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SYMPATOL
a szív és vérkeringés gyógyszere

f t E K O N V A L E -

S C E N T IÄ B A N

« A Sympatol rendszeres adagolása a rekon- 

valescentiában /2 -3  szór naponta 20 csepp/ 

különösen jó eredményt biztosit.»

Negier, Fertő ző betegségek. Leipzig, 1935.

H Y P O T Ó N IÁ S

ÁLLAPOTOKNÁL

« Ha *gy szert akarunk választani ma, úgy a 

csekély toxicitás és mindennemű  káros mel

lékhatástól való mentessége miatt a Sympatol 
lesz az, s amennyiben az egyes adagok 

megfelelő en nagyok, -  nem kisebbek 3 szór 

naponta 30 cseppnél, úgy kibontakozik 

elő ttünk a szívre való kitű nő  és általános 
tonizálö hatása.»

Stő rmer, MQndi. med.Wschft. 1934,705.

f
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tanár.)

Pneumoniák kezelése 
Sulfapyridin és methylsulfathiazollal.

Irta: Binder László dr. egyetemi tanársegéd.

A bacteriumok okozta fertő ző  betegségek elleni 
küzdelem 1935-ben Doniagk-nak a Prontosil strepto- 
coceusok és általában coccusok elleni hatásáról te tt 
közlésével kétségtelenül új korszakhoz érkezett el* 
Ez azonban nem hozott lényeges változást éppen a- 
pneumoniák kezelésének eredményességében, noha 
a betegség állandó és gyakori elő fordulása, valam int 
az életet nagy mértékben veszélyeztető  volta m iatt 
a rra  talán a legnagyobb szükség lett volna.

A pneumoniák illó olajok befecskendezésével, 
chinin, chinin-calciummal kezelése, bár itt-ott némi 
eredménnyel járt, lényegesebb sikernek nem mond
ható. A serumkezelés értékének helyes megíté
lése még ma sem lehetséges; ez nem lezárt probléma. 
E kezelés általánossá válását a polyvalens savók 
egyhangúan elismert csekély értéke, a typussavóke- 
zelés nem a legegyszerű bb keresztülvitele és drága
sága — a csupán viszonylagos eredmények mellett 
— még ott is akadályozta, hol a megfelelő  savók ren
delkezésre állottak.

1938-ban a birminghami May & Baker-gyár »M. 
& B. 693« jelzéssel a sulfanilamidnál kevésbbé toxi- 
ous p-amidobenzolsulfonamid-pyridint adta közre- 
mely W hitby állatkísérleteiben pneumococcusok el
len igen hatásosnak bizonyult, de kiderült, hogy 
ugyancsak hatásos strepto, meningo és gonococcu- 
sok ellen is. Hatásának m ikéntje teljesen még nem 
tisztázott, de valószínű leg a pneumococcusok tokja 
ellen irányul, amihez hozzájárul Fleming vizsgála
ta i szerint nagymértékű  bacteriostatikus hatás is. 
Az Evans és Gaisford, majd Gaisford által közölt 
gyógyeredmények, melyek 8%-os halálozást m utat
tak az ugyanazon feltételek mellett megbírált 
controll beteganyag 23.6%-os halálozásával szemben, 
a világ minden részének orvosait a rra  indították,

hogy a sulfapyridint a pneumonia gyógykezelésébe 
bevezessék. Ennek eredményeképpen rövidesen 
számtalan közlés jelent meg, mely a »M. & B. 693.«, 
a francia Dagenan vagy a német Eubasin *hatásáról 
beszámolt. Az erre vonatkozó irodalmat W urm rész
letesen ismerteti a Deutsche med. Wschr. 1940. 2., 
3., 4. számaiban.

A Sulfapyridin mellett késő bb a sulfanilamid 
még két Fosbinder és Weller által elő állított szár
mazéka jelent meg a sulfathiazol, (2) paraamidoben- 
zolsulfamido(thiazol) és a s'ulfamethylthiazol, (21 
paraamidobenzolsulfamido (4 — methylthiazol), me
lyek Perrin közlése szerint per os ugyanolyan adag
ban hatásosak, m int a Sulfapyrid in , de a bélbő l job
ban felszívódnak és kevesebb toxicus gyomortünetet 
okoznak.

Nem áll hely rendelkezésmre az irodalom rész
letes ismertetésére és így csak annak a megemlíté
sére szorítkozom, hogy a W urm által összegyű jtött 
irodalmi adatokból a pneumoniák halálozása mind
ezen új gyógykezelésben részesült betegeknél csak 
6.2%-ot tesz ki. Az általam  ismert és az újabb köz
léseket is magukba foglaló irodalom kb. 4000 pneu- 
moniás esetének halálozása Sulfapyridin kezelés 
mellett 8.07%.

A II. Belklinikán eddig 33 esetben állott mó
dunkban az új gyógyszerek alkalmazása. E rre a 
célra két készítményt használtunk: a Wander-gyár 
Bonin nevű  készítményét, mely sulfapyridint és a 
Chinoin-gyár U ltraseptyl nevű  készítményét, mely 
sulfamethylthiazolt tartalmaz. Elő bbinek hatásáról 
pneumoniás betegekre Sóoky és Vörösváry, pneumo- 
niás és influenzás betegekre Sás már közölték észlele- 
teiket, míg utóbbinak kísérletes pneumococcus fer
tő zésekre való hatásáról Ivanovics, a vele pneumo
niás betegeken elért kitű nő  eredményekrő l Janik és 
Both tettek közléseket.

Válogatás nélkül kezelésbe vettünk lobaris és 
bronchpneumoniát, azonban csupán oly eseteket, 
kiknél diagnosisunkat megfelelő  röntgenvizsgálattal 
is igazoltuk. Az adagolást illető leg kezdetben nem 
volt elég támpontunk és így betegeink nem részesül
tek egyforma gyógyszeradagokban.

Az adag nagyságáról, valam int az adagolás le
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hetséges módjairól alkotott vélemény csupán a leg
utóbbi idő ben tekinthető  kialakultnak. Természete
sen az adag nagyságát, m int azt a kísérletek m utat
ták, az elérendő  vérconcentratio kell, hogy i rá 
nyítsa, bár az újabb kísérletek amellett szólnak, 
hogy szigorú összefüggés a hatás és a vérconcentra
tio között még sem m utatható ki. Mindkét vegyület 
toxicus hatásai között a  hányinger és a hányás 
játszván az első  szerepet, a per os adagolás az ese
tek egy részében nehézségekkel jár, viszont az anya
gok rossz oldódási viszonyai, valam int a szövetekre 
nem közömbös voltuk a per rectum, vagy parente- 
ralis alkalmazást illető leg nehézségeket okoz. Miután 
az állatkísérletes vizsgálatok utaltak arra, hogy a 
szerrel szemben a bacteriumok resistensekkó vál
hatnak, az összes szerző k nagy kezdeti adagokat 
alkalmaznak. Evans és Gaisford és Reid Eldahl, va
lamint Plummer és Ensworth stb. első  adagként 2 
gr-ot, Long és Wood 4 gr-ot ajánlanak majd mind
nyájan 4 óránként 1 gr-ot a leláztalanodásfg, ső t 
Koller az első  24 órában 8—-12 gr-ot ajánl. Brown és 
munkatársai, valam int Detweiller és munkatársai 
a kezdetben a  fentieknek megfelelő  adagolásról, ké
ső bb a 4 óránként adott 6X2 gr, 6X1.5 gr, 6X1 
gr, és 6X0.5 gr rendszerű  adagolásra tértek át. 
Á ltalában a teljes kúra adagja 25, maximum 35 gr.

Az amerikai »Maryland State Departement of 
Health« az adagolásra vonatkozólag úgy döntött, 
hogy első  adagként felnő tteknek az első  4 órában 
4 gr-ot, azután minden 4 órában 1 gr-ot adjunk le- 
láztalanodásig, illető leg, míg a beteg hő mérséklete 
24 órán át nem normális, majd naponta 4X1 gr-ot, 
míg nincs positiv jele a felszívódásnak, illető leg, míg 
a beteg négy napon á t nem láztalan, majd 4X0.5 
gr-ot a felkelésig. Plummer és Ensworth a rectalis 
alkalmazást eredmény nélkül kísérelték meg. Mi 
két esetben Ronin suppositorium alkalmazásával 
teljes eredményt értünk el, de kifogástalan ered
ményt kapott hazánkban Molitor  meningitis ce
rebrospinalis epddemicában microklysmák alakjá
ban adott U ltraseptillel is. W hittemore és munka
társai szerint per rectum a per os adag háromszo
rosára van szükség, ő k 6 gr Sulfapyridint oldanak 
0.66—1 natrium  hydrocarbonium jelenlétében 3 
uncia vízben (85.2 ccm) és alkalmazzák klysmaként. 
Ugyanő k 20%-os Na-sulfapyridin oldatot alkalmaz
nak intravénásán, míg Detweiler és munkatársai 
5%-os alkalmazását ajánlják, valam int 33%-os 
oldatét intramuscularisan, melynek p/rja 11.3; még 
pedig 6 ccm-t, majd 8 óránként 3 ccm-t. Taplin, 
Jacox és Howland 3—7 gr Na sulfypyridint oldanak 
fel physiologiás konyhasóban, melynek így pt, -ja 
10.5 és ezt hypodermoklysisként alkalmazzák, mikor 
is a lassú és egyenletes felszívódás nagy elő nyt je
lenthet. A szerek különböző  emulsiokkal való bevi
tele gyomortünetek i esetén lényegesen jobb ered
ményt nem ad.

33 esetünkbő l 14 férfi, 19 nő  volt. Életkoruk 13 
és 83 év között változott, 12 volt 50 óv felett, átlag- 
életkoruk 43 év. Betegeink 21 esetben Ronint, még 
pedig 17 esetben per os, 2 esetben per os és supposi- 
toriumban, 2 esetben kizárólag suppositoriumban 
kaptak; 12 esetben U ltraseptilt használtunk per os. 
Ezen gyógyszeren kívül csupán az arra  szükséges 
esetekben Strophantint, illető leg Digitálist adtunk 
a vérkeringés épségben tartása céljából.

A 33 beteg közül meghalt 1 (3%), 2 esetben 
complieatio (empyema) lépett fel (6%). A gyógyul-

takból 24 órai kezelés után láztalan lett 9 (27%), 48 
óra után 7 (21%), 72 óra alatt 11 (33%). Újból lázas 
lett 2 beteg, mikor is ezek újabb gyógyszeradago
lás után simán gyógyultak. Meg kell jegyeznünk, 
hogy a gyógyszeradagolására bekövetkező  és a hő 
mérsékletnek kritikus, ritkábban litikus esésében, 
valam int a pulsus szám csökkenésében, közérzet és 
általános állapot javulásban jelentkező  hatás, füg
getlenül következik be attól, hogy a gyógyszer ada
golása rögtön a megbetegedés kezdetén, avagy an
nak m ár első , második, vagy egyik késő bbi napján 
vette kezdetét. A hatás bekövetkezése olyan szabá
lyosan állandó, hogy ha a complieatio mentes ese
tekben 72 óra után sem mutatkozik, akkor nagy va
lószínű séggel az infiltratum  tuberculoticus eredetére 
kell] gondolnunk. így ezen gyógyszerek használata 
egyúttal szinte differential diagnostikai jelentő sé
get is nyer.

Az esetek felében hányinger jelentkezett, de 
nem oly mértékben, hogy a kezelésben jelentő s aka
dályt képezett volna. A  számos szerző  által leírt sú
lyos hányás, bő rjelenségek, granulocytopenia, 
agranulocytosis, anaemia, methaemoglobinaemia, 
haem aturia eseteinkben nem fordultak elő . Szerepe 
kell legyen ebben minden valószínű ség szerint an
nak, hogy a gyógyszer adagját a javulás beálltával 
a beteg leggondosabb megfigyelése mellett mérsékel
tük és így gyógyult eseteink az irodalom átlag 
22—23 gr-ja helyett átlag csak 15.1 gr-ot kaptak. A 
betegeket másod-harmadnaponként röntgenvizsgá
latnak vetettük alá, mely vizsgálatok alapján több 
szerző vel együtt hangsúlyoznunk kell, hogy a beteg 
láztalanná válása és általános állapotának, közérze
tének javulása nem párhuzamos a tüdő  kóros elvál
tozásainak visszafejlő désével, mely csak lassan kö
veti a hő mérséklet és általános állapot javulását. 
Éppen ezért a, betegeket távozásuk elő tt a leggon
dosabb ellenő rzésnek ajánlatos alávetni. Még ily szi
gorú feltételek mellett is a complieatio nélkül gyó
gyult esetek átlag ápolási ideje csupán 13 és 'A nap 
vo lt

Összefoglalás: 1. Úgy a Sulfapyridin, mint a sul- 
famethylthiazol úgy lobaris, mint bronehpneumo- 
niák gyógykezelésében igen hatásos.

2. E gyógyszerek nem csupán a  betegség kez
detén, hanem annak m ár kifejlett szakában is ha
tásosan alkalmazhatók.

3. A jánlatosnak és elegendő nek látszik elő ször 
per os 2 gr, majd 4 óránként 1 gr, míg a beteg láz
talanná nem lesz, késő bb pedig naponta 4X0.5 gr, 
míg legalább 4 napon át nem láztalan a beteg.

4. H a a gyógyszerek hatása 72 óra után sem 
mutatkozik, akkor az infiltratum  specifikus volta 
szempontjából a diagnosis mindig revízió alá 
veendő .

5. Ha megvan a; lehető sége, a teljes gyógyulás 
megítélésére röntgenvizsgálat ajánlatos.

6. Bár toxicus tünetek, a túlzott adagolás elke
rülése esetén, úgy látszik, ritkák, m iután egyéni ér
zékenység elő fordulhat, azokra mégis figyelemmel 
kell lennünk. (Cyanosis, fehérvérsejtszám, vizelet
üledék!)

7. Bár ezen új gyógyszerek a pneumoniás halá
lozás nagymértékű  csökkentése révén első sorban 
életmentő  jelentő ségű ek, másodsorban azonban a 
betegség idő tartamának és a  kórházi ápolási idő nek 
megrövidítése révén hatásuk szociális szempontból 
is figyelemreméltó.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem 2. sz. sebészeti 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Bakay Lajos ny. 

r. tanár.)

A K-vitamin hatásáról a véralvadásra 
icterusos betegeken.

Ir ta : Fedeles Findeisen László dr. egyetemi 
tanársegéd.

Pangásos sárgaságban szenvedő  betegeken vég
zendő  m ű tét mindig érthető  idegenkedést váltott ki 
a sebészbő l. A beteg gondos elő készítésének dacára 
(glucose, vérátömlesztés, Ca-sók, serumbefecskende- 
zés), az esetek igen nagy százalékában még mindig 
vagy a mű tét a latt tám adt csillapíthatatlan vagy 
nehezen csillapítható vérzés, vagy a mű tét utáni 
idő szakot zavarja meg az elő bb-utóbb keletkező  vér
zés, akár a mű téti területen belül, akár pl. a has- 
failban. Ma m ár tudjuk, hogy az úgynevezett »vér
zéscsillapító« szerektő l az occlusiós icterusban lé
nyeges eredmény nem várható. Az utóbbi évek vizs
gálataiból ismeretes, hogy az említett typusú sárga
ság esetén az alvadási idő  elhúzódása áll fenn és ez 
az oka a vérzékenységnek. Tehát nem a fibrinogen 
hiányában, nem a vérlemezkék mű ködészavarában, 
nem a: mészanyagcsere eltolódásában vagy a  vér 
bilirubintartaIm ának megnövekedésében keresendő  
a véralvadás zavara (Wuhrmann); az occlusiós sár
gaságnál plasmadefectus van, mégpedig: csökkent a 
vérplasma thrombogén, illetve prothrombin ta r
talma.

Dam 1929-ben a  scorbut és a C-vitaminnal foly
ta to tt kisérletei közben azt tapasztalta, hogy fiatal 
tyúkok aetherrel kivont táplálékkal etetve idő vel 
súlyos vérzéseket kaptak testszerte, ami C-vitamin 
adagolása után sem szű nt meg. Ennek okát kutatva 
kiderült, hogy ezen állapot elő idéző je valamely is
meretlen és a zsírral együtt kivont anyag hiányá
ban van. Kisérletileg adott A, Bi, B-', C, D, E v ita
minok az em lített vérzékenységet nem szüntették 
meg. Ezért Dam és m unkatársai új, ismeretlen v i
tam in létezését tették fel és ezt K-vitaminnak 
(Koagulations-vitamin) nevezték el. Hasonló vizsgá
latokról számolnak be Alm quist és Stokstad is.
1938- ban Dam és Glavind különféle növényekbő l fő 
leg lucernából tisztán elő állították a K-vitamint. 
Ezután a  kutatók mind nagyobb számban foglalkoz
tak a K-vitamin vizsgálatával és elemzésével és
1939- ben sikerült a K-vitamint choleinsavas sójá- 
bapi tisztán is elő állítani. Ennek alapján a K -vita
m in 2-methyl-3-phytylnaphthochinon. 1939-ben pedig 
sikerült a  syntheticus elő állítása is.

Mint már említettük, Dam kimutatta, hogy a K- 
vitam in hiánya az állatokon keletkező  vérzések oka. 
A vérelváltozás pedig a vér prothrombin tartalm ának 
csökkenésében keresendő . Emberen ez állapot ana
lógiája a pangásos sárgaságban található, ahol a 
sárgaság és vérzékenység mellett jellegzetes a vér 
prothrombin szintjének csökkenése, illetve a  véral
vadás idejének elhúzódása. Quick m ár régebben ta 
lá lt prothrobin-hiányt elzáródásos sárgaságban és 
vizsgálatának eredményeit az elő bb említett szer
ző k! is megerő sítették. De megerő sítik az említett ta 
pasztalatokat Koller és W uhrmann vizsgálatai is, 
akik májeirrhosisban nem találtak prothrombin- 
csökkenést ill. meghosszabbodott prothrombin-idő t 
és éppen ezért találták eredménytelennek ai K -vita
min adagolását is. Occlusiós sárgaságban K-vita
min adagolására a vérzés csökken, a vér prothrom-

bin-tartalma nő  és a véralvadás ideje csökken.
Graves és Schmidt a K-vitamin hatását elő ször 

állatkísérletekben próbálták k i és igen jó ered
ményt kaptak. Az irodalomban emberen 1938-ig kb. 
166 esetben alkalmazták elzáródásos sárgaság ese
tében és 96%-ban jó eredményrő l számolnak be fő 
leg amerikai szerző k. A vizsgálatok nagyobb része 
amerikai szerző ktő l származik, újabban számos 
európai vizsgáló hasonló jó eredményrő l szá 
molt, be.

A K-vitamin hatásmechanizmusát vizsgálva a 
következő ket mondhatjuk. A K-vitamin jelenléte a 
szervezetben feltétlen szükséges a  vér szabályos 
prothrombin-szintjének fenntartására. A K-vitamin 
in vitro képtelen a  K-avitaminotikus vér alvadás- 
idejét megváltoztatni, m ert ehhez meglehető sen ép 
májmű ködés és thrombokinase jelenléte szükséges, 
továbbá a  bélben jelenlevő  epesavas sók. Mecha
nikus sárgaságban az akadályozott epelefolyás 
folytán a, bélbő l! a  zsírok felszívódása csökkent vagy 
megszű nt és ezáltal a  szervezet a zsírban oldódó 
K-vitaminban elszegényedik. Az ú. n. cholaemiás 
vérzések oka mint a fentiek alapján most m ár tud
juk a K-avitaminosisbap keresendő . A K-vitamin- 
hiányt a szervezetben a véralvadás elhúzódása, ill. 
a vérzékenység jelzi, K-vitamin adagolása után a 
véralvadás ideje csökken, ső t a rendesre is vissza
térhet és a vér prothrombin-szintjének 30—40%-os 
emelkedése várható. (Warner.)

A véralvadás mérésére állandó, egységes és biz
tos eljárásunk nincsen. Számos eljárás ismeretes, 
így a Werner Schultz-féle, a Mas y  Magro-iéle, a 
Dam a  Quick-féle eljárás, újabban még a, Petrán és 
az Olson—Menzel-íéle, régebben a Vierordt, a Duke, 
a Riehes, a  Wright-féle, a Russel—Brodimíéle el
járások. Mindezek m utatják, hogy a vizsgálati eljá
rások nagy száma mellett általánosan elterjedt egy
séges eljárásunk ma még nincsen. A gyakorlat szá
m ára legjobban bevált többek között a; Bürker-féle 
eljárás, melyet klinikánkon mi is alkalmaztunk. A 
pontosabb mérések számára sokkal inkább megfelel 
az ú. n. prothrombin-idő  meghatározása. Ezt Quick 
vagy a Warner-féle eljárással, illető leg újabban az 
igen jól bevált Fiechter-iéle eljárással határozzuk 
meg. Ez eljárás lényege, hogy az alvadási idő t 
thromboikinase hozzáadásával a racalcificált vér
hez határozzuk meg. A rendes véralvadás viszonyai
hoz, való hasonlításból a prothrombin-csökkenés 
mennyisége meghatározható.

A K-vitamint a Hoffmann—la Roche- gyár több
féle formában bocsátotta klinikánk rendelkezésére 
és 15 esetben alkalmaztuk elzáródásos sárgaságban 
szenvedő  betegen. Minden esetben a mű tét elő tt a 
szokásos vizsgálatok elvégzése mellett meghatároz
tuk az alvadás-idő t is. A különböző  K-vitamin ké
szítmények hosszabb-rövidebb ideig való adagolása 
után elvégeztük a mű tétet. Az alvadási idő t m ű tét 
elő tt közvetlen, mű tét után és a gyógyulás folya
m ata a latt többízben meghatároztuk. Mű tét alkal
mával mindig tekintettel voltunk a vérzékenység 
fokára; a  második alvadásidő  meghatározása után 
minden esetben vérátömlesztést végeztünk és a 
postoperativ idő szakban figyelmesek voltunk az 
esetleges vérömlenyek keletkezésére is.

A felhasznált syntheticus K-vitamin készítmény 
a 2-methyl-naphthohydrochinon esterét tartalmazza, 
mely a  természetes K-vitam int aktivitásban messze 
felülmúlja. A 4406/3. jelzésű  capsulák, melyeket első  
6 esetünkben használtunk fel, 2-methyl-naphtho-
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hydrochinon diacetátot tartalm aztak, valam int epe- 
savas sókat, melyek felszívódásához nélkülözhetet
lenek. A késő bb felhasznált 4423/6. jelzésű  tabletták 
és a 4423/7. jelzésű  ampullák a savanyú 2-methyl- 
naphthohydrochinon borostyánkő savas esterét ta r
talmazták. Ez utóbbi kettő  késő bb mint Synkavit 
nevű  készítmény került forgalomba. Az ampullák
hoz. különleges alkáliás oldószer van mellékelve, az 
izomba történő  befecskendezés fájdalmatlan.
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65 Cc. cholecyst. 8 6 3 x 2  capsul 5 hét + —

71 » » 7 5 3 x2 » 6 » + —

45 » hepatis 11 9 3 x2 )> 4 » + —
36 Choledochuskő 9 5 3 x2 » 2 » + —
45 Cholelith. 9 6 3 x2 » 4 » + —

42 Cc. pancr. 7 6 6 x3 » 8 » + —
41 Choledochuskő 9 5 5 x2 tahi. 1 » + —
56 Cc. pap. Yateri 7 6 4 x3 » 5 » . + —

49 Cc. paper. 9 8 4 x2 » 2 » +
48 Choledochuskő 9 5 4 x3 » 3 » + —■
72 Cc. cholecyst. 1 0 8 3 x3 » 2 » + —
46 Cc. pap. Yateri 14 12 4 x l mj. 4 » —

62 Choledochuskő 9 5 3 x l » 5 » + —

60 Cholelith. 10 5 3 x l » 6 + —

29 Choledochuskő 10 6 3 x l 8 » + —

A táblázat áttekintése után azt láthatjuk, hogy 
az occlusiós sárgaságnak daganatos elzáródása 8 
esetben volt az oka, 7 betegnél pedig kő  okozta az 
elzáródást. A sárgaságnak B utt—Snell—Osterbery 
szerint három: foka, lehetséges. 1. sárgaság szabályos 
prothrombin-idő vel, 2. elnyúlt prothrombin-idő vel,
3. vérzésekkel. Saját eseteink mind a második, ill. 
a harmadik csoportba tartoztak. A diagnosist mű 
tét minden esetben igazolta. A hosszabb-rövidebb 
ideig adagolt K-vitaminkészítmény az alvadásidő t 
minden esetben tetemesen leszállította. Feltű nő  
volt azonban az a körülmény, hogy a véralvadás 
idejének csökkenése daganatos elzáródás eseteiben 
mindig kisebb fokú volt, m int köves elzáródásnál. 
Ezen körülményre W alters is felhívta a figyelmet 
m ár és szerinte is a jóindulatú szű kületeknél a 
fenyegető  vérzés százaléka is sokkal alacsonyabb. 
Ennek m agyarázatára azt mondhatjuk, hogy a 
K-vitamin hatásának teljesfokú létrejöttéhez meg
közelítő leg ép májmű ködés szükséges; eddigi tapasz
talatok szerint a vitamin a bélbő l epesavas sók 
jelenlétében felszívódva, a májban látszik a pro- 
thrombin-képző désre, illető leg a vér prothrombin- 
szintjének fenntartására hatni. Feltehető  tehát, 
hogy súlyos májkieséskor (daganat, túlhosszú ideig 
tartó sárgaság) a K-vitamin hatása sem lehet tel
jes értékű . A fenti tapasztalatokat Shtirp és Quick 
is mindenben megerő sítették; de Butt, Snell és Osten
berg is tapasztalták, hogy a hatás mechanizmusá
hoz hozzátartozik a megközelítő leg ép májmű kö- 
dés. Koller és Wuhrmann szerint a K-vitamin pro
thrombin regeneráló hatásához többé-kevésbbé ép 
májmű ködés szükséges.

A másik körülmény, amelyre fel kell hívnunk 
a figyelmet, hogy az injiciálható K-vitamin a hatás 
szempontjából a legalkalmasabnak mutatkozott. 
Á ltalában az izomba fecskedezett vitamin volt az, 
amelytő l az alvadásidő  legnagyobbfokú csökkenését 
tapasztaltuk. A postoperativ szakban a már egyszer 
leszállóit alvadási idő  értéke változatlan maradt, 
illető leg néha még minimális fokú további süllye

dés volt észlelhető . Á ltalában azt láttuk, hogy az 
alvadásidő  elhúzódása független volt a sárgaság 
fokától, illető leg a serumbilirubin értékek nagysá- 
tól, ami Koller tapasztalatait is megerő síti. A mű 
tét utáni idő szakban csupán egy esetben észleltünk 
a hasfalban haematomát, máshol sehol. Ez a régebbi 
60—65%-os hasonló szövő dménynél sokkal kevesebb
nek mondható. B utt és Snellnél ez a százalék 4-re 
szállott alá; é körülményt is a vitamin elő nyös hatá
sának kell tulajdonítanunk.

A véralvadás idejének, illetve a prothrombin 
idő nek objektív és mérhető  csökkenése mellett mű 
tét alkalmával a vérzékenységet minden esetben 
kisebbnek találtuk, m int azon eseteinkben, ahol 
controllképen nem adagoltunk vitaminkészítménye
ket. A jelzett vitaminadagolástól káros következ
ményeket, így: hányást, album inuriát vagy pro- 
phyrinuriát soha nem láttunk. Az elmondottak alap
ján a K-vitamin adagolását mű téti elő készítés cél
jából prophylaktikusan ajánljuk, minden occulsiós 
sárgaságban szenvedő  betegnek, ha elhúzódott alva- 
dás, illető leg prothrombin idő  forog fenn, fő leg, ha 
vérzések állapíthatók meg. De ajánlatos, miként 
Koller, Sm ith is említik, a mű tét után néhány napig 
való adagolása is, mert a postoperativ vérzések 
tapasztalás szerint a mű tét utáni 4—8 napon követ
keznek be.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. nő i klini
kájának közleménye. (Igazgató: Frigyesi József ny. 

r. tanár.)

Az elő lfekvő  lepény kezelése.
Irta: Palik Frigyes dr. egyetemi tanársegéd.

Az elő lfekvő  lepény mind az anyára, mind a 
magzatra nézve ma is a szülésnek egyik legsúlyo
sabb szövő dménye. Kétségtelen, hogy az utolsó idő 
ben a fejlő dés az elő lfekvő  lepény gyógyításának 
eredményein is meglátszik; ezek az eredmények 
azonban még mindig nem kielégítő ek. Mind az 
anyai, mind a magzati halálozás még intézetekben 
is nagy: Mikulitz-Radetzky 9.5% anyai, 61% mag
zati; Kovács 6.2%, anyai, 33.3% magzati; Mueller 
8.7% anyai, 58.7% magzati hálálozásról számol be. 
Természetesen ezek a számok a magángyakorlatban 
még sokkal nagyobbak. Az eredményekkel való elé
gedetlenségnek bizonyítéka az is, hogy az elő lfekvő 
lepény gyógyításának kérdése minduntalan felvető 
dik az irodalomban. Ismerve az elő lfekvő  lepény 
következményeit, — elvérzés, fertő zés — természe
tes, hogy ezek ellen legjobban intézetben tudunk küz
deni. A szakemberek kivétel nélkül egyetértenek 
abban, hogy a szülő nő t a terhesség végén vagy a 
szülés elején jelentkező  legelső  vérzés esetén inté
zetbe kell szállítani, mégpedig lehető leg belső  vizs
gálat és tamponálás nélkül. A tapasztalat ugyanis 
azt mutatja, hogy ezek a vérzések 95%-ban elő lfekvő 
lepény következményei s csak 5%-ban fordul elő  
egyéb okból támadó vérzés: varix-repedés, korai le
pényleválás, rák; melyek azonban szintén intézeti 
kezelést igényelnek. Nagyon sokszor dönti el külö
nösen a  magzat sorsát az a körülmény, hogy tör
tént-e intézeten kívül belső  vizsgálat vagy tampo
nade. Természetesen ez elv fenntartása mellett is 
lehetnek olyan esetek, ahol már az első  vérzés olyan 
nagyfokú, hogy a szülő nő nek tamponálás nélkül 
való szállítása nem tanácsos. A terhesek kellő  ellen
ő rzése és kioktatása esetén azonban valószínű , hogy
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ezeknek az eseteknek a száma elenyésző en csekély 
lesz.

Az elő lfekvő  lepény az összes szüléseknek kb.
0.5%-ában fordul elő . Az I. sz. nő i klinika anyagá
ban 18.483 szülés között 95 elő lfekvő  lepényt talál
tunk: 74 esetben (77.9%) m ultiparán és 21 esetben 
(22.1%) prim iparán fordult elő . A lepény tapadása 
szerint központi tapadású volt: 36, oldalsó 32 és 
széli 27. Az elő lfekvő  lepény gyógyítása történhet 
hüvelyi úton vagy hasi mű téttel. A kettő nek az 
eredményeit egymással szembeállítani nem lehet, 
mert mindegyiknek más a javalata és alkalma
zási köre. Hogy mikor melyiket választjuk, erre 
legfeljebb irányelvek adhatók, m ert a mű téti 
módozat megválasztásában a  lepény helyzetén 
kívül sok egyéb körülményt is figyelembe kell 
venni: mióta vérzik, mennyire van kivérezve, 
milyen a magzatfekvés, mennyire tágult a méh
száj, vannak-e fájások, él-e és életképes-e a 
magzat, történt-e intézeten kívül belső  vizsgálat 
vagy tamponade, nincs-e egyéb szövő dmény is? 
(Szű k medence.) Ezek mind olyan körülmények, 
melyeknek figyelembevétele elengedhetetlen kelléke 
a helyes mű téti módozat megválasztásának. Az elő l
fekvő  lepény hüvelyi megoldására m int típusos mű 
tét szóbajön: a  burokrepesztés, a Braxton-Hicks- 
féle lábrafordítás, a ballonkezlés s m int nem típu
sos mű tét az egyszerű  láblehozatal, fogó, perforáció 
stb. Meg nem indult szüléskor régebben intézetek
ben is az elő lfekvő  lepény miatti, vérzés csillapításá
nak elfogadott módja volt a hüvelytainponade, me
lyet gazecsíkkal vagy folyadékkal megtöltött hüvely
ballonnal végeztek. A fertő zés veszélye m iatt azon
ban m ár 1909-ben a strassburgi nagygyű lésen több 
felszólalás hangzott el a tamponade ellen (Hammer
schlag, Neu stb.), úgyhogy lassan az intézeti kezelés 
módozatai közül ez teljesen eltű nt. Az elő lfekvő  le
pény könnyebb eseteiben, a lepény marginális vagy 
laterális tapadása esetén a vérzés megszüntetésére r i t 
kán elegendő  a buroknak önként való megrepedése 
vagy megrepesztése. A burokrepesztést Schröder 
ajánlotta, Müller szerint mű vi burokrepesztést m ár 
1759-ben végzett Justine Siegemundin. A burokrepe
dés után ugyanis a lepény követi a  méh vissza
húzódó alsó szakaszát s így a lepény további levá
lása egyideig szünetel, azonkívül az erő s fájásait ha
tására a magzati koponya rányomul az alsó sza
kaszra s így felülrő l tamponál. Természetesen a 
burokrepesztés a lepénynek csak kisebbfokú elő lfek- 
vése, koponyatartás és erő teljes fájások mellett le
het hatásos. Ha a burokrepedést nem követi a ko
ponya leszállása, a vérzés megszüntetésére más mű 
téti megoldást kell választanunk. Ezért a mű vi bu
rokrepesztés végzése is csak kétujjnyi méhszáj ese
tén ajánlatos, hogy szükség esetén fordítani tud
junk. Ha a -fájások nem erő teljesek, hypophysis- 
készítményeket adunk. Anyagunkban a szülés 29 
esetben 30.5% folyt le spontán. A burok magától re
pedt 13 és mű vi burokrepesztés történt 16 esetben. 
Élő  magzat született: 25 (86.2%), halott magzat: 4 
(13.8%) esetben. Ezek közül kettő  elő esett nem lüktető  
köldökzsinórral vétetett fel. Anyát nem veszítettünk; 
1 esetben tám adt a gyermekágyban thrombosis. A 
burokrepeszés tehát amellett, hogy a legkisebb be
avatkozás, a legjobb eredményeket adja. E jó ered
mények fő oka azonban az, hogy ez a  megoldás csak 
a legkönnyebb esetekben alkalmas.

Az elő lfekvő  lepény súlyosabb eseteiben a vér
zéscsillapításnak biztosabb módja a Braxton-Hicks

londoni nő orvos által 1862-ben ajánlott és a róla el
nevezett fordítás. Hogy az anyára nézve e m ű téti 
eljárásnak milyen jelentő sége van, elegendő  megem
líteni, hogy a Braxton-Hicks-féle fordítás elő tt az 
anyai halálozás elő lfekvő  lepénynél 40—50% volt. 
Ma pedig gyű jtő  statisztikák szerint ez 6—10%-ra 
csökkent. A Braxton-Hicks-fordítás a magzat tuda
tos feláldozásával já r s csak véletlen szerencsének 
tekinthető , ha élő  magzat születik, mert a magzat 
világrahozatalát nem siettethetjük, hiszen a cél a. 
magzat törzsével való tamponálás, mely rányomulva 
a lepényre, a vérzést rendszerint jól szünteti. A leg
nagyobb hiba a magzat érdekében megkísérelt 
extractio, mert a lepény tapadási helye erő sen fella
zult, dús érhálózattal van átsző ve, ennélfogva szaka- 
dékony s egy cervix-repedés elvérzést okozhat. A 
Braxton-Hicks-fordításnál átlagosan 7—8% az anyai 
halálozás (Bársony: 8.69%, Tauffer: 6.3%). Tekin
tetbe kell azonban venni, hogy ebbe a csoportba ta r
toznak sokszor a legsúlyosabb, elhanyagolt vagy 
fertő zött esetek, ahol a császármetszés felelő ssége 
még élő  magzat esetén sem vállalható és így a vér
zésesül apítás legbiztosabbnak látszó módjához kell 
folyamodnunk. Anyagunkban 22 esetben (23.2%) 
végeztünk Braxton-Hicks-fordítást. A lepény tapa
dása volt: centrális 6, marginális 4, laterális 12. 
Anyai halál 1 volt (4.5%) elvérzés következtében. Élő  
magzat született 5 (22.8%), halva született 17 (77.2%). 
A magzatok közül kora volt 14 (63.7%), intézeten 
kívül halt el 6 (27.2%). A Braxton-Hicks-fordítás 
azonban csak a magzat megszületéséig szünteti a. 
vérzést, az anyára nézve pedig az elvérzés veszélye 
a lepényi szakban is fennáll. Ezért intézetünkben a 
Braxton-Hicks-íördításnak minden esetben prophy- 
lactikus kiegészítő  része az aortacompressor felhe
lyezése. Frigyesi professzor 1931-ben ajánlotta, hogy 
súlyos vagy vérveszteséget szenvedett esetekben 
már prophylactikusan a magzat megszületése elő tt 
helyezzük fel az aortacompressort, midő n a fej még 
a medencében van. Az aortacompressornak még 
hosszabb ideig való alkalmazása esetén sem láttunk 
soha utólagos kellemetlenséget.

A Braxton-Hicks-fordítással járó nagy magzati 
halálozás csökkentése céljából ajánlotta Küstner a 
vérzéscsillapításra az intraovulárisan bevezetett bal
lont, a m etreurintert. Kétségtelen, hogy a metreurin- 
terrel sikerült a magzati halálozást tetemesen meg
javítani, így Zangemeister adatai alapján a Brax
ton-Hicks-fordítás 80%-os magzati halálozása 40— 
50%-ra szállt le, ellenben az anyai halálozás nagyobb 
lett (9%). Hátránya, hogy sokszor a megszülető  bal
lont nem követi az elő lfekvő  rész, újabb vérzés in 
dul meg s így újabb mű tétet, fordítást kell végezni. 
Tehát erő sebben kivérzett szülő nő nél m ár ezért sem 
ajánlatos. Tavábbá nagyobb a fertő zés veszélye is. 
Ennélfogva a vérzés csillapítására, tehát az anya 
érdekében tökéletesebb eljárás a Braxton-Hicks-for
dítás. A ballontherapia sohase volt nagyon elterjedt 
és intézetekben ma már mindinkább háttérbe szorul. 
(Henckel, Winter, Hofmeier). Az olaszok ma is szí
vesen alkalmazzák és jó eredményrő l számolnak be. 
(Sannicandro.)

Az extraovuláris ballont ma a legtöbb szerző  
teljesen elveti, mert felvezetésével még jobban levá
laszthatjuk a  lepényt és még nagyobb vérzés indul 
meg. Anyagunkban m etreurinter alkalmazása mind
össze két esetben fordult elő . Mindkét esetben újabb 
mű téttel, fordítással, illető leg láblehozatallal kellett 
befejeznünk a szülést. Az egyik anyát 9 órával a
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szülés után vesztettük el, annak ellenére, hogy 
mindössze 6—700 com vért vesztett összesen. A bon- 
colat szerint a halálok status thymicolymphaticus, 
hypoplasia aortae, myodegeneratio. Bizonysága an
nak, hogy egyes esetekben még ilyen aránylag nem 
nagyfokú vérzés is halálos következményekkel já r
hat. A két magzat közül egyik élő , érett, a mások 
kora halott volt. Placenta praeviás anyagukban 
mint típusos mű tét eelő fordult: 1 fogó, 4 láblehozatal.
1 perforáció, 1 decapitatio. Ezek közül egy anyát sem 
veszítettünk el.

Az újabb eljárások közül meg kell említeni a 
Gauss Willet-féle galea fogót, amelyre Burger pro
fesszor is egyik legutóbbi közleményében felhívja a 
figyelmet. Ez irányban tapasztalatokról nem szá
molhatunk be, mert mindössze két esetben alkalmaz
tuk a legutóbbi idő ben. Alkalmazási módjának egy
szerű sége azonban azt látszik bizonyítani, hogy 
benne bizonyos esetekben az elő lfekvő  lepény keze
lésében értékes eljáráshoz jutottunk s talán több 
magzatot tudunk megmenteni.

Az elő lfekvő  lepény összes hüvelyi úton történő  
megoldásánál az elvérzés veszélye legalább is ugyan
olyan fokban fennáll, m int a szülés alatt. Ezért a 
lepényi szakban ajánlatos a legkisebb vérzés esetén 
az aortacompressor felhelyezése, amely mellett az
után nyugodtan végezhető  el az esetleg szükséges 
lepényleválasztás, betapintás Dührsen-tamponade 
vagy vérátömlesztés. A transzfúziótól azonban csak 
akkor várhatunk eredményt, ha idejekorán, nem pe
dig a m ár teljesen kivérzett betegen alkalmazzuk. 
Anyagunkban 12 esetben végeztünk transzfúziót, 
részben már a mű tét elő tt, részben a mű tét alatt. Le
pény-, illető leg cotyledo-leválasztás 8 esetben tör
tént és atónia m iatt 9 esetben végeztünk Dührsen- 
tamponadot.

Az elő lfekvő  lepény anyai és magzati eredmé
nyeinek jav ítására való törekvés nyitott u ta t 30 év
vel ezelő tt a sebészi kezelés bevezetésének.

Az elő lfekvő  lepény gyógyítására Döderlein a 
hüvelyi császármetszést ajánlotta, melyet azonban 
ma már a legtöbb szerző  teljesen elhagyott. Ennek 
oka, hogy a vérzékeny, szakadékony szövetekben 
nebéz a vérzéscsillapítá?, azonkívül a fertő zés ve
szélye is nagy.

Sellhein és Krönig 1908-ban az abdominalis csá
szármetszést ajánlotta placenta praevia gyógyítá
sára, mely a mű téti technika fejlő désével mindin
kább kezdett tért hódítani. A II. sz. nő i klinika 
anyagából Frigyesi 1910-ben 110 placenta praevia 
közül 3 laparotóuiiát említ; Felletár 1924-ben 233 
elő lfekvő  lepény közül 7 császármetszésrő l számol 
be. Ma pedig Amerikában az elő lfekvő  lepénynél a 
császármetszés gyakorisága 45%, Közép-Európában 
pedig átlagosan 20% körül mozog (Mackensie). A 
császármetszés fő képpen a magzati eredményeket 
javította meg. A Mackensie által legújabban össze
állított statisztika a világirodalomból 20.115 placenta 
praeviáról számol be, amely szerint császármetszés
sel kapcsolatban az anyai halálozás 6.6%, a  magzati 
halálozás 17% volt, ezzel szemben a hüvelyi megol
dások esetén az anyai halálozás 8%, a magzati pedig 
53.7%. Végeredményben császármetszésnél az anyai 
eredmény alig jobb a hüvelyi megoldásoknál leírt 
eredményeknél. Érthető  tehát, hogy ma a legtöbb 
szerző  elő lfekvő  lepény esetén a császármetszést csu
pán szigorúan körülírt javallatok alapján végzi. 
Első sorban nagy fokban elő lfekvő  lepény esetén fő 
képpen élő  vagy életképes magzatnál, ha a fertő zés

nek még a gyanúja sem áll fenn. Tehát többszöri 
intézeten kívül történt belső  vizsgálat, tamponade 
vagy a hő mérséklet 38 fokon felül van, még élő  
magzat esetén sem végezhető  az anya veszélyeztetése 
nélkül. E szigorúan körülírt javallatokon kívül 
ajánlják a császármetszést (Pfannenstiel, Rüge, Bie- 
kenbach) erő sen kivérzett esetekben a további vér- 
vesztés elkerülése végett. Sajnos, azonban éppen ezek 
az esetek, miképpen Frigyesi 1931-ben tarto tt elő 
adásában megjegyzi, nem is tiszták és legtöbbször 
fertő zésre legalább is gyanúsak. Ha azonban a gon
dos mérlegelés mellett a fertő zés gyanúja nem áll 
fenn, a nagyfokú vérzés is javallata lehet az abdo- 
minimális császármetszésnek, ahol a vérzésen ural
kodni tudunk az uterináknak ujjal való comprimá- 
lása, rugalmas mű szerrel való lefogása vagy végső  
esetben a méh csonkolásával. Frigyesi ilyen esetek
ben a lig. infundibulopelvicumok és az art. uterinak 
gumicső vel ellátott Kocher-féle ér fogókkal való 
ideiglenes lefogását végzi. Súlyosan kivérzett ese
tekben szóbajöhet az amputáció precaesarea, amikor 
a. magzatot a már csonkolt méhbő l utólag emeljük 
ki. A legjobb eredményeket azok az esetek adják, 
ahol a császármetszést a tágulási szak legelején vé
gezzük. Anyagunkban elő lfekvő  lepény m iatt 35 eset
ben végeztünk császármetszést (36.8%). Ezek között 
volt két szű k medence és egy idő s prim ipara. A le
pény tapadása volt centrális: 26, laterális: 7, margi
nális: 2. Két anyát vesztettünk el (5.6%) sepsis, 
illető leg hashártyalob következtében. Magzati vesz
teségünk: 5 (14.2%). A méhet 7 esetben csonkoltuk, 
mégpedig 5 esetben vérzés, 2 esetben fertő zés gya
núja miatt. Az összes mű téteket helyi anaesthesiá- 
ban végeztük. Ugyanezen idő  alatt a klinikán külön
böző  javallatok alapján összesen 358 császármetszést 
végeztünk, ezek közül 10 beteget vesztettünk el 
(2.8%). Amint látjuk, tehát az elő lfekvő  lepény ese
tén végzett császármetszés a magzati eredményeket 
tetemesen megjavítja, az anyai veszély azonban na
gyobb, mint az egyéb okokból végzett császármetszé
seknél. Ennélfogva, amennyire nem helyes a tisztán 
hüvelyi megoldásokhoz való merev ragaszkodás, 
ugyanannyira helytelen elő lfekvő  lepénynél a csá
szármetszés javallatának széleskörű  kiterjesztése.

Anyagunkat összegezve: a 95 elő lfekvő  lepény 
esetén elvesztettünk összesen 4 anyát (4.2% a mag
zatok közül élve született 61 (64.2%), halva született 
34 (35.8%), kora magzat volt 38 (40%), intézeten kívül 
halt el 9 (9.9%). A magzatok közül egyen találtunk 
fejlő dési rendellenességet: rachischisist. Anyagunk
ban sem az anyai, sem a magzati eredményeknél 
nem használtuk az ú. n. »tisztított« mortalitást.

összefoglalás: Az elő lfekvő  lepény kezelésére 
vonatkozólag tehát tapasztalataink alapján azt 
mondhatjuk, hogy a hüvelyi megoldások, a transz
fúzió és aortacompressor idejekorán alkalmazása 
mellett a kezelésnek ma is fontos eszközei; enyhébb 
esetekben a burokrepesztés és fájáskeltés, súlyosabb 
vérzés esetén a Braxton-Hicks-fordítás. A császár
metszés pedig szigorúan körvonalazott javallatok 
alapján, fő leg a lepénynek centrális tapadása, élő , 
kiviselt magzat, fertő zésre nem gyanús esetekben és 
súlyos vérzés esetén jön számításba.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap

ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A szfő v. Kún-u. kórház bő r- és nemibetegosztályának 
közleménye. (Fő orvos: Brezovszky Emil.)

A herehormon therapiáról.

Irta: Biró Sándor dr.

Az endokrinológia szövevényes területén a 
sexualhormonokkal végzett therapia az, amirő l a 
venerologus leginkább tapasztalatokat szerezhet. A 
hormonkezeléssel szerzett tapasztalatainkat, vala
m int az ezekkel nyert gyógyeredményeinket osztá
lyunkról 1933-ban közöltem. (Orv. Hetilap 1933. 49.) 
Az azóta eltelt idő  sok tekintetben a herehormon- 
therapia tökéletesedésével járt. Ennek oka részint, 
hogy a standardizálással együtt magasabb biológiai 
értékű , sokkal jobb hormonkivonatok állanak már 
rendelkezésünkre, részint, hogy a hormonok chemiá- 
jának tisztázása után (Wieland, Windaus, Diels, Ro
senheim) végre sikerült ezek syntheticus elő állítása 
is. A kutatók szerint az ivarmirígyhormonok a steri- 
nekkel, fő képp a eholesterinnel rokon vegyületek. 
É lettani hatásuk nem egy anyagnak, hanem egymás
hoz hasonló vegyületek csoportjának tulajdonítható. 
Ez a  csoport az androsteron csoport, melynek tagjai 
az androsteron, dehydroandrosteron, testosteron, 
androstendion stb., azonban sikerült a férfiivari 
hormon elő állítása növényi sterinekbő l is pl. a szója
bab stigmasterinjébő l.

A syntheticus ivari hormonok elő állítása hatal
mas lendületet adott és ad továbbra is á hormon- 
therapiának, mert ezekkel, mint grammsúlyra mér
hető  vegyiiletekkel, már megbízható, precíz adago
lás eszközölhető  s így pontos élettani vizsgálatok is 
végezhető k, ezért ezen a téren még sok tudományos 
meglepetésre is számíthatunk. A lázas kutatás iro
dalma szinte alig követhető . Talán nincs is oly ter
rénuma az orvostudománynak, hol a herehormonok- 
kal kísérletezés nem történt volna. E nagy anyag
ból kell kiszű rni azon obiectiv eredményeket, me
lyek a therapiában felhasználhatók. Mielő tt azon
ban ezekrő l megemlékeznénk, pár szót a természetes 
és a syntheticus hormonokról. A megbízható készít
mények egész sora áll rendelkezésünkre, a magyar 
Bitestin és Anteteston Richter, a syntheticus Andro- 
fort Richter. A külföldiek közül megemlíthetjük 
Testoviron, Hombreol, Neo-Hombreol stb. Felmerül 
a kérdés, milyen hormont adagoljunk, természetest 
vagy syntheticust? Mindkettő nek vannak hívei, 
akiknek érvei közismertek s nagy általánosságban 
megegyeznek. A természetes hormonok alkalma
zása mellett szól az a tény, hogy sokszor minimális 
hormontartalom mellett a hormonokkal együtt levő  
ú. n. »egyéb anyagok« kedvező  mellékhatásával is 
számolhatunk. Ellene szól a néha igen kismennyi- 
ségű  hormontartalom, vagy annak bizonytalansága. 
A syntheticus hormonok elő nye mellett szól az 
exact, nagy mennyiségben, grammban vagy %-ban 
való adagolási lehető ség, tehát kis mennyiségben 
nagy concentratio. Ellene szól, hogy csak a hormon 
chemiai anyagát tartalmazza tiszta állapotban s így 
az elő bb említett »egyéb anyagok« kedvező  mellék
hatásától elesünk. Ezért arra  a kérdésre, hogy me
lyik hormont használjuk, határozott választ mi sem 
adhatunk. Mégis — tapasztalataink alapján — az a 
véleményünk, hogy ha általános regeneráló hatást 
akarunk elérni pl. praesenilis férfi climax, úgy ada
goljuk a természetes hormont, míg egyes specialis 
indícatióknál, pl. prostata hypertrophia, inkább a 
syntheticus hormontól várhatunk jó hatást. Ha pe

dig igen sok hormont kell adnunk, akkor ajánlatos 
a természetes mellett syntheticust, illetve a synthe
ticus mellett természetest is adagolni, mindig az 
esethez alkalmazott egyik fa jta túlsúlybantartása 
mellett. Egyébként legyen mindig útmutatónk, a be
teg gondos észlelete, a hatás ellenő rzése. Felvető dik 
végül az a kérdés is, hogy van-e gyógyhatása a per 
os adagolt hormonnak? Általánosan elterjedt véle
mény az, hogy az emésztő nedvek az ivari hormont 
elbontják, illetve elpusztítják. Ezzel szemben a ta
pasztalatok alapján azt látjuk, — különösen nő i 
hormonoknál klimaxos tüneteknél — hogy egy bizo
nyos kedvező  hatás kétségtelenül jelentkezik a 
per os adagolásnál is. Ezért ez utóbbi adagolási le
hető ség seih hanyagolható el, ső t az injectiós kúrák 
közti idő ben nagy jelentő sége van.

Helyszű ke m iatt csak röviden foglalkozhatunk 
azokkal a megbetegedésekkel, amelyeknél a nemi 
hormonkezelések alkalmazhatók. Ezért ezeket in
kább csak felsoroljuk, hogy az érdeklő dést felkelt
sük az egyes alkalmazási lehető ségek iránt. A sexual- 
hormonok adagolásának indicatióját első sorban ter
mészetesen a sexuális sphaerában fogjuk találni- 
így  eredményesen gyógykezelhetek a nemi hormo
nok által befolyásolt fejlő dések zavarai, kryp- 
torchismus, eunuchoidismus, genitalis hypoplasia 
stb. Nagy indicatios terület, a nemi képesség gyenge
sége, a különböző  intensitású impotentiák, valam int 
ezekkel kapcsolatos secundaer psychicus zavarok. 
Mind gyakrabban alkalmazzuk a herehormonkeze
lést a prostata hypertrophia I—II. szakában, i tt való
ban nagy eredmények érhető k el a hormontherapiá- 
val. A rra vonatkozólag, hogy milyen fokban várha
tunk az ily kezeléstő l eredményt és hogy az tartós-e, 
a vélemények megoszlanak. A rra nézve is, hogy az 
elért kedvező  eredményeknek mi a hatásmechaniz
musa. Az biztos, hogy ezzel a kezeléssel a prostata- 
túltengés megbetegedésének egy oly szakában tu 
dunk a szenvedő  beteg segítségére lenni, ahol eddig 
az orvostudomány majdnem tehetetlenül állt. Gon
doljunk csak a még nem operálandó vagy bármily 
okból nem operálható esetekre, hol a prostatatúl- 
tengés progressiv folyamatát eddig semilyen módon 
befolyásolni nem tudtuk.

A herehormon adagolásának kétségtelenül van 
egy általános regeneráló, tonisáló hatása. Ezt iga
zolják Woronoff, Steinach és követő inek munkálatai 
is. ő k fő képp sebészi eljárásokkal dolgoztak; here- 
transplantatio, vasoligatura, albugineotomia, a vas 
deferens phenolos izgatása stb. De e mű veletek célja 
végeredményben ugyanaz, mint az injectióké: foko
zott mennyiségű  herehormont ju ttatn i a szervezetbe.

A kutatás további iránya most az, hogy teljesen 
tisztázzuk a sexuálhormon hatásmechanismusát és 
ezt obiectiv vizsgálati, esetleg mérési módszerekkel 
igazoljuk. Továbbá felderítsük a szervezetben, a 
sexuálhormon összes hatásait, valam int — eddig 
még ismeretlen — correlatióit is, az egyéb belső  
secretios mirigyekhez. A megfigyelések eredményei 
lassan kialakulóban vannak. Bergmann és TAppross 
külön-külön eszközölt észlelete szerint a. hímsexual- 
hormon adagolására a vérnyomás csökken, illetve a 
kóros hypertonia javul. Romeís és Rösa L. a hor
mon hatására a cholesterintükör jelentékeny csök
kenését tapasztalták. Rotneis és mások szerint a 
hajhullás is csökken herehormon adagolására. Tud
juk, hogy a férfiak korai hajhullásával együtt jár 
rendszerint a seborrhoea kórképe. Seborrheanál vi
szont a vércholesterintükör rendszerint magasabb a
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normálisnál. A cholesterintükör és a herehormonada- 
golás közti összefüggésre viszont fentebb mutattunk 
rá. A herehormon és a hajnövés, illetve sző rnövés 
közti szoros corelatiot m utatja a pubertásban jelent
kező  sző rnövekedés, valam int az eunuchok haj- és 
sző rzethullása.

Az alapanyagforgalomra való hatás tekinteté
ben a vélemények eltérő ek, bár a csírahormon és a 
pajzsmirígyhormon közti synergismust bizonyítja a 
oastráltak elhízása is. Több szerző  talá lta a csíra
hormon spasmolyticus hatását anginánál, migraen- 
nél stb. Beltram etti a vízháztartásra való kedvező  
hatását állapította meg 5 diabetes insipidus eset kap
csán. Kuhn és Peczenik szerint a kreatintű rő képes- 
ség ivari hormon adagolásra fokozódik, catsratiora 
viszont (patkánynál) nagyfokú kreatinuria lép fel. 
Veil, valam int Lippross a  fokozott vércukor, ső t 
utóbbi a vizeletcukor csökkenését is észlelte here
hormon adagolására. Még bizonyos tonisáló hatást 
említsünk meg, mely különösen a liólyagizomzaton 
jelentkezik s egyike azon magyarázatoknak, me
lyekkel prostatatúltengésnél a herehormon kedvező  
hatását indokolják. Némely szerző  ideg- és elme
bajoknál, paranoia, serdüléses elmezavar, imbecilli- 
tás, súlyos depressiós állapotok, melancholia, látott 
a herehormon adagolására kedvező  eredményt. Em
lítsük még meg a makacs pruritust és egyes acne- 
fajtókat, mint esetleges indicatiót.

E fenti vázlatos beszámoló m utatja azt a sok
irányú hatást és therapiai lehető séget, amelyet a 
herehormon adagolásával elérhetünk. Hisszük és 
reméljük, hogy a további kutatások az indicatios 
területek még további kibő vítésével fognak já rn i s 
úgy a természetes, mint a syntheticus herehormo
noknak, méltó helyet fognak továbbra is ju tta tn i 
gyógyszereink között.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó- 
hivatalunktól hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re, beküldése után azonnal bérmentve küldjük
meg az alábbi igen hasznos könyveket: 
Soós Aladár: Étrendi elő írások IV. 

bő vített k ia d á s........................... 5.— P
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

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

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

Benderek István és Külley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű zve . . . . . . 4.— „
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.

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

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

Allergiás mellékhatások intravénás pyelographiá- 
ban. v. Braunbehrens H. (Münch, med. Wsehr. 1940. 
44. J.) Azi. v. pyelographiában használt anyagok a jód- 
tartaíom következtében könnyebb-súlyosabb allergiás 
reactiót okozhatnak. Jung michel az irodalomból és a 
német kórházakhoz intézett körkérdésekbő l összesen 5 
halálos következményt gyű jtött össze, ami kb. 1:50.000 (?) 
halálozási gyakoriságnak felel meg. Az injectio alkal
mával észlelt jelenségek két csoportba sorozhatok: a 
nem allergiás, hanem hypertoniás sóoldat bejutásának 
következménye, mint (hevülés, borzongás, verejtékezés 
és a tulajdonképpeni allargiás jelenségekre. Utóbbiak 
legkorábban nyálkahártyatünetekben nyilvánulnak. 
Kaparás, csípés, duzzadás a száj, garat, orr és szem 
nyálkahártyáján, amelyek vérbő vek, duzzadtak; köny- 
nyezés-, köhögés-, illetve tüsszentéssel reagálnak. Sú
lyosabb esetekben glottisoedema, urticaria, hörgi asztma 
fejlő dik ki, mindehhez az érpálya sok tünetei járulhat
nak: sápadtság, verejtékezés, alacsony vérnyomás, sza
pora, könnyen elnyomható érverés. Az ilyen egyének 
kórelő zményében gyakran jódérzékenység, hypereosy- 
nophihilia, urticaria volt kideríthető . Az elő zetesen, 
vagy utólag végzett jódérzékenységi próbák nem tájé
koztatnak kellő en. A mellékhatások elkerülésére aján
latos a befecskendezést igen lassan, legalább 2 percig 
végezni, kifejezetten nyálkahártyatünetek jelentkezése
kor az injectio megszakítandó. Lehető leg kis mennyi
ségű  kontraszt anyagot kell alkalmazni. (B. 98.)

Knchárik József dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 

Fedeles-Findeisen László.
Az ostitis fibrosa localisata kezelésérő l. Brunner. 

(Chirung. 1940. 11.) Az ostitis fibrosa localisatat, az 
ú. n. barna daganatot, melyet Recklinghausen írt le 
elő ször, a szerző k igen különböző kép (anyagcserezavar
nak, baleset következményének, jóindulatú daganat
nak) fogták fel. Ennek megfelelő leg többféle kezelési 
eljárást ajánlottak, öt elő ző leg más intézetben nyuga- 
lombahelyezésen, a táplálkozás átállításán és röntgen- 
kezelésen kívül csak kikaparással kezelt esetük rövid
del az intézetbő l való elbocsátás után tengelyeltérés
sel, spontán töréssel, újabb cysta képző déssel jelent
kezett. Ép ezért a szerző  a csont felvésése és a daga- 
natszövet eltávolítása után a sípcsontból vagy bordá
ból osontlécet ültet át, éspedig, ha a csoníhártyacső  
épen maradt, úgy csonthártya nélkül, ha a csonthártya 
is nagyobb kiterjedésben elpusztult, úgy csonthártyá
val. Ezáltal mind a kilenc esetükben rövid idő  alatt 
teljes csontos gyógyulást értek el. A cikket számos 
szép röntgenfelvétel illusztrálja. (V. 39.)

Mester Zoltán dr.
A máj eredetű  sárgaság sebészi kezelésének kér

désérő l. Gros és Siede. (Kiin. Wsehr. 1940. 18.) A máj 
eredetű  sárgaság kezelésére több szerző  által ajánlott 
choledochus drainage eredményeit egyesek az epeutak- 
ban lévő  minimális nyomás megszüntetése, az epe va
lamint a májsejtek autolyticus anyagainak elvezetése
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révén a máj tehermentesítésével (Braun), továbbá a 
lig. hepatoduodenalen végzett manipulátiók elő idézte 
sympatikus és parasympatikus izgalommal (Backhaus) 
magyarázták. Mások az egész beavatkozást céltalan
nak tarják. Az irodalomból összeállított mű téttel ke
zelt esetek halálozása 14%, míg saját esetei közül a 
súlyosabb ési nyolc napnál tovább kezelt eseteké 7%. 
Tehát a mű téti kezelés eredménye, még rosszabb, mint 
a konzervatív kezelésé. Álláspontjuk szerint: Icterus 
catarrhalisnál konzervatív kezelés mellett a halálozás 
0%, tehát mű tétnek nincs helye, még súlyos és elhú
zódó esetekben sem. Acut és subacut májatrophiánál 
a dholedodhus drainage nem ajánlható. Konzervatív 
kezeléssel 18 esetbő l 11-et lehetett megmenteni; két 
operált esetük meghalt. Sebészi részrő l felmutatott jó 
eredmények legtöbbször nem értékelhető k, mert a szö
vettani lelet túlértékelése miatt a klinikai diagnózis 
nem mindig volt biztos. Sárgasággal kezdő dő  cholangi- 
tisnél mű tét akkor jön szóba, ha az alapos konzerva
tív kezelésre a szokásos 4—6 hét alatt a kilnikai tüne
tek nem fejlő idnek vissza, ami csak kivételesen fordul 
elő . (V. 40.)

Mester Zoltán dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz ^stván.

Diagnosztikus és therápiás kérdések a chiasma- 
tájék daganataiban. Knapp. (Kiin. Mbl. Augenheilk. 
1940. 335.) A pangásos papilla ritka a hypophysis- 
daganatok esetében, jelenléte inkább ellene szól. Az 
egyszerű  nyomás okozta opticus sorvadás a szabály- 
szerű . A chromuphil (acido- és basophil) hypophysis- 
adenomák Rtg.-kezelésre jól reagálnak, viszont a chio- 
mophob alakok (meningeomák stb.) alig, vagy egyál
talán nem. A hypophysis-funkciók ismerete, Rtg. kép 
stb. gyakran nemcsak a daganat helyére, hanem a 
természetére is következtetni engednek és így fontos 
útmutatás nyerhető  a célirányos gyógykezelésére is. 
Olykor egész pontosan nem definiálható daganatok is 
kitű nő en reagálhatnak a Rtg-re, így egy három agy- 
kamrai spongioblastoma csaknem négy esztendeig 
klinikailag gyógyultalak mutatkozott. Ilyenformán 
helyesnek tű nik az az álláspont, hogy a legtöbb eset
ben elő ször a besugárzás kísérlendő  meg és csak ennek 
sikertelensége után, veszedelmes állapot — gyors lá
tásélesség és látótérromlás — esetében tanácsoljuk a 
mű tétet. (G. 130.)

Lugossy Gyula dr.
A periarteritis nodosa klinikai jelentő sége és az 

ideghártya. Stanojevic és Dimitrijevic. (Wien. ki. 
Wschr. 1940. 251.) 30 éves férfi, akit szerzett luese miatt 
eredményesen kezeltek, végtagizom-fájdalmakban és 
részleges motoros bénulásban betegedett meg. Majd 
rohamosan fogyott a látása. Elő domborodó és elmosó
dott határú, decolorált látóidegfő ket, valamint az egész 
6Zemfenéken elszórtan nagyobb fehér gócokat lehetett 
találni. Kétoldali kezdő dő  ideghártyaleválás. Dg.: reti
nitis angiospastica cum amotione retinae. Látáséles
ség j. o. kml. b. o. 5/60. Perabrodil befecskendezés után 
nyert Rtg. felv. a verő erek kacskaringóssága mellett 
mészlerakódás nélküli lencseszerű  csomóoskák jelenlé
tét mutatta az egész artériáiul mentén. Az artéria 
brach, egyik izomágából készített metszeten sikerült 
kimutatni, hogy arteriitisrő l van szó. Minden reakció 
negatív volt. Vérnyomás: 180/120. Víz.: 0. A szerzők 
szerint a szemfenéki leletet »az érrendszer mélyreható 
elváltozására« kell visszavezetni. Az érfalak gyulla
dásos elváltozása vérnyomásemelkedéssel játszotta a 
fő szerepet. G. 128.)

Lugossy Gyula dr.

Dlathermia szemészeti alkalmazása. Wove. (Bowman 
elő adás, 1939.) A diathermia története és fizikális tulaj
donságai. A szikraközös gép szemészetben alkalmasabb, 
mint a csöves; a lokális olvasztás, vérzéscsillapítás 
megfelelő bb (vigyázat robbanó szerekkel!). Az unipo
láris és bipoláris elektród elhelyezés nem használatos, 
hanem a monoterminális, indifferens elektróda nélkül 
(»éléctrodeL unique«). Az idő tartam a eoaguláeió homo
genitására és mélységére van hatással, míg az inten
zitás fokozása szenesedésre, szikraképző déshez vezet 
(felületes destructio). A szükséges energia mérése 
biológiai úton történik, a helyi effectus elenő rzése út- 
án (sclerán, retinán). A sebészi javallatok: xanthe- 
asma, sikertelen rhinostomia, trichiasis, forradásos 

szalagok a szemüregben, szarufekély, kezdő dő  szemhéj
rák, kötő hártya tbc., szemhéji nävus és angioma epi- 
bulbaris melanosarcoma; iris-cysta és a melanoma. Ér
hártya sarcomat és retináliis gliomát akkor coagulál 
combinált módon (felületes +  perforáló alvasztások), ha 
az egyetlen látó szemrő l van szó és a daganat körülírt, 
vagy ha a beteg nem egyezik bele az enucleatióba. Hippei- 
féle _ angiomatosisban felületesen coagulál, esetleg a 
tápláló erek átvágásával. Szerző  a buphthalmus ellen 
1932-ben ajánlotta a sugarastest (A) feletti sclera több
szörös felületes coagulációját (Vogt, perforál). Hátsó 
sclerotomia helyett a limbustól 12 mm-nyire körülírtam 
felületes alvasztás, majd vastag tű vel perforáció, melyet 
az üveg test leszívása követ (uveitises sec. glaucomá- 
ban). Transsclerális idegentest eltávolítására diather- 
miás mikrokést használ, a vérzés és másodlagos leválás 
megakadályozására. Uvegtesti homály ellen ugyancsak 
d.-s punctiót ajánl; az néhány nap alatt tisztul (enzy- 
mek megjelenése). Gümő s chorioretinitis egyes fajaiban 
a gócok activ elroncsolása jogosultnak látszik. Utrecht- 
ben az ideghártyaleválás gyógyeredménye 80%. (G. 122.)

Grósz István dr.

UROLÓGIA

Rovatvezető : Babits Antal.

Az állandó hólyagöblítés kérdése. Boeminghaus. 
(Z. f. U. 1940. 7.) Különösn perinealis vagy ischiorec- 
talis, de suprapubicus prostatectomiánál is, továbbá 
prostataresectiók után, amíg a vérzés tart, a coagu- 
lumok képző désének meggátolása céljából állandó hó- 
lyagöblítést alkalmaz. Használja még gyulladásc>s hó
lyagbetegségek kezelésére is. A használatos két járatú 
katheterek helyett a Rüscli cég által elő állított olyan 
katherert használ, melynek lumene asszimetriásan 
van kettéosztva, azaz a kivezető  rész többszörösen na
gyobb ű rterű , mint az odafolyó részé. Elő nye: a 
coagulumok könnyen kisodródnak és túltelő dés nem 
fordul elő . (B. 28.)

Molnár Jenő  dr.

Az elülső  paranephritikus tályog ismeretéhez.
Rapant és Knoflicsek. (Z. f. U. 1940. 7.) Ezen betegségre 
eléggé jellemző  a bordaív alatt jelentkező , intenzív, 
mélyen a hasbanérezhető  fájdalom. Mellette észlelhe
tő k még általános septikus tünetek. Röntgenen rend
szerint feltű nő  a magasan álló csökkent mozgású re
kesz. Célszerű  az irrigographia; a vastagbélben ész
lelhető  benyomások és helyzetváltozások felkelthetik a 
gyanút. Gyógyítása sebészi. Helyesnek tartják a 
transcapsularis behatolást, aminek lényege az, hogy a 
vese elülső  felszínén a capsulát leválasztva jutnak az 
elő lfekvő  tályoghoz, miáltal a peritoneum sérülése jól 
elkerülhető . (B. 29.)

Molnár Jenő  dr.
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FAGIFOR „ C I T O "
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 2'3Q, pénzt. cső m. P —-96

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

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
Az orvosi jogszabályok magyarázatos gyű jte

ménye. Tóth László. Elő szóval -ellátta dr. Verebély Ti
bor . (671 oldal. Novak Rudolf és társa. 1941. Ara vászon- 
kötésben 25 pengő .) A kézikönyv az orvosi gyakor
lat terén felmerülő  vitás kérdésekben gyors és tel
jesen megbízható felvilágosítást nyújt. Hiszen a téte
les törvény egymaga csak ritkán világítja meg teljes 
egészéiben a tárgyát. S éppen ilyen fontos, vagy sok
szor még fontosabb a bírói joggyakorlat, amelynek a 
szerző  mű vében olyan kimerítő  szerepet szánt. Még az 
Orvosi Rendtartás is csak úgynevezett kerettörvénynek 
tekinthető , amely nagy vonásokban megszabhatja 
ugyan az orvosi ethika alaptételeit, de távolról sem 
lehet tekintettel azokra a finom árnyalatokra, ame
lyeknek tisztázására az orvosok egymásközti érintke
zése, továbbá az orvos és betege közötti viszony olyan 
gyakran alkalmat szolgáltat.

A könyv mindenekelő tt az orvosi gyakorlat foly
tatásának elő feltételeivel és korlátáival, majd az egész
ségügyi mű ködések elhatárolásával foglalkozik, rész
letezi az orvosi gyakorlattal kapcsolatos adminisztra
tív teendő ket, a hatósági orvos mű ködési körét, a kór
házi és biztosítóintézeti orvosok, végül a törvényszéki 
és az iskolaorvosok feladatait. Külön fejezetet szentel 
az orvos szakértő i mű ködésének, továbbá az orvosi ér
dekképviseleteknek. Az orvos magánjogi vonatkozásai
nak tárgyalásakor részletesen foglalkozik az orvosi 
mű hibákkal és az orvosi bizonyítványokkal, majd »Az 
orvos a büntető jogban« c. fejezetében az orvosi titok
tartás sokat vitatott kérdésével. A kuruzslásról és az 
orvos katonai szolgálatáról szóló szakaszok fejezik be 
a kitű nő  gyű jtő munkát, amelynek használhatóságát 
nagyon megkönnyíti a rendkívüli gonddal összeállí
tott részletes tárgymutató.

Már ezen nagyon is hézagos ismertetés is nyilván
valóvá teszi, hogy olyan kézikönyvvel van dolgunk, 
amelynek alig volna szabad hiányozni az orvos író
asztaláról, mert nemcsak sok idő trabló kutatástól, ha
nem súlyos kellemetlenségektő l is mentesül minden kol
léga, aki adott esetben ezen vademecumhoz fordul fel
világosításért. A munka értékét mutatja az is, hogy a 
leghrvatottalbb szakember, Verebély prof. írt hozzá elő 
szót, ki mint a Kamara s az Igazs. Orv. Tanács elnöke, 
annyi tapasztalattal bír afelő l, hogy hová sodorja az 
orvost a jogszabályok hiányos ismerete.

Vajda Károly dr.
Krankheit und Tod im Schicksal bedeutender Men

schen. Adolf Braun. (104 oldal. Ferdinand Enke. Stutt-

fart. 1940.) Amióta Möbius a kultúremberiség egyes 
imagasló képviselő inek pathographiájával kezdett 

foglalkozni, nagy olvasóközönsége támadt ezen új 
mű fajnak. A szerző  haláluk oka szerint csoportosítja 
kiváló embereinket és ezen felosztás mélyen bevilágít 
a genie mű helyébe is. A bevezetésben a mű vészi tevé
kenység eredetével és feltételeivel foglalkozik, Imajd 
szemlét tart a végelgyengülésben és agyvérzésben el
pusztult kiváló emberek nagy csoportja felett. Ezek után 
felsorolja az erő szakos halállal meghalt genieket. 
Üjabbi csoportokban foglalja össze a tuberculosis, majd 
a syphilis, a rák és az alkoholizmus áldozatait. A chro- 
nikus anyagcserebetegségek és a szív- és érrendszer be
tegségeinek fejezete zárja be a rendkívül érdekes és vál
tozatos forrásmunkát. Csak egy téves adatot találtunk 
a tartalmas könyvben, amelyre már 6 év elő tt, az első  
kiadás megjelenésekor hívtam fel a szerző  figyelmét 
s amely a második kiadásban is változatlanul fennáll: 
Pető fit lengyel lyrikusnak mondja, akinek Schewwburg- 
ban (Schässburg helyett) nyoma veszett. Reméljük, 
hogy majd a harmadik kiadásban nem találkozunk 
többé ezzel az igazán bosszantó tévedéssel.

Vajda Károly dr.

A Budapest! Királyi Orvosegyesület 
január 10-i ülése.

Elnök megemlékezik Hasenfeld Artur és Kozma 
Antal elhalt tagtársakról.

Elő adások:
Mező  B.: Az izületi gyulladások és arthropathiák 

kezelésének új módja. A köves zsugorhólyagokon 
adrenalinmentes idő szakos érzéstelenítéssel (I. E.) elért 
eredményei azt a látszatot keltették, hogy a zsugor
hólyag gyógyulását a hólyagból kiinduló kóros reflex 
akadályozza meg. A szokásos kezelésre nem javuló 
idült izületi gyulladások és arthropathiák esetében 
ugyanilyen gátló reflexet tételezett fel és megkezdte 
az ízületek i. é. kezelését. Úgy az idült izületi gyulla
dások, mint az arthropathiák i. é.-vel jól befolyásol
hatók. A gyógyulást az arteriola görcsöt okozó kóros 
reflex megszüntetése, az ennek következtében beálló 
ütő eres bő vérű ség és a sympathicus fokozott tónusá
nak tartós lecsökkentése magyarázza meg. Az ízüle
tek fájdalmassága csökken, illetve megszű nik, az izü
leti duzzanatok eltű nnek és az izületi mozgások sza
baddá lesznek.

Barakovics K.: 38 é. polyarthritises beteg mindkét 
térdizülete állandó 25 fokos, mindkét csípő iziilet ál
landó 45 fokos contracturában van hónapok óta. A ne
gyedik érzéstelenítő  inj. után kapaszkodva menni is 
tudott. Másik 23 é. polyarthritises beteg panaszai a 
váll, térd és csípő izületekre vonatkoztak. A therapia 
és az idő közben elvégzett tonsillectomia hatására a 
térd és csípő izület állapota teljesen normális lett, _ a 
vállizületek azonban refracterek maradtak. 4 inj. után 
közel normális állapot állott elő .

Mohos E.: Egy gonitises beteg kortörténetét ismer
teti. Elő ző leg hosszú idő n át a szokásos belgyógyá
szati eljárások valamennyiével kezelt beteg állapota 
nem változott. 3 idő szakos érzéstelenítő  kezelés után a 
beteg fájdalmai lényegesen enyhültek, a 10. érzéstele
nítése után az addig járásra képtelen beteg- járni 
tudott.

Kováts F.: A felső  lebeny kavernáinak keletkezése 
és gyógyítása. A felső  lebenyben a kaverna minden 
alakja megtalálható. Dispozició okozza, hogy a meg
betegedés legtöbbször a felső  lebenyben kezdő dik, 
mert a biológiai és mechanikai tényező k ott érvénye
sülnek legjobban, amint azt Orsós már 1912-ben ki
mutatta.

A csúcsban megindult gócra hat a tüdő  súlya, 
rugalmassága, a légzés mechanikai vongálása és vé
gül a zsugorodás. Az összenövések következtében meg
szű nik a tüdő  egyenletes, kiegyensúlyozott mozgása, 
A kaverna keletkezését a kis szétesés indítja meg, a 
megnagyobbodást fő leg a belső  és külső  mechanikai 
lényező k okozzák.

A vezető hörgő  átjárhatóságának nagy fontossága 
van: ha szelepszerű en záródik el, a kaverna felfúvó
dik, merev lesz és a kilégzés valósággal ványolja a 
tüdő  szövetét, az légtelen lesz a kaverna körül.

Nagyobb szétesésnél a kavernák hegesen gyógyul
nak. A finomfalú kavernák a vezető hörgő  teljes el
záródásával hirtelen, nyom nélkül eltű nhetnek.

A kaverna jelentő ségét a könnyező  szövet állapota 
adja meg, a gyógyulási lehető sége attól függ. A gyó
gyításra mindent igénybe kell venni, sebészi beavat
kozóénál az a cél, hogy minél kíméletesebb legyen. 
Ha a mű tét által okozott visszahatás nagyobb, mint a 
szervezet egyensúlybírása, az eredmény csak rossz 
lehet. A kaverna meggyógyítása csak egy súlyos, 
esetleg végzetes szövő dményt eüminál, a tüdő folya
mata a betegnél még fennállhat. Teljes gyógyulásról 
a kaverna eltű nésével kapcsolatban csak azokban a 
ritka esetekben lehet szó, amikor a betegséget a ka
verna dominálja.

SOLTHIO
AKTIV k é n o l d a t
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze. Fő raktár :

Dr. BAYER ANTAL gyógyszertára  
Budapest, V I., Andrássá -út 84. sz.
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A mű téteket gondosan meg kell válogatni, a lég
mell a vezető  mű tét, ha szükséges, rögtön ki kell egé
szíteni szálaégetéssel, phrenikotripsziával, méisikoldali 
légmellel. Ha nem hatásos, abba kell hagyni. A to
vábbi mű tétek közül szóbajöhet a kavernadrenázs, 
amit felfújt kavernánál ifj. Kováts Ferenc sp rin t 
most már a szabad pleuraür esetén a mellhártya- 
lemezek körülírt összenövesztésével is meg lehet ol
dani. A -MowaZdi-plasztikának, extrapleuralis légmell
nek, »Vemó-mütétnek, plomba- és Sauerbruch-plaszti- 
kf mák mind megvan a szigorú, kötött indicatiója s 
csak a helyes, gondos alkalmazásától lehet eredményt 
várni.

Orsós F.: A mnlt év júliusában a berlini Orvos
egyesületben tartott elő adást, melyben a eorrosios 
technikával a tüdő k különböző , fő ként gümő s megbe
tegedéseinél nyert eredményeit ismertette. A tüdő k 
mechanikai dispositiojának kutatására 1913-ban wood- 
öntvényt használt. Mintegy 10 évvel ezelő tt a celluloid- 
technikához fordult, mely sokkal alkalmasabbnak bi
zonyul az e téren felmerülő  kérdések tisztázására. A 
Húvács által ismertetett caverna-formák fiatal, kez
detleges cavernáknak felelnek meg. Ezek keletkezésé
nél, növekedésénél, vagy eltű nésénél a szerv- és szövet- 
mechanikai befolyások szerepelnek. Késő bb a caver- 
nák kiterjedésénél és különösen megsokszorozódásánál 
háttérbe szorulnak a tüdő k általános és helyileg felté
telezett feszültségei és a fő befolyást a tüdő k csatorna- 
rendszereinek bonctani adottságai gyakorolják. A 
eorrosiós módszer teljesen új caverna-typusokat tár 
fel és megvilágítja a cavernák elő rehaladását és sza
porodását a tüdő gümő kór azon stádiumaiban, amelyek 
gyógykezeléssel már kevésbbé befolyásolhatók és me
lyeknél eredményt jóformán már csak a vis medicatrix 
naturae mutathat fel.

Sebestyén Gy.: A tüdő gümő kór sebészi kezelése ma 
caverna sebészetté alakult, de nem szabad elfelejtkezni 
arról, hogy a kezelés, amelyet ma végzünk, végered
ményben tüneti. Igen üdvös volna, ha oly vizsgálati 
eljárással rendelkeznénk, amelynek segítségével a fo
lyamat prognosi3ára tudnánk biztosan következtetni 
s így a sikertelen beavatkozások számát csökkenteni 
lehetne.

Nádor—Nikitits I.: Ismeretes régóta, hogy a tüdő 
üregek spontán gyógyulása 15—20%-ra is tehető , ami 
néha éppúgy várakozás ellenére következhet be, mint 
ahogy a sebészi beavatkozásnál nem kapjuk meg a 
várt eredményt. Ez arra figyelmeztet, hogy bármeny
nyire is fontos a tüdő üregek mechanikus gyógykeze
lése, sok egyéb tényező tő l is függ a tbc-nál a gyógyuló, 
amit specifikus és nem specifikus, illetve Immorális 
és alkati ellenállás, máskor pedig egész röviden »gyó
gyulási hajlam« néven szokás összefoglalni. Jelenleg 
szembe állítjuk és így tanulmányozzuk az említett vá
rakozás ellenére gyógyuló és nem gyógyuló eseteinket 
azzal a céllal, hogy a gyógyulási hajlam fogalmát 
megbizható vizsgáló módszerekkel megállapítsuk, így 
az egyes esetek jobb kiválasztása révén az ismertetett 
beavatkozásokat még eredményesebbekké tegyük.

Orsós F.: Nádor feleletet vár arra a még rejtélyes 
tapasztalatra, hogy nem ritkán a legprecizebb diagno
sis és legtökéletesebb sebészi beavatkozás dacára el

marad a kívánt eredmény. Természetesen kézenfekvő  
ilyen esetekben az egyéni dispositiora hivatkozni. 
Eddig azonban a dispositio jórészt a feltevések miszti
kumában rejtő zött. A eorrosiós munka azonban ebbe a 
homályba is világosságot vetít. Ha nagyobb sorozatát 
hasonlítjuk össze hasonló korú és hasonló magasságú 
ép egyének tüdejének,, úgy a eorrosiós készítményeken 
csakhamar észrevesszük, hogy vannak egyének, akik
nek hörgrendszere feltű nő en szű k, ellentétben a tüdő 
ütő ér rendszerével és fordítva olyanok, amelyek hör- 
geinek átméretei erő sen túlsúlyban vannak az ütő 
erekéi felett. Az ilyen nagy egyéni kilengések elkerül
hetetlenül érvényesítik disponáló hatásukat a tüdő k 
megbetegedésében és a sebészi beavatkozások kimene 
telében.

Kubányi E.: Belső  secretios szervek és amnion ho- 
moiotroMsplantatioja. 16 myxoedemás betegen Ba
sedow struma-lebenyt ültetett át; kétízben vég
zett hypophysis-transplantatiot és egy esetben 
tetaniánál calcium reservoir létesítésére Opel sze
rint csontátültetést. Klinikai megfigyeléseit fix 
támpontokhoz _igyekezett kötni; mű tét elő tt és hó
napokkal a mű tét után qualitativ és quantitativ vér
kép, vércukor, vércholesterin meghatározásokat vég
zett, továbbá anyagcsere, EKG, a kézközépcsontok 
Röntgen kontrollját és intelligencia vizsgálatot alkal
mazott. A klinikai Ó3 laboratóriumi vizsgálatok össze
hasonlításából vonta le következtetéseit. A transplan- 
tatio helyének megválasztásánál azon elvbő l indult ki, 
hogy^ kedvező bb élettani körülményeket gondol bizto
sítani azáltal, hogy ha a transpiantatumot mindig 
arra a helyre ülteti, ahol annak anatómiai helye van; 
ezenkívül érintkezést kívánt létesíteni ugyanazon 
segment sympathicus rostjaival is, ezért a pajzsmirí- 
gyet a c. communis, a hypophysist a c. interna érhü
velyével hozta összeköttetésbe. Két ízben súlyos autó
balesettel kapcsolatos nagy borhiányokat császármet
szés alkalmával vett amniönnal fedett sikeresen. A 
transplantatio mű tétjét filmen demonstrálta.

, Burger K. 1936-ban magzatburok felhasználásával 
végzett mesterséges hüvelyképzést. Néhány hónap múlva 
végzett próbakimetszés azt mutatta, hogy a hüvely- 
tasak legbelső  részében is a normális hüvelyhámnak 
teljesen megfelelő  többrétegű  el nem szarusodó laphám 
volt. Felmerült a kérdés, hogy vájjon a hurok alakult-e 
át többrétegű  hámmá, vagy az csak kívülrő l kúszott he. 
Ennek eldöntésére nyúlon, patkányon, macskán végzett 
kísérleteket, ezek azonban a kérdést nem tisztázták. 
Erre felkérésére Rótt és Horváth tanárok emberi sze
men Symblepharon mű téteket végeztek. Fényképeken 
demonstrálja a mű tétek eredményét, vagyis, hogy a 
sebfelületek fedésére felhasznált buroklepény jól meg
tapadt. Különös örömére szolgál, hogy ajánlatára elő 
adó ilyen szép eredményeket ért el nagyobb borhiá
nyok fedésekor is. Ezért az eljárást ezúttal is a kartác
sa k figyelmébe ajánlja.

Kiadóhivatalunknak szüksége van az 1937. évi 48. 
számra és az 1940. évi 9. számra. Kérjük olvasóinkat, 
akik e számokat nélkülözni tudják, küldjék be kiadó- 
hivatalunkba, példányonként 1 pengő t írunk javukra, 
vagy küldünk meg bélyegben.

METALIX NEO STANDARD
a magyar gyártmányú teljesen automatizált röntgenkészülék

T R I A S  K O P
e g y e t e m e s v i z s g á l ó s z e r k e z e t t e l és

M E  T A L I X
finomfókuszú fémröntgenlámpával m i n d e n röntgenologiai 
m u n k a e l v é g z é s é r e k i v á l ó a n  a l k a l m a s

Magyarországi g y á r t á s és vezérképviselet;

Metal ix  Röntgen 
Részvénytársaság
Budapest, IV., Múzeum-kő rút 37. szám. 
T e l e f o n s z á m o k : 182-680, 383-135 
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Münchener Medizinische Wochenschrift. 3. sz.
Beyer W. A gazoedema serumkezelése. Fischler F. Ha
lálos phoshoradagok méregtelenítése a májanyagcsere 
megváltoztatásával. Winkler //.és Linden, L. A placenta 
praevia kezelésének változásai az utolsó 40 évben. 
Buttersack. Izületi physiologia, nem izületi mechanika! 
Bauer G. Tapasztalatok lipoidban oldható eilicium- 
esterrel a tüdő giimő kor orvosságos kezelésében. 
Janke G. Adat a narkosishányás kezeléséhez. 4. sz. 
Baur C. Visszértágulatok rögösitése s ennek jelentő sége 
katonai és pénztári szempontból. Mino P. További 
vizsgálatok a rizsföldmunkások leptospirosisáról. 
DlnJcler G. A haemorragiás diathesis és kezelése. 
WeUzmann G. Peripheriás keringési zavarok kezelése 
Priscol-lal.

Klinische Wochenschrift. 2. sz. Analógiák a
szívrhytmuszavarok és mesterséges billenő rezgö 
systemák folyamatai között. Leemann H. és Pichler E. 
Lactoflavin tartalom és szövetlégzés az agyban, 
Levander G. Csontregeneratio. Schlierbach P. Az első  
szívhang kandiogrammja és ennek klinikai jelen
tő sége. Lipprocs 0. Összehasonlító szüvetthermo- 
metria. Zunke W. A savó fő zési próbájának jelentő sége 
a rák diagnosisában. Komáromy Pély M. Az ütő eres 
középnyomás sportorvosi jelentő sége. 3. sz. Oettel H. 
Hypoproteinosisok a felnő tt korban. Kohl H. Kísérletes 
vizsgálatok a vér insulinromboló hatásáról s ennek jelen
tő sége diabetesben. Gönnert R. Egy új, a lymphogranu
loma inguinale kórokozójához hasonló egervirusról. 
Újság hi P. Adatok az encephalitis és toxikus encepha- 
losis differentialdiagnosisához. Nicolai H. Quantitativ 
reeorptiós kísérletek tiszta bélmérgekkel. Osterwald K. 
Az agy vérellátása cardiazolgörcs esetén.

Wiener Klinische Wochenschrift. 3. sz. Nonnen
bruch W.: Allergia és vízforgalom. Psenner L.: Gümös 
epehólyag-nyombélsipoly. Böhler L.: Háborús sebészet 
és különleges kórházak. Preissecker E.: A hypophysis 
mellső  lebeny lactatiós hormonjának gyakorlati alkal
mazása. Weber H.: Tüdő gümő kór kezelése rézzel.

Deutsche Medizinische Wochenschrift 3. sz. Siebeck: 
Belső  megbetegedések külső  okairól. Baumgdrtel: Az 
idült görcsös székrekedés bakteriológiája és therapiája. 
Brdiczka és Foerster: Gyomor anamnesisre alapított 
elő zetes kórisme és ennek összevetése az objektív rönt
genlelettel. Bering: A lues kórjóslata. Dahr és Zehner: 
A »P« vérfactorral végzett öröklési vizsgálatok eddigi 
eredményei és a »P« meghatározás apasági perekben. 
Martin: Anaemia perniciosa kritikus eseteiben alkal
mazni kell a májtherapiát! Buttersack: Mi a philo- 
sophiaf

The Journal Of The American Medical Association.
Dec. 7. F. E. B. Foley: A patkóvese sebészi correctioja. 
R. N. De Jong: Akut ascendáló paralysis. P. H. Gavey, 
N. Jones és S. L. Warren: Polyradiculoneuritis. N. C. 
Gilbert, G. K. Fenn és G. V. Le Roy: A hasi szervek 
tágulásának hatása angina pertorisra. J. F. Sadusk, L. 
Waters és D. WilsOn: Sulfapiritíin kövek által oko 
zott anuria. H. D. Fein, E. P. Ralli és N. Jolliffe: B-vi- 
tamin hiányának tulajdonítható peripheriás neuro- 
pathia diabetes mellhúsban. N. B. Wise és M. A. 
Poston: Brucella infectio és Hodgkin-féle betegség 
együttes elő fordulása. .7. A. Toomey: Az encephalitis 
különböző  alakjainak differenciál diagnosisa.

S zen t L u k á c s  G yógyfü rdő  é s  G y ó g y szá lló
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Személyi hír. Neuber Ede egyetemi nyilv. r. tanár, 
a budapesti bő rklinikának igazgatója a szófiai egye
tem tanácsának és orvosi tanártestületének felkétrésére 
március havában a szófiai egyetemen a fertő ző  bő r
betegségek kórismézése és gyógyítása terén végzett 
kutatásainak eredményeirő l elő adásokat tart.

Az Esterházy Pál herceg által kiírt pályázatra 
87-en jelentkeztek s a bíráló bizottság javaslatára az 
1941-ik évre 20-an kaptak támogatást: Blazsó Sán
dor és Dubránszky Victor, Botár Gyula, (Jsajághy 
Márta, Ernst Jenő , Fazekas J. Gyula, Györfíy Iván, 
Jávor Zoltán, Juba Adolf, Julesz Miklós, gegesi Kiss 
Pál, Korpássy Béla, Környey István, Kúp Gyula, 
Lissák Kálmán, Lugossy Gyula, Podhraczky Lajos, 
Ráüss Károly, Tankó Béla, Törő  Imre. Ezenkívül a 
herceg 5000 pengő t a népélelmezési bizottság tudomá
nyos munkásságára adományozott. Az adomány ösz- 
szege ez évben 34X00 pengő , az elő ző  három évben 
adott támogatással együtt összesen 192.000 pengő .

Iskolaorvosi és egészségtantanári tanfolyam. Kellő 
számú jelentkező  esetén 1941 április 15-én a m. kir. 
vallás- és közoktatásügyi miniszter úr 12.663/1933. IV. 
szám alatti rendeletével megszabott »Iskolaorvosi és 
egészségtaintanári tanfolyam« kezdő dik a budapesti 
Pázmány Péter Tudományegyetem Közegészségtani 
Intézetében. A tanfolyam vezető je Darányi Gyula 
egyet. ny. r. tanár. A tanfolyam- és vizsgadíj összesen 
85 pengő . A tanfolyamra április 5-ig lehet jelentkezni, 
személyesen vagy írásban a Közegészségtani Intézet
ben: VIII., Eszterházy-u. 9. Jelentkezéskor benyújtandó 
a kérvény, melyhez születési bizonyítványt, orvos- 
doktori diplomát* esetleges szakképesítési és mű ködési 
bizonyítványt kell csatolni és le kell fizetni a tan
folyam diját (esetleg annak csak részletét). A fel
vételre folyamodóknak április 15-én délután 4 órakor 
személyesen kell jelentkezniük a felvételi -bizottság 
elő tt. A tanfolyam június végéig tart; a vizsga június 
utolsó hetében lesz. A tanfolyam elő adásai naponta 
délután 5—8-ig, illetve 9-ig, tanulmányi kirándulásai 
szerdán és szombaton délelő tt lesznek. A tanfolyam 
részletes ismertetése a Közegészségtani Intézetben 
kapható.

Korányi Frigyes élete és munkássága. A Budapesti 
Orvosi Kaszinó január 21-én elő adássorozatot kezdett 
nagy magyar orvosok élete és munkásságáról. Az első 
elő adó Tállyai-Róth Miklós volt, ki Korányi Frigyes 
életének folyását, tudományos munkásságát ismer
tette!. Bevezető t Bence Gyula mondott. Az ülésen 
megjelent Korányi Sándor is nő véreivel és fiaival. 
Az ülés méltó volt Korányi Frigyes nagy emlékéhez.

Az Orvosi Továbbképzés Központi Bizottsága meg
hívására Max de Crinis egyetemi ny. r. tanár, a ber
lini egyetem elme- és idegkórtani klinikájának igazga
tója február 4-én d. u. Vi7 órakor a budapesti Tudo
mányegyetem Közegészségtani Intézetének (VIII., 
Eszterházy-u, 9.) tantermében »Der menschliche Ge- 
siohtsausdruck und seine diagnostische Bedeutung« 
címmel vetítésekkel kísért elő adást tart.

A Budapesti önkéntes Mentő  Egyesület az 1940. év
december havában sebészeti esetekben 985 alkalommal, 
belső  bajok esetén 682 (ezek közül gázmérgezés 51, 
egyéb mérgezés 108 volt) alkalommal, egyéb bajok ese
tén (ezek közül szülés 66, elvetélés 24 volt) 4Ó8 alka
lommal nyújtott segélyt. Betegszállítást 2127 esetben 
végeztek.

Influenza és meghű léses betegség esetén nélkülözhetetlen

PAN AFLU-c h in o in
10 és 20 tabletta 5 suppositorium
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Törökország különböző  részein a kanyaró cpidemia- 
szerüleg jelentkezett. Az iskoládat bezárták. Az egy
idejű leg jelentkezett typhus miatt 80.000 gyermeket 
oltottak be typhus ellen.

Pöstyénben a rheumás gyermekek részére inter- 
nátussal egybekötött iskolát létesítettek.

Hittudományi és természetbölcseleti vitaülések. A
Magyar Evangéliumi Orvoeszövetség februárban 
m in  d en  h é t f ő n este %8-kor az V., Szabadság-tér 2. 
alatti uteai alagsori elő adóteremben egy-egy vitaülést 
rendez, melyek közös címe a következő : »Ä Hiszekegy 
a modern természettudomány és az Istent kereső  lélek 
ítélő széke elő tt«. Minden este ketten tartanak elő adást: 
dx. Reök Iván kórházi sebész-fő orvos és vitéz Csia 
Lajos vallástanár.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesülete febr. 
4-én, kedden este 8 órakor a Budapesti Kir. Orvos
egyesület Semmelweis-termében (VIII., Szentkirályi-u. 
21.) rendezendő  hangversenyének mű sora: Dolmányt: 
Zongora-quintett, op. 1. Elő adják: Benedek Ernő , Peregi 
István dr., Tímár Mihály dr., Ritter Ödön, Fekete Gyula 
dr. Magyar népdalok és népi játékok: Jaj de szépen 
esik; Szombat este; Falu végén; Nagyhévizen; Nem jó 
csillag; Hull a szilva; Zsebkendő m; Ucca, ucca; Ez 
a kislány; Vásárosdi (Kodály); Tüzet vittem; Három 
szál vessző re; Bent a bárány (Kodály); Bábi, bábi; 
Túrót ettem; Regölés; A Vargáék ablakja. Elő adja: 
az egyesület ifjúsági énekkara. Tanította: dr. Lévay 
Györgyné. Liszt: Consolation III. Dohnányi: Rapszó
dia, fis-inoll. Humoresque (Marche). Capriccio. Zon
gorán elő adja: Milkó Vilmos dr. Liszt: Du bist 
wie eine Blume. Dohnányi: Szállj, ezüstös holdisugár... 
Siklós: Hej, nemes vitézek. Lányi Viktor: Haj, száj, 
szem. Énekli: Győ ri Pál dr. Zongorán kísér: Róna 
Alfréd dr. Dohnányi: Szonáta, cis*-moll, op. 21. Elő 
adják: Belohorszky Gábor dr. (hegedű ), dr. Flesch 
Arminné (zongora).

H E T I K E N ! )

Hétfő n, 3-án 7 ó.: A Bp. O r v o s i K ö r  ülése. 
Schmidt L.: A daganatos betegségek gyógyulása.

Kedden, 4-én %7 ó.: A Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Richter H.: Központi idegrendszeri betegségek 
által okozott endokrin kórképek.

Szerdán, 5-én V>7 ó.: A Gr. A p p o n y i  A l b e r t  
P o l i k l i n i k a  orvosainak ülése. Fejes Tóth L.: 
A focalis infectio.

Szerdán, 5-én, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  Or vos -  
t á r s u l a t ülése. Bemutatás: Volosin A.: Eszköz a 
Mező -féle porkeverék nő gyógyászati használatához. 
Elő adások: Raisz D.: A magzatvesztések kezelése a 
terhesség elő rehaladottabb szakában. Tóth B.: A peri
tonitis kezelésének irányvonalai.

Pénteken, 7-én 6. ó. a B u d a p e s t i  Ki r .  
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Sorozatos elő adások: Üjabb 
kutatások eredményei a gyakorló orvos szempontjából. 
XII. elő adó: Orsós F. A corrosios eljárás eredményei a 
tüdő betegségek és fő ként a tuberculosis terén (vetítés
sel és készítmények bemutatásával).

Kedden, 11-én, Vs7 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 évi rendes közgyű lése (Orr-, gége- és fül
klinika). Határozatképtelenség esetén a közgyű lést 
február 18-án d. u. VsT órakor ugyanott tartják meg, 
amely — tekintet nélkül a megjelentek számára — 
határozatképes.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik jan. 19—25-e 
köizt. Ezen a héten a betörési frontok száma a normá
lisnál valamivel kisebb volt, de 2t)-án hajnalban egy 
erő sen fejlett betörési front érkezett. A felsiklási fron
tok száma viszont rendkívül nagy volt és kivált 19-én 
délután, valamint a 19-érő L 20-ára virradó éjszakán 
(éjfél utáni 3 óráig) feltételezendő k erő s felsiklási 
reactiók. A frontok részletes adatai:

Á tvonu lás A 1 r  o n t
ideje

B udapesten
fa jtá ja

fe jle tt- K i s é r ő  e s e m é n y e i *

hó nap jó ra
sége

19 0 B etörési G yenge Széllökések 6 m /m p , szélugr.

19 2 » >
N y-ró l D -re.

Széllökések 5 m /m p , sebességgel.
19 19 Felsik l. > F e lhő á tvonu lás, szél ugrás É -ró l D-re.
19 23 Felsik l. » Ú jabb  fe lh ő á tv o n u lá s: A ltosiratus-fe lhő .
20 3 Felsik l. E rő s E rő s enyhülés.
20 4 B etörési E rő s Szélroham ok, erő s boru lás, o lvadás.
20 11 » Mérsékeli Szé lroham ok 6 m /m p.

3 20 20 Felsik l. G yenge Uj felhő södés.
B 21 10 Felsik l. M érsékelt Uj felsikló boru lás 3 ó rátó l.
CB 21 24 Felsikl. » Felsik ló  fe lhő zet, m icrobarograph icus
*"5

22 1 B etörési G yenge
nyug ta lanság .

K is é jszakai szélélénkülés.
23 5 Felsik l. M órsék. 0 4  m m  eső , m icrobarograph icus 

nyug ta lanság .
E rő s p rae fron ta lis köd és m icrob.24 3 Felsikl. »

24 I 23 B etörési »
n yug ta lanság . 

K is záporeső .
25 | 0 » K is záporeső .

A tá b lá z a t u to lsó  osz lopában szereplő  ad a to k  B udapestre  vonatkoz
n a k  és a  M. k ir. Orsz. M eteorológiai In téze t öniró m ű szereinek a d a ta i 
R észletes m ag y a ráza to t 1. 1941. év i 1. szám , 15. old.

362/1941. szám.
A dombóvári járás fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY
Tolna vármegye dombóvári járásához tartozó Üj- 

dombóvár községben megüresedett községi orvosi 
állásra pályázatot hirdetek.

A községi orvos székhelye Ödalmad puszta, amely
hez Ujdalmand, Németdalmand, Gsáblény, Kő kút, 
Veresegyháza, Alsóleperd, Felső leperd, Iharos, Nosz
lón y és Szilfás puszták tartoznak.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetésbő l, újonnan épült 
természetbeni lakásból és a szabályrendeletek szerint 
megállapított rendelési, látogatási díjakból és fuvar- 
átalányból áll.

Felhívom azokat, akik ezt az állást elnyerni óhajt
ják, hogy a m. kir. belügyminiszter úrhoz címzett és 
az alább felsorolt okmányokkal ellátott kérvényeiket 
ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészségügy« 
című  lapban történt közzétételétő l számított 15 napon 
belül — közhivatalban lévő k hivatali fő nökük útján — 
hozzám nyújtsák be. A késő bb érkezett pályázati kér
vényeket figyelembe nem veszem.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
magyarázat«-ában 1—14. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

A közszolgálatban álló pályázók a felsorolt köve
telmények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
fel vannak tüntetve, az említett törzskönyvi lappal 
(minő sítési táblázattal) igazolhatják.

Dombóvár, 1941. évi január hó 20-án.
Kenézy

y" fő szolgabíró.
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ogrypnosan
solutio és injectio

biztosan ható« Jól tű rhető  
hypnoticum és sedativum
Sol. 12 ocm. p 3 80 ln|. S amp. P 4 90

M in tá t  és i roda lm a t  k é s z s é g g e l  k ü l d  az e l ő & l l i t ó :

Medichemia Gyógyszerkészítmények Gyára RT.
B u d a p e s t ,  X., Hö l g y - u t c a  14. szám

291/1914. szám.
A sárréti járás fő szolgalírájótól, Biharnagybajom.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY

Bihar vármegye sárréti járásához tartozó Bihar
nagybajom községben megüresedett községi orvosi ál
lásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakás, 
valamint a rendelő  fű tési és világítási költsége fejé
ben havi 6 pengő  különjérulék.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé
nyeiket eme pályázati hirdetménynek a »Népegészség
ügy« című  hivatalos lapban történt közzétételétő l szá
mított 15 napon belül — közhivatalban lévő k hivatali 
fő nökük útján — hozzám nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Népegészségügy«-ben található »Szám- 
magyarázat« 11—12. és 13. vagy 14. számjegyei alatt 
megjelölt okmányokat kell csatolni.

Biharnagybajom, 1941. évi január hó 25-én.
Tatár Géza s. k., 

fő szolgabíró.

413/1941. szám.
A sárréti járás fő szolgabírójától, Biharnagybajom.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY
Bihar vármegye sárréti járásához tartozó Sárrét- 

udvari községben megüresedett községi orvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakás, 
valamint a rendelő  fű tési és világítási költsége fejé
ben havi 6 pengő  különjérulék.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé

nyeiket eme pályázati hirdetménynek a »Népegészség
ügy« című  hivatalos lapban történt közzétételétő l szá
mított 15 napon belül — közhivatalban lévő k hivatali 
fő nökük útján — hozzám nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Népegészsógügy«-ben található »Szám- 
magyarázat« 11—12. és 13. vagy 14. számjegyei alatt 
megjelölt okmányokat kell csatolni.

Biharnagybajom, 1941. évi január hó 25-én.
Tatár Géza s. k., 

fő szolgabíró.

ad 255/1941. szám.
Fehérgyarmati járás fő szolgabírója.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY
Szatmár vármegye fehérgyarmati járásúnak szék

helyén, Fehérgyarmaton megürült községi orvosi ál
lásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalma az állami 
rendszerű  X. fizetési osztály 3 fokozata szerinti fizetés, 
lakáspénz és a rendelő szoba bére, fű tési és világítási 
költség fejében 12 pengő  különjérulék, továbbá) évi 
240 pengő  útiátalány. Az útiátalány ellenében a köz
egészségügyi szempontból Fehérgyarmathoz csatolt 
Matolos községet koll hetenként egyszer meglátogatni, 
valamint járvány vagy más rendkívüli szükség követ
keztében felmerülő  kiszállásokat kell ellátni.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz
ter úrhoz címzett és felbélyegzett kérvényeiket ennek 
a pályázati hirdetménynek a »Népegészségügy« című  
hivatalos lapban történt közzétételétő l számított 15 na
pon belül nyújtsák be hozzám, közhivatalban lévő k 
hivatali fő nökük útján.

A pályázati kérvényhez csatolni kell eredetiben 
vagy hiteles másolatban a »Né pegós zségügy «-b en a 
»'Számmagyarázat« 1—14. számjegyei alatt megjelölt 
okmányokat.

Közszolgálatban lévő k a felsorolt követelmények 
közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon fel vannak 
tüntetve, törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) 
igazolhatják.

Fehérgyarmat, 1941. évi január hó 20-án.
Olvashatatlan aláírás, 

fő szolgabíró.

FELELŐ S KIADÓ: YÁMOSSY ZOLTÁN

. ■ -

2 k c ic J íe s n 4 < L ji

K A T O N Y L  PR. d e é r
Ú jabb theoretikus kutatások és klinikai tapasztalatok alapján készült

G E N E R Á L IS  R O H O R Á N 8
M i n d e n n e m ű  g y e n g e s é g i  állapotban, étvágytalanságban, szegényvérű ségben és sápkórban 
Prompt hatást összetételében állandói Székrekedést nem okozl 1 doboz (100 tabl.) P 2.20
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóhivatal: 

VIII., Ü llő l-út 26., IV. em. 
Telelő n: 345-113.

Ingyenes lifthasználat.
(K érje a  po rtástó l.)

M EGJELENIK SZOMBATON

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a k iadóhivatalban.

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : Kiadóhivatalunkba vagy 
22.068. számú postatakarékpénztári csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az <>O.H.« 
számlájá a. Romániában: Borsos Béladr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában : Eleöd Solt. Handeb u: KredP-B. Bra is- 
lava. Egyéb külföldi öl: az elő fizet st levélben küldött dollár- 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilap«-ra az »Orvos
tudományi közleményckfc-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1Ö00 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  porlóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2‘50 P. 
A »Magyar Orvosi Archívum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

S ó sa v a s- l-m e th y l-4 -p h e n y lp ip e n d in -4 -c a rb o n sa v a sa e thy le s te r

Ő ^na/peticum és sp a smolijticnm

Kiváló fájdalomcsillapító hatást és erő s görcs
oldó tulajdonságot egyesít magában jó tű rhető 
ség meliert. Simaizomgörcsök, kólikák és külön

böző  legsúlyosabb fájdalmak esetén is.

Közkórházakban külön engedély nélkül besze
rezhető . Valamennyi betegségi biztosító intézet 

terhére fő orvosi engedéllyel rendelhető  I

F o rg a lo m b a n  :

T ab le ttá k : 10, 20  és 2 5 0  drb a 0  025  g  
O ld a t:  5 és 25  am pu lla  d 2 hcm  ( = 0 - 1 g.)

K ú p ok .: 5  és 25 drb  á 0 1  g

» B a y e r n *

LEVERKUSEN
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Magyarországi vezérképviselet: M A G Y A R  P H A R M A  G Y Ó G Y Á R U  R T .  

BUDAPEST, V., Arany János-utca 10. KOLOZSVÁR, Mussolini-út 18.
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ORVOSI HETILAP
Alapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-bcn.

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

Szerkesztő bizottság :
HFRZOG FERFNC, V. BFRDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAM1LLÓ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ. 
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VÁMOSSY ZOLTÁN. SEGÉDSZERKESZTŐ : FRITZ ERNŐ .

T A f R  T A L O M !

Kubányi Endre: Nagykiterjedésű  borhiány pótlása csá
szármetszéskor vett amnion-átültetéssel. (63—64.
oldal.)

Szakács Ferenc: Az elmebetegek megnyugtató gyógy
kezelése, különös tekintettel az álmatlanságra. (64-— 
66. oldal.)

V. Tátrallyay (Wein) Zoltán: Mandulamű tétnél jól 
hevált mű szerek. (64. oldal.)

Melléklet: Az orvosi gyakorlat kérdései. (9—12.) oldal.) 
Irodalmi szemle: (67—68. oldal.)
Könyvismertetés: (69. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv: (70—71. oldal.)
Lapszemle: (71. oldal.)
Vegyes hírek: (71. oldal.)
Hetirend: (72. oldal.)

A székesfő városi Szent Rókus Központi Közkórház 
sebészeti osztályának közleménye. (Fő orvos: Kujbányi

Endre.)

Nagykiterjedésű  bő rhiány pótlása 
császármetszéskor vett amnion-átültetéssel.

Irta: Kubányi Endre dr., egyet. m. tanár.

Burger Károly dr., a budapesti Tudományegye
tem II. számú nő gyógyászati klinikájának ny. r. ta 
nára, az Orvosi Hetilap 1937. évi 31. és 1938. évi 33. 
számában a homoioplasticus transplantatio egész 
újszerű  biológiai példáját ismertette. "Újonnan kép
zett hüvelycső  bélésére steril magzatburkot használt,

amely 6 hónap múlva többrétegű  laphámborítéknak 
bizonyult.

Szent Rókus-kórházi osztályomra autóbalesetbő l 
kifolyólag kétízben oly nagy kiterjedésű  hámhiány- 
sérülés került, hogy mindkét esetben az amputatio 
veszélye fenyegetett. A sérüléssel járó schokk és a 
lágyrészek fertő zöttségének áthidalása után a bor
hiányok pótlására a Thiersch-lebennyel való auto- 
plasticus transplantatio és Burger professzor elgon
dolása alapján végzett amnion-transplantatio között 
kellett választanunk. A kortörténetek vázolása helyett 
a mű tét elő tti és utáni fényképfelvételeket és az át
ültetés után a hatodik héten vett próbakimetszésbő l 
készült szövettani feldolgozást közöljük.

Első  esetünkben egy 40 éves kartársunk balkar
jának sérülését m utatjuk be, sérülés után a negye
dik héten; másik betegünk, 17 éves autószerelő , aki
nek roncsolása is, a bő rhiánya is kiterjedtebb. Az 
utóbbi defectusának nagy részét Czeyda-Pommers-

1. ábra. 2. ábra.
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3. ábra.

heim Ferenc fő orvos ú r a törzsrő l vett nyeles
lebennyel pótolta s csupán a további hámhiány 
transplantatiója céljából tette át a beteget osztá
lyomra.

A szövettani vizsgálatok azt mutatták, hogy az 
amnion legnagyobbrészt megtapadt s helyükön he
tek múlva többrétegű  lap hám volt található. Szö
vettani képünkön egy helyen jól látható, hogyan 
kúszik a laphám a sarjszövet fölé.

Szövettani lelet. (Wolff Károly dr.) »Kb. féi- 
fillérnyi szövetdarab, melynek felszíne részben fehé
res, részben barnásszürke színű . — A felület rész
ben többrétegű  elszarusodó laphámmal van borítva, 
részben kifekélyesedett. — Az elő bbiben az irha 
papillaris rétege vizenyő s, a reticularis réteg heges, 
érkörüli sejtes beszű rő désekkel, melyek lymphocy- 
tákból, vérpigmontes phagocytákból állanak. — A 
fekélyes részt keskeny, necroticus-pörkös zóna fedi 
és ezalatt sejt- és érdús sarjadzásos szövetet találunk. 
A széli részen a hám vékony rétegben rákúszott a 
sarjszövet fölé.«

Technikája a lehető  legegyszerű bb. Egyetlen 
elő feltétele, hogy szülészeti osztállyal összedolgozva 
császármetszés alkalmával nyert steril magzatburkot 
a lehető  legrövidebb idő n belül ültessük át. A meg- 
tapadást elő re elkészített kb. 2 cm szélességű  s 20 cm 
hosszúságú steril staniolcsíkokkal biztosítottam; rög
zítésre öltést nem használtam; a beteget csak nyolc 
nap múlva kötöttem át; a mű tét és az utókezelés 
a latt a legszigorúbb asepsis szabályait követtük.

Két betegünk közül az első  gyakorlóorvos, aki a 
transplantatio után fél év múlva s azóta is állan
dóan vezet autót s katonai szolgálatra is alkalmas. 
Korlátozottság a könyökmozdulatokban van, továbbá 
a n. ulnaris beidegzési területén vannak érzés- 
hiányok.

Másik betegünk, a fiatal autószerelő , nem mond
ható ilyen szerencsésnek. Vállában és könyökében 
35—40°/o-nyi mozgáskorlátozottság maradt; a hám 
egyes helyeken vékony, kifekélyesedésre hajló; érzés
vizsgálatkor hiányok állapíthatók meg.

Kozmetikailag fontos körülmény, hogy ha ebben a 
két esetben T/iiersc/t-lebenyekkel akartunk volna 
operálni, akkor a testbő r más részérő l igen nagy- 
mennyiségű  T hiersch-lebenyt kellett volna készí
teni s ez csak torzító hegedéssel gyógyulhatott 
volna. Az amniontransplantatio mind ettő l megkí
mélte a beteget, ez alapon Burger Károly professzor
nak ezen új biológiai eljárását a sebészetben is öröm
énél kell üdvözölnünk.

A nagykállói m. kir. állami elme- és ideggyógyintézet 
közleménye. (Igazgató-fő orvos: Buchmüller József.)

Az elmebetegek megnyugtató 
gyógykezelése, különös tekintettel 

az álmatlanságra.
Irta : Szakács Ferenc dr.

Mint  általában, az orvosi gyógykezeléseknek, 
úgy az álmatlanság kezelésének is első sorban aetio- 
logjkus kezelésnek kellene lennie. Azonban a gyógy
szeres kezelés e  téren csak tüneti. Sokszor van az 
orvos abban a helyzetben, hogy az álmatlanság okát 
kideríteni nem tudja, de az álmatlansággal együtt 
járó  psychoimotoros .izgalom oly nagyfokú lehet, 
hogy íaz álmatlanságot és az azt kísérő  nyugtalan
ságot meg kell szüntetnie. Altatószerek alkalmazá
sával mégis sokszor oki therápiát is folytat az orvos, 
midő n a »kóros idegállapot-álmatlanság« circulus 
vitiosuis-án iparkodik rést ütni.

Az elalvás lényegét nem ismerjük, valószínű  
azonban* hogy a folyamatnál a parasympathicus Va- 
galis lailváscentrum és az antagonisticus sympathi- 
cus ébercentrum a tlialamusban és a subthalamus- 
ban, a harmadik agygyomrocs falában és a Sylvius- 
féle já ra t alapján ritm ikusan telő dik meg vér
rel a  capillárisok útján. Ezt a ritm ust az óridegek 
és azok! tonusingadozásai tartják  fenn, valapnnt kü
lönböző  indirect ritm ikus ingerek, amelyek a 
hypophysis, pajzsmirigy, mellékvese, mellékpajzsmi
rigy és egyéb hormonális mirigyekbő l erednek. Te
hát e vegetativ sejtcsoportoknak — amelyek a kö
zépagyban helyezkednek el — centrális jelentő ségét 
bizonyítja ezeknek mikénti viselkedése a parasym
pathicus colinnal és a sympathicusi gátló ergotamin- 
nal szemben. Az alváscentrum, csak akkor tud teljes 
hatást kifejteni, hogyha: az ébercentrum tompítva 
van. Az alvászavarok pharmacologiai kiegyenlítése 
Meyer—Gottlieb szerint a következő képpen történik: 
A nem tökéletesen mű ködő  nagy agy helyébe oly 
anyagok tevékenysége lép, amelyek a  fokozottan iz
gatott nagy agykéreg centrumát és azoknak a thala- 
mushoz vezető  pólyáit narkotizálják és így elvesztik 
a küszöb alatti exogen és endogen érző ingerek a kü
lönben ébrentartó és ébresztő  erő iket.

így tehát gyógyszerek útján a mesterséges agyi 
álmot bevezethetjük és tartóssá tehetjük. Ha a 
mennyiséget növeljük, akkor a fentemlített thala 
micus és hypothalamicus közép- és köztiagy
centrumokra gyakorolt közvetett hatás révén a 
mélyebb szervingerek tompítása következik be, 
vagyis a testi álom. Lehetséges azonban az is, 
hogy az altatószerek fordítva hatnak, vagyis 
első sorban az agyi gyökön fejtik ki hatásukat, 
ezáltal az ébresztő  központot, az éber központot 
és a hozzájuk tartozó sympathicus pályákat bénít
ják. Ez a bénítás különösen vonatkozik a sympa- 
thyeus ébresztő  és ébercentrumra; ha ezek bénitása 
beáll, akkor az altató mű ködés szabályosan lefolyik, 
mert/ hiányzik az ellensúly. Az altatószereknek ez a 
második csoportja, tehát elő ször te. ti azután agyi 
álmot okoz. Ezeknek fokozódó mennyiségével azután 
a cerebrospinalis inger a vezető  pályák útján egész
ben is közvetett kábulást hoz létre. Ennek következ
tében az összes ébresztő  ingerek és az ettő l függő  
reflexek megbéníttatnak és beáll az az állapot, mely 
az egész agykéreg gátló állapotához hasonlít. így 
megkülönböztetünk agykérgi és agyalapi altatósze
reket. (Lásd lejjebb.) Az első  csoportbeliek minden 
érzést és reprodukált érzést kiiktatnak. A második



1941. 6. szám. ORVOSI HETILAP 65

csoport tagjai a vegetatív ugygyök centrumok inga
dozásait tompítják, amelyek; az ébrenlétre és álomra, 
a melegregnlatiora, lélegzésre, hányásra, a, só-, víz-, 
h ugyany-, cukor-anyagcserére vonatkoznak.

Pick, W uth, Müller, stb., az altatószereket a köz- 
pontii támadási pont szerint két csoportba sorozzák, 
ezeki egyike, m int a bróan és chloralhydrat a nagy 
agykéregre Iratnak, a  másik csoport tagjai pedig, 
m int a barbiturszármazókok az agytörzset tám adják 
meg. A fenti csoportosításnak az a gyakorlati jelen
tő sége, hogy az agykéregre ható szerek elaltatok, 
inig az agytörzsre! ható szerek átaltató hatásúak.

Az elaltató csoport szereit jellemzi a gyorsan 
bekövetkező  és erélyes altató hatás, amely azonban 
csak! rövid ideig ta rt s használatuk fő leg oly esetben 
lesz célszerű bb, mikor az etalvás nehezített. Az át
altató szerek hatása csak lassan következik be. do 
jóval) tovább tart.

Az elmebetegségek egyik leggyakoribb tünete a 
psychomotoros izgalom, amelyhez mindig az alvás 
zavara, is társul. Ilyen betegeknél a szervezet fel
frissülését és nyugalmát altatóhatású gyógyszerek 
alkalmazásával kell lehető vé tennünk. E cél eléré
sére legalkalmasabbaknak bizonyultak a nagyszám
ban elő állított különböző  barbitursav-szárrnazékok, 
melyeknek közös tulajdonsága, hogy az alapanyag- 
cserét kevéssé! befolyásolják, a vérnyomást némileg 
csökkentik s a vese mű ködését csak átmeneti idő re 
lassítják. Emellett gyorsan felszívódnak, könnyen 
behatolnak az agysejtekbe, miért is gyors álmot 
hoznak, kiválasztásuk maradék nélküli, m iért is fá
radtságot, bágyadtságot, nem hagynak hátra. Ezért 
izgalmi állapotok csillapítására, álmatlanság meg
szüntetésére kiválóan alkalmasak.

Az elmegyógyászafban az újabb altató és meg
nyugtató szerek különösebb értékelését figyelemre
méltó körülmények indokolják. A gyakorlat azt; iga
zolja, hogy nyugtalan és álmatlan elmebetegnél a 
legtöbbször j hosszú idő n keresztül kell altatókat a l
kalmazni, amely m iatt egyrészt kártékony hatásuk
nál fogva, másrészt a megszokás folytán a változta
tásra és iijabb gyógyszerek bevezetésére gyakran 
van! szükség.

Intézetünkben kísérletképpen atz Etoval (Rich
ter) nevű  inj. készítményt vezettük be agitált és ál
matlan elmebetegek megnyugtatása és el altatása 
céljából. Az Etoval egyesíti magában az elaltató 
gyors és átaltató szerek tartós hatású kedvező  tu laj
donságait. Az. Etoval inj. 1 ccm-re 0.10 gr buthyl- 
aethylbarbitursavat tartalmaz, 0.20 ccm benzylalko. 
hol és 0.8 ccm propylenglykolban oldva. A készít
ményt kizárólag izomba fecskendezve alkalmaztam.

Kezelt betegeim nagyfokú psychomotoros nyug
talansága és izgalmi állapota más kezelési módokkal 
(nedves göngyölés, száraz pakkolás, tartós fürdő  a l
kalmazása, Morphin, Scopolamin, Medinai, stb.) csak 
nehezen volt befolyásolható. Összesen 24, nagyobb
részt nő betegnél alkalmaztam az Etovalt, egyszeri 
adagként szükség szerint és az izgalmi állapot fo
kától függő en 1—2 ccm-t, a napi adag a 4 ccm-t 
nem haladta meg. Intramuscularis alkalmazásánál 
kellemetlen melléktünetek nem mutatkoztak. Egy-két 
órával az inj. beadása után: megnyugvás, majd ha
marosan álmosság, végül alvás következett be. Az 
alvás ideje 5—7 óra között volt. Ébredés után idő n
ként rövid ideig, tartó bágyadtság volt észlelhető , de 
kábultság csak egy-két esetben mutatkozott.

Különös elő nye, hogy toxicitasa igen csekély és 
így therápiás dosisban alkalmazva, toxicus tünete

ket nem hoz létre, ami gyors elbomlásával is kap
csolatba. hozható. A vérkeringési és légzési köz
pontra veszélytelennek mondható, megszokás huza
mos használat után sem jelentkezett.

Hatásának szemléltetése céljából az alábbiak
ban közlöm néhány kezelt betegem rövid kórrajzki- 
vonatát, megjegyezve, hogy a  430 ágyas elme- és 
ideggyógyintézet minden a rra  rászoruló betege ré
szesült idő közönként Etoval-kezelésben

1. R. M. 19 éves, varrónő , felvétetett 1939 XI. 27-én. 
Dg.: Schizophrenia. Status: közepesen fejlett és táp
lált, astheniás alkatú nő beteg. Pupillák szabályosak, 
kissé renyhe, fényreactióval. Lelkileg széthulló, hiá
nyosan összefüggő  üldöztetéses, vonatkoztatásos és 
részben nagyzásos téves eszmetöredékek, melyeknek 
alapját érzékcsalódások képezik. Gyakori psychomoto
ros izgalom, idő nként indulatos és erő szakos magatar
tásé. Különféle nyugtatok és altatók adagolása után 
1940 IX. 10-én Etovaíra térünk át, melynek intramus
cularis alkalmazásánál 1 ccm beadása után 45 perc 
múlva csendesedik. 1 óra múlva alszik. Napi 1—2 ccm 
Etoval intramuscularis alkalmazásával elértük, hogy 
nyugodt és csendes magatartás állt be nála, környeze
tével megférő , alvása kielégítő .

2. K. M., 18 éves, háztartásbeli; felvéve 1940 X.
2- án. Dg.: Schyzophrenia. Status: rövid koponya, le
nő tt fülcimpák, ép fogazat. Pupillák egyformák, kellő  
sebességgel és kitéréssel reagálnak. Cor, pulmo: nihil. 
Lelkileg gyorsult assotiatio, labilis hangulat, perseve- 
ratio, stereotypiák. Káromkodik, ápolónő it szidja, fin
torokat. csinál, durváskodik. Naponta kétszer 1 ccm 
Etoval inj. intramuseularisam X. 1-én izgalmi állapota 
tart, észrevehető  -javulás nincs. X. 6-án délelő tt 1 ccm 
Etoval iuj. beadása után másfélórás alvás, a napot 
nyugodtan tölti, este 1 kcm. Etoval inj. után reggelig 
tartó nyugodt magatartás, közben 5—6 órai alvás kö
vetkezett be. X. 15-én az Etovalt napi 1 ccm-re csök
kentjük, este. kapja, 24-én alvás spontán. Nyugodt ma
gatartásé, külső leg rendező dött, napok múlva ingerlé
keny, visszautasító modorú.

3. Sz. I. 30 éves, háztartásbeli, felvétetett 1938 X.
3- án. Dg.: Schizophrenia. Status: Mescophal koponya, 
áll felé erő sen keskenyedő  arc, a pupillák közepesnél 
tágabbak, jól reagálnak. A mellkasi és hasi szervek 
eltérés nélkül. Lelkileg sű rű n jelentkező  érzékcsalódá
sok, nagyzásos téveseszmék, követelő dző , durva, nagy 
indulatkitörések, hirtelen rapsodikus cselekedetekre 
hajlamos, környezetét támadja. Csak nagy adag nyug
tatok eredményesek. 1940 X. 2-án Etoval inj. kezelést 
kezdtünk nála, nyugtalansága csökkent, megférő bb, 
nyugtalan idő szak ritkább, alvás kielégítő bb.

4. B. I. 20 éves, háztartásáéin Dg.: Schizophrenia. 
Status: Pupillák egyenlő ek, fényre és alkalmazkodásra 
.lói reagálnak. Agyidegek eltérés nélkül, reflexek ki
válthatók, élénkek. Romberg: negatív. Lelki vizsgálat 
alatt nyugtalanul viselkedik, többször feláll és ki akar 
rohanni az ajtón. Téves eszmék hatása alatt áll, ma
gát megváltónak, Isten fiának nevezi. Az egész kór
képre nagy psychomotoros nyugtalanság, téves eszmék 
és hallucinatiók jellemző ek. Etoval. inj. kezelést kez
dünk, naponta 2 ccm-t i/m. kap. Az inj. után 1 óra 
múlva elaludt, alvási idő tartam másfél óra. Este 1 ccm 
Etoval i/m. Másnap reggelig nyugodt magatartás és 
alvás következett be. Délelő tt és este 1 kcm Etoval inj. 
i/m. Inj. után majdnem 2 óra hosszat aludt, majd csen
des, nyugodt volt. Ejiol jól aludt. Napjában általában 
kétszer 1 ccm Etoval inj.-t kap, ezt a kezelést két hétig 
folytatjuk. Tünetmentes, gyógyultan elbocsáttatott.

5. K. J.-né. 38 éves, sármunkás, felvétetett 1940 IX.
4- én. Dg.: Schizophrenia. Status: Koponya kétoldalt 
helapított, pupillák közül a jobboldali egy árnyalattal 
tágabb. Belszervek épek. Lelkivizsgálat: nyugtalanko
dik, siránkozik, érzékcsalódások észlelhető k nála. Per- 
severatio, paralogia. TX. 5-én Etoval inj.-t kap i/m. Két 
és fél óra múlva alszik el, alvási idő tartam 1 és 14 
óra. Ébredés után ismét nyugtalan, pakkolást kap, este 
1 ccm Etoval i/m. Három óráig tartó alvás állt be. IX. 
6-án este 2 ccm Etoval inj. i/m. 20 perc múlva mély 
alvás, hajnali 5 órakor ébred. IX. 7-én napközben 
nyugtalan, vizes göngyölést kap, este 2 ccm Etoval inj. 
— 3 órai mély alvás után nyugtalanul ébred. A továb
biakban még napokig nyugtalankodó hasonló kezelés 
mellett, majd fokozatosan megnyugszik s további 
nyugtátokra nem szorul.
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6. Özv. Sch. M.-né. 66 éves, kereskedő  özvegye; fel
véve 2939 XII. 8-án. Dg.: Mania. Status: Pupillák jól 
reagálnak, agyidegek eltérés nélkül, reflexek élénkek, 
kiválthatók, kóros reflex nincs. Lelki vizsgalat: gyor
sult associatió, psychomotoros nyugtalanság, emelke
dett hangulat. Január 1-tő l 18-ig részesült Etoval inj. 
kezelésben, naponta összesen 4 ccm Etoval inj. i/m. 
Nyugtalansága negyedik nap enyhült, éjjel átlag 5—6 
órát aludt, késő bb napközben is nyugodt. 18-án a kúrát 
befejeztük. 26-án gyógyultan távozott.

7. L. M.-né, 28 éves, napszámos; felvéve 1940 X. 4-én. 
Dg.: Amentia. Status: Pupillák jól reagálnak, agyide
gek részérő l eltérés nincs. Élénk reflexek. Psyehés 
vizsgálat: Látási és hallási érzékcsalódások, képzettár
sítás gyors, fellazult, kérdésekre nem felel, értelmet
lenül beszél. 1940 X. 5-én napi 2 jccm Etoval inj. i/m. 
Napközben 1 órai alvás, utána nyugodtabb, este az Eto
val inj. után 1 óra múlva alvás, éjjel jól aludt. X. 6-án 
gyógykezelés és mint elő  rib. Nyugodtan viselkedik, jól 
alszik. X. 7-én férje próbaidő re kiviszi; teljesen nyu- k 
godt magatartású, rendezett. XI. 26-án gyógyultan ki
írjuk, mivel a férje levélbeli értesítése szerint teljesen 
tünetmentes, házimunkáját elvégzi, otthonában állandó 
nyugodt magatartást mutat.

A részben szórványosan, részben huzamosabb 
ideig nyugtató és altató kúra formájában adagolt 
Etoval inj. kezelésem eredményeit a következő kben 
foglalhatom össze. A nagyfokú psyehomotoos izga
lomban lévő  elmebeteg elaltatásához két kem intra- 
muscularisan adagolt gyógyszer mindenkor elesendő  
volt, enyhébb izgalmi állapotoknál 1 ccm Etoval is 
megfelelő  nyugtató, illetve altató hatást fejtett ki. 
Kellemetlen melléktünet nem volt észlelhető , elte
kintve rövidebb ideig tartó bágvadtságtó! álmosság
tól. Az elalvás I--IV2 órán belül mindig bekövetke
zett és az 5—7 óráig tartó alvás nyugodt és zavar
talan volt. A kúra formájában adagolt Etoval sok 
esetben a beteg hosszú idő  óta fennálló nyugtalan
sággal és álmatlansággal járó általános állapotát is 
kedvező en befolyásolta, Tapasztalatom szerint az 
elmebetegek megnyugtató és el- s átaltató gyógyke
zelésében mint olcsó magyar készítmény, kiválóan 
alkalmazható.

Mandulamű tétnél jól bevált mű szerek.
Irta: v. Tátrallyay (Wein) Zoltán dr., egyet. rk. tanár.

Érdemesnek tartom két általam  szerkesztett, 
illetve módosított mű szert, amelyeknek már évek 
óta kitű nő  hasznát veszem, közlemény formájában 
is ismertetni; régebben bemutattam ezeket az Orvos
egyesület Orr-Gégészeti szakosztályában, de ennek 
semmiféle maradandó nyoma nem m aradt és így a 
célt — a mű szerek szélesebbkörű  hasznosítását — 
nem sikerült elérnem.

1. ábra. Fű rész-olló.

1. Az első  ábrán látható fű részolló igen jó szol
gálatokat tesz a torokmandulák kifejtésénél. Az olló

masszívan van szerkesztve, és a vége szélesre van 
kiképezve, hogy raspatoriumként is használható le
gyen; a metsző  élen, a domború végen és azon túl 
is finom fogazottság látható. Utóbbi azt a célt szol
gálja, hogy akár mint ollót, akár m int raspatoriu- 
mot használjuk a mű szert, különösen pedig, ha a 
végével, valam int zárt állapotban a külső  fogazott 
szélével fű részelünk, a szövetek szétválasztása ne 
éles metszéssel, hanem zúzó és a szövetrostokat ösz- 
szekúszáló fű részeléssel történjék; ebbő l az a  nagy 
elő ny származik, hogy az utóvérzés szempontjából 
legveszélyesebb diffus parenchymas szivárgást si
kerül a minimumra csökkenteni, mert a zúzott se
bek véralvadása általában jobb, m int a metszetteké, 
továbbá, mert a fű részeléssel összekúszált szövetros
tok a megnyitott érlumenek elő tt valóságos »záró- 
szövétneket« képeznek és végül, mert a zúzóhatású 
fű részelés által kisajtolt izomnedvek — mint köz
tudomású — elő segítik a véralvadást, illetve a 
megnyitott érlumenek összehúzódását. Amióta ezt a

2. ábra. Ajakvédő vel ellátott Withead-féle szájterpesztő .

mű szert használom, az utóvérzés megelő zésére ré
gebben ajánlott tamponálást teljesen elhagyhattam; 
az utóvérzések száma mindazonáltal nemcsak nem 
nő tt, hanem elenyésző  hányadra csökkent.

2. A második ábfán látható Withead-féle száj- 
terpesztő re a fogtámaszok felett, illetve alatt az 
»A«-val megjelölt »ajakvédő t« alkalmaztam, mert a 
hódított betegek úgyszólván mindig görcsösen be
húzzák az ajkukat a fogsor éle és a fogtámasz közé, 
aminek többé-kevésbbé súlyos ajakzúzódás a követ
kezménye torzító ajakduzzanattal és sokszor a táp
lálkozást is nehezítő  fájdalommal. Az ajkaknak ez 
a  nemkívánatos melléksérülése elkerülhető , ha a 
szájterpesztő  behelyezésekor a felső  ajkat a felső , 
az alsót az alsó ajakvédő vel elemeljük, vagyis rá 
húzva az ajakvédő re az ajkakat, azok beszorulását 
a metsző fogak és a szájterpesztő  fogtámasz,a közé 
megakadályozzuk.

A mű szerek a Jonke és Társa cégnél (Budapest, 
V III., Mária-utca 42. sz.) raktáron vannak (a száj
terpesztő  különböző  nagyságban).

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap

ján fogad el közlésre kéziratokat.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. Verebély Tibor és 

Fedeles-Findeisen László.

A synovitis detriticáról. Hű lt én és Gellerstedt. (Acta 
chir. Scand. 84. 1.) A szerző k állatkísérletekben, bonco
lások és mű tétnél nyert anyagon vizsgálták a térdizület
ijén levált és lekopott porcdaralbkák sorsát. Kimutat
ták, hogy ezen porcdarabkák az Ízület nyugodtabb zu
gaiba sodródnak és ott csakhamar a synoviába ágya
zódnak be. A magfestés eltű nik, a hyalines alapanyag 
fibrillárissá válik, úgyhogy néhány nap alatt a porc
darab a felismerhetetlenségig megváltozik. A leépítést 
a synovia sejtjei végzik és az autolysisnek csak igen 
kis szerepe van. A synoviában hyperaemia és a hys- 
tiocytaer elemek megszaporodása észlelhető . Az erekbő l 
gyulladásos elemek kivándorlását nem sikerült kimu
tatni. Az említett elváltozások valamennyi porcelpusz
tulással járó kórfolyamatnál kimutathatók voltak. 
(F. 101.)

Fedeles Findeisen László dr.

Adatok a prostatectomia kérdéséhez. Bemét. (Arch, 
kiin. Chir. 199. 2.) A szerző  az eddigi transvesicalis és 
perinealis mű tétekkel szemben a saját mű tétét ajánlja, 
mely a gáton végzett középső  behatolásból áll. Sze
rinte ezen eljárás a többivel szemben sokkal elő nyösebb, 
mert a betegek 90%-a eredményesen operá!ható. szem
ben a másik eljárásokkal, ahol a betegek 40—60%-ánál 
a mű tét ellenjavalt. Elő nyei: kis behatolás elegendő , a 
tok épen marad és így biztos vérzéscsillapítás lehetsé
ges, elő nyös drainálási lehető ségek, helyi érzéstelenítés
ben jól kivihető . 233 esetben végezte igen jó eredmény
nyel. (F. 111.)

Fedeles- Findeisen László dr.

A hasüregbe fecskendezett thorotrast okozta elvál
tozásokról. Efskind. (Acta chir. Scand. 84. 1.) A _ has
üregbe fecskendezett thorotrastot, a nyirokuíak szívják 
fel és a rekeszen át az elül ő  mediastinum nyirokcso
móiba jut. Nagyobb mennyiség localisan rakódik le az 
omentumban, a mesentheriumban és a mellső  hasizmok 
inas részében. Részben a mesothelben,^ részben a peri- 
toneális kötő szövetben található fel és még hónapok 
múlva is feltalálható. A mesothelben idő vel degeneratív 
magelváltozások észlelhető k. A kép igen hasonlít a pe  ̂
ritoneum röntgenbesugárzása alkalmával nyert, késő i 
képek elváltozásaihoz. (F. 103.)

Fedeles Findeisen László dr.

A mysositis ossificans traumaticáról. Pannewitz. 
(Dtsch. Z. Chir. 2,'.4. 1.) Tapasztalatait 94 eset kapcsán a 
következő kben foglalja össze: Három típusa ismeretes: 
Ízületek közelében sérülések után az in-, szalag-, tokban 
fellépő  elmeszesedés izomelmeiszesedés, mely a környe
zetre ráterjed; intramuscularis vérömlények elmesze- 
sedése. Mind a három csoportnak jellegzetes röntgen
képe van. Az első  jele az elmeszesedésnek már 12—14 
nap után jelentkezhet, de jól látható mészstructura csak 
2—3 hónap után keletkezik. Visszafejlő dése igen ritka. 
Az elmeszesedés fokából és szerkezetébő l a sérülés ide
jére lehetséges a következtetés. (F. 115.)

Fedeles Findeisen László dr.

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Lippay-Almássy Artúr.

A hallószerv sérülései robbanás és idült hangbeha
tás következtében. Greifenstein. (Münch, med. Wo
chensehr, 1940. 49.) A középső  és belső  fül akkor sérül, 
ha a hangbehatás intensitása vagy tartama következ
tében túllépi az élettani határokat. A robbanó hullám 
mechanikai romboló hatása az élettelen környezetre 
általában nagyobb távolságra terjed, mint ártalmas 
hatása az emberi fülre. A lengyel hadjáratiban gyako
riak voltak dobhártyaszakadások rálépő  aknák (Tret
mine) robbanása miatt. A »Deutschland« cirkálón rob
bant két légi bomba által megsebesült 110 sérült között 
18-nak repedt meg a dobhártyája. De ép dobhártya mö
gött is keletkezhetik haemotympanon. A belső  fülsérü
lések kórbonctanára csak az állatkísérletekbő l követ
keztethetünk. Zárt helyiségben történt robbanás alkal
mával mindkét o'dalon sérülhet meg a dobhártya ée a 
belső  fül. A vestibulum tartós károsodása ritka. Minél 
gyorsabban múlnak el a fülsérülés tünetei, annál jobb 
a kórjóslat. A fülsérülés pontos kórismézet megnehezí
tik más sérülések, különösen koponyasérülés, psychikai 
alteratiók, stb. Háborúban a robbanás okozta hirtelen 
légnyomásváltozások és az ártalmas hangbehatások 
többnyire együttjárnak (pergő tű z, tüzelés és lövetés, 
stb.). Idült hangbehatás okozta fülbántalmaknak külö- 
nösen a tüzérek, a gépfegyverkezelő k, de a gyalogosok 
is ki vannak téve. Ismert tény, hogy a tüzérek puska
lövészet után nagyobb fülpanaszokkal állnak elő , mint 
a megszokott ágyúzás után. Ártalmas hangbehatások 
után légnyomás által e'ő idézett mechanikus elváltozá
sokat is találhatunk a belső  fülben. Egy vizsgálat alkal
mával 60 fő , 20—30 éves, egyébként egészséges tüzér
altiszt közül 69% tartós rosszulhallásban szenvedett. 
Repülő k én rádiótávirászok csak átmeneti fülbántalma- 
kat szoktak érezni, bár a külföldi irodalom tartós kö
vetkezményeket is említ. (L. 1.)

Lippay-Almássy dr.

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

Megjegyzések a nyakcsatorna hydrogenioncoHcen- 
tratióiáról. Palmer és Michon. (Bull. de la Soc. de Gyn. 
et d’Obst. 1938. 27. 416.) Seguy és Vimeux vizsgálatai 
alapján ismeretes, hogy a hüvely savanyú váladéka el
pusztítja az ondószálakat, a méhnyak lúgos vegyhatása 
pedig vonzó hatással van rájuk. Az ondószálak azonban 
csak akkor tudnak rajta áthatolni, ha a váladék folyé
kony és átlátszó. Ilyen váladék csak a cyklus bizonyos 
szakaiban termelő dik, legtöbbször a 10-ik és 15-ik nap 
között. Schoekaert és Delrue azt tapasztalták, hogy nem 
meddő  nő knél a nyakcsatorna bemenetelénél a PH ál
talában 6.5, meddő  nő knél azonban a legtöbbször igen 
alacsony. Ragsúlyozzák, hogy a nyakcsatorna kezdeti 
részének a vegyhatása fontos. Szerző k vizsgálták a 
nyakcsatorna kezdeti részének vegyhatását és össze
hasonlították a hüvelyváladék vegyhatásával. Megerő
sítik Seguy vizsgálatait és azon a véleményen vannak, 
hogy annak a megállapítása fontos, hogy a nyakcsa
torna átlátszó váladéka mikor termelő dik és ez össze
esik-e a peteéréssel. (O. 79.)

Cserényi László dr.
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A bő rnek mű téti elő készítésérő l. Mueller. München. 
(Zbl. f. Gynäk. 1940/38.) A szerző  két évi tapasztalatai
nak alapján a bő rnek mű tétre való elő készítése céljá
ból a régebben használt bizonyos mértékig'maró, illető - 
les edző  hatású szerek helyett, enyhébben ható szerek 
alkalmazását ajánlja. Szappan helyett Praecután, a 
megszokott beretválás helyett, amely gyakran jár ki
sebb sérülésekkel a Scharff Kober und Co. (Frank
furt) által elő állított Consul Super nevű  száraz beret- 
váló készülék és a bizonyos mértékig maró jódtinctura 
helyett a. ma már eléggé elterjedten használt Sepso 
Tinctura használatát tartja helyesebbnek. (0. 74.)

Krenkó Anna dr.

Összehasonlító vjzsgálatok a férfi és nő i sexual- 
hormonoknak, valamint a vesekéreghormonjának h 
méJinyálkahártvájára gyakorolt hatására vonatkozólag.
Hoffmann és Treite. (Zbl. f. Gynäk. 1940/38.)

A szerző  által végzett összehasonlító vizsgálatok 
kimutatták, hogy a méh nyálkaháryájára nem csak az 
Oestron gyakorol növesztő  hatást, hanem a különböző 
férfi sexualhormonok is, amilyen a Testosteron-Pro- 
priouat, Dehydro-Andresteron stb., valamint a Pro
gesteron és a mellékvese kéreghormon a Desoxy-Cor
ticosteron. A különböző  steroidok között a méhnyálka- 
hártya növesztő  hatása természetesen legerő sebb az 
Oestronnál csekélyebb a Testosteron és hasonló készít
ményeknél, még csekélyebb a Testosteron és hasonló 
készítményeknél, még csekélyebb a Progesteron és a 
legcsekélyebb hatást a Desoxy-Corticosteron váltja iki. 
A méhnyálkahártya mű ködési szakát a Progesteronon 
kívül a Desoxy-Corticosteron és igen csekély mérték
ben a Testosteron-Proprionat is ki tudja váltani. (0.78.)

Krenkó Anna dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Fertő ző  betegségek chemotherapiájár '1. Heubner. 
(Kli. Wo. 1940. 13.) Összefoglalva tárgyalja a sulfamid 
készítményekkel történt kísérletek kiterjedt irodal
mát. Ismerteti chemiai struktúráját, amibő l kitű nik, 
hogy benzol derivatum, ami magyarázatát adja a túl
adagoláskor észlelhető  mellékhatásoknak. Számos kö
zölt állatkísérlet bizonyítja, hogy a sulfamid nem, any- 
.nyira a kész vérre, mint inkább a vérképző  szervekre 
hat, úgy hogy agranulocytosist is okozhat. Többen 
észleltek nagy adag sulfamid-készítmény alkalmazása 
után máj- és veselasiót. Megemlít egy esetet, amikor 
egy gonorrhoeás beteg titokban többet szedett az elő írt 
sulfamid-készítménybő l, ami halálos májatrophiáboz 
vezetett. Helyes alkalmazását nem ismerteti. Való
színű leg szükséges, hogy a sulfamid bizonyos concen- 
tratiót érjen el a vérben. Kísérletek alapján az ada
golásnál fontosnak tartja az individualizálást, te
kintve, hogy egyes betegek a bevitt mennyiség 80%-át, 
mások pedig csak 20%-át ürítik ki. (K. 122.)

ifi. Szlávik Ferenc dr.

A-vitamin tanulmányok a csecsemő - és gyermek
korban. Blackfan, May, McCreary és Allen. (Amer. 
Journ. Dis. Childr. 59. 6.) Photometriás módszert dol
goztak ki az A-vitamin meghatározására. Módszerük 
segítségével kimutatták, hogy az A-vitaminhiányt már 
akkor is fel lehet ásmerni a vér vizsgálatából, mikor 
A-hiányra utaló klinikai jelek még nem észlelhető k. A 
felszívódási viszonyokat A-terheléssel kitű nő en lehet 
tanulmányozni. Leírják azon állapotokait, melyekben a 
felszívódás hiányossága miatt áll fenn A-hypovitami- 
nosis. (K. 131.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.

A Sonne—Kruse dysenteriáról. Roelcke. (D. M. W. 
1940. 33.) A heidelbergi bakteriológiai intézetben öt év 
anyagát összegyű jtve, székletbő l tenyésztett pathogen 
bél baktériumoknak fele Sonne—Kruse-féle dysenteria- 
bacillus volt. Ez az eredmény a Sonne—Kruse-féle 
dysenteria gyakoriságát bizonyítja. A lapos telepek 
baktériumai (Flachform) nem pathogenek. A lapos te
lepek bacteriumaival per os embert fertő zött. Az ember 
csak akkor fertő zhető  a lapos telepek bacteriumaival, 
hogy ha a lapostelepű  alak kerektelepű  alakká válto
zik a bélben. (Hogyha a »Flaeih« »Rund«-dá változik.) 
(K. 135.)

Teveli Zoltán dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Bismuth mobilisatio elő idézése ammonium chlorid- 
dal. E. F. Corson, H. B. Decker, T. L. W. Williams. 
(Archiv of Dermat. and Syphill. 1940. Nr. 5.) A szerve
zetben viszonylag nagy mennyiségű  visszatartott bis- 
muitlh raktározódik fel a készítmény hosszas adagolása
kor. Cormia óvatosságra int, mert a bismuth kezelésnek 
állandó következményeként fennmaradhat fáradtság, 
gyengeség, súlyveszteség, ső t felemlíti az idült köhögést 
mint jelentő s tünetét a bismuth intoxicatiónak. A fen
tiekhez hasonló ártalmak létrejöttét látták mások is 
és ezért a betegek közül azoknak, kiknél bismuth-raktárt 
találtak, a bismuth mobilisatio céljából per os adtak 
ammonium chloridot néhány napon át, napi 30—40 sze
met 40 szem =  2.6 gr. pepsin oldatban, szükség esetén 
kétszeresét. A vizelet-próba bismuthra, mely elő ző leg 
negatív volt, a kezelés eredményeként positiv ered
ményt! adott, míg a kontroll esetekben (csak pepsin 
oldatot kaptak ammonium chlorid nélkül), negativ 
maradt. (Sz. 6.)

Horváth Dénes dr.

Kísérletes és klinikai megfigyelések histaminaseval.
A. F. Knoll és L. G. Beinhauer. (Archiv, of Dermat. and 
Syplhil. 1940. Nr. 5.) Az állatkísérletek azt mutatták, hogy 
az anapylaxia syndroma tengerimalacoknál elő zetes 
histaminase kezelés mellett érintetlen volt. Klinikai 
megfigyelés céljából 101 allergiás megbetegedésben 
(heveny-idült urticaria, dermatitis, erythema multi
forme, asthma és szénaláz, serumbetegség, migraen etc.) 
és 33 kevert bántalomban (akne vülg. pruritus senilis, 
pruritus ani) szenvedő  egyént kezeltek histaminaseval. 
Jelentő s javulás csak 35, illetve 26.1%-ban volt megálla
pítható. A nem javultak csoportját hatheti kezelésnek 
vetették alá napi átlagos 50 egységű  adagban. Több 
mint a fel© a határozott javulást mutató betegeknek 
dermatitisben vagy heveny urticariában szenvedett, 
viszont az akne vulgáris nem javult. A histaminase 
mérgező  hatása elhanyagolható volt. (Sz. 5.)

Horváth Dénes dr.

Acne conglobata. W. Gent. (Dermat. Wochensohr. 
111. 45.) Fő leg a háton, mellen, karokon, idő részen 
jelentkező , feltű nő  ihegképző déssel járó betegség, Come- 
dók, csomó és tályogképző dés, nedvedző  beszürő dések, 
többé-kevésbbé sebes, nyers állományú és kékes-vörös 
színű  (területeik jellemzik, m üvekbő l piszkos váladék 
ürül. A tüsző kbő l indúl ki, melyek kitágulnak, sarjad- 
zanak, majd bacteriumok hatására elpuhulnak, tályog 
keletkezik, majd ez heggel gyógyul. Egy ilyen jellegze
tes beteget ír le, kinek elváltozásai nyak-carbunculussal 
kezdő dtek, s fiatalkori acne vulgárisa, fennálló faggyú- 
mirigy-túltengése sf:b. hajlamosították e betegségre. 
Arsen-cseppekre. kénes fürdő kre és Vlemingkx bedör- 
zsölésre gyors javulás. (Sz. 3.)

Kertész Tivadar dr.

T E T R A C O H - c h i m o i n
A n a l e p t f c u i n ,  E x c i t a n s ,  E x p e c t o r a n s
I n j e c t i o  T a b l e t t a  S o l u t i o  P u l v i s
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Arzt und Soldat. (Orvos és katona.) Steuber. (Schle
gel, Berlin. 1940. 7 RM. 352 oldal.) Steuber könyve elő 
nyösen kiemelkedik napjaink sok orvosi emlékirata 
közül. Sok a mondanivalója, mert hosszií katonaorvosi 
pályáján majdnem az egész óvilágon át vitte a sorsa; 
mégis szerényen és tárgyilagosan sorolja fel élményeit 
s nem enged a csábításnak, hogy a hatásos, hátborzon
gató részietekre kíváncsi laikus közönséget. kielégítse. 
Kiforrt stílusa megkívántat az olvasóval egy pld. a 
francia származású könyvek utolsó lapján szokássze- 
rű en odabiggyesztett jegyzéket mindarról, hogy mit és 
mennyit is írhatott eddig a szerző 1?'Minden lapon érezni 
a jó orvos, az emberbarát, a természet és a mű vészet 
rajongóját. Afrika és Macedónia faunájának és flórá
jának színes ismertetése, az indiai pestis-, a szerbiai 
kiütéses-hagymázjárvány megrázó leírása, a marnei és 
a jeruzsálemi visszavonulás, az 1918-as összeomlás drá
mai ecsetelése csak hullámhegyek a mindvégig lebi
lincselő , személyes átélés tüzében megtisztult orvosre
gényben. Az elő ttünk fekvő  munka tárgyilagos ismer
tetése alkalmával azonban nem szabad elhallgatnunk 
olyan árnyoldalát sem, amely — irodalmi értékétő l füg
getlenül — alkalmas arra, hogy elterjedését Magyar- 
országon megnehezítse; Ez pedig a szerző  látszólago
san ellenszenves beállítottsága magyar fegyvertársá
val szemben. Kétségtelenül igaz, hogy még a legkü- 
lönb ember sem ment minden hibától, azt is el lehet 
fogadni mentségéül, hogy bizonyára oka is akadhatott 
ilyen elkedvtelenedésre, de egyes elszigetelt esetekbő l 
általános értékelést levonni, az már sajnálatos elfo
gultságra vall. A könyv kötése már háborús, anyag
vagy szakmunkáshiányt árul el.

Lippay-Almássy dr.

A csecsemő  táplálása és táplálkozási zavarainak 
gyógyítása. Irta: Lukács József dr. (Eggenberger-féle 
könyvkereskedés, Rényi Károly kiadása. Budapest. 
1940. Ára: 4.— P.) A csecsemő gyógyászat fejlő dését az 
utolsó évtizedben az egyszerű ségre törekvés jellemzi. 
Az elő ző  évtizedek szédült irama után meg kellett in
dulnia a selejtező  munkának, amely eltávolítja az idő t
álló, igazi haladást jelentő  megismerések közül a sok 
felesleges s még a szakember számára is csak zavart 
jelentő  »terméket«. Ennek az egyszerű sítési törekvés
nek jegyében íródott az elő ttünk fekvő  könyvecske is. 
Mint elő szavában szerző  maga mondja, nem tankönyv 
akar lenni, hanem csupán a gyakorló orvos útmutatója. 
A vállalt feladat ebben a formában talán még nehe
zebb volt, mert írójától nemcsak tökéletes tárgyisme
retet s fölényes kritikát kívánt meg, hanem olyan bő 
séges tapasztalatot is, amelyet csak a hosszú, minden
napos tevékenység adhat meg valakinek, — aki az 
elő bbieknek már birtokában van. Szerző t egyénisége, 
múltja különösen alkalmassá tette erre a feladatra.

A munka 118 oldala igen szerencsésen oszlik meg 
az egészséges csecsemő  táplálásával, táplálkozási be
tegségeivel, valamint a csecsemő ápolás és kezelés 
technikájával foglalkozó fejezetek között. A táplálko
zási betegségek tárgyalásában követett módszer, a táp
lálkozási zavaroknak a mindenkori »vezető  tünet« sze
rinti  csoportosítása igen eredeti s (ha nincs is sebez
hető  pont híjával) bizonyos, hogy a gyakorlati célnak 
jól megfelel. Igen hasznos a sok táblázatos összefog
lalás, részletes étrendi elő írás, s a könyvecske végén

a csecsemő korban elengedhetetlen megelő ző  tennivalók 
rövid összeállítása, A munka a szó szoros értelmé
ben hézagot pótol. Szerző je nagy szolgálatot tett vele 
a gyakorló orvosnak s közvetve a magyar gyermek- 
gyógyászat és gyermekvédelem ügyének is.

Kramár Jenő  prof.
Ambulante Einstellung- auf Insulin. H. Malten. 

(Urban & Schwarzenberg. 1940. Ära: 2 M.) Általános 
szabálynak szokás tekinteni, hogy a cukorbajos beteg 
első  »beállítása« mindig klinikán vagy más intézetben 
történjék. Ezen elvnek hangoztatása lassanként odáig 
vezetett, hogy a gyakorló orvos meg se meri kísérelni, 
hogy cukorbajos betegét ambulanter állítsa be. Ezen 
tévhit ellen akar a szerző  harcolni és hangsúlyozza a 
cukorbaj. ambuláns kezelésének nemcsak lehető ségét, 
hanem szükségességét is. A könyv jól áttekinthető  
összeállításban tartalmazza a gyakorló orvos számára 
szükséges tudnivalókat. Általában a szabadabb étrend 
és bő ségesebb insulinadagolás híve. Hangsúlyozza, 
hogy a fennjáró, dolgozó beteg toleranciája más, mint 
a klinika nyugodt milieujében fekvő  betegé; ezért is 
kell a beteget ambulanter beállítani. A könyv inten
ciója feltétlenül helyeslendő  és reméljük, hogy útmu
tatásai nyomán a gyakorló orvosok a jövő ben nem fog
nak idegenkedni cukorba jós betegeik ambuláns beállí
tásától.

Gömöri Pál.

Lehrbuch und Atlas der Anatomie. Räuber—Kopsch. 
(IG. kiadás, I. kötet, 645 oldal; 731, részben színes ábrá
val. Georg Thieme, Leipzig, 1940. Ara 19.50 Rm.)

A jólismert anatómiai tankönyv és atlasz a múlt 
év elején ismét újabb, most már 16. kiadását érte meg. 
Ez egymagában mindennél jobban bizonyítja kiváló 
értékét.

A szerző  az egész munkát az új hivatalos Nomina 
Anatomica 2. kiadása szerint dolgozta át, nemcsak a 
szövegben, hanem az ábrák jelzéseinél is, leküzdve az 
ezzel járó nagy technikai akadályokat. Kopsch alapos
ságának és pontosságának az érdeme az a tökéletes
ség-, amellyel e nehéz feladatot végrehajtotta.

Az I. kötet az anatómia általános részét, a csont-, 
szalag- és izomtant tartalmazza.

Az általános rész a történeti és általános biológiai 
jellegű  részeken kívül a sejt- és szövettant is részlete
sen tárgyalja, kiegészítve azokat az újabb vizsgálatok 
eredményeivel. A szerző  lényegesen átdolgozta benne 
a neurogliáról, a bél basalgranulált sejtjeirő l és a 
virusvizsgálatoknak a sejttanra vonatkozó, valamint 
az élet eredetérő l szóló fejezeteit.

A csont- és szalagtanban több új ábracsere történt, 
ami jelentő sen emelte a mű  atlaszi részének értékét. 
Hely jutott ismét az elő ző  kiadásból kihagyott, a cson
tosodási idejére vonatkozó Hasselwander-féle tábláza
toknak is.

Külön értéke maradt a könyvnek, hogy az orvosi 
szempontból lényegesebb részek nagyobb, kevésbbé 
fontosak kisebb betű kkel vannak nyomva, ami az át
tekinthető ségét megkönnyíti.

Az első rendű  kiállítás, nyomás és papír, valamint 
az alacsony ár a kiadó érdeme.

Mihálik Péter prof.

M ag y aro s iig !  vezérképviselet*  Vájná ló ise f  gyógysrerésietl laboratóriuma Budapest, IV, Vici utca 5a.
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
január 17-i ülése.

Bemutatások:
Póka L.: Glomus caroticus-daganat operált esete. 

26 é. nő  jobb tyúktojásnyi, tömött tapintatú, egyenetlen 
felszínű , részben fixált nyaki daganattal jelentkezik. 
Szédül, feje fáj. Tensio 200105 Hgmrn. Mű tétkor a caro
tis háromszögben nyirokcsomó paquettet talál. Eltávo
lítása után a carotis internét körülvevő  szilva nagy
ságú, tömött, az ér falával összefüggő  daganat tű nik 
elő , mely vérzik, ezért a daganat eltávolítását nem erő 
szakolja. A carotis internát fascialemezzel körülöltvo 
majdnem teljesen _ beszű kíti azzal a meggondolással, 
hogy rosszindulatúság esetén ezt a daganat eltávolítá
sához szükséges mű tétnek tekinti, ha pedig jóindulatú 
a zsugorodó bő nyelemez az erete mégj ob ban beszű kíti 
s ezzel a daganat táplálkozását csökkenti. Szövettani 
kórisme: Lymphadenitis chronica. Mű tét után tensio 
155 Hgmm. Három szériában egyenkint 1200—1440 »r« 
röntgenbesugárzást ad. A kezelés befejezésekor a daga
nat mogyorónyi, tensio 135 Hgmm, a beteg panasz- 
mentes.

Müller F.: Conservativ utón sikeresen gyógykezelt 
lymphogranuloma anorectale esete.

25 éves nő  3 év óta szenved végbéltáji megbetege; 
désben. Sem ülni, sem háton feküdni nem tud. Állandó 
hasmenés. Székelése rendkívül fájdalmas és utána 
vérzik a végbele. A végbél körül mindkét farpofa és a 
gát erő sen duzzadt, beszű rő dött, lobos. E területen szá
mos sipolynyilás, az anus körüli bő rredő k vaskosak, 
rajtuk számos erosieo és fekély. Végbélbő l genyes vá
ladék ürült. Végbélben 1 cm átm. strictura. Wester- 
green 1 óra alatt 150 mm. Th.: 4X24 tabl. Ultraseptylt 
kapott, 1 heti szünetekkel. Kezdetben feltű nő  javulás, 
de ez késő bb megállóit. Ekkor a saját készítésű  Frei 
antigént, mint vaoeinát adja intracutan emelkedő  adag
ban. 5 inj. után ismét javulás, majd 2X24 Ultraseptyl 
után teljes gyógyulás. Jelenleg (9 hónap után) is pa
nasz- és tünetmentes. Székelés könnyebben megy, a 
strictura kb. 2 cm átmérő jű re tágult. Magyarországon

az első  gyógyult lymph, anorect. eset. A gyógyulást 
Ultraseptyl és fajlagos vaccina együttes alkalmazásá
val érte el.

Elő adások.
Sipos I.: Végezzünk-e gyökeres mű tétet gyomor- 

nyombélfekély átfúródás idején.
Ma sem egységes a felfogás, hogy a még kedvező  

állapotú betegeknél radicalis, vagy conservativ beavat
kozást végezzünk-e. Osztályán fekélyátvarrással és a 
legkíméletesebb hashártyalobellenes kezeléssel 105 eset
bő l 18 halt meg (17.14%). Anyagában 19% a 12 órán túl, 
2.85% a 24 órán túl mű tétre került esetek száma. Tehát 
közel kétszer annyi, mint a legjobb primaer resectios 
eredményeket tartalmazó Junghans kimutatásban ta
lálható, melynek mortalitása 19.1%. Az a beteg, aki egy
szerű  átvarrás után meghal, csonkolás után még ke
vésbé maradt volna életben. A végleges eredmények te
kintetében tény, hogy azok fekély átvarrás után is a 
betegek jelentő s százalékában tökéletesnek mondhatók. 
Fekélyelő zmény nélküli eseteiben mindenkor végleges 
gyógyulást ért_ el, úgyhogy másodlagos csonkolásra 
nem volt szükség, de rövidöbb idő vel átfúródás elő tt 
(hetek, hónapok) fennálló gyomorpanaszok mellett is 
nagyrészt _ tökéletes gyógyulás állott be. A csonkolás 
helyi feltételei tehát leginkább akkor vannak jelen, 
amikor az esetek jó részében átvarrással is maradandó 
eredményeket lehet elérni. így az azonnali csonkolás 
többször felesleges, mint ahányszor másodlagos re
sectiot takarít meg. Ezért átfúródás idején a legkimé- 
letesebb módon végzett átvarrás mellett tart ki, a bete
geket idő nként ellenő rzi (sawiszonyok, rtg., occultvér- 
zés vizsgálata) és fekélyvisszamaradás esetében másod
lagosan csonkol. E másodlagos csonkolásokat veszteség 
nélkül végezte el.

Matolay Gy.: Az I. sebészeti klinikán végzett 3278 
gyomormű tét közül 193-at végeztek gyomorki lyukadás 
miatt. Gyomorátfúródásnál az egyénenkénti elbirálás a 
helyes és aszerint végeznek gyomorcsonkolást, vagy 
egyszerű  elvarrást. Ha a beteg leromlott, diffus has- 
hártyagyulladása van, a fekély elvarrását végzik. Ha 
az általános állapot, szív- érrendszer mű ködése kielé
gítő , nincs általános genyes hashartyagyulladás, a 
gyomor csonkolását javaltnak tartják. A halálozás 
mindkét eljárásnál kb. 32%-nak felel meg. A resectio 
elő nye, hogy végleges gyógyulást érhetnek el vele, 
azért ha a beteg állapota megengedi, resectiot végez
nek.

Milkó V.: A resectiot nem lehet apodiktikusan el
utasítani. A sikeres resectio a betegre nagy elő ny, mert 
utána az esetek 90—95%-ában végleges a gyógyulás. Az 
egyszerű  varrat után esetei jórészében a betegek újabb 
fekélypanaszokkal jelentkeztek, úgyhogy utólag mégis 
resecáini kellett. Hogy a primaer resectio nem olyan 
veszélyes^ azt saját tapasztalatuk is bizonyítja, mert 
14 resectioból csak egyet veszítettek el.

v. Borsos L.: 27 esetébő l az derül ki, hogy 16 egy
szerű  elvarrásos esetbő l 2 fekélyvérzésben és 2 hashár- 
tyagyulladásban pusztult el. 11 resecált esetbő l nem 
volt halálos. 1 esetben elvarrt fekélynél késő bb újabb 
átfúródás történt. Minden diffus esetben kétcsövű  üveg
mosóval az egész hasüreget, physiologiás konyhasóol
dattal bő ségesen kimossa s ezután sohasem tamponál. 
Véleménye szerint az első dleges resectiot megfelelő ese
tekben elvetni nem lehet.

Eliseher E.: Véleménye szerint e kérdésben statisz
tikai alapon nem lehet állást foglalni, mert a statiszti
kák az átfúródás ideje és a klinikai kép megítélése 
szempontjából megbizhatatlanok. Alkalmas esetben és 
kellő  sebészi felkészültség esetén a végleges gyógyítást 
illető en feltétlenül az elsódVges resectio lesz az eredmé
nyesebb. Alátámasztja e felfogását nagy beteganyagán 
szerzett tapasztalataival. (Több mint 260 átfúródás.)

Friedrich L.: A belgyógyászt a korai diagnosison 
kívül a perforáltak késő i sorsa is érdekli. Osztályán 
igen sok perforatio utáni rávarrással operált beteg for
dult meg. Osak férfinél látott perforation 65-nél 
gastroskopiát végzett, túlnyomó részüknél súlyos hyper- 
trophiás gastritist talált, a legsúlyosabbakat ott, ahol 
a sebész rávarrást és GEA-t végzett. Ezért ezt a műté-
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tét teljesen elvetendő nek tartja, ahogy az elő adó is. A 
mű tét módjának megválasztásánál individualisálni 
kell, a késő i rossz eredmények kívánatossá teszik a 
nagy resectiokat.

Sipos I.: A hozzászólások bizonyítják, hogy a fel
vetett kérdés mennyire aktuális. Újból kiemeli és ese
tekkel bizonyítja, hogy az átvarrtak jelentő s hányadá
nál fekély nem marad vissza. A peritonitis kezelésnél 
nem töröl, nem öblít, hanem minden igyekezetével a 
természet emelte gát megtartására törekszik. Helyileg 
ritkán tamponál (varrt viszonyok, kialakult tályog 
vagy egyéb) elő rehaladt esetekben azonban a Douglas 
drainalja. Fowler fektetésnél a hasüreg legmélyebb 
pontján öszegyült anyag kiürülését szolgálja a Douglas 
drainage.

Piri L.: A hasmetszés hatása a heveny nő i kisme- 
dencei gyulladásokra.

Sebészeik gyakran kerülnék abba a helyzetbe, hogy 
heveny féregnyulványlob gyanúja miatt kénytelenek 
megnyitni olyan friss, heveny méhfüggelék gyu'ladás- 
ban szenvedő  nő k hasát, akiknél a gyulladt szervek ré
szérő l a gyulladás friss volta miatt még nem alakult 
ki az elkülönítő  kórismézéshez elegendő  tapintási elté
rés. A Szent István kórház II. sebészeti osztályának 
anyagából 142 ilyen esetet gyű jtött össze. Azt találta, 
hogy míg a conservativ módon kezelt heveny adnexiti- 
seknél a láz lassan múlik el és igen gyaJkran marad 
vissza gyulladásos daganat, addig a hasmetszésen ke
resztül esett betegek, ha a mű tétnél esalk az izzadmány 
kitörlésére szorítkoztak s csonkoló mű tétet nem végez
tek, néhány nap alatt leláztalanodtak és a kivétel nél
kül adnextumor visszamaradása nélkül gyógyu’tak. A 
hasmetszésnek ezen jó hatását a hasüregbe került le
vegő nek, a keletkező  activ hyperaemiának s a hasmet
szés következtében felszaporodó ellenanyagoknak tulaj
donítja.

L A P S Z E M L E

Klinische Wochenschrift. 5. sz. Vannotti A.: A lacto- 
flavin biológiai és klinika1 jelentő sége. Lueadou A.: A 
tej zsírtartalma és ennek fokozása vitaminekkel. Magerl 
I. F A meningitis kezelése sulfapyridinnatriummal 
(Eubasin) és a laboratóriumi vizsgálatok fontossága e 
betegség kórjóslatában. Gigante D.: Nem specifikus 
lues és gonorrhoea complementkötési reactiók elő fordu
lása belső  betegségekben. Junkmann K.: Peroralis 
cholecystographia biliseleotcmnal. Fünfgeld E.: A vér- 
mésztükör befolyásolása quarzfénybesugárzással. Gräff 
S.: Az U-indicator (Merck) a szövetek hydrogenioncon- 
centrati ójának meghatározására.

Münchener Medizinische Wochenschrift. 5. sz. Brü
nings TV.: Adatok a rákproblémához. Kramer H.: Az 
Albers-Schönberg J. márványcsontbetegségrő l. Bering 
F.: Fagyási ártalmakról. Neumann TV.: A Röntgenvizs
gálatok, physikális diagnost'ka és a laboratóriumi eljá
rások szerepe az aktív gümő kór felismerésében. Müller 
A. Fi.: Élelmiszetrmérgezések kacsato.iással. Hill Th.: 
Röntgencliapositivek készítése Leica-val.

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

BUDAPEST, IV.. MÚZEUM-KŐ RÚT 37
TEL 182-680,383-135.

Deutsche Medizinische Wochenschrift. 4. sz. Kikuth 
és Mudrow: Malariaproblémák új parasitologiai megis
merések tükrében. Kempf: A mozgási szervek focális 
eredetű  betegségeinek orális aranykezelése. Sapinski: 
A pajzsmirigy hamangioendotheliomája mint häma- 
tothorax elő idéző je. Ratschow: Összehasonlító kísérletes 
és gyógyítási tapasztalatok nemi hormonokkal és a 
diäthyldioxysFlben oestsogen hatóanyagával. Delius: 
Ideges szívpanaszok kórjóslata.

Wiener Klinische Wochenschrift. 4. sz. Wendlberger 
I.:  A bő rrák modern sugaras kezelése. Singer R.: Adat 
a gutaütéses rohamok kezeléséhez. Weber H.: A 
thorakokaustika jelen állása. Rosenkranz L.: Asthmás 
betegségek fürdő kezelésének javalatai és ellenjavala- 
ta \  fröhlich TV.: Allergiás betegségek serológiai elvál
tozásai és ezek kezelése.

V E G Y E S  H Í R E K
Személyi hírek. A kormányzó Sztehló István dr., 

az OTBA fő orvosát a Vöröskereszt érdemkereszttel 
tüntette ki. Kiss Ferenc dr. tű zoltó-fő orvos a Mentő k 
Egyesületének ezüst érdemrendjét kapta.

Az Országos Ealneologiai Egyesület ezévi kon
gresszusát május 2-án és 3-án tartja Budapesten, az 
Orvosegyesület Semmelweis - termében. Az elő adni 
óhajtók elő adásukat dr. Moll Károly fő titkárnál (II., 
Szilágyi Dezső -tér 1.) jelentsék ite, aki felvilágosítá
sokkal kész éggel szolgál. Május Vén a kongresszuson 
résztvevő  tagokkal Csiz-fürdő re tervez az egyesület ki
rándulást. Június első  felében az erdélyi fürdő k tanul- 
már.yoziiSa céljából tervez az egyesület egy egyhetes 
kirándulást.

Orvosok Kamarazene Egyesülete február 4-én, ked
den, nívós házi hangversennyel gyönyörködtette hall
gatóit. Milkó Vilmos tökéletes zougo ajátéka, Győ ri 
Pál meleg hangja és kidolgozott dalmű vészete, a Bene
dek—Peregi quintet és a Belohorszky—Fleschné^ hegedű 
zongora kettő s valóban minden igényt kielégítettek. 
Különös dicséretet érdemel Lévai Györgyné, ki az 
egyesület ifjúsági énekkarával meglepő  szép eredmé
nyeket produkált.

A magyar Urológiai Társaság január 27-én tartotta 
tisztújító közgyű lését. Az úi tisztikar: Elnök: Minder 
Gyula. Alelnók: Schmidt Albin. Titkár: Babies Antal. 
Pénztáros: id. Boross Ernő . Ellenő r: Boytha András. 
Számvizsgáló bizottság: Jenhof Antal és Hencz László.

A svájci Nouchatel kantopban elrendelték, hogy 
az iskolásgyermekeknek hat héten át vitamintablet- 
cákat adjanak, hogy ezzel az elégtelen táplálékot után- 
pó tolják.

Svédországban, Stockholmból és Gotenburgból ki- 
indulólag rendkívül heves grippe-járvány tört ki.

Orvosdoktorrá avattattak a budapesti Tudomány- 
egyetemen február 1-én: Farm s István Nándor, Ga- 
lántlia György, Klem Andor, Kő vári Ferenc, Marjov- 
szky Tiber Imre. Novák I á 1 Mihály László, Puskás 
Ferenc Emil Mihály. Szei t  tilery Kálmán László, 
Váry István Loránd. Üdvözöliük az új kartársakat!

Nyilatkozat. Az Orvosi Hetilap 1939 október 14-i 
számában dr. Geldrich Jáncs egyetemi magántanár 
úr tollából egy cikk jelent meg »A gyermekkori pyuria 
mandulasavas kezel 'sérő U címen. Ügyfelem, dr. Egger 
Leó és Egger I. budapesti gyógyszervegyészeti gitár 
oég ezt a cikket mint különlenyomatot szakkörökben 
terjesztette. Miután dr. Geldrich János egyet, magán
tanár úr emiatt reputációjában sértve érzi magát, 
ügyfelem nevében és megbízásából kifeleniem, hogy 
ezen cikknek különlenyomat ként való terjesz ése dr. 
Geldrich János maaántanár úr tudta és beleegyezése 
nélkül történt. Dr. Szente Lajos ügyvéd.
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FAGIFOR „ c i t o »
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacto-kreosot-syrup

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

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

H E T I R E N D
Hétfő n, 10-én, 7 6. a B p. O r v o s i K ö r  ülése. 

Kalló A.: A gyógyulás morphológiai jelei.
Kedden, 11-én 6 ó. a M a g y a r  G y e r m e k o r 

v o s o k  T á r s a s á g á n a k ülése. Szymiczek A.: Négy
éves gyermek aplasticus anáemiája. Lukács ./.: Vérző  
emlő . Koós A.: Supracqndylaer fractura gyermeken. 
Gefferth K.: Dextropositio aortae gyermekben. Roni- 
hányi J.: Ichthyosis congenita. Sass-Korosák, E.: Hasfali 
izomzat aplasiája csecsemő ben.

Kedden, 11-én 3A1 ó. a B p. O r v o s i  K a s z i n ó  
ü l é s e. Farkas I.: Az urológia haladása gyakorlóor
vosi szempontból.

Csütörtökön, 13-án %7ó. a M a g y a r T ü d ő b e t e g -  
go n d o z ó  és G y ó g y i n t é z e t i  O r v o s o k ülése 
(II. sz. Belklinika). Herqui H.: Ritkább szövő dmények a 
tüdő légmellkezelésnél. Nádor-Nildsits /.: A Röntgen
vizsgálat szerepe a tüdő üregek Monaldi f. szívókezelé
sénél. Györfy 11.: A Monaldi-féle szívókezelés mor
fológiája.

Csütörtökön, 13-án, Va7 ó.: a P e s t i  I z r. H i t k .  
K ó r h á z a i  O r v o s i  K a r á n a k ülése. Bemuta
tások: Groszmann S.: Plasma sejtes leukaemia! esete. 
Schwartz T.: Addison-kór esete. Adler S.: Typhusos 
bélperforatio operált, gyógyult esete. Elő adás: Somló 
E.: A_ coronaria thrombosis kórjóslata.

Pénteken, 14-én, 6 ó.: a B u d a p e s t i  Ki r .
O r v o s e g y e s ü l e t ülése. Elő adások a rákbetegség 
sugaras kezelésének javallatairól gyakorló orvosok 
számára. Kelen B.: Elnöki bevezető . Ratkóczy N.: A 
rákbetegségek rö n tge n k e zelóíén ele javallatai. Jákob 
M.: A mű téttel kapcsolatos röntgenkezelések. Hrabov- 
szky Z.: A közeli röntgenkezelés (Chaoul) javallatai. 
Asztalos F.: A távoli röntgenkezelés (total) javallatai. 
Kisfaludy P.: A rákbetegségek helyi (localis) rádium- 
kezelésének javallatai. Czunft V A rádium- 
moulageok és rádiumágyúval való kezelések javallatai. 
Kövesligethy A nő gyógyászat körébe tartozó rossz
indulatú daganatok sugaras kezelésiének javallatai. 
Szepessy Z.: A mű téttel kapcsolatos rádiumkezelések 
javallatai, különös tekintettel az elektroeoagulatióra. 
Györgyi G.: A rákbetegségek gyógykezelésének országos 
megszervezése, különös tekintettel a sugaras kezelésre.

8026—1/alisp. 1940. szám.
Csongrád vármegye alispánjától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Csongrád megyei városnál megüresedett városi or

vosi állásra pályázatot hirdetek, — az állás betöltését 
a m. kir. belügyminiszter úr 210.757/1940. XIV. rende
letével elrendelte.

A megüresedett városi orvosi állást az 1936:1X. te. 11 
§-ának (1) bekezdése élteimében a m. kir. belügymi
niszter úr kinevezés útján tölti be.

Az állás javadalmazása a X. fizetési osztálynak 
megfelelő  illetmények és a városi szabályrendelettel 
megállapított látogatási, rendelési és halott-kémlési 
díjak.

A városi szabályrendelet értelmében a kinevezendő  
orvos köteles a szolgálati beosztása szerinti kerületé
ben s a város polgármestere által közelebbrő l meg
jelölendő  helyen laüni.

A szabályszerű en felbélyegzett s az alábbiak szerint 
felszerelt pályázati kérvényeket a m. kir. belügymi
niszter úr ő nagyméltóságához címzetten, ennek a pá
lyázati hirdetménynek a »Népegészségügy« című  hiva
talos lapban történt közzétételétő l számított 15 nap 
alatt, közszolgálatban álló pályázók szolgálati úton, 
más pályázók pedig közvetlenül Csongrád m. város 
polgármesteréhez tartoznak benyújtani.

A pályázati kérelemhez csatolandó okmányokat a 
Népegészségügy című  lap pályázati hirdetmények 
rovatában megjelenő  »számmagyarázat« 1—13. pontjai 
tartalmazzák.

A pályázók kérvényükben nyilatkozni kötelesek az 
1920/1937. B. M. rendelet értelmében afelő l, hogy köz
hivataloknál, közintézeteknél és közintézményeknél 
állandó javadalmazással járó, orvosi képesítéshez kö
tött alkalmazást betültenek-o, vagy sem. Igenlő  eset
ben az alkalmazó szervet és az élvezett járandóság 
összegét meg kell jelölniük.

Közszolgálatban álló pályázók a fentebb felsorolt 
követelmények közül azokat, amelyek a törzskönyvi 
lapon (minő sítési táblázat) fel vannak tüntetve, az 
említett törzskönyvi lappal igazolhatják.

A kellő en fel nem szerelt, vagy megkésve érkezett 
pályázatok nem lesznek figyelembevéve.

Szentes, 1941. évi január hó 26-án.
Dobay

alispán.

^ X P E C T O

ad. 288/1941.
A pétervásárai járás fő szolgabírójától.

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik január 26— 
február 1-e között. Ezen a héten a betörési frontok 
száma normális, a felsiklási frontoké a normálisnál 
nagyobb volt. A legsúlyosabb frontalis megterhelés a 
hét utolsó két napjára esett. A frontok részletes adatai:

Á tvonu lás A í r o n t
ideje

B udapesten fe j le tt
sége

K í s é r ő  e s e m é n y e i *

hó na p óra

25 10 B etörési Gyenge K is szélroham ok.
25 18 M érsékelt Záporeső  0.4 m m .
26 16 » » K evés eső .
26 21 » G yenge Szélroham ok.
27 1 » i> S zélroham ok .
27 9 » M érsékelt I ló d a ra , rendk ívü l erő s sötétedés.
27 10 » & É K -i szélroham ok egész nap , 10 m /m p.
29 8 Felsik l. E rő s H avazás 19 ó rá tó l, 10 cm  új hóréteg.
29 9 B etörési M érsékelt 1 lózápo r és nappa li lehű lés.
30 11 G yenge Szélélénkülés.
30 10 » » Szélélénkülés.
30 19 s S> Szélélénkülés.
31 10 Felsikl. Mérsékeli P raefron tá lis  tü n e te k  4 órátó l.

1 3 Felsik l. E rő s N agy  havazás 18 ó .-tó l, 6 m m.
1 9 Felsik l. » N agy  havazás és hó fúvás 4 ó rátó l.

P 1 10 B etörési M érsékelt 1 lózápo r, szélroham ok, hófúvások.
pQ
a ,fa1 14 Felsik l. E rő s Csendes h avazás, ködszem ergés, 

enyhü lés.

* A tá b lá z a t u to lsó osz lopában szereplő  ad a to k  B udapestre  v o natkoz
n ak  és a  M. k ir. Orsz. M eteorológiai In téze t öníró m ű szereinek ad a ta i. 
R észletes m ag y aráza to t 1. 1941. év i 1. szám , 15. old.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Heves vármegye pétervásárai járásához tartozó 

siraki közegészségügyi körben megüresedett körorvosi 
állásra pályázatot hirdetek. Az állás javadalmazása az 
állami rendszerű  X. fizetési osztály 3. fokozata szerinti 
fizetés, lakáspénz és a rendelő helyiség bére, fű tési és 
világítási költsége fejében havi 12 pengő , továbbá 696 
pengő  évi útiátalány. Az útiátalány ellenében a köz
egészségügyi körbe a kör székhelyén kívül tartozó 
három községet hetenként kétszer kell látogatni, vala
mint járvány és egyéb rendkívüli szükség esetén fel
merülő  kiszállásokat is elvégzi.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé
nyeikkel eizen pályázati hirdetménynek a »Népegész
ségügy« című  hivatalos lapban történt közzétételétől 
számított 15 napon belül hozzám — közhivatalban lévő k 
hivatali fő nökük útján — nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez eredetiben vagy hiteles 
másolatban a »Népegészségügy«-ben levő  »Számma
gyarázat« 1—13. számjegyei alatt megjelölt okmányo
kat kell csatolni.

Pétervására, 1941 január 28.
Olvashatatlan aláírás 

fő szolgabíró.

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M1LKÓ VILM O S dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Tapasztalatok az 1940. évi 
meningitis cerebrospinalis epidemica 

járvánnyal kapcsolatban.
I. közlemény:

J á r v á n y t a n .

A múlt év végéig 135 éven át 20—80% közt in
gadozott a meningitis cerebrospinalis epidemica 
(m. c. e.) halálozása. így  volt ez Magyarországon 
is, ahol 1922—1938 közt 22—-74% volt a letalitás. 
Ezen évek úgyszólván sporadikus megbetegedései 
u tán (évi 23—94 eset) 1939-ben 509 megbetegedéssel 
és 33% halálozással járvány kezdő dött, amely 
azonban teljes erő vel csak ez évben lépett fel. Ha
zánkban augusztus 24-ig 3035 megbetegedés történt 
18.5% halálozással.

Mivel 1940-ben egyéb országokban is ugrás
szerű en emelkedett a m. e. e.-megbetegedések 
száma, azért a járványt európai kiterjedésű nek 
kell tartani.

Ez évben a tbc.-s, influenzás, strepto-, staphylo-, 
pneumococcus-, stb. meningitisek száma is lénye
gesen megnövekedett, tehát a »meningitis-disposi- 
tio« általánosan fokozódott. A járványok fellobba- 
nása általában egybeesik a napfolt-maximumokkal. 
(Dispositio-fokozódás kozmikus okokból?)

Fokozott meningitis-dispositio nélkül a menin- 
goeoccussal történő  puszta fertő ző dés nem hoz létre 
megbetegedést. Emellett szól, hogy 1. egyetlen or
vos vagy ápolónő  sem betegedett meg kórházunk
ban a járvány idején, 2. a meningitis-betegek keze
lése idején sem a magam, sem az ápolónő k epi- 
pharyuxából nem tenyészett ki meningococcus, 3. 
betegeink családtagjai egészségesek m aradtak,. 4. 
ha a m. c. e.-s betegek egyéb betegekkel közös kór
teremben feküdtek, »házi fertő zést« sohasem ész
leltünk.

T ü n e t e k .

Az összes betegek hirtelen lettek rosszul, a 
prodromák néha csak órákat tettek ki. A láz né
hány napig általában 38—40 C°, hidegrázás gya
kori. Fő fájás (fő leg tarkótáji) minden esetben elő 
fordult. Minden beteg liquora zavaros, ill. erő sen 
genyes volt. Az alakelemek fő leg leukocyták; ha a 
lymphocyták voltak túlsúlyban, akkor a vérben 
igen gyakran absolut lymphopen:át észleltünk. A 
liquorcukor értéke általában alacsony (3—24 mg-%). 
A meningococcus biztosan m. c. e.-nek minő sítendő  
esetek liquorában sem volt mindig kimutatható, 
mivel rendkívül könnyen elpusztul.

Vérké/p: A hévényszakban leukocytosis (14.000— 
40.000) minden esetben jelen volt. Ezzel egyidő ben 
kisfokú balratolódást és aneosinophiliát észleltünk. 
Feltű nő  volt emellett sok esetben az absolut lym
phopenia, pl. 3—5% lymphocyta 20.000-es fehérvér
sejtszám mellett. A 2-sulfan‘lyl-aminopyridin ösz- 
szetételű  chemotherapeuticum m ár 24 óra a latt le
csökkenti a fehérvérsejtszámot, 4—-5 napi kezelés 
után pedig 5—6000-re normalisálja, emellett a vö- 
rösvérsejtszáraban kóros eltolódást nem létesít. A 
késő  reconvalescentia vérképe: normális fehérvér
sejtszám, a neutrophil segmentek száma lecsökken,

mert erő s eosinophilia (4—9%) és absolut lympho
cytosis (30—72%) mutatkozik. A tarkómerevség 
igen állandó és jellemző  tünet a positiv Kernig- 
tünettel együtt, de nagyon súlyos és nagyon'enyhe 
esetekben hiányozhat k. Hányás csaknem mindig 
elő fordul az első  napokban. Eszméletzavar (somno
lentia, sopor erő s psychomotoros nyugtalansággal 
vagy coma) az eseteknek kb. felében fordult elő . 
Ugyancsak az esetek* felében észleltünk herpest. 
melynek elhelyezkedése tekintetében a gyakorisági 
sorrend a következő  volt: * ajak, arc, orr, homlok, 
szemhéj, fül, hüvelykujj. Tenyérnyi kiterjedésű , ha
talmas herpesek nem voltak ritkák. Lépduzzanat és 
exanthema (roseolas-, purpurás- és morbilliform- 
jelleggel) kb. 10%-ban lépett fel. A hasfal teknő - 
szerű behúzódását ritkán láttuk.

S ú l y o s b í t ó  s z e r v i  h i b á k  
és s z ö v ő d m é n y e k .

57 betegbő l 7 beteget vesztettünk. Legveszedel
mesebbnek bizonyult letalitás szempontjából, ha a 
betegnek myodeg. cordisa volt, hypertoniával vagy 
anélkül. (4 halálosvégű  esetünkben ez volt a bon
colási lelet. Fentiekhez az utolsó napokban még 
bronchopneumonia is társult.) Ugyanilyen súlyo
san esett a  latba a régi vitium . (Bicusp. insuff. és 
pericarditis exsudativa. 1 halálos eset.) A 6 el
hunyt betegen átmeneti javulás után acut haemor- 
rhagiás encephalitis idézett elő  hirtelen halált. A 7. 
beteg halálát — kinél szervi hiba nem volt — a ke
zelés elkésésének rovására kell írnom; erre a köz
lemény therapiás részében még bő vebben rátérek.

Magától értető dik, hogy amennyiben betegein
ken súlyosbító szervi hibát vagy szövő dményt ész
leltünk, akkor a m. c. e. fajlagos kezelése mellett 
ezeknek kezelését is erélyesen megkezdtük. (Car- 
diacumok, venapunctiók, értágítók, transpulmin 
stb.)

A betegség folyamán a következő  szervek ré
szérő l észleltünk szövő dményeket:

1. Szív. 26 betegen (46%) találtunk enyhe myo- 
cardialis laesiót, melyet leginkább csak az EKG. 
jelzett (Bereczky). Ez tartósabb tachycardiától és 
szívdobogástól eltekintve, panaszokat alig okozott 
és glukose, strychnin, digistrochin adagolására leg
többször jól rendező dött. 18 esetben észleltünk »pa
radox pulsust«: a lázas szakban relativ vagy ab
solut bradycardiát és a láztalan szak elején tachy- 
cardiát.

2. Szem. Könnyebb és múló szemizombénulás 
(strabismus convergens vagy divergens, ptosis) 12 
betegen fordult elő . Egy haemorrhagiás typusú be
tegen (1. alább) neuroretinitis haemorrhagica m iatt 
átmenetileg csaknem teljes vakság jelentkezett, 
mely fokozatosan megjavult.

3. Hallószervek részérő l 7 esetben észleltünk 
szövő dményt. 4 esetben envhébb és w orsan javuló 
nagyothallás, 3 esetben pedig m indjárt a betegség 
1., ill. 2. napján (mikor még gyógyszert nem is kap
tak) teljes süketség lépett fel, mely centrális ter
mészetű  volt és minden kezeléssel dacolva, még a 
kibocsátáskor is változatlanul megvolt.

4. Tüdő . Pneumonia, bronchiolitis vagy oedema 
pulmonum 6 boncolt esetben volt kimutatható, Ezé
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ken kívül csak egy esetben észleltünk a betegség 
hevenyszakában tüdő gyulladást.

5. A  pia mater érrendszerének kóros elváltozá
sai. 5 esetben meningit's c. e. haemorrhagicát ész
leltünk. Ezeknek liquora kezdettő l fogva egy- 
nemű en véres volt és ez a lelet nem változott 4—9 
napon át sem. Ezután a liquor színe vörhenyesbe. 
majd sötét borsárgába, végül áttetsző  tiszte 
xanthocbromiásba ment át.

A liquort 1 eset kivételével lassan, cseppekben 
engedtem le, úgy, hogy a bevérzés elő idézésében 
hirtelen nyomáscsökkenés nem játszhatott szerepet. 
A jelenséget vena-sérülés rovására szintén nem le
het írni. mert az ilymódon bevérzett liquor egészen 
más jellegű . Ugylátszik, hogy bacteriumtoxinok. 
vagy már meglevő  érfalkáro«ító okok (pl. hyperto
nia vagv arteriosclerosis) idézik elő  a pia erei fa
lának sérüléséi és a bevérzést a liquor felé. A 
liquorcukor értéke igen alacsony (3 mg-%), vagy 
normális voH. meningococcust kim utatni alig sike
rült. a herpesek olykor éppen ezekben az alakokban 
voltak a legkiterjedtebbek. Az eeyik ilven betegen 
strabismus divergens, aphasia és jobboldali hemi- 
pleaia lépett fel, mely teljesen meggyógyult. Egy 
másik esetben nvstaam ust és neuroretinitis hae- 
morrhagteát észleltünk. Egyetlen haemorrhaaiás 
tvnnsú beteget vesztettünk: a boncolás haemo- 
cephalns infe’-nust- gócos tüdő gyulladást és súlyos 
szívizomelfajnlást m utatott ki.

A hemorrhagiás esetekben kezdetben és a korai 
reconvalescentiában olykor a vörösvérseitszám mér
sékelt emelkedését észleltük (5.600.000-ig).

A betegség általában a szokásosnál elhúzódóbb 
lefolyású; szükség volt olykor második 2-sulfani- 
lylamiuopyridin-lökésre is. Á ltalában itt végeztük 
a legtöbb (8—10) lomhaIpunctiót, bő séges savó- 
befecskendezéssel egybekötve.

A súlyosabb m. c. e. haemorrhagica-betegeknek a 
reconvalescentiában emelkedő  adagban 4—5 napon
ként 2—10 cm5 20%-os NaJ-ot adtunk iv. és minden 
esetben hosszabb ideig emelkedő  adagban 0.002—
0.008. g strychnin nitr.-ot.

6. Encephalitist 1 esetben lehetett kimutatni. A 
13 éves leányka a behozatal elő tt 1 nappal lett be
teg, a betegség 3. napján 2-sulfanilylaminopyridinre 
már lényegesen jobban lett, — annál váratlanabb 
volt tehát, mikor hajnalban hirtelen erő s nyugta
lanság, majd exitus állt be. A boncolás a szokásos 
leptomeningitis mellett encephalitis acuta haemorr- 
hagteát és ependymitis haemorrhagicát m utatott ki.

7. Alopeciát a fej hátsó részén (reconvalescens- 
nél) 2 esetben láttunk.

8. Egyoldali parotitis 1 esetben lépett fel.
Egyéb szövő dmény nem fordult elő .

Nádosy Ferenc dr. 
a Szent László-kórház alorvosa.

Paratrachoma és trachoma
A »paratrachoma« elnevezés Lindner bécsi pro

fesszortól ered és a genitális eredetű  zárványfertő
zésbő l származó zárványmegbetegedések gyű jtő neve. 
Eszerint paratrachomának nevezzük a genitáliák 
zárványfertő zését, i az újszülötti zárványblen- 
norrhoeát és a felnő ttek szemének zárványbetegségét.

A kísérleti kutatások minden kétséget kizáró 
módon bebizonyították, hogy a genitális zárványfer
tő zést a férfiak oltják át a nő kre és a nő i genitáliák-

rő l fertő ző dik a szülés alatt a csecsemő  szeme. Bár 
a genitáliák paratrachom ája az eddigi tapasztalatok 
szerint igen elterjedt betegség, észrevehető  zavaro
kat sem férfin, sem nő n nem okoz. A kórokozó az 
eddigi vizsgálatok szerint szű rhető  virusnak a tu
lajdonságait m utatja és valószínű leg a külső  geni- 
taüak — férfin a húgycső , nő n a méhszáj — nyálka
hártyájára localisálódik. A genitáliák zárványfer
tő zése és az újszülötti zárványblenorrhoea képezi a 
felnő ttek szemének zárványmegbetegedésében a fer
tő zés forrását.

A paratrachoma megjelenésében klinikailag 
semmiben sem különbözik a valódi trachomától és 
emiatt sokáig nem is tettek különbséget a két beteg
ségcsoport között. K iderült azonban, hogy a para
trachoma legtöbbször csak hónapokig tartó meg
betegedés és még a kezeletlen esetekben sem fejlő 
dik ki pannus vagy hegesedés. Jellemző  reá, hogy 
a zárványtest minden esetben és bő ven megtalál
ható, kimutatása sokszor nagy segítség az elkülönítő  
kórismében.

Az újszülötti zárványVennorrhoea nem gyakori 
betegség. Ott, ahol a közegészségügy alacsonyabb fo
kon áll, gyakrabban fordul elő  a zárványfertő zés átol- 
tása. A zárváDyblennorrhoea 7—12 napi lappangás 
után erő s szemhéji és kötő hártya duzzanattal kez
dő dik. A váladék inkább serosus, benne hosszúkás 
cafatokkal. De kezdő dhet félheveny tünetekkel is. 
Az első  napok heveny gyulladásos jelenségei a szem
héjon enyhiiteeV és a kötő hártyai tünetek lépnek 
elő térbe. A kezdeti kötő hártya duzzanat, sötétvörös 
belöveltség, álhártya és még könnyű  érintésre is be
álló vérzékenység helyett diffus megvastagodás és 
beszű rő dés mutatkozik, mely a szemhéji kötő hártya 
helyett mindinkább az áthajlásra szorítkozik. Ez a 
hevenybő l az idült pap'lláris és infiltrativ  stádiumba 
átmenet a kezelt és nem kezelt esetekben a megbete
gedés 7—8. napjára egyformán bekövetkezik. A vá
ladék egyre kevesebb és a szemhéjak spontán nyíl
nak. Ez a gyors javulás az oka annak, hogy a gyer
mekeket azután vagy egyáltalán nem hozzák töb
bet kezelésre vagy csak hetek múlva. Azonban a 
kötő hártya idült elváltozásai mind a rendesen, 
mind a csak alkalmilag kezelt esetekben még hosz- 
szú ideig fennáll anak. A legrövidebb idő , amely az 
áthajlási kötő hártya normális állapotba visszatéré
séhez -szükséges — 8 hét és 12 hét között ingadozik. 
Néha azonban lényegesen hosszabbra is nyúlhat.

A felnő ttek szemének zárványbetegsége kezdet
ben a heveny szemcsés trachomának tulajdonított 
képet mutatja. Szemhéjcsün<tes, szemhéjdu^zanat, 
kevés váladék; kötő hártya duzzanat és sötétvörös, 
diffus belövelteég, amely az áthajtás felé fokozódik 
és az áthajlásban diffus beszű rő dés is társul ezen 
kezdeti tünetekhez. Egyidejű leg sok szürkés, elmo
sódott határú csomó foglal helyet a kötő hártyában. 
A szemtekei kötő hártya néha belövelt, inkább nyu
godt. A lefolyás — kis egyéni különbségektő l elte
kintve — typusos.

Már az első  és második héten csökken a szem
héjduzzanat s váladék és ezzel a súlyos subjectiv 
kellemetlenségek gyorsan eltű nnek, míg a kötő hár
tya duzzanata és vérbő ség, valam int a csomók egye
lő re teljesen változatlanok. Csak a 4. hét vége felé 
csökken jelentő sen a kötő hártya duzzanata, de a 
kötő hártya még annyira vastag, hogy a Meibom- 
mirígyek nem láthatók. Hasonló változások látha
tók az áthajtásokban és a félholdalakú redő kön is. 
A csomók számszerű leg nem változnak, azonban már
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jobban láthatók és kisebbek, mint kezdetben, tő 
ként az alsó átbajlásban, ahol még kifejezettebbek a 
sorban való elrendezésük folytán. A kötő hártya 
diffus vérbő sége és megvastagodása mellett még min
dig inkább trachomaszerű  képet adnak. Ezek a kötő 
hártya elváltozások néhány esetben oly gyorsan 
visszafejlő dnek, hogy a betegség 8. hete felé tu la j
donképpen már csak egy nem gyanús hurut képe 
marad láftható. Az esetek többségében azonban las
san áR be javulás és bár a 2. hónap végefelé a Mei- 
bom-mirígyek m ár ismét láthatók, az áthajlási redő  
még mindig annyira vastag, hogy az első  pillanat
ban most is trachomagyanúsnak látszik. Az alsó 
áthajlásban még mindig sok a csomó és bár a meg- 
vastagodás a valódi idült trachoma durva egyenet
lenségét soha nem közelíti meg, mégis inkább friss, 
lappangva kezdő dő  trachomára lehet gondolni.

Ezen elváltozások visszafejlő dése továbbra is 
igen lassú. A felső szemhéji és áthajlási kötő hártya 
csak a 3. vagy 4. hónap folyamán lesz ismét normá
lis, de kissé még bő vérű  marad. Az ailsÖ áthajlás 
m ár vékony kötő hártyájában még vannak csomók, 
de kisebbek és számuk is lényegesen kevesebb. Ez a 
kis vérbő ség felül és kevés csomó alul az egyébként 
normális áthajlásban néhány esetben még félév 
múltán is megtalálható.

Olykor szaruhártya szövő dmény is társulhat a 
betegséghez és pedig könnyű  keratitis superficialis 
punctata, azonban hamarosan és nyomatlanul gyó
gyul meg. A kötő hártyagyulladással okozati össze
függése természetesen bizonytalan.

A zárvány lapis iránt nagyon érzékeny, ezért a 
paratraohoma jelenlegi gyógyítási módja a közön
séges lapiskezelésbő l áll. A betegség lefolyásában, 
vagy idő tartamában nincs különbség kezelt és nem 
kezelt beteg között. Megfigyeléseink arra utalnak, 
hogy talán a chemotherapia több eredménnyel fog 
kecsegtetni.

Ezek szerint az újsziilötti zárványblennorrhoeát 
és a felnő ttek szemének zárványbetegségét nemcsak 
a hasonló mikroskopos lelet, hanem sok közös k li
nikai vonás is egységes megbetegedésként jellemzi. 
Nemcsak hasonló zárványleletet m utat a két beteg
ség, hanem a lelet is egyforma m agatartást tanúsít: 
kezdetben gazdagabb szokott lenni, m int a késő bbi 
stádiumokban. Tehát a zárványlelet egészen más
ként viselkedik e két betegségben, mint a trachomá
ban, ahol kifejezett klinikai jelenségek ellenére csak 
csekélyszámú és másrészt változatlan klinikai lelet 
mellett hirtelen ismét feltű nő  gazdag zárványleletre 
lehet bukkanni.

Az a tény, hogy a zárványbetegség kezdete he
veny (abban az értelemben, hogy az ép állapotból a 
betegség tető pontja néhány nap a latt fejlő dik ki), 
a rra  a gondolatra vezette Aust-t, hogy az eddig »he
veny trachomá«-nek mondott esetek talán ugyancsak 
gen'tális eredetű  zárványfertő zések voltak, hogy 
tehát a kevert fertő zéssel nem szövő dött valódi tra
choma hasonló értelemben heveny betegséget idézhet 
elő . Zárt intézetek és trachomas vidékek trachoma- 
endémiáiban ismételten szerzett tapasztalatok alap
ján a legtöbb szerző  azon az állásponton van, hogy 
a heveny kezdet a hegképző  trachomában kivételt 
képez.

Taboriski egy helyi tömeges trachoma fertő ző 
dés észlelése során beszámol arról, hogy a trachoma 
heveny jelenségek közt kezdő dött; eleinte Koch— 
Weeks, pneumococcus volt kimutatható s csak 1 hét

múlva a gazdag zárványlelet, ez azonban hamar el
tű nt, a gyulladás idültté vált és 4—12 hónap alatt 
meggyógyult. Ez a beszámoló megerő síteni látszik 
Aust elő bb ismertetett felfogását, amely szerint a 
»heveny trachoma« nem más, mint genitális eredetű  
zárványfertő zés. Aust kutatásai során azt a benyo
mást nyerte, hogy a heveny kezdet gazdag zárvány
lelet mellett csaknem mindig genitális eredetű  fertő 
zés mellett szól. Heveny trachomás esetei közül egy 
sem volt olyan, amelyik késő bb hegképző  tracho
mába alakult volna át. Mivel állatkísérletekbő l erre 
a kérdésre semmi támpont sem nyerhető , csak a he
veny trachomás esetek évekig tartó klinikai meg
figyelése után lehet majd megfelelni erre a kér
désre.

Ennek a kérdésnek biztos megoldása gyakorlati
lag is nagyjelentő ségű . A trachomában b:zonvos 
vonatkozásban tő le függ a zárványlelet diagnostikus 
értéke. Ugyanis Aust felfogása értelmében a heveny 
szemcsés trachomában a zárványleletet nem lehet 
minden további nélkül a valódi: »genuin trachoma« 
diagnosisa mellett értékesíteni, mert igen gyakran 
ilyen esetben zárványfertő zésrő l, azaz »genitális 
trachomá«-ról (Lindner), vagyis paratrachomárót 
lesz szó. A felnő ttön talált zárványlelet értékesítésé
ben elő álló nehézséget különösen súyosbhíthatja 
még az, hogy a hegképző  és a genitális, tehát a- 
valódi trachoma és a paratrachoma között különbség 
kezdetben egyáltalán nem és a késő bbi lefolyás a latt 
is csak bizonyos valószínű séggel található.

Az elkülönítő  kórisme szempontjából fő ként a 
szemhéjporc és a felső  áthajlási kötő hártya nyújt 
némi támpontot. Szemben a valódi trachomával a 
paratrachomáhan ezen kötő hártyarészek kóros el
változásai gyarsabban lezajlanak, m int az alsó ót- 
hajlási redő  elváltozásai, melyek némi trachoma- 
hasonlóságot egészen 3 hónapig megő rizhetnek. A 
feUő  szemhéioorc beszflrő dés m iatti megvasta
godása a zárványbetegségben soha nem követke
zik be. Az elkülönítő  kórjelzés legkorábban csak 
5—6 héttel a betegség kezdete után lehetséges. A to
vábbi klinikai kutatások talán adnak majd egy biz
tos ismertető  jelet, m iáltal m ár kezdetben lehető vé, 
válik a paratrachoma és a valódi trachoma elkülö
nítés«.

Lugossy Gyula dr.
Új Szent János kórház

A központi idegrendszer 
gyulladásos folyamatainak gyors 

és egyszerű  elkülönítése.

Az 0. H. 1938 októberi 48-as számában egyszerű  
színpróbát közöltem, mely lehető vé teszi az agy- és 
agyhártyagyulladások, valam int agyi- és agyhártya- 
izgaÍrnak egymástól, valam int a normális viszo
nyoktól gyors esi egyszerű  elkülönítését. Azóta közel 
400 eset kapcsán nyert tapasztalatok alapján a 
próba, gyakorlati alkalmazhatósága további beiga- 
zolást i nyert, alkalmazási területe kibő vült, más
részt bizonyos megszorítások bevezetésével értékel
hető sége emelkedett.

A próba lényege tulajdonképpen a; Molisch— 
Udránszíky-féle általános cukorpróba, melyet a li
quor cukortartalma kékespirosas színnel ad. A szín 
kialakulási ideje és intensitása ai cukortartalommal 
szoros összefüggésben van. Meningitisben, amikor a 
liquorban a tejsav megszaporodik, a reactio színe
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sárgás vagy kifejezetten sárga árnyalatot vesz fel 
a tejsav mennyiségétő l függő en (a tejsav ugyanis a 
próbát sárga színnel adja).

Az idő k folyamán szerzett tapasztalatok azt 
mutatták, hogy a kénsavgyárak a próbához hasz
nált kénsavat nem állítják olyan tisztán elő , mint 
annakidején, amikor a reactio alapvizsgálatai foly
tak. Az újabb kénsavak, még az eredetileg elő írt 
Schuchardt-féle is, nagyobb mennyiségű  perkén- 
savat tartalmaznak, ami az alphanaphtholos szín- 
reactio idő beli lefolyását nagy mértékben gátolja.

Éppen ezért a próba gyakorlati kivitele az 
újabb tapasztalatok alapján a következő képpen mó
dosult:

A szükséges oldatok változatlanok: 1. Cc. kén- 
sav pro anal. Schuchardt (fs: 1084). 2. Alphanaph- 
thol pro anal. 10%-os alcoholos oldata (cc. pro anal, 
alcoholban oldva).

A reactio kivitele: 2 ccm kénsavhoz 0.1 ccm 
naphthololdatot keverünk, majd hozzáadunk a szű rt 
vagy centrifugált, tiszta liquorból 0.1 ccm-t. Össze
keverés után felülrő l ráeső  villanyfényben, fehér 
alapon figyeljük a szín kialakulását. H a az összeke
verés után 0 i zöldessárga szín azonnal vagy 10 mp-en 
helül pirosodni kezd és V* perc a latt határozott 
rózsaszínű , 4 perc elteltével pedig kékespiros, a 
reactio encephalitisre mutat. Ha a pirosodás csak 
y* perc el lelte után kezdő dik és 4 perc után is csak 
kékes rózsaszínű , mely színnek esetleg igen enyhe 
sárgás árnyalata lehet, a reactio normális ered
ményt ad. Ha ellenben a színkialakulás késik és a 
sárga szín 4 perc elteltével is uralkodó, tehát a 
pirosas alapszínnek határozott sárgás és nem kékes 
árnyalata van, vagy akár teljesen sárga a  szín, a 
reactio meningitis irányában értékelendő .

Természetesen a próba cseppentő  üvegek és 
szemcseppentő  segítségével is keresztülvihető , m int 
a rra  m ár az első  köziem én yhen is utalás történt. 
Ilyenkor 70 csepp kénsavhoz 5 csepp naphthol- 
oldat, valam int 2 csepp liquor keverendő . A kénsav 
cseppenként kiméréséhez szükséges idő  is megtaka
rítható, ha az első  70 csepp kénsav kimérése után a 
folyadék szintjét a  cső  falán megjelöljük. Nagyobb 
hibát csak a liquor pontatlan kimérésével követhe
tünk el.

A reactio leolvasására a gyakorlat legkönnyeb
ben úgy szerezhető  meg, hogy 1—2 alkalommal biz
tosan normális, meningitises, ill. encephalitises 
liquorokon történik a színkialakulás megfigyelése. 
A fő bb kórképek elkülönítése azonban m ár a közölt 
leírás alapján is minden különösebb elő tanulmány 
nélkül is lehetséges.

Encephalitis és meningitis közt színkialakulási 
idő ben és magában a színben is olyan nagy a kü
lönbség, hogy a két kórkép egymástól biztosan 
elkülöníthető  és ez a legfontosabb. A finomabb el
különítő  kórjelzés felállítására a próba alábbi tu
lajdonságai veendő k figyelembe.

Meningitis és meningismus közötti különbség 
eldöntésekor a színnek 4 percen belül kékes rózsa
piros kialakulása s a sárga árnyalat hiánya menin
gismus mellett szól. Meningitisek korai szakában, 
amikor esetleg egyéb liquortünetek, különösen a 
cukor- s NaCl-tartalom még nem m utatnak jelleg
zetes elváltozást, de a próbának megvan a sárgás 
árnyalata, ez a meningitis szempontjából nyomaté
kosan értékelendő . Hasonlóképpen gyógyuló menin- 
gitiseseken, amikor a többi liquorreactio m ár rész

ben vagy egészben negativ s a cukor- és NaCl-tarta- 
lom normális, a próba sárgás árnyalata elő rement 
meningitis irányá lan  értékelendő . Otogen körülírt 
meningitis esetén, ha egyéb reactio még negativ, de 
a próbának sárga árnyalata van, fennálló meningi- 
tisre alaposnak kell a gyanút tekinteni.

Viszont nem szabad a reactio sárga árnyalatát 
meningitises irányban értékelni olyan esetekben, 
amikor a  lumbapunctiót közvetlenül görcsök elő z
ték meg, pl. epilepsia, s egyéb meningitisre utaló 
tünetek hiányoznak. Ezen esetekben a görcsökkel 
kapcsolatban a liquor-, tejsav szaporodása adja a 
próbának a sárga árnyalatot. Ilyenkor különös mér
tékben értékeleudő k a többi liquorreactiók, első 
sorban a fehérje-próbák. Ezekre az esetekre külö
nösen áll a  szabály, hogy egy tünetbő l nem szabad 
végleges következtetést a kórjelzést illető leg levonni.

Az idegrendszerben hosszabb idő vel elő bb lefo'yt 
gyulladásos folyamatok, pl. Little-kór, hydrocephalus 
esetében a. reactio normális eredményt ad. A pró a  
meningitises jellege fennálló gyulladás mellett szól.

A reactióval szerzett tapasztalatok lehető vé tet
ték az agyvelő  valódi gyulladásainak és az egyes 
a cut megbetegedések toxinjai által létrehozott és 
encephalitist utánzó ú. n. toxikus encephalosisok 
egymástól elkülönítését. Több sectióval ellenő rzött 
encephalosisos esetben ugyanis azt tapasztaltuk, 
hogy annak ellenére, hogy a liquor cukor- és NaCl- 
tartalm a encephalitisra vallott, s a klinikai kép 
agygyulladásra jellemző  sajátságokat mutatott, a 
próba encephalitisre negativ, normális eredményt 
adott. Legfeljebb az fordult elő , hogy a reactio le
folyása azi átlagosnál kissé gyorsabb volt, de ekkor 
is csak fél perc után indult meg a színképző dés, te
hát m ár a normális idő határon belül. Ezen az ala
pon tehát, ha a próba encephalitises klinikai és la
boratóriumi kép mellett normális eredményt ad, ala
pos ok van toxikus alapon létrejött átmeneti agyi 
izgalomra következtetni szervi agygyulladás feltéte
lezése helyett.

Olyan esetekben, amikor az agygyulladáshoz a 
megfelelő  agyhártyaterilletek gyulladása is társul, 
a nróba gyorsabban kialakuló színe nem kékes, in
kább sárgáspiros, esetleg intensiv narancssárga. 
Hasonló szokott lenni a  reactio friss agytályogok 
esetén is, ha a gyulladás m ár a meninxekre is rá 
terjedt.

Igen fontos az encephalitisek szempontjából 
azon lehető ség szemmeltartása, amikor a próba 
agygyulladásra positiv eredményt ad anélkül, hogy 
encephalitis valóban fennállana. Ilyen esetekben a 
liquorba esetleg belekerült cellulosetartalmú szeny- 
nvezés adja a reactiót, pl. vattafoszlány, mely a  cső  
elzárására szolgáló vattadugóból kerülhetett a 
liquorba. Hyen esetben a próba megismétlése szű rt, 
v. centrifugált tiszta liquornal azonnal tisztázza a 
helyzetet.

Óvatosan ítélendő  meg a próba szempontjából 
az olyan liquor is, amelynek lehocsátását intravénás 
sző lő cukoroldat befeoskendés elő zte meg. Ilyenkor 
a vér cukortartalm ával párhuzamosan a liquor - 
cukortartalma is nő  és a próba encephalitisre gya
nús eredményt adhat. Szerencsére a diagnostikus 
lumbalpunctiót a sző lő cukoroldat bevitele rendsze
rin t nem szokta megelő zni s így zavart a próba ér
tékelésében nem okoz.

Ujsághy Pál dr. 
egyetemi tanársegéd.
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A syphilises seroresistentia kérdésérő l.
írta : Szodoray Lajos dr. egyetemi magántanár.

A syphilisesek legtöbbször meggyógyulnak ba
jukból, ha betegségük! korai (első leges és korai 
másodlagos) szakában kezdik meg orvoslásukat és 
ha ez rendszeres és megfelelő  mennyiségű  anti- 
syphiilitikumokíkal történik. Gyógyulásuk követel
ményeképpen éveken át klinikai és serologiai tünet- 
mentességet mutatnak. Ezzel szemben a késő bbi 
szakokban elkezdett orvosláskor gyógyulásuk 
esélyei tetemesen csökkentek. A fertő zés idő pont
játó l az, orvoslás megkezdéséig eltelt idő  nagyságá
val arányosan növekedik azoknak az eseteknek 
száma, amelyekben minden kielégítő , ső t legtöbb
ször ezen jóval túlmenő  (15—20 vegyes kúra) orvos
lás ellenére is a beteg vérsavójának, liquor-jának 
reaetiói erő sen p ő si ti vek maradnak. Ezt a sza
kot, amelyben a beteg vérsavójának reaetiói 
erő sen positivek, minden egyéb kimutatható szervi 
elváltozás nélkül, nevezik syphilis latens inve- 
teratának, ) a serologiai1 állapotot pedig sero- 
resistentiának vagy serologiai irreductibili tás
nak. A seroresistentia! esélyeinek kialakulását jól 
megvilágítják Moore adatai. Ezek szerint a serone
gativ első leges szakban végzett megfelelő  antisyphi- 
lises orvoslás 100%-ban, a seropositiv első leges és 
a korai másodlagos szakban 90—95%-ban vezet vég
leges gyógyulásra, szemben az ú. n. késő i lappangó 
szakokban megindított kezelésekkel, amelyek, ha 
mindenben megfelelnek is a  modern orvoslás köve
telményeinek, a betegeknek csak 60—70%-át teszik 
véglegesen seronegiativvá, 25—30% seroresistens 
marad és kb. 5%-a az idetartozó eseteknek már 
szervi (cardiovascularis, bő r-, idegrendszeri stb.) 
elváltozásokat is mutat.

A seroresistentia oka — számos klinikai adat
gyű jtés alapján — első sorban a, késő n felfedezett és 
így késő n gyógyításba vett fertő zésben, másodsorban

a rendszertelenül végzett kezelésekben (túlhosszu 
szünetek az egyes befecskendezések és az egyes keze
léssorok - kúrák között) és csak harmadsorban az 
alkati tényező kben (emikor egyedül az: alkat okol
ható a  seroresistentia fennállásáért) keresendő . (Ez 
utóbbi ma még nehezen meghatározható lényegét, 
a conditionalis tényező kkel összeszövő dött voltát 
hangsúlyozza a magyar szerző k közül Guszman is, 
aki az alkatnak tulajdonít első rangú szerepet a 
syphilis lefolyásában.) Az alkat első rendű , egyes- 
egyedüli befolyását a gyógyulásra, igazolják azok 
az esetek (melyek a statisztikai adatok szerint 
azonban! csak ritkábban fordulnak elő ), melyekben 
idejében kezdett és megfelelő kezelés ellenére mégis 
harmadlagos elváltozások, vagy ezek nélkül serore
sistentia fejlő dik ki. Ezek az esetek azonban szám
belileg teljesen háttérbe szorulnak azok mögött, 
amelyekben a késő i elváltozások vagy a seroresis
tentia oka, első sorban a késő n kezdett \ragy a nem 
kielégítő  kezelésben rejlik.

A klinikai adatgyű jtések nagyrészének tanú
sága szerint a syphilisesek nagyrésze nem kerül a 
korai szakokban orvoslásra. Mi az oka ennek a 
helyzetnek ai mlai diagnostikus (mikroszkopos és se- 
rologiai) eljárások tökéletessége és elterjedettsége 
mellett is? Régebben ennek okát fő képpen a  bete
gek hanyagságában, az első leges és másodlagos 
jelenségek feli nem ismert és így helytelenül vagy 
egyáltalában nem kezelt voltában keresték. Az a 
körülmény is jól ismert, hogy sok esetben az első  
jelenségek a beteg elő tt re jtett helyeken (húgycső , 
portio etc.) jelentkeznek, máskor a másodlagos k i
ütések1 igen enyhék, átmenetiek és így a beteg figyel
mét elkerülhetik. Újabban azonban, különösen 
amerikai (Moore) és francia szerző k hívják fel a 
figyelmet arra a körülményre, hogy sokkal gyako
ribb az ú. n. symptom anélküli syphilis (első leges és 
másodlagos jelenségek hiánya), m int régebben 
gondolták. Moore adatai szerint minden harmadik 
nő  és minden ötödik férfi, aki syphilisben szenved, 
betegségének korai szakában nem tud fertő zöttségé- 
rő l, betegségének csak késő bb ju t tudatára, rend
szerint accidentalisan megejtett serologiai vizsgá-
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lat kapcsán. így a budapesti Egyetemi Bő rklinika 
járóbeitegrendeléséni 1939. év folyamán jelentkezett 
190 syphilises nő beteg közül 57 csak a belgyógyá
szati panaszok m iatt megejtett vérsavóvizsgálat 
útján szerzett tudomást syphilisérő l! Ez az adat 
nagyjában egyezik Moore fentebb említett észlele
teivel. Még ha feltesszük is, hogy mindegyik eset
ben re jte tt helyen volt a kezdő  tünet, alig tehető  
fel az, hogy, mindegyik esetben a másodlagos ki
ütésüket aj betegek elhanyagolták. Ez az ú. n. 
»symptomanélküli« syphilis tehát gyakran elő for
dulhat embereken is. A syphilises fertő zésnek ezt a 
némái formáját« (stumme Infektion) állatkísérle

teikbő l már Kolle, Schlossberger, Uhlenhut, Mulzer 
és mások jól ismerték. A néma infekció okául 
egyesek a spirochaeta inoculum minő ségét (spi- 
rochaetak számát) említik, de ezek az állatkísérle
tek további megerő sítésre szorulnak. Amerikai 
szerző k a terhességet említik, mely szerintük ked
vez a néma fertő zés létrejöttének. Bizonyára az 
a lkati tényező  szerepét itt sem nélkülözhetjük. Két
ségtelennek látszik azonban, hogy ez a fertő zési 
forma nagyban elő segíti a  fertő zés korai szakban 
történő  fel nem ismerését, így a késő n elkezdett 
kezelést és közvetve a seroresistentia állapotának 
kialakulását. Beteganyagomon is a késő i szakban 
felfedezett syphilises fertő zés volt okolható legtöbb 
esetben a seroresistens állapotáért. A budapesti 
egyetemi bő rklinikán 1 év a latt észlelt! 23 serore- 
sistentiás eset közül 18-ban volt a késő i szakban 
felfedezett fertő zésre, 3-ban rendszertelenül végzett 
kezelésre és csak 2-ben tisztán alkati okokra visz- 
szaivezethető  a makacsul positiv vérsavó-reakció. 
Érdekesek idevonatkozóan Seibertnek 7 éven át, 
284 »serolueses« fegyencen végzett vizsgálatainak 
eredményei. A szerző  ezeket az egyéneket a leg
erélyesebb vegyes orvoslásnak vetette: alá és 
81.3%bau sikertelenséget, 18.7%-ban gyógyulást ta 
pasztalt, A 81.3% -ban sikertelen kezelést végzett 
betegeki 51.7%-ban semmiféle kezelésben sem része
sültek ai korai szakokban, 12.3%-ban rendszertelen 
és 17.3%-ban rendszeres, kielégítő  kezelést kaptak. 
Ezek az adatok jól m utatják a korai kezelés első 
rangú fontosságát, de egyúttal jelzik a syphilis 
latens inveterata esetek kezelésének csekély kilá
tásait is.

A kielégítő , ső t túlzott kezelések után m aka
csul megmaradó positiv vérsavó-reakciók esetében, 
ha, egyik szerven sem mutatható ki fajlagos elvál
tozás, felmerül az a kérdés, hogy az ilyen be
teg (syphilis latens inveterata miatt) tovább- 
kezelendő -e? Az idevonatkozó vélemények még 
ma sem egységesek, hiszen tudjuk jól, hogy 
imlmunitástani reakciók, hosszú hónapokig (Wi
dal r.), ső t évekig fennállhatnak, még akkor 
is, ha a; fertő zés már megszű nt. Ennek lehető sége 
a syphilis esetében sem zárható ki, hiszen á Was- 
sermann-reakció lényegével nem vagyunk teljesen 
tisztában. Az idevonatkozó véleményekkel, illetve a 
szemben álló érvek egybevetése utáni nyert követ
keztetésekkel egybehangzóan Blumenthcdlal (Handb. 
d. Haut. u. Gfeschlkr. Jadassohn) fel kell tenni, 
hogy a tartósan positiv vérsavó-reakció a legtöbb 
esetben aktív spirochaeta pallida tevékenységre 
mutat. Ebbő l következik az, hogy tartósan positiv 
vérisavó-reakciójú betegeket csak akkor hagyhatunk 
további orvoslás nélkül, ha már legalább 8—10 
erélyes vegyes kúrában (1 kúrában 5 g arseno- 
beuzol +  .15 Bi, befecskendezés) részesültek és ez

után a liquorreakciók negativek, a belső  szervek
ben syphilisre gyanús jelek nem mutathatók ki s 
végül ha; az, ú. n. áthangoló eljárások: malaria- 
oltások, nem fajlagos lázkeltő  szerek (vaccinák, 
idegen fajú fehérjék stb.), sajátvérkezelés stb. meg- 
kíséreltettek. Még ezeknek a feltételeknek jelenléte 
esetében is ajánlatos a betegeket legalább féléven
ként egyszer alapos vizsgálatnak alávetni.

A seroresistentia leküzdésére nagyszámú eljá
rást ismertettek. Még az áthangoló eljárások meg
kezdése elő tt egyszerű bb eljárások: az arsenobenzol- 
készítmények változtatása, ötvegyértékű  arsen- 
tartalm ú antisyphilitikumok (Levaditi, Oppen
heim stb.) adagolása, jód nagyobb adagai (Gusz- 
man), fénykezeléssel combinált sajátvérkezelés 
(Havlicek, Rajka) stb. alkalmaztatnak. Az áthan
goló eljárások közül a szervezetet legkevésbé a 
Hilgermann-féle spirochaeta vaccina kezelés (Neit
her, Benedek, Spitzer, Bruder és mások) veszik 
igénybe. A lázkeltő  (pyretotherapiás) áthangoló el 
járások közül a malariaoltások, vaccina (nem faj
lagos) kezelések, újabban az elektropyretotherapiás 
(mélyhő , rövidhullám stb.) eljárások kitű nő  hatá
saival. alkalmazási területeikkel ma már alig á t
tekinthető  irodalom foglalkozik. Ez utóbbi eljárá
sok ma m ár nemcsak az idegrendszeri syphilis, ha
nem különösen a,z arsenobenzol-, illető leg arsen- 
resistens, lappangó syphilis eseteiben tesznek fel
becsülhetetlen szolgálatot. Az alábbiakban azokról 
a betegekrő l teszek említést, akiknél a lázkezelés 
valamely okból folyóan tilalmas. Ha tekintetbe 
vesszük, hogy a seroresistentiás betegek nagyrésze 
rendszerint idő sebb, hosszabb kezelésen átment 
egyén és gyakran szívizomzatuk, érrendszerük, nagy 
parenchymás szerveik stb. akár koruknál fogva, akár 
syphilises fertő zésükbő l folyóan, akár az erő ltetett 
kezelések következtében, akár más betegség miatt, 
különböző  súlyosságai elváltozásokat mutat, igen 
nagy számban fogunk olyan betegeket találni, akik 
az említett okok miatt, ai lázkezelésnek nem vethe
tő k alá. Sokszor ezeken felül socialis okok is aka
dályozzák a hosszabb kórházi megfigyelést kívánó 
lázkezelés végrehajtását is. Mindezekbő l követke
zik, hogy szép számmal akadnak lappangó syphi- 
lisű  seroresistentiás betegek, akik a  lázkezelésnek 
nem vethető k alá. Az ilyen esetek különös gondot 
okoznak: az orvosnak.

Frankl J. az elmúlt év folyamán ismertette 
syphilises betegeken szerzett tapasztalatait a Rex 
gyógyszervegyészeti gyártól elő állított jod-ichthyol 
befecskendezésekkel. Néhány seroresistentiáson is 
eredménnyel alkalmazta a szert. A Rex-féle jód 
iehthyol 5% iehthyolos oldatban 2% jodnatriumat 
tartalmaz; barnás-fekete folyadék, 3 cem-es ampul
lákban kerül forgalomba. A bő rklinikán e szerrel 
orvosolt betegek közül 23-at sikerült a jod-ichthyol- 
kezelés befejezése után még 3—4 hónapig észlelni. 
A betegek mindegyike legalább 6, legtöbb esetben 
10—15 kúrában részesültek a jod-ichthyol kezelést 
elő tt ós a vérsavóreakcióik (Wasserman r., Mei- 
nicke K. r., Müller B. r., Kahn r.). többnyire erő sen 
positiv, de legalább + +  positiv voltak és belső - 
szervi elváltozásaik m iatt a lázkezelés tilosi volt, 
A 23 beteg közül 18-niak baját csak a betegség 
késő i szakában, belpanaszok m iatt megejtett vér
savóvizsgálat útján fedezték föl és kezelésük is 
csak akkor kezdő dött. Három esetben a betegek 
rendszertelenül orvosoltatták magukat. Mindegyik 
betegen a kezelés elő tt, közvetlenül utána ós 2—8
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héttel utána végeztettem vérsiavóvizsgálatot. Szám- 
bavehető  változásnak csak a legalább + +  különb
séget vettem. A betegek ötödnaponként, izomközé, 
összesen 15—20 jod-ichthyol befecskendezésben ré
szesültek. A kezelés folyamán semmiféle kellemet
len melléktünetrő l: fájdalomról, beszű rő désrő l stb. 
sem panaszkodtak.

A 23' jodichthyollal ilymódon kezelt beteg vér- 
savóreakciói a kezelések befejezése után (több hét 
mulval is) a következő  viselkedést m utatták: serolo- 
giailag teljesen negatívvá vált 5, javulást m utatott 
7, változatlan m aradt 8, rosszabbodott 2. (1 eset
ben a 4. jod-ichthyol befecskendezés után a golyva- 
aetiválódás kezdeti jelei m iatt a jodkezelést abba
hagytuk. Az akkor megejtett vérsavóreakciók a ki
váltás (provocatio) jeleit mutatták.) 1 esetben sero- 
negativ idegrendszeri syphilis klinikai tünetei a 
jod-ichthyol kezelés) után határozott javulást mu
ta ttak  (az idegorvos jodkezelést javallt).

A fenti adatokból úgylátszik, hogy jod-ichtliyo- 
los kezelés az esetek aránylag,os nagyszámában ha
tást gyakorolt a. vérsavó reakciókra, ső t 5 esetben 
ezek tartósan negatívokká is váltak. Természetesen 
további hónapok és évek szükségesek a negativitás 
tartósságának megítéléséhez. Tekintettel az egyes 
adagok csekély jodtartalm ára, valószínű , hogy a 
jodichthyol (hatása első sorban az ichthyol áthan
goló! hatásán alapszik, mely hasonlatos lehet az 
idegenfajú fehérjék hatásához, de kellemetlen mel
lékhatásaitól mentesnek látszik.

A seroresistens betegek a nagyforgalmú vene- 
rologiai rendielések súlyos problémái. A lázkezelés 
rajtuk  nem mindig végezhető . A sokféle gyógyul já
rás között a) jodiehthyolozás a maga -enyhe, a szer
vezetet nem terhelő  volta, s könnyű  alkalmazható
sága m iatt helyet érdemel. E kezdeti tapasztalatok
nál fogva! remélhető , hogy a további, nagyobb be
teganyagon végzett megfigyelések a szer hatásos
ságát igazolni fogják.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. nő i kliniká
jának közleménye. (Igazgató: Frigyesi József ny. 

r. tanár.)

A vetélés és kora- illetve érettsztilöttség 
meghatározása.

Irta: Margitay-Becht Dénes dr. tanársegéd.

Ha a terhesség a 28-ik hét u tán szakad meg, az 
újszülöttön észlelt, jelenségek és az, anyának a ter
hesség tartam ára vonatkozó bemondása alapján 
kora-, illetve érett szülésnek nevezzük. Mint a ter
mészetben mindenütt, itt is fokozatos átmeneteket 
találunk és nincs olyan egyes tünet, melyhez ra 
gaszkodva vagy melyet szcmelő tt tartva, minden 
esetben csalhatatlanul éles határt tudnánk vonni a 
vetélés és kora-, illetve érett szülés között. A veté
lésnek és a kora-, illetve érett szülöttségnek a 
diagnosisa is — mint minden diagnosis — több adat 
alapján történt mérlegeléssel állítható csak fel.

Az 1939. évi országos szülészeti kimutatás sze
rin t az ország szüléseinek 80%-a még ma is (és 
elő reláthatólag még sokáig) a bábák kezében van. 
Tekintve, hogy ez a  jelenleg még alacsonyabb kép
zettségű  egészségügyi személyzet alig képes több 
adat helyes mérlegelésével a helyes diagnosis fel
állítására: ismételten felmerült az óhaj, hogy a 
vetélésnek és a kora-, illetve érett szülöttségnek

kritérium a pontosan, lehető leg egyetlenegy szem
beszökő  és meghatározó tünetben állapíttassák meg.

A szülészeti tankönyvek szerint az újszülött 
érettségének jelei a  következő k. Jól fejlett bő r
alatti zsírpárna. Egyenletesen halvány rózsaszínű  
bő r. Két cm-nél hosszabb és a homlok felé éles 
határra l végző  hajzat, Szemöldök és szempillák jól 
fejlettek. Lanugo legfeljebb csak a vállon, felkaron 
és a hát felső  részén található.! A fül- és orrporcogó 
kifejlett. A kézr és lábujjkörmök kemények és a 
kézen meghaladják az ujjhegyet. A köldökgyű rű  
csaknem a test közepén van. A here leszállt. A 
szeméremrés zárt és a) nagy ajkak zsírpárnának. 
A sírás, a légvétel és a szopómozgás erő teljes. A 
végtagmozgás élénk stb. E tünetek és jelek együt
tes jelenléte adja az érett magzat benyomását, 
hiánya, részbeni hiánya a vetélt, illetve koramag
zat képét. Ha azonban objektív adatokkal is alá
támasztani akarjuk véleményünket, akkor méré
sekhez, kell folyamodni. Minthogy az újszülött 
súlyáról és testméreteirő l tehető  fel leginkább, 
hogy az egyéni megítéléstő l függetlenek: termé
szetszerű leg ezek között keresték a jellemző nek 
mondható adatokat.

Az anyának a terhesség korára vonatkozó be
mondásai, m int a Jegkevésbhé ellenő rizhető  adat, 
alig jöhet szóba döntő  fontossággal. Csak támo
gatja — ha egyezik — a megállapításunkat és ú t
m utatást nyújt, ha, még csak keressük a diagnosist.

Az anyakönyvi utasítás 98. §-a a következő  
képpen rendelkezik: »Halva szülöttek vagy szülés 
közben elhaltak csak a születési anyakönyvbe jegy
zendő k be. Ily gyermekeknél a 4. rovatba csak 
azok neme jegyzendő  be és az, hogy a gyermek 
halva született vagy szülés közben elhalt.

Azon halva szülöttek, melyekre nézve teljes 
bizonyossággal megállapítható, hogy hét hónapnál 
rövidebb ideig voltak! az anya méhében, nem jegy
zendő k be az anyakönyvbe.

Bármily koraszülött magzat azonban, ha az 
anya testétő l történt elválasztása után az életnek 
valamely jelét adta, élve szülöttnek tekintendő  és 
önnek: /folytán, hal nyomban meghalt is, úgy szüle
tése, valamint halála az anyakönyvbe bejegyzendő .«

1936-ban a Nemzetek Szövetségének Egészség- 
ügyi Szervezete és a, Nemzetközi Statisztikai In té
zet együttes athéni ülésén foglalkozott a, halvaszü
letés fogalmi meghatározásával és anyakönyvezé
sük, valam int statisztikai számbavételük kérdésé
vel. Az elfoglalt álláspont szerint »az önálló életre 
alkalmas magzat, életképes magzat«. A meghatáro
zás magyarázataképpen az alábbiakat fű zi hozzá: 
»ez legalább 28 hétig tartó terhesség ivadéka; az 
ilyen magzat a fej tetejétő l a sarok aljáig, teljesen 
kinyújtva, rendesen legalább 35 cm hosszú. A bizott
ság m int a  legbiztosabbat, ez utóbbi kritérium ot 
részesíti elő nyben. Következésképpen az ivadék 
akkor halvaszülött, amikor olyan életképes magzat 
születik, amelynél a ttidő beli légzést nem állapítják 
meg«.

A fentiek szerint az anyakönyvi utasítás az 
egészségügyi személyzetre bízza a, halvaszülött 
magzat korának megállapítását, de nem nevezi meg 
azokat az adatokat, melyekbő l az megállapítható.

Tekintve, hogy ai szülések1 80%-át ellátó egész
ségügyi személyzet (bábák) nem tekinthető  ma 
még általánosságban olyan képzettségű nek, hogy a 
különböző  tünetek mérlegelésére alapított ítéletük
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a, vetélés és kora-, illetve érett sziilöttség megálla
pításában megnyugtató bizonyossággal elfogadható 
lenne: ajz Országos Stefánia Szövetség, az anya
könyvi utasítás 98. §-ának megváltoztatását java
solja. A Szövetség számos okot felsorakoztatva, k i
zárólag a, magzat hosszmértékét kívánja a, diag
nosis megállapításában kötelező vé és döntő vé tenni. 
Javaslata szerint a 35 cm;-nél rövidebb magzatok 
feltétlenül vetélésnek tekintendő k.

A javaslat gyakorlati hasznának tisztázására 
célszerű nek látszott klinikai alapon vizsgálat tá r
gyává tenni az, újszülötteken a fentiekre vonatko
zólag jellemző nek tarto tt és az átlagos képzettségű 
szakközegek részére is könnyen észlelhető  tünete
ket. Olyanokat tehát, melyeket nemcsak nagyobb 
gyakorlatú orvos, hanem bába, és képesített halott
kém is megbízható pontossággal felismer.

Ügy gondoltuk, hogy legmegfelelő bb lesz a 
klinikai anyagban a koraszülést vizsgálni, mert az 
a  vetélés és az érett szülés között foglal helyet! és 
a határainak meghúzásával elkülönül a másik 
kettő  is.

Az I. sz. Nő i K linika négyesztendei szülési 
anyagát áttekintve, 506 koraszülést találtunk. Ma
gától értető dik, hogy a klinikán a koraszülöttség 
megállapítása valamennyi tünet figyelembevételé
vel történik. A koraszülésnek jelzett fejlapokból 
kijegyeztük azt a, négy adatot, mely a legobjekti- 
vebbnek mondható, illetve mely legegyszerű bben 
megszerezhető  (az anamnaesis). Ezék:

1. a magzat testsúlya,
2. a magzat testhossza,
3. a magzat fejkerülete,
4. a, szülő  bemondása alapján kiszámított ter

hességi idő .

Az egész 506 esetet kitevő  anyagot a, fenti négy 
adat szempontjából külön-külön vizsgáltuk át. Elő 
ször az anamnaesis alapján megállapított terhes
ségi idő tartam  szerint csoportokba osztottuk a kora
szülötteket és vizsgáltuk, hogy az egyes csoporto
kon belül m iként viselkednek a; többi tünetek. K i
tű nt, hogy pl. a  VII. hónaposak csoportjában az 
újszülöttek súlya 700—1850 g, testhossza 33—365 
cm, a fejkerületek pedig 23—31 cm közt változott. 
Természetesen az, extrém számok csak egy-egy 
esetben fordultak elő  a szóródás törvényének meg
felelő en. Az egyes csoportokon belül hiába keres
tünk összefüggést vagy párhuzamot a fenti három 
adat között.

Már az első ! vizsgálódáskor látszott, hogy a fej
kerület, és a, súly mozog legtágabb határok között 
és így azok! szerint legfeljebb csak! sorba, de nem 
csoportokba állíthattuk volna az anyagot. Ezért 
tehát a következő  csoportosítás a testhosszméret 
szerint történt. Eredményeként kitű nt, hogy a 35 
cm-es újszülöttek súlya 1000—1400 g, az, anamnaesis 
szerint számított terhességi idő  a, VI., VII., VII. és 
lel között változott. A fejkerület adatai 35 cm-es 
hosszú magzatoknál hiányosak voltak. H a a, 45 
cm-es magzatokat néztük, a súly 1900—2500 g kö
zött, a terhességi hónap V ili., IX., a fejkerület 
30—33.5 cm között mozgott.

Ha most a fenti áttekintést célzó csoportosítás 
helyett a táblázatba foglalt 500 eset egyik-másikát 
vizsgáljuk kiragadva, akkor a vizsgálódásunk alap
jáu l választott négy adatot szeszélyes kombinatiók- 
ban találjuk; csoportosítva. Pl.:

Anamnaesis Súly Testhossz Fejkerület
IX. 1900 46 30
IX. 1960 45 32
IX. 2000 48 33
IX. 2200 46 30
IX. 2200 47 34
IX. 2450 49 31

VIII. 1600 42 31
VILI. 1800 40 31
V ili. 1950 42 31
VIII. 2150 47 31
VIII. 2340 46 30
VIII. 1150 36 26
VII. 700 36 ■ J
VII. 1000 35 23
VII. 1000 34 22
VII. 1200 35 26
VII. 1850 44 31

stb., stb.

A fent elmondottakból kitű nik, hogy azok kö
zött a tünetek között, melyek a. magzat élettarta
m át meghatározzák, az egyes esetekben nem kell, 
hogy párhuzam; álljon fenn, A tünetek közül egyik
másik megfelel a terhesség tartam ának, a többi 
azonban nem. Tekintve azonban, hogy a tünetek
bő l kell mintegy visszafelé következtetnünk az ú j
szülött korára, tekintve továbbá, hogy sohasem 
tudhatjuk, hogy az adott esetben melyik adat a 
tényleges kornak megfelelő : a magzat élettartam á
nak a megállapításában valamennyi tünetet figye
lembe kell venni és a kialakult együttes képbő l 
szabad diagnosisunkat felállítani.

A kérdés alaposabb tisztázásának érdekében 
vizsgálat tárgyává tettük, hogy a, kiválasztott ada
taink egymáshoz való viszonya, a nagyszámok tör
vényét figyelembe véve, bogy alakul. Feltehető  volt 
Ugyanis, hogy az egyes kiragadott esetek kirívó 
ellentéte a szabályos esetek felhígulásában eltű nik.

Az eseteinket mm. papíron, koordináta, rend
szerben felrajzoltuk. A rendszer vízszintes szárát a
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szempontul választott adat, a függő leges szárát az 
esetek száma adta. (L. az ábra.)

Az ábrán látható négy görbe egymással nagy
jában, ha, nemi is egészen, párhuzamosan halad. 
Feltehető , hogy nagyobbszámú adat felhasználásá
val az egyes görbék a kiszögellések lekerekedésével 
még párhuzamosabbakká válnának. Ugyanezt ered
ményezné az anamnaesis alapján számított terhes
ségi idő tartam három hónapjának apróbb egysé
gekre bontása.

A felrajzolt görbéknek párhuzamossága pedig 
amellett tanúskodik, hogy a terhesség elő rehaladá
sával a  magzaton észlelhető  érési folyamatok és az 
ezt bizonyító tünetek egymással összhangban foly
nak! le, illetve jönnék létre. A fejlő désben is azon
ban, m int minden más életfolyamatban, egyéni 
különbségek vannak, melyeik; során a természet az 
egyéni tulajdonságok tarka együttesét hozhatja 
létre. Senkinek sem jutna eszébe — hogy csak egy 
kirívó példát mondjak — koraszülöttnek mondani 
a 2000, g-os ikreket a súlyuk m iatt vagy az 50 cm 
hosszúságot el nem ért fiúmagzatot, ha egyébként 
az érettség benyomását kelti.

Miként fentebb említettük, a  vetélésnek és a 
kora-, illetve érett szülésnek a, diagnosisa is — mint 
általában minden diagnosis — több tünetbő l tevő 
dik össze és jogosan mondható, hogy itt is áll az 
»unum; simptoma, nulluml simptoma« elve.

Más lápnál tartozik és a közegészségügyi igaz
gatásnak, valam int a statisztikának volna feladata 
annak aí megállapítása, hogy a mai közegészség- 
ügyi személyzetre figyelemmel, egyetlen, egyszerű  
és jól mérhető  adatnak kritérium ként felállítása 
mennyiben vagy hány százalékban csökkentené az 
összes adat mérlegelésével létrejött véleményen 
alapuló téves bejelentéseket.

A Horthy Miklós Tudományegyetem gyermekklinikájá
nak közleménye. (Igazgató: Krainár Jenő  ny. r. tanár.)

Adatok a csecsemő - és gyermekkori toxicus 
betegségek kórtanához és kezeléséhez.

Irta: Blazsó Sándor dr. és Kramár Jenő  dr.

A gyermekgyógyászatban a toxicus jelző t — 
m int közismert — a különböző , fő leg fertő ző  beteg
ségek azon formáira szoktuk alkalmazni, amelyek
ben a. kórképet áz idegrendszer részvétele lényege
sen módosítja, a, szokottól eltérő vé teszi. Ilyen be
tegség a gyermekkorban a vörheny, a diphtheria, a 
typhus sí a vérhas, csecsemő kön a tüdő gyulladás, az 
influenza, a pyelocystitis és ismét a vérhas. E be
tegségek egyrészében (vörheny, diphtheria) az, ideg- 
rendszeri (toxicus) tünetek bizonyos fokig jellemzők 
az alapbetegségekre. Gondoljunk csak a, peripherias 
idegrendszer domináló részvételére a kórképben a 
diphtheria alatt, vagy a vasomotor-centrumokéra a 
toxicus scarlátban. Ezzel szemben a többi betegség 
a latt jelentkező  toxicus tünetekben annyi a közös 
vonás, hogy minden tarka változatosságuk' mellett 
sémi jellemző k azi alapbetegségre. A gyermekkori 
typhussal vagy vér hassal kapcsolatos toxicus syn
droma», fő leg azonban a csecsemő kori toxicus grippe, 
pyelocystitis s vérhas toxicus együttese egymás kö
zött annyira hasonló, hogy megkülönböztetésük, ha 
az alapbetegség jellemző  tünetei nem árulnák el 
ő ket, — egyedül a toxicus tünetek alapján — egy
szerű en lehetetlen lenne.

Hogy ez tényleg így van, jól m utatják az álcá

zott esetek, amelyekben az erő sen kifejlett toxicus 
syndroma az, alapbetegség sajátos tüneteinek csöke- 
vényessége m iatt annyira elő térben áll, hogy a he
lyes diagnózis csak hosszabb megfigyelés, vagy csak 
a boncolás után válik lehető vé. A kórképekben 
megnyilvánuló hasonlatosság az idegrendszer his- 
tologiai képében is kifejezésre jut: fő leg degenerativ 
természetű  elváltozásokat találunk, amelyek az 
alapbetegségre egyáltalában nem jellemző k (nem 
specificus encephalosis). Ilyen körülmények között 
joggal felmerülhet a gondolat, hogy talán az ideg- 
rendszer részvételének közvetlen kiváltó oka sem 
«specificus», vagyis a valószínű séggel felvehető  mé- 
reghatás mechanismusa egységes s az alapbetegség
tő l csak közvetve függ.

Mi, többesztendő s klinikai megfigyelés és kísér
leti munka alapján szeretnénk ebben, a therapiára 
való kihatása m iatt nagy gyakorlati jelentő séggel is 
bíró problémában állást foglalni.

1. Abból a megfigyelésbő l indultunk ki, hogy az 
égési toxicosis tünetegyüttese nagyon emlékeztet az 
említett betegségekkel kapcsolatos encephalosis tü 
neteire. Három évvel ezelő tt súlyos toxicus állapo
tot láttunk egy három hónapos csecsemő n vasculo- 
sus anyajegyének galvanokauterezése után s meg
figyelhettük, hogy minden, bár még olyan óvatos 
további kezelést szelíd, de félreismerhetetlen ideg- 
rendszeri tünetek kísértek (Orv. Hetik 1939.).

2. A csecsemő kori vérhag s tüdő gyulladás toxi
cus formáiban egy eddig úgy látszik nem ismert 
sy'ndromát észleltünk: a vízháztartás jellemző  zava
rát arterialis vérnyomásemelkedéssel (Kiin. Wschr. 
1938.). E syndromát súlyos bő régés vagy a  száj s a 
nyelő cső  lúgokozta felmaródása alkalmával is meg
találtuk, de ki tudtuk m utatni a fentemlített cse
csemő n is, mégpedig következetesen minden egyes 
galvanokauterezés után.

3. Kísérletileg igazolni tudtuk, hogy e syndroma 
mindkét része centrális eredetű : vérhasban és tüdő - 
gyulladásban szenvedő , továbbá az égett csecsemő k 
liquorában sikerült olyan anyagot, kimutatnunk, 
amely II. Marx kísérleti berendezése szerint, meg
felelő ien elő készített kutyák oldalsó agykamrájába 
fecskendezve, erő s diuresisgátlást és arterialis 
hypertensiot okoz. (Z. exper. Med. 104. K. 221. — 
Mschr. Kinderheilk. 76. K. 51.). Hasonló anyagot 
tudtunk kim utatni fenti «galvanokauter-encephalo- 
sis» esetünkben is, még pedig három ízben egymás 
után, mindenkor szoros összefüggésben a beavatko
zással.

4. K im utattuk, hogy ez az, anyag a, gyógyulás 
alkalmával eltű nik s egészségesekben sohasem ta
lálható. Közelebbi vizsgálata azt, m utatta, hogy nem 
a hypophysis-eliilső lebeny pressorikus anyagáról 
van szó, nem is bakteriális toxinról, hanem vala
milyen endogen toxicus termékrő l.

5. Toxicus betegeinken a vér redukált glu- 
tathion tartalm át erő sen csökkentnek találtuk 
(Blazsó és Várady M. Gyermekorvostárs. 1939. évi 
nagygyű l.). Ez amellett szól, hogy a szóbanforgó 
mérgező anyag közömbösítéséhen a glutathion rend
szer játszik szerepet. Abból, hogy sok esetben ez a 
csökkenés igen jelentő s volt s a toxicus kép mégis 
megmaradt, ső t súlyosbodott, arra, kellett következ
tetnünk, hogy a szervezet méregtelenítő  képessége 
kimerülés elő tt áll, vagy azért, mert a túlságos 
megterhelés meghaladja, a teljesítő képességét, vagy 
talán mert a glutathion-synthesis szerve, a mellék
vesekéreg maga is szenved a betegségben.
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6. így terelő dött a, figyelmünk a mellékvese- 
kéregre. Már az elhúzódó vérhas a latt megfigyel
hető  néhány klinikai jel (pigmantatios zavar, adyna
mia) is ebbe. az irányba mutatott, a vér vizsgálata 
pedig (0. H. PJ40. 164) kétségtelenül felfedte a ké- 
reg-dysfunctio jellemző it: K-emelkedés, Na- és Cl- 
csökkenés, a vér besű rű södése, ami a glutathion- 
szint fentemlített viselkedésével együtt már nem 
hagy kétséget az iránt, hogy a toxicus vérhasban 
a mellékvesekéreg hibás mű ködése tényleg fontos 
szerepet játszik. Egyetemünk kórbonctani intézeté
ben Pottyondy gondos vizsgálat alá vette nyolc el
halt betegünk mellékveséjét, további nyolc más
honnan származó esettel együtt s — amint arró l a 
Magy. Path. Társ. 1939. évi szegedi nagygyű lésén 
beszámolt — nagy következetességgel félreismerhe
tetlen elváltozásokat (vérzés, degeneratio, necrosis, 
thrombus-képző dés) ta lá lt bennük.

7. A kérdés ezek után az, hogyan jön létre a 
mellékvesekéreg laesioja. Jelenlegi ismereteink 
alapján ai következő  látszik valószínű nek. Tudjuk, 
hogy a legkülönböző bb (mechanicus, aktinikus, ka
lorikus, baktériumos eredetű ) behatás, amely szö
vetpusztulásai jár, endogen keletkező  mérgező  anya
gok révén kéreg-laesiot tud okozni. De teljesen ha
sonló elváltozás jön létre akkor is, ha egészséges 
állatba mellékveseirtott állat vérének kivonatát 
fecskendezzük ((). Riml). A szövetpusztuláskor kép
ző dő  mérgek elő idézte romlás a kéreg mű ködésében 
tehát avval a veszéllyel jár, hogy a felhalmozódó 
intermediär termékek tovább rontják a, már amiigy 
is rossz mű ködést, ami igen káros circulus vitio- 
susra adhat alkalmat. Ha most az ily módon két 
úton is keletkező  mérgező  anyagok bizonyos kon
centrációt érnek el s akár közvetlenül a vér útján, 
akár közvetve a kórosan megkisebbedett vérliquor- 
gáton át eljutnak a központi idegrendszerbe, úgy 
annak megfelelő  érzékenysége esetében anatómiai 
elváltozásokat s mű ködési zavart (toxicus syn- 
droma) fognak okozni — s kibontakozik elő ttünk a 
betegség toxicus formája.

8. A vázoltakból önként adódik az ilyen bete
gek céltudatos kezelése. A tökéletlen méregtelenítés 
javítására glutathiont, a hibás kéregmű ködés támo
gatására kéreghormont s kiadósán konyhasót kiéli 
adni. Célszerű  az ilyen állapotban mindig meglévő  
acidosist m indjárt a kezelés elején NaHCCb-al el
lensúlyozni. Ilyen módon eddig már számos toxicus 
vérhas beteget (0. H. 1939.), néhány toxicus pneu- 
moniában, typhusban, további égési toxicosisban 
szenvedő  csecsemő t, illetve gyermeket kezeltünk. 
Azí eredmény az eddigi kezelési eljárásokét messze 
felülmúlja.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó
hivatalunktól hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése után azonnal bérmentve küldjük 
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Soós Aladár: Étrendi elő írások IV.

bő vített kiadás . . . . . . . . 5 .-P
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. mű melléklettel 4— >y

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

Renderek István és Külley László:
Gyogymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, fű zv e................... 4 .-  „
A befizetési lap hátlapján az összegrendeltetését

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.

A Ferenc József Tudományegyetem Belgyógyászati 
Diagnostikai Klinikájának közleménye. (Igazgató: 

I’urjesz Béla ny. r. tanár.)

Galambtojásnyi epekő  okozta 
bélelzáródás és annak oldódása.

Irtja: Pribék László dr.

Egy 66 éves nő t hányása m iatt szállítanak kli- 
kánkra. Kórelő zményében 11 éve kétszeri epekő - 
roham, 6 éve nagy vérnyomás’, claudicatio intermit- 
tensre utaló panasz, 5 éve cukorbaji szerepel.

Beszállítása elő tt 6 nappal basa felső  részében 
görcsös fájdalom támadt, mely jobb vállába is ki
sugárzott, majd egész hasára kiterjedt. Többször 
hányt, 5 napja nincs széklete, 3 napja szél sem 
távozik.

A megviselt beteg láztalan, érverése 98. Nyelve 
lepedékes. Hasa egyenletesen elő boltosodik, felette 
mindenütt dobos a kopogtatási hang. Köldökei körül 
bélmerevedés látszik. Hasában m indenütt közepes 
érzékenység, mely a legerő sebb 3 h. ujjal a jobb 
bordaív alatt, a medioclavicularis vonalban, hol a 
mélyben homályosan reisistentia tapintható (epe
hólyag!). A májtompulat megkisebbedett. Vizeleté
ben cukor: l 1/*%, aceton 2+, ac. ecetsav + , urobili
nogen: normális, bilirubin: i$, indikán: + . Az üle
dékben 1—1 kilúgozott vvt. és hyalin henger. Fvs.: 
7500. Vércukor: 200 mgr%.

A bélelzáródásos tünetek m iatt: hashajtót, be
öntést és prostigmint adunk s beavatkozásunkra az 
elzáródás hamar oldódik. A beteg 12 óra múlva tel
jesen panaszmentes — javulása tartós, visszaesés 
nem következett be.

Az elő bb vázolt kezelésre híg, bű zös székletet 
ű rit, mellyel egy tojásdad alakú, 9.9 gr súlyú, 
3.4X2.5X2.2 cm nagyságú, barnás, kissé egyenetlen 
felszínű , egyik végén lecsiszolt kő  távozik. Ketté
fű részelve a barnás; színű , nagyobb tömegű  külső , 
kérgi részen belül több körkörös, fehéres, kemé
nyebb réteg látható, középen sugaras elrendező dés

ben. A kő  belsejébő l vett m intán végzett vizsgálat
kor a kő  nagyobb része elég. Vegyileg mész, epe
festék és cbolesterin mutatható ki benne, ez utóbbi 
igen nagy mennyiségben, ami döntő en bizonyítja, 
hogy epekő rő l van szó.



1941. 7. szám. ORVOSI HETILAP 79

Nagyságát tekintve, az az epehólyagban kelet
kezhetett s onnan élettani úton nem juthatott át a 
bélrendszerbe. Courvoisier szerint az, esetek 28%-ban 
a kő  az epehólyag körül kifejlő dött összenövés vagy 
pericholecystitikus tályogon keresztül ju t a bélrend
szerbe. A duodenum, colon, gyomor, jejunum, ileum 
átfiiródása gyakoriaság tekintetében úgy aránylik 
egymáshoz, mint 83:39:13:1:1-hez. Maga az áttörés 
vagy heves epekő roham, vagy gyakran jelentő ség 
nélküli epehólyagtáji fájás után közvetlenül, oly
kor elő ző  epekő roham után hosszú idő vel követke
zik be. R itkán teljesen tünettelenül mutatkozik, 
m int Heller betegén, akinek bélelzáródásos tüneteit 
görcsroham sohasem elő zte meg.

Kis kő  a bélrendszeren át eltávozhat, nagyobb 
azonban fenn akadhat a  bélrendszer bármely szaka
szában, még pedig annál hevesebb tünetekkel, minél 
magasabb részben történt az elzáródás.

Gudladz, Heinz és Mc. Queeney és Andrew sta
tisztikájában 2, Cabarou-ében 3%-ban fordul elő  a 
bélelzáródás. 50 évesnél fiatalabbakon ritka, leg
gyakrabban 60 éven till keletkezik, de Peacok 27, 
Wesgeller 19 évesen is észlelt bélbejutott kő  okozta 
elzáródást. Naunyn adatai szerint ötszörte, Duschlé 
szerint tizennyolcszorta gyakrabban fordul elő  nő 
kön, mint férfiakon.

A kő  okozta tünetek első sorban a bélbe kerülés 
helyével állanak összefüggésben. A kórkép klinikái
kig heveny, váltakozó, illető leg idült bélelzáródás 
alakjában mutatkozik. A nyombé'lben való megszo- 
rulásakor a heveny pylorus, illető leg a duodenum- 
elzáródás tünetei jelentkeznek. Az erélyes bélmoz
gás a követ múló javulás közben rendszerint lassan 
továbbítja. A kő  végleges megállása leggyakrabban 
az utolsó vékonybélkacsban, a vakbél elő tt 30—GO 
em-rel (Bonnecaze, Holz) következik be. Okát abban 
látják (Lichtenstein), hogy a bél itt a legszű kebb. 
Ez egymagában nem kielégítő  magyarázat, mert a 
bél e része is tetemes tágulásra képes. E mechanikai 
magyarázat mellett Schubert, Körte és Heller a 
spasticus tényező t hangsúlyozzák. A kő nek a jel
zett helyen való fennakadását okozó tényező k közül 
alkalmasint annak van nagy jelentő sége, amire 
mint Tróján említi, Kiss hívta fel a| figyelmet. Az 
utolsó vékonybélkacs a kismedencébe való süllye
dés u tán felkanyarodva, majdnem függő legesen ha
lad a billentyű khöz. A bélnek, mely folyékony ta r
talomhoz van szokva, nagy munkát kell végezni, 
hogy a követ a kismedencébő l felfelé hajtsa. Idő s 
korban azonban, mikor a Idő elzáródás a leggyako
ribb. az erő  és rugalmasság hanyatlása megköny- 
nyíti a kő  c helyen való megrekedését. A helyi iz
galom kapcsán görcs, vizenyő , táplálkozási zavar 
keletkezik, melyet a bélfal elhalása, majd hashár- 
tyagyulladás követ.

Az epehólyag) átfúlródás 8%-ban, (Courvoisier) a 
vastagbélbe történik, ahol a nagy ő s a rárakódóssal 
még növekvő  kő  bármely szakaszon, akár a sphine- 
ternél is (Konccdovsky, Heller) idézhet elő  elzáró
dást.

Az elkülönítő  kórhatározást a kór elő zményen és 
a physikalis vizsgálaton kívül a röntgen könnyíti 
meg. A mű tétre kerülő  betegek jelentő s részében, 
fő leg a, gyakran jellegzetesség nélkül kezdő dő  ese
tekben a ‘kórjelzés még most sem mindig biztos. A 
röntgenvizsgálat segítségével üres felvételen az el
záródás képén kívül gyakran kő árnyék látható, ha 
nagy a inésztartalma (Heller, Süfwenberg). Ezzel a 
sebész számára a helyi diagnosist és a beavatkozás

helyét jelöli meg, a m ű tétet megkönnyíti, tartalm át 
megrövidíti, ami a súlyos, idő s beteg szempontjából 
nem közömbös.

' A közelmúltban lezajlott átfúródás okozta epe
hólyag-bél sipolyon átju tott bélgáz az epehólyag és 
az epe utakban gyakran látható, mint azt Komiuc- 
rell  és Engel, Mutschler ta lálta s amit azóta szer
ző k egész sora megerő sített. Burg és Heinrich sze
rin t elkülönítő  kórjelzés szempontjából még fontos 
arra  a körülményre tekintettel lenni, hogy gáz je
lenlétei az epeutakban, epehólyagban a papilla Va- 
teri elégtelensége s az epeutak gázképző  bacillus 
gyulladásakor is észlelhető . Du Mesnil az Odd-izom 
elégtelenségét patkóbélfekély utáni liegesedés követ
kezményének tartja ; ezért heges patkóbél esetén 
óvatosságot ajánl. Hasonlóan különös gonddal kell 
a. bulbusban levő  levegő t elkülöníteni.

A bél-epehólyag1 sipoly esetén végül a fenti he
lyekre per os, vagy beöntéses vizsgálat útján sugár
fogó anyag préselhető  (Graberger, Buisson, Heller).

Az elő bb vázolt röntgenvizsgáló eljárások segít
ségével igyekeztünk betegünkön az átfúródás helyét 
meghatározni. A gyomor bélrendszer röntgenvizs
gálata eltérést nem mutatott. Az epe.út beöntésre 
nem telő dött. Támpontot csak annyiban nyertünk, 
hogy a harántvastagbél első -második harmadának 
határán olyan homorú benyomat látszott, amilyent 
az epehólyag alapja szokott okozni. Intravénás epe
hólyag töltésre telő dést nem kaptunk, ellenben az 
epehólyagnak megfelelő  helyen mogyorónyi kerek 
kő árnyék látszott.

Berhardt szerint az epehólyagmű tétek után 
2%-ban bél-epeút sipoly keletkezik, melyek jórésze 
magától ham ar záródik, ami tág nyílás esetében is 
bekövetkezhet. Megtörténhet azonban, hogy a sipoly 
évtizedeken át megvan tünet nélkül, pl. Mc. Queeney 
betegén az epekő ileus után 19 év óta. Bernhardt 15 
—30 éves sipolyokat észlelt. Fuller egy esetében 1 
évvel görcsös hasi fájás után a beöntéses vizsgálat 
a panasztalan betegen elő bb a vastag, majd közvet
lenül utána a patkóbél s vele egyidő ben az epeiit 
telő dését mutatta.

A bél-epeút sipoly késő d következményeként, 
szemben az állatkísérlettel, ritkán támad felszálló 
epeútgiyulladás.

Hogy betegünknél beöntésre a kb. 10—12 napja 
bekövetkezett átfúródás sipolyán át az epeút nem 
telő dött, annak oka legnagyobb valószínű séggel a 
sipoly korai záródása volt.

Magának az epekő  bélelzáródásának! orvoslása 
legtöbbször sebészi. Belorvosi kezelésre igen ritkán 
szerencsés esetben oldódik az ileus. Az utóbbi év
tizedben csak Verbényi közölt belgyógyászati gyógy
ul járással gyógyulást.

Betegünk, m int említettük, belgyógyászati eljá
rásokra a bélcsatornán át szült meg 3.4X2.5X2.2 cm 
átmérő jű  epekövet. Azért tarto ttuk rövid ismerte
tését érdemesnek, mert középsúlyos cukorbetegség 
mellett, nagy epekő  bél-epehólyag sipolyon a bélbe 
jutott, ott bélelzáródást okozott, ami belgyógyászai i 
kezelésre oldódott és a sipoly helye önként nagyon 
rövid idő  a latt záródott.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap

ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A ni. kir. szegedi 5. sz. honv. helyő rségi kórház köz
leménye. (Parancsnok: nyíraljai Vén Ferenc 2. o. 

iotörzsorvos.)

Akromegalia és gyomorfekély.
Irta: Papp János dr. m. kir. ezredorvos.

Az akromegalia és a gyomorfekély együttes 
elő fordulásáról adatokat nem találván, úgy érzem, 
nem végzek hiábavaló munkát, ha alábbi észlelései
met és velük kapcsolatos gondolataimat közlöm.

B. A. nő ies, mtersexuális jellegű  23 éves béres
nek 3—4 év óta idő közönként gyomorégése van s 2 hó
nap óta görosszerű , hátába kisugárzó, étkezés után 
34—1 órával jelentkező  fájdalom, gyakori hányinger 
kínozza. Két-hárioim. hónap óta fáj a feje, idő nként szé
dül, karjaiban, lábaiban zsibbadásszerű  érzései vannak. 
Kb. ugyanennyi idő  óta veszi észre, hogy kezei, lábai 
nagyobbak lettek. Látása neon romlott. Kb. Yi év óta 
potentiája csökkeni. Bárányhimlő n kívül egyéb beteg
sége nem volt. Családi elő zmény: 0. Magassága 173.5 cm. 
Súlya: 62.25 kg. Köp o n yak ö riogat a : 58 cm. Homloká
nak magassága: 6 cm. Orgyöik-phyltrum, közti távol
ság: 7 cm.; phyltrum-állcsúcs között: 7.5 cim. Állcsúcs- 
alsó állcsont szöglet között: 13 cm. Vállszélesség: 41 cm.

Felső  végtagméretek: Jobb0. Bal 0 .

Ak rom ion — középujj vége88 cm. 87 Cili

Akromion — olekranon 36 99 36
Olekranon — kéztő 30 29
Kéztő  — középujj vége 22 99 22 99

Tenyér körfogat 24 23.5 99

Hüvelykujj hossza 8.5 99 8.5 99

Mutatóujj hossza 11 99 11
Középujj hossza 12.5 12.5 99
Gyű rű sujj hossza 1199 11
Kisujj hossza 10 99 9.5 99

Alsó végtagméretek: Jobb 0 . Bal 0 .

Trochanter — sarok 90 cm. 90 cm
Trochanter — térd 47 47
Térd — külső  boka 45 99 45 99

Talphossz 48 99 48
Lábfej körfogat 27 27 99

I. lábujj hossz 5 99 5 99

II. lábujj hossz 6.5 99 6.5 99

III. lábujj hossz 7 99 7
IV. lábujj hossz 6.7 99 6.6 99

V. lábujj hossz 5.4 99 5.2 99

Nagy fülek. Tüdő lelet: negativ. Szív: 0. Tensio: 
159—90 Hg. mm. Ep hasi szervek. Idegrendszerében 
a szagérzészavaron kívül egyéb eltérés: nincs. Szem- 
fenéklelet: tágultabb, kanyargós lefutású erek, egyéb: 0. 
Oldalirányú koponyafelvételen: feltű nő en tág, kiszéle
sedett, lapos sella, a proc. clin. post, hüvelykujjszerű - 
leg ihátrahajlott, nem usurált. A Wassermann- és a társ
próbák negatívak. Vörös vértestsüllyedés: 14 mm 1 óra 
alatt. Minő ségi mennyiségi vérkép rendes. Próba- 
reggeli: 56—70. Alapanyagcsere: +16%. Vér cukor: 
87 mg. %. Vércukor-görbe: I. 87, II. 110, III. 145, 
IV. 140. V. 132. VI. 106 mg. %. Vizeletében semmi kó
ros. Gyomor Rtg, vizsgálat: praeptyloricusan a nagy 
görbületen nyomásérzékenységtő l kísért fekély.

A hypophysis kivonatban kim utatott hormonok 
száma mai m ár a 20-at is meghaladja. Az akrome- 
gália kórképének kifejlő désében az első  lebeny ter
melte s Evans és Long leírta növekedési hormon
nak az adenomaszerű leg burjánzó eosinofil sejtek
ben fokozott képző dése játsza a szerepet.

A hypophysis számos hormonja a különböző  
szervekre, azoknak mű ködési folyamataira részha
tással hír. A zavartalan első  lebenymű ködéstő l sok 
belső  elválasztású szervnek szabályos mű ködése 
függ s így a megzavart első  lebenymű ködést kísérő  
direkt tüneteket a másodlagos mirígyzavarok tüne
tei tarkíthatják, ső t bizonyos körülmények között

azt felül is múlhatják. Természetesen a  másodlagos 
tünetek korántsem mindig azonosak, hanem eseten
ként felváltva, más és más szerv kerül elő térbe, 
tehát a hypophysis bántaiom kórképei igen sokfé
lék lehetnek.

Ezekután könnyű  elgondolni, hogy akromega
lia esetén, hol az, eosinophil sejtek; adenomaszerűleg 
hyperfunctionálódva 1. fokozottan képeznek növe
kedési hormont s mintegy egyirányban túlmű ködve,
2. a többi hormon csökkent képző dését, 3. a hátsó 
lebeny, 4. III. agygyomrocs tájának nyomulását 
vonja maga után, természetesen a tér-, helybeli v i
szonyok és megnagyobbodás közti viszonyok ará
nyában.

Bár a klinikai megfigyelések már régen felis
merték a hypophysis fontosságát az ivarmirígyek 
fejlő désére, aj gonadotrop hormonok kimutatása 
aránylag nem régi keletű  (1926. Zondeck—Aschlieim, 
Schmith).

H a figyelemmel kísérjük a gyomor-, patkóbél- 
fekély elő fordulásának gyakoriságát a férfiakon és 
nő kön, akkor határozottsággal mondhatjuk, hogy a 
fekélybetegség jóval ritkábban fordul elő  nő kön, 
mint a férfiakon. Csépai megfigyelése szerint kli- 
makteriumban és az azután lévő  nő kben a fekély 
képző dése gyakoribb jelenség, mint a kórnak meg
felelő  korú férfiakon. Úgy látszik, »hogy a pete
fészek kellő  mű ködése bizonyos fokig gátló hatást 
fejt ki aj fekély fejlő désére« (Csépai). így  ju to tt el 
ő  a; fekélybetegségek kezelésében a  tüsző  hormon 
alkalmazásáh oz.

Az ivarmirígyek mű ködése és a hypophysis 
első  lebeny gonadotrop hormon a) follikulus érési, 
b) lutenizáló hormon között határozott kapcsolat, 
serkentő  hatás mutatható ki. Állatkísérletek azt is 
kimutatták, hogy emlő sökben, mind a hím, mind a 
nő i ivarmirígyekre az említett hormonok egyaránt 
hatásosak, tehát nemcsak a nő i ivarmirígyekre, bár 
tagadhatatlan, hogy a nő i ivarmirígyek élettani 
adottságuk és egész fiziológiai beállítottságuk, h i
vatásuk folytán e tekintetben határozottan elő ny
ben, mondhatni »plusz«-han vannak a hím ivarmi- 
rígyekkel szemben.

Rendesen a, hormonok között egy kiegyensúlyo
zott, igen szű k határok között, állandónak mond
ható! correlatio van jelen. Amint valamilyen ok 
m iatt az egyensúly megmoblik, hormonális dissecre- 
tio támad, az egyes hormonok túl-, illetve csökkent 
képző dését vonva maga után.

A körülményekre tekintettel elgondolható an
nak a lehető sége, hogy akromegaliáhan a növeke
dési hormon a  gonadotrop hormon kárára képző 
dik fokozottabb mértékben s ennek következtében 
a tüsző  hormon képző dés ingere a, küszöbérték alá 
kerülvén, csökken a fekélyképző désre való gátló 
hatás is. Viszont ez az elgondolás nemi jelenti azt, 
hogy minden fekélyképző dés okát a hypophysis 
elülső  lebenyében keressük.

Dodds és társai, valam int Nedzel állatkísérlete
ken kimutatták, hogy a hypophysis hátsó lebeny
kivonatának injektiójával állatokon a gyomorbél- 
huzajmiban az emberi gyomor- és patkóbél fekélyei
hez teljesen hasonló elváltozásokat lehet létrehozni.

Ez a  hormon a vasopressin, mely az adrenalin
hoz hasonlóan vérnyomásfokozódást hoz létre, de 
hatása tartósabb, m int az adrenaliné és inkább a 
splanchnikus ereire, m int a  perifériás capillari- 
sokra hat.
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Nedzel kutyákon végzett kísérleteiben leírja, 
hogy aj pitressin (vasopressin) egyszeri beadása 
után röviddel a gyomor összehúzódik, nyálkahár
tyá ja  kiemelkedő vé, halvánnyá válik. (Egy kis 
edénygörcs, izomösszehúzódás, mely még nyomása 
révén is fokozza a kis edények görcsét, anoxaemia.) 
P ár pere múlva a gyomor ellazul, a: redő k hangsú
lyozott volta továbbra is megmaradt s rajtuk  
nyálkahártyarepedéstő l nem, kísért vérzések kelet
keztek, amelyek azi injektió után kb. 30—45 perc 
múlva határozottan erosiókhoz voltak hasonlít
hatók.

H a a  hypophysis topographiai, anatómiai viszo
nyait tekintjük, ugyancsak elgondolható, hogy az 
elülső  lebeny daganatszerű  megnövekedése követ
keztében a hátsó lebeny a, török nyereg hátsó felé
hez, a proc. clin. posteriorokhoz nyomódik, mely 
kezdetben a hátsó lebeny izgalmát eredményezheti 
mindaddig, amíg az összenyomatás olyan fokot 
nem,' ér el, apii m ár aí hátsó lebeny nyomási sorva
dását eredményezi.

Ugyanígy volna elképzelhető  a  II I. agygyom- 
rocs vegetatív központjaira való hatás is, a kocsá
nyos összeköttetés által, elő ször közvetve s késő bb 
talán a meignövekedett hypophysis »in toto« nyo
más által közvetlenül.

Esetemben röntgenbesugárzáson kívül egyéb 
beavatkozás (még étrendi sem) nemi ■  történt. A be
sugárzás után végzett próbareggeli értéke 28—40 
szabad sósav, illetve összes savanyúságot mutatott. 
A vércukorgörbe értékei: I. 101, II. 108, III. 147, 
IV. 126, V. 118, VI. 105 mgr % voltak. Vérnyomás: 
126—84 Hg. mm. Alapanyagcsere: +12%. Gyomor 
röntgenvizsgálatnál, a bejövetelkor praepylorikusan 
a nagy görbületen észlelhető  volt fekély eltű nt.

B ár tény az, hogy a, fekélyek maguktól is gyó
gyulhatnak, azonban ez jelen esetemben nem való
színű , mert ha nem tekintem is, hogy, betegem még 
csak, megszorított étrenden sem volt, ágynyugal
mat sem biztosítottam számára, a két röntgenvizs
gálat megejtése közötti idő  — 18 nap — mégsem 
elégséges ahhoz, hogy jelen körülmények között az 
önként gyógyulás bekövetkezzék.

A röntgensugarakkal szemben a friss daganat- 
sejtek az egyéb sejtféleségek közül a legérzékenyeb
bek lévén, sokkal valószínű bbnek látszik az, hogy 
a  besugárzás hatására az adenomaszerű leg bur
jánzó elülső  lebeny daganatos túl képző dése megál- 
lott, illetve visszafejlő désnek indult, a fokozott nö
vekedési hormonképző dés helyét a kisebb mennyi
ségben való képző dés foglalta el, melynek követ
keztében a növekedési és gonadotrop hormon kö
zötti megbillent egyensúly a, normálist megközelítő 
viszonynak ad i helyet, mely hatás a tüsző  hormon- 
képző désre sem m arad eredménytelen. H a ezekhez 
hozzávesszük még, hogy a besugárzás hatására be
következett hypophysis megkisebbedés folyománya
képpen mind aj hátulsó lebenyre, mind a, Vegetatív 
központokra gyakorolt nyomás is csökken, illetve 
megszű nik, aj fentebb leírt elgondolásaim legalább 
is vajlószínű eknek látszanak.

A valószínű ség határát meghaladó bizonyíté
kokra pedig további megfigyelések, észlelések és 
állatkísérletek hivatottak.

Az »Orvosi Hetilap« 11 komplett évfolyama 
(1930—1940-ig) jutányosán eladó. Megkereséseket 
a kiadóhivatalba kérünk.

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

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 2‘30, pénzt. cső m. P —-96

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

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

Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.
Az epekő bántalmak belgyógyászati kezelése.

Kutschern. (Wien. kiin. Wsch. 1940. 51.) Ügyesen rend
szerbe foglalt képet kapunk az epelkő betegségek keze
lésérő l és megelő zésérő l. Epekólikánál elő bb mo-tól 
mentes görcsoldókat ajánl, de ha ezek nem feleltek meg, 
komplikációmentes esetben a mo +  scopolamint elő nybe 
helyezi az mo +  atropinnal szemben. Lezajlott kólika 
után kisadagú atropin, papaverin, luminal tartalmú 
gyószerek további adagolásával a görcskészség meg
szüntetése és az eperendszer nyugalomba helyezése a 
fontos. Tehát tíholagogák és choleretieák alkalmazása 
szigorúan tilos! Beekelt kő  eltávolítása az elő bb emlí
tett szerek drasztikus alkalmazásával megkísérelhető  
úgy, hogy sikertelenség esetén azonnal sebészileg be
avatkozhassunk. A kő képző dés elkerülhető  az okok, 
mint 1. epepangás, 2. infectio, 3. dyseholia megszünteté
sével. Az első  az ismert choleretieák és ebolagogák 
alkalmazásával, a második a közismert epeút desinfi- 
ciensek adagolásával érhető  el. Dyseholia, azaz az epe 
kóros összetételié nehezen befolyásolható, mert egyedül 
a máj mű ködésétő l függ, ami azonban nagyobbrészt a 
gyoínorbél -re ndszer zavaraira vezethető  vissza. Tehát ez 
utóbbi zavarainak megelő zése és elkerülése fontos. (B. 3.)

Csik Ferenc dr.

Vérkeringési ártalmak fertő ző  betegségekben. AU in
per. (Zscbr. f. Kreislauff. 1940. 23.) Fertő ző  betegségekben 
gyakran jön létre a szív és keringési rendszer bántal- 
mazóttsága. Az 1940. évi grippe játrványi alkalmával sok 
esetben észlelt szívizombántalmat és perifériás vérke- 
ringési zavarokat, amelyek gyakran súlyos^ subjektiv 
és objektiv tüneteket okoztak. Mint érdekességet említi 
meg, hogy a tüdő  véredényeinek toxieus' bántalma 
azoknak paralysises állapotát, a tüdő  vérrel való túlte- 
lítését hozhatja létre, aminek következménye tüdő - 
oedema vagy bronchopneumonia lehet. Keringési ártal
makat poliomyelitis epidemica és Bang betegség mellett
is észlelt, (B. 1.)

Kováts Zoltán dr.
SEBÉSZET

Rovatvezető : ifj. Verebéljj Tibor és 
Fedeles-Findeisen László.

Adatok a kitört tetanus kezelésének kérdéséhez,
Zeller. (Med. Welt. 1940. Nr. 26.) Szerző  állatkísérletek 
alapján a toxiutartalmú liquor elvonás és méregmentés 
friss liquor termelés elve szerint jár el a kezelesnel a 
következő  módon: a legelső  körtüneteik fellépésevei a 
helyi sebellátás, az innen vezető  motoros idegek serum- 
blokirozása s nagy adag i. v. adott antitoxin után 
narkosisban (avertin v., magú. suli.) ülő  helyzetben 
végzett lumbalpunctiónál a liquor ünülés csökkenésekor 
fokozatosan NarcyLen-gázt fujat bele a gerinccsator
nába, ez felszállva a nehezebb liquort kihajtja — a ki
felé távozó gázbuborékok jelzik a teljes kiürítést. Majd 
nagy adag antitoxin beadása utáni azonnali magas me
dencefektetés útján jut el a nehéz fajsúlyú, tömény se
rum a gerincvelő  mentén az agyalapig. Szerző  szerint 
ez a kezelés naponta (igen súlyos esetben napjaban két- 
szer) végzendő . A. megismétlés elő tt legalább egy oraval 
i. v. adott hypotonias konyhasóoldattal (0.2% felnőttnél 
250+300 ccm) gondoskodik friss liquor bő  termelésérő l. 
Fenti fáradságos, sok idő be telő  eljárással a kitort 
tetanus borzalmas kínjainak enyhítése es bizonyos 
számú eset végleges gyógyulása remélhető . (V. 4a.)

Kaveczky Imre dr.
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A hypertrophiás, ú. n. »száraz« alsóállkapocs osteo- 
myelitisrő l. Blattén. (Arch. kliu. Chir. 109. 2.) A leontiá- 
sis ossea nagy tünetcsoportjából csak az utóbbi évek- 
ben vált ki a hypertrophiás száraz osteomyelitis. Mint 
a rövid és lapos csontok osteomyelitis© egyrészt, más
részt, hogy nem jár gényképző déssel, külön helyet fog
lal el. Az irodalomban két hasonló eset ismeretes, mely
hez járul most a szerző  két hasonló esete. A fiatalabb 
kor megbetegedése, a fertő zés felléphet haematogen 
úton, de a környező  fogakból is. Kezdeti szakban heveny 
gyulladásos tünetekkel jár, késő bb a csonton megvasta- 
godós vagy sclerosis lép fel. Röntgennel jól felismer
hető  és hajlama van idő vel a gyógyulásra, illetve a 
folyamat stabilizálódik. Genyes beolvadás vagy sipoly
képző dés nem ismeretes. Szövettanilag a csont struc- 
turalis trausformatiót mutat. Az osteoclástok és osteo- 
blastok fokozott tevékenysége és helyenként mozaik- 
structura láthatók. A peritrabecularis sejtinfiltratumok 
igen jellegzetesek. (F. 110.)

Fedeles Findeisen László dr.
Operált idegsérülések késő i eredményeirő l. Kraus 

és Reisner. (Arch. kiin. Chir. 199. 2.) 66 sehészileg ellá
tott idegsérülés késő i utánvizsgálásámak eredményérő l 
számolnak be. A primaer idegvarrat eredményei sokkal 
jobbak, mint a másodlagoséi, úgy mozgás, mint érzés 
szempontjából, ugyancsak kisebbek voltak a vasmoto
ros és tropihiás zavarok is. A másodlagos idegvarrat 
négy hónap múlva történjék, de ennél késő bben soha. 
Bonyolult sérüléseknél az ellátás úgy történjék, mintha 
csupán idegsérülés állna fenn. A neurolysis az összes 
esetekben igen jó eredményt adott. Lő tt idegsérülések 
mind igen rossz eredményt adtak. A N. peroneus és az 
ischiadicus a legrosszabb gyógyeredményeket adta. 
Genyedő  lövési sérüléseknél a secuudaer varrat adott 
jobb eredményt. A neuromák reseotiója javíthat a beteg 
állapotán, ezért rossz mű ködés esetén megkí sérelendő . 
(F. 112.)

Fedeles Findeisen László dr.

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

A sárgatest mű ködésének ellenő rzése a vizelet 
pregnandiol tartalmának meghatározása útján. Müller. 
(Geburtsh. u. -Frauenhk. 1940. 178.) Venning és Browne 
vegyi úton mennyilegesen meghatározták a vizelet 
pregnandiol tartalmát. A pregnandiol a sárgatesthor
mon bomlásterméke s a vizeletben glukuronsavas nát
riumsója mutatható ki. Pregnandiolt tartalmaz a vize
let a terhességben és a menstruatios cyklus második fe
lében, valamint sárgates'thormon gyógyszeres adagolása 
után. A szabályosan menstruáló nő  vizeletében az ovu- 
latio után 36 órán belül jelenik meg a pregnandiol s ki
választása a havivérzés elő tt 1—2 nappal szű nik meg. 
A vizelettel kiválasztott pregnandiol napi mennyisége 
a secretios szakban átlag 3—6 tngr. A terhesség első  hó
napjaiban psak kevéssé, a 3—4. hónaptól már erő sen fo
kozott a pregnandiol kiválasztás s a terhesség végén 
napi 60—80 mgr pregnandiol ürül ki a vizelettel. A 
pregnandiol kiválasztás a szülés után 24 órán belül 
megszű nik. A menstruatios cyklus első  felében, vala
mint persistáló tüsző  esetében a vizeletben pregnandiol 
nem mutatható ki. A vizelet pregnandiol tartalmának 
mennyileges meghatározásával a sárgatest mű ködését 
megbízhatóan ellenő rizhetjük. (0. 85.)

Mauks Kiíróig dr.

A röntgenkép szerepe szülészeti mű téti javallatok 
felállításában, R. Schimiemann. (Zbl. Gynäk. 1940. Nr. 
30. 1259.) A legtöbb fejlő dési rendellenesség terhesség 
alatt vagy egyáltalában nem vagy csak kivételesen ál
lapítható meg. A szülészeti röntgen kő ris mézé« fejlő dé
sével azonban alkalmunk lehet az egyes fejlő dési rend
ellenességekrő l már a terhességiben, vagy a szülés alatt 
tudomást szerezni. Ezek a megállapítások természetesen 
lényeges befolyást gyakorolhatnak a szülés további 
menetére. Ezért sóik szerző  minden szülészeti beavat
kozásnál, de különösen császármetszés elő tt feltétlenül 
indokoltnak tartja a röntgenfelvétel elvégzését. Ámeny- 
nyiben a fejlő dési rendellenesség megállapítást nyert 
(anencephalius, nagyobbfokú gerinosérv, stb.), még ak
kor is indokolt a terhesség megszakítása, ha az anya 
érdekében nincs szükség erre. Végül egy esetét közli, 
melynél röntgennel diagnosztizált súlyos rachischisis 
miatt deformált mellkas, nyak és fej indokolttá tette az 
élő  magzat perforálását. (O. 80.)

Hadg László dr.
Tüsző hormöngyógyítás klinikai eredménye. Bauer. 

(Zbl. Gynäk. 1682. 1940.) Szerző  ismerteti a tüsző hormon
nal elért eredményeket. 374 beteg közül csak 12 nem 
gyógyult meg, a többi vagy teljesen gyógyult, vagy 
lényegesen javult. Az általánosan ismert javallatokon 
kívül fő képpen jól beváltak a tüsző hormon vágy pedig 
a syntheticus készítmények hólyagelégtelenség, emlő- 
bimbórepedések és fiatalkori vérzések esetében. (O. 86.)

Farkas József dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Thymus-túltengés tavaszi kötő hártyagyulladás ese
tén. Alamilla. (Arch, of Ophthalm. 1940 június.) 
Conjunctivitis vernalisben szenvedő  gyermekeken 
megnagyobbodott tlhymust talált röntgenfelvételen 
elülső  pneumo-mediastinum létrehozásával. A kórkép 
a thymus röntgenbesugárzásával befolyásolható. A 
thymus egyéb allergiás állapotok létrejöttében szerepet 
játszhat. (G. 132.)

Grósz István dr.
A vérkép jelentő sége a szem tuberculosisának fel

ismerésében és gyógyításában. Schmelzer. (Graefes 
Arch. 142/354.) A szem tuberculosisának kezelésében 
nagy jelentő séget tulajdonít a specifikus kezelésnek. 
E célra a Toenuiessen-féle Tebeprotint ajánlja. A 
diagnosztikus befecskendezés után figyeli a biológiai 
fehérvérsejtgörbe viselkedését, amely az eddig ismert 
módszerek közül a legjobban tájékoztat a beteg immun- 
biologiaá viszonyairól és ennek alapján végzi el a 
specifikus kezelést. (G. 134.)

Radnót Magda dr.
Retinális elváltozások lupus erythematodesben.

Maumenee. (Amer. Journ. Ophthalm, 1940 szept.) Négy 
eset (1 heveny, 3 idült disseminált 1. e.) klinikai) és kór- 
szövettani feldolgozása. Tünetek: a retinában »puha« 
gócok (cytoid testek), felületes vérzések, kisfokú pa- 
pólla-vizeiiyő , érhártya izzadmány és vérzés. A »cytoid 
bodies« a retina rostrétegében nem jellemző ek a kór
képre, hanem a heveny, disseminált lupus erythema
todes! kísérő  súlyos, általános reactio, septikus állapot 
(endocarditis, nephritis, anämia) kifejező je. (G. 135.)

Grósz István dr.

/4 /vnyeres bárítatmafcnát

í u H t i u & c u n ,

k ú p  é . » A e « ő c j

V A J H A  J Ó Z S E F  G Y Ó G Y S Z E R É S Z E T I  L A B O R A T Ó R I U M A  BUDAPEST,  Ivl ,  v A c t - UTCa S4



1941. 7. szám. ORVOSI HETILAP 83

„ C E R T A“  G y ó g y sze r észe t i L aboratór ium  R t, B udapest.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Psychodiagnostika. Tarcsay Izabella. (235. 1. Buda
pest, 1940.) A Rorsehaoh-vizsgálat és klinikai alkal
mazása.

Az értékes és az elmeorvos számára részleteiíben is 
ig‘en figyelemreméltó munlka két fő részre tagozódik. 
Az első  rész az irodalmi adatok kritikai felhasználása 
mellett a Rorschach-vizsgálat menetét ismerteti, rész
letesen tárgyalja a feleletek osztályozását, a felfogás
mód és az átélésmód formáit, a tartalmi vonatkozáso
kat és az eredetiség szempontját, majd megismertet a 
szokványos jelölési móddal. A különböző  felelet-typuso- 
kat, nemkülönben azoknak normális és kórlélektani 
jelentő ségét jól áttekinthető  táblázatok szemléltetik. 
A második részben szerző  a Benedefc-klinika anyagán 
40 beteg egyénen végzett Rorsehach-vizsgálatairo] szán 
mól be és összehasonlítás céljából 5 normális egyén 
Psychogramm ját közli. Eseteit a következő  csoportokba 
osztja: A) 15 schizophrenias egyén; B) 5 mauiás-depres- 
siós, 10 organikus psychosis eset; C) 5 psychopathiás, 
5 neurotikus és 5 normális egyén. A vizsgálatok célja 
első sorban annak a megállapítása volt, hogy vájjon a 
1 íotrowski-féle jegyek elegendő k-e az elmebetegeknek 
a neurotikusoktól és a normálisaktól való elkülöníté
sére. Szerző  további célkitű zése a schizophreniira jel
lemző nek közölt Rorschach-jegyek vizsgálata, végül a 
különböző  psychosis- és neurosis-csoportok jellemző 
Rorschaoh-felvételeinek bemutatása. Szerző  szerint a 
schizophreniának a többi kórformától való elhatárolása 
a psychosis-jegyek és a fajlagos schizophren-jegyek 
alapján a Rorschach-vizsgálatok segítségével ma már 
kivihető , a többi kórformáknak bizonyos elő re meg
adott jegyek alapján való megkülönböztetése azonban 
csaik a további kutatásoktól várható. A munka minden 
része az eddigi vonatkozó irodalom által felvetett pro
blémáik figyelembevételével és az eredmények gondos 
mérlegelő  felhasználásával készült, gazdag anyaga re
ferátumban nem adható vissza és az érdeklő dő k által 
eredetiben olvasandó. Angyal Lajos dr.

Die erbliche Taubheit und ihre Diagnostik. Schwarz 
M. (Georg Thime Verlag. Leipzig, 1940. Fű zve 24.— RM, 
kötve 26.— RM.) A német birodalom pár évvel ezelő tt 
megkezdte új egészségügyi szervezetének kiépítését. 
Az eredeti tervek szerint ennek a hatalmas épületnek 
egyik fontos pillérét a gyógyíthatatlan és biztosan 
öröklő dő  betegségek kilkutatása és elszaporodásuk meg
akadályozása, vagyis a faji eugenetika gyakorlati meg
valósítása képezi. Németországban tehát az orvostudo
mány minden ágában megindult a kutató munka, elő 
ször is az alapvető  örökléstani fogalmak tisztázására, 
másrészt az öröklő dő  betegségek rendszerbe foglalására. 
Ez utóbbi munkaprogramnmak egyik fontos részlete a 
hallószerv öröklő dő  betegségeinek felkutatása és rend
szerbe foglalása volt. E nem könnyű  feladat megvaló
sítására Schwarz M. frankfurti (a. M.) neves fii 1 orvos 
és örökléstankutató vállalkozott, aki 150 oldalon, 222 
igen tanulságos ábra és táblázat segítségével az egész

anyagot földolgozta és rendszerbe foglalta. Schwarz 
M. könyvében természetesen első sorban a hallószerv 
fejlő déstanát tárgyalja, hiszen e nélkül meg sem le
hetne érteni az öröklő dő  fülbajok keletkezését és az át- 
öröklő dés módozatait. A fül összehasonlító bonctanának 
rövid tárgyalása után a szerző  külön fejezetben tár
gyalja a hallószerv szerkezetét és kettő s élettani mű kö
dését. Ezen rész beiktatása szükséges volt, hogy a nem 
kimondottan szakmabeliek, valamint a biológusok, 
örökléstankutatók stb. is megérthessék a késő bbi feje
zeteket és az azokból levont következtetéseket a gya
korlatban hasznosítani tudják. Külön fejezetben és 
részletesen foglalkozik a szerző  a halló- és egyen
súlyozószerv mű ködésének vizsgálatára szolgáló eljárt- 
sok ismertetésével is. Ezen bevezetésnek szánt általá
nos rész után könyvének különleges részében az örök
lő dő  fülbajokat ismerteti. A különben is értékes könyv
nek ezt a pompás, sok eredeti elgondolást és csoporto
sítást magában foglaló fejezetét a nem szakorvos is 
nagy haszonnal olvasgathatja, hiszen megismerheti a 
lelkes kutatók egész sorát, akik nagyothallók 1—2 év
századra visszanyúló családfáinak összeállításával, 
örökléstani kutatásokkal és a hallószervre vonatkozó 
kórszövettani vizsgálatokkal ma már minden kétségét 
kizáró módon tisztázták, hogy a 1. reoessiv siketnéma-, 
ság, 2. az öröklő dő  belső  fül eredetű  nagyothallás, il
letve süketség, 3. az öröklő dő  külső  hallójárat elzáródás 
és az 4. otosclerosis mily módon (recessiv-dominans) 
öröklő dik és mely esetekben célszerű  az állam érdeké; 
ben a házasság eltiltásával, sterilizálással vagy mű vi 
el ha jtással ezeknek a gyógyítha tatlan siketeknek, il
letve siketnémáiknak számát praeventive csökkenteni. 
Nemcsak kimondottan szakembereknek, hanem az 
örökléstani tudomány iránt érdeklő dő knek is melegen 
ajánlható az igen szép kiállítású, kréta papi non nyo
mott könyv figyelmes áttanulmányozása.

Krepuska István prof.
Orvosi laboratóriumi vizsgálatok. Láng Sándor. (I. 

kötet. Vegyi és mikroskopos vizsgálatok. 24 táblával és 
7 színes táblával. Novák Rudolf kiadása. Ara 14.— P.)

A szerző  371 oldalon tárgyal ja az orvosi gyakorlat
ban fontosabb chemiai, mikroskopos és biológiai labo
ratóriumi diagnostikai módszereket a következő  fejeze
tekben: súlymérés, térfogatos analysis, kolorimetria, 
mikroskophasználat, duodenalis bélnedv vizsgalat, bél- 
sárvizsgálat, vérvizsgálat, vizeletvizsgálat, liquorvizs- 
gálat, köpetvizsgálat, 'vitaminvizsgálat, hormonvizsgá
lat, ondóvizsgálat, niájmű ködésvizsgálat, vesemű ködés- 
vizsgálat, alapanyageseremeghatározás, vegyi vizsgá
latok módszerei, statisztikai számítások alapelemei, 
táblázatok.

A nagy munkával megírt könyvet örömmel üdvö
zöljük a magyar orvosi laboratóriumi munkák között, 
annál is inkább, mert hasznos segítő társa lehet úgy a 
klinikusnak, mint a laboratóriumi orvosnak, ügy hisz- 
sziik azonban, hogy a könyv áttekinthető ségét a szedés 
megfelelő  variálása, nagyon elő segíthette yolna.

lllényi András dr.

f ő k < b r(b eh ch<h dv «b chc

ALIN -C H IN  OJ N
FÁJDALOM-IÉS LÁZCSILLAPÍTÓ, ANTIRHEUMATICUM  

Tabl. (O.S g) 10 és  20_drb. -• Csokoládé-tabl. (gyermekeknek) 10 drb. Pulvis magistralis rendelésre
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A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
január 24-i ülése.

Bemutatás:

Schmidt A.: 72 éves hermaphrodita. Két, újabban 
mű tött hermaphroditáról számol be. Az első  72 éves 
fiöldmííves, jobboldali heréje születése óta hiányzott és 
baloldalt vissza nem helyezhető  sérve volt. Mű tétkor 
a rendesen fejlett balhere felett végző dő  üres sérv
tömlő  lúdtojásnyi képlethez tapadt, melyet kihúzva, 
elő bukkant a vele széles szalaggal összefüggő  másik 
sorvadt here. A lúdtojásnyi képlet méhnek bizonyult, 
melytő l hüvelykujjnyi eső , a hüvely vezetett a mélybe 
-és a húgycső  hátsó részébe, a colliculus seminalis alatt 
lencsényi nyílással torkollt. Mindkét herének rendes 
ondóvezetéke volt, a jobbheréhez ezenkívül méhkürt 
is vezetett. A beteg mindig férfinak érezte magát. A 
második beteg 22 éves nő . Öt év elő tt hatalmas esikló- 
ját egy nő gyógyászati osztályon eltávolították és hü
velyét tágították. Kétoldali sérve miatt operálták. 
Mindkét nagyajakból a sérvmű tét alkalmával köze
pesen fejlett herét távolítanak el. A nő  tulajdonkép 
férfi volt, csak külső  nemiszervei voltak nő iesek. Tel
jesen nő nek érezte magát és mindenképpen csak nő  
akart lenni. Minthogy hatalmas osiklóját már másutt 
eltávolították, nem volt más lehető ség, mint a herék 
eltávolításával a nő iesítést befejezni.

Sandelhausen M.: Az állatkísérletek alapján em
berre bevált biológiai eljárások, a szervi és ezzel együtt 
a  szervezeti harmónia biztosítására irányuló hormon- 
therapia a szervi h erm a pb rod i t ism us kezelésében biz
tató. Egyébként úgy a szervi, mint a szervileg nem ki
mutatható, merő en az egyén megnyilvánulásaiban kór- 
ismézett esetekben az idegorvosi correctio célszerűen 
eredményes.

Elő adás:

Puder S.: Kísérletes vizsgálatok a tuberkulin 
hatásáról a tüdő re. A bő rtuberkuliinreactiónak a tüdő re 
gyakorolt hatását normergiás és allergiás nyulakon 
végzett kísérletekkel vizsgálta, még pedig az Alt- 
Tuberkulin 1 :1000 hígításának, valamint a törzstuber 
Inilinnak a mellkas jobboldalára intracutan történt 
fecskendő se által. Az állatok a fecskendő st követő  egy 
nap, illetve egy hét múlva leölettek. Megállapítható, 
hogy a jobboldali tüdő iben határozott kórbonctani és 
kórszövettani elváltozások találhatók suíbipleuralisan, 
valamint a tüdő állományban szétszórt vérzések, 
oedema és változó fokú emphysema alakjában. A bal
oldalon egyes esetekben található hasonló elváltozás 
lényegesen kisebbmérvű . E vizsgálatokból arra lehet 
következtetni, hogy a tüdő  fölé, a bő rbe adott tuber- 
kulinnak az általános reactio mellett van egy oldal- 
megoszlású localis hatása. Ebbő l meg az a meggon
dolás adódik, hogy bizonyos körülírt fajlagos tüdő 
folyamatokat a tüdő elváltozó» fölé alkalmazott tuber- 
kulinoltásokkal esetleg befolyásolni lehetne. De a 
kísérletek arra is figyelmeztetnek, hogy a tuberkulin- 
oltúsokat ne végezzük a mellkason. A tuberkulin- 
reactiónak a tüdő re gyakorolt oldalmegoszlású hatása 
különben a dermatopulmonalis reaetiónak, valamint 
szerző  által értelmezett pathomechanismusának újabb 
bizonyítékát jelenti. Az elő adást 16 makro- és mikro- 
fotogramm vetítése kísérte.

A Közkórházi Orvostársulat 
november 20-i ülése.

Bemutatás:

Páka L.: Érdekes esetek a sérülések körébő l. A kéz 
sérüléseinek ellátásánál különös gonddal és körültekin
téssel járunk el, mert az első dleges ellátástól a munka
képesség szempontjából nagyon sok füjgg. A kezelés 
mindinkábbrkonzervatív mederbe terelő dött, plastikát 
nem igen ^végeznek, mert a rokkantság megállapítása
kor az ujj-hiányt igen alacsonyra értékelik. Bemutat 
egy érdekes ujjsérülés utáni pótló-mű tétét: a jobbkéz 
4-ik ujjúról -a lágyrészeket a beakadt gyű rű  lecsupaszí
totta; a hiányt a has bő rébő l pótolták; az eredmény 
kozmetikailag és functióban is kielégítő . Bemutat to
vábbá egy nyársalási sérülést: sérült autót vezetve 
nekihajtott egy karókkal megrakott szekérnek s egy kb. 
25 cm. hosszú léc a bal pofán át a fejbiccentő  alatt a 
gerincoszloptól balra, majd a túloldalt a bő rön fúródott 
át; nagy roncsolás, de a nyaki erek nem sérültek. 
Asepticus ellátás után gyógyulás 3 hét alatt jó kozme
tikai eredménnyel.

Mező  B.: Egy hároméves lány égés folytán elpusz
tult tenyérbő rét a hasbő ribő l pótolta. A leány később 
férjhezment és szülés után hízni kezdett. Ekkor amily 
mértékben növekedett hasfalának terimeje, ugyanolyan 
mértékben vastagodott a tenyérre átültetett bő rrészlet 
is. úgy hogy végül ez munkaképtelenséget okozott. A 
‘e'beny. alól a zsírszövetet eltávolította és a nő  azóta ú j
ból munkaképes. Az irodalomban még két hasonló 
esetet talált. Ezekszerint a hizási hajlamosság a test 
egyes részeinek örökletes tulajdonsága, amivel bő rátül
tetéskor számolni kell.

Elő adások:

Piri L.: A szeggcsont alatti golyváról. Tárgyaíja 
e golyva megjelenési formáit s keletkezési mechaniz
musát. Az általa okozott ártalom gyakoriság sorrend
jében érintheti a légcső , nyelő cső , idegeket, ereket, tü
dő t, szívet. Fontos a baj mű tét elő tti feismerése; ez 
történhet a panaszok alapján, kopogtatással és röntgen- 
vizsgálattal. Elkülönítő  mediastinalis tumortól és aorta- 
aneurysmától. Eredményes kezelése csak a mű tét le
het. Veszélyei: vérzés, a károsodott falú légcső i össze- 
esése, mellhártyasérülés. A vérzést óvatos preparatív 
munkával biztosan elkerülhetjük. A légeső -összeesés ve
szélye miatt mindig fel kell készülni légcső metszésre, 
ső t ha az nem is áll be, de lehetségesnek látszik, hogy 
a mű tét utáni oedema vagy vérömleny utólag össze
nyomhatja a légcsövet, indokolt a profilaktikus légcső 
metszés is, mert az első dleges sebgyógyulás kevésbbé 
veszélyeztetett, ha a oanult sterilen helyezzük be, 
mintha azt késő bb a kórteremben kapkodva végezzük. 
A mellhártyasérülés lehető sége miatt mindig készen 
kell állni a  túlnyomásos készüléknek, bár helyes techni
kával a pleurasérülés is elkerülhető . Beszámol osztá
lyuknak utolsó ötévi golyvaanyagáról, majd bemutatja 
egyik esetüket: kb. ökölnyi jobboldali szegycsont alatti 
göb mellett mintegy gyermekfejnyi baloldali göb ösz- 
szenő ve a gátő ri mellhártyával és a szívburokkal; a le
választás melléksérülés nélkül sikerült és a beteg si
mán gyógyult.

S T A N D A R D IZ Á L T  O V A R IU M  H O R M O N  K É S Z ÍT M É N Y

M a g a s  é r té k ű  ova r ium ho rm on  
O v a r iu m d y s fu n c t ió k  m e g s z ü n te té s é r e .  
A g y o m o r n e d v  nem  bo m lasz t ja .

Tabletták á S00 I. E.
Tabletták á 1250 I. E.

A d a g o l á s  t

A z e s e t  sú ly o s sá g a  s z e r in t  1—2  ta b le t ta  n a p o n ta .

K e s i i l i :  O r g a n o l t i e r o p e u i i s c h e  Werke  Os n a b r ü c k

TABLETTÁK V r t e r l o s c l e r o s i s
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Magyarországi vezérképviselet: Vájná József gyógyszerészeti laboratóriuma Budapest, IV., Váci-utca 34.
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Kern T.: A koszorúserek vérkeringési elégtelensé
gérő l. II. Okai és alakjai. Az okok Büchner felosztása 
szerint három csoportba oszthatók:, 1. Beállhat az insuf- 
fitientia a szívizomzat vérellátásának erő mű vi aka
dálya folytán; ebbe a csoportba tartoznak a koszorús- 
erek szű kületei miatt és keringésük haemodynamikai 
akadályai miatt elő álló insuffitientiák. 2. Ugyancsak, 
fő leg idült keringési elégtelenéget okozhat, ha a szív
izomzat mennyiségileg elegendő  vérellátása mellett o 
vér oxygen-tartalma (feszültsége) bizonyos fokon túl 
csökken — súlyosabb vérszegénység, szénmonoxyd- 
mérgezés vagy légzés ritkított levegő ben. 3. Insuffitien- 
tiát okozhat végül a szívizom oxygenigényének kóros 
fokozódása, a szívizomzat akár heveny, akár idült kóros 
túlterhelése és következményes kóros túltengése foly
tán. Az elektrocard'ogramm segítségével elkülöníthet
jük, hogy a koszorúserek vérkeringési elégtelensége a 
túlterhelt és túltengett bal- vagy jobbszívfélre vonat
kozik-e. Az insuffitientiának felismerése élő ben lehe
tő vé teszi a hypoxaemiás vagy ischaemiás szívbántal- 
mak megállapítását különleges kór jóslati megítélését 
és különleges gyógyítását.

1. A klimakteriumban alkalmazva a kóros tünetek 
legnagyobb részét hatásosan befolyásolja, részben csök
kenti a szívpanaszokat, magas vérnyomást és ízületi 
fájdalmakat, szintúgy a változás korában fellépő  pruri
tus és craurosis vulvae okozta elváltozásokat.

2. Az első dleges és másodlagos amenorrheaknál al
kalmazva nem érhető  el olyan jó eredmény7 mint a 
klimakteriumban.

3. Nagy adagok után néha fellépő  hányás, hányin
ger gyomortáji fájdalom, kis adog’okra visszatérve, 
megszű nik.

4. A tejelválasztás csökkentését aránylag nem nagy, 
és per orálisán szedlett adagokkal minden esetben el 
lehet érni.

5. A szülő fájások megindításánál az tapasztalható, 
hogy bán maga a diaethylsilben fájásokat nem vált 
ki, mégis a mehet fájáskeltő  szerek iránt érzékenyekké 
teszi s a szülés tartania lerövidül. Az esetek 60%-ában 
mutatkozott ilyen eredmény s fájásmegindításnál al
kalmazva csak egy esetben okozott a tejelválasztás meg
indulásában eltolódást.

November 27-i ülés.

Bemutatás:

Érczy Ij .: Meningococcus sepsis esetek. Hat halálo
san végző dő  -akut meningococcus sepsis esetrő l számol 
be. Ezek az esetek általában véve egészen hirtelen, v i
harosan kezdő dnek és az öntudat sokszor órák alatt 
vész el. Gyakran hiányzanak a meningealis tünetek. 
Igen jellemző nek tartja járványos idő ben a hirtelen, 
bizonytalan septicus tünetek között megbetegedett 
egyéneknél fellépő  haemorrhagiás exanthemát, mint 
kórjelző  tünetet. A hat eset közül öt esetben észlelte 
az exanthema fellépését. Két esetben purulens pericar
ditis, egy esetben pleuritis volt jelen. Mindhárom eset
ben a igénybő l meningococcust lehetett kenetben ki
mutatni. Egy7 esetében a herében vérzéses nekrosis volt 
található, továbbá mint septicus részjelenség elő for
dul haemorrhagiás nephritis, vagy izületi lob is. A bő r
vérzésekhez hasonló vérzéses foltokat megtalálhatni a 
savós hárty7ák, különösen az endocardium és epicar- 
dium, valamint a pleura zsigeri lemeze alatt.

Elő adások:

L axop tin
Ideális, enyhe hatású 
hashajtó. Éveken át jó 
eredménnyel szedhető

L a ikus propagandával nem  vezetjük  a közönséget ö n g y ó g y í t á s r a

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

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift, 6. sz.
Schenkel P.: Agy7sérültek utókezelése gymnastikával. 
IVeskott II.: Dolgozó cukorbetegek gondozása a nagy
üzemben. Gueffrog W. és Luce F.: Könnyebb termé
szetű  relativ nicotinsavhiány-állapotokról, különösen 
az emésztő szervek betegségei után. Loesche H. /..- Az 
osteogenesis imperfecta és ennek eugenikai jelentő sége. 
Liebold G.: Erő sen genyedő  sebek kezelése, Benthin 
W.: Septikus állapotok Prontosil-kezelésének irányvo
nalai és eredményei. Begenbogen E.: Az ulcus duodeni 
és ventriculi öröklékeny7ségének kérdése.

Póka L.: A lágyrészek clmeszesedése és a hetero- 
topicus csontképző dés. Az irodalomban számos esetét 
írják le a mű tét, sérülés vagy7 injekció után a  lágyré
szekben létrejött elmeszesedéseknek és csontképző dések- 
nek. Az elő adó három észlelt esetet említ, amelyeknél 
a far tájon talált kötöszövetes tokkal bíró és mésztar
talmú any7agot tartalmazó daganatot találtak évekkel 
a  daganat helyére adfott injekciók után. Az észlelt 
esetekrő l irodalmi adatok alapján megállapítható, hogy 
a lágyrészek elmeszesedését és elcsontosodását vala
mely trauma (sérülés) tömény gyógy7szeroldatok be
fecskendezése stb. vezeti be, mely után vérömleny, szö
vetelhalás keletkezik. Ezt lobgát veszi körül, amely *kö- 
tő szövetesen átalakul, ezáltal a felszívódást nehezíti. 
A fel nem szívódó anyagok idő sült proliferativ gyulla
dást indítanak meg, melynek következtében az egész 
területet vaskos, heges kötő szövet tokolja be. Az ellá- 
gyult szövetekben vagy vérömlenyben lévő  calcium 
megfelelő  enzym (phosphatase) hatására kicsapódik, be
sű rű södik, vagy speciricus sejtek (osteoblastok) jelen
létében csontszövet fejlő dik ki.

Károlyi T.: Synthetikus oestrogen anyagok néhány 
alkalmazási lehető ségérő l a nő gyógyászaiban. Megvizs- 
álva a diaethylstilben készítmény adást azon célból, 
ogy az mennyiben használható a természetéé-; tüsző - 

hormon helyett, az eredményeket az alábbiakban lehet 
összefoglalni.

Wiener Klinische Wochenschrift 5. sz. Hamburger 
F.: Asthma a gyermekkorban. Baráth E.: A nephro- 
sklerosis maligna keletkezése és kór jóslata. Papp (}.: U j 
módszer csecsemő k hő mérő zésére. Reinhardt A.: 
Cirrhosis hepatis és diabetes mellitus. A haemochro- 
matosis elkülönítő  kórisméjéhez.

British Medical Journal aug. 31. 1940. J. Argyle 
Campbell, Praecipitált silicátok és a vasoxyd szerepe 
első dleges tüdő tumorok elő idézésénél egerekben. I). M. 
Douglas és G. Grey Turner: Hirtelen halál »epe« peri- 
toniftisfoen. S. A. Proffart: Lipoid pneumonia, A. 0. F. 
Ross: A Tryparsamid és Neocryl toxieitásának össze
hasonlítása neurosyphilis kezelésében. H. A. Brétfain 
és K. A. Lotter: Légi támadás alkalmával megsérültek 
ellátása és elhelyezése. E. R. Garnett Pacs: Puskatű z és 
bombarobbanás okozta süketség.

The Lancet, szept. 7. 1940. G. R. Girdlestone; Gipsz- 
tapasz. A. S. Griffith és J. Smith: A tuberculosis ba
cillus típusai tiidő tuberculosisban Északkelet-Skóciá- 
ban. J. W. Clegg, J. H. Dible: Az emberi serum elő ké
szítése és használata vértranfusiora, shokban. R. Le- 
riche és M. G. Werquin: Az arteriális ligatura hatása 
a vasomotor rendszerre. T. Thomas: Recidivaló menin
gitis (a chemotherápia cső dje).

IDEG ZSABA  
M I G R A I N ,
Ternajgó gyógyszertár, Budapest XI., Szent Gellért gyógyfürdő

krisisek, spasmusos és mű t é t  u t án i fájdalmak, 
d y s m e n o r r h o e a esetén gyors és biztos hatású

s z e r  a
a l k a l o i d a m e n t e s  
f á j d a l o m c s i l l a p í t ó

MELABON
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Az Influenza, tonsillitis, izom*, rheuma- és idegfájdalm ak  
polyarthrifisek, fertő ző  betegségek kezelésében nélkülözhetetlen

a C  A U S  Y T Hllfúp és^abykú p
Gyártja : Ternájgó József „Szent Kereszt" gyógyszertára Budapest, XI., Gellért-fürdő . 

OTI t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !

The Journal Of The American Medical Association,
dee. 14. 194(1. E. P. Joslin; A diabetes egységes volta. 
/'. White éti II. Hunt: Terhességi balesetek p révén tio ja 
dia hetesben. W. II. Sisson: Diabeteses anyák újszülött
jeinek gondozása. M. W. Comfort: Pancreas functio 
próbák. ./. Meyer és H. Necheles: A nyál, a gyomor- 
nedv és a pancreas elválasztásának (sccretio.jának) je
lentő sége idő s korban. ./. II. Neal, E. Appelbaum és H. 
W. Jackscm: A Sulfapyridin és Na-sója meningitis ke
zelésében. ]). Slaughter, ,/. C. Parsous és H. I). Munal: 
A morphium fájdalomcsillapító hatása klinikai szem
pontból. E. E. Noone, P. ./. Kennedy: Influenzás me
ningitis. J. T. Nicholson: A nyaki csigolyák dislocatio- 
jának spontán reductioja. Dec. 21. H. F. Dowling, T. J. 
A'bernethy és C. II. Hartmann: A pneumococcus pneu
monia kezelése. G. E. Hag gart: A mozgékony lum- 
bosacralis ízület korai operatioja. H. H. Jung: Hólyag
nyak elzáródás. 11. H. Alldredge: A tibiofibularis ízü
let diastasisa. F. T. Becleer: Milker-féle (nodülumok) 
csomók. F. P. Moersik •/. G. Love és J. W. Kernohan: 
Melanoma. G. F. Dick és G. H. Dick: Toxin a scarlat el
len való orális immunizálás céljaira. ./. W. Narcross 
és I). Mc. Farland: A 2-Methyl-t, 4-Naphthoquinon 
használata hypoprothrombinaemiában. A1. B. Me. Lean 
és E. V. Allen: Orthostaticus hypotensio.

j ( M Í í f U I  c x p e c t o # ^

c s e ppeW 3 ka cß £ jru cL j/

V E G Y E S  H Í R E K
A trachoma Olaszországban és Magyarországon.

Az olasz közegészségügyi kormányzat a trachoma el
terjedésérő l gazdagon illusztrált könyvben számol be- 
Olaszország déli tartományai fertő zöttek. A 24 tarto
mány 14 millió lakosa közül 7GÜ.OOO szenved tracho
mában. Ezen országrész 1884 községe közül 730 (40%) 
arányszáma: 8%. Puglia a legfertő zöttebb. A hegyes 
vidékek mentesek. Szicíliában 8 tartománynak tra
choma-indexe 7%. A tengerpart a legfertő zöttebb. 
Szárdiniáiban 91.000 trachomás van. Olaszország északi 
része mentes. A betegség elterjedésére három tényező 
nek van befolyása: klíma, közegészségügyi viszonyok 
és a hajlam. A magyarországi viszonyokról Biringer 
Károly tisztifő orvos rendkívül érdekes és értékes ada
tokat közöl (Népegészségügyi 3. sz.). Ezek Somogy 
vármegye barcsi járására vonatkoznak. Biringer 
Lénárd Imre közegészségügyi felügyelő  támogatásával 
s Stephaich Pál alispán erélyes segítségével a tra
choma ellen példás és sikeres küzdelmet folytatott, 
ami azt bizonyítja, hogy aránylag csekély anyagi esz
közökkel is lehet eredményt elérni. A barcsi járásban 
10 év alatt 17.6%-ról 9.9%-ra csökkent a traohomások 
száma. A súlyos panmmsszal szövő dött esetek száma is 
keveisbedett, de még mindig 3.5%. Tíz év alatt a gyó
gyult traehomásek száma 20%-ra emelkedett. Öt éven 
belül a visszaesések száma 12%. Egy-egy trachomás 
évi, gyógykezelése 2 pengő  23 fillérbe kerül (az összeg 
természetesen elégtelen). A nagymértékben fertő zött 
községekbe kiküldött képzett trachomaorvosok be
váltak. A védekezést nagyon megkönnyítette, hogy a

súlyos esetek a pécsi egyetemi szemklinika és a kapos
vári közkórház szemosztályán elhelyezhető k voltak. 
Rendkívül érdekes az a megállapítás, hogy a gyerme
kek szemének megóvása a legfontosabb feladat. Hogy 
ennek milyen nehézségei vannak, arra világot vet a 
következő  tapasztalat: Biringer kiderítette, hogy a 
gyermekek fertő zése 3 éven túl következik be; ilyen
kor kerül ugyanis a gyermek a bölcső bő l trachomás 
testvéreinek ágyába. Az alispán a szegény trachomás 
családokat gyermekágyakkal óhajtotta ellátni. De e 
helyes terv nem volt végrehajtható, mert a trachomás 
családok túlnyomórésze egyszoba-konyhás lakásban él, 
a lakószoba 16—18 négyzetméter s 6—/2 személy lakik 
benne, úgyhogy a kis ágy elhelyezésére sincs hely. 
Annál tiszteletreméltóbb, hogy ilyen nehéz viszonyok 
kczött Biringer Károly tisztifő orvos munkatársaival, 
Bozsóki Gézával és Borbás Lászlóival kitű nő  eredményt 
ért el. Kívánatos volna, hogy tanulmányát minden 
hatósági orvos figyelemmel olvassa, amire van mód, 
mert hiszen a »Nópegészségügy«-et a hatóságok meg
kapják. Grósz Emil dr.

Egy érdekes elő adás, de Crinis egyetemi tanár, a 
berlini egyetemi elme- és idegklinika igazgatója az 
Orvosi Továbbképzés Központi Bizottságainak meg
hívására f. évi február 4-én »Der menschliche Gesichts
ausdruck und seine diagnostische Bedeutung« cím 
alatt vetítésekkel kísért elő adást tartott, melyben az 
arckifejezés megfigyelésének fontosságát hangsúlyozta. 
Történeti bevezetés és egyes nagy festő k mű vészi alko
tásainak bemutatása után az egyes betegségekben 
szenvedő k (diabetes, agydaganat, Basedow, tuberculo
sis, cholera, paralysis progressiva, stb.) képeit vetí
tette. A laboratóriumi vizsgálatok mellett értékes ada
tokat ínyerünk az arckifejezésben. Elő adót a központi 
bizottság- nevében Benedek László prof. üdvözölte s 
Orsós Ferenc prof. köszönte meg az elő adást s a tudo
mány és mű vészet együttmű ködését fejtegette.

A Magyar Röntgen Társaság az 1940/41. évre a kö
vetkező  vezető séget választotta: Elnök: Haas L., alelnöki 
Polgár F., titkár: Lichtenstein B., pénztáros: Koppen
stein E., könyvtáros: Leopold M ellenő r: Schilfer E» 
számvizsgálók: Benze M., Gondos B., Schönwald Gy„ vá
lasztmány: Bársony T., Boris A., Holits R., II inkier A ., 
Engel S., Frischmann M., Takács M.

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

SOLTIIIO
AKTIV k é k o l d a t
a percutan kén-kezelés hatásos eszköze." Fő raktár:

Dr. BAYER AXTALgyógyszertára  
Budapest, VI., Andrássy-út 84. sz.

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

között tartja.

I D Ü L T  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  A Z

*  +  .  _  * *  KE SE RŰ S ÓS  F Ü R D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN F 0 R R BÓ0 Ö B Ü T É S E K
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Szerkesztő ség és k iadóhivatal: 

T il l . ,  Ü llő i-út 26., IV. em.
T elefon : 345-113.

Ingyenes lifthasználat.
(K érje a  po rtástó l.)

MEGJELENIK SZOMBATON

Egyes számok káphatók : 
a kiadóhivatalban tO fillérért; 

Magyar Orvosi Archívum Számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a k iadóhivatalban.

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

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »Orvosi Hetilapéra az »Orvos
tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
22Ö sík., *350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak + portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
össíegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2'50 P. 
A »Magyar Orvosi Archívum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

A DIAGNÓZISHOZ KELL A RÖNTGEN!______________________________________ S _____________________________________

Bráüning prof. szerint „még mindig keveset rönt
genezünk.“ — Hazni szaktudósaink is felhívják 
gyákorlóorvosainkaí, hogy diagnózisukat rönt
gennel egészítsék ki. —
A dVakorlóorvos röntgenológiai feladatai egysze
rű bbek ugyan, de komolyan veendő k és kelio 
elvégzésüket csak az a röntgenberendezés biz
tosítja, amely minden szempontból megfelel a 
felmerülő  követelményeknek. Em ellett kell, hogy 
az ára és üzemköltsége szerény keretek közt 
mozogjon.

Az áj

sicmens-vlisgálOő oluO
a magánrendelő  hézagpótló röntgenberendezése. 

Illusztrált katalógust, árajánlatot készséggel küld:

M agyar Siemens Reiniger Mű vek Rt.
röntgen- és orvostechnikai gépgyár 

Budapest, VI., Nagymező -utca 4. Telefon : *224—860. 
-____- ..................................................................

_____jü-3j—

Jnfiuenzaäatt, fiüíéóm tneg&eteyedéöeß&en

CORTIPYRIN
gyorsan é s  b iztosan hat.

D r. R E X
Tablettánként:

0 .2 0  Cortipan
0 .10  P-amidobenzolsulfamid 
0 .2 0  Ac. ócetylosalicyl.
0 -05  Cafc. carb.

10 t a b l e t t a  á r a  P 1.40
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Alapította: M A R K U S O  V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

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

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, V. BERDE KÁROLY, GORICA SÁNDOR, HÜTTL TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, MÉHES GYULA, REUTER KAMILLÓ, JENEY ENDRE, VIDAKOVITS KAMILLÓ. 
FELELŐ S SZERKESZTŐ  : VAMOSSY ZOLTA íV. SEGÉDSZERKESZTŐ  : FRITZ ERXŐ .

T A R T A L O M :

Könyvismertetés. (93. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv. (93—94. oldal.) 
Lapszemle. (94. oldal.)
Vegyes hírek. (95. oldal.)
Hetirend. (95. oldal.)

gegesi Kiss Pál: »Paladino-Kent köteg« gyermekben. 
(87-89. oldal.)

Kassai Antal: Elgázoláskor létrejött bő rsérülések szom
szédságában észlelhető  karcolások. (89—90. oldal.) 
Melléklet. Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (13—16. oldal.) 
Irodalmi szemle. (91—92. oldal.)

A Kir. Magy. Pázmány Péter Tud. Egyetem Gyermek- 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Hainiss Elemér 

ny. r. tanár).

„Paladino-Kent köteg” gyermekben.*

Irta : gegesi K iss Pál dr., egyet, magántanár, 
klinikai adjunctus.

Emberben rendes körülmények között a pitvaro
kat a kamrákkal ingerületvezetés szempontjából csak 
az atrio-ventricularis-rendszer (Aschoff-Tawara, His, 
Purkhije-rendszer) köti össze s a sinus csomóból kiin
duló ingerület felülrő l lefelé ezt az u tat követi. E 
rendszer igen vékony képlet s a pitvar-kamrai sö
vény igen keskeny területére szorítva halad át. 
Alsóbbrendű  állatokban nem így van, hanem a p it
varok a kamrákkal egyéni fejlő désük elő rehaladott 
állapotában is a teljes atrio-ventricularis határ szé
lességében izom-összeköttetésben vannak. 1856-ban 
Paladino leírt a pitvarok és kamrák között izom
összeköttetést, majd 1892-ben Kent patkányokban ta 
lált a jobb pitvar és kam ra között izom-összekötte
tést. E köteg ingerület vezető képességét kísérletileg 
kim utatta. A pitvarok és kam rák között minden ösz- 
szeköttetést átvágott, csupán a jobboldali oldalsó 
összeköttetést nemi s azt találta, hogy így is megma
rad a pitvarok és kamrák mű ködési mellérendeltsége. 
E megállapítások klinikai értékelése az Aschoff- 
Tawara, His, Purkinje-rendszer felfedezésével és 
klinikai jelentő ségük felismerésével elmaradt. Ame
rikai szerző k (Wolf, Parkinson és White) 1930-ban, 
ső t egyes esetekben m ár korábban is (Wilson 
1915, Wedd 1921, Hamburger 1929) felhívták a 
figyelmet egy electrocardiographiás elváltozásra. 
Ez abból áll, hogy a P—R távoság kórosan meg
rövidül, a QRS complexus kiszélesedik, jellegze
tes esetben laevogramm typusu, szárai csomósakká. 
vastagabbakká, fogazottá válnak, a csúcs néha kettő
zött s megváltozik egyes levezetésekben az S—T és 
T is. Hasonló észleléseket tettek csakhamar európai

* A Magy. Gyermekorv. Társ. 1940. X. 15-i ülésén 
tartott bemutatás nyomán.

szerző k is (Pezzi, Holzmann és Scherf stb.) közöttük 
több magyar (Herzum, Fernbach, Zárday, Gruber, 
Pleczner).

E görbe létrejöttének m agyarázatára több elmé
letet állítottak fel. Az látszik legvalószínű bbnek, 
hogy fejlő dési rendellenességrő l van szó s a rendes 
atrio-ventricularis izom-összeköttetésen kívül még 
egy összeköttetés áll fenn, ami a jobb pitvarból 
megy közvetlenül a jobb kamrába. A P—R távolság 
azért rövidül meg, mert e rendellenes pályán az in
gerület átvezetéssel szemben nem érvényesül az 
atrio-ventricularis gátlás, hiszen azt megkerüli. 
A QRS complexus pedig azért szélesedik ki, mert a 
jobb kam ra hamarább kapva az ingerületet, hama
rább activálódik s így a bal kamrában relative késle
kedik az ingerületvezetés. Ez a kam arai activáló- 
dási asynchronia idézi elő  a QRS kiszélesedését és 
torzulását.

Különös érdekessége e rendellenességnek, hogy 
a közölt esetek jórésze paroxysmalis tachycardiás 
roham m iatt kereste fel első ízben orvosát. A paroxys
malis tachycardia létrejöttének mechanismusát ez 
esetekben egyesek arra  vezetik vissza (de Boer), 
hogy az ingerülethullám tartósan körpályát ír le. 
Ha a körpályán az inger iránya »pitvar-His köteg-, 
kamra-Kient köteg-pitvar«, akkor p itvari typusú 
tachycardia jön létre, ha ellenben az inger útiránya 
a körpályán fordított »kamra-His köteg-pitvar-Kerlt 
köteg-kamra«, akkor kamrai jellegű  tachycardia 
képe áll elő .

A »Paladino-Kent köteg« néven összefoglalt 
rendellenesség ismerete fontos. Elő fordul, hogy elné
zik az electrocardiogrammon a P—R távolság meg
rövidülését és csak a rendellenes kamrai complexust 
értékelve, a szívizom heveny betegségére következ
tetnek s ennek megfelelő  kezelést, állandó ágyban- 
fekvést tanácsolnak. Ezen elváltozások m iatt egy
magában azonban mindezekre szükség nincs. Egy 
ilyen esetemet ismertetem:

B. S. hat és féléves fiút 1940 január 3-án mutatták 
be rendelésemen. Szülei elmondották, hogy heveny 
fertő ző  betegségen nem ment át. csúzos baja, typhusa, 
dysenteriája nem volt, s torokgyulladása is csupán egy
szer. Egy hónap elő tt (1939 november) hörghuruton
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I. ábra. Ecg. 4284, 4284IA, 4284'B. Felülrő l lefelé /.,
II. , III. levezetés. Idő jelző  alól 115”. A baloldali képet 
1940 I. 3-án vettük fel. Középső  képet ugyanekkor 
15 térdhajlítás után. Jobboldali képet 1940 VI. 25-én.

Lásd a szövegben.

Vigyáznunk kell, hogy ne tévesszük össze ezt az 
elváltozást a szívizom olyan maradandóan heges el
változásával, amit lezajlott szívizomgyulladás idé
zett elő . Ha a heg ugyanis a baloldali His-szár mű 
ködését zavarja, akkor felületes megtekintéskor

3. ábra. Ecg. 1936/1. Felülrő l lefelé /., II., III. levezetés. 
Idő jelző  115”. Felvettük 1937 VI. 19-én.

ment át, a köhögés napokon át megmaradt, orvosa 
1 ccm euphylin injectiót adott. Az injectio után csak
hamar különös szívtáji érzései támadtak, pulzusa felisza
porodott 140-re s aznap éjjel hányt is. Ez az állapot 
2—3 napig tartott s ezóta néha »érzi a szívét« s ha sokat 
szaladgál, arcszíne feltű nő en sápadt lesz és fáradtabb, 
minit ami a végzett munkának megfelelne. E panaszok 
miatt 1939 december végén vizsgálatra vitték s az 
electrocardiographia alapján azt mondották, hogy 
»balszív túlsúlya és myocardialis bántalma van«. Ä 
szülő k ebbe a leletbe nem nyugodtak bele és pár nap 
eziulva (1940 I. 2.) másik electrocardiographiai labora
tóriumba vitték gyermeküket, ahol »sinus tachycardiát 
és balszív ihypertrophiát« állapítottak meg. Mindkét la
boratórium az electrocardiographia alapján állandó ágy- 
hanfekvést és éren át alkalmazott cukoroldatot ajánlott. 
A második vizsgálat utáni napon mutatták meg nekünk 
a gyermeket (1940 I. 3.). Rendes szívtompulatot talál
tunk. H alligatódzáskor a csúcson az első  hang kissé 
elmosódott volt, baloldalt parasternalisan a III. 
borda izesülési helye felett halk, de durván fúvó 
systolés zörejt hallottunk, ami 15 térdhajlítás után az 
egész bal parasternalis vonalban hallhatóvá vált. Vér
nyomása 95/65 Hg mm. Az electrocardiogrammon 
(1. ábra, baloldali kép) a II. levezetésben mérve a P-R 
távolság 0.075” _volt,_ a QRS complexus laevogramm 
typusú, lezajlási ideje 0.125”, szárai lefutási irányuk
ban megtörtek, megvastagodottak voltak. Az S-T sza
kasz az I. levezetésben az isoeleetromos vonal alatt, a
III. levezetésben az isoeleetromos vonal felett futott. 
Megterhelés után (1. ábra, középső  kép) az electro- 
cardiogramm lényegében ugyanaz maradt. A szív 
Röntgen-vizsgálata a rendestő l eltérést nem mutatott.

Veleszületett septum defectust és »Paladino- 
Kent köteg« vezetést kórisméztem. A szív jelen álla
potát pedig úgy ítéltem meg, hogy a bronchitis 
m iatti tartós köhögés a fejlő déstanilag nem egészen 
rendes szívet megerő ltette. Ebédután másfélórás 
fekvést s 6 hét tartam ára interm ittálva Corcdiol és 
Biamin (Richter) szedését javasoltam. Félév múlva 
(1940 VI. 25.) újból megvizsgáltam a gyermeket. Szü
lei elmondották, hogy a 6 heti kezelés befejeztével a 
tél folyamán a gyermek korcsolyázott, szaladgált. 
Semmi panasza nincs. Az electrocardiogramm 
(1. ábra, jobboldali kép) és az objectiv lelet ugyanaz 
volt, mint az első  vizsgálat alkalmával.

könnyen abba a hibába eshetünk, hogy az ilyen bal 
His-szár mű ködési zavart »Faladino-Kent kötegelnek 
kórismézzük. Elkerülhetjük ezt a tévedést, ha a 
F-R lezajlási idejét a klassikus követelményeknek 
megfelelő en a II. levezetésben mérjük. Bemutatjuk 
egy ilyen esetünk electrocardiogramm-sorozatát. Ez 
a fiú 1936 óta áll ellenő rzésünk alatt. Legelő ször 
14 éves korában láttuk, szívpanaszai m iatt keresett 
fel. E panaszokról a pontos kórelő zmény felvétele
kor kiderült, hogy 4 éves kora óta állanak fenn, ak
kor torokdiphtherián ment át. A szíven objectiv- 
vizsgálatkor eltérést nem találtunk, vérnyomása 
rendes volt. Az 1936-ban felvett electrocardiogramm 
(2. ábra) az első  pillanatra emlékeztet az elő bb be- 
m utatatott electrogcardiogrammra, azonban a pontos 
mérések kimutatták, hogy a P—R távolság 0.116”,

2. ábra. Ecg. 1936, 1936/A. Felülrő l lefelé, 1., /.., III. le
vezetés. Idő jelző  alól 115". Baloldali képet 1936 Vi l i .  
29-én vettük fel, jobboldalit ugyanakkor 15 térdhajlítás

után.
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tehát rendes; a, QRS complexus laevogramm typusú 
és kiszélesedett, lezajlási ideje 0.12”. 1937-ben, 1939-ben,
1940-ben alkalmunk volt ismét és ismét vizsgálni a 
gyermeket. Az electrocardiogramm mindig rendes 
P—R távolságot (0.15”) és kiszélesedett laevogramm 
typusú QRS complexust (0.13”) m utatott (3. 4., 5. 
ábra). Ez esetben a kórisménk »diphtheria okozta

4. ábra. Eep. 19361J. Felülrő l lefelé L, 11., 111. levezetés. 
Idő jelző  1/5”. Felvettük 1939 IX . 11-én.

5. ábra. Ecg. 1936IK. Felülrő l lefelé /., 11., III. levezetés.
Idő jelző  alól 115”. Felvettük 1940 VII. 4-én.

myocarditis heges maradványa a szívizomban« volt 
s feltettük, hogy a heg a bal His szár mű ködését 
zavarja.

Nem célom most részleteiben azzal foglalkozni, 
hogy milyen különbség van a gyermek jövő je és élet- 
beosztása szempontjából heges myocardium és fejlő 
dési rendellenesség között, csupán annyit emelek ki, 
hogy a  két kórkép elkülönítése fontos. Az elkülönítés
hez fentiek szerint a kórelő zményen kívül az electro
cardiogramm P—R távolságának a II. levezetésben 
való pontos mérése vezet.

TÖRVÉNY SZÉKI ORVOSTANI  
KÖZLEMÉNYEK

A Pázmány Péter Tud. Egyetem Törvényszéki Orvos
tani Intézetének közleménye. (Igazgató: Orsós Ferenc 

ny. r. tanár.)

Elgázoláskor létrejött bő rsérülések 
szomszédságában észlelhető  karcolások.

Irta: Kassai Antal dr. egyetemi tanársegéd.

Elgázolások után a bő rsérülésiek szomszédságá
ban hámliorzsolásos foltok területében vagy azokon 
is túlterjedő en olykor jól felismerhető , ső t nagyon 
erő sen kifejezett karcolásokat figyelhetünk meg, 
melyek rendszernélkülinek látszó lefutásukkal kel
tik fel érdeklő désünket. Irányuk hol párhuzamos, 
hol pedig ívesen összehajló vagy csóvaszerű en egybe
futó, úgy hogy keletkezésük mechanismusa egyál
talán nem magyarázható meg pl. a, test tovavonszo- 
lásakor érvényesülő  egyszerű bb erő behatásokkal.

1. áib ra.

Az 1. ábrán az a-val és ő -vel jelölt bő rfolytonos
sá gmegszakítások szélén jól szembetű nik a bő rnek 
karcolások létesítette csíkoltsága, illetve a karco
lások irányának összehajlása, helyenként összecso- 
mósodása.

A 2. ábrán egy vonatgázolt férfi bal combján a 
bő r íolytonosságmegszakításai felett nagy számmal 
mutatkoznak aránylag mélyreterjedő  karcolások.

A két képen látható bő rkarcolásokat első dlege
sen a gázoló kerék által, mégpedig a kerék oldallap
jának a bő rhöz való erő s súrlódása folytán létesített 
sérüléseknek kell tekintenünk.

H a a gördülő  kerék oldallapja egyik sugarán 
fekvő  néhány pontnak a  mozgási pályáját párhuza
mos síkra vetítjük, a cyklois-görbék összetett rend
szerét kapjuk. A 3. ábra ilyen cykloisokból összetett 
rendszert ábrázol.
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A kerék kerületének 1. pontja ú. n. csúcsos cyk- 
loist ír le, míg a, kerületen belül fekvő  pontok (2., 3.,
4. és 5.) mindegyike egy-egy elnyújtott cyklois-görbét

rajzol. Minthogy elgázoláskor a  keréknek többnyire 
csak a tengely a latt fekvő  fele érintkezik a test
felülettel, természetes, hogy ilyenformán csakis a 
kerék egyik felében levő  pontok által leírt cyklois- 
görbék töredékei létesülnek a bő rön, vagyis a cy- 
klois-rendszer ama szakaszának töredékei, mely sza
kaszt a 3. ábrán bekeretezve szemlélhetünk. A ke
retbe foglalt szakaszon a görbéknek az egymáshoz 
való viszonya, összehajlásuk, csoportosulásuk stb. 
jól látható. Az 1. és a 2. ábrán a folytonosságmeg
szakítások szomszédságában helyetfoglaló bő rkar
colásokat mindenesetre hasonló cykloisgörbe-rend- 
szer darabjainak, töredékeinek kell tekintenünk, 
melyeket a kerék oldallapjának kiemelkedő  pontjai 
létesítenek. A karcolások látszólagos rendszernél
küli csoportosulása tehát, amint látjuk, a csúcsos és 
elnyújtott cyklois-görbék lefutásának törvényszerű 
ségeit követi.

Bár a cyklois-görbék rendszerének törvényszerű 
ségei matematikai formulával pontosan kifejezhető k, 
a gázolásos bő rsérülések körül keletkező  eme cyklois- 
görbe töredékek viszonyai alapján — az elnyújtott 
cyklois-görbék geometriai viszonyainak nagyon 
komplikált volta m iatt — a. kerék nagyságára, egyéb 
tulajdonságaira vonatkozóan nem mernék messzebb
menő  következtetést vonni. M indazonáltal a karcolá
sok szélein észlelhető  finom fogazottság elrendező 
désének iránya alkalmas lehet a, gázoló járm ű  hala
dási! irányának meghatározására.

Az elgázolástól származó bő rsérülések szomszéd
ságában olykor észlelhető  karcolások keletkezési 
mechanismusa fenti lehető ségének vázolása által 
a rra  óhajtom felhívni a figyelmet, hogy gázolások 
esetén a bő rkarcolások keletkezésének értelmezésé
nél a vonszolástól származtatás lehető ségén kívül 
mindig gondolnunk kell a keréktő l származás lehe
tő ségére. E lehető ség egyes esetekben más megvilá
gításba helyezheti a gázolás lefolyásának mozza
natait.
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N  EON AG N  O L - c h in o in
erélyes hatású, teljesen ártalmatlan fertő tlenítő szer

10 és 50  tabletta (0.1 g Chlorogenium), Pulvis

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

TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS HADISEBÉSZET
Rovatvezető : Lippay-Almássy Artúr.

Sebesültek elő készítése, szállításra az arcvonalhoz 
közel fekvő  tábori kórházból. Ernst. (Münch, med. 
Wochenschr. 1940. 50.) Csalk kevés orvosnak van kellő  
fogalma azokról a fáradalmakról, amelyekkel minden 
hosszabb vasúti utazás, gépkocsiszállítás vagy még- 
inkább tehergépkocsiszállítás jár. Orosz, kutatók meg
állapították, hogy egy egészséges egyén 5 órás utazása 
közben tehergépkocsin, közepes minő ségű  úton vagy 
félnapi utazása alatt III. o. vasúti kocsiban ugyan
annyi calóriát fogyaszt, mint egy nehéz testi munkás 
egész napi munkája közben. A sebesültszállítás tehát 
erő sen megviseli a sebesült erő nlétét; ehhez jön még a 
szállítás rossz befolyása magáira a sebre és a sebgyó
gyulásra. A harctéren tehát a szállítás elő tt gondos
kodnunk Ikell 1. a sebesült általános állapotának javí
tásáról; 2. kedvező  s,ebviszonyok teremtésérő l, ad. 1. Első  
feladatunk, hogy megvédjük a sebesültet minden lehű
léstő l. A kivérzetten elő ző leg vérátvitelt végezzünk, 
mert a megerő ltető  szállítás fokozott oxygénfogyasz- 
tással egybekötött, amihez elegendő  nagyságú lélekzési 
felület és kellő  haemoglo'biintartalom szükséges, ad. 2. 
Minden kötést ellenő rizni kell, vájjon ki fogja-e 'bírni 
a szállítás közben elkerülhetetlen helyzetváltozások 
bontó hatását! Közvetlenül a szállítás elő tt azonban ne 
újítsuk meg a nagy sín- vagy gipszkötéseket, mert 
szállítás közben-megigazításuk többnyire kivihetetlen. 
Különösen gipszkötést célszerű  legkéső bb 16 órával a 
szállítás elő tt feltenni. Minden nagyobb lágyrészsérü
lést sínnel rögzíteni kell. Bármennyire jó az ábductiós 
sínkötés felkartörés esetén, szállítás elő tt ilyen rögzítő - 
kötést terjedelme miatt ne alkalmazzunk. A rögzítő kö
tésre tintaceruzával rajzoljuk rá a sérülés helyét és 
alakját és írjuk rá a kötés keltét. Az agysérülteknek 
árt az intracranialis nyomás ingadozása különösen légi 
szállítás alkalmával; a levegő  csökkenő  oxigéntartalma 
pedig liquortú(termelést okoz a plexusokból. Az utóbbi
nak megelő zésére adjunk 50 com 50%-os sző lő cukorolda- 
tot i. v. Minden koponyasérülésre kékpólyakötést te
gyünk. A tüdő sérült kisebbedéit lélekző  felülete rosszul 
tű r minden szállítást. Ezért 24 órával a szállítás elő tt 
csapoljuk meg a vérmellét. Vese-, hólyag- és gerincsé
rülteket lássuk el állandó katheterrel. (L. 2.)

Lippay-Almássy dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Adatok a bacillaris dysenteria védő  és gyógyító ol
tásához. Prigge. (D. M. W. 1940. 18.) Hatásos dysenteria 
elleni oltóanyagok nyeréséhez az, egyes dysenteria 
bucillusck toxin-termelő  képességének ismerete szüksé
ges. A Shiga—Kruse bacillus toxiut és antitoxint, a 
Flexner és Kruse—Sonne bacillus csak antitoxin)!, a 
Sehmitz-bacillus endotoxin mellett kevés toxint is 
termel. A gyógyításhoz hasznúit Shiga—Kruse serum 
csak akkor hatásos, ha azt kellő  coneentrattióban, minél 
korábban és aetiologiailag megindokolt esetben adják. 
Az antitoxikus Shiga—Kruse serum csak a Shiga— 
Kruse bacillus toxinját közömbösíti, az endotoxinra 
hatástalan, éppen így határtalan a Flexner és Kruse— 
Sonne dysenteriáknál, mert ezek nem termelnek toxint, 
itt az endotoxin hatása áll elő térben. Aktív védő oltásra 
olyan oltóanyagot kell használni, amelyik nemcsak a 
bacillus toxinja, hanem az endotoxin ellen is képes 
ellenanyagtermelésre. Ez, az oltóanyag az ETA 
complexum, amely endotoxint, toxint és antisei ;umot 
(vagy egy nem specificus adsorbenst) tartalmaz. Az 
ETÄ oltóanyaggal végzett subeutan védő oltások közeli 
gyakorlati' eredménnyel bíztatnak. (K. 133.)

Tamási Gyula dr.

Anyagcserevizsgálatok toxikus diphtherias bete
geken. Gorh és Bolt. (Kli. Wo. 1940. 32.) A Weltmann, 
Takata, Bauer reactio viselkedését, a serum fehérje 
fractióit é,s a vörösvértestsüllyedést vizsgálta toxikus 
diphtheriás betegeken. Ezeknek a vizsgálatoknak ered
ményei azt mutatták, hogy májfunctiós zavar a 
toxikus diphtheria kapcsán csak a késő bbi napokban 
lép fel. (K. 123.)

Tereli Zoltán dr.

Sulfapyridin a csecsemő -és gyermekkori pneumonia 
kezelésében. Scott. (Amer. Journ. Dis. Childr. 59. 4.) 114 
pneumoniás csecsemő t és gyermeket két csoportra osz
tottak. Az egyik csoport a szokásos pneumoniás keze
lésen kívül testsúlyfontonként napi kilenc centigramm 
sulfapyridint kapott. A sulfapyridin hatása legtöbb 
esetben spezifikus serumhoz hasonlítható, a crisis már 
12—24 órán belül beáll. A hő mérséklet süllyedésével 
párhuzamosan legtöbbször — de nem mindig — javul
tak a légzési tünetek is. Az 58 sulfapyridinnel kezelt 
gyermek közül 48 már 48 órán belül lázfalan volt, halá
lozás e csoportban nem, volt. A kontrollok közül kettő  
meghalt. (K. 130.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.

/ I r á n y e r e s  b á n ta tm a fc n á t

k ú p  é j  A e  n 6  c j

V A J M A  JÓZSEF GYÓGYSZERÉSZETI LABORATÓRIUMA BUDAPEST,  ív: ,  v A C N U T C A  u
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ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ajkán Zoltán.

Agranulocytosis sajátságos orrnyálkahártya-elválto- 
zásokkal. Heinl. (Mschr. f. Ohrenheilk. ©te. 74. Jahrg. 12.

•H.) Közismert, hogy az agranulocytosis egyik fő  tünet- 
csoportja a garatban, tonsillákon, nyelvgyölkön fellépő  
kifekélyesedések és elhalások. Szerző  esetében — mely 
egyedülálló az irodalomban — agranulocytosissal kap
csolatban az orr és orrmelléküregek nyálkahártyáin 
.jelentkeztek e súlyos elváltozások, amit úgy lehet ma
gyarázni, hogy a beteg ellenállóképességének csaknem 
teljes megszű nése következtében az orrban mindig 
jelenlevő  baeteriumok a nyálkahártyán ki tudták fej
teni a romboló hatásukat, (A. 2.)

Ajkán Zoltán dr.

A fiatalkorban elő forduló gégerákról négy eset kap
csán. Saar este. (Mschr. f. Ohrenheilk. etc. 74. Jahrg. 12. 
H.) Tudvalevő , hogy a gégerák az első  két decennium- 
ban a legnagyobb ritkaságok közé tartozik és a harmin
cas években is csak elvétve fordul elő . Nő k sokkal r it
kábban betegszenek meg és feltehető , hogy ezen ese
tekben a rák fellépése inkább a fiatalkorra esik. Szerző  
négy esetrő l számol be: 1. 22 éves nő betegen hangszalag 
carcinoma miatt thyreotomiát végeztek. A beteg 13 éve 
recidivamentes. 2. 22 éves nő betegen hangszálag carci
noma miatt rádiumkezelést végeztek. A tumor eltű nt, a 
beteg tünetmentes két és fél év óta. 3. 23 éves férfibete
gen nagykiterjedésű  gégecarcinoma miatt totalexstir- 
patiót hajtottak végre. Ötévi tünetmentesség. 4. 27 éves 
nő beteget hangszalagcarcinoma miatt rádiumkezelésben 
részesítették. A tumor eltű nt, a beteg pedig 1 éve tünet
mentes. (A. 1.)

Ajkay Zoltán dr.

BŐ RGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Epidermolysis bullosa klinikai és bakteriológiai 
vizsgálata. B. Cannon, M. Sanders, J. L. Rankin. (Archiv, 
of Dermal, and Syph.il. 1940. Nr. 5.) Epidermolysis bul
losa négy esetének klinikai és bakteriológiai vizsgála
tát ismertetik, melyek közül három egyszerű , e.gy pedig 
dystrophiás alakban jelentkezett. Sikerült három eset
ben kitenyészteni a streptococcus huemolytacust 
(G-csoport) a bullákból és a három közül egynél a 
torokváladékból is. A negyedik beteg, kinél minden 
laesio steril volt, elő ző leg sulíanilamidot kapott. In 
vitro vizsgálva kitű nt, hogy a szervezet bizonyos hatá
rozott érzékenységgel bin; a sulfanilamiddal szemben. 
Egy betegnél a gyógyszer következetes adagolása per 
os és helyileg, a jelenségeik gyógyulásához és az általá
nos állapot javulásához vezetett. Két másik betegnél, 
akik kevesebb sulfanilamidlot kaptak, a laesick teljesén 
sterillé váltak, egyébként azonban a tünetek nem vál
toztak. A fentiek alapján azt vélik, hogy a streptococcus 
haemolyticus (G-csoport) valamelyes jelentő séggel bír 
az epidermolysis bullosa létrejöttében. (Sz. 4.)

Horváth Dénes dr.

A reticulosareomatosis ismeretéhez. I. Maner és 
St. Wolfram. (Arch. f. Derm. 181. 3.) A lymphaticus és 
myleoid mellett a harmadik vérképző  sejtrendszert a 
reticuloendothel alkotója, amelybő l a monoeyta sejtek 
származnak. E rendszer tumorszern burjánzásának 
ritka esetét írja le a szerző - 36 éves nő betegen, akinél 
a bántalom a bő r kiterjedt megbetegedéséhez vezetett. 
Egy évvel azután, hogy a baj első  tüneteként egy 
diónyi daganat lépett fel a bal alkaron, az egész test
felületen és a nyálkahártyákon lencsényi-mPgyorónyi 
sárgás-barna csomók keletkeztek. A megbetegedés hét

hónap alatt súlyos cachexia tünetei között halálra 
vezetett. A boncolás a legtöbb belső  szervben a reticu
laris elemeknek hypei'plasiáját mutatta ki. A vérkép 
a megbetegedés egész tartama alatt normálisnak bizo
nyult, ami a monoeyta leukaemiától élesen elválasztja 
a képet és azt a tumorszerű en növekvő  reticulosarco- 
matosisokhoz engedi sorolni. (Sz. 2.)

Nékám Lajos dr.

ELMÉLETI ORVOSTUDOMÁNYOK
Rovatvezető : Kokas Eszter.

A nikotin hatása a csontvelő  functiójára. P. Scheer. 
(Z. exiper. Med. 107. 807—811. 1940.) A nikotinmérgezés 
kapcsán észlelhető  vérképváltozást (leukocytosis) a 
fokozott csontvelő i izgalomra vezeti vissza. Ennek biz
tos eldcintóse céljából retikuloeyta-számlálást végzett, 
miután a retikuloeyták megjelenését tartotta a csont
velő i izgalom legbiztosabb jelének. Vizsgálatai alapján 
arra a megállapításra jutott, hogy a nikotin intoxica- 
tiónál valóban a csontvelő i izgalom az, mely a fehér
vérsejtváltozásokat létrehozza. A változások létre
jöttében a vegetativ idegrendszer jelentő ségére utal, 
melynek a csontvelő  mű ködésében is fontos szerepe 
vaui (K. 1.) Goreczky László dr.

Picrotoxin és Coramin ébresztő  hatása Avertin- 
narkosisban. A. H. Maloney. (Ardh. int. Pharmacodyu. 
64. 432. 1940.) Az Avertin toxikus adagjainál szerző  
secuudaer, belső  szervi elváltozásokon alapuló, késő bb 
bekövetkező  halált és acut módon fellépő  halóit külön
böztet meg. Az elő ző  nincs kapcsolatban az adagolással, 
míg az utóbbi összefügg vele. Avertinnel narkotizált 
nyulakban a Picrotoxin és Coramin hatását, a felébre- 
dési idő re vizsgálva, azt találta, hogy a Picrotoxin sub- 
convulsiv dosisokban antagonistája az Avertinnek ,s 
sietteti a felébredést. A Coramin kévést) bé hat még 
nagy dosisban is; egyes esetekben meghosszabbította 
a felébredési idő t. (K. 9.) Bódi Tibor.

Sulfanylamid folytatólagos adagolásának hatása a 
vérre. H. P. Richardson. (Jour, of Pharm. 70. 371. 19410.) 
Fehéregerekben chronikusan adott sulfanylamiddal 
secundaer anaemia idézhető  elő . Jellemző  az anaemiára 
a reticulocytosis, az erythrocyták térfogatának meg
nagyobbodása, Heinz-testek képző dése, jelentékeny 
haemosyderin lerakódás a lépben; a leukoeyták számá
ban és a vérlemezkékben változás nincs. A sulfanyl
amid által a vérben történő  változások 2—4-ik héten 
'érik el maximumukat, további anaemiát a sulfanyl 
további adagolása nem okoz. A splenektomia nem be
folyásolja az anaemia és a cyanosis kifejlő dését. (K. 8.)

Bódi Tibor.
Experimentális savbázis egyensúlyzavar hatása az 

insulin hypoglykaemiára és insulin-görcsökre. Jamada 
és Kató. (Jap. Journ. of Med. Sc. p. Pharmacology. 
XIII. 57.) Acut decompensalt acidotikus nyulaknál a 
vércukorgörbe laposabb és a görcsök megjelenési ideje 
kitolódik. Chronikus acidosisos éhező  nyulakban a vér- 
eukorérték magasabb, a vércukorgörbe laposabb, a gör
csök fellépése vagy kitolódik, vagy egyáltalán nem 
észlelhető k. Acut decompensalt alkalosisos nyulakban 
viszont az insulinhatás erő södik, a görcsök hamarabb 
jelentkeznek, öhronikus alkalosisos nyulakban az éhe- 
zési vércukorérték alacsonyabb, az insulinhatás erő
sebb, a görcsök itt is hamarabb jelentkeznek. Acidosisos 
nyulaknál, melyeket 3—4 hétig 5 gr nádcukor pro kg 
tápláltak, az éhezési vércukorérték fokozódott, az 
insulinhatás csökkent, a görcsök jelentkezési ideje ki
tolódott. (K. 3.) Komlós Endre.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Toldts Anatomischer Atlas. lÁtnézte és kiadta 
Hochstetter Ferdinánd prof. XVIII. kiadás, II. kötet 
(emésztő rendszer, légző szervek, húgy-ivari rendszer 
| röntgenképek], edényrendszer). 510, legnagyobbrészben 
színes fametszettel és 12 röntgenlképpel. (Urban és 
Schtmrzenberg, Berlin és Bécs, 1940. Ara 16 M, kötve 
18 M.)

Multévi 33. számunkban ismertettük a híres és köz
ismert mű  első  kötetét és íme dicséretesen rövid idő  
múlva itt fekszik elő ttünk a II. kötet. Ez a zsigeri 
rendszereket és az egész test verő - és gyüjtő ereinek, 
valamint nyirokereinek rendszerét foglalja magában 
és tárja elénk meglepő en szép és tanulságos ábráikban. 
Mindenütt behatóan foglalkozik a fejlő déstannal, külö
nösképpen a húgy-ivari szervekkel és a szívvel kap
csolatban. Palugyay docens röntgenfelvételei pompá
sak, azokat a mellettük látható vázlatos képek jól 
magyarázzák. Szöveget csak annyit találunk benne, 
amennyi a praeparatumok elkészültét magyarázza, 
amelyekrő l az ábrák készültek. Az ábrán látnivalókat 
pontos és hibátlan leírások demonstrálják, ami minden 
egyéb szöveget feleslegessé tesz. A kötet 344 lapot tesz 
ki, az I. kötettel (411 lap) együtt immár 755 lapot. 
Papírja, kiállítása minden elismerést megérdemel.

Vámossy prof.

A Budapesti Királyi Orvosegyesület 
január 31-i ülése.

Elő adás:

Lénárt Z.: A gégerák mű téti gyógyításának tanul
ságai. 281 radikális gégerákmű tét tartós eredménye, a 
recidivák száma, a mű téti mortalitás és a functio- 
képessóg annál jobbnak bizonyult, mentő i kisebb mér
tékben volt csonkító a beavatkozás. A legkedvező bb a 
thyreotomia eredménye. Az operáltak közül 61.6% 
■ gyógyult meg definitive, a recidivák száma 10.6%, a 
mű téti mortalitás 2.1%, a betegek canül nélkül foly
tatják foglalkozásukat, A csonkítóbb gégeresectio, a 
féloldali és a teljes gégéki irtás nagyobb áldozatokkal 
jár. Az utóbbi tartós gyógyulási arányszáma 27%, a 
recidiva 32.6%, a mű téti mortalitás 10.2%. Ezért fontos, 
hogy a betegek a korai stádiumban kerüljenek mű 
tétre. A magas kor nem akadálya az operatiónak, 
15 beteg közül, akik 71—77 évesek voltak, 11 ma is él

és egészséges. Az elő zetes röntgenkezelés nagyon ked
vező tlenné teszi a mű téti kilátásokat, a kiterjedt, 
nekrosisok súlyos, ső t halálos utóvérzéseket okoznak. 
Az operatio utáni gondos utókezelés rendkívül fontos; 
a legfő bb veszély az aspiratiós pneumonia, ennek el
hárítására hatékony eljárást dolgozott ki. Az utolsó 
négy évben a laryngektomia totális mű téti mortali
tását 3%-ra s a gyökeres gégemű tétekét általában 
3.9%-ra sikerült csökkentenie. A gégerák gyógyítására 
szolgáló operatiók, megfelelő  indicatiókkal és sebészi 
gyakorlattal végezve, nem járnak nagyobb veszéllyel, 
mint más hasonló súlyosságra beavatkozások. A gégéjé
tő l megfosztott emberek helyzete sem szánalomraméltó 
többé, mint a múltban volt, mert az operáltak meg
tanultak beszólni és folytathatják foglalkozásukat. Még 
olyanok is* akikre nézve a használható hang elenged
hetetlen, mint: kereskedő , közjegyző , mérnök, hotelpor- 
tás stb. nemcsak tovább mű ködnek pályájukon, hanem 
az életnek örülni képes emberek.

Tátrallyay Z.: Felhívja a figyelmet azokra a Lénárt 
prof. által bevezetett jelentő s újításokra, amelyeknek n 
mortalitás számottevő  csökkentése _ és a gyógyulások 
arányszámának lényeges növekedése tulajdonítható. 
Ezek mű téti téren a thyreotomiának széleskörű  alkal
mazásában és a laryngofiissio lehető  mellő zésében, vala
mint a pharyngotomia subhyoidea szellemes módosí
tásában állanak, a gégeoperáltaknál rendkívül fontos 
utókezelés terén pedig a légutaknak a tápcsatornától 
való gondos izolálását célozzák. Utóbbi vonatkozásban 
Iónárt prof. a thyreotomizált betegek tamponálásának 
híve; az általa megadott jodoformgazeba burkolt vnze- 
linos tömi tő kanul alkalmazása pedig a tüdő kompliká- 
c'ók elkerülésére felbecsülhetetlen értékű . Légióként 
ennek a két eljárásnak rendszeresítése a klinika gya
korlatában vezetett a thyreotomiák és a teljes gége
kiirtások kitű nő  gyógyeredményeire. Rámutat még a 
klinikán dívó utókezelés fejlettségére a csövön át vég
zett táplálás, a szabad légzés biztosítása, az expectoratio 
javítása és a légutakba történő  utóvérzések megszünte
tése tekintetében. Lénárt, prof. a gégerákok mű téti gyó
gyítása terén úttörő  munkásságot fejtett ki és annak 
folytatására első rendű  felkészültségű  iskolát nevelt.

Campián A.: A gégerákmű téttel szemben bizonyos 
ellenszenv) tapasztalható. Ennek egyik oka a gége élet
tani mű ködésének megváltozása. Thyreotomia esetén 
ez lényegtelen, a betegeknek a kissé rekedt hangtól el
tekintve, egyéb defektusuk nincsen. Teljes gégekiirtás 
esetén a szerv élettani mű ködése kiesik, beszéd és lé
legzés szempontjából lényegesen megváltozik. A mes-
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terséges beszéd elsajátítása azonban nagy mértékben 
javít a beteg helyzetén, úgy, hogy a .gégekiirtás kap
csán elő álló károsodás eltörpül a betegség súlyossága 
mellett. A másik ok a mű téti halálos szövő dményektől 
való félelem. Saját anyagán ismerteti a thyreotomia 
és teljes gégekiirtás mű téti mortalitását. Hét thyreoto- 
miát és 13 teljes gégekiirtást végzett 3 év alatt. Mű téti 
mortalitása egy esetben sem volt. Azt hiszi, hogy a 
közvetlen mű téti halálozás javulása a végleges gyógyu
lásokat is kedvező en befolyásolja és eddigi tapasztala
tai megerő sítik abban, hogy a gégerák gyógyításának 
legfontosabb tényező je a korai diagnosis és ennek meg
felelő en a gyökeres mű téti beavatkozás.

Rejtő  S.: Ezek a nagyértékű  statisztikai adatok 
vádolnak is: 280 közül 160 jutott késő i állapotban a 
mű tő höz. Több gégészeti szakismeretrő l és pontos, nem 
percekhez kötött vizsgálati lehető ségekrő l kell gondos
kodnunk. Sugárkezeléssel egyesek hasonló szép ered1 
ményeket mutatnak fel. Hangsúlyozza: az eredmények 
személyekhez és berendezésekhez kötöttek. A gyakorló- 
orvos tudományos alapon ma még nem döntheti el, 
hogy mű tétet vagy sugaras kezelést ajánljon, hanem 
mérlegelnie kell a helyi lehető ségeket s jó, ha tekin
tetbe veszi a beteg valamelyik eljárás felé húzó bizal
mát I is.

Láng A.: Miután a gégekiirtás után is van recidiva 
lehető ség, ha lehet, tartsuk meg ezt a fontos szervet. 
26 esetébő l 18 gégét sikerült rádium alkalmazásával 
daganatmentessé tennie. A gége megmaradt hangadó 
és reguláié képességében. A beavatkozás következté
ben egy beteget sem vesztett el. A rádium alkalmazása 
után a gégeszervei újból képző dnek és sokszor a leg
gondosabb vizsgálattal sem sikerült megállapítani, hogy 
hol volt a daganat, A múlt év május havában az Orvos- 
egyesület elő tt demonstrálhatott és Zalka szövettani 
vizsgálatával bizonyíthatta, így gyógyított«, de más be
tegségben elhalt egyén gégéjének tökéletes daganat- 
mentességét és az új gégeszerveinek kiképző dós ét, Eigy 
év elő tt a gégeszakosztályban ily irányú elő adásával 
kapcsolatban Lén árt prof. felszólalásában a szólótól azt 
kérdezte, mely eseteket tart rádiummal gyógyítandó- 
nak. E kérdésre egyediül ma sem tud válaszolni és 
ezért az, a javaslata: küldjön ki az Orvosegyesület Le
nért prof. elnöklésével egy bizottságot, melynek tagjai 
pathologusok, giégesetbészek, rádium- és röntgenszak- 
orvosok, hogy a bizottság állítsa fel a mű téti, radium 
és röntgengyógyítás indikatióját.

Lénárt Z. (zárszó): Köszöni az értékes hozzászólá
sokat. Rejtő szavaival szemben hangsúlyozza, Logy a 
kérdés^ vájjon mű téttel vagy sugaras kezelés gyógyí
tandó-e a gégerák, nem intézhető  el egyszerű en úgy, 
hogy ahol jó mű tő orvos van. ott a mű tétet ajánljuk és 
ahol nincs, a sugaras« kezelést. Ennek a kérdésnek a 
megoldása sokkal mélyebb és ma még ismeretlen ténye
ző kön: múlik. Éppen ezért nem sokat remélne a Láng 
által javasolt bizottságtól sem.

Teljes orvosi és fogorvosi felszerelés, vala
mint rendelő bútor olcsó áron, azonnal eladó. Cím: 
özv. dr. Bakó Sándorné, Nagyszöllő s, Széchenyi-
o t c a  2. ! i !•(;!. i U!*i L i l i
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L A P S Z E M L E
Klinische Wochenschrift. 7. sz. Höring F. O.: Az 

hifectio phylogenesise. Nicolai H Quantitativ felszívó
dási kísérletek tiszta bélmérgekkel. Merten R.: Tapasz
talatok a Kürten-féle serumfő zési próbával a rák kór- 
ismézésében. Clemens J A vérátömlesztés technikai és 
therapiás javítása Vetrennel és a D. R. P. infusor hasz
nálatával. Marquardt P.: Diuresis és véralvadás. 
Zain H.: A madármalaria (Plasmodium gallinaeeum) 
endothel-formáinak keletkezésérő l.

The Lancet. Szept. 28. T. S. Bennett és C. Hardwich: 
Chronicus' jejunoileális insuffieientia. B. R. S. Main- 
waring, F. X . Aylward és J. E. Wilkinson: Raktározott 
vér plasmájának Ka és fosfat tartalma. A. W. Spence: 
Testosteron locális bedörzsölése chronicus mastitisben. 
F. H. Bentley és R. Smithwick: Zsigeri fájdalom kivál
tása a jejunumba bevezetett ballon által. J. F. Heggie és 
R. M. Heggie: Antiseptikus és analgetikus csersav-gelé 
égési sebekre.

British Medical Journal. Szept. 28. D. C. L. Fitz- 
williams: Localis operatio a mellrák korai stádiumában. 
L. A. Key: Felnő ttek téndizület tuberculoaisa. A. ÍV. 
Spence: Testosteron propionat functionalis impotenciá
llá rí. R. Prummond: A metatarsalis csontok trauma 
nélküli törése. V. Pétinél és L. C. Martin: Teratoma-iiker 
eltávolítása. M. G. Kini: A parotis jóindulatú cystája. 
J. D. N. Naborro: Glomus tumor. R. J. William Sebészi 
kesztyű k sterilizálása.

The Journal of the American Medical Association.
Dec. 28. E. T. Leddy és H. J. Moersch: A bronchiogén 
carcinoma Rtg. therapiája. H. R. Bohlman: Javított 
módszer a cartilago semilunaris eltávolítására; postope- 
rativ kezelés. H. Selye: A mellékvese compensatoricus 
atrophiája. H. J. Goldman: Jóindulatú cysticus epithe
lioma. D. S. Browne és Gordon Me. Hardy: A jejunum 
primaer lesiói. Ch. W. Dunn: Stilboestrol okozta gyneco
mastia férfiaknál. S. C. Freed, E. E. Rosenbaum és S. 
Sookin: A stilboestrol állítólagos hepatotoxicus hatása. 
E. V. Haam, M. A. Hammel, T. E. Rardin stlb.: Klinikai 
tanulmányok a stilboestrolról.

Komplett diagnosztikai Röntgen-készülék, 
(Diax, Koch és Sterzel gyártmány) eladó. Cím 
a kiadóhivatalban.
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Sed y l e t t a tab letta 30xo-oi5gr
Általános hatású psychikus meg
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum Í S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :

OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBII P o d m a n i c z k y  - g y ő g y s z e  r t á r  
B u d a p e s t ,  VI

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A vallás- és közoktatásügyi minisz
ter a kolozsvári Ferenc József Tudományegyetem 
orvostudományi karán dr. Feszt György orvost inté
zeti tanárrá a VII. fizetési osztályba, dr. Forfota Erich 
egyetemi magántanárt a központi röntgenintézethez 
klinikai fő orvossá a VIII. fizetési osztályba kinevezte.

Illyés Géza prof. kitüntetése. A Kormányzó TJr Ö 
Fő méltósága Illyés Géza professzornak az orvostudo
mány szolgálatában közel öt évtizeden át szerzett ki
váló érdemei elismeréséül a Magyar Érdemrend közép- 
keresztjét a csillaggal adományozta. Ehhez a hivatalos 
szöveghez nem kell magyarázat, mert oly tömören 
benne van Illyés professzornak minden érdeme: világ
szerte ismert és elismert tudománya, bravúros ope
ratív képessége, iskola- és tanszékalapítása, sok ezer 
névtelen, de köztük sok nagynevű  ember hálája, kiknek 
megmentéséért egy ország hálás neki. Ritkán esett a 
kitüntetés fénye ragyogóbb névre, mint az övé, ki azt 
hatványozottan sugározza vissza országra, nemzetre 
egyaránt. Tisztelő ivel együtt (örvendünk és büszkék 
vagyunk kitüntetett munkatársunkra.

Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik február 
9—15-e között. A hét első  négy napján a frontális meg
terhelés nem volt jelentékeny, február 13-a pedig front
mentes nap volt. A hét utolsó két napja viszont erő sebb 
reactiókat hozhatott. A frontok részletes adatai:

Á tvonu lás
ideje

B udapesten

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e i *
fa jtá ja

fe j le tt
sége

hó n a p 'ó ra

9 13 Felsik l. M érsékelt Praefrontáliis1 esöszem-ergés, ónosesö
0.(5 mm.

9 19 B etörési G yenge Szélélénkülés.
10 20 » Szélélénkülés.
11 8 » » Szélroham ok, ködoszlás.

U 11 14 Felsik l. » Felsik ló  boru lás 13 órától. .
12 10 » » L égnyom ás-zuhanás éjféltü l, ború-

P lás. köd.
12 11 B etörési M érsékelt Szél é lénkü l és és nappali lehű lés.
14 2 Felsik l. E rő s P raefrontails' eső  13 órátó l, 13 mm.
14 3 B etörési M érsékelt Záporesö 2 mm. |
14 5 > E rő s L égnyom ásugrás, S'zélrohamok,

záporesö 2 mm.
14 9 » M érsékelt Záporesö, szélroham ok 13 m /m p-ig.
15 8 Felsik l. G yenge B orulás, köd, légnyom ás-süllyedés.
15 15 » Gyenge E söszem ergés.

* A tá b lá z a t u to lsó osz lopában szereplő  a d a to k  B udapestre  vo n a tk o z 
nak  és a  M. k ir . Orsz. M eteorológiai In téze t öníró m ű szereinek ad a ta i-  
R észletes m ag y a ráza to t 1. 1941. év i 1. szám , 15. old.

Eladó kötszer autoelav, Odelga mű tő asztal, 
Tyrnauer forrólég systema. Felvilágosítás: Dr. 
Iíácz Ödön, Nagyvárad.

H E T I  R EjN D
Kedden, 25-én, V<7 ó.: a B p. O r v o s i K a s z i n ó 

ülése. h. Schiller P.: Képességvizsgálati módszerek.
Szerdán, 26-án, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  0  r v o s t ár- 

s u l a t ülése. Letenoczki F. és Borzsák L.: Szokatlan 
szövő dményű  aneurysma. Lugossy Gy.: Szemüregi auto- 
transplantumok kórszövettana. Borostyánkő i F.: Ada
tok a szívbajok elkülönítő  kórisméjéhez.

Szerdán, 26-án, 6 ó.: a M a g y a r  O r v o s o k  
R ö n t g e n - E g y e s üi 1 e té n e k ülése. Takács L.: 
Paget-kórt utánzó rákos áttételek. Fülöv J.: Lympho
granulomatosis által okozott nagyfokú tüdő atelektasia. 
Hermann J.: A contact röntgenkezelés. Szlávik I.: Az 
egésztest röntgensugárzásának javallatai és eredményei.

Csütörtökön, 27-én, 6 ó.: a T i sz a i há t i  O r v o s 
e g y e s ü l e t ülése Ungváron. Korpássy B.: Az appen
dix kis carcinomája. Szent-Pály F.: A méh kóros hely
zetváltozásainak kezelésérő l. Kerekes F.: A cukorbaj 
depot-insulinos kezelése.

Csütörtökön, 27-én, 6 ó.: a B p. Ki r .  O r v o s e g y e 
s ü l e t  o r t h o p a e d i a i  s z a k o s z t á l y á n a k ülése 
(II. Sebészeti Klinika). Simon L.: Térdizület tokszalag
jából kiinduló harmangiomia. Lovich E.: Myositis ossi
ficans érdekes esete. Elő adás: A. Borellini: Csont- és 
izületi gümő kór gyógykezelése Olaszországban. (Az elő 
adás magyar fordításának felolvasása után a vendég- 
elő adó személyesen mutatja be a gyógyeljárásokat és 
azok eredményeit.)

Pénteken, 28-án, 6 ó.: a B p. Ki r .  O r v o s e g y e 
s ü l e t ülése. Béthi A.: Az ozeana egyszerű , gyors és 
hatásos mű téti módja. Bejtő  S.: Az akusztika újabb 
eredményeinek hatása a hallásvizsgálatokra. Szüle D-: 
Terhesség és tuberculosis.

345.077/1941. B. M. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY
A kassai m. kir. állami kórháznál megüresedett kát 

alorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 

osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy bútorozott 
szobából álló lakás, fű tés, világítás, valamint aiz ön
költségi á r 50%-ának megtérítése ellenében I. osztályú 
intézeti élelmezés.

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

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

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

Az álláis betöltése alkalmazása útján 2 évre törté
nik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem 
támasztható. Az alkalmazás 2 évre meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a termé
szetbeni lakást csak saját személyére veheti igénybe 
s magángyakorlatot nem folytathat.

Budapest, 1941. évi február hó 9-án.
M. kir. belügyminiszter.

I D Ü L T  N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  A Z
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M E T A L I X  R Ö N T G E N
RÉSZVÉNYTÁRSASÁG

BUDAPEST, IV., MÚZEUM-KŐ RÚT 37 
TEL. 182-680,383-135.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY
A máramarosi közigazgatási kirendeltség területén 

a rahói .járásihoz tartozó nagyboeskói egészségügyi kör 
megüresedett körorvosi állására pályázatot hirdetek. ' 
A körhöz tartoznak: Nagybocskó és Gyertyánliget 
községek. A kör székhelye: Nagybocskó.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, lakáspénz, valamint 
a rendelő sz'lba bére, fű tési és világítási költsége fejé
ben havi 12 pengő  különjárulék, továbbá útiátalány. 
Az útiátalány ellenében a közegészségügyi körbe tar
tozó községeket a szabályreindeletileg megállapított 
idő közökben meg kell látogatni, végezni kell továbbá 
az oltások, járvány vagy más rendkívüli szükség követ
keztében felmerülő  kiszállásokat.

Az állást elnyeri óhajtók a m. kir. belügyminiszter 
úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvényei
ket ezen pályázati hirdetménynek a »Népegészségügy < 
című  hivatalos lapban történt közzétételétő l számított 
15 napon belül hozzám nyújtsák be; közhivataliban 
tévő k hivatali fő nökük útján. A pályázati kérvényhez 
eredetiben vagy hiteles másolatban a »Számjegy- 
magyarázat« 1—12. és 13. vagy 14. számjegyei alatt meg
jelelt okmányokat kell csatolni.

Az állásra a 6200/1939. M. E. számú rendelet értel
mében ideiglenes minő ségben olyan orvost is ki lehet 
nevezni, aki községi vizsgát nem tett, Az ilyen orvos 
az említett képesítést a belügyminiszter által megsza
bott határidő n belül megszerezni köteles, különben a 
kinevezése hatályát veszti.

Ralié, 1941. évi február hó 10-én.
Olvashatatlan aláírás, fő szolgabíró.

345.012/1941. B. M. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY

Az ipolysági m. kir. állami kórháznál megüresedett 
alorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalma az állami rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy bű  torozott 
szobából álló lakás, fű tés, világítás, valamint az ön
költségi ár 50%-ának megtérítése ellenében I. osztályú 
intézeti 'élelmezés.

Az állást elnyeri óhajtók hozzám intézett, szabály
szerű en felbélyegzett kérvényeiket ezen pályázati hir- 

.detménynek a Budapesti Közlöny című  hivatalos lap
ban történt liarmadízbeni közzétételétő l számított 15 
napon belül — közhivatalban lévő k hivatali fő nökük- 
útján — a m. kir belügyminisztériumba (Budapest,
I. kér., Uri-utca 49. szám) nyújtsák be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázatában 1—12. szám alatt megjelölt okmá
nyok csatolandók.

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

Az állás betöltése alkalmazása útján 2 évre törté
nik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem 
támasztható. Az alkalmazás 2 évre meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a termé
szetbeni lakást csak saját személyére veheti igénybe 
s magángyakorlatát nem folytathat.

Budapest, 1941. évi február hó 9-én.

M. kir. beliipymin'sJer.

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

között tartja.

fifihldra
soVe*.

?ocIntenie *1

I C H E M t A  A T  bvDé

„A S e p s o  tm k tu ra  b izonyos  fé m e k n e k  b ró m -  
m al és. rh o d a n n a l ké p ze tt c o m p lex  v e g y ü le te  
a lk o h o lo s  o ld a tb a n . K o n c e n trá c ió ja  m e g fe le l  
a  1 0 ° /0-os jó d t in k tu rá n a k  és így fe rtő tlen ítő  
e re je  a zza l te l je s e n  e g y e n é r té k ű . M ive l a  S e p s o  
t in k tu ra  jó d m e n te s , jó d é rzé k e n y  e g y én ek n é l  
is h as zn á lh a tó .

V - rí.' i\ rí: " \  *:-I
Csomagolások i rv;-,rí ■

2 0 ,  5 Q ,  2 5 0 .  1 0 0 0  g  e r e d e t i ,  ü v e g ,

3 ' g  ü v e g c s ő .  5  é s  1 0  k g  k ó r h á z i  c s o m a g o l á s .

I s m e r t e t ő t  e s  i r o d a l m a t  k é s z s é g g e l  b o c s á t  r e n d e l k e zé s r e  a z  

• ,  , . e l ő á l l í t ó :

M edichem ia G yógyszerkészítm ények Gyára R. T.
B U D A P E S T ,  X., H Ö L G Y - U T C A  14
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Cukorbetegség és tüdő gümő kór.

A régebbi adatok szerint a cukorbetegek hajla
mosabbak a tüdő gümő kórra, gyakrabban beteged
nek meg sajátos formájú, terjedő  sajtos-lobos tüdő - 
elváltozással, melynek klinikai képe is sokban eltér 
a szokottól. Az újabb észlelések ezen állításokat 
javarészben megcáfolták. A nagyobb fertő zéskész
ségnek ellentmond azon észlelés, hogy a friss tüdő 
gümő kór többnyire m ár több éve fennálló cukorbaj
hoz társul. Abban az egy ötödnyi esetben, mikor 
régi lappangó tüdő baj lobban fel a cukorbetegben, 
ez is rendszerint több év, néha egy-két évtized után 
következik be. A fiataloknál sem más a helyzet. 
Stockinger és Albrecht, kik a kiéli belklinika 144 
fiatalkorú cukorbetegének életsorsát követték, azt 
találták, hogy végül ugyaji mintegy 10%-uk lett 
tüdő beteg, de átlagban m ár hét éve fennálló cukor- 
baj után. Strauss beteganyagában a tüdő beteggé 
váló cukorbetegek 83%-a magasabb korú, ezek közt 
is tlöbb a hetvenes, mint a hatvanas vagy ötvenes 
éveikben lévő . A csökkenő  ellentállású idő sebb, kor
ban a nem cukorbetegek közt is egyre több gümő - 
kóros akiaid. A gümő lkór jelentkezésében cukorbete
gekben nyilván nem a cukorháztartás zavarának, 
hanem másodlagos elváltozásoknak, első sorban a 
nyálkahártyák kiszáradásának van szerepe.

Nagyobb beteganyag gondos megfigyelése azt 
m utatja, hogy a cukorbetegek közt nincs sokkal 
több tüdő beteg, mint a  többi csoportokban. Kórházi 
anyagban természetesen mindig több, m int a szana
tórium i vagy magánbeteganyagban. Lichtw itz kór
házi boncolási anyagban az esetek felében sajtos- 
cavernás elváltozást látott, ugyanakkor ő  említi azt 
is, hogy a nem tüdő bajban elhalt cukorbetegekben a 
boncolás igen sokszor m utatott gyógyult vagy heges 
folyamatot.

Sajátságos, bogy a fertő zésre hajlamos egyének 
súlyos fertő zésébő l származó acut m iliarist cukor
betegekben nem észleljük, az igazi s,a jtos pneumonia 
is ritka, A gondosabb röntgenezések óta viszont 
discrét gümő s kórformák, így a miliaris discreta 
s a tbc, fibrosa densa többször derülnek ki s mint 
a rra  az említett bonclelet is utal, ezek a cukorbetegek 
életük végéig nyugalomban is maradhatnak. Három
féle gümő kórt észlelhetünk a cukorbetegekben. Az 
egyik a heveny jelenségekkel kezdő dő  reinfectiós 
fibrocaseosus phthisis, az esetek egyharmad részé
ben. A nem cukorbetegek hasonló folyamatától kli
nikai jelenségeiben nem tér el. A különbség mind
össze az, hogy a 15—30. életévek helyett a 35—50. 
években gyakoribb V*—6 év óta fennálló cukorbaj 
mellett. Hosszabb stationär állapot ezeknél nem for
dul elő , ső t az egyes bronchiogén lökések hamarabb 
követiki egymást s ezáltal átlagos tartam a hét év 
helyett annak harmada. Kezdetekor és a heveny 
lökések idején a tolerantia mindig csökken, 
a pneumothorax kezelés alatt, mely ebben a formában 
a legeredményesebb, viszont javul.

A második giimő kóros forma cukorbetegekben 
az ulcerofibrosus phthisis. Körülbelül olyan gyakori, 
mint az elő ző . I tt elő fordul, hogy a tüdő gümő kór 
valamilyen rejtett formában régibb, mint a cukor
baj. Heveny fellángolásáig (haematogen infiltratum,

lyukasztott caverna képző dése) rendszerint csak a 
véletlen röntgenvizsgálat deríti ki. A fellángolások 
idején ezekben is romlik a tolerantia. I tt szokott 
elő fordulni, hogy a frissnek látszó phthisissel együtt 
derüli ki a cukorbaj, valam int az is, hogy 5—15 
éve fennálló cukorbajról tesznek a betegek emlí
tést, mikor valamilyen heveny tüdő tünettel je len t
keznek. Az ulcerofibrosus formák heveny idő 
szakok nélkül lappangva is fejlő dhetnek; ilyen
kor csak az kelti a lappangó tüdő baj gyanúját, 
hogy megfelelő  étrend mellett is fogy ai beteg. Kli- 
nikailag eléggé tünetszegény fprmák, néha egyszerű  
bronchitises jelenségeken kívül más nem észlelhető , 
még olyankor is, mikor a röntgenkép már több ea- 
vernát mutat, A cukorbetegek ulcerofibrosus 
phthisise abban tér el a többiekétő l, hogy ezekben a 
cavernák és nagyobb beszürő dések spontán vissza
fejlő dése nem fordul elő . A kórlefolyás egyenetlen, 
nagyban befolyásolja a cukorháztartás állapota; 
olykor gyorsan romjlik, máskor a legkritikusabb idő
szakok is; megnyugszanak! a cukoranyagcsere és élet
mód rendezésével s azután soká lehetnek nyugvó 
állapotban. Az is elő fordul, hogy1 a kiterjedt phthisis 
dacára,' végül isi septeis vagy más szövő dményes álla
pot okozza a beteg halálát.

A legsúlyosabb kórforma a harmadik, a sajtos 
bronchopneumonia, a hilustáj és az alsó tüdő mező k 
kitfeirjedt beszű rő dóses formája, gyors terjedési és 
beolvadási hajlammal, gyógyulási készség nélkül. 
Ezt az, alakot íi*ták le »phthisis diabetica« néven. 
Majdnem, mindig súlyos cukorbajhoz társul, el
vétve ojlygn kevésbbé súlyos cukorbajhoz, hol kü
lönböző  ártalm ak folytán a. cukoranyagcsere s con
ditio is romlik. K linikai képe broncliitises-bron- 
chopneumoniás, rendszerint! kevesebb, m int amennyi 
a valóságos leletnek megfelel. Compressiós kezelésre 
nem alkalmas, ilyen alkalmazása esetén is tovább 
romló súlyos; forma, rikán ta rt fél—egy évnél to
vább. Az insulin alkalmazásával ilyeneken óvato- 
sabbaknak kell lenni, mert a betegek rosszul táplál
koznak s emiatt könnyebben válnak hypogly- 
kaemiássá s általában véve rosszabbul tű rik az 
insulint. 1; i i ■ j

Mind a három gümő s formát egyaránt jel
lemzi, hogy más szervi áttétekre nem hajla
mosak. Á ltalában a  súlyosabb »exsudativ« for
mák al sídyosabb cukorbajhoz társulnak, de nem 
absolut törvényszerű séggel. A giimő kór kezdetén és 
a »lökések« idején a tolerantia csökken, eredmé
nyes) therapia esetén viszont javul. A kölcsönhatás 
kétségtelen, de nem specifikus jelenség, mert min
den fertő ző  s lobos bántalomban ugyanez történik.

A cukorbetegek tüdő gümő ,kórjának kezelésében, 
bár elvi alapjai ugyanazok, mint a többi tüdő bete
gein, arra mindig gondolnunk kell, hogy spontán 
remissiókra nem alkalmasok. Ezért a cukoranyag
csere rendezése után az a rra  alkalmas esetben 
azonnal meg kell kezdeni a compressiós kezelést. 
Ehhez a vércukor szintjét al normálishoz közel kell 
hozni, nem az, étkezések erő s megszorításával, ha
nem az insulinadagoik megfelelő  emelésével. Ennél 
azonban tekintettel legyünk arra, hogy eredményes 
pneumothorax megindulása után a tolerantia gyor
sain javul s akkor az insulint megfelelő en csökken
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teni kell. Vércukorkontrollra mindig szükség van, 
de a pneumothorax kezelésben gyakrabban.

A huszas évek elején amerikai majd francia 
szerző k kezdték a pneumothorax kezelést cukorbete
geken. Azóta már gyakoribb a cukorbetegek pneu
mothorax kezelése. Az eddig ismert esetek alapján 
állítható, hogy korai indicatio, jól keresztülvihető  
légmell s jól szabályozható cukoranyagcsere eseté
ben az eredmények nem maradnak, el a nem cukor
betegeké mögött. Eseteimbő l azt a  tanulságot 's 
vonhatom, hogy a cukorbetegek pneumothorax ke
zelését sokkal további kell folytatni, mint a többiekét, 
azonkívül azt is, hogy az exsudatum sokkal gyako
ribb ezeken (12 esetembő l a fele lett exsudatumos). 
Az exsudatum keletkezésében természetesen sokat 
számít az, hogy a beteg milyen életmódot folytat s 
az étrendjét hogy tartja. Egyik esetemben pl, hol 
jobboldali cavernás fibroeaseosus phthisis m iatt 
1933 januárjában kezdtem pneumothorax kezelést, 
ezt a nyugodt életmódú s az étrendjét korrektül be
tartó betegen zökkenő  nélkül és exsudatummente- 
sen 1939 áprilisáig folytathattam. A pneumothorax 
kezelés elő tt 36 gr. cukrot s acetont ürített, a. vér
cukor 229 mg% volt. A pneumothorax stabilisáló- 
dásakor a  vércukor a felénél kevesebb insulin mel
lett 110—120-as átlagon m aradt s mindenkor jól je
lezte a, legkisebb zökkenő t is; a befejezésben is ez 
volt az irányadó a klinikai jelenségek mellett. Ered
ményes légmell esetén a tő le ran tia. javulása hamar 
bekövetkezik, exsudatumot, másik oldali gócreactiót 
stb. a tóiéra ntia romlása azonnal jelez.

A pneumothonaixra nem alkalmas esetekben, a 
bronchopneumoniás typust leszámítva, a phrenicus 
mű tét is szóba kerülhet. Öt phrenicotomiás esetem
bő l kettő  jó eredményű , rövidebb-hosszabb javulás 
még a mű tétre kevésbbé alkalmas esetekben is volt..

Két thorakoplastika esetem is volt. Az egyikrő l 
W internitz prof., k i 1929-ben operálta a beteget, már 
beszámolt s mint jellegzetesét említette, hogy a vér- 
cukor érték a mű tét után 240-rő l 170-re javult. Ezt 
a beteget 1936-ig évente észlelhettem pár hónapig, 
150—160-as vércukorértékekkel, jó állapotban.
1938-ban halt meg, az értesítés szerint pár napos 
acut betegségben. A másik, jelenleg 71 éves bete
gen 1929-ben készítettem pneumothoraxot fibro- 
caseosus folyamata miatt. 1930-ban, mikor egy kül
földi intézetbő l empyemával került vissza, thoraco- 
tomiát kellett végeztetni. Az empyema rendbejött, 
de a kitágult s cavernás tüdő n 1931-ben kétszaka
szos teljes plastikára került a sor (Winternitz). 
Azóta is teljesen tünetmentes. Egy plastikás cukor
betege John Alexandernek is van, i tt is fele adag 
insulin kellett azután, hogy a m ű tét a cavernát 
zárta. Alexandernek egyébként egy kétoldali pneu- 
mothorax-szal eredményesen kezelt cukorbetege is 
van, hol az egyik oldalon phrenicus m ű tét is kellett.

Cukorbetegeken még kevés compressiós keze
lés történt, eredménytartóssági statisztikák sincse
nek,1 még. Ezek nyilván nem lesznek olyan jók, mint 
a  nem cukorbetegekéi, m ár csak azért sem, mert 
javarészt idő sebb betegekrő l van szó. A bíztató ered
mények mégis járható utat jelentenek. Ehhez azon
ban fokozottabban van szükség a korai diagnosisra 
s a  kellő  idő ben történt beavatkozásra. A cukorbete
geket gyakrabban, hurutos jelenségek esetén min
denkor, a röntgenernyő  elé kell állítani s gyakran 
kell köpctet vizsgáltatni.

Gergely Jenő  dr.
‘ fő orvos.

Csecsemő -hő mérés újabb módszere.

A csecsemő k rectális hő mérése gyorsan tájékoz
ta t a test hő fokáról, ezért igen elterjedt módszer. 
Azokban nem általánosan kedvelt, többféle okból. 
Nem aesthetikus és nem hygienikus. Bélixrülés inge
rét válthatja ki, fő leg bélhurutos csecsemő n, ami 
zavarólag hat a hömérő zésre. Dysenteria átvitelének 
is lehet a forrása, ha az ápolószemélyzet nem eléggé 
lelkiismeretes. Nem ritka a gyakorlatban a rectum 
habituális hyperthermiája, amikor a higanyszál hő 
emelkedést jelez, de ugyanakkor hónaljban mérve 
normális a hő mérséklet. F iatal anyáknak aggodal
mat okoz a hő mérő  behelyezése, attól félnek, hogy 
eltörik. Zavart okoz a leolvasás is. Egyik orvos azt 
kívánja az anyától, hogy leolvasott értéket jelentsen, 
a másik pedig levonás utáni értéket kór. Fenti okok 
m iatt sokan ’szívesebben végzik a hő mérést a  hónalj
ban, vagy a lágyékban. Ennek is van hátrányos 
oldala, nevezetesen, hogy a legtöbb csecsemő  rosszul 
tű ri és igen nyugtalan lesz a kar, illetve a comb 
leszorítása miatt.

Tapasztalataim szerint a csecsemő  nyaka igen 
alkalmas hő mérésre. A számomra hozzáférhető  iro
dalomban errő l említést nem találtam. A nyakban 
végzett hő mérésre csak rövid hő mérő  alkalmas. Ké
résemre a budapesti »Celsius« hő mérő gyár elő írásom 
szerint készített egy 7.5 cm hosszú pontos hő mérő t 
(»Cerilla«*), amelyen a skálafokok szabad szemmel 
még jól leolvashatók. Rövid hő mérő re azért van 
szükség, hogy ne essék a csecsemő  kezeügyébe, s 
így ne seperhesse le. A nyak pedig azért alkalmas, 
mert ebben a korban még egészen rövid és könnyen 
zárható. Ha a fejet elő rehajtjuk a mellkasig, a bő r 
elő l összezárul legalább 3—4 cm mélységben és 
5—8 cm szélességben. Ha a fejet elő re és oldalt a 
vállra hajtjuk kissé forgatva úgy, hogy a fülcimpa 
a vállcsúcs elé kerüljön, akkor még nagyobb hely 
kínálkozik a hő mérő  elhelyezésére. Akár az áll alatt, 
akár oldalt, a nyakvállszögletben végezzük a hő mé
rést, a fejet alá kell polcolnunk. Erre alkalmas az 
összehajtott flanellpelenka, vagy egy kis párna, 
amit a pólya fejvégc alá helyezünk. De sokszor 
nincs is szükség rá, mert a csecsemő  önmagától vesz 
fel ilyen helyzetet. Ennek az eljárásnak intézetben 
nagy elő nye, hogy a csecsemő  önmaga végzi el a hő 
mérést, nem kell fogni és tartani, tehát idő megtaka
rítást jelent a gondozó nő véreknek. Olyan idő pont
ban kell a  hő mérő t behelyezni, amikor a csecsemő 
nyugodt. Erre legalkalmasabb a szoptatás, illetve a 
táplálás utáni idő , amikor a legtöbb csecsemő  el
alszik. A magángyakorlatban ajánlható az elmondot
takon kívül a karrahelyezés módszere, ami meg
nyugtatja a csecsemő t. Ilyenkor az anya könyök
hajlatával támasztja meg a fejet úgy, hogy a nyak 
befogadhassa a hő mérő t. Ugyanezt szülő intézetben 
újszülöttek esetében is lehet végeztetni a gyermek- 
ágyas anyákkal. A nyaki hő mérés ideje 10 perc, de 
5 perc is elég, ha a csecsemő  már elő zetesen összezárt 
nyakkal aludt, úgyszintén magasabb láz esetében, 
mert ilyenkor a nagy hő termelés m iatt az összezárt 
bő rfelszín gyorsabban felveszi a testliő mérséket.

A zárt nyak hő mérsékét összehasonlítva a 
hónaljéval, azt tapasztaltam, hogy teljesen hű en 
fejezi ki a testhő fokot, tehát a nyak egyenértékű  a 
hónaljjal. A méréseket újszülött anyagon végeztem. 
A két hő fok lehet egyező , de lehet 0.1 -0.2, egyes

* A »Cerilla« összevont szó cervix és axilla-ból.
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1. ábra.

esetekben 0.3° C különbség, hol a nyak, hol a hónalj 
javára. 0.1° C differentia két hő mérő  között törvé
nyesen megengedett, újabb 1—2 tized fok lehet 
élettani különbség a különböző  testtájak között. 
Egyik hónaljba egyidejű leg betett két hő mérő  sem 
m utat mindig egyenlő  hő fokot, jeléül annak, hogy 
a kérdéses idő pontban a hónalj két különböző  pont
ján nem teljesen ugyanaz a hő mérsék. Ha egyazon 
helyet 10 percenként ú jra hő mérő zzük ugyanazzal 
a hő mérő vel, nem mindig kapjuk ugyanazt az érté
ket. A mérések alkalmával ügyelnünk kell arra, 
nehogy technikai hibát kövessünk el.

Párhuzamosan mérve a rectum és a nyak hő - 
mérsékét, az elő bbi javára 0.2° C—0.6° C-ig terjedő 
különbségeket találtam.

Ha a nyak soványsága m iatt nem alkalmas, 
vagy ha a csecsemő  nyugtalan, akkor a hónaljban 
végezzük a hő mérést. A felkart erre a célra készült 
rugalmas szalaggal a törzshöz rögzítjük. E ljárás a 
következő : a rngalmas szalag kapcsos végét a jobb 
felkarra tesszük, majd a háton körülvezetjük a túlsó 
oldalra. A »Cerilla« hő mérő t a jobb felkar alatt 
hosszanti irányban helyezzük el, a higanyos rész a 
fofcsa axilláris közepére kerül, majd gondosan le
fedjük a felkarral. A hő mérő  skálavége a könyök 
a latt fekszik, nagyobb csecsemő n a felkar egészen 
eltakarja. Most zárjuk a szalagot úgy, hogy meg
felelő  erő vel szorítson. Fontos, hogy a szalag mind
két végét egyformán nyújtsuk. A kar rögzítését a 
csecsemő  jól tű ri, a  szorítás nem kellemetlen. Nyug
talan és erő sebben fejlett csecsemő n szorosabb össze- 
zárás lesz szükséges. Az eljárás elő nye, hogy nem 
kell fogni a csecsemő t, másrészt a hő mérő zés is 
nyugodtan végezhető . Tudjuk, hogy ideges csecsemő  
esetében izgalmas birkózás és verejtékezés az a 
10 perc, amíg a csecsemő  karját kézzel lefogva 
tartjuk.

Ezzel a kis hő mérő vel a koraszülöttek nagyrésze 
megmérhető  a nyakban. Az egészen gyenge, kis- 
súlyúakat lehet a szájban hő mérő zni. Elő zetes alko
holos vagy oxycyanátos desinficiálás után az 1 cm 
hosszú higanyos részt oldalt a nyelv alatt helyezzük 
el. Enyhén odaszorítjuk, mivel nagyon könnyen a 
nyelv fölé csúszik. Bal hüvelykujjal az alsó állkap
csot a felső höz zárjuk enyhe nyomással. A hő mérő t 
2 percig tartjuk  benn, m ialatt a szájnak teljesen 
zárva kell lennie. Hogy a hő mérő  jó helyen van, azt 
abból az ellennyomásból érezzük, am it a koraszülött 
nyelvével a hő mérő re kifejt. Ilyenmódon kicsoma
golás és hő veszteség nélkül gyorsan tudunk tájéko
zódni afelő l, hogy nincs-e lehű lve a koraszülött.

11. ábra.

A bucco-gingivalis hajlat nem alkalmas a hő 
mérésre, mert ott subnormalis a temperatára. É rett 
csecsemő  a szájhő mérést nem tű ri, de veszélyes is, 
mert elharaphatja.

összefoglalás: »Cerilla«-hömérő v.el és nyugalmi 
állapotban az összezárt csecsemő nyak alkalmas hő 
mérésre s egyenértékű  a hónaljjal. A  hő mérő  a 
hónaljmérést is egyszerű síti: hosszanti irányban a fel
kar alá helyezzük s a felkart rugalmas szalaggal rög
zítjük  a törzshöz. Ugyancsak alkalmas gyönge kora
szülött szájhő mérésére is.

Papp Gusztáv dr.
Szí. Rókus kórház

Tapasztalatok az 1940. évi 
meningitis cerebrospinalis epidemica 

járvánnyal kapcsolatban.
II. közlemény.

T h e r á p i a .
Osztályunkon a férfi beteganyagot B. Faragó 

kezelte; 42 betegébő l 5 halt meg (12% lefalitás). 
Minden betege 2-sulfanilylaminopyridint -|- savót 
is kapott.

A nő i beteganyag (összesen 57 beteg) közvetlen 
orvosi ellátása nekem jutott. A legfiatalabb 10, a 
legidő sebb 68 éves volt; megbetegedésük február és 
június közt történt. E beteganyagból meghalt 7. 
(12.3% letalitás).

A nő i beteganyag kezelésében az aetiologiósan 
ható chemiai szerek vitték a fő szerepet. Legtöbb 
esetben a 2-sulfanilylaminopyridint, kivételesen a 
sulfathiazolt alkalmaztuk. A savók közül fő leg a 
Phylaxia-gyár meningococcus-gyógysavóját vettük 
igénybe.

A nő i beteganyagon használt therapiát az 
alábbi táblázat szemlélteti:

T  h c r  a  p  i a :

1. Kizárólag men ingococcus-ser um
2. Kezdeti eredménytelen savóró is után 

2-sulfanilylaminopyridin
3. Kizárólag' 2-sulfanilylaininopyridin
4. 2-sulfanilylaminopyridin és savó egy

idejű leg
5. Suilfathiazol és serum egyidejű leg;
6. Serum, 2-sulfanilylaminopyridin és 

sulfathiazol
7. Semmi kezelést sem kapott

Kezelt 
esetek 
száma :

Ebbő l
meghalt

3 2

3 0
3 0

41 4
3 0

2 0
2 í
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A táblázatból kitű nik, hogy 52 betegbő l, akik 
chemotherapiában részesültek, mindössze 4 halt 
meg, ami 7.5% letalitást jelent.

Megfigyeltük, hogy kizárólagos savókezeléssel a 
fondroyansabb eseteket nem lehetett megmenteni. 
Viszont, ha a kizárólag csak savókezelésben része
sített beteg láza 5—6 napon á t egyre magasabbra 
emelkedett és közérzete is romlott, akkor a 2-sulfa- 
nilylaminopyridin kezelés bevezetése rövidesen gyó
gyulást hozott. (L. 1. görbe.)

S u l f c m U y i

a m i a o p y r i d i a

Ko-z ä Ic-s
n a p j a i

f  B etegség kezdete, 1 nap elöfr.J
1. görbe.

A chemotherapia szembetű nő  eredményessé
gén felbátorodva, néhány betegnek kizárólag csak. 
2-sulfanilylaminopyridint adtunk lökésszerű  ada» 
golásban. Hogy a lumbalpunctiók állítólagos jó ha
tása se zavarhassa a tiszta chemotherapiát, csupán 
a kezelés 1. és 3. napján végeztünk lumbalpunctiót 
és ekkor is csak 8—14 cm3 liquort engedtünk le- 
Ilymódon elértük a legkevesebb fájdalommal járó 
kezelési módot: a savókezeléskor ugyanis olykor 
5—9 lumbalpunctio is szükséges volt és a liquor- 
lebocsátás a punctio vége felé mindig igen erő s fő 
fájásokat okozott. A kezelés frappáns hatását a 2- 
görbe szemlélteti.

e u
*

\-W U.------ 4

3 7 °  '

3 6 ° t fS O 1r u m i
KCZUlöíi.,
nccjojcct* 1 . l. 3. k. 5. 6. 7. 3. 9. 10. 11. 11.

2. görbe.

A betegek 24 óra alatt láztalanok lettek (az> 
olykor-olykor észlelhető  harmadik napi rövidebb 
és alacsonyabb lázas mozgalomtól eltekintve); az 
erő sen genyes liquor a 3—4. napon már csak opali- 
zált és a jó közérzet is visszatért.

A legtöbb esetben a 2-sulfanilylaminopyridint és 
savót együttesen alkalmaztuk. Az eredmények jók 
voltak (9.8% letalitás). Az intravénásán vagy intra- 
lumbalisan adott savó után ‘/*—1 percen belül né

hány esetben súlyos anaphylaxiás shock fejlő dött 
ki, melyet azonban tonogen-, calcium-, coffein- és 
domatrin-befecskendezésekkel mindig sikeresen le
küzdöttünk.

Sulfathiazol és savó együttes alkalmazása jó 
eredménnyel já rt; a sulfathiazolt tartósabban és 
valamivel nagyobb adagban kell alkalmazni, m int 
a 2-sulfanilylaminopyridint. Mellékhatás (hányin
ger, hányás, gyomorégés) olykor mindkét chemo- 
therapiás szerrel elő fordul, de kúpok alkalmazásá
val kiküszöbölhető  volt.

Osztályunk első m. c. e.-betegén a therapia elő tt 
ki akartuk várni a bakteriológiai és (otogen menin- 
gitisre is gyanakodva) a fülészeti vizsgálat eredmé
nyét. Addig, mivel nem tudtuk, milyen eredetű  me- 
uingitisrő l van szó, vártunk a therapia bevezetésével. 
Ez a kezdetben csak közép súlyos beteg a következő  
reggelen súlyosba ment át, majd rövidesen meghalt. 
Tanúja az eset annak, hogy a súlyosabb esetek ma
gukra hagyva igen gyorsan elpusztulhatnak. Feltű nő  
volt, hogy e 17 éves leányon a boncolás semmiféle 
súlyosbító szervi hibát sem talált; ezért ez az eset is 
bizonyítja, hogy nem tévedünk, amikor a súlyosabb 
betegek megmenekülését nem »véletlennek«, a jár
vány »enyhe« genius epidemicusának, vagy »spontan« 
gyógyulásnak, hanem igenis, az aetiv therapiának tu
lajdonítjuk, mert hiszen ezzel csakhamar több olyan 
öreg nő beteget is megmentettünk, akiknek súlyos 
szervi hibáik is voltak és még inkább hajlottak a 
foudroyans-typus felé, mint a fentemlített leány.

Tapasztalataink alapján a m. c. e. legbevál- 
tahb kezelését a következő kben vázoljuk:

Legfontosabb m indjárt a betegség legelején 
ehe mother apeuticumok adagolása. Ha a gyakorló
orvos valamely esetében m. c. e.-ra gyanakszik, 
adjon azonnal 24 óra a latt 5X1 gramm 2-sul
fanilylaminopyridint és küldje a beteget mielő bb 
kórházba, jelezvén, bogy milyen készítményt és 
mennyit adott. Intézeti kezeléskor a diagnosis biz
tosítására azonnal lumbalpunctio végzendő  és a 
liquor bakteriologiailag, továbbá sejtszámra és cu
kor mg-%-ra, valam int Pándy positivitásra vizsgá
landó. Egyúttal a chemotherapia alátámasztására 
20—50 cm3 liquor lassú lebocsátása után adjuvans- 
ként adható 20 cm3 Phylaxia-féle meningoeoccus- 
gyógysavó intralumbalisan. A 2-sulfanilylamino
pyridint 4—5 napon át adjuk: 1. nap (mint már em
lítettük) 5XL0 gr-ot, 2. nap 4X1.0 gr-ot, további 
2—3 napon át napi 3X1.0 gr-ot. Ha hányás vagy 
erő sebb gyomorpanaszok lépnek fel, kúpokat ad
junk. A 3. napon ismét intralumbalis serumbefecs- 
kendezés történjék, melyet másodnaponkint mind- 

' addig folytathatunk, míg a liquor víztiszta nem 
lesz. Ha a láz nem szű nt meg teljesen és a közérzet 
sem jött még teljesen rendbe, 3—4 napi szünet után 
újból hasonló, 4—5 napos gyógyszer-»lökés« követ
kezzék. (Hasonlóképpen »recidiva« esetén is, me
lyet mi 2 esetben észleltünk.) Egy különösen ma
kacs esetünk 5 hét a latt összesen 50.0 gr 2-sulfa
nilylaminopyridint szedett gyógyszerártalom nél
kül; 6 napra elosztott 15 gr-os gyógyszerlökést még 
a 10 éves leánygyermek is jól tű rt.

Fontos a tüneti kezelés is. A fejre jégtömlő  
vagy sisakszerű  Leiter F.-hű tő  kerüljön; az első  
napok erő s fájdalmait ditonal- vagy meristin-kú- 
pokkal, esetleg 0.01—0.02 gr morphinnal csillapít
suk. A nyugtalan, desorientált betegek rácsos 
ágyba fektetendő k. A lázas szakban folyékony
pépes diaetán legyen a beteg, a 4—6. láztalan na
pon már vegyes diaetát adhatunk, a 7—12. láztalan 
napon pedig megengedhetjük a felkelést.

Nádosy Ferenc dr.
Szt. László kórház
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A pécsi Erzsébet Tudományegyetem gyógyszertani 
intézetének közleménye.

A pajzsmirigy eddig ismeretlen 
hormonjai.*

Irta: Mansfeld Géza dr. egyetemi ny. r. tanár.

Adolfo Montuori, az olaszoknak fiatalon elhunyt 
physiologusa 1904-ben azt a megfigyelést tette, hogy 
nagy melegben és nagy hidegben tartott kutyák vér- 
savója, .ha azt normális állatok vérébe fecskendez
zük, bennük a hő termelést megváltoztatja és pedig 
úgy, hogy a meleg állat savója aa égést csökkenti, a 
hű tötté pedig fokozza. Ezek a kísérletek csak olasz 
nyelven monographia képében láttak napvilágot, 
úgy hogy (meglehető sen ismeretlenek m aradtak s ne
kem sem volt róluk tudomásom, amikor 1912-hen 
azt a  kérdést kezdtem vizsgálni, hogy azú .n . chemiai 
hő szabályozásban nem játszanak-e szerepet olyan 
vegyi anyagok, amelyek a. hő központok izgalma foly
tán a vérbe kerülnek s a sejtekben fokozzák az 
oxydatiót. Erre a feltevésre okot az adott, hogy a 
hő szúráskor észlelt jelenségek seliogysem voltak 
összeegyeztethető k azzal, amit ideges központok vi
selkedésérő l tudunk. Ismeretes ugyanis, hogy ami
kor valamely idegsejtet ingerelünk, a nyomábap ke
letkezett ingerület igen hamar nyomtalanul lezajlik, 
hiszen ez teszi éppen lehető vé idegrendszerünk gyors 
és pontos mű ködését. Ezzel szemben a hő szúrás ese
tében azt látjuk, hogy a, köztiagy egyik körülírt tá 
jékának egyszeri pillanatnyi mechanikus ingerlése 
24—36 órán át tartó  lázat okoz, mely a la tt a szerve
zet sejtjeiben fokozottak az égési folyamatok és 
pedig az akkori felfogás szerint azért, mert az inge
relt hő központból ideges ingerületek mennek a szer
vek sejtjeihez és bennük az oxydatiót' fokozzák.

Az idegphysiologia tanítása szerint sokkal való
színű bbnek látszott, hogy a, hő szúrás csak; mint ki
váltó momentum szerepel, ami valamely belső  
secretiós mirigy mű ködését, indítja meg s a fokozott 
égést a szervek sejtjeiben m ár nem ideginger, hanem 
ez a, hormon ta rtja  fenn. E feltevés helyességének 
kritérium a az volt, hogy a hő szúrás után a szervek
ben megindult fokozott égés akkor is fennmarad-e, 
ha a testbő l kivágjuk ő ket, vagyis ideges összekötte
tésüket a hő központtal megszüntetjük? Ma ennek 
megállapítása nem nehéz, mert 1920-ban Warburg 
kitű nő  módszert adott kezünkbe, mellyel izolált szer
vekben az égést meg tudjuk állapítani. Akkor azon
ban; ez; még nem volt lehetséges s az egyetlen mód 
az volt, hogy normális és lázassá tett állatok izolált 
szerveinek tápanyagfogyasztását vizsgáljuk meg s 
ebbő l következtessünk a bennük folyó égés intenzitá
sára. E rre legalkalmasabbnak látszott a nyű lak 
izolált szíve, melyekrő l Locke és Rosenheim vizsgá
lataiból tudtuk, hogy mű ködésük közben jól mér
hető  cukormennyiséget fogyasztanak az átáramolta- 
tásulkra használt tápláló folyadékból. A kísérletek 
eredménye meglepő  volt: 23 normális nyúl szíve pro

* A Kir. M. Természettud. Társ. élettani szakosztá
lyában 1940 nov. 19-én tartott elő adás.

gr és óra 2.2 mgr dextroset fogyasztott átlagban, 
ezzel1 szemben 16 hő szúrásos nyúl szíve 3.8 mgr-ot 
használt el, ami kerek 70%-os emelkedésnek felel 
meg.

A kísérletek jelentő ségét abban láttam, hogy a 
hő szúrás izgalma egyik peripheries szervben foko
zott tápanyag elhasználást tart fenn akkor is, ha az 
idegrendszertő l elvágjuk, ami amellett szólt, hogy az 
elhasználási többlet nem lehet fokozott beidegzés, 
hanem csakis a hő szúrás által megindított hormon- 
termelés következménye. A közben kitört világ
háború négy évre megszakította munkánkat és csak 
1919-ben tudtam azt folytatni és megvizsgálni, vájjon 
a physiologiás hő szabályozásban, vagyis a hideg és 
meleg elleni védekezésben is szerepelnek-e hormo
nok! Ezek a kísérletek, melyeket egyik akkori 
munkatársammal, Bilkei-Pap Lajossal ugyancsak 
nyúlszíveken végeztem, három nagy lépéssel vitték 
tovább a kérdést.

Elő ször azt m utatták, hogy hidegben tarto tt ál
latok izolált szíve kb. háromszor annyi cukrot fo
gyaszt, mint melegben tarto tt állatoké, továbbá — 
am i ennél is. érdekesebb volt, — hogy a. hű tött, 
illetve, melegített állatok vérsavójának 1 cm3-ét 
hozzátéve az izolált szívek tápláló folyadékához, 
azok cukorfogyasztása a  chemiai hő szabályozás ér
telmében, változott, vagyis a hidegben tarto tt álla
tok savója, fokozta, a melegben tartott állaté ellen
ben csökkentette azt. A kísérleteknek; ezt az eredmé
nyét az I. táblázat mutatja,

I .  tá b lá z a t .

I z o lá l t  n y ú ls z ív e k  c u k o r fo g y a sz tá sa  ó rá n k é n t 
és g r a m m o n  é n t m g r -b a n

Savó hozzáadása nélkül Savó hozzáadása után

h ű t ö t t á 1 1 a t  o k
1-51 0-69
2-28 0 9 4
3-60 041
2-80 1-22
2-92 0-97

k. é.. 2-62 0 8 4

m e l e g b e n  t a r t o t t  á l l a t o k
' 0-85 —

1-00 —

0-80 2-57
0-27 2-82
0-58 3-5(1
0-80 3-46

k. é. 0-71 3-10

A harmadik fontos megállapítás az volt, hogy 
az állatok vérsavói hideg, illetve meleg behatására 
csak akkor válnak hatásosakká, ha a pajzsmirigy 
mű ködik, mert pajzsmirigyirtott állatok savója tel
jesen hatástalan volt.

Hogy a pajzsmirigy az égéseket fokozza, az 
Mendel, Fr. v. Müller, Magnus Levy vizsgálataiból 
régóta ismeretes, de hogy a hő szabályozás bonyolult 
folyamatába is beleszól azáltal, hogy hatásos anya,-
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gokat ju tta t a vérbe, melyek nemcsak túlságos le
hű lés, hanem felmelegedés ellen is megvédenék, azt 
első ízben ezek az imént ismertetett kísérletek mu
tatták.

Eredményeinket elő ször Paul Schenck vizsgála
tai erő sítették meg, aki azt találta, hogy hű tött nyu- 
lak vérsavója valóban fokozza a nyulak oxygenel- 
használását, de eredményeinkkel egybehangzóan 
csald akkor, ha a hideget elszenvedett nyúlnak van 
pajzsmirigye. Jól támogatta kísérleteinket Cramer- 
nak az a megállapítása is, hogy hidegben élő  állat 
pajzsmirigye histologiailag fokozott mű ködés jeleit 
m utatja. Arról1 azonban, hogy a pajzsmirigy meleg
ben egy égést gátló anyagot termel, az irodalomban 
egyetlen szó sem esett az elmúlt 22 évben.

A búvárkodó munka azonban olyan, m int ami
kor verejtékező  emberek alagutat fúrnak nagy he
gyen keresztül, hogy utat nyissanak az utánuk jö
vő knek és új területet hódítsanak addigi tudásunk 
határain  túl. A munkai kezdetén még minden oly 
világos, de minél mélyebbre hatolunk a hegy mé
lyébe, annál homályosabb lesz s egyszerre csak 
munkaterületünket koromsötétség borítja el. Ez ju 
tott nekünk is osztályrészül.

Kendall ugyanis idő közben felfedezte a pajzs- 
mirigynek azt a harmonját, mely a szervekben az 
égést fokozza: a  thyroxint, amelynek létezését addig 
csa,k hatásából sejtettük. Errő l a thyroxinról két 
nagyon érdekes dolog derült ki: az egyik, hogy nem 
azonnal, hanem 24 órai latentiával fejti k i a hatását 
és pedig m int a vizsgálataink kim utatták azért, mert 
nem al vér felő l hatol a sejtekbe, hanem tetanus- 
toxin módjára az idegen át vándorol beléjük, ami 
idő be telik. A másik, hogy a thyroxin közvetlenül 
csak aj zsigeri szervekben fokozza az égést, nem pedig 
az izomban.

Mindkét megállapítás egymagában is elég volt, 
hogy imént ism ertetett kísérleteinkkel szemben két
ségeket ébresszen. Hogyan lehetséges, hogy a 
thyroxin a hő szabályozásban szerepeljen, mikor nem 
akkor fejti ki hatását, amikor fázunk, hanem csak 
24 óra múlva és hogyan fokozhatta kísérleteinkben a 
hidegsavó a szívizom cukorfogyasztását, ha a 
thyroxin az izmokban nem is növeli az égést!

Ezek a kétségek szükségessé tették az egész kér
dés revízióját, annál is inkább, mert az insulin fel
fedezése óta az is kétségessé vált, hogy valamely 
szerv) cukorfogyasztása helyes képet ad-e a benne 
folyó hő termelésrő l; hiszen tudjuk, hogy cukor eltű
nése nem jelenti szükségképpen a  cukor! elégését.

Üj kísérleteket kellett tehát végeznünk, ame
lyekkel mindenekelő tt azt akartuk eldönteni, hogy 
hideg elleni védekezés közben valóban kerülnek-e a 
vérbe olyan a,nyű gök, melyek a szervek sejtjeiben 
fokozzák az égést és hogy ilyen anyagok keletkezé
sében mennyiben van szerepük belső  secretiós mi
rigyeknek.

E  célból úgy jártunk  el, hogy nyulakat hideg 
hatásának tettünk ki és amikor javában folyt szer
vezetükben a hő szabályozás, vért vettünk tő lük és 
savót készítettünk belő le. Ezt a savót azután olyan 
állatoknak fecskendeztük be, melyeknek elő zetesen 
egyikoldali gastrocnemius izmát kivettük, hogy 
Warő arp-készülékben meghatározzuk annak Ch-el- 
liasználását. A savó beadása után 30 perccel a másik 
gastrocnemiust vettük k i s összehasonlítóan meg
vizsgáltuk annak is 0 - e 1 haszn á 1 ását.

E, kísérletek eredménye, mely a II. táblázatban 
látható az volt, hogy a hű tött á llat savója m ár fél

órán belül fokozza az izomban az égést és hogy ez a 
fokozott égés akkor is folyik, ha az izmot a központi 
idegrendszertő l elválasztjuk.

I I .  tá b lá za t .

H id eg b en  ta r to t t  á l la to k  v é r s a v ó já n a k  h a tá s a  a z  iz om b e l i égésre .

m/m3 02-elhaszn./óra és gr. izom
%-os

változás
vérsavó befecskendezés

elő tt után

207 337 + 62
180 246 + 36
186 286 + 54
213 224 + 5
203 266 + 31

Mindkét megállapítás: a latentia nélkül való 
hatás és az, hogy ai íokozotti égés az izomban megy 
végbe, ellene szólt annak, hogy a hidegsavó ható
anyaga thyroxin volna s azért meg kellett vizsgálni, 
vájjon az egyáltalában a pajzsmirigybő l szár
mazik-e f,

E célból pajzsmirigyirtott állatokat tettünk ki 
a hideg hatásának, vérüket ismét normális nyulak- 
nak fecskendeztük be. Mint a, III. táblázatból látjuk, 
a pajzsmirigy k iirtása után az állatok hű tése teljesen 
hatástalan marad, amibő l nyilvánvaló, hogy a hideg
savó hatóanyagának keletkezéséhez pajzsmirigyre 
szükség van.

I I I .  tá b lá z a t .

H id e g b e n  ta r to t t  p a jz s m i r i g y i r t o t t  á lla to k  v é rs a v ó já n a k  h a tá s a  a z 
iz o m b e l i  égésre .

m/m3 02-elhaszn./óra és gr. izom
%-os

változás
vérsavó befecskendezés

elő tt után

237 239 +  0
263 262 +  0
264 234 —  11
221 234 +  5
242 207 —  10
251 293 + 16
231 253 +  13
309 292 —  5
234 239 + 2

Nagy dilemma elő tt állottunk. A pajzsmirigynek 
egyetlen ismeretes hormonja, amely a sejtégést fo
kozni képes a thyroxin s errő l mi magunk állapítot
tuk; meg, hogy az izomban egyáltalában nem fokozza 
az égést és azt is tudjuk róla, hogy más szervekben 
is csak 24 óra múlva fejti ki anyagcsere hatását.

Fel kellett vetnünk a  kérdést, vájjon thyroxin-e 
az, ami hideg környezet hatására a  pajzsmirigybő l 
a vérbe kerül, vagy talán a pajzsmirigynek Vala
mely más, eddig ismeretleni hatóanyaga!

Ennek megvizsgálására legegyszerű bbnek lá t
szott az, hogy az állatok lehű tése helyett kevés 
thyroxint fecskendeztünk vérükbe, egy óra múlva 
vért vettünk tő lük és a belő le készített savót az 
elő bb leírt módon vizsgáltuk meg normális állatok 
gastrocnemius izmán. Az eredményt a IV. táblázat 
tünteti fel.

A kísérletek azt mutatják, hogy az állatok vér- 
savója. ugyanolyan hatást fejt ki az égésekre, ha a 
hideghatás helyett thyroxint ju tta tunk  vérükbe, ami 
nagy valószínű séggel amellett szól, hogy a. hideg 
hatására is thyroxin kerül a vérbe — amire külön
ben késő bb még egy további bizonyítékot is fogunk 
látni. Az is kétségtelennek látszott azonban a fent
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I V .  lá b lá za t .

T h y r o x in n a l  k e ze l t  á l la to k  v é r s a v ó já n a k  h a tá s a  a z  iz o m b e l i égésre .

mm3 02-elhaszn. pro gr izom és óra
%-os

változás
vérsavó befecskendezés

elő tt után

216 293 +  35
186 273 +  •te
128 267 + 108
233 280 + 20
159 293 + 84
176 262 +  48

elmondottak szerint, hogy nem maga a thyroxin fo
kozza az égéseket, hanem ő  csak valamely más hormon 
productióját váltja ki, amelynek az a képessége, 
hogy az izomban laterútia nélkül' fokozza - az égést. 
Ennek a hormonnak felkutatása volt a következő  
feladatunk.

Első sorban azokra az endokrin mirigyekre gon
doltunk, amelyeknek a hő regnlatióban szerepet tu la j
donítottak. Ilyenek a mellékvese és a hypophysis.

A kísérleteket úgy végeztük, hogy mellékvese-, 
illetve hypophysisfosztott állatoknak adtunk be
0.5 mgr thyroxint és egy óra múlva vérüket véve 
vizsgáltuk annak hatását az izombeli égésre. Az 
eredményt az V. táblázat tünteti fel.

V . tá b lá z a t .

T h y r o x in n a l  k e ze l t m e l lé k v e se - , i l le tv e  h y p o p h y s is ir to t t  á lla to k  vér- 
s a v ó já n a k  h a tá s a  a z  iz o m b e l i  ég ésre .

m/m 3 Oj-elhaszn. pro gr izom cs óra
%-os

változás
vérsavó befecskendezés

elő tt után

M ellékveseirtott vértadók
186 211 +  17
89 109 + 22

179 228 + 27
191 253 + 33

H ypophysisirtott vértadók
221 196 + 11
236 223 —  5
243 267 +  9
236 241 +  2

A kísérletek azt m utatták, hogy nem a mellék
vese, hanem a hypophysis szükséges ahhoz, hogy 
thyroxin hatására égést fokozó anyag kerüljön a 
vérbe és m int a  VI. táblázat m utatja, hypophysis
irto tt állatok hideg hatására semt termelnek hatásos 
savókat, holott pajzsmirigyük mű ködésben van.

V I .  tá b lá za t .

H id eg b en  ta r to t t  h y p o p h y s is i r to t t  á l la to k  v é rs a v ó ján a k  h a tá s a  az iz o m 
b e li  égésre .

m/m3 02-elhaszn.pro gr. izom és óra
%-os

változás
vérsavó befecskendezés

elő tt után

237 245 + 3
211 214 + 1
294 286 —  3
250 261 + 4

Ezek a  kísérletek tehát szépen tisztázták a hideg 
elleni védekezés hormonális tényező it. Ezek szerint 
égést fokozó anyag keletkezéséhez két endokrin ‘m i
rigy együttmű ködésére van szükség: a pajzsra irigy re,

ás

mely thyroxin prodnctiójával megindítja a folyama
tot és a hypophysisre, mely thyroxin hatására egy 
eddig ismeretlen hatóanyagot ju tta t a vérbe, amely 
azonnali hatállyal fokozza a nyugvó izomzatban 
az égési folyamatokat.

Hogy ezeknek a hormonális tényező knek mi a 
jelentő ségük a hideg elleni védekezésben, azt még 
biztonsággal nem tudjuk. Annyi bizonyos, hogy ezek 
hiányában sem hű lnek le az állatok, hiszen hidegben 
az ideges reflexek az izomzatban didergést indítanak 
meg, ami nagy hő termeléssel jár. Ámde aki sokat 
fázott, jó l tudja, hogy az milyen kínos érzésekkel já r 
és azt is, hogy sokáig dideregni nem lehet anélkül, 
hogy ki ne merülnénk. A hormonális tényező knek 
jelentő sége talán abban van, hogy a  didergéstő l meg
védje a szervezetet, aminek bizonyára azoknál az 
állatoknál van nagy jelentő sége, melyek nagy hideg
ben is szabadban kénytelenek aludni, amivel a di
dergés! nem igen fér össze.

Ügylátszik azonban, hogy ezen az akut védeke
zésen kívül is van szerepük hidegben a hormonális 
tényező knek, ami a következő képpen derült ki. Az 
imént említettem, hogy a  hideg hatására történő  
thyroxin productiót az bizonyította, hogy az állatok 
lehű tését azzal tudtuk utánozni, hogy thyroxint fecs
kendeztünk vérükbe. Hogy errő l a  thyroxin terme
lésrő l még másképpen is megbizonyosodjunk, meg
vizsgáltuk azt, hogy hideg hatására fokozódik-e 24 
óra múlva a zsigeri szervekben az égés, úgy mint 
amikor thyroxint fecskendezünk az állatok vérébe. 
E célból nyírlak májából kis darabkákat veszünk ki 
és azokban Warburg módszerével megállapítjuk az 
O-elhasználást. Azután az állatokat rendes módon 
lehű tjük és 24 órával késő bb újabb m ájdarabkákat 
veszünk ki. Az eredményt a  VII. táblázat mutatja.

V I I .  tá b lá z a t .

É g é s  fo k o z ó d á s  a  m á jse j te k b e n  24  ó rá v a l a h id e g  h a tá s a  u tá n .

Májsejtek 0£-elhasználása mm3 pro gr és óra
0/ 0̂*4 /O ub

változásnormális 24 órával 
lehű lés után

546-8 741-9 +  36
473-2 661-9 + 40
448-3 651-9 + 45
566-0 745-2 +  32

Ezek a  kísérletek tehát azt mutatják, hogy a 
test egyszeri lehű tése a megindított thyroxin pro- 
ductio folytán 24 óra múlva fokozott hő termelést in
dít meg a zsigeri szervekben, aminek a hideghez 
való alkalmazkodásban bizonyára nagy jelentő sége 
van, mert anélkül, hogy kínos fázás gyötörne, foko
zott szervezetünkben a hő termelés és ismerve a 
thyroxin Íratás lassú lezajlását, bizonyára napokig 
fokozott is marad. Ez megérteti velünk, hogy tél 
kezdetén milyen rosszul tű rjük  a hideget, de csak
ham ar »megszokjuk« azt és azt is, hogy nagy meleg
ben a  test erő s lehű tése csak pillanatnyi enyhülést 
hoz, utána pedig még sokkal rosszabbul tű rjük  a 
kánikulát. Jól tudják ezt a  trópusokon élő k, akik 
nem hideg, hanem meleg fürdő kkel és italokkal vé
dekeznek a  meleg ellen, aminek további okait mind
já r t látni fogjuk.

Del még egy érdekes dologra szeretném felhívni 
figyelmüket. Néhány évtizeddel ezelő tt nagy divat
ban voltak ideges emberek gyógyítására a hidegvíz 
kúrák, amit azonban hamarosan abbahagytak, mert 
igen károsaknak bizonyultak, kétségtelenül azért,
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mert talán rosszabbat nem is tehetünk, m intha ide
ges emberek vérébe állandóan thyroxint ju ttatunk 
testüknek ismételt lehű tése által.

De térjünk vissza arra, am it elő adásom elején 
említettem, hogy régi kísérleteink azt mutatták, 
hogy nemcsak hidegben, hanem melegben is kelet
keznek’ olyan anyagok, amelyek a vérsavóval át
vihető k és izolált szívekben csökkentették a cukor- 
fogyasztást. Ezeknek a kísérleteknek megismétlése 
harántcsíkolt izmokon — tökéletesebb módszerekkel 
mindenben megerő sítették régi eredményeinket: me
legben tarto tt nyulak vérsavója a nyulak izmában 
az égést csökkenti és hogy ennek a hatóanyagnak 
a keletkezése is a pajzsmirigy mű ködéséhez van 
kötve, mint azt a V III. táblázat mutatja.

V I I I .  tá b lá z a t .

M e le g íte t t  á l la t  v é r s a v ó já n a k  h a tá s a  a z  iz o m b e l i  égésre.

Vértadó
mm3 02-elhaszn. pro gr. és óra

%-os

változás
állat vérsavó befecskendezés

száma elő tt után

1. 266 218 —  18
2. 238 194 —  18
3 . 236 192 —  18
4. 243 212 —  12

I 205 202 +  0
5. { 255 198 —  22

1 243 189 —  22

e- i
188 201 +  7
271 215 —  20

7 / 278 204 —  26
7- \ 227 208 —  8

P a j z s m l r i g y i r t o t t  v é r t a d ó k

I 210 202 —  8
S. 210 186 —  11

1 227 202 —  11
1 218 238 +  9

9. { 238 224 —  5
1 211 221 + 5
| 197 214 + 8

10. 237 217 —  8
1 229 223 —  2

{
231 205 —  9
249 242 —  2

12. { 262 269 + 2
268 262 —  2

Ezeket a  kísérleteket, amelyek azt mutatták, 
hogy a  pajzsmirigy égést gátló anyagokat is termel, 
nagy jelentő ségüknél fogva meg kellett ismételnünk 
egész állatokon is. E célból melegben1 tarto tt kutyák 
vérsavóját normális kutyákba fecskendezve, megha
tároztuk gázcseréjüket. (L. 1. ábrát). Ezek a kísér

1. ábra. 60—60 ccm meleg savó hatása négy curarázott 
kutyán. A nyíl jelzi a savó i. v. beadását.

letek is azt mutatták, hogy a melegsavó kutyák gáz
cseréjét mélyen alászállítja és mint a 2. ábrán lá t
juk, a savó hatóanyagának keletkezésében a hypo- 
physisnek semmi szerepe sincs, hanem mint késő bb 
látni fogjuk, azt egyesegyedül a pajzsmirigy termeli.

2. ábra. Hypophysis-fosztott melegített kutya savójá
nak hatása.

Ezek után kétségtelen volt, hogy a  pajzsmirigy 
olyan hatóanyagot is termel, amely az égést csök
kenteni képes, amit eddig nem tudtunk, bár voltak 
jelek, melyek ezt sejtetni engedték. így például fel
tű nő  volt, hogy myxoedémások gázcseréje sokszor 
50—60 százalékkal alacsonyabb a rendesnél, ho
lott, ha állatoknak teljesen kiirtjuk a pajzsmirigyét, 
soha nagyobb csökkenést, mint 20 százalékot nem lá
tunk, ami amellett szólt, hogy a  myxoedémás nem
csak thyroxinhiányt szenved, hanem hogy pajzsmi
rigye valamely égést gátló hatóanyagot termel. Az
után régen észlelték és újabban nálunk Vertán Emil 
számolt be arról, hogy Basedow-kór ellen jó ered
ménnyel lehet adni pajzsmirigy készítményeket, 
ami szintén amellett szólott, hogy a pajzsmirigyben 
talán van valamely eddig ismeretlen hatóanyag, 
amely a thyroxint antagonizálva csökkenti Basedo- 
wosok gázcseréjét. Ezeket a sejtéseket erő sítik meg 
kísérleteink, melyek alig hagynak kétséget aziránt, 
hogy a pajzsmirigy a hő szabályozásban olyan ható
anyaggal vesz részt, inely csökkenti az égést és 
amely a vérrel más állatokra is átvihető . A követ
kező  feladatunk az volt, hogy a  pajzsmirigynek ezt 
az új hatóanyagát elő állítsuk.

A véletlen csodálatos játéka volt, hogy egész 
más. kérdés vizsgálata közben, amely a hő szabályo
zással csak igen lazán függött össze, megtaláltuk azt 
az utat, amely végül a pajzsmirigynek nem is egy, ha
nem két eddig ismeretlen hormonjának felismeré
sére, majd tiszta elő állítására vezetett, amelyek 
nemcsak a thyroxin oxydatios hafását szüntetik 
meg, hanem az alapanyagforgalmat mélyen a nor
mális szint alá szállítják. A következő kben errő l 
szeretnék beszámolni.

Néhány évvel ezelő tt igen élénken foglalkozta
tott az a kérdés, hogy a tlhyroxin közvetlenül a sej
tekben fokozza-e az égést, vagy m int sokan gondol
ták, a  központi l idegrendszer útján. E vizsgálatok 
folyamán meg kellett analyzálnunk a thyroxinnak 
egy érdekes hatását, amelyet Pick és Glaubach írtajc 
le: Ha tengerimalacnak novocaint fecskendezünk 
bő re alá, akkor átmenetileg néhány óráig tartó hő 
zuhanás következik be és pedig azért, mert mint 
vizsgálataink m utatták, a novocain a bő r véredé
nyeit k itágítja olyannyira, hogy a fokozott hő vesz
teséggel nem tud lépést tartan i a hő termelés. Ha 
azonban az állatokat elő zetesen thyroxinnal kezel
jük, akkor a novocain csak igen jelentéktelen hő - 
csökkenést okoz, vagy az egészen el is marad. Vizs
gálataink kimutatták, hogy ez azért van, mert a 
thyroxin a hő termelést annyira fokozta, hogy a no-
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vocain okozta nagyobb hő leadás ellenére sem esik 
az á l la t hő m érséklete. E  v izsgá lata ink  közben azon
b an  igen érdekes és a  további akim nézve döntő  fon 
tossági! m egfigyelést te ttünk . K iderü lt, hogy az 
im én t m ondo ttak  csupán té len  érvényesek, m ert ta 
vasztó l kezdve a th y ro x in n ak  ez a novocain t an ta- 
gonizáló hatása, m egszű nik úgy, hogy thy rox inna l 
elő kezelt á lla tokon a novocain hő zuhanás éppúgy be
következik, m in tha  nem  kap tak  volna th y ro x in t és 
ez a h a tás ta lan ság a  a thy rox innak  egész ny á ro n  és 
ő szön á t ta r t , am íg m eg in t novem ber vége felé a té l 
beköszönt.

E nnek  az érdekes évszakos változásnak  köze
lebbi okáró l v izsgá la ta ink  k ideríte tték , hogy a  m e
leg évszakokba,n a szervezet th y ro x in  érzékenysége 
igen alászáll, úgyhogy három szor ak k o ra  adagban 
ke ll a lka lm aznunk , m in t télen, hogy az égést fo
kozza.

Ez am elle tt szólt, hogy a meleg évszak b eá lltá 
v a l a  szervezet ny ilv án  v a lam i o lyan anyago t kezd 
term eln i, am i a, th y ro x in  hő term elést fokozó h a tá sá t 
csökken ti és ezzel csökkenti ezt az ilyenkor felesle
ges th y ro x in  h a tá s t anélkü l, hogy m ás fontos, pél
dáu l a| szaporodásra vagy  a,z agy itevékenységre i rá
nyuló h a tá sa it  m egszüntetné. T avaszró l lévén szó, 
e lső sorban a cs iram irigyek re  gondoltam , aimi azon
ban  tévesnek b izonyult, m ert azok k i ir tása  tavasszal 
nem  v á lto z ta to tt sem m it az á lla tok  th y ro x in  (érzé
ketlenségén. A következő  lehető ség, am ire gondolni 
kellett,, azI volt, hogy ta lán  m aga a pa jzsm irigy  te r 
mel o lyan anyagot, m ely a th y ro x in  h a tá sá t e llen
súlyozza. E z a feltevés helyesnek bizonyult, m ert 
pa jzsm ir igy  k iirtása, egyszeribe té li á lla to k k á  vá l
to z ta tta  a  tavaszi á lla ta in k a t. A  következő  3. áb ra 
m u ta tja  a th y ro x in h a tás t télen, annak  m egszű nését 
n y áro n  és azt, hogy a  pa jzsm irigy  k i ir tá sa  u tán  m int 
té r  v issza a thy rox inha tás, m eggáto lva nyáron  is a 
novocain hő csökkentő  h a tását.

A  p a jzsm ir ig y  tehá t a m eleg évszakban  va la 
m e ly  anyago t term el, am ely  a th y ro x in  égést fokozó 
ha tásá t gá to ln i tud ja .

A következő  fe ladatunk  az volt, hogy ezt a  th y 
rox in  an tag o n is tá t a  pajzsm irigybő l e lő állítsuk . Se
g ítségünkre volt ebben, hogy gyors és m egbízható 
m ódszer á llo tt rendelkezésünkre, hogy a h a tá s t k i
m utassuk . O lyan anyago t ke restünk  ugyan is a  pajzs- 
m irigyben, am ely  té li á lla toka t o lyan érzéketlenné

tesz th y ro x in n a l szemben, m in t am inő k a  n y á r i  á l
latok, úgyhogy ra j tu k  th y ro x in n a l való elő kezelés 
ellenére a, novocain hő zuhanás bekövetkezzék. Kés-' 
le lte tte  v iszont m u n k án k a t az, hogy e v izsgá latok ra 
az évnek csupán három  té li hónap ja  á llo tt rende l
kezésünkre s ezért húzódott el az négy esztendeig. 
Az első  évben, 1936—37 te lén  m egv izsgáltuk  azokat 
a pajzsm irigybő l szárm azó vegyü leteket, m elyekrő l 
az a  h ír  te r jed t el, hogy Basedow ot tu d n ak  gyógyí
tan i. E gy ik  a  d ijod thyrosin , a  m ásik  az A b e lin á lta l 
e lő á llíto tt jod thyreopepton. M indkettő  h a tá s ta la n 
n ak  b izonyult. E zu tán  m agunk lá ttu n k  hozzá, hogy 
a pa jzsm irigy  hydro lysise u tá n  legkülönböző bb k i
vonatokat á llítsu n k  elő . Ezek v izsgá la táva l ered
m ényte lenü l te lt el a 37—38. és a  38—39-es tél. V égre 
a  39—40-es té l m eghozta a v á rv a -v á rt eredm ényt. 
S ikerü lt a  pa jzsm irigy  , hydro lysatum ábó l a  th y 
rox in  e ltávo lítása u tán  o lyan  k ivo n a to t nyernünk , 
am ely  té li á lla to k a t á t tud  v á lto z ta tn i n y á r i  á lla 
tokká, úgyhogy vele kezelt á lla tok  télen éppoly csök
ken t thy rox inérzékenységet m u ta tnak , m in t a n y á r i 
á llatok . E zt a h a tá sá t az ú j pa jzsm irigy  ha tó an y ag 
nak , am elyet T h e rm o th y r in n e k neveztem  el, a  4. 
áb ra  m u ta tja .

4. á b r a ..........Novocain hatás thyrox in  elő tt.
------- Novocain hatás thyrox in  után.
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A  következő  m unkánk  az volt, hogy ezt a  pajzs
m ir ig y  hatóanyago t, am ely  a pa jzsm irigynek  ta 
vasszal beálló  fu n k c ió já t té li á lla tokon  he lye ttesí
ten i tud ja , anyag fo rga lm i h a tása it illető leg is m eg
v izsgáljuk .

E lő ször csak  azt v izsgáltuk , vá jjon  képes-e a 
thyroxini fokozta égést m egszüntetn i. Az 5. és 6. 
áb rán  m u ta tju k  ezeknek a kísérleteknek) egy-egy

5. ábra. A  thyrox in  fokozta gázcsere csökkentése 
Therm othyrinnét patkányon.

6. álbra. A  thyros'm fokozta gázcsere csökkentése 
T herm othyvinnél kutyán.

p é ld á já t és pedig pa tkányon  a  B élák—l l lé n y i -féle 
anyagcserekészü lékkel n y e rt  értékeket és k u ty án  a 
sa já t készülékem m el m egá llap íto tt gázcsere m enetét. 
A  kísérleteik az t m u ta tták , hogy a T herm o thy rin  
va lóban a th y ro x in  an tagon is tá ja , legalább is, am i 
an n ak  anyagcserehatását illeti.

T a lán  m ég szebben tan ú s ít já k  ezt a  thyroxin- 
an tag o n is ta  h a tá s t a  n y ú l m á jse jt je in  végzett k ísé r
letek, m ert egyben az t is m u ta tják , hogy a  Therm o
th y r in  a  th y ro x ih h a tás t m agukban  a sejtekben szün
te t i  meg, vagy is o tt, ahol a  th y ro x in h a tás  lé tre jön 
és hogy ez a  csökkentése az oxydatióknak  la ten tia  
idő  né lkü l úgyszólván azonnal lé tre jön .

H a  ugyanis, m in t m ár fentebb em lítettem , n y á 
lak n ak  th y ro x in t fecskendezünk vérükbe, akko r a  24 
ó ra  m ú lva  k iv e tt májsziölvet se jtje iben  az égés sok
k a l fokozottabb, m in t a  th y ro x in  beadása e lő tt v izs
gá lt m ájsejteké. Ha: m ár m ost a  m ásodik  m ájk ivé te l 
u tá n  T h erm o th y rin t fecskendezünk az á lla tb a  és egy 
óráva l késő bb ú jbó l m á ja t veszünk ki, akkor az oxy- 
datiónak  thyrox in fokozódása m egszű nt. E z t m u ta tja  
a  7, áb ra.

A  következő kben azt a k a rtu k  m egtudn i, v á jjo n  a 
T herm o thy rin  az á lla tok  - a lapanyag fo rga lm át is  a lá  
tud ja-e  szállítan i, vagy  csak a  th y ro x in n a l fokozot
ta t. A  8. és 9. á b rá n  lá t ju k  a  patkányokon  és k u ty á
kon végzett k ísérle tek  egy-egy pé ldá ját, am elyek szé
pen  m u ta tják , hogy T herm o thy rin  h a tá sá ra  bizony 
az á lla tok  a lapanyag fo rga lm a is m élyen alászáll.

7. ábra. Therm othyrin  hatása a thyroxinozott 
m ájsejteken.

A  - M ájsejtek normális Oi-elhasználása.
B — 24 órával 1 m g thyrox in  után.
C =  1 órával Therm othyrin  után.

8. ábra. Normál pa tkány O-fogyasztása 24 óránként.

9. ábra. Therm othyrin  hatása curarázott ku tya 
gázcseréjére.

Ezek a  k ísér le tek  nagyon am elle tt szóltak, hogy 
a  pajzsm irigybő l e lő á llíto tt T herm o ty rin  azonos a 
»melegsavók« hatóanyagával. H ogy errő l m ég job
ban  m egbizonyosodjunk, m egvizsgáltuk, hogy ké
pes-e úgy, m in t a  m elegsavó az izo lált izm okban is 
csökkenten i az égést, m ásfelő l, hogy a  m ájse jtekben 
a th y ro x in  fokozta oxydatió t a  m elegsavó éppúgy 
tud ja -e  csökkenteni, m in t azt a  T herm othy rin tő l a  
7. áb rán  lá ttu k .
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A T herm o thy rin  és a m elegsavó h a tá sá t az izo
lá lt izomrai a  IX . táb lázat, a  m elegsavó h a tá sá t a 
m ájsegtekre a  10. áb ra  m u ta tja .

10. ábra. Meleg savó hatása a thyrox inozott májsejteken. 
A  =  m ájsejtek normális Os-elhasználása, 
t í  =  2i órával 1 mg thyrox in  után.
C =  1 órával meleg savó beadása után.

Ezekbő l a  k ísérletekbő l joggal következte thet
jük , hogy a  m elegsavó ha tóanyaga azonos a  pajzs- 
m irigybő l e lő á llíto tt T herm othyrinnel.*

A k ísérle tes orvostudom ány növelő je ha jlandó  
m egelégedni a! ha tásokka l és ezekbő l következtet a 
ha tó an y ag ra , de a b iochem ikus követeli a hatáshoz 
tartozói substan tiá t. E z irán y ú  törekvéseim  csupán 
k is lépéssel v i t te  tovább a  kérdést, amieinnyiben a 
T h erm o thy rin  t isz tí tása  közben m eg tu d tam  á llap í
tan i, hogy az a  pajzsm irigyk ivonat, am elynek h a tá 
sa it eddig lá ttu k , nem  egy, hanem  k é t hatóanyago t 
ta rta lm az . H a  ugyan is á  n eu trá lis  o ldato t m eg
sav an y ítju k , csapadék keletkezik  s ennek  a csapa
déknak, v a lam in t az o ldatban m arad t anyagoknak 
a  v izsgá la ta  azzal a m eglepő  eredm énnyel já r t , 
hogy csapadék és o ldat is csökkenti az égéseket és 
ped ig  igen hasonló m értékben.

A  további m unkához több a n y a g ra  és több szak
tu d ásra  vo lt szükségem. Az anyagot, m arh ák  és 
d isznók pajzsm irigyét, a  n y á r  fo lyam án a pécsi 
vágóhídon g y ű jtö tték  és hű tő házban  tá ro lták  szá
m unk ra . Ezeknek szakszerű  feldolgozását egy ik  
m unkatá rsam , M ansfe ld  A n n a vegyészdoktor vé
gezte és örömm el je len thetem , hogy m indkét ha tó 

* Elő adásom óta sikerült m elegített állatok vér- 
savójából a Therm othyrint tisztán elő állítani.

anyagot, teh á t a  savban oldódó T h erm o th y r in  A -t 
és a  savban  o ldhatlan  T h e rm o th y r in  B - t s ik e rü lt 
k r is tá ly o sán  e lő á llítan i (bem utatás), am i m ost m ár 
feljogosít a rra , hogy ch<e)miai érte lem ben tó a 'pajzs- 
m ir ig y  ú jonnan  fe l ism ert ho rm on ja iró l beszé ljünk, 
an n á l is inkább, m ert m in t aí gázcserevizsgálatokból 
k iderü lt, hatásosságuk  o lyan nagy, m in t am inő t h o r
m onoktól m egszoktunk, — a th y ro x in t példáu l h a 
táserő sségben felü l is m ú lják  —■  am ennyiben ti- 
zedm illigram m os adagban  az égést 25—30 százalék
kal, m illig ram m os adagban  pedig 75 százalékkal 
szá llít ják  a lá  pa tkányban .

Ezek az anyagcserevizsgálatok: azt is m egm u ta t
ták , hogy m i a  jelentő sége annak , hogy a  pajzsm i
r ig y  k é t i lyen  égést gátló  horm ont term el és se jte tik  
az t is, hogy m i a  rendeltetésük . A m ellett ugyan is, 
hogy aj m eleg évszakokban és meleg környezetben 
csökkentik  az égést, úgy látszik , nagy  szerepük van 
a tápanyagok  rak tá ro zásáb an  is. Ha: ugyan is nem  
elégszünk meg azzal, hogy csupán az Ch-elhasználást 
m érjük , hanem  m eghatározzuk a  term elt COs-meny- 
ny iségét is, akkor; azt lá tju k , hogy a Therm o
th y r in  A. h a tá sá ra  az Ck-elhasználás erő sebben 
csökken, m in t al CCh-termelés, — am i azt je lenti, 
hogy a szervezet zsírt halm oz — Therm ohty- 
r in  B. hatására, pedig fo rd ítva, a  CCb-termelés csök
ken erő sebben, m in t az Cb-elhasználás, vagy is a szer
vezet szénhydráto t •— valószínű leg g lykogent épít 
fel s e rre  h aszn á lja  a m eg tak aríto tt O-’-t. E z t a  tö r 
vényszerű  v iselkedését at gázcserének egy példán a
11. áb ra  tü n te ti fel.

” • á b r "' —

Therm othyrin  A  és B  hatása patkányok gázcseréjére.

Ezekben vo ltam  b á to r beszám olni azokró l a v izs
gálatokró l, am elyek csaknem  három  évtizeddel ez
elő tt a  chem iai hő szabályozás v izsgá la táva l indu l
tak, m eg és ké t ú j horm on felism erésére és e lő állí
tására. vezettek. H ogy a  fe ltá rt te rü le t fog-e oly gyü
m ölcsöt terem ni, m ely  a  szenvedő  em beriség ja v á ra  
lesz, az t m ajd  csak a  k l in ik a i v izsgálatok  fog ják  el- 
dönthetn i. Egyelő re e léged jünk meg azzal, hogy a 
szervezeti m egism erésében gazdagodtunk s ö rü ljünk , 
hogy1 ú j prob lém ák to rnyosu lnak  a  k u ta tá s  szám ára.

A z  egye tem ek  székh e lyén  készü lt do lgozatokat 
az o ttan i egyetem i szakb izo ttság  képviselő ihez ke ll 
kü ld en i a szerkesztő ség csak az ő  vé le m é n y ü k  a lap
já n  fogad el közlésre kézira toka t.
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A K ir. M agyar Pázm ány Péter Tudományegyetem
elme- és idegkórtani k lin ikájának közleménye 

(igazgató: Benedek László, ny. r. tanár)

Az u. n. „praesacralis“ ependymomákról.

í r tá k :  B enedek  László  dr. és Juha  A d o lf dr.

Je len  közlésünkben az á lta lu n k  d iagnostisá lt 
esetek kapcsán  a M ittledorf-féle daganatoknak  r i t 
kábban elő forduló ependym alis eredetű  typusa iva l 
foglalkozunk, am elyek arány lagos r itkaságukon  k ívü i 
szerkezeti fe lép ítettségükkel is figyelem re m éltók.

Az ú. n. p raesacra lis  ependym om ák a M ittledorf- 
féle kereszti daganatoknak  egy k is részét a lko tják . 
7. W . K ernohan 41 p raesacra lis  daganatbó l álló so
rozatból csak 3 esetben igazo lhatta  a szövettan i 
v izsgá lat a daganatnak  ependym alis term észetét. 
M in t a rendelkezésünkre álló iroda lm i adatok  a lap 
já n  m egá llap ítha tjuk , az összes ependym om áknak 
59.2%-a a  IV . ag y k am ra  terü le té re  esik ; a  cysterna 
te rm iná lis  tá já n  fejlő dő k csak elvétve fordu lnak 
elő . A gyom roesot és a központi canalist bélelő , to
vábbá az érfonatokat bo rító  secretiós ependyma- 
eg y arán t szo lgálhat daganatoknak  k iindu láspon t
jáu l. P erc iva l B a iley és H a rvey  Cushing (1926) a  
g liom ák osztályozását tárgya ló  m unká jukban  az- 
in tram ed u lla r is  daganatoknak  41%-ban á lla p íth a t
tak  meg ependym om át. Ezzel szem ben az ependy
m alis daganatok  az agyvelő i g liom áknak csak- 
2.75%-át te tték  ki. F. B. M allo ry (Jou rn . of. Med- 
Res. Ju n e  1902. 8. 1/10.), m á r  k o rán  u ta lt  ugyan  egy 
eset kapcsán  coccyx tá j ra  való k ivételes localisa- 
tió ra , de ezen u tóbbi közlésre csak egy ik  legújabb 
m unka tesz célzást.

A szerkezeti hasonlóságból m agyarázható , hogy 
több szerző  a  notochordnak  ébrén y i m arad v án y a i
ból fejlő dő  chordom aval tévesztette össze. Ez u tóbbi 
daganat első sorban ugyan  a dorsum  sellae m ögött 
szokott he lyet foglalni, m in t a  f issu ra  spheno-occi- 
p ita lis  tá já n  ülő  k icsiny  v ilágos, szürkés, lágy  da 
ganat. V irchow »ecchondrosis physaliphora«-ró l be
szélt a hólyagos szerkezetre tek in te tte l és tény leg 
szövettan i képben kisebb-nagyobb se jtkö tegeket 
m ucin-hüvelyek veszik körü l, am elyeknek a la k já t a  
változószerkezetű  m esenchym alis gerendázat szeszé
lyessé teszi. A  p raesacra lis  ependym om áknak chor- 
dom a-szerű , lépes (»honeycomb«), (oligodendroglio- 
m ák ra  is em lékeztető ) szerkezete a  »m eningothelio- 
m atous« jellegű  m enig iom ákkal nem  téveszthető  
össze.

A daganat a határfona lbó l (filum  term inale) in 
dul k i. Ez u tóbbi a conus m edu llaris, i lle tve a  11- 
ágyéki csigolyátó l caudalisan  az os coccygeum -nak 
cson thártyá jához tapad . A  gerincvelő i végfonal alá- 
felé m in tegy  a  közepéig idegállom ánnyal is b ír  és 
hüvelyszerű en v an  körü lvéve a  filum  term , ext, s. 
du rae m atr is  á lta l. M in t m ásodik  lehető ség a  filum  
term .-nak  ex trad u ra lis  m aradványa ibó l való k i
indu lás is m érlegelhető . Az anatóm ia i v iszonyok 
ugyan  ezen u tóbb i lehető ség ellen szólnak, azonban 
Stree te r és K u n ito m o v izsgá lata i szerin t a  velő cső  
az em bryonalis életben a coccyx-ig te r jed t k i. M i
u tá n  egyébként az idegállom ány a  végfonálban m é
lyen  caudalisan  nyú lik  le, ezért he tero top iáró l és. 
choristom áró l nem  beszélhetünk. A  S p ü le r á l ta l  
le ír t  esetben ependym a m ásodlagosan első dleges 
tum or operatió ja  a la tt i  se jt-im p lan ta tiobó l is fejlő 

dik, am ely  kö rü lm ény t á lta láb an  igen r itk á n ak  kell 
ta rtan u n k .

A  daganat 2. esetünkben lum balis I I . a la tt  a c a n a -  
lis sp in a lis t te ljesen  k itö ltö tte , invasiv  m ódon a ca- 
na lis sacra lis felé te r jed t. Ez u tóbb inak  á tb u r ján - 
zása a p raesacra lis  ependym om ákra jellemző .

7. eset. B. M„ 12 éves fiú. 1935. XI. 21-én vétetett fel 
az I. sz. sebészeti k lin ikára. Kórelő zm ény: 3 éve kereszt
táji fájdalm ai vannak, melyek éjjel és k inyú jto tt lábak 
m ellett fokozódva a jobb lábszárba sugároztak. Posi
tiv  Kernig', nagyfokú hyperaesthesia; érzési és moz
gási kiesés nincs. Spontán fájdalm asság a kereszttájé
kon. Lumbalpunctiora azonnal alvadó xanthoch rom 
liquor ürül, benne compressiós syndroma. A eolloida- 
lis benzoe reaetiónál a 2—6 cső ben teljes kiesés. A cis- 
ternalis liquor víztiszta, a 2—4 é-s 9—10 cső ben teljes, a 
11 cső ben fél kiesés a colloidalis görbében. Myelogra- 
ph iánál a  lipiodol a  X II. háti csigolyáig süllyed, nem 
mozdul. — M ű tétkor (prof. Matolay) a X II. háti csi
golyát központul véve, fe ltárják  a gerinccsatornát és 
felhasítják a durát, ekkor a megduzzadt és kissé ol
dalra tö rt gerincvelő  tű n ik  elő , amellyel részben a 
burkokkal szálagosan és lapszerint is gyengén össze
tapadt, 4 cin hosszú és 1 cm vastag tum or fekszik ösz- 
sze. Ezt eltávolítva, du ravarrat, izom varrat, bő r- és 
lágyréteg zárása. — X. 5-én gyógyultan távozik.

Szövettan i lelet (haematoxylin-eosin, Apáthy-féle 
baem atoxylin-Pasini festés. Piloher-Owings, Perdrau, 
Bielschowsky-féle im praegnatiók, H ortega 4 f. glia- 
ezüstözés): A daganat átnézetes képeiben igen kifeje
zett papillaris structu ra tű nik elő , amennyiben rész
ben hosszában, részben keresztben metszett boholyszer-

1. ábra. 7. eset. Daganat átnézeti képe. Haem.-eos. 
festés, m ikrophotogram m , 52-szeres nagyítás.

kezetet látunk, melyed a daganatsejtes hám szerű  réteg 
borít. A különböző  síkokban m etszett papillák szoro
san egymás mellé helyező dve a látó teret teljesen kitö l
tik  (1. ábra). Figyelembe véve a bolyhok vázát, nem 
egyszer a tengelyi szakaszban ereket látunk endo- 
thelialis éls kétségtelen kötő szövetes falzattal (2. 
ábra), nem egyszer azonban az érfa l m ár elfajulásos 
jeleket m utat, midő n a falzat gyű rű je vastagabbá 
válik és az endothelbélés magszerkezeto szintén visz- 
szafejlő dött. A papillák túlnyomó többségénél azonban 
kötő szövetes tengelyt felism erni nem lehet; a  fedő  
hámszerű  sejtek gyű rű jén belül amorph, a Pasini-féle 
eljárással két színre festő dő  m assát látunk, mely nem 
egyszer hálózatos szerkezetet m utat (3. ábra); a fedő  
sejtréteg ezen mássá felé elég élesen — m embrana ba- 
silaris-szerű  hártya  közvetítésével — különül el. A 
kötő szövetes elemek viszonylagos szegénysége a holy- 
hokon belül a Perdrau-féle ezüstözés átnézetes képei
bő l is k itű n ik  (4. ábra).
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4. ábra. I. eset. Gyér kötő szövetes alapszerkezet. Perdrau
eziistözés. M ikrophotogram m, 52-szeres nagyítás.

Kórelő zm ény: Távolabbi kórelő zmény negativ. 
1925-ben hetek a la tt fokozódóan kifejlő dő  deréktáji 
fájdalm ai voltak, melyek az alsó végtagok talp ig  ter
jedő  fájdalm asságába folytatódtak. Ischiast á llap íto t
tak meg, fürdő kezelést kapott és a fájdalm ak nagy
mértékben megszű ntek, bár jelenlétüket a legutóbbi 
idő ig is érezte. 4 év óta vizelési zavarai vannak, me
lyek megindulása gonorrhoeához csatlakozott; nagyofob- 
mennyiségű  vizeletet azóta sem tud tartan i. Másfél 
év óta az al ó végtagokban »görcsök«, m ajd merevség 
léptek fel. Székelés, erectio rendben, ejaculatio 4 év 
óta hiányzik. Jelen állapot: Kp. fejlett, táplált. Bal 
alsó végtag k isu jját am putálták. A secundaer nemi 
jelleg kifejezett. Belszervi 'eltérés nincs. Agyidegek: 
Szemfenék ép. Pupillák tágak, fény, alkalmaz
kodási és convergentiai együttmozgások norm áli
sak. H allás m. o. gyengült: súgó beszédet j. o. 1, 
b. o. 3 m éterrő l hall. Agyidegekben más eltérés nincs. 
Felső  végtagok izomereje normális. In- és perdost re
flexek normálisak. Hasreflex alsó sextansokiban rend
ben, crem aster reflex m. o. renyhe, külső  analis reflex 
hiányzik. M. o. alsó végtag spastikus, extensiósan 
feszült állásban, b. o. jelzett pes equino-varus. Az activ 
mozgáskészség m. o. alsó végtagban — b. o. kifejezet
tebben — csökkent. Az alsó végtagok izomzatú egész- 
benvéve csökkent terjedelmű , farádosan m indenütt 
ingerelhető . Térd- és Achilles iureflex a nagy spastici- 
tas m iatt nem vizsgálható. Néma talpak, az öregujja- 
kon elvétve m inimális tónusos dorsalflexio. Elvétve, 
fő leg j. o. Chadok és S transky-tünet; jobb alszár köze
pétő l d istalisan ütögetésre az öregujj tónusos dor- 
salflexiója. Járásná l tám ogatással, feszes alsó végta
gokkal circumducálva, lassan to lja m agát elő re. Érző - 
kör; Tactilis hypaesthesia az S;—Só-tő t distalisan, 
hypalgesia és hypaesthesia hidegre S2-tő l lefelé ib. o. 
valam ivel intensivebben, hidegre ni. o. jelen van. 
Therinohypaesthesia melegre bizonytalan határra l 
Lí-tő l lefelé. Helyzet-, mozgásérzés m. o. m egtartott.

C isternas liquorban s^jtszám 4A>, összfehérje 99 
mgr%, globulin reactiók (Pqndy, Nonne—Apelt, Ross— 
Jones, W eichbrodt) + + p o s it iv a k . L iquor W a.r. negativ. 
Kolloidealis görbék: parenchymas zónában kisfokú k i
esés. A lumbalis liquorban sejtszám %, az erő sen sárga 
liquor egész tömegében megalvad, összfehérje 4800 mgr%- 
Pándy—Zeloziezky tejszerű , Nonne—Apelt kocsonyás 
csapadékot ad, W eichbrodt r. H—f—í—h-es és fibrinkivá- 
lás indul meg. A colloid görbékben teljes, a parenchy
mas és meniugealis zónákat egyarán t m agában fog 
laló kiesés. Schellack és Takata-A ra reactiók + + + + - 
esek, I I I . typus. L ipiodolographia a II. lumbalis csi
golyánál teljes stopot ad, am ely szemcsékre tagoltan 
lovagló alakban helyezkedik el.

M ű tét a II. sz. sebészeti k lin ikán (Bakay prof.): 
A XI, háti és az V. lumbalis csigolya közt behatolva

2. ábra. I. eset. Ép ereket tartalmazó boholy kereszt- 
m etszete az ependym asejtek stromához irány íto tt vég
lábaival. Haem.-Pasini festés, m ikrophoto gramm,

130-szoros nagyítás.

3. ábra. I. eset. Acinus-szerű  boholy keresztm etszet a 
strom a elfajulásával. Haem.-cos. fe s t6s, m ikrophoto- 

gramm, 260-szoros nagyítás.

A bolyhokat fedő  sejtréteg általában egysoros és a 
sejtek polygonalisak, avagy legömbölyített, ritkábban 
hengeralakúak. Nagyságuk közepes határok  közt inga
dozik, a sejtm ag nagysága és chrom atin tarta lm a is 
változó. Szabad felszínükön ciliákat felism erni nem 
sikerült, záradéktestek igen elvétve elő gfordulnak. 
R itka helyeken a sejtek a papilla kötő szövetes alap- 
vázával talpszerű  basalis sejtnyúlvány közvetítése ré
vén érintkeznek (2. ábra). A H ortega 4 szerint ezüstö- 
zött daganatszakaszokban kétségtelen makrogliaelemek 
(astrocyták, astroblastok), vagy oligodendroglia-sejtek 
nem tű ntek elő .

S zö vetta n i d iagnosis: E pendym om a m yxopapil- 
lare.

II. eset. B. Gy. 34 éves, ref., nő s, iskolaszolga, aki 
1940. V II. 9-én vétetett fel az elme- és idegtani klin i
kára.
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fe ltárják  a gerinccsatornát a II. lumbalis csigolya 
a la tti síkban. A gerinccsatorna teljesen k itö ltött da
ganattömeggel, melynek határa i nem érhető k el. A 
conus medullaet k iszabadítják, azonban a daganat a 
cauda gyöki szálait is körülveszi, úgy, hogy ollóval 
éles kanállal sem távolítható el. — II. felvétel 1940. 
X I. 14-én. Az alsó végtagok spastico-paresise változat
lanul fennáll. Az érző körben S«-tő l lefelé hypaesthesia, 
az Ss-5 területén tactilis és therm oanaesthesia; a 
bypalgesiás területben a pei'ipheria felé fokozódó 
therm ohypaesthesia. Röntgenbesugárzások.

Szövettan i lelet: Tekintettel a rendelkezésre álló 
anyagra, számos m ikrotechnikai e ljá rást á llt módunk
ban alkalmazni (haematoxylin-eosin, van Gieson, P a
si ni, Holzer, mucicarm in festések; Perdrau, Pilcher— 
Owings-féle impregnatio), míg Kernohan anyagában 
a régi formalinos fixálás fontos specifikus festéseknek 
végrehajtását lehetetlenné tette. A daganat papillaris 
váza elemzését különösen megkönnyítették a Benedek 
és Porsche á lta l a Negri-testek festésére kidolgozott 
összetett festési eljárások, melyek közül az I. (E ryth
rosin—Mallory-féle haematoxylin) és II. (E rythrosin— 
Tbionin-festés, m int adjectiv eljárás) módszerek mel
lett * különösen a I I I . methodus vág be, amelynél meg
felelő  elő kezelés u tán  erythrosin és lichtgrün alkal- 
maztatik.** Ezen utóbbi módszer a papillák alapvázát 
képező  rendszer elfaju lásának fokozatait számos szín
árnyalatban tün te tte  fel. _

Az átnézetes készítményekben (5. ábra) a boholy- 
szerü alapszerkezet a részben hosszanti, részben ke
resztmetszeti képet adó és egymás mellé sű rű n elhe-

5. ábra. I I. eset. A  daganat átnézetes kéve. Haem.-cos. 
festés. M ikrophotogram m, 52-szeres nagyítás.

lyezett papillák tömegével ismét igen kifejezett. A pa
p illák alapvázát borítja az ependymalis sejtréteg. A 
bolyhok alapvázában igen gyakran látunk véredénye
ket, az edényfalak általában vékonyságukkal tű nnek 
ki; ép állapotban a Benedek—Porsche-fele I I I . metho- 
dussal sötétzöldre, esetleg kékes árnya latta l festődve 
(6. ábra.) M áshelyütt feltű nik ezen érfalak elfaju lása

* A Benedek—Porsche-féle II. számú módszer
(Mann vagy Zenker-féle fixálás u tán erythrosin 
-hconcentrált th ioninoldat+n(10 NaOH). A módszer az 
Unna-féle »Schwebefál 1 ung«-on alapszik, am elyet a 
natron lúg kis mennyisége hoz létre, ezzel a szövetekhez 
való avid itas jelentékenyen növekszik.

** A Benedek—Porsche-féle I I I . számú módszer 
Helly-féle fixálás után pikrinsav-erythrosin-lichtgrün 
combinatióval dolgozik és a tíaw itz-féle »inversio«-n 
alapszik. A p ikrinsav, m int savtarta lm ú festő anyag és 
pác u tán  az acidophil protoplasma a »lichtgrün«-nel 
adjective festő dik. Az elfaju lásban lévő , felrostozódott 
cytoplasm a és a zárlati testek (a p ik rinsav után) az 
ery throsint in jungálják.

6. ábra. II. eset. Ép ereket tartalmazó bolyhok átmet- 
szete. Benedek—Porsche-féle I II . módszer, m ikropho- 

togranim, 260-szoros nagyítás.

7. ábra. I I. eset. E lfa ju ló  ereket tartalmazó bolyhok. 
Benedek—Porsche-féle I I I . módszer, m ikrophotagram m , 

26Ó-szioros nagyítás.

a szabályos falzatcontur elemeinek elmosottságával, az 
endothel gyű rű k hiányosak és a m aradék általában 
világoszöld színre festő dik. (7. ábra.) A malignusabb 
területekben gyakrabban talá lható fel endothel proli- 
feratio a. kiserekben. A papillák egy töredékében erek, 
vagy ezek elfaju lt leszárm azottjai nem ismerhető k fel, 
hanem a se jtgyű rű n  belül homogen, ritkábban hálóza
tos szerkezet bontakozik ki, amely a  Benedek—Por- 
sc/íe-féle I I I . methodussal egyes szakaszaiban vörösre 
színező dik (8. ábra). A mucicarm in festés a bolyhok 
alapvázát, úgy az e lfa ju lt érfalat, m int a környező 
homogen m assát általában vörösre színezi és különö
sen kifejezett a vörös festő dés azokban a bolyhokiban, 
melyekben alaki szerkezetek teljesen hiányoznak és 
csupán a homogen vagy hálózatos m ássá m arad 
vissza.

A le írt alapvázon az ependymalis sejtek, ezeknek 
polygonalis, legömbölyített, elnyúlt, vagy ritkán  hen
geralakú form ái fedő rétegként legtöbbször egysoro
sán helyezkednek el. A helyenként kétségtelenül meg
állapítható mitosisok, a hyperchrom atikus magvaknak 
jelenléte, az általában a sejtplasm a-m agrelatióban na-
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8. ábra. 11. eset. Teljesen elfa ju lt, mucoid módon dege- 
nerált bolyhok. Benedek—Porsche-féle I I I . módszer, 

m ikrophotogram m , 260-szoros nagyítás.

9. ábra. II. eset. Záradéktest a bolyhot borító ependy
malis sejtben. Benedek—Porsche-féle I I I . módszer, 

mikrophotogram m , 585-szörös nagyítás.

gyobb m agvak a viszonylagos malign itás m ellett szól
nak. Szintén így értékelhető  Kernohan szerint az 
ependymalis daganatsejtek cytoplasm ájának enyhén 
basophil festő dése a sejttestnek lekerekedésén kívül. 
Záradéktestek ritkán elő fordulnak (9. ábra) és a Be
nedek—Porsche-féle I I I . methodussal jól kiemelkednek.

Szövettan i diagnosis: Ependymoma myxopapillare.

Ezen m ásodik esetünkben a strom ának  a m ucoid 
degeneratió ja  k iterjedésben igen változatos; lehet 
o lyan fokú  is, hogy a pap illának  egészét i l le ti és 
górcső  a la tt átm etszetben egy nyáltöm egel lá tunk , 
am elyet ependym alis se jtek  vesznek körü l. A -szövet
tan i e lkü lönítő  kórjelzés szem pontjából m egem lítjük, 
hogy az o ligodendrogliom ának se jtje i nem  r itk á n  
fa ju ln ak  el ugyan  nyákosan, azonban a H ortega-féle 
ezüstcarbonátta l tö rténő  festés m elle tt a  Jellemző  
nyú lványok , e lágazásaikban szemcsés leépülési te r 
m ékekkel és 1—1 vacuolával, továbbá a m assiv

ehrom atin -hálózat megóv az összetévesztéstő l. A 
chordom a-sejtek szin tén töm egesen term elnek  mucoi- 
dot és a  habsejtek re (»foam cells«) em lékeztetnek. 
Ezzel szem ben m ucus m in t hangsú lyoztuk  epen
dym om a esetében — m yxom ás degeneratio  fo ly tán  — 
a kötő szöveti s trom ában m utatkozik , m íg a se jtek 
ben csak elvétve és csak kisebb szemcsék fo rm á já 
ban á llap íth a tó  meg. M edullob lastom ákban differen- 
tiá ltab b  sejtféleségeket fel lehet ta lá ln i, k ivéve az 
O ligodendroglia se jtty p u st; ugyan így  áll ez a  gang- 
lioneurom ákra. A strocy ták  sokszor nagy  hyper- 
tro p h iás form ában, o ligodendrogliom ákban fe lta lá l
ha tók  ugyan, de csak m in t no rm ális zá rla ti szövet
elemek.

Az ependym om ákban elő forduló és oligoden- 
d rog liá ra  em lékeztető  se jteket K ernohan oligoden- 
d rob lastoknak  nevezte el és m iu tán  nem  r itk á n  ve
lük  együ tt p rim itívebb ependym alis se jtek  fo rdu l
nak elő , az ilyen  daganatokat »ependymoblastoma« 
névvel je lö lte meg.

A m i az ependym alis tum oroknak  szövettan i 
ty p u sa it illeti, m egem lítjük , hogy /. W . K ernohan, 
H. W . W oilm an és A. W . A dson (1931) az epen- 
dym om áknak három  a lfa já t í r tá k  le, am elyeket con
s t i t u te  különlegességeik szerin t ta lán  a következő 
képpen je lö lhetnénk  meg: a) »Csatornaképző -szemöl- 
csös«, b) »töm ör-edényorientált«, c) »pseudoacinosus- 
vegyes«. Ezen harm ad ik  typus a  pa jzsm irigy  alve- 
o laris szerkezetéhez hason lít, csakhogy az »alap
hártya«  (»pseudobasement mem brane«) a  m ucicarm in- 
nal festő dő  »acinus«-tartalom  és, a se jtek  között van ; 
egyébként ezt a fo rm át különösen jellem zi a  »kevert« 
jelleg, töm örebb sejttöm egekkel, he lyenkén t edény- 
o rien tátióval és szemölcsös növedékekkel, am elyek
nek strom ája  (bele, »core«) nyákos e lfa ju lást gyak 
ran  m u ta t. K ernohan , W o ltm a n ésI A dson a  III 
ty p u sra  jellem ző nek ta r to ttá k  a  szerkezet elég egy
nem ű ségét, a  se jteknek  solid töm egekben szaporo
dását, m itosis h iányát, az erek kö rü li o rientálódást, 
a  haem .-eosin-íestés m elle tt eosinnal festő dő  és hom o
génnek látszó perivascu laris  zónákat. Ezeknek k i
terjedésében M allory-festéssel se jtnyú lványok  lesz
nek felism erhető k. Az edényektő l távo labb i se jt 
pólustó l induló se jtn y ú lv án y  többny ire ab ru p t m ó
don végző dik. Az 1937. évben I. W . K ernohan és 
E. M. F letscher— K ernohan á lta l közzétett tan u lm án y 
ban  n y ú jto tt osztályozás (pap illaris, m yxopapillaris, 
ep ithc lia lis és ce llu laris a lakokkal) m ás szem ponto
k a t emel ki. E z u tóbb inak  »epithelialis« és »cellu la
ris« a lak ja ib an  az edény tájékozódás eg y arán t elő for
dul; az 1931. évi c lassif ica tiónak  b) és c) csoportja  a 
késő bbi ce llu laris jellegben egybeolvadt. (A rch, of 
N eurol, and Psych. 1931. N r. 4.)

A  pap illom a chorio ideum ot finom an szemölcsös 
s tru c tu ra  jellem zi; a  m ucust kisebb-nagyobb cseppek 
a lak jáb an  ta rta lm azó  sejtek  m agasan  hengeresek, a 
szemölcs-bél vékonyfalú  véredényeket ta rta lm azó  
laza kötő szövetbő l á ll. A  nem  rostképző  d ag an atse j
tek  köbalakúak, a rán y lag  nagy  hó lyagszerű  m aggal. 
Az ependym om a m yxopap illa re t az é rfonatnak  papil- 
lom áitól, m in t lá ttu k , az kü lönbözteti meg, hogy 
a m ucus nem  a kétségtelenü l laposabb d ag an atse j
tekben, hanem  a m yxom ás e lfa ju lásnak  különböző  
fokozata szerin t a  kötő szöveti strom ában foglal he
lyet, am ely utóbbi i t t  nem  a n n y ira  laza, m in t a 
pap illom a chorio ideum nál. A  m ucusnak m ikro- 
chem iai reactió i m egengedig a p lexus-hám ból szár
mazó és b lepharob lastokat de norm a a szülés u tán  m ár 
nem  tarta lm azó  ependym alis se jteknek  identif ikáló-
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sát és az ependym om a pap illa re tó l való m egkülön
böztetést.

K ernohan a  következő  osztályozást a ján lo tta : 
a) »Papillom a chorioideum«, b) »m yxopapillary«, 
c) »epithelial« és d) »cellu lar ependymomas«. (Assoc, 
for Res. in  N erv. a. M ental Dis. Vol. X V I. of a Series 
of Res. Publ. Bcltim ore, 1937.) I. H . Globus a »choroid- 
p lexus tum or «-oknak az ependym om ákkal egy kö
zös nagy  családba helyezésével egyetért. Az epithe- 
l ia lis  ependym om áknál a  fedő  hám sejteknek  m agas
sága lényegesen kisebb, m in t a  choro id papillom ák- 
nál. B a iley a  canalis-képző déssel je llem zett ependy
m om áknál c il iák a t nem, de b lepharob lastokat sok 
se jtben  ta lá l t  a  basa lis  se jth a tá r  és a  m ag között. 
J a m es W . K ernohan, H en ry  W . W o ltn ian és A lfred 
W . A dson a  csa to rn ák a t a  ven tricu lus te rm iná lis  és 
a d i la ta lt  központi canalishoz hason lítja . Ezen k a te 
góriák  szerin t észlelésünk a  m yxopap illa ris form ák 
közé sorozható a  legtöbb joggal, m ert a m ucicarm in- 
na l jó l festhető  nyákos töm egek az ependym alis 
daganatse jtekben  nem  ta lá lh a tó k  és csak  a kötő 
szöveti s trom a e lfa ju lásán ak  term ékei.

A  csato rna kö rü l helyetfog laló  sejtek  a  p rim itív  
spong iob lastákra jellem ző  rosettaképzésre em lékez
tetnek , de a  sejtek  szabad felü letükön c il iák a t nem 
viselnek, a  cuticu lar-szegély  sem m u ta th a tó  k i; ble- 
pharob lasták  nem r itk á n  szem betű nnek. A sub- 
ep ithe lia lis  m em branae propriae-nek  megfelelő  ha tá r- 
h á rty á ró l nem  lehe t beszélni. Az »epithelialis« 
ty p u st a  nem  r itk á n  b lepharob lastokat is tarta lm azó 
hengeres vagy  klöíbös hám m al bélelt, basalis h á rty a 
né lkü li csato rnácskák  jellem zik, m in t a canalis cen
trá l isn ak  rud im en taer, kóros analogonjai. A sejtek 
n y ák é t nem  ta rta lm azn ak . A  sejtek  néha, a  »suppor
tiv« spongiob lastákat, i lle tve az astro b lasták a t u tá 
nozzák a véglábszerű  nyú lványa ikka l. Néhol a dista- 
lis végen basalis hártyához  hasonló kép le t fejlő 
d ik  ki.

Az ependym om ák szöveti összetétele á lta láb an  
nem  tek in the tő  szigorúan egységesnek; a  különböző  
typusok  ta lá lkozásai között leggyakoribb a  »cellu- 
laris«- és »epithelialis«-nak com binatió ja. A sejtek  
g y ak ran  ang iopetalis vagy  pseudorosettákat alkotó 
n y ú lv án y a ik k a l tű nnek  k i; m ásik  nyú lv án y u k  hal- 
farkszerű ; a se jtek  im praegnálható  g liarostokat 
nem  ta rta lm azn ak ; a m ag v ak ra  a  d u rv aro v a tú  rögök 
jellem ző k. B lepharob lastok  a lig  ta lá lha tók  fel. A da
ganatszövetben m észrögök és phosphorw olfram savas 
haem atoxy linna l rózsaszínű re festő dő , nem  réteges 
concrem entum ok ta lá lh a tó k  fel. Az ang iopetalis sejt- 
polus nem  fejlő dö tt k i valód i véglábbá.

A  gyorsabban növő , rosszabb indulatéi esetek 
éppen ai »cellularis« ependym om ák közül kerü lnek  
ki, am ely  u tóbb iak  a  d iffe ren tiá ltságnak  kevesebb 
je lé t m u ta tják . Az ep ithe lia lisan  bélelt canalisok 
fellépése K ernohan tap asz ta la ta i szerin t a »cellula
ris« form ák prognosisát még akkor is ja v íta n i lá t 
szik, ha ezen u tóbb iak  nem  ju tn a k  a lak tan ilag  do
m ináló' szerephez. Az oligodendrocytákra, em lékez
tető , éles h a tá rú , nyú lványné lkü li se jtek  nagyobbak 
az u tóbb iaknál és k issé nagyobb, de világosabb, nem 
r itk án  in d irek t oszlásban lévő  m aggal, k issé szem 
csés és enyhén eosinophil se jtp lazm ával b írnak .

A »cellularis« ependym om ában I. W . K ernohan 
és E. M. F le tcher K ernohan o ligodendroglia-sejtek- 
nek összefüggő  töm egeit és szétszórtan burjánzó  sejt- 
egyedeit ír tá k  le. E m ia tt  a  két sejtfé leségnek histo- 
genieticai rokonságát m egállap ítva, a glioma-osztá- 
lyozás m ódosítását hozták  javas la tba . A  »cellularis«

ependym om a nem  r itk á n  ta r ta lm az  többé-kevésbbé 
tömeges sejtcsoportokat, am elyeknek tag ja i k ife jezet
ten  az o ligodendrogliom ákra em lékeztetnek. Ezen elég 
gyakori leletek m ia tt  K ernohan és m u n k a tá rsa i a 
g liom ák osztályozásába az o ligodendrogliom ák és 
ependym om ák rokonságát k ifejező  m ódosítást be- 
vezetendő nek tartanaik.

É rdekkel b ír  genetika i néző pontból, hogy a daga
n a t többéves fenná llása  a la tt  á ta lak u lh a t, m in t 
K ernohan esetében, am elyben az in tram ed u lla ris  
ependym om a kevés o ligodendroglialis szigettel az 
operatio  u tá n  invasive a  subarachno idealis ű rben  
szétterjed t és te ljesen o ligodendrogliom a szöveti ké 
pében jelentkezett. K ernohan sta tis tica jábó l kivelie- 
tő leg 4 patiens az operatio  u tá n  még több m in t 
15 éven át é lt; 10-nét a tú lé lés hossza: több m in t 
10 év, 17-nél több m in t 5 év volt. 80 beteg közül, 
ak ik  5 vagy  több év e lő tt o p e rá lta tták  meg, 38% 
5 évet, avagy  5 évnél több évet élt az operatio  u tán . 
10 eset 3—9 hónapon be lü l a d ag an at következtében 
ex itá lt. Az; eseteknek több m in t 50% -ában rendk ívü l 
lassan nő tt a  daganat. A- W . A dson a  rad ica lis  el
táv o lítás  és neeidivam entesség lehető ségét m egerő 
síte tte . A p raeo p era tiv  idő szak hossza 6 hó és 14 év 
között változott. Á lta lában  m inél m alignusiabb az 
ependym om a, annál röv idebb a p raeoperativ  idő szak 
és az operatió t követő  »survival« hossza.

A  m ost közölt két m egfigyelés jelentő ségét tehá t 
abban  je lö lhe tjük  meg, hogy azok a  M ittledorf-féle 
daganat jellegzetes k lin ika i képe u tán  szövettan i 
szem pontból az  ependymoma, m yxopap illa re  r itk a  
szerkezeti tu la jdonsága it m u ta tták . A  m ucoid de- 
genera tio  k ia lak u lásán ak  következm énye a kü lön
leges szövettan i kép és ennek  sa já tos vonásai a  h a 
sonló localisatió jú , esetleg a  szövettan i képben, is 
bizonyos rokonvonásokat fe ltün tető  daganatokka l 
szemben' biztos e lkü lön ítést engednek meg.

Összefoglalás. K ét k lin ika ilag  és szövettan ilag 
észlelt M ittledorf-fé le p raesacra lis  daganat-eset is 
m ertetése, m elyek szövettan ilag  az ependym om a 
m yxopap illa re  r i tk a  képéhez á lltak  közel. A szöveti 
elemzés, a vá ltozatosan  a lka lm azo tt festési e ljárások  
lehető vé te tték  a, hasonló loca lisatió jú  és részben 
közelálló szerkezetű  daganatok tó l való elkü lönítési 
m ódok elemzését.

A Tisza István Tudományegyetem belklinikájának 
(igazgató Fornet Béla ny. r. tanár) és Csonka ISihar 
vármegye Tisza István Közkórház belosztályának (fő 

orvos Dzsinich Antal e. m. tanár) közleménye.

A gyomor és patkóbélfekély kóroktanához.
í r ta :  D zsin ich  A n ta l  dr., T ó th  Jó zse f dr. és Zöld 

Is tv á n  dr.

A z ulcusi keletkezésének kérdése m ég m a sincs 
m egoldva. N incs ta lán  egy betegség seim, am ellyel 
kapcso la tban  anny i th eo ria  m erü lt fel és sü llyedt 
el nyom ta lanu l, m in t i tt . A  sok  közü l néhány  m égis 
közelebb veze t a pathogenesis m egism eréséhez. 
M ielő tt sa já t k ísé r le te in k re  tértlénk rá, ezek k r i tik a i  
ism erte tésé t ad juk.

Az első  V irchov é rth eo riá ja . E z t H auser m ély í
te tte  k i. Szerin tük  az első leges ok m agában a  gyo
m orban, ennek érrendszerében van. Az i t t  lejátszódó 
keringési zavarok  a gyom ornyá lka-hártya h iányos 
táp lá ltság á t idézik  elő . Ez a  gyom ornedv emésztő  
h a tásán ak  e llen tá lln i nem  tud , k ifekélyesedik. F e l
fogása, ellen azonban igen kom oly érveket lehet fel
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hozni. Tény az, hogy leg ritkább  esetben sikerü l az 
érfa le lvá ltozás és a fekély helye között kapcso latot 
k im u ta tn i. T a lán  e lő rehalado ttabb  é letkorban lehet 
szerepe az á lta lános és he ly i érelmeszesedésnek.

Az u to lsó k é t évtized k u ta tása i fekély gyuladá- 
sotsi elm életét helyezték bizonyos fokig elő térbe? K é t
ségtelen nagy je len tő ségű nek kell ta r ta n i  — több 
m ás szerző  ez irányú  felfogása u tán  •— K o n je tzn y  és 
m u n ka tá rsa in a k  P u lh  és K a lim a, v a la m in t h a zá n k 
ban P om m erscheim ez irányú  v izsgálata it. N agy
szám ú m akroskopos és szövettan i v izsgá lata ik  a lap 
já n  a r ra  a, m eggyő ző désre ju to ttak , hogy a, fekély 
m ind ig  lm rutos gyom orfalon keletkezik. M egállapí
to tták , hogy a  valód i fekély t m ind ig  m egelő zi a gyu
lád ! n y á lk a h á rty a  erosioja. De k im u ta tták  azt is, 
hogy szövettan i készítm ényeiken első leges ére lvá lto
zás n incs; nem  ta lá lh a tó k  o lyan jelek  sem, am elyek
bő l a gyom ornedv emésztő  h a tá sá ra  lehe te tt volna 
következte tn i az  erosio k ifejlő désében. Ezek a  v izs
gá la tok  kétségk ívü l nagyban hozzá já ru ltak  a  hely i 
körü lm ények  tisztázásához, m elyek a fekély t k ísé
rik . E z azt is je len thetné, hogy ism erjük  a  fekély 
keletkezésének fe ltéte le it. I t t  nyom ban azonban fe l
m erü l e lkerü lhetetlenü l az a  kérdés, m i hozza lé tre 
a  g a s tr i t is t és m ilyen összefüggésben á ll ez a  fe
kéllyel. K issé bonyo lu lttá  tesz i ezt az  a m egism erés, 
hogy) egészséges egyének gyom rán  is igen gy ak ran  
található ik  gyuladásos elváltozások. V iszont lá ttu nk  
m á r  o lyan  ulcusos betegeket is, k iken  gyu lladásos 
jelenségeket, — k lin ika i v izsgá latokka l -— nem, 
vagy  csak  a lig  lehe te tt k im u ta tn i. K ü lönbséget kell 
azonban tennünk  az egyes gastr it isek  között is, i lle 
tő leg az, egyes gastr it ises egyének között, o lyan 
értelem ben, hogy az egy ik  esetben a gyu llad t gyo
m orfa lon  id ü lt fekély  képző dik, a  m ásikon nem. 
Ez a  különbség F ő m e t szerin t ny ilván  egyértelm ű  
azzal á  különbséggel, am i ulcusos, nem, ujlcusos egyé
nek  között van. A kérdéssel foglalkozó nagyérdem ű  
k u ta tó k  jelentő sebb m értékben  m ozd íto tták  elő  a 
k ó rszárm azásra  irányu ló  tö rekvéseinket, de az t te l
jesen  nem  o ldották  meg. Az in fek tiös, tox icus, 
m echano-functiós, Im m orális és h iány  elm életre, 
v a lam in t azok ra  a m unkák ra , am elyen a  pane- 
reiastrypsin  regu rg ita tios szerepével foglalkoznak 
u lcus pathogenesisében nem  térhe tek  ki, m ert k ísé r
lete inkbe rá ju k  va ló  utalás; nem  tö rtén ik .

M indezen nagyobb részben hely i jelenségek — 
bárm enny ire  fontosnak ism erjük  is el ő ket, — nem  
n y ú jtan ak  elegendő  tám ponto t az u lcus keletkezésé
nek  felism erésére. Közelebbrő l v i lá g ít ják  m eg a 
k é rd ést azok a  felfogások, am elyek ezt nem! az elso- 
leges hely i okokban keresik. I t t  e lső sorban a  bél
rendszer szerep^ nyom ul elő térbe. Porges és G utze it 
szerin t id ü lt gastroen teritisek  következtében feké
lyek  keletkezhetnek  a  gyom orban és a patkóbélben. 
Szem ző fekélye,s betegeken nem  is o lyan r itk á n  
vékonybélhuru to t ta lá lt  és ennek következm ényeit. 
M egállap ítása K o n je tzn y gastr ik u s elm életének ki- 
szélesítésére vezet. Kérdés, m ár m ost a,z, hogy a  vé
konybélbetegségek fekély keletkezésében m ilyen 
jelentő ségű ek lehetnek. E r re  nem  könnyű  a, válasz. 
Sok; en teritises eset figyelhető  m eg éveken á t ané l
kü l, hogy  a  gyom orban, vagy  a  duodenum ban fekély 
k im u ta th a tó  lenne. Lehetséges ta lán , hogy ez esetek
ben! a  fehérje  lebontása tökéle tlen  és ennek m ár nem  
com penzálható zav ara  já tssza  a, legfő bb szerepet, 
íg y  W eiss és A rron felteszik, hogy en teritisekben  a  
fehérjének  amino,savakká, try tophanná, illetve h isti- 
d inné való  lebontása hiányos. Az így elő állo tt his-

tid in h ián y  in d ít ja  meg ta lá n  az u lcus k ifejlő dését. 
U gyanis a  h is tid in t ta r t já k  annak  az anyagnak , 
m ely végső  eredm ényben a  szövetek épségben ta r tá 
sának  egyik fő  kelléke. E nnek  a felfogásnak nép
szerű sítése vezetett az u lcusos betegek h is tid in  keze
léséhez, ané lkü l azonban, hogy k im u ta tták  volna 
fekélyes esetekben a, h istid inh iány t, Késő bbi v izsgá
latok  hol h is tid in h ián y t m u ta tta k  ki, hol nem. K é t
ségtelen, hogy a  h is tid in h ián y  jelentő sége fekély 
keletkezésében m ég kellő képpen n incs m egerő sítve.

Ism eretes, hogy az en teritisek  m ilyen m élyen 
nyú lnak  be a v itam inok  forgalm ába. A k ife jlő dö tt 
v itam inh iány  je lentő ségét k ísérle tek  is igazolják. 
M anville az A -av itam inosis fokozásával lá to tt  á l la t 
k ísérle tekben m indgyakrabban  k ifejlő dő  fekélyt. 
M ások a  gyom or k ifekélyesedését B -v itam inzayarra  
vezették vissza. S m ith , C onkey C -v itam inm entes é t
renden  ta r to tt  tengerim alacokon lá to tt gyom or és 
duodenális fekély t keletkezni. Szem ző h é t ulcusos 
beteg közül hárm on  C -v itam int a vérben, m érhető  
m ennyiségben nem] tu d o tt k im u tatn i. R u szn y á k k l i 
n ik á ján  csak a, szokásos uleus-diéta, fo lyam án fejlő 
d ö tt k i n lcusos betegeken a hypov itam inosis. E z 
em líte tt észleletek a lap ján  azt m ondhatjuk , hogy 
n incs elegendő  é rvünk  ahhoz, hogy a v itam in -h iány t 
a. fekély keletkezésében je len tő s tényező nek ism er
jük! el.

B ergm ann m á r  1913-ban m egfigyelte, hogy feké
lyes betegeken igen g y ak ran  k im u ta th a tó  a  vege
tativ) idegrendszer zavara. E zért a, fekély lé tre jötté 
ben a  vegeta tiv  idegrendszer d y sharm on iá já t je len 
tő s, tényező nek ta r to tta . Csaknem  egyidő ben Rössle 
anatóm ia i szem pontból hasonló gondo latra  ju to tt. 
A vegeta tiv  idegrendszer zav ara  görcsképző désre 
vezethet, m ely az erek re  is k ite r jedhe t. H a  ez a 
gyom orfalban tö rtén ik , akkor hosszabb fennállás, 
vagy gyakori ism étlő dés esetén a  n y á lk ah á rty a  tá p 
lálkozási zav a rá t idézheti elő . Ez a, he ly  az emésztő 
nedvek — sósav és pepsin — ta rtó s  beh a tása  a lá  ke
rü l és k ifekélyesedik . I ly fo rm án  a  pep tikus tényezők
nek a  fekély keletkezésében igen fontos szerep ju t. 
Ez u tóbb i kérdésen való v ita  azonban a m ai nap ig  
sem  ju to tt  nyugvópontra, Így  egyesek szerin t a  
pep tikus tényező  a  fekély  k ifejlő désének conditio 
sine qua non-ja. Mások, de különösen Robinson, 
élesen á llást foglal ezzel a  felfogással szemben. A 
két felfogást á th id a ló  elm életek sem  lá tszanak  a l
ka lm asaknak  a  dolog tisz tázására , A neurogen el
m élet m ás szem pontból is fontos. R ám u ta t a rra , 
hogy a  fekély  végső  eredm ényében nem  hely i beteg
ség, hanem  k ifejező je egy á lta lános bánta lom nak. 
Számos á lla tk ísé r le t m u ta to tt rá , hogy a vegetativ  
idegrendszer szerv i vagy  functionális á rta lm a  m i
lyen je len tő s szerepet tö lt be a fekély  kifejlő désében. 
A neurogen elm élet érvényessége m elle tt szó lnak 
ta lán  azok a, m egfigyelések, hogy agym ű tét, agy 
vérzés, agyhártyagyu lladás u tá n  fekély  keletkez
hetik . M ár B row n-Séquard tap asz ta lt gyom orfekély t 
központi idegrendszeri betegségekben. U gyanígy 
G ushing feké lyátlyukadásokat lá to tt agym ű tétek  
u tán . További m egfigyeléseiben .11 agybán ta lom bau 
szenvedő  betegen ta lá l t  e lvá ltozást a nyelő cső  és a 
vékonybelek között, Az összefüggéseket érdekesen 
m agyarázza. A  tu b er c inereum ban elhelyezett 
parasy m p atik u s központ izgalm a, vagy  a  közeli 
sym patikus m agvaknak  sérü lése ú t já n  p arasy m p a
tikus felszabadulása következik be. Ez a  gyomor 
h y p erto n iá já t, hypersecretio já t, izom zatúnak görcsét 
hozza, lé tre, m ely az erek összenyom ására vezet, Ez
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helyenkén t ischaem iat, throm busképző dést eredm é
nyez, m inek fo ly tán  a m egfelelő  n y á lk ah á rty a  rész
let á ldozatu l esik a  gyom ornedv emésztő  hatásának . 
E lgondo lását te ljes egészében az u tánv izsgálók  nem 
tu d tá k  m egerő síten i. M agának  a  központi laesiónak  
h a tá sá t nem, tagad ják , de nem  tu d n ak  m egállapodni 
abban, hogy p a rasy m p atik u s (cholinergikus) vagy  
sym patikus (adrenerg ikus) rendszernek  tú lsú lyban  
ju tásá ró l van-e szó. Legfő bb nehézség abban  van, 
hogy látszó lag  e llen tét v a n  ai gyom or sím aizom zatá- 
najt és ere inek  beidegzésében. H asonlóan Baló is 
összefüggést m u ta to tt k i fekély  és agybán ta lm ak  
között. F e lv e ti azt, hogy a  corpus s tr ia tu m  izom
tónust szabályozó m ű ködésében o lyan rendellenes
ség keletkezik, am ely  a  gyom or izom zatúnak spas- 
m u sá t okozza és B ergm ann és W estpha l elgondolása 
szerin t vezet u lcusra. M ező a  központi vagy  kö r
nyék i sym patico ton iában lá t ja  az. u lcusok tu la jdon 
képpeni okot, Fe lfogását th erap ias eredm ényekkel 
tám asz to tta  a lá. K ro ll  ulcusos esetekben idegrend
szeri e lvá ltozásokat ta lá lt, m elyek fő leg a  9—10 h áti 
segm entum oknak fele ltek  meg. Ez utóbbi idegrend
szeri elváltozásokró l nehéz m egm ondani, hogy azok 
első leges,, vagy  m ásodlagos jelenségek-e. S a já t beteg
anyagunk  ebbő l a  szempontból való á tv izsgálása 
utáni K ro ll  a d a ta it  csak egy esetben tu d tu k  m egerő 
síten i. Lehetséges, hogy nagy  anyagon végzett v izs
gá la tok  bizonyos idegrendszeri e lvá ltozásokat k i 
tu d n án ak  m u ta tn i.

Ú jabban a belső elválasztású m irigyek  ju to t
tak  ism ét nagyobb jelentő séghez a fekély  ke letke
zésében és gyógyításában. Csépai, Parade és m ások 
a  nő i sexuálishorm ontó l lá t ta k  figyelem rem éltó  ja 
v u lás t u lcusos begegeken. Ja rno ú j v izsgá lata i nyo
m án a fekély, v a lam in t az epekő betegségek lé tre 
jö ttében legnagyobb fontosságot a  horm onális szer
vek zav arán ak  tu la jdon ít. I t t  ú j u ta k  és lehető ségek 
n y íltak  m eg a további ku ta tások  szám ára.

A  fekély  eredetének tá rgya lásako r, m in t m in 
den m ás betegségnél is, a h a jlam  kérdése m erü l fel. 
E nnek  jelentő ségét B á lin t hangsú lyozta legerő seb
ben. Szerin te  a fekélybetegség lé tre jö ttéhez ha jlam 
szükséges. H iányában  a keletkezett fekély nem  vá lik 
idü ltté , hanem  begyógyul. A  h a jlam  lényegét a 
sav an y ú  d iathesisben lá tta . V izsgála ta inak  k iin d u 
lás i pon tja  a  szódának közism erten jó  h a tá sa  volt. 
Isk o lá jáv a l éveken á t fo ly ta tta  erő s meggyő ző dés
sel k ísérle te it és cé ltudatos m unkáva l th eo r iá já t 
bő séges és meggyő ző  b izonyítékokkal tám ogatta .

Az ism erte te tt elm életek az egyes részletekben 
n agyszerű t és n ag y érték ű t szo lgá lta ttak , azonban 
a  fekély  lé tre jö tté t nem  tisz táz ták  te ljes m érték 
ben. K ifejlő désük és befo lyásuk a  pathogenesis 
v izsg á la tá ra  serkentő k és ú tm u tatók . T a lán  új lánc
szemmel összekapcsolva ő ket m egadhatják  azt a  
lánco lato t, m ellyel az u lcuskérdést körülfogva, a n 
nak  m egértéséhez közelebb ju tu n k . M unkánkban ezt 
ai cé lt tű z tük  ki. A  több m in t egy évtizeden á t ta nu l
m ányozott a lle rg ia  és h is tam in  kérdés ado tt erre  
serkentést. M egfigyeltük, hogy különböző  a llerg iás 
betegeinken igen g y ak ran  gyom or és bél jelenségek 
m utatkoznak , anélkü l, hogy a  közeli, vagy  a  távoli 
elő zm ényekbő l e rre  tám pon tunk  volna. U gyan így a 
h is tam in  p a ren te rá lis  a lka lm azásakor tám adó reac- 
tióban ha tá rozo tt gyom ortüneteket észleltünk. Egy 
orvoscollegán egészen k icsiny, százezred m illig ram 
mos h istam in  adagra  jellegzetes u lcusos jelenségek 
m u ta tkoz tak , m ely  m ia tt  a  kezelést abba ke lle tt 
hagynunk . A z  m ost m á r  a fe ltevésü n k , hogy ha

allerg iás betegeken shok a lka lm áva l, va la m in t h is 
tam in , sokszor egészen k is  adag ja ira  is, u lcushoz 
hasonló tü n e te k  je len tkezn ek , akko r  e lképzelhető , 
hogy m agának az u lcu sn a k  a lé tre jö ttében  is a ller
g iás tén yező kn ek  lehet je len tő ségük.

Az első  ez irányban  te tt k iindu lásunk  1932-ben 
nem  b izonyu lt helyesnek. U gyanis az t v e ttü k  fel, 
hogy bizonyos kedvező  körü lm ények  klözött, a gyo- 
m orfa l á lta l e lvá laszto tt pepsin sensib ilizá lja  a 
n y á lk a h á rty á t és hypererg iás szöveti reakció  ú t já n  
okoz fekélyt. B íz tató  tám ponto t vé ltünk  ta lá ln i 
G laessner és több franc ia  szerző  azon m egfigyelésé
ben, hogy a  p a ren te rá lis  pepsin  befecskendések a 
fekély kezelésében igen jó  és ta rtó s eredm ényt ad 
nak. E z t a m egfigyelést sa já t gyógyító k ísérle te ink 
is m egerő sítették . Tovább vezetett k ísérle te inkben  
azonban meggyő ző  adatokat erre  a fe ltevésünkre 
nem  tu d tu n k  ta lá ln i. Fed ke lle tt h á t tennünk  azt, 
hogy k ívü lrő l b e ju to tt an tigének  ju tn a k  i t t  szerep
hez. V alószínű , hogy leggyakrabban  a táp lá lékka l 
kerü l be, vagy pedig abból képző dik. De elképzel
hető  m ás ú ton is. Ügy ahogy az asthm ás roham  is 
lé tre jöhet tápszerben fog la lt an tigén  ú tján , úgy le
hetséges, hogy a  gyom or, bél a lle rg iás betegségei
ben olyan an tigének is szerepelhetnek, m elyek in- 
ha lá tió  és m ás n y á lk ah árty ák o n  á t ju to tta k  be a 
szervezetbe.

Az an tigén k im u ta tása  látszanék  i t t  a  legköny- 
nyebbnek. Ez azonban szinte e lh á r íth a ta t la n  nehéz
ségekbe ütközik , egyrészt a  sokféle an tigénnek a 
beszerzése, m ásrészt pedig azoknak a  bő rbe való 
bev ite le m ia tt. Épp ezért v izsgá la ta inkban  m ás u ta t 
ke lle tt vá lasztan i. K ísérle te inket négy csoportra 
osztottuk. Az I. csoportban: ulcusos betegek steril 
vérsavó jábó l 0.2 enf'-t ad tu n k  m ás fekélyes betegek 
bő rébe. E llenő rzésü l nem  ulcusos és nem  a lle rg iás 
egyének v érsavó já t a lka lm aztuk . U gyanazon egyé
neken  figyeltük! a  pepsin  irá n t i  érzékenységet. E zen
k ívü l phyzio lógiás konyhasó t is ad tu n k  hasonló 
m ennyiségben in tracu tán . F on tosnak  ta r to ttu k  a 
h istam in, érzékenységnek a  k im u ta tásá t is, m elynek 
az a lle rg ia-d iagnostikában  elfoglalandó szerepével 
részletesebben egy elő bbi közlem ényem ben fog lal
koztam . A  p ró b á t kétszázezred m illig ram m  h ista- 
m innal végeztük. E zenk ívü l az ulcusos és nem u lcu 
sos egyének szű rt gyom orbennékével is végeztünk 
in tra cu tá n  o ltásokat sz in tén  0.2 cm3-re. Az-volt a fel
tevésünk, bogy úgy  a  fekélyes vérsavóval, m int 
pedig a  fekélyes gyom orbennókkel an tigen  h a tású  
anyagokat, v iszünk á t. M indezekben m egfigyeltük  a 
képző dött bő rp ir  erő sségét és a dudor nagyságát két 
átm érő ben. E redm ényeinket az I. sz. táb lázatban  
fog la ltuk  össze. 11. csoportban: ugyanezeket a  bő r- 
p róbákat végeztük el nem  ulcusos egyéneken. L. 
I I . sz. táb lázat. 111. csoportban különböző  a llerg iás 
egyéneken fo ly ta ttuk  le elő bbeni v izsgá lata inkat. 
L. I I I . táb lázat.

A három  csoportban fog la lt eredm ényeink  a lap 
ján  azt m ondhatjuk , hogy az /. csoportban fekélyes 
betegek vérsavó ja  fekélyes egyének bő rén m inden 
esetben h a tá ro zo tt bő rreactió t ad.

1. A képző dött dudor 1—4 cm, nagyságú és p iros 
udvar veszi körü l. Egészséges egyének savó jáva l 
végzett bő rp róba 18 eset közül csak ö t esetben m u
ta to tt  k isebb dudort és négy esetben egészen gyenge 
p írt. 2. Pepsinesf bő rp róbánál ia képző dött dudor 
V*—2 cmnyi. Négy esetben a, bő rp ír k issé erő sebb, a 
többiben gyenge. K onyhasós ko n tro llra  bő rp írt nem
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I .  T á b lá z a t

B ő rp ró b á k  u lcu sos sa v ó v a l, fek é lyb en  sze n ve dő  be tegeken .

Ulc.vérs.* 
0-2 cm 3

Norm al  
savó 

0-2 cm 3

Pepsin
1%

0-2 cm 3

Physiol 
N a  Cl. 
0-2 cm 3

H is tam. 
0-2 cm 3

Ulc.**
gyom. tart. 

0-2 cm 3

Normális 
gyom. ta r t .  
0-2 c m 3

cm

2 x 1 % neg. 1X1% 1 x l 3 x 3 3 x 2 1 X 1
4” + 4- +  +  + 4“ 4~ _L

2 x 2 » 1+ 1% l x l 3 x 4 2 x 2 % x i
4” + _i_ +  +  + 4- 4- -j-

3 x 2 » 2 x 2 2X 1 4 x 3 2 X % %  X  %

+  +  + 4” +  + al ig lá tha tó
l % x l » 2 x 2 1 X % 3 x 1 4 X 2 1X 1%

4” 4_ +  + +  +  + 4-
3 x 3 I X  % 1 X  % 1 X % 5 x 3 3 X 2 1 X 1
+  +  + 4- -1- +  +  + 4"
2 x 3 minimális 1 X 1 2 x 1 4 x 2 2 x 2 1 X  1
4” + — 4- +  +  + +  + alig lá tha tó

2 X 2 neg. i  x  iy2 % X 2 3 x l 7 , 2 X 3 nincs
4” 4~ — 4- 4- 4~ 4“

1 X l neg. l x  % % x l 3 X 2 3 X 1 1 X l
+ — -{- 4" 4~ 4~ 4- 4-

3 x  1 1 X l 2X 1 1 X 1 3X 1 2 x 2 » X I
+  + 4- +  + 4— h 4~

3 X 2 neg. % X % 1 X % 2 X 2 2 x 4 alig lá th a tó
4- 4- — 4- 4~ 4~ 4*

2 x 2 neg. 1 X 2 1X 1 5 x 3 3 X 2 2 x 1
4” 4” 4- +  +  + 4~ 4~ 4~ f

2 x 3 i  x  y. 2 x 2 1X1 5 x 4 3 x 3 » X I
+  4- gyenge+ +  + 4 - 4 - 4 ” +  +  +

2 x 1 neg. 1 x 2 l x  % 3 X 2 2 X 2 2 X 1
4- 4- 4~ +  +  + 4- 4- 4-

3 x 2 minimális %  X  2 2X 1 4 x 1 7 , 2 x  i  y2 min imális
+  + 4- + +  + +  +

3 x 3 1 X  % 1 X % l x l 3 x 3 2 x 3 1 X  %
+  +  + + +  +  + 4- 4-
4 x 2 2 X 2 3 x 2 %  X  2 3 X 2 2 X 2 neg.
+  +  + gyenge + +  + +  +  + +  +
3 x 2 1X 1  ' 2 x 2 l x l 2 x 2 2 X 2 I X  %
+  +  + +  + +  + +  + +
2 x 3 + 1 X 1% % x l 2 x 4 2 X 3 l x l
+  + +  + +  +  + +  + +

* A bő r react io  foká t  keresz tekben a d tu k  meg.
** A ste ri len v e t t  gyom orbennék a  v izsgálatok  szer in t steri l .

I I .  T á b lá za t.

B ő rp ró b á k  u lcu sos savóval egészség es egyén eke n .

Ulcusos Norm al Pepsin 
0-2 cm 3

Physiol. H is tam in Ulcusos N orm a l
savó savó Na.  Cl. 0-2 cm 3gvom. tart gvom. ta rt .

0-2 c m 3 0-2 c m 3 0-2 c m 3 1 %-ig 0-2 c m 3 0-2 c m 3

cm

1 X 2 neg. l x l % x l 2 x 2 2X 1% neg.
4- — 4- 4- 4~ +  + —•

2 X 2 neg. 1 X % 1 X % 2 x 3 l x l neg.
4- 4- » + 4- 4~ 4”
% X % » % %  X  % 1 X % 2 X 2 »

+ + + + +  +
1 X. 1 » + l x l 1 x 2 1 X 3 1 x l
gyenge — — +  + +  + +

alig van
2 x 2 I X  % 1 + 1 %X1 2 x 3 1 X % neg.
+  + + + +  + +

1 X 1 % neg. + 2X 1 2 x 2 l x  %
4- — — 4- 4“ 4~ 4* +

% X % neg. + 1 x 2 gyenge neg.
4- — — 4- — —

% neg. — 1 X 1 minimál. neg.
— — — + + —

1 x 2 neg. — 2 X 2 4- al ig lá tha tó
+ — — 4” 4~ alig lát.

neg. neg. — 1 X % l x l m inimális
— — — + +

I X  % l x l l x l 1 X 2 l x l % X %
+ + + + + síig lá tha tó

% X % neg. % X % 2 x 2 » X I neg.
gyenge — + + gyengébb

neg. neg. » X I 1 X 2 1 X 1 minimális
+ 4~ 4”

l x  % » x l 3 X 3 2 x 2 » X I
+ nagyon

gyenge
+  +  + +  + 4-

kap tu n k . 3. H is tam in ra  erő s bő rp róbát k ap tunk  
u lcusos betegeken. 4. Az ulcusos gyom orbennék az 
u lcusos beteg bő rén erő s reak tió t v á lto tt  k i, m íg 
egészséges egyének gyom orbennéke ■  jóval k isebb 
h a tá s t fe jte tt  ki.

I I . csoportban fekélyes betegek vérsavó ja  h is
tam in  és fekélyes betegek gyom orbennéke csak k i
sebb bő rreakc ió t m u ta to tt. N orm ál em beri savó,

I I I .  T á b lá za t.

B ő rp ró b á k  u lcu so s sa v ó v a l a l le rg iá s  eg yé n ek en .

Ulcusos 
savó 

0-2 c m 3

Norm al
savó 

0-2 cm 3
Pepsin

Physiol. 
N a.  Cl.
0-2 cm 3

H istam. 
0-2 cm 3 
1 % híg-

Ulcusos 
gyom. tart. 
0-2 cm 3

Normális 
gyom. ta r t .

cm <

3 x 3 l x l 2 x 2 lényeg- 5 X 4 3 x 2 2 X 2
+  +  + + +  + télén +  +  + +  +  + +  +

eltérés
4 x 2 l x l 2X 1 3 X 4 3 x 4 2 X

+  +  + + 4- +  +  + +  +  + gyenge

5 x 3 2 X % 3 X 2 4 x 5 4X.3 3 x 1
+  +  + _1_ +  + +  +  4- +  +  + +  +

4 x 5 alig lá tha tó 2 x 1 (i X 5 4 X 4 2 x 2
+  -1- + + + +  +  + +  +  + al ig lá tha tó

5 X 5 l x l 3 x 3 4 x 5 5 X 4 2 X 2
+  +  + erő s 4- +  +  + +  +  + +  +  + erő s

3 X 4 neg. 2 x 2 4 x 5 3 X 2 3 X %
+  +  + +  + +  +  + +  +  + gyenge

4 x 2 l x  % 2X 1 3 X 3 4 X 2 2 x 2
+  +  + 4- +  + +  +  + +  +  + +  +

3 x 2 alig lá tha tó 1 X 2 4 X 4 3 X 1 4- minim.
4~ -f  4~ +  + +  +  + +  +

4 x 2 4- 2 x 2 3 X 4 4 X 2 2 X 2
+  +  + minimális +  + +  +  + +  +  + 4— h

közepes

3 X 2 neg. l x l  % 2 x 3 3 X 2 4-

+  + +  + +  + +  + minimális

pepsin, fiziológiás konyhasó és norm ál egyén gyo
m orbennéke reak tió t nem  adott.

I I I .  csoportban erő s reakc ió t k ap tu n k  ulcusos 
savóra* h is ta m in ra  és ulcusos gyom orbennékre. 
N orm ál savóra, és fiziológiás konyhasóra reakció  a  
szó valód i érte lm ében nemi m u ta th a tó  ki, v iszont 
pepsinre, v a lam in t no rm ális gyom orbennékre eny 
hébb reakc ió t kap tunk .

K ísér le te inkben  tehá t több vonalon is o lyan ada
to ka t ka p tu n k , a m e lyek  az u lcusos tö rténések a lle r
g iás eredetére va llanak. A z  u lcusos egyének vér- 
savó jának positiv  bő rreakció já t, u lcusos és a llerg iás 
egyéneken, a llerg iás tü n e tn ek  k e ll  fe lfognunk . Éppen 
í g y  allerg iás je lenségeknek  ke ll  ta r ta n u n k  pepsin, 
h istam in , m in t pedig az u lcusos gyom orbennék sziir- 
le tén ek  in tra cu tá n  a lka lm azása  u tá n  m u ta tko zó  erő s 
bő rreactió t ideusosokon, m in t pedig a llerg iásokon. 
A  k ap o tt eredm ényekd m ag y a ráz a tá t k issé nehéz 
m egadni. E zért nem  is m együnk be. i t t  ezek m eg
tárgya lásába. Ü jabb ez irányú  k ísérle te ink  ta lá n  
közelebbi és pontosabb be tek in tést fognak m a jd  
adni.

M indezek az okok késztettek  a rra , hogy m ás 
a da,tokát is keressünk  a fekély a lle rg iás pathogenesi- 
sének, b izony ítására. Ism eretes, hogy a lle rg iás ro ha 
mok idején a; szövetek vízkötő  képessége megnő . A

IV . T á b lá za t .

V érco m p le m en t, vér  és g yo m o rb en n ék  e o s in o p h y l s e j t , k o n y h a só s d u d o r 
v ise lk ed ése u lcu so s betegeken .

Vércomplemen t
t i te r.

Eosinophy l 
sejt  a vé r 

képben

Gyomorbennék  
eosinoph. sejt  ta r t .

Physiológiás 
Na. Cl. 0-2 c m 3 
dudor  felszív, 

ideje
percekben

0 07 c m 3 3% ta r ta lm a z 15 perc  i
0-14 c m 3 3% nincs benne 28 *
0 05 cm" 2% » » 25 »
0-06 cm 3 5% ta r ta lm a z 18 »
0 07 cm 3 5% vérzés m ia t t  nem  vizsg. 15 »
0 1 0  c m 3 4% ta r ta lm a z 28 »
0-08 c m 3 4% nincs benne 20 *
0 08 c m 3 3% ta r ta lm a z 25 »
0 07 cm» 3% vérzés m ia t t  nem  vizsg. 21 *
0 08 cm 3 4% ta r ta lm a z 19 *
0-09 c m 3 4% nincs  benne 29 *
0-10 cím 5% » » 18 »
0-08 cím 3% ta r ta lm a z 30 *
0-08 cm 3 4% » 25 .
0-08 cím 1% » 20 »
0-09 cím 3% » 17 »
0 10 cm ' 5% vérz. m ia t t  nem vizsg. 23 .
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szövetek vizenyő  készsége és fokozott v íz ta rta lm a  
testszert© k im u ta th a tó . Legkifej ezettebb azokon a 
terü leteken , aho l k i te r je d t cap illá rishá lózat van. 
K lin ikánkon  Mc. C lure és A ld r ich  a já n lo tta  módon 
k im u ta ttu k  (Paul-D zsinich) a lle rg iás állapo tokban 
a  szövetek fokozott vízéhségét. Lényege': 0.2 cm3 
phyzio lógiás konyhasót ad u n k  a bő rbe. Az így  kép
ző dött dudor egészségeseken 50—60 perc a la t t  fel
szívódik. A llerg iás egyéneken a  felszívódás ideje 
tetem esen m eggyorsul. A zé r t ú g y  azt a próbát, 
m in t ped ig  a vérsavó com p lem en ttite r jén ek  m eg
határozását és a vér eos. se jt je in ek  k im u ta tá sá t 
k ísér le te inkben — m e ly ek e t a llerg iás tü n e tekn ek  fog
h a tu n k  fe l — e lvégeztük\ (L. IV . sz. táb lázat.)

E redm ényeink  azt m u ta tják , hogy 1. a  bő rbe 
ju t ta to t t  phyzio lóg iás konyhasó  fe lszívódásának az 
ideje tetem esen  m eggyorsu lt. A  képző dö tt dudor 
m inden  esetben 30 percen belü l e ltű n t. 2. A  vérsavó 
com p lem en tta r ta lm á t egy eset k ivé te léve l m indenho l 
— hasonlóan a többi a llerg iás á llapotokhoz — m eg
fa g yo ttn a k  ta lá ltuk . A  vér eos. se jt je i t  m inden  eset
ben k issé  m egszaporodo ttnak ta lá ltuk , hasonlóan 
m in d  Da B in  és B isio. M indezen k ísé r le te in ke t k i 
eg észíte ttü k  az u lcusos sa va n yú  bennék n y a lk á já 
ban az eos. se jtek  v izsgá la táva l. E nnek  jelentő ségére 
Szaiuter v izsgá lata i m u ta tta k  rá. Ö az ainacid és a 
subacid  g astr it isek  a lle rg iás jellegének k im u ta tásá
n á l a lka lm azta . S a já t eseteinkben 17 tdcusos beteg 
közü l k ilen cn ek  gym norbennékben  b iztosan k i  tu d 
tu k  m u ta tn i az eos. se jteke t. E z is igazoln i látsz ik , 
hogy a  gyom orban a llerg iás reactio  áll fenn.

Ezen iij k ísé rle ti adatokka l k iegészítve elő bbi 
v izsg á la ta in k a t elegendő  alapot lá tu n k  a rra , hogy 
az ulcusos tö rténések  eredetét a lle rg iás tényező kben 
keressük  és velük  a  csaknem  három  évtizedes 
a lle rg iás felfogást nagyobb jelentő séghez ju ttassu k. 
T ám ogatja  ezt az az á lta lánosan  ism ert tény , hogy 
a lle rg iás betegségeket igen g y ak ran  gyom or és bél 
a lle rg iás tünetek  k ísérnek . íg y  m ig ra ines roham  
szinte rendszerin t gyom or tünetekkel já r . A  Quincke- 
vizenyő  g y ak ran  v iharos gyom or és bél tüneteket 
okoz. P av io t és C heva llier gastroskop segítségével 
f igyeltek m eg ilyen elváltozásokat. A napjhylaxiás 
á lla t-k ísérle tekben  g y om ornyá lkahártya  vérzések és 
egyéb elváltozások vo ltak  k im u tathatók . É rde
kes ebbő l a  szem pontból Berger, H ansum és Nach- 
m ann m egfigyelése. Ő k az a lle rg iás reak tió k  poly- 
m orph ism usát lá tták . Az allerg izáló  h a tása  fo ly tán  
i t t  kapcsolódik; be a  fokáltox ikosis is. Az u lcus 
gyors k ifejlő dése és a  tünetek  h ir te len  beköszön
tése m ia tt R osenov és követő i feltételezték, hogy 
gócos fertő zésnek jelentő sége v an  az u lcus lé tre 
jö ttében. Többen, így B erg m a n n nagy  lázzal já ró  
ang inák  és grippék  u tá n  súlyos g astr it isek e t észlel
tek. V. A lb e r t in i 60 b ronch iek tasiában  e lhúny tnak  
boncolásakor 29%-ban fekélyesedést ta lá lt  a  gyo
m orban és a  duodenum ban. Az allergizáló' h a tá s t 
jó l m u ta tja  B ergm ann tetanusos esete. Ez a  beteg 
több ízben m egelő zésül te tanus-o ltást kapo tt. E gy 
szerre  közvetlenül a serum! u tá n  an ap h y lax iás je 
lenségek, asthm ás roham  és u r t ic a r ia  m utatkoztak . 
Nem sokkal azu tán  heves gyom orfájdalom  je len t
kezett. A  rön tgenv izsgá la t fekély fészket m u ta to tt 
a gyom or k is h a jla tán . M artin  sa já t m egfigyelései
ben a  specifikus se jtensib ilisá ló  tényező knek tu 
la jd o n ít szerepet a  fekély keletkezésében. F igye
lem rem éltó  ebbő l ai szem pontból C ulm one k ísérlete. 
N yu lak  és k u ty ák  sensib ilisá lása u tá n  a  re in jek tió t 
k é t csoportban ad ta . Az első ben érbe, a m ásodikban

az a n tru m  ven tricu li subm ucosájában tö rtén t. Az 
é letben m arad t á lla toka t különböző  idő pontokban 
ölte m eg és v izsgálta. A  gyom or, béllu izam  kü lön
böző  helyein, különösen a gyom orban a  n y á lk a 
h á r ty a  erő s hyperaem iá ja , v izenyő  és kisebb- 
nagyobb vérzések vo ltak  lá tha tók . Ott, ahol a  rein- 
jek tió  subm ucosusan tö rté n t A rthus-phaenom en 
m utatkozott, vérzéssel, borsónyi, 5 pengő nyi fekély- 
lyel. K ísérle te i szerin t az u lcus anaphy lax iás ere
de té t erő sítik  meg. A tápanyagok  a lle rg isá ló  h a tá 
sá ra  u lcusökban első sorban Gay m u ta to tt rá . A fe
kélybetegek belgyógyászati kezelésének egyik ne
hézségét abban lá tja , hogy étrendük  a, sém ás diae- 
tás  kezelés a la t t  o lyan táp anyagoka t tarta lm az, — 
to jás, tej, búzaliszt — m elyekkel szem ben a, gyom or 
tú lérzékeny  lehet. Szem ző egy fekélyes betegén tej 
i rá n t i  tú lérzékenységet m u ta to tt k i. W eid le inger 
u lcus duodenum  eseteiben, aj gyom ornedvnek bő rbe
ju tta tá s a  u tán , hely i és á lta lános reac tió k a t tu d o tt 
létrehozn i és jó  gyógyeredm ényeket kapott.

H a  te h á t az u lcusos tö rténéseket az a llerg ia 
értelm ében analizá ljuk , akko r abban  F ő m e t sze
r in t  két fázist kell elv ileg m egkülönöztetnünk. Az 
első  fázis, az an tigen  a n ti te s t reak tió , a  döntő  ese
m ény, a| fo lyam at m egindító ja. E z t követi a, m áso
dik; fázis, al tu la jdonképpen i u lcus és az az t k ísérő  
g astr it is  k ifejlő dése, am elyben a he ly i hypererg iás 
gyu lladásnak  és az ezt létrehozó shokm éregnek ju t  
döntő  szerep. K étségtelen, hogy az első  szak a  fo
lyam ait leglényegesebb része., /F enná llásáró l gyak 
ra n  csak következm ényeiben szerzünk biztos tudo 
m ást. L étre jö ttének  és k ifejlő désének lítja  igen v ál
tozatos. A  m ásodik szakban szereplő  shokm éreg 
m iben létét az ú jabb k ísérle tek  tisz táz ták  és, azt a 
h istam inna t azonosíto tták . H a  te h á t ai döntő  ered 
m ényben, az u lcus k ifejlő désében a  h istam innak  
első rangú szerepet tu la jd o n ítu n k , akko r önkény te
lenül az a  kérdés vető d ik  fel, hogy h istam inna l 
vagy  h istam inszerű  anyagokkal létrehozás,tók-e 
k ísérle ti ú ton  az u lcusos jelenségek. M in t m ár ko
ráb b an  em líte ttük , a h istam inkezelés kapcsán fe
ké ly re  jellegzetes tüneteket észleltünk1 több ízben, 
ső t nem  egy esetben a h istam inkezelést ezért ke l
le tt  m egszakítanunk. T ovábbiakban elegendő nek 
lá tju k , h a  az irodalom  erre  vonatkozó néhány  a d a 
tá t  m egem lítjük . B üchner, S iebert és M olloynak 
A schoff-in tézetében h istam in  in jek tióva l gyom or
fekély t hoztak létre. M atsueda á lla tk ísérle tekben  
emelkedő  h istam inadagokka l különböző  nagyságú 
fekélyeket tu d o tt elő idézni. K u ty ák o n  33%, tengeri- 
m alacokon 60%-ban. Ez u tóbb iakná l feltű nő  vo lt a 
p e rfo ra tió ra  való  ha jlam . B enzon i ku tyákon  és 
nyu lakon  h is ta m in ra  nem, de tengerim alacokon 
típusos feké ly t ta lá lt. Log ikusan kapcsolódnak i t t  
be azok az észlelések, m elyek ibo lyán tú li sugárzás 
u tá n  gastr it ises és u lcusos jelenségeket figyeltek 
meg. E z  összhangban van  számos szerző nek ama 
m egfigyelésével, m elyek bő régések u tán  gyom orfe
kély  keletkezését észlelték. M indezen esetekben a 
fén y h a tásra  és erő s bő ringerre  h istam inszaporu la t 
következik  be. Az így  m egszaparodott h istam in t 
ke ll ta r ta n u n k  végső  eredm ényben annak  a  tényező 
nek, m i az em líte tt gastr icus és u lcusos tüneteket 
létrehozta. E llinger pontos v izsgálata i szerin t a 
v eg e ta tiv  s tigm atisá ltak  a: rendesnél jóva l nagyobb 
érzékenységet m u ta tn a k  az ibo lyán tú li sugárzással 
szemben. Ez az érzékenység legnagyobb tavasszal 
és ő sszel. I lyenko r fokozódik a  nap  ibo lyántú li su 
gárzásai és erre  az id ő p o n tra  esnek az ulcusos bete-
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gek fá jda lm as szakai is. H ogy nyáron  a rán y lag  
szünetelnek, annak  az lehe t az oka, hogy erő sebb 
ibo lyán tú li sugárzásnak  ellene dolgoznak m ás 
k lím atényező k  és a  meleg. E z  u tóbbinak B orghard 
és K e stn e r v izsgá la ta i szerin t v an  nagyobb je 
lentő sége. K im u ta tták , hogy a  m eleg a gyomor- 
secretió t akadályozza és ez vo lna az oka a  m eleg 
hónapokban a  csökkentebb étvágynak  is. É rdekes, 
hogy trópusokon a néger lakosság (K üm m el) és az 
am erik a i ind iánok  között a  gyom orfekély igen 
r itk a . A különbség okát fa ji, a lk a ti  tényező kben és 
az égha jla tban  kereshetjük .

Összefoglalás: A  vázolt k ísérle tek  és m egfigye
lések ta lá n  elegendő  alapos érvet n y ú jta n a k  a rra , 
hogy a. h istam in  jelentő ségét az u lcus k ifejlő désé
ben elism erjük . K étségte len azonban, hogy m aga 
a  felfokozott a llerg ia sem elegendő  a  fekély lé tre 
jö ttéhez. M ás tényező ik is szükségesek, m elyek 
m egterem tik  az elő fe lté te lt az u lcusos jelenségek 
k ibontakozására. I t t  e lső sorban az idegrendszerre 
gondolunk. A  vago-sym paiticus lab ilitás, psychoneu- 
ro ticus kríz isek, a köztiagy  sérelm ei azok az okok, 
m elyek az a lle rg iás tö rténések  lefo lyását elő segí
tik . A  he lybeli vá ltozásokat a gyom or, ille tve a 
duodenum  n y á lk a h á rty á já v a l érin tkezésbe ju to t t  
an tig en  in d ít ja  meg. A  se jtek  b io lógiai szerkezeté
ben finom  k v a li ta tív  elto lódások indu lnak  meg 
anélkü l azonban, hogy anatóm ia i helyzetükben 
bárm inő  változás á lln a  be. M egindul azok á than - 
golódása és ellenanyagterm elése a behato ló a n t i 
génnel szemben. A  se jtek  ilym ódon tú lérzékennyé 
vá lnak  és ellenanyagokkal telítő dnek. H a  ebben az 
á llapo tban  az an tigénnel ú jabb érin tkezésbe jönnek, 
akko r m egkezdő dik az a lle rg iás m echanizm us: az 
an tigén  +  an ti te s t kapcsolódás. A  se jtekben le já t
szódó v iharos im m unbio lóg iai fo lyam atok sejtizgal- 
m at, se jtp u sz tu lást okoznak, m inek következtében 
nagym enny iségű  endogén h istam in  vá lik  szabaddá. 
A  se jtekben  beállo tt vá ltozás foka szerin t — h is ta 
m in  hatására! — kisebb-nagyobb hypererg iás szöveti 
gyu lladás támláid helyben. E nnek  m inő sége szerin t 
fe lü letes vagy  mélyebb n y á lk ah árty ag y u llad ás — 
g astr it is , doudenitis — jön  lé tre  v ag y  pedig m ély re
ható  szerkezeti vá ltozás következik be, m elynek 
végső  foka A rthus-fenom énszerű en necrosisra, 
szövetszétesésre, k ifekélyesedésre vezet. E zt a  fo lya
m ato t bizonyos szem pontok tek in te tbevéte le  m ellett, 
ha, a| reak tió  nem  nagyon erő s, reversib ilisnek  te 
k in th e tjü k . Id ü lt  fekélyek k ife jlő dését úgy képzel
jü k  el, hogy am in t a  hosszabb ta r tó  asthm a b ron
ch ia le  m aradandó  em physem ahoz, a  la tens hepa.to- 
p a th ia  végső  eredm ényben cirrhosishoz vezet 
(F ő m et), úgy  az ú lcussal kapcso latos hely i és gyu l
ladásos reiaktió ism étlő dése m ár nem  m úló oede
m as beszű rő dést, hanem  irrevers ib ilis  f ib rosist 
eredm ényez. íg y  h iányos vére llá tás á ll  elő , am i el
h a lá s t és kifekélyésiedést okoz. E lő segítheti ezt min 
denesetre  az endogén h istam in  h a tá sá ra  bekövet
kezett hypersecretió  és hyperch lo rhyd ria , A tú lak - 
tív  gyom ornedv a  rosszul táp lá lt  vagy  e lha lt te rü 
le ten  erosiókat és idü ltté  váló fekélyesedést 
okozhat.

Tudom, hogy v izsgá la ta ink  még nem  n y ú jtan ak  
kellő  és elegendő  érve t a rra , hogy velük  az u lcus 
k ó rok tanának  kérdését m egoldottnak ta rtsu k . Sok 
ellen tm ondó kérdés v á r  felderítésre. M unkánkkal 
elő m ozdítan i ó ha jto ttuk  azon törekvéseket, m elyek
kel végül is e lérik  a k itű zö tt célt.

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Boros József ny. r. tanár.)

Vörösvértestek átmérő jének meghatározása 
Zeiss-Pijper készülékkel és ocularmikro- 

meteres módszerrel.
I r ta : M ayer György dr.

A különböző  vérbetegségek, fő képpen anaem iák  
tudom ányos v izsgá lata  sok adato t, eredm ényt ado tt 
az orvostudom ánynak. A  vörösvértestek  (vvtk.) 
szám a, a haem oglobin változása, vérképző  gyógysze
rek  h a tá sa  stb. m ind  jól ismert; részei az anaem iák 
k o rtanának . Ezek között egy liaem ato log iai ada t: a 
vö rösvértestek  á tm érő jének  v iselkedése egészséges és 
vérszegény betegeken a  legkevésbé ism ert. E nnek  
oka ta lá n  az, hogy a  vörösvértest á tm érő  (vvtátm .) 
m eghatározása v iszonylag nagy  m unka. A  nagy  so
rozatban  való m éréseket m ég a k lin ika i orvosok is 
nehezen tudják; elvégezni, m ert a m eghatározás hosz- 
szadalm as, nehézkes. E zért k e lte tt  csak csekély érdek
lő dést ez a v izsgáló m ódszer s ez okozta a vv tátm . 
m eghatározás v iszonylag h á tté rb e  szoru lását1 a  hae- 
m ato log ia i d iagnostikában  annak  ellenére, hogy B o
ros részletesen feltárta, a  vv tá tm . m eghatározás je
lentő ségét a különböző  anaem iák  ko rtanában .

Az e lm ondottak  igazo lására és az összehasonlí
tás  kedvéért soro ljuk  fel röv iden a használatos 
vv tátm . m érő m ódszereket:

1. Régen ism eretes Price—Jowes-módszere. A 
vv tk . képét górcső  segélyével k iv e tít ik  egy hom ályos 
lem ezre és i t t  az egyes vv tk . á tm érő jé t körző vel le
m érik.

2. Ponder— M illa r le írása szerin t a vv tk . m ikro- 
skopos képét lefényképezik  és a  fényképen m érik  az 
átm érő ket. E z igen kö ltséges m ódszer, h iszen sok látó 
té r  lefényképezése sokba kerü l.

3. H asonló elven alapszik  az Múfee-rajzolókészü- 
lélkkel való  m érés. E  készülék és m ikroskop segélyé
vel le ra jzo lják  a  vvt.-ket és a ra jzon  m egm érik az 
egyes átm érő ket.

4. H ynes és M artin i  a  vv tk . górcsövi képét 
2000-szeres nagy ításban  hom ályos üvegre k ivetít ik  és 
egy cellu loid la p ra  ra jzo lt nagyságskálábó l k ikere 
sik m inden vvt.-hez a hasonló nagyságot.

5. A legtöbb m eghatározás ocu larm ik rom eteres 
górcső  segélyével tö rtén ik . A különböző  látó terekben 
a vvtk . á tm érő jé t a szemlencsébe, helyezett m ik ron 
beosztás segítségével egyenként lem érik  és az így 
k ap o tt szám okból szám ítják  k i azi á tlag  átm érő t.

Az eddig felsorolt m ódszerekkel kö zve tlenü l 
m érhetjük  a  vv tk . á tm érő jé t. A  górcső  tubus hossza, 
tárgy - és szem lencséje úgy  v an  összeállítva, hogy 
az á lta lu k  kapo tt nagy ítás pontosan ism ert, úgy hogy 
a nag y íto tt m éretekbő l pontosan következtetn i lehet 
a vv tk . eredeti á tm érő ire. Term észetesen többszáz 
átm érő t kell m egm érn i és csak ezekbő l lehet k iszá
m ítan i az átlagos átm érő t.

E  m ikroskopos közvetlen m eghatározás elő nye 
az, hogy az egyes vv t-ket lá tn i lehet, m eg lehet fi
gyelni a lak ju k at, a m érési adatokból elkészíthető  a 
vv tk . variációs görbéje (Price—Jones-görbe). Ebbő l 
m eg lá tha tjuk , m elyek a  szélső  értékek, m ilyen az 
anisocytosis, po ik ilocytosis foka. É szrevehetjük  azo
k a t a  r i tk a  eseteket,j am ikor a  variác iós görbének 
nem  egy, hanem  két csúcspon tja  van.
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Az eddig felsorolt közvetlen m ódszerek egyetlen 
és egyben igen nagy h á trá n y a  az idő t rab ló, igen 
nehézkes m érési m unka. A vé le tlen  k i ik ta tása  érde
kében legalább 200 vvt. á tm érő jé t ke ll m egm érni. Ez 
a  legjobb esetben 40—45 perces m unka. E m elle tt a 
n a tiv  készítm ény elkészítése nagy  ügyességet, a le
o lvasás gyako rlo ttságo t k ív án , am i nélkü l nagy  h i
bák adódhatnak . V alószínű leg ez a fárasztó  m unka 
vo lt az oka annak, hogy a  vv tátm . m eghatározás 
nem  tu d o tt még az in tézetekben sem fontosságához 
m éltó m ódon elterjedn i.

6. 1919-ben közölte A . P ijp e r dé la frika i orvos 
am a m egfigyeléseit, m ely  szerin t, h a  közönséges fes
te tten  vérkenetre  fehér fén y su g ara t bocsátunk, akkor 
az egyes vv tk . m in t aprói eorpusculum ok, m in t op ti
k a i rácsrendszer a  fehér fény t színképre bontják . 
E  d iffrac tiós jelenségen a lapsz ik  a ha lom etr iás, vagy  
d iffrac tom etr iás vv tátm . m eghatározási módszer. P ij
per em ellett fe lism erte azt a törvényszerű séget is, 
hogy m inél nagyobb a vv tk . á tlagos átm érő je, anná l 
k isebb a színképgyű rű  és viszont. T ehát az, á tlagban  
nagy  vv t-ket tarta lm azó  vérkenet sz ínképgyű rű je 
k icsi és a  k is sejteké széles, nagy. P i jp e r  kidolgozta 
az egész m ódszert: f iz ikai tö rvényszerű ségek felhasz
n á lásával szabályos összefüggést ta lá lt  a vv tk . á t la 
gos átm érő je és a d iffractiós színképgyű rű  széles
sége között.

P ijper á lta l a ján lo tt d iffractiós készülék (1. 
ábra.) fontos részei: pontszerű  fény t adó izzó
lám pa (1), 40 cm gyu jtó távo lságú gyű jtő lencse (3), 
m illim éter-osztá lyzatú  hom ályos üveg (6). Ez az egy
szerű  berendezés fából készü lt szekrénykében van 
elhelyezve (8). 1

1. ábra. P ijper-készülék vázlatos rajza:
1 — pontlámpa
2 =  fényrekesz
3 =  gyű jtő lencse
4 — tárgyaszta l
5 =  nyílás a tárgylem ez részére
6 =  homályos üveg m illim éter osztá lyzatta l
7 =  színkép
8 — fa  oldalfalak
9 =  vérkenet

10 =  fénysugár menete

2. ábra. Színkép a homályos üvegen.
S =  a vörösvértest átlagmérő  számításához haszná

landó sárga gyű rű  átmérő je.
K  =  kék és lila gyű rű k találkozáspontjd inak szélessége. 
V =  vörös gyű rű  külső  széleinek átmérő je.

A Zeiss—Pijper-készü lékkel a m érés úgy tö rté 
n ik, hogy az egyenletesen k iken t, festetten  vérkene- 
te t (9) a készülék m egfelelő  ny ílásához (5) a tárgyasz
ta lk á ra  (4) helyezzük. A  pon ttám pa fényét a  gyű jtő 
lencse a vérkeneten  keresztü l ve títi. A  vérsejtek , 
m in t op tika i rács, a fehér fény t színképre bontják  és 
ez lá th a tó v á  lesz a  készülék te te jén  lévő  hom ályos 
üvegen (7). A színképbő l a  sárga g y ű rű  á tm érő jé t a 
m illim éter osztályzaton m érjük  le (2. ábra). A  m é
rendő  távo lságot a sárga sáv közepétő l m érjük , 
onnan, ahol legvilágosabb, leg tisztább a  sá rg a  szín. 
Az így n y e rt szám adat segélyével igen gyorsan, táb 
lázatbó l o lvasha tjuk  le a vv tk . á tlagos á tm érő jét.

7. Ezen az elven a lapszanak  Siegenbeek van  
H eukelom , E m m ons, Bock, E ve, G aram vö lgy i á lta l 
m ódosított ery th rocy tom eterek  is. Azok, am elyek el
térnek  a m ár le ír t P i jp e r  készüléktő l, azok haszná
la tako r nem egy színkép sárga, gyű rű jének  szélességét 
kell m eghatározn i, hanem  u g yanarró l a vérkenetrő l 
k é t sz ínképgyű rű t á ll ítan ak  elő  és ezt egy ocularon 
figyelik. A henger a lak ú  készülék hosszát vagy  egy 
rekeszny ílást add ig  vá lto z ta tják , m íg a  ké t színkép 
vörös gyű rű je  összeér. E m p ir ikus m egfigyelések, 
részben szám ítások a lap ján  a készülék hosszának 
változásából következtetnek a  vvtk . á tlagos á tm érő 
jére.

Az utóbb em líte tt két m ódszer a kö zve te tt m eg
határozások  csoportjába tartoz ik . E  d iffractiós ké
szülékekkel nem  lehet az egyes vv t.-ket lá tn i, nem 
lehet o lyan variációs görbét nyern i, m in t m ikrosko- 
pos m éréssel. E nnek  ped ig  nagy  fontossága lehet 
egyes anaem iák  d iagnostiká jában . Boros v izsgálata i 
k im u ta tták , hogy a  görbének az elto lódása jobb
vagy ba lo lda lra  m ár akkor is d iagnostikus je len tő 
ségű , am ikor a  középátm érő  é rték  k ó rosa t m ég nem  
m u ta t. Továbbá nem  lehetséges pontosan reg isz trá ln i 
az oly eseteket, ahol nem  egy, hanem  több hu llám a 
van  a variációs görbének. Nem lá t ju k  b iztosan az 
anisocytosis, poik ilocytosis fokát. V iszont igen nagy  
elő nye, hogy a  m eghatározásban gyakorlo ttság  nem  
kell és gyorsan elvégezhető . A v izsgálathoz egy fes
tetten  vérkenetre  van  szükség, a m érés 20—30 m á
sodperc a la t t  elvégezhető . Ez igen tetszető s és m eg
nyerő  az orvosok szám ára, csak egy igen fontos kér-
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dós m arad  még ny itva : m egegyezik-e a  d iffractiós 
készülékkel kapo tt vvt. átm érő  érték, a látszólag pon
tosabb közvetlen (m ikroskopos) értékkel?

Á lta láb an  P ijp e r -készülékkel, a  feltalá ló  ú tm u 
ta tá sa  a lap ján  nem  ha tároznak  m eg pontos átm érő  
értéket, hanem  csak norm al kenette l h ason lítják  ösz- 
sze és a haszn á la ti u tas ítás  áb rá i a lap ján  á llap ít ják  
m eg az egyes vérbetegségehet. B ock szer in t ez a m ód
szer nem  jó, m ert tévedésre ad h a t a lka lm at. U gyanis 
hasonló kü lönbséget kapunk  akkor, h a  egy 8.1;)- á t- 
lagátm érő s pern ic iosa vérkenetet egy 7 .6 ;j .-o s  norm al 
kenettel, vagy  h a  egy 7.6 ;j.-o s  sec. anaem ias kenetet 
egy 7.1 ;).-os no rm álla l hason lítunk  össze. K noche 50 
esetben hason líto tta  össze' az ocu larm ik rom eteres 
m ódszert a  P ijper-késziilékben n y e rt adatokkal. Sze
r in te  a  színek elm osódott vo lta  m ia tt a  leolvasás 
pon tatlan , ezért az eredményi ingadozó. M ásrészt a 
leo lvasásban sok függ az egyéni gyakorlo ttság tó l. 
B a d e n szerin t feste tt vérkenet P ijpsr-készü lékben
0.5 |i-al kevesebbet m u ta t, m in t az ocu larm ik rom eter. 
B ern ste in 20 esetben h ason líto tta  össze a két m ód
szert és megegyező  eredm ényeket ta lá lt. A uh, bár 
pontos ad a to k a t nem  közöl, összehasonlító v izsgála
ta i  a lap ján  m ondja, hogy a  kóros esetek gyors fel
ism erésére jó a P ijper-készü lék . Tudom ányos, pon
tos vv tátm . m érésekre az ocu larm ik rom eteres m ód
szert a ján lja . B ock és J om bres összehasonlításai sze
r in t  a  középátm érő  m eghatározásához jó a P ijper- 
készülék. H a  kóros értéket kapunk , akko r m ik rosko
pos m érést kiéli végezni. S n ijd e rs és T jiook sz in tén 
megegyező  eredm ényeket k ap tak  az összehasonlítás
kor.

Az a rán y lag  kevésszám ú v izsgálat egyszer meg
egyező , m áskor e ltérő  értékeket m u ta to tt. Az ered
m ényeket sokszor tévesen értékelték , m ert nem  vé
geztek s ta tisz tik a i szám ításokat. Ez ugyan is a  va ló
színű  h iba kiküszöbölésével pontosan m egm utatja , 
hogy a  két m ódszer értékei végeredm ényben m eg
egyeznek-e vagy  sem. H a  példáu l K noche ezt e lvé
gezte vo lna akkor, m ás következtetést vonhato tt 
vo lna le adataibó l.

V izsgála ta ink  célja ezek a lap ján  az vo lt első 
sorban, hogy sok esetben m eghatározzuk, vá jjon  a 
m ikrostíopos (közvetlen) vv tá tm . m eghatározás ered
m ényei megegyeznek-ei a  d iffrac tom etriás ered 
m énnyel s így könnyíthető -e, gyorsítható -e ez a 
m eghatározás k lin ik a i vonatkozásban is.

Az összehasonlító m eghatározásokat egyrészt 
ocu larm ik rom eteres górcső vel, m ásrészt Zeiss—P ij-  
per d iffrac tiós készülékkel 150 különböző  k lin ika i 
betegen végeztük el. A  beteganyag  k isebb része vér- 
beteg (anaem ia pern., sec. anaem ia stb.), nagyobb 
része m ás beteg (ulcus, pneum onia stb.) volt. Az 
összehasonlító m eghatározásokat a következő képpen 
végeztük: a v izsgálandó beteg u jjhegyét F rancke- 
lándzsával m egszúrva, fedő lem ezre k is vércseppet 
v e ttü n k  és ezt tárgy lem ezre helyeztük, p a ra ff in n a l 
légm entesen e lzártuk . (Boros-módszere). E  n a tív  Ké
szítm ényben ocu larm ikrom eteres górcső  segélyével 
h a tá ro z tu k  m eg kö zve tlen ü l az egyes vv t. á tm érő ket. 
A  pern ic iosás ovalocyták  á tm érő jé t Boros szerin t 
m értük . M inden esetben 200 különböző  vvt. á tm érő 
jé t  m értük  m eg és aj ta lá lt  értékek  szám tan i közepe 
a d ta  meg a vörösvértestek  ocu larm ik rom eteres á t
lagos átm érő jét.

U gyanakkor, am ikor ezt a n a tiv  készítm ényt 
leve ttük , 2—3 tárgy lem ezre v é rt ken tünk . E z t az 
egyszerű  teste tlen  vérkenetet haszná ltuk  fel a P ij-

per-készülékben a kö zve te tt, d iffrac tom etr iás meg- 
úa tár ozáshoz.

Száraz és n a tiv  készítm ények közötti összeha
sonlító m érések (G ünther, Zolezzi) eddig azt m u ta t
ták , hogy a száraz készítm ényekben a  vvtk.-nek kb. 
6—7% -kal k isebb az átm érő je, m in t p lasm ában. 
G ünther szerin t a  száraz készítm ényekbő l n y e rt é r 
tékek  egyenletesen kisebbek, teh á t a variációs görbe 
egyenletesen to lód ik  a k isebb se jtek  felé. Ö ennek a 
kü lönbségnek az okát abban lá t ja , hogy a  cédrus
olaj, vagy  kanadabalzsam  im m ersióban a m egválto
zott fiz ikai helyzet (például: vvt. széleinek to ta l- 
re f lex ió ja  stb.) m ia tt 7.7%-kal k isebbnek lá tszanak a 
vvtk ., m íg a levegő ben, vízben, p lasm ában 7% -kal 
nagyobbak. I ly en  m eggondolás u tán  szerin te  m ind
két m ódszer (száraz vagy natív ) a lka lm as a  vvt. á t
m érő  m eghatározásához. Boros szerin t v iszont a 
vv tk . zsugorodása a  vérkenet) száradása  közben nem  
egyenletes. A vastag  vv tk . elő ször vastagságukból ve
szítenek, teh á t az eredeti á tm érő jüke t sokáig ta r t 
ják , m íg a  vékony vv tk . á tm érő je  h am ar csökken 
száradás közben. Ez. okok m ia tt végeztük a m ik ro 
skopos m éréseinket n a tiv  p lasm a készítm ényben Bo
ros szerin t. V iszont P ijper-készü lékben a sokkal v i
lágosabb színképet adó száraz vérkenetet haszná ltuk 
anná l is inkább, m ert gyors m unkában  könnyebb a 
vérkenet készítése, m in t a  n a tiv  készítm ény elő állí
tása.

A Zeiss—P ijper-készülékkel tö rtén t v izsgála
ta in k ra  vonatkozólag a következő  észrevételeket 
tehetjük :

1. A  d iffrac tom etr iás vvt. átm . m éréshez a( v é r
kenetet leghelyesebb csiszolt szélű  tárgylem ezzel ké
szíteni.

2. A  vértkenet közepes vastagságú  legyen. Igen  
vékony, de fő leg vastag: vérkenietek elinosódottá te 
szik a  színképet úgy, hogy a m éreteket nem  tud juk  
leolvasni.

3. Fontos, hogy a tárgy lem ez jól zs ír ta lan ítv a  
legyen, m ert a  zsíros tárgy lem ezen lukacsos kenetet 
n y e rh e tü n k  és ez is elm osódottá teszi a színképet.

4. A  kezdő  v izsgáló igen p o n ta tlan n ak  tartja , e 
m ódszert, m ert az első  m eghatározások  a lka lm áva l 
nem  lá t ja , h o l a sá rg a  g y ű rű  legvilágosabb része. 
H a színérzéke helyes, akkor ham ar észreveszi, hogy 
a  sárga g y ű rű  belső  széle kékes, a külső  része vörö
ses á rn y a la tú . A dd ig  ke ll e két nem  tisz ta  sávon bel
jebb jönni, m íg egy he lyen  csak sárg a  szín lá th a tó  
(2. ábra), egyébként e helyen (kb. 0.5—1.5 mm széles 
sáv) a legvilágosabb a sárga gyű rű . A  gyű rű  széles
ségét a  hom ályos üvegen lévő  m illim éter osztályza
ton o lvashatjuk  le. M egfigyeléseink szerin t ezt a 
he lyet lehet a legkönnyebben és legpontosabban le
olvasni.

5. Teljesen egyenletes vastagságú  vérkenetet sza
bad kézzel nem lehet készíten i. E zért h a  a P ijper- 
készülékben a vérkenete t m ozgatjuk, akkor a vér- 
keniet vastagság különbözetének m egfelelő en a, szín
kép hol világosabb, hol sötétebb lesz. A  felü letes 
szemlélő  nem így lá t ja , hanem  úgy  veszi észre, hogy 
az egyes színes gyű rű k  szélessége változik. Ped ig  ez 
nem  így van! A vérkenet egyenlő tlen vastagsága 
csak hom ályossá teszi a színképet, de a leolvasási 
értékeket, a g yű rű k  szélességét nem  v á lto z ta tja  meg. 
A  pontos m eghatározás m égis m egköveteli, hogy a 
beteg vérébő l 2—3 kenete t készítsünk és több leo lva
sás ad a ta i a lap ján  m ondjuk  k i a végleges ered
m ényt. A leo lvasási é rték  nem  változ ik  a különböző  
keneteken, teh á t a  P ijper-k  észülék nem  pon tatlan .
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Az elő forduló k is e ltéréseket az okozza, hogy a  vvt. 
á tm érő je  szű k ha tá ro k  között ingadozik. Eddig i meg
figyeléseink szerin t — m ost van n ak  feldolgozás a la tt  
— az u jjbegy  erő sebb m egnyom ása u tán  k ibuggyanó 
vércsepp vvt. á tm érő je  k issé e ltér a préselés nélkül 
készü ltekétő l; evés eiő tt és u tán , reggel és este szin
tén  nem  egyenlő  ai vv tk . átm érő je.

E zek e lő rebocsátása u tá n  rá té rü n k  150 össze
hasonlító  v izsgá latunk  ism ertetésére.

M ind a 150 esetben 200—200 (néha 500) vv t. á t 
m érő t m értü n k  a n a tív  készítm ényben és ennek a 
középértékét haszná ltuk  fel összehasonlításunkban. 
P ijp e r-é rték e t pedig az egyszerre készített 2—3 vér- 
kenet egym ástól a lig  eltérő  értékeinek középered
m énye ad ta. Sajnos, az egyes összehasonlító adato 
k a t helyszű ke m iatti nem  közölhetjük, csak az összes 
adatokbó l levonható következtetéseket tud juk  közre
adn i.

Az egyes adatok összehasonlítása u tá n  nem  tu d 
tu k  eldönteni, hogy egyeznek-e az eredm ények vagy  
sem. M indenesetre az m ár lá th a tó  volt, hogy az ere
deti P ijper-szám ítás következetesen nagyobb értéket 
m u ta t, m in t az ocu larm ik rom eter. N y ito tt kérdés
kén t m arad t fenn még az, hogy a két m ódszer ad a
ta i  közötti e ltérés lényeges-e vagy  sem. H ogy két 
adatcsoport közötti e ltérés lényeges-e, az t Pearson 
á lta l m egadott m atem atika i szám ítás ú t já n  á llap ít
h a tju k  meg. P earson kép lete a la p ján  k iszám ítha tjuk  
k é t adatcsoport sign ificans d if fe ren tiá já t (SD). H a ez 
a  szám  4-en felül van , akkor a két adatcsoport kö
zö tt lényeges különbség van, ha. 4-en a lu l  van, akkor 
a  kü lönbség lényegtelen. Ez a m eghatározás P e a r
son u tá n  á lta lánosan  elfogadott elv  lett.

I .  tá b lá za t.

S ta t i s z t i k a i  s z á m ítá s o k  a z  egyes m ér ések  a la p já n .
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A )  Makrocytaer (8-1— 10-2/0 esetekben.

Ocular micrometer (OM) ... 
Zeiss— Pij per-készülék,

Pijper-számítás (P) .......
Zeiss— Pij per-készülék,

Mayer-számitás (P Mayer)

40

40

40

8-47

8-9

8-6

0-495

0-557

0-557

0-0535

0-060

0-060

0-43

0-13

5-7

1-7

f í )  Mikrocytaer (6-3— 7-3//) esetekben.

OM ......................................... 16
16
16

7-14
7-5
7-1

0-402
0-216
0-216

0-07
0-037
0-037

0-36
0-04

f,-7
0-6

P .............................................
P Maver .................................

t . )  Normocytaer (7-4— 8-0,«) esetekben.

OM ......................................... 94
94
94

7-65
7-9
7-6

0-22
0-196
0-196

0-015
0-013
0-013

0-25
0-05

12-6
2-5

P ..............................................
P Mayer .................................

Az ocu larm ik rom eteres és eredeti P ijper-szám í
tás  ad a ta in ak  lényeges különbségét m u ta tjá k  az 1. 
táb láza t utolsó oszlopában levő  számok. A  SD. 
m akrocy taer esetekben, 5.7, m ik rocy tosisban 5.7, nor- 
m ocytosisban 12.6. T ehá t m indegy ik  SD 4-en felü li 
értékű . Ez m u ta tja , hogy azi adatok lényegesen k ü 
lönböznek egym ástól. E zért volt szükség correctió ra.

A sign if icans d iffe ren tia  vá ltozása a lap ján  ú j 
szám ítási kép letet á ll íto ttu n k  fel, am ely  az e ltérése
ket m ajdnem  e ltün te tte . Az ú j képlet:

, , , ,, 436—xvv t kozepatm  =  --------
x

am elyben az x =  a színkép sárga gyű rű jének  széles
sége mm-ben. E  kép let nem  fiz ikai szám ítások, h a 
nem  tap asz ta la ti a lapon n y e rt adatok  eredm énye. 
Az eredeti P i jp e r  adatok  és a m ódosíto tt értékek  kö
zötti összehasonlítást m u ta tja  a 2. táb lázat.

I I .  tá b lá za t.

Ö ssze h a s o n lí tá s  a z  e re d e t i  P i j p e r  és a  m ó d o s íto t t  sz á m ítá s  a d a ta i  k ö zú t i

S á rg a  g y ű rű  

á tm é rő je  (S ) 

m /m - b e n

M e g fe le lő  á t la g  v v t á tm .
S á rg a  g y ű rű  

á tm é rő je  (S ) 

m /m - b e n

M e g fe le lő  á t la g  v v t á tm .

P ijp e r  s z á m í

tás s z e r in t

M a y e r

s z e r in t

P i jp e r  s z á m í

tá s  s z e r in t

M a y e r

s z e r in t

41 9-9 9-6 51 7-9 ja 7-6 ti
42 9-6 » 9-3 * 52 7-7 » 7-4 »
43 9-4 * 9-1 » 53 7-6 » 7-2 »
44 9-2 * 8-9 » 54 7*5 » 7-1 »
45 9-0 » 8-7 * 55 7-3 * 6-9 »
46 8-8 » 8-5 » 56 7-2 » 6-8 »
47 8-6 » 8-3 » 57 7-1 » 6-6 »
48 8-4 » 8-1 » 58 6-9 » 6-5 »
49 8-2 » 7-9 » 59 6*8 » 6-4 »
50 8-1 » 7-8 » 60 6-7 * 6-3 »

Az így á tszám íto tt d iffrac tom etriás és ocular- 
m ik rom eteres adatok  közötti s ign if icans d ifferen tia: 
1.7, 0.6 és 2.5 (1. táb lázat), teh á t jóva l 4 a la t t  vannak . 
Ez azt m u ta tja , hogy a m ódosíto tt d iffrac tom etriás 
és o cu larm ik rom ettres adatok  között lényeges e lté 
rés nincs.

A) M akrocy taer eseteink  szám a 40 volt. Szélső  
értékek  8.1— 10.2 jx. K özépérték: 8.6 [t. Ezen eredm é
nyek az á lta lu n k  m ódosíto tt P ijper-szám ítás a lap ján 
adódtak. Az ocu larm ik rom eterre l m ért á tlagátm é
rő k  középértéke 8.47 p. Az eredeti P ijp e r-táb lázat 
szerin t szám íto tt középérték 8.9 |), Ezekbő l az ad ato k 
ból is lá tju k , hogy a  m ódosíto tt szám ítás ad a ta i á ll
nak  a  legközelebb az ocu larm ik rom eteres értékhez. 
(1. táb lázat). Ebbe a csoportba jó részt anaem ia p er
n iciosa esetek kerü ltek , de rák , c irrhosis hepatis 
m érsékeltebb m akrocytosisai is i t t  ta lá lha tó . A  cso
po rt ad a ta in ak  alsó h a tá rá t  az iroda lm i és sa já t 
k ó rtö rténe ti ad a ta in k  figyelem bevételével á llap íto t
tu k  meg. Boros a norm ocy ták  nagyságát 7—8 |i kö
zö tt látja,. H a a 8 |i fö lö tti se jtek  szám a 15%-ot m eg
halad, m akroey tosist tételez fel. B ock, K e lle r 8 [i fe
le tt i  é rtékeket ta r t ja  kórosnak, m aga P ijper 8.4 jx-t 
ta r t ja  a norm ocy taer csoport felső  h a tá rán ak . G ün
th er összefoglaló m onograph iá jában  az iroda lm i a d a 
tok 7.8 ;i és 8.3 g között m u ta tják  a  fen ti h a tá r t.

E bben a  csoportban néhány  o lyan  eset is van, 
am elyekben elég nagy  a k é t m ódszer é rtéke i között 
az eltérés. De h a  a  40 v izsgálat m ódosíto tt P ijper- 
szám ításnak  az ocu larm ik rom eteres érték tő l való á t 
lagos e ltérését k iszám ítjuk , akko r lá tju k , hogy a 
P i j p e r észül ék á lta láb an  e csoportban csali 0.13 g-nal 
m u ta t nagyobb eredm ényt, m in t a közvetlen m érés. 
E nnek  a k is eltérésnek; az  oka ta lá n  az, hogy a  per- 
niciosás ovalocyták  m ikroskopos m érésekor a  leg
nagyobb és legkisebb átm érő  közötti ferdét vettük . 
P ijper-készü lékben valószínű leg a  vérkenet ovalocy- 
tá i  a  hosszabb á tm érő jükke l vesznek rész t az opti
k a i rácsrendszerben és ezért kapunk  nagyobb é rté 
keket. E  n éhány  esettő l e ltek in tve, az összehasonlí-
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to tt értékek  á lta láb an  jól m egegyeznek egym ással. 
É rdekes, hogy e csoportba, k e rü lt  két egészséges em
ber ad ta  is. M indkettő  pánaszm entesi volt. C sa lád juk 
ban  á llító lag  ic te rus haem oly th icus fo rdu lt elő  és a 
család  k iv izsgálásakor véletlen le le tként k ap tunk  
8.3 |i vv t. átm . értéket.

B) M ik rocy taer eseteink szám a 16. Szélső  é rté 
kek 6.3—7.3 |i. K özépérték 7.1 |). A m ódosíto tt szám í
tás  ad a ta i csak a valószínű  h iba  h a tá rá n  belül 
(0.037 |0  (1. táb lázat) térnek  el az ocularm ikrom e- 
teres érték tő l. Az eredeti P ijper-adatok  á tlag  közép
értéke 0.36 |i-nal m agasabb, m in t az ocularm ikrom e- 
teres középérték. (1. táb lázat.) Ez is b izonyítja, hogy 
helyénvaló  vo lt a  korrectio . A csoport felső  h a tá rát  
Boros ad a ta i u tá n  7.3 g-ban á llap íto ttu k  meg. E gyéb
kén t Boros m érései a lap ján  a. legtöbb vizsgáló ezt a 
h a tá ré r ték e t fogad ja el. Ebbe a csoportba sokféle 
beteg ad a ta  k erü lt, m in thogy valószínű en sokféle 
betegség já rh a t  együ tt m ik rocy taer anaem iával. A 
legalacsonyabb értéket (6.3 |i) egy ic te rus haemoly- 
ticusos szo lgáltatta.

C) 94 norm ocy taer esetben hason líto ttuk  össze 
a  két m érő m ódszert. Szélső  é rték ek  7.4 és S.O |>. Kö 
zépérték : 7.6 |i. Ez szintén m egegyezik Boros á lta lá 
nosan elfogadott adata iva l. A rég i P ijper-szám ítás 
sign if icans d iffe ren tiá jának  m agas vo lta  (12.5) eb
ben a csoportban igen indoko lttá  tette, a szám ítás 
m ódosítását. E nnek bevezetésével a középérték  csak
0.05 ii-nal le tt kisebb, m in t az ocu larm ikrom eteres. 
(1. táb lázat.)

Az egyes összehasonlító v izsgálatokból lá ttu k , 
hogy a  m ikro- és norm ocy taer esetek nagy  részében 
a, d if frac tcm etr iás ú j szám ítás és m ikroskopos m érés 
megegyező  értékeket adott. V iszont a m akroeytosi- 
sos betegek! v izsgá latában  az á tlagná l nagyobb e lté
rés m u tatkozo tt a  két m ódszer között, am it a n a 
gyobb szóródási számból lá tu n k  (1. táb lázat). E nnek 
azonban niem a d iffrac tom etriás m ódszer p o n ta tlan 
sága az oka. Az egyszerű  ok valószínű en abban re j 
lik , hogy a közvetlen m ikroskopos m éréskor csak 200 
se jt m érésének á tlag á t szám ítjuk , am i nem  m u ta th a t 
pon tosan olyan eredm ényt, m in t a  P ijper-készü lék . 
I t t  ugyianis 1.5—2 m illió  vvt. a d ja  a színképet, teh á t 
sokkal nagyobb szám ú vvt. szerepel az á tlagérték  
k ia laku lásában . M ásrészt lehetséges, hogy még e lő t
tü n k  ism eretlen  tényező k is befo lyásolják a d iffracto 
m etr iás értékek  lé tre jö tté t.

A két módszer közötti k isebb eltérések lehető sége 
így  m agyarázható . A nny i bizonyos, hogy ha o cu la r
m ik rom eteres v izsgálat m ik roey tosist vagy  m akro- 
ey tosist á llap íto tt meg, akkor P ijper-készü lékkel 
is m egá llap íto ttuk  ugyanezt. Ez önm agában is  olyan 
b izonyíték, am ely a  diffractiós! e ljá rás orvosi hasz
n á la tá t  tám ogatja . E m elle tt v izsgá lata ink  azt is m u
ta ttá k , hogy a vvt. átm érő  pontos é rték e  is 1—2 perc 
a la t t  m eghatározható  Pijpier-készülékkel. Ez a készü
lék vélem ényünk szerin t pontos és valószínű  ered
m ény t ad, hiszen nem 200, hanem  2 m illió  vvt.-bő i ad 
nekünk  á tlagértéket.

Összefoglalás: A  közvetlen (m ikroscopos) és a 
közvetett (d iffractom etriás) vvt. átm érő  értékek 150 
esetben tö rtén t összehasonlítása a lap ján  m ondhat
juk , hogy a  vvt. á tlag  átmérő jének! pontos m eghatá
rozásához jó l használható  a  gyors és egyszerű  
d iffrac tom etr iás m ódszer (P ij per- k ész ii lók). Az á lta 
lunk  m ódosíto tt képlet segélyével ugyanazokat az 
átm érő  eredm ényeket k ap tu k  d iffrac tom etriás m ód
szerrel, m in t a párhuzam osan végzett górcsövi v izs
gá la tta l.

Az Erzsébet Tudományegyetemi bő r- és nemikórtani 
klinika (igazgató: vitéz Berde Károly ny. r. tanár) és 
az Országos Tisztviselő i Betegsegélyezési Alap (igaz

gató: Gerlóczy Géza ny. rk. tanár) közleménye.

A felhám és hámfüggelékek rákjainak 
együttes elő fordulásáról és szöveti 

szerkezetükrő l *

(A d a to k  a szöve tspse ifitás és a rákszerkezet közti 
összefüggésekhez.)

í r ta :  F o llm ann  Jenő  dr. egyetem i m agán tanár, 
bő rgyógyász fő orvos.

A felhám  és függelékei (faggyúm irígyek, sző r
tüsző k, vere jtékm irigyek) rák ja in a k  szöveti képe 
m ár a  m ú lt század közepe ó ta k u ta tás  tárgya. E  
rákok  közül idő rendben első nek 1845-ben a verejték- 
m irigybő l L ehert és R em ák, 1851-ben a faggyúm i
rigybő l Robin, 1852-ben a  sző rtüsző bő l F ührer és 
ugyanebben az évben a M alpighi-rétegbő l H annover 
lá to tt  eredn i ráko t.

Idő vel a rákok  k iindu lási helyei közül is m ind 
többet ism ertünk  fel. K özöttük  nem csak ép szöve
tek, de naevusok és jó indu la tú  adenom ák is szerepel
tek. Ső t szárm aztatták , ezeket a rák o k a t a  hám  nem 
d ifferenc iá ltnak  feltételezett a lapsejtje ibő l. H a 
sonló szerepet tu la jd o n íto ttak  azoknak a hám sej
teknek is, am elyekrő l felteszik, hogy a kötő szövetbe 
szóródtak és o tt egyenként élnek lappangó á lla 
potban.

A  hám függelékek rák ja i között leggyakrabban 
a faggyúm irigy rákok  fo rdu lnak  elő . E nnek követ
keztében ezek a rákok  szolgáltak részletesebb ta n u l
m ányok a lap jáu l. íg y  A u d o u a rd faggyúm irígybő l 
k iindu ló  cancroidot, K ro m j echer és D arier  basocar- 
c inom át, A rn d t, P icon és M asson-G éry kevert baso- 
sp inocarcinom át, H agedorn, R ic ke r és Schw alb 
saarugyöngyöket és keratohyalinszem cséket, Leroux, 
Cornill, G ryn fe llt e lfaggyúsodást, B ock és Gregersen 
festékes e lfa ju lást, Letu lle , Pere ira és P ick pedig 
pseudocystákat és elmeszesedóst ism erte tnek  a 
faggyúm irigy rákokban.

Az adenom a sebaceum  szerepelését a rák  k i in 
du lásában  P au tr ie r közli. Esetében az adenom a se- 
baceum ból elő ször ep itheliom a sebaceum, m ajd  baso- 
carc inom a fejlő dött, illetve egyazon m etszetben ta 
lá l ta  fen ti szerző  ezt a három  kép letet egym ás 
m ellett.

A  ve re jték m ir ig y rák k a l hasonlókép több szerző  
foglalkozik. Ez a rá k fa jta  gyérebben fordul elő  és 
felism erése is nehezebb, L assankén t teh á t a,z, a  nézet 
a laku lt ki, hogjy ennek a  kórism ézóséhez bizonyos 
feltéte lek  igazo lása szükséges. Ezek Loos és K um er, 
v a lam in t Crosti szerin t a  következő k: I. K özvetlen 
kapcso lat k im u ta tása  a  verejitékm iriggyel; 2. a m or- 
phologiai hasonlóság; s 3. a  vere jtékm ir igyek  hám - 
izom borítékának, a m yoep ithelium nak a k im u ta tása  
a  daganatszövetben. A szerző k különböző  e lfa ju lá 
sokat is  ism erte tnek  a vere jtékm irigy rákokban . így 
P eterschm id t acidoph il g ran u lá k a t és m irigysejtzár- 
lato t, T h ie r f elder és W o lf he im zsírt, G ryn fe llt n y á l
kát, F avre—Josserand— M artin e lszarusodást, R icker 
és Schw alb , D usseldorp, S ch iffm a n n szarugyöngyö- 
ket, D arier, P e laga tti és B la v e t d i B riga pedig re 
gresszív  elváltozásolkat lá tn ak  a ráksejtekben.

* E lő adás az 1939. évi október hó 13-án ta r to tt XI. 
Bő rgyógyász Nagygyű lésrő l.
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A fen ti két rá k fa jtá v a l szem ben sző rtüsző bő l 
k iindu ló  rákese te t keveset ism erünk. Loos közlésé
ben 60 faggyúm irigy rák  és 30 v ere jtékm ir igy rák  
m elle tt csupán 4 sző rtüsző -gyökbüvelyrák szerepel. 
E z t az ad a to t késő bbi közlendő im  nem, erő sítik  meg.

R öviden ism erte tve a v izsgá lata im  tá rg y á u l v á 
laszto tt rá k fa jtá k  irodalm i ad a ta it, anyagom  ism er
te tése elő tt k i kell férnem  a felosztásom  a lap jáu l 
vá laszto tt n éhány  szem pontra. A felosztás a szöveti 
képekbő l indu l ki. U gyanis 1—1 hám függelék rá k 
ján ak  k lin ik a i képe nem  egységes és egybeolvadhat 
a m ásik  hám függelék rák já n a k  k l in ik a i képével. Ez 
a  lehető ség pedig tagi tereit nyit! az a lany i m egíté lés
nek. Ebbő l m agyarázható  pl. hogy Lacassagne, m i
vel nem  választja; szét a  k lin ika i és a szövettan i ké
pet, egy-egy já ru lékos szerv rá k já t  5—6 a losz tá llyá1 
kény te len  m eghatározn i. Éppen ezért m i az a la p 
szövetibő l, a rá k  se jtfa jtá jáb ó l és a  szöveti szerkeze
tébő l indu lunk  ki. Az anyagunkban  szereplő  rákok  
erednek a  felhám ból, a  tüsző bő l, a  faggyúm irigybő l, 
a. verejtéikm irigybő l és ezek jó indu la tú  daganataibó l. 
S a jtfa jtá ju k  szerin t lehetnek  ezek a rákok  basocar- 
cinom ák, sp inocarcinom ák, á tm eneti rákok  és adeno- 
carcinom ák. Szöveti szerkezetük a solid, in f i ltra tiv , 
gy rifo rm  és ezek keveredésébő l álló rákok  képét 
ad ja . Se jtdegeneratiók  szerin t pedig m u ta th a tn ak  
ezek a rákok  gyöngyképző dést, e lszarusodást, elzsí- 
rosodást, e lnyálkásodást, elm eszesedést, festékes el
fa ju lást stb . (A leggyakoribb typusokat szöveti ké
pekben alább ism ertetem . Lásd fényképek.)

A részletezés elő tt meg kell em lítenem , hogy a 
m etszetek á tv izsgálása m eggyő zött affelő l, hogy a 
sző rtüsző bő l és a  faggyúm irigybő l k iindu ló  rákok 
bizonyos szem pontok tek in te tében  egybefolynak. A 
sző rtüsző  és a  faggyúm irigy  egym ásból fejlő dnek. 
E gym ásba n y ílik  a csato rnájuk . A lapsejtje ik  között 
éles h a tá r t  vonni nemi lehet. Ez a  viszony a rák k ép
ző dés esetén is hasonló. E lő fordu lt, hogy a basocar- 
einomaí felső  része a tüsző nek a felső , még m ir igy 
e lő tti részével, az alsó ped ig  m ár a  faggyúm iriggyel 
á llt összefüggésben.

A faggyúm irigy rák  kórism éjének felá llításához 
teh á t szükségesnek ta rto m  1. a fa g g yú m ir ig g ye l való 
közve tlen  egybefüggést, vagy 2. a faggyúm ir igyhez 
hasonló szerkezetet, vagy  3. a faggyúsodo tt se jtek  je 
len lé té t.

I. ábra. Tüsző  basocarcinornája. (A  tüsző  közepén a haj 
szál látható. A  külső  sejtréteg pedig már rákosán el

fa ju lt.) (A  budapesti bő rklin ikái eseteimbő l.)
IV . ábra. Faggyúm ir igy carcinoma. (Lent balra ép 

fa g g yú m ir ig y ) (Az O TBA histologiájának esete.)

I I. ábra. Tüsző  spinocarcinoma. 
(A  pécsi bő rklin ikái eseteimbő l.)

III .  ábra. Faggyúm ir igy basocarcinornája. (A  m ir igy 
közepén és jobboldalán még ép faggyúm ir igy  sejtek.) 

(A  budapesti bő rklin ikái eseteimbő l.)
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V. ábra. Verejtékm ir igy adenocareinomája. (A  buda
pesti bő rklin ikái esetem bő l.)

V I. ábra. Félhámbasocarcinoma és tüsző basocarcinoma 
kombinációja. (Pesti bő rklin ikái eseteimbő l.)

í

VI I .  ábra. Tüsző basocarcinoma és Friedländer-féle 
atypusos háimburjánzás (jobbra fent). (Berlin i 

bő rklin ikái eseteimbő l.)

A v izsgálatok anyagát 1344 rákesetbő l nyertem . 
E zt az anyago t a strassburg 'i, berlin i, pécsi és b ud a
pesti bő rk lin ikák , v a lam in t az OTBA beteganyagá
ból g y ű jtö tt  m etszetek szo lgá lta tták . (Az anyag á t
engedéséért az in tézetek  igazgató inak ezúton is kö
szönet em et fejezem  ki.) Az esetek tú lnyom ó részé
ben, 1258 esetben, a ráki vagy csak, a felhám ból eredt, 
vagy  nem  s ik e rü lt k im u ta tn i egybe függését a  fel
hám m al, i l le tve  valam ely ik  hám függelékkel. 86 eset
ben pedig a rák  összefüggött va lam ely ik  hám kép let
te l és különböző  kom binációk kerü ltek  a  górcső  elé. 
Az esetek szám a teh á t m egengedi, hogy a v izsgálat

V i l i .  ábra. Félhámbasocarcinoma, tüsző basocarcinoma 
és histiocytom a kombinációja. (A z OTBA histologiájá- 

nak esete.)

IX . ábra. Jobbra egyenkénti sejtekbő l álló naevocar- 
cinoma, balra összefüggő  szigetes basocarcinoma.

(Berlin i bő rklin ikái eseteimbő l.)

a d a ta it  különböző  kérdések tisz tázására  felhasz
náljam .

A v izsgálatokat a hám függelékrákok gyako risá
gának és rák fa jitá inak  m egá llap ításáva l kezdtem. 
A zu tán  következett azoknak a  kapcso latoknak ku 
ta tása, am elyeket ezek a rák o k  egym ással és esetleg 
m ás rák fa jták k a l, vagy jó indu latú  daganatokka l 
m u ta tnak . V égül vonatkozásokat kerestem  a rá k 
fa j ta  és a k iindu lási szövet között. Ez u tóbb i vonat
kozások ada ta itó l különösen jelentő s eredm ényeket 
v á rtunk . K u ta tn i k ív án tu k  ugyanis, hogy

1. van-e jelentő sége, a  rákiképző dés szem pontjá
ból annak , hogy a rák  a felhám ból vagy valam ely ik  
hám függelékbő l indu l ki, és

2. van-e o lyan specificus tu la jdonsága e rákok  
bárm ely ikének , am ely tu la jdonság  nem ta lá lh a tó  a 
többi k iindu lási hely  rák ja i között? Egyszóval fele
le te t ke restünk  a rra , hogy különleges jelentő ség nél
kü li-e va lam ely ik  rák fa jtá n ak  k iindu lása a  hám. fiig- 
gelékes szerveinek egyikébő l, vagy pedig m eghatá
roz-e egyszersm ind ez az eredet bizonyos tu la jd o n 
ságokat, am elyek az a lapszövetre jellegzetesek s 
a r ra  következtetn i engednek?
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Az anyago t részletező  táb lázatban  fe ltün te ttem  
a  rá k  eredési helyét, fa jtá já t, kom bináció it és az 
esetek szám beli m egoszlását, vagy is azokat az ada
tokat, am elyekre a  késő bbiekben szükségünk lesz. 
(Lásd táb láza t I.)

I. Táblázat:

Az anyagot szóigáltató
bő rklinika

A rákok fa jtá ja  és ^
combina tiói g CfiÖ'0> <X>

Í  'S 
^ £

«j i  ..23 sí r-
h »S

OQ ~ pH ffl w c  © m
1. Felhámbasocarcinoma +

tű sző basocarcinoma -15 19 5 4 43
2.

3.

Felhámspinocarcinoma 
+  tű szöspinocarcinoma — 

Felhámbasoea +  tű sző -
9 1 1 — 11

basoca +  Friedländer f. 
atypusos hám burjánzás — 2 1 — 3

4. Felhámbasoea +  tű sző -
basoca +  sejtes naevus —■— 1 — — i

5. Felhámbasoea +  tű sző -
basoca +  histiocytoma — — — — i i

6. Felhámbasoea +  tű sző -
basoca +  naevocarc. — 1 — — i

7. Felhámbasoea +  tű sző -
basoca+faggyúbasocarc. — 1 — — 1 2

8. Felhámbasoea +  tű sző -
basoca +  verejtékm. 
carc. +  sejtes naevus 1 — 1

9. Felhámbasocarcinoma
H~ faggyúbasöcarcinom a —— 1 3 — 4

10. F  e 1 h á m sp Ln oca re i n o ma +
faggyúspinocarcinom a — — — 1 1

11. T ű sz ő  b asocar cinom a 2 22 — 6
12. Tű szöspinocarcinoma —— — 4 — 4
13. Tű szöspinocarcinoma +

faggyúspinocarcinom a — — 1 — — 1
14. Faggyúm irigy-rák 1 — 1 — 2
15. Faggyúnaevus +  faggyú-

rák  -f- basoear cinoma 1 — — — — i
16. Veirejtékmirigy-ádenocarc. — 1 3 — — 4

Felhám függ elek szer vek
rákja összesen: 1 29 31 18 7 86

17. Csak a felhámból eredő
vagy ki nem m utatható
eredetű  bő rrákok: 290680 165 123 1258
A  feldolgozott anyag 

összesen: 1 319 711 183 130 1341

Az 1344 esetbő l 86 ízben, 6.4%-ban v e ttek  részt a  
bő rfüggelékek a  rákképzésben. Ez az a rá n y  m egerő 
síti a  Pereira> közlésében fog la ltakat, ak i 1284 rákból 
78 faggyúm irigy-, 3 vere jtékm irigy - és 3 közös ere
detű , vagyis 84 ráko t, 6.5%-ot lá to tt a  hám függelé
kekbő l k iindu ln i.

A táb láza t anyaga igen bő séges. A kom binációk
nak  nemcsak, a szám a nagy, hanem  a  benne sze
replő  rákok  fa jtá i is  változatosak. Igénybe is k ív án 
ju k  venn i ő ket. A hhoz a  kérdéshez ugyanis, vá jjon  
m egszabja-e a k iindu lási he ly  a belő le keletkezett rák  
fa j tá já t, el kell döntenünk, hogy 1. m ilyen  szám ban 
fo rdu lnak  elő  ezek a rá k fa jtá k  önm agukban és m i
lyen szám ban m ás rákka l, vagy  jó in d u la tú  d ag an at
ta l com bináltan, 2. h án y  fa jta  rákbó l á llh a tn ak  ezek 
a  com binatiók és 3. m ilyen  a szöveti szerkezete egy
máshoz v iszony ítva ezeknek a com binatióknak4

Az első  kérdés te h á t az, hogy milyen! szám ban 
fo rdu lnak  elő  ezek a rá k fa jtá k  önm agukban és m i
lyen szám ban m ás rák k a l vagy  jó indu la tú  d ag an at
ta l com bináltan? A válasz jelentő sége abban dombo
rodik  ki, hogy am ennyiben az eredm ény azt m u
ta tn á , hogy ezek a rákok  önm agukban fordu lnak 
elő  gyak rabban , akko r ez valószínű vé teszi azt, hogy 
a  rák fe jlő dés sui generis e lfa ju lás és független  a bő r

többi függeléke» szervének rák já tó l. A  rá k fa jta  te 
h á t jellegzetes lesz az alapszövetre. Az alapszövet 
és a  rák fa jta  közötti összefüggés ebben az esetben 
sz ilá rdnak  vehető . E llenben, h a  egyszerre több r á 
kot ta lá lunk  egym ás m ellett, ak k o r fel k e ll tennünk, 
hogy a bő rhám  és hám függelékek rák ja in a k  fejlő 
dése nem  független egym ástól. H a  pedig ezenfelül 
még az egym ás m elle tt ta lá lt  rákok  szöveti szerke
zete is azonos, akkor a különleges kapcsolatot az 
egyes rák fa jtá k  és a k iin d u lás i szövet tu la jdonságai 
között te ljesen el kell ve tnünk , m ivel ebben az eset
ben a  rákke ltő  á rta lom  egyidejű leg a bő rrészlet m á
sik függelékének d iffe renc iá lt berendezéseit is azo
nos rá k fa jtá v á  tu d ta  a lak ítan i. Az egym agában és 
com bináltan  keletkezett rákok  szám át a I I . táb láza t 
részletezi.

I I . Táblázat:

o  “
Tű sző rák 10
Faggyúm irígyrák 2 
V erejtékm irígyrák 4

Cí

'Ü £
> _

'S Mcc'88 St o 'g 5  'Sa u pH fcH
64 \ 163 —

9 Ebbő l { 7 3
1 l 1 1

•a *

1 6
1 1 
-  1

A fen tiek  a lap ján  m ind  a gyak rabban  elő for
duló tüsző rákok, m ind a  gyérebben észlelt faggyú- 
m irigy rákok  esetei között gyakoribb az egyéb hám - 
függelék rák ijával együttes elő fordulás, m in t az ön
álló m egjelenés. A com binatio  m ásik  tag ja  nagy 
többségben a felliám rák. Ez, u tóbb i a r ra  m u tá l, hogy 
ha nem  is a rák  fa jtá ja , de a  rákképző dés m eg indu
lása szem pontjából bizonyos kapcso latok  egyrészrő l 
a  felhám , m ásrészrő l a tüsző k és a fagigyű m irigyek 
rák ja i között nem vonhatók kétségbe. A két k iin d u 
lási he ly  rá k ja i  között eltérések, vagy  jellegzetes 
különbségek he lye tt inkább hason lóságra ta lá lunk .

A vere jtékm ir igy rákok  között a  helyzet az el
lenkező . I t t  az önálló rákok  szám a nagyobb. M íg a 
vere jték m iríg y rák  m ás rák k a l együ tt csak egy 
ízben fo rdu l elő . E z a tény  v iszont a r r a  u ta l, hogy 
ezek a  rákok  a  több i rákok tó l kü lönválnak  és in 
kább egym agukban jelennek meg, m in t m ás rá k  tá r 
sasagában.

A  m ásodik kérdés az volt, hogy hányszorosak a 
fedő hám  és függelékei rá k ja in a k  együttes elő fordu
lása egyazon m etszeten belül. Ezzel a  válasszal a 
rákke ltő  á rta lom  á lta l é rt te rü le t n ag y ság ára  k ív á 
nunk  v ilágo t vetn i. ( I I I . táb lázat.)

I I I .  Táblázat:

Combinatiók száma egy metszet
területében Esetszám

1 rák fa jta  önm agában 16
2 rák fa jta  60
2 rák fa jta  és 1 jó indulatú daganat 6
3 rák fa jta  3
3 rák fa jta  és 1 jó indulatú daganat___________1

Összesen: 86

Ezek szerin t teh á t nem  az eg y fa jta  rákból álló 
eset a gyakoribb a  hám függelékek rá k ja i  közölt (16 
eset =  19%), hanem  a  többféle rá k  együttes ke le tke
zése, (70 eset =  81%). Az esetek többségében nem  
egy, hanem  legalább is két különböző  d ifferenciáló- 
dású helyet ér egyszerre a  káros behatási és tu d ja  
azt rák k á  a lak ítan i. Ez a, behatás teh á t sem m iesetre 
sem tek in the tő  selectívnek. E llene szól a  táb láza ti 
ad a t annak  ai felvételnek is, hogy a rák  egy k iin d u
lási helybő l, va lam ely  egyes sejtbő l veszi kezdetét.
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Ezzel szem ben m egerő síti azt a  m egállap ítást, hogy 
a rák k e ltő  á rta lom  nagyobb terü leteket, szövetrésze
ket tám ad  meg egyszerre és az ezeken belü l ta lá lt  
rá k  k iindu lási he lyekre vá logatás né lkü l k ife jt i  a  
h a tásá t. M inthogy pedig az összes rákok  tú lnyom ó 
részei a, felhám ból ered; és a  vegyes esetekben is az 
egyik ta g  80%-ban a  fe lhám rák  (II. táb lázat.), n a 
gyobb szerepet ke li tu la jd o n íta n u n k  a rákke ltésben 
a hám ot érő  kü lső , m in t a szöve tek  belseje felő l (vér
áram , szövetnedvek) tám adó (endogen) á r ta lm aknak.

H arm ad ik  kérdésünk  azzal foglalkozik, hogy m i
lyen  a  szöveti szerkezete egym áshoz v iszonyítva az 
egy-egy m etszeten belü l ta lá lt  rákcom binatióknak'? 
Ezek az adatok  nyú lnak ' az á lta lu n k  fe lvete tt k é r
dés legm élyére és a r ra  válaszolnak, hogy van-e 
o lyan rák , am ely csak va lam ely ik  k iindu lási szö
ve tre  jellegzetes, vagy  nines. (IV. táb lázat.)

IV . Táblázat:
T ű sz ő rá k  F a g g y ú m . V e re j té k m .

faja rák faja rák faja

6 £ 
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c3 ^
Felhám-f basoca. 52 — 7 — — 1

rák spinoca. — 11 — 1 — —

fa ja 1 egyéb ca. 2 ■ — — — — —

Tüsző 
rák ■ 

fa ja
1 basoca. — — 2 — — 1
1 spinoca. — — — 1 — —

E bben a táb lázatban  78 com binatióból 74 eset
ben te ljesen azonos a két rák fa jta .*

H a  a  felhám ból basocarcinom a indu l ki, akkor 
a tű sző rák  is basocarcinom a. H asonlókép, ha a 
felhám ból sp inocarcinom a ered, akko r a já ru 
lékos alkotórész rá k ja  is ilyen  sejtekbő l áll. 
U gyanez a helyzet akkor is, ha a felhám ból 
nem  indu l k i rák , hanem  csak k é t hám függe
lékbő l, am ikor is, pl. a tüsző  sp inocarcinom ája 
m elle tt a  faggyúm irigybő l is  sp inocarcinom a indu l 
ki. Ezek arra; u ta lnak , hogy vagy  a  rákke ltő  á r ta 
lom nak  van  o lyan fa jlagos tu la jdonsága, am ely 2 k ü 
lönböző  k iindu lási hely  esetén isi azonos rá k fa jta  
keletkezéséhez vezet, vagy az á rta lm a t szenvedő  szö
veteknek  v annak  olyan közös tu la jdonsága ik  (olyan 
reaktioképessége sth.), am elyek az á rta lo m  fa j tá já 
tó l egészben vagy  részben függetlenül, azonos rá k 
f a j tá t  eredm ényeznek. * '

Az egyetlen com binált v e re jték m ir ig y rák  eseté
ben a  felhám  és a tüsző  carc inom ája m elle tt a ve
re jték m ir ig y rák  m egő rizte adenocarcinom a jellegét, 
ugyanúgy, m in t az önm agukban elő forduló vere jték - 
m irigy rákok . Ezek teh á t i t t  is kü lönválnak  a többi 
rák ó k tó l és m eg ta rtják  önálló se jta lak ju k a t. Ez az 
észlelésünk, összehasonlítva elő bbi m egá llap ítása ink 
kal, am elle tt b izonyít, hogy a rák  szöveti szerke
ze ién ek  lé tre jövete lében  nagyobb szerepe 'van az 
a lapszövet tu la jdonsága inak, m in t a rá kke ltő  á r ta 
lom nak, m in th o g y  (fe ltehető en) azonos rá kke ltő  á r
ta lom  m e lle tt ez u tóbb i esetünkben  a kü lö n fé le  szer
k e ze tű  szövetekbő l kü lön fé le  rá ko k  jö h e tn ek  létre.

A felhám  és a  hám függelékek rá k ja in a k  viszo
n y á t a  k iindu lási szövet tu la jdonságaihoz a követ
kező kben fog la lhatjuk  össze:

1. A tüsző rák  is és a faggyúm irigy rák  is az ese

* A IV. táblázatban 70 combinált rák  ellenére 78 
eset szerepel, aminek oka a 3-as combinatiókban rejlik. 
Ezek ugyanis esetenként nem egy, hanem három ket
tő s ráko t szolgáltatnak.

tek  nagyobb részében (70—81%-ban) m ás eredetű  
rák k a l együ tt fo rdu l elő , nem  önm agában.

2. M indkét rá k  leggyak rabban  a felhám  rá k já 
hoz, k isebb szám ban a  m ásik  hám függelék rák jához  
(a tüsző rák  a  faggyúm irigy  rák jához és viszont) és 
leg ritkábban  a vere jtékm ir igy  rák jához  csatlakozik.

3. A hám függelék rá k ja i  közül legnagyobb szám 
ban a tüsző rákok  észlelhető k. Szám uk kb. 5-ször 
akkora, m in t a faggyúm irigy rákoké. Szem ben azok
ka l az iroda lm i adatokka l, a m e lyek  szer in t a tüsző 
bő l csak igen r itk á n  indu l k i  rák, m eg ke ll  á llap í
tan u n k, hogy a bő rhám  já ru lékos a lko tó része inek 
rá k ja i kö zö tt éppen a sző rtüsző rák  a leggyakoribb .

4. Az együttesen elő forduló rákok  se jt fa j tá ja  a  
felhám-, a sző rtüsző - és a faggyúm irigy rákok  kettő s 
és hárm as com binatió iban m ind ig  azonos. V agy 
m ind basocarcinom a, vagy  m ind  spinocarcinom a.

5. A  vere jtékm ir igy rákok  keletkezése su i gene
r is  rák fejlő dés, am ely  önm agában fordu l elő  legtöbb
ször. A com binatióban pedig a| vele együ tt keletkező  
rá k  fa jtá já tó l függetlenül inkább m eg ta rtja  adeno
carcinoma, jellegét.

Ezek szerin t a sző rtüsző - és faggyúm irigy rákok  
azonosan v iselkednek a fe lhám rákokkal. A  legszo
rosabb kapcso latban á llanak  egym ással is és a fel- 
hám rákokkál is. Ez m egny ilvánu l abban is, hogy 
rá k se jtfa jtá ju k  a  com binatiókban is m ind ig  azonos. 
Ennélfogva a tüsző  és a faggyúm irigy  d ifferenciá lt 
berendezései nem  determ iná lnak  a felhám rákok tó l 
eltérő  rák fa jtá t. H a  pedig a  felhám , a  tüsző  és a 
faggyúm irigy  a fen ti szem pontokból enny ire össze
fo rrtak , akkor azokban az esetekben, am e lyekben  a 
rá kse jtekn ek  a fe lhám m a l, a  sző rtüsző vel, vagy  a 
faggyúm ir iggye l va ló  közvetlen  kapcso la tá t k im u 
ta tn i nem  tu d ju k , n incs m ódunkban  á llást fog la ln i 
a rák k iin d u lá s i szövetét illető leg, m in th o g y  az ép- 
úgy lehet a sző rtüsző les a fa g g yú m ir ig y , m in t a fe l
hám . Éppen ezért a k i  nemi m utatható! eredetű  rá 
kok között pontos szám arány  az eredetre  vonatko
zólag jelen leg még nem  lehetséges. Esetleg p er a n a 
logiam  olyan a rá n y  á ll íth a tó  fel közöttük, am ilyen 
a rán y b an  á llan ak  egym áshoz aí k im u ta th a tó  eredetű  
felhám rákok  az ugyancsak k im u ta th a tó  eredetű  
sző rtüsző - és faglgyúmirigyrá,kokhoz.

Ezzel e llen tétben a v e re jté k m ir ig y rá k o k  a fe l
hám  d iffe ren c iá lt berendezéseibő l nem  szá rm a zta th a 
tók. Önálló rá k fa jtá ju k  az adenocarcinom a, am ely 
m ás rák k a l együ tt elő fordulva is m egő rzi az esetek 
nagy  részében sa já tos önálló jellegét.

A  fe lhám  d iffe renc iá lt berendezéseihez tehá t csak 
a tüsző k és a fa g g yú m ir ig yek  d iffe renc iá lt berende
zései hason lítha tók, ille tő leg  csak e szervek  rák jai  
közö tt le lhe tő k  fe l kölcsönös kapcso la tok a Részleges 
rákos pusztu lás fo lyam án.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó- 
hivatalunktól hátrálékbán nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán azonnal bérm entve küldjük 
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Soós Aladár: É trendi elő írások ÍV.

bő vített k i a d á s .......................... 5.— P
Horváth Boldizsár: A gyakorló or

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

Krepuska István: A fülered,etű  agy-
tályogok kór- és gyógytana . . 4.— „

Benderek István és Kiilley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá-
pia. 240 oldal, fű zve..................... 4,— „
A befizetési lap hátlap ján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. U tánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget íg  felszámítjuk.
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A Ferenc József Tudományegyetem Belgyógyászati 
D iagnostikai K lin ikájának közleménye. (Igazgató: 

Purjesz Béla ny. r. tanár.)

A liquorlelet felhasználása az ischias 
elkülönítő  kórjelzésében.

.írta: P r ib ék  László dr.

Az isch ias m egá llap ítása sokszor nagyon nehéz. 
Lum bagótól, az izom rheunm tism ustó l o lykor alig  
s ikerü l e lkü löníten i. N ehézséget okoz a  Schm orl, 
G rafton Love, B akay , Mairx á lta l le ír t  s m ind  gyak
rab b an  észlelt, lum balis csigolyák közti porckoron
gon fellépő  nucleus pu lposus horizon tális irán y ú  el
m ozdulása, sérve, am i az ü lő ideg gyökét nyom hatja . 
Az elkü lönítő  kórje lzést ilyen  esetben nagyban 
m egnehezíti az, hogy nem csak a physika lis, hanem  
a  liquor le le t is az isch iasná l ta lá lhatóhoz hasonló: 
je len tő s sejtszaporodás né lkü li fehérjenövekedés. Az 
isch iastó l való  e lkü lön ítést csak a  különböző  irá n y
ból végzett csigolyafelvétel, illető leg gerincű id ár 
nyékot adó olaj befecskendezése u tá n  végzett rö n t
genfelvétel b iztosítja .

H a  a kó rism ét s ik e rü lt m egállap ítanunk , akkor 
m ég gyógykezelési és k ó r jó s la ti szem pontból fontos 
a  bánta lom  pontos helyének  m egjelölése. Azaz, hogy
1. rad icu laris-arachno idea lis , 2. gang lio -rad icu laris.
3. p e ripherias a lak ró l van-e szó.

Az em líte tt kórism éi nehézség e lh á rítá sá ra  
Q ueckenstedt a cerebrosp inalis fo lyadék v izsgá la tá t 
a ján lo tta . 1917-ben szám olt be első nek isch iasban 
szenvedő kön végzett v izsgá lata iró l. M egállapíto tta, 
hogy az isch iasos betegek 39% -ában a  liquor fehérje
m ennyisége felszaparodik , a  sejtek szám ának  növe
kedése nélkü l. K iem eli, hogy a  l iquor összetételében 
tö r té n t vá ltozás a  ba j bizonyos szakához csatlakozik. 
Szerin te a liquor- feh é r je ta rta lm án ak  m egszaparo- 
dása nem  gyu lladásos eredetű , hanem  keringési 
zavarbó l szárm azik : a  gyulladásos izzádm ány 
ugyan is a  m erev  du razsákban  térszű kü le te t idéz elő  
s ezten ú ton  tám ad  az o tt futó in te rsp in a lis  vénákban 
pangás. E  felfogással ellen tétesen W alte r 1918-ban 
a  fehérje  m egnövekedését m ár nem  pangásos ere
detű nek  ta r t ja .

A liquor v izsgá latában  a fehérjem enny iség 
m egá llap ítása  m elle tt az ü rü lés i nyom ás ingadozá
sá t és a  se jtszám  v á ltozását sem hanyago lták  el. 
Axel, Neel v izsgá la ta ikban  m egállap íto tták , hogy a  
m en inxeken belü li gyu lladás nem  já r  fe ltétlenü l a 
sejtszám  növekedésével. Dem me v iszont az t észleli, 
hogy az esetleges pleiocytosis igen h am ar csaknem  
szabályos érték re  csökkenhet, a  nagy fokú  fehérje- 
ta rta lo m  azonban m ég ta r tó sa n  je lz i a  betegség he
lyét,

W ilders ischiasosokon végzett gerinccsapoláskor 
azt észlelte, hogy a  rendesnél k issé nagyobb nyom ás 
utóbb h irte len  csökken és a Q ueckenstedt-jelenség 
negatív , ille tve enyhén pozitív  lesz csupán. Ebbő l a 
lum bosacra lis részen lé tre jö tt  le tap ad ásra  következ
tet, am it a rach n itis  serosa c ircum scrip tának  nevez.

Az eddigi v izsgálatok  szerin t az isch ias rad icu 
laris-arachno idea lis a lak jáb an  a  liquornyom ás, fe
hérje- és sej tszám nö ve kedés tapaszta lható . A  ganglio- 
rad icu la r is  fo rm ában fehérjenövekedés a  vezető  
liquo rtünet. A p e ripheriás ideg m egbetegedése a l
ka lm ával pedig a  liquornyom ás, fehérje  és sejtszám  
tek in te tében  a rendestő l e ltérés nem  m utatkozik .

K lin ikánkon  az ingyenes rendelésen és a  benn- 
fekvő  betegek közül évente szám osán jelen tkeznek  
isch iasra  u ta ló  panasszal.

A betegek physika lis  v izsgá la ta  u tán  m inden 
esetben a  gerincoszlopról több irán y ú  fe lvéte lt ké
sz íte ttünk1 s csatk e v izsgá lat u tá n  végeztük el a 
bő irhő mérő zést és lum balis csapolást, illetve a liquor- 
v izsgálatot.

A  bő rhő m érő zést B ü ttner-fé le  therm oelektro- 
m os hő m érő vel M onavi G. I I . ga lvanom éterre l vé
geztük, m égpedig az ü lő ideg m entén, illetve a  két 
alsó végtag  m egfelelő  pon tján .

A  gerinccsapolás a lka lm áva l m eghatároztuk  a  
liquornyom ás nagyságát, A  liquorban  elvégeztük a  
Nonne-Appelt-, Pandy -p róbákat, m egá llap íto ttuk  a 
sejtszám ot, összes fehérjé t, a  fehérje  quotienst. 
cukor és konyhasó m enny iségét s m egnéztük a 
paraffingörbét.

Összesen 20 esetben végeztük el a  v izsgálato t.
Az alább i táb láza t Sz, S. (Dg.: isch ias 1. d.) be

tegünk  therm oelek tródás v izsgá lati a d a ta it  tü n te t i  
fel. Több esetrő l nyom datechn ika i okból nem  szá
m olunk be. ,

I .  tá b lá za t.

Hő mérséklet
V izsgálat h e ly e :

jobb- bal-
oldalon oldalon

N . ischiadicus kilépés ..................................... 26-8 26-8
Farredő  magasság ............................................. 26*5 26-6
Comb közép h ...................................................... 26-1 26-1
Térdhajlat .......................................................... 26-1 26-2
Fibula fejecs ...................................................... 25-9 - 26T
Lat.boka m ögött ............................................. 25'5 25-7

Lig. Pouparti alatt ......................................... 26-5 26-7
Comb közép e...................................................... 26-3 26-6

» » h ...................................................... 26-5 27-0
Lábszár közép h .................................................. 26-0 26-5
Lábfej .................................................................. 25-8 26-3
Talp ....................................................................... 25-6 26-1

B árm enny ire  ob jek tív  v izsgáló e ljá rás a  therm o- 
elektrom os bő rhő m érő zés, m égis a  hő m érsék m egál
lap ításáb an  sok egyéni tényező  szerepel. Így  is, h a 
jelentő s eltéréseket nem, de kü lönbségeket s ike rü lt 
m egállap ítan i. A  n. isch iad icus le fu tása  m entén  vég
zett v izsgálat k ife jezett hő m érsékkülönbséget nem 
m uta to tt. Az isch iasos oldalon ellenben a  végtag  
hő m érsék lete á lta láb an  0.3—0.5 C°-kal a lacsonyabb, 
m in t az ép oldalon. Az így k ap o tt adatok  elkü lönítő 
kórism e tek in te tében  is jelentő séggel b írnak , m ert 
lum bagóban m indkét oldalon egyező  hő m érséket á l
lap íto ttu n k  meg.

M egvizsgáltuk 20 beteg liquorát.
A táb lázat adata ibó l leolvasható, hogy a liquor 

a  külömböző  betegség szerin t m ás nyom ással ü rü l: 
Az izom rheum atizm usnál 12—15 cm víznyom ás a la tt, 
a  lum bagóban szenvedő kön á tlag  15 és az ischiasoso
kon 21 víz cm nyom ás a la tt.

A  Nonne-A pelt- és P ándy -reac tiókat csak egy 
esetben észleltük, akkor igen  nagy  összes fehérje
értéket ta lá ltu n k .

A sejtszám  az egyébként k r is tá ly tisz ta  liquo r
ban  olykor az isch iasosoknál m agasabb.

Az isch iasosoknál az összes fehérje  m ennyisége 
á tlag b an  a szabályos érték  fe le tt mozog. T u la jdon 
képpen 2, 3, 4, 8, 9 esetben m agasabb, azonban a több i
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Ischias 1. d. 22& 7/3 28’825-6 3-20-12584 6-72 0— 0
» 1. d. 24 $ «a 2/348 36 12 0-3 97 702
» 1. d. 30 ny + 13/3 72 48 24 0-5 89 702 2 5 4 3 0 - 0

1 » 1. s. 14 51 5! 8/340 32 8 0-25 57 702 0— 0
I » 1. s. 1 1$t 5! 1/324 — — — 74 624 0 -  0

» 1. s. 2051 51 1/3 24 19-2 4-8 0-2 84 702 0— 0
» 1. s. 19 51 51 6/324 20 4 0-2 91 614 0 - 0
» 1. d. 25 51 5! 5/3 36 — — — 63-5 — 02212(1 - 0
» 1. s. 235> Q 3/336 — — — 74 — 0 -  0
» 1. d. 20Q 51 3/3 24 18 6 0-3 66 702 0 1 2 0 -0

Neur. fém.
1. d. 13 51 5) 2/3 20 — — — 46 624 0— 0

Lumbago 25 Q 51 3/3 24 — — — 67 702 0— 0
» 14 S 51 2/3 20 16 4 0.25 60 702 0— 0
» 12 51 51 2/3 18 15 3 0-2 54 624 0 - 0
» 12 & 51 2/3 20 — — — 62 702 0 - 0
» 14 51 51 2/3 18 — — — 58 702 0 -  0
í> 10 Q 51 3/3 20 16 4 0-25 64 702 0 - 0

Rlieumat.
musc. 12 ts 5! 3/3 24 — — — 74 702 0 -  0

Rheumat.
musc. 15iS 5) 2/3 28 — — — 68 702 0 -  0

Polyarthritis
ehr. 10 $ 5! 1/3 18 — — — 66 702 C- 0

iscliiasos beteg liquo rának  összes fehér j e ta r  tá l ma 
nagyobb, m in t az egyéb betegség m ia tt  v izsgáltaké. 
A  nagyobb összes fehérjeértékke l eg y ü tt já r  a  liquor 
a lbum in  ta r ta lm án ak  m egnövekedése.

Ich iasban  a liquor cukorsz in tje  á tlagban  m a
gasabb, m in t az egészségesek, illetve m in t a lum bagó- 
ban  stb.-ben szenvedő ké. M indössze 3 helyesebben 5 
esetben m u ta t isch iasosoknál rendes vagy  a  rendes 
felső  h a tá rá n  mozgó értéket.

A  liquor konyhasó ta rta lm a k is ingadozásokat 
nem  szám ítva, szabályos v iszonyokat tü n te t fel.

V izsgálati ada ta ink  azt m u ta tják , hogy lum - 
bagóban, izom csúzban, a  liquo rban  szabályos le le tet 
ta lá ltu n k , az ischiasos betegek liquo rában  azonban 
az értékek  m egváltoznak. E gy rész t szabályos, a  sza
bá lyosnak  felső  h a tá rá n  álló víz cm, nyom ás a la t t  
csurog a liquor, a  fehérje tarta lom , sejtszám  rendes 
h a tá ro n  belü l mozog ugyan, de miagasabb, m in t az 
elő ző  csoportban. A  m ásik  részben a  nyom ás növe
kedik , úgyszin tén a fehérje tarta lom  s a  sejtszám  is. 
V égül igen nagy  nyom ás m elle tt nagy  sejtszám ú, 
gazdag feh érje ta rta lm ú  liquo r ü rü l. A  liquor cukor
értéke isch iasban szenvedő kön á lta láb an  a rendes 
h a tá r  fe le tt ingadozik. Az ischiasosokon észlelt m a
gasabb  cukorérték  a  m en inxeken lezajló fo lyam at
b an  észleltte l ellentétes.

V izsgála ta ink  a lap ján  a rra  a  következtetésre 
ju to ttu n k , hogy:

1. A  bő r therm oelektrom os hő m érő zése az 
isch iasnak  lum bagótól való e lkü lönítésére alka lm as.

2. A szabályos nyom ás a la tt i  l iquor csorgás, sza
bályos sejtszám  és fehérje tarta lom  a lka lm as az 
isch iasnak  lum bagótó l és izom rheum atizm ustó l való 
elkü lönítésére.

3. A  nyom ásfokozódás, a  feh ér je tarta lo m  m eg
szaporodása és a se jtszám  növekedése a bán ta lom  
helyének  m egá llap ítására  alkalm as.

4. Ép ezért v itás esetben m indkét v izsgáló e ljá 
rá s  elvégzése szükséges.

A fekélykészség
(Egyben hozzászólás dr. Mező  B. az_ Orvostud. Közi.

1940. évi 8. számában közölt cikkéhez.)
í r ta :  K e sz ly  Is tv á n  dr. sebész-szakorvos.

Mező  B éla dr. a  Sym pathikus ideggyökök érzés
te lenítése á lta l m eggyógyíto tt nagyobbsaám ú fe
kélybeteget, ak ik  hosszú ideig eredm ényte len keze
lésben részesültek. N incs sem m i okunk sem kéte l
kedn i adata iban , m ivel esetei m ind  elő zetes k lin ik ai 
v izsgálatban és a m ű té t u tá n  ta rtó s  ellenő rzésben 
részesültek. A zt azonban, hogy az ú jszerű  fekély
kezeléshez m it szól m aga az u lcus és a fekélykészség, 
csak akkor tu d ju k  eldönten i és a  Mező -féle kezelés
rő l végleges íté le te t m ondani, h a  m ár nagyszám ú, 
hosszú idő n á t  észlelt ilyen  beteget észleltünk.

Mező  szerin t »kétséget k izáró lag  m egállap ítható , 
hogy a  gyom or- és patkóbélfekélyeket a  Sympa

th ikus idegrendszer fokozott izgalm a: sym path ipo - 
tonia idézi elő  és így a gyom orfekély tu la jdonképpen 
trophoneurosis e redm énye«, am i úgy keletkezik, 
bogy »sym path ikoton ia fo ly tán  érgörcs (vasospas- 
m us) a gyom orfal k isebb-nagyobb te rü le tén  táp lá l
kozási zav art okoz,«.

E zt az elm életet én tagadom . E lképzelhetetlen, 
hogy az ulcus-készséget, a szervezetnek — Mező  sze
r in t — sym path iko ton iás a lk a ti sa já to sság át néhány  
in jectióval meg lehetne vá ltoz ta tn i; de ő  sem közöl 
adatokat, am elyek betegeinek sym path iko ton iás a l
k a tá t igazolnák. Ez elm életbő l az következnék, hogy 

sym path iko ton ia  nélkü l n incs ulcus. Ezzel e llen té t
ben, fekélybetegeken elég sok vagoton iás jelenséget 
észlelhetünk. Az a trop inkészítm ények  saveső kkentő , 
tonus-, m o tili tás gyengítő  h a tása  a vagustonus 
csökkentésével m agyarázható , ugyanakko r a syin- 
pa th iko ton iának  re la tív  fokozódásával a  — Mező  

szerin ti u lcuskészségnek is fokozódnia kellene. A 
savképzés h a ta lm as ingere: a liistam in  és cholin 
physio log iás an tagon istá ja . az adrena lin . V agotonia- 
sym path iko ton ia  he lye tt m a m ár cho linerg iáró l és 
ad rena linerg iá ró l beszélünk. H a  teh á t Mező  ez 
u tóbb it b lokád a lá  helyezi, akkor a  sósavgyár ingere, 
a  cholin ju t  tú lsú lyba, ezen á llapo t pedig a ligha vá 
lik a  gyom orfekély elő nyére. Az pedig még valószí
nű tlenebb, hogy ugyanazon egyén vagoton iás és 
sym path iko ton iás legyen, teh á t kétfé le a lkatú .

A  gyom orfekély kórbonctan i képe cáfo lja Mező  

azon á llításá t, m in th a  az trophoneuro tikus eredetű  
vo lna: rózsaszínű , vérbő , környéke göm bsejtesen be
szű rő dött, a  feneke tiszta, sa rjad zásra  erő lködő , re- 
generatioképes sejtek  bo rítják , látsz ik  ra j tu k  a ve
gy i h a lá l elleni é let-halá lharc. f

De tagadom  a  Mező -féle u lcuselm életnek azon 
sarka la tos á ll í tá sá t is, hogy a  fekélyes gyomor- 
érgürcsben szenvedne és az em ia tti véreszegénység 
e lha lásra : fekélyre vezetne. Ezzel ellentétben, a 
fekélykészséget vérbő ség, cap il la r is tágu lás jellem zi 

s ez an n y ira  card inalis tü n e té  a fekélykészségnek, 

hogy n incsen  u lcus, n incsen feké lykészség  capilla-
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r istágu lás né lkü l. N agyobb gyakorlati! sebész elő tt 
közism ert jelenség a fekélybeteg gyom orfalán, kü lö

nösen a k isgörbü let m entén és a  py lo rus tá jon  a tá 
g u lt cap il la r isokból álló receszerű  érhálózat, a »fe- 

kélyp ir«  (ulcusrő te), am i a gyom orfalnak élénkebb 
rózsaszín t kölcsönöz. A fekélyp ir m eg ta lá lható  m in 
den »fekélykészségű « gyom ron, még akkor is^ ha 

fekély nincsen.
Az a tény, hogy eme cap illa ris érhá lózat ac tiv  

hyperaem iá t je len t s az legk ifejezettebb éppen a 
k isgörbü let m entén, a lig. hepatogastricum  és hepa- 
toduodenalenak tapadása körü l, teh á t ott, ahol az 
u lcus is leggyakoribb: b izony ítja , hogy a gyom ornak 
e része trophoneurosisra  te ljesen  a lka lm atlan , 
illetve, ha e részeken trophoneuro ticus fekélyek tud 

nának  keletkezni, akkor a gyom ornak más, ke- 

vésbbé vérbő  tá ja in , pl. az elülső  felü letén ak á r ki
te r jed t gangranáknak  kellene fellépniük. E  k ö rü l
m ények is a  trophoneuro ticus elm élet ellen szólnak.

A  cap illa r is  é rtágu lás azonban nem csak lokális 
tü n e t fekélybetegekben. U lcushajlam ú  egyéneken, 

gyom orfekélyeseken testszerte  m eg ta lá ljuk  ezt a 
card ina lis tü n ete t. Az ilyen  betegek hassebe lapara- 
tom ia a lka lm áva l erő sebben vérzik, »izzad« (Payr). 
Többen le ír ták  a lágyszá jpad  cap illaris, receszerű  
vérbő ségét, m in t u lcustünetet. U gyanezt észle lhetjük  

fekélycandidansok arcbő rén, különösen az orrháton , 
a  járom csont m entén, a  hom lokon; de kisebb-nagyobb 
m értékben az egész testen. Jellegzetes a  napsütésnek  
ta r tó san  k i te tt  i lyen  egyének sa játságos bronzvörös 
arcszíne. M ivel fekélykészségben szenvedő knek ca

p illa r is  érrendszere tágabb a  norm álisnál, ezzel m a
gyarázható  több szerző nek sta tisz tiká ja , m ely  sze
r in t  az ily  egyének á lta láb an  véve alacsonyvérnyo- 
inásúak. i

Az u lcuselm életek közül egyedül a B á lin t-fé le 

sav-basis egyensúlyelto lódásos th eo r iá t ta rtom  

o lyannak, am ely  nem csak elgondolást, hanem  objec- 
tivum ot is ta rta lm az : a hydrogenion-koncentratio  
em elkedését a  szövetnedvekben. Nézetem  szerin t ez 
sem a végső  oka a fekélykészségnek, hanem  — m i
kén t a  cap illa r is  tágu lás is — csak card ina lis  tünete  
annak. U gyan ilyen  sym ptom a a h istam in-tú lérzé- 

kenység, a hy p erac id itas és a spasm us; b ár ez 
u tóbbi m ár következm ényes jellegű . H a  az ulcus- 
készség tünete it: a cap illa r is  é rtág u lás t fő leg a gyo
m orfalban, de testszerte  is, a  savbasis egyensúly- 
e lto lódását, a  h istam in tú lérzékenységet, az alacso
nyabb vérnyom ást, a h y perac id itást — actio log iai 
szem pontból m érlegeljük , akkor a r ra  a következte
tésre ju tu n k , hogy m ivel ugyan ilyen  tüneteket á t
m enetileg egészséges egyéneken is elő  lehet idézni 
h istam innal, ezért az u lcuskészségnek fen ti tü n e 
te it l iis tam inha tás következm ényeként foghatjuk  
fel. U lcuskészség a la tt tehá t azt a constitu tiós ano

m á liá t értem , am idő n a szervezet a benne fo ko zo tt 
m értékben  te rm elt h is ta m in szerű  anyaggal árasztó- 

d ik  el és ennek állandó hatása a la tt van. Az a  be

rendezés, m ely ezen anyago t term eli, — am in t ké
ső bb még erre v isszatérek  — elgondolásom  szerin t a 

gyom orfalban van, valószínű leg szoros co rre la tio t 
ta r tv a  a  test legfő bb vegyi m ű helyével: a m ájja l. 
Ezen berendezés ép egyénekben is meg1 v an  és élet- 
fontosságú h iv a tása  van: i rá n y í t ja  az em észtő ned
vek é le ttan i keretek  közti term elését, a m ájm ű kö
dést; b iz tosítja  a vegyi m ilieu  á llandóságát. H a 
ezen berendezés kórosan fokozott m ű ködésre h a jla 
mos veleszületetten, akkor a  szervezetnek a lk a ti sa
já tossága lesz a h istam inszerű  anyaggal való el- 
árasz to ttság , a hydrogen ionconcentratio  em elke
dése, a fekélykészség. E zt a feké ly re  ha jlam osító , 
fo ko zo tt m ű ködést nevezem  constitu tiós fak to rnak , 
ennek h istam inszerű ha tású  term ékét pedig consti
tu tiós fak to ranyagnak.

Elgondolásom  a gyom orfekély  képző désére nézve 
a következő . A  se jt é letfe lté te le inek  egy ike az a  leg
benső bb vegyi m ilieu, am elyhez a  se jt léte kötve 
van. H a ez sav i i rán y b an  elto lódik, m egvan zavarva 
a se jt vegy i élete, csökken annak  vízkötő képessége, 

k itág u ln ak  a  cap illarisok, fő leg ott, ahol azok récéje 

a  legbő ségesebb: a subm ucosában; k ilép  a  savó a 
hajszálerekbő l, felduzzadnak a szövetek és e lő ttünk 
v a r  a  vegy i gyu lladás képe. A subm ucosában fel
gyülem lő  exudatum  felem eli a hám réteget, ennek 
se jt je i — a  savanyú  m ilieuben am úgy is v ita li tásu k 
ban bán ta lm azva — az izzadm ány á lta l k iem elte t
vén táp lá ló  rendszerükbő l, e lha lnak ; a többit elvégzi 
a  gyom or emésztő nedve. (G astritis  u lcerosa K on- 
jetzny.) A  feké lybetegség  tehá t sav i gyu lladás á lta l 

okozo tt vegy i ha lá l és csak  constitu tiós facto r  m e l

le tt  lehetséges. M indazon exogen vagy  endogen 
okok, m elyek fokozzák a  constitu tiós facto r h a tá sá t 
és így  a gyom orfal vegyi gyu lladását, m egindítói 
lehetnek  a  fekélyképző désnek. I lyenek : fű szeres, d a

rabos, savanyú  ételek  és ita lok , fehérjebő  étrend, 

tú lzo tt testi és szellem i m unka, ta rtó s  a lkaliveszte- 

ség, a gyom or sav i m ilieu  jé re  pu ffer h a tású  epe 
reg u rg itá lásá t akadályozó v iszonyok (pylorus- 
stenosis, py lorus-k irekesztés u tá n  gyakori a  recid iv . 
jéjum om fekély), spasm us, stb . A constitu tiós factor 
lehet oly nagym érvű , hogy egym agában is  fekély t 

idéz elő  és lehe t enyhébb fokú: az ilyen  egyén m a
gán h o rd ja  a  fekélykészség le ír t  stigm áit, de nem  
beteg; ellenben m eg indu lhat a fekélyképző dés, ha 
az enyhe constitutions factorhoz, az em líte tt exogen 
vagy  endogen á rta lm ak  csatlakoznak. E zen  á r ta lm a

k a t já ru lékos, k iv á ltó  fa k to roknak  nevezem . S pas
m us, hyperac id itas, p er os ado tt sósav (élettan i 
m ennyiségben) soha sem tu d  fekélybetegséget elő 
idézni constitu tiós facto r né lkü l; v iszont v an  hypa- 
cid, ső t anacid  gyom orfekély  kellő  constitu tiós fac
to r  és m ás já ru lékos facto r esetén.

A  constitu tiós fac to rt létrehozó — és a  factor- 
anyagot term elő  berendezés — m in t fentebb m ár 
em líte ttem  — a gyom orfalban van, fő leg az an tru m  
részen. A gyom orfekély  gyógy ítását célzó nagy 
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szám ú m ű té t között egy van, am ely  k im agaslóan jó 

és ta rtó s eredm ényt ad, ak á r a card ia  tájon, ak á r 

a  py loruson tú l van  a fekély és ez az an trum resec- 
tio  a py lo rus e ltávo lításáva l. E  va lóban therap iás 
m ű té t gyógyhatású t ném elyek a  spasm us-centra lenak  
tek in the tő  py lo rus e ltávo lításában , m ások a  sósav- 
g y á ra t re jtegető  an tru m  k iir tásáb an  lá tják . Sze

r in tem  m indkét felfogás téves! Spasm us egym agá
ban  nem  okozott soha fekély t: cho lecystopathák gyo- 
m orspasm usa, tabeses gyom orkrisis, s fő leg a  belet 

ceruzavékonyra, kő kem ényre összehúzó, ileusig  fo
kozódó ta r tó s  bólspasm usok fekélybetegséget soha 
sem  idéztek elő . A sósavgyár k i ir tá sá v a l m egszün
te tü n k  ugyan  egy járu lékos facto rt, azonban a sav- 
tú lengés egyedül épp xígy nem  tud  fekély t elő idézni, 
m in t ahogy savh iány  nem  je len t védettséget az ul- 
cussal szemben. E lgondolásom  szerin t, az an tru in - 

resec tiova l nem csak a sósavgyára t táv o lít ju k  el, h a
nem  egyebet is. A gyom ornak ism ert seeretios m ű 
ködésein k ívü l, vannak  m ás, a lig  k ik u ta to tt vegyi 
functio i is. I lyen  az  an tinaem iás fac to rt term elő  
m ű ködése, am ely berendezés — akárcsak  a sósav

g y á r — fő leg az an trum ban  van  elhelyezve1. P e rn i

ciosa eseteiben a gyom or fa la t súlyos so rvadásban 
ta lá lju k , te ljes achy liá t, anac id itást a  vészes vér- 
szegénység m ellett. H asonló tüneteket észlelhetünk 
n éh a  k ite r je d t gyom orresectio  u tá n  is. A hogy pern i- 
c iosaban m áj- és gyom orkészítm ényekkel pó to ljuk  a 
h iányzó an tianaem iás factoraniyagot, éppen úgy le
het e;zen betegségben h istam inna l a gyom ornedvter- 
m elést is m egszólaltatn i. A hogy való tén y  a gyom or
fa l á lta l te rm elt an tianaem ias fac to ranyag  létezése, 
éppen úgy  fel kell téte leznünk  a k istam innak  a so r
v ad t gyom orfa lra  gyakorló, secretio t stim uláló  h a tá

sából, va lam in t a  fekélykészségű  egyének h istam in- 

bő ségre u ta ló  tünete ibő l egy o lyan  berendezést, 
am ely  h istam inszerű  anyago t term el. A n trum resec- 
tiova l nem csak a sósavgyára t táv o lít ju k  el, hanem  
a fekélykészséget terem tő  berendezés nagyi részét is 
s ezért gyógyul a  gyom orfekély. Ezen fac to ranyag  
om n ice llu larisan  h a t (cholinerg ia elm élet!), m égis 
fokozott m értékben azokra a  sejtekre, am elyek leg
jobban te lítve  vannak  vele: teh á t a  term elő  szerv
ben, a  card ia tó l a  pap illa  V a lérig  terjedő  szakaszon. 

E ttő l m élyebbre eső  bélrészeken soha sem keletkezik 

a  gyom orfekélyhez hasonoló nlcus, m ert i t t  nem  é r
vényesü lnek a  járu lékos factorok, m ivel a  factor- 
an y ag n ak  hydrogenioncencentrá lő  h a tá sá t a  bélnek 
lúgos vegyi m ű helye ellensúlyozza, közöm bösíti. V i

szont a card ia-papilla  V á té r i terep azért praedilec- 

tios ta la ja  a feké lyn ek , m ert: 1. constitu tios factor  
m elle tt, 2. kü lönösen  in ten s iv  a facto ranyag  hatása 
és 3. a já n d é k o s  facto rok is te ljes m értékben  é rvé 
nyesü lh e tn ek .

A spasm us nem  a, const, factor eredm énye, h a 

nem  a  lobos gyom or reflexe s m ert p ro p ag á lja  a 
gyu lladást, járu lékos tényező nek tek in tendő . C ircu
lus v itiosus á ll fenn: a lob fokozza a  spasm ust, ez

pedig az elő bbit. A nnál fontosabb szerepe v an  a 

spasm usnak abban, hogy a gyom orfekély  nem  tud  

gyógyuln i. A gyom orfal görcsös hu llám zásaiva l já ró  
húzás-vongálás, ní,v ó emelk ed és - s ü 11 y  ed és m egron tja  
a sebgyógyuláshoz szükséges nyuga lm at és am it a 
sebszél és fenék se jt je i regenereá ln i tudnának , a 

spasm us állandó d istrah á ló  m echanism usa széjje l
rom bolja. , i

S zer in tem  a gyo m o rfeké ly  ke le tkezésének  okai: 
a facto ranyag  á lta lános és localis hatása, va la m in t 
a já ru lékos (k iv á ltó ) facto rok, m íg  az u lcus rossz 

gyógyu lási ha jlam áért a spasm us a felelő s. H ogy ez 
u tóbbi va lóban így van, az t Mező  dr. b izony íto tta  
be, am idő n m ódosíto tt p a rav e rteb ra lis  érzéste len ítés
sel m egtöri a  spasm us re f lexpá lyá já t, k ikapcso lja  a 
c ircu lus v itiosust, b iz tosítva a  sebgyógyuláshoz 

szükséges nyugalm at. Mező  dr. m ódszerét, — am ely  
a  fekélyességet egyébként nem  is é r in ti és m ég a 
gyom orsavsecreito t sem csökkenti, — eredm ényes 
ú j ú tn ak  tek in th e jü k  az u lcus-therap iában . T án  cél
szerű bb vo lna az érzéstelenítéseket sű rű bben: m á
sodnaponként végezni vagy  va lam ily  m ódon depo t- 

érzéste len ítést a lka lm azn i a  ta rtósabb  anaesthesia  

céljából, így b iztosítva a perea ino lda t lassú, von

ta to tt  felszívódását. i

Válasz Keszly István dr. cikkére 
és módszerem további eredményei.

I r ta :  M ező  B éla  dr. egyet. m .-tanár, közkórházi fő orvos.

K esz ly k ifogásolja, hogy »A gyom or- és bél
fekély kezelésének ú jabb m ódja« cím ű  dolgozatom 
ban nem  em lékeztem  meg a savbázis egyensú ly
elto lódásának szerepérő l, am elynek B á lin t a  fekély 

keletkezésében nagy  je lentő séget tu la jd n íto tt. B erg
m ann, K o n je tczky és m ások beb izonyíto tták , hogy 
a  savbázis egyensú ly-elto lódásának a fekély kelet 
kezésében n incsen jelentő sége. A lká li adago lással a 
fekélykészséget m ag á t nem  tu d ju k  befolyásolni, csak 

a fekéllyel g y ak ran  eg y ü tt já ró  sav tú ltengés kelle
m etlenségét szü n te th etjü k  meg. E zért a; legújabb 
kü lfö ld i tankönyvek, a savbázis-egyensúly  szerepé

rő l a  fekélyekkel kapcso la tban  m ár meg sem em lé

keznek.

K ifogásolja K eszly , hogy betegeim en nem  vé
geztem o lyan  v izsgálatokat, am elyek a  sym hathyco- 
to n iá t b izony íto tták  volna. Ez azért nem  tö rtén t 

meg, m ert közkórházi osztályom on, aho l négy k ine
vezett orvossal évenként 1800—1900 m ű té te t végzünk, 
a  részletkérdésekbe való o lyan elm élyedés, am ilyenre 
a 40—50 orvossal rendelkező  k lin ikának  m ódja van, 
lehetetlenség. E seteim ben nem csak a  sym pathicoto- 

ni ás jelenségek érdekeltek  volna. Meg kellet t  volna 
m inden esetben v izsgá lnunk  azt is, hogy a  symp. 
k ikapcso lása hogyan m ódosítja a gyom ornedv e lvá
lasz tását, a gyom orm ozgást és m agát a savbázis-
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egyensú ly t is. A  gyom ornedvelválasztást m indössze 
néhány  esetben v izsgáltuk  m eg s m eg k e lle tt eléged

nem  azzal, hogy a symp.-vezetés idő szakos m egsza
k ításán ak  a  gyom orfekélyre gyakoro lt h a tá sá t m a

gán a! betegen tanulm ányozzam .

K étségte len , hogy az u lcusos-hetegeken vagoto- 
n iás jelenségek is vannak. E z  azonban m ég nem  
je le n ti  azt, hogy az u lcus m aga vagoton iás m egbete
gedés. A m íg B ergm ann a  vegetativ  idegrendszer te l

jes  egészének váltakozó ingerlékenységét ta r t ja  kó

rosnak  s a. vegeta tiv  stigm atizá ltságon  belü l az egész 
egyénre k ite rjedő  sym pathico-, ille tve parasym path i- 
cotoniás á llapo to t tételez fel, add ig  B é lá k az t ta r t ja , 
hogy a  sym path ico ton ia, ill, pa ra  sym path ico ton ia  a 

szervezeti egyes m ű ködéseire is vonatkozhat és a k 

kor, am ikor a vegeta tív  idegrenszer egyik tag ján ak  

bizonyos m ű ködési te rü le tén  tónusváltozás van, a k 
ko r m ás testrészeken ezzel e llen tétes tónusváltozás 
jön  létre. H a  pl. va lam ely  testrész egész k is a r té riá in  
sym path ico ton iás (adrenerg iás) érszű kü lés je len tke

zik, a test m ás részein  k iegyen lítő  parasym path ico- 
ton iás (cholinergiás) é rtág u lás létesül. Ezek szerin t 
egy szervezeten belü l egyidő ben sym path icoton iás, 
ill. parasym path ico ton iás jelenségeket is észlelhe
tünk . A sym path icusnak  és parasym path icusnak  

máS) és m ás lévén az agy i központja, könnyen é r t
hető , hogy ezek a  központok egyidő ben is izgalm i 
á llapo tban  lehetnek, épp úgy, m in t ahogy az a lk a r 
feszítő  és h a jlító  izm ai egyidő ben beidegezhető k. A 
különbség a  kettő  közt csak az, hogy az izom zat be

idegzése akara tlagos, a  symp. ési parasym p. beideg

zés pedig a k a ra tu n k tó l független. A  gyom orfekély
hez g y ak ran  tá rsu ló  sav tiíltengés kétségtelen vago
ton iás jelenség, de az a  körü lm ény, hogy a  gyom or
fekély  savh iányos betegeken is elég gy ak ran  elő for
dul, az t b izony ítja , hogy a sav tú ltengés nem  feltéte le 

a  fekélyképző désnek. A fekélyes betegek élénk gyo
m orm ozgása ugyancsak  vagoton iás jelenség, de a 

fekélyes betegek székszoru lása éppúgy lehet sym 
pathicotonia,, m in t parasym path ico ton ia  következm é
nye, azzal a| különbséggel, hogy a  sym path ico ton ia a 
belek nyugalom bahelyezése (para ly ticus obstipátio), 
a  parasym path ico ton ia  pedig a  belek görcsös össze

húzódása (spasticus obstipátio) ú t já n  okozza a  szék- 
rékedést.

K észig a  vagus-izgalom ra, keletkező  sa v tú lte r
m elésnek és az ilyen  m ódon létrejövő  »chem ia i ha 

lá ln a k« a  fekély  létrehozásában nagy  szerepet tu la j 

donít. A  chem iai h a lá l lehető ségét azonban m eg
cáfo lja a  legú jabban  bevezetett e lek trom os felü leti 
feszültségvizsgálat, am ely  a  sósav m oleku lák  disso- 
c iá lása  ú t já n  k im u ta tja  azt, hogy a  sósav nem  a m i
r igyekben választód ik  el. A  gyom orm irigyek csak 
ch lo rt term elnek. M athew s v izsgá la ta i szerin t a  só

sav a  legnagyobb valószínű ség szerin t a gyom orban 
a, sem leges am onium chloridból hasad  le. A sósavnak 
a. m irigyekben tö rtén t e lvá lasz tása ellen szól, az is, 
hogy a  gyom ornedv ch lo rta rta lm a  állandó, nem v á l

tozik akkor sem, h a  pl. a  gyom ornedv P H -ja  5.5-rő l 
h istam in -adago lásra  1.2-re süllyed, am i elektrom e- 
tr ik u s  ú ton chloreziist, illetve an tim on elek tród segé

lyével könnyen m érhető . A  gyom orm irígyek sósav- 
e lvá lasztása ellen szól m ég az is, hogy a  m irigyse jtek  
nyugalm i á llapo tban  sok ch lo rt halm oznak fel, am ely 
a  sósav term elés m eg indu lásakor lassan  k iü rü l. E zért 
az elhalás nem  lehet chem iai fo lyam at következ
m énye, hanem  a keringési zavar fo ly tán  e lh a lt ré 
szeket a  sósavpepsin csak megem észti.

K észig  az u lcu sp ir t és a K onietcky  á lta l le ír t  
g astr it is t, m in t a  sym path icoton ia-elm élet döntő  b i
zony ítékát em líti. H ogy ez az ellenvetés nem  h e ly t
álló, az t H erzognak a B ü ttn e r—Lange-ié le m u ltif lex  
ga lvanom éterre l végzett bő rhő m érsék let m érései iga

zolják. H erzog m egá llap íto tta , hogy a  bő r színe és 
Hő m érséklete közt n incsen összefüggés. A  bő r színe 
a ha jszá lerekben  levő  vérm enny iségtő l függ, a  bő r 
m elegsége pedig a  k is ü tő erekben (arte iro lák) ke
r ingő  vér m ennyiségének a  függvénye. Ebbő l az kö
vetkezik , hogy a  ha jszá lerek  bő vérű sége, teh á t a 

n y á lk a h á rty a  k ife jezett p irossága ellenére a n y á lk a
h á rty a  hő m érséke a lacsony lehet, v iszont a  h a lvány  
n y á lk ah á rty a  is m eleg lehet, ha a  benne áram ló  
v ér m ennyisége nagy. Ezzel m agyarázható  az, hogy 

a  R a g n a u ld kóros beteg élénkvörös vagy  kékesvörös 
bő rének a hő m érsék lete a  bő vérű ség ellenére nagyon 
alacsony. U gyanez a he lyzet a  rön tgenfekély  szom
szédságában is, aho l az élénk vörös bő rfe lü let v é r
e llá tása  igen rossz, m ert a k is  ü tő erek  vérkeringése 
nem  kielégítő . A  gyom orfekély  k ö rü li p ir  és a  K on- 

jec tn g -íé \e g astr it is  is  ezekhez a bő rön észlelt je len 
ségekhez hasonlóan éppen a h iányos táp lá lkozás kö
vetkeztében jön létre.

A  cholinnakí (liistam in) és ad ren a lin ak  az erek re 
gyakoro lt h a tá sa  m ás. A  cholin  első sorban a h a j

szálereket tá g í t ja  és a  k is ü tő erek re alig  v an  be

fo lyással, az ad ren a lin  pedig a hajszál- és k is ü tőere
ket szű kíti. A  sym path ico ton ia az  adrenalinhoz h a 
sonlóan szin tén  arterio la-szű k íilóst okoz. A  sym path i- 
cotonus csökkentésére te h á t a  k is  a rte r io lák  szükség
szerű en k itágu lnak , a  szövetek v é re llá tása  m egjavu l, 
am i a  rossz táp lá lkozás következm ényekép je len t

kező  m ásodlagos gyu lladásos jelenségek eltű nésére 

és a  fekély  gyógyu lására vezet.
K észig a  vagus izgalom  okozta gyom orm ozgást 

a ggom orvérker ingést gátló  tényező nek ta r t ja #  E b 
ben igaza van. A heves gyom orm ozgás azonban m e

chan ikus ú ton  első sorban a  nagyobb ü tő erek  k e r in 

gésére! h a t károsan . K étségtelen, hogy az idő szakos 
érzéstelenítés első sorban a  m egbetegedett te rü le t 
v é re llá tásán ak  a  m eg jav ítása  ú t já n  ha t. E z  az a k 
tív  h y p eraem ia  első rangú gyógytényező . Osztozom 
K esz lg n ek abban  a  vélem ényében, hogy ez a  bő vérű 
ség bizonyos gátló  re fle xe k m egszüntetése következ

tében jö n  lé tre. Súlyos köves, hó lyaggyu lladások  ke
zelése kapcsán  ism éte lten  m egfigyeltem , hogy a  j a 
v u lás t a hó lyagban  keletkező  kóros reflexek  ak ad á
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lyozzák meg. Az o lyan hó lyaggyu lladás például, 
am ely  hónapok ig  ta rtó  rendszeres szakavato tt keze

lés m elle tt sémi jav u l és a  hólyag befogadóképessége 

a  legú jabb v ize letfertő tlen í tő -szerek a lkalm azása 
m elle tt is  á llandóan  30—40 cm3 m arad , negyed-ötöd- 
naponkén ti érzéste len ítésre a n n y ira  m egjavu l, hogy 
4 hét a la t t  a hólyag befogadóképessége 150 cm3 lesz. 
A  m ű ködési zsugorhólyagokon te t t  ilyen  észlelé
seim  vezettek  a rra , hogy m ás gyu lladások  esetén is 

az a r to lr ieá k  görcsét okozó kóros reflexek  lehetnek a 
gyógyu lás akadályozói. J a n u á r  10-én az Orvosegye
sü le tben  beszám oltam  azokról a  k itű nő  eredm ények
rő l, am elyeket az id ü lt izü le ti gyu lladások  ilyen  el
gondolás a la p já n  végzett kezelésével elértem . K ét 
ségtelen, hogy a  gyulladásos környezetű  gyom or

fekélyek is ilyen  kóros reflexek  m egindító i és hogy 

ezeknek a kóros reflexeknek a  m egszüntetése a gyó
gyu lás szem pontjából nagyon fontos.

Ezek a gátló  reflexek azonban csak a  m ár m eg
levő  fekély gyógyu lását h á trá lta tjá k . A fekély ke let
kezését egyéb tényező k készítik  elő . E lső  közlem ény

ben m ár hangsúlyoztam , hogy a feké lykészség  oka 
központi vagy  környék i lehet. Az is kétségtelen, 
hogy  a  környék i ganglionokra, ille tve paraganglio - 
n á lis  rostok ra  tö rténő  o lyan beavatkozással, am inő  
az idő szakos érzéstelenítés, a  fekély t m eg lehet gyó
gy ítan i. Fe lvete ttem  annak  a  lehető ségét is, hogy a 

g a s tr it is  kapcsán esetleg keletkező  h a sh á r ty a  m ö
gö tti ny irokm irigygyu lladás rá te r je d h e t a ganglion 
coeliacum ra, am i kóros és tartós sym path icus inge
rü le t  révén  gyom orfekély  keletkezésére vezet. Ez a 
felfogásom  B é lá k elgondolását fedi és m egerő sítést 

n y e rt F ischer és K a izer ling (D. Z. Chir. 1940.) leg
ú jabban  m egjelent m unkájában . Ök k ísérle ti á lla tok  
gerincoszlop elő tti gang lion ja iban  gyu lladást tu d tak  
elő idézni, úgyhogy az allergiássá, te t t  á lla tok  m e
dence-kötő szövetébe serum ot fecskendeztek. A  hely i 

sym path ico ton ia  keletkezése m elle tt b izony ít K iss 

F rencnek  az azl észleleté is, hogy egy gyulladásos 
féregnyú lvány  sím alefo lyású e ltávo lítása  u tán  a  be
teg  azé rt k ap o tt pa ra ly tik u s  ileust, m ert a h ash á rty a  
m ögötti ny irokm irigyek  gyu lladása a  ganglion coe

l iacu m ra  á tte r jed t. A hely i sym path ico ton ia  kelet 

kezésének a, lehető ségéhez teh á t kétség nem  fér. 

M arkov ich (Med. k i. 1923.) a  gyom rfekély  esetek 
esetek 80%-ában a gátő r ü reg i sym path icus idege
ken  gyu lladást észlelt, am it ő  a gyom orfekély t elő 
idéző  troph icus zavarok okának ta r to tt.

A  kezelést a  beteg kím élése céljából e le in te  5—6 
naponkén t végeztem. Ú jabban, m in t azt K esz ly is 
tan ácso lja  a kezeléseket az eredm ény gyo rsítása 
céljábó l 3—4 naponkén t végzem, ső t heveny fo lya
m atok, pé ldáu l heveny vesegyu lladás gyógy ítá
sára , m ikor a g lom erulusok görcsét m inél elő bb és 

m inél k iadósakban kell m egszüntetn i, a  kezelést 
naponkén t m indkét oldalon m egism étlem . A bő sz- 
szabb gyógyu lást igénylő  nagy  fekélyek kezelésekor 

a  kezelést legfeljebb 3—4 nap i idő közre sű rítem . A h

hoz ugyanis, hogy egy nagy  fekély begyógyuljon, te l
jesen ép viszonyok m elle tt is hosszabb idő re v an  
szükség s a  gyako ri befecskendezés a  betegek tü re l

m ét nagyon p róbára  tenné. Végezetül m ég csak any- 

ny it, hogy a gyom rfekély  i. é.-s kezelése kellő  tü re 
lem m el kellő  ideig végezve, még diónyi fekélyeket is 
m eggyógyít, a lább közlendő  egyik  esetem  b izonyítja.

Az elm ondottakbó l v ilágos, hogy a  sym path icus 

ism éte lt ad renalin -m entes érzéstelenítése első sorban 
a  m egbetegedett te rü le t vé re llá tásn ak  jav ítása  ú t ján  
hat. Ez az activ  hyperaem ia kétségtelen első rangú 
gyógytényező , de nem  lehet a  kezelés egyedüli h a tá s
m ódja, Több esetben észleltem, hogy a  nyak i sym 
path icus ism éte lt érzéstelenítése a  fokozott an y ag 
cserét csökkenti. 4—5 h e ti kezelés u tán  + 30—+45-ös 

anyagcsereértékek  az ép é le ttan i sz in tre csökkenthe

tő k. A  Bazedow-kór a  pa jzsm irigy  kórosan fokozott 
m ű ködésének eredm énye. E zért a  nyak i sym path icu- 
sok kikapcsolása, u tán , m ivel ilyenkor a pa jzsm irigy  
igen bő vérű  lesz, az t kellene várn i, hogy a  Bazedow- 
kór rosszabbodjék. H ogy ennek ellenkező je az 
anyagcsere csökkenése következik  be, az csak a, sym- 
path icotonus, ille tve  a  pa jzsm irigy  m ű ködésének 
ilyen m ódon való csökkentésével m agyarázható  meg.

Az idő szakos érzéstelenítéssel csak a  környék i 
eredetű  fekélyokokat tu d ju k  kiküszöbölni, m íg a  

központi agy i izgalom  fo ly tán  keletkező  gyom or
fekélyeket nem  befo lyáso lhatjuk . Az ilyen  esetek 
azonban eddigi tapasz ta la tom  a lap ján  r itk ák .

E lső  köz lem ényem ben 11 kezelt fekélyes beteg 
rő l szám oltam  be. A zóta újabb 31 belorvosi keze

lésre nem  javu ló  fekély t, összesen te h á t 42 esetet 
gyógykezeltem . Az első  sorozatban betegeim  14 
napon belü l m ind  panaszm entesek le ttek , é tvá
gyuk  m egjö tt, h ízn i kezdtek s 5—6 héten  belü l 
fekély fészkeik tő l is m egszabadultak . Az ú jabb  31 

esetem  közül 4 ízben a  kezelést részben a beteg, 

részben a  háziorvosok tü re lm etlensége m ia tt, m ár 
n é h á n y ; érzéstelenítés u tá n  abba ke lle tt hagynom  és 
így  ezek az esetek nem, értékesíthető k . A  fenn
m aradó 27 beteg tú lnyom ó része 14 nap  a la t t  ugyan 
csak panaszm entes le tt, 2 betegem  azonban csak n 

kezelés 4-ik, egy a  6-ik, egy pedig csak a 12-ik heté
ben] le t t  panaszm entes. E gy  betegem et a  kezelés 4-ik 
hetében m eg k e lle tt operálnom , m ert a  beteg pana 
szai m ég a lig  enyhü ltek  s a  betegnek anyag i okok
ból á  k ó rháza t el ke lle tt hagyn ia , E nnek  a  betegnek 
a k is görbü leten levő  babny i fekélyfészkét vaskos 
kérges hegszövet v e tte  kö rü l és így valószínű nek 
kell ta rtan o m , hogy gyógyu lását a  h iányos vérke
ringés m ia tt  ez a  hegszövet akadályozta  meg. Az b i
zonyos, hogy igen k ite r je d t hegesedés esetén a gyó
gyu lás lassúbb, de gondolnunk kell a r ra  is, hogy a  
fekély  azért! nem  gyógyul, m ert a  sym path icus iz
galom  agy i eredetű .

G yógyult fekélyes betegeim  közül kettő nek  a fe

kélye an n ak  ellenére, hogy az ellenő rző  rön tgen
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v izsgálat a lka lm áva l m indkét beteg fekélyfészke el 
tű n t, egy éven belül k iú ju lt. A fekély hosszabb idő 

u tán i k iú ju lájsát b izonyára va lam ely  he ly i sym pa- 
th ieo ton iá t elő idéző  ok v á lth a tta  ki. Ú jabb eseteim 
közül három  o lyan beteg k o rtö rtén e té t közlöm, ak ik  

egyrészt á lta lános á llapo tuk , m ásrészt a fekélyük
kel egyidő ben fennálló hyperthyreosis, ille tve zsu

gorvese m ia tt  m ű té tre  a lka lm atlanok  vo ltak . Ezeket 
a betegeket e ljárásom m al s ik e rü lt m eggyógyítanom , 
b izonyságául annak, hogy az súlyos esetekben is k i
tű nő  szo lgálato t tehet.

1. Ss. J. 46 éves nő nek évek óta voltak gyomor
panaszai Az OTI röntgen- és gastroscopos-vizsgálata 
a lap ján egyik kórházi osztályra került. Á llandó nagy 
gyom ortáji fájdalm ai voltak és napjában 8—10-szer 
hányt. E m iatt igen lesoványodott, a lig  tudott az ágy
ban felülni. Érverése percenként 130 könnyen elnyom
ható volt. Mivel gyengesége m iatt m ű tétre a lkalm at
lan volt, idő szakos érzéstelenítés céljából osztályomra 
helyezték. Felvételekor: »Három u jja l a crista alá érő , 
kissé csökkent tónusú kampó alakú homokóra gyomor. 
A lelógó száron kb. 4 harán tu jja l a cardia a la tt diónyi 
fekélyfészek, amellyel szemben állandó spasmus és 
nyomásérzékenység van. A nagy görbület kifejezetten 
fogazott. Három óra m úlva a leírt fejlő dési többlet 
n iveant mutat.« V. 5-én a kezelést megkezdjük. V. 20-án 
étvágya m ár van, de fájdalm ai és hányása nem szű n
tek meg. VI. 7-én a tachycardia m iatt végzett anyag- 
cserevizsgálat a 41.8 kg testsúlyú betegen + 58%-ot 
m utatott. E m iatt a gyomor i. é.-je mellett a ganglion 
stellátum ot is idő szakosan érzéstelenítettük. É tvágya 
lassanként tovább javult, a fájdalm ak és hányás meg
szű ntek. VITI. 23-án testsúlya 44 kg. A lapanyagcseri' 
+48. Szeptember 10-én teljesen panaszmentes, hízott. 
Az ellenő rző  röntgen- és alapanyagcsere-vizsgálatot 
nem végezhettük el, m ert családi okokból a betegnek 
az osztályt sürgő sen el kellett hagynia. Október 10-én 
osztályomon m eglátogatott. 10 kg-ot hízott, teljesen jól 
érezte magát. E llenő rzésre berendeltük, írta . hogy jól 
érzi magáit, nem jelentkezett.

2. St. B. 57 éves férfi 12 éve vannak nyomlfaél- 
fekélyre utaló panaszai, amely m iatt állandó gyógy
kezelés a la tt állott. M inden évben volt melénája. 1940 
m ájus óta állandó fájdalm ak gyötrik. Júniusban és 
szeptemberben újabb meléna. Az 1940 októberben készí
tett röntgen-felvételen a duodenum deformált, a pars 
superior doedenin szű kület, azelő tt pedig lefelé irá 
nyuló tasak. Ulcus-fészek nem volt kimutatható«. M i
vel a beteg fájdalm ai rendszeres kezelésre sem szű n
tek meg, erő beli állapota pedig folytonosan romlott, 
orvosai gyomorresectiúna gondoltak. A beteg egyik ve
séjét évekkel azelő tt kő megbetegedés m iatt eltávolí
tották. A meglevő  vese hypostenuriás genyes vizeletet 
ürített. E m iatt a m ű tét nem volt elvégezhető  és így 
idő szakos érzéstelenítést ajánlottak. A beteg fájdalm ai 
a kezelés második hetében megszű ntek, étvágya visz- 
szatért, megerő södött. A gyógyulást a so litär vesébő l 
idő közben ürülő , anuriá t és vesemedence retenciót 
okozó kövek m egzavarták. A pyelitis rendbehozása 
u tán  a kezelést fo lytattam , míg a beteg teljesen pa
naszmentes lett.

3. H. A. 38 éves férfi. 10 éve vannak gyom orpana
szai, amelyek m iatt gondos belorvosi kezelésben ré
szesült. B ajában javulások és rosszabbodások váltakoz
tak. 1932-ben a pylorus közelében levő  fekélye á tfúró 
dott, amelyet Hült] elvarrt. A m ű tét u tán hat hónapig

jól érezte m agát, de fájdalm ai újból jelentkeztek. Az 
idő  közben m egejtett röntgen-vizsgálat a nyombélben 
kis fekélyfészket m utatott. A rendszeres kezelés elle
nére 1936 karácsonykor a nyombélfekély átfúródott, 
amelyet H ü ltl újból e lvarrt. U tána állapota romlott, 
fájdalm ai voltak, nagyon leromlott. 1940 jú lius óta szi
gorú étrend és fekvő kúra m ellett szeptember 20-ig 3 
kg-ot gyarapodott. Mivel ekkor még nagyon gyenge 
volt, szeptember 20-án az i. é-s kezelést megkezdjük. A 
kezelés megkezdése elő tt a Röntgen-lelet: »A köldök ma
gasságában levő  hypotoniás gyomor. A kis ha jla t szabad, 
a nagy ha jla t vastag, durva nyálkahártya következtében 
fogazottságot m utat. Éhgyom orra kb. 2 harán tu jjny i 
secretio található. A peristal ti ca középmély. a pylo- 
rusig  követhető . Az antrum  összenövések következtében 
deformált, a pylorus elő tt 2—3 cm-rel lefű ző dött. A 
pylorus átjárható , a  nyombél nehezen telő dik, spas- 
tieus, a bulbils lecsavart vékonyabb, egyenetlenszélű , 
nyom ásra érzékeny, 3 h. p. c. Vs-nyi maradék, ame
lyen tenyérnyi secretio hullámzik.« 1940. X II. 31-én 13 
bal- és jobboldali érzéstelenítés u tán a lelet abban kü
lönbözik. hogy »nincsen éhomi secretio s nincsen meg 
a gastritisre jellemző  nagyhajlati fogazottság«. A be
teg étvágya javult, 4 kg-ot hízott s míg azelő tt töme
gesen szedett alkaliákat, a kezelés befejezése u tán erre 
szüksége nincsen, teljesen panaszmentes lett,

E  jó eredm ények a lap ján  az idő szakos érzéstele

n ítést a belorvosi kezelésre nem  jav u ló  nyom ból és 
gyom orfekélyek m inden esetében m egkísérlendő nek 
tartom . Leghelyesebben úgy já ru n k  el, ha a szű kü
lete t okozó és a  rá k ra  gyanús fekélyek m elle tt gyo
m orm ű tétet csak azokban az esetekben végzünk, 
am elyek egyrészt a k i te r je d t hegesedés, m ásrészt 

pedig a, fekélykészség központi agy i eredete m ia tt 

i. é.-el nem  befolyásolhatók.
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