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A lágyfekély gyors kezelése.*
I r ta :  v itéz  K ém eri Dezső osztá lyorvosfő nök.

A  lágy feké ly  — b á rm en n y ire  is m arad ék  né lkü l 
g y ó g y íth a tó  nem ibetegség  —  m égis m in d ig  igen  
n agy  p ro b lém á ja  v o lt ,a venerio logusnak . N éha 
ren d k ív ü li m ódon e lszap o ro d o tt s  id ő n k in t o lyan 
v iru le n tiá jú  kórokozó tö rzsek  k e rü ltek  felszínre, 
(u lcus serp ig inosum , e leva tum ), hogy sú lyos h ó n a­
pok ig , ső t tovább  is s tag n á ló  fek é ly ek e t okoztak, 
v a g y  nehezen gyógyu ló  fá jd a lm a s  m ir ig y d ag an a to k - 
k a l szövő dtek, úgy  hogy  a  b e teg e t h ó n a p o k ra  m u n ­
k ak ép te len n é  te tték . K ü lönösen  nagy je len tő ségű vé 
v á l ta k  ezek az  esetek, h áb o rú s  idő kben, a m ik o r  a 
k ü lö n b en  épkézláb  em berek  n ag y  tö m eg ét te tték  
hosszú h ó n ap o k ra  h a rck ép te len n é . V iszon t m egesett 
az  is, hogy a  lág y fek é ly t okozó, Ducrey á l ta l  le ír t 
S trep tobacillus, e lő ttü n k  ism ere tlen  okokból, o lyan 
cseké ly  v i ru le n t iá jú v á  v á lt , hogy  sz in te  az t leh e tett 
h in n i, hogy te l jesen  k ivész. E lő fo rd u lt  1925—30. kö­
zö tt az, hogy n ag y  r iem ibeteg am b u lan tiák o n  r i tk a ­
ságszám ba m en t az  u lcus m olle, a z u tán  n é h á n y  év 
m ú lv a  v a lóságga l já rv á n y sz e rű e n  v issza jö tt, úgy  
hogy  a  legerélyesebb kezelések  a lk a lm a z á sá ra  vo lt 
szükség, hogy  v a la m en n y ire  m egzabolázzuk.

A z  egészen rég i kezelések lényege, fek é ly  ki- 
m ara tása , vo lt. V a lam ily en  m aró an y ag g a l k im a ra t-  
tu k  a  fekély t, a  m a rá s  k ö v e tkez tében  e lh a lt  a  speci- 
í ie u sa n  fe r tő zö tt ré teg  s h a  az k iesett, az a la t ta  
levő  ré te g e t eg yszerű en  be k e l le t t  sa r ja sz ta n i. Sok­
fé le  e l já rá s  b ev á lt, de m égis csak  a  k iv á ltság o s  ese­
tek  g y ó g y u ltak  i ly e n  egyszerű en . N éh án y  óv e lő tt 
m ag am  is í r ta m  le egy  e l já rá s t, a  carbol-calomel 
»tészta« e ljá rá s t, am ely  ig azán  n ag y o n  jó n ak  bizo­
n y u lt, ső t egyes esetekben  (serp ig inosus és e le v á lt 
u lcusokban) m a  is  né lkü lö zh ete tlen n ek  lá tsz ik , 
m ég is elég sok pepecseléssel j á r  s az o rvosnak  m a ­
g á n a k  kell kezeln ie, kü lönben  e lm u lasztód ik  a  ked-

* A z 1941. év i M. D erm ato lo g ia i T á rsu la t n a g y g y ű ­
lésén, hozzászólás fo rm á jáb an  ta r to t t  e lő adás.

vező  alka lom , a m ik o r m á r  a  m a ra tá s t  ab b a  leh e t 
h a g y n i és a  sa r ja sz tó  e l já rá so k a t k e ll  a lk a lm a z ­
n u n k . E z é rt ez o tt a lk a lm azh a tó , aho l az  egyén i k e ­
zelés lehetséges. T öm egkezelésre  nehézkes. H a táso s 
és n ag y je len tő ség ű  v o lt a  lázkezelés is, am e ly  h a tá­
ro zo tt h a lad ás v o lt  az  e lő bb i e ljá ráso k h o z  képest, 
m e r t  ac tiv e  tu d tu k  rö v id íte n i  a  fekély  gyógyu lási 
id e jé t. E le in te  a  te je t, te rp e n t in t  s a  kü lön fé le  pro ­
te in k ész ítm én y ek e t a lk a lm a z tu k , m eg lehető s s ik e r ­
re l, késő bb azonban  so k k a l h a táso sab b ak  v o ltak  a 
spec if icus v acc in a  k észítm ények , e lső so rban  a  f ra n ­
c ia  »Dmelcos«, de az ezekkel já ró  m agas lázak  sok ­
féle k e llem etlenséget okoztak  s já róbetegkeze lésre  
nem  v o ltak  a lk a lm a sa k , s nem  is tú lság o san  
indoko lt, m agasabb  é rd ek ek  n é lk ü l, a  szervezete t 
i ly e n  n ag y  m e g rá zk ó d ta tá sn a k  k iten n i, h a  egysze­
rű b b  e ljá ráso k  is  cé lravezető k . A z u tá n  egy idő  
m ú lv a  az esetek  é rd ek esen  so k k a l k isebb  m érték b en  
g y ó g y u ltak  a  v a cc in ás  kezelésre, m in t e le in te . M a­
gam  az t tap asz ta ltam , hogy  k ö rü lb e lü l eg y en érték ű  
v o lt a  több i m ag as lázk e ltő  v acc in a  gyógyértéke  
(py rago , p y r ife r  stb.), ső t e lég  n ag y szám ú  esetben, 
ah o l a  specificus v a c c in a  fe lm o n d ta  a  szo lgá lato t, 
az  aspec if icus (p y rag o  stb .) v acc in a  a lk a lm azása  
u tá n  gyo rs g y ógyu lás k ö v e tk eze tt be, úgy  hogy fel 
k e ll  ten n ü n k , hogy  ezek a  szerek  a  k e le tk eze tt m a ­
g as láz  következtében  asp ec if icu so n  h a to tta k . Ezek 
az e ljá rá so k  azonban  m ég is a  ké tségbeese tt esetek  
m ódszerei.

A  p a raam in o b en zo lsu lfam id  készítm ények  ú j 
lehető ségek  k a p u já t  n y i to t tá k  m eg  a  g y ó g y ásza t­
ban , de úgy lá tsz ik , e lső so rb an  a  lág y fek é ly  kezelésé­
ben. Többen m eg k ísé re lté k  a  su lfo n am id  k é sz ítm é ­
n y e k  belső  ad a g o lá sá t több-kevesebb s ik e rre l, m á ­
sok  u g y anezen  k ész ítm én y ek  k ü lső leg  v a ló  a lk a lm a ­
z ásáv a l p róbá lk o z tak , u g y an csak  k ie lég ítő  e re d ­
m énnye l. H azán k b an  i ly e n  i rá n y ú  belső  kezeléssel 
Czibor, kü lső  kezeléssel ped ig  P astinszky k ísé r le te ­
ze tt nagyobb  an y ag o n  szépi e redm énnye l.

M agam , — m á r  tö bb ízben  re fe rá l ta m  is  — m eg­
k ísé re ltem  s k ü lö n ö sen  jó  e red m én y t lá t ta m  a  ben- 
zo lsu lfam id  localis a lk a lm azásá tó l, de b izonyos 
ideig  idegenked tem  u g y an ezen  készítm ény  belső  
ad ag o lásátó l, m ive l g o n o rrh o ea  esete iben  nem  k a p ­
tam  k ie lég ítő  e red m én y ek e t, ső t n é h a  m eg lehető sen
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k e llem etlen  m e llék tü n e tek  je len tk ezésé t ta p a sz ta l­
ta m  a  szer huzam o sab b  a lk a lm azásáv a l k ap cso la t­
b an . E g y p á r  egészen  m akacs, de su lfam id  a lk a lm a ­
z á sá ra  m ég is m eglepő en gyógyu ló  m olle esetem  
u tá n  rá sz á n ta m  m ag am  a rra , hog y  n agyobb  a n y a ­
gon  m eg k ísé re ljem  a  szert kü lső leg  és belső leg  egy- 
idő ben  a lk a lm azn i.

A  gyógykezelésre  p araam in o b en zo lsu lfam id  ta b ­
le t tá k a t  a lk a lm a z ta m , vá lo g a tás n é lk ü l m inden  
u lcus m o llen ak  d iagnostizá lt b e teg ü n k  esetében. A z 
első  esetek b en  a  Ducrey-b a c il lu s t rendszeresen  k i 
is m u ta tta m . A  kezelést úgy  végeztem , hogy  a be­
teg n e k  40 d rb  benzo lsu lfam id  ta b le t tá t  ad tam , ebbő l 
3X 2 ta b le t tá t  v é te ttem  be p e r os; 4 ta b le t tá t  p o r rá 
tö re tte m  v e le  s elő zetes szappanos-v izes m osás u tá n 
ebbő l a  4 ta b le ttá b ó l  k ap o tt p o r ra l  h in te tte m  a fe­
ké lyé t. E red m én y e in k  m inden k ép ze le te t fe lü lm u- 
lóak  v o ltak .

R en d szeresen  223 esetben végeztem  a  fen t le ír t  
m ódon lág y fe k é ly  kezelést. E zek  közü l 6 n ap  u tán , 
36 ta b le tta  beszedésével te ljesen  gy ó g y u lt, m arad ék 
n é lk ü l 203 (kb. 91%). Syph ilissel k e v e r ten  fe r tő zö tt­
nek  b izo n y u lt 11, kb. 5%. B ubó fe j lő d ö tt k i  4 eset­
ben, kb 2%, to v áb b i su lfonam id  á lta lá n o s  és localis 
kezelést a lk a lm a z ta m  még n é h á n y  n a p ig  3 esetben. 
K ü lö n  carbo lca lom eles tész tá t a lk a lm a z ta m  2 eset­
ben! s az eg y ikben  m ég lázkeltő  in je c tió k  a lk a lm a z á­
s á t  is ig én y b e  k e lle tt  vennem . E zek  az  u tó b b iak  
se rp ig in o su s m akacs, régóta — több  hó n ap  ó ta  — 
m eglevő  fek é ly ek  vo ltak .

A  sy p h il isse l k evert feké lyek  esete iben  a  lágy- 
feké ly  com ponens teljesen e l tű n t  s  m ag a  a  sy p h il i ­
ses a ffec tio  te l je sé n  k lassz ikus k ép b en  m a ra d t  visz- 
sza. I ly e n k o r  a  feké ly  m inden  esetb en  kem ény , sím a 
felszínű , k issé  b a rn ásán  e lszínező dött, fény lő , lakk  
szerű en  b e v o n t vo lt. Ezekbő l a  feké lyekbő l a  spiro- 
ch a e ta  p a l l id a  m inden egyes ese tb en  k im u ta th a -  
tó v á  v á lt . A  bubók nagyobb része felszívódott, 
kisebbi része  h a m a r  su p p u rá lt. A  k e v e rt  bubók  eseté­
ben  fá jd a lm a tla n  m ir ig y d u zzan a t m a ra d t  v issza.

A  p araam in o b en zo lsu lfam id  k ész ítm én y  u lcus 
m o lle ra  v a ló  h a tá s á t  sz in te 100 száza lékosnak  lehet 
m o n d an u n k , m e r t  hiszen a sy p h il isse l fe rtő zö tt ese­
tekben  a  m o lle  kom ponens te l je se n  gyógyu lt. A  k e ­
zelés közben k ife j le tt  csek é ly szám ú  bub ó n á l egy ­
e lő re — m á s  magyarázíait h í já t  — a z t ke ll fe lté te ­
leznünk , h o g y  i t t  m ár a  fo ly a m a t b izonyos elő re- 
m en tség érő l le h e te tt  szó, a m e ly n ek  a  k ife jlő dését a 
su lfam id  csak, s ie tte tte .

E sete ink  tehát b izonyítják, hogy a feké ly  hely i 
kezelése benzolsulfctmiddal még kevert fekélyek 
esetében sem  ellenjavált, ső t ezzel az eljárással 
a feké ly  m inő sége egyszerű en k lin ika iing  differen- 
tiá lha tóvá vá lik .

A lá g y fe k é ly  a  lega lacsonyabb  o sz tá ly  p ro stitu -  
t ió já n a k  m indennapos betegsége. M agasabb  tá r s a ­
da lm i k ö rb en  r itk aság szám b a  m egy. A n n a k  e lle ­
nére, h o g y  tu la jd o n k ép p en  m a ra d é k  n é lk ü l gyógyu l, 
je len tő ség e  a  p o lg ári é le tben  is  n ag y , m e r t ném ely  
idő ben n ag y o b b  im m kástöm eg je len tő s  idő re  k ik a p ­
cso lódott m ia t ta  vagy  szövő dm énye m ia tt  a  m u n ­
kábó l s e z á l ta l  nem zetgazdaság i szem pontokból je ­
len ték en y  h ián y o k a t és te rh e k e t okozott.

M in t m in d en  ragá lyos betegség  esetében, a 
m olle ese téb en  sem  á l l í th a tju k , hog y  ezen e l já rá ssal 
az u lcu s  m o lle  végleg k i ir tó d ik  az, em b er nem ibeteg­
ségének so rábó l, de ké tség te len  az, hogy  a m ostan i 
v jb ru len tiá ja  m elle tt, sz in te kizáró lag csak organisa- 
tiós kérdés az, hogy az u lcus molle eltű njön.

A  ré g i e l já rá so k  közü l e lh an y ag o lt serp ig in o su s ese­
tekben  az á l ta la m  a já n lo tt  carbo l-ca lom eles e l já rá s 
a lk a lm a z á sá t tu d o m  to v áb b ra  is  a já n la n i, am e lly e l
1—2 a lk a lo m m a l szok tuk  a  n ag y o n  a lá v á jt  szélű , 
v ag y  e lev á lt fek é ly t lem ara tn i. A  gyógyu lás több i 
részét a  b en zo lsu lfam id  készítm ény  k ívü l-b e lü l a l ­
ka lm azva, eg yedü l elvégzi. A  c o rre c tu ra  beérkezé­
séig  k é t g a n g re a n á s  fekély  esetében hasonló  e l já rá st  
a lk a lm a z ta m  te l je se n  azonos eredm énnyel, a n n a k  
e llenére, hogy  o t t  m ás m ik ro o rg an ism u so k ró l v a n  
szó.

M eg k e ll  m ég  em lítenem  azt, ho g y  m íg  a  kan - 
kós b e tege im  esete iben  a lk a lm azo tt benzo lsu lfam id  
készítm ény  ig en  sok k e llem etlenséget okozott, add ig 
ezekben az esetekben  e rrő l szó sem  vo lt. E d d ig  
m eg figye lt be tege im né l egy-két esetben  v o lt b izo ­
nyos g y o m orpanasz, de összes esetem ben eg y  v o lt 
o lyan, ho g y  gyo m o rp an asza i m ia t t  el k e lle tt h a g y ­
n ia  eg y p á r nap ra , a  ta b le ttá k  szedését, de ez az 
egyén  is  to v áb b  szedte, m inden  kü lönösebb b a j n é l­
kü l, g y ó g y u lásá ig . U gy lá tsz ik , hog y  a  k é t betegség 
m ásképpen  se n s ib i l isa l ja  a  szervezete t a  gyógy ­
szerre l szem ben, kü lönben  nem  vo ln a  e lképzelhető  
ily en  n a g y  kü lönbség .

R en d k ív ü l é rdekes te h á t az  ai kö rü lm ény , hogy 
a  su lfo n am id  á lta lá n o s  és lo ca lis  egy ide jű  kezelés 
m e lle tt  é r tü n k  el fe ltű nő  gyógyeredm ény t, kézen­
fekvő  az a  gondo lat, hogy a  g o n o rrh o ea  kezelése is 
azért nem  o ly an  eredm ényes, m e r t  localis és á l ta lá ­
nos benzolsu lfiam idos v agy  h aso n ló  készítm énnye l 
eg y id e jű  kezelést ezideig nem  a lk a lm a z ta k  ren d sze ­
resen . V a lószínű , hog y  h a  a  loca lisan  a lk a lm azh a tó  
benzo lsu lfam id  k ész ítm én y t s ik e rü l  e lő á llítan i, a 
százszázalékos ig o n o rrh o eag y ó g y ítás is m ego ldód ik .

Összefoglalás: 1. 223 u lcus m olle esetben  p ara - 
am in o len zo lsu lfam id  k ész ítm én y t a lk a lm az tam  
gyógykezelés céljábó l.

2. A  g y ó g y szert belső leg ta b le ttá k  a la k jáb a n , 
kü lső leg  loca lisan , por a la k já b a n  haszn á ltam .

3. A gyógyszer a lk a lm azása  u tá n  6 n a p  m ú lv a  
g y ó g y u lt az  ese tek  91%ia, sy p h il isse l k e v e r ten  fe r­
tő zö ttek n ek  b izo n y u lt 5%, to v áb b i su lfonam idkeze- 
lésre  g y ó g y u lt 2% s m ég m ás e l já rá s t k e lle tt  a lk a l­
m azn i a  betegség  g y ó g y ítá sá ra  2% -ban.

4. K e v e r t  fekélyek  esete iben  a  gyógyszer fen ti 
a lk a lm a z á sá v a l k l in ik a i lag  is  jó l d i f fe re n tiá lh a tó  a 
sy p h il ises  fertő zés.

5. I A  p an aam inobenzo lsn lfam id  készítm ények  
u lcus m o lle  esete iben  belső leg  a lk a lm azv a  ig en  k is 
száza lék b an  je len tkező , cseké ly fokú  g y o m o rp an a­
szokon k ív ü l  sem m ifé le  kó ro s m e llék tü n e te t nem  
okoztak.

Az O. H. k iadványait olcsón kapják m eg k iadó- 
h iv a ta lu n k tó l h á trá lé k b a n  nem  lévő  e lő fizető ink . A 
pénz e lő re  bekü ldése u tán  azo n n a l bérm en tve k ü ld jük 
m eg az a láb b i igen  hasznos könyveket:

Orsós: V ezérfo n a l a kó rbonc tan i, 
re n d ő r i  és tö rvényszék i bonco lás­
hoz. 265 o lda l és 10 o lda l színes
m ű m e l lé k le t te l................................ 5.— P

Soós A ladár: É tren d i e lő íráso k  IV.
b ő v íte tt  k i a d á s................................ 5.— „

H orváth Boldizsár: A g y ak o r ló  o r­
vos o rth o p ae d iá ja . 230 old., 110 
á b ra  és 16 old. m ű m ellék le tte l 4.— „

Kenderek István  és K ülley László:
Gyógym asszázs és m echanoterá-
p ia . 240 o ldal, f ű z v e....................... 4.— „
A be f ize tés i lap  h á t la p já n  az összeg ren d e lte tésé t 

k é r jü k  fe ltü n te tn i. U tánvé te lle l tö rténő  ren d e lésk or a 
p o r tó k ö ltség e t is fe lszám ítjuk .
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A P ázm ány  P é te r Tudom ányegyetem  G yerm ekk lin iká­
ján ak  közleménye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r.

tanár.)

A liquor ascorbinsavtartalmának 
diagnostikai jelentő sége.

I r ta  : W irth  József ár. k l in ik a i  tan árseg éd .

A  l iq u o r cereb ro sp in á lis  d iag n o stik u s é rték esí­
tése n a p ja in k ig  nagy] u ta t  te t t  m eg. Cotugno 
1748-ban h a la k  és rep ti l iák , Valsalva ped ig  k u ty ák  
a g y áb an  m u ta t ja  k i  a  l iq u o rt. M agendie 1822-ben az 
em berben  a d ja  m eg  ennek  a  fo ly ad ék n ak  pontos 
le írásá t. E lő  em b eren  lu m b á lp u n c tió t W . Essex 
W ynber és Corning végeztek első ízben, a  k lin ik u m - 
ban  v a ló  é rték esítés  e lv i tá z h a ta t la n  érdem e m égis 
Quincke nevéhez fű ző dik . (1891). A  l iq u o r  rendszeres 
k u ta tá sá n a k  k o rszak a  1900-ban kezdő d ik  W idal 
Sicard és R avau t nevével. Nonne ez idő ben fő leg a 
sy p h il i t ik u s  l iq u o r sa já tsá g a iv a l  fog la lkozik . A  m a 
a n n y ira  e lte r je d t k o llo id reac tiók  felfedező je ped ig 
Lange (1912). —

A  m a m á r  n a g y  szám ban  ism e rt l iq u o r-reac tió k  
d iag n o sticu s érték e lése  a  k l in ik u m b an  n em  kü lön , h a­
nem  csoportos egybevetésükke l tö rtén ik . E zek e t és a 
k ó r le fo ly ás t f igye lem bévévé k ib on takoz ik  e lő ttü n k  a 
fenná lló  ce reb ro sp in á lis  kó rkép  d iffe ren tiá l-d iagnos- 
t ik a i  je llege. A  m a ism e r t reac tió k  közü l legnagyobb 
je len tő ségű ek  te rm észetesen  azok, m elyek  a  g y u lla ­
dásos fo ly am ato t je lz ik  és g lobu linszapo ru la ton  a la­
p u ln ak . E h h ez  csa tlak o zn ak  a  se jtszám -, cuko r- és 
q u a n t i ta t iv  feh érjem eg h atá ro zás, tov áb b á  a  sed im en- 
tá tió s v izsg á la t, ko llo idgörbe m eg h a tá ro zása  és sok 
esetben  a  sero lóg ia i és b ak te r io ló g ia i v izsgá latok - 
A k l in ik u s  szám ára  m indezek  e len g ed h e te tlen  fe lté ­
te le i a  tö k é le tes tá jékozódásnak . M ásk én t á ll  a  dolog 
a  g y a k o r la tb a n  v ag y  ab b an  az esetben, h a  sü rgő sen 
ke ll e ld ö n ten ü n k  a ce reb ro sp in á lis  k ó rfo rm a  m iném ű - 
ségét. A z á lta lán o s orvos e reac tiók  közül tökéle tlen  
fe lszere ltsége és n ag y o n  g y a k ra n  tú l te rh e lt  e lfo g lalt­
sága m ia t t  ren d sz e r in t csak  a  P án d y - v ag y  m ás 
g y ú llad ás t jelző  re a c tió t  végzi el, m elyek  azonban 
m ég k o rán tsem  ad n a k  k ie lég ítő  fe le le te t a  betegség 
m iben lé té re , m e r t h iszen  csupán  az t je lz ik , hogy 
fennáll-e  g yu lladásos fo ly am at av ag y  sem. A ll ez a 
nehézség m indazo k b an  az esetekben, am ik o r a  l iq u o r 
savós je llegű , m e rt a  genyes liquo r többé-kevésbbé 
mán nem  ad  kü lönösebb p rob lém át. Serosus esetekben 
a leg fon tosabb an n ak  eldön tése, hogy  m en in ig it is -ről 
v agy  en k ep h a lit is -ró l v a n -e  szó. A z e lő bbi ism é t tag o ­
lód ik  : güm ő s v ag y  m ás eredetű -e a  m en inxeken  
le já tszódó fo ly am at?  •— E n n e k  e ldöntése a z tá n  ín á r  
n ag y  fon tosságú. A  v á la sz t e rre  csak  a  pontos k l in i­
k a i  m egfigyelés, k ó r le fo ly ás és a  l iq u o r rész letes fe l­
dolgozása tu d ja  m egadn i. A m in t lá t ju k , a  pontos 
kórism ézés szám os v izsg á la t elvégzését követe li és 
így  k ív án a to sn ak  lá tsz o tt egy o lyan  egyszerű  reac- 
t ió n ak  a  k ido lgozása, m e ly  gyorsan, de m in d am e lle tt 
elég pon to san  v á la sz t ad  a rra , hogy  m en ing itises 
v agy  en k ep h a lit ises  k ó r fo rm á v a l á llu n k -e  szem ben.

E  köz lem ényünk  egy  ily en  e l já rá s t  ism erte t, 
m elynek seg ítségével k l in ik án k  b e teg an y ag án  m ár  
nyolc éve fo ly ta tu n k  k ísé r le tek e t. Az e ljá rá s  g y a k or­
la t i  h aszn á lh a tó ság á t többszáz C erebrosp inális b e teg ­
ség-eset pon tos összehason lító  liquo rv izsg á la táb ó l 
v on tuk  le. A  p ró b a  egy ik  fontos sa já tság a , hogy  b i­
zonyosan m egkü lönbözte ti a  b as ila r is  m en in g it is t

fij*
m ás m en in g it isek tő l és a  kü lön fé le  en k ep h á lit is tő l.
A  rea c tio  m a g y a rá z a tá ra  csu p án  rö v id en  téúekr' k i ^ ' 
m ive l azza l m ás h e ly en  m á r  k im erítő b b en  fog la lkoz­
tam . A z e ljá rá s  red u c tio n  a lap u ló  sz ín reac tio . AnufyíS»*:) 
t ik a i  v izsg á la tso ro za ta im  igazo lták , hogy  a  l iquo r- —  
b an  je len lév ő  asco rb in sav  az, m ely  erő s red u k á ló  
készségével a  rea c tió t lé treh o zza  és m en n y iség i vo ­
n a tk o zása i a d já k  m eg a n n a k  a  lehető ségét, hogy 
ce reb ro sp in á lis  betegség  esetén  d if fe ren tiá ló  szerep ­
k ö r t tö lth essen  be.

E g y ik  k o ráb b i l iq u o r ta n u lm á n y o m b an  a  szín- 
reac tió t adó su b s tra tu m  fe lha lm ozódását nekrobio- 
t ik u s  te rm ék n e k  fog tam  fel, m ely  az a g y a t érő  á r ta l­
m as h a tá so k  k ö v etkez tében  bizonyos — m a  m á r  p o n ­
tosan  ism e r t — ag y i gócok se jtc so p o r t ja in a k  lysise  
fo ly tán  j u t  be le  a  liqu o rk erin g ésb e , fő leg  enkepjhaliti- 
ses b a jo k  és a  ve lü k  sok  an a ló g iá t m u ta tó  csecsem ő - 
k o r i to x ik o s iso k  esetében. E n n e k  m orph o lo g ia i b izo­
n y íték a i ném et, angol, f ra n c ia  és orosz szerző k k ó r­
bon c tan i m u n k á la ta ib a n  lá t ta k  n a p v ilá g o t és egybe­
h angzóan  a  v e g e ta tiv  k ö zp o n to k a t je lö lik  m eg az 
e lec tiv  kórokozó á ld o za ta ik én t.

E lső  idevágó  m egfigyelése im  sokáig  nem  k e lte t­
tek  v isszhango t. E v ek  m ú ltá v a l  Diehl és Neum ann 
ném et szerző k  ren d k ív ü l n ag y je len tő ség ű  v izsgá la t- 
so ro za to k at végeztek, m elyek  az agyve lő  és já ru lé ­
kos része inek  asco rb in sav m eg h a tá ro zásá ra  szo rítkoz­
tak . A  v izsg á la to k  fo ly am án  a z t ta lá ltá k , hogy az 
agyban  a  v e g e ta tív  közpon tok  és a  h y p o p h y sis  m essze 
m eg h a lad ják  a sco rb in sa v ta r ta lo m b an  a  több i ag y i 
se jtcso p o rto k a t. A z idevágó  v izsgá la tok  szer in t a  
fossa rhom bo idea, a q u aed u c tu s  c e reb r i fa la , a  3- 
ag y k am ra fen ék , su b s ta n t ia  n ig ra  és a  h y pophysis  
leggazdagabbak  asco rb in sav b an . Az e n k ep h a lit is  p e ­
d ig  csaknem  k izá ró lag o san  ezeket tá m a d ja  m eg, m e­
lyek  asco rb insavbő ségükke l m essze k iv á ln a k  a  több i 
ag y i központ, i l le tv e  se jtcso p o rt közül. E zek  u tá n  
ko ráb b i fe ltev ése im  reá l is  a lap o t k a p ta k . A  k é t 
szerző  v izsg á la ta i m ég az t is k id e r íte tté k , hogy az 
a g y h á r ty á k  asco rb in sav -co n stan sa  re n d k ív ü l cse­
kély . E z  a  tén y m e g á llap ítá s  ped ig  m á r  fe lk ín á l ja  
az ek to d e rm á lis  és m eso d erm á lis  e red e tű  a g y i szerv ­
csoportokat érő  m egbetegedéseknek  egym ástó l va ló  
e lk ü lö n ítés i lehe tő ségét a  l iq u o r  a sc o rb in sa v ta r ta l­
m án ak  v á lto zása i a la p ján .

K ísé r le ti  m egfigyelése im  sz e r in t az asco rb insav  
é rték v á lto zása  a  l iq u o rb an  je llegzetes b izonyos n e u­
ro lóg ia i k ó rfo rm ák b an . E les h a tá r ra l  k ü lö n íth e tő k  el 
az agyvelő  és a g y h á r ty á k  betegségei egym ástó l, m ert 
m íg az agyve lő  m egbetegedése a lk a lm á v a l (enkepha- 
litisek ) a  n o rm á lis tó l erő sen  e lté rő  szap o ru la to t lá t ­
h a tu n k  a  l iq u o rb an , add ig  az a g y h á r ty á k  m egbete­
gedése a lk a lm á v a l ez az é r té k  csak  a lig  em elked ik . A 
b as ila r is  m en in g it is  esetében  ped ig  ez az é rté k  cse­
k é ly  k iv é te lle l a  n o rm á lis  a lá  száll.

T á jékozódás cé ljábó l m egem lítem , hogy a  kora- 
tav asz i hónap o k b an , a m ik o r  a  szervezet ascorb insav- 
készlete a  legk isebb , az á tlag o s t i t r im e tr iá s  é rtékek
0.8—1.3 m g%  közö tt in g ad o z tak . (Ezek az é rték ek  
a  m ostohább k ö rü lm én y ek  k ö zö tt élő  n ép ré teg ek  
gyerm ekeire  von a tk o z tak . Jo b b  szociális v iszonyok 
között élő k l iq u o rá b an  az á t la g é r té k  v a lam iv e l n a ­
gyobb volt.)

Az á lta la m  a lk a lm azo tt sz ín reac tio  a  következő :
1 cm 3 fr iss  l iq u o rh o z  m in d en  elő zetes kezelés n é lk ül
0.5 cm 3 5% -os n á tr iu m -w o lfra m á to t  +  0.5 cm 3 n/3 
k én sav a t ad u n k . A  reac tio  első  szak a  ezzel befejező-
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d ö tt és ek k o r m ár  m eg k ap ju k  az első  ú tb a ig a z ítás t, 
m ert h iszen  feh érjek icsap ás i re a c tió t  h a jto ttu n k  
végre. A  nem  gy u llad áso s liquo rban  feh é r jek icsap ó ­
d ást nem  v ag y  csak  a lig  k ivehető  felhő södés a la k ­
já b a n  fogunk  észleln i. M ennyiség i m érések  szerin t 
feh érjek icsap ó d ás csak  0.3%o fe le tt jő  lé tre , te h á t  & 
rendes felső  fokán. A  k icsapo tt feh é r jem en n y iség  a 
betegség term észe tén ek  m egfelelő en a  m á r  em líte tt  
egész en y h e  felhő södéstő l a  d u rvább  floccu lusképző - 
désig  fokozódhatik . A  feh érje reac tio  é rték e lése  u tán  
az e l já rá s  . első  sz ak áb an  lé tre jö tt  sa v a lb u m in á to t 
1 cm 3 10% -os n á tro n lú g  hozzáadásáva l o ldódásba — 
a lk a l ia lb u m in á tb a  v isszü k  át, de ezzel a  tén n y e l 
egyszersm ind  e lé rk ez tü n k  a  tu la jd o n k ép p en i szín- 
reactiohoz is, m ert a  lúgosítás a d ja  m eg  a  lehető sé­
get az asco rb insav  reduká lóképességének  k ife jtésére 
a  n á tr iu m -w o lf ra m á tta l szemben, a m ik o r  is az asco r­
b in sav  m enny ileges je len lé té tő l függő en, az enyhe 
égszínkék tő l a  legsö té tebb  u l tra m a r in k é k ig  fokozód 
h á tik  a l iq u o r elszínező dése. Az ép l iq u o r  egészen 
h a la v á n y  égszínkék reac tióva l felel, m e r t  ez ese tek­
ben  az asco rb in sav  leg fönnebb 1.3 m g % -ba n v an  kép  
v iselve. A  b as ilá r is  m en ing itis k iv é te lév e l a  több i 
m en ing itisfé leség  en yhe asco rb in sav szap o ru la to t 
p ro d u k á l, m ely  az e lő bb em líte tt en y h e  égszínkék 
á rn y a la t i  fokozódásában, t i t r im e tr iá s a n  ped ig  p á r  
tized m g% -ny i em elkedésében ju t  k ife jezésre. E g é ­
szen spec iá lisan  v ise lked ik  az en k ep h a lit ises  és 
b as ilá riso s liquor. A z elő bbi esetében  a  szín reactio , 
m ax im á lis  k ibon takozásában , a m ély  ten g erk ék  á r ­
n y a la tá b a n  p om pázha tik , am i 5—6 m g% -ny i asco r­
b in sav  m enny iségének  felel m eg. A  b as ilá r is  m e­
n in g it is  l iq u o rv iz sg á la ta  a lk a lm áv a l sz ín reac tiós el­
térés a lig  vagy  eg y á lta lá n  nem  jő  lé tre . Ez a  kö ­
rü lm én y  n agy je len tő ségű , m ert m íg  a  több i m en in ­
g itis fé leség  esetében  az asco rb in sav  a  n o rm á lis  
t i te r t , h a  nem  is sokka l, de m égis m eg h a lad ja , ad d ig  
a  b a s ilá r is  m en in g it is  eseteiben ez a  szám  jó v a l a 
rendes a la t t  m arad , ső t nagyon g y a k ra n  te l jesen  el 
is tű n ik . Az asco rb in sav n ak  c su p án  nyom okban  való  
je len lé te  egy ik  leg jellem ző bb tü n e t, m ellye l a  b a s ilá ­
r is  m en in g it is  b iochem ia ilag  je llem ezhető  és m egíté 
lésü n k  szer in t azonos je len tő ségű  a  l iq u o rcu k o ré rték  
v ise lkedésével, m e ly rő l tu d ju k , h o g y  te jsa v v á  ég el 
tök é le tlen ü l. Az asco rb insav  p ed ig  va lószínű leg , e 
fo ly am atn ak  m egfelelő en, i r re v e rs ib i l is  oxydatiós 
te rm ék ek k é  a la k u l á t.

A reac tio  é rtéke lése  nem  nehéz, h a  f igye lem be­
vesszük  azt, h o g y  az ép l iq u o rb an  feh é r jek icsap ó d ás 
nem  jő  létre, az asco rb insav  m enny isége ped ig  csak  
en y h e  sz ín reac tió t ad. Az összes savós m en in g it is faj-  
ták  p o s itiv  fehérjek icsapódás m e lle tt  az égszínkék 
rea c tió n a k  k issé sötétebb á rn y a la tá t  ad ják , m íg  a 
b a s i lá r is  m en in g it is  az erő s feh é r jek icsap ó d ás m el­
le t t  m o n d h atn i e g y á lta lán  nem  ad  sz ín reac tió t. Az 
en k ep h a lit isek  m érséke lt feh érjek icsap ó d ás m elle tt 
m ély  ten g erk ék  á rn y a la tú  sz ín reac tió t ad n ak . A 
sz ín reac tio  é rték e lések o r te h á t m in d en k o r vegyük  
f igye lem be az első  szakasz a lk a lm á v a l lé tre jövő  
feh é r jek icsap ó d ás fokát is.

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap­

já n  fogad el közlésre kéziratokat.

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

SZÜLÉSZET É S NŐ GYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

Hátsólebeny kivonat rendszeres alkalmazása a le­
pényi szakban Snoeck és B em ard (Gyn. e t obst. 37. 32b. 
1938). E ze r esetben  a lk a lm az ta k  3 egység o ra s th in t 
izom ba fecskendezve közve tlenü l a  szülés u tán . Az 
eredm ényeke t ö sszehason líto tták  ezer, h á tsó lebeny  ki ­
v o n a tta l nem  kezelt eset e red m én y e iv e l A  következő ­
ket ta lá l tá k :  a  szakadozo tt bu rok  m enny iségét az  oras- 
th in -ad ás nem  v á l to z ta tta  meg. A  g y erm ek ág y i m eg ­
betegedések  szám a o ra s th in n a l kezelt esetekben  va la ­
m ivel k isebb. A  b e tap in táso k  szám a o ra s th in  ad á sa  
u tán  1h-é re, a  lep énye lvá lasz tások  szám a Vs-ére 
csökkent. A  lepény  lev á lá sán ak  id e je  á lta láb a n  10 pe rc ­
nél kevesebb vo lt. F e n t i  eredm ények  a la p já n  a  hátsö- 
lebeny  k iv o n a to k  rendszeres a lk a lm azásá t a já n l ja  a 
lepény i szakban. (0. 48.)

Cserényi László dr.

Egyszerű  és gyors reactio az érintetlen terhesség 
felismerésére. H. A lbers. (G eburtsh. u. F rau e n h e ilk . 
1941. 4. fű z.) 1937-ben H e ilm ey e r és P lö tn e r  ú j k l in ik a i 
m eth o d u st a já n lo tta k  a  v é rse ru m  v a s ta r ta lm á n a k  
m eg h a tá ro zá sá ra . A  se ru m v as no rm ális  é r ték e  egész­
séges, nem  te rhes asszonyokná l H e ilm eyer és P lö tn e r 
sze r in t középértékben 89 gam m a %% T erhesekné l ő k a 
serum vas é r tékben  lényeges e lto lódást nem  lá tta k . 
Szerző  ISO egészséges te rh es nő nél végezte v iz sg á la­
ta it. E zekné l a n o rm a lis  v asé rték  h e ly e tt k ö zépérték ­
ben 120 gam m a %-ot ta lá l t .  Ezen em elkedés m egfe le l 
32%-nak. Az em líte tt  em elkedett é r ték ek  nem csak  a 
te rhesség  u to lsó  h ó n ap ja ib a n  lévő  asszonyoknál vo ltak  
k im u ta th a tó k , hanem  f ia ta l  gT av id itás esetében is. 
V izsg á la ta i azt m u ta ttá k , hogy  a serumvas^ é rték e  ko ­
ra i te rh esség n é l nem  é r i  el azonnal az e m lí te t t  m agas 
é rték e t, az esetek 30%-ban o lyan  m enny iségben  v o lt a 
vas k im u ta th a tó , m in t egészséges nem  te rh e s  nő knél. 
S zerin te , h a  a se ru m -v asérték  100 gam m a % fölé 
em elked ik , te ljes b iz to sság g a l k im ondható  a terhesség  
d iagnosisa . M egjegyz i, hogy  a  posit iv  reac tio  százszá­
zalékos p o n to sság g a l in ta c t  g ra v id i tá s  m e lle tt szól, a 
n eg a tiv  eredm ény  ezzel szem ben nem  je len ti m inden­
esetben, hogy te rh esség  nem  áll fenn. G rav id itás  e lle ­
nére a lacsony  se ru m -v asérték ek e t m in d ig  v a lam i fe n n­
álló  in fec tio  m e lle tt észle lt. Az a kö rü lm ény , hogy a 
te rhességnek  m eg szak ad ása  a serum -vastükö r azonnali 
csökkenését v o n ja  m aga u tán , m ag y arázza  az t. hogy  az 
ek top iás terhességnek  ezzel a reac tió v a l va ló  fe lism e­
rése  leh e te tlen n é  vá lik . M inden o lyan  esetben, am idő n 
az összekö tte tés az an y a  és a m ag za t közö tt m eg­
szak ad t. (O. 45.) Páli K á lm án dr.

A  Gauss-féle Galea fogó k iterjesztett javallatáról.
H. Tasch, W ien. (W ien er K iin . W ochschr. 1941. 18.) K i ­
tű nő  eredm ényei a la p já n  szerző  az t a já n l ja , hogy  a 
G auss-fé le fogó nem  csu p án  p lacen ta  p raev ia , hanem  
p r im a e r  és secu n d aer fá jásgyengeség  esetében, v a la ­
m in t á l ta lá b a n  o ly an  esetekben is a lk a lm az tassák , ahol 
a szü lés s ie tte tése  ja v a l l t ,  így  pl. (ec lam psism us és 
ec lam psia ). A  G auss fogó az an y a  szem pon tjábó l á r ­
ta lm a tlan . A  m ag za ti koponyán  a G auss-fogó a p p l ik á ­
lásán a k  a he lyén  n éh a  nek rosis szoko tt lé tre jö n n i. 
39°-os láz is e lő fo rd u lh a t. A  n ek ro tizá lt részek  lelökő d- 
nek  s 3—4 hét a la t t  bekövetkezik  a gyógyu lás. L eg ­
többszö r azonban — kü lönösen ha  csak 2—3 ó ra  hosszat 
vo lt a fogó fe ltéve — csak néh án y  p on tszerű  ao ró  szú ­
rás stb . je lz i a fogó a lk a lm azásán ak  a helyét. Szerző  a 
G auss-fé le  fogót a g y ak o r ló  o rvosnak  is a já n l ja . (O. 51.)

Rohonyi Is tván  dr.
A c tiv  tu b ercu lo s is  és terhesség. W eber. (M ünch. 

Med. W ochschr. 1941. 18.) Szerző  sze r in t az ac tiv
tubereu lo s iso sak  terhességében  k é t csopo rto t kell 
m egkü lönbözte tn i. 1. A m iko r a te rhesség  csak  3—4 
hónapos. 2. M iko r a terhesség  az elő bb inél e lő re­
h a lad o ttab b  idő szakban  van . Az első  csopo rt eseteiben 
m inden  a lka lom m al a  terhesség  azonnali m egszak ítása 
végzendő . A m ásod ik  csopo rt esete iben  szerző  a ka 
v e rn a -d ra in a g e t a já n l ja . íg y  a k av e rn a  ta r ta lm a  k ife lé  
e lfo ly h a t, a k a v e rn a  fe lt isz tu l és a beteg  sz in te  méreg- 
te len ítv e  lesz. I l y  m ódon szerző nek több esetben  s ike­
r ü l t  az ac tiv  tu b e rcu lo s is  rosszabbodása n é lk ü l a te r ­
hesség e t m e g ta r ta n i. (O. 53.)

Váczy László dr.
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A jobb arcfél kiterjedt nomaszerfi szétesése heveny 
myeloblast leukaemiában. W . Glass. (A rch. f. Derm. 
182. 1.) A heveny  leukaem iában  elő fo rdu ló  bucco p h ary n ­
gealis, h em orag iás és je llegze tes fekélyes n y á lk a ­
h á r ty a  e lvá ltozások  m e lle tt a rá n y la g  r i tk á k  azok, 
am elyek  a  no m a le fo ly ásá t u tánozzák . E zek  ak k o r á l l­
nak  elő , h a  a  fekélyesedés az e llená lló  erő  g y o rs  csök­
kenése következtében  á tfú ró d ásh o z  vezet. I ly e n  esetet 
í r  le egy 41 éves m u n k ásn á l és a r r a  a következtetések re 
ju t ,  hogy  a  nom a á lta lán o s m egbetegedésnek  helybeli 
következm énye; nem  a he lyben  k im u ta th a tó  b a k té r iu ­
m ok (sp irochaeták , fu s ifo rm is  bac illusok) a döntő k, h a ­
nem  az á lta lá n o s  á l lap o t gyengü lése  és kü lönösen  a 
vérképző  szervek  sú lyos m eg tám ad o ttság a . M inden ne­
hezen érte lm ezhető  sz á jn y á lk a h á r ty a  fo ly am a tn á l ezért 
a v é rk ép v izsg á la t e lvégzését a já n l ja . (Sz. 42.)

Ifj.  Nékám Lajos dr.

Az erythema anulare centrifugum ról 2 eset kap­
csán. R. Wernsdörfer. (A rch. f. D erm . 182. 1.) A  Darier 
á lta l  1916-ban le í r t  k ó rképet 2 esetben  f ig y e lte  meg. 
A  b ő rfe lü le t n a g y  részéni szeszélyesen vá ltakozó , na ­
gyobbodó, g ir lan d sze rű  p iro s  g y ű rű k  keletkeznek , m e­
lyek  hosszú idő n  á t  k iú ju lá so k ra  ha jlam osak . A  szövet­
ta n i képben  fő leg  lym phocy tákbó l álló é rk ö rü l i  beszű - 
rő dés és oedém a ta lá lh a tó . E red e te  m ég b izony ta lan , 
több esetben  au  to in to x ica tio  v o lt  va lószínű , a  bél, a 
g en itá l iák , o rrm e l lékü regek , fo g ak  részérő l. Az egyik 
esetben  fellépő  lázas á l lap o t kedvező en b e fo ly áso lta  a 
bő rje lenségeket. (41. Sz.) / / j .  Nékám Lajos dr.

Adatok a gonorrhoea Eleudronnal (Cibazol) vég­
zett rövid gyógykezelésének kérdéséhez. H. O. Loos. 
(D e rm a l W sch r. 113. 38. 1941.) A  g o no rrhoea 2 napos 
th e ra p iá ja  E leu d ro n n a l nem  v á l to t ta  be a hozzáfű zött 
rem ényeket, m e rt 124 eset közü l 24%-ban s ik e rte len  m a­
rad t a nap i 10 tab le ttáv a l végzett 2 napos lökés: a gono- 
coccusok á tm en e ti e ltű nés u tá n  3—4 n ap  m ú lva  vagy 
ú jbó l m eg je len tek , v ag y  m eg m arad tak  m ég 2—3 nap ig  
a  vá ladékban , majdi ezu tán  tű n te k  el. Az idő sebb ese­
tek  g y ak rab b an  m arad tak  b e fo ly áso la tlan u l, m in t az 
egészen f r iss  fertő zések. A 8 n a p  m ú lva m eg ism éte lt 
ú jabb  2 napos lökés u tán  csaknem  v a lam en n y i beteg 
gyógyu lt. A  b e fo lyáso la tlan  esetek szám a lényegesen 
csökkent, !ha a  lökés ta r ta m á t  2 nap ró l 3 n a p ra  em elte 
(3-szor 10 tah i.). M e llék tüneteke t nem  észle lt. Előbbi 
esetben a gyó g y u lás ta r ta m a  15 nap . utóbibi esetben 
13 n ap  volt. (Sz. 46.)

Szép Jenó' dr.

A glandularis cheilitisek kérdése. J. Wendlberger. 
(D erm at. W sch r. 113. 27. 1941.) A  g lan d u la r is  che ilit isek  
a tüne tszegény  che ilit is  g la n d u la r is  sim plexbő l in du l­
n ak  ki. A  ch e il i t is  g lan d u la r is  apostem atose ke le tkezé­
sé t pyogen coccusok b enyom u lásának  köszönheti. E n ­
nek a szövő dm énynek m ély  a la k ja  és a lá tszó lag  fe lü­
le tes elhelyező dése nem  k é t kü lönböző  kó rkép , am in t 
a r r a  h is to lo g ia i v izsgá la tokbó l következ te ttek . Szám os 
fokozatos á tm en e t van  a k é t k ó r fo rm a  közö tt eg y  és 
ugyanazon  kórképbe. (Sz. 47.)

Die postoperativen Komplikationen. Gerd Habel­
mann. 35 áb ráv a l. (1941. G eorg T h iem e k iadás, Leipzig . 
A ra  8 M 62 pf.)

E zen  értékes és n a g y  e lm é le ti tu d ásró l tanúskodó  
m u n k a  szerző je a  m ű té t u tá n i  szövő dm ényeket nem  
a n n y i ra  k lin ik a i szem pontból, m in t in kább  kó ré le ttan i 
és k ó rv eg y tan i v o n a tk o zása ib an  teszi v izsg á la t t á r ­
g y á v á  és ip a rk o d ik  azokat k ó ro k ta n i la g  egységes 
a la p ra  helyezni. E cél érdekében k im erítő en  ism erte ti 
a  szervezet n o rm á lis  é le ttan i fu n c tió i t  is és nag y  tö ­
m eg é t so rak o z ta tja  fel a  k ísé r le t i  és lab o ra tó r iu m i k u ­
ta tá s  á lta l  szo lg á lta to tt  — eg y m ássa l g y a k ra n  e llen­
té tes  ada to k n ak  és hypo thesiseknek . A  könyv  ezen túl ­
nyom óan  e lm életi je llege  o lv asásá t a be nem  a v a to t­
tak  szám ára  éppenségge l nem  tesz i könnyű vé.

A m unka k é t fő részre  oszlik. E lső  része, m ely  a 
p o s to p e ra tiv  szövő dm ények o k a iv a l és következm é­
n y e iv e l fog la lkoz ik , rész le tesen  tá rg y a l ja  a  légzés, 
vérk e rin g és, v é r és ásv án y i só fo rga lom , anyagcsere, 
vesem ű ködés stb. p ihyso log iá já t, v a la m in t ezeknek a 
m ű té t és narkóz is  okozta z a v a ra it .  K ü lön  fejezetek 
fog la lkoznak  azon betegségekkel, m elyek  p o stopera tiv  
eom n lica tiók ra  kü lönösen  h a jlam o sak . (H yperthy reo - 
sisok , hepato -oho lecy topath iák , d iabetes, s ta tu s  thym o- 
lym phaticus, m a lig n u s  d ag an a to k  stb.) A m ásodik  
rész a postop. zavarok  e lh á r ítá sá n a k  m ó d ja it  tá rg y al ja .

A könyv  befejező  része b eha tóan  ism erte ti  a 
m e llék p a jzsm ir ig y  p a th o p h y s io lo g iá já t és ennek k a p ­
csán  beszám ol azon kedvező  ta p asz ta la to k ró l, m elyeket 
szerző  a m ű té t e lő tt i  p a ra th y reo id ea  adago lássa l tett. 
A p a ra th y re o id e a  p ro p h y la x is  azon a fe ltevésen  a la p­
szik , hogy  a p o s to p e ra tiv  zav aro k  g y ak o r iság a  és 
sú ly o sság a  p árhuzam osan  halad! a  v é r rea c tió  és a lkali-  
ta r ta lé k  m a g a ta r tá sá v a l. P a ra th y re o id e a  m ű té t e lő tti 
ad ag o lásáv a l s ik e rü lt  p o s to p e ra tiv  ac idosis veszélyét 
t ih á r í ta n i ,  az a lk a l i ta r ta lé k  zu h a n ásá t m egakadályozn i 

ez á lta l a m ű té t u tá n i  le fo ly á st kedvező bbé tenn i. 
K é tség te lenü l igen  érdekes és n a g y  p e rsp e k tív á t n y újtó  
m egá llap ítások , de az t h isszük, ho g y  az  e l já rá s  va lód i 
é r ték én ek  fe lism eréséhez m ég tov áb b i bő séges anyagon  
te t t  m eg figye lésre  lesz szükség.

M ilkó prof.
Erkennung innerer Erkrankungen die m it Bewusst­

seinstörung einhergehen. Peter Mehler (G eorg T iem e 
V e r la g  L e ipz ig  1941. 2.10 RM.)

K étség te len , hogy  az ö n tu d a tz a v a rra l já ró  kórképek 
az o rvost, kü lönösen az in téze ten  k ív ü l m ű ködő  g y a ­
korló  o rvost m ind ig  igen  n ag y  d iag n o stik a i nehézségek 
elé á l l í t já k . Ez a szem pont veze tte  a szerző t könyvének  
m eg írásak o r, m elyben  össze fog la lta  az ö n tu d a t z a v a rá ­
val já ró  kó rképeket és igyek eze tt azoknak  d iagnos­
t ik a i  k é rd ése it d id ak t ik u s  m ódon összeá llítan i. Gsak 
C sak  n y e r  vele m inden  gyak o r ló  orvos, ha a k is füzetet 
e lo lv assa  és az azokban  ta lá l ta k a t  a m egfe le lő  esetben 
fe lh aszn á lja .

Binder László dr.

JÓ PR A X ISÜ , á lta lános gyakorlatú , idő sebb 
budapesti kolléga rendelő jét átvenném . »M egegye­

zés szerint« je ligére a kiadóba.
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FO R TE — M ITE az id eá lis  exp ek to ran s

»
P r im u la  o f f ic in a lis  m a g a sé r té k ü  s a p o n in ja i t  ta r ta lma z ó  sy ru p  

m e ly n e k  e x p e k to rá ló  h a tá s a  négy-ötször erő sebb a  se n e g á n á l, i l le tv e  
az ip ec a c u a n k a n á l.

A k é sz ítm é n y  f r is s  h a z a i d rogból k észü l és  íg y  az ér té k e s  sa - 
p o n in o k a t v á lto za tlan  m en n y iség b en  ta r ta lm a z z a .

ö ssz e té te le  k ö v e tk e z té b e n  stabil, a h o zzáa d o tt l iq u o r am m ón iáé  
a n is a tu s  és b a lsam u m  to lu tan u m  fo ly tán  jóízű .

A g a z d a sá g i v isz o n y o k a t szem e lő tt ta r tv a  á ra  olcsó, m iu tán  
eg y  ü v e g  ta r ta lm a  kb. négy napra elegendő .

M A B I., S zföv  S. A. te rh é re  szabadon  re n d e lh e tő .
M in táv a l k é s z sé g g e l  szo lgá l:

SZENT PÉTER g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i l a b o r a t ó r iu m 
BUDAPEST, V. KÉR., POZSONYI-ÚT 1. -  TELEFON: 121-547

Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának 

október 13-i ülése.

Lajos L.: A  szaporítás fo lyam atáva l szövő dött 
heveny bő rem physem a keletkezése, tünettana és keze­
lése. A  szap o rítás  fo lyam atáva l szövő dö tt és kü lönösen 
a szü lés a la t t i  bő rem physem a a n a g y  r itk aság o k  közé 
ta r to z ik . G ordon sz e r in t 1617-tő l 1927-ig 130 esetet 
ism e rte tte k  az  irodalom ban . Az e lő adó  G ordon össze­
á l l í tá s a  ó ta 1940-ig 10 esetet ta lá l t  s ezekhez tá rsu l, 
m in t 11-ik, az a láb b iak b an  ism e rte te tt .  Á lta lában  elő ­
ször szü lő  nő knél je len tkez ik , fő képpen  a  k ito lás i szak­
ban. E  k ó rfo rm a keletkezésére vona tk o zó lag  kü lönösen 
régebben  nem  v o lt egységes a fe lfogás, m a azonban 
m á r  m in d e n ü tt a  g á tü re g i eredés m e lle tt fo g la ln ak  
á l lá s t  és csaknem  k ivéte l n é lk ü l a z t h an g o z ta tják , 
ho g y  a  szóban fo rgó  je lenség oka a  tüdő hó lyagocskák  
repedésében keresendő . Ez ped ig  a  k ito lás i szakban  
fe llépő  nyom ásfokozódás következ tében  je len tkezhet, 
ha  egyéb be lgyógyászati m egbetegedés, pl. szam ár- 
h u ru t, tbc., k izá rh a tó . A  közölt ese tb en  a burokrepedós 
u tá n  15 ó ra  m ú lv a  lép e tt fel a  bő rem physem a, ané lkül, 
hogy  a  betegnek  panaszokat okozo tt vo lna. A  szü lést 
fogóm ű tétte l fe jez ték  be. A  g y e rm e k ág y  8. n a p já n  az 
em physem a ú g y  a  nyak ró l, m in t  az arcró l, v a lam in t 
a  m e llkas fe lső  h a rm ad áró l e l tű n t. H a  a ju g u la r is  
á ro k  m egduzzad t és sereegő  ló sző rp á rn a  ta p in ta tú , 
a k o r  ez t S au e rb ru ch  szerin t a  m ed ias tin a l is  em phy­
sem a kórjielző  tü n e tén ek  kell te k in te n i. K edvező  le­
fo ly ásá ra  ak k o r leh e t szám ítan i, h a  levegő t a  gá to r- 
iiregbe p rése lő  n y o m ást gy o rsan  k i  lehet kapcso ln i, 
ezért a  szü lés t azonna l k ím életesen b e  kell fe jezni.

P e trá s  P .: Érdeklő désre szám ottartó  röntgenfel­
véte lek a pécsi 4. számú honvéd helyő rségi kórház 
röntgenlaboratorium ából 1940 jú n iu s—szeptember hó­
napok közti idő szakból. A h e ly ő rsé g i kó rházban  em lí­
te t t  idő szakban  2393 m ellkas-, 585 gyom or-bé lá tv ilág í- 
tá s t  végeztek  és 1803 fe lvé te lt kész íte ttek . A  b em uta ­
to t t  d iap o s it iv ek  közül k iem elked ik  r i tk a sá g a  m ia tt 
a ty p u so s m ódon s ik e rü lt ep is tro p h eu s felvétel, u tóbb i 
tö résé t m u ta tv a , azu tán  debilis á l la p o tb a n  lévő  typhus- 
beteg rő l k ész íte tt  m ellkasfe lvé te l, m ely  tü d ő tá ly o gró l 
tesz b izonyságo t. M egem lítendő  a  nagyon  r i tk a , szép 
p le u ra l is  m ész inc rusta tio . S zakosz tá lyukban  elő ször 
tö r té n ik  em lítése  és b em u ta tása  eg y  ú j ren d szerű

m e llkasfe lvé te li tech n ik án ak  e lő adó  á lta l, az ú. n. 
K ip p au fn ah m e-n ek . M in t m a g y a r  elnevezést, e fe l­
vé te lek re  a » b il len te tt felvétel« m a g y a r  szót a já n lja , 
m e r t  az e l já rás  lényege a rö n tgencső nek  ke resz tten ge­
lyében való  b illen tésébő l áll. K ü lönösen  szép és r itk a  
fe lvé te l a  h á b o rú t m e g já r t egy én  té rd iz ü le tirő l  készü lt 
fe lvé te l, m e ly n é l a  képe t osteoporosis u ra lja . Je llem ző  
a  k e resz tg eren d áesk ák  eltű nő -e. E gyes szerző k sze rin t 
n a g y  a  h aso n ló ság  a  se rdü lő ko r rach it is  ta rd á jáh o z . 
N em  a h áb o rú b an  ke le tkezett ez az elváltozás, hanem 
az a z t  követő  szű kös években az éhezés következm énye­
képpen.

v. C songor G y.: K iem eli, h o g y  ilyen  sú lyos e lv á l­
tozások  a  t r ia n o n i béked ik tá tum  m ia tt  k erü lnek  húsz 
évve l a  v i lág h áb o rú  u tán  ism é t katonaso rba, m ert 
m inden  n y i lv á n ta r tá s , feg y v e rg y ak o r la t, ellenő rző - 
szemle, stb . ti lo s vo lt. A  m ozgósításkor, h a  ellenséges 
tám ad ás is tö rtén n e , ilyen  m unka m ég kevésbbé volna 
végezlhető . ím e, a tr ian o n i b éke e lő re  k ieszelt em ber­
te lenségeinek  ez is egy ik  p é ld á ja .

S cip iades E .: H ábo rú  u tá n i  ta p a sz ta la ta ira  em lé­
kezve, az osteoporosisos té rd iz ü ie t  bem uta tásához  
m eg jegyz i, hogy  ezen e lv á lto zá s t ő  az éhezési osteo­
m a lac ia  cso p o rtjáb a  ta rto zó n ak  gondo lja .

P e trás  P.: M egjegyzi, hogy  a  szerző k közül M eyer 
e kó rképet sz in tén  a »-háborús osteom alac ia  — éhség- 
oisteopathia« cso p o rtb a  soro lja.

Sperl J.: A  méh nyálkahártyájának gümő kórjárói. 
A  pécsi nő i k l in ik a  19, szö v e tta n ilag  b izon y íto tt eseté t 
elem ezte. K l in ik á ju k o n  a  k ó rk ép  g y ak o r iság a  m inden 
szem pontbó l a la t ta  vo lt az  iro d a lm i g y ak o r iság n ak . 
A betegek é le tk o ra  tú lnyom órész t a  nem i v irág zás ide­
jében  vo lt s közü lük  csak 7 t e t t  em lítést a kó re lő z­
m ényben  e lő rem en t m ás szerv i güm ő kórró l. A  leg ­
g y ak o r ib b  p an asz  és tü n e t a  m eddő ség s a  rendetlen  
m éhvérzés vo lt. R itk áb b an  ész le lték  az egyéb  h av i­
ba jo s rende llenességek  és folyás^ je len lé tek  A  betegek 
a  m ű té t e lő tt az ese teknek  csu p án  3/s részében m u tat­
tak  hő em elkedést s láza t eg y szer sem  észle ltek ná luk . 
A z izo lá lt m éh n y á lk a h á rty ag ü m ő k ó r az összes nemző - 
sze rv i güm ő kóros esete iknek  V* részét te tte . A  m éh­
n y a k  a  19 ese t közü l csupán  k é t a lka lom m al v o lt  sz in ­
tén  güm ő kóros s m oym ával v a ló  szövő dést is csak  két 
ese tben  ész le ltek . R ákos szövő dm ény egyszer sem  volt. 
A  k ó rism é t csu p án  egyszer á l la p íto t tá k  m eg  szabad- 
szem m el va ló  v izsg á la tta l, a  több i esetben csupán 
szö v e tta n i v iz sg á la t d e r íte tte  k i a  betegség te rm é­
szeté t. A  szö v e ttan i v iz sg á la tn á l 18-szor vo l m il iar is  
és csak eg y szer sa jto s  m éhnyá lka lhártyagüm ő kór. A 
szöveti képekben a L an g h an s-fé le  ó r iásse jt és az 
ep ithe lo id  güm ő  v o lt a leg g y ak o r ib b  elváltozás, m íg 
az egyéb, g ü m ő k ó rra  je llem ző  képző dm ény sokka l r i t ­
káb b  vo lt. H ám e lv á lto záso k a t egyszer sem  észleltek. 
A  19 eset közü l 15-nél m éh k ap a rás t, 3-nál O hrobak-fé le 
h ü v e ly  fe le tt i  m éh cso n k ítás t s eg y szer fe lü lrő l végzett 
te l jes  m é h k i i r tá s t  végeztek. A  betegeknek utókezelés 
cé ljábó l jódk á liu m o s kenő cs és zöld szappan  keveréké­
v e l végzendő  k en ő k ú rá t, 10%-os jódká livase linos tam­
ponokat, n ap o zást és v as-a rsen  labdacsokat rende ltek . 
A  k ik ü ld ö tt kérdő ívekbő l k id e rü l t ,  hogy a  m éh k ap a rás  
és az utókezelés m indazon esetekben, am elyeknél vér- 
zési rende llenességeket k e l le t t  m eggyógy ítan i, k ielé- 
k ítő  e l já ráso k  v o ltak , e llenben  m eddő ség g y ó g y u lását 
eg y sze r lá t tá k  csak  s ak k o r is  m éhenk ívü li te rhesség  
ke le tkezett. A  betegség k iú ju lá s á t  egy a lka lom m al 
sem  lá t tá k  s betege ik  sú ly a  a  m ű té t és kezelés óta 
növekedett, hő em elkedéseik  p e d ig  m egszű ntek .

Influenza és m eghű léses betegség  esetén  nélkü lözhetetlen

PANAFLU-c h in o in
5 végbélkúp10 és 20 tab letta



1941. 44. szám. ORVOSI H ETILA P

Az operált betegek korai felkeltetése.
Az 0 . H . fo lyó évi 35. szám áb an  v. N agy M ihály 

fő o rvos szép köz lem ényben ism e r te t i  a  Campeanu- 
féle »b io therap ia«  a lk a lm azásáv a l e lé r t e redm ényeit. 
U gyanezen szám b an  M ű kő  prof. C am peanu  k ö n y v é t 
re fe rá l ja . A z a  fe ltű nő  e llen tm ondás, am e ly  a  k é t 
szerző  m o n d an iv a ló jáb an  k ife jezésre  ju t, in d íto tt  
a r ra , hogy  a  C am peanu  e l já rá s a  k ö rü l  szerze tt t a ­
p a sz ta la ta im a t rö v id en  ism ertessem .

N em  célom  C am peanu  k ö n y v én ek  b írá la ta . M eg 
k e ll azonban  á llap ítan o m , hogy  a  »b io therap ia«  elm é­
le t i  m ega lap o zása  k ö rü l a  szerző  nem  já r t  e l o ly an  
a lapossággal, m in t  az eredm ények  ism erte tésében . A 
k ö n y v  o lvasása u tá n  m indenk i m e g á l la p íth a tja , hogy  
i t t  egy  o lyan  e lm é le trő l v a n  szó, am e ly e t a  g y a k o r­
la t i  e red m ények  a la p já ra  u tó lag  é p íte tte k  fel. A  b orí­
tó lap o n  o lv ash a tó  szöveg, am e ly  egyenesen kö te les­
ségévé tesz i m in d en  o lvasónak, h o g y  ezzel a  m ódszer­
rel, am e ly  ú j k o rszak o t vezet be a  sebészetbe, fog la l­
kozzék, nem  n y e r i  m eg a szerző  sz á m á ra  az o lvasó 
rokonszenvét. N em  v itás, hogy a  szerző  he lyesebben 
j á r t  v o ln a  el, h a  m eg v á rta  v o ln a , am íg  a  m ódszere 
ko rszaka lko tó  v o l tá t  m ások á l la p í t já k  m eg. A z áb rá k 
h ite lesség ét szépségh ibák  ro n tjá k , m e r t p l. a  25. áb ­
rán , am e ly  ileus m ia t t  operá lt b e te g e t ábrázo l, am in t 
a  m ű tő asz ta lró l leszáll, a be teg  n em  m ű tő asz ta lró l, 
h an em  ó d iv a tú  fa  v izsg á ló asz ta lró l száll le, am ely  
ezen fe lü l m ég fa l m e lle tt  is á ll. H a  te h á t  ezen o p erá l­
ták , a k k o r  csak  egyo lda lró l v o lt a  b e teg  m egközelít­
hető , íg y  ped ig  n em  operá l senk i.

A z o p e rá lt  b e tegek  ko ra i fe lk e lte tésén ek  a  m a ­
gam  részérő l m á r  évek  ó ta h ív e  vagyok , kü lönösen 
am ió ta  a lk a lm am  v o lt  ann ak  összes e lő n y e it append- 
ek to m ia  k ap csán  s a já t  m agam oh  tap a sz ta ln i. 1939 
jú n iu sá b a n , am ik o r az é rse k ú jv á r i  á l la m i k ó rház  
sebészeti o sz tá ly án a k  vezetését á tv e tte m , ren d szer­
k é n t vezettem  be a  betegek lehető  k o ra i  fe lke lte tését, 
de csak  k is  m ű té te k  (hasi m ű té te k  közü l csak  a  
lág y ék sé rv  és id ő sü lt  fé reg n y u lv án y lo b  m ia tt  végzett 
m ű té tek ) u tán . A  sú lyosabb  m ű té te n  á te se tt  betegek ­
né l a  k o ra i  fe lk e lte té s t az ágyban  v a ló  k o ra i és ren d ­
szeres m o zg a tta tássa l h e ly e ttes íte ttem ; m in d en  beteg  
azonnal m ű té t u tá n  az ágy lábvégéhez e rő s íte tt  k a n ­
tá r t  k a p o tt, am e ly n ek  segítségével m á r  a  m ű té t n a p ­
já n  többször fel k e l le t t  ü ln ie, ü lv e  m ara d n ia , fekvés 
közben ped ig  lá b a in a k  m inél g y ak o rib b  és k iadósabh 
m o zg a tásá t szo rga lm aztam . A  tü d ő k  jó  szellő zését 
úgy igyekeztem  b iz to sítan i, hogy a  b e teget gyako ri 
m ély  légvé te lre  b u zd íto ttam  a  k a ro k  egy ide jű  
m agasraem elése közben. A  felke lés id ő p o n tjá t nem  
k ö tö ttem  sem m ifé le chem ához és a  k o ra i  fe lk e lést nem  
is e rő lte ttem , m in d en  beteg ak k o r k e lt  fel, am iko r 
m ár e lég  erő snek é rez te  m agát és k edve vo lt hozzá. 
A  m ű té t u tá n i  szövő dm ények, i t t  e lső so rb an  a posto- 
p e ra t iv  p n eu m o n iá ra , th ro m b o sisra  és em b ó liá ra  gon­
dolok, csaknem  te l jesen  k im a rad tak . íg y  k eze lt b e te­
geim  közü l (kb. 1000 eset) egy b e te g e t v eszte ttem  el 
em bó liában , p n eu m o n iáb an  egyet sem . A  throm bosi- 
sok szám a igen  cseké ly  volt.

E red m én y e im m el nagyon  m eg vo ltam  elégedve. 
A m ég jobb  e red m én y re  való  tö rek v és és az á llandó  
tú lzsú fo ltság , am ely  m ia t t  k ív án a to s v o lt az ápolási 
napok  leszo rítása , v ég ü l az a tény , ho g y  C am peanu 
m ódszere az á lta la m  ed d ig  is k ö v e te tt e l já rá s  to v ább ­
fe jlesz tésének  lá tszo tt, k ész te te tt a r ra ,  hog y  a- könyv’ 
e lo lvasása u tá n  a  m ódszer k ip ró b á lá sá ra  h a tározzam  
el m ag a m a t an n ak  e llenére, hogy 6-ik  n ap o n  repü lő  
gyom o rresek á lt s az a k ro b a ta m u ta tv á n y o k a t végző
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f r isso p e rá ltak , m in t a  tú lzás és szerte lenség  k é tség te ­
len  b izony ítéka i, e rő sen  m eg in g a ttá k  h item e t a  szerző  
kom olyságában.

A  lassú  k ip ró b á lás  fo ly am án  a  k övetkező ket t a ­
p asz ta ltam :

1. A  m ű tő asz ta lró l fe lke lte tés és az  ág y b a  gya log- 
sé tá l ta tá s  k e resz tü lv ih e tő  k is  és k ö zép n ag y  m ű té te k 
u tán, de a  nagyok  u tá n  nem .

2. A  gya log  á g y b a k ü ld ö tt betegek  egy ike sem  k í ­
v á n ta  az á g y a t a  m ű té t  n a p já n  ú jbó l e lhagyn i, a n n a k 
e llenére, hogy  m in d en  beteggel n y o m aték o san  közö l­
tü k , hogy  fe lke lhet, h a  ak ar.

3. F e ltű n ő , hogy  idő sebb betegek  jo b b an  tű r ik  és 
szívesebben végzik  ez t a  m ű té t u tá n i  gya logm enete t, 
m in t a  f ia ta lo k .

4. A  m ű té t befe jezése u tá n  k ö zvetlenü l v é g ze tt 
testm ozgás a  seb g y ó g y u lásá ra  nézve sem m ifé le h á t ­
rán y o s  k ö v e tk ezm én n y e l sem  já r .  G enyedés, v é r ­
v agy  sav ó g y ü lem  az íg y  keze lt közel 100 beteg közül 
egye tlen eg y n é l sem  fo rd u l t  elő .

5. A  p o s to p e ra tiv  g y a logséta  igen  érték es psych i- 
k a i tényező . A  sú lyos betegség  érzése n em  fe jlő d ik  k i, 
az o p e rá lta k  nem  betegnek , han em  m eg o p erá lt egész­
ségesnek te k in t ik  m ag u k a t.

6. A z ápo lás i n ap o k  szám át lesz o r ítan i a  Cam - 
peanu-m ódszer a lk a lm a z á sá v a l nem  s ik e rü lt . A  s ím a  
sérves és vakbe les b e teg e in k  p l. csak  ú g y  m in t aze lő tt 
az 5—8. n ap o n  táv o zn ak . M ű té t u tá n  1—4 n a p p a l 
egyetlen  be teg e t sem  tu d tu n k  k ib o csá tan i.

7. N em  észle ltem  sem m ifé le  k ü lönbséget azoknak  
a  b e tegeknek  ja v á ra  a k á r  a  gyógyu lás id e jén ek  a  
m egröv idü lése, a k á r  egyébb tek in te tb en , ak ik e t a 
C am peanu-m ódszer sz ig o rú  k e resz tü lv ite le  m e lle tt  
kezeltem , szem ben azokka l, ak ik e t a  bevezető ben 
le ír t  m ódon, v ag y is  lény eg ileg  a  C am peanu  tú lz á sa i 
n é lk ü l k eze ltünk .

C am p ean u  m ódszerébő l a n n y it  ta n u lta m , hogy be­
b izonyosodott e lő ttem  az, hogy a sebgyógyu lás szem ­
pon tjábó l te l je se n  v eszé ly te len  a b e tegeknek  a k á r  a 
m ű té t u tá n  azo n n a li já r a tá s a  is, v ag y is  a  k o ra i m oz­
gás, m inek  e lő nyei, m a  m á r  nem  v i ta th a tó k . S ik e rü lt 
a  m ag am  g y a k o r la tá t  m ég  jo b b an  k ite r jesz ten i, ú g y ­
hogy m a  m á r  m in d en  b e teg e t n y u g o d tan  m ozga tta tok  
ac tiv e  az á g y b a n  m ű té t u tá n , tek in te t n é lk ü l k o rá ra, 
á lta lán o s  á l la p o tá ra  s a  vég zett m ű té t nem ére. T a lán  
az egyetlen  k iv é te lt  a  sú lyos B asedow  m ia t t  o p e rá ltak  
teszik, ak ik n é l a  m ű té t u tá n  2—3 hetes ág y n y u g a lm a l 
egyéb okokból e len g ed h e te tlen n ek  ta r to k .

A  C am pean u -m ó d szert m inden sebésznek a já n l ­
hatom , k ü lönösen  az idő sebbeknek  és c e n se rv a tiv  b e ­
á ll í to ttsá g ú  m ű tő knek , m e r t  sok b egyökerezett g á t­
lástó l és e lő íté le ttő l fog n ak  á l ta la  — a betegeik  leg ­
nagyobb h a sz n á ra  — m egszabadu ln i.

K örm endy Ékes György,
az é rsek ú jv ári áll. kórház sebészeti osztályának 

vezető je.

FAGIFOR „ C I T O “
Calcium-sókat tarta lm azó  jóízű  mentholos lao ty-kreosot-syrup

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

CIT0  gyógyszervegyészeti gyár
B udapest, X IV ., Lengyel-utca 33
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L A P S Z E M L E

W iener K lin ische Wochenschrift. 42. sz. Häupl K. 
M ilyen  tö rv én y szerű ség ek  u ra lk o d n ak  a cso n tá ta lak u  
lások szöveti vá ltozása iban? Gzembirek L. C holecystek- 
tom ia  az  aggko rban . Nitsche D. A  v é rzéscsil lap ítás  
kérdéséhez.

H E T I R E N D

Kedden, 4-én %7 ó. a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ü lése. Flesch A.: A  v itam inok  je len tő ség e  a gyerm ek - 
o rvosi g y ak o r la tb an .

Pénteken, 7-én 6 ó. a B p . K  i r. O r  v o  s e g y e s ti­
l e  t  ülése. B em utatások . Rubányi E.- 1. ö t  évvel 
eze lő tt cc. m ia tt  végzett n y e lv ex s tirp a tio . 2. A d a t a 
Gasser-duc e lek trocoagu la tió jához. E lő ad áso k : Horváth 
B.: Ú jab b  m ű té ti  e l já rá s  a,z e lto rz ító  izü le ti g y u l la dá ­
sok gyógyítására. Zárday / . ;  A z e lek tro ca rd io g ram m  
ú j érte lm ezése.

V  E G Y E S  H Í R E K

Szem ély i hírek. Siebeck ber lin i p ro fesszo rt, k i n é ­
h án y  év e lő t t  az o rvosi továbbképzés közpon ti b izo tt­
sága m eg h ív ásá ra  B u d ap esten  elő adóét ta r to t t ,  a H e i­
delberg! egy e tem  b e lgyógyászati tanszékére  h ív ták  
m eg (K relil ö röksége). R i tk a  eset, hogy  egyetem i t a­
n á r  fő város i tan szék é t v idék ive l cse ré lje  fel, de az 
g y ak rab b an  e lő fo rdu lt, ho g y  vidéki egye tem i ta n á r  
nem  fo g ad ta  el a  m eg h ív ás t fő városi tanszék re  (pld. 
A schoff). — Czerny, a  g y erm ek g y ó g y ásza t em er itá lt  
tan á ra , 78 éves k o ráb an  efim ny t. — A  »Gom«« a ra n y ­
érm et Vogt zü r ich i egye tem i tá p á rn a k  ítélték^ oda. 
Payr e m e r i tá l t  lipcsei seb ész tan ár a Goeth e-érm et 
kap ta.

A budapesti urológiai tanszékre a ku ltu szm in isz ­
te r  p á ly áz a to t h ird e te tt .  A  p á ly áza to k a t a tudom ány- 
egyetem  o rv o stu d o m án y i k a rán ak  dékán i h iv a ta lá ­
ban novem ber 15-ig ke ll b en y ú jtan i.

Ű j kultúrintézm ények Németországban. Németor­
szágban tu b e rc u lo s is th e ra p iá t k u ta tó  in téze te t lé tes íte ­
nek. Franzensbadban iszap k u ta tó  in téze te t n y ito tta k  
meg. Stuttgartban P arace lsu s-m u seu m o t lé tesíte ttek . 
A ő áb a -tan fo ly am  a  N ém etb iroda lom ban  1941 ja n u á r ­
tó l VA é v ig  ta r t ,  de a  v izsg a  u tá n  m ég kü lön  ap p ro - 
b a tió ra  v an  szükség a g y a k o r la t  m egkezdéséhez.

K atonai szolgálatra bevonult bányaorvos 
h e l y e t t e s í t é s é r e , elő reláthatólag 4—5 hó­
napra, fia ta l, nő tlen orvost keresünk. Javadal­
mazás: havi 200 pengő  tiszteletdíj, lakás és teljes 
ellátás. Cím: Salgótarján i Kő szénbánya R.-T. 
Bányatárs pénztára, Salgótarján.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik okt. 12—18-a 
között. A  m egelő ző  h e tek  fron tszegény  id ő já rása  u tán  
ez a h é t  erő sebb f ro n ta l is  m eg terhe lést hozott. A fro n ­
tok rész le tes ad a ta i:

Á tv o n u lás A  I r o n t
ide je

B u d a p esten
f a j tá ja

fe j le tt- K l s é r S  e s e m é n y e i *

hó n a p 'ó ra
sége

12 4 Felsiklási Erő s P ra e fro n ta l is  eső  23 órátó l, 13 mm.
12 5 B etö rési Mérsékelt H a jn a li szé lroham ok  10 m /m p.
12 8 » Erő s L égnyO im ásugrás, szé lroham ok  19 m /m p.
12 11 > » L ég n y o m ásu g rás, erő s lehű lés, szélv ih . 

26 m /m p.
12 14 > » Uj szé lv ihar, m ax im , sebesség  35 m /m p
12 18 » Mérsékelt K is záporesö.
12 20 » » K is záporesö.
12 22 » » Z áporesö 0.2 mm.
13 20 » Gyenge K is fe lhöátvonu lások .
14 15 » Mérsékelt C um u lus-congestus-fe lhök . k is zápor.

X3 15 20 Felsiklási » P ra e fro n ta l is  b o ru lás  és kevés eső .
15 23 » » K evés p rae fro n ta l is  esöszem ergés.

o 16 3 Betörési » S zélroham ok, m ax im , seb esség  12 m /m p
17 11 » Gyenge Felhő átv-onulás és szé lé lénkü lés.
18 2 » F elhő átvonu lás és lég n y o m ásn y u g ta ­

lanság .
18 7 Felsiklási Mérsékelt F e lhő átvonu lás és lég n y o m ásn y u g ta ­

lanság .
18 11 Betörési Gyenge Szélé lénkü lés.
18 15 » Mérsékeli K is záporeső .
18 17 » » E rő s bo ru lás, lég n y o m ásn y u g ta la n ság , 

szél.
18 21 Felsiklási » P ra e fro n ta l is  eső  20 órátó l.
IS 22 Betörési » K is záporeső , 0.3 mm.

Minden idő adat nyári idő számításban értendő !
* A tá b lá z a t uto lsó osz lopában  szerep lő  szám adatok  B u d ap estre  

vo n atk o zn ak  és a  M. K ir . O rsz. M eteoro log ia i In tézet ön író  m ű szere i­
nek  a d a ta i. R ész le tes m ag y a rá z a to t lásd  1941. év i 1. szám  15. old.

DIALGIN c a p s u l a é s k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula ára P 2 -  5 kúp ára P 2.50

E X P E C T I N  so l :  
T R O M B O G E N  in j . :

expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

varix és haemorrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 amp. á 3 ccm ára P 2.10

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IACHEMIA
S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27
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S Z Í V I Z O M  k i v o n a t o t ,

A  D IG IT Á L IS  C S O P O R T B A  

TARTOZÓ. HATÓANYAGOKAT 

T A R T A L M A Z Ó  
C A R D I O T R O P  H A T Á S Ú  

K É S Z Í T M É N Y

t  . •

2 3 0 3 A R A P 4 -

jv  ■  ■  yA mjr I D r  m a d a u s á c ?
OZILÁGYI l l - E R 0 D U . 11. M E G B Í Z Á S Á B Ó L

I
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Se d y l e t t a
Á ltalános hatású  psychikus meg­
nyugtató , k itű nő  spasmolitikum I 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 ., DOBB1

ta b le t ta  30x0-015 gr

I Pradmaniczky - g yógysxe rtá r 
Budapest, VI

1941/1941. szám .
Jász-N agykún-Szolnok várm egyei

I. Ferenc József közkórház.

PÁLYÁ ZATI HIRDETM ÉNY.

A  Jász-N agykún -S zo lnok  v árm egye i I . F e ren c  J ó ­
zsef közkórházi)á l m egüresedett seg éd o rv o s i á l lá s ra 
p á ly á z a to t h irde tek .

A  segédorvosi á llás  javada lm a az á l la m i rendszerű  
X I. f ize tési osz tá ly  3. fokozatának  m eg fe le lő  fizetés, 
egv b ú to ro zo tt szobából álló  lakás, fű tés, v ilág itás , 
v a lam in t az önkö ltség i á r  50%-ának m eg té r ítése  ellené­
ben I. o sz tá lyú  in téze ti élelmezés.

Az á l lá s t  e ln y e rn i óhajtók  szab á ly szerű en  fel- 
bé lyegzett k é rv én y e ik e t ezen p á ly áza ti h ird e tm én y n ek  
a  B u d ap esti K öz löny  eím ű  h iv a ta lo s  la p b a n  tö r té n t 
ha rm ad ízb en i közzététe létő l szám íto tt 15 napon  belül 
— k ö zh iv a ta lb an  lévő k h iv a ta li fő nökük  ú t já n  — a 
v á rm eg y e  fő isp án jáh o z  cím ezve (báró  U rb á n  G áspár) 
hozzám  n y ú jtsá k  be.

A  p á ly á z a ti  kérvényhez a N épegészségügy  »Szám- 
m ag y a ráza t« -áb an  1—12. szám a la t t  m eg je lö lt okm á­
nyok  csa to landók .

K özszo lgá la tban  álló  pályázók a  fe lso ro lt követe l­
m ények  közül azokat, am elyek a tö rzsk ö n y v i lapon 
(m inő sítési táb láza ton ) fe l van n ak  tü n te tv e , az em lí­
te t t  tö rzskönyv i lappal (m inő sítési tá b lá z a tta l)  iga ­
zo lha tják .

Az á l lás  betö ltése kinevezés ú t já n  eg y  é v re  tö r té ­
n ik , m elybő l vég leges k inevezésre  jo g ig én y  nem  
tám asz th a tó . Az a lka lm azás egy é v re  m eghosszabb ít­
ható .

A segédo rvosnak  az in tézetben  ke ll lak n ia . A  
segédorvos a term észetben i lak ást csak  s a já t  szem élyé­
ben veheti igénybe s m ag án g y a k o r la to t nem  fo ly ta th at.

Szolnok, 1941. év i ok tóber hó 23-án.

Dr. Szabó E lem ér s. k., 
k ó rh áz ig azg a tó  fő orvos.

360.022/1940. B. M. szám.

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.

A  beregszász i, a  kassai, az u n g v á r i  és a  lév a i m. 
k ir . á ll. k ó rh á zak n á l több a lo rv o s i á l lá s ra , az ipoly- 
ság i, nagyszö llő si és m unkácsi á ll. k ó rh ázak n á l, végü l 
a  n ag y k á lló i áll. elm e- és id eg g y ó g y in téze tn é l egy-egy 
a lo rvosi á l lá s ra  p á ly áza to t h irdetek .

A z á l lás  ja v a d a lm a  az á l lam i ren d szerű  X . f ize tési 
osztály  3. fo k o za tán ak  m egfe le lő  fizetés,, egy bú to rozo tt 
szobából álló  lakás, fű tés, v i lág ítá s , v a la m in t az ö n ­
kö ltség i á r  50% -ának m eg térítése  ellenében I. osz tályú  
in téze ti élelm ezés.

Az á l lá s t e ln y e rn i óha jtók  hozzám  in téze tt, szab á ly­
szerű en  fe lb é ly eg ze tt ké rv én y e ik e t ezen p á ly á z a ti  hi r ­
detm énynek  a B u d ap esti K öz löny cím ű  h iv a ta lo s  la p ­
ban  tö r té n t h a rm ad ízben i közzététe létő l szám íto tt 
15 napon  belü l -— kö zh iv a ta lb an  lévő k h iv a ta l i  fő nökük  
ú t já n  - -  a m . k ir . b e lügym in isz té r ium ba (B udapest,
I. kér., U ri-u . 49. sz.) n y ú jtsá k  be.

A  p á ly á z a t i  kérvényhez a N épegészségügy »Szám- 
m ag y a ráza t« -áb an  1—12. szám  a la t t  m eg je lö lt okm á­
nyok  csato landók .

K özszo lgá la tban  álló  pá lyázók  a  fe lso ro lt k ö v e te l­
m ények  közü l azokat, am elyek  a  tö rzskönyv i lapon 
(m inő sítési táb láza to n ) fe l v an n a k  tün te tv e , az em lí­
te t t  tö rzsk ö n y v i lappa l (m inő sítési tá b láz a tta l)  iga ­
zo lha tják .

Az á l lás  betö ltése a lka lm azás ú t já n  2 év re  tö r té ­
n ik , am elybő l végleges k inevezésre  jo g ig én y  nem  
tám asz th a tó . A z a lka lm azás 2 é v re  m eghosszabbítható.

A z a lo rv o sn ak  az in tézetben  ke ll lakn ia , a  te rm é ­
sze tben i la k á s t csak  s a já t  szem élyére veheti igénybe 
s m a g á n g y a k o r la to t nem  fo ly ta th a t.

B udapest, 1941. év i ok tóber hó  16-án.

Belügym in iszter.

F E L E L Ő S  K IA D Ó : V A M O SSY  ZO LTÁ N ,

A  szerkesztő  fogadóórá ját kedden és pénteken 12—1 
óra között tar tja .

MACNOM
C S A K f í  V É K O N Y B É L B E N  O L D Ó D IK , E Z É R T  H O S S Z A B B  I D Ő N  R T  / 3

G Y O M O R P A N A S Z O K  N É L K Ü L  A D H f tT O . J f tV A L L T  f t  S f tL I C Y LT H E R f tP f f í  

E G É S Z  I N D I K Á C I Ó S  T E R Ü L E T É N .

^ | ^ \  T O  oC ~ rcu £jÓ e 2 0  cü rcL g jL C  T O O  cC ccu ^ É t.

(MEDICHEMIAI P. O  9 0  P  - T T o  P : É ' 2 o

TOO cCy c u j é c. 
P : ü ' 2 o

E L Ő Á L L ÍT J A  É S  " F O R G A L O M B A  H O Z Z  f t :
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M IL K Ó  V ILM O S dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A rheuma gyógyszeres kezelésének 
haladása.

A  heveny  lázas sok izü le ti csúz kezelésében a  
benzo lsu lfam id -készítm ények  m a m ár  e lengedhete t­
lenek. A  lázas idő szakot le rö v id ítik , a  lá z a t  m érsék ­
lik , a le fo lyást, úgy látsz ik , jó in d u la tú v á  tesz ik . K i 
ú ju lá so k ra  h a jlam o s id ü lt  p o ly a r th r i t ise k  kezelésében 
is bev á ltak . M egelő ző  adago lásuk  is cé lszerű  rec i­
d iv a  ellen  v ag y  ennek m érsék lésére. T erm észetesen  
a  kü lö n b en i egyéb kezeléseknek csu p án  k iegészítő je  
a  su lfam id -adago lás. E  készítm ények  legértékesebb ­
je i  a rh eu m a  fen ti a la k ja in a k  a  g y ó g y ításáb an  a 
su lfam idok  azofestékes szárm azéka i. I ly e n  a  Pron- 
tosilum  ru b ru m  B. 2—3-szor egy tab i., v a g y  5—10 
ccm  a m ost m á r  5% o ldatbó l i. m. s csak  k ivéte­
lesen i. v., esetleg  a ké tfé le  adago lás eg y id e jű leg az 
eset sú lyosságához m érten . I t t  em lítendő k  még a 
p y r id in - ta r ta lm ú  R on in  W ., a  S u lfa p y r id in  R., az 
E ggo p y rid in  E ., a k ü lfö ld i D ag en an  és E u basin. 
K ú p b an  is adhatók . A S u lfap y rid in b ő l 5 ccm  i. v. 
is. A  ta b le ttá k n a k  sok a lk a l iá s  vízzel b ev é te lé t a já n l­
já k  az acety lezés fo ly tán  tám a d h a tó  veseképző dés 
ellen. Ig en  jó k  a  th iazo l vegy ü le te i (U ltrasep ty l).

M in t nem  fa jlagos desensib ilizá ló  szert, a  n a tr. 
th io su lfa to t, am ely  a l le rg iás  b ő rg y u llad áso k  régen 
h aszn á la to s gyógyszere, a  rh eu m a  kezelésébe is be­
vezették . A  p a re n te rá lis  k é n h a tá s  eredm ényei is 
b iz ta ttak , hogy  a  sa licy l- és p y razo lo n -h a tás  egyen- 
gető je g y a n á n t k ísér le tezzünk  vele. H iszen  m a m ár 
e lfogado tt nézet szer in t a rh eu m ás b án ta lm a k  az 
a lle rg ia  körébe ta r to zn ak . Az a lle rg ia  ta n a  ad egy­
séget a  rh eu m ato lo g ián ak . K iinge és B é lák  szerin t 
rh eu m ás e lvá ltozás csak  a lle rg iás  szervezetben  k ü ­
lönleges im m ub io log ia i v iszonyok közt tám ad  és a 
h a tá s  m ó d ja  m aga a  rh eu m a. A  h e v en y  sok izü leti 
csúzt ak k o r hoz ták  az a lle rg iás  tü n e tc so p o rtta l vo­
na tkozásba, am iko r a serum betegség  és a  serum - 
a n a p h y la x ia  sok izü leti je len ség e ire  i rá n y u l t  a  figye­
lem . T ú lé rzékenységet tu d v a lev ő leg  a  legkü lönbö­
ző bb b á n ia k n a k  és ingerek , ú g y m in t b ak té r iu m o k , 
gócok, h id eg h a tás, kóros an y ag fo rg a lm i term ékek, 
su g arak , stb . is k iv á lta n a k . Az íg y  sen sib i l izá lt szer­
vezetek a z u tá n  m inden egyéb, nem csak  az első ízben 
k iv á ltó  b eh a tás  i rá n t  is tú lé rzék en y ek : a  hideg, sőt 
p h y s ik a i in g erek  is an tig en szerű en  h a tn a k  s az 
a l le rg iá t fokozzák.

A th io -v eg y ü le tek k e l való  kezelésben a  fehér 
v é rse jtszap aro d ás a k é n h a tá s t is ig azo lja ; ez 6—8 
ezerrő l 10—12 ezerre nő  meg. A v érse jts iil lyedés 
csökkenése p árhuzam osan  h a lad  a jav u lá ssa l. L eg­
jobbak  az eredm ények  a heveny  lázas esetekben, de 
a rth ro s is  deform ansok (osteochondro -arth rosisok , 
izü le ti trophoneurosisok) kezelésében is m eggyő ző  a 
h a tás . E n d o ca rd itis  esetében is érdem es m egkísé­
re ln i, m ert az  elhúzódó lá z a k a t csökken ti, m ajd  
m egszün teti. T onsillek tom ia u tá n i hő em elkedéses 
á llap o tb an  is láz ta lan ít, A n a tr., calc. v agy  m agnes, 
th io su lfa t 10% oldatbó l 5—10 ccm -t fecskendezünk 
i. v. A m idazonhen v agy  n a tr . sa licy l. 10% o ldatáva l 
aa. k e v e r te tn i  célszerű  (m ag is tra l isan  ír ju k  fel). 
Ú jab b an  5—7.5—10% calc. th iosu lfa t-o ldatbó l, am i­
lyen  a  M. D erm osa lvan  C., 10 ccm -t i. m . fecsken­

dezünk , fokozatosan em elve a töm énységet. N ovocain  
n é lk ü l is fá jd a lm a tla n .

A z o x ych ino lin  su lfosavas am idazophen je , az 
ism e r t G erm ic id  W . tab l. és k ú p a la k b a n , a szoká­
sos adago lássa l a  rh e u m a th e ra p iá b a n  is k itű n ő en  
b ev á lt. Igen  h a táso s  5% o ldatbó l 5—10 ccm  i. v . is, 
m ag is tra l isan  rendelve. A G erm ic id  a  gyu lladásos 
tü n e te k e t v issza fe jlesz ti, a  d u z z an a to k a t csökken ti 
és k itű n ő  fá jda lo m csil lap ító .

A z a n tip y r in  d im ethy lam ido -szárm azéka, az 
am idazophen  a  rh e u m a th e ra p iá b a n  ú jab b  m eg é rtés­
hez és szerephez ju to tt , m e r t  a  sa lic y la to k n á l k i ­
sebb adagban  és erő te ljesebben  h a t, a  gyom ro t k í ­
m éli s a k ú p b an  h a szn á la ta  a m á jh a tá s  k ö zv e t­
lenebb  m eg szó la lta tásáv a l kü lönösen  ha tásos. N em  
bód ít, ső t közpon ti izgató  h a tá s a  is van . C élszerű  a 
c e n trá l is  izggtó és ag y é rtág ító  co ffe inne l vagy  ennek  
k e ttő s  só ival com b iná lása, m elyekkel fokozódó 
sy n e rg ism u st fe j t  k i. O lda ta i igen  töm ények, ezért 
s. c. nem  ad h a tó k , csak  i. m . V én áb a  fecskendezve 
igen gyo rsan  h a tn a k  és k itű n ő  fá jd a lo m csil lap ító k . 
I t t  em lítendő  az 50% N ova lg in , a  m ethy lam ido - 
m elub rin , i. m . 2—5 ccm vagy  i. v. 1—2 ccm. V énába 
igen  ha tásos. (K ő kó likákat is rög tö n  szü n te t, k ü lö ­
nösen, ha  eg y id e jű leg  a m orph inpó tló  és nem  h á n y -  
ta tó  D o lan tin  B . (m e th y lp h en y lp ip erid in -ca rb o n sav - 
ae th y les te r)  o ldatbó l s. c. 2 ccm -t fecskendezünk.) 
P o ly a r th r i t is ,  lum bago, isch ias, n e u ra lg ia  kezelésé­
b en  k itű n ő  a d ju v a n s . A  fokozódó Synerg ism us k i ­
tű n ő  co m b in a tió ja  p e ro ra lis  kezelésben az am id azo ­
phen , cac isa l és phenoch ino l aa . 0.30. A  H y p an o d in  
R e x  a  h y osc iam in  és scono lam in  a lk a trésze iv e l is 
p o ten tiá l (kúp és i. m. in j.) Az i. m. A m ydosan R ex 
am idazophen , n a tr .  sa licy l. és phenoch ino l Synerg is­
m us kedvező  h a tá ssa l.

A  rh eu m a  sokféle in g e r th e ra p iá já b a n  b e v á lt 
nem  feh é rjean y ag o k , m elyek  a  fecskendezés h e ly én  
feh érjeszétesést és g y u llad ás t okoznak és em e lle tt 
sp ec if ikusan  is  h a tn a k , a  k é n  és a te rp e n tin o la j. 
K iv á ló  szernek  b izo n y u lt az 1—2%, 1—2 cm m  i. m. 
T h io lin  C.

A G lu ta to x in  W . g lu ta th io n - ta r ta lo m m a l. G lut- 
am in sav , cy s te in  és g lykokoll tr ip e p tid je . R heu m a- 
t ism u sb an  is a lle rg iae llen es és tox inkö tő . S ú lyos ese­
tek b en  jó  szo lg á la to t teh e t i. v. 0.025—0.05—0.10, 
em elkedő leg. A  D etox in  W ü . c y s te in - ta r ta lm ú  hyd- 
ro lisá lt k e ra t in . A r th r i t ise k  kezelésében 1—2 n a ­
p o n k in t 5—10—15 ccm i. v. és i. m. Az elő bbihez 
hason lóan  sú lyos sep tikus esetekben  m egk ísértendő .

A  n e u r i t ise k  és n e u ra lg iá k  Bi v itam inkeze lése, 
sa jnos, r i t k á n  v á l t ja  be m a ra d é k ta la n u l a  hozzá­
fű zö tt rpménvoVnf. Lpg iobban reag á ln ak  a berrip«- 
sel tá rs u l t  esetek , am ik o r a  h e rp es g y ó g y u lásá t is 
s ie tte tik . Ű g y lá tsz ik , lega lább  10 mg a  m in im á lis  
k ife jeze tten  h a ték o n y  m enny iség . A dago lása paren - 
te rá lisan  b á rm ik ép . R e n d sz e r in t hosszas kezelés 
szükséges nasrv adagokkal, ezért igen k ö ltség es, M bit 
a d iu v a n s t m in d en  m akacs esetben m egk ísére ljü k . 
Többek ta p a sz ta lá sa  sze r in t az  egészen h e v e n y  ese­
tiek egyrésze Bt v ita .m in lökéssel, te h á t 20—P0 m g i. v. 
a lk a lm azásáv a l gyorsan  gvógvu l. K é t gyöki typU su 
isch ias-ese tü n k b en  csak lu m b a lisan  fecskendezett 
20 m g a n e u r in ra  köszön tö tt be a  gyors jav u lá s .
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R heum ás b á n ta lm a k n a k  fokozott v ag y  csökkent 
pa jzsm irigy inüködésse l tá rsu lá sa k o r  a  d ijodh thy ro - 
sin , i lyenek  a  D i ty r in  Ch. vagy  az A p o ty r in  W ., ad a­
go lása s ie tte t i  a  gyógyu lást. R endesen  n ap i egy 
d rag ée  elegendő .

N ő k első d leges id ü lt  p o ly a r th r i t ise b e n  és clim ax- 
sa l  tá rs u l t  rh eu m ás b á n ta lm a ib an  v a g y  a r th ra lg iá i-  
ban  a  term észetes tüsző horm onok h a tá s á v a l  te ljesen  
eg y en ran g ú n ak  ism e rtü k  m eg a  jó v a l o lcsóbb és pa- 
ren te rá l isa n  is ad h a tó  oestrogen sty lben-szárm azékok- 
nak , a  s ty lb o estro lo k n ak  gyógyító  e re jé t. A z izü le ti 
duzzanatok  és fá jd a lm ak  csökkennek, az elform áló- 
dások  részben v isszafe jlő dnek , a  b a j to v áb b i rosszab­
bodása n éh a  m egakad . I ly en  k észítm ények  a  Syn- 
th e s tr in  R., a  C y ren  B., a  M e tro k rin  W ., a  Nov- 
oestro l E., az O estrophen  Ch. E zekbő l 1 m g 10.000 
i. e. tüsző horm on h a tá sá n a k  felel m eg. S. c. és i. m. 
fecskendezhetek  is.

A  fé lh ev en y  s m ég inkább  az id ü l t  a r th r i t is , 
p o ly a r th r i t is , az  o s te o a rth r it is  deform , és a  b u rs it is  
kezelésében m in d ig  jó  h a szn á t lá t ju k  a  be teg  Ízü le­
tek  h is tam in o s anódhengerlésének . A  fé l—egyezre­
lékes fr issen  k észü lt h is ta m in o ld a tta l n ed v esíte tt 
a n ó d h en g ere lek tró d d a l rö v id  idő  a la t t  g y o rsan  vég ig­
m eh e tü n k  k i te r je d t  testrészeken , h a jla to k o n , zsugo­
rodó  ízü le teken , eg yszerre  több ízü le t fö lö tt, egész 
vég tagokon v a g y  tes tfé len  10—40 M. A . in ten s itás- 
sal, fá jd a lo m k e ltés né lkü l. Az in d if fe ren s kathód- 
e lek tró d o t tanácsos a  mozgó anódhoz közel, lehető ­
leg  u g y an azo n  a  vég tagon  elhelyezn i, h o g y  m inél 
röv idebb  idő  a la t t  je len jék  m eg a  h is tam in csa lán .

Izü le ti  izzadm ányok  fe lsz ív a tásáb an  1—2 emm 
N o v u r it  Ch. g y ü jtő é rb e  vagy  izom ba fecskendezve 
m in d ig  kedvező  h a tá sú . Az izü le t-kö rfogatok  órák  
a la t t  m egk isebbednek. E gészen hev en y  esetekben  ne 
végezzük, m e r t a  sa v ó sh á rty á n a k  i ly e n k o r ez is 
in g eréü l szolgál s az izzadm ány  esetleg  m ég  inkább  
m egszaporod ik . A z izzadm ány  gyors levezetése a 
g y ó g y u lás t egyengeti, a  m ozgás szabadabb  lesz, a ke­
r in g és é lénkü l, a  k is  ü tő erek  spasm u sa enged s izü ­
le ti  m erevségek kevésbbé képző dnek.

A z a ran y k eze lés  m a i fe lfogásunk  sz e r in t  ha tásos 
adag o lássa l és éber ellenő rzéssel. C -v itam in  egy idejű  
a d á sá v a l jo b b an  tű r ik  az a ra n y a t. B ilk e i P a p  sze­
r in t  igen fontos az arany k eze lés e lő tt a  b e teg e t tes ­
t i leg  és le lk ileg  robo rá ln i. C sak az enyh éb b en  ható, 
erő s h e ly i és gócreac tió t nem  okozó szerves a rany - 
v eg y ü le tek e t h a szn á lju k . B ev á lt a  S o lg an a l B . o leo­
sum , au ro th iog lukose o lajos o ld a ta  i. m . 0.01—0.05-- 
0.10—0.20 fokozatos adago lássa l. A L ap io n  IG., az 
A urob in  R., a T r ip h a l IG . is m egk ísére lhető k .

Az acety lcho lin , m in t a  p a rasy m p a th ik u s-to n u s t 
fokozó szer, m e ly  a  B é lák  szerin ti p a ra sy m p a te rg iá s 
im m u n itá sn a k  n ev eze tt e llen an y ag te rm e lést fokozza, 
sz in tén  rh eu m aellen es gyógyszernek b izonyu lt. E. 
P a y r  k ísé re lte  m eg első ízben az ízü le tb e  fecsken­
dezve elő zetes novoca inérzéste len ítésse l. P r im , és sec. 
a r th ro s is  deform ., in fec tiosus a r th r i t is , p o ly a r th ri t i ­
ses nyom orékkéz, izom eredetű  vá llm erevség , rh eu m ás 
izom zsugor, f ib ro su s anky losis, S u d eck -a tro p h ia  és 
D u p u y tre n -c o n tra c tu ra  eseteiben többen jó  h aszn á t 
lá t tá k . F é l—egyszáza lékos o ldatbó l 0.05—10 a  h a tásos 
ad ag . Legjobb az e red m én y  a p rim , a r th ro s is  deform , 
és a  rh eu m ás izom zsugorok kezelésében.

M ath ae  és R u ten b eck  az acetyl-ß -m ethy lcho lin , 
a  M echo lin  két-, i l le tő leg  a  M erck f. acety lcho lin , a 
D o ry l egyezre lékes vizes o ld a tá t ion tophoresissel

j u t t a t j a  id ü lt  izü le ti  és izom rh eu m atism u s esete iben  
a  szövetekbe jó  eredm énnye l. A  k is  ü tő erek  görcse 
enged, a  k e rin g és jav u l, a  szövetek  p u h u ln ak , a  fá j 
d a lm ak  és a  d u zzan a to k  v isszafe jlő dnek .

Mező  Béla az id ü lt  izü le ti  m egbetegedések k e ­
zelésének ú j  m ó d já t ism e rte tte  azon S ym path ikus 
dúcok  r/oo pan toca in -é rzéste len ítéséve l, m elyek  a 
m egbetegedett Ízü le te t beidegzik . A  szokásos rh eu m a 
kezelésre nem  ja v u ló  id ü lt  izü le ti  g y u lladások  és 
izü le ti trophoneurosisok , a r th ro s iso k  kezelésére hasz 
n á l ja  ezt az idő szakos é rzéste len ítést. Az ízü letből 
k iin d u ló  k is v e rő e rek  gö rcsét okozó kóros re f lex  
m eg szü n te tésé t célozza, m elynek  következm énye az­
u tá n  a  k ív á n t ü tő eres bő vérű ség. A z e red m én y t sze­
r in te  e lő segíti és ta r tó ssá  tesz i a  he ly i S ym path ikus 
tó n u sn a k  az idő szakos é rzéste len ítésre  bekövetkező  
csökkenése. A z ered m én y  m á r  nap o k  m ú lv a  je le n t ­
kez ik . Az e l já rá s  term észetesen  n a g y  sebészeti kész­
ség et igényel.

H enszelm ann A ladár dr.
egyetem i m agántanár.

A homlokcsont cholesteatomája.*

Jo h a n n es M ü lle r  és C ru v e ilh ie r  í r tá k  le  a  m ú lt  
évszáz h a rm in ca s  éveiben  a  koponya ep id erm o id  
d a g a n a ta it . Jo h a n n e s  M ü lle rtő l e red  a  m a á l ta lá n o ­
s a n  h aszn á lt ch o lestea to m a elnevezés is az o ly an  
töm lő szerű  k ö tő szöve t és h ám fa lb ó l álló  d a g a n a ­
to k ra , m elyek h á m ja  ré tegesen  lev á lik  és íg y  a  s e j t­
töm eg  d ag an a tsze rű en  növekszik . H a  o lyan  he ly en  
fo rd u l elei, ho l a kü lső  ré teg ek tő l te ljesen  e l  v a n 
z á rv a , congenitalis, prim aer cho lestea tom áró l beszé­
lü n k . A  sz ik lacso n tb an  közép fü lgenyedés k ap c sá n  
g y a k ra n  e lő fo rdu ló  cho lestea tom a a  kü lső  h á m ré te g ­
bő l ju t  be; ezeket secundaer cho lestea to m ák n ak  n e ­
vezzük . A  k é t ty p u s  an a tó m ia i és szövettan i e lk ü lö ­
n íté sé re  n incs b iz tos a lap u n k . A  sz ik lacson ton  k ív ül 
az  o r r  m e llék ü reg e ib en  is ta lá lu n k  cho lestea tom át, 
k ü lö n ö sen  a  hom lokcson tban . I t t  a  p r im aer és se ­
c u n d a e r  cholest, e lkü lön ítése  n em  o lyan éles, m in t 
a  sz ik lacson tban , m e r t  a  m ellékü regek  s in u s it is  
ch o les tea to m a to sá ja  leg többször s in u s itis  caseosát 
je len t.

A  hom lo k cso n tb an  csak  congen ita lis  ch o les tea ­
to m a  fo rdu l elő , m e ly  szétszóródo tt, kevésbbé d iffe­
ren c iá ló d o tt ep id e rm is  cs irák b ó l fejlő d ik , m elyek  a 
fo e ta lis  é let első  h ó n a p já b a n  ju tn a k  a  csont spongio- 
sá já b a . F e j lő d é s ta n i la g  te h á t sem m i közük n in cs  a 
m ellékü regekhez, csak  késő bb nő h e tn ek  ezekbe. E zek  
az! ep iderm o id  v a g y  ch ol es te  a tom  ]ás d ag an a to k  
sz ilv a -a lm a  n a g y ság ú  kerek , á t tü n ő  fehér, cy s tasze rű  
d a g a n a to k  a hom lokcson tban . N övekedésük közben 
n y o m ás i a tro p h ia  ú t já n  v ag y  a  ce reb rá lis  v a g y  a 
f ro n ta l is  v ag y  az  o rb ita lis  fa lo n  teszik  tö n k re  a 
cso n to t és je len n ek  m eg  a b ő r a la t t .  Igen  lassan  n ő­
nek , bosszú, la te n s  növekedési id e jü k  van . A  cy s ta  
ta r ta lm a :  ré teg esen  lev á lt  gyöngyházfényű  m assa  
te jsz e rű  tö rm elékben . F a la  ké t ré tegbő l á ll: a  belső  
e p ith e l, tö b b ré teg ű  lap h ám se jtb ő l, a  kü lső  jó v a l 
v a s ta g a b b  kö tő szöveti rétegbő l, m elyben ty p ik u s  
ru g a lm a s  ro s to k a t is ta lá lu n k .. A  nyom ás helye sze­
r in t; jelentkeznek] a k ó r tü n e tek . A  szem golyót lassa n  
k i- le fe lé  nyo m ja , csökken a  lá tóélesség , könnyezós 
á ll  elő . A  belső  fa l n y o m ásán ak  fe jfá já s  a  leg je llem ­
ző bb tü n e te .

# A Pázm ány  P é te r  Tudom ányegyetem  gége-fül- 
k l in ik á ján  ta r to tt  elő adás.
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A  d a g a n a t kó rism ézése m ű té t n é lk ü l  sokszor 
leh e te tlen ; á ttö ré s  esetében, am ik o r m eg ism erjü k  
bennékét, te rm észetesen  m á r  kö n n y en  e lk ü lö n íth e t­
jü k  a  d erm o id  d ag an a to k tó l, m elyekben  h a jsze rű  
kép le tek  is  v an n ak . A  rö n tg e n  n em csak  a  d a g a n a t 
k ite r je d é sé t je lz i p o n tosan , de e lk ü lö n ítő  kórism éd 
zést is enged az osteom a és a  m ukokeleve l szem ben. 
G yógy ítása  t is z tá n  o p e ra tív .

Az iro d a lo m b an  8 ig az i hom lokcson t cho leste­
a to m a eset szerepel, ezekhez csato lom  m o st egy  ese­
tem et, m e ly e t 7 év e lő tt operá ltam  és nem rég iben  
e llenő riz tem . A z eset kü lönössége la ssú  fejlő dés és 
niagy te r jed e lm e. 1934 ok tóberében je le n tk e z e tt  nád­
iam  egy  59 éves asszony n a g y  ba lo ld a li h o m lo k d ag a­
n a tta l  és e rő sen  k id ü lled t szem m el. E lő a d ta , hogy  
10 éves k o ra  ó ta  sokszor é rz e tt h o m lo k án ak  b a lo ld a­
lán  fe jfá já so k a t. 18 éves k o ráb an  b a l szem e k id ü l­
led t és fésü lködéskor a  b a l hom lok fö lö tt egy k is du ­
d o rt é rze tt. 30 éven á t  á l la p o ta  a lig  v á lto zo tt, csak  
az u to lsó  4 évben érz i, hogy  h o m lokdudo rán  egy  
cso n th ián y  k e le tkezett, szem e a n n y ira  k id ü lled t, 
hogy h a j lá s n á l  ú g y  érezte, m in th a  k iesne. L egu to lsó 
idő ben m á r  lá tá sa  is e rő sen  rom lo tt, a z é r t  k e res te  
fel a  k l in ik á t. V izsg á la tk o r lá ttu k , ho g y  ba l szem ­
golyó ja erő sen  e lő re  és o ld a lt nyom ott, fö lö tte  egy 
hosszúkás ová lis  e lő bo ltosu lás, m ely  a  h a jh a tá ro n  
tú l is te r je d t. A  d a g a n a t p u h a , p u lsa tio  r a j ta  n em  
érezhető , p seu d o f lu c tu a tió t m u ta t, A  koponyacson­
ton  sz ab á ly ta lan  szélű  h iá n y t  ta p in th a tu n k , m elybe 
beleesik' az  o rb ita  felső  h a tá ra  is. A  b a l szem  előbol- 
to su lása  ex o p h th a lm o m ete rre l m érve 29 m m , a  m á­
sik szem  12 m m -ével szem ben. A  bu lb u s m ozgásai b e ­
felé k issé  z a v a r ta k , m erő leges i rá n y ú  k e ttő s  lá tá sa 
van , p u p i l lá i  jó l rea g á ln a k , a ba l szem fenék  k ife je­
zetten  h a lv á n y . L á tó té rszű k ü le t az a lsó  félben. A z 
o r rb a n  v á la d é k  n incs. A z ideg v izsg á la t sem m i k ü lö ­
nöset nem  m u ta t. R ö n tg en : a  koponyacson tokon  á l­
ta lán o s ny o m ási tü n e te k  nem  lá th a tó k , a b a l kopo­
ny a fé len  a  hom loköbö l közepétő l fe lfe lé kezdő dő  és 
o ld a lt a  s u tu ra  f ro n to -p a r ie ta l is ig  te r jed ő  szab á ly­
ta la n  cson tde fec tus lá th a tó . A z ü reg  le fe lé  az o rb ita  
a lsó fa lá ig  te r jed . A z o rb ita -te tő  és a  szem üreget e l­
záró ik cso n tszá rn y ak  te ljesen  e lp u sz tu ltak . A  csont- 
h a tá ro k  sírnák , élesek, k is  fokban r i tk u l ta k . O ldal­
fe lvéte lben  a  p rocessus c lino ideus a n te r io r  jó l l á t­
szik, a z  iköbö lben  levegő  van .

P ró b a p u n c tió ra  a  h íg  bennékben cho lesteatom a- 
rész letek  ú sz k á ltak  és íg y  a  d iagnosis b iz tos vo lt. 
M ű té tk o r a  lág y részek  fe l tá rá sa  u tá n  15 cm  hosszú  
és 4 cm  széles c so n th ián y t ta lá ltu n k , am elyben  egy  
keskeny  cso n th íd  je lezte  a  felső  o rb itaszé le t. A z erő ­
sen a r ro d á lt  cson trész le tek  e ltáv o lítása  u tá n  a  cystia 
fa la t s ik e rü l a  d u rá ró l is h iá n y  n é lk ü l lev á lasz tani; 
a  m ögö tte  lévő  ag y rész le t a n n y ira  össze vo lt 
nyom va, h o g y  a n e rv u s  op ticus és a  se lla  tu rc ica  
tá ja  jó l lá th a tó . A  cy sta-zsákban  52 g r  sú ly ú  h íd ­
fő  jásn ag y ság ú  cho lestea tom a volt. A  g y ó g y u lás szö­
vő dm ény n é lk ü l g y o rsan  m en t, a  szem panaszok  rö ­
v idesen  m egszű n tek , a  szem  m ozgása h e ly reá llo tt, 
kettő s lá tá s a  m egszű n t, táv o zásk o r ex o p th a lm u sa  
19 m m  a  m ás ik  szem  12 m m -ével szem ben.

A  7 év u tá n  m e g e jte t t  e llenő rzés te l je s  panasz- 
m entességet m u ta to tt , csak  a  p a r t ia l is  op ticus- 
a tro p h ia  m a ra d t  m eg. É rdekes le le t v o lt, hogy  a  
lágy részek  a la t t  ú jbó l csontos fa la t  ta p in th a t tu n k , 
vagy is p e r io s ta l is  o ssif ica tio  tö r té n t, a m it  a  rö n t­
genkép is  b izo n y íto tt. A  la te ra l is  hom lok  öböl fa lnak , 
a  szem öldökívnek, az o rb ita  szélső i és h á tsó  fa lán ak

(ikcson tszárny ) nagy részb en  tö r té n t ú jracso n to so - 
d ása  m egerő síti az t a  rég i ta p a sz ta la to t, hog y  h a  
idő legesen el is  p u sz tu l v a la m e ly  cso n tn ak  a lk a ta , 
a  cs irák b a  le fe k te te tt  m eg h a tá ro z o tt c so n tfo rm á t a  
szervezet m in u tio su sa n  igyeksz ik  h e ly re á l l í ta n i  és 
ez g y a k ra n  s ik e rü l is.

Prof. A . B lohm ke (K önigsberg).

Röntgenmetszet és rétegfelvétel.

R öntgen fe lvéte lekben  a  tes tb en  a  su g á r i r á n y á ­
b an  eg y m ásfe le tt fekvő  szervek  á rn y é k a  e g y m á sra  
vetítő d ik . M egesik, hogy ezek az eg y m ásra  v e títő d é  
összete tt á rn y ék o k  éppen a  v izsg á lan d ó  szerv  á r ­
n y é k á t elfed ik . E lő fo rd u lh a t az  is, hogy egy  a n y a g ­
r i tk u lá s  á lta l  okozott á rn y ék csö k k en ést ráv e títő d ő  
á rn y ék tö b b le t e l ta k a r  úgy , hogy  az t a  fe lv é te len  
fe lism ern i n em  tu d ju k . E g y es esetekben  ezeket a  
zav aró  okokat tö b b irán y ú  fe lv é te lek k e l k i  tu d ju k  
küszöböln i, de g y a k ra n  nem . I ly e n k o r a  ren d es tő l 
e lté rő , szo k a tlan  s u g á r i rá n y  m ia tt  e lra jzo lódások  
jöh etn ek  lé tre , am elyek  a  tá jék o zó d ást e rő sen  za­
v a r já k . E zen  okok m ia tt  a  rön tgen szak o rv o so k n ak  
m a r  rég i k ív á n sá g a  vo lt, hogy  egy  o lyan  k észü lék e t 
á ll ítsa n ak  elő , am e ly  ezeket a  zav aró  k ö rü lm én y ek e t 
k iküszöbö li és leh e tő v é  teszi, hog y  a  fe lv é te lre , az 
a la t ta  és fe le tte  lévő  ré teg ek  zav aró  á rn y é k a  n é lk ül, 
csak  an n ak  a  tes tré teg n e k  képe jusson , am e ly ik b en  
az e lvá ltozás v an . S okan  fog la lkoznak  ezzel a  k é r ­
déssel és hosszas k ísé rle tezés u tá n  G rossm ann  n é ­
m et m érnöknek  s ik e rü lt  m ego ldást ta lá ln i. E n n ek  a  
m ego ldásnak  az a  lényege, hog y  egy készü lék , az 
ú gynevezett tom ograph , a rö n tg en fe lv é te l a la t t  
m in d  a  lám p á t, m in d  a f i lm e t ta r tó  á l lv á n y t e llen ­
té tes  i rá n y b a n  k ö rív b en  e lm ozgatja . A  rö n tg e n ­
lám p a  és a f i lm ta r tó  közös k a r  egy  fo rgási ten g e ly re  
v a n n a k  szerelve. E z  a  ten g e ly  a  felveendő  te s tré te g 
m élysége sz e r in t v á lto z ta th a tó . H a  a  fe lv é te lk o r a  
lám p a  e lm ozdul egy ik  i rá n y b a n , a rö n tg e n á rn y é k  
elm ozdul a  m á s ik  irá n y b a n , de a közös fo rg ás i te n ­
ge ly  következ tében  a  film  m in d ig  vele m egy, te h á t  
a tenge ly  m ag asság áb an  fekvő  tes tré te g  á rn y é k a  a 
f ilm nek  m in d ig  ugyanazon  p o n t já ra  esik. A z a la t ta  
és fe le tte  fekvő  ré teg ek b en  lévő  szervek  á rn y é k a  
azonban nagyobb  e lm ozdu lást végez, te h á t  m ás-m ás 
h e ly re  esik  és íg y  elm osódik. A  fo rgás i ten g e ly n ek  
az em elésével, i l le tv e  sü llyesztéséve l te tszéssze r in ti 
m élységben lévő  ré teg ek e t fén y k ép ezh etü n k  k i. 
T om ograph  a lk a lm azásáv a l a  rö n tg en lám p a  és a  
f i lm ta rtó  fo rg ás i szög letének v á lto z ta tá sá v a l a  te st ­
bő l k ifényképezendő  ré teg  v a s ta g sá g á t v á l to z ta t ­
h a t ju k . H a  a  lám p a  e lm o zd u lása  50 fokos k ö r ív  
m en tén  tö r té n ik , ak k o r az ú g y n ev eze tt m etsze tfe l­
v é te lt  k a p ju k  (S ch n ittau fn ah m e) és i ly en k o r a  te s t ­
bő l k ifén y k ép eze tt ré te g  v a s ta g sá g a  n é h á n y  m illi-  
m éterny i. A m ik o r a  lám p a  e lm ozdu lása csali 30 fokos 
k ö r ív  m en tén  tö r tén ik , a k k o r  kb. 15 m m  v a s ta g  
tes tré teg n ek  a  k é p é t k a p ju k  a  fe lvéte lre . A z ily en  
m ódon k é sz íte t t  fe lv é te lek e t ré teg fe lv é te ln ek  
(S ch ich tau fnahm e) nevezzük.

Á lta lá b an  m etsze tfe lv é te lek e t k észítünk . A  m e t­
szet csak  n é h á n y  m il l im é te r  v astag ság ú , te h á t  p o n ­
to san  ism e rn ü n k  k e ll az e lvá lto zás m é ly ség ét a  
tes tfe lü le ttő l, h o g y  az t a  fe lv é te lre  k ap h assu k , v ag y  
h a  a  pontos m é ly ség et n em  ism erjü k , am i a  g y a k o ­
rib b  eset, több  m élységben  k e ll k ész íten ü n k  fe lv é te­
leket. Ezzel az e l já rá ssa l a  fo ly a m at m élységben i
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k i te r je d é sé t is m eg á llap íth a tju k . A  ré teg fe lv é te l, 
m iv e l i t t  a  fe lv e tt ré teg  v a s tag ság a  nagyobb, kb. 
15 m m , á tte k in tő b b  k épet ad, de a  v a s ta g a b b  ré teg  
egyes á rn y é k a in a k  az egym ásrav e títő d és kevésbbé 
pon tos tá jé k o zó d á s t enged meg. I ly e n  esetekben  a 
g y a n ú s  rész le trő l m ég m etszetfe lvé te lt is k ész ít­
h e tü n k .

H á ro m , i ly en  cé lt szolgáló készü lék  v a n  a  g y a ­
k o r la tb a n , ésped ig  a  tom ograph, a  p la n ig ra p h  és a 
R an g h o n i-fé le  szerkezetű . M indegy ik  készü léknek  
m eg v a n n a k  az  e lő nye i. A tom ograph  ú g y  a  csont-, 
m in t  a  tüdő - és k o p o nyafe lvéte lek re  a lk a lm as, a 
b e teg  fekvő  h e ly ze tb en  elhelyezése m ia t t  fő leg 
a  so rozatos fe lv é te lek  pontos k iv i te le  könnyebb , a  
p la n ig ra p h n á l az e lő zetes b eá llítás lehető sége v an  
m eg és az á tv i lá g í tá sk o r  az e lvá ltozás m élysége is 
m eg á lla p íth a tó .

A z O rszágos T ársada lom b iz tosító  In té z e t ú jo n ­
n a n  fe lszere lt do logházutcai rö n tg e n la b o ra tó r iu ­
m áb a n  1940 n y a ra  ó ta  van  üzem ben egy  tom ograph . 
A k észü lék k e l szerze tt ta p a sz ta la ta in k a t az a lá b ­
b iak b a n  összegezhetem .

A z edd ig i fe lv é te l i  m ódszerekkel a  m ellcson t és 
a m ellcso n t-k u lcscso n ti ízü letek csak  részben  és 
csak  fe rd e  i rá n y ú  fe lvéte leken  v o ltak  csak  lá th a tó k, 
a  to m o g rap h -fa l egészben a fe lv é te lre  hozhatók . A 
m ellcso n t te l je s  egészében, m in t egy  an a tó m ia i 
k ész ítm én y en  lá tsz ik  a felvételen, ú g ysz in tén  a 
m ellcson ti és k u lcscso n ti Ízületek, te h á t  k is fo k é  el­
v á lto záso k  is jó l fe lism erhető k . A  té rd k a lá c s  k isebb 
sé rü lése i és e lv á lto zása i, am ik  az o ldal- és con tact- 
fe lv é te lek en  a lig , v a g y  nem  v o lta k  fe lism erh e tő k , 
a  m etsze tfe lv é te lek en  jó l fe lism erhető k . A jó l v á ­
la sz to tt  m etsze tek en  a  com bcsont á rn y é k a  m ajdnem  
egészen h ián y z ik  és a  térd k a lács k ép e  m inden  za­
v a ró  á rn y é k  n é lk ü l  szabadon lá tsz ik . U g y an csak  
n eh ezen  és csak  részben  vo ltak  fe lv é te lre  h o zhatók  
a  felső  n y a k i cs igo lyák . A m etszetfe lv é te lek en  az 
e lső  és m áso d ik  n y a k i csigolya, a  m áso d ik  n y ak i 
cs ig o ly a  fo g n y ú lv án y a , a n yak  és k o p o n y a  Ízülete, 
a. n y ak cs ig o ly ák  egym ásközö tti ízü le te i jó l fe l­
ism erh e tő k . U g y a n c sa k  jó l lá tszan ak  a b o rd ák  váll- 
izü le ti  c so n tja i m ia t t  az o lda lfe lv é te lek en  ta k a r t  
felső  h á t i  cs ig o ly ák  ia. M eg á llap íth a tó  a sorozatos 
m e tsze tfe lv é te lek k e l az egyes cso n tfo ly am ato k  k i ­
te r jed ése , az ép cson t és a  d ag an a to s részek á lta l 
le fe d e tt  k é reg á llo m án y á ttö rések , am ik  a fo lyam at 
ro ssz in d u la tú sá g á ra  engednek k ö v e tk ez te tn i. A z Ízü ­
le te k  e lv á lto z á sa iró l is fe lv ilág o sítást szerezhetünk . 
F o n to s  ez fő leg azokon az ízü leteken, aho l az edd igi 
m ódszerekke l e red m én y t e lé rn i nem  tu d tu n k . Jó l 
fe l ism erh e tő  az ö töd ik  ágyék i cs ig o ly a  és kereszt- 
cso n ti Ízü let, a  k e resz tcso n t és csípő cson ti ízü le t, az 
első  n y a k c s ig o ly a  é s  koponyaizü let.

F e lh a sz n á lh a tó  a  m etszetfe lvéte li e l já rá s  az 
idegen  tes tek  h e ly ze tén ek  a m e g á l la p ítá sá ra  is. Azon 
a  fe lvé te len , am e ly n ek  sík jába az á rn y é k o t adó 
id eg e n tes t éppen beleesik , az id eg e n tes tá rn y é k  éle­
sen, jó l  lá tsz ik , m íg  a  fele tte  és a la t ta  lévő  s íkok ­
b an  k észü lt fe lvé te leken  az á rn y ék  e lm osódo tt lesz, 
v a g y  e g y á lta lá n  nem  is látsz ik . A k é sz íte t t  felvétel 
m élysége p ed ig  p o n to sa n  leo lvasható  a készü léken , 
te h á t  m il l im é te r  pon tossággal m eg á l la p íth a tó  az 
á rn y é k o t adó id eg e n tes t m élysége és elhelyező dése 
a  testb en .

A  leg fo n to sab b  szerepe a  m etszet- és ré teg fe l­
v é te lek n e k  a  tüdő g y ó g y ásza tb an  van . A z egyes m e t­
sze tek en  a  h ö rg ő k  le fu tása , a  n a g y e re k  á rn y é k a

m essze a  tüdő  szövetébe követhető , a  tüdő  szöveté­
n ek  e lvá ltozása i, a  h ilusok  á l la p o ta  jó l lá tsz ik . A 
zsugorodó, töm ör á rn y é k o t adó tü d ő fo ly am ato k b an , 
v askos fa li m e llh á r ty am eg v as tag o d ás esetén k isebb  
ü regképző dések  nem  adn ak  a  ren d es fe lvéte leken  
fe l ism erh e tő  á rn y ék o t, A m etszetfe lvé te leken  egé­
szen lapos ü reg ek  is  jó l fe lism erhető k  és ezeket az 
ü reg ek e t a nagyobb  hörgő kkel összekötő  m erev fa lú  
szélesebb hörgő k le fu tása  is jó l lá tsz ik . A  tüdő  szö­
v e tén ek  az e lv á lto zása  a m e l lh á r ty a  e lv á lto zása itó l 
k ö n n y en  e lk ü lö n íth e tő , u g y an is  a  m e l lh á r ty a  e l­
v á lto zása i közv e tlen ü l a  b o rd ák  m e lle tt  ad n ak  á r ­
n yéko t, m íg a  tü d ő  e lvá ltozásai a m élyebb m etsze­
teken . A légm ell kezelésekor pon tosan  lá th a tó  az 
összenövések n a g y ság a  és he lyzete , az összeesett 
tüd ő b en  jó l fe lism erh e tő k  az esetleg  m ég fenná lló  
zsugorodo tt ü regek . A  m e llk asp las tik áb an  igen  fo n ­
tos szerepe van  az e ljá rásn ak , u g y a n is  a  csonko lás 
m ia t t  összeesett m egvastagodo tt b o rd ák  a  b o rd a ­
közöket szű k ítve, m ajdnem  az egész összeesett tü d ő t 
le fed ik  és a  v issz a m a rad t e lvá ltozások  így  nem  lá t ­
szanak . A m etszetfe lvé te l a  b o rd ák  á rn y é k á t e l­
tü n te tv e , k isebb v isszam arad t e lvá ltozások , ü reg ek  
is  jó l lá tha tóvá, lesznek.

A  hörgő k tá g u la ta i , azoknak  á rn y ék o t adó 
c o n tra s ta n y a g g a l v a ló  k itö ltése  n é lk ü l is, jó l l á t ­
szanak .

A  m ellkasban  látszó  nagyobb á rn y ék o k  (d ag a­
n a t, ech inococcus-töm lő k) helyzete, a  környező  szer­
v ek k e l összefüggése, az á lta lu k  okozo tt hörgő össze­
nyom ások , szű k ü le tek  is jó l fe lism erhető k . A közép­
á rn y é k b a n  az a o r tá v a l  összeeső  á rn y ék o k  e lk ü lö n í­
tése is lehető vé v á lik .

A  lebenytközí m e llh á rty a izzad m án y o k  és m eg- 
v astag o d áso k  is  jó l lá tszanak .

A  koponya v izsg á la táb an  is n ag y  e lő n y t je len t 
a m etsze tfe lv é te lek  a lka lm azása. A  koponya ü reg éb e  
k e rü l t  idegen tes te k  helyzete is  pon tosan  m eg á lla ­
p íth a tó , a  koponyacson tokon  lév ő  sérü lések , be- 
nyom ódások  h e ly ze te  és m érték e  is  jó l lá th a tó v á  
v á l ik  a  m etszetfe lvéte leken , ú g y sz in tén  a  n y o m ás­
fokozódás á lta l  okozo tt cson tpusz tu lások  k ite r jed ése  
és h e ly ze te  is. A z a g y k am rák  levegő ve l v a ló  fel- 
fú v ása k o r k é sz íte t t  fe lvé te leken  is  igen  jó l lá tsz a­
n a k  a z  e lvá ltozások , tág u la to k  a  te r im en ag y o b b o d ás 
á l ta l  okozott szű k ü le tek , bedom borodások.

A  fü l és az egész sz ik lacson t, az o r r  m ellék  - 
ü reg e k  v izsg á la ta k o r  is  seg ítség ü n k re  v a n  a m e tsze t­
fe lvéte l.

A  szív, n ag y e rek , vese, a  gége v izsg á la tak o r  sok 
a  ré g i m ódszerre l nem , vagy  csak  nehezen és rész ­
le tek b en  m ego ldható  kérd ésre  k a p h a tu n k  fe le le te t a  
m etsze tfe lv é te lek  e lkészítésével.

A  k a p o tt képek  az eddigi eg y m ásra  vetítő dő  ár- 
n y é k ú  (sum m atiós) rö n tg en fe lv é te lek tő l sokszor k i ­
fe jeze tten  e lté rn ek , úgyhogy  hosszas tan u lm án y o zás t 
és g y a k o r la to t igénye l a képeknek  he lyes é r te lm e ­
zése,

A  fen tiekbő l lá th a t ju k , hogy a m etszet- és a 
ré teg fe lv é te lek  a  rö n tg en d iag n o s tik a  m inden  á g áb an  
az edd ig i m ódszereknél jobb, tá jék o zo ttab b  k ép ek e t 
a d n a k , az á l ta lu k  e lé r t  e red m én y ek  a  k l in ik a i  
d iag n o s is t jobbá, pon tosabbá te h e t ik  és a  tüdő - 
g y ó g y ásza t egyes esete iben  sz in te  n é lk ü lö zh e te tle ­
nek.

M észöly Pál dr., 
rende lő in téze ti fő orvos.
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ORVOSI H ETILA P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal: 

VIII., C llő i-ó t 26., IV. em .
T e le lő n : 345.113.

Ingyenes lifthasználat.
(Kérje a portástól.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért;

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a k iadóh ivata lban.

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

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j :  az »Orvosi Helilap«-ra az »Orvos­
tudományi közleménvek«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1Ó00 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2'50 P. 
A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

SYMPATOL
a s z í v  és vérkeringés gyógyszere

FERTŐ ZŐ ­

BETEGSÉGEKNÉL

«A  Sympatolt, mint egy intravénásán injici- 

álható analepticumot, -  mely shocknál igen 

gyors hatású, -  a fertő ző betegségek lefo­

lyása kapcsán fellépő  szivzavaroknál a 

legjobb eredménnyel alkalmazzuk.»

H eg le r, D tsch. m ed.W schft. 1931. 522.

«Legújabban különösen jó tapasztalatokat 

szereztem a legyengült vérkeringés kezelésé­

nél /fertő ző betegségek kapcsán/ egy másik 

adrenalin-deriváttal, a Sympatollal.»

Lesdikc, Mcd.Well, 1932, 37S o.

C.H.BoehringerSohn-Ingelheim am Rhein
T u d o m á n y o s  i r o d a :  B u d a p e s t  II., H a t t y ú - u .  1. II. j
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ORVOSI H ETILA P
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 E N D R E , LENH OSSÉK M IHÁLY, SZ É K E L Y ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság: ,
H ER ZO G  FEREN C, V. B ER D E K Á ROLY , GORKA SÁNDOR, HÜTTL T IV A D A R , BALÓ JÓZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉHES GYULA, R E U T E R  KAMILLÓ, JE N E Y  E N D R E , V ID AKOV ITS KAMILLÓ.

FELELŐ S SZER K .: VÄMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZ E R K .: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

D onho ffer Szilárd , G re in e r  H edda és M eskó K á lm án :
A  v é ra lv ad ás zavara, sá rg aság b an  és a K -v itam in . 
(579—580. oldal.)

B enkő  S ándo r: A n io o tin sav am id  és eo rtig en  eg y ü ttes 
I ta tása  az ó lom m érgezéses p o rp h y r in u r iá ra . (580* 1 II.— 
582. oldal.)

F ekete  A n ta l:  A datok  a  csecsem ő kori tox icosisok  kór- 
tanához^ (582—580. o ld a l.)

K ovácsi L ász ló : Giimő s véghélsipo lyok . (583—584. oldal.)

P á tk a y  K á ro ly : A  lázas vetélések  o rvoslása. (584—585. 
oldal.)

I ro d a lm i szem le. (586—587. oldal.)
K ö nyv ism erte tés. (586. o ldal.)
G rósz E m il: Az egye tem ek  kö ltségvetése . (587.. o ldal.) 
E g y esü le ti  jegyző könyv . (587—588. oldal.)
Lapszem le. (588. o ldal.)
V egyes h írek . (588. és 591. oldal.)
H e tiren d . (591. oldal.)

Az E rzséb e t E gyetem  B e lk l in ik á já n a k  közlem énye.
(Ig azg a tó : Á n g y á n  Já n o s  ny . r .  ta n á r .)

A véralvadás zavara sárgaságban 
és a K-vitamin.

í r t á k  : Donhoffer Szilá rd  dr., Greiner Hedda dr. 
és  M eskó K á lm án dr.

A  v é r  a lv a d á s á n a k  s á rg a s á g b a n  ész le lh e tő  z a v a ­
r á t  á l ta lá n o s  fe lfogás s z e r in t  p ro th ro m b in h iá n y  
okozza; ez p ed ig  e lz á r  ó d á so s  s á rg a s á g b a n  K -a v i ta -  
rn in o s is ra  v eze ten d ő  v issz a , m e r t  epe n e m  ju tv á n  a  
bélbe, a  K -v i ta m in  n e m  sz ív ó d h a tik  fe l. K -v i ta m in  
és e p e sa v a k  e g y ü tte s  b e lső leg es v a g y  K -v i ta m in  
p a r e n te r á l i s  a d á sá v a l ö n n e k  m eg fe le lő en  a  v é r  p ro - 
th ro m b in ta r ta lm a  n ö v e lh e tő  és az a lv a d  ás z a v a ra  
m eg sz ü n te th e tő . P a re n c h y m á s  s á r g a s á g b a n  ezzel 
szem b en  K -v i ta m in  nem  n ö v e l i  a  p ro th ro m b in s z in te t  
és  n em  s z ü n te t i  m eg  a z  a lv a d á s  z a v a rá t.  E n n e k  o k á t  
a b b a n  lá t já k ,  hogy  a  p a re n c h y m a  laes io  k ö v e tk e z té ­
b en  a  m á j  K -v i ta m in  je le n lé té b e n  sem  k ép es k e llő  
m e n n y isé g ű  p ro th ro m b in  k ép zésére .

A z e d d ig i v iz sg á la to k  v a ló b a n  dön tő  b iz o n y ító k o t 
n em  s z o lg á l ta t ta k  a m e l le t t ,  h o g y  a sú ly o s  s á rg a s á g ­
b a n  fe llépő  a lv a d á s z a v a r t  p ro th ro m b in  h iá n y a  okozza. 
A  h a s z n á la to s  p ro th ro m b u t in  eg h a tá ro zó  m ó d sze rek  
ré sz le tes  ism erte tésé t! é s  b í r á la tá t  e h e l y t  m e llő zve  
is  m e g á l la p í th a tó ,  h o g y  i l y e n  m esszem enő  k ö v e tk e z ­
te té se k  le v o n á s á ra  a l ig  a lk a lm a s a k .

K ís é r le te in k e t  n y á la k o n ,  ten g e r im a la c o k o n  és 
sá rg a sá g o s  em b e rek en  v é g e z tü k . M e g h a tá ro z tu k  1. 
n a g y já b a n  Q u ick  m ó d sze ré t k ö v e tv e  az o x a la tp ln s m a  
a lv a d á s i  id e jé t ,  2. f r is s e n  k é s z íte tt  a lu m in iu m -  
h y d ro x y d d a l  p ro th ro m b in m e n te ssé  te t t  egészséges á l ­
l a t  v a g y  e m b e r  o x a la tp la s m á já n  f ig y e l tü k  re n d es  és 
s á rg a sá g o s  sav ó  a lv asz tó  h a tá s á t ,  3. egészséges és 
sá rg a sá g o s  em b e r , i l le tő le g  á l la t  p ro th ro m b in tó l  
m e n te s í te t t  p la s m á já n a k  a lv a d é k o n y s á g á t  v iz sg á l­
t u k  re n d e s  sav ó  h o z z á a d á sá v a l. A  k ís é r le te k e t  10— 12 
C°-on v é g e z tü k  tö b b n y ire  5— 6 ó rá v a l a  v é rv é te l  
u tá n .  A  k ís é r le t ig  a  p la s m á k  és savók  jé g s z e k ré n y ­
b e n  á l l ta k .  A  p la s m á t a z o n n a l  a  v é rv é te l  u tá n , 
a  sa v ó t k ö z v e tle n ü l a  k ís é r le t  e lő tt c e n tr i fu g á lá s

ú t já n  n y e r tü k . T h ro m b o k in a s e k é n t  Q u ick  sz e r in t  
k é s z íte tt  n y ú lag y - , i l le tő le g  késő b b  k ev ésb b é  h a tá ­
sos b o r jú a g y k iv o n a to t  h a s z n á l tu n k . A  p ro th ro m b in ­
tó l m e n te s í te t t  p la s m á t  ta r ta lm a z ó  re n d s z e r  0.1 ccm 
p lasm áb ó l, 0.1 ccm  k in a se o ld a tb ó l , 0.1 ccm  h ig i-  
ta t la n ,  i l le tő le g  1 :1 0  és 1 :1 0 0  h ig í tá s ú  sav ó b ó l és 
0.1 ccm  C aC h o ld a tb ó l á l l t .  A  m ó d sze r k én y es, 
gondos, eg y en le tes  m u n k á t  k ív á n . A  2— m e th y l— 1, 
4—n a p h to c h in o n t  e p e s a v a s  só k k a l be lső leg , o la jo s  
o ld a tb a n  izom ba és f r is s e n  k é s z íte t t  a lk o h o lo s 
o ld a tb a n  é rb e  a d tu k . A z  u tó b b i id ő b en  a  V itako ilan  
nev ű , é rb e  a d h a tó  g y á r i  k é sz ítm é n y  is  re n d e lk e z é ­
s ü n k re  á l lo t t .  A  K -v i ta m in k é s z ítm é n y e k e t  n ag y o b b ­
ré sz t a  .R ich te r  G edeon v e g y é sz e ti  g y á r , k iseb b  ré sz ­
b en  a  C h in o in  R t. b o c s á to t ta  re n d e lk e z é sü n k re .

J e le n  k ö z lem én y  35 o ly a n  sá rg a sá g o s  v é r  v iz sg á ­
la tá ró l  szám o l be, m e ly n e k  re c a lc i f ik á l t  n a t ív  o x a la t-  
p la s m á ja  n y ú l- , i l le tő le g  b o r jú a g y  k iv o n a t  je le n lé té ­
b en  k ó ro s  la ssú sá g g a l a lv a d t .

I . táblázat.

A 35 sárgaságos savó közül

a con tro llsavónál gyengébb h a tá s ú  ............................. 26
azonos h a tá sú  ...................................................................... 6
a con tro llsavónál g yo rsabban  a lv asz t ........................... 3

A z ese te k  zöm ében  te h á t  a  sá rg a sá g o s  sa v ó k n a k  
p ro th ro m b in m e n te s  p la s m á r a  k i f e j te t t  a lv a sz tó  h a ­
tá s a  a  re n d e s  sa v ó n á l g y en g éb b . E z  m eg fe le ln e  a z  
á l ta lá n o s  fe lfo g ásn ak , m e ly  sz e r in t  a  sá rg a sá g o s  v ér  
p ro th ro m b in ta r ta lm a  c s ö k k e n t  és ez o k a  a  m e g n y ú lt  
a lv a d á s n a k . K ern  e g y e z te th e tő  össze ezzel a  n é z e ttel  
a  p ro th ro m b in m e n te s  p la s m a  m a g a ta r tá s a ,  A  I I .  tá b ­
láz a tb ó l lá th a tó ,  h o g y  a  p ro th ro m b in m e n te s  sá rg a sá - 
gos p la s m a  a  re n d es  p ro th ra m b in m e n te s  p laism ához 
v isz o n y ítv a  n o rm á l is  sav ó , te h á t  azonos p ro th ro m -

I I .  táblázat.

35 p ro th rom b inm en tes sárgaságos p lasm a k ö zü l norm alsavó
h a tá s á ra

a con tro llp lasm áná l lassabban  a lv a d t ........................ 31
azonos idő  a la t t  a lv a d t .................................................. 4
a con tro llp lasm áná l gyo rsab b an  a lv a d t .................... 0
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b iin m en n y iség  h o z z á a d á sá ra  la s s a b b a n  a lv a d t  m eg. 
E z  a  je le n s é g  p ro th ro m b in  h iá n y á v a l  se m m ik é p  sem  
m a g y a rá z h a tó . A b b a n  a  n é h á n y  k ís é r le tb e n , m e ly b en  
a  sá rg a sá g o s  sa v ó  a lv a s z tó  h a tá s a  n e m  v o l t  a  ren d es 
sa v ó n á l g y en g éb b , u g y a n a n n a k  a  v é r n e k  a  pro tih rom - 
b in m e n te s  p la s m á ja  m u ta to t t  ő sö k k é n t a lv ad é k o n y - 
ságo t, v is z o n t  a b b a n  a  n ég y  e se tb e n , m e ly b e n  a  
p ro th ro m b in m e n te s  p la sm a  a lv a d é k o n y s á g a  re n d es  
vo lt, a  s a v ó  a lv a sz tó  h a tá s a  v o lt n a g y m é r té k b e n  
csö k k e n t.

A z  I .  és I I .  tá b lá z a tb a n  ö ssz e síte tt  k ís é r le te k  n em 
z á r já k  k i  te h á t ,  h o g y  a  m e g n y ú lt  v é r a lv a d á s  o k a ­
k é n t  a  p ro th ro m b in ta r ta lo m  csö k k en ése  is  szerepe l, 
de  b iz o n y í t já k ,  h o g y  em e lle tt m á s , a  p ro th ro m b in  
e l tá v o l í tá s a  u tá n  is  v isszam arad ó  té n y e z ő k  is k ö z re­
m ű k ö d n ek . A  sá rg a sá g o s  v é rsav ó  p ro th ro m b in ta r -  
ta lm á n a k  c sö k k e n ésé re  k özve tlen  b iz o n y í té k  n in cs , 
íg y  te k in te t te l  a  p ro th ro m b in m e n te s  p la s m a  u g y a n ­
c sa k  g á to l t  a lv a d á s á ra , k é te lk e d n i le h e t  a b b a n , hogy  
a  sa v ó  a lv a sz tó  h a tá s á n a k  c sö k k e n ése  v a ló b a n  a  
p ro th ro m b in ta r ta lo m  csökkenéséve l m a g y a rá z a n d ó -e .

A  p ro th ro m b in ta r ta lo m  csö k k e n ésév e l n em  m a ­
g y a r á z h a tó  a lv a d á sm e g n y ú lá s t r é g i  m eg f ig y e lések  
s z e r in t  e p e sa v a k  o k o zh a tn ák , de szó b a  jö h e tn e  a  
f ib r in o g e n ta r ta lo m  v á lto z á sa  is, b á r  b ő ség esen  re n ­
d e lk e z ü n k  m eg fig y e lések k e l, m e ly e k  s z e r in t  az  a lv a - 
d ás  z a v a r a  jó v a l  m egelő z i a  f ib r in o g e n ta r ta lo m  
c sö k k e n é sé t. N a tr iu m ta u ro o h o la t ta l ,  n a tr iu m g ly k o -  
ö h o la t ta l ,  b i l i r u b in n a l  és ezek  k e v e ré k é v e l  v é g z e tt 
a d d i t ió s  k ís é r le te in k b e n  az a lv a d á s i  id ő  v á l to z a t lan  
m a ra d t ,  h a  ezen a n y a g o k  tö m é n y sé g e  a  0.1°/o-ot n em  
h a la d ta  m eg  és a  m e g n y ú lt  a lv a d á s ú  p la s m á k  f ib r i-  
n o g e n ta r ta lm a  sem  m u ta to t t  é r té k e lh e tő  e lté rés t.

D y c k e rh o f f  a  k ö ze lm ú ltb an  m e g je le n t  k ö z le ­
m é n y é b e n  a r ró l  szám o l be, h o g y  h e v í t e t t  sá rg a sá g o s  
sav ó k  a lv a d á s t  g á t ló  h a tá s a  a  re n d e s  sa v ó é n á l e rő ­
sebb. D y c k e rh o f f tó l  fü g g e tle n ü l v é g z e t t  és k ö z le ­
m é n y é n e k  m eg je le n é se  u tá n  m e g is m é te l t  k ís é r le ­
te in k b e n  ez t a  je len sé g e t n em  é sz le l tü k .

2— m e th y l—1, 4— n a p h to c h in o n n a l v é g z e tt  k ís é r ­
le te in k , a z  i ro d a lo m  a d a ta iv a l  eg y ező en , p a re n c h y -  
m á s  s á rg a s á g b a n  n em  v eze ttek  az  a lv a d á s  z a v a rá ­
n a k  m e g sz ü n te té sé re . E lzá ró d áso s  s á rg a s á g b a n  sem  
v o l t  a z o n b a n  a  h a tá s  m in d en  e se tb e n  m eg f ig y e l­
hető », n é h á n y  e se tb e n  azo n b an  k é ts é g e t  k iz á ró  m ó ­
d o n  v o l t  m e g á l la p íth a tó . E  m e g f ig y e lé s  a la p já b a n  
v év e  k ö n n y e n  é r th e tő  az e d d ig i fe lte v é se k  a la p já n , 
h a  f ig y e le m b e  v esszük , h o g y  m in d  a  k ís é r le te s  
c h  o lg d o ch  ü s t e lz á rá s t , m ind  az  e m b e r i  m e c h a n ik u s 
s á rg a s á g o t  tö b b ék ev é .sb b é  sú ly o s  m á jp a re n c h y m a -  
la e s io  k ö v e th e t i .

I I I .  táblázat. Daganatos epevezetékelzáródás okozta sárgaság.

Quick-

k ísérle t

N orm al és sá rg asá­
gos savó a lvasztó  
h a tása  p ro th ro m ­
binm entes norm al- 

p lasm ára

P ro th ro m b in m en tes 
no rm alis és sá rg asá­
gos p lasm a a lvadé- 
k onysága norm al- 

savóra

savó savó

higí-
ta t lan 1:10 1:100 higí-

ta t lan 1:10 1:100

N o rm .
S árga-

9’30” 2 ’50” 7’20” 30 ’ 2 ’50” 1’20” 30’

ságos 18’30” 2 ’50”

2

12’00” 

ng  V iták

40 ’

o lan  u tí

3 ’30” 21’30”
1

m  24 órával

80 ’

N o rm .
S árg a-

8 ’30” 2 ’30” 7’30” 27’ 2 ’30” 7 ’3 0” 27’

ságos 9’30” 2 ’30” 7’30” 24 ’ 2 ’20” 8’00” 22 ’

V iz s g á la ta in k  sz e r in t, m in t  a z t  a  I I I .  tá b lá z a t ,  
m e ly  eg y  k ís é r le t  ré sz le tes  p é ld á já t  sz o lg á l ta t ja ,  
m u ta t ja ,  a  K -v i ta m in  a  m e c h a n ik u s  ic te ru s -  
e se te k  e g y  ré sz é b e n  Amióban m e g sz ü n te ti  a  v é r- 
a  Ívad  ás  z a v a rá t .  A z a  k ö rü lm é n y , h o g y  K -v ita -  
m in r a  n e m c sa k  a  s á rg a sá g o s  sav ó  a lv asz tő k ép es-  
sége le t t  a  re n d e s  sa v ó v a l egyen lő , h a n e m  a  p ro ­
th ro m b in m e n te s  sá rg a sá g o s  p la sm a  a lv a d é k o n y -  
s á g a  is  n o rm á l is s á  v á l t ,  b iz o n y ít ja , h o g y  a  K -v i ta ­
m in , i l le tő le g  a  K -v i ta m in  h a tá s ú  sy n t l ie t ik u s  
a n y a g o k  n e m  k iz á ró la g  a  p ro th ro m b in ta r ta lo m  
n ö v e lése  ú t j á n  h a tn a k .

A  H orthy M ik lós Tudományegyetem B elgyógyászati 
K lin ikájának közleménye. (Igazgató: líusznyák  István  

ny. r. tanár.)

A nicotinsavamid és cortigen együttes 
hatása az ólommérgezéses 

porphyrinuriára.
I r t a :  B enkö  Sándor dr.

A m e r ik a i  sze rző k  í r tá k  le  e lő ször az  a n t ip e l la g rá s  
v i ta m in  h a tá s á t  ólom - és su lfo n a l-m é rg e z é se k  o k o z ta 
p o rp h y r in u r iá k r a .  A z á l ta lu k  ész le lt g y ó g y ító  h a tá st  
K ü h n a u v iz s g á la ta i  n em  ig a z o ltá k . S z e r in te  a  n ico t in -  
sa v  a  p o rp h y r in  p h o to sen s ib i l izá ló  h a tá s á t  c sö k k e n ti  
u g y a n  fe h é re g e re k n é l, de az  ó lom m érgezés o k o z ta  
p o r p h y r in u r iá t  n em  b e fo ly á so lja . E zz e l szem ben  
o lasz  sze rző k  (Caccuri és Scip ione) m a jd n e m  m in d e n  
e se tb e n  m eg  tu d tá k  s z ü n te tn i  h á z in y u la k  ó lo m m é rg e ­
zés o k o z ta  p o r p h y r in u r iá já t  n ico tin sav am id -b e fecs -  
k en d e zése k k e l.

M a m á r  b iz o n y í to ttn a k  lá tsz ik  az, h o g y  a  n ic o t in ­
sa v a m id  v a g y  a n t ip e l la g rá s  fa c to r  n e m c sa k  a  p e l lag - 
rá so k  p o r p h y r in u r iá já t ,  h a n e m  a  k ü lö n fé le  to x ik u s  
p o r p h y r iá k a t  is  m e g sz ü n te ti ,  v a la m in t,  h o g y  sz e re p et 
já ts z ik  a  v é r fe s té k  fe lé p íté séb en , a  p o rp h y r in -s y n th e -  
s isben , a  v a s a to m n a k  a  p o rp h y r in -g y ű rű b e  v a ló  
b e v ite lé b e n . E  sze rep é t é r th e tő v é  tesz i a  n ic o t in sav -  
n a k  b io c h e m ia i  je len tő ség e  a  s e j to x y d a t ió b a n . A  n i- 
c o t in s a v  az  á l la t i  és n ö v é n y i  s e j te k b e n  a  s z é n h y d rát  
le b o n tá s b a n  v esz  rész t, m in t  a  cozy m ase  a lk o tó ré sz e. 
A  co z y m a se  v a g y  m ás n é v e n  c o d e h y d ra se —  m e g k ü ­
lö n b ö z te tü n k  c o d e h y d ra se  I - e t  és c o d e h y d ra se  I l - t  — 
k é t, i l le tő le g  h á ro m  phosphorsavdból, n ic o t in sa v a m id -  
bó l és n u c le o t id á b ó l á l l .  A  cozym ase az  o x y d a tió s

O
CH , /

H C / \ C —C

II I \
HC X// C H  N H 2 

N

N icotinsavam id

lá n c re a c t ió n a k , m e ly n e k  fő része i a  c y to ch ro m , s á rg a-  
fe rm e n t  és a  h y d ro g e n t á ta d ó  fe rm e n t s tb . eg y  szem e, 
m ég p ed ig  ő  k ép v ise l i  a  h y d ro g e n t á ta d ó  fe rm e n te t.  
A z ó lo m m érg ezés o k o z ta  p o rp h y r in u r iá t  B a rka n ú g y  
m a g y a rá z z a , ho g y  az  ó lom  m e g g á to l ja  az  a c t iv  v a s ­
n a k  a  p o rp h y r in -g y ű rű b e  v a ló  b e lép é sé t. A z e lő bb  
fe lso ro lt  fe rm e n te k  ép p e n  a  v a s a t  a c t iv á l já k  és ezzel 
v a ló sz ín ű le g  e lő seg ít ik  a n n a k  a  p o rp h y r in -g y ű rű b e  
k a p c so ló d á sá t. A  n ic o t in s a v a m id d a l  p e d ig  ép p e n  e 
fe rm e n ts o ro z a t  eg y ik  ta g já n a k  k ép z ő d ésé t fokozzuk  
és ezzel a v a s  a c t iv i tá s á t  is  a n n y i ra  n ö v e l jü k , hogy  
az  ó lo m o k o z ta  g á t lá s  e l le n é re  is  b e lép  a  p o rp h y r in - 
g y ű rű b e . A  la c to f la v in n a k , a Bs v i ta m in n a k  is  v an
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gyógy ító  h a tá sa  egyes p o rp h y r iá k ra , ez sz in te v á r ­
h a tó  is. A  lacto flav in , u g y an is  a m ásik  oxydatiós fer- 
m en tn ek , a  sá rg a  fe rm en tn ek  az a lko tó  része, és h a ­
tá s a  hason ló  m ódon érte lm ezhető . (Vannotti).

K ísé r le te k e t fo ly ta ttu n k  ab b an  az irá n y b an , 
hogy az ó lom m érgezés okozta p o rp h y r in u r iá t  m ely  
v itam in o k  befo lyáso lják . íg y  m egv izsgá ltuk  az 
A , Bi, C és P  v itam in o k a t. E zek h a tá s ta la n n a k  b i­
zo n y u ltak . E  k ísé r le te in k  so rán  v izsg á ltu k  m eg a 
n ico tin sav am id o t is, és az ism e rte te tt  szerző kkel eg y ­
é rte lm ű en  m i is^azt ta lá ltu k , hogy a  n ico tin sav am id 
leg többször kedvező en h a t az ó lo m p o rp h y rin u r iá ra . 
E zp rt a  szer pontos h a tá s fo k án a k  m eg á llap ítása  cé l­
jábó l a  következő  k ísé r le tek e t végeztük : 12 d rb  
egyenlő  sú ly ú  és k o rú  h á z in y ú ln ak  5 napon á t  a d ­
tu n k  szondán  n a p o n ta  5 c tg r  p lu m b u m  aceta tum o t. 
A  h a rm a d ik  n ap tó l kezdve 10 á l la tn a k  8 napon  á t 
n ico tin sav am id o t is a d tu n k  érbe a  következő képpen: 
A z első  k e ttő  k a p o tt  n a p i 2 ctgr-o t, a  m ásod ik  p á r  
nap i 3 c tg r-o t, a  h a rm a d ik  p á r  n a p i 4 ctgr-o t, a n e­
gyed ik  p á r  n ap i 5 c tgr-o t, az ö töd ik  p á r  n a p i 
10 c tg r-o t. K é t n y ú l e llenő rzésre m a ra d t fenn. A z 
á lla to k  v ize le té t fe lfog tuk  és m inden  m ásnap  m eg­
h a tá ro z tu k  f lu o r im e tr ia  segítségével a  k iü r í te t t  por- 
p h y rin -m en n y iség e t. A  m elléke lt 1. áb rá n  láttható,

I 1 ábra.

b.j 003gr.n icotinsavamiddal k e ze lt állatok 
po rph yr in  k ivá lasztása.

hogy  a  kezele tlen  á lla to k  p o rp h y r in u r iá ja  e lé r i a 
300 g am m ás é r té k e t is, m íg  a  keze lt á lla to k  közü l 
7 á l la t  legnagyobb p o rp h y r in k iv á lasz tása  a  100 
g am m át is a lig  é rte  el. H áro m  keze lt á lla to n  azon­
b an  200 g am m ás p o rp h y r in k iv á la sz tá s t is m értü n k ; 
ez az t m u ta t ja , hogy ez á lla to k ra  a lig  vo lt h a tá s a  a 
n ico tin sav am id n ak . A z v o lt a m eglepő , hogy nem  a 
legk isebb dosissal keze lt á lla tokon  ész le ltük  ezt a je ­
lenséget, h a n e m  a  három , négy  és ö t c tg r-os adagok ­
k a l keze lt á lla tokon . E bbő l az t k ö v e tk ez te ttü k , hogy 
a  n ico tin sav  h a tá sá n a k  a  dosis n ag y ság án  k ív ü l m ég 
egyéb fe lté te le  is lehet. T a lá n  egy k iegészítő  a n y ag ra  
v a n  szükség, am ely  a  h a tá s t  fokozza és te ljessé  tu dja  
tenn i. C hem ia i fe jteg e tésü n k  so rán  az t lá ttu k , hogy 
a  n ico tin sav am id  egy p h ospho rsavas syn th es isen  
m egy át, ho g y  cozym ase képző djék. E z é r t  f igye lm ünk  
a  m ellék v eseh o rm o n ra  tere lő d ö tt, am irő l tu d ju k , hogy  
a  szervezetben  a  p h o sp h o ry lá láso k a t seg ít i  elő . A  to ­

v áb b iak b an  te h á t a  c o rtig en  h a tá s á t kezd tü k  ta n u l ­
m ányozn i. N égy h á z in y ú ln a k  a d tu n k  k ilenc ízben 
nap i 10 c tgr-os dosisban, szondán ó lom acetáto t, ezzel 
egy ide jű leg  az á lla to k  n a p o n ta  1 a m p u l la  c o rt ig en t 
is k a p ta k  izom ba t izen ö t nap ig . A  co rtig en ad ás e l­
lenére je len tő s, 700 g a m m á t is k itevő  p o rp h y r in k iv á­
lasz tás t is észle ltünk . (2. áb ra .) E n n ek  a la p já n  a  cor-

2. ábra.

Cortigennel kezelt ó lom m érgezéses házingul 

porphyrinkiválasztása.

t ig en t m ag áb an  h a tá s ta la n n a k  k e lle tt  m inő síten ü n k .
K övetkező  k ísé r le tü n k b en  a  n ico tin sav am id  és 

co rtigen  eg y ü ttes  h a tá s á t  v izsg á ltu k . E z é r t  elő ször is 
a r ra  tö rek ed tü n k , hogy e lég  n a g y m é rté k ű  és lehető ­
leg egyen le tes p o rp h y r in k iv á la sz tá s t m u ta tó  á lla tokon  
végezzük a  v izsgá lato t. E n n e k  m egfele lő en az ólom ­
adago lást m eg lehető sen  eg y én íte ttü k . K ezdetben  n a ­
ponként v a g y  m áso d n ap o n k én t, késő bb h arm ad-, 
i lle tve n eg y ed n ap o n k én t a d tu k  a  h a rm a d ik  á b rá n  
lá th a tó  n y i la k  sze r in t n a p i  10 ctgr-os dosisokban a 
kezelés ta r ta m a  a la t t  is. M ik o r a  p o rp h y r in u r ia  á l la n ­
dósult, azaz egyen letes n a g y  é r ték ek e t k a p tu n k , m eg­
kezd tük  a  n ico tin sav am id  ad ásá t, 10 c tg r-o t a d tu n k  
érbe, 10—12 nap o n  át. A z t az  ó lom m enny iséget, am i 
a  p o rp h y r in u r ia  á llan d ó v á té te léh ez  szükséges vo lt, 
te rm észetesen  to v áb b ra  is ad ag o ltu k . A m in t a  3. á b ra  
m u ta tja , a p o rp h y r in k iv á la sz tá s  i ly en fo rm án  a  n ico ­
tinsav am id  h a tá s á ra  nem  csökken t. E k k o r  a  n ico tin ­
savam id  fo ly ta tó lagos ad ag o lása  m e lle tt co rtig en t is 
ad tu n k , n a p o n ta  1 a m p u llá t. A  p o rp h y r in u r ia  h a m a ­
rosan, az á b rá n  lá th a tó  m ódon csökkenn i kezd és 
12—16 n ap  a la t t  rendes é r té k e t  é r el. (3. ábra.)

A nicotinsavamid és cortigen együttes hatására a házinyul 
ólom m érgezésokozta porphyrin  kiválasztása.
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V ilág o san  lá th a tó  k ísérle tünkbő l, hogy h a  ren d ­
szeresen  ad ag o lju k  az ólmot, ak k o r a  n ico tin sav  egy­
m ag á b a n  h a tá s ta la n  a  p o rp h y r in k iv á lasz tás ra ; de 
h a  u g y an ek k o r co rt ig en t is adunk , a  p o rp h y rin k iv á -  
lasz tás  n o rm á lis ra  száll. A  co rtig en  e h a tá sá t úgy  
k ép ze ljü k  el, hogy a m in t m ár irfunkahy p o th esisü n k - 
né l em líte ttü k , a  n ico tin sav n ak  a  phosp h o rsav v a l 
va ló  egyesü lését e lő seg íti és ez á lta l a  cozym asekép- 
zést k a ta ly zá l ja . T u la jdonképpen  eg y  v itam in n ak , 
m eg egy  h o rm o n n ak  a  synerg ism u sáró l v an  szó. H a ­
sonló je len ség e t észle ltek  a la c to f la v in ra  vonatkozó­
lag  is; u g y an is  ez is phospho rsavas sy n th es is  á l ta l 
v á lik  sá rg a  fe rm en tté , és a m e llék v esé jü k tő l fosztott 
á lla to k o n  nem  következ ik  be. (Lásd: W en t: Az á l ta lá­
nos k ó r ta n  v áz la ta . I I . kötet, 98. lap .)

V izsg á la ta in k  te h á t érdekes b io ch em ia i össze­
fü g g ést b izo n y ítan ak , em ellett g y a k o r la t i  je len tő sé­
g ü k  is v a n : hogy t. i. a  n ico tin sav am id  gyógyító  h a­
tá s á t  co rtigenne l fokozni lehet, m ég p ed ig  kü lönösen 
az esetekben, am elyekben  a n ico tin sav am id n ak  elő bb 
p h o sp h o ri lá ló d n ia  kell, így pl. a  to x ik u s po rphy - 
r iá k b a n .

A Pázm ány  P é te r Tudom ányegyetem  gyerm ekk lin i­
k á ján ak  közleménye. (Igazgató: H a in iss  E lem ér ny.

r. tanár.)

Adatok a csecsemő kori toxicosisok 
kortanához.*

I r ta :  Fekete A n ta l dr. egyet, tan árseg éd .

A  csecsem ő kori toxicosis tü n e t ta n á b a n  fontos 
h e ly e t fog la l el a  cukorv izelés. A  legrég ibb , de m a 
sem  e lav u lt  fö ltevés szerin t a  bé l kó ro s á teresz tése 
az oka, hogy  d isa iehharidák  e lh a sa d á s  n é lk ü l is fe l­
sz ív ó d h a tn ak . A  cukorv izelés m in d ig  igen  é rték es 
a d a t vo lt, éz v eze te tt az első  h a té k o n y  tf ie rap iá ra, 
a  bő fo lyadékos táp lá lék m eg v o n ásra . A  k o p la lta tá s  
ta r ta m á t  is  g y a k ra n  a  cukorv ize lés je len lé te , i l le tv e  
m egszű nése szab ta  m eg.

M a m ár  kezd  té r t  nyern i, h o g y  a  toxicosis'beli 
cu ko rv ize lés rész je lensége a  tü n e tco m p lex u m b a  k a p ­
csolódó sz én h y d ra tan y ag cse rezav a rn ak . A  szén- 
h y d ra tan y a ig csere  z a v a rá t a c u k o rte rh e lé s i  görbék 
a la p já n  b izo n y íto ttn ak  fo g ad h a tju k  el. Schloss v izs­
g á la ta i  sze r in t a  cukorv izelés leg többször m égis 
d e x tro su r ia . A  p ro b lém át b o n y o lu ltab b á  tesz ik  a  k u ­
ta tá s  ú jab b  eredm ényei, m elyek  az á lta lá n o s  ca p il­
la r is  á r ta lo m  igazo lásáva l m á s  m eg v ilág ítás t is 
leh e tő v é  te ttek .

A  tox icosis m ech an ism u sáb a  a  szén h y d ra tan y ag - 
c se rezav a r b ekapcso lása  az e d d ig iek  a la p já n  nem  
lehetséges. A  szerző k m in t se cu n d a e r  je len ség e t 
k ö n y v e lik  el, m e ly  az á lta lán o s közbü lső  anyag csere 
m egvá lto zásáh o z  csatlakozik .

M egfigyeléseim  k i in d u ló p o n tjá t Kerpel-lel vég ­
z e tt v izsg á la ta in k b ó l m eríte ttem . E zek  a  k ísé r le tek 
ax-ra engedtek  következte tn i, h o g y  t isz ta  exsicoatió- 
b a n  nem  ke ll szükségképpen szén liy d ra tan y ag csere - 
z a v a rn a k  je len tk ezn i. Fel k e l le t t  te h á t  v e tn ü n k  a 
lehető séget, hogy  a tox icosisban  ez a zav ar nem  az 
exsiccosis következm ényeképpen, hanem  a  m elle tt, 
esetleg  azt m egelő zve, m in d en ese tre  a k iszá rad ás tó l 
fü g g e tlen ü l is  lé tre jö h e t.

A z a láb b iak b an  három  eset k o r tö r té n e té rő l szá-

* A  M ag y a r G yerm ekorvosok  T á rsaság a  1941. évi 
n ag y g y ű lésén  ta r to t t  elő adás.

m ólunk  be, A  g y ó g y ítás t a  fen ti e lképze lés szer in t 
végeztük. A  k o p la l ta tá s i  idő  a la t t  bő v en  ad o tt 7s-os 
R in g e res te á b a  10% H ordenzym et te t tü n k , em elle tt 
a rá n y la g  n ag y m en n y iség ű  10% de x t r  o s e s- p h y s i o i o - 
g iás k o n y h asó o ld a tta l eg y ü ttesen  m egfele lő  m en n y i­
ségű  in su l in t  is adtuidv, hogy ezá lta l a  cukorfe lhasz­
n á lá s t e lő seg ítsük .

1. Sz. I. bárom hónapos fiú . 5100 g. N éh án y  n ap  ó ta 
lázas, h án y á s, hasm enés u tán  igen sok a t fogyo tt. 
Á llap o ta : sú ly o s k e r in g é s i zavar, n ag y fo k ú  exsiccatio , 
ac id o tik u s  m ag as légzés, eszm életlenség ig  fokozódó 
sen so riu m zav a r, p u f fa d t has, n é g y u j jn y i  m áj. O rvosa 
g rippés en te r i t isse i k ü ld te . D iagnosis: g rippe , m. o. 
gen y es o ti t is , in to x ica tio  párén  te ra l is . O rvoslása: 
gyom or-bélm osús u tá n  60 com 10% dex troses-physio lo - 
g iás  N aC l-o ld a tta l 2 E  in su lin  érbe, h á ro m  ó ra  e ltelté ­
vel m egism ételve. I ta tá s  10% H ordenzym es teáva l, 
V3-os R in g e rre l. N eg y v en ó ra i te á z ta tá s  u tán  20-szor
5 g  le fe jt a n y a te j je l  k ezd jü k  táp lá ln i.

Az in tra v é n á s  fo ly ad ék  és in su lin b ead ás u tá n  
sen^orium ia sziépen k ezd e tt fe lt isz tu ln i, a  m ásod ik 
in je c t ió ra  tek in te te  t isz ta , szem ei fo rg a tásáv a l 
é rd ek lő d ést is e lá ru l. Á llap o ta  ro h am o san  ja v u l;  a  
m ásod ik  n a p o n  m ég k é tízb en  ad u n k  cuk ros in fusió - 
b an  1.5—1.5 E  in su lin t, egyben m ik ro tra n s fu s io  és 
m ik ro p Jasm a ad ag o lást kezdünk el. A z első  30 ó rá ­
ban  a  be teg  v ize le te t a lig  ü r íte tt , hasm enése is egy- 
o sap ú sra  m egszű nt. A  v ize let h a rm a d n a p ra  le t t  cu ­
k o rm en tes, fehérje  m ég  ekkor o pa lescá lt. A  m á j­
d u zzan a t szem lá to m ást csökkent, az  5. n ap o n  csak  1 
h a rá n tu j jn y i .  A sú lygö i’be kezdettő l fogva szabály - 
szerű  tem p ó s em elkedésű , a  3. n a p o n  a  sú ly g y a rap o ­
dás 500 g-ot te t t  ki, ebbő l késő bb sem  a d o tt le. A  
d o b h á r ty á k a t a  m ásod ik  napon  p a ra e e n tá l tu k  és 
R on in -keze lést a lk a lm az tu n k . 4. n a p ra  a  láz  m eg­
szű n t, a 6. u tá n  a n y a te j je l  e lé r tü k  a  70 energ iaquo- 
l ienst, a  11. napon  b e teg ü n k e t g y ó g y u lta n  h a z aa d ­
tuk .

2. 11. K . 2 hónapos fiú . S ú ly a  3600. F e ji. Q: 0.67°/o. 
C sak 3 h é t ig  k ap o tt a n y a te je t, 1 hete  v a n  o titise, v id é ­
ken  több  ízben  p a ra c e n tá ltá k , 3—4 ízben  k ap o tt r ic i­
nust. Á l lap o ta : Á lta lán o s szederjesség, k ife jeze tt sen ­
so r iu m zav a r, sú lyos exsiccosis, e lso rv a d tsá g  , 2 u jjn y i  
duzzad t m á j, dyspnoe, m o to ros n y u g ta la n sá g . K ó r je l­
zés: G rippe, o ti tis  subac. 1. u. in to x ica tio , a tro ph ia . O r­
v o s lá sá t 1. az elő ző nél. T eáz ta tás hason lóképpen  40 
ó rá n  á t. M ik rop lasm akeze lést első  n a p tó l  kezdve a lka l­
m aztunk .

A  sú ly g y a ra p o d ás a  következő  n ap tó l kezdve 
m eg in d u lt, egyen le tes 'm enetben a  h a rm a d ik  nap o n  
e lé r te  a  tes tsú ly  10% -át, 300 g-ot. A  láz  nem  szű n t 
m eg, a  f iií á l la p o ta  ro m lo tt, fü lészü n k  a n tro to m iá t 
végzett. A  láz  to v á b b ra  is m eg m arad t. 2. hé t e lte l­
téve l lé p tü k  tú l a  80-as energ iaq u o tien st, e rre  azon ­
b a n  re in to x ic a tio  k ö v e tk eze tt be. A  hason ló  m ódon 
b e á l l í to tt  th e ra p iá v a l  s ik e rü lt  a  b e te g e t egyensú lyba 
hozni, a h a to d ik  h é te n  láz ta la n  le t t  s g y a rap o d ásn ak  
in d u lt , a  8. h é t v ég én  levá lasz tv a , h ib á t la n  g y a ra po ­
dási tem p ó v a l h azn ad tu k .

E z  az esetünk , az elő ző höz hason lóan , o togen 
to x ico s isn ak  a p é ld á ja  volt, am ih ez  decom positiós 
je len ség ek  csa tlak o z tak . A  decom positio  leküzdésében
6 h é t a la t t  33 részb en  elosztva, több  m in t 700 ccm  
p la s m á t a d tu n k  a v én ák b a . M in t k ü lö n  érdekességet 
m eg em lítjü k , hogy  a  re in to x ic a tio  kezelésére beve­
z e te tt  teá z ta tá s , in a jd  5 g ram m o k k a l e lkezdett e te ­
tés e llen ére  a sxílygöi’be ezen a  részen  sem m u ta tot t  
észrevehető  v isszaeséseket,

3. T. Gy. 10 hónapos fiú . E g y  h e te  lázas; hasm enés, 
h á n y á s  u tá n  fo k ozatosan  gyengü l, eg y  n a p  ó ta a luszé- 
kony . K é t n ap ia  sach 'ir irm s teá t k an , elő ző leg bő ven 
i ta t ta k  ve le cuk ros te á t. Á llap o ta : M érséke lt k e r ing és i
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zavar, szederjessé^, beesett kutacs, száraz nyelv. Söpo- 
rosus sensorium . B ő rtu rg o ra  nagym értékben csökkent. 
Acidosis n incs. K órjelzés: A ngina, b ronch itis, exsic­
catio.

G yom or-bélm osás u tá n  100 ccm 8%-os dextrose- 
phys. k o n y h asó o ld a tta l eg y ü tt 4 E  in su l in  érbe, 
m ajd  3 ó ra  m ú lv a  en n ek  az in fu s ió n ak  a fele m egis­
m ételve. T e á z ta tá s  H o rdenzym es teá v a l. A z in tra v é ­
n ás b av a tk o zás u tá n  azonnal fe ltű nő  sensoriu in fe l- 
t isz tu lás  észlelhető . B ő ven  i t t a  a te á t. M ásnap  reg­
gel á g y áb an  fe lá llt, szervezetében  600 g v ize t kö tött, 
a  tu rg o r  so k a t köze ledett a  rendes felé. A  v ízkötés 
á lla n d ó n ak  m u ta tk o zo tt. A  b en tta r tó zk o d ás  4. n a p ­
já n  ty p u so s k a n y a ró ja  tám ad , ekko r azo n b an  m ár 
lá z ta la n  vo lt. S ú ly b an  fokozatosan  g y a rap o d o tt, a 7. 
n ap o n  csaknem  1000 g-os sú ly g y a rap o d ássa l k l in i­
k á n k ró l k iad tu k .

Az e lm o n d o ttak b ó l k i tű n ik , hogy a  v ízforgalom  
ta r tó s  és gyo rs rendező dése és a  szervezetnek  szén- 
h y d ra t ta l  és in su l in n a l e l lá tá sa  közö tt összefüggés 
van . A  to x ik u s szervezet sy m p a th ico to n ia  irá n y á b a  
e lto ló d ása  több o ld a lró l is  b izo n y ítv a  v an , a  szöve­
tek  a d re n a lin e lá ra sz tá sa  ped ig  az in s u la r is  rendszer 
h y po funcá tó jáva l já r .

M a m á r  ism ere tes  Em bden, M eyerhof és N eit­
her g v izsgá la ta ibó l, h o g y  a  szövetek  cuko roxydatió - 
já n a k  m ech an ism u sa  hason ló  á ta lak u láso k o n  ke­
resz tü l tö r tén ik , m in t az izom glykogen leh asad ása  
és resy n te tizá ló d ása . A z o x y d a tió b an  is  e lengedhe­
te t le n  szerepe v an  az in su l in n ak . U gyanez ism ere­
tes  a  d iah e tes th eo r iák h ó l is, a 'm ikor a  szövetekben 
lévő  stab il-hexose in su l in  h iá n y á b a n  o x y d a tiv  fo lya­
m ato k  m e g in d u lá sá ra  a lk a lm a tla n .

A  to x ico s is  lek ü zd ésére  a lk a lm azo tt insu lin - 
dex trose  az iro d a lo m b an  többszö r is szerepe lt. E lső­
nek  W agner és Prieset a lk a lm a z ta  abból k iin d u lv a , 
hogy  cu k o rba josokon  tú lz á sb a  v i t t  in su lin o zásra  
kó ro s v izenyő  tám ad . Ök b ő r  a lá  a d tá k  az  in su lin t, 
m a jd  3U ó ra  m ú lv a  k ip ra e p a rá l t  venábe 150—300 ccm 
10%-os d ex tro seo ld a to t fecskendeztek . K özlem é­
n y ü k b en  a sen so riu m  gyo rs fe lt isz tu lásá t »m eglepő ­
nek« m ond ják . A  m ájzár-e lm é le tte l k ap cso la to san  
Heim, Duzár és Göttché h y p o to n iás  d ex tro seo ld a tta l 
eg y ü tt a já n l já k  az  in su l in t. U gy an csak  beszálm ol- 
n a k  o lyan  esetek rő l, a m ik o r  fe ltű n ő  ja v u lá so k a t ta ­
p asz ta ltak .

S ch iff re fe rá tu m á b a n  az in su l in  a lk a lm azást 
ezekben az esetekben  n em  ta r t ja  log ikusnak , m ive l a 
sz én h y d rá tan y ag cse re  m ásod lagos z a v a rá ró l leh e t 
csak  szó, az in su l in  ped ig  eg y éb k én t sem  a lk a lm as 
v ízkö tés elő idézésére. E zze l szélű ben báto rkodom  
m eg em líten i a z t az  ese tü n k e t, m e ly e t a  G yerm eko r­
vos tá rsa sá g  évközben ta r to t t  ü lésén  b e m u ta ttam . 
A  ha ldok ló  á l la p o tb a n  levő  2 hónapos to x ik u s cse­
csemő i c s i l la p í th a ta t la n  h á n y á sa  m ia tt  fél n a p  a la tt  
k ap ó t 300 ccm  in fu s ió t érbe, ebben a k o n y h asó n  és a 
30 g  d ex tro sen  k ív ü l  m in te g y  10 E - in su lin t. A  be­
a d o tt  m enn y iség et a  csecsem ő  24 ó rá ig  te l jesen  re ti-  
n eá lta , v ize le te t 16 ó ra  e lte lté v e l ü r í te t t  6—8 ecm-t, 
am ib en  éppen  csak  n y o m o k b an  leh e te tt c u k ro t k i­
m u ta tn i . ,

K é tség te len ü l v a n n a k  esetek , am ik o r a  kezelés 
n ém  m egy  egyszerű en , ú jab b  nehézségek tám a d n ak , 
m in t a m ire  m ag u n k  is lá t tu n k  pé ld á t. F e jte g e té ­
sü n k k e l nem  a k a r ju k  a z t á l l í ta n i, hogy az e lm on­
d o tt th e ra p ia  a lk a lm a z á sá v a l a  tox icosis kezelésé­
nek  kérdése m egoldódik , c su p án  m in t gyógy tónyező t 
ta r t ju k  a  bő  sz é n h y d ra te lá ra sz tá s  m e lle tt haszn o s­
n ak  az in su lin t.

A Pázm ány Péter Tudományos E gyetem  III. sebészeti 
k lin ikájának közleménye. (Igazgató: Ádám Lajos ny. r.

tanár.)

Gümös végbélsipolyok.
I r ta :  Kovácsi László dr. egyet. k iin . m ű tő orvos.

T izenhárom  és fél év a la t t  241 végbélsipo lyos bete­
get v izsg á ltu n k  meg, ezek közül 19 b izo n y u lt giimös- 
nek. E  s ipo lyok  nagy része  m ásod lagos m ódon k e le t­
kez ik  a  n y í l t  tiidő güm ő kóros beteg  len y e lt köpete 
nyom án. L ehet első leges is, m e rt a bélben elő fordul 
güm ő bac illus güm ő s betegség  n é lk ü l is.

N ag y  nehézségek  m u ta tk o z n a k  a n n a k  eldöntésé­
ben, hogy v a lam e ly  végbélsipo ly  güm ő s eredetű -e. 
Sem  szö v e ttan i v izsgá latok , sem  b ak te r io ló g ia i v izs­
g á la t, sem  p ed ig  az á l la to ltáso k  nem  b izo n y ítják  a 
güm ő s e red e te t ké tség  k ív ü l. Ö r iásse jtek  je len lé te  a 
sa rjszö v e tb en  eg y m ag áb an  sem m it sem  b izonyít. 
H en ck e r v izsg á la ta i sz e r in t ezen a  tá jé k o n  gyakori 
le le t a  s ipo lyok  fa lá b an  a  n ö v én y i ro s t és e k ö rü l az 
ó r iásse jtek . K a u fm a n n  sz e r in t ó r iásse jtek  gyako rib ­
bak  és kevésbbé fa j lag o sak  i t t ,  m in t  a  te s t  egyéb 
részében. B izony ító  az ó r iás és ep ith e lo id  se jtek , v a ­
la m in t a  m il ia r is  güm ő k eg y ü ttes  e lő fo rd u lása  és az 
u g y a n a k k o r a lk a lm azo tt á l la to ltá s  p o s it iv  ered ­
m énye. Ü jab b  a m e r ik a i szerző k ezt is csak  m eg­
szo rításo k k a l fo g ad ják  el, nevezetesen  szükségesnek 
ta r t já k  a  végbéls ipo ly  fa lá n a k  b ak te r io ló g ia i v izsgá­
la ta  e lő tt elő zetes t isz tító  beön tés elvégzését, hogy 
így a b é ltrak tu sb ó l o d a ju tó  tu b ercu lo s is  bac illusokat 
a  lehető ség  sze r in t k iküszöbö ljük . A  s ipo ly  gennyé­
ben  k á r  k e re sn i b ac il lu so k a t, m e r t  o t t  o ly an k o r is r i t ­
k á n  fo rd u ln ak  elő , a m ik o r  eg y éb k én t nem  kétséges a 
kórism e. E zek n ek  a  kó rokozóknak  a  k im u ta tá s a  a 
m in d ig  je len tkező  m ásod lagos fertő zés m ia t t  szinte 
leh e te tlen . M elchior güm ő s e red e tű n ek  ta r t  m inden 
o ly an  végbélsipo ly t, am e ly n ek  kü lső  n y í lá sá n á l gra- 
n u la t io t  ta lá l. Reichte és Lockhart M um m ery éleseb­
ben  kö rv o n a lazzák  a  fa jlag o sság  m eg íté lésé t és ez 
k l in ik a i lag  in k áb b  fe lh aszn á lh a tó . S z e r in tü k  könnyű 
fe l ism ern i a  güm ő s végbé ls ip o ly t a  s ipo ly  n y í lásán ál 
ta lá lh a tó  k is kékesvörös beszű rő désbő l. A lá v á jt  h a ­
tá rú , elég tá g  sipo lyok  ezek, m elyekbő l h íg  geny 
v a g y  sokszor csak  savós v á la d é k  ü rü l. A  güm ő s v ég ­
bélsipo lyok  fa la  nem  a n n y ira  heges, m ű it  m ás e re ­
d e tű  id ü lt  s ipo lyoké és a  k ö rn y eze t felé csak  kevéssé 
e lh a tá ro l ta n  b eszű rő dö tt güm ő s sa rjszö v e tte l. K a u f­
m ann szerin t, h a  e g y ü tt ta lá lu n k  p o s itiv  tü d ő le le te t 
és to rp id , nehezen  hegesedő  végbéls ipo ly t, ak k o r  ezt 
güm ő s e red e tű n ek  m o n d h atju k . H encker 56 gümő - 
kó ro sn ak  végbélsipo lyábó l csak  4 ízben k a p o tt  va lódi 
g ü m ő k ó rra  va lló  szö v e ttan i k épet. U g y an csak  50 ac tiv  
güm ő kórosnak  végbé ls ip o ly áb an  Fischer csak  8-szor 
ta lá l t  je llegzetes güm ő s sarjszö v e te t, b á r  eg y ik  eset­
ben  sem  leh e t k é te lk ed n i a  s ipo lyok  gü m ű s e red e té ­
ben. K a u fm a n n  101 végbélsipo lyos b e teg e t v izsgálva, 
á lta lán o s  tü n e te k  a la p já n  22-t; tü d ő v izsg á la t a la p já n  
5-öt, szö v e ttan i le le t a la p já n  ped ig  csak  3 -a t ta lál t  
güm ő s e red e tű n ek . In k áb b  a  kó rle fo lyás b iz to sít a r ­
ról, hogy güm ő s eredetű -e  v a lam e ly  s ip o ly  v a g y  sem. 
A  güm ő s sipo lyok  u g y an is  la ssa n  hegesednek , lassa n  
gyógyu lnak . N em  szabad  te h á t  m eg g o n d o la tlan u l r á ­
m o n d an i a  güm ő s k ó r ism ét v a lam e ly  v ég b é ls ip o ly ra  
és fő leg nem  szabad  ezt a beteggel közö ln i és vele 
fö löslegesen m eg ijesz ten i. M i sz ig o rú an  já r tu n k  el a 
kó rism e fe lá l l í tá sáb a n : esete inkben  m in d  a  tüdő le let, 
m ind  a h e ly i e lvá ltozás igazo lta  a  güm ő s e red e te t.
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Á lta lá b a n  a  güm ő s végbélsipo ly  a  20—50. év közt 
fo rd u l elő , leg g y ak rab b an  a 30. év  tá já n . K lin ik án k 
v iz sg á la ta i  s z e r in t  19 gümő s végbélsipo ly -eset közül 
k é t  be teg  20, k i len c  be teg  30, négy  b e teg  40, k é t beteg  
50 é s  k e ttő  ped ig  60 év  k ö rü li vo lt.

R en d sze rin t több  fé r f i  m in t nő  szenved ebben a 
betegségben. O ppenheim , s ta t is z t ik á ja  138 fé rf ib e teg ­
ge l szem ben csak  5 nő i beteget m u ta t  k i.

Ig e n  érdekesek  ném ely  szerző k  a d a ta i, m elyek  a 
güm ő s végbéls ipo lyoknak  az egyéb  ered e tű  végbél- 
sipo lyokhoz v a ló  a rá n y á t  tü n te t ik  fel. L o ckh a r t— 
M u m m e ry v izsg á la ta i szer in t a  végbélsipo lyok  20%-a 
g üm ő s, B u ie 22%-os, Del V a lle 19%-os, C larke és 
B erry -F ra n k 5% -os eredm ény t közöl. K l in ik á n k  
a d a ta i  szerin t a  végbélsipo lyok  7.9 % -a güm ő s.

H a  tü d ő szan a tó r iu m b an  v izsg á ltá k  a  betegeket, 
a k k o r  te rm észetesen  nagyobb v o lt a  százalékszám . így  
M elch io r 70°Io-ban, W alter  F isch e r és O ppenheim 
42% -ban  ta lá l tá k  güm ő s e red e tű n ek  a  végbélsipolyo- 
k a t .  K lin ik án k  19 esete közül 15 fé r f i  és 4 nő i beteg 
v o lt. T eh á t a  m i a d a ta in k  sz e r in t  is sokkal több a 
fé r f i  beteg, m in t  a  nő i. H ogy O ppenheim  o ly an  tú l ­
nyom ó  részben ta lá l t  több fé r f i  b e teget, an n a k  oka 
fő képp  abb an  re j l ik , hogy v iz sg á la ta it  az egy ik  
sh an g h a ib e li  k ó rh ázb an  végezte, aho l, m in t a  k ín a i 
k ó rh áz a k b a n  á lta lá b a n , sokka l több  férf i je len tk ez ik  
m in t  nő .

A  k l in ik án k o n  kezelt 19 esetb ő l 14-ben h e ly i gyó­
g y u lá s t é r tü n k  el, 4 beteg á lta lá n o s  güm ő kórban  m eg 
h a lt , ezek közü l csak  az egy ik en  végeztünk  m ű té te t. 
E g y  eset többszö ri m ű té t u tá n  is  k iú ju l t. A  m ű té te t 
k ím é le tesen  k e ll végezn i és a  so k szo r szövevényesen 
h a la d ó  s ip o ly já ra to k  kem ény p ró b á ra  tesz ik  a  m ű tő t. 
T erm észetesen  az eredm ény  n e m  leh e t o lyan , m in t  a 
n em  güm ő s sipo lyoknál. M i 9 ese tb en  a  záró izom  á t ­
m etszését és 6-ban a  sipoly  k ik a p a rá s á t végeztük , 
m in d ig  lehető leg  a  legk ím éle tesebb beavatkozást. 
L ockh ard t-M u m m ery , Del V a lle  és m ás szerző k egész­
b en  igyekeznek  k iv ág n i a s ip o ly já ra to t. N ehéz azon­
b a n  az erő sen  beszű rő dö tt szö v etb en  az ép és kóros 
rész t e lh a tá ro ln i. B attag lia  4 esetb en  fa jlagos vacci- 
n á v a l kezelte  a  f is tu lá k a t —  sz e r in te  eredm ényesen.

R en d k ív ü l fontos m ű té t e lő t t  az á lta lán o s á llap o t 
ja v ítá sa . L e ro m lo tt beteget h iá b a  operá lunk . B is t fe l­
h ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra  az ese tre , am iko r a  végbél­
s ip o ly  a  tü d ő  részérő l csak  késő bb  je len tkező  tü n e te ­
k e t  m egelő zi. S ze rin te  600 güm ő kóros beteg közü l 15-ön 
a  végbélsipo ly  m egelő zte a  tü d ő tü n e te k e t. N y ilv án  
összefüggés v a n  a végbélsipo ly  m egje lenése és az 
u tá n a  m eg n y ilv án u ló  tüdő g ü m ő k ó r között. A  végbél- 
sipolyos b e tegség  a la t t  a n n y i r a  lerom lik  a  beteg, 
hogy lap p an g ó  gű m ő kórja  e rő re  kap . A szervezetnek  
an e rg iás  á l la p o tá t  az á tm e n e ti le g  n e g a tív v á  v á lt  
P irq u e t- re ac tio  is b izony ítja . D ecrous 100 ese te t vizs­
gá lt, ak i sz e r in t  a  m ű té t u tá n i  hé ten  27°/o-ban v á lt  
n e g a tív v á  a  P irq u e t-reac tio .

E se te in k b en  a  m ellkasi le le t  m ind ig  positiv . E z 
fontos a n n a k  m eg íté lésében is, hogy lehető ség  sze r in t 
he ly i é rzéste len ítésben  végezzük  a  m ű té te t, m e r t  az 
ae th eres a l ta tá s  vagy  a k á r  c sak  a  röv id  c h lo rae th y les  
bód ítás nem  leh e t közömbös aj beteg tüdő re.

A  b e teg ek n ek  a  m ű té t u tá n  hosszabb p ih en ő re  van  
szükségük. A  sok k e llem etlen ség et és fá jd a lm a t okozó 
végbélsipo ly  gyógyu lása az á lta lán o s  á llap o to t is ja ­
v ít ja , ezért ja v a i t  a m ű té t a  güm ő s sipo lyok  esetében. 
A  he ly i b án ta lo m  m egszü n te tése  az a la p b a j ja v u lá ­
sá t von ja  m aga u tán .

A szolnoki m. kir. Bábaképző  Intézet közleménye.
(Igazgató-tanár: tornyosi Konrád Jenő .)

A lázas vetélések orvoslása.
K özli: P á tk a y  K á ro ly  dr.

A  lázas v e té lésnek  k l in ik a i  és tá rsa d a lm i je le n tő ­
sége m in d  nagyobb lesz. H osszú évek ó ta  fo ly ik  a 
szo rg a lm as m u n k a, m ely  tap asz ta láso k k a l, k l in ik a i  
e redm ényekke l, országok s ta t is z t ik á já v a l  ip a rk o d ik  
ezt a  k é rd é s t d ű lő re  v in n i. E z id ő sze rin t eg y ö n te tű  és 
vég leges á llá sp o n t n incsen , a  g y ógy ítás e lve i m eg 
egészen e ltérő k .

A lázas ve té lések  o rvoslása  n égy  csopo rtba  oszt­
h a tó : I. conserva tiv , I I . exp ec ta tiv , I I I .  activ , IV . m é r­
sék e lten  activ .

M a m á r  v itá n  fe lü l á ll, hogy v a lah án y szo r a  m éh  
k ö rn y eze téb en  é rzékenység  á l la p íth a tó  meg, legelő ­
nyösebb, h a  fá jásfokozó  szerek e t adu n k . H a  ped ig  je­
len ték en y eb b  vérzés is tá rs u l  az i ly  vetélésekhez, a k ­
k o r  csöves tü k rö n  á t, m ak fogóva l óvatosan, hogy  a 
g y u l la d t és érzék en y  k ö rn y eze te t ne  bo lygassa, laza 
h ü v e ly tam p o n ad eo t k e ll a lk a lm azn i.

A  m ásik , v i tá n  fe lü l á lló  irá n y e lv , hogy m in d en ­
nem ű  ve té lés végső  e redm énye szem pon tjábó l az a  
legelő nyösebb, h a  m ag á tó l tu d  lefo lyn i.

E z é r t  teh á t, h a  n in cs is a  m éh k ö rnyezetében  é r ­
zékenység, de a  beteg  lázas, a  veté lésnek  önkén tes 
le fo ly ásá ra  ke ll tö rek ed n i m indadd ig , m íg ta r tó s  v agy  
fenyegető  vérzés, a  láz  h ir te le n  v ag y  ta r tó s  em elke­
dése, h ideg rázás, m ás ú t r a  nem  kén y szerít.

H ogy  azonban  ek k o r m i a  leghelyesebb, v ag y is  a 
kezelés ezen tú l co n serv a tiv  legyen-e v agy  ac tiv : az 
m á ig  sincs e ldöntve.

H ogy  a  kü lönböző  e ljá rá so k n a k  m i az é rték ü k , 
a n n a k  m érleg e lésére  igen  nag y szám ú  s ta t isz tik á v a l 
rend e lk ezü n k , am e ly ek  azonban  igen  ingadozók. íg y  
az a c tiv  kezelés n y o m án  a  ha lá lozás a rá n y sz á m a
0.35% (Sch o ttm ü lle r ) és 33.1% (Steichele) k ö zö tt m o­
zog, a  co n serv a tiv  kezelés u tá n  ped ig  0.8% (B e n th in ) 
és 13% (R ost) közö tt van . A  szóbanforgó szövő dm ény 
esetén  o lyan  e l já rá s t  a já n la n i, am elynek  k é tség te len  
he lyességét kézzel fogható  é rv ek  tám o g a tn ák , ezek 
a la p já n  nem  tu d u n k .

S éppen, m e r t  ez íg y  van , a  m i i rá n y e lv ü n k  egye­
lő re  az, hogy  ezen u tóbb i esetek  kezelésében a  közép­
u ta t  v á lasz to ttu k , v ag y is  az ex p ec ta tiv  te rá p iá t  kö­
v e ttü k .

H ogy  azonban  ez a  jó rész t m ega lkuvás szü lte  á l­
lásp o n t helyes-e, v ag y is  hogy  ez-e az, m ellye l a  lázas 
á llap o tb an  veté lő  a n y a  é rd ek e it a  leg jobban védelm ez­
h e tjü k , az m ég n in cs eléggé b izony ítva .

E z  v eze te tt éppen  b e n n ü n k e t a rra , h o g y  egysé­
ges nagyobb  an yagon , m égped ig  az e m líte tt  közép- 
ú tó n  já r v a  v izsg á lju k  m eg a  kérdést.

A  m i a n y a g u n k b a n  az u tóbb i 7 évben, a  fo ly a ­
m a tb a n  lévő  lázes ve té lések  azon eseteiben, m elyek  a 
m á r  e m líte tt  t i l tó  rende lkezések  k e re téb e  (kö rnye­
zeti érzékenység) nem  ta r to zn ak , a r r a  tö rekszünk , 
hogy  sp o n tán  fe jező d jenek  be, ren y h e  összehúzódá­
soknál se rk en tő  szerekke l (ch in in , u tro th y m ) erő sít­
v én  a  m éh  m u n k á já t, és ezt a  gyógym ódot k ieg ész ít­
jü k  4’-am inobenzo lsu lfonam idó  készítm ényekke l. H a  
e r re  a  lázn ak  3—4 n apos á llan d ó  n o rm á lis  h ő m érsék re 
cs il lap o d ása  u tá n  a  m éh  n em  küszöbö lte  k i  ad d ig  a 
ta r ta lm á t  — a k k o r k i ta k a r í t ju k .

A m i a  v e té lések  be fe jezésé t ille ti, a k á r  n y i to t t  
m éhszá jko r, a k á r  e lő reb o csá to tt h e g á rtá g ítá s  u tá n  a
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méh. k i ta k a r í tá s á ra  h a tá ro zzu k  el m ag u n k a t: az u j jal  
v a ló  be fe jezést m ellő zve, c u re tte t  h aszn á lu n k , u tá na  
ped ig  m éh ű r i m osást is d ijozo ledzést végzünk . H ogy 
ezen e l já rá s u n k  nem  jo g o su la tlan , b izo n y ít já k  Theo­
dor észlelései is, m e r t ő  ú g y  ta lá lta , hogy  az u jja l 
v a ló  ab o rtu s  befe jezést 77%-ban, c u re tte  h a sz n á la ta 
u tá n  ped ig  csak  15°/o-ban k ö v e ti a vérbe tö rtén ő  b ak ­
té r iu m  invasio , de D ietr ich-nek 10.000, W inter-nek 
24.000 v e té lésérő l szóló h a ta lm a s  s ta t isz t ik á in a k  ad a ­
ta i  szerin t sz in té n  többen  v o ltak  azok, a k ik  a  hason ló  
esetekben  a  cu re tte -h ez  fo lyam odtak .

M i 1936 feb ru á rtó l 1941 ja n u á r ig  in téze tü n k b en  
411 esetben  ta lá lk o z tu n k  lázas vetéléssel. (Lázas ve ­
té lésn ek  te k in te t tü n k  m in d en  o ly an  esetet, aho l a  fe l­
v é te l i  hő m érsék  38° fe le tt  volt.) E zen a n y a g  1792 veté­
lés közö tt fo rd u lt  elő , a  szóban  lévő  szövő dm ény g ya ­
k o r isá g á t a n y a g u n k  22.93%-n ak  tü n te t i  fel. M in thogy 
ez a  száza lékszám  országos s ta t isz tik a  a la p já n  m a ­
gas, belő le a z t a  k ö v e tk ez te tést lehetne  vonn i, hogy 
en n ek  oka m indenek  sz e r in t  a  m ag za te lh a jtó k n ak  h i­
h e te t le n  vakm erő ségében  és h a  ez ezekre e g y á lta lán  
a lk a lm azh a tó , m egdöbbentő en  rossz te c h n ik á já b a n  és 
rossz asepsisében re jl ik . A  T iszav idéken  m ég  a  m ag­
z a te lh a jtó  b áb ák  is e lő sze re te tte l h a szn á ln ak  lúd- 
to lla t, gyökereket, m eghegyezett fa p á lc ik á t és kevés 
azok szám a, k ik  k ifő zö tt kem én y  h u g y csap o t hasz ­
n á ln a k . A  fő v áro sb an  és k ö rn y ék én  a  m ag za te lh a jtó k  
m á r  sokkal t isz tá b b a n  és óvatosabban  dolgoznak. 
E z  m ag y a rázza  azt, hogy a  lázas ve té lések  keze­
lésén ek  e redm énye i a  fő városi in tézetekben  á tlag o san  
jobbak .

A n y ag u n k b ó l továbbá, m in t ezen tá b lá z a t  m u ­
ta t ja :

Ezek közül meghalt
E x p e c ta t iv  k eze lte te tt . 296 (72.01%) 4 (2) =  1.37% 0.6 
A c tive  » . 86 (20.92%) 6 azaz 6.97%
C onserva tive  » . 29 ( 7.05%) 5 azazl7.37% :

E zekbő l te h á t  az t lá t ju k , hogy a  lázasan  fe lv e tt  és 
e x p e c ta tiv  k eze lt 296, azaz 72.01% vetélés közü l 4 h a ­
lá le se tü n k  vo lt. E zen  4 ese t közü l 2 h a lá lo zás t le  kell 
szám ítan u n k , m ive l ha ldok ló  á lap o tb an  s z á l í t ta t ta k  
in téze tü n k b e . E g y ik ü k  m ég a  fe lvéte l n a p já n , a  m á­
s ik  a  fevé te ltő l szám íto tt 36 ó rán  be lü l h a l t  el. E k é t 
eset leszám ításáv a l te h á t  az ex p ec ta tiv  k eze lt esetek 
közü l m eg h a lt 2 : (296) = 0 .6 7 % .

A c tiv  b eav a tk o zásra  86 ve té lés ad o tt a lk a lm a t. A  
be fe jezést in d o k o lta  63 esetb en  (73.25%) fenyegető  
vérzés, ezek közü l 7 a lk a lo m m al (11.11%) acu t 
an aem ia , végü l 23 esetben  (26.74%) em elkedő  láz, h i­
deg rázásokka l. A  86 a c tiv e  k eze lt közül m eg h a lt 6, 
azaz 6.97%.

V agy is az t lá t ju k , hogy  lázas á llap o tb an  fe lv e tt 
és a c t iv a n  keze lt ve té lések  közü l az an y a  m egm en té ­
sének  esélye az ex p ec ta tiv  kezeitekéhez v iszo n y ítv a 
csekélyebb.

L eg sú ly o sab b n ak  ese te in k  jó s la ta  a  h a lá lozás 
szem pon tjábó l a k k o r  m u ta tk o zo tt, m ikor co n serv a tiv e 
k eze ltü k , am i 17.37%-ban fo rd u lt  elő . E z a  ha lá lo zás i 
a rá n y sz á m  az e x p e c ta tiv  és ao tiv  kezeitekéhez v iszo­
n y ítv a , nagy . A z é r t m égsem  le h e t k r i t ik á t  g y ak o ro l­
n u n k  a  co n serv a tiv  kezelés ro v ásá ra , m ert ebbe a  cso­
p o r tb a  esnek  a  k l in ik á ik ig  sú lyos esetek pl. ad n ex i­
tis , D oug las tá ly o g  stb j

A  gyerm eké írv ra  vonatkozóan  e redm énye ink  jó n ak  
m ondhatók . A  292 ex p e c ta tiv  i rá n y z a t sz e r in t  k eze l­
tek  közü l a fe lv é te l u tá n  4 n a p ra  láz ta la n  le t t  201. 
ezek közül sp o n tá n  v e té lt  152 (75.62%), b e fe jez te tett 
49 (24.37%). A  g y erm ek ág y  lefo lyása, egy ese te t k i ­

véve (0.34%), lá z ta la n  volt, m égped ig  á t la g  8.7 keze­
lés i n ap  u tán .

A m i a  láz a s  a c tiv a n  k eze itek e t i l le t i :  80 kö zü l 10, 
azaz 12.5%, v ég ü l a  co n serv a tiv  m ódon k eze ltek  közül 
5 : (24) =  20.83% -n ak  v o lt a  g y erm ek ág y a  lázas. M íg 
az ac tive  k eze ltek  á tlag o s ápo lási ide je  7.8 n ap , a con­
se rv a tiv e  k eze itek é  15.20 nap .

T ehát, a m in t  lá t ju k , az ac tiv  keze ltek  áp o lás i 
ide je  v a lam iv e l (0.9 nappa l) röv idebb az e x p e c ta tive  
kezeitekénél, jó v a l kedvező bb (7 napp a l) vég ü l a  con ­
se rv a tiv e  keze itek n é l. E zzel szem ben v iszon t a  g y e r­
m ekágy i m o rb id itás  az e x p ec ta tiv  kezeléssel so k k a l 
(12.1%-kai) kevesebb  volt, m in t az a c t iv a n  kezeiteké.

A m in t te h á t  lá t ju k , a  m i a n y ag u n k  ta p a sz ta lá sa i 
az iroda lom ban  v i tá s  k é t gyógyító  i rá n y  közü l sem  
a  te ljesen  co n se rv a tiv , sem  az ac tiv  á llá sp o n t k ö v e­
tésé t nem  tám o g a tjá k , h an em  in d o k o lja  azon  m eg­
a lk u v ás szü lte  e x p e c ta tiv  á lláspon thoz  va ló  c sa tla ko ­
zást, m ely  a  b e teg  so rsát, m in d en áro n  ezen k eze lés­
sel ó h a jt ja  kedvező re  b il len ten i s csak  h a  ez a  fen­
tebb  m ár  e m líte tt  okok  m ia t t  véghezv ih e te tlen , te h át  
csak  a  legvégső  esetben , n y ú l az ac tiv ab b  m ódhoz.

L á tv á n  a  fe n t i  a d a to k a t, m e g á lla p íth a tju k , ho g y  
a  vázo lt e x p e c ta tiv  te rá p ia  á lta l  kézzelfogható  h a sz ­
n o t tu d n á n k  h a j ta n i  a  láz a san  veté lő  a n y á k n a k  m á r  
az edd ig i m eg a lk u v ó an  ac tiv  te rá p iá s  ú t  e lh a g y á sá ­
hoz képest is, m ég  in k áb b  azza l az á l lá sp o n tta l szem ­
ben, m ely  ezen  esetek b en  t isz tán  co n serv a tiv  keze­
léssel k ív á n ja  a  v e té lés t befejezn i. M égis, m iu tá n  a  
je lz e tt ex p e c ta tiv  ú t  követésével sem  tu d ju k  az 
an y ák ró l, leg a láb b  is  a  lázasan  veté lő  egy én ek  á t la­
g á ra  eső , h a lá lo s v ég e t e lh á r íta n i, m eg k e ll á l la p íta ­
n u n k , hogy a  v e té lés  szövő dm ényének e red m én y es 
kezeléséhez a  h a tó ság o k  éber f igye lm e és a  g y a n ú s  
esetek  m egfelelő  nyom ozássa l va ló  k id e rítése  n ag y o n 
k ív án a to s  vo lna. M egerő sítve  lá t ju k  H eynem ann azon 
sok  eset k ap csán  te t t  k ije len tésé t, hogy tu la jd o n k ép ­
pen  a  lázas v e té lések  so rsá t nem  az ac tiv  v a g y  con­
se rv a t iv  te rá p ia  d ö n ti el, h an em  az, hogy m ily en  m ó­
don és m ily en  m ic ro o rg an ism u so k k a l fe rtő ző d ö tt 
a  nő .

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

BELGYÓGYÁSZÁT

R ovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A szamárköhögés prophylaxisa vaccina kezeléssel.
Doch. (M ünch, m ed. W schr. 1941. 34. sz.) E g y  g yerm ek - 
o tthonban  4 éven á t  összesen 124, 2 hónapostó l 6 éves 
k o r ig  terjedő  n a g y  v a ló sz ín ű ség  sze rin t fe rtő zö tt gy e r ­
m ek e t kezeltek p e te in n e l, k isebb részben p h y to ssan na l. 
E zek  közül nem  b e teg ed e tt m eg 67%, enyhe lefo lyáséi 
betegségen  m en t á t  2%, középsú lyos vo lt 5%. sú ly o s 
4%. A sú lyosan  m eg b e teg ed e tt 5 gyerm ek  közül 3 m á r  
a  v acc in a tio  e lő tt e rő sen  köhögött," 2 ped ig  a convu ls iv  
s tád iu m b an  vo lt. 2 b e teg  h a l t  m eg, de ezeknél tá p lál ­
kozási zavarok  is  v o ltak . E zek  a la p já n  a szerző  a ke llő  
idő ben végzett v a c c in a t ió t döntő  je len tő ségű nek  ta rt j a  
a p e rtu ss is  p ro p h y lax isáb an . L egsikeresebb a fe r tő zés t 
követő  első  napokban . A c a ta r rh a l is  s tád iu m b an  v ac ci­
n a t io  révén  o lyko r kedvező  e red m én y  vo lt e lé rhe tő , 
am enny iben  a  le fo lyás röv idebb  és enyhébb vo lt, m íg a 
convu ls iv  s tá d iu m b an  ja v u lá s t  nem  lá t ta k , ső t az v olt 
a  benyom ásuk , h o g y  a  le fo ly ás sú lyosabb  vo lt a  szo­
k o ttn á l. (B. 42.)

Sim on László dr.

Tyrosinase hatása hypertensióban. H. A. Schroeder, 
M. H. Adam s és A . E. Chon. (J. of Clin. In vest. 1941. 
No. 4.) H o ltz  sz e r in t az ischaem iás vesében egyes 
am in o sav ak  d e c a rb o x y lá lá sa  u tá n  nem  tö rtén ik  m eg 
a  desam iná lás s  az  íg y  keletkező  an y ag o k n ak  n ag y
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szerepük  v an  a  h y p e r to n ia  lé tre jö ttében . M ive l ezek 
közü l leg h a ték o n y ab b ak  a phenolszerű  an y ag o k , a  hy- 
p e r to n iá b an  cé lszerű nek  lá tszo tt a ty ro s in a se  k ip ró­
bá lása . M esterségesen  hyperto n iassá  te t t  p a tk án y o k  
és k u ty á k  v é rn y o m á sá t csökkentette is a  ty ro s in ase . 
Szerző k 20 betegen  n a p o n ta  végzett su b c u ta n  in jec- 
tiók  h a tá s á ra  egy  esetben  csak k is h a tá s t  észle ltek, 
egy  m ás ik b an  m érséke lte t, a több iben azo n b an  k ife ­
jeze tten  h a táso s  v o lt  a kezelés. A  vérn y o m ás csökke­
nésével p á rh u zam o s v o lt a szem fenéki le le t ja v u lá sa 
11 esetben, a  sz ív tág u lás  RTG.-nel e l len ő rzö tt csökke­
nése 9 esetben, a m arad ék n itro g én  csökkenése az u rea- 
c lea ran ce  v á lto zása  n é lkü l 9 esetben, ez u tó b b i növe­
kedése 6 esetben . F e j fá já s , szívdobogás, d y sp n o e  is több 
esetben  e n y h ü lt. A z in jec tiók  e lh ag y ása  u tá n  a  v é r­
nyom ás. 3—6 n ap  m ú lva  elő bbi m agas sz in t jé re  em el­
kedett. A z enzym  4 esetben  a lle rg iás tü n e te k e t okozott. 
A  szerző k ezzel a  m eg figye lésükkel p á rh u zam o san  fe l­
h ív ják  a  f ig y e lm e t a r ra , hogy a ty ro s in a se  d irec t 
h a tá s ta la n ít ja  az an g in o to n in t (vém yom ásem elő  ké­
szítm ény), m e ly n ek  fő ha tóanyaga u g y a n c sa k  phenol- 
an y ag . ;(G. 401.) >

G yula i E rnő  dr.

Az EKG v izsgá la ta  munkakísérletben. A. Reindell 
és L. Delius. (Iv lin. W schr. 1941. 697. 1.) Többezer 
esetbő l le v o n t ta p a sz ta la ta ik a t iközlik. A  cél a szív ­
izom  m ű ködésének  v izsgá la ta  izom m unka, ille tve  
m eg terhe lés u tán . A  bekövetkező  e lv á lto zás a szív ­
izom  m eg v á lto zo tt anyagcseré jének  le h e t következ­
m énye. de nem  ad  fe lv i lág o s ítás t a  c o n tra c tio  ere jérő l, 
nem  fo km érő je  a  szív izom  te ljesítő képességének , i l ­
le tve  vér- v ag y  ox igéne llá tásának . U tó b b ia k ra  csak 
igen  ó va tosan  le h e t következtetn i az egész k l in ik a i kép 
ism eretében . E zen  m egszorítások  m e lle tt  is  hasznos 
v izsg á la ti  e l já rá s  leh e t a keringési b á n ta lm a k  k o rai 
fe lism erésében . A  v izsg á la t k iv ite lében  fon tos a  m eg­
te rh e lés m enny isége , m elynek a lk a lm az k o d n ia  ke ll a 
v iz sg á lt egyén  á llapo tához . Sokszor é r té k e s  az ism é­
te lt  v iz sg á la to k  eredm ényének  összehason lítása . A  
m eg terhe lés u tá n  m egvá ltozha t a P—Q tá v o lsá g  hossza, 
a  Q RS com p lexus szélessége és a lak ja , az  S —T  sza­
kasz le fu tá sa  és a  T  hu llám  a lak ja . A  vá lto záso k  é r­
tékelése azonban  csak  a k lin ik a i kép  ism ere tében  le­
hetségest Az E K G  no rm ális  a lak ja  m eg te rh e lés  u tán  
nem  je len ti a  k e r in g és i szervek épségét, m íg  kóros 
v o lta  m in d ig  a  szív izom  m ű k ö d észav a rá ra  u ta l. A  
köz lem ény szám os a d a ta  m ia tt rö v id  ism e rte tés re  nem 
a lka lm as. E zen  re fe rá tu m  célja, hogy  fe lh ív ja  az é r­
dek lő dő ket az e red e ti közlem ényre. (G. 37.)

Gruber Zoltán dr.

M ellékpajzsm irigy méregtelenítő  hatása. G. Habel- 
mann. (K im . W schr. 1941. No. 32.) A  m ellékpa jzs­
m ir ig y  p ro p h i la c tik u sa n  adva m egak ad á ly o zza  a leuko- 
ey ták b au  a  jo d o p h il anyag  ke letkezését, am ely  bak- 
te r iu m to x in o k , ac u t és chron ikus genyedések , narcosis, 
szövetszétesések  és h is tam inadago lás u tá n  szoko tt fe l­
lépn i. A z oxydase és perioxydase to rm en tek  i lyenko r 
m eg f ig y e lt  csökkenése is e lm arad . A  h a tá s  m a g y a rá z a­
tá b a n  eg y rész t a C a-tükör em elkedéséve l eg y ü tt já ró  
se jtp lastm atöm örü lésnek , m ásrészt kö zv e tlen  m éreg te­
len ítő  h a tá sn a k  ad  h e lye t a szerző . A m e r ik a i szerzők 
is le í r tá k  az  ólom  m érgező  dosisának  em el h e tesé t mel­
lé k p a jz sm ir ig y  h a tá sá ra . (G. 38.)

G yula i E rnő  dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f i. Ver ebéli) T ibor és

Fedeles László.

A központi idegrendszer ritkább éreredetű  daga­
natai. Antoni, (A cta ch ir. Scand. 85. 1—3.) N égy r i tk a  
é rc red e tű  d a g a n a to t ism erte t a központi id eg ren d szer­
ben. Az első  a th a lam u sb ó l, a m ásod ik  a  hídbó l, a  ha r ­
m ad ik  és negyed ik  a gerincvelő  fe lső  részébő l in d u l 
k i. S zö v e ttan ilag  á l ta lá b a n  a te lean g iec tas iás  fo rma  a 
jellem ző ; k l in ik a i la g  az in te rm ittá ló  fo rm a je llegzetes, 
apop lec tifo rm  roham o k k a l, a  vérzés néha a su b a ra c h ­
no ida lis  té rb e  is b e te r jed . (F. 51.)

Fedeles László dr.

Az epeutak és a bélrendszer közötti anastomosisok- 
ró l. Redell. (A cta ch ir. Scand. 84. 59.) A  szerző  809 
anastom osisró l szám ol be, m elyek közül 140-et s ik e ­
rü l t  u tá n a v iz sg á ln i. A  pancreas cc. m ia tt  v ég ze tt 
anastom os'isoknál a  panaszok  csökkenése és az  élet 
m eghosszabbodása következett be, te h á t a m ű té t e l­
végzése jogosu lt. A z epeu tak  rá k ja in á l  ugyanezen  e red ­
m ényre ju to tt .  A  fe lszálló  fertő zések  a nem  helyesen 
készü lt anastom osisokn .i l  vagy  azok beszű kü lésénél 
következtek  ibe; sokszor évek ig  nem  k övetkezett be a 
fe lszálló  fertő zés. D ag an a to s esetekben  a g y o m o rra l 
tö r té n t összekö tte tések  lá tszan ak  a legelő nyösebbek­
nek. A z u tó v iz sg á it  esetekben 89-nél vo lt re f lu x  ész­
le lhető  és 62-nél gázátlépés. Az u tóvérzések  nem  r itk á k , 
a ha lá lozás e lég  m ag as vo lt. (F. 49.)

Fedeles László dr.

Szen t L u k á c s  G yógyfürdő  é s  G yógyszá lló
T á r s a s r h  e u m a - o s t  t  á l y . T é l i - n y  á r t  r h e u m  a - g y ó g y h e l y

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

K lin ische E lektrokardiographie. Dozent K ar l K orth 
(V erlag  U rb a n  u. S chw arzenberg , B e r l in  u. W ien  1941.)

B á r  a jobbnál- jobb  e le k tro k a rd io g ra p h iá k b an  m a 
igazán  n incs h ián y , K o rth  könyve kü lönös f ig y e lm et 
érdem el fe lfo g ásán a k  ú jszerű ségéve l. M in t az t m á r  a 
k ö nyv  cím e is m u ta t ja , a h a n g sú ly  a k önyvben  nem  
az e lm é le ti e lek tro k o rd io g rap h ia i tu dn iva lókon , hanem  
azokon a  je len ség ek en  van, am elyek  a k l in ik u s  szá­
m ára  fo n tosak  és am elyek  az e lek tro k a rd io g ram m n ak  
a pon tos d iag n o s is  szem pon tjábó l való  é r té k e lés t 
k ö n n y ít ik  m eg. A  k önyv  nem  az e lek tro k a rd io g ra p h ia i 
lab o ra tó r iu m o t vezető , v ag y  abb an  dolgozó orvosok 
szám ára  készü lt, h an em  azok szám ára , ak ik  a betegek 
kezelésére v á l la lk o z tak  és ebben az e lek tro k a rd io g ram m  
á ltá l  n y ú j to t t  re n k ív ü l n ag y  lehető ségeket k i ó h a jtjá k  
aknázn i. E g észen  kezdő knek nem  lesz o lyan  m egfelelő, 
m in t m ás k isebb  könyvek , de m indazoknak , k ik n ek  az 
e le k tro k a rd io g ra p h iá ró l és a sz ívbetegségek rő l m ár 
ném i fo g a lm u k  v an , ezen könyvné l jo b b a t nem  lehetne 
a já n la n i  a r a  a  cé lra , hogy m eg tan u lh assá k  m indazt, 
am i egy  e lek tro k a rd io g ram m b ó l a sz ívbe tegeket i l le tő ­
leg  d ia g n o s tik a i th e ra p iá s  és p ro g n o s is t ik a i szem pon t­
ból a  b e teg á g y n á l é rtékesíthe tő .

Boros prof.

" \U tccJiiv
köszvény, rheuma, ischias, vese-, hólyag-, máj-, epe-bántalmaknál,

bélrenyheség, elhízásnál.

Magyarországi vezérképviselet: J .  E . SirOSCheta
Medichemia Gyógyszerkészítmények Gyara R. T. Chemische Fabrik k . g .

Budapest, X., Hölgy-ucca 14 Berlin
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Az egyetemek költségvetése.

A  v a llás és k ö zo k ta tásü g y i m in isz té r iu m  1942-ik 
év i kö ltségvetése 274,633.000 azaz  102,345.800 pengő vel 
több m in t az 1941-ik évi. A z egyetem ek  és fő isko lák 
k iad á sa i 35 V2 m illióval szerepe lnek , az emelkedés 
a  m ú lt  év ivel szem ben több m in t  15 m illió. E zenk ívü l 
m ég 4,708.400 pengő  szolgál tu dom ányos célok tám o ­
g a tá s á ra  és 2,801.800 pengő  d iák jó lé t i  cé lok ra. Az 
egyetem ek költségvetései e lső so rb an  a ko lozsvári 
egyetem  h aza té rése  s a szeged i egyetem  fe n n ta r tá sa  
ré v é n  em elked ik . M ost m á r  ö t  tu d o m ány -egyetem ünk  
v an , a  m ű szak i és g azd aság tu d o m án y i egyetem m el 
e g y ü tt:  hat.

A z egyetem i tan áro k  s z á m a : 421, az » in tézeti 
tan áro k é«  : 61. E zeken k ív ü l 106 ad ju n c tu s , 394 ta ­
n á rseg éd  (az em elkedés 1941-hez k ép est 100) és 283 
g y ako rnok  (az em elkedés 113) képezi a  tan szék i se ­
gédszem élyzetet. A z egyetem i h a llg a tó k  szám a az 
1940/41. isko la i évben  a, b u d a p e st i  egyetem en 4622, 
a  ko lozsvárin  2512, a  d eb recen in  1081, a, pécsin  998, 
a  szegedin 1097, a  m ű egyetem en  4765 vo lt. Az, o rvos­
ta n h a l lg a tó k  összes szám a a z  5 orvosi fak u ltáso n  
1943 vo lt ; B u d ap esten  848, K o lo zsv á ro tt 363, D ebre­
cenben 277, P é c se tt 248, S zegeden  207. A  b u d ap esti 
eg y tem  k iad á sa i 8,219.580 pen g ő re  em elked tek  
(1941-ben 6,591.520), a  ko lozsvári egyetem é 6 l/% m illió , 
a  debrecen ié  közel 4 m illió, a  p écsié  közel 3 m illió , 
a  szegedié 3V4 m illió . A  m ű egye tem é közel 4V* m illió .

E  rendes k iad ásh o z  m ég 1,760.000 pengő  b e ru h á ­
zás és 3,688.000 pengő  á tm en eti k iad ás, te h á t  közel 
51/* m illió  re n d k ív ü l i  k iadás tá rs u l .  E z összegben 
a  ko lozsvári egy e tem  több m in t  2 1/* m illió  pengő vel 
szerepel. A  k iad áso k k a l szem ben  több m in t 5 m illió  
pengő  a  bevétel, a  k é t legnagyobb  té te l  a  ta n d íj  
(1,641.040 pengő ) és az ápolási d í j  (kb. 3 V2 m illió).

E z  á ldozatok  nagysága e llenére ' m ég m ind ig  
v a n n a k  az  egyetem nek  k ie lég ítésre  v á ró  égető  szük ­
ség le te i. I lyen ek  : az összevont tan szék ek  e lv á lasz­
tá s a  (pl. közegészségtan és g y ó g y szertan , é le t ta n  és 
k ó r ta n , k ó rb o n c tan  és tö rv én y szék i o rv o stan  stb.) 
to v áb b á  e lav u lt ép ü le tek  ú j já é p íté se  (pl. a  b u d ap esti 
é le t ta n i  és közegészségtani), a ta n sz é k i segédszem ély­
zet jobb  fizetése (pótlékok a fu l l  t im e  tan á rseg éd ek  
szám ára ), az e lm é le ti és g y a k o r la t i  o k ta tás  do tatio- 
j árnak s a k a rb a n ta r tá s i  h ite l em elése. M inden je l 
oda m u ta t, hogy  a lk a lm as id ő b en  b e ru h ázás i kö l­
csönre lesz szükség (úgy  m in t 1904-ben.)

Grósz E m il dr.

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

Budapesti Királyi Orvosegyesület október 
24-i ülése.

I llyés G. (elnöki m egny itó ): V an  szerencsém  a 
hosszú szüne t u tán  öröm m el üdvözö ln i az Orvosé,gye- 
sü le t ig en  tisz te it T a g ja it .

A  m ost következő  ü lésszakka l E g y esü le tü n k  fe n n ­
á l lá sá n a k  105. esz tende jébe lépünk . N ag y  idő  ez a  104 
esz tendő  m ég békés v iszonyok  közö tt is, h á t  m ég  
ak k o r, m iko r o rszágunk  ezen e lm ú lt  idő  a la t t  nem  is 
eg y sze r é le th a lá lh a rco t v ív o tt  p u sz ta  fe n n m a rad á sáér t.

A  n ag y  Szécheny i Is tv á n  kezdem ényezése és sze l­
lem e in d í t ja  m eg m in d en  té ren  a  n a g y  nem zeti m eg ­
m ozdu lást s ennek h a tá s á ra  a la k u l  m eg  a  m i E g y e sü ­
le tü n k  is  1837-ben.

A z 1848/49-i sza b ad ság h a rc  ide jében  s az u tá n a  be­
kö v e tk eze tt szom orú idő kben  szü n e te lt az E g y esü le t 
m ű ködése s a következő  években is csak  szű kös v iszo­
nyok  közö tt tengő dö tt, de azé rt tudom ányos e lő ad ások ­
ban  fog la lkoz tak  az a k tu á l is  k érdésekke l s m ind  tö b­
ben  és többen lép tek  be ta g ja in k  so rába. 1868-ban má r  
e lh a tá ro z ták , hogy  az E g y esü le t m eg a la p ításá n ak  
ideje, ok tóber hó közepének  egy ik  n a p ja  ünnep i e lő ­
ad ás szám ára  legyen fe n n ta r tv a , am ely  h a tá ro z a t e red ­
m énye m a i ünnep i ü lésü n k  is.

A  boldog béke éve iben  E g y e sü le tü n k  v irá g z á sn a k  
in d u lt, de a v ilág h áb o rú  is a  v e le já ró  an y ag i és_ er ­
kö lcsi le rom lás m eg in t m eg ak a sz tja  rendes m ű ködését. 
A  n a g y  h áb o rú  u tá n i  idő kben  az a n y a g i nehézségek 
lép tek  e lő té rbe ; sok a  ta g d í jh á tra lé k , nem  leh e te tt 
k ö n y v tá ru n k a t g y a ra p íta n i ,  o lv asó te rm ü n k e t k ü lfö ld i 
fo ly ó ira to k k a l e l lá tn i, nem  tu d tu n k  fű tő an y a g o t be­
szerezni. E zen nehézségeken is k ezd tü n k  tú lesn i, h et i  
ü lése ink  lá to g a to tta k k á  v á ltak , é lénk  tudom ányos 
é le t kezdő dött, m iko r ezen ú ja b b  h áb o rú  k i tö r t  s  t ar t  
im m á r k é t esztendő  ó ta.

A  m o s ta n i nehéz idő kben  az is te n i G ondviselés ez- 
ide ig  m egő riz te  H a z á n k a t a ttó l, ho g y  a n agy  h áb o rú ba  
te ljes  m érték b en  be lesod ród junk , hogy  H azánk  a  h á ­
bo rú  te rü le té v é  v á lják , de he ly ze tü n k  o lyan , hogy  ha ­
b á r  a leg jobb  rem ényekke l v ag y u n k  e lte lve , senk i sem  
tu d h a t ja , ho g y  m it hoz a  jövő .

I ly e n  b izo n y ta lan ság  m e lle tt m indenképpen  a r r a  
kell tö rekednünk , hogy  fe n n ta r ts u k  le lk i eg y en sú ly un ­
kat, ho g y  h e ly t  tu d ju k  á l la n i a közösség érdekében, 
m e rt fon tos tényező  i ly e n k o r az em ber le lk i v i lág a , 
m e lye t kü lső  kö rü lm én y ek  n ag y o n  is befo lyáso lnak , de 
h a  m a g u n k a t eg y én en k én t a k a r ju k  egy  közös nagy  cél 
érdekében  beá llítan i, h aszn o ssá  ten n i, akko r á l l í t ­
hatom , h o g y  a becsü letes m u n k a  az, am i bizonyos le lk i 
k ie lég ü lést ad, a m egelégedés é rzésé t ke lti, am i á lta l  
n y u g o d tab b an , b izakodóbban lá t ju k  a  do lgokat és ez 
erő t, k i t a r t á s t  ad  o tt, aho l a r r a  szükség  van , hogy jó l 
el tu d ju k  végezn i d o lg u n k a t m in d en ü tt, ahova m inke t 
so rsu n k  á l l í to t t .

E g y esü le tü n k k e l szem ben ak k o r végezzük el jó l 
m u n k án k a t és te l je s ít jü k  k ö te lességünke t, ha rendsze­
resen  e l já ru n k  ü lése ink re  s an n ak  tudom ányos é le té­
ben bem u ta táso k k a l, tu dom ányos és közérdekű  e lő adá­
sokka l ac tiv e  is részt veszünk , an n á l is inkább , m ert az 
in te rn a tio n a l is  tudom ányos é r in tk ezés n ag y re sz te n  
m egszakad t, egym ásra v ag y u n k  u ta lv a  és az idő seb­
bekre, a ta p a sz ta lta b b a k ra  h á ru l  az a  fe ladat, hogy

Plasmorobin
növényi roborans ; tonicum , stomachicum. 
A n a e m i á k  e l l e n gyerm ekeknél is bevált.

RÓMAI CSÁSZÁR GYÓGYSZERTÁR, BUDAPEST, II., FŐ  UTCA 54.

M i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  b e s z e r e z h e t ő !
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FAGIFOR „ C IT O “
Calcium -sókat tarta lm azó jóízű  mentholos lacty-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 bántalm ak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  2'30, pénzt. cső m. P  — '96

CIT0  gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, XIV., Lengyel-utca 33

ism ereteiket, tudásúikat, ©gyes v itás kérdésekben va l­
lo tt fe lfogásukat elő adásokkal, hozzászólásokkal a 
f ia ta lab b ak k a l is közöljék, ő ket vezessék és tan ítsák .

Nem tud juk , m it hoz a jövő , de em lékezzünk csak 
v issza azok ra a szomorú idő kre az e lvesz te tt nagy hű - 
háború  és a  bolseyizmus pusztítása u tán , m ilyen sötét 
vo lt a je len  és k ilá tásta lan  a jövő . De nem  vesztettük 
el rem énységünket egy perc ig  sem s  szívós k ita rtássa l 
nap-nap  u tán  m indenütt és m inden alkalom m al h ir ­
dettük, hogy »hiszünk egy isteni örök igazságban, hi­
szünk M agyarország feltám adásában!« S  hogy ez a 
bizakodás hová vezetett, azt boldogan tapasz ta lhattuk  
az  e lm últ hónapokban, e lvesztett országrészeink vissza­
szerzése a lkalm ával.

Most is tisz tán  áll elő ttünk, hogy m i a tenn i­
valónk! T együk meg egym ás irá n t i  kötelességünket, 
dolgozzunk nap-nap u tán  k ita rtássa l s bízva-bízzunk, 
akkor bárm i tö rtén jék  is, nyugodt le lk iism erettel 
nézhetünk sorsunk beteljesedése elé, am i h itünk  és 
rem énységünk szerin t nagyobb és fényesebb lesz, m int 
edd ig  volt. Ügy legyen!

H üttl T.: A  sebgyógyítás irányelvei, tanulságai Ba­
lassa idejében és napjainkban. (Balassia-elaő dás. Teljes 
terjedelm ében m egjelen ik  az 0 . T. K.-iben.)

I llyés G. elnök üdvözli az elő adót és jellemezve 
m unkásságát és érdem eit, a  következő  szavakkal végzi:

K edves B arátom ! Most, hogy sok díszes, elő kelő  
és n agy  k itün tetéseid  mellé a m i E gyesü letünk  sze­
rény  elism erése is csatlakozik, — a legnagyobb, am it 
m i ad h a tu n k  — azt kívánom, hogy v iseld  azt egész­
séggel, tö re tlen  m unkakedvvel ad  m u ltos annos.

Dr. FARKAS vizgyóguintézet
V., BÄTHOBY-UTCA 3 — TELEFON: 126—438

Szénsavas-, bélfürdő k, ultrarövidbiilláraú kezelés

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische W ochenschrift. 43. szám . 
Krieger H.: A  b ao il la r is  dysen ter ia . Bardenheuer F . H.: 
J a v a s la to k  a  nő i m eddő ség kezelésére. Abramov S.: A 
v issza té rő  láz, k iü téses typhus és m a la r ia  e lte r jedése a 
S zov je t-U n ió  te rü le té n  1889—1936-ig. W ullstein H.: A 
ly m p h o g ran u lo m a tis  o p e ra tiv  m egszün te tésének  lehe­
tő sége első leges g a ra tfo ly a m a t ese tében . Möhlen- 
bruch A.: A fu ru n cu lo s is  kezelése, kü lönös te k in te tte l  
a  b ányászok  fu ru n cu lo s isa ira .

W iener K lin ische W ochenschrift. 43. sz. Amreich 
A. I.: K lim ak te r iu m  különböző  a lk a t i  typusok'ban. 
Gauss C. L: A tulba m eg ta r tá sa  k ü r tte rh e ssé g  esetén. 
Posatli F.: M ellékvesekéreghorm on h a tá s a  k o ra i te r ­
hességben  és hyp erem esis  g ra v id a ru m  esetén . Tasch II.: 
A z a p la s ia  v ag in ae  o p e ra tív  kezeléséhez.

V  E G Y E S  H Í R E K

Halálozás. Vladár Márton László dr. e. ü. fő tan á ­
csos, a ran y d ip lo m á s  orvos 78 éves k o rá b an  e lhúny t.

H üttl T ivadar húszéves tanárságának ünnep lésére 
ta n í tv á n y a i  egy  621 o ldalas »E m lékkönyv«-et ad tak  ki, 
am i n y o m d atech n ik a i szem pontbó l is  rem ekm ű . Nem  
leh e t m eg h a to ttsá g  né lkü l o lv asn i a  leg rég ibb  ta n í t­
v án y o k  egy ikének , J á k i  G yu la  egy. m a g á n ta n á rn a k  
bevezető  köszön tő jé t. A k i fe lé húsz év u tá n  ily en  ho­
zsán n a  h an g z ik  a  ta n ítv án y o k  a jk á ró l, az va lóban  
n a g y  do lgo t k e l le t t  hogy m ű v e ljen  a  k r i t ik á ra  m ind ig  
kész f ia ta lo k  le lkében. Az ünnep lő  ta n ítv án y o k  száma 
53, k iknek  su g á rk ö re  a N agy -A lfö ld  szám os közkó rhá­
zá ig  és nem  eg y  fő városi osz tá lyosfő o rvosság ig  é r  el 
és am it í r ta k ,  az k ivéte l n é lk ü l önálló  é r ték  és i ro ­
da lm i fo r rásm u n k a , am i sehol sem  je len t m ég  m eg. A  
do lgozatok  m é lta tásáb a  nem  bocsátkozhatunk , m ert 
te rm észetes, h o g y  az öregebbek, a m á r  k i fe j le t t  n agy  
sebészek n a g y  tap asz ta la tu k  a la p já n  értékesebb  és na ­
gyobb m u n k ák k a l ü nnepe lték  M esterüket, de a f ia ­
ta lo k  és kezdő k  is jó l k iv á la sz to tt  esetekkel és m eg ­
figye lésekke l g az d ag íto tták  a H ü tt l - isk o lá t rep rezen ­
tá ló  E m lékkönyvet. M idő n ez e lő tt az isko la  és annak  
M estere e lő t t  m i is m e g h a jt ju k  e lő fizető ink  és o lva­
só in k  n a g y  tá b o ra  nevében is az e lism erés zász la já t, 
az t k ív á n ju k : ta lá l ja  fel a  M este r ta n ítv á n y a i szere- 
te tében  és érdem eiben  és a  H a jd ú sá g  sz ín m ag y a r n ép é­
nek  h á lá já b a n  az t a ju ta lm a t és m egelégedést, am i az 
ig az i n ag y o k  le lk é t e ltö lt i  és m indennél jobban  bol­
dogít.

Az E rdély i Múzeum E gyesü let Orvosi Szakosztá­
lyának megszű ntérő l — de in k áb b  rem é ljük , hogy  csak 
szüne te lésérő l — s a jn á la tta l  é r tesü lü n k . A z O rvosi 
S zakosz tá ly  fe lszó lításá ra  ez é v  fe b ru á r já b a n  a ko lozs­
v á r i  fa c u lta s  ta n á ra i  és ass is íen se i egységesen k é r­
ték  fe lv é te lü k e t az egyesü le tbe. Az o rv o sk a ri dékán a 
M úzeum  E g y esü le t O rvosi S zak o sz tá ly án ak  m árc iu s i 
d íszü lésén  ennek  a  kérésnek  ü nnepé lyes fo rm ában  k i­
fe jezést is  ad o tt, am in t az t an n ak id e jén  közö ltük  is 
vo lt. ö t  h ó n a p ig  v á r t  a k a r  a  fe lvé te li kérvények  elin ­
tézésére és n a g y  m eg lepe tésére — hozzáfű zhetjük , hogy  
m in d n y á ju n k  m egdöbbenésére — jú liu s  fo lyam án az 
eg y esü le t fő t i tk á ra  írá sb a n  é r te s íte tte  a  d ékán t a rró l, 
hogy  az eg y esü le t je len leg i kö rü lm én y e i közö tt nem  
á l l  m ód jukban  a je len tkező  o rvosoka t fe lvenn i. Ez a 
m eg lepő  m a g a ta r tá s a  a  M úzeum  E g y esü le t központi 
vezető ségének  (am i a  szakosz tá lyok  fe le tt van) csak 
azzal m ag y a rázh a tó , hogy  ek k o ra  o rvostöm eget, m in t 
a  fa cu ltas  ta n á ra i  és ass is ten se i, nem  a k a r  beengedni 
ta g ja i  közé, nehogy  m a jo r iz á l já k  a  ré g i  tagokat, i lle tve  
a több i szakosz tá lyoka t és nehogy  m eg zav arják  azokat 
a  te rv e k e t, am elyeket a  ré g i  tag o k  és vezető ség tá p­
lá ln ak  az  egyesü le t ú j  a lap sz ab á ly a i és vagyonkeze­
lése tek in te téb en .

Az eg y esü le t ezzel nem csak  sú lyosan  m eg sérte tte  
az o rvosi facu ltas t, h an e m  d ezav u á lta  s a já t  o rvosi 
szak o sz tá ly án ak  vezető ségét is, am ire , _ értesü lésünk  
szerin t, Koleszár László, a  szakosztá ly  egész t is z t ik a rá ­
va l egye tem ben , lem ondo tt a  szakosz tá ly  elnökségéről 
és azo n o síto tta  m ag á t az o rvosi fa cu ltassa l. 1941 szep­
tem b er 8-án ta r to t t  o rvo sszak o sz tá ly i közgyű lés az el­
nökség lem o n d ásá t a  sú ly o s in d o k o k ra  való tek in te tte l

Teljesen jó állapotban lévő  Krogh-készülék 
teljes felszereléssel, oxigénpalackkal, asztalkával 
olcsón eladó. H asználatára esetleg megtanítom. 
Cím a kiadóban.

lcK r<hTcKl<^

A N A R A - c h i k o i m
g ő ze in e k  beszippan tása  a z o n n a l  e n y h í t i  a  n á th a  tü n ete it!

H a szn á ía tra f tész  sp ec ia tis  tu b u s i
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IDOLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  BETEGSÉGEK ME G G Y Ó G Y U L N A K  AZ
*  '  .  .  / /  KESERUSÓS FÜR D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFÜRDOBEN fSo r r ó ° ö b l Í t é s e k

g o m b á s b ő r m e g b e te g e d é se k
(strand-mycosis, erosio interdigitalis, ekzema mycoticum)

g y ó g y k e z e lé sé r e .
Dr. Pápay-féle oltóintézet és szérumtermelö r. t. 
Budapest, IX., Lónyay-utca lä.Tclelcfon ; 385-563

SPASMOTROPIN
. J h  tckáJdó ■ m agyar P paojno^yticuvn .

Q M htö v w ir ic u k  e t  d u o d e n i, - ty p e r c u c id u ta á .
C£hoő didhÍQjóÍÓ. d irig iertpaArnuA erkL..

12  T a b le tta  p h io f a  P  2 .2 0 
2 5  T a b le ffa  ü v e g  p  3-8 0

N E D I C H E M I A  R.T. BUDAPEST X.

s e c .  D r .  B A L L A G I  I S T V Á N “

p o ly v a le n s  gom bavaccina,
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A  v izsgálat álló páciens helyzetben, m ert a  
ré teg fe 1 vételi e ljá rás  a legtöbbet a  tüdő diag- 
nasztikában n y ú jt ja ;  m árped ig  a m ellkasi szer­
vek v izsgá la tá t, m in t ism eretes, álló helyzet­
ben kell végezni. A  koponya stb . rétegfelvétel 
v iszont a kép jóság  befo lyáso lása nélkül is el­
készíthető  álló vagy  ülő  helyzetben.
Célzott rétegfelvétel a testm élység k iválasz­
tásával, vag y is  a keresett felvételi ob jek tum ­
nak  á tv i lág ítássa l történő  elő zetes becélzása. 

Rendkívü li takarékosság, m ert a felvételek 
szám át és nagyságát a lehető  legkisebb m ér­
tékre csökkenthetjük .
A zavaró árnyékok hatásos elmosása m inden 
irányban ; ugyan is az árnyékelm osást nemcsak 
egy irányiban végzi, stb.

Illusztrált katalógust és szakirodalmat kü ld :_____

M a g y a r  S i e m e n s  R e i n i g e r  M ű v e k  R. -T.
röntgen- és orvostechnikai gépgyár 

B U D A P E S T ,  VI . ,  N A G Y M E Z Ő - U T C A  4.

PLANIGRAPH
r é t e g f e l v é t e l i 
szerkezet előnyei:

SIEMENS-

ID.
DESOXYCORTICOSTERONACETAT

A Desoxycorticosteront prof. Reichstein (Svájc) mel lékvesébő l izolálta és  

szintetikusan elő állította. Élettani hatását prof. E. L a q u e u r, Amsterdam  

és az N. V. Organon, Oss, (Hollandia) laboratóriumá ban ellenő rizték.

Addison-kór. —  Addisonism us: a lac so n y  v é rn y o m á ssa l já ró  á lta lán o s  gyengeség  

és an o rex ia . —  Sokk: égés, fag y ás, sebesü lés és m érgezések  k ö v e tk ez téb en. —  

Mű tét u tán i sokk. —  Hyperemesis gravidarum. —  M int ad juváns: fe rtő ző  m eg ­

b e teg ed ések n é l és to x ik u s  tá p lá lk o z á s i za v a ro k n á l.

Csomagolás : Á rak :

4 amp. 1 kcm á 2 mg .......    P 10•—
5 kcm üveg 25 mg......................................................  ,, 24-50
4 amp. 1 kcm á 10 mg.....................................   ,, 36'—  Forgalomba hozza :

K I S S  Á R P Á D
B u d a p e s t ,  V I I . ,  I z a b e l l a - t é r  5 .

EGYÉB KLINIK AI LAG BEVÁLT ORGANON-KÉSZITMÉNYEK:
A m b i n o n (gonadotrop és thyreo trop  hypophysis m első lebeny-horm on). — C o r t i n „ O r g a n o n “  
(term észetes mellékvesekéregkivonat). — F o l l i c u l i n  M e n f o r m o n  (oestron), — D i - M e n f o r -  
mo n  (oestradio lbenzoat). — K o l p o n  (M enform on-készítm ény in travag ina lis  használatra). — 
H o m b r e o I (standard izá lt h im horm on) N e o-H o m b r e o l  P r o p i o n  a at  (Testosteronpropionat). —

P r o g e s t i n  „ O r g a n o n “ (corpus luteum -horm on).

JAVALLATOK:

Oss (Hollandia)
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e lfo g ad ta  s a közpon ti vezető ségnek  b iza lm atlanságot 
szavazo tt. Ezek sz e r in t az E rd é ly i  M úzeum  E gyesü le t 
O rvosi S zakosz tá lya  m a m ár csak  jo g i la g  létez ik , de 
V alóságban n incs. É s így  sem m i m ű k ö d ést sem  fe jth e t 
ki. Ez kész te tte  az o rvosi k a r t a r ra ,  hogy  a m ag a  tudo ­
m ányos é le tének  n y ilvános fó ru m o t te rem tsen  és in d í­
to t ta  m eg h e ten k én t ta rtan d ó  tu d o m án y o s ü lése it, m e­
lyeknek  jegyző könyve it készséggel közöln i fog juk . De 
el nem  m u la sz th a t ju k  k ife jezést ad n i m ély  sa jn á lk o ­
zásu n k n ak  a  nagyim ul tű  és n a g y  te k in té ly ű  E rd é ly i 
M úzeum  E g y esü le t központi vezető ségének  m a g a ta r ­
tá sa  fö lö tt és rem é ljü k , hogy az m erevségébő l m ielőbb 
engedn i fog  és igyeksz ik  h e ly re á l l í ta n i  a rég i jó 
v iszony t az orvosi re n d  és fa cu ltas  és az E rd é ly i  Mú­
zeum  E g y esü le t között.

A szakorvosi cím  használatát szabályozó  rend e le te t 
m ódosíto tták , ésp ed ig  a tubercu losis , bő r- és nem i­
betegségek , to v áb b á  a  term észetes gyógym ódok , a su ­
g a ra s  e ljá rások , az o rvosi la ibo ra to r ium i m unká la tok , 
a  k ó rbonc tan i és kó rszövettan i szako rvosok  képesítésé­
nek fö lté te le it (1. B u d ap esti K öz löny 1941 ok tóber 31-én 
m eg je len t 247. szám át).

A belügym iniszter azon g y ó g y in téze tek  jegyzékét, 
m elyekben szakorvosképzést lehet szerezn i, közzétette. 
A z eg y e tem i k l in ik á k o n  és in téze teken  k ív ü l 108 k ó r­
ház, 53 tüdő gondozó, 22 nem ibeteg in tézet, 25 honvéd 
egészségügy i in téze t n y e r t  fe lh a ta lm a z á s t (1. B udapesti 
K öz löny  1941 ok tó b er 31-én m eg je len t 247. szám át).

A kolozsvári egyetem  két e lm é le ti in téze te  könyv ­
tá rá n a k  k iegész ítésére  szükség v o ln a  a M ag y a r O rvosi 
A rch ív u m  1918. év i 4., 5. sz., az 1919. év fo lyam  pótló 
B uday -füze tre , 1923. év i 1., 2., 4., 5. sz., 1924. év i 4.,t 5. sz. 
és az 1926. év i 2., 3. szám okra. K é r jü k  m indazokat, k ik  
ezen szám okat né lkü lözn i tud ják , k ü ld jé k  be k iadó- 
h iv a ta lu n k n ak , m e ly  2 pengő t té r í t  m eg  példányoin- 
k in t, v ag y  e lő fizetésük  ja v á ra  ír ja .

Negyvenkétéves, nő s orvos, b e lg y ó g y ász a ti g y a k o r­
la t ta l ,  v id ék i k a m a ra  tag ja , je len leg  hosszabb idő re 
B u d ap esten  ta rtózkodna, p erfek t n ém e t és ango l nyelv - 
ism ere tekke l v á l la l ja  tudom ányos, g y ó g y sze része ti iro ­
dalm i m u n k ák  v a g y  fo rd ításo k  elvégzését. B e teg  vag y 
szab ad ság ra  készülő  k a r tá rs  idő leges h e ly e ttes ítését is 
v á l la l ja . C ím  a  k iad ó h iv a ta lb an  m eg tu d h a tó .

Berendezett orvosi rendelő  és orvosi könyvek 
eladók. Ozwald L., Nyíregyháza, Y asgyár-u. 2.

H E T I R E N D

Hétfő n, 10-én, 7 ó.: a Bp. O r v o s i  K ö r  ülése. 
Elischer E.: Sebészi betegségek  albortiv  th e ra p iá já ró l.

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. Reischl E.: Csecsemő - 
k o r i ic te ru s  esetek. Geldrich J T üdő ac tinom ycosis  
V o ltay  B.: H ib a fo rráso k  a gyom or fu n c tió s  v iz sg á la ta ­
kor. Gerlóczy F.: H á rom éves m eg figye lés A. T. 10-ziel 
keze lt te ta n ia  ju v en il is  id iopatica  ese téné l. F ekete A.: 
V e leszü le te tt a tre s ia  oesophagi. C sépányi L.: Je l le m ­
vá lto zás k an y a ró  u tán .

Kedden, 11-én, VA ó.: a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. A u jeszky  L.: M eteo ro log ia i ész le lések  az o rvosi 
k u ta tá s  cé ljá ra .

Kedden, 11-én, V28 ó.: a  M a g y .  K á t .  O r v o s o k  
S z e n t  L u k á c s  E g y e s ü l e t é n e k ü lése. H udym a 
E.: M ine C u rie  e lfo rd u lása  a va llástó l.

Pénteken, 14-én, 6 ó.: a Bp. K i r .  O r v o s e g y e s ü ­
l e t  ülése. B em u ta táso k : Szép ./.: X e ro d erm a p igm en ­
tosum . Szodoray H ydroa-esetek . E lő ad ás: Sorozatos 
e lő adások : Ú jab b  k u ta táso k  eredm énye i a  g y ak o r ló ­
o rvos szem pon tjábó l. X V . e lő adó: Neuber É.: A güm ő s 
bő rbetegségek  ke letkezésérő l és azok ú jab b  g y ó g y ­
m ód járó l.

O rvosnak  urológiai rendelő  felszereléssel,
várószobáva l, ese tleg  lak ássa l is, R ákócz i-ú ton , 
a Rókussal szemben, fő lépcső házi b e já ra t ta l  azon- 
n a l ra  átadó. T e le fon : 342-983.

1013/1941. szám.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A G róf A p p o n y i A lb e r t P o lik l in ik a  K özkó rháza 
1941. év i decem ber hó 1-ére a fo g ásza ti osztá lyon  egy 
segédorvosi á l lá s ra  p á ly áz a to t h ird e t. Az á llás  ja va ­
da lm azása h av i 100 pengő  fizetés.

A  v á lasz tás k é t év re szól, azon tú l négy  ízben egy- 
egy  év re m eghosszabb ítható .

A  p á ly áz a ti k é rv én y ek  1941. év i novem ber hó 30-án 
d é li 12 ó rá ig  ad an d ó k  b e  a  G ró f A ppony i A lb e r t  P o l i­
k l in ik a  igazga tó  iro d á já b a n  (V II., Szövetség-u. 14—-16).

A  pá lyáza thoz  az O rszágos O rv o sk am ara i K özlöny  
»S zám m agyarázat« -ában  1—12. szám  a la t t  m eg je lö lt 
o km ányokat ke ll m ellékeln i.

B udapest, 1941. év i ok tóber hó 28-án.

Dr. Fekete Sándor 
egye tem i m ag án ta n á r, fő orvos, 

kó rház igazga tó .

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik okt. 19—25-e 
között. E z a h é t fro n to k b a n  g az d ag  volt és m ég az 
erő s fe jle ttség ű  fro n to k  is szo k a tla n u l n ag y  számiban 
lép tek  fel. A  f ro n to k  rész letes a d a ta i :  __

Á tv o n u lás A  1 r o n  t

id e je
B u d a p e s te n

fa j tá ja
f e j le t t ­

sége

K í s é r ő  e s e m é n y e i *

hó n a p jó ra

19 5 Felsiklási Erő s N agy  lé g n y o m á sn y u g ta la n sá g  és kevés 
eső .

19 6 B etörési M érsékelt S zélroham ok , m ax im , seb esség  14 m /m p
19 i i Erő s S zélv ihar, m ax im , seb esség  26 m /m p.
19 17 » Mérsékelt Z áporesö  d a rá v a l.
20 13 » K is zápor a  b u d a i h eg y ek en .
20 21 » » Szélroham ok  8 m /m p, n éh án y  csepp eső
21 11 Felsiklási P ra e fro n ta l is  b o ru lás  és 9 ó rátó l eső .
21 16 Betörési » K is záporeső .
21 22 FelsM ási » R endk ívü l e rő s lég n y o m ásn y u g ta la n sag -

1—« 21 23 Betörési Gyenge H ir te len  szé lro h am o k  7 m /m p.
.O 22 3 M érsékelt Uj szé lroham ok , m ax im . seb. 12 m /m p
2 22 a * Erő s S zé lv ih ar, m ax im . seb. 24 m /m p.
O 22 14 » Mérsékelt K is zápor e rő s szé lben , n ap sü tésse l.

23 17 Felsiklási » L ég n y o m ásn y u g ta lan ság . 5 ó rátó l k ev és 
eső .

24 3 Erő s N agy  lég n y o m ásm y u g ta lan ság , k év és 
eső .

24 21 Mérsékelt P ra e fro n ta l is  eső  17 ó rátó l, 2 mm.
25 2 » » P ra e fro n ta l is  eső  0 órátó l.
25 14 » » P ra e fro n ta l is  eső  és erő s lég n y o m ás- ; 

n y u g ta la n sá g . \
25 17 » » P ra e fro n ta l is  eső  2 mm.
25 19 Betörési » S zélroham ok , m ax im . seb. 13 m /m p.

M inden idő adat nyá r i idő számításban értendő !
* A tá b lá z a t uto lsó osz lopában  szerep lő  szám ad ato k  B u d ap estre  

v onatkoznak  és a  M. K ir . O rsz. M e teoro log ia i In té z et ön iró  m ű szere i­
n ek  a d a ta i. R ész le tes m a g y a rá z a to t lásd  1941. év i 1. szám  15. old.

DIALGIN c a p s u l a  é s  k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula ára P 2,— 5 kúp ára P 2.50

E X P E C T I N  so l :  
T R O M B O G E N  inj. :

expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

varix és haemorrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 amp. á 3 ccm ára P 2.10

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IA C H E M IA
S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27
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Se d y l e t t a ta b le t ta  30x0'015 gr

Általános hatású  psychikus meg­
nyugtató , k itű nő  spasmolitikum

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
OTI, MAB1, MÁV, Székesfő v. S. A ., DOBBII Podmaniczky-gyógyszertár 

Budapest, VI

•IiK
1 tabletta tartalmaz :
0-28 g. Acid. acet, sal., 
0-013 g. Chin. citr.
0-04 g. Ll. citr.

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

és a szívre

A n tin eu ra lg icu m
A n t i p y r e t i c u m
A ntirheum aticum

n a  I t i c u m
Mintával és magyar szakirodalommal szolgál :

D r .  F I L O  J Á N O
„Szent Keresztély" gyógyszertára 

Budapest, Vili., Mátyás-tér 3. szám

26.139/1941. ldg . sz.

J  á s z - Na g y  kún-Szolno k várm egye alispánjától.

PÁ LYÁ ZATI H IRDETM ÉNY.

Az 1936. év i IX . t.-c. és a  950/1936. B. M. sz. rend e le t 
a la p já n  Jászb e rén y  m egyei v á ro sn á l ü resedésben lévő, 
az á l la m i re n d sze rű  X . fize tési o sz tá lyú  jav ad a lm a zás­
sa l eg y b ek ö tö tt k e ttő  (2) v á ro s i o rvosi á l lá s ra  p á ly á ­
za to t h irde tek .

A  p á ly áz a ti k é rv én y h ez  a N épegészségügy »Szám- 
m ag y a ráza t« -áb an  1—12. szám  a la t t  m eg je lö lt okm á­
nyok  csato landók .

K özszolgálatban álló pályázók az em líte tt követel­
m ények közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon 
(m inő sítési táb lázaton ) fel vannak  tüntetve, az em lí­
te t t  törzskönyvi lappa l (m inő sítési táb lázatta l) igazo l­
h a tják .

A  pá lyázók  egyszersm ind  kérvényükben  n y i la tk o zn i 
kö te lesek  a  felő l, hogy  a közh iva ta lokná l, köz in tézetek ­
n é l és köz in tézm ényeknél á l lan d ó  jav ad a lm azássa l 
já ró , o rvos i képesítéshez k ö tö t t  a lk a lm az ta tás t betö l­
tenek-«, v a g y  sem , igen lő  ese tben  az alkalm azó n ev e­
ze te t és az é lv eze tt já ra n d ó ság o k  összegét m eg  k e ll 
je lö ln iük .

A zon p á ly á z a t i  kérvények , am elyek  ez elő bb em ­
l í te t t  n y i la tk o z a to t nem  ta rta lm azzák , av a g y  e lk éset­
ten , av ag y  h iá n y o sa n  fe lszere lve  ad a tn a k  fel, fig 've­
lem  be nem  vé te tn ek .

A  p á ly áz a ti k é rv én y ek e t a  »Népegészségügy« cím ű  
h iv a ta lo s  la p b an  tö rtén ő  közzététe ltő l szám íto tt^  15 n a ­
pon  belü l a  m. k ir . b e lü g y m in isz te r ú rhoz cím ezve, 
Jász b e rén y  m egye i város p o lg árm este r i h iv a ta lá n á l  
k e ll b en y ú jtan i.

(Szolnok, 1941. év i ok tóber hó 15. nap ján .

A lexander Im re s. k., 
a lispán .

FEL ELŐ S K IA D Ó : VAM OSSY ZOLTÁN.

A  szerkesztő  fogadóórá já t kedden és pén teken  12—1 
óra között ta r tja .

K A T O N Y L  DR. DEÉR
Ú jabb theoretikus k u ta tások  és klinikai tapaszta latok  alap ján készült

G E N E R Á L I S  R O B O R Á N S
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 hatás I összetéte lében  á llandói Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 2 .20
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ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
Megjelenik minden hónap második és utolsó szombatján.

Elő fizetési díja az O r v o s i  H e t i l a p p a l  együtt egész évre 26.—  P.

Felelő s szerkesztő  és kiadó: VÁMOSSY ZOLTÁN, VIII., üllöi-út 26. sz. Szerkesztő : FRITZ ERNŐ

A sebgyógyítás irányelvei, tanulságai 
Balassa idejében és napjainkban-*
I r ta :  H ü ttl T ivadar dr. eg y e t. ny . r. ta n á r .

(Balassa elő adás.)

I . közlemény.

H a  v a lak i a  sebgyógy ítás m ú l t ja  i r á n t  érdek lő dve 
o rv o stö rtén e tim  m u n k ák b an  lap o zg a t, m eg á lla p ít­
h a t ja , Hogy le jte g e tese it  m in d eg y ik  azzal kezű i: a 
sebek  kezelésére, g y ó g y ításá ra  i rá n y u ló  tö rekvések  
épp en  o lyan  idő sek , m in t m ag a  az eum enseg . juzen 
á l l í tá su k a t azza l b izony ítják , ho g y  a  lé t fe n n ta r tá s 
ösztöne m á r  a  tö rtén e lem e lö tt i  idő kben  a r r a  k e lle tt 
hogy  k én y sze rítse  az  ókornak, a  k ő k o rszak n ak  lak ó ­
já t ,  a  m am m u t és barlang i m ed v e  k o r tá rsá t, hogy 
igyekezzen  b izonyos sebészi m ű fo g áso k k a l azon sé rü ­
lések  é le tveszé lyes következm énye inek  e le jé t venn i, 
am e ly ek e t h a rc b a n , m in d en n ap i táp lá lé k á n a k  m eg­
szerzéséért fo ly ta to t t  k ü zde lm ekben  m in d u n ta la n  
szerzett. A  vé rzés cs illap ítása , tö réseknek , roncsolt 
vég tag o k n ak  e l lá tá s a  fe lté tlen ü l v a lam ily en  sebészi 
tén y k ed és t k ö v e te l t  meg. E zek b en  az  ő sem ber bizo­
nyos já r ta s s á g ra  t e t t  szert, a m i t  nem csak  azok a 
koponyaléke léses le le tek  b izo n y ítan ak , am e ly ek  a  kő­
korszakbó l szárm azn ak , h an em  a m ire  abból is k ö v e t­
k ez te th e tü n k , h o g y  a  tö r tén e lem  ta n ú sá g a  sze r in t 
m in d ig  nagyobb  tökély re  fe j lő d ö tt  ak k o r egy keze­
lés i v agy  g y ó g y ítá s i m ódszer, h a  u g y an azo n  célt 
szolgáló m ás e ljá rá so k  nem  á l lo t ta k  rende lkezésre .

A  seb g y ó g y ítás  az év ezredek  fo ly am án  a  leg­
kü lönböző bb változásokon  m e n t  k e resz tü l. A z  orvos- 
tu d o m án y  á l la n d ó  fejlő désével ú ja b b  és ú jab b  gyógy- 
e ljá ráso k  lá t ta k  napv ilágo t, a  régebb ieket ped ig  a 
feledés h o m á ly a  bo ríto tta . A  sebkeze lésre  vonatkozó 
felfogások ezen á llandó  h u l lá m z á sa  következtében , 
am e ly e t v ilágszem lé le ti nézetek , babonák , m ág iák , 
va llásos m isz té r iu m o k  is á l la n d ó a n  m ozgásban  ta r to t­
tak , id ő n k én t i u g yanazok  a  n ézetek  m ás köntösbe 
ö ltö z te tv e  k e rü l te k  újból fe lsz ín re  és ú j  fe lfedezé­
sek k én t h a to t ta k . A  seb g y ó g y ítás ta n a  a  te rv sze­
rű t le n  tap o g a tó d zás, az e m p y r ia  k o rá tó l a  m a i n a p ig 
n ag y o n  hosszú  u ta t  te tt m eg. A z  egyes fe lfo g áso k a t 
je lző  m érfö ld k ö v ek  legnagyobb részé t az idő  m á r  el­
p u sz títo tta . N é h á n y a t a zo n b an  m ég s ik e rü l t  m eg­
m en ten i a  m a i k o r  szám ára . E z e k  képezik  a z o k a t a  
m ara d an d ó  é rték ek e t, am e ly ek e t k ö te lesség ü n k  m eg­
ő rizn i, m e r t  ezek  v an n ak  h iv a tv a , hogy  to v áb b i k u ­
ta tá s a in k a t  i rá n y í ts á k  és h e ly e s  i rá n y b a  te re ljék .

E ö v id  v issz a p il la n tá s t v e tv e  a  seb g y ó g y ítás ta ­
nfájnak fe jlő d ésére , m in d en ek e lő tt az t á l la p íth a t juk  
m eg, hogy  a  leg rég ib b  k o r tó l  a  m a i n a p ig  a  sebke­
zelésnek tu la jd o n k é p p e n  c sa k  k é t k o rsz a k a  v o lt. Az 

/ j  e lső  k o rszak  H ippokrates k o rá v a l  kezdő d ik , ak in ek  
á ls e b e k  g y ó g y ítá sá ró l szóló ren d e lk ezése ib ő l orvos- 
tö rtén e lm i m u n k á k  eg y ö n te tű  m e g á lla p ítá sa  szerin t, 
— m in th a  m á r  a z  a n tise p tik u s  és asep tik u s  kezelésre 
irá n y u ló  ösz tönszerű  tö rek v és v i lá g la n a  k i. S eb fe r­

* E lő ad ta  a  budapesti k i r .  orvosegyesületben 1941. 
október 24-én.

tő tlen ítő  szere  az a lkoho l, a  bor vo lt, am e ly  a  seb- 
kezelésben m ég a  18. század b an  is  fon tos szerepet 
já tszo tt.

A z o rv o stu d o m án y  a  középk o rb an  az ókorhoz 
képest á l ta lá b a n  v issza fe jlő d ö tt. A  sebgyógy ítás 
azonban  to v áb b ra  is a z  érdek lő dés k ö zp o n tjáb an  
á llo tt  és e rre  v o n atkozó lag  a  legkü lönböző bb fe l­
fogások a la k u l ta k  k i, évszázadok ig  ta r tó  v i tá k n a k  
vetve m eg  a la p já t. V á j jo n  a  sebegyesítés av ag y  a  
genyesedéses sebgyógyu lás részesítendő -e e lő nyben ! 
A gennyedő  sebek  tam p o n á lan d ó k -e  v a g y  sem ! E zek  
v o ltak  a  kérdésele, am e ly ek  a  12. és 13. század b an  az 
o rv o so k a t fő képpen fo g la lk o z ta tták . E m e lle tt  a  
sé rü lte k  tá p lá lá sa  is  fo n to s szerepet já tsz o tt. A  sa- 
le rn o i isk o la  ta g ja i, Rogepius, Rolandus gyüm ölcsö­
ket, n ö v én y i é te lek e t a já n lo tta k  e c é lra  és tu la jd on ­
k éppen  ezzel m á r  a  12. század b an  a  sé rü lések  v ita -  
m inkezelésének  a la p já t  v e te tté k  m eg.

A  14. században  a  se b g y ó g y ításra  vonatkozó  
k o rszak a lk o tó  fon tosabb  fe lfedezést n em  ta lá lu n k . 
A  n y í l t  sebkezelést a  seb  kü llem étő l te t té k  függő vé. 
A lk a lm as esetben  a  sebegyesítése  m e lle tt  tö r te k  
lán d zsá t a  levegő  fertő zés e lk erü lésére . A  15. század ­
ban  a  lövés i sé rü lések  kezelése ú ja b b  fe lad a to k  e lé 
á llíto tta , az o rv o so k a t és a  h áb o rú s sé rü lések  keze­
lésére  vonatkozó lag  m in t  ú j p ro b lém ák  a  le t t  sebek  
ku taszo lásia és a  szerv ezetb en  re k e d t idegen  te s te k 
e ltá v o lí tá sa  m e rü lte k  fel. E n n ek  e llen ére  azonban  a 
sebkezelés te ré n  ez a  század  sem  tu d o tt  lényegesebb 
h a la d á sró l beszám oln i. A  v a rázs ig ék  és a  g y ó g y ita ­
lok  m ég  m in d ig  n a g y  szerep e t já tsz o ttak .

L ényeg ileg  a  h e ly z e t a  16. században , a  re n a is ­
sance k o ráb a n  sem  v á lto zo tt. E b b en  a  k o rszak b an , 
m e ly re  a z  a n a tó m ia i k u ta tá so k  fe llendü lése  je llem ző, 
a  lő feg y v e rek  á lta lá n o sa b b  h a sz n á la ta  v a n  a  seb- 
g y ó g y ítá s ra  m ódosító  h a tá ssa l. E m e lle t t  a  sebgyó­
g y u lás  szövő dm ényeive l fog la lkoznak  m ár, m ik é n t 
az t e század  legnevezetesebb o rv o sa in a k  Am bro ise 
Páré-n ak  és Paracelsus-nak  m u n k á i b izo n y ítják . 
E lő bb i Bourdenko-n ak  1938-ban m eg je len t köz lem é­
nye szerin t, e lő ször a já n lo t ta  a  sebek  k im e tszésé t 
eg y esítésü k  elő tt.

A  17. század b an  H arvey fe lfedezi a  v é rk e r in g ést, 
Leeuwenhoek a  m ik roskopo t. U j tu d o m án y ág  fe j lő ­
d ik : a  górcső i a n a tó m ia . A  sebgyógy ítás te ré n  
M agati és Belloste ta n a i  u ra lk o d n ak . A  sebkezelés­
nek  e  k é t re fo rm á to ra  ú jb ó l h a tá ro zo ttsá g g a l leszö ­
gezi, hog y  m in d en fé le  se b ro th a d ásn a k  a  rossz  le ­
vegő  az oka, am e ly tő l a  sebeket óvn i, e lzá rn i k e ll. 
M in d k e ttő  e lv e ti a  sebek  tam p o n á lá sá t, s azok k ö ­
tözésére Bellosta fe lá l l í t ja  az t a  m a  is te ljes m é r té k ­
b en  é rv én y b en  lé v ő  szab á ly t, hog y  a  sebeket »k ím é­
le tesen , g y o rsan  és r itk á n «  k e ll kö tözn i. A  lő tt  se­
b ek re  n ézve azok k i  égetését a já n l já k . S eb tisz tító  
sz e rk é n t m ég m in d ig  az a lk o h o lt h aszn á lják .

A  18. század b an  azok a  felfedezések, m elyek  o ly  
n a g y  szám ban  n a p v ilá g o t lá t ta k , te rm ék en y ítő leg  
h a to t ta k  az o rv o stu d o m án y ra  is. A  k ísé r le tezésh ez  
a  bő séges an y ag o t a  v ég n é lk ü li h á b o rú k  sz o lg á lta t­
ták  és azok a  seb fertő zések , am e ly ek  a  b e r l in i  Cha- 
rité-b an , a  párizsi H otel de D ieu-b a n  o ly  h ih e te t le n
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n a g y  szám ban  fo rd u lta k  elő , s  a  sebesü ltek  közü l 
eze rszám ra  szed ték  á ldozata ika t.

E b b en  a  században  a sú ly o s és g y ak o ri sebgyó­
g y u lás i szövő dm ények  m ia tt  az  o rvosok  hí ro th a d á s i 
fo ly am ato k k a l b e h a tó an  fo g la lkoznak  és a  c s ir ta la -  
n í tá s i  k ísé r le tek  is  ú jabb  ereivel m eg in d u ltak . John 
H un ter a  sebgyógyu lás fo ly a m a tá t tanu lm ányozza. 
X ' sebeknek  a  gyógyu lás szem pon tjábó l m a is  h e ly t ­
á lló  o sz tá lyozása tő le  szárm azik . A  18. század  köze­
p én  A lexander m eg á llap ítja , h o g y  a  su b lim á tn a k  és 
k a lo m e ln ek  fe r tő tlen ítő  h a tá sa  v a n . 1749-ben Nedham 
az in fu s ió k a t felfő zéssel c s ir ta la n í t ja . 1767-ben ped ig  
Spallanzani fe r tő tlen ítés i k ísé r le te k e t végez nedves 
és sz á ra z  levegő vel. Ezek a  k ísé rle tezések  to v áb b i 
fe lfedezésekhez vezetnek  a 19. század  első  fe lében  is. 
Latour és Schw ann 1837-ben fe lfedez ik  az élesztő - 
gom bát. Henle a  con tag ium o t é lő lén y n ek  m in ő s íti  és 
á to l t ja . Pollender 1839-ben fe lfedez i a  lép fene bacil- 
lu st. 1861-ben p ed ig  Leniaire e lő szö r h a szn á lja  a 
c a rb o lsa v a t a  gennyedő  sebek g y ó g y ítá sá ra . E  cé lra  
eg y id e jű leg  H eister »digestiv« kenő csét, m ely  te r ­
p en tin , to já ssá rg a  és méz k ev erék éb ő l á l lo t t  és 
»aqua p h ag ad aen ica« - já t, — m észv íz  és m erc u r iu s  
su b lim a tu s  k e v e ré k é t — is k i te r je d te n  h aszn á lják . A 
h ad i sebészet is n a g y  á ta lak u lá so n  m en t keresz tü l. 
A  seb fertő zések  e lkerü lésére m á r  a h a rc té re n  
Larrey, a  n apó leon i háborúk  h írn e v e s  sebésze, k i ­
té r j  e,dtén végzi a  v ég tag cso n k o láso k a t és k iízesíté ­
sek e t és m eg lepő en nagyszám ban  első leges sebgyó­
g y u láso k a t ér el. Feljegyzések s z e r in t  a bo rod inó i 
ü tkö ze tb en  eg y m ag a  n ap o n ta  200 a m p u ta tió t  végzett.

E zek  a fe lfedezések és az azokbó l lev o n t g y a k o r­
la t i  szab á ly o k  m á r  se jte tn i enged ik , hogy  a sebke­
zelés te ré n  n agy  á ta la k u lá s  v a n  k ia lak u ló b an . A  
sebgyógyu lás szövő dm ényeinek  oka m ég  m in d ig  a 
levegő i, a  co n tag iu m  an im atum . H ippokra tes b o ra  is 
m ég m in d ig  n a g y  szerepet já tsz ik , de az e lő bbi 
korok  p o ly p ra g m a s iá ja  a  sebgy ó g y ítás te rén  m á r  
v íg é t  é r t. a  sebkezelés egyszerű bbé v á lt , h a  m in d en 
felesleges sa la k o t m ag áró l lev e tn i m ég  nem  is t u ­
dott. E z e k e t a  v ív m án y o k a t a  seb g y ó g y ítás ta n a  a  
18. század n ak  és a 19. század első  fe lén ek  köszönheti 
és ezzel íed ő d ésén ek  első  ko rszaka  le  is  zá ru lt.

A  m áso d ik  k o rszak  1867-ben, L is te r fe llépésével 
k e z d ö d i l t ra k i  e ljá rásával., a  o á rb o lsav  k i te r je d t  
h a szn á la tá v a l, a  sebfertő zések g y a k o r isá g á t lén y e ­
gesen csö k k en te tte . Ö m ég a levegő  fertő zés a la p já n 
áll, de sz ak íto tt  a  m ú l t  századok keze lési m ódszerei­
vel, am e ly ek re  nézve ta lá ló an  jeg y z i m eg  Brunner, 
hogy  te l je se n  m in d eg y  v á jjo n  a  14. v a g y  17. század­
b an  tan u lm án y o zzu k -e  a  sebkezelési e lveket, m in d ig  
az t ta lá l ju k , hogy  fertő ző  csirok tó l hem zsegő  r u h a ­
fo sz lán y o k at tö m k ö d tek  a sebbe. L ister-nek  tovább i 
érdem e, hog y  a n tise p tik u s  sebkezelésével m eg v e te tte 
a la p já t  azo k n ak  a  to v áb b i v izsg á la to k n ak , am elye­
ken  az  a n tise p tik u s  sebkezelés ta n a  fe lép ü lt, az a  tan , 
am e ly  m a m in d en  sebészi ténykedés a lap v e tő  igéje, 
s am e ly  n é lk ü l e red m én y es sebészi m u n k a  el sem  
képzelhető . E  ta n n a k , m elynek tö rv é n y e it  fő képpen 
ném et sebészek fek te ttek , le, m ik é n t a r ró l  M annin- 
gernek »Az a n tise p tik u s  és a sep tik u s o rv o slás tö r té ­
nete« c ím ű  m u n k á ja  rész letesen  beszám ol, — k ik r is ­
tá ly o so d ási p o n t já t  a  m ag y a r Sem m elw eisnek, Lis- 
te r t 20 évve l m egelő ző , m a  m ár az egész v ilágon  m é l­
ta to tt , k o rszak a lk o tó  felfedezése képezte . A z orvos- 
tu d o m á n y  e fe lfedezést teh á t m ag y a r tu d ó sn ak  kö­
szönheti, a m it  a z é r t ta r to k  szükségesnek  h an g sú ­
lyozni, m e r t  ezt egyesek  ú jabban  m eg in t kétségbe­
von ják . W alter B runn egy ik  ta v a ly  a  »D eutsche 
m ed iz in ische W ochensehrift« -ben  m e g je le n t közlem é­

nyében azokka l az eredm ényekke l fog la lkozik , am e­
ly ek e t ai ném et h ad isebészet az u to lsó  évszázadok­
b an  e lé rt. Sem m elw eist m in t  n é m e t-m ag y art em líti, 
m a jd  aztl í r ja :  »M inden idő k  legnagyobb h a la d á sa  a  
h ad i sebészetben  en n ek  a  k iv á ló  n ém etnek  e lv ita ih a - 
tátia in  érdem e«. Az ig azság  k edvéért ez t az á l l í tá st 
szó n é lk ü l  n em  h a g y h a tta m .

A  seb g y ó g y ítás k é t k o rszak a  közé te h á t  v á lasz ­
fa la t  á l l í to t t  a  b a k té r iu m o k  felfedezése. A z első  ko r­
szak e le in te  tapogatódz ik , s kezelési k ísé r le tek b e ! le ­
sz ű rt ta p a sz ta la to k  a la p já n  küzd  az ism e re tle n  e llen ­
ség e llen , m e ly  fe lfogása szer in t a  levegő bő l tá m a dja  
m eg a  seb et ő si idézi e lő  an n a k  fertő zéses szövő dm é­
nye it. A  m ásodik; k o rszak  m ár  ism eri az  e llen fé lt, 
m ár tu d ja , hogy  a  levegő  fertő zésnek az érin tkezési 
fertő zésse l szem ben csak  a lá ren d e lt je len tő sége v an 
és íg y  tu d o m án y o san  fe lkészü lve eredm ényesebben  
veszi fe l a h a rc o t a  sebgyógyu lás érdekében .

Balassa János sebészi m ű ködése az első  ko rszak  
legutolsói id e jé re  esik . A z ő  k o ráb an  tö r té n te k  u g y an  
m ár fe lfédezések a b ak te r io ló g ia  terén , de ezek k o rd ­
e re jé t m ég  nem  ism erték , á lta lán o sab b  g y a k o r la ti  
sz ab á ly o k a t ezekbő l lev o n n i nem  tu d ta k  és m in d en ­
tő l e lte k in tv e  m á r  csak  a  távo lságok  m ia t t  az egyes 
o rszágok o rv o stu d o m án y á n a k  m ű velő i közö tt sem 
vo lt m eg  az a  k ap cso la t, am ely  e felfedezések k i ­
é rték e lésé t leh e tő v é  te t te  vo lna. E z t a  m u n k á t az 
u tó k o r végezte  el. Balassa ezek m ia tt  a  L ister-féle 
kezelésrő l nem  szerezh e te tt tudom ást, a n n á l k e ­
vésbé, m e r t  sa jn o s  k o rán , e felfedezések u tá n  1 évvel, 
1886-ban, 54 éves k o rá b a n  m á r  e ltáv o zo tt az  élő k so­
rából. Balassa te h á t az  első  ko rszak  u to lsó  ide jének  
az a  n a g y sze rű  m este re  vo lt, ak i a  sebgyógy ítás 
ta p a sz ta la to k o n  fe lé p íte tt  tan á n a k  sz a b á ly a i t  h i r ­
d e tte  és a k i  a  sebkeze lést az u ra lkodó  e lv ek  a la p ján  
m ű vészi tö k é lly e l végezte. M iu tán  ped ig  e sebkeze­
lés i e l já rá so k  részben  m a  is  h aszn á la to sak , érdem es 
azzal fog la lkozn i, hogy  m iképpen  vég ezték  az t a 
rég iek , s m elyek  v o ltak  azok  a szabályok , am elyek  
pontos b e ta r tá s á t  sz ig o rú an  m egkövetelték .

Balassa, Chelius, R ust, W alther, B illro th m u n ­
káibó l, a k ik  közü l u tó b b i egy ideig  sz in tén  k o r tá rsa 
v o lt Balassának, k i tű n ik , m isze rin t ab b an  az idő ben 
a  seb g y ó g y ítás a lap e lv e  a z  vo lt, hogy a  sebek  h e ly ­
b e li kezelése n em  szo lg á lh a t m ás célt, m in t azt, 
hogy  a  g y u l la d á s t  m egelő zzük, annak, tú lság o s fo k á t 
ési kö v e tk ezm én y e it lek ü zd jü k , m e rt a  sebgyógyu lás 
fo ly am atá t, a z o k a t a  v eg y i és a lak i e lvá ltozásokat, 
am elyek  i ly e n k o r a seb b en  végbem ennek, sem  erő ­
szakoln i, sem  rendes le fo ly ásu k n ak  id e jé t je len tő sen  
m eg rö v id íten i nem  tu d ju k . Á lta lán o s szab á ly  vo lt, 
hogy  a  s é rü l t  rész t m eg fe le lő  elhelyezéssel és rö g zí­
téssel n y u g a lo m b a  k e ll he lyezn i, m ert ellenkező  
esetben  izom összehúzódások  következ tében  a  v é rn y o ­
m ás al sebben  fokozódik. V ég tagok  sérü lése  esetében 
a. vég tag  fe rd e s ík ra  helyezendő  m égpedig úgy , hogy 
a  sé rü lt  rész  a n n a k  leg fe lső  p o n t já n  fo g la l jo n  h e ­
lyet. E zen  á lta lá n o s  leg fon tosabb  sebkezelési elvek 
m e lle tt e lső leges seb g y ó g y u lásra  ak k o r tö rek ed tek , 
h a  a  sebszélek egym áshoz k ö ze líth e tő k  v o ltak , v ag y is  
nagyobb  a n y a g h iá n y t  a  sebzés nem  h o zo tt lé tre , h a  
a  seb f r iss  k e le tű  és egyszerű , roncso lások tó l m en ­
tes  vo lt, s h a  n ag y fo k ú  g y u l la d á s  a  gennyedés foko­
z á sá t n em  te t te  k ív án a to ssá . Az első leges sebgyó­
g y ítá s  k iv i te le  a  vérzés cs il lap ításáb ó l, a seb k itisz ­
tításáb ó l, id eg en  te s t e ltáv o lításáb ó l és a  sebszélek 
pon tos összeillesztésébő l á llo tt . Ez u tó b b it a  sé rül t  
rész  m eg fe le lő  h e lyze tbehozásáva l, kö tésse l, r a g ta ­
passzal, v a g y  v é res  v a r r a t ta l  végezték. A  vérzésre 
v o n atkozó lag  sz ab á ly  vo lt, h o g y  az  első  v é rz é s t nem
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k e ll tú lg y o rsa n  e lá l lí tan i, m e r t az á lta lá n o s  és hely i 
v é re lv o n ásk én t h a t  és ez a  seb g y ó g y u lásra  kedvező . 
A  seb m e g tisz títá sá ra  a  h id eg v izet h aszn á lták , öb lí­
tések  a la k jáb a n . E z  b izo n y u lt a  legm egfelelő bbnek, 
m ert m eg szü n te ti a  vérzést, m egelő zi az  u tóvérzést 
és csö k k en ti a  seb izg a lm i á llap o tá t. M ás ú. n. »seb­
vizet« Balassa id e jéb en  m á r  nem  ig en  h aszn á ltak . 
Az idegen  tes te k  e ltá v o lí tá sá t, ezek közé ta r to z ta k 
az e lh a lt  szerves részek  is, — ó vatosan , k ím életesen  
végezték. A  sebszélek egym áshoz illesz tése a  s é rü l t 
rész m egfelelő  he lyzetbe h o zásáva l sz in tén  fontos 
szerepet já tszo tt. K ü lönbséget te t te k  a  h a rán t- , 
h o ssz irán y ú  és ferde sebzések között. M indegy iknek  
m eg v o lta k  a  m aga kezelési szab á ly a i, am elyek  a  
sebszélek összeillesztése cé ljábó l b izonyos izom cso­
p o rto k  e le rn y ed ésé t célozták. H a  a  sérü léshez  cso n t­
tö rés  tá rs u l t ,  a tö rés összeillesztése, a  re ten tio  p e r 
s itu m  p ro p riu m , a  seb g y ó g y u lásn ak  je len tő s seg ít­
ségére  vo lt. Sokszor ezek az e ljá ráso k  m ár egym a- 
g u k b an  is elégségesek v o lta k  ahhoz, hogy a  seb 
első legesen gyógyu ljon .

A  seb összeillesztése cé ljábó l a lk a lm azo tt k ö té ­
sek et csekélyebb é r té k ű  e ljá rá sn a k  ta r to ttá k , m e r t 
e kö téseke t elég szo rosan  a lk a lm azu i nem  lehet. E z  
esetben  ugylanis a v á lad ék  e lfo ly ásá t akad á ly o z ták , 
fá jd a lm a t okoztak  és azí i l le tő  te s tré sz  v é rk e r in g é­
sét m eg zav arták . K á ro s  v o lt  a  k ö tés  ak k o r is, h a  
nagyon  m e leg íte tt v a g y  a  seb et izg a tta . A  rag tap asz- 
kö téseket, am e ly ek e t sz á ra z  és m eg in e leg íte tt b ő rre 
k e lle tt fe ltenn i, m á r  szívesebben a lk a lm az ták , b á r  
ezeknek az vo lt a  h á trá n y u k , hogy  a  tú lságos h ú zás 
és n y o m ás fokozta a seb g y u llad ást és hogy a ta p a ­
szok lev á lta k , h a  á tn edvesed tek . A  v a rra to k  a lk a l ­
m azásán ak  v iszont az vo lt az á rn y o ld a la , hogy b ő r­
in g e rk é n t h a to tta k  és a  v a r ra tm e n ti  k is gennyedé- 
sek következtében  n é h a  az egész seb e lgennyedt. 
E zért a  sebegyesítésnek  ezt a  m ó d já t e le in te  csu p án 
a legszükségesebb esetekben, fő leg a jak -, szem héjak 
sé rü lése ib en  ve tték  igénybe, késő bb m ind  á l ta lá ­
nosabban .

A z egyesítés u tá n  a  seb v a g y  első legesen gyó­
g y u lt v a g y  g y u llad ásb a  n ien t á t  és lobos szövő dm é­
n y ek e t okozott. I ly e n k o r  lobellenes e ljá ráso k h o z  
fo lyam od tak . E z e k re  v o natkozó lag  Balassának a  
h assé rv ek rő l í r t  m u n k á já b a n  ta lá lu n k  ad a to k a t. A  
k iz á r t  sérvek  m ű té ti  részének  tá rg y a lá sa k o r az 
»U tóbánás« fe jezetében  u g y an is  a  h a sü r i  lobos szö­
vő dm ények  kezelésérő l a  következő ket ír ja :  »A m ű ­
té t  u tá n  lobellenes gyógykészü le t a lka lm azásához 
lá tu n k . B en n ü n k e t ism é te lt észle le tek  és ta p a sz ta la­
tok  odavezettek , hog y  a  h ideg  b o ro g a táso k a t a  h a s ra 
a  legsik e rd ú sab b  szerek  eg y ikének  ta r tsu k , fő leg h ol 
vérm esebb  és f ia ta l  egyénnel v a n  dolgunk«. M a jd  
m ás h e ly en  így  fo ly ta t ja :  »Ott h o l é lénkebb h a s ­
h á r ty a -  v ag y  b é llobnak  je le i  m u ta tk o zn ak , lobe lle ­
nes szere lést a lk a lm azu n k . E n n ek  fő ialkatrésze' v é r­
b o csátásb an  á ll n ad á ly o zás v a g y  érvágás á lta l. 
E zek re  nézve á l ta lá b a n  oda u ta s í t  a  tap a sz ta la t, 
hogy  in k áb b  n adá lyozás, m in t  é rv ág ás á lta l i p a r ­
k o d ju n k  a  lobnak  e re jé t m eg tö rn i — és h a  é rv á g á s ­
n a k  szükséges éa sü rg e tő  v o lta  m u ta tk o z ik , kevesebb 
—  6—8 obonny i —  v é r t  bocsássunk  eg yszerre  és 
in k áb b  ism é te ljü k  az é rv ág ást. H o l n ad á ly o zu n k  
12—20 n a d á ly  eg y szerre  sz in te  elég, — ső t gyöngébb 
betegeknél 6—8 is  m egfele lem ! a czélnak«. A  m ű té ti  
seb kezelésére ped ig  Balassa a  következő  u ta s ítá so ­
k a t  a d ja : »A seb k ö rü li  g y ó g y e ljá rás  a  m etsze tt és 
zú zo tt sebek g y ó gym ód jának  szab á ly a i sze r in t in téz- 
tessék  el. O tt, ah o l a  sérv töm lő  ü regé ig  e lte r je d  a 
gennyedési fo ly am at, ü g y e ljü n k  a  genynek szabad

k ifo ly ására , ré sz in t a sebnek  n y i tv a  ta r tá s a , rész in t 
ru h asze le tn ek  szorgos b e to lása  á lta l. H o l pedig 
sebes hegedő sre m u ta tk o z ik  h a jla m , a  ru h asze le te t, 
m elye t ta lá n  óvatosság  k e d v é é rt b e te ttü n k , 2—3 nap  
m ú lv a  tá v o lí tsu k  el.«

A  lobellenes kezelésben te h á t  a  h id eg  és a  vér- 
lebocsátás fo n to s szerepet já tsz o tta k . N em csak  a  
lobos m ű té ti  szövő dm ények kezelésében, v ag y  a 
belső i szervek  sérü lése i esetén , h an em  a  gennyedő  
sebek g y ó g y ításáb an  is. R ich ter em lít i , hogy a  
v é rlebocsátás m in t he ly i v é re lv o n ás  m in d en  esetben 
jav a it, h a  a  seb láz  növekedő ben  v an . S ő t megelő ző  
e ljá rá sk é n t is  a lk a lm azh a tó . A  h id eg  is  v a lam en n y i 
szerző  eg y ö n te tű  vé lem énye sz e r in t a  seb g y u llad ást 
csökken ti és a  sebek g y ó g y u lásá t kedvező en befo­
lyáso lja .

A  m ásod lagos sebgyógyu lás, a  seb késő i egyesí­
tése, v ag y  gennyedésse l és s a r ja d z á ssa l já ró  gyógyí­
tá sa  a k k o r  jö t t  szóba, h a  a  g y o rs  egyesítés nem  v o lt 
k iv ihető , m e r t  a  seb gennyes, a  s é rü l t  részek  zúzód­
tak  v o ltak  v a g y  a  n ag y  a n y a g h iá n y  a  sebszélek 
közelítését leh e te tlen n é  te tte . Ú g y sz in tén  ak k o r is, 
h a  a  sebet vé rzés m ia tt  ta m p o n á ln i  k e lle tt , v ag y  az 
m érgezett v o lt és így  k is fo k ú  g y u l la d á s ra  szám ítan i 
nem  leh e te tt. I ly en k o r a  legkü lönböző bb sebkezelési 
e l já rá so k a t v e tték  igénybe. A  h id eg h a tás  és a  n y u ­
galom  a  gennyedő  sebek kezelésében is  n ag y  szere­
p e t já tsz o ttak . E lő bb i az a k t ív  v é rb ő ség e t csökken­
te tte , u tó b b in ak  fő leg Balassa v o lt  le lkes harcosa. 
A z á lta la  a já n lo tt  d ex tr in es k ö tések k e l nem csak  az 
izü le ti lo b o k a t kezelte, h a n e m  ezeket a  fertő zö tt 
sebek n y u g a lo m b a  h e lyezésére  is  a lk a lm az ta . A z 
á llandó  h id eg  v ízfü rdő  — v a g y  ah o g y  an n ak  id e jén  
nevezték —  az  im m ersios k eze lésnek  is sok h íve 
volt. E zek  közé ta r to zo tt Balassa is, a k i  egy ik  dolgo­
za táb an  a r ró l  szám ol be, h o g y  e kezeléstő l jó  e red ­
m én y ek e t lá to t t  és jo g o su ltság á t a  következő képpen 
in d o k o lja  m eg: »A m enny iben  a  levegő  és a  m eleg 
azon tényező k , m elyeknek  b e fo ly ása  a la t t  é le tné l­
kü li szerves anyagok  szé tb o m lásn ak  indu lnak , ez 
u tó b b iak n ak  h a tá sá tó l szükség  tá v o l ta r ta n u n k  a  
zúzott sebeket, fő leg azon  ideig , m íg  az é letben m a­
ra d o tt rész e k  h a tá rá n , a  kü lr.ő l jövő  k á ro sa t elszige­
telő  se jtk ép zés — sa r ja d z á s  — nem  fe jlő d ö tt k i te l­
jesen. »A v íz hő foka sz e r in te  e le in te  15° R  kell hogy 
legyen, s e z t késő bb, ha  a  seb fe lt isz tu l«  a  be teg  
érzése szerin t«  22°-ig le h e te t t  fe lem eln i. H a tá s t  
ugyan is csak is  a  h ideg  v a g y  m eleg  v íznek  tu la jd o ­
n íto ttak . H á trá n y a  enn ek  a  kezelésnek , m elye t a  
b e rl in i isk o láb an  1855-ben Langenbeck kezdem énye­
zett az  vo lt, hogy a  seb v á lad ék o t n em  tá v o lí t ja  el, a  
s ipo lyokbó l a  geny k iü rü lé sé t m eg n eh ez íti és hog y  
a képző dö tt sarjszö v e t re n d sz e r in t  igen  v izenyő s. 
F ő k én t kéz- és láb sé rü lések  kezelésére h aszn á lták . 
A  sebek á llan d ó  öb lítésé t Josse, Breschet, Velpeau, 
Bérard vezettek  be a sebészetbe. A b b an  az idő ben  
ez a  sebkezelés is  d iv a to s  v o lt  és jó  e redm ényeket 
é rtek  el ve le. A  sebek ö b lítésé t á l ta lá b a n  t isz ta  víz ­
zel végezték . A  kö tések közü l a  k ö tés  né lkü li seb ­
g y ó g y ításn ak  elő nye az  v o lt, hog y  m érsék e lte  a  seb 
ro th a d á sá t. A  nedves k ö tések e t n e m  szere tték , m e r t  
a la t ta  a  seb hegedése ig en  e lhúzódo tt. A  száraz kö té- 
sekrei vonatkozó lag  á lta lá n o s  szab á ly  vo lt, hogy eze­
k e t csak  r i tk á n  sziabad cseré ln i, m e r t  m inden  k ö tés­
csere m eg z a v a r ja  a  seb n y u g a lm á t. G ennyedő  sebe­
ke t tam p o n á ln i csak  k iv é te lesen  és lazán  vo lt sza ­
bad. A z első  tam p o n t lehető leg  7 n a p ig  h a g y tá k  a  
sebben, m e r t  ak k o r az  m á r  a n n y i ra  m eglazu lt, ho g y  
a seb fe lsz ínnek  sérü lése n é lk ü l  e ltá v o lí th a tó  vo lt. A  
m ásod ik  tam p o n t m á r  k enő csökke l v o n ták  be, ho g y
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az  a  sebhez! oda ne tapad jon . »T isztá ta lan«  sebeket 
Balassa k ám fo rn y ák k a l keze lt. A  h e ly i kezelés m el­
le t t  a  sé rü l t  szervezetének e rő s íté sé re  is n a g y  gon- 
d o t fo rd íto tta k , s ezt izg a tó  sze rek en  k ívü l, ío n ént 
az  e rő te ljes táp lá lkozássa l, a  jó  levegő vel, a  n a p ­
fén n y e l igyekeztek  elérn i. E z e k  b izonyu ltak  u g y an is 
a  leg h a táso sab b ak n ak .

A z e lm ondo ttakban  v ázo lt sebkezelési e l já rá so k  
v o lta k  h aszn á la to sak  Balassa id e jéb en . H a  ezeket .a 
m a i szem m el tek in tjü k  és a  m a i  k o r  v ív m án y a i ism e­
re té b en  a k a ru n k  fe le ttük  b í rá la to t  gyakoro ln i, ú g y  
m in d en ek e lő tt az t á l la p íth a t ju k  m eg, hogy egy n a g y  
h o rd e re jű  felfedezés m en n y ire  bű vkö rébe tu d  v o n n i 
b en n ü n k e t, m en n y ire  m eg tu d ja  v á lto z ta tn i és m i­
ly en  egy o ld a lú v á  tu d ja  ten n i fe l fo g ásu n k a t a  dolgok 
lén y eg é t ille tő leg  és m en n y ire  e l tu d  v e lünk  fe le j­
te tn i  rég i, jó l bevá lt e l já rá so k a t. A  sebgyógy ítás 
te ré n  a  bak té r iu m o k  fe lfedezése e rre  m eggyő ző  
pé lda . E zen  idő tő l kezdve a  sebkezelésben m in d en  
tö rek v és a  fertő ző  csirok e lp u s z t í tá s á ra  és a sebből 
tá v o l ta r tá s á ra  i rá n y u lt. Az e d d ig i kezelések lassa n 
fe ledésbe m en tek , vagy csak  ú g y  m ellékesen ű z ték  
azokat, táv o lró l sem  azzal a  m ű vészette l, m in t  a  
rég eb b i k o r  o rvosai. Magnus m o n d ja  e rre  p é ld ak ép ­
pen , hogy  a  kenő csös sebkezelést, ahogy  azt m a vé­
gezzük, össze sem  lehet h a so n lí ta n i  a  rég iek  keze­
lésével. M a a  kenő cs a la p a n y a g á t jó fo rm án  k izá ró lag 
a  v ase lin  képezi. E z t vagy  t isz tá n , v ag y  v a lam ily en 
g y ó g y szerre l k ev e rv e  v isszük  be  a  sebbe és ezzel a 
seb fe lü le tek e t á t  nem  eresztő  ré te g g e l von juk  be. 
E zze l szem ben rég iek  nem csak a  gyógyszer m en n y i­
ség ét ese ten k én t pon tosan  m eg h a tá ro z v a  kev erték  a 
k en ő csa lap an y ag h o z , hanem  a  legkü lönböző bb nö ­
v é n y i és á l la t i  zs iradékokat, az  e lszap p an o síth a tó  és 
el n em  szap p an o síth a tó  z s íro k a t is  a  leg finom abban  
ú g y  h a n g o ltá k  össze, ahogy a z t  a  seb p i l la n a tn y i  
á l la p o ta  m eg k ív án ta . Az á l la n d ó  v íz fü rdő keze lést 
ro n cso lt sebek esetében e lvétve m a  is  végezzük. D e 
am íg  m a  csu p án  a r r a  üg y e lü n k , h o g y  a  víz tú ls á ­
g o san  fo rró  ne legyen  és in k á b b  a r r a  fek te tjü k  a  
sú ly t, hogy  a  v ízhez fe r tő tlen ítő sz e r t ad junk , add ig  
a  ré g i o rvosok  a  seb állandó fü rö sz té sé t t isz ta  v ízzel 
végezték  és e le in te  hideg, késő bb, h a  a  seb fe lt isztu lt, 
m eleg  fü rd ő k e t rendeltek . C sak  lassa n k é n t, am ik o r 
cgy-egy  felfedezés nem  v á l t ja  be  a  hozzáfű zö tt tú l ­
z o tt rem én y ek e t, am ik o r a  v á ra k o z á s t  ném i k iá b rá n ­
d u lás  k öveti, a k k o r  kezdik e lh a n y a g o lt  kezelési e l­
já rá s o k  rég i jo g a ik a t v isszan y e rn i A  sebfertő zésrő l 
is k i tű n t ,  hogy  az nem  t isz tá n  b ak te r io ló g ia i p ro b ­
lém a. A zok a  k ísé rle tek , am e ly ek  a  seb  cs ir ta lan itá-  
s á ra  tö r té n te k , v a g y  am elyek  a  » th e ra p ia  s te r i l isans  
m agna« e lv é t a k a r tá k  g y a k o r la t i la g  m egvalósítan i, 
— i ly e n  k ísé r le tek e t végzett leg u tó b b  E iken is  — 
v a g y  m in d  cső döt m ondtak , v a g y  csak  részleges 
e red m én y ek h ez  vezettek  és ezzel az t b izo n y íto tták  
be, h o g y  egy  ú jab b  felfedezés k e d v é é r t  m inden t, am i 
rég i és csak  azért, m e r t régi, fé l re te n n i  nem  szabad. 
E z a  b e ism erés ú ja b b  á ta la k u lá s t id éze tt elő  a seb- 
kezelésben  és egy  ilyen  á ta la k u lá s  k o rszak áb an  
é lü n k  m a  is, am e ly b en  a  sebgy ó g y ítás idő szerű  k é r ­
dései m in d  fo rro n g ásb an  vannak .

M ie lő tt ezek tá rg y a lá sá ra  rá té rn é k , csupán  egy 
k é rd é s t szere tn ék  m ég felvetn i, a m e ly  nem  tarto z ik  
u g y a n  szo rosan  véve tá rg y a láso m  anyagához, de 
am e ly  ö n k én y te len ü l is kell h o g y  fog la lkoztassa 
m in d azo k a t, a k ik  a  sebgyógyítás m ú l t já t  tan u lm á­
nyozzák . E z a  k é rd és pedig az, m i le h e te t t  ann ak  az 
oka, hog y  Balassa Semm elweis fe lfedezését a sebé­
szet sz á m á ra  é rté k es íte n i nem  tu d ta ?  M iért nem

m e rü l t  fel e felfedezéssel k ap cso la to san  m ár L ister 
k o rá t  m egelő ző leg az a  gondolat, hog y  a  sebészetben 
is a  sebgenyedéseknek  az  é r in tk ezési fertő zés az 
oka? E z a ké rd és a n n á l  is in k áb b  jogosult, m ert 
Sem m elw eis Balassának nem csak  ta n á r tá rs a  vo lt, 
h an em  k o r tá rsa i  fe ljegyzései sz e r in t  szű kebb b a rá t i 
K örnyezetéhez is ta r to z o t t  s így  e lképzelhető , hogy a 
k ö z tü k  fennálló  szoros érin tkezés, Sem m elweis 
ta n a in a k  á lta lán o sab b  k iép ítéséve l, a  m ag y a r sebé­
szet tovább i fe jlő désének m ás i rá n y t  a d h a to tt  vo lna.

H a  e rre  a  k é rd ésre  fe le le te t a k a ru n k  adni, ak k o r 
k é tség k ív ü l tek in te tb e  k e ll v e n n ü n k  azt, hogy  a  
b ak té r iu m o k  e lő tti k o rszak b an  Sem m elw eis fe lfede­
zését nehéz vo lt é rték e  szerin t e lb írá ln i. A  fő okát 
azo n b an  annak , hogy  e ta n t  az o rv o stu d o m án y  többi 
é rd e k e lt szakm ái a  m ag u k  szám ára  gyüm ölcsöztetn i 
nem  tu d tá k , ab b an  lá to m , hogy ab b an  az idő ben az 
egyes szakm ák eg y m ástó l sz ig o rú an  e lkü lönü lve 
fe j te t té k  k i tevékenységüket. M indegy ik  egy-egy z á rt  
eg ységet képezett. M ás szakm ák eredm énye i csak  
kevéssé érdeke lték . E m e lle tt  b izonyos tartózkodó  
gondo lkodás je llem ezte  az o rvosokat, ak ik  közül a  
sebészek e rre  egyenesen  sú ly t  is he lyez tek . M inden 
fe lfo rg a tó  ú j í tá s t  ó va tosságga l fo g ad tak , m ert fé l­
te t té k  a  sebészet sz i lá rd  a lapokon  nyug v ó n ak  h itt, 
z a v a r ta la n  fejlő dését. L egalább  is e r re  m erek  köv e t­
k e z te tn i Balassának azon  szavaibó l, am elyekke l ta ­
n á r i  szék fog la ló ja  a lk a lm áb ó l a  sebészete t je lle ­
m ezte: »A sebészet b á n ta t la n u l  lá t ta  s írb a  szálln i a  
so lid a rp a th o lo g iá t s h a ta lm a sa n  e l le n á l l t  a  m a jd ­
nem  m in d en t e lnye ln i lá tszó  h u m o ra lp a th o lo g ián ak . 
Brown ta n a  a  lázak  és lobok m in d en n em ű  gyógy­
m ó d já t fe ldú lta , m íg  a  sebészek pá ly áso k ró l egy
lépést sem  té rtek  el. Je le n leg  a .............. hasonszenv
és a  v ízgyógy tan  az a llo p a th iá v a l h a jb a k a p v a  oszta- 
kozn i a k a rn a k  az ő slakón , a  sebészet h á b o ríth a ta t-  
lan u l halaid elő re s  e h iú  tu sá k k a l sem m it sem  gon­
do lva, c so n k íta tlan u l t a r t j a  fenn b iroda lm át.«  M ajd 
íg y  fo ly ta t ja :  »Zavar és a k a d á ly  n é lk ü l h a lad o tt 
k ezd ettő l ó ta  a  sebészet, m e rt józan ész és ép érzé­
k ek  v o l ta k  egyedü li segédeszközei, m íg  a  felcsigázott 
észképek  csalfénye és az é re tlen  áb rán d o zás villogó 
tü zé tő l á llan d ó an  e lfo rdu lt.«  A zt h iszem , hogy ez a 
m a g y a rá z a ta  annak , h o g y  Sem m elweis ta n í tá s á t  a 
sebészet nem  te tte  m agáévá. E z ped ig  m inden é r t ­
hető  m ag y a ráz a t e llen ére  is a z é r t sa jn á la to s , m ert 
a  m a g y a r  sebészetnek k o rá t  m egelő ző , b e lá th a ta t la n  
k i lá tá so k k a l kecsegtető , v i lá g h ír re  szert tevő  fejlő ­
désének  v e th e tte  vo lna m eg  a lap já t.

*

F o rd íts u n k  azonban  a tö rtén e lem  la p ja in  és 
nézzük  m á r  m ost, hogy  m elyek  azok a  kezelési el­
já rá so k , am elyek  m a  a  seb g y ó g y ításb an  rendelkezé­
sü n k re  á llan ak .

A  sebészet a  sebkezelés te rén  az u tó b b i év tized­
ben  ig en  n a g y  h a la d á sró l szám o lhat be. Az, első leges 
seb e llá tás, a  cson ttö rések  kezelése m ás e lv i a lap o kra  
le t t  fek te tv e . A  b a lese ti b iz tosítások  s ta t isz tik a i 
a d a ta i  rév é n  a  késő i gyógyu lások  e red m én y e it is 
p o n to sab b an  ism erjü k . D e m iu tán  ezek m ég sok 
k ív á n n iv a ló t h ag y n ak  h á tra , ez ú jab b , jobb  ered ­
m én y e k re  tö rekvő  kezeléseknek  v e te t te  m eg az 
a la p já t .

H a  a  legú jabb  sebkezelési i rá n y e lv e k e t á tte k in ­
ten i a k a r ju k , úgy  m in d en ek e lő tt m a g u k a t a  sebeket 
ké t cso p o rtb a  ke ll o sz tan u n k . Az egy ik  csoportba 
az  a se p t ik u s k ö rü lm én y ek  közö tt e j te t t  m ű té ti  seb­
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zések ta rto zn ak , am e ly ek e t e lső d leges g y ógyu lás 
cé ljábó l eg y esíte ttü n k  s am ely  seb ek  ilyen g y ó g y u ­
lása  m a  m ár  nem  a vé le tlen tő l v ag y  szerencsés 
k ö rü lm ények tő l függ, han em  — m in t  a m ai sebészet 
egy ik  leg fontosabb v ív m án y a  — term észetes k öve­
te lm ény . E zekrő l a  sebgyógyu lások ró l sok m o n d an i­
v a ló n k  n incsen. A  sebészetnek  n a g y já b ó l lez á rt fe je­
zetét képezik . L eg fe ljebb  azok a  genyedések, am e­
lyek  asep tik u s m ű té te k  u tán  is  e lő fo rd u ln ak , k ép e­
zik  m ég  o lyan  i rá n y ú  v izsg á la to k ' tá rg y á t, m ik ép p en 
leh e tn e  az a sep tik u s  m ű té ti  sebgyógyu lások  száza ­
lék á t m ég kedvező bbé tenn i. E zze l a kérdésse l a 
legu tóbb i években is  n agyon  sok szerző  fog la lkozik . 
E red m én y e ik  azo n b an  igen  tág  h a tá ro k  között in g a ­
doznak, am enny iben  1.27 és 27.4% közti sebgenyedé- 
sek rő l szám olnak  be. Teichert a  Kirschner-k l in ik á ­
ró l 1924-ben asep tik u s  m ű té tek  u tá n  2.33% seb fe rtő ­
zésrő l szám ol be. K im u ta tja , ho g y  ha  több a  sep- 
t ik u s  m ű té te k  szám a, több az a sep tik u s  sebgenyedés 
is. Seife r t a w ü rzb u rg i k lin ika  a n y a g á t ism e rte ti . 
G yom orm ű tétek  u tá n  15% -ban észle ltek  h a s fa l i  
genyedést. M ég p ed ig  9% -ban gyom orfeké ly  és 24%- 
b an  gyom o rrák  m ű té té  u tán . V as tag b é lm ű té tek  u tá n  
a sebgenyedés 72%-ban fo rd u lt elő , ep ehó lyag ­
m ű té tek  u tán  ped ig  11%-ban. 4379 asep tikus m ű té t 
u tán , m elynek  60% -át sé rv m ű té tek  képezték, a  seb- 
genyedések  7.3,%-ot te t te k  ki. Sham baugh a m er ik a i 
szerző  2360 sé rv m ű té trő l szám ol b e  4.57% se b fe r tő ­
zéssel. M egem líti, h o g y  am ió ta  c a tg u t  h e ly e tt in k ább  
se ly m et használ, a  sebgenyedések szám a 1.27% -ra 
csökken t. W esterm ann a  f ra n k fu r t i  k l in ik án  660 
felső -középső  h asm etszés u tá n  181 sebgyógyu lási za ­
v a r t  lá to tt , am i 27.4% -nak felel m eg. Gorgon u g y a n ­
csak  a  Kirschner-K)in ik a  b e teg an y ag á t do lgozta fel 
késő bbi, az 1932—35. év ig  terjedő  idő ben. 2552 asep­
t ik u s  m ű té tbő l z a v a r t  sebgyógyu lást észlelt 6.8%-ban. 
K özlem ényében m egem líti, hogy  Lctemmle 5.9%, 
Morian 4%, M eleney 15% sebgenyedésekrő l szám o l­
n ak  be. A  K irseh n e r-k l in ik a  az 1935. év első  fe lében  
d ijozo lla l c s ir ta la n í to t ta  a m ű té ti  te rü le te t. A seb­
fertő zés g y ak o riság a  ekko r 6.3%-ot te t t  ki. Az 1935. 
óv m áso d ik  felében zeph iro l h a sz n á la tá ra  té r te k  át. 
A seb fertő zések  szám a ekkor 2.9% -ra csökkent. M eg­
á l la p ít ja  m ég, hogy  a  k o r ra l  a genyedések  szám a nő > 
és h o g y  az a  té li hón ap o k b an  is gyakoribb , v a la ­
m in t m árc iu s  és jú n iu s  h ó n ap o k b an  is, am i v a ló ­
sz ínű leg  a  fam u lus szo lg á la tta l v a n  összefüggésben. 
Ö sszehason lítás k e d v é é r t  a  m agam  b e teg  a n y a g á t is 
összeá llíto ttam . 1921 ok tóber 1-tő l 1941 jú n iu s  1-ig 
29.406 asep tik u s m ű té t  közül e lg en y ed t 5.22%. 5000, 
eev  so roza tban  v ég zett szabad sé rv m ű té t közül ped ig 
1.24%. Svia jen inova és K autznetsov 1183 sé rv m ű té t­
bő l 5% genyedést észle ltek . N ovák és Big ler 4347 
sé rv m ű té tb ő l 6.4%, Beckm ann, F enw ick és Sullivan 
2000 lágyéksérvbő l 8% m ásod lagos sebgyógyu lást 
f igye ltek  meg. L inke 1150 asep tik u s m ű té te t felö lelő  
a n y a g áb a n  a seb fertő zés 6.9%-ot, Paraskevas és 
Koklan b e te g a n y a g áb a n  2.37%-ot te t t  ki. Babonivoc 
902 sé rv m ű té t u tá n  3 4% sebgenyedéssel, Prima 1000 
asep tik u s  m ű té t u tá n  csupán  7 sebgyógyu lási z a v a r ­
ra l ta lá lk o zo tt. Az egyes m ű té tek  szer in t csopo rto ­
s íto tt  sebgenyedéseim rő l Bobay tan á rseg éd em  szá­
m o lt be. Az ú ja b b a n  összeá llíto tt sé rv m ű té tek  seh- 
genyedléseit ta n u lm á n y o z v a  k i tű n t  hogy a genyedés 
oka 29.1% -ban v é rö m len y  volt. E n n e k  a la p já n  a 
m agam  részérő l nem  tu d o m  e lfogadn i Riese-nák azt 
az á l l í tá sá t , hogy a sebben k e le tk eze tt v é rö m len y  a 
genyedésekben sem m i szerepet sem  já tsz ik . M ű té t 
u tá n i tüdő szövcdm ény , v a lam in t fonálfertő zés eg y ­

fo rm án  19.4% -ban v o lt a  genyedés oka. B ő rgyu lla - 
d ásra  k e lle tt  v isszav eze tn ü n k  a  fe r tő zést 4.9%-ban, 
m íg  13% -ban u tó lag o san  focalis gócot ta lá ltu n k  a 
szervezetben. M ás egyéb ok h í já n  1.6% -ban fel k e l­
le t t  v en n ü n k , hogy  a  b e teg  v é rb a ja  idézte elő  a  
genyedést, m e r t m ik é n t a r r a  én is  m á r  régebben  
re á m u ta tta m , e betegség  a  seb g y ó g y u lást h á trá n y o ­
san  tu d ja  befo lyáso ln i. 13°/o-ban a  genyedés okát 
t isz tázn i nem  s ik e rü lt. E zek  m ű té ti  fertő zések  le h et­
tek, am e ly ek  k ife jlő désében  b izonyos a lk a t i  tén y e ­
ző k is  szerepet já ts z h a tta k , m ik é n t e rre  an n ak  id e ­
jén  m á r  BiUroth is fe lh ív ta  a  f igye lm et. K im o n d o t­
ta n  a lk a t i  genyedéseknek  neveztem  el azokat a, seb- 
genyedéseket, am e ly ek  b izonyos szervezetekben 
m inden  m ű té t  u tán  fe llépnek , s a m ik o r  a  gennyben 
fertő ző  kó rokozókat k im u ta tn i  nem  s ik e rü l.

E z e k e t a  s ta t isz t ik a i  a d a to k a t, m ég a k k o r  is, h a  
csu p án  a  legutóbb i évek  k ö z lem én y e it vesszük  f ig y e­
lem be, nehéz egym ással szem b eá llítan i és nehéz 
ezekbő l m esszebbm enő  k ö v e tk ez te tések e t levonn i. 
A százalékos első leges gyógyulások- a ttó l  függnek, 
hogy k i  m ily en  szem pontok  sze r in t cso p o rto sítja  
a n y a g á t. Ső t kü lönbséget tesz az is, v á jjo n  egy  
b izonyos csoporton b e lü l a  b o n y o lu ltab b  képző  m ű ­
té tek e t is  az asep tik u s m ű té te k  közé soro ljuk -e, 
m ert tu d v a lev ő leg  ezek genyedése gyakoribb . C sak is 
n ag y  b e teganyagon , h aso n ló  kü lső  fe lté te lek  m elle tt, 
ugyan azo n  b e g y ak o rlo tt o rvosi szem élyzet á lta l  vég ­
zett m ű té te k  a lk a lm a sa k  az ö sszeh aso n lításra . 
M in d azo n á lta l ezek a  v izsg á la to k  felesleges m u n k á ­
nak  n em  tek in th e tő k , m e r t  te l je se n  igaza v a n  
Kirschner-nek, m ik o r a z t  m o n d ja , hogy  in k áb b  
v ig y ü k  tú lzásb a  c s ir ta la n í tá s i  tö rek v ése in k e t, 
m in tsem  hogy  tö k é le tlen  asep s issa l e lég ed jü n k  m eg. 
E z t p ed ig  csak is m ű té te in k  id ő n k én ti  fe lü lv izsg á la ­
tábó l á l la p íth a t ju k  m eg.

A  sebgyógy ítás szem p o n tjáb ó l a  m ásod ik  esp- 
portba. a  fe r tő zö tt sebek és a  já ru lék o s  v ag y  b a lese ti 
sebzések ta r to zn ak . U tó b b iak  te k in te t  n é lk ü l a r ra , 
hogy s ik e rü l-e  a kezeléssel a> fertő zés k ife jlő désének  
e le jé t ven n i, sz in tén  fe r tő zö ttek n ek  tek in tendő k , 
m e r t az i ly e n  sebekben m in d ig  fertő ző  kórokozókat 
leh e t k im u ta tn i . E zeknek  a  sebeknek  kezelésére több­
féle seb g y ó g y ítási e l já rá s  á ll  rende lk ezésü n k re . L eg ­
elő ször is a  fiz ika i csirta lanítás, am e ly  a la t t  a  f iz i­
k a i e rő k  segítségével v ég zett sebkeze lést é rt jü k . Id e ­
soro lom  a  sebék b e su g á rz á sá t h a té k o n y  su g a rak k a l. 
Ezek közü l a  sebeknek  keze lésé t ib o ly án tú l i  és 
u l tra rö v id  su g a ra k k a l ú ja b b a n  többen  a já n l já k  
(Dery és Sänger, Salzberg és Sotski). Id e ta rto z ik  a  
sebek e rő m ű v i m e g tisz títá sa  is  ke féve l (Kawadaj 
v ag y  szappanos vízzel (Jackson, Masson), m ely  e l já ­
ráso k k a l a  szerző k fe ltű n ő en  jó  sebgyógyu lások ró l 
szám o lnak  be.

A  f iz ik a i c s ir ta la n ítá s  k e re téb e  ta r to z ik  a fe r tő ­
zö tt sebek  a.lagcsörezesének és tam p o n á lá sá n ak  k é r ­
dése is. A  sebészek á l lá sp o n tja  e rre  vonatkozó iág , 
m ik én t az, v itéz  N ovák-n a k  az 1940. év i sebésznagy ­
gyű lésen  e lh an g zo tt te r jed e lm es re fe rá tu m áb ó l és a 
hozzáfű zendő  fe lszó la lásokbó l is  k i tű n ik , m eg lehető­
sen egységes. É ppen  úgy , m in t Balassa ide jében  m a 
is azt ta r t ju k ,  hogy a  seb e t ta m p o n á ln i és alagcsö- 
vezn i c sak is  m eg h a tá ro zo tt ja v a la to k  a la p já n  sza­
bad. Haj a; vérzés, v ag y 1 a  seb n y i tv a  ta r tá s a  tam po- 
n á lá s t  igénye l, úgy  en n ek  lazán  k e ll m eg tö rtén n ie  
és a  tam p o n o k a t csak  r i t k á n  szab ad  cseré ln i. E l le n ­
kező  esetb en  n y irokhézagok , e rek  n y í lh a tn a k  m eg, s 
ez fe lsz ívódás ú t já n  a  fe r tő zést ú jb ó l feli óbban Ih a t  ja . 
Az a lagcsövezés szab á ly a i sem  v á lto z ta k  a legu tóbb i
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években. E r re  vonatkozó lag c su p án  a z t k ívánom  
m eg em líten i, hogy az t a  szab á ly t, am e ly  szerin t 
b iz to n ság i alagcsövek m ár 24 v a g y  legkéső bb 48 ó ra  
m ú lv a  e ltáv o lítan d ó k , nem  tud tam , m ag am év á  ten n i, 
m e r t  ta p a sz ta la ta im  szer in t a  k o ra i  e ltáv o lításn ak  
e lő nye i n em  á llan ak  a rá n y b a n  azo k k a l a  következ­
m én y ek k e l, am elyek  a  seb n y u g a lm á n a k  m egzava­
rásá b ó l szárm azh a tn ak . A  b iz to n ság i a lagcsöveket a  
v a r ra to k k a l  eg y ü tt távo lítom  e l és íg y  ahhoz a  rég i 
szab á ly h o z  ta r to m  m agam at, am e ly  sz e r in t az  e l lá ­
to tt  sebekhez lehető leg 7 n a p ig  h o zzányú ln i nem  
szabad . A  sebek a lagcsövezésével k ap cso la tosan  
m in t é rd ek es kezelést em líth e tem  m ég  m eg a z t az 
e l já rá s t, m e ly e t 1911-ben Th ies kezdem ényezett és 
am e ly e t leg ú jab b an  Golz m eleg en  a já n l. E z  abból 
á ll, h o g y  az  erő sen  gennyedő  seb ek e t c s ir ta la n í to tt 
h o m o k fü rd ő b e  helyezik . A k ik  ez t a  kezelést a lk a l­
m azzák , m in d  m egerő sítik , h o g y  az  á tsz i tá lt  hom ok- 
szem csék közö tti finom  h a jsz á lré sa k  a  seb v á lad ék ra  
erő s szívó  h a tá s t  g yako ro lnak  és en nek  k övetkez té­
ben  az  rö v id  idő  a la tt  lényegesen  csökken. E n n ek  a 
kezelésnek  is  azonban az a  h á trá n y a , hog y  a  hom ok­
fü rd ő  id ő n k én t szükséges cseré lése a  seb n y u g a lm á t 
k á ro sa n  befo lyáso lja. U g y an csak  m eg em lítésre  m él­
tó n ak  ta r to m , hogy ú ja b b a n  a m e r ik a i  szerző k, 
Tenopyr és A k i a  m ásod lagos sebegyesítéseket 
in k áb b  tapaszosíkokka.l m in t  v a r ra to k k a l  végzik  és 
ezzel jobb  gyógyu lási e red m én y ek e t é rtek  el. H a ­
sonló  ész le lésrő l számol be \Häbler is, ak i ai g y a ­
ko rló  o rvosoknak  a  ba lese ti sé rü lések  e l lá tá sá ra  
a d o tt  u ta s ítá sá b a n  m egem líti, h o g y  am íg  a v a r ro t t  
sebek 14% -ban, a  tapassza l eg y e síte tte k  csu p án  
2% -ban genn y ed tek  el. A  szerző knek  ez az  e l já rá s a  
azért é rdekes, m ert tu la jd o n k ép p en  közeledést je le nt 
az a n tise p tik u s  korszak e lő tt i  seb egyesítési m ód­
szerekhez.

A sebgyógy ítás leg fon tosabb eszköze a  seb f iz i­
k a i c s ir ta la n ífá sá n a k  is n ev e ze tt m ű té ti  v ág y  sebé­
szi seb e llá tás, m elynek ú g y  a  h a rc té r i ,  m in t a  béke 
idő k b a le se ti  sérü lése inek  kezelésében  sem m ifé le 
m ás e l já rá s s a l  nem  p ó to lha tó  fon tos szerepe v an . 
T u la jd o n k ép p en  a  fertő zésre g y a n ú s  v a g y  fertő zö tt 
sebeknek  m ű té ti  e llá tásá t m á r  rég ó ta  végezték , de 
re n d sz e rré  ezt az e l já rá s t B ergm ann do lgozta k i, a k i 
az  ú g y n ev eze tt »sebtoilette« a la t t  a seb széles fel­
tá rá s á t ,  a  roncso lt szövetek k im etszését, a  seb v á la­
dék cé lszerű  elvezetését és a  seb tá g a n  n y itv ah a - 
g y á sá t é r te tte . E z t a Bergm ann á l ta l  m egkövete lt 
seb e llá tást, késő bb Trendelenburg és Lexer is m a ­
g u k év á  te tté k , s azóta ez m in t  a  Bergm ann—Tren­
delenburg—Lexer-féle seb e llá tás szerepel a  sebészi 
iro d a lo m b an . H osszú ideig ez az  e l já rá s  a  sebellá ­
tásn a k  u ra lk o d ó  irán y e lv e  v o lt. A m ik o r azonban  
1898-ban Friedrich a rró l szám o lt be, hog y  a  sebek 
k im etszésév e l azok cs iram en tesek k é  teh e tő k  és e lvar- 
rá su k k a l  első leges sebgyógyu lás é rh e tő  el, az e lv  
h e ly te len  értelm ezésébő l, a z  e l já rá s  nem  m ind ig  
szak sze rű  k iv ite lébő l és m eg  n em  felelő  a lk a lm azá ­
sábó l az évek fo lyam án o ly an  fo ga lom zavar lé te ­
sü lt. m e ly  a h a rc té r i  és b ék eb e li sebészi ta p a sz ta la ­
to k a t  te l je se n  összekeverte.

Áz e red e ti  Friedrich-íé\e sebk im etszés abból á ll, 
hog y  a  sebeket zártan , a k á r  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a ­
tokat# m in t  egy egészet k im e tsz ü k  és a k e le tk eze tt 
ú j seb e t egyesítjük . Á l la tk ísé r le te i a la p já n  Fried­
rich  az t ta lá lta , hogy a sé rü lés  k e le tkezésétő l szám í­
to tt  6 ó rá n  bellii a  fertő ző  cs iro k  a sebben  m ég nem  
szap o ro d tak  el, ezzel é le tképességük  sem  növekedett 
m ég m eg  tetem esen  és a szövetek  m élyebb  rétege ibe  
se ju to t ta k  m ég el. 6 ó rán  b e lü l te h á t  a  sebk im et-

széssel azí cs iram en tessé  tehető . Ezt. az  e red e ti  eljá­
r á s t  azo n b an  csak h am ar m ódosíto tták . M agnus a  
6—8 ó ra  k ö z ö tt is e lvégzi az t, Lauber p ed ig  12 óra 
m ú lv a  is. M ások a  seb k im etszést m ég 24 ó ra  m ú lva 
is  m eg k ísérlik . E zeknek  a  m ódosításoknak  v o lt  ered­
m énye tu la jd o n k ép p en  az, hogy m a a  sebészek a 
seb to ile tte , sebrevízió, seb fe lfr issítés, sebk im etszés 
e lnevezéseket fe lv á ltv a  h a sz n á l já k  v a g y  p ed ig  eze­
k e t a  m ű té t i  seb e llá táso k a t egyszerű en  a  Friedrich- 
fé le sebk im etszés névvel je lö lik  meg. M indebbő l é r t­
h e tő  az a  zű rzav a r, am e ly  e té ren  u ra lk o d ik  és azok 
az  e llen té tes  felfogások is, am elyek  az egyes szakköz­
lem ényekbő l k io lvashatók .

V  assit eh f ran c ia  szerző  15 óv sé rü léses beteg- 
an y a g á ró l szám ol be. Ö sszesen 19.287 sé rü lé s t lá to tt  
el, m ég p ed ig  29% -ban e lső leges v a r ra t ta l .  B etegei 
2/s-át hosszabb ideig  e llen ő rizh e tte . E red m én y e i a lap ­
já n  m eg á llap ítja , hogy az első leges v a r r a to t  nem  
leheti m in d en  esetben  a lk a lm a z n i és n ag y o n  fontos­
n ak  ta r t ja ,  hogy u tá n a  a  sé rü lt  huzam osabb  ideig 
o rvosi fe lügye le t a la t t  m a ra d jo n . K önig sz e r in t a 
Friedrich-féle sebk im etszés csak k o r lá to lt  h a tá ro k  
közö tt v ih e tő  keresztü l. A  g y ak o rló  orvosok  — W en­
del, W ette sze r in t — csak  r i tk á n  végzik . A  schw eizi 
b a lese tb iz to s ítás  m eg á llap íto tta , hogy 9829 sé rü lt 
közü l 98% nem  k e rü l t  k ó rh á z b a  és ezeken  a  Fried- 
ridh-féle sebk im etszést csak  5 esetben végezték  el. 
Széles, m ély , tasakos sebek egészben k ü lö n b en  sem  
m etszh etek  ki. Heller is  in k áb b  a  n y i to t t  sebkezelés 
h íve. E gészen rész letesen  fog la lkoznak  a  kérdéssel 
Noetzel és Oehlecker is. M indkettő  h an g o z ta tja , 
hogy  a  sebk im etszésse l Friedrich sz e r in t csak  egé­
szen k is  sebeket lehet e l lá tn i. S z e r in tü n k  a  m ai d iv a ­
tos sebk im etszés nem  azonos azzal, a m it  Friedrich 
e z a la tt  é r te tt . K ü lönben  is a  n y ilt  sebkezelés, a  
rész leges se b v a rra t, a lagcsövezéssel v a g y  anélkü l, 
m egfele lő  b iz to síték o t n y ú j ta n a k  esetleges fertő zés­
sel szem ben. N em  tu d ta k  m eg b ará tk o zn i a  sebk im et­
széssel a  f ra n c ia  sebészek sem . A  leg ú jab b  iro d a lm i 
ad a to k  szerin t, Desplas az t á l l í t ja , hogy  F ran c ia - 
o rszágban  je len leg  is é lén k  v i ta  fo ly ik  a  sebk im et- 
szésre vonatkozó lag . A  m ag a  részérő l ó v a  in t  ettő l 
az e l já rá s tó l , m e r t  a  szöveti shock b a k té r iu m o s  fe r­
tő zés tá rs u lá s a  esetén sú lyos gázos üszkösödéshez 
vezethe t. F e jteg e tése i a  f ra n c ia  sebészek részérő l 
á lta lá n o s  he lyeslésse l ta lá lk o z tak . A  fe lszó la lók  kö­
zül Gaudier m ég m eg jegyezte , hogy az o rvos nem  
leh e t r a b ja  v a lam ily en  kezelési m ódszernek . Gold- 
hahn, to v áb b á  Siem eister azok ra  a  kü lönbségek re  
m u ta tn a k  reá , am elyek  az ip a r i  és m ezei m unkások  
sé rü lése it  je llem zik . A  v á ro s i  sé rü l t  h a m a rá b b  k e rül 
orvoshoz. K ezének  bő re  kevésbé cserze tt, m in t a  
m ezei m u n k ásé , ak inek  sé rü lése i sú ly o s fertő zések ­
nek  in k áb b  k i v a n n ak  téve. A  Friedrich-fé le  sebk i­
m etszést ép pen  ezért u tó b b ia k n á l n em  a já n l já k .

A z egy ik  o ldalon  n a g y já b ó l ezeket a z  e llenveté­
seket hozzák fel a  Friedrich-féle sebk im etszéssel szem ­
ben, m ig  a  m ásik  o ldalon , m in t  az e l já rá s  le lkes h ar ­
cosai, fő k én t Böhler és ta n í tv á n y a i  á l la n ak , ak ik  
szám os közlem ényben h a ta lm a s  be tegan y ag o n  bizo­
n y í to t tá k  be az e ljá rás  jó ság á t. Böhler a  sé rü ltek  ez­
re i t  keze lte  így. H angsú lyozza, hogy egészben k im e t­
szen i csak  igen  k is sebeket lehet. N agyobb sebek ki- 
m etszésé t csak  rétegesen , lép ésrő l- lépésre  h a la d v a  le­
h e t e lvégezn i. Az eszközöket g y ak ran  k e ll v á ltan i, a 
sü ly e sz te tt v a r ra to k a t  k e rü ln i  kell, a  lekö tések  szám át 
is a lehető  legk isebbre k e ll csökken ten i és a  k i nem  
m etszhető  k ép le tek e t gondosan  m eg k e ll t isz títan i. 
B á r  ezzel az e ljá rássa l tö k é le tes csíram en tesség et nem  
leh e t e lé rn i, b iztonság i a lagcsövek  elhelyezése m elle tt
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a  sebet m égis eg y esíth e tjü k , m e r t  a  kevés v isszam a­
rad ó  c s ir ra l , t isz ta  sebv iszonyok  esetében r , szervezet 
m eg tu d  küzden i.

Az e ljá rá sn a k , m ely  azonban  nem  azonos az e re ­
d e ti Friedrich-féle k im etszéssel, han em  seb fe lfr issí­
tésnek  fe le l m eg, Rostock, zu r  V erth , Seemen, R ed­
w itz, B urckhard t is h ívei. U tóbb i n y o m aték o san  h a n g ­
súlyozza, hogy  a  leg fontosabb a  m egfelelő  m ű té ti  k iv i­
te l és a  he lyes ja v a la t  és hogy  a z  e ljá rá s  h ite lé t azok 
tesz ik  tö n k re , ak ik  csak  fe lü le tes o lvasásbó l v agy  h a l­
lom ásból ism erik  azt. Sem m isem  veszélyesebb m in t a 
seb egyesítése, h a  a  k im etszés tö k é le tlen  vo lt. Hellner 
a m ű té ti  sebkezelés h ib a fo r rá sa it  is fe lso ro lja . Ezek 
közül a  fon tosabbak : a  seb öb lítése  nyom ással, zúzott 
sebben in ak , izm ok egyesítése, a  töké le tlen  nyuga- 
lom bahelyezés, em beri v ag y  á l la t i  szárm azású  esi rok ­
ka! fe rtő zö tt sebek v a r ra ta , kü lönösen  »veszélyes« fog­
la lkozású  egyéneken. U tóbb i csopo rtba  az orvos, labo­
ráns, m észáros, csa to rn a tisz tító , stb. ta r to zn ak .

Böhler isk o lá ján ak  v i ta th a ta la n  érdem e, hogy a 
sebgy ó g y ításb an  a n y u g a lm i kezelésnek  ú jbó l fontos 
szerepet ju t ta to t t .  A  nyuga lom , m in t sebkezelési té­
nyező  az évszázadok fo ly am án  a  seb g y ó g y ításb an  k i ­
sebb, hol nagyobb szerepet já tszo tt. N éh án y  év tizeddel 
ezelő tt a  seb g y ó g y ításb an  csak  a lá re n d e lt fon tossága 
vo lt, in k áb b  g y ak o ri k ö tésv á ltássa l a  g eny  e ltá v o lítá ­
sá ra  tö rek ed tek  és m in teg y  a  sebész, le lk iism ere tessége 
fokm érő jének  tek in te tté k , h o g y  betegének  gennyedő  
sebét m ily en  g y a k ra n  k ö ti á t. E b b en  az idő ben  ú jd o n­
ság  e re jév e l h a to tta k  H olzwarth-nak , v a la m in t  Ádám - 
n a k  a  b a lk á n i h áb o rú k  ta p a s z ta la ta i t  felö lelő  közlései, 
am elyekben  beszám o ltak  a rró l, hogy  gennyedő  sebek 
sokkal g y o rsab b an  t is z tá in a k  fel, m ég bő  v á lad ék o ­
zás esetén  is, h a  a kö téseke t fe leslegesen nem  cseré l­
jü k  és a  seb e t n y u g a lo m b an  h a g y ju k . H ason ló  m eg fi­
gye léseket késő bb m ások is te tte k , de tu la jd o n k ép p en  
Böhler v o lt az, a k i enn ek  az  e lvnek  á lta lá n o s  é rv é n y t 
szerze tt és a  m ai kó rszerű , ró la  e ln ev ezett sebkezelést 
ren d sze rb e  fog la lta . S eb fe lfr issítés, h a  leh e t sebkim et- 
szés, ese tleg  s e b v a r ra t  és a  sebek  n y u g a lo m b a  h e ly e­
zése ennek  a  kezelésnek fő irán y e lv e i. A z e lő bb iek re 
v o n atkozó lag  Ehalt, Böhler ta n í tv á n y a  ú g y  fe jezi k i 
m ag át, h o g y  a  sebeket késsel m eg tisz títan i kell és el- 
v a rrn i  lehet. Az u tó b b ira , a  n y u g a lo m b a  helyezésre 
vonatkozó lag  Böhler a  p á rn á z a tla n  g ipszkö téseket 
a já n l ja , te k in te t  n é lk ü l a r ra , hogy  csu p án  lágyrész- 
sérü lésrő l v a g y  cso n ttö résrő l is van -e  szó. N éh án y  év 
ó ta  a  sé rü lések e t én is Böhler e lvei sze r in t lá to m  el 
és á ll íth a to m , hogy a  p á rn á z a tla n  g ipszkötések m a­
g asan  fe le tte  á lln ak  m in d en  m ás  rögzítő  kö tésnek . Az 
izm ok m ű ködésé t h a tá so sa n  k ik ap cso ln i csak is ezzel 
lehet. H a  a  seb fe lfr iss ítés szab á ly szerű en  tö r té n t, 
p á rn á z a t la n  kö rkő rös, fe lh a s íto tt , v a g y  bő  v á lad ék  
esetén, ab lak o s k ö tések re  n é h á n y  n ap  a la t t  a  láz  és a  
fá jd a lo m  fokozatosan m egszű nnek  és a gyógyu lás za­
v a r ta la n u l  m egy  végbe.

Böhler h a ta lm a s  b e teg an y ag o n  szám ol be a  keze­
lésével e lé r t  e redm én y ek rő l és ezek v a ló b an  b á m u la ­
tosak . 11 év  a la t t  o sz tá ly án  73333 sé rü l te t  kezelt. Több 
m in t a fele friss, n y í l t  sé rü lés vo lt. E zek  közü l az első i 
években m eggyógyu lt 96%, az u to lsó  k é t  évben 98.5% 
m in d en  z a v a r  né lkü l. A  n a g y  csöves csontok: 309 n y íl t  
tö rése közü l az első  9 évben z a v a r ta la n u l  gyógyu lt 
86.5 % A kéz és u j ja k  m u n k ak ép esség  szem pon tjábó l 
o ly  fontos sérü lése i közü l azonnal já ra d ék m e n te ssé  
v á lt 92.7%, k é t év m ú lv a  ped ig  96.8%. Á llandó  já r u ­
lé k ra  csu p án  a sé rü ltek  1% -a szo ru lt. H a lá lo s  á ldoza­
to t e sé rü lések  egy  esetben  sem  köve te ltek .

(F o lyta tjuk.)

A H orthy M iklós Tudom ányegyetem  Kórtani  
és Bakterio lógiai Intézetének közleménye. (Igazgató: 

Ivánovics G yörgy ny. rk. tanár.)

A sulfanilamidtherapia elméleti háttere.*
I r ta :  Ivánovics G yörgy dr.

A k ü lö n fé le  se jtek , íg y  pl. a  m e leg v érű  á lla to k  
és a  v ég lén y ek  se jt je i  a  m érg ek  i r á n t  igen  k ü lö n ­
böző  fok b an  érzékenyek. E z  a  szem pon t vezette  
Ehrlich-et  akko r, am idő n  a  m o d e m  ch em o th erap ia  
a la p ja i t  m egvete tte . H ogy  a  sp iro c h a e tá s  és p ro to - 
zoonos fertő zések  e llen  b e v á lt szere in k  va lóban  az 
Ehrlich-fé le elgondolás sz e r in t h a tn a k , az t az u tóbb i 
évek so rá n  m inden  k é tség e t k izá ró la g  Jancsó és 
Isseku tz beb izon y íto tták .

C sak n é h á n y  éve ism e rü n k  o ly a n  szereket, m e­
lyekke l a  b a k te r iá l is  fertő zések et m in d  a  b e tegágy ­
ná l, m in d  k ísé r le t i  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt igen jó l b e ­
fo ly áso lh a tju k , ille tve g y ó g y íth a tju k . E  szerek h a- 
tásm ech an ism u sáró l, a n n a k  e llen ére , hogy  igen szé­
les k ö rb en  a lk a lm a z tá k  ő ket, a l ig  tu d tu n k  v a la m it  
és csak  a  legu tóbb i évek fo ly a m án  ism ere tessé v á l t  
n éh án y  m eg figye lésre  tám a szk o d v a  tek in th e tü n k  a 
ké rd és lényegébe.

A  su lfa n ila m id  és sz á rm a z é k a in a k  h a tásm echa- 
n ism u sá t i l le tő leg  igen  k ü lö n ö s v o lt  Domagh (1935) 
első  m egfigyelése. E  sze r in t az in  v ivo igen  h a táso s 
Prontosil solubile-n ek  m ég 1% -os o ld a ta  sem pu sz­
t í t ja  el in  v itro  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a  strep tococcus!. 
Ezen k ísé r le tek  és hason ló  m egfigyelések  (Cole- 
brook és K enny, Long és Bliss) a la p já n  a r ra  k ö v e t­
k ez te th e ttek , hogy a Prontosil h a tá s a  nem  közvetle­
n ü l a  kó rokozóra , h an em  v a la m i m ódon  a  szerve­
zetre i rá n y u l .  E  felfogás azo n b an  csak h am ar m eg­
ingott, m ive l Trefouel, K itt i és B ő vet az t a m eglepő  
ész le le tet te tté k , hogy a  g y ó g y h a tá s  szem pontjábó l 
nem  m ag a  a  Prontosil, h an em  a  szervezetben  k e le t­
k ezett bom lásterm éke, a  v-ám inóbenzolsulfam id (a 
to v áb b iak b an  röv iden su lfan ilam id )  a  hatékony . E  
m eg figyelésse l csaknem  egy idő ben Colebrook és 
m u n k a tá rsa i  azt ta lá ltá k , hogy  a  Prontosil-la\ k e ­
zelt em b er v é rsa v ó jáb a n  a  s trep to co ccu s igen k e ­
véssé nő , v a g y  éppen e lpusz tu l. U g y an ez t a  h a tá s t  
m u ta t ta  a  v é rsav ó  ak k o r is, h a  a  Prontosil h a té ­
kony  bom láste rm ék é t, a  su lfa n ila m id o t in v itro  k ö ­
rü lm én y ek  között a d tá k  a  v é rh e z  (Colebrook, 
B uttle és O’Meara, Hoare, F lem ing és m ások). S zá ­
mos m ás v izsgáló  hason ló  k ísé r le te i  a la p ján  vég ü l 
is k id e rü l t  az, hogy a  su lfa n ila m id  és különböző  
szárm azéka megfelelő  kísér le ti fe lté te lek  között igen 
je len tékeny bakterium növekedésgátló  (bakteriosta- 
tikus) hatással bír. E zek  a  m eg figye lések  v e te tté k  
m eg a n n a k  a  fe lfogásnak  a la p já t ,  h o g y  a su lfa n il­
am id  és szárm azék a i is k ö zv e tlen ü l a. kó rokozóra 
h a tv a  fe j t ik  k i g y ó g y h a tású k a t.

A  szám os, igen m eggyő ző  k ísé r le t  u tá n  is h a n g ­
zo ttak  el o lyan  vé lem ények  (Bürgers), m elyek  a  
su lfa n ila m id  vegy ü le tek n ek  a  kó ro k o zó ra  k i fe j te t t  
közvetlen  h a tá s á t  ké tségb ev o n ták . E n n ek  az v o lt az 
oka, hogy  a  su lfan ilam id  és szárm azék a in ak  b ak te - 
r io s ta t ik u s  h a tá sa  csak  b izonyos m egfele lő  k ísé r le ti  
fe lté te lek  k ö zö tt m u ta th a tó  k i. íg y  pl. tú ln ag y  in o­
cu lum  ese tén  a  tá p ta la jb a  k e v e r t  szer nem kénes a 
b a k té r iu m  növekedését m eg ak ad á ly o zn i (Colebrook 
és tá rsa i) , v iszon t h a  u g y a n ily e n  kö rü lm én y ek  kö-

* Az 1941. évi Orvosi N agyhéten  ta r to t t  elő adás.
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z ö tt  a  tá p ta la j t  k isszám ú  b a k té r iu m m a l o ltjuk  be, 
azo k  nem csak  hogy  nem  fejlő dnek, h an em  idő vel el 
is  p u sz tu ln ak . É p p en  ez a  m eg figye lés vo lt ism ere­
te in k  to v áb b i fe jlő désének a lap ja . Stam p az t ta lá l ta  
u g y an is , hogy a  strep tococcus tes té b ő l n y e r t  fe­
h é r je m e n tes  k iv o n a t a  su lfa n ila m id n a k  a  b ak té r iu m  
növekedésére  k i fe j te t t  gátló  h a tá s á t fe lfüggeszti. E z az 
a n ta g o n is ta  an y ag  azonban n em csak  a  streptococ- 
cusbó l, han em  az élesztő sejtekbő l (W oods) is e lkü ­
lö n íth e tő , to v áb b á  igen  fon tosnak  b izo n y u lt m ég az 
a  m eg figyelés is, hogy  a  pepton is  g á to l ja  a  su lfanil- 
am id  b a k te r io s ta t ik u s  h a tásá t. E r r e  az u tóbb i kö ­
rü lm é n y re  Lockwood (1938) h ív ta  fe l elő ször a  f i­
gye lm et. Woods 1940-ben az élesztő bő l k ivonható  és 
a  su lfa n ila m id  gá tló  h a tásáv a l szem ben i an tag o n is ta 
a n y a g  ch em ia i te rm észe té t m eg je lö lte , ám b ár ezt az 
a n y a g o t te l jesen  t isz ta  á llap o tb an  n e m  s ik e rü lt  izo­
lá ln ia ;  az a n ta g o n is ta  anyago t a ro m á sá n  k ö tö tt 
am in o cso p o rtta l b író  arom ás c a rb o n sa v n a k  ta r to tta . 
W oods ezt a  fe lfo g ásá t azzal ig azo lta , hogy p-am i- 
noben zo esav v a l (NELCeJUCOOH) s en n ek  rokon- 
v eg y ii le te iv e l, i l le tv e  szárm azék a iv a l (pl. a Novo- 
k a in n a l, am ely  a  p -am inobenzoesav d iae thy lam ino - 
e th y l  estere) a  su lfan ilam id  és S u lfap y r id in  b ak te ­
r io s ta t ik u s  h a tá s á t  m egsem m isíten ie  sikerü lt. 
W oods és Fildcs a  p -am inobenzoesavhoz cbem iailag  
h aso n ló  v egy ii le tek  között h a tá so sa b b a t nem  ta lá l ­
ta k  és íg y  fe lté te lezh ették  azt, h o g y  a  se jtekben  lévő  
a n y a g  azzal azonos.* Az i t t  e m líte tt  k ísé r le tek  a lap ­
já n  Fildes úgy  h isz i, hogy a  p -am inobenzoesav  ed 
dig_ ism ere tlen , essen tia lis  an y ag cse re te rm ék e  a  b ak ­
té r iu m n a k , am e ly n ek  létezésérő l ez id e ig  csak azért 
n em  v o lt  tu d o m ásu n k , m ivel azt a  bak té r iu m o k b ó l 
nem  izo lá lták , sem  ped ig  a s y n th e t ik u s  tá p ta la jo k ­
b a n  v égzett b ak te r iu m ten y ó sz tések  a la p já n  létezé­
sé re  nem  k ö v e tk ez te th e ttek , m ég p ed ig  azért, m ivel 
ezt az  a n y a g o t az összes bak térium , növekedése köz­
b en  syn the tizá lj ia  és íg y  an n ak  a  tá p ta la jb ó l  való  
h iá n y a  nem  n y i lv á n u lh a to tt  m eg. A  p -am inobenzoe­
sa v  Fildes szerin  va lószínű leg  coenzym szerű  h a tá s ­
sa l b í r  és a  su lfan ilam id n ak  és szárm azék a in ak  
b a k te r io s ta t ik u s  h a tá sa  abban á l ln a , ho g y  e szerek 
a  p -am in o b en zo esav a t a se jtben fo lyó  reactióbó l 
k isz o r ít já k , s íg y  a se jt  é letének szem p o n tjáb ó l fon­
to s  egy ik , edd ig  nem  ism ert re a c t ió já t  felfüggesz­
t ik . W oods m eg figyelése it rö v idesen  m áso k  is m eg­
e rő s íte tté k : a  p-am inobenzoesav m in d  a  su lfan il­
am id n a k , m in d  a  su lfap y rid in n ek  és sulfa th iazo l- 
n a k  a  kü lön fé le  kórokozókkal szem ben i h a tá sá t in  
v itro  és in  v ivo e g y a rá n t m egszü n te ti (Selbie. Landv 
és W yens, Mc.Carty, Strauss, D ing le és Finland, 
K im m ig).

A su lfa n ila m id  és szárm azék a in ak  katásm eoha- 
n ism u s á t fedő  hom ály b an  és e llen tm o n d áso k b an  
W oods és Fildes i t t  ism erte te tt m eg figye lése  és fe l­
fog ása  az, am i a k é rd ésre  vonatkozó  je len leg i ism e­
re te in k  közü l leg tö b b e t mond. A  su lfan ilam id n ak  
és sz á rm azék a in ak  b ak te r iu m n ö v ek ed ésg á tló  h a tá ­
su k  k im u ta tá sa k o r , m in t m á r  a rró l  szó vo lt, a k ísé r­
le ti  tec h n ik a  dön tő  jelen tő séggel b ír . A  bak te r io ló­
g iáb an  h aszn á la to s  közönséges tá p ta la ja in k , am elyek 
k iv é te l n é lk ü l h ú sk iv o n a to t és p o n to n t  ta r ta lm a z ­
n ak . inén  kevéssé a lk a lm asak  a  k é rd é s  tan u lm án y o ­
z á sá ra ;  e tá p ta la jo k b a n  a  su lfa n ila m id  an tisep tik u s

* M ost ju to tt  tudom ásom ra, i lle tve a  dolgozat sze­
dése a la t t  je len tek  m eg Rn'bbo és G illisp ie, továbbá 
K u h n  és m u n k atá rsa in ak  közleményei, m elyben beszá­
m o lnak  arró l, hogy sörélesztő bő l p-am incbenzoesavat 
s ik e rü lt iso lá ln iuk.

h a tá s a  igen  kevéssé é rv én y esü lh e t, m iv e l a pep ton  
és a  h ú sk iv o n a t az t m egakadá lyozza, i lle tve  csök­
k en ti. E  k ö rü lm én y tő l vezette tve, K nigh t-nek a 
s taphy lococcus ten y ész tésé re  vonatkozó  régebb i 
m eg figye lése it fe lh aszn á lv a , s ik e rü lt  a  ease innek  
k é n sa v v a l n y e rt h y d ro ly za tu m áb ó l o ly an  tá p ta la j t  
n y e rn em , am elyben  a  su lfa n ila m id  és szárm azék a i­
n a k  b ak te r iu m n ö v ek ed ésg á tló  h a tá s a  tökéle tesen  é r­
v é n y e sü lh e te tt s e tá p ta la j  em e lle tt a lk a lm as vo lt 
a r r a  is, hogy  a  su lfan ilam id -szárm azék o k  b a k te ­
r io s ta t ik u s  h a táse rő sség é t az edd ig ieknél p o n to sab ­
b a n  m érhessem . A z e l já rá s  rész le te iv e l m á su tt  fog­
la lkozom  és i t t  csak a z t  em líten i m eg, hogy  seg ítsé­
géve l az egyes su lfan ilam id -szá rm azék o k n ak  sta- 
phyloeoccussail, coli, ty p h u s , d y sen te r ia  stb. baeil- 
lu so k k a l szem beni b a k te r io s ta t ik u s  h a tá sá t, a  b io ló­
g ia i  e ljá ráso k n á l ta p a s z ta l t  h iba fo rráso k o n  belü l, 
m en n y ileg esen  m eg h a tá ro zh a ttam .

A  tö k é le tes íte tt te c h n ik á v a l v ég zett k ísé le te im  
so rán  az egyes su lfan ilam id -szárm azék o k  b a k te r io s ta­
t ik u s  h a tá s á t  az edd ig i k ísé r le tek  eredm énye iné l n a­
g y o b b n ak  és nagyobb fo k b an  kü lönböző nek ta lá lta m . 
E zek  szem lé lte tésére a  következő kben  rö v id en  ism e r­
te tem  azon  k ísé r le te im  ered m én y e it, am elyek  a la p ­
já n  a  su lfan ilam id -szá rm azék o k n ak  és egyéb m ár  
rég e n  ism e rt o rg an ik u s  a n tise p tik u m a in k n ak  a 
s taphy lococcus a u re u ssa l szem beni gá tló  h a tá su k b a  
is  b e te k in th e tü n k . A z e l já rá ssa l1 m ért, a szerek h atá ­
so sság á t k ife jező  » b ak te r io s ta t ik u s  t ite r«  azt a leg ­
nagyobb  m o la r is  tö m én y ség e t je len ti, am ely  az a l­
k a lm a z o tt  k ísé r le ti  v iszonyok  közö tt a  b ak te r iu m - 
növ ek ed és k é th a rm a d  ré sz é t felfüggeszti.

I . sz. Táblázat. Különböző  sulfanilamid-származékok és antisepticumok 
bakteriostatikus hatása staphylococcus aureussal szemben.

A s z e r
A  szer kereskedés­

beli neve
B ak teriosta tikus

tite r*

P -am inobenzo lsu lfam id  . .D esep ty l,
A m besid  s tb . mol/21.000

2-(am inobenzolsu lfam ido)- M. B . 693,
p y r id in D agenan , R on in ,

2-(p-am inobenzolsu lfa-
Su lfapyrid in m ol/47.500

m ido)-m ethy lth iazo l U ltra se p ty l m ol/320.000
D im ethy ld isu lfan ilam id U liron , E lek ty l,

D ysep ta l mol/44.500
B enzoesav m ol/200
S alicy lsav m ol/1.000
R esorc in m ol/50
P heno l m ol/70

* T öbb k ísérle t középu tó k é .

A m in t az t a  táb lá z a tb ó l lá th a t ju k , az egyes su l­
fan ilam id -szárm azék o k  kü lönböző  m érték b en  g á to l­
já k  a| s taphy lococcus a u re u s  növekedését; a  v izsgá lt 
n é g y  szer közül leghatásosabbnak a su lfam ethyl- 
th iazo l (U ltraeptyl) b izonyu lt. E  szer a sulfanilamid- 
ná l kb. tizenötször, a su lfapyr id innél pedig kb. hét­
szer hatásosabb. A  su lfan ilam id -szá rm azék o k n ak  a  
s tap h y lo co ccu s a u re u s ra  k i fe j te tt  h a ta lm a s  m ér ték ű  
n ö v ek ed ésg á tló  tu la jd o n sá g a  ak k o r lesz igen  n y i l ­
v á n v a ló v á , h a  az t egyéb, jó l  ism e rt an tisep ticu m o k  
h a tá s á v a l  h aso n lít ju k  össze. Így  su lfam ethylth iazo l 
a sa licy lsavnál 320-szor, a resorcinnál és phenolnál  
pedig több ezerszer hatásosabb.

A  su lfan ilam id  és szá rm azék a in ak  ó r iás i m é r­
té k ű  b ak te r iu m n ö v ek ed ésg á tló  tu la jd o n ság a  a  k öve­
te t t  e l já rá s  a lk a lm as v o l tá v a l  kapcso la tos. A  b a k te­
r io ló g ia i cé lok ra  h a szn á lt, p e p to n ta r ta lm ú  közönsé­
ges húslevesben  v ag y  a g a r—a g a r- tá p ta la jb a n  ész­
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le lhető  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá su k  enné l jó v a l k isebb. 
A z irodalomban talá lható vizsgálatok m ajdnem  k i­
vétel né lkü l ilyen  v iszonyok között végeztettek , ami­
nek megfelelöleg a su lfan ilam id  és szárm azékainak 
hatása az általam ta lá lt értékeknél jóva l kisebb és 
az egyes szerek közötti különbség is kevésbbé hatá­
rozatit. H o g y  m ilyen  fe ltű n ő  lehet a  k ü lö n b ség  asze­
r in t, ho g y  m ely ik  k ísé r le t i  e l já rá s t k ö v e tjü k , abba 
b e tek in tés t n y e rh e tü n k  a  következő  tá b lá z a t  a d a ta i ­
ból, am e ly b en  a  c a se in - tá p ta la jb a n  és a  közönséges 
húslevesben  p á rh u zam o san  végzett eg y ik  k ísé r le tem  
eredm énye i v a n n a k  fe ltü n te tv e .

I I . sz. Táblázat. A sulfanilam id és sulfamethylthiazol bakteriostatikus 
hatása stapliylococcussal szemben húslevesben és casein táptalajban.

A szer cone. 
m g%

S ulfan ilam id S u lfan ilam id -th iazo l

húsleves casein húsleves casein

()•().................... 4- +  +  + +  +  +  + +  +  +  + +  +  -}- +
2 - 0 .................... +  +  +  + +  +  +  + +  +  +  + + +  +  +
4 - 0 .................... +  +  +  + + + +  +  +  + —
8 * 0 ................... +  + +  + + + +  +  + —

1 (H ) .................... +  +  +  + ■ +  + —

M egjegyzés: a keresztek a  növekedés fokát jelentik .

A m in t az  a  táb lá za tb ó l lá tha tó , a  su lfa n ila m id  
és su lfam eth y lth iazo l — a  th erap iás  a lk a lm a z á su k ­
n á l a  v é rsav ó b an  szóbajöhető  töm énységben  (2—8 
mg%> — b a k te r io s ta t ik u s  h a tá sa  a  staphy lo co co u ssa l 
szem ben húslevesben nem  érvényesül, m íg  ezzel 
szem ben a  c a se in - tá p ta la jb a n  m ég e tö m én y ség ek  is 
erő sen g á to l já k  a  coccus növekedését.

A  su lfa m e th y lth ia z o ln a k  a  tö b b i su lfan ilam id - 
szárm azék o k n á l erő sebb b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s á t 
m á r  m áso k  is  m eg figye lték . Herrel és Brow n k ísé r ­
le te i sz e r in t a  su lfam eth y lth iazo l a  stap h y lo co ccu s 
növekedését jobban g á to l ja , m in t a  su lfan ilam id . 
R um m elkam ppf és Jew ell, továbbá V etró a  su lfa- 
m e th y lth iaz o lt  h a táso sab b n ak  ta lá lta , m in t  a  su lfa- 
n i la m id o t v ag y  su lfa p y r id in t  typhus-, p a ra ty p h u s-, 
d y sen tr ia -  és co li-bac illusokkal szem ben. Az u tó b b i 
szerző k v iz sg á la ta ik a t v ize letben  végezték  és a  k í ­
sé r le te ik  so rá n  észlelt kü lönbség  így k iseb b  volt, m in t 
a m it m ag am  m egfigyeltem .

A z e lm o n d o ttak  a la p já n  m ár m o st v ilágos az, 
hogy a  su lfan ilam id -szárm azék o k  b a k te r io s ta t ik u s  
h a tá sá n a k  érvényesü lése  n ag y  m érték b en  függ  a 
m ilieu tő l. íg y  term észe tesen  nem  k e rü lh e tő  el an n a k 
a kérdése, hogy  ai szervezetben , i l le tv e  a\ tes tn edv ek ­
ben  m eg vannak -e  a  fe lté te lek  a rra , hogy  a szerek  
a n tise p tik u s  h a tá su k a t é rvényesítsék . E  k é rd ésre  
éppen azon k ísé rle tek  a la p já n  a d h a tu n k  v á lasz t, 
am elyek  a  su lfan ilam id -szárm azékok  b ak te r iu m - 
növekedósgátló  h a tá s á ra  te re lték  a f ig y e lm et. Cole- 
brook és tá rs a i  a  su lfa n i la m id - ta r ta lm ú  v érn ek , 
i l le tv e  v é rsav ó n ak  a  strep to co ccu sra , F lem ing ped ig  
a  su lfa p y r id in n ek  a  pneum ococcusra  k i fe j te t t  gá tló  
tu la jd o n sá g á t f igyelte  m eg  u g y anakko r, am ik o r e sze­
rek  húslevesben  m ajd n em  h a tá s ta la n o k  vo ltak . A  sta- 
phy lococcussal végzett k ísé r le te im  so rán  m eg figye l­
h e ttem  azt, hogy az em ber és különböző  á lla to k  (nyúl, 
sza rv asm arh a , ló) v é rsav ó i a  c a se in - tá p ta la jb a n  a 
su lfan ilam id -szárm azék o k  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s á t 
nem  befo lyáso lták , h aso n ló an  ahhoz, m in t  az t Mac­
Leod co li-bac illussa l sy n th e tik u s  tá p ta la jb a n  végzett 
ta n u lm á n y a i fo lyam án m eg figye lhe tte . A v ize let, 
am elyben  a  legtöbb, sokszor legkényesebb b a k té r iu m  
is jó l szaporod ik , sz in tén  igen  a lk a lm as k ö rn y eze t 
az  elő bb fe lv e te tt  kérd és ta n u lm á n y o z á sá ra . A  v ize­

le tb en  a su lfan ilam id  és szárm azék a in ak  b a k te r io s ta­
t ik u s h a tá s a  igen erlös; i t t  a szerek m á r  abban  a  tö ­
m énységben  is h a tá so sa k , m ely  a rá n y la g  m érsék e lt 
per os adago lássa l is e lé rh e tő  a v ize letben.

A dd ig , m íg a  phy s io lo g ias testn ed v ek b en  a  su l­
fan ilam id -szárm azékok  h a tá sa  igen  jó l é rvényesü l, a 
kóros k ö rü lm ények  k ö zö tt k e le tk eze tt öm lenyekben, 
így izzadm ányokban  és genyedésekben, a  su lfa n il ­
am id  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá sá t kevéssé tu d ja  k ife j­
teni. MacLeod, to v áb b á  Flem ing az t ta lá ltá k , hogy  
a k ü lö n fé le  e red e tű  izzadm ányok és genym in ták  a 
su lfan ilam id  baktérium  növekedésgátló tu la jdonsá­
gával szemben antagonista sajátságúak; a  tá p ta la j ­
hoz k e v e r t  ch em o th erap eu ticu m  — am elynek  rneny- 
ny isége elég ahhoz, hogy  a  b eo lto tt b ak té r iu m o k  
szap o ro d ásá t m eg g á to lja  — izzad m án y  v ag y  geny, 
i l le tv e  abbó l n y e r t  k iv o n a to k  h o zzáad ása  u tá n  nem  
képes többé a n tise p tik u s  h a tá s á t  k ife jten i. A  su l­
fan i lam id  h a tá sá v a l e llen té tes a n y a g n ak  a  szerve­
zetben  va ló  m eg je len ésére  vonatkozó lag  M acLeod 
v iz sg á la ta i v e te ttek  fén y t. A zt ta lá l ta  ug y an is , 
hogy  a  m egö lt á l la tn a k  ép, p a ren ch y m as szerveibő l 
közvetlen  a  h a lá l u tá n  n y e r t  k iv o n ato k  su lfan ilam id 
g á tló an y ag o t nem  ta r ta lm a z n a k , m íg  ezzel szem ­
ben a  szervek  a u to ly s ise  u tá n  k észü lt k iv o n ato k , 
igen je len ték en y  m érték b e n  g á to ltá k  a su fan ilam id  
b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s á t.  E zek  sz e r in t teh á t, m íg  az 
ép szervekben, szövetekben  és nedv ek b en  a  su lfa n i l ­
am id  g á tló an y ag  n em  m u ta th a tó  k i, ad d ig  az e lh a lt, 
a u to ly z á lt  szervekbő l v ag y  széteső  leukocy tákbó l ez 
az a n y a g  bő séges m enny iségben  v á lik  szabaddá. A  
g á tló a n y ag  — am e ly  a  se jtek  an y ag cse ré je  so rán  
k e le tkez ik  a  szervezetben  — k ö tö tt, h a tá s ta la n  á l­
lap o tb an  v an  a  k e r in g é sb en  és ebben az a lak b an  je ­
len ik  m eg  a  v ize le tb en  is. E r re  az  u tóbb i k ö rü l­
m én y re  u ta l  az, h o g y  a  v ize letnek  sa v v a l végzett 
h y d ro ly s isén é l g á tló a n y ag  v á lik  szabaddá. Az in ­
téze tem ben  fo ly ta to tt  k ísé r le tek  (Vetró) a m e lle tt 
szó lnak, hogy  a  g á tló a n y a g  kö tő dése és e m ódon 
való  h a tá s ta la n ítá sa  b izonyos fokú ingadozásokka l 
m egy végbe a  szervezetben . E r re  u ta l  az, hogy  a 
kü lönböző  egyének v ize letében  v a g y  u g y an azo n  
egyénnek  különböző  a lk a lm a k k o r  ü r í te t t  v ize letében  
a su lfan ilam id -szá rm azék o k  a n tise p tik u s  h a tá sa  
k ism é rté k ű  in g ad o zássa l é rvényesü l.

H o g y  m i ennek a  g á tló a n y a g n a k  a  chem iai t e r ­
m észete, a r r a  m ár a bevezető ben is u ta lta m . Woods 
sze r in t a  p -am inobenzoesav  (N  H2 CVH i C 0  0  H ), te h á t 
egy m á r  régó ta  jó l ism e rt, igen egyszerű  v eg y id e t a  
g á tló an y ag , m ivel a  p -am inobenzoesav  specif ikus 
m ódon az eddig v izsg á lt összes kü lönböző  su lfan il-  
am id -szárm azék  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s t  in  v itro  
fe lfüggeszti. Az a n y a g  azo n b an  n em csak  in vitro, 
h an em  in  v ivo is é rv é n y e s ít i  a n ta g o n is ta  tu la jd o n ­
ságát. íg y  Selbie-nek  nem  sikerü lt streptococcussal 
fertő zö tt egereket sxdfanilam iddal m eggyógyítan i 
akkor, ha egyidejű leg p-aminobenzoesavat is adott 
az á lla toknak. É rd ek es i t t  m egem líten i az t is, hogy 
a, N ovoca in , m ely  a  p -am inobenzoesav  szárm azéka 
(an n ak  estere), h a  la ssa b b a n  és k isebb  m érték b en  is, 
a p-am inobenzoesavhoz hason lóan  a  su lfan ilam id d a l 
szem ben an ta g o n is ta  h a tá s t  fe jt k i. E  k ö rü lm én y t 
ta lá n  a  g y a k o r la tb a n  is  szem  e lő tt k e llene ta r ta n i  
akko r, am idő n  su lfa n i la m id - th e ra p iá t a lk a lm azu n k  
és u g y a n a k k o r  m ű té ti  célbó l é rzéste len ítésre  is szük ­
ségünk  van .

W oods elő bb ism e r te te t t  m eg figyelése it 1940 e le­
jén  te t te  közzé és n o h a  azó ta e k é rd ésse l k ap cso la ­
to san  több  köz lem ény je le n t  meg, m eg erő sítv e  W oods
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m egfigyelése it, m indezideig  n in csen ek  a d a ta in k  
a r r a  vonatkozó lag , hogy a p -am inobenzoesav  an ta - 
gon ista  h a tá s a  az egyes kü lönböző  su lfan ilam id - 
szárm azékok  esetén  m ilyen  m en n y ileg es v iszonyok 
közö tt é rv én y esü l. A  su lfan ilam id -szárm azék o k  bak- 
te r io s ta t ik u s  h a tá sá n a k  é rték m érésé re  k ido lgozo tt 
e ljá ráso m  a lk a lm a sn a k  b izonyu lt a r r a  is, hogy se­
g ítségével a  k é rd ésre  vá laszt ad h assu n k . A  k ísé r le ­
tem  k iv ite lé rő l, m elynek  csak a  lényegéve l fog la l­
kozom  e he ly en , ú g y  já r ta m  el, h o g y  a  casein  tá p ­
ta la jh o z  a  su lfan ilam id , illetve szárm azék a in ak  azo­
nos m en n y iség e it adva, az egyes csövekhez a  p -am i­
nobenzoesav vá ltozó  töm énységét m é r te m  és a z u tá n  
a  tá p ta la jo k a t  a  staphy lococcus tö rz s  agartenyésze- 
tébő l k észü lt egy fo rm a, igen k ism en n y iség ü  suspen- 
s ió jáv a l o l to t ta m  be. A zokban a  csövekben, aho l a 
su lfan ilam id  v o lt tú lsú lyban , n ö v ek ed ést n em  ta ­
p a sz ta ltu n k , m íg  a  p -am inobenzoesav feleslege ese­
tén , a  k é t a n y a g  v iszonyának  m eg fe le lő leg  k isebb 
v ag y  nagyobb , v a g y  éppen te l jes  in te n z itá sú  n öve­
kedés v o lt lá th a tó . E  módon m eg á lla p íth a tó  vo lt az, 
hogy egy  m o lecu la  m enny iségű  a n ta g o n is ta  an y ag  
(p-am inobenzoesav) h án y  m o lecu la  su lfan ilam id - 
szárm azék  h a tá s á t  függeszti fel. E re d m é n y e in k e t a
I I I .  szám ú  tá b lá z a tb a n  lá th a t ju k  fe ltü n te tv e . A  
táb lá za tb a n  szerep lő  hányados (Qu) a z t je len ti, hogy 
egy m o lecu la  p -am inobenzoesav h á n y  m o lecu la  sul- 
fan ilam id , i l le tv e  szárm azékának  h a tá s á t  közöm bö­
síte tte .

111. sz. Táblázat. P-aminobenzoesav antagonista hatása különböző 
sul/anilamid-származékkal szemben.

A szer és a  k ísé rle tbenhaszná lt töm énysége Qu.

Sulfan ilam id  ...................... 540
S u lfap y rid in.......................... 44
D im ethy ld isu lfan ilam id . . . 33
S u lfam ethy lth iazo l ......... 10

A m in t az a  táb láza tb ó l lá th a tó , a vizsgált sze­
rek közü l a p-aminobenzoesav a su lfam ethylth iazo l- 
lal (U ltraseptyl) szemben érvényesítette  legkevésbbé 
gátló hatását; ebbő l csak 10 m o lecu lá t közöm bösí­
te t t  az an y ag , m íg  a  su lfap y rid in b ő l 44-et, a  su lfa- 
n i lam id b ő l ped ig  540-et. E  k ö rü lm é n y  a lap ján , to ­
v áb b á  m iv e l a  su lfam eth y lth iazo l b izo n y u lt a  leg­
h a táso sab b n ak  a  staphy lococcus növekedésével 
szem ben, ezt a  chem otherapeuticum ot ta r tha tjuk  a 
legmegfelelő bb staphyloccus an tisep tikum nak. V á r ­
h a tó  u g y a n is  az, hogy  a su lfa m e th y lth ia z o l n em ­
csak  a  tö b b iek n é l erő sebben fo g ja  g á to ln i  a  s ta p h y ­
lococcus növekedését, hanem  a n n a k  h a tá s á t  az exu- 
d a tu m b an  v a g y  genyben lévő  g á tló a n y a g  legke­
vésbbé b efo lyáso lja .

A n n ak  az elő bb ism e rte te tt  k ísé r le tn ek  a la p ján , 
hogy a  su lfam eth y lth iazo l a  p h en o ln á l, sa licy lsav - 
n á l több százszor, i l le tv e  ezerszer n agyobb  m érték ­
ben g á to l ja  a  staphy lococcus nö v ek ed ésé t, fe lv e t­
h e tn é  v a la k i  a n n a k  a  gondo latá t, v á j jo n  nem  le- 
hetne-e e sze r t eszközök v agy  k ö tsze rek  fe r tő tlen í­
tésére  is fe lh aszn á ln i. E rre  a  k é rd é sre  azonban  az  
a  v á laszu n k , hogy  a  b ak te r iu m n ö v ek ed ésg á tló  (bak­
te r io s ta t ik u s  v a g y  an tisep tik u s  h a tá s )  és a  b a k té ­
r iu m o t e lpu sz tító , úgynevezett d es in f ic ien s h a tá s  
között éles k ü lö n b ség e t kell v o n n u n k , kü lönösen  a  
su lfan ilam id -szárm azék o k  esetében. K ísé r le te im  so­
rá n  u g y a n is  m eg figyelhe ttem  az t, h o g y  a  su lfan il-  
am id n ek  és szárm azék a in ak  ig en  je le n té k e n y  con- 
c e n tra t ió ja  m ég  ó rák  m ú lva sem  p u sz tí to t ta  el a

stap h y lo co ccu st, am it ig azo lt az, hogy p -am ino- 
benzoesa.vnak a  k u ltú rá h o z  tö r té n t h o z z áa d á sá ra  
ú j r a  növekedés in d u lt  m eg. A  su lfan ilam id  és s z á r ­
m azék a in ak  a  h a tá sa  b izonyos m érték ig  em lék ez te t 
a narko ticu m o k éh o z; h a tá su k  a  se jtre  rev e rs ib i l is  
és csak a k k o r  á llandósu l, h a  tú lhosszú  ideig  v a n  a  
se jt  an n ak  k ité v e ; e szerek  n em  idéznek elő  a  bak- 
te r iu m se jtb e n  rög tön i, i r re v e rs ib i l is  á r ta lm a t, h a ­
nem  csak a  s e j t  an y a g cse ré jé t m egzavarva, az t m eg ­
lass ítják , i l le tv e  te ljesen  m eg á llít já k , am in ek  k ö ­
vetkez tében  a  b ak té r iu m  növekedése, to x in te rm e- 
lése is szü n ete l és h a  ez az  á l la p o t tú lh o sszú ra  n yú ­
lik , az vég ü l is  a  b a k té r iu m  p u sz tu lásá t e red m é­
nyezi.

Domagh és m ások első  k ísérle te i, a  m á r  ism e r­
te te tt  okok m ia t t  nem  ig azo lták  azt, hogy  a  P ron- 
tosil, i l le tv e  a  su lfan ilam id  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s ú  
E m ia t t  Dom agh és szám os követő je a n n a k id e jé n  
az t v a llo tta , h o g y  e szerek  nem  közvetlenü l a  k ó r ­
okozóra, h a n e m  a  szervezet se jt je ire , e lső so rban  a  
re t icu lo en d o th e lia lis  ren d sz e rre  fe jt ik  k i  h a tá s u k at  
és an n ak  fokozo ttabb  tevékenységével v a n  összefüg­
gésben a  g y ó g y h a tású k . E n n e k  az e lg o n d o lásn ak  
an n a k id e jé n  a n n á l is  in k áb b  a la p ja  leh e te tt, m iv e l 
a  s trep to co ccu ssa l in tra p e r ito n e a l isa n  fe r tő zö tt és 
Prontosil-la l  k eze lt egér h asü reg éb en  a  co n tro ll-  
egérhez v iszo n y ítv a  n em csak  nagyobbszám ú fe h é r ­
v é rse jt  lá th a tó  az  izzad m án y b an , hanem  a  bek eb e­
leze tt b a k té r iu m o k  szám a is  nagyobb. E n n e k  a la p ­
já n  sz in te m ag á tó l érte tő dő  az, hogy a  su lfan ilam id-  
n a k  és szá rm azék a in ak  h a tá s á t  közvetve, azaz  n em  
közvetlenü l a  kórokozóra, h an em  a  szervezetre  k i ­
fe j te t t  h a tá s n a k  ta r to t tá k . A  gondosabb ta n u lm á ­
nyok  azo n b an  nem  ig azo lták  azt, hogy a  fe h é rv é r ­
se jtek n ek  a  su lfa n ila m id d a l tö r té n t »opson isatió«-ja  
az, am i a  fokozo ttabb  p h ag o cy to s is t okozza. Cocci­
nis, H am m erschm idt és m ások  k ísé r le te i a la p já n  
késő bb m ag a  Domagh is  ahh o z  az á llásp o n th o z  c s a t­
lakozo tt, a m e ly  a  su lfan ilam id -szárm azékok  direct 
hatását h e ly ez te  elő térbe. E  felfogás sz e r in t a  s u l f ­
an ilam id -szárm azék o k  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá s a  e g y ­
m ag áb an  is e lég  ahhoz, h o g y  m in d azo k at a  je le n sé ­
geket, am e ly ek  a  kezelés so rá n  a  szervezetben  m eg ­
figye lhető k , m egm ag y arázzu k . A  kezelt á l la to k b a n  
észle lhető  fokozo ttabb  m é r té k ű  phagocy tosis a  bak - 
te r iu m se jtn e k  a  su lfan ilam id  h a tá s á ra  fe lfüggesz­
te t t  an y ag cse ré jév e l v a n  kapcso la tb an . A  nem  sza­
porodó, nyugvó  sejt ugyan is nem  képes többé o lyan 
toxinokat term eln i, am ely a fehérvérsejtek vagy 
hystiocyták  phagocytáló képességét bénítaná, a m i­
nek megfelelő leg a baktér ium ok bekebelezése k i fe je ­
zettebb lesz és így végeredm ényben a szervezet is 
igen ha tékony részt vesz a fertő zés leküzdésében.

A  szerv ezet reac tioképességének  és a  szerv ezet­
ben  u ra lk o d ó  im m u n itá s i v iszonyoknak  fo n to ssá ­
g á ra  u ta ln a k  a  k ísé rle tes k o m b in á lt serum - és su l-  
fa n i la m id - th e ra p ia  e red m én y e i (Fleming, Lő iven- 
thal és m ások ). Flem ing a  pneum ococcussal ig en  
sú ly o san  fe r tő z ö tt  eg e re t k ism en n y iség ü  im m u n ­
savóva l n em  tu d ta  m eg m en ten i és u g y an csak  e re d ­
m én y te len  v o l t  az e m ódon  fertő zö tt á l la to k n a k  
S u lfap y rid in  k isebb  a d a g ja iv a l  va ló  kezelése is. H a 
a  k é t th e ra p iá t  eg y ü tt a lk a lm az ta , az  e red m én y  
m eglepő  v o lt ;  a,z együ ttes, su b th e rap iás  serum - és 
su lfan ilam id k eze lés  az összes á lla to t m eg m en te tte !  
E  m eg figyelés az t b izo n y ítja , hogy a  k é t  e l já rá s  
sy n e rg is ta  m ódon  k ieg ész ít i  egym ást és íg y  n em  
tag a d h a tó  te h á t  az, hogy  a  szervezet a  su lfa n il-  
a m id - th e ra p iá b a n  tev ék en y  szereppel ne  b írn a .
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A z e lm o n d o ttak  szer in t te h á t a  su lfan ilam id - 
tk e ra p ia  esetén  a  g y ó g y u lás vagy  a  s ikerte len ség  
több tényező n  függ ; a  tényező k közü l, ú g y m in t a  
su lfa n ila m id  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá sa  és a  szervezet 
im m u n itá sa  . p o s itiv  irán y b an , m íg  a  szervezetben  
keletkező  su lfan ilam id  g á tlóanyag  n e g a tiv  i rá n y b a n  
befo ly áso lja  a  fertő zés k im enete lét. M ár m ost az  
egyes fac to ro k n ak  ism e re te  seg ítség ü n k re  leh e t az 
orvosi g y a k o r la tb a n  is  és a  su lfa n ila m id - th e ra p ia  
tov áb b i fe jlő désének  ez ism eretek  f ig y e lem b ev éte ­
lével k e l l  tö rtén n ie . A  következő kben ezzel a  k é rd és­
sel fog la lkozva, e lő re is m eg kell á llap ítan o m , hogy  
nem  szándékszom  e h e ly e n  k ité rn i a  szervezet im - 
m u n itá s i  v iszo n y a it m egszabó tény ező k re  és csak  a  
m ásik  k é t tényező re, ú g y m in t a  su lfa n ila m id  a n ti-  
sep tik u s h a tá s á ra  és a  szervezetben ke le tkező  g á tló­
an y a g n ak  g y a k o r la ti  szem pontokból v a ló  je len tő sé ­
gével foglalkozom .

A z egyes fertő zések , i l le tv e  fertő ző betegségek  le ­
küzdésére  a  m egfelelő  su lfan ilam id -szárm azék  m eg­
v á la sz tá sa  az  á l la tk ísé r le te k  ered m én y e in  k ív ü l  a 
szerek  b a k te r io s ta t ik u s  h a tá sa  a la p já n  tö r té n h e t. 
K ísé rle te in k  jó l szem lé lte tték  az t, hogy  az egyes 
su lfan ilam id -szárm azó k o k  között m ily en  ó r iá s i k ü ­
lönbség leh e t e szem pontbó l. Ezek a la p já n  pl. a 
staphylococcus-fertő zés gyógyításakor a vizsgált sze­
rek közü l legtöbbet a su lfam ethylth iazo ltó l várha­
tunk. E  szer azonban s a já t  és m ások  v iz sg á la ta i  sze­
r in t  nem csak; a  staphy lococcussal, h a n e m  egyéb k ó r ­
okozókkal (m endingococcus-, coli-, d y sen te r ia -, ty ph u s- 
stb. b ac illussa l) szem ben is  a  legnagyobb fokú  b a k te ­
r iostatikus! h a tá s t  m u ta t ja .  N agy e lő nye a  su lfa - 
n i lam id -th iazo l szárm azék a in ak  m ég az, hogy  e ve- 
g y iile tek e t a, szervezet k isebb  m érték b en  a c e ty lá l ja  
(Long és Bliss), m in t a  su lfa p y r id in t v a g y  su lfa - 
n ilam id o t. A z a c e ty lá l t  s íü fan ilam id -szárm azék o k  
u g y an is  h a tá s ta la n o k . T o vábbá elő nye a  su lfam eth y l- 
th ia z o ln a k  még, az, h o g y  a  szer igen  kevéssé é rzé ­
k eny  az a n tag o n is ta  h a tá s ú  p -am inobenzoesavva l és 
íg y  a  szervezetben  ke le tkező  g á tló an y ag g a l szem ­
ben  is.-

A  ch em o th erap eu tio u m  helyes m eg v á lasz tásán  
k ív ü l m ás ik  vezérszem pon t legyen a  th e ra p iá n k b a n  
az, hogy  a  fo lyam at h e ly én  m inél nag y o b b  gyógy- 
szer-co n cen tra tió t é r jü n k  el. K lin ik a i ta p a sz ta la tok  
szer in t aj su lfan ilam id -szá rm azék o k n ak  m egfelelő  
per os ad ag o lásak o r 8—10 m g%  co n c en tra t ió t a v é r ­
b en  k ö n n y en  e lé rh e tü n k . A  vérben  e töm énység  elég  
ahhoz (m ivel o t t  su lfa n ila m id -h a tá ssa l szem ben a n ­
tag o n is ta  tu la jd o n sá g ú  a n y a g  m ég k ó ro s fo ly am ato k  
esetén  sem  m u ta th a tó  k i (MacLeod), hogy  e k e r in ­
gésbe ju to t t  kórokozó növekedését m eg g á to lja  és v é ­
gü l azo k a t e lp u sz títsa . M ásképpen á ll azonban  a 
he lyzet a  fertő zés gócában . I t t  szám o lnunk  k e ll eg y­
rész t azzal, hogy  az  e lh a l t  szövetekben v a g y  a  bő  
f ib r in es fe lrak o d áso k b an  a v é re l lá tás  kedvező tle ­
nebb, m in t  az ép szövetekben, m ásrész t figye lem be 
k e ll v e n n i az t is, hogy  a z  e lha lt szövetekbő l, sz é t­
ese tt se jtek b ő l és leu kocy tákbó l a  su lfan ilam id - 
szárm azékok  h a tá sá v a l e llen tétes a n y ag o k  v á ln a k  
szabaddá. A z e llen láb as h a tá sú  a n y a g  je le n lé te  p e ­
dig! m e g h iú s ít ja  azt, h o g y  a  m érséke lt töm én y ség b en 
lévő  su lfan ilam id  b a k té r iu m  növekedésgátló  h a tá s á t  
k ife jth esse.

E zek  a la p já n  é rth e tő , hogy a  su lfa n ila m id -sz á r­
m azék o k k a l végzett o rv o slás nem  v á l ik  be m in d en  
esetben. H a  pl. az en d o card it is  len ta  kezelése so rán  
te t t  ta p a sz ta la to k ra  gondo lunk , azt k e ll  m o n d an u n k , 
hogy e betegségnél a  su lfan ilam id , az  iro d a lo m b an  
ta lá l t  n e h á n y  k iv é te lt  leszám ítva , n em  v á lto t ta  be

az e le in te  jogosnak  lá tszó  rem én y e in k e t. T u d ju k  
ped ig  azt, hogy  a  strep tococcus v ir id a n s  érzékeny  a 
su lfan ilam id  (Colebrook és m u n k a tá rsa i) , i l le tv e  
szárm azék a iv a l szem ben (Domagh, W h itby); növeke­
dését e szerek  jó l g á to l já k  és n y i lv á n  ez az o k a  a n­
nak , hog y  kezelés a la t t  a  b a k te r ia e m ia  leg többször 
m egszű n ik  (W h itby és m ások), an é lk ü l azonban, 
hogy a  betegség  m egg y ó g y u ln a ; a  kezelés a b b a h a ­
gyása u tá n  a  s trep tococcus v ir id a n s  ism é t m eg je le ­
nik! a  v é rá ra m b a n  és a  betegség  tovább  h a la d  ú t já n . 
Domagh e lképzelése sz e r in t a  s ik e rte len ség  oka a b ­
ban  re j l ik , hogy  az en d o card ia l is  fe lrak o d ásb an  és 
k ifeké lyesedésben m ély en  e lzá rt s trep to co ccu s v ir i - 
danshoz a  szer m egfele lő  töm énységben  nem  ju t  el. 
Ism ere te in k  a la p já n  fe lteh e tő  azonban  m ég az is, 
hogy e k ö rü lm én y en  k ív ü l  a  h e ly i fo ly am atb an  
m eg te lep ed e tt s trep to co ccu s v ir id a n s  e lp u sz títá sá t 
m egnehezíti a  széteső  fe lrak o d áso k b ó l és feké lyekből 
k iszabadu ló  g á tló an y ag , m e ly  a  szer h a tá s á v a l  in te r-  
íerá l.

A  szervezetben  ke le tkező , he lyesebben  szab ad d á  
váló  g á tló a n y ag  szerepéve l m ég in k áb b  szám o ln u n k  
kell ak k o r, h a  az elő bbi ese tn é l nagyobb k ite r jed ésű , 
zárt, szö v e te lh a lássa l és leu k o e y ta  széteséssel já ró  
fo ly a m a tta l v a n  do lgunk . E r re  az  ese tre  je llem ző  
p é ld ak én t a  genyes m e l lü r i  izzad m án n y a l já ró  fe r tő ­
zéseket h o z h a tn á n k  fel. E m p y em a  esetén , a m ik o r  a  
m ellü reg  n é h a  több l i te r  genyet is m ag áb a  z á rh a t, 
m egérthe tő  az, h a  az a  su lfan ilam id , i l le tv e  sz á rm a­
zékaiva l nem , v agy  ig en  kevéssé be fo lyáso lható . 
A  m e llü r i genyes izzad m án y o k  h a ta lm a s  s u lfa n i l ­
am id  g á tló  h a tá s á t  k ísé r le tb e n  is s ik e rü lt  igazo ln i 
(MecLeod, F leming). F lem ing sz e r in t a  geny n ek  
m ég 1:100 h ig ítá sú  k iv o n a ta  is m eg szü n te tte  a  k ém ­
cső ben a  su lfa n ila m id  g á tló  h a tá sá t. A z  em p y em án á l 
tek in te tb e  jö h e tő  ó r iás i m enn y iség ű  izzad m án y  a  
v é rá ram  ú t já n  o d a ju tó  su lfa n ila m id  h a tá s á t  fe l té t­
lenü l m eg szü n te ti, i l le tv e  nem  enged i é rv én y esü ln i 
az t az o tt  lévő  töm énységében. M in th o g y  az ism e r­
te te tt  k ísé r le te in k  sz e r in t  a  p -am inobenzoesav  ás 
su lfan ilam id -szárm azék o k  közö tti a n ta g o n is ta  h a tá s  
m enny ileges v iszonyok k ö zö tt é rvényesü l, m ég e n ­
nek a  g á tló a n y ag n a k  je len lé téb en  is  h a tá s t  v á rh a ­
tu n k , h a  a  su lfan ilam id , i l le tv e  szá rm azék a in ak  
m enny iségét je len ték en y  m érték b en  n ö v e ljü k  és íg y  
a  g á tló an y ag  tú lsú ly á t legyő zzük. E z t azonban  m á r  
per os ú to n  n em  és c sak  a  h e ly ileg  a lk a lm azo tt 
gyógyszerre l é rh e t jü k  el. A né lkü l, hog y  a  s u lfa n i l ­
am id -szárm azékok  h a tá sm ec h a n ism u sá t közelebbrő l 
ism erték  vo ln a, m á r  1939-ben tö r té n te k  o lyan  k ísé r ­
letek, am e ly ek  a  su lfa n ila m id  h a tá sá n a k  fokozása 
céljábó l a  h e ly i leg  a lk a lm a z o tt  kezelésre  h ív tá k  fel 
a  f igye lm et. Jensen, Johstrud és Nelson ten g e r im a ­
lacokban k ísé r le tesen  lé treh o zo tt, fe rtő zö tt, n y i l t 
b o rd a tö rések  su lfa n ila m id d a l végzett he ly i kezelés­
nél igen kedvező  e red m én y ek e t f ig y e ltek  m eg. 
U gyanezek em beri n y i l t  cso n ttö rések  a lk a lm á v a l is 
k itű nő  e red m én n y e l a lk a lm a z tá k  a  su lfan ilam id o t. 
S p m k és Paine, to v áb b á  Je f f rey genyes sebek h e ly i 
kezelése so rá n  te tte k  ig en  kedvező  m eg figyeléseket. 
Herrel és Brow n p le u r i t ise k  esetén  n a p o n ta  3-szor
1.6 g su lfan ilam id -suspensió t. fecskendeztek  in tra th o -  
raca lisan . A  szer e m ódon  a rá n y la g  ig en  rosszu l 
sz ívódott fel, am i b iz to s íto tta  ta r tó s  h a tá sá t. H a ­
zánkban  Sándor sebészeti, H edry ped ig  fe r tő zö tt Há­
borús sé rü lések n ek  U ltraseptylle l va ló  h e ly i kezelé­
sével é r te k  el igen  b iz ta tó  eredm ényeket. Jen tzer és 
M adjwub su lfa th ia zo l la l  ig e n  kedvező en g y ó g y íto t­
ta k  fe r tő zö tt sebészeti esetek et. A m erik a i m eg figye­
lések  sze r in t, m íg  su lfa n ila m id d a l vég zett per os
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kezelésko r leg fe ljeb b  10—15 m g%  co n cen tra tio  é r ­
hető  el a vérbem  v a g y  a szövetekben, ad d ig  a h e ly i­
leg a lk a lm azo tt szerre l 800 m g%  c o n c en tra t ió t is 
m egfigyeltek . F lem ing, a su lfa n ila m id -h a tá s  k itű n ő  
ango l szak értő je , a  háborús sé rü lések  g y a k o r la ti la g 
szóbajöhető , legm egfelelő bb a n tise p ticu m á n a k  a  sul- 
fan ilam ido t, k ü lö n ö sen  ann ak  th iazo l-szá rm azék át 
ta r t ja .  F lem ing vé lem ényét s a já t  k ísé r le te in k  is  t á r  

m og atják : a  v izsg á lt különböző  szerek  közü l s ta  - 
phy lococcussal szem ben a legerő sebb b a k té r io s tá ­
ti k u s  h a tá s t a  sn lfam eth y lth iazo l m u ta t ja .

A su lfa n ila m id rth e ra p ia  h e ly i a lk a lm azásak o r 
fe l ke ll m ég h ív n i  a  figyelm et a r ra , h o g y  nem csak  
a  gyógyu lás, h a n e m  az an tisepsis é rdekében  is ig y e­
kezzünk  a  fo ly a m a to t e lassikus sebészi e lvek  szer int 
befo lyáso ln i. A z izzadm ány  leb o csá tásáv a l, am e ly ­
nek  lie lyére m eg fe le lő  su lfan ilam id -szárm azék  o ld a­
tá t  ju t ta t ju k , az  á lta lá n o s  th e ra p iá s  e lveken  k ív ü l a 
su lfa n ila m id -h a tá s  tökéletesítése szem pon tjábó l is 
e leget te t tü n k  azza l, hogy az izzad m án y b an  lévő  
g á tló an y ag o k a t e ltáv o líto ttu k , he lyesebben  an n ak  
m en n y iség ét je le n tő se n  csökken te ttük . U g y an ez t é r ­
h e tjü k  el a szád lássa l m indenü tt, aho l a  su lfa n i l ­
am id -szárm azék  h a tá s á t  k ív án ju k  tám o g a tn i.

Ö sszeállításom ban  igyekeztem  m in d a z t az  ism e­
re te t tá rg y a ln i, m e ly  seg ítségünk re  leh e t a  su lfan il-  
a m id  a lk a lm a z á sa k o r. Nem té r te m  k i azonban  n é ­
h án y , a  h a tásm ech an is ih u s fe ld e rítése  szem pontjábó l 
v égzett k ísé r le tre , íg y  pl. nem  vo lt szó azokró l a  meg- 
nem  e rő síte tt v a g y  éppen m egcáfo lt k ísé r le tek rő l, 
am e ly ek e t a  su lfa n ila m id  »an titox ikus«  sa já tsá g á ra  
vonatkozó lag  végeztek . Szándékosan m ellő ztem  Mel- 
lon-nak  és m u n k a tá rsa in a k  a su lfa n ila m id  a n tic a ta -  
lase  h a tá s á ra  u ta ló  k ísérle te it, am e ly ek  vé lem ényem 
szer in t nem  je l lem ző k  a  su lfa n ila m id -h a tá sra  és nem 
ta r to z n a k  a  k é rd é s  lényegéhez.

A Pázmány P éter  Tudományegyetem II. sz. nő i k lin i­
kájának közlem énye. (Igazgató: Burger K ároly ny. r.

tanár.)

A magzatok súlyának vizsgálata klinikánk 
40 éves anyagán.

I r ta :  K orom pai Imre dr. egyet, tan á rseg éd .

A z em ber a rá n y la g  röv id  é le te  fo ly am án  is  k i 
v a n  téve  a  term észetben , v i lá g ren d b e n  u ra lk o d ó  
periódusos, rh y th m ik u s  vá ltozásoknak  s így  a  benne 
fo ly tonosan  végbem enő  b io lóg iai fo ly am ato k  rév én  
e ttő l a  ren d sze rtő l többé-kevésbbé függő vé vá lik . 
M íg  azonban  a z  em b er é letére v o n a tk o z ta tv a  i ly en  
idő szakos v á lto záso k  esetleg egyes in d iv id u u m  élete 
a la t t  fel sem  tű n n e k , addig nem zedékek  fo lyam án, 
év tizedeken  v a g y  évszázadokon á t  i ly e n  v á ltozások  
fe ltű n ő v é  v á ln a k . A  term észetben b a n á lis  p é ld ák  
az évszakok, a  n a p p a l  és éj rh y th m ik u s  vá ltak o zása , 
to v áb b á  a  h o ld  já rá sa , fogyása, növekedése, az 
a p á ly -d ag á ly  je lensége, a  geo lóg ia i fo lyam atok , 
m in t pl. h eg y ek  lem orzso lódása és ism é te lt fe lép í­
tése, a  pó lusok  ingadozása, i l le tv e  v á n d o r lá sa  stb., 
a m in t á lta lá b a n  a  term észetben  ez szám ta lan  p é l­
d á n  a  la ik u so k  e lő tt  is ism eretes.

Az em berben  végbem enő  rh y th m ik u s  vá ltozások ­
nak  m egfigyelése ép, de fő leg kó ro s v iszonyok  k ö ­
zö tt az orvos fe la d a ta , m ert ezekbő l a. je len ség ek ­
bő l és m eg figyelésekbő l g y ak ran  é rté k es  következé­
sek e t v o n h a tu n k  le. íg y  pl. ism e r jü k  a z  id ő já rá s  be­
fo ly ásá t, a  n ag y o b b  depressiók h a tá s á t  egyes b e teg ­
ségek elő idézésében (ek lam psia), tu d ju k  az t is, hogy

a  b e teg ek  az é jszak á t so k k a l rosszabbu l tű r ik , m in t 
a  n a p p a lt , a  beteg h ő m érsék le te  is  az  é j-n ap n ak  
m egfele lő  in g ad o zást m u ta t, úgyhogy  reggel a  h ő ­
m érsék le t a  legk isebb s este a legnagyobb. B élák 
B u d ap est ha lá lozási s ta t isz t ik á já b a n  ped ig  n e m ré ­
gen  k im u ta t ta , hogy  a  ha lá lozási a rá n y sz á m ra  az 
évszakok  v á lto zásán ak , ill. hő m érsék le ti in g ad o zás­
n ak  je len tő s  befo lyása van . R hy th m u so s idő szakos­
ságot m u ta t  a  hószám  is, m ely  v iszon t a  petefészek 
ü tem es m ű ködéséve l v an  k ap cso la tb an  és a nő  é le ­
té t  egész nem i m ű ködésének  ta r ta m a  a la t t  be fo ly á ­
so lja, E z  ta lá n  a  leg k lassz ikusabb  p é ld á ja  a  nő i és 
á l ta lá b a n  az em beri szervezetben ren d es k ö rü lm é ­
nyek  k ö zö tt m eg n y ilv án u ló  h u llám zásn ak . M íg 
azonban  ez csak  röv id  idő re, a  n éh án y h e tes hószám - 
c y k lu s ra  vonatkoz ik , ad d ig  ism erü n k  hosszabb idő ­
ta r ta m ú  cyk lusos v á lto záso k a t is. I ly e n  a  d ip h te r ia-  
já rv á n y  cyk lu sa , aho l h u llám hegy  és h u llám v ö lg y  
14 év en k én t v á ltak o z ik  a  já rv á n y  sú ly o sság a  sze­
r in t , m e ly  o ly  szabá lyosan  következ ik  be, hogy  m in ­
den  14. évben  egészen b iz tosan  sz á m íth a tu n k  a  j á r ­
v án y  sú lyosbodáséira. Ism ere tes, hogy rég en te  egyéb 
n agy  ep id ém iák  is b izonyos id ő n k én t je len tk ez tek . 
A z u tó b b i évek k u ta tá s a i  a la p ján  lá t tu k  az t is, 
hogy a  m áza to k  sú ly á b a n  is v an  b izonyos r h y th ­
m ik u s ingadozás. I ly e n  a  m agzatok  sú ly á n a k  egyes 
évszakok  szer in ti v á ltak o zása , m e ly  a  v a r ia tió s -  
s ta ,tisz tik a i szabályok  sze r in t ugyan , m in t az t k l in i ­
k án k  an y ag áb ó l K eh ida i k im u ta tta , a  h ib a h a tá ro ­
kon, b e lü l mozog, m ég is  azonban oly tö rv én y sze rű en  
je len tk ez ik , hogy b á tr a n  beszé lhetünk  a m agzatok  
sú ly á n a k  idő szakonkén ti vá ltak o zásáró l. E z t m a a  
szerző k legnagyobb része  a téli és n y á r i  tá p lá lé k ­
n a k  m egfe le lő  v itam in fo g y aték o s, i lle tő leg  v i ta ­
m inbő  táp lá lk o zásn ak  tu la jd o n ít ja .

T erm észetesen  ész le lh e tü n k  ai m agzatok  sú ly á ­
b a n  olyan, v á lto záso k a t is, am elyek  nem  ily en  ry th - 
m u so san  és tö rv én y szerű en  következnek  be. I ly e n  
pl. az  éhezés v agy  ig en  bő  táp lá lk o zás fo ly tá n i 
sú lycsökkenés, i l le tő leg  sú ly g y arap o d ás. E r re  a  té ­
m á ra  a  késő bben  tá rg y a la n d ó  s a já t  a n y a g u n k  m eg- 
világításia; cé ljábó l rö v id e n  k ité rü n k , m e r t  m in t 
lá tn i  fo g ju k , an y a g u n k b an  is több h u llám v ö lg y  
észle lhető  a  40 év fo ly am án , m ely  p l. a  h áb o rú s 
évek a la t t  m indeneik sz e r in t a  csökken t táp lá lk o zás­
n ak  tu la jd o n íth a tó .

H o g y  az éhezés és a tú lbő  táp lá lk o zás m ily en  
h a tá ssa l v a n  az ú jsz ü lö tte k  fe jle ttség ére , a r r a  v o ­
natkozólag: az egyes k u ta tó k  vé lem énye e ltérő . N é­
m et szerző k a  m ag za to k  fe jlő dését n a g y  fokban  
függetlennek  ta r t já k  a  táp lá lkozástó l, ú g yhogy  az 
a n y a  éhezésének  — h a  ez nemi tú l  n ag y fo k ú  -— nem  
tu la jd o n íta n a k  kü lönösebb  je len tő séget. Toombs— 
Percy p a tk á n y o k o n  v ég zett k ísé r le tes  v izsg á la ta i 
sz in tén  az t m u ta ttá k , hog y  a  táp lá lk o zás i v iszonyok 
az u tó d o k  s ú ly á t  te tem esen  nem  b efo lyáso lják . E r re  
az e re d m én y re  ju to t t  a  ja p á n  hva ta is, a k i az t t a ­
lá l ta , h o g y  a  m agzatok  sú ly á ra  tá rsa d a lm i kü lönbé 
ségek, m in t  szegénység, gazdagság, k im u ta th a tó  be­
fo lyást n em  gy ak o ro ln ak . E z a  m eg á llap ítás  s a já t  
a n y a g u n k  szem pon tjábó l igen fontos, m e r t h isz  
az t m o n d h a tn á  v a lak i, hogy  á  k l in ik a i an y a g b an  az 
u to lsó  években  v ag y  m ég inkább  az  u to lsó  k é t év ­
tizedben  a  m agzatok  sú ly a  term észetes, hog y  nő , 
m e rt az u tóbb i év tizedekben  á tla g  a  jobb  tá r s a ­
da lm i o sz tá ly  is in téze tb en  szül, h o lo tt  az  1900-as 
évek e le jén  csak  a legszegényebb je m en t k l in ik á ra , 
a  jobbm ódú  tá rs a d a lm i osztá ly  a k k o r  legnagyobb ­
rész t o t th o n  szü lt. E z  a z  e llenvetés te h á t  Iw a ta  
v izsg á la ta i a la p já n  nem  á lln á  m eg a  he ly é t. Ig en
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n ag y fo k ú  éh ínség  azonban, m in t am ily en  O rosz­
o rszágban  az, 1921—22-es években vo lt, je le n té k e ­
nyen  érezhető vé te t te  az  ú jszü lö ttek  sú lycsö k k en é­
sét, úgyhogy  a  3000 g  a la tt i  m ag za to k  szám a k é t­
szer a n n y i vo lt, m in t  egyébként a  jó lé t idejében , 
am in t az t Gerschenson orosz szerző  k im u ta t ta . Igaz, 
hogy az éhínség, am e ly n ek  a n y a g á t ő  O roszország­
ban  feldo lgozta, so k szo rta  fe lü lm ú lta  a v i lá g h á b o rú 
a la t t i  N ém eto rszág  egyes v id ék e in  ta lá l t  éh ínség 
fokát. Cappelli-Vegni olasz, szerző  a  n ém e t szer­
ző kkel szem ben sz in té n  az t ta lá l ta , hog y  a  v i lág ­
h áb o rú  évei a la t t  lényegesen k isebb  — íg y  az  ő  
a n y a g áb a n  48°/o-ban v o lt a  m ag ato k  sú ly a  3000 g 
a la t t  — m agzatok  szü le ttek , m íg  az 1931—32. évek ­
ben a  m agzatok  sú ly a  fokozatosan n ő tt. Bondi 
ugy an csak  olasz szerző  ezt ai sú ly csö k k en ést azon­
b a n  n em  is a n n y ira  a  h iányos táp lá lk o z á sn ak , m in t 
inkább  a  h áb o rú  o k o z ta  csirasej t á r  ta to m n a k  ta r t ja.  
A  v i lá g h á b o rú  és a  r á  következő  évek b en  ta p a sz ta l­
h a tó  sú ly csö k k en ést egyébként a láb b  közlendő  
a n y ag u n k o n  m i is  ig azo lh a ttu k .

A  m agzatok  s ú ly á ra  és fe j le ttség ére  te rm észe te ­
sen m ég  m ás tényező k  is  h a tá ssa l v a n n a k . Így  
Kaern a  gyerm ek nem e, a  te rh esség  ta r ta m a , az 
a n y a  k o ra , az en d o k r in  m ir ig y a p p a rá tu s  egym ással 
va ló  összefüggése m e lle tt  fontos je le n tő sé g e t tu la j­
donít a  fa j i  tu la jd o n ság o k n ak  is. E  tén y ező k  v a la ­
m en n y ié re  te rm észe tesen  nem  leh e ttü n k  m in d  f igye­
lem m el s lm  v a la m i h ib a fo rrás  szárm azn ék  is  ezek­
nek  a fen t e m líte tt  tényező knek  e lhan y ag o lásáb ó l, 
ezt a n y a g u n k  szám szer in ti n agysága  a v a r ia t ió s  s ta ­
t isz tik a  szab á ly a i a la p já n  te ljesen  k iz á r ja . C supán 
■ a, gyerm ek  n em ét v e t tü k  tek in te tb e  s ezt, m in t 
a lább  lá tn i  fog juk, k ü lö n  fel is do lgoztuk .

A n y ag u n k  a lá b b i érte lem ben v a ló  fe ldo lgozá­
sá ra  m ég az, a  m egfigyelés is ösztönzö tt, hog y  m a 
a  gyerm ekek  á l ta lá b a n  nagyobb fe j le ttség i fokot 
m u ta tn a k , m in t u g y an ily en  k o rn a k  m egfele lő en 
egy-kót év tizeddel ezelő tt. íg y  n em  r i tk á n  lá th a t ­
ju k  pl. azt. hogy  12—14 éves g y erm ek ek  szü le ik  
tes tm ag asság á t is  jó v a l m eg h a lad ják  s eg y ébkén t 
is fe jle tteb b ek , m in t az t ebben a  k o rb an  az  em ber 
e lv á rn á . E zek u tán  a  kérdés m ost m á r  az, hogy  ez 
az erő sebb növekedés és á lta lá b a n  fokozo ttabb  fe j­
le ttség  -— h a  eg y á lta lá b a n  m egvan és lia ez egy  n a ­
gyobb an y ag o n  v a ló b an  k im u ta th a tó  — m in ek  tu ­
la jd o n íth a tó , továbbá:, hogy ez m á r  a  m ag za t szü le­
téseko r m egvan-e v a g y  pedig csak  a  késő bb i é let 
fo ly am án  je len tk ez ik .

A z elő bbi ese tb en  gondolni le h e t a r ra , hog y  ez 
a sú lynövekedés esetleg  a p ro to p lasm áh o z  k ö tö tt 
tu la jdonsá ig  s íg y  ve leszü le te tt, v a g y is  m á r  a  m ag­
zat szü le téseko r m eg  ke ll lennie. E z  esetben  leh e t­
séges, hogy  i t t  szerep e  ju t  a  m a i te rh esv éd e lem n ek  
is: a  te rh esek n ek  célszerű bb  e llá tá sá v a l, gondozásá­
v a l a  te rh esség i tox ieosisoknak  éís egyéb a; m ag ­
z a tra  k á ro s tény ező k n ek  megelő zése v o ln a  részben 
o ly an  ok, hogy m á r  a  szü le téskor is többször lá tu n k 
fe jle ttebb , egészségesebb m agzatokat. V ag y  pedig, 
ha az u tó b b i ese t fo rog  fenn, v a g y is  h a  ez a  sú ly- 
növekedés csak  a  késő bb i élet fo ly a m án  je le n tk e z ­
nék, ak k o r összefüggésben áll-e ez a  csecsem ő k m ai 
jobb gondozásával, a  gyerm ek e lső  é le tév e in ek  cél­
szerű bb, esetleg  v itam in ,osabb táp lá lk o z á sáv a l. L e­
hetséges végü l az, is, hogy  az em beriség  é le tében  is 
van  b izonyos ry th m ik u s  ingadozás, m e ly  az em b eri­
ség fe jle ttség ére  je llem ző  és év tizedek , ese tleg  év­
századonkén t hu llám m o zg ást m u ta t, m e ly n ek  m ost 
éppen o lyan  p o n t já n  vagyunk , a m ik o r  a  görbe 
em elkedő ben van . A hhoz tehát, ho g y  ezek re a k é r ­

dések re érdem leges v á lasz t tu d ju n k  k ap n i, te k in te t­
te l éppen a  szóbaj öhető  sok h ib á ra  vezeth e tő  k ö rü l­
m ényre : n ag y , összefoglaló, év tizedek re  te r jed ő  
an y ag  összeg y ű jtésére  v o lt szükség. Éppen ezért 
k l in ik án k  40 éves szü lészeti a n y a g á t v á la sz to ttu k  
és m in d en  egyes évet k ü lön -kü lön  do lgoztunk  fel 
s  nem  csu p án  az e lső  5 v agy  10 óv e red m én y e it h a ­
so n líto ttu k  össze az  u to lsó  5 v a g y  10 év e red m én y e i­
vel, m e rt a  közbenső  é rték ek  e lh an y ag o lásáv a l 
h e ly te len  é r té k e k e t k a p h a ttu n k  vo lna, m elybő l h i­
b á sa n  k ö v e tk e z te th e ttü n k  vo lna. Ez, az  an y a g  te h á t 
m in d en  szem pon tbó l m egfe le l a  v a r ia tió s  s ta t isz t ik a 
tö rv én y e in ek  s a z  e red m én y  fe lté tlen ü l b izony ító  
e rő ve l b ír.

A n y ag u n k b a  csupán  az, é re t t  m ag za to k a t v e t­
tü k  fel s ennek  h a tá r á t  a  népszövetség i m eg á llap o ­
d ásn ak  m eg fe le lő en  2500 g -nak  v e ttü k , te k in te t 
n é lk ü l a  m ag za t hosszária. E z  az a d a t e g y ú tta l  a  leg­
m egbízhatóbb  is, nem csak  m e r t ennek  m érése tö r ­
tén h e tik  a legpon tosabban , h an em  az é rt is, m e r t a  
m ag za t sú ly á t az  osz tá lyon  re n d sz e r in t e llenő rz ik .

M ie lő tt azo n b an  ered m én y e in k  köz lésére á t ­
té rü n k , h á lás  köszö n eté t ke ll m o n d an u n k  v itéz Solth 
Károly dr. fő v áro s i t isz tio rv o s ú rn ak , ak i, m in t 
szak tek in té ly , en n ek  az ó r iás i a n y a g n a k  s ta t isz tik ai 
fe ldo lgozását v á l la l ta . A z ő  m u n k ásság án ak  is ered 
m énye, hogy ebbő l a  n ag y  ad a th a lm azb ó l az a lább 
közlendő  é rd ek es eredm én y ek e t k ap tu k .

I. táblázat.

É vek

Újsz

szám a

ü lö tte k

szü le tési
sú ly án ak

á tla g a

Ö téves idő ­
szakok á tla g  

szü le tési sú lya

Az á tlagsú lyok  növe­
kedése tek in te téb en  

egym ástó l je len tékeny  
kü lönböző  ö téves 

átlagok  (X /6)

1901 643 3255.13
2 661 3237.28
3 638 3256.12 3248 .98+ 6 .89
4 781 3234.25
5 793 3262.48
6 941 3282.19
7 781 3307.24
8 951 3299.20 3264 .43+ 5 .90 4.6
9 1125 3235.87

1910 1251 3254.08
1 1114 3361.48
2 1181 3293.17
3 1136 3282.73 3290 .29+ 5 .64
4 1171 3280.75
5 1197 3231.94
6 932 3284.44
7 1115 3208.57
8 1000 3262.60 3235 .12+ 5 .13
9 1375 3213.13

1920 1568 3226.45
1 1215 3257.65 8 . 0

2 1762 3263.44
3 1356 3299.77 3290 .92+ 4 .93
4 1431 3283.12
5 1427 3352.57
6 1442 3355.27 1().l

7 1415 3386.11
8 1557 3368.29 3 3 5 2 .9 9 +  1.99
9 1310 3329.47

1930 1813 3328.93
1 1941 3310.42 ).G

2 1903 3285.31
3 1724 3299.41 3304 .27+ 4 .48
4 1852 3318.37
5 1667 3308.14
6 1616 3325.18
7 1348 3361.93
8 1359 3367.87 3362.41+ 5.11
9 1423 3393.79

1940 1419 3370.93

Ossz. 51334 3295.87
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A z első  táb lá za tb a n  k özö ljük  az ú jszü lö ttek , 
m égped ig  a  fiú - és leánym agzatok  év en k én ti á tlag o s 
sú ly a d a ta i t  egy ü ttesen . A neg y ed ik  ru b r ik á b a n  az 
5 éves á tla g sú ly o k a t tü n te ttü k  fel, végü l ped ig  az 
u to lsó  ru b r ik a  az egym ással ö lelkező  s ig n if ican s 
k ü lönbségeke t áb rázo lja . *

I I .  táblázat. Születési súlyok nemenként.

É vek
F iúm agzatok L eánym agzatok

szám a á tla g  testsú ly szám a á tla g  tes tsú ly

1901 341 3321.25 302 3180.46
2 315 3288.07 346 3191.05
3 349 3303.28 289 3199.12
4 404 3287.14 377 3177.58
5 454 3310.12 339 3198.67
6 500 3338.20 441 3218.71
7 434 3361.99 347 3238.75
8 504 3346.42 447 3245.98
9 555 3307.27 570 3166.30

1910 669 3310.09 582 3189.67
1 602 3410.47 512 3303.91
2 633 3354.73 548 3227.56
3 601 3343.33 535 3214.66
4 621 3338.89 550 3215.08
5 613 3285.73 583 3170.74
6 466 3336.91 466 3231.97
7 599 3255.01 516 3154.66
8 573 3298.69 427 3214.18
9 757 3269.02 618 3144.67

1920 808 3282.67 760 3166.72
1 628 3322.12 587 3188.68
2 896 3319.63 866 3205.30
3 723 3327.92 633 3244.78
4 792 3345.82 639 3205.39
5 757 3418.03 670 3278.65
6 722 3417.46 720 3292.93
7 719 3451.93 696 3318.10
8 775 3435.43 782 3301.78
9 694 3375.37 616 3277.75

1930 921 3397.54 892 3258.07
1 1003 3371.44 938 3245.20
2 961 3297.76 942 3207.31
3 877 3366.97 847 3229.45
4 965 3378.07 887 3253.39
5 842 3391.81 825 3222.73
6 833 3394.06 783 3251.92
7 672 3424.54 676 3299.71
8 718 3422.56 641 3306.64
9 765 3448.81 658 3329.77

1940 740 3441.76 679 3293.74

A  m ásod ik  táb láza tb an  k özö ljük  k ü lön -kü lön  
fe ltü n te tv e  a  f iú - és leánym agzatok  á tlag o s sú ly ­
a d a ta i t .

A z első  tá b lá z a t  a d a ta i t  az e lső  á b rá n  lévő  görbe 
m u ta t ja  a  lo g a r i th m ik u s  rasz terb en . A  feke te  p o n ­
to k  az 5 éves á t la g o k a t tü n te t ik  fel. E zen  a  gö rbén 
is éppúgy , m in t a  m ásod ik  á b ra  görbéjén , h a tá r o ­
zo ttan  lá th a t ju k  a  sú lyokban  lévő  rh y th m ik u s  h u l­
lám m ozgást, am e ly  azonban  á llan d ó an  em elkedő ben 
van . A  görbe legm élyebb  p o n t ja  m egfe le l a  leg- 
kevésbbé fe j le tt  m ag za to k n ak , am i a v i lá g h á b o rú  
év e ire  és a  rák ö v e tk ező  évek re esik.

A  m ásod ik  á b rá n  tü n te t tü k  fel u g y an csak  loga­
r i th m ik u s  ra sz te rb e n  a  I I . tá b lá z a t a d a ta it .. E n n e k 
m egfe le lő en a  f iú - és leán y m ag za to k  a d a ta i  k é t  g ö r­
b én  v a n n a k  fe ltü n te tv e . A  vékonyabb  h ú z o tt v o n a l 
a  fiú -, a  v as tag o n  h ú zo tt a  leán y m ag za to k  a d a ta i ­
n a k  fe le l m eg. L á t ju k , hogy a  k é t görbe p á rh u z a ­
m osan  h a lad , h aso n ló  m in im u m o k k a l és m a x i­
m um okkal, m in t az első  áb rán  lá t tu k .

2. ábra.

A  szü le tési á tla g sú ly o k  a  40 év a la t t  lényegesen , 
nem  ped ig  v a r ia t ió ju k  a la p já n  növeked tek . B izo ­
n y í t ja  ezt az em elkedő  irá n y b a n  k ap cso lt 5 é v e s  idő­
szakok  á t la g a in a k  növekvő  je len ték en y  kü lönbsége 
(4.6— 8.3—10.6).

A  növekedés n e m  egyen le tesen  tö r té n t, azaz  az 
egész idő szak je len ség én ek  egy e tlen  egyenes v o n a l­
la l tö r té n ő  á t la g o s ítá sa  hely te len .

( | / °  h  = 1305-)

A  szü le tési tes tsú ly o k  év en k én ti á tla g a ib ó l a l­
k o to tt  görbe h a tá ro z o tt  h u l lám zást m u ta t fel, a  h á ­
b o rú s évek k iv é te lév e l. A  szü le tési sú lyok  cyc likus- 
ság a  közeli h aso n ló ság o t m u ta t  a  nap fo lto k  p e r io d i­
c itásáv a l, fő leg az u to lsó  20 évben (Bélák). A  f iú k  és 
a  leán y o k  szü le tés i sú ly a i év i á tla g a in a k  gö rbé i 
tö k é le tes p á rh u zam o sság g a l h a lad n ak . A  gö rbék  
egyes része inek  re la t iv  v a r ia t ió ja  a  leán y o k  eseté ­
b en  k ife jeze ttebb .

E z e k u tá n  lá th a t ju k  azt, hogy  m eg figye lésünk  
és fe ltevésünk , m e ly b ő l k i in d u ltu n k , h e lyesnek  b izo­
n y u l t  s m eg e rő s íth e ttü k , hogy  az u tóbb i év tizedek  
fo ly am án  a  m ag za to k  sú ly a  v a ló b an  fokozatosan  
n ö v ek ed e tt és h u l lá m sz e rű  ingadozássa l fo ly ton  
növekedő ben v an . E z  a  sú ly g y a rap o d ás 40 év  a la t t  
e lég  te tem es is: az  első  és u to lsó  5 év á t la g á b a n  
114 g-o t tesz k i. A z t a  k é rd és t azonban, ho g y  m á r1. ábra.
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m ost ennek  a  sú ly g y a rap o d ásn ak , m e ly e t a n y ag u n k  
i ly  i rá n y ú  fe ldo lgozásával, m in t lá t tu k , k é tség k ív ül 
b eb izo n y íto ttu k  s m e ly  ezek szer in t m ár a születés­
kor is m egvan, az  o k a  m iben  re j l ik , egyelő re n y i tv a  
h a g y ju k . H o g y  a  bevezetésben e m líte tt  okok közü l 
m ely ik n ek  v a n  ebben  szerepe, a r r a  ta lá n  az e lkövet­
kezendő  évek v izsg á la ta i és ta p a sz ta la ta i  tu d n ak  
m a jd  vá laszo ln i.

A Tisza István  Tudományegyetem belklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Fornet Béla ny. r. tanár.)

Vesefejlő dési rendellenességek okozta 
diagnostikai nehézségek.

I r ta :  H eger F lóris dr. egyet, tanárseg éd .

A  vesék  rö n tg e n d iag n o s tik á ján a k  az u to lsó  év­
tizedben  e lé r t  je len tő s  fejlő dése a  f ig y e lm et ism ét 
n a g y m érték b en  a  vesék  fe jlő dési rende llenessége ire  
te re lte . A  re t ro g ra d  p y e lo g rap h ia  és a  k iv á lasz tásos 
u ro g ra p h ia , m e ly ek e t m a  m ár  m in d en  nagyobb  bel­
g yógyásza ti o sz tá ly  is  rendszeres v izsgálóeszközei 
közé sorol, szám os b izo n y ta lan  gyom or, bél és á l ta lá ­
b a n  a  b e lg y ó g y ásza ti v izsgá la t kö rébe ta r to zó  h as i 
p an asz ra , m e ly re  a z e lő tt  nem  s ik e rü lt  m eg n y u g ta tó  
m a g y a rá z a to t ta lá ln i , v ilágosságo t d e r í te t t. P u ffa - 
dásos panaszok , esetleg  ileusos • tü n e tek ig  fokozódó 
székszoru lások , b izo n y ta lan  enyhe á llan d ó  v a g y  idő ­
szakos a lh a s i fá jd a lm a k , v ag y  co licaszerű  görcsök, 
m elyek  nem  egyszer ap p en d ec to m iá ra  is vezettek , 
ren d e llen esen  fe jlő d ö tt, v ag y  az  idő k fo ly am án  a 
m éh en ld v ii l i  é le tb en  ren d e llen esen  elhelyezkedő  
v esék tő l e red h e tn ek . E zeket a  k ó rk ép ek e t kezdetben , 
m ik o r a  v izsgálóeszközök h ián y o sság a  fo ly tán  ú g y ­
szó lván  csak  bonco lás és v á ra t la n  m ű té ti  le le tek  
k ap csán  d e rü ltek  k i, a  kórboncnokok  í r tá k  le. K é ­
ső bb, m ik o r  fe lm e rü lt  a  m ű té ti  m ego ldhatóság  lehe­
tő sége, a  sebészet tá rg y k ö réb e  ta r to z ta k . M a a  vese­
fe jlő dési ren d e llen esség ek  sebészi m ego ldása — n é­
h á n y  r i tk á n a k  m o n d h ató  és az iro d a lo m b an  m in d ig  
fe l tü n te te tt  eset k iv é te lév e l — nem  m u ta t ja  a  k ív á nt 
s ikeres e red m én y t. A  m ai felfogás szer in t ezeknek 
a  k ó rk ép ek n ek  a z  a rá n y la g  kedvező  á llap o tb an  való  
ta r tá s a , a  k ö n n y en  k ife jlő dő  fertő zések tő l és az  eset­
leg  fenyegető  u ra e m iá tó l  va ló  m egóvása legnagyobb ­
rész t a  c o n se rv a tiv  gyógym ód fe lad a ta . A  vesefe jlő ­
dési ren de llenességek  v a lam ik o r r i tk a sá g n a k  ta r to t t 
kó rk ép e  m a, a m ik o r  ai p y e lo g rap h ia  m á r  m in d en ­
napos v izsgálóeszközzé v á lt, m in d  g y a k ra b b a n  k e rü l 
a  v izsgáló  szem e elé. A  százalékos m eg figyelésük re 
vonatkozó  ad a to k  e ltérő ek . N au m an n  szer in t 1% -ban, 
G u ise tti és P a r is é i t  szerin t 0.5%-ban ta lá lh a tó k . 
E zeknek  az a d a to k n a k  a  m eg á llap ítása  nehéz, m e rt 
a  fe jlő dési rende llenességek  egy  része az egész élet 
fo lyam án  tü n e tm e n te s  m a ra d h a t és íg y  észlelésre 
nem  k e rü l. A  deb recen i b e lk l in ik án  szerze tt tap asz ­
ta la ta in k  sze r in t á t la g  m in d en  század ik  u ro ló g ia i 
v izsg á la tra  es ik  egy  rende llenes fejlő dési! vese.

A  vesék fe j lő d ési rendellenessége sok féle lehet. 
M ech an ism u su k  n ag y rész t t isz tá z a tla n , a fő szerepet 
azonban m in d en  va lószínű ség  szer in t a m etan ep h ro - 
gen szövet és az u re te rb im b ó  k ife jlő désének  elto ló ­
d ása  já tssza . G y ak ran  ta lá lk o zu n k  m ás szervek  fe j­
lő dési z a v a ra iv a l is.

A fejlő dési rende llenességek  egy része szám ot­
tevő  k l in ik a i tü n e te t  nem  okoz és íg y  k l in ik a i  é rd ek ­
lő désre nem  ta r t  szám ot. A  következő kben  lényeges

p an aszo k a t okozó, b e lg y ó g y ászati b a j r a  u ta ló  és a  
v ese fu n c tió k a t k á ro sa n  befo lyáso ló  fe jlő dési zav a ­
ro k a t tá rg y a lo m  és a z o k a t n é h á n y  p é ld áv a l m eg v ilá ­
g ítom . E zek  a  rende llenességek  e lső sorban  a  poly- 
cy stás vesék, to v áb b á  d y s to p iás  és patkóvesék .

A  vo lycystás vese az á  fe jlő dési rendellenesség , 
am ely  a rá n y la g  a  leg g y a k rab b a n  és legko rábban  
k e rü l észle lésre. A z ijesz tő  k ezd eti tü n e tek , m in t a  
h asb an  h ir te le n  növekedő  d a g a n a t, v ag y  esetleg  
nagyobb  m enn y iség ű  vérv ize lés, a  b e teget h a m a r  
orvoshoz u ta s í t já k . E re d e té re  vonatkozó  vé lem ények  
m ég m a sem  egységesek. A  leg rég ibb , Virchow-tó i 
eredő  felfogás, m ely  sz e r in t  a  p o ly cy stás  vese g y u l­
ladásos a lap o n  k ife jlő d ő  p o ly cy s tik u s  degeneratio , 
m a  m á r  k é tség te len ü l tú lh a la d o tt. W itte és m ások  
va lód i d ag a n a tn a k , m ég  ped ig  adeno cy sto m án ak  
ta r t já k . A  szerző k legnagyobb  része a  p o lycystikus 
vesét, szám os döntő  b izony íték  a la p ján , ké tség te le ­
n ü l fe jlő dési a n o m á lián ak  ta r t ja .  H a lv a  szü le te tt, ú j ­
szü lö tt m ag za to k b an , v a g y  az e lső  é le tévekben  el- 
h ú n y t g y erm ekekben  is  ta lá lh a tó  po lycystás vese. 
Igen  g y a k ra n  p á ro su l egyéb fe jlő dési ren de llenessé­
gekkel, m in t sp in a  b if id a , u te ru s  b ico rn is, v a g in a  
dup lex , v e leszü le te tt sz ív rendellenességek , a  h úgy - 
u ta k  egyéb k isebb-nagyübb fe jlő dési zav ara i, stb . 
Az ism e rt esetek  egy tizedében  k im u ta th a tó  az ö rö k ­
lő dés, am irő l az idevonatkozó  iro d a lo m b an  le ír t  szá­
m os p o ly cy stás  csa lád fa  tan ú sk o d ik . Az a  tén y  azon ­
ban , ho g y  az esetek  legnagyobb  részében  az ad d ig  
tü n e tm en tes  p o ly cy stik u s vese a  neg y ed ik  v ag y  ö tö ­
d ik  év tizedben  h ir te le n  n ö v ek ed n i kezd  és betegséggé 
v á lik , m e ly  rö v id  idő n  be lü l v a g y  csak  hosszú évek 
m ú lv a  vezet h a lá lh o z  m a  m ég, a  v a ló d i d a g an a to k ­
hoz h ason lóan , m eg fe jtésre  v á r. D unaer és Sieber 
szám os ese te t em lít, m elyek  jó v a l ko ráb b an , az első 
és m áso d ik  év tizedben m á r  h a lá lh o z  vezetnek, ism e­
re tesek  v iszon t o lyan  esetek , m idő n  idő sebb k o rb an  
p o ly cy stik u s vese je len lé téb en  m ás betegség okoz 
h a lá l t. N y i lv án v a ló n ak  lá tsz ik  az a  feltevés, ho g y  
o lyan fe jlő dési ren d e llen esség rő l v a n  szó, m elv  az 
é le t fo lyam án ism ere tlen  okból h ir te le n  a vese n öve­
kedésére  vezet. A növekvő  hólvaigok az ép vese*zöve- 
te t  a rá iu k  g vako ro lt nyom ás fn lv fán  e lp u sz tít ják  és 
a ttó l függő en, hosrv a. p ro life r«  t i  o m ilv  vvors, 
hnecznhb, röv idebb idő  a la t t  vesee lég te lenség  k ö v e t­
kez ik  be.

A  k ó rk ép  le fo ly ása  igen  kü lönböző  lehet. A tü n e ­
tek e t az  esetek  nagy részéb en , m in t  a  többi vesefe j- 
lő dósi z a v a rb a n  is, nem  a  vesére, h an em  a  gyom or- 
b é lc sa to rn á ra  u ta ló  tü n e te k  v ezetik  be. A  b e tegek  
te ltség rő l, n y om ásérzések rő l, o ly k o r b izo n y ta lan , 
m ásk o r egy  he lyen  m eg n y ilv án u ló  h as i fá jd a lm a k ­
ró l, székelési zav a ro k ró l p an aszk o d n ak . M áskor a  
has m in d k é t, v a g y  csak  egy ik  o ld a láb an  növekvő  
d a g a n a t k én y sze rít i  o rvoshoz a  be teget. G y ak ran  
k isebb, m ásk o r nagyobb , o ly k o r c s i l la p í th a ta t la n  
vérv ize lés je len tk ez ik . Ism é t m ás esetek  ch ro n icu s 
n e p h r i t is  képében  z a j la n a k  le. V érn y o m ásem elk e­
dést, a  co n cen trá ló  képesség  szű k ü lésé t és ese tleg  
k isebb h a e m a tu r iá t  ú gyszó lván  m in d ig  ta lá lu n k , 
de n em  r i tk a  a p o s it iv  szem fenék i le le t sem. Á l ta ­
láb an  a  h a lá l oka u ra e m ia , m e ly n ek  idő belli k i fe j ­
lő dése ig en  tá g  h a tá ro k  között m ozog. A szerző k aiz 
á tlag ese tek  id ő ta r ta m á t az első  tü n e te k  m eg je lené­
sétő l sz ám ítv a  4— 5 év re  teszik . B eszám o ltak  azo n ­
ban  ro h am o san  le fo lyó  esetekrő il és év tizedek re t e r­
jedő  jó in d u la tú  fo rm ák ró l is. A  kó rism e te ljes b izo­
nyo sság g a l csak  p y e lo g rap h ia  seg ítségével á l l í th a tó 
fel. M in t ah o g y  a  k ó rle fo lyás, ú g y  a  p ye log ram m
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semi m u ta t  egységes képet. T e k in te tte l  a rra , hogy 
a  p o ly cy s tá s  vese kb. 95%-ban k é to ld a li , ké to lda li 
p ye lone lvá ltozások  esetén  m ind ig  gondo ln i ke ll e rre 
a k ó rk ép re . A  v eseám y ék  csaknem  m in d ig  erő sen 
m egnagyobbodo tt, ennek m egfe le lő en a  pyelon a 
ke ly h ek  és az összekötő  csa to rn ák  hosszan  e ln y ú l­
tak , kesk en y ek . Term észetesen a  h ó lyagok  n ag y ­
sága  és elhelyezkedése, a  p y e lo n ra  v a g y  az u re te r  
felső i sz a k a sz á ra  g y ak o ro lt n y o m ása  szerin t szám os 
v á lto z a t lehetséges.

A po ly cy stás vesék gyógym ód ja  eléggé szegé­
nyes, á l ta lá b a n  a  chron icus n e p h r it isb e n  ism ert 
szem pontok  szer in t tö rtén ik . Sebészi m ego ldásuk  is 
a rá n y la g  szű k  k e re tek  között m ozog. A  hó lyagok 
m eg n y itá sa  és k iü rítése , a vese m egk isebb ítését, 
ezá lta l a  panaszok  csökkentését és a m ég m ű ködő  
veseelem ek n ag y  nyom ás aló l v a ló  fe lszab ad ításá t 
célozza. A  p o ly cy stás vesék szövő dm ényekén t je ­
len tkező , esetleg  c s il la p íth a ta t la n  vé rzés esetén a 
vese fe l tá rá sa  és a  vérzés he ly én ek  k a u te r re l  va ló  
fe lkeresése szükséges; h a  ez nem  j á r  s ikerre l, a k k or  
a  vese k i i r tá s a  indoko lt. H ason lóképpen  v e sek i ir tás­
hoz fo lyam odunk  co nserva tiv  ú to n  b e fo ly áso lh a ta t­
lan  m ásod lagos fertő zések esetén is. A következő k­
ben  b em u ta to m  két észlelésünket, am elyeknek  k ü ­
lönös) érdekessége, hogy a rá n y la g  r i t k a  m ódon, 
m in d k é t eset k l in ik a i lag  egyoldali.

1. K. D.-né 37 é. nő . 4 hónapja érzi, hogy hasa b a l­
o ldalában k isfokban érzékeny d ag an at kezd nő ni, k i­
sebb lázai vannak. Idő nként fe jfá jásró l és hasi gör­
csökrő l panaszkodik. Vérnyomás 220/130 Hgmm. Egyéb­
kén t a hasi szervekre irányuló és a vesefunctiós vizs­
gálatok  n eg a tiv  eredm énnyel já r tak . A  cystoskopos 
v izsgá lat k isebb cystitis t m utatott, az ureter-kathete- 
res v izsgá lat alkalm ával m indkét o ldalró l, a fagyás­
pontcsökkenés k ivételével, rendes v ize letet kaptunk. A 
fagyáspontcsökkenés a iobb vesébő l való  vizeletben 
—1.83 C°, baloldalon —126 Ca. A pye log raph ia  balo lda­
lon ha ta lm asan  megnagyobbodott polycysticus vesét 
tá r t  elénk. (1. ábra.)

1. ábra. Polycystikus vese.

2. Sz. G.-né 42 éves nő . 5 év óta m itra l is  v itium m al 
kezelik. Az u tóbb i idő ben étvágytalan , has i nyom ás­
os teltségérzésekrő l panaszkodik, a v izsg á la t a lkalm á­
val decom pensalt á llapotban levő  m itra l is  stenosist 
ta lá ltunk , a rh y th m ia  perpetua kíséretében. A has bal­
o ldalában jóko ra  ökölnyi, nem érzékeny, sím a felszínű , 
kissé m obilis res isten tia  tap in tható. A  vesefunctiós 
v izsgálatok  kórosat nem  m utattak, a vérnyom ás azon­

ban k issé nagyobb volt. (160/110 Hgmm). Cystoskoppa! 
a hó lyagot teljesen épnek ta lá ltuk , a bal vese azonban 
az ind igo-earm in t késve és csak halványan választo tta  
ki. A pyelograph ia baloldalon m érsékelten m egnagyob' 
bodott polycystás vesét m utato tt. (2. ábra.)

2. ábra. Polycystikus vese.

M ásik  a rá n y la g  g y a k o r i vesefe jlő dési z av a r  a 
dystopia, m elyen  a  vesék  ren d e llen es h e ly en  va ló  
fe jlő d ésé t é r t jü k . E lh e ly ezk ed és szerin t leh e t m a­
g asság i v a g y  h a rá n t irá n y ú . A  m ag asság i i rá n y ú  
d.ystopiákj m edencei, ágyék i, k ism edencei v ag y  igen 
r i tk á n  ren d esen  v e leszü le te tt rek e sz h iá n n y a l v ag y  
rek eszsérv v e l p á ro su lv a , th o ra c a l is  elhelyezkedé- 
sű ek. A  t ra n sv e rsa l is  i rá n y ú  h e ly ze tvá ltozások  a 
k e resz teze tt dysto p iák . A  vesed y sto p iák  az  első  
években k l in ik a i la g  m in d ez id e ig  re j tv e  m ara d ta k . 
A  m áso d ik  év tized tő l kezdve azonban a  legidő sebb 
k o r ig  tö r té n te k  i ly e n  i rá n y ú  észlelések. Az ok, am i 
a  d y sto p iás b e teg e t o rvoshoz kényszeríti, a  fá jd a ­
lom , m ely n ek  foka, id ő ta r ta m a , je llege és he lye 
igen  vá lto za to s. E z a  fá jd a lo m  első sorban  m ech an i­
k u s  e red e tű . A  vese ren d e llen es h e ly ze te t fog la lva  
el, ú g y szó lv án  v a la m en n y i h a s ű r i  szervve l szom ­
szédságba k e rü lh e t és íg y  azokat k isebb-nagyobb 
m érték b en  n y o m ja  is. E z a n yom ás az é r in te t t  szerv  
felő l k i in d u ló  p a n aszo k a t eredm ényez és a  v izsgá­
lót téves k ó r ism ére  vezethe ti. A  v esed y sto p iák k a l 
kapcso la tos h ib ás  d iagnosisok  az idevonatkozó  i ro ­
d a lo m b an  n a g y  szám m al ta lá lh a tó k . É v ek re  v issza­
m enő  gyom orpanaszok , cho lecy sto p a th iák , m akacs 
szo ru lások , heves co licátó l k ísé r t  székelések, vé­
kony- és v as tag b é l h u ru tra ,  to v áb b á  v a k b é lg y u lla ­
d á s ra  u ta ló  tü n e tek , n ő g y ó g y ásza ti és t isz tá z a tla n  
h as i d ag an a to k , to v áb b á  hó lyagpanaszok  h á tte ré ­
b en  g y a k ra n  ta lá lh a tó  d y sto p iás  vese. T ek in te tb e  
véve, ho g y  a  m eg nem  b e teg ed e tt dystop iás vesék 
igen  k is h á n y a d á b a n  k a p u n k  p o s it iv  v ize le tle le te t, 
m in t  m in im á lis  fehérjev ize lés, kevés v ö rö sv é rtes t 
és feh é rv é rse jt , m elyek  he lyes i rá n y b a  te re lh e tik  
a f igye lm et, szab á ly k én t á l l í th a t ju k  fel, hogy  m in ­
den  t is z tá z a tla n  és b izo n y ta la n  h a sű r i  p an asz  ese­
tén  g o n d o lju n k  m in d ig  ren d e llen esen  fekvő  vesék re 
is. A fá jd a lo m  m ásik  oka a v ize le tpangás. T ek in ­
te t te l  a r ra , hogy  a  vese a  legkülönböző bb he lyze te ­
k e t fo g la lh a t ja  el, a  fá jd a lo m  k iindu ló  p o n tja  a  h as­
ü re g  b á rm e ly ik  h e ly én  leh e t. A  v ize le tp an g ássa l 
k ap cso la tb an  a  késő bb iek  fo ly am án  a z u tán  k i fe j­
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lő d ik  a  h y d ro n ep h ro s is  és m in th o g y  a  ta p a sz ta la t 
szerinti a  dystop iás v esék  fertő zésre és á lta lá b a n  
m egbetegedésre so k k a l h a jlam o sab b ak , m in t a  re n ­
des fe jlő désű  vesék, a  p y o n ep h ro s is  ism ert kórképe.

A  k ó rism ét te l jes  b iz tosságga l i t t  is csak  pyelo- 
g ra p h ia  seg ítségével á l l í th a t ju k  fel. A  dystop iás 
vese rende llenes h e ly e n  van . A n o rm á lisn á l ren d e ­
sen k isebb, a  vesem edence fekvése és a la k ja  a  m eg­
szokottó l m in d ig  e lté r, a  ke ly h ek  és összekötő  csa­
to rn á k  is rende llenes a la k ú a k  és le fu tású ak  le llek  
nek  és végü l az u re te r  rö v id  és k a n y a rg á s  né lkü l 
ju t  le a  hó lyagba. E lk ü lö n ítő  kórism e szem p o n tjá ­
ból csak  a  v án d o rv ese  jö n  szám ításba. K ü lönbséget 
ten n i nem  nehéz. A  v án d o rv ese  u g y an  sz in tén  ren d ­
e llenes h e lyen  van , de nag y ság a , továbbá a  pyelon  
a la k ja  és he lyzete  szabályos, és am i a leg fon tosabb 
d if fe ren tia ld iag n o s tica i tám p o n t, az u re te r, követve 
a vese m ozgásait, m eg n y ú lik , m in d ig  k an y a rg ó s  le­
fu tá sú  és tág u lt. Gg. B . Gruber közlése szerin t m á­
sod lagos fejlő dési z a v a r  fo ly tán  d y sto p iák b an  is 
e lő fo rdu l k an y a rg ó s le fu tású  u re te r, de oilyan r i t ­
kán, h o e y  e rre  a d iav n o s tik á b a n  nem  szükséges te ­
k in te tte l  lennünk . K e re sz te ze tt dy sto p iák b an  az 
e lkü lön ítés te rm észe tesen  m ég egyszerű bb, ism ere tes 
ugyan is, hogy  a  v án d o rv ese  m in d ig  e red e ti o lda­
lán  m arad . M egkü lönböztető  k ó rh a tá ro zás  szem ­
p o n tjáb ó l m egem líthe tő  m ég a ta p in tá s i  le le t, a  d y s­
top iás vese m ind ig  rö g z íte tt, a vándo rv ese  ped ig  
rendesen m ozgatható  és esetleg  csak  m ásod lagosan 
rögzítő d ik .

A  d y sto p iás vesék  gyógym ód ja  részben  sebészi, 
részben conserva tiv . A  ren d e llen es he lyen  fe jlő dö tt 
veséknek  a  ren d es v eseág y b a  v a ló  helyezése te rm é ­
szetesen  az ad o tt a n a tó m ia i  viszonyok! m ia tt  nem  
lehetséges. Sú lyosan  fe rtő zö tt, v ag y  güm ő s dysto ­
p iás vesék  esetén, h a  a m ásik  vese jó l m ű köd ik , 
gyökeres m ű té t szükséges. H a  a  fertő zés k isebbfokú 
v ag y  a  m ű té t nem  v ih e tő  végbe, vesem edencem osá- 
sokhoz, a  h ú g y u tak  gyógyszeres fertő tlen ítéséhez, 
vesekím élő  é trendhez és é letm ódhoz fo lyam odunk .

A  következő kben n é h á n y  d ystop iás vesére  vo­
natkozó észle lésünket közlöm .

1. W . E . 28 éves fé r f i, betegsége ezelő tt két) hónap­
pal kezdő dött, görcsös je llegű  hasi fá jda lm akkal és 
gyakori fejfájásokkal. A fájdalom  punctum  m ax i­
m um a a köldök körü l v o lt, csak görcsoldó injectióikra 
szű nt. Évek ó+a szoru lása va" és drasztikus h ash a j­
tók ra  panaszai fokozódtak. A Röntgen vaskosabb gyo- 
morredő zetet és deform ált bulbus duodenit m u ta to tt, a 
fá jda lm ak  azonban nem  á llo ttak  arányban e lelettel.

3. ábra. Kismedencében fekvő kétoldali dystopiás vese.

Az észlelés folyam án a v izeletben idő nként m in im ális 
m ennyiségű  fehérje je len t meg. A  vesékre irányu ló  
egyéb v izsgálatok n eg a tiv  eredm énnyel jártak . A con- 
cen trá ló  képesség k issé csökkent (1021 fajsúly). Az ez­
u tán  elvégzett cystoskopos v izsgá lat alkalm ával n ega­
tív  hó lyag lelet m elle tt az u re te r-k a th e ter jobboldalon 8, 
baloldalon 9 cm -nyire elakadt. E lvégezve az aseendáló 
pyelograph iát, egészen alacsonyan, a kism edencében 
fekvő  dystopiás vesét ta lá ltu n k , melynek pye lon ja i 
csaknem  köra lakúan  k itág u ltak , kehelyrendszerük szá­
mos szokatlan e lágazódást m utat, az uréterek rövidlek 
és k an yargás nélkül ju tn a k  a hólyagba. T ek in te tte l a 
pyelonok egymáshoz való  tú lságos közelfekvésére, b i­
zonyosnak látszik, am in t az a m élyenfekvő  dystop iák­
b an  igen gyakori, hogy  ia vesék összenő ttek. M eg kell 
még em líteni, m in t a  dystopiához tá rsu lt fejlő dési za­
v art, az ötödik lum balis csigolyán lá tha tó  sp ina h if i ­
dét. (3. ábra.)

2. V. S. 20 éves férf i, elő adja, hogy két hónap ja , 
étkezéstő l független, á llandó gyom or- és hasi fá jd al­
mai vannak, teltségérzésrő l, rossz étvágyról, székszo­
ru lásró l és gyengeségrő l panaszkodik. A felvételi le le t 
a bal a lhasban tap in th a tó , kb. ökölnyi nem m ozgatható, 
k issé érzékeny resis ten tiá tó l eltek in tve negatív . A 
v izsgálatok  kisebb anaem ián  k ívü l kórosat nem d e rí­
te ttek  ki. R ön tgenv izsgá la tta l m egállap ítható  vo lt, 
hogy a tap in tha tó  res is ten tia  a gyom or-bélhuzam an 
k ívü l helyezkedett el. A cystoskopos v izsgálat ép hó ­
lyag n y á lk ah árty á t és szokatlanu l m agasan levő  u re ter-  
szájadékokat m utat, m indkét u re ter-ka the ter 10 cm- 
ny ire  elakadt, A jobboldali vizelet negativ , balo ldalon 
kb 40 ccin-nyi k isfokban m eg tö rt residuum ot ta lá ltun k , 
az indigo-carm in k iv á lasztás 6 perc m úlva ugyan m eg­
indu lt, de a v izsgálat egész ta r tam a  a la tt  ha lvány  m a ­
rad t. Az üledékben igen  sok levá lt hám sejtet, e lszórtan  
néhány fehérvérsejte t ta lá ltu n k . A pyelographia so rán  
kb. az ötödik lum balis csigolya m agasságában e lhe­
lyezkedő  kétoldali dystop iás vese derü lt ki. A bal vese 
hydronephrosist m u ta t, a jobboldali pyelon csökevé- 
nyes és a kehelyrendszerek is egészen szokatlan képet 
m u tatnak . (4. ábra.)

4. ábra. Alsó lumbalis csigolyák magasságában fekvő 
kétoldali dystopiás vese.

3. H. P.-né 75 éves nő , elő adja, hogy 5_ hete gyom ­
rában  és a jobb bo rdaív  a la tt  fá jda lm at érez, é tv ágy ­
ta lan , szoru lása van, sokat soványodott. A has jobb­
o ldalában sím a felszínű , k issé érzékeny, a légző m ozgá­
sokat követő , kis fokban ba lo ttá lható  resisten tia. A  
fehérvérsejtszám  13.200 és idő nként subfobrilitás tap asz­
ta lha tó . A  vizeletben bő ven ta lá lható  fehérje és geny, 
az üledékben igen sok fehérvérsejt. V érnyom ása 140/70 
Hgm m , a  m aradékn itrogen  33 mgr%  és a többi vese- 
functióis v izsgálat is n eg a tiv  eredm énnyel já rt, A cys­
toskopos v izsgálat szer in t a jobb u reterszájadék  duz­
zadt, belövelt, belő le actio  nem figyelhető  meg, az 
u re te r-k a th e ter i t t  17 cm -ny ire e lakad és ra j ta  keresz­
tü l kevés sű rű  geny távozik . A  balo ldali v iszonyok 
épek. A pyelogram m  jobboldalon az ötödik lum balis 
csigolya m agasságában elhelyezkedő  dystopiás vesét
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m utat, m elynek erő sen tágu lt p y e lo n já t hatalm as 
korallkő  tö lt i  k i. a balvese rendes helyen fog la l helyet. 
(5. ábra.)

5. ábra. Jobboldali dystopiás vese.

4. R. «J.-né 43 éves nő  m ár 13 évvel ezelő tt jelenlegi 
fő panaszával, trigem inus neura lg iáva l és b izonytalan 
é tv ág y ta lan ság g a l és teltségérzéssel já ró  gyomor- és 
has i panaszokkal k lin ika i észlelés a la t t  á llt. Ez utóbbi 
panaszai fokozódtak és 4 év óta fő iként, m ozgáskor, h a l­
lásko r jelentkező  hasi és deréktáji fá jda lm akká  sú- 
lyosbbodtak. Felvételkor az alhas jobb- és balo ldalán 
ökölnyi, a lig  m ozgatható, nem érzékeny resisten tia . A 
gyom or-bél passage negativ  eredm énnyel já r t .  V érnyo­
m ása 160/95 Hgm m , vizeletében m in im á lis  fehérje, 
egyébként a vesefunctiós v izsgálatok n eg a tiv  eredm é­
nyű nk. Az u reter-katheteres v izsgálat is negativ . A 
pye log raph ia  azonban kétoldali dystop iás vesét tá r t 
elénk. M indkét pyelon erő sen tágu lt, szokatlan  alakú és 
elhelyezkedésű . (6. ábra.)

6. ábra. Medencei fekvésű  kétoldali dystopiás vese.

A  b e lgyógyász  szem pontjábó l k iseb b  jelentc*- 
ségű  az u g y an csak  g y ak ran  e lő fo rd u ló  h a rm ad ik  
vesefe jlő dési rendellenesség  a patkóvese. A  patkó- 
vese a  gerincosz lop  k é t o ldalán fo g la l h e ly e t, a  ren ­
desnél v a la m iv e l m élyebben. A  k é t v e se  a  g erinc­
oszlop e lő tt  ren d esen  alsó, r i tk á b b a n  felső  p ó lu sa i­
v a l összenő tt. K ő képző désre, g ü m ő k ó rra , v ag y  egyéb

fertő zéses betegségre a  tö b b i vesefe jlő dési ren d e lle ­
nességhez h aso n ló an  n a g y  h a j la m o t m u ta t. A  m eg 
nem  b e teg ed e tt patkóvese he lyze téné l fogva ren d e­
sen  csak  k iseb b  p an aszo k a t okoz. T eh á t o ly an  k isebb 
h a s i p an aszo k  esetén, m ik o r az epehólyag, fé reg n y ú l­
v á n y  és á l ta lá b a n  a  bé lhuzam , to v áb b á  a  n ő i geni- 
tá liá lc sz ab a d n a k  lá tszan ak , v iz sg á la ta in k a t u ro ló ­
g ia i v iz sg á la t ta l  is  a já n la to s  k ibő v íten i.

. A z ed d ig iek b en  tá rg y a l t  h á ro m  fe jlő dési ren d ­
e llenességen  k ív ü l  szám os k isebb-nagyobb vesefe j­
lő dési ren d e llen esség e t ism erü n k , de ezek m á r  szi­
g o rú an  az u ro ló g ia i sebészet k ö rébe ta r to zn a k . E zek 
a  b e lgyógyász t m egtévesztő  tü n e te t  csak  igen  r i t ­
k á n  okoznak.

Összefoglalás. A  k l in ik a i  tü n e te k e t okozó vese­
fe jlő dési rende llenességek  eg y  része, fő kén t a  poly- 
cy s tás  vese, to v áb b á  d y sto p iás  és p a tk ó v esék  n ag y ­
sá g u k n á l v a g y  he lyze tükné l fogva egyéb h a s i szer­
vek  b e teg ség e ire  u ta ló  tü n e te k e t okoznak és a  v izs­
g á ló t h ib ás  k ó rism ére  v eze th e tik . A  közö lt esetek ­
ben  a  tü n e te k  egyéb h as i szervek  m egbetegedésére 
u ta l ta k , de a  v izsg á la to k  n e g a t iv  e red m én n y e l j á r ­
ta k . A hhoz a  szabályhoz szab v a  m ag u n k a t, hogy 
m in d en  t is z tá z a t la n  h as i p a n a sz  esetén gondo ljunk  
ren d e llen esen  fejlő dött, v a g y  az  idő k  fo lyam án  
ren d e llen esen  elhelyezkedő  v esék re  is, v izsg á la ta in­
k a t  u ro ló g ia i v izsg á la tta l is  k ib ő v íte ttü k , m elynek 
e redm énye v ég ü l is  a he lyes k ó rism e fe lá l l í tá sá ra  
vezete tt.

A székesfő városi Szent János-közkórház szemorvosi 
osztályának (fő orvos: Csapody István  egy. rk. tanár)  
és prosecturájának (fő orvos: K álló  Antal egy. magán­

tanár) közleménye.

A diathermia szöveti hatása a szemen.*
I r t a :  Lugossy G yula dr. alorvos.

A m ió ta  1930-ban H eim a  fe lsz ín i és W eve az á t ­
ha to ló  d ia th e rm iá t  id eg h á rty aszak ad ás  e lz á rá sá ra  
elő ször k ip ró b á lta , a  m élyhő  a lk a lm azási te rü le te  
igen  k iszé lesedett, kellő  g y a k o r la t  és óvatosság  ese­
téb en  n em  veszélyes.

M a m á r  n em csak  a  k ü lö n fé le  szem héji és epibul- 
b a r is  fo ly am ato k  ellen v á l t  be a  d ia th e rm ia , hanem  
W eve, Im re és Csapody beszám o ló ja  sz e r in t in t r a ­
o cu la r is  d a g a n a to k a t is el le h e te t t  vele roncso ln i és 
g y ó g y u lásra  b írn i. E z ped ig  a n n á l is in k áb b  igazo lja  
a  m élyhő  elő nyös vo ltá t, m iv e l a  vele k eze lt fo lya­
m atok  közt a  legkom olyabb .e lváltozások  egy ike: az ér ­
h á r ty a  fes ték es d a g a n a ta  is  szerepelt. A  m elano- 
sa rk o m a  W agenm ann sz e r in t a  legrosszabb indu- 
la tú  d a g a n a t, am it ism erü n k . Fe lism erése az é rh á r ­
ty á b a n  te h á t  inkább  é le tk érd és, m in t szem kérdés.

A  d ia th e rm iá s  m ű té t az  é rh á r ty a  k ö rü lír t , festé­
kes d a g a n a ta  esetében é rth e tő en  kü lönös gonddal tö r­
tén ik . A  pon tos h e ly h a tá ro zás  u tá n  a  d a g a n a to t la p ­
sz e r in ti  co ag u la tió k  k o szo rú jáv a l veszi k ö rü l a  m ű tő , 
hogy  az é rh á r ty á b a n  v é ra lv a d á s t idézzen elő . Ez 
n em csak  a  m ű té te t esetleg  végzetesen  m egzavaró  v é r­
zés e lk e rü lé sé t célozza, h a n e m  a  d a g a n a tse jtek  szét­
szó ró d ásán ak  is e le jé t a k a r ja  venn i, am i i t t  közeli 
veszély, m in th o g y  a sarco m ase jtek , — m in t ahogyan 
Papolczy rész le tesen  k im u ta t ta  — k o rán  b e tö rn ek  a 
k öz tük  bő ven  á th a lad ó  erekbe. A  coagu la tiós elsán- 
co lás u tá n  d ia th e rm iá s  b eszú rások  tesz ik  m ég te lje-

* Esterházy Pál herceg tám ogatásával készü lt dol­
gozat.
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sebbé a  d a g a n a t k ö rü li  b lokádo t és u tá n a  izzó kaccsal 
tö r té n ik  a  d a g a n a t k iégetése.

A z esetleges vérzések és á tté te k  e llen  a lk a lm a ­
zo tt védő gát csak  ak k o r a d h a t  b iztos védelm et, h a  az 
e lsán co lás t célzó m élyhő  az é rh á r ty a  összes d a g a n a t­
k ö rü li  e re iben  azonnal rögösödést idéz elő . A  szer­
ző k k ísé r le t i  v izsg á la ta ib ó l nem  d e rü l t  k i, hogy m e­
ly ik  az a  leggyengébb áram erő sség , m ely  m á r  nem  
h y p e ra e m iá t, h an em  th ro m b o s is t okoz. Szili/ és M a­
che mer a  fe lsz ín i d ia th e rm ia  h a tásm ech an ism u sán ak  
t isz tá z á sá ra  to v áb b i k ísé r le tek e t k ív á n t végezn i, míg 
az e rő sá ram m al tö r té n t á th a to ló  m élyhő rő l k im u ta tta, 
hogy  igen  n ag y  roncso lást okoz és a  szem teke bevér- 
zik. E m b eren  a  tú lságos erő s á ra m  nem csak  a  lá tás t, 
h an em  m ag á t a  szem tekét is k o ck áz ta tja .

M iu tán  az edd ig  közlésre k e rü l t  k ísé r le t i  v izsgá­
la tokbó l nem  d e rü l t  k i, van -e és m ely ik  az az á ra m ­
erő sség, am e ly ik k e l azonnal és b iz tosan  elő idézhető a 
m elanosarcom a d ia th e rm iás kezeléséhez e lengedhe­
te t le n ü l szükséges coagu la tiós e lsánco lás, — a r r a  gon­
do ltam , hogy á lla tk ísé r le te k  so ro za táb an  ta p a sz ta lat i  
ú to n  á llap íto m  m eg a  k ív á n t á ram erő sség  n ag y ság á t. 
N em csak  az á ram erő sség  pontos ism ere te  né lkü lö zh e­
te tlen , h an em  az á ra m  a lk a lm azási id e jé t is m eg kell 
h a tá ro zn i. Ső t az egyéh h a tá s t  befo lyáso ló  tényező ket 
is szám ításb a  k e ll venn i. W eve sze r in t ug y an is , am íg  
az erő sség fokozása fe lü le tes d es tru c tió t eredm ényez, 
az id ő ta r ta m  a  coagu la tio  h o m o g en itásá ra  és m élysé­
gére v a n  k ih a tá ssa l.

E n n e k  m egfelelő en, am ik o r fő nököm tő l, Csapod// 
p ro fesszortó l a  k ísé r le tek  végzésére m egb ízást k a p ­
tam , ú g y  já r tu n k  el, hogy különböző  áram erő sséggel 
és különböző  id e ig  a lk a lm azo tt co agu la tiók  rögtönös, 
egy  h é t és h ó n ap o k  u tá n  k im u ta th a tó  szöveti képét 
v izsg á ltu k , k ü lö n ö s te k in te tte l  az é rh á r ty a  és az 
e rek  á llap o tá ra .

A z an y ag o t a  kó rház p ro se c tu rá já n  dolgoztuk 
fel. A  feldo lgozásban Karádi T ivadar d r. a lorvos, a 
le le tezésben és a  le le tek  é rtéke lésében  ped ig  Kálló 
A n ta l d r. egyet, m .-tan á r v o ltak  seg ítségünk re .

A z i t t  köz lésre kerü lő  k ísé r le t i  v izsg á la to k a t az 
id eg h á rty aszak ad áso k  e lz á rá sá ra  h aszn á la to s  b ipo lá ­
r is  e lek tró d o k k a l fe lszere lt közepes te l jesítm én y ű , 
sz ik raközös d ia th e r jn iá s  k észü lékke l végeztük . K ísér­
le t i  á l la tk é n t h á z in y u la k a t h a szn á ltu n k  fel, n a g y já­
ból azonos é le tk o rú a k a t és sú ly ú n k a t.

A  n y u la k n a k  m in d k é t szem ét kezeltük , m égpedig 
a  b a l szem ét fe lszín i, a  jobb szem ét fe lsz ín i -f- áth a to ló ­
m élyhő vel. A  felső  egyenes izom  közelében a  f elf ej ­
te t t  k ö tő h á r ty a  a la t t  csupasszá te t t  sc le rán  kb. 1 cm 
á tm é rő jű  te rü le te t  tu m o rg y an ú sn ak  feltéve, 1 m m  á t ­
m érő jű  göm belek trod  co ag u la tió in ak  koszo rú jáva l 
v e ttü k  kö rü l. A  jobb szem en ezenk ívü l tű e lek tro d  se­
g ítségével az egyes fe lszín i égetések  közö tt m ég  per- 
fo ra t ió k a t is végeztünk .

1. Nyúl.
A  bal szemen 40—50 M. A. áram erő sséggel kb. 

2"-ig, a p ergam entizálódás« bekövetkeztéig végzett fe l­
színi coagulatio. A jobb szem en ugyan így  felszíni 
+  60—70 M. A. l"-ii!g perfocratiós d iatherm ia. A beavat­
kozások u tán  azonnal enucleatio  és rögzítés Zenker- 
fo lyadékba, beágyazás celloidinba, festés haem atoxylin- 
na l és eosinnal.

A bal szem szövettani lelete: Az in h á rty a  meg­
vastagodott, ro s t ja i  k iszélesítitek, hom ogenizálódtak 
(koagulálódtak). Az egyik nagyobb selera-ér nagy  m ér­
tékben k itág u lt és zsúfolásig te lt vörös vértestekkel. A 
chorio idealis erek nagy  m értékben tágak, körü lö ttük 
e lég  szélesen vérzések vannak, am i a re t in á t elemelte. 
A re tin a  v iszony lag ép, csupán a  behatás helyén vasta­
godott meg kissé. A pálcikák és csapok rétege egy ke­

véssé hullám os, a külső  szemcsés ré teg  és a  belső  re t ic u ­
laris, ill. dúesejtréteg  szin tén k issé m egvastagodott. A  
re tin a  belső  felszínén egy kevés, ha lvány , fonalasai) 
réteges izzadmányképző dés van. (L. az 1. ábrát.)

1. ábra.

EpiJcrisis: Igen erő s vascu laris reac tio  vérzésekkel. 
A re t in a  viszonylag ép. A kapott reactio  e lsánco lásra 
eg y á lta lán  nem alkalm as, ső t a daganatos sejtek esetle­
ges invas ió já ra  m ég inkább jobb lehető ségeket teremt.

A  jobb szem szövettani lelete: az in h árty a  a beha­
tás helyén m egvastagodott, ro stja i m egduzzadtak, ho- 
m agem isalódtak (ooaigulálódtak) és festő dés is m egvá l­
tozott, u. i. az acidofil festő dés bazofilba csapott át. 
U gyané helyen az é rh á r ty a  erei nagym értékben k i tá ­
g u ltak  és vörös vértestekkel zsú fo lásig  m egteltek. A 
tág u lt erek  körü l apró  vérzések is m egfigyelhető k. Az 
id eg h árty a  szabályszerű  rétegző dése a behatás helyén 
felbom lott, am ennyiben a csapok és pálcák rétege erő ; 
sen hu llám ossá vált. A  külső  szemcsés réteg se jt je i 
széttérü ltek , m iáltal ez a réteg  tetem esen ki is szélesült. 
A lá tó h á rty a  belső  felszínén pedig vérzések nyom aként, 
finom  eloszlásban, ill. egy  nagyobb csoportban vörös 
vértestek  találhatók. (L. a 2. ábrát.)

2. ábra.

Epikrisis: a chorio idealis é rreactio  elsánco lásra 
elégtelen. Erő sebb re t in a l is  árta lom .

2. Nyúl.
M indkét szemen az elő ző  nyú lon a lka lm azott 

áram erő sséget és idő tartam o t használtuk . Azonban a 
szem tekéket a m ű té t u tá n  egy hé t m úlva távo líto ttu k 
csak el.
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A  bal szem szövetlelete: Az ín h á r ty a  a behatás he­
lyének közepén inkább elvékonyodott, csak a szélein 
vastagodo tt m eg kissé. R ostja i szabály ta lan , néhol h u l­
lám os lefu tásúnk. K ülső  felszínén sarjadzásos réteg 
van, am elyben elég sű rű n  ta lá lunk festékrögöket. A 
p igm en tré teg  a beavatkozás helyén szétszóródott. 
U gyané he ly t az é rh á rty a  helyén sarjadzás van. m íg a 
széli részeken nagym értékben tágu lt chorio idealis erek 
ta lá lhatók . A lá tóhártya  a beavatkozás he lyén  elég nagy

3. ábra.

darabon elhalt. Belső  felszínén izzadm ány található. 
(L. a 3. áb rát. Az izzadm ány a m ikrophotogram m on 
híg  vo lta m ia tt nem látszik.)

Epikrisis: A behatás helyén chorio idealis sarjadzás 
és retinapusz tu lás. Az elváltozás szélén m ég nyolc nap 
m ú lva is erő s érreactio.

A  jobb szem szövet lelete: Az ín h á r ty a  a behatás 
helyéin m ég m ost is sz in te teljesen hom ogenisalódott. 
Az á th a tó  sérülésnek megfelelő leg a lá tó h á rty a  és ér­
h á r ty a  szövete becsípő dött a sclera sebajka i közé. lA r e ­
t in a  a behatás helyén csak helyenként lelhető  fel, szö­
vete o tt is többé-kevésbbé elhalt. A retina-heesípődés 
helyén a chorio idea kiszélesült, kissé sarjadz ik . A be 
csípő dés fölé az egyik szemizom felszaporodott kötő­
szövete boru l. (L. a  4. ábrát.)

Epikrisis A z áthato ló  sérülés nyom án chorioretina-

í. ábra.

l is inearceratio . A sclera a behatás he lyén  elég nagy 
darabon m ég m ind ig  koagu lá lt á llapotban van. Fölötte 
a re tin a  h iányzik .

3. Nyúl.
Az áram erő sség  és elhalm azásának id ő ta rtam a kb. 

ugyanaz, m in t az elő bbi két nyúl esetében; a  bal sze­

men 50 M. A. 2”----- 3”-ig felszíni, a  jobb szemen ug y an ­
ez +60 M. A. 1—''/íd’-ig á tha to ló  diiathenmia. E nukleatió  
két hónap m úlva.

A  bal szem szöveti lelete: A  beavatkozás helyén a 
chorio retina lis szerkezet felbom lott. A re tin a  nagy da­
rabon h iányzik , helyét a k iszélesült, részben sarjadzó 
chorio idea fog la lta  el. A p igm en tré teg  feldarabolódott 
és széttérü lt. Az elváltozás belső  felszinón finom, fona­

las-réteges izzadm ányképző dés is volt, am i azonban a 
m ikrophotogram m on nem vehető  ki. (L. az 5. ábrát.)

Epikrisis: M ajdnem  teljes restitu tio  a  sclera részé­
rő l. K ite r jed t re tinapusz tu lás és erő s chorio idealis 
rep a ra tiv  reactio .

A jobb szem szöveti lelete: A sclera a beavatkozás 
elég nagy darabon elvékonyodott és kissé heges. Két 
he ly t a belfelszínen a gyenge ellenállás jeleként, kissé 
betürem kedett. U gyanehelyt a  lá tóhártya  nagy  szaka­
szon hiányzik . I t t  az é rh á r ty a  nagym értékben elvéko­
nyodott, p igm ent-állom ánya (ny ilván  hegesedés követ­
keztében) m egfogyatkozott. Az elváltozás belső  felszí-

6. ábra.

nén i t t  is h íg  és finom an fonalas izzadmányképző dés 
van. (lA m ikrophotogram m on m indezen elváltozásnak 
csalk a széli része látható, aho l a retina m egszű nik és 
a. cho rio re tin a lis  elvékonyodás kezdő dik. L. a  6. ábrát.)

Epikrisis: A  szemgolyó fa la  a beavatkozás helyén 
hegesedés ill. sorvadás következtében nagyon m eggyen­
gü lt. K ülönösen nagym érvű  a  retinapusztu lás és a 
chorioidea-hegesedés.

«
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V iz sg á la ta in k a t összegezve a tovább i k ísé r le tek  
szem pontjábó l nem  közömbös következő  tények  d e rü l­
tek  k i: a) A! m élyhő  okozta á rta lo m  a rá n y la g  jó l res- 
t itu á ló d ik , k ivéve a  lá tó h á rty á t, b) A  beavatkozás 
egyetlen  h e ly re h o zh a ta tlan  veszélye a  részleges re ti ­
napu sz tu lás. c) A  d ia th e rm iá s  coagu la tio  he ly i v issza­
h a tá sa in  k ív ü l táv o lh a tá ssa l is já rh a t, d) U gyanazon 
áram erő sség  és id ő ta r ta m  esetén is változó az okozott 
e lvá ltozás n ag y ság a  és k ite r jed ése , e) Az en erg ia  
pontos m érése e lengedhetetlen , f) Az a lk a lm azo tt 
á ra m  erő ssége nem  elég, a k is  adag  in k áb b  veszélyes, 
m in t célravezető , g) Az erek  és a  chorio idea igen 
erő s rea c tió ja  m ia tt  az invázió  veszélye igen  nagy . 
E n n ek  k ivédésére a  th rom bosis azo n n a li e lő idézésé­
hez szükséges á ra m  ad ag o lásán ak  k i t i t rá lá s a  n é lk ü ­
lözhetetlen .

Ad a) A  d ia th e rm iá s  beavatkozás u tá n  fe ltű nő en  
h a m a r  m eg indu l a  gyógyu lás, m ég azokban az ese­
tekben  is, aho l az  erő s á ra m h eh a tá s  fo ly tán  az in h ár ­
ty a  a  »pergam entisatió t«  m eghaladó  fokban sé rü lt. 
T erm észetesen  a  hegesedési fo ly am at is az e lő idézett 
reactio -erő ssógének m inő sége és k ite r jed ése  szerin t 
változó. Az eddig i ész le le te ink  szer in t a  m ű té t u tán  
k é t hón ap p a l jó fo rm án  te ljesen  b e fe jeze ttnek  m ond­
ható .

A d  b) A  szem  összes szövete közö tt m ag átó l é r te ­
tő dő en a  m élyhő vel szem ben is a  re t in a  a  legérzéke­
nyebb. R eg en a tio ra  eg y á lta lá n  nem  képes. Többé- 
kevésbbé k i te r je d t  e lh a lá sá ra  csaknem  m inden  eset­
ben  szám ítan i leh e t. A  m elanosarcom a d ia th e rm iás  
kezelése esetében term észetesen  a  re t in ap u sz tu lá s  
je len tő sége m ellékes szerepű  a  d a g a n a t te rü le té n  és 
közvetlen  közelében.

A d  c) H á trá n y o sa n  befo lyáso lja  a  m élyhő  k i te r ­
je d t a lk a lm a z á sá t az a tu la jd o n ság a , hogy a  he ly i 
m e lle tt táv o lh a tá sa  is nagy . A  bu lbus könnyen  á tm e ­
legedik , am inek  h y p e ra e m ia  és a  to v áb b iak b an  o ly ­
ko r nagyobb szu b re tin a lis  vagy  ü veg testi vérzés le ­
he t az igen  kom oly következm énye. W eve az -utóla­
gos hályogképző dés m ia tt  a já n l óva tosságo t az á ra m ­
erő sség m eg v á lasz tása  és a lk a lm azása  terén . A  tú ls á­
gos felm elegedés e lk e rü lésére  szükség  esetén k o n y ­
h asó o ld a tta l h ű t i  le a  sk le rá t.

A d  d) M ind a  h á ro m  n y ú l esetében m egközelítő ­
leg ugyanazon  áram erő sséggel tö r té n t a  lap szerin ti, 
ill. a  p erfo ra tió s co ag u la tio  s az e lvá ltozásokban  
m égis tetem es kü lönbség  m u ta tkoz ik . N em csak  az 
áram erő sség , h an em  az a lk a lm azási idő  is m egegye­
ze tt nagy jábó l. M inden  kü lönösebb m érő eszköz n é l­
kül, csu p án  b io lóg iai ellenő rzés ú t já n  is n y i lv á n ­
v a lóvá  v á lt  h am aro san , hogy azonos v iszonyok között 
a  h e ly i e ffek tus nagyon  ingadozik  a  szerin t, hogy 
m en n y ire  v an  egym ástó l a ké t e lek tród , többé-ke- 
vésbbé nedvesen m arad t-e  a m ű té ti te rü le t, éppen 
csak  érin tkezés van-e a  sk lera  és az e le trod  közö tt 
á ram b eh a tásk o r, v ag y  ped ig  rá  is nyom ód ik  az e lek ­
tró d  a m ű té ti te rü le tre  stb. A  felszín i d ia th e rm ia  ese­
tében  W eve szer in t a szem  szöveteinek  felm elegedése 
a víz és só ta r ta lm u k  különböző sége m ia tt  ingadozó 
e lek trom os e llen á llás m ia tt  nem  azonos m érték ű  (az 
in h á r ty á n a k  v iszony lag  n ag y  az e lek trom os e llen ­
á llása.) M ásodik  fontos ok szerin te  a  szövetek specif i­
k us m elege, a  h a rm a d ik  ped ig  a  szövetek  különböző  
v é re llá tása . A  k e rin g ő  v é r  u g y an is  e lő segíti a  hő ié- 
adást. E hhez já ru l  m ég, hogy a coagu la tio  is növeli 
a szövetek e llen á llásá t.

A d  e) E zek  a la p já n  fontos az a lk a lm azo tt en e r 
g ián ak  nem csak  b io lóg iai, hanem  a  lehető ség  szerin t

pontos m érése is. E r re  m ár  régebben is gondo ltak , 
és m eg v a ló s ításá ra  kü lön fé le  k ísé r le t  tö rtén t. Coppez 
p y ro m e tr iás  e lek tró d o t h aszn á l az id eg liá r ty aszak a- 
dás e lz á rá sá ra  és 80° esetében m o n d ja  id eá l isn ak  a 
h a tá s t. K le in és K alm us a  coagu la tio  h a tá s á ra  a  szö ­
ve tekben  k e le tk eze tt e lek trom os e llen á llás t m é rte  
e rre  a  c é lra  szerk esz te tt vo ltm érő vel. M ivel ez a  ké t  
m ódszer je len leg  nem  hozzáférhető  szám unk ra, m eg­
felelő  egyéb e ljá rás  k ido lgozása fo ly am atb an  v an .

A d  f)  A m in t a  közö lt képekbő l is lá th a tó , az 
eddig i k ísé r le tek  fo ly am án  a lk a lm azo tt á ra m  e rő s­
sége nem  elég. T hrom bosis sehol sem , leg feljebb s tas is  
jö tt  lé t re  a  cap il la r iso k b an . E zek sze r in t a  k is  á ra m ­
adag  in k áb b  veszélyes m in t  cé lravezető . A z e lő idé­
zet vérbő ség a  b eav atk o zás u tá n  7 n a p p a l is m ég  
je len tő s vo lt. A rruga hason ló  tap a sz ta la to k ró l s z á ­
m olt be. Szily és M achem er le le te ihez  h ason lóan  a 
vérbő ség a  su g á rte s t e re ire  is k i te r je d . Fischer is 
m egerő síti, hogy m ég csekélyebb áram erő sség  m e lle tt 
is e lő fo rdu l a  nem  k ív án a to s  vérzés, ü v eg testi h o ­
m ály , re t in aszak ad ás  és levá lás.

A d g) E d d ig i k ísé r le te in k b en  a  cho rio ideában  fe l­
te t t  d a g a n a t kö rü li co ag u la tió s e lsánco lást: a,diather­
miás védő gátat nem  s ikerü lt elő idézni. A zonban a 
sz in te pattanásig feszülő  erek és a chorioidea erő s 
reaktió ja  m ia tt a trom bosis rögtöni bekövetkezéséhez 
szükséges áramdosis és idő tartam  k ititrá lásának szük ­
ségessége csak  m ég n y i lv á n v a ló b b á  v á lt, A  k ísé r le te ­
ke t m ost i ly en  i rá n y b a n  fo ly ta tju k .

A Honvéd Hadirokkant Orthopédiai és Sebészeti In té­
zet közleménye. (Parancsnok: Sajgó Győ ző  orvos­

ezredes.)

Újabb mű tét az eltört csövescsontok 
álízületének és hiányos csontosodásának 

orvoslására.
I r ta :  Sajgó Győ ző  dr.

A  p a ra th y re o id e a - te s te k  betegségén, h ián y o s  
m ű ködésén k ív ü l  a  tö ré s  u tá n i  ca llusképző dés e lm a ­
ra d á sá n a k  leg többször h e ly i oka van . A  tö résvégek  
összecson tosodásának  ren d es m enete: a  k épző dö tt 
v é rö m len y  szervü lése, kö tő szövetes á ta la k u lá sa , e g y­
ú t ta l  a c so n th á r ty a  h o z z á já ru lá sá v a l m eg in d u lt 
csontosodás: érb im bók  benövésével és a  m eg je len t 
osteob lastok  seg ítségével.

H ogy  e fo ly am at szab á ly o san  p e reg jen  le, szü k ­
séges, h o g y  a  tö r tv é g ek e t te l jes  n y u g a lo m b a h e ly ez ­
zük. Tehát, e llen té tb en  azo n  fe lfogássa l, m ely  sz e rin t 
a tö rtv ég ek  összekoccanása a  c so n th á r ty á t ca llus- 
képző désre in g e r l i  (egy  idő ben a  já ró k ö tés t is  e 
szem pontbó l üdvözö ltük ), a  tö rö tt  v ég tag o t h e ly ez ­
zük te l je s  n y uga lom ba, nehogy  a  szervü lési fo ly a ­
m a to t a b e n ő tt é rb im b ó k a t a  m ozgássa l ú jb ó l szé t­
m orzso ljuk .

Az e ltö r t  csont g y ó g y u lásá ra  é rték es k ísé r le tte l 
szo lgált Krom pecher. K im u ta tta , hogy  a  tú ln y u j to t t  
tö rtv ég ek  közö tt kö tő szövetes összenövés, a  m e g te r­
he lt fo ly to n  egym ásb aü tő d ő  tö rtv ég ek  között ped ig  
rostos p o rc  fejlő d ik . T e h á t az  első  esetb en  az á l lan ­
dóan m ű ködő  n y ú j tá s  s z a k í t ja  szélt a  b en ő tt órb im - 
bókat, az  u tóbb iban  p e d ig  a  tö rtv ég ek  összekocca­
n ása  m o rzso lja  ő ket szét. V égeredm ényben  m in d k é t 
esetben á lízü le t, ill. kö tő szövetes összekö ttetés ké p ­
ző dik; e z é r t tö résk o r csak  ad d ig  a lk a lm azzu k  a fo ­
kozott n y ú j tá s t,  am íg  a z  izm ok  e lle n á l lá sá t legyő zve 
a tö r tv é g ek e t he lyesen  e lig az íto ttu k .
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A  p a ra th y re o id e a  m ű ködésének a  ca lc ium -anyag - 
oseré re  és íg y  a  eallus-képző desre dön tő  szerepe van . 
A n é lk ü l azonban, hogy  ra j ta  kóros v a g y  an a tó m ia i 
e lv á lto zás vo ln a  k im u ta th a tó , m ű ködése sok  esetben  
h ián y o s  és a  ca llus-képző dés e lm arad .

A  zsig eri szerv ek  összes é le tn y i lv á n u lá sa it  a 
v e g e ta t iv  ideg rendszer szabályozza —  te h á t  az e llá tó  
e rek  szű k ítésé t, a  zs ig eri szervek m o zg ásá t, azok el­
v á la sz tó  m ű ködését — am ely  id eg p á ly a  nem csak  a 
psyc li ik u s, han em  fő leg a p h y s ik a i b eh a táso k ra  
re n d k ív ü l érzékeny  és com m otió ja  a k á r  in tra -  
m e d u l la r isa n  a  C larke-oszlopban, a k á r  a m ásod­
lagos g ang lionokban  m ár  k is t r a u m á r a  is köny- 
n y e n  tám a d h a t. E  com m otio n ap o k , h e tek  v agy  
n em  r i tk á n  hónapok  m úlva, é re z te t i  h a tá sá t az 
á l ta la  be idegzett te rü le te n , s így e lképze lhe tő , hogy 
a  tö résse l já ró , a  v e g e ta tiv  id eg ren d sze rre  k ih a tó  
p sy c h ik a i  és p h y s ik a i rázk ó d ta tás a  p a ra th y re o id ea - 
te s te k  m ű ködésé t is  röv idebb  v a g y  hosszabb  idő re  
fe lfüggesz the tik .

A  sy m p h a ticu s  ideg rendszer é rzék en y ség ére  pé lda 
a  gerincosz lop tö rés u tá n i  súlyos tü n e te k :  a napok ig 
ta r tó  ileus, a  tüdő v izenyő , bevérzések, pneum on ia , 
v a g y  a  K üm m el—V ern eu il- f  éle h á ro m fáz isú  g erin c ­
oszlopbetegségben a  gerincoszlop lassú  csszeroskadása, 
m e ly  tü n e te k  m in d  a  veg e ta tiv  id eg ren d sze r coimno- 
t ió já v a l  já ró  v aso d ila ta tio , ill. m ozgató  és secretiös 
be idegzési zav ar következtében  jö t te k  lé tre .

R atkóczy r tg . le le te i a lap ján  lobos fo ly am ato k ­
ban a gyu llad áso s lágy rész  a la t t i  cson trészeken  
osteoporosis, c so n tr itk u lá s  m u ta th a tó  k i, m elynek  
o k á t a lk a lm a s in t a  környező  v e g e ta tiv  ideg rendszer 
z a v a rá b a n  ke ll k e resn ü n k .

A  sy m p h a ticu s  idegrendszer co m m o tió ja  m elle tt 
m in d e n  b izonnya l ehhez hasonló h e ly i  fo ly am at z a j ­
l ik  le a  cso n ttö réses sérü lések  a lk a lm á v a l  is, m ikor 
a  s é rü l t  e rek e t kö rü lh á ló zó  sy m p a th icu s1 rostok  b énu ­
lá sa  k ö v etkez tében  v aso d ila ta tio  és a z  ezzel já ró  
táp lá lk o z á s i z av a r  je len tk ez ik  az á l ta la  beidegzett 
te rü le te n .

P e d ig  a  re g e n e ra tio  éppen ezen sé rü lések  a lk a l­
m á v a l fokozottabb é le tm eg n y ilv án u lás t igényel, 
m e r t i t t  a  h ir te le n  e lp u sz tu lt s e j te k e t  és szétron- 
csoilt szöveteket k e ll pó to ln ia. A  le í r t  m ű ködési za ­
varok. m e lle tt  azo n b an  ,a szervezet c sak  a lacsonyabb  
re n d ű  p r im it ív  szövete t: a  kö tő szövetet tu d ja  lé tre­
hozn i a  tö rö tt  cson tvégek  között, m e ly n e k  erekben  
szegény  á l lo m á n y á t h iá b a  o strom o lja  késő bb a  p a ra ­
th y re o id e a  fokozott m ű ködése k ö v e tk ez téb en  fe lsza­
p o ro d o tt v é r ca lc iu m  és a  lassan  !m agához.té rt sy m ­
p a th ic u s  ideg rendszer.

Á lízü le tte l gyógyu ló  törések ese tén  a  ca lc ium  
é r té k é t  a  v é rb en  k iv é te l  né lkü l n a g y o b b n a k  ta lá l ­
tu k : 9—11 m g  % -ka l szemben! 12— 13 m g 'V»; v a ló ­
sz ínű , h o g y  a  ca lc iu m  a  vérben ép p o ly  g azd á tlan u l 
k e r in g , m in t d iahetes esetében a  so k szo r 4Q0%-os 
v é rc u k o r ; eg y rész t ta lán , m e r t m eg m u n k á ló ja  
h ián y z ik  a  vérbő l, m ásré sz t a  dep ő tju k , ah o v a  le k el­
lene rak ó d n ia , b izonyos okokból n em  fo g ad ja  he. H a  
m o st ca lc iu m  ad ag o lás  m elle tt p a ra th y re o id e a  in- 
je c t ió k k a l a  szervezetnek  seg ítségére s ie tü n k , az 
ese tek  eg y  részében  az  álizü letes, i l le tv e  kötő szöve- 
tes részben  m eg in d u l a  calc ium  le ra k ó d ás , callus- 
képző dés.

E zen  p a ra th y re o id e a  -f- ca lc iu m lö k és ta p a sz ta ­
la tu n k  szer in t azo n b an  csak a  k is, i l l . v ékony  h e n ­
g e rid o m ú  csontok (c lav icu la, ra d iu s , u ln a , m e ta ­
c a rp a lis , - ta rsa lis  csontok), továbbá á llk ap o cs álizii- 
le te in é l eredm ényes, nagyobb v e lő sü re g ű  csöves­

csontok ( fem u r tib ia, h u m eru s) á lízü le te in é l ren d ­
szerin t s ik e rte len ek . A  n a g y  csövescsontok á lízü le te i 
p a ra th y re o id e a  in jec tio  m e lle tt  sem  v ag y  csak  
n agyon  lassa n , évek m ú lv a  képesek a  ca lc ium ot 
m egkötn i, m e r t  a tö résv ég ek e t összekötő  é rh á ló za t­
b an  szegény, nagyobb tö m eg ű  kötő szövetes, ill. p o r­
cos ö sszekö tte tés e rre  a lk a lm a t nem  a d h a t. I ly en k o r 
szükséges, hog y  a  ea lc iu m lerak ó d ás sz ám á ra  széles 
k a p u t n y issu n k .

Á lízü le tek  v éres h e ly re té te lév e l k ap cso la tb an  
h a jla m o sa k  v a g y u n k  in te rp o s itu m o k ró l a  tö résv é­
gek  közé szo ru lt fasc ia  ill. izom léb en y rő l és az 
ezekbő l á ta la k u l t  hegszövetrő l beszéln i, m elyek  g á ­
to l ják  az összecsontosodást. V é lem ényem  szer in t in ­
te rp o s itu m  csak  n ag y  r i tk á n  d islocatio  ad  la tu s  
d u rv a  esete ib en  és csav a ro s tö rések  so rá n  k e rü lh e t 
a  tö résv ég ek  közé: a  je len lév ő  kötő szövetes, ill. po r ­
cos ö sszekö tte tés leg többször a  szerv ü lés i fo ly am at 
eredm énye.

Á lízü le t a  csövescson tok  v e lő á llo m án y án ak  
nagy fokú  sé rü lése ik o r m ég  az  esetben is  elő áll, h a  a  
tö résvégek  közö tt az e lhúzódás je len ték te len . A z 
á lízü le t képző désre azo n b an  m ég nagyobb a  va lószí­
nű ség, h a  csövesosont tö b b  h e lyen  v a g y  d a rab o san  
Tört el és h a  a  csontvelő  k ite r je d te n  kü lön fé le  m a ­
g asság b an  k é t-h áro m  h e ly en  fo ly tonosságában  m eg­
szak ad t. M e rt a  csont ú jrak ép zéséb en  az  ép, ill. g yo r­
san  m egú jhodó  v e lő á llo m án y t a  szervezet nem  né l­
kü lözheti. T e h á t m in d en  o ly an  sz ilánkos cso n tsérü ­
lés, ill. m ű té t i  e ljá rás  (csontboncolás), m ely  a  velő ­
ü reg e t e lz á r ja  és a  cso n tv e lő t zúzza, a  csontosodási 
fo ly am ato t fe lfüggesz the ti és h á trá n y o sa n  befo lyá­
so lja.

Á lízü le t esetén  a  ca llus-képző dést e lő seg íth e tjü k  
éis. m eg g y o rs íth a tju k , h a  a  tö résvégeket összetapasztó  
kö tő szövetben , ill. ro sto s  po rcb an  ú j r a  bő  v é re l lá ­
tá s t  a h a jsz á le rek  töm egesebb benő vését erő szako l­
ju k  k i, v a g y  h a  e k ö tő szövete t á tü l te te t t  p e rio steális  
cso n tlebennye l széles fe lü le te n  hozzuk érin tkezésbe. 
Az e lső t a z á l ta l  ig y ek szü n k  e lérn i, hogy  a  tö résvé- 
geket és az  ezeket összekötő  erek b en  szű kölködő  
heges kö tő szövetet B eck e l já rá sa  a la p já n  több 
i rá n y b a n  á t f ú r ju k ;  íg y  a  b e fú ráso k  m en tén  b ev é r­
zést id ézü n k  elő  azon célból, hogy  az ez t követő  
p ro l i f e ra te s  fo ly am at ca lc iu m lerak ó d ássa l, csont- 
képző déssel végző djék. A c tiv  b eav a tk o zásu n k n ak  
ren d esen  ez a  m ásod ik  á llom ása, am e ly  legtöbbször 
éppo ly  e red m én y te len , m in t  első  lépésünk , a  sa já t 
v é r befecskendezése a k é t  tö résvég  közé.

A  m ás ik  gyökeresebb v é res m ű té ti  e l já rá s  az 
á lízü le tn ek  szabadon  á tü l te te t t  osteoperiosteá lis  le ­
bennye l v a ló  á th id a lá sa , b e b o rítása  a  végett, hogy 
az á lízü le t fö lö tt a  h ián y zó  v ag y  heges fá ra d t  cso nt­
h á r ty á t  •— fr iss  ac tiv  p e rio s teá lis  cson tlebennyel 
b eh e ly e tte s ítv e  •— ríj m u n k á ra  in g e re ljü k  és ezzel 
a  tö r tv é g ek  csontos egyesü lését co rt ica l isa n  k ie rő ­
szako ljuk .

E  m ű té te t  azonban csak  ak k o r  ta r t já k  eredm é­
nyesnek , ha. az  á lízü le te t képező  és fen n ta rtó  ú g y ­
n ev eze tt in te rp o s itu m o t is  k i i r t já k  és a  tö résvégeket 
fe lf r iss ít ik . T erm észetesen  az  így  sz é tv á lt  tö résvége­
ke t selyem , c a tg u t v ag y  fém fonálla l ism é t rögzíten i 
kell, v a g y is  ca llusképző dóst gátló  idegen tes te t h e­
lyezünk , h a g y u n k  h á t r a  az á tfú r t  cson tban . E re d ­
m énye sokszo r a h a ta lm a sa n  tú lb u r já n z o tt  kötő szö­
vet., c so n th á r ty á i  ca llus ea lc iu m lerak ó d ás né lkü l. A  
következő  lépés ennek m egfe le lő leg  egy  ú jabb  m ű ­
té t  az izg a lm a t fe n n ta r tó  v a rró a n y a g  és a  tú lb u r ­
já n z o tt  kö tő szövet n ag y  töm egének  e ltáv o lítása .
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A  je le n  m ű té ti  e ljá ráso m m a l az e m líte tt  ké t m ű ­
té t e lő n y e it igyekszem  egyesíten i.

A z á lízü le te t képező  tö résvégeken  a  csont hosz- 
szan ti ten g e ly e  irá n y á b a n  8 cm  hosszú  és 3—4 cm 
széles n y e les p erio steá lis  lebeny t képezünk , am e ly et 
o ld a lra  h a jtv a , ta p a d á sa  m en tén  a  k é t  tö résvéget 
á lizü le tes részükke l eg y ü tt a  cson t hossztengelye 
i rá n y á b a n  a  ve lő ü reg ig  k ö rfű réssze l be fű része ljük . 
E zen  p e r io s teá lis  lebenyképzést és be fű része lést a  
cson ton  ké t, esetleg h á ro to  egyenlő  táv o lság b an  v é ­
gezzük el. A  c so n th á r ty a  szabad  lebenyes részét a 
h e fű része lt eson trésbe fek te tjü k , ese tleg  k é t-h áro m 
ö ltés seg ítségéve l a  szom szédos b e fű része lt résen  
á tb u j ta to t t  tű v e l egyen le tesen  behúzzuk . T ek in tve  
azonban, hogy  egyetlen  b eh a to lás i lágyrészm etszés- 
sel — a k á r  ív a la k b an  végezzük is  — a  csövescsontok 
k ö rk ö rö sen  nem  köze líthe tő k  m eg, a  hozzáférhető  
h e ly en  e j te t t  be fű része lt réseken  k e re sz tü l  k ö r fű ré­
szünkke l a  ve lő ü regen  á t  tovább h a to lv a , te h á t m ost 
m á r  b e lü lrő l k ife lé  h a la d v a  a  szem benfekvő  co rtica ­
l is  cso n tfa la t és a  tö résv ég ek e t összekötő  heges k ötő ­
szövetet is  a  cso n th á r ty á ig  á t  fű részelj ük . Ezzel e lé r­
jü k  azt, hogy  k é t befű részeléssel a  cso n to t n égy  osz­
lo p ra  o sz to ttu k . A  befű része lések  sz á m á t a  csont 
v a s ta g sá g a  szabályozza: vékony  h en g erid o m ú  cson­
to k n á l elegendő  az egyszeri hosszan ti m egfelezés.

A  k é t tö résvég  v e lő ü reg ét a  b e fű része lt réseken  
k e resz tü l a  kötő szövete® töm egtő l m eg tisz tít ju k , k i­
k a p a r ju k , a  tö résvégek  porcos, i l le tv e  csontos fedő­
la p ja i t  á t tö r jü k , a  v e lő ü reg  fo ly tonosságát a  csö­
vescson t egész hosszában  h e ly re á l l í t ju k . A  k it isz tí­
to t t  v e lő ü reg e t az é le tképes v e lő á llom ány  felő l m eg­
indu ló  vérzés, i l le tv e  véröm leny , m a jd  la ssa n  ism ét 
a  m eg ú jh o d o tt ve lő á llo m án y  tö lt i  k i. E  vé rö m len y ­
b en  fo g la l h e ly e t m ost m á r  a  eso n trések en  á t  b e h a j­
to tt  leb en y es cso n th á r ty a . A  ve lő ü reg b en  tö r té n t b e­
vérzés h e ly b e m n a ra d á sá t és a  cson tvérzés c s il la p ítá­
s á t  azza l é r jü k  el, hogy  a  kifű részelt csontléceket a 
résekbe ism ét visszahelyezzük; ezzel e g y ú tta l  a  be­
fe k te te tt  p e rio s tu m o t is  a  résekbe b eszo rítv a  rö g ­
z ít jü k , m ásrész t, m in t ca lc ium tarta lék a  szervezet 
rende lkezésére  áll.

E z  e l já rá s s a l  a  tö résv ég ek e t összekötő  hegszövet­
ben a z t k é t-h á rö m  seg m en tu m ra  o sz tv a  — nem csak  
bevérzést és ú j k e r in g é s t tám asz tu n k , hanem  a  
B eck-féle b e fú ráso n  tú l  c so n th á r ty á v a l is  több fe lü­
le ten  k ö zv e tlen  érin tkezésbe hozzuk. E g y ú tta l  a  
csövescsonto t is  k é t-h á ro m  p i ló tá ra  osz tva  csont­
h á r ty á v a l  h u rk o lju k  k ö rü l és az ú j cson tképzésben 
egyébkén t rész t nem  vevő  belső  fe lsz ín e it is  cson t­
képzésre a lk a lm a ssá  téve a  tö rés  e lő tti  á llap o to t a 
leg id eá lisab b an  k ö ze lít jü k  m eg.

A  szab ad o n  á tü l te te t t  osteo p erio steá lis  lebeny ­
n y e l szem ben kocsányon  függő , táp lá lk o zásáb an  csak 
részben m eg szak íto tt c so n th á r ty á t ju t ta tu n k  é letké­
pes vérző  cso n tfe lü le tte l és v e lő á llo m án n y a l é r in t­
kezésbe, íg y  a  tra n sp la n ta tu m  esetleges k iesésének  
veszé lyét e lk e rü lv e  (e lha lás, genyedés, stb . eseté­
ben) b iz to s ít ju k  a  m ű té t s ikeré t.

M inden e lm éle tnek  —- m elyek  a  cso n tú jrak ép zés 
le fo ly ásá t m ag y arázzák  — e len g ed h e te tlen  g y ak o r­
la t i  fe lté te le , hogy a  tö résvégek  közö tt a  táp lá lk o­
zási és k e rin g és i v iszonyok  m eg ne szű n jenek , 
i l le tv e  m in é l elő bb h e ly re á l l ja n a k . A z elm életek  
egy ike a  cson tosodási a  cap il lá r iso k  b e lh ám se jtj  s í­
nek, i l le tv e  az osteop lastok  azon képességének  tu ­
la jd o n ít ja , m ely  szerin t a  serű m bó l a  csontosodás 
sp ec iá lis  só it k i tu d já k  v á lasz tan i. A  m ásik  a

Pfaundler »mészsófogó« e lm éle te  sze r in t a  eson t- 
képző szövet a  serű m bó l a  m észsókat a b so rb eá lja ; 
ennek a la p já t  egyébkén t m á r  Langhans a  zsír- 
n ek ro s issa l k ap cso la tos ca lc ium szappanképző désben  
le te tte . R oncso lt csontvelő  +  C a +  a lk a l iá s  k ö rn y e ­
zet =  C a szappan .

A  h a rm a d ik : a  tö résse l k ap cso la to san  a  co llo id  
chem iáb an  b e á llo tt  v á lto zás sze r in t a  tö rés h e ly én  
H -ion  con cen trác ió s in g ad o zás (szaporodás) és a  
COs feszü ltség  k ö v e tk ez téb en  sa v i á l la p o t á l l  elő , 
m iá lta l  a z  io n izá lt C a a  tö résvégekben  o ldható  á l la­
p o tb an  k e rü l  és k io ldód ik . M a jd  ezen ingadozás 
m egszű n téve l a  H -ion  csökkenéséve l az a lk a l iá s  k ö r ­
nyezetben  leh a sa d t p h o sp h a tase  enzym  o p tim á lis  
h a tá sa  a la t t  a  k e rin g ő  C a ism ét k iv á lik . ( I lyen  a la­
pon é rték e len d ő  a  B ie r a já n lo t ta  é^ a  tö rés végek  
közé befecskendezett s a já tv é r  is.) E  k é t fo ly a m a t­
n ak : a  c so n te l ta k a r í tá sn a k  és fe lép ítésnek  egyen ­
sú ly b an  ke ll lenn i. H a  az e lta k a r í tó  fo ly am at e rő ­
sebb, a k k o r  a  tö r tv é g ek  közö tt kö tő szövetes össze­
k ö tte tés  lé tesü l; h a  p ed ig  a  fe lép ítő  fo ly am at k e rül  
tú lsú ly b a , á lízü le t képző dik .

B á rm e ly  e lm é le t g y a k o r la t i  é r ték ű v é  azonban  
csak  az  esetb en  v á lh a t, h a  az  é le tre  k iv e títh e tő , ha  
re á l is  a la p ra  helyezzük és sz ám á ra  kedvező  lé tfe lté­
te lt b iz to s íth a tu n k . A z ism e r te te tt  m ű té t az e lm é le­
tek  m in d eg y ik é t e redm ényesen  szo lgálja .

A  re c o n s tru á lt  v e lő ü reg  leh e tő v é  tesz i a  cso n t­
velő  m eg ú jh o d á sá t a  k é t  tö résv ég  között, am e ly e t a 
ke rin g ésse l összefüggő  és a  ve lő ü regbe b e fe k te te tt  
nyeles c so n th á r ty a le b e n y  m ég elő  is  segít. A  m ű té t 
term észetébő l következ ik , hog y  m in d en  o ly an  csont- 
bolcolás, m e ly  a  v e lő ü reg  e lz á rá sá v a l a  csontvelő  
reg e n e rác ió já n a k  ú t já t  á l l ja , a  cson tosodási k és­
le lte ti.

A  m ű té t  u tá n  m eg in d u lt callusképző dés m o st 
m á r  n em csak  a  c o rt ica l is  k ü lső  fe lü le tén  za jl ik  le, 
han em  és fő leg a  k i t is z t í to t t  v e lő ü reg e t k itö ltő  v ér ­
öm lenyben és a  c so n th á r ty á v a l b u rk o lt  tö résv ég ek  
belső  fe lsz íne ik , m in t  m ik o r  egy e ltö r t  fa p á lc ik á t 
»end to  end« ö sszeragasz tunk . (A v e lő ü regben  he- 
lyetfog la ló  vérö m len y b ő l a  cson t belső  co rtica lis  ré ­
tegével szerv esen  összefüggő  s  a  csontvelő  á l ta l  ca- 
n a l isá lt  ca llu sd u g ó  képző dik .) A  tö résvégek  össze- 
cson tosodását, m ely  a  c s o n th á r ty a  és a  cson tvelő  
szoros k ö zv e tlen  összem ű ködésének  eredm énye, ily -  
m ő don m ég  sú lyos k e r in g é s i zav aro k  esetén is 
(th rom bosis u tá n i  á llap o t)  s ik e rü l t  b iz tosítan i.

A  tö résv ég ek e t összekötő  h egszövete t — e lte ­
k in tv e  a  v e lő ü reg h en  h e ly e tfo g la ló  és a  be fű része lt 
résbe eső  d a ra b já tó l  n em  i r t ju k  k i, m e r t  a  tö résvé- 
gek rö g z ítésé t sem  m ech an ik a ilag , sem  p h ys io log ia i 
é rte lem b en  sem m ifé le  m á s  idegen  v a rró a n y a g g a l 
jo b b an  b iz to s íta n i n e in  lehet.

A  g y ó g y u lás fo ly am án  a  v é rsz in t ca lc iu m  em el­
kedése a  tö ré s  u tá n i  cson tosodássa l já ró  ism ert t a ­
p a sz ta la t i  tö rv én y ek tő l n a g y b a n  e lté r, m e r t  a  v é r ­
sz in t C a a  m ű té t u tá n  a  20. h é ten  is m ég  em elke­
d e tt (15— 20 mg%). A  m ű té t  u tá n  a  m ásod ik  h é te n  
lassan  em e lk ed ik  a  v é r  Ca. ta r ta lm a , a  4—6. hé ten  
tető z, s ez t a  felső  é r té k e t  m in d ad d ig  m eg tartja^  
m íg  a roncsolt csonttörm elékek (cson tfű részpor) és 
a  visszahelyezett csontlécek e lszá llítása , i l le tv e  a  
csontosodás be nem  végző dik .

A  v é r  Ca. szaporodásábó l, i l le tv e  csökkenésébő l 
a  tö rés g y ó g y u lásá ra  nézve k ö v e tk ez te tn i lehet.
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Á lízü le t esetében, an n ak  k ife jlő d ések o r n incse­
nek  n a g y  Ca. k iu g ráso k , hanem  az  á lla n d ó an  á tlag  
12—13 'mg. % sz in ten  mozog.

A  m ű té th e z  szerk esz te tt ú jab b  m ű szerek : a  fű ­
rész vezető i h a s íto t t  k an á l, m ely v é d i a  c so n th á r tyá t 
és a  kö rnyező  lág y részek e t a  k iu g ró  k ö rfű rész  eset­
leges ro n cso lásá tó l; a befű részelt r é s  k i ta k a r í tá s át  
és tá g í tá s á t  végző  éka lakban v á g o tt  véső k; lapos 
horgok .

Az Irgalniasrend budapesti közkórháza röntgenosztá­
lyának közleménye.

A csú zo s izü letbetegségek 
rön tgenkezelése.

í r t a :  Sereghy Mihály dr. fő orvos.

F e ltű n ő , hogy  az ízü letek g y ógy ító  besu g árzása  
m ily en  k ésen  ju to t t  m egfelelő  szerephez és tu la j ­
donkép p en  m ég  m ost sem  részesü l ke llő  m é ltá n y ­
lásb an . P e d ig  k o rá n  rá irá n y u lt  a  f igye lem  s m ond­
h a t ju k , hog y  az  ízü le ti  betegségek rön tgenkeze lése 
csaknem  o ly an  rég i, m in t a rö n tg e n su g a ra k  felfe­
dezése.

Soko lo ff 1898-ban 4 jó  e red m én y rő l szám ol be. 
Stenbeck 1898-ban 52 csúzos be teg  b esu g árzásá ró l 
szám o l be, a k ik  közü l 80% jav u lt. 1910-ben Dohán 
és Selka id ü l t  so k ízü le ti g y u llad áso s esetekben 
v ég zett b esu g árzáso k ró l számol be: 13 be teg  közül 
1 1-nek  n em csak  a  fá jd a lm a  csökken t, han em  moz­
g ék o n y ság u k  is  v issza té rt.

A z ízü le tb e teg ség ek  rön tgenkeze léséve l rendszer 
résén  és nagyobb  an y ag o n  csak 1923-ban Heidenhain 
és 1925-ben Staun ig fog lalkoztak. H o g y  edd ig  csak  
szó rv án y o san  ta lá lk o z u n k  iroda lm i a d a to k k a l, egy ik  
okai az  vo lt, hog y  ism eretlen  e re d e tű  betegségekben 
nem  sz ívesen  a lk a lm az tak  h a tásm ech an izm u sáb an  
nehezen á tte k in th e tő  gyógym ódot. A  m ásik  ok az 
ad a g m é ré s  h ián y o sság a  volt. A  rég ie k  n a g y  su g á r­
ad ag o t a d ta k  eg y szerre  és a  b e su g árz á so k a t nem  
ism é te lték  többé. A m in t kezdtek a r r a  rá jö n n i, hogy 
kevesebb a d a g g a l és azok ism étlésév e l jobb e red ­
m én y t leh e t e lé rn i, az  ízü letek rö n tgenkeze lése  is 
fe jlő désnő k  in d u lt .

I ly e n  m ó d szerre l végezte a  b esu g árzáso k a t H e i­
d en h a in , a k i  sym m ietrikus sen ilis  a r th r i t isb e n , m e­
ly e t ő  a z  a r th r i t is  deform anssal ro k o n , de nem  azo­
nos betegségnek  ta r t ,  25—30% H E D -t ad o tt, a  besu ­
g á rz á so k a t egy h ó n ap  m úlva, m eg ism éte lte , 6—9 hó­
nap  a la t t  4 b e su g á rz á s t végzett és ezzel a  m ódszerre l 
18 be teg  közü l t iz e n k e ttő n  te ljes p an aszm en tesség e t 
é r t  el.

E lső , a k i n ag y  anyagon a lap o san  fog la lkozo tt az 
a r th r i t is  d e fo rm an s besugárzásáva l, 1925-ben Stau ­
n ig vo lt. 400 esetében  a  rön tgenkeze lés e redm ényét 
igen  jó n a k  m ond ja , a  rö n tg en fe lv é te lek en  ja v u lá s t 
azo n b an  nem  lá to tt . S tau n ig  5—7 n a p o s  idő közökben 
m ező n k én t 250 r - t  ad, összesen h á ro m szo r. H ev en y  
esetek b en  jo b b an  elaprózza az ad ag o k a t, de úgy, 
hog y  750 r  legyen  az  összes adag. E z t  a so rozato t 
m eg ism éte lte  6  h é t m úlva, és szük ség  esetén  ú jab b  
8  h é t m ú lv a . Csaknem i 100%-os ja v u lá s ró l  szám ol be.

Fried 1930-ban 150 id ü lt ízü le tg y u llad áso s beteg 
b e su g á rz á sá ró l szám ol be. A p r im a e r  és secu n d aer 
p o ly a r th r i t is  köz t a  kezelés szem pon tjábó l nem  tesz 
kü lön b ség e t, m e r t  a  fő tünetek : fá jd a lo m , több-keve­
sebb lág y részd u zzan a t, a lak i e lv á lto zás  és m ozgási

k o r lá to zo ttság  m in d k e ttő n é l azonosak. A  m eglévő  
m erev ség e t nem  sz ü n te t i  m eg, de aho l ez k ia la k u ló ­
ban  van , a  fo ly am at e lő reh a lad ásá t késle lte ti. R ö n t­
gen fe lvéte leken , m elyek  p á r  hónap  m ú lv a  készü ltek , 
a m észszegénység csökkenését ta lá lta . Az esetek  b i­
zonyos szám áb an  m eg szű n t v agy  csökken t az ízü le t 
ropogása. A  b esugárzások  legfő bb e lő nyét a  h a tá s  
ta r tó ssá g á b a n  lá tta . F r ie d  1 he tes idő közökben egy ­
szerre  k é t m ező ben a d o tt  90—100 r-e t és ezt az a d a ­
got négyszer ism éte lte .

A  szerző k  közt k iem elendő  Kahlm eter, ak i A ker- 
lunddal 1930-ban 94 be teg  180 ízü le té t su g áro z ta  be. 
K éső bb i években K a h lm e te r  500 ese t k ap csán  1 0  év 
a n y a g á t do lgozta fel. E se te i a  legkülönböző bb f a j ­
tá jú  ízü le ti  betegségekbő l ad ó d tak  a  sy n o v itis tő l az 
erő sen  to rz ító  a lakok ig . K ah lm e te r  n ag y  m ező kben 
sugároz, m e r t fo n to sn ak  ta r t ja ,  hogy  az ízü le t köze­
lében lévő  izom tapsadások is  beleessenek a  b e su g á r­
zo tt te rü le tb e . L eg jo b b an  re a g á lta k  a  kankós ízü le ­
tek  u tá n  a  fé lheveny  köszvény  és a  csak  egy íz ü le t­
beli m o n a r th r i t is . J ó  e re d m én y t lá to tt  heveny  sep- 
t ik u s  g y u llad ásb an , n y ák tö m lő g y u llad ásb an  és Ín h ü ­
v e ly g y u llad áso k b an . E zeknek  90% -uk gyógyu lt. 
R osszabb az eredm ény , h a  va lód i izom röv idü lés 
v ag y  ízü le tm erevség  m á r  k ife jlő dö tt. T orzító  ízü le ti 
g y u l la d á sn á l ab b an  lá t j a  az  eredm ény t, hogy  a 
rö n tg en b esu g árzás kedvező en befo lyáso lja  az in h ü ­
ve lyeket, ízü le ti sza lag o k at, bő nyéket, m elyek  fá j ­
d a lm asan  gyu llad áso sak .

A  to rz ító  íz i i le tg y u llad ás (a r th r i t is  chron. d e fo r­
m ans) rön tgenkeze lésében  a lap v e tő  fontosságrí 
P annevitz 1933-beli tan u lm á n y a , am elyben  1500 eset 
rö n tg en b esu g árzásáb ó l v o n  le  következéseket. M egfi­
g ye lése i 6 V2 év re  te r je d n e k  v issza. P a n n e v itz  k ü lö n  
cso p o rto s íto tta  b e te g a n y a g á t a  besu g árzo tt ízü le tek 
sze r in t és a  b e tegek  k o ra  szerin t. K ü lö n  csoportokba 
v e tte  a  kezdeti, k is  rö n tg en e lv á lto zás t m u ta tó  és a 
sú lyos, erő sen  to rzu lt ízü le teke t. F igye lem be v e tte 
a  tü n e te k  fen n á llá sá n ak  id e jé t; különböző  su g ár-  
m en n y iség ek e t ad o tt, v á l to z ta t ta  az  egyes b e su g á r­
zások közt lévő  szü n e tek e t és igyekezett m eg ta lá ln i 
a z o k a t a fe lté te leke t, am elyek  közö tt a leg jobb 
gyóg y ered m én y ek e t le h e t e lérn i. M egfigye léseit a  
következő kben leh e t összefog la ln i: a besugárzások  
e red m én y e it egybevetve  nem  b ír t  je len tő séggel a  
beteg  k o ra , ho g y  40 v a g y  70 éves e az  illető . N em  
b ír t  je len tő séggel az  ízü le tbetegség  e lő fo rdu lási 
he lye  azza l ai k is m egszo rítássa l, hogy  a  g e rin cen  
lévő i p an aszo k  g y ó g y h a jla m a  v a lam iv e l rosszabb 
(76%), m in t  a vég tagoké. D e lényeges kü lönbség  vo lt 
a  p an aszo k  fen n á llá sá n ak  id ő p o n tja  szem pontjábó l. 
O lyan  betegek , a k ik n e k  1 h ó n a p ja  á l lo tt  fenn  a p a ­
naszuk , 85% -ban p an aszm en tessé  v á lta k , m íg  az 
évek óta, ta r tó  b á n ta lm a k  ja v u lá s i  száza léka 50 vo lt. 
T e h á t i t t  is  je len tő ségge l b ír t  a  k o ra i  kórism ézés 
és a  k o ra i  kezelés. A m i a  rö n tg en le le t sú lyossága és 
a  kezelés eredm ényessége közti összefüggést ille ti, 
csak  a  gerincosz lopná l ta lá l t  összefüggést. I t t  m iné l 
k ezdetibbek  v o ltak  a  rö n tgene lvá ltozások , a n n á l 
több e red m én n y e l j á r t  a  besugárzás. A  legk isebb 
e lv á lto záso k b an  100%, a  sú ly o sak b an  55% vo lt a  ja ­
v u lás. E zzel e llen té tb en  a  v ég tag o k n á l közöm bös 
volt, hogy  kezdeti v ag y  sú lyos e lvá ltozásokat m u ta ­
to tt  a rön tg en k ép . T a n u lm á n y á n ak  egy ik  fejezete 
azzal a ké rd ésse l fog la lkozik , hogy a  rö n tg en b esu ­
g á rz á so k n a k  van-e h a tá s u k  a  rö n tg en k ép en  lá th a tó  
.cson tbu rján  zásos fo ly a m a tra . 140 esetben  sorozatos 
fe lv é te lek e t készíte tt. 65% -han a k ihegyesedések  v ál­
to za tlan o k  m aradtaik , 35% -ban ped ig  m ég to vább  
fe jlő d tek . E z t lá t ta  á l la tk ísé r le te ib en  is, aho l m es-
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te rségesen  id éze tt elő  to rz ító  ízü le tg y u llad ás t. H ogy 
a  rö n tg e n tü n e te k  m eg á llap o d ásáb an  v a g y  to v áb b ­
fe jlő désében a rö n tg en b esu g árzáso k n ak  v an -e  m é r­
séklő  h a tá su k , az t b eb izo n y ítan i nem  leh e t. E zzel is 
igazo lód ik  az a  rég i m egfigyelés, hogy  to rz ító  ízü ­
le tg y u lla d á sb a n  a  rön tgen e lv á lto záso k , a  k l in ik a i 
tü n e te k  és a  panaszok  n em  h a la d n a k  egym ássa l 
p á rh u zam o san .

T a p a sz ta la ta i  a la p já n  k isz á m íto tta  a leg jobb 
kezelésm ódot. A  legjobb g ócadag  m inden  ízü le t szá­
m árai 6—8% H E D . A  fe lü le t i  ad ag  m ező nkén t a  ge­
r in c - és cs ipő ízü le tek re  20%, a  több i ízü le t szám ára  
10%. A  b esu g árzáso k a t 1 h e t i  idő közökben végezte, 
6—8 b e su g á rz á s t egy  so ro z a tn ak  szám ítv a , 6 hé t 
m ú lv a  a  so rozato t m eg ism éte lte . M agas feszü ltség ­
gel, k em én y  szű rő ve l do lgozott. Az 1500 különböző  
su g árm en n y iség g e l és m ó d sze rre l b esu g árzo tt beteg 
közü l csak  15% nemi ja v u l t , 18% -ban ja v u lá s t,  37%- 
b a n  te tem es ja v u lá s t, 30% -ban te l jes  g y ó g y u lás t é r t 
el. A  leg jo b b n ak  je lze tt m ó d sze rre l végzett b esu g ár­
zási m ódszerre l csak  6% m a ra d t eredm ény te len , 
94%-ban  ja v u lá s t, i lle tő leg  gyóg y u lást é r t  el.

H einild a  F in sen - in téze t n ag y  a n y a g á n  id ü lt  
ízü le tg y u llad áso k b an  285 b e teg en  a lk a lm a z o tt rö n t­
genbesu g árzást, m ező nkén t 125—150 r - t  a d o tt  2—10 
ü lésben 2—3 h é t le fo rg ása  a la t t .

M eg ke ll m ég em líten i h á ro m  f ra n c ia  szerző  
(Lehman, P ierre és H ickel) k ísé r le té t, a k ik  106 ese t­
ben  az egész te s tre  a d ta k  b esu g árzáso k a t kü lönböző  
te rm észe tű  rheum ásoknáil, ak ik n ek  sok ízü le tü k b en  
v o lt az  e lvá ltozás. K é t-h á ro m  m távo lság b ó l kem ény  
su g árzássa l su g áro z tak  h e te n k é n t 2—3-szor. Ü lésen­
k é n t 20, d,e g y a k rab b an  10 r - t  ad tak . 87 ese tb en  nem ­
csak  a fá jda lom  szű n t m eg  m á r  az 5. és 7. b esu g ár­
zásra , h an em  a  m ozgás is  ja v u lt .

A  csúzos ízü le tek  rö n tg en k eze lésé re  jellem ző , 
hogy  a  kedvező  ered m én y ek  d acára , n em  fa jlagos 
és nem  ok i gyógy ító  e l já rá s . Ebben m egegyezik  a  
több i rh eu m á s betegségekben  h aszn á lt g y ó g y e ljá rás- 
sal. A m i a  rö n tg en su g á rzás  h a tá sm ó d já t il le ti, a  
rö n tg e n su g á rz á sn ak  k é tség te len ü l v an  egy  á lta lán o s 
és egy  he ly i h a tá sa . T u d ju k , hogy  nagyobb  bő rfelii- 
le tek  b esu g árzásak o r a  b ő rsy m p a tik u sn a k  n a g y  sze­
repe v a n  és ezá lta l á th a n g o lá s i kezelést végzünk, 
a m it  m ás szerekke l is m in d ig  el a k a ru n k  érn i. E z 
te h á t  k ö zv e te tt h a tá s  v o ln a , a m ik o r  a  szerv ezet te r­
m észetes e lle n á l lásá t ig y ek ezü n k  fokozni. K özvete tt 
h a tá s  az is, a m ik o r  igen  sok  szerző ivel eg y e té rtésben  
fe ltesszük , ho g y  a rö n tg en b esu g árzás o k o z ta  feh ér­
v é rse jtszé tesésse l f ib r in o ld ó  anyagok  szab ad u ln ak  
fel, am e ly ek  az id ü lt ízü le tg y u l la d á s  kö tő szövetes 
te rm ék e ire  h a tn a k  és e z á lta l  a  toksza lagm egvasta- 
godások vékon y ab b ak  és p u h áb b ak  lesznek, am i á l­
ta l  az  ízü le tek  m o zgékonyabbá vá ln ak .

A  k ö z v e te tt h a tá s  m e l le t t  v a n n a k  k ö zv e tlen  h a ­
táso k : 1. A  rö n tg e n su g á r  az ízü le ti g y u lladásoknál 
k e le tk eze tt sz ö v e tb u r já n z áso k ra  p u sz tító lag  h a t. 2. A 
rö n tg e n su g á r  az ízü le ti ö m len y  k e le tk ezésé t gáto lja, 
a m eglévő  öm leny  fe lsz ív ó d ását e lő segíti. 3. A  rö n t­
g en su g ár h a tásá ra , a  szövetekben  vérbő ség  ke le tke­
zik, m ely  a  g y u lladásos te rm ék ek  e lsz á l l í tá sá ra  h a t 
kedvező en, h ason lóan  a  v á ll íz ü le t nyák tö m lő jén ek  
m eszes le ra k ó d ása ira , ah o l a  rö n tg en  u g y a n a z t csi­
n á lja , m in t  a  d ia th e rm ia  és sokka l gyengébben a hő ­
légkezelés. 4. A  rö n tg e n su g á r  to v áb b á  a  se jta n y ag ­
cserét is  fokozza. E hhez já ru ln a k  a kü lönböző  elm é­
le tek  a  rö n tg e n su g a ra k  e le k tro s ta t ik u s  h a tá sá ró l, a 
v e g y ta n i h a tá sá ró l  és e lek troozm otikus nyom ásk i­
cseré lő désrő l, am elyek  a  rö n tg e n su g á r  h a tá s á ra  jön ­
n e k  lé tre .

D e hogy  a  rö n tg e n h a tá s  nem  kép ze lt h a tá sa  
b izo n y ít já k  azok a  betegek, a k ik  m á r  sok m ás keZOr 
lést, e red m én y te len ü l h a szn á lta k  és vég ü l rö n tg e n ­
b esu g árzáso k ra  m eg g y ó g y u ltak  v a g y  hosszabb idő re  
pan aszm en tesek  le ttek . I t t  em lítem  m eg  P a n n e v itz  
k ísé r le té t, ak i to rz ító  izü le ti g y u l la d á sb an  szenvedő  
betegekné l, ak ik n ek  m in d k é t té rd e  eg y fo rm án  fá jt, 
csak  az egy ik  té rd é re  ad o tt h a tá so s  su g á rad ag o t, a 
m ás ik  té rd re  p ed ig  csak  lá tszó lagos b esu g árzást a l­
k a lm azo tt. J a v u lá s  csak  azon a  té rd e n  k ö v e tk eze tt 
be, am e ly ik e t v a ló b an  b esu g árzo tt és a m ásik  té rd  
is csak  ak k o r k ezd e tt jav u ln i, a m ik o r  h a táso s sugár- 
m en n y iség et k a p o tt.

H og y an  jön  lé tre  a  kedvező  h a tá s , nem  tu d ju k . 
A  fá jd a lo m c s i l la p ítá s  legva lószínű bb  m ód ja , hogy  a 
g y u llad áso s  szövetekbe és kö tő szövetes ro sto k b a  b e ­
ág y azo tt idegvégző dések fe lszab ad u ln ak  a  g y u llad á ­
sos szövetek izzad m án y án ak  n y o m ása  aló l. A  f á j ­
da lom  m egszün tetése  a rö n tg en k eze lés legfő bb és 
legértékesebb  h a tá sa . A b e teg n ek  a  fá jda lom  á ll 
m in d ig  p a n asza in ak  e lő terében , am e lv  legtöbbször 
á llan d ó  és g y a k ra n  e lv ise lh e te tlen . F á jd a lo m c s i l la ­
p ító k  né lkü l, m elyek  a d a g já t leg többször növe ln i 
ke ll, ezek a b e tegek  nem  tu d n a k  éln i. A  rö n tg e n ­
besug árzáso k  fá jd a lo m cs i l lap ító  h a tá sa  leg többször 
m á r  a  h a rm a d ik , n egyed ik  k eze lésre  je len tk ez ik . 
TV e / ;q| k o ra i h a tá s  nem  szoko tt ta r tó s  len n i és ezért 
fo ly ta tn i ke ll a  b esu g árzáso k a t. A z esetek  k is  számá­
b a n  b esu g árzáso k ra  m ú ló lag  fokozódhatnak  a  f á j ­
d a lm ak . de ez nem  leh e t a k a d á ly a  a  besu g árzáso k  
fo ly ta tá sán a k . A z esetek  tú ln y o m ó  többségében a 
fá jd a lo m  m in d en  b esu g árzás u tá n  k isebb  lesz. Sok 
esetben  a so ro za t befejezése u tá n  3—4 h é tte l  je le n t­
kez ik  a  h a tás . H a  ez nem  ta r tó s , ú jab b  so rozato t 
k ezd ü n k  s ekko r a  jó  e red m én y t ta r tó ssá  tu d ju k  
ten n i.

A  fá jd a lm a tla n n á  te t t  ízü le tek  a  fá jd a lo m  k i ­
k ap cso lásáv a l m o zgékonyabbá v á ln a k  elő bb, m in t­
sem  a  lág y részm eg v astag o d áso k  leb o n tó d ása  és el- 
lá g y u lá sa  b ekövetkezhetnék . A  m ozgékonyság  any - 
n y ib a n  is v issza té r, hogy  a lág y részek  d u zzan a ta  
v issza fe jlő d ik  s íg y  a  feszü ltség  en y h ü l. N éh a  egész 
m erev n ek  lá tszó  ízü le tek  m o zg ék o n n y á  v á ln ak  v ag y  
leg a láb b  is  m ozgékonyabbá, m in t  aze lő tt vo ltak . 
A  beteg , ak i aze lő tt nem  tu d o tt  já rn i ,  nehézkesen 
b á r, de b o tta l já rn i  kezd. A z esetek  b izonyos szám á­
b a n  m egszű n ik  v a g y  en y h ü l az  ízü le t ropogása. 
E n n e k  az a  m a g y a rá z a ta , ho g y  a  rö n tg en b esu g árzás 
k ö v e tk ez téb en  ke le tkező  v é rb ő ség  a  sy n o v ia  jobb 
tá p lá lá s á ra  vezet, ez ped ig  több  sy n o v iá lis  fo ly ad é­
k o t term el. H a  a  ro p o g ást a  p o rc fe lü le t k im a ró d ása  
okozza, ak k o r a  rop o g ás sem  szű n h e tik  m eg.

K ó rh á z u n k b an  6 év  ó ta  fog la lkozom  ren d sze re ­
sen  az  ízü le tek  és ízü le tk ö rü li  g y u llad áso k  rön tgen- 
kezelésével. A  b e teg an y ag  jó részb en  k ó rh ázu n k  
fekvő  és já ró  betegeibő l, részb en  a  Szent L u k ács­
fü rd ő  betegeibő l k e rü l t  k i. H a t  év  a la t t  150 ízü le ti 
b e teg  k e rü lt  rö n tgenkeze lésre . E le in te  a  to rz ító  
g y u llad áso k  és az  ízü le tk ö rü li  g y u llad áso k  k e rü l te k 
rö n tg en k eze lésre  és az ezeken ta p a s z ta l t  jó  e redm é­
n y en  fe lb á to ro d v a  b esu g áro z tu k  a  sok ízü le ti g y u l la ­
d á so k a t is. A z e red m én y  k ö n nyebb  á ttek in th e tő ség e  
cé ljábó l kü lön  cso p o rtb a  v e t tü k  azo k a t a  sok ízü le ti 
g y u llad áso k a t, aho l több ízü le t v o lt beteg. E zek  
rö n tg en le le te  leg többször p o s it iv  vo lt, a  osontok 
m  észszegények. az ízü le ti ré s  b eszű k ü lt és az  ízü ­
le t i  fe lszínek  k im aró d áso sak . A  sü llyedés a  leg több 
esetben  fokozott vo lt. E zek  v o l ta k  a  sú lyosabb bete­
gek, aho l a  be teg ség  p á r  év  ó ta  á l lo t t  fenn. K ü lö n  
cso p o rtb a  v e tte m  azo k at a z  eseteket, am elyekben
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csak  egy  ízü le t vo lt beteg. E z esetekben a rö n tg en ­
kép  csak  k ezd eti e lv á lto záso k at m u ta to t t  v ag y  p e ­
d ig  k is  m észszű kén k ív ü l m ás kó ros nem  lá tszo tt a 
rön tgenképen . E zek  vo ltak  a  k l in ik a i lag  is köny- 
nyebb esetek , aho l a  sü llyedés n o rm a lis  vo lt. A  to r­
z ító  ízü le ti g y u llad áso k a t 3 csopo rtba  osztá lyoztam. 
K ü lö n  cso p o rto t képeztek  a csipő ízü le tek , a  v é g ta ­
gok ízü le te i és g e rin c  betegségei. A  p o s it iv  rö n tg en ­
e lv á lto zás t m u ta tó  spondy losis d e fo rm an stó l e lk ü lö ­
n íte tte m  azo k a t az  eseteket, am e ly ek b en  a  rö n tg en  
n em  m u ta to t t  k ó ro sa t sem a  csigo ly a testek en , sem  
ped ig  a  csigo lyák  közti ízü le teken . I t t  a  panaszok  
nem  v o lta k  rég iek , ezek h eveny  esetek  v o ltak . K ü ­
lön  osz tá lyoztam  a  sp o n d y la r th r i t is  anchy lopoe ticá t, 
aho l a  g e rin c  m erevsége m á r  k ife jlő d ö tt. Ö nálló 
csoportba so ro ltam  az ízü le tk ö rü li  g y u llad áso k at, 
b u rs it ise k e t és az ep icondy litis t.

A  kezelés eredm ényérő l v a g y  e redm ény te lensé­
gérő l jó részben  u tán v izsg á la to k  a la p já n  győ ző dtünk  
m eg. E zek  a  betegek  m aguk  té rn e k  v issza, kü lönö ­
sen akko r, h a  tü n e te ik  k iú ju ln ak . A zoknak a  bete­
geknek, a k ik n e k  tov áb b i so rsá ró l nem  tu d tu n k , 
k é rd ő ív e t k ü ld tü n k , am elyen  fe le le te t k é r tü n k  a r r a  
vonatkozó lag , hogy h aszná lt-e  a  besugárzás, m ik o r 
je le n tk e z e tt a  h a tás , m enny i id e ig  ta r to t t  és m ily en  
az ízü le tek  je len leg i á llapo ta . A k é rd ések re  m eglepő  
n a g y  szám b an  é rk eze tt vá lasz úgy, hogy  a 150 be­
su g árzo tt b e teg  közül 13G-nak tu d u n k  a b esu g árzá ­
sok  eredm ényérő l, 3 be teg  idő közben e lh a lt, 11 be teg ­
nek  a késő bb i so rsá ró l nem  tu d u n k .

A z e red m én y  e lb írá lásak o r a  be teg ek e t 3 cso­
p o r tb a  osz to ttu k . A z első i csopo rtba  a  g y ó g y u ltak a t 
v e ttü k , a k ik n e k  az ízü le te i a b esu g árzáso k  u tá n  fá j­
d a lm a tlan o k  le ttek , az ízü le tek  m ozgékonnyá v á lta k  
és ez a jó  á l la p o t ta r tó sn a k  b izo n y u lt. E bben  a  cso­
p o r tb a n  is v a n  o lyan , ak i az id ő v á lto zásk o r v ag y  
m egerő lte tő  m ozgáskor k isebb fá jd a lm a t érez, de 
ezek a  fá jd a lm ak  p á r  nap  m ú lv a  m egszű nnek. A 
m ásod ik  csopo rtba  so roztuk  azo k at a betegeket, 
ak ik n ek  fá jd a lm a  m á r  a  kezelések a la t t , de legké­
ső bb 2—4 h é tte l  a  besugárzások  u tá n  m egszű n t v ag y  
te tem esen  csökken t, m ozgékonyságuk  is  szépen j a ­
v u l t  és a kedvező  h a tá s  lega lább  6 h ó n ap ig  ta r to t t . 
A  h a rm a d ik  cso p o rtb a  v e ttü k  a z o k a t a betegeket, 
a k ik n e k  a  b esu g árzáso k  nem  h a szn á lta k . U gyanebbe 
a csoportba te t tü k  azokat a  be teg ek e t is, ak ik n ek  
csak  p á r  h é tig  ta r tó  fá jd a lm a tla n sá g o t e redm énye­
ze tt a  besu g árzás.

A z e red m én y te len ü l b esu g árzo ttak  legnagyobb 
szám á t azok a  so k ízü le ti csúzban szenvedő  betegek 
képezték , ak ik n ek  a  k ö r fo ly am a ta  több  ízü le tben  
szék e lt s be tegségük  évekkel ezelő tt kezdő dött és 
sú ly o s k l in ik a i  tü n e te k  m elle tt a rö n tg e n  m ély re ­
h a tó  e lv á lto záso k at m u ta to tt. L eg többször ág y b an  
fekvő  betegek  vo ltak , a k ik  já rn i ,  k ezü k e t h aszn á ln i 
nem  tu d tá k , a k ik  m á r  k e resz tü lm en tek  m inden fé le  
gyógykezelésen  eredm ény  nélkü l. E zeken  a betege­
ken a rö n tg en b esu g árzás sem tu d o tt  seg íten i. De a 
sú lyos esetek  közö tt is  vo lt eg y p ár, a k ik re  a besu ­
g á rzás  m eg lepő  jó  h a tá ssa l vo lt. É rdem es ezeket 
k ü lö n  ism e rte tn i.

(t . P.-né 54 éves nő  betegsége 1 éve kezdő dött, jobb- 
ke'ze zsibbadn i kezdett, m a jd  m in d k é t csuk ló ja, kö ­
nyöke, v á lla  m egduzzad t, fá jn i kezdett. F á jd a lm assá 
v á l t  továbbá a  n y ak a  is. A kó rházba va ló  be jövete leko r 
kezei d e fo rm áltak , velük  fogni nem  tud . csak  a  könyö­
k é re  tu d  tám aszkodn i. B okái, té rd e i duzzad tak  fá jd al­
m asak , já r n i  nem  tud. N égy  n ap o n k én t k ap o tt b esu g á r­
zásó k a t a té rd é re , b o k á ira  és csu k ló ira  és a  6. b esu g á r­
zás u tá n  nehézkesen  já r n i  kezd és m ag a  tu d  enn i. ízü ­
le te iben  csak kevés fá jd a lm a t érez. H áro m h ó n ap i jó llé t

u tá n  m ost ism é t v a n n a k  k isebb  fá jda lm a i, de já rn i  
tud , csak az ízü le tek  m ozgásai ko rlá tozo ttak .

B. V.-né 29 éves, 2 év ó ta beteg , a két b o k á ja  le tt 
duzzad t és erő sen fá jd a lm as. L áza 37.2 és 37.6 C közt 
ingadozo tt. A  k é t é v  a la t t  fokozatosan  fá jd a lm as let t  a 
ké t té rd e  és a k é t csuk ló ja . B e tegsége a la t t  5 k g -ot fo­
gyo tt. F ü rd ő z te té sre  á tm ene ti jav u lás á l lo t t  be. de 
u tá n a  a panaszok  ism é t v issza té rtek . Je len leg  láz talan , 
sü llyedése 10 m m . M indkét té rd e  duzzadt, h a j l í ta n i  
nem  tu d ja . A  rön tg en fe lv é te len  az ízü leti rés sző kébb, 
de az ízü le ti fe lsz ínek  sim ák, r a j tu k  k im aró d ás nem 
lá th a tó . Az ízü le ti  csontvégek m észszegények. M ár az 
első  b esu g á rzás u tá n  csökken a fá jda lom , a  4. u tá n  té r ­
deiben fá jd a lm a k  a l ig  v an n ak , a beteg já rn i  tu d  és 
lényegesen  ja v n l ta n  h a g y ja  el a kó rházat. Jó  á l lap ota  
kb. 1k év ig  ta r to t t ,  ekko r tü n e te i ism ét k iú ju l ta k  és is ­
m ét fe lvé te ti m ag á t kó rházu n k b a . A m ásodik  besu­
g á rz á s i so roza t tovább i jó  h a tá s t  eredm ényezett. 
Ú jabb  Vä év m ú lva  ú j r a  je len tkeznek  fá jda lm a i, de más 
ízü letekben, a b esu g á rzo tt ízü le tek  tovább ra  is fá jd a l­
m a tlan o k  m a ra d tak .

S ú lyos so k ízü le ti g y u l la d á sb an  nem  s ik e rü lt  
g y ó g y u lást v a g y  vég leges ja v u lá s t  elérn i. D e az é r t 
az á tm e n e ti  ja v u lá s  sem  b ecsü lendő  le, m e r t V* év i 
fá jd a lo m m en tesség  is e redm ény , kü lönösen, h a  a 
m ozgékonyság is v issza té r. A z ad d ig  ág y b an  fekvő  
beteg, h a  á g y á t eil tu d ja  h ag y n i, v issza té r é le tkedve 
s g y ó g y u lásb a  v e te t t  h i te  és tö b b  tü re lem m el v ise li 
szom orú so rsá t. A  besugárzáso k k a l, ha  nemi gyó­
g y í t ju k  is  m eg, de á tm en e ti leg  seg ítü n k  r a j t a  és a 
k ö r fo ly a m a t ro sszab b o d ásá t k és le lte tjü k .

Id ü l t  és fé lh ev en y  so k ízü le ti gyu lladásos b e teg e t 
43-m at keze ltü n k , ezek közül ta r tó s a n  panaszm en tes, 
i l le tő leg  g y ó g y u lt v o lt 7, leg a láb b  V2 évre m eg ja v u lt  
23. e red m én y te len  m ara d t 13. A  g y ógyu ltak  k l in i ­
k a i la g  könnyebb  esetek  v o ltak , ak ik n ek  tü n e te i nem  
v o ltak  rég iek , a  rö n tg en v izsg á la t nem  m u ta to t t  a 
cson tokon  m é ly reh a tó  e lv á lto zást és ak iknek  a  siily- 
ly ed ésü k  szabá lyos vo lt.

J ó v a l  kedvező bb e red m én n y e l j á r t  a  I I .  csoport, 
ah o l a  panaszok  csak  egy íz ü le tre  k o rlá tozód tak . A  
rö n tg e n  ez esetben  n o rm á lis  k é p e t m u ta to tt  v a g y  az 
e lvá ltozások  csak  kezdetiek  v o lta k , a  sü llyedés n o r­
m a l is  vo lt. I t t  az  esetek  többségében  végleges gyó ­
g y u lá s  k ö v e tk eze tt be. H u szonegy  beteg közül vég leg 
p an aszm en tes m a ra d t  11, 6 b e teg  ja v u l t  és 4 be teg  
b esu g árzása  e red m én y te len  m a ra d t. A cs ipő ízü letek  
to rz ító  g y u l la d á sa i közü l 5 b e te g e t keze ltünk  b esu ­
g á rzáso k k a l. E zek  közül 1 ta r tó s a n  panaszm en tes 
m a ra d t, 4 beteg hosszabb id ő re  jav u lt, A  v ég tagok  
to rz ító  ízü le ti g y u l la d á sa i közü l 23 beteget su g á roz ­
tu n k  be, ezek közü l p an aszm en tes m ara d t 11, liosz- 
szabb  id ő re  ja v u l t  9, 3 -nak  n em  h aszn á lt a  b e su g á r­
zás. E zen  csoport g y ó g y u lt esetei között v o lt  több, 
a k i  csak  a m áso d ik  b esu g árzás i so rozat u tá n  m a ra d t  
ta r tó sa n  p an aszm en tes. T izenö t spondy losis defor- 
miatnsos b e teg ü n k  közü l 7-nek sz ű n te k  m eg ta r tó sa n  
a fá jd a lm a i, hosszabb idő re ja v u l t  6, 2-nek nem  
h a szn á lt a  b esu g árzás. E g y  6 év  e lő tt b esu g árzo tt 
B ech terew es b e teg ü n k  m ég m a  is fá jda lom m en tes, 
fo g la lk o zásá t ©1 tu d ja  lá tn i. K é t  B ech terew es b e te ­
g ü n k n é l hosszabb id e ig  ta r tó  fá jda lom m en tességet 
e red m én y eze tt a  besu g árzás, eg y ik ü k  V* év en k én t 
m eg szo k o tt je len n i ren d e lésü n k ö n  és az ú jab b  be­
su g á rz á s i so rozat to v áb b i fá jd a lo m c s i l la p ítá s ra  v e ­
zet. A m erevséget befo lyáso ln i term észetesen  nem  
tu d tu k .

Ig en  jók  az  ered m én y ek  az ízü le tk ö rü li  g y u l la ­
d ások  cso p o rtjáb an . M a az t m o n d h a tju k , h o g y  az 
ízü le tk ö rü li  g y u llad áso k  — b e le é rtv e  a b u rs it ise k e t 
is  — g y ó g y ításáb an  a  rön tgenkeze lés a le g h a táso ­
sab b  feg y v erü n k . T izenegy  b esu g árzo tt beteg  közü l 
a  keze lések  a la t t  csak  1 nem  gy ó g y u lt, ennek a  be­
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tegnek  késő bb i á l la p o tá ró l n em  tu d tu n k  é rtesü lést 
szerezni. A z  eredm ény  ebben a  cso p o rtb an  m ind  a 
10 esetben végleges vo lt. A  lum bagók közü l végleg 
p an aszm en tes le t t  4, 1 ta r tó sa n , hosszabb id ő re  ja ­
vu lt, 1 ped ig  nem  ja v u l t . H ó t ep icondy lit ises besu­
g á rz o tt b e teg  közül m in d  ta r tó sa n  panaszm en tes 
lett.

Betegség Gyógyult Javult Eredménytelen

Id ü l t  sokíz. gyű li. (p rim , 
és sec.), több íz. beteg 7 23 13

E g y  ízü le t beteg  
(m o n a r th r it is ) 11 6 4

T orz ító  ízü l. g y ű li , a 
csípő kben  (a r th r .  
chron. d e fo rm ans) 1 4

T orzító  izü k  g y ű li , 
vég tagokon 11 9 3

S pondy losis de fo rm ans 7 6 2

S p o n d y la r th r . anchy lo  
poet. (B echterew ) 1 2

Izü le tk ö rü l i  g y u llad áso k  
B u rs it ise k 10 i

Izo m fá jd a lm ak  (lum bágók) 4 1 i

F a rk c so n tf  á j d a lm ak  
(coccygodin ia) 1 i

E p ico n d y li t is 7 _ _

Összesen: 60 51 25

A z e red m én y ek e t összefog la lva a  136 beteg  kö­
zül, ak in ek  to v áb b i so rsá ró l tudunk , csak  25 esetben 
nem  s ik e rü lt  á tm e n e ti  e red m én y t sem  e lé rn i. Száz­
tizenegy  esetben azonban h aszn á lt a  besugárzás. A  
25 e red m én y te len  eset n a g y  részét, 13-m at a  sú lyo­
sabb so k ízü le ti gy u llad áso s betegek tesz ik , ak ik n ek 
több ízü le te  v o lt beteg. A  gy ó g y u ltak  legnagyobb 
szám át a  h ev en y  és fé lheveny  m o n a r th r i t isek , a  
vég tagok  to rz ító  ízü le ti gyu llad ása i, a  lum bágók, 
b u rs it isek  és ep ioondy litisek  teszik.

M in d en k o r 180 K v  6 M a feszü ltséggel, y* m m  
réz- és 1 a lu m ín iu m szű rő v e l 40—45 cm focusbő rtá- 
volsógból su g áro z tu n k  úgy , hogy  az ízü le t kö rnyéke 
is k a p o tt  rö n tg en su g á rzás t. M ező nként 50—75 r-e t 
ad tam , ó v a to sa n  kezdve; h a  az első  besug árzáso k  
u tá n  fá jd a lo m  nem  je len tk eze tt, fokozatosan  em el­
ked tem  ízü le ten k én t 150 r-ig , ennél eg y  ízü le tre  töb ­
bet nem  ad tam . Az ízü le tek e t több m ező ben, a  v á l­
la t 3, a té rd e t  4, a  csuk ló t, csipő ízü le te t 2 m ező ben 
su g áro z tam  be. A z egyes besugárzások  k ö z t 3—5 n ap  
szü n ete t ta r to t ta m , egy  sorozat 5, leg fe ljebb  6 b esu ­
g árzásbó l á l lo t t  s  h a  szükségesnek m u ta tk o zo tt, fé l­
év  m úlva, m eg ism éte ltem .

N ag y  e lő n y é t lá to m  a besugárzáso k n ak , hogy 
veszé ly te len  lévén, o ly an  betegeken is leh e t a lk a l­
m azni, a k ik e t fü rdő ve l és m eleggel keze ln i á llap o tuk  
m ia tt  n em  lehet.

A rö n tg en b esu g árzás te h á t h a táso s  gyógyeljá- 
rá s t je le n t  az  ízü le ti betegségek  g y ó g y ításáb an  és 
m egérdem li, hogy  m iné l k ite r jed teb b en  a lka lm azzuk .

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 
az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. belk lin i­
kájának közlem énye. (Igazgató: Herzog Ferenc ny. r.

tanár.)

A b e lső d  vá lasztású  m ir igyrendszer szerep e
a serum fehér jék  szabá lyozásában .*

M ásodik közlem ény.

T h y reo id ea  és fehérjekép .

I r ta :  P odhradszky Lajos dr. egyet, tanár-segéd.

E lső  köz lem ényem ben (O rvostud. K özi. 1940. 9.) 
ism erte ttem  azo k n ak  az á l la tk ísé r le te k n ek  e red m é­
n y é t, am e ly ek k e l a  hypo p liy s isn ek  a  se ru m feh é r jé -  
k e t szabályozó m ű k ö d ésé t igyekeztem  m eg v ilág ítan i. 
E zek  a k ísé r le te k  azt b izo n y íto tták , hogy  a  h y p o ­
physis te l je s  e ltá v o lí tá sa  következ tében  m é ly reh a tó 
e lvá ltozások  jö n n ek  lé tre  a  fehérjeképben . A  v á l to ­
zások m inő ség iek  és m en n y iség iek  vo ltak . A  fe h é r ­
jék  m inő ségének  m eg v á lto zása  a  re d u k á lt  (1% se- 
ru m feh ér jé tő l k i fe j te tt)  ko llo id n y o m ásn ak  te tem es 
m egk isebbedésében je len tk eze tt, a  m en n y iség i v á l ­
tozások lén y eg e  ped ig  az összes feh é r jem en n y iség  
kezdeti m eg fogyása u tá n i  feh é r jeszap o ru la tb an , to ­
v áb b á  az a lb u m in frac t io  v iszony lagos m eg fogyásá- 
ban  (teh á t az  A /G  q u o tien s k isebbedésében) á l l t . 
E zek  a v á lto záso k  azo n b an  v isszafe lé  is le já tsz ó d tak  
akko r, h a  a  h y p o p h y s isé tő l m eg fosz to tt k ísé r le t i  á l­
la t  (ku tya) h a s h á r ty á já ra  egészséges á l la t  liypophy- 
sisét, ü l te tte m  be: i ly e n k o r h i r te le n  ai ren d e s ig  nő t t  
a re d u k á lt  k o llo idnyom ás é s  fogyo tt az  összes fe h é r­
jék  m enny isége — a feh é r je k é p  te h á t ism é t a  szab á ­
lyoshoz köze ledett. A  v issz a a la k u lá s  azo n b an  nem  
v o lt te ljes, m e r t  a  feh é r je f ra c tió k  egym áshoz v a ló  
v iszonya to v á b b ra  is o ly an  m a ra d t, m in t  az  a  h y p o ­
phys is  e ltá v o lí tá sa  u tá n  vo lt: a h y p o p h y sek to m ia  
h tá n i  v iszo n v lag  k isebb  a lb u m in  töm énység  a  szerv  
re im p la n ta t ió ja  u tá n  is fen n m a ra d t, v a g y  esetleg  
m ég fokozódott is.

Újabb kísérleteim ben at th y re o id ea  sze rep é t v izs­
gá ltam . E zek e t a  k ísé r le te k e t ugyan azo n  fe lté te lek  
közt végeztem , m in t a m e ly ek e t elő ző  köz lem ényem ­
ben  m á r  ism erte ttem . K ísé r le t i  á l la tk é n t i t t  is  k u ­
ty á t  (h ím et, n ő s té n y t vegyesen) h aszn á ltam . A  k ísé r­
le tek  m egkezdése e lő tt hosszabb idő n á t  azonos k ö ­
rü lm én y ek  k ö zö tt ta r to t t  és tá p lá l t  á l la tn a k  több­
ízben m eg h a tá ro z tam  feh é r jek ép é t és a k ísé r le te k  
e redm ényét laizután ezekhez a  n o rm á lé rték ek h ez  h a ­
son líto ttam . A k ísé r le tek  i t t  is k é t részre  tagozódnak : 
A ) a th y reo id ea  e ltá v o lí tá sa  és 7?) th y re o id ea  b e ü lte­
tés a th y re o p r iv  á lla tb a . Az á lla to k a t sokszor m eg­
ism éte lt m érések k e l h ó napokon  á t e llenő riz tem .

A) A  thnreoidea eltávolítása ú g y  tö r té n t, ho g y  a 
p a ra th y re o id ea  k  közül leg a láb b  k e ttő t  gondosan 
m e g ta rto tta m  és v é re l lá tá su k a t is igyekeztem  k ím élni 
azzal, hog y  a  p a jz sm ir ig y  to k jáv a l e g y ü tt  e red e ti 
h e lyükön  h a g y ta m  ő ket. íg y  csak  n ém e ly  ese tb en  és 
ak k o r is csak, á tm en eti leg  k e l le t t  a  m ű té t  u tá n i  e lső  
héten  te ta n iá s  ro h am o k k a l küzdenem .

A  m ű té t  u tá n  k ö zv e tlen ü l bekövetkező  fe h é r je ­
kép i v á lto záso k  a következő k :

1. T ípusosán  esik a reduká lt kolloidnyomás.
2. A z összes fehér jék m ennyisége megnő ; a  n ö ­

vekedés á l ta lá b a n  o lyan , h o g y  az a lb u m in  szapo ro ­
d ása  nagyobb, m in t a g lobu linoké. az A /G  tö r t  é r téke  
te h á t nő .

* E sterh ázy  P á l herceg adom ányával készü lt do l­
gozat.



49 2 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 17. szám.

3. A  m inő ség i és m enny iség i v á lto záso k  köv e t­
kezm én y ek én t az absolut kolloidnyom ás értéke meg­
közelítő leg a k iindu lási értéken marad, m e r t  b á r  
több a  fehérje , de red u k á lt nyom ása a  rendesné l 
k isebb.

A  m ásod ik  h é ttő l kezdve a z u tá n  a kép  így  
a lak u l:

4. A z összes fehérjem ennyiség csökken, de m ég 
íg y  is a  k i in d u lá s i  é rték n é l nagyobb m a ra d ; az  a lb u­
m in  m enny isége  soha, nem  csökken a k i in d u lás i 
é r té k  a lá .

5. A  reduká lt kolloidnyomás a rendesnél kisebb 
m arad és é rték e  csak  a fehérje-fractió lc co n cen tra tio - 
in g ad o zásán ak  m eg fe le lő en  változik ,

A  feh é r jek ép n ek  ezek az e lv á lto zása i ta r tó sa n  
m eg m arad n ak : eg y ik  á lla to m at 15, egy  m á s ik a t 16 
h é tig  e llen ő riz tem ; lényeges sp o n tán  v á lto zás a  fe­
h é rjek ép b en  e z a la tt  nem  következett be.

B) K ísérle tem  m ásodik szakaszában thyreoidea. 
beültetést végeztem  ugyanazokon az á lla to k o n , am e­
ly ek e t e lő zetesen a  th y re o p r iv  k ísé r le tek b en  h a szn ál­
tam  és azokon a  th y reo id ea  e ltáv o lí tásán ak  h a tá s á t  
a  feh é r jek ép re  több  h é ten  á t e llenő riz tem . Az á t ­
ü l te té s t egészséges k u ty ák b ó l fr issen , s te r i l  k ö rü l­
m ények  közö tt e ltá v o lí to t t  th y reo id eáv a l végeztem , 
am e ly e t a z u tá n  sz in té n  s te r i l  k ö rü lm én y ek  k ö zö tt a 
th y re o p r iv  á l la t  h a s h á r ty á já ra  h e ly ez tem  rá . A z 
á tü l te té s t  követő  n a p tó l  kezdve a következő  v á lto zá­
so k a t észle ltem :

1. A  fehér jék  minő ségileg ism ét gyorsan és je l­
legzetesen m egváltoznak. Ez a v á lto zás e llen té tes 
azzal, am e ly  a p a jz sm ir ig y  e ltáv o lí tásá t k ö v e tte : a 
reduká lt ko llo idnyom ás nő és á lta lá b a n  48 ó rán  belü l

1. ábra.

e lé r i a  fenná lló  feh é r je -co n cen tra tio n ak  m egfele lő  
n o rm á lé r ték é t, v a g y  lega lább  erő sen  közeled ik  ahhoz.

2. M ennyiségi vá ltozásként h irtelen k ife jlő dő 
fehérjeszaporodást észleltem. E b b en  a  fo ly am atb an  
az a lb u m in  f rac tio  szaporodása nagyobb, m in t  a  
g lobu linoké, az A /G  tö r t  é rték e  te h á t  nő .

3. A z  absolut ko llo idnyom ás v iselkedése ezeknek  
a  m en n y iség i és m inő ség i v á lto záso k n ak  a  k ö v e tk ez­
m énye. M in thogy  a  feh é r jék  (e lső sorban  az a lb u m in ) 
szap o ro d n ak  és a  re d u k á l t  n y o m ás növeked ik , az 
ab so lu t nyom ás is nő  és a fehérjeszaporodás fokátó l 
függő en a szabályos felső  határná l esetleg jóva l 
nagyobb értékeket ér el. íg y  te h á t  az abso lu t ko llo id ­
nyom ás m ind ig  nagyobb , m in t a  k ísé r le t e le jén  (a 
th y re o id ea  e ltá v o lí tá sa  elő tt) észle lt n o rm á lérték .

A  b e ü lte te tt  th y re o id ea  h a tá s a  röv id , a l ig  3— 4 
n a p ra  te r je d ;  ez idő  u tá n  a  th y re o id e a  h iá n y ra  je l ­
lem ző  feh érjek ép  a la k u l  k i: a re d u k á l t  nyom ás és 
feh é r jeco n cen tra tio  v issz a té r  a  re im p la n ta t io  e lő tti  
k isebb é rték re .

Az 1. á b ra  egy ik  k ísé r le tem  idő rendben  eg y m ást 
követő  v a la m en n y i m eg h a tá ro zásá t szem lé lte ti. A  
több i á l la to k  egészen h ason lóan  v ise lked tek .

h20
m m

5 0

UO

30

2 0

A  2. á b rán , ah o l az  absc issa  az  a lb u m in  coueen- 
t ra t io t ,  az o rd in a ta  ped ig  a  re d u k á l t  n y o m ást v ízi- 
m il l im é te rek b en  m éri, két egym ástó l jól elkülönülő 
o ly an  pontcsoportba rendező dnek  a  re d u k á lt n y o ­
m ás i é rték ek , am e ly  pon tcsopo rtok  lá tszó lag  egy en e­
sek m en tén  h e ly ező d n ek  el. A  felső  csoportban v a s ­
ta g  kö rö k k e l je lö ltem  a  k ísé r le ti  á lla to k  k i in d u lá si 
(norm al) é rték e it; szám ozásuk  az á l la t  k ísé r le t i  sor­
szám á t je lö li. A z  alsó, vékony kö rökke l je lö lt és a 
felső  p o n tcso p o rttó l é lesen  e lkü lönü lő  é rték ek  so ra a  
th y re o id eá j ü k tő l m eg fosz to tt á l la to k tó l szárm az ik . 
Az azonos so rszám ok  összeh aso n lítása  jó l szem lé l­
te t i  az t a  m inő ség i és m enny iség i vá lto zást, am e ly et 
a  th y re o id e a  e ltá v o lí tá sa  a  feh é rjek ép b en  okozott. A  
felső  p o n tso r  n o rm á lé r té k e i közö tt m egfelelő  so r­
szám m al, v ékony  k ö rö k k e l je lö ltem  a  th y re o id ea  
re im p la n ta t io ja  u tá n  k a p o tt  eredm ényeket, am e ly ek  
jó l i lleszk ed n ek  a  n o rm á lé r té k e k  közé, b á r  az a lbu - 
m in f ra c tio  m egnövekedése következ tében  a m eg fe ­
lelő  k i in d u lá s i  é r té k n é l á lta lá b a n  m agasabbak .
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V égü l a 3. á b rá n  p á rh u zam b a  á llíto m  a  h y pophy ­
sis e ltáv o lítása  u tá n  észlelt és elő ző  közlem ényem ben 
le í r t  feh érjek ép i vá lto záso k a t azokkal, am elyeket 
m in t  a  th y reo id ea  e ltá v o lí tá sá n a k  következm énye it 
a  fen tiek b en  ism erte ttem . A z á b rá n  egy, a  2. áb rához
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sének az a lbum in  co n co n tra tió v a l va ló  vá ltozása lá t 
szó lag u g y an az t a  tö rv én y szerű ség e t k öveti (a k ü lö n­
böző  é rték ek  u g y an azo n  egyenes m en tén  rendező d ­
n ek  el) és ezért az v a lósz ínű leg  u g y a n a r ra  az o k ra  is 
vezethető  v issza. A  szervek re im plantatió jakor az a 
m ennyiségi változás, am e ly  az il le tő  szerv  e ltá v o lí tá ­
sá t  követte , nem  alaku l vissza, (hypophysis re im p lau - 
ta t ió n á l az a lb u m in  to v áb b ra  is in k áb b  kevesebb a  
rendesnél) v ag y  m ég fokozódik is ( thy reo idea re im ­
p lan  ta t ió in á l  tovább  nő  az a lb u m in  m enny isége); a 
reduká lt kolloidnyom ás azonban , am ely  a  feh é r je  
m inő ségétő l függ, m indkét esetben rendessé vá lik .

Összefoglalás: A  k ísé r le tek  a z t b izo n y ítják  te h á t, 
hogy a fehérjekép szabályozásában a hypophysis és a 
thyreoidea egyaránt részt vesz. A  ké t szerv e ltávo lí­
tásakor beálló quan tita tiv  változás magára a szerv 
hiányára jellemző , m íg a m inő leges változás a belső 
elválasztása m irigyrendszerben bekövetkezett m ű kö ­
dészavart jelzi, függetlenü l attó l, hogy m e ly ik  szerv  
kiesése okozta az eredeti egyensú ly  megbomlását. 
Az em beri en d o k rin -p a th o lo g iáb an  végzett v izsg á la ­
ta im  a la p já ra  u g y a n e rre  a  végső  k ö vetkez te tésre  j u t­
h a tu n k .

A  Pázm ány  P é te r Tudom ányegyetem  K órbonctan i és 
K ísérle ti R ákku ta tó  In tézetének közlem énye. Igazga tó : 

nemes B alogh E rnő  ny. r . tanár.)

hason ló  coo rd in a ta -ren d szerb en  ism ét ké t pontcso­
porto t lá tu n k . A  felső  csoportban sö té t pon tokkal 
je lö ltem  a  k é t k ísé r le tso ro za tb an  szerep lő  v a la ­
m en n y i á lla tom  n o rm á lé rték e it. A  pon tok  v a lósz ínű ­
ség  szerin t egy m a th e m a tik a ila g  is m eg h atáro zh a tó  
egyenes m en tén  he lyezkednek  el. A  k ö z tü k  lévő  v i lá ­
gos körök , am e ly ek  jó l i lleszkednek  a  pon tok tó l m eg­
h a tá ro z o tt  egyeneshez, re im p la n tá l t  á lla to k  ú j r a  
ren d es ko llo idnyom ásúvá v á l t  se ru m á n ak  nyom ás­
é rték e i, a  T  és H  b e tű k  a  k ö rö k b en  hypophysek to - 
m ia , i lle tve th y re o id ek to m ia  u tá n i  hypophysis-, 
i l le tv e  th y re o id ea -re im p lan ta tio t je len ten ek . A z 
alsó, sz in tén  egyenes m en tén  elrendező dő , b e tű k ­
ke l je lze tt k ö rö k  v a lam en n y ien  hypophysis- (H), 
i l le tv e  th y re o id ea  (T )-e ltávo lítás u tá n i  á lla to k  
re d u k á lt  ko llo idnyom ás — érték e i. A  k é t k ü lö n ­
böző  csoportbeli é r ték ek  ú g y  rendező dnek  el, hogy 
a  th y reo id ek to m ia  u tá n ia k  a z  a lb u m in  tö m én y ­
ség m egnövekedésének  m egfe le lő en  a  pon tso r 
jobbo lda lán , a  h y p o p h y sek to m ia  u tá n ia k  pedig  az 
a lb u m in  m eg fogyása k ö v e tkez tében  a  balo lda lon  
csoportosu lnak . A  felső  p o n tcso p o rt n o rm á lé r té k e i­
bő l k iszám íth a tó , hogy  az egészséges k u ty á n a k  kö ­
zépértékben  4.08% a lbum in  m e lle tt  42.1 v ízm ilim e ter 
a  re d u k á lt  ko llo idnyom ása. H a  ezt a középértéke t a  
ra jz o n  az o p e rá l t  á lla tok  é rték e ih ez  h aso n lít ju k , jó l 
lá th a t ju k , hogy  a  hypophysis e ltá v o lí tá sa  u tá n  m eg­
fogy  (középértékben 3.62%), th y re o id ea  e ltáv o lítása 
u tá n  pedig m egszaporod ik  (középértékben  4.65%) az 
a lb u m in  m enny isége, a  re d u k á l t  ko llo idnyom ás pe­
d ig  m in d k é t ese tb en  csökken. A  szervek  re im p lan - 
ta t io ja k o r  a  n y o m ás szabályos lesz, az a lb u m in  
m enny isége azo n b an  to v áb b ra  is kevesebb a re n ­
desnél, a h y p ophysek tom iás — és több an n á l a  
th y reo id ek to m iás sorozatban. A  ké t kísérletsorozat­
ban tehát az a lbum in m ennyiségi változása ellenté­
tes: a hypophysis eltávolítását album infogyás, thyreo­
idea eltávolítását a lbum inszaporulat követi; a m inő­
ségi változás azonban m indkét csoportban ugyanaz: 
a redukált kolloidnyom ás esik, a  nyom ás csökkené­

Hypophysisbeli sejtjelenségek 
nagy- és kis vérnyomáson.*

I r ta :  Farkas K áro ly  dr., tanársegéd .

A  belső  e lv á lasz tás it szerv ek  eg yü ttes m ű ködése 
az en d o k rin  v ag y  h o rm o n a lis  m ilieu  fo g a lm áb an  
dom borodik  k i. E zen  eg y ü ttes  é le tta n i  és kóros i r á ­
n y ítá sá b a n  a hypop liy s isn ek  vezérszerepe v a n  és 
i ly en  é rte lem ben  joggal i l le t ik  az  angolok »m ester- 
m irigy«  jelző vel. A  belső  e lv á lasz tású  szervek  b e teg ­
ségei, ill. m eg z a v a rt m ű ködése okozta  kó rképek  m in d 
jo b b an  a  k u ta tá s  e lő terébe k e rü ln e k  és a  b io lóg ia  
a lig  követhe tő  ered m én y e i sü rg e tő v é  te tté k  az é le t­
ta n i  és kóros m ű ködések  s e jt -a la k ta n i  a la p já t  m eg ­
k eresn i. H a  ily en  i rá n y ú  e red m én y ek rő l a  m orpho- 
log ia  be is szám o lhat, m a  m ég h ib a  vo lna a z t h in n i, 
hogy az agy függe lék  sokféle m ű ködésének  a  se jtk é p ­
ben, m in d m eg an n y i a la k ta n i  a la p já t  ad h a tju k . A  sok 
kérdés közü l egy a rá n y la g  egyszerű bbnek  lá tsz ó t is  
k iem elve é rth e tő  lesz a  tá rg y  nehézsége. E se tü n k b e n 
e kérd és a  v é rn y o m ás összefüggése a  h y pophysis  m ű ­
ködésével, közelebbrő l a  b aso p h il se jtekkel. E  k é rdés  
az u tóbb i évek iro d a lm á b a n  g y a k o r la ti  v o n a tk o zása  
m ia tt  so k a t szerepel és e lső sorban , m in t a  n e u ro ­
h y p o p h y sis  b aso p h ilse jtes  beszű rő dése: nagyi v é r ­
nyom ásos esetekben  v á lt  ism ere tessé.

A  szerző k egyrésze h a tá ro z o tta n  ta g a d ja  a  baso- 
p h ilse jtek n ek , ill. ezek  n eu ro h y p o p h y sisb e li v á n d o r­
lásá n a k  szerepét a n ag y  v é rn y o m ás k ia la k ítá sá b a n , 
m ások v iszon t az e llen k ező jé t v a ll já k . É p p en  e z é r t 
é rdem esnek  lá tsz ik  a  K ó rb o n c tan i és K ísé r le ti  R á k ­
k u ta tó  In té z e t bonco lási a n y a g á n  te tt, e z irán y ú  t a ­
p a sz ta la ta in k a t  ism erten i.

Százö tven  fe ln ő tt egyén  h y p o p h y sisé t v izsg á lv án , 
ezekbő l 20-at em e lh e tü n k  k i, am elyekben  a  v é rn y o ­
m ás és a  se jtk ép  k özö tt összefüggés látsz ik . E zek  kö ­
zü l 10-ben 190 m m -t m eg h a lad ó  vérnyom ás vo lt, eb-

*) E lő ad ta  a budapesti K ir. O rvosegyletben 1941.
IV . 18-án.
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bő i 5X220 m m -t e lé r t. ill. 2X240 m m -t is tú lh a la d t 
és k l in ik a i la g  ú. n. p r im a e r  h y p e rto n ia  képében je ­
len tk e ze tt. H á ro m  esetben  a  v é rn y o m ás 100—19U m m  
k ö zö tt ingadozo tt. A  fennm aradó  ese tek  m egoszlása: 
2 A dd ison-kór, 2 m y asth en ia  g rav is , m in d  a  négy 
120 m m  a la t t i  v érnyom ássa l, i  n e p h r i t is  subacu ta , 
1 sú ly o s á lta lá n o s  sclerosis llO ill. 135 inm -es n yo ­
m ássa l. A z u to lsó, a  20. eset k lassz ik u s  Cushing- 
kó rk ép , 240 m m -es vérnyom ás je len tk ezésév e l. Az 
esetek  rész letesebb k l in ik a i  és k ó r ta n i  ta g la lá sá t a 
késő bb k iíe jte n d ő k  m ia t t  m ellő zhetjük  és csak  any- 
n y i t  em elünk  k i, hogy  tíz, a  190 m m  v érnyom ást 
m eg h a lad ó  esetü n k b en , nem  te k in tv e  az em líte tt 
p r im a e r  h y p e rto n iá t, ill. C ush ing-kórt, k l in ik a i ia g és 
k ó r  bonc ta n i la g  ú. n. ren a lis  h y p e rto n iá ró l  szó lha­
tu n k , am en n y ib en  részben  m ásodlagos, részben  első ­
leges zsugorvese k é p é t ta lá ltu k . A  h á ro m  160—190 m m 
k ö zö tt i  esetben  k ó rb o n c ta n i ig  és k ó rs z ö v e t ta n i ig  
n e p h ro p a th ia  a r te r io  e t a rte r io sc le ro tica  szerepelt. 
A  n a g y  v é rn y o m ású  esetekben m in d ig  m egfelelő  
sz ív h y p e r tro p h ia  vo lt.

A z ag y függe lékek  szövettan i le le te i t  röv iden  is ­
m e r te tv e  az t m o n d h a tju k , hogy a  tíz , 190 m m -t m eg­
h a la d ó  h y p e rto n is  esetben  je le n té k e n y  basoph ilia  
teh e tő  fel, m ég p ed ig  o lyan  érte lem ben , hogy vagy 
az ad en o h y p o p h y sisb en  v a n  sok b aso p h ilse jt, v agy  a 
n eu ro h y p o p h y s isb en  észlelhető  b aso p h y lse jtes  beván­
d o rlás. E z a  b ev án d o rlás  a  legnagyobb a  k é t  240-es 
n y o m á s t is m eg h a lad ó  esetben, de ig e n  jó l lá th a tó  
m ég  ab b an  a  3 ese tb en  is, aho l a  v é rn y o m ás a 
220 m m -t e lé r te  és a  tovább i 5 esetben , aho l a  nyo­
m ás 190 fe le tt vo lt. A  3 esetben, ah o l a  vérnyom ás 
160—190 m m  közö tt ingadozott, csak  k iseb b  fokú ba­
soph iles beszű rő dést lá t tu n k , de a  b e v á n d o ro lt  és a 
n eu ro p o p h y sisb en  beo lvadó  sejtekbő l szárm azó  szem­
csés, szétesési te rm é k e k  m in tegy  e lle p té k  a  n eu ro ­
h y p o p h y s is  ro stren d sze ré t. A  h a tá ro z o tta n  n ag y  v é r­
n y o m ású  esetekben k ü lö n  helyet fog la l e l a  C ushing- 
kó r. I t t  az e lü lső  lebenyben  je l leg ze tes  basophil- 
ad e n o m á t ta lá ltu n k , em e lle tt az ad en o hypophysisben  
b a so p h ilse jt  a lig  vo lt. A  neu roh y p o p h y sisb en  beszű ­
rő d és t nem  ész le lh e ttü n k . A k is v é rn y o m á sú  esetek 
közü l az egy ikben  (m y asth en ia  g rav is ) : a  neu ro ­
h y p o p h y s is  közepes basoph ilse jtes beszű rő dését, a  
m ás ik b a n  pedig : k i fe je z e tt  b aso p h il iá t ész le ltü n k  az 
ad enohypophysisben . M indkettő ben  n ag y fo k ú  vo lt a 1

1. sz. ábra. Basophil-sejtes beszű rő dés a neuro­
hypophysisben. (2—3 kereszt erő sségű .)

co llo id term elés, m égped ig  a  b aso p h ilse jtek re  loca- 
l isa itan .

A z A dd ison-esetek  egy ikében  ugy an csak  a  n e u ro ­
h y pophysis  basoph il invas io ja , a  m ásik b an  ped ig  az 
ad en ohypophysis  k i fe jeze tt b a so p h il iá ja  vo lt észle l­
hető , a  b aso p h ilse jtek n ek  m in teg y  a  beszű rő désre 
kész fe lso rakozásáva l: az in te rm e d ia e r  részben. A  
n e p h r i t is  és sú lyos sclerosis m e lle tt  a  n eu ro h y p o ­
p h y s isb en  sem m i bevándorlás, az  ad enohypophysis­
ben  je le n té k e n y  eosinoph ilia  vo lt lá th a tó . H a  a  baso­
p h i l ia  fo k á t a k a r ju k  k ife jezn i, a k k o r  az t 3—4 k e resz ­
tesn ek  m o n d h atn ék  a  190 m m  fe le tt i, 2—3 k e resz tes­
n ek  a  160—190 m m  közö tti (1. 1. sz. áb ra), 1—2 k e ­
resz tesn ek  a  m y as th e n ia  és A dd ison-kóros esetekben 
(120 m m  a la tt) . A  C ush ing -kó rban , m in t e m líte ttü k , 
b asoph il adenom a v o lt (1. 2. sz. áb ra ). N ep h r it is  és

2. sz. ábra. A  hypophysis basophil-sejtes adenomája 
Cash in<j-betegség kapcsán. (13. o. felülnézet, j. o. 

horizontalis metszet.)

sú lyos, á lta lán o s  sk lerosis m e lle tt  (110—130 mm) 
b aso p h il ia  nem  vo lt észlelhető .

A z esetek et á ttek in tv e , ö n k én t adód ik  az a  fe l­
tevés, hogy  a  v érnyom ás és a  baso p h ilse jtek  közö tt 
összefüggés lehet, m égped ig  o ly an  érte lem ben, hogy  
a  n a g y  vérn y o m ás h a tá ro zo tt basoph il iáva l, ill. b aso ­
p h il in v as ió v a l já r .  A  C ush in g -k ó rb an  a  basoph il- 
ad en o m a in d o k o lh a tn á  a  n ag y  vérn y o m ást. E n  h a j ­
lan d ó  v agyok  ez t az összefüggést e lfogadn i. V iszont 
jo g g a l k é rd ezh e tn é  b á rk i: h a  a  k é rd és i lyen  egy ­
szerű , h o n n an  sz á rm az h a tn a k  a  bevezető ben k iem elt, 
m erev  e llen tm ondások? E r re  a  k é rd ésre  vá laszo lva, 
rö v id en  u ta ln u n k  ke ll a  h y p o p h y sis  rendes m ű k ö ­
désére.

F e lteh e tő , hogy  a  különböző  h istochem ia i reac- 
t ió t m u ta tó  se jte k  (eosinophil-, basoph il- és fő sejtek) 
a la p já b a n  azonos ty p u sn a k  képv ise lő i és szám beli e l­
to lódásuk , ill. rea c tió ju k n ak  többó-kevésbbé k ife je­
ze tt v o l tá t  b izonyos m érték b en  a  szervezet a c tu a lis 
ho rm o n ig én y e  sz ab h a tn á  m eg. U g y an ily en  p i l la ­
n a tn y i  ho rm o n ig én y tő l fü g g h et a  secre tio  je llege is, 
am e ly  leh e t cseppes k iv á lasz tás, i lle tő leg  ho lokrin- 
je l leg ű : a  se jt  egészének b eo lvadásáva l. E z a  beo lva­
dás első  h e ly en  a  basoph il á lla p o tb a n  levő  se jtek e t 
i l le t i  és tú ln y o m ó an  az in te rm e d ia e r  részben, ill. a  
n eu ro h y p o p h y s isb en  v ag y  ennek  k ö zvetlen  an a tó m ia i 
és fu n c tio n a l is  fo ly ta tá sáb a n  (nyél, köztiagy) za jlik  
le. A  n eu ro h y p o p h y s is  beolvadó se jt je i  az adeno- 
hypophysisbő l szá rm az ta th a tó k . E zek  szer in t a baso­
p h il in v as ió t a  h y pophysis  fiz io lóg iás fo ly am atán ak 
leh e tn e  ta r ta n i ,  am ely  va lósz ínű leg  éppen  o lyan  pe­
r ió d u so sán  ra j l ik  le, m in t az ad en ohypophysis  egyes 
secre tiós je l leg ű  se jt je in ek  szám beli ingadozása, 
v ag y  m ag a a  secre tio  is.
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E zek e t tek in te tb e  véve é rth e tő v é  v á ln a k  azok az 
e llen tm ondó adatok , am e ly ek  részben abból szárm az­
h a tn a k , hogy a  v izsgálók  vagy  csak  az adenohypo 
physis, v agy  csak  a  neu ro h y p o p h y sis  v iszonyát 
f igye lték  m eg. E z ped ig  m erő ben h ibás, m ert leh e t­
séges, hogy  az adenohypophysisben  csak  kevés baso- 
p h i lse jt  v an , ezzel szem ben Sa n eu ro h y p o p h y s isb en  
igen  é lén k  beszű rő dés észlelhető , v ag y  fo rd ítv a . N em  
veszik  á lta lá b a n  figye lem be az t sem , hogy a  s e j t ­
beván d o rlás a  h y p o p h y sis  szabályos, szakaszos m ű ­
ködése és lehet, hogy  a  n eu ro h y p o p h y sisb en  ép, be­
v án d o ro lt b aso p h ilse jt a lig  van, u g y a n a k k o r v iszon t 
a  ro stren d sze rt, am e ly  g lia  és idegrostokbó l á ll, be ­
lep ik  a  finom , szem csés se jtszé tesési term ékek , am e­
lyek  részben  m eg fe le lnek  a  k iv á la sz tá s i te rm ék ek n ek 
v agy  lega lább  is azo k a t m ag u k b a  z á rják . M áskor 
v iszon t nag y szám ú  b aso p h ilse jt leh e t a  neuro-rész- 
ben, ané lkü l, hogy a  beo lvadás és az  ezzel já ró  sec­
re tio  je le i m eg lennének . N em  közömbös az e red m én y t 
i lle tő leg  a  feldolgozás tec h n ik á ja  sem . M egnyug ta tó 
e lb írá lás  csak  sorozatos, v agy  lega lább  is szakaszos 
m etszetek  a la p já n  lehetséges. M ég értékesebbek  azok 
a  képek , am elyeket az agy függelék -nyé l-köztiagy  
összefüggésben való  feldo lgozásakor k a p h a tu n k . T e r­
m észetesen a  festés tec h n ik á ja  sem  közömbös, m ert 
nem  r i tk á n  ész le lhe ttük , hogy pl. egyszerű  haem a- 
laun -eosin  festés m e lle tt  eosinoph ilnek  látszó se jtek  
spec ia lis  e ljá rá ssa l b asoph ilnek  b izonyu lnak . V aló ­
sz ínű leg  a  h ibás fes tés i tech n ik áb an  leh e t a  m ag y a ­
rá z a ta  a  »basophil-adenom ás« ak ro m eg á liak n ak  és az 
»eosinophil-adenom ás« C ush ing-kóroknak.

H a  esete in k e t ezeket figyelem bevéve v izsgá ljuk , 
ak k o r h a tá ro zo ttan  á l lá s t  fo g la lh a tu n k  am e lle tt, hogy 
a  basoph ilse jtek , ill. secretiós te rm ék e ik  kóros m eg­
szapo rodása összefüggésben leh e t a  n ag y  v érn y o m ás­
sa l és a  szervezet a c tu a lis  b eá llíto ttság á tó l függően, 
v ag y  az elülső  rész óröbleibe k e rü ln ek  a  secretiós 
an y ag o k  és így  a v é r  ú t já n , vagy  a  n eu ro h y p o p h y s is ­
ben, egyenesen a  g l ia  és ideg rostren d szeren  é rv én y e­
s ít ik  b e fo lyásukat. L átszó lagos p a ra d o x  esetek  te r ­
m észetesen  ad ó d h a tn ak , am it é rth e tő v é  tesz az ag y ­
függelék  sokszoros k ap cso la ta  egyéb belső  o lválasz- 
tá sú  szervekkel, i ll. a  v eg e ta tiv  ideg ren d szerre l, a  v é r­
n y o m ást ille tő en  e lső sorban  a m ellékvesével. E  h e lyen  
csak  M arsovszky  P á l  v izsg á la ta ira  u ta lok , ak in ek  
s ik e rü lt  k im u ta tn ia , hogy a  n eu ro h y p o p h y sis  vé lt 
v é rn y o m ást szabályozó anyaga, a vasopressin , am ely  
a  fen tiek  é rte lm ében  a  baso p h ilse jtek  te rm ék e  lehet, 
nem  fe j t i  k i te l je s  h a tá sá t, h a  a  k ísé r le t i  á lla to k 
m ellékvesé jé t k i i r to t ta , i lle tő leg  ezekben az á lla to k ­
b a n  a  m egfelelő  h a tá s  e lérésére jó v a l nagyobb  adagot 
ke ll h aszn á ln ia . T u la jd o n k ép p en  ez leh e t a  m a g y a rá ­
za ta  a n n a k  az e llen tm o n d ásn ak  látszó a d a tn a k  is, 
hogy A dd ison-kó rban  k is vérnyom áson  b aso p h il iá t 
ta lá lu n k . E z t a  je len ség e t com pensáló  fo ly am atn ak  
fo g h a tju k  fel, a  k ie se tt  m ellékvesem ű ködés az  ag y ­
füg g e lék et a  v aso ac tiv  anyagok  tö b b te rm e lésére  se r­
k en ti. V a lószínű leg  hason ló  a  h e ly ze t a  m y asth en ia  
g rav is  esete iben  is.

A z em líte tt, v iszony lag  k is v é rn y o m ású  esetek ­
ben  (n ep h r itis  és sú lyos sk lerosis) id eszám ítv a  m ég 
u. cs. az in téze tü n k b en  bonco lt és P e rém y  G ábor 
á lta l  közö ltét is ( id ü lt vesegyu lladás), a bonc tan i 
le le t, lega lább is a  k lassz ikus felfogás érte lm ében, 
in d o k o lttá  te t te  v o ln a  a  n agy  v é rn y o m ást. E n n e k  k i­
m a ra d á sá t a  b aso p h ilse jtek  h iá n y á v a l tu d n á n k  m a­
g y a rázn i, n y o m aték k a i u ta lv a  a r ra , hogy a  n a g y  v é r­
n yom ás k ia la k u lá sá n a k  m echan ism u sáb an , a  m ai 
fe lfogásunk  érte lm ében , nem  leh e t m in d ig  csak  a

vese, v ag y  csak  a  nagyobb  a r té r iá k  d u rv a  bo n c tan i 
e lv á lto zásán ak  egyedü lá lló , döntő  és első leges szerepe.

B á r az e lm o n d o ttak b an  csak  röv id  b e p il lan tás t 
k ap tu n k  azokba a  lehető ségekbe, am e ly ek  a  so lidaris 
p a th o lo g ia  szám ára  a  belső  e lv á lasz tású  tá rg y k ö rb en 
ad ó d h a tn ak , a r r a  azo n b an  rá m u ta th a tu n k , hogy a  
m orpho log ia  a  leg g y ak o r la tib b  és leg é le ttan ib b n ak  
látszó kérdésekbe is be tu d  kapcso lódn i és k i ta r tó  
m u n k áv a l k ite rm e lh e tő , szerény  eredm én y év e l szá­
mos, so k a t v i ta to t t  k ó r é le t ta n i  ké rd és m ego ldásához 
a d a to k a t szo lgá lhat.

A nagykálló i ni. k ir. á llam i elme- és ideggyógyintézet 
közlem énye. (Igazgató-fő orvos: B uchm üner József.)

Adie tünetcsoport esete.
í r tá k :  B uchm üller József dr. és Szakács Ferenc dr.

A d ie 1931-ben szám o lt be a  ró la  e ln ev ezett tü n e t-  
csoportró l: a  p u p i l lák  a la k i  és m ű ködésbeli e lv á ltozá­
sá n ak  és az in re f lex ek , e lső so rban  a  té rd - és A ch illes- 
in re ííex ek  csökkenésének, i lle tve  te l jes  h ián y á n a k  
nem  tab es okozta  egy ü ttesérő l. A d ie s a  több iek  is 
k iv é te l n é lk ü l fe lem lít ik  az t a  k ö rü lm én y t, hogy a 
baj a  tabes-sza l k ö n n y en  összetéveszthető , de egy ­
szersm ind  hangsú lyozzák , hogy n in cs köze a  syph i- 
lishez.

A z a la n t ia k b a n  egy n ő be tegünk rő l szám o lunk  be, 
ak in  az első  k l in ik a i  v izsgá la tok  a la p já n  tab est, 
i lle tve  ta b o -p a ra ly s is t vé lem ényeztünk . A  tovább i 
m é ly reh a tó b b  v izsg á la to k  sch izo p h ren ia  p arano ides- 
hez tá r s u l t  A die-f. tü n e te g y ü tte s  fe n n á l lá sá t te tték  
v a lósz ínű vé s ezt a  fe ltev ésü n k e t a  betegen  végzett 
sero log ia i v izsgá la tok  n e g a tiv  e redm énye m egerő sí­
te tte .

Sz. Gy.-né 32 é. nő , kb. egy h ó n a p ja  ingerlékeny , 
kötekedő , cé lta lan u l já r-k e l, íenyege tő dz ik , ag ressiv . 
Úgy érz i, hogy vagy o n áb ó l k i a k a r já k  fo rg a tn i, m inden  
az ő  k á r á ra  tö r tén ik , a n y ja , fé r je  és te s tv é re i e llenség ­
k én t v ise lkednek  ve le szem ben, az é te lt  is sa jn á l ják  tő le. 
Fokozódó fenyegető  és n y u g ta la n  m a g a ta r tá s a  m ia t t  
z á r t in té z e ti  e lhelyezése v á l ik  szükségessé. F e lv é telek o r 
elég n y u g o d t, de szélső ségesen lab il is  h an g u la tú , bizal- 
m atlankodó .

T e rh e ltség  nem  d e ríth e tő  k i, hószám a rendben , k o ra ­
szü lése nem  volt, egy  gyerm ek e  él, öt gyerm eke n éh án y  
hetes k o rb a n  m eghalt. A  szü léseive l k ap cso la tb an  v ég ­
zett v é rv iz sg á la to k  m inden  esetben  n eg a tiv o k  vo ltak. 
E z ide ig  nem  vo lt beteg.

T esti vizsgálat: M in d k é t p u p i l la  széle ép, ce n trá l is  
he lyzetű . A  bal p u p i l la  m égegyszer o lyan  tág , m in t a  
jobb, fé n y re  á lig  s re n u k ív ü l lassan  húzód ik  össze, a 
jobb fé n y re  k isebb te r jed e lm b en  u g y an , de v o n ta to tta n  
raegá l. A z a lka lm azk o d ás és össze té r í tés  v izsg á la ta k o r 
m in d k é t p u p il la  csak  igen  lassan  húzód ik  össze, az 
a lka lm azkodás m egszű n te  u tá n  a bal igen  lassan , sza­
kaszosan  tá g u l k i. D y s a r th r ia  nem  észlelhető . B a l o. 
té rd - és A ch illes in re f le x  nem  v á lth a tó  k i, jobb o. té rd ­
re f lex  ig en  renyhe, csak  m ű fogássa l v á lth a tó  k i, A ch il­
les in re f le x  renyhébb  a  rendesnél. B ab in szk y  r. m ind ­
k é t o lda lon  nega tív . R a d ia l is  és tr ice p s  r. k iv á ltha tó . 
B eh u n y t szem m el k is fo k ú  ing ás észle lhető , já rá s i  a ta x ia  
n incs. É lénk  derm o g rap h ism u s. W a. R . vérben  n eg a tív, 
a l iq u o r  b ico lo rá lt m a s tix  re a c t ió ja  neg a tiv .

L elk i vizsgálat: H ozzáférhető , tá jék o zo tt, ism ere te i 
isk o lázo ttság án ak  és tá rsa d a lm i á l lá sá n a k  n a g y já b ó l 
m egfe le lnek . H a n g u la ta  esékieny. í té le ta lk o tá s a  h ián y o s, 
b e teg ség b e lá tás t nem  ta n ú s ít . H ián y o s lo g ik a i k ap cso ­
la to t m u ta tó  ü ldözte téses, m eg lopatásos és v o n a tk o zta ­
tás os téveszm éket n y i lv á n ít, m elyek  b izo n y ta lan  n ag y ­
zások fe n n á l lá sá ra  is köve tk ez te tn i engednek : legköze­
lebb i hozzátartozó i e llenséges in d u la t ta l  v a n n a k  i rá n y á ­
ban, pénzétő l, n a g y é r té k ű  hozom ányá tó l m eg fosz to tták , 
é r té k e i t  el k e l le tt  ad n ia , eg y rész t m e rt szükségben vo lt, 
m ásrész t, m e rt hozzáta rto zó in  k ív á n t seg íten i s m ost 
»vér nélkü l«  m a ra d t i t t .  A z é te l t  is m eg v o n ták  tő le, b á r
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utóbb elism eri, hogy ő  m aga is vonakodott azt el­
tagadn i.

Lefolyás: V. 5. Élénk, kissé b izalm atlan , betegtárs- 
nő ivel m egtér, jó l táplálkozik. N apon ta  strichnophos- 
p h arsen  es v itap iex  »ii« injectiós kezelésben részesül. —
V. 8. A n y já t es le r jé t  ócsárolja, a  n á la  látogatóban levő  
hozzátartozó ival beszélni nem hajlandó , tó luk éte lt e l­
fogadn i vonakodik. — V. 12. Csendes, kezd foglalkozni. 
— V. 17. f  oglalkozik, sorsa i rá n t  érdeklő dik. H aza k í­
vánkozik. — V. 22. Az intézeti v a rro d áb an  foglalkozik, 
hazabocsátását kéri. Téveszméit nem  hangozta tja , az 
e rre  vonatkozó kérdésekre úgy ny ila tkoz ik , hogy m ost 
m ár m áskép gondolkozik, m int azelő tt. — VI. 7. E lége­
dett, k iegyensú lyozott hangulatú . — VI. 12. f  é rje  két 
hav i szabadságra v itte .

H alberts ma az  Adie-f. tü n e tc so p o rt tökéletes és 
nem  tökéletes fo rm á já t  k ü lö n b ö zte ti m eg. A  töké le ­
tes a la k o t je l lem z i a  fényreakció  látszó lagos h ián ya , 
a  p u p i l lá k  tó n u so sán  m eg lassúbbodo tt reak c ió ja  ösz- 
sze té rító sk o r és a lka lm azk o d ásk o r és az in re f lex ek  
csökkenése, i l le tv e  h ián y a . A  n e m  tökéle tes a la k n á l 
eg y ik  v ag y  m ásik , esetleg több ré sz tü n e t h ián y z ik . 
B e teg ü n k n é l a  k o r tö r té n e t a d a ta i  a la p já n  az A die-f. 
sy n d ro m a  töké le tes m egjelenési a la k já ró l  beszélhe­
tü n k  s ez esetben  az  Adie-f. tü n e te g y ü tte s  hasad ásos 
e lm ezav ar k ap csán , an n ak  k e re téb en  je le n t m eg. Az 
esetek  n a g y  részében  (70—80°/o) u g y a n is  az A die-f. 
tü n e tc so p o rt nem  önálló  betegség, h an em  m in t m ás 
m egbetegedésekhez csatlakozó tü n e tc so p o rt je le n tk e ­
zik, íg y  K ehrer s z e r in t  sem  k ü lö n á lló  ba j, h an em  csak  
»ein E rsch e in u n g sb ild , keine K ra n k h e it« . A  tü n e t­
eg y ü ttes  e red e te  t isz táza tlan , A d ie  m ag a  a  je lenség 
o k á t v eg e ta tiv  z a v a rb a n  lá tja . H a lb e r tsm a  encephali-  
t isben , m en in g itisb en , d y p h te r iáb a n  észlelte, de nem  
fertő zéses a lap o n  sclerosis p o ly in su la r isb an , d iabe- 
tesben , a n aem ia  pern ic iosában , av itam in o s isb an  is, 
em e lle tt fe ltesz i, h o g y  örökléses fak to ro k  is szerep e l­
n ek  lé tre jö ttéb en . W erner és M. K rü p er kü lső  okok­
n ak , m in t t ra u m a , CO. m érgezés, sú ly o s g r ippe  tu la j­
d o n íta n a k  je len tő ség e t. Glavan a  p a ra sy m p a th ic u s-  
sy m p a th ic u s  re n d sz e r  zav arán ak  tu la jd o n ít ja . B ettin i 
v iszo n t az A d ie-f. sy n d ro m a o k á t B 1 a v itam in o s isn ak 
ta r t ja .  N yirő ó lom m érgezést k iá l lo t t  betegen  észlelte. 
L uessel, v a ló  összefüggését a  szerző k  jav a része  k i ­
z á r ja . M arsigli s z e r in t  a  lueses e re d e t a  v é r-é s  l iq u o r  
le le t n e g a tív  v o lta , v a la m in t a  k l in ik a i  tü n e tek  m eg­
á llap o d ása  fo ly tá n  elvethető . B á r  Ala jouan ine és 
M orax esete ik  k a p c sá n  felteszik, h o g y  a  p u p il lo to n ia  
co n g en ita lis  lues, v a g y  nagyon rég i, jó in d u la tú  és 
lap p an g ó  le fo ly ású  szerzett lues tü n e te  és Jaeger 
h á ro m  esetrő l is beszám ol, m elyekben  az A die-f. tü ­
n e tcso p o rt lueses e red e tű n ek  lá tsz ik , m ég is — te k in­
te t te l  az i ly en  esetek  k is  szám ára  —  ig en  n ag y  v a ló­
színű séggel fe ltehető , hogy a lues a  betegség  aetioló- 
g iá já b a n  szerepet n em  játsz ik .

M ag a az A d ie-f. tü n e teg y ü ttes  az  edd ig i észle le­
te k  sz e r in t jó in d u la tú  betegség, m e ly  o rv o s lásra  t u­
la jd o n k ép p en  nem  szo ru l (ez a  m eg á lla p ítá s  term észe­
tesen  nem  é r in t i  az  esetleg  vele tá rs u ló  betegséget). 
G lav an  kü lön leges a c t iv  th e rá p iá t n em  lá t  szüksé­
gesnek, de a  B i v i ta m in t  és s t r y c h n in t  m egk ísérlen- 
dő nek  ta r t ja ,  B e t t in i  m eg egyenesen a  B i av itam in o ­
s isb an  lá t ja  e re d e té t és ke le tkezésének  okát. E z a la ­
pon  b e teg ü n k  B i v i ta m in t  és s t r y c h n in t  is k ap o tt. 
S zükségesnek  ta r t ju k  m egjegyezni, hog y  az a lk a lm a ­
zo tt kezelés fo ly tá n  a  beteg szab ad ság o lta tása  id e jén  
észle lt rész tü n e te k  — m in t p u p il lo to n ia  és in re f lexek  
— a  fe lv é te lk o r ta lá l t  e ltérésekhez v iszo n y ítv a  v á l­
to zást nem  m u ta tta k , m ég fokozatbe lit sem .

T abes dorsa li ssa l összetévesztésének e lkerü lése 
n a g y  je len tő ségű  a  követendő  e l já rá s  szem pontjábó l, 
te k in te t te l  a r ra , ho g y  az Adie-f. tü n e te g y ü tte s  á r ta t ­

lan  je lenség , e llenben  a  tab es sp ec if ikus kezelést k í­
ván . D e orvosszocio log iai v o n a tk o zását te k in tv e  is 
fontos k ö rü lm én y  ez, m e r t  a  beteg tu d o m á sá ra  hozo tt 
tabes — az ezen tu d a t  á l ta l  k iv á l to t t  m o rá lis  d ep res­
sio tó i e ltek in tv e  is — a  be teg  soc iá lis te ljesé rték ű sé- 
gének, de a  m unka- és kereső képességének  is te te ­
m es k á rá t  e redm ényezheti. Sú lyos h ib a  vo ln a  te h á t 
az A die-f. betegséget k ö n n y e lm ű en  és fe l nem  ism e­
rés fo ly tá n  luesesnek  n y i lv á n íta n i  a  be teg  elő tt, ki 
egész é le tén  k e resz tü l re tte g n e  an n a k  sú lyos k ö v e t­
kezm ényeitő l, noha luese sohasem  volt.

T A R T A L O M :

H üttl T ivadar: A  sebgyógyítás irányelve i, tanu lságai 
B a lassa idejében és n ap ja inkban . (465—471. oldal.)

Ivánovics György: A  su lfan ila-m idtherap ia elmélet« 
liá ttere . (471—476. o ldal.)

Korom pai Imre: A  m agzatok  sú lyának  v izsgá lata  k l in i­
k ánk  40 éves anyagán . (476—479. oldal.)

Heger F ló r is: Vesefejlő dés rendellenességek okozta 
d iag n o stik a i nehézségek. (479—482. oldal.)

Lugossy G yula: A d ia th erm ia  szöveti h a tása  a szemen. 
(482—485.)

Sajgó Győ ző : Ú jabb m ű té t az e ltö rt csövescsontok ál- 
izü letének es h iányos csontosodásának o rvoslására. 
(485—488. oldal.)

Sereghy M ihály: A csúzos izületbetogségek rön tgenke­
zelése., (488—491.)

Podhradszky Lajos: A belső elválasztású m irigy rendszer 
szerepe a  serum fehérjék  szabályozásában. (491—493. 
oldal.)

Farkas K ároly: H ypophysisbeli sejtje lenségek nagy- es 
k is vérnyom áson. (493—495. oldal.)

Buchm üller József és Szakács Ferenc: Adie tünetcsoport 
esete. (495—496. o ldal.)

Az O. H. k iadványait olcsón kapják m eg kiadó- 
h ivata lunk tó l h á trá lékban  nem lévő  elő fizető ink. A  
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük 
meg az a lább i igen hasznos könyveket:

Orsós: V ezérfonal a kórbonctani, 
rendő ri és törvényszéki boncolás­
hoz. 265 oldal és 10 o ldal színes 
m ű m e llé k le t te l.............................. 5.— P

Soós Aladár: É trend i e lő írások IV .
bő v íte tt k i a d á s.............................. 5.— „

Horváth Boldizsár: A gyakorló  or­
vos orthopaed iá ja. 230 old., 110 
áb ra  és 16 old. m ű m ellék lettel 4.— „

Benderek István  és K ülley László:
Gyógymasszázs és m echanoterá-
pia. 240 oldal, f ű z v e...................... 4.-— „
A befizetési lap  h á tlap ján  az összeg rendelte tését 

kérjük  fe ltün te tn i. U tánvételle l történő  rendeléskor a 
portókö ltséget is felszám ítjuk.

FE L E L Ő S K IA D Ó : VÁM OSSY ZOLTÁN.

A szerkesztő  fogadóórá ját kedden és pénteken 12—1 óra 
között ta r t ja .

97597. — Athenaeum  Irodalm i és Nyomdai Kt. Budapest. 
Felelő s: K árpáti Antal igazgató.
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ORVOSI
Szerkesztő ség és k iadóh ivatal: 

VIII., Ü llő i-ú t 26., IV. em .
T e le fo n : 345-113.

In g y e n e s  l l f th a szn á la t.
(K é r je  a  p o rtástó l.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum 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 Béla dr. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában: Eleöd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb külföldrő l: az elő fizetést levélben küldött dollár - 

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

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

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

(tá p lá lk o zá s i a llerg iá ig

/kezelésére

Különösen bevált:

colitis, colitis u lcerosa, ulcus ventriculi és 

d u o d e n i ,  gastrit is, májcir rhozis, as th m a  

b ronch ia le ,  ur t icar ia , s z é n a n á th a ,  a k n e

ese te ib e n

K ö z k ő r h á z a k b a n  k ü lö n  e n g e d é l y  n é lk ü l  b e s z e r e z h e t ő !

A M P U L L Á K  É S  D R A Z S É K

:::::

:!!!!:::::
:::::

» B a g e J i«
LEVERKUSEN

Magyarországi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT.  

BUDAPEST, V., Arany János-utca 10. KOLOZSVÁR, Mussolini-út 18.

....................................................................................................................................................................................................................................... !!!!!!!!!!!!!! SS! i  t £• I
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ORVOSI HETILAP
A lapította: M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S 1857-ben.

Folytatták:
ANTAL GÉZA, HŐ GYES E N D R E , LENH OSSÉK M IH Á LY , SZÉK ELY ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
H ERZO G  FER E N C , V. B E R D E  KÁROLY, GORKA SÁNDOR, H Ü TT L TIV A D A R, BALÓ JÓ ZSEF, ,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉHES GYULA, R E U T E R  KAMILLÓ, JE N E Y  E N D R E . V ID AKOV ITS KAMILLÓ.

FELELŐ S S Z E R K .: VAMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. SZER K .: FR ITZ  ERNŐ .

T A R T

Fekete Pál: P er ito n iz á lá s  m ódosítása h y s te rek to m ia  
u tán . (593—594. oldal.)

B a in tn er M agda: A  c i t rá to s  és oxa lá tos vó rsü llyedési 
reac tio  összehason lítása . (594—595. oldal.)

Iro d a lm i szem le. (595—597. oldal.)
Meiiekiet. A z O rvosi G y ak o r la t K érdése i. (93—96. 

oldal.)

A m. kir. szom bathelyi 3. sz. honv. helyő rségi kórház 
köziemeuye. tKornazparancsnok: Maurer f r ig y e s  1. o. 

íotörzsorvos.)

Peritonizálás módosítása hysterektomia 
után.

I r ta :  F ekete Pál dr.
m. k ir . ezredorvos, szülész-nő gyógyász.

B á rm e ly ik  isko lábó l k e rü l  is k i  az  em ber, idő k 
m ú ltáv a l az o tt  e lsa já tí to t t , k ö v e te tt e ljá rásokhoz 
hozzáfű zi képessége és egyénisége szü lte  v á lto z ta tá­
sa it. S a jn o s, ezeket az ú jí tá so k a t edd ig  m ég  ab b an  
az esetben  sem  közölték, h a  követésre  érdem esnek  
b izo n y u ltak  is. H e lyes ép pen  ezért Benedek e lh a tá ro ­
zása, k i  Danef f-nek  a  Zbl. f. Gyn. 1940.35. szám áb an  
m eg je len t köz lem ényétő l in d ít ta tv a , az  O rvosi H e t i­
lap  1941. 4. szám áb an  ism e rte tte  a  B u rg e r-k l in ik án  
k ö v e te tt p e r i to n iz á lá s i e l já rá su k a t hysterek tom iá lk 
u tán . H a la d n i, ta n u ln i  csak  úgy  tu d u n k , h a  m inden  
k ip ró b á lt és b e v á lt e l já rá s t  m indenk i sz á m á ra  hozzá­
férhető vé teszünk . E z k ész te te tt  engem  is, hogy is ­
m ertessem  a  m agam  m ű té ti  m ód ját, m e ly e t 1938 ó ta  
jó s ik e r re l a lka lm azok  su p ra v a g in a l is  és te l jes  u teru s  
k i ir tá s  u tá n . M ódosításom m al abb an  az esetben  is 
p e r  p r im a m  s ik e rü lt  pe riton izá lnom , h a  egy ik  vagy  
m ásik  o ld a li ad n ex u m o t is el k e lle tt táv o lítan o m  a 
m éhvel.

É v ek k e l ezelő tt, a  szom bathe ly i bábaképző ben  tö l ­
tö tt  tan á rseg éd ség em  a la t t ,  su p ra v a g in a l is  és te l jes  
h y s te re k to m iá k  u tá n  a  ré g i typusos m ódon p eriton i- 
zá ttunk . A z  azonos o ld a li l ig am en tu m  ro tu n d u m  és 
ad n ex u m  lek ö tése it eg y m ássa l összekö tö ttük . A  peri- 
toneum ot csom ós ca tg u t-ö ltések k e l v a r r tu k  m ű té ti  
te rü le tü n k h ö z , fedve íg y  a  csonkokat. E l já rá su n k k a l 
m inden esetben  p e r  p r im a m  s ik e rü lt  p e rito n izá ln u n k . 
Sajnos, idő k  m ú ltáv a l vaskos portiocsonk  esetén, k ü­
lönösképpen azonban, h a  a  g á t izom zata  m á r  e le jétő l 
fogva sem  v o lt te l jesen  ép, — m egelő ző i szü lések, e l 
nem  lá to t t  gá trepedések , fő kén t cysto-, i l le tv e  recto- 
ke lék  u tá n  ta lá lk o z u n k  k isebb-nagyobbfokú  csonk­
sü llyedéssel.

E m e ty p u so s m ű té ttő l, fö lism erve a n n a k  nehezen 
g y ó g y íth a tó  u tó lagos következm ényeit, m ik é n t azt

L O M :

K önyvism ertetés. (598. o ldal.)
Egyesü leti jegyző könyv. (599. oldal.)
Grosz Em il: K özegészségügy  a kö ltségvetésben . (60(1. 

oldal.)
Lapszemle. (601. oldal.)
Vegyes hírek. (601. oldal.)
Henreud. (601. oldal.)

B enedek  is  m egjegyzi, az u tó b b i idő ben m in d  h azán k  
ban, m in d  a  kü lfö ldön  tö b b en  e lté rtek . A z eddig be­
á llo tt  descensusok  e lk e rü lése  v ég e tt a  l ig am en tu m  
ro tu n d u m  és adnexum , i l le tv e  l ig am en tu m  in fu n d i-  
bu lo -pelv icum ót h o z z á v a r r já k  a  po rtio  v ag y  a  h üve ly 
csonk jához. A  p e ri to n eu m o t tovafu tó  v a r ra t ta l  b u k ­
ta t já k  a  csonkok felé. A z  eredm ények  igen  szépek. 
E z t az e l já rá s t  k ö v e tik  F r ig y e s i k l in ik á já n  is.

D an e ff  a  l ig am en tu m  ro tu n d u m o k a t összeköti 
egym ással, m a jd , esetleg  az ad n ex u m o k k a l eg y ü tt 
h o z z áv a rr ja  a  csonk p e rito n eu m tó l m eg foszto tt h á tsó 
felszínéhez, ö ltéséb e  n é h a  beleveszi a  l ig am en tu m  
sacro  u te r in u m o k a t. A  h a s h á r ty á t  csom ós ca tgu t- 
ö ltésekkel rö g z ít i  m ű té ti  te rü le téh ez .

Ig en  szellem es a  B urger-k lin ika e l já rá sa . Jo b b ­
o ldalon  e lin d u lv a  v a la m iv e l hosszabb catgu t-ö ltésü - 
k e t á tv eze tik  a  l ig a m e n tu m  in fu n d ib u lo  pelv icum , 
i lle tve  adn ex u m o n , l ig a m e n tu m  ro tu n d u m o n , m a jd  
szű o sv a rra th o z  h aso n ló an  a  csonkon, végezetü l fo r­
d íto tt  so rren d b en  a  b a lo ld a li  kép le teken . A zzal, hogy 
ezen egy e tlen  v a r r a t  csom ózásáva l n em csak  rögzítik  
a  csonkot a  l ig am en tu m  ro tu n d u m  és adnexum okhoz, 
han em  m ég  a  p e rito n izá lásh o z  is fe lh aszn á lják  öl­
tésüket, v a ló já b a n  n em csak  hogy m eg g y o rs ít ják  a 
m ű té te t, h a n e m  egyben m eg k ím é lik  a  szervezete t a  
felesleges v a rró a n y a g fe lsz ív ó d ássa l és be toko lássa l 
já ró  m eg te rh e léstő l is. S a jn o s, m ik é n t az t közlem é­
nyü k b en  is  k iem elik , e l já rá su k h o z  elő l bő séges m eny- 
n y iségű  p e r i to n e u m ra  v a n  szükség, m e ly  az á lta lu k  
ism e rte te tt  m ű fogássa l sem  b iz to s íth a tó  m ind ig .

M ikulicz— R adeczki e lő ször a  h a s h á r ty á t  ö lti 
össze egy-egy csom ós c a tg u t-v a r ra t ta l  a  cerv ix -csonk  
k é t széle fe le tt , m a jd  k ü lö n  szá lak k a l rö g zíti a  liga  
m en tu m  ro tu n d u m  és ad n ex u m o k a t a  m eg m arad t 
csonkhoz. A  p e r i to n iz á lá s t csom ós ca tg u t-ö ltések k e l 
végzi. M ag am  ebbő l az e l já rá sb ó l in d u ltam g  k i, m in t­
hogy kü lönösen  o lyanko r, am ik o r vaskosabb  ro tu n ­
dum - v a g y  adnexuxn-csonko t k ap tam , nem  m ind ig  
s ik e rü lt  k ie lég ítő en  p erito n izá ln o m .

E l já rá so m  a  következő : a  l ig am en tu m  ro tu n d u m  
és in fund ibu lo -pe lv icum , i l le tv e  ad n exum ok  lekö tését 
kü lön -kü lön  egy-egy K o ch erb e  fogom. A  szokott gon­
dos v é rzéscs il lap ítás  u tá n  a  p l ica  vesico u te r in a  kö ­
zepétő l, m in te g y  IV* cm -re  ö ltök  be. ö ltésem m el fel-
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szedem  a  lig am en tu m  rotundum , a  l ig am en tu m  la tu m  
e lü lső  fe lsz ínét, — a  segéd i lyenko r széthúzza le k öté ­
sü k n é l fogva a l ig am en tu m  ro tu n d u m  és in fund ibu lo - 
p e lv icu m  csonkot — felü letesen beleö ltök  a  tu b áb a , 
a  l ig am en tu m  o v a r i i  p roprium  a la t t  a  ligam en tum - 
la tu m  és végezetü l a  p eritoneum átó l m eg nem  fosz­
to t t  csonk h á tsó  felszínébe. (1. áb ra .) D ohányzaeskó-

1. ábra. A  peritoneum on és a ligam entum  okon 
átvezetett fonat szárak.

v a r ra th o z  hason ló  ö ltésem et eg y e lő re  nem  csom ó­
zom. A  l ig am en tu m  ro tu n d u m  és in fu n d ib u lo  p e lv i­
cum  m eg h ag y o tt a láö ltésének  egy -egy  szárá t össze­
kö töm  m ost egym ással, a l ig a m e n tu m  ro tu n d u m  
szabadon  m a ra d t  sz á rá t pedig á tö ltö m  a cerv ix -, 
i l le tv e  h ü v e lycsonkokon  és csom ózom  a ligam en tum  
in fu n d ib u lo  szabadon  m arad t sz á rá v a l. Az elő ző leg 
b e ra k o tt fé lk ö rív es d o h án y zacsk ó v a rra to m at a  c e r­
v ix -, i l le tv e  hüvelycsonkhoz v a r r t  kép le tek  fölöt* 
összecsom ózom , így  azok szépen b u k ta tó d n a k  peri- 
ton eu m m al. (2. áb ra .) U gyanezt e lvégezve a m ás ik  
o ld a lo n  is, egy -ké t csomós ö ltéssel k ü lö n  rögzítem  
m ég  a p lica  vesico  u te r in á t a h ü v e ly , ille tve ce rv ix  
h á tsó  fa lához. (3. ábra.)

M ű té te im h ez  csak is selym et haszn á lo k , ané lkü l, 
ho g y  egyszer is h á trá n y á t lá t ta m  v o ln a  a ca tg u t 
m ellő zésének.

A m e r ik a i  szerző k ro ssz in d u la tú  e lfa ju láso k  m eg­
elő zése v ég e tt a  cerv ix -csonk  n y á lk a h á r ty á já t  m é­
lyen  k i i r t já k .  M agam  ezt sohasem  végeztem .

E l já rá so m  bevezetése ó ta  egyetlen  esetben sem  
k a p tu n k  o so n k ex su d a tu m o t és e lk e rü ltü k  a descen- 
susokat is.

A Szt. Rókus Központi Közkórbáz Központi Orvosi 
Laboratóriumának közleménye. (Fő orvos: Zih Sándor 

e. ni. tanár.)

Citrátos és oxalátos vérsülyedési-reakció 
összehasonlítása.

í r t a :  B ain tner Maigda dr. a lo rvos.

A  v é rse jtsü l ly ed és i sebesség m érések o r az  o l­
v ad ást g á tló  an y a g o k a t iso ton iás o ld a tb an , vagy  p o r 
a lak b an  a d h a t ju k  a v érhez . A  g y a k o r la tb a n  az iso ­
ton iás c i t r á t  o ld a tta l v a ló  h íg ítás  v a n  leg inkább  el­
te r jed v e . Ú jab b an  D a rá n y i  a já n lo tta , hogy 15%-os 
k á l iu m o x a lá tta l  b en ed v esíte tt fecskendő vel v e tt v é r­
re l  végezzük a  rea c tió t, m ert az így  v e tt  v é r m ás 
p ró b ák  végzésére is a lka lm as. A z e l já rá s t  nagy  
an y ag o n  M o lnár p ró b á lta  ki. M eg á llap íto tta , hogy 
egészséges fé r f iak o n  a  sü llyedés felső  h a tá ra  egy 
ó ra  a la t t  15 m m , n ő k ö n  20 m m ; tö b b n y ire  azonban  
10 m m  a la t t  van , ú g y h o g y  a 10—20 közö tti m á r  á t ­
m en eti é r té k  s az azon fe lü li tokozott. T ubercu lo tlk u - 
sokon v é g ze tt v izsg á la to k  a la p ján  p ed ig  az e l já rá s t a 
c it ra to sn á l érzékenyebbnek  ta r t ja . T ek in te tte l a r ra, 
hogy a. sü lly ed ési re a c tio  a d a ta i és értékelése  a  cit ­
rá to s  e l já rá ssa l  v an  m eg á llap ítv a , a k ó rház  500 b e te ­
gén összehason lító  v izsg á la to k a t végeztem  a  k é t e l­
já rá s  közö tt. K ö zü lü k  165-nek 10 m m  a la t t  vo lt az 
egyó rás c i t rá to s  sü lly ed ése  (ezeket v e ttem  n o rm a lis 
é rték ek n ek ), a  több i 335-é fokozott v o lt. A  v izsg á la ­
to k at 3.8%-os c i t r á t  o ld a tta l  1 +  4 a rá n y b a n  hígított-, 
v a la m in t 15%-os o x a lá t ta l  b enedvesíte tt fecskendő ­
ve l v e tt  v é r re l  végeztem  W esterg reen-csövekben.

A  165 nem  fokozo tt c itrá to s  sü llyedés 1, 2 és 24 
ó rás k ö zép érték e  5—16—70 m m, a  fokozo ttaké 45— 
73—-112. A z  o x a lá to s  e l já rá s  m egfelelő  é rték e i 10 -28 
—59 és 59—77—108 m m , te h á t ren d es érték ek  esetén  
az e g y ó rá s  o xa lá tos é r té k  kétszerese, a k é tó rás  m eg­
közelítő leg  k é tszerese a  c itrá to sn ak , a  24 ó rás pedig  
v a lam iv e l a lacsonyabb . Fokozott sü llyedés esetén  is 
haso n ló ak  a, v iszonyok, de az e ltérések  k isebbek. Ha 
az e red m én y ek e t nem  á tlag szám b an , hanem  eg y en ­
k é n t h a so n lí t ju k  össze, ak k o r az  egyórás c it rá to s  
érték  n ag y o b b  vo lt az  o x a lá to sn á l 89, a k é tó rás  81,

2. ábra. Jobboldalon a már peritoneummal fedett 
ligamentumok. Baloldalon a csonkhoz rögzített 

képletek.

3. ábra. A  teljesen peritonizált m ű téti terület.
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a 24 ó rás 74% -ban; egyenlő  v o l t  2, 5 és 11%-ban; k i­
sebb vo lt 8, 13 és 74%-ban. E zek  szer in t a leggyako­
r ib b  eltérés, h o g y  az egy- és k é tó rá s  o xa lá tos é rték  
nagyobb, a 24 ó rás  kisebb. (K b. 80%.)

P é ld ák  (az első  hasáb c itrá to s , a m ásod ik  h asáb  
o x a lá to s  é rték  1, 2 és 24 ó rak o r) :

3— 8— 55 mm 
7—18— 78 „
9 -2 5 —103 ..

20—45—102 .,
30-65— 115 ,.
53—89—134 „

6— 20— 47 mm 
13— 3 0 -  61 .,
12— 31— 83 „
35— 69— 95 ..
64 — 95—110 ..
73-4-1192—124 .,

Az é rték ek  egyenlő k, v a g y  m a jd n em  egyenlő k 
m in teg y  5% -ban (a felső  so r c itrá to s , az alsó so r 
oxa lá tos érték ):

3—7—54 6—13—68 22—52—96 35—70—119 66—99—129 mm 
3—7—54 6—16—62 22—52—93 37—72—108 66—99—129 .,

Az oxa lá tos értékek  k isebbek  kb. 10% -nál:
3—5—40 6—17—60 11—29—74 32—63—110 57—85—107 mm  
2—4—10 3—4—15 7—17—43 16—23—51 17—47—93 „

R itk án  e lő fo rdu l, hogy a lacso n y  c itrá to s  érték  
m e lle tt  jó v a l nagyobb  az o x a lá to s  és m eg fo rd ítv a  is:
2—3—110 5—19—77 9—45—96 28—53—108 70—99—119 mm 

30—53—84 23—48 -75 32—68—86 4—9—30 2—9—71 „

L egszem betű nő bb a két e l já rá s  között e lő forduló 
kü lönbség, ha  összeállítjuk  az eg yó rás c itrá to s  é rté ­
k ek n ek  m egfelelő  oxalátos é rté k ek e t:
C itrá t  1 m m , o x a lá t  1, 2 m m

2 w *5 2—5, 30.
3 2—9, 11, 13.
4 2, 4-12, 14.
5 5—9, 11—15, 23.
6 3. 7—14, 20, 21, 34.
7 9%/ 10-16, 18—20.
8 7, 11, 16—22.
9 »* 12—14, 19, 22, 23, 27, 30, 32.

1« »» 10, 11, 13, 14, 17—21.23, 37.
11 7, 12, 23, 26.
12 12, 15, 18—21, 25, 26, 28, 30.
13 11, 17-24, 27, 28, 30, 35, 39.
14 11, 20. 23. 28, 31, 34, 36, 42.
15 18, 20, 23, 27—31.
16 25, 26, 29, 31, 35, 38, 45.
17 13, 25, 26, 29—31, 33, 41.
18 26, 28. 30, 34, 35, 37, 38.
19 24, 26, 30. 35.
20 „ >> 17. 21, 24, 28, 29, 33, 35, 37. 46.

fen tiek b ő l lá tsz ik , h o g y  a k é t re a c t io  n
m in d ig  eg y irá n y ú ; az o xa lá tos e l já rá ssa l fokozott 
é r té k e t k a p h a tu n k , m ikor a c i t r á t ta l  ren d ese t és 
m eg fo rd ítva  is, úgyhogy  nem  le h e t  k im o n d an i, hogy 
az o x a lá to s e l já rá ssa l  hasonló, de  v a lam iv e l nagyobb 
é r té k ek e t k ap u n k , a  két reac tio  közö tt m inő ség i el­
té rés  is van. E n n e k  oka, hogy a  ké t e l já rá s  kü lön ­
böző képpen v á lto z ta t ja  meg a; v é r  term észetes v iszo­
n y a it :  az iso to n iás c i t rá t  o ld a tta l  fe lh íg ít ju k  a plas- 
m át, de é r in te t le n ü l hag y ju k  az  ion töm énységet, 
m íg  az oxalátos e ljá rássa l ez u tó b b it v á lto z ta t ju k  
m eg, p lasm a fe lh ig ítá s  nélkül. A  k é tfé le  e l já rá s  a vér 
m egvá ltozó t v iszo n y a itó l függő en m ás sü llyedési se­
besség vá ltozást h o z h a t létre. H o g y  m ely ik  e ljá rás  
a d ja  m egb ízhatóbb  m értéké t az egyes k ö rfo ly am a­
to k n ak , az ezekbő l a v izsgá latokbó l nem  á l la p íth a tó 
m eg. N agyon kü lönböző  k ó ra lak o k b an  fo rd u lt  elő , 
hogy az oxa lá tos e l já rá s  k isebb é r ték ek e t ado tt, pl. 
tbc., lues, ty „  b ro n ch it is , abscessus, ik te ru s , d iabe­
tes, carc inom a, p o ly cy th em iáb an , stb., m indezekben 
e lő fo rd u lt azonban nagyobb o x a lá to s  é rték  is. F e l­
tehető , hogy az o x a lá to s  e ljá rás egyes kóros fo lyama­
to k b an  pontosabb ú tm u ta tá s t ad . E n n e k  v izsgá la ta , 
v a la m in t  m egfelelő  á lla tk ísé r le tek  fo lyam atban  v an ­
nak .

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

SZÜLÉSZÉT É S NŐ GYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

H alálos h iganym érgezés vag ina lisan  a lkalm azott 
ox.vcyantablettával. Hillebrand. (M ünch. M ed. W oehschr. 
1941. 14.) Szerző  kó rh ázáb a  e x tra u te r iu  g ra v id i ta s  k ó r ­
ism ével eg y  22 éves f ia ta la ssz o n y t sz á ll í to tta k  be. F e l ­
vé te lko r az asszony sáp ad t, co llabá lt á l lap o tb an  volt, 
pu lsusa 120. Az a lhasban  ig en  n a g y  fá jd a lm ak , h ányás. 
Tem p.: 37°. Tens.: 120/90 H g/m m . A  h ü v e ly  te ljes egé­
szében g y u lladásos, e rő sen  belövelt, az  a jk a k  oedémá- 
san  duzzad tak . A  D oug las-punc tio  n e g a tiv  eredm ényit 
ado tt. H áz io rv o sa  napo k k a l elő bb fél tab le ttá i o x y cy an t 
rende lt 1 l i te r  v ízre, hüvelyö 'b lítés cé ljábó l. Az asz- 
szony e lm ond ja , hogy  elő ző  n ap  h íg í tá s  n é lkü l egy  ta b ­
le tta  o x y cy a n t veze te tt fe l hüvelyébe. E zek u tán  azon ­
nal Ih iganym érgezésre g ondo ltak , am it a h a rm a d ik  n ap  
fellépő  s to m a ti t is  m e rc u r ia l is  is igazo lt. A  4. n ap a n u r ia  
lép e tt fe l és az asszony a 8. n ap  ex itá l t .  Az esetbő l ké t 
ta n u lsá g  vonható  le: 1. N a g y  g o n d a tla n sá g  a beteg  ke 
zébe erő s m érg ek e t su b s ta n tiá b a n  adn i. 2. M inden vag i- 
n a lisan  a lk a lm azo tt g yógyszerné l a hüve ly  n y á lk a ­
h á r ty a  fe lsz ívóképességére is gondo ln i kell. (O. 54.)

Váczy László dr.

Tüsző hormonbefecskendezés gyógyító értéke nem 
k ívánatos te je lvá lasztás esetében. J. Adrián. (Gyn. et 
O bst. 1938. 178. 37.) Száz esetben  a lk a lm az tak  tüsző - 
ho rm on t 20.000 egységny i adagokban , az adago t szü k ­
ség esetén  m ásn ap  és h a rm a d n a p  is m eg ism éte lték . A  
befecskendezéseket részben a te je lv á lasz tás  m eg in d u­
lásak o r és m eg in d u lása  u tá n . részben a te je lv á lasz tás  
m eg in d u lása  e lő tt végezték . K ih o rd o tt  te rhességek  és 
ko raszü lések  eseteiben a  te je lv á lasz tás 57%-ban m eg­
szű nt. A  m ellekbő l te j1 m ég p rése lésse l sem  ü rü lt. A  
több i ese tben  is m eg szű n t a m ellek  feszü lése és fá j­
da lm assága és csak p rése lésse l ü rü l t  te j. A  te je lv álasz ­
tá s  m eg in d u lása  elő tt v ég ze tt befecskendezések 77%-a 
eredm én y te len  vo lt. Á lta lá b a n  a  te je lv á lasz tás  m eg ­
akadályozásához szükséges horm onm enny iséig  a rán y o s 
a fenná lló  te je lv á lasz tás  n ag y sá g áv a l. (O. 50.)

Cserényi László dr.

Ú jabb tapaszta latok  a nő i gonorrhoea kezelésében.
Grüner. (G ebu rtsh ilfe  u n d  F ra u e n h e i lk u n d e  1941. H. 7.) 
91 g o n o rrh o eás beteg rő l szám ol be, ak ik  a 'e ip z ig i nő i 
k l in ik án  az u to lsó  k é t év  a la t t  A lbucid-kezelésben 
részesü ltek . T a p a sz ta la ta ik  a la p já n  ú ja b b a n  az 
A lb u c id -k ú rá t a következő képpen végz ik : E lső  napon  
5-ször 3, m ásod ik  napon  4-szer 3, a h a rm a d ik  és a ne­
gyed ik  napon  3-szor 3 ta b le t tá t  adnak . A  k ú ra  u tán  a 
h a tn ap o s v ac c in a t ió t veze tték  be m ég azokban  az ese­
tekben is, aho l az első  A lbucid-lökés u tá n  kórokozókat 
m ár nem  le h e te tt  k im u ta tn i. Igaz , hogy  ezá lta l a keze­
lési idő  5 n ap p a l m eghosszabbodott, de a  g y ó g y u lás i 
a rán y szám  lényegesen ja v u l t .  Vonkenel-lel e g y ü tt az 
a vélem énye, hogy ha h áro m  A lbuc id -kú ra  nem  hozott 
e redm ény t, ak k o r a tovább i p .u lfam id-kezeléstő i m á r 
g y ó g y u lás  nem  v árh a tó . I ly en k o r csak a láz th e rap ia  
m a ra d  h á tra . E r r e  a  cé lra  a p y r i fe r -k ú rá t  vezették  be. 
A su lfam id  kész ítm ényeknek  n ag y  je len tő sége van  a 
terhesség  a la t t i  g o n o rrh o ea  kezelésében is. A  régebben 
szokásos loca lis  kezelésnél m in d ig  fe n n á llo tt az a 
veszedelem , hogy  ezzel a te rh esség e t k á ro san  befo lyá­
so ljuk . Szerző  ö sszehason lítja  e red m én y e it a k l in iká ­
ju k ró l 1938-ban Som m er á l ta l  ism e r te te t t  s ta t is z t iká ­
va l. M íg  S om m er háro m  U lirou -lökés u tá n  80%-os, ő

c b te d ttt í t

1 * 1
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59(5 ORVOSI H ETILA P 1941. 46. szám.

Se d y l e t t a
Á ltalános hatású psychikus meg­
nyug tató , k itű nő  spasmolitikumI 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., DOBB1

ta b le t ta  30x0-015 gr

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

három  A lbucid-lökés u tán  97%-os gyógyu lást láto tt, 
H a v iszont az első  k ú ráv a l elért eredm ényeket vesszük 
tek in te tbe, akkor m egállapítható, hogy Uliron-kezelés- 
nél 52%-os, az A lbuciddal kezelt betegekuél pedig 
86%-os a gyógyulás. Szerző  hangsúlyozza a k u ltú rák  
készítésének nagy  jelentő ségét a  gonococousok k i­
m utatásában, kü lönösen abban az esetben, m idő n a 
kezelés befejezése u tán  teljes b iztossággal meg aka­
runk  győ ző dni a rró l, hogy a fo lyam at teljesen gyó­
gyu lt-e. (0. 58.) Páli Kálmán dr.

A férfiivarhorinonkezelós értéke a  nő gyógyászai­
ban. Huffmann. (Am. Journ. of Obst, and  Gyn. 1940. 
40. 4.)  ̂Testosteron p rop rionat befecskendezésekre iigy 
a k ísérle ti á llatokon, m int em beren a nemiszervek 
m ű ködésének felfüggesztését észlelte, am it szövettani 
v izsgá lata iva l is igazol. A nem iszervekre gyakoro lt 
gátló  ha tás inkább az agyíüggelák gonadotrop tevé­
kenységének csökkenésével, m int a petefészek m ű kö­
désének m egszüntetésével m agyarázható. A hím  h o r­
m onnal elő idézett^ nemző szervi elváltozások átm eneti 
jellegű ek, a kezelés abbahagyására idő vel az eredeti 
m ű ködésben! á llapo t, valam int a fogamzóképesség 
v isszatér. N agy horm onadagok h a tá sá ra  átm enetileg 
fé r f ias  jellegű  elváltozások jelennek meg. m elyek kö­
zül a csikló tú ltengése a legjellemző bb. A  testosteron 
p ro p rio n a t ad ag o lására  bekövetkezett szöveti e lvá lto ­
zások fő leg a méhen, a petefészken és az emlő n figvel- 
hető k  meg. A kezelés elő tti hyperp lasias m éhnyálka- 
h á r ty a  a horm onkezelés ha tására  elvékonyodott, a 
m ir igyek  m egkisebbedtek, k iválasztóm ű ködésük m eg­
szű nt, az emlő  m ir igye i állatokon hasonló  szöveti ké­
pet m utattak . A petefészek zsugorodott külem ű , friss 
sárgateste t, érő  v ag y  ére tt tüsző t nem  tarta lm azo tt, a 
kéregállom ányban csak sorvadt és néhány  p rim ord ia ­
l is  tüsző  volt lá tha tó . Szerző  22 functionalis méh- 
vérzés (3 szövettan ilag  igazolt, g lan d u la ris  h y p er­
p lasia) esetében a  hímhormonkezelés sikerre l já r t , 
250—450 m g testosteron  p rop rionat befecskendezésére 
a  m akacs vérzés megszű nt. Több-kevesebb ideig  ta r tö 
vérzésm entes idő szak u tán  m eglehető s gyak ran  fo r­
d u ltak  elő  k iú ju lások , melyek ú jabb  erélyes kezelést 
igényeltek . A teje lválasztás e lapasztására, va lam int 
m asta lg iás panaszok m egszüntetésére a hím horm on- 
kezelés hatásosnak  ígérkezik. A kezelés értékét g ö r­
csös hav ibaj esetén még további tapaszta latok  lesz­
nek h ivatva eldönteni, az eddigi benyomások a lap ián 
a bonctan i elváltozással nem tá rsu lt  görcsös hav ibaj 
lá tsz ik  a lka lm asnak  a kezelésre. A  kezelés változás- 
kori panaszok gyógy ítására csak  o lyan esetekben 
lehet javallt, m elyekben az oestrogen anyagok stim u­
láló  hatása kerü lendő . A kezelés fő  a lkalm azási tere  a 
fogam zási ko rban  lévő  nő  functionalis méhvérzésének 
gyógy ításában jelö lhető  meg, ahol a fogam zás lehető­
ségének m eg ta rtása  első rendű  fon tossággal bír. A 
m ár  em lített k iú ju lás i hajlam  m e lle tt a kezelés m ásik 
h á trán y a  a fé r f ias ító  hatás, m ely b á r  átm eneti, de a 
fé rf ias a lka tú  nő knél mérlegelendő . A kezelés m eg­
kezdése elő tt term észetesen a lapvető  fontosságú a 
m éhvérzés esetleges bonctani okának  (rák, méhizom- 
)■  ő st góc, v isszam arad t petemellékrész) gondos k izárása. 
(O. 49.) K riszt József dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Sorozatos v izsgálatok az újszülöttek rachitis-pro- 
pliylaxisának kérdéséhez, egyszeri nagy adag D-vitaniin  
alkalmazásakor. Graser. (Zschr. Kh. 61. 1941.) 18 ú jszü ­
löttnek 10 m gr D í-v itam int, 18-nak 10 mgr Da-vitam in t 
ado tt a  születésük u tán i első  héten. C ontro llként pedig 
18 ú jszü lö ttnek  sem m it sem a d o tt  6 hónapon keresztü l 
k ísérte  figyelem m el ezen csecsemő ket és azt ta lá lta , 
hogy a kezeletlenek egy k ivételével 3 hónapos k o ru k­
ban rach itisesek  lettek, m í^  úgy a D., m in t a D i-vita- 
m innal kezeiteknél 1—3 hónappal késő bb jelentkeztek 
rach itises tünetek, 2-, ille tve 3-nál ped ig  nem fe jlő dött 
k i rach itis . Ezek a lap ján  a  rach itisp rophy lax is m eg­
szervezését a ján lja . (K. 70.)

I fj. Szlávik Ferenc dr.

A Sturge—W eber-féle betegségrő l a gyermekkor­
ban. W. Goeters. (Mschr. Kh. 86. 1941.) E gy eset k ap ­
csán ism erte ti a betegség pathogenesisét, tünettanát, 
k ó r jó s la tá t és th e ráp iá já t. Az eset következő : 2 éves 
gyerm ekrő l van szó, ak inek  az arcán  szym etrikus e lren ­
dezésben naevus flam m eusa van s ak i születése óta gö r­
csökben szenved. A  gyerm ek teljesen id ióta, csak a ve­
g e ta tív  functiók  m ű ködnek, úgy hogy azt a benyom ást 
kelti, m in th a  a nagyan g y átó l te ljesen meg volna 
fosztva. S tero typ ia  á ll fenn, nagy fokú  n y u g ta lan ság­
gal. További tünetek : m egalcornea, buphthalm ussal, 
hypotonia, h yperf lex ib il i tása  a végtagokban. A rö n t­
genfelvételen meszesedés nem  látszott. Az encepha- 
lo g rap h ia  erő s levegő  felszaporodást m u ta to tt a dura 
és agy fe lszín  között. A  sectional a  lágyagyburkok  
nagym érvű  m egvastagodása volt észlelhető  angiom ás 
elváltozásokkal. (K. 60.)

Geldrich dr.
Az exsiccosis p lasm akezelésérő l. Löhr. (Mschr. 

Kh. 86. 1941.) Az exsiccosis p lasm ah ig ítással való 
kezelésénél (2 r. p lasm a, 1 r. 5°/o-os szölő cukoroldat) 
m eg ta rtv án  az eddig ado tt testsú lyk ilogram m onként 
50 ccm-es m ennyiségeket, az t tapaszta lták , hogy thera- 
peu tikus eredm ény ugyano lyan  k iváló  m aradt, m in t 
ugyan ilyen  m enny iségű  színplasm a adásánál. 260 eset­
iben in fu n d á ltak  fen ti m enny iségű  és h ig ítású  p lasmát, 
csak három szor lépett fel coliapszusszerű  á llapo t az 
in fusio  u tán . További k u ta tá s t fo ly ta tn ak  a  p lasm ában 
jelenlévő  ilyen co llapsust okozó anyag , illetve anyagok 
e lim iná lására . (K. 72.)

Sass-Kortsák Endre dr.

K lin ika i tapasztalatok két éven át m egfigyelt 
diabetes renalisban. K ruyk. (Zschr. K h. 62. 1941.) Azok 

ró l a tapaszta latok ró l számol be, am iket egy d iabetes 
rena lisban  szenvedő  gyerm eken annak  kétéves gyógy­
kezelése a la t t  szerzett. A betegség IV2 éves korban kez­
dő dött s nap i 7—8 g r  cukor k iü rítésében áll. A  vércu ­
kor á llandóan 70—80 százalék között mozog. C ukorter­
helésre a  g lykosuria  nem  fokozódott és in su lin ra  nem 
csökkent. Gyógyszeresen a  cukork iü rítés nem vo lt be­
fo lyáso lható  sem lacto flav inna l, sem C- és D -vitam in- 
nal, sem a trop inna l. Je len leg  a gyerm ek á llapo ta  vál­
tozatlan . (K. 63.) Geldrich dr.

E T A L IX
R Ö N T G E N  R ÉSZVÉ NYTÁRSASÁG

B U D A PES T,  IV., M Ú Z E U M -K Ő R Ú T  3 7
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Kísérletek annak bizonyítására, hogyan jut a bak­
térium  bifidum az újszülött béltractusába. Stölting. 
(Mschr. Kh. 83. 1941.) A baktérium  b ifidum  Moro v izs­
g á la ta i szerin t anya te jes csecsemő re specificus. Á llati 
székletben nem ta lá lható . A bak térium  bifidum  három 
úton  ju th a t a csecsemő  béltrac tusába: 1. anya i vér á l­
ta l  a foetalis életben; 2. per rectum  a  szülés a la tt  vagy  
u tán ; 3. per os a szülés a la tt v agy  u tán . A  szülés u tán  
csak a harm adik  napou talál b ak té r iu m  bifidum ot az 
ú jszü lö tt székletébe© s csak a 7—8.-ik napon lesz szíu- 
tenyészet. Ez a  körü lm ény, továbbá az., hogy az anyai 
vérben nem ta lá lt  bak térium  b ifidum ot, m u tatja , hogy 
an y a i vér ú tján  nem  ju th a t be a bak térium  a  béltrac- 
tusba. P e r rectum  sem  történhet fel vándorlás, m ert 
m ozdulatlan pálca a bifidus. Nem ta lá l t  továbbá sem a 
m am ilián, sem az anyatejben, sem az anya i vag inában, 
sem az ú jszü lö tt szájában  b ifidust. Lehetséges, hogy 
eredetileg  más m orphologiai a lakban  van a béltractus- 
ban jelen s csak a környezet h a tá sá ra  vesz fel speci­
ficus form át. (K. 64.)

Csigán)) Flóris dr.
N yers burgonyanedv a csecsemő k és gyerm ekek 

táp lá lásában . Cat el. (D. M. W. 8. 1941.) A  nyers bu rgo ­
nyanedv  a  C -v itam in  adagolás cé lszerű  és olcsó fo r­
m ája. Közli a nyers burgonyanedv e lő á llításá t és °/o-os 
összetételét. E szerin t a burgonyanedv C -vitam inban 
gazdag, ezenkívül bő ven ta r ta lm az  B 1, B*-vitamint, 
fehérjé t, szénhydrato t és sót. A lka lm azása csecsem őkor­
ban  m in t hozzátáp lá lás (napi 10—60 ccm), nehézséget 
nem  okoz. K is gyerm ekeknél és iskoláskorban (napi 
100—200 ccm) h íg ítva, cukorral édesítve ad juk . Csecse­
mő knél bélihurutot nem  idéz elő , m íg  a késő bbi é le tkor­
ban r itk án  elő fordu lhat. (K. 71.)

Dudás Pál dr.
A koraszü lö ttek  táp lálásáró l. Schwartzer. (Arch. 

Kh. 119. 1941.) A táp lá lás  m ódját ille tő leg  a  koraszü lö t­
teknél a  so udatáp lá lást dicséri. H a  nő ite j m elle tt nem 
indu l meg a sú lygyarapodás, u g y anakko r á ealoria- 
é rtékű  c itrom savas szín-tehéntejet a ján l, am itő l á ll í­
tó lag  állandó, szabályos súlyem elkedést láto tt. K é t­
ségbevonja a b ifidus á lta l a vastagbélben  képzett B-Vi- 
tam in  fontos szerepét a csecsemő  emésztése szem pont­
jából. (K. 62.)

Takáts István dr.

ORB-. TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : A jkán Zoltán.

A datok a gyerm ekkori otogen m ening itis patho- 
log iá jához és therap iá jához. Jents. (Msohr. Ohrenheilk. 
etc. 1941. 5. H.) A  gyerm ekek heveny  otitiséhez já ru ló  
m en ing itis jobb indu latú , m int a  felnő tteké. Nyolc ese­
té t ism erte ti (14 hónapostól 10 évesig), melyek közül 
6 m eggyógyult, A m ening itis a közép fü lgyu lladást kö­
vető  4—31. napok között lépett fel. E  súlyos szövő dmény 
fellép tét á lta lános tox ikus tiiuetek jellem ezték: magas 
láz, rossz közérzet, soporosus á llapo t, vagy  súlyos ön­
tudatzavar, továbbá agynyom ásos tünetek : fe jfá jás  és 
hányás; ez u tóbb iak  m indig k ife jezettebbek voltak,

FAGIFOR „ C IT O “
C alcium -sókat tarta lm azó jóízű  m entholos lacty-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 bán ta lm ak  specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  2-30, pénzt. cső m. P  — '96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, X IV ., Lengyel-utca 33

m int a  K ernig-féle tü n e t és a tarkóm erevség. K ét esetben 
Babinszky tüuet jelen tkezett, de m in thogy  skarlá tos 
betegekrő l volt szó, ezt a  heveny in fectiós megbetegedés 
is okozhatta. Á lta lában  nehéz a  m ening itises tünetek 
m egítélése oly gyerm ekeken, ak ik  em ellett m ás a lap ­
betegségben is szenvednek, ezért m indenkor ügyelni 
kell a  koponyaüri szövő dmény valam enny i tünetére. 
A liquor, a m en ing itis g y an ú ja  m ia tt végzett első  
lumíbalpunctiónál m inden esetben m agas nyom ás a la tt 
ü rü lt. E g y ik  halálos esetben sű rű  geny  lévén a dura- 
zsákban, annak  ta r ta lm á t csak fecskendő vel lehetett 
leszívni. A sejtszám  is m inden esetben igen m agas volt. 
A Ikóros lum balpuncta tum  sejtje inek q u a li ta t iv  v izsgá­
la ta  is értékes adato t szo lgáltat, különösen a prognosis 
szem pontjából. Az ag y h á rty ák  fr iss fertő zésének poly- 
nukleosis felel meg, m a jd  a heveny gyu lladásos jelen 
Hégek lezajlásával a m ononukleosis lép elő térbe. A m ű ­
téti ind icatio  szem pontjából az em elkedett sejtszám 
irányadó. 8 eset közül a liquor 5-nél b ak terium tar- 
talmlú volt, ezek között vo lt a két ha lá lla l végző dő  eset 
is. A th e rap ia  fe ladata  egyrészt a fertő ző  góc k i ikta ­
tása, m ásrészt a m en ing itis  gyógykezelése. Az in fec­
tiós góc k i ik ta tásá ra  irányu ló  m ű tét sohasem  lehet 
typusos, m ert m inden eset a m aga sa já tossága szerint 
kezelendő . Ennek ellenére szerző  ilyen esetekben az 
ú. n. »m euingitis-m ű tétet« a ján lja , am ely  a m astoid- 
ek tom ián k ívü l nem csak a  (hátsó és középső  koponya- 
gödör feltárásábó l, hanem  az így  keletkezett és a  py ra ­
mis á lta l  a lko to tt »híd« eltávo lításábó l áll, m iá lta l a 
dura a  feltételezhető  fertő zésfo rrás egész terü letén sza­
baddá v á l ik  Szükségtelennek ta r t ja , heveny otitisek- 
rő l lévén szó, a N eum ann a ján lo tta  a tticoan tro tom iát, 
m ár csak a  rossz fuc tio n a lis  eredm ény m ia tt is. A m i 
a m en ing itis gyógykezelését illeti, a következő  szem­
pontokra kell tek in te tte l lenn i: 1. a  fokozott agynyo­
m ás m egszüntetésére (rendszeres lum balpunctio  n ap i 
60—80 ccm  liquor levezetésével, u tán a  levegő befuvással). 
2. a kórokozók, ille tő leg  tox inhetások  kiküszöbölésére 
(chem otherapeuticum okkal in tra lum balis, in tram u scu ­
laris és p e r oralis adago lás fo rm ájában), 3. a  csökkent 
elleuállóképesség em elésére, a septikus á llapot leküz­
désére (a  szív és keringés á llandó ellenő rzése, ill. ja v í ­
tása, v itam inkészítm ények adagolása és vérátöm lesztés). 
(A. 19.)

Török dr.

NEUR0LIN BALIA
K E L L E M E S  I Z Ü .  J Ó L  T Ű R H E T Ő  B R Ó M O S  H Y P O P H O S P H I T  - S Z Ö RP

©

In d ik ác ió :  n e u r a s t h e n i a
r e c o n v a l e s c e n t i a  L ag. m inor  . . .  P 3 —
k i m e r ü l t s é g  L ag. m ajor . . .  P 5.—

M E D I C H E M I A  R. T., B U D A P E S T  X.
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K n e ip p ,  a  j ó z a n életnek, a z  é s z s z e r ű 

é s  e g é s z s é g e s  t á p l á l k o z á s n a k egyik 
nagy e lö h a r c o s a  vo lt. Ő  a d t a nekünk 
a k i v á l ó  és e g é s z s é g e s  n é p k á v é t ,  a 

Kneipp malátakávé-t. Minden e g y e s  c s o ­

m a g  i r á n ta  v a ló  n a g y r a b e c s ü l é s b ő l , 

a z  ő  k é p m á s á t  é s  a l á í r á s á t  v ise l i .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H üttl-em lékkönyv. (Debrecen, 1941. M. k ir. T isza 
Is tv á n  tudo m án y eg y e tem i nyom da.)

H a v an  va lam i, am i egy k l in ik a  vezető jének  p á ly a ­
fu tá sa  te tő p o n tjá n  ig az i öröm et és m egelégedést sze­
rezhet, ú g y  a ta n ítv á n y o k  ra g aszk o d ása  és szo rgalm as, 
é rtékes tudom ányos m unkássága az. Ez a bo ldogító  
tu d a t  ke ll hogy á th a ssa  H iittl T iv a d a r  p ro fesso rt is, 
am ik o r kezébe veszi a tan á r i  m ű ködésének  29. é v fo r­
d u ló já t m egörök ítő  em lékkönyvet, m elynek  m inden  
sora. ta n ítv á n y a in a k  ra jongó szere tő ié rő l és kom oly 
tu dom ányos fe lkészü ltségérő l tan ú sk o d ik . A  h a ta lm as, 
g y ö n y ö rű  k iá l l í tá sú , H iittl  prof. a rck ép év e l d ísz íte tt  
k ö te t g azd ag  a n y a g á t J a k i  G yu lának  a  m esterrő l í r t  
benső séges m egem lékezése vezeti be. K ö v e ti ezt a jeles 
tu dom ányos közlések hosszú so ra (53 cikk), m elyek 
n a g y já b a n  h á ro m  csopo rtba oszthatók . E g y  részük  é r ­
dekes és r i tk a , k l in ik a i la g  pon tosan  fe ldo lgozo tt ese­
tek  le í rá s á t  ta r ta lm a z z a ; a m ásod ik  cso p o rto t a debre ­
ceni sebészeti k l in ik a  és nagyobb v idék i kó rházak  
g azd ag  a n y a g á ra  tám aszkodó összefog la ló  közlem ények, 
a h a rm a d ik a t p ed ig  önálló v izsg á la to k o n  a lapu ló  
tan u lm án y o k  a lk o tják . A  közlem ények a sebészet v a la­
m enny i te rü le té re  és annak m e llé k á g a ira  (fü lészet,

orthopaed ia, urológia, stb.) k iterjednek, de ta lá lunk  az 
em lékkönyvben nő gyógyászati, fogászati, röntgenolo- 
g iai, ső t k lim ato lóg ia i m unkákat is. H elyszű ke m iatt, 
sajnos, le kell m ondanunk arró l, hogy az összes közle­
ményeket m ég csak névszerin t is felsorolhassuk, de 
meg kell á llap ítanunk , hogy valam ennyi dolgozatot az 
a le lk iism eretes alaposság és megbízható tudományos 
k ritika  jellem zi, am i a H ü ttl-k lin ika  sa já tja .

A nagyobb összefoglaló közleményekbő l k i kell 
em elnünk Jáki-nak a m ájtá lyogokró l, Bäcker-nek a 
csecsemő k py lorusszű kületérő l. Fényes és L^essTnek a 
csonttörések kezelésérő l, Noszkay-nsik a k iválasztásos 
u rog raph iáró l, továbbá Ssa&ór-nak a M eekel-gurdély 
okozta betegségekrő l í r t  tanu lságos dolgozatait. Gidró 
egy szép és terjedelm es tanu lm ányban az operá lt gyo­
mor üriilési zavara inak  kérdésével foglalkozik és meg­
győ ző  érvekkel tám asztja alá a R eischauer féle spas- 
m us-elm életet. Igen értékes Bodnár T ibor dolgozata, 
ki a k lin ika  hasm ű téteinek halá lokait ism erteti el­
ism erésre és követésre m éltó ő szinteséggel. Péterffy a 
gyom or- és nyom bélfekélyek keletkezését eredeti el­
gondolás a lap ján  teljesen új m egvilágításba helyezi.

Az érdekes casuistikus közlemények közül fel kell 
em líteni Jósa dr. cikkét a béltömlő rő l, Redl-ét a tüdő - 
echinocoecusról, Siegmund-ét  az exostosis cartilag inea 
á lta l okozott gerincvelő com pressióról és Szelcczky-ét a 
calcinosis un iversalis in te rstitia lisró l.

A nagy  szorgalom m al és körü ltek intéssel össze­
á llíto tt em lékkönyv szerkesztésének érdem e a k lin ika 
ad junctusát, Jáki Gyula dr.-1 illeti meg. H iittl prof. 
jogos büszkeséggel tek in th e t a könyv írásáb an  részt- 
vett je len leg i és em en tá li  m unkatársa ira . Az em lék­
könyv a m ag y ar sebészeti irodalom szám ottevő  g y a ra ­
podását je len ti, melynek változatos tarta lm ábó l bizo­
nyára nagyon sokan fognak értékes tanu lságokat 
m eríteni. Milkó Vilmos prof.

A táp lá lkozás. Tű nni Hurald. (A T erm észettudo ­
m ány i T á rs u la t  és az E gyetem i-nyom da k iadása . 1941. 
309 oldal.)

A könyv  a mű velt nagyközönség szám ára készült, 
mégis nem csak indokolt, hanem  kívánatos is, hogy fel­
h ív juk  rá  az orvosi k a rn ak  a figyelmét. Á szerző  a 
táp lá lkozástannak  egyik k iváló  hazai mű velő je. E red­
ményes k u ta tó  és gyakorlo tt tanító.

A  kedves a ján lás és szellemes bevezetés u tán  az 
egyes táp anyagokat tá rg y a lja . Majd az emésztésrő l, 
anyag- és energ iaforgalom ró l, az éhségrő l és é tvágy­
ról, az éhezésrő l és szom jazásról, a koplaló- és szom- 
jozókúrákró l szóló fejezetek következnek. Ezután a 
legfontosabb védő táp lálékokat ism erteti. E zt követőleg 
a fű szereknek és élvezeti cikkeknek szentel egy feje­
zetet. K ité r  a testa lkat, a fogyás és hízás kérdésére és 
a különböző  táp lá lkozási form ákra. Végül a népélel­
mezés fon tosságát v ilág ítja  meg. M indehhez egy. az 
éle lm ianyagok és ételek Összetételét m utató  bő séges 
táb lázat csatlakozik . Sok igen szemléltető  táb láza t és 
szép áb ra ta rk í t ja  a szöveget.

A lapos szakértelem , nagy  olvasottság, élvezetes 
elő adás azok a  jelző k, m ike t a szerző  és m unkája  m él­
tán  m egérdem elnek. A k iválóan sikerü lt, első rangú 
k iá llítású  könyv o lvasását k a rtá rsa in k n ak  a legm ele­
gebben a ján lju k . M eggyő ző désünk, hogy elterjedése a 
nagyközönség körében a hazai táp lálkozási szokások 
jelentő s javu lásához fog hozzájáru ln i.

Waltner K áro ly  dr.

CONTRATUSSIN SYRUP:
Bronchitis — tracheitis — pertussis
FŐ RAKTÁR D R .  B A Y E R  A NTAL GY Ó G Y SZER­
TÁ R A ,  B U D A P E S T ,  VI., A N D R Á S S Y - Ú T  8 4

IDOLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  BETEGSÉGEK ME G G Y Ó G Y U L N A K  AZ  
_  ^  _    '    .  .  "  KESERŰ SÓS FÜRDŐ K

E RZSE BET- G Y Ó G Y FÜ RD Ő BEN  » 5 «
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A Kolozsvári Egyetem Orvosi Fakultásának 
október 16-i ülése.

v. Berde K. (Elnöki m egnyitó): A hazatelepült 
kolozsvári egyetem orvosi faku ltása  m indent m egtett, 
liogy ny ilvános tudom ányos fórum át rég i hagyom á­
nyainak megfelelő en, az E rdély i Múzeum Egyesü let 
orvosi szakosztályának kereteiben lelje meg. Sajnos, a 
Múzeum E gyesü let vezető ség«, fo lyam atban lévő  á t­
szervezésére hivatkozva, a fak u ltás p ro fesszora it és 
tanszéki segédszemélyzetét vonakodik felvenni tag jai 
közé. Ez, a m agyar tudom ányos egyesületek életében 
egészen szokatlan e ljá rás késztette a fak u ltást arra , 
hogy önm aga terem tsen ny ilvános fórum ot a maga 
tudom ányos élete szám ára. E  fórum  első  fe ladata  a 
tiszta tudom ány mű velése lesz, de nem fog ja elhanya­
golni az orvosi továbbképzés fe ladatát sem, s m ivel 
m unkásainak  egy része f ia ta l és kezdő  kartársakbó l 
ál], vá lla lja  a tudom ányos m unkára való nevelés fel­
ada tá t is. Ennek a h árm as m unkakörnek önzetlen 
szo lgálatára h ív ja  fel a faku ltásnak  és Észak-*Erdély 
orvosközönségének ez a lka lom ra összegyű lt tag ja it.

Bemutatás:
Lő rincz E.: Delmás-féle szülésvezetés. 27 é. 11. P. 1. 

dorso-ant, liarántfekvésés szülését idő elő tt e lfo lyt víz, 
u jjny i m éhszáj m ellett gerin cag y a  érzéstelenítésben 
végzett gyors m éhszájtág ítás u tán  fo rd ításex tractió- 
val fejezte be. Élő  m agzat, szövő dménymentes le­
folyás. Hangsúlyozza, hogy élesen el kell választani 
az eredetileg hely telen a ján lássa l e lind íto tt Delmás- 
féle szülésvezetéstő l a gerincvelő i érzéstelenítésben, 
komoly ind icatio  m ellett végzett m éhszájtágítást, mert 
m íg az elő bbi elő l a szülő intézetek indokoltan elzárkóz­
nak, addig az utóbbi a lkalm azása zű k határokon be­
lü l mérlegelendő .

Páll G.: Az ism ertetett szülésvezetés fő leg jó l m eg­
indokolt esetben helyénvaló, így placenta p raev ia, sú ­
lyos eklam psia, in ertia  u ter i, stb. M egem líti egy 
m issedlabour kapcsán szükségessé vált m éhszájtágí- 
tási esetét, ahol ba llon therap iáva l nem ju to ttak  célhoz, 
ellenben a gerincvelő i érzéstelenítésben végzett m a­
nualis d ilata io  néhány pere a la tt  eredm ényes volt a 
3 kg-on felüli, régen e lhalt m agzat e ltávo lítására.

Elő adás:
H aranghy L.: Vizsgálatok az cg »mást követő  toxi­

cosisok hatásának k itett kísérleti állatok reticulo- 
endothelialis rendszerében. V izsgálata i a rra  u ta lnak , 
hogy a tox inhatások összegező dése és a heteroaller- 
g iás gátlás a retieu loendothelia lis rendszer mííködésé- 
oen súlyos kiesést eredm ényezhet s a rendszer inobi- 
risatiós készsége alászállhat. Hogy ezen jelenség nem 
m indig következik he, az Págel azon v izsgálata ira  
tek in te tte l érthető , am ely szerin t a heteroallerg iás 
hatások a szövetreactiókat hol fokozzák, hol pedig gá­
to lják. Legnagyobb á llandósággal m utatkozik a reti- 
cu loendothelialis rendszer bénulása a scorbut-d iaetáa 
ta r to tt  s u tó lag  súlyos tox inhatásoknak  k ite tt á llatok ­
ban, m elyekben a rendszer ac tivatiós jelenségeinek 
teljes k im aradása figyelhető  meg. Az ilyen k ísérle­

tekben észlelhető  szövetelváltozások bizonyos tek inte t­
ben a m alignus d iph theria  kóre lvá ltozása ira  emlékez­
tetnek s így az ism étlő dő  toxicosisok nyomán beálló 
kórállapotok tanu lm ányozása a m alignus d iph theria 
patho log iá jához is értékes adatokat szolgáltat.

Krompecher I.: A gyakorla t szem pontjából e l v i ­
leg a gyógyításnak két ú t já t  lá t ja : a vegyiszerekkel 
gyengíten i vagy e lpusz títan i a kórokozókat, vagy pe­
dig a mesenchyma m obilizálásával fokozni a szervezet 
védekező képességét. A m esenchym a-m obilizálást ta r t ja  
b io lógiai szempontból a  helyesebb és általánosabb ha ­
tású  módszernek, e rre  kell a tudom ányos érdeklő dést 
fo rd ítan i.

Arinentano L.: A scorbutos é trend  kétségtelen nem 
tarta lm az  flavonokat, azonban a  C -vitam inszükséglet 
nagym érvű  fokozódása fertő ző  betegségek, toxicosisok 
a la tt  (olyankor is, ha láz nincs) a rra  m u tat, hogy 
ilyenkor a sejtek C -vitam inszükséglete a rendesnek 
sokszorosára fokozódik. K orábbi v izsgá la ta i szerint a 
fertő ző  betegségek a la tt  a szervezetet nem lehet telí­
ten i m indaddig, am íg a fertő zés, toxicosis le nem 
zajlik .

Novak E.: H angsúlyozza a szövetvédelem fontos­
ságának  kérdését. A  fertő zések elleni védekezés ebbő l 
az iránybó l láthatóbbnak  látszik. A kórokozók elleni 
közvetlen hatás nagy  nehézségekkel küzd. A szervezet 
szövetei védekező erő i ham arább m egsíny lik  a tám a­
dást, m in t a kórokozók. Az á lta lános szervezeti anti- 
septieum ok pedig hosszakb-rövideblb d iadalm as pá lya­
fu tás u tán  m int helybeli fertő tlen ítő k  végzik pá lyá­
jukat.

Ludány Gy.: A tovább iak  szem pontjából k iv izsgá­
lásra  a ján lja  a ph lo rrh izen  és a halogen ecetsavaknak 
a retieu loendothelia lis rendszer m ű ködésére gyakorolt 
h a tásá t. A nyert eredm ényekbő l ugyan is a m ellék­
vesekéreg horm onjának a  retieu loendothelia lis rend­
szer m ű ködésére k i fe jte tt  serkentő  h a tásán ak  ponto­
sabb m echanism usára lehetne következtetést vonni; a 
kéreghorm on ugyan is a phosphorilisatió t fokozza, 
m íg az em líte tt anyagok azt gáto lják .

Az O. H. k iadványait olcsón kapják m eg kiadó- 
h ivata lunk tó l h á tra lékban  nem  lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve kü ld jük 
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Orsós: Vezérfonal a kórbonctani, 

rendő ri és törvényszéki boncolás­
hoz. 265 oldal és 10 o ldal színes
m ű m e llé k le t te l ............................... 5.— P

Soós A ladár: É trend i e lő írások IV.
bő v íte tt k iadás . . . . . . . .  5.— „

Horváth Boldizsár: A gyakorló  o r­
vos orthopaed iája. 230 old., 110 
áb ra  és 16 old. m ű m ellék lette l 4,— „

ßenderek István és K ü lley  László:
Gyogymasszázs és m echanoterá-
p ia. 240 oldal, f ű z v e ...................... 4.— „
A befizetési lap h á tla p já n  az összeg rendeltetését 

kérjük  fe ltün te tn i. U tánvételle l történő  rendeléskor a 
portókö ltséget is. felszám ítjuk .

I D E G Z S Á B A , M I G R A I N , krisisek, spasmususos és mű t é t  u t á n i fájdalmak, 
d y s m e n o r r h o e a esetén gyors és biztos hatású

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  s z e r  aMELABON
T e r n a j g ó  g y ó g y s z e r t á r , B u d ap est,  XI., Szen t  Ge l l é r t  g y ó g y f ü r d ő

Ö s s z e t é t e l e :  Phenocetin 39%, Phenilsemicarbacid 2.6%. 
Dimethylaminophenyldimethylpyracolon 26.4%, Antipyret, 
compos 30%, L ithium  carbon., Kal., Natr. phosph. Kal. sulf. 
aa ad 100%. Egy kapszula tartalm a 0.75 g.

A d a g o 'á s  : Az esetek javarészében egy kapszula elegendő , 
egyébként szükség szerint napj. egy kapszula 1—2(3)-szor, 
gyermekeknek koruk szerint mintegy a fele.
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Közegészségügy a költségvetésben.

A z 1942-ik év i á lla m i kö ltségvetés k ia d á sa i 3 lU 
m i l l iá rd  p en g ő t m egha lad ják , a  b ev é te l több m in t 3 
m il l iá rd , a  d e f ic ite t 173 m ill ió ra  irán y o zzák  elő .

A  b e lü g y i tá rc a  k iad ása i 332,718.000 pengő re 
em elked tek , te h á t  102,118.100 pen g ő v e l több m in t 
1941-bén. A  közegészségügy 45,926.900 pengő vel, a 
g y erm ekvéde lem  6,998.900 pengő vel, a  tá rsad a lo m ­
b iz to s ítás  11,585.200 pengő vel, a  köz jó tékonyság i és 
e m b e rb a rá ti  in tézm én y ek  85,227.600 pengő vel szere­
p e lnek . A z em elkedés e négy c ím en  közel 49 m illió . 
A  k iad á so k k a l szem ben azonban b ev é te lek  is á llan ak , 
ezek  m eg h a lad já k  a  18 V» m illió t.

A  közegészségügy i k iad áso k b an  a  betegápo lási 
h o z z á já ru lá s  14,751.000 pengő , a  fertő ző - és n épbeteg ­
ség ek  e llen i védekezés 4,366.560 pengő , az ivóv ízszer­
zés 370.000 pengő , egyéb közegészségügy i k iad áso k  
270.040 pengő . A z O rszágos K özegészségügy i T an ács 
k ia d á sa i  18.000 pengő vel v a n n a k  e lő irán y o zv a . K öz­
egészségügy i fe lügyelő k  és tisz tio rv o so k  2,213.100 
pengő vel. A z á lla m i kó rházak  s elm e- és ideggyógy­
in téze tek  í  18.100.600 pengő  k ia d á ssa l szei*epelnek, 
szem ben a  m ú lt  év i 9,216.940 pengő vel, e je len ték eny  
— 100%-os — em elkedést m eg indoko lja , hogy  a  k e le ti 
és e rd é ly i o rszág részek  v isszacsa to lásáv a l 28 gyógy­
in téze t k e rü l  á l la m i kezelésbe.

A z O rszágos K özegészségügy i In té z e t s v idék i 
in tézm én y e in ek  k iad á sa i 1,540.200 p en g ő t tesznek  k i, 
te h á t  az 1941 év i 956.950 pengő  k ia d á ssa l  szem ben a 
tö b b le t több  m in t Va m illió. A z egészségvédelem  
2 14 m ill ió t igényel. A  közegészségügy rendszeres ki ­
ad ása ih o z  egym illió  pengő  á tm e n e ti  k iad ás (kór­
h á z ak  ta ta ro z á sá ra , a h iányos berendezések  és fe l­
szere lések  k iegészítésére) és 840.000 pengő  b e ru h ázás 
(az O rszágos K özegészségügyi In té z e t  bő v ítésére
450.000 pengő  s a  ko lozsvári Á po lónő  és V édő nő képző 
In té z e t b ő v ítésére  390.000 pengő .) A  k iad áso k  fő ösz- 
szege te h á t 28 V4 m illió ró l 46 m i l l ió ra  em elked ik . A  
bevéte lek  összege 8 m illió  pengő  1 V4 m ill ióva l több 
m in t  1941-ben.

A  g yerm ekvéde lm i k iad áso k  fő összege 7 m illió , 
2 14 m il l ió v a l több  m in t 1941-ben. A  tá rsad a lo m - 
b iz to s ítá s ra  e lő irán y zo tt 11 Vb m il l ió  pengő vel szem ­
b e n  8 V2 m il l ió  bevéte l áll.

H a ta lm a s  té te l  a  köz jó tékonyság  és em b e rb a rá ti  
in tézm ényeké. A  k iadások  fő összege 85,227.600 p e n ­
gő , ebben az országos nép- és csa lád v éd e lm i a la p  80 
m il l ió ja  a  legnagyobb  téte l, 20 m il l ió v a l több m in t 
1941-ben.

Az egyes té te lek  részletes ism erte tése  ig en  ta ­
n u lság o s vo lna, de e rre  e h e ly e n  n in cs  alkalom ] s 
íg y  eg y e tlen  m egjegyzésre sz o rítk o zh a tu n k  s  ez a 
b e te g á p o lá s ra  e lő irán y zo tt 14,751.000 pengő  e lég te len ­
sége. E  ro v a t  fedezi ugyan is a  szegény  betegek  k ó r­
h áz i áp o lás i kö ltsége it, (a k l in ik á k é  és bábakópző ké 
a  v a llás- és közo k ta tásü g y i tá r c á n  v a n n a k  e lő irá ­
nyozva, a  fő v áro s ped ig  évi 7 m i l l ió t  k a p  közvetlenü l

PRIMOVEROL
FO R TE — M ITE az  id e á lis  exp ek to ran s
h a tá s a  nógy-ötször erő sebb  a  se n e g á n á l, i l le tv e  az ip e c a c u a n h a n á l.

A g a z d a sá g i v isz o n y o k a t szem  e lő tt  ta r tv a  á ra  olcsó.
M A B I., S zfő v  S . A. te rh é re  szab ad o n  re n d e lh e tő .

M in táv a l k é s z sé g g e l  sz o lg á l:

SZ É N I1 PÉTER GYÓGYSZERVEGYÉSZETI LABORATÓRIUM  
BUDAPEST, V. KÉR,  P0ZS0NYI-Ű T 1 . -  TELEFON: 181-547

a. b e teg áp o lás i pó tadó  bevételébő l), ú g y sz in tén  a  
szegény  b e tegek  gyógyszer és g yógyászati segédesz­
közök k ö ltség e it.

A z 1941. évvel) szem ben m u ta tk o zó  2 3/» m illió  
em elkedés, te k in te t te l  az o rszág  g y a rap o d ásá ra , az 
á rem e lk ed ésre  s  a  kó rh áz i á g y a k  fokozottabb ig é n y ­
bevéte lén ek  szükségére, nem  elegendő .

N ag y o n  ö rv en d e tes azo n b an  a  k ó rh ázak  k a rb a -  
h o z a ta lá ra  szo lgáló  1 m il l ió  pengő  e lő irán y zása. 
A  k ó rh á z a k  n em csak  gyógy in tézetek , h an em  a  m eg­
elő zés leg h a ta lm asa b b  k ö zp o n tja i.

A  k ö ltség v e tés ez em elkedő  összegei nem  a d n a k  
te l jes  k ép e t a  k iad á so k  h a ta lm a s  növekvésérő l, csak 
a  zá rszám ad ás fog k ű  k ép e t ad n i, h iszen m ég  b e ru ­
h ázás i té te le k  és e lő d rányzatné lk iil i k iad á so k  is 
v a n n a k  A  ho n v éd e lm i és p o lg á r i  b e ru h ázás i P rog ­
ram m  4500 m illió , ebbő l 2300 m illió  k i v a n  f ize tve  
fe le  adóból, fe le  kölcsönbő l.

A  k ia d á so k  fedezésére szo lgál első  so rb a n  az 
adók  em elése, am i e g y ú tta l a  végzetes in f la t io  e l­
k e rü lé sé re  is  szo lgál. A z adóem elésnek  is  m egvan  
a  h a tá ra , ép p en  ezért az észszerű  tak a rék o sság  h a z a­
f ia s  kö te lesség . V an n ak  azo n b an  o ly an  k ia d á s o k  
m ely ek  m eg szo rítása  — pazarlás.* ) A  k o rm á n y z a t 
s a  tá rsa d a lo m  bölcsessége h a tá ro zza  m eg, m elyek  
azok ! A n n y i b izonyos, hog y  a  közegészségügy és köz­
o k ta tá s  az  a n n y i ra  é le tbevágó  honvédelem  leg fon ­
tosabb  tényező i.

Grósz E m il dr.

*) P é ld áu l az  a rendszer, hogy  az egyetem i k l in i­
kák  m ereven b e ta rto tt betegápolási h ite lkerete követ­
keztében az ág y ak  25—30°/o-a ü resen  kell hogy m arad­
jon , noha m inden segélyt n y ú jtó  eszközük és személy­
zetük te ljes m ű ködésben van. E nnek áldásos k ihaszná­
lásátó l így  évente több ezer beteg esik el. V an-e ennél 
nagyobb p aza r lás  és közegészségügyi kár? H a  tö rvény­
hozóink tu d n án ak  errő l, b izonyára  nem  v iselné el a 
lelki ism ere tük .

Szerk.
Azonban csalódnánk, ha  e je lentékenyen megnő ve- 

kedett h ite lkeretekbő l az t a büszke ön tudato t m eríte­
nénk, hogy többet akarunk  és fogunk tenn i közegész­
ségügyünkért, m in t eddig. M órt a nagyabb h ite lke re t­
nek  több fogyasztó ja  is lesz, — m in t az t a c ikk író  is 
em líti — a v isszacsato lt országrészek kórházaiban  és 
népegészségének gondozásában — de az á lta lános d rá ­
gu lásban is, am i az e lő irányzat vásárlóere jét jelenté­
kenyen csökken ti.

Szerk.

<hí I c K ^ c H T í c h X c i í l c h l c h T ^ T d T T c h  c K ü l  1 cKlch 1eh

Influenza és meghű léses be tegség esetén  nélkü lözhetetlen

PANAFLU-c h i n o i n
10 és 20 tabletta 5 végbélkúp
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L A P S Z E M L E

W iener K lin ische W ochenschrift. 44. sz. Brücke F. 
Th.: Az acetycholin keletkezése és kapcsolata az ideg­
szövet anyagcseréjéhez. Sattler A.: É letkor és tuber­
culosis. Posatti F A m ellékvesekéreghorm on h a tása  a 
korai terhességben és hyperem esis g rav id aru m  esetén. 
Gauss C. 1.: A  m éhkü rt m eg ta rtása  tubaris  g rav id itás- 
ban.

The Jo u rn a l of the A m erican M edical Association. 
Aug. 30. J. G. Hopkins: B ő rgyógyászati kiképzés. J. 
Romano: A betegek viselkedése m edikus bétegvizit 
a lka lm ával. M. Brödel: O rvosi i l lustratio . ÍV. C. Camp­
bell, H. Sm ith: F riss, összetett törések. P. Holinger, 
P. P• Basch, H. G. Poncher: A köptető k és gázok ha­
tása  a bronchusok n y á lk a h á rty á já ra  és a köpetre. — 
Szept. 13. N. F. Millei': Tévedések ism étlő dése a  nő gyó­
gyászatban  és a  szülészetben. J. N. Paskey: A  vészes 
vérszegénység q u an tita tiv  kezelése. T. T. Mackie: 
V itam inh iány  és a vékonybél. R. Golden: A  vékonybél 
B -v itam inh iányban. M. I. Lepore, R. Golden: B-vita- 
minc8<n>ort h iánya következtében fellépő  syndrom a. 
C. A. Good: A vékonybél dag an ato t okozó sérülései. — 
Szept. 20. L. Noland: D iagnosis és a sebész felelő ssége. 
R . E. Fricke, C. O. Heilman: U terus fundus rá k  radiu- 
mos kezelésének eredm ényei. H. Davis: E lektro- 
encephalographia. N. N. Gellom: Ozena. R. Warren. 
H. 1. Ballantina: C hron ikus appendic itis. M. C. Tyson: 
In trav én ás h igany in jectiók  veszélyessége nephrosis- 
ban. T. F. McNair Scott, A . J. Steigman: A cu t fertő ző

f r ing ivostom atitis. S. Gray, R. Schindler: Id ü lt  alkoho- 
isták  gyom ornyá lkahártyá ja .

V  E G Y E S  H Í R E K

Szem ély hírek. Burger Károly prof. f. hó 3-án a 
heidelberg i egyetem  m egh ívására  o tt elő adást ta r to tt ;  
a D eutsche G esellschaft fü r  Gynaekologie pedig elnök­
ségébe beválaszto tta.

W ent István prof. a berlin i é le ttan i tá rsaság  és a 
F ried rich  W ilhelm  E gyetem  m eghívására dec. 5-én elő­
adást ta r t  Berlinben.

Lehoczky Tibor dr. e. rk. tan á r, közkórházi fő orvost a 
Bp. K ir. O rvosegyesület idegkórtan i szakosztálya elnö­
kévé választo tta .

H alálozás. Schleiminger László dr. aranydip lom ás 
orvos, tb. t isz ti fő orvos életének 79. évében november 
6-án elhúnyt.

Az Orvosi Továbbképzés K özponti B izo ttsága meg 
h ívására  Alexander Stanischeff egyet. ny. r. tan á r, a 
szófiai egyetem  sebészeti k lin ik á ján ak  igazgató ja f. hó 
20-án délu tán  6 ó rakor a budapesti Tudom ányegyetem  
K özegészségtani In tézetének tan term ében »E iniges aus 
dem Gebiete der operativen  Chirurg ie« címmel film ­
bem utatással és vetítéssel k ísé rt e lő adást ta r t.

A kolozsvári egyetem  két elm életi intézete könyv­
tárán ak  k iegészítésére szükség vo lna a M agyar Orvosi 
A rchivum  1918. év i 4., 5. sz., az 1919. évfolyam  pótló

B uday-füzetre, 1923. évi 1., 2., 4.. 5. sz., 1924. évi 4.,, 5. sz. 
és az 1926. évi 2., 3. szám okra. K é rjü k  m indazokat, kik 
ezen szám okat nélkülözni tud ják , kü ld jék  be kiadó- 
h ivata lunknak , m ely  2 pengő t té r í t  m eg példányon- 
k int, vagy  elő fizetésük jav á ra  ír ja .

O rvosdoktorrá a v a tta tta k  a  pécsi Tudom ányegye­
tem en október 29-én: Sipos Irma, Horváth Béla, Gyön­
gyösi György, Molnár Ferenc László, Gereben Zoltán 
József, Korpás János József, Barna László. Üdvözöljük 
az ú j K a rtá rsak a t!

H E T I R E N D

Kedden, 18-án, Va7 ó.: a M a g y a r  P h o n e t i k a i  
T á r s a s á g ülése (Orr-, gége- és fü lk lin ika). E lő adás: 
Molnár / .:  H an g n ag y ítás és hangzóképzés.

Szerdán, 19-én, 6 ó.: a K ö z k ó r h á z i  O r v o s ­
t á r s u l a t ülése. Kallay F.: U j érlekötő  mű szer'. 
Varga E.: Sérü lés u tán  fellépő  T aw ara-szár block. 
Fóka L.: A  csonthegképző dés zavara i. Érczy L.: A j á r ­
ványos agyhártya lob  szövő dményei 198 eset kapcsán.

Pénteken, 21-én, 6 ó.: a Bp. K ir. O r v o s  e g y e  
s ü l é t ülése. E lő adások: Minder Gy.: A p ro sta ta  - 
hyp ertro p h ia  kérdésének ú jabbkori fejlő dése. Kubányi 
E.: H ypophysis-transp lan ta tio  néhány  részletkérdésé­
rő l. Csiky-Strauss A.: Az álízü letek keletkezésérő l és 
gyógyításáró l.

F ron tá tvonu lások  és k ísérő jelenségeik október 26— 
november 1. között. Ezen a héten a betörési frontok 
száma és fejlettsége a  norm álisnál kisebb volt, e llen­
ben a felsik lási fron tok  i rá n t érzékeny egyéneknek 
29-én, va lam in t a 30-áról 31-ére v irrad ó  é jje len  erő sebb 
reac tióka t kellett m utatn iok . A fron tok  részletes 
adata i:

Á tv o n u lás
ide je

B u d a p esten

A t r ó n t

K í s é r ő  e s e m é n y e i *
f a j tá ja

fe j le t t ­
sége

hó |n a p  ó ra

26 2 Betörési Mérsékel Szélroham ok  14 m /m p.
26 15 » » Pesti v á ro srész ek b en  d arazápo r.
27 13 » » Szélroh . 10 m /m p és derü lés.

J-» 27 ig » » S zélroh ., m ax. se b esség  15 m /m p.
29 15 Fels'klási Erő s N yom ászuhanás, köd, eső , hó, 1 mm.
30 16 Betörési Mérsékel L ég n y o m ásn y u g ta lan ság  és szél-

6 é lénkü lés.
30 20 • » N ag y csep p ü  záporeső .
31 7 Felsi lasi Erő s p ra e fro n ta l is  eső  é jfé ltő l, 13 mm.
31 18 Betörési Gyenge S zélé lénkü lés.

N
o

v.
 !

1 17 Betörési Gyenge L ég n y o m ásn y u g ta lan ság .

Minden idő adat nyári idő számításban értendő !
* A tá b láza t u to lsó osz lopában  szerep lő  szám ad a to k  B u d ap estre  

v onatkoznak  és a  M. K ir. O rsz. M e teoro log ia i In tézet ön író  m ű szere i­
nek  ad a ta i. R ész le tes m ag y a rá z a to t lásd  1941. év i 1. szám  15. old

A j á n l j u k a klinikailag kipróbált és megbízható

S z i tm a l t in  vitamindús r o b o r á n s t  100, 250,500 és 2500 g-os

D e m a l t o s  csecsemő  t á p c u k r o t  150, 300 és 3500 g-os

Maltosit-ot melybő l a malátaleves kényelmesen készíthető , 150, 
300, és 3500 g-os rendes, közalap ! és kórházi csomagolású e r e ­
d e t i  d o b o z o k b a n .

G Y Á R T J A :  ^

a  Kő bányai Polgár i  Ser fő ző  é s  S zen t  István T á p szermű v ek  Rt.
T á p s z e r - o s z t á l y a ,  B u d a p e s t  X.
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DIALGIN c a p s u l a  é s  k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula ára P 2. — . 5 kúp ára P 2.50

E X P E C T I N  so l :  
T R O M B O G E N  inj.:

expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

varix és haemorrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 amp. á 3 ccm ára P 2.10

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IA C H E M IA
S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI ., TERÉZ-KRT. 27

7801/1941. kij»-. sz.
Székes feli érrái i járás fő szolgabírójától.

PÁ L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y

lo jé i-  v á rm eg y e  székesfehérvári já rá sá h o z  tartozó  
velencei közegészségügy i körben m eg ü resed e tt k ö r­
o rvosi á l lá s ra  p á ly áza to t h irdetek .

A  kö rhöz Velence, Sukoró és N adap  községek ta r ­
toznak.

Az á l lá s  jav ad a lm a  az á llam i ren d sze rű  X . fizetési 
osztá ly  3 fokozata  szerin ti fizetés, lakáspénz, rende lő ­
szoba bére és ú tiá ta lá n y .

A k ik  ezen á l lá s t e ln y e r i ó h a jt ják , a m. k ir . be lügy­
m in isz te r ú rh o z  c ím zett k érvényüket a p á ly áz a ti  h ír- 
detm áuynek  a »N épegészségügy■ •< c ím ű  h iv a ta lo s  köz­
lönyben tö r té n t  közzétclétő l szám íto tt 15 napon  bellii 
hozzám  — k ö zh iv a ta lb an  lévő k közvetlenü  h iv a ta l i  fő­
nökük  ú t já n  — n y ú jtsák  be.

A p á ly á z a ti  kérvényhez eredetben v a g y  h ite les 
m áso la tb an  csa to ln i kell a N épegészségügy  «-ben közzé­
te t t  »S zám m agyarázat«  1—12. és a  13. v a g y  14. sorszám  
a la tt  fe lso ro lt okm ányokat.

S zékesfehérvár, 1941. év i novem ber hó 8-án.

I)r. Jeszenszky Antal s. k„ 
fő szo lgab író .

5746/1941. sz.
A sárospataki járás fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Zem plén várm egye sá ro sp a ta k i já rá sá h o z  tartozó  

v a jd ácsk á i közegészségügy i ködben m eg ü resed e tt k ö r­
orvosi á l lá s ra  p á ly áza to t h irde tek .

Az á l lá s  jav .adalm a az á llam i ren d sze rű  X . f ize tési 
osztá ly  3. fokozata  sze rin ti fizetés, lakáspénz  és a re n ­
delő szoba fű té s i  és v i lág ítá s i kö ltsége fe jében h avi 
12 pengő  k ü lö n já ra tú k , továbbá ú t iá ta lá n y . Az ú t iá ta ­
lán y  e llenében  a közegészségügyi kö rbe ta r to zó  v a la­
m enny i községet hetenkén t ké tszer m eg  kell lá to g a tni, 
v a lam in t a  já rv á n y  v ag y  m ás re n d k ív ü l i  szükség kö­
vetkez tében  fe lm erü lő  k iszá lláso k a t is el k e ll lá tni.

Az á l lá s t  e lnyeri óha jtók  a m. k ir. be lü g y m in isz te r 
úrhoz c ím ze tt, szabályszerű en  fe lü lb é ly eg ze tt k é rv é­
ny e ik e t ezen p á ly áz a ti h ird e tm én y n ek  a »N épegészség­
ügy« cím ű  h iv a ta lo s  lapban  tö r té n t m eg je lenésétő l szá­
m íto tt 15 n ap o n  belül hozzám  — k ö zh iv a ta lb an  lévő k 
h iv a ta l i  fő n ö k ü k  u t já n  — n y ú jtsák  be.

A  p á ly áz a ti kérvényhez a N épegészségügy Száin- 
m .agyarázat« -ában  1—14. szám  a la t t  m egjelö lt okm á­
nyok  csa to landók .

K özszo lgá la tban  álló  pá lyázók  a fe lsoro lt k ö v e te l­
m ények  közül azokat, am elyek  a tö rzskönyv i lapon  
(m inő sítési táb láza ton ) fel v an n ak  tün te tve, az  em líte tt  
tö rzskönyv i lap p a l (m inő sítési táb láza tta l)  igazo l­
h a tják .

S á ro sp a tak , 1941. év i novem ber hó 8-án.

vitéz Füzessé/-1/ Sándor s. k., 
fő szolgabíró.

6167/1941. k ig. sz.
A  bácsalmási járás fő szolgabírójától.

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y .

Bács-Bodrog várm egye bácsalm ási járásához ta r ­
tozó Tom pa község-ben m egüresedett községi orvosi 
á llásra  pá lyázato t h irdetek.

Az á l lás  ja v a d a lm a  az á l lam i rendszerű  X . f ize tési 
o sz tá ly  3. fokozata  sze r in ti  fizetés, te rm észetben i lakás, 
és rende lő he ly iség , v a lam in t a várm egyei szab á ly ­
rende le tben  m eg á l la p íto tt  rendelési és lá to g a tás i 
d íjak .

Az á l lá s t e ln y e rn i ó ha jtók  a m. k ir. b e lügym in isz ­
te r  úrhoz cím zett, szabá lyszerű en  felbélyegzett k érvé­
n y e ik e t ezen p á ly áz a ti h ird e tm én y n ek  a -N épegészség­
ügy« c ím ű  h iv a ta lo s  lap b an  tö r té n t közzététe létő l szá ­
m íto t t  15 napon  belü l hozzám  — közh iva ta lban  lévő k 
h iv a ta l i  fő nökük  xítjá n — n y ú jts á k  be.

A  p á ly áz a ti kérvényhez eredetiben  v a g y  h ite les 
m áso la tb an  a »N épegészségügy« cím ű  h iv a ta lo s  lap  
»S zám m agyarázat« -ának  1—12. és 13. vagy  14. szám ­
jegye i a la t t  fe lso ro lt okm án y o k a t kell csato ln i.

P ályázati h a tár idő  le já r ta  u tán  érkező  vagy  h iá­
nyosan felszerelt kérvények nem  vétetnek figyelembe.

B ácsa lm ás, 1941. év i novem ber hó 3-án.

Dr. Halasy-Rektorisz Tibor s. k., 
fő szolgabíró.

FELELŐ S KIADÓ: VÄM OSSY ZOLTÁN,

A  szerkesztő  fogadóórá já t kedden és pén teken  12—1 
óra között tar tja .

I I L

köszvény, rheuma, ischias, vese-, hólyag-, máj-, epe-bántalmaknál,
bélrenyheség, elhízásnál.

Magyarországi vezérképviselet:

Medíchemia Gyógyszerkészítmények Gyára R. T.
Budapest, X., Hölgy-ucca 14

J . E . Stroschein
Chemische Fabrik K. G. 

Berlin
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILK Ó  V ILM O S dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A pneumonia modern chemotherapiája.

K ö rü lb e lü l 40 óve v ezette  be A u frech t a  p neu ­
m on ia  kezelésében a  chinin. a lk a lm azásá t. E  kezelés, 
késő bb ca lc iu m m al kom b iná lva , rö v id  idő  a la t t  á l ­
ta lán o ssá  v á l t  A z a  k ezd eti n ag y  le lkesedés azon­
ban , am e ly  a  ch in in h ez  fű ző dött, nem  b izo n y u lt te l­
jese n  in d o k o ltn ak . K é tség k ív ü l sok esetb en  jó  h a ­
tá sú  e szer, h a  a  betegség  első  48 ó rá já b a n  s  n a ­
gyobb ad ag b an  a lka lm azzuk . A  betegség  befo lyáso­
lása  azonban  nem  oly  n ag y m érv ű , m in t  a z t a  kez­
d e ti s ta t isz t ik á k  fe ltü n te tté k . A z első  48 ó ra  e ltelte  
u tá n  a  szer h a tá s a  m á r  n ag y o n  is kétséges.

A  pneum onia: kezelése ú j fo rdu lópon thoz 1938- 
ban  ju to tt, am ik o r k é t vegyész, Ew ins és Phillips 
a szervezetre  is k á ro s su lfan iiam id  gyök egy ik  H  
a to m já t az SO2N H 2 csopo rtb an  egy p y r id in  g y ű rű ­
vel h e ly e tte s íte tté k  s 'íg y  egy  ú j v eg y ü le te t, a  p a ra -  
am in o b en zo lsu lfam in o p y rid in t, á l l í to ttá k  elő . E z t az 
igen nehezen  o ldódó feh é r p o r t elő ször W h itb y p ró ­
b á lta  k i egereken. V iz sg á la ta i a r r a  a  fon tos e red ­
m én y re  vezettek , hogy  a szer pneum ocooeusokra 
nézve ren d k ív ü l e rő sen  pusz tító  h a tá sú . W hitby e 
k ísérletle inek e red m én y é t az azó ta e lte lt  2 év a la tt  
az  összes k u l tú rá lla m o k b a n  szerze tt k l in ik a i  tap a sz­
ta la to k  tü d ő g y u llad ásb an  szenvedő  em b erek en  is  
m egerő síte tték . A szer; az ango lokná l M  B 693, a 
f ra n c iá k n á l D agenan , a ném etekné l E u b as in u m , ná­
lunk  S u lfa p y r id in  (R ich ter) név  a la t t  k e rü l  fo rg a ­
lom ba. H ason ló  összeté te lű  a  R o n in  (W ander) is. A z 
U ltra se p ty l (Chinoin) nem  py rid in , h an em  th iazo l 
gyökö t ta r ta lm a z . A z egyes ta b le ttá k b a n  V2 g h a tó ­
an y ag  van .

O ly sú lyos, n ag y  h a lan d ó ság g a l já ró  betegség­
ben, m in t a  pneum on ia , egy szer jó  h a tá s á t  e lső sor­
b a n  a  h a lá lese tek  fe ltű n ő  csökkenése ke ll, hogy  b izo­
n y ítsa . E z  a  S u lfap y rid in  a lk a lm azása  ó ta  tény leg  
lényegesen, 23—37% -ról 5—8% -ra esett. A betegség 
id ő ta r ta m a  is  lényegesen  m egröv idü lt. A  lábadozás 
á t la g  3—5 n a p p a l elő bb következ ik  be. E z a  szak  is 
sokka l röv idebb  id e ig  ta r t .  A  beteg erő be li á llap o ta  
ro h am o san  v issz a té r  s sok esetben a  betegség  9— 
12-ik n a p já n  m á r  fel is  ke lhet,

L eg fe ltű nő bb h a tá sa  a szernek a  to x ik u s  tü n e ­
tek  gyors, ren d sz e r in t m á r  az első  24—36 ó ráb an  
lé tre jövő  v issza fe jlesz tése . A  közérzet szem beötlő  
m ódon, h ir te le n  v á lto z ik  meg. A  d e lirán s  be teg  sen- 
so rium a fe lt isz tu l. A n y u g ta lan , fá jd a lm a s  arck ife - 
jezésű , m á r  a  p u sz ta  rá te k in té s re  is  ig en  sú lyos be­
n y o m ást ke ltő  be teg  n y u g o d ttá  lesz. E l to rz u lt  a rc ­
v o n ása i k is im u ln ak . "Életkedvét, ö n b iza lm á t v issza ­
n y e ri. A  sáp ad t, szederjes a rcsz ín  e ltű n ik . A  k ínzó 
köhögési in g e r  e lm arad . A  szapora, fe lü le tes légzés 
m élyebbé, lassú b b á  lesz. A  sú lyos betegséggel küzdő 
szervezet m egnyugsz ik . A  betegség aggasz tó  á l ta lá ­
nos képe h ir te le n  kedvező re fordu l.

A  láz  v a g y  m á r  az  első  kezelési n a p  u tá n i  é jje l  
k r i t ik u sa n  leesik , v ag y  ly tik u san , 1—2 n ap o n  be lü l 
o ldódik. M ásko r a  k r i t ik u s  esés u tá n i  n ap o n  esté re  
m égegyszer 38° fö lé em elked ik , hog y  a z u tá n  vég leg 
e lm úljon . Ig en  n a g y  je len tő ségű , hogy  azok a  to x i­
k u s  k e rin g és i zav aro k , am elyek  p n eu m o n iáb an  m é l­
tá n  okoz ták  a  kezelő orvos legnagyobb g o n d já t, nem  
lépnek fel többé, v a g y  a kezelés bevezetésével g y o r­

san  v isszafe jlő dnek . A z érlökós te ltebb , e rő te ljeseb b , 
kevésbbé szap o ra  lesz. íg y  a  sz ívm ű ködést és az 
e re k  á lla p o tá t befo lyáso ló  szerek re  m in d  k iseb b  
m érték b en  v a n  szükségünk .

F e ltű nő , h o g y  e kedvező  á lta lá n o s  h a tá s  m e l le t t  
a  h e ly i g y u llad áso s fo ly am ato t a  szer nem , v a g y  
a l ig  befo lyáso lja . E g y es esetek b en  ez m ég  e l is 
húzódhatik . H a  elég  k o rán  a d ju k  a  szert, m e g a k a ­
d á ly o zh a tju k  a  tü d ő fo ly a m a t k ife jlő dését. H a  azo n ­
b a n  a  beszű rcdés m á r  k ife jlő d ö tt, an n ak  fe lsz ív ó ­
d á sa  ugyam íg y  m eg y  végbe, m in t  a  szer ad a g o lá sa  
né lk ü l. A lá z ta la n  be teg  m á r  te l jesen  jó l érz i m a g át 
s a  rö n tg en v izsg á la t m ég több  n ap  m ú lv a  is  k i 
tu d ja  v a lam e ly ik  leb en y n ek  v a g y  egyes része in ek  
az  á m y é k o ltsá g á t m u ta tn i . A  herp es lab ia l is  sem  
b e fo lyáso lha tó  a  szerre l. N éha n ap o k k a l a lá z ta la n - 
ság  u tá n  te l jes  m érték b e n  k ife j lő d ik  a k k o r  is, h a  a 
több i tü n etek  a  k o ra i  kezelés fo ly tán  ré g  v issz a ­
fe jlő d tek .

A  szer eg y fo rm án  jó  h a tá s ú  csecsem ő kre, k is  
gyerm ekek re , a g a s ty á n o k ra , úg y sz in tén  egyéb b a j ­
b a n  ( tü d ő tág u la t, érelm eszesedés, cu k o rb a j, stb.) 
szenvedő kre is.

A szer h a tá s a  fü g g etlen  a ttó l, hogy a  b e tegség  
h á n y a d ik  n a p já n  k ezd jü k  a  kezelést. T erm észe tes 
azonban, ho g y  ez t m in é l h a m a rá b b  s m in é l m eg­
felelő bb a d a g b an  ke ll végeznünk . H a  p n e u m o n ia  
g y a n ú ja  fo rog fenn , nem  szabad  m eg v á rn u n k , am íg  
a  tü n e te k  te l je s  k ife jlő déséve l kó r ism én k  be igazo ­
ló d ik , hanem  azo n n a l m eg k e ll a  kezelést k ezd e­
n ünk .

C élszerű  a  szer ta b le ttá k b a n  a lk a lm azása . A z 
első  24 ó ráb an  4—5 g-ot a d ju n k  úgy , hogy  a z  első  
a d a g ra  3 ta b le t ta  essék. A  m áso d ik  n ap o n  4 g-ot, 
m a jd  3 g-ot a d ju n k  a  le láz ta lan o d ás ig . U tá n a  m ég 
n a p i IV2—2 g-o t re n d e l jü n k  3— 4 n ap o n  á t. H a  a  
b e teg  a  ta b le t tá k a t  gyom orpanaszok  m ia t t  n em  tű r i ,  
ú g y  a d h a t ju k  a  sze r t izom közti o ltás v a g y  k ú p  
a la k já b a n  m eg fe le lő  ad agban . N em  szabad  a  sze r t 
a  le láz ta lan o d ás u tá n  tú lk o rá n  ab b ah ag y n i. I ly e n ­
k o r  a  láz ú j r a  m u ta tk o z h a t, ú jab b  g y u llad áso s  fo­
ly a m a t lép h e t fel. E  tü n e tek  a  szer azo n n a li ú j ra -  
ad á sa k o r ism é t v issza fe jlő d n ek . C secsem ő knek, k is  
g y erm ekeknek  h á ro m szo r Va, ’/2, esetleg 1 ta b le t tá t  
a d ju n k  n a p já b a n . A  kezelés ta r ta m a  a la t t  sem m i 
k é n ta r ta lm ú  g y ó g y szert ad n u n k  nem  szabad.

K om olyabb  k á ro s  m e llé k h a tá sa  a  szern ek  a lig  
fo rdu l elő , h a  a  betegség  fo ly am án  a  20—25 g-os 
összadagot n em  lé p jü k  tú l. G y ak o r iak  azo n b an  m ég 
a  fen t közö lt ad ag o k  m e lle tt  is  a g y o m o rp an aszo k : 
te ltség , p u f fad ás , nyom ásérzés, é tv á g y ta la n ság , 
h án y in g e r, n é h a  h án y ás. R itk áb b  a  hasm en és. T e j­
ben adva jo b b an  tű r i  a gyom or a  szert. M ás su lf-  
am id  v eg y ü le tek  a d á sa k o r  n é h a  észle lt m érg ező h a tás  
a  v é rk ép ző szerv ek re  (h aem o ly ticu s an aem ia , su lf-, 
m ethaem og lob inaem ia , p o rp h y n u r ia , e rő s leu k o ­
pen ia , ag ran u lo cy to s is ) , b ő rk iü tések , d e rm a ti t is ,  
v eseb án ta lm ak , s tb . a  S u lfap y r id in  kezelés a la t t ,  ha  
a  fen ti ad ag o lás t szem  e lő tt  ta r t ju k , n em  fo rd u l­
n a k  élő i

A S u lfap y r id in  h a tá s  e lső so rban  a pnenm ococcus- 
fertő zések  e llen  i rá n y u l. E n n e k  összes tö rz se iv e l 
szem ben k ö zv e tlen  b a k te r ic id  h a tá s t  fe jt  k i a  sz e r­
vezetben. B ro n ch o p n eu m o n iák h an  is o tt v á rh a tu n k
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k ife jeze tt h a tá s t ,  aho l a  fertő zés te l je se n  v a g y  rész­
ben  pneum ococcusok ra  vezethető  v issza. M ás te rm é­
szetű  fertő zések b en  is m u ta tk o zh a t jó  h a tá s , ez 
azonban  m á r  nemi o ly  k ife jezett. M in d en ese tre , h a  
48 ó rán  b e lü l le láz ta lan o d ás nem  jö n  lé tre , a r ra  kell 
gondo lnunk , hog y  a  betegséget m ás kórokozó 
(strep to-, s tap h y lo co ccu s, in fluenza, tb c , stb.) hozta  
lé tre , v ag y  o ly an  szövő dm ény lép e tt fel, am ely  a 
szer h a tá sk ö rén  k ív ü l esik.

Vándarf (j Jó zse f dr. 
egyetem i m a g á n ta n á r .

A Schlatter — Osgood-féle betegség.

M ajd n em  negy v en  éve, hogy Sch la tte r és Osgood 
a késő bb, ró lu k  e ln ev ezett és azelő tt f ig y e lem re  a lig  
m é lta to tt  k ó rk ép e t le ír tá k  s azóta ez é lén k  v i ta  tár ­
gya. A  v é lem én y ek  m ég m a is e ltérő k  a betegség  lé­
nyeg ére  v o n atkozóan . E n n ek  egyik leg fő bb  oka az, 
hogy szám os o ly an  k ó rk ép e t soroztak ide, am e ly  nem  
ta r to z ik  a  Sch la tte r és Osgood á lta l le í r t  tünetcso ­
p o r tta l  je llem zetth ez . A  m ásik  nehézség  ped ig  az, 
hogy a  s ípcson t g u m ó ján ak  (tuberositas t ib iae ) fe j­
lő dése igen szövő dött és a  fejlő dés fo ly a m a ta  tökéle­
tesen  m ég m a n a p  sem  tisz tázo tt. E  szö v ő d ö tt fe jlő ­
dési fo ly am ato t nehéz á ttek in ten i, de m ég  nehezebb 
e ttő l a  n ag y o n  vá ltozékony  é le ttan i fo ly am attó l a 
k ó rosat e lh a tá ro ln i.

A  Sch la tter— Osgood-féle betegségrő l aze lő tt azt 
ta r to t tá k , hogy  az a sípcson t felső  ízvégének  kez­
dő dő  g ü m ő k ó rja  v ag y  a térdka lács a la t t i  n y á k ­
e rszény  id ü lt  g y u llad ása . Schlatter a  k ö rfo ly am a to t 
nem  te l jes  tö résn ek , a sípgum ó rész leges (p artia lis) 
szak ításos tö résén ek  tek in te tte  és e lh a tá ro l ta  an n ak  
te l jes  (com plet) szak ításos törésétő l, a m e ly e t m ár 
e lő tte  is ism e rte k  és le ír tak . E rre  a n ag y o n  r itk á n, 
de m inden  é le tk o rb an  elő forduló sé rü lé sre  jellem ző , 
hogy  egyszeri e rő m ű v i h a tá s ra  jön lé tre  és benne a 
tö rés m in d eg y ik  kó rje lző  tü n e te  k ife jeze tten  fe lismer­
hető . A tö rési végek  elto lódnak, a té rd k a lá c s  fe lcsú­
szik , a  m ű ködési k o r lá to zo ttság  súlyos, s a  té rd tá jé k  
ren d sz e r in t n ag y fo k b an  m egduzzad. A  Schlatter- 
Osgood-féle betegség  ezzel szem ben nem  h e v e n y  ere­
d e tű  és csak b izonyos é le tkorban  je len tk ez ik . A  se r­
dü lő -korban , a leg g y ak rab b an  13—14 éveseken , m ég­
ped ig  tú ln y o m ó rész t f iúkon , a legtöbbször igen  k icsi 
e rő m ű v i h a tá s ra , am e ly re  késő bb re n d sz e r in t  m ár 
nem  is em lékeznek , a té rd tá jo n , ső t nem  egyszer 
m in d  a ke ttő n , lassan  fá jd a lm ak  je len tk ezn ek . Az 
e rő m ű v i h a tá s  leh e t közvetlen  és k ö zv e te tt. Az u tób­
bi tű m a n é g y fe jű  com bizom  összehúzódása és a té rd ­
ka lács-sza lag  ( ligam en tum  patellae) h ú z á sa  közvetíti 
a z t a  sípcson t gum ó ján . Az erő m ű vi h a tá s  u tá n  bizo­
nyos idő vel a s íp cso n ti g|umó tá ja  szem m el lá th a tó an  
k idom borod ik , a  bő r fe le tte  duzzadt, té sz ta  tap in taté i 
és a gum ó cson tos k iu g rá sk é n t jó l ta p in th a tó . E  tü ­
ne tek  kü lönösen az egyoldali fo ly am atb an  szembo- 
tű n ő ek . A  d u z z an a t legnagyobb d o m b o ru la tán , m in 
tég y  2—3 cm -n y ire  a  té rd izü le t rése a la t t ,  a gum ó 
tá já n , k ö rü l í r t  n y o m ásra  fá jda lm as te rü le t  ta lá l ­
h a tó . A fá jd a lo m  nem  n ag y o n  élénk, de ta r tó s . A  m ű ­
ködési k o r lá to zo ttság  enyhefokú és csu p án  hosszabb 
gya log lás, lép cső já rás  u tá n  ke letkezik  g y o rsab b  k i­
fá rad ás. A nag y o b b  fá jd a lm ak b an  a be teg  láb o n  re n d ­
sze r in t k isfok i! izom sorvadás észlelhető . A  betegség 
le fo ly ása  leg tö b b szö r hónapok ig  ta r t . de n e m  egy ­
szer csak  évek  m ú lv a  szű nnek m eg a  panaszok . 
M é ly reh ató b b  kó ros e lvá ltozás azonban sohasem  m a­
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rád  v issza. A  gyógyu lás á lta lá b a n  a  törés gy ó g y u lá ­
sán ak  fo ly am ata  szerin t za jlik  le, csupán  ennek egyes 
szak a i e lhúzódóak. E n n ek  m inden b izonnya l az a m a­
g y a ráza ta , hogy  a térd k a lács-sza lag  á llandó  b ú z á sá ­
n a k  h a tá s á ra  a cson tsérü lés k i-k iú ju l és ez h á t r á l ­
ta t ja  a g yógyu lást.

A  k ó r ism ét a  rön tgen fe lvé te l dön ti el. A  rö n tg en ­
képen az ap o p h y sis  szab á ly ta lan u l csontosodó, ren d ­
ellenes szerk ezetű  és felszínű , a  sípgum ó m eg v as ta ­
godott, a la p já ró l  e lem elő dö ttnek  lá tsz ik , s .ennek  
m egfelelő en az epi- és d iap h y s is  közö tt széles rés lá t ­
ha tó . N em  egyszer a c so n th á r ty a  b u r já n z ása  észle l­
hető . Sch la tter a  gum ó a la p já n  berepedéseket és k i ­
sebb c so n td a rab k á k  te ljes le repedését figye lte  meg. 
E lő fo rd u l azonban , hogy a  rö n tg en k ép  nem  je lleg ­
zetes.

Schla tter vé lem énye az volt, hogy a  betegség 
e rő m ű v i e red e tű , az orő m ű vi h a tá s  azonban egészen 
csekély . A  síp cso n t gum ója u g y an is  több cson tm ag  
ta lá lk o zásán ak  he ly e  és így csökken t e llená llású . 
E z é rt igen k ics i erő m ű v i h a tá s ra , pl. az izm ok h i r ­
te len  erő sebb öszehúzódására a sípgum ón részleges, 
nem  te ljes tö rés  jön  létre. Azt a  fe ltű nő  je lenséget, 
hogy a  k ó r tú ln y o m ó an  fiúkon  je len tk ez ik , azzal m a ­
gyarázzák , hogy ezeken az izom zat erő sebben fe j le tt. 
Sch la tter sz e r in t  a kór tisz tán  erő m ű v i eredetű  és 
lé tre jö ttéh ez  n em  szükséges v a lam ily en  megelő ző  kó­
ros cso n tfo ly am at. M ások azonban  csontbetegség 
a la p já n  k e le tk eze ttn ek  tek in te tték . H osszú len n e  a 
Schla tter és Osgood közlése ó ta  fe jlő dö tt v i tá t  és a 
kérdés m ég m a sem  e ldön tö tt rész le te it ism erte tn i. 
E  betegséggel foglalkozók egy ik  c so p o rtja  Schla tter 
fe lfogását v a l l ja  s a  kó r ke le tkezését t isz tán  erő mű v i 
e red e tű n ek  te k in ti , a  m ásik  nem  v e ti el u g y an  az erő ­
m ű v i e redete t, de ú g y  véli, hogy az a kórosan e lv á l­
tozo tt sípcson ti gum ón hozza lé tre  e betegséget és 
végü l a h a rm a d ik  csoport sze r in t a  ke le tkezési ok 
nem  erő m ű v i h a tá s . Az u tó b b iak  igen  kü lönböző ­
képpen  m ag y a rázzák  a  Schlatter—Osgood-féle b e teg ­
séget, (gyu lladás, késő i angolkór, kö tő szövetgyenge­
ség, güm ő kór, á lta lá n o s  növekedési zavar, osteo­
ch o n d rit is  d issecans, a belső  e lv á lasz táso s m ir ig y ek  
m ű k ö d észav ara  a Perthes-. a Kő hler-féle betegséggel 
összefüggő , m eg te rh e léses a lak i e lvá ltozások  k ö v e t­
kezm énye), egyesek  szer in t ped ig  ez nem  is vezethető  
v issza egységes ok ra.

A  m ég m a  is igen  eltérő  vé lem ények  e llenére  egy 
bizonyos azonban , hogy  a Sch la tter—Osgood-betegség 
a  f ia ta l évek je lleg ze tes m egbetegedése s a 20. é let­
éven tú l a lig  fo rd u l elő . Ez m égis a  csontosodási fo­
ly a m a t v a lam ily en  z a v a rá ra  m u ta t. Azt azonban, 
hogy egyedü l a csontosodás zav ara -e  a kór k iv á ltó  
oka, vagy  ennek  je len lé téb en  m ár is  az erő m ű v i, ese t­
leg  sokszoros k ics i erő m ű v i h a tá s , e ldön ten i nem  
könnyű , de az u tó b b i a  va lószínű . A z is kétség te len 
továbbá, hogy a  k ó rfo ly am at — jó lleh e t a  panaszok  
hópapok ig , n é h a  évek ig  ta r ta n a k  — jó in d u la tú  és tö ­
ké letesen  gyógyul.

A  g y ó g y ítá s ra  k é t lehető ség adód ik : a vértc len  és 
a  m ű té ti. Az u tó b b it  m an ap  m á r  m ajd n em  te ljesen  
e lh ag y ták , ped ig  a  betegek és hozzátartozó ik  a hosz- 
szú kó rle fo lyás m ia t t  tü re lm ü k e t vesztve, g y a k ra n  
köve te lik  azt. A  ta p a sz ta la t  u g y a n is  az t m u ta tta , 
hogy  a  Sch la tter— Osgood-féle betegség  m inden fé le  
kezelés n é lk ü l is m eggyógyul. E z a  tén y  e llen jav u lja  
a  v éres kezelést. A g yógy ításban  te h á t a  v é rtc len , 
1 artózkodó. tü n e t i  kezelés v á lasz tan d ó . E lső so rban 
is k ím é lést í ru n k  elő  és a vég tago t n y uga lom ba h e ­
lyezzük. Az u tó b b it a panaszok  és a rö n tgenkép  m u ­
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ta t ta  e lvá ltozások  foka sz e r in t egyszerű en  ru g a lm as 
kötéssel, bő rliiive llye l v ag y  sínkö tésse l b iz to sítju k  
és csak  az egészen súlyos esetekben  fo rdu lunk  a  sz i­
gorú  ágynyugalom hoz vagy  he lyezzük  az egész vég­
tag o t rögzítő  gipszkötésbe. Az e rre  kény szerítő  ese­
tek  r itk ák  és ren d szerin t a  té rd h a j l í tá s t  akadályozó 
k ics i m erevkö tés, kéregsínes pó lyakö tés elegendő . Na ­
gyobb m ozgás, ugrás, to rn a , sp o rt kerü lendő . A ján l 
já k  a  té rd tá jé k  bekenését jó d tin c tu rá v a l, h ig an y ­
v ag y  ichthyo lkenő ccsel, a  h ő lég fü rd ő t, a  m esterséges 
nap fénykezelést és a rö n tg o n b esu g árzást. K éső bb, 
kü lönösen a m erevkötéssel rö g z íte tt  esetekben, nem  
szabad az izom sorvadást m egelő ző  m ásságéró l m eg­
feledkeznünk. A ján la tos ezen k ív ü l az á lta lán o s keze­
lés is: lég fü rdő , napozás, v ita m in b a n  gazdag, bő séges 
táp lá lás, ese tleg  csuk am ájo la j, jód és ca lc ium  a d a ­
golása.

A gyógyu lás a  legenyhébb esetben is 4—5 hónap  
m ú lva  következ ik  be és a betegség  nem  egyszer ism é­
te lte n  k iú ju l. E z é r t  ado tt esetben  a foglalkozás m eg­
v á lto z ta tása  is szóba jöhet.

A  gyo rsabb  gyógyu lás rem ényében , a m akacs, 
k iú ju ló  esetekben  fo lyam odtak  a véres gyógyításhoz. 
E z azonban csu p án  a tartózkodó , vérte len  kezelésre 
sem m iképpen sem  javu ló  esetekben is csak akko r 
ja v a it, ha h a tá ro z o tt  és sú lyos e lv á lto zást m u ta t a 
rön tgenkép. A  m ű té te t régebbe», ú g y  végezték, hogy 
h e ly i érzéste len ítésben  a n ég y fe jű  com bizom  közös 
in án a k  h o sszan ti felezésével vagy o ld a lra  h ú zásáva l 
szabaddá te t té k  az ap o p h y sis t és a z u tá n  késsel, éles 
k an á lla l  v ag y  véső vel e ltáv o lí to tták . M anap  a véres 
kezelés h íve i is az apophysis m e g ta r tá sá ra  tö reksze­
nek. m ert en n ek  a té rd izü le t m ű ködésében és az izom- 
za t eg y en sú ly án ak  b iz to s ításáb an  m in d en  b izonnya l 
fontos szerepe van. Az a p o p h y s is t • m eg ta rtó  m ű té t­
ben levéssük azt, de h e ly én  h a g y ju k  és nyom ókötés­
sel rögzítjük . M ások az ap o p h y s is t fe lfo rgácso lták , 
tű v e l á tsz u rk á ltá k  vagy  több h e ly en  m eg fú rták . 
A  m ű té ti gy ó g y ítás eredm ényességében  ta g a d h a ta t­
lan u l lényeges szerepe v a n  a  m ű té te t követő  töké­
le tes nyugalom bahelyezésnek .

Ja k i G yula dr.
egyetem i m ag án tan ár (Debrecen).

A szövettani vizsgálat jelentő sége 
rosszindulatú szembetegségekben.

A szem szerve ink  közü l a közvetlen  v izsg á la t 
szám ára  a legjobban, hozzáfé rh e tő  és az élő ben v ég ­
zett m ik roszkópos v izsg á la tn ak  n a g y  lehető ségei v a n­
nak . Azt gondo lhatnék , hog y  e té re n  ta lá n  a b e ­
ágyazo tt a n y a g  szövettan i v izsg á la ta  v esz te tt je le n­
tő ségébő l. A  fe j le tt  d iag n o s tik a i m ódszerek  e llenére 
m égis e lő fo rdu l, hogy k ö zv e tlen ü l v izsgá lható  k ö tő ­
h á rty a -  v ag y  sza ru h árty am eg b e teg ed és term észete  
csak  p róbaexc is io  ú t já n  tisz tázh a tó . Ism é te lten  e lő­
fo rd u lt  m ár, hogy  M eibom  m ir ig y b ő l k iin d u ló  rá k o t  
cha lazeonnak  kezeltek  (Sourd ille , C ha illous és K a it) , 
am íg  a szö v e ttan i v izsg á la t ki n em  d e ríte tte , hogy  
a k iú ju ló  » jégárpa« ro ssz in d u la tú  dag an at. N em  
m ind ig  k ö n n y ű  az ep ib u lb a r is  d ag an a to k  d iagnosi- 
sáinak fe lá ll ítása . U tá n o z h a t ja  pl. az ep ib u lb a ris  c á r ­
éi nő m  át a  k ö tő h á r ty á n a k  egy  r i tk á n  e lő fordu ló  
grim ő s m egbetegedése az ú. n . tu b ercu lo m a co n ju n c­
tivae. Még egyéb m egbetegedéseket so ro lh a tn án k  fel, 
am elyekben  a  helyes k ó r ism e  fe lá ll ításáh o z  e lenged ­
hete tlen  a szö v ettan i v izsg á la t. A szem észeti szövet­

tan n ak  azo n b an  ez a, k isebb része, a  nagyobb rész a 
k iv e tt szem golyók szö v ettan i v izsg á la ta . A fen tem lí- 
te tt  p róbaexc is iós an y ag o t sok h e ly en  az á lta lá n o s  
k ó rszö v e ttan n a l fog lalkozó in téze tek  végzik , a szem­
golyók fe ldo lgozását azonban n em csak  nálunk , h a ­
nem  kü lfö ldön  is m in d e n ü tt szem észek szokták v é ­
gezni. Ez könnyen  é rth e tő , m ert eg y rész t a k ó rb o n c ­
nok á lta lá b a n  nem  szívesen  v á lla lk o z ik  a szem go- 
l.vók fá rad ság o s fe ldo lgozására, m ásrész t a le le tek 
értékelése n ag y  szem észeti já r ta s s á g o t  igényel. E z  
az oka an n ak , hogy  a kéz ikönyvek  szem észeti szö*- 
v e ttan i fe jeze te it m in d e n ü tt a v i lág o n  szem észek 
ír ják .

A zt leh e tn e  gondo ln i, hogy h a  m á r  a szem golyó t 
e ltá v o líto tták , an n a k  szö v ettan i feldolgozása fő k ép­
pen tu dom ányos é rté k ű  és g y a k o r lo tt  szem észek sz á ­
m ára  g y a k o r la ti  szem pontbó l nem  lényeges. Az 
a láb b iak b an  éppen  a r ra  szere tnénk  rám u ta tn i, h o g y  
a je len leg i eléggé fe j le t t  v izsgáló  m ódszereink  e l le ­
nére n a g y  g y ak o r la ti  je len tő sége v an  a szö v ettan i 
v izsgá la tnak .

A nélkü l, hogy  a tá rg y  te ljesség ére  tö re k e d ­
nénk, csak  n é h á n y  rö v id  p é ld áv a l szere tn én k  r á m u ­
ta tn i  a r ra ,  hogy  m ily en  fontos leh e t a k iv e tt szem ­
golyó v izsg á la ta .

A szem golyó e ltáv o lításán ak , leg fontosabb iu d i-  
ca tió ja  az in tra o c u la r is  d ag an at. Idő sebb k o rb an  az 
uvea sa rk o m á ja  fo rd u l elő , am e ly  m egbetegedést 
azonban egyéb m egbetegedés pl. vérzés u tá n o z h a tja . 
N oha ez nem  g y a k o r i eset, m ég is elő fordul, h o g y  
csak  aj szövettan i v izsgá la t dönti el, kell-e ta r tan i  a 
m etastasisok tó l v ag y  sem , am elyek  az ed d ig i 
m egfigyelések sze r in t a d a g a n a tn a k  a szem b u r ­
ka in  á ttö résé tő l függetlenek , leg a láb b  is a t á ­
voli á tté te lek . G y ak rab b an  fo rdu l elő  az az ese t, 
hogy a vak  szem et fájda lom  m ia t t  ke ll e ltá v o lí ta n i 
pl. abso lu t g laukom a esetén, aho l k l in ik a i lag  d a g a ­
na t nem  volt fe lfedezhető  és a szövettan i v iz sg á la t 
d e r í t i  ki, hogy m égis d a g an a t van  a szem ben, c sak  
a beteg m á r  o ly an  á llap o tb an  k e rü l t  az orvoshoz, 
am ik o r a szem  be lse jébe b e lá tn i nem  leh e te tt és a 
d a g an a t az á tv i lá g í tá s  szám ára  nem  volt h o zzá fé r­
hető . K ülönbem  az  in tra o c u la r is  sa rk o m a az a, m e g ­
betegedés, am elyben  o ly an  osz tá lyok  is el szo k ták  
végezte tn i a  szö v ettan i v izsg á la to t, aho l ren d sz e re­
sem nem  v izsg á lják  a k iv e t t  szem golyókat.

A k isg y e rm ek k o rb an  e lő fo rdu ló  ro ssz in d u la tú  
in tra o c u la r is  d a g a n a t az id e g h á r ty a  g liom ája  v a g y  
helyesebben  n eu ro b las to m á ja . M ás m egbetegedések 
u tán o z h a tjá k  ezt a k ó rk ép e t és ho g y  ad o tt esetben mi­
lyen  nehéz lehet a h e ly es kó rism e fe lá llítása, m i sem  
b izo n y ítja  jobban , m in th o g y  a szem észeti k éz ik ö n y ­
veknek  m a is van  egy  fe jezetük , am e ly  a »pseudo- 
gliom a« kevéssé tu dom ányos c ím ét v ise li. M iu tá n  a 
g liom a re t in a e  m in d en  ötöd ik  esetben  ké to ld a li, a 
g liom ás g y e rm ek ek e t szem észeti e llenő rzés a la t t  
kell ta r ta n i ,  m ivel -  ide jéb en  vesszük  észre a m á ­
sodik  szem m egbetegedését — esetleg  a lá tás m eg ­
ta r tá sá v a l  is m egm enthető . I lyen  gyerm ekeket kö ­
vető  tes tv é rek e t szü le tésü k tő l kezdve 1—2 h ó n ap o n - 
k in t t i ik rö z te tn i kell, ú g y  sz in tén  g liom a m ia tt  e gy ­
szem ű  szü lő  g y e rm ek e it is (Im re). J e ss  szerin t az  az 
orvos, a k i g liom a m ia tt  en u c leá l szem et, k ö te le s  
gondoskodn i a szem  szö v e ttan i fe ldo lgozásáró l. 
Ö u g y an is  a  g liom ás egyéneket s te r i l isá lan d ó k n a k  
ta r ja . M ás n ém et szerző k ó v a to sá g ra  in tenek , t e ­
k in tve, hogy a. g liom a örök lő dési m ód járó l n iég  k e ­
veset tu d u n k  és ism ere tes, hogy  g liom ás csa lád o k -
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ban  szellem ileg  igen  értékes egyének  fo rd u ln ak  elő . 
E lő fo rd u l az is, hog y  k lin ik a ilag  ir id o cy lit isn ek  
d iag n o s tiá lt  szem en szövettan i v iz s g á la t  d eríti k i a 
g liom át.

A  sy m p a th ia s  op h th a lm ia  a s é r ü l t  szem ek leg ­
nagyobb veszedelm e, m ert m in d k é t szem  lá tá sá t  
tö n k re teh e ti. A d o tt esetben  kétes le h e t, hogy v a ló ­
b a n  sy m p a th ia s  szem gyu lladásró l v a n -e  szó, v ag y  a  
szem nek  egyéb k é to ld a li  g y u l la d á sá ró l. R edslob 
m u ta to t t  r á  legu tóbb  a rra , hogy b iz to s ítás i szem ­
pon tb ó l m ily en  fo n to s  lehet az e ltá v o lí to t t  sé rü l t  
szem  szö v e ttan i v iz sg á la ta  a n n a k  a z  e ldöntésére, 
hogy  a  sérü lés te rm észe te  va lóban  a lk a lm a s  vo lt-e  
sy m p a th ia s  g y u l la d á s  elő idézésére.

A  fen ti  p é ld á k k a l a r r a  k ív á n tu n k  rám u ta tn i, 
hogy  v a ló b an  az  a  he lyze t, am in t R ed slo b  ír ja , hogy 
h a c sa k  m ód v a n  r á  nem  szabad e lm u la sz ta n i az 
e lá v o líto tt  szem golyók szövettan i v izsg á la tá t,

Rcidnót Magda dr.

Rheumatismus szerepe a cukorbetegség 
létrejöttében.

A  cukorbetegség  keletkezésében az  örök letes te r ­
he ltség n ek  n ag y  szerepe van. Az iro d a lm i adatok  
a z t m o n d ják , ho g y  em beri f a j tá k  és  az á lta lu k  
la k o tt  fö ld ra jz i te rü le te k  szerin t 20— 50% -ban m u ta t­
h a tó  k i a  te rh e ltség . E bbő l következik , hogy  a  cu k or­
betegek  több m in t 50% -ában sem m ifé le  te rh e ltség e t 
sem  s ik e rü l k im u ta tn i ;  fel kell te h á t  té te lezn i, hogy 
a n n a k  lé treh o zásáb an  az örök letes te rh e ltsé g e n  k ívül 
m ég m ás e lső d leges okok is szerepet já tszan ak . E  
k é rd és n a g y  iro d a lm á b a n  ta lá lk o zu n k  o ly  á ll ítássa l 
is, h o g y  rh e u m a tism u sn a k  jelen tő s szerepe v a n  a  
cuko rbetegség  lé trehozásában .

K u ta tá sa im  c é l ja  an n ak  a k é rd é sn e k  a  v izsgá­
la ta  volt, hogy rh eu m a tism u s nagyobbszám ú cukor- 
betegség  első dleges k ó ro k a  lehet-e, v a g y  pedig a 
rh e u m a  csak  esetleges elő segítő  és s ie t te tő  tényező­
nek  fogható-e fel. A d a tg y ű jtésem et a  M agánalka l- 
m azo ttak  B iz tosító  In téze tén ek  b e te g a n y a g á n  végez­
tem . A  fe lh aszn á lt ese tek et három  csoportba, oszto t­
tam - Az első  cso p o rtb a  kerü ltek  a  cukorbetegek. 
E zek  a  betegek rész le tes k iv izsgálás u tá n  k erü ltek  
a b iz tosító  in téze t cuko rbeteg  k e re téb e , az insu lin- 
ju t ta tá s s a l  k apcso la tos idő szakos m eg je len és ped ig  
lehető vé te t te  azt, hogy a betegeket rész letesen  k i­
kérdezzem . V izsg á la ti  anyagom  m áso d ik  csopo rtjába 
o ly an  be tegeket so ro ltam , ak iknek  cu k o rbetegségük  
nem  v o lt és a  k ik érd ezés idejében rh e u m á s  panaszok 
sem  á l lo tta k  e lő té rben . E zeket a b e te g e k e t a  cuko r­
betegek  nem ének  és k o rán a k  m egfele lő en vá logattam  
össze. A z e m líte tt  k é t  csoportot a r r a  vonatkozó lag 
k érd ez tem  k i, ho g y  é le tü k  fo lyam án vo lt-e va lam i 
rh eu m ás betegségük . A  h arm ad ik  cso p o rtb a  azok a 
betegek k e rü ltek , a k ik  va lam ely  rh e u m á s  panassza l 
k e rü l te k  elém . E z  ese tb en  az e ld ö n té sre  váró  k é r­
dés az volt, hogy cukorbetegség  nem  á ll-e  fenn. I ly 
módon ö sszeg y ű jtö tt anyagom  n ag y  e lő n y e  az volt, 
hogy a k o n tro l lo k a t is beleértve, tá r s a d a lm i  osztály  
és la k á s te rü le t  szem pon tjábó l is szo ro san  k ö rü lír t  
cso p o rtta l á llo ttam  szem ben.

M unkám  m egkezdésekor tu d a tá b a n  vo ltam  azok­
n a k  a  h ib a leh ető ség ek n ek , am elyekkel e g y  I lyen adat- 
fe lvéte l já rh a t ,  m ég is rem éltem , h o g y  n a g y  és egy ­
ö n te tű  anyagom  a lk a lm a s  a  fe lv e te tt k é rd é s  vizsga 
la tá ra . M aga az a  tén y , hogy rh e u m á ró l volt .szó.

n a g y  nehézséget je le n te t t  és k ö rü lte k in té s t igénye lt. 
X em  szakem berek  k ö rében  a  »rheum a« u g y an is  oly 
á lta lán o s  fogalom , hogy sokszor nehéz a  va lód i á l la­
pot k ihám ozása. A d a tg y ű jtésem b e  á lta lá b a n  a m oz­
gásszerv i m egbetegedések nagyobb c so p o rtja it v e t­
tem  fel; m y a lg iá k a t és a r th ra lg iá k a t , h eveny  és 
id ü lt  p o ly a r th r i t is t , egyéb a r th r i t ise k e t, a  kopásos 
izü le ti m egbetegedéseket, tov áb b á  n e u ra lg iá k a t és 
n eu r it isek e t. A z egyes k ó rk ép ek e t összeállításom ban 
nem  tag la lom , m ive l ez, az ese tek e t összefoglaló 
m ódszernél nem  lá tsz o tt több e red m én y t adónak.

C ukorbeteg  esete im  szám a 250 vo lt, ezek kó relő z­
m ényében  46.8°/o-ban v o lt rh eu m a. E zekbő l az esetek­
bő l azonban csak  29.2°/o ese tt a  cukorbetegség  k ez­
dete  elé, m in t  k ó rok i tényező , te h á t  csak  ez a  szám 
jö h e te tt  szám ításb a. E bbő l m ég le k e ll vonn i azo k at 
az eseteket, am elyekben  te rh e ltség  vo lt k im u ta th a tó. 
A  te rh e ltség n ek  n a g y  je len tő sége m e lle tt  u g y an is  
sem m i ese tre  sem  ju t ta th a tu n k  a  .rh eu m án ak  első d­
leges szerepet. Ez. 11.6%-ot te t t  k i. A  ft/0-os a rán y t  
m ég a tes t i  v ag y  le lk i t ra u m a k é n t fe lfogható  b e h a tá­
sok is csökken tik . H a  a  cuko rb e teg ség  kezdete e lő tt 
u g y an is  a  rh eu m ás betegség  m e lle tt  m ás t ra u m a  is 
szerepel —> ism erv e  ez u tóbb i n a g y  je len tő ség é t a 
cuko rbetegség  fe lsz ín reh o zásáb an  — az első dlegessé­
get nem  í rh a t ju k  a  rh eu m a  ja v á ra . E z a  szám  
4°/o-kal csö k k en ti a  rh eu m a  je len tő ségét. A  fen t emlí­
te t t  29.2°/o-hól lev o n v a  az u tóbb  e m líte tt  eseteket, 
k id erü l, hog y  cuko rb e teg e in k  kó relő zm ényében a 
cuko rbetegség  kezdete e lő tt csak  13.6*/o-ban fo rdu l elő  
rh eu m a  o ly  m ódon, hogy  az, m in t  kó rok i tényező  
szerep e lte th e tő  vo lna. A  m ásod ik  csoport, azaz a 
kon tro llok  kó re lő zm ényében  e lő fo rdu ló  rh e u m a tis ­
m us nem  m u ta t  lényeges e lté ré s t a  cukorbetegek  
á lta lá n o s  rh e u m a  e lő fo rdu lás i g yako riságához képest. 
A  je len leg  rh eu m á b an  szenvedő  nem  cukorbetegeim , 
azaz a h a rm a d ik  csoport szám a 1005- E zekben csak  
2.08°/o-ban v o lt cu k o rbetegség  k im u ta th a tó .

F e lso ro lt a d a ta im  a la p ján , ú g y lá tsz ik , hogy a  
rh eu m án ak , m in t  a cukorbetegség  első dleges o kának  
nem  ke ll szerep e t tu la jd o n íta n u n k , s nem  fogadható  
el az a  lehető ség, hogy  m ag a  a  rh eu m ás betegség 
egyedü l és k izá ró lag  oka v o ln a  nagyobb  szám ú cu ­
ko rbetegség  lé tre jö tté n e k . V a lószínű  azonban, hogy  
v a lam e ly  csö k k en té rték ű  ta la jo n  kü lönböző  rh eu m ás 
betegségek, — éppen úgy , m in t a  le lk i v ag y  testi 
t ra u m a  v a g y  m ás betegség  — elő segítő  v agy  s ie tte tő  
tényező k leh e tn ek .

Berencsi György dr. 
kór tani tanársegéd.

Kérdés — felelet!

K érdés: K érek  fe lv ilágosítást arró l, hogy a lym pho­
g ranu lom atosis (Hutchinson-kór?) esetében érdemes-e 
therap iás k ísé rle te t tenn i sül fam id-készítm ényekkel ?

Dr. Sz. J.

Felelet: A lym phogranu lom atosis (Hodgkin-kór!) 
su lfam i d-kezelését a k lin ikán  nem  p róbáltuk  s az iro ­
dalom ban is a lig  van  adat ilyen irán y ú  k ísérletre.

W in tern itz  L. (Roll. Assoc. Med. T riest, 29, 47—60, 
1938. olasz) a lázas idő szakokban, am elyeket toxikus 
gyu lladásnak  tu la jdon ít, átm enetileg  jó  h a tást lá tott 
P ron tosiltó l. Kom olyabb, végleges th erap iás  eredm é­
nyek  ebben a betegségben véleményem szerin t sulfam id- 
készítm ényektő l nem  várhatók .

Boros József egyet. ny. r. tanár.
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóhivatal: 

V II I ., Ü l lő i - ú t  2 6 .,  IV . e m .
T e le fo n : 345*113.

Ingyenes lilthaszm ila t.
(Kérje a  portástól;)

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

Egyes számok kaphatók : 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

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

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

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i d í j :  az »Orvosi IIelilíip«-ra az »Orvos­
tudományi közleméiiyck«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

Glandubolin (tüsző hormon) 
4~ ovariumkivonat

ANDROFORT
Synthetikus hím Sexualhormon. 1 ampulla 5, ill. 10 mg testosteronacetatot tartalmaz.

I m p o t e n t i a .  S e x u a l i s  n e u r a s t h e n i a .  K l i m a k t e r i u m  v i ri l e .

4 ampullát tartalmazó dobozok.

B I O V I N
A c s ö k k e n t  v a g y  h i á n y z ó  p e t e f é s z e k m ű k ö d é s  e r é l y e s  ke z e l é s é r e .

1 ampulla (á 1 cm3) 10.000 i.e . Glandubolint (tüszőhormont) és 0 6 g friss petefészek-kivonatot, 
1 cm3 solutio ö00 i. e. Glandubolint ( tiisző hormont) és 0‘2 g friss petefészek-kivonatot tartalmaz.

S Y N T O V A R
Syntestrin (4,4’-dipropiony loxy-alfa-beta-diaethylstilben) és ovariumkivonat kombinatiója

Az o v a r i u m  h i á n y z ó  v a g y  c s ö k k e n t  m ű k ö d é s é b ő l  e r e d ő  g e n i t a l i s  é s  
e x t r a g e n i t a l i s  p a n a s z o k  k e z e l é s é r e .

40 dragéet tartalmazó üvegben.

SYNTESTRIN
Synthetikus oestrogen-hatású készítmény.

A p e t e f é s z e k  c s ö k k e n t  v a g y  h i á n y z ó  m ű k ö d é s é b ő l  e r e dő  g e n i t a l i s  é s  
e x t r a g e n i t a l i s  m e g b e t e g e d é s e k  e s e l é n .
1 a m p u lla , 1 tabletta, 1 kú p , 1 g kenő cs 0 .1  g 4 ,4 ’-d ioxy-a lfa -be ta -d iaeth y lstilben  d ip ro p io n a to t ta rta lm az

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI G Y Á R  R.T ., BUDAPEST X .
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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-beu.

Folytatták:
ANTAL GÉZA, HŐ GYES E N D R E , LENHOSSÉK M IH Á LY , SZ É K E L Y ÁGOSTON.

Szerkesztő bizottság:
H ERZO G  FE R E N C , Y. B E R D E  K Á ROLY , GORKA SÁNDOR, H Ü TT L TIV A D A R, BALÓ JÓ ZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉH ES GYULA, R E U T E R  KAMILLÓ, JE N E Y  E N D R E , V ID AKOV ITS KAMILLÓ.

FELELŐ S S Z E R K .: VÁMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. S Z E R K .: FRITZ ERNŐ .

T A R T A L O M :

K rem pels Géza és Sass-K ortsák E ndre: Pneum atikus- 
kam ra v izsgálatok vérszegény gyerm ekeken. (603— 
605. oldal.)

Tárczy M iklós és Yégh Lajos: A  te jsav  viselkedése 
egészségesekben és keringési elégtelenségben szen­
vedő kben. (605—607. oldal.)

Teveli Zo ltán: V örheny ellenes activ  védő oltás a Deér- 
féle S carlan tinna l. (607—608. oldal.)

Irodalm i szemle. (608—610. oldal.)
K önyvism ertetés. (610. oldal.)
Egyesü leti jegyző könyv. (613. oldal.)
Mező  P é te r : Levél a szovjet arcvonalró l. (615. oldal.) 
Vegyes h írek . (616. oldal.)
H etirend. (616. oldal.)

A Pázm ány P éter Tudom ányegyetem  gyerm ekk lin i­
k á jának  közlem énye. (Igazgató : H a in iss E lem ér ny. r.

tan á r.)

Pneumatikuskamra vizsgálatok vérszegény 
gyermekeken.

Í r tá k :  K rem pels Géza dr. és Sass-K ortsák Endre dr.

M ár rég e n  ism eretes, liogy a  n a g y  m ag asság o k ­
b a n  (3000—4000 m éteren ) élő  v a g y  huzam osabb 
ide ig  o tt ta r tó zk o d ó  em berek  szervezete  az o tta n i 
csökken t o x y g en ten sió t a  v ö rö sv é rtes tszám  és a 
haem og lob in  szap o rítá sáv a l eg y en lít i  k i és ezá lta l 
b iz to s ít ja  szövete inek  z a v a r ta la n  o x y g en e llá tásá t. 
E zen  az a lap o n  a lk a lm azzák  k ite r je d te n  a  m ag as­
la t i  kezelést kü lönösen h y p o reg e n e ra tiv  an aem iák  
és m ás c h ro n ik u s  betegségek  eseteiben.

Az u tó b b i években a  m ag asság i rep ü lés é le ttan i 
h a tá sa in a k  k u ta tá s á ra  fe lá l l í to t t  p n e u m a tik u s  k a m ­
rá k a t  — m iu tá n  azokban a  m a g a s la t i  k i im á n a k  te l ­
jesen  m egfele lő  v iszonyok  idézhető k  elő  — m á r tö b ­
b en  (Voss, Lorenz) p ró b á lták  gyógy ító  célból fe l­
haszn á ln i. G yerm ekeken  Liebe Siegfr ied k ísé r le te ­
ze tt az a s th m a , p e rtu ss is  és b ro n ch iek tas ia  kezelésé­
vel, de szám ottevő  e red m én y  né lk ü l. Vérszegény­
betegeknek  k am rak eze lésé rő l az iro d a lo m b an  a d a to t 
nem  ta lá lta m , e rre  vonatkozó lag  csak  Arm strong 
H eim és Monaco Bruno á l la tk ísé r le t i  a d a ta i  á l la n a k  
rende lkezésre . Ő k igen n a g y  m agasságba (8000—9000 
m -re) ism é te lten  fe lv itt  ten g erim a laeo k o n  kezdetben 
a  v ö rö sv é rtes tszám  növekedését tap a sz ta ltá k . K é­
ső bb á lla ta ik  v a lósz ínű leg  a cson tvelő  k im erü lése  
következtében  vérszegénnyé v á ltak .

. A fe n te m líte tt  á lla tk ísé r le te k  érdekes eredm é­
n y e i in d íto t ta k  a rra , hogyr m egv izsgá ljuk , m ily en  
h a tá ssa l v a n  a  rö v id  id e ig  ta r tó , so rozatos m ag as­
ság i ta r tó zk o d ás vérszegény  gy erm ek ek  vérk ép zé­
sére, ille tő leg  észlelhető -e v a lam i h a tá s , azon a  jó l 
ism e rt re a c tio n  fe lü l is, m e ly  a  ra k tá ra k  k iü rü lé se 
rév én  a  v ö rö sv értestszám  azonnali, de a. le jöve te l 
u tá n  m ár  n é h á n y  óra m ú lv a  e lm ú ló  növekedését 
eredm ényezi.

M ie lő tt a  kezelés m e tl io d ik á já t és e red m én y e in ­
ke t ism e rte tn é n k , szükségesnek  ta r t ju k , ho g y  n éhány 
szót szó lju n k  a  p n e u m a tik u s  k a m ra  m ű ködésérő l és 
berendezésérő l. (Scholtz, G ordon, O. H . 1941. évf.)

A  k észü lék  lényegében  h e rm e tik u san  e lzá rt k is  
szoba, m e ly  lég sz iv a tty ú v a l á ll  k ap cso la tb an , m ely- 
íyel a  b en n e  lévő  levegő  te tszés  sze r in ti  m ag asság ­
nak  m eg fe le lő en  r i tk í th a tó . H ű tésrő l, i l le tv e  m ele­
g ítésrő l b o rd áza to s cső h á ló zat gondoskod ik . A  be­
ép íte tt  q u a rz lám p a  és levegő ion izá to rok  rév én  pe­
dig a  m a g a s la t i  k lím áh o z  te ljesen  hason ló  v iszonyok 
idézhető k  b en n e  elő .

H a t b e teg en  és egy  egészséges egyénen  végez­
tü n k  so rozatos v izsg á la to k a t. B etege ink  k iv á la sz tá ­
sában, te k in te t te l  a r ra , ho g y  iro d a lm i ad a to k  nem  
á llo ttak  e té re n  ren de lkezésre , igen  ó v a to sak  v o ltunk . 
Csak n e g a tiv  tüdő - és sz ív le le t esetén  a lk a lm az tu k  
a  kezeléseket, ezenk ívü l k ü lö n ö s te k in te t te l  vo ltunk  
m ég a  legénybő l)!) to ro k g y u l la d á sra  és n á th á ra  is, 
m ert ezekben a betegségekben  g y a k ra n  jö h e t lé tre  
súlyos o t i t is  v ag y  o rrm e llék ü reg g y u llad ás , a  fe rtő ­
zö tt v á la d é k  fe lp réselése fo ly tán .

V iz sg á la ta in k  te c h n ik á ja  a  következő : M inden 
felszállás e lő tt  v ö rösvértestszám -, r  e t  i c u  loe y  tas  zám - 
és haem og lob in  m eg h a tá ro zást végeztünk , m a jd  a 
gyerm ekeket 10—12 m /sec. sebességgel, am i m egfelel 
a repü lő gép  em elkedési sebességének , 3000 —4000 m  
név leges m ag asság b a  v i t tü k  fel. I t t  kb. 1—2 óra 
hosszat ta r tó zk o d ta k , m a jd  a  n y o m ásn ak  s ik ló rep ü ­
lés sebességének m egfele lő  csökken téséve l kb. 8—10 
perc  a la t t  h o z tu k  le ú j ra  ő k e t a ren d es légnyom ásra. 
A kezeléseket á lta lá b a n  h e te n k é n t k é tsz e r  végeztük, 
u ltra ib o ly asu g á rzá s t és lev eg ő io n izá lást je le n  kezdeti 
v izsg á la ta in k  so rán  m ég n em  a lk a lm az tu n k , m e r t csak 
a. csökken t o x y gennyom ás h a tá s á t  a k a r tu k  v izsgá ln i. 
K e llem etlenséget az i ly en  keze lések tő l sohasem  lá t ­
tunk . A  gyerm ekek  a  fe lsz á l lá s t igen  jó l, ső t az 
egészséges fe ln ő ttek n é l is jo b b a n  tű r té k , az egy iken- 
m ásikon je len tk ező  á lm osság  v ag y  b á g y a d tsá g  egy­
ké t sz ip p a n tás  oxygenre m in d ig  azonnal m egszű nt.

Az e red m én y ek e t a. következő kben könnyebb  á t ­
tek in th e tő ség  m ia tt  g ra f ik u s  áb rázo láso k b an  közöl­
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jü k  és c s a k  a  legszükségesebb  m eg jeg y z ések e t fű zzü k 
az ese te k h ez .

/. sz. F. M. 14 éves leány. A  kóre lő zm éiiyben spec, 
h i iu s fo ly am at. m ely  te ljesen m egnyugodo tt. V izsgá la­
ta in k  m egkezdése e lő t t  egy h ó n ap p a l vvs.-szám  3,000.000. 
A  kezelések m egkezdésekor rendes vvs.-szám  (5,100.000) 
és csaknem  rendes hgb.-értók (90%). K özben egy h ó ­
n ap ig  H aem op lex -tab le tták a t szedett. Egészséges 
co n tro li-ese tk én t v izsgáljuk .

E redm ény: H gb.-értók 10.8%-ra, m a jd  111%-ra nő ve ' 
ked ik  n a g y já b a n  v á lto za tlan  vvs.-szám  m elle tt. U gyan ­
akko r cseké ly  re ticu lo cy ta -szap o ru la t.

I I . sz. J{. F. 3\4 éves fiú . 1940 feb r. h av áb an  k l in i­
kánkon  tü d ő g y u llad ás m ia tt  k e z e lte te tt. Vvs. ak k o r
2.800.000. H gb. 55%. K lin ik á ró l vá ló  távozásak o r vvs.
3.400.000, hgb. 73%. (Közben egy h é tig  F e rro p tim o t sze­
dett.) V izsg á la ta in k  m egkezdésekor vvs. 4,400.000, hgb. 
70%. A n isocy tosis.

A  kezelés eredménye: U g y an csak  szám ottevő  vörös- 
v é r testszám v á lto zás nélkü l erő s haem eg lob in  szapo ­
rodás, re ticu lo cy ta -reac tio . A keze lést közbe jö tt sú lyos 
gTippós fertő zés m ia tt  egy h ó n ap ra  m egszak ítjuk . Ali­
ko r a g y erm ek e t ú j ra  lá tju k , vvs.-szám a 3,500.000, hgb. 
77%. T ovább i kezelésekre m in d k é t é r té k  csaknem  re n ­
desre nő .

vvs. és a  hgb .-értékek  u g rássze rű en  nő nek. S ajnos, ezt 
a b e teg ü n k e t ekkor v id ék re  hazav itték .

IV . sz. F. S. 5 éves fiú . H aem ophy liás beteg , több­
ször kezelve sú lyos p o s th aem o rrh ag iás  an aem ia  m ia tt. 
Je len le g  ú jabb  vérzés u tá n  hozták  k l in ik á n k ra . Vvs.
3.750.000, hgb . 65%.

E red m én y : E g y e tlen  kezelés u tán  a vvs. és kgb.- 
é r ték ek  erő s növekedése észle lhető . A  m ásod ik  kezelés 
u tá n  o tth o n  ú jabb  o rrvérzés, m ely  u tá n  vvs. ú jra  
3,45íl‘.000, hgb. 59%. Ú jab b  kezelésre u g rássze rű  növe­
kedés ész le lhető . Tíz n a p  m ú lva  vvs. és bgb.-értékek 
n o rm á lisak .

V. sz. Sz. É. 10 éves leány. K óre lő zm ény f ig y e lem re­
m éltó a d a to t nem  ta r ta lm a z , m ár régebben , kb. egy 
éve sáp a d t, é tv ág y taa ln . R tg .: N éhány  m eszes gócot 
m u ta t a tüdő ben. V izsg á la ta in k  m egkezdéseikor vvs.
3.620.000, hgb. 78%. 4000 m -es kezelésekre ug rásszerű , 
m a jd  la ssú  ham eoglob in- és V örösvérsejtszaparodás. 
5000 m -es kezelések u tá n  ú jab b  u g rásszerű  em elkedés. 
V égü l vvs. 5,200.000, hgb. 95%.

V I. sz. E. F. 8 éves fiú . E g y  évvel ezelő tt, k l in ik á n ­
kon lépvenastenos is  m ia t t  a h a ta lm asan  m egnagyob ­
bodott lépő t e ltáv o líto tták . A k k o r 3,000.1100 kö rü li vörös 
v é r te s tsz ám a  volt. M ű té t u tá n  kb. egy  év  panasz- 
m en tesség , de arcszíne fakó , sápad t m a ra d t. 1941 m árc.
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I. sz.F.M'. 1Ú éves leán y I.szR.F. 3  és f e l  éves f ű i .

ír. dk le. 7.HÉT. TT.HÉT. WHET. Er. db. Tie. T.HÉT. TT.HÉT. FT. HÉT.

1. és 2. ábra. 5. és 6. ábra.

I I I .  sz. Sz. L. 5 éves f  iú. K é t évve l ezelő tt n y ak á n  
h a ta lm a sa n  m egnagyobbodo tt ny irokcsom ók  (lym pho 
g ran u lo m a to s is ) , m elyek rö n tg e n b e su g á rz á sra  te ljesen  
v issza fe jlő d tek . 1940 febr. 27-én ig en  le rom lo tt á lla p o t­
ban, m agas in te rm ittá ló  lázak k a l hozzák. H a ta lm a s  
gelböls lép  és p leu r it is  tum orosa 1. s. Ú jabb  rö n tge n ­
besugárzások  h a tá sá ra  a tü n e tek  te ljesen  v issza fe jlő d ­
nek, le láz ta lan o d ik , de v é rszegénysége nem  jav u l, an ­
n ak  e llenére, hogy egy tra n s fu s ió t  és n ap o n ta  5 com 
C am po lon t k ap o tt per os. E g y e tle n  k am rakeze lésre  a

8-án sok b a rn ás v é ra lv ad ék o t h án y t. V izsgá la tko r 
rendes le le t, a vérzés valószínű leg  m e g p a tta n t oeso­
p h ag u s  v a r ix b ó l tö r tén t. Kamrakezelésekre a vvs.-szám  
lassan  nő , hgb. a lig  v á ltoz ik , re ticu lo cy ta -reac tio n incs.

VI I .  sz. H. Gy. 12 éves fiú. Ism ere tlen  eredetű , lép
m eg nagyobbodássa l já ró  byperch rom  anaem ia . S á rg á s  
bő rszín . L ép kb. 3 u j jn y i ,  igen töm ött. Q ual. vérkép , 
s te rn u m  és lép p u n c ta tu m  kóros e lté rés t nem  m u ta t. 
S erum  b i l i ru b in  m egszapo rodo tt. 1 mg% . C sak kam ra- 
keze léseke t kapo tt.

7. ábra.
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Eredmény: Kezdeti csökkenés u tán  mérsékelt, a lig  
értékelhető  vvs.-számnövekedés. A ligib. a vvs.-értékek­
kel n ag y jában  párhuzam osan halad. A negyedik keze­
lés u tán  reticu locy ta-crisis. A kezelés 10 napig1 szüne­
tel. IT.iabb kezeléseknél ism ét elő idézhető  a retieu lo- 
cyta-crisis.

E se te in k  és v izsg á la ta in k  szám a term észetesen  
m ég nem  elegendő  ahhoz, hogy azokból a  p n eu m a­
tikus k a m ra  kezelések h a tá so ssá g á ra  nézve végleges 
k ö v e tkez téseket v o n h a ssu n k  le. H a  azonban azt a 
k é rd ést tesszük  fel, ho g y  ilyen rö v id  ideig  ta r tó  
m agasság i ta r tó zk o d ássa l e lérhető -e huzam osabb 
k l im atik u s kezeléshez h ason ló  in g e rh a tá s  a vérképző 
rendszerre , ak k o r fe lté t le n ü l igenne l kell v á la ­
szo lnunk.

Legszebben d o k u m en tá lják  ezt azok az esete ink , 
m elyeknél a vérszeg én y ség e t elő idéző  ok a kezelések 
m egkezdésekor m ár  m egszű n t, te h á t a p o sth aem o rrh a- 
g iás és a postin fec tio su s anaem iák .

A leg renyhébb  re a c tió t  V I. szám ú b e tegünk  m u ­
ta t ta , de n á la  oly m é ly reh a tó  vérképző szerv i e lv á l­
tozást kell fe lté te leznünk , m elynek  az egy évvel ez­
e lő tt e lvégzett lép k i ir tá s  va lósz ínű leg  nem je len tette  
a végleges m ego ldását, a m it  egyébkén t az a kórelő z­
m ény i ad a t is m u ta t, h o g y  a beteg az e lm ú lt év a la tt  
m ind ig  sá p ad t vo lt és rég i a rcszínét sohasem  n y erte 
v issza.

E g y á lta lá n  nem  ja v u l t  V II. sz. be teg ü n k  vér- 
szegénysége, n á la  azonban  tovább i v izsg á la ta in k  
b izonysága szer in t v a lósz ínű leg  ic te ru s  haem o ly ti-  
cu ssa l á llu n k  szem ben, m e ly n ek  a  m ag ash eg y i k i im a  
á r t  (Schulten). A zt, hogy e betegünkön  észlelt re ti-  
cu lo cy ta-reac tió k  m en n y ib en  hozhatók  vonatkozásba 
kezeléseinkkel, — te k in te t te l  a rra , hogy a reticu lo- 
cy ta-szám  m eg n ő tt v o lta  e betegség egy ik  fő  tü n e te  
— sajnos, nem  tu d tu k  m eg á llap ítan i.

E  v izsg á la ta in k k a l csak  azt a k a r tu k  tisz tázn i, 
várlia tó -e  eg y á lta lá n  v a la m i e redm ény  ilyen  rö v id  
m agasság i kezelésektő l. M iu tá n  e rre  igen lő  v á lasz t 
k a p tu n k , a to v áb b iak b an  m ost m ár á l la tk ísé r le te k ­
kel is tám o g a to tt v izsg á la to k a t fogunk végezni a 
következő  kérdések  fe ld e rítésé re :

1. T a rtó s h a tású -e  a kezelés következ tében  e lé rt 
ja v u lá s i

2. A vérszegénység  m ely  fa ja i re a g á ln a k  leg­
jo b b an !

•>. Az edd ig  hónapok ig  ta r tó  vas-arsenkezelések  
h a tá s a  g y o rsíth a tó -e  és fokozható-e k iegészítő  m a­
gasság i kezelésekkel!

A bban a  rem ényben , hogy  ezek a v izsg á la ta in k  
s ik e r re l já rn a k  és á lta lu k  ú j  g y ó g y e ljá rás  b ir to k ába  
ju tu n k , h á lás  köszönetét m o n dunk  dr. S cho ltz  Gusz­
tá v  tö rzsorvos ú rn ak , a lég ie rő k  vezető  o rvosának  
és d r. G ordon H e lm u th  ezredorvos ú rn a k , a m agas­
ság i v izsgá ló in téze t p a ran csn o k án ak , a m ié r t a k am ­
r á t  ren d e lk ezésü n k re  b o csá to tták  és v izsg á la ta in k a t 
a m agasság i rep ü lésre  vonatk o zó  é rték es tan á c sa ik ­
ka l lehető vé te l té k  és n ag y m érték b en  tám o g a tták .

A z egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 

az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap­

ján  fogad el közlésre kézira tokat.

A T isza Is tv á n  T udom ányegyetem  B e lk l in ik á ján ak  
közlem énye. (Igazgató ; F o rn e t B éla ny . r. tanár.)

A tejsav viselkedése egészségesekben és 
keringési elégtelenségben szenvedő kben.

í r tá k :  Tárczy M iklós dr. és Végh Lajos dr.

Izom összehúzódás a lk a lm á v a l az izom anyagcsere 
első  sz ak áb an  a g lykogen m o leku la  an aero b o san  tej- 
sav m o lek u láv á  h asad  szét, A  m ásod ik  szak b an  a ke­
le tkezett le jsa v  nagyobb ik  része resy n th e tizá ló d ik , 
k isebb ik  része vízzé és szénd ioxyddá ég el. E  m á­
sodik szak  leza jlásához oxygenre v a n  szükség. H a 
m indazok a tényező k, m elyek  fő kén t a m ásodik  
szak lez a jlá sán a k  tökéle tes vo ltához szükségesek, 
k ie lég ítő en  m ű ködnek , a  v é rte jsa v é rté k  a physio lo- 
g iás in g ad o zásátó l e lté ré s t nem  m u ta t. H a  azonban 
a fo ly am atb an  szereplő  tényező  b á rm e ly ik e  tö k é le t­
lenül m ű köd ik , ez a v é r te jsa v  növekedésére Arezet. A  
m ásodik  szak  leza jlásáb an  a keringés s az izom 
já tssza  a leg fon tosabb  szerepet. V ilágos, hogy  b á r ­
m it szenved is e ké t tényező  közül bárm e ly ik , az a 
te jsav an y ag cseréb en  v á lto zás t von m ag a  u tán . A 
keringés v a lam ily en  okbóli m egv á lto zása  és az izom 
sa já t m egbetegedése n y o m án  v á rh a tó  a v é r te jsa v  
é rtékének  m egvá ltozása. A z iroda lom ban  közö lt é r ­
tékek  éi) izom  és k e rin g ési ren d szer m e lle tt  n ag y já­
ból egyező ek. íg y  M endel és Goldscheider 15 
m g% -ot, B ergm ann és Dresel 17 m g% -ot, m ások 12 
—14 m g%  te jsa v é r té k e t ta lá l ta k . E g y ed ü l Pörget 
közöl 24.7 m g% -os vénás te jsa v é r té k e t, de az iro ­
dalm i m egjegyzések ezt v én ás p an g ássa l m ag y aráz ­
zák. A  m a g y a r  iroda lom ban  Friesz és Mohos kö­
zölnek a d a to k a t a n yuga lm i vénás te j sa v é r ték rő l s 
ő k á lta lá b a n  10 m g% -ot ta lá lta k , csak  3 esetben 
vo lt le le tük  11 14 mg%  között.

Ism erv e  a te jsa v  e lim in á lásáh o z  az ép izom 
fon tosságát, fe lteh e tő  vo lt, hogy  az izom  m egbetege­
dése a lk a lm á v a l a v é r te jsa v é r té k  a ren d estő l e lté­
rő en  fog v ise lk ed n i. Bergm ann és Dresel k im u ta t­
ták , hogy m y asth en iáso k  v é r te jsa v é r té k e  m á r  n y u ­
galom ban is nagyobb az egészségesekéhez v iszo­
n y ítva . E n n ek  m ag y a rá z a tá t a m y asth e n iá s  izom 
csökkent o xygen fe lhaszná ló  képességében lá t já k .

A m ásod ik  tényező nek , a k e rin g ésn ek  b árm i 
okú m egvá lto zása  m eg v á lto z ta t ja  a te jsa v é r té k e t. 
Bergmann és Dresel h y p e rth y reo s isb an  szenvedő ­
kön v izsg á lták  m eg a v én ás te jsa v n ak  a v ise lkedé­
sét, n y u g a lo m b an  és m u n k a  végzése u tán . V izsgá­
la ta ik  szerin t h y p e rth y reo s isb an  a  v én ás v é r  n y u ­
galm i te jsa v é r té k e  nem  nagyobb, m u n k a  végzése 
u tán  azonban, az  egészségesekétő l e lté rő en , az em el­
kedés m eg h a tá ro zo tt idő n tú l sem  té r t  v issza k i in d u­
lás i é rtékére. E z  u tóbbi esetben  az oxy b io tik u s szak ­
ban a resy n th e tizá lá s , i l le tv e  az e légetés zav art. 
Fe ltevésük  sz e r in t ennek k é t oka lehet: v ag y  a m ár 
elő ző leg m ax im á lisa n  ig én y b ev e tt k e rin g és nem  fo­
kozható  tovább , v ag y  ped ig  az izom sejt o x ydatiós 
tevékenysége é r te  el te tő fo k á t. H yperth y reo sisb a ii 
az izomhoz sz á l l í to tt  oxygen elegendő , csak  a leadás 
zav art. E n n ek  b izony ítéka , ho g y  h y p e rth y reo s isb an  
szenvedő k v é n á s  vérében az oxygen m enny isége n a ­
gyot)!), m in t egészségesekében. A  h ián y o s oxygen- 
lead ásn ak  ism é t ké t oka lehet. F e lteh e tő , hogy  a 
gyo rs k e ringés m ia tt  az oxygen d if fu n d á lása  elég­
te len  m értékben  tö rtén ik , de az is lehet, hogy  a sej­
tek  oxygenfe lvevő  képessége to vább  nem  fokozható. 
B árm ely ik  n éze te t fo gad juk  el a ke ttő  közü l, tén y
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az, liogy  h y perthy reo tikusoko ri m unkavégzés u tá n  
m eg h a tá ro z o tt idő  e lte ltév e l az egészségesekhez v i ­
sz o n y ítv a  a  k i in d u lá s i te jsa v é r té k n é l nagyobb é r té ­
k e t ta lá lu n k . A  szerző k  v izsg á la ta i com penzált k e ­
r in g é s i rend szerre  vonatkoznak .

A  szív betegségeiben, e lső so rb an  v itiu m o k b an , 
több  szerző  végzett v izsg á la to k a t a te jsa v é r té k re  
nézve. Maekins, Jona than és Long az t ta lá lta , hogy  
d ecom penzáltakban  a  vénás te jsa v é r té k  m ár n y u g a ­
lo m b an  is nagyobb. Dresel és H im m elw eit decom - 
p e n z á lt  betegekben nyuga lom ban  á tla g  15.6 m g% - 
n a k  ta lá l ta  a v én ás v é r  te jsa v ta r ta lm á t.

Bufanó, Santucc i decom penzált betegekben 
é rb e a d o tt  n a tr iu m la c ta t  u tá n  az t ta lá l ta , hogy  m íg  
egészségeseken 10 p e re  m úlva a  beadás u tá n  a te j-  
savem elkedés e ltű n ik , decom penzáltakon  e llenben 
em e lk ed e tt m arad . Jervell, Ottó, Morgreth, Gio­
va n n i v izsg á la ta i is  az t m u ta ttá k , hogy  decom pen- 
z á l ta k b a n  a n y u g a lm i te jsa v é r té k  nagyobb.

A  vérben  k e r in g ő  te jsav  g lykogenné v a ló  fel­
ép íté se  a  m á jb an  tö rtén ik . K e r in g é s i e lég te lenség­
ben  a  pangás következtében  a m á jm ű k ö d és nem  le ­
h e t  tökéletes. M ég a z t is fe lteh e tjü k , hogy a deeom- 
p e n sa t io  sú ly o sság áv a l a m á jm ű k ö d és z a v a ra  is fo­
kozód ik . Éppen e z é r t  k ísé r le te in k b en  nem  az egész 
izo m ren d szert te rh e l tü k  meg m u n k áv a l, hanem  csak  
n é m e ly  izom csoporto t (csak a  k a ro k a t do lg o z ta t­
tu k ). E zá lta l ig y ek ez tü n k  a m á jm ű k ö d és zav aráb ó l 
ad ó d ó  e ltérést leh e tő leg  k iküszöbö ln i.

E l já rá su n k  a következő  v o lt: láz ta lan , 10—12 
ó rá n  á t  te ljes n y u g a lo m b an  levő  betegbő l a  regge li 
ó rá k b a n  éh g y o m o rra  a cu b ita lis  vénábó l v é r t  v e t­
tü n k  röv id , k ip a ra f f in o zo tt tű v e l. A  v én á t a  tű  be­
sz ú rá s a  e lő tt n em  szo ríto ttuk  le. A  b eszú rás u tá n  
a  sz ú rá s  okozta esetleges te jsav n ö v ek ed és e lk e rü ­
lése  céljából n é h á n y  csepp v é r t  el fo ly a ttu n k . M ost 
le v e t tü k  fecskendő vel a  kívánt: v é rm en n y iség e t s a 
b e te g  kezébe d in an o m ete rt a d v a  fe lszó líto ttuk , 
h o g y  nyom ja össze. Á lta láb an  a r r a  tö re k e d tü n k , 
h o g y  a  kéz izom zatú  kb. 15—20 m éte r/k g  m u n k á t 
végezzen. Az összeszorítás id ő ta r ta m a  1 p e rc  vo lt. 
A  m unkavégzés u tá n  á llan d ó an  b en th ag y o tt tű n  k e ­
re sz tü l  elő re m eg h a tá ro zo tt idő közökben v e ttü n k  
v é r t .

A z á lta lá b a n  haszn á la to s co lo r im e tr iás  e l já rá ­
so k  h e ly e tt az  ig en  pontos eredm énnye l dolgozó 
F ü r th —C arnass-fé le  m ethodust — S ch a ffe r—C otton i 
—F r ie d m a n n  m ó d o sításáb an  — h aszn á ltu k .

V izsg á la ta in k  eredm ényét a következő  tá b lá ­
za to k b an  m u ta t ju k  be:

P e r c I i i in IV V V I V II V I I I IX X

0 18.6 28.7 40.3 26.7 38.9 51.6 37.6 25.9 61.4 33.2
i 24.9 37.6 48.5 38.5 50.2 57.3 41.8 31.7 68.0 45.6
2 24.4 44.3 52.6 43.2 56.3 65.2 50.4 39.3 70.9 42.1
3 23.9 40.9 44.7 36.6 56.0 62.3 49.3 40.2 70.0 36.7
5 22.9 38.6 46.3 32.0 50.0 51.1 47.6 32.0 67.3 36.0

10 20.5 33.5 42.1 31.8 43.2 55.4 44.3 30.6 65.2 34.3

A  fen ti tá b lá z a t  10 k e rin g és i e lég telenségben 
szenvedő  beteg  különböző  id ő ben  ve tt te j sa v é r ték e it  
m u ta tja .

U gyanezt a  v izsg á la to t 10 te ljesen  ép k e rin g és i
ren d sze rű  egyénenis e lvégeztük . Az e red m én y t az
a la n t i  tá b lá z a tb a nközöljük :
P e rc i ii in IV V V I V II V I I I IX X

0 18.2 24.0 32.3 28.8 22.0 35.4 23.6 25.4 22.5 19.6
i 29.2 35.6 34.8 28.8 35.2 45.4 31.4 34.2 27.4 27.5
2 25.6 31.9 43.8 30.8 35.1 37.3 30.6 31.8 27.2 27.0
3 24.7 26.5 41.3 25.5 27.8 34.4 28.5 29.3 25.7 23.2
5 18.2 25.3 33.8 22.9 25.8 31.2 24.2 26.5 23.0 20.5

10 16.2 18.2 31.4 22.0 20,6 27.6 19.5 20.4 21.2 18.7

K e rin g és i szem pontbó l egészséges egyéneken  a 
n y u g a lm i te jsa v é r té k  v é n á s  vérben  18.2-tő l 35.4
m g%  közö tt ingadozo tt, á tlagos é rték b en  25.1 mg"/« 
vo lt. E gészségeseken m unkavégzés u tá n  1 perc  
m ú lva  a  v ó rte jsav szap o ro d ás csaknem  m inden  eset­
ben te tő fo k á t é ri el s 27.4-tő l 45.4 m g% -ig  ingado­
zott, á tla g o san  32.9 m g % -n ak  ta lá ltu k . A  n y u g a lm i 
s m u n k a  u tá n  ta lá l t  v é r te j  savértékkü lönbség  á tla g  
7.8 m g%  em elkedést m u ta to t t  és ez 31% -os te jsav - 
szap o ru la tn ak  felel m eg. 10 perc e lte ltév e l m inden  
esetben  a  n y u g a lm i te jsa v é r té k  a lá  sü llyedő  é rték e ­
ke t k a p tu n k .

Az I. tá b lá za t az e lég te len  k e rin g ésű  betegeken 
végzett v izsg á la ta in k  ered m én y é t m u ta t ja . Decom- 
pienzált b e teg e in k e t úgy  v á lo g a ttu k  össze, hogy k ü ­
lönféle v it iu m o k  szerep e ltek  és a decom peiisatio  k ü­
lönböző  fokozatát m u ta ttá k , a  legenyhébb tő l a leg ­
sú lyosabbak ig . I. táb láza tu n k b ó l lá th a tó , az e lég te­
len k e rin g ésű  b e tegekben  a  n y u g a lm i te jsav é r ték  
nagyobb, m in t az egészségesekben, 18.6—61.4 
m g% -ig  ingadozo tt és á t la g  36.2 m g% -ot te tt  ki. A  
m u n kavégzés u tá n  a  v é r te jsa v é r té k  ro h am o san  nő  
és te tő fo k á t 2 p erc  m ú lv a  é rte  el, ekko r 24.4-tő l 70.9 
m g%  k özö tt in g ad o zo tt; á tla g  48.8 m g%  volt. A  
n y u g a lo m b an  ta lá l t  te jsa v é r té k e t a  m unkavégzés 
u tá n ia k k a l  ö sszehason lítva , a  kü lönbség  12.6 m g%  
volt, am i m egfele l 35% -os v é rte jsa v sza p o ru la tn a k . 
M unkavégzés u tá n  10 p e rc  m ú lva decom penzált ke- 
r in g ésű ek en  egy  ese tb en  sem  érte  e l a v é rte jsa v  a  ki ­
in d u lá s i é rtéket, h a n e m  fe le tte  m a ra d t. A  m u n k a  
végzése u tá n i  te jsav érték n ö v ek ed és m in d  egészsége­
sekben, m in d  e lég te len  k e rin g ésű ek en  a  legtöbb iro ­
d a lm i a d a tta l  m egegyező  %-os n ö vekedést m u ta t. 
A z egészségeseken azonban az eddig közölt irodalm i 
adatokkal ellentétben a nyugalm i tejsavértéket jó ­
val nagyobb értékű nek talá ltuk. E nnek m agyará­
zata szer in tünk az, hogy az eddig közölt eredm é­
nyek kevésbbé pontos eredm ényt adó colorimetriás 
eljárással készü ltek, m íg  az á lta lunk használt m ód­
szer titr im etr iás eljárás volt.

M unkavégzés a lk a lm á v a l a  szervezet oxygen- 
szükség le te  fokozódik . M íg egészséges1 k e rin g ési 
ren d sze r ennek  a  k ö v e te lm én y n ek  a  rende lkezésre  
á lló  com penzáló  tén y ező i rév én  e leget tu d  ten n i, 
ad d ig  a  k e rin g ési e lég te lenségben szenvedő k m ár  
n y u g a lo m b an  sem  kép esek  elég o x y g en t sz á l l í tan i a  
te jsa v  elégetéséhez s íg y  m unkavégzés a lk a lm áv a l 
a  fo g y aték  á llan d ó an  nő . E nnek  az lesz a  következ­
m énye, hogy  a  p e r ip h e r iá n  a te j sav  fe lszaporod ik  s 
a v én ás  vérbe k e rü l. A  p e r ip h e riás  anyagosé reválto- 
zások  azonban n a g y b a n  befo lyáso lják  a haem odyna- 
m ik a i egyensú ly t. A  növekedő  sav an y o d ás k ö v e tk ez­
téb en  a  p u ffe r-ren d sze r közbelép és igyeksz ik  a z t 
k ieg y en líten i. M íg  a  p u ffe r-ren d szer e m ű ködése 
tökéle tes, a k e r in g é s i v iszonyok is gazdaságosak . A 
p u ffe r-ren d sze r tú lság o s  igénybevéte le  k ö v e tk ez té ­
ben  azonban azok la ssa n  e lvesztik  te ljesítő k ép essé ­
g ü k e t s íg y  fokozatos savanyodás á ll  elő . Á lla t- 
k ísé r le tek b en  m eg á lla p íth a tó  vo lt, a m in t az á l ta lá ­
nosan  ism ert, h o g y  széndioxyd m érgezett á lla to k  
sz ív p e rcv o lu m en je  növekedett. V a lószínű  teh á t, hogy 
szívbetegeknél a  m eg zav a rt se jtan y ag cse re fo ly  im at- 
ból szárm azó sav an y o d ás oka a  percvo lum en növe­
kedésének . A  sz ívpercvo lum en  növekedése je len tő s  
m érték b en  te rh e l i  a  szív  m u n k á já t, a m ár e lő bb  be­
teg  és tú l te rh e lt  szív izom  csökken t te ljesítő képes-, 
ségű  és íg y  fokozo tt m unkavégzéstő l k ifá rad . A  k e ­
r in g é s  a p e r ip h e r iá n  tovább  ro m lik  s  az  e lég telenség  
c lass ik u s tü n e te i  je len tkeznek . A  p e r ip h e r iá s  a n y a g­
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cserevá ltozások  te h á t döntő en h o zzá já ru ln ak  a  k e ­
r ingés gazdaságos v o ltán ak  fe lbo ru lásához s íg y  a 
decom pensatióhoz, A z e lm o n d o ttak a t a táb lá z a to k ­
ból k io lv ash a tó  v é rte jsav é rték ek k e l m egerő sítve  
lá tju k .

összefoglalás: I . D ecom penéáltak  vénás tejsav- 
értéke m ár nyugalom ban is nagyobb, m in t az egész­
ségeseké.

I I . M unkavégzéskor a decom penzáltakban  a 
te jsavérték növekedése nagyobb, m in t egészsége­
sekben.

I I I .  D ecom penzá ltakban  10 p e rc  m ú lv a  a m un­
kavégzés u tá n  az egészségesekével e llen té tb en  a 
te jsavérték nem tér vissza k iindulási vontjára, h a ­
nem  azon fe lü l m arad .

IV . A  v é rte jsa v é rté k  egészségeseken n y u g a lo m ­
ban  magasabb, m in t az eddig közö lt e redm ények .

A Pázm ány P éter Tudom ányegyetem  G yerm ekklin i­
ká jának  közleménye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r.

tanár.)

Vörheny ellenes activ védő oltás a Deér-féle 
Scarlantinnal.

I r ta :  Teveli Zoltán dr. egyetem i m ag á n tan á r,

A  strep to co ccu s-v acc in áv a l végzett ac tiv  im m u ­
n izá lás m in d in k áb b  h á tté rb e  szo ru l a  to x in k ész ít-  
m ényekkel va ló  a c tiv  védő o ltássa l szem ben. E n n ek  
oka egyrészben az, hogy  a  b a k te r iu m te s t a n y a g a  
jó v a l nagyobb re a c tió t  okoz, m in t a  m egfelelő  tox in- 
készítm éuy . A  s tr . haem . to x in já t  s ik e rü lt  ú ja b b a n  
b ak te r in m feh é r jé tő l m eg tisz títan i és a t isz tí to tt  
tox inbó l v éd ő o ltásra  igen  a lk a lm as o ltó an y ag o t 
készíten i. A  to x in k ész ítm én y ek  e lő térbe he lyezésé­
nek  m ásik  oka az, ho g y  a  legtöbb s tr . haem . tö rzs 
to x in ján a k  an tig é n je  egységes, v ag y is  egy b izonyos 
s tr . haem . tö rzs to x in já v a l n y e rt o ltóanyag  véd  a  
legtöbb s tr . haem . tö rzs to x in já v a l szem ben. Ezzel 
szem ben a v ö rh en y t okozó s trep tococcusfa jok  bak te- 
r iu m a n tig en je  nem  egységes. A  vö rheny im  m u ni tás  
lega lább  is nagy részb en  to x in im m u n itás . A vö rh en y - 
tü n e tek n ek  egy része k izá ró lag  a  to x in n a l hozható  
összefüggésbe (pl. ex an th em a, enan them a), a tü n e tek 
m ásik  részének  elő idézésében a to x in  és a  b ak te - 
r iu m íe l ié r je  eg y ü ttesen  szerepel (láz, an g in a , m yo­
ca rd itis , stb.). A  v ö rh e n y á r ta lm a k n a k  h a r ­
m ad ik  c so p o rtjá t a  s tr . haem . in v as ió ja  okozza 
(em pyem a, o titis , sepsis). A s tr . haem , a n ti to x in ja 
nem  véd  k ö zvetlenü l a s tr . haem . in v as ió ja  e llen. 
F e lté te lezh e tő  azo n b an  az, hogy a  v ö rh en y  a la t t  a  
to x in tó l k á ro s íto t t  n y á lk a h á r ty á n  á t a s tr . haem . 
iu v as ió já n a k  is nagyobb a  lehető sége. V a lam e ly  
ac tiv  im m u n iz á lá sra  h aszn á lt o ltóanyag  é rték e  a  
n ag y  em b eran y ag o n  végzett összehason lító  v édő ­
o ltások  eredm énye ibő l á l la p íth a tó  m eg. N ag y szám ú  
o ltás i k ísé r le t b izo n y ítja , hogy a strep tococcus- 
vacc in a  és s tr . to x in  e g y a rá n t a lk a lm as v ö rh en y - 
im m u n itá s  e lő idézésére. M in thogy  a tox inkész ít- 
m ények  o ltás i rea c tió i k isebbek, az  u tóbb i idő ben 
fő képpen a  to x in k ész ítm én y ek  h aszn á la to sak . A  
M agy. Orsz. Közeg. In t.-b en  Faragó az e lő ad o tt 
szem pon tokat v e tte  figyelem be, am ik o r a  v ö rh en y - 
v éd ő o ltásra  ú j o ltó an y ag o t do lgozott k i. Az á l ta la

e lő á llí to tt to x in k ész ítm én y  (csapadékos tox in ) a  
reac tiók  csekélysége és im m un izá ló  h a tá s a  fo ly tán  
a v ö rhenye llenes v éd ő o ltá sra  az edd ig i készítm é­
nyeknél a lk a lm asab b .

V ö rhenye llenes a c t iv  v édő o ltásra  m a i ism ere ­
te ink  sz e r in t teh á t a  to x in k ész ítm én y ek  a  leg a lk a l­
m asabbak . M in thogy  a  n y e rs  to x in  heves rea c tió t 
okoz és ö tszö ri o l tá s t igényel, a  védő o ltás egysze­
rű bbé és h a tá so sa b b á  té te lé re  m á r  évek ó ta  a  tox in - 
nak  csapadékos a la k b a n  való  e lő á l l í tá sá ra  tö re ­
kedtek. Faragó a M agy. Orsz. Közeg. In t.-b en  k ísé r ­
letet v ég zett an n ak  m eg ism erésére, m e ly ik  az  a  
g y a k o rla tb an  legegyszerű bb  e ljá rás, am e lly e l csap a ­
dékos v ö rh en y to x in  á l l í th a tó  elő  im m u n izá lás  cé l­
já ra . Az ő  k ísé r le te i s o rá n  k id e rü lt, hogy  a  v ö rh eny - 
tox in t elő bb t is z tí tá ssa l k e ll  m eg szab ad ítan i a  fö lös­
leges n u c leo p ro te in  a n y ag o k tó l és a  t is z t í to t t  to x in t  
kell A l(OH)3-hoz v a ló  ad so rb eá lássa l csapadékos 
a lakba v in n i. Az íg y  n y e r t  csapadékos o ltó an y ag g a l 
a rég i többször o ltás h e ly e t t  m á r  h á ro m szo ri o ltássa l 
is kb. 93%-ban lép e tt fe l D ick -im m un itás, jó lleh e t a  
három  o ltá sb a n  a D ickék  á lta l  a já n lo tt  100.000 b ő r­
adag h e ly e tt  csak  25.000 bő radag  to x in t fecskende­
zett be. A  Faragó á l ta l  e lő á l lí to tt  o ltó an y ag  e lő nye 
fő leg az, hogy a to x in  csapadékos a la k b a n  fecs­
kendezhető  be. A  csap ad ék o s to x in  k iü rü lé se  lassú , 
az an tig én  h a tá s  á lla n d ó  és így  kevesebb to x in  be­
fecskendezésével, k iseb b  reac tió v a l tökéle tesebb  
an tigén  h a tá s  é rhe tő  el. Ezzel, a M agy. Közeg. 
In t.-ben e lő á llí to tt o l tó an y ag g a l M ag y aro rszág o n  
m á r  több m in t 100.000 g y e rm ek e t im m u n izá ltak . A z 
O rvosképzés 1941. év i H ainiss-füzetében m eg je len t 
do lgozatom ban k i fe j te tte m , hogy a  v ö rh en y e llen es 
activ  véd ő o ltás bevezetése ugy am íg y  m eg indoko l­
ható, m in t a  d ip h th e r ia e lle n es  ac tiv  védő o ltásé. M eg­
fele lő  v ö rh en y to x in k ész ítm én y  az összehason lító  
védő o ltási k ísé r le tek  s z e r in t  az o lto tta k  legnagyobb 
részében im m u n itá s t ad , am elynek  ta la já n  a  strep to - 
coccussal va ló  g y ak o ri és e lk e rü lh e te t len  é rin tk ezés 
fokozza az im m u n itás t. A z ac tiv  védő o ltás három - 
évenkénti ism étléséve l az im m u n izá lás e redm énye i 
tehát m ég tö k é le tes íth e tő k . A  kü lönböző  o rszágok ­
ban  to x in k ész ítm én y ek k e l végzett n ag y szám ú  o ltás i 
k ísé r le t e red m én y é t De R udder fo g la lta  össze. De 
Rudder m u n k á já b a n  is lá th a tó , hogy az ex ac t m ód­
szerrel v ég zett ö sszehason lító  o ltás i k ísé r le tek  sze­
r in t  a  nem  o lto ttak  k ö zö tt kb. tízszer nagyobb a 
vö rhenym egbetegedések  szám a, m in t az o lto ttá k  
között. Faragó leg ú ja b b an  az O rvosképzés 1941. év i
3. szám ában  m eg je len t m u n k á já b a n  fo g la lta  össze 
az á lta la  e lő á l lí to tt  ú j  csapadékos o ltó an y ag g a l kb.
25.000 g y e rm ek en  v ég ze tt o ltások  e red m én y é t. K b.
25.000 g y e rm ek e t a c tiv e  im m u n izá lt, kb . 18.000 h a ­
sonló k o rú  g y erm ek et co n tro l ln ak  á l l í to t t  be u g y a n ­
azokon a  v idékeken , a h o l az o ltások  tö r té n te k . A  
csapadékos oltóanyaggal védő oltott gyerm ekek m eg­
betegedési arányszám a az o ltást követő  m ásodik év­
ben kb. hússzor kisebb volt, m in t a. nem  o lto ttak 
megbetegedési arányszám a.

Ú jab b an  a  b u d a p e sti  D eér-labo ra to r  inn i hoz 
fo rgalom ba az Orsz. K özeg. In t.-b en  e lő á l lí to tt  
anyaghoz hason ló , t is z t í to t t ,  A 1(011)::-hoz ad so rbeá lt 
to x in t a c tiv  védő o ltás c é l já ra . A  D eér-lab o ra to r iu m- 
nak  ez a  v á lla lk o zása  leh e tő v é  teszi, hog y  ezt a 
nagy  h a la d á s t je len tő  m a g y a r  k ész ítm én y t a  g y a ­
korlóorvos a  g y ó g y sze rtá r  ú t já n  beszerezhesse. A  
D eér-lab o ra to r iu m  á l ta l  fo rga lom ba h ozo tt csap a­
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dékos to x in  Scurlantin néven k a p h a tó  a gyógyszer- 
tá ra k b a n . A  Scurlantin h á ro m am p u llás  dobozokban 
v an  fo rga lom ban  a báróra o ltá sn a k  m egfelelő en. 
E g y szeri o ltás a d a g ja  1 ccm izom ba (delto ideus). Az 
o ltás h á ro m szo r eg y m ásu tán  1—2 hetes idő közökben, 
ism étlendő .

Ö tven g y e rm ek en  im m un izá lási k ísé r le te t végez­
tem  a  D eér-fé le  Scurlantin-nal. Ö tven közü l 13 g y e r­
m ek v é rén ek  a n ti to x in t i te ré t is m eg h a tá ro z tam . Ez 
az an y ag  term észetesen  nem  v o ln a  elégséges a r ra , 
hogy egy egészen ú j  és elő ször a lk a lm azo tt o l tó ­
a n y ag o t tö k é le tesen  m eg ism erhessünk . A  Scurlantin 
készítés i m ó d ja  m eg fe le l az Orsz. K özeg. In t. csap a­
dékos o ltó an y ag áén ak . Ez u tó b b in ak  im m un izá ló  
h a tá sá ró l Faragó és m ások, v a la m in t s a já t  m agunk  
is m eggyő ző dtünk .

A  Scurlantin o ltás i reac tió it részben  sa já t  m a­
g unk , részben  a  szülő k elő adása a la p já n  jeg y ez tü k  
fel. Az o ltás i reac tió k  24 óra m ú lv a  v o ltak  a  leg- 
k ife jeze ttebbek . A z első , a m ásod ik , v a la m in t a h a r­
m ad ik  o ltás u tá n  egy form a g y a k ra n  je len tk eze tt 
o ltás i reac tio . A z eseteknek több m in t felében az 
o ltás k ö v e tkez tében  nem  volt rea c tio : hő m érsék , é t­
vágy , közérzet, m u n k ab írás  ren d es v o lt és az o ltás i 
h e ly en  is a lig  volt in í i l t ra t io  ta p in th a tó . A he ly i 
rea c tio  f i l lé rny i-ö tpengő sny i lobosodásban, esetleg 
fá jda lom  a la k já b a n  je len tkezett. Ö tven eset közül 
18 esetben  fá jd a lm a tla n  volt a lobosodás, 10 esetben 
fá jd a lm as. A he ly i reac tio  48 ó rán  belü l leza jlo tt. 
37.5° a la t t i  su b fe b r il i tá s  g y ak ran  k ö v e tte  az o ltást. 
38° k ö rü li  h ő m érsék  8 gyerm eken fo rd u lt  elő . ö tv e n  
o lto tt g y erm ek  közül a legm agasabb  h ő m érsék  egy 
esetben  38.6° vo lt. Az o ltást követő  n ap o n  8 g y e rm ek ­
n ek  rossz v o lt a közérzete: fe j fá já s  és h á n y in g e r  
je len tk eze tt. H á n y in g e r  láz n é lk ü l is e lő fo rdu lt. Két 
szü lő  e lő ad ta, hogy  az o ltási idő szak  a la tt, ki), há ­
rom  h é tig  a g y e rm ek  n y u g ta la n ab b  és in g e r lék e ­
nyebb  vo lt, m in t egyébként szoko tt lenn i. V ö rbeny - 
szerft k iü té s  csak  egy gyerm eken je len tk eze tt, az 
első  o ltás t követő  napon, u g y a n a k k o r  azonban nem  
Volt láz.

T izen h áro m  o lyan  gyerm eken  végeztünk  az im ­
m u n izá lás  e lő tt és 1 hónappal az im m un izá lás ' b e ­
fejezése u tán  v é ra n tito x in  m eg h a tá ro zást, ak ik n ek  
véréb en  az im m u n izá lás  e lő tt n em  vo lt a n ti to x in  
k im u ta th a tó . T izenhárom  közül ké t esetben  nem  kö ­
v e tte  an tito x in k ép ző d és az im m u n izá lás t. T izenegy  
esetben az im m u n izá lás  u tán  egy  h ó n ap p a l az im ­
m u n izá lt g y erm ekek  vérének  sa v ó ja  100—1000-szeres 
h íg ításb a n  közöm bösíte tte  a ké tszeres erő sségű  
D ick -tox in t. A z esetek  tú lnyom ó többségében te h á t 
te tem es m en n y iség ű  an tito x in  képző dö tt az im m u ­
n izá lás következtében .

A v ö rh en y e llen es ac tiv  v éd ő o ltás t cé lszerű  
3 év en k in t ism é te ln i (pl. 3, (i, 9, 12 éves korban), 
m in th o g y  az egyszeri védő o ltás (vagy is az e lő ­
í r t  3 in jec tio ) h á ro m  évnél tovább  nem  véd. 
V édő o ltás e lő tt fölösleges D ick-fé le  p ró b át v é ­
gezni: D ick -n eg a tív  gyerm ek sem  m ind ig  im m u n is 
és a D ick -reactio  elvégzése m ég csak  k e llem etle ­
nebbé és hosszadul)nnsabbá teszi a védő o ltást. Bete-g 
gyerm ek  v éd ő o ltásá t term észetesen  el kell lia lasz- 
tan u n k .

A  Scurluntinnu l végzett o ltásuk és az olt attakon 
végzett un ti taxi n ti tr álások azt m uta tják , hogy a 
Scurlantin , a Faragó-féle, eddig gyógyszertárban be 
nem  szerezhető  és csak hatósági orvosok álta l a lka l­

mazott ú j, csapadékos oltóanyaghoz hasonló hatású. 
A  Scurlantin  az edd g gyógyszertári forgalomban 
levő  vörhenyellenes, immunizálásra használatos 
oltóanyagoknál megfelelő bbnek látszik, m ert ennek 
az o ltóanyagnak im m unizáló hatása csekély oltási 
reactio m e lle tt igen jó.

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

S E B É S Z E T

Rovatvezető : ifj.  Verebéig Tibor és 

Fedeles László.

A ganglion  stellatum  novocainbloekjáról fagyás 
okozta érzészavarokban. Adams—Ray. (A cta cliir. 
Scaud. 85. 1—3.) A szerző  első - és m ásodtokú 1 agyasok­
nál bekövetkező  érzószava rókát a gang lion  stellatum  
block irozásával gyógy íto tta ; számos esetben h irte len 
gyors gyógyu lás, m áskor pedig nagy fokú  javu lás 
következett be. Az érzés gyorsan v isszatért, m áskor az 
érzéstfclenség csak a legtávo labbi pontokon m arad t meg. 
Egyes esetekben m ydriasis lépett fel. A zavarok oka 
localis vasospasm us, va lam in t relativ  ischaem ia. A ke­
zelés u tán m egm aradó panaszok oka o rgan ikus é r­
elváltozás. (F. 60.) Fedeles László dr.

Csontelváltozások k isagyhídszögleti daganatot 
utánzó meningeomákban. Lysholm. (A cta cliir. tScand. 
85. 1—3.) Az acustieusneurinom ák az esetek 80%-ában a 
pórus aeusticus k itág u lásá t m utatják rön tgen felvéte­
len. ső t ú jab b an  ez a szám 90%-ra em elkedett. Ezen 
tünet m in t d i f feren tia Id iagnostikus jel jól használható; 
A szerző  két esetét ism erteti, ahol a meiiiiigeoma a 
pórustól m edialisan indu lt ki a k isagyhídszögletben Cs 
a rön tgenfelvéte l az acusticusneuripornóknál em lített 
typusos e lvá ltozást m u ta tta . Csak a m ű tét alkalm ával 
derü lt k i, hogy nem neurinom ával á llo ttak  szemben. 
(F. 56.) Fedeles László dr.

A központi idegrendszer neurofibromatosisáról.
Rasmussen. (Acta chit*. Scaud. 85. 1—8.) Huszonkétéves 
nő betegét ism erteti, ak iné l két o ldali acusticusneuri- 
ncma és egy idejű leg  a jobb o ldalkam rában is daganat 
volt ta lá lh a tó . Szövettan ilag  a két k isagyhídszögleti 
daganat typusos acusticus tum or szöveti képét m u­
ta tta , m íg  az o ldalkam ra daganata m eningeom ának 
bizonyult. K lin ik a ilag  a k isagyhídszögleti d aganat je l­
lemző  képe u ralkodott, a kam ra-m eniugeom a semmi 
tünetet nem okozott. A beteg a m ásodik m ű tét a lka l­
mával a sú lyos vérveszteség következtében m eghalt. 
(F. 58.) Fedeles László dr.

A corpus callosum astrocytom iáiról. Rusch. (Acta 
ehir. Scand. 85. 1—3.) Az irodalom ban h a t corpus ca,i-‘ 
losum astrocy tom a eset ismeretes, m elyekhez a szerző  
nyolc ú jabb  esete társu l. Iukálbb a f ia ta l életévekben 
fordul elő  és tü n e ttan ilag  a következő  négy csoport je l­
lemző . M otoros tünetek, epilepticus convulsiókkál, me­
lyek néha kéto ldaliak. Másodszor a sph incter beideg- 
zési zav ara i, m elyek m ű té t u tán  is m egm aradhatnak, 
harm adszor, fokozott agynyom ás okozta tünetek  (fej­
fájás, fü lzúgás, pangásos papilla). V égül negyedszer 
psyches tünetek, rí. m. az orientatio  zavara i, dyscal­
culia, em lékezési zavarok. Összes betegei m ű té tre  ke­
rültek. egy iket sem vesztette el, a késő i eredm ények 
elég b iztatóak . (F. 65.)

Fedeles László dr.

Intracraniális dermoid két újabb esete. Broager. 
(Acta eh ir. Scaud. 85. 1—3.) A v ilág irodalom ban eddig 
19 eset ism eretes, m elyekhez társu l a szerző  két közölt 
esete. Az egyik 22 éves férfinál, a m ásik  ötéves fiúnál 
fo rdu lt elő , m indkét esetben a derm oidot s ikerü lt míi- 
tétileg el távo li tani és a betegek m eggyógyultak . J e l­
legzetes a bosszú kóreilő zmény; röntgenfelvételen az 
esetek nagy  részében meszes árnyék látható . Kezelése 
k izáró lag  m ű téti, az első  eset a jobb fron tá lis  lelbeny 
k iir tása  után az agyai apró i ta \o l í t ta to tt  el, a második 
suiprasellarisan fog la lt helyet. Pangásos papilla jó fo r­
mán m inden esetben fe lta lá lható , m elyhez tá rsu l a szel­
lemi é let m egváltozása. (F. 64.)

Fedeles László dr.
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„C E R T A “ G yógyszerészeti Laboratórium  R. T., B udapest.

SZEMÉSZET
R ovatvezető : Grósz István.

A szem- és arc-rosacea hormonkezelése. Holste. 
(M ünch. Med. W och. 1941. 20.) Szerző  a m üncheni, 
szem k lin ikán  p ró b á lta  ki <; m ellékveseho rm on  adago­
lásá t: m ásodnap , bő r alá (C ortidyn , 1 cm — 5 cortico- 
dynam  egység'). A  kezelésnek n in cs  m e llék h a tása , az 
a rc  és sza ru  rosaoeáija fe ltű nő en jó l re ag á lt. Id ő s egyé­
nek régen fen n á lló  b lep h aro co n ju n c tiv itise  m akacsnak  
b izonyu lt (1. O. H. 1939. 17.). (G. 51.)

Gr ő sz István dr.

Spherophakia, glaucoma és brachydaktylia. Meyer 
és Holstein (A m er. Jo u rn . O phth . 1941. 3.) Á  k ó rk ép  a 
M arfan -fé le  tü n e teg y ü ttes  (ec top ia  len tis  és arachno - 
d ak ty lia ) e llen té te . A göm balakú lencse és vövidu.ijú- 
ság  m esoderm alis fejlő dési h ib á ja ;  a re f re a c t io  myo- 
p iás. Az o lyko r ész le lt nyom ásem elkedés p i lo ca rp in ra  
rosszul reagá l. (G. 52.)

Grósz István dr.

Sulfathiazolm érgezés bő r- és szemtünetei. Volini 
etc, (Jou rn . A m er. Med. Áss. 110. 10.) B ő re ru p tió k  és 
genyes v á lad ék k a l já ró  k ö tő h á rty a g y u lla d á s  g yako r i 
tünetek . A rash  u rt ica r iasze rű , e ry them as, m aculo- 
papu losus r i tk á n  p u rp u rás ; leg y ak rab b an  nodosum - 
szerü. A v é r tö m én y ség  és rash  m egjelenésié közt n incs 
párhuzam , m íg  az összeadag és k iü tés közö tt van . A 
ra sh  az ötödik n apon , vagy  u tá n  lép  fel. A con junc­
t iv it is  r i tk á n  öná llóan , rendesen a ra sh  k ísé re téb en  
.jelentkezik; k ó r jó s la ta  jó. A gyó g y sze r szedését azon­
n a l abba kell h a g y n i (1. 0. H. 1941. 3.). (G. 53.)

Grósz István dr.

Bányász-szemrézgés. Zeiss. (N ém et Szem észtársja- 
ság  M ű nk. 1940.) A bányában tö l tö t t  évek fo lyam án  
cen tra lis i zavarok  keletkeznek  a szén h a tá s á ra  (m ethan-, 
szénm onoxyd-. ox igénh iány ). A rossz v i lá g ítá s  köve t­
keztében a re t in a  á lta l  közve títe tt szem izom tonus gy en ­
gü l s i l y m ó d o n  m an ifestá lód ik  ,a. nystagm us. A felfelé

i rá n y í to t t  tek in te t fokozo tt igényeket tám asz t a sérü lt 
eoordlinatiós k ö zp o n tta l szem ben. H ason lóan  h a t a 
lab y r in th - izg a lo m  is (h a jlo tt  te s t ta r tá s ) . A  központi e l­
vá ltozások  progressió j.a, esetén  m á r nem  is szükséges 
a k iv á ltó  inger, h anem  ta r tó s  m ozgás-ineoo rd inatio  jön  
lé tre . (G. 43.) Grósz István dr.

Látás csökkentett v ilág ítás m ellett. Comberg. (N ém et 
Szem észtárs,aság M ű nk. 1940.) A jó  é j je l i  lá tá s  nemcsak 
az ad a p ta tió tó l, hanem  a csökken te tt v i lá g ítá s  m e lle tt 
fenná lló  lá tásé lesség tő l és a k áp rázásérzékenység től 
függ . A z a lk o n y a ti lá tá s  (pálcúka-functio ) az o rienta - 
tió k b an  n.agy fon tosságú , m íg  a csap lá tás  seg íti a sze­
m et csökken te tt v i lá g ítá s  esetén szám os fog la lkozási 
ágban , spo rtokban , k a to n a i te ljesítm ényekné l. Szerző  
a d a ta i  sze rin t k o n s tru á l t  Z e iss-fé le nyktom eter seg ít­
ségével a rög tön i adatapt.'-ijo g ö rb e  seg ítségéve l m é r­
hető , m ásrészt re g is trá lh a tó  a k áp rázá s  h a tá sa  a látás- 
é lességre húrom  m eg v i lág ítás i fokozat m e lle tt. Az esz­
köz v a lam en n y i fog la lkozási ág b an  a lk a lm asság i v izs­
g á la t r a  haszná lható . K l in ik ák tó l ás csapato rvosok tól 
n y e r t jelentéseik sze rin t já rv é n y sz e rű  h áb o rú s  h em era ­
lop ia a ném et haderő ben  nem  fo rd u l elő . (G. 42.)

Grósz István dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : Szép Jenő .

Gonorrhoea és lues egyidejű  gyógykezelése, höhe. 
(D eutsche med. W schr. 1941. 39.) E g y id e jű  gono rrh o eás 
és syph il ises fe rtő zés esetében  m indkét betegség  egy ­
id e jű leg  kezelhető  k á ro s  m e llék h a táso k  né lkü l. M ivel 
a ko rszerű  g o .-th e rap iáb an  egy  lökés E u b as in u m m al 
(S u lfap y r id in n e l)  5 n a p  a la t t ,  v a g y  egy lökés C ibazol- 
la l (E leudron) ké t n ap  a la t t  g y ó g y íth a tó  a heveny  
kalikó, a sa lv a rsan  és a su lfonam id l csak egészen röv id  
ide ig  h a tn a k  egym ás m e lle tt a szervezetben. Az E leud ­
ron m á r  4 nap  a la t t ,  a S u lfa p y r id in  p ed ig  á t la g  5 nap  
a la t t  k ivá lasz tód ik . (Sz. 48.)

Szép Jenő  dr.

DIALGIN c a p s u l a  é s  k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum és antirheumaticum. — 10 capsula ára P 2 . -  5 kúp ára P 2.50

E X P E C T I N  so l :  
T R O M B O G E N  in j. :

expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

varix és haemorrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 amp. á 3 ccm ára P 2.10

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IA C H E M IA
S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATÓRIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27

ULTRilSEPTYL UMA sebh in tő po r
F ertő zö tt és fertő zésre gyanús sérü lések, m ű té ti u tó fertő zés, -

12 és 75 g--os ü v e g e k genyes fo lyam atok  kezelésére €  I I I N  O I  N

\
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Plasm orobin
növényi roborans ; tonicum , stomachicum. 
A n a e m i á k  e l l e n gyerm ekeknél is bevált.

RÓMAI CSÁSZÁR GYÓGYSZERTÁR, BUDAPEST, 11., FŐ  UTCA 54.

M i n d e n  g y ó g y s z e r t á r b a n  b e s z e r e z h e t ő !

Liehen tricophy íicus Albucid szedése u tán  K erion 
Celsi-ben szenvedő  betegeken. W . Krantz. (Dermat. 
W sehr. 113. 29.1941.) N éhány mély trichophy tiában  szen­
vedő  betegét a lbucid tab lettákkal gyógy íto tta . Egyes 
esetekben a fo lyam at gyors gyógyu lásá t észlelte, m ás 
esetekben azonban ezt nem tapasz ta lta . A  gyógyhatás 
objective nem volt m egállapítható. E  v izsgálat közben 
Ö Kerion-Celsis gyerm eken trichophy tid  .jelentkezett az 
A lbucid szedése u tán. (1. nap 3-szor 3 tab l.; 2. nap  3-szor 
2 tab l.: 3. nap  3-szor 1 tabl.; 4. nap 3-szor 1 tabl.) E  tricho- 
phytid'ek fellépésének m agyarázatában  csak feltevé­
sekre szorítkozhatunk, éppen ezért csupán m in t tén yt 
szögezi le a lichen trichophyticus fellépését tricho- 
phy tiás betegeken albucid szedése u tán . (Sz. 50.)

Szép Jenő  dr.

K lin ika i tapaszta latok  az E leudro im al a gonorrhoea 
gyógy ításában. B. Krückeberg és H. G. Piper. (Derm at. 
W sehr. 113, 28, 1941.) Az E leudronból (sec. B ayer) két 
napon keresztül szedtek betegei napon ta 5-sZör 2 tab ­
le ttá t (d. e. 8, 9, 10, 11 és 12 órakor). 37 fé rf i és 75 nő  
részesü lt e gyógykezelésben; m indegy ik  gyógyu lt. K ü­
lönösen jelentő sek ezek az eredm ények azért, m ert egé­
szen friss esetekben is gyógyulást é rtek  el. (Sz. 49)

Szép Jenő  dr.

E ry them a nodosum és R elapsing  febrile nodu lar 
nonsuppura tive  panniculitis. W. L. L. Carol, J. R. Prak­
kert és H. A. Zwijndregt. (Arch. fü r. Derm. Bd. 182. 
H. 3.)_ A derm ato lóg iában elő forduló k lin ik a ilag  mély 
csomók a lak jában  m egnyilvánuló kórképek szövettanát 
hason lítják  össze. Az er. nodosumban, m ely legtöbbször 
tbc-bacillusok szóródásakor fellépő  a lle rg iás tünet, a 
beszű rő dés a zsírlebenykék közti septuniókban van és 
jellemző  rá  az acu t phlebitis. A jellem ző  eseteken k í­
vül vannak  elhúzódó, ki-k iú ju ló és félo ldali elhelyez­
kedési esetek, továbbá olyanok, m elyekben a zsírszövet 
coagu latiós e lhalása kifejezett. Az er. n. lipogranulo- 
m atosum ra a fo llicu laris elhelyezkedés jellemző . E gy 
esetben a B esnier—Boek—Schaumann-betiegségben szen­
vedő  egyénen fo rdu lt elő . 10 Baziu-kóros beteg szövet­
tan i v izsgá la ta  szerin t e bajnál különösen k ite r jedt az 
e lha lás és ellágyu lás, továbbá nagy fokú  éréi változás ok 
a subcutisban. A D arie r—R oussy-sarcoidokban az elha­
lás kisebb, érelváltozások pedig h iányoznak. A beszű rő ­
dés jellem ző  »rózsaablakokat« a lk o th a t a  zsírszövetben. 
A  pan n icu lit is  nodosa az elő bbi betegségnek heveny 
v agy  félheveny a lak jának  tek in thető  és felszívódása 
u tán  m ély  behúzódások m aradnak vissza. Az adlpo- 
ímkrosis subcutanea neonatorum  ú jszü lö tteken fordu l 
elő  és így  d iffe ren tiá ld iagnostika i nehézséget nem 
okoz. (Sz. 51.)

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Lehrbuch der G eburtshilfe. W. Stoeckel. (G. F i­
scher, Jena. V I. k iadás, 1941. 1052 oldal, 626 ábra. Á ra 
k ö tv e  44 RM.)

A könyv elterjedését és népszerű ségét' m i sem 
b izony ítja  jobban, m in t az, hogy 1938-ban m egjelent
V. k iadása teljesen elfogyott és ez évben a VI. k iadás 
hagy ta  el a sa jtó t. Az egyes fejezeteket ugyanazon 
szerző k rendezték ú jra  és bő v ítették  ki, ak ik  az elő ző  
k iadás m egfelelő  fejezeteit is ír ták , k ivételt csuk a 
szülészet törvényszéki orvostan i vonatkozásait tá r ­
gyaló fejezet képez, melyet Döiderlein helyett e k i­
adásban M üller-H ess dolgozott át. M int Stoeckel em ­
líti, az V. k iadás óta eltelt röv id  idő  a la tt is sok új 
ad a t m erü lt fel, am elynek a könyvben helyet ke lle tt 
adni, v iszont kevesebb felesleges és használhata tlan  
kiselejtezése vált szükségessé. íg y  azzal a nehéz fe lad at­
ta l á ll tak  szemben, hogy a könyv terjedelm ének növe­
lése nélkü l ta lá ljan ak  lehető leg- em lítést az ú jabb tudo­
m ányos v izsgálatok eredm ényei. E  nehéz fe ladato t s i­
k e rü lt a könyvet író  k itű nő  szakembereknek úgy  meg- 
oldaiiiok, hogy b ár a könyv terjedelm ében változás 
nincsen (1052 oldal az elő ző  k iadás 1054 o ldalával szem­
ben), m égis bű  kópét adja a szülészeti tudom ány leg­
ú jabb ha ladásának  és kérdéseinek az irodalm i adatok 
pontos felsoro lásával. A m ost is, m int m indig, első­
ran g ú an  k iá l lí to tt m ű  k itű nő  tankönyvül szo lgál az 
o rvostanhallgatók  szám ára, de a szakember is pontos 
fe lv ilágosítást ta lá l benne a szülészet legú jabb fejlő ­
désének m inden lényeges kérdésére nézve.

Burger Károly prof.

W as der p rak tische A rzt über V itam ine w issen soll.
Karl Reckennagel. (Georg Thiem e V erlag Leipzig 
1941. RM. 3. 68)

Nem csak a v itam in  k u ta tá s  haladása és a v itam i­
noknak a gyógykezelésben napró l-napra való fokozot­
tabb felhasználása indokolják azt, hogy m inden orvos 
a v itam inkérdéssel behatóbban foglalkozzék, hanem  a 
nagyközönség és betegek szélesebb rétegének ilyen 
irán y ú  érdeklő dése is. A dott körülm ények között tér 
m észetszerű  tehát, hogy az orvos, k i gyako rla tában  
v itam inokat rendel és azoktól gyógyhatásokat remél, 
tisz tában  kell legyen a v itam in k u ta tás kérdéseinek mai 
á llásáva l és kell tud jon  igazodni abban az útvesztőben, 
m elyet m a a v itam in  kérdést jelentő  óriási m ennyiségű  
iroda lm i ad a t representá l. Reckennagel könyve sű rítve  
és rendszerezve tá r ja  elénk m indazt, am it a v itam inok ­
ról, m in t m egközelítő leg b iztosat tudnunk kell és lehet. 
A záltal, hogy elénk tá r ja  a v itam inok bekapcsolódásá­
nak  m ikén tjé t a  szervezet é le ttan i mű ködésébe, néni 
csak, hogy v ilágossá teszi m indenk i elő tt a v itam in­
kérdés m ár m egoldott problém áit, hanem  eg y ú tta l a la­
pot ad a rra , hogy gyógykezeléseink során helyesen 
tu d ju k  m egv ilág ítan i azokat az eseteket, am elyekben 
a v itam inokró l eredm ényeket rem élhetünk és egyú tta l 
m eg tu d ju k  határozn i, hogy ad o tt esetben m ely ik  v ita ­
m in az, am elynek rendelésére tényleg szükség van. 
Ü gy hiszem egyetlen orvos sem — legyen az a k á r  á lta­
lános gyakorla to t fo ly tató  orvos, akár szakorvos, --- 
nélkülözheti ezen könyvben fog la lt tudn ivalókat.

Binder László dr.If i .  Nékátn Lajos dr.

/ I r á n y  e r e s  b á n t a t m a f c n á t

k ú p  é s  k e n ő c s

V A J H A  J Ó Z S f T - G Y Ó G Y S Z Í R É S Z n i  L A B O R A T Ó R I U M A  «u d a p i s t , »vi, » A c r . u T C »  w
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FAGIFOR «C IT O «
Calcium -sókat tartalm azó jóízű  mentholos lacty-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 bántalm ak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P  2-30, pénzt. cső m. P  — -96

CITO gyógyszervegyészeti gyár
Budapest, X IV ., Lengyel-utca 33

3 0 7 3 /1 9 4 1. s z á m .

A  dunaföldvári járás fő szolgabírója.

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

Tolna várm egye dunafö ldvári járásához tartozó 
K ajdaes községben m egüresedett községi orvosi á l­
lásra  harinadízben pályázato t h irdetek.

Az á llás javadalm a az állam i rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerin ti fizetés, lakáspénz és a 
rendelő szoba bére, fű tési és v ilág ítás i költsége fejében 
hav i 12 pengő  küíönjáru lék.

Az á llást e lnyern i óhajtók a in. k ir. belügym inisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket ezen pályázati h irdetm énynek a »Népegészség­
ügy« cím ű  h ivata los lapban tö rtén t közzétételétő l 'szá­
m íto lt 15 napon belül hozzá — közhivatalban lévő k! 
h ivata li fő nökük ú t já n  — n yú jtsák  be.

A pá ly áza ti kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—14. szám a la tt  m egjelölt okm á­
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a felsoro lt követel­
mények közül azokat, am elyek a törzskönyv i lapon 
(m inő sítési táb lázaton) fel vannak  tün tetve, az em lí­
te tt törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) igazol­
hatják .

Paks, 1941. évi novem ber hó 11-én.

Kornis István dr. s. k„
fő szolgabíró.

1821-1897

K n e ip p ,  a  j ó z a n  é le t n e k ,  a z  é s z s z e r ű 

é s  e g é s z s é g e s  t á p l á l k o z á s n a k  e g y i k 

n a g y  e lő h a r c o s a  v o lt . Ő  á d t a  n e k ü n k 

a  k i v á l ó  é s  e g é s z s é g e s  n é p k á v é t ,  a 

Kneipp malátakávC-t. M in d e n  e g y e s  c s o ­

S z e n t L u k á c s  G y ó g y fü rd ő  é s  G y ó g y szá lló
T á r s a s r h  e u m a -o sz  t  á l y . T é l  i-ny  á r i  r h e  um  a-gy  ó gy  h e ly

mag iránta v a ló  n a g y r a b e c s ü l é s b ő l , 

a z  ő képmását é s  a l á í r á s á t  v i s e l i

IDOLT NŐ GYÓGYÁSZATI BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
#  '  .  .  KESERUSOS FÜRDŐ K

ERZSEBET-GYOGYFÜRDOBEN FS0 R R Ó°ö B l Í Í  ÉIE K
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JnfCuen záfrcin, fíü£é&e& tnegű eteyedéóefíúen

Dr.
T a b l e t t á n k é n t :

0 . 2 0  C or t ipan
0.1 O P - am id o b en zo l su l fa m id  
0 . 2 0  Ac. acety losa l icy l .

g y o r s a n  é s  b i z t o s a n  h a t .  i0™l P 1 4 0

T l n ű J ú t
kő szvény, rheuma, ischias, vese-, hólyag-, máj-, epe-bántalmaknál,

bélrenyheség, elhizásnál.

Magyarországi vezérképviselet:

Medíchemia Gyógyszerkészítmények Gyára R. T.
B udapest, X., H ö lg y -u c c a  14

J. E. Stroschein
Chemische Fabrik K. G. 

Berlin

P erip h e r iás i z a v a ro k  k eze lésé re

A c t i v  h y p e r a e m i a  e l ő i d é z é s é r e  

G y o m o r s a v t e r m e l é s  f o k o z á s á r a

PRISCOL „ C ib a "
é r  t á g í t ó  s z e r

Tabletták Ampullák Kenő cs O ldat

G e s e l l s c h a f t  f ü r  C h e m i s c h e  I n d u s t r i e  i n B a s e l  ( S v á jc )  

K é p v i s e l e t  és  r a k t á r : J a k i t s h  J á n o s ,  B u d a p e s t ,  V . , R u d o l f - t é r  5.
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Budapesti Királyi Orvosegyesület november 
7-i ülése.

Bemutatások:
K ubány i E.: Öt ('evei ezelő tt cc. miatt végzett 

nyelvexstir patio. 71 éves férfibetegnek 5 év és 3 hó­
nappal ezelő tt a nye lv  kétharm adát ex stirpá lta . A 
próba ki metszés cc. planocellu lare pap illifo rm et mu ta ­
to tt. A nye lvk iir tás elektromos késsel tö rtén t a két­
oldali a rt. lingualis elő zetes lekötése u tán ; az elektro- 
co agu lá lt seb gyógyu lása  után a nyelvgyököt 8 darab 
3 mg-os tű vel spékelte  meg. A beteg dünnyögő  hangon 
meg tu d ja  m agát é r te tn i;  recidivam entes.

K ocsis A.: S tom a tologiai szem pontból a rág ó ­
ap p ará tu s  nagyfokú alkalmazkodó képességére is igen 
jellem ző  a bem utato tt eset. A beteg nyelvének az apexe 
es corpusa teljesen hiányzik , csak a rad ix  linguae vau 
meg, a fa la t irá n y ítá sá ra  tehát képtelen. Felül prothe- 
s ist visel, alul a fogai teljesen h iányzanak, a proc. 
a lveo laris erő sen so rvad t. Alsó p ro thesise nincs. Mind­
ezek ellenére a táp lá lék  fö laprítása kielégítő , ső t a 
beteg m ég hízott is.

K ubány i E.: A dat a Gasser-dúc eleid rocOagulatió- 
jához. K é t év a la tt 83 betegen végezte a Gasser-dúc 
elek trocoagu latió ját. Húsz hónappal ezelő tt 63 éves 
férf ibetegen végezte az öt év ó ta fennálló, alkohol­
in jec tióva l rönitgenkezeléssel, v itam in k ú ráv a l dacoló, 
m ind a három  ág ra  k iterjedő  neu ra lg iáná l az elektro- 
punctió t. A beteg 14 hónapra a beavatkozás u tán  au tó ­
baleset áldozata le tt és így törvényszéki boncolásra 
kerü lt, amely szerin t a dúcsejtek igen nagy rész t e l­
pusztu ltak , úgyszintén az idegnyalábok és azok helyén 
kötő szövetes elemek m arad tak  vissza.

H o rány i B.: K u b án y i mű tété u tá n  teljes érzéste- 
lenség á llo tt fenn m inden érzésqualitással szemben 
m indhárom  ág terü letén , az anaesthesia a középvonal­
ban m értan i pontossággal végző dött. E gy hónap m úlva 
m ár foltokban v issza té rt a fájdalom érzés. H árom  hónap 
m úlva az egész te rü le ten  már csak tac til is  hypaesthe­
sia, kisebbfokban therm ohypaesthesia volt ta lá lható, a 
fájdalom érzés épnek bizonyult. Az occipitalis idegek 
felé a hypaesthesiás te rü le t kisebb volt, m in t az an ­
aesthesias, viszont a középvonalban nem változott 
meg a határ. A trigem inustó l eltek in tve, más agy ide­
gek részérő l eltérés ta lá lh a tó  nem volt,

Elő adások:

H orváth  B.: Újabb mű téti eljárás az eltorzító izü­
leti gyulladások gyógyítására. A csípő izületi a rth ro sis  
deform ans gyógy ítására  számos m ű téti e ljá rást isme- 
iáink. Az arth rop lastikák , izületi k itakarítások , ál- 
izületképző  m ű tétek, va lam in t a csípő m erevítés és 
s ta tik a i v iszonyokat jav ító  beavatkozások sokszor tú l 
nagy kockázattal és ehhez viszonyítva arán y lag  elég- 
kevés javu lássa l já rn ak . Ezért próbálkozott 32 esetben 
egy ú jab b  eljárással, am ely a com bnyak és eombfej 
fú rásábó l áll. Ez esetek 55%-ában n agy  jav u lás t ész­
lelt. Az arthrosis deform ans kórelő zm ényei nagyon 
nehézzé teszik az eré lyes megelő zés kérdését és ezért 
m inden u ta t fel kell használnunk, hogy a nagy fá jd a­
lommal járó  csípő izületi arthrosis deform ansos beteg 
fá jda lm án enyhíteni tud junk . A részletes beszám olójá­
ból m eg ism ert m ű téti e l já rá s  és a több év re  visszamenő  
elég tek in té lyes szám ú javu lás a lap ján  a combnyak- 
fú rást veszélytelen és hatásos beavatkozásnak ta r t ja .

N iederecker G.: 45 éves betegét, k inek csípő je te l­
jesen m erev volt, e le in te  conservativ  úton kezelte, 
m ajd m ű téti beavatkozást végzett, m ely az ízü let rad i­
culis k itisztításábó l, a eonrbüyjak és fejecs és ízvápa 
ú jbó li képzésébő l á llo tt. Négyheti fek tetés u tán  járó ­
gép, am ellyel a beteg jó l já r. Késő bb rosszabbodik, 
csipő mozgások csaknem  teljesen zártak . A teherm en te­
sítő  .járógép k i ja v ítá sa  u tán  a jav u lás  v á ra tlan u l jó, 
a mozgások csaknem  teljesek, jobbak, m in t a m ű té t 
u tán  3 hónappal vo ltak . Ezen teherm entesítést a já n lja  
elő adó á lta l ism erte te tt e ljá rásná l is. H angsúlyozza, 
hogy a  m ű tétnél sem zsírlebenyt, sem fasc is t nem  he­
lyezett az izületi végek közé.

Sajgó Gy.: A tö rés u tán i csontú jraképző dés egy ik  
elm élete szerin t a tö rés helyén a ' szervezet colloid 
chem iájában beállo tt változás szerin t H -ion concentra- 
tiós ingadozás, szaporodás és a COs-feszültság követ­
keztében sav i á llapot á ll elő , am ely környezetben a Ca 
o ldott á llapotban kerü l; m ajd a H -ionconeentratio  
csökkenésével az a lk a liás környezetben lehasad t phos­
phatase enzym h a tá sá ra  a Ca u g y an o tt k i is válik . 
T ek in tve azonban, hogy a bevérzés a szervezet n ag y  
hum oralis keringésébe be van ágyazva, a szervezet 
savbasis egyensúlya is a  tö rés helyén m eg indu lt chem ia i 
fo lyam at hatása a la t t  lassan acidotikus irán y b an  toló ­
dik el. Ezen elgondolás a lap ján  a csontokon végre­
h a jto tt  m indenféle m ű té ti beavatkozás, tehát a je len  
befúrási e ljárás is az egész szervezetre vonatkoztatva 
H -ion m obilizálást, k io ldást eredményez. Ebbő l k iv et­
kezik, hogy a m egbetegedett helytő l távoleső  bárm ely  
'csonton vég reha jto tt m ű té tte l befú rás, csontlécképzés, 
stb.) ugyanezt az á lta lános hatást érem  el. Az elm on­
dottak a lap ján  a je len  fú rás i e ljá rás hatásinechanis- 
m usa az ízületben le rak o tt Ca-sók k io ldásában n y i l ­
vánul.

Z árday  I.: Az eleid ro car dió gr a mm új értelmezése. 
Ha az 5 EK G -hullám  csúcsának idő pontjában m eg­
határozzuk a szívben uralkodó feszültségkülönbözet 
irá n y á t és berajzo ljuk  a  szívsémába, akkor a P. Q. R  
és S  hu llám  idején az ingerleterjedés irán y á t, a T  ide­
jén pedig- az ingerü le t megszű nése p illana tában  u ral­
kodó feszü ltségkü lönbség i-irány t ism erhe tjük  fel. Az 
EK G 5 h u llám a teh á t nem  egyéb, m in t ezen 5 feszü lt- 
sógkü lönbség i-irány  vetü le te  a 3 elvezetés vonalára. Ez 
a m ag y aráza t m athem atika i úton adódott, á lla tk ísé r­
lette l igazolható és azálta l, hogy az EK G -hiillám okat 
é le ttan i a lap ra  vezeti vissza, ezeknek d iagnostikus 
je len tő séget is tu la jdon ít. H a ugyan is axonom eterrel 
m eghatározva az egyes hullám ok tengelyeit, ezeket 
úgy ra jzo ljuk  fel, hogy egyik végükkel egy pontban 
találkoznak, akkor ezen »axonogramm« elemzése u t já n  
m eghatározható az egyoldali kam rahypertroph ia  és 
annak foka, a szív helyzetváltozása és annak  foka, a 
szívizom zat betegsége, annak  helye és foka. a szív- 
izom laesio m egállap ítása tárgy ilagosabbá válik , azon­
kívül sorozatos axonogram m -felvételek ú tján  felism er­
hető  a szívizombetegség elő haladása, gyógyu lása vagy 
vá ltozatlan  volta.

O rvoskari N a p tá ru n k a t ez évben is k iad juk . K é r­

jük  m indazon K a r tá rs  U rakat, k iknek neve a n a p tá r ­
ban szerepel, hogy ha lakcím ük, telefonszám uk és h iv a ­
ta li beosztásuk az év fo lyam án m egváltozott, azt szer­

kesztő ségünkkel közölni szíveskedjenek.

I nfluenza és egyéb 
meghű léses betegségeknél

(b a y e r J » föc/Viinqw& i& c  «
L E V E R K U S E N

O M N A D I N
G y ártja ;

Magyar Pharma Gyógyáru Rt.
B udapest— Kolozsvár

a védekező  e v ő k  gyors 
és tartós fokozására
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6719/1941. szám.
A  tiszai felső  járásfő szolgabirája.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY .

Jász-N agykun-Szolnok vármegye tisza i felső  já rá ­
sához tartozó  Tiszadierzs községben m egüresedett köz­
ségi o rvosi á llásra  pá lyázato t h irdetek.

Az á llás javadalm a az állam i rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerin ti fizetés» lakáspénz és a 
rendelő szoba bére, fű tés i és v ilág ítási költsége fejé­
ben hav i 12 pengő  különjáru lék.

Az á llá s t e lnyern i óhajtók a m. k ir. belügym inisz­
ter ú rhoz címzett, szabályszerű en fe lbélyegzett kérvé­
nyeiket ezen pá lyázati h irdetm énynek a  »Népegészség­
ügy« cím ű  h ivatalos lapban történt közzétételétő l szá­
m íto tt 15 napon belül hozzám — közh ivatalban  lévő k 
h iv a ta li fő nökük ú t já n  ■— nyújtsák be.

A p á ly áza ti kérvényhez a Népegészségügy »Szárn- 
m agyarázat«-ában 1—14. szám a la tt  m egjelö lt okm á­
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a fe lsoro lt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyv i lapon 
(m inő sítési táb lázaton) fel vannak tün te tve , az em lí­
te tt tö rzskönyv i lappa l (minő sítési táb láza tta l)  igazol­
hatják .

K únhegyes, 1941. év i november hó 13-án.
Breznay Mihály s. k., 

fő szolgabíró.

6550/1941. kig. sz.
A  bajai járás fő szolgabírója.

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

Bács-Bodrog várm egye b a ja i járásához tartozó és 
elhalálozás fo ly tán  m egüresedett községi orvosi állásra 
pályázato t h irdetek .

Az á llás javada lm a az á llam i rendszerű  X . fizetési 
osztály 3. fokozata szerin ti fizetés, lakáspénz, rendelő - 
szoba d íja  fejében évi 144 pengő  és a szabály rendelet­
ben m egá llap íto tt lá togatási díjak.

Az á llást e lnyern i óhajtók  a m. kir. belügym inisz­
te r úrhoz cím zett, szabályszerű en felbélyegzett kérve 
nyeiket ezen pá lyázati h irdetm énynek a »Népegészség­
ügy« cím ű  h ivata los lapban  tö rtén t közhírrő tételétől 
szám íto tt 15 napon belül hozzám — közhivatalban állók 
h ivata li fő nökük ú tján  — n y ú jtsák  be.

A pá lyázati kérvényhez csatolni kell eredetben 
vagy h ite les m ásolatban a »Szám m agyarázat« 1—12. és 
13. vagy 14. szám jegyei a la tt  m egjelölt okm ányokat.

K özszolgálatban álló pályázók a felsoro lt követel­
mények közül azokat, am elyek a törzskönyv i lapon 
(m inő sítési táb lázaton) fel vannak  tüntetve, az em lített 
törzskönyvi lap p a l igazo lhatják .

Baja, 1941. év i novem ber hó 10-én.

Olvashatatlan aláírás, 
fő szolgabíró.

a  máj e p e k é p z ő  és e p e e lv á la sz tó  
h a tó a n y a g a .  Nem s y n t h e t i k u s  

a n y a g ,  h a n e m  m a rh a e p é b ő l  n y e r t  
phys io log iás  g y ó g y sze r .

T ab le t ták  és am p u l lák

J. D. Riedel-E. de Haén A. ű . Berlin
Magyarországi 
k é p v i s e l e t :

Dr. Lányi Lajos, Rigó-u. 10, Budapest Vili
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Levél a szovjet arcvonalról.
I r ta :  M ező  Péter dr.

Ü gy gondolom , liogy  nem  lesz te l jesen  érd ek ­
te len , h a  az a lá b b ia k b a n  beszám olok az egészség­
ü gy i v iszonyok ró l a szov je tben .

A  szov je tben  is o rv o sh ián y  vo lt. K ö rü lb e lü l 
1,000.000-s lé lekszám ú te rü le t re  4—6 orvos esett, a 
kó rh áz i o rv o so k a t nem  szám ítva. E z u tó b b iak  
v iszon t fő leg szakorvosok  v o ltak  s közegészségügy i 
fe lad a to k a t csak  u ta s í tá s ra  lá t ta k  el. A z orvos- 
h ián y o n  fe lcserek a lk a lm azásáv a l igyekez tek  se g í­
ten i, a k ik  o ly an  á tm e n e ti  lények v o ltak  o rvos és 
betegápo ló  közö tt.

A  felcseriskola h á ro m év es volt, am elybe 4 elem i 
és 3 középiskola) u tá n  m eh e ttek  m in d  a  férf iak , 
m in d  a  nő k . T a n tá rg y a ik :  A z 1-ső  évben: N ém i 
la t in , phy s ica , chem ia, a n a tó m ia , kó rbonctan , é le ttan , 
tö rtén e lem  és rég iség tan . A n a tó m ia i g y a k o r la to t 
nem  végeztek . A z e lő adó orvos boncolt, m a g y a rá ­
zo tt, a  fe lcserje lö ltek  m eg  nézték  és h a llg a ttá k . 
M ik roskopen  n é h á n y  m etsze te t nézettek  m eg velük . 
P h y s ica l és ch em ia i g y a k o r la tu k  a  m i közép isko­
lá in k b an  szokásos m érték b en  vo lt m eg. A z első  év 
ta n í tá s i  n y e lv e  a  k ö rn y ék  (uk rán , lengyel) és n ag y ­
orosz, a  to v áb b ia k b an  c sak  nagyorosz.

2. évben: B e lgyógyászato t, sebészetet, szü lésze­
te t és g y ó g y szertan t ta n u l ta k . A  belgyógyászato t 
e lm éle tileg  és g y a k o r la t i la g  tan íto t tá k . B eteg v izsgá­
la to k a t végeztek . R ész tv e ttek  lab o ra tó r iu m i, rö n t­
g en v izsg á la to k n á l és o rv o si i rá n y ítá s  m e lle tt  in jec- 
tiókiat a d ta k  m ég  érbe is. V érá tö m lesz tést végeztek, 
az összes m egelő ző  e ljá rá so k k a l (vércsoportm eg- 
h a tározás). A  sebészeten n ag y  m ű té tek n é l segéd­
keztek . A  g y a k o r la tb a n  azonban  csak  ap ró  sebészi 
m ű té te k e t végeztek  el: kelés, fe lü le ti tá ly o g  m eg­
n y itás , sebkötözés. K ik e rü lv e  azonban ta p a sz ta la tu k 
s  nem  u to lsó  so rb an  b á to rság u k tó l függő en m in d en t 
e lvégeztek, i l le tv e  e lv á l la l ta k . T örések v a g y  v érzé­
sek  esetén  első  seg é ly t n y ú jto t ta k . A  fe lcser vo lt 
a  faluban) a  gyógyszerész és a  b áb a  is  egy  szem ély ­
ben. E lv ileg  csak  a  ren d e s  szü léseket v ezeth e tték  
le, de! szükségbő l m in d en b e  belefog tak  és elvégez­
ték , ahogy  éppen  tu d tá k . A  veté léseket ille tő leg  az 
ú j  szov je t te l jesen  a m i á l lá sp o n tu n k ra  h e ly ezk e ­
dett, oku lva a  m ú lt szom orú  ta p a sz ta la ta in  s csak  
a  legsz igorúbb  fe lté te lek  m elle tt enged te m eg a  
m ű v i v e té lés t az o rv o so k n ak  és az in tézeteknek .

3. évben: A z elő ző khöz m ég nő gyógyászato t, 
p b y s ic o th e ra p iá t és ideggyógyászato t ta n u lta k , 
jo b b ára  csak  e lm éle tben . V izsgá juk  té te l húzásbó l 
á llo tt, de n em  b u k ta t ta k . A  felcser k is gyógyszer­
tá rá n a k  a n y a g á t az  á l la m  ad ta . R ecep tu ráR b an  
g ram m o k b an  szám o ltak  s n ag y o b b ára  az á lta lu n k  
h aszn á lt g y ógyszereket rende lték . A  szov je t-terv  
szer in t m in d en  ö t k i lo m é te rre  k e lle tt v o ln a  egy  fe l­
csernek  len n i, de sok h e ly e n  eg y á lta lán  n em  vo lt. 
A z ú. n. egészségügy i m in is te r iu m n ak  e lv ileg  éven te 
egyszer-kétszer k e lle tt  v o ln a  e llenő rizn i az orvoso­
k a t  és fe lcsereket.

Orvosképzés. A k i o rvos a k a r t  lenn i, an n ak  
10 év i alsó- és közép fokú  isko lázás u tá n  5 év ig  az 
O rvosi In té z e tb e n  k e l le t t  tan u ln ia . A z első  év ta n ­
tá rg y a i  m egegyeztek  a  fe loserisko láéval, azza l a 
kü lönbséggel, hogy  m á r  a n a tó m ia i g y a k o r la to t fo ly ­
ta t ta k . A  2. év tő l kezdve az o rvosje lö ltek  m á r  v a la­
m ely  szako t v á la sz ta n a k  s azt végzik  el. íg y  k ép ­

zettségük  és tu d ásu k  fe le tte  eg y o ld a lú v á  v á lt. A z 
In téze t e lh a g y á sa  u tá n  m ég ké tév i g y a k o r la t  vo lt 
kötelező . A z ápolónő k (szesz tra -testvér) ké tév es ta n -  
fo lyam ot végeztek . F ő le g  betegápo lást, k ev és d ie te ti-  
k á t  és egészség tan t ta n u l ta k . C sak az  o rvos u ta s í tá­
sa it  h a j th a t tá k  vég re . Közegészségügy a  szo v je tszer­
vezetben igen  e lh a n y a g o lt  vo lt. A  h im lő o ltást is a  fe l­
cserek  végezték  3 h ó n ap o s kortó l, a m i e l já rá su n k  
szerin t. Ű jrao ltás  úem  vo lt. D ip h th e r ia , ty p h u s  
Arédő o ltásokat csak  já r v á n y  esetében végeztek .

A  fertő ző  m egbetegedések  és h a lá lo záso k  a rá n y -  
szám airó l n em  s ik e rü l t  a d a to k a t szereznünk . V ér- 
b a jkeze lést csak  a  k ó rh áz a k b a n  végeztek  s íg y  a  
nem ibetegosztá lyok  tú lz sú fo lta k  v o ltak . T ubercu - 
lo tikus betegek  sz á m á ra  — azok n a g y  szám át 
tek in tv e  — a l ig  á l lo t t  n é h á n y  ág y  rende lkezésre . 
E gészségházaik , gondozó in tézete ik  nem  vo ltak . 
A  betegvizsgálat m in d  az  orvosnál, m in d  a  fe lcser­
né l e lm é le tileg  in g y en es vo lt s csak  a  gyógyszert 
k e lle tt m egfizetn i. A  kórházi ápolás v iszo n t te l jesen  
ingyenes vo lt, csak  a  k ó rh ázb a  való ju tá s  v o lt  nehéz 
(párttagok  és hozzátartozók ). A  g y ó g y íth a ta t la n  
betegeket is a k ó rh áz b a n  áp o lták  s így  a 
kevés kó rh áz i á g y a t nem  tu d tá k  jó l k ih aszn á ln i. A  
felcserek is k ü ld h e tté k  betegeket, k ó rh ázb a . A  kevés­
szám ú m entő iautó igénybevéte léhez  azonban  o rvosi 
engedély  k e l le tt  s íg y  a h a ta lm a s táv o lság o k  m ia t t  
az engedély  és ezzel a sü rg ő s b eav atk o zás e lk ése tt.

M é ly fú rású  a r té z ik u ta k a t  eddig m ég  nem  lá t ­
tu n k , ped ig  a  víz, eg y -k é t he ly tő l e ltek in tv e , pocso­
lyaízű . N ag y o n  sok  ,az áso tt, bélelés n é lk ü l i  k ú t. A  
kei v ag y  tégla) bé le lésű  k u ta k  is hézagosak , te le  
becsorgási nyom o k k a l. A  m eríté s t k i-k i  a m ag áv a l 
hozo tt k ö té lle l és v e d e rre l  a földbő l a l ig  k iá l ló  desz­
k á ra  á l lv a  végzi. íg y  fertő zési lehető ség  bő ven  van. 
Á rnyékszékek  n in csen ek . M ég isko lák , k u l tú rh á z a k  
m e lle tt is e cé lra  göd rök  v an n ak  deszkabódékban.

Sojk a  v é rszegény , angolkórös, sk ro fu lo tik u s  
gyerm ek. J ó l  tá p lá l t  em b e rt a lig  lá tn i. A  t isz ta sá g­
gal h ad iláb o n  á lln a k , íg y  igen  sok a  bő rbeteg. A  
lakások  fö ldes p ad ló sak  és a lacsonyak . A z ab lakok  
ten y é rn y iek  és leg fe ljeb b  egy ab lak fé lszem et leh e t 
k in y itn i, a  több i be  v a n  rag asz tv a  A  leg több  fa lu s i 
ház ú g y  v a n  ép ítve, h o g y  a, belső  szobábó l közvetlen  
az is tá ló b a  leh e t lép n i. A z apróbb jószágo t: cs irk ét, 
kecskét, d isznó t a  szo b áb an  ta r t já k . A  b ű z  fö rte lm es 
egy i ly en  lak á sb a n  és egész O roszországban.

A  fa lu s ia k n á l 5—6 gyerm ek  n em  r i tk a sá g , de 
n ag y  a g y e rm ek h a lan d ó ság .

A  v á ro s i lakosság , ip a r i  m u n k ásság , v iszo n y a i 
kedvező bbek, m e r t  i t t  v a n n a k  az o rvosok  és az O T I 
rendelő nek  m egfele lő  he ly iségek  és k ó rh ázak .

C sa to rn ázás a v á ro so k b a n  is a lig  v an . V ízveze­
ték e t m ég nem  lá t tu n k . Legfeljebb kéz i v ag y  gépi 
sz iv a tty ú v a l n y o m já k  fe l a v izet. A  lak áso k  zsú fo l­
tak , férgesek , p iszk o sak . K isp o lg ári íz lésnek  m eg­
felelő  b íb o ro k a t a lig  lá tn i. Legtöbb h e ly en  v aság y , 
szabvány  ty p u s-asz ta l, lóca  és egy p á r  gyenge fé n y ­
kép képezik  a beren d ezést.

R u h á z a tu k  h ih e te tlen j s ilán y  an y ag b ó l készü lt. 
G um icipő ket h o rd an a k . H arisn y a-, feüérn em ű v ise - 
lés fényű zésszám ba m egy .

Dr. FARKAS vízgijóguintózef
V., BÁTHOB.Y-TJTCA 3 — TELEFON: 126—438

Szénsavas-, bélíürdök, ultrarövidhuliáuiú kezelés
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V  E G Y E S  H Í R E K

S zem ély i h írek . A  korm ányzó Alzél Elemér ele. 
m in isz te r i tanácsos, egyetem i m a g á n ta n á r t  egye tem i 
ren d k ív ü li  ta n á r i  cím m el tü n te tte  ki.

Benedeie László d r. egyet. nv. r. ta n á r , a b u d ap esti 
ideg -e linekó rtan i k l in ik a  igazgató ja  a b e r l in i idegg y ó ­
gyászok  egyesü le tének  m egh ívására B e rlin b en  novem ­
ber hó 10-én e lő ad ást ta r to t t  a  k ö zp o n ti id eg rendszer 
r i tk a  d ag an a tfé leség e irő l.

Jak a b h ázy  Z sigm ond prof. a ra n y d ip lo m á ja . N o­
vem ber 15-én k o lo zsv á r i o rvostanárokbó l álló  k ü ld ö tt­
ség kereste  fel Jak a b h ázy  Z sigm ond n y u g a lm azo tt 
egye t. ny. r. ta n á r t ,  hogy d ok to rrá  a v a tá sá n a k  ö tv en e­
d ik  év fo rd u ló ja  a lka lm ábó l á tn y ú j ts a  nek i a F e re n c  
Jó zse f T udom ányegyetem  a ran y d ip lo m á já t. A  k ü ld ö tt­
séget vitéz Beide Károly o rvoskari dék án  vezette, ak i 
üdvözlő beszédéiben k ife jte tte , hogy  a szerencsésen h a z a ­
té r t  ko lozsvári egye tem  első  a ra n y d ip lo m á já t an n a k  
hoz ták  el, a k i t  E rd é ly  és a k o lozsvár i egyetem  m a  is 
m ag áén ak  tek in t, büszke a n ev e lt jé re  és vo lt p ro fesz- 
szo rá ra , t isz te le tte l tek in t fel reá , tu dom ányos és ta ­
n á r i  m ű ködésére és k ív án ja , hogy  J a k a b h á z y  p ro fesz- 
szo r ezt a fe lé je  á ra d ó  szeretetet és m egbecsü lést m eg  
évek hosszú so rá n  á t élvezze. Az ü n n ep e lt  m eg h a to tt 
szav ak k a l köszönte m eg a ko lozsvári egye tem  ra g a sz ­
k o d ásá t és k i fe j te tte  beszédében, hogy legszebb em lékei 
a ko lozsvári egye tem hez fű zik. A  benső séges ü n n ep ­
ség u tá n  Ja k a b h á z y  professzor csa lá d ja  körében ebé­
den lá t ta  vendégü l a ko lozsvári k ü ld ö ttsé g  ta g ja i t . Az 
ebéden a vo lt ta n ítv án y o k  részérő l dr. Szé li Tibor 
egye tem i ta n á r , dr. K is Ferenc b u d ap e sti o rv o sk a r i  
dékán, a k o lozsvár i faku ltás részérő l ped ig  dr. Mis- 
kolczy Dezső p ro d ék án  köszöntö tték  fe l az ő sz p ro ­
fesszort.

A tö rö k o rszág i egészségügy i m in isz té r iu m  tíz év re  
te rjedő  p ro g ram m o t á llap íto tt m eg k ó rházak , ü d ü lő ­
házak , szü lő házak, aggok m enháza stk. lé tesítésére . 
E zek  között 10 trachom akó rház  lé tesítése  is te r v ­
ben van . A k ia d á so k a t 73 m illió tö rö k  fon tban  i r á ­
n y o z ták  elő .

H E T I R E X D

H étfő n , 24-én, 7 ó.: a Bp. O r v o s i  K ö r  ü lése, 
(luszm an J A  sy p h i l is  abortiv  th e ra p iá jm

K edden, 25-én, -%'7 ó.: a Bp. O r v o s i  K a s z i n ó  
ülése. Czeyda Pommersheim F., Schill I. és Holitsch R.: 
A B asedov-kór gyógy ításáró l.

K edden, 25-én, 147 ó.: a Bp. K ir . O r v o s e g y c s i i -  
1 e t  O r  r-, G é g  e-, F ü l é s z e t i  S z a k a s z t á ly  á n a k 
ülése. B em u ta táso k : Dénes L.: P h o n ia tr ia i  kezeléssel 
m eg g y ó g y íto tt rh in o la l ia  aperta . P h o n as th en iáv a l járó  
m u ta tio  im perfec ta . Campion A.: H örgő bő l e ltáv o lí to tt  
idegen test. N yelő eső  idegentest érdekes esete. Erő di A.: 
N yelő cső bő l e l tá v o l í to tt  idegentest. C onserv a tiv  keze­
léssel g y ó g y u lt a n g in a  Ludovici. O rb ita l is  ph legm one. 
N a g y k ite r jed ésű  sinusth rom bosis.

S zerdán , 26-ű n, (í ó.: a M a g y á r  0  r  v o s o k 
R ö n t g e n E  g y  e s ü 1 e t é n e k ü lése, Bay Z. (fe lk é rt 
e lő adó): M ag fe lép ítés és m esterséges ra d io a c tiv itá s.

P én teken , 28-án, ti ó.: a Bp. K ir .  O r  v o s e  g  y  e- 
s ü l é t - ü lése. B em u ta tás : Neither E.: S k le rom a nasi, 
p h a ry n g is  et la ry n g is . Sk lerom a nasi., p h a ry n g is  et 
tu b e rcu lo sa  cu tis  luposa. E lő adások:* Sa jgó  Gy.: C allus-

képző dés és cso n tá tü lte tés  ú jabb  elm élete. Fekete 8.: 
A datok  a te rh e sség i h án y ás pathogenesiséhez. Szént- 
ágothay J.: A p u p i l la  re f lex iv  és a közös szem m ozgató  
ideg m ag v a i.

F ro n tá tv o n u lá so k  és k ísérő je lenségeik  n<>v. 2—8-a 
között. A  fe ls ik lás i f ro n to k  szám a és fe jle ttség e  meg­
h a la d ta  a  n o rm á lis t. A  betö rési fron tokbó l a hé t első  
felében eg y  sem  érkezett, am i elég r i tk a  je lenség . A 
hé t m ásod ik  fe lében a betö rési fro n to k  szám a n o rm á­
lisán a la k u lt .  A  f ro n to k  rész letes a d a ta i:

Á tvonu lás
ideje

B u d ap esten

A i 

f a j tá ja

o n t

f e j le t t ­
sége

K í s é r ő  e s e m é n y e i ’

hó 1 n ap  jó ra

2 15 Felsik lási Erő s P ra e fro n ta l is  eső  é jfé ltő l, 10 m m .
5 2 > » P rae fro n ta l is  eső  13 ó rátó l, 19 mm.
6 1 » P ra e fro n ta l is  eső  1(2 ó rátó l, 37 mm.
6 2 B e tö rés i » T ávoli z ivatar.

V  6 6 > Mérsékelt Szél roham  ok, m ax im . seb. 1 0 m /m p.
p  6 9 » » Szélé lénkü l é s . és záporé® ö.
£ 6 11 » Erő s Széliviliar 2 1 m /m p  és záporesö .
© 7 1 » Mérsékelt Uj szél erő södés, 19 n i/inp .
Z  7 12 Felsik lási Erő s P ra e fro n ta l is  eső  és h ir te le n  enyhü lés.

7 18 Betörési Mérsékelt E ső  és szél roham ok .
7 21 » D L ehű lés, szél roham  ok  16 m /m p.
S 11 * Erő s Fj szélv iíu ir, m ax im . seb. 20 m /m p.

Minden idő adat nyári idő számításban értendő !
* A tá b lá z a t  uto lsó osz lopában  szerep lő  szám ad ato k  B u d ap estre  

vonatkoznak  és a  M. K ir. O rsz. M eteoro log ia i In tézet ön lró  m ű szere i­
nek  ad a ta i. R é sz le tes  m a g y a ráza to t lásd  1941. év i 1. szám  lő . old.

4194/1941. sz . . „ 7 , ,.
A  naszódi já rás fő s zol (ja bírája.

P Á L Y Á Z A T I  H IR D E T M É N Y .

B eszterce-N aszód v á rm eg y e  naszódi já rásáh o z  t a r ­
tozó száv a i közegészségügy i körben m egü resedett k ö r­
orvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t h irde tek .

Az á l lá s  jav ad a lm a zása  az á llam i rendszerű  X. f ize­
tési o sz tá ly n a k  m egfe lelő  ille tm ényekkel v an  eg y b e­
kötve.

A z á l lá s t  e ln y e rn i ó ha jtók  a m. k ir. b e lü g y m in isz ­
te r  ’ ú rh o z  c ím zett, szabá lyszerű en  fe lbé lyegze tt ké rv é ­
nyeiket ezen p á ly á z a ti  h irde tm énynek  a »N épegészség­
ügy« c ím ű  h iv a ta lo s  lapban  tö r tén t közh írré té te lé tő! 
szám íto tt 15 n ap o n  belü l hozzám  — kö zh iv a ta lb an  lévő k 
h iv a ta l i  fő n ö k ü k  ú t já n  — n y ú jtsák  be.

A p á ly á z a t i  kérvényhez  e redetiben  v ag y  h ite les 
m áso la tban  a » S zám m agyarázat 1—13. szám jegye i a la t t 
fe lsoro lt o k m án y o k a t kell csato ln i.

K ö zszo lg á la tb an  á lló  pályázók a fe lsoro lt fe lté te lek  
közül azokat, am elyek  a tö rzskönyv i lapon (m inő sítési 
táb lázaton ) fe l v a n n a k  tü n te tv e , az e m líte tt tö rzskönyv , 
lappa l (m inő sítés i táb láz a tta l)  igazo lha tják .

A  p á ly á z a t i  fe lté te leknek  m eg nem  felelő , kellő en 
fel nem  sze re lt vagy  elkésve érkezett kére lm ek  f ig ye ­
lem be nem  jieinnek.

N aszód, 1941. éi i novem ber hó 11-én.
Olvashatatlan aláírás, 

fő szo lgabíró .

F E L E L Ő S K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN,

A  szerkesztő  fo g ad ó ó rá já t kedden és p én tek en  12 1 
ó ra  közö tt ta r t ja .
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Szerkesztő ség es k ia d ó h iv a ta l : 

V I I I . ,  Ü l I Ö I - ú t  2 « . ,  I V .  e m .
T ele lő n  s 345-11S.

Ingyenes llftbasználat.
(Kérje a portéitól.)

M E G JE L E N IK  SZO M BATO M

Egyes számok k lph a tók : 
a kiadóhivatalban ^0 fillérért;  

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétala 
a k i a d ó h i v a t a l b a

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 postatakarékpénztár! csekkszámlánk javára. 
Jugoszláviában az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. Romániában: Borsos Béla ár. Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. Slovákiában: EleOá Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb kül/ölilrő 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 Hetilapa-ra az »Orvos­
tudományi közlemények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a Belföldi dijak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
ösázegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2*50 P. 
A ».Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

D iaethyld ioxystilberudipropionat

A  STILBENSOROZAT ÚJ SYNThlETIKUS SZÁR M AZÉKA

-  h ortú onna l a zo n o s 

h a tá s t b iz to s ít

B E V Á LT A FOLLIKULUS-HORMON KEZELÉS VALAM EN N YI 

JA V A L L A T Á N Á L  A  NŐ -, BEL- ÉS BŐ RGYÓGYÁSZATBAN

CL (Zyxen-9$ ren dk ívü l kedvező  cvuá lehető vé te&zik 

A zéleshő u i a íka ltnazá& át

Forgalomban: tabletták, ampullák és kenő cs

» ß a y & i «
LEVERKUSEN

Magyarországi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU RT. 

BUDAPEST, V., Arany János-utca 10. KÖLOZSVÁR, Mussolini-út 18.
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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 E N D R E , LEN H O SSÉK  M IHÁLY, S Z É K E L Y ÁGOSTON.

Szerkeszt «bizottság:
H ERZO G  FER E N C , V. B E R D E  KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜ TTL T IV A D A R , BALŐ  JÓ ZSEF,
VÁMOSSY ZOLTÁN, M ÉH ES GYULA, R E U T E R  KAM1LLO, JE N E Y  E N D R E , V ID AKOV ITS KAM ILLÓ.

FELELŐ S S Z E R K .: VAMOSSY ZOLTÁN. Fogad kedden és pénteken 12—1. S Z E R K .: FRITZ ERNŐ .

T A R T

Deliam artina Ferenc: Csúzos és vegetativ  tonuszavarok 
környék i és központi orvoslása. (617—618. oldal.) 

Zoltán István: Az o rrg a ra ti ireg  rosszindulatú chordo- 
m ája, (619—620. oldal.)

Irodalmi szemle. (620—622. oldal.)
Melléklet. Az Orvosi G yakorla t Kérdései. (97—100. 

oldal.)
Könyvism ertetés. (622. oldal.)

A Császárí'ürdő -kórház közleménye.
(Fő orvos: Puehreiner Henrik.)

Csúzos és vegetativ tonuszavarok 
környéki és központi orvoslása.

I r ta :  Deliam artina Ferenc dr. a lorvos.

A  csúz, m in t ö sszete tt k ó ro s m ű ködés és a n y a g ­
csere fo lyam at, csak  a  leg u tó b b i években kezd je le n ­
tő ségét m eg ille tő  é rték e lésh ez  ju tn i. E n n e k  a 
rh eu m ás betegek  szem pon tjábó l sa jn á la to s  tén y n ek  
egy ik  a lap v e tő  oka az, hog y  a  betegség id ü l t  fo r ­
m á ja  csak  megkínozzat, de r i t k á n  öli m eg a  beteget, 
íg y  a  gyakorló - és a  k u ta tó o rv o s t kevésbbé érdeke lte , 
m ásrész t a  betegség n ém e ly  fo rm ája , pl. az  izom- 
rh eu m a, a n n y ira  fu n c tio n a l is  té re n  mozog, hogy  a  
szerv i betegségek  a n a tó m ia i m eg n y ilv án u lása it sem  
te ljesen  k i ism erő  régebb i o rvostudom ány  n em  tu d ta  
m egközelíten i. E n n ek  m egfe le lő en h ián y z o tt az 
em p y r iás  gyógym ódok k ö zö tt az o lyan, am e ly  a 
betegséget cau sa lisan , összetevő ire  b o n tv a  b e fo ly á ­
so ln i tu d n á . A  p h y s ica lis  gyógym ódok, m in t p l. a  
fü rdő ztetés, m élyhő , közvetve, oki tényező k re  bon ­
tá s  n é lk ü l b e fo ly áso lják  a  kó rk ép e t.

H a  v iszo n t a  csúzos k ó rk ép ek  ae tio log iás tén y e ­
ző it b izonyos sem atizá lássa l: a) to x in -b ak te r ia lis  
behatások , b) a  rh eu m ás v e g e ta tiv  lab ilis  a lk a t, c) 
p a th e rg iás , i l le tv e  a lle rg iá s  reactiokészségre oszt­
ju k , ak k o r e lő bb ieknek  m egfe le lő en  az ok i gyógy í­
tásb a n  az egyes tén y ező k re  ac tiv e  és e lec tive  h a tó  
szerek  jönnek  figyelem be. Term észetesen, h a  i ly en  
a c tiv  szerek e t eg y m ásm elle it és eg y m ásu tán  célsze­
rű e n  a lk a lm azu n k , a k k o r  a  gyógyszersynerg ism us 
a la p já n  a  csúzgyógy ítás m ó d u n k b an  álló  legcélsze­
rű b b  ok i a la k já t  végezzük. A  csúzgyógyászatban  
te h á t sohasem  egy souveraán  szertő l, h an em  a 
szóbajöhető  ok i gyógyszerek  m ódszeres a lk a lm a z á ­
sá tó l v á rh a tu n k  s ik e rt.

H ogy  ezt az e lm é le ti szem pontbó l op tim á lis  
eredm énnye l kecseg te tő  m ódszert a lk a lm azh assu k , 
elő ször azo k at az ok ilag  h a tó  gyógyszereket kell

L O M :

E gyesü leti jegyző könyv. (623. oldal.)
A belügym iniszter képviselő házi beszédébő l (nov. 12.). 

(623—624. oldal.)
M agyary Kossá Gyula: Olasz egyetem en já r t  m agyar 

tanu lók  (1721—1846). (624. oldal.)
Lapszemle. (624. oldal.)
V egyes hírek. (625. oldal.)
Hetirend. (625. oldal.)

gy ó g y szerh a tás szem p o n tjáb ó l ism ern ü n k  é s  é r té ­
k e ln ü n k , m elyek  az egyes k ó ro k o k at, pl. az a lle rg iás  
készséget, a  v e g e ta tiv  la b i l i tá s t, stb . be fo lyáso lják . 
Ez az  e lgondo lás v e z e te tt m in k e t a r ra , hogy  többek  
közö tt a  rh eu m ás szerv eze t v eg e ta tiv  la b i l i tásá v a l 
k ap cso la tb an  a  v e g e ta tív  tó n u s t közpon tilag  é s  kör- 
nyék ileg  szabályozó szerek e t (C oram in, C orediol, 
S ym pato l) k ó rm eg á llap ító  és gyógy ító  cé lla l be teg ­
an y ag u n k o n  tan u lm án y o zzu k . M ár az  első  p ró b á l­
kozások érdekes k l in ik a i  a d a to t szo lg á lta ttak , n ev e­
zetesen  m ind  a k ö zp o n ti lag  h a tó  C oram in , m in t  a 
p e r ip h e r iá sa n  h a tó  S y m p a to l u tá n  1—HA ó ra  m ú lv a  
fellépő , n éh a  ó rák ig  ta r tó  fá jd a lo m csil lap ító  h a tá st  
ész le ltünk . E z a  h a tá s , am e ly  végeredm dényben  sem 
k ö zvetlen  fá jd a lo m csil lap ítás , sem  spasm o lysis ú t ján , 
h an em  t isz tá n  a  v e g e ta tív  tó n u s fokozása ú t já n  jö n  
lé tre , közvete tt g y ó g y e ffec tu sn ak  tek in th e tő . H o g y  
a  v e g e ta tív  to n u sv á lto zás  rh eu m á s b etegekben  fá j ­
d a lm a t tu d  k e lten i, a z t lá t ju k  p l. id ő vá ltozásko r, 
je len  esetünkben , ú g y  lá tsz ik , ana lóg  m ódon az  
e llenkező  effectus á ll  be.

A  m ásik  b io p a th o lo g iás  h a tá s , am ely  a fen ti 
tonusfokozó szerek  a lk a lm a z á sá t in d o k o lja  rh eu m ás 
betegeken, a W id a l—M ester-fé le  c r is is reac tio  sok 
esetben  positiv , egyes esetek b en  erő sen  p o s it iv  vo lta . 
E lv i  fe ltevésünk  sz e r in t  a  c ris is je lensóg  egy k ö rü l­
í r t  a n y ag cse re te rü le ten , p l. C o ram in ra  a c en trá l is  
v e g e ta tiv  tó n u sn ak  kó ro s csökkenését, i l le tv e  a be­
v i t t  c r is is t  elő idéző  an y a g n ak  v i r tu á l is  h ián y p ó tló 
h a tá s á t  m u ta tja . C súzos be teg an y ag o n  a k á r  belső ­
leg, a k á r  p a ra re n ta l is a n  b e v it t  C oram in  m eglepő en 
sokszor ad  positiv  c r is is t, je lezve, hogy rh eu m áso k 
v e g e ta tiv  id eg ren d szerén ek  tó n u sa  többé-kevésbbé 
csökken t. E z részben  ai fen n á lló  v e g e ta tív  lab i l i tás  
egy ik  k ísérő je , részb en  az i ly en  szervezetekben  
je len lévő  id ü lt  to x ico s is  következm énye ( tu d ju k , 
hogy  pl. hev en y  fe rtő zés esetén , pl. pneum on ia , 
in fluenza, a n ag y fo k ú  v e g e ta tív  tonuscsökkenés h e ­
v en y  to x in h a tá s  k ö v e tk ez téb en  a k á r  h a lá l t  is okozhat 
cen tra l is -p e r ip h e r iá s  co llapsus révén). A k ö rn y ék i 
sy m p a th icu s  to riu sreac tió k  e red m én y e i m á r  sokká]
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kevesebb esetb en  vo ltak  positi v ak . E n n ek  m a g y a rá ­
z a tá u l  szo lg á lh a t az a k ö rü lm ény , hogy  a  rh eu m á- 
so k n á l je len lévő  fá j dalm i b eh a táso k , az idegeseknél 
p ed ig  az ingerlékenység , izg a lm ak  a sy m p a th ic u s  
tó n u s t k ó ro san  fokozhatják  s íg y  eg y  i r r i t á l t  hyper- 
to n iz á lt  sy m p a th icu ssa l á llu n k  szem ben, am e ly  te ­
h á t  a  b e v it t  tonusfokozó szexire n e g a tiv  c r is is t ad. 
E n n e k  e llen ére  n em  egy esetben  ész le ltük  a  n eg a tiv  
c r is is re ae tio  e l le n é re  is a  S y m p a to l k ö zv e te tt fá j ­
d a lo m csil lap ító  h a tá sá t. K l in ik a i a lk a lm a z á sá t azon­
b a n  e lm é le tileg  t i l t j a  az a k ö rü lm én y , hogy n é h án y  
in je c tio  u tá n  a  sok izü le ti csúzos b e teg  verse jtsü lly e - 
dése erő sen  fokozódik.

E  n é h án y  a d a tta l  azt a  b io ló g ia i fe ltev ést ip a r ­
k o d tu n k  b izo n y ítan i, hogy a csúzos be teg  veg e ta ti-  
v u m á n a k  az á th an g o lásáéra  a  k özpon ti tó n u st nö­
velő  anyagok , m in t  pl. C oram in, T e traco r, a lk a lm a ­
sab b ak . E z t a  fe ltev ést igazo lták  a  C o ram in n a l soro­
za to sa n  v é g h e zv itt  kezelések. E zek  több rész let- 
k é rd é s t  is t isz tá z ta k . 1. A  C oram in , m in t közpon tilag  
h a tó  szer, a  v é rse jtsü lly ed ést a l ig  em eli, fő kép 
e le in te , késő bb csökkenti. 2. T a r tó s  a lk a lm azásk o r 
fá jd a lo m c s i l la p ító  ha tású , a m e l le t t  az ideges, rossz 
közérze te t, a m e ly  szintén v e g e ta t iv  to n u sz a v a r 
következm énye, gyo rsan  e ltü n te t i  és ezzel a  b e teg ­
n ek  a g y ó g y u lásb a  ve te tt b iza lm á t e rő síti. 3. N em ­
csak  ú g y n ev eze tt functionalis té re n  h a t, han em  h a ­
tása , leg a láb b is  közvetve, a  rh e u m á s  betegek  szerv i 
tü n e te in e k  a  jav u lá sáb a n  is m eg n y i lv án u l. íg y  far- 
id egzsába ese tén  a  zsába k lassz ik u s  szerv i tü n e te i­
nek , íg y  Laissegue-jel, B rag g ard -je l, lassú , de á llandó  
ja v u lá s á t  eredm ényezi, izü leti b e teg e in k en  a  duzzad- 
ta h b  Ízü le tek  ap ad ása , m ozg ásán ak  könnyebbedése 
is  b ek ö v e tk ezh etik , b á r leg h á lásab b  te rü le te  az ú. n. 
poly ialg iás so k izü le ti csúz, ah o l a z  á lta lán o s, n éha  
n ag y fo k ú  iz ü le t i  fá jda lm ak  m e l le t t  az  Ízü le teken  
sem m i o b jec tiv  e lvá ltozás nem  m u ta th a tó  k i. U g y an ­
csak  kedvező en h a t  izom rheum ában . 4. N égy  ese­
tü n k b en  a g y ó g y szert o lyan rh e u m á s  p an a sz ú  asszo­
n y o k o n  a lk a lm az tu k , ak ik  clim iaixban v ag y  c lim ax  
u tá n i  h ev ü léses á llapo tban  v o lta k . I t t  ész le lt m eg­
f igye lése ink  a z t  a  meglepő  és ed d ig  tu d tu n k k a l  nem  
közö lt ta p a s z ta la to t  adták, h o g y  a  v á ltozásos tü n e ­
te k , fő kép azo n b an  ai »W allungok«, a  rh eu m á s  tü n e ­
te k  eg y id e jű  ja v u lá s a  m elle tt, C o ra m in n a l e redm é­
n y esen  befo lyáso lha tók . E gy ik  b e teg n ek  p l. 10 in jec­
t io  u tá n  az a z e lő tt  napon ta  kb . 10-szer je len tkező  
h ő h u llá m a i kb . 2—3-ra csökken tek  és am i fontos, 
e rő sségük  és idő beli ta r ta m u k  gyengébb, i lle tve 
röv idebb  le tt. H a  nagyobb a n y a g o n  végzett v izsgá­
la to k  ezt a  fe ltev ésü n k e t m eg erő sít ik , k é tség te len ül 
g y a k o r la t i  é r té k e  lesz, m ert a  c lim ax o s v aso lab il i tás  
a  m a i s u b s t i tu te s  p e te fészek th e rap ia  m e l le t t  sem 
m eg o ld o tt k é rd és. Egyrészt á l la n d ó  és igen  n agy  
o v a r iu m ad ag n k  kellenek, hogy  ezek e t a  k e llem etlen  
p an a sz o k a t ide ig lenesen  m egszün tessék  v a g y  csök­
k en tsék , m ásré sz t az o v a r iu m th e ra p ia  nem  k ív á n t 
m e l lé k h a tá sa k é n t a hószám  ú jb ó l je len tk ezh e t. A 
C o ra m in -h a tá s  ezekben az ese tek b en  e lm é le tileg  jó l 
m eg indoko lha tó . A  pete fészekm ű ködés k iesés c li­
m ax o s nő kön ho rm onális  egyensix lybom lást s kö v e t­
kezm ényes v e g e ta tiv  la b i l i tá s t okoz, am ely  n ag y  
v é rn y o m áso n  és m ás tü n e tek en  k ív ü l  hevü lésekben  
n y i lv á n u lh a t. A  hevülés te h á t  m ásod lagos jelenség, 
am e ly  a  v e g e ta tiv to n u s  h e ly re á l l í tá sá v a l  (ezt tesz i a 
C oram in) csökken the tő , an é lk ü l, ho g y  a ho rm o n á lis  
d is fu n c tió t is befo lyáso lnánk.

A  C o ram in n a l és S y m p b ato lla l végzett röv idebb

k l in ik a i  és d iag n o stik a i m egfigyeléseken  k ív ü l  edd ig  
21 esetb en  a d tu k  huzam osabb ideig  a  C oram in- 
in jec tió k a t. E g y -k é t esetben  15—20, k ü lö n b en  10 
in jec tió t a d tu n k , n ap o n ta  egyet bő r a lá  v agy  izom ba. 
A  befecskendéseket a  betegek  jó l tű r té k . A  h a tá s  
egyeseken rö g tö n  az első  in jec tió v a l, m ásokon  csak 
2—3 in je c tio  u tá n  kezdő dött. Az in je e tió k k a l egy­
ide jű leg  v é rse jtsü l ly ed ést és C oram in  c ris isreac tio- 
co n tro l lo k a t is  végeztünk. V o lt n é h án y  esetünk , 
aho l a fá jd a lo m csil lap ító  h a tá s  és közé i'ze tjavu lás 
egészen m eglepő  volt. K isebb-nagyobb h a tá s t  m in ­
den b e tegen  tap a sz ta ltu n k .

E g y -k é t ese tü n k e t rö v id en  ism e rte tjü k :

B. F.-né, 36 éves nő . Dg-.: Polyarthritis ehr. 1937-ben 
és 1940 m árc iusában  két lázas izü leti a ttak . Jelen leg  
tüdeje fe le tt k issé érdesebb a légzés. M indkét v á lla  moz­
g a tá s ra  fá jda lm as. M indkét kézen a m etatarsophalan- 
g iá lis és első  in te rpha lang iá lis  Ízületek duzzadtak és 
nyom ásra érzékenyek. Csuklói m ozgatáskor fá jd a lm a­
sak, úgysz in tén  a térdei is. A bokák és láb fejek  külső  
oldala n yom ásra  érzékeny. M ivel 18 nap i fürdő zés után 
fá jda lm ai változatlanok és közérzete sem jó. Coramin- 
k ú rá t kezdünk. F eb ruár 18-án vérsejtsü llyedése 43 mm. 
Coram in k r is isreactio  11440, 9920, 9960 — 12% rel. pos. 
F eb ru ár 27-én 10 C oram in-in jectio u tán  a süllyedés 30 
mm. Coram in k ris isreactio  kontro ll 10200, 10820, 10380 
+  2% rel. neg. A  beteg 10 in jectio  h a tásá ra  sokat javu lt, 
fá jda lm ai elm últak , közérzete kicserélő dött, ízü leteit 
jobban m ozgatja.

P. Gy.-né, 48 éves. Dg.: Climax, Polyarthritis ehr. 
K örü lbelü l 3 éves izületi panaszok. Bokái, térde i fá jnak ; 
n cg is dagadnak . Jobb könyökében, kezefejében és kéz- 
u j ja ib an  is é rze tt fá jda lm akat. K örü lbelü l egy éve 
nincs hószám a. A orta I I . k issé ékelt. M indkét bokája és 
láb feje nyom ásérzékeny. Jobb térde kissé ropog, hajlí- 
tása  fá jda lm as, jobb csípő jének h a jlítása  fájdalm as. 
Jobb v á llán á l h a jlítása  erő sebben, a balé kevésbbé fá j­
dalm as. U jja i, különösen bal kezén, nyom ásra érzéke­
nyek. Coi’am in-reactio  8640, 7860, 8229 — 9% rel. pos. Az 
első  3 befecskendéstő l nagyobb változást nem érez. Bő vü­
lései (naponta 8—10) ugyan  va lam it csökkennek, de fá j­
dalm ai nem m úlnak. A 4. és 5. in jectio  u tán  feltű nő vál 
tozás. A  hevülések szám kb. 5-re csökken a beteg szerint, 
közérzete jav u l, fá jda lm ai szű nnek. 10 in jectio  u tán  jól 
érz i m agát; a lig  2—3 hevülése van. K étheti kórházi 
tartózkodás u tán  távozik.

F. J. 60 éves férfi. Dg.: Ischias l. d. 1940 V II. 8-án 
betegedett meg. D ereka és jobb lába kezdett fá jn i. A tü ­
dő k h a tá ra  m élyebb, egy-egy szörcsöles hallható . Ern- 
g astr iu m a középen nyom ásra érzékeny. Jobb lábán  40 
foknál L assegue jel, B raggard  jel positiv. Farizom zata 
nyom ásra érzékeny. Scoliosis ischiadica. J a n u a r  15-en 
C oram in k r is is  reactio : 6660, 5700, 5320, — 20% abs. pos. 
V érsejtsü llyedése 17 mm. 10 befecskendés u tán  5860. 
5480, 6560 — 6% rel. pos. A süllyedés 19 mm. A beteg meg 
10 in jec tió t kapo tt, összesen 20-at, bár a Lassegue jel 
csak keveset javu lt, kb. 60 fokra, a derekgörbulete,,erő ­
sen csökkent, úgyszin tén fá jda lm ai is, es a bejovo sú­
lyos beteg k im enetelekor m ár két bot nélkü l is eleg 
könnyen já r , jav u ltan  távozott.

Összefoglalás. Centi’a l isa n  és p e r ip h e r iá sa n  ható  
to nusnöve lő  szerek  h a tá sá t rh e u m á s  b e tegeken  ta n u l­
m ányozva, b io lóg ia i és k l in ik a i  e redm ények  a la p ­
já n  a r ra  a  k ö v e tk ez te tésre  ju tu n k , hogy  a  központi 
tonusfokozó  szerek , pl. a  C oram in , a csxiz k ó ro k tani 
g y ó g y ítá sá b an  a  v e g e ta tiv  la b i l i tás  csökken tésében 
tevő leges szerep e t já tsz h a tn a k . Ú gy  lá tsz ik , ezeknek 
a  szereknek  a  c lim axos v aso n eu ro s isra , kü lönösen  a 
h ev ü lések re  is  kedvező  b e fo ly ásu k  van.

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem ényük alap­

ján fogad el közlésre kézira toka t.
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A Pázm ány  P é te r  Tudom ányegyetem  Orr-, gége- és fü l­
k l in iká jának  közleménye. (Igazgató : L énárt Zoltán 

ny. r. tanár.)

Az orrgaratiireg rosszindu la tú  chordom ája.

I r ta :  Zoltán István  dr.

Az éb ré n y i cho rda d o rsa lis  m arad v án y a ib ó l k i­
indu ló  cho rdom a ren d k ív ü l r i tk a  d ag an a t. 1936-ban 
Szekér közö lt egy a laposan  k iv izsg á lt és ész le lt esetet, 
u g y an csak  az ő  közlem énye ta r ta lm a z z a  a  d a g a n a t 
add ig i iro d a lm á t. A z ő  köz lem ényébő l csak  1 ad a to t 
rag a d u n k  k i, am ely  a  d a g a n a t r i tk a sá g á ra  jellem ző : 
Coenen g y ü jtő s ta t isz t ik á ja  sze r in t a  felső  lég u tak  
te rü le té n  1925-ig 42 esete t í r ta k  le, ebbő l 14 v o lt rossz­
in d u la tú , a  több i m in t boncolási m ellék le le t (»ekchon- 
d rosis clivi«) v á l t  ism eretessé. A zó ta  0. H irsch és 
Grossmann m u ta tta k  be a  W ien e r la ry n g . Gesell- 
sch aft-b an  1-1 esetet, azu tán  következ ik  Szekér em lí­
te t t  esete. 1936. ó ta  a  rendelkezésre álló  iroda lomban  
csak  R idpa th angol szerző nek 2 esetre vonatkozó 
közlem énye je le n t meg.

E  kevés szám ú  m egfigyeléshez csatlakoz ik  m ost 
k l in ik án k  következő  esete:

G. G.-né 53 éves asszony f. évi m árcius hónapiban 
je len tkezett azzal a panasszal, hogy kb. 4 hónap óta 
jobb o rrfe le  fokozatosan eldugult, m ost ezen az oldalon 
egyá lta lában  nem  kap levegő t. M ú lt év decemberében 
addig k ifogásta lan  jobb szem ére 3 nap a la tt  teljesen 
m egvakult. A  beteg változó erő sségű  jobboldali fe jfá ­
jásban és osekélyfokú azonos oldali ha llás i zavarban 
szenved.

A jó erő ben lévő  nő  jobb orrfelének hátsó részében 
a kagy lók tó l elkülöníthető , halványvörös, m érsékelten 
göbös felszínű , nem  vérzékeny terim enagyobbodás lá t­
szik, m ely elő refelé terjed az o rrü regben és va lószínű ­
leg az ikcsont testéibő l indu lt ki. H átsó orrtükrözéssel 
jól lá tha tó  a  daganat; az o rrg a ra tü reg  boltozati részé­
nek jobb és részben bal felét tö lt i  ki. M egnagyobbodott 
nyirokcsom ók sem a nyakon, sem máshol nem  tap in t­
hatók.

Röntgenlelet: Az an teroposterio r koponyafelvételen 
a Jobb arcü reg  enyhe fátyo lozottságán k ívü l egyéb 
kóros nem látható . Az oldalfelvétel súlyos esontpusz- 
tu lás t m u ta t: a sella és az ikü reg  körvonalai te ljesen 
e ltű ntek, helyükön nagy terjedelm ű  csontk im aródás 
látszik. (1. ábra.) Szemészeti lelet: A troph ia n. optici 1

1. ábra

1. d. C horio re tin itis  inveterata c ircum scrip ta 1. d. A 
ha llásv izsgála t a tuba e lzáródására jellemző  leletet 
eredm ényezett, a hallás m érsékelt csökkenésével. A 
jobb orrfél 'felü leti érzéstelenítése u tán  hosszúszárú 
K il l ian  f. o rr tág ító v a l beállítva a  daganato t, abból

szövettan i v izsgálat céljából nagyobb darabo t m etszet­
tünk ki. A k im etszés u tán  elég erő s vérzés in d u lt meg, 
am ely tam ponálást te tt szükségessé. A tam pon m ás­
nap i e ltávo lításakor vérzés nem  volt. A  szövettani 
vizsgálat az igen r i tk a  chordom a m alignum  diagnosi- 
sá t eredm ényezte. A  szöveti képre 2 fő  se jttypus jel­
lemző : 1. nagyobb, hólyagos porcsejtek  (physalidák), 
am elyek az ébrény i chorda se jtje inek  felelnek meg; 2. 
csoportokba, kötegekbe rendező dött po lygonalis sejtek. 
A se jtek  szürkéskékre festő dö tt alapállom átnyban he­
lyezkednek el. (2. ábra.) K ülönleges e ljá rásokka l sem

2. ábra

glykogen, sem m ucin nem vo lt a d ag an atb an  k im u­
tatha tó .

A  koponya be lse jében  lá th a tó  n a g y  cson tpusz­
tu lá s  m ia t t  gyökeres m ű té t nem  jö h e te tt  szóba, ezért 
rö n tg en b esu g árzás t végeztünk . A  beteg  14 ü lésben 
összesen 2800 r. su g á rm en n y iség e t k a p o tt  és közvet­
len ü l a  kezelés befejezése u tá n  v á lto z a t la n  á llap o t­
b an  h a g y ta  el a  k l in ik á t. K é t h ó n ap p a l késő bb, m ájus 
hóban, e llenő rző  v izsg á la tra  je len tk eze tt. E k k o r  sok­
k a l jo b b an  érezte  m ag át, kb. 2 k i ló t h ízo tt, fe j fá já sa  
k isebb fokú , jobb o rrfe lén  kevés levegő t k a p  m ár. 
A z o rrv iz sg á la t a  jobb  ch o an a  a lsó részét szab ad n ak 
m u ta t ja , te h á t  a  d a g a n a t k é tség k ív ü l m egk isebbedett. 
A  b e teg e t ebben az á lla p o tb a n  m u ta ttu k  be a k ir. 
O rvosegyesü le t o rr-, gége-, fü lszak o sz tá ly áb an . T ekin ­
te tte l  a  d a g a n a tn a k  b izonyos fokú su g áré rzék en y sé ­
gére, Lénárt prof. u ta s í tá s á ra  ra d iu m tu b u s t helyez­
tü n k  be 12 ó rá ra  az o rrü reg b e, rem élve a  d a g a n a t to­
vább i m egk isebbedését. A  be teg  jú n iu s  végén ism ét 
je le n tk e z e tt e llenő rzésre ; j. o rr fe lén  jó l k a p  levegő t, 
d a g a n a ta  n ag y jáb ó l v á lto za tlan , fe j fá já sa  v an , j. fü ­
lén  a. c. h a l l ja  a  sú g o tt beszédet.

A  prognosis a  ja v u lá s  d a c á ra  rossz, b á r  a  beteg­
ség le fo ly ása  évek re te r jed h e t. Szekér 2 V2 év i észlelés 
u tá n  csak  lassú  p ro g ress ió t ta p a sz ta lt. A  d a g an a t 
ro ssz in d u la tú sá g á t v ilág o san  b izo n y ít ja  cson tpusz tító  
tu la jd o n ság a , m ely  elő bb-utóbb é letfon tos szerv re  rá ­
te r je d v e  közvetlenü l, v ag y  v a lam e ly  szövő dm ény 
(m en ing itis) ú t já n  h a lá l t  okoz. A z iro d a lm i adatok  
sz in tén  a  d a g a n a t lassú , de fe l ta r tó z ta th a ta t la n  elő - 
h a la d á sá ró l tan ú sk o d n ak .

A  d a g a n a t az ik cso n t testébő l k i in d u lv a  a  kopo­
n y a ü re g  belse je felé, v a la m in t a  g a ra tb o lto z a t felé 
növekszik . A  koponyába b e le te r jed ő  d a g a n a t fe jfá ­
jás t, m a jd  lá tá sz a v a ro k a t okoz. A  m eg v ak u lás  néha 
igen röv id  idő  a la t t  bekövetkezhetik . (E setü n k b en  3 
n ap  a la tt.)  A  g a ra tb o lto z a tb a  belenövő  d a g a n a t a 
fü lk ü r t  részérő l v á lt  k i tü n e te k e t, késő bb a choana
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eltöm eszeló'dése ú t já n  az o rr lég zés m egnehezü lését, 
m a jd  m eg szű n ését idézi elő . A  tü n e te k  re n d sz e r in t 
fé lo ld a lt kezdő dnek. R öntgennel ren d sz e r in t k im u ta t­
h a tó  az ik cso n t részleges p u sz tu lá sa , v a la m in t az 
o rrm e llék ü reg ek  fá tyo lozo ttsága a  d a g an a t belenö- 
vése következtében .

A  k ó r ism ét k izáró lag  a k im e tsz e tt  d ag an a trészek  
szö v e ttan i v izsg á la ta  dönti el, m e r t  az igen r i tk a  d a ­
g a n a tra  nem  igen  gondo lhatunk  a  szövettan i v izs­
g á la t  e redm énye elő tt, an nak  e llen ére , hogy a z  á l tala  
okozott tü n e te k  és elváltozások m eg lehető sen  je l le m­
ző ek.

A  d a g a n a t m ű té ti g y ó g y ítása  ren d sze rin t nem  
végezhető , eg y rész t m ert m ire  a  tü n e te k  a  b e teget az 
orvoshoz vezetik , az e lvá ltozások  k ite r jed tek , m ás­
rész t a  neo p lasm a jó fo rm án  hozzáférhetetlen .
O. H irsch egy ízben  a  sep tu m o n  k eresz tü l n y i to t ta  
m eg az ik ü re g e t és ezúton ig y ek e z e tt a  d ag an a th o z  
hozzáférn i. B e tegének  sorsa ism ere tlen . íg y  csak  a 
su g a ra s  kezelés k e rü l szóba, a m e ly n ek  é rték érő l ép ­
pen  a  d a g a n a t r itk a sá g a  m ia tt  n in c s  pontos á t te k in ­
tésünk . E se tü n k  tan u lság a  a la p já n  az t h isszük, hogy 
a  b esugárzások tó l a  d aganat m egk isebbedésére lehet 
szám ítan i. A z á lta lu n k  végzett rad iu m k ez lés t tu d o ­
m ásu n k  sze r in t m ások még n em  a lk a lm az ták .

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

SZÜ LÉSZÉT ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT

R ovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

Az in trav ag in a lis  rön tgenbesugárzás alkalm azása 
a  hüvely rákok therapiájában. Kepp. (G eburtshilfe und 
Frauenheilkunde_ 1941. 5.) H üvely  rák n á l a m ű té ti ke­
zelés kevésbbé jó eredm ényeket ad, ezért, am enny i­
ben techn ikailag  keresztülvihető , a sugárkezelést kell 
elő nyben részesíteni. A p ercu tan  röntgenbesugárzás 
különösen a parakolpium , p a ram etr iu m  és a ny irok- 
m irigyek  rákos beszű rő désénél végzendő . Ú jabban 
ehhez a csaknem  általánosan szokásos sugárzási m ód­
szerhez tá rsu l a hüvely ráknak in trav ag in a lis  su g ár­
kezelése. A röntgencső  focusát a  hüvelybe vezetjük, 
ezálta l lehetséges direct a rák o s  szövetnek b esugár­
zása, m íg radium kezelésnél a su g á r  m inden irányban  
egyform a erő sséggel hat, tehát az é p  szöveteket is éri. 
Ezenkívül nagy elő nye ennek a m ethodusnak, hogy a 
parako lp ium bau vagy a param etr iu m b an  lévő  k i­
te r jed t rákos szövetre akkora sugárdosist lehet a lka l­
mazni, am ely in travag ina lis rad ium - és p ercu tan  
röntgenkezeléssel nem érhető  el. A  gö ttingai k lin ikán  
1934 óta alkalm azzák ezt a m ódszert a hüvely i rákok 
gyógy ítására. Ezideig 11 beteget kezeltek így. Ezek 
közül jelen leg 5 van életben. K lin iká jukon  1927 óta 
25 hüvely rákos betegnél a k o m b iná lt in travag ina lis  
rád ium - és percu tan  röntgenkezelést alkalm azták. 
A bsolu t gyógyu lást láttak  20%-nál. Eddig i tap asz ta la ­
ta ik  a lap ján  a jövő ben in trav ag in a lis  rön tgenbesugár­
zást végeznek m inden olyan h ü v e ly rák  esetében, ahol 
a v izsgá lat a hüve ly t nem körkörösen szű kítő  daga­
nato t m utat, I lyenkor ugyanis a su g á r  úgy a lka lm az­
ható, hogy h a tása  csak a rákos szöveteket érje. A  kö r­
körösei- elhelyezkedő  ráknál ezu tán  is radium kezelést 
végeznek, m ert ebben az esetben a sugárhatásnak  
úgy is m inden oldal felé k i ke ll terjednie. E dd i° i, 
a rán y lag  k isszám ú esetük kapcsán  te tt  m egfigyeléseik 
a lap ján  m egvan a remény a r ra , hogy ez az ú jabb 
kezelési mód theran iás eredm ényeink javu lását fog ja 
m aga u tán  vonni. (0. 59.) Páli Kálmán dr.

A lepény láthatóvá téte le  terhességi röntgen- 
felvételen. Dippel—Brown. (Am. Jo u rn . of Obst, and 
Gyn. 1940. 40. köt. 986. old.) 259 esetük 90%-ában sike­
rü l t  a lepényt a Snow—Pow el-féle e ljá rás szerin t ké­
sz íte tt egyszerű  o ldalirányú terhességi röntgen- 
felvételen árnyékot adó anyag  haszn á la ta  nélkü l tisz­
tán  fe ltün tetn iök . Mivel a lepény  és a m éhfal sugár-

elnyelő  képessége m egközelítő leg egyenlő , a lepény 
tap ad ási helyének m egá llap ítása  egyedül a  m éhfal- 
árnyék  m egvastagodásán alapszik , ami a  két árnyék- 
ré teg  egybeolvadásának eredm énye. A méh izom falá­
nak  v astagsága a terhesség uto lsó harm adában 42 hü ­
velyk távo lságró l készített fe lvételen átlagban 1.24 cm. 
A felvételek e lb írá lásakor szám olni kell a r i tk á n  elő ­
forduló falbeli és n y á lk h aá rty a  a la tti méhizomrost- 
daganatgóc, továbbá a chorion és a m éhfal közötti 
véröm leny lehető ségével. T apasztalatuk  szerin t a 
lepény lá tha tóvá té te lét leg jobban a hydram nion aka­
dályozza. Fekvési és ta r tá s i  rendellenességek esetén is 
legtöbbször s ikerü l a lepény tapadási helyének k i­
m utatása. A lepény m eszesedése r itkán  oly nagyfokú, 
hogy a lepény loca lisatió jában  felhasználható lenne. 
V izsgálata ik  szerin t a lepény tapadása m ajdnem  egy­
form án fordu l elő  a m éhfenéki rész elülső  és hátu lsó 
fa lán , az alsóbb m óhszakaszon viszont sokkal gyako­
ribb az elü lső fali tapadás. A  lepény tapadásának  
röntgenkórism éjét az 53 esetben végzett k lin ikai 
ellenő rző  v izsgálat (császármetszés, hüvely i v izsgálat) 
m inden esetben igazolta. A terhesség a la tt i  vérzések 
92 esetének csak 12%-ában ta lá lta k  a rön tgen felvéte­
len és k lin ika ilag  is igazo lt elő lfekvő  lepényt, 15 eset­
ben csak m élyen tapadó lepényrő l volt szó. Az ism er­
te te tt  e ljá rás g y ak o rla ti je lentő ségét szerző k a  ter ­
hesség a la tt i  vérzések, ille tve az elő lfekvő  lepény el­
kü lönítő  kórism éjében,, továbbá az elő zetes császár- 
metszés helyén tapadó lepény felism erésében és a he- 
ges m éhfal vastagságának  m egállaoításában látják . 
(O. 47.) Kriszt József dr.

A collum carcinom a opera tiv  kezelése, Amreich. 
(G eburtshilfe und  F rauenhe ilkunde .1941. 7.) Szerző 
külön tá rg y a lja  az abdom inalis és ̂ vaginalis rákm ű tétek  
eredm ényeit. Az abdom inalis m ű tét eredm ényeit te^ 
k in tve  W eilbelnek és K erm auernek  összeállítását veszi 
m érvadónak. W eibel (1898—1916) 2201 m éhnyakrákos 
betegrő l számol be, ak ik  közül 1000-et abdom inalisan 
m egoperáltak . Az 1000 o p erá lt közül 20-an in te rcu rren s 
betegségben, 163-an a m ű tétbe h a ltak  bele, 433-nál re ­
c id iva lépett fel, 384 asszony 5 évvel a m ű té t u tán 
még é lt és recidivaimentes vo lt. A re la tiv  gyógyu lás 
ezek szerin t 39.19°/o, az abso lu t gyógyulás ped ig  18.56°/». 
K erm auer s ta tisz tik á ja  szerin t (1916—1923) 976 m éh­
n y ak rákos beteg közül 624-nél végeztek W ertheim - 
m ü té te t. Ezek közül 70-en a  m ű té t következtében, 15-en 
in te rcu rren s betegségben h a lta k  meg. 264 asszonv 5 év 
m u ltáu  m ég életben volt és recid ivam entes. R elativ  
gvógyu lás 40.4%>, absolu t gyógyu lás 25.6%. E z t azt m u­
ta t ja . hogv  1898-tól 1923 végéig  az abdom inalis rá k­
m ű tétek  re la tiv  gyógyu lása 40%-kai, abso lu t gyógyu­
lás ped ig  22%-kai jav u lt. A zóta sem változott ez a szám 
lényegesen.

1901-tő l 1925-ig a bécsi I . sz, nő i k lin ikán 2309 méh­
nyak rákos beteget észleltek. 1170-nél vag ina lis  m ű tétet 
végeztek (52.2%). Az 1170 beteg  közül véglegesen gyó­
g y u lt 479. Ez m egfelel 42.6%-os re la tiv  és 24.4°/o-os ab­
so lu t gyógyulásnak.. A  re la tiv  gyógyulási arányszám 
1901-tő l 1916-ig 38.8%, 1916-tól 1925-ig pedig 48.3% volt. 
M aga ez a  szám is m u ta tja , hogv a je lzett idő  a la tt 
a v ag in a lis  rákm ű tétek  tech n ik á já t illető leg lényeges 
ha lad ást é rtü n k  el. V égezetül hangsúlyozza, hogy a 
kolnoskopos v izsgálatoknak a  nő gyógyászati d ’j 1 os- 
tikába való  bevezetése lehető vé teszi, hogy a jövő ben 
rák sta tisz tik á in k a t lényegesen m egjavíthassuk. (O. 56.)

Páli Kálmán dr.

A hvsterosalp ingogranh ia  jelentő sége a  nő orvos 
szakértő i ténykedésében. H. Tasch, Wien. (W iener K hn. 
W ochschr. 1941. 18.) A férjhezm enés elő tt szerzett á llító ­
lagos kankó következtében fennálló  meddő ség m ia tt a 
férj vá lópert ind íto tt. A k lin ik a i v izsgálattal kapcso la t­
ban elvégzett hysterosaln ingograpb ia  tisz tázta a hely­
zetet. am ennyiben résza rán y ta lan  kétszarvúságot m u­
ta to tt  ki. A balo ldali csökevényes mellékszniw a bimn- 
nualis v izsgá latta l, m in t ilven nem volt felism erhető : 
adnex tum orra  vagy petefészekdaganatra gondoltak. 
Szerző  törvényszéki esetekben, am ikor a házasságra 
való a lkalm asság, fogam zási képesség stb. m egállap í­
tásá ró l van  szó. m inden esetben a hysterosalp ingo- 
g rap h ia  elvégzését a ján lja , an n á l is inkább, m ivel m eg­
b ízhatósága m ellett teljesen árta lm atlan . (O. 52.)

Rohonyi István dr.
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R ovatvezető : Grósz István. Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Opticom alacia. Kreibig. (Német Szem észtársaság 
M ű nk 1940.) A kórkép arteriosk lero tikus egyénen kelet­
kezik h irte len  látásrom lással, m ely azonban m ax i­
m um át késő bb é ri el. K issé elm osódott pap illa , szű k 
erek  és néhány finom  vérzés a szem tükri lelet; a látó ­
idegfő  késő bb elhalványodik. A kórkép a m ásik  sze­
men is jelentkezik. A kórjelzés rendesen: a typ ikus 
emboli,a,. Szerző  esetében a  beteg m ásodik szemének 
m egbetegedése u tán  10 nappal tüdő gyulladásban m eg­
halt. A  szövettani v izsgá lat a látó idegben a lam ina 
cribrotsa m ögött 1.5 mm átm érő jű  elh,alásos gócot mu­
ta to tt, teh á t lágyu lást. A re t in a  központi verő ere ép, 
ellenben súlyos érelválozásokat, ta lá lt  az a r te r ia  oph- 
thalm icán  és ágain , a Z inn-féle érkoszorúban. T ehát az 
arteriosk lerosis a látó ideg szem üregi részét ellátó 
erek re  szorítkozott; az ú. n. pseudoglaucom ás excava­
tio  nyomásemelkedés nélkül hasonló elváltozásokban 
leli m ag y a ráza tá t Az encephalom alaciához való hason­
lóság m ia tt a kó rképet látó ideg lágyu lásnak nevezi el. 
(G. 46.) Grósz István dr.

A F riedreich-fé le a tax ia  és a  d iabetes m ellitus k a p­
csolata. Köhne. (D. M. W. 7. 1941.) K ét testvér esete 
kapcsán, ak ik  seetiós le le tte l igazo lt F riedre ich-fé le  
a tax ia  m elle tt d iahetes m ellitusban  szenvedtek, kereste  
az összefüggést a két betegség között. Feltételezve, 
hogy a F riedreich-fé le a tax ián ak  a  hypophysisban és 
a közti agyban fellépő  e lvá ltozásai m ásodlagos pan- 
creas-elváltozásokkal já rn ak , s a já t  módszerével^ a  h y ­
pophysis és a közti agy  szénhydrat-anyagoseréjét v izs­
gálta . azonban különösebb eredm ény nélkül. A pancreas 
azonban m indkét testvérné l sú lyos elváltozást m u ta ­
to tt; hyalinos, nagy  vizenyő s e lfa ju lást, nagy _ sclero- 
s is t nem ta lá lt, ellenben p r im ä r  sz ige ta troph iá t ész­
lelt, am elyet ve leszü letett fe jlő dési h ibának  fogo tt fel. 
A d iabetes tehát a központi idegrendszer m egbetege­
déseivel szemben p r im är pancreas-m egbetegedés^ azon­
ban m ég sincs k izárva  a kettő  között egy m élyebb, 
genotypusos összefüggés. (K. fii.)

Halka Sándor dr.

A datok a  sym path ias ophth. eredetének és keze­
lésének kérdéséhez. Holst. (Ophthalm . 1941. 1. 8.) Mel­
ler a  fő képviselő je annak  a felfogásnak, .amely szerint 
a symp. ophth. endogen úton létrejött, gümő s term é­
szetű  fo lyam at. Szerző  5 esetében a tbc.-s eredet ki­
zárha tó  vo lt s íg y  M eller nézetét nem tud ja  m egerő ­
síten i. K ét esetében a sérü lt szem teke eltávo’í tá sát kö­
vető  4., illetve 5. héten tö r t k i a, symp. ophth. a m ásik, 
ép szemen, ho lo tt az enueleatio  a sérülés u tán i 12., 
illetve 13. napon m egtörtént. íg y  Holst szerin t a 
p rophy lak tikus enucleatióval a  sérü lést követő  12. n ap ­
ná l tovább ne v árjunk . K ét szerencsés k im enetelű  ese­
tének jav u lásá t a neosalvarsan-kezelésnek tu la jdon ítja . 
(G. 47.) Lugossy Gyula dr.

E -av itam inotikus patkányok szembetegségei. De- 
oiole és Knapp. (Ophthalm . 1941. 2. 65.) E -v itam in- 
m entesen táp lá lt patkányok esetében a k ife jlő dö tt ál­
laton m ár 2—3 hónap m úlva progressiv , többé-kevésbbé 
k ife jezett exophthalm us lépett fel. A fia ta l á llatokon 
a  születés u tán i 2. vagy 3. héten keletkezett exophthal­
m us a szabad szemhéjszélen tám ad t barnás fe lrakodás 
kíséretében. U tóbb iaknál ezenkívül keratoconjunctivi- 
t is t  is lehetett észlelni, amely rendszerin t a bénulásos 
tünetek kezdetén lépett fel. A k ife jő dött á llatok  eseté­
ben r itk án  Kályogképző dés és keratoconus is elő fordu lt; 
továbbá a. szaru vizenyő s e[bornályosodása és erező- 
dése, irídocycy litis feltű nő en sok eosinophil se jt k ísé­
retében és végül serosus ideghárty.agyuIladás, am ely 
az elő rehaladottabb esetekben teljes e lfaju láshoz veze­
te tt. (G. 48.) Lugossy Gyula dr.

Hogyan operá ljunk  m anapság látóhártyaszaka- 
dástV Amsler. (Ophthalm . 1941. 3, 158.) A m ű tét a la tt i  
lokálisatáo pontos és gyors legyen, anélkül, hogy a 
therap iás beavatkozást h á trá lta tn á . Nagy ha ladás eb­
bő l a szempontból W eve e ljá rása  a régi Gonin-mód- 
szerrel szemben. Különös elő nye a Weve-féle tran s illu - 
m inatiénak , hogy alkalm azása közben nem kell perfo ­
rá ln i a  bu lbusfalat. K iv ite le  nem  m indig könnyű , ezért 
szerző  10 éves tap asz ta la t a lap ján  legbiztosabb e ljá rá s ­
nak ta r t ja  a W eve- és Gonin-módszer együttes a lk a l­
m azását: a m ű tét e lő tt Gonin szerin t elvégzi a szaka­
dás jelö lését (m égpedig úgy, m in tha  a m ű tét .alatti 
ellenő rzés szem tükörrel nem is lenne keresztülv ihető ), 
m ajd  a  m ű tét a la t t  tran sillum inatióva l ellenő rzi a 
jelö lést. A d iatherm iás göm belektródot elegendő nek 
tartj.fi. (G. 49). Lugossy Gyula dr.

Toxikus m ájlaesio Sulfapyrid in  kezelés kapcsán.
Greiner. (K iin. W sohr. 4. 1941.) K ét esetben 5 éves g y e r­
meknél 3 nap a la tt  3.75 g, i lle tve  11 n ap  a la t t  
20.75 g su lfapy rid in  adása u tán  súlyos ic terust lá to tt  
k ife jlő dn i m ájm egnagyobbodással. In trav én ás dextrose- 
kezelésre gyógyu lást tapasz ta lt. E g y ik  esetben sem  tö r ­
tén t B user á lta l a ján lo tt nap i ad ag  túllépés, te h a t a  
tox ikus jelenségek fellépéséért égvéni tú lérzékenység, 
illetve szerv tu lérzékenység felelő s. (K. 73.)

Sass-Kortsák Endre dr.

M úlékony elzáródási ic terus és epekövek e lő fo rdu ­
lása ú jszülöttekben. Hüttenbajn. (Zschr. Kh. 61. 1941).
Beszámol egy icterusos ú jszü lö ttrő l, akinél a betegség 
tú lko ra i fellépése (második nap), az acholias székiét, a 
serum  16 m g százalék B il iru b in  ta r ta lm a  es b ih ru b m ir  
r ia  m ia tt, továbbá, meirt a tü n etek  h irte len  heves hasi 
fá jdalm ak kíséretében! szű ntek meg, epeute lzarodasra 
ke lle tt gondolni. E pekövet a székletben nem s ik e rü lt 
ta lá ln i. A gyerm ek m eg g y ó g y u lt B árcsak igen elvetve 
lá ttak  f ia ta l csecsemő nél epekövet távozni — íg y  P1; 
W alker — és r itk án  is fo rdu l elő  a ko. m in t boncolási 
m elléklet, mégis esetében a  kő  á lta l i  elzáródás m elle tt 
foglal á l lá s t  E m elle tt szól a csecsemő  congen ita lis 
anaem iája, am i haem oly tikus anaem iához hasonló k ép ­
ben je len tkezett és következm énye a vér epeiestek- 
tükrének emelkedése és az epe u takban epethrom bus 
képzése lett. Ez is o ldódhatik  kó likával. A haem olysis 
nagym enny iségű  cho lesterin t ju t ta t  a vérbe, am ive l a 
kő képző dés feltéte le i adva vannak . Az ic terus foka 
esetükben ic terus g rav isn ak  fe le lt m eg és ez m ag y a ­
rázza az erő s op istho tonust is, a m it a gyerm eknél meg­
figyeltek  és am i m ag ic terus k ia laku lásáva l m ag y a ráz­
ható. (K. 61.) íetnAn g>-

A gyerm ekkori m en ing itis epidem ica ...czelése 
eubasinnal és a lbuciddal. Koppe. (D. M. W. 2. 1941.) 
E ubasinnal és a lb u e i ’dfil kezelt 54 m ening itis ep idem ica 
esetrő l szám ol be. M indkét készítm ény jó hatású , ami 
különösen a csecsemő k gyógyu lási eredm ényeinél tű n ik  
ki. Az a lbucidot elő nyben részesíti, m ert 20, i lle tve  23 
esetben k ivéte l né lkü l gyógyu láshoz vezetett és k á ro so ­
dást nem  m u ta to tt, e llen tétben  az eubasinnal. H árom 
eubasin-károsodást szenvedő  esete t közöl. (K. 59.)

Tamási Gyula dr.
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ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Ajkán Zoltán.

A lahy rin th -m ű té t indication 11. Meller. (Mschr. 
1941. X.) Az indicatio  elő feltétele a coch learis és vesti­
bu laris ág’ mű ködésének teljes kiesése, k ivéve, hogy az 
három  hónapnál nem régibb eredetű . H a  régebbi a 
fo lyam at, elegendő  a radicalis m ű iét, de a beteget 
liquor-contro ll a la tt kel tartan i. A iaby rin th -m ű tét 
ind iká lt fenyegető  szövő dmények esetében: ha a liquor- 
sejtszám  növekedett, v agy  ha a sejtszám  nem  emelke­
dett, de fe jfá jás, láz, m eningealis tünetek  léptek fel. 
Fenyegető  szövő dmény a labyrin th  csontos tok jának 
m egbetegedése, amely facialis bénulásban, a csontos 
tok röntgenképen k im u tatha tó  d estruc tió jában  m utat­
kozik, v agy  a rad icális m ű tét fo lyam án kerü l nap­
fényre. In d ik á lt a Iabyrin th-m ű tét még k isagy tá lyog­
nál, ex trad u ra lis  tá lyognál, m eniiig itisnél, továbbá a 
belső fül m ű ködésének gyors kiesése esetében még akikor 
is, ha az elő bb felsoro lt fenyegető  szövő dm ények h iány­
zanak. A felsoroltakon k ívü l m egnyitandó az élő  laby- 
más ok k izárásával csak a lab y r in th ra  vezethető  
vissza; va lam in t m ély  ex tradura lis v a g y  -kisagy- 
tályogoknál, m ivel ezek legtöbbször d iffus latens 
labyrin th-genyedésre vezethető k vissza. Az élő  laby­
r in th  k i ir tá sa  veszélyes, m orta litása tlöibb m in t 50%. 
A m ű té t m egválasztásánál a cochlearis és vesti­
bu laris m ű ködés v izsgá la tá ra  különös gonddal kell 
ügyelni. A  fenyegető  endocranialis com plicatio  fel­
ism erésére a legjobb mód a lum balpunetio , amely­
nek egyidő ben kell tö rténn i a belső i ü l v izsgálattal. 
H a tá ré rték n é l vagy kétes esetekben ugyanazon 
liquorból több szám lálást, esetleg cysternapunctió t, 
vagy p á r  óra nuilva újbóli lum balpunetió t kell 
végezni. A  liquor az éppen kezdő dő , v ag y  a m ár 
fennálló m ening itisnél néha nem m u ta t sejtszám szapo- 
ru la to t, am i azonban meglehető s r itk á n  fordul elő . 
Szerző  a laby rin th -m ű té te t Jansen—Neum ann szerint 
végzi és csak e lő rehaladt m eningitésnél, v ag y  ha a be­
teg á llap o ta  a m ű tét u tán  rosszabbodik, n y i t ja  meg a 
belső  h a lló já ra to t. M ű tét u tán közvetlenül többnyire 
sejtszám szaporu lat á ll be a liquorban; h a  lassan  vissza­
megy, ez annak  a jele, hogy  sikerü lt e lh á r íta n i  a fenye­
gető  m en ing itist. H a átm eneti javu lás u tá n  a  sejtszám 
ism ét felszökik, ez tá lyog ra, sinusthrom boisisra, vagy 
encephalitisra  utal. (A. 23.)

Farkashidy dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Sexualis neurosisok. I r ta :  Nemes-Nagy Zoltán dr. 
(Budapest, Aesculap k iadás, 1941. 542. 1, á ra : 25 P.) Nincs 
kényesebb feladat, m in t a nem i é let m egny ilvánu lásai­
nak  népszerű  elő adásban tárgya lása . Az elő adói tapasz­
ta la tn a k  és tap in ta tosságnak  érzése kell ehhez, nehogy 
többet ártsunk , m in t használunk. Sehol sem kell any- 
n y ira  ügyeln i a legfő bb orvosi tö rvényre, a nil no- 
cere-re, m in t éppen itt. O rvosi könyv á lta lában  nem la iku ­
sok kezébe való, kétélű  fegyver. M ásrészt m eg k ritikáva l 
kell k ísérn i éppen a nem i-élet kapós tém á já ra  vonat­
kozó á llításokat, m ert sehol sem vétkeztek az orvosok 
an n y ira , m in t ezen a téren. Szerző  írá sa it  is volt m ár 
a lka lm unk  serdületlen betegeinktő l (g im názista leány­
tól!) elkobozni. Az a nem i íö lv ilágosítás nem  olyan 
egyszerű , m in t ahogy azt sokan vélik. E gy  ilyen könyv 
ped ig  a b ru ta l itás  erejével rom bolhat, ha nem  v igyá­
zunk. Ebben a könyvében is o lyan va ló tlan  és orvosi­
lag  régen m egcáfo lt középkori á llítások vannak. W ag­
nern Ja u re g g  p ro fesszorral is o lyanokat m ondat az 
onan iáró l, am it m ég nekünk öregeknek sem tan íto ttak 
m ár, pl. hogy a sexualis é le t mű ködési egyensúlyának 
m egzavarása bizonyos psychés defek tusokat eredmé­
nyez. Mi úgy  tud juk , hogy éppen fo rd ítva áll. O nanista 
v isszaélések alkalm i okot képezhetnek a hypochondrias 
ü ldöztetési téveszmék és m ániás depressiós tünetek  k i ­
fejlő désére. Ez fo rd ítva igaz. De m sárészt »hypochon- 
d r iás  üldöztetési« téves eszmék — nonsens. A  nemiösz­
tön v isszafo jtása és ki nem elégítése, hosszabb időn ke­
resz tü l, a lka lm u l szo lgálhat neuropath ias öröklési dis- 
p ositióva l (nem disopsitio!) te rhe lt nő knél — a  hysteria 
k ife jlő désére. K özépkori fölfogás. A különféle psychi- 
a tr ia i  m egbetegedésekben m egá llap ítha tjuk  azt is. hogy 
azok k ife jlő dését a sexualis excessusok idézik elő . Ab­
su rd  á llítás.

De sa já t elő adásában is  m erő  lehetetlenségeket á l­
lít , pl. »neurosisok a la tt  á lta láb an  azokat a pathológiás 
le lk i fo lyam atokat értjük , m elyek lényegesen lefokoz­
zák, m ondhatn i felő rlik  a psychés ellenállóképességet.« 
E bbe azu tán  m indent bele lehet m agyarázn i, m ert ez 
nem  szabatos m eghatározás, de még nem is körü lírás. 
T isso t nem  vo lt k iváló tudós, csak az onan iáró l írott 
ha jm eresztő  könyvét tu d ta  jó l pénzzé fö lvá ltan i. Szerző  
az onan iáró l í r t  fejezetben hete t-havat hord össze, hol 
fiz io logusnak, hol kórosnak m ondja azt. V égül pedig 
orvosi á lláspon tja, hogy az onanizálás veszélyes és kö­
vetkezm ényeiben káros. Ez pedig h ibás á lláspont. Csak 
egy kérdést ragad tam  ki a sok közül. K ife jtése helyte­
len, m egállapodott nézet nélküli. M egint egy ike azon 
könyveknek, m ik cím ükkel vonzzák a nagy közönséget 
és csak k á r t  okoznak, de úgy  látsz ik  szerző  rég i ambí­
c ió ja, hogy m eg írja  a »Sexologia és Sexualpatho lóg ia 
K om pendium át«.

Reuter prof.

Dr. FARMS vizgyógyinfézet
V.. BÁTHOKT-UTCA 3 — TELEFON: 126—438

Szénsavas-, bélfürdő k, ultraröviilhullámú kezelés
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Budapesti Királyi Orvosegyesület november 
14-i ülése.

Bemutatások:

Szép J.: Xeroderma pigmentosum. K ilencéves f iú ­
gyerm ek. Szülei nem  vérrokonok, k é t testvére egész­
séges, nem  szeplő s. Betegsége 4 éves k o ra  ó ta  á ll 
fenn. A  gyengén fe jle tt, törpenövésű  gyerm ek bő re 
száraz; m indenütt szeplő szerű  p igm entátiok , de kü lö­
nösen a ruhátó l nem  fedett terü leteken. Az arc  és a 
nyak  bő re atrophiás, depigm entatiók, te leang iectassiák , 
verrucosus, cornu cu taneum szerű  növedékek, tumorocs- 
kák, ektropium , con junctiv itis . A bal szem zugban levő  
tum or szövettan ilag: carcinom a basocellu lare. V izelet­
ben po rphy rin  negatív . Túlérzékenységet sem ibo lyán­
tú li sugarakka l quarzi és Sollux-lám pával v izsgálva,', 
sem rö n tg en su g árra l szemben nem észlelt. Fogla lkozik  
a kó rkép  pathogenesisével és aetio log iá jával.

Szodoray L.: H ydroa esetek. N égy, késő i vagy 
szerzett H ydroa vaecin iío rm ia esetérő l számol be, me­
lyek szemben a congen italis, juven ilis hyd roa fo rm ák­
kal, kü lön betegségcsoportba tartoznak . Urbach és 
Hübner v izsgálata i a lap ján . Ezeket a késő i hydroa- 
eseteket jellemzi: 1. az e lő rehaladottabb ko rban  való 
jelentkezés, családi je lleg  nélkül; 2. ar*c bő rének sa já ­
tos szürkés festenyzettsége; 3. a ru h átó l fedetlen bő re- 
felszíneken, első sorban az arcon és kézhátakon hó lya­
gok keletkezése, m ely az utóbbi helyeken nem csak fény­
b ehatásra , hanem legtöbbször enyhe m echan ikus beha­
táso k ra  is m utatkozik ; 4. vizeletben fokozott p o rp hy rin ­
k iü rítés ; 5. a m inden esetben k im u tath a tó  m áje lvá lto ­
zások, m elyek okaként Urbach a syph il is t és a fokozott 
szeszesitalfogyasztást em líti. Az elő adó eseteiben m in ­
den beteg  kórelő zm ényében az alkoholabusus és a sy ­
ph ilises fertő zés k im u ta th a tó  volt.

Elő adás:
N euber E.: A  gümő s bő rbetegségek keletkezésérő l 

és azok újabb gyógymódjáról. (Egész terjedelm ében 
m egjelenik.)

A belügym in isz ter  k ép v ise lő h áz i 
b eszéd éb ő l (nov, 12).

»M ár k ife jte ttem , ism éte ltem  a  tö rvén y h o zás 
elő tt, hogy  k én y te len  v o ltam  a k ó rh ázü g y  fe jlesz tésé t 
lassú b b  ü tem ű vé te n n i  azért, m ert a  p rev e n tió  k i fe j­
lesz tésé t ta r to tta m  első legesnek és épp en  a  nem zeti 
é le t szem pontjábó l fon tosabbnak . E z é r t  he lyez tem  
h á tté rb e  a  b e tege llá tás, illető leg  a  k ó rh áz ü g y  k é rdé ­
sét, de m éltóz tassék  ró la  m eggyő ző dve lenn i, hogy 
m in d en  erő m m el a r r a  tö rekszem , hogy  i t t  is  successiv  
fe jlő désse l e lé r jü k  a z t a  színvonalat, am e ly e t m a  el 
kell é r n i . . .«

»A közegészségügy i szo lgálatró l m eg kell á l la ­
p ítan o m , hogy m in tasz e rű e n  m ű köd ik , m égped ig  
nem csak  a d m in isz tra t iv  szem pontból, h an em  m in ta ­
szerű en  m ű ködik  a  tudom ányos fe jlő dés szem p o n tjá ­
ból is. K özegészségügy i In téze tü n k  tu d o m án y o san  
o ly an  e redm ényeket p rodukál, am e ly ek  m a m á r  
E u ró p asze rte  k iv ív tá k  ennek az in tézm én y n ek  tek in ­

té lyét. N em  kell m á s ra  rám u ta tn o m , m in t p é ld áu l a 
d if té r ia  leküzdésére. E z t  M agyaro rszágon  t isz tá n  m a­
g y a r ren d szer sz e r in t tökéle tesen  k e resz tü l v i t té k , 
úgy hogy a  legnagyobb eu ró p a i á llam o k  vesznek p é l­
d á t ezen a  té re n  tő lünk .«  . . .  A  tén y  az, hogy 5—600 
közh iv a ta li (orvosi) á l lá s  v an  ü resedésben  és ezeket 
nem  tudom  betö lten i. A z o rvosh iány  k ö v etkez tében  
m ár a  k ó rh áz i szo lg á la t is sú lyos nehézségekkel küzd , 
úgy  hogy ezen a  b a jo n  sürgő sen seg íten i kell. E lő k é­
szítés a la t t  á l ln a k  azok  az in tézkedések , am e ly ek k el 
ezen a  b a jo n  lega lább  idő legesen seg íten i tu d o k  és 
elő re je lzem , hogy ez a honvédelm i tö rvényen alapuló 
m unkaszolgálatra való igénybevétel ú t já n  fog m eg ­
tö rtén n i, m e r t  m ásk ép p  n em  tudok  seg íten i.

M in denesetre  a  fa lu s i  o rvoskérdés o lyan  kérdés, 
am ely  n ag y o n  szo rosan  összefügg az egész so c ia lis  
és közegészségügy i p o l it ik áv a l. H e lyes socia lis és köz­
egészségügyi p o l it ik á t m egfelelő  o rvosi lé tszám  és az  
orvosi tá rsa d a lo m  rende lkezésre  á l lá sa  n é lkü l nem  
lehet fo ly ta tn i. E z ké tség te len . A z é rt m ondom , hogy 
a legnagyobb sú ly t  he lyezem  ennek  a  k é rd ésn ek  a  
m ego ldására , de b izony  add ig , am íg  a  f ia ta lság  an y - 
n y ira  ta r tó zk o d ik  az o rvosi pá lyátó l, m in t  a  legu tóbb i 
években, ad d ig  ezen a  ké rdésen  gyökeresen  seg íten i 
nem  lehet.«

»K öszönetét m ondok  az é r t az e lism erésért, am e ly  
a H áz m in d en  o ld a lán  m eg n y i lv á n u lt érdem es m u n k a ­
tá rsa im , kü lönösen  Bonczos M iklós és Johan B éla 
á l la m t i tk á r  u ra k  i rá n t .  E z  a  m in d en  o ldalró l jö t t  
e lism erés az t a h ű ség e t és odaadást, am ellye l ő k  ed­
d ig i m u n k ak ö rü k e t e l lá t tá k  és in te n tió im a t v é g re ­
h a jto ttá k , csak  fokozni fogja.«

A b e lü g y m in isz te r ú r  a tő le m egszokott ő sz in te ­
séggel tá r ta  fel a h e ly ze te t és hogy szava ihoz m eg ­
jegyzéseket fű zünk , csak  azért tesszük, m ert n e k ü n k 
is le lk ű n k ö n  feksz ik  az  ügy , n ép ü n k  egészségének 
szent ügye, a m in  m in d en k ép p  seg íten i szere tn én k , de 
nem kényszer ren d e le tek k e l, am elyek  e ltek in tv e  
a ttó l, hogy csak  fo rm a ilag  o ld ják  m eg a kérdést, sen k i 
e lő tt sem  rokonszenvesek , ta lá n  legkevésbbé a  b e l­
ü g y m in isz te r ú r  és J o h a n  B éla á l la m t i tk á r  ú r  e lő tt.

S ze r in tü n k  a  m eg o ld ásra  a  p én zü g y m in isz te r ú r  
és a  v á rm eg y e i kö ltség v e tések  készítő i és jó v áh ag y ói 
h iv a to tta k . K ín á lk o z ik  ped ig  a  m ego ldás a községi 
és körorvosi állások régen megígért állam osításával, 
de nem  a g y a k o r la ttó l v a ló  e lt i l tássa l k a p c so la tb an 
és a kórházi alorvosi állások jobb dotálásával és 
levonások n é lk ü li em berséges e llá tásáv a l. E z u tó b b it 
m ár 42-ik szám u n k b an  is szóváte ttük , szem b eá llítv a  a 
nagy  k ép zettség ű  k ó rh á z i o rvosi segédszem élyzet 
ja v a d a lm a z á sá t az ip a r  és kereskedelem  te ré n  a lk a l ­
m azo tt kezdő k jó v a l m ag asab b  il le tm énye ive l. L á tv a  
és öröm m el ta p a sz ta lv a  az t a rokonszenves fo g ad ta ­
tást, am iben  p a r la m e n tü n k , m ég az ellenzék  is k iv é ­
te l n é lk ü l az egészségügy i k ö ltségvetést részesíte tte ,

P  A I M  T  A  L  - < i i  i \  o  i \
E N Y H E  N Ö V É N Y I  H A S H A J T Ö S Z E E ,  RENDBENTARTJA A BÉLMÜKÖDÉST!
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m eg v a g y u n k  ró la  győ ző dve, hogy bö lcs k o rm á n y u n k  
e té ren  a  legm elegebb tám o g atásb an  részesü lne. Az 
orvosi p á ly á n  beálló  jobb  elhelyezkedési és m egélhe­
tési v iszonyok  pedig jobban  és h a m a rá b b  m egnövel­
nék a v id ék re  is válla lkozó orvosok szám át, m in t az 
elijesztő  h a tá s ú  kényszerk irendelések  és a tervezett, 
de a n n y ira  á rta lm a s  tan u lm án y i id ő rö v id ítés.

Szerk.

O lasz  egyetem en  járt m agyar tanu lók. 
(1721— 1846.)

(Veress Endre könyve, a M. Tud. Akad. kiadása.)

A  m a g y a r  tö rtén e lem  rég i é rdem es m u n k ása  
m ost m e g je le n t h a ta lm a s  kö tetében  a r ró l  a  t iz e n h á ­
rom  o lasz egyetem rő l ad  szám ot, m e ly ek n ek  a n y a ­
könyve ibő l s egyéb ira ta ib ó l (n egyven  év i szorgos 
m u n k áv a l!)  rengeteg  ú j anyago t s ik e rü l t  összegyű j­
ten ie. M in k e t, o rvostö rtén e lm ü n k  szem pon tjábó l, 
e lső so rban  a  p adova i és bolognai eg y e tem  érdekel. 
B o lognát a  m ag y a r tan u ló k  (jogászok és theologu- 
sok) m á r  a  13. század közepén oly töm egesen  lá to ­
g a tták , h o g y  1265-ben kü lön  te s tü le tb e n  egyesü ltek  
az eg y e tem  »nemzetei« között. M a g y a r  o rvosnöven­
dékek a z o n b an  csak  a  16. század k ö zep én  ak ad n ak , 
így  a  b esz te rce i B re n n e r  M árton, a k in e k  o laszországi 
n a p ló já t is  köz li a  szerző . E  nap ló  k ü lö n b en , m in t 
ezt m á r  m ás  h e lyen  (M. Orvosi E m lék ek , 222.) is 
m eg jegyeztem , o rvostö rténe lm i szem pon tbó l sem m i 
érdekese t sem  ta r ta lm a z . N éhány  év v e l késő bben 
B a ls a rá t i  V i tu s  Já n o s  és Jo rd a n  T a m á s  is  B o logná­
ban  sz e rz e tt  o rvosi ok levelet. N éh án y  év tized  m ú lv a 
a n n y ira  m eg ro m lo ttak  a  bolognai o k ta tá s i  v iszo­
nyok és az  é le tk ö rü lm én y ek  is, hog y  a  m a g y a r  i f jú ­
ság  zöm e é rtesü lv én  errő l, e lk e rü lte  az  egyetem et s 
a  18>-ik századbó l csak  k é t o lyan  m a g y a r  orvos n e ­
vé t ism e r jü k , k i B o lognában sz e rz e tt  ok levelet: 
M a rk h o t A n ta lé t  és F iese l Józsefét, k i t  a  n y ilv án o s 
d isp u ta tio  a ló l is fe lm en te ttek . E z a  v isszaé lés k ü­
lönben  m á r  régebb i örökség volt, h iszen  m eg tö rtén t, 
hogy az  egyetem i ta n á c s  1661-ben egy  nem  is egé­
szen tizen eg y év es g y erm ek et a v a to t t  fe l a  bölcsészet 
és o rv o stu d o m án y  dok to rává. A  b o lo g n a i Collegium  
U ng aro —'I l ly r icu m  224 esztendeig  á l lo t t  fenn, s ez 
idő  a la t t  n é h á n y  száz jeles tan u ló t n ev e lt, k ik  közt 
szám os á l la m fé r f iú  és fő vezéren k ív ü l  16 püsp ö k ö t 
is a d o tt  h a z án k n a k . F e l ira to k  és c ím e re k  ö rök ítik  
m eg B o lo g n áb an  a  v i lá g i tan u ló k  m a g y a r  neve it. 
A  c ím erek  szám a e lé r i a  kétezre t, a  legkülönböző bb 
(g y ak ra n  egészen kép te len ) ra jzok  és fe l ira to k  k ísé­
retében . A  c ím ererdő nél m élyebb b en y o m ást tesz az 
em b erre  az  »A rch ig innasio« első  em e le tén  lá th a tó  
T ea tro  A natom ico , m elynek  gyö n y ö rű  te rm é t m a jd ­
nem  száz év ig  szép ítg ették  s m á r  e z é r t  is a  m ag a  
nem ében  p á ra t la n  a  világon. A  p á d u a i  egyetem  
fén y k o ra  sz in tén  a  16-ik századra esik . E g y ik -m ásik 
ta n á rn a k  négyszáz h a llg a tó ja  is v o lt. E z  a  m egbe­
csü lés k ü lső leg  is m eg n y ilv án u lt azo k b an  a  m ag asz­
ta ló  beszédekben, m elyeket az é v n y itó  ü léseken  
szok tak  v o lt  ta r ta n i  a  dóm ban. I ly e n  b eszéd ta rtás  
tisz tesség éb en  o lyko r m ag y a r d iá k n a k  is vo lt része: 
így  a  k o lo zsv á r i A rkosi Géléi B ened ek n ek , m iko r az 
1639-i m eg n y itá s  a lk a lm áv a l az o rv o si tudom ányok  
fo n to sság áró l ta r to t t  la t in n y e lv ű  beszédet, d ecá ra  
an n ak , h o g y  u n i tá r iu s  em ber vo lt. E z  az engedé­
k en y ség  és v a llás tü re lem  csak P á d u á b a n  vo lt m eg,

a  n ag y szám ú  p ro te s tá n s  n ém et d iá k ra  v a ló  te k in te t ­
bő l. E bben  a  kedvezm ényben  a  m ag y aro rszág i p ro ­
testánsok  is részesü ltek  s ez m ag y arázza  m eg, hogy 
ebben a  század b an  a z  ev an g é lik u s és u n i tá r iu s  i f ja k 
o ly  g y a k ra n  k e res ték  fe l a  p á d u a i egyetem et. A  
19-ik században , 1856-ig, h a rm in cö t i f jú  m a g y a r  m e­
d ikus o rvosi é rtek ezésé t s ik e rü lt  V eressnek  fe lk u ­
ta tn i ;  ezen o rvosnövendékek  közt o rszágos h í r re  
em elkedett m a g y a r ra l  is  ta lá lk o zu n k : H en sz lm an n  
Im rével, k i  késő bb a  régészethez fo rd u lt. A k a d t egy 
M ark ste in  Ig n á c  n ev ű  zsidó k a r tá rs  is, k i  o ly  nép ­
szerű  vo lt, ho g y  fe la v a tá sak o r  (1840) b a rá t ja i  egy 
olasz szo n e tte l lep ték  m eg, m e ly e t az em lék v acso ra  
rész tvevő i k ö z t o sz to ttak  szét, iái m a i n a p ig  m eg m a­
ra d t szokás szer in t.

T e rü n k  n em  enged i, hogy V eress E n d re  könyvé­
vel, m ely  az  ő  ism e rt könyvészeti p o n to sság áv a l le tt  
m eg írva, b eh a tó b b an  is fog lalkozzunk, csak  a z t em ­
l í t jü k  m ég, hog y  a  m u n k áb a n  n é h án y  o rv o stö r tén e ti 
é rdekű  k é p p e l és egyebekkel is ta lá lk o zu n k , íg y  
K o ch m eiste r S ám u el bo lognai d ip lo m á ján ak  h aso n ­
m ásáva l (536), a  bo lognai és padova i in téze tek  k ép ei­
vel, S p ie len b erg e r D áv id  v izsg á ján ak  jegyző k ö n y v é­
vel (530), M a rk h o t A n ta l  F e ren c  d ip lo m á ján ak  szöve­
gével (550), a z  i l l í r -m a g y a r  ko llég ium  re k to ra in a k  és 
n ö v endékeinek  fe lso ro lásáv a l (556 és köv.) s a  könyv  
végén S ám boky , H u n y a d i Ferenc, H e r te l Já n o s  la t in  
versezete ive l. i J : ; ■

A szerző  m u n k á ja  né lkü lö zh ete tlen  lesz m in d ­
azoknak, k ik  m a jd a n  a  m ag y a r o rvostö rténe lem m el 
k ív án n a k  fog la lkozn i.

M agyary-Kossa Gyula.

L A P S Z E M L E

Münchener M edizinische W ochenschrift. 45. sz.
Herzog K .: Sebesültek m ozgásszervi á rta lm a in ak  u tó ­
kezelése, Moncorps C.: A  m irigygüm ő kór jelentő sége 
a lupus v u lg aris  ko ra i felism erésében. Kroetz Ch.: 
P a ren te ra lis  és en tera lis  d ig ita lis és strophan thus- 
therap ia a lka lm azási terü lete. Oxenius K.: G yako rla ti 
kanyarókérdésekrő l. 46. sz. Seiffert G.: M iért nem k i­
elégítő  a vérhas bak terio lóg ia i kórism éje? Magg F.: 
A lszárfekélykezelés a gyakorlóorvos rendelésén. 
Schultz W V annak-e appendicitis-járvám yok? Gaeth- 
gens W .: A d a t a  cysticerkosis serodiagnosisához. Lauber 
H. I. és Jaspers J.: A h asü r első leges zárásai p e rito ­
n itis esetén. Reuter M. S.: A  m yasthen ia g rav is  pseudo- 
para ly tica  kórism éje és gyógyítása. 47. sz. Schulte W.: 
N euorologiai szem pontok a koponyasérülések k a to n a ­
orvosi e lb írá lásában . Luetkens U.: A  B ier-k lin ikán  
alka lm azott o rgano therap ia  eredm ényeirő l. Du Mont 
H. L. és Blum e A.: A  vesekövek chem iai-analy tika i 
kórism ézése. Poeck E.: Szöveti tályogok sebészi kezelé­
sérő l. Beyer W.: H e ly i chem otherapia egy ú j  sulfon- 
am idporra l, a  M arfan il P ron ta lb inna l. Hernuss K.: 
G yerm ekágy i fertő zés p rophy lax isa sulfonam idekkel.

W iener K lin ische W ochenschrift. 45. sz. Ludwig O.: 
A m éhm éreg a lka lm azásának  lehető ségei rheum ás be­
tegségek, fő leg a typ ikus és atyp ikus köszvény keze­
lésében. Gerke 0.: Fürdő kezelés aggkori betegségek­
ben. Mező  B.: További tapaszta latok  gyom orfekélykeze­
lési m ódszerem mel. — 46. sz. Hofer G.: A ggkori na- 
gyothallásró l. Haslinger K.: A p rosta ta tú ltengés, m in t 
öregségi tünet. Stiglbauer B.: Ectopia cordis az ö rök ­
lési pa tho log ia  tükrében.

ORVOSI MŰ SZEREK, villanysterilizátor teljesen 
új állapotban k izárólag orvosnak eladók. Cím a 

szerkesztő ségben megtudható.
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V  E G Y E S  H Í R E K

t  Dr . Juhász Ferenc repülő  orvosfő hadnagy hő si ha­
lála. A je len leg i háborúban  az orvosi h iv a tás  te ljesí­
tése kétszeresen nehéz, áldozatos m unka. A  »v illám há­
ború« fogalm a a »villámsegítés«-t, a sebesülteik gyors 
e llátását és szállítását követe li meg. A  repülő gépen 
történő  sebesült- és betegszállítás a leggyorsabb és leg ­
kíméletesebb. Ilym ódon sokezer sebesült é le té t és egész­
ségét m en te tte  meg m ár az orvostudom ány. Am ikor 
M agyarország a bolsevizm us ellen h arcba lépett, a mi 
sebesültje ink közül azokat, akiknek sü rgő s honi ápo­
lásra  vo lt szükségük, repülő gépen szá llíto tták  rendsze­
resen a táv o li a rcvonalak ró l a fő városba.

Ez az életm entő  légi m entő szolgálat a  honvédorvosi 
tisz tikar repülő orvosi k a rá n a k  mélységes gyászára  ha ­
lálos á ldozato t k ívánt dr. Juhász Ferenc repü lő  orvos - 
fő hadnagy személyében. A gyász annál fá jdalm asabb, 
m ert Ju h ász  o rvosfő hadnagyot m indenki becsülte, szej 
rette, m in t komoly, lelk iism eretes orvost, m in taszerű  
katonát és ő szinte, m ind ig  szolgálatra kész b a rá to t és 
bajtársat. Boldogan búcsúzo tt rokonaitól és baráta itó l 
azzal, hogy ú jabb  sebesü ltekért Oroszországba induljon. 
B árm enny ire  biztos is a  repü lés, szám olnunk kell azzal, 
hogy m inden nagysebességű  járm ű  h a szn á la ta  kocká­
zattal já r  és íg y  történt, hogy  a gép ez a lka lom m al nem 
érte el cé lját. Dr. Juhász Ferenc repülő ^ orvos hő si h a ­
lá lt halt, so rsában osztozott a gép egészségügyi személy­
zetébő l Shudhoff László egészségügyi ka to n a .

A légi sebesültszállítás első  magyar hő si halottai­
nak emlékét kegyelettel ő rzi minden m agyar orvos.

Lúgrendelet hatása. Közegészségügyi szo lgálatunk­
nak rég i tö rekvése volt a lúgkő  k iti ltása a  szabadfo rga­
lomból, hogy ezáltal a lúgm érgezések m egakadályoztas­
sanak. H osszas küzdelem u tá n  ezt a tö rek v ést az élj 
m últ évben végre siker koronázta. Az ide vonatkozó 
rendelet 1940. év október hó folyamán lép e tt hatá lyba. 
Az azóta e lte lt  év m ár szépen m egm uta tja  ennek jó 
hatását. M íg ugyanis a rendelet h a tá ly b a  lépte elő tt 
e ltelt egy év a la tt  a V árm egyék  és V árosok  Országos 
M entő egyesülete á ltal e l lá to tt  lúgm érgezettek száma 
147 volt, add ig  a rendelet ha tá lyba lépte u tá n  eltelt egy 
év a la tt a M entő egyesületet csak 62 esetben vették 
igénybe. M ég szembetű nő bb ez a különbség akkor, ha 
tek intetbe vesszük, hogy idő közben a m entő egyesü leti 
k irendeltségek száma is em elkedett s így  nagyobb terü ­
let lúgm érgezési esetei ju to tta k  a M entő egyesület tu ­
dom ására.

H alálosvégű  balesetek 194ö-ben és az adatgyű jtés 
kezdete óta e lte lt első  évtizedben. A N épegészségügy 
november 15-i számából vesszük át F élix  László dr.- 
nak ezt a m indenk it érdek lő  referátum át, Mozolovszky 
Sándornak, a  M agyar S ta tisz tik a i Szemle ez évi 6. szá­
m ában m eg je len t tanu lm ányát. Az 1930—39. közötti év­
tizedben évenként nő tt a ha lá los balesetek szám a, ennek 
oka az első  évek adatszo lgálta tási h iányosságában és az 
utóbbi években az ország területének g y arapodásban  
keresendő  első sorban. 1940-ben a halálos balesetek szá­
ma az eddig i legm agasabb 2888 értékét é rte  el ebbő l a 
trianon i te rü le tre  csak 2407 halálos ba lese t ju to tt. Az 
adatgyű jtés első  évtizedében 22.627 lakosa  pusztu lt el 
országunknak halálos ba leset következtében. E gy  köze­
pes városnak  megfelelő  lakosság! S e h a ta lm as veszte­
ség leginkább a fiatal korosztályokat é rte . A  korosztá­
lyok szerin ti megoszlás sz in te  évrő l-évre ugyanaz ma­
radt, a 10 éven a lu liak ra esik az összes esetek 25%-a, s 
a 30 életév ig  terjedő  ko rcsoport részesedése m ár m eg­
halad ja az áldozatok 50%-át is. 10 éven a lu l  az esetek % 
része, a 6 éves és ennél fia ta labbak  csopo rtjába esik, 
am i a gondozóik hany ag ság ára  utal, 10—20 életévek 
között csökken a baleseti h a lá l részvételi hányadosa, de 
ism ét em elkedik a 21—30 évesek csoportjába a gyár, 
mű hely, foglalkozás veszedelmeinek fellépése következ­
tében. Legvédettcbb a tap asz ta lt  41—60 évesek csoportja, 
m íg ezen fe lü l az elöregedés veszélyeztető  h a tása  érvé­
nyesül s em eli igen m ag asra  a baleseti hányadost. A
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balesetek színhelyének m egoszlása is kevés ingadozás­
sal azonos az évek során, az esetek egyharm ada a lakó ­
házban és közvetlen környékén tö rtén ik , így  a lépcső ­
rő l, ablakból, pad lásró l, lé trá ró l való leesesek, tű zhely 
okozta m egégések, forrázások, stb., s i t t  lép elő térbe a 
szülő k és gondozók bű nös hanyagsága a 10 éven a lu li 
gyerm ekekkel szemben. M ásodik helyen a közlekedési 
u tak  vannak, s i t t  következik  be a balesetek további 
harm ada, a folyó- és tó p a r t 15%-os, a  term ő föld, erdő  
10%-os, m ű hely, g yár, és bánya szintén 10%-os a rán ny a l 
veszi k i részét a baleseti helyszín m egoszlásában. A 
baleseti sérü lések nem ét tek in tve, 48%-os a rán n y a l első  
helyen a törés, ronesolás, belső  elvérzés áll, ezt követi 
22%-ikal a fu lladás, 10%-kal az égés és fo rrázás és 
7%-kai a mérgezés. H a  az t v izsgáljuk , hogy a halálos 
balesetek okai m ilyen m egoszlásúak az elm últ évtized 
adata inál, szom orúan á llap ít ju k  m eg a szülő k gondat­
lanságának  18%-os _ legm agasabb m egoszlási a rán y á t, 
m íg egyéb okok lényegesen kisebb arányokka l szere­
pelnek, így : veszélyes helyen fürdés 8%>, gyo rsha jtás, 
elő zés 6%, ittasság  6%, á lla tok  m egvadu lása 5%, m un­
kahelyeken elő írások be nem  ta r tása  4%; a já rm ű v ek re  
fel-leugrás 2%.

Valam ennyi orvosi tárgykör m agyar és külföldi 
irodalmának k ikeresését és összeállítását szakorvosok 
elválla lják. A válla lkozás célja a k a rtá rsa k  tudom á­
nyos m unkájának  m egsegítése, ak ik  hely i kö rü lm é­
nyeik m ia tt az  egyes szakm ák részletes és teljes iro d a l­
mához hozzáju tn i nem tudinak. M egkeresések: B uda­
pest, II., Fő -u. 37/c. I I .  3. D r. Török M iklós.

H E T I R E N D

Hétfő n, 1-én 7 ó. A  B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  
ülése. Vértes L.: Az abortiv  therap ia  lehető ségei elm e­
bajokban.

Kedden, 2 án SU7 ó. A B u d a p e s t i  O r v o s i  K a ­
s z i n ó ülése. Bársony I.: S á rg a tes t horm on m ű ködése 
és alkalmazása^.

Szerdán, 3-án 6 ó. A K ö z k ó r h á z i  O r v o s  t a r -  
s u 1 a t  ülése. B em utatás: Kovács F. és P iri L.: Cystosus 
gliom ák m ű tétte l gyógyu lt esetei. E lő adások: Sulyák 
/ .:  Ű jabb szem pontok a tetanusszal fertő zött vetélések 
gyógyításában. Ifj.  K ováts F.: Basalis sclerosisból szá r­
mazó tüdő vérzés.

Szerdán, 3-án lk7  ó. A G r ó f  A p p o n y i  A l b e r t  
P o l i k l i n i k a  o r v o s a i n a k ülése, E lő adások :
Mérei Gy.: A fü leredetű  agy tályogokró l. László B.: Az 
eleetroeard iogram m  ao rtit is  lueticánál. Grün Gy.: A  
vérnyom ásm érésrő l.

Pénteken, 5-én 6 ó. A B p e s t i  K i r .  O r v o s e g y e ­
s ü l e t ülése. B em utatások: Torzsay K iss J.: Corpus 
lu teum  persistens m egrepedésébő l szárm azó életveszé­
lyes hasü ri vérzés esete. Matolcsy T.: Spontán gyó­
gyu lt csontdaganatokró l. E lő adások: lengye l J .: A 
tüsző hormon, hatásm eohan ism usának v izsgá lata  szövet­
tenyészetekben. Farkas L: A  tran su re th rá lis  p rosta ta - 
resectióval e lé rt eredm ények kilenc évi tapaszta lata .

IDOLT N Ő G Y Ó GY ÁS Z AT I  B ETEGSÉ GEK M E GG YÓ G YUL N AK  AZ

ERZSÉBET-GYÓGYFURDŐ BEN
K E S E R Ű S Ó S  F Ü R D Ő K  
I S Z A P B O R O G A T Á S O K  
F O R R Ó  Ö B L Í T É S E K
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Sedy l e t t a ta b le t ta  30x0015 gr
Á lta lános hatású psyohikus meg­
nyug ta tó , k itű nő  spasmolitikum

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő :
O TI, M ABI, MÁV, Székesfő v. S. A.. DOBB1I Podmaniczky-gyógyszertár 

Budapest, VI

3458/1941. szám.

A sárré ti já rá s  fő szolgabírójától, B iharnagybajom .

PÁ LY Á ZA TI H IRD ETM ÉN Y.

B ih a r  várm egye sárré ti járásához tartozó Szerep 
községben tisz tio rvossá történt k inevezés fo ly tán  meg­
ü resed e tt községi o rvosi állásra p á ly áza to t h irdetek.

Az állás jav ad a lm a  az állam i rendszerű  X. fizetési 
osz tá ly  3. fokozata szerin ti fizetés, 4 szobából álló term é­
szetben i lakás és kü lön  még rendelő . A rendelő szoba fű ­
tési és v ilág ítási kö ltsége fejében m eg á llap íto tt külön 
já ru lék , továbbá a  szabályrendelet szerin t rendelési s 
lá to g a tá s i díjak.

Áz á llást e lnyern i óhajtók a m. k ir. belügym in isz­
te r  ú rhoz cím zett szabályszerű en fe lü lbélyegzett k ér­
vén y e ik e t pá lyázati h irdetm énynek a »Népegészségügy« 
c ím ű  h ivatalos lap b an  történt közzétételétő l szám íto tt 
15 napon  belül hozzám  — közhivatalban lévő k h ivata li 
fő nökük  ú tján  — n y ú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez eredetiben, vagy  hiteles 
m áso la tban  a »Számm agyarázat« 1—12. és 14, vagy 13. 
szám jegyei a la tt fe lso ro lt okm ányokat kell csatolni.

K özszolgálatban álló pályázók a fe lsoro lt feltételek 
közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon (m inő sítési 
táb lázaton ) fel v an n ak  tüntetve, az em líte tt  törzskönyvi 
lap o n  (m inő sítési táblázaton) igazo lhatják .

A  pá lyázati feltételeknek meg nem  felelő , kellő en 
fel nem  szerelt, v a g y  elkésve érkezett kérelm ek nem 
v é te tn ek  figyelembe.

R iharnagybajom , 1941 november 18.
Tatár Géza s. k. 

fő szolgabíró.

€itedtttít

6550/kig. 1941. szám

A ba ja i já rá s  fő szo lgabírája.

PÁ LY Á ZA TI H IRD ETM ÉN Y.

Bács-Bodrog várm egye baja i já rásáh o z  tartozó és 
elha lá lozás fo ly tán  m egüresedett nagybaracska i köz­
ség i orvosi á llásra  pályázato t h irdetek .

Az á llás javada lm a az állam i rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerin ti fizetés, lakáspénz, rendelő - 
szoba d íja  fejében évi 144.— P  és a szabályrendeletben 
m egá llap íto tt lá to g a tás i díjak.

Az á llás t e lnyern i óhajtók a m. ikir. be lügym in isz­
ter úrhoz cím zett szabályszerű en felbélyegzett k é rvé ­
nyeiket ezen pá lyázati h irdetm énynek a »Népegész­
ségügy« cím ű  h ivata los lapban tö rtén t közh írrété te ltő l 
szám íto tt 15 napon belül hozzám — közh ivatalban állók  
h iv a ta li fő nökük ú t já n  — nyú jtsák  be.

A pá ly áza ti kérvényhez csatoln i kell eredetben v ag y 
h iteles m áso latban  a »Számm agyarázat« 1—12. ás 13, 
vagy  14 szám jegyei a la t t  m egjelölt okm ányokat.

K özszolgálatban álló pályázók a felsoro lt követe l­
m ények közül azokat, m elyek a törzskönyvi lapon (m i­
nő sítési táb lázaton) fel vannak tün te tve, az em lített 
tö rzskönyv i lappa l igazo lhajták .

B aja, 1941. év i novem ber hó 10-én.
fő szolgabíró.

F ron tá tvonu lások  és k ísérő jelenségeik novem ber 
9—15. között.. Ezen a héten a felsik lási frontok szám a a 
no rm álisná l nagyobb volt, a betörési frontoké v a lami­
vel k isebb; de a, kiem elendő  a nov. 13/14-i betörési 
frontsorozat, am ely rendkívü l korán fellépő  té li idő ­
já rá s t hozott létre. A frontok részletes adata i:

Á tv o n u lás A I r o D t

ide ie
U u d ap es ten fe j le t t- K i t é r ő  e t e m é n  y e l *

f a j tá ja sége
lió n a p ó r a

10 11 Felsik lási Mérsékelt K evés p rae fo n ta lis  eső .
10 21 > » G yenge p rae fo n ta lis  eső  egész d é lu tá n
11 9 » > L ég n y o m ásn y u g ta lan ság  5 órátó l.
11 10 B e tö rés i Gyenge S zélé lénkü lés, p o stf ro n ta l is  n y o m ás-

em elkedés.
<U M 19 » Mérsékelt K evés postfron t, eső  és lé g n y o m á su g rá s

12 2 Felsik lási > P rae fo n ta lis  eső  23 ó rátó l, 2 m m .
<v 12 3 Betörési » Z áporesö 1 mm.
o 12 6 » > Z áporesö 1 mm.
z 12 16 Felsik lási » P rae fo n ta l is  eső  7 ó rátó l, 8 m m .

13 5 Betörési » S zélroham ok, m axim , seb esség  12 m /m p .
13 19 > » Fokozódó szé lroham ok .
13 21 » T ovább fokozódó szé lroham ok , 17 m /m p
14 1 » Erő s É K  szé lv ihar 22 m /m p , erő s leh ű lés .
15 12 » Mérsékelt K is havazás.

Minden idő adat nyári idő számításban értendő !
* A tá b lá z a t u to lsó  osz lopában  szerep lő  szám ad a to k  B u d a p e s tre  

v onatkoznak  és a  M. K ir . O rsz. M eteoro log ia i In tézet ön író  m ű sz e re i­

n ek  ad a ta i. R ész le tes m ag y a rá z a to t lásd  1941. év i 1. szám  15. old.

FE L E L Ő S K IA D Ó : VAMOSSY ZOLTÁN.

A  szerkesztő  fo g ad ó ó rá já t kedden és p én tek en  12— 1 

ó ra  közö tt ta r t ja .

DIALGIN c a p s u l a  é s  k ú p :
m e g b í z h a t ó antipyreticum  és antirheum aticum . — 10 capsula ára P 2 . -  5 kúp ára  P 2.50

E X P E C T I N  so l :  
T R O M B O G E N  inj. :

expectorans, köhögésnél, rekedt­
ségnél ipecacuanha helyett. — 
1 üveg 10 gr. ára . . . P 2.20

varix és haem orrhoidalis 
csomók kezeléséhez. — 
3 am p . á  3 ccm ára P 2.10

Gyártja és 
forgalomba hozza:

IA C H E M IA
S T R A U B  S Á N D O R
GYÓGYSZERÉSZETI ÉS VEGYÉSZETI LABO­
RATORIUM, BUDAPEST, VI., TERÉZ-KRT. 27
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M I L K Ó V ILMOS  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

V édekezés a k iü téses typhus e llen.

A  typhus exanthem aticus e lső sorban  az e lh a ­
n y ag o lt egészségügy i v iszonyok k özö tt ;élő  lakosság 
betegsége. íg y  é rth e tő , hogy  Á zsiában  és E u ró p a  
k e le t i  fe lében endem iás, n á lu n k  ped ig  fő leg a  c igá­
nyo k  közö tt fo rd u l elő . H áb o rú s idő ben je len tő sége 
m essze tú ln ő  m egszoko tt k e re te in  és i ly e n k o r a 
h a d b av o n u lt c sap a to k a t, ső t a  p o lg ár i lak o sság o t is 
fenyegetheti. O tt, aho l a t isz taság i és á l ta lá b a n  az 
egészségügy i követe lm ényeknek  e leget leh e t tenn i, 
nagyobb a rá n y o k b a n  nem  ü th e t i  fel a fe jé t. Ezzel 
szem ben az o ly an  helyek , aho l n ag y  töm egek  v a n ­
n ak  összezsúfolva; és n incs kellő  lehető ség  a  t isz tá l­
k o d ásra , (fogo ly táborok , álló  h a rco k  esetén  a  fedezé­
k ek  stb.), m e leg ág y a iv á  v á lh a tn a k  a  k iü téses typ lius- 
nak , h a  egyszer b ehu rco lták .

A  v ilág h áb o rú  ide jén  fő leg a  szerb ia i és orosz- 
o rszág i fogo ly táborok  (például K raszn o ja rszk ) n y ú j­
to t ta k  sok szom orú  pé ldát, m ilyen  p u sz títá so k a t 
végezhet ez a  betegség. E g y ed ü l 1914/15. te lé n  k ö rül­
b e lü l 60.000 o sz trák -m ag y ar h ad sereg b e li k a to n a  
b e teg ed e tt m eg  S zerb iáb an  m in teg y  50% m o rta l i tá s ­
sa l. A  já rv á n y  a la t t  u g y an ak k o r közel 100 szerb 
o rvos vesz te tte  é letét. A  h á b o rú  u tá n  O roszország­
b a n  h a ta lm a s  a rá n y ú  éh ínség  és k iü té se s  ty p h u s  
p u sz títo tt, am e ly b en  m illiós töimegck b e teged tek  
m eg igen  n a g y  m o rta li tássa l. A  betegség  O roszor­
szágban, L engye lo rszág  ke le ti fe lében és B eszaráb iá- 
b a n  azó ta  is endem iás.

A m ió ta  K á rp á ta l ja  v issz a té r t M agyaro rszághoz, 
a  betegség i t t  szerencsére nem  lép e tt fel já rv á n y o ­
sán , am i részben  a  h a tá rz á r ra l , részben  a  sz igo rúan 
k e re sz tü lv i t t  egészségügy i ren d szab á ly o k k a l m ag y a ­
rázh a tó . E n n e k  a  te rü le tn ek  és E rd é ly  v issz a té r t 
részének  k e le ti h a tá ra i  rév én  h azán k  közvetlenü l 
é rin tk ez ik  K e le t-E u ró p a  erő sen  fe rtő zö tt részével.

A  k iü téses ty p h u s  okozója a  R icketts ia  Prowa- 
zeki, am ely  a  b ak té r iu m o k  és v íru so k  h a tá r te rü le té n  
áll. Coccus-szerű , de annál k isebb, 0.3 m ik ro n  á tm é­
rő jű  kép let, am e ly  m ik roskoppal éppen m ég lá th a tó . 
B io lóg ia i tu la jd o n sá g a ib a n  közelebb á ll  a f i l t rá lh ató  
v írusokhoz, m iv e l csak  élő  se jtb en  szaporod ik  s ezért 
é le tte len  tá p ta la jo n  nem  tenyész the tő . E lső  ízben 
1915-ben Rocha-L im a m u ta t ta  k i k iü téses ty p h u s 
betegek  te tv e in ek  a  gyom orse jtje iben  s R icke tts és 
Prowazek t isz te le té re  nevezte el, a k ik  m in d k e tten  
é le tü k e t v esz te tték  a  betegség tan u lm á n y o z á sa  köz­
ben. A to v áb b i k u ta tá so k  igazo lták , hogy  ez a  v iru s- 
te rm észe tű  kórokozó  va lóban  a  betegség  elő idéző je, és 
a  b e teg  v é rév e l egészségesekre á tv ih e tő . H íressé  v ált  
e g y  e lm ezav aro d o tt tö rök  orvos esete, ak i lá z a s  szak ­
b a n  levő  k iü té se s  ty p h u s  betegek  v é rév e l 310 egyén t 
o l to t t  be s ezek közül 174-en 7—15 n ap  m ú lv a  m eg­
beteged tek . 1

H ogy az X I 9 je lzésű  p ro teus b ac il lu sn ak  m ilyen  
szerep  ju t, az  m ég  m a is e ldön te tlen  k é rd és, de bebi- 
zo n y íto ttn ak  tek in th e tjü k , hogy  nem  a  p ro teu s a 
kórokozó, m iv e l a  betegség m eg je lenése és ter jedése 
nem  ezzel a  b ak té r iu m m a l, h an em  a r ic k e tts iá k k a l  
és a fertő zést k özvetítő  te tíi b io ló g iá jáv a l v a n  szoros 
k ap cso la tb an . M ég is igen  n a g y  g y a k o r la t i  je le n tő ­
sége van , hog y  a  P ro teus X19 a  betegek  v é rsa v ó já ­
v a l ren d sze rin t m agas t i te rű  O -typusú  a g g lu t in a tió t 
ad  (W eil-Felix reactio), am i d iag n o s tik a i lag  é rték e ­

síth e tő . E ld ö n te tlen , v á jjo n  az a g g lu tin a tió s  p ró b a 
a z é r t lesz-e po s itiv , m e r t a  b ac il lu sn ak  va lam i köze 
van  a betegséghez, v agy  pedig azért, m ert a v i ru s  a 
p ro teus b ac il lussa l közös an tig én t ta r ta lm az . B izo ­
nyos m egfigyelések  az u tóbb inak  a  lehető sége m e l le tt  
szó lnak. A z a g g lu t in a t io  a  betegség  3—7. n a p já n  v á ­
lik  pos itivvá. K o ra i  esetekben a  t i te rem e lk ed ésn ek  
van  b izonyító  e re je  s ezért célszerű  az első  vé rvé te l 
után 4—5 nap m ú lva  újabb vé rm in tá t bekü lden i 
vizsgálatra.

A  betegség lap p a n g á s i id e je  1—2 hét. R e n d ­
sz e r in t fe j fá já ssa l, n éh a  h id eg rázássa l kezdő d ik . 
E n d em iásan  fe r tő zö tt v idéken, i l le tv e  n ép cso p o rto k  
kö rében  (cigányok) és gyerm ekeken  lassan  k i fe j ­
lő dő  enyhébb esetek  is g y a k ra n  e lő fo rd u ln ak  fő leg  
késő  ő sszel és té len . A  tü n e tek  á lta lá b a n  h a s o n l í ta­
nak  a h asty p h u séh o z : e lesettség , ta r tó s  láz, ta p in t­
h a tó  lép, a luszékonyság , a  p u lsu s igen szap o ra . A  
betegség  3—5. n a p já n  a  tö rzsön  és a  v ég tag o k o n , 
fő leg a v á llo n  és a k a ro n  e lszó rtan , e lm osódott szélű , 
kékesszü rke  u d v a r ra l  k ö rü lv e tt roseo la-szerű  k iü té s 
je len ik  m eg. A  láz a s  szak k ö rü lb e lü l ké t h é tig  t a r t,  
e z a la tt  és a  láb ad o zás id e jén  szám o ln i ke ll a  sz ív - 
gyengeséggel. A  gy ó g y ítás tü n e t i, a gondos á p o lá s  
a  be teg  a p a th iá ja  m ia t t  igen  fon tos (decub itus v e ­
szélye). K ó rh á z ak b a n  ápo lónak lehető leg  á tv é sz e lt  
egyéneket ke ll a lk a lm azn i, m ive l a  betegség k iá l lá sa  
véd e ttség e t h a g y  h á tra .

A m in t e lm líte ttük , a  betegség  terjesz tése  e lv á ­
la sz th a ta t la n u l  össze v an  kö tve  a  te tű  (P ed icu lus 
vestim enti) b io ló g iá jáv a l, am ely  a  vé rsz ívás id e jé tő l  
szám íto tt ö t n a p  m ú lv a  v á lik  fertő ző vé és a b e teg ség  
k izáró lagos te r jesz tő je . Ebbő l következ ik , h o g y  a 
kifogásta lanul te tve tlen íte tt beteg nem fertő z és te l­
jesen veszélyte len a környezetére. Az e lk ü lö n íté s  
m égis k ív án a to s, m e r t  az  e red e ti k ö rnyezetben  a  te t-  
v e tlen ítés nem  te k in th e tő  b iz tosnak . N em csak a  b e te­
get, hanem  a, kö rny eze téb en  lev ő k e t is  te tv e tle n íten i  
kell, b e leértve  az  ágynelm ű t, ru h a n e m ű t stb. E z  tö r­
tén h e tik  k ifő zéssel, lúgos v ízben áz ta tássa l, 5% car-  
bo lla l, vízgő z- v a g y  szárazhő fertő tlen ítésse l. A  -tct 
vek  k ö rü lb e lü l a 28° C h ő m érsék le te t szere tik  és a  
m ag asab b  h ő t n em  b ír já k : 45°-on egy ó ra  a la t t  
e lp u sz tu ln ak , 80°-os hő  pedig a se rk ék e t is e lp u s z tí t ja  
15 p e rc  a la tt . A  száraz ló g fe rtő tlen ítés t szük ség b ő l 
kem encével is leh e t póto ln i, ezt azonban  n em  sz ab a d 
tú lfű te n i. A  kezelő orvos és a  betegápo ló  eg y én ek  
v éde lm ére  cé lszerű  a te tv e tle n ítés  e lő tt tö m ö tt  
szövésű  s ím a v é d ő ru h á t v ise ln i, a z u tá n  feh é rn em ű - 
v á ltá s  és a fe lső  ru h a  k iv a sa lá sa  a já n la to s  fo rró  
v asa ló v a l, v a g y  fo rró légben tö r té n ő  fe r tő tlen ítés . A  
b e teg e t és a  k ö rn y ez e té t ism é te lte n  te tv e t le n íte n i  
kell a betegség  terjedésének  m eg ak ad á ly o zásá ra . 
E n n ek  a  nehéz és fe le lő sség te ljes m u n k án ak  az  i r á ­
n y ítá sa  és e llen ő rzése  la hatósági, o rvos fe lad a ta , a k i ­
nek tö rv é n y a d ta  joga, hogy ebben  a h a tó ság i k ö ze­
gek leg te ljesebb  közrem ű ködését igénybevegye.

K a to n a i a la k u la to k n á l a te tv esség e t és e n n é l­
fogva a k iü téses ty p h u s  veszé lyét m inden eszközzel 
csökken ten i kell (a t isz tá lk o d ás szigorú e lő írá s a  a 
legénységnek , feh é rn em ű v á ltás , a ru h á z a t fe r tő t le n í­
tése  szá raz  hő vel v a g y  gő zfertő tlen ítő ben , szü k ség  
esetén kem ence v a g y  a  csép lő gép lo k o m o b ilján ak  
igénybevéte léve l), m e r t ahol n incs tetű , o tt n incs 
kiü téses typhus.



98 AZ ORVOSI GYAKORLAT K ÉRDÉSEI 1941. 48. szám.

A k iü té se s  ty p h u s  fő leg télen és tavassza l szo­
ko tt cso p o rto san  v agy  já rv án y o sán  fe l lép n i, de ez t 
endem iás v id ékeken  ren d sze rin t e n y h e  s em ia tt 
g y a k ra n  fe l sem  ism e rt esetek elő zik (meg. A z év ­
szakos e lő fo rd u lás a  té l i  zsúfo ltsággal és a  feh é r­
n em ű v á ltás r i tk á b b  v o ltá v a l (tetvesség) fü g g  össze. 
K á rp á ta l ja  v issza té rése  elő tt h a z á n k b a n  évente 
kö rü lbe lü l1 20—30 eset fo rd u lt elő , m íg  1939-ben a  
b e je len te tt ese tek  szám a 74-re, 1940-ben p e d ig  101-re 
em elkedett. A z id én  szeptem ber v é g é ig  442 eset 
k e rü lt  b e je len tésre , am ib ő l 208 eset az  e rd é ly i m e­
gyékre esik , a h o l a  betegség a  v á n d o r (o láh) c ig á ­
nyok  k ö zö tt gyak o ri.

N oha a  védekezés g e r in c é t a  vecto r e lle n  irán y u ló  
küzdelem nek , te h á t a  te tv e tlen ítésn ek  k e l l  képeznie, a 
specif ikus o ltó an y ag g a l va ló  im m u n isá lásn ak  is m eg­
v an  a  jo g o su ltság a . E zen  a  téren  m ég c sa k  a  kezdet 
kezdetén ta r tu n k , de valószínű , h o g y  a  k u ta tá so k  
nyomán) to v áb b i fe jlő dés várható .

M ivel a  r ic k e t ts iá k a t  a  legutóbbi év ek ig  m ás­
képpen ten y ész ten i n em  sikerü lt, W eig l p e ra n a l isa n  
fertő zö tt te tv e k  b e lének  eldörzsö lésével k ész íte tt 
vacc inát, am e ly h ez  conservá lás cé ljábó l c a rb o lt  te t­
tek. L en g y e lo rszág b an  a  Lem bergben k é sz ü l t  W eigl- 
v acc in áv a l m in teg y  150.000 em bert o l to t ta k  be jó 
e redm énnyel, de a z  o ltó an y ag  készítése é r th e tő  okok­
ból igen kö rü lm én y es. Zinsser és Castaneda A m eri­
káb an  e l já rá s t  do lgoztak  k i, am elynek a z  a  lényege, 
hogy rö n tg en b esu g árzássa l g y en g íte tt és fogé­
konnyá. te t t  p a tk á n y o k b a n  szap o rítják  a  r ic k e tts iá ­
k a t, de ez a z  e l já rá s  csak  az a m e r ik a i tö rzsekkel 
ad o tt jó e red m én y t, m íg  az  európai v í r u s r a  a lk a l­
m azn i nem  s ik e rü lt. Z insser 1940-ben je le n te t te , hogy 
m u n k a tá rsa iv a l  ríj m ódszert ta lá lt , am e lly e l az 
eu rópa i k iü té se s  ty p h u s  v íru sá t is n a g y  m en n y iség ­
ben  lehet ten y ész ten i. A v íru s t  elő bb csirkee[m brióba 
o l t já k  és a  k e lte te t t  to já sb a n  so rozatosan  pjassálják. 
In n e n  o ly an  fe rd e a g a r ra  v iszik  át, a m e ly re  fr issen  
k ész íte tt em b rió p ép e t rétegeztek ; ebb en  a  tú lélő  
szövetben a  v i ru s  jó l teny ész ik  és v a c c in a  készítésére  
fe lh aszn á lh a tó . Cox u g y a n a k k o r a  k e l te te t t  to jás 
sz ik h ó ly ag jáb an  ten y é sz te tt v írusbó l á l l í to t t  elő  
v acc iná t. T o v áb b i b íz ta tó  jelnek le h e t tek in ten i, 
hogy L iu  és m u n k a tá rsa i  Z insser in téze téb en  az 
idén  s ik e resen  fe r tő z tek  rö n tg en b esu g árzássa l 
g y e n g íte tt  eg erek e t az  eu ró p a i v íru ssa l, am i i rá n t 
a n o rm a lis  e g é r nem  fogékony.

A  w a sh in g to n i közegészségügyi in té z e t  kérése 
a lap ján  a  Z in sser- és Cox-féle vacc ina k ip ró b á lá sá ra  
az  első  k ís é r le t  M agyaro rszágon  tö r té n t. A z  O rszá­
gos K özegészségügy i In té z e t  1940 ta v a s z á n  K á rp á t­
a l já n  az egy ik  en d em iás gócban 1425 e g y é n t o lto tt 
b é  g készen k a p o tt  v acc in áv a l. Az e re d m én y  g y ak o r­
la t i  é r ték e lésé t m egnehezíte tte , hogy  a  betegség 
szerencsére n em  lép e tt fe l já rv án y o sán . A z  o ltások 
so rán  azo n b an  é rtékes sero log ia i ta p a s z ta la to k a t  
leh e te tt g y ű j te n i  (Tom csik, O. H. 1940. 386. o ld ).

T h e ra p iá s  célból L engye lo rszágban  b i r k a  o ltása  
ú t já n  k é szü lt im m u n sav ó v a l te t te k  k ísé r le te t 
(Mosing). A  k eze lt 48 b e te g  m eggyógyu lt, am i azon­
b an  nem  so k a t m ond, m e r t  endem iás v id ék ek en  a 
m o rta l i ta s  sokszor igen  alacsony.

M indezekbő l lá th a t ju k , hogy a k iü té se s  typhus 
leküzdésének [ma m ár  ism e r jü k  a m ó d ja it . E z rész­
ben a fe r tő zést k ö zv e títő  p araz ita  e lle n  irán y u l, 
részben a  m egelő ző  védő o ltások  k iép ítése  fe lé  ha lad, 
am inek  s ik e re  a b e teg ek e t kezelő  és íg y  közv e tlen ü l 
v eszé ly ez te te tt o rvosok  érdekében is k ív á n a to s .

Dreguss M iklós dr.,
0 . K. I . osztá lyvezető .

Az ango lkór  m ege lő zésén ek  m ai á llása.

Az an g o lk ó r rendszeres m egelő zését nem  a n n y ira  
a  betegségnek e lnyom orodást okozó sú lyos a la k ja i  
indoko lják  hiszeni ezek az u tóbb i idő ben eg y re  r i t ­
kább ak k á  v á lta k , — han em  első  sorban  a  k ife jeze t­
tebb d e fo rm itáso k a t nem  okozó enyhe m egbetegedések 
tesz ik  szükségessé, m e r t ezek m a  is v á lto z a tlan u l 
g y ak o riak  és ig en  kedvező tlenü l b e fo lyáso lják  m ind 
a  csecsemő - és k isg y erm ek h a lan d ó ság o t, m in d  az á l ta­
lános népegészségügy i á llapo to t,

Mész- és fo sz fo ran y ag cseré jén ek  é p é le tta n i lebo­
nyo lításához a fejlő dő  em beri szervezetnek né lk ü lö z­
h e te tlen ü l szü k ség e  v an  D -v itam in ra . A  D -v itam in  
táp lá lk o zási tényező , mégseim éte le inkke l vesz- 
sziik  m agunkhoz. E z az egyetlen  v ita m in , m e­
ly e t  é le lm iszere ink  nem  ta r ta lm a z n a k  a  szü k sé­
ges m enny iségben , te h á t  a  D -szükség le te t nem  
le h e t ve lük  fedezn i. K ü lönösen  a  g y erm ek k o ri, a 
te rh esség  és sz o p ta tás  a la t t i  szükség le te t nem . 
É le lm iszere in k  közü l legtöbb D -v itam in t a  to jás- 
sá rg á ja  ta r ta lm a z . E g y  csecsem ő  á tlag o s D -szük- 
ség le té t azonban  n a p i 5 n y á r i  v ag y  10 té l i  to já s  s ár ­
g á ja  tu d n á  csak  n ém ileg  k ie lég ítő en  fedezni.

T áp lá lé k u n k k a l csupán  a  D  a la p a n y a g a  j u t  szer­
vezetünkbe. E z  a  p ro v ita m in  a  nap fén y  ib o ly án tú li  
su g a ra in ak  h a tá s á ra  a la k u l a z tá n  á t D -v itam in n á . E z 
a  szervezet D -e llá tá sá n ak  term észetes ú t ja . A z  e llátás  
az ib o ly án tú li  su g á rh a tá s  függvénye, te h á t a su g á r ­
h a tá s  h iá n y á n a k  D -h ián y  a  következm énye. K öz tudo­
m ású, hogy az ib o ly á n tú l i  su g a ra k  csak  a k k o r  tu d ­
já k  é le ttan i h a tá s u k a t  k ife jten i, h a  k ö zvetlenü l é rik  
a  bő rt. N em csak  a  ru h áz a to n  és az ab lak ü v eg en  nem  
h a to ln a k  á t, h a n e m  v issz a ta r t já k  azo k at — leg ­
a láb b  is részben  —■ a  levegő ben lévő  por, korom , füst, 
köd  p á ra  is. É g ö v ü n k  a la t t  csak  az év nek  a rá n y la g  
rö v id  szak áb an  v a n  m ód a r ra , hogy a  szervezet 
D -szükség lete a  term észetes ú to n  k ie lég ítessék .

Igaz, a  D -v i ta m in t — h aso n ló an  a  több i zsírban - 
oldódó v itam in h o z  — a  szervezet el tu d ja  rak tá ro z n i. 
E n n e k  n agy  a  je len tő sége, m ert így  az ib o ly án tú li  
su g á rh a tá s  fé lb eszak ad ásá t nem  követi nyom on 
D -h ián y  je len tkezése. C sakhogy  a su g á rh a tá s ra  kép­
ző dő  D -ra k tá r  eg y ik  fogyatékossága, hogy u tó h a tá sa  
k o rlá tozo tt, ső t edd ig i ta p a sz ta la ta in k  sze r in t az é le t­
ta n i  ú ton  lé t re jö t t  r a k tá r  u tó h a tá s a  röv idebb  id e ig 
ta r t ,  m in t a  m este rség es ú to n  lé te s íte tt  D -rak tá ré . 
E n n e k  m a g y a rá z a tá t  m indedd ig  nem  tu d ju k . L e h e t­
séges, hogy é le t ta n i  ú ton  nem  s ik e rü l a  v itam in b ó l 
a k k o ra  m en n y iség e t a  szervezetben  k ép ez te tn i és el- 
rak tá ro z ta tn i , m in t  a m ek k o rá t m esterséges D -bevi- 
te l le l e lra k tá ro z ta tn i  tu d u n k . G y ak o r la ti szem pontbó l 
ez azért fontos, m e r t  az t je le n ti , hogy ren d szeres 
n y á r i  és ko raő sz i n a p fü rd ő k  sem  lá t já k  el a  szerve­
ze te t an n y i D - ta r ta lé k k a l, hogy az a  n ap fén y b en  
szegényes h ó n a p o k ra  elég lenne. M ostan i tu d á su n k  
sz e r in t ez b izonyossággal á ll  az an g o lk ó rra  h a jlam os 
k o rb an  lévő  csecsem ő kre és k isd ed ek re  és v a ló sz ín ű ­
leg  á ll gyerm ek ek re , te rh esek re  és szo p ta tó k ra . A  fel­
n ő tte k re  vonatk o zó lag  m ég t isz tá z a tla n  a  helyzet, 
E zek  a  k ö rü lm én y ek  tesz ik  szükségessé, hogy a  n a p ­
fén y b en  szegény h ó n ap o k b an  m ás módon gondoskod­
ju n k  a  szervezet D -e llá tásáró l.

A  D -e llá tás v a g y  k v a rcb eú u g árzássa l v agy  c su k a ­
m á jo la j a d á sá v a l v ag y  g y á r i  D -készítm ény  ad ásáv a l 
tö r tén h e tik . A  kvarco lást i l le tv e  D -adást a  rendsze­
res  n ap fü rd ő z te tés  fé lb eszak ad ása  u tá n  3—4 h é tte l 
tan ácso s kezden i és m in d ad d ig  fo ly ta tn i, m ígnem  a 
n a p fü rd ő k e t ú jb ó l el leh e t kezden i. E n n ek  az idő ­
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p o n tn ak  te h á t az idő já ráshoz  ke ll igazodn i: egyszer 
m ég  o k tóberben  is m eleg n ap o s az idő , m ásszor m ár 
szep tem berben  sem  az. A  n ap fén y szeg én y  évad  kb. 
200 n a p ra  szoko tt k ite r jed n i, sokszor ennél többre, 
csak  k ivéte lesen  kevesebbre. E z a la t t  összesen á tla g 
12 ó ra i (kb. 30—-40-szeri) k v a rc b e su g á rz á sra  v an  egy 
csecsem ő nek szüksége. L eghelyesebb, b a  az egész 
év ad  a la t t  k v a rco lu n k , e lő ször h e te n k é n t kétszer, 
m a jd  10 b esu g árzás u tá n  h e te n k é n t egyszer. H a  a 
szü lő k  b érlik  a  lám p á t v ag y  m ás okunk  v a n  erre, 
m áso d n ap o n k én t su g á ro z ta tu n k  be — összesen 15-ször, 
m a jd  3—4 h e ti  sz ü n e t u tá n  m eg ism éte ljü k  a  k ú rá t.

A  csukam ájolajból n a p o n ta  2—3 k á v é sk a n á ln y it  
ad u n k  (8—12 g  =  0.02—0.03 m g  D  =  800—1200 nem ­
zetközi egység). E hhez a m eny iséghez fokozatosan 
szo k ta t ju k  hozzá a  csecsem ő t. E gész év ad ra  kb. 2 kg 
csu k am á jo la j szükséges.

A  gyárilag elő állított D -vitam inból n a p i 0.03—
0.0375 mg-ot (1200—1500 egységet) kell adn i. E n n y it 
a  h aza i k ész ítm én y ek  o la jáb ó l 2—3 csepp, i l le tv e  V2 

ta b le tta  ta r ta lm a z . H angsú lyozzuk , hogy ez a  nap i 
a d a g  ra k tá r  képzéséhez nem  elég, te h á t lényeges m eg­
szak ítások  n é lk ü l á llan d ó an  k e ll  adn i. E gész év ad ra 
6—7.5 m g D szükséges (16—20 ccm  olajos o ld a t = 
80—100 tab le tta ).

A z angolkór kifejlő dését bizonyos körü lm ények 
elő segítik. E zek  egy  része nem  v á lto z ta th a tó  m eg (pl. 
k o ra- v agy  ikerszü lö ttség ), so k  közü lük  azonban  el­
h á r í th a tó , (pl. k o ra i  m esterséges táp lá lás , h e ly te len  
m esterséges táp lá lá s , fő leg v iszony lagos te j tú l tá p lá -  
lás, á lta lá b a n  táp lá lk o zási zav aro k , fertő zések). Az 
ango lkó r m egelő zése szem pon tjábó l nagyon je len tő s, 
hog y  ez e lő segítő  tényező k n ö v e lik  a  szervezet D -szük- 
ség le tét, m égped ig  sokszor ig en  lényegesen. A z im ént 
e m líte tt  D -v itam in  m enny iség  csak  azok szükség le té t 
fedezi, k ik  a  h a jlam o sító  k ö rü lm én y ek tő l m entesek. 
A  fe lso ro lt e lő seg ítő  tényező k  h a tás fo k a  sze r in t az 
e redm ényes ango lkórm egelő zéshez eseten k én t lén y e ­
gesen (2—5-ször) tö b b  D -re leheti szükség.

D -vitam inra általában kéthónapos kortó l van 
szüksége a csecsemő nek. A  v i lá g rah o z o tt ta r ta lé k  ez­
a la t t  k ifogy. A z a n y á n ak  a te rh esség  a la t t i  bő séges 
D -e llá tásáv a l a  h e ly ze t nem  v á lto z ik  lényegesen. Az 
a n y a i szervezetnek  igen n ag y  h a sz n á ra  v á lik  ez, de 
csecsem ő jének an g o lk ó r ja  — ú g y  lá tsz ik  — íg y  nem  
elő zhető  meg. H a jlam o sító  kö rü lm én y ek  esetén  a 
D -ad ást m ár 3— 4 hetes k o rb an  k ezd jü k  m eg. E gyéves 
k o r  « tá n  is 0.03 mg. a D n a p i  ad ag ja . K é tév es .kor 
u tá n  0 02 m g-ra  csökken thető , de  a já n la to s  lehető leg
0.03 m g m e lle tt m eg m arad n i. B á r  három  évesnél idő ­
sebb gyerm ekek  csak  k iv é te lesen  betegszenek m eg 
ango lkó rban , D -v ita m in ra  szerv ezetü k n ek  szüksége 
v an . N ap i a d a g ju k  á tla g  0.01—0.02 mg.

A  D -v itam in  rakárképző  tu la jd o n sá g a  lehető vé 
teszi, hogy a  n a p i adag  többszörösét m egszak ítások ­
k a l ad ju k . A d h a tu n k  pl. 20 n a p o n  á t  n a p o n ta  0.045 
m g-ot (=  4 csepp  o lajos o ldat) u tá n a  10 n a p  szüne­
te t  ta r tv a . A d h a tu n k  ennél lényegesen  többet is lény e ­
gesen hosszabb szünetekkel. A zonban  ily en k o r a  v i ta­
m in  egy részének  e lvesztésével kell szám olnunk : 
ö tvenszeres n a p i ad ag  nem  h a t  ö tven  nap ig , hanem  
v a lam iv e l kevesebb ideig; m ég  nagyobb ad ag  ha tás- 
ta r ta m a  v iszony lagosan  m ég in k áb b  m egröv idü l.

A  rak tá rk ép ző d és tén y é tő l és az egyetlen  nagy  
ad ag g a l (lökés-kezeléssel) e lé rh e tő  k itű n ő  gyógy ítási 
e redm ények tő l in d ítv a  az u tó b b i években a  m egelő ­
zésben is a lk a lm a z á s t n y e rt n agyobb  m enny iségű  D 
(fo rte  készítm ény) egyszeri a d á sa . E z az e l já rá s  azon­
b a n  csak ak k o r indoko lt, h a  a  ren d es D -készítm ény-

nek  rendszeres b e a d á sá ra  nem  szám íth a tu n k , i l le tv e  
h a  ez ak ad á ly o k b a  ü tköz ik . H a z a i és kü lfö ld i ta p a s z­
ta la to k  egyszeri m egelő ző  a d a g k é n t 7.5 m g-ot ta lá l ta k  
a lk a lm asn ak . E n n e k  h a tá sa  á t la g  négy h ó n ap ig , 
g y a k ra n  m ég to v áb b  is  e lta r t . H a jlam o sító  tén y ező k  
ese tén  többet ke ll a d n i (pl. k é tsze r  5—7.5 m g-ot h áro m - 
h ó napos idő közzel). E  n ag y  ad a g o k a t be leh e t a d n i 
egy  k áv ésk an á l tá p lá lé k k a l (nő i v ag y  teh én te jb en ) 
v a g y  lehet izom közé is  fecskendezn i. A  k ö rü lm én y ek 
döntik ; el, m ely ik  m ó d o t v á la sz tju k , f ia ta l  csecsemő k­
nek , k ik  k an á lb ó l m ég  nem  tu d n a k  enni, to v á b b á  
k ö n n y en  Irányoknak , — an y ag v esz teség  e lk e rü lésé re  
—  tanácsosabb  befecskendezn i. A z e ljá rá sn a k  abso- 
lú t  e l le n ja v a la ta  v o lta k é p p en  n in csen . E rő sebb h a s ­
m enés esetén azo n b an  tanácsos; a  h asm enés m eg g y ó ­
g y u lá sá t bevárn i. O ly an  k ö rü lm én y ek  esetén, m e ly ek  
k ö zö tt m ás szerek  izom  közé befecskendezését is 
k e rü ln i  szoktuk, te rm észetesen  D -t sem  fecsk en d e­
zü n k  be (k ite r jed t genyes fertő zések , kü lönösen a 
befecskendezés h e ly e  közelében, á t té t  képző désével 
feny eg e tő  p y aem iás  á llapo tok ).

H a egyetlen nagy adag módszerét vá lasztjuk , 
leggazdaságosabb az t decem ber l.-e  tá já n  b ead n i, 
hog y  véd ő h a tása  m in é l jo b b an  k in y ú ljo n  a  ta v a sz i  
h ó n ap o k ra . A  csecsem ő k egy  részében  decem ber 1-re 
m á r  m egkezdő dik u g y a n  az ango lkó r k ife jlő dése, 
ezeket azonban a  7.5 m g m eg fo g ja  g y ó g y ítan i és 
e g y ú tta l  v é d ő h a tá s t is k i fog fe jten i a  következő  
h ó n ap o k ra . H a  k é t  ad ag o t ad u n k , a d ju k  az e lső t o k ­
tó b er 15—novem ber 1-e, a. m á so d ik a t fe b ru á r  1-e 
tá já n .

A z u tóbb i évek  fo ly am án  írá sb a n  és szóban  is ­
m é te lten  á llás t fo g la ltam  n a g y  D -adagoknak  m eg ­
e lő zésre h a sz n á la ta  e llen  azzal az  indoko lással, hog y  
a  m egelő zésnek leh e tő leg  u tán o z n i ke ll az ép é le t­
ta n i  h a tá s t  és a  szerv ezeti fo ly am ato k n ak  ennek  k e ­
re té b e n  tö rténő  le fo ly ásá t k e ll b iz to sítan ia . T e h á t 
ne  legyen  lökésszerű , h an em  egyen letesen , ta r tó sa n  
és e g y ú tta l  k ím é le tesen  ható . E z t  az első  á llásp o n to t 
m ost is vallom . B e lá tta m  azonban , hogy a g y a k o r ­
la tb a n  g y ak ran  el k e ll  té rn ü n k  e ttő l. S zám om ra m eg ­
k ö n n y ít i  ezt az a  k ö rü lm én y , h o g y  — e llen té tb en  a  
b esu g árzás i m e llék te rm ék ek e t is  ta r ta lm azó  rég eb b i 
k észítm ényekke l —  a  k r is tá ly o s  D -t ta r ta lm a z ó  k é ­
sz ítm ények  7.5 m g -ja  nem  ig en  okoz tú le rő s m ész 
k icsap ó d ást (h y p e rm in e ra l isa t ió t)  az ép ep ip h y s is- 
v o n a lak b an .

A m i a kü lönböző  eljárások költségeit illeti, egy  
töm eges b esu g árz á sra  a lk a lm as k v a rc lám p a  kb. 900 
pengő be kerü l. A z égő rő l 800 ó ra, a  többi k e llék rő l 
3000 ó ra  h aszn á lh a tó ság o t fe lté te lezv e  és ó rá n k in t
0.42 P á ram k ö ltség e t szám ítv a , egy ó ra i üzem ben- 
ta r tá s  0.87 P-be, az egész é v a d ra  szükséges 12 ó rás 
besu g árzás 10.40 P -b e  kerü l. N égy  csecsem ő  egy idő - 
ben  tö rtén ő  k v a rc o lá sa  esetén egy  évadban  egy cse ­
csem ő re á tlag  2.60 P  összkö ltség esik. H á trá n y o k : 
a csecsem ő t 30—40-szer e l ke ll v in n i  a kezelésre, má ­
so k k a l kell e g y ü tt  lenn ie , te h á t  fertő zés veszé lyének  
v a n  k itéve. E g y  k iseb b  — csa lád i h a sz n á la tra  a lk a l ­
m as — lám pa ára i kb. 430 P . A z egy  szem ély re eső  
k ö ltség  a ttó l függ, h á n y á n  h a szn á ljá k . A  b é re lt  lá m­
p á k k a l já ró  kö ltség ek  kü lönböző k. H a  g azd aság i 
szem pontok  m egenged ik , e lső so rban  az o tthon i k v a r ­
co lás t a ján lju k .

K é t  kg  csu k am á jo la j á ra  kb. 13 P. A  c su k a m á j­
o la j egyéb a lk a tré sz e i is  igen h aszn o sak  a  csecsem ő­
nek , je len leg  a zo n b an  nem  ig en  szerezhető  be. É rz é ­
k e n y  belű , h asm en ésre  h a jlam o s csecsem ő knek re n d ­
szeres beadása ak a d á ly o k b a  ü tköz ik .
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A z o la jo s o ldatbó l 20 ccml ( =  7.5 m g  D) 7.20 P-be 
kerü l. A  fo rte -kész ítm ények  15 m g  D - t ta r ta lm azó  
a d a g ja i  6.38—8 P-be kerü ln ek , teh á t 7.5 m g -ra  3.19—4 
pengő  esik . (7.5 mg-os adagok egye lő re  n incsenek  
m ég fo rga lom ban.) *

T isz tá za tla n , hogy  a  növény i e re d e tű  Da (ak ti­
v á l t  e rg o ste rin ) v ag y  az á lla ti  e re d e tű  D 3 (ak tiv á lt 
7 -dehydro-cho lesterin ) hatásosabb-e. T a lá n  a  D 3 h a ­
tásosabb , de lényeges különbség n in c s  a  kettő  
között. E ld ö n te tlen , hog y  a n ag y  ad ag o k  belső ­
leg  a d v a  v a g y  izom  közé fecskendezve h a tn a k -e  job ­
ban . A  lökés-adag  gyógy ító  h a tá sa  p e r  os ta lá n  ked­
vező bb, de a  kü lönbség  i t t  sem  lén y eg es; a  m egelő ­
zést i l le tő leg  n incsen ek  m ég kellő  m egfigyelések. 
H iá n y z a n a k  m ég m egfele lő  b izony ítékok  a r ra , hogy 
az an g o lk ó r m egelő zésére és g y ó g y ítá sá ra  A- és D- 
v i ta m in  eg y ü tes a d á sa  a ján latos-e?

A z O rszágos K özegészségügy i In té z e t  az idén 9 
v á rm eg y éb en  és 6 th j . városban  sze rv ez te  m eg a 
Z ö ldkeresztes szo lgá latok  ú t já n  a szegény lakosság 
csecsem ő inek angolkór elleni védelm ét. Az akció 
országos k ite r je sz té se  te rv b e  v an  véve. A z idei te r­
vezet sz e r in t  decem ber 1—2,-a tá já n  azok  a  csecse­
m ő k k a p n a k  7.5 m g D -t izom  közé fecskendezve, k ik  
decem ber 1-ig a, h á rom hónapos k o r t  b e tö ltö tték , de 
a  12 h ó napos k o r t  m ég nem  h a lad ták  tú l ;  feb ru á r  1. 
tá já n  azok a  csecsem ő k k ap ják  a  befecskendezést, 
k ik  fe b ru á r  1-ig a  ké thó n ap o s k o r t  e lé r té k . (H elye­
sebb le t t  v o ln a  az u tó b b i csoportba ta r to zó k n a k  a 
k é th ó n ap o s k o r  e lé rések o r rög tön m eg a d n i a. D-t, 
de e ttő l kü lgő  okokból el k e lle tt tek in te n i.)  Indo ko lt­
ság  esetén  e k o rh a tá ro k  m ódosítása m egengedett. 
E n n e k  az ak c ió n ak  a  kere tében  a  csecsem ő k  m in t­
egy  20%-a fog közpénzbő l véde lem ben  részesü ln i. 
N agyon  k ív án a to s  vo lna, hogy a  b iz to s ító  in tézetek  
a  tag o k  g y erm ek e in ek  ango lkó r-véde lm ét m ielő bb 
sz in tén  m egszervezzék.

N ém eto rszág b an  1939-ben ren d e lték  el, hogy h a r ­
m ad ik  é le th ó n ap já tó l kezdő dő leg m in d e n  csecsem ő t 
an g o lk ó r m egelő zésben ke ll részesíten i: n égy  h óna­
pon á t  összesen 6 m g D -t ta r ta lm azó  o la jo s o ldato t 
k e ll bead n i, v a g y  lökés-m egelő zésként 7.5 m g-t kell 
ad n i. M ost az ad a g o k a t 10—10 m g -ra  em elték . Ez 
adag em elésn ek  á lta lá n o s  in d íték a i n y ilv án v a ló ak , 
rész le tes m egoko lásáró l közlések m ég nem  á llan ak  
rende lk ezésü n k re .

Dr. W a ltn e r  Károly 
egyetem i c. rk . tan á r .

T ájékoztató m ód a sarok -reflex 
vizsgálatára.

M in t ism ere tes, leg jobban  ú g y  v izsg á l ju k  e 
re f le x e t (Babinski), ho g y  a  beteget m in d k é t láb á ­
v a l  p á rn á z o tt  tám lásszék re  té rd e lte t jü k  a  tám láv a l 
szem ben és h a  m á r  nem  v e tk ő z te tjü k  le  az alsö 
v ég tag o k a t, lega lább  gondoskodunk a r ró l ,  hogy ne 
legyen  a  láb ak o n  sa ro k rész  né lkü li p a p u c s, am i a  
láb szárizm o k  feszü lése m ia tt  a  re f le x  k iv á l tá sá t 
leh e te t len n é  teszi. A  szék  ü lő kéje leg a láb b  o lyan 
h osszú  legyen , hogy  a  láb szár k é th a rm a d a  jó l e lfé r­
jen  ra j ta .  H ogy  az  izm ok jobban e l la zu l jan a k , a 
tá m lá t  erő sen  m eg m ark o lta tju k , m i te l eg y rész t n a ­
gyobb a  b e teg  b iz to n ság a  és nem  k é n y sze rü l e llen ­
sú lyozó  m ozgásokra, a m ik  m egin t az  izm ok  feszülé­
séve l já rn á n a k , m ásrész t pó to lja  a  Jendrassik-

* Ezek jelen leg i gyógyszertári á rak . K özületek per­
sze olcsóbban tu d ják  beszerezni a készítm ényeket.

fogást. P o n to s m ég, hogy az in  középfeszü léshen 
legyen, m irő l a  láb fe j p ass iv  m o zg a tásáv a l is  m eg­
győ ző dhetünk . V égü l v ig y ázu n k  a r ra , ho g y  a  láb 
ne legyen  tú lsá g o sa n  k ifá rad v a , sem  á tfázv a , m ert 
i ly e n k o r a  re f le x  h ián y o zh a t. E n n e k  a  v izsg á la ti 
m ó d n ak  azo n b an  több h á trá n y a  van . E g y rész t nem  
a k a d  m in d ig  m egfele lő  szék és íg y  a  k em én y  vagy  
k isebb  a lap o n  a  kényesebb b e teg  izm a it a lap o san  
m egfeszíti. M ásrész t a  beteg  a  v izsg á la to t az  em lí­
te t t  m ódon ig en  m egnehezítő  in g a tag  he lyze tben  
v an , am i i r á n t  p é ld áu l tab e sre  g y an ú s egyén , ak in  
e re f lex  v iz sg á la ta  oly fontos, k ü lönösen  érzékeny. 
V ég ü l nem  tu d ju k  e llenő rizn i, v á j jo n  szo rítja -e  a 
be teg  a  tá m lá t . D e gyenge, szédülő ! v a g y  eszm élet­
len  be teg  a  fe lté rd e lésre  nem  is  képes, b iza lm a tlan 
beteg , g y erek  v a g y  e lm ebajos m eg n é h a  nehezen 
b írh a tó  a r ra , h o g y  h á ta tfo rd ítso n  v a g y  lega lább  
h á t r a  ne  tek in tse n , am ely  u tó b b i a  v izsg á la tk o r  oly 
fo n to s be idegzési sy m m e tr iá t z a v a r ja , A  szükséges» 
e lő készü le tek  p e d ig  n ag y m érték b en  rá te re l ik  a  be­
teg  f igye lm ét a. re f lex  k iv á l tá sá ra , am i az t közis­
m e r te n  sz in tén  m egnehezíti és á lta lá b a n  a beteg 
k ö zrem ű ködésére, k ív án sá g a in a k  m eg értésé re  v a ­
g y u n k  u ta lv a . H a  a  re f lex e t á g y b an  v ag y  d ív án y o n  
hason fekvő  be tegen , k in y ú jto tt , k issé  tú lló g ó  láb ­
fe j je l  v izsg á lju k , csupán a n n y i t  n y e rü n k , hogy  a  
v izsg á lt, h a b á r  k énye lm etlen  helyzetben , de b iztos 
eg y en sú ly b an  v a n  és ezért e mód. szédülő , gyengébb 
b e tegen  is  a lk a lm azh a tó , de en nek  is ren d esen  az 
in  tú lságos e lla zu lá sa  az á ra . H a n y a ttfe k v ő  betegen 
is  v iz sg á lh a t ju k  e re f lexe t: a lsó  v é g ta g ja i t  té rd b en  
fé lig  b e h a jtv a , terp esz tv e  és k ife lé  g ö rd ítv e  fek tet­
jü k , esetleg  m ég  a  láb fe je t 2 u j ja l  m egfogva, k issé 
íá b h á t i  h a j l í tá s b a  is hozzuk. E n n e k  elő nye* hogy 
tö rő d ö tt, eszm éle tlen  betegen is v ég re h a jth a tó , a 
Laufenauer-iogks is a lk a lm azh a tó , de az e lső  mód 
egyéb h á trá n y a ih o z  m ost a  k é t  v ég tag  feszülés! 
v iszo n y a in ak  g y ak o ri s y m m e tr iá ja  és — h a  nem  
az  ág y  láb a , h a n e m  o ldala felő l ke ll v izsg á ln u n k  — 
a szükséges k ézcsere  v agy  k a la p á c s fo rd ítá s  csa tla ­
kozik , am i a k é t  o ldal v ise lkedésének  összehason lí­
tá s á t  m egnehezíti.

H a  az e m lí te t t  m ódokon a  v izsg á la to t a  fen ti 
okok  v a lam e ly ik e  m ia tt  nem  tu d ta m  szabatosan 
v a g y  e lő re lá th a tó lag  nem  fogom  tu d n i eg y á lta láb an  
e lvégezn i — és ez u tóbb i esetb en  m ég m ié i e tte  a  be­
teg  zav aró  k észü ltség e  v a g y  b iza lm a tla n sá g a  fe l­
éb red n e  — rígy  já ro k  el, hogy  esetleg  m á r  az elő z­
m én y  e lm o n d ása  közben, a szem benü lő  b e teg  láb fe ­
jét- an n ak  k ö zep e tá ján  ba l ten y erem b e, m in t  egy 
k en g y e lb e  veszem  és v ig y ázv a  a r ra , hogy  a  láb szár 
függő leges m a ra d jo n , a ta la j tó l  e lem elem  és m áris  
k iv á lto m  a re f lex e t, m a jd  ism étlem  u g y an ez t a  m á­
sik  o ldalon, a m ik o r  is úgy  az izm ok összehúzódása, 
m in t  a láb fe j m ozgása jó l m eg figyelhe tő . íg y  leg­
a láb b  m in d en ese tre  - tá jék o zó d tam  a  re f lex  v ise lk e ­
dése felő l, izg á g a  betegen, e lm ebajoson , gyereken , 
k i ta n u l t  te t te tő n , m ostoha v iszonyok  közt ped ig  
g y a k ra n  m egb ízhatóbb  e red m én y ek e t k a p ta m , m in t 
a több i, eg y éb k én t h aszn á la to sab b  fogással. E lő nye i, 
h á trá n y a i  a  fen tiekbő l levezethető k . I t t  m egem lít­
he tem , hogy  k a to n a i  mozgó egészségügy i a la k u la ­
ta in k  pom pás felszerelésébő l a  szerény  re f lex ­
k a la p á c s  o ly k o r h iányz ik , a m it  az ú jm in tá jú  szu­
ron y , kedvező  töm egelosztása fo ly tán , könnyedén 
fogva, jó l h e ly e tte s íth e t úgy  a té rd -, m in t a  sarok- 
re f lez  k iv á l tá s á ra  és ily en k o r a  m ennyezeten  m ászó 
legyek  sz ám o lta tá sa  a  f igye lem  lekö tésére  hevá lik .

Tóth László dr. 
k l in ika i tanársegéd.
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A prostatatú ltengés (hó lyagnyakadenom a) 
vitas kérdései.

A H arris-m ű tét módosítása.

í r ta :  Mező  Béla dr. egy. m .-tan ár, közkórházi fő orvos.

Soká ig  v i ta tk o z ta k  azon, hogy a p ro s ta ta tú lte n -  
gést csak  a  p ro s ta ta 1, jobb- és hatfé lének  v a g y  a kö ­
zépső  »Home«-fele leoenynek  a  m egnagyobbodása 
okozza-ei s hogy ilyen  középső  lebeny v a n -e ? V i ta t ­
k oz tak  o ly an  kérd ésrő l, m elynek  m ár a  k i in d u ló ­
pontja i is h ib ás vo lt. Az ú jab b  v izsgála,tokból tu dju k  
u gyan is, hogy a  p ro s ta ta  jó in d u la tú  m eg n agyobbo ­
d ása  nem  a  p ro s ta ta  m ir ig y á llo m án y  án ak  lú ltengé- 
sén, h an em  d ag an atképző désen  a lap u l s h o g y  ezen 
d ag anatképző dés nem  is a p ro sta táb o l, hanem  a pros- 
ta tá n  á th a lad ó  húgycső  m ir ig y e ib ő l in d u l k i. (Jores, 
Albarran, Motz, Adrián). Hz a d a g an a t m ir ig y szö v e t 
m e lle tt kötő - és izom szövetet is ta r ta lm a z  (f ib ro ­
in yoadenom a). M ivel a  h ú g y csö v e t a  p rosta ta , k ö rü l­
veszi, a  d a g an a t növekedése közben a prosta,t á t  m aga 
e lő tt to l ja  és ezá lta l az t a  lá tsz a to t ke lti, m in tha  a 
d a g a n a t a, p ro s ta tá b o l m ag áb ó l in d u ln a  k i. A  v a ló ­
ság b an  a nyom ás követk ez téb en  el vékonyodó p ro s ta ta 
a h ú g y cső m irig y ek  d a g a n a ta  k ö rü l jó l e lh a tá ro l t  to ­
k o t képez. E z a  k ö rü lm én y  m ag y arázza  m eg  azt, 
hogyr a  sebész a  h ú g y c ső n y á lk a h á r ty a  á tsz á l l í tá sa ­
k o r  azonnal »válórétegbe« k e rü l  és hogyr asze r in t, 
am in t a  d a g a n a t in k áb b  a  h ó ly ag  v agy  in k áb b  az 
ondódom b felé te r jeszk ed ik , a  sebész a húgycső bő l 
k isebb  vagyr nagyobb d a ra b o t tá v o lí t  el. A  p ro s ta tás  
húgy cső m irig y ek  d a g a n a ta  ai h ó ly ag n y ak o n  m in d ig  
je llegzetes e lv á lto zást okoz és azért, vé lem ényem  sze­
r in t , a  leghe lyesebben  ú g y  já rn á n k  el, hogy  a téves 
p ro s ta ta  tú lten g és elnevezés h e ly e tt a jövő ben a hú- 
lyagnyakadenom a ( f ib rom yoadenom a v ag y  rö v id en  
csak  adenoma colli vesicae) e lnevezést h aszn á ln ék . 
A p ro sta táb o l m ag áb ó l jó in d u la tú  d ag an a t ren d k ív ü l 
r i tk á n  fe jlő d ik . M indössze n é h á n y  eset ism ere tes. E 
daganatok) in k áb b  a g á t  fe lé  nemek s v ize lési z a v a rt 
re n d sz e r in t n em  okoznak.

M ivel így  á l la n a k  a  dolgok, h ib ás a h ó ly ag n y ak ­
adéin) m a m ű té tén ek  p ro s ta te k to m ia  elnevezése is, 
am e ly  a la t t  b o n c tan i é r te lem b en  az egész p ro s ta ta  
e ltá v o lí tá sa  vo ln a  értendő . E z t a  m ű té te t 60 évvel 
ezelő tt Belfield végezte el. P ro s ta te k to m iá t az  a lk a l­
m as esetekben  p ro s ta ta rá k  m ia tt  n a g y r i tk á n  m a  is 
végzünk, de xígy, hogy, a  p ro s ta tá v a l  e g y ü tt  a h ó lya ­
g o t is  e ltá v o lí t ju k  és az u ré te re k e t a  végbélbe 
ü lte tjü k .

A  h ó ly ag n y a k d a g a n a to t a  g á ttá jró l  e lső nek 
Zuckerhandel 1889-ben tá v o l í to t ta  el, Freyer ped ig  
1901-ben a  h ó ly ag n y a k d a g a n a to t m agas h ó ly ag m e t­
szés ú t já n  táv o líto tta  el. M ű té té  tévesen tra n sv e s i-  
ca lis  p ro sta tek to m ia  n éven  le tt  ism ertté . V oelker ké­
ső bb fa rk cso n t m e lle tti  b eh a to lássa l o p e rá lta  a  hó- 
ly ag n y ak ad en o m át. A  g á ti  m ű té tn ek  is több  m ódo­
s ítá sa  ism eretes. B e h a to lh a tu n k  a  végbél és a  h ú g y ­
cső  közt (Zuckerkandl), a  húgycsövön  át, h ú g y cső ­
m e lle tti  hosszm etszéssel (W ilm s). 30 éven á t, a k ö rü l 
fo ly t a v i ta , hogy a  7 'V ej/er-m ű tét vagy  a g á t tá j i  m ű ­

tétek  elő nyösebbek-e? 1937-ben a k é t e ljá rás  v e té ly- 
tá rsa k é n t, m eg je len t a  h ó ly ag n y ak ad en o m a d ia th e r-  
m iás csonkolása, a húgy csö v ö n  á t, leg ú jab b an  p ed ig  
a h ó ly ag n y ak ad en o m a horm onkezelése.

A z a  kérdés te h á t, hogy  a  h ó ly ag n y ak ad en o m á t 
gyökeresen  e ltá v o lú su k -e  v agy  a  húgyosövön á t  
csonk ölj uk-e? H a  g y ö k eresen  o p e rá lu n k  a  h ó ly ag o n  
át, a g á tró l  v ág j' a, fa rk c so n t m ellő l h a to lju n k -e  be? 
N ehézzé tesz i ai d ö n té s t az, hogy m indegy ik  e l já rá s 
m e lle tt  n a g y h írű  sebészek  szá lln ak  s ík ra .

A  m ag y a r u ro ló g u so k  s ezek, közé tartozom  én  is, 
á l ta lá b a n  a, F reyer-m üté te t végzik , am ely  a  b o n c ­
ta n i v iszonyoknak  leg jo b b an  m egfelel. A h ó ly a g ­
n y ak ad en o m a u g y an is  a, húgycső  és h ó lyagnyak  m i­
r igye ibő l indu l k i s  íg j ' közvetlenü l a  hó lyag- és 
h ú g y c ső n y á lk a h á r ty a  a la t t ,  i lle tve  a  húgycső  izo m ­
za tú b an  fekszik. A m íg  te h á t  fe lü lrő l csak  a, h ó ly ago t 
kell, m eg n y itn u n k  és h ó ly ag n y ak o n  a  n y á lk a h á r ty a  
a la t t  azonnal az e ltá v o lí ta n d ó  d a g a n a tra  b u k k an u n k , 
add ig  a g á tró l a lág y részek en  m eg te tt hosszabb 'út 
u tá n  a  húgycső , i l le tv e  a  p jrostata szövetén  k e re sz­
tü l ju th a tu n k  a  h ó ly ag n y ak d ag an a th o z . K é tség te ­
len, hogy  m indkét e l já rá sn a k  v an  elő nye és h á trá -  
n y a . A  felső  m ű té t  ro v á s á ra  í r já k  azt, hogy a se b ­
gyógyu lás rossz, m e r t a  m élyen  fekvő  seb felfelé n e­
hezen szádo lha tó  (d ra inezhető ). A z a lsó  m ű té te k  e 
tek in te tb e n  e lő nyben v o ln án ak , de h á trá n y u k , h o g y  
a, végbél azl esetek egy  részében m ég g y ak o rlo tt k éz ­
ben  is m egsérü l s h o g y h a  a, hó lyag- és húgycső n y á l- 
k á h á r ty a  egyesülése seb g y ó g y u lás i zav ar k ö v e tk ez ­
téb en  e lm arad , h o sszas v ize le ts ip o ly  k e le tkezhetik .

A  Freyer-m ű té t idő k  fo ly am án  több vá lto záso n  
ment, á t. A z egyes isk o lák  e l já rá sa  közt k ü lönbség  
ab b an  vo lt, hogy  eg y esek  a  v é rzést e g y á lta lá b a n  
nem , m ások  fo rró  öb lítésse l, 20%-os arg . n itr ic u m o s 
k itö r lésse l, v io fo rm -csík  k itöm éssel, g u m ih ó ly ag g a l 
cs il lap íto tták . É n az  ad en o m a  sebüregének  v é rzésé t, 
am íg  a Freyer-m ű té te t  végeztem , az  1. sz. á b rá n

b

1. ábra. Mező  megkisebbíthető  tampon csomagja. 
a\ a tam jo  burok fenekébe öltött fonál; b) az e célra 
készített különleges lekötés fonálvége, amelynek m eg­

rántására a töltelékcsík a burokból eltávolítható.

lá th a tó  m eg k iseb íth e tő  tam poncsom agom m al c s i l la ­
p íto tta m , am e ly et az  (). H . 1936. év i 33. sz.-ban ré s z ­
letesen  ism erte ttem . E  tam po n cso m ag o t a  h ú g y cső ­
ben fekvő  k a th e te r  végéhez rögzítve  húztam  be az 
e ltá v o lí to t t  ad en o m a h e ly é re , ah o l az a  k a th e te r re  
g y ak o ro lt húzás segélyéve l ta r tó s  n y o m ást f e j te t t  ki. 
A tam p o n  to já sa la k ú  lóvén, a> h ó ly ag n y á lk a  v é rzésé t
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is  b iz to san  m egszün tette . T am poncsom agom  elő nye 
em e lle tt m ég, hogy  a  hólyagból rész le tek b en  e ltávo ­
l í th a tó  lévén , a  hassebbő l kilógó v ék o n y  csík  kö rü l a 
hó lyag  és h asseb e t szorosan lehet eg y esíten i, am i a 
hasseb  g y ó g y u lásá t a  rég i e l já rá so k k a l szem ben 
lényegesen  m eg rö v id ít i  és hogy az e llen á lló k ép essé­
get leg y en g ítő  vérvesz teség  m eg ak ad á ly o zása  révén  
a  m ű té ti  szövő dm ények (tüdő gyu lladás, sepsis) m eg­
ak ad á ly o zásáh o z  lényegesen h o zzá já ru l.

A  fo rró  o ldatok  és az erő sebb v eg y sze rek  a se j­
tek re  á rta lm a sa k . Az ezek következ tében  e lhaló  se j­
tek  le lökő dése a  sebgyógyu lást k á ro sa n  befo lyáso lja. 
Sokam k á rh o z ta t ják , a  sebüreg k itö m ésé t, m iért sze­
r in tü k  a  csíkok  k ö rü l keletkező  g y u l la d á s  a  sebgyó­
g y u lás t h á t r á l ta t ja  és sú lyos seb fertő zés m eg ind ítója  
lehet. H o g y  ezen tényező k  tény leg  k á ro s a k  lehetnek, 
Leriche v izsg á la ta ib ó l tud juk , ak i k im u ta t ta ,  hogy 
a  g y u llad áso s fe lü le tek rő l k iindu ló  id eg in g e rü le tek 
re f lexes összehúzódásra  b ír ják  a se b k ö rü l i  k is  ütcV 
e rek e t és íg y  a  v é rk e r in g és a k a d á ly o z á sa  rév én  a 
seb g y ó g y u lás t h á trá l ta t já k .

TH. W a lker és tő le függetlenü l 1916-ban Judd 
az e ltá v o lí to t t  hó lyagnyakauenom a ü re g é t fe ltá r tá k  
és a  v é rzést kö rü iö ltésse l c s il lap íto tták . Ő k az ade­
nom a sebü regébe csíko t nem  te ttek , de a  hó lyagba 
m ég v a s ta g  gum icsövet helyeztek. A  szem érem cson t 
fe le tt i  ad en o to m iá t tovább tö k é le te s íte tte  H arry  
Harris, a k i 1927-ben a  vérzés tö k é le tes cs il lap ítása  
u tá n  a  hó lyag - és h ú g y cső n y á lk ah árty a  sebszéleinek  
egyesítéséve l az  adenom a sebüregének  te l je s  m eg­
szü n te tésé re  tö rek ed e tt és a hó lyago t sz ád lá s  né lkül 
zá rta . Idő közben  a g á 'i adenotomia h aso n ló  fejlő ­
désen m e n t á t. A  g á ti  h ó ly ag n y ak ad en o to m ia  kez­
dem ényező i az e ltáv o lí to tt  adenom a seb ü re g é t még 
nem  z á r tá k , de ú jab b an  W ildbolz a g á t i ,  Voelker 
fa rcso n t m e l le t t i  behato lássa l a hó lyag - és húgycső­
n y á lk a h á r ty á t  m á r  egyesítik . A kü lönböző  m ű té tek  
eredm énye i v á lto z tak  aszerin t, hogy m ily e n  g y ak o r­
la t ta l  ren d e lk ez tek  a m ű tő k  s hogy e se te ik e t hogyan 
v á lo g a ttá k  m eg. A m íg  a F re y e r-m ű té t h a lá lozása 
Kneise-nél 10%, m ások 5, Illyés 4.2% ha lá lozásró l 
szám o lnak  be. A  g á ti m ű té tte l W ildbolz-n&k 5% h a ­
lá lozása vo lt. Ezzel szem ben H arris-n e k  m ű tétéve l 
417 esetben  csak  2.7% halá lozása v o lt. H arris  és 
követő i k i tű n ő  eredm ényei a lap ján  m a  m á r  én is 
ezt a  m ű té te t  végzem . M ivel n á lu n k  ez a  m ű té t még 
kevéssé ism e rt, ezt az e l já rá s t és a z o k a t a  m ódosí­
táso k a t, am e ly ek e t a  tökéletes se b e l lá tá s  és jobb 
nyű téti e red m én y  érdekében  szükségesnek  ta r to t ­
tam , az a lá b b ia k b a n  ism erte tem .

H ó ly ag n y ak ad en o m am ű té t e lő tt a z  ondózsinór 
m ind ig  lekö tendő  és a r r a  kell tö rek ed n ü n k , hogy a 
h ó lyag  fe r tő zésé t m egszüntessük, v a g y  k is  m érték re  
csökken tsük . H a  a  pangó  vizelet n a p o n k é n t többszöri 
leb o csá tásáró l gondoskodunk és a h ó ly ag o t m inden 
a lk a lo m m a l b ó rsavas k a liu m  h y p e rm a n g a n á t keve­
rék k e l (Mező . O. H . 1936. 41. sz.) ren d sze resen  k i­
m ossuk  add ig , am íg  a m osó fo lyadék te ljesen , tisz tán  
nem  jö n  v issza, m egfelelő  belső  fe r tő t le n í tő  szerek 
eg y id e jű  a lk a lm azása  m elle tt ren d esen  s ik e rü l  a  v i­
ze le te t c s irá t la n í ta n i .

H arris  b e teg e it NO. a lta tásb an  o p e rá l ta . E n  a 
m ű té te t ü lő lyuk -keresztcson ti ( isch iosacra lis ) érzés­
te len ítésem b en  végzem  (O rvostudom ány i K özlem é­
n y ek  1940. 5. s z ), am e ly  a p lexus h y p o g a s tr ic u s  ve­
zetésének  m eg szak ításáv a l és a h a s fa l  é rzéste len íté­
sével k iegész ítve , te l jes  fá jd a lm a tla n sá g o t b iztosít. 
K özvetlen  a  szom érem csont fe le tt hosszm etszésbő l

ha to lok  he. A  hó lyago t lehető leg  m ag asan , hossz­
i rá n y b a n  n y i to m  meg. Az ad en o m át a  húgycső be ve­
ze te tt ú j ja l  to m p án  b u k ta to m  ki. M u ta tó u j ja m a t a 
húgycső ben a  ta p in th a tó  terim enagyobbodás m edső - 
o ldalsó része fe lé  nyom va, k e resem  m eg az adenom a 
v á ló ré teg é t s a  d ag an a to t e lő ször a  h ó ly ag  fe lé  fe j­
tem  k i. H a  a d a g a n a t a h ó ly ag  felő l m á r  k ö rü l já r ­
ható , a  le v á la sz tá s t az  ondódom b k ö rü li rész  k isza ­
b ad ításáv a l fe jezem  be. Fontos, hogy a  húgycső  
n y á lk a h á r ty á já b ó l  keveset táv o lítsu n k  el. E zen  el­
já rá ssa l az  ondóhó lyag  m e g ta r tá sa  m in d ig  s ik e rü l 
s h a  a  p ro s ta ta  a  d a g a n a t k iem elése u tá n  a  nyom ás 
aló l fe lszabadu l, m ű ködését te ljesen  v isszan y e rh e ti. 
Harris az ad en o m a k ib u k ta tá sa  u tán  a  hó lyagba 
három ágú , m in d eg y ik  végén v i l lan y k ö rtév e l e llá to tt 
b eá llíth a tó  lap o co t helyez, fe l tá r ja  a  h ó ly ag o t és egy 
negyed ik , u g y an csak  v i l lan y k ö rtév e l e l lá to tt  keskeny  
lapocot, a m e ly e t egy segéd ta r t ,  az e ltá v o lí to t t  d a­
g a n a t sebü regéhe vezet be. Harris  elő ször a  d a g a n a t 
á g y án ak  az u re te rn y ílá so k tó l k ife lé  eső  jobb- és bal­
o ld a láb a  h e ly ez  egy-egy m ély  c a tg u t-v a rra to t, am e­
lyek  am e lle tt, hogy a vérzés egyrészét cs il la p ít já k, 
a  hó ly ag fen ék  fe lem elésére szo lgálnak. E z u tá n  az 
u re te re k  k ö z ti sza lag  közepe m ögö tt úgy  ö lt be, hogy 
a tű  a  p ro s ta ta  szövetén á th a to lv a  a  leszak íto tt 
h ú g y c ső n y á lk a h á r ty a  h á t i  o ld a la  m elle tt jö j jö n  ki. 
E  fonál megcsomózás,ai u tá n  a  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  
a  h ú g y cső n y á lk ah árty aszé lle l egy  m ag asság b a  ke­
rü l. H arris e z u tá n  a vérzést a  h ó ly ag n y á lk ah á rty a -  
szél jobb- és b a lo ld a lán  k ö rü lö ltő  ca tg u t-ö ltésekkel 
c s i l lap ítja , m a jd  ped ig  a sebszéleket m élyen a h ó lyag ­
fa lb an  k ezd e tt k é t e lsü lly esz te tt h a rá n tö lté sse l a 
k a th e te r  fe le tt  egyesíti. (2. áb ra .) H arris a m é ly  var-

2. ábra. A z eltávolított hólyagnyakadenoma sebüregé­
nek eUatása Harris szerint.

a) höly agnyálkahárty ászéi; b) húgycső nyálkahártya- 
széi; c) ureternydás; d) vuiratok.

ra to k a t  a  Joung-féle b o om erang -tű ve l ö lti be, am ely  
a  v a r rá s t  ig en  m egkönny íti. Mór son Harris e l já rá s á ­
tó l a n n y ib a n  té r  el, hogy a  k é t h a rá n t  iió lyagvarria to t 
egy  8-as a la k ú  v a r ra t ta l  h e ly e ttes ít i , am e lly e l a 
h ó iy ag n y á lk ah á rty a sz é le k e t b e fo rd ítan i szándékozik . 
Morson a  tr ig o n u m  felé eső  o ld a iv a rra to k a t az u re ­
te rn y ílá so k tó l m essze o ld a lt ö lti be és a z o k a t a 
h ú g y c ső n y á lk a h á r ty a  közelében vezeti k i, a m i á lta l  
a  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  a  h ú g y cső n y á lk ah árty áh o z  
jo b b an  közeled ik . H arris a  seb m élyébő l a  v é r t  m eg­
g ö rb íte tt  szívócső vel tá v o l í t ja  el, am ellye l ném ileg  
az adenom a á g y á t  is fe l tu d ja  tá rn i . N ag y o n  m eg­
k ö n n y ít i  a  tá jék o zó d ást és a  v a rra to k  behelyezését 
Marson 3 á g ú  » p ro sta ta  re trac tu ra« , am e ly e t Morson 
az adenom a á g y á b a  vezet. A z  eszköz jobb- és b a l­
o ld a li á g á n a k  szétfesz ítésekor a  sebszélek a n n y ira  
m egfeszü lnek , hogy  a seb ü reg  vérzése m egszű n ik , a 
m edencefenék  ped ig  ezá lta l a n n y ira  m egem elked ik ,
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hogy a  re tra c to r  szem érem ív  fe lő li 3-ik, v i l lan y k ö r­
téve l fe lszere lt ág a  segítségével a  húgycső  leszak í­
to tt  vége is jó l lá th a tó  lesz. I lym ódon  a  h ó ly ag ­
n y á lk a h á r ty a  tr ig o n u m  felő li részé t a fen t le ír t  
3 v a r ra t ta l  a húgycső csonkhoz rö g z íth e tjü k . (3. ábra.)

3. ábra. Az eltávolított hólyagakadenoma sebüregé­
nek feltárása Morson-eszközzel. 

a) holy agny álkah. árty  ászéi; b) húgycső nyálkahártya- 
szél; c) Morson-eszköz; b) Mező  »U«.-varrata.

De Morson v a r r a ta  sem  tökéle tes, m e r t a m ik én t 
H arris  h a rá n tv a r ra ta i  a la tt, Morson 8-as .v a r ra ta  
szem érem ív  felő li részén  a  k a th e te r  fe le tt m ég m in ­
d ig  n ag y  n y á lk a h á rty a m e n te s  seb fe lü le t m a ra d  
v issza.

H arris  és Morson e l já rá sá n a k  e h ib á já t  a  k ö v e t­
kező  m ódon s ik e rü lt  k iküszöbölnöm . A  tr ig o n u m  fe­
lő li 3 M orson-va r r a t  behelyezése és m egcsom ózása 
u tá n  a  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  m egm aradó  sebszéleibe 
bal- és jobbo lda lt, v a la m in t a  szem érem csonti o lda­
lon egy-egy »U «-alakú ö ltést helyezek. (4. ábra.)

í. ábra. a) hólyagnyálkahártyaszél; b) húgycső nyálka- 
hártyaszél; c) már megcsomózó t »(/«.-varrata; d) »C7«- 

varratok megcsomózás elő tt.

E  v a r ra to k a t  a  h ó ly ag n y á lk ah á rty aszé ltő l kb. m ás­
fél c en tim é te rre  ö ltöm  be s a  tű t  a  p ro s ta ta  szöve­
téb en  ú g y  vezetem , hogy  az a h ú g y cső n y á lk ah árty a -  
csonk közelében é r je n  k i. A  tr ig o n u m tá ji , v a la m in t 
a  k é to ld a li v a r ra t  ho sszú ra  h a g y o tt  szá ráv a l és a 
végbélbe v eze te tt u j ja l  s ik e rü l az adenom a seb ü re ­
gének  feneké t a n n y ira  m egem eln i, i l le tv e  felfe lé 
h ú zn i, hogy  a  szem érem cson t fe lő li »U «-varra t be­

helyezése is s ikerü l. M ive l a  h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  
sebszéle sokkal hosszabb, m in t a  h ú g y cső n y á lk a ­
h á rty á é , az  »U «-v arra tck  a la p já t a  hó lyagon k issé 
szélesebbre veszem. Ú ja b b a n  a  tr ig o n u m  közepére 
is »U«-'v a r ra to t  teszek, m e r t ez b iz to sab b an  ta r t  s a 
n y á lk a h á rty a szé le k e t jo b b an  köze líti. V égezetü l az 
»U «-varratok  m egcsom ózása u tá n  a  n y á lk a h á rty a -  
lebenyek  hu llám os szé le it vékony  v a rra to k k a l  egye­
sítem . (5. ábra.) Az » U «-varra tok  a m e lle tt, hogy  a

5. ábra. a) hólyagnyálkahártyaszél: b) húgycső nyálka- 
liártyaszél; c) megcsomózott »U«-varratok; d) liólyag- 

ny álkah árty avarratok.

húgycső - és h ó ly ag n y á lk ah á rty a sz é le k e t egyesítik  és 
ezá lta l m ásod lagosan  gyógyu ló  seb fe lü le te t nem  
h ag y n ak , a  vérzést is  k i tű n ő e n  c s il la p ít já k , a n n y ira , 
hogy a  n y á lk a h á rty a sz é le k  v é rzésének  c s il la p ítá ­
sá ra  k ü lö n  v a r ra t ra  r i t k á n  v a n  szükség.

A  hó ly ag íen ék  e l lá tá sa  u tá n  H arris  a h ú g y ­
cső be 22 e h . v astag ság ú , lehető leg  vékony fa lú , tá g ­
ü regű , k e ttő s  ablalvú, p u h a  g u m rk a th e te rt helyez, 
am e ly e t a h ó ly ag b an  a  hó iyagon  és a  hasfa lo n  á t  
v ezete tt s ilk  v a r r a t ta l  b iztosít. H arris  a  h ó lyago t 
ké t so rb an  zárja , a  h ó ly ag o t a h as fa lh o z  rö g z ít i  s a  
hó lyag  e lő tti  té rb e  csak  vékony  gum icsövet helyez. 
É n a  hó lyago t, m ik é n t H ryntschak is, csak  egy so r­
ban  egyesítem , a h ó ly ag o t ped ig  nem  rögzítem  a 
hasfa lhoz. Fontos, hog y  a  k a th e te r , to lda lékcső ve l 
m eghosszabb ítva, a  v ize le te t az á g y  a lá  te t t  s te r i l 
edénybe vezesse. J ó  sz ív ó h a tás csak  íg y  é rth e tő  el 
s levegő nek  a h ó ly ag b a  ju tá s á t, a m ire  Harris n ag y  
sú ly t he lyezett, csak  ilym ódon ak ad á ly o z h a tju k  
meg. A  v ize letnek  a  b e teg  láb a i köz ti edénybe 
vezetése nem  k ie lég ítő . Harris m ű té té ih ez  a m eg­
szo k o ttn á l 13 cm -re l hosszabb k a th e te r t  k é sz ít­
te te tt  s ü g y e lt a r ra , h o g y  a k a th e te r  tág asság a  m in­
d e n ü tt egyen le tes legyen , hogy e z á lta l az e ltávozó 
v é ra lv ad ék o k  k iü rü lé se  b iz to sítv a  legyen . De m ég 
ezen hosszabb k a th e te re k  is  m eg h o sszab b ításra  szo­
ru ln a k  s az üvegcső to lda lék  h e ly én  a  k a th e te rb e n  
m égis k e le tk ez ik  szű kü lés. É n  e neheézséget ú g y  
h id a lta m  á t, hogy a hó ly ag fen ék  e lv a r rá s a  u tá n  a 
húgycső be vékony  Tiem ann-k a th e te r t  vezetek. E n ­
nek a  belső  végéhez lV i—2 m éter hosszú, v ék o n y ­
falú , te h á t  tág  ü reg ű , 22 Ch. v a s ta g sá g n ak  m eg­
felelő  szádló gum icsövet ö ltök, a m e ly e t azu tán  a  
k a th e te r  segélyével a  h ó ly ag b a  húzok . E  szád ló  
gum icső  m ásod ik  o ld a ln y ílá sa  éppen a  h ú g y cső n y í­
lás fe le tt  á lljon . E z az egyszerű  berendezés m in d en 
esetem ben k itű nő en  beváU , ligyhogv  a  v ize lete t to l ­
dalékcső  n é lk ü l m in d en  h ó ly ag m ű té tem  u tán  i ly e n ­
m ódon vezetem  le.
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A  Freyer-m ű tét, v a lam in t a  g á t i  m ódszerek  hír» 
ve i H arris  e l já rá sá n a k  fe lró ják  az t, hogy  m élyen- 
íekvő  fe r tő zö tt seb fe lü le te t v a ra t ta l  z á r  és aggód­
n a k  a ttó l, hog y  ez sepsisre vezet. B e k e ll  va llanom, 
hogy  az első  közlem ények o lv asásak o r m agam  is 
gondo ltam  e rre , de Harris és K övető inek jó  eredm é­
n y e i a r r a  báto ríto ttam , hogy e m ódszert m égis ki- 
p ro b á ljam . T e ttem  ez t an n á l is in k áb b , m e r t bór- 
sa v as  h y p erm an g áu o ld a to m  és porkeverékeim  
(O rvo stu d o m án y i ivöziem enyek 1941. 11. sz.) a lk a l-  
m azasav a  1 m ás sú ly o san  fertő zö tt, i l le tv e  gennyel 
e lö n tö tt sebeket is s ik e rü lt o ly an  száza lékban  p er 
p r ím á m  m eggyógy ítanom , m in t a h o g y a n  a  nem  fe r ­
tő zö tt sebek gyógyu lnak . T erm észetesen  i t t  is a  
m egelő zés a  fontos. Igyekeznünk  k e ll a hó lyago t 
m ű té t e lő tt c s ir ta la n íta n i . O tt, ah o l ez tökéletesen 
nem  s ik e rü l, a já n lo m  bórsavas h y p erm an g án o ld a - 
tom  és1 po rk ev erék em  m ű té t közben i a lk a lm azásá t, 
am e ly ek  a  seb le lü ie te t fe r tő tlen ít ik  ané lkü l, hogy 
a se jte k e t k á ro s í ta n á k  és a sebgyógyuiiást a leg ­
cseké lyebben  is  zav arn ák .

E lő n y e  H arris  m ű té tén ek  az, ho g y  a  betegek a  
m ű té te n  m in d en  kü lönösebb ke llem etlenség  né lkü l 
esn ek  á t. M ű té t u tá n  a betegek az t a  benyom ást 
k e lt ik , m in th a  ra j tu k  csak. egyszerű  hó lyagm etszés 
tö r té n t  vo lna. A zok ai kínzó görcsök, m elyek  a 
Freyer-m ű té te t  k iv é te l né lkü l k ö v e tik  s a  sebüreg  
szoros k itö m ésére  vezethető k  v issza, e lm arad n ak . 
H ryn tschak n é h á n y  esetében észle lt u g y a n  a  m ű té t 
u tá n  görcsöt, am e ly e t va lósz ínű leg  az á llandó  
k a th e te r  v á l to t t  k i. E lő nye a  / /ö r r is -m ű té tn e k  az 
u tókeze lés egyszerű  vo lta . M ű té t u tá n  a  hó lyago t 
b ó rsav as  h y p e rm an g án o ld a tta l k im osom  s azu tán  
csak  a  k a th e te r  á t já rh a tó sá g á t n ap o n k é n t többször 
e llenő riz te tem . F on tos, hogy e m osások  a lka lm áv a l 
ne fertő zzük  a hó lyago t. E zé rt az ág y  a la t t i  kacsa 
c s ir ta la n íta n d ó , sz á ja  a szádlócső  m e le tt s te r i l  
gazéva l bedugandó. R en d szeresíte ttem , hogy  befecs­
kendezés élő it a. ka theter hosszú darabon töm ény 
bórsavas hypernm ngánoldatba helyezendő , am ely  a 
k a th e te r  végén elszaporodó cs iro k a t e lp u sz tít ja .

A  k a th e te r  a  2—10. napon tá v o líta n d ó  el, am ely  
u tá n  a betegek  v ize lhetnek . Morson b e teg e i 50% -ában 
te ljesen  szá raz  m a ra d t a  hasseb. H ryn tschak b e te ­
gei m ásod ik  so ro za táb an  22 eset közü l 86% gyógyu lt 
12 n a p o n  be lü l, csak  3 esetben ta r to t t  a h asfa li seb 
g y ó g y u lása  18 nap o n  tú l. N yolc esetem  közül, b á r a 
hó lyagsebet csak  egy  rétegben v a r r ta m , csak  egy 
esetben  vo lt a  h as fa l i  sebbő l rö v id  ideig  ta r tó  
v ize le tsz iv á rg ás, a  tö b b i 2—3 h é ten  b e lü l gyógyu lt. 
A  h a s fa l i  seb gyors gyógyulásai k é tség te len  elő ny. 
A  betegek  a  T ré le r-m ű té tte l  szem ben nem csak  a 
fá jd a lm ak tó l, de a  h a s fa li  sebbő l k iöm lő  s a  kö tés­
ben  bom ló v ize le t ke llem etlenségeitő l is m egszaba­
du lnak . H arris  e l já rá sá n a k  azonban  nem  ez a lé­
nyege. A  fő  az, hogy m egszün teti a  h ó ly ag  fenekén 
lévő  n a g y  sebü reget, am i á lta l  a húgycső -hó lyagseb 
is g y o rsan  behám osod ik . H a  az ad e n o m a  helyén a. 
n y á lk a h á rty a sz é le k e t az e lő írásom  szer in ti »U«- 
v a r ra to k k a l  lá t ju k  el, akko r n y á lk a h á rty á i n y á lk a ­
h á r ty á v a l  é r in tk ez ik  s kellő  m ű té t e lő tt i  és a la t t i 
c s ir ta la n í tá ssa l  p e r  p r im am  g y ó g y u lás t é rü n k  el.
A  m ű té t a la t t  behelyezett szádlócső  e ltáv o lítása  
u tá n  a  k a th e te r  bevezetése m in d en  esetem ben  s ik e ­
rü lt ,  éppúgy , ah o g y  az t Harris, M orson és H ryn t­
schak is  le ír tá k . Morson az első ' k a th e te rc se re  a lk a l­
m áv a l h ú g y cső tü k ö rre l azt ta p a sz ta l ta , hogy a  
húgycső  és h ó ly a g n y á lk a h á r ty a  k ö zö tt 0.1—1 cm-es

hám tó l fo sz to tt te rü le t v o lt, am i az én »U «-varra- 
ta im m a l e ltü n te th e tő , i l le tv e  k isebb íthető . A  n y á lka ­
h á r ty a  p o n to s egyeztetése nem csak  a sebgyógyu lás 
szem pon tjábó l elő nyös, de fontos azért is, m ert a  
m ásod lagosan  sa r j fe lü le t te l  gyógyuló fe lü le t k icsi 
lévén, e z á lta l húgycső szű kü le tnek  e le jé t v eh e tjü k . 
Morson egy  esetében a  m ű té t  u tá n i 15. napon  o lyan  
nagy fokú  v érzés lép e tt fel, hogy  a h ó lyago t fel k e l­
le tt tá rn ia . B etege m eggyógyu lt. H ryntschak egy­
szer az 5., egyszer a 15. n ap o n  lá to tt je len ték te len  
u tóvérzést, am ely  hó ly ag ö b lítésre  m egszű nt. E se­
teim ben u tó v érzést nem  lá tta m . A  m ű té t u tá n i  első  
hét nap o n  a v ize letben  kevés vér vo lt. A  v izelet 
v é r ta r ta lm a  a  m agas hó lyagm etszésbő l is szárm az­
hat. E zé rt fontos, hogy a  v é rzést nem csak  a hó lyag- 
fenéken, de a felső  hó lyagsebben  is gondosan csilla­
pít,suk. E zzel a hó lyagseb gyóg y u lásá t is e lő seg ít­
jü k  és a h a s fa l i  v ize le tcso rg ás lehető ségét csök­
k en tjü k .

A  hó lyag- és h ú g y c ső n y á lk a h á rty a  széleinek 
egyesítésére a  boom erang-tű  k itű nő en  b ev á lt. M eg­
felelő  a lk a lm azása  m e lle tt a végbél m egsértése b iz­
tosan e lk e rü lh e tő . Harris, Morson és H ryntschak 
nem  észle lt s m agam  sem  lá t ta m  végbélsérü lést. A 
tű  helyes i rá n y í tá s á t  e le in te  a végbélbe vezete tt 
u j jam m a l e llenő riz tem , de e rre  az e m líte tt  szerző k 
szerin t n in csen  szükség. ,

Sepsis a  h a lá lo k k én t Harris-m ű té t u tá n  Morson, 
H ryntschak és m agam  esete iben  nem  szerepel, de 
az em bolia, am ellye l szem ben védekezni ezidő - 
szerin t nem  tu d u n k , je len ték en y en  képv ise lve van . 
H ryntschak 3 és a m agam  1 h a lá lese te  m in d  embo- 
l iás  volt.

E lső so rb an  am erik a i és f ran c ia  u ro lógusok , a 
ném etek  k ö zü l Frank, F riedrich és- Tzsirnsch, a 
m ag y aro k  közü l Farkas kardoskodnak  a  m elle tt, 
hogy m in d en  hó lyaignyakadenom a a húgycsövön á t  
d ia th e rm iá v a l csonko landó. He a ve lük  szem ben­
á lló  és a  gyökeres m ű té te t  sürgető k  tá b o ra  igen 
je len tő s. A m íg  p é ldáu l H enn 'g és Kneise a csonko­
lás t te l jesen  e lvetik , m áso k  (Suter, W ildbolz, Illyés, 
stb.) s ezek közé tartozom  én is, csak  a gyökeres 
m ű té tre  n em  a lk a lm as esetek b en  végzik ai hó lyag- 
n y ak ad en o m a  csonko lását. A  ké t e l já rá ssa l e lé rt 
e red m én y ek e t és azok m ű té t i  veszélyességét össze­
h aso n lítv a , lá t ju k , hogy gyökeres m ű té tte l 10— 
2.7%-os h a lá lo zás á rán  b e teg e in k e t b a ju k tó l egy csa­
p á s ra  vég legesen  m egszab ad ítju k . K étség te len , hogy 
cso n k o lásra  első sorban  a  középső  lebenyt! ■  hó lyag- 
n y ak ad en o m ák  a lk a lm asak . D ia th e rm iás csonko lás­
sa l egyesek 1%, m ások 13—20%-ban v esz te tték  el 
csonko lt b e tege ike t. Tzsirnsch 100 betegen  pl. 122 
csonko lást végzett 13% ha lá lozássa l. B etegei á t la g ­
b an  43.1 n a p o t tö ltö tek  k ó rh ázb an  és az é lvem ara- 
d o ttak  83% -a volt tü n e tm en tes. K é t betegnek 
v ize le tcsu rg ása  volt, 4% -nál ped ig  a kezelés e red ­
m én y te len  m a ra d t. Ö tven esetem  közül egyet em bó­
l ia , egyet sepsis követk ez téb en  veszte ttem  el, egy 
betegem  v ize le té t h asp rés, ille tve köhögéskor nem  
tu d ta  ta r ta n i ,  egy b e tegem nél pedig c s i l la p í th a ta t­
la n  u tó v érzés m ia tt a  h ó lyagon  á t ad en ek to m iá t 
k e lle tt  végeznem . 80% h ó ly a g já t te ljesen  k i tu d ta  
ü r íte n i, csak  n é h án y  esetben  m ara d t 50—100 ccm -t 
m egha ladó  m arad ék v ize le t, am ié rt a  csonko lást 
m eg k e lle tt  ism éte lnem . A  csonkolás te h á t  nem  
veszé ly te len , a  vele e lé r t e red m én y  ped ig  b izony­
ta la n , m e r t a  v isszam arad ó  d ag an a t továbbnöveke- 
dése ú jab b  v ize lési p a n aszo k a t okozhat. E zek a la p ­
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já n  nem  lehet kétséges, hogy m indazon betegeket, 
ak ik  a r ra  a lk a lm asak , gyökeresen  o p erá lju k  meg.

H a  a  beteg á lta lá n o s  erő be li á llap o ta  jó  és 
m ellk as i szervei m ia t t  a m ű té ti  kockázato t v á l la l­
h a tju k , ak k o r  a m ű té t  lehető sége egyedü l a vesék 
állapotától függ. A  h ó ly ag n y ak  d a g an a tm ű té tek  
im m ár n égy  év tized es g y a k o r la ta  m eg m u ta tta , hogy 
a m ű té t csak  jó  vesem ű ködés m elle tt végezhető  el 
s hogy  a  v ize le tp an g ás m ia tt  m eg ro m lo tt vese­
m ű ködés a  v ize le t rendszeres lebocsátása rév én  az 
esetek  legnagyobb részében m eg jav u l. M ár Rovsing 
m eg á llap íto tta , h o g y  a vese teh e rm en tesítésén ek  
leg tökéletesebb m ó d ja  a hó lyagsipo ly . N á lu n k  Rhie- 
mer, a ném etek n é l ú jab b an  K neise szá llt a  k é tsza­
kaszos h ól ya gn y ak  a den o m am ű té t é rdekében  sík ra . 
A  vesék  teh e rm en tes ítésé t tap asz ta la to m  szerin t 
azonban  n ap o n k é n t többszöri csapo lással, sú lyosabb 
fertő zések esetén  á llan d ó  k a th e te re s  kezeléssel is el­
é r jü k  s h ó lyagsipo lyképzésre  csak  n a g y r i tk á n  ak k o r 
van  szükség, ha  a  csapo lás nehezen, vagy  e g y á lta lán 
nem  s ik e rü l, v a g y  h a  a  betegek a k a th e terezést, 
i l le tv e  az á llan d ó  k a th e te r t  nem  tű r ik . Kneise 
hó lyagsipo lyképzés u tá n  a  p ro s ta ta  b izonyosfokú 
m egk isebbedését észle lte. E z va lósz ínű leg  a p ro sta ta  
g yu lladásos vérbő ségének  csökken tése rév én  á llandó  
k a th e te rezés k a p c sá n  is bekövetkezik .

Diatherm iás csonkolást csak  azokban az esetek ­
ben végzek, ha  gyökeres m ű té t  nem  a já n la to s . A 
beteg kellő  e lő kész ítésére  azonban  i t t  is n a g y  sú lyt 
fo rd ítok , m e r t szám oln i ke ll azzal a  lehető séggel, 
hogy u tóvérzés m ia tt  m agas hó lyagm etszést, esetleg 
ad en ek to m iá t k e ll végezni, am i e betegeken  m ár 
veszélyes beavatkozás. A h ú g y u tak  fertő zésének  a 
leküzdésére csonko lás e lő tt n a g y  sú ly  helyezendő . 
F ertő zésm en tes esetekben  a csonko lás tap asz ta la to m  
szer in t k is b eavatkozás, m elly e l a gyökeres m ű ­
té t re  a lk a lm a tla n o k  is könnyen  átesnek . N agyobb- 
fokú h ó ly ag g y u llad ás  esetén ne csonko ljunk , m ert 
i ly en k o r a m ű té t a la t t i  és u tóvérzés veszélye, am ire  
Kolbenheyer is rá m u ta to tt , igen  nagy, az elpörkö- 
sö d ö tt seb fe lü le teken  tenyésző  csirok  felszívódása 
ped ig  sepsisre  vezethet, K étség te len , h o g y  d ia ­
th e rm iá s  csonko lássa l sok o ly an  betegen seg íthe­
tü n k , ak ik  a  gyö k eres m ű té t szám ára  m á r  hozzá­
férhe te tlen ek . E  be tegeket a  ta r tó s  h ó ly ag g y u llad ás 
és az á llan d ó  k a th e te rezés  ke llem etlenségeitő l m eg 
tu d ju k  szab ad ítan i, a m ié rt a  csonko lást o rvosi tén y­
kedésünk  n ag y  h a la d á sak é n t kell üdvözö lnünk .

A  h ó ly ag n y ak ad en o m a hormonkezelése a m ű ­
té te t  nem  h e ly e tte s íth e ti , de kezdeti szakban  a g y a­
kori v izelési in g e r t  s a k is fo k ú  v isszam arad ó  v ize­
le te t igen  jó l befo lyáso lja . Ezzel e llen té tb en  régi 
re ten tió k k a l szem ben a horm onkezelés sz in te  h a tá s ­
ta la n . Az adenom a te r im é je  horm onkezelésre  nem  
v á lto z ik  meg. A  hó lyag  jobb  k iü rü lése  va ló sz ín ű ­
leg a hó lyag izo 'm zat tökéle tesebb  összehúzódásának, 
ille tve  a záró izom  könnyebb e le rnyedésének  ai követ­
kezm énye. A ho rm onkeze lésnek  ennek e llen é re  igen 
n ag y  a  je len tő sége, m e rt öregedő  fé r f iak  erő beli 
á l la p o tá ra  a  h o rm o n  igen kedvező  h a tá ssa l van  s 
kellő  ad ag  ú g y lá tsz ik  az adenom a növekedését gá­
to lja . A  horm onkezelés h a tá s a  csak  rö v id  ideig  ta r t, 
am ié rt a  kezelés g y a k ra b b a n  ism étlendő . A  horm on- 
kezelés ké tség te len  jó h a tá s a  a m elle tt szól, hogy a 
H ó lyagnyakadenom a a fé rf i nem ihorm onok  h ián y á ­
nak , i l le tv e  a  h o rm o n a lis  egyensú ly  z a v a rá n ak  a 
következm énye. A  horm onkezelésnek  a d ia th e rm iás

csonko lás eredm én y e in ek  ta r tó ss á  té te le  szem p o n tjá ­
ból is n a g y  a je len tő sége.

M inden  ú j í tá s  nehéz. A z em berek  nehezen v á ln a k  
m eg azo k tó l az e ljá ráso k tó l, am e ly ek e t g y a k o r la tu k  
a la p já n  jó n ak  ta r to t ta k , m egszok tak  s am elyekke l 
m eg v o lta k  elégedve. E z é rt  nehezen h ó d ít H arris e l­
já rá s a  is, de h a  a  sebészek nagyobb a n y ag o n  is 
lá tn i  fog ják  azt, hogy  a  h ó ly ag n y ak ad en o m a keve­
sebb k ó rh áz i ta rtó zk o d ás, kevesebb fá jd a lo m  s k i ­
sebb k o ck áza t á rá n  is m eggyógy ítha tó , m in t az a 
m ú ltb an  tö r té n t, a k k o r  H arris e l já rá sa  e lő tt is m eg 
fognak  h a jo ln i és az t e m b e rtá rsa ik  ja v á ra  a lk a l­
m azn i fog ják .

A seb gyógy ítás irányelvei, tanu lságai 
B alassa  idejében  és napjainkban.*

I r ta :  H ü ttl T ivadar dr. egyet, ta n á r .

(B a lassa  elő adás.)

I I . közlem ény.

E zek  a  k iv á ló  g y ó g y u lás i e red m ények  nem csak  
a sebészt kell, hogy  é rdeke ljék , h an em  fon tosak  ezek 
.szociális és n em zetgazdaság i szem pontbó l is. H a  a  
k é rd ésn ek  ezt az o ld a lá t te k in tjü k , m egdöbbentő  
a d a to k  b ir to k áb a  ju tu n k . 1930-ban N ém eto rszágban  
09 ip a r i  és 40 m ező gazdaság i m u n k ásb iz to s ító  in tézet 
m ű ködö tt. Ezek k e re téb en  27,189.714 egyén v o lt b iz to ­
s ítv a , a k ik  közül 1,237.087 sé rü lt. E bben  az évben a 
b iz to sító k  kezelésre, já ra d é k ra  és k á r té r í té s re  
355 760.000 m á rk á t  f ize ttek  k i. S é rü lte k  v iz sg á la táé r t  
és ro k k a n tsá g  m e g á l la p ítá sá é r t  ped ig  12,600.000 m á r­
k á t. N á lu n k  eg yedü l az  »Országos T ársad a lo m b iz to ­
s ító  In tézet«  á l ta l  1939-ben k if iz e te tt  já ra d ék o k  ősz- 
szege, a  b á n y a p é n z tá ra k  já ra d é k a i t  is b e leszám ítv a  
7,154.649 pengő t te t t  k i. U gyanebben, az évben a z  
»O rszágos M ező gazdaság i B iz tosító  In tézet«  b a lese ti 
já ra d é k o k 1 és egyéb ba lese ti szo lg á lta táso k  cím én 
1,043.866 pengő t f iz e te tt  k i. H a  m in d eh h ez  hozzá­
v esszü k  m ég azt, a m it  Böhler á ll í t , hogy  a he lyes 
sebkezeléssel a já ra d é k o k  80%-á t m eg leh e tn e  ta k a ­
r í ta n i :  a k k o r  lá t ju k  csak  t isz tán , hogy  m icsoda 
ó r iás i em b eran y ag  és m en n y i a n y a g i é rték  m egy  a  
b a lese tek  követk ez téb en  veszendő be, e lső so rban  
azért, m e r t  ai sé rü lte k  nem  részesü ltek  id e jek o rán  
a m egfele lő  kezelésben. A  fertő zés következm ényei, 
az izü le ti  m erevségek , az izom zsugorodások, a  v ég ­
tag o k  röv id ü lése  és, e lgö rbü lése tö rések  u tá n  m in d  
k iküszöbö lhető k  len n én ek  szakszerű  kezeléssel és 
en nek  következtéiben a ro k k a n ta k  szám a csökkenne 
és n a g y  an y ag i m e g ta k a r í tá s t  is leh e tn e  e lérn i.

Böhler a sok k ó rh áz b a n  m ég m a is egyenesen 
sira lm as, g y ó g y e re d inén y e k egy ik  o k á t az egyetem i 
ok ta tásban , lá t ja , am ely  abból a  h ib ás té te lbő l k i ­
in d u lv a , hogy  az egyetem  nem  szak isko la , nem  
t a r t j a  fe la d a tá n a k , hogy g yako rló  o rvosokat képez­
zen k i. Böhler k ifo g áso lja , hogy  az egyetem i o k ta ­
tá sb a n  tú lsók  az e lm élet. S zerin te  a h a llg a tó k n a k  a 
tu d o m án y o s k u ta tá s o k  leg ú ja b b  v ív m á n y a ira  n in ­
csen  szükségük . A  lab o ra tó r iu m i v izsg á la to k  is tú lsá ­
g osan  széles m ederben  tá rg y a lta in a k . N agyon h e ly e ­
sen hangsú lyozza, hogy  az o rv o s ta n h a llg a tó k a t nem  
k u ta tó  tu d ó so k k á  és szak o rv o so k k á  k e ll k iképezn i. 
A f ia ta l  o rvosnem zedéknek  k iképzése a balesetsebé-

* E lő ad ta  a  budapesti k ir. orvosegyesületben 1941. 
október 24-én.



5 0 2 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 18. s z á m .

széfben, a  tra u m a to ló g iá b a n  is sok k ív á n n i v a ló t 
luaigy h á tra . A  he lyes seb e llá tást, egységes e lvek  
szerin t sem  elm életben, sem  g y a k o r la tb a n  nem  
ta n u l já k  m eg. E ha lt sze r in t a leg több  in tézetben  
e rre  n incs is a lk a lm u k , m e r t az idő sebbek m éltó sá­
gukon a lu l in a k  ta r t já k ,  hogy egy-egy nagyobb  sé rü ­
lés e l lá tá sá v a l több ó rá t e lvesző d jenek. A  f ia ta lo k 
így  k én y te len ek  ezeket a  sé rü lések e t sa já t, tö b b n y ire  
h ibás e lképze lésük  szer in t e llá tn i. M indennek  k ö v e t­
keztében az orvosi k ö z tu d a tb a  a  k o rsze rű  sebellá ­
tásbó l csu p án  az első leges sebegyesítés m en t á t, 
an n a k  e lő fe lté te lé t képező  sebk im etszés v ag y  sebfel- 
frissítési ped ig  nem . T eh á t e lső so rban  a  gyako rló  
o rvosokat k e llene m eg tan ítan i a r ra . hog y  m it  sza­
b a d  és m it  n em  e llá tn iok , v a la m in t bogy  a  s.ebellá- 
tá s t  h o g y an  k e ll végezniük.

Ezek a ta n ítá so k  és az ezekben re j lő  igazságok  
sokszor ju to t ta k  eszem be a. m ú ltb a n  és ju tn a k  
eszem be m ég  m a is, am iko r1 egy  n y í l t  tö rés t, ú g y  
szá llítan ak  be a  k l in ik á ra , hogy  ro n cso lt sebét k i- 
metszélsi n é lk ü l e lv a r r tá k , s a m ik o r  m ást, m in t a  
végtagot, sü rg ő sen  e ltáv o lí tan i a gázos fertő zés 
m ia tt, ten n i m á r  nem  leh e te tt. V ag y  am ik o r ú t i ­
lap u v a l v a g y  lil iom levé lle l be fed e tt erő sen  genyedő 
sérü lések e t lá to k , —  ezek a  v id ék en  g y ak o r la to t 
fo ly ta tó  sebésznek nem  ta r to zn ak  a  r i tk a  é lm ényei 
közé — a k k o r  is eszem be ju t, h o g y  e té re n  m éh  
nagyon  sok a ten n iv a ló . N em csak  az o rvosokat k e ll 
továbbképezn i, h an em  m in t  azt egyesek  a já n l já k , •— 
a nép kö réb en  ism ere tte r jesz tő  e lő ad áso k a t is ke ll 
ta r ta n i . U tó b b iak tó l ta p a sz ta la ta im  a la p já n  azonban 
je len tő sebb  e red m én y t nem  váro k , m e r t a  nép ies 
gyógyító^ e l já rá so k  sokka l m élyebb re  nyú ló  gyöke­
re k e t v e r te k  n ép ü n k  tu d a tv i lá g á b an . E llenben , h a  
az orvosi kezelés fel tu d ja  m a jd  m u ta tn i  azo k a t az 
eredm ényeket, am e ly ek e t tő le jo g g a l e lv á rh a tu n k , 
a k k o r  fog csak  a, he lyzet jav u ln i, m e r t  a  szem lé ltető  
pé lda  m in d en  szónál és írá sn á l h a táso sab b .

A  b a lese ti sé rü lések  gyógyeredm ényeinek  ja v í tá ­
sá ra  szám os m ás m ego ldást is a já n lo tta k . E zek  kö­
zö tt tm egem lítem , m e r t  m eg fo n to lásra  érdem esnek  
ta r to m  a  lengye l G rünseit-nek az t az  é le trev a ló  a já n ­
la tá t, am e ly  sz e r in t a  m u n k áso k a t, éppen ú g y  m in t  
a  k a to n á k a t kötöző  csom agokkal ke llen e  e llá tn i, 
m e rt ezzel a  m ásod lagos fertő zésnek  m égis többé- 
kevésbbé e le jé t leh e tn e  venn i. M ások  az orvosok 
kü lön leges k iképzésére  és b a lese ti á llom ások  lé te s í­
tésére  h e lyez ik  a  fő sú ly t. M eg in t m ások  nagyobb 
b a lese ti k ó rh áz a k  és k l in ik ák  fe lá l l í tá sá t  k övete lik

orvosok kezébe sokszor csak  ak k o r k e rü ln ek , am i­
k o r első leges seb e llá tásró l m á r  szó sem lehet. P ed ig  
m inden  a ttó l  függ, m ik é n t ezt Clairmont és M eyer 
is n y o m aték o san  hangsú lyozzák , hogy m ily en  k o rán  
tö r té n ik  m eg  a  sé rü lés szakszerű  e llá tása . E n n ek  a 
k ö v ete lm énynek  ped ig  csak* akko r fogunk  m eg­
fe le ln i tu d n i, h a  az  ú th á ló z a t k iép ítésével, a  m entő - 
szo lgá lat k ibő v ítéséve l a  sé rü ltek  sz á l l í tása  m ár 
nem  lesz o ly an  fogas kérdés, m in t m anapság , m ert 
b 'zo n y  m ég  m a is  g y a k ra n  m egtö rtén ik , hogy azok 
csak  k é t n ap  m ú lv a  k e rü ln e k  a legközelebbi k ó r­
házba. B enkovich tan á rseg éd em  legutóbb egy ik  do l­
goza táb an  egyes ta n y a i központokban o rvosh ívó  
íávbeszélő á llom ások  bevezetését a ján lja . E z  is egy 
o lyan  ja v a s la t , am ely  m eg fon to lás tá rg y á v á  tehető .

A  b a lese ti k ó rh ázak  v ag y  k lin ik ák  fe lá l l í tá sa  
Magnus sze r in t sem  fog célhoz vezetn i. M in t em lí­
te ttem , nekem  is ez a vélem ényem . S o k k a l fonto­
sabb vo ln a  a  m egfelelő  sebészeti in tézeteket b a leseti 
osz tá lyokka l k ibő v íten i, úgy , ahogy  ez N ém eto rszág ­
ban  részben m á r  m eg tö rtén t, aho l ezek az ú g y neve­
ze tt »m inő síte tt«  k ó rh ázak  a  sérü lések  e l lá tá sa  te rén  
igen  e red m én y es m u n k á t fe jten ek  ki. E n n ek  a  m eg­
o ldásnak  m in d en ese tre  az v o ln a  az elő nye, hogy 
nagyobbszám ú o rvosnak  g y ak o rla ti k iképzése a 
tra u m a to ló g iá b a n  egy id e jű leg  lehető vé v á ln a , ak ik  
a  sé rü ltek  hosszabb ide ig  ta r tó  m egfigyelésével sze­
rezh e tn ék  m eg sebkezelési ism ere te ike t. A z ilyen  
osz tá ly n ak  azonban  k ü lö n  k iképzett ápo lószem ély ­
ze tre  v a n  szüksége és rende lkezésére  kell á l la n ia  a 
m egfelelő  fe lszere lésnek , m ég  p ed 'g  ke llő  szám ú 
húzó fe lszere lésnek , vég tag sín ek n ek , ágyem elő knek, 
csavaros n y u jtó k észü lék n ek  és term észetesen  egy 
ho rdozható  rö n tg en k észü lék n ek  is. A  debrecen i sebé­
szeti k l in ik á n  o ly an  k e re tek  között, ah o g y  ezt a 
he lyszű ke és a  k o r lá to lt  a n y a e i  eszközök inegenged- 
rék, i ly  b a le se ti  o sz tá ly t fe lá ll íto ttam  és á ll íth ato m , 
Aogy g y ó g y u lás i e red m én y e in k  azóta je len tő sen  
ja v u l ta k  és ezzel többszörösen  v issza fize tték  az t a 
kö ltség tö b b le te t, am elyet az ápo lási napok  szám á­
n ak  m egnövekedése, a rég eb b i já ró b e teg k én t tö r té n t 
olcsóbb, de rosszabb  gvógyeredm ényeket adó sé rü lt-  
kezeléssel szem ben je len t. V égeredm ényben  m inden  
m egoldás kö ltség e t je len t, de a z t hiszem , nem. v itás, 
hog y  a  m eg m en te tt m a g y a r  m m ikáskezek  ezt a 
k ö ltség tö b b le te t m egérik .

A  '. f iz ik a i , v ag y  m ű té ti  c s ir ta la n ítá s  m elle tt,
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Friedm ann sebek  c s ir ta la n í tá s á ra  a  h y p erto n ias  
sóo lüalo t, a  cü io rca .c iu m o t es a  K ensavas m ag n es ia t 
a já n l ja . V elker, v a la m in t Rovnov a  fertő ző it sebek 
k tze iesé t Carrel—D akin-olaatiaí végzin. Veraart k i ­
ta r t  az 5%-os jó d tm c tu ra  m elle tt. Newell, Anderson 
az azo ch lo ram id ra , K irsch a  Junghans-léle jód- 
ezüstre, H ilgerm ann az epesavas a lk a l iá ra , Zait- 
schenko az 1—2,%-os b r il lan tzö ld re  esküsznek . K ü lö ­
nösen az oroszok fog la lk o ztak  b eh a tó an  a  fertő zö tt 
sebek kezelésével. Bodouline ch lo r id o k tó l lá to tt  jó 
h a tá s t. Taubes a g u m ia rab icu m o t, az asztalos- 
enyvet, co llo id  o ld a to k a t a já n l ja  e r re  a cé lra. Kri-  
cevskaja, a fe rtő zö tt sebeket ózonnal kezeli. Sasoníov 
és M isinov a  sörélesztő , Best és Diel a g ranugeno l- 
kenő cs, Schm iedt a  S im an it, m ely  m angán-ezüst- 
keverék , Biirg i  a ch lo rophy l-kezelés e lő nye it em elik  
k i. M egem líthetem  m ég a  Mező a já n lo tta  bórsava« 
h y p e rm an g án t, m ely rő l a  Frigyesi-V fim ka is dícsé- 
rő leg  n y ila tk o z ik , v a la m in t  M üller—Meernach 
v ö rö sfen y ő g y an tá já t, a  T e reb in tin a  la r ic in á t, m elyet 
v ase l in n a l keverve, a  fe r tő zö tt sebek kezelésére 
Schulz, M omburg is a já n la n a k . U tóbb i, m ikén t a r ­
ró l m agam  is  m eggyő ző dtem , vérbő , egészséges sar- 
ja d z á s t in d ít  m eg, h á trá n y a  azonban, hogy éppen 
úgy, m in t á lta lá b a n  az illóo la jok , egy ideig  ke lle ­
m etlen  csípő  fá jd a lm a t okoz.

A z ú jab b  sebészi iro d a lo m b an  Pesch és Raentsch, 
Ryoline és S in itsk i a b a k te r io p h a g  kezeléssel fog la l­
koznak és m eg á llap íto tták , hogy ez a  kezelés első ­
so rb an  nehéz e lő á lií th a tó ság a  m ia t t  egyelő re nem  
fo g la lh a tta  el a fe rtő zö tt sebek g y ó g y ításáb an  a z t  a 
he lyet, am e ly e t m é ltán  m egérdem elne. A  ko rszerű  
sebkezelésben a  su lfam id  v eg y ü le tek  is  fontos sze­
rep e t já tsz an a k . N em csak  belső leg h a táso sak , h a ­
nem  a  fe r tő zö tt cs iro k a t a  sebekben e lö ln i is képe­
sek. Bosse e cé lra  a p ro n to s ilt , p ron tosil-kenő csö t, 
a  10%-os p ro n to s il- te jcu k ro t és a  csu k am á jo la j ja l  
k e v e rt p ro n tosil-u liron -kenő csö t a já n l ja . A  m ag y a r 
szerző k közü l Sándor, Szabados szám olnak  be a  
h e ly ileg  a lk a lm azo tt su lfa n ila m id  készítm ények  jó 
e redm ényérő l. N em  m u lasz th a to m  el azonban, hogy 
ez a lk a lo m m a l is fel ne  h ív ja m  a  f igye lm et a 
su lfan ilam id  készítm ények  h ib ás ad ag o lásán ak  köz­
ism e rt k á ro s  következm ényeire . A  köze lm ú ltban  
ném et k a to n á t kezeltem , a k i tüdő - és m e llh á rty a - 
g y u llad ásb an  b e tegedett m eg s em ia tt r a j ta  az  egy ik 
v id ék i k ó rh ázb an  b o rd acso n k o lást végeztek. A  m ű ­
té t  u tá n  a  beteggel, ak in  az összes cam phor-in jec- 
tiók  he ly e i is m in d  e lgenyed tek , nyo lc  hé tig  a leg­
kü lönböző bb su lfan ilam id  kész ítm én y ek et szedettek, 
am inek  sú lyos vérszegénység  v o lt a következm énye,
1,500.000 v ö rö sv érse jtszám m al és 35% haem offlobin- 
na l. E z t a z u tá n  15 ízben a d o tt te l jes  vérá tö m lesz tés­
sel s ik e rü lt  csak  hónapok  m ú lv a  rendbehozn i. E zek  
a  kó rképek  nem  ta r to zn a k  a r i tk a sá g o k  közé és ezen 
észle lésem et is csak  a z é r t  em lítem , m ert a sebfel­
színen  igen  érdekes e lv á lto záso k a t le h e te tt m eg­
f igyeln i. A  geny  m a^ a  fe ltű n ő en  h íg an  folvó volt. 
A seb fe lsz íneket sa rjszö v e t m ég nyo lc  h é t u tá n  sem  
v o n ta  be, úgyhogy  a b o n c tan i ré teg ek e t m ind  jó l 
fel le h e te tt  ism ern i. Ezzel szem ben a seb felső  szé­
lé t  m á r  1 cm -ny i ú j h á m ré te g  b o r íto tta , am elv  be­
vonn i k észü lt a  n v e rs  seb fe lszm t. M indez az t bizo- 
n y í t ia , hog v  a su lfan ilam id  tú lag ad o lás  a sebgvó- 
g y u lás t az é r t késle lte ti, m ert an n a k  saM adzásos 
szakasza t b é n ít ja . A  hám osodás fo ly am atá t no^ ig  
nem  é r ; r>ti. A  m egfigyelés r'sczh»ngban van  B ^w k^r 
és Graham k ísé r le t i  e redm ényeive l, ak ik  a sebgyó­

g y u lás t k u ty á k o n  tan u lm án y o zv a , a z t ta lá ltá k , hogy 
su lfan ilam id  a d ag o lásá ra  a  í ib ro b la s to k  képző dése 
késedelm esen m egy  végbe. F e r tő z ö tt  sebeket hosz- 
szabb ideig  ilym ódon kezeln i m á r  csak  a z é r t sem  
tanácsos.

A  seb an tisep ticu m o k  k ö zö tt a  m ercu rich lo r id , 
a  gen tian a-ib o ly a , a  try p a f la v in , r iv an o l, p ron tosil, 
a legkü lönböző bb savók, v ac c in á k  az ú jab b  iro d a ­
lom ban  is szerepelnek , de ezeket, az á lta lán o s  hasz­
n á la t i  m ód tó l e ltérő en , M arques és L im a, Andreoiu 
és Cocora, Leriche nem  he ly ileg , h an em  in tra a r te -  
r iá s  in jec tió k  a la k já b a n  a lk a lm azzák . A zt á l l í t já k , 
hogy  ez az e l já rá s  sokka l h a táso sab b  és te ljesen  
veszé ly te len . U gyanezt a  cé lt szo lg á lják  M eyer— 
Burgdorff 40%-os n o v o ca in d n jec tió i is, m elyeket ő  
in tra v é n á sá n  adago l és a leg h a táso sab b  lobellenes 
gyógykezelésnek  ta r t .  Contin i a  thym onuc le in - 
sav as n a tr iu m  in tra v én á s  in je c t ió i t  a já n l ja . A  m ély 
szöveti an tise p s is t m a m á r  k evesen  végzik , b á r  Laur 
bér m ég k i ta r t  a  r ivano los k ö rü lfecskendezés m elle tt. 
Bonnet, to v áb b á  V ishnevsky a fe r tő zö tt sebeket 
nov o ca in n a l fecskendezik  k ö rü l és d icsérik  a  novo­
ca in  é rtá g ító  és a  seb g y ó g y u lásra  kedvező  h a tá sá t.

A  fe r tő zö tt sebeket lég y á lcá k k a l m á r  15 évvel 
ezelő tt Páré és Larrey is  ^kezeitek. Ú ja b b a n  m eg in t 
többen, — Yasuda, M andruzzato, Tabares és Cassi, 
Giordano — fe lk a ro lták  ezt a keze lést és a  légyá lcák  
v á lad ék án ak , a  h u g y a n y ta r ta lm ú  a lla n to v m a k  
v agy  a h u g y an y o ld a to k n ak  seb tisz tííó  h a tá s á t d icsé­
r ik  (Redenz). A m ió ta  k im u ta t tá k  az t, hogy a v i ta ­
m in o k n ak  is v a n  b a k te r ic id  h a tá su k , fő képpen orosz 
szerző k (Sokolov, Sercb ienn 'kov és V inn ik , Korabei- 
nthov és H im m elfarb, Snejkov, Skou lsky, Brover, 
Aronov) a  legkü lönböző bb n ö v én y i anyagokka l, a  
b u rg o n y án ak , a  sá rg a rép á n a k , a  p arad icso m n ak , a  
h ag y m án ak , a  fo k h ag y m án ak  k iv o n a tá v a l is k ísé r­
le tez tek  és m eg á llap íto tták , hogy  ezek közül a  p a ra­
dicsom , a  n a ra n c s  és a  s á rg a ré p a  a  seb g y ó g y u lásra  
é lénk ítő  h a tá ssa l  v an n ak , s ez a  b e n n ü k  lévő  v i ta ­
m inok  és i llő  o la jok  ja v á r a  í rh a tó . M egem líthetem  
még, hogy  Haberland és Unger fe r tő zö tt sebeket 
v ize le tte l b o ro g a ttak , am ire  ezek g y o rsan  fe lt isz tul­
tak . Ezzel tu la jd o n k ép p en  egy  rég i, de m a is h asz ­
n á la to s  nép ies g y ó g y ító e ljá rá s t tu dom ányos a la ­
p o k ra  fek te ttek . H a  m in d eh h ez  hozzáfű zöm  m ég 
azt, hogy  ú jab b a n  Godik és R esn izk ij, igaz, hogy  
egye lő re  csak  á lla to k  sebeit, á ts z ű r t  g y o m o rta r ta ­
lom m al keze lték  és hogy  a  nép ies gyógyszereik kö ­
zö tt a  sebkezelésben a  m arh a -, ló-, a  te h é n trá g y a  ma  
is k i te r je d t  a lk a lm azásn ak  ö rvend , ső t hogy  Czim m er 
A nna a d a ta i  sze r in t a  deb recen i tu d ó s H atvan i 
p ro fesszor k o llég ium i v én y g y ü jtem én y éb en  az 
»A qua o m n ium  florum «, m e ly  n em  v o lt egyéb, m in t  
a te h é n trá g y a  v izes k iv o n a ta , m in t  belső  o rvosság  
sebek kezelésében is n a g y  sze rep e t já tsz o tt  és h a  
ezen fe lso ro lás u tán , m e ly  tu la jd o n k é p p e n  csak v á z ­
la to s  k ép é t a k a r ta  m eg ra jzo ln i azo k n ak  a k ísé r le ­
tezési irá n y z a to k n a k , am e ly ek  m a  a  vegy i c s ir ta la -  
n í tá s  te ré n  fo lynak , m indezek  v ég ére  m á r  most* p o n ­
to t teszek és fe lvetem  az t a  k é rd és t, v á j jo n  n ag y o n 
m essz ire  táv o lo d tu n k -e  el a  h i rh e d t  »D reckapotkeke«-k  
k o rszak á tó l?  A zt h iszem , ho g y  e rre  a  k é rd ésre  
csak is nem m el leh e t fe le ln i. V a ló b a n  az a  h e lyze t, 
hogy  jó fo rm án  n in csen  o ly an  á l la t i  v ag y  n ö v én y i 
élő  v a g y  h o lt an y ag  am iv e l a  sebek  g y ó g y ítá sá t 
m á r  m eg  ne k ísé re lték  vo lna. A  c s ir ta la n ító  szerek ­
nek  ez ai h a lm aza , m e ly  a  seb g y ó g y ításb an  ren d e l­
k ezésünk re  á ll, azonban  eg y  m ás ik  k é rd ésü n k re  is  
v á la sz t k ív án . M égpedig a r ra , hogy  m ié r t  nem
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tu d o tt  ezen szerek  közül egyik  v a g y  m ásik  u ra lk o d ó  
szerephez ju tn i , vag y is  m i in d o k o lja  azokat a k ísé r­
le tezéseket, am elyek  m ind ig  ú ja b b  és ú jabb sebcsir- 
ta lam ító  gyógyszer u tá n  k u ta tn a k , am ik o r m a m ár  
a n n y i á ll  rendelkezésünk re, hogy  ezek közö tt n em ­
esaki a  gyak o rló  orvos, de a szak em b er sem  tu d  m ár  
e ligazodn i?  Ü gy h iszem , ennek m a g y a rá z a tá t abban  
ta lá l ju k  m eg, hogy e k u ta tá so k  á l ta lá b a n  m in d  a z t 
a cé lt tű z ik  k i m ag u k  elé, o ly an  seb an tisep tik u m o t 
ta lá ln i , am ely  v izenyő s h íg ítás v a g y  összetétel m e l­
le t t  ai fertő ző  c s iro k a t e lp u sz títan i képes, de a  szö­
v e ti  se jtek e t nem  tám ad ja  m eg. A  k ísérle tezésnek  
ez >ai k i in d u lá s i p o n t ja  azonban te l je se n  h ibás. A  
fertő ző  csirok  a sebgyógyu lásban  csak  m ásod rendű  
szerep e t já tsz an a k . A  leg fo n to sab b ak  azok a finom , 
ke llő képpen  m ég nem  is t isz tá z o tt k ó ré le tta n i fo ly a­
m ato k , am elyek  sebgyógyu lásko r a  sebben végbe­
m ennek , s am elyek  kedvező  v a g y  kedvező tlen  a la k u ­
lá sá tó l a sebgyógyu lás ideje e lső so rb an  függ. M in ­
den  seb g y ó g y u lást a keringés sebessége a  h a jsz á l­
erekben . a, h a jszá le rek  á te resz tő  képessége, per- 
m eab il i tása , b izonyos fe rm en ta tiv  fo lyam atok , — 
m ik é n t e rre  Gaza. is re á m u ta to tt  — az auto-, a 
h e tero -, a h isto ly s is  i rá n y ít ják , a  sebkolloidok» oldó­
dási ési duzzadási foka és az ezzel összefüggő  e lv ál­
tozások  szabályozzák, v a lam in t a  se jte k  szaporodási 
g y o rsa sá g a  és azok a vegyi fo ly a m a to k  is, am elyek  
végered m én y b en  a seb kö rny ék éb en  a szövetnedve­
k e t  m eg sa v a n y ít já k . Ezek a k ó ré le tta n i  fo lyam atok , 
am e ly ek e t a seb anyagcseré je  n é v  a la t t  fog la lunk  
össze, asze r in t is vá ltoznak , — R a jk a fog lalkozott 

# ezzel a kérdésse l behatóbban  — v á j jo n  no rm erg iás 
v a g y  a lle rg iás  szervezetrő l van-e szó. M inden ad o tt 
esetben  a  sebgyógyu lás akko r m eg y  végbe a  leg ­
rö v id eb b  idő  a la t t ,  h a  a k ó ré le tta n i  fo lyam atok  a 
legkedvező bbek. I ly en k o r a  seb c sa k h a m a r fe lt isz ­
tu l  és a  sa r ja d zá s  m egindul. A  fe rtő ző  csiroka t az 
é le tképes se jtek  v ag y  e lp u sz tít ják  v a g y  legalább is 
m eg akadá lyozzák  azt, hogy ezek a szövetek m élyebb 
ré te g e ib e  ju th a ssa n a k . A k ü lö n fé le  siebcsirta lan ító 
g y ógyszerek rő l azonban nem tu d ju k , hogy ezek a 
seb g y ó g y u lásk o r a sejtekben végbem enő  e lv á lto zá­
sokat. m iképpen  befo lyáso lják . A z t h iszem  ez az 
oka an n ak , hogy az egyes szerző k  a  legkülönböző bb 
an tisep tik u m o k ra . esküsznek és h o g y  ezek nem  m in d ­
egy ik  esetben  v á lt já k  be a h o zzáfű zö tt rem ényeket. 
A  seb an tisep tik u m o k  közül a leg h a táso sab b ak n ak  
á l ta lá b a n  azok b izonyu ltak , a m e ly ek  a szövetek 
H -ion  k o n c e n trác ió já t m eg v á lto z ta tn i, a szövetnedve­
k e t  m eg sa v a n y íta n i képesek. A  S aarb rü ck en ! Baron- 
n a k  k ísé r le te i is  a z t b izony ítják , hogy nem csak  
v eg y i c s ir ta la n í tá ssa l  lehet a fe r tő ző  sebek gyógyu­
lá s á t  kedvező en befo lyáso ln i, h a n e m  a  seb v é rk e r in ­
gésének  m eg ja v ítá sá v a l is. A bbó l k iin d u lv a , hogy 
d ig itá l is  g lyeosidák  kö rn y i h a tá s t  is k ife jten ek , 
se b ek e t d ig ip u ra tu m  o ldatta l és kenő ccse l kezelt és 
az t ta p a sz ta l ta , hogy  e rre  k ü lönösen  a m ár többféle 
a n tise p tik u m m a l kezelt és re n y h é n  sarjadzó  sebek 
g y o rsa n  fe lt isz tu ln ak . A  h a jszá le rek  keringése m eg­
ja v u l  és a. p lasm a  v iscositas is  csökken . De tovább 
m enve, a fertő ző  csirok  e lszap o ro d ása  a  sebvá la­
d é k b an  sem  fokm érő je a, fe rtő zés sú lyosságának . 
K ísé r le te k  az t b izo n y ítják , hogy a  seb fe lsz ínen  n éha  
i ly e n k o r csirok  a lig  vannak . V a n n a k  ú jab b an  keze­
lési e ljá ráso k , am elyek  a  b a k té r iu m o k a t a sebbő l 
k iv o n n i a k a r já k  azá lta l, hogy a sebbe a b ak té r iu m o k 
sz ám á ra  kedvező ' táp an y ag o t, v é r re l  á t i ta to tt  ta m ­
p o n o k a t he lyeznek . íg y  kezeli a  fe r tő zö tt sebeket 
F issanovitch orosz szerző . A la p já b a n  véve így  j á r t

e l m á r  a  X V I. század b an  Fallopio is, a k i  a sebkeze- 
léstl to já s  fehérjév e l bevon t ru h asze le tek k e l végezte. 
E zek  az észlelések m in d  a z t b izo n y ítják , hogy a. fer ­
tő ző  sebek kezelésében nem  képezheti leg fontosabb 
fe la d a tu n k a t a  kórokozó csirok  e lp u sz títása , m ert 
ezt a m u n k á t a seb fe lsz ínnek  se jtje i is el tu d já k  
végezn i, s éppen ezért kérdés n incs-e igazuk azok ­
n ak , akik, a n tise p tik u s  sebkeze lést m á r  csak  azért 
sem  végeznek, m e r t ad o tt esetben  a sebnek ezzel 
többet á rth a tu n k ,, m in t  a m e n n y it h aszná lunk .

A seb g y ó g y ításn ak  egy to v áb b i fe jezetét .v ita­
m inkezelés kép ezi, a m ik o r is a  szervezetre  né lk ü lö z­
h e te tlen  védő - v agy  já ru lék o s  tá p a n y a g o k a t v iszünk  
be a sebbe, s ezzel ig y ek szü n k  a sebgyógyu lást elő ­
seg íten i.

H a b á r  azt a tén y t, hogy bizonyos táp an y ag o k  
b izonyos betegségeket m eg g y ó g y ítan i képesek, m ár 
az ó k o rb an  ism erték , a  v i ta m in k u ta tá so k  tu la jd o n ­
képpen csak az u to lsó  20 év a la t t  len d ü ltek  fel any- 
n y ira , hogy  m a m á r  az o rvoslás m in d eg y ik  szak m á­
já n a k  fontos k iegészítő  részét képezik . A  sebészek 
a rá n y la g  késő n kezd tek  ezzel a  kérdésse l foglalkozni. 
A  legelső  je len tő sebb m u n k a , m ely  sebész to llábó l 
szárm az ik , Fromme-n&k re fe rá tu m a  volt, am elyet az 
1937. év i b e rl in i sebésznagygyű lésen  ta r to t t .  E  re fe ­
rá tu m á b a n , — v a la m en n y iü n k n e k  ez v o lt a m eg­
á l la p ítá sa . ak ik  e lő a d á sá t v é g ig h a l lg a ttu k  — a  v i ta­
m in k u ta tá sn a k  igen  érdekes te rü le té re  v ezete tt el 
b en n ü n k e t, am elynek  egyes kérdése i g y ak o rla ti sebé­
szi v o n atkozásban  is igen  fon tosak . ,

From m e ezen re fe rá tu m a, ó ta, m e ly e t kü lönben 
é lénk  v i ta  köve te tt, a  v i ta m in k u ta tá s  n ag y  lépések ­
ke l h a la d t  elő re. Sok m eg á llap ítása  m a m á r  id e jé t 
m u lta . M in d azo n á lta l a v itam in k eze lés az orvosi 
k u ta tá sn a k  egy  m ég le nem  z á r t  fe jezeté t képezi, 
am e ly n ek  sebészi je len tő ség e  azonban m a is v i tá n  
fe lü l á ll.

A zok a  n ag y szám ú  v izsgá la tok , am e ly ek e t a 
v i ta m in k u ta tá s  te ré n  edd ig  is végeztek , m in d en ek ­
e lő tt m eg á lla p íto ttá k  azt, hogy  azi á l la t i  szervezet a  
v i ta m in o k a t v ag y  kész, a lak b an , v a g y  m in t p rov ita - 
m in o k a t veszi fel növ én y i és á l la t i  táp an y ag o k k a l. 
U tóbb i esetben  a p ro v itam in o k b ó l vagy  an y ag cse re ­
fo ly am ato k  leg g y ak rab b an  a  m á jb a n  v a g y  sugárzó 
e n e rg iák  a  bő rben k ész ít ik  el a  v i ta m in t. Az em ber, 
a m ajom  és a ten g e r im a la c  szervezete a v itam in o k  
sy n th e t ik u s  elő állításánál kép je len . É rdekes, hogy 
eg y ed ü l ezek a szervezetek  azok, am elyek  em beri 
tu b ercu lo z issa l fertő zhető k . A  leg több á lla tn ak , sőt 
egyes nép tö rzsek , íg y  K a m c sa tk a  lak ó in ak  szerve­
zete a  C -v itam in t m ag a  is elő  tu d ja  á l l í ta n i, á l l í tó ­
lag  azért, m ert ezek tá p lá lé k á b a n  a  C -v itam in  re n d ­
szeresen  h iányz ik . K ühnau ebbel az észlelésbő l a r r a  
k ö v e tk ez te t, hogy  az em beri szervezet ezt a képes­
ség é t azért v esz te tte  el, m e r t tá p lá lé k a  C -v itam in t 
á l la n d ó an  bő ven ta r ta lm a z .

A v i ta m in k u ta tá sn a k  tov áb b i fontos m eg á llap í­
tá sa  az, hogy  horm onok , ferm en h u n o k és v i tam inok 
k ö zö tt éles, h á tá r t  v o n n i nem  lehet. V a lam en n y i m á r 
igen  k is m enny iségben  h a táso s és v a lam en n y i élet- 

, szü k ség le te t képez m in d en  élő  se jt  szám ára . Ezen 
I k ív ü l  a, v itam in o k  a, szervezetben  m in t katia lyzatorok  

is  szerepelnek .

M ik én t a  ho rm onok , a  v itam in o k  is  ké tfé le  h a ­
tá s t  fe jten ek  k i. Az eg y ik  nem  specifieus, és ez abból 
á ll, ho g y  v a lam en n y i v i ta m in  a sie jtú jraképző désre 
és a  szövetek  növekedésére h a t. De v a lam en n y i 
n em csak  növekedési v i ta m in , han em  Pfannenstiel 
és isk o lá ja  szerin t v a la m en n y i fertő zésekkel szem-
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ben a  szervezet véd e lm i b erendezését is fokozni 
tu d ja . A  m ásik  h a tá s  specif ikus. E n n e k  tan u lm á n y o ­
z á sá ra  a  v i ta m in h iá n y  tü n ete i, a  h ypo - és av itam i- 
nosisok h iv a to tta k . A  legú jabb  v izsg á la to k , — e 
té re n  kü lönösen KUhnau-n a k  v a n n a k  érdem ei, — 
k im u ta t tá k  azonban azt, hogy az  av itam in o s is  bál­
ák k o r jö n  létre, h a  a  táp lá lé k b a n  v a lam e ly ik  v i ta ­
m in  h ián y z ik , azo n b an  ez a h iá n y  a  betegségnek 
c su p án  n em  spec if ikus a la p já t képez i. A  betegség 
spec if ik u s je llegének k ia la k u lá sá b a n  é tren d i tén y e ­
ző k nem  m egfelelő  elosztódása, a  v itam in o k  corre- 
la t io s  zav a ra , az egyén  a lk a ta , h a j la m a , szervezeté­
nek  v i ta m in  e lra k tá ro zá s i képessége, a  belső  elvá- 
lasz táso s m ir ig y ek  m ű ködése is szerep e t já tszan ak . 
E zek a  szövő dm ényes v iszonyok k ísé r le t i  e redm é­
n y ek  é rtékelésében  ó v a to sság ra  ke ll, hogy in tsenek .

A  to v áb b i v izsg á la to k  azu tán  az; a v itam in  osisok 
b o n c tan i h á tte ré t is tan u lm án y o z ták . A  v izsgá la tok  
k e re téb en  Frank m eg á llap íto tta , h o g y  e lfa ju lások  
jö n n ek  lé tre  a  re ticu lo -en d o th e lia l is  rendszerben . 
F ő k ép p en  a  K u p ífe r  se jtekben. E b b ő l a r r a  lehet 
k ö v e tk ez te tn i, hogy a  se jtek  a fertctzések ellen i küz­
de lem ben  fontos sze rep e t já tsz an a k . U gy an csak  a  
v itam in o k  és fertő zések  közötti k a p c so la tta l  fog la l­
kozik  Lauber is, a k i k ísé r le te iv e l v iszo n t be igazo lta , 
hog y  k is  és közepes v ita m in  a d ag o k  m egvéd ik  az 
á l la to t  fertő zéssel szem ben, m íg n a g y  a d ag o k ra  az 
á lla to k  e lpusz tu lnak . A z A rndt—Schu lz-féle szabá ly  
te h á t i t t  is é rvényben  van. M eg in t m ások a fertő - 
zéses betegségek és fertő zése» szövő dm ények, gy ak o ­
r ib b  e lő fo rd u lásá t tav a ssz a l és ő sszel, sz in tén  a  tá p ­
lá lék  a rán y lag o s  v i ta m in  szegénységével m ag y a ­
rázzák .

A  v i ta m in k u ta tá sn a k  e m eg á lla p ítá sa i kétség­
k ív ü l fon tosak. T ú lság o san  m essz ire  v e tn e  azonban, 
h a  ezekkel b eh a tó an  foglalkozni k ív án n é k  s ezért 
c su p án  m egem lítem , hogy  á l ta lá b a n  zsírb an  és v íz­
ben o ldódó v i ta m in o k a t k ü lö n b ö zte tü n k  meg. Tor 
vább i tá rgya lása im , k i in d u lás i p o n t já t  az a  m eg á lla­
p í tá s  képezi, hogy m in d en  seb, k ü lö n ö sen  a  fe r tő ­
zö tt sé rü lések  fokozo tt v itá rn iu k iad assad  já rn a k  
eg y ü tt, s hogy ezért e h ián y  p ó t lá s a  a sebkezelés 
k e re téb en  sz in tén  eg y ik  fe lad a tu n k .

A sebek v itam inkeze lésének  k ö zép p o n tjáb an  — 
a n n a k  ellenére, h o g y  szám os v i ta m in ta r ta lm ú  k e ­
nő cs v a n  h aszn á la tb an , am i nem  a n n y ira  a  szükség­
le tte l, m in t inkább  azzal m ag y a rázh a tó , hogy a  k e ­
nő csök é rték é t m egá llap ító  m eg b ízh ató  v izsg á la ti 
e l já rá s  nem  áll ren d e lk ezésü n k re  —  Lő hr sebkeze­
lési e l já rá s a  áll, a k i  a  sebek m ű té ti  fe lfr issítése 
u tá n  azokba csuk am ájo la jo s v a se l in t  — U nguen- 
to lan -kenő csö t he lyez — és a  v é g tag o t p á rn á z a tla n  
z á r t  g ipszkötéssel rögzíti. E  k ö tések  huzam osabban  
ható , enyhe gyógy ító  g y u lladást ta r ta n a k  fenn, Bier 
é rte lm éb en  a  sebet m eleg, nedves kö rnyezetbe b u r ­
k o l já k  és ezzel a  leg k ív án ato sab b  v iszo n y o k a t te re m­
tik  m eg  a  szöveti növekedés és a  se jtu jdonképző dés 
szám ára . H eveny  gyu lladások  e kö téseket ellen- 
ja v a l l já k . E llen b en  kü lönösen jó  h a tá sú a k  o lyan  
seb fertő zésekben, am ik o r  a szerv ezet a< g y u llad ás 
e re jé t m á r  m eg tö rte  és az lap p an g ó  állapotba, m en t 
á t. A  Bier-féle nedves k a m rá tó l  ezek a kö tések  
ab b an  kü lönböznek, hogy a  seb v á lad ék  a g ipszkö té­
sen  keresz tü l a fe lszín re j u th a t  és ennélfogva 
v á lad ék p an g ás a k ö tés a la tt  nem  jö h e t létre.

Löhr-nek  ez a  kezelése, m e ly  az am erik a i iro ­
d a lo m b an  m in t O rr-fé le  kezelés szerepe l s am e ly  
e lő bb itő l csupán  a b b a n  kü lönbözik , hogy  O rr a lko ­
h o l la l  v ag y  jó d d a l vegy i c s ir ta la n í tá s t  is végez és
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nem  csu k am á jo la jas  kenő csö t, hanem  t is z ta  vaselin t 
helyez a  sebbe, azokból az  á lla tk ísé r le tek b ő l in d u lt 
k i, am elyek  az t b izo n y íto tták , hogy ú g y  az, A-, m int 
a D -v itam in  hely ileg  a lk a lm azv a , b izonyos töm ény­
ségben a  sebgyógyu lást s ie tte t i .

A sebgy ó g y ításn ak  ez a  m ó d ja  c sak h am ar á l ta ­
lánosan e lte r je d t, rész in t azon  tev é k e n y  m u n k á l­
kodás következtében, am e lly e l Löhr e l já rá sá n ak  
jó ság á t h ird e tte , rész in t a zé r t, m ert ez t a kezelést 
Böhler és ta n í tv á n y a i  is  á tv e tték . E g y re  többben 
k a ro l tá k  fel a  Löhr-fé le sebkezelést, m ely  a  leg ­
u tóbb i idő ben a  sebgyógy ítás u ra lk o d ó  m ódszerévé 
is vá lt. A  n ag y  le lkesedést azonban, am e ly  a  keze­
lés eg yo lda lú  tú lbecsü lésébő l fak ad t, c sak h am ar egy 
h ig g ad t b í rá la t  v á lto tta  fel, m ely  a n n a k  tisz tázását 
tű z te  k i  fe lad a táu l, v á j jo n  a  h e ly i leg  a lk a lm azo tt 
v itam in o k  va lóban  h a tásosak -e . M ár From m e re fe ­
rá tu m a  u tá n  Kirschner k i fe j te tte  á l lá sp o n tjá t  és 
t i l tak o zo tt azon tú lzo tt p ro p ag an d a  ellen , am elyet 
e sebkezelés érdekében k i fe j te tte k  s am elynek  kö ­
v e tkez tében  a  közönség jó fo rm án  m ű h ib án ak  te ­
k in ti, h a  v a la k i m a seb e t n em ' csu k am ájo la jo s ke­
nő ccsel kezel. P ed ig  n é h a  m ég a  sú ly o san  fertő zö tt 
sérü lések  is, m inden o rv o s i b eav atk o zás nélkü l, 
b ám u la to san  gyo rsan  g y ó g y u ln ak . M ásko r meg te l ­
jesen  közöm bös, hogy a  sé rü lt  m ily en  kezelésben 
részesü lt. A z nem  áll, h o g y  c su k a m á jo la jra  m in d en  
sebfelszín  o ly  é lénken  hám osod ik , hogy  ez m in ­
den h á m á tü lte té s t fe leslegessé tesz. Schneider a  
v itam inkenő csök  h a tá s á t  tan u lm án y o zv a , k ísé r le te ­
ket végezve, m eg á llap íto tta , hogy az á lta lá b a n  h asz­
n á la to s  kenő csök csira im entesek s m ik é n t a boror- 
ga táso k  is, ú g y  h a tn a k , hog y  m eg sa v a n y ít já k  a bő r- 
fe lszín t, v a la m in t a  seb szö v etn ed v e it is. A kenő ­
csökhöz a d o tt  v itam in o k  közül csu p án  az o la jban  
oldódók h a tásosak . E zek  közö tt sz e r in te  az F —0 -  
v itam in , m ely  te l íte tle n  ca rb o n sav ak b ó l vagy  ezek 
k o n ju g á lt ke ttő s kö tésébő l á ll s m e ly  a te líte tlen  
zs írsav ak  elégését k a ta ly z á l ja , a  d eh y d rá ló  és oxy- 
da tiós fo ly am ato k a t p ed ig  s ie tte ti, já tssz a  a  seb ­
gy ó g y u lásb an  a  leg fon tosabb  szerepet. Schneider 
szerin t e v itam in n a l k é szü lt  kenő cs te l jesen  egy en ­
é rték ű  az  A- és D -v ita m in t ta r ta lm a z ó  csu k am á j­
o la jja l, ső t nem  av a so d ik  és a  h y d ro ly s isn ek  is 
e llenáll.

A  csu k am á jo la j, am e ly e t a  lap p o k  sebek g y ó ­
g y í tá sá ra  ő sidő k ó ta  h aszn á ln ak , tú lnyom órész t 
te líte tlen  zsírsav g ly cer id ek  k ev erékébő l áll. E z e k  
közül a  c lu panodonsav  (C22H 34O2) a  leg fontosabb, 
am ely  a  levegő  h a tá s á ra  k ö n n y en  oxydálód ik  s  
s i ly en k o r ke llem etlen  szagú  m e llék te rm ék ek  k é p ­
ző dnek. Seiring, Löhr és m u n k a tá rs a i  szerin t e te l í ­
te tlen  zs írsav ak  is kedvező  h a tá ssa l  v a n n ak  a  seb ­
g y ó g y u lásra , ső t egyes szerző k  sz e r in t a  csu k am á j­
o la jos kenő cs m in t z s írsa v  fe jt i  k i  h a tá sá t. Löhr a  
csu k am á jo la j bak teric id . h a tá s á t  a  fe lü le ti feszü lt­
séggel m agyarázza. L ich tenste in an g o l szerző  a z o n ­
b an  k im u ta t ta , hogy  ez a  fe ltev és n em  he ly tá lló , 
m ert a  c su k am á jo la jn a k  és p a ra f f in o la jn a k  n a g y já ­
ból azonos a fe lü le ti feszü ltsége, u tó b b in ak  p ed ig  
b a k te r ic id  h a tá sa  n in csen . M egjegyzi, hogy ib o ly á n ­
tú li  b esu g árzás e h a tá s t  je len tő sen  fokozza s e m eg­
f igye lésé t a  k l in ik u so k  figyelm ébe a já n l ja .

A  to v áb b i v izsg á la to k , a m e ly ek e t rész in t a  
csu k am á jo la j he ly b e li h a tá s á n a k  tan u lm á n y o z á sára , 
rész in t a  LóA r-kezelés é rték én ek  m e g á l la p ítá sá ra  
végeztek, a  v itam in k eze lés  k é rd ésé t m ég szövő döt- 
tebbé te tté k . V ir tanen és K reu la v izsg á la ta ib ó l k i ­
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tű n t, hogy  a D- vagy  a n tira c h it ise s  v itam in , m e ly ­
n ek  szerepe a  fertő zés e llen i védekezésben  m ég n in cs  
t isz tázv a , ox y d a tio  i rá n t igen  é rzék en y . Az A- v ag y 
hám v éd ő  v i ta m in  erő sen sa v a n y ú  közegben g y o rsan  
b o m lik  és ez a  m ag y aráza ta  a n n a k , hogy a csu k a ­
m á jo la j é le ttan i és fiz ikai h a tá s é r té k e  nem m in d ig  
egyeznek  egym ással. Lotze a  v i ta m in o k  e lle n h a tá sá ­
v a l fog la lkozott. A bból az a m e r ik a i  m egfigyelésbő l 
k i in d u lv a , hogy  gyerm ekek, a k ik e t  szü leik  c su k a ­
m á jo la j  m e lle tt gyüm ölcsökkel is  tá p lá lta k , scor- 
b u tb a n  be teged tek  meg, k im u ta t ta , hogy a c su k a ­
m á jo la jb a n  a  gyüm ölcsök C -v ita m in ja  az A -v itam in  
h a tá s á ra  rö v id  idő  a la t t  szétbom lik . U gyanez á ll  
azo k ra  a g y á r i  készítm ényekre is, am elyek  A- és C- 
v i ta m in t  ta r ta lm azn ak . E zek  C -v i ta m in ta r ta lm a  
egészen je len ték te len . F e lh ív ja  a  f ig y e lm et a  P -v ita -  
m in , a  p e rm eab il itás i v itam in  fo n to sság ára , m e ly e t 
Szent-G yörgyi, B usznyák fed ez tek  fel. Jeney és 
Korpássy, Jeney és Törő v iz sg á la ta ib ó l pedig tu d ­
ju k , hogy  a  C -v itam in  a seb g y ó g y u lásb an  is ig en  
fon tos szerepet já tsz ik , am en n y ib en  szövettenyésze­
tek b en  az asco rb in sav n ak  ro s tk ép ző  tu la jd o n ság a  
v an . S co rbu tos á lla to k  kötő - és cson tszövetu jdon- 
képző dése, a  co llagen rostok és é rb im bók  h ián y a  
m ia t t  sú lyosan  z av a rt. C -v itam in ra  e sebek z a v a r­
ta la n u l  g y ó g y u ln ak  A  sebgyógyu lásban  szerepe v an  
m ég a  K - v ag y  coagu latiós v i ta m in n a k  is, am ely  a  
v é r  a lv ad ás i képességét rendezi, ső t a  Bi- vagy  an ti-  
n eu rit ises ' v i ta m in  is, m ely a  cson thegképző désre 
se rk en tő  h a tá s t  gyako ro l s am e ly e t láz , a  seb an y a g­
cseré je  fokozo ttabb  m értékben v esz  igénybe. Schroe- 
der és W ittm ann szerin t e szü k ség le te t m ár csak  
a z é r t  is pó to ln i ke ll, m ert a k ó rh á z i  élelmezés Bi- 
v i ta m irb n n  á lta lá b a n  szegmiv. D em el kü lönösen az 
idegsériilések  kezelésében lá to tt  jó  e red m én y t a  Bi- 
v ita m in tó l.

M indezeket a v izsgá latokat, a m e ly ek  egyébkén t 
m á r  m eg d ö n tö tték  Fromme-ndk azt, az á ll ításá t, hog y  
a sebkezelésben csu p án  az A- és D -v itam in n ak  v a n  
szerepe, szám os szerző  g y ak o r la ti  ta p a sz ta la ta iv a l  
eg ész íte tte  k i. A  Lölír  és Böhler ta n í tv á n y a in  k ív ü l 
Forster, Lundh, Jensen, Grínberg, F rom m e a c su k á ­
in á jo la  jós kezelés lelkes hívei, K irschner sem e lv i 
e llensége an n ak . Kingreen sze r in t azo n b an  a  c su k a ­
m á jo la j a  seb ek e t fertő zéssel szem ben  nem  védi m eg. 
Burgoss is  ké tségesnek  ta r t ia  a  v i ta m in o s  kenő cs 
k ö zv e tlen  h a tá sá t, m e r t a kenő cs és sa rjszö v e t között 
ren d sz e r in t  v a s ta g  g en y ré teg  fog la l h e ly e t, m ely  m eg­
ak ad á ly o zza  az t, hogy  a kenő cs a  seb fe lsz ínne l é r int ­
kezésbe ju th asso n . Hnrtsung nem  b a r á t ja  a Löhr-féle 
kezelésnek , m ert szerin te  g y ak ran  b ő rg y u llad ás t, b őr­
a la t t i  tá ly o g o k a t, vá lad ék p an g ást, lá z a t  okoz. M eg­
em líth e tem  m ég, hogy  tö rtén tek  o ly a n  k ísérle tek  is, 
am e ly ek  csu k am á jo la ja t v a lam ily en  an tisep tik u m - 
m a l k ev e rték , hogy  a n tib ak te r ic id  h a tá s á t  fokozzák, 
l iv e n  k ész ítm én y  a  Seirina-iéle u g u e n tu m  m ultivo le . 
K r in i ts k y mézzel, Páhjn d e rm a fo rm in n a l igyekezett 
a c su k am á jo la j fe rtő tlen ítő  h a tá s á t  fokozni. K érdés 
azonban , hogy  ezek az an tisep tik u m o k  a v itam in o ­
k a t  n em  teszik-e tö n k re 1? A m agam  rész é rő l nem  sok 
e re d m én y t v á ro k  a  v itam inkezelés ezen m ódosítá­
sá tó l.

A m ió ta  a  vezetésem  a la tt  á lló  k l in ik á n  b a lese ti 
o sz tá ly  lé tes íte ttem , a  Ló'ár-kezelést m ag am  is k i te r ­
je d te n  végzem . E n n é lfo g v a  n em csak  a  felsoro lt i ro ­
d a lm i ad a to k  tan u lság ak ép p en , h a n e m  s a já t  tap asz ta ­
la ta im  a la p já n  is á llíth a to m , m isz e r in t  Löhr-nek k é t­
ség te len ü l n a g y  érdem e van  ab’m n. h o g y  a k ím életes 
seb k eze lésre  a  m eg h atáro zo tt ja v a l la to k  a la p ján  vég­

ze tt k ö tésv á ltá s  fo n to sság ára  a  sebészek f igye lm ét 
fe lh ív ta  és a  sebek n y u g a lm i kezelését ú jb ó l e lő ­
té rb e  á l l í to t ta . A  L öár-kezelésse l v a ló b an  igen szép 
e red m én y ek e t lehet e lé rn i. A  p á rn á z a tla n  g ipszkö tés 
a seb ek e t tökéletes ny u g a lo m b a helyezi, am ire, fe l­
téve, h a  a  seb fe lfr iss ítés t k i fo g á s ta lan u l végeztük, a  
lázak , fá jd a lm a k  n é h á n y  n ap  a la t t  m egszű nnek és 
c sa k h a m a r védő  sa rjszö v e tré teg  v o n ja  be a  sebfelszi- 
neket. A  gyógyu lás szem pon tjábó l a  z á r t  és ab lakos 
g ipszkö tések  között kü lö n b ség e t nem  ta lá lta m . H a  a  
v á lad ék  m enny isége nagyobb , szívesebben a lk a lm a ­
zom, az, ab lakos k ö tések e t és sem m iesetre  sem  ta r to­
zom azok közé, a k ik  elv i okokból a  kö téseket 2 3 
h é ten  b e lü l nem  cseré lik , m ég ak k o r sem, ha. az  
geny tő l á tázo tt, bű zös és i ly en k o r is, m in t Levin, szag­
ta la n ítá s  céljábó l in k áb b  k a liu m h y p e rm an g an icu m - 
m a l i ta t já k  á t  azt. E zek  tú lzások , am elyek  csak  a r ra  
jók , h o g y  enn ek  az eg y ébkén t b ev á lt sebkezelési e l já ­
rá sn a k  h i te lé t  le ro n tsák .

V a n  azonban az érem nek  egy  m ásik  o ld a la  is, 
am e ly re  a  csukam ájo la jkenő csös sebkezelés h á t r á ­
n y a i v a n n a k  fe lírva . A  csu k am á jo la j csiraö lő képes- 
sége je len ték te len . E zen k ív ü l d rá g a  és nehezen sze ­
rezhető  be. A k en ő csa lap an y ag o k k a l is tak a rék o s­
k o d n u n k  ke ll. E zekbő l a k l in ik ák  és k ó rh ázak  k ü lö n ­
ben is  ig en  nagy  m en n y iség et fogy asz tan ak . A  deb­
recen i k l in ik á k  szükség lete, á tla g  800 beteget szá­
m ítv a  n a p o n ta , az egyetem i g y ó g y sze rtá r  k im u ta tá sa  
sz e r in t é v e n te  k ö rü lb e lü l 1000 kg -o t tesz  ki. H ogy  
gyógyszerekke l, zs irad ék o k k a l m a m en n y ire  ta k a ré ­
k o sk o d n u n k  kell, — e rre  egyébkén t Vám ossy is  fe l­
h ív ta  a f ig y e lm et — b iz o n y ít ja  az is, hogy N ém et­
o rszág b an  m ár zs ír t nem  ta r ta lm a z ó  k en ő csa lap ­
an y ag o k  e lő á l lí tá sá v a l is  fog la lkoznak. Stöhr e rre  a 
c é lra  az  »Adulsion« név  a la t t  fo rga lom ba hozott cel- 
lu lose-aether-kész í m én y t a já n l ja . V ízben o ldódik, 
sokféle gyógyszer k en ő csa lap an y ag ak én t h aszn á lh a tó , 
de i ly e n k o r  a sebeket v íz h a t la n  ré teg g e l ke ll bo rí­
ta n i  a  p á ro lg á s  m eg ak ad á ly o zására .

A  seb ek  he ly i v itam in k eze lésév e l szem ben e llen ­
é rv k é n t h o zh a tó  fel az  is, hogy a  v itam in o k  a sebek­
ben) g y o rsa n  bom lanak  és hogy kérdés, v á j jo n  a  se­
bekbő l e g y á lta lá b a n  felszívódnak-e? Centille v izsgá­
la ta i a  tö k é le tlen  fe lsz ívódás m e lle tt szó lnak, m e rt 
az t ta lá l ta ,  hogy  a sep tik u s  sebek a k k o r  gyógyu lnak  
legg y o rsab b an , h a  v i ta m in o k a t p e ro ra l isa n  is v i ­
szünk a  szervezetbe és nem  e légszünk  m eg a he ly i 
v itam inkeze lésse l. T o vábbá Junghans, Girardi és 
Pestiana m erevgöros fertő zések et is észle ltek  a  Löhr- 
kezeléssel kaD cso latosan s ebbő l a r r a  következtetnek- 
h a  nem  is  á l l í t já k  ezt h a tá ro zo ttan , hogy a csuka- 
m á jo la jo s  kenő cs an aero b  fertő zések  szám ára  ked­
vező  v iszo n y o k a t te rem t. H a  végü l ezeket az a d a to ­
k a t  m ég k iegész ítem  azza l, hogy n é h a  a  közönséges 
kenő csö k tő l is éppen o ly an  é lénk  sa r ja d z á so k a t lá t ­
h a tu n k , m in t  a  c su k am á jo la jtó l s hogy  b e teg an y a­
gom ban  eg yetlenegy  o ly an  fe ltű nő , sebgyógyu lást 
sem  lá t ta m , m ely  he ly i v i ta m in h a tá sn a k  v o lt b e tu d ­
h a tó ; a k k o r  az edd ig i k ísérle tekbő l, m eg figyelések ­
bő l és tap a sz ta la to k b ó l a r r a  ke ll következte tnem , 
hogy  a  sebek  he ly i v itam in k eze lésén ek  lé tjo g o su lt­
sága  n in csen . A  m ásod lagos sebgyógyu lással já ró  
v i ta m in h iá n y t  igen is p ó to ln i kell, de ezt a cé lt sok­
k a l e redm ényesebben  é r jü k  el ak k o r, — Lauber-nek 
is ez az  á l lá sp o n t ja  — h a  a  v i ta m in o k a t p e ro ra lisan 
v isszük  be a  szervezetbe. M égpedig nem  kö ltséges 
gyógyszerek  a la k jáb a n , h an em , h acsak  lehetséges. — 
m ik én t az t Bäcker tan á rseg éd em  az 1940. év i sebész­
n ag y g y ű lésen  is k ife j e tte  — a  sé rü ltek  v itam in d ú s 
tá p lá lá sá v a l. H a  ped ig  ez íg y  van , ak k o r  a  v i ta m in ­
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k u ta tá s  tu la jd o n k ép p en  tu d o m án y o san  fnegalapozta 
azt a  sebkezelést, m e ly e t a  rég i o rvosok  fo ly ta ttak, 
ak ik  a  v i ta m in o k a t u g y a n  nem  ism erték , de a sé rü l­
tek  v á lto za to s  és e rő te ljes  tá p lá lá s á t  a  fe rtő zö tt se­
bek  kezelésében igen  fon tosnak  ta r to t tá k .

M élyen  t isz te lt O rvosegyesü let! A z e lm o n d o ttak ­
ban  igyekeztem  v ázo ln i azokat a  fon tosabb  i rá n y ­
e lveket, am elyek  a  seb g y ó g y ítást a  m ú ltb a n  és je len­
ben  i rá n y í to t tá k . H a  m á r  m ost ezek  ism ere téb en  a 
jövő be tek in tü n k  és az t igyekszünk  m eg á llap ítan i, 
hogy m iképpen  fog a  sebkezelés tov áb b i fejlő dése 
a la k u ln i, úgy  k é tség te len , hogy ez egy  b izonyosfokú 
v issz a té rés t fog je le n te n i Balassa sebkezeléséhez. A 
jövő  b izonyos kezelési elveket m ég  nyo m aték o sab ­
ban  hangsú lyoz  m ajd . A  sebgyógy ítás középpon tjába 
m ég k ife jezetebben  a seb k im etszés, seb fe lfr issítés, 
szóval a  m ű té ti seb e llá tás  k e rü l és ennek  e lm u lasz­
tása  a  jövő ben  m ű h ib án ak  m inő sü l. A  he ly i sebkeze­
léssel szem ben az egész szervezet á lta lá n o s  kezelése, 
lép m a jd  elő térbe s ú g y  m in t Balassa idejében , en ­
n ek  erő sítése, h iá n y a in a k  pó tlása , reactioképességé- 
nék  m eg ja v ítá sa  fo n to s szerepet fog já tsz an i, m ár 
csak  a z é r t  is, m ert a seb é le ttan i e lv á lto z á sa it úgy is 
a  szervezet összm ű ködése szabályozza. S zerin tem  az 
an tisep U k u s sebkezelés ó rá i m á r  m eg  v a n n a k  szám ­
lá lv a . T ovább i e redm ények  © té re n  nem igen  v á rh a ­
tók. A  he ly i kezelésnek a leg fon tosabb  vezére lve a 
seb n y u g a lo m b a  helyezése lesz, m e ly  k ö téscse ré t csu­
pán  m eg h a tá ro zo tt ja v a l la to k  a la p já n  fog * m eg­
engedn i.

E zek  lesznek a, h áb o rú s sebészet sebkezelési á l ta ­
lános irá n y e lv e i is. I t t  azonban a  sé rü lések  kü lön le­
gessége, a sé rü ltek  ideig lenes e l lá tá sa , azok  szá llít­
h a tó v á  té te le  m in d ig  ú jabb  és ú ja b b  fe lad ato k  elé 
fo g ják  á l l í ta n i  a sebészeket. A  békesebészetben  v i­
szon t a rész le tk é rd ések  k ido lgozása v á r  m ego ldásra.

A  tovább i k u ta tá s i  i rán y  a d v a  van . A  fe ladat 
m ego ldása azonban  m ég  h a ta lm a s  k u ta tó m u n k á t k í­
ván . E b b en  a  m u n k áb an  n ek ü n k  is  k i k e ll vennünk  
részü n k e t, m ert a  m a i v i lá g h á b o rú  u tá n i  v i lág ren d ­
ben! az  egyes n em zetek  so rsát n em csak  a  h a rc i  eré­
nyek és a  fegyverek  fog ják  e ldön ten i, h an em  az a  
k u l tu rá l is  és tudom ányos m u n k a  is, am e ly e t m a  k é t­
ség te len ü l nehézl v iszonyok k özö tt végzünk.

»N em zeti jó lé tü n k  és bo ld o g u lásu n k  egy ik  fő ­
tényező jé t«  — u g y a n is  — »a tu d o m án y o k b an  és ism e­
re tek b en  v a ló  h a la d á s  és o tth o n o sság  képezik , m e­
lyek  csupán  e rn y ed e tlen  m u n k a  és ih le t szorgalom ­
n a k  gyüm ölcsei.«

Balassa ezen szav a it idézve fe jezem  be elő adáso­
m a t és az  e lm ú lt idő k  n agy  m a g y a r  sebészének szel­
lem© e lő tt m eg h a jto m  a  K irá ly i  O rvosegyes ölet h á ­
lás  m egem lékezésének  zász la já t.

Az O. H. k iadványait olcsón kapják meg kiadó­
h ivatalunktól hátrálékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése után azonnal bérmentve küldjük 
m eg az alábbi igen hasznos könyveket:
Orsós: Vezérfonal a kórbonctani, 

rendő ri és törvényszéki boncolás­
hoz. 265 oldal és 10 oldal színes
m ű m e llék le t te l................................ 5.— P

Soós Aladár: Utrendi elő írások IV .
bő vített kiadás . . . . . . . .  5.— „

H orváth Boldizsár: A gyakorló or­
vos orthopaediája. 230 old., 110 
ábra és 16 old. m nm elléklettel 4.— „

Benderek István és Külloy László:
G.rogyniasszázs és m echanoterá-
pia. 240 oldal, f ű z v e....................... 4.— „
A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését 

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.

A gyöngyösi A lap. Közkórház szülészeti és nő gyógyá­
szati osztályának közleménye.

A m éhnyakrák korai fe lism erése 
és e lk ü lön ítő  kór je lzése.

I r ta :  Stefamcsik Szilá rd  dr.

W in te r év tizedekke l ezelő tt e lk ezd e tt m ódszeres 
rák e llen es  küzdelm e h á ro m irá n y ú  fe lad ato t tű zö tt 
k i, m elyek  közül a  legelső  a rende lkezésre  á lló  keze­
lési e ljá ráso k  lehető ség  sze r in ti  igénybevéte le. E zen  
e ljá rá so k  a m ai v iszonyok m e lle tt  •— m in t a z t 
Lüiven m egelégedéssel je lz i — úgy  a  m ű té ti, m in t  a  
su g a ra s  kezelés te ré n  sz in te  te l je se n  k iép ü ltek n ek  
és fe lh aszn á ltak n ak  tek in th e tő k .

A  m ásod ik  fe la d a t a rá k k u ta tá s , am ely  B orst 
sz e r in t  a  rá k p ro b lém á t — am e ly  ma, tu la jd o n k ép ­
pen  növekedési p ro b lém án ak  tek in tendő i — je len leg  
se j t i  (ce llu laris) és szervezeti (o rgan ikus) szem pon t­
ból fogja, fel. M ás szóval e k u ta tá s  tá rg y á t képezi a  
rá k s e j t té  vá ló  se jt, m ásrész t ped ig  a szervezet, 
am e ly b en  a  rá k  k e le tk ez ik  és fe jlő d ik . E  téren , m int  
B orst em líti, kü lönböző  o ld a lró l igyekeztek  v izsg á ­
la to t  fo ly ta tn i. K ü lönböző  a la k ta n i , k ísé r le ti, b ioló ­
g ia i, vegy i m ódszerek  seg ítségéve l v izsgá lták , hog y 
csak  a, fo n to sab b ak a t em lítsük , a  különböző  kü lső , 
belső , chem iai, p h y is ik a i, h o rm o n a lis  ingerek  h a tá ­
sá t, egyes b ak té r iu m o k , v iru so k  be fo lyását, v izsgá l 
tá k  a d ag an atszö v e t sz én h y d ra t (W arburg), feh é r je  
(Kögl) stb. an y ag cse ré jé t, az enzym ek (Abderhal­
den), fen n e n  tu m o k  h a tá sá t, to v áb b á  a  rá k o t m eg ­
elő ző  fo ly am ato k a t és á llap o to k a t. A  szervezeti e l­
v á lto záso k ra  vona tk o zó lag  ped ig  k u ta t tá k  a  r á k h a j ­
lam osságot, ö rök lő dési v iszo n y o k a t s azokat az e l­
vá ltozásoka t, m elyek  a  rák v ise lő  anyag cseré jéb en , 
ferm en tv iszo n y a ib an , részben  egyes szerveiben  és a  
v é rb e n  ta lá lh a tó k , am elyek  az idő k  fo lyam án d ia ­
g n o s t i c s  rá k re a c t iö k  (vérbő l, v izeletbő l, szék le tből 
stb.) fe lfedezésére vezettek .

E nnek  m egfe le lő en  veszi k i  részé t a rák e llen es  
küzdelem nek  h a rm a d ik  fe la d a ta , a tá rsa d a lm i (so­
c ia lis) rendszab á ly o k  a lk a lm azása , m elyek  v o n a t­
k o zn ak  a  rá k s ta t is z t ik á n a k  a d a tg y ű jté se  és a rák o s  
betegek  gondozása m elle tt, a k o rsze rű  h írv e rés (p ro­
p ag an d a) eszközeinek: e lő adások , rád ió , fa l ra g a ­
szok, fe lv ilágosító  ira to k , h í r la p i  fe lv ilágosító  cik ­
k ek  stb. fe lh a szn á lásá ra  a közönség körében.

M indennek  egy ik  fő célja  te h á t  a rá k  k o ra i fe l is ­
m erése. am ely  leh e tő v é  tesz i a  kezdetben  k is  te r ü ­
le te n  e lhe lyezkedő  betegség  — a k á r  m ű té ti, a k á r  
su g a ra s  — e l já rá so k  a lk a lm a z á sá v a l a kedvező bb 
gyóg y u lás i lehe tő ségeket a  nagyobb  k ite r je d é sű  á l ­
la p o tta l  szem ben am ik o r a  k ite r je d te b b  b e a v a tk o ­
zási — a k á r  m ű té ti, a k á r  su g a ra s  — sem j á r  s o k ­
szo r a k ív á n t e redm énnye l.

L ássuk , m ily en ek  a  v iszonyok  ily en  te k in te tb e n  
a  m éh n y a k rák  te rén , m e ly  a  m éh rák o k  77.86— 
90% -át képezi s F rigyest p ro fesszor szava it idézve, 
m e ly n ek  n em csak  g y ak o riság a , hanem  a  szom széd 
szervekhez v a ló  v iszonya, n y iro k ö sszek ö tte tése i e 
rá k fa j tá n a k  kü lönös je len tő ség e t adnak .

M ikulicz—R adecki sz e r in t, a k i a m éh rák e llen es 
küzdelem  te ré n  u g y an csak  tev ék en y  rész t vesz, a  
m éh n y ak rák o s betegek  közü l csu p án  30% -ban k e rü l ­
n ek  kezelésbe. M á r  egyedü l ez is ennek a k é rd ésn ek  
sz in te  á llandó  id ő szerű séget kölcsönöz. T e h á t 70%- 
ban  m ég m a is késő n  vesz ik  igén y b e  az orvosi se g ít ­
séget. Ez fő képpen azzal m ag y a rázh a tó , ho g y  a
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betegséget ta lá n  legtöbbször a k k o r  vesz i észre a 
beteg, am ik o r az  e lő reh a lad o tt á l la p o tb a n  van . 
V ag y is  kezdetben  h ián y z ik  a  v é rzés és fo lyás, m in t 
a  m é h n y a k rá k  k ezdeti tünete. T ovábbá, hogy  az o r­
vos, fő leg a gyakorlóorvos, a  rá k o t  k o ra i  á llap o tb an  
n em  ism eri fel. E se tleg  az a lehe tő ség  is  fen n á llh at, 
h o g y h a  k ezdetben  v an n ak  is tü n e te k , ezekre ügy  a  
beteg, m in t az o rvos nem  fo rd ít e lég  gondot s a  rá k 
i ly e n k o r is k id e r í te t le n  m arad . H o g y  ez u tóbb i m eg­
közelítő leg  sokszor fennáll, m u ta t já k  a  különböző  
s ta t is z t ik a i  ad a to k . íg y  19—47% -ban a  tü n e tek  m eg­
je lenésétő l sz ám ítv a  az  1. h ó n ap b an , a 23—29% -ban 
a 2—3. h ó n ap b an , 1 27—30%-ban a  4— 6. hónapban  
v a g y  m ég késő bb k e res ik  fel az o rv o st (Esch, Beau- 
fays, Haubold). I t t  te h á t  a  közönség k ö réb en  végzett 
rák e llen es  fe lv ilág o sító  m u n k án ak  v o ln a  tág  tere .

H a  v izsg á lju k  az, orvos és be teg  szerepét ebben 
a, kérdésben , kérdezve, hogy van -e  m éh n y ak rák , 
a m it  az orvos fel n em  ism erhet, a z t  tag a d n u n k  kell 
(M iku licz—Radecki). I t t  te rm észe tesen  tu d n u n k  
kell, hogy m i a, szerepe ebben a  k é rd ésb en  a leg fon­
tosabb  tényező nek , a rákszövetnek . T ovábbá, hogy 
van-e m éh n y a k rák , m ely  növekedésében  nem  okoz 
tü n e tek e t, ső t in o p erab il is  á llap o to t é r  el anélkü l, 
hogy  v ise lő je  észrevenné. Ez u tó b b ira  vonatkozó lag  
a  vé lem ények  e lté rő k . W inter, M iku licz—Radecki 
ez t k é tségbevon ják , m ondván, hogy  az  egészségi á l­
la p o tá ra  ügye lő  nő i a  rákos tü n e te k e t idejében  fe lis­
m er i és orvoshoz m egy. Ezzel szem ben v a u n ak  ész­
le lések  (Kérmanner, H inselmann, S tab ler stb.), m e­
ly ek  sz e r in t a  rá k o s  fo lyam at a  tü n e tm e n te s  szak ­
b a n  az, in o p erab il is  á llap o to t e lé rh e ti , ső t H alter- 
m ann sz e r in t a fo ly a m a t az esetek legnagyobb ré ­
szében, a  tü n e te k  je len tkezésétő l szám ítv a , a  4-ik 
h é ten  m á r  in o p erab il isn ak  vo lna  m o n d h ató . H ogy 
m e ly  m éh n y a k r  ék ese tek  v ise lkednek  íg y  s m elyek 
m ásk én t, az t je len leg  sem m iféle v iz sg á la t i  eszközzel 
k im u ta tn i  nem  tu d ju k . A m é h n y a k rá k  nagy fokú  
növekedési sebessége következtében szer in te  a  kb. 
6—8. h ó n a p ja  tü n e te k e t fe lm u tató  esetek , az t lehet 
m o n d an i, 100% -ban inoperab ilisak . E z  aló l te rm é­
szetesen  v a n n a k  k ivéte lek . I t t  h iv a tk o z h a tu n k  a  
Rumge á lta l  is e m líte tt  Burger p ro fesszo r észle lé­
sére, m e ly  sze r in t eg y  esetben a  te rh e ssé g  fo lyam án 
az) e m líte tt  idő  a la t t  sem  le tt  in o p erab il is . A  te rh es­
ségen k ív ü l is  ism ere tesek  ilyen esetek  (Kerm auner, 
H olterm ann). U g y a n a k k o r ifj.  Scipiades és Steven­
son sz e r in t v iszo n t az is ism eretes, h o g y  a  kezdő dő  
rá k  tü n e tm e n te s  á lla p o tb a n  n ö v ekedósné lkü li szak ­
kal b írh a t , m ely  sze r in tü k  hónapok ig , ső t 6—8 évig 
is  e l ta r th a t .

E zen  ism ere tek  m ég jobban m eg e rő s ít ik  azon 
tö rek v ések  jo g o su ltság á t, m elyek a  r á k  ko ra i fel­
ism eréséb en  fon tos szerep e t a  v izsgá ló  o rv o sn ak  ju t­
ta tn a k , hogy  a  fő cél —- a  fo ly am at k o ra i, esetleg 
tü n e tm e n te s  szak áb an  v a ló  fe lism erése — lehető vé 
v á ljé k . H o g y  en n ek  a  fe lad atn ak  az o rv o s — s ez 
v o n a tk o z ik  e lső so rban  a  g y ak o rló o rv o sra  — m eg­
fe le ljen , szükséges, hogy  a  figyelm e sz in te  állandóan, 
e r re  legyen  fo rd ítv a , hogy  ism erje  m a g á t a  v izsgá­
la t  tá rg y á t  képező  rák o s  fo lyam ato t, a  v izsgá la t 
m ó d ja it  s m eg tu d ja  kü lönbözte tn i e ttő l  azo k at a 
fo ly am ato k a t, m elyek  a  hüve ly i részen  rá k o s  e lv á l­
to záso k ra  em lékez te tő  je lenségeket idéznek  elő .

A  m éh  h ü v e ly i része rendes v iszo n y o k  között 
n em  sz in tek n é l con icus, csapszerű , fé lu j jp e rc  liosz- 
szúsági'i (W eibel), közepén a  kerek  k ü lső  m éhszáj 
lá th a tó . A k ik  szü ltek , azoknak a  h ü v e ly i  része in ­
k áb b  h en g e ra la k ú , a  m éhszá j h a rá n tré s . A  m éhszá j

h ü v e ly i részének  fe lü lete 2—3 m m  vastag , n y á lk a ­
h á r ty a sz e rű  b o r íték k a l v a n  fedve. A  h ám ré teg  és a 
kö tő szövet h a tá ra  nem  éles, szem ölcsös. A  h ám ré teg  
egyébkén t a hüve lyhám hoz haso n ló an  g lycogendus,

1. sz. ábra. (H. Martius nyomán.)
A  méhnyakrák kiindulási helyei.

tö b b ré teg ű , el nem  szaru so d o tt laphám . A  több­
ré te g ű  h ám  a n y a k c sa to rn a  h en g erh ám -ré teg év e l a 
k ü lső  m éh szá jn ak  m egfele lő en ta lá lkoz ik .

A  h ü v e ly i rész, i l le tv e  m éh n y a k  m indezen he­
ly e irő l k i in d u lh a t  rák o s  b u r já n z ás . K i in d u lh a t te h át 
a  tö b b ré teg ű  h á m  te rü le té rő l, a  lap - és h en g e rh ám ­
ré te g  ta lá lk o zás i he ly é rő l v ag y  a  n y a k c sa to rn a  h á m ­
jáb ó l ( lásd az 1. sz. áb rá t). E zen  h e lyek  m ind  a  m éh ­
n y ak  te rü le téb e  ta r to zn a k  s m iu tá n  úgy  a n y a k c sa ­
to rn a , m in t a  h ü v e ly i rész h á m ja  a Müller-csöböl 
szá rm az ik , az i t t  ke letkező  rá k o k  ennélfogva a  m éh ­
n y a k rá k  cso p o rtjáb a  so ro landók  s ennélfogva szü k ­
ség te len  k ü lö n  tá rg y a ln i  (Lahm, Schröder stb.).

Szabadszem m el a k ife j lő d ö tt m é h n y a k rák  lehet 
k ife lé  növő  (exophy ticus), feké lyes és befelé növő  
(endophy ticus). A z ex o p h y ticu s a lak n á l göbös és 
p o lypszerű , a h ü v e ly i  rész egy ik , v agy  m in d k é t a jk án  
b u r já n z ó  te rü le te k  lá th a tó k , m elyek  o lykor kel- 
v irá g sz e rű  k inézésű ek , v ö rö sszü rk e  színű ek, o lyko r 
szennyes lepedékkel b o ríto ttak , vérzékenyek .

A  fekélyes a la k n á l a  b u r já n z á s  a m élyebb szö­
vetrétegekben beszű rő dés és a  szövetpusz tu lás kö­
v e tk ez téb en  k ifeké lyesedést okoz. K ezdetben  p u h a , 
sö té tv ö rö s-szü rk esz ín ű  beszű rő dés látsz ik , m e ly  
k ö n n y en  sé rü l és vérz ik . H a  a  fe lü le tes szövetréteg 
tö n k rem eg y , lé tre jö n  a  k rá te rsz e rű , fe lhány tszé lű , 
sz a b á ly ta la n  szennyes-a lapú , v é rzék en y  fekély , 
am e ly  a  d a g a n a tb u r já n z á s  s m a jd  ennek n y o m áb an  
fe llépő  szö v etszé tesés következ tében  terjed .

A  h a rm a d ik  a la k  kezdetben  a  m éh n y ak  egy en ­
le tes  v a g y  k ö rü l í r t  m eg n agyobbodását okozza. A 
fed ő h ám  hosszú id e ig  sé rte tlen . K ezdetben  tö b b n y ire 
a  n y a k c sa to rn a  fe lé  m u ta t  k ifeké lyesedést s hosszú 
id e ig  re j tv e  m a ra d h a t, em ia tt a ko ra i fe lism erés 
szem pon tjábó l nehézséget okozhat.

E zen  rá k fo rm á k n á l k iin d u ló  p o n tu l a Müller-esö 
h á m se jt je  veendő , am e ly  a la p h á m se jttő l  a n y á lk á t  
te rm e lő , h e n g e ra la k ú  se jtig  képes fe jlő dn i, n em  csu­
p á n  ;ai n em iszerv ek en  be lü l e lő fo rdu ló  fejlő dési fokig, 
h a n e m  azon tú l  is  (R. Schröder). Íg y  é rth e tő k  azok 
a  kü lönböző  szöveti képek, m e ly ek  m éh n y ak rák  ese­
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tén  lá th a tó k . Az ére tlen , el n em  k ü lö n ü lt se jtek  
úgy; a lak , m in t szerkezet tek in te té b en  n a g y  sza­
b á ly ta la n sá g o t m u ta tó  b u r já n z ás t m u ta tn a k . M ás­
kor e lkü lönü lésük  fe jle ttebb  lévén , a b u r já n z ás  m i­
r igy - v agy  p a p i l la r is  szerkezetű  lesz. A hol a d ag a­
n a tse jte k  o lykor lap o sak k á  v á ln ak , o tt h e ly en k én t 
e lszarusodás is lá th a tó . A d a g a n a tse jt  e lk ü lö n ü lés i 
fo k án ak  tek in te tb ev é te le  révén  v á l t  lehető vé, hogy 
a  különböző  szöveti képek ebben a látszó lagos soka­
sá g áb a n  á tte k in té s t  n y erh essü n k  s azokat é re ttség i 
fok szerin t fe loszthassuk . Franque nyo lcfé le ilyen 
beosztást ism erte t. A  Schröder— Corduci-féle beosz­
tá s  szerin t v an n ak :

1. E l nem  k ü lö n ü lt, éretlen  rák o k , sz ab á ly ta la ­
nu l b u rjánzó , ová lis, po lym orph, o ly k o r ó r iás se jtek ­
kel, m elyek beszű rő dést okoznak s g y a k ra n  a sc irr- 
h u s képét m u ta tjá k . Az esetek  8% -ában fo rd u ln ak  
elő .

2. M irigyes e lk ü lö n ü lésre  h a jla m o s rákok . A  r á ­
kos se jtha lm azok  szab á ly ta lan  fészkeket a lk o tn ak , 
m a jd  ü reg ek e t fo g n ak  közre, m e ly ek et vegyesen 
köb- v ag y  heng en a lak ú  sejtek  v á lto za to s  e lrendező ­
désben vesznek k ö rü l. K b. 3.5.%-ban fo rd u ln ak  elő .

3. K ife jeze tt m ir ig y es rák o k  esetén  (2.5%-ban) 
a rák se jte k  töké le tes e lkü lönü lést m u ta tn a k , m elyek 
k é t v ag y  több ré teg b en  v á ltozatos fo rm á jú , szab á ly ­
ta la n  m ir ig y szerű  k ép le teke t a lk o tn ak .

4. A  közepesen é re t t  rák ese tek n é l, m elyek cse­
k é ly  h a jlam o t m u ta tn a k  a  lap h ám k ép ző d ésre  (52%), 
a d ag an at-se jttö m eg ek  fészkes szerkezetű ek . A  p las- 
nm szegény, c h ro m a tin d u s  m aggal b író  d a g a n a tse j­
tek  a fészkek széle in  n éh a  a  tö b b ré teg ű  lap h ám  
cs ira ré teg é re  em lékezte tnek .

5. L ap h ám szerk eze te t m u ta tó  rák o k  (27%) se jt je i 
g y a k ra n  h ag y m alev é lszerű  e lrendező dést és elsza- 
ru so d á s t m u ta tn a k .

6. T eljesen é re t t, e lszarusodó lap h á m rá k  (7%) 
je llegzetes szerkezete  em lékeztet a tö b b ré teg ű  e l­
szarusodó h ám ra , sok m agoszlással, ó r iás se jtekkel, 
po lym orph ism ussa l.

A Franki—K ra u l-féle beosztás ké t n a g y  cso­
p o r tra  o sz tja  az egyes rák fé leségeket: fészkes szer­
kezetű , m ely  leh e t kevéssé, közepesen és m agas 
é re ttség i fokon lévő  rá k . Az é re tlen , részben közepe­
sen é re tt  rák o k  e cso p o rtjáb a  k ív á n ja  W . Lahm a  
nem csak  a lak tan i, h an em  eredet szem pon tjábó l is a 
Krom pecher-féle b a sá lse jtű  rá k o t  besorozn i, m ely 
Krom pecher sz e r in t a m éh n y ak rák o k  % részé t k é ­
pezi.

L ehet továbbá m irigyes rá k , m ely  ism ét ke­
véssé, közepesen és te ljesen  é re tt  a lc so p o rtra  oszlik.

A  különböző  szövettan i szerk ezetű  rá k o k  sza­
badszem m el kü lönböző  m eg je lenési fo rm á t m u ta t­
h a tn a k . íg y  az, é re t len , el nem  k ü lö n ü lt  r á k  lehet 
k ife lé  b u rján zó  v a g y  fekélyes a lak . A  m ir ig y es 
rá k o k  ezenk ívü l o lyko r po lyp szerű  b u r já n z á s t  is 
m u ta th a tn a k . T e h á t a  rá k  m eg je lenési fo rm á jáb ó l 
a szö v e ttan i szerk eze tre  k ö v e tk ez te tn i nem  lehet. 
Ez fo rd ítv a  is fen n á ll.

V o lt idő , a m ik o r  a rák szö v e t é re ttség i fokából 
a  gyógyu lási k i lá tá s o k ra  k ö v e tk ez te ttek . K ü lönösen  
a su g a ra s  kezelés szem pon tjábó l tu la jd o n íto tta k  en­
n ek  je len tő séget. í g y  Boehm és Zw eifel és ú jab b a n  
Monckeberg az é re t le n  a la k o k a t kü lönösen a  su g a­
ra s  kezelés á lta l  jo b b an  be fo ly áso lh a tó  fo rm án ak  
tek in te tté k . A dd ig  Corclua és m áso k  az é re tt, e lk ü ­
lö n ü lt  rá k o k a t ta r to ttá k , a lk a lm a sa b b ak n a k  a  ke- 
vésbbé  e lk ü lö n ü ltek k e l szem ben. E zekkel a vé lem é­

n y ek k e l szem ben, am elyekhez kü lönben  többen c s a t ­
lakoztak , e lső sorban  Franque és G. Döderl&in sze­
rint! a  rák szö v e t é re ttsé g i fokábó l a k ó r jó s la trá ' v a - 
n a tkozó lag  sem m ifé le  kö v e tk ez te tést levonn i nem  
lehet, m iu tá n  a  ro ssz in d u la tú sá g n a k  abso lu t m é r ­
téke n in cs (Fischer— Wasels). H ason ló  e red m én y rő l 
szám ol be II. K am n ike r is, a k i a  w ien i k l in ik á ró l  
m eg je len t do lgozatában  kb. hason ló  g y ó g y u lás i 
e red m én y rő l szám ol be, iigy  az egy ik , m in t  a  m ás ik  
a lak n á l.

A rák o s  szövet b u r já n z á sa  a  m eg tám ad o tt a la p ­
szövetben  tö b b n y ire  vérbő séget, v izenyő s fe l laz u ­
lást, kü lönböző  szövetv isszafe jlő dési fo ly a m ato k a t 
okoz s m in t leg fon tosabb  a  fertő zés em lítendő , 
m e ly  a  gyu llad ás je le iv e l já r .

Ism e rn ü n k  k e ll m o st m ár, hogy  a. m é h n y a k rá k ­
n a k  m i a  te r jed és i ú t ja .  E bbő l a  szem pontbó l i t t  is 
é rv ényesek  az e g y e b ü tt fenná lló  ta p a sz ta la t i  sz a b á ­
lyok. A  rák o s góc a  szövetrésekben, a  vér- és n y i ­
rok ed én y ek  m en tén  a  legk isebb  e llen á llás fe lé  t e r ­
jed. I lym ódon  a  kö rnyező  szöveteket b eo lv asz t­
h a t ja , beszű rő désszerű en  á tsző h e ti és az ed ényekbe 
b e tö rhe t. A  te r jed és i rá n y a  leh e t fe lü le ti i rá n y ú , 
a m e ly  m ód a  legg y ak o rib b . Íg y  növekszik  a  m é h ­
n y a k rá k  a  h ü v e ly fa lra , a. n y a k c sa to rn a  m en té n  a  
m éhüregbe. A m élybe va ló  te r jed é s  fo ly tán  n e m ­
csak  a  m éh  fa lá t  v á ltozó  m élységben és k i te r je d é s ­
ben  v o n ja  a  b á n ta lo m  körébe, h an em  az t á t  is  tö r ­
he ti, ho g y  a  szom szédos szerv ek e t tá m a d ja  m eg. íg y  
j u t  a  rá k  a  m éh m e lle tt i  kö tő szövetbe, a  h a s h á r ­
ty á ra , a, h ó ly ag ra  és végbélre, ső t a  n y iro k u ta k  s 
o lyko r a  véred én y ek  rév é n  táv o li szervekbe.

E z e k u tá n  rá  ke ll té rn ü n k  a r ra , hogy m ily en  
m ódszerek  á lln ak  ren d e lk ezésre  m éh n y a k rák  fe l is ­
m erésére . A m íg  a  szervezeten  b e lü l lévő , a  szab ad - 
szem nek hozzá nem  férh e tő  szervek  rá k ja in a k  a  fe l­
ism erése sok, n é h a  b o n y o lu lt (endoskopia, rö n tg e n , 
rák reao tió k  stb.) e l já rá s  szükséges, add ig  m éh n y ak - 
rá k  esetén  sokka l kénye lm esebb he lyze tben  v a ­
gyunk . Legelő ször is  a  g ynaeko log ia i v izsg á la tn a k  
egyébkén t is  fontos részét képező , a h ü v e ly tü k ö r re l 
va ló  fe ltá rá s  és m eg tek in tés  az, am e ly  leh e tő v é  
teszi, hogy  f igye lem be vegyük  a  h ü v e ly i rész a la k ­
já t , színét, a  befedő  bő rön lévő  színbeli e lté réseke t, 
a n y a g h iá n y t v ag y  szövettöbb le te t, hegeket stb. N em  
fog okozni n ag y  nehézséget, hog y  fe l ism erjü k  az  
ex o p h y tik u s k e lv irág sz e rű  v a g y  k ifek é ly esed e tt 
en d o p h y tik u s  a lak o t, m e ly  esetleg  a m éh h a tá r a in  
tú l  h a la d t  s a  b á n ta lo m  körébe v o n ta  a  h ü v e ly t, s 
egyéb szom szédos szerveket. N ehezebb a  fe lism erés, 
h a  a  m éh n y ak  szövetében  elhelyezkedő  rák o s góc 
van, je len , am ik o r a  h ü v e ly i rósz fe lü le te  épnek l át ­
szik, leg feljebb a m éh n y a k  nagyobb  a szo k o ttn á l. 
I ly e n k o r  esetleg  so n d a  seg ítségéve l ta p in tá s  ú t já n  
győ ző dhetünk  m eg, hogy  az épnek látszó  k ü l le m  
m ögö tt m ily en  ro n cso lás re jtiő zhetik . A  sonda h eg y e 
u g y a n is  r á k  esetén  benyom u l a m élybe (Chrobak- 
féle jel). Éppen ú g y  a V olkm ann-k a n á l is, m e lly e l 
esetleg  épnek lá tszó  h ü v e ly i rész  esetén  a  n y a k c sa ­
torna, felő l ju th a tu n k  egy  k i te r je d t  k rá te rb e , a h o n­
n a n  a  m ű szerre l d ag an a tszö v e te t is h o zh a tu n k  elő . 
A Chrobak-féle je l h a sz n á lh a tó sá g á ra  u ta ln a k  tö b ­
bek  k özö tt M iku licz— Badecki ad a ta i. E zek sz e r in t  
nem leges esetben  szö v e ttan i la g  csak  5% -ban ta lá l ­
ta k  rá k o t, m íg  k é tes  Chrobak-jel esetén  27% -ban 
v a ló b an  rá k n a k  b izo n y u lt a  v izsgá landó  te rü le t.

H a  a  m eg tek in tés  és ta p in tá s  nem  ad  k ie lég ítő  
tám p o n to t, ak k o r a  C. Buge és V e it á l ta l  b ev eze te tt 
p ró b ak im etszést k e ll  végeznünk , am e ly  szükség  sze-
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r rn t  ese tleg  2—3 h e ly rő l is tö r té n h e t ik . A  k im e t­
sze tt szö v e td a rab o t rögzítő  fo lyadékba tév e , szövet­
ta n i  v iz sg á la tra  k ü ld jü k . H a a k im e tszés a leg n a­
gyobb asepsisse l tö r té n ik , — am ely  m a  m á r  m ás­
k éppen  e l sem  képze lhe tő  — nem  lép n ek  fel ezzel 
k ap cso la to san , m ég fertő ző  csirokka l e l le p e tt te rü le t 
m e lle tt  sem , k e llem e tlen  szövő dm ények (p a ra m e tr i  
tis, ese tleg  k i te r je d t izzadm ánnyal, h a sh á r ty a g y u l- 
ladás, sepsis), m elyek  az iroda lom ban  ism ere tesek  
(Hoehne, Heidler, Heynem ann, K ü stn er stb.). M in t 
k e llem etlen  köve tk ezm én y  em lítendő  esetleg  az u tó ­
vérzés. E r re  nézve a  beavatkozás k iv ite lén é l, eset­
leg a z u tá n  k e ll ü g y e ln i.

N ém ely  esetben, ah o l a  v iszonyok m eg k ív án ják , 
ú ja b b a n  az a m e r ik a ia k  (Bonney) u tá n  egyesek a 
h ü v e ly i rész t lap o san  csonkolják és íg y  az e ltáv o lí­
to tt  részbő l k ész íten ek  sorozatos m etsze tek e t. V agy 
m ások  a  h ü v e ly i rész t fedő  h ám ré te g e t lek a p a r já k , 
azt v izsg á l já k  (K erm auner—Schiller). E z  u tóbb i el­
já rá s  a szö v ettan i v izsg á la t e red m én y e  szem p o n tjá ­
ból nem  m o n d h ató  k ielég ítő nek. U g y a n is  am íg  ki- 
m etszésnél a  n y e r t  é k a la k ú  szö v e td a rab o t — m ely ­
nek  leg a láb b  1 cm  v a s ta g , 0.5 cm széles, a  m élybe 
irá n y u ló  é k a la k ú n a k  k e ll lennie ■— az esetleges ké­
sz íte tt  so rozatos m etsze tek  révén m in te g y  fe l tá r já k 
a  g y a n ú s  te rü le te t, E z áll te rm észe tesen  fokozot­
tab b  m érték b en  a Bonney-féle e l já rá s ra . I lym ódon  
nem csak  lap  szerin t, han em  ten g e ly irá n y b a n  is tá ­
jékozódást n y e rh e tü n k  a hám réteg  v ise lk ed ésérő l s 
u g y a n a k k o r a h á m a la t t i  kötő szövet és e rek  á llap o ­
tá ró l stb . N em  ta r th a tó k  m egfele lő knek a. kü lönböző 
eszközök (Faure, Nabias, Reifferscheid) sem, m e­
lyek  v izsg á la t i  anyagszerzés cé ljábó l h aszn á la to sak, 
m e rt az á lta lu k  sz e rz e tt szövetdarab  tú lk ics in y  és 
csak  a  fe lszínes ré teg ek b ő l nyerhető . H aso n ló an  vé­
leked ik  e rrő l Franqne is. Ezek in k áb b  ak k o r a lk a l­
m azh a tó k , h a  ex o p h y tik u san  növekedő  b u r já n z ásró l 
van  szó. V ag y  ped ig  o lyan  esetben, a m ik o r  a  rá k  
je len lé téh ez  ké tség  n e m  fér, vagy  a m ik o r  a  v izsgá­
la t i  any ag szerzés ezen eszközökkel nehézségekkel 
nem  já r , esetleg  a m ik o r  a  szövettan i v izsg á la t csu ­
p án  a szabadszem m el fe lvett le le t k iegész ítése  cél­
jáb ó l tö r té n ik .

A  p rób  ak im etszésse l kapcso la tos szövettan i 
v izsg á la t i  e red m én y ek  v ag y  nem leges, v a g y  az elő bb 
v á z la to sa n  le ír t  szö v eti képeket a d já k . I ly en k o r a  
szö v e ttan i k ó rje lzés fe lá ll ítása  nem  ü tk ö z ik  nehéz­
ségbe. V a n n a k  azo n b an  esetek, a m ik o r  kezdeti fo­
ly a m a tró l  v a n  szó. am iko r a h á m se j te k  kezdeti 
b u r já n z á sa  nem  m u ta t ja  pusztító  h a tá s u k  je le it, 
v ag y  leg a láb b  is nem  k ife jezetten . A  k ó r je lzés i ly en ­
ko r nehezebb, b á r  Franque, R. M eyer, F ranki és 
Schiller sze r in t a rá k o s  b u rjánzás je le n lé te  m ég a 
m élybe v a ló  te r jed és e lő tt  is k im o n d h a tó . N em  szán ­
dékozunk a rá k  szö v e ttan i kó rje lzésének  rész lete ibe 
bocsátkozn i, m in d en ese tre  m egem lítendő , hogy h a  a 
rák szö v e t növekedési fo lyam atábó l e k ezd e ti v iszo­
nyok  m e l le t t  eg y  közbü lső  szakaszt k ira g a d u n k , nagy 
nehézségek m erü lh e tn e k  fel, m ég n a g y ta p a sz ta  1 a tú  
v izsgá lók  e lő tt is. abb ó l a  szem pontbó l, hogy  vap-e 
je len  rá k o s  b u r já n z á s  v ag y  nincs. E n n e k  je len tő sé­
gét, h an g sú ly o zn i nem  szükséges.

K érd és, v an n ak -e  fő leg ezen u tó b b i szö v ettan i 
e lv á lto záso k n ak  m egfelelő , szabadszem m el is lá t ­
h a tó  e lté rése i a m éhn y ak o n , illetve h ü v e ly i  részen  és 
h o zzá teh e tjü k , v an n ak -e  ezen e lv á lto záso k n ak  ezt 
m egelő ző  e lv á lto zása i. E zek az e lv á lto záso k  — ide 
so ro lv a  a  h ü v e ly i rész  l iám h ián y a it, berepedéseit, 
n y á lk a h á r ty a k i fo rd u lá sa it , hegeit, id ő s i i l t  g y u lladá ­

sok fo ly tán  k e le tk eze tt h ám e lv á lto záso k a t — az ú. n. 
p raecan cero su s e lvá ltozások , m elyek  közül, m in t leg­
fon tosabb a  leu k o p lak ia  em elendő  k i (Franque, 
H inselm ann). E zen  e lv á lto záso k at kü lönben, m elye­
k e t te h á t az id eá lis  h ü v e ly i rész fedő hő re és a  ráko s 
b u r já n z á s  fe llépése között észle ln i leh e t v ag y  le ­
hetne, H inselm ann »m atrix« -nak  nevezi, am e ly n ek  
ta la já n  az o t t  lévő  a ty p u so s  hám ból, h a  ebbel a 
szem pontbó l az  á lta lán o s  szervezeti v iszonyok  is 
kedvező ik, a  rák o s  h á m b u r ján z á s  m egindu l. E zen  e l­
vá ltozások  közü l, m in t m on d o ttu k , a leg fon tosabb a 
gynaeko log ia i m egbetegedések között 1.5% -ban elő ­
fo rdu ló  (H inselm ann) leu k o p lak ia , m ely  szabad- 
szem m el a  h ü v e ly i rész h á m já n a k  e lsza ru so d ása  
következ tében  fehéres, gyöngyházszerű en  fény lő  
színben fog k ife jezésre  ju tn i . H a  az e lszarusodó 
h ám ré teg  lev á lik , a m eg m arad t el nem  szaru so d o tt 
h ám ré teg  a leu k o p lak ia  a la p ja  (»Grund« H insel­
m ann) m á r  nem  fog ja az  elő bbi színbeli e lté rés t 
m u ta tn i  s a  kö rnyezethez  h a so n lítan i fog.

Szövetileg  a  leu k o p lak ia  Hinselm ann sze r in t az 
i ly en k o r az összes lehetséges szövettan i le le tek  be­
so ro lása a la p já n  négy  cso p o rtb a  osztható. I .: a  hám- 
(atypusos e lszaru so d ása , I I . :  az e lszarusodo tt hám  
b u r ján zása , a) a  felszín  felé, b) a kötő szövtbe, c) a 
m ir ig y ek b e ; I I I . :  a hám  a ty p u so s képe és e lsza ru so ­
d ása  fokozo tt; IV .: a k ife jeze tt rák o s hám szövet b ur ­
ján zása : a) a  fe lsz ín  felé, b) a kötő szövetbe, c) a m i­
r igyekbe. A  szö v ettan i á b rá k  m eg tek in the tő sége 
szem pon tjábó l u ta lh a to k  H inselm ann m u n k á ira .

E zek sz e r in t te h á t a  leu k o p lak ia  p raecancerosus, 
i l le tv e  a IV . csoporto t véve, m á r  k ife jeze tt rákos 
e lv á lto zásn ak  vehető . E zek a la p já n  é rth e tő  vo lt az 
az igyekezet, am e ly  az ily en  elváltozások k ikeresé­
sére  irá n y u lt. H ogy  a  szabadszem m el va ló  v izsg á la t 
m iné l tökéle tesebb , ille tve, hogy  az fokozható  legyen, 
H inselm ann a  ko lposkopot a lk a lm az ta , am e ly  nem  
egyéb, m in t egy  10—14-szer, ső t nagyobb erő sségű , 
leg többször b in o cu la r is  nagy ító . Az e l já rá s  ké tség­
te len ü l v isszh an g o t k e lte tt  s többen kezd tek  ezzel 
fog la lkozn i, a m it  nem csak  az idevonatkozó közlések 
szám a, h an em  a  ko lposkop-m ódosítások  l i jah b  pé l­
d án y a i (R. Schröder, Preissecker, Zw eife')  is  ezt lá t ­
szanak  m u ta tn i . (A v i z s g á i t  te c h n ik á já ra  s ezzel 
kapcso la tos egyéb tu d n iv a ló k ra  vonatkozóan  i t t  is 
u ta lh a to k  H inselm ann közléseire.) s

Ü gy e v izsg á la ti m ódszernek, m in t a leuko- 
p lak iá n á l ta lá l t  szö v ettan i le le tek  érte lm ezésének  
nem csak  h íve i, han em  ellenző i is van n ak . M in t egy ik 
leg fon tosabb ik , Borst em lítendő , ak i nem csak  a 
p raeco n cu ro su s fo ly am ato k a t, m in t a rá k  e lő stad iu - 
m a in a k  fe lv é te lé t e lveti, h an em  nem  ta r t ja  b izony í­
to ttn ak , ho g y  az I —I I I .  e lő stád ium ok  m ind ig  rákos 
á llap o tb a  m en n én ek  á t. H ason ló  m ódon vé lek ed tek  
a  S Ioeckel-k 1 in ikáró ] Philipp és Schäfer, a k ik  e m el­
le t t  a  leu k o p la k iá t sokszor rev e rs ib i l is  fo ly am ato k­
n ak  ta r t iá k .  A  ko lposkop ia-e llenző k  táb o ráb a  ta r to ­
zik  M. H enkel is, k i je len tv e , hogy  a ko lposkop iá t 
nem  ta r t ja , b iz to s eszköznek, m e r t  sok tév ed ésre  ad 
a lk a lm a t s a ta p in tá s  és p róhak im etszés a lk a lm a z á ­
s á t  nem  tesz i szükség te lenné.

K é tség te len , hogy a  ko lposkop ia  nem  felesleges 
eszköz a  rá k  k o ra i fe l 'sm eréséb en  és n ag y  szo lgá la­
to k a t tesz e cé ln ak  e lérésében, m in t az t az u tán v izs- 
g á la to k  is m u ta tjá k . A n n á l in k áb b  á l l í th a tó  ez, m ert 
— m in t R unge m ond ja  — nem  v o n h a tja  k i m ag á t 

senk i an n ak  az érve lésnek  log ikus v o lta  a ló l, m ely  
szer in t a tízszeres n a g y ítá ssa l inkább  fe lism erhetők
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azok a rák o s gócok, am e ly ek  a  szabadszem m el való 
nézésnél a f igye lm et e lk e rü lték .

A  h ü v e ly i rész ezen kó ros h ám e lv á lto zása in ak  
b iztosabb m egíté lésére igénybevehető  a Schiller-iéle 
jódpróba. A  p róba, m ely  a  h ü v e ly i rész jouos o ld a t­
ta l (1 r. jód, 2 r. JK , 300 r . víz) való beecsetelésébő ] 
á ll, tu la jd o n k ép p en  azon a lapsz ik , hogy a  h ü v e ly i­
rész h á m se jt je i  ta r ta lm a z n a k -e  g lykogent, v ag y  sem. 
M iu tán  a rá k se jte k  g lykogenm entesek , az i ly en  he­
lyek  nem  h a m u in a k  m eg a  jódg lykogentő l, hanem  
a ttó l m en tesek  lévén, feh é rek  lesznek. A  fokozottan 
e lszarusodo tt h ám se jtek  sem  ta r ta lm a z n a k  g lyko­
gen t s így  leu k o p lak ián á l, m éhelő esésnél e lő fordu ló 
h ám sérü lésné l, e ros iókná l (k ivéve a lap h á m m a l be- 
hám osodó szakot) g lykogenm entes, teh á t n em  festő - 
d ö tt te rü le te k  m arad n ak .

A  h ü v e ly irész  p róbak im etszése inek  szövettan i 
le le te i az e m líte tt  rák szö v e ti képektő l o ly k o r e ltérő  
e redm ényeket is a d h a tn a k . M egem lítendő  az ú. n. 
Krukenberg-féle d a g a n a t (» fibrosarcom a m ucocellu- 
la re  carc inom atodes«  Marchand), m ely H orm snak a 
g re ifsw a ld i k l in ik á ró l közö lt esetében a  h ü v e ly i rész­
ben levő  á tté te lb ő l vo lt szö v ettan ilag  kórism ézlie tő . 
K ü lönben  F rank i szer in t a  Krukenberg-félé d ag an a t 
g y ak ran  okoz a  petefészek  m e lle tt a m éhben  is á t­
té te lt. I t t  k e ll m egem líten ü n k , hogy a h ü v e ly i részen 
első leges pete fészek rákok  is szoktak á tté te lek e t 
okozni, m in t ú jab b an  az t Bickenbach és Philipp is 
em lítik .

R ák  esetén  a  h ü v e ly i rész  m eg tek in tések o r ta lá l ­
k o z tu n k  te h á t a  fedő bő r színbeli e lv á lto zása iv a l, 
b u r ján zásáv a l, k ifekélyesedésével, a m éhnyak , 
ille tve a  h ü v e ly i rész k ö rü l í r t  vagy  eg y en le tes m eg­
nagyobbodásáva l. E zen  e lvá ltozások  m ásk o r is elő ­
fo rd u lh a tn ak , te h á t  nem  m in d ig  rá k  je le n lé té t je len­
tik . E lő fo rd u lh a tn ak  m ásfé le  jó- és ro ssz in d u la tú  el­
vá ltozások  esetén, m elyek  egyszer sz ínbe li e ltérés, 
m ásko r b u r ján zás , k ifekélyesedés, v ag y  a  h ü v e ly i­
rész m egnagyobbodása stb . tek in te téb en  em lékez te t­
nek  a  rák o s e lvá lto záso k ra . A  m elléke lt á b rá n  a 
•könnyebb m eg jegyezhető ség  céljából v áz la to s  ra jz ­
b an  szem lé lte tjü k  a  kü lönböző  e lvá ltozásokat. Ezen 
e lvá ltozások  sokszor m in t önálló  kóros e lvá ltozása i 
a m éh n y ak n ak , i l le tv e  a h ü v e ly i résznek , m ásk o r a 
m éh. v ag y  az egész nem iszervek , esetleg  távo labb i 
szervek  m egbetegedéseinek  résziéi enségei. E zen  h ü ­
v e ly ’rész e lvá ltozások  v izsg á la ta  nem  egyszer 
u g yancsak  m egköveteli a  p róbáld  m etszést s az el­
k ü lön ítő  k ó rje lzés szem pon tjábó l az ezzel k ap cso la ­
tos szövettan i v izsg á la to t. íg y  nem  lesz érdek te len, 
h a  ezen szóbajöhető  e lvá ltozásokka l k ap cso la tb an  a

szö v ettan i e lv á lto záso k a t — h a  csak  v áz la to san  is — 
ism ertessük . É p p en  ezért is  m egfe le lő nek  ta r t ju k ,  ha  
ezeket nem  sz ig o rú an  a szabadszem m el lá th a tó  el­
té rések  szerin t (pl. k ifek é ly esed ést okozó e lv á lto zá ­
sok stb.) so ro lju k  fel. E z t kü lönben azért is cé lszerű  
követn i, m ert a  szóbajövő  k ö rfo ly am ato k  közü l több ­
né l a betegség le fo ly ása  a la t t  kü lön fé le  e lvá ltozások  
— ho l színbeli e lté rés, ho l te r im enagyobbodás, hol 
k ifekélyesedés, ho l b u r já n z á s  — n éh a  egym ássa l szö­
vő dve is észle lhető k.

E zen e lvá ltozások  közü l legelő ször em lít i i ik  a 
sérilléses e redetű , tö b b n y ire  a boltozatban, hüve ly i 
részen lévő  feké lyes fo lyam atokat, m elyek  leg ­
in k áb b  p essa r iu m v ise lő k n é l (hüvely i, occlusiv , m éh ­
ű r i  stb.) észle lhető k  o lykor. E zen  felfekvéses fo lyto ­
n osságh iányok  v é rzék en y  sa rjad zó  a la p p a l b írn ak , 
bű zösfo lyást okoznak  és m ivel h ám tó l fosz to tt te rü ­
le tek  lévén, a Schiller-féle p ró b á t nem  ad ják .

M in t é rdekesség  és r i tk a sá g  in k áb b  szö v ettan i 
szem pontbó l em lítendő , hogy  a hüve ly i rész hám ja , 
b izonyos k ö rü lm én y ek  közö tt, pl. m éhelő esésnél, b i­
zonyos á ta la k u lá s t  m u ta t. N evezetesen  a hám  el- 
szarusodik s h á m b a n  to v áb b á  az a la t ta  lévő  k ö tő ­
szövetben festék1érakódás (H inselm ann) és faggvű - 
m ir 'oyek  (H inselm ann, E. P illér és D’nrso) ta lá l ­
ha tó k .

H ogy  a  petefészek cyclikus m ű ködése m u ta t-e  
e lté rések et a h ü v e ly irészen , i l le tv e  a n n a k  fedő bő rén, 
e rre  vonatkozó lag  — te k in te tte l  a  k o ráb b iak  fo ly a ­
m án  is le ír t  szerk ezeti h aso n ló ság ra  — a h ü v e ly fa l 
i lv en  te rm észe tű  v iszo n y a i v o ln án ak  irán y ad ó k . 
M iu tá n  ily en  e lv á lto záso k  a  hüve lyben , ab b an  az 
a la k ta n i érte lem ben , m in t  rág csá ló k n á l észle lhető k , 
a  p r im a tesek n é l Schröder sze r in t nem  ta lá lh a tó k , 
ú g y  ezek szer in t ez vona tk o z ik  a  h ü y e ly irész t fedő  
b ő rre  is.

Ezzel szem ben, r i t k a  esetekben, a  te rh esség  a la t t  
leh e tn ek  a h ü v e ly i részen  deciduaszerű  elváltozások 
(Bayer, Franque, Sám uel, H inselm ann, Róna, Gő bel 
stb.), am elyeket R. M eyer ek top iás dec id u a lis  e lv á l­
to zásoknak  nevez. Je le n tő sé g ü k  abban á ll, hogy  a 
h ü v e ly i rész eg y ik  v a g y  m ásik  a jk á n  e lhelyezkedő , 
n éh a  h o rsn ag y ság o t is elérő , fü zérszerű en  e lren d e­
ző dő , közepén besüppedő  vörös, i l le tv e  kékes, z s ír ­
fén y ű  elszínező dést m u ta tó , é r in tésn é l k ö n n y en  v é r ­
zékeny  göbök, n é h a  rák o s gócokkal tév esz th e tő k  
össze. Je le n lé tü k k e l k ap cso la tb an  güm ő s, i l le tv e  
lueses e lvá ltozások  is  szóbajöhetnek . E zek et részben 
a  com plem ent és sp iro c h e ta  v izsg á la t, részben a 
p róbak im etszés ú t já n  a  szövettan i v izsg á la t fog ja  
e ldön ten i. D ec id u a lis  e lvá ltozás esetén, az ép h á m ­
ré te g  a la t t  ty p u so s d ec iduaszövet lá th a tó , n ag y  p o ly ­
m o rp h  d ec id u ase jtek k e l, m elyek  jó l festő dő , o lyko r 
beszű rő dö tt és v é rb ő  közti á llo m án y b an  he lyezked ­
n ek  el. K e le tk ezésü k e t az iro d a lo m b an  a  te rh esség
I I I .  h ó n ap jáb an  vesz ik  fel. K e le tkezésük  b á r  nem  
tisz tázo tt, fe ltehető , hogy  a  sá rg a tes tn ek  v a n  ebben 
szerepe (Gő bel, Schiller). V a lószínű , m in t az t R. 
M eyer m ond ia , a  h e ly id eg en  decidua e lő szere te tte l 
a rég i g yu lladásos te rü le te k e n  fe jlő d ik . A  f ia ta l  sa r j-  
szövetben a ro stk ép ző -se jtek  a sá rg a te s t h a tá s á ra  
dec idua lis  re a c tió t  a d h a tn a k .

V érzékenységéné l és színbeli e lté ré s t okozó v o l­
tá n á l  fogva az idő s nő k hüve ly  fa lgyulladása (kolpi- 
t is  v e tu la ru m ) is  jg y e im e t  érdem el. A z e lv á lto zá ­
sok, m elyek  a  so rv a d t h ü v e ly b ő r h á m já n a k  h e ly en ­
k én ti levá lásábó l s enn ek  fo ly tán  fo ltos, vö rös e lsz í­
nező désébő l és vérzékenységébő l á ll (Halban), a hű -
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v e ly i rész t is  é rh e t i .  Éppen ezért egyéb h ü v e ly i rész  
e lv á lto záso k k a l v a ló  összetévesztése e lk e rü lh e tő . Ha 
azonban szükséges, a  p róbak im etszés is fe lh aszn á l­
ható .

A  m éh  h ü v e ly i  részén je len tk ező  e lvá ltozások  
ezen c so p o rt já b a n  fontos, g y a k o r i s a p róbak im et- 
szésnek is  g y a k ra n  tá rg y á t képező  kép le t, rí. n. k i ­
maródás (erosio  portion is). E z a  szabadszem m el, m in t 
a  szö v ettan i v izsg á la tn á l a  rá k tó l  v a ló  e lkü lö n ítés 
szem pon tjábó l kü lönös je len tő séggel b ír. Szabad- 
szem m el i ly en k o r, m in t Schröder em líti, a n y a k c sa ­
to rn a  n y á lk a h á r ty a g y u l la d á sa  következ tében  bő sé­
gesen te rm e lt  v á lad ék  a  h a lv án y , rózsasz ín  h ü v e ly i­
rész fe lü le tén  k im aró d ást okoz. E z tö b b n y ire  n y á l­
k áv a l fedett, f inom an  szem csézett, könnyen  vérző , 
egyenetlenü l h a tá ro l t , kü lönböző  nagyságrí, n éh a  a  
tú lten g e tt h ü v e ly i  részen b a rá z d á ltság o t okozó, o ly­
ko r k isebb-nagyobb, gyöngyházfényű , n y á lk á v a l te lt, 
k iem elkedő  k é p le tek  (Naboth-tüsző ) á l ta l  k ö rü lv e tt, 
n éh a  finom , növedékes e lvá ltozás képében  v á lik  lá t ­
hatóvá. A  jó d p ró b a  a  k im aró d ás ú . n. I . gyóg y u lás i 
szakaszában , am ik o r  a hüve ly i rész  fe lü le té rő l leázo tt 
több rétegű  lap h ám ré teg , tö b b n y ire  b eszű rő d ö tt és 
vérbő  te rü le té t  a  n y ak csa to rn a  n y á lk a h á r ty a  h en ­
g erh ám ja , n é h a  e m irigyekkel e g y ü tt  bevon ja , nem ­
leges. H a a  g y ó g y u lás ú. n. I I .  szak aszáb a  ju to tt , 
teh á t a m ik o r  a  széli részekrő l m eg indu l a több­
ré teg ű  la p h á m ré te g  se jtje inek  k ú szása , esetleg  a 
hen g erh ám  s e j t je i  a lá, o lykor a  lum enek  b e lv i lág á t 
á th id a lv a  (Ndboth-tüszö), m ásk o r csap szerű en  be le­
nő ve a  m ir ig y e k  lum enébe, a jó d re a c t io  positivvé  
v á lik  (Schiller). H a  szabadszem m el ta lá n  nem  m in ­
d ig  g y an ú sak  e he lyek  a  rák o s b u r já n z á s  szem pon t­
jábó l, v iszon t a  szövettan i kép ebbő l a szem pontbó l 
nehézségeket okozhat.

A m íg a  k im a ró d ás  csak szabadszem m el m u ta t ja  
a fekélyesedés képét, add ig  v a n n a k  kó rképek  
(aph tha , lágy -, kem ényfekély , IV . nem ibetegséggel 
kapcso la tos fek é ly es fo lyam atok , giim ő s, sugár- 
gom ba okozta fekélyek), am elyek  fo lyam án  va lód i 
fekélyek  is  ész le lhető k  s am e ly ek rő l a következő k ­
ben lesz rö v id e n  szó.

A  nem  egészen tisz tázo tt k ó ro k ú  aphthás feké­
lyek g o m bostű fe j, f il lé r n ag y ság b an , fehéres, ge- 
ny es lepedő kke l b evon t h ám fo ly to n o sság h ián y  képé­
ben je len tk ezn ek . Nem  r i tk á n  e lső d legesen  a  kü lső  
nem iszervek  k ép le te in  v annak  (Matzeyiauer) és jó 
gyógyu lási h a jla m m a l b írnak  (Schröder). S zövet­
tan i la g  a k im e tsz e tt  szövetdarabban  a  h ü v e ly fa ln ak  
lepedékes g y u l la d á sá t f ig y e lh e tjü k  m eg a fedő hám ­
ré teg  e lh a lá sá v a l és f ib rines k i izzad ássa l a m élyebb 
szövetrészek p u sz tu lá sa  nélkü l (Oppenheim).

A D ucrey-U nna bacillus á l ta l  okozott lágy- 
feké ly a  k ü lső  nem irészeken levő  feké lyekke l s m ajd  
a  lágyék i b u b ó v a l együ tt a h ü v e ly i részen  is  k e le t­
kezhetik . E z  i ly e n k o r duzzadt s v é rb ő  k ö rnyezetű , 
több n y ire  v esea lak ú , alávájtl szélű , sá rg ás-feh é r le- 
pedékkel fed e tt, o lyko r p iros p la te au sz e rű e n  k iem e l­
kedő  a n y a g h iá n y . H a  az e lkü lön ítő  kó rje lzéssel k a p ­
cso la tban  ese tleg  próbak im etszés1 jö n  szóba, a szöveti 
képen vérbő ség , beszű rcdés lá th a tó  a  h ü v e ly fa l 
p a p il lá in a k  m egnagyobbodásáva l. A  feké ly  felszíne 
e lh a lt  szövette l, f ib r in n e l fedett, m elyben  különböző  
b ak té r iu m o k  m u ta th a tó k  ki, esetleg  D ucrcy— Unna- 
féle b a c il lu so k k a l eg y ü tt (Oppenheim).

A  sy p h il ises  kem ényfekély, a  kü lső  n em irésze­
k en  k ív ü l, a  h ü v e ly i  részen fo rd u l elő  leg g y ak rab ­
b a n  (Buciira). A  v izenyő sen d u zzad t és beszű rő dö tt 
h ü v e ly i részen  ü lő  fekély  fá jd a lm a tla n , sokszor k i ­

m aródáshoz (erosio) hasonló , élesszélű , n éh a  á lh á r ­
ty á v a l b o r í to t t  üszkös a lap ú  s kb. 3—4 h é t a la t t  
heggel gyógyu ló . A  k ö rn y ék i ny irokcsom ók a  m e­
dencében a m éh  m e lle tt i  kö tő szövetben  m in t  fá jd a l ­
m atlan  csom ók n éh a  k i is tap in th a tó k  (Sim on, C le­
ment, Bralez, Gertzberg). A fekélyekben f r iss  ese­
teikben k i leh e t m u ta tn i  a sp iro ch e ták a t, m elyek  
eg y éb k én t a k e rek  és p lasm ase jtek  á lta l beszű rő dö tt, 
vérbő , k issé  v izenyő s, a  h á m ré te g  he lyén  f ib r in n e l 
és g en y se jtek k e l b o r íto tt  feké lynek  a m élyebb szöve­
te ibő l is k im u ta th a tó k  o lykor (Bertarlli, Volpino).

A betegség  to v áb b i fo ly am án  a  b ő rk iü tések k e l 
eg y ü tt a  h ü v e ly b en  és a h ü v e ly i részen  is leh e tn ek  
papulák, m elyek  élesen h a tá ro lt , sz ívósan tap ad ó , 
savós v á la d é k k a l fedett, nem  gyu lladásos kü llem ű , 
kerek, nem  fá jd a lm a s  kép letek . H inselm ann a száj 
n y á lk a h á r ty á n  ta lá lh a tó  lu e ticu s p laqueokhoz h a ­
sonló e lv á lto z á so k a t a  h ü v e ly i részen  is le ír, m elyek  
m in t k ö n n y en  le tö rö lh e tő  s így  k isebesedő , fehér 
fo ltok  k épében  je len tk ezn ek . T u la jd o n k ép p en  lap ­
h ám m al v a n n a k  fedve, a la t ta  k isfok it v izenyő  és 
beszű rcdés lá th a tó .

R i tk á n  syph ilom ák is leh e tn ek  a h ü v e ly i részen  
(Iribarnec, R ub inste in , Neum ann, Oppenheim stb.). 
Ezek a  b ab n y i-m an d u la  nagy ság ú  kerek  v ag y  to jás , 
i l le tv e  v esea lak ú , elm osódott h a tá rú , k iem elkedő , 
kezdetben  tő m ö tteb b  ta p in ta tú , késő bb e llágyu ló , 
m a jd  k ifeké lyesedő  kép le tek . I ly en k o r m in t  é les­
szélű , m ély , egyenetlen , vérzékeny , n y ák k a l, geny- 
nye l fed e tt fek é ly ek  lá th a tó k , m elyek  k ü lönösen  a 
rákos, g iim ő s, ese tleg  tra u m á s  feké lyek tő l nehezen 
k ü lönbözte the tő k  m eg. A  com plem ent v izsg á la t s a 
spec if ik u s kezelés eredm énye m e lle tt a szö v ettan i 
v izsg á la t is ú tb a ig a z í tá s t  a d h a t:  a  p lasm a és k e re k­
se jtesen  b eszű rő d ö tt sa rjszö v e t közepén elm osódot- 
tak  a se j th a tá ro k  és rossz m ag festés lá th a tó . A  se j­
tek  in k áb b  közelebb á llan ak  a  rostképző  se jtekhez , 
több h a jla m o t m u ta tn a k , hogy  rostos se jtk ö z ti á llo ­
m án y t te rm e ljen ek , a  gürnő  ep ith e lo id  se jt je ih ez  
képest. A z é rg y u l lad á s  következtében  a n n a k  be l­
v ilág a  sokszor tökéle tesen  e lzáród ik , végü l az  egész 
központi rész, e lh a l. E z t k ö v e ti többny ire  a sarjszö - 
ve tn ek  se jtszeg én y  rostos kö tő szövetté  va ló  á ta la k u­
lása , e lhegesedése. A z e llág y u lt, e lh a lt rész k ö rn yé ­
kén  n éh a  ó r iá sse jte k  is lá th a tó k  (Oppenheim).

A  h ü v e ly i rész giimő s m egbetegedése le h e t az 
egész m éh, i l le tv e  nem iszervekkel k ap cso la tos 
e lvá ltozás. L ehet, s ez a r itk áb b , első dleges m egbe­
tegedés is. A  fo ly am at n y irok , v é rk e r in g és ú t já n , 
vagy  a  szom szédságbó l va ló  á tte r je d é s  fo ly tán  k e rü l 
ide. Ezek m e l le t t  a fe lhágó fertő zési m ód is  szóba- 
jöhet, h a  a  tö b b ré teg ű  lap h ám  és a  h ü v e ly  sav i 
v eg y h a tása, m in t  védő gát m egszű n ik . F ranki a h ü ­
ve ly i részein m il ia r is , feké lyes és növedékes a la k ot 
kü lönbözte t m eg. A  m il ia r is  a la k n á l az ép h á m b o r í­
ték  a la t t  szé tszó rtan  typusos m il ia r is  g lim ő k lá th a­
tók  (Franki, Granzow), m elyek  összefo lyásábó l és 
e lsa jto so d ásáb ó l a  h ü v e ly i részen  k ifeké lyesedés 
(Halter, P hilipp, Weibel, Gál F. stb.) ke le tk ezh e tik . 
A szab á ly ta lan , k i rá g o tt  és a lá v á j t  szélű , vérzékeny , 
güm ő s s á r  j szö v ette l bé le lt s nyú lós, tapadós, tö rm e ­
lékes v á la d é k k a l fed e tt feké ly  a la p já n  a  sa r jszö v e t 
b u r já n z á sa  fo ly tá n  n éh a  v é rzék en y  növedékek  lá t ­
h a tó k  (K atz, E llerbrock). A  szö v e ttan i v izsg á la tk o r  
ty p u so s güm ő s sa r jszö v e te t leh e t ta lá ln i  ep ith e lo id és 
Langhaus-ty p u sú  ó r iásse jtek k e l, k e rek se jtes  beszű - 
rő déssel, h e ly e n k é n t e lsa jtosodássa l. Ezzel k ap cso ­
la tb a n  m eg  k e ll em lítenünk , hog y  lueses és g íim cs 
sarjszö v e t képe o ly k o r nehezen k ü lö n íth e tő  el. E sz ­
m ény i v o ln a  i ly e n k o r  a sp iro ch e ta  k im u ta tá sa ,
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azo n b an  ez sokszor, kü lönösen aj késő i eseteknél nem  
o ly  könnyen  lehetséges. E z te rm észe tesen  nem  je ­
le n t i  azt, hog y  csak sp iro ch e ta  le le t a la p já n  leh e tn e  
szö v e ttan ilag  a  lues k ó r je lzésé t fe lá ll ítan i. A gürnő s 
sav á lló  p á lc ik ák  k im u ta tá sa  m á r  több k i lá tá s t  
n y ú j t . E r re  azonban a gürnő s k ó rje lzés szem pon tjá ­
bó l r i tk á n  v a n  szükség. G iim ő s és lueses sarjszö v e t 
h aso n ló ság á ra  vonatkozó lag  H. B aum és E. M athias 
m a g y a rá z a tu l  em líti, hogy  a  kü lönböző  to x ik u s 
in g e r  a  m esenchym alis  szöv etb en  u g y an o ly an  reac- 
t ió t v á lth a t  k i. V agy m in t ú ja b b a n  felveszik, hogy  
a szövetek b izonyos a lle rg iás  készsége a  to x ik u s  b e­
h a tá s o k ra  egy  bizonyos szö v e ti képpe l felel.

B á r  r itk aság szám b a  m eg y  a m i é g h a jla tu n k  
a la t t  a  IV . nem i betegség (D urand—Nicolas—Favre), 
azonban  m ég is m eg k e ll i t t  em líten ü n k . N á lu n k  
Gaál A. ism e rte te tt  elő ször i ly e n  esete t, m ajd  Hof- 
hauser, Mélczer, Probstner fo g la lk o z tak  e kérdéssel. 
E  b ak te r io lo g ia i lag  és k ó rsz ö v e tta n ila g  nem  k ifo ­
g ás ta lan u l t isz tá z o tt k ó rk ép  (K leine) le fo ly ásán ak
I. szak aszáb an  fekélyesedés, I l .-b a n  a  k ö rn y ék i m i­
r ig y ek  m egduzzadnak , e llá g y u ln a k , tá lyogok , s ip o ­
lyok  ke le tkeznek . R itk án  a  fertő zés b eh a to lása  a  
h ü v e ly i részen  v an  s i ly en k o r a  m edencebeli n y i ro k ­
csom ók m u ta t já k  ezen e lv á lto záso k a t. K éső bb a  I I I .  
szak b an  ezen elváltozások hegesedésbe, e lephan- 
t ias issze rű  á lla p o tb a  m en n ek  á t, a  sa rjszö v e t elhe- 
gesedése következtében. A  sa r jszö v e t eg y ébkén t ke­
re k  és p lasm a se jtte l b eszű rő d ö tt szövetbő l áll, n é ha  
Langhans- v a g y  Sternberg-typusú ó r iásse jtek k e l, 
v a g y  ep ith e lo id  se jtekkel (Melczer). E zé rt nehéz 
egyéb sa rjad záso k tó l m egkü lö n b ö z te tn i. A  betegség  
kó rje lzéséuek  tisz tázásá ra  a  szövettan i v izsg á la t 
m e lle tt  a Erei-féle reac tio  és esetleg  a  b ac terio log ia i 
v izsg á la t is ú tb a ig az ítás t n y ú j t .

A  sugárgomba megbetegedés (actinom ycosis) 
u g y an csak  nem  gyakori g y n aek o lo g ia i m egbetege­
dés. Az iro d a lo m b an  77 i ly en  eset ism ere tes (P. 
H üssy), m elybő l 8 eset a  m éh re  vonatkoz ik . A  h ü ­
ve ly i rész m egbetegedése m ég  r itk á b b  (M itra, Gior­
dano), m e ly  m in t  az egész m éh  egyéb nem iszerv  r é ­
szek, v ag y  táv o li h as isze rv ek k e l k ap cso la tb an  szo­
k o t t  m ásod lagosan  m egbetegedn i. A zonban az e lső d ­
leges m egbetegedés is leh e tség es fe lhato ló  fertő zés 
fo ly tán . Giordano esetében az e lő esett h ü v e ly i rész 
be tegedett m eg. A ba j k ezd e tén  a  kórje lzés nem  
könnyű . B ő  fo ly ás szokott len n i, am elyben  a gom ba­
telepek k im u ta th a tó k  (P. H üssy). A  fertő zés, m in t 
ism ere tes szö v e te llág y u lás t és e lh a lás t, i l le tv e  g yu l­
ladásos sacrjsző vetképz,cidést okoz. A z e llág y u lás  kö ­
ve tkeztében  b ig, kénsárga  g e n y  ü rü l, a m élybő l e lő ­
tö rő  sipo lyokon  keresztü l, m elyekben  sugárgo inba- 
te lepek  ta lá lh a tó k . A genybő l a gom ba nem csak  gór- 
osövileg, h an em  tenyészetben  is k im u ta th a tó  (Neu- 
ber E.). H a  m élyebb és z á r t  fo ly am atró l v a n  szó, 
Neuber p ro fesszor szerin t az in tra c u ta n  a lle rg iás  
reac tio  és ú jab b a n  a su g á rg o m b a  com plem ent v izs­
g á la t e red m én y re  vezet.

M in t érdekesség em líten d ő , hogy  bizonyos vér­
képző szerv megbetegedés —  pl. leu k aem ia  — esetén, 
a bő r- és n y á lk a h á rty a fe k é ly ek h e z  hason lóan , a  h ü ­
v e ly i részen  rák o s te rm észe tű n ek  m u ta tkozó  fekély- 
képző dés jö h e t  létre, a m ily e t a  g ö ttin g en i k l in ik á ró l  
K. Habbe ism erte te tt, A  h ü v e ly i  rész t e lh a lt szövet 
fed i be, m e ly n ek  k ö rn y eze te  gyu lladásos re a c tió t  
nem  m u ta t  és Habbe s z e r in t  a  vérképző szervek  sú ­
lyos m egbetegedési tü n e té n e k  ta r ta n d ó .

A to v áb b iak b an  a  m é h n y a k  szövetében lévő  
azon e lvá lto záso k  következnek , m elyek  inkáid) kö ­
rü lír t ,  v a g y  d iffus m eg n ag y o b b o d ást okoznak s kö­

zü lük  egyesek  — pl. en d o m etrio s is  — o lyko r k ifeké- 
lyesedést is  idézhetnek  elő . S zerk eze tre  nézve leg ­
nagyobb részü k  jó, v a g y  ro ssz in d u la tú  d aganatok . 
A m é h n y a k rá k  e lkü lö n ítése  szem pon tjábó l te rm é ­
szetesen  csak  azokban az esetek b en  jöh etn ek  szóba, 
am ik o r n ag y ság u k  o ly an  m ére tek e t m ég  nem  é r te k  
el, hogy  a  rák k a l, leg fő képpen  a n n a k  re jte tte n  n ö ­
vekedő  fo rm á jáv a l összetévesz the tő ségük  k izá rh a tó . 
K étes esetekben  ezen cso p o rt rész tvevő iné l is  a  
p róbak im etszés fog ja a k ó r je lzés t b iz tosítan i.

A  m éh n y a k  pangásos (pl. m éhhe lyze tvá ltozá- 
soknál) v a g y  gyulladásos duzzadása, m egnagyobbo­
dása  szo ro san  véve n em  ta r to z n a k  ide. Ezen e lv á lto ­
zásoknak  érte lm ezése a  h e ly i  és á lta lá n o s  v iszonyok 
te ljes ism e re te  fo ly tá n  n em  fog nehézséget je len teni.

M egem lítendő  azonban  a  h ü v e ly i részen o lyko r 
észle lhető  lym phocyta beszű rő dés. E zen  gócok c s ira ­
közp o n tta l b írh a tn ak  s m in t  k iem elkedő ' göbös cso­
mók (» lym phocy ta  tum or« ) v á lh a tn a k  lá th a tó v á  a  
h ü v e ly i rész  felü letén és k l iu ik a i la g  rá k  ben y o m á­
sá t k e lth e tik . E rre  a  w ien i k l in ik á ró l  W ilken ing és 
H<ymma h ív tá k  fel a f igye lm et. A  szövettan i v iz s ­
g á la tn á l ly m p h o g ran u lo m ato s issa l, sa rcom éva l, ese t­
leg sa r jszö v e tte l tév esz th e tő k  össze.

C sak é r in ten i k ív án o m  a m éh n y a k  endometrio- 
sisát. A  m éhnyak  szövetében lévő , többny ire  a  h á ts ó ­
a jk o n  je len tk ező  m é h te s tn y á lk a h á r ty a sz e rű  m ir ig y -  
gócok á tsző h e tik  esetleg  an n ak  egész v a s ta g sá g á t s 
a z á lta l a  hüve ly i ré sz t m eg n a g y o b b íth a tjá k  s m a jd  
a fe lü le tre  törve, o tt a. bo rító  h á m ré teg e t leem elve, 
sa r jszö v e tre  em lékeztető , bárso n y o s, vérzékeny , 
esetleg  r á k  b en y o m ását ke ltő  e lv á lto zást o k o zh a t­
nak . E z t  term észetesen  csak  a  k im e tsze tt da rab  szö­
v e ttan i v izsg á la ta  d ö n th e ti  el, m in t  ahogy az eg y  
b e teg ü n k n é l a Frigy esi-k 1 in ikán  is tö r té n t (Stefan- 
csik). H a  ezen he ly id eg en  gócok m ir igye i k i tá g u l ­
nak , a m éh n y ak  ta p in ta ta  n em csak  göbös, h a n e m  
h e ly e n k é n t esetleg tö m lő s ta p in ta tó  is lehet, ezen 
töm lő s e lvá ltozás következ téb en , m in t fí. M eyer, 
Franki, Segalin, Labhardt, Torzsay— Kiss stb. ese ­
teiben. L é tre jö v e te lü k  m a g y a rá z a tá ra  vonatkozó lag  
— m e ly  eg y ú tta l az en d o m etrio s is  ke le tkezésének  
k é rd é sé t is  é r in ti  — u ta ln o m  k e ll a  m egfelelő  össze­
fog la ló  m u n k ák ra . A  rég eb b i iro d a lo m b an  is  sze re ­
pe lnek  a m éhnyak  töm lő s e lv á lto zása i fo ll icu la r is  
tö m lő sh y p ertro p h ia  n év en  (H ofm eier, Henkel).

A  m éh n y ak  m eg n ag y o b b o d ásá t okozh a tják  a  
niélmyak-m,vyomáh, m e ly ek  a  m éhm yom ák  4—5% -á t 
képez ik  és a; hüve ly i rész  m yom ák , m elyek  a  m éh - 
m y o m á k ra  v o n a tk o z ta tv a  5% -ot tesznek k i (Gar- 
kisch). A z i t t  szóbajövő  m yom ák  v a g y  d iffuse n a - 
g y o b b ítják  a  h ü v e ly i rész t, m in t Fritsch, R. M eyer 
és Zachariás esetében, m ásk o r növedékszerű  k é p le ­
tek  fo rm á já b a n  (R. M eyer) v á ln a k  lá th a tó v á . N é h a  
k ö rü l í r t  k is gócok is —  egy  esetb en  cseresznyem ag- 
n y i (R. Meyer) — k e rü ln e k  észle lésre, m elyek a  h ü ­
ve ly i rész  szövetének m é ly én  fo g la ln ak  helyet.

R o ssz in d u la tú ság a  k ö v e tk ez téb en  nagy  fo n to s ­
ság g a l b ír  a sarcoma, am e ly  leh e t első leges és le h e t 
á tté te le s  (pl. ly m p h o sarco m a a  bélbő l, Bickenbach). 
Az első leges leh e t a  n y a k i részen sző lő fü rt- 
szerű  n y á lk a h á r ty  a-sarcom  a, m ásk o r k ö rü l í r t ,
v a g y  d if fu s m eg v as tag o d ást okozó fa li sa rco m a, 
A h ü v e ly i rész sa rco m a  — az  ism e rte te tt  ese tek  
szám a edd ig  12 (Ohlsen) — a  h ü v e ly i rész a jk a in a k  
d iffus, puhább  ta p in ta tó , ép  h á m m a l b o ríto tt m eg- 
v as tag o d ásá t, v ag y  k rá te rsz e rű , r á k ra  em lékez te tő  
k ifeké lyesedését okozza. M ég r i tk á b b  a  m é h n y a k  
ly m p h o sarco m ája  (W agner, Schlagenhaufer), a m e ly  
u g y a n c sa k  a  m éh n y a k  d if fu s m eg n ag y o b b o d ását
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o k o zh a tja . Szerkezetileg  a  h ü v e ly i rész  sarco m at 
v a g y  k e rek  (Em anuel, R. Meyer, Peine), vagy  orsó­
sé j íű e k  (Treite, Dvies, Prochownick). A z elő bbiek 
g y ak o rib b ak , m e r t a m éh ezen részén ek  kötő szöveti 
e lem ei a  s ím a izom elem ekkel szem ben  tú lsú ly b an  
v a n n a k  (R. Meyer). E  d a g a n a to k n a k  k im u ta tása  
u g y a n c sa k  p róbak im etszés ú t já n  lehetséges. B á r  a  
k ó r je lzés  i ly en k o r »kényelm etlen« le h e t, m in t ahogy 
1R. M eyer em líti. G yulladásos k e re k se jte s  beszű rc*- 
déssel (» lym phocy ta  tum or«), sa r jsz ö v e t képző déssel, 
k ü lö n ö sen  k ifek é ly esed ett h ü v e ly i rész  esetében 
lu eses feké lyes fo lyam atokka l tév e sz th e tő  össze s a 
k ó r je lzés szem pon tjábó l nehézséggel j á r h a t  (R. Me­
yer). A  rák , nevezetesen  basa lse jtes r á k , néha u g y an ­
csak  nehézséget okozhat. K ü lönösen h a  fészkes szer­
k e z e té t ab b ah ag y v a , d iffuse a sze rv  szövetébe nő . 
K iv á ltk é p p e n  ha i ly en k o r a d a g a n a tse jte k  a lak ilag  
a lk a lm a z k o d n a k  az o tt lévő  szövete lem ek  környezeti 
v iszonya ihoz, a tévedés szinte te l jes  le h e t (R. Meyer). 
M iu tá n  sarco m ás szövetben a s e jtk ö z ti  á llom ány  
n a g y o n  g y éren  fe j le tt, a  rá k  és sa rc o m a  e lk ü lö n íté ­
sé re  so k an  a  ro stfestések e t h a sz n á l já k . C élraveze­
tő bb  azonban, — m in t R. Meyer h an g sú ly o zza  — ha 
a  d a g a n a t kü lönböző  helyei v é te tn e k  szem ügyre, 
am íg  a  d a g a n a t hám je llege r á k  e se té n  nem  lesz 

/ ké tséges.
N em  té rü n k  k i az  iroda lom ban  i ly e n  vonatko ­

z ásb an  is r i tk á n  szerep lő  rák  és sa rc o m a  együ ttes 
e lő fo rd u lá sá ra , az ú. n. carcinosarcomákra, am elyek ­
n e k  lé tezésé t egyesek e lfogadják, m áso k  v iszont a  
k é rd ésb en  n a g y  óvatosságot a já n la n a k . E  kérdés 
t isz tá z á sá b a n  a k u ta tá s  szem pon tjábó l á lla l k ísé r leti 
m ódszerekke l rem é lh e tn i m eg n y u g ta tó  e redm énye­
k e t (Balogh E.). E  kérdésse l k a p c so la tb a n  egyébként 
u ta lh a to k  eg y rész t a P a tho log ia i T á rsa sá g  1940-iki 
n ag y g y ű lé sé n  Balogh, Bézi és Z a lka p ro fesszorok 
e lh a n g z o tt k ije len tése ire , m ásrész t a z  idevonaikozó 
iro d a lo m ra .

A z  i t t  r i tk á b b a n  elő forduló s k ü lö n ö sen  az e lk ü ­
lö n ítő  kó rje lzés szem pontjábó l k ev ésb b é  szóbajövő  
d a g a n a to k ra , íg y  a középső  csíralem ezbő l származó 
neoplasm ákra, — lipom a, chondrom a, -lipo-chondra- 
sa rco m a, m yxom a, rhabdom yom a, n eu ro m a — 
u g y a n c sa k  nem  té rü n k  ki. Ü g y sz in tén  a  chorion- 
epitheliom ára sem . B á r  ezen u g y an csak  nem  g yak ran  
e lő fo rd u ló  d a g a n a t a  m éhnyakban , i l le tv e  a  hüve ly i 
részb en  (Spencer, F ranki, Madlener, F ü th , Veit, A l- 
fier i, R. M eyer stb.) an n ak  e lszínező dése, m egna­
gyobbodása, esetleg  k ifekélyesedése m ia t t  a  rá k  e l­
k ü lö n íté s i  szem pon tjábó l inkább szó b a jö n . A  m éh- 
n y a k i  gócok, m elyek  lehetnek  á tté te le k , v ag y  ekto- 
p iás  m ódon b u r ján zó  gócok, csak  szö v e ttan ilag  is ­
m erh e tő k  fel, elő zetes p róbak im etszés u tán , be le­
é r tv e  te rm észe tesen  szükség esetén a  b io lóg ia i v izs­
g á la to t  is.

V ég ü l a  h ü v e ly i rész hám papillom áirő l kell 
szó ln u n k , m elyek  növedékes, bo lyhos, k e lv irág sze rű  
k é p le tek  g y a n á n t k e rü lh e tn ek  m eg f ig y e lésre . A nnak  
e ldön tése, ho g y  ezen kép le tek  jó- v a g y  rossz indu la- 
tú - k ,  tö b b n y ire  a  p róbak im etszés és a  szövettan i 
v iz sg á la t dönt. E zen  kép letek  képzéséb en  úgy a 
h á m ré te g , m in t  a kö tő szövet já tsz ik  lényeges szere­
pet, e llen té tb en  pl. a po lyposus sa rc o m áv a l, m ely ­
né l a fedci h á m ré te g  csupán  csak b o r í té k  g y an án t 
ta k a r ja  be a  m éhbő l e lő burjánzó d ag an a tszö v e te t, 
a m e ly e t i ly en k o r h en g erh ám  is b o r í th a t, h a  a daga­
n a t  e re d e te  a  n y a k csa to rn áb an  van . R . M eyer a h ü ­
v e ly i részen  e lő fo rdu ló  növedékes ú j  k ép le tek e t 5 
c so p o rtra  o sz tja : 1. hegyes fiiggölyök, 2. diffus-, 3. 
é lesen  k ö rü lh a tá ro l t  növedékes b u r já n z á so k , 4. p a ­

p illo m a v errucosum , 5. ca rc in o m a pap illom atosum , 
m ely  u tó b b ifk ró l  eg y éb k én t m á r  elő bb is vo lt szó. 
T u la jd o n k ép p en  az 1—3. csoportba ta r to zó  alakok , 
m elyek  gyu lladásos, e rő m ű v i inger, v ag y  egyéb 
okokból ke letkeznek , b o n o tan ilag  a g y u llad áso k  és 
va lód i d ag an a to k  közé so ro landók  (Treite).

M o n d an u n k  sem kell, hogy  a  m éh n y ak rák  k o ra i 
fe lism erésénél a m éh ezen  részén ke le tkező  e lv á lto ­
zások ism ere te  nem  c su p án  a  m eg tek in tés, tap in tás , 
hanem  a  p róbak im etszés szem pon tjábó l és .a szövet­
ta n i  v iz sg á la t i  eredm ény  he lyes fe lh aszn á lása  cél­
jáb ó l fon tos.

A  k im e tsz e tt szö v e td a rab  szö v ettan i v izsg á la ti 
e red m én y én ek  fe lh aszn á lásak o r -— m in t m á r  em lí­
te t tü k  — m in d ig  tek in te tb e  veendő , hogy a m éh­
n y ak , i l le tv e  a  hüve ly i rész  kóros e lv á lto zása in ak  
egy jó  részén é l nem csak he ly i, hanem  a: m éh  egyéb 
része ire , ső t ta lán  a nem iszerv ek  egyéb szerveire 
te r jed ő  fo ly am atró l, v a g y  ta lá n  á lta lá n o s  szervezeti 
e lv á lto záso k n ak  egy rész je lenségérő l v a n  szó. A  szö­
v e tta n i  le le te t teh á t az egész kórkép, a be teg  á l talá ­
nos v iszo n y a in ak  f igye lem bevéte léve l ke ll é rtékeln i.

A  p ró b ak im etszésre  vonatkozó lag  ped ig  m eg­
jegyzendő , hogy  az e lő bb ieknek  ism ere téb en  a v izs­
gáló  tu d n i fo g ja  an n ak  szükségességét k im ondan i s 
az t h e lyesen , a  m egfelelő  he ly rő l, ta lá n  több hely rő l, 
esetleg  ism é te lten  e lvégezn i. A  p róbak im etszésse l 
te rm észe tesen  tú lzásba m en n i téves vo lna. E l te ­
k in tv e  a ttó l, hogy sok esetb en  a  ta p a s z ta l t  v izsgáló 
ez t n é lk ü lö zn i tu d ja , te k in te tb e  k e ll v en n i an n ak  
esetleges veszé lye it is, am e ly ek rő l m á r  elő bb u g y an­
csak  szó lo ttu n k . Ső t eg y eseknek  azon ag goda lm át is 
b izonyos m érték b en  i t t  m é ltá n y o ln u n k  kell, a k ik  a  
p ró b ak im etszés u tán  a  d ag an a tszö v e t b u r já n z ásá n a k  
fokozódásátó l ta r ta n a k  (W in tz, W einzierl, Krot- 
kina). E z  a  k ifogás B. F ischer—W asels szerin t e l­
m éle ti leg  jo g o su ltn ak  lá tsz ik , ennek veszélye azon­
b a n  a  v a ló ság b an  csekély  (Franque, F ischer—W a­
sels). A z em b eri p a th o lo g iáb an  nehezen vo ln a  bizo­
n y íth a tó . hog y  a b u r já n z ás  fokozódása és esetleg á t­
té te lek  ke le tkezése p róbak im etszés n é lk ü l nem  kö­
v e tk eze tt vo lna-e  be. S ép p en  ezért érthető i ú jab b an  
a  több  o ld a lró l e lh an g zo tt k ije len tés, m iszerin t a 
ro ssz in d u la tú  daganatbó l v a ló  p róbak im etszés i lyen  
veszé lyét tú lé r ték e lik  (B. Fischer— Wasels). A  
p ró b ak im etszéstő l, i lle tve  a  következm énye itő l való 
fé le lem  a  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  k o ra i  fe lism eré­
sé t a k a d á ly o z h a t ja  m eg, am e ly  ped ig  a  ráke llenes 
kü zd e lem n ek  egy ik  leg fon tosabb  célja.

A m i a  ko lposkop ia és a  p róbak im etszés egym ás­
hoz va ló  v iszo n y á t ille ti, ezzel k ap cso la tb an  kérdés 
tehe tő , v á j jo n  a  ko lposkop ia  feleslegessé teszi-e a 
p ró b ak im etszó st. A ko lposkop ia  — m in t a rró l  m á r  
szó v o lt  —  a  m eg tek in tés fo k o zásá ra  szolgál, hogy 
ezá lta l o ly an  e lvá ltozások is  érzéke lhető k  lehesse­
nek , am e ly ek  eddig  ezen k ív ü l  m a ra d ta k . H ogy  v a ­
ló b an  rá k o s  e lvá ltozásró l v an -e  szó, az t a  szövettan i 
v izsg á la t d ö n ti  el. íg y  te h á t  el kell fo g ad n u n k  Élén­
ké i n ézeté t, azzal m ódosítva, k i je len tésé t, hogy a ko l­
p oskop ia  v a ló b an  nem  né lk ü lö zh eti a  p róbak im et- 
szést, h a n e m  fokozván a  lá tá s i  v iszonyokat, m in t ­
egy  k i fo g ja  tu d n i k e resn i azo k at a  h e ly ek e t, am e­
ly e k e t a  fo ly a m a t k o ra i vo ltai m ia tt  b iz tonsággal 
csak  szö v e ttan i v izsgá la t á l ta l  m o n d h ató k  rákos 
te rm észe tű ek n ek . Még a k k o r  is fe n n ta r th a tó  ez, ha  
H inselm ann k i je len tésé t sem  h a g y ju k  f igyelm en k í­
vü l, a k i a  rá k o s  e lvá ltozás fe lism erésére  bizonyos 
esetek b en  a  ko lposkop iá t szö v e ttan i v izsg á la t n é lk ül 
is  a lk a lm a sn a k  ta r t ja . N em  lá tsz ik  va lószínű nek , 
hogy  i ly en  esetekben  is — h a  m ű té ti b eav a tk o zásra
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k e rü l a  so r — a döntő  szót nem  fog ja-e a  szö v ettan i 
v izsg á la t k im ondan i. E z t i lyenko r egyesek ■— éppen 
a sok egyéb hason ló  e lv á lto zásra  tek in te tte l  ■— m ég 
a k k o r is szükségesnek  ta r ta n a k  elvégezni, ha  a r á ­
kos fo ly am at je le n lé te  m eg tek in tésse l is csaknem  
te l jes  b iz tonsággal k im ondható . A  p róbak im etszés 
te h á t a rá k  k o ra i fe lism erésében a  leg fon tosabb h e ­
ly e t fo g la l ja  el.

Honvéd orthopacd sebészeti kórház közleménye. (P a ­
rancsnok: Sajgó Győ ző  orvosezredes.)

E lek tro litos d issoc ia tion  a lapu ló  cson to - 
sod ás és ennek értékelése.

I r ta :  Sajgó Győ ző  dr.

A  kü lön fé le  betegségek g y ó g y ításáb an  az u to lsó 
k é t év tized  legfő bb tö rekvése a r r a  i rá n y u lt, hogy a 
szervezete t á th a n g o lja  úgy, hogy e m egvá ltozo tt á l ­
lapo t an n ak  védekező ere jét a tám adó  b ak te r iu m in v a - 
s ióval szem ben ú j erő k  bevetésével növelje . A szer­
vezet á th a n g o lásá t kezdetben te j in jee tió k k a l. m ajd  
kü lön fé le  p ro te inkész ítm ényekke l, k isad ag ú  v é rtran s-  
fus ió v a l ig y ek ez tü n k  provokáln i, n ag y o n  sok esetben 
eredm ényesen.

A  p ro te in -kezelés a la p já t  m á r  B ier e l já rá sb a n  
m eg ta lá l ju k , ak i — b á r m ás gondo latbó l k i in d u lv a  
— á lízü le tek  esetében a  csontosodási fo ly am at m eg­
in d ítá s á ra  a  tö résvégek  közé s a já t  v é r befecskende­
zését a já n lo tta . E l já rá s á t  m ég m a  is a lk a lm azzu k : 
igaz, hogy az á l ta la  k iv á lto tt  csontosodás m a g y a rá ­
za ta  ú jab b  fo rd u la to t ve tt.

A  p ro te in - th e rá p iá t a  gürnő s fo ly a m a tra  te t t  
ac tiv á ló  h a tá sa  m ia tt  ebhen a betegségben veszélyes­
nek  és ered m én y te len n ek  ta r t ju k  és nem  is a lk a lm a z ­
zuk. A  szervezetnek  sav i á l la p o tra  á th a n g o lá sá t te ­
h á t  m ás, fő leg d ié tás  e ljá rássa l (G erson—H e n n a n n s- 
d o rfe r—S au erb ru ch -fé le  só ta lan  d ié ta ) k ísé re lték  meg 
e lé rn i, de s ik e rte len ü l.

Az á lízü le tek  esetében v é g re h a jto tt, m eglepő  
jó  e red m én n y e l já ró  » tran sp lan ta t io  in tra m a d u lla r is«  
e ljá ráso m  fe lb á to r íto tt  a rra , hogy a  tö rés u tá n i  cson­
tosodás m a g y a rá z a tá n a k  egyszerű  o k á t keressem  és 
ad jam , m elye t tovább  fe jlesz tve egyéb betegségekre, 
kü lönösképpen  a  giim ő s cson tizü le ti és tü d ő fo ly am a­
to k ra  is k iv e títh e tő n ek  ta lá lta m . H ogy th eo r iám a t 
e lfo g ad h ató v á  tegyem , szükségesnek ta r to m , hogy  k i­
in d u ló p o n tjá tó l kezdve eg y n éh án y  m a g y a rá z a tta l  
szo lgá ljak . A  tö rés u tá n i csontosodási m ag y arázó  k ü­
lön féle e lm éle tek  lényegében 3 csopo rtba  fog la lhatók  
össze:

1. Az első  a  csontosodást a  cap il lá r iso k  endothel- 
jének , i lle tve  az osteob lastok  azon képességének  tu­
la jd o n ít ja , hogy a  senum  specif icus csontképző  sóit 
abbó l k iv á la sz ta n i képesek.

2. A Pfaundler-féle » m és zs ó 1' o g ó ,< - e 1 n i é 1 e t  szerin t 
a  csontképző  szövet a  serum bó l a  m észsókat absor- 
b eá lja . E n n ek  a la p já t  eg y ébkén t m á r  Langhaus a 
zsírnocrosissa l kapcso la tos C a-szappan  képző désben 
le te tte . (R oncsolt csontvelő  +  C a +  a lk á l iá s  k ö rn y e­
zet =  C a-szappan.)

3. A  tö réssel kapcso la to san  a  szervezet colloid- 
o h em iá jáb an  b eá llo tt  vá ltozás sze r in t a  tö rés he lyén  
H -ion  co n cen tra i ió s  ingadozás (szaporodás) és a  CO2 

feszü ltség  következtében  sav i á llap o t áll elő , m iá lta l 
az io n iz á lt  Gai a Rb'és he lyén  o ld h a tó  á llap o tb a  k erü l 
és k io ldódik . M a jd  ezen ingadozás m egszű n téve l a 
H -ion csökkenésével az a lk á lis  k ö rn y eze tb en  leh asadt

p h o sp h a tase  enzym  o p tim á lis  h a tá s a  a la t t  a  keringő  
Ca ism ét k iv á lik . ( I ly en  a lapon  m ag y a rázzák  ú ja b ­
ban B ie r a já n la tá ra  á lízü le t esetében  a  törésvégek 
közé fecskendezett s a já t  v é r  h a tá s á t  is.)

E  k é t fo ly am atn ak : a  csont e l ta k a r í tá sá n a k  és 
fe lép ítésének  eg y en sú ly b an  ke ll len n ie . H a  az e lta ka ­
r ító  fo ly am at erő sebb, a k k o r  a tö rósvégek  közö tt kötő - 
szövetes összekö ttetés lé tesü l: h a  ped ig  az építő  fo­
ly am a t k e rü l  tú lsú ly b a , á lízü le t (rostos, porcos ösz- 
szeköttetés) képző dik. H ogy a c so n tr itk u lá s  és az 
építő  fo ly am at tén y leg  cgy idő ben z a jl ik  le, ezt rtg.- 
f e lvételt el e llen ő rizh e tjü k .

E z u tóbb i e lgondolás szerin t te h á t  a  tö rés he lyén  
p á r  n ég y zet cm -ny i te rü le te n  a  sav i és a lk á liás  kö r­
nyezetnek  fo ly tonosan  v á ltak o zn ia  k e ll egym ással, 
m ert h iszen  a Ca-ion m ob ilizá lásához, k io ldásához 
sav i k ö rn y eze tre  v a n  szükség, m íg  v iszo n t a  Ca-ion 
csak a lk á l is  kö rnyezetben  vá lik  k i o ldatábó l és r a ­
k o d h a t ism é t le.

M ind  a  h árom  e lm éle t k ü lön -k iilön  és együ ttesen  
csopo rtosítva  is sok k é rd é s t h ag y  v á lasz  nélkü l, n e­
vezetesen : a  b iochem ia i fo ly am at m eg indu lása , az el­
szá llítás i és fe lép ítés i fo ly am at egyen sú ly a , a cson­
tosodás in d o k o la tlan  k im a rad á sa , a  csontképző  osteo- 
b las to k n ak  m agátó l értő dő  ac tióbalépése és csak  a  
csont szom szédságában m egje lenése, a  H -ion conc. 
he ly i in gadozása stb . A né lkü l azonban , hogy a  fe l­
so ro lt e lm é le tek  b á rm e ly ik é t is tag ad n ám , a  csonto­
sodási fo ly am at m a g y a rá z a tá ra  egész egyszerű  e lm é­
le tte l v ag y o k  b á to r  szo lgáln i.

A  6—10 hónap  ó ta  fennálló , á l la n d ó su lt ál Ízü le­
teken v é g re h a jto t t  » tran sp l. in tra m e d u lla r is«  m ű té ­
tem  fo ly am án  a r r a  az ered m én y re  jö ttem  rá , hogy 
egy rész t a  m ű té te t követő  cson tosodási fo ly am at az 
egyszerű  tö rések  g y ó g y u lás i id e jé t nem  lép i tú l  (a 
conso lidatio  8—12 h é t a la t t  beáll), m ásrész t a  C a vér- 
tü k ö r m ég  a  20-ik h é te n  is em e lk ed e tt (15—18 mg).

A  m ag y a ráz a to t e rre , ú g y sz in tén  a  csontosodási 
fo ly a m a tra  is az in  v i tro  le fo ly ta to tt  e lek tro ly ticu s  
fo ly am ath o z  hason ló  je lenségben  vé lem  m eg ta lá ln i. 
A  késő bb iek  m egértése  v ég e tt rö v idesen  ism erte tem  
az e lek tro ly to s  d isso c ia tio  fogalm át, am e ly  Arrhenius- 
tól ered.

V a n n a k  e lső rendű  és m ásod rendű  elek trom os 
áram  vezető k.

Első rendű ek: a fém ek, a szén; ezek chem iai v á l ­
tozás n é lk ü l vezetik  az e lek tro m o sság o t (e lek tro n ­
e lm élet).

M ásodrendű ek: a sav ak , sók, lúgok , m elyek az 
e lek trom os á ra m  á th a la d á sa k o r  vegy i v á lto z ás t 
szenvednek. I t t  fel ke ll tenn i, hogy  az e lek trom osság  
a n y ag i részekhez v a n  kötve. (Ion-elm élet.) A zon 
an y ag o k  v együ le te , ill . o ldata , m elyek  az e le k tro ­
m osságo t vezetik  az ú. n. elek tr  o ly tok s ezek o ldásuk  
a lk a lm á v a l p o s itiv  és n eg a tiv  tö lté sű  io n o k ra  disso- 
ciálm ak. P l.: N iSCb-ben a  n ik k e l p o s it iv , a sa v m a ra­
dék SCh n e g a tiv  tö ltésű . M in d k e ttő  egyenlő  tö ltésű  
lévén, term észetesem  k ife lé  e lek trom osságo t a só nem  
m u ta t.

A z  e le k tro ly tb a  érő  e lek trom os pó lusok az 
elektródok: a p o s it iv  az anod-, a  n eg a tív  a k a to d sa - 
roik. A z á ra m  az an o d  felő l a  k a to d  felé h a la d  és 
h a tá s á ra  az  e lek tro ly tb ó l az an odon  k ivá ló  io n o k a t 
an io n o k n ak , a k a to d o n  k iv á ló k a t k a tio n o k n ak  n e ­
vezzük.

K ationok (positiv  tö ltésnek ) a  H , a  fém ek, NH< 
és m indazok , am e ly ek  sa v m a rad é k k a l e lek tro ly to k a t 
a lk o tn ak .

Anionok (n eg a tiv  tö ltésű ek ) a  ha lo idok  (fluo r, 
clor, jód , brom ), to v áb b á  OH és á lta lá b a n  a sa v m a ­
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radékok* m elyek  H a l  és N a-a l v a g y  m ás fém m el 
e lek tro ly to t képeznek.

A z elektro lysis ab b an  áll, ho g y  az ionok e le k tro ­
mos tö ltése  k iegyen lítő d ik , am en n y ib en  a  p o s itiv  
tö ltésű  k a tio n o k  tö ltésü k e t a n e g a tiv  e lek tródon, a 
k a to d o n  e lveszítik .

M indezek  e lő rebocsátásáva l v eg y ü k  -alapul a  n ik - 
kelezési e l já rá s t, m e ly e t szem lélve érle lő dö tt m eg 
bennem  az a  gondo lat, hogy a  cson tosodás e lek tro ly - 
tos> d isso c ia tio n  a lap u l.

A z e le k tro ly to t 500 gr k én sav as n ikk e lo x y d u l, 
k é n sav a s  am m o n iu m  N iSO t/N H A SO t és 500 g r am ­
m on ium  su lfá t /NHASO« képezi, m ely  10 l i te r  vízr 
ben v an  o ldva. E z t a  sóo ldato t az  e lek trom os á ra m  
a k k é n t b o n tja  fel, hogy  a p ositiv  tö ltésű  N i-ion a 
katodon: a  n ikkelezendci tá rgyon , a sav m arad ék : az 
SCh iaz anodon veszíti el e lek trom os tö ltésé t, ill. v á ­
l ik  k i. H a  an o d  g y a n á n t o lyan  fém et haszn á lu n k , 
m elye t a  sa v m a ra d é k  m egtám ad, a  je len  esetben egy 
n ikkellem ezt, ak k o r az  vele ism é t sóvá egyesül s 
m in t ilyen! a  ka tod  felé vándoro l, h o g y  o tt ú jra  le­
a d ja  p o s it iv  n ik k e l io n já t.

H a  a  n ikke llem ez ön tö tt, te h á t  lyukacsos, a  N i- 
ion gyo rs k iv á lá sa  az e lek tro ly to t lúgossá v á lto z ­
ta t ja ;  h a  ped ig  h en g ere lt, a  N i-ion lassú  leh asad ása  
következtében  az e lek tro ly t sav i lesz. I ly en k o r 
u g y an is  a  sa v m a rad é k  SCh az e le k tro ly t  v izére h a t  
és H2SO1 képző dik. M indkét esetben m egszakad az 
e lek tro ly to s  d issoc iatio . Ezt e lk e rü len d ő , a  ké tfé le  
lem ezt egyszerre  a lka lm azzuk . A z e lek tro ly tn a k  
gyengén  sav an y fm ak  k e ll lenni. H a  tú l sav i lúgosít- 
ju k , h a  p ed ig  lúgos c itro m sav v a l sav i á l lap o tú v á  
tesszük.

E h h ez  h aso n ló n ak  képzelem  el a csontosodás m e­
n eté t, a  tö rés ren d es gyógyu lása  esetén : a  Ga a  szer­
vezetben  m in t  fosz fo rsavas m ész három , fo rm áb an  
v an  je len . A  cson t fő a lk a trésze  85% -ban ortofoszfor- 
sav as calo ium  Caa/POA és 10% -ban CaCCh. A te s t 
nedve iben , iá se ru m b a n  stb. m in t k é t-  és eg y a ljú  s a­
v an y ú  foszfá t van  je len , teh á t o ld o tt á lla p o tú  io n i­
zá lt sa v a n y ú  C a só a la k jáb a n  (CaaHs/POA és 
CaH'i/PCh/2). E z u tóbb i ke ttő  a cso n tsé rü lés  esetén a 
vérö m len n y e l k iá ram o lv a  képezi az e lek tro ly to t. 
T eh á t:

1. G a-sóo ldat az  e lek tro ly t.
2. A nod  a  cson ttö rm elékke l é rin tkező , ill. a k i ­

fű része lt cson tlécre  v issza fek te te tt n y e les  periosteum  
(osteok lastokkal). A  n ikkellem ezt a  szervezet fa j i  
C a -ra k tá rá b ó l (a csontbó l) k ifű része lt csontlécek és 
tö rm e lék es cson tszem ek (csontfű részpor) képezik.

3. Katodí az e ltö rt, csontvégek és a  csontvelő  (az 
osteob lasto  kkal).

4. Az; e lek trom os á ram o t az élő  szervezet szo lgál­
ta t ja , m eljm ek  á ra m á t a  veg e ta tiv  id eg ren d szer vég ­
ág a i k ö zv e tít ik  a  fen ti e lek tródokhoz.

A z á ra m k ö r  zá rá sá v a l a  k ifű ré sz e lt  és a perio- 
s teu m m al é rin tkező  cson ttö rm elékek  felő l m egindul 
a Ca-ion á ra m lá s  a  tö résvégek  felé a k a to d ra .

A  le í r t  k é t io n v án d o r lás i fo ly a m a t n ag yban  h a ­
so n lít egym áshoz. H a  az. e lő írt fe lté te lek  bárm e ly ik e  
h ián y z ik , az  e lek tro l ito s  d issociátio  nem  in d u lh a t 
m eg.

A  szervezet sav i á tá l l í tá s á t  és a  m agasabb  é r ­
ték ű  (15— 18 m g% ) Ca-ion v á n d o r lá sá t elő idéző  m ű ­
té te t, a  cson tlécképzést ennek m eg fe le lő en  a  követ­
kező képpen h a jto m  végre: a  t ib ia  e lü lső  felszínét 
lem ezte len ítem  és belő le a  ve lő ü reg ig  terjedő i 10 cm  
hosszú és 2—3 cm  széles co rtica lis  léce t fű részelek 
k i; a cso n tléce t k iem elem , m inden összekö ttetésétő l 
m egszabad ítom  és m iu tá n  a  ve lő ü regben  bevérzést

idéztem  ellő , a  he lyére  v isszahelyezem . P e r io s teá lis  
b o rítás  jö n  re á  és b ő rv a r ra t .

A  to v áb b ia k b an  az  egész szervezet n a g y  Im m o rá­
lis e lek tro ly tjév e l szem ben a  törés, ill. a  le í r t  mű té t 
he lyén  k e le tk eze tt b ev é rzést »localis e lek tro ly t«  név ­
vel je lzem .

Az e lek tro ly to s  d issoc ia tio  szerepe a cson tosodásban.
S zervezetünkben  ép v iszonyokban a  C a-vérsz in t 

9—11 mg%  közö tt mozog, m ely é rté k  a  savbásis 
egyensú lym értéke , a  se ru m  C a-te líte ttsógének  k i fe je­
ző je. A zo n b an  ez a te líte ttség , úgy látsz ik , egyes kü ­
lönleges tö rések  esetén  nem  elegendő  a r ra , hogy a  
cso n tú jraképző dés m eg in d u ljo n . A szervezetnek  te h á t 
nagyobb C a-érték rő l és nagyobb  elek trom os feszü lt­
ségrő l kell gondoskodnia.

Ohno v iz sg á la ta i sz e r in t a  cson tú jraképző dés fo­
ly am án  a  C a-vérsz in t ingad o zásn ak  v an  k itéve . M ég­
ped ig  a  tö rés első  h e téb en  a  C a-érték  csökken vagy  
v á lto za tlan . A  m ásod ik  h é te n  lassan  kezd nő ni s ez 
a  növés a  3—4. h é ten  tető z. A  7. héttő l kezdve ism ét 
esik.

A  k u ta tó k n a k  legnagyobb  része azo n b an  a  Ca- 
v érsz in t szabá lyos em elkedését törés a lk a lm áv a l nem 
ta lá lta . H ofm eister sz e r in t a  tö réseknél tav a ssz a l és 
nyáro n , szem ben az ő sszel és télle l, a C a-vérsz in t t e ­
tem esen em elked ik . M ind en ese tre  a  tö rések  a lk a lm á  
val k im u ta th a tó  n eu tro f i l ia , ba lra to lódás a  vérben  a 
szervezet ac id o tik u s á l la p o tá ra  és ion izá lt Ca-szapo- 
ru la t ra  enged k ö v e tk ez te tn i.

A  tö rés h e ly én  u g y a n is  a  ke le tkeze tt e lek tro l it  
az e lek tro ly to s d issoc iatio  fo lyam án lassan  sav i á lla  
po tú  lesz, m e r t  C a- io n ja in ak  leadása u tá n  a  sza­
bad d á  v á lt  sav m arad ó k  (PCb) nem  tu d  k e l lő ! g y o rsa ­
sággal a  cson ttö rm elókbő l, ill. a  m ű té t á l ta l  k ik épe ­
ze tt csontlécbő l — ennek  tú lságos töm öttsége m ia tt  
— C a-ionokat leh as ítan i. íg y  az tán  a sz ám á ra  köny- 
n yen  hozzáférhető  serum  v izére, a  H iO -ra h a t, m ely  
n e k  k a t io n já v a l  p h o sp h o rsa v a t a lkot. (E lek tro ly to s  
v ízbontás.) E k k é n t a  » localis e lek tro ly t«  C a-te lített-  
sége, á llan d ó ság a  v á lto zást szenved, az e lek tro ly t tú l ­
ságosan sav i á llap o tú  lesz, am inek  következtében  az 
e lek tro ly to s d isso c ia tió n ak  m eg kellene szű nn ie . A zon­
b an  a zúzo tt tö résvégek  a  bevérzéssel eg y ü tt, m in t 
az egész szervezet h u m o rá l is  keringésébe, e lek tro lyt-  
jébe  b eág y azo tt sziget, fü g g etlen  önálló veg y i fo lya ­
m a to t nem  b o n y o líth a t le, m á r  csak  azért sem, m ert 
a  vázo lt h e ly i e lek tro ly tos fo ly am at m inden  k e llék ét 
az  élő  szervezet szo lg á lta tja . íg y  a  tö rés h e ly én  a tú l ­
ságosan sav i e lek tro ly t m á r  az osmosis tö rv én y e  
a la p já n  is az ő t k ö rü lvevő  hum orál.is töm eg  felé kell 
hogy k ieg y en lítő d jék . (A k é t e lek tro ly t eg y m ásra  
hat.) E z az á llan d ó  k iegyen lítő dés b iz to s ít ja  az e lek ­
tro ly to s  d issoc ia tio  m en e té t m indadd ig , am íg  a  cso nt­
tö rm eléknek , ill. cson tlécnek  C a-ion ja it a  tö résv é­
gek re  á t  nem  v itte .

H a  te h á t  a  tö rés he lyén , ill. a  csontlécképző  m ű ­
té t  u tá n  a  C a-ionok lassa n  v á ln a k  k i, a  » looális e lek ­
tro ly t«  a  H -ion  co n cen tra tio  növekedése k ö v e tk ez té ­
ben tú l sav i á llap o tú  lesz (acidosis). E llen b en  a 
Ca-ionok g y o rs  k iv á lá sa  ese tén  a  »localis e lek tro lyt«  
e lveszti sav i á l la p o tá t és lú g o ssá  v á ltoz ik , m e r t a 
C a-ionok szap o ro d ása  következ tében  a  je len levő  
H -ionok  á lla n d ó a n  k ö tö tt  á llapotba, k e rü ln ek  (a lk a ­
losis).

E  he ly i v á lto zássa l egy idő ben az osm osis tö rv é ­
n y e  a la p já n  az egész szervezet hum orá lis  e lek tro ly t-  
jén e k  sav -b asis  eg y en sú ly a  is  m egbom lik és az első  
esetben  a  H -ion  szaporodás következtében sa v i á lla-
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potúvái és Ca-szeg'énnyé változik, (C a-át a  »loca­
lis e lek tro ly t«  felé d if fu n d á lja  és cserébe é rte  
H -ion t kap). A  m ásik  esetben  C a-gazdag s a lk á l ia s  
á llap o tú  lesz, H - io n ja it  a  »localis e lek tro ly t«  felé d if ­
fu n d á l ja  és cserében, h e ly e tte  ö a -io n o k a t kap . T e h át 
a, szervezet m in d k é t esetben  p a rad o x  k ö rü lm én y ek  
között hango lód ik  á t.

H a a k é t  e lek tro ly t osm otikus k ieg y en lítő d ésén ek  
b árm i is ú t já t  á ll ja , a  tö rés helyén —  m ég a  tö ré s­
végek he lyes á llá sa  m e l le t t  is — kötő szövetes, ill. 
rostos-porcos á lízület képző dik.

A  le ír t  m ű té ti e l já rá ssa l k ik ép ze tt m ass iv  cso n t­
léc az e lek tro ly tos d isso tia tio  fo lyam án — m ik é n t a 
p rése lt n ikkellem ez — a  sav m arad ék k a l, P 0 4-el szem ­
ben e llen tá llóbb , következésképpen a  C a-ionok lehasí- 
tá sa  is csak  lassan  tö rtén h e tik . E n n e k  m egfele lő leg 
a sav -basisegyensú ly  is az első i pon t á lta l ism e rte­
te t t  e lm é le t szer in t a la k u l. A m in t a z o n b an  a  cson tléc 
lassan  ly u k acso ssá  v á l ik  és az ön tö tt n ikke llem ezhez 
lesz; hason ló , a  Ca-ion, k iv á lás  is m eg g y o rsu l s a  »lo­
ca lis e lek tro ly t«  lúg o ssá  válik , ezzel e g y ú tta l az 
egész szervezet sav -basis-egyensú lya  is m ost m á r  a 
m ásod ik  szer in t az a lca losis felé to ló d ik  el.

H a  a  k ik ép ze tt cson tléc  egy idő ben m in d k é t fe l­
té te ln ek  m egfelel ( töm ö tt és egy ú tta l lyukacsos) vagy  
m in t a  tö rések  leg több jéné l, a  cson t újx-aképző désé­
hez a  h u m o ra lis  e le k tro ly t  9—11 m g%  C a-vérsz in t 
m ag asság a  is elegendő , m ikor is az ú j  cson t ebbő l 

• épül fel s  a  k im u ta th a tó  Ca-ki ug rás e lm arad . V a ló ­
sz ínű leg  ez az  oka a n n a k , hogy a  k u ta tó k  n a g y  része 
a  tö rés g y ógyu lása  fo lyam  C a-ingadozást nem  ta ­
lá ltak .

T e h á t a  h u m o ra lis  e lek tro ly t C a-é rték e  és sav- 
basis egy en sú ly a  a  tö rés m inő sége sz e r in t vá ltoz ik . 
E z e lgondolás a la p já n  a  Ca-ion á ra m lá s  g y o rsaság á t 
és ta r ta m á t, v a la m in t  a  szervezet s a v i  á l la p o tá n a k  
p ro lo n g á lásá t a  m o b il isa lt  csontléc n a g y sá g á v a l és k i ­
képzési m ó d jáv a l szabályozn i lehet.

H a  ezek u tá n  a cson tosodást az  e lek tro ly to s  d is­
so tia tio  szem szögébő l nézzük, a  tö rés u tá n  m á r  24—48 
ó ráv a l m eg je len t a  re ticu ló -endo the l ren d szer s e j t ­
je i t  (Aschoff), az oisteoklastokat és k las to k a t, a  ne- 
c rohorm onokat és reg en era to s  ho rm onokat, az e lek tro­
ly tos d isso tia tiós fo ly a m a t i rá n y í to t t  és k ire n d e lt 
tég lah o rd ó in ak  ke ll tek in ten ü n k .

M ikén t a  n ik k e lezési e ljá rásk o r a  N i- ionokat első ­
so rban  és n ag y  töm egben  a n ikkelezendő  tá rg y n a k  az 
anoddal (n ikkellem ezzel) szem benéző  fe lü le te t fog ja 
el és a m ásik  fe lsz ínén  a  N i-ionok csak  lehelletsze- 
rű en  rétegző dnek, a k k é n t a cso n tú jrak ép ző d ésk o r is 
a Ca-ionok fő leg a  periosteum hoz (anodlioz) közelebb 
és azzal szem benfekvő  cson tfe lü le tre  co rt iea l isa n  szó­
ró d n ak ; a táv o lab b  és m élyebben fekvő  tö résvégeken 
csak  k ism en n y iség ű  C a-ion rak ó d ik  le  (co rtica lis  cal­
lus képző dés érte lm ezése). E nnek  a la p já n  e lv esz te tte  
je len tő ség é t az a  k é rd és, hogy a  cson tve lő  képez-e 
csontszövetet.

» T ra n sp la n ta t io  in tram ed u lla r is«  m ű té tem n é l a 
ve lő üregbe fe k te te tt  csonthártya-anod a  k ik ép ze tt 
csontléc, i lle tve  a z  e lek tro ly t C a - io n ja it a  cson t velő - 
iireg i belső  fe lü le té re  épp úgy rász ó r ja , m in t ahogy 
ezt a  kü lső  fe lsz ínén  elvégzi. T erm észetesen  azonban 
csak  akko r, k a  tö résvégekke l összefüggő  csontvelő - 
katod is je len  v an . M ert a  cson tú jraképző désben  a 
c so n th á r ty a  és a  cson tvelő  eg y en lő értékű .

A  cson tképző désnek  ezen é rte lm ezésére  egyéb 
b izo n y íték k a l is szo lgálhatok . K ö z tu d o m ású , hogy  a 
fém szálla l e g y esíte tt törósvégek n a g y  száza léka  Ca- 
le rak ó d ás n é lkü l h a ta lm a sa n  tú lb u r já n z o tt  kötő szö­

vetes p e r io s ta l is  ca llus képző déssel, á l íz ü le tte l gyó­
gyul. A z esetek  egy- részében  azonban m ég  ez a  m á ­
sodrendű  összekö ttetés is  k im arad . E  tü n e t  e lfogad­
h ató  m a g y a rá z a tá v a l a  sebészet adós m a ra d t. O kát a 
c so n th á r ty á ra  te t t  izg a tó  v ag y  bén ító  fém h a tásb an , 
á rta lo m b an  lá tták .

Ha. azo n b an  a. cson tosodási fo ly am at a la p jáu l a 
le ír t e lm é le te t fogadom  el, a sokat v i ta to t t  kérdésre  
m egk ap ju k  a  fe le le tet. A  fé m v a rra tta l  u gyan is, 
m in t e lső ren d ű  vezető ve l a tö résvégeket, az  e lek tro- 
ly to t, az  anodot, k a to d o t és a  cso n ttö rm e lék e t egy 
á ram k ö rb e  fog la ltuk  össze. Á ram  ez esetben  m eg 
sem in d u lh a t, ill. a  b ek ap cso lásak o r rö g tö n  rö v id ­
z á r la t á l l  elő . A  szervezet részérő l m eg in d u l m ost a 
m entési fo lyam at, h o g y  a m ásod rendű  vezető képes 
e lek tro ly t is  é rv én y esü ljö n  és d isso c ia tió jáv a l a 
cson tosodást létrehozza. A z á llandó  rö v id z á r la tra  a 
c so n th á r ty a  h a ta lm a s kö tő szövetes ca llu s  képző dés­
sel reag á l, m ellye l a fém fo n a la t igyeksz ik  te ljesen 
kö rü lsz ige te ln i. H a  a  sz igetelés s ik e rü l, az  e lek tro ly ­
tos d isso tia tio  m eg indu l.

E n n e k  a la p já n  m erem  á ll í ta n i, hogy  h a  csont- 
v a r ra tu n k a t  sz igete lt fém fonálla l végezzük, a csont- 
ú jrak ép ző d és éppúgy  bekövetkez ik , m in th a  v a r ró ­
anyag  g y a n á n t selyem - vagy  c a tg u t- fo n a la t a lk a l­
m az tu n k  vo lna. A  n ag y  csöves csontok , továbbá a 
rad iu s, u ln a , c lav icu la  stb . tökéle tes egyesítéséhez 
sokszor a véres h e ly re té te lre  éppo ly  szükség van , 
m in t amilyben n é lk ü lö zh e te tlen  i ly e n k o r  a  fém fona­
las rögzítés. E  cé lra  o ly  h a jlék o n y  fém fo n a la t h asz­
nálok, m elynek  k ü lső  rétegébe sz ig e te lő an y ag  v a n  
beégetve és am e ly  e g y ú tta l  a  130° s te r i lezés t is b ír ja .

Az e lek trom os d isso c ia tio  e lm a ra d á sa  m a g y a rá ­
z a tá t ad ja, az á lízü le t képző désének is. A  csöves 
csontok d arabos tö rése  esetén — a m i az á lizü le t- 
képző désre leg inkább  h a jla m o s ít — a  szé tszak ad t és 
sé rü l t  c so n th á r ty á v a l szervesen  összefüggő  cson tre- 
peszd arab o k  C a -ta r ta lék  g y a n á n t nem  szerep e lh e t­
nek, mert! a  rá ju k  tap ad ó , b á r  s é rü l t  c so n th á r ty a -  
összeköttetéssel ezen k im o zd íto tt he lyze tükben  is 
m ég a  szervezet a lk a tré sz é t képezik . De v iszon t a r ra , 
hogy rég i h e ly ü k ö n  csöves cso n tg azd á ju k k a l eg y ü tt 
az ú j cson tosodásban , m in t tám asz tó  elem ek to ­
v á b b ra  is rész tvegyenek , az e lk ü lö n íte tt  és h ián y o s 
táp lá lk o zás fo ly tán  csö k k en t h e ly ze ti en e rg iá ju k  
nem  teszi a lk a lm a ssá  ő ket. M ivel a  s é rü l t  c so n t­
h á r ty a  a  m aga ú gy is csökken t e n e rg iá já t  eg y rész t 
sa já t  reg e n e ra ti  ó já ra , m ásrész t a  r a j ta  csüngő  csont- 
rep eszd arab  é letben  ta r tá s á ra  k e ll hogy  fo rd ítsa , az 
e ltö r t csövescsont seg ítségére  nem  s ie th e t. íg y  a  
cso n trep eszd arab  és cson tgazdája , v a la m in t  a  cso n t­
h á r ty á tó l  m egfoszto tt tö résv ég ek  k ö z ö tt a  vé rö m len y 
szerv ü lése  u tá n  csak  kö tő szövetes összekö tte tés lé te ­
sü lhe t. (M ű tét a lk a lm á v a l a cso n trep eszd a rab o k a t 
kö tő szövetes töm egben, ill. cso n tlád áb an  beág y azv a  
ta lá lju k .)

A  cs on trepesz d a r  ab  ok és a  szerv ü lés i fo ly am at 
kö tő szövetes képző dm énye, m in t physiob io log iiai a k a­
d á lyok  töké le tes sz ige te lő kén t szerepelnek, a  csont- 
ú jrak ép zés i fo ly am atn ak , az e le k tro ly to s  d issociatió - 
n ak  ú t já b a n . A  s é rü l t  és késő bb heges c so n th á r ty a  
csö k k en te tt h a tá s á t m o st m á r  csak  a, rep eszd arab o k  
és a  sz igetelő  kö tő szövetes összekö tte tés k ö zv e títésé ­
vel fe j th e t i  k i a  tö résvégek re . K ies ik  em e lle tt a  
cson tvelő  m egú jító  m u n k á ja  is, m e rt az ö ssze tö rt 
cson tvégeken  a  v e lő ü reg  kö tő szövetesen , ill. ro s to s­
porc ré teg g e l lezá ró d ik : a C a- le rak ó d ásra  a  tö résv é­
gek összecson tosodására  te h á t m in d en  e lő fe lté te l 
h ián y z ik  és á lízü le t jö n  lé tre.
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A z e lek tro ly to s d issociatio  szerepe a  szabad  c~ont 
á tü lte téséb en  és a  tu b ercu lo tik u s m egbetegedésekben.

A  ta p a sz ta la t  az t m u ta tja , bo g y  a lág y részek  
közé szabadon á tü l te te tt  c so n th á rty a -cso n tleb en y  n é­
h á n y  hé t a la t t  te ljesen  e ltű n ik . Freudenberg és 
György e lm éle te  szer in t i t t  a  cson tképzést a  lá g y ré ­
szekben leza jló  try p t ik u s  és a u to ly tik u s  feh é r je -  
ox y d a tió s fo ly am at akadályozza m eg, ső t a  m á r  m eg ­
k ö tö tt m észsókat is  szabaddá teszi. Íg y  a  t ra n s p la n­
ta tu m  gyors e ltű n ése  egyszerű  fe lsz ívódási és o ldó ­
dási tü n e t.

A  szervezet a  m ag a  egészében ú g y  fogható  fel, 
m in t egy  h a ta lm a s  dynam o, m ely  a  m ag a á llan d ó an  
te rm e lt e lek trom os á ra m á t a v e g e ta t iv  ideg rendszer 
ú t já n  ju t ta t ja  el a  re ticu lo -en d o th e l rendszeréhez, 
szóval ten g é le ti szöveteihez, se jt je ih ez  és h u m o ra lis  
e le tro ly tje  seg ítségéve l — am ely b en  tu la jd o n k ép p en  
az egész szervezet su spendá lva  v a n  — e g y ú tta l azok  
an y a g cse re fo rg a lm á t is leb o n y o lít ja . A  h u m o ra l is  
berendezést v iszon t v é rse ru m b an  fog la lt só ionok, 
köz tük  a  C a-ionok je len lé te  teszi e le k tro ly tté . R ö vi­
den  te h á t v a la m en n y i é le tm ű k ö d ésü n k  e lek .ro ly to s  
d isso c ia tio n  a lapsz ik .

A  lágy részek  közé b e ü lte te tt  csontié  azonban  
ú g y  v ise lked ik , m in t  a h u m o ra lis  o lek tro ly tb e  be le ­
dobo tt ca lc iu m m assa  vagy  m in t a  n ikkelezési fo ly a ­
m a tn á l az edény  fenekére k e rü l t  n ik k e ld a rab , am e ly  
egy ik  e lek tró d d a l sincs összekö tte tésben  és így  az 
e lek tro ly s is  fo ly am atáb an  nem  is  v eh e t rész t; v i ­
szon t azonban  fém io n já t a  sa v m a rad é k  a d issoc iatio  
fo ly am án  m égis lassa n  k ikezd i, m eg tám ad ja . K ö v e t­
kezésképpen  la ssa n  el kell tű n n ie , de sem m iesetre  
sem  g y a ra p o d h a t. Íg y  teh á t a szab ad o n  tra n s p la n tá l t 
eson íléctő l — legyen az b á rh o g y an  is  c so n th á r ty á v a l 
k ö rü lb u rk o lv a  — n em  v á rh a tju k , h o g y  m inden lé t­
fe lté te lé tő l m egfosztva, m in t id eg en  te s t  e llenséges 
k ö rn y eze tb en  ö n m ag áb an  reg en erá ló d jék . E zen  az 
a lap o n  a  lágy részek  közé szabaaon  á tü l te te t t  osteope- 
r io s tea l is  leb enynek  nem csak reg e n e ra tió s  képessé­
gét, h an em  é le tfe lté te lé t is kétségbe k e ll vonnom .

Freudenberg és György e lm é le te  azonban é rv é ­
n y é t veszíti, h a  a  lágy részek  közé á tü l te te t t  csont- 
lem ez egy ik  v égét a  közelben fekvő  fe l f r iss í te t t  cso n t­
ta l, a  k a to d d a l hozzuk érin tkezésbe, kü lönösképpen, 
h a  b iz to s ítan i tu d ju k  a  m ásik  pollust is, az anodot. 
(E xostosisok keletkezése.) A szabadon  á tü l te te t t  osteo- 
p e rio s tea lis  lebeny  c so n th á r ty á já n a k  szerep é t csak  a b ­
b an  látom , hogy a  csontlécet eg y id e ig  m egvéd i a 
lágy részekben  fo lyam atos e lek tro lys isse l szem ben.

E lm é le tem  a la p já n  az á lizü le t m ű té t i  ko rrec tio - 
já b a n  a  m ás h e ly rő l n y e rt t ra n s p la n ta tu m ra  n incs 
i'S szükség, elegendő  o tt helyben cso n tléce t képezni, a  
k i fű része lt  résbe ism é t v isszahelyezn i és a  fé lre h aj­
to t t  c so n th á r ty á v a l b e tak a rn i. T erm észetesen  a  k i ­
v ése tt cson tléce t h á r ty á já tó l  te l jesen  m eg ke ll fosz­
tan i, m e r t m in t öná lló  és fe lh aszn á lh a tó  O a-rak tá r. 
csak  ez esetben  á l lh a t  a  szervezet rendelkezésére 
(m in t a  függ etlen  n ikkellem ez az anod  végén), m ás­
k ü lö n b en  a  c so n th á r ty a  részérő l m eg in d u l az ism er­
te te t t  m en tés i fo ly am at. A  szabad osteoperiosteá lis 
t ra n s p la n ta tu m  c so n th á r ty á ja  az e lek tro ly to s  d isso ­
c ia tio  ú t já b a n , m in t szigetelő  szerepel, te h á t csak 
g á to l ja  a  cson tosodási. U j helyén u g y a n is  nem  az ide ­
g en tes tk én t szerep lő  osteoperiosteá lis tra n sp la n ta tu m  
ú jh o d ik  m eg, h an em  az ő  fa j i  C a-ion ja ibó l épü l fel 
a  tö rö tt  csont. E h h ez  ped ig  á tü l te te t t  c so n th á r ty á ra  
n incs szükség.

H a  e’lenben  az t a k a r ju k  e lérn i, h o g y  az á tü l te ­
te t t  cson tlécü n k  m eg is m arad jo n  (pl. te ljes áll

k ap o csh ián y  pó tlásako r), ehhez csupán aszab ad  cso n t­
lécnek c so n th á r ty á v a l b o r ítá sa  nem  elegendő . I ly e n ­
kor szükséges, hogy a  k isz a k íto tt  csontléc táp lá lk oz á ­
sá t nye les lágy rész  k o csán n y a l b iz to s ítsu k  m in d ­
addig , a m íg  az az ú j h e ly én  a  k e rin g ésb e  be n em  
kapcso lódo tt.

E zek  sze r in t m in d en  m ás o steop lastikus m ű té t ­
ben is, m e ly  a szabad osteoperiosteá lis lebeny  á tü lte  
tésé t k ív á n ja :  am ily en ek  a  giimő s Ízü le teknek  rö g z í­
tés cé ljáb ó l tö r té n t á th id a lá sa , a  spond y lit is  tbc.-ban 
a  gerincoszlop  m eg tám asz tásá t célzó A lboe-féle m ű tét, 
a  R obertson—L ava lle -fé le  m ű té ti  e ljá rá s , m ik o r a 
gon itis s ipo lyos v agy  z á r t  fo rm á jáb an  a  com bcsont 
ep if isae r v o n a láb a  t ib ia lé c e t vernek, b io lóg ia i re ac tió t  
v á rv a  tő le v ag y  az á lízü le tn ek  szabadon á tü l te te tt  
osteoperiosteá lis  lebennye l va ló  b ebu rko lása, á th ida ­
lása stb. —  a gyógyító ha tást nem az á tü lte te tt és ott 
regenerált csont léc m echanika i támasztó erejében, 
sem az á lta la  ú j helyén k ife jte tt és a la tta  fekvő 
csont gazdájára gyakoro lt ingerhatásban látom, ha ­
nem az ism erte te tt ionizáló fo lyam at m egindí ásóban, 
a szervezet savi á 'á llításában, az ionisalt fa ji Ca 
nagytüm egű  vándorlásában.

E g y é b k é n t a güm ő s fo ly am at m inden fé le  e rő ­
m ű v i m egm ozgatása, m ely  a  felsoro lt m ű té tek k e l 
eg y ü tt já r ,  sú lyos in su l tu s t  is je len t. N ézzük csak az  
A lbee-féle geiüncoszlop sínező  e ljá rá s t: a  be teg  csi­
go lya tö v isn y ú lv á n y a it  hosszan ti i rá n y b a n  véső vel 
és k a lap ácsü tések k e l m egfelezzük, m a jd  szétfeszítve, * 
o ld a lra  h a j t ju k ,  hogy a  m egfelelő  t ra n sp la n ta tu m o t 
oda beágyazh assu k . U g y an ez  á ll a  R o b ertso n — 
L av a lle -m ű té tre  is.

A z A lbee-fé le m ű té t e red m én y é t n em  ab b an  lá ­
tom, — a m ié r t  tu la jd o n k ép p en  végezik — hogy az 
á tü l te te tt  c so n th á r ty a  — cson tlebeny  reg en e rá ló d v a  
idő vel a  b e teg  cs ig o ly a testn ek  m ech an ik a i tám a sz t 
b iztosítson. M e rt ez esetben  a  h a rá n tn y ú lv á n y o k  izü­
le ti  fe lsz íne in  mozgó cs igo lyákat, ill. a  cs ig o ly a tes te ­
k en  nyugvó  te s tsú ly t  -— am i 75 kg-os egyénnél 50 
kg-ot je le n t  — az em elő  röv id  száráva l, a  csonko lt 
proc. sp in o su so k k a l a k a rn á n k  á llan d ó an  fe lem elve 
ta r ta n i .

H an em  e fe lso ro lt m ű té tek k e l e lé rt jó  e red m én y  
ú g y  jön  lé tre , hogy a  csontlécképzéssel m eg in d íto ttu k  
a Ca-ion v á n d o r lá s i fo ly a m a tá t, a  szervezete t sav i á l ­
lap o tra  h a n g o ltu k  és a  tbc. cson tbán ta lom  g y ó g y u lá ­
sához szükséges fa jlagos C a-ionnal nagy töm egben  e l ­
á rasz to ttu k . E n n e k  e lé résére  azonban n in cs szüksé­
günk  a r ra , hogy  a  beteg íz ü le te t vagy  a  cs igo lya tes 
tek e t m ech an ik a i m ű té ti  á rta lo m n ak  teg y ü k  k i, 
m ert elegendő  a leírt m ű té ti eljárással elért egy­
szerű  Ca-ion mobilizálás. H a  i t t  nem  á l lu n k  m eg és 
tovább o p erá lu n k , cé lu n k a t tú llép tü k .

E z a lap o n  a  güm ő s tüdő fo ly am ato k  esetén  vég­
zett th o ra c o p la s tik a  gyógy ító  h a tá sá t is nem csak  ab­
b an  kell k e resn i, hogy a  beteg  tüdő lebeny t n y u g a lm i 
he lyzetbe h o z tu k , de nem  k is  m értékben  ab b an  is, 
hogy a k i te r je d t  bo rdacsonko lássa l m eg in d íto tt e lek­
tro ly to s d issoe ia tiós fo ly a m a tta l  a  szervezet a lk a tá t  
sav i á l la p o tú ra  h an g o ltu k  és hogy a m ob il izá lt fa j i 
Ca-ionok a  güm ő s gócok e lm eszesítésére rende lkezésre  
á llan ak .

T eh á t a  güm ő s fo ly am ato k  gyógykezelésében is a 
szervezet ezen á th a n g o lásán ak , sav i á l la p o tra  való  
á l l í tá sán a k  dön tő  szerepe k e ll hogy legyen.

A  parathyreoidea szerepe és jelentő sége. A  csont- 
ú jrak ép zés i fo ly am atb an  szám ításb a  kell v e n n i a  p a ­
ra th y reo id e a  ho rm o n a lis  h a tá s á t  is, am ely  a  szerve­
zet C a-an y ag cse ré jé t döntő  m ódon befo lyáso lja. H ypo
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fu n c tió ja  m e lle tt a  C a-szin t 9—11 m g% -ró l 5 — 7 

m g% -ra sü lly ed  és tan ik u s-k lo n ik u s  gö rcsökke l te ta- 
n iáv a l já r .

H yper-, ill. d y s fu n c tió ja  ped ig  a Recklinghausen- 
féle betegséget, az o s tit is  f ib rosa  ey s tic á t (a csontszö­
vet n ag y fo k ú  p rog ress iv  elm észtelenedését) okozza, 
m agas 18—29 mg% C a-sz in t m elle tt.

A z első  esetben  a szervezet a lk a lo s isáv a l, az 
u tóbb iban  acid.osisával ke ll szám o lnunk . W ilson 
szer in t a  te ta n iá t  a  sav -basis egyensú ly  m egbom lása 
és az a lk a lo s is  m eg je lenése okozza; Freudenberg és 
György sz in tén  az a lk a losist ta r t já k  e lső legesnek és 
a Ca sz in tjén ek  csökkenése csak ennek  következ­
m énye. E z t b izo n y ítja  a  m ásodlagos, te h á t  p e rip h e ­
r iá sa n  e lő idézhető  te ta n ia  is, am e ly e t h y p e rv en til la -  
t ió v a l is e lé rh e tü n k . I t t  a  fokozott légzéssel a  szer­
vezet szénsavcsökkenését, így  a lk a lo s isá t és követ­
kezm ényes C a-szint sü lly ed ést okozhatunk . I ly en  
p e r ip h e r iá sa n  e lő idézett te ta n ia  a  gy erm ek ek  ango l - 
kóros sp a sm o f i l iá ja  is.

U g y an csak  ide so ro lh a tó  vé lem ényem  szer in t a 
h as i m ű té te k  u tá n i te ta n ia  is, m ikor a  h a s i Sym pa­
th ik u s id eg ren d szer b én u lása  á ttev ő d ik  a  p ara - 
th y re o id eá t e llá tó  ágala*a és ez a  b én u lás  ann ak  
fu n c tio n á lis  k iesését v o n ja  m aga u tán . I ly e n  te ta - 
n iá ra  kü lönösen  azon egyének h a jlam o sak , ak ik  
g y e rm ek k o ru k b an  sp a rsm o fi l iáb an  szenved tek .

Ha. a szervezet v a lam en n y i é le tm ű ködését m ost 
m á r  e lek tro ly to s  d issoc ia tio  szem szögébő l nézzük, a 
positiv  tö ltésű  Ca-ionok szerepét és a  C a-h iány , ill. 
m agas é rté k e  esetén elő álló  sú lyos k ó rk ép e t rög tön  
m eg értjü k . A m in t m á r  em líte ttem , a  szervezet az 
á l lan d ó an  te rm e lt e lek trom os á ra m á t vezetéke, a  
S ym path ikus ideg rendszer ú t já n  le a d ja  a  h u m o ra lis  
berendezésének, azaz e le k tro ly t  közegének, m elyet 
e lek tro ly tté  a sóionok, k öz tük  a  C a-ionok tesznek. 
A p a ra th y re o id e a  h y p o fu n c tió ja  esetén  a  Ca-ionok 
részbeni e ltű néséve l a h u m o ra lis  berendezés rossz 
e le k tro ly tté  és így  rossz  á ram vezető vé v á lik . E n n ek 
következtében  az á ram vezető  berendezés (Sympa­
th ik u s ideg rendszer) e lek trom osságá t lead n i nem  
tu d ja  és a  leyden i p a lack  m ó d já ra  te l í te t t  á llap o tba  
kerü l. F o k o zo tt e lek trom os feszü ltségét azonban  a  
csökken t vezető  felé m égis ip a rk o d ik  k iegy en líten i, 
de ez csak  ro b b an ásszerű  k isü lésekke l tö r tén h e tik : 
te ta n ia  á l l  elő , ton ikus-c lon ikus gö rcsök  a  h a rá n t ­
csíko lt és s ím a  izom rostokban. (B izony ítéka  ennek, 
hogy a  te ta n ia  p e r ip h e r iá s  term észetű .) A  Ca-ionok 
te h á t a  ráz k ó d ta tá s  n é lk ü l i  e lek trom os vezetést v an 
h iv a tv a  b iz to s ítan i v a lam en n y i é le tm ű ködésünk  
részére.

Á l lan d ó su lt á lizü le teseken , m ak acs cson tizü le ti 
és tüdő  tbc. fo lyam atokban , sp o n d y lit isb en  szen­
vedő kön m eg e jte tt  v izsg á la ta in k  sz e r in t a  C a-szin t 
á llan d ó an  egy m ag asság b an  s ta g n á l és a  13 m g% -ot 
nem  h a la d ja  tú l. E z a  C á-szint azo n b an  elég telen  
a r ra , hogy  a ren d k ív ü l i  k ö rü lm ényekke l szem ben a  
gyóg y u lás i fo ly am ato t m eg ind ítsa . E h h ez  an n ak  
lassú  em elkedése, m ag as é rtékének  á llan d ó su lása , 
a sav -basis egyensú ly  lökésszerű  erő szakos m egvá l­
to z ta tá sa  szükséges. A  p a ra th y re o id e a  m ű ködési 
képességének  h a tá ra  azonban  k o r lá to lt  és vé lem é­
nyem  sze r in t nem  h a la d ja  tú l a  12—13 m g%  Ca- 
sz in te t és az ennek  m egfelelő  sa v i á llap o to t. A  
12—13 m g% -nál nagyobb  C a-érték  v a g y  a  p e r ip h e ­
r iá sa n  k iv á l to t t  és a  vázo lt he ly i e lek tro ly to s  d isso­
c ia tio  sz ám lá já ra  íran d ó  (cson ttö rés stb. esetén) 
v ag y  p ed ig  ezek h iá n y á b a n  a  p a ra th y re o id e a  kóros 
e lv á lto zásán ak  (dag an a t) és az ebbő l szárm azó  h y ­
per, i ll . d y s fu n c tió já n ak  következm énye.

Á lízü le tek  és güm ő s fo ly am ato k  esetén  a gyó­
gy u lás m eg in d u lásá t a  C a-sz in t lassít em elkedése 
v ag y  h ir te le n  k iu g rá sa  jelz i. E bbő l következ ik , h a  
a 3—4 h e te n k é n t m eg e jte tt  v iz sg á la ta in k  sz e r in t  a 
C a-szint 12— 13 m g% -on v a g y  en n é l k isebb é rték en  
á llandósu l, á líz ü le t esetén a  » tra n sp la n ta t io  in tra-  
m edu lla ris«  m ű té tn ek , tu b e rc u lo t ik u s  fo ly am ato k ­
b an  an n ak  le í r t  egyszerű bb  k iv ite l i  A Á ltozatának 
v é g re h a jtá sa  szükséges.

A  p a ra th y re o id e a  szerepe vélem ényem  szer in t 
va lószínű leg  csak  an n y i, hogy  a  szervezet sav -basis 
á l la p o tá t eg y en sú ly b an  ta r ts a  s hogy  a  szervezet h u­
m ora lis  e le k tro ly t ja  szám ára  a 9—11 m g%  C a-é rték é t 
b iz tosítsa. V ag y  ta lá n  a re o s ta t  szerepét tö lt i  t e  és 
h o rm o n jáv a l az  e lek tro ly to s  d issoc ia tióhoz  a m in d en­
ko r szükséges á ram erő sség e t sz o lg á lta tja . N agyobb 
á ra m fo g y asz tás  m in d en ese tre  nagyobb  feszü ltséget 
igényel, v iszo n t a nagyobb e lek trom os feszü ltség  ráz ­
k ó d ta tás  n é lk ü l i  k isü léséhez a szervezetnek  nagyobb 
Ca-ion é r té k re  v a n  szüksége. S  m ivel a  C a-ionok 
töm eges m o b il izá lása  csak  sav i kö rny eze tb en  tö r ­
tén h e tik , következésképpen  nagyobb  e lek trom os fe ­
szü ltség  a szervezet sav i á tá l l í tá s á v a l  is já r . T e há t a 
szervezet e lek trom os feszü ltsége, sav i á llap o ta  és a  
C a-szin t egyenes a rá n y b a n  k e ll hogy  á l l ja n a k  egy­
m ással. E zen  a z  a lap o n  a  te ta n ia  nem  azért k ö v e t­
kez ik  be, m e r t  a  v é r C a-értéke  sü lly ed t, h an em  
m ert az a lk a lo s is  tú lsú ly a  m ia t t  a  C a-szin t és a 
szervezet e lek trom os feszü ltsége közö tt a m in d en ­
ko r szükséges egyensú ly  m egb illen t. A  B eck ling - 
hausen -betegségben  ped ig  a  p a ra th y re o id e a  h o rm o ­
n a lis  h a tá s a  a la t t  m in d  nagyobb  és nagyobb  feszü lt­
ségű  á ra m  ju t  a  se jtekhez, am elynek  á tv é te lé re  m a ­
gasabb C a-ion é rték  szükséges. V ele a rá n y b a n  a 
szervezet sav -b asis  eg y en sú ly a  is m egbom lik  és ac i­
dosis felé to lód ik . I t t  a  m ag as é r té k ű  C a-szin t sze­
repe tu la jd o n k é p p e n  nem  m ás, m in t a  fen t le í r t  
egyensú ly  b iz to s ítása , e g y ú tta l a szervezet véd ek e­
zése a  te ta n ia  e llen.

O stitis  f ib ro sa  g e n e ra lisa ta b a n  a p a ra th y re o id e a  
részleges k i i r tá s a  u tá n  a  m egbom lo tt és fokozott Ca- 
forgialom és ve le  eg y ü tt az  e lek trom os feszü ltség  és 
a  savbasis eg y en sú ly  is k özpon ti h a tá s ra  rendező ­
dik. V iszon t o s tit is  f ib ro sa  lo ca l isa ta  önkén tes töré ­
sei esetén v a g y  a  m ű té ti  b eav a tk o zássa l k a p c so la t­
b a n  a  k é t e lek tro ly tn ek  (a loca lis és a  n ag y  h u m o ­
ra l is  e lek tro ly t)  eg y m ásra  g y ak o ro lt  kölcsönös h a ­
tása  a la t t  a  g y ó g y u lásn ak  p e r ip h e r iá sa n  leza jló  
rendezésérő l b eszé lhetünk . E zek  u tá n  ö n k én y te le ­
n ü l is fe lv e tő d ik  az a gondo la t, hogy  a  szervezet 
csökken t e lek trom os á ra m á t k ív ü lrő l b e v it t  á ra m ­
m al k ísé re ljü k  m eg fe le rő síten i, i l le tv e  m ag as fe ­
szü ltségét csökken ten i. (C en trá lis  rendezés.)

Összefoglalás: 1. A  fe lá l l í to t t  e lek tro ly to s d isso ­
c ia tion  a lap u ló  cson tosodási e lm é le tem et a  t r a n s ­
p lan ta tio  in tra m e d u lla r is  m ű té ti  e ljá rá ssa l, v a la ­
m in t a t ib iá l is  cson tléc k iképzési m ű té tem m el ig a ­
zo ltnak  vé lem , m ert sohasem  az  á tü l te te t t  osteo- 
p erio s tea lis  leb en y  reg en e rá ló d ik , h an em  e llenkező ­
leg, a szervezet a  t ra n s p la n ta tu m  fa j i  C a - io n já t 
h aszn á lja  fel a  sé rü l t  cson t ú jraép ítésé re . T e h á t 
bárh o g y  k é sz ít jü k  is elő  és v e tjü k  m eg a  szab ad  
tra n s p la n ta tu m  á g y á t jó l tá p lá l t  izom lebennyel, a  
lágy részek  try p t ik u s  és a u to ly tik u s  h a tá sá n a k , ill. 
sa já tlag o s e lek tro ly to s  d isso c ia tió ján ak  röv idebb  
v agy  hosszabb idő  m ú lv a  á ld o za tu l esik. K ö v e tk e ­
zésképpen a  tra n s p la n ta tu m  m aga nem  reg en e rá ló ­
d ik  s íg y  a  ve le  e g y ü tt á tv i t t  c so n th á r ty á n a k  sem m i 
értéke s incs. A  sz ig e te lt fém fo n álla l v ég zett c so n t­
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v a r r a t  u tá n  b ekövetkezett cson tosodás is  a z  e lek tro- 
ly to s  d issoc iatio  m e lle tt  b izonyít.

2. A  sz igetelő  rétegétő l, kö tő szövete» töm egétő l 
m e g tisz títo tt  és fe lf r iss íte tt cson tvégekkel, m in t 
k a to d d a l é rin tk ező  t ra n sp la n ta tu m n a k  fa j i  ion izá lt 
C a-a, ha  az  e lek tro ly to s  d issoc ia tio  fe lté te le i m eg 
v a n n a k  ad v a  a  cson tgazdára, m in t  k a to d ra  á tv á n ­
doro l. I t t  a  cso n tléce t kö rü lb u rk o ló  c so n th á r ty á n a k 
csak  az  a szerepe, hogy a lágy részek  p u sz tító  h a ­
tá s a  e llen  az t m egvéd je.

8 . H a  az, e lek tro ly tos d issoc ia tio  b á rm e ly ik  
com ponense k á r t  szenved, a  cson tképző dés e lm arad .

4. A szervezetben  hely ileg leza jló  b á rm e ly  re a c ­
tio  az összességre is k ih a t, te h á t a  tö rés, ill. m űté t 
h e ly én  beá lló  e lek tro ly to s  d issoc ia tio  is m in d en k o r 
az  egész szerv ezete t is érin ti.

5. H a  a  k é t  e lek tro ly t (h u m o ra lis  és localis) 
k ö zö tt fenná lló  á llan d ó  osmosis n y o m ásn ak  bárm i 
is ú t já t  á ll ja , az e lek tro ly tos d issoc ia tio  m egszű nik .

6 . A  le í r t  m ű té t i  e ljá rás  a szervezet á th a n g o ­
lá s á ra  és Ca-ion m o b il izá lásá ra  k ü lö n fé le  betegsé­
gekben h aszn o síth a tó .

7. A  p a ra th y re o id e a  h o rm o n jáv a l a  sa v -basis 
e g y e n sú ly t v a n  h iv a tv a  no rm alis z á r t  k e re ten  belü l 
m a x im á l isa n  12— 13 m g%  Co-szint és ennek  m egfe­
le lő  sav i á l la p o t m e l le t t  b iz tosítan i. A  v é r  nagyobb 
C a-értékébő l azo n b an  m ár  h e ly i cso n te lv á lto zásra  
v a g y  a p a ra th y re o id e a  m ű k ö d észav ará ra  kell k ö v e t­
k ez te tn i. V ag y  p ed ig  a  reo sta t szerep é t tö lt i  be és 
a  szervezet n a g y  e lek tro ly tjébe su sp en d á lt a lak e le ­
m ek m ű ködéséhez a  m indenkor szükséges feszü lt­
ségű  e lek trom os á ra m o t szo lgá lta tja .

8 . A z e lek tro ly to s  d issociation  a la p u ló  csontoso­
d ás i e lm éle tem m el n em  a  m eglévő  e lm é le tek e t a k a ­
ro m  m egdön ten i, h a n e m  egyrészt a  m ég  fe lm erü lő  
k é rd é se k re  a k a r ta m  válaszo ln i, m ásré sz t h an g sú ­
ly o zn i azt, hogy  a kü lön fé le  th e o r iá k k a l é rte lm eze tt 
cson tosodási okok tu la jd o n k ép p en  csak  részvevő k, 
nem  ped ig  i rá n y ító k , kezdem ényező k a  cson t ú j ra ­
ép ítésében .

A B udapest-hárshegy i m. kir. á llam i ideggyógyintézet 
(fő orvos: Stief S ándor rk. tanár) és a Budapest-lipót- 
mezei elme- és ideggyógyintézet (igazgató-fő orvos: 

Zsalcó István ) közleménye.

A s y n th e t ik u s  h im  S e x u a lh o rm o n  

és ú j a lk a lm a z á s a  a n e u r o ló g iá b a n .

I r ta :  Forral Kálmán dr. a lo rvos.

A z a  sok év tizedes és sokféle ú to n  e l in d u lt  k u ­
ta tá s , m oly  a  belső  e lvá lasz tású  m ir ig y ek  fe lism eré­
sére  és m ű ködésük  k id e rítésére  i rá n y u l t ,  az uto lsó 
tíz  évben igen  je len tő s  és a  te rm észe ttu d o m án y o k n ak 
kev és m ás te rü le té n  tap asz ta lh a tó  h a la d á s t  é r t  el.

N em  egészen egy évszázad m ú lt el azó ta, hogy az 
első  k u ta tó  e l in d u lt  a  horm onok h a tá s á n a k  v izsgálá- 
sá b an : 1849-ben a  g ö ttin g en i Berthold c a s trá l t  k a k a ­
so k  (es t isé t a  h a sü re g b e  im p la n tá lta  és az t lá t ta , 
hog y  a  c a s tra t ió t  eg y ébkén t követő  k iesés i tü n e tek  
e lm a ra d ta k . E zzel a  k ísérle téve l te t te  m eg  az első  
a la p v e tő  lépést ai késő bben  k ia la k u lt  h o rm o n k u ta tá s 
és h o rm o n ta n  felé. S zerin te  a  v iss z a ü lte te tt  (estis­
n ek  a secu n d ear nem i je llegek  v issza fe jlő dését m eg­
ak ad á ly o zó  h a tá sa  a  v isszaü lte tésné l a  v é rre  való  
b e fo ly ás á lta l és a z u tá n  a  vé rnek  az egész szerve­
ze tre  va ló  m egfele lő  v isszah a tása  á l ta l  tö rtén ik .

íg y  ju to t t  Bertho ld a r r a  a  m eg á llap o d ásra , h o g y  a  
gonadok a  c s íra se jte k  m elle tt igen n ag y je len tő ségű  
an y a g o k a t term elnek .

A  következő  je le n tő s  e red m én y t csak 40 év m ú lv a  
é rte  el Brown-Séquard, ak i a  tes tisn ek  vizes k iv o n a ­
tá v a l  k ísé r le teze tt és an n ak  részérő l v a lam ily en  
d y n am ik u s h a tá s t  fe lté te leze tt. A  késő bbi k ísé r le tek  
közö tt m egem lítendő k  Steinach m ű té té i, m a jd  Fell­
ner és Isovesco k ísé r le te i;  u tóbb iak  ovarium okbó l k é ­
sz íte tt  l ip o id ex trac tu m o k k a l u g y a n a z t az e red m én y t 
é r té k  el nő stény  á lla to k o n , m in t m ag án ak  az ovariu m- 
n a k  a  tra n sp la n t a t ió já v a l. 1928-ban Loeive, Voss és 
F u n k fe lism erik  a  fé rf iv ize le t se p a rá lt  a n y a g a in a k  
a  já ru lék o s  nem i m ir ig y ek re  g y ak o ro lt h a tá sá t. E g y  
évve l késő bben Moore, Gallagher és Koch m eg á lla ­
p ít já k , hogy a  h e rek iv o n a to k  a  k a p p a n ta ré jra  q u a n ­
t i ta t iv e  e llenő rizhető  h a tá s t  gyako ro lnak .

A  leg je len tő sebb eredm ények  azonban csak  
1931-ben kezd tek  k ibon takozn i, am ik o r a g ö ttin g en i 
Bxitenandt, m ajd  Tschering férf iv ize le tbő l iso la lták  
az add ig  fel nem  d e r í te t t  h a tó an y ag o t, az and roste- 
ron t, m elye t B utenand t a k r is tá ly o s  a lak b an  v a ló  
elem zés ú t já n  a  s te ro idok  cso p o rtjáb a  ta r to zó n ak  ta­
lá l t. A z ő  nyom dokain  e lindu lva, Buzicka 1934-ben 
m eg á lla p íto tta  végérv én y esen  az an d ro ste ro n  sz e rk e ­
zeti k ép le té t és en n ek  a la p já n  a  v eg y ü le te t sy n th e ti-  
k u sa n  e lő á llí to tta . M ag a B utenandt is tízn é l több 
hason ló  s tru c tu rá ju  és h a tású  v eg y ü le te t sy n th e ti-  
zá lt. E bben  az idő ben Freund, D ingemanse és La- 
gneur a  herébő l k ezd ték  iso lá ln i a  h a tó an y ag o t, h a ­
m aro sa n  m eg is ta lá l tá k  és k r is tá ly o s  a lak b an  el is 
k ü lö n íte tték  az elő bbihez hasonló  szerkezetű  testoste- 
ro n t. E n n e k  a  c o n s ti tu t ió já t  1935-ben B utenand t 
t isz tá z ta . S yn th esise  is h am aro san  s ik e rü lt.

Íg y  az  iso lá lt ho rm onok  és a  sy n th e tik u sa n  e lő ­
á l l í to t t  hason ló  v eg y ü le tek  szám a m egszaporodo tt: 
m egkezdő dhete tt az e redm ényes b io lóg ia i experim en- 
tá lá s  a. v együ le tek  g y ak o rla ti fe lh aszn á lásá ra . A  
ch em ia i és a  b io lóg ia i együ ttm ű ködés a d ta  m eg az 
e lé r t  eredm ényeket, m iu tá n  ism ere tes vo lt a  v eg y ü ­
le tek  szerkezete és q u a l i ta t iv e  m eg á llap íth a tó , q u an ­
t i ta t iv e  ped ig  e llenő rizhető  vo lt azoknak  h a tá sa . A 
k u ta tá s  az ex p e r im en tá l is  patho log ia , a k l in ik a i 
p a th o lo g ia  és a kap cso la to s k ísé r le tek  ú t já n  h a la d t, 
a m ik o r  k iesési tü n e te k e t, t ra n sp la n ta t io  u tá n i k ö v et­
kezm ényes tü n e te k e t v izsg á ltak , v a la m in t az iso lá lt 
és a  sy n th e t ik u sa n  e lő á l lí to tt  vég  y  ü 1 etek  n e k  az 
em ész tő csa to rn án  k e re sz tü l i  és p a re n te ra lis  ú ton  való  
b e ju t ta tá s a  u tá n i  je len ség ek e t. M indezeknek az e l já­
ráso k n ak  k i k e lle tt te r jed n iü k  az a-, hypo-, hy p er- és 
d y sfu n c tio  esete ire, ezeknél a  gonadoknak  és a  v e lük  
k a p cso la tb a  hozható  egyéb in c re tió s szerveknek  a 
v ise lkedésére.

E zek k e l a  k ísé r le tek k e l eg y ide jű leg  k u ta táso k  
in d u lta k  m eg a n n a k  fe lde rítésére , hogy az iso lá lt 
v eg y ü le tek  hol képző dnek. A  k u ta tó k  figyelm e a 
S erto li- fé le  se jtek  és az in te rs t i t ia l is  se jtek  felé fo r­
d u lt. R ein szer in t a  d u c tu s  sp e rm aticu s lekötése u tán  
a  sperm ium képző  se jte k  a tro p h izá ln ak , az in te rs t i ­
t ia l is  se jtek  m egnagyobbodnak  és a  secu n d aer nem i 
je lleg  nem  vesz el, a  n em i ösztön fokozódik. E z t 
h a sz n á lta  fel Steinach, kétséges eredm énnyel. Stieve 
sz e r in t a  p á rzás id e jé n  az á lla to k n á l a sperm ium - 
p ro d u c tio  nagy , a L eyd ig -fé le  se jtek  csökkentek , a 
k ö z tiá llo m án y  szövetével együ tt. Berblinger fe l té te ­
lezi, hogy  a  sperm iu m o k  vagy  képző se jtje ik  nem  
leh e tn ek  (az egyedü li) term elő k , m e r t ha  a  h erék  
a tro p h izá ln ak , az erek , kötő szövet és a k ö z tise jtek 
m e lle tt  csak  a S erto li- fé le  se jtek  m a ra d n a k  m eg és a
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secu n d aer nem i je l leg  nem  vesz el. Rom eis sz e r in t a 
k ö z tise jtek  a. lényegesek  em lő söknél, m íg  Sand sze­
r in t  az in te rs t i t ia l is  se jtek  és a S erto li- fé le  se jtek  e 
m ű ködésben e llen o ld a lian  k iegészítő dnek . Súlyos 
á lta lá n o s  m egbetegedéseknél a sperm iogenesis csök­
ken , a  köz tise jtek  p ed ig  m egszaporodnak .

A  tes ticu lu s  — és az o v ariu m  — h o rm o n ja in ak  
b io lóg ia i k u ta tá s a  so rá n  m eg á llap ítás t n y e r t , hogy 
azok n em ileg  spec if ikusak , de f a j r a  nézve nem  speci­
f ik u sak . Ezen u tóbb i sa já tság u k  te t te  lehető vé, hogy 
á lla tk ísé r le tek b en  s ik e rü lt  h a tá s u k a t m eg ism ern i. 
N em  v o lt e legendő  lá tn i, hogy az iso lá lt anyagok  
v a lam e ly  c a s tra t ió s  tü n e te t  m egszün te tnek , hanem  a 
q u a n t i ta t iv  b io lóg iai é rték e t k e l le tt  m egm érn i. A lka l­
m as v o lt  e rre  c a s trá l t  egerek  v e s ic u la  sem in a lisán ak  
és c a s trá l t  k ak aso k  ta ré já n a k  n ö v ekedését figye ln i a 
v izsg á lt an y ag  h a tá sá ra . Az á lta lá n o sa n  elfogadott 
egység  a  k ap p an eg y ség  lett, az a  m enny iség , am ely  
k é t eg y m ásu tán i n ap o n  in jic iá lv a  a  h a rm a d ik  vagy  
a negyed ik  n a p ra  2 0 %-os ta ré jn ö v ek ed ést idéz elő . 
E z t ta r ta lm a z z a  á tlag o san  60 g b ik ah ere , 450 com 
fé r f iv é r  és 350 ccm  férf iv ize let. E z u tóbb i vo lt a 
leg a lk a lm asab b  a  v izsgá la tok ra , m e rt n a g y  m en n y i­
ségben vo lt e lő á llíth a tó . Ü gy a herébő l, m in t a  v ize­
le tbő l isollált v eg y ü le tek  v a la m en n y ie n  a  chole- 
s te r in b ő l szárm azó  stero idok  c so p o rt já b a  ta r to zn ak , 
oxyketon  je llegű ek . A  v ize letben e lő fordu ló  androste- 
ron  a  heréb en  lévő  tes to s te ro n n ak  v a lósz ínű en  k iv á ­
lasz tás i a la k ja . A  k é t vegyü let és a hozzájuk  hasonló  
szárm azék a ik  közö tt szerkezetileg  az az a lapvető  
kü lönbség, hogy  a herébő l iso lá lh a tó  tes to ste ro n  
cso p o rtjáb an  egy Ó-atom  kapcso lód ik  a phenan- 
th ren g ly ű rű  h a rm a d ik  O-atom jához., iaz ö tö sg y ű rű ­
ben lévő , a ohoilesterinben a 17. h e lyen  álló. C-atom- 
hoz ped ig  H  és O H  kötő d ik , m íg  az an d ro s te ro n  
cso p o rtiáb an  ez az O illetve H  és OH  h e ly e t cserél. 
E z u tóbb i csoporthoz ta r to z ik  a  h y d roxy lgyök  
he lyze te  és a p h en a n th ren g y ű rű b e n  lévő  ke ttő s kö ­
tés szerin t az and rosten d io l, m e lv  á tm e n e te t képez 
a h ím - és nő i sexulaihorm onok között.

H
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HO
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c h 3
3C =  O

H

A ndrosteron

H
\

/C
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D ehydroandrosteron

H O - C

OH

Androstendiol

Testosteron

■  A  k é t fő vegyü le t h a tá s á ra  nézve je le n té k e n y  
kü lönbséget á l la p íto t ta k  m eg, fő képpen B utenand t 
és Abderhalden: az a n d ro s te ro n n a k  a sex u a lis  
sp h a e rá ra  igen  kevés h a tá sa  v an , inkább  a  sz e r ­
vezete t á lta lán o sság b an  to n izá lja . A  testob jec tum o- 
kon  végzett v izsg á la to k  sze r in t a  tes to s te ro n  
(O H ssO ) 5—15-ször h a ték o n y ab b , m in t az a n d ro ­
s te ro n  (CioHioOd. M indkettő bő l egy  nem zetközi e g y ­
ség 1 IE  =  0.10 m g. Ö sszehason lításuk  k a p p a n ta ré j  
és p a tk á n y  v es icu laeg y ség ek b en :

T estosteron : l I E =6 K t E = l  P v E ; 1 K tE = 2 5  7 .
A n d ro ste ro n : 1 I E = 1  K tE = l /2 0  P v E ; 1 K tE — 

150—200 7-
Abderhalden sz e r in t a sy n th e tic u sa n  e lő á l lí to tt  

vegyü le tek  részben  h a té k o n y ab b ak  a term észetes, 
iso lá lt sex u á lh o rm o n o k n á l. B utenandt i ly en  syn- 
th e t ik u s  h o rm o n ja i közü l több  vo lt igen jó  e re d ­
m énnye l h aszn á lh a tó , ezeknek összetéte lében a 
testo ste ro n b ó l in d u lt  k i.

A  tes to s te ro n d er iv a tu m o k  sy n th es isén ek  m a ­
g y a r  term ék e  az A ndro fo rt R ichter, m ely  szerk eze ­
t i leg  te s to s te ro n -a c e ta t:

O — C

CH / C° - (:H 3 

C ' OH

S a já tság a i: h ó feh é r k r is tá ly , o lvadási p o n t ja  
139—141° C. O la jb an , ch lo ro fo rm ban , benzolban, a l ­
koho lban , ace to n b an , ae th e rb e n  a  fe lso ro lt s o r ­
rendben , ben z in b en  nehezen o ldódik , v ízben o ld h a ­
ta t la n . Lúgos v a g y  sav as közegben való  m e le g íté s ­
k o r  elbom lik . E  sy n th e tik u s  sex u a lh o rm o n n ak  
részben  a b ik ah eréb ő l iso lá lt  tes to s te ro n n a l össze- 
h aso n lító lag  á lla tk ísé r le te k b e n  és th e ra p iá sa n  v ég ­
zett v iz sg á la ta iró l a késő bb iek  ad n ak  beszám oló t.

A  sex u a lh o rm o n o k  th e ra p ia i  a lk a lm azása  á l ta ­
lánosságban  a  sex u a lis  sp h aera  h y p o p las iás , 
d y sp las ias ad o ttság a ib ó l e redő  v ag y  késő bben  be­
á lló  hypo fu n ctió s és d ysfunc tiós, v a la m in t sen il is  
á l la p o ta in ak  g y ó g y ítá sá ra  i rá n y u l, m ag áb an  fog­
la l ja  a  sex u a lis  n e u ra s th e n ia  te rü le té t, ezen k ív ü l 
p lu r ig la n d u la r is  e lv á lto záso k at és a b ő rfü g g e lék ek  
n éh án y  m egbetegedését. A h ím  sex u a lh o rm o n o k  
eredm ényesen  h a szn á lh a tó k  a sexualis  ab s tin e n -  
t iá b a n  élő  nő k  pyschés és v aso m o to rik u s z a v a ra in a k  
be fo lyáso lásában .

A z á lta lá n o s tó l e ltérő , é rdekes a lk a lm a z á s i te ­
rü le te t  je lö l m eg  az o rg an ik u s idegbetegségek  
th e ra p iá já ró l  í r t  ta n u lm á n y á b a n  M ax Schacherl 
a  h ím  sex u a lh o rm o n o k  részére. M eg á llap ítá sa it  a 
következő kben fo g la l ja  össze: » . . . a  c s ira m ir ig y -  
h o rm o n t a lk a lm azzu k  a  p e r ip h e r iá s  id eg z a v a ro k  
m inden  esetében, m in d en  p e r ip h e r iá s  b én u lásn á l, 
m in t ton icum ot. M indkét n em n é l a tes t ic u lu sp ra e -
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p a ra tu m  a d h a tó , am ely  n y i lv á n v a ló a n  eré lyes ton i- 
cu m k én t h a tv a  a sé rü lt  idegek ú jra é le d é sé t m eg­
g y o rs ít ja . A z  o v a riu m h  orm on so k k a l kevésbbé h a ­
tékony.«

A h ím  cs iram irig y h o rm o n n a l a  neu ro ló g ián ak  
ezen a  te rü le té n  e lé r t eredm ényeken , a  testosteron  
h a ték o n y ab b  v o ltá n  és Abderhaldennek a  syn theti- 
k u s  v e g y ü le te k re  vonatkozó m e g á l la p ítá sa in  a la ­
p u lta k  iá következő  k ísérletek.

K u ty á k o n  végzett m ű tétek  u tá n  f ig y e ltü k  a  m ű - 
té t i le g  á tm e tsz e tt  perip h eriás id eg ek  g y ó g y u lás i idő ­
ta r ta m á t, eg y ré sz t sem m i m ódon sem  s ie tte tv e  a 
g y ógyu lást, m ásré sz t pedig A n d ro fo r t  n ap o n k én ti 
ad ag o lása  m e lle tt. M inden esetben a  n . t ib ia l is t  és a
n. f ib u la r is t  m etsze ttü k  á t eg y id e jű leg  az egyik  ol­
dalon. G y ó g y u ltu n k  tek in te ttü k  az  á l la to t , h a  állás, 
já rá s  és fu tá s  közben egyarán t o p e rá l t  h á tsó  vég­
tag ja  ta lp á n a k  és u jjú in ak  p la n ta r is  fe lsz ínére tá ­
m aszkodo tt, an é lk ü l, hogy m ozgás közben az u j ja k  
d o rsa l 's  fe lsz ínéve l sú ro lta  vo lna a  ta la j t ,  v ag y  hátsó  
v é g ta g já t  az  éppel összehason lítva h ú z ta  vo lna 
m ag a u tá n . A  m ű té tek e t úgy h ím , m in t  n ő stény  á l­
la to k o n  e lv ég ez tü k  a következő  e lg o n d o lás a lap ján : 
m in d k é t n em b e li  á l la tn á l egym ás u tá n  m indkét 
h á tsó  v ég tag o n  elvégeztük  az id eg á tm e tszést, a  gyó­
g y u lás  m e n e té t ped ig  vagy  az első , v a g y  csak  a m á­
sod ik  ese tb e n  ig y ek ez tü n k  A n d ro fo rt in j ic iá lá sá v a l 
e lő seg íten i. íg y  m indegy ik  á l la t a  o o n tro llk ísér le t 
tá rg y á u l  is szo lgá lt. I ly en  módon a  következő  e red ­
m ények  a d ó d ta k  a  gyógyu lás id ő ta r ta m á ra :

Az á lla t az első  m ű tét után a m ásod ik  m ű tét után
neme ther.: S! th er.: A ndro fo rt
h ím  gyógy.: 36 nap gyógy .: 22 nap

nő stény gyógy.: 35 nap gyógy.: 24 nap

az első  m ű tét u tán a m ásod ik  m ű tét u tán 
ther.: A ndrofort ther.: 0

hím  gyógy.: 23 nap gyógy.: 35 nap
nő stény gyógy.: 28 nap gyógy .: 36 nap

A  g y ó g y u lás i id ő ta r tam  m eg íté lésében  az em lí­
te t t  szem pon t v ezete tt, de term észetesen  olyian m ód­
szer, am e ly n ek  segítségével m a th e m a t ik a i  pon tos­
sággal le h e te tt  v o ln a  ellenő rizn i a g y ó g y u lásn ak  tel­
jes m érték b en  v a ló  bekövetkezését, n em  á llh a to tt  
ren d e lk ezésü n k re .

T h er a p iá s  a lk a lm azás  em bernél: 31 éves fé rf i­
beteg, fe lvé te le  elő tt- 6 hé tte l egy m ély ség b e  zuhan t, 
b a l v á l lá ra  e se tt, az esés idejétő l k ezd v e  b a l felső  
v é g ta g ja  te l je se n  m egbénu lt és é rz és te len n é  vá lt. 
G yógykezelésében e le in te  nyuga lo m b ah e ly ezést, 
m a jd  v i l lan y k e z e lé s t és m ásságé t  a lk a lm a z ta k . Á l­
lap o ta  k ev ese t ja v u l t ,  az utolsó h é t fo ly a m á n  az a l­
k a r, kézfő  és u j ja k  m ozgathatósága k is  fo k b an  visz- 
sz a té rt, az é rzéste len ség  kevéssé csö k k en t. H áro m  
h e te  h aso g a tó  fá jd a lm a k a t érez kéz fe jében , ú jab b an  
a lk a r já b a n  is. J e le n  á llap o t: a th le ticu s  h a b itu s . Ba l­
o ldalon  a  H o rn e r  f. tü n etcso p o rt k is  m é r té k b e n  m eg­
v an . A  b a l fe lső  v é g ta g  te ljes egészében p e ty h ü d te n 
lecsüng, izo m tó n u sa  je len tékenyen  csö k k en t, az  a k a ­
ra t la g o s  m o zg a tás  a  vá ll-  és k ö n y ö k ízü le tb en  nem  
lehetséges; a  kéztő -, kéz tő  kézközép- és az  in te r ­
p h a la n g e a lis  ízü le tek b en  kisfoké f lex io , ex ten s io  és 
ro ta t io  s p o n tá n  s ik e rü l. E lek trom os re a c t io :  F a ra -  
dos á ra m ra  a  fe lk a r tó l  d is taü san  g y en g e  te tan u s, 
G alvanos á ra m ra  u . e, izm okban n e u ro d ire c t in g e r­
lésre  e léggé in te n z iv  reac tio , m u scu lo d irec t in g e r­
lésre  lassú  c o n tra c t io . M uscu laris h y p a e s th e s ia . A  
m élyérzés és a  n y o m ás á lta l okozott im p u lsu so k

érzékelése k is  fokban  v a n  m eg; a  beteg  a  laed á lt 
v ég tag  ízü le te ib en  a  passiv  m ozgatás i rá n y á t  és k i ­
te r jed é sé t h e ly esen  jelz i. A  p ro to p a th icu s  sensib ili- 
tas  a  n. u ln a r is  és a n. m ed ian u s te rü le té n  k is  fok­
ban  m e g ta r to tt . A  ba l c lav icu lán , aho l az az  első  
b o rd á t k e resz tez i, fő leg befe lé  m eg v astag o d o tt ca l­
lu s  ta p in th a tó .

F e lté te lezv e , hogy  a ca llu s á llandó  com pressio  
a la t t  t a r t j a  az  an é lk ü l is la e d á lt  p lexus b rac h ia l is t, 
n é h á n y  n ap i, e lek tro -, hyd ro - és m ech an o th e rap ia i 
e lő készítés u tá n  a  betegnek m ű té te t ja v a s lu n k  a  
p lexus fe lszab ad ítása  céljábó l. A  m ű té t a  c lav icu la 
á tfű része lése  u tá n  az a la t ta  e lhe lyezkedő  kem én y  
n eu rom a e ltáv o lításáb ó l és az idegvégeknek  end to 
end  egyesítésébő l á llt. A p ’exusnaik v a lam en n y i ága 
ré sz tv e tt  a  n e u ro m a  k ia la k ítá sá b a n .

A  m ű té t u tá n  5 nap  m ú lv a  a  g ipszkö téstő l sza­
badon  levő  izm okban  m egkezd tük  az elő ző  kezelést, 
em e lle tt p ed ig  B i v i ta m in  és s try c h n in  ad ag o lásán  
k ív ü l n a p o n k én ti in je c t 'o  a la k já b a n  A n d ro fo rto t 
a d tu n k . A  g ipszkö tés e ltá v o lí tá sa  u tá n  a  h e ly i ke­
zelést az egész v é g ta g ra  k ite r jed ő en  a lk a lm az tu k , az 
A n d ro fo rt a d a g o lá sá t fo ly ta ttu k .

A  p lex u s b rac h ia l is  v a la m en n y i á g án ak  te l je s  
á tm etszése  u tá n  m egkezdett th e ra p ia  első  h e tének  
végén az eg y éb k én t a 6—16. h é ten  be lü l v issza té rn i 
kezdő  p ro to p a th ic u s  sen sib i li tas  m indegy ik  ideg- 
tö rzs e lág azási te rü le té n  k ezd e tt je len tk ezn i, p á r  
n ap  m ú lv a  ped ig  az ep ic r it icu s  sen sib i li tas  is  m u tat­
kozott, m íg  a  m áso d ik  h é t végén a lo ca lisa tio  is 
e léggé pontos volt- A  tovább i h e tek  fo lyam án a  m o­
to ro s  fu n c tió k  fokozatosan  v issza té r tek , je len tő s 
m érték b en  n ö v e k e d e tt az izom tónus és az izom erő  is. 
E g y  h ó n ap i kezelés u tán  a  s é rü l t  v ég tag  egysze­
rű b b  m ű v e le tek n é l h aszn á lh a tó  v o lt. A  késő bb iek  
fo ly am án  is  k ie lég ítő en  h a la d t a  gyógyu lás.

Az edd ig i k ísé r le tek , ill. th e ra p iá s  a lk a lm azás 
u tán , am e ly ek n é l k izá ró lag  csak  a  sy n th e ticu s h ím  
se x u a lh o rm o n t a lk a lm az tu k , összehason lító  v izsg á ­
la to k a t  te t tü n k  az elő ző ekhez hason ló  k u ty a k ísé r le ­
tek  e lvégzésével. I t t  egyes á lla to k n a k  A n d ro fo rto t 
in j ic iá ltu n k , m áso k n ak  B ites t in t, am ely  b ik ah eréb c l 
iso lá it  h o rm o n t ta r ta lm a z . A  gyógyu lási idő  az 
A n d ro fo r t ta l  keze lt á l la to k n á l egy  esetben 2 n a p p a l 
hosszabb, egy esetb en  3 nap p a l, egy  esetben 5 n a p ­
p a l  röv idebb  v o lt, m in t a B ite s t in n e l kezelt á l la ­
to k n á l.

M indezek a la p já n  m eg á llap íth a tó , hogy a  p e r i ­
p h e r iá s  idegek  fo ly tonosság i m eg szak ítása in ak , bé­
n u lá sa in a k  g y ó g y ításáb an  szám ottevő  serk en tő  té ­
n y ező kén t a lk a lm a z h a tó k  a  h ím  sexualho rm onok , 
m elyeknek  h a tá s á ra  a  re s t i tu t io  röv idebb  idő  a ’a t t  
jön  lé tre . A  kü lönböző  iso lá it p rae p a ra tu m o k  közö tt 
a tes to s te ro n t ta r ta lm a z ó k  a leg h a ték o n y ab b ak , de 
nem  kevésbbé jó  e red m én y t ad, ső t az  esetek  tö b b ­
ségében  m ég jobb  e redm ény re  v eze t a  sy n th e ticu s  
tes to s te ro n  — A n d ro fo rt — is, am elynek  a lk a lm a z á ­
sánál! a  n e u ro ló g ián a k  ezen a  té re n  is beb izonyoso­
d o tt a  rég i ta p a s z ta la t ,  hogy a  sy n th e ticu s  vegy iile- 
teik g y a k ra n  h a ték o n y ab b ak , m in t  a  hason ló  s truc- 
tu rá jú  iso lá it  v eg y ü le tek .

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 

küldeni, a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük a lap­

ján  fogad el közlésre kéziratokat.



1941. 18. szám. ORVOSTUDOMÁNYT KÖZLEMÉNYEK 523

A H o rth y  Miklós Tudom ányegyetem  nő i k lin iká jának  
közlem énye. (Igazgató: B atiz fa lvy  Já n o s  ny. r . tanár.)

Tapasztalataink a Bracht-féle mű fogással.

I r ta :  Nem ecskay T ivadar dr. tan á rseg éd .

A  Szegedi Sz iilószkerü letben m edencevégű  fek ­
véssel k ap cso la tb an  a  m ag za ti h a lá lo zás  az 1932— 
1940. években á tla g o san  25.0°/o, k l in ik ák o n  u g y a n ­
azon években 11.2°/o-ot te t t  k i. M artius a d a ta i  sze­
r in t  m edencevégű  fekvés esetében az összes m ag ­
za ti ha lá lozás 28% s m ég  a t is z t í to t t  m ag za ti m o r­
ta l i ta s  is 15%-ot tesz k i, vagy is ö tszö r akko ra , m in t 
koponya'.iartásban le fo ly t szülések esetében . (I. Táb ­
lázat.) A  m edencevégű  fekvés je len tő ség é t te h á t nem 
szabad, lebecsüln i, m in t  az t Frey és K oller  teszik , 
a k :k  szer in t k iv ise lt és egészséges m ag za to k n á l ch lo ­
ro fo rm  narco s isb an  v ég ze tt ex tra c t ió v a l — am ik o r 
a m edencefenék izo m zatán ak  re f le k to r ik u s  e llen ­
á l lá s a  m egszű n ik  — éppen o lyan kedvező en folyhia- 
t ik  lei a  szülés, m in t k o p o n y a ta r tá sb a n  és a  m eden­
cevégű  fekvés a hosszfekvésnek c su p án  egy je len tő ­
ség n é lk ü li v á lto za ta . Erbslöh ezt a  fe lfo g ást »veszé­
lyes op tim ism usnak«  m ond ja . Ö röm m el ke ll te h á t  
ü d v özö lnünk  m inden o ly an  tö rek v ést, am ely  a  m e­
dencevégű  fekvés m ag a s m agzati h a lá lo zá sá t csök­
k e n te n i igyekszik .

Erbslöh és H eidler an y ag u k b an  az ex trac tio  
közben v ag y  ennek  következ tében  e lh a l t  m agzatok  
b o n co lásak o r 70—80% -ban súlyos sé rü lések e t ( ten ­
to r iu m  szakadás, agyvérzés, n y ú ltag y sé rü lés , n y a k i 
gerincoszlop tö rés) ta lá l ta k . V iszont jó v a l kevesebb 
vo lt azon m agzatok  szám a, m elyek  tra u m a tic u s  sé ­
rü lé se k  né lkü l, c su p án  a  kö ldökzsinó r összenyom a- 
tása; v a g y  egyéb okbó l lé tre jö tt  fu l la d á s  k övetkez té­
b en  p u sz tu ltak  el. N ev inny azon a já n la ta  teh á t, hogy  
m edencevégű  fekvés esetében a  m ag za t fa rá b a  
ad an d ó  p irophy lactikus card iazo l befecskendéssel 
elő zzük m eg az a sp h y x ia t, csu p án  a  k isebb száza­
lék b an  elő fordu ló  fu llad áso s v eszé ly re  vonatkozha- 
t ik . Sokka l fon tosabb prob lém a azo n b an  az, hogy  a 
n agyobb  száza lékban  elő forduló tra u m a t ik u s  sé rü ­
lések e t hogyan  k e rü lh e tjü k  el? E  té re n  lényeges j a ­
v u lá s t  a  co n serv a tiv ab b  szü lésvezetéssel é rh e tn én k  
el. L eg ideá lisabb  vo ln a, éppen úgy , m in t ko p o n y a­
ta r tá s  esetén, m edencevégű  fekvés fen n fo rg ása  ese­
té n  is spon tán  szü lésre  tö rekedn i. Sajnos, k iv ise lt 
m ag za to k  m e lle tt a  sp o n tán  szü lés lehető sége Busse 
sz e r in t  legfeljebb 16%-ot, M artius szerin t ped ig  
18—19%-ot tesz k i.

Erbslöh a  danzig i k l in ik á ró l  m edencevégű  fek ­
véssel k ap cso la tb an  6.3% t isz ti o tt m ag za ti h a lá lo ­
zásró l szám ol be. J ó  e red m én y ü k e t ú g y  érték  el, 
hogy  ex tra c t ió k o r  az a lu lró l  v a ló  h ú z á st a fe lü lrő l 
h a tó  nyom óerő vel p ó to lták , a m it  in tra v én á s  hypo ­
phys is  készítm ény  a d ag o lásáv a l és exp ressióva l é r ­
tek  el. E z á lta l  az é le tta n i  szü lési m eo h an ism u st 
igyekez tek  u tánozn i. K a rk i fe j té sk o r  a  k ím éle tes 
M ü lle r-e ljá rás t, fe jk ife jtésk o r  ped ig  a Sm ellie—V eit- 
fé le m ű fogást a  lehető  leg k ím éle tesebben  h a jto t tá k  
végre. A  lágy részek  e lle n á l lá sá n a k  m egszün tetése 
cé ljábó l elő ször szü lő knél k iadós h ü v e ly -g á tm e t­
szést, idő s, elő ször szü lő kné l (35 év fe le tt) n ag y  m ag ­
zat és re n y h e  fá jások  m e l le t t  ped ig  császárm etszést 
végeztek.

A  m edencevégű  fekvéses szü lések  e red m én y e i­
nek ja v í tá s á ra  teh á t á llan d ó  tö rek v és irán y u l. S a j ­
nos, az  u tó b b i idő k ig  a  fa r ta r tá s o s  szü lésvezetés 
eredm ényei nem  m o n d h ató k  kielégítő iknek. N a p ­
ja in k b a n  m in d in k áb b  té rd h ó d ít  az az elv, hogy a  
szü lést n e  e x tra c t 'óval, h an em  lehető ség sze r in t a  
term észetes szü lcerő k  seg ítségéve l en g ed jü k  lefo lyni. 
E  tek in te tb en  n ag y  h a la d á s t  je le n te tt  az az e ljá rá s, 
am e ly et B racht elő ször 1935-ben a  b e rl in i szü lész­
nő gyógyász tá rsa sá g  g y ű lésén  ism e r te te t t  és am e ly ­
rő l 1938-ban az a m sz te rd am i nem zetközi nő gyógyász­
kongresszuson f i lm fe lv é le iek e t is  b em u ta to tt. A zon 
elgondo lásbó l in d u lt  k i, h o g y  a  m edencevégű  fek v és­
ben v i lá g ra  jövő  m ag za to k  é le tk iá l tá sa i an n á l in ­
kább csökkennek, m in é l nagyobb  s m iné l ko ráb b i az  
ai beavatkozás, am ellye l a  m ag z a to t a v ilág rah o zzu k. 
E zé rt a  fa r ta r tá so s  szü lés  le fo ly ásá t a  term észetes 
szü lő erő kre b íz ta , ad d ig  v á r t ,  am edd ig  leh e te tt. E k­
kor az t lá t ta , hogy a  m ag z a ti  te s t  m in t  egy z á r t  
h en g er lo rd o ticu san  m eg g ö rb ü lt h á t ta l  a  sym p h y sis  
felé fo rg o tt s a  v ég tagok  z á r t  á l lap o tb an  a h as i o l­
da lon  m ag u k tó l m egszü le ttek . A  lehető ség sz e r in ti  
sp o n tán  le fo lyás é rd ek éb en  ke llő  expressió  k ísé re té­
ben  m egfele lő  kézfogással a  m ag za t tö rzsének  c sak  
a sy m p h y sis  felé i rá n y u ló  ro ta t ió já t  igyekezett m eg­
k ö n n y íten i, i lle tve tám o g a tn i. T e h á t csak m a n u a lis  
segítséget, n y ú j to t t  a n o rm a lis  szü lési m ech an ism u s- 
hoz. M ert »mi szükség v a n  egy  zav a rta la n , szövő d- 
m én y n é lk ü li fa rfekvés ese tén  e lté rn i a  n o rm a 1 is 
szülési m ech an ism u stó l s a tö rzse t és a v ég tag o ­
k a t  ren d e llen es m ódon éis ú to n  a v ilág rahozn i?«  — 
kérd i. S p o n tán  le fo lyás m e lle tt  u g y an is  a  m ag za t 
fa ra  csipő szélességgel az egyenes á tm érő ben  szü le ­
tik  m eg, m a jd  a h á t  e lő re fo ro g  s a  m agzat vállszéleis- 
séggell a bem enet h a rá n tá tm é rő jé b e  kerü l, a k a ro k  
ped ig  a legtöbb h e lly e l rendelkező i h a rá n tá tm é rő b e n

I. Táblázat. Magzati halálozás medencevéijá szülésekkel kapcsolatban.

1932 1933 1934 1935 1936 1937 1938 1939 1940
Össze­

sen

Szegedi Szülészkerület
125
38

30-4%

13P
32

23-4%

151
43

28-4%

181
40

-22-1 %

187
51

27-2%

151
34

22-5%

186
50

26-5%

198
45

22-6%

238
56

22-7%

1553 
389 

25-0 %

Szegedi N ő i Klinika
47

3
6-4%

43
5

11-7%

45
6

13-4%

43
6

14-0%

62
15

24-2%

41
5

14-6%

60
5

8-4 %

58
4

19-0%

67-
3

4-5%

466
52

11-2%

A táblázatban az első  sor az évi medencevégű  szüléseket, a második sor a magzati haláleseteket s a harmadik sor a 

százalékát jelenti.

* Ebben az évben június óta alkalmaztuk a Bracht-féle eljárást, m elynek nem v o lt halálozása. A 3 haláleset a régi 
módszer rovására írandó.
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— s nem  a  k isebb  egyenes á tm érő b en , m in t e x tra c ­
tio  esetén  — szü le tnek  meg. I ly e n  k ö rü lm ények  kö­
z ö tt a  k a ro k  a  m edencebem enetben  a  legk isebb e llen ­
á llá sb a  ü tköznek  s így a k a r fe lc sa p ó d ás  veszélye is 
csökken. Nürnberger szerint k ü lö n ö sen  szű kü let ese­
té n  v an  n a g y  jelentő sége az é le t ta n i  m echan ism us 
u tán z á sán a k .

Bracht m egfigyeléséhez h a so n ló  elgondo lásró l 
m á r  Sellheim is em lítést te tt:  »m edencevégű  fekvés 
esetén  ak k o r vezetjük  leg jobban a  szü lést, h a  sem ­
m it  sem  h ú zu n k , hanem  csali m eg tá m a sz tju k  a m eg­
sz ü le te tt  m ag za ti részeket s m eg fe le lő  expressio  k í­
sé re téb en  a ke llő  irán y b a  ta r t ju k , m ik é n t a m eg to lt 
k o cs it is csu p án  a rú d jáv a l k o rm án y o zzu k  a k ív á n t 
he ly re« .

A  B racht-féle m ű fogás k iv ite le  a  lehető  legegy-

1. kép. A  harántba forgott és háttal elő retekintő  mag­
zati töizsec megfelelő  expressio kíséretében fájás tető ­

fokán a sym physis felé. egész a hasfa l ig  emeljük.

szerű bb . (K épek.) Legfontosabb n y u g o d ta n  v á rn i  — 
ha! szükséges, k ü lönösen  p r im ip a rá k n á l k iad ó s episio- 
to m ia  elvégzése u tá n  — míg a  k e llő  szü lő erő k  segít-

2. kép. A  karok megszületése után a hasfa l felő l segéd
álfal ököllel a magzati koponyára gyako ro l t  expressió- 

val megszületik a fe j  is.

ségével a  fa r  csípc>szélességével az  egyenes á tm érőb en  
m egszü le tik . E k k o r  a  m éhszáj esetleges e lle n á l lásá ­
n ak  m egszün tetése cé ljábó l 1 cm 2 3 sp asm alg in  i. v . 
b ead ása  u tán , fá jás  a la t t  ch lo rae th y l b ó d ításb an  ■— 
m in d k é t kezünkkel a  fa r t  a fe lcsap o tt láb a k k a l 
e g y ü tt  kö rü lfo g ju k , a h a rá n tb a  fo rg o tt és h á tta l  e lő ­
re te k in tő  m agzati tö rzse t m egfelelő  expressio k ísé ­
retében a fájás tető fokán a sym physis felé ta r tju k 
(m inden húzás nélkü l.) (1. kép.) Íg y  a harántátm érő ­
ben m egszületnek a karok, m ajd  a hasfal felő l se­
géd á lta l egykézzel (ököllel) a koponyára — s nem  a 
m éh fwtidusára — gyakorolt expressióval (2. kép.) 
m egszü le tik  a fej, anélkül, hogy e m ű velet közben 
a m agzat törzsére a, legkisebb húzást is a lka lm az­
nánk. A m in t lá t ju k  teh á t, e m ű  fogásnál a  hangsúly 
az expresssión van, an é lk ü l, hogy  a m agzat tö rzsé t 
fo rg a tn á n k  v agy  ariiai b á rm ifé le  h ú zást g y ak o ro l­
n án k .

E l já r á s á t  kezdetben csak  szó rványosan , m a jd  
késő bb következetesen  a lk a lm az ta . Az 1938. év i 
a m sz te rd a m i kongresszuson  összesen 206' esetrő l szá­
m o lt be 4 óv an y ag a  a la p ján . E l já rá s a  segítségével 
az  első i év 12% m ag za ti m o rta l i tá sa  az u to lsó k é t 
évben 0% -ra  csökkent. Azóta. M ichaelis 60 esetrő l 
szám o lt b e  5% m ag za ti m o rta l i tá ssa l. Ö azonban 
csak  a  k a ro k a t fe jt i  k i  Brapht sze r in t, m íg a fe je t 
k ü lönösen  p r im ip a rák n á l, a S m ellie—V eit-féle m ű ­
fogássa l hozza, a, v i lág ra , azzal az  indoko lással, hogy  
íg y  jobb  g á tv éd e lm et tu d  e lérn i. 1939-ben az alsó- 
ra jn a —w e stfá l ia i szü lész-nő gyógyász tá rsaság  ü lé ­
sén  Gragert 27, Schultze 30 esetrő l szám olt be m ag ­
za ti h a lá lo zás  nélkü l. K ezdetben  Schultzenak b izo­
nyos nehézségei v o ltak  a  fej m egszületésekor;, m ert 
a  n y o m ás t nem  a  fe jre , h an em  a  m éh  fu n d u sá ra  
g y a k o ro lta . E z é rt a z t a já n l ja , hogy  a  m éh co rp u sá t 
a k ö ld ö k ig  fel ke ll n y o m n i s k ö zv e tlen ü l a  sy m p h y ­
sis m ögött, a, fe jre  k e ll a n y o m ást a lka lm azn i. A  
hozzászólók (Seynsche, Esch, M artin, Naujoks) a leg ­
nagyobb  e lism eréssel n y i la tk o z ta k  az e ljá rásró l. 
H errnberger 4 év i p o lik l in ik a i és 2 V2 évi k l in ik a i 
m eg figyelés a la p já n  ölsszesen 196 ese te t ism erte te tt, 
m ely  közü l azonban csu p án  151 esetben  (80%) s ik e ­
r ü l t  a  m ag za to t B racht sze r in t a v i lá g ra  hozni. 45 
esetben, k ísé r le tü k  részben  v ag y  egészben s ik e rte len  
v o lt. A  45 s ik e rte len  eset közül 14-szer va lam ely ik 
rég eb b i e l já rá s  szerin t k a rk i fe j té s t  k e l le tt  végezni, 
a fej azo n b an  Bracht sze r in t szü le te tt meg. 31 e se t­
ben  részben  szű k  m edence, n agy  m ag za t, fe lcsapó­
dott. k a ro k  m ia t t  te l jesen  s ik e rte len  v o lt a m ű fogás. 
M ag za ti m o rta l i tá su k  1.3%. M in d am e lle tt H errnber 
ger a szövő dm énynélkü li fa rfek v ések  esetében az 
a n y a  és a m ag za t szem pon tjábó l a m ű fogást a leg­
k ím éle tesebb  és legcé lravezető bb  e l já rá sn a k  ta r t ja . 
E z  u tán o z z a  u g y an is  leg jobban  az, é le tta n i szü lési 
m ech an ism u st. A z esetek  egy részében  (15—20%) 
azonban; a  régebb i beavatkozások  nem  né lkü lözhe­
tő k. L egu tóbb  Koch 92 eset közül 88% -ban tu d ta  a 
m ag za to t B ra c h t szer in t a  v ilá.grahozni. M agzati 
h a lá lo zása  1.2% volt.

A  k ü lfö ld i iroda lom  kedvező  ered m én y e i a la p ján  
k l in ik á n k o n  1940 jú n iu sa  ó ta  h a szn á lju k  a Bracht- 
féle m ű fo g ást, am ellye l a  m ag y a r iro d a lo m b an  ez- 
ideig  m ég  sen k i sem  fog la lkozo tt. ( II . T áb lázat.) Ed ­
dig  összesen 67 esetben a lk a lm a z tu k  és ped ig  56 far- 
fekvés esetéb en  és 11 ízben  lá b ra fo rd ítá s  u tán . Az 
56 fa r fek v és  közül 37 egyszerű  fa r ta r tá s , 11 tökéletes 
fa r - lá b ta r tá s , 2 tö k é le tlen  far- lá b ta r tá s , 6 tökéletes 
lá b ta r tá s  vo lt. Idő s p r im ip a ra  vo lt 9 (egy, 32, egy 33,
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I I. Táblázat. Brachl-féle mű fogás : 56.

idő s 

I . P.
I. P. Multi P. Egyszerű  fartartás

Tökéletes
far-lábtartás

Tökéletlen
far-lábtartás

Tökéletes
lábtartás

Far mellett 
elő esett 

köldökzsinír

9 1 21 26 1 37 11 2 6 3

Szű kebb

medence
Episiotomia Gátrepedés M a g z a t s ú 1 y  a

I . P. 1 Multi P. 1
i l l . 2j u 0— 2oUU 2ue0— .,UUU 1 301)0— jOUU j ü UU— 4uuu

7 29 1 4 1 5 1 — 7 26 11 12

L á b r a f o r d í t á s + B r a c h t: 1 1 .

I .  P. Multi P.
M a g z a t Fej m ellett elő ­

esett pulzáió
M a g z a t  s ú l y a

Élő H alott
köldökzsinór

2OU0— 2500 2o00—3 ' j GO 30U0— oöUU

1 1 10 11 5 5 1 3 3

k e ttő  35, egy 36, k e ttő  37 és k e ttő  38 éves). E lő ször 
szü lő  21, ism é te lten  szülő  26. S zű kebb  m edence volt 
7 esetben. F a r  m e lle tt  eiő esett p u lzá ió  kö ldökzsinór 3 
esetben  fo rd u lt elő . A  m ag za to k  sú lya : 2000—2500 
g r-ig  7, 2500—3000 g r-ig  26, 3000— 3500 gr-ig  11, 3500— 
4000 g r-ig  12. K im u ta tá su n k b a n  a  2000 g r-on a lu li 
m ag za to k a t és ese te k e t nem  v e t tü k  fel. E p is io to m iá t 
v ég eztünk  29 elő ször és 4 ism é te lte n  szülő nél. E lső­
fokú  gá trepedés v o lt egy, m áso d fo k ú  5 esetben , h a r ­
m ad fo k ú  g á trep ed ést nem  ész le ltünk . L á b ra fo rd ítás t 
és B rach t-féle m ű fo g ást vég ez tü n k  egy elő ször és 10 
ism éte lten  szülő nél. Ezek közü l n ég y n é l e ltű n t  m éh­
szá j m e lle tt tö r té n t  bu rok rep ed és a lk a lm áv a l a  fej 
m elle tt puzáló  kö ldökzsinó rkacs csúszott elő , egy 
esetben  pedig a  p u lzá ió  kö ldökzsinó rkacs m e l le t t  az 
eg y ik  k a r  is e lő reese tt. A láb  m egszü le tése  u tá n  eré­
lyes ex p ress io ra  m egszü le te tt a  tö rzs s az a k k o r  a l­
k a lm azo tt m ű fogás és tovább i exp ressiók  h a tá s á ra  
v i lá g ra jö tt  m in d en  esetben  az  élő  m ag za t is. A  m ag­
za tok  sú lya : 2000—2500 gr-ig  5, 2500—3000 gr-ig  3, 
3000—3500 gr-ig  3. L á th a tó  te h á t, hogy  fa r fek v é s  m el­
le t t  e l tű n t m éhszá jon  á t  elő esetlj pu lzá ió  köldök­
zsinó rkacs esetéiben, to v áb b á  a  lá b ra fo rd ítá s  u tán  
sem  húzzuk a  m ag za t tö rzsét, h an em  ex p ress io  a l­
k a lm azásáv a l en g ed jü k  sp o n tán  m egszü letn i a fart, 
m a jd  a tö rzse t kö ldök ig  s a k k o r  csa to l ja k  a mű - 
fogást az  expressióhoz.

A z összesen 67 esetben a lk a lm azo tt m ű fogás 
m e lle tt m ag za ti h a lá lo zásu n k  n em  vo lt, még súlyo­
sabb asphyxia  sem  fordult elő . A  m agzatok  tú lnyom ó 
többségben é le tfr issen  jö ttek  a  v i lá g ra  s csak  e lvétve 
vo lt szükség egészen kis b ő r in g e rek  a lk a lm azásá ra . 
A  m agzatok  késő i k á ro so d ásá t sem  ész le ltük  s m in d ­
egy ike t egészségesen b o csá to ttu k  haza.

A  m ű fogás k iv ite le  csak  egy  esetben nem  s ik e rü lt 
(1.53%). Meg k e ll azonban jeg y ezn ü n k , hogy  az illető  
ezt a  m ű fogást ak k o r  e lső ízben  végezte.

E g y  esetben  fe jre fo rd ítás  s ik e r te len  k ísérle te  
u tá n  a  m ű fogássa l a  3900 g ram m o s m ag z a tn a k  csak 
az egy ik  k a r ja  szü le te tt m eg  spon tán , a  ta r k ó ra  fel­
csapódo tt m ásik  k a r t  k i k e l le tt  fe jten i. A  fej Bracht- 
féle m ű fogással i t t  is  m in d en  nehézség n é lk ü l szüle­
te t t  m eg.

A  m ű fogás a lk a lm a z á sa k o r gá tvéd e lem re  n incs 
szükség. U g y an is , h a  a m ag z a t szá ja  m egszü letett, 
a  koponya és a  ta rk ó  m egszü letése a leh e tő  leg las­

sa b b an  m eh et végbe. I ly en k o r a  fu llad ás  veszélye 
m á r  e lm ú lt, a  m ag za t légző m ozgást végezhet és köz­
ben a, g á t lassú  tá g u lá s á ra  lehető ség n y ílik . Az e ljá ­
rá s  to v áb b i elő nye, ho g y  kezünkke l csak  a m ag za t 
m ed en cé jé t kell k ö rü lfo g n i, te h á t nem  kell a  h ü ­
ve lybe fe lha to ln i, m in t  k lassz ik u s k a rk ife jté sk o r  
v a g y  a  Sm ellie—V eit- fé le  m ű fogás esetén. Ez ped ig  
a fertő zés e lkerü lése  szem p o n tjáb ó l n agy je len tő ségű. 
Az e l já rá s  igen eg y sze rű  v o ltán á l fogva m in d e n e se t­
ben m egk ísértendő , h a  o lykor a  k ísé r le t  s ik e r te len  
m a ra d n a , az egyéb m ű fo g áso k ra  v a ló  á tté rés , m in ­
d en  esetben  kü lönösebb  nehézség n é lk ü l k ö n n y en  
s ik e rü l. A  k ísé r le t te h á t  a többi k lassz ik u s e ljá ráso k  
k iv ite léb en  h á trá n y t  nem  je len t. V égü l, m ive l a m ű ­
fogássa l a m agzat tö rzsé t nem  fo rg a tju k , nem  húzzuk, 
az ezekbő l eredő  á r ta lm a k  (tö rések, ficam ok, ephy- 
p h y s is  levá lás, idegbénu lások ) sohasem  je len tkeznek, 
m e r t  lé tre jö ttü k  leh e te tlen . N o rm ális  v iszonyok kö ­
zö tt és leg feljebb m érsé k e lt té ra rá n y ta la n sá g  esetén  
a  m ű fogás h a tá ro z o tt  e lő reh a lad ást je len t. Az ese­
tek  tú lnyom ó  többségében  s ik e rre l a lk a lm azh a tó . Az 
egyéb  ex trac tió s  e l já rá so k k a l szem ben te h á t fe l té t­
len ü l elő nyben k e ll részesíten i. A z t a  k ö rü lm én y t, 
hog y  az  e l já rá s t több  m in t egy  éve a lka lm azzu k , 
m a g z a ti  m o rta l i ta s  n é lk ü l és a köz lem ények  is fe l­
tű n ő en  jó e red m én y ek rő l szám o ln ak  be, nem  leh e t 
v é le tlen n ek  m in ő síten i. E n n ek  o k á t fe lté tlen ü l a b ­
b a n  ke ll lá tn u n k , hogy  a  Bracht-iéle m ű fogás a 
m a g z a tra  nézve ig en  k ím éle tes e ljá rás .

T erm észetes, hog y  ezen m ű fogástó l sem  le h e t 
c so d ák a t v á rn i. Je le n tő s  té ra rá n y ta la n s á g  esete ib en 
ez az e l já rá s  is s ik e r te le n  m a ra d h a t s így  to v á b b ra 
is lesznek  esetek, a m ik o r  a  több i e x trac tió s  e l já rá­
so k a t né lkü lö zn ü n k  nem  lehet.

Összefoglalva az t m o n d h a tju k , hogy a  Bracht- 
iéle m ű fogást ed d ig i ta p a sz ta la ta in k , to v áb b á  az 
iro d a lm i köz lem ények  e red m én y e i a la p já n  ig en  jó  
e l já rá sn a k  ta r t ju k . E  m ódszer, m iu tá n  vele az  é le t­
ta n i  szü lési m ech an ism u st u tánozzuk , fe lté t len ü l a l­
k a lm a s  a  m edencevégű  fekvés m ag as m ag za ti h a lá ­
lo zásán ak  csökken tésére . A  szövő dm ényné lkü li fa r-  
fekvések  esete iben  az egyéb e x tra c t ió s  e l já rá so k k a l 
szem ben te h á t fe lté tlen ü l e lő n y b en  részesítendő  s 
ú g y  az o rv o stan h a llg a tó k n ak , m in t  a b áb a tan u ló k - 
n a k  ez irán y ú  k ik ép zését in d o k o ltn ak  ta r t ju k .  A z 
e l já rá s  k ip ró b á lá sá ra  fe lh ív ju k  a  szakkörök  f ig y e l­
m ét.
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A Tisza Is tv án  Tudom ányegyetem  sebészeti k lin iká­
ján ak  közleménye. (Igazgató: H iittl T ivadar ny. r.

tanár.)

Vápatető képző dés.

I r ta :  Pap Károly dr.

A  v á p a te tő  — a  v á p a  felső  cson tos perem e — a  
fa jfe jlő d és k ap c sá n  (az em ber k é t lá b ra  á llásako r) 
fon tos szerephez ju to t t .  G y ak o r la ti je len tő ségének  
m ai sz ín v o n a lá ra  ak k o r em elkedett, am id ő n  a ve le ­
szü le te tt csípő ficam  és az egyes v á p a te tő p u sz tu lássa l 
já ró  betegségek  o káva l, tü n e tta n á v a l és fő leg gyógyí­
tá sá v a l tüze tesebben  kezdtek  fog la lkozn i. H a  b á rm i­
ly en  á r ta lo m  é ri a  v áp a  felső  szélét, — a k á r  fe jlő ­
dési gá tlás, e rő m ű v i h a tás , d ag an a t, c s ir ta la n  e lh a­
lás, a k á r  fertő zés — szám o lnunk  k e ll azzal, hogy az 
a la k i  és m ű ködési v iszonyok eg y en sú ly án ak  fe l­
bom lásáva l a  com bfejecs e lh a g y h a tja  he lyét, fica- 
m odás ke le tkez ik . A  f icam  e lk erü lésére , i lle tve m eg 
szü n te tésé re  i rá n y u ló  tö rekvések  eg y rész t a r r a  i r á ­
n y u ln ak , hogy a  h ián y zó  te tő t p ó to lják , m ásrészt, 
hogy  a  betegség  m ia tt  p u sz tu lásn ak  in d u ló  vápaszéll 
m egk ím éljék  a  com bfejecs nyom ásátó l.

A kóros e lvá ltozások  ism erte tése  e lő tt  vázolom  
a  v á p a te tő  te rm észe tes k ia lak u lásá t, m e ly  úgy  tö r té­
n ik , hogy a  15—20 m m -es éb rényben  (2 hónap) a  m e­
dence h á ro m  n y ú lv án y a , a  csípő -, szem érem - és ülő - 
pson ti n y ú lv á n y  po rcosán  összenő . A  cs íp ő n y ú lv án y  
a lsó végén ív a la k ú  po rcredő  képző dik , —  az első le­
ges v áp a te tő  — m ely  ú jszü lö ttben  a rá n y ta la n u l  v a s ­
kos e lő bo ltosu lássá fe jlő d ik  és a  com b fe je t m ajdnem 
te l jesen  fedi. A z évek fo lyam án — kü lönösen a 
v áp am ag  (os ace tab u li)  m eg jelenésekor, a  9---12. év­
ben ^— az e lcson tosodás erő sebb le n d ü le te t vesz ós 
h a b á r  a  v áp a te tő  keskenyebbé vá lik , sz i lá rd sá g a  nő . 
T e ljes k ife jlő d ését és csontos szerk ezeté t á tla g  a 
20. évben é r i el. G y ak o r la ti szem pontbó l ez a  ko r az 
A h a tá r , am idő n  a  ve leszü le tetten  fe lté te le z e tt ú g y­
n evezett késő i fe jecscsúszás m ár nem  fo rd u l elő .

H a  a  fe jlő désben  v a lam i z av a r tám a d , v a lam i­
lyen  gátló  h a tás , az a  vápaszél csökevényes képző ­
déséhez, v ag y  k ia la k u lá sá n a k  e lm arad ásáh o z  vezet 
és lé tre jö n  a  f icam odás. Többen a  v á p á n a k  e h iá ­
nyos fe jlő dését — és ezzel eg y ü tt a  v e leszü le te tt 
csípő ficam o t -— v ilág rah o zo tt m edence- és comb- 
c so n th iá n y  eny h e  fo rm á ján ak  tek in tik . D e a  csöke­
vényes fe jlő dés lé tre jö h e t v iszony lagos érte lem ben  
is, h a  a  környező  részek, így  a  v áp a fen ék  tú lb u r já n-  
zik, v ag y  a  com bfejecs növekedése n ag y fo k ú , sz in ­
té n  e lő á llh a t a  v á p a te tő  elégtelensége. A  ve leszü le­
te t t  csípő ficam  esetében ren d szerin t m in d h áro m  je ­
lenség  eg y ü ttesen  szerepel.

A  já rá s  m egkezdése u tá n  a  v á p a te tő  helyes 
képző désére k é tség te len  befo lyása v a n  a  com bfejecs 
n y o m ásán ak  is, m in t a  esontképző désre h a tó  Roux- 
fé le ad a eq u a t in g ern ek . Fraenkel 20 és 26 éves 
csípő ficam os betegén  a  v éres h e ly re té te l u tá n  erő ­
te l je s  v áp a te tő k ép ző d ést észlelt. A  k iad ó s  regenera- 
t ió t  eg y rész t a  com fejecs nyom ásának , m ásrész t a 
v a ló sz ín ű leg  m ű té t  e lő idézte  c so n th á r ty a izg a lo m ­
n a k  tu la jd o n íth a t ju k . V iszon t o lyan  esetekben , am i­
dő n a  nyom ás m egszű n ik  (bénulásos betegségek), a 
v áp aszé l rö n tg en n e l v izsg á lv a  lá th a tó a n  so rv ad  s 
nem  egyszer f icam o d ásra  vezethet.

M ivel a  v i lá g rah o zo tt csípő ficam  esetéb en  — 
m in t em líte ttem  — a  fe jlő dés hely ileg  g á to lt, ezért

a rá n y la g  r i tk á n  fo rdu l elő  k iadós vápatető képző dés, 
kü lönösen, m in t  k l in ik án k o n  tap asz ta ltam , a  vér- 
te len  h e ly re ig a z ítá s  u tá n . E z e n  a  h iányos bo ltozaton 
König ó ta  (1891) m ár eredm ényesen  se g íth e tü n k  a  
v áp a te tő  m esterséges képzése ú tján . A  kü lön fé le 
e ljá rá ssa l n em  fog la lkozunk  részletesebben, m ert 
e lté rn én k  k i tű z ö tt  tá rg y u n k tó l;  csupán a n n y it , hogy 
m a m á r  a n n y ira  k ibő vü lt e szép m ű té t ja v a l la ta , 
hogy nem csak  a  v issza térő  f icam  esetében, hanem  
o lyanko r is elvégezzük, h a  késő i f icam o d ásra  vagy  
fé lf icam o d ásra  csak  g y a n ú n k  is van. T e ljes v áp a ­
h ián y  esetében  a  Sp itzy-féle cson tlécb eü lte tést (síp- 
csont, borda), töm egesebb v á p a  esetén  ped ig  a 
Lcmee-féle v á p aszé lle fo rd ítás t végezzük.

A  v á p a te tő  tu la jd o n k ép p en i ú jraképző désére  
té rv e  á t, e lső so rban  azokkal az á r ta lm a k k a l fog la l­
kozom, am e ly ek  a  v áp a  rész leges vagy te l je s  elron- 
cso lásá ra  vezetnek . E zekkel p á rh u zam o san  k ité rek  
a r ra , hogy m ily en  k ö rü lm én y ek  között a la k u lh a t  k i 
ú j  felső  v ápaszé l.

A  v á p a te tő  kü lön  le tö rése egym agában  r itk a , 
ren d sze rin t nagyobb  erő m ű v i h a tá s ra  lé tre jö v ő  csípő­
ficam ok szövő dm énye. M ár m ag a  a  fe ln ő ttk o r i f icam  
is  elég szó rv án y o san  fo rd u l elő , m e rt az e rő aequ iva- 
lens inkább  co m b n y ak tö rést okoz. A ficam os vápa- 
széltö rés m eeh an ism u sa  k ö z v e te tt e rő h a tá s ra  k ife j­
te t t  le n y írá sb a n  (A bscherung) n y ilv án u l, h a  felső  
f icam ró l v a n  szó. E lő fo rd u l n é h a  központi f icam  ese­
tén  is, m idő n  a  benyom uló  com bfejecs nem csak  a  
v áp á t, han em  a  te tő t is d a ra b o k ra  töri, sz in te  szét­
ro b b an tja . M ind  a  felső , m in d  a  központi f icam odás- 
k o r a v áp a te tő  ren d sze rin t n em  távo lod ik  messze, 
han em  az erő s c so n th á r ty á v a l összekö ttetésben m a­
ra d  és fe lh a jl ik . Szakszerű  húzókezeléssel a  felső  
vápaszé l v issz a k e rü lh e t e red e ti  he lyére, am i u tá n  a 
tö rés i rés záró d ik . K l in ik á n k o n  három  esetb en  ész­
le ltem  felső  f icam m al tá r s u l t  v áp a te tő tö rés t. K é t 
esetben  a  tö r tv é g  fe lh a jlo tt, egy  esetben h e ly én  m a­
ra d t. M in d h áro m  eset ta r tó s  húzókezelésre gyógyu lt.

Ism ere tes  a  nem fertő zéses cson te lhalások  egy 
kü lön leges a la k ja , az ú g y n ev eze tt »vápaperthes«, 
m e ly  h a  sú lyo sab b  fokot é r  el, a  v áp a te tő  p u sz tu lá ­
s á ra  v ezethe t következm ényes ficam odással, a n n á l is 
inkább , m e rt a  fo ly am at re n d sz e r in t  e g y ü tt já r  a  fe- 
jecs  e lroncso lásáva l. H ogy a  f icam odás ily en k o r 
m égis r i tk á b b a n  fo rdu l elő , ta lá n  azzal m a g y a rá z ­
h a tó , hogy  a  b e teg  p an asza i m ia t t  (sán títás, csípő ­
tá j i  fá jda lom ) á t la g  k o rán  k e rü l  észlelés és kezelés 
a lá . A  gy ó g y ítás az  erő m ű v i v iszonyok egyszerű  
m eg v á lto z ta tá sáb a n  á ll ( táv o lító  és befelé fo rd íto tt  
ta r tá s b a n  rögzítés enyhe h ú zássa l). A  v ápato tő  te ljes 
és végleges p u sz tu lá sá t a  P erthes-betegségge l k a p ­
cso la tb an  k l in ik án k o n  nem  észle ltem .

D ag an ato s e lvá ltozások  ép p en  úgy é rh e t ik  a 
c s íp ő tá ja t és a  v á p a  felső  szélét, m in t m ás c so n t­
részt. A jó- és ro ssz in d u la tú ság n ak  je len  esetben csak  
k l in ik a i  é rte lem b en  v an  je len tő sége, m ert p é ld áu l a 
töm lő s d a g an a to k  éppúgy  tö n k re teh e tik  a felső  v á p a ­
bo ltozato t, m in t b á rm e ly  á tté te s  rák - vagy h ú sd a g a ­
n a t. E zek  g y ó g y ítá sa  m ár  a  nehéz m egközelíthető ség 
m ia t t  is k ö rü lm én y es. M in t kezelési e ljá rás  szóba- 
jö h e t a  k ik a p a rá s tó l  és cson tlécbeü lte téstő l kezdve a 
csípő k iízesítés, a  m edencecsont részleges e ltáv o lí­
tásá v a l.

A  g erin cso rv ad áso n  a lap u ló  izü le ti szétbom lás 
g y a k ra n  a  v á p a te tő re  is k i te r je d , m ely  k ö rnyezeté  
hez hason lóan  d a ra b o k ra  esik szét. M ivel a betegség 
a lap te rm észe te  m ia t t  sem  ered m én y es tető képzésre,
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sem  tető képző désre nem  szám íth a tu n k , a  kezelésben 
csak  a r r a  szo rítk o zh a tu n k , hogy já ró g ép p e l te h e r­
m en te s ít jü k  az  ízü le te t és ó v ju k  a  tovább i szétfo rgá- 
csolódástól.

M ie lő tt a  csípő gyu lladásook  á r ta lm a ira  á tté rek , 
r i tk a sá g u k  m ia tt  csu p án  m egem lítek  n é h á n y  m ás, 
c so n tr i tk u lá s ra  vezető  betegséget. Az echinococcus 
és o steo d y stro p h iák  cso p o rtja  (ostitis d e fo rm ans P a­
get, o s tit is  cystica , en d o crin  osteoporosis) az em lí­
te t t  h e lyen  sz in tén  fe l lép h e tn ek  és v áp a te tő p u sz tu - 
lá s t  id ézh e tn ek  elő .

A  kü lön fé le  kó rokú  csípő gyu lladások  közü l (gü- 
m ő s, strep tococcus és staphy lococcusos, typhusos, 
gonorrhoeas, sk a rlá to s) g y ak o r iság u k  m ia t t  a  güm ő s 
és strep to -staphy loooccusos csíp ő g y u llad ást em elem  
ki. A  güm ő kór, m in t p u sz tító  fo lyam at, g y a k ra n  ve­
zet nem csak  a  com bfejecs, hanem  a  v áp a , ille tve 
te tő  szé tro n cso lásá ra  is. A  m eg m arad t fejecsrész 
v agy  com bnyak  — h a  a  felső  bo ltozat m ég v issza­
ta r t ja  — a  p u h a  v á p áb an  ren d sze rin t fe lcsúsz ik  és

1. ára. Gümő kóros csípő gyulladás k iterjedt vápa- 
pusztulással. Combfejecs magasra felcsúszott.

elő áll a  v á p á n  belü li ficam  (vápavándo rlás). H a  m ár 
a  v áp a te tő  te ljesen  szétm állo tt, ak k o r a  com bcsont 
k ilép  a  v ápábó l és sokszor je len ték en y  m ag asság ra  
k e rü l (10—17 cm). A  lassú  gyógyu lássa l k ap cso la t­
ban  n éh a  re g e n e ra tiv  je lenségek  is  m u ta tk o z h a tn ak , 
h aso n ló an  a  térdgüm ő kó rhoz , am idő n  a  beteg  v ég ­
ta g  a  c so n tb u r ján zás  m ia t t  nem  egyszer 1—2 cm -rel 
hosszabb lesz. A z ú jrak ép ző d és azonban  csípő ben 
sohasem  a k k o ra  és ren d sz e r in t csak  összecsontoso- 
dásban n y i lv á n u l. A  k lin ik án k o n  1930—40. év ig  
v izsgá lt 331 csípő güm ő kóros rö n tg en fe lv é te le it á t ta­
nu lm ányozva, az t ta lá lta m , hogy n ém ely  esetben, 
am idő n a  com bfejecs m eg m arad t része benyom ul a 
fe lp u h u lt v áp a  felső  részébe, o tt m eg ak ad  és elő bol- 
to s ít ja  a  v á p a  szélét. A  vápate tő képző désnek  ez a 
kü lön leges a la k ja  te l je se n  m ech an ik u s ú to n  k e le tk e ­
zik, — re g e n e ra te s  je len ség ek  n é lk ü l — éppen  ezért 
passiv  vápate tő k ép ző d ésn ek  nevezhető  el. De je lö l­
h e tjü k  » in te rm ed iae r vápatető képző dés«  névvel is, 
m ert azá lta l, hogy  i ly en k o r a com bcsont tovább i csú­

szása ren d sze rin t m egszű n ik  és a  fo ly am at m eg­
nyugszik , a lka lom  k ín á lk o z ik  a  g y ó g y u lásra  is, m ely­
n ek  vége csontos összefo rradás. Az in te rm ed iae r  
v á p a te tő  késő bb, a  cso n tg e ren d áza t á tép ítő dése k a p ­
csán  n y o m ta la n u l e ltű n ik . (2. sz. ábra.)

B á r a  h eveny  fertő zéses csípő gyu lladás r itk á b b  az 
e lő bbinél (az összes csípő gyu lladások  14%-a. Honsell), 
azonban  a  v áp a te tő ú jrak ép ző d és szem pontjábó l n a ­
gyobb je len tő sége v an . Fő leg  azok a  kevésbbé g y a ­
k o r i  m eg je lenési fo rm ák  jö n n ek  je le n  esetben  szám í­
tásb a , m elyek re je llem ző  a  h ev en y  tü n e te k  laz a jlá sa 
ű tá n i  b u r ján zás. E zek rő l H ueter cox itis  g ranu losa , 
i l le tv e  osteom ye litis  h y p e rp la s tic a  n éven  szám ol be. 
A  heveny  szak b an  a  roncso ló  fo ly am at tö b b n y ire  a  
fe jecset éri, a  v á p á t  és széle it ren d sze rin t csak  má ­
sod lagosan és r itk á b b a n . A  betegség  végén a  felső  
com bcsontrész e lp u sz tu l, azonban  a  v á p a tá j bő séges 
cso n tb u r ján zássa l szoko tt fe le ln i. A z osteophy takép- 
ző dés a  v áp aszé lek e t m eg is d u z z asz th a tja  (Hoffa).

Sp itzy egy csíp ő g y u llad ás u tá n i  vápatető képző - 
désrő l szám ol be. A z esete t ú g y  m ag y arázza , hogy  
az e lp u sz tu lt cson tos v ápaszé l h e ly én  az a rá n y la g

2. ábra. A  combfejecs a kitágult vápa felső  részébe 
nyomódott. Intermediaer vápatető  (a) m int keskeny, 
egy helyen repedt (b) csontszél övezi a fejecs felső  szélét. 
Fejecs (c) oldalsó része lecsapott, belső  fele íva lakját 
inkább megtartotta és részben a vápához nő tt. Növe­
kedési porc helyén keletkező  izületi rés (d). Az Y  porc 
belső  végén és a kismedencében másodlagos genye- 

dés meszesedő  nyomai.

épen  m a ra d t cso n th á r ty á b ó l ú j te tő  a la k u l t  k i. 
Schuester genyes csípő gyu lladás u tá n  a  szé tm á llo tt 
vápaszél h e ly én  te tő képző dést észlelt. K iv á ltó  o k k én t 
a  gyu llad ás u tá n i  reg en era tió s  v isszah a tás m e lle tt  a  
m ozgatás k o ra i m egkezdését, m in t p ro li fe ra t iv  in g e rt  
tek in ti.

R öv iden  közlök egy esetet, m oly  több tek in te tb e n  
f igye lem rem éltó . L ényegében  güm ő kóros cs íp ő g y u lla ­
dás m ásod lagosan  fe rtő zö tt esete, m ely  azért ta n u l ­
ságos, m e r t i t t  az in te rm e d ia e r  v áp a te tő k ép ző d és 
m e lle tt m ag a  a  le v á l t  fe jecs a la k u lt  á t  v áp a te tő v é . 
(Lásd 1—3. áb rá t.)
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A  betegen  7 éves korában, m u ta tk o z ta k  a güm ő s 
csípő gyu lladás első  tünetei. K ellő  kezelés (nyugalom , 
extensio) h iá n y á b a n  a  vápate tő  k o rá n  e lp u sz tu lt és 
fejecs m ag a sa n  fe lcsúszott (1. áb ra ) . R észben a  g ü ­
m ő s fo ly am at, részben  a fejecs n y o m á sá ra  a  csípő - 
csonton, az é rin tk ezés helyén b en y o m u lás k e le tk e ­
zett. H á ro m  év  m ú lva  — v a ló sz ín ű leg  az in te r- 
m ed iaer vápate tő képző dés rév én  — a  fo ly am at m eg­
nyugodo tt, azo n b an  10 éves k o rá b a n  szövő dm ény tá ­
m ad t m ásod lagos genyedés a la k já b a n , m ely  gondos 
kezelés m e lle tt  is (Rollier húzó-m ozgató  e ljá rása) 
k é t év ig  ta r to t t .  A  beteg a h e v e n y  szako t szeren ­
csésen k ih ev e rte , sipo lyai b eg y ó g y u ltak . Je len leg , 
17 éves k o rá b a n  csípő jé t b á r k o r lá to zo tta n , de fá j ­
da lom  n é lk ü l tu d ja  m ozgatn i m in d e n  irán y b an . 
K l in ik á n k a t nem  is csípő je, h an em  té rd e  m ia tt  ke­
res te  fel, m ely  a hosszas húzás m ia t t  lö työgő vé v á lt  
s já rá s k o r  n e m  ad  kellő  b iz tonságo t. A leguto lsó 
rö n tg en fe lv é te l (3. sz. ábra) g y ó g y u lt fo lyam ato t 
je lez a  m ásod lagos fertő zés n y o m a iv a l és szépen k i­
fe jlő d ö tt v áp a te tő v e l.

A  rö n tg en fe lv é te lek  közül igen  tan u lság o s a 
2. sz., m ely  abbó l az  idő bő l készü lt, am id ő n  a  pusz­
tu ló  fo ly am at m e l le t t  m ár reg e n e ra tiv  fo lyam atok  is

lag  jó l m e g ta r to tta  e redeti k e rekded  k ö rv o n a lá t. 
H ogy a  le ír t  cson trész  tén y leg  a  com bfejecs, v i lág o­
sa n  lá th a tó  az elő ző  rön tgen fe lvé te lle l va ló  össze­
haso n lításk o r.

A  végk im en ete l (3. ábra) ú j  izü letképző dés, ú j 
v áp a te tő v e l és ú j  fejeccsel, m e ly  utóbbi, b á r  k issé 
le lap íto tt, de m ű ködő képes. E se tü n k e t ezek a la p já n  a 
m ű ködési á th a so n u lás  o lyan  tan u lság o s p é ld á ján a k  
is tek in th e t jü k , m elyben  az egyes cson tszakaszok  egy 
lépcső vel fe ljebb  k e rü ltek  o lyan  módon, hogy a  fe- 
jecsbő l v áp a te tő , a  növekedési porcból izü le ti porc 
és a  com bnyakbó l izü le ti fej a la k u lt  ki.

Ö sszefog la lásu l az t m ondhatom , hogy a  v á p a te tő ­
képző dés r i tk a  je lensége lé tre jö h e t n éh a  g y u llad ás 
u tá n i ú jrak ép ző d és egy ik  tü n e te k én t, fő leg o ly an ­
kor, am idő n  k o ra i  m ozgatássa l a  p ro li fe ra t iv  in g e r t 
fo k o zh a tju k . K é t  esetben  m ű té ti b eavatkozás k ö v e t­
kezm ényes a sep tik u s  gyu llad ása, k é t esetben ped ig  
h ev en y  fertő zés v o lt e lő fu tá r ja  a  v áp a te tő ú jrak ép ző- 
désnek. S a já t  ese tü n k  a  com bfejecsbő l való  v áp a te tő- 
képző désen k ív ü l a r r a  is tan u lság o s példa, hogy 
n é h a  lá tszó lag  sú lyosb ító  szövő dm ények (m ásod lagos 
fertő zés) a  n v ógyu lás végk im enete lé t e lő nyösen be­
fo ly áso lh a tják .

3. ábra. Fejecsbő l vápatető  (a) képző dött. A  növekedési 
porc helyén ívalakúra kialakult izületi rés (b). A  comb­

nyak felső  részébő l puffer szerű  fe j Lett (c).

je len tk ez tek . J ó l  lá th a tó  az is, hogy a  fe jecs a növe­
kedési porc v o n a lá b a n  levált. Ezzel k ap cso la tb an  
ism ere tes, hogy a  növekedési porc, m in t  term észetes 
védő fal szerepel, r i tk á n  tö ri á t a  genyedés. Inkább 
e lő fo rdu l az, hogy  a  porc leválik . E m ia t t  a  fejecs 
egy ide ig  m in t szabad, tes t úszkál az Ízü le tben  és ké ­
ső bbi so rsa  re n d sz e r in t  elhalás, de n é h a  v isszanő het 
a  h e ly é re  (B ru n s (i eset), vagy a v áp á h o z  tapad , 
i l le tv e  vápához és com bnyakhoz e g y ü tt. I ly e n k o r az 
Ízü le t cson tosán  rö g zü l. A mi ese tü n k b en  a  fejecs a 
m ásod lagos v áp áh o z  n ő t t  az in te rm e d ia e r  te tő  a la tt. 
A z odanövést v a ló sz ín ű leg  a táp lá lk o zás is elő segíti 
o ly an  é rte lem ben , hogy  m íg a fejecs k ü lső  o ldalán  a 
táp lá lk o zás  ren tes fo r rá sa  m egszű nt, a d d ig  a  v á p á ­
va l é rin tk ező  o ld a lá n  reg en era tiv  fo ly am ato k  k e le t­
keztek . E n n e k  m egfe le lő en, m íg a  k ü lső  o ldalon  a 
fe jecs lecsapo tt, le jtő s, add ig  a belső  o lda lon  a rán y -
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