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

E g y e s  szám o k  k a p h a t ó k : 
a  k ia d ó h iv a ta lb a n  70 f i l lé r é r t ; 

M ag y a r O rvosi A rc h ív u m  szám a i 2 p en g ő ért.

H ird e té se k  k iz á ró la g o s  fe lv é te le  

a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K ia d ó h iv a ta lu n k b a  v ag y  
22.968. szám ú  p o s ta ta k a ré k p é n z tá r i  csek k szám lán k  jav á ra . 
Jugoszláviában az A v a la  b á rm e ly  k iren d e ltség én é laz  » 0 . H .« 
sz á m lá já ra . R om án iában : Borsos Béla ár. A rad , S tr. G .G ringo- 
rescu  5. Slovákiában: Eleöd Solt. H a n d e ls  u: K re d it-B . B ra t is ­
la v a . Egyéb kü lfö ld rő l: az  e lő f ize tést lev é lb en  k ü ld ö t t  d o llá r- 

ch eq u eb en  k é r jü k  a  k ia d ó h iv a ta lb a .

E 1 ő  í  i z e t é s i  d í j :  az »O rvosi H ctilap«-ra az »Orvos- 
tudom ányi közlem énvek«-kel e g y ü tte se n  egész év re  26 P , 
220 sík ., 350 d in á r , 1000 le i, egyéb k ü lfö ld re  6 d o llá r , v ag y 
a b elfö ld i d í ja k  +  p o r tó k ö ltsé g '(ö ssz e se n  32 P ), fé lév re  ezen 
összegek  fe le, n e g y e d é v re  n eg y ed e, egy  h ó ra  2-50 P . 
A  »M agyar Orvosi A rch ívum « egész év re  10 P ., 70 sík., 

100 d in á r , 400 le i, 2 d o llá r.

SYMPATOL
a szív és vérkeringés gyógyszere

KARDIACUM

ANALEPTICUM

TONICUM

« A  S y m p a to l fő le g  a c s e k é ly  m érg ező  hatá­

sa m iatt tű n ik  k i, s é p p e n  em ia tt nem  k e ll, 

h o g y  az a d ag o lása  b á to r ta lan  és  aggod a lm as 

le g y e n , ső t  n e is le g y e n  a z .»

Zischinsky, Münch. med.W schft. 1936,1823.

« A z  a d ago lás  c s e p p e k b e n  ko llap su sná l ú gy 

tö r tén ik , -  ha e g y  p er  o s  a d o t t  g y ó g y sze r 

eg yá lta lá b an  se g íth e t ,  -  h o g y  15 -  2 0  -  3 0 

c s e p p e t  ad u nk , m ely  ren d szer in t e le g e n d ő 

is. Ritka e s e tb e n  k e lle t t  a S y m p a tú lt  inji-

ciálni. x
Schembra, Münch, m ed. Wschft. 1935,1488.

C.H .Boehringer Sohn-Ingelheim  am Rhein
Tudományos iroda: Budapest V., Foren« Jo isef-tér 5/9 félem elet 5
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T A R T A L O M :

V á m o ssy  Z o ltán : Köszöntő . (1. oldal,) M a to lcsy  T am ás: A vastagbél- és végű éi rak  m ű tét .utáni
H o rá n y i B é la  és G y á r fá s  K á lm á n : Therap iás kísérle- gyógyulásának eredm ényérő l. (9. oldal.) 

tek epilepsiában d ipbeny lhydanto in -natnum m al. I ro d a lm i szem le :  (10—11. oldal.)
(2—4. oldal.) K ö n y v ism er te tés :  (12. oldal.)

V en k e i T ibor: A pikkelysöm ör á l la tra  o jthatósága. E g y e s ü le t i jeg y ző k ö n y v . (13—14. oldal.)
(4—8. oldal.) L a p szem le:  (14. oldal.)
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lappangó luesben. (8. oldal.) H etir en d : (A borító lap  I I I .  oldalán.)

K Ö S Z Ö N T Ő .
Másfél év leli el azóta, hogy felére ke lle tt csökkenteniink lapunk terjedelm ét. H ogy ennek 

ellenére sem csökkent elő fizető ink száma, ső t még em elkedett is, az t annak  tu d h a tju k  be, hogy 
m inden t e lkövettünk  egyfelő l olvasóink igényeinek kielégítésére, másfelő l színvonalunk fenn­
tartására . H eroikus küzdelm et fo ly ta ttu n k  szerző inkkel m ondanivaló juk m egrövidítése érdekében, 
hogy ta rta lm i é rtékünket növeljük, még jobban fe jlesztettük  gyakorlati irányunkat, em ellett 
a nagyobb m éretű  k lin ikai tanu lm ányok  szám ára külön folyóiratról gondoskodtunk, m it m inden 
elő fizető nk h av o n ta  m egkap.

Országunk m egnagyobbodásával reánk  háram ló fe ladatunknak  is igyekeztünk m inden 
áldozatossággal megfelelni. A m ú lt évben Felső -M agyarországon és K árp á ta lján  m u ta tk o z tu n k  
be orvostársainknak  és tíz ú jonnan k inevezett körorvosnak kü ld jük  azó ta ingyen, hogy küzdel­
mes m egtelepedésükben segítségükre legyünk. U gyanezt szándékozunk tenn i a m ost v issza­
csato lt keleti várm egyék és E rdély  orvosaival szem ben is, k iknek —  am ennyiben cím üket meg 
tu d tu k  szerezni — m ár ok tóber eleje óta m u ta tv án y k én t kü ld jük  lapunkat, hogy megismerjek 
s az új évvel elő fizessenek reá. H íveink szaporodását b izton rem éljük  körükbő l. Üj állásaikban 
hazafias kü ldetést teljesítő  15—20 k a rtá rs  szám ára lapunk  ingyenes tovább i m egküldésétő l i t t  
sem fogunk elzárkózni, ha ez irán t indokolt kérelem  érkezik hozzánk. De m indenekfe lett szeret­
nénk R om ániában m ű ködő  K artársa inkhoz e lju tn i és ő ket m inden áldozatossággal nehéz hely­
zetükben megsegíteni. Sajnos! nem  tu d ju k  cím eiket megszerezni — kérjük , hogy ebben m indenki 
legyen segítségünkre.

E nny i szociális és hazafias áldozatkészség m ellett azonban nem engedhetjük  meg m agunk­
nak az t a fényű zést, hogy ilyen szem pontokra rá nem szoruló elő fizető inknek sokszor évekig is 
h ite lben kü ld jük  lapunkat. K énytelenek leszünk ezentúl negyedévi hátra lék  u tán  m ár csekket és 
fe lh ívást kü ldeni, m elynek ha nyolc nap a la tt  eleget nem  tesznek, a lap tovább i kü ldését beszün­
te tjük . K érjük  elő fizető inket, hogy ez e ljárásunkat, am it va lam enny i ném et szaklap m ár évek 
óta követ, de sokkal szigorúbban,. —  ne vegyék rossz néven és legyenek szívesek elő fizetésüket 
idején m egújítani.

Ezek u tán  pedig üdvözöljük o lvasó inkat és k ívánunk  nekik boldogabb és m indnyájunkra 
békésebb és szerencsésebb esztendő t. Hogy a jövő  m it re jt m agában, senki sem tu d ja ;  de azt 
hisszük a legjobb m indenre-felkészülés mégis csak az m arad, ha ki-k i te ljesíti kötelességét a jelen­
ben. M inden igyekezetünk azon lesz, hogy ebben segítségére legyünk K artá rsa in k n ak  tudom á­
nyuk ha ladásának  közvetítésével, közegészségügyünk és kari é letünk kérdéseinek tárgya lásával 
s azon apró referátum ainkkal és h íradásainkkal, am iket a szakem ber nem  nélkülözhet, —  m ert 
ez a mi kötelességünk.

A bízóké az erő , s az erő seké a jövő !
■ ■ ■  ■  ■ - v . u  . Vámossy
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A Pázm ány Péter Tudom ányegyetem  elme- és ideg- 
kórtan i k lin iká jának  közleménye. (Igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár.)

T h erap iás k ísé r le tek  e p i le p s iá b a n 
d ip h en y lh y d a n to in -n a tr iu m m a l.

í r tá k :  H orányi fíélu dr. ad ju n c tu s, egyet, m ag án ­
ta n á r  és Gyárfás K álm án dr. egyet, tanársegéd .

Putnam és M errit  1937-ben, m a jd  1938-ban be­
szám o ltak  görcsellenes szerekkel végzett á l la tk ísé r­
le tekrő l. K iin d u lv a  abból a  m egfigyelésbő l, hogy m íg 
a p h en y lae tl iy lb a rb itu rsav  egyike a leghata lm asabb  
gö rcscsillap ító  szereknek, egyéb barb itu r-kószítm é- 
nyek  a rá n y ta la n u l h a tásta lan ab b ak , szám os pheny l- 
d e r iv a tu m o t p ró b á ltak  ki. Ezek közül m acskákon 
elek trom os ingerlésse l k iv á lto tt görcsöknél 5 erő sebb 
görcsellenes h a tá sú n a k  b izonyu lt m in t a lum inal, 
u g y an ak k o r ped ig  az a l ta tó  h a tásu k  csekélyebb volt. 
A z 5 szer közü l a  legerő sebb gö rcscsillap ító  és leg­
csekélyebb a lta tó  h a tá sa  a  d ip h eny lhydan to in -na t- 
r iu m n ak  volt. Krayer, K am m és G ruzhit k u tyákon , 
m acskákon  és p a tk án y o k o n  végzett k ísé r le te i sze­
r in t a szer á r ta lm a tla n n a k  b izonyu lt hosszan szedett 
nag y  adagokban  is, m ire  Putnam és M errit  m egkezd­
ték th e ra p iá s  k ísé r le te ik e t o lyan  betegeken, ak ik  
évek ó ta  szenvedtek  ep ilepsiás roh am o k b an  és a 
szokványos kezelésekre, így  b róm ra, lu m in á lra , ke- 
to g en -d iae tá ra , fo lyadékcsökken tésre  nem  reag á ltak . 
Száznegyvenkét betegen n y e r t  ta p a sz ta la ta ik  a  kö­
vetkező k vo ltak : G rand  m aiokná l roham m entesség  
kövekezett be 35%-ban, k ife jezett ja v u lás  49%-ban. 
H a t esetükben  psychom otoros aequ iva lensek  vo ltak ; 
közülük 4 esetben (67%) roham m entesség  vo lt e lé r­
hető . Az utánvizsgálófc eredm ényei, h a  nem  is érik  
el az első  s ikereke t, m égis b iz tatók . Az am erik a i or­
vosszövetség gyógyszerügy i és chem ia i tan ácsa  13 
k u ta tó  e redm ényét táb láza to sán  összefoglalva m eg­
á l lap ít ja , hogy 595 beteg  közül 404-nél a  d ipheny l- 
h y d an to in -n a tr iu m  volt a leghatásosabb görcsellenes 
szer. Jó  eredm ényekrő l szám olnak  be többen, m ag y ar 
részrő l Kulcsár és Simon. B á r  egyrésziik  han g sú ­
lyozza az t a  k ö rü lm én y t, hogy gyógyszervá ltoz ta­
tá s ra  kü lönben  is elő  szok tak  fo rdu ln i lényeges ja ­
vu lások, a  le ír t  eredm ények  az ilyen  spon tán  ja v u ­
lásokat idő ben m eghalad ják .

Az a láb b iak b an  egy 1939 ok tóbertő l 1940 ok tó­
berig  k lin ik án k o n  fo ly ta to tt k ísér Jelsorozatró l ó ha j­
tu n k  beszám olni. A k ísé rle tek e t am bu láns betegeken 
végeztük. S o rozatunkba csak o lyan  betegeket v e t­
tü n k  be, ak ik  hosszabb idő  ó ta g y ak o ri n ag y  ro h a ­
m okban szenvedtek és a  szokásos bróm , p k eny lae thy l- 
b a rb itu rsav , d iaetás, stb. kezelésre ja v u lá s t nem  mu ­
ta tta k . A k ísé r le ti idő  a la t t  a betegek életm ód ján  
sem m i v á lto z ta tás  nem  tö rtén t, a te ljes alcohol abs- 
t in en tíán  és az é tren d  inger szegénységén k ívü l, amit 
a betegek m ár elő ző leg is b e ta r to ttak , idevágó u ta ­
s ítást nem  ad tu n k . Az esetek ,tú lnyom ó része genuin 
ep ilepsia vo lt, a sym ptom  ás vagy  Jack so n  ep ilepsiák  
szám a csekély  vo lt a r ra , hogy abból eonclusiókat 
v o n h a tn án k  le. Épp így  nem  vo lt elegendő  végleges 
ta n u lság  levonására; a  pe tit m ai esetek szám a sem, 
m e lyek re  vonatkozó lag  kü lönben  az egyes szerző k 
ad a ta i m eglehető sen ellentm ondók. A k ísé r le ti so ro ­
za t 57 betege közü l te ljesen  roham m entessé v á lt 20, 
ezek közül többnél e lő fo rdu lt, hogy  a  dypheny lhy - 
d an to in -n a tr iu m  idő leges k ih a g y á sá ra  sű rű  roham ok 
léptek! fel, m elyek a  szer fo ly ta tásak o r azonnal el 
tű n tek . T ovább i 17 esetben a rosszu llé tek  lényegesen 
r i tk u lta k , esetleg csak  p e tit m alok a lak já b a n  je lent­

keztek. H úsz esetben nem  lá ttu n k  lényeges jav u lás t. 
E zen esetek egy részében a t észlelés nem  vo lt k ie lé ­
gítő , a betegek ren d etlen  je len tkezése m ia tt. Toxicus 
tü n e tek e t — melyekre, késő bb m ég ki fogunk té rn i — 
enyhe gyom orzavarok tó l e ltek in tve, csak 7 esetben 
lá ttu n k , 2-ben nystag m u st, 2-ben u rob ilinogenu riá t- 
1-ben ic te ru s t, 1-ben m orb ill ifo rm  ex an th em át, 1-ben 
trem o rt, h án y in g ert. Ezek a tü n e tek  a szer néhány- 
uapos k ih ag y ásá ra  vagy  red u c tió já ra  nyom ta lanu l 
m ú ltak  és u tá n a  az ad ag o lást v á lto za tlan u l fo ly ta t 
h a ltu k . A  te ljes roham m en tességet m u ta tó  csoport 
ról az alább i táb láza tb an  szám olunk  be.

K ó r ­
t a r t a m

R o h a m o k
D i p h e n y l -  

h y d .  n a .

P h e n .  a e t h .  

b a r b .
M e g j e g y z é s

1 4 é v h e t i  1 0 - 1 0 g r ü - 1 0  f i i ' S i  .
1 4 * h e t i  4 — ö : ) ' 2 0 » 0 - 1 0  » ■ r. $
1 1 v n a p i  1 1 - 1 5 » o - i o  » O H á n y i n g e r ,  p r u r i t u s

4 » n a p i  1 0 - 2 0 » o - i o  » C S i
a » h a v i  8 4 - 2 0 » 0 - 1 0  » | N y s t a g m u s
( ) » h e t i  2 4 - 2 0 » 0 ' 2 0  » £ . $
3 * n a p i  2 0 - 1 0 >) o - i o  »

CG
S t

1 5 » h e t i  3 3 - 3 0 » o - i o  * O
t-c S t  .

8 » h e t i  2 — 3 o - i o )> o - i o  » C/l S t
8 » h e t i  1 J - 1 0 ») O ' I O  * I c t e r u s
t í » r e n d e t l e n ü l : > - 2 0 » 0 - 2 0  »» U r o b i l i n o g e n

1 2 » h e t i  1 D - 1 0 )> 0 - 1 0  » N y s t a g m u s

2 h e t i  3 0 - 3 0 » 0 ' 1 0  » Q
9 » h e t i  2 — 3 0 - 3 0 » 0 ' 1 0  » £ T r e m o r ,  h á n y i n g e r
2 » h a v i  3 — 4 0 - 2 0 » o - i o .  » S i
4 » h e t i  5 — 6  . í r  4 0 »• 0 - 2 0  » S-t $

1 1 Ü h a v i  2 D - 2 0 » o - i o  » S I
4 t> h e t i  1 — 2 J - 3 0 » o - l ó  * U r o b i l i n o g e n ,  e x a n t h e m a

6 h e t i  2 — 3 J - 2 0 » o - i o  » S i
4 * h e t i  1 — 2 1 - 3 0 » 0 - 2 0  » S i

Az adago lás m ód jában  ké t észle letre vo ltunk  k ü ­
lönös tek in te tte l. Az egy ik  W illiam s észlelete, ak i 
hangsú lyozta, hogy több esetben a roham ok, b á r lé ­
nyegesen r i tk u lta k , de im tensitásukban fokozódtak 
vagy  je llegükben  vá ltoz tak . W illiam s egyes betegei 
a n n y ira  szenvedtek a sú lyosbbodott roham októ l, 
hogy k érték  az elő ző  kezelést abban a rem ényben, 
hogy ro h am a ik  kevésbbé lesznek k ínosak . M ás bete­
geinél, b á r a roham ok erő sen r i tk u lta k , de h a  egy­
szer m eg je len tek , halm ozódva je len tkeztek : 2 beteg 
m eg is -h a l t  s ta tu s  ep ilep ticusban  (az egy ik  közü lük
0.4, a m ásik  0.5 d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m o t szedett 
napon ta , m érsék e lt lum . dosis m ellett). E sete inkné l 
is e lő fo rdu lt három ízben, hogy a roham ok r i tk u lta k , 
de sú lyosabbá v á lta k ; az egy iknél n a p i 20 roham ró l 
3-ra szállt le a görcsök szám a, azonban  ezek á tm en e­
ti leg  ren d k ív ü l sú lyossá vá ltak . Tovább i adago lásra 
egy hét m ú lva azonban ez a  göres-súlyosbbodás m eg­
szű nt. Ezek szerin t a  d ip h en y lh y d an to in  em eli a 
görcs-küszöböt, de nem  csökken ti az azt á ttö rn i ké­
pes görcsök im tensitását. A m ásik  szem pont Cohen, 
Showstack és Myerson, ak ik  kü lönben d ipheny lhy - 
d an to in -n a tr iu m tó l egym agában  nem  lá tta k  kedvező  
eredm ényeket, következő  ta p asz ta la ta : szerin tü n k  a 
p h en y lae tl iy lb a rb itu rsav  és d ipheny lhydan to in -nat- 
r iu m  együ ttes a lk a lm azása a rá n y ta la n u l kedvező bb, 
m in t ak árm e ly ik  szeré kü lön-külön. N agy  adag  
lum inalra, is h iányosan  reagá ló  ep ilep tikusok  a  két 
szer com binált ad ag o lására  kedvező en reag á lta k  (17 
beteg kétszer h é t hé tén  á t észlelve; az első  szakasz­
ban  csak  d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m o t kapo tt, nap i 
0.60 gr-os dosisban; az összroham szám  267 volt. 
P h en y la e tl iy lb a rb itu rsav  h ozzáadására  ez a  szám  
28-ra csökkent. E m lítendő  itt, hogy a 267 roham ból 
egy beteg re 166 ese tt; ebben az esetben a  roham szám 
h é tre  esett. P árh u zam o s k ísérle tso ro za tb an  23 beteg
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átlagos 25 h e ti észlelési idő ben elő ször m ax im á lis  
p h e n y lae th y lb a rb itu rsav  adago t ■— á tlag b an  0.2G 
gr-ot, — m a jd  ehhez m ég á tlag b an  n a p i három szor 
0.10 g r d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m o t kapo tt, a ro ­
ham szám i összeg 662-rő l 330-ra esett. M indezek a la p­
já n  — ú g y  a  sy n erg is tik u s  h a tás  e lérésére, m in t a 
görcs-küszöböt á ttö rő  görcsök in ten s itásán ak  csök ­
ken tésére  •— a  d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m o t phenyl- 
a e th y lb a rb i tu rs a w a l eg y ü tt a lka lm aztuk .

M inden szerző  hangsúlyozza és m i is gondosan 
b e ta r to ttu k  a szabály t, hogy  az elő ző  lu m in a l és 
b rom m ed ica tió t nem  szabad h irte len  fé lbehagyni. 
Á lta láb an  0.10 gr p h en y lae th y b a rb itu rsav  0.10 g r 
d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m m al pó to lható . K ezdeti 
dosiskén t naponkén t egyszer reggel 0.10 gr-ot a lk a l­
m aztunk , b á r  elő ző  szerző k szerin t 0.20, ső t 0.30 is ba j 
né lkü l adható . Az adagot heti em elésekkel fokoztuk. 
E lő ző  szerző k n ap i 0.60 gr-ig  is em elkedtek, ezt ese­
te inkben  nem  k ísé re ltü k  meg. hanem  legfeljebb 0.40 
gr-ig  h a lad tu n k  a szer tox ikus m e llék h a tása i m ia tt. 
A k ísérő  lum inaldosis nap i 0.10, k ivé te les esetekben 
0.20 volt.

A tox ikus m e llék h a táso k at M errlt  és Putnam 
Ivét fő csoportra oszto tták . K isebb je len tő ségű  tü n et­
nek  szám íto tták  a szédülést, a tax iá t, trem o rt, lá ­
tá s i zav aro k a t, k e ttő s lá tást, enyhe ém elygést. Ezek 
kb. esete ik  15% -ban fo rd u ltak  elő , á lta láb an  a keze­
lés h a rm ad ik  és 10-ik n ap ja  között je len tk ez tek  és az 
ad ag  csökken tésére v isszafe jlő d tek . H a a  csökken­
te t t  adag  nem  b izonyu lt elegendő nek a roham ok  
k ike rü lésére , n éh án y  nap  m ú lv a  m egk ísére lték  az 
adago t ú jból a rég i m enny iségre em eln i — g y ak ran  
m inden  k á ro s  m e llékha tás nélkü l. Sú lyos tox ikus 
tü n e tk én t em lítik  M errit  és Putnam a d e rm a tit is t 
és p u rp u ré t;  az elő bbi 10, u tóbb i egy esetben fo rdult 
elő  200 esetbő l. A d e rm a tit is  egyízben ex fo lia tiv  
je llegű  volt és a kezelés azonna li beszün te tésére 
la ssan  m eggyógyu lt. A d e rm a tit isek  közé tartozó  
több i eset sea r la tin ifo rm  vag y  m orb illifo rm , e rhy the- 
m atosus term észetű  volt. E m lítendő , hogy ezek kö­
zü l k é t esetben a k iü tés m agátó l, a több inél pedig 
a szer k ih a g y á sá ra  v isszafe jlő dö tt. M errit  és Putnam 
szerin t a d ip h en y lhydan to in -na tr iu rn  csak  ak k o r 
hagyandó  el, h a  a  tox ikus tü n e tek  m ásodszor is je ­
len tkeznek . Lényegesen pessim istik u sab b an  számol 
be a to x ik u s tü n e tek rő l W illiams, ak i esete inek  36%- 
b an  észle lt ilyen je lenségeket. W illiam s ké t fő csoport­
ba osztja ezeket. A ko ra i in to x ica tió  4—10 nappal a k e ­
zelés kezdete u tá n  je len tkez ik , re la tiv e  k is dosisokra, 
enyhe átm eneti je lleggel. T ünete i: á lta lán o s v isz­
ketés, e rh y th em átó l m acu la r is  e rup tió ig  sú lyosbod­
h a tó  k iü tés, m e ly  4—6 nap  a la tt  liám lásba m egy á t: 
hő em elkedések, fe jfá jások , ém elygés. A tüne tek  
egyes betegeknél egyenként vag y  m ás-m ás com bina- 
tióba.n je len tkeznek . A la ttu k  vérkép , v izelet no rm á­
lis; A m ásik  csoportba ta rto zn ak  a késő i tü n e tek ; 
legelő ször is é tv ág y ta lan ság , ém elygés, hányás, szék­
rekedés. M indezen panaszok  valószínű sége csökken, 
h a  a szert étkezés u tá n  ad juk . Ideg rendszeri tü n e ­
tek : b if ro n ta lis  fe jfá jás, sápad tság , le th a rg ia , p tosis, 
lá tá s i zavarok , ke ttő s lá tás, a ta x ia , rem egés, n y s tag ­
m us. Az ideg rendszeri tü n e tek  m inden  egyes eset­
ben v isszafe jlő d tek . Egyes esetekben n y u g ta lan ság , 
ingerlékenység  je len tk eze tt és ta r to t t  a szer k ih a ­
gyásáig . W illiam s le ír m ég pu lsusz,avarokat, így 
b rad y cu rd iá t, ex trasy sto lék a t (egy esetben v en tricu- 
la r is  ex trasy s to l ia , n eg ativ  T -hu llám  — a  szer k i­
h a g y á sá ra  ez is szű n t —) és egy  esetben paroxys- 
m alis ta ch y ca rd iá t. A m ár em líte tt tox ikus tü n e te ­

ken k ívü l em lítendő  m ég az iny  duzzanat, melyet. 
K im ball ír  le. T ek in te tte l a r ra , hogy in tézeti b e te ­
geknél lépett fel, C v i ta m in ra  jó l ja v u lt, valószínű  
a gondolat, hogy a szer szedésétő l független  av ita - 
m inosisró l van szó — esetleg szóbajöhet av itam inosis 
a szer okozta gyom orpanaszok  következtében.

E sete inkben , am in t lá th a ttu k , tox ikus zavarok  
a lig  fo rd u ltak  elő  (két esetben nystagm us, kettő ben 
u rob ilinogen-u ria , egyben ic terus). E nnek  valószínű 
m ag y aráza ta  az, hogy az adago t nagyon  óvatosan  
em eltük  0.10 gr-os kezdő  adag  u tán , 0.10 gr-m al 
h e tenkén t, a beteg á llandó  észlelése m e lle tt és 
tox ikus tü n e tek  je len tkezésekor azonnal csökken te t­
tük . A  kevés észlelt tox ikus zav a r á tm en e ti volt. 
M égis érdem esnek ta r to ttu k  m egkíséreln i ném i 
fén y t v e tn i a to x ik u s  tü n e tek  ok a ira . E  célból két kí- 
sén letsorozato t á l l í to ttu n k  be ház inyu lakon . Az első  
so rozat 1940 I I . 13—26-ig ta r to tt . 10 h áz in y ú l k ap ott 
n ap i 0.01 g r  d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m o t. E zek  kö ­
zül ö t napon ta  dex troset és ex h ep a rt kap o tt. Ez az 
á l la tso ro za t in te re u rre n s  lázas betegségben m ú lt k i; 
fe ltű nő  volt azonban, hogy m ár m egelő ző en a  
seru m b iliru b in  é rték ek  je len tő s em elkedést m u ta t­
tak . B eértéke lhető  kü lönbség a dex troset és m á ja t 
k ap o tt és a  csak d ip h eny lhydan to in - n á tr iu m o t szedő 
á lla tok  között nem  vo lt. K é t k ó rb o n c ta n i ig  m eg­
v izsgált eset paren eh y m ás szerveiben  nagy fokú  
hyperaem ia és in te rs t i t ia l is  v izenyő  lá th a tó . A  vese 
k an y a ru la to s  csa to rn á in ak  h ám se jtje i duzzad tak  és 
finom an szem csézettek ; a tüdő ben szem beötlő  az 
a lveo lusok  nagy fokú  v izenyő  je és az a lveo lushám  
d esquam atió ja ; legk ife jezettebbek  az elváltozások- 
a. m á jban , ahol a h y p e raem ián  és vizenyő ® k ív ü l 
k ö rü lír t, d issem iná lt necrosisok, szövetközti v érzé­
sek, p ap i l la r is  f ib rin th rom busok , továbbá a pa- 
ren ch y m asé jtek  finom  cseppes (zsír?) e lfa ju lása  
észlelhető . B á r ezek a m á jlaesió k  az in te reu rren s  
betegség ro v ásá ra  is v o ltak  írh a tó k , fe ltű nő  volt, a 
se ru m b iliru b in  é rtékek  elő ző  em elkedése. E zé rt egy 
m ásod ik  k ísérle tso roza to t á llíto ttunk , be 10 k ísé r le ti 
á l la tta l, m e lyeknél a se ru m b iliru b in  v ise lkedését és 
a m áj szöveti e lv á lto zása it te ttü k  v izsg á la t tá r ­
gyává.

A z 1—4 szám ú n y u lak  k ap tak : 1—1 egr n á tr iu m  
d ipheny l h y d an to in t -j- 1—1 ccm ex h ep art +  5—5 
ccm  20%-os d ex troset +  1—1 ccm  1 : 100-as h íg í tá s é  
in su lin t n ap o n ta ; m inden  h a rm ad ik  napon  b il iru - 
b 'ncon tro ll.

A z 5—8 szám ú n y u lak  k ap tak : 1—1 egr n á tr iu m  
d ipheny l h y d an to in t +  0.5—0.5 g r na. th io su lp h a to f  
n ap o n ta ; m inden  h a rm ad ik  napon b il irub incon tro ll-

A 9—10 szám ú n y u lak  cön tro li-á lla tok , ezeknél 
csak m inden  h a to d ik  napon b il iru b in co n tro ll.

1. sz. nyú l. 3 kg 20 dg. A három  naponkén ti 
b i l iru b in : 0.252 m g% , 0.279 m g% , 0.301 m g% , 
0.293 mg% , 0.405 m g% , 0.600 mg% , 0.722 mg% , 
0.972 mg. A  20-ik napon k im ú lt. A m áj szövettan i 
képe haem .-eosin festéssel: A  lebenykék p er ip h e riás 
részében a se jttes t d egenera tiós p u ffad ásáv a l és 
szem csézettségével já ró  lépesm ézszerű  s tru c tu ra  ész­
le lhető , h y p e raem ia  vagy  g y u llad ás nincs.

2. sz. nyú l, 2 kg 96 dg. A három  naponkén ti
b il iru b in : 0.298 m g% , 0.324 m g% , 0.350 mg% ,
0.392 m g% , 0.609 mg% , 0.604 m g% , 0.811 mg%.- 
0.986 m g% . A 22-ik napon k im ú lt. A m á j szövettan i 
képe: a  szövettan i kép m egegyezik  az elő bbivel, 
csak a  szem csézettség va lam iv e l kisebb.

3. sz. nyú l. 2 kg  46 dg. A három  n ap o n k én ti
b il iru b in : 0.318 mg% , 0.324 m g% , 0.380 mg% ,



4 ORVOSI H E T IL A P 1941. 1. szám.

0.412 m g% , 0.392 m g% , 0.528 m g% , 0.729 m g% . 
0.760 m g% . A  18-ik n ap o n  k im ú lt. A  m á j szövettan i 
képe: A  m á j szöveti képében a lebenykós szerkezet 
fe lism erhető . A  vena cen tra lis  k ö rü li m á jse jtek  k i­
vé te léve l — m elyeknek  m agja, és p ro to p lasm ája  
e g y a rá n t jó l festő d ik  •— a lebenyke,több i se jt je i p uf­
fadtaik, p ro to p lasm á ik  eosinnal nem  festő dnek, a 
se jt tes t á llo m án y áb an  finom  szem csézettség észlel­
hető ; a hó lyagszerű en  p u ffad t se jtek  a m á jn ak  lé- 
pesm ézszerű  kü lső t kölcsönöznek. A  m esenchym a 
részérő l kó ros je lenségek  nem  észlelhető k.

4. sz. nyú l. 3 kg  16 dg. A  h áro m  naponkén ti 
b il iru b in : 0.312 m g% , 0.305 m g% , 0.391 m g% . 
0.460 m g% , 0.583 m g% , 0.468 m g% , 0.599 mg% , 
0.780 m g% . A  20-ik napon  k im ú lt. A  m áj szöveti 
képe: S zerkezete m eg ta rto tt, a  lebenykék  rad iá lis  
szerkezete jó l k ivehető . H aem .-eosin  festésű  m etsze­
tekben  a  m á jse jtek  k issé p u ffad tak , v ilágos pro- 
to p lasm á ju k  v an ; h e ly en k én t a se jtá llo m án y  elbon­
tá sá ra  u ta ló  szem csézettség lá th a tó . K isfokú  endo- 
és p e r iv ascu la r is  szín te len  vérse jtszap o ru la t.

5. sz. nyú l. 3 kg  68 dg. A  h áro m  naponkén ti
b il iru b in : 0.224 m g% , 0.226 m g% , 0.230 mg% ,
0.228 mg% , 0.259 m g% , 0.280 m g% , 0.363 m g% , 
0.392 m g% . A  28-ik n ap o n  k im ú lt. A  m á j szövettan i 
képe: A  m á jse jtek  sem  elrendező désükben, sem  festő - 
désükben lényeges e lté rés t a n o rm ális tó l nem  m u ta t­
tak . A  p e r ip o r ta l is  kötő szövetben k isfokú  lym pbocy ta  
szapo ru la t, az erek  fa la  m in im á lisán  m eg v asta­
godott.

6. sz. nyú l. 2 kg 33 dg. A három  n aponkén ti
b il iru b in : 0.218 mg*/«, 0.300 m g% , 0.333 m g% ,
0.396 m g% , 0.473 m g% , 0.589 mg%,. 0.736 m g% , 
0.935 m g% . A  24-ik napon k im ú lt. A m áj szövettan i 
képe: A z egész m etsze tre  k ite r jed ő en  a P ro top lasm a 
se jtduzzadása és szem csézettsége észlelhető ', a  kö tő ­
szövet fe lszaporodott, a  cap illa r isok  tágak , s tas is. 
A  kötő szövet in f i l t ra t ió ja  a m egszokott m érték e t 
nem  haladja! tú l.

7. sz. n y ú l. 2 kg 92 dg. A  h áro m  n ap o n k én ti 
b i l i ru b in  é rtékek : 0.312 m g% , 0.348 m g% , 0.353 m g% , 
0.360 m g% , 0.396 m g% , 0.480 m g% , 0.524 m g% , 
0.384 m g% . A szövettan i kép: A  m áj szöveti szerke­
zetében a n o rm á lis tó l e lté rés n incs, k ivéve a  m in i­
m á lis  cap il la r is  tág u la to t.

8. sz. n y ú l. 4 kg. A  háro m  n ap o n k én ti b il iru b in
értékek : 0.276 m g% , 0.306 m g% , 0.400 m g% ,
0.382 mgí°/o, 0.362 m g% , 0.443 m g% , 0.321 m g% .

Ü gy a 7. m in t a. 8. sz. n y u la k a t a con tro ll-nyu lak - 
k a l eg y ü tt ke lle tt a k ísé r le t végén leö ln i a  29-ik 
napon.

A  szövettan i kép ugyanaz, m in t a heted iknél.
9. sz. nyú l. C ontro ll. 3 kg. A h a t naponkén ti 

b i l iru b in  érték ek : 0.304 m g% , 0.305 m g% , 0.311 mg% , 
0.301 m g% , 0.304 mg% .

10. sz. nyú l. C ontro ll. A  h a t n ap o n k én ti b il iru b in
értékék : 0.216 m g% , 0.220 m g%  0.218 mg% ,
0.214 m g% , 0.221 m g% .

A m á j n o rm á lis  szöveti képet m u ta t.
K ísérleteinket összefoglalva m egá llap ítha tó , 

hogy  10 in te rc u rre n s  lázas betegségben k im ú lt 
d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m o t szediett á l la t közül a 
fe lbonco ltakban  a rá n y ta la n u l  sú lyos m á já rta lo m  
vo lt ta lá lh a tó . E g y  m ásod ik  10-es sorozatban  két 
con tro li-á lla ton , m elyek d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m ot 
nem  szedtek, ép m á ja t ta lá ltu n k . K isfokú  vagy  
sem m i degeneratió  sem m u ta tk o zo tt az egy idejű leg  
n á tr iu m  th io su lfa to t szedő  á lla tokban , sú lyos de­
genera tió  a több iekben; az u tóbb iak  m á jb án ta lm a

te h á t va lószínű leg  a  d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m ra  
vezethető  v issza. A  szövettan i képpel egy fo rm án é r­
te lm ezhető k a b il i ru b in  eredm ények is. T ek in tetbe 
véve a d ip h en y lh y d an to in  közeli rok o n ság át a n ir-  
vano lla l (p h en y lae thy lhydan to in ), m elynek k ü lö n ­
ben  sz in tén  v a n  ném i görcs-csökkentő  h a tása , nem  
kétséges a  d ip h en y lh y d an to in  in to x ica tió  rokonsága 
a n irvano l-m érgezéssel, noha a d ip h en y lh y d an to in  
okozta m érgezéses tüne tek , — m in t azt m ár M errit  
és Putnam , W illiam s és m ások hangsú lyoz ták  — 
vérkép i e lvá ltozássa l nem  já rn a k , a n irv an o l m é r­
gezésben ped ig  vérkép-e lvá ltozás m ég o lyan esetek ­
ben is je len tkez ik , miikor sem  láz, sem  k iü tés nem  
m utatkoznak  (Comby, Frick). É ppúgy  m in t a n irvano l- 
m érgezés, a d ip h en y lh y d an to in  okozta tox ikus tü n e ­
tek  is a lle rg iás reae tió n ak  foghatók  fel, m elynek 
k iv á ltásáb an  a  m á já r ta lo m n ak  szerepe lenne. Épp 
ezért fon tosnak ta r t ju k  a m inden  szerző 1 á l ta l  h an g­
sú lyozott rendszeres orvosi e llenő rzés so rán  különös 
te k in te tte l lenn i esetleges m áj tü n e tek re . E se te in k­
ben h e ten k én ti e llenő rzést végeztünk  urob ilinogen- 
u r iá ra  és ennek  a r i tk a  e lő fo rd u lásá t azzal m ag y a­
rázzuk, hogy a  p h e n y lae th y lb a rb itu rsav v a l való 
com binatió  következtében  az edd ig i szerző kénél lé ­
nyegesen csekélyebb adagokka l tu d tu n k  m egelé­
gedni.

K ísé r le te in k  eredm ényekép  te h á t m e g á lla p íth a t­
juk , hogy egyéb m ed ieatióval hosszabb idő  óta nem 
ja v u lt  ep ilepsiás betegeknél d ip h en y lh y d an to in n a l 
esete ink  egy h a rm a d áb an  te ljes roham m entességet, 
további eg y h arm ad áb an  pedig  lényeges ja v u lá s t 
tu d tu n k  e lérn i ané lkü l, hogy egy esetben is kom oly 
kellem etlenséget ész le ltünk  vo lna. A  betegek k iem el­
ték m ég, hogy  a  szernek  á lm osító , káb ító  h a tása  
nem  volt úgy, hogy m inden tek in te tb en  m u n k ak é ­
pességük lényeges jav u lásá ró l szám oltak  be. F o n ­
tosnak  ta r t ju k  tovább i k ísé r le tek  fo ly ta tá sá t a szer 
to x ic itásán ak  csökken tésére és a  tox ikus tü n e tek  
e lkerü lésére. E bbő l a  szem pontból je len tő snek  lá t ­
szik; a m ásod ik  ház inyú l-so rozat, m elyben  m in d  a 
hum ora lpatho lóg ia i, m ind  a. h isto lóg ia i e ltérések  lé­
nyegesen csekélyebbek v o ltak  a n a tr iu m  th io su lfa ­
to t szedő  á lla tokban , m in t a  hasonló  adag  
d ip h en y lh y d an to in -n a tr iu m o t szedő  dex trose-insu lin  
és m á jja l kezelt á l la tokban . V izsgá la t tá rg y á v á  
teendő , hogy a  m á jb án ta lo m n ak  th io su lfa tta l e lért 
csökkenése nem  já r-e  a szer görcs-csökkentő  h a tá sá ­
n ak  gyeng ítésével is. M indenesetre a  szer nem  tú l- 
n agy  adagban  p h en y lae th y lb a rb itu rsav v a l eg y ü tt 
adago lva az edd ig iek  a lap ján  o lyan h a táso sn ak  lá t- 
fczik és szedése o lyan  kevés veszéllyel já r , hogy in ­
doko ltnak  lá tsz ik  m egk ísére ln i m inden súlyos g rand  
m al ep ilepsia esetén, m iko r a  rendszeres orvosi el­
lenő rzés a beteg  szám ára nem okoz nehézséget.

A  F e ren c  J ó zse f  T u d o m án yeg y e tem  bő r- és nem ibeteg' 
k lin ik á já n a k  k öz lem én ye . ( I g a zg a tó :  M elczer M ik ló s 

n y . r. tanár.)

A p ik k e ly söm ö r  á lla tra  o j th a tó sá g a .

I r ta :  V enkei Tibor dr.

N oha a  pso rias is  (ps.) fertő ző  term észetének  b i­
zony ítása a  kórokozó k im u ta tásáv a l, em berre- 
á lla tra . o jtássa l nem  s ik e rü lt, m égis a legkü lön fé­
lébb e lm életek  e llenére is a b a j t  igen sokan  fertő - 
zéses erede tű nek  ta r t já k .

Ism eretes, hogy  egyes szű rhető  cs ira fa jtá k  á l la ­
tok) ag y áb a o jtv a  o lykor k l in ik a i tü n e te k e t is okozó
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kóros e lvá ltozásokat v á lta n a k  k i. I lym ódon s ike­
rü l t  a  lym phog ranu lom a in g u in a le  kórokozó it ta r ­
ta lm azó gennyel H ellerström nek és W assénnak 
m ajm ok , m a jd  Chevalliernek és m u n k a tá rsa in a k , 
M atsuokanak, M elczernek ház inyú l, fehér egér (Le- 
vad iti—R avau t—Lépine-—Schoen) agyába oj I ássál 
m en ingoencepha litis t okozni. E r re  a  m in tá ra  m eg­
kíséreltem  a ps.-os szövetrázatot elő ször házinyúl, 
m ajd tengerimalac, egér, macacus cynomolgus, ma- 
cacus rhesus agyába ojtani. E  vizsgálataim  egyik 
célja a ps. fertő ző  voltának kutatása, volt. T erm é­
szetesen m á r  k ísérle te im  kezdetén  gondo ltam  a rra , 
hogy  a  ba j á l la ta in k b a n  ném a fertő zés a lak jáb an  is 
le já tsz ó d h a tk . V alóban az ism erte tendő  k ísérle ­
te im ben ps. szövet B erkefe ld  N. szürletével végzett 
ag ybao jtások  u tá n  a fe lté te lezett fertő zésre közvet­
len v isszah atás nem  je len tk eze tt az á lla tokban  
késő bb sem  s ik e rü lt szorgos m egfigyeléssel tek in ­
te tb e  vehető  e lvá ltozásokat k im u ta tn i, a bő r, ideg- 
rendszer és a hő szabályozó központ részérő l. Ä fe r­
tő zés fen n á llásá t te h á t im m unb io lóg ia i m ódszerek 
segítségével k ísére ltem  m eg igazolni olyképpen, 
hogy a fertő zött állatok agyából vizes antigént ké ­
szítve, fajlagos com plem entkötő  ellenanyagokat 
igyekeztem  k im u ta tn i a ps.-os betegek és ps.-os szö­
vette l agybaojtott állatok vérsavójában.

A  kísérletek véghezvitele a következő képpen tö r­
tént: <1.6—0.8 gr súlyú, vékony pikkellyel borított, ned­
vedzést, pörkösödést nem m utató, kezeletlen göböt ki­
metszve, m ajd  összedarabolva csirámén tes élettan i 
konyhasós vízben (20 ccm) eldörzsöltem, s több ízben 
szű rő papíron, u tána pedig Berkefeld norm ál agyag- 
szű rő n átszű rtem . Az így  nyert víztiszta folyadékban 
s u 1 f os a 1 icy 1 s a v yal zavarodást k im u ta tn i nem tudtam . 
T áp ta la jra  leo jtva ellenő riztem bakterium-mentesség'ét. 
\ z  1 cem-es am pullákba zárt anyagot p á r napig jég ­
szekrénybe ta rto ttam  az állató jtások m egtörténtéig; 
te ljesen hasonló módon já rtam  el az ellenő rzésre hasz­
n á lt beteg em beri szövetbő l (lym phogranulom a 
inguinale, S ternberg—P altau f kór stb.) készült o ltó­
anyag  egy részének készítésekor.

A házinyúl. tengerim alac és m ajom  agybaojtása a 
szokott módon történt. Csi rta lanítág és érzéstelenítés 
u tán  a szemgödrök külső  zugát összekötő  vonalban a 
középsíktól jobb-, vagy balo ldalt a csont á tfú rása után, 
térdalakban m eggörbített tű vel óvatosan fecskendez­
tem be a szürletet. Ilym ódon nyú lnak  és m ajom nak 
m indig 0.7 ccm-t, tengerim alacoknak pedig. 0.5 ccm-t 
ad tam ; a fehéregerek o jtása a bő r cs irá ta lan ítása után 
a koponyatető n keresztül egyenesen az agyba történt. 
Fiz utóbbiaknál jóval kisebb adagot 0.05 ccm-t a lkal­
maztam.

Az, á l la to k  ag y á t a fe lté te leze tt fertő zés u tán  
(nyu la t, tengerim a laco t, 2 hét, m ajm ot 4 Hét m úlva) 
1:6 a rá n y b a n  V*%-os carb o lsav a t ta rta lm azó  é le ttan i 
k o n y hasóo lda tta l eldörzsöltem  s jégszekrényben 
ta r to t ta m  el. E  ráza to k  egyném ely ikét Seitz- és B er- 
k e fe ld -gyertyán  k eresz tü lszű rtem  s h a  az á l la t agya 
an tig én k én t jó l h aszn á lh a tó  vo lt a tovább i ojtáso- 
k a t  e szü rle tte l végeztem .

Ps.-os betegek s a ps.-os szövettel agybao jto tt á lla ­
tok vérsavó jában a feltételezett complementkötő  védő ­
anyagok k im u ta tására  az ism ert eljáirás szerint, inactiv  
módon, a savókból 0.2 ccm-t használtam  fél. A ntigén­
nek ps.-os és egyéb szürletekkel (to jásfehérje, vaccinia, 
S ternberg—P a ltau f  kóros nyirokcsomók, lym phogra­
nulom a inguinale-s geny) a jto tt, va lam in t ép nyúlagy- 
velő k ráza tá t alkalm aztam . Az első  leolvasás. 10 perces 
37® C-os fürdő  után, a második leolvasás pedig 24 órai 
.iégszekrényben-állás u tán  történt. Igenlegesnek csak az 
erő s kötéseket (3+, 4+) vettem , a bizonytalan kötése­
ket (2+, 1+) m ind a ps.-os, m ind az ellenő rző  savókban 
nem legesnek jeleztem.

Vizsgálataim  folyam án 46 házinyu lat o jto ttam 
agyba rész in t ps.-os pap u laszü rle tte l, rész in t ilym ó­
don o jto tt nyulalc ag y án ak  szürletével.

Az 1—7. és 20. so rszám ú nyú lagy-antigenelekéi

a ps.-os savókban igenleges e redm ény t k ap tam : 
ugyan ek k o r az ellenő rző  savók ezen antigénekké] 
csak  k is  szám ban kö tő dtek. Ezekben az, esetekben 
a fe ltéte lezett v iru s  sorozatos továbbv ite le  liázi- 
n y u lak  ag y áb an  nem  sik erü lt. A  passageokhól ké­
szült an tig én ek  védő anyagok  k im u ta tá sá ra  h aszn á l­
h a ta tla n o k  vo ltak . É rdekes a  8—11. sorszám ú v izs­
gá la t. E z a lkalom m al 8 ízben k ísé re ltem  tovav inn i 
szü rle tte l a fe lté te lezett v íru s t. A 101—937. sz. ps.-os 
p ap u la  szü r le tte l kezdett sorozatban, m ég a 4-ik 
n y ú lra  á to jtás  u tá n  is s ik e rü lt a. ps.-os v érsav ó k ­
ban  je llegzetes com plem entkötő  ellenanyagokat k i ­
m uta tn i; ugyanekko r az ellenő rző  savók ugyanezen 
antigénekkel alig vagy egyáltalán nem adtak kö ­
tésit. S ik e rte len  v o lt ellenben az, á tv ite l a 8—19. so r­
szám ú k ísérle tben . A 14., 15., 22. sorszám ú an tig é ­
nek m indegy ike ugyanazon szü r le tte l fe rtő zö tt á l l a t ­

csoportból készü lt s közülök m égis csak a  22. so r­
szám ú an tigénnél n y ertem  kö tést a: ps.-os savókban. 
A z antigének használhatósága szerin t a ps.-os szű r- 
le tekkel agyba o jto tt 46 nyú l közül 14-t, 30.4%-ot 
fe ltétlenü l fertő zöttnek ke ll tartanom. E  százalék- 
szám  n ag y jáb an  egyezikí a lym phog ranu lom ával 
agyba o jto tt n y u lak  fogam zási szám ával (Melezer.)

1. táblázat

S
o

rs
z

á
m A  h a s z n á l t 

n y ú l a g y  
a n t i g é n e k

P s o r ia s i s o s v é r s a v ó k E l l e n ő r z ő v é r s a v ó k

P o z i t í v N e g a t i v P o z i t í v N e g a t i v

A b s . , 
s z á m  °

A b s .

s z á m %
A b s .

s z á m
0/ A b s - 
/o s z á m

0/
. /o

8 6 1 1 1
1 .

5 7 -1 Í9 -9 6*6 9 3 -1

2 . fi: s z .  a n t i g e n
' 5

1 0 0 -0

15

í o o - o

3 . 7 .  s z .  a n t i g e n
5

1 0 0 -0

1

5 -5

1 7

9 1 -5

4 . 8 .  s z .  a n t i g e n
17

7 3 -9

6

2 6 -1

8

i m

6 1

8 8 -9

5 . 9 .  s z .  a n t i g e n
2 8 -5

5

7 1 -5

2

1 5 -3
11

8 4 -7

6 . 1 0 .  s z .  a n t i g e n
12 1 0 6 6 9

5  1-5 4 5 -5 8*0 92-C

7 . I I / l .  » C s isz á r«
4

8 0 -0

1

2 0 -0

i

3 -5

2 7

9 6 -5

8 . í / 1 .1 0 1 /1 9 3 7
5

7 1 -4

2

2 8 -6

2

6 -0

2 8

9 3 -4

9 . 1 /2 .  1 0 1 /1 9 3 7
2

5 0 -0

2

5 0 -0

i

5 -2

1 8

9 4 -8

1 0 . 1 /3 .  1 0 1 /1 9 3 7
4

5 7 -1

3

1 2 -9

31

1 0 0 -0

1 1 . 1 /4 .  1 0 1 /1 9 3 7
i

5 0 -0

1

5 0 -0

1 2

1 0 0 -0
4 1 2 9

12 . 1 11 /1 .
1 0 0 -0 3 -3 9 4 -7

13 . I V /1 .  V . » B a l.<
5 i i t

1 0 0 -0 6 -6 9 3 -1

1 4 . V I I / P .  » B a r t .«
6

1 0 0 -0

9

1 0 0 -0

15. V I I I / P .  » B a r t .«
6 9

1 0 0 -0 1 0 0 -0

1 6 . I X / P .
4

1 0 0 -0

1 2

1 0 0 -0

1 7 . X / P .
4

1 0 0 -0

1 2

1 0 0 -0

1 8 . X I / 1 .  » K u l .«
2 0 2 4 7 6 8

45*4 5 4 -6 y -3 9 0 -7

1 9 . X I / 2 .  » K u l .«
3

1 0 0 -0

4

1 0 0 -0

2 0 . X I I / .  » K u l .«
11 2 7 i 5 0

2 8 -9 7 1 -1 1 -9 9 8 -1

2 1 . 3 5 / P . 2
1 0 0 -0

4

1 0 0 - 0

2 2 . X I I 1 / P .  » B a r t .«
3

1 0 0 -0

i

1 1 -2

6

8 5 -8

Ö s s z e s e n  :
9 9

4 5 -0

1 2 1

5 5 -0

3 3

5 -9

5 2 3

9 4 -1
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Összegezve az 1. táb láza to n  fe l tü n te te tt comple- 
m en tkö téseket a 220 ps.-os vérsavóbó l 99 (45%) igen­
leges, 121 pedig  nem leges eredm ény t ado tt. Az 556 
ellenő rzésre szolgáló savók  közü l csak  33 ad o tt kö ­
té s t (5.9%), a  több i 523 (94.1%) nem legességet m u ta­
to tt. A  pe.-os savókban ta lá l t  45%-os igenlegességet 
az  edd ig i iroda lm i ad a to k  szerin t nem  fogad h atju k  
el a  fertő zés m eg tö rtén tének  te ljes  b izony ítékáu l. 
Tovább i v izsgá la tok  v o ltak  szükségesek a rra , hogy 
a fen n m a rad t 55%-os nem leges savóban  k i lehet-e 
v á j jo n  m u ta tn i  com plem entkötő  e llenanyagokat.

A  nem leges ps. sav ó k a t cs iram en tes kém cső ben 
+ 4  C°-on 4 h é ten  á t  m egő rizve bennök h e ten k in t 
egyszer a m á r b ev á lt ps.-an tigennel com plem enkö- 
tést végeztem . Az ilym ódon (II. táb la ) n y e r t  ered-

I I .  t áb láza t .

S
o

rs
z

á
m

 I

D ia g n .

A  r e a c t io  v á l t o z á s a  ( X )  1 a n t .

I . I I . I I I . I V .

h é t e n

1 . P s o r ia s SÍ ts ts + + + +
2 . P s  a r ia s . IS ts ts + + + +
;í . P s o r ia s . ts ts ts ö n k .

4. P s o r ia s . ts ts ts ö n k .

5 . P s o r ia s . tS + + +
6, P s o r ia s ts + + +
7 . P s o r ia s . ts + + + +  + + + + + + +
8 . P s o r ia s . ts ts + + 4- +
9 . L u e s  I .  W .  R . c p . ts ts ts ts

i n . L u e s  I I .  W .  R .  c p . ts ts ts ts
1 1 . L u e s  I I .  W .  R . c p . ts ts ts ts

m ény m eglepő  vo lt; a nem legesek közé soro lt 8 ps. 
savó  közü l 6, a  m ásod ik , h a rm ad ik , ill. negyed ik  
héten  igenlegessé vá ltozo tt. 2 ps. savó  a negyed ik  
hé ten  önkötő  je lleget ö ltö tt. A syph ilises betegekbő l 
szárm azó (W a. R. positiv ) savók v á lto za tlan u l m eg­
ta r to t tá k  ps. nem leges v o ltu k a t.

Tehát a ps. nemleges savók is 75%-ban + 4  C°-on 
ta rtva  a második, harm adik, esetleg a negyedik hé­
ten igenlegessé változtak, valószínű leg olymódon, 
hogy az eddig lekötött ellenanyagok szabaddá vá l­
tak. Íg y  azt hiszem, m ódosíthatom  az 1. táblázatom­
ban fe ltün te te tt ps.-os savókra vonatkozó adataim at 
olymódon, hogy a vizsgált 220 ps. savónak nem 
45%-ában, hanem  85.5%-ban com plem entkötő  ellen­
anyagokat sikerü lt k im utatnom .

Donges v izsgálata i óta ismeretes, hogy kisfokú fer­
tő zés a savót nem teszi v izsgálatra  a lkalm atlanná, bak­
térium ok nagyobbfokú felszaporodásakor a savó önkö 
tő vé válik. Hirschfeld—Kiinger szerin t a fertő zött savó 
téves igenlő  eredm ényt is adhat. Krauss szerint ilyen­
kor com plementkötést gátló  anyagok kötő dnek meg; 
ilyenkor az egészséges savóban is jelenlévő , a beteg sa­
vóban pedig fokozottabb m értékben elő forduló comple- 
m entkötő  anyagok hatása szabadon érvényesül. H ogy 
ilyen ham is igenlő  eredm ényt k izárhassak, az ellenőr­
zést W a.-positiv savókkal végeztem, s ezek, m in t láttuk, 
m indig nem legesek m aradtak.

B á r az iro d a lm i adatok  szerin t nagyszám ú nem  
je llegzetes kö tést leh e te tt várnom , m egk ísére ltem  a 
ps. szü r le tte l b eo jto tt n y u la k  v é rsav ó jáb an  is a faj ­
lagos ps.-os com plem entkö tő  védő anyagokat k im m  
ta tn i. 38 ps. szü r le tte l o jto tt n y ú l v é rsav ó já t v izs­
gá ltam  meg. E zeknek 81.3%-a, az ellenő rző  savók­
nak  csak 33.3%-a ad o tt igen leges eredm ény t. Bár 
nem  kaptam  az emberi ps. és ellenő rző  savókhoz ha­
sonló különbséget, ezen vizsgálatok alapján a nyál- 
vér savót is megközelítő leg alka lm asnak kell ta rta ­
nom  jellegzetes com plem entkötő  ellenanyagok k im u ­
tatására.

A  36 beojtott tengerimalac közül megfelelő  számit 
v izsgálat h iányában csak 4 á lla t agyantigen jével vég­
zett complementköiéseket közölhetem. A I I I . táb láza­
ton fe ltün te te tt egyes sorszámú antigénnél a ps. savók­
ban 11.1%-ot az ellenő rző  savókban 4%-os igenlegessé- 
get nyertem . Továbbojtás u tán  (2. sorszám ú antigén) 
m ár csak nagy óvatossággal értékelhető  eredm ényt 
kaptam  (7.1%). A  3. sorszámú antigénnél jóval nagyobb 
százalékban kaptam  ps. savóban igenleges kötést 
(25.8%); ellenő rző  savóim  ezzel szemben kivétel nélkül 
nem legesek m aradtak. A fertő zés továbbvitele i t t  nem 
sikerü lt (1—4. sorszámú antigént).

V izsgá la ta im  eredm ényét összegezve ps.-os sa ­
vókban  ag y b ao jto tt tengerim a lacok  agyve lő rázatá- 
vail 18.1%-ban s ik e rü lt com plem entkö tő  e llen an y a­
gokat k im u ta tn i; az összes ellenő rző  savók közül 
csak  egy ad o tt igen leges eredm ény t (1.02%). Ezek 
alapján az 1. és 3. sorszámú ps.-szürlettel agybaoj­
to tt tengerimalacokat ps.-sal fertő zöttnek kellett 
tartanom.

C om plem entkötő  védő anyagokat a ps.-szürle tte l 
fe rtő zö tt m a lacok  v é rsav ó jáb an  m egk ísére ltem  k i­
m u ta tn i m ajom - és n y u lagyan tigenekke l. A  beo jto tt 
12 ten g e rim a lac  v é rsav ó ja  közü l 8 (66.7%) igen le­
ges, s  4 (33.3%) nem leges kö tést ado tt. 12 egészsé­
ges ellenő rző  m alacsavó  nem leges eredm ény t m u ­
ta to tt . Tehát a ps.-sal fertő zött tengermalacok vér­
savójában jellegzetes com plem entkötő  ellenanyagok, 
je lennek meg.

N yú lk isérle tekben  h aszn á lh a tó n ak  b izonyu lt 
ps.-os p apu la  szürle tekkel 30 drb. fehéregeret ojtot- 
tam agyba. M inden egyes szü r le tte l egy idő ben 5—5 
fehéregeret b eo jto ttam  s 8 map> m ú lv a  a közös törzs- 
zsel fe rtő zö tt egerek a g y á t együ ttesen  dolgoztam  
föl. Az ilym ódon készü lt an tig én je im  a  sok nem ­
je llegzetes kö tés m ia tt  (50%) com plem entkö tésre 
nem  v o ltak  a lka lm azhatók . E  szerin t a, fehéregerek ­
ben  fertő ző dést ilym ódon k im u ta tn i nem  sik erü lt.

Ps. á tv ite lét m ajom ra macacus cynomolgusra is 
megkíséreltem . O jtás u tá n i enyhe izgalm i á llapo ttó l 
e ltek in tve, m ás kóros je lenséget nem  észleltem . A 
4 h é t le te ltév e l a  bonco láskor csupán az  o jtás k ö r­
nyékén  ta lá lta m  m érséke lt lág y b u rk i m egvastago- 
dást ési vérbő séget..

Az antigénnek feldolgozott aggyal (majom I. je l­
zés) 146 ps.-os és 300 ellenő rző  savót v izsgáltam  meg. 
(III. táblázat.) A 146 ps. savó közül 78. (53.4%) igenle-

I I I .  tá b lá za t .

P s o r ia s is o s  e m b e r E l l e n ő r z ő  e m b e r

A  h a s z n á l t 
t e n g e r im a la C í^

v é r s a v ó k v é r s a v ó k
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P o s i t i v N e g a t í v P o s i t i v N e g a t i v

a g y  a n t i g é n e k
A b s . A b s . A b s . A b s . 1
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1. » 2 6 4 / K u lc s .  l.<-
3
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t

4 -0

2 4

9 6 -0
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1

7-1

1 3
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3 4

1 0 0 -0

3 . » 2 6 9 /P .  1 .«
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2 5 -8

2 3

7 4 -2

3 3
1 0 0 -0

4 . » 2 7 5 /P .  2 .«
4

1 0 0 -0

7

1 0 0 -0

Ö s s z e s e n  :
1 2

18-1

5 4

8 1 -9

i

1 -0 2

9 8  ■

9 9 -0

ges, 68 (46.6%) pedig nem legességet m utato tt. A 300 e l­
lenő rző  savó közül 9 (3%) kötést adott, de ezzel szem­
ben 291 (97%) nemleges m aradt, A százalékos arány  ps. 
és az ellenő rző  savók ingenlegessége között erő sen szem­
beötlő  (53.4%: 3%). A  kötések erő ssége 2í órai leolva­
sás után sem változott. E  kísérleteim ben használt nem ­
legesnek ta lá lt ps.-os savók közül 11-t, az ellenő rző  sa­
vók közül pedig 4 Wa. positiv-et néhány héten jégen 
tarto ttam , s hetenk in t bennük complementkötési vizs-
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g á lá tó l végeztem. Az 1., 4., 5., 7., 9. sorszámú savók m ár 
a m ásodik hétben igenlegássé váltak, a 2., 3., 6., 10. sor­
számúnk a harm adik  héten. A 8. és 11. sorszám ú ps.-os 
savókat harm adik, ill. negyedik hét u tán  nem volt mó­
domban anyagh iány  m ia tt vizsgálni. Az ellenő rző  sa­
vók kivétel nélkül nemlegesek maradtak. E  szerin t az 
u tó lag v izsgált nem leges 11 ps.-os savó közül 9 igenle­
gessé változott (81.8%). Az összes (68) nem leges ps. 
savó 81.8%-a kb. 50, tehát 68-ból 50 savónak kell még 
igenlegesnek lenni. E  számok hozzáadva az eredetileg 
is igenlegesnek ta lá lt ps. savók számához (50+78=128). 
így végeredm ényben a v izsgált 146 ps. savóból 128 
(87.8%) esetben kaptam  igenleges eredm ényt.

Ma jom agyantigennel vizsgált ps. savók 87.8%- 
ban igenlegességet adtak, az ellenő rző  savók kevés 
szám ú nem-jellegzetes kötései m ellett (3Vo). Ennek 
az antigénnek ps.-os com plem entkötésekre teljesen 
m egbízható volta azt je lenti, hogy ps. szürlette l 
agybaojto tt macacus cynomolgusban a fertő zés m eg­
fog amzott.

A  ps. á tv ite lét m ásik keskenyorrú m ajomfaj- 
tára, macacus rhesusra. (Az oj tás u tá n i á lta lán o s 
észrevéte lek  m egegyeztek a  m acacus cynom olgusnál 
tap asz ta ltak k a l.)  A  30 nap  m ú lv a  e lp u sz títo tt á l la t 
an tig én n ek  feldolgozott agyáva l (m ajom  I I . jelzés) 
89 ps. és 156 ellenő rző  sav ó t v izsgá ltam  meg. (V. 
táb láza t.) A 89 ps. savóból 60 (67.4%) igenleges és

I V ,  t áb láza t .

A  r e a c t i o  j e l l e g e

M a jo m  I . a n t i g é n n é l  v i z s g á l t P o s i t i v N e g a t i v
e m b e r i  s a v ó k

A b s .

s z á m %
A b s .
s z á m

0/
/o

1 4 6  p s o r i a s i s o s  s a v ó
7 8

5 3 -4

6 8

4 6 -6

3 0 0  e l l e n ő r z ő  s a v ó
9

3 -0

2 9 3
9 7 -0

29 (32.6%) nem leges eredm ény t ado tt, a 156 e llen ­
ő rző  savóból 6 (3.8%) igenleges, m íg 150 (96.2%) n em ­
leges m arad t. (V. táb la.) A  kötések erő ssége az

V. t áb láza t .

A  r e a c t i o  j e l l e g e 1
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igenleges savókban nem változott, legfeljebb k is ol­
dódás következett be.

Ez utóbbi v izsgálataim ban nem legesnek ta lá lt 5 
ps.-es savót k iválasztva +  4 C°-on ta rtv a  4 héten át he- 
tenk in t egyszer majom  II. jelzésű  antigénem m el v izs­
gáltam . Az 1. sz. ps. savó a harm adik  héten, a 2. és 5. 
sz. ps. savó m ár a második héten igenlegessé vált. Két 
ps.-os savót csak a harm adik  hétig  tud tam  követni 
anyagh iány  m iatt. Ez idő  a la tt nemlegesen viselkedtek. 
U gyancsak nem változtak a Wa. igenleges ellenő r­
zésre szolgáló syphilises savók sem.

Eezk a lap ján  a nemleges ps. savók 60%-át ingen leges­
nek kell tekintenem . Az elő ző leg nemlegesnek ta lá lt ps- 
savók 60%-át (17) hozzá kell adnom az eredetileg is 
igenlegesnek ta lá lt ps. savók számához (60+17=77). ily- 
módon a v izsgált 89. ps. savók közül 77 (86.5%) igen- 
legeset ta látam .

T eh á t a majom 11. antigénnél vizsgált ps. savók 
Hfí.5%-ban igenleges kö tést adtak, az ellenő rző  savók

kis száma (3.8%) kötése m ellett. Ez azt jelenti, hogy 
a macacus rhesusban is a fertő zés megfogamzott.

A ps.-os m ajom vérsavók , m ind  a  ps.-os nyú l, 
m ind  pedig a, ps.-os ten g erim a lac  agyan tigenekke l 
igenleges kö tést ado tt. Az e llenő rzésre b eá llíto tt 4 
lym phog ranu lom a in g u in a lev a l b eo jto tt m ajom  savói 
ugyanezen an tigénekke l nem legesek m arad tak . E 
szerin t a ps. szürlette l fertő zött m ajm ok vérsavójá­
ban com piemen tkötő  jellegzetes ellenanyagok je len­
tek meg.

K ísérleteim  ellenő rzését három fé leképpen végez­
tem . E lső so rban  a nyú l, tengeri m a lac  és m ajom  a n t i­
génekkel 521 esetben végeztem  ps. savóban comple- 
inent-kötést. U gyanezen an tigénekke l ped ig  1111 eset­
heti e llenő riz tem  a k ap o tt e redm ény t. M ásodsorban az 
egyidő ben végzett 1637 W a. v izsg á la t nem leges, vagy 
igeuleges vo lta ta p asz ta la ta im  szerin t egy á lta lán  
nem  zav a rta  a ps. com plem entkö tési p róbát. H a r ­
m adsorban  különböző  sző rie tekke l (h íg íto tt to jásfe ­
hérje , ps. p ikke ly , S te rn b erg —P a lta u f  kóros beteg 
ny irokcsom ója, lym phog ranu lom a ingu inale-s geny 
(bacterium m .A , tehénh im lő vel, g iim ő bacillussal be­
o jto tt és az ép n y ú lag y  v izes an tig én je iv e l a ps. sa ­
vóval é rtéke lhe tő  % -ban igenleges, e redm ényeinke t 
zavaró  kö téseket nem  k ap tam . Ezek a lap ján  is ps. 
an tig én je im e t fa jlagosnak  k e l le tt ta rtan o m .

Eredm ényeim et és m ódszereimet á ttek in tve 
m egá llap ítha tom , hogy ps. szü rle tte l ag y b ao jto tt á l­
la to k b an  egyéb betegségekhez, hason lóan  (syphilis, 
lym phog ranu lom a ingu inale) észlelhető  k lin ik a i tü ­
netek né lk ü li néma fertő zés fo ly ik  le. E  n ém a fe rtő ­
zés k im u ta tá sá ra  fe lhaszná lt com plem entkö tési 
p róba n éh án y  kórképben m ás ezideig m egbízható  e l­
já rá sn a k  b izonyu lt, e llenben lényege m ég m a is 
v itás.

Századunk elején Bordet— Gengou, m ajd Wasser­
mann—Neisser—Bruck m unkássága nyom án az a fel­
fogás terjed t el, hogy e próba fajlagos an tigen-antitest 
kötő désen alapul. A m anapság m ár nem vizes an tigé­
nekkel dolgozó Wa. próba igenlegessége, illető leg nem ­
legessége nem a spirochaeták ellen, vagy a széteső  sej­
tek h a tásá ra  termelő dő  ellenanyagok jelenlétén, vagy 
h iányán alapul, hanem  a vérsavó colloidalir á llapo tá­
nak változásán; am i pedig következménye a vérsavó 
m inő ségi tekintetben is m egváltozott g lobu lin ja i és 
lipo id ja i között lejátszódó adsorptios fo lyam atnak. 
Ú jabb nézetek szerint e phisico-chemiai m agyarázatta l 
szemben a fajlagos an tigen-an titest kötő dés nem nél­
külözhető . Különösen a kankós complementkötési e ljá­
rás m u tato tt erre.

Hasonló fejlő désen m ent át a lym phogranulom a 
ingu inale k im u ta tását célzó com plementkötési próba 
is. Az első  vizsgálók egyálta lán  nem vagy csak elvétve 
kaptak igenleges kötéseket, viszont Coutts—Ponce, 
Coutts—Perroni—Martini, Hecht m ár néha feltű nő  
nagy százalékban (86.6%) kapott kötést. Melczer— Sípos 
szerint a complementkötés a IV. nem ibetegség kóris- 
mézésében is jól használható eszköz, m elynek sikere a 
használt antigén .jóvoltán függ.

A  ps.-sal beojtott ifi házinyú l közül l i -e t  (30.4%) 
agyantigenjeik használhatósága alapján ps.-sal fe r­
tő zöttnek kell tekintenem , m e rt ezekkel v izsg á lt 220 
ps. savó 85.5% -ában comp] einen tkötő  e llenanyago­
k a t s ik e rü lt k im u ta tn i; az ellenő rző  556 savónak  
csak 5.9% ad o tt igenleges eredm ény t, N yulakban a 
ps.-os néma fertő zést egy ízben sikerü lt tovább­
vinni.

A 111. táb láza tban  közölt tengeri m alacok közül 
3-at ps.-sal fertő zö ttnek  k e l le tt ta rtan o m .

A  ps. szü r le tte l beo jto tt fehéregerekben a fe r tő ­
zést k im u ta tn o m  com plem entkö tési e ljá rássa l nem  
sik erü lt. A m ajm ok b izonyultak kísérleteim ben
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ps.-sal szemben a legfogékonyabbnak. A m acacus 
cynom olgus ag y an tig en jév e l 87.8%-os, a  m acacus 
rhesus agyan tigen jéve l ped ig  86.5%-os igenlegessé- 
g e t ta lá l ta m  a ps. savókban, az ellenő rző  savók cse­
kély  szám ú (3%-os, 3.8%-os) igenlegessége m elle tt.

Ezek szerin t a ps.-os papula Berkefeld  N. szür- 
letével agybaojtás útján a bajt sikerü lt néma fertő 
zés alakjában nyulra, tengerimalacra és keskeny■ 
orrú m ajom fajtákra átvinni. A  ps.-t immunbiológiai 
vizsgálataim  alapján megerő sítve Kyrie, L ipschiitz, 
Serkowski, W insiewski, Lindenberg fő leg morpholo- 
giai alapokon nyugvó vizsgálatait, szű rhető  csirák­
tól okozott, idült, jobbindulatú, fertő ző  betegségnek 
kell tartanom. A fertő zés lé tre jö ttéb en  te rm észete­
ién  itt, is, m in t m ás betegségben, h a jlam osító  k ö rül­
m ények (öröklő dő  sa já tságok , anyagcserezavarok  
stb.) je len tő s szerepet já tszh a tn a k .

A székesfő városi Szt. István-kórház orr-gégebeteg osz­
tá lyának  közleménye. (Fő orvos: Canipián A ladár 

egyetem i m. tanár.)

A datok  a gégerák  m ű téti k e ze lé séh ez 
lap p a n g ó  lu esb en .

I r ta : Canipián Aladár dr.

A gégerák  m ia tt végzett m ű té tek  sikeres gyó­
g y u lása  érdekében nagyon  fon tos a  betegek m ű té t 
elő tti k iv izsgá lása abból a szem pontból, hogy a m ű ­
té te t igénylő  beteg nem  szenved-e o lyan  bántalom - 
ban, am i a te rv eze tt beavatkozást m egh iúsítja . 
Soerensen és Lénái t a lues I I. szak á ra  vonatkozó lag 
m eg á llap ítják , hogy ilyenko r nag y  ó v a to sság ra  van  
szükség. A zt a ján ljá k , hogy elő zetes eré lyes an ti- 
lueses k ú ráv a l tanácsos a betegeket a m ű té tre  a lk a l­
m assá tenn i. A r ra  nézve kevés ad a to t ta lá lu n k  az 
irodalom ban, hogy  la tens luesben mi a követendő  
e ljá rás, kü lönösen akko r, ha a k iesnek  m ás k im u ta t­
ható  tü n e te  (aeortitis, h ep a tit is  stb.), am elyek m el­
le tt a m ű té t am úgy sem k iv ihető , a  W a. R. p o s it iv itá ­
sán kívü l n incsen. Ez an n á l is inkább  tisz tázandó 
kérdés, m ivel nem  éppen r i tk á k  azok az esetek, ahol 
a gégerák  k ies m e lle tt á ll fenn. A beteg sorsa 
ugy an is  azon m úlik , hogy m ilyen  á llásp o n to t fog la­
lu n k  el ezen esetek  o p erá in litása  tek in te tében . Nem 
lehet az ilyen  betegeket a m a m ég b iz tosnak egy­
á lta lá n  nem  m ondható  su g aras  kezelésre bízni, m ert 
a tap asz ta la to k  azt igazo lják , hogy a gégerák  keze­
lésében a m ű té ti m egoldás b iz to sítja  a legjobb e red­
m ényeket.

H azai iro d a lm u n k b an  a budapesti egyetem i 
orr-, gége- és fü lk l in ik a  ilyen  term észetű  beteg- 
anyagáró l B ehák »A gégerák  m ű té ti ja v a l la tá ró l 
lueses betegeken« (Orv. H etilap, 1938. 34. sz.) című  
közlem ényében szám olt be. A  k lin ik a  á l lásp o n tjá t 
a  következő kben fog la lja  össze: »A luesben szenvedő 
rákos betegek esete iben a  m ű té ti ind ica tio  fe lá llí tá ­
sában  nagy  óva tosság ra  van  szükség. E lő fo rdu l, 
hogy a m ű té te t a  d ag an a t roham os fejlő dése m ia tt 
nem  h a lasz th a t ju k  el, de á lta lá b an  nem  operá lunk  
add ig , am íg  a luesellenes kezeléssel az erő sen posi ­
tiv  W a. R .-nek legalább is a  gyengü lését nem  értü k  
el.« B á r  ez a m eg á llap ítás á lta lá b an  véve hely tá lló, 
v an n ak  m égis esetek, am ik o r a beteg  érdekében áll, 
hogy a  m ű té t h a lasz tás t ne szenvedjen, m ég akko r 
sem , h a  a  W . R . erő sen  positiv .

O sztályom on az utóbbi hónapokban két gége 
rákos beteget operá ltam , ak ik rő l a megelő ző  v izsgá­

la tok  során’ d erü lt ki, hogy la tens luesben szenved­
nek. Az idevonatkozó rö v id  k ó rra jzo k  a következő k:

I. W. J. 44 é. Hónapok óta ta rtó  rekedtség, am it a 
bal hangszalag közepén ülő , kb. kis borsónyi daganat 
okozott, A próbaexeisió kapcsán elvégzett szövettani 
v izsgálat laphám rákot deríte tt ki. A kórelő zinénybeti 
lues nem szerepelt. Az elő zetes v izsgálatok folyamán 
elvégzett Wa. R. + + + +  volt,. A 4 hétig  ta rtó  erélyes 
antilneses kezelés (bi., sál varsán) u tán  a Wa. R. válto ­
zatlan m aradt. A kezelés a la tt a daganat észrevehető en 
növekedett, miért; is a m ű tét elvégzésére határoztam  el 
m agam at. A gégetiikri lelet a lap ján  m egállapítottam, 
hogy a daganat thyreotom iával gyökeresen k iirtha tó  
és azt 1940 jan. 16-án ha jto ttam  végre. Z avarta lan  kór­
lefolyás; I. 30-án decanulem ent; I I . 3-án a  tracheostom a 
gom bostű fejnyire szű kült össze; ettő l eltek intve per 
prím ám  gyógyult sebbel hagy ta (4 .a kórházat. A stoma 
néhány nap m úlva spontán zárult, a gégében a hámo- 
sodás norm álisan ment végbe. M ű tét u tán jódkálium ot 
szedett a beteg. 1940 X II. havában tö rtén t ellenő rző  
v izsgálat alkalm ával észlelt lelet: A nyak elülső  ré­
szén hosszanti vonalas heg látható. A k iir to tt tum or 
helyén, a tú lo ldali éj) hangszalag a lak já t utánzó sima 
hegköteg fejlő dött. A beteg légzése k ifogástalan, hang ja  
rekedtes; foglalkozását m in t kereskedő  zavartalanu l 
fo ly tatja.

I I . G. J. 48 é. A nam nesis: 'Körülbelül fél éve salét- 
í'omos gő zzel te líte tt levegő ben dolgozik, ezen idő óta 
rekedt. A ty ja  elő tte ism eretlen gégebetegségben h a lt el. 
á llító lag fu lladás kövekeztében. 12 testvére volt, akik 
kis korukban haltak  el, egy leány testvére él, egészsé­
ges. Nemi baja nem voll. Kevés alkoholt fogyaszt, na ­
ponta .15—20 c ig a re ttá t szív el. Gégelelet: Jobb gégefél 
fixált. A jobb álliaugszalag tá jékát kb. szilvamigysá-gú. 
düdoros felü letű  tum or fog lalja el, am ely rá te rjed  á: 
valódi hangszalagokra, va lam in t az epiglottis la ryn­
geal is felszínére és in f i ltrá l ja  a jobb kannaporcot fedő  
ny á lk ah árty á t is. Az ism ételten elvégzett próbaexeisió 
a lap ján  nyert szövettani v izsgálat eredm énye két ízben 
ce. p lanocelhüáre ineipiens, m ajd végül cc. planocellu- 
iáre volt. A Wa. v izsgálat erő sen pozitívnak bizonyult. 
( + + + )  6 heti erélyes antibioses kezeié ; dacára a Wa. R. 
változatlan m aradt. A k iterjed t gégecarcinom a m iatt 
1940 IX . hó 24-én teljes gégek iirtást végeztem. A mű tét 
u tán i szokásos mesterséges táplálássá! egyidejű leg a 
betegnek jódkálium ot adtunk. A sebgyógyulás zavarta­
lanul ment végbe; X. hó 16-á!n rendes úton táplálkozik. 
X. hó 26-án gyógyultan távozik a kórházból.

A  két kó rle írásbó l k itű n ik , hogy a la ten s  lues­
ben szenvedő  betegek sebgyógyu lását az erő sen posi­
tiv  W a. R. nem  befo lyáso lta, úgyhogy e te k in te t­
ben sem m i kü lönbséget sem  ta p a sz ta ltu n k  o lyan ese­
tekkel szemben, aho l lues k im u ta th a tó  nem  volt. 
Ügy lá tsz ik , hogy gégerákban  az op eráb ilitás  e lb írá­
lásán á l a la tens luesnek  n incs különösebb je len tő ­
sége a gyógyu lás szem pontjábó l, kü lönösen akkor, 
ha a beteg elő ző leg rendszeres an tilneses kezelésben 
részesü lt. A m enny iben  ennek  d acára  sem változ ik  
m eg a W a, R. eredm énye, a m ű té te t m ég erő sen posi­
t iv  W a. R. m e lle tt is el ke ll végezni, fő leg akkor, 
h a  h an g sza lag d ag an a tró l van  szó, am elyet thyreo- 
tom ia  ú t já n  rad ica lisan  el lehet táv o lítan i. Néni 
szabad a beteget an n ak  k iten n i, hogy a  hosszadal­
m as an tilneses k ú ra  a la tt  a d ag an a t növekedése 
következtében késő bb esetleg m ár csak  behatóbb 
m ű té t á rá n  határozzuk  el m ag u n k a t az o peratió ra .

M in t m ásod ik  esetünk  m u ta tja , a  te ljes gége­
k i i r tá s t is s ik e rü lt veszély  né lkü l elvégezni, d acára  
an n ak , hogy a W a. R. erő sen positiv  vo lt. Ügy lá t ­
szik, hog5r la ten s  luesben a gégerák  m ia tt  végzet! 
m ű té tek  z a v a rta la n  sebgyógyu lása nem  an n y ira  a 
W a. R. eredm ényén, m in t inkább  e lő ttü n k  ism ere t­
len tényező kön m úlik . Az is lehetséges, hogy  ezen­
k ívü l esete im  zav a r ta la n  gyógyu lását a m ű té t u tán  
rendszeresen ad o tt jó d ká lium  is kedvező en befo­
lyáso lta .
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A Pázm ány P éter Tud. Egyetem  1. sz. sebészeti k lin i­
ká jának  közleménye. (Igazgató: Verebély Tibor ny. r.

tanár.)

A vastagb é l és  v égb é lrák  m ű té t u tán i 
g y ó g y u lá sá n a k  e red m én y é rő l.*

I r ta :  Matolcsy Tárnán dr. egyetem i m agántanár.

H a a  vastagbél- és végbélrák  m ű té t u tá n i gyó­
g y u lásán ak  eredm ényét nézzük, azt- lá t ju k , hogy az 
u tóbb i év tized  a la t t  a m ű té ti te ch n ik a  ja v u lása  te ­
tem esen leszá llí to tta  a  ha lá lozást. K ü lönbséget kell 
azonban  te n n ü n k  nem csak a m ű té ti  tech n ik a , h a ­
nem  a  késő bbi gyógyu lás szem pontjábó l is a  v as tag ­
bél- és a végbélrák  eredm ényei között.

A  v as tag b é lrák  sebészi e l lá tása  m ég m a sincs 
k ifo rrv a . De nem csak tech n ik a i kérdésekke l á llu n k  
i t t  szem ben, hanem  ren d szerin t igen  n ag y  g y ak o rla ­
to t és m eg íté lést k ív á n  an n ak  eldöntése is, v á j jo n  
az egyes esetekben m ilyen  m ű té te t végezzünk; m e rt 
h a  a  d ag an a t pl. m á r ileust idézett elő , vag y  a  be­
teg  nagyon  le rom lo tt , á l lap o tb an  k e rü l m ű té tre , 
ak k o r az egyszakaszos gyökeres v astagbé lreseetio  
nem  a ján la to s, a m ű té ti  h a lá lozás nag y ság a m ia tt. 
I ly en  esetekben te h á t inkább  a pa lásto ló  m ű té tek  
m e lle tt kell dön tenünk  s csak  késő bb, a  beteg, javul- 
táv a l, v á lb a tik  lehető vé a  többszakaszos gyökeres 
csonkolás. V iszont, ha a beteg  koiiai kó rism ével k e­
rü l sebészhez, am iko r m ég a d ag an a t ileu st nem  
okoz, sem  a; beteg  erő be!! á l lap o ta  nem  tiltja! a gyö­
k e res m ű té te t, ak k o r te rm észetesen  az egyszakaszos 
vastagbé lcsonko lás m e lle tt kell inkább á l lás t fog lal­
nunk . Sajnos, azonban az, ilyen  kedvező bb kö rü lm é­
nyek  közö tt e lvégzett gyökeres m ű té t h a lá lozása is 
m ég m ind ig  igen nagy ; a leg jobb s ta t isz tik ák  sze­
r in t  (Reichel, M ato lay) 33% -ra inig. E z t az a rá n y lag  
n ag y  m ű té ti h a lá lozást könnyen, m eg érth e tjü k , h a  
figyelem be vesszük azokat a tech n ik a i nehézségeket, 
am elyekke l egy-egy esetben m eg ke ll küzdenie a 
sebésznek, am ik o r a  gyu llad t, tö rékeny  v astag b e le t 
ke ll összevarrn ia, úgy, hogy a  m ű té t u tá n i  b é lp u ffa­
dások k ap csán  e lő á llo tt feszülések se ro b b an tsák  
szét a v a rra to k a t, m e rt h a  az igen sok  és v iru len s  
b ak té r iu m o t ta rta lm azó  v astag b é lta rta lo m  a h as­
ü regbe ju t, h ash á rty a g y u lla d ás  tám ad .

M indeneke lő tt érdekes ügy iem m el k ísé rn i azok­
n ak  a szem cséseknek tovább i so rsá t, ak ik  ezt a 
nag y  m ű té te t, az  egyszakaszos vastagbé lcsonko lást 
tú lé lték , hogy v á j jo n  m enny ive l hosszabb íto tta  m eg 
ez a  beavatkozás az é le tüket?  A  s ta t isz t ik a i adatok 
csaknem  egybehangzóan azt m u ta tjá k , hogy  ennek 
az é le tb en m arad t 60—67% -nak m indössze csak az 
eg y h arm ad a , te h á t 30% -a é r i m eg a 3 évet. (M ayo 
33%, K ü ttn e r  32%, G uleke 40%, E ise lsberg  35%.) 
M íg a 3 éven tú l, 5 éven belü l m á r csak 20—25% 
m a ra d  életben (M ayo 28.5%, K ü ttn e r  21%, Guleke 
30%), m íg a 7—10 éven tú l  élő k szám a, ak ik  rec id iva- 
m entesnek  tek in th e tő k , m á r  csak  10—12% (M ato lay  
11.1%, E ise lsberg  12.9%, R eichel 12%).

E zek  a szom orú ad a to k  azt m u ta tjá k , hogy b á r 
a m ű té ti tech n ik a  tökéletesedésével a vastagbólcson- 
ko lások  m ű té ti ha lá lozása te tem esen  a lászá llo tt, s aj­
nos, a  késő bbi gyógyu lási eredm ények  m ég m ost 
sem, k ie légítő ek.

S okkal jobbak azonban a végbélrák  m ű té ti és 
késő bbi gyógyu lási eredm ényei. E nnek  oka inkább  
ab b an  keresendő , hogy ezek' a, betegek k o ráb b an  k e ­

* E lő adta a Sebésztársaság soproni nagygyű lésén. 
1940.

res ik  fel az orvost, m in t a  vastag b é lrák o so k , m e rt a 
v ég b é lrák n ak  a rán y lag  g y ak o ri tü n e te  a vérzés, ez 
pedig elég k o rán  fe lh ív ja  a beteg figye lm ét kezdő dő 
b a já ra .

A  k o ra i kó rism e és n  k o ra i m ű té t következm é­
nyének  tu d h a tó  be1 v iszon t az, hogy a  m ű té ti  e red ­
m ények is sokkal jobbak lesznek. A  végbélrák  gyö ­
keres m ű té tén ek  k ö zvetlenü l a m ű té t u tá n i h a lá lo ­
zása nem  rú g  többre, m in t 10—16% -ra (F in s te re r 
12%, M ato lay  13.3%, K irsch n e r 16%), a végleges 
recid ivam enites gyógyu lás ped ig  30—50% -ra tehető  
(K ocher 28.5%, B ru n n e r  35.3%, M ato lay  41.4%, K ö tt­
ner 46%).

É rdekes m egfigyeléseket te tt K üttner, ak i 170 
o lyan  beteg  tovább i so rsá ró l szám ol be, ak ik  a. vég­
bél rák  kó rism é je  u tán  a m ű té tb e  nemi egyeztek bele. 
E zek  közü l 1 éven belü l m legbalt 39%, 2 éven belü l 
15%, 4 év ig élt m indössze 4%.

Ezek az ad a to k  is azt m u ta tjá k , hogy je len leg  
m ás e ljá rássa l, m in t a  ko ra i m ű tétté.! sem a  v as tag­
bél, sem  a  végbél rá k já t  g y ó gy ítan i eredm ényesen 
és vég legesen nem  lehet, A  végleges gyógyulások 
szám ának  ja v u lása  a k o ra i kórism étő l, i l le tve  k o ra i 
m ű té ttő l v á rh a tó .

B á r  a m ű té t eredm ényei a k o ra i kó rism e és m ű ­
té ti techn ika k ido lgozásával te tem esen ja v u ltak , . 
m égis, sajnos, a v astagbé l rá k ja iró l  lényegében épp- , 
o lyan keveset tu d u n k , m in t a több i rák o k ró l á lta la - - 
ban. K étség te len  azonban, bogy a vastagbé lrákok  
egy része bélpo lypusokból keletkez ik , am elyek  te h á t 
m ind p raecarc inom ás e lvá ltozásoknak  tek in th e tő k . 
V iszont az a; tény , bogy a v as tag b é lrák  fő leg azokon 
a helyeken: gyako ri, am elyek  bon c tan i és m ű ködési ' 
okokból leg inkább  k i v an n ak  téve a b é lsárpangás 
vegy i és m ech an ik á i ingerének , a r ra  engednek kö­
ve tkez te tn i, hogy ezeknek az id illt ingereknek  rá k ­
okozó je len tő ségük  van .

H a m ost ezenkívü l figyelem be vesszük azt a m á­
sik  té n y t is, am e ly e t az  összes s ta tisz tik a i adatok 
egybehangzóan á l lítan ak , bogy  a vastagbé l és végbél 
rá k ja i  g y ak rab b an  fo rd u ln ak  elő  a. fé rf iak  közt, 
m in t a nő k közt (M ato lay  57.6%, H ochenegg 67.6%, 
K ü ttn e r  63.3%), ak k o r ebbő l a m egállap ításbó l a r ra  
kell k övetkezte tnünk , bogy  a v as tag b é lrák  elő idézé­
sében a b é lsá r m echan ikus ingerének  csak m ásod­
rendű  szerepet leh e t tu la jd o n íta n i a b é lsá r vegyi 
ingere  m elle tt. M ert nem kétséges, hogy  a nő k sok ­
kal g y ak rab b an  szorulásosaik, m in t a  férf iak , tehát 
ha, a m echan ikus inger szerepét helyeznénk elő térbe 
a vasitagbélrák  keletkezésében, ak k o r nem kétséges, 
hogyi nő k  közt nagyobb szám ban ke llene a. rák n ak  
e lő fo rdu ln ia. •

Az O. H. k iadványait olcsón kap ják  meg* kiadó 
h ivatalunktó l hátra lékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve küld jük 
meg az alábbi igen hasznos könyveket:
Soós A ladár: É trend i elő írások IV.

bő vített k i a d á s ............................. 5.— P  ,
H orváth  Boldizsár: A gyakorló o r­

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

K repuska Is tván : A fü leredetű  agy­
tályogok kór- és gyógytana . . 4 — ,,

Kenderek István  és K ülley László:
Gyógymasszázs és m eehanoterá-
pia. 240 oldal, f ű z v e.................... 4.— ,.
A befizetési lap h á tlap ján  az összeg rendeltetését 

kérjük  fe ltün tetn i. U tánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszám ítjuk.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A  p an creas tes t  és fa rok  e lső le g es  ca rc in o m á i.
Levy H. és Lichtmann S. S. (Arch. of. int. med. 1940, 65, 
607.) 11 év k lin ikai anyagában észlelt 122 pancreas 
carcinom a közül 19 volt első leges. A jellegzetes tüne­
tek a következő k: néhány hónap óta tartó  teljes é t­
vágy ta lanság  és gyors fogyás, utóbbi olyan m értékű , 
m in t hyperthyreosisban. Fájda lom ra nem a bal ep- 
gastria lis  jelentkezés karak terisztikus, hanem bármi­
lyen helyű  hasi fájdalm ak, ső t néha derék tá ji és ke­
resztcsonti fá jda lm ak is voltak, úgyhogy spondylitisre 
gondoltak. H asi tum or csak az esetek felében volt ta ­
p intható. R öntgenv izsgálat gyomor-, bélcsatorna de­
fo rm itást r itkán  m utato tt k i; esetleg praepy lo iikus 
stenosist. Az esetek harm adában a szenhydrat anyag ­
csere zavart volt, 3 esetben k ifejezett diabetessel. Gya­
kori volt az alsó végtag throm bosisa megfelelő  oedé- 
m ával. Érdekes, hogy k ife jezett anaem ia nem volt ész 
lelhető . V örösvérsejtsü llyedést nem vizsgáltak. (B. 88.)

Kuchárik József dr.

Az a g y  v izsg á la ta  rosszindulatú m agas vérnyom ás­
ban. Rosenberg E. F. (Arch, of int. med. 1940. 65, 545.) 
A rosszindulatú m agas vérnyom ás jellegzetessége, hogy 
a tünetek néhány hónap óta ta rtan ak  és á tlag  8—10 hó­
nap a la tt halálla l végző dnek. A központi idegrendszer 
különleges elváltozásokat m utat, re tin itis  hypertonica 
állandó lelet, m íg a vesefunctiok csak a betegség végén 
szenvednek. A gerincvelő  folyadék nyomása legtöbb 
esetben emelkedett. A Mayo k lin ika anyagában 17 ilyen 
beteg agyát te tték  boncolás tárgyává. A z  összes agyi 
arterio lák  és arté r iák  fa la m egvastagodott és a lume- 
nük szű kült. G yakori apró haem orrhagiák az agyállo­
m ányban és a burkokon. Az ezekhez já ru ló  vascularis 
reactió-k m agyarázzák a rosszindulatú hyperteusiobau 
jelentkező  »cerebralis kríziseket«, illetve »hypertensios 
enceph a topa th i ák a t .« (B. 89.)

Kuchárik József dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 

Fedeles-Findeisen László.
A  V é r itő l m in t  k e r in g é sv izsg á ló  szer. Schneider. 

(Dtsch. Z. Chir. 253. 10—12.) V éritő l 0.02 gr-os adagban 
izomba fecskendezve ép keringésű  és a m ű téti m egter­
helést jó l tű rő  egyéneken vérnyomásemelkedést okoz, 
m elyet graphicusan lehet ábrázolni. Legtöbbször a pul- 
susszám csökkenése is kíséri. Nem teljesen ép keringési 
szervek mellett, ezen vérnyomásemelkedés k im arad 
vagy csupán a pulsusszámcsökkenés következik be. 
Súlyos keringési elégtelenségben szenvedő knél, va la­
m in t colapsusban a verito lnak  semminemű  hatása nem 
mérhető . Ezen tapaszta la t a lap ján  m ű tétek elő tt adva, 
segítségével a keringési szervek teherbíróképessége 
m egállapítható és szükség esetén a m ű tét ellen javallata 
felállítható  ill. a megfelelő  elő készítés elvégezhető . 
(F. 118.)

Fedeles Findet sen László dr.

A vék on yb é l en d o m e tr iá l is  im p la n ta tu m á ró l. Arons 
son. (Acta chir. Scand. 84. 1.) E gy  eset ism ertetése, ahol 
endom etriális csirok voltak a vékonybélben és a köl­
dökben. A 43 éves nő beteg m inden m enstruatió ja a lk al­
m ával ileusos tünetek közöt betegedett meg. Egyízben 
a  panaszok oly súlyosak voltak, hogy; m ű tétre került 
és ekkor a vékonybelet erő sen beszű kítő , daganatnak 
látszó kb. 10 cm hosszú képletet távo líto ttak  el, mely a 
bélfalban fog la lt helyet. A szövettani v izsgálat a lka l­
mával k iderü lt, hogy endcm etriosissal á llo ttak  szem 
ben. M enstruatió alkalm ával, ezen bé'lrészlet megduz­
zadt és vérzett és ezáltal az ileus képe következett be 
havonkint. (F. 104.)

Fedeles Findeisen László dr.

T Á B O R I E G É SZ SÉ G Ü G Y  É S  I IA D IS E B É S Z E T
Rovatvezető : Lippay-Almássy Artúr.

A v érp ó t lá s  g y a k o r la t i  m eg o ld ása . Lenggenhager. 
(Zeutralbl. f. Chir. 1940. 42.) A vérpótlásra felhasznált 
oldatok ha tása  igen m úlékony; kb. 2 óra múlva 
80—90%-uk m ár kis is kerü lt a vérkeringésbő l. M eg­
kísérelték, hogy a colloidosmoticus nyom ást gumrni- 
arabicum m al em eljék; ennek az a hátránya, hogy a 
növényi eredetű  a lkatrész könnyen shokot és a vörös- 
vérsejteknek ag lu tin a tió já t hozza létre. A tá ro lt vér 
viszont csak röv id ideig ta rtható  el és táro lása, keze­
lése és szállítása igen körülm ényes. U gyancsak nehéz­
kes és idő vel m egbízhatatlan a yérsavó, a vérplasm a 
v a g y  az ascitesfolyadéknak a táro lása. Az elvérzéses 
halál inkább a vérrendszer üressége fo ly tán áll be. 
m in t a vörösvérsejtek h iánya következtében keletke­
zett légzési zavar m iatt. K ét évvel ezelő tt K iguchi 
száríto tt vérrel szerzett jó tapaszalatokró l számolt 
be. A szerző  m egkísérelte az em beri serum ot glucose 
hozzáadásával m aradékta lanu l oldódó száríto tt po r­
ainkká változtatn i. Ez a serum por felhasználása előtt 
vízben oldva, egynegyed óráig ta rtó  fo rra lást is jól 
tű r. M ivel a sterilizáló fo rra lás következtében az 
agg lu tin inek és a haem olysinek tönkrem ennek, feles­
legessé válik  átv ite lko r a vércsoportm eghatározás. 
Épúgy felesleges a megelő ző  W«. r. is. Még 650 ccm 
bevitelérő l sem lá ttak  hő em elkedést vagy más zavart. 
A száríto tt serum  10 hónap elm últával sem változik 
meg. O ldott á llapotban befecskendezve, 8—11 óráig 
m arad az em beri szervezetben; ez az idő  elegendő  
ahhoz, hogy a szervezet m aga is közrem ű ködjék a 
yérpótlásban. A naphylacticus tüneteket nem észleltek. 
Ú jabban á lla ti száríto tt serum m al hasonló jó tapasz- 
ta la tokat gyű jtö ttek . (L. 46.)

L ippay-Alm ássy dr.

SZ Ü L É SZ E T  ÉS N Ő G Y Ó G Y Á SZ Á T
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

A b u rok rep ed és k ó r ism é je. Kreutzmdnn H. (Zschr. 
f. Geb. Gynäk. 121/2.) Hogyha egyszerű  klin ikai vizs­
g á la tta l nem lehet eldönteni, hogy a burokrepedés meg­
történt-e, vagy  sem, akkor a burokrepedés kórismézé- 
sére az alább részletezendő  három  vizsgáló rendszert 
szokták alkalm azni.

1. Sudankémlés von Numcrs szerint. A v izsgálat 
azon alapszik, hogy a  vern ix  caseosából származó zsír- 
cseppek sudannaí p irosra festő dnek. Leírja a festék­
oldat elkészítésének m ódját. Részletesen ism erteti a 
v izsgálat technikáját. Sterilen váladékot vesznek a 
hátsó hüvelyboltozatból és gondosan zsírta laníto tt 
tárgylem ezre kenik ki. Szárítás levegő n. Festés 15 p e r­
cig. Szárítás itatós között. Ezután m ikroskópiai vizs­
gálat,

2. B rom thyinolkék-próba Temesvár y, Berlind (Sze­
rin t. A sterilen  fe ltá rt hüvelybe steril törlő t vezetnek 
és bent hagy ják  m íg a váladék á t nem nedvesíti, A 
törlő t ezután 0.2%-os alkoholos brornthym ol oldattal 
öntik le. A  kékeszöld elszínező dés lúgos vegyha- 
tást, tehát positiv  reactió t m utat.

3. Lackmus-kémlés Gold szerint. P iros lackmus pa­
p írra l bélelt felkötő t helyeznek félórára a szülő nő 
szeméremrése elé. M agzatvízszivárgás esetén a lackmus 
papír megkékül.

M iután a vázolt reactiokat különböző  körülm ények 
m egzavarhatják  (lúgos vizelet, szappannyomok, lúgos 
fertő tlenítő  oldatok) célszerű  m inden esetben m ind a 
bárom kémlést elvégezni. Eseteiben (185) majdnem 
100%-os biztonsággal meg tud ták  á llap ítan i a helyes 
kórismét. (0.68.)

Bobonyi Is! vön dr.

S z ü lés  u tán i n a g y a jk  v a g y  p a ra v a g in á lis  v érö m le ­
n yek . Hamilton. (Am. J . of. Obst, and Gyn. 39. 1940. 
642.) Az irodalom ból összegyű jtö tt 127, valam iint sa já t 
12 szülés u tán i paravag inális déröm leny esetében a 
legjobb eredm ényt akkor érték el, am ikor a felismerés 
korán m egtörtén t s a véröm lenyt ak tive kezelték. Ez 
a la tt azt értik , hogy m egny ito tták , az alvadékoka t el­
távo líto tták  s a véröm leny üregét tam ponálták. 12, ese­
tükbő l egyet vesztettek el sepsisben a 12-ik napon, ak i­
nél conservative já rtak  el. Az irodalomból összegyűj­
tö tt 127 esetben a m ortalitás 21% volt. (0.70.)

Kováts Károly dr.
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SZ E M É SZ E T
Rovatvezető : Grósz István.

D o h á n y  a m b ly o p ia . Evans. (B rit. Szemésztárs. 
M ű nk. 59. II.) A kórjelzéshez nélkülözhetetlen a  eentro- 
cöcális scotoma k im utatása. Az első leges kóroktani 
tényező  a ferm entáció fo lyam án keletkező  valam ilyen 
méreg ( sötét fa jták ). A m áj fontos szereppel b ír a 
m éregtelenítésben (néha u rob ilinuria). Az am blyopia 
m egjelenését az arteriosclerosis elő segíti. É rgörcs nem 
lényeges tényező ; értág ítók  jelentő sége nincs bizonyítva 
(nitriteik, acetliylcholin, doryj). Az alkohol szerepe 
másodrendű .

Gjessing a háború u tán N orvégiában az esetek sza­
porodását észlelte; ezt a va jh iánynak  (A v itam in) 
tud ja  be. (6 . 120.)

Grósz István dr.

G a la ctose hályog p a tk án yb an . Cashell. (Brit. Sze­
m észtárs. Mű nk. 59. I I .) Lactosedus d ia ta  patkányon 
szürfcehályogképző désre vezet. A  v izsgálat célja a  tej 
lactoséjának és a sy lithetikus «Rátáihoz te tt  lactose toxi 
o ltásának összehasonlítása. Száríto tt, szeparált tejsókkal 
együ tt éppen olyan toxikus, m int hasonló összetételű  
synth. d iáta, de a tej fehérjéje védő  hatású. Lactose 
lassan  haladó hályogot okoz, te ja lak jában  elülső  polá­
r is t; a galactose buborékképző déssel jáír az äquatoron. 
Fiiss^ vagy reconstruá lt szeparált tej veszélyesebb a 
lencsere nézve, m in t a száríto tt, A galactose-etetés m eg­
szakításával a kérg i hályog visszafejlő dik, de a mag 
elszürküliéise m egm arad. Zsír jelenléte a lactose méreg­
h a tásá t kivédi. (G. 121.)'

Grósz István dr.

ORR-, T O R O K -, G ÉG E- É S  F ÜL G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : A jkay Zoltán.

A  v é rse j tsü lly e d é s  v ise lk ed ése k özép fü lg en y ed ések 
és azok  szö vő d m én ye ib en . Christensen. (Acta Oto- 
iaryng. .1939. Pasc, 4.) Szei-ző  középfülgenyedések ese­
tében rendszeres v izsgálatokat végzett a betegek vér- 
sejtsüllyedósét illető leg. 1600 eset folyamán, másod­
vagy harm adnaixm ként végzett v izsgálatokat és így a 
süllyedésgörbét ugyanúgy* értékelhette, m int a láz- 
menetet. Azt ta lá lta, hogy heveny középfülgenyedések 
és azok szövő dményeinél a süllyedés m agas. A görbe 
rendszerin t a  betegség első  hetében gyors emelkedés 
u tán eléri m axim um át, m ajd  lassan süllyedni kezd, 
hogy néhány bét m úlva a norm ális értékre szálljon 
alá. A fo lyam at sú lyosságát és szövő dmények veszé­
lyét jelenti, ha a görbe szabály talan emelkedést m utat, 
vagy  késő bbi csökkenése eltér a norm álistól. F ia ta l­
korban a vérsüllyedés m agasabb szokott lenni, úgy ­
szintén akkor is, ha a csecsnyulvány sejtrendszere k i­
terjedtebb. Kétoldali fo lyam at esetén m agasabb érté­
keket kapunk, m intha csak az egyik csecsnyulvány 
beteg. Fokozott a vérsejtsüllyedés sinusszövő dmények­
nél, agyhártyagyu lladásoknál és pyram iscsúcs fo lya­
m atoknál, va lam in t a járom ív megbetegedéseinél is. 
Csak kevéssé emelkedik az érték subperiostealis tá lyog 
esetében és egyálta lában nincsen eltérés labyrin th itis- 
nél és arcidíegbénulásnál. (A. 42.)

Török Miklós dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : KerpeTFronius Ödön.

A z in fec t io su s  re t icu loen d o t l ie l io s is  és  en n ek  a 
S ch ü lle r—C h r is t ia u -fé le  b e te g sé g g e l va ló  v on a tk ozás,\ i.
Glanzmann. (Ann. Paed. 155. 1.) Az Abt, Letterer, 
Siwe á lta l le ír t s purpura-, adenppathia-hepatospleno- 
megalia-, hypochrom anaexniával já ró  r itk a  megbetege­
dés, azaz az ú. n. in fectiosus reticuloendotheliosis való­
színű leg csak tünetcsoport és nem önálló betegség. Szo­
ros összefüggésben van a Schüller— Christian-fele lipoid- 
xanthom atosissal, valószínű leg a csecsemő - és k isgyer­

mekkori acu t septicus a lak jának  felel meg. Az in fectio ­
sus retieuloendotiheiliosis és Schüller—Christian-féle be­
tegség közt átm eneti form ák is léteznek, közölt esete 
ide szám ít. Valószínű nek látszik, hogy a tünetcsoport 
korai gyerm ekkorban fellépett sreptocoecus-infectio 
különleges form ája. (K. 118.)

Romhányi József dr.

E ry th em a  nodosum a  gyerm ek k o rb an , üogramaci. 
(Ann. Paed. 154. 6.) Az ankara i gyerm ekk lin ika ötévi 
beteganyagát v izsgálta á t erythem a nodosum szem­
pontjából. Véleménye szerin t ez tavaszi szezónbetegség; 
a tuberculinpróba az esetek nagy részében positiv, ille,- 
tő leg a bő rjelenségek u tán  azzá válik. Eseteiben rheu- 
m atism usra tám pontot nem ta lá lt. Régi keletű  annak 
felvétele, m ely szerin t az erythem a nodosum specificus 
fertő ző  betegség lenne, m egem lít egy esetet, hol a  két 
szomszédos beteg kiütéseinek megjelenése között csak 
három  nap te lt el. Beszámol arró l, hogy egy tuberculo­
sis negativ  egyénen typhus-védoltás u tán észlelt e ry ­
them a nodosumot. (K. 119.)

Csépányi Lóránd dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Szép Jenő .

P o rp h y r in  k iv á la sz tá s  b ő rg y u lla d ások  esete ib en . C.
Carrié: (K iin. W schr. 1940'. Nr. 3.) Az utóbbi években 
egyre többet foglalkoztak a különböző  bő rbetegségekkel 
kapcsolatban fellépő  porphyrin  k iválasztással, am it ré ­
gebben csak fényderm atosisokkal kapcsolatban v izsgál­
tak. Mar quer dt, Hübner és Schumacher k iterjed t bő r­
gyulladások esetében a vizeletben k iválaszto tt porphy­
rin m ennyiségét m egszaporodottnak ta lá lták , mely gyó­
gyulás u tán ism ét a norm ális értékre szállt le. Az ery- 
throcyták porphyrin  ta rta lm a (protoporphyrin) is 
emelkedett. M ivel a po rphyrin  szaporodását bő rbeteg­
ségekben, m ájzavarokra is visszavezették, v izsgálták a 
máj mű ködését is, de a különböző  próbák (galaktose, 
bilirubin, Takata-A ra próba) m indannyiszor negatív  
eredm ényt adtak. A szerző  azt észlelte, hogy a sav-bázis 
egyensúly elto lódása savi irányban  a porphyrin  szapo­
rodására vezet, alkalosisnál a porphyrin-érték  süllyed. 
Heveny gyulladásos bő rbetegségekben ezt az eltolódást 
ta r t ja  a betegség okozójának. Ezzel egyidejű leg meg- 
változottnak ta lá lta  a vér pH értékét is, mely a m eg­
változott porphyrin  k iválasztásnak megfelel. (Sz. 100.)

Horváth Dénes dr.

U R O LÓ G IA
Rovatvezető : Babits Antal.

H a lá lese t  p erab rod il in jee t ió  u tán . Jungmichel. 
(M. med. Woeh. 1940. 15.) 30 éves asszony perabrodil 
in jeetió u tán  10 perc m úlva m inden beavatkozás el­
lenére meghal. Boncolásnál status thym o-lym phatikust 
ta lá ltak , h a lá lt okozó szív- és edénybénulás, tüdő ­
vizenyő  mellett. Szerző  ezen esettel kapcsolatban kör­
kérdést in tézett 173 intézethez. A különböző  intézetek 
nyolc év a la tt 84,000 in jectióró l számolnak be, össze­
sen három  halálesettel. Esetében a szer állapotának 
és beadásának körülm ényei k ifogástalanok voltak, a 
betegnél elő zetesen a szert ellenjavalló betegséget 
nem ta láltak . Véleménye szerin t az asszonynál foko­
zott jódérzékenyséq volt, am it a st. thym o-lym phatikus 
is alátám asztott. E zt b izonyította az asszony vérének 
a, norm álisnál 400-szor nagyobb jód tarta lm a is. H a­
sonló esetek elkerülésére aján lja , hogy allergiás, 
thym o-lym phatikus egyéneknél kerüljük e szert; ha 
mégis i. v. pyelographia szükséges, a perabrodil 
beadása elő tt egy órával végezzünk biológiai elő kísér- 
letet. A djunk egy ccm-t i. v. és ha nincs reactió, az 
egész m ennyiség lassan b ead h a tá  (B. 30.)

Molnár Jenő  dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

K orunk orvosa. I r ta :  Victor Heiser. F o rd íto tta : 
Edzit ska Mária. (S inger és Wolfnei* k iadása, Budapest. 
1940. 288 o ld a l. ' Á ra 6. —P.) A könyv eredeti c,ímle: 
Jo u  ’re the Doctor.

A kitű nő  am erikai orvosi első  könyve: »Egy orvos 
bejárja  a világot«, átü tő  s ikert ara to tt. Első  mű vének 
tá rg y a  a tömegek egészségügye, ez a kötet tu la jdon­
képpen az egyéni hygienét ism erteti. M indkét m unka 
beható tapasz ta la tta l és tárgy ism erette l azt igazolja, 
hogy ai köz- és m agánegészségügy még kezdetleges fo­
kon áll, a tennivalók im minensek, teh á t mielő bb 
végrehajtandók. Heiser, a RockefeUer-alap v ilág járó  

. orvostisztviselő je sorsdöntő , közegészségügyi szeren­
csétlenségeket megelő ző  mű ködést fe jte tt ki; közel 50 
éves orvosi m ú ltra  tek in t vissza, tehát bő séges ta ­
paszta latta l rendelkezik ahhoz, hogy m indenhez hoz­
zászóljon, am inek az egészséghez valam i köze van. 
Részletezve tag la lja  a táplálkozásban elkövetett súlyos 
következményekkel já ró  hibákat, va lam in t a kiküszö­
bölés lehető ségét. V annak a könyvben azonban olyan 
m egállapítások is, am elyeket nem tudunk egészében 
elfogadni. E gy ik  helyen m egtudjuk, hogy az ú jszü­
löttnek kevés az A -v itam in ja, ezért nagy a tüdő ­
gyulladás-veszélye. Ebbő l a rra  következtet, hogy az 
írek nagy  tuberkulózis-halálozásának vájjon  nem az 
A -vitam in-e az oka? Véleménye szerin t a te j szerepe 
az egészség visszanyerése és fenn ta rtása  érdekében 
legfeltű nő bb a tüdő betegségekben. E zt különösen a 
nyugati országokban figyelte^ meg, ahol a  nap i te j­
fogyasztás arányszám a rendkívü l kedvező . Ez nem azt 
jelenti, hogy a te j h iánya tuberku losist okoz, hanem 
minél több te je t isznak az emberek, annál keVésbbé 
valószínű , hogy m egkapják a betegséget. Ezzel szem­
ben m a m ár elfogadott és közkeletű  tény, hogy a tej- 
fogyasztásnak sem preventív , sem theráp iás szem­
pontból tuberkulózisnál kimagaslói)!) jelentő sége nin ­
csen. A könyvben különben lépten-nyomon találóan 
egyéni és érdekes m egállapítások rajzanak. A jap á ­
nok m a is nyersen eszik a rákot. Pedig  — m int ír ja  — 
ismeretes, hogy a rákban él a paragonizmus élő sdi, a 
»tüdő métely«, amely a tuberkulózishoz hasonló, külö­
nös halálos betegséget okozza.

K étségtelenül igaz, hogy az első  v ilágháború töb­
bet te tt annál, hogy néhány m illió em bert elpusztított, 
m ert hiszen m egváltoztatta az em berek gondolkozását 
és szokásait. Ez vonatkozik az egyéni hygienében be­
állo tt változásra is. Végeredményben az olvasó jóleső  
érzéssel teszi le ezt az derű látó könyvet, s azt hiszi, 
ha m egfogadja Heiser tanácsait, akkor sokáig fog 
élni. Az élet kaland; tele van kemény m unkával, az 
igaz, de tele van érdekes élményekkel, v idám sággal és 
szórakozással is. M indenki szeretne sokáig élni, de 
senki sem ak ar megöregedni.

Púder Sándor dr.
E rste k ieferch irurg isehe E rfahrungen aus dem 

Feldzug gegen Polen. Reichenbach-Lehmann. (1940. 
2.50 KM.) A 48 oldalas füzet 28 fénykép, röntgenesikép 
és vázlat k íséretében bem utatja  a közelmúlt lengyel 
hadjáratiban a szerző  keze a la tt m egfordult állcsont- 
iftréses sebesültek első  szakszerű  e llátását. A  köny­
vecske világos szövegének és igen tanu lságos áb rá i­
nak nagy, különösen oktató értékét m i sem bizonyítja 
jobban, m int hogy néhány héttel megjelenése u tán 
m ár második k iadása is közkézen forog.

Lippay-Almássy dr.
Feldchirurgie. H. Küfer. (Steinkopf k iadása. 1940. 

12 EM.) A tíz társszerző vel eg y ü tt m egírt, 354 oldalas, 
58 áb ráva l e llá to tt zsebkönyv a harctéren mű ködő  
fia ta l katonaorvosnak szól s m agában foglal rövid mű ­
té t i ‘ú tba igazításokat is a tábori kórház alkalm i sebé­

FAGIFOR »CITO “
C a lc iu m -s ó k a t  t a r ta lm a z ó  jó íz ű  m e n th o lo s  la c to - k r e os c t - s y r u p

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n ta lm a k  s p e c i f ik u s  g y ó g y s z e r e 
la g .  o r ig . P  2 '3 0 ,  p é n z t .  c s ő m . P — '9 6

CITO g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
B udapest, X IV ., Lengyel-utca 33

szei szám ára is. Igen s ikerü lt a segélyhely sebészi tevé­
kenységét tárgyaló  rész egyszerű , gyakorla ti érzékkel 
m egírt szövegével és vázlatos ábráival. Egészen új és 
korszerű  a harckocsik gázoló hatásáró l szóló fejezet. 
A számos szerző tő l származó szöveget jó l sikerü lt kö­
zös nevező re hozni, jó llehet a szerkesztést m ár a  há ­
borús viszonyok nehezítették meg. Egyedül a könnyű  
és nehéz tábori röntgenes készülékek kezelésérő l és a 
röntgene® vizsgálatok technikájáró l szóló fejezet nem 
illik  teli jósén bele a tábo ri sebészet keretébe, mely, 
am in t azt elő szavában m aga a szerző  is m eghatározta, 
a tábori kórház a jta ja  elő tt megszű nik.

Lippay-Almássy dr

E in  Q uerschnitt durch die neueste Medizin (darge­
ste llt von ihren Schöpfern). (H erausgegeben von Prof, 
dir. C. Adam. IV . 304 lap. 95 ábra. F ischer, Jena, Ä ra 
fű zve 6, kötve 7.50 Mk.)

Az orvosi továbbképzés berlin i akadém iája álltai 
m ult év ő szén rendezett elő adássorozat. K iváló német 
szakembereken kívü l norvég, svéd, svájci, holland és 
m agyar tudós is ta rto tt elő adást. Az elő adók részben 
álta lános érdekű  orvosi kérdésekkel (Bloine: Gesund- 
he itsfühnm g und W issenschaft; B ergm ann; Fuuctio  
nelle Pathologie und Therapie; R eiter: Über j das 
Wesen der In fection; F ischer: F o rtsch ritte  au f dem 
Gebiete der Veirerbungsforschung; Aschoff: D arw i­
nism us; Grote; Neuia deutsche Heilkunde), részben 
elméleti, nagyrészt azonban k lin ikai tá rgyakka l foglal­
koztak. Az utóbbiak közül m egem lítem  K nipp ing elő ­
adását az anyagcserérő l és az alapfogalom ról az 
anyagcsere, és a vérkeringés, betegségeiben, Um berét a 
dliabjetesrő l, iV olhardét a vesiebajokról, E pp ingerét a 
m ájparenchym a acut betegségeirő l és i t t  em líthetem 
meg Balogh E rnő  elő adását is a vénás légemiboliáról, 
m ert k ísérleti v izsgálata i k lin ikai szempontból is fon­
tos eredm ényekre vezettek. E l kell tekintenem  az elő ­
adások részletes ism ertetésétő l, értéküknek biztosítéka 
az elő adóknak személye és fokozza értéküket, hogy az 
elő adók olyan kérdéseket tá rgya ltak , amelyekkel sa já t 
kutatásaikban foglalkoztak.

Herzog prof.

Die Leitungsanästhesien an der Schädelbasis und 
andere ex traorale B eiauhim gsverfahren fü r den K iefer­
arz t und Feldzahnarzt. Immenkamp. (Berlin 1940. 3.60 
HM.) A 46 oldalas füzet azt a célt tű zte feladatául, 
hogy a  harctéren  mű ködő  állcsontsebészek m unkáját 
megkönnyítő  vezetési érzéstelenítés legalkalmasabb, 
azaz az ex tra o rális e l já rására  m egtanítsa az olva­
sót. A szerző  számos k itű nő  anatóm iai, röntgenes és 
hu llagyakorla ti áb ráva l könnyen érthető vé teszi a leg­
szükségesebb m ondanivalóra szorítkozó szöveget. 
M indam ellett bizonyos sebészi készség és begyakorlás 
preparált koponyán és bullán szükségesnek látszik, 
m ielő tt a gyakorló orvos az ú jonnan szerzett készségét 
beteganyagára átvinné.

Lippay-Almás sy dr.

I n f l u e n z a  é s  m eg h ű léses  b e teg ség  ese tén  n é l k ü l ö z h e t e t l e n

PAN AFLU-c h in o in
10 é s  2 0  tab le t ta  5 supposi tor ium
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A B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t 
d e c e m b e r  13-i ü l é s e .

Sorozatom elő adások: »Újabb ku tatások  eredm ényei 
a gyakorló orvos szempontjából.«

Im re J .s  A  szaruhártya-átültetés klinikai és sző ­
rét tani tanulságai.

A cornea pótlását célzó kísérletezések csak az 
utólobi évtizedekben hoztak m aradandó eredm ényeket. 
Az elő adó 6 év óta 101 szemen 117 m ű tétet végzett. 
Ezek közül 3 a cornea m egerő sítésére, tektonikus cél­
lal tö rtént, 98 szemen a m ű tét célja optikai volt. Jól- 
leíiet, m in tegy 30 olyan szemet is operált, melyek ué- 

.báiiy  szerző  szerint transp lan ta tió ra  alkalm atlanok, 
mégis 42 esetében lá tás javu lást é rt el; a lá tásjavulás 
foka néhány m éterrel u jjak  olvasásától a teljes látás­
élességig változott. A feltű nő en jó eredm ény oka az, 
hogy az á tü lte te tt 3—4.5 mm-es korongot a szemtekei 
k 'ótöhártyából oldalról az egész corneára húzott kö­
ténnyel rögzíti. E zálta l érte el, hogy az ő  m ű tétéi 
között egy  korong csúszott k i a cornea nyílásából s 
egyetlen fertő zést sem észlelt.

A m ű téti technikát színes film vetítéssel m u­
ta tja  be.

A beteg szembő l k ive tt korongokból és hat késő bb 
e ltávo líto tt transp lan ta tu  inból készített szövettani 
metszetek nem bizonyítják  Salzernek azt az állítását, 
hogy a beültetett szövet kicserélő dik, bár ezek a lap ján  
döntő  cáfo latot sem tudunk adni. Véleménye szerint a 
cornea táplálkozási viszonyai (erek és ny iroku tak  
hiánya, az im m unitásban való részvétel h iánya stb.) s 
az a jelenség, hogy az öreg cornea transp lan ta tió ra 
sokkal a lkalm asabbnak látszik, a korong továbbélésé­
nek lehető sége m ellett szól.

K étségtelenül m egállapítható, hogy beerező dött 
corneában is sok esetében m aradandóan k ristá ly tisz ta  
m aradt a transp lan tatum . Az erek valósággal megke­
rü lik  a korongot (réslám paképek vetítése). A szintén 
k ilá tásta lannak  á llíto tt leukom a adhaerens több eseté­
ben kitű nő  eredm ényt é rt el. A ke ra tit is  parenohym a- 
tosa u tán i régi. homályok feltű nő  feltisztu lása trans- 
p lan tatio  után azt a régi gyanú já t erő sítik meg. hogy 
i t t  nem igazi hegesedés, hanem a sajátszövet kolloid- 
ehem iai m egváltozása okozza a borusságot.

V ereb ély  T.: Az átü ltetés kérdésének biológiai ol­
dala m ég nincs tisztázva. Az a kérdés, hogy m ennyiben 
já ru l hozzá) a beü ltetett szövet ak tív  élete a beilleszke­
déshez, illetve, hogy mennyiben szerepel a tran s­
p lan tatum  csak m int ideiglenes pótlék, m in t kitöltő- 
vezető  anyag, ma sincs eldöntve. E  tek intetben néni 
lá t  o lyan nagy különbséget a szaruhártya  és a sebészi 
átü ltetéseknél leggyakrabban használt zsír-, csont-és ín-, 
illetve bő nyeszövet között. Ezek is igénytelenek a táp ­
lá lkozásukat illető leg éppúgy, m in t a szaruhártya, 
górcső  a la tt vérerekben felette szegények, ezeknek is 
elégséges a szomszédság felő l beáram ló szövetnedv a 
kezdeti táplálkozás kielégítésére. Az bizonyos, hogy 
nagy igényű  tránsp lan tatum ok, am ilyenek fő leg a vér­
érdús m irigyes szervek: a pajzsm irígy, a m ellékpajzs­
m irigy, aáiros határidő n belül különleges szöveti ele­
m eiket elvesztik, tiszta kötő szövetté alaku lnak  át. Ha 
beültetett zsírszövetet bizonyos hosszabb idő  m úlva 
kim etszünk, azt lá tjuk , hogy a szöveti m agfestés el­
tű n t, ellenben a zsírszövetnek sajátos lépes szerkezete, 
a nagy  zsírtartók  váza m egm aradt. Ez a váz azután az 
á tü lte te tt darab szélei felő l lassanként benépesül: a 
zsírtartókban a nagy zsírcsepp körü l részben göm­
bölyű , világos plasm ájú, központi m agvú phaneroeyták 
sorakoznak fel, részben sajátos félholdalakú lapos sej­
tek jelennek meg. Míg az elő bbieket phagoeytáló váin- 
dorsejteknek, lipophagoknak, az u tóbb iakat a bennük 
ta lá lható  oszlások a lap ján  feléledt lipocytáknak tar ­
totta. Amióta azonban Huzella képeit ism eri, a colla­
gen rostok és rostonyafonalak közt elcsúszó, ellapuló, 
endothelszerű vé vált fibroblastokról és vándorsejtek­
bő l, felébredt a kételye, hogy valóban kettő s eredetű ek 
ezek a zsírtransp lan ta tum ban megjelenő  lipoblastok 
vagy  pedig valam ennyi csak ilyen befelé törekvő  ván­
dorsejt, am elyeknek ú tjá t a régi váz rostrendszere 
szabja meg. E tekintetben teljesen elismeri a szöveti 
k ia laku lásban a Huzella-féle rostrendszer nagy je lentő ­
ségét, de m aga részérő l a rostok biológiai értékelésé­
ben Aschoffal egyetértve, nem osztozik felfogásában. 
Véleménye szerin t Huzella in tercellu laris tana kiegé­
szítő je* a Virchov)-féle sejttannak, am i nem vá ltozta t­

h a tja  meg azt a tételt, hogy a szerves élet alapegysége: 
a sejt. A collagen oldatok m aguk sejtmű köues te r­
mékei.

Csontátültetéssel végzett állatk ísérletekben, a gór- 
csövi készítményeken sem tudott eligazodni, hogy 
voltaképpen mi történ ik  a beü ltetett csonttal. Igaza 
van tehát elő adónak, hogy készítményei sem egyik, 
sem másik irányban nem tek in ti b izonyítóknak a 
szaruhártya beü ltetett sorsára vonatkozólag és hogy a 
szaruhártya transp lan ta tum  viselkedésére sorsdöntő ­
nek véli a szomszédos szöveteknek, m ondjuk a tran s­
p lantatum  ágyának m ilyenségét. A górcsövi képek 
m indig csak állapotokat rögzítenek, am elyeknek fo lya­
matos egym ásután ja egy-egy képrő l nehezen állítható 
össze. A genesist illető leg tehát a szövettenyésztés új 
lehető ségekre m utato tt, de végleges választ eddig ez 
sem adott.

Huzella T.: A szaruhártya különleges megítélés állá 
esik a tekintetben, hogy állom ánya kezdetben a külső  
hám  és a belső  kötő szöveti eredetű  Descamet-endothel 
között sejteket egyálta lán  nem tartalm az. Rostszövedé- 
kót késő bb népesítik  be a bevándorló kötő szöveti sej­
tek és leukoeyták. A lacsonyabbrendű  állatok szaru ­
h ártyá jának  eltávo lítása u tán  a regeneratio  a fibrinbő l 
vagy a sebviáladékból k ia lakuló rostoknak az erő vona­
laknak megfelelő  elrendező dése révén, megfelelő  kcl- 
loidchem iai feltételek közt jön létre, m idő n a szaru­
h á rty a  átlátszóságát a rostok elrendező dése és az erek 
benövésének h iánya b iztosítja. A regeneratio  vagy 
transp lan tatio  sikere csak akkor látszik biztosítottnak, 
ha az eredeti szaruhártya elhom ályosodásának mecha­
n ikai és kolloidehem iai feltételei a szaruhártyán  kívül 
megszű ntek, különben azok a regeneratum  vagy a 
transp lan tatum  elhomályosítálsáhan is érvényesülnek. 
Az idő sebb egyénekbő l vett transp lan tatum m al elért 
johb eredm ényeket a rostoknak a korra l já ró  »synaere- 
sis«-ével fokozódó feszültsége magyarázza. A szaru­
h árty a  benépesülése sejtekkel a rostszerkezet »elasto- 
motoros m ikromechanizmusa« szerint megy végbe, 
am ely egyben a nedvkeringés .szivattyúszerkezete is. 
Verebélyvel teljesen egyetért abban, hogy az »inter- 
cellulariis? tan  nem a se jttan  ellen, hanem ellenkező leg, 
annak  kiegészítésére és m egerő sítésére irányul.

Z inner N .: V ilágrahczott, részleges sípcsonthiány 
nál a szárkapocsból ü ltetett á t egy darabot növési porc­
koronggal együtt 4 éves gyerm eknél, ak it további 4 év 
m úlva ú jra  m egoperált és az á tü lte te tt porckorong kis 
részét eltávo lítva azt szövettanilag m egvizsgáltatta. 
A v izsgálat a növési porckorong jellemző  szövettani 
képét m iitatta és m egállapítható  volt a csont hossz 
növekedése. Szerinte az á tü lte te tt csont teljesen átépül 
és hasonul a gazdatalajhoz.

Törő  I .: Az átültetéseikben, az átü ltetendő  anyagon 
kívül fontos szerepet játszik  a környezet, A szem 
esetében a fontos környezeti tényező  a retina. A szaru- 
h á rty a  helyére ü lte te tt epiderm is eorneává, í i z  epider 
misbe ü lte tett cornea epiderm issé alakul á t és az ep i­
derm is alá ü lte tett retina hatásaira a fe lette lévő ep i­
derm is szaruhártyává alakul át. Az á tü lte te tt cornea 
sajátos viselkedését a re tin a  hatással m agyarázhatjuk . 
A szaru hártya tehát, m in t transp lan ta tum  a re tina  tevé­
kenysége következtében m utat a többi szövetféleségek­
kel szemben eltérő  viselkedést. H a a transp lan tatum 
elhomályosodik s annak m agyarázata nem ta lálható  
meg, úgy az á llatk ísérleti tapasztalatok  szerin t az ökot 
a re tina indukciós mű ködésének kiesésében kell keres­
nünk, ha a re tiná t állatokban eltávolítjuk, az egyéb­
ként ép, érin tetlen  cornea is elveszti átlátszó sa já t­
ságát.

M E T A L I X  R Ö N T G E N
R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G

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

A z egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.
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A z  E r z s é b e t  E g y e t e m i  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t 
O r v o s i  S z a k o s z t á l y á n a k  n o v e m b e r  2 5 - i ü l é s e .

Aszalós 1.: M ű tét alatt kóri&mézetl a szembő l eltá­
volított apró idegentest esete. 16 éves férfibeteg', kinél 
sérülése« hólyag m ia tt végzett punctio corneae kapcsán 
a hátsó csarnokiból egy 1 mm nagyságú 92 mg súlyú 
kodarabkát távo líto tt el. M ű tét u tán  az izgalm i tünetek 
megszű ntek s a beteg gyógyultan, jó látóképességgel 
távozott.

Pogonyi N.: Nemcsak fémszilánkok m utathatók  ki 
a szemben, m in t idegen testek. Nagyon sok kő féleség 
jó árnyékot ad. A bem utato tt esetben, a  m ű tét által 
e ltávo líto tt idegen testte l próbafelvételek készültek és 
bem utato tt képeken jól lá tható , hogy a kő szilánk elég 
éles árnyékot ad. A diagnózis fe lá llítására  és a m űtét 
k iv ite lére aján latos tehát m inden esetben Röntgen- 
vizsgálat.

Aszalós I.: Valószínű leg a ío ldpát bazaltkövek 
10—14% vasoxyd ta rta lm án ak  köszönhető , hogy sikerü lt 
a kő  röntgennel való k im utatása.

B urg E te: T erhességgel szövő dött óriási petefészek- 
tömlő .

Scipiades E .: A bem utatott esettel a m agyar rész­
rő l g y ű jtö tt esetek száma m ár kilencre emelkedett. A 
diagnózis szem pontjából más esetekre a ján lan á a daga­
nat bennéknelk száríto tt készítményben való v izsgála­
tát. A kezelést illető leg a terhesség elő bbrehaladt ese­
teiben az ópiumot a ján laná corpus lu teum  készítm ény­
nyel is k ikészíteni s így  sok esetben el lehet h árítan i 
m ű tét u tán  a terhesség félbeszakadását.

A lföldy J  .: Humorait s antitestek szerepe a tubercu­
losis-aller giában. A bő r tuberculin  irán ti sensibilizá- 
lása nemcsak tuberculin  behatás, hanem  a lép rö n t­
genbesugárzása u tán  is létrejön. E zt a sensib ilisatió t 
an titestek  (reaginok) m egszaporodása idézi elő , mely 
an titestek  a tubercu lin  behatása helyén a bő rben, vagy 
röntgenbesugárzás esetén a lépben válnak szabaddá és 
a véráram  közvetítésével a köztakaró reticuloend. se jt­
jeiben fixálódnak. Ism erteti passzív á tv ite li k ísérleteit, 
melyeik egybehangzóan m utatják , hogy em lített beha­
tások u tán  bizonyos idő vel (optim álisan 24 óra múlva) 
a keringő  vérben e Im m orális an titestek  csakugyan 
k im utathatók, m íg késő bb (7—9 nap), m ikor m ár a bő r­
ben fixálódtak és azt sensibizálták a passzív átv ite li 
kísérletek ism ét eredm énytelenek, jeléül annak, hogy a 
hum ora lis an titestek  a  vérbő l ismét eltű ntek.

Á ngyán J.: A tbc. a llerg iával foglalkozó ku ta tás 
valósággal külön nyelvezetet a lkoto tt m agának, amely 
szinte elérhetetlen azok számára, ak ik  vele behatóan 
nem foglalkoznak. Az a llerg iás betegségikészség a tbc. 
korán tú lterjedő  szerepére u ta l és különösen a nem 
specifikus k iváltó  tényező k je lenségeit hangsúlyozza, 
melynek szerepét jelen igen érdekes vizsgálatok is iga­
zolják.

Melczer M.: A gümő kóros a llerg ia  sajátságainak  
megismerésében rendkívül fontos lenne annak a vég­
leges eldöntése, hogy Im m orális an titestek  szerepet já t- 
szanaik-e a gümő kóros allerg iában. Volt m unkatársam, 
Sipos, a közelm últban számolt be a tuberculin-érzé- 
kenység m inden esetben sikerü lt átv ite lérő l s fel kell 
hívnom a figyelm et a rra , hogy v izsgálata i a lap ján 
a ligha kételkedhetünk abban, bogy a gümő kóros a lle r­
g iá t és a szervezet valódi, Doerr szerin ti antigen-anti- 
test kapcsolódásán alapuló az egészséges szervezetétő l 
eltérő  v isszahatásként kell tekintenünk.

L A P S Z E M L E

M ünchener Medizinische W ochenschrift. 51. sz.
Fuchs B.: M egfigyelések a pajzsm irigy  fejlő désérő l 
A llgäu-ban. IValb: F o rradalm i megismerések a táp- 
lálkozásitaniban. Krug A  N ém etországban leggya­
koribb betegségekrő l. Kreilos M.: Bő rkezelés Fissan- 
kátránykenő csökkel. Jagic N.: P rof. W enckebach.

Deutsche M edizinische W ochenschrift. 52. sz. Engel: 
Az 1939-*-4()-es influenza pneum oniák lefolyása. Sturm: 
A Sym pathikus idegrendszer izgalm i á llapo ta i s ezzel 
kapcsolatos vasojnotoros keringési zavarok alsóvégtag- 
am putáltakon. Frobenius: Különböző  pneumonia- 
formák, m in t a szervezet reactioképességének m eg­
nyilvánulása. Goldhahn: Fémes idegentestek helyzeté­
nek m eghatározása és eltávolítása. Saegesser: A  kö- 
römallatti vérömleny.

W iener K lin ische W ochenschrift. 50. sz. Neuber 
E.: A  tuberculosis cutiiis luposa (lupus vulgaris) gyó­
gy ítása arannya l és fajlagos reconvalescens serum- 
mal. Neumann W .: Tuberkulosis és asthm a. Lewicki 
E.: A nyitott. Botall-vezeték d iagnostikája, Spitzbarth 
ff.:  Lac to flav in h a tása  a m áj- és izomglykogénre és az 
insulinhypoglykű m iára. 51. sz. Hofer G.: A széna­
nátha. Mező  B.: TJj e ljárás a  gyom or- és patkóbéLfeké- 
lyek kezelésére. Kutschern és Aichbergen H .: Az epe­
kő betegség belgyógyászati kezelése. Pichler E.: H iba­
források a neurológia tum ordiagfiostikában.

The Jo u rn a l of the Am erican Medical Association.
Nov. 2. H. F. Swif t : Rheum ás szívbetegség közegész­
ségügyi szempontból. J. A. Green, L. W . Swanson, C. 
A. Jakobs: A diabetes m ellitus ellenő rzése. J. H. 
Powers: Automobil balesetek egy transcontinenta lis 
országútta l átsze lt vidéken. L. W . Colson: Az alkohol 
ha tása  a lá tásra. S. Solomon: A tüdJő k chronicus 
F ried länder infectio i; beszámoló 17 esetrő l, m egfigye­
lések a Sulfapyrid in és su lfan ilam id therap iáró l. W. 
Machte: Ólom absorp tio ' a szövetek közé ékelő dött go­
lyókból; 2 eset közlése. J. H. Hess: Ú jszülöttek gyer- 
m ekszobája (gondozása) gyerm ekgyógyászati szempont­
ból. — Nov. 9. IF. F. Peterson, H. H. Reese: Psychés és 
som atikus egym ásrahatások. H. H. Kessler: A physikai 
a lkalm asság m eghatározása. M. W. Thorner, F. H. Lewy: 
Ism ételt anoxia ha tása  az agyra. H. Newman és E. 
Flebcker: Az alkohol hatása a gépkocsivezető  ügyes­
ségére. J. E. Moore, H. Eagle, C. F. Mohr: Ham is bio­
lóg iai positiv  serologiai próbák syphilisnél. H. A. Rei- 
mann: H ypotherm ia. ./. A. Myers, F. E. Harrington, 
E. Sprague, stb.: A tuberculosis epidem iológiája. ti.  
M. Kinghorn: A tuberculosis diagnosisa. R. C. Matson: 
A tuberculosis! kezelése. G. G. Ward: Jó indu la tú  gyne- 
kologiai vérzések. — Nov. 16. ,/. W. Coun: Spontán 
hypoglykaem iák. G. Taplin: A pneumococcus pneu 
m onia serum  kezelése. H. W. Hág górd, L. A. Greenberg, 
stb. A vér alkohol ta rta lm ának  m eghatározása v izelet­
bő l. J. S. Borr: A  külső  tib ia  condylus törése. R. M. 
W aters: Anoxia. R, M. Towell és Ch. B. Hinds: H asi 
biok általános érzéstelenítéssel kapcsolatban. R. Schind­
ler:  Gyomor rák  korai diagnosisa. és prognosis®, J. S. 
Speed és H. B. Bojd: U lna törések. Sh. Warren: B ő r­
rák. M. Morrison és A. A. Samwick: Csontvelő  trans- 
fusio.



8 5 . é v fo ly a m 2. s z á m . B u d a p e s t ,  1941 ja n u á r  11

ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség  és k ia d ó h iv a ta l :

V I I I . ,  Ü l l ö i - ú t  2 6 . ,  I V .  e m .
Telefon : 345-113.
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(K é rje  a  p o r tá s tó l .)

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

E g y es szám o k  k a p h a tó k  : 
a  k ia d ó h iv a ta lb a n  70 f i l lé r é r t ; 

M ag y ar O rvosi A rch ív u m  szám a i 2 p en g ő ért.

H ird e té se k  k izá ró lag o s  fe lvéte le  

a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K ia d ó h iv a ta lu n k b a  v ag y  
22.068. szám ú  p o s ta ta k a ré k p é n z tá r i  csek k szám lán k  jav á ra . 
Jugoszláviában az A v a la  b á rm e ly  k  rend e ltség én él az >O.H.« 
sz á n .lá já  a. Rom ániában: Borsos Béla ár. A rad , S tr. G .G ringo- 
rescu  5. Slovákiában : E ltő d Solt. H an d e l-  u: K re d i '-B . B ra ' is- 
lav a . Egyéb kü lfö ld iő l: az e lő fize t s t  lev é lb en  k ü ld ö t t  d o llá r- 

ch eq u eb en  k é r j ü k . a  k ia d ó h iv a ta lb a .

E l ő f i z e t é s i  d í j : az »O rvosi H e ii la |i« - ra  az  »O rvos­
tu d o m án y i k ö z lem ények« -ke l e g y ü tte se n  egész év re  26 P, 
220 sík ., 350 d in á r , 1000 lei. e sy é b  k ü lfö ld re  6 d ollá r, v agy  
a  b e lfö ld i d í ja k  +  p o rtó k ö ltsé g  (összesen 32 P ), félév re  ezen 
összegek fele, n eg y ed év re  negyede, egy h ó ra  2 -50 P. 
A ».M agyar O rvosi A rch ív u m «  egész év re  10 P ., 70 sík., 

100 d in á r, 400 le i, 2 d o llá r.

K ivá ló  fá jd a lo m cs il la p ító  h a tá s t  és  e r ő s  g ö r c s ­

o ld ó  tu la jd o n sá g o t  e g y e s í t  m a g á b a n  jó tű rh e tő ­

s é g  m e lle t t. S im a iz o m g ö rcsö k , k ó lik ák  é s  k ü lö n ­

b ö z ő  le g s ú ly o s a b b  fá jd a lm a k  e s e té n  is

K ö z k ó 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  v a la m e n n y i  b e t e g s é g i  b i z t o s í t ó  i n t é z e t 
t e r h é r e  f ő o r v o s i  e n g e d é l l y e l  r e n d e lh e t ő  I

Forgalomban :

Tablettáig: 10, 20 és 250 drb á 0 25 g  

O lda t: 5 és 25 am pulla á 2 kcm 

Kúpok.: doboz 5 drb-a!

» ß a y & i «

LEVERKUSEN M a g y a r o r s z á g i  v e z é r k é p v i s e l e t :

M A G Y A R  P H A R M A  G Y Ó G Y Á R U  R T .
B udapest ,  V., Arany János-u. 10. Kolozsvár, Mussolini-út 18
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ORVOSI H E T IL A P
A la p íto t ta :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 -b en .

F o ly ta t tá k  :

A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y Á G O ST O N .

S zerkesz tő b izo ttság  :
H E R Z O G  F E R E N C , V . B E R D E  K Á R O L Y , G O R K A  S Á N D O R , H Ü T T L T IV A D A R , BA LŐ  JÓ Z S E F ,
V Á M O SSY  Z O L T Á N , M É H E S  G Y U L A , R E U T E R  K A M IL L Ó , J E N E Y  E N D R E , V ID A K O V IT S  K A M IL L Ó . 
F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : VÁ M O SSY  Z O L T Á N . S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : F R IT Z  E R N Ő .

T A R T A L O M :

Z e m p lé n  B é la :  A íü cb s in —8 terhelés összehasonlítása 
egyéb m ájm ű ködési próbákkal. (15—17. oldal.)

U jsághy P á l: Leánytestvérpáron észlelt pylorus- 
szű kület. (17—18. oldal.)

M elléklet: Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (1—4. oldal.)
B író Im re: Enophthalm ussaal já ró  em lő rák-áttétel 

a  szemű  regben. (19—20. oldal.)

T a m á s i  G y u la :  A vörheny reoonvalescens savó ellen­
anyagáró l. (20—21. oldal.)

I r o d a lm i  s z e m le .  (21—22. o ld a l .)
K ö n y v i s m e r t e t é s :  (23. oldal.)
E g y e s ü le t i  j e g y z ő k ö n y v :  (23—24. oldal.)
L a p s z e m le :  (24. oldal.)
V e g y e s  h í r e k .  (24. oldal.)
H etirend: (A borító lap I I I .  o ldalán.)

A  K i r .  M a g y .  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e t e m  11. sz. 
B e lk l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e .  ( I g a z g a t ó :  B o r o s  J ó z s e f 

n y . r. ta n á r .)

A fu ch s in  — S te rh e lés  ö s s z e h a s o n l í tá s a 
eg y éb  m á jm ü k öd és i p róbákkal.

I r t a :  Zemplén Béla dr.

A  m áj vezető  szerepe a  szervezet kö z ti an y ag ­
cseré jében  soko ldalú  m ű ködésében n y ilv án u l meg. 
A z egyes részm ű ködések zav a ra  különböző  te rhe lés i 
p ró b ák k a l m u ta th a tó  k i. A  m áj festékJkiválasztó k é ­
pességének v iz sg á la tá t az ú. n. ch rom od iagnostiká t 
1912-ben Koch vezette  be a  k lin ik a i lab o ra tó riu m b a, 
k i a  m eth y lén k ék  k iv á lasz tá sá t v izsgá lta . A zó ta a 
festék an y ag o k  egész so rá t a já n lo ttá k  (te traeh lo r- 
p heno lph ta le in , bengálvörös, kongóvörös, azorub in-S 
stb.), m e lyeket a  m á j v á lasz t k i. V izsgálható  a  fes­
ték  m eg je lenése az epében, v isszam arad ása  a  vérben, 
vagy  fokozott, illető leg csökken t k iv á lasz tása  a  v ize­
letben.

1927-ben Bárok a  fucbsin -S  k iv á lasz tásán ak  v izs­
g á la tá t  a ján lo tta , m in t egyszerű , m in d en  különösebb 
felszerelés n é lk ü l elvégezhető  p róbát. A  betegnek 
éhgyom orra  20 ccm  5%-os fuchsin-S-t, u tá n a  egy po­
h á r  v izet ad. A  v ize le te t a  festék  e lfogyasz tása u tá n  
’A, 'A, 1, 1 és Vs, 2, 3, 6, 9, 12 és 24 ó ráv a l gyűjt i, 
m enny iségét m eghatározza és ece tsavva l m eg sav a­
n y ítv a  (a leucoform a is  á ta la k u l p iros színű  
fuchsinná), a  k iv á lasz tá s  kezde té t és a  színerő sséget 
m eghatározza. R endes kö rü lm ények  k özö tt a fuchsin  
‘A—1 és % ó ra  a la t t  m eg je len ik  a  v izeletben, m ax i­
m u m át 5—8 ó ra  közö tt é r i el. S zer in te  pa ren ch y m ás 
ic te ru sn á l a  festék  a v ize letben  nem! je len ik  meg, 
nem  rég i e lzáródásos ic te ru sb an  szabályos k iv á lasz ­
tás  ta lá lh a tó .

A  fuchsinik iválasztŰ s e lm a rad ásá t sú lyosabb 
m á já r ta lm a k b a n  Bárok nem  m ag y arázza  meg. M eg­
á l la p ítá sa i t isz tán  em p ir ikusak . F e ltehető , hogy a 
festék  a  m á jon  valói á th a lad á s  közben b izonyos v á l­
tozásokon m egy á t, m elyek  lehető vé teszik  a  vese 
szám ára  a  v ize letbe va ló  k iv á lasz tást. A  beteg  m á j 
a  fuchsin  á ta la k í tá sá ra  képte len , a  vese k iv á lasz ­
ta n i nem  tu d ja , ezért nem  k e rü l a  v izeletbe. Ezek 
szer in t egyéb ch rom od iagnostika i m ódszerekhez h a ­
son lóan  a  fuebsin -S  k iv á lasz tás  e lm a rad ása  a vize­

letben, azaz a  festék  hosszabb idő zése a  szervezet­
ben m á já r ta lo m  m e lle tt szól. I ly en k o r a  p róba po- 
s it iv n ak  veendő .

A  m ódszer azó ta  nem  v izsg á lták  fe lü l (1. Eppin- 
yer, Schw iegk), ped ig  egyszerű sége és a  Burok á l ta l 
e lé r t e redm ények  e r re  érdem essé te tté k  vo lna.

S a já t v iz sg á la ta im a t az ép k iv á lasz tá s  m eg­
figyelésével kezdtem . E r re  egészséges és szabályos 
an y ag cse ré jű  eg yéneket (gestrit is , n eu ras th en ia , 
isch ias, stb.) h aszn á ltam  fel. A  p ró b a k iv ite le  Bárok 
szerin t tö rtén t. T erhe lésü l a  G rüb le r g y á r tó l e lő á llí­
to tt fuchsin -S -t haszná ltam . A  S aü ere íu ch s in  a  v izs­
g á la t k iv ite lé re  nem  a lka lm as, m e rt rendes k ö rü l­
m ények közö tt is csak  h a lv án y p iro s  elszínező dést 
okoz. A  festék  k iv á lasz tása  Bárok m eg á llap ítása iv a l 
egyező en rendes k ö rü lm én y ek  között 'A—1 és'A ó ra  
m ú lva  kezdő dik meg, erő ssége fokozódik, felső  fokát 
3—6 ó ra  m ú lv a  é r i el, ekko r ism ét csökken és az 
é j je l i  v ize letben  csak  m érséke lt színező dés ta lá lh ató . 
M ásn ap ra  a  festék k iv á lasz tás m egszű nik . A  v izelet 
v izsgá la tko r figyelem be ke ll v en n i a  festék  m eg je le­
nésének  idő p o n tjá t, v a lam in t a  szín erő sségét m in ­
den egyes v izeletrészben. A  szín  erő sségét a  v izelet 
e rede ti színének figyelem bevételével becsléssel á l la ­
p íto ttam  m eg és 0 ,± ,  +  — H—1—|—b-ig je lö ltem . A  sza­
bályos k iv á lasz tás ü tem ét m u ta t ja  a  következő  eset: 
K órje lzés: cho le lith ias is  sá rg aság  nélkü l. F u ch s in  
u tá n  V* óra 0, *A ó ~f~. 1 ó -f-, 1 és *A ó -)—K 2 ó -j—}-> 
3 ó + + + + ,  6 ó + + + + ,  9 ó + + + ,  12 ó + + + ,  24 ó 
+ + •

A  festék  k iv á lasz tásáh o z  ép m á jo n  k ív ü l k ie lé ­
g ítő  vesem ű ködés is szükséges. P a ren ch y m ás vese­
bajos betegeim nél a  színerő sség csak + ,  ill. + + - 1 
é rt el. E zé rt egy ide jű  vesebetegség esetén  a p róba 
nem  értékelhető .

A  szabályos g ö rbe típus m eg á llap ítása  u tá n  á t té r ­
tem  m ájbetegek  fucbsin -te rhe lésére . B etegeim et 
négy  cso p o rtra  oszto ttam : p a ren ch y m ás sárgaság , 
m echan icus sárgaság , c irrh o s is  és egyéb betegségek, 
összeh aso n lításu l a  m á jm ű ködési p ró b ák  közü l a  
ga lak tose-p róbát, a  T ak a ta -reac tió t, és a  phospha- 
tase-reac tió t v á lasz to ttam . A  h áro m  v izsg á la t a m áj 
különböző  részm ű ködésérő l ad  fe lv ilágosítást, s így 
a  fuch s in p ró b a segítségével te ljesebb  képet k ap tam  
a m ájm ű ködés m ilyenségérő l. A  ga lak tose p r. leg ­
inkább  paren ch y m ás m á já r ta lm a k b a n  positiv , a Ta-
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k a ta - ím c tio  fő leg c irrh o s isb an  és k isebb m értékben 
egyéb d iffus m á jb a jo k b an  (1. Jezler, Zemplén). A 
p lasm a p h o sphatase  9—10 E -n  fe lü li é rtéke i e lzáró ­
dásra  je llem ző k, m íg  sú lyos d iffus e lvá ltozásban  a la ­
csony értékek  ta lá lh a tó k . (Zemplén.)

A parenchylmáiS sárgaságok  csopo rtjába  foglal­
tam  össze az ic te ru s  sim p lexes (k a ta rrh a lis )  és sal- 
v a rsan  ic terusos betegeket. A  v izsgált 29 beteg ad a­
ta i az I. tá b láza tb an  ta lá lh a tó k .

I .  tá b lá zn t. P a re n c h y m a s  ic te ru s 

( 2 9  e s e t )

S e r u m -

b i l i r u -
b in

m g  %

T a k a ­

t a
r e a c t io

G a la c ­

t o s e

g r

P la s m a 
p h o s ­
p h a ­

ta se  E

F u c h s i n - S -

k i v á l a s z t á s
K ó r i s m e

1 2 -0 3 -6 m i n i m á l i s s a l v a r s a n i c t e r u s

8 -8 + 4 -0 6 -4 » »

1 6 -5 +  +  + 7*5 3 -3 c s ö k k e n t »

1 6 -0 +  +  + 6 -0 4 6 -3 m i n i m á l i s »

1 1 -8 +  + 4 -2 1 0 -3 c s ö k k e n t »

2 0 - 0 +  +  + 6 -0 1 2 -1 » »

7 -5 — — h i á n y z i k i c t e r u s  s i m p l e x

1 -3 + — 6 -4 m i n i m á l i s » »

1 -7 — — 4 -5 » » »

2 -0 » » » ( 2  v i z s g . )

9 -4 + 3*6 4 -9 » » »

2 8 - 0 +  +  + 5 -8 M h i á n y z i k » »

9 -0 — 4 -0 1 1 -6 » » »

2 -4 +  + 1 -9 2 -7 m i n i m á l i s » »

4 -6 — — c s ö k k e n t )> »

3 -5 2 -4 » » »

8 -5 +  +  + 3*7 )> » í>

2 2 -5 — 1 -7 » » »

1 0 -4 — 5*6 9*2 » » »

3 -7 — 2 -6 4 -3 » ' » »

3 -9 — 1 -2 » » »

1 8 -8 — 4 -9 5*5 » » »

4 -2 — 2-G 4 -9 » » »

9 -fi — 7-1 6 -4 » » • . »

0 -4 — 9 -2 5 -2 » » »

9 '6 — 7 -1 9 -2 » » »

4 -3 — 4 -5 )> » »

3 -8 — 0 -6 2 -9 n o r m á l i s » »

3 -0 — 2 -4 3 -0 » » »

A íu ch s in k iv á lasz tás  kóros v o ltá t az á t te k in th e ­
tő ség szem pontjábó l 3 fo k o zatra  oszto ttam  fel. Csök­
kent kivá lasztáskor a  színerő sség csak  + -f--ig  m egy 
és nem  k ö v eti a  fentebb le í r t  szabályos le fu tást. 
M inim ális k ivá lasztáskor 1—2 cső ben + - ig  m enő  pi- 
rosodás ta lá lh a tó . A  kivá lasztás h iá n y ak o r a v ize le t­
ben a  p iros szín  eg y á lta láb an *  nem  je len ik  meg. 
C sökkent k iv á lasz tásk o r m érséke lten , m in im á lis  és 
h iányzónál erő sen p ositiv  a  reactio .

P a ren ch y m as sá rg aság b an  29 közü l csak  2 ese t­
ben ta lá l ta m  rendes k iv á lasz tást. M indkettő  k ö nnyű  
le fo lyású ic te ru s  sim p lex  v o lt és i t t  a  több i három 
p róba is n eg a tiv  vo lt. C sökkent k iv á lasz tást ta lá l ­
ta m  16 esetben, m elyek  közü l 4-ben a  T ak a ta -reac tio 
és 10-ben a  galak tose-p róba is p ositiv  vo lt. M in im á­
lis vagy  h iányzó  k iv á lasz tást m u ta to t t  11 beteg, 
6 esetben p ositiv  ga lak tose- és T aka ta-reac tióva l. 
T eh á t ic te ru s  sim plexben, hol á lta lán o s nézet szerin t 
m á já r ta lo m  van , a m ié r t  ú j m á jfunc tiós p róbák  
h aszn á lh a tó ság án ak  v iz sg á lásá ra  ezek a  betegek leg­
inkább  a lk a lm asak , a fuchsin -p róba b izonyu lt a leg­
érzékenyebbnek, m in thogy  a  T a k a ta  és galak tose 
p ró b áv a l szem ben ez ad o tt legtöbb esetben positiv  
eredm ényt.

Legsú lyosabb kép et a  sa lv arsan -ic te ru so k  m u ta t­
ta k  <b eset), m elyekben  m ind ig  m ind  a ,h á ro m  reactio  
positiv  volt.

A  m ásod ik  csoportban  elzáródásos sá rg aság  ese­
te i szerepelnek. (1. I I . táb lázat.) Az e lzáródás oka 
epekő , p an k reasfe j-  és epeú t-rák , egy  esetben ly m ­
phogranu lom atosis és egy esetben lym pho id  le u ­
kaem ia volt. A  k ó r ism é t m ű té t vag y  sectio  erő síte tte  
meg, il le tő leg  ad o tt esetben  k lin ik a i eszközökkel 
á l lap íto ttu k  meg.

11 . tá b lá za t. E lzá ró d á s o s  ic te ru s. 

( 2 3  e s e t )

S m i n i -

b i l i r u -

b in

m g  %

T a k a -

t a -

r e a c t io

G a la c ­

t o s e

g r

P la s m a
p h o s ­
p h a ­
t a s e

F u c h s i n - S -

k i v á l a s z t á s
K ó r i s m e

1 -8 ___ _ 7 -8 n o r m á l i s e p e k ő
8 -0 — — » e p e h ó l y a g r á k

9 -0 — 0 -9 7 -3 » e p e k ő

2 -3 — 2 -9 9 -5 » r á k á t t é t e l

2 0 -0 +  + 0 -6 1 4 -2 » e p e k ő

7 -8 — 0 -1 9 -5 » r á k

7 -2 +  + 1 -6 1 7 -8 » ti
4 -8 — 3 -9 5 -6 » l y m p h ,  l e u k a e m ia

9 -7 — 1 -9 9 -0 » r á k

2 -0 — 2 -0 1 8 -5 » l y m p h o g r a n u l .

1 4 -0 — 2 -0 1 6 -0 » e p e k ő

1 3*5 — 1 2 -1 » »

1 7 -0 -i- + 1 -8 4 6 -0 » r á k

2*2 — 0 -6 c s ö k k e n t e p e k ő ,  t y p h u s  a b d .

1 1 -0 — 1 -4 » r á k

1 0 -0 — 0 -7 » e p e k ő

2 2 - 0 — 1*5 4 -8 » r á k

3 -5 — 0 -7 1 5 -9 m i n i m á l i s e p e k ő

1 2-1 0 -8 9 -4 )> » ( 2 .  v i z s g . )

1 2 -5 + 1 -5 h i á n y z i k p a n k r e a s íe j r á k

8 -0 — 0 -9 m i n i m á l i s r á k

4 -9 — — 1 0 -7 » e p e k ő

9 -0 — 1 -0 2 9 -0 »

3 -5 — 0 -4 1 2 -2 » »

24 v izsgá la t közü l 13 esetben a  k iv á lasz tás  szab á­
lyos volt, ö tször csökkent és ha tszo r h iányzo tt, vagy  
m in im ális vo lt. A  T ak a ta - és ga lak tose-reac tio  csak 
3, il l. 2 esetben ad o tt positiv  eredm ényű . A p lasm a 
p h o sp h atase  a betegek legnagyobb részénél je llem ­
ző en az e lzáródásra , 9 E  fe le tt vo lt. T eh á t e lzáródá­
sos sá rg aság b an  3 p ositiv  T a k a tá v a l és 2 positiv  
g a lak toseva l szem ben 11 positiv  fuchsinp róba áll. 
A  je lenség  m a g y a rá z a ta  az, hogy a kóros fuchsin- 
p ró b á t m u ta tó  esetek kettő  k ivé te léve l hosszú ideig 
fennálló  e lzáródásban  szenvedő  betegektő l szárm az- 
na(k. Az e lzáródás 5 h é t és 9 hónap  között v á ltak o ­
zott, m íg a rendes k iv á lasz tá s t m u ta tó  csoportban 
az á tlag é rték  ennél jóva l röv idebb volt. H a igaz, 
hogyr a  jó  íu ch s in k iv á lasz tás  ép m ájm ű ködést té te ­
lez fel, ak k o r h o sszan tartó  epepangás m ájárta lm at 
okoz, m ely a fuchsin-próbával már akkor k im u ta t­
ható, m ikor a többi reactiók még negatívok.

A  h arm ad ik  csoportban  a c irrhosisos betegeket 
fog la ltam  össze.

K ilenc betegen 12 a lka lom m al végeztem  e l az ösz- 
szehason lító  v izsgá la toka t. A  T ak a ta -reac tio  m inden 
esetben, a ga lak tose három szor vo lt positiv , a phos­
p h a tase  á lta lá b an  alacsony  sz in ten  m ozgott. A 
fu chsin -k ivá lasz tás 3 esetben) vo lt szabályos, a töb ­
b iben csökkent, m in im á lis, vag y  h iányzó  vo lt, A 
galak tose-p róbával összehason lítva, a fuchsin -próba 
sokka l nagyobb szám ban a d o tt po s itiv  eredm ény t. 
A  c irrh o s is  képének  lab o ra tó r iu m i je llem zéséhez a 
positiv  T ak a táh o z  és az a lacsony  phosphataséhoz 
hozzávehetjiik  a  positiv  fuchsin -p róbát is. Egyres be­
tegek  k iv á lasz tásán ak  no rm ális  v iselkedése a c irr  
hő si sós m á j esetenkén t különböző  foki! m ű ködés
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I I I .  táb láza t*  M á jz s u g o r o d á s 

( 9  e s e t )

S e r u m -

b i l i r u -

b l n

m g  %

T a k a ­

t a -

r e a c t io

G a la c ­

t o s e

g r

P la s m a 
p h o s ­
p h a ­

t a s e  E

F u c h s i n - S -

k i v á l a s z t á s
K ó r i s m e

0 -2 5 0-G m i n i m á l i s 1 .  v i z s g . c i r r h o s i s  a s c i -

0 -4 — 0 -4 4 -2 n o r m á l i s  ! 2 .  v i z s g . t e s s e l ,  t h r o m b o -

1 -3 H— h T 1-4 3 -7 m i n i m á l i s 3 .  v i z s g . p e n i á s  p u r p u r a

5 -0

0 -4

+  +  +  
+  +  +

3 -4

7 -2 5 -4

»

h i á n y z i k

1 . v i z s g .
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csökkentésével m ag y arázh ató ; a kü lönböző  szakban 
lévő  m á jzsugo rodásban  a m ű ködő  m ájszövet p u sz tu ­
lása  és m eg ú ju lása  változó képet hoz lé tre . É rdekes 
p é ld á ja  a  m ájm ű ködés v á lto zásán ak  az 1. sz. eset: 
a  beteget, th rom bopen iás p u rp u ré v a l és decom pensált 
asc iteses m á jzsugorodássa l keze ltünk . Az első  v izs­
g á la t a lk a lm áv a l a T a k a ta  -\—|—h  fuchsin : m in im á­
lis  k ivá lasz tás. N égy hónap  m ú lv a  a  T a k a ta  ism é te l­
ten  negativ , a fuchsin -p róba: rendes k ivá lasz tás. 
Ú jabb h a t hónap m úlva, súlyosbodó k lin ik a i kép m el­
le tt  ism ét -|—|— T a k a ta  és positiv  fuchsin -próba. 
(U. e. évben m eghalt.)

A  negyed ik  csoportban  3 ic te ru s  h aem o ly ticus és 
egyéb, a  fen ti beosztásba nem  so ro lható  m á jba jos 
ta lá lh a tó .

IV .  tá b lá za t. E gyéb . 

( 6  e s e t )
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Ic te ru s  haem o ly ticus 3 esetében rendes fuchsin - 
k ivá l asz tást tap asz ta ltam , a  T ak a ta - és galak tose- 
reac tio  negativ , a p h o sphatase  a lacsony. K é t liepa- 
to lien a lis  m egbetegedés és egy  ch ron icus h ep a tit is  
esete iben, hol m á já r ta lo m ra  k lin ik a i lag  sem  m e rü lt 
fel gyanú , az e lvégzett m á jfu n c tió s  p ró b ák  n e g a tí­
vok vo ltak , rendes fuchsin  k iv á lasz tás m elle tt, M áj- 
á r tá lm a t nem  okozó betegségiek te h á t a  fuchsin -S  
ren d es k iv á lasz tá sá t nem  gáto lják .

V égeredm ényben m eg á llap íth a tju k , hogy  a 
fuchsin -p róba egyéb m á jm ű ködési reac tió k k a l össze­
vetve, értékes fe lv ilágosítássa l szo lgál a m áj m éreg ­
te len ítő , ill. festékk ivá lasz tó  képességérő l. E lő nyére 
szolgál finom sága, m e rt m á r azoknál a  m á jb e teg ek ­
nél is po s itiv  eredm ény t ad, k ik n é l a ga lak tose és 
T ak a ta -reac tió k  m ég n eg a tív ak . K iv ite le  egyszerű , a 
beteg  szám ára  nem  je len t lényeges m egterhelést. 
E lv é tv e  elő fo rdu lt, hogy  sú lyos dyspepsias betegek 
k ih á n y ták  a festéke t; ily en k o r duodenal is szondán 
ad an d ó  be, A  n o rm á lis tó l e ltérő , csökkent vag y  
h iányzó  k ivá lasz tásb ó l a, m á já r ta lo m  sú ly o sság ára  
k ö v e tkez te the tünk . P a ren ch y m as ic te ru sb an  ren d e ­
sen po s itiv  a  próba, ezzel szem ben fr iss e lzáródásná l

no rm ális  k iv á lasz tást észlelünk. E lk ü lö n ítő  kórism éi 
je len tő ségét csökkenti, hogy hosszabb idő  ó ta fenn ­
álló elzáródások sárg aság b an  a  k iv á lasz tás rom lik , 
esetleg  te ljesen  m eg is  szű n ik . V iszont egyéb m á j­
functiós p ró b ák n á l is  ez a  he lyzet; a  T ak a ta -reac tio  
h o sszan tartó  e lzáródás u tá n  pos itiv v á  v á lik , a m a ­
gas p h o sphatase  értékek  no rm ális  a lá  sü llyednek, 
g a lak to su r ia  tá m ad  stb. Sajnos, az e lzáródás és 
p aren ch y m as ic te ru s biztos e lkü lön ítő  kó rism éje  a 
fuchsin -p róbáva l sincs m egoldva, e rre  csak  a k l in i­
ka i kép és több részm ű ködés eredm ényének  gondos 
m érlegelése u tá n  tu d u n k  válaszo ln i. M ájzsugorodás­
n á l az esetek nagyobb részében positiv  eredm ény t 
k ap u n k , a k iv á lasz tás te ljes h iá n y a  n agy fokú  m áj 
p a ren ch y m a p u sz tu lás ra  és rossz reg en e ra tió ra  u ta l. 
Ic te ru s  h aem o ly tieusban  és sp lenom egaliás m egbete­
gedésekben, hol a  m á jm ű ködés jó  szokott lenn i, a 
fuchsin -p róba is n eg a tív n ak  b izonyu lt.

Összefoglalás. A  fuchsin -S  te rhe lés egyéb m á j­
functiós p ró b ák k a l (T akata-reac tio , galak tose-p róba, 
phosphatasia-reactio) összehason lítva, é rtékes v izsgá­
la t i  e l já rá sn a k  b izonyu lt. Ic te ru s  sim p lexben  és sal- 
v a rsan - ic te ru sb an  csaknem  m inden  esetben csökkent, 
vag y  n in csen  k iv á lasz tás. F r iss  elzáródásos ic te ru s­
ban  a p róba n eg a tiv , rég i e lzáródás azonban positiv 
eredm ényhez vezet. M ájzsugorodásban az eredm é­
nyek  nem  egyön tetű ek , sú lyosabb esetekben  positiv  
p róba ta lá lh a tó . Ic te ru s  h aem o ly tieusban  és bizonyos 
sp lenom egaliás m egbetegedésekben n eg a tiv  a reactió . 
Jó  értékelhető sége, f inom sága és egyszerű  k iv ite le  
h a sz n á la tá t in d o k o lttá  teszik.

A M. K ir . E rzséb et T u d o m á n y eg y e tem  G y e rm ek k lin i­
k á ján ak  k öz lem én ye. ( Ig a z g a tó :  V. Du zár  J ó zs e f  ny . r.

tan á r .)

L eán y testvérp á ron  é sz le lt  p y lo ru s- 
szű k iile t .

I r ta : Ujsághy Pál dr.

A v e leszü le te tt h y p e rtro p h iás  py lo rus-szükü let- 
ben bizonyos fokú fa m i l ia r i tá s  lehető sége rég ó ta  
ism eretes. Ibrahim igen részletes és aiz add ig i egész 
iro d a lm a t felölelő  közlem énye ó ta többek esete iben 
egy családon  belü l 2—3, ső t B rend le-nél m ég  több 
esetben vo lt k im u ta th a tó  a  py lo russtenosis a g y er­
m ekeken, il le tve  a  szülő kön, vagy  a  felm enő  rokon­
ságban. Card, Varáén fiú, Som m er egypeté jű  le án y ­
ik rek en  í r t  le py lorus-szüikü letet. Sheldon egypeté jű  
ik rek  egy ikén észlelt hasonló betegséget. Ism ere tes 
az is, hogy  a  v e leszü le te tt gyom orszá jszükü le t első­
so rban  fiúcsecsem ő n szokott e lő fo rdu ln i. Ib rah im  
sze r in t az ilyen  esetek 80% -a esik  fiúcsecsem ő kre. 
A z iroda lom ban  közölt csa lád i esetek  is  jó részben 
fiúcscsem ő kön fo rd u ltak  elő .

Ism erte ten d ő  esete ink  kü lönösen  érdekesek  a b ­
ból a szem pontból, hogy ugyanazon  családon  belül 
két leán y tes tv é ren  vo lt a lk a lm u n k  gyom orszá jszű ­
k ü le te t észleln i s ap a i ágon a  gyom orzavarok  a déd- 
szü lő k ig  k im u ta th a tó k .

I. Az első  csecsemő t 1936. IV . 25-én vettük  fel igen 
lerom lott á llapot b a n .

Családi h ő r elő zmény: A pai ágon m ár a dédszíilő k- 
tő l kezdve gyom orpanaszok szerepelnek kisebíb-uagyobb 
mértékben. M aga az apa csecsem ő korában igen sokat 
hányt, azóta is gyenge gyom rú, ideges. A nyai részről 
az elő zményben gyom ortünetek nincsenek.

Kórelő zmény: Rendes szülés, 3 hétig  4 ó ránk in t jól 
szopott, nem hányt. H árom  és félhetes kora óta hányo- 
gat, szorulásos. Orvosa atropin-belladonna cseppeket



18 O R V O S I  H E T I L A P 1941. 2. szá m .

rendelt; de állapota fokozatosan rom lott. A klinikáira 
való hozatala elő tt m ár m inden táp lálékot k ihányt, 
születési sú lyá t nemcsak hogy nem nyerte vissza, ha­
nem 3400 gr-os születéskori súlyhoz képest lefogyott 
29C0 gr-ra. Széke csak beöntésre volt. Sokat aludt.

Lelet: Kp. fe jle tt 7 hetes, igen erő sen lerom lott 
leánycsecsemő . Hossza 57 cm. Fejének kör fogata 34 cm. 
M ellkörfogata 31 cm, hasáé 30 cm. Súlya: 2850 gr. Rossz 
tu rgorú , erő sen ráncolható, a ráncokat sokáig meg­
tartó , száraz, szürkés, m árványozott bő r. A rca öreges, 
homloka erő sen ráncolt, ha ja  5—6 cm hosszú, N yálka­
h árty á i vérbő vek, szárazak. A gykoponyája arány lag  ki­
csi, homloka hátracsapott. U jjhegyny i nagykutaos. Tü­
dején, szívón semmi kóros. H astónusa csökkent, az el­
vékonyodott hasfalon áttű nnek  a gázokkal te lt belek 
körvonalai. A py lorustá jékon diónyi kö rü lírt resisten- 
tia  tap in tható , a hasfa l iitögetésére, s im ogatására a 
gyom ortájékon typusos perista lticus hullám ok és m ere­
vedés látszanak. M ája 1 u jjny i. Ideges viselkedés, élénk 
ínreflexek.

Vérképe: m érsékelt anaem ia, egyébként szabályos 
lelet. Vizelet, fü l negativ. Gyomormosás: 2% órával az 
étkezés u tán  még bő séges tejm aradványok. 200 ccm fo­
lyadék elfér a gyom orban. Rtg. vizsgálat: igen erő sen 
tágu lt gyomor, nagy  gyom or-léghólyag. Igen  renyhe 
és csekély m értékű  gyom orpassage. Még 24 óra m úlva 
is sugárfogó pépm aradványok a gyomorban. A vékony- 
és vastagbélpassage rendes.

Kezelés: 2 ó ránk in t lefejt, hideg anyatej, dextroses 
teacserek, a trop in -papaverin  készítmények per os. ill. 
cső rékben, nyugtatok, dextrosés-R inger sós _ infusiók, 
insulin, stb. M indezekre a hányáisok nem szű ntek, át­
m eneti sú lyállás u tán  súlyzuhanás következett be és a  
k iszáradás jelenségei m indjobban szembetű ntek. A nnak 
ellenére, hogy a táplálék csak anyatej és dextrosés tea 
volt. toxicus tünetek is kezdtek m utatkozni. E lvégez­
te ttük  a W eber—R am stedt m ű tétet. U tána a hányások 
9 napon át még ta rto ttak , ső t átm enetileg még foko­
zódtak is. de aztán fokozatosan m egszű ntek. A táplálék- 
felvétel javu lt, a sú lyaörbe emelkedni kezdett s a 26-ik 
napon — átm eneti grippe u tán  — k ifogásta lanu l gyó­
g yu lt m ű téti sebbel, hányásm entesen, emelkedő  sú ly ­
görbével hazaadtuk.

Az azóta e lte lt 4 év a la tt  gyom orpanaszai nem  vol­
tak. iól fejlő dött.

I I . Testvérét 1939. IV . 24-én vettük  fel a k lin ikára 
4 hetps korában.

Kóréin?mény: Farfekvéses szülés, korai burokrepe- 
dés. kark ife jtés, asphyxia. K ark ife ités következtéken 
luxatío  hum eri 1. d. A k lin ikára  való behozatala elő tt 
1 héttel ker'd« tt hányn i bő  bukások formáiéiban. Szoru­
lása volt. Sú lya nap i 30—40 gr-al csökkent. Okulva test­
vére esetén, hosszas otthoni kísérletezés helyett korán 
a klinikába hozták.

Felvételi lelet: Gyengén fejlett. Na w o n  lerom lott 
f i a t a l  csecsemő . Hossza 56 cm. Fejké'rfogata 3fi cm. 
M’/''nkörf''° '« ta 31 cm. H askörfogata 30 cm. Súlya: 
2P00 or. H alvány, f a k ó ,  petyhüdt, erő sen ráncolható s a 
ráncokat m egtartó  bő r. Envhén h ip e rtó n iás  végtagok. 
Száraz, kissé belepett nyelv. Fátvo lszerü lepedő kkel 
bo ríto tt tonsillák  és garatívek . Jobb k á r ia  petyhüdten 
lóg. Tüdején, szívén semmi kóros. H asa feszes, nehezen 
á ttap in tható , ü töeetésre a gyomorizomzat lá tható  me­
revedése nem váltható  ki. de tap in tással érezhető . E gy ­
u jjny i' máj, kissé élénkebb ínreflexek, ideges nyug­
talanság.

Vérképe: Szabályos. V izeletében, fülén semmi kó­
ros. Torokcsírák: staphylo-streotoooccus. Orrhact.: 
staphylococcus, parad ip theria . Röntgen pas sag evizs gá­
lát:  erő sen tág u lt gyomor. H atalm as gyomor-léghólyag. 
Bő  seeretio. Kevés pépma radvánv  24 óra m úlva is k i­
m utatható. A py lorus szű kült. Vékony- és vastagbél­
passage rendes.

Orvoslása azonos a nő vérével.
Kórlefolyás: a gyógyszeres orvoslás eredm énye 

éppen olyan negativ  volt, m in t a nő vére esetében. Test­
sú lya fokozatosan csökkent, a hányások változatlanul 
ta rto ttak . Az erő sebb lerom lást m egakadályozandó, 
korai m ű tétre határoztuk  el m agunkat. A simám elvég­
zett W eber—R am stedt m ű tét u tán  a hányások még két 
napon át fo ly tatódtak, de a folyadékfelvétel örvendete­
sen nő ni kezdett, a sú lygyarapodás m egindult s lassan, 
ingadozva bár, de emelkedő  súlygörbével, sím án gyó­
gyu lt m ű téti heggel bocsátottuk haza a k lin ikai ta r­
tózkodás 55-ik nap ján.

A  k é t esete t egybevéve, b izonyos rokonvonáso­
k a t, m ásrész t bizonyos e lté réseket leh e t m eg á llap í­

tan i. H ason lóságo t je len t, hogy  a  ba j azonos nem ű , 
leánycsecsem ő kön je len tkezett. M in thogy  a  pylo- 
ru s-szükü le t jó részben  fiúcsecsem ő k h a ja  szokott 
lenn i, ez b izonyos érdekességgel b ír. R okonvonás 
az is, hogy m in d k é t csecsem ő n n e u ro p a th iás  tü n e tek  
is vo ltak , am i a  ha j kó rlényege szem pontjábó l nem 
közömbös.

B izonyos fok ig e ltérő  vonáskén t tek in th e tő  a 
ba j je len tkezésének  idő pon tja . A z idő sebbik  3 ‘A h e­
tes, a  f ia ta lab b ik  csecsem ő  azonban  m á r 2 V2 hetes 
k o ráb an  k ezd e tt h án y n i. B á r  m indkettő n  igen  f ia ta l 
k o rb an  kezdő dtek a tün e tek , m égis b izonyos an te- 
p o s itió t lehe t fe lten n i a  m ásod ik  eset fellépésénél. 
A z an tep o sitio  azonban nem  je le n te tte  eg y ú tta l a 
baj k l in ik a i lag  sú lyosabb le fo lyását. E n n ek  oka 
részben az is, bogy  az  első  csecsem ő t négyhetes o tt­
hon i p róbálkozás u tá n  ho z ták  súlyos á llapo tba , az 
u tób b it ped ig  egyhetes h án y o g a táso k  u tá n , h a  nem  
jó, de lega lább is n em  a n n y ira  le rom lo tt á llapo tban , 
m in t tes tv é ré t. H án y á sa in a k  sem  vo lt m ég m eg a  
h a tá ro zo tt görcsös jellege, a  gyom orm erevedés sem 
vo lt a n n y ira  h a tá ro zo tt, m in t az első  csecsem ő n. 
M ű té tk o r az idő sebb csecsem ő  py lo rusizom zata  á t ­
v ág ásk o r po rckem énynek  b izo n y u lt és recsegő  h a n ­
got h a l la to tt, m íg  a  m ásod ik  esetben  m eg vo lt 
u g y an  a  h y p e rtro p h ia , de jó v a l k isebb m értékben , 
úgy, hogy a je llegzetes á tm etszési han g  h iányzo tt.

T ek in tve, hogy az iroda lom  a d a ta i sze r in t a  py- 
lo russtenosisos esetek  78—80%-a f iú k ra  esik  s csak  a 
m egm aradó  20—22% ju t  lán y o k ra , v iszon t a  k il ik án  
elő forduló esetek  közö tt a rán y lag  so k  leánycsecse­
m ő re em lékeztünk , á t te k in te ttü k  a  Pécsi G yerm ek­
k l in ik a  legu tóbb i 6 éves b e teg an y ag á t a  gyornor- 
szá jszükü le tes esetek  szem pontjábó l, összesen 9 b iz­
to san  v e leszü le te tt h y p e rtro p h iás  py lo rus-sz iikü le tes 
esete t s ik e rü lt összeszednünk a h ab itu á lis  hányások 
sz igorú  e lkü lön ítése u tán . A 9-bő l 5 esetben  leány- 
csecsem ő n észle ltük  s csupán  4 esetben fiúcsecsem ő n. 
M ind a  9 beteget m eggyógy íto ttuk , m égpedig  4-et 
m ű té tte l. A z esetek  szám a igen  csekély  ahhoz, hogy 
a betegség nem  szerin ti m egoszlásáró l döntő  ad a to t 
szo lg á lta th a tn a , m indenesetre  azonban érdekes, 
hogy az irodalom  a d a ta iv a l szem ben a  k l in ik a  6 éves 
an y ag án  a  py lo russtenosisos esetek közö tt a  le án y ­
csecsem ő k v o ltak  tú lsú ly b an : 56% szem ben 44%-kal.

A z évi 1800—2000 fekvő  és 8—9000-nyi am bu láns 
beteg forgalom  m e lle tt a k l in ik ák o n  6 év  a la t t  észlelt 
b iz tosan  ve leszü le te tt py lo rus-sz iikü le tes esetek 
csekély  szám a élénk  e llen té tben  á ll a k ü lfö ld i szer­
ző k s ta tisz tik á iv a l, ak ik  az esetek száza it í r já k  le, 
b izo n y ára  nem  100 év  anyagábó l. T ek in tve, hogy 
Ib ra h im  P fa u n d le r  vé lem ényével egyetértve  »bizo­
n y íto ttn a k  veszi a  g e rm án  fa j kü lönös h a j la m á t a 
py lo russtenosisra« , lehet, hogy  a  k l in ik a i és a  k ü l­
fö ld i, fő leg ném et s ta tisz tik a  közö tt fenná lló  k ü lön b ­
ség oka ab b an  is  kereshető , hogy  a  m a g y a r fa j cse­
csem ő i kevésbé h a jlam o sak  a p y lo ru s ve leszü le te tt 
szű kü letére.

A z esetek érdekességét röv iden  összefoglalva, 
azt m o n d h a tju k , hogy  ideges és gyom orbajos csa­
ládból szárm azó ké t n eu ro p a th iás  leánycsecsem ő n 
vo lt a lk a lm u n k  észle ln i és g y ó gy ítan i h y p e rtro p h iás 
gyom orszájszükü letet. F e lh ív tu k  a  figye lm et a rra , 
hogy  a  P écsi G y erm ek k lin ik a  6 éves an y ag á n  csu­
p án  9 esetben ész le ltük  e b a j t  s ebbő l is 5 ízben 
leánycsecsem ő n. R á m u ta ttu n k  az e lő fo rdu lt esetek 
fe ltű nő en  k is  szám ára. E n n ek  oka va lószínű leg  fa ji 
különbség.
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Pesti Izr. H itközség kórházai, K aszab-Polik lin ikájá- 
nak közleménye. (A szemészeti rendelés vezető je: 

B iró Imre.)

E n o p h th a lm u ssza l  já ró 
em lő rák -á tté te l a szem ü reg b en .

I r ta : Biró Imre dr.

A szem üreg rák ja , m ind  az első leges, m ind  az 
á tté te l rév én  ke letkezett, a  leg ritk áb b an  elő forduló 
rák fé leségek  közé ta rto z ik . Az irodalom  id ev o n a t­
kozó közlései, am in t az t B irch—H irschfeld n ag y  m o­
n o g rá f iá jáb an  is m eg á llap ítja , jó rész t a  szem héj, 
könnyszervek , k ö tő h á rty a , o rrm ellékü regekbő l stb. 
á tte r je d t, i l le tv e  á t tö r t  rá k  esetekbő l adódnak, ame­
lyek  v iszon t sem  p rim aern ek , sem  m e tas ta tik o sn ak  
nem  tek in thető k .

E g y  o lyan  o rb ita lis  e lvá ltozást szere tnék  is ­
m erte tn i, am ik o r a  szem golyó m ögött s az  elő zm é­
nyek  a la p já n  rák o s-á tté te ln ek  v é lt d ag an a t zsugo­
ro d ása  en o p h th a lm u st okozott. A  v é lt je lző t kü lön  
k i k e ll em elnem , m ert noha az elő zm ények s a  k l i ­
n ik a i v izsgá la tok  m eg erő sítik  a d iagnosist, szövet­
ta n i  le le t h ián y áb an  nem igen  szabad b izonyosság­
ró l beszélni.

Kb. 6 hétte l ezelő tt je lentkezett egy 41 éves nő  azzal 
a panasszal, hogy 2 hete jobb szemét m erevnek érzi,

Eyakran  kettő sen lá t s jobb felső  szemhéja lejjebb áll.
á taspanaszai nincsenek. Fél évvel ezelő tt az egyik, 

egy évvel ezelő tt a m ásik em lő jét, m in t m ondotta: 
»gyulladás m iatt« e ltávo líto tták  s a ttó l fél, j'ouy a 
»gyulladás« a szemére is áterjed. Különben fájda lm ai 
soha sem voltak. Szeme duzzadt, vörös, gyulladásos 
nem volt, lázasnak nem érezte m agát. O bjektív vizs­
g á la tta l a következő ket észlelhetjük: Ép könny- és vé­
dő szervek m ellett a szemgolyó mélyebben ül a szem- 
üregben, H ertel exopathalm om éterével m érve 3—4 mm 
különbség van a két szem nívója között (13—16 mm). 
A jobb felső  szemhéj k isfokban ptosisos. A szemmozgá­
sok, különösen felfelé és kifelé, korlátozottak. Retropo- 
sitio a lkalm ával massiv resisten tia  érezhető , különösen 
h á tra  és lefelé nyomáskor. A butbus egyálta lán  vissza 
nem helyezhető . A csontos orbitaszél és a bulbus között 
semmiféle terim enagyobbodás ki nem tap iu tható . A 
conjunctiva halvány, a corneák épek. érzékenységük 
rendes; a pupillák  egyeulő k, jó l reagálnak ; a közegek 
tisz ták ; szemfenék ép, érviszonyok rendesek, pangás 
je lei nem tapasztalhatók. A két szemen tehát azonos, ép 
viszonyok vannak. A látásélesség m indkét szemen 5/20+ 
2.50 D sph. —al =  5/5. L átó tér ugyancsak m indkét sze­
men szabad (színes is), scotoma nincs; szemfeszülés 21 
Hgmm. A korlátozott mozgású izmok irányában kettő s­
képek k im utathatók.

A  k lin ik a i kép k étség te lenü l re tro -, il le tve, pon ­
tosabban : re tro - és in f rab u lb a r is  fo lyam at m e lle it 
szól. G yu lladásos tü n e tek  te ljes  h iá n y a  s ai fo lyamat 
id ü l t  je llege a  szem teke m ögött s a la t t  elhelyezkedő  
d a g a n a tra  u ta lta k . M egerő síte tt fe ltevésünkben  az 
a fe lv ilágosítás, am it azon In téze ttő l n y e rtü n k , 
aho l az em lő m ű tétet végezték (M A BI, fő orvos: 
C zirer László dr. egyetem i rk . ta n á r) , m elynek  é r­
te lm ében rák o s e lfa ju lás  m ia tt  1937 ok tóberében a 
jobb, 1939 jú l iu sáb an  a ba l em lő t k e l le tt e ltáv o lí­
ta n i évek ó ta  ta r tó  fo ly am at végeredm ényeképpen. 
A  szövettan i le le t »carc inom a solidum «-ot á l la p í­
to t t  meg.

A  belgyógyász a következő ket ta lá lta : B alra n a ­
gyobb szív, ékelt I . hanggal a csúcson, különösen jobb 
oldalon renyhébben mozgó rekesz; tüdő k: jobboldalt 
hátu l a rekesz fe le tt tom pa kopog ta tis i hang, gyengült 
légzés; gyomor és 'béltractus ép. Jobboldalt, a +erno- 
cleidomastoideus m ögött dato lyány i kemény ny irok ­
csomó A vérsejtsü ll yedés igen m agas: l ó r a  a la tt 72,2 óra 
a la tt 113 Hgmm. Wa. R.: negatív. Testhő : 36.1 C°. Vér­
nyom ás: 170/100.

A nő gyógyászati v izsgálat a param etrium ban m ind­
két oldalon izzadm ányt ta lá lt.

Ideggyógyászati lelet: a jobb trigem inus I. és I I  
ágának terü lete subjektive hypalgesiás. Facia lis rend­
ben. Spastikusan fokoztt pate lla  és Achilles reflexek.

A rhinologiai v izsgálat, va lam in t a többízben m eg­
ism ételt s több irányú Row/pea-i elvételek (Rhese typusu 
Orbita felvételek) kóros eltérést nem szolgáltattak.

Á ttek in tv e  a  k lin ik a i képet és a v izsgá la ti 
eredm ényeket, az t k e ll m ondanunk , hogy sem m i 
sem  cáfo lta, de m inden  m eg erő síte tte  az t a  fe ltevé­
sünket, hogy a  besüppedt szem golyó m ögött rákos 
á t té te l húzód ik  meg. M in t m á r első  m o nda ta im ban  
is han g o z ta ttam , a rá k  szem üreg i á tté te le i a  leg ­
nagyobb r i tk a sá g  szám ban vé te tnek , úgy  an n y ira , 
hogy  pl. Birch— H irschfeld 1864—1913-ig terjedő , 
te h á t m a jd  50 év  anyagábó l készü lt k im u ta tása  
m indössze n éh án y  esete t em lít, aho l az á tté te l k é t­
ség te len  volt. A z u tóbb i ké t év tizedben a közölt 
ese tek  szám a te rm észetesen  m egszaporodott. F ő ­
képpen a  m am m a, p ro s ta ta  és ixterus rák o s d ag a ­
n a ta i  okoztak á tté te lek e t. E zek  közü l több esetben 
a  szövettan i v izsgá la t, éppen úgy, m in t je len  a lk a ­
lom m al nem  vo lt eszközölhető  s a  kó rism e fe lá llí­
tá sa  a  k lin ik a i ad a to k ra  szorítkozott. E setem nek  
m ég kü lön  az kölcsönöz érdekességet, hogy e llen ­
té tb en  a  szem teke m ögötti fo lyam atok  je llegzetes 
v e le já ró jáv a l, a  szem kidü lledéssel, i t t  enop tha lm us 
tap asz ta lh a tó . Igen  elenyésző  azoknak  a  szám a 
(A xenfeld, L aw son stb), ak ik  á tté te les  o rb ita - 
rá k  m e lle tt nem  ír ta k  le szem kid iilledést. Ez 
a r ra  m u ta t, hogy ad o tt kö rü lm ények  közö tt scir- 
rusos je llegű  á tté te lre  k e ll következte tn i. E  n é ­
h án y  ad a ttó l e ltek in tve, — am elyek  az orb.i- 
ta l is  á t té te l sa já to s  szerkezetében le lik  m a g y a ráza­
tu k a t — a több i rák o s m etastasis , m in t á l ta lá b an  
m inden  szem teke m ögötti d agana t, exoph tlia lm ust 
okozott. E setem ben  a fo lyam at e sc irrusos 
enoph tha lm us e llenére m ég a rán y lag  n incs e lő re­
h a lad o tt szakban. A  bu lbus m ozgásai m ég csak  k is 
fokban  k o rlá to zo ttak , passive, — a  v isszahelyezés­
tő l e ltek in tve, — jó l m ozgatható , a szem héjak  sza­
badok, a szem fenék ép, a  lá tóképesség  jó. A xen fe ld 
a  m aga esetében  h a  nem  észlelt is enoph tha lm ust, 
de ex o ph tlia lm ust sem  lá to t t  n éh án y  rö v id  in te rv a l­
lu m o t nem  tek in tve , am elyek  v isszafe jlő d tek . 
Látáson esetében hason ló  a  helyzet. Ezzel szem ben e 
k é t a lka lom m al, — ellen té tben  az enyém m el, — a 
bu lbusok  sem  active, sem  passive nem  m ozgathatók , 
a szem héjak  a csontos o rb itaszélhez ta p ad tak , a 
szem fenéken pangásos p ap il la  lá th a tó , a. lá tásé le s­
ség elveszett, te h á t k l in ik a i lag  a fo lyam at súlyos, 
e lő reh a lad o tt á l lap o tb an  volt. Ig az  v iszont, hogy 
ezekben az esetekben az első  v izsg á la t és a tüne tek 
je len tkezése között sokkal nagyobb idő  te lt  el, m int 
az én  esetem ben. A xen fe ld ex en te ra lta  az o rb itá t, 
am elye t te ljesen  k itö ltö tt a szem üreg szöveteit 
sz in te  e ltün te tő , rák o s sz igeteket ta rta lm azó  f ib rosus 
kötő szövet, am elvuek  zsugorodása a; b u lb u s t rögz í­
te tte  s a szem kid iilledést m egakadályozta. Aschoff 
sze r in t az em lő  ilyen  f ib rosus rák fé lesége nem  ta r ­
toz ik  a  r itk aság o k  közé.

A  szem fenék ép vo lta, a lá tásé lesség  s a lá tó té r  
épsége az t ta n ú s ít ja , hogy a fo ly am at m ég nem  érte  
el, v ag y  m ég nem  é r in t i  a n n y ira  az op ticust, hogy 
m ű ködésileg  k im u ta th a tó  lenne. Az a  fib rosus rák - 
féleség, am elyet i t t  fe lte ttü n k , kezdetben leg inkább  
a  szem izm okba fészkeli be m ag á t s a  szerző k jó v a l 
elő bb észlelik  a szem m ozgása inak  ko rlá to zo ttság át, 
(am ely  ad o tt esetben te h á t nem  idegbénu lás követ­
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kezm énye), m in t a lá tásé lesség  h an y a tlá sá t. E setem  
is m egerő síti e m egfigyelések helyességét. B etegem ­
nél a  bu lbus felfelé nézéskor m a ra d  v issza, leg ­
inkább  (1. az áb rá t), s re tro p o s it io k o r is  az o rb ita  
fenekén érezhető  a legkem ényebb res is ten tia . A  r á ­
kos szövet a m usc. r. in fe r io r t ro ncso lha tta  legerő­
sebben.

A gyógy ítás szem pontjábó l te k in te tte l k e l le tt 
lenn i a r ra , hogy m inden  va lószínű séggel a szervezet 
m ás részében is rákos gócok re jtő znek , am i a  k é t­
o lda li em lő rák  m ia tt jogga l fe ltehető  s am it a vér- 
se jtsü llyedés m agas v o lta  is m egerő síten i lá tsz ik , 
íg y  te h á t a beteg  R ön tgen -sugaras kezelésben része­
sül, am elynek  h a tásá ró l te rm észetesen  m ég k o ra i 
volna, vé lem ény t m ondani. (N égy h ó n ap p a l e cikk 
lezárása  u tá n  a  beteg ism é t v iz sg á la tra  je len tkezett. 
Szem héja i ekko r m á r az orbitiaszélhez ta p a d ta k ; a  
csontos o rb itaszé l érdes; az alsó szem hé ja t lehúzn i, 
a  felső t k ifo rd ítan i nem  lehet; az  alsó szem héj bő re 
k ö rü lír ta n  erő sen in f i l t rá l t  és a  cso n tta l összeka­
paszkodott. A z enoph tha lm us m á r nem  v o lt észlel­
hető . A  m am m a am putació -heg  m entén , v a lam in t a  
jobb vá llon  és az in te rscap u la r is  té rb e n  n éh án y  
egypengő ny i nagyságú , a bő r sz in tjébő l k issé k i­
em elkedő , kem ény  ta p in ta tú  beszű rő dés ta lá lh a tó , 
am ely  az első  v izsgá la t a lk a lm áv a l m ég nem  vo lt 
lá tható .)

A Pázm ány P éte r Tudom ányegyetem  G yerm ekklin iká­
jának  közleménye. (Igazgató: H ain iss E lem ér ny. r.

tanár.)

A v ö rh en y  rec o n v a lescen s  sa vó  e l le n ­
a n yagá ró l.

Tam ási Gyula d r. tanársegéd .

A vö rheny  im m unitást lé tre jö ttéb en  az an titox in - 
nak  fontos szerepe v an . E z t legszem betű nő bben az 
b izony ítja , hogy a  vö rh en y  első  n a p ja ib a n  a  vör- 
henybeteg  v é rsav ó ja  csak  egészen k ivé te les esetek ­
ben ta r ta lm a z  tox in-közöm bösítő  és k io ltó  anyagot. 
A  vérsavó  v ö rh en y  a n t i to x in já t  a k io ltó  képesség  és 
a  tox inközöm bösítő  képesség v izsg á la táv a l szok tak  
m eghatározn i. Zingher, Teissier és Coste, v a lam in t 
Z ikovszky szerin t a  savó k io ltó  és közöm bösítő  ké­
pessége p árh u zam o san  ha lad , te h á t a  közöm bösítő  
és k io ltó  an y ag o t azonosnak k e ll ta r ta n i. Davies, 
Friedemann és Deicher, Toomey és A ugust azonban 
a  tox in -közöm bösítő  és k io ltó  képesség között nem  
ta lá l ta k  m ind ig  párhuzam o t. M a m ég nem  ism erünk

o lyan  e l já rás t, am ellye l a vérnek  tox in-közöm bösítő 
és k io ltó  e llen an y ag á t e x ak t m ódon m eghatározha t- 
nók. A k io ltóképesség  v izsg á la ta  v ö rh en y  k iü tésen  
tö rtén ik . M iu tán  azonban ugyanaz a  savó egyik  k i­
ü tést erő sebben, a  m á s ik a t kevésbé o lt ja  k i, továbbá 
u g y an az  a  savó ugyanazon  vö rhenybetegnek  k iü té ­
sé t is kü lönböző képpen o lt ja  k i a  k iü tés  fellépésének 
ide jétő l függő en, a k io ltóképességnek a  k iü tésen  való 
v izsg á la ta  nem  tek in th e tő  e x a k t m ódszernek. H a ­
son lóképpen a  tox in-közöm bösítő  képesség v izsgá la­
tá n á l is f igyelem be kell venn i azt, hogy  a toxin- 
közöm bösítő  képsséget D ick-positiv  gyerm ek  bő rén 
kell v izsgálnunk , ezért az eredm ények  i t t  sem 
lehetnek  egységesek, m e rt m inden  D ick-positiv  
gyerm ek tox in  érzékenysége m ás és m ás. E n n ek  kö ­
vetkeztében  m eg tö rténhe tik , hogy esetleg  egy m ini 
m á lis , m ég le nem k ö tö tt tox in -m enny iség  az egy ik  
D ick-positiv  gyerm eken  nem  ad  reac tió t, a m ásik  
egyénen igen. A  ké t tényező  csak  o lyan feltéte lek  
m e lle tt h aso n líth a tó  össze am ikor, m ind  a  k é t té ­
nyező  m eghatározása csak  k o r lá to lt pon tossággal 
lehetséges. E z t a k a r ta  k iküszöbö ln i Huss, am iko r 
a  közöm bösítő  és k io ltóképesség v iz sg á la tá ra  új 
e l já rá s t a lka lm azo tt. H uss a  kérdéses sav ó t k ü lö n ­
böző  h íg ításb an  (pl. |0JI -— 2(j00) keverte  ism ert toxin- 
h ig ítássa l (2 bő radag) és ugyanazon  tox in -savó kev e­
rékso roza to t fecskendezte in tra c u ta n  o lyan vör- 
henybeteg  k iü téses és k iü tésm en tes bő rte rü le tébe, 
ak in é l a k iü tésse l egy ide jű leg  m ég po s itiv  D ick- 
reac tió t ta lá lt . É rdekes u tóbb i szerző nek azon ész­
le lete, hogy 11 reconva lescens savó közül csak k e ttő ­
nek  közöm bösítő  és k io ltóképessége h a la d t p á rh u za ­
m osan. ö t  savónál o lyan tox in -savó  h íg ításbó l álló 
kev erék e t ta lá lt , am elyek  a k iü tésen  nem  ad tak  k i­
o ltást, a  k iü tésm en tes te rü le te n  m égis közöm bösítet­
ték  a  D ick-tox in t. N égy savónál ped ig  o lyan  tox in- 
savó h ig ításbó l álló k everékeket ta lá lt , am elyek  
a  k iü té s t k io lto tták  és ugyanazon  beteg  k iü tésm en ­
tes bő r te rü le tén  poz itív  D ick -reac tió t m u ta tta k . Az 
észle letek  a la p já n  xigy lá tszo tt, hogy a  közöm bösítő  
és k io ltó  p rin c íp iu m  nem  azonos.

Ezzel kapcso la tban  ism erte tem  azt az e l já rás t, 
am ellye l a b u d ap esti G yerm ekk lin ikán  a közöm bö­
sítési és k io ltás i képességet összehason líto ttuk . Arra. 
tö rekedünk , hogy a sav ó k a t ugyanazon egyénen v izs­
g á lju k  meg. M ivel v a lam en n y i savót ugyanazon 
egyénen nem  v izsg á lh a ttu k , négyes csoportokba 
oszto ttuk  a v izsgálandó  savókat és úgy  v izsgá ltuk , 
hogy v a lam e ly  vö rhenybeteg  ko ra i k iü tésé re  négy 
v izsgálandó  reconvalescens savónak  fél köbcen tim é­
te ré t o lto ttuk  in tra c u tá n  sy n n n e tr icu san  a has k é t 
o ld a lá ra  és m eg á llap íto ttu k  24 ó ra  m úlva, hogy k i­
o ltóképesség tek in te téb en  m i a  sorrend  a négy savó 
között. íg y  m inden négyes csoporton belü l m egkü­
lönböz te ttünk  h a táserő sség  szem pontjábó l I—I I —I I I  
és IV -es je lzésű  savót. A négy savóból szükség 

szerin t 4—6 különböző  h ig ítás t (~- ~  ^  « S ó )

k ész íte ttü n k  és ugyano lyan  m enny iségű  D ick-tox in 
h íg ítássa l (köbcen tim éterenkén t 20 bő radag) 1 ó rá ig 
37 C°-on ta r to ttu k , u tá n a  a  tox in -savó  keverékekbő l
0.1 cm 3-t fecskendeztünk  D ick -positiv  gyerm ek bő ­
rébe. (Az O rszágos K özegészségügyi In téze t t isz tí­
to t t  to x in já t haszná ltuk .) F on tos az, hogy egy 
D ick-positiv  gyerm eken  m ind a  négy  savónak  egy 
bizonyos h íg ításá t, pl. ö tvenszeres h íg í tá sá t v izsgá l­
tuk , egy m ásik  D ick -positiv  gyerm eken  u g y an an n a k  
a  négy  savónak  egy m ásik  h íg ításá t, p l. kettő százö t­
venszeres h íg ításá t. I ly en  m ódon a közöm bösítő  ké­
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pesség tek in te téb en  is különböző  erő sségű  fokozato­
k a t  kü lö n b ö z te ttü n k  meg. E n n ek  az összehasonlító  
e l já rá sn a k  h ib a fo rrá sa  nem  képzelhető  el. I lyen  
m ódszerre l 9X4 =  38 v ö rh en y  reconvalescens savó 
közöm bösítési és k io ltás i képességét te ttü k  v izsgá­
la t tá rg y á v á . V izsgá la ta ink  k ap csán  az t ta lá ltu k , 
hogy azok a  savók, am elyek  k io ltóképesség te k in te ­
tében a  négyes csoportban  legerő sebbnek b izonyu l­
tak , ugyanazok  tox in-közöm bösítés tek in te téb en  is 
legerő sebbnek m u ta tk o z tak  és fo rd ítva . A  tox in - 
közöm bösítés és k io ltás között te h á t p á rh u zam o t 
ta lá ltu n k . M iu tán  eddig csak  reconvalescens savó­
k a t  v izsgá ltunk , ezek a  v izsg á la ta in k  a r ra  v o n a t­
kozólag nem  ad n ak  ú tb a ig az ítás t, v á j jo n  em beri és 
á l la t i  savó t összehason lítva is ta lá lh a tó -e  p á rh u zam  
a  k io ltó  és közöm bösítő  képesség között. H ason ló  
e l já rássa l nagyobb szám ú v iz sg á la tra  vo lna m ég 
szükség, azonban ebbő l a  36 savóva l tö r té n t v izsgá­
la tbó l legalább  is az következik , hogy  a  toxin-kö- 
zöm bösítő  és k io ltóképesség tek in te téb en  82%-os el­
té résrő l, m in t am inő t pl. H uss észlel, nem  leh e t szó- 
Ezek a  v izsgá la tok  inkább  am e lle tt szólnak, hogy a 
savónak  tox in-közöm bösítő  és k io ltóképessége azo­
nos fogalm ak, m e rt nézetünk  szerin t ennek a p á r ­
hu zam n ak  k im u ta tá sa  csak is több savónak  u g y an ­
azon D ick-positiv  gyerm eken és ugyanazon k iü tésen  
tö rtén ő  összehason lítása á lta l lehetséges.

összefoglalás: 36 vö rheny  reconvalescens savó 
e l len an y a g ta r ta lm á t v izsgá ltuk  k io ltássa l és közöm ­
bösítéssel. A  sav ó k a t egym ással összehason lítás cél­
jábó l négyes csoportokban ugyanazon  vö rhenybeteg  
k o ra i k iü tésébe o lto ttuk . A  tox im közöm bösítésnél 
ugyancsak  a  négy  savónak! m ind ig  azonos h íg ítása it 
v izsg á ltu k  D ick-positiv  gyerm eken. V izsgá la ta ink  
kap csán  a  k io ltó  és közömbösfő  képesség  között p á r ­
huzam ot ta lá ltu n k .

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

BELGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

V enapunctio hatása a tüdő  v itá i kapac itására . E.
M. Glaser—J. Me. Michael (The Lancet, 1940, V II I. 230.). 
A szerző k k ísérleteiket 25 egészséges em beren végezték. 
M indegyiktő l ?80 ccm vért bocsátottak le, s u tána spi- 
rom eterrel m érték a  tüdő  kapacitásait. A követ­
kező  m egállapításokra ju to ttak : ha egészséges em­
bernél 380 ccm vért bocsátanak le, a tüdő  v itál- 
kapacitása 153 ccm-rel emelkedik, a fatá lkapacitás 
pedig 181 ccm-rel. E  kapacitásbeli változás valószínű  
leg a tüdő  vérta rta lm ának  változásával függ össze. 
Ezek szerin t a tüdő erek egy tek intélyes vér reservoirt 
képeznek. (B. 93.)

Riedl Olivér dr.

A serum lipase m eghatározásának diagnosztikus fon 
tossága .A . Johnson—L.Bockus (Arch, of int. med. 1940, 
66, 1, 62.) Igen különböző  betegségben v izsgálták a 
serum lipase értékét és az a meggyő ző désük, hogy m ajd­
nem m indig a pankreas betegsége az, am i a serum  
lipasetükrét kórosan emeli: 11 acut pankreatitisbő l ki-, 
lencnek, 8 pankreas carcinom ából ötnek serum a m u ta­
to tt m agasabb értéket. Cholelith iasisban, ha icterus nél­
küli volt, csak kivételesen, m íg ha ic terussal já rt, az 
esetek egy harm adában ta lá ltak  kóros értéket. Ebbő l 
azt következtethetik, hogy ha az epekő  betegséget ic te­
rus kíséri, lényegesen gyakoribb a pankreatitis . N or­
mális volt a serum lipase icterus simplexben, toxieus 
hepatitisben, hyperthyreosisban, am i azt bizonyítja, 
hogy a m áj parenchym a károsodása nem emeli 
az értékét. A m ájcirrhosisban és m ájcarcenom ában 
elő forduló m agasabb lipase értékek valószínű leg 
szintén pankreas eredetű ek. Bélelzáródás négy 
esetében szintén m agasabb értékeket ta lá ltak . I lyenkor 
ta lán  a duodenum m egtöretése és ennek következtében 
toxinok felszívódása káro sítja  a pankreast, A  serum­
lipase értéksüllyedósét a norm ális a lá  sohasem tapasz­
ta lták . (B. 90.)

Dob)) Tibor dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifj. Verebéig Tibor és 

Fedeles-Findeisen László.

H yperinsulin ism us és hypoglykäm ia. Windfeld. 
(Acta. chir. Scand. 84. 2.) A pancreasadenom áknál fel­
lépő  fenti tünetcsoport ism ertetése kapcsán a szerző  
három  hasonló esetét ism erteti. M ind a három  esetben 
sikerü lt a hasnyálm irigybő l az adenom át mű téttel^ el­
távolítan i. Kórismézése nem nehéz; ideges tünetek éhe­
zés alkalm ával, ugyanekkor hypoglykam iás tünetek, 
mindezeknek gyors megszű nése glykose adagolása 
után. Az anyagcsere rendesen fokozott, röntgennel fe l­
ism erni lehetetlen. Kezelése m ű téti, a daganat eltávo­
lítása, kórjóslata nem mondható rossznak, m ert a kö­
zölt 56 operált esetbő l csak 4 halt meg. H osszantartó 
hypoglykäm ia esetén, ha m ű téti kezelés nem történik, 
az agyban m aradandó elváltozások lépnek fel a 
ganglionsejtekben, m aradandó lelki elváltozásokkal. 
Az esetek egynegyede rosszindulatú és áttéteket oko­
zott. (F. 109.)

Fedeles Findeisen László dr.

Két térdizületi xanthom a esete. Cederlund. (Acta 
chir. Scand. 84.2.) A szerző  két in traa rticu la r is  xanthom a 
esetet ism ertet. E lég ritkának  mondható, nem tek in the­
tő k valódi daganatoknak, inkább granulom ának. K elet­
kezésükben a oholesterianyagcsere zavara és az ízület 
sérülése együttesen szerepel. A v ilág irodalom ban eddig 
41 eset ismeretes, többnyire solitarefc csak r itkán d iff l i­
gák, leggyakrabban a térdizületben fordul elő . Férfiak  
és a nő k egyenlő  arányban betegednek meg. A ta p in t­
ható daganat jellemző  rá, kemények, rendesen a me- 
dialis oldalon a térdkalács m ellett ta lálhatók. F á jd a ­
lom. hydrops és m ű ködési zavarok kísérhetik. A rö n t­
genfelvétel rendesen negativ, a vér Cholesterin ta rta lm a 
fokozott. M ű tét elő tti kórismézése igen nehéz, kezelése 
m ű téti eltávolítás. (F. 108.)

Fedeles Findeisen László dr.
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TÁBORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS H AD ISEBÉSZET
Rovatvezető : Lippay-Almő ssy Artúr.

A sebzárásra elő gondoskodásból behelyezett ezüst- 
d ró tv a rra t és elő nye az elhalasztott vagy másodlagos 
v a rra tta l és a ragtapaszhuzassal szemben. Payr. 
(Zentraibl. f. Chir. 1940. 42.) H ivatkozva 1 ranz egyik 
cikkére (1. Orvosi H etilap  1940. 43. Tábori eii. és hadi- 
sebészet c. rovatban  az 1. referátum ot), a szerző  em lé­
keztet az á lta la  a ján lo tt és m ár a v ilágháborúban is 
bevált ezüstd ró tvarra tra . E l já rása  abban áll, hogy ki- 
terjedtebb baleseti vagy m ű téti sebek esetén, nyom ­
ban a  m ű tét u tán  a  sebfalak egész vastagságán  á t­
menő  ezüstdrótokat helyez be; m iu tán  a sebfertő zés 
lezajlott, a k iálló drótvégek összesodrásával egym ás­
hoz közelíti a sebszéleket. Ennek az e ljá rásnak  előnye 
az, hogy elesik a m ásodlagos varrathoz szükséges 
ú jabb érzéstelenítés, m inden ú jabb szövetártalom  vagy 
bő reccema, ha a sebfelület k isebbítésére rag tapasz- 
csíkokat használtunk volna. Az ezüstd ró tvarra t egész 
mélységében zárja  a sebet, tehát nem keletkeznek re- 
tenciós üregek a la tta ; ha pedig ú jabb lobosodás á l­
lana be, az eziistdrótvégek felszabadítása nem okoz 
semmiféle nehézséget. (L. 47.)

Lippay-Almássy dr.

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

A méhcsonk rák já ró l. Ruhl. (Geburtsh. u. F rauenhk. 
1940. 216.) Az irodalom  ad a ta i szerin t a méhcsonkolás 
u tán  v isszahagyott m éhnyakban fejlő dő  rák  ikórjóslata 
á lta lában rossz. A  kölni nő i k lin ikán  1927 óta 27 méh*- 
csonkrákban szenvedő  beteget kezeltek. Az elő rem ent 
menesoiiiiolást 9 esetnen myoma, 5 esetben a méhfüg- 
gelékek betegsége m ia tt végezték. A m éhcsonkrák első  
tünete a közösülés és székelés a lkalm ával jelentkező  
vérzés, valam in t barnás-vörös vagy  búslészerű  folyás. 
Az esetek á lta lában ko rán  kerü lnek orvos kezébe. A 
kezelés: elő zetes rádium besugárzás u tán  a csonik e ltá ­
vo lítása hüvely i úton, továbbá röntgen és rád ium  u tó­
kezelés. A m ár nem operálható esetekben csak sugaras 
kezelést alkalm aztak. Az esetek 40%-ában 5 éven tú li 
gyógyu lást értek eh A  m éhcsonkrák megelő zésére a 
szerző  a ján lja , hogy méhcsonkolás helyett — ha a  beteg 
á llapota megengedi — teljes m éhk iirtást végezzünk. 
(O. 69.)

Mauks Károly dr.

Pseudouterus arcuatus és a méh functionalis alaki 
eltérései. Rudolph. (Am. Journ . of Obst, and Gyin. 
1940. 6. 975.) A terhes méhen gyakran  észlelhető k oly 
alaki eltérések, melyek a két méhfél mű ködésbeli kü­
lönbségének eredményei. Ezek: a  pseudouterus arcuatus, 
a  m éh o lda lirányú elferdülése, a m éhfal zsákszerű  tágu- 
l-atai, a g rav id itas angu laris  a Piskaicek je l és a méh 
hüvely i részének szabály ta lan  tágu lása. Az a lakválto ­
zásokra jellemző , hogy nagyrészük m ár a  terhesség 
a la tt m egszű nik s a nem terhes méhen nem ta lá lhatók 
meg. Az alak i rendellenességek olykor görcsös fá jd al­
m akkal já rn ak , ezért elkülönítendő k a méhenkíviili 
terhességtő l, fenyegető  m éhrepedéstő l és a korai lepény- 
elválástól. Szerző  tapasz ta la ta i szerint a méh func­
tional is alakváltozásai a  m agzati fekvési és ta r tás i 
rendellenességekkel kó rok tan i összefüggésbe nem hoz­
hatók, m éhrepedést nem okoznak s m ivel többnyire 
m aguktól rendező dnek, kezelésükben expectativ  elv az 
irányadó. (0. 71.)

Krl^szt József dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

R etin itis stellata, gócfertő zéssel kapcsolatban. Boros. 
(B ritish  Journ . Opht. 1940 március.) A re tin it is  6tellata 
rendszerin t vesebajjal kapcsolatban fordul elő  leg 
gyakrabban, de ez a könnyen feliismerhető  szemfenéki 
kép más kórképekben is elő fordulhat. Focalis infectió- 
val és a  fogak megbetegedésével kapcsolatos re tin itis  
ste lla ta nagyon ritka. Szerző  esetében 42 éves nő beteg 
lá tása h irte len  m egrom lott. V izsgálatkor re tin itis  Stellá­
id ra  jellemző  szemfenéki elváltozás. Vesebaj nem volt 
k im utatható , sem egyéb szervi elváltozás, csupán fel 
tű nő én rossz fogazat. A  rossz fogak eltávo lítása u tán 
a lá tás feltű nő en m eg javu lt és a szemfenéki elváltozás 
is v isszafejlő dött. Vesebántalom késő bb sem volt k i­
m utatható. A rra  kell tehát következtetni, hogy a góc 
és retinaelváltozások között oki összefüggés van. 
(G. 123.)

Radnót Magda dr.

ORR-, TOROK-, GÉGE- ÉS FÜLGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : A jkay Zoltán.

A labyrin thek tom ia jav a lla ta i a töm keleg gyu lla ­
dásai esetén. Frenckner. (Acta O to-laryng. 1939. Fase. 1.) 
Szerző  247 laby rin th itis  esettel kapcsolatban a Holm- 
green á lta l fe lá llíto tt m ű téti indicatió helyességét erő ­
s íti meg. A k ö rü lír t töm keleggyulladásnál akkor van 
szükség labyrin thektom ia végzésére, ha m eningealis 
izgalmak, vagy súlyos subjectiv, vagy  objectiv 
labyrintih-tünetek jelentkeznek. A diffus serosus 
laby rin th itis  esetében, ha cochlearis, vagy vestibularis 
tünetek jelentkeznek, az e ljárás ugyanaz, m in t puru- 
lens fo lyam atoknál. D iffus puru lens labyrin th itisnél 
azonban labyrin thek tom iára van szükség. A 15 évi 
anyagból összegyű jtött esetek közül 60 labyrintliekto- 
m iát végeztek, melyekbő l 18 esetben nem állo tt fenn 
m ening itis és a m ű tét u tán  sem je lentkezett az ag y ­
h á rty a  részérő l szövő dmény. Ezek a betegek m ind 
m eggyógyultak. 39 esetben a töm keleggyulladáshoz 
m eningitis tá rsu lt; ezek közül 14 beteg halt meg ko- 
ponyaiiri szövő dmény következtében. (A. 43.)

Török Miklós dr.

G YERM EKG V ÓG Y ASZ AT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Az alim entaris in tox icatio  kezelésérő l. Ponyratz. 
(Arch. f. Kk. 118. 1.) Az in tox icatio  m eghatározása és 
az aetio lóg iára vonatkozó elméletek ism ertetése u tán  
m egállapítja, hogy a theran ia  célja a gyors m éregtele­
nítés, a súlyzuhanás m egállítása, a k iszáradás m egaka­
dályozása és a bélcsatorna szanálása. Az in toxicatio 
th e rap iá já ra  következő  e l já rás t a ján lja ; éheztetés, bő  
folyadékbevitel, bélmosás, kezdeti táp lálék  m egszorí­
tás, em ellett m in t a m áj m éregtelenítő  functió já t leg in ­
kább védő  beavatkozás: 5% cukoroldatnak 2 ccm cam : 
polonnal egyidejű leg történő  in travénás adagolása. 
Közölt eseteiben a fenti therap iás e ljárással kedvező  
eredm ényt é r t el. (K. 122.)

Dudás Pál dr.
A szájzugfekély m int vörhenyszövő dmény. Hattin- 

yer. (Ann. Paed. 155. 1.) A baseli vörheny járvánnyal 
kapcsolatban 1939. ő szén a já rvány  elején 43%-ban, a 
já rv án y  végén 25%-ban ta lá lt száj zugfekélyt. A já r­
vány jó indu latú  lefolyású volt. A szájzugfekély bakte­
rio lóg iai v izsgálata túlnyom órészben streptococcus 
haom olyticust m u ta to tt k i más baktérium ok m ellett, 
mely a szájzugfekély scarlatspecif ic itását m utatja.
(K. 121.1

Cziglány Flór is dr.

H  S 1 ^ A G I T -c h i r ío im
r a t i o n a l i s ö ssze té te lű  Cholagogum  é s  cho le re ticum
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Sürgő s sebészeti m ű tétek tá janatóm iá ja  és m ű tét-
tana. Benes Lajos dr. (Elő szóval e llá tta: Bakay Lajos 
prof. Az Eggenberger-féle könyvkiadó vállalat k iadása. 
198 oldal. 138 álbra. Á ra: 2 pengő .) A  sebészeti tájan a tó ­
m ia hovatovább klasszikus tudom ánnyá válik . Nehéz 
fe ladat tehát ezen alkalm azott tá janatóm iá t ú j beállí­
tásban ós felfogásban tárgyaln i. H ogy ez Benesnek — 
a m ű  tanúsága szerin t — nagym értékben sikerült, azt 
egyrészt anatóm iai tanu lm ányainak , m ásrészt sebészi 
készségének, va lam in t nem kevésbbé kivételes irodalm i 
ism eretének köszönheti. E redeti felfogását tükrözi 
vissza például a légembolia m egakadályozását célzó e l­
járások  fejezete, valam in t azok a rajzok, am elyek alap ­
ján a nyak i tá jék  ibonctanát, valam in t a  féregnyujt- 
vány elhelyezkedési a lak ja it tá rgya lja . A m unka 4 fe­
jezetre tagolódik. Az érrendszer (1), a felső  légutak (2), 
a m ellkasfal és m ellüreg (3), valam int a hasfal, h as ­
üreg és retroperitoneum , illetve az u rogen itá lis rend­
szer (4) tá jbonctanának részletezése u tán  beszámol az 
ezen tájékokon végzendő  sürgő s m ű tétek technikájáról. 
T ájanatóm iai le írásai p lasztikusak, a felsorakoztatott 
áb rák  (részben színes) — köztük sok eredeti rajz, illetve 
készítm ényrő l készült ábra — könnyen érthető vé teszik 
a  szöveget. Röviden ism erteti az egyes fejezetek elő tt a 
sürgő s m ű tétek jav a lla ta it is. A m u té ttan i részben nem 
csak a Bakay-k lin ikán bevált eljárásokró l számol be. 
de megemlékezik m inden olyan módszerrő l is, am elyről 
a sebésznek is tudnia kell. Örömmel á llap ítjuk  meg, 
hogy a szerző  müve feleslegessé teszi az ezirányú kü l­
földi könyveket és éppen ezért m indenkinek a legmele­
gebben a ján ljuk . A m ű vet 16 oldalas, ö tnyelvű  irodalm i 
jegyzék és pontos tárgy- és névm utató tökéletesíti. A 
k ifogástalan k iá llítás az Eggenberger könyvkiadó cé­
get dicséri.

Prochnoiv Ferenc dr.

A B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  d e c e m b e r 
20 -i ü lé s e .

Bemutatások:

Lehoczky T. és P ir i  L.: A  bal agyfélteke nagy ré­
szét elfoglaló tömlő s daganat. A 12 éves fiúnak klin ikai- 
lag a bal fa li lebenyre utaló tünete i voltak. Szemfené­
ken 2—3 D pangásos papilla, ventricu lograph iával a 
jobb kam ra erő sen tágu lt. M ű tétkor a bal lobulus parie- 
tá lis superior, in ferio r és gy rus supram arg inalis te rü ­
letében 3X4 cm nagyságú, 11 g r sú lyú kevert g liom át 
ta lá ltak , am ely a fő alkatrész u tán  polaris spongioblas­
toma. A daganat kim etszésekor hatalm as tömlő  nyílt 
meg, am ely Ikb. 80—100 ccm barnásvörös folyadékot ta r ­
ta lm azott s am ely subeorticalisan a scala an terio r hátsó 
részétő l egészen a scala posteriorig  terjed t. M ű tét u tán  
a k lin ikai tünetek megszű ntek, kivéve a látászavart, 
amely bizonyos fokig még rosszabbodott, jeléül annak, 
hogy a m egindult retionalis fo lyam atot a gyors mű ­
té ti beavatkozás sem tu d ta  m egállítani.

Lehoczky T. és P ir i  L.: A halántéki lebenybő l sike­
resen eltávolított glioblastoma. A 37 éves férfinak 3 év 
óta voltak Jackson—Stuart-féle uncinatus roham ai, 
m ely u tán  a bal kéz átm enetileg gyenge m aradt. K lini- 
ka ilag : b. o. facialis paresis, b. kéz szorítóereje csök­
kent, b. o. positiv  Babinski. Szemfenék ép, lá tó tér e lvá l­
tozás nélkül, liquor reactiók norm álisak. Eneephalogra- 
ph iával a j. oldalgyomrocs össze volt nyomva, a jobb 
alsó hátsó szarv  fel vo lt tolva, A rteriog raph iával a 
Sylvius-csoport fő ága erő sen felto lt és annak hátsó fe l­
színérő l finom halvány, legyező szerű en elágazó ércso­
port jelezte a daganatos ér hálózatot. J . halán ték i tá jé ­
kon m ű tétet végeztek és a megjelölt helyen glioblastom a 
m ultifo rm et ta lá ltak , am ely in f i l trá lta  a j. halán ték i le ­
beny elülső  részét és á tter jed t a fron toparieta lis lebe­

nyek környező  részeire is. A kóros agyrészek k im et­
szése utón zavarta lan  javu lás következett, a betegnek 
azóta nem volt uncinatus-roham a, hem iparesise m eg­
szű nt, m unkaképességét teljesen visszanyerte.

Schuster Gy. 1922-ben encephalographiával bal 
homloklebenyi a lm ány i dermoid cysíát m u ta to tt ki. 
A beteget Berlinben operálták, de elvérzett, m ert akkor 
még nem  vo lt elektromos kés.

K repuska L: Sziklacsontgyulladáshoz társuló pajzs- 
m irigy gyulladás és a belső  torkolati vivő ér teljes elha­
lása. 14 éves leány t operált, ak inél balo ldali cholesteato­
mas dobüreg-, illetve szik lacsontgyulladás á tm arta  az 
elölfekvő  sinus sigm oideust. Az így lé tre jö tt sinus phle­
bitis következtében a vena jugu la ris  in terna is elhalt 
egész terjedelm ében és a ta lyogüreg genye a nyak bal­
oldalán, m egkerülve a pajzsin irígy  m indkét lebenyét, a 
nyak jobboldalán is férfiökölnyi tá lyogot okozott. A 
jobboldali g a ra tfa i hatalm as peritonsillaris tá lyog kó r­
képét utánozva, m ajdnem  a középvonalig dislocalódott. 
A nnak ellenére, hogy sem a sinus transversuson peri- 
fericusan, sem pedig a véna jugu larison centrális irá n y ­
ban m akroskoposan ép sinusfa la t ta lá ln i nem sikerü lt, 
lege a rtis  kettő sen alákötve és átmetszve a vena jugu ia- 
r is  In terna t és a sinus transversust leszorító tam ponnal 
k iik ta tva, az e lha lt sinusfal, illetve a  nekroticus ju g u ­
la ris  in terna 'lelökő dése után, te ljes gyógyulás követke­
zett be 8 héttel a m ű tét után. A  vena jugu laris  in terna 
szövettani képén mag-festés csak az adven titia  egyes 
k ö rü lír t helyen észlelhető .

T á tra lly a i W ein Z.: A bem utato tt eset valóban 
egyedülálló, m ert a gyógyulásnak két elő feltételét — 
egyfelő l a sinus ép részének szabaddá tételét és elzárá­
sát, másfelő l a jugu laris  egy részének alákötését cen­
trá l is  irányban sem sikerü lt te ljesíteni. M indazonáltal 
a beteg súlyos bajából meggyógyult.

E lnök az ü lést 5 percre felfüggeszti és m egnyitja a 
tagválasztó ülést. H ite lesítésre felkéri Frigy esi Józse­
fet és Safranek Jánost.

Haynal Im re lem ondott iiléseluök helyett a ján lja  
Mutschenbacher Tivadart, ak it egyhangúlag m egvá­
lasztanak.

Ezután felolvassák az új tagok (20 ú j tag) névsorát. 
E gyhangú lag  elfogadják.

Az elnöklést átveszi Barla Szabó József.

Elő adások:
Sövényházy Á.: A méhkaparás jelentő sége a cyclus- 

tan ismerete óta. A liypophysis-petefészek-méhnyálka- 
h á rty a  szakaszos mű ködésének ism erete óta nagyot v ál­
tozott a m éhkaparás jelentő sége. Az I. sz. nő i k linikán 
az utolsó 10 évben végzett 1320 m éhkaparás szövettani 
lelete a lap ján  el b írálható , m it je len t m a a m éhkapa­
rás. A m éhnyálkahártya-gyu lladásró l, a m irigyes-töm­
lő s m élm yálkahártyatú ltengésrő l, a m éhkaparásnak a 
m éhenkívüli terhesség felismerésében való je lentő ségé­
rő l és meddő ség ku tatásában való szerepérő l emlékezik 
meg bő vebben. A serdülő korúak és az idő sebb nő k méh- 
kaparék v izsgálata inak analysiso u tán  végeredményben 
m egállapítható, hogy m íg régebben a m éhkai arás jó fo r­
m án m indig eg y ü tt szerepelt a rendellenes vérzések fo­
galm ával, m a kó rtan i alapon m egválogatják a  kapa­
rá s ra  való eseteket. A m éhkaparás a m indenkor elvég­
zett szövettani v izsgálatta l együttesen jóval értékesebb 
gyógyító- és kórisméző  eszköz a szakem ber kezében, 
m in t a m últban volt.

M olnár V.: Egyetemi hallgatók vércsoportvizsgá­
lata a budapesti tudományegyetemen. A budapesti tu ­
dományegyetem Közegészségtani Intézetében Darányi 
professzor vezetése a la tt  mű ködő  egészség-vizsgáló in té­
zetben 1937 szeptember óta m egvizsgált 5000 egyetemi 
hallgató vércsoportv izsgálati eredm ényeit ism erteti:
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FAGIFOR „C ITO “
C a lc iu m -s ó k a t  t a r ta lm a z ó  j ó íz ű  m e n th o lo s  la c t o - k r e os c t - s y r u p

I d e á l i s  e n y h e  é x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n ta lm a k  s p e c i f ik u s  g y ó g y s z e r e 
la g .  o r ig .  P  2 '3 0 ,  p é n z t .  c s ő m . P  — -9 6

CITO g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
B udapest, X IV ., Lengyel-utca 33

0 =  32.7%, A =42.9%, B -16.6%  és AB =  7.8%. r  =  57.2%. 
p — 29.8 és q =  13.0. A vidéken szü letett vércsoport szá­
zalékai megegyeznek a budapestiekével s nem ta lá lt 
lényeges különbséget az ország különböző  vidékén szü­
le tett hallgatók vércsoport aranya között sem. Á ltalá­
ban keveseob B csoportot ta lá lt, m in t m ás m agyar 
vizsgáló a fa lusi lakosság közt. Á szülő k foglalkozása 
szerin t csoportosítva, kevesebb B csoportba tartozót 
ta lá lt azok közt, akiknek szülei tisztviselő k, m in t a 
munkások és altisztek gyerm ekei között. Legtöbb az 
A tu la jdonság a m agasrangú  tisztviselő k gyerm ekei­
nél. A m unkások gyerm ekeinek a vére közelebb áll a 
fa lusi lakosságéhoz. A fa lusi nép vére pedig köze­
lebb á ll a tő lünk keletre lakó népek vércsoportjához, 
a tisztviselő ké pedig a nyugati nemzetekéhez. A faji 
típusok közül leggyakoribb a keletbalti s ez áll leg­
közelebb vércsoport szerin t is az országos átlaghoz. 
Az egyes fa ji típusok és vércsoportok közt nem tá ­
lait összefüggést, sem az egyes rasszok vércsoport szá­
zalékai nem egyeznek a külföldi hasonló rasszok vércso­
portja ival. Nem áll fenn összefüggés az érettségi jelzés 
és a civilizációs árta lm ak  (gümő kór, fogcaries), vala­
m int a vércsoportok között sem, kivéve a lá tás i zavaro­
kat (a röv id látók közt több a  B tu lajdonság). M és N 
sa já tság ra  2500 hallgató vérét v izsgálta meg, ennek 
megoszlása: M =  29.4%, MN =  52.6% és N =  18.0"/o. Ez az 
arányszám  álta lában  megegyezik az európai nemzetek 
arányszám ával.

L A P S Z E M L E

K lin ische W ochenschrift. 51. sz. H uf E. A se jt sze­
repe a környezettel való anyagcserében és az irán y í­
tott perm eabilitas problém ája. Konzett H. Ú jdonságok 
az as thm at he r  api áb an. Stolzenber ger-Seidel M. K lin ikai 
v izsgálatok az asthm a bronchiale gyógyításáró l. Gel­
ler W. A  tengeri betegség és kezelése. Blazsó S. és 
Kramár I. A datok a csecsemő  és gyerm ekkori toxikus 
megbetegedések kór- és gyógytanához. Lenggenhager K. 
H eparin  és p rak tikus alkalm azása.

M ünchener M edizinische W ochenschrift. 52. sz.
Ernst W. A  szívizom infarctus. Geisthövel W. In tra ­
vénás kábítószerek, m in t rövid, basis, és hosszú narco- 
sispk a sebészetben. Geishecker H. F e jfá jás és szédülés, 
m in t fejsérü lési következmény és kezelésük M onotrean- 
nal. Schober W. és Tappeiner S. Gonorrhoeakezelés 
Eubasin-nal. Zimmermann R. Nadoleczny M. emlékezete. 
Stühmer. K ita rtás a syph ilis kezelésében. / loth V. 
To leran tia oestrogen Stilben-készítm ényekkel szemben. 
Ringel Ad. M ájtherap iával dacoló anäm ia perniciosa 
eset.

W iener K lin ische W ochenschrift. 52. sz. Falta W. 
Wenckebach K. P. em lékére. Trauner R. A fog fá jás és 
csillapítása. Leopoldsberger W. Szénm unkások aeridin- 
árta lm ai. Prinz H. A tüdő güm ő kór kezelése Auroleum- 
mal.

The Jo u rn a l of the A m erican Medical Association.
Nov. 23. M. E. Barnes. Epidem iológia a  modern köz- 
kórházban. E. L. Rippy. A has — puskalövéstő l szár­
mazó — perfo rá lt sebei. H. C. Voris, A. Verbrugghen és 
I. ./. Kearns. Fejsérülések. R. S. Boles és // . E. Riggs. 
Neurogen factorok az acut gyom orfekély keletkezésé­
ben. J. M. Blachford és R. H. Williams. U lcusból szár­
mazó végzetes vérzések. A. B. Rivers és J. W. Gardner. 
Ulcus recurrens. V. W. Sw igerl és R. Fitz. A M ersalyl 
(Salyrgan) ha tása  a  plasm avolum enre. E. F. Rosenberg. 
Calcinosis circum scripta.

V E G Y E S  H l  R E I i

Személyi h ír. Koralewski Géza dr. dombóvári 
m ű tő orvost a finn-m agyar-észt Orvosegyesület finn 
alosztálya első  levelező  tag jává választotta.

A Széchenyi Tudományos Társaság dec. 30-ikán 
ta rto tta  a M ű egyetem au lá jában  közgyű lését. Az el- 
h úny t Ilosvay Lajos helyére társelnöknek Baranyai 
Lipótot a Nemzeti Bank elnökét választo tták  meg. 1939- 
ben 114.0(10 pengő t, 1940-ben 88.000 pengő t fo rd ítottak  
term észettudom ányi kutatások tám ogatására. A tá rsa ­
ság 12 évi fennállása a la tt a technikai tudom ányos 
m unkát 633.000 pengő vel, az orvostudom ányit 268.000 
pengő vel, a m ező gazdaságit 215.000 pengő vel segélyezte.

A B udapesti Önkéntes Mentő  Egyesület 1940. év no 
vem ber havában, sebészeti esetekben 886 alkalomm al, 
belső  bajok esetén 656 (ezek közül gázmérgezés 25, egyéb 
mérgezés 127 volt) alkalomm al, egyéb bajok esetén 
(ezek közül szülés 48, .elvetélés 37 volt) 413 alkalomm al 
nyú jto ttak  segélyt. B etegszállítást 1888 esetben vé­
geztek.

Az OTI-orvosok politika i jogfosztása. A belügy­
m iniszter 1120/1940. sz. rendeletevei _ m ódosította az 
OTI-orvosok mű ködési szabályzatát m egállapító 
300/1940. sz. rendeletét. Ennek 5-ik $-ában némi m eg­
döbbenéssel olvassuk, hogy »nem szabad az OTI-orvo- 
soknak: a) po litika i pártban  vagy szervezetben tisz t­
séget vagy m egbízatást vá lla ln i vagy betölteni, azok 
gyű lésén vagy bárm ely összejövetelén felszólalni, úgy­
szintén szervezésük érdekében bárm ilyen tevékenysé­
get k ife jten i; b) az intézet helyiségeiben, úgyszintén 
in tézeti orvosi mű ködése közben olyan je lvény t viselni, 
am ely po litika i párthoz vagy szervezethez tartozását 
tü n te ti fel.

A jelen §-ban foglaltak az országgyű lési képvise­
lő vé választo tt orvosokra nem alkalm azhatók.«

A m ennyire helyeseljük a rendelkezés b) pontját, 
ann y ira  nem tud juk  m agunkévá tenn i annak a) pán t­
já t  és kérdezzük, hogy lehessen annak szigorú betar­
tása m ellett va laha képviselő vé választható egy OTI- 
orvos? M ár pedig ezt a lehető séget elzárn i szerintünk 
elő ttük nem lehet, m ert nem köztisztviselő k vagy köz- 
szolgálati alkalm azottak, hanem  legföljebb szerző dött 
a lkalm azottja i egy nagy autonom  testületnek.

Idegenforgalm i akció kezdeményezése Erdélyben. 
A hazatért erdély i fürdő k és nyaralók  forgalm ának 
fejlesztésére készülő  tervek között több szempontból is 
figyelm et érdemlő  ú jítás t je len t a M EFHOSz készülő  
erdély i akciója, amely a külföldön nyaralá_s n y ú jtotta  
elő nyöket k íván ja b iztosítani az erdélyi idegenforga­
lom szám ára.

A tervezet olyan lehető séget n yú jt Erdélyben, 
am ely feleslegessé teszi azt, hogy az ifjúság valamely 
külföldi nyelv tanu lása, a tökéletes k ie jtés e lsa játí­
tása, valam in t a nyelv gyakorlása céljából a külföldi 
intézeteket, nyara lókat vagy a fizető vendéget látó k ü l­
földi családokat vegye igénybe. A M EFHOSz-akeió 
célja tehát az otthoni n yara lást hasznossá tenni és az 
egész éven á t az iskola pad jaiban ülő  ifjúságot o l­
csón, hazai földön subalpin-levegő höz ju tta tn i, a haza­
té rt K árpá toka t pedig gazdasági szempontból is a ma 
g y ár Svájc-é varázsolni.

E  célra a különböző  nyaralóhelyeken 30—40 ágyas 
v il lákat vesz igénybe a M EFHOSz és azokat a célnak 
megfelelő en berendezi. M inden v illában más-más k ü l­
földi nyelvet beszélnek a nyaraló  diákok. M inden öt 
m agyar diák mellé egy hasonlókorú külfö ld i d iákot 
hív  meg a M EFHOSz a nyara lás idő tartam ára, s így 
az öt m agyar diák vendége lévén a csak sa já t anya- 
nyelvét beszélő  külföldi diák, azok kénytelen-kelletlen, 
csak a vendégdiák nyelvén társaloghatnak  vendégük­
kel. A nyaralóban csak illető  nyelven í r t  fo lyóiratok, 
ú jságok állanak rendelkezésre, ső t az étlap is azon a 
nyelven íródik.

A M EFHOSz ez akció ját késő bb felnő ttekre, 
középosztály lisztv iselő ire, különböző  nyelv tanfo lya 
mok hallgató ira is k iterjeszti, hogy m ennél szélesebb 
körben adjon lehető séget az idegennyelvek gyakorlá­
sára olyanoknak is, akiknek egyébként nem állna mód­
jukban ezt még megtenni.

Érdeklő dő knek díjm entesen küld ism ertető t. Cím: 
M EFHOSz TRAVEL, Budapest, IX., Ferene-körút 38. 
Telefon: 187-274.

K isebb szanatórium  vezetésére orvostársat vagy 
bérlő t keres Dr. Jakab  Lászlóné VI., Szondi-u, 102,
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti : M I L K Ó  V I L M O S  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

M ájfu n ct iós v izsgá la to k .

A m á j a  f iz ik a i v izsgáló  m ódszerek szám ára 
nehezen hozzáférhető . K opog ta tássa l, ta p in tá ssa l 
bizonyos tá jék o zást n y e rh e tü n k  u g y an  a  szerv  d u r ­
vább bonctan i vá ltozása iró l, a m áj m ű ködésére 
vonatkozó ad a to k é rt azonban többny ire  a lab o ra tó ­
r ium hoz kell fo rdu lnunk . M ivel ped ig  a m á j m eg­
betegedéseinek kórism ézésében a  szerv  m egváltozo tt 
m ű ködésének ism ere té t nem  né lkü lözhetjük , követ­
kezésképpen a m ájbetegségek  d iag n o stik á ján ak  
ren d szerin t m ellő zhetetlen  segédeszközei a labo ­
ra tó r iu m i v izsgálatok . E zeknek  a v izsg á la to k n ak  
jó része azonban o lyan lab o ra tó r iu m i fe lkészü ltséget 
igényel, m ely  a  gyakorlóorvos szám ára hozzáférhe­
te tlen . M égis indoko lt, hogy a gyakorlóorvos is tá ­
jék o zo tt legyen errő l a kérdésrő l, m á r  csak azért is, 
hogy tu d ja , m ilyen  seg ítséget v á rh a t a lab o ra tó ­
r iu m tó l és ilyen  irá n y ú  igénye it a  labo ra tó rium  
m ilyen  m érték ig  képes k ie lég íten i.

A  m á j functioná lis  d iag n o stik á jáb an  nem  sza­
bad  szem elő l téveszten i, hogy  a m á j egyetlen  szerv 
ugyan , de m ű ködés szem pontjábó l a functio rend- 
szerek  egész so rá t egyesíti m agában . H ogy csak az 
ism erteb b ek e t em lítsü k : m irigym ű ködéséve l kü lön ­
böző  an y ag o k a t (b ilirub in , epesavak, cho lesterin , 
víz, stb.) v á lasz t k i, résztvesz a fehérje-, szénhydrát-, 
cho lesterin -, víz- stb. forgalom  szabályozásában, 
rak tá ro zza  az an tian aem iás  anyagot, m éreg te len ít, 
sy n th e tisá l és lebont s í. t. A  mű ködésnél* e sok 
ré tű ség e  érthe tő vé teszi, hogy o lyan  v izsg á la ti m ód­
szerre l, m ely  a szerv  m inden  m ű ködési z a v a rá t k i­
m u ta tn á , nem  rendelkezünk. A m ájm ű ködés v izs­
g á la táb a n  te h á t m ind ig  lana ly tikusan  kell e l já rn u n k. 
E red m én y e in k  m egítélésében nem  szabad f ig y e l­
m en k ív ü l h ag y n u n k  azt a k ö rü lm én y t sem, hogy  a 
m á jm ű ködés zav a ra i m ögö tt ren d sze r in t d iffus pa- 
ren ch y m aárta lo m  áll. A  m áj k ö rü lí r t  m egbetegedé­
se i (pl. k isebb daganatgócok) esetén az ép p a re n ­
chym a a  m ű ködésbő l k iese tt szövetrész fu n c tió já t 
m a ra d é k ta la n u l pó to ln i képes.

A  kórism ézéshez a legértékesebb seg ítséget a 
v á ladékok  és testnedvek , kü lönösen  a vér v izsgá­
la ta  szo lg á lta tja . Ebben a  k lin ikusok  vélem énye 
egyhangú. A  v érchem ia i v izsgá la tok  közü l leg fon­
tosabb  a savó b i l i ru b in ta r ta lm á n a k  m eghatározása, 
továbbá az u rob ilin - és cho lesterinsz in t, a m aradék- 
n itro g en  és az a lk a li ta r ta lé k  v izsg á la ta ; értékes 

-ad a to k a t szo lg á lta th a t a  v é r feh é rje frac tió in ak  
v izsgá la ta  is (T akata-reac tio , W eltm ann -féle coagu- 
la t io  stb.), to v áb b á egyes esetekben  a  vörösvérsej- 
te k  sü llyedési sebességének m eghatározása. A  v ize­
le tben  első sorban az u rob ilinogen t és b il iru b in t, 
to v áb b á az epesavakat, a nyom bélnedvben u g y an ­
csak  az epefestéket, azonk ívü l ai se jtes elem eket, a 
szék le tben  pedig  az u ro b il in  m e lle tt a z s ír ta r ta lm at 
v izsgá ljuk . T isz tán  tudom ányos k u ta tó m u n k á t szol­
gá ló  v izsgá la tok  em lítését i t t  is, a tov áb b iak b an  is 
m ellő zzük.

M indezeken tú lm enő en a k lin ik a  igyekszik  
o lyan  kísérleti kö rü lm ényeket te rem ten i, m e lyek ­
nek m egfigyelése b e tek in tést enged a m ájm ű ködés 
bonyo lu lt m ech^n ism usába. E z az ú. n. megterhelést 
próbák ú tjá n  tö rtén ik , m elyeknek elve, hogy  o lyan

— é le ttan i vag y  testidegen  — an y ag o k a t ju t ta tu n k  
a  szervezetbe, m elyek a  m á j m ű ködését igény lik  s 
így  m ódot n y ú jta n a k  a  m á jfu n c tio  m agunk  v á lasz ­
to t ta  kö rü lm ények  között tö rtén ő  m egfigyelésére. 
Sz igo rúan  véve csupán  ezeket a  p ró b ák a t nevezhet­
jü k  functiós v izsgá la toknak . A lább iakban  fe lso ro l­
ju k  a  fon tosabb m egterlie lési p ró b ák a t, m égpedig 
o lyan  csoportosításban , am inő  rész le tfu n c tió ra  vo­
natkoznak .

1. Szénhydrátm egterhelési próbák. Ism eretes, 
hogy  a m á j a  g lykogent felhalm ozza és a cu k ro t 
o lyan  m értékben  m ozgósítja , am inő ben a szervezet 
az t igény li. A  szénh y d rá tm eg terh e lés i p róbákka l 
te h á t az t v izsgáljuk , hogy a m eghatározo tt m en n y i­
ségben e lfogyasz to tt cu k ro t a m á j m ilyen  m érték ­
ben  képes rögzíten i. H a a p a ren ch y m a m egbetege­
dése fo ly tán  a  m á j g lykogenfelhalm ozó képessége 
csökkent, az e lfogyaszto tt cuko r egy része a  v ize let­
ben k iv á la sz tá sra  kerü l. H a te h á t m eghatározót! 
m enny iségű  galak tose (esetleg laevulose) elfogyasz­
tása  u tá n  figyelem m el k ísé r jü k  a v ize le t c u k o r ta r ­
ta lm á t, pontosabb adatok  igény lése esetén a  vér 
cuko rsz in tjének  a la k u lá sá t is, xígy értékes tá jék o ­
zódást n y e rü n k  a fennálló  h ep ato ce llu lá r is  á rta lo m  
m értékére . E zé rt és m ive l elvégzése nem  igényel 
kü lönösebb lab o ra tó r iu m i készü ltséget, a  cukorm eg- 
te rhe lés i próba a leg g y ak rab b an  a lka lm azo tt m á j­
functiós v izsgá la tok  közé ta rtoz ik .

2. Fehérjem egterhelési próbák azon m egfigyelé­
sünkön  a lap u ln ak , hogy sú lyosabb m á jsé rü lés ese­
tén  a  v izeletben am in o sav ak  je lennek  meg. Az 
am inosavakka l, g e la tin n a l, am m o n iu m c itrá tta l vég­
zett m eg terhelések  azonban nem  csupán  költségesék, 
de kellő en értéke lhető  e redm ényeket nem  is adnak , 
m ié r t is a lk a lm azásu k a t á l ta lá b a n  m ellő zik. A  fe­
h érjean y ag csere  tek in te téb en  jó v a l haszná lhatóbb  
adatokhoz ju tu n k  a vér ez irányú , fentebb m á r em lí­
te t t  chem iai v izsgá la táva l.

3. Zsírmegterhelési próbák és az idesoro lható  
cho lesterin -m eg terhe lési p róba ugyancsak  kevés 
g y ak o rla ti je len tő séggel b ír, m ié rt is m egelégszünk 
m egem lítésükkel.

4. U gyancsak  csekély  a g y ak o r la ti é rték e  a 
vízanyagcsere v izsg á la tán ak , m e ly  azon a ta p asz ta ­
la to n  a lapu l, hogy  a  m ájszövet m egbetegedése ese­
tén a nagyobb m enny iségben e lfogyaszto tt v íz k i ­
vá lasz tása  késik , ső t sú lyos esetben a n u r ia  á l l­
h a t be.

5. M éregmegterhelési próbákat o lyan  — jó részt 
testidegen  — any ag o k k a l végzünk, m elyeket a m á j 
v á lasz t k i. Ide so ro lh a tju k  a chromodiagnostikát, 
a b ev itt  festékanyagok  k iv á lasz tásán ak  m egfigyelé­
sét. E cé lra  leg g y ak rab b an  a lk a lm azo tt festékek  a 
b il irub in , bengálvörös, b rom su lpha le in , azo rub in  stb. 
Ez anyagok  m eg h a tá ro zo tt m enny iségét ju t ta t ju k  a 
szervezetbe és m eg figye ljük  a k iv á lasz tás tem pó já t, 
v izeletben, székletben, nyom bélnedvben, esetleg  a 
vérben.

M indezekre és egyéb, i t t  nem  em líte tt m á j­
functiós p ró b ák  érték ére  és h aszn á lh a tó ság á ra  m eg­
szív lelendő  ad a to k a t szo lg á lta t az a  v ita , m ely  a 
M edizinische K lin ik h a sáb ja in  a  közelm ú ltban  neves 
ném et, f ran c ia , ango l és am erik a i k lin ik u so k  között 
e kérdésben  lefo ly t. A  v itábó l adódó tan u lság o k a t a
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következő kben fo g la lh a tju k  össze. A  savó  b il irub in - 
ta r ta lm á n a k  m eg h a tá ro zása  m inden  — te h á t nem  
csu p án  sá rg aság g a l já ró  — m ájbetegség  kórism ézé- 
sének cond itio  s ine q u a  non-ja. N é lkü lözhete tlen  a 
duodenalis ned v  v izsg á la ta , fő kén t a  m ech an ik u s és 
h ep a tik u s sá rg aság  elkü lön ítésében. A z urob ilino- 
g en u r ia  m egfigyelése m á r a zé rt is  lényeges, m ivel 
a  fokozott u ro b ilinogenk ivá lasz tás nem  egyszer leg ­
ko rább i tü n e te  a  m á jszövet m egbetegedésének. A  
v é r fehérjeösszetéte le  (a lbum in-g lobu lin -hányados, 
T ak a ta -reac tio  stb.) é rték e lh e tő  ad a to k a t szo lgá ltat 
fő ként id ü l t  m ájm egbetegedések (c irrhosis) esete i­
ben. A  vö rösvérse jtek  sü llyedési sebességének m eg­
h a tá ro zása  m á r a v izsg á la t egyszerű ségére te k in ­
te tte l is indoko lt, b á r  é rtéke lhető  ad a to k a t nem  m in ­
d ig szo lg á lta t; a  parenchym am egbetegedések  több­
ségében csökkent, m íg  gyu lladásos és daganatos e l­
vá ltozásokban  inkább  fokozott é rték ek e t ta lá lu n k . A 
ga lak tosepróba elvégzését a k lin ikusok  nagy része a 
fentebb m á r em líte tt okok m ia tt  a ján la to sn a k  ta r t ja.  
A  ch rom od iagnostika  h aszn á lh a tó ság á ra  v o n a t­
kozó vélem ények  eltérő ek.

A  m á jfunc tiós v izsgá la tok  é r té k é t a leg töm öreb­
ben Pratt-nak az e m líte tt v itá b a n  e lhangzo tt vé le­
m énye fejezi k i, ak i sze r in t a  nehézségek, m e lyek ­
kel a  b etegágyná l a m ájm ű ködés m egítélése és a  m á j­
betegség d iagnosisa tek in te tében  k e rü lü n k  szem be nem  
uto lsó so rban  ab b an  a  n agyszám ú  p ró b áb an  m ani- 
festá lódnak , m elyek  a  m á jm ű ködés v iz sg á la tá ra  re n ­
delkezésre á l lan ak . Ezek közül szám os e l já rás  nem  
a lk a lm as szélesebbkörű  k lin ik a i a lk a lm azásra , m á­
sok ped ig  csupán  az t e rő sítik  meg, am it a  testnedvek  
v izsgá la tábó l m á r  m eg á llap íto ttu n k . Az eddig ism ert 
functiós p ró b ák  közü l te ljesen  egy ik  sem elég ít k i 
bennünket. Detre László dr.

fő orvos.

A já ru lék o s  sz ív zö re jek rő l.

A v ilág h áb o rú  a la t t  sok orvos, h a  a  k a tonák  
v izsgálata ikor systo lés zö re jt h a l lo tt a  sz ív  fe le tt, 
m á r szerv i sz ív b a jt á l la p íto tt  meg. C sak h am ar k i­
tű n t  azonban, hogy  ezek jó  része nehéz szo lgá lato t 
is egészen jó l te l je s íte tt ané lkü l, hogy  á llító lagos 
sz ívba juk  ro m lo tt vo lna. A  systo lés zörejek  je len ­
tő ségét azonban m égsem  szabad a láé rték e ln i, m ert 
az am erik a i é le tb iz tosítási s ta t isz t ik á k  sze r in t az 
ily en  egyének é le tta r ta m a  röv idebb szoko tt lenn i, 
k iv á lt, h a  a  zörej m á r egészen f ia ta lo n  je len tkez ik. 
E zé rt fontos a  já ru lék o s zö re jeknek  a  va lód iak tó l 
m egkülönböztetése. Ez nem  m ind ig  könn y ű  fe ladat, 
m e rt az acc id en tá lis  fő leg a  v é rá ra m  g yo rsu lása  
á l ta l  fe lté te leze tt zörej a la t t  va lód i szerv i szívbaj 
lap p an g h at, akko r, am ik o r m ég a p h y s ik á lis  v izs­
g á la t és a  R tg . sze r in t a  szív  a la k ja  és helyzete no r­
m ális. Sú lyos szerv i sz ívba jban , továbbá fr iss szív- 
b e lh á rty a lo b b an  a  zörej sokszor a lig  h a l lh a tó  a 
p ap il lá r is  izm ok, v ag y  a  b i l len ty ű g y ű rű  h iányos 
összehúzódása m ia tt.

A  fu nc tioná lis  zö re jre  á l ta lá b a n  je llegzetesnek 
ta r t já k  azt, hogy  p u n c tu m  m ax im u m a a  pu lm ona- 
lis fe le tt van , p u h a  és ha lk , fő leg a  systo le  a la t t 
ha llh a tó , h ián y z ik  a  m ásod ik  hang , to v áb b á  a  szív 
fe le tt du rv áb b  an a tó m ia i e lváltozás n incs. — K lin i- 
k a ilag  a h an g  je llege, ke letkezési helye, a  testm oz­
gáshoz és a  testhe lyze thez va ló  v iszony  a la p já n  
p ró b á lták  e kétfé le  zö re jt egym ástó l m egkülönböz­
te tn i. A  szerv i a lapon  lé tre jövő  á lta lá b a n  fúvó, k a­

paró , ömlő , csengő  je llegű , m íg az an o rg an ik u s in ­
kább lág y  és halk . A  fu n c tioná lis  zörej nem  állandó, 
m ozgás, testi m u n k a  a la t t  rendesen  csökken vagy  
m eg is szű nik . A  szív tónusának: m egj av u lása  ese­
té n  vag y  élénkebb szívm ű ködés m e lle tt az an o rg a ­
n ik u s  zörej t isz ta  sz ívhangnak  a d h a t he lyet. A  h a n ­
gosság azonban nem  m ind ig  m érvadó  az o rgan ikus 
zörejre, m ert v an n ak  o lyan  szerv i szívbajok, am e­
lyekben, h a  nagyobb fokú az e lváltozás és a szív 
izom zata is erő sebben m egbetegedett, a zörej h a i­
ti abbá v á lh a t, ső t el is  tű n h e t (pl. sú lyos púim . 
stenosisban). A z acc iden tá lis  zörejek  pedig o lykor 
d u rv á k k á  és érdessé is  v á lh a tn ak , ső t m u siká lissá  
az in h ú ro k  és a  p ap il lá r is  izm ok kü lön leges rezgése 
m ia tt. F on tos m egkü lönböztető  jelnek, ta r t já k  a  zö­
re j v ise lkedését te s t i  m egerő lte tés u tá n ; o rgan ikus 
zörejek  ily en k o r sokáig  h a llh a tó k , m íg  az acciden- 
tá lisak  b á r  e le in te  erő sségükben fokozódhatnak, 
azonban csak rö v id  ideig  ta r ta n a k  el és azu tán  
m egszű nnek. Á lta láb an  a te s t i  m egerő lte tés u tá n  
tám adó  zörejnek  csak  ak k o r v a n  d iag n o stik a i je len ­
tő sége, h a  e m ia tt d iasto lés v ag y  p raesysto lés zörej 
keletkezik . A z o rg an ik u s systo lés zörej többny ire  
fekvő  helyzetben  jobban  h a llh a tó  és tovavezető d ik , 
m íg  az an o rg an ik u s csak  a, keletkezési he lyén  h a l l­
ható . A z acc id en tá lis  zö rejek  á lta lá b an  csökkent tel­
jesítő képességű , a lk a t i la g  gyenge, a  növekvés k o rá ­
ban  lévő  egyéneken szok tak  elő fo rdu ln i. T esti m eg­
erő lte tés u tá n  is észlelték, a f ia ta l szívnek tú lk itág u - 
lása m ia tt, ső t légszom jba is eshetnek  a szövetek 
0  h iá n y a  á lta l.

Az acc id en tá lis  zörej leg ggyak rabban  a  pulm o- 
n á lis  fe le tt h a llh a tó . E n n ek  oka az a r t ,  pú im . k i tá­
g u lása  vagy  com pressió ja, a  v é rá ra m  gyo rsu lása, a  
v é r v isco s itásán ak  csökkenése, lázas á llapo t, a n a e ­
m ia  vagy  thy reo tox icosis lehe t. Conus zö re jnek  is 
nevezik , m e rt R TG  segélyével e tá jé k  erő sebb lük  
te tése, ső t n éh a  k isebb fokú  k itá g u lá sa  is k im u ta t­
ható . M in thogy  az a r t .  pú im . íve közeled ik  a  m e ll­
k as falához, a  systo lés zörej k ilégzéskor fokozódhat. 
A zonban figyelem be veendő , hogy  azok az  okok, 
am elyek  a  conus pú im . k itá g u lá sá t eredm ényezik , 
a  m itrá l is  b il len ty ű k  re la t iv  elégtelenségébő l is 
szárm azh atn ak . Systo lés zörej h a l lh a tó  pulin, steno­
sisban, v a la m in t a fo ram en  ovale n y itv am ara d ása  
esetén. E lő bb i esetben nehéz leh e t a, kórism ézés, h a  
an n ak  á lta lán o s tüne te i, m inő k  a  légszom j, a cy an o ­
sis és a  dobverő szerű  u j ja k  h ián y zan ak . I ly en  ese­
tekben  azonban a  m ásod ik  h an g  k iesik , a  systo lés 
zörej az egész szív  fe le tt h a l lh a tó  és a jobb gyom- 
rocs k itág u lt.

B izo n y ta lan  esetekben a pu lm onális ékeltségét 
veszik  figyelem be. E z azonban szerv i sz ívba jban  
e lm arad h a t, h a  n incs a  k is  v érk ö rb en  pangás, m ás­
részrő l f ia ta l  egyéneken b il len ty ű h ib a  n é lk ü l is 
éke lt leh e t a  m ásod ik  hang, m e rt az a r t, pú im . köze­
lebb fekszik  a  m e llkas falához, m in t fe lnő ttekben, 
ak iken  a pú im . az a o r ta  m ögé kerü l. Az a o r ta  m á ­
sod ik  h an g ja  rendesen  azé rt hangosabb, m e rt a 
fé lho ldképű  b il len ty ű k  zá rásak o r fokozódik  az 
ao rtab e li nyom ás. — A  pu lm onális, r i tk á b b a n  a  
szívcsúcs fe le tt systo lés zörej h a l lh a tó  a  m egna­
gyobbodott szív  izom zatúnak  töké le tlen  0  e l lá tása  
v ag y  a  zsíros e lfa ju lása  m ia tt. F ia ta l  egyéneken  ez 
a lap o n  keletkező  an aem iásn ak  m ondható  zörej 
m egszű nhet k iadós vas- és m á jkeze lésre  és u g y an ­
ak k o r a  szívm egnagyobbodás is v isszafe jlő dhet. 
H y p erth y reo s iso k b an  a v é rá ram lás  gyorsu lásábó l
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m ag y arázh a tó  systo lés zörej rendesen  a  pu lm onális 
fe le tt h a l lh a tó ; hogyha azonban k ife j lő d ik  a  szív- 
d ila ta t io , ak k o r a  zörej a m itrá l is  b il len ty ű k  tá jára , 
i l le tv e  a. sz ívcsúcsra  is  k ite r je d  és ekko r prognos- 
t ik a i  je len tő sége kedvező tlenebb lesz.

A  m ellkas d e fo rm a tió ja  esetén  is  g y ak ran  h a l l­
h a tó  a  szívcsúcson systo lés zörej a  v érkeringés m eg­
n eh ez íte tt v o lta  m ia tt ;  ennek  oka részben  a rekesz 
m agas á l lása  is lehet. E lh ízo tt egyéneken a  systo lés 
zörej a  szívnek a fe lto lt rekesz m ia tt i  h a rá n t á l lá­
sából is eredhet. Sokszor azonban az E K G  és a  
rö n tg en  segélyével k im u ta th a tó , hogy  m á r a  szív- 
izom zat gyu lladásos v ag y  degeúerativ  e lvá ltozásá­
ró l v a n  szó. (Á tvezetési idő  m eghosszabbodása, a 
Q R S-com plexum  deform álódása.) — A  te rhesség  a la tt  
keletkező  zö re jt sz in tén  a rekesz m agas á llásábó l 
m agyarázzák . E zeken  a  sz ív tünetek  okának  v izsgá­
la tá ra  csak  ak k o r k e rü l ai sor, h a  lényeges' p anaszo ­
k a t okoznak. A  szív  fe lto lt és h a rá n t he lyzete  m ia tt 
könnyen  összetéveszthető  szív tú ltengéssel v ag y  szív- 
tá g u la tta l. A  zörej tö bbny ire  a  pú im . fe le tt, m áskor 
az összes szájadókok  fe le tt h a l lh a tó ; helyzet vá lto­
zásko r v ag y  o lda lra fekvésko r el szokott tű n n i. A 
pu lm onális m ásod ik  h an g ján ak  ékeltsége no rm ális 
g rav id ák  egy  h a rm a d án  is  elő  szokott fo rdu ln i. 
A zörej fekvő  helyzetben  á  legk ife jezettebb. — A 
m ed iastin u m  e lvá ltozásai, d ag an a ta i a  m ed iastinn - 
m ot á tto ló  nagyobb izzadm ányok  v ag y  fo lyadék- 
gyü lem ek  esetén  m echan ikus a lapon  ke le tkez ik  a  
zörej, g y a k ra n  az a r t. pú im . összenyom atása m ia tt.

E x tra c a rd iá l isa k  a  p e r ic a rd it is  esetén  a  szívve­
rés ry th m u sá b an  je len tkező  zörejek. V ak aró  vagy  k a ­
p aró  je llegű ek . A  szív  részleges összehúzódása és 
e lpetyhüdésének  m egfelelő leg tö b b n y ire  nég y  phasi- 
suak , k ö rü lí r t  he lyen  h a l lh a tó k  és ta p in th a tó k . H e­
ven y  endocard itisben  a zöre jt az endocard ium  g y u l­
la d á sa  v agy  a  szívm egnagyobbodás m ia tt  a  szája- 
dék  a rán y lag o s e lég telensége is  e lő idézheti. Az 
en docard itis  k ó r je lzése n éh a  nehéz és csak  u tó lag  
kórism ézhető  b iz tosan  a, zörej tovább i fen n m arad ása 
és á llan d ó su lása  á lta l. — H y p erto n iáb an  vagy  
arte r io sc le ro s isb an  a. szívcsúcson systo lés zörej ke le t­
kezhet a né lkü l, hogy b il len ty ű h ib a  v ag y  f ib rosus 
m y o card itis  á l la n a  fenn.

A z a o r ta  fe le tt a  fu n c tio n á lis  zörej r itk áb b , m e rt 
fa la  e llenállóbb és ezért n em  tá g u lh a t k i an n y ira , 
hogy  o tt fu n c tio n á lis  a lap o n  zörej keletkezzék. F ia­
ta l  egyéneken esetleg m égis m u ta tk o zh a t a v é r fo­
kozott á tá ra m lá sa  v ag y  p sych ikus izga lm ak  fo ly ­
tán . Idő sebb egyéneken  h y p e rto n ia  és a rte r iosc le rosis  
m ia tt, to v áb b á fiatalabbá,kon is spec if ikus ao rti t is -  
bő l k ifo lyó lag  elég gyakori. S ten o s isra  i t t  a  systolén  
k ívü l, a  m ásod ik  h an g  h ián y a , a lassú i r i tk a  és k is 
am p litú d ó jú  ü té rlö k és a jellem ző . H a  h a lk  m ásod ik  
h an g  is ha llh a tó , ak k o r m egállap ítandó , v á jjo n  
n incs-e a pu lm onális  m ásod ik  h a n g ja  oda vezetve. 
S ysto lés ao rtab e li zörej csengő  m ásod ik  hanggal, 
az a o r ta  k iszélesedésével, a  vérnyom ás em elkedésé 
n é lk ü l a  lueses m egbetegedésre jellem ző . A o rta- 
b illen tyű e lég te lenségben  g y ak ran  a lig  h a l lh a tó  a 
m ásod ik  han g  zörejessége — az első  h an g  zöreje 
m e lle tt — stenosissal va ló  com binatio  né lkü l. A zon­
b an  ily en k o r is a  p u lsu s gyors, a  h u llám  m agas és 
az am p litú d ó  nagy . — A  tr icu sp id á lis  b i l len ty ű  fe ­
le tt  h a l lh a tó  systo lés zörej p ositiv  v en ap n lsu ssa l és 
a  k ísérő  elégtelenségi tü n e tek k e l sú lyos szívbán ta l- 
m a t je len t.

A  sz ív b án ta lm ak  kórism ézésében az E K G  elen­
gedhete tlen , m e rt á r ta t la n n a k  lá tszó  systo lés zörej 
és n o rm á lis  sz ívnagyság  m e lle tt a  m yocard ium  sé­

rü lése  sokszor ez a lapon  m u ta th a tó  k i. Ig en  értékes 
a rö n tg en v izsg á la t is, de sokszor csak  a  több i le let 
figyelem be véte léve l eg y ü tt é rtékesíthe tő . N éha a 
rö n tg en  segélyével a b icusp ida lis  elég te lenség m á r 
a  k o ra i s tád iu m b an  m eg á llap íth a tó , m íg  m ásko r 
hetek ig  is e l ta r t, am íg  a  k lin ik a i lag  kétség te lenü l 
m eg á llap íto tt v it iu m b a n  a rön tgen  is e lvá ltozásokat 
m u ta t. — E  fe jtegetések  m u ta tják , hogy  m ily  nehéz 
lehet va lam ely  szívbán ta lom  m eg á llap ítása  p usztán  
a  systo lés zörej a lap ján , m ily  kö rü lm ények  között 
ke letkezhet a já ru lék o s systo lés zörej és á lta lá b an 
m ily  óvatosan  kell e l já rn i a systo lés zörej é r té ­
kelésében.

dr. Tor day Árpád 
egyetem i c. rk. ta n á r

Ú jabb g y ó g y sz e r e s  e ljá rások 
a sze m észe tb en .

B io lóg ia i és ph arm ak o lo g ia i ism ere te in k  fe jlő ­
désével m ind inkább  bő vü l a  th e ra p iá s  lehető ségek 
szám a is  ajz o rvostudom ány  v a lam en n y i ágában. Az 
u to lsó évtizedben je len tő s gazdagodást m u ta t a sze­
m észeti gyógyszeres kezelés is. A következő kben azo­
k a t a gyógyszereket ism erte tem , am elyeknek  th e ra ­
p iás h a tá sa  a szem észetben k ifo rro tt, vag y  am elyek  
a s ik er rem ényével b íz ta tn ak .

A  g laucom a kezelésében to v áb b ra  is a m yoticu- 
m ok vezetnek. A  p ilo carp in  és cseri n a lka lm azásán  
k ív ü l ú jab b an  je len tő sége v an  a  cho lin  2% o ldat 
(doryl) szem becseppentésének, ak k o r, h a  a szem fe­
szü lést a  p ilo ca rp in  és eserin  nem  tu d já k  csökken­
ten i. A  cho lin  a  p a rasy m p a th icu s  (pup illaszű k ítő ) 
idegrendszer physio log iás a c t iv a to ra  és h a tá sá t az 
eserin  fokozza, am enny iben  g á to lja  az ace ty lcho lin  
szétbom lását. P ilo c a rp in n a l dacoló g laucom a ese te i­
ben te h á t indoko lt a  2% d o ry l és 0.5% eserin  a lk a l­
m azása. Ú jabb  szerünk  a  g laucom a kezelésében az 
1% tonogen, m ely  tá g ít ja  u g y an  a  p u p il lá t, de erő sen 
szű k íti az e rek e t és íg y  a szem feszülést jó l csök­
k en ti az úgynevezett i r i t is  g laucom atosában. E lő ­
fo rdu l, hogy szű k p u p il la  m ia tt  nem  tu d ju k  a  szem- 
feneket m eg íté ln i és k i ke ll tá g íta n u n k  a  p u p illá t, 
m in thogy  azonban a  beteg  g laucom as, te h á t a tro p in t 
nem  ad h a tu n k , h an em  ily en k o r jó szo lgá la to t tesz 
az 1% tonogen (B laskovics). N em  r i tk a  az a  je len ­
ség, hogy  a, betegnek g laucom áján  k ív ü l cen trá lis  
lencsehom álya v an  és így  p ilo ca rp in  h a tá sá ra  m eg­
szű kü lvén  a pup illa , a  beteg  lá tá sa  fe ltű nő en  h a n y at­
lik. K ísérle tes v izsgá la tok  a lap ján  i ly en k o r jó l be­
vá lik  a  p ilo ca rp in n a l egy ide jű leg  becseppen te tt 2% 
sy n tro p an , m elynek  h a tá sá ra  a  p u p il la  tágassága 
nem, vá ltoz ik , de a  p ilo ca rp in  tensiocsökken tő  h a ­
tá sa  érvényesü l. N em  g laucom as szem eken igen jó 
p u p il la tág u lás t és m úló a lka lm azkodási b énu lást 
lá tu n k  (fény törés m eghatározása céljából) 2% 
ho m atro p in  és 1% b en sed rin  o ldattó l.

Je len tő s  szerepe van  sok szem fenék i e lváltozás 
gyógy ításában  az értág ító k n ak . M yopiás fundusel- 
változások  rendszeres kezelésére a lk a lm as az am yl- 
n i t r i t  belégzése (Imre), em bó lia a r t. cen tr. ré t. eseté­
ben a fran c iák  n agyon  a já n l já k  az acety l-cho lin , 
ném etek  az eu p av e rin  in jec tio já t. A  szem fenéki a r ­
té r iá k  igen k itű n ő  tá g ító já n a k  b izonyu lt szem osztá­
lyom on fo ly am atb an  lévő  k ísé r le tek  szerin t is a ni- 
eo tinsavam id , am ely  a lk a lm asn ak  lá tsz ik  o lyankor 
is, am ik o r v a lam ily en  okból az a m y ln it r i t  gyors h a ­
tá sa  nem  k ívánatos.

A  v itam in o k  ism eretének! fe jlő désével sokat 
n y e r t a  szem észeti th e ra p ia  is. A z A -v itam in  adago­
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lása indoko lt hem eralop ia, k áp rázás, v a lam in t re n y ­
hén gyógyuló sza ru h á r ty a fo lya rn a tb a n  (ut óbbi eset­
ben Bi v itam inos kenő ccsel eg y ü tt loca lisan  C ukrász 
a ján la tá ra ) . Bi v itam in  jó l beválik  herpes corneae, 
k e ra t i t is  e lagop thalm o, n eu r it is  re tro b u lb a r is  alco­
holica (Grósz I.), továbbá, n éh a  an aem ia  pern ic io sa- 
hoz tá rsu ló  a tro p h ia  nerv i optic i eseteiben. B 2 v i ta ­
m in tó l jó  e red m én y t lá t ta k  angol és am erik a i szer­
ző k k e ra t i t is  rosacea gyógy ításában . A  C -v itam in  
legfő bb szem észeti a lk a lm azása  a p o sto p era tiv  v é r­
zések m egelő zésében v an . M ár m eglévő  vérzések fel­
sz ívódását is e lő segíti a szervezetnek  C -v itam inna l 
való  te lítése, am i 3—4 n ap  a la tt  bekövetkezik  nap i 
300 m gr. C -v itam in  bev ite le u tán , am ik o r is a v ize­
letben a b ev itt C -v itam in  fele k iü rü l, je léü l a szer­
vezet te lítő désének. V alószínű nek  lá tsz ik , hogy  a mű ­
té tek  u tá n  szerencsére r i tk á n  je len tkező  úgynevezett 
expu ls iv  vérzések  oka C -hypov itam inosis és a  m ásik  
szem m ű té ti  elő készítésében ilyenko r fontos szerepe 
van. A D -v ita.m int ca lc ium m al kera toconus és m yo­
p ia (Brana) fe jlő désének m eg g átlásáb an  a ján lják .

A  horm onok ind ica tiós te rü le te  is m ind jobban 
e lkü lönü l a szem észetben. Im re v o lt az első , ak i a 
g laucom ás betegek kezelésében rendszeres v izsgá la­
tok so rán  az o v ariu m  és gonadotrop  ho rm on t a lk a l­
m azta. K e ra t i t is  rosaceában  a co rtigen  adago lását 
a ján ljá k . Ig en  je len tő s ksérle tek e t végzett ú jab b an 
Jo re s  az a d ap ta tio  zav a ra in ak  g y ó gy ításában  az á l­
ta la  e lő á llíto tt hypophysis ho rm onnal: a m elano- 
pho rho rm onnal, am ely  ú g y  lá tsz ik  jó  sy n e rg is tá ja  
lesz az A -v itam in  hason ló  a lk a lm azásáb an . A  dege- 
n e ra tio  p igm entosa th e ra p iá já h a n  W ibaut az e llen ­
kező  sexua lis  ho rm onokat p roponá lta . N ehezen befo­
lyáso lható  kó rkép  a  k e ra t i t is  sicca, am elynek  keze­
lésében W ere loca lisan  fibroly isin cseppeket a lk a l­
maz, M eisner 2% n a tr . sa licy licum ot, m ások olaj 
becseppentését és á lta lán o s kezelésképpen m á ja t, te­
k in te tte l a  g y a k ra n  eg y ü ttá rsu ló  an aem iá ra .

A z á lta lán o s kezelésben nagy  h a lad ás t je len t a 
su lfam id  készítm ények  bevezetése genyes szem- 
gyu lladások , p o s to p era tiv  fertő zések, v a lam in t a 
trach o m a gyógy ításában  (Nónay). A  tubercu lo tikus 
szem bajokban  a lk a lm as a  tebep ro tin , ek teb in , rub- 
rophen. E m lítésre  m éltó  az a tro p h ia  n e rv i optic i 
fabetica  kezelésében Bekr C. e l já rása , m elynek  lé­
nyege a szervezet se jt je in ek  á th an g o lása  a  sp iro- 
ch ae ta  to x in o k k a l szem ben. N ap o n ta  ad  in tra c u tá n  
2-3 »Ouaddel« 4% pep ton  o ldato t fe lvá ltva  gyenge 
a lttu b e rc u lin  o ld a tta l. E  kezelést hónapokon á t foly­
ta t ja , m iközben m inden  erélyes an tilu eses kezelést, 
m ég jódot is mellő z.

W einstein  Pál dr. 
szemészfő orvos.

Az o v a r ia l is  a s th m a  b ro n ch ia le  ú jab b , 
g y ó g y u lt  ese te .

Az O rvosi H eti lap  193G feb ru á r 15- i szám ában 
két betegem rő l szám oltam  be, ak ikben  a petefészek 
m egváltozo tt m ű ködése és a  b ronch ia lis  asth m a 
közti összefüggés m eg á llap íth a tó  vo lt. Az egyik 
esetben, am iko r hószám m al kap cso la tb an  je len tk ez­
tek  sú lyos asth m ás roham ok  és a  sá rg a te s t h iányos 
m ű ködése m e lle tt a  tüsző horm on vago ton isá ló  h a ­
tása  érv én y esü lt és okozta az  as th m ás á llapo to t, — 
sárg a test-k iv o n a tta l — a  m ásik  esetben pedig, m iko r 
a petefészek h ián y o s m ű ködése vo lt az ok, p ete­
fészek -k ivonatta l é rtem  el te ljes  gyógyu lást.

Ü jabb, ugyancsak  gyógyu lt esetem  kó rle fo lyása 
a következő :

F. B.-ne, 36 eves asszony másfélév óta m inden hav i­
baja alkalm ával kínzó fu lladást érez. Eddig belgyó- 
gyászi kezelésben részesült, de az az érzése, hogy baja 
a hav itisztu lással lehet összefüggésben. Kórelő zmény-. 
Első  havibaja 14 é. korában jel., azóta 4 hetenként is­
métlő dik, 6—7 n ap 'g  tart, igen bő  vérzéssel. E m iatt 
1936-ban m éhkaparáson esett át. (Szövet, vizsg. g landu­
laris hyperplasia.) Bő  havivérzése a m ű tét u tán  sem 
csökkent. E gy  szülése volt, mely igen gyo isan fo lyt le, 
vetélése nem volt. M ásfélév óta egy héttel a havitisztu- 
lós elő tt, m inden alkalom m al kínzó légszomj, fu lladás 
lepi meg és a rohamok legtöbbször oly sű rű n  ism étlőd­
nek, hogy ágyba kényszerül. A m int azonban a vérzés 
jelentkezik, á llapotában lényeges könnyebbülést érez; 
m ajd megkezdő dik a nagym ennyiségű  köpet k iürítése 
és néhány nap m úlva megszű nnek a fu lladással járó  
kellemetlenségek.

A belgyógyászati és laboratórium i v izsgálatok szerin t 
az asszony kétségenkívül bronchialis asthm ában szen­
vedett. Roham a la tt kopogtatással a tüdő  térfogatának 
nagyfokú nagyobbodása és B ierm er-Iéle dobozhang, 
hallgatódzáskor sípolás, búgás és fü ttyhang  volt m eg­
állapítható . Az absolut szívtom pulat e ltű nt. Az érveré­
sek száma percenként 100, hő mérséklete norm ális, a lég­
vételek száma 18, a vérnyom ás 100/90 higanym m . 
R öntgenv izsgálatta l mellcsont m ögötti csecsemő -, vagy 
pajzsm irigydaganat k izárható  volt. A1 laboratóriumi 
maigálát a köpetben Curschmann-féle spirálisokat, 
Charcot—Leyden kristályokat és eosinophil sejteket ál 
lapított meg. Qualitativ vérvizsgálat szerint az eosi­
nophil fehérvérsejtek 12%-os arányt mutattak.

G enitalis lelet: kp. tág  hüvely, vaskos méh ante- 
flexióban szabad környezet. Tükörben semmi kóros el­
változás sem volt észlelhető .

A z a körü lm ény, hogy a rohamok m inden a lka­
lom m al csak hószám idején je lentkeztek, az asthma 
genita lis eredetére enged következtetn i: a bronchia­
lis asthm ának, m int vagotoniás állapotnak a hószám 
alatti jelentkezése és a hosszantartó, bő  havivérzés 
arra utal, hogy a sárgatest és a tüsző hormon egyen­
súlyában zavar állott elő . E zé rt abbó l a  feltevésbő l 
k iin d u lv a , hogy tüsző korm on-tú lm ű ködéssel, i l le tő ­
leg h iányos sárgatest-m ű ködésse l állok' szem ben, a 
hószám közti idő  m ásod ik  felében — m ik én t az 
egyik , m á r közö lt esetem ben is — m ásodnaponkén t 
sárg a test-k iv o n a to t ad tam  bő r a lá  a  h av ivérzés je ­
lentkezéséig . A  beteg  m á r az első  sorozat in jectiő  
u tá n  is lényeges ja v u lásró l szám olt be, összesen négy 
sorozat u tá n  ped ig  te ljesen  m eggyógyult. Legutóbb 
1940 ok tóber 28-án is tüne t- és panaszm en tes volt.

E z  az ú jab b  esetem  és a kezeléssel e lé r t gyors és 
jó eredm ény  is  igazo lja  Adler és m ás szerző knek azt 
a  m eg á llap ításá t, hogy a  tüsző horm on a vagus tó n u ­
sá t fokozza, m íg a  sá rg a te s t ho rm on ja  a  sym p ath icu s 
tó n u sát em eli. T  üsző kor m on-túlm ű ködésen, illető leg 
a sárgatest hiányos képző désén alapuló asthm ás 
állapotokban tehát a sárgatest adása észszerű  keze­
lésnek bizonyul. Curschmann az t á l lap íto tta  meg, 
hogy az asthm a, m ik én t egyéb v iscera lis  neu rosis 
is, a  m en stru a tió s  ty p u s t köv e th e ti és a roham oka t 
a petefészek, pon tosabban a tüsző horm on vago ton i­
sáló h a tásá n ak  tu la jd o n ít ja . W einberger és Offergeld 
s a já t  tap asz ta la ta ik b ó l fe ltéte lez ik , hogy a nő i nem i- 
szervek  horm onális fo ly am ata i a b ronch ia lis  asthm á- 
v a l vonatkozásba hozhatók. Offergeld szerin t a s á r ­
g a test csak ak k o r hatásos, h a  az o v ariu m  h y p er - 
functió ja  és az idő beli összefüggés k im u ta th a tó .

K özlésre érdem esnek ta r to m  esetem et, egyrészt 
azért, m ivel az asszony n éh án y  sárgatest-befecs- 
kendésre m ásfé l évig ta rtó , k ínzó betegségtő l szaba­
d u lt m eg; m ásrészt, m e rt esetem  példa a r ra , hogy 
az orvosi szakok te rü le te i m ily  szorosan összekap­
csolódnak és m en n y ire  nem  lehet egy-egy k ó rfo rm át 
egyoldalú szakszem pontbó l m egítéln i.

Pásztor M ihály dr.
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ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség  és k ia d ó h iv a ta l : 

V I I I . ,  Ü l l ő i - ú t  2 6 . ,  I V .  e m .
Telelő n: 345-113.

Ingyenes lifthasználat.
(K é rje  a  p o r tá s tó l .)

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

E g y es szám o k  k a p h a tó k : 
a  k ia d ó h iv a ta lb a n  70 f i l lé r é r t ; 

M ag y ar O rvosi A rch ív u m  szám a i 2 p en g ő é rt.

H ird e té se k  k izá ró lag o s  fe lvé te le  

a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K ia d ó h iv a ta lu n k b a  v ag y  
22.968. szám ú p o s ta ta k a ré k p é n z tá r i  csek k szám lán k  jav á ra . 
Jugoszláviában az A v a la  b á rm e ly  k iren d e ltség én é l az »O .H .« 
sz á m lá já ra . Rom ániában: Borsos Béla ár. A rad , S tr. G .G ringo- 
rescu  5. Slovákiában: Eleő d Solt. H an d e ls  u: K re d it-B . B ra t is ­
la v a . Egyéb külfö ldrő l: az e lő f ize tést le v é lb en  k ü ld ö t t  d o llá r- 

ch eq u eb en  k é r jü k  a  k ia d ó h iv a ta lb a .

E l ő f i z e t é s i d í j :  az »Orvopi H eti lap « -ra  az »Orvos- 
tu d o m án y i k ö z lem ények« -ke l e g y ü tte se n  egész év re  26 P, 
220 sík ., 350 d in á r , 1000 le i, egyén k ü lfö ld re  6 d ollá r, v agy  
a  b e lfö ld i d í ja k  +  p o r tó k ö ltsé g '(ö ssz e se n  32 P ), félév re  ezen 
összegek  fe le, n eg y ed év re  negyede, egy h ó ra  2 -50 P. 
A »M agyar O rvosi A rch ív u m «  egész év re  10 P ., 70 sík., 

100 d in á r, 400 le i, 2 d o llá r.

M e g b í z h a t ó  o r g a n o t h e r a p i á s  é s  h o r m o n k é s z í t m é n y e k :

Q landufr& U ti
t e r m é s z e t e s  k r i s tá l y o s  t ü s z ő h o r m o n

£ u te a a n ü n
se ru m  g o n a d o t r o p  h o r m o n

Qmtig&n
m e l l é k v e s e k é r e g  h o r m o n

S f y n t e ő t H i n

s y n th e t ic u s ,  o e s t r o g e n  h a t á s ú 

k é s z í t m é n y

ß lia a itt
G l a n d u b o l i n  ( t ü s z ő h o r m o n )  é s 

p e t e f é s z e k  k i v o n a t

Ű l a f w g e n

a  m e l l é k v e s e v e l ő á l l o m á n y á n a k 

h o r m o n j a

Q ía n d u a ttim
c h o r io n  g o n a d o t r o p  h o r m o n

Q ía n d u itu
i z o l á l t  h y p op h y * .  . n á t s ó le k  r.y- 

h o r m o n

tJSiteótin
b i o l ó g i a i l a g  s t a n d a r d i z á l t  h e r e ­
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A d ip h th er ia a n t ito x in  fe l fe d e z é s é n e k  50-ik  év fo rd u ló já ra .*

í r ta :  Darányi Gyula dr. egyet. ny. r. tan ár.

N yolc esztendő vel ezelő tt e h e ly en  ünnepséget 
ren d ez tü n k  u gyancsak  egy nagy , 50 éves év fordu ló  
em lékére. 1882-ben fedezte fel ugy an is  Koch Róbert 
a  tu berku lóz is  okozó ját. A z o rvostudom ány  és a  köz- 
egészségügy tö rtén e téb en  hason ló  nagy je len tő ségű  
év fo rd u ló ra  ü ltü n k  m ost össze, hogy  m egünnepel­
jü k  Behring v ilág raszó ló  felfedezését a  gyógyszéru- 
m ok a lk a lm azásában . A  felfedezés h íre  ak k o r az 
egész v ilágo t b e já r ta  és m ost is m ég a  frap p án s 
eredm ények  o lyan h a tása  a la t t  á llunk , hogy szél-

* E lő adta az Orvosi Továbbképzés B ehring iinne- 
oén, 1940 december 18-án az egyetem i Közegészségtanj 
Intézetben.

tében-hosszában gyógyszérum okró l beszélnek az 
em berek, ha v a lam ely  gyógyszer jó fo rm án  cso d á la ­
tos, egyszerre gyógyító  h a tá sá t a k a r já k  k ife jezn i. 
Pasteur a  he tvenes években m ég csak  a szervezet­
nek m in teg y  hozzászok tatásával ad o tt védettséget 
veszettség, lép fene és m ás betegségek ellen. Fodor 
a  b u d ap esti tudom ányegyetem  nagynevű , első  
hyg iene-pro fesszora vo lt az, ak i e lső nek 1887-ben 
á llap íto tta , m eg a  v é r b ak té rium ö lő  h a tá sá t. H ozzá­
ta rto z ik  azonban m ég a  Behring-ié\e n ag y szerű  fe l­
fedezés elő zm ényéhez, hogy Roux, a p á r iz s i P a s te u r  
in tézetben  egy évvel az a n tito x in  felfedezése elő tt 
fe lism erte  m á r a, d ip h th e r ia  b ak té r iu m  tox in term elő 
tu la jd o n ság á t.
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R oux fe lism erését m á r a  következő  évben kö­
v e tte  Behring m ég je len tő sebb felfedezése, am ik o r 
1890-ben az an tito x in t, a  d ip h th eriae llen es szérum ot 
e lő á llíto tta . M íg Fodor csak az egész v é r á lta lán o s 
b ak térium ö lő  h a tá sá ra  m u ta to t t  rá , ad d ig  Behring 
a  g y ak o r la tb an  sokkal jobban  h aszn á lh a tó  szérum ­
b an  ism erte  fel a  kórokozó ellenes h a tást. E m elle tt 
nem csak á lta lá n o s  b ac te r ic id  h a tás t, h an em  tox in - 
m egkötő , specif ikus h a tá s t fedezett fel és fe lism erte, 
hogy  az á l la t to x in  kezelésére ez a  spec if ikus h a tás  
fokozódik, nő  a  vér, i l le tv e  a savó a n t ito x in  ineny- 
ny isége és ezzel m éregm egkötő  h a tása . E z a  vérsavó  
azu tán  m in teg y  gyógyszer a lka lm azható .

1894-ben R oux re fe rá l t a  gyógysavó p rev en tív  
a lka lm azhatóságáró l. I t t  m eg in t büszkék lehetünk  
a rra , hogy errő l a  fe lfedezésrő l R oux a  Budapesten 
ta r to t t  o rvosi kongresszuson  szám olt be elő ször. A 
gyógysavó k ip ró b á lásáb an  és a lk a lm azásáb an  h a ­
zánk  az első  országok közt v o lt és késő bb is  vezető 
szerepet v it t. M eg a lak u lt n á lu n k  h am aro san  Preisz 
p ro f. vezetése a la t t  az á l lam i d ip h th e r ia  szerum ter- 
m elő in tézet, am ely  az o rszágot gyógysavóval e llá tta.

M agyarország , am in t ezek a  pé ldák  is m u ta tják , 
az o rvostudom ány  h a lad ásáb an  a  n y u g a ti á l lam o k ­
k a l m ind ig  lép ést ta r to t t ,  ső t sokszor elő l is já r t.  
E z t m u ta t ja  Fodor felfedezése, R oux re fe rá tu m a  
B udapesten . E r re  m u ta t kü lönben  az is, hogy  a  v i lá ­
gon az első  közegészségtan i in téze t 1874-ben B u d a­
pesten  lé tesü lt, sz in tén  F o d o r József vezetése a la tt. 
M in t tanszék  u g y an  m ásod ik  vo lt az 1865-ben P et- 
tenko fer a la t t  M ünchenben fe lá l l í to tt közeg ószség- 
ta n i  k a te d ra  u tán , de m in t in tézet az első  volt, 
m e rt Pettenkofer csak  1878-ban k ap o tt M ünchenben 
kü lön  in téze te t és add ig  csak  a z  é le tta n i in tézetben  
dolgozott, m íg  B udapesten  a  tanszékke l együ tt, h a  
szerény  k e re tek  közt is, m in d já r t  in tézet is lé tesült. 
Sajnos, ez az in téze t m ég m a is, b á r  m egnövekedve, 
u g y an ab b an  az épü letben  van , ah o l 1874-ben, épp­
úgy  kü lönben, m in t a  m ünchen i in tézet, 1878 óta.

A  n ag y  g y ak o r la ti je len tő ség  m elle tt, am i a 
betegség s ikeres leküzdésében á llo tt, Behring felfe­
dezésével m e g á lla p íto tta  a  sero logia, il le tve  az im­
m uno lóg ia tu d o m án y án ak  m a is leg fontosabb a lap ­
té te lé t, a  specifitás tanát. A  B eh rin g  m egad ta  n y o ­
m okon h a lad v a , kezd ték  azu tán  to v áb b tan u lm á­
nyozn i a  vérsavó  tu la jd o n ság a it. U j tu d o m án y  a lap ­
ja i t  ra k ta  le te h á t B eh rin g  felfedezése, m égpedig  a 
sero logia, az im m unológ ia tudom ányáét. Á lla to k a t 
kezeltek  u tá n a  nem csak  d ip h th er ia to x in n a l, hanem  
egyéb kórokozókkal is, am elyeknek  h a tá sá ra  az á l­
la ti szervezet specif ikus e llenanyagokat vag y  helye­
sebben im m u n an y ag o k a t term el. Az im m u n an y a ­
gok nem csak  gyógy ításra , h an em  d iagnóz isra  is 
a lka lm azhatók . íg y  P feiffer 1895-ben a  ko le ra  d iag ­
n o sz tizá lásá ra  a  vérsavó  k o le ra  v ib r ió t oldó bakte- 
r io ly s in je in ek  a  k im u ta tá sá t veze ti be. 1896-ban a 
m ünchen i Gruber és vele jó fo rm án  egyidő ben a 
p á r is i W idal az ag g lu tin in ek e t ism eri fel. 1902-ben 
Bordet és Gengou a  kom plem entkö tő  im m u n an y a­
gokat fedezik fel, am ellye l a la p já t  ad já k  m eg a  
W asserm ann reac tió n ak  1906-ban. E zek  a  sero log iai 
reac tió k  az ep idem io lóg iában  és a  já rv á n y o k  leküz­
désében ó r iás i fon tosságo t n y ertek . A  tífusz pontos 
d iagnosztizá lása a  baj g y ó g y ításá t és fő leg tovább­
te rjedésének  m eg g á tlásá t nag y m érték b en  elő segí­
te tte . V agy  gondo ljunk  csak a  W eil—Felix-féle agg- 
lu tina tios reac tio ra , am ely  a  h áb o rú  a la t t  a  te tű - 
á tv ite l Nicolle á l ta l  va ló  felfedezésével eg y ü tt a  ko ­

ráb b i háb o rú k  ezen rém ét jó fo rm án  te ljesen  leküz­
dötte. A  W asserm ann  reac tio ró l ped ig  tu d ju k , hogy 
a  nem ibetegségek szörnyű  te rjedésének  á ll m a is 
lít jáb an . — B eh rin g  d ip h th c r iaa n tito x in  felfedezése 
azonban a  th e rá p iá n  és a  g y ak o r la ti d iagnosztikán  
k ívü l, á lta lán o s b io lóg ia i tö rv én y ek  felism erésében 
is é rez te tte  h a tásá t. Az im m uno lóg ia veze te tt a  v é r­
csoportok  fe lfedezésére és ezzel fa jb io log ia i tö rvény- 
szerű ségek felism erésére, a  vérá töm lesz tés a lk a lm a­
zásának  lehető ségére és e lső rendű  tö rvényszék i o r­
vosi m ódszerekre. H asonló  nag y  szo lgá latoka t te tt 
kü lönben d iagnosztika i, á lta lán o s b io lógiai és tö r ­
vényszék o rvostan i szem pontból az U hlenhuth m eg­
a d ta  sero log ia i reactio , a fehérjeanyagok  precip i- 
ta tio ja , am ellye l m eg leh e t á l la p íta n i egy foltból 
továbbm enő leg, hogy  vér, azt is, hogy  m ilyen  á l la t 
vére. A  tovább i h a tá s  az an ap h y lax ia , m a jd  á l ta lá ­
nos b io lóg iai tö rv én y k én t az allergia ta n á n a k  fel­
építése. N incsen m a m á r az o rvostudom ánynak  
o lyan  része, am elynek  ezekkel az im m uno lóg ia i tö r ­
vényekke l k ap cso la ta  ne vo lna és n in csen  az u tóbb i 
fé lszázadban o lyan  h a ta lm as, m o n d h a tju k  tég láró l- 
té g lá ra  eg y m ásra  h o rd o tt tudom ányos épület, m in t 
a  sero log ia és im m unológ ia, am ely  Behring a n t i ­
tox in  felfedezésének sz ilá rd  a la p ja in  nyugszik . A  
k u ta tó  o rvostudom ány  fontos m ódszerének: az á l la t - 
k ísérle tek n ek  igen  n ag y m érv ű  bevezetése is részben 
következm énye vo lt a  B ehring-fé le  felfedezésnek, 
am i azu tán  a  k ísé r le ti e l já ráso k  soha nem  lá to t t  
m enny iségével n agym értékben  v i t te  elő re a  gyógyí­
tás tudom ányát. N em  tévedünk  an n ak  m eg á llap ítá ­
sával, hogy  Behring felfedezésében fe lta lá lh a to k  
még a m odern  chem o therap ia  gyökere i is, am ely  
tu d o m án y  az u tóbb i években a  su lfam ido  vegyü le- 
tekke l igen áldásos gyógyszereket ju t ta to t t  az em ­
beriségnek.

A  k ö z tu d a tb an  B eh rin g n ek  csak  m in t a gyógy­
szereim felfedező jének em léke él, ak i felfedezte és 
m eg in d íto tta  ezeknek a  h a táso s gyógyszereknek a 
bevezetését, így  a  d ip h th er ia , te tan u s, m en ing itis , lép- 
fene, sertéspestis  és egyéb h a tásos gyógy- és védő ­
savók  a lka lm azását. A m in t azonban a  m o ndo ttak ­
ból lá th a ttu k , Behring felfedezése k ih a tása ib a n  sok­
ka l nagyobb je len tő ségű , m in t am irő l á lta láb an  az 
em berek tu d n ak . H ason lóan  v an  ez, m in t Koch Ro­
bert je len tő ségével, ak irő l a  k ö z tu d a t leg inkább  
csak  a tuberku lóz is  b ak té r iu m m a l k ap cso la tb an  tud  
v a lam it, ped ig  az ő  je len tő sége is  az egész b ak te ­
r io lóg ia  te rü le té re  k ite r jed . A m in t a  tuberku lóz is  
kórokozó felfedezése m in teg y  fontos k iem elkedő  
h a tá rk ő  a  bak terio lóg iában , sem m ivel sem k isebb a 
je len tő sége Behring felfedezésének az egész m odern  
o rvostudom ány  k ifejlő désében.

A  sebész, a  belgyógyász, a  legk itű nő bb gyakorló  
orvos is csak  egyes em bereken segít, egyesekkel tesz 
jó t, am idő n tu d á sá t a  n á la  je len tkező  betegek gyó ­
g y ításáb an  alka lm azza. A  n ag y  felfedező  orvos 
azonban tu d á sá t k iá ra sz t ja  a fö ldön m indenüvé és 
va lóban  az egész szenvedő  em beriséget szo lgálja így. 
I ly en  n ag y  em ber vo lt Behring, ak inek  m unkássága 
k ih a tása ib a n  m illiók  ja v á ra  szolgált. H a  így  m eg­
gondoljuk , hogy a  d ip h th er ia , te tan u s  és egyéb gyógy - 
szérum ok bevezetése á lta l, a  d iagnosztika i e ljá rások  
p rev en tív , já rv á n y o k a t megelő ző  h a tá sa  á l ta l  m eny­
n y i szenvedést tö rö lt el, i l le tve  e n y h íte tt  ez a n ag y  
tudós, ak k o r m é ltán  m o n d h a tju k  ró la , hogy  egyike 
az em beriség legnagyobb jó tevő inek  és em lékét 
m é ltán  írh a t ju k  be Jenner, Sem m elweis, L ister, Pas­
teur, Koch Róbert neveinek  sorába.
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A d ip h th e r ia -se ru m o ltá s  kritikai  
m élta tása .*

I r ta :  Hainiss E lemér dr. egyet. ny. r. ta n á r.

M egfigyeléseken és tap asz ta la to k o n  nyugvó 
á lta lán o s ism eret, hogy  a  gyerm ek i szervezet fe r­
tő ző  és ragá lyos betegségeknek sokkal többször lesz 
á ldozata , m in t a  fe lnő tt. K an y aró , vö rheny , rózsás 
kü teg , bárányh im lő , to rokgy ík , roncso ló  torok lob és 
szam árköhögés tú lnyom órészt gyerm ekek  betegsége, 
am it elég a k á r  egy év s ta t isz t ik á já v a l igazolnom , 
m ely  szerin t B udapesten  egy ik  évben

8262 k an y aró s beteg közül 8262,
4697 vörhenyes beteg közül 4502,
2523 b árán y h im lő s beteg  közü l 2394 és
1321 p ertu ss isb an  szenvedő  beteg  közü l 1129 vo lt 

gyerm ek.
E zen adatokbó l az t a  következte tést lehetne le­

vonni, bogy  a  ragályos fertő zésekre leg inkább  a  g y er­
m ek i szervezet ha jlam os. B á r  sokaknak  ez a  nézete, 
am it ez adatok  igazo ln i is lá tszanak , m agam  nem  tu d­
nék  m ereven  ez á l lásp o n tra  he lyezkedn i s a ragályos 
megbetegedések tú lnyom órészt gyerm ekkori m eg­
jelenésének okát inkább abban látom, hogy az em ­
beri szervezet contagium  irán ti általános fogékony­
sága a gyerm ekkor gyakorta  ad hoc adódó disposi- 
tió ja révén adja m eg a lehető séget a ragály acquirá- 
lására, m íg a késő bbi korra az átvészelés alatt k i fe j­
lő dött im m unitás ereje m ár védi a szervezetet egyes 
fertő zések támadásának lehető ségétő l. N em  a rró l 
v an  te h á t szó, hogy a  gyerm ekko rban  a  szervezet 
d ispositió ja  [volna nagyobb s a  fe ln ő tt szervezeté 
k isebb, hanem  az a d ja  ennek m ag y a ráza tá t, hogy, 
a  gyerm ek i szervezetnek v ilág rah o zo tt védő anyag­
ta r ta lé k a  vag y  nem  vo lt, vag y  e lé rték te len ed e tt s 
így  a  gy ak o ri m om entán  d ispositiók  — m in t an g i­
nák , b ronch iá lis  h u ru to k  — a  fertő zési a lka lom nak  
könnyen  és g y ak o rta  ad n ak  lehető séget. A z ú jszü ­
lö tt egyes rag á ly o k k a l szem ben res is ten s (scarlá t), 
m ásokka l szem ben b izonyos v éd ő an y ag ta r ta lék o t 
hozhat v i lág ra  m agával, congen ita lis  im m u n itása  
leh e t o lyan  rag á ly o k k a l szem ben, am ely  ragá lyos 
betegségeket az an y a  m á r k iá l lo t t (m orbilli). A z 
a n y a  v ére  ú t já n  örökö lt im m u n itás ere jének  fenn ­
ta r tá sá ró l a  co lostrum  és nő ite j im m u n an y ag ta r­
ta lm a  n y ú j t  tovább i b iz tosítéko t. De ez csak  a  p as­
s iv  im m u n itás é rtékéve l b ír , am inek  ephem er a  h a ­
tása , b izonyos idő  e lte ltével m á r nem  véd. L ehet ez 
a  késő bbi csecsem ő korban, k o ra i vagy  késő i g y er­
m ekkorban , az egyéni he lyze t ebbő l a  szem pontból 
a  congen ita lis  ad o ttság  függvénye. Ezek a  m eggon­
dolások, am elyeke t részben v izsg á la ti adatok , rész­
ben pedig  a  ta p a sz ta la t tám o g atn ak , m eggyő ző en 
in d o k o lh a tják  a ragá lyos m egbetegedések gyerm ek­
k o r i n ag y  szám át. A  szervezet spec iá lisan  gyerm ek­
k o r i nagyobb fogékonyságát sem m i sem  b izony ítja  
s az is ellene szól, hogy o lyan  betegségek h a jlam o s­
ság i p róbái, am elyeknek  a  con tag ios itási indexe 
re la tiv e  alacsony, a  fe ln ő tt k o rb an  is g y ak o rta  posi- 
tivek .

A  ragályos megbetegedések ezek szerint nem  a 
szervezet speciális gyerm ekkori dispositiója, hanem 
a congenitalis és helyzeti faktorok egyénileg terem­
te tt lehető ségei révén lesznek a gyerm ekkorban leg­
gyakrabban támadó betegségek. S a jn á la to san  sok 
á ld o za tá t i t t  szedi nem csak m orb id itás, de m o rta li­

* Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága 
Behring-einlékünnepélyén ta r to tt elő adás.

tá s  szem pontjábó l is. Idő s orvosok elbeszéléseibő l és 
le írása ib ó l tu d ju k , hogy  m ily  veszély t je len te tt egy 
d ip h th e r iás  v ag y  vö rh en y  m egbetegedés fél évszá­
zaddal ezelő tt. K é t o ly  m egbetegedés, am ely  h a tá ­
sosnak ism e rt beavatkozások  b ir to k áb an  m ég n a p ­
ja in k b an  is sokszor kétes k im enete lű . Az orvos teh e­
te tlen ü l á l lo tt a  d ip h th e r ia  szervezetet m érgező  h a­
tá sáv a l szem ben. A d o tt esetben a  felső i lég u tak  ful- 
lad ás i veszéllyel já ró  stenosisa esetén é letm entő  
leh e te tt a B re to n n eau  és T rousseau  bevezette  tra -  
eheotom ia, v ag y  a  B ouchu t kezdem ényezte és 
O’D w yer tö k é le tesíte tte  in tu b a tio , de a  betegség 
m érgezési je lenségeivel, v a la m in t ennek  az egész 
szervezetre k ih a tó  sú lyos következm ényeivel szem ­
ben ak k o r m ég nem, tu d ta  az o rvostudom ány  a  küz­
delm et fe lvenni, am inek  je llem ző  elism erése H enoch 
rez ig n á lt k ifak a d ása  1874-bő l, m iszer in t m inden 
a já n la ta  és próbálkozásai sú lyos d ip h th e r iás  m egbe­
tegedéseknél cső döt m ondott. É s ezen nem  v á lto z ta ­
to t t  az sem, hogy 10 évvel késő bb a  kórokozót Löff­
le r felfedezte. Ebben az idő ben u g y an  k ite r jed ten  
a lk a lm az ták  a m á r an n ak e lő tte  is szokásos hely i 
kezelést — m ost m á r  b ak te r ic id  szem pontból — 
de a  sú lyos esetek to x in aem iá ján  seg íten i m in d ad ­
d ig  nem  tu d o tt az orvosi tudom ány , am íg  B eh ring  
felfedezése nyom án az an tito x ik u s  serum kezelést 
nem  a lk a lm azták . B eh rin g  (1854—1917) a  80-as évek­
ben K och R óbertná l dolgozott, o tt végzett k ísérle tei 
és k u ta tá sa i eredm ényekén t le tt az an tito x in  ta r ­
ta lm ú , b ac te r iu m m érg e t lekötő  v é rse ru m  th e ra p ia  
fertő ző  betegségek — ak k o r m ég csak  a d ip h th e r ia  
és te ta n u s  — g y ó g y ításáb an  közkinccsé.

Büszkeséggel kell m egem lékeznem  eh e ly ü tt a  2 
évszázaddal ezelő tt D ebrecenben m ű k ö d ö tt m ag y ar 
V eszprém y Is tv á n  dr.-ró l (1723—1799) és F o d o r J ó ­
zsefrő l, nagy  h y g ién ikusunk ró l, ak ik n ek  közlései 
fontos m egny ila tkozások  v o ltak  az orvosi iro d a ­
lom ban az im m un izá lás kérdésében. N eu b u rg er p ro ­
fessor könyvében e lism eri azt, m iszer in t »egy m a­
g y a r  orvos, V eszprém y Is tv á n  v o lt az első , ak i a n ­
gol benyom ások a la t t  í ro t t  és »Testam en de inocu- 
la n d a  peste« cím en L ondonban 1755-ben m eg je len t 
könyvében az t az a já n la to t te tte , hogy  p e s tis já r ­
ványok  ide jén  a h im lő  inocu latiohoz hason lóan  pes­
tism érg et kell inocu lá ln i a  veszélyeztetettekbe.« El­
képzelése szerin t a  szervezetbe inocu lá lt »m atéria  
m orb ifica« a  vérbe k e rü lv én  o tt le tu d ja  k ö tn i és 
k i tu d ja  küszöböln i a pestis összes »m enstrum át« , 
m ely  — m in t a  m a te r ia  m orb if icáva l egyesü ln i tudó 
fo lyékony felvevő  an y ag  — a betegséget elő idézni 
tu d ja . M ásik  n ag y tu d ású  h o n f itá rsu n k  F odor József 
pedig 1885-ben fo ly ta to tt v izsg á la ta i a lap ján  azt 
közölte, hogy az élő  á l la t vérébe m esterségesen be­
v i t t  m icrobák  abból röv id  idő  a la t t  e ltű nnek . F odor 
1887-ben és 1888-ban ú jabb  v izsg á la to k k a l k im u ­
ta t ta , hogy  a  b ak té r iu m  (an th rax ) in  v itro  is elpusz­
tu l a  vérben, m égpedig  a  fr iss  vérben  gyorsabban, 
m in t az á l lo tt vérben . E  ta p asz ta la to k a t N u ta ll, 
F lügge m egerő síte tték , L ubarsc li, B eh rin g  tovább­
fe jleszte tték  és a la p já t  v e te tték  m eg F odo r első  v izs­
g á la ta i a la p já n  m eg in d íto tt do lgozata ikka l a  k é ­
ső bbi vér- és vérsavó  th eráp iának .«  (H ő gyes: Fodor 
em lékbeszéd, 1903.)

B eh rin g  sorozatos v izsg á la ta i a la p já n  ahhoz az 
a lapve tő  m egállap ításhoz ju to tt ,  m ely  sze r in t k ísé r­
le ti á l la to k  im m u n itásá t azon an y ag  okozza, m ely  
az á l la t  vérében, il le tve  v é rse ru m áb an  az o ltások  
nyom án keletkezik . Ezen an y ag  a  b ak té r iu m  m ér­
gét á r ta lm a tla n n á  képes te n n i és késő bbi fertő zés­
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nél m egakadályozza a  kórokozó k á ro s  h a tásá t. M á­
s ik  fontos m eg á llap ításáb an  ped ig  azt közölte1, hogy 
azon á lla tok , am elyek  b izonyos fertő ző  betegségek­
ke l szem ben im m u n izá lta ttak , v é rü k  vagy  a  vér- 
se ru m u k  ú t já n  ezt a  specif ikus im m u n itás t m ások ra  
is á tv ih e tik . A  D eu tsche M ed iz in ische W ochen­
sch r if t ép 50 évvel eze lő tt m eg je len t k é t szám ában 
közö ltek  a la p já n  1891-ben m á r  a lk a lm a z ták  is a 
b e r lin i C haritében  B erg m an n  és H enoch  k l in ik á já n  
azj im m ulnsavókezelést, de k ite r jed teb b  a lk a lm azá ­
s á t  1892-ben kezd ték  B eh rin g  és K oséi B erlinben , 
H enoch  u g y an csak  o tt, H eu b n er Leipzigben és 
von E a n k e  és O erte l M ünchenben.

A  legelső  diphtheria-gyógyítóoltások kétségtelen 
eredm ényei dacára akkor is, késő bb is sokan kéte l­
ked tek  a savó hatásában s fő ként G o ttste in  és K asso- 
v itz  v o lta k  a  skep tikusok  vezérei. L eg inkább  azzal 
érve ltek , hogy  a  serum o ltások  bevezetése id e jén  a 
d ip h th e r ia  já rv á n y  m á r hu llám vö lgybe ju to t t  és a  
d ip h th e r ia -m o rta li tás  csökkenése ennek  tu la jd o n ít­
ható , nem  ped ig  a  gyógyító  o ltások  h a tásá n ak . A  
ta p a sz ta la t ké tség te len ü l az t m u ta tja , hogy a  diph- 
th e r ia já rv á n y o k  hu llám h eg y e és hu llám vö lgye 6 -  8 
éves periódusokban  vá ltja i egym ást s a  serum keze- 
lés bevezetésének ide je  is kö rü lb e lü l be leesett egy 
v á rh a tó  hu llám vö lgy  idejébe, a  szám arán y  azonban 
m egbetegedés és e lha lá lozás között o lyan  fe ltű nő en  
vá ltozo tt, hogy  nehéz vo lna ta g ad n i ennek  kedvező  
a lak u lásáb an  a  serum kezelés szerepét. B ókay  köz­
lése szerin t a  b u d ap esti d ip h th e r ia  já rv á n y  1894-ben 
m á r hu llám vö lgybe ju to tt, de így  is  38% -ban köve­
te l t  ha lá lo s á ldozatoka t, m íg  az 1894. ő szén beveze­
te t t  serum kezelés n yom án  a  m o r ta l i tá s  22, m a jd  
18% -ra szá llo tt a lá. Sokatm ondó vo lt S iegert köz­
lése is, ak i 42.000 d ip h th e r iás  beteg  a d a ta in a k  fe l­
dolgozása n yom án  azt ta lá l ta , hogy  a  serum kezelés 
e lő tti 4 évben  41'5°/o-ban k im u ta to tt d ip h th er ia -m or­
ta l i tá s  a  serum kezelés 4 éve a la t t  16°/o-ra csökkent. 
A  legm eggyő ző bbek azonban a  s im u ltan  v izsgálatok  
voltaik, am elyek  m in t pl. F ieb ig e r a d a ta i — ké tsé­
get k izá ró an  ig azo lták  a  seru m m al nem  keze ltek  jó ­
v a l m agasabb és a  se ru m m al gyógy íto ttak  je len té ­
k en y en  k isebb  h a lá lozási a rá n y á t.

M inden támadás dacára is a meggyő ző  eredm é­
n yek  alapján a serum kezelés diadalmasan hódított 
té rt a diphtheria gyógyítása terén. H ogy  ellenvéle­
m ények  ak ad tak , ső t elég tek in té ly es h e lyek rő l is, 
ez egyrészt az  idő nkén ti já rv á n y o k  gen ius epidem i- 
cu sáv a l v ag y  a  sokszor késő n  a lk a lm azo tt o ltás  te r ­
m észetes s ikerte lenségéve l m ag y arázh ató . S' h a  te l­
jesen  nem  is nyugodo tt m eg a  gyógysavókérdés 
v itá ja , eléggé elcsendesedett 1910 u tán , m íg  a  20—30-as 
évek tá já n  ú jbó l fel nem  v ih a rz o tt az európaszerte  
súlyosbodó d ip h th e r ia já rv á n y  a lka lm áva l, am idő n a 
m a lig n u s esetek  fe ltű nő  n ag y  szám ában  h a tá s ta la n ­
n ak  lá ttá k  a lk a lm azását. 1935-ben Z isch inszky  (M. 
M. W.) az t ír ja , hogy a  d iph theria-serum keze lés nem 
á l lo tta  k i a  tű zp ró b á t. D e kérdés az, hogy, m enny ire  
indoko lt a  lek ics iny lő k  á llásp o n tja , m it b izony ít 
ezzel szem ben m a jd  V* évszázad ta p asz ta la ta . T udo­
m ányos fe lkészü ltség  segítségével m ag y aráza to t 
m inden  á l l í tá s ra  leh e t ta lá ln i, v ag y  kom bináln i, fő­
k é n t h a  hypo thesisek  sz á rn y á ra  bízzuk a  fan táz iá t. 
S h a  hypo thesisek  n é lk ü l n incs is fan tá z ia  és a tu ­
dom ány  fejlő désében ez nélkü lözhetetlen , m égis a 
vé le tlen t v á la sz tja  seg ítő tá rsn ak  az. ak i hypothesi- 
sekkel dolgozik, m e rt a  ta p a sz ta la t az t vag y  igazo lja, 
v ag y  rácá fo l a r ra . A  re a l i tá s t  a  ta p a sz ta la t ob jek­
t ív  e lb írá lá sa  je len ti, ennek  m eggyő ző  ere je  egyszer 
dogm ává a v a t hypo thesisen  im bolygó felfogást, m ás­

szor m egdönt th eo re tik u s e llenérveket. G yógyító 
tevékenység  szem pontjábó l csak a ta p asz ta la t ig a ­
zo lta eredm ény  a  döntő .

M a, am idő n B eh ring  felfedezése ó ta egy fél 
évszázad te l t  el, ó r iás i beteganyagon  n y e r t  ta p asz ­
ta la to k  b ir to k áb an  és ex p erim en tá lis  v izsgálatok  
eredm ényei a la p já n  azt ke ll m eg á llap ítan u n k , hogy 
a diphtheria-serum kezelés theoretikusan, kísérletileg 
és gyakorlatilag is igazolt, eredm ényes therapia. Az 
alkalm azásnál és kr itikáná l azonban szem elő tt 
kell tartan i azt, hogy m it várha tunk diphtheriánál 
az an titox ikus savó alkalmazásától. B ak te r ic id  h a ­
tá s t  sem m iképpen sem , h isz ism eretes, hogy diph- 
the ria -bac illustenyészetek  an tito x ik u s  savó je len ­
lé tében  éppúgy  fejlő dnek, m in t no rm alsavó  je len lé ­
tében  és pathogen  tu la jdonságukbó l, tox in term elő - 
képességükbő l sem m it sem veszítenek. Serum keze­
lés, ső t igen nag y  adag o k b an  a lk a lm azo tt seru m ­
kezelés m e lle tt is  nem  egyszer m a ra d n ak  gyógyulás 
u tá n  is  sokáig  v iru len s, fertő zésreképes bacillusok 
a  szervezetben. D e nem  is ezek felelő sek a  d ip h th e­
r iá s  e lvá ltozásokért és k lin ik a i je lenségekért, h a ­
nem  az á lta lu k  te rm e lt m érgek, a  tox inok , am elyek 
a  keringő  vérbő l h am aro san  a  se jtekhez k ö tte tnek . 
Valam ely anyag sejthez kötése két módon történhe­
tik, vagy physika lis úton adsorbeálódik, vagy che- 
m iai úton assim ilálódik, am idő n bizonyos anyagok, 
bizonyos sejtelem ekhez affin itással bírnak. Ez a 
kö tés sok esetben oly szoros, hogy a  se jtb e  fe lve tt 
an y ag  a  se jt com plexum ába beolvad. E h rl ich  sze­
r in t  ez v o ln a  a  fe lté te le  is annak , hogy v a lam ely  
an y ag  an tigénnek , te h á t an t i tes te t p rovokálónak  
tek in tessék . A z an tig én t ped ig  o lyan  anyagnak  
ta r t ja ,  am elynek  az ass im ilá lásra  va ló  készsége m el­
le tt  többé-kevésbbé o lyan  fu n c tio n a lis  h a tá sa  is van, 
am ely  a  se jtben  p a tho log iás je lenségeket hoz lé tre  
v ag y  é le ttan i leb o n táso k ra  képes, te h á t d estruá l, 
vag y  decom ponál. E n n ek  az e lgondo lásnak  k las- 
s ik u s ig azo lásá t szo lg á lta tta  késő bb a m éregtelen í- 
te t t  tox inok  szervezetbev ite le, am ely  a lka lom m al 
csak  az ass im ilá ló d ásra  készséggel b író  ú. n. liap- 
top h o r csoport h a tá sá v a l le h e te tt szám oln i s  b izo­
nyosságot n y e r t  ezzel az is, hogy  az an tites tek  ke le t­
kezésének k iv á ltásáb an , te h á t az im m u n itás  m eg­
te rem tésében ennek  v a n  je len tő s szerepe. A  se jtek­
hez kötö tt d iphtheria-toxinok közönbösítósét azon­
b an  nem  tu d ja  az a n t i to x in  eszközölni; a tox in - 
a n tito x in n ak  közöm bösítést je len tő  s egy chem iai 
reac tio  m ó d já ra  lé tre jövő  kö tése m á r nem  lehetsé­
ges akkor, h a  a  to x in  a  se jtcom p lexum ba o lvadt. 
V an n ak  u g y an  v izsgálatok , am elyek  am elle tt szól­
n ak , hogy a to x in  beo lvadása a  se jtb e  fokozatosan 
tö r té n ik  s így  an n ak  egy része rö v id  ideig  m ég az 
an t ito x in  részére  hozzáférhető  vo lna, de ennek 
p rak tik u s  je len tő sége csak  a k k o r  van , am idő n m a­
lignus esetekben a lka lm azzuk  a  seru m o t és a  szer­
vezet bő  an t i to x in e lá ra sz tá sa  nyom án  a sú lyos á l ta ­
lános m érgezés d a cá ra  is e lérünk1 v a lam i ja v u lá s t 
vag y  esetleg gyógyu lást.

I ly e n  kö rü lm én y ek  közö tt döntő  jelentő sége van 
annak, hogy a d iphtheriás beteg a serum oltást m ely 
idő pontban kapja. M ennél korábban történ ik az ol­
tás, annál biztosabb a hatás. A m iko r a  d ip h th eria - 
tox inoknak. m ég csak  k is  m enny isége o lv ad t a  se jt­
com plexum ba, a  m érgezésnek m ég e le jé t v eh eti az 
a szervezetbe v i t t  an titox in töm eg , am ely  nem csak  a 
v érben  keringő , de ai to v áb b iak b an  is term elő dő  
tox inokat a vérben  lekö ti s ezzel quasi p rophylactiku- 
san h a t, m egakadályozván  a  m érgező  ágens tovább i 
ass im ilá lásá t a sejtekbe. Ez indoko lja a  seru m  h a ­
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tá s ta la n sá g á t is azon esetekben, am idő n  tú lsók  
to x in  vo lt m á r a  se jtekhez kötve. S ta t isz t ik ák  ig a ­
zo lják , hogy  azon esetekben  a  legk isebb a  halá lozás, 
aho l a  seru m o ltás a  betegség első  n a p já n  n y e r t a l­
k a lm azást s a  m o rta li tás  a n n á l nagyobb, m ennél ké­
ső bb tö r té n t ez meg. Ha, a hom eopathák  csak o lyan 
a d ju v an sn a k  ta r t já k  a, serum ot, am ely  ren d szerin t 
késő n jön, a r r a  ke ll tö rekedn i, hogy m inél g y ak rab ­
b an  tö r tén jék  m eg k o ra i a lka lm azása. A z valószí­
nű nek látszik, hogy a toxinterm elés nagysága paral­
lel halad a fertő zés m assiv itásával s így  ez is egy 
to v áb b i indok  az o ltás m ielő bb i v ég reh a jtásá ra . 
N ekünk  k lin ik u so k n ak  az t az á llásp o n to t k e ll te h á t 
képv ise lnünk  és te rjesz tenünk , hogy klin ika ilag 
diphtheriának imponáló kórkép esetén azonnal o lt­
sunk, függetlenül az órák m úlva elkészülő  bakterio­
lógiai lelettő l. G yanús, de k ö nnyű nek  lá tszó  esetek ­
ben be leh e t ugyan  v á rn i a  b ak te rio lóg ia i v izsg á la t 
eredm ényét, de m ég ily en k o r sem  k o ck áz ta tu n k  az 
esetleg  szükségtelen  seru m o ltássa l a n n y i r iz ikó t, 
m in t a  b ak te rio lóg ia i le le t b e v á rá sa  esetén  egy sú ­
lyosabb  esetben  az  o ltás késésével.

A  diphtheria prognosisa öt faktornak, nevezete­
sen a genius epidemicusnak, a beteg dispositiófának, 
a serumoltás idejének, m ennyiségének és a lka lm a­
zási m ódjának a függvénye. A  gen ius epidem icus 
vá lto zásáv a l nő  vag y  fogy a  sú lyosabb fertő zések 
szám a á lta láb an , b á r  ad o tt esetben az egyén i dispo- 
s itio  is erő sen befo lyáso lja  azt, hogy a  fertő zés mi­
lyen  sú lyos je lenségeket p rovokál. Ism erü n k  egy­
azon fertő ző  fo rrásbó l szárm azó k ö n n y ű  és súlyos, 
ső t m a lignus eseteket is, b á r  á l ta lá b a n  m égis a já r­
v án y o k  g en iusa szerin t hu llám zik  a könnyű  és 
sú lyos esetek arányszám a.

A z o ltás m egfelelő  k o ra i idő ben tö rténő  vég re­
h a j tá s a  m e lle tt a  ta p a sz ta la t azt is k ív á n ja , hogy 
elég nagy antitoxinm ennyiségekkél dolgozzunk. A 
sú lyos, sokszor ha lá los szív izom affectióknak  e lk e rü­
lésére, v ag y  legalább is csökken tésére ez az egyedüli 
mód, m in t k l in ik a i ta p a sz ta la ta in k  m u ta tjá k . A 
m iné l ko ráb b i o ltássa l az a lka lom  kedvező bb a 
tox in o k  n eu tra liz á lásá ra , a  m egfelelő  nag y  an ti-  
to x in t i te rn é l ped ig  a  lehető ség adód ik  m eg a  te ljes­
séget m ennél inkább  m egközelítő  m éregközöm bösí- 
tósre. A  helyes dozirozásnak az eset helyes értéke­
lése a feltétele. Sokszor m á r a  loca lis je lenségek  is 
fe lv i lág o sítan ak  az eset sú lyosságáró l, de a  beteg 
fe ltű nő  rossz közérzete, fakó arcszíne, fe lm agasz talt 
szívm ű ködése, k o ra i patho log iás E kg-le let, szapora, 
a rh y th m iá s  pu lsus, gy ak o ri h án y ás m in d  oly je len ­
ségek, am elyek  a  fertő zés sú ly o sság ára  h ív já k  fel a 
f igye lm et és a  szabványos serum adagok  em elésére 
készte tnek . O rrd ip h th e r ián á l inkább  k a ta r rh a l is  je ­
lenségek  esetén 2—4000, inkább  f ib r inosus je lensé­
gek esetén  4—8000, to ro k d ip h th e r iá n á l 10—15.000, 
k ite r jed teb b  fo ly am atn á l 20—25.000, géged iph theriá- 
nál, croupos je lenségek, vag y  a m a lig n itás t je lző  ki­
te r je d t torokoedemiai, necro tizá ló  fo lyam atok  esetén 
20—40—60.000 I. E -t in j ic iá lu n k  izom ba, szükség­
szerű en  esetleg többszöri m egism étléssel. A  bő r a lá 
tö rtén ő  a lk a lm azás nem  a ján la to s  a  lassúbb  felszí­
vódás m ia tt, az in trav én ás  b ev ite lt ped ig  nem  p ro ­
pagálom  shok veszélye m ia tt  s az t leg fe ljebb m a­
lignus esetek re ta rto m  fenn. A  k lin ik a i kép irá n y í t 
te h á t a  m enny iség  m egszabásában, aho l te rm észete­
sen a k o rt, i l le tv e  testn ag y ság o t is szám ításba vesz- 
szük, de csak  m ásodsorban, m in thogy  az antitoxin- 
n a k  a szükségesnél esetleg nagyobb m ennyisége kárt 
nem  okoz, legfeljebb a vele parallel növekvő  savó­

m ennyiség kellem etlen m ellékhatásával kell ilyen ­
kor számolnunk.

M ár az első  serum o ltások  kap csán  csaknem  
m indegy ik  k l in ik u s  észle lt eseteket, aho l az o ltás t 
követő  b izonyos idő  m ú lv a  rosszu llét, v iszkető  u rti-  
ca r iá k  és oedem ás bő rje lenségek  m u ta tk o z tak . 
K ezdetben az t gondo lták , hogy  a  se ru m  an tito x in - 
ta r ta lm a  okozza ezt, de B ókay  Ján o s  és H eu b n er 
an n a k  a  g y an ú ju k n a k  a d ta k  csak h am ar k ife jezést, 
m iszerin t a  serum ex ian them a az  á l la t i  v é rsavó 
m ás an y ag a in ak  v agy  tu la jd o n ság án ak  következ­
m énye. Jo h an n essen  be is  b izony íto tta , hogy  e je ­
lenségekért a  fa jidegen  savó  a felelő s, m in ek u tán a  
ad o tt esetben n o rm a l ló seru in  nyom án  te ljesen  azo­
nos je lenségek  m u ta tk o z tak , m in t a n tito x ik u s  ló ­
savó o ltása  u tán .

A  serumbetegség m ai tudásunk szerin t tu la jdon­
képpen anaphylaxiás jelenség, am elynek keletkezése 
annak a fajlagos változásnak következm énye, am it 
a szervezet idegenfajú fehérje bevitele nyom án el­
szenved. L é tre jö tté t több m om entum , a  se ru m  m eny- 
ny isége és m inő sége, v a lam in t constitu tiós tényező k 
befo lyáso lják . M ennél nagyobb az a lk a lm azo tt se­
ru m  m enny isége, v ag y  m ennél többször ism ételte- 
te t t  m eg az o ltás, an n á l könnyebben s a n n á l kom o­
lyabb fo rm ában  jö h e t a  serum betegség  lé tre . A  se­
ru m  m enny iségét il le tő leg  azonban kevésbbé an q ak  
abso lu t m enny isége a döntő , m in t inkább  a  beteg 
testsú lyához v iszony íto tt, te h á t re la tív  m enny isége. 
F a jazvnos seru m  kap csán  m utatkozó  an ap h y lax ia  a 
legnagyobb r itk aság , ez csaknem  m in d ig  idegen fa jú  
savó o ltásán ak  következm énye, am inek  g y ak o r isá ­
g á t v ag y  fellépésének könnyebb lehető ségét az is be­
fo lyáso lja, hogy m ilyen  fa j tá jú  á l la t v é rsav ó já t 
o lto ttu k  em beri szervezetbe. T ap a sz ta la t sze r in t a 
savók  serum betegséget elő idéző  h a tá sa  lényegesen 
csökken thető  e lek tro lysis, 56 C° fölé m eleg ítés és p á r 
hónap ig  ta r tó  rak tá ro zás  ú t já n  is. D e ezen exogen 
tényező k m e lle tt n ag y  szerep ju t  a  serum betegség 
kedvező  keletkezési lehető ségére endogen tényező k­
nek, am ik  a  beteg  co nstitu tiós ado ttságábó l szárm az­
nak. N em  lehet az in d iv id u á lis  d ispositió t e té ren  
tag ad n i!  A lle rg iás betegségekre h a jló  egyének, vago- 
ton iások , exsudativ , ly m p h a tik u s  a lk a tu a k  k ife jeze t­
ten  serum érzékenyek , am i serum alka lm azásná l fe l­
té tlen  f igye lem re m é lta tan d ó  kö rü lm én y  m á r  az 
első  igénybevéte l esetén is éppúgy, m in t re in jic iá l-  
tak n á l, aho l m ég az elő zetesen k ap o tt serum o ltás 
ide je is  szám ításba veendő .

P irq u e t és Sch ick  fe lfogása szerin t a serum be­
tegséget an tites tek  okozzák oly m ódon, hogy  ezek­
nek  az id eg en fa jú  se ru m ra  h a tásáb ó l a  szervezetet 
m érgező  an y ag  keletkez ik , egy v itá lis reactio tehát, 
am elyet a serum nak m in t antigénnek és ez antigén- 
hatásra ke le tkezett an titesteknek összetalálkozásá­
ból származó pathogen anyag hoz létre.

P irq u e t és S ch ick  fe lfogását a  serum betegség- 
rő l (1905) az azóta leza jlo tt 35 év  nem  dön tö tte  meg, 
eaves rész le tkérdésekben azonban rev íz ió ra  szorul. 
S i t t  e lső sorban a  serum érzékenyek  rög tön i a n ap h y ­
lax iás  reactiójáriai gondolok. E r re  eddig n incs elfo­
g adható  m ag y aráza tu n k . Id io sy n k ras ia  csak  fe lté te ­
lezés, ennek v e leszü le te tt v ag y  ö rök lö tt szerepelte­
tése erő szakos b eá llítás  s nagyon  va lószínű tlen . I n­
kább  leh e t v e leszü le te tt a l le rg iás h a j la m ra  gondolni, 
am it egy részt az a n y a  elő zetes serum kezelése befo­
lyáso lh a t, m ásrészt a  gyerm ek  co n s ti tu tio ján ak  
ad o ttság a h a tá ro z  meg. A  constitu tio , »az élet- és 
k ó rn y ilv áú u láso k a t form ában és erő sségben deter-
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rn ináló fak to r, am elye t a v eg eta tív  idegrendszer- 
beá llítása , a  belső  e lv á lasz tású  m ir igyek  összm un­
k á ja  és a  szervezet e lectro ly t-töm egének  co rre la tív 
a lak u lása  h a tá ro z  m eg és tesz ind iv iduá lissá«  (H ai- 
niss). Áz a lle rg iás h a jlam  is sokszor c o n s t i tu te s  sa­
já tság , am elynek  m a n ifes tá lásá t egyes a lk a ti  typu - 
soknál (vegetatív , exsudativ ) csaknem  elő re lá tju k . 
I ly en ek n é l az an titestképzés lehető sége, a  reac tiv  
keletkezés fo rm á ja , erő ssége és tem p ó ja  is a  n o rm á­
lis tó l e ltérő , a lk a ttó l m eg h a tá ro zo tt spec iá lisan  in- 
d u v id u a lis  lehet. E zé rt nem  g y ak o riak  a  m om entán  
beálló  an ap h y lax iás  je lenségek  s ezért o ly r i tk á k  
ennek  súlyos, h a lá l la l végző dő  a lak ja i, P a rk  szerint 
75.000 se ru m o ltásra  esik  egy.

A  serumbetegségtő l való tú lzott félelem nem 
indokolt, az anaphylaxiás shok veszélye pedig r itka 
eventualitás. A z  egyéni érzékenységben rejlő  és leg­
többször nem  sejthető  anaphylaxiás veszély nem  is 
lehet sohasem ok diphtheriás megbetegedés esetén 
a serum  mellő zésére. De fe lté te lezn i a  serum érzá- 
kenységet m indenk iné l kell, ezek szerin t gyógysavó t 
csak  tény leges ind ica tio  a la p já n  a lka lm azzon  az or­
vos s az eset sú lyosságának  ob jec tiv  m érlegelése 
u tá n  m indenko r an n y it, am en n y i az ism erte te ttek  
a la p já n  szükségesnek lá tsz ik , esetleg szükségessé 
v á lik  s m ind ig  e lő v igyázatta l, a  szervezet lehető  
desensib ilizá lása ú tján . Ez tö r tén h e tik  B esredka 
eljárása: szerin t, am idő n  V*—1—2 com serum  o ltandó 
fé ló rás idő közökben izom ba, m a jd  egy ó ráv a l ezu tán  
in j ic iá lan d ó  a  szükségelt serum m enny iség  u g y an ­
csak  izom ba. K lin ik ám o n  k issé m ódosíto ttan  a lk a l­
m azzuk a  desensib ilizá lást o ly  módon, hogy a  m assiv 
dosis in tram u scu la r is  bev ite le  e lő tt egyórás idő közök­
ben 0 '2  ccm  serum o t in tra c u ta n , 1 ccm -t ped ig  sub- 
c u ta n  a lk a lm azásb an  k ü ld ü n k  elő re.

A z in trav én ás  se ru m o ltást én  nem  propagálom , 
v á ra t la n  an ap h y lax iás  je lenségek  úgyszó lván csak is 
ezen e l já rás  m e lle tt fo rd u ln ak  elő , az idő nyereség 
pedig in trav én ás  a lka lm azás esetén az in tram u scu la - 
r issa l szem ben p u sz tán  1—2 óra.

A  d ip h th e r iao ltás  50 éves m ú l t ja  a la t t  k iá l lo tta  
a  tű zp ró b á t — fél évszázados ta p asz ta la t igazo lja 
a lk a lm azásán ak  eredm ényességét. T udom ánysza­
k u n k  nesto ra , C zerny »Die P e d ia tr ie  m einer Zeit« 
cím ű  em lékezésében az t í r ja :  »Das H eilserum  
b rach te  e inen  solchen W ande l in  der H eilungsm ög­
lich k e it d er D iph therie , w ie w ir  ih n  au f keinem  an ­
deren  G ebiete e rre ic h t haben. E s  k an n  n ic h t ü b er­
raschen , das es m ir  u n v e rs tän d lich  ist, w ie einzelne 
A erzte noch an  der N o tw end igke it des H eilserum s 
oder an  dessen W irk u n g  zw eifeln können.« A  se- 
rum kezelés a d ip h th er ia -h a lá lo zást nagym értékben  
a lászá ll íto tta , sú lyos esetek  töm egének te tte  a  lefo­
ly á sá t kedvező vé és sokszor rem ény te len  eseteket 
m en te tt m eg az életnek. S h a  m a jd  azt az e lvet m in ­
denkor szem e lő tt ta r t já k , hogy »idejében, m egfelelő  
m ódon és eleget« ad jan ak  a prophylactikusan gyó­
gy ító  savóból, ak k o r nem  kétséges, hogy  a  jövő  ered­
m ényei m ég kedvező bbek lehetnek . H a  azonban a 
d ip h th e r iás  fertő zések  e lő re nem  lá th a tó  szeszélyé­
vel, a  betegség kom oly  veszélyeivel, v a la m in t azzal 
a  gy ak o ri lehető séggel szám olunk, hogy  sokszor a  
kö rü lm ények  trag ik u s  a lak u lása , v ag y  vé le tlen je  
k és le lte th e ti a  b eavatkozást, ak k o r csak  az leh e t a 
helyes á lláspon t, h a  a r ra  tö rekszünk , hogy az a lap ­
ja ib a n  u gyancsak  B eh rin g  k ido lgozta ac tív  im m u n i­
zálás p ro p h y lac tik u s  e lő nye it m iné l szélesebb k ö r­
ben és m iné l tökéletesebben k ih aszn á lju k .

B eh r in g  és  a d ip h th er ia  m e g e lő z é s e *

I r ta :  Tom csik József dr. egyet. c. ny. r. ta n á r , 
a M. K ir. Országos Közegészségügyi In tézet igazgatója.

Az an t ito x in  th e ra p ia  félévszázados fen n á llásá t 
ü n n ep e ljü k  a m ai napon, am ik o r zász lónkat Behring, 
em léke e lő tt m eg h a jtju k . Ö tven évvel ezelő tt je len ­
tek  m eg a D eutsche M edizin ische W ochenschrift 
k é t szám ában, 1890 decem ber 4-én és decem ber 11-én 
Behring közlem ényei, am elyekben az antitox ino lc 
fe lfedezésére vezető  a lapvető  k ísé r le te it le ír ta . Első  
közlem ényében m u n k a tá rsáv a l, K itasato-xal együ tt 
a te tan u s  an tito x iu t, m ásod ik  önálló közlem ényé­
ben a d ip h th e r ia  a n t i to x iu t ism erte tte . Behring az. 
ön tudatos, m agabízó  k u ta tó  t isz tán lá tásáv a l m á r 
ak k o r m eg v o lt győ ző dve felfedezésének m ind  e l­
m életi, m ind  g y ak o r la ti je len tő ségérő l, de az t is 
tu d ta , hogy nehéz évek m u n k á já ra  v an  m ég szük­
ség, am íg  az em beriség ak k o rib an  egy ik  legfé lelm e­
tesebb és leggyakoribb  betegségének leküzdésére a  
g y ak o r la ti a n tito x in  th e ra p ia  kezdetét veheti. A  tu­
dom ányos v ilág  nem  a  g y ak o r la ti eredm ény, hanem  
az a lapvető  felfedezés ö tvenéves ju b i leu m á t ünnepli-

Behring felfedezése az a n t ito x in  th e ra p ia  és 
egyben a p assiv  im m un izá lás a la p já t v e te tte  meg. 
M in thogy  az an t i to x in t ak t iv  im m un izá lás né lkü l 
e lő á llí tan i nem  lehet, szükségszerű en ő  fedezte fel a  
d ip h th e r ia  és te ta n u s  e llen i ak tiv  im m u n izá lást is. 
M égis az t m ond juk , hogy a d ip h th e r ia  se ru m th e rap ia  
50 éves, a  d ip h th e r ia  e llen i ak tiv  im m un izá lás — 
Behring m ásod ik  nagy  a lk o tása  — alig  több m in t 25 
éves.

H ogyan  m a g y a rázh a tju k  m eg azt, hogy a nagy  
k u ta tó  késő bb gondolt a  d ip h th e r ia  m egelő zésére, m in t 
an n ak  gyóg y ítására , h o lo tt a  gyógy ítás eszközét, a  
p assiv  im m un izá lást, a p reven tio  k lassz ikus eszkö­
zén, az ak tiv  im m un izá láson  keresztü l dolgozta k i? 
M ag y aráza tk én t fe lhozhatnánk , hogy Behring p á ­
ly á já n a k  kezdetén gyakorló  orvos vo lt. Ism erte  a  
d ip h th e r iás  gyerm ekek  szö rnyű  k ín lódását. M aga 
is m estere vo lt a  tracheo tom iának . F ő cé lja  a d ip h ­
th e r ia  g yógy ítása és az orvos e tek in te tben  nagyon is 
szegényes feg y v e rtá rán ak  bő v ítése vo lt. A  cél azon­
b an  csak  vezérli a k u ta tó  szen t tö rekvése it, de azo­
k a t  a  term észet m egszabta h a tá ro k o n  k ív ü l a tudo ­
m án y  fe jle ttség i fokátó l függő  ism eretek , eszközök 
és m ethod ika i lehető ségek irá n y ít já k .

A  va lóságnak  m egfelelő bben v i lá g ít ja  meg ezt a  
lá tszólagos e llen tm ondást Behring egy ik  legbenső bb 
b a rá t já n a k  és m u n k a tá rsán ak , W ernicke-nek közlése, 
am ely  m ég az a n tito x in  th e ra p ia  m egalapozása e lő tt  
fo ly ta to tt beszélgetéseik re vonatkozo tt: »gondola­
ta in k a t inkább  fo g la lk o z ta tta  a  v acc in ak én t a lk a l­
m azható  g y en g íte tt bak te riu m ten y észetek  nyerése, 
m in t az an t ito x in  th erap ia« . V alóban  Behring do l­
goza ta ib an  szám os o lyan  közlést ta lá lh a tu n k , am ely  
ezt a tö rekvését m egerő síti. R endszeres k ísé r le tek et 
ez irán y b an  1894-ben végzett. Jo d tr ich lo r id n ak , jodo- 
fo rm nak, különböző  a ra n y  és zink sóknak, v a lam in t 
fo rm a iinnak  a  h a tá sá t tan u lm án y o z ta  a d ip h th eria  
b ac illu sra , a d ip h th e r ia  tox i u ra  és fe rtő zö tt á l la­
tok ra . K étség te len , hogy e ta n u lm án y a i b izonyos 
eredm ények re vezettek , am elyeket a  d ip h th e r ia  b a ­
c illus fertő ző képességének és a  to x in  m érgező hatá­
sának  csökken tésére fe lhasznált, am ik o r az an ti-

* Az Orvosi Továbbképzés Központi B izottsága 
Behring-einlékünnepélyén e lhangzott elő adás.
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to x in t m ég k isebb á lla to k b an  term elte , de az e lé r t 
eredm ény  ő t sem  e lég íte tte  k i. N em  s ik e rü lt a  d iph ­
th e r ia  bac illust, vag y  a d ip h th e r ia to x in t az  ak t iv  
im m unizálóképesség m e g ta rtá sa  m e lle tt o ly m ér­
tékben  gyöngíten ie, hogy em beri védő o ltások ra való  
fe lh aszn á lásra  gondolhasson.

Behring v izsg á lta  elő ször a fo rm a iin n ak  a  d ip h ­
th e r ia  to x in ra  gyako ro lt h a tá sá t és eredm ény t nem  
é r t el. H a rm in c  évvel késő bb Ram on u g yanez t v izs 
g á lta  és a leghatásosabb, a d ip h th e r ia  m egelő zésére 
m a á lta lán o san  a lk a lm azo tt o ltóanyago t a d ip h th e­
r ia  toxoidot, v ag y  an a to x in t így  á l l í to t ta  elő . Ismé t 
egy e llen tm ondás, am elynek  közelebbi m eg v ilág ítása  
ren d k ív ü l tanu lságos. A  tö rtén e lm i hű ség k ed v éé rt 
m eg kell em lítenünk , hogy Salkow ski 1898-ban k i­
m u ta tta , hogy fo rm aldehyd, v a lam in t salicy la lde- 
hyd, m érsék e lt h ő b eh a tás m e lle tt, a  to x in o k a t ato- 
x icu ssá  teszi. M in t chem icus, v iz sg á la ta it nem  fo ly­
ta t ta  abba az irán y b a , hogy az így á ta la k u l t  tox in  ok 
im m un izá ló  tu la jd o n ság u k a t m eg ta rtják -e . N éh án y  
év m ú lv a  Löwenstein v é le tlenü l fedezte fel, hogv  a 
fo rm á im n á l k onzervá lt és nap fényben  ta r to t t  te ta ­
nus to x in  toxo iddá a lak u l á t, am ely  m érgező  h a tá sá t 
elveszti, im m unizáló  h a tá sá t azonban m e g ta rtja . 
M in t késő bb k im u ta tta , a fo rm a lin  m e lle tt a  n ap ­
fény  nem  az u ltra ib o ly a  sugárzása, h an em  h ő sugár 
zása m ia tt  vo lt hatásos. Löwenstein e rre  m egism é 
te lte  Behring k ísé r le te it d ip h th e r ia  to x in n a l, de 
ő nek i sem  s ik e rü lt a  toxo id  e lő á llítása. Ram on v izs 
g á la ta i u tá n  v issza tek in tv e  e rre  a kérdésre, a  s ik er­
te len  p róbá lkozásokat könnyen  m eg m ag y arázh a t­
ju k . A  d ip h th e r ia  tox in n ak  toxo iddá á ta laku lása, 
u g y an is  igen kényes fo lyam at, am ely  egy  b izonyos 
fo rm a lin  concen tratio , b izonyosfokú h ő m érsék le t, 
b izonyos ide ig  ta r tó  op tim ális  k ö lcsö n h a tásán ak  
függvénye. A z egyes tényező k  m enny iség i co rre la tio - 
já n a k  m eg á llap ítása  csak ren d k ív ü l hosszadalm as 
k ísé r le tek k e l bonyo lítható  le, am elyek  csu p án  á lla t-  
k ísé r le tte l a lig  le ttek  vo lna m ego ldhatók . Ram on 
n a k  az á ta la  fe lfedezett floccu latios reac tio  a d ta  
kezébe azt a ku lcso t, am ely  á lla tk ísé r le tek  n é lk ü l 
m ego ldhatóvá te tte  a p rob lém át 1924-ben. E z  a ku lcs- 
az im m u n itás tan  tu d o m án y án ak  fe jle tlensége kö­
vetkeztében, m ég nem  á l lh a to t t  Behring ren d e l­
kezésére.

Behring nagyszabású  első  felfedezése m egszab ta  
az t az u ta t, am elyen m in t k u ta tó n ak  tovább k e l le tt 
h a lad n ia . Ő stehetsége, be fo ly áso lh a ta tlan  egyénisége, 
a  bonn i gyógyszertan i in tézetben  önállóan  m egkez­
d e tt a n th ra x  im m u n itássa l kapcso la tos m unkáján- 
á t  ju t ta t tá k  el a  K och R obert In tézetbe, B erlinbe- 
M agános tö lgykén t k e rü lt  abba az in tézetbe, ah o l 
m inden  k u ta tó  Koch R óbert h a ta lm a s egyéniségé­
nek  befo lyása a la t t  kórokozók u tá n  k u ta to t t  és ah o l 
a  szervezet védekező  m echan izm usának  kifürkészés©  
m isz tikus cé lk itű zéskén t h a to tt. Behring-nek ren d ­
k ív ü l i m u n k a te ljes ítm én y e  u tá n  a ra to t t  e red m én y e it 
m ás irá n y b a n  e lfog la lt fő nökének jó a k a ra tú  tám o g a­
tá sa  m e lle tt és nehéz küzdelem  ú t já n  k e l le tt e lfogad­
ta tn ia . N em  csekélyebb tek in té ly ek k e l k e l le tt m eg­
küzden ie a lapvető  té te le in ek  e lfogadásában, m in t 
Virchow-va l és Bergm ann-nah E z leh e t a m a g y a ráza ta  
an n ak , hogy  az a n tito x in  ha tásm ech an izm u sán ak  to ­
v áb b i tan u lm án y o zásáb a m á r nem  tu d o tt  belem é­
lyedn i és am ik o r Buchner é leslá tássa l rá m u ta to t t  
a r ra , hogy az an tito x in  g y ó g y h a tásá t p rev en tiv e  
fe jt i  k i, azaz csak  a se jtekhez m ég nem  k ö tö tt to x in t 
n eu tra l iz á l ja , vele is v itá b a  szállt. M a ped ig  m á r 
jó l tu d ju k , hogy B u ch n ernek igaza volt, am ennyiben.

az an tito x in  a szövetekhez kö tő dö tt to x in ra  h a tá s ­
ta lan . P ark szépen fe jezi k i ennek fo ly tán  a  késő i 
a n t ito x in  th e ra p ia  s ik erte lenségét azzal a  h aso n la t­
ta l, hogy  az a n n y i t ér, m in t a ház leégése u tá n  a 
p isláko ló  pa rázs locsolása. Az an tito x in o k  p rev en tív  
h aszn á la tán ak  lehető ségére és a lka lm azásuk  ind ica- 
t io já ra  is m ások  m u ta tta k  rá .

A  m a rb u rg i hygiene) tanszék  és a  m a rb u rg i in ­
tézet ism ét m eg ad ták  Behring szám ára a nyugodt 
dolgozási lehető ségeket. A  d ip h th e r ia  és te tan u s  im­
m u n itás  p rob lém áin  k ív ü l azonban hosszú idő re a 
tubercu losis m ég nehezebb im m u n itás tan i kérdé­
sei k ö tö tték  le a  fá ra d h a ta t la n  k u ta tó  m inden 
m u n k aere jé t. M u n k á ja  eredm ényeken , csalódásokon 
k eresztü l m ind  közelebb v iszi a  m egelő ző  közegész­
ségügy i m unkához. Íg y  té r t  v issza 1913-ban ism ét a 
d ip h th e r ia  p rev en tio  kérdéséhez, am ely  té re n  a lap ­
vető  m u n k á i e llenére  sem  tö r té n t érdem leges h a la ­
dás k é t év tized a la tt .  Behring első  á lla tk ísé r le te i 
a la p já n  m ár v ilágosan  lá tta , hogy a d ip h th e r ia  im ­
m u n itás  ai szervezet an t i to x in  ta r ta lm á tó l függ és az 
an t ito x in te rm e lés t a k t ív  im m un izá lás ú t já n  csak 
d ip h th e r ia  to x in n a l leh e t elő idézni; a  to x in t azonban 
veszélyessége m ia tt em beri védő o ltások ra  nem  ta r ­
to t ta  a lk a lm asn ak . A k ad tak  u g y an  egyes k u ta tó k  
m in t pl. D zierzgowsky (1902), ak ik  cínkísérletben 
n ag y  tü re lem m el és ön fe lá ldozással igazo lták , hogy 
to x in n a l em bert is leh e t im m un izá ln i, de gondolni 
sem  leh e te tt a r ra , hogy hosszadalm as e ljárásuk , gya­
k o r la t i la g  a lk a lm azást nyerjen . A  D zierzgowsky 
a já n lo tta  n asa lis  im m u n izá lás sem  jö h e te tt te k in ­
te tbe e célra. M in thogy  a toxoidi k ísé r le tek  a, fentebb 
k i fe j te tt okokból eredm ény te lenek  vo ltak , egyetlen 
m ego ldásként m a ra d t: a  to x in  veszélyességének 
csökkentése an t ito x in  hozzáadásával és az így  n y e r t 
T. A . keveréknek  em beri megelő ző  védő o ltások ra  
való  fe lhaszná lása. Babes, Park, Th. Sm ith m ár 
m egelő ző leg k im u ta ttá k  á lla tk ísé r le tek b en , hogy  a  
to x in  veszélyessége a n tito x in  hozzáadásáva l lecsök­
ken th e tő  és az im m un izá ló  képessége is je len tő s m é r­
tékben  m egm arad , h a  a n e u tra l iz á lá s t nem  fölös 
m enny iségű  a n t ito x in n a l végzik. Az em beri m eg­
elő ző  védő o ltás m egva lósítása  ezzel az e ljá rássa l a 
legnagyobb szak tu d ást, k ö rü ltek in tést, szervező ké­
pességet és bá to rság o t igényelte . Senk iben  sem  vo l­
ta k  ezek a tu la jd o n ság o k  o ly  m értékben  összponto­
sítv a , m in t Behringben. E lő ször készü lt o ltóanyaga 
nem  te ljesen  n e u tra l iz á l t  T. A. keverék ' vo lt. E g y ik  
m ásik  keverékének  0.5 kem -e egy  ten g erim a lac  h a ­
lá los adago t ta rta lm azo tt. Ebbő l a  keverékbő l 
Behring Vio—V20 kem -t o lto tt gyerm ekekbe 7—10 
napos idő közökben. Az o ltóanyago t különböző  k lin i­
kákon  Mattes, Zangemeister, V iereck, K leinschm idt 
i rá n y í tá sa  a la t t  p ró b á lták  k i. 1913 áp r il isáb an  
Behring m á r  kedvező  eredm ények rő l szám o lhato tt 
be a, wiesbadelnil kongresszuson. E lköve tkeze tt a  gy a ­
k o r la t i  m egva lósítás ideje. K özvetlenü l Behring 
szervezésében több községben m egkezdték iskolás- 
gyerm ekek  védő o ltásá t és 1 év m ú lv a  ugyancsak  a 
w iesbaden i kongresszuson m á r 3—4000 gyerm ek  vé­
dő o ltásáró l szám o lha ttak  be. Behring é les lá tása  m ár 
ekkor k i je lö lte  a m egelő ző  d ip h th e r ia  védő o ltások  
fe jlő désének ú t já t  és v ilágosan  k ö rv o n a laz ta  a g y a­
k o r la t i  m egvalósítás v á rh a tó  eredm ényeit. B á r a 
v ilág h áb o rú  k itö rése  d erék b a tö rte  a m egkezdett 
m unkát, mégí 1915 novem berében is fe lte r jesz tést 
in téze tt a  N ém et B iroda lom  va llás- és közok tatás- 
ügy i m in iszteréhez, am elyben  többek közö tt a követ­
kező ket m ond ja : »K ísérle ti és k l in ik a i tap asz ta la tok  
a la p já n  á llíth a to m , hogy ez az ú j e l já rás  szaksze­
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rű en  és következetesen  m egva lósítva  a  d ip h th e r ia  
m egelő zése te ré n  hason ló  eredm ények  e lérésére jo ­
gosít fel, m in t a  Jenner-féle védhim lő oltás.« 
Behring 1917 m árc iu s  7-én m eghalt, m ie lő tt m ég a  
v ilág h áb o rú  befejező dött v o ln a  és sor k e rü lh e te tt 
vo lna ja v a s la tá n a k  g y ak o r la ti m egva lósítására .

A 1 v ilág h áb o rú  befejezései u tá n  n éh án y  év m ú lv a  
szereztünk  tu d o m ást a rró l, hogy  Behring g y ak o rla ti 
e lgondo lásait a  d ip h th e r ia  megelő zése te ré n  az E g y e­
sü l t  Á llam okban m egva lósíto tták . A kko r m á r több 
százezer védő o lto tt gyerm ek  v édő o ltásának  k ísé r le ti 
és ep idem io lóg ia i tan u lm án y o zása  szám szerű leg  s ta ­
tisz tik a i ad a to k k a l tá m a sz to tta  a lá  Behring e l já rá ­
sán ak  eredm ényességét. Az egyetlen  k ifogás, am ely  
a  védő o ltások  ellen fe lm erü lt az o ltó an y ag  la b il i tása  
és annak, következtében  a  n em  te ljesen  m egfelelő en 
k ész íte tt és e l ta r to t t  o ltóanyag  veszélyessége vo lt. 
E zé rt je le n te tt  n ag y  fe jlő dést a  d ip h th eriao ltáso k  
m egva lósítása te ré n  a  Ram on-íéle an a to x in  fe lfede­
zése, 1924-ben. Ezzel m egva lósu lt az az ideá lis  o ltó­
anyag , am elynek  e lkészítésén  Behring 1894-ben m ár 
a n n y i t  fá radozo tt.

B á rm en n y ire  is kü lönösnek  hangzik , m eg kell 
á l lap ítan u n k , hogy  a  d ip h th e r ia  an a to x in  védő ­
o ltás eredm ényességét m a  m á r több tudom ányos 
b izony ítékka l tu d ju k  a lá tám asz tan i, m in t Behring 
első  n ag y  m ű vének, az a n t i to x in  th e ra p iá n a k  ered ­
m ényességét. Behring a já n lá sa  25 év a la t t  m egvaló ­
su lt, a  d ip h th e r ia  védő o ltás a  Je n n e r - féle véd- 
h im lő o ltáslioz hason lóan  á lta lán o s m egelő ző  e l já ­
rá ssá  v á lt. Az u tóbb i években eg y m ásu tán  te tték  
kötelező vé a d ip h th e r ia  v édő o ltást M agyarországon, 
Lengyelországban, R om án iában , F ran c iao rszág b an , 
S v á jcb an  és O laszországban .

A  tö rv én y  és m in isz te ri ren d e le tek  a la p já n  vég­
re h a j to t t  védő o ltásokat az egyes országok je llege 
szer in t te rm észetesen  különböző  m érték b en  v it ték  
keresztü l. F ran c iao rszág b an  és R o m án iáb an  a 2—3 
éves gyermekiek védő o ltását í r tá k  elő  kötelező leg; 
S v á jcb an  e llenben  az  isko lásgyerm ekek  o ltása  kö te­
lező . L engye lo rszágban  és O laszországban á l ta lá n o s­
ságban  az 1—10 éves gyerm ekek  védő o ltását í r tá k  
elő . 'O laszországban ú ja b b an  elő ször végzik  el egy­
éves é le tk o rb an  a  d ip h th e r ia  e llen i védő o ltást és 
csak a  következő  évben  a  védh im lő o ltást. Term észe­
tesen  a  kötelező  o ltások  v é g re h a jtá sa  is vá lto z ik  a 
fe lso ro lt o rszágokban, ezért a  v á rh a tó  ep idem io lóg iai 
e redm ényeknek  is  kü lönböző eknek k e ll lenn iök.

Behring em lékünnepélyén  a  k iv á ló  felfedező  
em lékének adózunk, h a  röv idesen  ism e rte tjü k  azt, 
hogy  m iben  lá t ju k  a  megelő ző  védő o ltások  edd ig i 
eredm ényességét M agyarországon. A  védő o ltásokat 
Johatn á l la m t i tk á r  m egb izásábó l 1928-ban k ezd tük  
m eg az O rszágos K özegészségügy i In téze tb en  e lő á llí­
to t t  Ratmon-féde an a to x in n a l. Az első  öt évben 
Ram on e red e ti e lő írása  szerin t, három szo ri o ltássa l 
végeztük  az  im m un izá lást. A  védő o ltások  e lte r je ­
dése következtében  m ind inkább  szükségessé v á lt az 
o ltás i e l já rás  egyszerű sítése, kü lönös te k in te tte l 
a r ra , hogy M agyaro rszág  lakosságának  nagyrésze 
szétszó rtan  fa lu s i és ta n y a i  te lepü léseken  él. M eg­
a d ta  a  lehető séget e rre  G lenny e l já rása , am ely  lé- 
nyegébenvéye abbó l áll, hogy  az a n a to x in t tim só- 
va l k ic sap ja  és az  így  ke le tk eze tt csapadék su b cu tan  
o ltásáv a l depo t lé tesít a  kötő szövetben. In téze tü n k­
ben Faragó Ferenc dr. több 100.000 gyerm ekre k i te r ­
jedő  ta p a sz ta la ta i sze r in t a  k icsapo tt an a to x in  egy­
szeri o ltása  eredm ényességben m egközelíti a 
d ip h th e r ia  an a to x in  három szori védő o ltását, Jó l

tu d ju k , hogy  az iroda lom ban  nem  a la k u l t  k i m ég 
egy ö n te tű  vé lem ény  a  k icsap o tt an a to x in  egyszeri 
o ltásáv a l végzett im m un izá lás m egfelelő  vo ltáró l, 
az e ltérő  eredm ényeket azonban első sorban azzal 
m agyarázzuk , hogy a  különböző  o rszágokban k ip ró ­
b á l t  d ip h th e r ia  an atox in -csapadék  h a tóanyag - és 
csap a d é k ta r ta lm a  nem  v o lt egy form a. In téze tü n k  
o ltó an y ag áv a l több k ü lfö ld i in téze tb en  végzett k í­
sé r le t i m u n k a  igazo lta  a  h aza i észlelések h e lyes­
ségét.

T ap asz ta la ta in k  a la p já n  n y u g o d tan  a já n lh a ttu k  
en n ek  az e l já rá sn a k  kötelező  bevezetését a  kétéves 
gyerm ekek  első  o ltásá ra  és a  ha tév es gyerm ekek  
ú jra o l tá sá ra . T ö rvény  fe lh a ta lm azású  a la p já n  ily  
é rte lem ben  ren d e lte  el a  M. K ir . B e lügym in isz te r a  
kötelező  védő o ltásokat 1938 ja n u á r  1-tő l kezdő dő leg. 
1929-tő l a  m a i n ap ig  több m in t k é t és fé lm illió  g y er­
m ek v éd ő o lta to tt M agyarországon az O rszágos K öz­
egészségügy i In téze t o ltóanyagáva l. Je len leg  az 
éven te  védő o lto tt gyerm ekek  szám a a  fé lm illió t 
m egközelíti.

O ly országban, m elyben  a, védő o ltás á lta lán o ssá  
v á lt, az  eredm ények  tudom ányos b izonyossággal 
v a ló  m eg íté lését m egnehezíti a d ip h th e r ia  szeszélyes 
cyk lusos ingadozása. Egyedüli abból a  ténybő l, hogy 
a  d ip h th e r ia  m o rta l i tás  1938-ban a  kötelező  védő ­
o ltás első  évében 3.2 vo lt, szembeni az: eddig észle lt 
legalacsonyabb  7.1 arán y szám m al, m ég nem  m erü n k  
az á lta lá n o s  védő o ltás eredm ényességére következt- 
te tn i. V a lam iv e l több é rték e  lehe t an n ak  a  szem be­
á l lításn ak , am elye t In téze tü n k b en  Petrilla  A lad á r dr. 
do lgozott k i legú jabban . E u ró p a  különböző  o rszág a i­
b an  a, h iv a ta lo s  be je len tési ad a to k  a la p já n  k iszám í­
to tta , hogy  a  d ip h th e r ia  m o rb id itás  hogyan  v á lto ­
zo tt 1932-tő l 1938-ig. L egm agasabb fokú  vo lt a  csök­
kenés Svédországban, N orvég iában , H o llan d iáb an  és 
D án iáb an , am ely  o rszágokban 72—94%-ot te t t  ki. 
K özvetlenü l ezekhez csatlakozo tt M agyaro rszág  72% 
és S v á jc  69% csökkenéssel. M agyaro rszág  szom szé­
dos á l lam a i közü l R o m án iáb an  56%, Ju g o sz láv iáb an  
30% és a! rég i C sehszlovák iában  ugyanezen  idő ben 
5% v o lt a csökkenés, B u lg á r iáb an  v iszon t 53% vo lt 
az  em elkedés. K ü lönösen  je len tő s az, hogy  ebben az 
idő ben N ém etországban a  d ip h th e r ia  m orb id itás 
121% -kal em elkedett. A  d ip h th e r ia  cyk lusos in g a ­
dozása, b izonyos g eog rá f iá i egységeken k ívü l, v á l­
to zh a t o rszágró l országba. E z t b izo n y ítja  a  sk an d i­
náv) á llam o k  je len leg  ren d k ív ü l a lacsony  d ip h th e r ia 
m o rb id itása , h o lo tt ezekben az o rszágokban védő ­
o ltáso k a t n ag y  szám ban  nem  végeztek. M égis bizo­
nyos je len tő séget k e ll tu la jd o n íta n u n k  an n a k  a 
ténynek , hogy  ezu tán  so rrendben  azokban  a  közép- 
és dé lk e le teu ró p a i o rszágokban legnagyobb a  m o r­
b id i tá s  csökkenése, am elyekben  az e lm ú lt években a 
leg több véd ő o ltást végezték.

A  fen tiekné l sokka l m eggyő ző bb b izony ítékkén t 
hozható  fe l a  m ag y aro rszág i d ip h th e r ia  védő o ltá­
sok eredm ényessége m e lle tt az a láb b i k é t kö rü lm ény ,
1. az á lta lán o s védő o ltások  h a tá sá ra  a  d ip h th e r ia  
m egbetegedések ko re losz lása h azán k b an  m egválto ­
zott, am en n y ib en  lényegesen  több m egbetegedés esik  
a  k é t éven a lu l i  és a  10 éven fe lü li nem  o lto tt k o r­
csoportok ra, m int, m egelő ző leg; 2. 1938. év tő l kezdve, 
am ió ta  m inden  év szep tem berében elvégezzük az is ­
ko la i védő o ltásokat, e l tű n t a  d ip h th e r ia  évszakos 
görbéjének  azelő tt m ind ig  szabá lyszerű en  elő fordu ló 
szep tem beri h u llám sze rű  em elkedése.

Behring, az an t i to x in  felfedező je, é lete végén 
a d ip h th e r ia  leküzdésére egy h a táso s u ta t  lá to tt :  a
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d ip h th e r ia  védő oltások á lta lán o s m egva lósításá t. 
B ehring eszm éi az  a n t ito x in  felfedezésének 50 éves 
év fo rdu ló ján  be igazo lást ny ertek . A  tudom ányos 
m u n k a  gyüm ölcsét a. m a i nap ig  sem  haszn o síto ttu k  
te ljes m értékben , ai B eh rin g  á l ta l  k ije lö lt ú to n  to­
vább  h a lad v a  b iz to s íth a tja  m inden  ország közegész­
ségügy i szervező  m u n k áv a l azt, hogy  a  n ag y  tudós 
felfedezései v a lóban  az em beriség ja v á ra  közkinccsé 
v á l jan ak .

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

B E L G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A  k özp on ti id eg ren d szer  se ru m b eteg ség érő l. G.
Patrasai. (Münch. Med. W scbr. 1940. 43. sz.). E gy  beteg­
rő l számol be, akinél prophylacticus te tanus serum  
adagolása u tán  súlyos idegrendszeri tünetek léptek fel. 
3 nappal az in jectio beadása u tán  a serum betegség ál­
ta lános tünetei m utatkoztak, m ajd egy nap ra  rá  nyak- 
sz irt merevedés, coma és a bal alsó végtag  petyhüdt 
bénulása je len tkezett^ N éhány nap  m úlva a bénulás 
spasticus paresissé válik, m indkét végtagon néhány, 
p iram is laesiora utaló tünet, abducens bénulás, vizelési 
zavarok keletkeztek. A központi idegrendszer serum- 
betegségére jellemző , hogy tünete i a serum betegség 
á lta lános tüneteivel együ tt vagy  egy-két nap u tán  lép­
nek fel, neu ritis  vagy po lyneuiitis a lak jában. Leggya­
koribb a vállöv petyhüdt bénulása. Az agyidegek m eg­
betegedése ritka, még ritkább a központi idegrendszeré. 
K órbonctan ilag két fázist különböztetünk meg: az el­
ső re jellemző  az idegszövet d iffus oedémás volta, a 
második, m ely állandósul, az úgynevezett m ikrofocalis 
fázis. Ennek kórképe nagyon hasonlít a sclerosis m ulti­
plexéhez, attó l csak annyiban különbözik, hogy nem 
progrediál, a tünetek pedig hosszabb idő  u tán  elhalvá­
nyodnak. (B. 92.)

Riedl Olivér dr.

T ü d ő em b ó lia . G. Takáts—Jesser. {Jour. Amer. Med. 
Assoc. 1940. 15, 1415.) A chicagói Szent Lukács-kórház 
beteganyagában ta lá lt 100 tüdő em bólia közül 25 belbe- 
tegséggel, 74 m ű tét u tán, 1 szüléssel kapcsolatban lépett 
fel. Közleményükben a tüdő em bólia keletkezésének le­
hető ségét, pontos d iagnostiká iá t ír ják  le. Az utóbbi 
évek tapasz ta la ta  szerin t csökkent a  tüdő embóliák 
száma, m ert a m ű tétek u tán  24 ó rá ig  T rendelenburg 
helyzetben fektették a betegeket és röviddel a  m ű tét 
u tán  ak tív  lábm unkát végeztettek velük. A m ár k ife j­
lő dött tüdő embólia kezeléseként an rop in  és papaverin  
igen lassú i. v. (befecskendezését ta r t já k  jónak. (B. 95.)

Mayer György dr.

R ö n tg en b esu g á rzá s  h a tá sa  a lép re  m ye lo id  le u ­
k ém iáb an . A. Fieschi—F. Kienle. (Ztschr. f. ges. exper. 
Med. 1940. 108, 1.). A szerző k 2, a kezelés folyam án javu lt 
beteg k iir to tt lépét v izsgálták  meg szövettanilag. A 
v izsgálatok szerin t a Röntgen-besugárzás a lépet m ye­
loid in f i ltra tio já tó l m egszabadítja s tru k tú rá já t telje­
sen norm álissá változta thatja , em ellett a lép azonban

nagyobb m aradhat. I lyenkor a strom a hypertroph iá já  
írói van szó. A sugárhatás a sugarak  összmennyiségétő l 
függ. (B. 99.)

Doby Tibor dr.

A  rh eu m á s iz ü le t i b eteg ség ek  k eze lésé rő l. Margó- 
lis—Eisenstein. (Jo u r. Amer. Med. Ássa. 1940, 15, 1429.) 
Az am erikai R heum a T ársaság  178 orvos tagjához in ­
tézett kérdő ívek válaszai a lap ján  közük, hogy az Egye­
sült Á llamokban az orvosok m ilyen gyógyszereket 
használnak rheum ás a rth ritisek  gyógyításában. A col- 
lo idalis kén in jectiókat á lta lában  jó hatásúnknak  talá l­
ták  az idü lt ízületi betegségek kezelésében. A  különféle 
vaccina in jectiók  h a tásta lan n ak  bizonyultak. A  láz- 
theráp ia  fő leg az atroph iás a r th r i t is  kezelésében vá lt 
be. Igen sokan próbálkoztak su lfan ilam idok rendelésé­
vel eredm ény nélkül. Sokan jó h a tás t tapasz ta ltak  az 
a ran y  injeetiótó l, de e kezelést á lta lában  veszélyesnek 
ta rt ják . (B. 94.)

Mayer György dr.

S E B É S Z E T  <

Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 
Fedeles-Findeisen László.

A  d u ctu s th o ra c icu s  a n a tó m iá já ró l és m ű ködésérő l.
Efskind. (Acta_ chir. Scand. 84. 2.) T lio ro trast befecsken­
dezés segítségével összehasonlító v izsgálatokat végzett 
a tengerim alac és em beri ductus thoracicuson és azt ta ­
lá lta, hogy topographiai szempontból és lefutásukban 
igen nagy  hasonlóság áll fenn. A  tengerim alacon sok­
szor s ikerü lt baloldalon is egy vezetéket ta lá ln i, azon­
ban ennek beszájadzása a m ásikkal közös volt. Mű kö­
dés szempontjából k iderü lt, hogy a  ductus thoracicus- 
nak különböző  anyagoknak a hasüregbő l való elszállí­
tásáná l alig  van szerepe, m ert ezek a  retrosternalis 
ny irokpályákba kerülnek. A hasüreg lym phogen drai- 
ná lásánál a rekesznek igen nagy szerepe van, m ert a 
centrum  tendineum  különböző  részei m ás és más fel- 
szívóképességű ek. D iffus hashártyagyu lladásban elhal­
tak  ny irokrendszerét v izsgálva a hasüreget draináló 
nyirokrendszerben, m indig adenitis vo lt fe lta lá lható  a 
nyirokcsomókban. (F. 107.)

Fedeles Findeisen László dr.

V izsg á la to k  a cso n treg en e ra t io  és a  ca llu sk ép ző d és 
esetén , k ü lön ös  t e k in te tn i  az á líz ü le te k  k e le tk ezésére .
Dengler. (Arch. kiin. Chir. 199. 2.) Á llatkísérletekben 
izom, bő nye, porc, csonthártyának a törésvégek közé 
való helyezése á lta l nagy  % s ikerü lt a  csont regenera- 
tió já t m egakadályozni. Párhuzam os vizsgálatok a lka l­
m ával embereken ugyanezen eredm ényre ju to tt. F e l­
szívódó anyag közbehelyezése által, ezen elhúzódó fo­
lyam at szakaszait pontosan lehetett követni és szövet­
tan i le letekkel alátám asztan i. A  leletek m inden esetben 
azonosak voltak az emberi anyagon szerzett tapaszta­
latokkal. A szövetinterpositió a legtöbb álízü let 
keletkezésének oka, úgyhogy ezeket in terpositiós 
pseudoarthrosisoknak nevezi el. A gyakorla t szám ára 
legfontosabb, ezen interpositum ok korai felismerése és 
korai m ű téti eltávolítása. A m ár k ifejlő dött álízületek 
a Sudeck-féle e ljárás szerin t kezelendő k. (F. 105.)

Fedeles Findeisen László dr.
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T Á B O R I  E G É SZ SÉ G Ü G Y  É S  H A D IS E B É S Z E T
Rovatvezető : Lippay-Almássy Artúr.

A vértáro lás technikája. Schilling. (Zentralbl. f. 
Chir. 1940. 44.) H ivatkozva D om anig egyik cikkére 
(1. Orvosi H etilap 1940. 43. Tábori eü. és hadisebészet 

, c. rovatban a 2. referátum ot), a szerző i m in t a berlin i 
katonai akadém ia vérátv ite li laboratórium ának veze­
tő je, óva in t attól, hogy a gyakorla tban eléggé még 
ki nem próbált e ljárásokkal kísérletezzünk. E llen tét­
ben D om aniggal fontosnak ta rt ja , hogy a tároló fo­
lyadék n a trium  e itricum -tarta lm a m inél kisebb legyen 
és konyhasót egyálta lában ne tartalm azzon; a tá ro lt 
vért 14 napon belül, de legkéső bb 3—4 hét a la tt  fel 
kell használni. A Domanig á lta l a ján lo tt, beadás elő tt 
sterilizálandó drótszű rő  m egbízhatatlan, ezért igen 
finom likacsú, m ár elő re sterilizá lt üvegszű rő t a lka l­
m aznak a ném et hadseregben. íg y  a véram pulla fel- 
használás elő tt nincsen más dolga az orvosnak, m int, 
hogy az am pu llá t vízfürdő ben megmelegítse, ső t az 
így m elegített am pullát a hozzátartozó hő tartó  csoma­
golásban, használatra teljesen készen elő re is kü ld­
hetjük  a legelső  vonalba. M inden kom plikált vérvételi 
géppel szemben a lehető  legegyszerű bb módon kell a 
véradóból a vért venni, m ert a vörösvérsejteket m in­
den, dugattyúk  vagy váltócsapok elő idézett zúzódástól 
meg kell kím élni. (L. 48.)

Lippay-Almássy dr.

SZ Ü L É SZ E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

A z első leges m agzati halálozásról. B jer re. (Gynec. 
e t Obst. 38. 438. 1938.) Szerző  a  m agzati halálozás ets a 
m agzat születési sú lya közötti v iszonyt v izsgálta 9689 
szülést m agábafoglaló anyagon, melybő l k ihagy ta  azo­
kat az eseteket, ahol jó lism ert rendellenességek (szű k 
medence, rendellenes fekvések, elő lfekvő  lepény, korai 
lepényleválás stb.) döntő  befo lyást gyakoro ltak  a mag­
zat életére. Az anyag m agábanfog lalja a szülés elő tt, 
a szülés alatt, és a szülés u tán i első  napokban elhalt 
m agzatokat. 1000 gr-ig  a halálozás 100%, 1ÜÜ0—1500 gr-ig  
81.9%, 1500-2000 gr-ig  34.4%, 2000—2500 gr-ig 13.8%', 
2500—4500-ig 1.2—3.4%, 4500 és 5000 gr-on felül 10.4%, 
illetve 42.9%. A halál okának m egállap ítása céljából az 
egyes eseteket ismét átv izsgálta, de nem kórbonctani 
alapon, hanem  a terhesség és szülés lefo lyása a lap ján  
kereste az első dleges halálokot. A húgyszervek m eg­
betegedése 118 esetben, rángógöres 22, vérbaj 29, korai 
lepényleválás 64, elő lfekvő  lepény 51, egyléb szülési szö­
vő dmény 164, m agzati megbetegedés és fejlő dési rend­
ellenesség 66 esetben szerepelt m in t halálok. 282 eset­
ben a halálok ism eretlen volt; ezen csoportba fő leg 
vetélések és koraszülések tartoznak. A m agzatokat 
súly szerin t csoportosítva k itű n t, hogy a  húgyszervek 
megbetegedései fő leg vetélések és koraszülések á ltal 
okoztak halá lt, szülési szövő dmények pedig fő leg nagy 
m agzatoknál fordultak elő  m int halálok. Az első leges 
m agzati halálozás csökkentése céljából szóbajönne a 
szülés m egindítása 2—3—4 hétte l ,a várható  idő pont elő tt 
nemcsak szű k medencénél, hanem  akkor is, ha az asz- 
szony elő ző leg halo tt m agzatot szült, a  m agzat tú lnagy
volta m iatt. (O. 72.) • T ■  i- jV,serényi László dr.

K oram agzatok halálozása. Grier és Lussky. (Am. J. 
Obst, and Gyn. 1940. 669.) 2500 gr-nál kisebb súlyú 453 
m agzatra vonatkoztatva azt ta lá lták , hogy a m agzatok 
halálozása és a testsú ly  között, va lam in t a halálozás és 
a m agzatoknak szüléskor szám ított méhenbelüli kora 
között fo rd íto tt a rán y  van. A m agzati testsú ly  és a 
m éhenbelüli kor görbéi párhuzamosak. A testsú ly  volt 
a koraszülöttség m egállap ítására a legalkalm asabb té­
nyező . A halálozási szám ugyanaz volt többszörszülő- 
nő k és elő szörszülő nő k koram agzata ira vonatkoztatva. 
A koraszülött leánym agzatok számban m eghaladták a 
fiúm agzatokat. A halálozási arány  fiúm agzatokra vo­
natkoztatva 50%-kai nagyobb, m int a leányokra vonat­
koztatva. A szülés ta rtam a alig  volt befolyással a ha­
lálozásra, hasonlóképpen a szülés módja sem. Szülés 
a la tti fájdalom csillapítóknak és érzéstelenítő knek a ha­
lálozásra nem volt hatása. A nyai m orbid itás 37%-ban 
volt k im utatható  és játszott szerepet a koraszülöttek 
halálozásában. A koraszülöttek szám ára legkritikusabb 
idő  a szülés u tán i első  12 óra. Ez az az idő , amelynek 
rendszeres tanulm ányozása a koraszülöttek ápo lására 
nézve még sok hasznos tanu lságot szolgáltathat. (B. 42.)

Kováts Károly dr.

SZ E M É SZ E T
Rovatvezető : Gr ő sz István.

Ideghártyaleválás. Holst. (A cta Opthalm. 1941), 2.)
Szerző  egyik cikkében a sérülések szerepét vizsgálja. 
Á thato ló sérülés elő zetesen ép szemben leválást hozhat 
lé tre azonnal, vagy késő bb, zsugorodás ú tján. Contusio 
hasonlóképpen nem hajlam os szemben is já rh a t ablatio- 
val, rendesein közvetlenül a tompa sérülés után. Ind irek t 
traum a csak hajlam os sem esetén okoz leválást (myopia, 
öregkori e lfa ju lás). I t t  m ind ig  közvetlenül következik 
be a  leválás. Az ok i összefüggést gyak ran  nehéz m eg­
á llap ítan i. A perforáció az egyetlen el :tr ülés-fél es ég, 
m ely teljes biztonsággal a leválás okaként ismerhető  el.

M ásik közleményében az aphakiás szemben kelet­
kező  leválást ism erteti. Feltű nő , hogy tokos hályog- 
m ű tét u tán  tám ad t leválás egyetlen egy ízben sem 
gyógyult (k iterjedtebb leválás, több lyuk). A 16 operá lt 
eset közül csak 5 gyógyult, 2 visszaesett. (G. 124.)

Grósz István dr.

Sulfath iazo l-theráp ia szövő dmények. Haviland. 
(Journ . Amer. Med. Áss. 114,. 25.) Szerző  a baltim ore-i 
Johns H opkins K órház 78 betegérő l számol be. B ő r­
k iü tést 10 esetben észlelt; a rash  3 typusú  volt: macülo- 
papulosus, osalánkiütósszerű , vagy  ery them a nodoisum- 
hoz hasonló. Más jellegű ek, m in t az egyéb sulfam id- 
származékok á lta l okozottak. Ü j tüne t a szemtekei kötő - 
h á rty a  vérbő sége a szemrés területében, a nodosum- 
osoportbaim. H at esetben _ ez igen k ife jezett volt, h íg  
váladékképző dés és égés érzése kísérik. E  »conjunctiv i­
tis« bizonyos összefüggést m u tato tt a fény-expositióval 
(azonos oldal, in tenzitás stb.). Ügy látszik, e szern- 
reactio az álta lános fényérzékenységnek tudható be. 
(G. 125.) Grósz István dr.

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Fogam zás és spontán szülés egy elő ző leg m egálla­
p íto tt m éhnyak-ráknál. Brendler. Breslau. (Zbl. f. 
Gynäk. 1940/34. M éhrák és terhesség egym ásnak m eg­
lehető s gyakori szövő dménye. Szerző  esetének érdekes­
ségét az jelenti, hogy fogamzás elő tt ha t hónappal 
szövettani v izsgálat á llap íto tta  meg a m éhnyak 
laphám rák ját. A beteg azonban minden kezelésnek vo­
nakodott m agát alávetn i. H a t hónappal késő bb teherbe 
esett és zavarta lan  terhesség után élő  egészséges gyer­
meknek adott életet. A szülés u tán két évvel fellépő  
rendetlen vérzések hozták a beteget a  breslaui k lini­
kára, ahol rád ium  és röntgen besugárzásban részesült. 
A besugárzás óta két esztendő i te lt el és a beteg ma 
panaszmentes. (O. 75.)

Zoltán Imre dr.

A gyerm ekkori cukorbajró l, különöskép annak 
prognosisáról. Seiender. (Ann. Paed. 154. 6.) A goten- 
burg i gyerm ekkórházban az 1918—1939. években ott 
ápo lt 157 cukorbajos gyerm ek sorsának a laku lását v izs­
gálta. Azt ta lá lta , hogy ezek közül a v izsgálat időpont­
jában 27 eset, tehá t 17.4% m ár meghalt. A cukorbajosok 
átlagos é le ttartam a az adatok szerin t á llandóan nő , 
am ennyiben ez az 1925—29. periódusban 2.2, az 1930— 
1934-es periódusban 4.5, a legutolsó 1935—-1939-es perió ­
dusban pedig 7.4 évet te tt  ki. A koma m ind kevesebb- 
szer szerepel a ha lá l okául a gyerm ekkori diabetesben, 
ezzel szemben a tuberculosis á lta l okozott elhalálozá­
sok száma m indinkább nő . Igazi gyógyulást egy eset­
ben sem észleltek. (K. 120.)

Geldrich János dr.

IDÜLT N Ő G Y Ó G Y Á S Z A T I  B E T E G S É G E K  M E G G Y Ó G Y U L N A K  AZ
*  r  .  .  KESERUSÓS FÜRDŐ K

E RZSE B ET- G YO G YF U  RDO B E N S S S
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H ir te len  h a lá lesetek  m egaco lon  co n g en itu m  esetén .
Jäqkli. (Arch. f. Kk. 119. 2.) K ét esetrő l számol be am e­
lyeknél h irte len halál következett be keringési gyenge­
ség tünetei között. Egy iknél a megacolont k iirto tták , 
a m ásikat m ű tét nélkül kezelték. A  rosszullétet has­
fájás, hányás vezette be, m ajd parasym path ikus- 
izgalm i jelek, késő bb ugyanezen ideg bénulása jö tt 
lé tre és a beteg ex itált. A vegetativ  idegrendszer em el­
kedett lab ilitásában lá tja  a halá l okát. Sympathecto- 
m ia sokszor használ. (K. 123.)

Takáts István dr.

P n eu m o n ia  és v é rk er in g és . Eppinger. (D. M. W . 
1940. 18.) Felh ív ja a figyelm et arra , hogy a pneumoniá- 
val kapcsolatban nem csupán a szívre kell tek in tette l 
lenni, hanem  a perifé r iá ra  és az arte r ia lis  hypox- 
aem iára is, melyeknek befolyásolása első rendű  fontos­
ságú. A p erifé r iá t strychn in  in jectiókkal hajszolja 
meg, m elyet sokkal jobbnak ta r t  a sym patholnál és 
m ás ilyen szereknél. A dagolásában messze tú llép i az 
eddigi m ennyiségeket anélkül, hogy mérgezést észlelt 
volna. Az oxigenbelégzést úgy viszi keresztül, hogy 
egy gumicsöveeskét vezet be az orrba és a? archoz 
erő síti. A belélegeztetésíhez szolgáló gázkeverékben 
szénsav és nagyobb mennyiségű  n itrogén is szerepel. 
(K. 124.)

W irth József dr.

B Ő R G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Szép Jenő .

U lcu s  v a r icu su n iin a l k ap cso la tos  fá jd a lm a k  m eg ­
szü n te tés e  B i v ita m in n a l. A. Ochsner és M. C. Smith. 
(Jou rna l of the Amer. Med. Ass. 1940.114. 947.) Az ulcus 
varieosum ot rendszerin t viszketés, égés és fájdalom k í­
séri s ez a fájdalom  csak r itk án  nagyfokú. A szerzők 
sebészi osztályán nagyszám ú beteganyagon próbálták 
k i a Bi v itam in használatát és eközben észlelték ulcus 
varicosum ra k ife jte tt hatását. 10 fá jdalm akban szen­
vedő  ulcus varicosum  cruris beteget B v itam inban dús 
d ié tá ra  fogtak és ezenkívül nap i 3—30 ing th iam in t ada­
go ltak  nekik. 9 esetben a fá jda lm ak 3—11 nap a la tt e l­
tű ntek, m ég pedig néha igen szembeötlő  módon. A je­
lenség m agyarázata nem könnyű , lehetséges, hogy a 
fájdalom enyhe Bi a v itam inozis je leként lépett fel. 
(Sz. 104.)

Emő di György dr.

A  g y u lla d á so s  p h im o sis és p a ra p h im os is  seb észi k eze­
lése  a  m ű té t  u tá n i seb k eze lése k ü lön ös  f ig y e le m b ev éte ­
lév e l.  H. Vogt. (Dermat, W oehenschr. 111. 44.) A  m ű téti 
javaslatok  és módozatok leírása u tán  ism erteti a m űtét 
u tán i kezelés 3-féle m ódját: nedves, száraz, antisepticus- 
kenő osös sébkezelós. M ű tét u tán  erő s hely i reactio  ese­
tén nedves- (rivanol-, trypaflav in -o ldat), vagy száraz 
sebhintő por- (odoform, dermatol, stb.) kezelés a seb fel- 
tisztu lásáig , m ajd sarjadzást elő segítő , csírölő  és hámo- 
sító  epithen-kenő esöt alkalm azva, 2—4 hét a la tt gyó­
gyulás. A m ű tét u tán  rögtön ep i then -kenő cs ö s kötéssel 
e llátva 4 esetben gyors gyógyulás. (Sz. 101.)

Kertész Tivadar dr.

U R O L Ó G IA
Rovatvezető : Babits Antal.

V esesérü lések  sp o r to lás  közben. Hutter. (Z. f. U . 
1940. 7.) Irodalm i és statisztika i adatok a lap ján  a sub- 
cután vesesérülések a  sportsérülósek 20%-át teszik ki. 
Szerző  csak azokkal a vesesérülésekkel foglalkozik, 
melyek egyes sportágakra nézve jellegzetesek pl. sza- 
badstilusú birkózásnál a veseharapófogó, görög-római

b irkózásnál a hascsavar, súlyem elésnél és lovaglásnál 
különböző  vesesérülések; nem szám ítja ezen sérülések 
közé a lórólesést, labdarúgásnál a veseütő déseket. Az 
elő bbiek m agyarázatát k u ta tva  különös jelentő séget 
tu la jdon ít a vesesérülések létrehozásában a  m usculus 
psoas, a, bordák és a gerincoszlop a lak i változásainak, 
va lam in t a vesék következményes nagysági és helyzet- 
változásainak. (B. 26.)

Molnár Jenő  dr.

H ó ly a g s ip o ly  k ész ítése  su p rap u b icu sa n  a lk a lm a zo tt
trok a r ra l. Boeminghaus. (Z. f. U. 1940. 7.) U rológiai 
betegségeknél néha szükség van suprapubicus hólyag­
sipoly készítésére. A m ű tétet úgy  kerü lhetjük  el, ha a 
sipo ly t egy új, a F ried lich  f. tro k a rra l készítjük. E n ­
nek a k iv itele úgy történik, hogy a hólyag feltöltése 
u tán  a  sym physis fe le tt közvetlenül e jtjük  az egy 
cm hosszú bő rmetszést, m ajd  punctiós tű vel beszúrunk 
a hólyagba s végül ebben az irányban kfo. 2 cm.-rel 
mélyebben behato lunk a trokárra l. A trokáron  keresz­
tül akár 22 Ch. vastag kathetert is be lehet vezetni és 
rögzíteni. Ez a tro k ár tükrözésre  ̂ és u reterkathetere- 
zésre is használható, ső t coagulálásra szolgáló a lka t­
részekkel is bír. M elléksérülések ezen trokár a lkalm a­
zásánál nem fordulnak elő . (B. 27.)

Molnár Jenő  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

U n v e r g ä n g lic h e s  E rbe. D a s L eb en sw erk  E m il yon 
B eh r in g s . Helmuth Unger. (G erhardt S ta lling  kiadása. 
O ldenburg i./O. Berlin.)

íz lésesen k iá llíto tt, közel 300 oldalas m unka, am ely 
regényszerű en ism erteti Behring é letrajzát, vagy he­
lyesebben azokat a tudom ányos és gyakorla ti értékű  
ku tatásokat, am elyek a d iph theria-bak terium ra nézve 
történtek. Valóban drám ai erő vel van m egírva, különö­
sen a könyv első  része, amely végigvezet azokon a 
küzdelmes kutatásokon, amelyek B erlinben Koch Bú­
bért intézetében a d iphtheria kórokozója felfedezésére 
vezettek. Különösen érdekfeszítő  a d iph theria tox in fe l­
fedezése. Loeffeler azt h it te  még, hogy a  szervezet is 
résztvesz a toxinképzésben és bonyolult módszerrel hús- 
darabkákon tenyésztve g lycerink ivonattal p róbálko­
zott a tox in t m egkapni. Roux azonban rá jö tt a ma 
m ár oly egyszerű nek látszó tényre, hogy közönséges 
bouillonban a d iph theria m ár toxint term el, am ely a por- 
cellánszű rő n kereisztiilmegy, m íg a baktérium ok visz- 
szatarta tnak . Roux p rim itív  szű rő je még ma is lá tható  
a páris i Pasteur-in tézet múzeumában. A szerző  teljes 
ob jek tiv itással elism eri Roux k im agasló érdem ét, az 
an titox in  tekintetében és azt is, hogy enélkül Behring 
felfedezése sem következhetett volna be. Jellemző  az 
a megjegyzése, hogy a tudom ányos együttm ű ködés a 
nemzetközi ellentéteket tom pítan i tud ja, am ire m utat 
Roux-nak és Behring-nek jó form án b ará ti kapcsolata 
és hogy Roux nem  akart elfogadni francia k itün tetést 
addig, míg ugyanazt Behring-nek is meg nem adják. 
V iszont Roux-nak nagy német k itün tetést adom ányoz­
tak.

H ogy m ilyen nagy jelentő sége volt B ehring felfe­
dezésének. erre csak azt a szám adatot em líti, hogy a 
serum  elő tti idő kben egyedül N ém etországban 50.000 
gyermek h a lt meg évente d iphtheriában, a serum  utáni 
idő ben pedig csak 10.000, akiknek legtöbbje serumot 
elkésve, vagy egyálta lán  nem kapott. Az évi 40.000 
gyerm ek m egm entését N ém etországban követte az,

I n f lu e n z a  é s  e g y é b  /"fN  -Tidi-unqmuke,*
m e g h ű l é s e s  b e t e g s é g e k n é l  l e v e r k u s e n

___O M N A D I N
G y á r t j a :

Magyar Pharma Gyógyáru Rt. a  v é d e k e z ő  e r ő k  g y o r s
B u d a p e s t— K o lo z s v á r  é s  t a P t O S  f o k o z á s á r a
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FAGIFOR „C ITO “
C a lc iu m -s ó k a t  t a r ta lm a z ó  jó íz ű  m e n th o lo s  la c to - k r e os o t - s y r u p

I d e á l i s  e n y h e  e x p e c t o r a n s
L é g z ő s z e r v i  b á n ta lm a k  s p e c i f ik u s  g y ó g y s z e r e 
la g .  o r ig . P  2 '3 0 ,  p é n z t .  c s ő m . P  — -9 6

CITO g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
B udapest, X IV ., Lengyel-utca 33

hogy B ehring felfedezése m a m ár az egész világon, 50 
év a la tt m illiókra menő  gyerm ek életét m entette meg.

Nincs helyünk i t t  a k itű nő  könyv részletes ism er 
tető sére. Csak azt m ondhatjuk, hogy nem lehet vég ig­
olvasni anélkül, hogy az em ber lelkében emelkedettebb 
érzés ne szárm aznék. Éppen ezért, különösen fiatalabb 
orvosoknak o lvasását a legmelegebben ajánlhatom , 
nem csak nevelő  hatása m iatt, hanem  azért is, m ert a 
80—8ü-es évek egész orvosi irányzata, a bakterio lógiai 
aena születése és k ifejlő dése nagyon jó l m egism erhető  
belő le. Em ellett érdekes olvasm ány is, am elyet a k á r­
csak egy regényt, alig  tudunk letenni, am íg végig nem 
olvastuk.

Dokumente Behring. Érdekes összeállítás Behring 
dok torrá prom oveálásától élete végéig az összes ok­
m ányoknak, k itüntetéseknek, elismeréseknek lenyom a­
ta ival, am elyek a ném et császártól, külfö ld i u ra lko­
dóktól, tudom ányos társaságoktó l stb. Behringnek osz­
tály részü l ju to ttak . Em ellett kivonatok, levelek, el­
ismerő  szavak, am elyekkel a legkitű nő bb tudósok ró la 
ny ilatkoztak. M egtalálható benne B ehring képe, f ia ta l 
katonaorvos korátó l kezdve öreg koráig .

A m unka hét nyelven van  m egírva és a  nagyszerű  
k iá llítás ism ételt bizonysága a ném et könyvkiadás el- 
ső rendű ségének, a háborús viszonyok ellenére is.

Darányi prof.

Behring, G estalt und W erk. H. Zeiss és B. Bieling, 
B erlin  (627 oldal, B runo Schultz V erlag, Berlin-Grune- 
wald.) Az orvostudom ány nagy felfedező inek so­
rában  Behring az első k közé tartozo tt; életének, 
m unkásságának részletes ism ertetése és m éltatása 
azonban a m ai nap ig  hiányzott. E  h ián y t pótolta H. 
Zeiss é« R. B ieling e m unkája, am ely Behring életé­
nek és m unkásságának szakavato tt ism ertetésén kívül 
egyben a bakterio lógia hő skorának hű  rajza. M egele­
venedik e lő ttünk az if jú  Behring, m in t katonaorvos, a 
bonni egyetem  gyógyszertani tanszékének, m ajd  a ber­
lin i egyetem  közegész3égtani intézetének és késő bb a 
Koch Róbert Intézetnek assistense. Szellemi k ibonta­
kozását, gondolatainak fejlő dését, tépelő déseit fokról 
fokra követhetjük a X IX . század utolsó évtizedének 
egyik legnagyobb alkotásáig, az an titox in  therap ia  fel­
fedezéséig. Az a leírás, am ellyel a szerző k az olvasói 
kézenfogva vezetik a nagy  alkotás m inden szálánál? 
ismertetésével, a m ai kor f ia ta l orvosát is lelkesíthe­
tik  és bevezethetik a tudom ányos ku ta tás m ű hely tit­
kaiba. Behring első  nagy  sikereit a  tám adóival szem­
ben való v itázás és a hallei, m ajd a  m arburg i egye­
tem i ta n á r i elhelyezkedés küzdelmes évei követték. 
Érdekes bep illan tást nyerhetünk e könyvbő l az egye­
tem i tanszék betöltésének m ódjára, am ely akkor is 
ugyanaz volt, m in t ma. A kezdő  ta n á r küzdelm eit is 
m egérthetjük , hiszen akikor m ég Ném etország közegész­
ségtani tanszékei közül csak egyet fog lalt el bak terio ­
lógus. Löffler személyében. M arburgban kezdte meg 
Behring tuberculosis m unkáját, am elyet a szerző k a 
könyv m integy negyedrészében m esterien ism ertetnek. 
Az im m unitás e legnehezebb fejezetén való tudom á­
nyos m unkásság sok keserű séget és csalódást okozott 
m ind Koch Bóbertnek, m ind Behringnek. É letének és 
tudom ányos m unkásságának utolsó szaka a nem egé­
szen eredm ényes tuberculosis m unka u tán  ism ét meg­
hozza a gyüm ölcsét a megelő ző  d iph theria  elleni védő ­
oltások m esteri kidolgozásában. H atalm as egyéniség, 
ő stehetség m unká ját festik  meg a szerző k, B ehring 
m unkaterü letének szakavatott m ű velő i, m esteri módon, 
amely egyarán t tanulságos a m edikusnak és a tudo­
m ány mű velő inek.

1 Tom csik  prof.

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s t á r s u la t  n o v e m b e r  6 -i ü l é s e .

Bemutatás:
Telegdi I.; Paladino-Kent-nyaláb esete. E gy  25 éves 

nő beteget m u ta t be: gyerm ekkora óta roham okban szív­
dobogásai jelentkeznek, néha m unkában, m áskor izga­
lom kapcsán, asetleg m inden ok nélkül. K ét éve m irigy- 
duzzanatai tám adtak  a nyakán és hónaljában. Lépe ta­
p intható, szíven kóros 5). V érkép: 3.5 m illió vörösvér- 
sejt, 24.000 fehérvérsejt, Qualit.: neutroph ilia és eosin- 
ophilia. M irígyexeisio lym phogranulom atosist m u ta­
tott. Ekg. lelete: 10ü-as frekventia. Feltű nő  a PQ  táv. 
feltű nő en röv id  vo lta: az I. elvezetésben 0.07 , a i l-b an  
0.09", a 111-ban 0.08". QRS: 0.12”, 0.10”, 0.10”. T 1—11-ban 
neg.. I l l -b an  je lzetten neg. ST 1—I I  elv.-ben az 
isoelectromos vonal a la tt, I l l -b a n  isoeleetromos. Terhe­
lés u tán  a  görbe nem  változik. A trop in  in j, u tán  norm , 
complexumok is jelentkeznek. 45’ m úlva csak elvétve 
ta lá ln i röv id  átvezetési idejű  és széles kam rai 
coplexumú görbét. 1 óra m úlva a rég i görbét lá tju k  v i­
szont. A lym phogranulom atosis és az Ekg.-elváltozás 
között összefüggés vélem ényünk szerin t nincs.

B orostyánkő i F.: Osztályukról V izer 2 év elő tt 
olyan K ent-nyaláb esetrő l szám olt be, amelyben a ro­
ham nem tachycard iával, de b radycard iával já rt.

Elő adások:
Sim kurát M.: Tüdő tályog érdekes esetei. Sebészi 

szempontból azonos elb írálás a lá vette a tüdő tályogot 
és a tüdő gangraenát. Ism erte tte  a tüdő szövet szétesé­
sével já ró  ezen betegségek különböző  keletkezési for­
m áit és azok lefolyását. A köpet m ajdnem  minden 
esetben bű zös és jellemző , hogy beime rugalm as rostok 
találhatók, viszont az elkülönítő  kórismében fontos, 
hogy güm ő bacillusokat nem tarta lm az. E lkülönítendő  
még az ú. n. carcinom  abseesse. A m ű tét szem pontjá­
ból oly nagyon fontos localisatiónál a R tg. m ellett el­
engedhetetlen a gondos k lin ikai v izsgálat. H a az ü rí­
te tt nap i köpetm ennyiség bő ségesebb, akkor a m ű tét 
elő tt a beteget hason fekve Trendelenburg-helyzetben 
alaposan ki kell köhögtetni. A sebészi álláspont az ak ­
tív  beavatkozás. H eveny tüdő tályogokat két-három  hé­
tig  conservative kezelhetünk, de, ha a köpetm ennyiség 
nem csökken és a tá lyogüreg sem kiseb bisdik, nem  sza­
bad késlekedni a tá lyogüreg fö ltárásával. Nagyon r it ­
kán javallható  helyesen a részleges thoracoplastica. A 
pneum otom ia elő zetes »conditio sine qua non«-ja a fa li 
és zsigeri m ellhártya közötti összenövés. A p leura iír 
m egny itásakor a tüdő  összeesik és ez csak úgy kerü l­
hető  el, ha o tt hato lunk be a tüdő be, ahol az összenő tt 
m ellhártyalem ezek egy réteget képeznek. Tüdő tályog­
nál kevésbbé vannak adhaesiók, m in specifikus fo lya­
m atoknál. A  szükséges helyen összenövések létesíté­
sére legjobban bevált a Sauerbruch és W intern itz á lta l 
m eghonosított paraffinp lom ba, am ely 10—15 nap a la tt 
létrehozza a k íván t és rendszerin t elegendő  adhaesiót. 
A plom bálást jodoform tam ponnal is végezhetjük. A 
tiidő k ivarrást, m in t nem veszélytelen e ljá rást, úgyszin­
tén a pneum othorax-kezelést elveti. A tályogkeresés 
közben végzett próbapunctió t sem ta r t ja  ajánlatosnak. 
A m ű tétet m inden esetben tú lnyom ásos készülék a lk a l­
m azása m ellett végzi. Ism erte ti a m ű tétek u tán  v issza­
m arad t ú. n. »G itterlunge«-t és annak m ű téti zárását. 
E lism eri, hogy a gégészek az idü lt bronchiektaticus 
tüdő tályogok és bronehiektasiák esetében a broncho- 
scolos kezelésekkel és ezen tályogok kiöblítéseivel nagyon 
jó eredm ényeket érnek el. Közölt sta tisz tiká t a Szent 
Rókus-kórház I. sz. sebészeti osztályáról 1933 óta 180 
tüdő tályogesetrő l. Ezen nagyszám ú m ű téti anyagból 
öt érdekes és tanulságos esetet vá lasz to tt ki, am elyeket 
részletesen ism ertetett. Szerin te ezeket az életmentő  
m ű téteket m inden sebésznek el kell tudn i végeznie.

Laub L.: H eveny tüdő tályogok az esetek csaknem 
kétharm adában spontán áttö rés ú tján  gyógyulnak. Ha 
a  helgyógyászi kezelés 3—4 hét a la tt nem já r  ered­
ménnyel, a bronchoscopes vagy^ a sebészi beavatkozási 
java llt. Szívásos-öblítéses kezeléssel, a hörgő k ventil- 
ia tió jának  helyreállításával elő segíthetjük a  tá lyog k i­
ürülését. Ügyelni kell azonban, hogy ezen kezelések 
m ia tt a m ű tét kedvező  phasisa el ne m ulasztassék. Idü lt 
genyesedéses folyam atokon a pontos kórism ét és különö­
sen a m ű téti beavatkozás lehető ségének m egítélését 
legtöbbször csak a bronchographiás- és bronohoscopos 
v izsgálat teszi lehető vé. M ű téthez kerü lő  esetekben 
a ján latos a bronchoscopos elő kezelés, m ert a genyedé
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ses te rü le t fe ltisztu lásával m egjavul a beteg általános 
á llapota és a m ű tét szám ára kedvező bb helyzetbe ke­
rül. Sok eset azonban m ű téttel meg nem oldható, akár 
m ultip lex localisatio vagy a beteg álta lános á llapota 
m iatt. A bronchoscopos kezelés a  belgyógyászi m ellett 
első sorban ezen esetekben lép jogaiba.

K iss L.: Hangsúlyozza a tüdő tályogos betegek hörg- 
tükrözésének fontosságát s ezt boncolással ellenő rzött 
esetekkel is alátám asztja. R ám u tat arra , hogy a tüdő ­
tályogok korai szakában belorvosilag is eredményesen 
lehet közbelépni (sulfamidek, 15%-os alkohol, illő  o la­
jok, salvarsan). A félrenyelésbő l származó esetek leg ­
gyakoribb keletkezési helye a tüdlő kapu a la tt i  tá j, 
ahová a lehulló idegentest nehézségénél fogva leg­
könnyebben jut.

P ir i  L.: O lyan eseteknél, hol a tá lyog felett nincs 
kielégítő  mellhártyaösszenövés, a ján lja  tú lnyom ásos kó; 
szülék alkalm azása m ellett a m ellhártya keresztalakú 
behasítását, m ajd  a három szög alakú lebenyek v issza­
ha jtása  u tán  az így keletkezett négyzetalakú mell- 
hártyany ílás finom serosatű vel, finom  selyemmel való 
körkörös bevarrását a v isceralis pleurához. H a a be- 
v a rrás t tovafutó selyemmel sű rű  öltésekkel elvégez­
zük, folyadék- és légm entesen tud juk  így  a hiányzó 
összenövést pótolni, anélkül, hogy a varra tok  helyén 
vérzéstő l kellene ta rtan i. Túlnyom ás ellenére bennma­
radó álló csekély m ennyiségű  levegő t u tó lag  fecskendő ­
vel k iszívhatjuk. K ét i ly  módon operált eset sim án 
gyógyult.

P ázsit P .: A  haematogen gyermekkori peritoniti- 
sek. Azon általános hashártyagyu lladásokat, am elyek­
ben a szomszédos szervekrő l való tovaterjedést, átfú- 
ródást, trau m át vagy  chem iai h a tás t k izárhatjuk , a 
sok különféle elnevezést (prim aer, spontán, kryptoge- 
netikus, _ haem atogen, m etastatikus, grippés, anginás, 
influenzás) közös a lap ra  hozva, helyesebb haem atogen- 
nek nevezni. A  pneumo-, strepto-, staphylococcus- 
periton itisek, a fertő zés m ódját, a tovaterjedés és septi- 
cus lefolyás, va lam in t a 90%-ban halálos véget illető en, 
sok egyező  tu lajdonsággal bírván, együttes tá rg y a lá­
suk és felfogásuk indokolt, A kifejlő déshez grippés 
affectio, kor, nem, évszak, a lka ti tényező k összehan­
go ltsága szükséges. Kórismézésnél, kétes esetekben, 
döntő  a d iagnostikus fe ltárás bak terium v izsgálatta l 
egybekötve, (iyógyu lt esetei tanu lsága alap ján, az igen 
m agas halálozási szám leszorítása, a kíméletes sebészi 
beavatkozáson tú l, az álta lános sepsisellenes kezelés és 
legújabban a su lfam idtherap ia együttes alkalm azásá­
tól válható .

A z  E r z s é b e t  E g y e t e m i  T u d o m á n y o s  E g y e s ü le t 
O r v o s i  S z a k o s z t á l y a  d e c e m b e r  2 - i  ü l é s é .

Á ngyán J .: Az elnökség felkérésére vállalkozott 
a rra , hogy belk lin ika bem utató m unkásságából né­
hány érdekesebb esetet a szakosztály elé tá r  ß örömére 
szolgálna, ha m inél több tag  hozzászólana azokhoz.

Scheffer L.: Ostheopathia tabetica és baleset. 42 
éves betegen, aki több m int két hónapig ischias és 
rheum atism us kórjelzéssel á llo tt kezelés a latt, bal 
com bnyaktörést á llap íto ttak  meg. Üzemi balesettel 
hozatván összefüggésbe, 50 százalékos baleseti já ra­
dékban részesült: rokkantság i járadékot is kapott. 
1940. óv n y arán  kereső képtelenséget je len te tt be s a 
felü lv izsgálat során a com bnyaktörésen kívül tabes 
dorsalis fennállása is m egállapítást nyert. Válaszolni 
kell a rra , hogy a j szenvedett-e egyálta lán  balesetet 
a beteg s nem arró l van-e szó, hogy a tabeses beteg­
nél spontán frac tu ra  lépett fe l!; b) hány  százalék ke­
reső képességcsökkenés áll fenn, tek in tette l a teljes 
nyaktörésrei s m ert a fem ur testének felfelé való elto­
lódásával a járóképesség erő sen korlátozott s a láb 
teherbíróképessége is erő sen csökkent; ej jelenleg 
van-e olyan ú jabb betegsége, m e lj ő t ú jabb  m unka- 
viszonya a lap ján  kereső képtelenne tenné! A rra  a 
m egállap ításra ju t, hogy az üzemi baleset m egtörténte

nem valószínű , a törés következménye 65—70 százalé­
kos k e reső képesség eső k ke nés, je len állapotában a be­
teg új betegség címén kereső képtelennek nem tek in t­
hető .

Beöthy K.r A kereső - és munkaképességcsökkenés 
százalékos m egállap ítását a pécsi egyetem en gyakor­
la t i  esetekkel tan ítják . K ívánatos volna, hogy a tör­
vényszéki orvosi v izsgákon is szerepeljen v izsgatárgy ­
ként,

Ángyán J .: M ár régen szükségét érzi annak, hogy 
a belorvosképzésben helyet biztosítson a véleményező  
mű ködésnek. A társadalom biztosítás m ai fejlő désével 
kapcsolatban a beteg-, baleset-, rokkant- és nyugdíj- 
b iztosítás ma különösen a belorvosra h á rít m ind több 
fe ladato t s ezért törekedett a rra , hogy a betegbiztosítás 
helyi intézményével való szorosabb kapcsolatta l ennek 
a  mű ködésnek a belorvosképzésben is helyet b iztosít­
son.

E ntz B.: K ét dolgot k íván a  bem utatással kap­
csolatban kiemelni, egyik, hogy a  szociális b iztosítás­
ban az orvosnak m ennyire szüksége van, hogy a tö r­
vény keretébe vágó eseteket gyakorla tilag  még hall­
gató korában megismerhesse. Ezért szükség van ezek­
nek az eseteknek az egyetem i oktatásba való bevoná­
sára, m ásrészt nagyon fontos, hogy a munkásbiztosító 
törvény hibái m inél elő bb korrigáltassanak.

H alász M.: Spontán pneumothorax féloldali tiidö- 
gümŐ KÓrban pleurttis után. f ia ta l  nő  aspeciíicusnak 
látszó b.-oldali p leuro pneum onia u tán  ugyanazon- 
oldali ny ílt cavernás giimő kórban betegedett meg, 
melyhez gégegüm ő kór is já ru lt. A gyorsan elő rehaladó 
aku t fo lyam at olyíokú keringési elégtelenségre veze­
te tt, hogy nemcsak súlyosabb m ű tét, hanem  a lezajlott 
P leuritis u tán  kevés s ikert ígérő  légmellkezelési kísér­
let sem lá tszo tt veszélytelen beavatkozásnak. 3 havi 
fo lyton súlyosbodó m agas lázzal já ró  állapotban, 
am ikor m ár a beteg közeli elvesztésével kellett szá­
molni, bal oldalon spontan pneum othorax keletkezett. 
A hömérsék 4 nap m úlva 1.5 C-t esett, 6 hé t a la tt pe­
dig 37 C-re csökkent, N éhány hónap m úlva a  köpet ne­
gatívvá vált, testsú lya gyarapodásnak indult, ma, 10 
hónap után, a beteg javu lása zavarta lan , gégefoíya- 
m ata gyógyult. A spontán légm ellet fen n ta rtju k  s a 
hozzátársult savós m ellhártyaizzadm ányt idő nként le- 
bocsátjuk. Az eset különlegességét a rendkívül súlyos 
állapotban spontan pneum othorax u tán  csaknem azon­
nal meginduló lényeges és tartós javu lás ad ja meg.

H a la s z  M .: Terhesség alatt konzervalive kezelt 
tüdő gümő kór. A jobb felső  lebeny cavernás in filtra- 
tum a 6 évvel ezelő tt részleges m ű v i légmell hatására, 
am ely (csak 1 'k évig vo lt fenntartható), az ü reg  záró­
dásával (!) megnyugodott. M ásodik terhesség kezdetén 
a rég i helyén egy to jásny i és egy m ogyorónyi ca. a 
fo lyam at ak tiv itásának  jeleivel balo ldali bronchogen 
szóródással. A  terhesség a la tt em elt lábrészű  lejtős ágy­
ban fektetve, zsugorodás révén a kavernák  megkiseb­
bedtek, az utolsó felvételeken fel sem ism erhető k, kö­
pet negatívvá vált, hő emelkedések megszű ntek. Z avar­
ta lan  szülés, a gyerm ekágy a la tt átm enetileg enyhe 
rosszabbodás.

Á ngyán J.: Az eset bem utatásával kapcsolatban a 
phtisis gyógyulások kérdéséhez k íván t példát szolgál­
ta tn i. Ehhez az esethez hasonló lehetett az a r itka, k i­
vételes phtisis eset is, am ely több m in t száz évvel ez­
elő tt R am adget a pneum othoraxszal való gyógyítás 
g o - ’ J ia tá ra  és annak  tudom ányos felvetésére vezette.

fSvastits P .: Jó llehet a spontán pneum othorax gyer­
m ekkorban valam ivel gyakrabban fordul elő  m in t fe l­
nő tteken, mégis a ritkábban elő forduló megbetegedések 
közé tartozik . G yakrabban észlelhető  kisgyermekeken, 
jóval ritkábban csecsemő kön, de koraszülötteken is elő ­
fordul. A pécsi gyerm ekklin ika változatos aetio logiáju 
spontán pneum othorax eseteit R tg-felvételeken de­
m onstrá lja.

M egay L.; Chronicus in term itta lo  gyom orcsavaro­
dás esetét és spontán visszafejlő dését ism ertette rö n t­
gen felvételekkel.

Á r ta lm a t la n  k íg y ö m é re g -  k e n ő c s  
n á th a  e l le n .

D r. P á p a y -fé le  o l tó in té z e t  és  s zé ru m te r m e lő  rt. 
B u d a p est , I X . ,  L ó n y a y -u tc a  12 . T e le fo n  : 3 8 5 -5 6 3 .
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B u d a p es t tő l 10 k i lo m é te r re

b é r b e ,  vagy e l a d ó
1 0 .0 0 0  P -t t is z tá n  j ö v e d e l m e z , jó l b ev ez e tv e , 
k o n c es sz ió k k a l.  É rd ek lő d és  ja n u á r  1:1— 2 1 -ig  te lc - 
fo i io n  4 2 1 -5 5 5  d. e . ß -9 - ig , d. u . 5 — 8 - ig ,  v a g y  le vé l­
ben  b á rm ik o r  R o y a l-s z á íló b a n  B u d a p est , E r z séb e t- 
k ö rú t  4 5 . K le in  O szk á r , v a sk e r e sk e d ő .

L A P S Z E M L E

K linische W ochenschrift. 1. sz. Günther H.: Az 
em beri test a laku lásának törvényei. Vönkénnél és- 
Kimmig: K ísérletek és v izsgálatok új Sulfonam idekkel. 
Habs II. és Dietel H.: ik e rk u ta tás m óhrák esetében. 
W eih G.: A vénás nyom ás tüdő betegségekben, fő ként 
tüdő güm ő kórban. Kuhlmann I'\: Az aseptikus m enin­
g itis pathogenesisóhez, Vollmer H. és Melde G. L.: 
K ísérletek a patkány  te janaem iájáró l, különös tek in­
te tte l a jub te janaem iára. Herzog F.: A bő r reak tiv  
felmelegedésének mérése az a rte rio lák  fnnetiós v izsgá­
latában. Schreus H. Th. és Heinemann H.: A leuko- 
peniás index insulinkötés után. Pischinger A.: Acetal- 
phosphatidek elo-sztódása az á lla ti -szervezetben.

M ünchener Medizinische W ochenschrift. 1. sz.
Becher E.: A v ilágháború lövészároknephritise. Borst 
M.: Tallózások a rákprob lém a fölött. Vogt E.: A men- 
struatio  és petefészek belső  elválasztásának m eg tar­
tása m éhk iirtás u tán i endom etrium im plantatióva-l. 
Schreck F: R etin itis album inurica, m in t a verő eres 
hyperton ia következménye. Maraus A.: Hosszú n a r ­
kós is Ev ipan-natrium m al. Hernusz K.: Sulfon ilam id 
készítm ény alkalm azása a gyerm ekágyban. Niedeggen
G.: C hlorthym oltinctura, m in t fertő tlenítő szer. Mi­
chaelis H. F.: P rak tikus készülék k lin ikai a lapanyag- 
cserevizsgálatokra.

W iener K lin ische W ochenschrift. 1. sz. Grote L. 11.: 
A therap iás megismerés. Kämmerer II.: A llerg iás 
gyomor-bélzavarok. Eppinger H .: Az asthm a bron­
chiale m eehanotherapiája. Trüb C. L. P.: A him lő oltás 
ú j szabályozása, az 1940 jan u ár 22-i o ltási törvény 
vég reha jtására vonatkozó rendelettel.

B ritish Medical Journal. Jú l. 6. E. L. De Gowin, 
B. C. Hardin: Reactiók rak tá rozo tt vérrel végzett 
transfusióknál. G. Murray, J. M. Janes: A nagyerek 
sérü lését követő  keringési zavarok m egakadályozása. 
L. Rogers, ./. H. Cook, E. Muir: Lepraesetek a b r it  
szigeteken. M. Moffett: Nő k és gyerm ekek gonococcus 
fertő zésének cbem otherapiája. B. C. Murray: A térd  
tuberculosisa. H. M. Vernon: Ip a r i egészségügy hábo­
ríts idő ben.

The Jou rna l Of The Am erican Medical Associa­
tion. Nov. 30. W. F. Braasek, W. Walters, H. J. Ham­
mer: M agas vérnyom ás és a sebészi vese. L. Eloesser: 
Összetett törések kezelése háborúban. A. L. Hoyne: 
Epidem iás m eningitis. ,/. E. Thompson: T ízparancsolat 
összetett törések kezelésére. L. J. Soffer, F. L. Engel, 
B. S. Oppenheimer: Az Addison betegség kezelése 
desoxycorticosteronacetáttal. B. G. Bloch, ÍV. B. Tucker,
J. E. Bryant: Csoportos röntgenvizsgálatok csikágói 
négereken tüdő -tbc. szempontjából.

K iadóh ivatalunknak szüksége van az 1937. évi 48. 
szám ra és az 1940. évi 3. számra. K érjük  olvasóinkat, 
akik e szám okat nélkülözni tud ják, küld jék be kiadó- 
h ivatalunkba, példányonként 1 pengő t írunk  javukra, 
vagy küldünk meg bélyegben.

V E G Y E S  H Í R E K

H A SEN FELD  ARTUR t  1

egyetem i rk. tanár, egészségügyi fő tanácsos f. hó 7-én 
m eghalt. Elő ző  héten in fluenzában könnyebben m eg­
betegedett, de szövő dmény lépett fel és h irtelen szív- 
koszorúér-rögösödiás okozta halálát. H asenfeld A rtúr 
orvoscsaládból szárm azott. A ty ja  is, testvére is orvos 
volt. Ö m aga a K étly -k lin ikán m ű ködött és külföldi 
tanu lm ányú tja  u tán fő leg a szívbajok tanulm ányozá­
sával és kezelésével foglalkozott. Egyetem i m agán­
tan ár lett, m ajd rendkívüli egyetem i ta n á r i címet ka­
pott. M int az Erzsébet szegényház fő orvosa, az agg- 
k'ori szívelváltozásokról ír t több értékes tanu lm ányt. 
1913 óta a Szent István-kórház belgyógyászati osztá­
lyá t vezette és a m ú lt évben vonult nyugalomba. Sok 
tudom ányos jkönyw el és dolgozattal gazdagíto tta  a 
m agyar orvosi, irodalm at, gyakran  ta r to tt népszerű  
tudom ányos elő adásokat is a szívbajok megelő zésérő l 
és kezelésérő l. Legutóbb azért ind íto tt mozgalmat, 
hogy a szívbetegek a kórházban elért javu lás u tán  ne 
térjenek vissza elő bbi foglalkozásukhoz, m ert az sze­
r in te  betegségükben visszaesést okoz. M ost ő  is áldo­
zatul esett a szívbajnak, amelybő l annyi betegét gyó­
g y íto tta  ki és am elyrő l még néhány hete elő adást 
ta rto tt.

Személyi hírek. Darányi Gyula egyet. ny. r. ta n á rt 
a helsinki-i F inn-M agyar-Észt O rvosegyesület finn al­
osztálya tiszteletbeli tag jáv á  választo tta. — Pékár 
Mihály egyet. ny. r. ta n á r t a pécsi E rzsébet Tudom á­
nyos Egyesület az idén a Tóth Lajos-emlékéremmel 
tün te tte  ki. — Petres József egyet. m. tanárt, az OTI 
alelnökét a K orm ányzó a IV. fizetési osztályba ne­
vezte ki. — Sólyom Sándort, a gödöllő i egészségügyi 
m in ta járás eddigi vezető jét a  belügym iniszter Kolozs­
vár város és Kolozs megye tisztifő örvosává nevezte 
ki. — A K orm ányzó a vallás- és közoktatásügyi m i­
n iszter elő terjesztésére a debreceni m. k ir. T isza Is t­
ván Tudom ányegyetem  orvostudom ányi karán  dr. 
Orsós János Imre egyetem i nyilvános rendkívüli ta ­
n á r t a bő r- és nem ikórtan i tanszéken egyetemi ny il­
vános rendes tanárrá kinevezte.

Behring-jubileum . Az Orvosi Továbbképzés Köz­
ponti B izottsága Darányi Gyula professzor elnöklésé­
vel igen szép em lékünnepet rendezett december 18-án 
a d iphtheria gyógyító szérum a felfedezésének 50 éves 
évfordulóján. A Közegészségtani In tézet term ét babér­
fákkal s zöld növényekkel szépen feldíszítették s az 
elő adói asztal m ögött m agaslo tt k i Behring bronz 
mellszobra a zöld keretbő l. A nagy term et a h a llga­
tóság teljesen m egtöltötte, csaknem áz egész balo ldalt 
a testü letileg résztvevő  katonaorvosi kar fog lalta el 
Frank Richard vezértörzsorvossal az élén. Reszt­
vettek az ünnepélyen Scholtz Kornél és Johan Béla 
á llam titkárok, Balogh Ernő , Bélák Sándor, Burger 
Károly, Frigyest József, Lénárt Zoltán, L ipták Pál, 
Neuber Ede és Vámossy Zoltán ny. r. tanárok  és so­
kan az extraord ináriusok  és m agántanárok  közül. O tt 
lá ttu k  Franz Adamovic ném et követségi tanácsost, 
Lázár Zvetkov bolgár ügyv ivő t és P. Kochuharov 
szófiai egészségügyi fő nököt. Az ünnepen elhangzott 
elő adásokat m ai számunkban egész terjedelm ükben 
közöltük, ezzel k ívánván méltóképpen adózni a nagy 
felfedező  emlékének.

Az Orvosi N agyhét elő készítő  b izottsága a követ­
kező  Orvosi N agynetet 1941 m ájus 28—31-e közötti hé­
ten valam ennyi tagegyesület részvételével rendezi.

A kolozsvári egyetem felszerelésének beszerzésére 
a ku ltuszm in iszter félm illió pengő t bocsátott az egye­
tem rendelkezésére.

Se d y l e t t a t a b le t ta  30x0-015 g r

Á l t a lá n o s  h a t á s ú  p s y c h ik u s  m e g ­

n y u g t a t ó ,  k i t ű n ő  s p a s m o l i t i k u m

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
P o d m a n ic z k y  - g y ó q y s i e  rt.á r 

B u d a p e s t ,  VI
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség  és k ia d ó h iv a ta l : 

V I I I . ,  Ü l l ő i - ú t  2 6 . ,  I V .  e m .
T ele lő n : 345-113.

Ingyenes lifthasználat.

(K é r je  a  p o r tá s tó l .)

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

E g y es szám ok  k a jd ia tó k  : 
a  k ia d ó h iv a ta lb a n  70 f i l lé r é r t ; 

M ag y ar O rvosi A rc h ív u m  s íá m a i 2 pen g ő ért.

H ird e té se k  k izá ró lag o s  fe lvé te le  

a  k i a d ó h i v a t a l b a n .

E l ő f i z e t é s e k  b e k ü l d h e t ő k : K ia d ó h iv a ta lu n k b a  v ag y  E l ő f i z e t é s i d í j :  az »O rvosi I Ie t i la |i« - ra  az »O rvos- 
22.968. szám ú p o s ta ta k a ré k p é n z tá r i  csek k szám lán k  jav á ra . tu d d tn á n y i k ö z lem ények« -ke l e g y ü tte se n  egész év re  26 P , 
Jugoszláviában az A v a la  b á rm e ly  k  ren d e ltség én é l az <O .H .« 2 2 0  idk., 350 d in á r, 1Ó00 le i, egyéb k ü lfö ld re  6 d o llá r, v ag y
sz á m lá já  a. Rom ániában: Borsos Béla ár. A rad , S tr. G .G ringo- a  be lfö ld i d í ja k  +  p o rtó k ö ltsé g '(ö ssz e se n  32 P ), fé lév re ezen 
rescu  5. Slovákiában: Eleő d Solt. H an d e l u: K re d i '-B . B ra 'is -  összegek fele, n eg y ed év re  negyede, egy h ó ra  2-50 P. 
la v a . Egyéb kü lfö ld iü l: az e lő fize t s t  lev é lb en  k ü ld ö t t  d o llá r-  A  ».M agyar O rvosi A r ch ív u m «  egész év re  10  P „  70  sík ., 

ch eq u eb en  kérjü .c  a  k ia d ó h iv a ta lb a . 100 d in á r , 400 le i, 2 d o llá r.

A DIAGNÓZISHOZ KELL A RÖNTGEN!

B rätin ing  pro f. szerin t „m ég m ind ig  k eveset rö n t­

gen ezü n k .“  — H aza i szak tu d ó sa in k  is fe h ív ják  

g y á k o r ló o r v o s a in k a t ,  hogy d iag n ó z isu k a t r ö n t­

g e n n e l  e g é s z í ts é k  k i .  —

A gyakorlóo rvos rön tgeno lóg ia i fe lad a ta i egysze­

rű b b ek  ugyan , de kom o lyan  veendő k  és k e l lő  
e lv e s z é s ü k e t  csak  az a rön tgenberendezés b iz­
to s ít ja , am ely  m in d e n  sz e m p o n tb ó l m egfelel a 
felniferülő  k ö ve te lm ényeknek . E m e lle tt kell, hogy 

az | r a  és ü z e m k ö lt s é g e  s z e r é n y  k e r e te k  k ö z t 
m ozogjon.

A z fij

Siemens-viiső ő iflő oliió
a rtiágánrendelő  h é z a g p ó t ló  rön tgenberendezése. 

I l lu sz trá l t  k a ta ló g u s t, á ra já n la to t  készséggel kü ld:

l a s v a r  Siemens Reiniger i v e k  Rí.
r ö n tg e n -  é s  o r v o s tec h n ik a i  g ép g y á r 

B u d a p est , V I . ,  N a g y m e z ő -u tc a  4 .  T e le fo n  : * 2 2 4 — 8 6 0 .

J jif íu en zdő a tt, &üCéó&& tneg.fteteyedéó£fi&en

C O R T IP Y R IN
g y o r s a n  é s  b iz t o s a n  h a t .

Dr. REX
T a b l e t t á n k é n t :

0 . 2 0  C o r t i p a n
0 .1  0  P - a m i d o b e n z o l s u l f a m i d 
0 . 2 0  A c .  a c e t y l o s a l i c y f .
0 - 0 5  C a l c  c a r b .

1 0 t a b l e t t a  á r a  P  1 .4 0
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A la p ít o t ta :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 85 7 -b en .

F o ly t a t t á k :

A N T A L  G É Z A , H Ő G Y E S  E N D R E , L E N H O S S É K  M IH Á L Y , S Z É K E L Y Á G O ST O N .

S zerkesz tő b izo ttság  :
H E R Z O G  F E R F N C , V . B F R D E  K Á R O L Y , G O R K A  SÁ N D O R , H Ü T T L T IV A D A R , BA LÓ  JÓ Z S E F , ^
VÁMO.SSY Z O L T Á N , M É H E S  G Y U L A , R E U T E R  K A M IL L Ó , J E N E Y E N D R E , V ID A K O V IT S  K A M IL L Ó . 
F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő : VÁMOSSY Z O L T Á N . S E G É D S Z E R K E S Z T Ő : F R I T Z  E R N Ő .

T A R T A L O M :

B en ed ek  A nd or : A m ű téti te rü le t egyszerű  ellátása 
m éheltávolítás esetén B urger szerint. (39—41. oldal.) 

M atusch ek  B é la :  A sygm a gyu lladásának sebészi je ­
lentő sége. (41—42. oldal.)

M ellék le t:  Az Orvosi G yakorlat Kérdései. (5—8. oldal.)

I ro d a lm i szem le . (43—44. oldal.) 
K ö n y v ism er te tés . (45. oldal.) 
L ap szem le. (45—46. oldal.) 
V eg y es  h írek . (46. oldal.) 
H et iren d . (47. oldal.)

A  P á zm á n y  P é te r  T u d om án yeg y e tem  I I .  sz. n ő i k l in i­
k á ján a k  k öz lem én ye . ( I g a zg a tó :  B u rg e r  K á r o ly  n y . r.

tan á r .)

A m ű téti te rü le t egy szerű  e l lá tá sa 
m éh e ltá v o lí tá s  ese tén  B u rger  sze r in t .

I r ta :  Benedek A ndor dr., egyet, tan árseg éd

A  typusos nő gyógyászati m ű té tek  k iv ite le  k ap ­
csán  az o p e rr te u r  g y a k ra n  a lka lm az o lyan  k isebb- 
nagyobb egyén i m ódosítást, am ellye l a  m ű té ti tech ­
n ik á t egyszerű síti és am ely  a  beteggyógyu lás szem ­
p o n tjáb ó l is elő nyösnek bizonyul. Az i ly en  célszerű 
és hasznos m ódosítások  azonban nem  m ind ig  k e rü l­
nek  iro d a lm i közlésre s így  csak  a  szerző , vag y  
közvetlen  kö rnyezete  a lka lm azza azo k a t s az e l já rás 
egy k l in ik a  vag y  k ó rh áz  speciá lis  m ódszere m arad . 
I ly e n  m ű té ti  tech n ik a i m ódosítás az, am e ly e t k l in i­
k án k o n  évek ó ta  a lk a lm azu n k  a  m éh su p rav ag in á- 
l is  am p u ta tió ján á l, i l le tv e  h as i te l jes  m éh k iir tás  
m ű té te inkné l. H ogy ez a lk a lo m m al ism e rte tjü k  e l­
já rá su n k a t és fe lh ív ju k  r á  a  figyelm et, a r r a  az  a d ta  
m eg az ind ítéko t, hogy  a  m i m ódszerünkhöz ném i­
leg hason ló  e l já rá s t közö lt Georgi D aneff Szófiából 
a  Zbl. f. Gyn. 1940. 35. szám ában.

Az á lta lu n k  ism e rte te tt m ódosítás cé lja  az, 
hogy  a  m éh csonko lása és a csonkolt k ép le tek  e llá ­
tá sa  u tá n  a  h a sh á r ty a b o r ítá s t lehető leg  gyorssá, 
egyszerű vé és a késő bbi eredm ény  szem pontjábó l 
kedvező bbé tegyük .

M inden  h y ste rec to m ia  u tá n  — legyen  az a k á r  
te ljes, a k á r  részleges — a  cél e lső sorban  a  gondos 
h a sh á rty a b o rítás . E z t eddig leg többen ú gy  végez­
ték , hogy  a oerv ix , a  lig am en tu m  ro tu n d u m  és az 
adnex , il le tve  a  ligam en tum  in fund ibu lo -pelv icum  
csonkok e l lá tása  u tá n  e csonkokat to v a fu tó  v a r r a t ­
ta l  b o r íto ttá k  h ash á r ty á v a l, am iko r is  az  em líte tt 
kép le tek  in  s itu  m a ra d n ak  és n incsenek  egym áshoz 
hozzáöltve. A m in t közlem ényében D aneff is em ­
líti, i ly en  m ego ldás u tá n  nem  egyszer tap asz ta lh a tó, 
bogy  a  m éhcsonk és vele eg y ü tt a, hüve ly , a  hólyagé 
v a la m in t a  rec tum  descendál. E zé rt m a  m á r sokan 
úg y  végzik  a m ű té te t, — n á lu n k  Frigyesi, Tasnády- 
Székely, a kü lfö ld i szerző k közül Halban, M artins 
és m ások, — hogy az ad n ex  és a  ligam en tum 1 ro tu n ­
dum  csonkokat a  cerv ixcsonkhoz ö ltik . A  kas-

h á rty a b o rítá sh o z  azonban tö b b n y ire  tova fu tó  v a r ­
ra to t  a lka lm aznak . E z  az e l já rá s  nagyon  bevált. 
M agunk  is éveken  á t ezt k ö v e ttü k , m e rt a  cerv ix - 
csonk íg y  rögzítve lévén, nem  sü lly ed h et le és a  
p e r ito n isá lás is  töké le tesnek  m ondható . K öztudo­
m ású  azonban, hogy  a  m ű té tek  a lk a lm áv a l tö re ­
kedn ü n k  kell a r ra , hogy m iné l kevesebb felesleges 
m ű ve le te t végezzünk. Íg y  a r r a  is, hogy  tökéletes 
v érzéscsillap ítás, p e r ito n isá lás  m e lle tt lehető leg  
m inél kevesebb v a rró an y ag o t h aszn á lju n k  fel, m e rt 
h iszen a  v a rró an y ag  fe lszívódása és betoko lása 
m indenkor m eg terhe lést je len t a  szervezetre. E zen  
e lveknek  és tö rekvésnek  fe le lne m eg jobban a B ur­
ger e l já rása , am elye t az a láb b iak b an  ism erte tü n k .

A  cerv ixcsonk  e lv a rrása , m a jd  az adnex , il le tve  
a  lig am en tu m  in fund ibu lo -pelv icum  és lig am en tu m  
ro tu n d u m  csonkok e l lá tása  u tá n  a  rendesné l hosz- 
szabb csomós ca tg u t ö ltéssel jobbo ldalon  e l in d u lv a  
á tö lt jü k  a  lig am en tu m  in fund ibu lo -pelv icum , il le tve 
az adnex  és a  ligam en tum  ro tu n d u m  csonkokat. 
U gyanezen foná lla l h á tu lró l elő re á tö lt jü k  a  cerv ix- 
csonkot, m a jd  szű csvarra thoz  hason lóan  a  m ellső  
ce rv ix fa lró l v isszaö ltünk  a  h á tsó ra  és az így  tovább 
v eze te tt fo n á lra  ö lt jü k  r á  ba lo lda lon  is a  ligam en­
tu m  ro tu n d u m , az adnex , i l le tv e  lig am en tu m  in-

/ .

1. ábra: A  méhnyak, az adnex és a lig. rotundumok 
csonkján átvezetett csomós öltés.
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fu n d :bu lo -pelv icum  csonk já t. (1. ábra.) H a  m ost ezt 
az összes kép le teke t á t já ró  fo n a la t m eghúzzuk, az. 
e m líte tt kép le tek  a cerv ixcsonk  m ögö tt he lyezked­
nek el és a  fonál m egcsom ózásával a  h á tsó  cerv ix - 
falrai rö g z ít jü k  ő ket. (2. ábra.) E zu tá n  ugyanezen

2. ábra: Az átöltött képletek helyzete a fonal 
megcsomózása után.

fonál egy ik  szá rá t tű be fű zve a  ligam en tum  ro tun- 
dum  a la t t  á tö ltü n k  és a  cerv ix rő l le to lt hólyag- 
peritoneum on  jöv ü n k  k i, an n ak  szélétő l kb. 2—2.5 
cm  táv o lság ra . U gyanezt az ö ltést végezzük a  fonál 
m ásik  szá ráv a l is  a  tú lo ld a l i lig am en tu m  ro tu n d u ro  
a la t t  és a  foná lnak  ezt a  szá rá t is á tö lt jü k  a  hó lyag  
p erito n eu m án  úgy, hogy a  k é t á tö ltós i he ly  egy­
m ástó l kb. 2—3 cm  táv o lság ra  k erü ljön . (3. ábra.)

3 .

3. ábra: A  hólyag peritoneumán átvezetett fonalszárak.

C som ózáskor az asszisztens a  h ó lyagperitoneum o t jó l 
ráh ú zza a cerv ix  és hozzáö ltö tt kép le tek  csonk­
ja ira , m iá lta l ezek bő séges h a sh á r ty a b o r ítá s t n y e r­
nek. (4. ábra.) O lykor ez a  h ash á rty a leb en y  m ég 
tú lságosan  is bő séges s egy része a csonkokon tú l 
a  D oug las-üregbe lóg be. I ly en k o r a  középvonalban 
összefekvő  ké to ld a li petevezető  se ro sá já t és a  lelógó 
h ash árty a leb en y -m arad ék o t finom  ca tg u t ö ltéssel 
egym áshoz fek te tjük .

Az e l já rás  sok tek in te tb en  hasonló  a. D anefféhez, 
ezért is. közö ljük  azt. De te ljesen  feleslegesnek ta r t ­
ju k  azon a já n la tá t, hogy a ‘m éh hátsó  fa lán  is 
h a sh á rty a leb en y t k ész ítsünk  és hogy  a  m éh cson­
ko lása u tó n  e h á tsó  leb en y t a  plica; vesico -u teriná- 
v a l sű rű n  (»m öglichst dicht;<) összevarrjuk . Ez

í. ábra, A  mű téti terület hashártyával borítva.

u g y an is  m eg in t csak sok v a rró an y ag  v isszah ag y á­
sáv a l já r , m iu tá n  több csom ós ö ltésrő l v agy  rö v i­
déül) fu tóö ltésrő l v an  szó. E zé rt is a  cé lnak  m eg­
felelő bb a m i e l já rásu n k , m e rt ez egyetlen  ca tg u t 
ö ltéssel rögzíti az adnex  és ligam en tum  ro tu n d u m  
csonkokat a  cerv ixcsonkhoz és ugyanezen  ö ltés se­
g ítségével fedhető k  h a sh á r ty á v a l az összeöltött 
csonkok is. M egjegyezn i k ív án ju k , hogy  ezen e l já ­
ráshoz m ellü l bő  h a sh á rty a leb en y re  v a n  szükség. 
E zt legcélszerű bben ú gy  n y e r jü k , hogy csipesszel 
m egem elve a hó lyag  perito n eu m át, az is th m u sn ak  
m egfelelő  tá jo n  h a j l í to t t  o llóval az t á tm etszük  és e 
n y ílásb a  a becsukott ollót bevezetve az olló szá ra i­
nak  sz é ttá rásáv a l m eg tág ít ju k  e n y ílást. A zu tán  
esetleg  m ég egy-két o llócsapással m indkét o ldal felé 
fe lszab ad ítju k  a  lebeny t a  ligam en tum  rő t und u- 
m okig, m a jd  a h ash á r ty a le b e n y t részben  a  hó lyag ­
gal eg y ü tt zárt, tom pavégű  o llóval le to lju k  a cer- 
v ix rő ). (5. ábra.)

.1 ábra: A hashártya megnyitása ollóval 
az áthajtási reaöben,

F e n ti e l já rá su n k a t nem csak  su p rav ag in a lis  
am p u ta tió  esetében, hanem  a  m éh te ljes  e ltáv o lí­
tá sak o r  is a lka lm azzuk  és ugyanezen  elvek szerin t 
rö gz ítjük  az adnex  és ligam en tum  ro tu n d u m  cson­
kokat, te rm észetesen  nem  a  cerv ixhez, hanem  a  h ü ­
vely fa lhoz. A  to v áb b iak b an  te ljesen  hason lóképpen 
já ru n k  el, m in t a  m éh su p rav ag in a lis  am pu ta tió - 
ján á l.
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Ö sszefoglalva az e lm ondo ttakat, ai m ű té ti m ódo­
s ítá s  je len tő s elő nyei:

1. A  lig am en tu m  ro-tundum oknak a  cerv ixcsonk- 
hoz ö ltésével m egakadályozzuk  a  függesztő  készü lé­
k é tő l m egfoszto tt cerv ix , il le tve  hüve lycsonk  ké­
ső bbi sü llyedését és m in teg y  fe lfüggesz tjük  a, m éh- 
csonkot, il le tve  a  h ü v e ly t a m edencefalhoz.

2. M eggyorsítjuk  a  m ű té te t azá lta l, hogy  az 
adnex , i l le tv e  a  ligam en tum  in fund ibu lope lv icum  
és ligam en tum  ro tu n d u m  rögzítését a m éhhez vagy  
hüvelycsonkhoz és ezen kép le tek  h a sh á r ty á v a l fedé­
sé t egyetlen  csomós ö ltéssel é r jü k  el.

3. A  lehető  legkevesebb v a rró an y ag o t h aszn á l­
ju k  fel, am i a  sebgyógyu lásra  fe lté tlen ü l elő nyös s 
e lk e rü lh e tő v é  teszi a  sok v a rró a n y a g  fe lszívódásá­
v a l já ró  esetleges h á trá n y o k a t.

A  m ű té t i  m ódosítást több száz esetben végeztük  
és az e l já rá s t évek ó ta k itű n ő  eredm énnyel a lk a l­
m azzuk. B etegeink  u tóv izsgálatai m eggyő zött a rró l, 
hogy az  egyébként g y ak ran  elő fordu ló  sü llyedéses 
panaszok  ©zen e l já rásu n k k a l m egelő zhető k vo ltak .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d om á n y egy etem  I I I . sz. seb é ­
sze t i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e. ( Ig a z g a tó :  Á dám  L a jos  

n y . r . tan á r .)

A sy g m a g y u lla d á sá n a k  se b é sz i je le n tő sé g e .
I r ta :  Matuschek Béla dr. egyetem i adjunktus,

A  sygm abél gyu lladásos erede tű  betegségeinek 
sebészi je len tő ségét az a, té n y  m agyarázza , hogy  a 
d ag ana tokhoz  hason lóan  té rszű k ítő  v iszonyok ke­
le tkeznek, m elyek idő leges v ag y  te ljes  e lzáródást 
okozhatnak . G yu lladásos fo lyam atok  lé trehozásában  
több óik szerepelhet. Ezek közü l leggyakoribb  a  v e ­
leszü le te tt és a  szerzett úgynevezett G raser d iv e r ti- 
cu lum ok  szerepe. E  n y á lk ah á rty ak itü rem k ed ések  a 
v as tag  bél ta en iák n a k  és appen d ix  ep ip lo icá inak  
m egfe le lő en ta lá lh a tó k , v ag y  véredények  m e lle tti 
n y íláso n  tü rem kednek  k i a  se ro sá t m aguk  e lő tt 
to lva . A  legtöbb vastag b é l-d iv e rty cu lu m  ily en  h a ­
m is G raser-fé le gurdély . A  vastag b é l lohos eredetű  
betegségeivel a  m ag y a r iroda lom ban  A dám  foglal 
kozott. A  va lód i gurdélyok , m elyekben az egész bé l­
fa l 'résztvesz, ve leszü letettek . A  szerzettek  n ag y ré ­
sze szoru lásos egyénekben a  fokozottabb belső  nyo ­
m ás fo ly tán  jön  lé tre , g y a k ra n  szű kü le tek  fe le tt; 
ezért g y ak o ri he lye a  sygm a, aho l a  p angás és a  gáz­
nyom ás a rán y lag  jobban  érvényesü l. M ayo szerin t 
tü n e tm en tes  d iverticu losis  az  em berek 6% -ában ész­
le lhető . E zek  közü l C la irm on t szerin t 35. E w ard s 
szer in t 13% betegsz ik  meg. A  d iv e rt icu l it isn ek  k ü ­
lönböző  le fo lyása lehet, a  g y u llad ás rá te r je d h e t a 
b é lfa lra , tályog: képző dhet, m ely  k ife lé  a  h as fa l felé 
je len tkez ik , vagy  befe lé a  bé l és a; hó lyag  felé tör ­
het. vesico-sygm oidalis s ipo ly  fo rm á jáb an . T apasz­
ta la ta in k  szerin t a, sygm a lobos m egbetegedéseinek 
tü n e te i csak ak k o r je llegzetesek, ha heveny  ex acer­
bation tám ad . I ly en k o r jó l localizá lód ik  a fá jda lom 
és izom védelem  is ta p in th a tó , sok esetben resisten- 
t ia  v a n  je len  és leucocytosis, n ag y  láz  v ag y  rázó h i­
deg k isé rh e ti. E lk ü lön ítő  kórism e szem pontjábó l ve­
sek ö rü li tá lyog , D oug las-tályog, ad n ex itis  jöhet 
szóba. G yak ran  hó lyagpanaszok  á l ln ak  elő térben, 
m in t k é t esetünkben  is. K ick h am  és L yons am er i­
k a i  szerző k szerin t is a hó lyagpanaszok  sokszor do­
m in á ln ak , úgy  hogy  a  betegek uro lógushoz fo rd u l­
n ak  elő ször. N agyon g y ak o ri eset, hogy  a  sygm a 
g y u llad ása it cy s ti t is  tü n e te i ta k a r já k . A hó lyag-

a ffec tió t rö n tg en n e l is e llenő rizhetjük , ily en k o r fé l­
o ldalra, k ihú zo tt hó lyago t lá th a tu n k ; tük rözésko r 
pedig k ö rü lí r t  v izenyő t és h aem o rh ag iá t. S ipo lykép­
ző dés esetén  csak co lostom iával leh e t a hó lyag- és 
vesem edence fertő zését leküzdeni. A  d iv e rt icu l it is  
hegesedésre, szű k ü le tre  vezethet, m ely  béle lzáródás 
ty p ik u s tü n e te it  m u ta t ja , ily en k o r nehéz a m egkü­
lönböztetés a dagana tos szű kü le ttő l; kü lönösen 
sygm o id itis  p lasticán á l csak ügyes rön tgenkép  vagy  
re lie fkép  ig az ít ú tba. K é t esetünk  k lass ik u s pé ldá ja  
ennek.

A  sigm abél fekélye i a d iv e rticu lit ish ez  hasonló  
e lv á lto zást okoznak. Az úgynevezett egyszerű  fe­
kély , m ely  a, colon b árm e ly  részén  e lő fo rdu lhat, gya>- 
ko ri oka a  sygm a fa l g y u llad ásán ak  és a  következ­
m ényes tá lyogképző désnek. R . Soupiault sze r in t a 
fekély  k erek  vag y  ovális a la k ú  leh e t V2—5 cm  k ite r ­
jedésű , p u h a  v ag y  kérges szélű  m ind ig  a ta en iák  
fe le tt fekszik. É rdekes szövettan i le le t az, hogy  a 
m egbetegedett m ucosa n y ákm irígye ibő l m inden  n y ák  
e ltű n ik , m ég â  fekélyképző dés elő tt.

A  co litis u lcerosa  heveny  és id ü lt a la k ja i  a 
n y á lk a h á r ty a  fekélyesedésével já rn a k , a  p a ra s itá s  
vag y  tox ikus erede t m eg nem  ha tá ro zh a tó . A  feké­
lyek sokáig  fe lü le tesek  m arad n ak , r i tk á n  te r jed n ek  
a m u scu lá r is  ré teg re . A  gyógyu lás azonban lassú, 
k i te r je d t hegesedések és szű kü letek  ke letkezhetnek  
Részleges fekélyképző dés fő leg a  sygma, tá já n  fo r­
du l elő  és a  bé lfa l kö tő szöveti gyu lladása, bé lkö rüli 
tá lyog, ső t á t ly u k ad ás  is követheti.

A  sygm a fa lán ak  lobosodását, m ég m eg ak ad t és 
a b é lfa lb a  fú ró d o tt idegen te s t is okozhatja , m in t 
egy esetünkben  a  sygm a k ö rü li tá lyogo t csontsz i­
lánk  á t fú ró d á sa  hozta: lé tre.

A  I I I .  szám ú sebészeti k l in ik án  104 esetben ta ­
lá ltu n k  a  sygm án o lyan  e lvá ltozást, m e ly  m ia tt  se­
bészi beav a tk o zást végeztünk . Ezek közül: 55 fé rf i és 
49 nő  b e teg  volt.

A. sygm a bélnek az elő bb fe lso ro lt okok ra  visz- 
szavezethető  gyu lladásos e lvá ltozása m ia tt  9 ese t­
ben végeztünk  m ű té te t. N éhány  esetünk  érdekes­
sége m ia tt  kü lön  is em lítést érdem el.

M. S. röntgenfelvétel mű tét elő tt.

AI. S. 42 éves fé rf i kb. 12 év ó ta fé lévenk in t je ­
lentkező  heves bélgörcsei v o ltak  nyákos véres szék­
le tte l, 38 fok ig  te r jed ő  lázzal, gyak o ri u r t ic á r  iáva l. 
I ly en k o r a  hó lyag  tá jé k á n  és v izeléskor is  fá jd a lm at 
vo ltak . 1937 szeptem berében sygm a k ö rü li tá ly o g o t
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n y itu n k  meg, m e ly  u tá n  k is  sipo ly  m a ra d t v issza. 
88 ok tóberben  ú jab b  tá lyog  képző dött, v izelési p a ­
n asza i v o ltak  bélzáródás tü n e te iv e l. E  tá ly o g n y itás 
u tá n  lassan  gyógyu ló  k is  s ipo ly  m a ra d t v issza, 
m elybő l csak  kevés geny  ü rü lt .  Fokozódó elzáródá- 
sos tü n e tek  je len tkeztek , h án y ássa l, csuk lással, 
idő n k én t egy  k is  hasm enéssel. A  R öntgen fe lvé te l 
(beöntéses rön tgen) több cen tim é ter hosszúságú szű ­
k ü le te t m u ta t. 1939 X I I .  hó 2-án m ű té te t végzünk. 
A  s ipo ly  k im etszése u tá n  a  sygm ához ta p a d t csep- 
leszt levá lasz tjuk , azu tán  a  sygm ának  kem ény  gyer- 
m ekökö lny i nagyságú  beszű rő dö tt részé t a  la te rá l is  
hasfa lró l élesen lev á lasz tju k  és a m esosygm a lekö­
tése u tá n  a d ag an a to sn ak  lá tszó  rész t á h as fa l elé 
em eljük . N égy nap  m ú lv a  a  k ihe lyeze tt rész t leéget­
jü k . A  szövettan i v izsg á la t perisygm o id itis  p lasticá t 
m u ta to tt.

B. Hl. röntgenfelvétel m ű tét elő tt.

B. M. m ű téti felvétel. Diverticulosis op. 19Í0. V. 8.

B. M. 62 éves férfi. Több hónap  ó ta  beteg. H asa  
b a lo ld a lán  görcsös fá jd a lm a i v an n ak ; gyak o ri szék­
rekedés, nehéz székelés. Je len leg  h a sa  p u ffad t, ké t 
n ap  ó ta  n incs széklete, n ag y  fá jd a lm a i v a n n ak  a  
co londescendens tá jé k á n  s erő s nyom ásérzékeny­
sége. R ön tgen : c o n tra s t beöntés, lassan  tö l t i  k i az 
am p il lá t és a  colont. A  sygm a kacson  vég ig  borsó-

n y i d iverticu lum ok . M ű té t 940. V. hó 9-én. (Prof. 
Á dám .) B a lo lda li fe rde m etszés a  sp ina  an te r io  sup,- 
tó l k é t h a rá n tu j jn y i ra . E lő ször a  m edence falhoz le­
ta p a d t töm eges csepleszt k e ll fe lszabad ítan i, hogy 
a  sygm ához hozzá jussunk . A  sygm a te le  v an  len- 
csényi, bo rsóny i d iverticu lum okka l. A  colon pelv inu- 
m on az  á th a jtá s i  mező  fe le tt egy to jásn y i kem é­
nyebb szű klebb rész  van , m elyhez vékonyból kacs 
v a n  hozzátapadva, m ely  azonban  ró la  lev á lasz th a tó  
azu tán  a  m esosygm a átm etszése u tá n  a  szű k ü lt rész t 
a  h asü reg  elé hozzuk. Sebszű k ítés. A  szövettan i le ­
le t d iv e rticu lit ish ez  tá rsu l t  sygm oid itis p la s t ic á t m u ­
ta to tt .

K . Gy. 70 éves férfi. E lő ző  betegségekre nem  
em lékszik , 4 n ap  ó ta  n ag y  fá jd a lm a t érez a ba l lá- 
gyék tá jékon , szék lete n incs, szelek nem  m ennek  tő le. 
H án y in g e r és csuk lás. A  h as p u ffad t, a  sygm a tá jé ­
kon  k isebb res is ten tio  érezhető . R ön tgen : a sygm a 
és a  descendens á tm en etén é l kb. 8 cm  hosszúságban 
csak  nehezen és vékony  su g á rb an  m egy  á t a  tö ltés. 
F e lv é te len  ezen a helyen  egyenetlen  és erő sen be­
szű k ü lt a  colon rész. M ű té t 939. V II . hó  31-én. B a l­
o lda li ferde m etszésbő l a  sy g m át elő húzzuk, a  sygm a 
faila lobos, cseplesz összenövések és a  m edencefalhoz 
is  le  v a n  nő ve. A z összenövések o ldása u tá n  m iu tá n  
d ag an a to t nem  ta lá ltu n k , a  sygm át v isszahelyezzük. 
R éteges h a s fa lv a r ra t. A  beteg  ileusos tü n e te i m eg­
szű n tek  s 12 n ap  m ú lv a  egészségesen távozo tt.

M. J .  45 éves férfi. F é lév  ó ta  id ő n k in t görcsös 
fá jd a lm a  v an , véres nyákos szék lete is vo lt. Sová- 
nyodo tt. 4 n ap  óta n incs széklete, fá jd a lm a  fokozó­
do tt, h a sa  p u ffad t. A  colon descendens fe le tt n yo ­
m ásérzékenység. R ön tgen : a  sugárfogó  beöntés az 
á th a l lá s i  redő n  tú l  nem  ha lad . Sygm a d ag an a t g y a ­
n ú ja  m ia tt m ű té t (939 V. hó). B a lo lda li ferde m e t­
szés a  sp in a  an t. sup. k é t h a rá n tu j jn y i ra . A  sygm a 
k ö rü l csepleszösszenövés, a  sygm át elő húzzuk, fa la  
lobos, benne d ióny i ide-oda to lh a tó  res is te n t ia  ta ­
p in th a tó , m e ly  po lypnak  te tsz ik . A z e lvá ltozo tt 
rész t a  h as fa l elé helyezzük  a  m esosygm át a  p e r ito ­
neum  hoz v a r rv a . A  k ih e ly eze tt rész szövettan i v izs­
g á la ta  kötő szöveti lobot m u ta t. 940. V. 31-én, m iu tán  
sem, tük rözésre , sem  rö n tg en  v iz sg á la tta l a  rectu - 
inon e lv á lto zást nem  ta lá ltu n k , az  an u s p rae te rn a tu-  
ra l is t  zá r ju k .

A  sygm a lobos e lvá ltozása, h a  a  passage a k a ­
d á ly a  tá rsu l hozzá, fe lté tlen  sebészi kezelést igényel. 
E ltek in tv e  a; perisygm o ida lis  tá lyogok  szükségszerű 
m eg n y itásá tó l (három  esetünk  sipo ly  né lkü l gyó­
gy u lt) ; a  sy g m atá jék  fe ltá rása  okvetlenü l indoko lt. 
A  p eris igm o id itis  p lasticán á l, m ely  in  s i tu  is d ag a­
n a tn a k  lá tsz ik , a  k ihe lyezést ta r t ju k  m egfelelő  e l já ­
rásn ak , m e lyet négy-ö t nap  m ú lv a  égetünk  le és 
csak  hónapok m ú lv a  zá r ju k  az an u s p ra e te rn a tu ra -  
list. A  k ihe lyezésnél Á dám  pro fesszor sze r in t a  k i­
h e ly eze tt sygm a cen trá lis  m esosygm a cso n k já t a  
m ed ia lis  h a sh á r ty a  szélhez v a r r ju k  és ezá lta l v a ló ­
ban  al hasü regbő l helyezzük k i a  sygm át. E z  e l já rás 
m ind  a  m ű té t u tán , m ind  a  zá rásk o r csökken ti a 
p e ro tin it is  veszélyét. Jó lle h e t a  sygm a betegségei­
nek  a  gyu lladásos erede tű ek  csak  10%-át teszik , 
m égis ezeknek ism erete  a  vastagbó l sebészetének 
ú jab b  érdekes fejezete.

A z  egyetem ek székhelyén készü lt dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­
ján  fogad el közlésre kéziratokat.
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I R O D A L M I  S Z E M L E

B E L G Y Ó G Y Á SZ A T
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

D o h á n y  ir á n t i tú lé r z ék e n y sé g  á lta l o k ozo t t  an - 
g io n eu ro t ik u s  oed em a és  th ro m b a n g i t is  o b li te ra n s 
u g y a n a zo n  b eteg en . S. Silbert. (Jour. Amer. Med. As­
soc., 1940. 15. 1442.) 44 éves férfibeteg egyszerre kapott 
a jk a in  és szem héjain oedemát és já rásk o r lábfá jdalmat. 
A  jobb lábon az oscillom etriás index csökkent volt. 
D ohány allergotest i. c. befecskendezésével panaszai 
erő söd tek . Teljes dohányzási tila lom  és 5%-os N aCI i. v. 
adagolása u tán  az oscillom etriás index emelkedett, 
ödém ái megszű ntek. (B, 96.)

Mayer György dr.

V én ás e lzá ró d á s  fo lv iá n  fo k o zó d o tt  k o p on y a ű r i 
n y o m á s . Ecker—Ayei—O’Connor. (Jour. Amer. Med. 
A sso c . 1940. 15, 1440.) Egy 21 éves asszony esetét közlik, 
akinek m asto id itis m ia tt végzett trepanatio  közben ki- 
tam ponálták  a bal sinus la te ritásá t. A  m ű tét u tán  vet­
ték észre, hogy az elő ző leg 20 vízcm-nyi liquornyomás 
60 cm-re em elkedett és ta rtósan  m agasabb is m arad t. 
V entricu lovraphiával tum ort k izárták , tehát csak a 
sinus venosus k itam ponálása okozhatta az elő bb em lí­
te tt m aradandó elváltozást. (B. 97.)

Mayer György dr.

S E B É S Z ET

Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 
Fed ele s-Find eisen László.

A  k e t tő s  ep eh ó ly a g ró l k é t  eset  k ap csán . Millbourn. 
(Acta chir. Scand. 84. 2.) A  szerző  ezen r itk a  fejlő dési 
rendellenességbő l két esetet ism ertet, m elyeket csak 
m ű tét alkalm ával lehetett kórismézni. Az irodalom ban 
58 eset ismeretes. K ét typusa fordul elő  leggyakrabban: 
az egyik az Y foim a, melynek a duet, cysticusa közös 
és a kettő s cysticusú alak. A  vés. feli. d iv isa és a 
septum typus nem tek inthető  valódi kettő s epehólyag­
nak. Többnyire párhuzam osan más fejlő dési rendelle­
nességek is fe ltalá lhatok, nagyobb számú duct, hepa- 
ticus, po lydakty lia stb. Sokszor nem okoz k lin ikai tü ­
neteket, m áskor jellemző  kólikás panaszok kísérik. Az 
em lített esetekbő l 22 esetben sikerü lt a kettő s epe­
hólyagban követ ta lá ln i, és ennél sokkal nagyobb szám ­
ban gyulladásos tüneteket. K étségtelennek látszik, hogy 
a kettő zöttség a kiürülésben panaszokat okozhat. 
(F. 106.)

Fedeles Findeisen László dr.

A  v ég ta g cso n k o lá sró l. Bürkle-de la Camp. (Dtsch. 
med. W schr. 1940. 13.) M inden am putatió  nagy m egfon­
to lást és szakértelm et igényel, különösképpen azonban 
háborús viszonyok között, am ikor az aseptikus körü l­
mények csaknem teljesen hiányoznak. Genyes vagy 
üszkös végtagok csonkításánál első  követelmény a 
csonk nyitvakezelése. O steoplastikus csonkolások is el­
véten dő k ilyen körülm ények között. A  metszés vezetése 
és az érzéstelenítés m ikéntje az adott viszonyoktól és a 
sebész szokásától függ. Szerző  melegen a ján lja  az 
E v ipan narkosist. A csonkolás m agassága szintén az 
ado tt viszonyok függvénye, de m indig szemelő tt ta r ­
tandó, hogy a csonk teherbíró legyen, a m ű végtagot v i­

selhesse. Alsó végtagon m eghagyandó a combcsont 
felső  kétharm ada, az alszárcsontok felső  harm ada és a 
lábközépcsontok fejecse. Felső  végtagon a felkarcsont 
felső  fele, az alkaron és kézen m inden rész m egtartása 
értékes. U ta l zur V erth idevágó m unkájára. H áborús 
viszonyok között a másodlagosan gyógyuló csonk lágy­
részeinek zsugorodását állandó húzással igyekszik ki­
küszöbölni, am it m astizollal fe lerő sített harisnyával ér 
el. Az esetleges borh iányt Reverdin szerin t hám átü lte­
téssel pótolja. A  felső  végtag csonkja legyen fá jdal­
m atlan  és jó l mozgatható, az alsóé azonkívül teh er­
viselő képes. Az am putatiós neurom a ellen az ideg m i­
nél magasabb átmetszését a ján lja , am it fagyasztással 
és zúzással kísér. (V. 38.)

Rhorer László dr.

SZ Ü L É SZ E T  É S  N Ő G Y Ó G Y Á SZA T
Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

G ö rcsn élk ü li  ec lam p s ia . Hivssy, Aarau. Schweiz. 
(Zbl. f. Gynäk. 1940/38.) Egy 33 éves m u ltipa rá t idő ­
elő tti lepényleválás m ia tt szállíto ttak  be az intézetbe. 
A méh kem ény tap in ta tó  és görcsösen összehúzódott 
á llapotban volt. M agzati szívhangokat nem lehetet 
hallan i. A  vérnyom ás norm ális értéket m utato tt, a 
vizeletben fehérje csak nyomokban volt k im utatható . 
Az állandóan súlyosbodó vérszegénység m ia tt a szemző  
császárm etszésre határozta el m agát, annak ellenére, 
hogy a m agzat ny ilvánvalóan m ár nem élt. Az elhalt 
m agzat eltávo lítása u tán  k itű nt, hogy a lepény teljesen 
levált. M ű tét u tán  a méh jó l összehúzódott, a vérzés 
csaknem  teljesen megszű nt. A naem ia kezelése céljából 
in fusió t adtak, m ajd  vérátöm lesztéshez készültek, 
am ire azonban m ár sor nem került, m ert az asszony 
m eghalt. A halálokként a vérveszteség nem szerepel­
hetett, m ert az in fusió u tán  az érlökés teljesen rendbe 
jö tt. A boncolás alkalm ával jellemző  eclampsiás m á ja t 
lehetett ta lá ln i, am i egy göresnélküli eclam psia fenn­
fo rgását bizonyította. A szerző  szerin t az ilyen m áj­
elváltozásokkal já ró  eclam psia csaknem m indig ha lá l­
lal végző dik, m íg a vese eredetű ek m ajdnem  m indig 
jobb indu latúak, am it az elő ző  esetben az endocrin 
rendszer heveny elégtelenségeivel m agyaráz. K lin ikai- 
lag  a görcsnélküli eclam psia biztosan nem kórisméz- 
hető , legfeljebb gyanítható. Fontos  ̂ azonban tudni, 
hogy ilyenkor gyak ran  az idő elő tti lepényleválás tün e­
teivel találkozunk. H a ilyenkor a szülés azonnali be­
fejezése és vérzéscsillapítás u tán  „nem következik be 
javulás, ső t rosszabbodás észlelhető , úgy teljes bizton­
sággal feltételezhető , hogy súlyos toxicosissal á llunk 
szemben, azaz legnagyobb valószínű ség szerin t egy 
m ájeredetű  eclam psiával. (0.73.)

Krenkó Anna dr.

N eu geb a u e r -L e fo r t m ű té t jén ek  m ó d o sítá sa . Daneff. 
Szófia. (Zbl. f. Gynäk. 1940/34. Idő s nő betegeknél k iváló 
m egoldásnak ta r t ja  a  méhelő esés gyógyítására a 
Neugebauer-Lefort m ű tétet. N agy hátrán y a a m ű tétnek 
mégis, hogy gyak ran  rec id ivákra vezet. Ennek e lkerü­
lésére szerző  k lin iká ján  a következő  m ódosítással ope­
rá l: A hátsó hüvely fal leoperálást fo ly tatja, úgy 
m intha H egar-féle ko lporrhaphia posteriot végezne. 
Szokásosan egyesíti a sebfelszíneket m iá lta l a mehet 
v isszatolja. Levátor öltéseket tesz fel, s elvégzi a hátsó 
kolporrhaplhiat. (0.76.)

Zoltán Imre dr.
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FAGIFOR „C ITO “
C a lc iu m -s ó k a t  t a r ta lm a z ó  j ó íz ű  m e n th o lo s  la c to - k r e os o t - s y r u p

I d e á l i s  e n y h e  é x p e c t o r a n s
L é g z ó s z e r v i  b á n ta lm a k  s p e c i f ik u s  g y ó g y s z e r e 
la g .  o r ig . P  2 '3 0 ,  p é n z t .  c s ő m . P  — '9 6

CI TO g y ó g y s z e r v e g y é s z e t i  g y á r
B u d a p e s t ,  X I V . ,  L e n g y e l -u tc a  3 3

Szülés a la tt i  vérképelváltozások és ezek értéke a 
fertő ző  gyerm ekágyi megbetegedések kórjósla ta szem­
pontjából spontán szülések u tán . Koller. Umbricht. 
(Zürich. Zbl. f. Gynäik. 1940/34.) A  vérkép válto ­
zásai szülés a la tt, éiCve ez a la tt  a lym phocyták, 
leukocyták és pálcikam agvú fehérvérsejtek tény ­
leges és viszonylagos szám át, nagy  jelentő séggel 
b írnak  a  gyerm ekágy i lázas magjbetegedések kór- 
jós la ta  szempontjából. Szerző k 79 esetben, köztük 28 
spontán szülésnél v izsgálták  a vérkép-görbét. Monda- 
niok sem kell, hogy eredm ényeiket m ind ig  összevetet­
ték a k lin ika i észleletekkel és úgy ítéltek. M egállapít­
ható volt, hogy m aga a pálcikam agvú sejtek szám á­
nak 20%-on felü l való emelkedése a  fertő zés komoly 
veszedelmét je lenti, de m érvadóbb m egállapításokhoz 
ju tunk , ha a pálcikam agvú sejtek szám át arányba á l­
lít ju k  a  lympho-, illetve leukocyták szám ával. Ennek az 
arányosításnak  a lap ján  szerző k 3 — a), b) és c) — 
csoportot különböztetnek m eg éspedig:

a) leukocyták 15.000-en felül, lym phocyták kb. 10%, 
pálcikam agvú sejtek 15—20%;

b) a leukocyták 20.000-en felül, lym phocyták egész 
alacsony értékre süllyednek, a pálcikam agvú sejtek 
20%-on felü l emelkednek.

c) a leukocyták száma csökken gyakran  leesik 
10.000-en alu lra, lym phocyták száma alacsony, de emel­
kedő  irányú , a  pálcikam agvú sejtek  száma 20—25% kö­
rül mozog,

A kórjóslat oj-tól cj-ig rosszabbodik. (0.77.)

Zoltán Imre dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Calcium -hiány hatása túlélő  lencsére, v. Bohr. 
(Acta Ophthalm. 1940. 2.) Á lta la összeállított m ester­
séges csarnokvízben több napig  ta r to tt  izo lált nyúl- 
lencsét. H a a  közeg C a-tarta lm át felére csökkentette, 
úgy lencsehomályok keletkeztek: rad iä r  sávok, tokalatti 
foltok alak jában, m in t te tan ia  esetén. Ennek lé tre­
jöttéhez szükséges valam elv, a serum ban vagy  vörös 
vérsejtekben ta lá lható  activ  anyag, mely hő álló és 
colloid term észetű . Teljesen hasonló elváltozásokat ka­
pott, ha d ig itön in t kevert a mű -esamokvízhez, mely 
anyag  növeli a sem iperm eabilis h á rty ák  áteresztő - 
képességét. A te tan iás hályog lé tre jö tté t a hypoeal- 
camia, m agyarázza, m elyet a csarnokvíz-calcium 
süllyedése  ̂ követ. Ennek további következménye a 
lencsetok átjá rhatóságának  növekedése. íg y  a csarnok- 
vízben jelenlévő  ism eretlen anyag áthato lha t a tokon 
és a kéreg felszínes rétegekben az em lített hom ályo­
ka t hozza létre. (G. 126.)

Grósz István dr.

G YERM EKG Y ÓG Y ASZ AT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

M eningitis epidemica kezelése Eubasinnal. Came- 
rer. (D. M. W. 1940. 35.) 59 esetrő l számol be, k iket 
E ubasinnal kezelt, serum adagolás nélkül. 16.9% volt 
a halálozás. Azonban ha az első  30 órában m eghalta- 
ka t — m ikor még teljes h a tásá t az Eubasin  nem fe jt­
hette ki •— leszám ítja, úgy a m orta litás 10.9%. M ara­
dandó elváltozás három  esetben fordult elő . A beteg­
ség lefo lyása is lényegesen m egrövidült, m ert a 
P ron ta lb innal kezeltek 57 napos és az U lironnal ke­
zeltek 34 napos átlagos kórházi tartózkodása 27 napra 
csökkent. Fontosnak ta r t ja  a m inél elő bbi alkalm azást. 
Próbaképpen néhány gyerm eknél csak lum balpunctió t 
alkalm azott, ezek közül egy m eggyógyult, m íg hatnál 
késő bb' be kellett vezetni az Eubasin tlherapiát. Hatása 
véleménye szerin t nem bactericid hatás, m ert két eset­
ben m ár feltisztu lt és steril liquorleletnél is a lka l­
mazta, hol gyors javu lást é r t el. H atása a közérzet 
gyors javu lásában, m eningealis sym ptom ák csökke­
nésében, baeillusok kora eltű nése a liquorból és leláz- 
ta lanodásban ny ilvánul. Ügy lá tta , hogy a lumbal- 
punctiók szám át is lényegesen leszállíto tta: csak öt 
esetben — a gyógyult esetek közül — kellett négynél 
több lum balpunctió t végezni. Naponként pro kg. 
0.10 gr-ot adott, 8—28 napig. Véleménye szerin t a se­
rum adagolás nem szükséges. Fontos, hogy genyes 
liquor esetén, bacteriológiai lelet nélkül is azonnal ad­
ják, m iá lta l reméli, hogy kedvező bb eredm ényt is lehet
elérni. (K. 121.)

Szolnoki Gyúr (Ja dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Salvarsan és spirocid a szeniölcsbetegségek gyógyí­
tásában. H. Martin. (Dermat. W ochenschr. 111. 44.) F ia ­
ta l lány  m inden kezeléssel dacoló szemölcseit i. v. sal- 
varsannal (összesen 1,65 gr) igen gyorsan m eggyógyí­
to tta. A chem iai hasonlóság és a könnyebb és veszély­
telenebb volta m ia tt sp irociddal (3X1 tabl. naponta) 
kezelt 6 beteget. (V errucae vulgares, verr. p lanae, com 
dylom. acum.) Igen gyorsan m eggyógyultak. A szerző  
szerin t még további tapaszta latok  szükségesek. (Sz. 102.)

Dr. Kertész Tivadar.

A lágyfekély orvoslása sulfanilam iddal. TV. Schwartz 
—H. Freemann. (Journ. of the Amer. Med. Ass. 114. 946.) 
A különböző , igen jó eredm ényekrő l beszámoló közle­
mények a rra  ind íto tták  a szerző ket, hogy bakterioló- 
g ia ilag  d iagnosztizá lt ulcus molle-Ducrey eseteket su l­
fan ilam iddal gyógyítsanak. A nap i á tlag  adag 3 g. össz- 
mennyiségben 42 g volt. Az eredményhez szükséges 
m agas adagok mérgező  volta m ia tt szigorú klinikai 
ellenő rzés a la tt ta rto tták  a betegeket. A v izsgálatok azt 
m utatták , hogy a régi 32 napos átlagos gyógytartam mal 
szemben az ily  módon kezelt betegek á tlag  15'7 nap 
a la tt  gyógyultak. A szerző k még sem a ján lják  minden 
esetben ezt a kezelést, m ert a su lfan ilam id  toxieus h a­
tása  m ia tt csak orvosi ellenő rzés m ellett adagolható 
(Sz. 103.) „  . T . . .  .

Faragó László dr.

K iadóh ivata lunknak szüksége van az 1937. évi 48. 
szám ra és az 1840. évi 9. számra. K érjük  olvasóinkat, 
akik e szám okat nélkülözni tud ják , küld jék be k iadó­
h ivatalunkba, példányonként 1 pengő t írunk  javukra, 
vagy  küldünk meg bélyegben.

A  lA iA R A - C H lN O I N
g ő z e i n e k  b e s z i p p a n t á s a  a z o n n a l  e n y h í t i  a  n á t h a  t ü n et e i t !  

Használatrafiész speciális tubus i
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

W eh rch ir u rg isch e  B eh a n d lu n g  V erw u n d e te r  und 
V er le tz te r . Hocke. (U rban u. Schwarzenberg. 1940. 4.80 
RM.) A 175 oldalas zsebkönyvalakú kis m unka a h arc ­
té rre  k ikerü lt s o tt sebészkedni kényszerült gyakorló 
orvos szám ára Íródott, felöleli tehát a sebesültellá­
tá s t az első  vonaltól a tábori kórházig. A ió oktató 
készséggel m egírt mű  soraiból m egism erkedtünk egy 
tapasz ta lt k lin ikus egyenes, m indenben határozott 
egyéniségével. Ilyen  beállíto ttság azután természetesen 
m agával hozza azt is, hogy bizonyára sokaktól v ita to tt 
egyéni nézeteit követendő  szabályként á l lít ja  az olvasó, 
azaz tanuló elé. Az anyag  összeállításában ta lán túlsók 
helye ju to tt a harc i gázoknak, am elyeknek sebészi vo­
natkozásai viszont néhány sorra szorítkoznak; igen 
részletesen tá rg y a lja  a szerző  a legkülönfélébb verő ér­
lekötést, am i szemléltető  áb rák  nélkül, kevés gyakor­
la ti haszonnal já r, s különböző  címek a la tt  le ír ja  a has­
lövések e llátását, am i az áttek in tést megnehezíti. A 
könyvecske végen a lengyel had jára tban  résztvett tar ­
ta lékkórházának első  2 hónapjáró l számol be. Ebben 
az idő ben 462 harc téri sebesültet kezeltek, közöttük 85 
csontlövést (16 combcsontlövést). K orszerű  kezelés el­
lenére a combcsontlövések 25%-át veszítették el. Á lta ­
lában az a  tapasz ta la ta a szerző nek, hogy a békében 
gyak ran  alkalm azott első leges sebvarra t a harc térre 
nem  való; friss sebek csukam ájo laj kenő csös e llá tása 
sem. A rány lag  sok septikus utóvérzést észlelt. A v ér­
átöm lesztésnek sokszor jó hasznát vették. A szöveget 
25 ra,iz és 14 jó röntgene« kép teszi érthető bbé. Áz u tób­
biak között különös figyelm et érdem elnek a combcsont- 
lövéses felvételék. A kis m unka fű zése kissé háborús.

Lippay-Almássy dr.

D ’e C h iru rg ie  des M ed iast in u m  und des D u c tu s 
th o ra c icu s. H. Kilian:  (Georg Thieme, Leipzig, 1940).

E m unkát, m ely a  sebészet kö rü lírtabh  és m a még 
kevéssé tisztázott fejezetét a legapróbb részletességgel 
tá rgya lja , szerző je eredetileg a közkézen forgó Kürsch­
ner—N ordm ann sebészeti kézikönyv ú jabb k iadása szá­
m ára ír ta , de m iután egész terjedelm ében annak kere­
tei közé nem volt, illeszthető , azt külön könyv a lak já ­
ban je len tette meg.

A gátoirür bonetani. élettan i v iszonyait, m egbete­
gedéseit és m ű téti e l já rása it nem az egyes szomszédos 
szervek hasonló elváltozásaival kapcsolatosan tá r ­
gyalja, hanem m int szerves egységet tá r ja  elénk s ez­
á lta l ak a ra tlan  ismétléseknek elejét veszi. A m unka a 
legú jabb irodalm i adatok feldolgozásával a fő súlyt 
a r ra  helyezi, hogy a  gátorüir megbetegedéseinek közös 
é le ttan i és kórbonctani törvényeinek, sajátosságainak  
hangsúlyozásával több elméleti és gyakorla ti kérdés 
tisztázásához hozzájáruljon. A bonetani viszonyok 
ismertetés© u tán  a gáto rü rnek  és szerveinek belvzet- 
vá)to jásaiva l foglalkozik, k im erítő en tá rgya lva  azokat 
a kóros elváltozásokat, am elyek e helyzetváltozásokat, 
a g á to rű r libegő sét elő idézik. Az egyes m ű téti e l járá ­
sok részletes leírása u tán  külön fejezetben foglalkozik 
a gátorücri levegő gyülemekkel, ennek egyes keletkezési 
a lak ja iva l, va lam in t az erre vonatkozó kórélettan i 
kísérletek eredményeivel. A sérülések, gyulladások, 
daganatok , az ezek okozta nyomásfokozódá.s tünete i­

nek részletes, a tü n e ttan ra  éppen úgy, m in t a kezelésre 
is k iterjedő  ism ertetése u tán  külön fejezetiben tá r­
gya lja  — első ízíben egységbe foglalva — a ductus 
thoracicusnak, az elő bbihez hasonló felosztási elv a lap ­
ján, bonetani viszonyait, mű ködését és betegségeit,

A 257 oldalon terjedő  mű , am ely m ár a mai viszo­
nyok között különös elismerésit érdem lő  pazar k iá llí­
tásával is m egragad ja figyelm ünket, hézagpótló, m in­
den sebész szám ára nélkülözhetetlen kézikönyv. A 141, 
részben színes, igen szép ábra — köztük számos 
röntgenkép ég néhány kym ogram m  — a szövegben fog­
la ltak  m egértését igen m egkönnyítik  és a m unka értő­
ikét nagym értékben emelik. M inden fejezet végén a leg­
utóbbi évek közleményeit is felölelő  irodalm i össze­
foglalás, va lam in t a könyv ta rta lm i értékéhez és ki­
állításához v iszonyított igen alacsory á ra  m ia tt (fű zve 
28, kötve 29.50 m árka) kétségkívül nagy  elterjedésnek 
fog örvendeni, annál is inkább, m ert azt, m in t fo rrás ­
m unkát, azok sem nélkülözhetik, akik © téren további 
ku ta tásokat k ívánnak végezni.

H üttl Tivadar prof.

S O L T I I I O
a k t í v  k é a o l d a t
a  p e r c u ta n  k é n -k e z e lé s  h a t á s o s  e s z k ö z e .  F ő r a k tá r  :

D r .  B A Y E R  A M T A L  g y ó g y s z e r t á r a  
B u d a p e s t ,  V  A n d r á s s y - ú t  8 4 .  s z .

L A P S  Z E M L E

M ü n ch en er  M ed iz in isch e  W o ch en sch r if t . 2. sz.
Roo ye H.: A körkörös gipszkötés ellen javallatai. 
Gillmeister H.: A  szívelégtelenség felism erésének és 
gyógyításának alapelvei a gyakorlatban. Bahalos D. 
és Thaddea S.: K lin ikai m egfigyelések a leukocyta- 
reactio meclhanismusáról. Arbogast W .: A gyerm ek­
ágy i m astitis kóroktana és gyógyítása, Baur 0.: 
M eningitis epidem ica esete güm ő bacillusokkal a 
liquorban. Reiss W.: Szülés és vetélés u tán i endo­
m etritis kezelése mesterséges oestrogen anyagokkal.

W ien e r  K l in ich e  W o ch en sch r if t . 2. sz. Gruber G. 
B.: Mi a betegség? Böhler L.: H áborús sebészet és 
különleges kórházak. Stracker O.: Je lentés a német 
orthopaediai tá rsaság  34-ik berlin i nagygyű lésérő l.

T he L an cet. 1940 jú l. 6. W. Sa-riant, E. Slater: 
A kut háborús neurosisok. C. J. Me. Sweeney: Lobaris 
és a bronchopneum onia kezelése. S. A. Propert: Lupus 
erytem atosus; a sulfouam idok toxikus hatásai. S. 
Pringle: A P au l—M ikulitz-féle operatio módosítása.
A. A. Miles: A Rosenthal-fél© anaerob methodus.
H. Dodd, J. B. Oldham: A viszerek sebészi kezelése.
B. Hudson: Haemolysis rak tá rozo tt vérplasm ában. 
1940 október 19. T. G. Armstrong: P ericard ium  
összenövés. H. A. Cookson, D. A. Slade: Valódi 
ohylus p leuritis. G. Hadfiéld, R. A. H. Swein: 
Robbanó bomba okozta légnyomás, 10 halálos eset, 
IV. Harris: Ä Gasser-féle dúc alkohol in jectió ja
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m igraines neura lg ia  kezelésében. D. Williams, D. 
Brinton: M eningitis cerebrospinalis kezelése sulfo- 
pyrid innel. R. hakenha.,s—Walsh, A. T. Rennie: Sulfo- 
thiazol m aláriában, R. Greene: A ndrogen és p regnan ­
diol üriilés hypertrichosisban. ,/. A rgyll—Campbe.l: 
Az in fluenza-v irus és az első dleges tüdő tum orok elő­
fordu lása egérben. G. G. Turner: Golyó a szívben 
23 évig. R. D. Laurence: Bronz diabetes nő ben.

B r i t is h  M ed ica l J o u rn a l. 19-0 okt. 19. G. Graham: 
A  máj szerepe a  diabetes m ellitus ban. ./. F. Riley: 
Su lfüydry l vegyületek és sebgyógyulás. H. L. Merrioff: 
A gázmaszk, m in t oxygen apparatus. H. Barber: A 
m yocardium  zúzódásai. A. A. Cunningham: A naphy- 
lax ia te tanus toxoid in jeetió ja után. T. B. Layton: 
Óvóhely tonsillitis.

V E G Y E S  H Í R E K

S zem é ly i h ír . Horay Gusztáv dr. egyetem i rk. 
tanár, székesfő városi közkórházi fő orvost a be lügy­
m in iszter a budapesti á llam i szemkór ház igazgató­
fő orvosává kinevezte. A szemkórháznak ké t épületben 
elhelyezett 170 ágya van, felszerelt laboratórium a és 
könyvtára. H úsz évig B laskovics László, 10 évig Im re 
József és egy év ig H orváth  Béla vo ltak a kórház 
igazgató i. E  -nagyfontosságú közegészségügyi in téz­
mény élére ism ét k itű nő  szakember kerü lt.

H a lá lo zá s . Curt Adam, a berlin i egyetem  rk. ta ­
nára, a német orvosi továbbképzés központját képező 
K aiserin  F riedrich-H ans igazgatója, az orvosi tovább­
képzés nemzetközi akadém iá jának  fő titká ra  f. hó 9-én 
65 éves korában B erlinben elhúnyt. Az Orvosi Tovább­
képzés Központi B izottsága nevében Darányi Gyula 
dr. egyetem i ny. r. tanár, elnök tá v ira ti lag  fejezte ki 
a m agyar orvosi továbbképzés ő szinte részvétét.

A  M a g y a r  N ő orvo so k  T á rsa sá g a  1940 december 
21-én Burger Károly professzor elniöklése a la tt rend­
k ívü li közgyű lést ta rto tt, am elynek határozata  é rtel­
mében a T ársaság  V III. nagygyű lését — feltéve, hogy

külpolitikai helyzetünk megengedi — 1941 m ájus 30-án 
es 31-én, pünkösd elő tti pénteken és szombaton B uda­
pesten ta rt ja . A nagygyű lés vitakérdése: »A máj élet­
tan i és kóros mű ködése a  terhességben.« Referens: 
Kovács l  erenc professzor. Az elő adások bejelentésé­
nek határidejérő l a Társaság tag ja i még külön é rte ­
sítést kapnak. Ű j tagok felvételéhez két tag  a ján lása 
szükséges és a jelentkező  írásban kötelezi m agát, 
hogy legalább három  nagygyű lésen á t tag ja  m arad a 
Társaságnak. . *

A  M ed ik u s-B á l f. hó 18-án za jlo tt le a V igadóban, 
Orsós Ferenc professzor védnöksége a latt. A nagy­
term et zsúfolásig megtöltő  if júság  örömmel lá tta  pro­
fesszorai és hozzátartozói megjelenését, am i hangu­
la tukat, jókedvüket csak növelte. A bál a nehéz v i­
szonyok ellenére úgy  erkölon, m in t anyag i sikerben 
nem m arad t el a régiek mögött. A  rendező ség büszke 
lehet sikerére.

M eg a la k u lt  a  B u d ap est i K i r á ly i  O rv o seg y esü le t 
orr-, g ege-, fü lésze t i sza k o sz tá ly a . A B udapesti K irá ly i 
O rvosegyesületnek évtizedek óta különálló orr-, gége- 
gyégyáízati, va lam in t otologiai szakosztálya a jan uár 
14-i együttesen ta r to tt közgyű lésén kim ondotta a két 
szakosztály egyesülését. Az egyesült szakosztály ezen­
tú l a  B udapesti K L á ly i O rvosegyesület orr-, gége-, 
fülészeti szakosztálya néven fog mű ködni. A szak­
osztály első  elnökévé Lénárt Zoltán professzort válasz­
to tták  meg, kinek nevenez lű zodik a budapesti egye­
temen az orr-, gége- és fü lészet ok tatásának egyesí­
tése is. 1 ■ í ,, ! 11 I!

M od en áb an  m egnyílt a  trópusi és subtrópusi be­
tegségek intézete.

M ad r idb an  és  S e v il lá b a n  m egny ito tták  a légügyi 
orvosi intézetet.

H e ly r e ig a z ítá s . Lapunk 2-ik szám ában ism erte­
te tt: Benes Lajos dr. »Sürgő s sebészeti m ű tétek tá j ­
anatóm iá ja és m ű téttana« cím ű  könyvének á ra  nem 
2 pengő , hanem  16 pengő .

NEGYEDIK ÉVTIZEDE 
HANAUI „M AGASLATI N A P“

a  k l i n i k á n ,  a  k ó r h á z b a n ,  a  m a g á n o r v o s n á l .

1. A  k iv i te le  e ls ő r e n d ű .  ( G ö r d í t h e t ő s é g ,  v íz s z in t e s k a r m o z g á s , 

k ie l l e n s ú ly o z á s ,  v é d ő b u r a  stb .)

2 .  A  s u g á r i n te n z i t á s  a  l e g n a g y o b b .  (M é r é s s e l  e l l e n őr i z h e t ő ! )

3 . G a z d a s á g o s  ü z e m .  (Kis ü z e m k ö l t s é g ,  n a g y  t e l j e s í tm é n y ! ) 

H a e z e k e t  m é r le g e l j ü k ,  a  d ö n t é s  m in d ig  c s a k  e g y  l e het :

e r e d e t i  h a n a u i  „ m a g a s l a t i  n a p o t " !

A  k ü lö n b ö z ő  t íp u s o k r ó l  i sm e r te té s t  é s  s z a k i r o d a l m a t k ü !d :

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  RT .
R Ö N T G E N - ÉS O RVO STECH NIK AI G ÉPG Y Á R  

BUDAPEST, VI., N A G Y M E Z Ő -U T CA  4 . TE LE FON: * 2 2 4 - 8 6 0
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Se d y l e t t a t a b le t ta 3 0 x 0 ‘015 g r

Á l t a lá n o s  h a t á s ú  p s y c h ik u s  m e g -  I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P o d m a n ic ik y  -  g  yóg  y  s z e r t á r
n y u g t a t ó ,  k i t ű n ő  s p a s m o l i t i k u m  |  O T 1 , MA B I ,  M Á V , S z é k e s f ő v .  S .  A . ,  D O B B 1  |  B u d a p e s t, Wl

H E T I R E N D

Hétfő n, 27-én 7 ó. a B u d a p e s t i  O r v o s i K ö r  
ülése. Bosányi A.: A fertő ző  betegségek gyógyulása.

K edden, 28-án 7 ó. A  B u d a p e s t i  O r v o s i  
K a s z i n ó évi rendes közgyű lése.

Szerdán, 29-én, 6 ó.: a M a g y a r  O r v o s o k
R ö n t g e n e g y e s ü l e t é n e k ülése. B em utatás: 
Schölte A.: Osteoma a homloküregben. E lő adás: Csá­
szár E.: Sugár-in tensitás és dosis.

Csütörtökön, 30-án, 6 ó.: a  B u d a p e s t i  K i r .  
O r v o s e g y e s ü l e t  o r t h o p a e d i a i  s z a k o s z t á ­
l y á n a k ülése. B em utatás: Anda T.: Peronaeus-ín 
luxatió jának  operált esete. E lő adás: Kopits J-: A 
combcsont antetorsió jának  jav ítása  a v ilágrahozott 
csípő ficam  gyógyításában. R endkívüli közgyű lés a 
kolozsvári egyetem i orthopaediai kórház ügyében.

Pénteken, 31-én, 6 ó.: a  B u d a p e s t i  K i r á l y i  
O r v  o s e g y  e s ü l e t ülése. E lő adás: Sorozatos elő ­
adások: Ü jabb ku tatások  eredm ényei a gyakorlóorvos 
szempontjából. kénárt Z.: A gégerák m ű téti gyógyí­
tásának  tanu lságai. F e lkért hozzászólók: Tátrallyay Z. 
és Campian A.

M E T A L I X  R Ö N T G E N
R É S Z V É N Y T Á R S A S Á G

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

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik jan u ár 12— 
18. között. A hét első  három  nap ja  frontokban szegény 
volt, a többi napok azonban olyan súlyos frontalis 
m egterhslést hoztak, -aminő re hónapok óta nem volt 
példa. Közelebbrő l 15-én és 16-án a felsik lási frontok 
irán t érzékeny egyéneken, 17-én és 18-án pedig a  betö­
rési frontok irán t érzékenyeken kell erő s reactiókat fel­
tételezni. A frontok részletes adatai:

Á tv o n u lá s
id e je

B u d a p e s te n

A 1 r  o  n  t

K i 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 1 ó ra

12 0 B e tö ré s i G y en g e É js z a k a i  szé lé lén k ü lés
12 3 » M érséke lt É js z a k a i  szé lro h am o k .
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6857/1940. szám.
Tolna vármegye központi járásának fő szolgabírájától.

PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY.
Tolna várm egye központi já rásához tartozó sió ­

agárd i közegészségügyi körben m egüresedett kör­
orvosi á llásra  pályázato t hirdetek.

Az állás javadalm a az állam i rendszerű  X. fize­
tési osztály 3. fokozata szerin ti fizetés, lakáspénz és 
rendelő szoba bére, fű tési és v ilág ítási költsége fejér 
ben hav i 12 P  külön járu lék, továbbá 626 P  ú tiáta lány , 
amelynek ellenében a körorvosnak a közegészségügyi 
körbe tartozó H arc községet hetenként kétszer meg 
kell lá togatn ia, va lam in t já rv án y  vagy más rendkívüli 
szükség esetében felm erülő  k iszállásokat is el ke'Il 
lá tn ia.

Az á llást elnyern i óhajtók a m. k ir. belügym inisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbéljmgzett kérvé­
nyüket a »Népegészségügy« c. h ivatalos lapban tö r­
tén t közzétételtő l szám ított 15 napon belül hozzám — 
a közszolgálatban lévő k h iva ta li fő nökük ú tján  — 
nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez eredetben vagy hiteles 
m ásolatban a »Népegészségügyi« c. h ivatalos közlöny­
ben közölt »Számmagyarázat« 1—14. szám jegyei a la tt 
m egjelö lt okm ányokat kell csatolni.

A közszolgálatban lévő  pályázók a törzskönyvi 
lapjukba m inő sítési táb lázaton fe ltün te te tt s a pá lyá­
zatnál e lő írt adatokat a törzskönyvi lap jukkal (minő ­
sítési táb lázattal) is igazolhatják.

Szekszárd, 1941. évi jan u á r hó 11-én.
Olvashatatlan aláírás, 

fő szolgabíró.

439/1940. ik t. sz.
PÁLYÁZATI H IRDETM ÉNY

A b iharvárm egyei g ró f Tisza István  K özkórház­
nál (B erettyóújfa luban) rendszeresített I I . k isegítő ­
orvosi á llásra pályázato t hirdetek.

Az állás javadalm a: hav i P  80.— fizetés, lakás, 
fű tés, v ilág ítás, va lam in t I. osztályú intézeti élei 
mezes.

Az á llást elnyern i óhajtók szabályszerű en felbé­
lyegzett kérvényeiket 1941 m árcius 1-ig;, — közhivatal­
ban lévő k h iva ta li fő nökük ú tján  B ihar várm egye 
Fő ispánjához címezve hozzám nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—12. szám a la tt m egjelölt okmá­
nyok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt köve­
telmények közül, azokat, am elyek a törzskönyvi lap ­
ban (m inő sítési táb lázaton fel vannak tüntetve, az 
em lített törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázattal) 
igazolhatják.

Az állás betöltése kinevezés ú tján  1 évre történik, 
amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem tám aszt­
ható. A további alkalm azás szükségességét ú jabb tö r­
vényhatósági b izottsági határozat á llap ítja  meg, 
tnelyüez a B elügym iniszter Ur ú jabb hozzájáru lása 
lesz szükséges.

A k isegítő orvosnak az intézetben kell laknia. A 
kisegítő orvos természetbeni takást csak saját szemé­
lyére vehet igénybe s magángyakorlatot nem fo ly­
tathat.

B erettyóú jfa lu , 1941 jan u ár 7-én.
Fényes Pál dr., 

kórházigazgató fő orvos.

Q uarz lám pát v en n ék
v á l  ó á r a m ú  —  

p a d ló á l lv á n y  o s a t

Tel. 185-109
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Síypmaciditaó,,

h y p e ’icfila ’í f iy d ’Ua,

u Í c u ó  aen tű cu íi et du aden í

C A U S A L I S  G Y Ó G Y S Z E R E :

A L U C O L
P O R  É S  T A B L E T T A

A d s o r b e á l j a  a  f e l e s l e g e s g y o m o r s a v a t  g é l  a l a k j á b a n .  A g y o m o r  s a v i  r e a c t i o j át ,  

a  p e p s i n e m é s z t é s t  n e m  b e f o l y á s o l j a .  M e g s z o k á s h o s s z a s  h a s z n á l a t n á l  s e m  l é p  f e l .

M IN T Á V A L , i r o d a l o m m a l ,  b ő v e b b  f e l v i l á ­

g o s í t á s s a l  k é s z s é g g e l  s z o l g á l:

Dr. W A N D E R g y ó g y s z e r  é s  tá p s z e rg y á r  r . t .

343.178/1941. B. M. szám.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y .

A kassai m. kir. á llam i kórháznál m egüresedett 
alorvosi á llásra  pályázato t hirdetek.

Az állás javadalm a az állam i rendszerű  X. fize­
tési osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy búto­
rozott szobából álló lakás, íű téls, v ilágítás, valam int 
az önköltségi á r  50%-ának m egtérítése ellenében
L. osztályú intézeti élelmezés.

Az állást elnyern i óhajtók hozzám intézett, sza­
bályszerű en felbélyegzett kérvényeiket ezen pályázati 
h irdetm énynek a »Budapesti Közlöny« című  hivatalos 
lapban tö rtén t harm adízbeni közzétételétő l szám ított 
15 napon belül — közhivatalban lévő k h iva ta li fő nö­
kük ú tján  — a m. k ir. belügym inisztérium ba (Buda­
pest, I. kér., U ri-u, 49. sz.) nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—12. szám a la tt m egjelölt okmá­
nyok csatolandók.

K özszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, am elyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az em lí­
te tt törzskönyvi lappal (m inő sítési táb lázatta l) iga­
zolhatják.

Az állás betöltése alkalm azás ú tján  2 évre tö rté ­
nik, amelybő l végleges kinevezésre jogigény nem 
tám asztható. Az alkalm azás 2 évre meghosszabbítható.

Az alorvosnak az intézetben kell laknia, a term é­
szetbeni lakást csak sa já t személyére veheti igénybe 
s m agángyakorlato t nem folytat.

Budapest, 1941. évi jan u ár hó 11-én.
M. kir. belügyminiszter.

805/1940. szám.
P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y

ív,,™a„o-m Ib i «zab. k ir. város »Emberszeretet« köz­
kórházánál egy ú jonnan betöltendő  segédorvosi á llásra  
pályázatot hirdetek.

A segédorvosi állás javadalm a az állam i rendszerű  
X I. fizetési osztály I I I . fokozatának megfelelő  fizetés, 
egy bútorozott szobából álló lakás, fű tés, v ilág ítás, 
\„Attnii-iA l  ctz oiiivoitBegi a r  50%-anak m egten tese el­
lenében első osztályú intézeti élelmezés.

Az á llást elnyern i óhajtók szabályszerű en^ felü l­
bélyegzett kérvényeiket ezen pályázati h irdetm énynek 
a »Budapesti Közlöny« című  h ivatalos lapban tö rtén t 
harm ad ízben közzétételétő l szám íto tt 15 napon belül, 
közhivatalban lévő k fő nökük ú tján  m éltóságos dr. 
A lapy G áspár magy. k ir. korm ányfő tanácsos, po lgár­
m ester úrhoz címezve hozzám nyú jtsák  be.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám- 
m agyarázat«-ában 1—12. szám a la tt m egjelö lt okm á­
nyok csatolandók.

A segédorvosi állás betöltése kinevezés ú tján  ke.ttő  
évre tö-+éni1r amelybő l végleges kinevezésre jogigény 
nemi tám asztható. A kinevezés további idő re m eg­
hosszabbítható.

A segédorvosnak az intézetben kell Raknia. A se­
gédorvos a term észetbeni lakást csak sa já t személyére 
veheti igénybe és m agángyakorlato t nem fo ly tathat.

Komárom, 1941, jan u á r 2-án.
Dr. K irá ly József s. k., 

m egbízott kórházigazgató, fő orvos.

FELELŐ S KIADÓ: V A MOSSY ZOLTÁN



M E L L É K L E T A Z  O R V O S I  H E T I L A P 85. É V F .  4. S Z Á M Á H O Z .

AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M 1L K Ó  V IL M O S  dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

P o sto p era tiv  fek é lyek .

P o sto p era f iv  fekélyek  elnevezése a la t t  fog la l­
h a tó  össze m inden  o lyan  gyom orban, nyom bélen  
v ag y  a  felső  je ju n u m  rész le tekben  ke le tk eze tt fe­
kély , m ely  a  gyom ron végzett bám ily en  m ű té t u tá n  
lé tre jö h e t. A  fekély  k ia la k u lá sá t m egelő ző  m ű té ti  
beavatkozás tö r tén h e tik  a  gyom or v ag y  a  nyom bél 
íekélyes m egbetegedése m ia tt, a  gyom or gyu lladásos 
m egbetegedése m ia tt , fekély, heg  v ag y  d ag an a t 
okozta szű kü le t m ia tt, vag y  a  felső  em észtő  csa to r­
n á n  p la s t ik a i cé lzatta l. E  ja v a lla to k  a la p já n  végzett 
m ű té tek  k iv é te l né lkü l ú j összekö tte tést lé tesítenek  
a  gyom or és a  felső  bélszakasz közö tt és elv ileg két 
cso p o rtra  oszthatóik: egyszerű  gyom or-bélösszeköt- 
te tések re , v a lam in t a, gyom or csonko lásával egybe­
k ap cso lt gyom or-bélösszekötte.tésekre. A  gyom or és 
bél közö tti anastom osis készü lhe t a  gyom or és a 
nyom bél, v ag y  a  gyom or és a  je ju n u m  között. K öz­
ism ert e lnevezésekkel élve a  m ű té t le h e t gastro- 
duodenostomia (F inney  m ű tét), gastroenteroanasto 
mosis (G EA  an te , vag y  reto roco lica) leh e t a  gyo­
m o r resectioja, gastroduodenostom iával (B il lro th  
I. m ű té t) v ag y  gastrojejunostom iával (B illro th  I I . 
m ű té t). Ez u tóbb inak  különböző  m ódozatai szerin t 
az ú j szá jadék  ism ét leh e t v astagbé l e lő tti , v as tag­
bél m ögötti. A  ta p a sz ta la t az t m u ta tja , hogy  posto- 
p e ra t iv  fekély  b árm e ly ik  m ű té t u tá n  k ife jlő dhetik , 
de tú lnyom ó  többségben egyszerű  gyom orbélössze- 
k ö tte tések  u tá n  észlelhető . N agy  s ta tisz tik ák  sze­
r in t  g astroen teroanastom osis u tá n  5—15%-ban, py lo ­
ru s  k irekesz téséve l egybekö tö tt anastom osis u tán  
20—40% -ban ta lá lh a tó , ezzel szem ben resectiók  u tá n  
m ég a  legkedvező tlenebb s ta t isz t ik a  is csak 2% 
p o sto p era tiv  fekély rő l tu d . (Az I. sz. Sebészeti K li ­
n ik a  an y ag áb an  0.16%.)

A  p o stopera tiv  fekély  ke le tkezhetik  a  régi, b en t­
h ag y o tt feké ly  a lap ján , k e le tk ezh etik  ú jo n n a n  a 
gyom orban, a  nyom bélben, az  ú j anastom osisban , 
v ag y  a  je ju n u m h an . A  k é t  u tób b it összefoglalva 
je ju n a lis  fekélynek  nevezzük.

K ó ro k tan i szem pontból a  p o sto p era tiv  fekélyek 
keletkezése nem  te ljesen  tisz tázo tt, a m in t hogy  n e n 
tisz tázo tt az egyszerű  fekély  keletkezése sem . K é t­
ség te len  azonban, hogy  a  gyom orsavnak  a fekély 
ke letkezésében és k ife jlő désében döntő  szerepe van, 
K ísé r le tek  és g y ak o r la ti ta p asz ta la to k  hosszú sora 
b izony ítja , hogy a  gyom or v ag y  a  bél n y á lk a h á r­
ty á ja  fo ly tonosságának  m egszak ításá t, azaz sebét a 
gyom orsav  á llandó  m aró  h a tá sa  n em  engedi be­
gyógyu ln i. A  n y á lk a h á r ty a  k im aró d ásán ak  lé tre ­
jö ttéb en  ped ig  sok kö rü lm énynek  v a n  döntő  je len ­
tő sége. F on tos szerepet já tsz ik  e fo ly am at k e le tk e ­
zésében a  gyom orban, a  duodenum han, v ag y  a  je ju - 
n u m b an  lezajló  m inden  gyu lladásos fo lyam at, a 
rég i fekély  hegesedő  környezetébő l k iin d u ló  görcs­
okozó ideg ingerü le tek  (spasm usok) a  m ű té t te rü le ­
té n  lé tre jö tt hegek  sp asm u st ke ltő  h a tása , a  m ű té t 
u tá n i  összenövések okozta ü rü lés i zavarok , a savas 
gyom orbennék  epe á l ta l i  közöm bösítésének h iánya, 
végü l a  m ű té ti sebzésnek m ásod lagos gyógyu lási 
fo ly am ata . Ez u tóbb i k ö rü lm én y  dön tő  fon tossága 
é r th e tő v é  válik , h a  m eggondoljuk, hogy a  gyom or és 
bél n y á lk a h á r ty á ja  sa r jad zás ú t já n  gyógyul, a  sar- 
jad zó  sebfe lszín  n y u g a lm á t ped ig  idegen  anyagok

(varróanyag), v a la m in t fertő zés (m ű tét u tá n i a typu - 
sos coli fertő zés), és a  gyom orsav  á llan d ó an  zav a rja . 
N em  csodálható  teh á t, h a  a hám osodás n éh a  nem  
s ik e rü l töké letesen. A  különböző  m ű té tek  k ó ro k tan i 
je len tő sége a  v ázo ltak  a la p já n  könnyen  érte lm ez­
hető . 1. E gyszerű  G EA  ú j u ta t  n y it a  gyom orból a 
táp lá lék n ak  és a gyom ornedvnek, ezá lta l gyógyu lás­
n ak  indu l a  teh e rm en tes íte tt fekély, de a  bélnek 
o lyan  rész le te i k e rü ln e k  a  gyom orsavva l összeköt­
tetésbe, am elyeknek  n y á lk a h á r ty á ja  az t nem  szokta 
meg. Az e red e ti fekély  gyógyu lása u tá n  a  táp lá lék  
a  te rm észetes ú to n  is ü rü ln i  fog, hogy  azu tán  az 
anastom osison  ism ét a  gyom orba ju sson  v issza. Ez 
a c ircu lus v it io su s a  gyom or m ű ködését m egzavarja , 
a  sav e lv á lasz tás fokozódik, a  n y á lk a h á r ty a  g y u l­
lad ásb a  kerü l, a  g y u llad t, a  m ű té t te rü le té n  heges, 
a  je ju n u m b an  nem  ellenálló  n y á lk a h á r ty a  k im aró - 
d ik , a  k im aró d ást ped ig  a  fokozo ttan  te rm e lt gyo­
m orsav  fekéllyé fe jleszti. 2. H a  p y lo rus k irekesz­
téssel egybekö tö tt G EA  esetén  c ircu lu s v itiosus 
ugyan  nem  jön  lé tre , de a  p y lo ru s k ö rnyékén  k i­
fejlő dő  hegesedés a  gyom ornedve lvá lasz tásnak  ezt 
a fontos közpon tjá t á llan d ó an  izgalom ban ta r t ja  
(py lo rus reflex), am inek  következm énye ism ét a  fo­
kozott save lv á lasz tás és ai gyu lladás. 3. A  fekély  
b en th ag y ásáv a l végzett ú. n. p a l l ia t iv  resectio  e l tá ­
v o lí t ja  u g y an  a  gyom or savképző  felszínének nagy- 
részét, de a gyógyuló  fekély  hegesedése, m in t ú. n. 
spasm us cen trum , a, gyom or á llandó  izg a lm á t fenn ­
ta r th a t ja .  4. G yökeresen e lvégzett resectio  m e lle tt 
az ú j szá jadék  m ű ködésének zav a ra  leh e t az az oka 
a  fekélyképző  fo ly am at m eg indu lásának  (B illro th  I. 
m ű té t esetén beszű külés, hegesedés m ia tt, B il lro th
I I . m ű té t esetén csökken t ü r ii lés  m egtö retés m ia tt, 
tú l  gyors ü rü lés, v ag y  az odavezető  kacs telő dése).

M indezek a la p já n  a  p o sto p era tiv  fekély  kórok- 
tan án ak  szem pontjábó l az első dleges fekély  gyógyí­
tá sá ra  lega lka lm asabb  e l já rá sn a k  az fogható  fel, 
am ely  1. a  fekély t e ltáv o lítja , 2. a  gyom or savképző  
fe lszínét m egk isebbíti, 3. a  szájadékképzóssel k ifo­
g ás ta lan  i irü lés t b iz tosít. A  g y ak o rla tb an  ezeknek a  
következm ényeknek a  leg inkább  a  B il lro th  I I . re ­
sectio felel meg. A  B il lro th  I. e l já rá ssa l a  gyom or­
csonkolás n ag y  k ite r jed ésb en  nehezen v ihe tő  ke­
resztü l, te h á t a  savképző  felszín kellő en nem  csök­
ken thető . A  leg jobb ü rü lés i v iszonyokat a colon- 
m ögötti anastom osis ad ja , a k á r  a  Verebéig—Neuber- 
féle sarokanastom osis, a k á r  a függő leges ú. n. H of­
m eister—Finsterer-féle anastom osis fo rm á jában . A  
p o sto p era tiv  fekély  m egelő zése szem pontjábó l a 
több i m ű té ti e l já ráso k  nem  tek in th e tő k  egyenérté­
k ű ek n ek  az első dleges fekély  gyógy ításában .

A  m ű té t u tá n i  fekélyek  k ó rb o n c tan i e lvá lto ­
zása nagy jábó l m egegyezik  az első dleges fekély ­
okozta e lvá ltozásokka l csupán  szövő dm ényeiknek 
képe a lak u l az első  m ű té t a lk a lm áv a l m egvá ltoz ta­
to t t  bon c tan i v iszonyok  szerin t. A  fekély  h e lyén  a 
gyom or, il le tve  bé lfa l gyu lladásos, heges lesz és a 
g y u llad ás a  k ö rn y eze tre  reá te r ied . M in thogy  pedig  
az ú j szá jadék , h a  colon m ögötti vo lt, a vastagbé l- 
fodor ere ihez v an  közel, h a  colon e lő tti, ú gy  az 
elü lső  hasfa lhoz, érthe tő vé  vá lik , hogv  a  gyu lladás 
te rjedésének  az i í . n. p en e tra tio n ak  ú t já b a  az elő bbi 
esetben a m esocolon és a  vastagbé l, az u tóbb iban  a  
h asfa l kerü l. E z a k ö rü lm én y  m agyarázza , hogy  a
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G EA  re troco lica  egy ik  leggyakoribb  szövő dm énye 
a. m esocolon ba, i l le tv e  a vastagbé l ne p en e trá lás  és 
ennek  nyom án  k ife jlő dő  gyom or-vastagbélsipo ly , 
G EA  an teco lica  esetében pedig az elü lső  h asfa lb a  
tö rténő  fed e tt á tfú ró d ás. E  k é t szövő dm ény m elle tt 
elég g y ak ran  fo rdu l elő  a  vérzés, am i e lvétve a 
m esocolon nagyobb értö rzse inek  k im aródásábó l 
szárm azh atik , am iko r is  gyo rsan  ha lá los k im enete lű  
lehet. A  szabad h as iir i  á tfú ró d á s  v a lam iv e l r i tk á b ­
ban  észlelhető .

A  p o sto p era tiv  fekély  kifejlő dése, és az. elő ző  
m ű té t között e lte lt idő  igen  változó és 1—2 hónap ­
tó l hosszú évek ig  te r jed h e t. H a  azonban  az egyes 
m ű té tek  k ó ro k tan i je len tő ségét vesszük  figyelem be, 
ú gy  igazo ltnak  tű n ik  fel az a  g y ak o r la t i  ta p asz ta ­
la t, hogy resectios e ljá ráso k  u tá n  — m in th o g y  a  fe­
kélyképző dés a  szá jad ék  m ű ködésétő l függ — ha 
ke le tkez ik  fekély , az röv id  idő  a la t t  jön  lé tre , n ag y ­
jábó l az első  éven belü l, azon tú l  r i tk á n ; egyszerű 
anastom osisok  u tá n  ped ig  inkább  hosszú panasz- 
m en tes idő szak e lte ltéve l in d u l csak m eg a  fekély ­
képző dés, a  legtöbbször az első  év e lte lte  u tán .

A  m ű té t u tá n i fekélyek  okozta panaszok  te lje ­
sen m egegyeznek az első dleges fekély  panasza iva l, 
úgyhogy  a betegeket gyom orba juk  k iú ju lá sa  vezeti 
ism ét orvoshoz. A  panaszok  közül legá lta lánosabb  
az á llandó  fá jda lom , gyom orégés, sú lyveszteség  s 
csak  késő bbi szakban, r i tk á b b a n  a hányás, m in t az 
ü rü lés i zav a r következm énye. H a  a fekély  a  v as tag ­
bélbe á tfú ród ik , úgy  a  je llem ző  panasz a bélsár- 
h án y ás és a  cs il la p íth a ta tla n  hasm enés lesz.

T ünete iben  a  p o stopera tiv  fekély  m eglehető sen 
jellem ző  kó rkép . K é t legfontosabb tü n e te  az occult 
vérzés és a R tg .-e lvá ltozás. A  R öntgen-ernyő  a la t t  a  
p o stopera tiv  fekély  m ind ig  k im u ta th a tó , an n y ira , 
hogy a, ta p a sz ta la t szerin t a m ű té ti le le t a  R öntgen- 
le le tte l m ind ig  egyezik. C supán e lvé tve fo rdu l elő , 
hogy a  R tg .-v izsgálatta ] fekélynek  kó rism ézett e l­
változás, összenövések á l ta l  okozott d iv e rticu lu m n ak  
b izonyul, am ik o r azonban sz in tén  m ű té ti m egoldás 
indoko lt. A  gastroco licus sipo ly  k im u ta tá sa  és így  
biztos kórism ézése a  gyom orban  bé lsár k im u ta tá sá ­
va l és R tg .-v izsg á la tta l lehetséges.

A  kórism ézett posto p era tiv  fekély  g yógy ítása a 
tap asz ta la to k  a lap ján  végérvényesen  csak  m ű té ti 
ú to n  lehetséges, b á r  kétség te len , hogy belkezeléssel 
(secretio  csökkentés, an tispasm od icum ok, d iaeta) a 
beteg  p an asza i csökkenthető k , ső t á llap o ta  ja v í t ­
ható . A m in t a  p o sto p era tiv  fekélyek kó rok tanábó l k i­
tű n ik , a  fek é ly t képző  fo lyam at az elő ző  m ű té t á l­
ta l lé trehozo tt e lváltozások  függvénye, a  fo lyam at 
te h á t add ig  m eg nem  áll, m íg  az elő idéző  ok m eg 
nem  szű nt. A z elő ző  m ű té t n y o m a in ak  és következ­
m ényeinek  m egszüntetése ped ig  csak  m ű v i ú to n  le­
hetséges. É ppen  ezért m a i fe lfogásunk érte lm ében a 
kó rism ézett p o sto p era tiv  fekély  m ű té ti  ja v a l la t. 
Sürgő s m ű té te t ta r tu n k  szükségesnek vérzés, h as­
fa lb a  pen e trá lás, szű kü let vagy  gastroco licus sipoly 
esetén, m e rt ezek a szövő dm ények a  beteget an n y ira  
gyeng ítik , hogy  m inden  v árak o zás a m ű té t k i lá tá ­
sa it  csökkenti. B elkezeléssel e lő készíthető  a  beteg a  
m ű té tre , h a  m indezek a  szövő dm ények n incsenek, 
de a  beteg á lta lán o s á l lap o tán ak  m eg jav u lása  u tán  
a  m ű té te t sokáig  h a lasz tan i nem  szabad.

A  posto p era tiv  fekély  m ű té ti m ego ldására szám ­
ta la n  e l já rá s t a já n lo tta k . Ezek elv ileg 3 csoportra 
oszthatók : 1. a n o rm á lis  an a tó m ia i v iszonyok hely re- 
á l l í tá sa  (ú. n. degastroen teroanastom osis), 2. tü n eti 
p a l l ia t iv  m ű té tek  (fekélyk im etszés, esetleg ú jabb  
gyom orbélösszeköttetés), 3. gyökeres resectiók . K é t­

ségte len  a tap asz ta la to k  szerin t, hogy a  fekélybeteg­
ségnek e le jét v en n i csak a  gyökeres, n ag y k ite r je ­
désű  resec tió v a l lehet, ezé rt m odern  sebészi szem ­
pontbó l é rték e  csak  ennek a  m ű té tn ek  van . V éle­
m ényünk  szerin t p a l l ia t iv  m ű té te t végezni postope­
ra t iv  fekély  esetén  egyenesen káros.

A  gyökeres m ű té t tech n ik a i rész le te i e he lyen  
nem  tá rg y a lh a to k , csupán  a r ra  kell fe lh ívn i a f i­
gyelm et, hogy a m ű té t legkényesebb része a  régi, 
fekélyes anastom osisnak  a  m esocolonból k ihám o- 
zása. E z t a  m ű ve le te t, hogy  a m esocolon erei ne sé­
rü ljenek , typusosan  úgy  kell k eresztü lv inn i, hogy  a 
k ife jtés  e lő tt a  gyom ro t és a  belet szét ke ll vá lasz ­
tan i. Ez az egyetlen  b iz tos m ód az értö rzsek  sé rü ­
lésének e lkerü lésére. A  gyom rot csonko ln i ezek u tá n 
n em  nehéz, a  vékonybélen  a  szá jadék  n y ílá sá t ha- 
rá n tu l  el ke ll v a rrn i, azu tán  a  v a r ra t  a la tt  kell az 
ú j gyom orbélösszekö tte tést elkészíten i. H a  a  vé­
konybél v a r ra ta  esetleg  a  bél ü r te ré t  beszű k íte tte  
vo lna, duodenum -pangás e lkerü lésére  tanácsos 
B raun-fé le  an astom osist készíten i, az elvezető  és 
odavezető  bélkacsok között. G astroco licus sipoly  
fen n á llása  esetén lehető ség szerin t k e rü ln i ke ll a 
v astag b é l csonko lását,

A  m ű té t nag y  beavatkozás, h a lá lo zása  10—40% 
között ingadozik . V é lem ényünk  szerin t azonban a 
m ű té ti ha lá lozás nagyon  ja v íth a tó  lenne, h a  á l ta lá ­
nos érv én y ű  szabá lykén t lehetne e lfogad ta tn i, hogy 
a  k ó rism ézett p o sto p era tiv  fekély  ab so lu t m ű té ti 
ja v a l la t, m inden  conserva tiv  gyógyk ísérle t csak  a 
m ű té t k i lá tá sa i t  csökkenti.

l f j .  Verebéig Tibor dr. 
egyet, tanársegéd.

H arci g á zo k  a tábor i seb ész e tb en
1918-ban, a  v ilág h áb o rú  vége felé a  f ra n c ia  h a rc ­

té ren  a  gázsérü ltek  m á r  20% -át te tté k  k i v a la ­
m en n y i sé rü ltn ek ; he lyenkén t, p l. 1918 m á ju sáb an  
a  M ont K em m el k ö rü li harco k b an  40°/o-ot,

H arc igáz  a  g ázh a rc ra  h aszn á lt vegyü letek  
gyű jtő neve. A z ing erlő  harc igázok , m in t a  brom a- 
ceton, a, ch lo racetophenon, am elyek  azonnal köny- 
nyezte tnek  és a. p á r  perces la p p an g ás i idő  u tán , fo­
kozatosan  h a tó  C lark -készítm ények, m ive l m a ra ­
dandó e lvá ltozást nem  okoznak, sebészi je len tő séggel 
nem  b írn ak . H a  nem  tu d ju k , hogy  m ilyen  gáztól 
sé rü lt az illető , ú gy  keze ljük  és szá llíttassu k , m in th a  
m in d  fo jtó , m in d  miaró h a rc ig áz  é r te  vo lna! H arc i- 
gázzal k ap cso la tb an  három fé le  had isebészeti fe lad a t 
m e rü l fel: a) el ke ll lá tn i  o lyan  sebesü lte t, ak i 
eg y ú tta l gázm érgezést szenvedett v ag y  gázzal szeny- 
nyező dött; b) az é letveszélyben forgó sé rü lte t gáz- 
tám ad ás közben is  m eg k e ll o p erá ln i és c) g áz tám a­
dás é rh e ti fr issen  m egoperá lt sebesü ltünket.

a) A  fo jtó  gázok (phosgen, ch lor) á l ta l  sé rü lt 
betegeinket ti lo s gyalogolhatn i! A  lap p an g ási idő  
hosszabb, 1—3 óra! C yanosis és légzési nehézség 
esetén  oxygénbelélegeztetés és m eleg ítés m e lle tt ke­
zelésünk 300—500 ccm v é rn ek  a  lebocsátásábó l fog 
á llan i.

b) A  hólyaghúzó harcigázok (m ustárgáz, arsen- 
ta r ta lm ú  fo lyékony lia rcanyagok ) az égési sérü lé ­
sekhez hason ló  e lv á lto záso k at okoznak a  bő rön, a 
külső t és a  belső  n y á lk ah á r ty ák o n ; a test kü lszínén 
fő leg fo lyékony (perm etezés, m ustá rg ázo s bom ba, 
a k n a  stb.), belsejében gő z a lak b an  h a tn ak . A  hó lyag- 
lnízó harc ig ázo k n ak  k é t tu la jd o n ság á t kell f igye­
lem be v en n ü n k : a  hó lyaghúzó  h a tá s  lassú  k ife j lő ­
dését és az á l ta lu k  é r t  tá rg y a k  ta r tó s  szennyezett-
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»égét (ruha, hordágy). A  hó lyaghúzó harc igázok  
veszélyessége a, belső i m aródások  k ite r jedésében  és a 
kü lső  sebek könn y ű  fertő zhető ségében re jl ik .

A m ustárgázesepp  a bő rrő l 5—20 perc  a la t t  szí­
vód ik  fel; hosszabb lap p an g ási idő  (3—6—12 óra) 
u tán  a  csepp helyén éles h a tá rú , k issé k iem elkedő  
p ir  je len tkez ik ; szélén ó rák  m ú lv a  ap ró  hó lyagok 
keletkeznek, m elyek  m egnő nek és összefo lynak. A  
hó lyagok sárg ás színű  ta r ta lm a  m á r sé rü lést nem  
okoz. A  szem be ju to t t  m ustárgázesepp  a n n y ira  sú ­
lyos kötő - és sz ia ru h árty ag y u llad ást okoz, hogy 
g y a k ra n  v ak ság  m a ra d  v issza.

Ellátás: M ustárgázza l beperm etezett te rü le tre  
az egészségügyi szem élyzet csak  kellő  védekezési 
szabályok b e ta r tá sá v a l léphet. G ázálarc  és gum i­
k esztyű  egészen a  sé rü lt levetkő ztetéséig  nélkü löz­
h ete tlen . De a, sé rü ltre  is kell á la rco t tenn i, ha 
s a já t já t  nem  tu d ja  használn i.

A  já ró k ép es sé rü ltek e t e lveze tte tjük  a  segély ­
h e ly  m e lle tt elkü lön ített he ly re ; i t t  levetkő zte tjük  
és lem o satju k  ő ket (v igyázzunk, m e rt a  ru h a , m osó­
v íz  ben n ü n k et is  szennyezheti). A sé rü ltek e t tisz ta 
fehérnem ű vel és. ru h á v a l e l k e l l lá tn i;  h a  ez nem  le­
hetséges, ak k o r pokrócba, b u rko lva  szá llítsuk  ő ket 
h á tra . A  bő rre  k e rü lt gázcsieppet le tö rö ln i nem  
szabad! Csák fe li ta tn i ita tó ssa l, g y apo tta l, ronggyal, 
hom okkal, földdel. U tána, e h e ly re  v as tag  ré tegben  
ch ló rm észpépet teszünk. A  ch lórm ész csak a  gáz- 
szennyezéstő l (szám ított tíz  percen be lü l hatásos! A 
pépet, tíz  p erc  m ú lva  szappanos vízzel leöb lítjük . 
H a  ch lórm ész nem  á ll rendelkezésünk re, u g y an ­
csak  bő  vízzel, a lkoho lla l, h y p e rm an g an -o ld a tta l le­
m ossuk a  beperm eteze tt bő rfe liile tet. Szem be chlór- 
m eszet te n n i tilos! E llenben  langyos bórvízzel vagy 
3% -os n a tr iu m  h y d ro carb o n a t-o ld a tta l igen bő sége­
sen  öb lítsük  k i a  k ö tő h á rty azsák o t; u tá n a  a lk a lik u s 
szem kenő csöt a ján lan ak . K éső bb 2—5%-os novocain  
o ldato t cseppentünk  be. M ű hiba leöblítés nélkü l a sze­
m et bekötn i s így a sérü ltet hátraküldeni, m e rt a  
gáz  a, fedő kötés a la t t  tovább m a r és h e ly rehozha­
ta t la n  k á ro k a t okoz!

H a  a, ru h a v á ltá s  a  segélyhelyen nem  vo lt k e ­
resz tü lv ihető , ez a  fe lad a t az  egészségügy i oszlopra 
v ag y  a  tá b o ri k ó rh áz ra  h á ru l. K ife jlő d ö tt b ő rsé rü ­
lésre  a lum in ium os kenő csöt teszünk . A  h ó lyagokat 
s te r i len  k iü r í t jü k , de fa lu k a t m eghagy juk ; kezdet­
ben hyperm anganos fü rdő ket, késő bb csersavas vagy  
bó rvaselines kö tést is a lk a lm azh atu n k .

c) Sebészi óvóintézkedések. M egállapodo tt h a rc ­
v iszonyok esetében a  segélyhe lyen  gázbiztos óvó­
he ly rő l kell gondoskodni és e lh a ltak ró l, e lese ttek ­
rő l le v e tt g ázá la rco k a t ta rta lék o ln i. A z á la rc  k isebb 
szakadása it, tö rése it rag ta p assz a l leh e t ném ileg  be­
töm ni. Á la rc  h ián y áb an , v ag y  ha, a  sérü lés helye 
akadá lyozza an n ak  fe lvéte lét, ad ju n k  legalább  be­
té te t a. sé rü lt szá jáb a  s szó lítsuk  fel, fog ja m eg 
an n ak  csav a rza tá t fogaiva l és a jk a iv a l. A z o r rá t  is 
be ke ll fogni s szem ére au tó s szem üveget k ö rü l­
rag asz tan i. Végső  szükségben b o rítsu n k  a rc á ra  
n a tr iu m  hyd ro carb o n ato ld a tb a , v ag y  u ro trop ino l- 
datba, m á r to tt  kb. 12-szeres kö tszerszövetréteget. 
D o b h á rty ah ián y  esetében teg y ü n k  a  fü lbe vaselines 
v a ttá t.

M ego ldásra v á r  m ég a  gázm érgezettek  a l ta tá ­
sán ak , v a lam in t az egészségügy i szo lgá lat fo ly ta tó ­
lagos m ű ködésének kérdése g áztám adás ide jén . A m i 
az e lő bb it il le ti, ném et szerző k m egá llap íto tták , 
hogy  gázm érgezetteken  az  in trav én ás , re c ta l is  és 
belélegzési a l ta tá s  eg y arán t, egy form a esélyekkel

v ihe tő  keresztü l, te k in te t n é lk ü l a r ra , hogy m ilyen 
gázzal tö r té n t a  m érgezés. In h a la tió s  a lta tó szern ek 
ae th e r  a ján la to sab b  m in t ch loroform . H a  a, sebesü lt 
collapsusra, ha jlam os, m inden  á lta lán o s érzéste len í­
tés e llen jav a lt. A m iko r a  m ű ködésben levő  egészség- 
ügy i in téze te t perm eteze tt gázzal m eg tám ad ják , 
m inden  kom olyabb sebészi ténykedést abba kell 
hagyn i, m e rt pu sz tán  a, testn ek  k i ta k a rá sa , a  belső 
szervek  fe ltá rá sa  is n ag y  veszélyt, je len t. L égnem ű 
harc igázza l tö rtén ő  e lá rasz tásk o r a sebészi m u n k á t 
fo ly ta th a t ju k , csak  g ázá la rco t k e ll ö lten ie  az egész­
ségügy i szem élyzetnek is, a  sebesü ltnek  is. A  n eh e­
zein lélegző  m ell-, has- v ag y  n y ak i sé rü lt, a 
trach eo to m isá lt nem  tű r i  iái szabványos gázá larco t, 
a fe jsé rü lt sem ! K o rszerű  hadseregek  al fe jsé rü ltek 
szám ára  kü lön  á la rco t tá ro ln ak . Az i ly en k o r m ű ­
té tre  kerü lő  betegek a l ta tá sá t il le tő leg  többféle, a 
va lóságban  m ég k i nem  p ró b á lt m ű té ti á la rco t szer­
k esz te ttek  az O m brédanne és a m u n k a á la rc  szelle­
m es m egvá ltoz ta tásáva l.

L ippay-A lm ássy A r tu r  dr.
m. k ir. 2. o. fő törzsorvos.

A n ik o t in sa v  k lin ik a i je le n tő sé g e .

A v ita m in k u ta tá s  ú jabb  á llom ása és egyik  
nag y  s ikere  a  n ik o tin sav  szerepének felfedezése és 
sy n th e tik u s  e lő á llítása . E z az an y ag  a B2 v itam in - 
csoport. tag ja , h iá n y a  okozza a p e llag rá t. G oldber­
ger az E gy esü lt Á llam okban, aho l ez a  betegség 
n ag y  p u sz títás t v i t t  végbe, m á r 20 év e lő tt hangoz 
ta tta , hogy  a p e llag ra  av itam inosis. M a m á r tu d ­
ju k , hogy  az  em p ir ik u san  a lk a lm azo tt th e rá p ia , az 
av itam in o s is  eliten irán y u lt, azonban a  kérd és te ljes  
lisz tázása csak  k é t év e lő tt s ik e rü lt. A z E gy esü lt 
Á llam okban 1928 és 1929-ben 7000 p e llag ra  ha lá lese t 
vo lt, m íg  1936-ban összesen h á rm a n  h a l ta k  m eg a  
betegségben. E rd é ly b en  a k u k o ricáv a l táp lá lkozó  
szegény néprétegben  is g y ak o ri vo lt, azonk ívü l 
O lasz-Spanyo lországban és m ásho l is elő fo rdu lt. 
Bs-csoport több i ta g ja iv a l g y ak ran  eg y ü tt ta lá lh a tó, 
így  sok v an  az élesztő ben, m ely  v a lam en n y i B-vi- 
ta in in t ta rta lm azza . A m erik áb an  fő leg élesztő vel 
küzdö tt ék le a  p e llag rá t. E zenk ívü l elég bő ven ta r­
ta lm azza  a  d isznóhús, m áj, h a lak , te j, borsó, ka la- 
rábé, parad icsom , b úzacsira ; kevesebb v an  a  to jásban , 
zö ldbabban, rép áb an , v a jb an . S em m it nem  ta r ta l ­
m az a  kuko rica , rozs, bu rgonya, almiam szilva, sza­
lonna. A z em ber n a p i szükség lete 50—100 mg.

A  n iko tinsav , m in t m inden  v itam in  a legalacso­
nyabb  ren d ű  szervezetben, íg y  a b ac te r iu m b an  is 
m eg ta lá lha tó , ai staphy lococcus, a  d ip h te r ia -b ac illu s
slb. növekedéséhez né lkü lözhetetlen . Legfontosabb 
szerepe a  fehérjék  fe lh aszn á lásáb an  van.

A  niko+ insav nagyon  kevéssé m érgező . A  th e rá - 
p iásan  h a tásos ad ag n ak  csak  a  2000-szerese halálos, 
így  az  em bernek  aggodalom  né lkü l ad h a tó  nagy  
adagokban is. P e r  os Aragy p a ren te rá l is  a lk a lm azásak o r 
5—20 perc  m ú lv a  az arcon  és m ellkason  h ir te len  k i­
p iru l a  bő r, a  beteg  égetést, v iszketést, v é rtó d u lás t 
érez: néha a  p e r is ta lt ik a  gyorsu l, gyom orégés és 
p o ly u r ia  lép h e t fel. E( tü n e tek  10—20 perc m ú lva  
e lm ú lnak , sem m i következm énnyel nem  já rn ak .

A  n ik o tin sav  k lassz ikus ja v a l la ta  ai pe llag ra , 
am elyben csodálatos a. h a tása . A  pe llag ra  fő tünete i 
a fénynek  k i te t t  b ő rte rü le tek  fekélyes, vérző  gyul-

* V izsgálatainkhoz a R ich ter-gyár vo lt szíves Ac. 
N i col i ni cum am pullá kat és tab le tták a t rendelkezésre 
bocsátani.
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ladása, gyom orbélzavarok  és le lk i e lváltozások  (me­
lancho lia , dem entia , m a n ia  stb.), ezek a  tü n e tek  
n ik o tin sav  ad ag o lásá ra  gyo rsan  v isszafe jlő dnek. 
A  p e l la g rá ra  je llem ző  p o rp h y r in u r ia  is  n éh án y  
nap  a la t t  v isszam egy n o rm á lis  é rtékére . Egészsé­
geseik n a p o n ta  20—50 m g n ik o tin sav a t ü r íten ek  
a  v ize le tte l, h iá n y  esetén  kevesebbet, sú lyos pel- 
lag ráso k  v ize letében  sokszor eg y á lta láb an  nem  
m u ta th a tó  k i a  n iko tinsav . A  n ik o tin sav  te ljes  
h iá n y a  n á lu n k  a lig  fo rd u l elő , a  részleges h iá n y  
gyakoribb . O ka lehet h iányos táp lá lkozás, foko­
zo tt tes ti m unka, te rhesség , szop tatás, in fectio . 
E z u tó b b in ak  tü n e te i: szédülés, m ig ra in szerű  
fé lo lda li fe jfá jás  (scotom a sc in til lans), hányás, égető  
érzés a  bő rön, székrekedés v ag y  hasm enés. Lehet, 
hogy  sok esetben a n e u ra s th e n ia  d iagnosisa m ögött 
is n ik o tin sav h iá n y  lappang . A n n á l inkább , m e rt 
ezek a  betegek  n éh a  psychosensorikus és psycho- 
m o to rikus zav a ro k a t is  m u ta tn ak . N em  tű r ik  az 
erő s fén y t és hango t, a  legkülönböző bb szagok és 
ízek  h án y in g e r t v á l ta n a k  k i. N yug ta lanok , izg a to t­
tak , phob iá ik  v an n ak , veszekedésre h a jlam osak , 
könnyen  k ifá rad n ak . Je llem ző  az á lm atlan ság . A  
je llem  m egváltoz ik : aze lő tt erő s, b á to r  em berek  fé­
lénkké lesznek. N ik o tin sav  h a tá sá ra  a  tü n e tek  gyo r­
san  v isszafe jlő dnek.

E gyes szerző k s ik e r t  lá t ta k  derm atosisok , 
h y d ro a  aestiva lis, d e rm a tit is  ey fo liativa, és Q uincke 
oedem a esetében. Több közlem ény szerin t s ik e rre l 
ad h a tó  székrekedés, hasm enés, co litisek  egyes ese­
te iben, m iko r m ás oko t nem  leh et ta lá ln i . E g y  nyo lc 
év óta, co litisben szenvedő  betegünkön  a  n ik o tin sav 
ta r tó s  rem issió t eredm ényezett. G lossitis és s to m a ti­
t is  esetében is jó  eredm ény rő l szám olnak  be. M eg­
em lít jü k  m ég az A dd ison-kórt, a  röntgencsöm iört és 
a  nephrosisos v izenyő t, am ely  esetekben  egyes szer­
ző k szer in t s ik e rre l a lka lm azható . V érszegénység­
nek  egyik) fo rm á jáb an  sem  hatásos.

A  n ik o tin sav  a d ag ja  va lód i p e l lag ráh an  100— 
1000 m g n ap o n ta , A  m i égövünk a la t t  elő fordu ló  
részleges h iá n y  esetén  n ap i 20—50 m g-ot ad h a tu n k  
p e r os v ag y  in tra m u sc u la r is  befecskendezés a la k já ­
ban. Egy-egy  am p u lláb an  25 mg, a ta b le tták b an  
5 m g van.

M ég sok gondos k lin ik a i észlelésre és lab o ra tó ­
r iu m i v iz sg á la tra  v an  szükség an n a k  tisz tázásá ra , 
hogy  ai részleges n ik o tin sa v h iá n y ra  m ilyen  esetek ­
ben gondo ljunk  és így  a n iko tinsavkeze lés ja v a l la ­
ta i t  pon tosabban  k ö rü lh a tá ro lh a ssu k . F on tos e 
szem pontbó l a  beteg  táp lá lk o zás i anam nesisének  
felvétele. A  szervezet n ik o tin sav eg y en sú ly án ak  pon­
tos ism erete  (vér, v ize le t n ik o tin sav ta rta lm a ) m a 
m ég hosszadalm as la b o ra tó r iu m i e l já rá s t igényel 
és így  a  g y ak o r la tb an  m ég nem  vehető  igénybe, 
egyszerű bb a  p o rp h y r in u r ia  v izsgá la ta , m elybő l 
sokszor köve tkez te tn i lehe t n ik o tin sav h ián y ra .

Góth Endre dr.

A g ü m ő k ó r  sy n tro p iá s  és  d y s tro p iá s 
tá r sb e teg ség e i.

A  tu bercu los is  m e lle tt a  legkülönböző bb beteg ­
ségek fo rd u lh a tn ak  elő  és ezek egyfelő l kedvező tle­
n ü l (syn trop iásan ) befo lyáso lják  egym ást, m ásré ­
szük a  g ü m ő k ó rra  n incsen  h a tássa l (dystrop iásan). 
A  scarlátos és d iphtheriás gyerm ekek  r i tk á n  b e te ­
gednek m eg n y íl t güm ő kórban . A  k an y a ró  s .sza­
m árköhögés k ife jeze tten  syn tro p iás, m íg az in fluenza 
v izsg á la ta im  szerin t dystrop iás. A  septikus m eg­

betegedések dy stro p iásak . S ú lyos genyedéssel k ap ­
cso la tban  a  güm ő kór fe llángo lha t. K av e rn ás b e te ­
gek k ev e rt fertő zése a  le fo ly ást s ie tte t i. Ezzel k ap ­
cso la tban  érdekes, hogy a  gyerm ekágy i láz  n y í l t  
güm ő kór esetén  r itk aság szám b a  m egy. A  tüdő - 
gyógy in tézeti betegek in f lu en zá ja  az egészségesek­
kel szem ben k ife jeze tten  enyhébb le fo ly ást m u ta t. 
A  szív- és érbetegségek dystro p  v iszonyban v an n ak  
a  tubercu losishoz, am enny iben  a  b il len tyű - és szív- 
izom zat betegségei pangásos á llap o to t te rem tve , 
nem  kedveznek  a  güm ő kór k ife jlő désének. A  lobos 
vesebetegségek d y stro p iásak , az epeköbefegség 
ugyancsak . A  rheumás izü leti bajok m a jd n em  k i­
zá rási v iszonyban v an n ak  a  güm ő kórra l és ezen 
an tag o n ism u sra  m á r R okitansky fe lh ív ta  a  f igye l­
m et. A  nem güm ő s tüdő betegségek, m in t am i­
lyen  a  tüdő gyu lladás, az id ü lt h ö rg h u ru t, a  hörg- 
tá g u la t és a  tü d ő tág u la t, a  g ü m ő k ó rra l szem ­
ben d y s trop iásak . A  gypsszel, m an g án n a l dolgozók 
id ü lt h ö rg h u ru tb a n  m egbetegedhetnek , de giimő - 
k ó r t r i tk á n  kap n ak . N em  így  a  silicosis, a  s il ica to­
sis és az asbestosis, am ely  erő s sy n tro p iá t m u ta t 
güm ő kórra l. C av ern ás s ilicosissa l kapcso la tos észle­
lésem et vo lt a lk a lm am  közölni.

Az allergosisok, kü lönösen  az  asthm a és a  gü ­
m ő kór közö tti összefüggés egyesek szerin t laza, m á­
sok d y s tro p iásn ak  ta r t já k . A z izületi-, a bő rtuber- 
culosis és a  tüdő güm ő kór közö tt d y s tro p ia  á ll fenn.

V égül fontos rá m u ta tn i  az ex trapu lm ona lis- és 
a  tüdő güm ő kór közö tti k ife jeze tt d y s tro p iá ra . A 
Basedow-kór m érséke lten  sy n tro p iás  betegség, m íg 
a  kezdeti hyperthyreosis kü lönösen  f ia ta l nő knél ta ­
p asz ta la ta im  a la p já n  is k ife jeze tten  sy n trop iás, k ü­
lönösen kezdő dő  tüdő fo lyam atokban . A  diabetes 
m ellitus k ife jeze tten  sy n tro p iás  és a  h a tá s  a  ké t 
m egbetegedés közö tt kölcsönös, A  cukorbeteg  tü d ő ­
fo lyam atos gyógy ítása m a is kom oly, nehéz fe ladat. 
A z éhezés, am elyet an y ag cse rezav arn ak  ke ll fe l­
fogni, sz in tén  sú ly o sb ítja  a  güm ő kórt. A  schizophre­
nia p ositiv  co rre la tió t m u ta t güm ő kórra. A z ilyen  
betegek  testv é re i á t la g  négyszer o ly  g y ak ran  be­
tegszenek  m eg tubercu los isban , m in t az egészsége­
sek.

Puder Sándor dr.

K érd és — fe le le t !

Kérdés. 1. Községi orvossá kinevezett és em iatt 
OTI körzeti kezelő orvosi á llásáró l lem ondani kénysze­
rü l t  orvosnak elő bbi m inő ségében szerzett nyugd íj­
igénye községi orvosi nyugd íjába beszám ítható-e, vagy 
az addig befizetett nyugd íjjá ru léka i v isszatérítésére 
van-e igényel

2. Lehet-e két helyen n y u g d íjra  b iz tosítva egy sze­
mély?

3. Az OTI állam i intézetnek tekinthető -e?
Felelet. Ad 1. OTI körzeti kezelő orvosi m inő ségben

szerzett nyugd íjigény t (szolgálati éveket) a községi 
orvosi szolgálat a lap ján  -szerzett nyugdíjigényhez 
hozzászámítaná nem lehet. Az OTI-nál szerzett nyugdíj- 
igény azonban önkéntes továbbiizetéssel fenntartható , 
vagy  pedig az addig befizetett nyugdíj já ru lék  80%-át 
az Országos Orvosszövetség N yugdíjin tézete a hozzá 
benyú jto tt kérvényre v isszatéríti.

A d 2. U gyanegy személy két vagy több nyugdíj - 
intézetnek is ta g ja  lehet, ŝ  így  több helyrő l is kaphat 
n y ugd íja t (pl. m in t községi orvos, m in t OTI-, m in t 
MAV-orvos, stb.).

Ad 3. Az OTI széleskörű  önkorm ányzattal b író köz- 
intézmény, am ely azonban — b á r állam i fő felügyelet 
á la tt  á ll — állam i intézm énynek nem tekinthető .

Szik la i Sándor dr. 
m. kir. tisztiorvos
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O R V O ST U D O M Á N Y I  K Ö Z L E M É N Y E K
M eg je len ik  m in d en  h ó n ap  u to lsó  sz o m b a tjá n .

E lő fize tés i d íja  az  O r v o s i  H e t i l a p p a l eg y ü tt egész év re  26.—  P.
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A b ő rb e teg ség ek  á lta lá n o s  kór- és  g y ó g y - 
tan i v o n a tk o zá sa i.

(Székfoglaló elő adás.)
í r ta :  Orsós János Imre dr-, a debreceni egyetem 

ny. rk. tanára.

A nnikor ny. o rvostudom ány  a  m ú lt  század köze­
pén  ú j len d ü le te t v e tt, a  roham os fe jlő déssel kapcso ­
la tb a n  a n n y ira  speciá lizá lódott, hogy csaknem  el­
vesz te tte  egységét. M ár az is n ag y  te ljes ítm én y n ek  
szám ít, h a  v a la k i szak m á ján ak  h a tá r te rü le te i t  á t te ­
k in ti. A  tú lspec ia lizá lódás m ind inkább  bén ító lag  
h a to t t  a  g y ó g y ítás ra  is.

A  ko rszaka lko tó  felfedezések a bő r- és nem ibe­
tegségek ism eretében  és kezelésében is ú j v ilágo t 
tá r ta k  fel. A  m orpho log ia i k u ta táso k  rengeteg  ú ja t  
ho z tak  felszín re, m e lyeket m a  m á r nem  nélkü lözhe­
tünk . A n n y i kü lön fé le b ő rkó rképet í r ta k  le, hogy 
azok  á tte k in té se  m a szin te a  lehetetlenséggel h a tá ­
ros, a n n á l inkább , m e rt u g y an az t a  betegséget a  v i­
lág  különböző  tá ja in  a  k u ta tó k  m ás és m ás néven  
nevezték  és m ás-m ás szem pontbó l m ag y aráz ták . E  
szétszóródás e llen i küzdelem  m ég m a i nap ig  is fo­
ly ik , íg y  legutóbb L und t az ach ro d e rm a tit is  ch ron ica 
su p p u ra tiv a , az  im petigo  h erp e tifo rm is  és a  pso riasis 
pustu losa, egységes pathogenesisét tá r ta  fel. M a a 
bő rgyógyászat is belekapcso lódo tt a  szervezet össz­
h a n g já n a k  tan u lm án y o zásáb a  és k e res i a  d issonan- 
e iá t ke ltő  okokat. R eá jö ttü n k  a r ra , hogy  a  bő r nem ­
csak védő burok, h anem  b io lóg ia i szem pontból első ­
ren d ű  szerv. V annak , ak ik  a  b ő rt im m unszervnek  
tek in tik , m e rt benne lá t já k  m inden  fertő ző  betegség 
e llen an y ag án ak  term ő helyé t, Igaz, hogy  a lig  v an  
fertő ző  betegség, ső t anyagcsereelvá ltozás, m elynek 
v a lam ily en  b io lóg ia i reac tió já t a  bő rön k iv á lta n i ne 
lehetne. Sok az o lyan fertő ző  és nem  fertő ző  beteg­
ség, m e lynek  első  szem lélhető  tü n e te  a  bő rön  je len ik  
meg.

H a  a  szervezet m indazon  e lvá ltozása it so rra  
a k a rn á n k  venn i, am elyek  a  b ő rre l k ap cso la tb an  á l­
lan ak , vég ig  kellene m enn i az á lta lán o s k ó r ta n  m in ­
den fejezetén . M ost csupán  n éh án y  e lő térben  álló 
té m á t ó h a jto k  é rin ten i, am elynek  ism erte tése  bele­
v i lá g ít a  b ő rk lin ik u s m a i m u n k á jáb a .

A  bő rgyógyászat egy ik  fontosabb fe jezeté t a 
fertő ző  betegségek képezik . Többnek kó rok tana , 
m á ig  sem  tisz tázo tt. P l. a  p so r ias is  rá te k in té sre  fe r­
tő ző  betegség benyom ását k e lti, m égis legtöbben 
örökö lhető  a lk a t i  e red e tű n ek  vélik , m ások a  zsír- 
an y ag cse re  b án ta lm á n ak  ta r t já k . H igoum enakis 
v iszon t legutóbb v íru s t ten y ész te tt k i a  psoriasisos 
bő rbő l, am elye t szövettenyészeteken  sorozatosan  to ­
v áb b ten y ész te tt és p o sitiv  eredm énnyel álla tokra, 
o j to tt  v issza. E gyesek  b ac i l lu s t is  ta lá l ta k  a  p so ria ­
sisos bő rben.

A  legszem beötlő bb a  fertő ző  betegségeknek egyé- 
n en k in t változó  lefo lyása. V annak , ak ik  im m un isak , 
v an n ak , ak ik  betegség érzete né lkü l á tesnek  a  fe r tő­
zésen és v an n ak , ak ik en  a  kóros tü n e tek  fokozato­
san  sú ly o sb io d n ak . Ezek egyrésze szokványos 
gyógyszereléssel gyógyul, m ásrészük  m en th e te tlen ü l 
m eghal, m e rt an erg iásak .

A  k iá l lo t t fertő ző  betegségek je len ték en y  része 
hosszabb-röv idebb id e jű  v édettséget b iz tosít az 
ú jab b  fertő zés ellen. E  kedvező  á llap o to t m á r a  régi 
orvosok is  a  betegség te rm ékeive l k ísé re lték  m eg 
elérn i. B üszkeséggel h iv a tk o zh a tu n k  reá, hogy  m a­
g y a r  em ber, m égpedig  D ebrecen váro s tisz tifő o rvosa, 
W eszprém y István a já n lo t ta  elő ször a  védő ojtáso- 
k a t, m égpedig  a  pestis  ellen, a  »Tentam en de inocu- 
la n d a  peste« cím ű , L ondonban 1755-ben m eg je len t 
m ű vében. Az orvosok m ind ig  n ag y  érdek lő déssel 
fog la lkoztak  a  fertő ző  betegségekkel. E n n ek  köszön­
hető , hogy  b io lóg ia i h a tá su k  m iben lé te  tisz tázódo tt. 
A  szervezet a  b ak té r iu m o k  m érgével szem ben e llen ­
m érget, an ti to x in t te rm el, am i v ag y  a  b ak té r iu m o t 
öli m eg, v ag y  a  to x in t közöm bösíti. Az an tito x in o k  
term ő helye m inden  valószínű ség  sze r in t a  re ticu - 
loendo the lia lis  (RE) rendszer, ah o n n an  egyrészt be­
lek erü ln ek  a  savóba, am i azu tán  gyógysavckén t 
h aszná lha tó , m ásrészt e lá rasz tják  a  ren d szer se jt jeit. 
A  R E  szövet töm egesebben éppen o tt fo rdu l elő , 
ah o v a  a  b ak té r iu m o k  a  legkönnyebben k e rü ln ek  és 
aho l v issz a ta r ta tn a k . A  R E  szövet n ag y  te rjed e lem ­
ben felle lhető  a bő rben is, aho l igen  finom  ro sto zata  
a  hám szem ölcsök a la t t  be fo n ja  az erek  és idegek 
h á r ty á s  b u rk a it , a  sző rtüsző k  és b ő rm irígyek  k iv e­
zető  csöveit és aho l a reac tio  rendelkezésére á l lanak  
a  m ik roszkop ikus k icsinységű , m ég a lig  ism e rt ny i- 
ro k se jtte lep ek  is, m elyek  sz in tén  é lénken  kapcso lód­
n a k  m inden  idegen b eh a tás  a lk a lm áv a l a  védekezés 
m ű vébe. E z  a szerkezet m inő síti a  b ő rt rí. n. im m u n­
szervvé.

A  fertő ző  betegségek leküzdésében az u to lsó év­
tizedekben e lő renyom u lt az ú. n. chemotherapia, 
m e lynek  a lapgondo la ta  az vo lt, hogy  a  szervezetbe 
v i t t  gyógyszer fe rtő tlen ítő  h a tá sá ra  a  b ak té r iu m o k  
e lha lnak . E r re  tám p o n to t a  ch in innek  a  m a lá r ia  
kó rokozó já ra  gyako ro lt h a tá sa  n y ú jto tt. Az a to x y l 
és a  sa lv a rsa n  felfedezése in d íto tta  el ez t a  k u ta ­
tást. Ehrlich és H ata a  sa lv a rsan n a l a  syp lii l is t 
éppen  o lyan  gyökeresen  rem é lték  m eggyógy ítan i, 
m in t ch in inne l a  m a lá r iá t. S 'te rlis ita tio  m agna-nak 
gondo lták  el a  h a tás t. M a m á r  tu d ju k , hogy  errő l 
nem  leh e t szó. Ső t k id e rü lt, hogy  abban  a  h íg ítás ­
ban, am elyben  a  sa lv a rsa n  a  szervezetben eloszlik, 
a  sp iro ch ae ták  jó l szaporodnak. I t t  te h á t a  tovább i 
k u ta tá s  szám á ra  kap u  n y ílo tt;  m ost m á r a r r a  tö re ­
ked tek , hogy  a  sa lv a rsan  gyógyító  h a tá sá n a k  m i­
b en lé té t k ide rítsék . E  m u n k áb an  Neuber professzor 
és k l in ik á ja  igen  eredm ényesen  v e t t  részt. V égelem ­
zésben m eg vo lt á l lap íth a tó , hogy  a  chem othera- 
peu ticum  g y ó g y h a tásán ak  k ife jtésében  a  szervezet 
a k tív  közrem ű ködése e lk e rü lh e te tlen ü l szükséges és 
a  bekapcso lódási készség m érvé tő l függ a  b ev itt 
gyógyszer h a tása .

Teljes b iz tonsággal fe lism erhető  ez a  közeli évek 
csodagyógyszereinek, a  su lfam idobenzo l szárm azé­
koknak  h a tásm ó d jáb an  is. E  szerek m eglepő  gyógy­
h a tá sú  képesek k ife jten i oly betegségekben, m e lyek ­
ke l szem ben eddig n ag y rész t tü n e t i  kezelésre szoru l­
tu n k . A z én tá rgykö röm bő l fő leg a  strep tococcus 
okozta O rbánéra és a  g o n o rrh o eára  h ivatkozom . A
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beteg az em líte tt gyógyszereket ta b le tta  a la k já b a n  
m egfelelő  m enny iségben és idő közben egyszerű en 
beveszi és n éh án y  n ap  a la t t  m eggyógyul. É n is k u ­
ta tá s  tá rg y á v á  te ttem  ezt a, csodálatos h a tá s t, á ruit 
kezdetben kü lön leges vegy i b ak te r io tro p  h a tásn a k  
tek in te ttem , am in t fe lfedező jük  D omagk és a  szer­
ző k tú lnyom órésze á l líto tta . A zt ta lá ltam , hogy e 
gyógyszereknek fe rtő tlen ítő  h a tá sa  n incsen, am eny- 
ny iben  sem  o lda tukban , sem  tá p ta la jb a  keverve a 
b ak té r iu m o k  é letképességét nem  befo lyáso lják , m á r 
ped ig  fe rtő tlen ítő  szernek  ez a conditio  sine qua 
non-ja. B izo n y ítja  ezt az a ta p a sz ta la t is, hogy nem  
m inden em ber gyógyu l m eg e szerek  h a tá sá ra . M ás 
szerző k az t á l lít já k , hogy e szer a  b ak té r iu m o k a t 
csak gyeng íti, a  p o lysacc lia r idoka t ta rta lm azó  nyá- 
kos b ak té r iu m  b u rk o t m egbon tja , fe lo ld ja  és így 
hozzáférhető vé teszi a  szervezet ph ag o cy tá i szám ára. 
K ísérle te im m el s ik e rü lt beb izony ítan i, hogy  a 
g y ó g y h a tán y  se jthez kö tö tt, m e rt a  s ikeresen  gyó­
g y u lt egyének v é re  k ép te len  b a k té r iu m o k a t úgy  
m eg tám adn i, hogy  azok a k á r  m enny iségben, ak á r  
i'ertő ző képességiikben m egvá ltoznának . Az a  fe lfogá­
som a la k u lt k i, hogy  e gyógyszerek  az im m unb io ló ­
g ia i készséget tu d já k  lökésszerű en úgy  serken ten i, 
hogy  az a  b ak té r iu m o k a t e lp u sz tít ja . Ü gy látszik , 
hogy  e vegyü le tek  Landsteiner fe lfogása szerin ti 
m ódon szöveti fehérjéve l kapcso lódnak  és így  
a n t ito x in  h a tá sú  an y ag g á  v á ln ak . Ez a fo lyam at a 
R E  rendszerben  za jlik  le. E z irán y ú  k ísérle te im  ide­
jén  je len t m eg Dóczy Gedeon közlem énye, m elyben 
ezt a  fe lfogást k ísé r le ti leg  igazo lja . H a  ugy an is  a 
R E  ren d sze rt b én ítju k , a  th e ra p iá s  h a tá s  e lm arad , 
m a jd  ú j ra  v issza té r e ren d szer fe lszabadu lása  u tán . 
Ez a  ta p a sz ta la t pa th o ló g ia i szem pontból igen  nagy  
ho rd ere jű , m e rt b e lev ilág ít a  szervezet védő rendsze­
rén ek  felép ítésébe és m ű ködésébe.

A z anyagcserezavarok és az a lkati állagotok is 
igen n ag y  szerepet já tsz a n a k  az em ber és így  a. bő r 
p a th o ló g iá jáb an  is. Az ez irán y ú  m egfigyelések és 
k ísérle tek  a század e le jére  n y ú ln a k  v issza. Spietho ff 
m á r 1908-ban rész le tesen  fog lalkozik  a  gyom or-bél- 
zavarok  és bizonyos bő re lvá ltozások  összefüggésé­
vel. Fő leg az u r t ic a r ia  és ekzem a, vagy is a> bő r gyu l­
ladásos fo ly am ata i k e rü ltek  v izsg á la t a lá . M egálla­
p íto tta , hogy  a  gyom or em észtő képessége és sósav- 
képzése je len tő s szerepet já tsz ik  a  bő r gyu lladásos 
h a jlam áb an . K ü lönösen  az t hangsú lyozta , hogy b i­
zonyos idü lt, gyu lladásos, ekzem ás bő rba jok  k ísé re ­
tében a  gyom orsósav  igen a lacsony  é rték ű  és a v ize­
le tben  in d ik án  je len ik  meg. A  gyom orem észtés m é r­
vérő l igen jó l tá jé k o z ta t a  v ize le t em észtő képessége. 
M eg á llap íto tta , hogy  rendes kö rü lm ények  között 
m ind  a gyom orból, m ind  fő leg a  vékonybelekbő l 
pep tik u s és d ia s ta tik u s  ferm en tek  szívódnak  fel, 
am elyek  a  v izeletben  is m eg je lennek. A m enny iben  
pl. a  k u ty a  gyom rát k i i r to ttá k , a v izeletbő l e ltű n ik  
a pepsin . A reggeli v izeletben több pep s in t ta lá lt , 
m in t étkezés u tán . Spietho ff és ta n ítv á n y a i Piper, 
B rill  a  bő rgyu lladások  69% -ában belső  zav a rt és 
ebbő l 62% -ban g y o m orsósavh iány t észleltek. E lő ­
té rbe to lták  a  n eu ro p a th iás  a lk a to t is, m in t rész­
fa k to r t az ekzem ások összkonstitu tio jában . T erm é­
szetesen, ezek a  v izsgá la tok  azu tán  k ite r jed tek  a  
többi em ész tő m irígy re  is, m elybő l igen m esszem enő  
k ö vetkezte tést s ik e rü lt levonni.

P árh u zam o san  ezzel, egész so rá t a je le i. ,égek- 
nek  s ik e rü lt fe lism ern i, am elyeke t az  allergia fogal­
m áb a  csoportosíto ttak . K id e rü lt ugyan is, hogy  m i­
kén t a  bac te rium -m érgek  je llegzetes m u n k á ra  kész­

te t ik  a  szervezetet, u g y an ú g y  m indenféle anyagga l, 
am ely  feh é r jé t ta r ta lm a z  v ag y  fehérjéhez kapcso ló ­
d ik , a  szervezet érzékennyé tehető  o ly an n y ira , hogy 
je len ték te len  iijabb  m enny iségük  is sú lyos m eg­
betegedést, ső t h a lá l t  okozhat. K id e rü lt, hogy  nem ­
csak  b ev itt idegen an y ag  képes ily en  reac tió t k iv á l­
tan i, hanem  a  te s te t é r t in su ltu so k  is hason ló  re a c­
tió t v á l ta n a k  k i. A z in su ltu s  á l lh a t le lk i izgalom ­
ból, a  teste t é r t nyom ásból, hő - és h ideghatásbó l, 
stb. F e lté te lez ték , hogy e b eh a táso k ra  a  szervezet 
önm aga te rm e l m érgező  anyago t. E  m érgező  a n y a ­
gok végső  h a tá n y á t s ik e rü lt eléggé pon tosan  m eg­
közelíten i, m e rt bárm ilyen  legyen is a  beható  an y ag 
és egyéb inger, a  betegség le fo lyása m ind ig  ugyanaz 
és azonos tü n e tek  h is tam in n a l, te h á t vegy ileg  pon­
to san  m eg h atáro zo tt an y ag g a l is k iv á lth a tó k . Je le n ­
ségei csak  a  reagá ló  szervcsoport an a tó m ia i szerke­
zete szerin t m ások és m ások. M a az a  felfogás u ra l ­
kodik, hogy m inden  a lle rg en  végelem zésben liista- 
m in te rm elésre  vezet és ennek m érgező  h a tá sa  ke lti 
a  m egbetegedést. E  p rob lém áva l egyetem ünkön 
F ő m et és W ent, v a lam in t ta n ítv á n y a i fog la lkoznak 
sok értékes eredm énnyel. Legutóbb Voss közölte, 
hogy  Spietho ff fen tem líte tt következte tése he ly te len , 
m e rt a  vázo lt gyom or-béltüneteket h is ta m in n a l k i 
tu d ta  v á ltan i. K im u ta tta , am it Géber, Kalk, Loos, 
Forfota és K arády m á r régebben közöltek, hogy 
b is ta m in ra , heveny  bő ringerre , g y u llad ásra  fokozó­
d ik  a  gyom orsav-e lvá lasztás. Az in g e r fo ly tonos is ­
m étlésével a sósav csökken, m a jd  e ltű n ik  a  gyo­
m ornedvbő l. E n n ek  a la p já n  m eg fo rd íto tta  Spietho ff 
té te lé t, hogy  nem  a  gyom orsavh iány  következtében  
tám ad  az id ü lt bő rgyu lladás, hanem  a  g y u llad t bő r 
á llandó  h is tam in te rm elése  m e rít i  k i a. gyom or sósav­
elvá lasztó  képességét. Chevallier és M ontier gastro - 
skop iáva l heveny  u r t ic a r iá s  beteg  g y o m o rn y á lk ah ár­
ty á já t  n ag y m érték b en  oedem ásnak lá tta , b á r a  be­
teg panaszm en tes volt. S a já t v izsg á la ta im b an  a  re ­
zeké it h y p erac id  u lcusos g y o m o rn y á lk ah á rty a  stro- 
m á já t m inden  esetben p lasm ase jtek k e l te lí te ttn e k  
ta lá ltam .

A z a l le rg ia  egyszerű  be fo lyáso lhatósága m ég 
m a sincs m egoldva. É rzésem  az, hogy az a l le rg ia  
kérdése nem  a n n y ira  bonyo lu lt, m in t am ilyennek  
m a te k in t jü k . B á r igaz, hogy a  k ife j lő d ö tt a l le rg ia 
b izonyos anyaghoz k ö tö tt ó« ezzel az anyagga l lehet 
legeredm ényesebben m egfelelő  e l já rássa l m egszün­
te tn i: de o tt  v an  a  h á tté rb en  m ind ig  az a  ta p asz ta ­
la t, hogy egy-egy egyén k ife j lő d ö tt a l le rg iá ján ak  
m egszün tetése u tá n  ú jab b  an y ag  i rá n t  v á l ik  érzé­
kennyé, ső t egyidő ben nem  is egy, hanem  szin te 
egész sorozat an tig en  i r á n t  leh e t érzékeny  a  szerve­
zete. A zt h iszem , hogy  röv idesen  elkövetkez ik  az az 
idő , am ik o r e reactiokészségnek  csökken tését nem  
a szin te vég te lenü l sok a lle rg en  irá n t i  desensib ili- 
zá lás ú t já n  lehe t e lérn i, hanem  s ik e rü l egyetlen  
an y ag g a l a  szervezet h is tam in te rm e lés i készségét a  
n o rm á lis ra  korlá tozn i. Török, Lehner és R a jka k u ta ­
tá sa i ug y an is  azt b izony ítják , hogy  az a lle rg en  be­
h a tá sá ra  a  szervezetben reag in  anyagok  te rm elő d ­
nek, m elyek  á tv ih e tő k  egészséges egyénekbe is. Ez 
a  reac tio  ism é te lt a lka lm azás u tá n  m ind inkább  
gyengül, végü l k ia lsz ik  és ennek  m ib en lé té t egy e l­
len an y ag n ak , dereag innak  képző désében és fe lsza­
po rodásában  lá t já k . K ísé re te k k e l is igazo lták , hogy 
ez a dereag in  m egakadályozn i képes az a lle rg iás  
reac tio  k ife jlő dését, az an tig q n -an tito x in  h a tá s  m in ­
tá já ra . Ism eretes, hogy  a h is tam in szerű  sy m p ath in  
h a tá sá t aee th y lch o lin n a l közöm bösíteni lehet. T a lán
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v a lam e ly ik  cho linszárm azék  lesz az az anyag , am ely  
a  dereag in  képző dését o ly m érték b en  tu d ja  fokozni, 
hogy  az a lle rg iás  reac tio  k ife jlő dését m eg tu d ja  
akadá lyozn i.

A  szervezet b io lóg iai egyensú lyában  igen je len ­
tő s szerepet já tszan ak  a  hormonok, v itam inok és 
fennen tek . A  horm onok és emzymek, ső t a  v itam i­
nok  egy  részének  te rm ő helye a  m egfelelő  m irigy . 
E gy -egy  m irigy , m in t tud ju k , tö b b fa jta  h o rm o n t is 
te rm e lh e t, m in t p l. az  ag y a lap i m irigy . U gyancsak  
összete tt m ir ig y  a  pan creas is, am ely  fehérjé t, zsíi’t  
és cu k ro t em észtő  enzym et vá lasz t k i a bélbe, ezen­
k ív ü l L an g e rh an s szigetei a  v é rp á ly áb a  ju tó  in su lint 
te rm e lik . M ind a  v é rp á ly áb a  ju tó  horm onok, m ind  
ped ig  az  üreges, csöves szervekbe ü rü lő  enzym ek 
k iesésének  vag y  a  v itam in o k  h iá n y á n a k  tü n e te  
ak á rh á n y sz o r  a bő rön is m egny ilvánu l. N agyon  is ­
m e rt ezek között pl. a  pe llag ra , am i v itam in h ián y ­
n ak  következm énye, v a lam in t a  nem iho rm on  zav ar 
okozta acne vu lg a ris , rosacea, h a jk ih u llás , b ő rso r­
vadás, stb.

A  fennen tek , horm onok  és v itam in o k  te rm elő ­
désének, i l le tv e  fe lh aszn á lásán ak  m egbom lása igen 
sok kóros lehető ségre vezet, m elyeknek  m ag y a ráza ta  
k ö rü l sok v i ta  fo ly ik. A m iko r az i ly en  g lan d u la r is  
d ysfunc tió  a  m ir ig y e lv á lasz tás csökkenésében n y i l­
v án u l, a h iányzó  anyagok  p ó tlásáv a l ném i s iker é r­
hető  el. H á la  a v egy tan  fejlő désének, m a m á r a  
horm onok, v itam in o k  je len tő s h á n y a d á t m estersé­
gesen á l l í t já k  elő  és m érhető  m enny iségben a d h a t­
ju k  a  betegnek. N em  szo ru lunk  p ro b lem atik u s é r­
ték ű  szerv i, növény i k iv ona tok ra , m elyek  m ind ig  
n ag y  töm egű  b ia llastanyagot ta rta lm azn ak . S okkal 
nehezebb a  he lyzetünk  o ly  esetekben, am ik o r a  m i­
r ig y ek  e lvá lasz tása  fokozott. A  fölös m enny iségű  
h a tó an y ag o k  csökkentése igen  n ag y  nehézségbe ü t ­
közik. R eá  ke ll m u ta tnom  ezzel k ap cso la tb an  az 
antihorm on k u ta tá s ra , am elyben  W ent p ro fessor ú r  
edd ig i eredm ényei élénk f igyelm et k e lte ttek  és n agy 
h o rd e re jű  fejlő dési lehető ségre v e tik  elő re su g ará t.

A m it az a lle rg iáv a l kapcso la tb an  em líte ttem , 
m ég inkább  á ll a  h o rm o n o k ra  és az enzym ekre nézve, 
hogy  t. i. te rm elő désük  ideghatásra vezethető  
v issza. R eflek to rik u s ú ton  te rm elésüke t fokozni v agy  
csökken ten i, ső t b én ítan i lehet, Id eg in g e rü le t sza­
bályozza a  vé re rek  m ozgását és így  a  szervben bő - 
v érű ség  tám ad , an n ak  fu n c tió ja  fokozódik és v i­
szont. B ő rgyógyászati vonatkozásban  ennek sok 
m egbetegedés a  k ifejező je. E lég  h a  a  tro p h iás  zav a ­
ro k ra  u ta lo k  pl. az acrosclerosis, az ac ro d e rm a tit is  
a tro p h ican s, a  m a lum  p e rfo ran s ped is esetében. E  
he lyen  em lítem  m eg az ú. n. focalis in fec tiö t, m e ly­
nek  m érge kóros id eg in g erü le te t ke ltve  sú lyos ekze­
n iák a t, d y sh id ro s is t stb. okoz. M agyarországon e 
kérdésse l v itéz K ém en  Dezső fog lalkozik  igen  figye­
lem rem éltó  eredm énnyel.

A z id eg h atás döntő  befo lyásá t kü lönösen 
szem bebeötlő en ak k o r lá t ju k , am iko r h ir te le n  erő s 
id eg b eh atás következm ényeit s ik e rü l m egfigyeln i. 
A z ilyen  idegshock m eg b én ítja  az é le te t vag y  oly 
sú lyos á llap o to t idézhet elő  a  szervezetben, m elyek­
nek  k ivédése a  legnehezebb fe lad a t elé á l l í t ja  az or­
vost. M in t Orsós Ferenc k im u ta tta , nem  s ik e rü l az 
á l la to t é letétő l o ly  k ím életesen  m egfosztan i, hogy 
idegrendszerében  a  legsú lyosabb idegsejte lvá ltozá- 
sok ne tám ad n án ak . K isebb m érték ű  ily en  shock- 
h a tá s  m inden  in su ltu s ra  bekövetkezik . V égelem zés­
ben igen nehézi e lh a tá ro ln i, v á j jo n  a  kóros e lvá lto­
zásokat m ilyen  m értékben  ró h a tju k  az idegrendszer

h ibás fu n c tió já ra  és m ily en  m értékben  esik  a  meg- 
beteg ítő  beh a tás közvetlenü l a  szervek  e lvá ltozá­
sára .

Az e lm ondottakbó l k itű n ik , hogy a  szakorvos­
n ak  á llan d ó an  éberen  kell, f igyelem m el kell k ísé r­
n ie  az, á lta lán o s k ó r ta n  és gyógy tan  fejlő dését, hogy 
eredm énye it a lka lm azhassa. A  bő rgyógyásznak  is 
m eg k e ll tu d n ia  íté ln i, hogy a  bő re lvá ltozás m ilyen 
h a tá sú  a  belső  szervekre, illető leg, hogy a  belső  el­
változások  m ily  k iv irág zásra  képesek. E n n ek  szép 
p é ld á ja  az égés kórképe. A z egészen k ics in y  égési 
seb is nag y  fá jd a lm a t okoz, E z  a  fá jda lom  az égés 
k ite r jed tségéve l h a tv án y o zo ttan  fokozódik s a k á r ­
h án y szo r o ly  n agy  id eg rázk ó d ta tás t idéz elő , hogy 
önm agában is rög tön  vag y  n éh án y  ó rán  belü l h a lá l t  
okozhat. K öz ism ert az, a  ta p asz ta la t, hogy  h a  a  bő r 
fe lszínének 30%-a II., I I I .  fokú  égést szenved, a  sé­
rü l t  é le tb e n ta r tá sa  k i lá tás ta lan . K is  gyerm eknek  
10%-os, nagyobbnak  m á r 15% -nyi b ő rte rü le ten  való 
m egégése halá los. Észleltem  o lyan  3 és V *  éves 
gyerm eket, ak i m eg h a lt g y e rm ek ten y érn y i b ő r te rü ­
let, égése következtében. A  k ite r jed ten  égettek  h a lá ­
lá t m ég a  leggondosabb hely ikezeléssel sem  s ik e rü l 
e lh á ríta n i, ha m egfelelő en a  szervezet seg ítségére 
nem  sie tünk . Az égettek  kezelése úgyszó lván  egész 
p a tho lóg ia i ism ere tü n k e t igénybeveszi és je len té ­
keny  iro d a lm a van. É n  is k ido lgoztam  ily en  ren d ­
szert, a m it rac io n á lis  kezelésnek neveztem  el.

A m in t a  sé rü lt  hozzánk ju t , egész gépezet indu l 
meg. A  szenvedő  em ber lá t tá ra  ö nkény te lenü l az, az 
érzésünk  tám ad , hogy fá jd a lm á t v a lam i m ódon csil­
lap ítsu k , pl. m o rp h in t a d ju n k  nek i. M orph in  ad ása 
azonban a  h a lá lá t je len ti a  sú lyosan  égettnek , m ert 
a  sh o ck h a tást e lm é ly íti és a k áb u ltság  elleplez o lyan  
tü n e tek e t, am elyek  leküzdése a  beteg  é le tbenm aradá- 
sá t je len ti. N em  az a lé ltság  fokozására, hanem  az 
ideg rázkód ta tásbó l k im en tésre  ke ll i rá n y u ln i tö rek ­
vésünknek . E  célból m ellékvesehorm ont, a d ren a lin t 
kell adn i, hogy a  bénu lt é rren d szer tó n u sá t h e ly re ­
á l lítsu k  és a  shockhatás fo ly tán  úgyszó lván p il la ­
n a tn y i la g  m egbénu lt m ellékvese h a tó an y ag á t pó to l­
juk . L eg inkább  m egszenvedi e shockot a  szív, m ié rt 
is gyo rsan  h a tó  szívm ű ködést fokozó szereket kell 
adn i, m in t am ilyenek  a  v ízben  o ldható  k ám fo rké­
sz ítm ények  és a  coffein.

C sak m iu tá n  íg y  a  közvetlen  h a lá l veszedelm ét 
e lh á ríto ttu k , k e rü l a  so r a  sé rü lt te rü le t e llá tására . 
L eg többny ire  e la lta t ju k  a  beteget és fe rtő tlen ítő  
an y ag b a  m á r to tt  tö rü lköző vel és p u h a  kefével e l tá ­
v o lít ju k  az égett fe lszín rő l az égés te rm ék e it és a 
hó lyagokat. E z t a  legnagyobb pon tossággal ke ll te l­
jesíten i, m e rt kü lönben fertő zésnek tesszük  k i az 
égett felszínt. A  t isz títás  u tá n  m egkezdő dik  az égett 
te rü le t cserzése 4%-os v izes csersavas o ld a tta l, ami- 
3—4 ó rás fo ly tonos locso lgatást igényel. A  cserzés 
e lő reh a lad ásáv a l a  fá jda lom  csökken, a  végére m eg 
is szű n ik  és az, e lh a lt te rü le t szü rkés színben k i ra j ­
zolódik. A  fá jd a lm a tla n  cserzett pö rkö t 10%-os 
lap issa l beecseteljük , am itő l te ljesen  m egfeketed ik. 
A  lap isn ak  is erő sen cserző  h a tá sa  v an  és eg y ú tta l 
a m ég o ttlevő  fe rtő zö tt cs íro k a t is e lp u sz tít ja . Az 
ilyen  cserzett bő r tovább i áp o lás t nem  igényel, csu­
p án  a, d u rv a  b ehatások tó l és fe lpá llástó l ke il m eg­
védeni. A  beteg m ozvása lehető vé vá lik , n incs ág y ­
hoz kö tve és e lkerü lhető  a  tüdő g y u llad ás és fe lfek­
vés. A  cserzés m egköti a  m egégett bő r te rm éke it. A  
késő bbi m ásodlagos sebfertő zés is e lm arad  és az a 
tű rh e te tle n  bű z, is, am it a  kenő ccsel kezelt égettek  
gerjesztenek .



4 O R V O S T U D O M Á N Y I  K Ö Z L E M É N Y E K 1941. 1. szá m .

H ányás, hasm enés, nedvk isz ivárgás, oedem as 
savóveszteség fo ly tán  a  v é r a n n y ira  besű rű södhetik , 
hogy  ai vö rösvértestek  szám a 6—7 m illió ra, ső t e 
fö lé is em elkedik . A  besű rű södö tt v é r k ép te len  a  
szervezetet kellő  m enny iségű  ox igénnel e llá tn i, am i 
fu llad ásra  v ag y  vérnyom ás csökkenése fo ly tán  szív- 
b én u lásra  vezet. E rő szako ln i ke ll te h á t a fo lyadék- 
fe lv é te lt m inden  lehető  ú ton , m ég o ly  esetben is, 
am iko r a  beteg  nem  hány , cukros c itrom os v íz­
nek  az adásáva l, nagym enny iségű  physio lóg iás 
konyhasó  o ld a tn ak  érbe fecskendezésével. A k á r­
hányszo r ennek a  m enny iségnek  1—2, ső t több l i te r ­
nek  is k e ll lenni. A m enny iben  az érbefeeskondés 
nem  s ik e rü lt, a  fo lyadéko t bora Iá -kell adn i, vagy 
a, végbélbe ju t ta tn i .  C ukros v izet a  végbélbe adn i 
nem  tanácsos, m e rt ango l szerző k szerin t a  cukor' 
onnan  nem  szívódik  fel és csak  káro s erjedés lé tre ­
jö t té t  m ozd ítjuk  elő . Cső rének te h á t vagy  tisz ta  
v izet, v ag y  physio lóg iás konyhasó  o lda to t haszn á­
lunk . A  konyhasó  e lengedhete tlenü l szükséges, m ert 
a  h án y ássa l és hasm enéssel an n y i konyhasó t veszít 
a  beteg, hogy  v izelete nem  is  ad  ch lo rid  reac tió t. A 
konyhasó  h iá n y a  a  v é r p lasm a egyensú lyá t m eg­
b o n tja  és k a ta sz tró fá ra  vezet. A  cukor i ta tá s a  vagy 
érbefecskendése azé rt fontos, m e rt könnyen  felszívó- 
dili, bom lásterm éke a  vesé t nem: te rh e li  s tox icosisok 
esetén  szív és edény  ion izá ló  h a tá sa  m e lle tt a be­
lő le képző dő  g lycu ronsav  m éregkötő  h a tá sa  is  érvé­
nyesü lhet. A  shockhatás nem csak  a  m ellékvesét, h a ­
nem  ai m á ja t  és a  vesét is éri, am it az e lh a lt égettek  
belső  szerveinek  szövettan i v izsg á la ta  igazol. Az 
égés u tá n  n éh án y  ó ráv a l e lh a lt egyének m á jában , 
veséjében, m ellékveséjében, szív izm ában sú lyos el­
fa ju lá s t észleltem . E zek  a;z e l fa ju lt  szövetek éppen 
úgy, m in t az égett b ő rte rü le tn ek  m ég élve m a ra d t 
szövete, töm egével te rm e lik  a  kóros fehérje  bom ­
láste rm ék ek et. H a  a  beteg  ezekkel nem  tu d  m eg­
b irkózn i, u raem iáb an  pusz tu l el. Ez szokott több­
n y ire  késő bbi h a la ltk iv á ltó  ok lenn i k ite r je d t égés 
esetén és tö b b n y ire  a 3—4-ik napon  következik  be. 
E zé rt k e rü ln i ke ll az o lyan  táp lá léko t, am i a vese 
m ű ködését fokozó bom lásterm ékeket hoz lé tre . Te­
h á t te ljesen  fehérjem en tes d ié tá ra  ke ll fogni a  bete­
get és csupán  cu k o rra l tá p lá ln i m indadd ig , am íg 
a  vese és a  m á j m ű ködése m eg nem  indu lt, am i éh ­
ségérzésben ny ilv án u l. V o lt o ly  betegem , ak i a  
szün te len  h án y ás in g e r m ia tt kép te len  vo lt tá p lá l­
kozni s m ég a cuk rosv ize t sem  tű r te . E  sé rü lte t 
három  napon  á t  érbe ad o tt cu k o r in jec tió k k a l tá p ­
lá ltu k . A  súlyos h ep a to ren a lis  m eg rázk ó d ta tás kö­
vetkezm ényei csak ak k o r ö tlenek  tisz tán  szembe, 
am ik o r a  k r i t ik u s  negyed ik  napo t a beteg tú lé li. 
O ly kó rkép  a lak u l k i, am ely  a  vészes vérszegény­
ségre és a  heveny  m á jso rv ad ásra  em lékeztet, A  vö- 
rö sv érse jtek  szám a kétm illió ig  csökkenhet. Súlyos 
sá rg aság  fe jlő d ik  k i és a v ize letben  m eg je lennek a 
m á j sú lyos b án ta lm a in ak  je le i. I ly en k o r az erő s 
m éreg te len ítő  calc ium  és th io su lfa t készítm ényekhez 
ke ll fo lyam odnunk , h a  ezeknek h a tá sa  nem  k ie lé­
gítő , ism éte lt v é rad ássa l kell a beteg  szervezet se­
g ítségére s ie tn i és a feh érje  bom lásterm ékek  feldol­
gozását és em észtését elő segítő  m á jk iv o n a to t kell 
igénybevenn i. K é t három  hét. is elm ú lik , am ik o r az 
em észtés m eg indu lásáva l, a  vérkép  jav u lásáv a l, a 
v izelet kóros e lem einek e ltű néséve l a  tény leges ja ­
vu lás beáll.

A z e lm ondott e l já rá ssa l o ly  sú lyosan  égettek  is 
életben ta r th a tó k , ak ik  kü lönben  m en th e te tlen ü l 
m eghalnának .

A K i r .  M a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  
u ro ló g ia i  k l i n i k á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  ü i y é s  

G é z a  n y .  r . t a n á r ) .

K ísér le t i  v iz sg á la to k  a fér fi n em i szerv e in 
és a m este r ség es m eg te rm ék en y ítés 

k érd ése.

(M ű m elléklettel.)

I r ta :  Babies A n ta l ár., egyetem i ad ju n k tu s.

A  fé rf i nem iszerveket —- azoknak  m ű ködését 
véve a lap u l — á lta lá b an  k é t részre szok ták  osztani: 
cs íra te rm e lő  és csíraszá llító  szakaszra. A  c s íra te r­
m elő  szervszakasz m aga a  here, m elynek  k an y a ru - 
la to s csa to rn ácsk á ib an  a lak u ln ak  k i a  sperm ium ok. 
M ár a  k an y a ru ia to s  csa to rn ácsk ák  fo ly ta tásá t tevő  
k ivezető  c á to rn á k  a  csíraszá llító  szakasz kezdeti 
részét a lk o tják , m ely  tovább fo ly ta tód ik  a re te  testis- 
ben, a  m e llékhere já ra ta ib a n , a  herevezetékben, 
m ely a p rosta tá lioz  érkezve k itág u l és a  p ro s ta tá t 
á t fú rv a  a  ductus e jacu la to riu so n  k eresz tü l be leny í­
lik  a  húgyc ő be. A  m ost le ír t  csíraszá llító  szakaszba 
n y íl ik  m ég bele az ondóm irigy  közvetlenü l a h e re ­
vezeték am p u lla r is  k itág u lása  u tán , v a lam in t a 
d uc tus e jacu la to r iu so k  és az u tr ic u lu s  p ro sta ticu s 
he ly i kap cso la ta i rév én  a  p ro s ta ta  m irigye inek  sok 
k ivezető  n y ilása .

A  ductus e jacu la to r iu so k  az an a tó m ia i le írások  
szerin t az u tr ic u lu s  p ro s ta ticu sb a  k é t o lda lt n y íl­
n a k  bele. V izsg á la ta im  a lap ján , e llen té tben  Luyssal, 
az t ta lá ltam , hogy e n y iláso k  elhelyezkedésében a 
legnagyobb szab á ly ta lan ság  u ra lk o d ik . 62, a  h ú g y ­
cső vel eg y ü tt egészében k iv e tt nem iszervet v izsgá l­
ta m  át, gondosan sondázva, sok helyen  a  rön tgen  
szám ára  sugárfogó an y ag g a l tö ltve  a  ductus e jacu la - 
to r iu so k a t s m indössze 37 esetben ta lá l ta m  a d u c tu s 
e jacu la to r iu so k a t az u tr ic u lu s  p ro sta ticu s k é t ol­
d a lán  szabályosan  beny iln i. A  több i 25 esetben a 
n y ilások  a co llicu lus sem inalis k é t o lda lán , szabály ­
ta lan u l, le jjebb  vag y  feljebb, közelebb az u tr ic u lus  
p ro s ta ticu s  ny ílásához v ag y  távo labb  tő le a  colli­
cu lus sem inalis tövében ta lá lh a tó k . E z az an a tó m ia i 
szab á ly ta lan ság  a d h a t m ag y a ráza to t a r r a  a je len ­
ségre, am ik o r a  húgycső ben keletkező  fertő zések 
u tá n  sokszor gyo rsan  — anélkü l, hogy  a  p ro s ta táb an  
lényeges e lvá ltozás keletkezne — a  m ellékherében  
tám ad  gyu lladás, m e rt a  ductus e jacu la to r iu so k  ny i- 
lá sa i közvetlenü l a h á tsó  húgycső be n y íln ak  és nem  
az u tr ic u lu s  p ro sta ticu sb a , an n ak  o lda lfa lába  szá- 
jad zan ak  bele.

A  heréknek , m in t cs íra term elő  szervnek  és a  
hozzácsatlakozó csíraszá llító  szakaszoknak  m ű ködé­
sét nem  lehet egym ástó l így  élesen e lvá lasztan i, 
m e rt am en n y ire  fontos a  h erék  m ű ködése a  cs íra ­
te rm elés szem pontjábó l, éppen a n n y ira  fontos a  sp er­
m ium ok m eg term ékeny ítésre  kész á llapo tához a k i­
vezető  u tak n ak , il le tve  a já ru lék o s m ir igyeknek  a 
p ro d u c tu m a is, m e rt ezek n é lk ü l a  sperm ium ok m eg­
te rm ék en y ítésre  nem  lehetnek  a lka lm asak . M ie lő tt 
ez irán y ú  k ísérle te im  le írá sá ra  rá té rn ék , röv iden  v á­
zoln i szeretném  a herék , a k ivezető  u ta k  és já ru lé ­
kos m ir ig y ek  m ű ködését.

A  herék  ism ert an a tó m ia i szerkezetébő l a  csíra- 
te rm elés szem pontjábó l m in k e t csak  a  sperm ium ok 
k ia lak u lásáb an  legközvetlenebbü l résztvevő  k a n y a ­
ru ia to s  csa to rn ák  érdekelnek , m elyek  a  herék  tu la j ­
donképpen i szövetét, á l lo m án y á t a lk o tják . A  herék  
áh o m án y á t a lko tó  csa to rn ák  nem  összefüggő , több- 
százm éteres csa to rn á t a lko tnak , hanem  kb. 250—300
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rész le tdarabbó l á llan ak . E zek  a  csa to rn arész le tek  a 
here  sa já t  tok jábó l k iindu ló  és a  here  belsejébe 
nyú ló  kötő szövetes sövények á l ta l  egym ástó l el v a n ­
n a k  v á lasz tva , am inek  következtében lebenykék  jö n ­
nek  lé tre  s a  lebenykék  m indegy ikében v an  egy 
csíra te rm elő  és egy elvezető  csato rnarész le t. Ez 
u tóbb i fe ltű nő  sok k a n y a ru la to t m u ta t hason lóan  a 
m ellékherében  egyesülő  csa to rn ák  k an y a ru la ta ih o z .

A  h erecsa to rn ácsk ák  fona la i fr issen  k iv e tt he­
rébő l könnyen, m in d en  nagyobb szakérte lem  nélkü l, 
ke llő  óvatossággal k ihúzhatok , m e rt ezeket a  finom  
já ra to k a t az ő ket kö rü lvevő  kötő szövet csak  egész 
lazán  ta r t ja  össze. M ár 1889-ben m egk ísére lte  Sappey  
a  lebenykék  m enny iségét m ego lvasn i és egy-egy le­
benyke ta r ta lm á t hosszúságban lem érn i. K éső bb 
Bascom , O sterud, m a jd  M eckel szám o lta  m eg a  le­
benykéke t és m érte  m eg egyes lebenykék  k an y a ru - 
la tos csa to rn á in ak  hosszát. M in t m á r em líte ttem , a 
szám olások szer in t 250—300 között mozog a lebeny­
kék  szám a. É n  5 esetben f ia ta l e lh a ltn ak  és öreg 
egyénnek  fr issen  k iv e tt h e ré jé t k ísére ltem  m eg nag y 
fá rad ság g a l rész le te ire  bon tan i. A  finom  csato rnács- 
k á k  a  legnagyobb elő v igyázatosság  m e lle tt is köny- 
n y en  e lszakadnak . Az e lszakad t részeket összerakva 
és a  szakadásokat is be leszám ítva, á t lag b an  45 cm 
hosszúságú d a ra b k á t s ik e rü lt egy-egy rész le tben  k i­
húzn i, am i egy lebenykének felel m eg és m egegye­
zik  m ások  hasonló  v izsg á la ta iv a l. M ár m ost te k in ­
te tb e  véve a  lebenykék átlagos szám át, a  k an y aru - 
la tos csa to rn ák  összességének hossza m in teg y  140— 
150 m é te rre  tehető -. Term észetesen e té ren  egyén i kü ­
lönbségek van n ak , m e rt erő sebben fe jle tt herébő l 
so k k a l több szakaszban és hosszabb szá lak a t lehet 
k ibon togatn i. E g y  27 éves erő s fé rf in á l 11 ó ra i m u n­
k á v a l a  h e ré t á llandóan  nedvesen ta r tv a  317 s á t­
lag b an  50—55 cm hosszú d a ra b k á t s ik e rü lt k ihúzn i 
an n ak  51 g r  sú lyú  heréjébő l. Öreg egyének esetében 
sokka l nehezebben m egy a  csa to m ácsk ák  k ibon tása, 
m e rt fo ly ton  szakadnak , a  v ázu k a t a lko tó  kötő szö­
v e t m erev  és m aguk  a csa to rn ák  is szakadékonyabbak . 
tö rékenyebbek. D e m ég az e lszak ad t d a rab k ák  gon­
dos össze llesztése m elle tt is fe ltű nő , hogy öreg egyé­
n ek n é l a  csa to rn á k  hossza nem  nagyobb 25—30 cm -nél.

N em  tek in tv e  a  heréknek  a  fejlő dés közben vég­
bem enő  vá lto zása it, v a lam in t m ellő zve a  h e rék  tá ­
m asztó  szöveteinek, a  közti se jteknek  le írásá t, m in­
k e t e lső so rban  az érdekel, hogy m i a ta r ta lm a  a  ka- 
n y a ru ’atos csa to rn ák n ak , aho l a  sperm iogenezis tö r ­
tén ik  és hogy  ez m iképpen m egy végbe.

É re tt  fé rf i k an y a ru la to s  csa to rn á in ak  á tm érő je  
S tieve  m érése i szerin t 180—350 m ik ron  között v á l­
takozik . E zek  a  vá ltozások  term észetesen  nem csak 
egyes férf iakon , hanem, m ég ugyanazon  egyén k é t 
heré jében , ső t ugyanazon  herében  is g y ak ran  nagy 
kü lönbségeket m u ta tn ak .

A  k a n y a ru la to s  csatornák! m em b ran a p ro p riá - 
já n  több ré tegben  (4—8) sa já tos, ú. n. h e reh ám se j­
tek  ü lnek , m elyeknek azonban  csak  egy része vesz 
rész t a  csiraképzésben. A  se jtek  m ásik  része a 
m e m b ran a  p ro p r ián  széles a lapon  ü l, hen g era lak o t 
m u ta t és az egész h ám ré tegen  m in tegy  á tn y ú lv a  a 
csa to rn á k  ü r te ré h e  nyom ni. A  m egfigyelések sze­
r in t  n yuga lm i á llap o tb an  v a n n a k  és a  több i mag- 
képző  se jteknek  m in teg y  k e re te t szo lgá lta tnak , 
a zé rt a lap se jtek n ek  vag y  felfedező jük u tá n  Serto li- 
se jtek n ek  is nevezik  ő ket. A  sperm ium képzés szem ­
p o n tjábó l ezek csak  m áso d ran g ú  szerepet já tszan ak , 
e tek in te tb en  je len tő ségük  a  m agképző  h ereh ám se j­
teknek  van .

A m íg a  m agsejtekbő l sp erm iu m  keletkez ik , az 
ebben re-sztvevő  se jtek  igen  sok vá ltozáson  m ennek 
keresztü l. A z a lap o t k ics in y  se jta lak o k  szo lgá lta t­
ják , ezek a  sperm atogom um oK . S zapo rodám n  első ­
so rb an  a) íanosodás a la t t  in d u l el és ta r t  végig a  
fé rf iko rban , nagyon  é lénk  és közv e te tt ú to n  tö r té ­
n ik . Osztódásuk: befejező dése u tá n  a  felső be ré te ­
gekben h e ly e t fog la lva  m eg je lennek  a  sperm atocy- 
ták . E zek  m ár e lvesz íte tték  gyors osztódási képessé­
güket, e llenben nag y  a  növekedési h a j lam u k  és nö ­
vekedésük  közben a  se jtm ag b an  lé tre jövő  e lvá lto ­
zások azok, m elyek  lassan  a  se jtek  éréséhez vezet­
nek. Ez a  növekedési, érési idő szakasz m á r  hosz- 
szabb. Az érés befejező dése u tá n  következik  az első 
érési oszlás, az  ú. n. p raesp e rm a tid ás  szakasz, am it 
röv id  nyuga lom  u tá n  k ö v e t a  m ásod ik  é rési oszlás. 
E n n ek  lényege az, hogy  a  sp erm ato cy ták  chrom o- 
som áinak  szánra a  rendes szám nak  a  fe lére esik 
v issza s u g y an ak k o r a  p la sm a tes t is m egfelező dik. 
A  m ásod ik  érési oszlás u tá n  m eg je lennek  a  sp e r­
m a tid ák . T erm észetesen  az oszlások u tá n  a  p raes- 
p e rm a tid ák  csak  fé lakko rák , m in t a  sp erm ato cy ták  
és m ég tovább a  sp erm atid ák  is fe lé t teszik  k i a  
p raesp e rm a tid ák n ak  úgy, hogy  végeredm ényben a 
sp e rm a tid ák  csak  n egyed részny ire  o ly  nagyok, 
m in t a  sp erm ato cy ták , m elyekbő l ké t oszlás u tá n  
k ia lak u ltak . A  sp erm atid ák  á ta la k u lá sa  u tá n  je len ­
nek  m eg a  sperm ium ok , m elyek  k ik e rü lv e  a  k a n y a ­
ru la to s  csato rnákbó l, b e le ju tn ak  a  m e llékhere csa­
to rn á ib a  és o tt b izonyos h a tá r ig  és bizonyos a lk a l­
m akko r fe lhalm ozódnak.

A  k a n y a ru la to s  csa to rn ák b an  a  fejlő désben 
levő  se jteknek  különböző  a la k ja i t  ta lá l ju k  meg, de 
k ife j le ttn ek  lá tszó  sperm ium okat csak  igen  r i tk á n  
leh e t ta lá ln i . A  legtöbb v izsgáló a z t ta lá lta , hogy 
az egyes csato rnam etsze tekben  n éh a  m agképzés 
n y o m a it sem  leh e t m eg ta lá ln i, m e rt ezek a  csa to r­
nák  d egenerá ltak . K y rie , S lo topo lsky, Rom eis, 
Scliinz az em beri h erék  töm egeit v izsgá lták  á t  és 
m ég a  legépebbnek lá tszó  herékben  sem  ta lá l tá k  
meg a  le ír t sperm iogenezis szabályos fo ly am atán ak  
m egfelelő  szabályos á llapo to t. D e éppen ez a sza­
b á ly ta la n n a k  lá tszó  n ag y  vá ltoza tosság  felel m eg 
a  h e re  rendes képének. M indenesetre a  v izsgá la­
tokná l nagyon  is figyelem be ke ll venn i azt, hogy a 
herék  ren d k ív ü l érzékenyek  m indenféle á lta lán o s 
te s t i  vá lto zásra , ső t k l im a tik u s  v iszonyok ra  és 
le lk i befo lyások ra is. T erm észetesen első sorban  be­
tegségek re és azért g y a k ra n  m eg tö rtén ik , hogy az 
épnek lá tszó  h erén  m á r rég en  leza jlo tt és e lfe le j­
te t t  betegségek következm ényeképpen nem  ta lá l ju k  
m eg a  szabályos v iszonyokat.

A  m elléke lt rön tgen fe lvé te len  egy 33 éves, fe­
hérvérű ségben  e lh a lt  fé rf i heré jének , m ely  a  h a lá l 
u tá n  azonnal e l tá v o lí t ta to tt , m ellékheré jének , h e ­
revezetékének  és ondóm irígyének  ü reg e i lá th a tó k . 
A  csa to rn ák  fe ltö ltése ugyanazon  m enny iségű  con­
trast-any aggal, u g y an o ly an  k ö rü lm én y ek  között 
tö r tén t, m in t a  m e lle tte  lá th a tó  ép nem iszerveké. A 
h erén  sem m iféle k im u ta th a tó  betegség nem  za jlo tt 
le. E ltek in tv e  a ttó l, hogy  a leukaem iás beteg  nem i- 
szerveinek  já ra ta ib a n  — an n ak  leggondosabb v é g ig ­
v izsg á lása  m e lle tt sem  s ik e rü lt sp erm iu m o k at ta ­
lá ln i — az egész ü reg ren d szer a  rendestő l nagyon 
e ltérő  k ép e t ád. A  m ellékherében  nem  leh e t m eg ta ­
lá ln i a  no rm ális  vezetéknek  finom an k an y arg ó s 
ra jz o la tá t, az egész egy összefüggő , a  rendesnek  
m in teg y  ötszörösére k i tá g u lt  csa to rn á t képez. 
U gyanezt a  k ép et n y ú j t ja  a  herevezeték  és ondó-
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m ir ig y  is, csupán  a  herevezeték  am p u lla r is  részé­
ben lehe t m ég d u rv a  k iöb lösödéseket lá tn i, de ezek 
is lényegesen e lté rn ek  a  szabályos képtő l. Az ondó- 
m ir ig y  és herevezeték  a m p u llá r is  része az ondó- 
m ir ig y  sá rg ás-b a rn a  v á lad ék áv a l vo lt te le, je léü l 
annak , hogy  az e lvá lasztó  m ű ködés m e lle tt a  re- 
so rp tio  te ljesen  h á tté rb e  szoru lt. S zövettan ilag  is 
az ondóm irígy  és a  herevezeték  h á m já ra  jellem ző  
és a  hám se jtek b en  m in d en ü tt m eg ta lá lh a tó  p igm ent- 
képző dés te ljesen  h iányzo tt.

V isszatérve a  m e llékhere já ra ta ib a  be lekerü lt 
és é re ttn ek  lá tszó  sperm ium ok ra, azoknak  n ag y sá­
g á t em berben  a  kü lönböző  v izsgá la tok  55—70 m ik ­
ro n  közö tti hosszúságban  ta lá ltá k . A la k ta n i szem ­
pon tbó l va lód i se jt, m elyen  d u rv án  h á ro m  rész t le­
h e t m egkü lönbözte tn i: fe je t, fa rk i  rész t és a  k e ttőt 
egym ással összekapcsoló n y ak i részt. A  fej a se j­
tek  m agá llom ányának , m íg a  fa rk i rósz a se jt te s t­
nek, a  p ro to p lasm án ak  felel meg. E  m eg á llap ítást 
fe jlő déstan i a lap o n  m agyarázzuk , am enny iben  a 
fej a  sp e rm a tid a  m agvából, m íg a  fa rok  a  proto- 
p lasm ábó l a lak u l ki. A  k é t rész t összekapcsoló 
n y ak i részre n incsenek  poz itívnek  m ondható  ism e­
re te in k , egyesek szerin t a  cen trosom ának  m egfe­
lelő  rész t ta rta lm azza .

A  sperm ium ok  fe ji része 4—5 m ik ro n  hosszú­
ságú, elő l k ihegyesedő , k ö rtea lak ú . A  fén y t erő sen 
tö r i , zsírcseppre em lékeztető én, kü lönöskép akkor, 
h a  m ozgása közben a  m ik ro m é te rcsav a rt m ozgat­
ju k . A  n y ak i rész t a  fokozatosan vékonyodó fa rk i 
rész tő l nem  le h e t é lesen e lh a tá ro ln i, csu p án  igen  
n ag y  n ag y ítássa l lá tsz ik  az, hogy a  fa rk i résznek  
hu llám zó m ozgásában közvetlenü l a  fe ji rész m el­
le t t  levő  n y ak i rész  kevésbé vesz részt, A  n y ak i 
rész t követő  ú. n. összekötő  fa rk i rész t sem  lehet 
élesen e lv á lasz tan i a  fa rk i  rész egészétő l, de v a n ­
nak  v izsgálók, ak ik  ezen az ú. n. összekötő  fa rk i 
szakaszon színes p raep a ra tu m o k o n  finom  szerkeze­
te t  ta lá lta k , az  ú. n. sp ira l is  ro sto k a t, m elyeknek a 
sperm ium ok  m ozgásában vo lna je lentő sége.

A közösülés a lk a lm á v a l k ilö v e lt ondó kü lön ­
böző  m ir igyek  v á lad ék án ak  keveréke. A  herébő l 
szárm azó sperm ium okon k ív ü l ta rta lm azza  az  ondó­
m irígy , p ro s ta ta , C ow per-m irigyek  és a húgycső  já ­
ru lékos m ir igye inek  v á lad ék á t. Az ondó kb. 90 szá­
zalék  v izet ta rta lm az , a  több i 10 százalékot m ucin , 
a lbum oseszerű  anyagok , nuk le inek , nu k le in sav , b á ­
zisok, cerebrosid , cho lesterin , lec ith in , zsír és sók, 
kü lönösen n a tr iu m  ch lo rid  és phosphorsavas sók te ­
szik  k i. Az ondó színe zavaros szürkés-fehér, sa já ­
tos szagú és a  v íznél nehezebb. A z em líte tt szín jó­
v a l v ilágosabb, m in t az ondóm irígyekben ta lá lh a tó  
v ilágos b a rn ás-sá rg a  vá ladék . A  ke ttő  közti sz ín ­
kü lönbséget a  p ro s ta ta  híg, szü rkés-fehér v á lad ék a 
okozza, m e ly  a  k iü r í te t t  ondóhoz nagyobb m enny i­
ségben hozzákevered ik . M enny isége 2—6 ccm, am i 
azonban egyémemkint, v a lam in t a  közösülések is ­
m étlő dése szerin t n ag y o n  változó. A  m enny iség i 
pó tlás igen  g yo rsan  bekövetkezik , 2—3 ó rán  ism ét­
lő dő  közösü lésekben a  m enny iség  a l ig  vá ltoz ik , el­
lenben fe ltű nő en  m egcsökken a sperm ium ok szám a. 
M ár ez a  k ö rü lm én y  is a r ra  h ív ja  fel a  figyelm et, 
hogy  a  közösülés szo lgá la tába á l l í to t t  nagy  m ir i­
gyeknek, a  p ro s ta tá n a k  és ond jm i r í  gyeknek  ép 
elválasztóm ű ködése igen fontos szereppel b ír. N e­
héz vo lna  elképzeln i, hogy  a  k iszá rad ássa l és belső 
m ilieu -vá ltozásokka l szem ben a n n y ira  érzékeny 
sperm ium ok csak  rö v id  ide ig  is m eg tu d n ák  ő rizn i 
é le tképességüket akko r, ha véde lm üket nem  szol­

g á ln á  a g y o rsan  és n ag y  m enny iségben képző dött 
m irígyvá ladék .

H a  a  sperm ium ok  életképességét v izsgá ljuk , ak ­
k o r e lső sorban  m ozgásukat ke ll m eg figyelnünk , i l ­
le tv e  an n a k  m ik é n tjé t tisz tázn u n k . H a  a  k ilöve llt 
ondót górcső  a la t t  v izsgá ljuk , a z t lá t ju k , hogy a 
sperm ium ok igen é lénken  m ozognak, de csak  addig, 
am íg  bizonyos hő m érsék le tig  le nem  hü ltek . 12 C. 
fokon m inden  m ozgás m egszű nik .

H a  m ozgásukat f igye ljük , fe ltű n ik , hogy az  igen 
vékony  függő  cseppben a  sperm ium ok  hossztengelye 
k ö rü l csavarm enetekben  tö rtén ik , ezé rt m ozgásuk 
reszkető , szem etfárasztó . V alószínű , hogy a m ozgás 
ezen ty p u sán ak  k ia lak u lá sá b an  v an  szerepe a fa rk i 
összekötő részben le ír t  sp ira l is  fonálrendszernek .

Sokkal fe ltű nő bb azonban m ozgásukban a m oz­
gás irán y a , m e ly re  kü lönösen  szere tn ék  rám u ta tn i . 
H a  v izsgá la t a lk a lm á v a l 38 C. fok ra  fe lfű tö tt, vé­
kony  függő cseppes tá rgy lem ezen  úg y  v izsgálunk , 
hogy  te ljesen  sz ilá rd  aszta lon , v ízm érő vel k iegyen­
sú lyozott m ik roszkóp a la t t  nézzük a sperm ium ok 
m ozgását, az t ta lá l ju k , hogy  a  kezdeti, á ram láso k ­
tó l za v a r t n y u g ta lan  m ozgás u tá n  rö v id  idő  m ú lva  
a  m ozgásuk h a tá ro zo tt i rá n y t  vesz, am i m ind ig  az 
ondóban levő , ren d sze r in t legnagyobb és jó l k ö rü l­
í r t  se jtek  felé tö rtén ik . H a  az ondót ilyen  kö rü lm é­
nyek  közö tt lassan  k ih ű ln i hag y ju k , a k k o r  is azt 
lá t ju k , hogy  a  sperm ium ok  legnagyobb töm ege 
m ozgását beszün te tve, a n ag y  se jtek  k ö rü l á l la ­
podo tt m eg m ozdu la tlanságában , m iközben a  fa rk i 
részek  h u rk o k a t a lko tnak . E  m egfigyelésem  tám o ­
g a tá sá ra  egy k acsn y i ondót egy csepp 4.8 százalé­
kos g lucose-o ldatta l h íg íto ttam  fel, á llan d ó an  v i­
gyázva a  m egfelelő  h ő m érsék le tre  és az t B ü rk e r- 
k am rá b a  helyeztem . M ost a  fedő lem ezt leszo rítás 
n é lk ü l rá te tte m  a  k a m rá ra  és k ike restem  o lyan  m e­
ző t, m elyben nagyobb se jta lak o t m á r  nem  leh e te tt 
lá tn i. A  sperm ium ok  ebben a  m ilieuben  kevésbbé 
élénk m ozgással csaknem  egy helyben  rezegnek. E z­
u tá n  a  k am rá csk a  csa to rn á já n  k eresz tü l u g y an ­
csak  m egfelelő  hő m érsék le tű  g lucose-o ldatta l h íg í­
to t t  f r iss p ro s ta tav á la d ék o t sz iv á ro g ta ttam  be, 
am ire  — p á r  perc ig  v á rv a  a  b esz iv á ro g ta tás á l ta l 
okozott á ram lás  m egszű nését — azt tap asz ta ltam , 
hogy  a  m ozgás ism ét, h a  lassan  is, de e lő rehaladó  
je llegű  le tt, m égpedig  a. b esz iv á ro g ta tássa l b ek erült 
se jtek  irán y áb an . M egk íséreltem  m egfestett, cen tri- 
fu g á lássa l k iü l le p íte tt genyse jteket besz iv á ro g ta tni 
a  k am ráb a, azonban ily en  m ódon nem  s ik e rü lt 
tovaha ladó  m ozgást m egfigyeln i. E  je lenséget azzal 
leh e t m egm agyarázn i, hogy  a  sperm ium oknak  v an  
önálló  m ozgási képességük, am i azonban m érhető en  
és lá th a tó a n  e lő reha ladóvá csak  ak k o r v á lik , h a  
idegen  se jt r á ju k  v a lam ily en  h a tá s t gyakoro l. H ogy  
ennek  a  h a tá sn a k  m i a  m ibenlétev nehéz eldönten i. 
F e ltehető , hogy m indez bonyo lu lt chem otax is ú t já n  
jön lé tre , de lehetséges az is, hogy  egyszerű  f iz ika i 
fo ly am at hozza lé tre , am ik o r erő sen fe lü le tac tiv , 
azaz nagy ife lü letű  és nagy feszü ltségű  anyag , egy 
nagyobb se jt közvetlen  adsorp tiós h a tá s t fe jt k i  a 
sp erm iu m o k ra  azá lta l, hogy  a fe lü le té re  ta p a d t ox i­
génnel m agához vonzza a  v izsgá la tok  szerin t egyéb­
k én t is n agyon  oxigénéire® sperm ium okat. É rdekes­
nek  ta r to m  e tek in te tb en  m egem líten i L anz m eg­
figyeléseit: m in thogy  a  nem iszervek  csa to rn á ib an  
nem  ta lá l t  m ozgó sperm ium okat, a z t te tte  fel, hogy 
a sperm ium ok  a  herébő l ak tív  m ozgással k e rü ln ek  
a  m ellékherébe, aho l azonban m ozgási képességü­
k e t elveszítik , de azt a  p ro s ta tasec re tu m n ak  hozzá-
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k everedése u tá n  ism ét v isszanyerik . A n n ak  bizo­
n y í tá s á ra  sem m ifé le tám p o n t n incsen, hogy a  sp er­
m ium ok  va lóban  ak tív  m ozgással k erü ln én ek  k i a 
m ellékherébe, m e rt h iszen  a  m e'llékherében ta lá l­
h a tó  sperm ium oknak  m ég ten g e ly k ö rü li m ozgásuk 
is h iányz ik . Több fr issen  k iv e tt  h e ré t v izsgá ltam  
meg, de sem  a  herében, sem  a  m ellékherében  mozgó 
sp erm iu m o k a t nem  s ik e rü lt k im u ta tn i. A  m ellék ­
h eréb e vélem ényem  szerin t nem  a k tív  e lő rehaladó  
m ozgással k e rü ln ek  a  sperm ium ok, m e rt h iszen 
ten g e ly k ö rü li m ozgásuk is h iányz ik  és o tt sem m i­
ese tre  se v esz ítik  el egy m á r m eglevő  és fontos tu ­
la jd o n ság u k a t. A  k a n y a ru la io s  csa to rnákbó l a  m el­
lékherébe való  k i ju tá su k  egyszerű  se jttú lp ro d u c tio  
következm énye, am it fokozott táp lá lkozás, hő beha­
táso k  vag y  leg jobban az ism étlő dő  sexua lis  vágyak  
fokozo ttan  e lő m ozdítanak . É lénk  b izony ítéka i en­
nek  a  k i nem  e lég íte tt vágyakozás u tá n  a  m ellék ­
herében  ta p in th a tó , sokszor a  fá jd a lm asság ig  m enő  
duzzadások.

M indezek a la p já n  az t m o n d h a tju k , hogy  a  sp er­
m ium ok  életképessé ak k o r vá lnak , h a  a  nem iszer­
v ek  csa to rn á in  v ég igha lad tak . M in thogy  a  sp e r­
m iu m o k n ak  te ljes, m eg term ékeny ítésre  való  a lk a l­
m asság á t m ozgási képességük h a táro zza  meg, fe l­
m e rü l az  a  kérdés, v á j jo n  a  m e llékherében  fe lle l­
hető  sperm ium ok  képesek-e m eg term ékeny ítésre? 
M ivel m ozgásuk n incs, n y i lv án  v a lam i szükséges 
m ég ahhoz, hogy  e képességüket e lnyerjék . H a  a  k i­
ü rü lés  ú t já t,  i l le tv e  m echan izm usát követjük , azt 
ta lá l ju k , hogy  a  vaskos, lum enénél h áro m szo rta  v as­
tagabb , s ím a izom zatta l rendelkező  herevezeték  
m inden  va lószínű ség  szerin t csupán  a szá llítás szol­
g á la tá b a n  áll. H ogy m ié r t o lyan  fe ltű nő  hosszú az 
em lő sök herevezetéke, am ik o r az csupán  a  szá llítás 
kevésbbé fontos szo lgá la tában  áll, e r re  vonatkozó lag  
az t a  m ag y a ráza to t ad h a tju k , hogy  nem  is a n n y ira  
a  vezeték  hosszúsága a  fontos, hanem  inkább  az, 
hogy  a  herék  a  testü reg en  k ív ü l he lyezkednek el s 
íg y  az összeköttetés a  já ru lék o s nem i m ir igyekke l 
csak  en n y ire  hosszú vezeték ú t já n  lehetséges. H ogy 
a  h erék  m ié r t he lyezkednek el a  testü reg en  k ívü l, 
csak  fe ltevésekkel lehet vá laszo ln i. A m in t m á r szó 
v o lt ró la , a  sperm iogenezist m inden  kü lső  b ehatás 
erő sen befo lyáso lja. (H ő hatás, nyom ás, stb.) E g y  
z á r t  ü regben  levő , f ix á l t szerv  sokkal kevésbbé tu d 
a  kö rnyeze t b eh a tása i elő l k ité rn i, m in t egy mozgó, 
szabadon elhelyezkedő . T a lán  ezért v a n n ak  a herék  
ilyen  sa já tság o s m ódon elhelyezve s a  szaporodás 
érdekében a n n y ira  fontos sperm iogenezis hozza 
m ag áv a l azt, hogy  egyes á lla tok , m elyeknek  kü lön ­
ben  h e ré i a  h asü reg b en  v an n ak , a  p árzás id e jén  h e­
ré ik e t herezacskóba engedik  le.

A  herevezeték  am p u lla r is  részének h ám jáb an  az 
ondóm irigyéhez hason lóan  je len lévő  p igm en t azon­
b an  m á r  em elle tt szól, hogy h a  kevéssé is, de m égis 
h o zzá já ru l ahhoz a fo lyam athoz, m ely  az t célozza, 
hogy  a  m ellékherében  m ég nem  m eg term ékeny ítő ­
képes sperm ium ok, m ire  ren d e lte tés i h e ly ü k re  ke­
rü ln ek , m indazon  tu la jd o n ság o k k a l rendelkezzenek, 
am i a  m eg term ékeny ítés cé ljá t szolgálja.

A  herevezetéknek  a  sperm ium ok életképessége 
szem pontjábó l m ásodrendű  szerepe van . A n n á l fon­
tosabb azonban az ondóm irigynek  és a  p ro s ta tá n a k  
a  szerepe. H ogy  a  sperm ium ok  m ozgási képességé­
nek  m egszerzésében a  m irigyekbő l szárm azó .vála­
déknak  m ilyen  szerepe van , a r ra  nézve a  következő  
k ísé r le te t végeztem . N o rm ális  ú to n  k iü rü lő  e jacu la- 
tum o t, m elyben  a  sperm ium ok  igen élénk m ozgást

végeznek, 38 0 . fokos th e rm o sta tb a  helyeztem  jó l­
záró  edényben n agyon  v ig y ázv a  a r ra , hogy  az be ne 
sű rű söd jék . A  fokozott ox ida tio  k ikerü lése céljábó l 
az edény z á ró fd ü le te i t  bezsíroztam , hogy töké lete­
sen ta p ad jo n  s u tá n a  p a ra f in n a l lezártam . I ly en  
m ódon 9 ó ra  vo lt az a  leghosszabb idő , am edd ig  a  
sperm ium ok m egő riz ték  m ozgásukat. M egfigyelé­
sem  szerin t az első  2 ó ráb an  a  m ozgás é lénksége nem 
sokat változ ik , e ttő l kedve fokozatosan csökken s 
4 ó ra  m ú lv a  m á r csak  egy-egy sperm ium  m u ta to tt 
va lam i m ozgást, m íg a legtöbb m á r h u ro k k á  a lak u lt 
fa ro k k a l m ozdu la tlan  m arad t. H a  az így  készíte tt 
edényben lévő  sperm ium okat 45 C. fo k ra  v íz fü rdő n  
fe lm eleg ítettem , 4 perc  m ú lv a  e lvesz íte tték  m ozgási 
képességüket. M ost h a  a 45 C. fo k ra  fe lm eleg íte tt 
e jacu la tu m b a  fr issen  ü r í te t t  mozgó sperm ium okat 
helyeztem  s az egészet ism ét 38 C. fo k ra  h ű tö ttem , 
az t ta lá ltam , hogy  a  m ozgási képesség csak p á r  ó rá ­
v a l t a r t  kevesebb ideig, m in t a  fel nem  m e leg íte tt 
e jacu la tu m b an  lévő  sperm ium oké. E zu tán  a  hő fokot 
ú jabb  és ú jab b  fr iss e jacu la tu m m a l fokozatosan 
em eltem  és az t ta lá ltam , hogy h a  az e jacu la tu m o t 
50 C. fo k ra  fe lm eleg íte ttem  és azu tán  ezt 38 C. fokra  
leh ű tö ttem  és m ost helyeztem  bele mozgó fr iss sper­
m ium okat, azok 18—20 perc  m ú lv a  m ozdu la tlanokká 
le ttek , m ég elő bb, m in t a  4.8%-os glucose o ldatban , 
m elyben m ozgási képességüket 1—l 1/* ó rá ig  is m eg­
ta r t já k . E  m egállap ítások  a la p já n  a r r a  leh e t gon­
dolni, hogy  az e jacu la tu m b an  v an n ak  b izonyos a n y a ­
gok, m elyek  a  m e llékherében  m ég m ozdu la tlan  sper­
m iu m o k ra  o lyképpen és ac tivá ló lng  h a tn ak , hogy 
azok m ozgási képességet nyernek . M ivel a m ellék ­
herében  a sperm ium ok  m ég m ozdu latlanok , n y ilv án  
ez az an y ag  a já ru lék o s nem i m irigyekbő l k e rü l oda 
k iü rü lés  közben. M egkíséreltem  p ro s ta tav á la d ék k a l 
u gyanez t izo lá ltan  is elvégezni. H ogy a  p ro s ta ta - 
v á lad ék n ak  az ondóm irigy  v á lad ék á tó l való  e lkü lö ­
n ítése  lehetséges-e, nagyon  kérdéses. B árm en n y ire  
óvatosan  csak  a  p ro s ta tá ra  gyako ro lunk  is nyom ást, 
nem  leh e tü n k  b izonyosak abban, hogy u g y an ak k o r 
nem  nyom tuk-e m eg az ondóm irigyet is s így  an n ak  
a  v á lad ék a is hozzákevered ik . A zért óvatosan  lehe­
tő leg csak  a  p ro s ta tá ra  h a tó  nyom ás ú t já n  szerzett 
v á lad ék b a helyeztem  f r s s e n  ü r í te t t  sperm ium okat, 
ism ét nagyon  v igyázva a k ih ű lés re  és b eszáradásra . 
A  m ozgás 4—5 ó ra  m ú lv a  szű n t m eg te liesen. M ost 
a  p ro s ta tav á la d ék o t ugyancsak  fe lm eleg íte ttem  50 C. 
fok ra  (ha erő sebben m e leg ítjük  csak kevéssel is, m ár 
összecsapódik és sű rű  kem ény ítő szerű vé válik ) s az­
u tá n  38 C. fok ra  lehű tve, fr issen  ü r í te t t  sperm ium o­
k a t  b e ív e ltem  bele. A  m ozgás jóva l röv idebb  ide ig  
ta r t ,  m indössze y*—% óra. T eh á t csaknem  u g y an az t 
a  je lenséget ta p asz ta ltam , m in th a  m ag á t az e jacu la ­
tu m o t m e leg íte ttem  vo lna fel, azzal a kü lönbséggel, 
hogy  o tt csak  18—20 perc ig  ta r to t tá k  m eg m ozgásu­
k a t, m íg  i t t  tovább. E n n ek  oka az, hogy  a  b ev itt friss 
sperm ium okka l m in d ’g be lekerü l ondó is a  p ro sta ta - 
vá ladékba. V alószínű  teh á t, hogy  a p ro s ta ta  v á lad é ­
k án ak  is n ag y  szerepe van  a  sperm ium ok m eg term é­
ken y ítésre  a lk a lm as v o ltán ak  k ia lak ításáb an , am it 
tám o g at az a m eggondolás is, hogy  egy ilyen  m ir ig y  
a  nem i u ta k b a  b e ik ta tv a , m inden  valószínű ség sze­
r in t  lé tjogosu ltágga l b ír, v a la m in t az is, hogy  a  nem i 
élet k ia lv ásáv a l egyidnben kelecjreznek m agában * 
p ro s ta táb an  és a k ö rü lö tte  levő  m ’rigvekben  is e lvál­
tozások. K étség te lenü l szerepe e tek in te tb en  is m ég 
n incsen te ljesen  tisz tázva , am i ezen az ú ton  nag y  
nehézségekbe ü tköz ik , m e rt az ondóm irigvek  v á la ­
dékátó l te ljes b iz tonsággal nem  tu d ju k  e lvá lasztan i.
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A m i a  sperm ium ok fe lrak tá ro zás i h e lyét ille ti, 
a r r a  vonatkozó lag  m á r m egdő lt az a  felfogás, hogy 
az az ondólió lyag. E zé rt az ú jab b  iroda lom  m á r az 
o n d ó m in g y  elnevezést haszná lja , m e lynek  a k tív  se- 
cerná ló  m ű ködése és m ég nem  tisz tázo tt reso rp tiós 
képessége igen fontos szerepet tö l t  be a  sperm ium ok 
te ljes  m egérésében. K özvetlen  a  h a lá l u tá n  e ltáv o lí­
to t t  ondóm irigyekhő l k i lehet u g y an  m u ta tn i  sper­
m ium okat, de sokka l k isebb m enny iségben, m in t azt 
egy » tartá lybó l«  e lvárnék . Ezek v ag y  egy be nem  
fe jezett nem i ak tu s  izgalm i á llap o ta  a la t t  az ondó­
zsinór h a ta lm a s izom zata á l ta l  v ite tn ek  oda vagy 
egy elő ző  e ja e u la t 'o  a lk a lm áv a l k e rü ltek  az ondó­
m irigybe és o tt hosszabb ide ig  m egő rz ik  v i ta l i tá su ­
k a t. A  sperm ium ok  nagy töm egű  m ozgósítása teh á t 
ké tség te lenü l a  nem i vágyakozás és a  közösülés a la tt  
m egy végbe a  herébő l és m ellékherébő l. E n n ek  iga­
zo lására  szolgál a  közösülés a la t t  végbem enő  erő te l­
jes  izom m ű ködés, am iko r a  m uscu lus c rem aste r ő sz- 
szehúzódik, m inek  következtében a  h erék  m ag asra  
em elő dnek, m in teg y  behúzódnak  az in g u in a lis  csa­
to rn áb a . a  m e llékhere m egduzzad, a  herevezeték  
m egvastagsz ik  és m egkem ényed ik , egyszóval m in ­
den elő készü let m eg tö rtén ik  a r ra , hogy  az e jacu la tio  
p i l la n a tá b a n  a  sperm ium ok k iü rítése  g yo rsan  végbe­
m enjen. Lehetséges, hogy az e jacu la tió t megelő ző  iz­
ga lm i szakban m á r részben m eg tö rtén ik  a  sperm iu ­
m oknak  a  herevezetéken  va ló  e lszá llítása  s m ag a az 
e jacu la tio  csak  a herevezeték  am p u lla r is  részében 
fe lgyü lem lett, v a lam in t az ondóm irígybe b ek erü lt 
sperm ium okat lök i k i hu llám zó m ozgása á lta l. H ogy 
azonban a  sperm ium ok  legnagyobb részben m égis az 
e jacu la tio  a la t t  ju tn a k  k eresz tü l a  herevezetéken, 
a r r a  vonatkozó lag  a  következő  nehézkes k ísé r le te t 
végeztem . M indkét herevezetéknek  k é t u j ja l  való  
e rő te ljes összeszorítása közben bekövetkezett e ja ­
cu la tio  u tá n  v izsg á ltam  m eg az ondót és an n ak  egy 
kacsn y i m enny iségében 2—3 sperm ium o t ta lá ltam . 
M ásnap rendes riton k ik e rü l t  e jacu la tu m o t nézve 
m eg s an n ak  egy kacsn y i m enny iségében lá tó te re n ­
k é n t nem  2—3, hanem  12—16 sperm ium o t szám oltam  
meg. A z ilyen  v izsg á la to t te rm észetesen  nem  lehet 
döntő nek e lfogadni, de b izonyos m értékben  m égis 
ú tb a ig az ítás t ad, a r r a  vonatkozó lag, hogy  sp erm iu ­
m ok legnagyobb része az e jacu la tio  p il la n a tá b a n  a 
m ekékherékbő l k e rü l k i és n incsenek  az ondóm irigy ­
ben fe lrak tá ro zv a ; ellenben oda éppen az an a tó m ia i 
v iszonyok m ia tt igen könnyen  bekerü lnek . A z ondó­
zsinór am p u lla r is  szakasza sokka l tágabb , m in t a 
több i része, az ondóm iriggyel való  összeköttetése is 
négy-ö tször o lyan  tág, m in t a  több i része s íg y  köny- 
ny en  érthe tő , hogy  a  csa to rn án ak  ezen tág ab b  ré ­
szébe b ek e rü lt sperm ium ok  az ondóm irigynek  az 
e jacu la tio  a la t t  ism étlő dő  összehúzódása a lk a lm á­
v a l nem csak  k i ju tn a k  a  sperm ium ok, hanem  az el­
ernyedés a la t t  oda be is kerü lnek . I ly en k o r ugyan is 
az ondóm irigy  rá n c a i k is im u ln ak , am i nagyon  m eg­
k ö n n y íti a  sperm ium ok  b e ju tásá t. E n n ek  kü lönben 
sem  á ll sem m i ú tjáb an . A z ondóm irigy  k ivezető  n y í­
lásán á l egyesek tő l fe lte tt b il len ty ű rő l ugy an is  szó 
sincsen. H a  élő ben az ondózsinóron k eresz tü l csak 
igen  k is  m enny iségű  co n trast-an y ag o t fecskende­
zünk  is az ondóm irigy  irán y á b a , a  co n trast-an y ag  
anélkü l, hogy  a  legközvetlenebb ú to n  az ondózsinór 
egyenes fo ly ta tásak ép p en  a  ductus e jacu la to riu so n  
k iü rü ln e , k iv é te l né lkü l m inden  esetben elő ször az 
ondóm irigybe k e rü l bele. V alószínű  ez a  he lyzet e ja­
cu la tio  a lk a lm áv a l is a  sperm ium okkal, m elyeknek 
m eg term ékeny ítésre  a lk a lm as vo ltához elengedhe­

te tlen ü l szükséges az ondóm irigy  á l ta l  te rm e lt v á la­
dék, am i ezek szerin t igen könnyen  m eg is tö rtén ik . 
B il len ty ű  ellen szól az is, h a  a  ductus e jacu la to r iu so n  
k eresz tü l k ísé re ljü k  m eg a  co n trast-an y ag  befecs­
kendezését. I ly en k o r is (ábra) a  co n trast-an y ag  
elő ször az ondóm irigybe kerü l, csak  azu tán  fu t v é ­
g ig  a  herevezetéken  k eresz tü l a  m e llékherék ig . Ez 
a  kö rü lm én y  h ív ja  fel a  f igye lm et a r r a  a  tény re , 
hogy a  húgycső  felő li fe lhágó fertő zések e lső sorban 
m ind ig  az ondóm irigyet k e ll hogy érjék . H ogy ezt 
m ég is r itk á b b a n  kórism ézzük, an n ak  m a g y a rá z a tá t 
az a d h a tja , hogy  kórism ézése nehezen e lérhető  v o lta 
m ia tt  b izo n y ta lan  s am e lle tt jó  k iü rü lő  képessége 
m ia tt  nem  okoz o lyan  ke llem etlen  tü n e tek e t, m in t 
a  m e llékhere szű k  csa to rn á ib an  keletkező  g y u llad á­
sok. A zonk ívü l szerepet já tsz h a tik  m ég jó  felszívó 
fe lü le te  is, am enny iben  a co n trast-an y ag  onnan  igen 
g y o rsan  e ltű n ik . 4 ó ra  m ú lv a  m á r  n y o m a sem  ta ­
lá lh a tó  m eg m ég öreg egyénekben sem.
i

A  mesterséges m egterm ékenyítés.

E dd ig i fe jtegetéseim  u tá n  h á t ra  v an  m ég az a 
kérdés, hogy  lehetséges-e m esterségesen  m eg term é­
k en y ítés t lé trehozn i akko r, h a  a  m eg term ékeny ítés 
term észetes ú ton  azé rt nem  következik  he, m ert a 
fé rf i gen ita lis  tra c tu sá n a k  csa to rnarendszere  v a la ­
ho l m eg szak ítást szenved. U g y anekko r azonban a 
h erék  m ű ködésében k im u ta th a tó  zav a r n incsen, a 
nem i érin tkezések  szabályszerű en  le fo lynak , ső t eja- 
cu la tu m  is ü rü l, de az h ígabb, savószerű , m e rt vagy 
csak  a  p ro s ta tán ak  vag y  az ondóm irígynek  é-s a  pros- 
ta tá n a k  v á lad ék á t ta rta lm azza , ellenben n incsenek  
benne sperm ium ok, m e rt heré tő l a  k ü lv i lág ig  vezető  
ú t v a lah o l e l v an  zá rv a  v ag y  m egszakadt.

E n n ek  a  csa to rn a ren d szern ek  az e lzá rásá t lé tre ­
h o zh a tják  k é to ld a li m e llékheregyu lladás, m ellék- 
heregüm ő kór, a  herevezetékek  sérü lései, g y u llad á­
sai, az ondóm irigyek  betegségei és igen  sokszor pros- 
ta tag y u llad áso k .

K ísérle tekbő l tu d ju k  azt, hogy  ab b an  az eset­
ben, h a  az ondó term észetes ú to n  távoz ik  és az t fe l­
fog juk, azzal m esterségesen  s ik e rü lh e t m eg term éke­
n y ítés t elő idézni, h a  kü lönben  a  fé rf icsírase jtek n ek  
a  nő i nem iszervekbe, a  m éhbe, m éh k ü rtö k b e való  
b e ju tá sá t a  nő i nem i szervekben je len lévő  an a tó m ia i 
e lváltozások  (m éhsüllyedés, ferdü lések  stb.) ak ad á ­
lyozzák. Ism ere tesek  az á l la tv i lág b a n  k ísérle tek , 
am ik o r a  n o rm á lis  ondót hosszabb iiton  k eresztü l 
szá llíto tták  és m ég íg y  is s ik e rü lt m esterségesen 
m eg term ék en y ítést lé trehozn i.

Egészen m ás a  helyzet azonban akko r, h a  a  m eg­
te rm ék en y ítés a k a d á ly á t nem  a  nő i nem i szervek  e l­
v á lto zása i képezik , hanem  an n ak  oka az, hogy  az 
é re tt sperm ium ok  egyszerű en nem  képesek a  h e ré ­
bő l. vagy  a  já ru lék o s  nem i m irigyekbő l k iü rü ln i, 
m e rt a  k iü rü lés  ú t ja  v a lah o l el v a n  zárva.

I ly e n  po z itív  he ly ze tte l k ap cso la tb an  k é t k é r ­
dés m erü l fel, am elyek re  ad o tt fe le le t egyben vá lasz 
a r r a  a  p ro b lém ára  is, hogy  lehetséges-e ilyenko r 
m esterségesen  m eg term ék en y ítést lé trehozn i. Az 
első  kérdés az, hogy  van-e v a lam ily en  m ód a rra , 
hogy  a  herébő l, m ellékherébő l, herevezetékbő l vagy 
az ondóm irigybő l a  kész sp erm iu m o k at m estersége­
sen k ivegyük . A  m ásod ik  kérdés ped ig  az, h a  s ike­
rü ln e  sp erm iu m o k at a  nem i szervekbő l k ivenn i, azok 
a lka lm asak -e m eg term ékeny ítésre  an n ak  ellenére, 
hogy  ére ttek n ek  lá tszanak .

H a  herék , m ellékheréknek  a  rön tgenképen  lá t ­
h a tó  finom  já ra ta i t  nézzük, ak k o r m á r első  p illa-
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Egészséges ondózsinór és mellékhere csatornái­
nak röntgenképe (hullagyak.).

28 éves férf i  ondózsinór és ondómirigyének 
röntgenképe (töltés elő ben ondózsinór felöl).

Leukaemiás beteg ondózsinór és mellékheréié­
nek röntgenképe (hullagyak.).

Az ondómirigy és ondózsinór telő dése a coli- 
culus seminalis felő l (hullagyak.).
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n a t ra  lehete tlennek  lá tsz ik  techn ika ilag , hogy  on­
n an  b á rm ily en  finom  m an ip u la tio  segítségével csak  
egy csepp ondót vagy  a sperm ium oknak  csak  igen 
k is  m enny iségét is s ik erü ln e  k ivenn i. A  hereveze­
tékbe be leh e t u g y an  finom  tű v e l ju tn i ,  de a  m ellék­
here  kacskaringós já ra ta ib a  az t bevezetn i m ár nem ­
leh e t anélkü l, hogy a csa to rn ák  fa la  d u rv án  m eg ne 
sérü lne. M ár ped ig  a  v izsgá la tok  szerin t a sperm iu ­
m o k a t csak  i t t  k e resh etjü k , m e rt i t t  hosszabb id e is 
ta rtózkodnak .

M egk ísére ltünk  o lyan e l já rás t, hogy  a  herébe a  
m e llékhere  szom szédságában tű v e l beszú rtunk . A  tű  
i t t  bizonyos fokú roncso lás i idéz elő  a  sp erm iu m o k at 
ta rta lm azó  csa to rn ák b an  és fe lté te leztük , hogy így  
esetleg  sperm ium ok k isz ip p an th a to k . A  k isz ív ás 
azonban nem  s ik e rü l m ég ak k o r sem, h a  a  m egszívás 
e lő tt a  herébe 1—2 ccm glucose o lda to t fecskende­
zünk  is be és az  íg y  b ev itt cuko ro lda to t p ró b á lju k  
v isszaszívn i abban  a  rem ényben, hogy az  ta r ta lm a z ­
h a t sperm ium okat. Az így  v isszaszívható , legjobb 
esetben 1—2 cseppny i o ld a tb an  n a g y r itk á n  leh e t t a ­
lá ln i egy-egy sperm ium ot, ezek azonban, b á r  a lak i­
la g  fe j’e tteknek  lá tszanak , m égis m ozdu la tlanok  és 
a  m á r le ír t  k ísérle tek  a lap ján  nem  életképesek.

T eh á t a herébő l nem  lehet életképes sperm ium o­
k a t  k ivenn i. H á tra  v an  m ég az ondóm irigybő l való  
k iem elés lehető sége. E r re  term észetesen  csak  abban 
az esetben  gondo lha tunk , h a  m eg v ag y u n k  győ ző d­
ve a rró l, hogy a  herevezeték  n incsen  e lzárva, m e r t  
h a  ezek el v an n ak  zárva , a  sperm ium ok nem  is ju t ­
h a tn a k  el az ondóm irigyek ig .

A  sp erm iu m o k a t ta rta lm azó  v á lad ék n ak  a  k i­
em elése az ondóm irígybő l csak  m ű té t ú t já n  vo lna 
lehetséges és így  első  p i l la n a tra  kö n n y ű n ek  lá tsz ik. 
E z  azonban csak  látszó lagos. A nnak  e llenére 
ugy an is, hogy a  fe ln y ito tt herevezetéken  k eresz tü l 
m ég vékony  u re te rk a th e te r re l  is bele lehet ju tn i  a 
herevezeték  am p u lla r is  részébe (de. sohasem  az 
ondóm irígybe), k isz ívn i m égsem  leh e t sem m it, m ég 
ak k o r sem, h a  a herevezeték  am p u lla r is  részének  
ta r ta lm á t fe lh íg ítan i p ró b á lju k  pl. g lucose-o ldatnak  
a  befecskendezésével. A  k isz ívás nem  s ik e rü l egy­
rész t azért, m e rt an n ak  bolyhos n y á lk a h á r ty a fe lü ­
le te  az t te ljesen  m egakadályozza, m ásrész t a  b ev itt 
és h íg í tá s ra  szolgáló o ldat nem  is m a rad  az am p u l­
lában , hanem  onnan  azonnal a  ve le szabadon köz­
lekedő  ondóm irígy  és ductus e jacu la to r iu s  felé k i­
ü rü l.

D e h a  m ég azt is feltesszük, hogy  v a lam i úton, 
hacsak  kevés szám ban is, de m égis s ik e rü ln e  a k á r  
a  herébő l, m ellékherébő l v agy  az ondóm irígybő l 
sp erm iu m o k a t nyern i, az íg y  n y e r t  sperm ium okka l 
való  m esterséges m eg term ékeny ítés m eddő  k ísé r le ­
tezés m arad , m ert sem a  herébő l, sem  a  m ellék- 
herébő l, sem  ped ig  a herevezetékbő l k iv e tt sp e r­
m ium ok  — b á r  érettek , de nem  életképesek — m eg­
te rm ék en y ítésre  nem  lehetnek  a lka lm asak . A hhoz 
ugyan is, hogy  a sperm ium  a  m eg term ékeny ítésre  
a lk a lm as legyen, nem  elegendő  az ére ttség , hanem  
életképesnek  is kell lenn ie, azaz b írn ia  kell m in d ­
azon tu la jdonságokka l, am it a  sperm ium  csak k i­
ü rü lése  közben n y e r el. E zek rő l a  tu la jd o n ság o k ró l 
csak  a n n y it tudunk , hogy  v an n ak  és azokat a  sp er­
m ium  te ljességben csak ak k o r szerzi meg, h a  vég ig­
h a lad  a  te rm észet á l ta l  m egszabott ú ton.

M inden t összefoglalva te h á t azt kell m onda­
nunk , hogy a  m esterséges m eg term ékeny ítés abban  
a fo rm ában , am ik o r a sperm ium ok szabad és te r ­
m észetes k iü rítéséb en  v an  ak ad á ly , nem  lehetséges.

an n ak  e llenére sem, hogy: a  nem i functiók  szabályo­
sa n  végbem ennek és a  herékben  sperm iogenezis fo­
ly ik . A  herébő l k iv e tt  sperm ium oknak  sa já t m oz­
g ásuk  n incsen, am i pedig e lengedhetetlen  fe ltéte le a 
m eg term ékeny ítésnek . A  ren d szer egyéb he lye irő l 
k iv e tt sperm ium ok  b á r  b írh a tn a k  sa já t m ozgással, 
de m égsem  a lk a lm asak  m eg term ékeny ítésre , m ert 
h ián y z ik  m ég v a lam i, á l ta lu n k  edd ig  ism ere tlen  
ado ttságuk , am it éppen a  já ru lék o s nem i m ir ig y ek ­
ben  és azoknak v á ladékábó l n y ern ek  el. Ez u tóbb i 
m eg á llap ításo k  is azonban  csak  abban  az esetben 
jöhe tnének  tek in te tbe , h a  sperm ium oknak  a  gen i­
ta l is  rendszer csa to rná ibó l va ló  k iem elése eg y á lta ­
lá n  lehetséges volna.

A  M . k i r .  E rz s é b e t  T u d o m á n y e g y e te m  b ő r-  és  n em i- 
k ó r ta n i  k l i n i k á já n a k  ( ig a z g a tó :  v i té z  B e rd e  K á r o ly  
n y . r .  t a n á r )  és a z  Ó rsz . T is z tv is e lő i  B e te g á p o lá s i A la p  
R e n d e lő in té z e té n e k  ( ig a z g a tó :  G e r ló c z y  G éza n y . rk . 

t a n á r )  k ö z le m é n y e .

A datok  a kö rü lír t tö b b  g ó c o s 
ly m p h a n g io m a  k ó rk ép éh ez.

A szö v e tk ö z t i n y ir o k fo l l ik u lu so k ró l.

I r ta :  Follm ann Jenő  dr. m agán tanár-fő o rvos.

A  ny irokérnövedékek  ism ere te  az idő k  fo lya­
m án  r i t k a  e lő fo rdu lásuk  m e lle tt is je len tő s ad a to k ­
k a l gazdagodott. E lő ször R okitansky fog la lkozott 
ve lük  a  m ú lt század közepén. K ü lö n v á lasz tásu k a t 
ly m p h an g iek tas iák ra  és ly m p h an g io m ák ra  Birch- 
H irschfeld hangsúlyozta.

T an u lm án y u n k  a  ly m p h ang iom ákka l fog lalko­
zik. K e letkezésüket Ribbert kö tő szöveti és n y iro k ­
szöveti önálló  csirákbó l, Virchoiv g ran u la tió s  szö­
vetbő l, Aibrecht, Hudelo és Cailliaux ped ig  conge- 
n ita l is  h ibás képző dm ényekbő l szá rm az ta tta .. K l i ­
n ik a i fe losz tásukka l k o ráb b an  Brünauer, az ú jabb  
ko rb an  ped ig  Périn fog la lkoztak . A  ny irokérnöve- 
dékeknek k é t n ag y  cso p o rtja  ism eretes: 1. a  lym - 
phangiektasiák vagy lym phvarixok, am elyek  ren d ­
szerin t gyu lladásos fo lyam atok  u tá n  keletkeznek  és 
több szem pontbó l h aso n la to sak  a  v é r é rv a r  ix okhoz 
és 2. a  valódi lym phangiom ák. E z u tó b b iak  rész in t 
a) k ö rü lí r t  kise.bb-nagyobb csomók (sim plex, cav e r­
nosus és cystikus lym phang iom ák), rész in t b) d ifíus- 
je llegű , n ag y k ite r jed ésű , m élybenyú ló  cu tán - és 
subeu tán , lá g y ta p in ta tú  töm egek, am elyek  a m eg­
tá m ad o tt szerv , a ja k  (m akrocheilia), nyelv  (m akro- 
g lossia), vég tagok  (lym phang iom e pachyderm ique, 
de Besnier-elephantiasis) perineum , sc ro tu m  k ö rv o ­
n a la i t  e lm oshatják . R itk á n  hónapok  a la t t  gyo rsan  
fe jlő dnek  és akko r á lta lán o s tü n e tek e t, lá za t okoz­
nak . N éh a  rossz in d u la tú ak . E gyes esetekben hae- 
m ang iom áva l tá rsu ln ak . F e lsz ínük  e lszarusodhat 
(lym phang iokera tom a), ill. lichen if iká lód ik . L ym phu- 
r iá t  is okoznak. A  bő r gócaiból ren d sze rin t bő sége­
sen ü rü l a  h íg  lym pha. P árh u zam o s m eg je lenésük  
ik reken  a lapo t szo lg á lta to tt a  germ in a lis  e red e t fel­
vételéhez.

A  lym phang iom ák  szöveti képében a kórism e 
a la p ja  a  n y iro k erek  szaporodása és a  n y iro k ű rö k  
tágu lása . E zeken k ív ü l v an n ak  o lyan tü n e tek , am e­
lyek  az em líte tt e lv á lto záso k at k isebb-nagyobb 
szám ban és különböző  vá lto za tb an  k ísé rh e t'k . Ezek 
között szerepelnek  1. az endothelbélés n é lk ü li ű rök, 
am elyekbő l valóságos ny irokedem a in d u lh a t meg,
2. a  göm bsejtes beszű rő dés, am ely  g y a k ra n  az ereket 
veszi kö rü l, 3. finom  re ticu lu m  képző dése a  gömb-
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sejtgyü lem ekben, 4. n éh a  valóságos lym ph fo lliku lus 
képző dése a  göm bse.itgyillem ekbő l és 5. a  p lasm a- 
se jtes beszű rő dés. E zek e t a  p lasm ase jtek e t á lta lá b an  
lym phob last p lasm ase jtek n ek  tek in tik .

É vek ig  fennálló  esetekben a  n y iro k erek  tágu - 
la ta ib a n  concrem entum ok, calc ium foszfátkövek , ill. 
c l io leste rink ris tá lyok  képző désére is sor k erü lh e t. A 
n y iro k erek  a  vé re rek  endo theljéve l nem  függenek 
össze. A  ly m phang iom a te rü le tében  g y ak o ri a s im a 
izm ok m egszaporodása.

A  növedékekbő l sz ivárgó fo lyadék — tu la jd o n ­
képpen vérszü redék  — gyengén opaleskál. E nnek  
vegy  v izsg á la ti á t lag é rték e i: fa jsú ly : 1016—1023, 
összes fehérje : 3.5—4.5 százalék, g lobu lin -a lbum in  
a rá n y : 1 :  2.4—4, f ib r in o g en ta rta lo m : 0.04—0.2 szá­
zalék, m arad ék  n itro g én : 20—40 m g-százalék, cu ­
k o r: 80—150 m g-százalék, konyhasó  550—650 mg-szá- 
zalék, összes zs ír ta r ta lo m : 300—900 m g-százalék.

in téze tü n k  rendelésén  ezévi m árc iu s 19-én 
ly m p h an g io m a ese té t észleltem . A  bő rgócok gyu l­
ladásos kü llem e és a k isz ivárgó  fo lyadék erő sen te j- 
fehér színe azonban e l té r t  a. hason ló  esetekben ta ­
lá l t  k l in ik a i tü n e tek tő l. A láb b iak b an  részletezzük  
azokat a  v izsgá la toka t, am elyek  a  fen ti k é t e ltérés 
ok a it t isz táz ták  és m ódot n y ú j to t ta k  egy részt a 
lym phang iom a szövettan i ad a ta in a k , m ásrész t a 
szövetközti n y irok fo lliku lusok  ism eretének  g y a ra ­
pításához.

B S. 21 éves tisztv iselő  jelentkezése idején beszá­
m olt arró l, hogy jobb combja belső  felszínén 1 éve k i­
ütések vannak. Ezek nem fá jnak  és nem is viszketnek. 
Já rk á lás  vagy testi m egerő ltetés u tán  a kiütésekbő l 
te jszínű  folyadék szivárog. P ihenésre, így különösen 
reggelre, a szivárgás megszű nik. A fo lyam at kezdete 
ó ta 2—3 hetenként a betegnek 1—1 napig ta rtó  39—41 
fokos láza tám ad, am ely h idegrázással kezdő dik és 
derék tá ji fá jda lm akkal já r. A nyai nagyap ja »gerinc­
rákban« halt meg. Édesanyja évek óta tüdő vérzésben 
szenved.

A beteg halvány-vörös hajú, rózsaszín bő rű , kissé 
le van soványodva. Jobb gen itocruralis ha jla tában  a te­
nyérny i pírt, á tázott hám  borítja. Ennek területében 
három  helyen barackm agnyi, puhatap in ta tú , egyenet­
len alapú, részben pörkös góc ül (1. ábra). Ezekbő l fehé­
res folyadék szivárog bő séges cseppekben. A jobb 
fossa oválisban nagybabnyi töm ött b ő ra la tti csomó 
(nyirokcsomó!)

1. ábra. Lymphangioma gócai a combon.

A k lin ika i v izsgálatok közül: W a-próba: negatív, 
szíve, gyom ra, veséje ép, a fogak R tg-v izsgálata geny- 
gócot nem m utat. V érnyom ása 95/60 H g mm., fül-, orr-, 
ioroklelete negatív . A vérképben 38 százalékos m érsé­
kelt lym phocytosist o lvastunk le.

A jelentkezés nap ján  próbakim etszést végeztünk a 
comb egyik gócából. A szövetdarabot sorozatos metsze­
tekben feldolgoztuk. A bő relváltozásokozó fo lyam at 
szakaszairól ezek tisz ta képet adnak. A bő raljában a 
zsírszövetlebenyek közti sövényekben tág u lt és m eg­
szaporodott nyirokerekbő l álló cavernosus csomók van ­
nak (2. ábra). Ezeknek az ereknek néha izom rétegük is

2. ábra. Cavernosus lymphangioma a cutis alján.

vau. Legnagyobb részük azonban endothelcső bő l áll. 
Felfelé vezetnek az irhába. I t t  fő ként a járu lékos 
bám szerveket veszik körül, de átm ennek a vérereket 
övező  nyirokerekbe és résekbe is. E zután fe lju tnak  a

3. ábra. A  tágult nyirokerek feljutnak a szemölcs testbe.

4. ábra. Nyirokoedema a hámban.
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szemölcstestbe és o tt részint tág u lt ny irokerekként é r­
nek véget (3. ábra), részin t érfalnélkü li ny irokrések­
kén t szövetvizenyő t hoznak létre, amely fő ként a há­
mot tám ad ja meg. Abban okoz spongiosist. T ág ítja  és 
r i tk í t ja  a sejtközötti já ra to k a t (4. ábra). E lérheti azon­
ban a felszínt is^ és kezdetét veszi a lym pha sz ivár­
gása, A  bő r felszínén szabadon megjelenő  lym pha u tat 
n y it a külső  fertő zésnek. Leukocyták gyű lnek a vize- 
nyő tő l e láraszto tt területen s letelepszenek a tüskés ré­
tegben, ahol m ikropustu lák tám adnak (5. ábra). A

5. ábra. Leukocyták letelepedése a nyirokpangás-okozta 
üregekben.

bő rfelszínre ju to tt leukocyták pedig pörkökké szárad­
nak  be. A nyirokvizenyő  azonban nemcsak a szemölcs­
testben jelentkezik, hanem  ellepi a hám függelékek 
környékét is. Huzamosabb fennállása u tán  a verejték- 
m irigyek átm etszetei körü l keskeny hya lingyű rű t ta ­
lá lunk  (6. ábra).' Keletkezését a lym pha pangása és a

6. ábra. Nyirokpangás-okozta hyallngyű rű  a verejték­
m irigyek körül a m irigysejtek polymorphitásával és a 

mirigy fed degeneratiojával.

következményes rosszabb táplálkozás m agyarázza. A 
hyalin  anyaga valószínű leg a verejtékm irígysejtek  
váladéka. Létrejövetelét e lfa ju lás jelének kell ta rta ­
nunk. E rre  vall, hogy a hyalingyű rű vel övezett mi- 
rígycső  sejtje i sem ta rto tták  meg a hengersejtes a lak ­
ju k a t és határuk  a lum en felé m ár nem kerek vagy 
ovális vonal, hanem  szabály talanná válik. Ezt fokozza 
még a m irígysejtek  polym orphitása is, am i további 
m egerő sítése a m irígyelfa ju lásnak . Ez a hyalingyű rű 
fedi egyébként azoknak a hyalingyű rű knek a képét, 
am elyeket különböző  eredetű  és hosszabb ideig fenn­
álló vér- vagy ny irokeredetű  pangások m ellett a hám- 
kötő szöveti határokon ism ételten m egfigyelhetünk.

A lym phangiom ák ny irokérszaporodását sejtes be- 
szű rő dés is követi. Elemei lym phocyták, p lasm asejtek 
és néhány eosinophil leukoeyta. V ájjon a plasm asejtek 
tényleg term ő sejtjei-e a lym phocytáknak, erre tám pon­
to t nem ta láltam .

A ny irokerek endothelsejtjei po lym orphitást nem 
m utattak . Oszlás csak kivételesen fo rdu lt elő . A rossz­
indu latúság  gyan ú já t a  szöveti kép a lap ján  nem ve­
hettem  fel. (A szöveti le let további tag la lására  a m á­
sodik kimetszés kapcsán még visszatérünk.)

A  k lin ika i tünetek lym phang iom áró l ta n ú sk o d ­
n ak  és a  szöveti le le t ezt m egerő síti. A  bő r gócaiból 
sz ivárgó  fo lyadék azonban te jfeh ér színével e lté r 
— m in t azt m á r em líte ttü k  — a  lym phang iom ák  
gyengén opaleskáló  ly m p h á já tó l. Az e lté rés oká­
n ak  k id e rítésé re  a  ly m p h á t üvegcső ben fog tuk  fel. 
F é l ó ra  a la tt  10 cm 3 g y ű lt össze. N éh án y  ó ra  m ú lv a  
a  jégszekrényben ta r to t t  fo lyadék ké t részre, a  felső  
h ígabb  és az  alsó csapadékos részre v á lt. F e lm erü lt 
te h á t an n ak  a  lehető sége is, hogy a  csapadék  sejtes 
elemeiket, esetleg d ag an a t sej tek e t ta r ta lm a z  és a 
comb bő rgócai összeköttetésben á llan ak  a  h a sű r i 
szervekkel.

A  gerincoszlop és a  m edence R tg .-v izsgálatu  
azonban k ó ro sa t nem  ta lá lt . A  jobb com besont tro ­
ch an te r  m in o ra  m e lle tt a  R tg .-fe lvé te l zö ldm andu- 
lány i, é lesszélű  fe lr i tk u lá s t m u ta to t t  (cysta l). Tőle 
o ld a lra  pedig borsóny i com pact csontgóc ü lt. Ohy- 
lu n á ja  a  le t  égnék n incs.

A z esetleges közvetlen  ny irokösszekö tte tés to ­
vább i v iz sg á la tá ra  m egk ísére ltem  a  k isz ivárgó  fo­
ly ad ék  m inő ségének  és színének m eg v á lto z ta tásá t 
b io lóg ia i ú ton  is, a  szervezet zsírm egterhelésével. A 
beteg  á p r i l is  19-én és 20-án két, napon  á t zsíros tá p ­
lá lkozás m e lle tt n ap o n ta  2 drb  12 dg r v a ja t  fogyasz­
to tt. A  comb gócaiból sz ivárgó fo lyadéko t eza la tt 
ism ét g y ű jtö ttü k .

A láb b iak b an  ism e rte tjü k  a  zsírm eg terhelés 
e lő tti és u tá n i ly m p h av izsg á la t rész le tes eredm é­
nye it. (F a lud i F e ren c  dr.)

A  te rhe lés e lő tti ly m p h a lab o ra tó r iu m i v izsgá­
la t i  eredm énye a következő : Az ö sszegyű jtö tt fo­
lyadék  te jszerű , sá rg ásfeh ér színű . R á tek in tv e , te l­
jesen  hom ogén. Á llás közben kevés, rosszu l össze­
húzódó f ib r incoagu lum  v á lik  k i benne. F a jsú ly a
1020. V eg y h atása : n eu trá lis . Összes fehérje : 3.5 szá­
zalék. G lobu lin -a lbum in  a rá n y a  1 :3 .  F ib rinogen- 
ta rta lo m : 0.08 százalék. M aradék  n itro g én : 18 m gr- 
százalék. C ukor: 82 m gr-százalék. K onyhasó  602 
m gr-százalék. Összes zs ír ta r ta lo m : 600 m gr-százalék. 
Összes cho lesterin : 82 m gr-százalék.

A fo lyadék ü ledékében n éh án y  ly m p h o cy ta  és 
e lvé tve  egy-két seg m en tá lt feh érv é rse jt ta lá lh a tó . 
Ezek szerkezete te ljesen  szabályos.

A  te jszerű  fo lyadék elő zetes lúgosítás n é lkü l 
zsíro ldó szerekkel v eg y ítv e  nem  tisz tu l fel. S u d an
I I I .  festékkel, v ag y  egyéb zsírfestükke l nem  fest­
hető . Su lfosa lyc ilsavva l, v ag y  m ás fehérjek icsapó  
szerre l d u rv a  csapadék  keletkezik , am elyet szű rve 
a v íz tisz ta  szü red ék  z s ír t  nem  ta rta lm az . A  csapa­
dékból azonban m egfelelő  lúgosítás u tá n  a  zsír k i­
vonható. A  te jsze rű  em ulsio  lúgosítás u tá n  chloro- 
fo rm -cseppentésre fe lt isz tu l és a zsír te ljesen  á t ­
m egy a  ch lo ro form ba. A  fo lyadék  á tlá tszó v á  vá lik . 
A  zs írm en tes íte tt fo lyadékban  a  feh érje  m enny isé­
g ileg k icsapható .

A  fo lyadék fentebb ism e rte te tt tu la jd o n ság a i a  
n ap i kb. 400 g r  zs ír  e lfogyasztása u tá n  a  köve t­
kező  v izsg á la ti eredm ényeket szo lg á lta tták : fa jsú ly:
1021, v eg y h atás: sem leges, összes fehérje : 3.7%, f ib ­
rinogen-ta rta lo m : 0.10%, m arad ék  n itro g én : 17 m gr 
százalék , cukor: 89 m g r %, konyhasó : 612 m gr %, 
összes zs ír ta r ta lo m : 590 m gr %, cho lesterin : 90 m g r %.

A  fokozott zsírfe lvéte l u tá n  eszközölt ly m p h a­
v izsg á la t u g y an o ly an  vegy i tu la jd o n ság o k a t tá r t
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fel, m in t am ilyeneket a  zsírm eg terhelés e lő tt g y ű j­
tö t t  fo lyadék á ru l t  el. A  lym pha zsírta rta lm a tehát 
zsírban és vajban bő  táplálkozás u tán  sem m utat 
sem m iféle jelentő s elticrést. Ezek a  v izsgá la tok  k i­
zá r tá k  e g y ú tta l a  közvetlen k ap cso la t fen n fo rg ását 
va lam ely  nagyobb h a sü r i n y iro k é rd a g an a t és a comb 
gócai közö tt is. A  te jsze rű  fo lyadék pedig eléggé nagy  
z s ir ta r .a lm ú  n y iro k n ak  b izonyu lt.

E n n ek  a  n y iro k n ak  a  te jsz íne onnan  szárm azo tt, 
hogy a zsír igen  finom , u ltram ik ro sk o p ik u s golyócs­
kák  a la k já b a n  v o lt em u lgeá lva és az egyes zs írszex - 
cséket leüerje.-burok v e tte  kö rü l. A m íg  a feh érje ­
b u rok  övezte a  zsírszem cséket, add ig  a  fo lyadék a 
zs ír  chem ia i re a d m i t  sem  ad ta . K ü lö n v á lasz tásu k  
u tá n  azonban m ind  a  fehérje , m ind  a  zsír m e n n y i­
sége rendelkezésre á l lo tt a  tovább i m eghatározások ­
hoz. Fénytörésénél fogva ez a fehérjével bevont zsír- 
szemcse-tartalom okozta a lym pha erő s te jfehér 
színét.

A z első  próbak im etszós képeiben  ta lá l t  k ö rü lír t  
lym pocy taszaporodások  a r r a  in d íto ttak , h o .y  egybe­
vetve ő ket a  rákm etsze tekben  k o ráb b an  észlelt h a ­
sonló le le tekkel, közelebbrő l fog lalkozzam  a  szövet­
közti ny irok fo llicu lusok  képző désével.

Ez a  képző dés kétség k ív ü l a  szervezet va lam ely  
reac tiv  fo ly am atáv a l kapcso latos. A  benne szereplő  
ly m p h o cy ták  eredetérő l ké tfé le  felfogás u ra lkod ik . 
A z egy ik  nézet sze r in t ezek a  halm azok tisz tán  he lyi 
te rm észetű ek  és h e ly i eredetű ek . K épző désük m eg­
in d ításáh o z  b izonyos fo lyam atok  (gyu lladások) szük­
ségesek. A  m ásik  fe lfogás szerin t ezek) a  se jtgyü le- 
m ek  nem  k ö rü lí r t  te rü le tre , szorítkozó he ly i e lvá lto ­
zások, hanem  az egész szervezetet behálózó ren d szer­
nek  részje lenségei. Az a lk a lm i kóros fo lyam at pedig 
a  gócok k ife jlesztésében csak m ásodlagos je le n tő ­
ségű .

Á lta láb an  bizonyos ta rtó zk o d ássa l n y ila tkoznak  
a  szerző k a  kérdésrő l. R itk á n  á l lít ják , hogy valód i 
ny irok fo llicu lusok ró l v an  szó. In k áb b  »folliculus- 
szerű  k ép ző d m én y érő l v ag y  »folliculusokhoz h a ­
sonló lym phocy ta  szaporu la tró l«  beszélnek.

A n n ak  e ldöntésére, hogy  ezek a  k ö rü lí r t  lym pho- 
cy ta-gyü lem ek tény leg  szöveíközti ny irok fo llicu lu - 
sok-e vag y  ped ig  je llegzetes elem ek n é lk ü li lym pho­
cy ta  halm azok, álfolM culusok-e, szövettan i ad a to k a t 
kerestem . A  ly m p h av izsg á la t végeztével ú jah b  pró- 
bak im etszést terveztem . A  k i i r tá s  e lő tt azonban a 
betegnek 2 napos fekvést és 1%-os hely i fo rm alinos 
b o rogatást rende ltem  el k ísérle tképpen  a te rv b ev e tt

7. ábra. A nyirokfollikulus finom rostú alapváza. 
(Bielschowsky-Mar esch ezüstözés.)

szövetezüstözési e l já rás  eredm ényességének elő segí­
tésére. Sorozatos m etsze teke t kész íte ttem  és azokat 
B ie lschow sky—M aresch e l já rá sa  szerin t im p reg n á l­
tam . K étszáz m etszet készü lt el ilym ódon. Az egyik  
le le t fe lfedte az t a  finom  hálózato t, am elye t egyes 
szerző k a ny irok fo llicu lusok  a lap v ázán ak  neveznek. 
(7. ábra.) R átek iin tésre is  az t a  benyom ást ke lti, hogy 
önálló  szövetkép lette l v a n  dolgunk. K im e rít i  a ny i- 
rok fo ll icu lus á lta lán o san  ism e rt tu la jd o n ság a it. K ö­
r ü l í r t  góc, éles e lh a tá ro ló d ássa l a, kö rnyeze t felé. 
Sejtközötiti á llom ánya finom  rosthá lózat. B else jét 
n éh án y  cap il la r is  érá tm ctsze t szeli á t. E gyéb  szövet­
elem, hám függelék , izom stb . h ián y z ik  belő le. S e jt­
elem ei pedig a ny irok fo llicu lusok  je llegzetes se jt je i­
bő l á llan ak . T u la jdonképpen  ezek je len lé te  a d ja  a 
b iz tonságot, hogy  tény leg  va lód i ny irok fo ll 'cu lus- 
ró l van  szó. Részletesebb felvéte lek  á lta l k ívánok  be­
szám oln i ezekrő l a  se jte lem ekrő l. A fe lvé te lek  hae- 
m ato x y lin  v an  G iesom ial f e s te t  készítm ények 
képei. (8. és 9. ábra.) Az á tn ézeti kép a  fentebb már

8. ábra. A  szöietközti nyirokfollikulus átnézeti képe.

9. ábra. Phapocytáló nagy reticulum sejtek a szövetközti 
nyirokfoilikulusból (a 8. ábra bal felső  negyede 

nagyítva).

rész le teze tt tu la jd o n ság o k a t tü k rö z i v issza, az önálló 
gócot, a cap il la r is  é r je len lé té t, az egyéb szövetelem  
h iá n y á t. Az erő sebb n ag y ítású  kép pedig  részletezi 
a  se jte lem eket. T ú lnyom ó részük  lym phocy tábó l áll. 
M ag juk  szerkezetet a lig  m u ta t. A  p lasm a elenyé­
sző en csekély. A  se jtek  a la k ja  an n ak  m egfelelő en, 
hogy  a  ny irokcsom ó a  se jtszétesés egy ik  állom ása, 
eléggé po lym orph. L eg je llegzetesebbek azonban a 
n ag y  p lasm á jú  és v ilágos m agvú  re ticu lu m se jtek . 
Bő séges phagocy tosis lá th a tó  egyes sejtekben . E z a 
jelenség m u ta t arra, hogy a nyiroksejtha lm az nem ­
csak gyülekező helye a lym phocyfáknak, hanem egy­
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szersm ind it t  fe jt ik  k i a sejtek a fajlagos tevékeny­
ségüket. A  szöveiközti ny irokfo lliku lusok tehát tel­
jesen egyenertékű ek a fejlő déstanilag m eghatározott 
helyeken keletkező  nyirokcsom ókkal és a szervezet 
különleges alkalmazkodó képességérő l tanúskodva a 
késő i szövetdifferenciálódás jellegzetes példáját ál­
l í t já k  elénk.

E setünkbő l a  következő ket szű rh e tjü k  le: 1. a 
k ö rü l í r t  többgócos ly m phang iom a k isz ivárgó  lym - 
p h á já n a k  vegy i és f iz ika i tu la jd o n ság a it a szervezet 
zsírm eg terhe lése nem  v á l to z ta tja  meg. 2. A  ly m ­
p h an g io m a szöveti képében ta lá l t  k ö rü lí r t  lym pho- 
cy tás  góc k im erít i a  ny irok i'o llicu lus követe lm ényeit 
és önálló  m ű ködésre h iv a to tt au to ch to n  csíraközpon t­
n ak  felel meg.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I .  sz . se b é sz e ti  
k l i n i k a  ( ig a z g a tó :  V e re b é ly  T ib o r  n y . r .  t a n á r )  r ö ntg e n ­

o s z tá ly á n a k  (v e z e tő : I ta tk ó c z y  N á n d o r  c . r k .  t a n á r ) 

k ö z le m é n y e .

A  s p i n a  b i f i d a  o c c u l t a  k é r d é s e

í r ta :  Asztalos Ferenc dr. egy. tanársegéd .

A  sp ina  b if ida  occu lta (sp. o.) k lassz ikus esete i­
nek  kó rb o n c tan i és részben  k lin ik a i ism erte tésé t 
elő bb Virchow, m a jd  Recklinghausen m u n k á ib an  
ta lá l ju k . Ez idő  ó ta jó fo rm án  n incsen  o lyan  orvosi 
szakm a, am ely  v a lam ily en  okná l fogva ne fog la l­
koznék a  sp. o. kérdésével. A  rön tgen  felfedezése és 
d iagnosz tika i k incse ink  közé való  ik ta tá s a  m ég 
m egsokszorozta a  közlem ények szám át. E n n ek  a  
kö rü lm én y n ek  term észetes m a g y a ráza tá t ta lá l ju k  
abban, hogy  a m edence, csigolyák, vesék rön tgen- 
fe .véte lénél a  rön tgenes csupán  m e llék le le tkén t 
o lyan  e lvá ltozásokat g y ak ran  ta lá lt , am elyek  a  
Recklinghausen á l ta l le ír t  ú. n. k lassz ikus sp. o- 
képével lényegében m egegyeztek, jó llehet a n n a k  
sem  kü lső  je le it, sem  táv o li tü n e te it k im u ta tn i nem 
leh ete tt. H a  ped ’g egy-egy esetben a  sp. o. rön tgen- 
le le te  m e lle tt v a lam ily en  könnyen  m eg nem  m ag y a­
rázh a tó  egyéb e lvá ltozássa l ta lá lk o z tak , — am ely  
az alsó lum balis és a  sac ra lis  segm entum ok fe jlő dé­
sével azonos testrész  deb ilitásábó l e red t — sokszor 
könnyelm ű séggel k apcso lták  össze a  kettő t.

Az a  körü lm ény , hogy  a lum bosarca lis  csigo­
ly á k  an a tó m ia i v iszonya in  a  rendestő l való  e ltérés 
n agyon  gyakori, de sz in tén  nagyon  g y ak ran  fo rd u l 
elő  a  rendellenesség  a  lum bosacra l is cs igo lyákka l 
közös fejlő désű  testrészeken  és az ezeket e llá tó  ide­
geken, érth e tő v é  teszi, hogy a  k e ttő t közös nevező re 
hozták . íg y  az u ro g en itá lis  készü lékben — m in t 
ism eretes — a  gyerm eko rban  is, a  fejlő dés te ljes 
befejezése u tá n  is bő ven ta lá lh a tó k  o lyan betegsé­
gek, elváltozások , am elyeknek  oka, h a  a  sp. o. rö n t­
gen le lete nem  á l lo tt vo lna rendelkezésre, m a g y a rá ­
za t n é lkü l m a ra d t v o ln a  a  k lin ik u s  elő tt. M in t m á r 
fen tebb em líte ttem , a  sp. o. és ezen elváltozások  kö­
zö tti összefüggésre u ta ló  m ag y aráza to k  sokszor 
erő lte te ttek . R észletekbe nem  bocsátkozva, elég, h a 
kü lön legességkén t m egem lítem , hogy ír ta k  le g y er­
m ekkori u re te r tá g u la to k a t, am elyeke t a  sac ra lis  
csigo lyákon  lévő  sp. o.-ra je llegzetes csontelváltozás- 
«al hoztak  összefügésbe. H a  p ed :g a r r a  gondolunk, 
hogy  a  csaknem  m inden m ásod ik  em beren  elő for­
duló va lam ilyen fé le  lábdefo rm itás és a sz in tén  oly 
g y ak o ri sp. o.-ás csontéi vá ltozás ok között sokan fe l­
té tlen  oki kapcso la to t v é ltek  felfedezni és az össze­
függésrő l o ly  sok neves o rthopaed  között heves

szak v iták  so rozata  za j lo tt le, ak k o r a r ra  a következ­
te tésre  kell ju tn u n k , hogy  a  sp. o. kérdése nem  le­
zárt, hogy e kérdéssel va ló  fog lalkozás nem  cél­
ta lan .

A  sp. o. kérdését végérvényesen  m i sem  fog juk  
e ldönten i, m in t ahogy a  sokszáz edd ig i közlem ény 
sem  ad o tt végleges és m eg nem  tám ad h a tó  v á lasz t 
az o rvostudom ánynak . A  k ö rü lm én y  ok á t k é t je ­
len tő s d o ljg  m agyarázza :

1. A  sp. o.-val m ég a Recklinghausen á l ta l  le ír t  
ú. n. k lassz ikus esetek  sem  kerü ln ek  g y a k ra n  bonco­
lásra , úgyhogy  a  sp. o. következtében h a lta k  v o ln a  
meg. M ég kevésbé k e rü lh e tn ek  bonco lásra  az o lyan  
esetek, ahol egy k is  csigo lyacson te lvá ltozás m e lle tt 
az o rthopaed  v a lam ily en  lábdefo rm  tást, az ideg- 
gyógyász isch iad icus n eu ra lg iá t stb. ta lá l.

2. A z iroda lom ban  le ír t  m ű té ti leg  több-kevesebb 
eredm énnyel kezelt esetekben, i l le tv e  azok nagyon 
n ag y  száza lékában a  m ű té t a lk a lm á v a l lipom át 
f ib ro m át tá v o líto ttak  el, am ik o r te h á t a  neu ro ló g iai 
tü n e tek n ek  az oka nem  a n n y ira  a  csontosodás h iá ­
nyáb an , m in t inkább  az o tt lévő  d a g a n a t létrehozta, 
nyom ási, il le tő leg  tá p lá la t i  zav aro k b an  vo lt k e res­
hető .

M i legyen te h á t célom  a  m unkám ban? R á  a k a ­
rok m u ta tn i  rö n tg en v izsg á la ta in k k a l kapcso la tos 
m egfigyeléseink  a la p já n  a r ra , am ire  m á r 0 . Beck* 
A . H intze stb. m u n k á  ban  tö rek v ést lá ttu n k , hogy 
a  sp. o. k ife jezés h a sz n á la tá t szabályozn i kell. H a 
kó rképet a k a ru n k  a la t ta  érten i, ak k o r ne vegyünk  
bele m inden  cs igo ly ah asad ást (értem  r a j ta  a  lum bo- 
sac ra lis  tá ja t) , h a  ped ig  a  cs igo lyahasadás szám ára 
ta r t ju k  fenn a nevet, ne é rtsü n k  hozzá kó rképet 
m e rt kü lönben nem  a  kérdés tisz tázásá t, h an em  
éppen ellenkező leg, a zavarosabbá v á lá sá t fog juk  
e lérn i.

A  rég i szerző k, fő leg kórboncnokoktó l le ír t  a 
sp. o. k lassz ikus p é ld á it (Recklinghausen stb.) szol­
g á lta tó  köziem én yeken, v a lam in t a kézikönyvek 
m onográfiák  összefoglaló ism erte tése in  k ív ü l az 
u to lsó  10—15 esztendő ben á lta lá b a n  három  szem ­
pontbó l fog la lkoztak  a szerző k a  sp. o.-val.

1. Sp. o.-n az t a k ó rk ép e t é rte tték , am elyben a 
csigo lyadefek tushoz kom oly  ideg rendszeri e lvá lto ­
zás: m ye lodysp lasia  is csatlakozik , h a  n incs is m in­
den egyes esetben az összes tü n e t je len , de t :sz tán 
fe lism erhető  a kórkép. (0. Beck, A. H intze, Mar­
coni, Sandro stb.)

2. Sokan m inden  cs igo ly ah asad ást a  lum bosacra- 
ü s  tá jo n  — ragaszkodva az an a tó m ia i hason lóság­
hoz — sp. o.-nak je lö lnek  m eg. H a  a  sp. o. csontos 
e lvá ltozása m e lle tt esetleg  egyes testrészeken , 
il le tve  idegeken e lvá ltozások  v an n ak , a  k e ttő t 
összekapcso lják . (J. Fink, W . A ltschul, W inkler 
stb.) Ezzel kapcso la tban  m áris  m egjegyzem , hogy 
o lyan  szerző  azonban egészen kevés van, ak i az 
alsó  sac ra lis  csigo lyák  h asad ásáv a l m ás kóros el­
v á ltozásokat hozna összefüggésbe.

3. E setköz lem ényekben a  legkülönböző bb o r­
vosi szakm ák  körébő l egy v ag y  több esetrő l szá­
m o lnak  be a  szerző k, am ik o r a  v e leszü le te tt csípő - 
izü le ti f icam tó l a  v i láp rah czo tt u re te r tág u la to k ig  
szám ta lan  e lvá ltozást írn a k  a  csigo lyahasadás té r  
hére. Ezek közö tt n agyon  gy ak o ri a  lum bosacra lis  
tá jék o t érő  sérü lések  u +án k ife jlő dö tt m elodysp la- 
s iás kép le írása . Ez u tóbb i esetben ú g y  vélekednek 
a  szerző k, hogy a  csigo lyahasadás m in teg y  m eg- 
k isebb íti az ellenállóképességet és a  k isebb tra u m ák  
is sú lyosabb b án ta lm a k a t hozh atn ak  lé tre  az ide­
geken. I t t  azonban fe lté tlen ü l kü lönbséget ke ll ten-



14 O R V O ST U D O M Á N Y I  K Ö Z L E M É N Y E K 1941. 1. szá m .

n ü n k  a  legtöbb ily en  esetben le ír t  V . ln m b a lis  és
I. sac ra lis  csigo lyán lévő  an a tó m ia i e lváltozás n agy ­
ság a között. V an n ak  o ly an  csigo lyahasadások , am e­
ly ek rő l nehéz fe lten n i az  e llenállóképesség  szá­
m ottevő  csökkenését. A m iko r az V. ln m ba lis  vag y  
az I. sac ra lis  csigo lyán leg fe ljebb a  sp ina  h ián y z ik  
v ag y  az ív  v a lam e ly ik  o lda lán  egy  k is 1—2 m m  
széles ferde n y ílás  lá th a tó , nehéz elképzeln i, hogy 
o lyan  trau m ák , am elyek  ép cs igo lyák ra  h a tá s ta la ­
nok, i t te n  p u sz tu lás t okozhatnának . T erm észetesen, 
ha kom oly  oson th iány  van , te h á t h ián y z ik  a  ko­
m oly  védelem  az o ttlévő  lágy részek  szám ára, úgy  
fe lteh e tjü k , hogy  az esetleg  odaható  tra u m a  az 
an a tó m ia i egybeesés szerin t az o ttan  lévő  idegele­
m eket is m egsérti.

M inél többet o lv asu n k  a  sp. o. k é rd é­
sérő l, a n n á l inkább  lá t ju k , m en n y ire  e lté r a 
szerző k vé lem énye a  sp. o. lényegérő l. E zért, b á r 
szám os h e lyen  o lv a sh a tju k  a  m eghatározást, hogy 
»ha a  bő r, agyburkok  és gerin cag y  te ljes e lz á ró ­
d ása m iellett csupán  a  csontos csa to rn án  m u ta tk o ­
zik záródási h iá n y  v ag y  zavar, sp. o.-ról beszélünk« 
— m égsem  tu d ju k  b iz tosan  m eghatározn i, hogy  a 
sp. o. m i, m e rt h a tá ro zo ttan  nem  szögezi le ez a 
m eghatározás, hogy beleért-e  m inden  h asad ást, 
v ag y  az alsó sac ra l is  csigo lyák  h asad ásá t, am ely  
o ly  gyakori, hogy  csaknem  k iz á r tn a k  tek in th e tő  a 
kóros vo lta , k iveszi a  sp. o-ák közül. Egészen te k in ­
té lyes szerző k (fő leg az anatóm usok) az an a tó m ia i 
gondo lkozásuk  következtében  k im ond ják , hogy sp.
o. m inden  csigo lyahasadás, függetlenü l a ttó l, hogy 
a  gerincoszlop m ely ik  tá jé k á n  fo rd u lt elő , am eny- 
ny iben  az agybu rkon  és a  gerincagyon  záródási 
h iá n y  n incs. V iszont, hogy  a  több i szerző k felfo­
g ása  m en n y ire  e lté r egym ástó l, az t m i sem bizo­
n y ít ja  jobban , m in t a  s ta tisz tik ák , am elyek  szerin t 
2—3% -tól 30%-ig m inden  szám  elő fordu l, m in t a  
sp. o. e lő fo rdu lás i a rán y a . I ly en  kö rü lm ények  kö­
zö tt te rm észetesen  nem  is  lehet egyező  a vélem ény 
és nem  is é r th e tik  m eg egym ást az orvosok, h a  a 
kérdéssel fog lalkoznak, miért azt m o n d h a tju k , hogy 
nem csak orvosi szakm ánkén t, de ta lá n  in tézetenkén t 
is  vá ltoz ik  a  felfogásuk.

A  sp. o. kérdésével fog lalkozva, röv iden  vázo­
lom  a  fe jlő dési és an a tó m ia i v iszonyokat. A  g erinc ­
velő  ek toderm ális  eredetű , a  csigo lyák  a m esenchy- 
m ábó l szárm aznak . A  gerincvelő  a fejlő dés kezdeti 
szakában  az em brió  fa rk i végéig te r jed . A  késő bbi 
fejlő dés so rán  a gerincvelő  nem  fe jlő d ik  eg y ü tt a 
gerincoszloppal. A  gerincoszlop fejlő désben e lh ag y ja  
a  gerincvelő t. A z ő sszelvényekbő l k isa r jad zó  s e j t ­
dús m esenchym ás sc lero tom  a lk o t ja  a  h á r ty á s  
gerincoszlopot, am elybő l késő bb a  porcok, m a jd  a 
csontos váz  fejlő d ik . A z ő sszelvények k é t szom szé­
dos csigo lya a n y a g á t szo lg á lta tják . A  h á r ty á s  ge­
rincoszlopból a  porcosodás a  cs igo lyatestekben  ke­
letkező  gócokból in d u l k i. A  csigc lyaívek  a  csi­
g o lya testek tő l egészen függetlenü l porcosodnak el, 
a  porcosodás u tá n  egyesü lnek  a  csigo lyatestekkel, 
do rsa lis részük  azonban nem  csontosodik  el, hanem  
a  sp. o.-nál a n n y i t  em legete tt kö tő szöveti h á r ty a : 
a  m em b ran a  reu n ien s k ö ti össze a k é t csigo lyatest 
porcos részeit. A  proc. a r ticu la r iso k  k ife jlő dése 
u tá n  zá ru ln ak  h á tu l a csigo lyaívek  s azu tán  fe jlő d­
nek  a  proc. sp inosusok. V a lam in t a  csigo lyaívek  
porcosodása, ú gy  a  csontosodás is  m in d  a  k é t o lda­
lon  kü lön  csontosodási m agvakbó l in d u l k i és a 
k é t ív  cson tosodásának  összeérése az alsó lu m ba lis  
és a sac ra l is  csigo lyákon a legkülönböző bb idő k ­
ben m egy végbe (egészen 15—17 éves korig).

A  sp. o. leggyakoribb  he lyén  az a lsó  lum balis  
csigo lyák  és a  sac ra lis  csigo lyák  tá já n  gerincvelő t 
m á r rendes v iszonyok k özö tt nem  ta lá lu n k . A  conus 
m ed u lla r is  az I—II . lu m ba lis  csigo lya m ag assá­
gá ig  te r jed , a  f ilum  te rm in á léb an  ped ig  n incsenek  
idegelem ek. E  tá ja k  idegei (a n e rv n s  lum balis 
IV —V. sac ra l is  I I I —IV —V.) a  fo ram en in te rv e r- 
teb ra lekon , il le tő leg  a fo ram en  sacr. an te rio ro k o n  
lépnek  k i a csigo lyacsontokból. A  p lexus sac ra l is t 
a  L. IV —S. I I I .,  a  p lexus p u d en d u st az S. I I —S. IV . 
idegek, a  p lexus coccygeust a  S. IV .—Co. idegek a lko t­
ják . E zen  idegekrő l, h a  le fu tásu k a t v izsgáljuk , nehe­
zen képze lhető  el, hogy  am enny iben  a  fe jlő désük  
fo lyam án  zav a rt nem  szenvedtek, v agy  a  k lassz ikus 
sp. o. k ó rb o n c tan i e lvá ltozása: a  d ag an a t, a  m eg­
n y ú l t  kö tegekkel v o n g á lt gerincvelő  n incs je len , 
hogy  tisz tán  a  csigo lyahasadásbó l á lló  cson te lvá lto­
zás v a lam ily en  befo lyássa l lenne rá ju k . A  p lexus 
isch iad icus a  fa r tá jék , az egész szabad alsó vég­
ta g  izm ain ak  és bő rének  idege it szo lgá lta tja . A 
p lexus pudendus a  m edencebeli zsigerek, a  kü lső  
nem i szervek  és a  g á t izm a in ak  és bő rének  gerinc ­
velő i eredésű  idege it fo g la lja  m agában . A  p lexus 
coccygeus ad  n éh án y  ág a t a m edence zsigereihez, 
beidegzi a  csökevényes m uscu lus sacracoccygeust, 
ezenfelü l érző  ág a i a fa rk cso n t és a  végbélny ílás 
közti b ő r te rü le te t lá t já k  el.

A  p lexusok  an a tó m iá jáb ó l — összevetve a  fe j­
lő dési v iszonyokkal — következik , hogy  h a  a  fe j­
lő dés kezdetén  való  e lvá ltozáskén t sp. o. jön  lé tre, 
a  csigo lyákon és az idegeken a közös fejlő désű  
an a tó m ia i h e lynek  m egfelelő  h e ly i e lvá ltozásokat 
ke llene észleln i. A  L. V. és S. I. csigo lyahasadas 
p lex u s isch iad icu sra  te rjed ő  elváltozás, a I I —IV . 
csigo lyákon je len tk eze tt h asad ás a p lexus pudendus 
laesio ja  m e lle tt kellene, hogy  szóljon. Egészen m ás 
esetrő l v an  szó term észetesen , h a  csontos csigolya- 
h asad ás m e lle tt d ag an a t is ta lá lh a tó  a  lum bosacra- 
l is  tá jo n . E bben  az esetben a  laesio  m agátó lé rte - 
tő dő en a  d ag an a t m ag asság áb an  és az a la t ta  k ilépő  
idegeken is észlelhető , ső t ilyen  esetben, m in t tu d­
ju k , a  gerincvelő ben m agasabb segm entum okra is 
rá te r je d h e t az e lváltozás, te rm észetesen  felfelé m ind  
k isebb és k isebb mértéíkben.

A  sp. o. keletkezésének m a g y a ráza táb an  á l ta lá ­
b an  a  szerző k k é t egym ással e llen té tes felfogást 
v a l lan ak  m agukénak . E g y ik  fe lfogás szer in t v a la ­
m ilyen  kü lső  o k ra : m echan ikus, s ta t ik u s  vag y  d i­
nam ik u s tényező re vezethető  v issza, a  m ásik  felfo­
gás szer in t az ok a csírase jtben , m égpedig  an n ak  
fe j’ő dési zav a ráb an  keresendő ; de v an n ak  szerző k 
(W inckler stb), a k 'k  b izonyos m értékben  a  k é t egy­
m ástó l eltérő ^ fe lfogást á th id a lv a , az okot nem  egy 
tényező re, h an em  a különböző  tényező k  ö ssze te tt 
h a tá sá ra  vezetik  v issza és am ik o r e lism erik  a 
cs ira  fe jlő dési zav a rán ak  je len tő ségét, k iem elik  az 
örök lési, m echan ikus és an y a i Im m orális tényező k 
b eh a tásá t. Az első  csoport fe lfogásából az érdeke­
sebbek közül n éh án y a t m egem lítünk- E gyesek sze­
r in t  az okot a  fokozott liquo rnyom ásban , a  tú lságo­
san  szű k am nionban, az em brioná lis tenge ly  ren d e l­
lenes g ö rbü le ti v iszonya iban  ke ll keresn i. M in t érde­
kes k ísé r le te t em lítem , hogy erő m ű v i b eh a tás  ú t já n  
m ad árp e ték en  gerin ch asad ék o t tu d ta k  létrehozni* 
A k ik  a cei r a ce j t  fe jlő dés' zav a ráb an  k eres ik  az okot, 
ism ét e lvá lnak  fe lfogásban aszerin t, hogy  m i az  
első leges: a  m esob lastuak  a  képző dési csökkenése 
v ag y  pedig az ek toderm ális  fe jlő dési zavar? A  m i 
fe lfogásunknak  az fele lne m eg leg inkább , am in t m á r 
fen tebb is em líte ttem  és részle tesebben a  követke­
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ző kben is k i fogom fe jten i, liogy a  sp. q. kérdésében  
fe lté tlen ü l m eg ke ll kü lönböztetn i o lyan  eseteket, 
am elyekben a  fejlő dési rendellenesség, i l le tve  e lv ál­
tozás vag y  csak  tisz tán  m esoderm alis e red e tű  (és 
íg y  csalt a  cs igo lyacson tok ra te rjed ) v ag y  t isz tán  
csak  ideg rendszeri (ek toderm alis) e lvá ltozás v a n  
je len  (m yelodysp lasia csontos e lvá ltozás nélkü l), 
végü l a  v a ’ódi sp. o. esete, am iko r a  m esoderm alis 
és ek toderm alis  e rede tű  elváltozások  eg y ü tt v an n ak  
je len.

M ár az eddig e lm ondottakbó l is lá th a tó , hogy a  
sp. o. o lyan  sk á lá já t m u ta t ja  a  k ó rb o n c tan i e lv á l­
tozásoknak, hogy  egységes k ó rb o n c tan i k ép et a l­
k o tn i lehete tlen . 0 . B eck Recklinghaasennel és sok  
m ássa l egyetértő én  hangsúlyozza, hogy sp. o.-nál a  
lágyrészeken , a  csontokon és a  g e r in ccsa to rn a  ta r ­
ta lm áb an  lévő  elváltozások  szárm azásra  nézve egy­
m ássa l oki összefüggésben van n ak . A  k ó rb o n c tan i 
e lv á lto záso k at az ú. n. k lassz ikus esetek  a la p já n  
tá rg y a lju k , am elyekben az összefüggések u tá n  nem  
k e ll k u ta tn i, m e rt azok m aguk tó l adódnak . Szem be­
á l l í t ju k  ezekkel az esetekkel azokat, aho l a  csigo lya­
h asad ás  m in t m ellék le le t a  medence-, csigolya- és 
vesev izsgá la tok  a lk a lm áv a l o lyan  g y ak ran  e lő fo r­
dul, nem  m u ta tv a  m ás je le t, il le tő leg  csak  o lyano­
k a t, am elyeke t kom oly  m eg fon to ltságú  és íté lő ké­
pességű  k lin ik u s  nehezen m erne a  sp. o. ro v á sá ra  
írn i.

A  sp. o. k lassz ikus esete iben a  bő relvá ltozások  
közü l e lső sorban a  rendestő l e ltérő  hosszú lum bo- 
sac ra lis  sző rzet a  fe ltű nő , m égpedig legtöbbször a 
sp. o. he lyén  sokszor egészen pon tosan  rá m u ta tv a  
nem csak  a  sp. o.-nak a  helyére, h anem  egyszer­
egyszer a h asad ás k ite r jed ésén ek  i rá n y á ra  is (a 
csigo lyaívnek  egyszer jobb-, m ásko r b a lo ld a la  
h ián y z  k  nagyobb darab o n  és ennek m egfelelő en 
lá t ju k  a  sző rzetet). A  sző rzet keletkezésének m ag y a­
rá z a ta  kö rü l a  vélem ények e ltérő k , legvalószínű bb 
Recklinghausen felfogása, ak i a  rendestő l e ltérő  
sző rzet ke letkezését a sp. o.-nál fellépő  idege lvá lto ­
zásokkal hozm  kapcso la tba. A  legtöbbször i lyenko r 
az alsó végtagok sző rzete is fe ltű nő en  hosszú, m eg­
n ö v e l  dett. W inck ler í r  le o lyan  eseteket, szem ben 
a  leg több szerző vel, hogy  a  lum bosacra lis  tá jo n  fel­
tű nő en  hosszú sző rzetet ta lá l ta k  és nem csak  a  sp. o. 
m inden  tü n e te  h iányzo tt, de a rön tgenképen  m ég a 
cs ig o ly ah asad ást sem  le h e te tt k im u ta tn i. M agátó l 
érte tő dő en, a n n á l több esetben ta lá lu n k  o lyan  sp. o. 
esete t, aho l n incs sző rzet, de v an  csigo lyahasadás.

A  bő rön ren d sze rin t a  sző rcsom ó közepén n a ­
gyon g y a k ra n  ta lá lu n k  heges te rü le te t, egyes ese­
tekben  a  bő r a la t t  egy k is  d agana t, m in t k iem elke­
dés lá th a tó , m ásko r m eg a  bő rön besüppedés érez­
hető , sokszor te lean g :ek tas ia  né lkü l, p igm en te lvá l­
tozások  észlelhető k, o lykor v izenyő s, vö rhenyes, k i­
sebesedett leh e t a bő r. A  gyerm ekeken m ind ig  m eg­
ta lá lh a tó  foveola coccygea je len lé te , fe lnő tteken  
Cramer sze r in t okvetlenü l fe lh ív ja  a  f igye lm et a  sp.
o.-ra. Szám os esetben a  boncolás a lk a lm áv a l a  ge- 
r in c h a srd á sb a n  d ag an a to t ta lá lu n k , am ely  eg y rész t 
k in y ú l ik  a  bő r a lá  és o tt s"kszor, m in t m á r em líte t­
tem , jó l ta p in th a tó  v agy  a  bő r a la t t  és a  gerinccsa­
to rn áb a n  fo g ^ l  h e lye t; a  ké t rész t rendesen  egy 
vékonyabb, de erő s kö teg  kö ti össze a  m em b ran a 
reu n ien sen  k eresz tü l v ag y  ped ig  csak  a  gerinccsa­
to rn á b a n  ta lá ’n i d ag an a to t és a  bő r a lá  n in csen  
fo ly ta tása . A  d ag an a t sokszor erő s kötő szöveti köte- 
gen k eresz tü l a  b ő rre l v an  összenő ve. A  d ag an a t

szövettan i szerkezete szerin t legtöbbször m yofibro li- 
p jm a . A  bő r a la t t i  a  g e r in ccsa to rn áb a nem  nyú ló  
dag an a to k  között e lő fo rdu ltak  sokszor t isz tán  lipo- 
m ák, de v an n ak  o lyan  esetek  is, am iko r te ra to m a- 
szerű en  hám kép letek , cen trá lis  és p e r ifé r iás  ideg ré­
szek ta lá lh a tó k  a  d ag an a tb an . Í r ta k  le o lyan  esete­
k e t is, aho l a  szöveti kép an g io m át m u ta to tt.

R itk á n  a  h á t i  és m ég r i tk á b b a n  a  n y ak i csigo­
lyákon  is e lő fo rdu lnak  hasadások , azonban a  je len  
esetben csak  a  lum bosacra lis  tá jo n  elő forduló csi- 
go iyahasadások  k ó r bonctanáva l fog lalkozunk. I t t  
az tán  a  különböző  szerző k szerin t, m in t m á r  fen ­
tebb is  em líte ttü k , nag y  e lté rés m u ta tk o z ik  ab ­
ban, hogy m it nevezzenek sp. o.-nak. M ég kü lön  
nehézséget okoz az a  kö rü lm ény , hogy  a  lum bo­
sac ra lis  csigo lyák  te ljes  elcsontosodása igein n ag y 
% -ban m indkétnem ű  gyerm ekeken nagyon  késő n, 
15 és 17 éves k o rb an  fejező dik  be; így , h a  az tá n  a  
gyerm ekko rban  cs igo ly ah asad ást lá tu n k , nem  tu d ­
ju k , hogy végleges á llapot-e, v ag y  ped ig  az elcson- 
tosodás be fog m ég következn i. R . Neubert s ta t isz ­
t ik á ja  szerin t az I. sac ra l is  csigo lya 8 éves fiúkon 
75%-ban, lányokon  ugyanebben  a k o rb an  55% -ban 
n y ito tt. (E lég sok  szerző , köztük, m in t m á r em líte t­
tem , fő leg az anatóm usok , a  n y ito tt  h ia tu s  sacra- 
is t m á r sp. o.-nak ta r t já k , ezek az  azonos cson te lvá l­
tozást je lö lik  sp. o.-néven. Szám os szerző  sp. o.-nak 
ta r t ja  azokat az eseteket, am ik o r a tö v isn y ú lv án y o ­
kon sem m i m ás nem  lá tsz ik , m in t egy  bem élyedés, 
továbbá azokat, am ik o r a  tö v isn y ú lv án y  kétfe lé  
vá lik , vagy  azokat is, aho l a  tö v isn y ú lv án y n ak  csö- 
kevényes a  fejlő dése. E z u tó b b iak  fe lté tlen ü l tú lz á­
sok, h iszen, h a  az em ber nagyobb anyagon  a  lu m ­
bosacra lis tö v isn y ú lv án y o k a t m egfigyeli, jó fo rm án  
m inden  esetben v a n  va lam elyes e ltérés. A  csi­
go lyahasadás va lód i a la k ja  az, am ik o r a tö v isn y ú l­
v án y  h iányz ik , az ívek  nem  érnek  össze te ljesen, 
ez esetben a m in im á lis : 1 m m -ny i h asad ástó l az 
egészen széles több cm-es n y ílás ig  szám os v á ltoza t 
fo rdu l elő . A zokban az esetekben, am elyeke t fő leg 
a  kórboncnokok, m in t h a tá ro zo ttan  kóros e lvá ltozá­
sokkal já ró k a t írn a k  le, je llem ző  a  h asad ás k i te r ­
je d t vo lta , n ag y  szélessége és a  csigo lyaíveknek  az 
e lsa tn y u lása . A  cs igo lyahasadás k ite r je d h e t több 
csigo lyára, o lykor az V. lu m ba lis  és I. sac ra lis  csi­
g o ly ák ra  egy ü tt, vag y  legtöbbször több sac ra lis  csi­
go lyára , végü l az összes sacra lis . csigo lya h asad ása  
fe ltű nő  r i tk a , m ég ak k o r is a  leg többször m egvan a  
tö v isn y ú lv án y a  és épek a  csigo lya ívei, am ik o r a  
több i összes sac ra l is  csigo lya n y ito tt. E lő fo rd u ln ak  
esetek, m in t a Virchow felfedezte első  sp. o. vo lt, 
am iko r a  sacrum  egy jó  része (Virchow esetében az 
egy ik  fele) te ljesen  h iányzik .)

A z idegrendszeren  lé tre jövő  kó rb o n c tan i e lv á l­
tozások k é t okból ke le tkezhetnek : 1. a  d ag an a t köz­
vetlen  n y o m ja  a  gerincvelő t, il le tő leg  a  cauda m eg­
felelő  részét, 2. a m á r le ír t, a  m ű té tek n é l és bonco­
lásokná l o lykor elő forduló d u rv a  erő s köteg, am ely  
a  du rához hozzá v an  nő ve, a  fe jlő dés fo lyam án  m eg­
akadá lyozza a  gerincvelő  fe lhúzódását a  g e r in c ­
csa to rn áb an . Szám os ese te t í r ta k  le, am ik o r a  ge­
rincve lő  a  te ljes k ife jlő dés u tá n  a  I I .  lu m ba lis  csi­
go lya h e ly e tt a I I .  sac ra lis  csigo lya m agasságá ig  ér 
tében fokozatosan sérü l. A  m eg n y u jto tt gerincvelő  
vongá lásnak  v a n  k itév e  és súlyosbodó tü n e tek  m u ­
ta tkoznak , am in t a  gerincvelő  a vongálás következ­
tében fokozatosan sérü l. A  m e g n y u jto tt gerincvelő  
m ia tt  a  lum bosacra lis  segm entum okbó l eredő  ide­
gek le fu tásán ak  kezdete sem  szabályos, am i egyes
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szerző k szer in t az ideg rendszeri e lvá ltozásokat fo­
kozza. Azokban, az esetekben, am ik o r egyrészt a 
gerincvelő  leér a  d ag an a tig  s így  az t a  d ag an a t 
közvetlenü l nyom ja, a  gerincvelő nek  fő leg a  hátsó  
részén  m ik roszkop ikusan  pusz tu lás ta p asz ta lh a tó  (a 
hátsó  szarv ak b an  és kötegekben). E zen k ív ü l az 
egyes ideggyökök a  d ag an a t nyom ása a la t t  e lpusz­
tu ln ak  v ag y  sc le ro tik u san  e lfa ju ln ak , o lykor a 
cau d a eq u in a  te ljesen  h iányz ik , m áskor csak jóval 
k isebb a  rendesnél. A  hásó kö tegek  e lfa ju lá sa  egy- 
egy esetben m ag asra  fe lte rjed , fíohnstedt í r t  le egy 
esetet, aho l a d eg en era tiv  fo lyam at a Goll és Bur- 
dach-fíle n y a láb b an  a  n y ak i segm entum ok m agas­
ságáig  te rjed . A  p e r ip h e r iás  idegeken m ikroszkópos 
e lvá ltozásokat m ég az egészen sú lyos esetekben is 
csak k ivé te lképpen  tu d ta k  k im u ta tn i.

A  sp. o. k l in ik a i tü n e te it á lta lán o sság b an  két 
cso p o rtra  osztják : 1. h e ly i tü n e tek , 2. tá v o li tü n e­
tek. A  sp. o. k l in ik a i tü n e te i tá rg y a lá sa k o r  igyek ­
szem m egem lékezn i azokró l is, am elyek  a  m i vé le­
m ényünk  szerin t ta lá n  n incsenek  is összefüggésben 
a  cson te lvá ltozásokkal, de egyes szerző k az össze­
függést h iszik .

A  h e ly i tü n e tek  közt a k ó rb o n c tan i ism erte tés­
ben m ár fentebb le ír t he ly i sző rzet és b ő re lvá ltozá­
sokon k ív ü l leg je len tékenyebbek  a  sp. o. he lyen  je ­
lentkező  fá jd a lm ak , am elyeke t csak  úgy  lehet el­
képzeln i, hogy  a  csigo lyahasadás helyién lévő  daga­
n a t a  gerincvelő t, il le tő leg  a cau d á t vagy  a gyökö ­
k e t nyom ja, vag y  pedig, h a  d ag an a t n incs, de v a n ­
n ak  d u rv a  kötegek , am elyek, m in t m á r m ondottuk , 
a  gerincvelő vel, il le tő leg  a  cau d áv a l össze v an n ak  
nő ve, ennélfogva vongálás ú t já n  idéznek elő  fá jd a l­
m ak a t. Ezek a  fá jd a lm ak  te h á t izgalm i je lenségek­
nek  foghatók  fel, nem  állandók , o lykd r heves ro h a ­
m okban je len tkezhetnek , idő nkén t ped ig  te ljes  fá j ­
da lom szünet is lehet. V an n ak  szerző k, (W. A lt-  
schuhl, Sein, Andres, stb.) ak ik  a h e ly i fá jd a lm ak  
je len tkezését ren d szerin t v a lam ily en  trau m áh o z  kö­
tik . E szerin t a  csigo lyahasadás, m in t m á r v o lt ró la 
szó, csökkent ellenállóképességet je len t trau m ák k a l, 
m eg terhe lésekke l szem ben.

M íg a  h e ly i tü n e tek  észlelése és e lő fo rdu lása 
m eg lehető sen  je llegzetes és m a jd n em  m ind ig  csak 
a sp. o. k lassz ikus esete iben  ta lá lh a tó  m eg és ezért 
az  összefüggés k é tség k ív ü l m eg á llap íth a tó , add ig  a 
táv o li tü n e tek  szeszélyes e lő fo rdu lása, a kérdéssel 
foglalkozó nagyszám ú szerző  e ltérő  fe lfogása az ér­
téke lést nehézzé teszi.

A  táv o li tü n e tek  az esetközlem ények a lap ján , 
figyelem be véve kézikönyvek, m o n o g rá f iák  össze­
fog la lása it, fe loszthatok  idegrendszeri, o rthopaed  és 
u ro g en ita lis  tü ne tek re . De m eg kell jegyezn i, hogy 
az éles e lh a tá ro lás  i t t  sem  lehetséges, m ive l h a tá ro ­
zo ttan  nem  ideg rendszeri e lváltozás is legtöbbször 
az ideg rendszeri e lvá ltozás következm ényekén t fog­
h a tó  fel. A z ideg rendszeri e lvá ltozásokkal Müller, 
Hesse fog la lkoznak a  legk im erítő bben. Fuchs ne­
vezte el és fo g la lta  össze kü lön  kórképben a  vele­
szü le te tt cauda lis  gerincvelő  csökken t értékű ségét 
m ye lodysp las ia  név  a la t t  és ennek  m in t legsú lyo­
sabb eseté t í r ja  le  az  ú. n . k lassz ikus sp. o. ideg- 
rendszeri tü n e te it. A z ideg rendszeri e lvá ltozá­
sok n ag y  v á ltoza tossága a  legsú lyosabb k é ­
p ek tő l kezdve a  jó fo rm án  a lig  k im u ta th a tó  é r­
zés) e ltérések ig  m ag y a rázh a tó  a  k ó rb o n c tan i el­
vá ltozások  külön féleségébő l A z ideg rendszeri tü ­
n e tek  oka v ag y  a gerincvelő  laesió jáb an  vag y  pedig 
a  cauda egyes részeinek, ille tő leg  a gyököknek az. 
e lvá ltozásában  keresendő . A  gerincvelő  e lvá ltozása

sokszor, m in t m á r fentebb em líte ttü k , sokkal n a ­
gyobb k ite r jedésű , m in t a  csontos defek tus te r je ­
delm e. E lfa ju láso s rész le tek  ta lá lh a tó k  ezekben az 
esetekben a  csigo lyahasadás fe le tt jóva l is. V iszont 
m ásko r ta lá lk o zu n k  o lyan  esetekkel, am iko r az  
idegrendszer kó rbonc tan i e lvá ltozása i egész k is te r- 
jedelm ű ek , m ik o r a  caudábó l csak  egyes rostok  nem 
épek, te rm észetesen  ily en k o r a  távo li idegrendszeri 
tü n e t is nagyon  kevés. H a  az tán  a  m egfigyelések­
ben tovább m együnk, a r r a  a  m eggyő ző désre ju th a ­
tunk , hogy  v an n ak  esetek, m égpedig  az t h iszem , az  
ilyenek  v an n ak  n ag y  többségben, hogy h ián y za ­
n ak  az idegrendszeri tü n e tek , m e rt a  cs igo lyahasa­
dás m e lle tt eg y á lta láb an  n incsenek  k ó rb o n c tan i el­
változások  az idegrendszeren.

A z idegrendszeri tü n e tek  közül első  helyen  á l l 
az érzészavar, m égpedig  m a jdnem  m inden esetben 
h y p aesth es iá t, érzésd issoc iatió t ta lá lu n k , am i kór- 
bo n c tan ilag  azzal m ag y arázh ató , hogy a  p e r ip h e riás  
idegeken e lfa ju lások  v ag y  idegrostszegénység ész­
le lhető . A z érzészavar te rü le te  sokszor egész k icsi, 
ennek m a g y a rá z a tá t 0 . B eck abban  a k ö rü lm én y ­
ben lá t ja , hogy  u g y an az t a  te rü le te t legalább h á ro m 
segm entum ból eredő  idegrostok  lá t já k  el és így, h a  
egy segm entum  id eg ro s tja ib an  ta lá lu n k  is e lfa jzo tt 
rostoka t, a  több i ép segm entum  id eg ro s tja i m ia t t  
n incsen érzéskiesés. M ás esetekben az érzésk iesés 
és érzési d issociatio  jó v a l nagyobb, m in t am ily e t a 
sp. o. l 'c a l is a t ió ja  m egm agyarázna, ez esetben a 
k ó rb o n c tan i e lváltozás, m in t m á r em líte ttem , a  
Goll- és Burdach-kötegen k ív ü l sokkal nagyobb 
te rü le tre  te r jed  k i. R itk áb b an  ta lá lu n k  hyper- 
aes th es iá t is. A  táv o li he lyeken  érze tt fá jda lom  a  
cau d a  nyom ásos tü n e tén ek  felel meg.

M otorikus k iesések  is e lő fo rdu lnak . Egyes iz­
m oknak  a  gyengesége és m in d k ét v ég tag ra  k i te r ­
jedő  p a ra l i t ik u s  bénu lás között szám ta lan  fokozato t 
ír ta k  le. S p asticu s je lenségek  csak r itk á b b a n  k e rü l­
nek  elő térbe, m ive l azok csak  úgy  képzelhető k  el- 
hogy  h a  az érző  idegrostok  v iszony lagos épsége 
m e lle tt a  gerincvelő  p y ram is  p á ly á ja  sé rü lés t 
szenved. M égis ta lá lu n k  az iroda lom ban  szám os 
közlést, aho l a spasticus p aresis je lenségei v o ltak 
e lő térben. A  m o to rikus k iesések k l in ik a i tü n e te i 
enyhébb esetekben b izony ta lan  já rásb an , lá b e lfá ra ­
dásban, alszárgyengeségben n y ilv án u ln ak . A  spacti- 
cus esetekben részben fokozott, részben kóros re ­
flexeket ta lá lu n k  (pozitív  Babinszky, Oppenheim 
stb.). Sokkal g y ak rab b an  fo rdu l elő . a té rd  és m é r 
inkább  az A ch illes in re f lex  I rá n y a . A z izom bénu lá­
sok közül a rá n y la g  sokszor lá t ju k  a n erv u s p ero ­
neus b én u lásán ak  a  következm ényét, am ely  n a ­
gyon h aso n lít a  H eine M edin következm ényes k ó r ­
képéhez, de a ttó l te rm észetesen  jó l m eg leh e t k ü lön­
böztetn i az elő zm ények, a  p rogresszív  k ifejlő désbő l* 
a  k ö rü lí r t  é rzészavarokbó l stb.

A  sp. o. k lassz ikus esete iben tro p h ik u s  és vaso- 
m o to rikus z a v a ro k - is  g y ak ran  fo rd u ln ak  elő  az  
idegrostok  e lfa ju lásos e lv á lto zása in ak  következté­
ben. A  tro p h ik u s  zavarok  a  lábak , legtöbbször csak  
az egyik láb  izm ainak , cso n tja in ak  csökkent fe jlő ­
désére vezetnek. A  láb  te tem esen  röv idebb, erő s v a ­
ru s  á llásban  van . já rá s ra  sokszor lígvszó lván h asz­
n á lh a ta t la n . A  láb bő re a vasom oto rikus zav ar kö­
vetkeztében  h e ly en k én t vag y  egészben kékesvörösen, 
elszínező dik. A  tro p h ik u s  és vasom oto rikus e lv á lto ­
zások okozzák a  »mal perfo ran t«  a la tt  ism ert kénét- 
T ö lcséra lakú  fekély  a  lábon, am elynek  gvógyu lási 
készsége jó fo rm án  sem m i. A  fekély  te rü le té n  m ikro-
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skoposan szövettú ltengés ta lá lh a tó , fő leg a r te r iá l is  
edények tú ltengése. Ezek a  íeké lyek  m ind ig  k is  
kü lső  sérü lésre  ke letkeznek  és a  fe lü letes sérü lés 
he lyén  m ind ig  m élyebbre és m élyebbre log te r je d n i 
a  fekély  u g y an n y ira , hogy a  cson tok ra  és ízü le tek re 
is á tte r jed , cson tnecrosisokra , hoA csontra vezet, má­
sod lagosan pyogen cs irokka l fertő ző dve állandó  
genyedés okozó jává lesz és a sepsis m egakadályo ­
zása céljábó l az am p u tá lás  nem  kerü lh e tő  el. A  
csonkon is, sajnos, sokszor szövet, fő leg v ascu ra lis  
szövetszaporodás m utatkoz ik , am ely  ú jab b  feké­
lyekhez és an n ak  a fentebb le ír t következm ényei­
hez vezethet.

Az enuresis n o c tu rn a t, m in t ideg rendszeri tü n e ­
te t  á lta lán o san  a  m yelodysp lasia , il lető leg a  sp. o- 
következm enyének fog ják  fel. M in t ism eretes, k is ­
gyerm ekeken  nagyon  gyakori, fe lnő tteken  egészen 
r i tk a . A  fe lnő ttko ri enurez is n o c tu rn ák  esetén  kb. 
60%-ban m e g ta lá ljá k  a  cs igo lyahasadást is, te h á t 
40% -ban m ég íg y  is o lyan  m ye lodysp las iának  
k e ll lenn i, aho l a  csigo lyákon elvá ltozás nem  lá t ­
h a tó  és így  a  fe jlő dési rendellenességben a meso- 
d e rm a nem  vesz- részt. E z  is a m i á llásp o n tu n k  
m e lle tt szól, hogy ek toderm ális és m esoderm ális 
fe jlő dési rendellenességek a lum bosacra lis  tá jo n  
egym ástó l függetlenü l is g y a k ra n  e lő fo rdu lnak . A 
k lassz ikus esetekben  a k e ttő  eg y ü tt fo rdu l elő , v i­
szont, am íg  a  m y e lodysp las iá t m eg ta lá lju k  csontos 
e lvá ltozás nélkü l, ne  keressünk! fe lté tlen ü l m inden 
csigo lyahasadáshoz ideg rendszeri v ag y  egyéb kö­
vetkezm ényes tü n e te t. A z enuresis n o c tu rn a  a  fa- 
nosodás k o ra  u tá n  szoko tt k ife jlő dn i, de sokszor 
kezdő dik  késő bbi é le tko rban  is, a 20—30-as évek 
között, A ltschuh l í r  le esetet, am ik o r 40 éves k o r­
b an  kezdő dött az enure-sis n oc tu rna , A zonban a  k é ­
ső bbi k o rb an  le ír t  m ye lodysp lasias képpel kapcso­
la tos enuresis n o c tu rn ák n ak  a  cs igo lyahasadássa l 
va ló  összefüggése nem  m eg tám a ó h a ta tla n , m e rt a 
k iv á ló  okok töké le tesen  ép cs igo lyarendszer m e lle tt 
is elő idézhetik  a  m y e lodysp las iá t és ennek tüne te i 
közö tt az ágybav izelést, m e rt trau m ák , ille tő leg  
gyu lladások  u tá n  he ly i m ye lit isek , n eu r it isek  nem  
lehetetlenek . Az enu resis n o c tu rn ák  keletkezését á l­
ta lá b a n  úgy  m agyarázzák , hogy  v iszony lagosan  
fu n c tio n á lis  sph incter-gyengeség v a n  je len , am elyet 
n ap p a l a  fölébe helyezett agy i központok k iegyen ­
sú lyoznak, v iszont a lvás közijén a  cereb ra lis  c e n tru ­
m ok k ikapcso lódnak.

Isch ias is g y a k ra n  szerepel a sp. o. tü n e te i k ö ­
zött. A n e rv u s iscki,ad ieus k é t fő ága közü l a n e rv us  
peronaeus fő leg az  L. V., S. I. gyökökbő l k a p ja  
ro s tja it , a| n erv u s tib ia l is  ped ig  az S. I. S. I I I . gyö­
kökbő l. íg y  é r th e tjü k  meg, hogy am ik o r az L. V. S. 
I I I .  m agasságában  a  sp. o.-án le ír t d ag an a t v an  je ­
len, v ag y  ped ig  a  kö tő szöveti kö tegekkel összenő tt 
m eg n y ú lt gerincvelő , i l le tv e  a  no rm ális tó l a  ge­
rincve lő  m eg n y ílása  m ia tt  e lté rő en  k ilépő  gyökök 
vongálódnak , isch iasos tü n e tek k e l ta lá lk o zu n k ; de 
m eg ke ll jegyeznem , hogy  ilyenko r a  több i m yelo- 
dysp las iás tü n e tn ek  e lő térben  ke ll á lln ia , (Számos 
közlést ta lá lu n k  azonban az iroda lom ban  (W inck­
ler, Sim icska, Schamburow, stb.), ah o l az isch iast, 
m in t önálló  tü n e te t az V. íum balis, I —IV . sac ra lis  
csigo lyákon  lévő  h asad ássa l hozzák oki összefüg­
gésbe. M inden ily en  feltevés k ifogáso lható , m á r 
csupán  abból a szem pontbó l is, hogy  m aguk  a szer­
ző k, ak ik  egyes isch iasos esete t a  sp. o. következmé­
nyének  ta r ta n a k , o lyan  s ta t isz t ik á k a t á l lítan ak  
össze, am ikbő l az tű n n e  k i, hogy a  sp. o. isch iasos

betegen r itk áb b , m in t egészségesen. Sim icska 600 
isch iasos esete közü l egy sp. o .-át ta lá lt , Vescott 
260 isch iasosa közü l h a tn a k  vo lt sp. o.-ja, Scham ­
burow u g y an  20 isch iasos esetrő l szám ot be, aúo l 
sp. o .-át ta lá lt , de ő  be leszám ítja  a I I I —IV . sa c ra­
l is  csigo lyákon lévő  h a sa d á s t is, m á rp ed ig  m ind  
m ás szerző k, m ind  m a jd  sa já t s ta tisz tik ám b ó l is k i ­
tű n ik , hogy  az alsó sac ra l is  csigo lyák  h asad ása  
o lyan  n agy  % -ban fo rdu l elő , hogy  az sem m ikép­
pen  sem  lehet kó rosnak  felfogni. W inckler isch iasos 
képeke t í r  le, aho l m ind ig  ta lá l  sp. o.-át, de ezek­
ben  az esetekben ta lá l t  m ég v a lam i k iv á ltó  okot 
is, m in t p l. m an d u lag y u llad ás, foggyök értá lyog , 
stb., am ely  he ly i fertő zések cs igo lyahasadás né lkü l 
isi bő ven okoznak isch iad icu s-n eu ritis t. W inckler 
sze r in t az o lyan  caudarostok , am elyeke t a csigo­
ly ák  záródása nem  eléggé véd, g y ak ran  m á r a 
rendes m in d en n ap i te ljesn m o n y  a lk a lm á v a l is h ú ­
zás és nyom ás következtében m egsérü lnek . W in c k ­
ler csatlakoz ik  A ltschuh lnak m á r ism e rte te tt fe l­
fogásához, am ely  sze r in t a  n. isch iad icus n eu ra lg ia 
k ife jlő désére a cs igo lyahasadás: m in t k isebb érté- 
kű ség  vezet. H ogy  a  szokványos csigo lyahasadás 
e rre  nem  ad  elég indokot, u ta lo k  a  W inckler és 
m ások  le írá sa ira , am elyek  sze r in t a  csigo lyae lvá l­
tozás m indegy ik  esetben o lyan  k icsiny , hogy nehéz 
e lképzeln i a  kom oly  je len tő ségű  k isebbértókű s-get. 
H a  pedig az isch ias-n eu ra lg ia , m in t m onosym ptom a, 
a sp. o.-ból íg y  nem  m ag y arázh a tó , m a ra d n a  a m á­
sik  lehető ség, hogy a  n e rv u s isch iad icus, il le tő leg 
a p lexus lu m ta sa c ra l is  id eg ro s tja i ve leszü le te tt 
m ódon k isebbértékű ek , v iszon t errevonatkozó lag  a 
kórboncckok tó l seho l sem ta lá lu n k  ad a to k a t.

Szám os o rth o p aed ia i betegséget, rendellenessé­
get ta lá lu n k , am elyet sokan  a sp. o.-val hoznak 
összefüggésbe. L egk im erítő bben O. Beck tá rg y a l ja  
a  kérdést, éin csak  egész rö v id  összefog la lást adok.

A  scoliosis sp. o. m e lle tt a  szerző k egy  jórésze 
sze r in t g y ak rab b an  fo rdu l elő , m in t anélkü l. O ly­
ko r a scoliosis m á r v ilág rah o zo ttan  is m eg ta lá lha tó, 
m ásk o r a  láb  e lvá ltozása i (m egröv idü lés, izom- 
a tro p h iák , stb.), ism ét m ásko r a  csigo lyahasadás 
m ia tt, m in t a, s ta t ik a i  v iszonyok csökkenései m ia tt 
fe jlő d ik  k i a scoliosis. E gyesek  tovább m ennek, m int 
pl. Krause, a k i i'igy ta lá l ja , hogy h a  a  h asad ás 
la te r ia l isa n  fog lal helyet, ak k o r scoliosis, ha. a  m é­
d ián  vona lban  ta lá lh a tó , cyphosis jön  lé tre . R . Neu- 
bert 1500 lum bosacra lis  rön tgenképet v izsgá lt m eg 
abból a szem pontból, hogy a sp. o. m e lle tt gyako ­
ribb-e a scoliosis és a r r a  a  m eglepő  eredm ény re ju ­
to tt, hogy r itk áb b . H a  ez t a  szám szerű séget csak 
vé le tlennek  veszi is az em ber, az a m eggyő ző dés ér­
le lő d ig  m eg benne, hogy r i tk a  az a  scoliosis, am ely 
a sp. o. és a scoliosis ta lá lk o zása  esetén  az! sp. o.-val 
hozható  ok i összefüggésbe, de h a  sp. o.-nál izom- 
és cso n ta tro p h iás lábdefo rm ítások  m e lle tt ta lá lu n k  
scoliosist, el ke ll ism ern ü n k  az oki kapcso la to t.

Sp. • o. és lu x a tio  coxae congen ita  közötti össze­
függést a  szerző k jórésze, köztük  a kérdéssel leg k i­
m erítő bben  foglalkozó O. Beck is tag ad ja . A zon 
szerző k között, ak ik  a  lu x a tio  coxae congen ita  és a 
sp. o. oki összekö ttetésére gondolnak, legnagyobb 
an y ag a  Pieri-nek van . Az összekö tte tést azonban ő  
sem  m indegy ik re, h an em  csak  a  sú lyos esetek re 
v o n a tk o z ta tja , aho l nag y  izom- és cso n ta tro p h iá t 
ta lá ln i, m íg  h a  ú. n. tüne tszegény  sp. o. m e lle tt fo r­
du l elő  a  lu x a tio  coxae congenita, akko r csak v é le t­
len ta lá lkozásró l v an  szó, m inden  kü lönösebb je ­
len tő ség nélkü l. K önnyen  m egértlie tő k  v iszon t azok
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a nem  ve leszü le te tt csipö íz iile ti f icam ok, amelyek- 
sú lyos izom troph ikus zav a ro k k a l já ró  sp. o.-s b ete­
geken a  szülés uitán jó v a l késő bben fe jlő dnek  k i, 
m e rt az ízü le te t rögzítő  izom zato t az L. V.—S. I I .- 
bő l eredő  idegek lá t já k  el és ezeknek az idegeknek  a  
p u sz tu lása  a  m uscu lus g lu teusok  b é n u lásá ra  vezet­
het, am in t e r re  vonatkozó lag  az iroda lom ban  szá­
m os közlést is ta lá lu n k .

A  dongaláb  a  k lassz ikus sp. o. esete iben, a k á r  
m á r ve leszü le te tten , a k á r  csak  a  késő bbi k o rb an  
je len ik  meg, m a g y a ráza to t n y e r  sp. o.-val e g y ü tt  
je len tkező  d eg en era tív  ideg fo lyam atokban . A  pero- 
neusok bén u lása  v a ru s-á llás t hoz lé tre . E zekben az. 
esetekben  a, dongaláb  a  legalaposabb gyógyítás, 
g ipszelés u tá n  sem  szű n ik  meg, h anem  állandóan- 
k iú ju lá s ra  és sú lyosbodásra h a jl ik . Ezzel szem ben, 
m ive l m eg lehető sen b izo n y íto tt a  dongaláb  k ife j lő ­
désének szám os m ás lehető sége is (m éhen b e lü li 
nyom ásváltozás, kö ldökzsinórleszorítás stb.), leg ­
a láb b  is tú lzo ttn ak  keU ta r ta n u n k  az t a  fe lfogást, 
am ely  m inden d o n g a láb a t a  sp. o.-val hoz összefüg­
gésbe, h o lo tt az esetek egy  részében csak p á rh u za ­
m os e lő fo rdu lásró l leh e t szó. E r rő l  az esetrő l ak k or 
beszélünk, h a  m inden  ideg tü n et h iányz ik , leg fe ljebb 
a  lábdefo rm itás következm ényeképpen ke le tkezhet­
nek  u tó lag  idegelfa ju lásos je lenségek.

A  ló láb és a  sp. o. aeth io log iás k a p cso la tá ra  első  
ízben Goldmann, il le tő leg  ta n ítv á n y a , Geiges m u ­
ta to t t  rá . A  ló láb  lényegében abból áll, hogy a  
m uscu lus in terosseusok  m egbénu lnak , a tro p h isá l-  
nak  v ag y  csak  m eggyengü lnek , em ia tt azoknak  az 
izm oknak  a  tónusát, am elyek  az u tó 'só  lá b u j jp e r ­
cet h a j l í t já k  és az első t feszítik , az interosseusok- 
nem  korlátozzák . E zen m echan izm us ú t já n  jö n  
lé tre  a  lá b u jj k aro m á llása . A  lábközépcsont d is ta lis  
végét a  su b lu ^ á lt I. u j jp e rc  p ro x im á lis  vége le fe lé 
nyom ja. A  lá b h a i la t á llan d ó an  növekszik , a  lá b ­
h a j la t  aponeu rosisa  zsugorod ik , ezeknek a  k ö v e t­
kezm ényeképpen a  láb ízü le tek  is defo rm álódnak . A  
ló láb n á l ennélfogva az e lváltozások  o lyanok, hogy  a 
k lassz ikus sp. o. á l ta l okozható  ideg- és izom elvá lto ­
zások an a tó m ia ilag  és fe jlő d éstan ilag  beilleszthetők . 
A bból a szem pontból a  szerző k közö tt n incs egysé­
ges vélem ény, hogy  a sp. o. következtében  lé tre iövő 
ló láb ve leszü le te tt vag y  ped ig  a  szü letés u tá n  feilő - 
d 'k -e  k i. Á lta lánosabb  az a  felfogás, hogy az e lvá l­
tozás veleszü 'e^ett ugvan , de tu la jd o n k ép n en  ro h a ­
m osabban csak  a  serdü lés k o rá tó l szokott k ife jlő dn i- 
H ogy  ennek m i az oka, a rró l v iszon t n ag y o n  m e í-  
oszbk a  vélem ény. E gyesek  szer in t a serdü lés k o ra  
u tá n  kezdő dik  a gyors növekedés és ak k o r a  köte- 
gesen összenő tt, m egnyú lt gerincvelő  jobban  von- 
gálód ik . M ás vé lem ény  az, hogy  a p u b e rtás  a la t t  a  
gyerm ek e llená 'lóképessége csökkent, em e lle tt 
ren d szerin t ebben az idő ben fokozottabb te ljes ítm é­
nyek  v á rn ak  rá . A  ló láb és sp. o. közö tti összefüg­
gés az iroda lm i adatok  szer in t sokszor b izo n y íto tt­
n ak  lá tsz ik , azonban sohasem  kell e1 fe le jten i azo ka t 
az eseteket, am ik o r V z to san  k im u ta th a tó  a  p lan tá - 
lis  aponeurosis D upuytren-szerű  c o n tra c tú rá ja , 
em elv  gvu lH dásos fo ly am ato d ra  vezethető  v issza 
és következm ényes láb d e fo rm itása : a  ló láb.

T a lá lu n k  iro d a lm i a d a to k a t a rró l, hogy  a  lú d ­
ta lp  is a  sp. o. következm énye. A zonban ez a  lá b ­
d e fo rm itás o lv  gy ak o ri és anny iszo r egészen sú lyos 
képei lá th a tó k  cs igo lyahasadás v ag y  egyéb tü n e t 
né lkü l, hogy az oki kap cso la to t egyes szélső séges 
esete t k ivéve fe lté tlen ü l m eg ke ll tag ad n u n k .

A  húgy iva r-sze rvek  e lvá ltozása i között első sor­
b an  a  hó lyag  in co n t.n en tiá t, il le tő leg  az enuresis 
n o c tu rn á t em lítem , am irő l azonban az id eg tü n e tek  
között m á r rész le tesen  szóltam . í r ta k  le  u re te r tág u- 
la to k a t, am elyek  á llító lag  sp. o. m ia tt ke letkeztek, 
b á r  ennek  a  sp. o.-val va ló  m ag y a ráza ta  tú lságosan­
e rő lte te tt, am iko r ezt vagy  n eu ro m u scu la ris  d istro - 
p h iá n a k  ta r t já k , vagyped ig  ab b an  ta lá l já k  az okot, 
hogy  a  sp. o. m ia tt  a  hó lyag  sp h in c te r tó n u sa erő ­
södö tt meg, b á r  ennek  a  sp. o. m ye lod isp lasiás ese­
te iben  éppen az ellenkező je szokott bekövetkezni. 
Hippe és Häle vesebetegeken g y ak rab b an  ta lá l  sp.
o.-t, m in t m ásokon  és ezt a  k ö rü lm én y t azzal m a­
g y arázza , hogy  a  sp. o.-val eg y ü tt fe jlő dési re n d ­
ellenességek tá m ad n ak  a v ize letvá lasztó - és k iű rítő- 
tkészülékiem. T a lá ln i közlem ényt, m e ly  szerin t a  
sexua lis  im po ten tia , m in t m onosym ptom a oka egyes 
esete iben  a  sp. o. lenne, a nő knél ped ig  v ag in izm ust 
is í r ta k  le, m in t a  sp. o.-hoz csatlakozó mono- 
sym ptom át.

(Ezeken k ív ü l az  orvosi szak irodalom  k ite rm e lt 
m ég n agyon  sok és m erész kapcso la to t a  sp. o. és 
egyéb elváltozások  között. T a lá ltam  közlem ényt, 
aho l az egy ik  fem urfe jecsen  le játszódó he ly i ostai- 
t is t m agyarázza  a  szeren, m in t sp. o. következm é­
nyét, í r ta k  le appen d ic it is  ro h am m al te ljesen  m eg­
egyező  képet, am it v a ló jáb an  az V. ágyék i csigolya 
sp. o.-ja okozott vo lna és m ég szám os ilyen  esete t 
tu d n ék  felsoro ln i, azonban m eg vagyok  győ ző dve 
a rró l, hogy tovább iak  ism erte tése  n é lk ü l is m indenki 
e lő tt v ilágos, hogy  ezek tú lzások.

S a já t  a n y ag u n k a t úgy  g y ű jtö ttem  össze, hogy 
á tnéztem  az u to lsó  évekbő l szárm azó 1000 lum bo- 
sac ra lis  tá jró l  készü lt rön tg en fe lv é te lt (medence, 
csigolya, vesefelvételek) abból a  szem pontból, hogy 
m ilyen  % -ban, m ilyen  a lak b an , m ilyen  k ite r jed és­
ben ta lá l ju k  m eg a  lum bosacra lis  tá jo n  a  sp. o.-ra 
je llegzetes e lvá ltozásokat. E zen k ív ü l kb. I 1/* esz­
ten d e je  m inden  esetben, am ik o r a rön tgenkép  a 
lu m bosacra lis  tá lo n  sp. o.-s cso n te lv á lto zásra  u ta lt, 
igyekeztem  a  beteget k ikérdezn i, hogy  a  panaszok  
és a  sp. o. között m eg ta lá lh a tó -e  az összefüggés. 
M eg kell jegyeznem , hogy a m i osz tá lyunk  an y ag a  
nő osztály , belgyógyászat k ü ld i hozzánk a  betegeket 
a  legkülönböző bb panaszokka l s íg y  s ta tisz tik án k  
sokkal m érvadóbb, m in t a legtöbb m ás hasonló, 
eg y á lta láb an  nem  v á lo g ato tt, sebészet, idegosztály , 
m e rt azok m a jd n em  m ind  o rthopaed  osztá lyok ró l 
szárm aznak , (az iroda lm i ad a to k  tanúsága, szerin t), 
m á rp ed ig  valószínű , hogy o r th o p aed iá ra  leg inkább  
orthopaedi e lvá ltozásokka l kerü ln ek  a  betegek  és 
íg y  h a  az i ly en  e lvá ltozás m e lle tt cs igo ly ah asad ást 
is n ag y  % -ban ta lá ’nak , nem  leh e t o lyan  értékű nek  
venn i, m in t pl. a  m ienket. A  m i b e teg an y ag u n k n á l 
m ég az is fontos kö rü lm ény , hogy  az esetek csak­
nem  100% -ában 20 éven fe lü li egyénekrő l k ész íte tt 
rö n tgen fe lvé te lek rő l v an  szó, ennélfogva a  g y er­
m ekko rban  n o rm á lisn ak  ta r to t t  csigo lyahasadás 
(a csontosodás be nem  fejező dése m ia tt)  nem  k e rü l 
be an y agunkba , hanem  csak  az o lyan, am e ly ik  m á r 
vég legesen m egm arad t.

M in t tu d ju k , a  sac ra lis  csigolyók an a tó m ia i 
képe nagyon  vá ltozatos és így  sok esetben rö n tg en ­
képrő l 100%-os b iz tossággal nem  le h e te tt m egá lla ­
p ítan i a cs igo lyahasadást, de ezeket az eseteket nem  
ve ttem  fel s ta t isz tik ám b a , hanem  csak  azokat, aho l 
a cs igo lyahasadás fen n fo rg ása ké tség e t eg y á lta lá ­
b an  nem  szenvedett.
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Csigolyahasadás 1000- Össz. 
hely© bő i %-ban

férf i nő  
%-ban %-ban * I. * * * V.

V . L. +  I .S . 1 0.1
I. s . +  v .  s . 18 1.8
I. S .+  IV . — V . s . 83 8.3
I .S .  +  I I I . I V .V .S . 22 2.2
I. I I . I I I .  IV . V . s. 2 0.2

IV . V . s. 280 28.0
I I I .  IV . V . s . 77 7.7

=  12.5% ebbő l: 9.4

=  35.7% ebbő l: 21.0

3.1

14.7

összesen: 483 48.3 % 30.4% 17.8%

A  m i an y ag u n k b an  szám os m ás szerző  közlésé­
ve l egyező en az V. lum b. csigo lya n y itv a m a ra d á sa  
egészen r i tk a , a lig  1—2%»-es a rá n y b a n  fo rdu l elő , 
b á r  ta lá l ta m  közlést, am ely  sze r in t 1% az e lő fo rdu ­
lás (N eubert). A  kü lönbség nézetem  szerin t k é t té ­
nyező bő l adódik . Az egy ik  tényező  a la p ja  az, hogy 
egy ik  ezerben 1—2, m ásik b an  6—7 is e lő fo rdu lhat, 
A  m ásik  tényező t az okozza, hogy  v a n n ak  esetek, 
am ik o r a  csigolyahiasadást csak  se jten i lehet, de 
b iz tosan  m eg á llap ítan i nem . H a  ezeket az, ú. n. je l­
z e t t  cs igo lyahasadásokat én  is fe lve ttem  v o ln a  a d a ­
ta im  közé, ak k o r m egközelíthetném  Neubert köz­
lését. A z á l ta lu n k  v izsgá lt V. lum b. csigo lyán  lévő 
sp. o.-s eset tö rtén e tesen  o lyan  vo lt, a m e ly n ' 1 a 
m ye lodysp las ia  tü n e te i közü l az é jje li ágybav izelés, 
húzói vég tag fá jd a lm ak , m érsék e lt egyo ldali a lszár- 
izom atroph iai je len  vo ltak , azonk ívü l az V. lum b. és
I. sac r. csigo lyák tá já n  duzzanat v o lt ta p in th a tó , 
hosszú localis sző rzettel.

A  I. sacr. csigo lyahasadás összesen 12.5%-ban 
fo rdu l elő , am i kb. egyezik a szerző k tek in té ly es 
részének  észlelésével. H inze 12%-ban, Altschuhl, 
Grässner 8—10%-ban, Neubert 12.5%-ban ta lá l ja  az
I . sacr. cs igo lyát h asad tn ak . O. B eck ad  m ég jó v a l 
k isebb (3—5) %-ot, de ő  tu la jd o n k ép p en  nem  a  csi­
g o lyahasadás % -át a d ja  meg, h anem  csak  azokat 
az eseteket, am elyekben szerin te egyéb tü n e tek  
nem  u ta lta k  sp. o.-ra, h an em  a  vé letlen  rö n tg en fe l­
v é te l d e r íte tte  k i. I ly en  a lap  nagyon  ingadozó, h a  
figyelem be vesszük a  sp. o. egyes tü n e te in ek  b izony­
ta la n  m egalapozását. M indenesetre  a  szám os szer­
ző vel va ló  %-os m egegyezés am e lle tt szól, hogy  az
I. sacr. cs ig o ly ah asad ást kb. hason ló  fe lté te lek  
m e lle tt á l la p íto ttu k  meg. Term észetesen egészen 
e lü t m in d n y á ju n k  %-os szám átó l a  J. Fink-é, ak i 
azonban  az 1—2 éves csecsem ő kön ta lá lh a tó  csi­
g o ly ah asad áso k a t v izsg á lta  s íg y  ő  az I. sacr. és
V. lum b. csigo lyákon elő fordu ló  h asa d á s t (am it ő  
m in d ig  kó rosnak  ta r t)  35% -ra veszi. A z kétség te len , 
hogy  a  fe jlő désben az alsó lum b. és sacr. csigo lyák 
elcsontosodása, m in t m ás szerző k is m eg á llap ítják , 
sokszor késik  és az  elcsontosodás ide jében  nag y  
v á ltoza tosságo t m u ta t. H ason lóan  az elcsontosodás 
késéséhez, az alsó  idegsegm entum ok, ille tő leg  az 
azokbó l k ilépő  idegek te ljes  k ife jlő dése sem  te ljesen  
eg y ö n te tű en  fe jlő d ik  és a rá n y la g  késő n k e rü ln ek  a 
m agasabb  p á ly ák  ö n tuda tos ig azg a tása  alá. V esze­
delm es azonban ezeket az eseteket m in t a  csigo lya­
h asad ássa l já ró  kóros á llap o to t felfogni, m e rt ily en  
nézet m e lle tt a  végén m ég nehezebbé lesz an n ak  
m eg á llap ítása , hogy  hol kezdő dik  a  kóros és m eddig  
v eh e tjü k  a  fe jlő dést rendesnek.

összeá llításom ban  kü lön  csoportokat ve ttem  
fel aszerin t, hogy  az I. sac ra lis  es igo lyahasadás az 
V., a  IV —V., a  I I I —IV —V. és végü l az összes 
sac ra l is  csigo lyák  h asad ásáv a l eg y ü tt fordul-e elő .

M ivel a  legtöbb szerző  és s a já t  m egfigyelésem  sze­
r in t  is, az V. sac ra l is  csigo lya kb. 50% -ban zárt, 
v iszon t egy esetet sem talá ltam , ahol az I. sacralis 
hasadás am ellett az alsó sacralis csigolyák egy 
része — legtöbbször a IV—V. — is hasadt ne 
le tt volna, azt a következést vonom  le, hogy 
az 1. sacralis csigolya nyitvam aradása ugyanaz 
a fejlő dési változat, m in t az alsó sacralis csigolyáké, 
ahogy  az t az  anatóm usok , ak ik  fe jlő déstan i és 
m orpho log ia i a lap o n  nézik  a  dolgot, sz in tén  ta n í t ­
ják . Az a kö rü lm ény , hogy az I. sac ra lis  csigo lya 
n y itv a m a ra d á sa  egyező en a  több i szerző k a d a ta iv a l 
o lyan  r i tk a  és úgyszó lván  m ind ig  a  te ljes  cana lis 
sac ra lis  n y itv a m a ra d á sá v a i eg y ü tt fo rdu l elő , nem  
teszi indoko lttá , hogy  a  H inze vélem ényéhez csa tla ­
kozzam , ak i az I. sac ra lis  csigo lya n y itv am arad á - 
sát, m in t kü löná lló  v a la m it fog ja  fel és a  koponya 
fo n tan e lla  n y itv am arad ásáh o z  hason lóan  fo n tan e lla  
lu m b o sacra lisn ak  nevezi el. A  m egkü lönböztető  e l­
nevezés az o lyan  esetekben, am ik o r a  csigo lya­
hasadáshoz  a sp. o. m ás b iztos k lin ik a i tü n e te  nem  
csatlakozik , jó  lenne és v a n  benne ta lá ló  is, azon­
ban  ez nem  elég ok a r ra , hogy az anatóm usok tó l 
e l té r jü n k  és m áskép  fog juk  fel az  alsó sac ra lis  
csigo lyák  h asad ásán ak  eredeté t, m in t az I-ét, kü lö ­
nösképpen azé rt, m e rt az I. sac ra lis  cs igo lyahasa­
dáshoz, m in t a  fen tebb i s ta t isz tik ám  a la p já n  em lí­
te ttem  is, m in d ig  csatlakoz ik  az alsó sac ra l is  csigo­
lyák  n y itv am ara d ása . A n n ak  m a g y a ráza tá t, hogy 
a sok I . sac ra lis  cs igo lyahasadás u tá n  a I I . sac ra lis  
csigo lya m ié r t m a ra d  o lyan  r i tk á n  n y itv a , n éh án y  
m ás szerző  vélem ényéhez csa tlakozva  én is abban  
lá tom , hogy az I. sac ra lis  cs igo lyánál a  cana lis  
sac ra lis  fe ltű nő en  tág , a I I .  sac ra lis  csigo lyánál 
e llenben  erő sen  beszű kü l, len tebb  ú j r a  tá g  lesz. E zé r t 
a  hosszú ív ű  I. sac ra lis  csigo lyán az ívek  kevésbé 
csontosodnak össze, m in t a  m ásodikon.

A r ra  vonatkozó lag, hogy az I. sac ra lis  csigo lya 
h asad ásán á l m egkü lönbözte téseket teg y ü n k  abból 
a  szem pontból, m ely ik  a kóros, m ely ikhez já ru ln a k  
m yelodysp lasiás stb. tüne tek , nehéz h a tá ro zo tt és 
b iztos á llásp o n to t e lfog laln i. V an n ak  szerző k, ak ik 
a  csontosodási h iá n y  nagysága, a lak ja , a csigolya- 
ívek  bunkós, egym ástó l e lté rő  végű  v o lta  a lap ján  
igyekszenek kü lönbséget tenn i, hogy m iko r szólunk 
egyszerű  v a r ia tió s  cs igo lyahasadásró l és m iko r n e ­
vezzük kóros sp. o.-nak az e lvá ltozást. A  szélesen, 
n ag y  ék,alakban való  n y itv a m a ra d á s  csáb ít a r ra , 
hogy az t m in t va lód i sp. o.-s ese te t vegyük  fel és 
vele kapcso la tosan  a  m ye lodysp las iás tü n e tek re  
gondo ljunk . A zonban, h a  az em ber az iroda lom ba^  
ta lá lh a tó  szavah ihető  szerző ktő l szárm azó oly sok 
ese te t o lvas, m ely  sze r in t azt ta lá l já k , hogy  csontos 
e lvá ltozás n é lk ü l is egészen sú lyos m yelodysp lasiás 
képek keletkeznek, okvetlenü l arra a megállapításra 
kell ju tnunk, hogy a csigolyahasadás és a tünetek 
nem  arányosan és nem  egym ás függvényeképpzn 
fordu lnak elő . Íg y  teh á t, am in t m ye lodysp lasia  elő ­
fo rdu l cs igo lyahasadás nélkü l, m eg fo rd ítv a  az  I. 
sa c ra l is  csigo lya n y itv am ara d ása  sem  je len t m ind ig  
kóros á llapo to t. F en tebb  em líte ttem  m á r A ltschuh l 
vé lem ényét, am ely  szerin t a  cs igo lyahasadás nem  
m in t kóros á llapo t, hanem  m in t k iseb b érték ű iég  
fogható  fel. A zonban ezekben az esetekben is n y u ­
g o d tan  k é rdezhetjük , v á j jo n  m ind ig  csökken térté- 
kű séget je len t-e  a  cs igo lyahasadás av ag y  nem .

Az I. sac ra lis  cs igo lyahasadás n éh án y  je lleg ­
zetesebb a la k já t  a következő  képek m u ta tjá k :
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1. ábra: az, I. sac ra l is  csigo lya íve i e lté rn ek  
egym ástó l (a ba l felfelé, a  jobb lefelé). Az V. 
sac ra lis  csigo lya hasad t.

1. ábra: A z I. sacr. csigolya ívei eltérnek egymástól, 
az V. sacr. csigolya hasadt.

2. ábra: az I. sac ra lis  csigo lya íve i nem  érn ek  
össze, köztük  3—4 inm -es rés lá th a tó , a  rés ex cen trik u s, 
azi ívvégek bankosaik, egym ástó l e lté rnek . A  IV —V. 
sac ra lis  csigo lya n y ito tt.

2. ábra: A z I. sacr. csigolya ívei nem érnek össze, 
3—4 mm-nyi rés van köztük, a rhs excentricus, az ív- 
v'égek bunkós végű ek, egymástól eltérnek, a IV—V. 

sacr. csigolya nyitott.

3. ábra: az I. sac ra lis  csigo lyának  ba lo lda li íve egé­
szében h iányz ik , a jobbo ldali nem . A  proc. sp inosus a 
jobbo ldali ívhez csatlakozóan  M erészben m egvan. Az. 
alsó sac ra lis  csigo lyák  a  I I I - tó l  le fe lé n y ito ttak .

4. ábra: az I. sac ra lis  csigo lya íve i nem  érnek  
össze, a h asad ás ex cen tr ikus, b a l o lda lon  van . Az V. 
sac ra lis  csigo lya hasad t.

5. ábra: szélesen n y i to t t  az I . sac ra lis  csigolya, 
a középen zabszem nyi tö v isn y u lv án y  m arad ék . Az 
V. sac ra lis  csigo lya h asad t.

6. ábra: az egész sacrum  n y ito tt. A  I I —I I I .  
sac ra l is  csigo lya proc. sp inosusa i k is  kü löná lló  
csontok a la k já b a n  lá th a tó .

A z a lsó  sac ra l is  csigo lyák  h asad ása  (IV —V, 
il le tő leg  I I I —V. sac ra lis  csigolyákon) m egegyező en 
a szerző k nagyrészável, összeállításom  szerin t bele-

3. ábra: Az I. sacr. csigolyának b. o. íve egészben hiány­
zik, a j. o. normális, a proc. spinosus a j. o. ívhez csat­
lakozóan megvan. Az alsó sacr. csigolyák a III.-tói 

lefelé nyitottak.

szám ítva azokat az  eseteket is, aho l az I. sac ra lis 
csigo lya h asad ásáv a l eg y ü tt fo rdu lnak  elő , 35.7%-os 
a rán y b a n  ta lá lh a tó . A z elő fordulás nagy gyakori­
sága m ár maga is arra m uta t, hogy ezekben az ese­
tekben nehéz összefüggést keresni a csigolyahasadás

4. ábra: A z I. sacr. csigolya ívei nem érnek össze, 
excentrikus hasadás, egyenetlen szélekkel, a proc. 

spinosus hiányzik. A z V. sacr. csigolya hasadt.

és az ú. n. sp. o. egyéb tünetei között. M égis, hogy 
o lykor e rre  k ísé r le tek  tö rtén tek , csak  am e lle tt bizo­
n y ít, hogy a  k lin ik u so k  e lő tt m en n y ire  nem  á ll 
t isz tán  a kérdés, m e rt h a  v a lak i tu d ja , hogy ilyen  
n ag y  % -ban fo rd u l elő  ez a  csigo lyahasadás, nem  
leh et kétsége afelő l, hogy  an a tó m ia i v á lto za tn ak  
ta r ts a  és ne ak a r jo n  vele sem ilyen  m ás tü n e te t
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m ag y arázn i. A  szerző k legnagyobb része a n n y ira  
nem  fog lalkozik  az alsó sac ra lis  csigo lyák  n y itv a - 
m  ap ad ásán ak  kérdésével, hogy  ren d sze rin t m eg sem 
em lékeznek ró la ; az orvosok v iszon t az anatom iá-

5. ábra: Szélesen nyitott az I. sacr. csigolya, középen 
zabszemnyi tövisnyúlvány maradék. A z V. sacr. csi­

golya hasadt.

ban  ta n u lta k  a lap ján  az alsó sac ra lis  csigo lyák 
h a sad ásá t is sp. o.-nak ism erik , ezért sokszor za­
v a rb a  jöhetnek , h a  a  sp. o.-ról szóló közlem ényeket 
o lvassák . E z é r t iog ’a lkoztam  ilyen  sokat a  kérdés-

6. ábra: Az egész sacrum nyitott, a II., III. sacr. csi­
golya proc. spinosusai kis, önálló csontok alakjában

láthatók.

sei, hogy rám u tassa k  a r ra , m i az oka az an a tó m iá ­
b an  ta n u lta k  és a k lin ik u s irodalom  közötti k ü lönb ­
ségnek.

M in t á lta lá b an  a  legtöbben, m agam  is a r ra  a 
k övetkezte tésre  ju to ttam , hogy a h asad ás m ind  az 
I., m in d  az alsó sac ra lis  csigo lyákon sokkal nagyobb 
% -ban fo rdu l elő  a, férfiakon , m in t a nő kön. K ü lö ­
nösen fe ltű nő  az e lté rés az I. sac ra l is  osigo lyahasa- 
dásná l, i t te n  három szoros a rá n y b a n  szerepelnek  a  
fé r f iak  a  nő kkel szemben. A r ra  vonatkozó lag, hogy  
a cs igo lyahasadás m ilyen  fo rm á ja  gyakoribb  a  fé r­
fiakon , v ag y  nő kön, sem  az iroda lom ban  nem  ta lá l ­
ta m  fe ljegyzéseket, sem s a já t  anyagom ból nem  vo n ­
h a tó  le h a tá ro zo tt m egállap ítás.

Á tv izsg á ltam  a fe lvé te leket a  sko liosis szem ­
p o n tjáb ó l is ési Neubert-tel, v a la m in t m ás szerző kkel 
egyetértő én  nem  ta lá l ta m  a  sp. o.-soknál a rá n y la g  
többször skoliosisit, m in t azokon, ak ik en  sp. o.-ra 
u ta ló  e lvá ltozás nem  volt.

S a já t anyagom  értékelhető sége szem pontjábó l 
IV* éve k ikérdezve és m egv izsgá lva m indazokat, 
k ik n é l vé le tlen ü l a,z I. sac ra l is  csigo lyában  a rö nt­
genkép h asa d á s t m u ta to tt, az esetek hason lósága, 
tünetszegénysége m ia tt  fö löslegesnek ta lá lom  a  tö ­
m eges fe lso ro lást és csak példaképpen  közlök k e ttő t 
rö n tg en k ép ü k k e l együ tt.

1. (lásd: 5. ábra.) 32 éves férfi, eddig a  szokvá­
nyos gyerm ekkori fertő ző betegségeken k ív ü l m ás 
b a ja  nem  vo lt. H á ro m  n a p p a l v izsg á la t e lő tt b a lo l­
d a li n ep h ro lith ias iso s ro h am a vérv izeléssel. A vese- 
fe lvé te len  lá th a tó  I. sa c ra l is  csigo lyán fe rd e irán yú  
2—3 m m -es hasadás. Az I. sac ra lis  csigo lya m ag as­
ság án ak  m egfelelő en k ív ü lrő l sem  dag an a t, sem bő i*- 
e lváltozás, sem  sző rzet nem  v o lt lá th a tó , a csigo lya­
h asad ás helye, ü tö g e tésre  és önkén t nem  vo lt fá j­
da lm as, izo m atro p h iá t sehol k im u ta tn i nem  lehe­
te tt, a  n e rv u s isch iad icusa  sehol nem  vo lt érzékeny, 
em lékezete szerin t nem  vo lt ág ybav ize lő ,. lábdefo r­
m itá sa  m érsék e lt lúd ta lp o n  k ív ü l n 'ncs.

2. (lásd: 1. ábra.) 20 éves nő beteg, kb. ké t h é t ó ta 
m in d k é t o lda li lum balis  izom záta fá j, rön tgen fe lvé­
te len  ata I. sac ra lis  csigo lya ívei nem  érnek  össze, a  
ba l felfe lé h a j l ik  el, az V. sac ra l is  csigo lya hasad t. 
H ason lóan  az elő ző  beteghez sem  kü lső  (bő r-sző rzet), 
sem  ideg, sem  következm ényes e lvá ltozások  nem  
v o lta k  k im u ta th a tó k . A  kórelő zm ény is negatív .

A  pé ldaképpen  le ír t k é t esetben az t h iszem  
jo g g a l m ondhatom , hogy  íz e im b e n  a  n ep h ro lith ias is  
és a  m érsék e lt lú d ta lp  nem  fe lté tlen ü l az I. sacra lis  
es igo lyahasadás következm énye, a m ásod ikban  a 
m úló  lum bago sem  fe lté tlenü l a  csigo lyahasadássa l 
eg y ü tt e lő fordu ló  je lenség. E g y éb k én t a  n ep h ro li­
th ia s is  m eggyógyu lt, a  lum bago  sa l ic y lra  re n d ­
be jö tt.

V égeredm ényben nem  ak aro m  azt m ondani, 
hogy  a  sp. o.-nál a  cs igo lyahasadás és a 
m yelodysp lasih , v a la m in t o rth o p aed ia i stb. k ö v e t­
kezm ényei között nem  lehet összefüggés, csak k i 
akartam  emelni azt a tényt, hagy az I. sacralis 
csigolyákon olyan gyakran elő forduló csigolyahasa­
dás, am elyet az orvosi köznyelv sp. o.-nak nevez, az 
esetek legnagyobb %-ában vá ltozatnak fogható fel. 
K ü lönösen  an n ak  k e ll hogy nézze a rön tgenes, ak i 
o ly an  sokat lá t. De a  k lin ik u s  is óvakod jék  attó l, 
hogy  m inden  tü n e te t, il le tő leg  e lvá ltozást, am i a 
m ye lodysp las ia  és m ás sp. o.-nál le ír t  je lenségek 
közé beszo rítható , az  éppen je len lévő  cs igo lyahasa­
dás te rh é re  ír jo n , m e rt ak k o r g y ak ran  fog ab b a a 
h ib á b a  esni, hogy  gyógykezelhető  b a jo k k a l szem ben 
te ljesen  in a c tiv  lesz, m e rt a sp. o. o rvoslása, e lte ­
k in tv e  n éh án y  sú lyosabb eset részben való  m ű té ti 
m ego ldásátó l, m a jdnem  s ikerte len .

Összefoglalás.

1. A  sp. o. k ife jezés h aszn á la ta , értelm ezése, 
je len tő sége te rén  zav a r u ra lkod ik .

2. N em  m inden  tü n e t fogható fel sp. o. tü n e t­
nek , am it sokan  an n a k  ír ta k  le.

3. A z I. sac ra l is  cs ig o ly ah asad ást az esetek 
n ag y  % -ában an a tó m ia i v á lto za tn ak  ke ll felfogni.

4. A z alsó sac ra lis  csigo lyák  h asad ása  m ind ig  
an a tó m ia i vá ltozat.
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A K ir. M agyar Pázm ány Péter Tudom ányegyetem 
I. sz. sebészeti k lin iká jának  közleménye. (Igazgató: 

Verebély T ibor ny. r . tanár.)

A h arap o tt seb ek rő l.

I r ta :  Rhorer László dr.

A  különböző  sebek: zúzott, repesz te tt, szú rt, m e t­
szett, vágo tt, lő tt sebek m e .le tt egészen kü lön leges 
he ye t fog la lnak  el a  h a ra p o tt sebek. A  sérü lések  
m egkü lönbözte thető k  a  szövetárta lom  és a  fertő zés 
m ódja, v a la m in t a fertő ző  tényező k (bacterium  stb.) 
szerin t. A m íg  egy m e tsze tt vagy  szú rt sebnek t isz ta 
sebjellege, a  fertő zés h iá n y a  a d ja  m eg je llegzetessé­
gét, vag y  egy roncso lt seb u tá n i  genyes fertő zés le­
fo lyása a  kórokozóra ve t t isz ta  fény t, — add ig  a  h a­
ra p o tt sebek ta lá n  leg inkább  a  je llegzetes vonások  
h iá n y áv a l tű n n ek  k i. Sem  keletkezési m ód juk , sem  
seb je llegük  nem  egységes. H a  je llem ezn i a k a rn ó k  
e sérü léseket, az t csak  a  kü lönböző  sebféleségek- 
co m b ina tió jáva l tehetnő k  meg. A  lényeghez ak k o r 
já ru n k  legközelebb, h a  e sérü léseket a  m etszés, szú­
rás , szak ítás és zúzás együ ttes erő behatásábó l lé tre- 
jövő nek ta r t ju k . M inden erő m ű v i sérü lés általában- 
zúzó-, (nyomó) és h f  fcóerő  b eh a tásá ra , v agy  leg több­
ször ezek com bina.tió ja révén  ke letkez ik . M etszett 
sebeknél gyo rs húzóerő  h a t;  a  nyom ás, zúzás a lá ­
ren d e lt szerepet já tsz ik . S zak ításos sebeknél a  húzó­
erő  a fő ^nyező , szú rt sebeknél a  nyom ás, lövési sé­
rü lésekné l nyom ás és húzás. íg y  a  sebek k inézésé­
bő l, jellegébő l, köve tkez te tn i lehnt keletkezési m ód­
ju k ra . E lég  e tén y n ek  csak  b ű n ü g y i fon tosságára, 
u ta ln i.

A  h a ra p o tt  sebek, m in t sebek, 1—2 nagy  roncso­
lássa l já ró  sú lvos eset k ivé te lével, n ag y  á lta lá n o s­
ságban  nem  je len tékenyek , v iszon t szövő dm ényeik  
fo ly tán  a  ro ssz in d u la tú  sebzések közé ta rto zn ak .

A  szorosan v e tt harap áso k o n  k ív ü l ideso ro lan ­
dók a, szú rás, csípés, m a rá s  ú t já n , rovarok , pókok, 
k ígyók  stb. á l ta l  okozott sérü lések  is. A  lé trehozó 
eszköz leh e t fu lánk , cső r, fog, fogsor, ag y a r stb. Te­
k in te tte l a lé trehozó eszközök nagyon  különböző  vol­
tá ra , é rthe tő , hogy  e sérü lések  is ren d k ív ü l kü lön ­
böző ek lehe tnek  k ii’ső  képük , le fo lyásuk  és szövő d­
m ényeik  szem pontjábó l.

A  szú rás-m arás i sérü lések  legtöbbször je len ték - 
te ^ n e k , de le fo lyásuk  g y ak ran  já r  eg y ü tt o lyan  helyi 
és á lta lán o s je lenségekkel, am elyek  e sérü lések  nagy- 
sásáv a l a rá n y b a n  nem  álló sú lyos á llap o to t okoz­
h a tn ak .

Rovar- és pókcsípés E u ró p áb an  nem  veszélyes- 
sú lyosabb képet v ag y  h a lá lese te t leg fe ljebb töm eg- 
csípés nyom án lá ttak . R en d szerin t k is  he ly i reactió- 
v a l já r ,  ezt a  vö röshangyák  m éregm irígye i és szá­
mos ro v a r fu láukszervében  lévő  és csínéssel-szúrás- 
sal a szövetekbe ju t ta to t t  hangyasav , v a lam in t a pó­
kok m érge okozza. A szövetizyalom  he lv ileg  k ö rü l­
ír t .  v iszkető , néha élénk fá jda lom m al já ró  g y u lla ­
d ást okoz. a környezet v izenyő sével, am i szájba- 
o rrb a  tö rtén ő  cHnésko-* veszélyes lehet. A  csípések 
v ak a rá s  ű H án fertő ző dlm tnek. H a  nagyobb töm egű  
m éreg  ju t  be a  szervezetbe, á lta lán o s tü n e tek  je lent- 
kezn^k: h án y ás  légszom j, ko llapsus. a lacsony  hő - 

.m érsék le t stb. Töm egcsíp^s u tán  h a lá lese te t is ész­
le ltek  íTh^ws). Morton f igye lm eztet a  p ó k h arap ás 
u tán  je ’entt-e^n hasi fáidaio*v'r a ,  am elv  fére^uvu l- 
vánvgyu  11 adástó l és á +fú rn d o tt gw im nrfekélv fő l való  
e lk ü lön ítést te h e t szükségessé. W oR h és Morgan 
sz in tén  észleltek p ó k h arap ás u tá n  erő s izom görcsöt

és deszkakem ény h asa t, egy esetükben  pedig a  kép 
te ljesen  a  k ife j lő d ö tt te ta n u sé t u tánozta . E z e lvá lto ­
zások a l le rg iás  vagy  id io sy n k rasiás a lapon  fe jlő d ­
nek  ki. Töm egcsípések a lk a lm áv a l ped ig  tisz tán  to ­
x ik u s  je lenségek rő l v an  szó. Az a lle rg iás reac tió  
kö rébe ta rtozó  esetekben eredm ényes a  szájon  á t  
v ag y  p a re n te ra l isa n  adago lt calc ium . A  súlyos to ­
x ik u s esetekben szív izgatók, sző lő cukor és vérle- 
bocsátás a lka lm azható , ú ja b b an  Löhr ezenk ívü l v é r­
á töm lesztést a ján l. H e ly i kezelésként szóbajöhet a. 
szúrószerv , a  fu lán k  sebészi e ltáv o lítása . H aszn á l­
já k  a  h an g y asav  közöm bösítésére az am m on iáko t, a- 
sz iírás he lyére  ecsetelik . E rő s oxydálószerek, m in t 
pl. jó d t in c tu ra  h aszn á la ta  is eredm ényes lehet. E lő­
fo rd u lh a t, hogy a  szúrás, nem csak  a  sa já t m érget* 
h anem  fertő ző  csíro k a t is v isz be a  szövetek közé. 
A  k ia lak u ló  genyes g y u lladás sebészi elintézést, 
igényel.

A  kígyók közü l a  m i ég h a jla tu n k  a la t t  csak  a. 
v ip e ra  em lítendő  meg, am ely  h a ra p á sá v a l m érgé t a  
sz iírt csa to rn án  á t ju t ta t ja  a  szövetek közé. V eszélye 
a  m éreg gyors fe lszívódásában re jl ik , am ely  eny- 
hébb-sú lyosabb tü n e tek e t okoz. H e ly ileg  könn y en  
fe lism erhető  a  k é t pon tszerű  szú rt seb, am elyek szo­
rosan  egym ás m e k e tt v an n ak . A szú rás helye be­
szű rő dött, vörös, kö rnyéke v izenyő s, a  b ő r sz in tjébő l 
k issé k iem elked ik . A m éreg  gyors fe lszívódása fo ly ­
tán  h am ar je len tkeznek  az á lta lán o s tü n e tek , an m  
lyek  keringésiek  és beidegzésiek. M inden k ígyóm é­
reg  vérse jto ldó . N eu ro tox ikus és vérzéses-elhalásos 
tü n e tek e t okoz. F e jfá jás , szédülés, félelem érzés, rosz- 
szu llét, hányás, szapora érverés, á ju lás  és ko llapsus 
a lak u lh a tn ak  k i k ísérő  tü n e tk én t. F e ln ő tt ko rban  a  
v ip e ra  h a ra p á sa  leg ritk áb b an  végzetes, k is  gyermek- 
könnyen  belehal. F r iss  esetekben m egk ísére lhető  a  
h a rap á s  helyének  egészben való  k im etszése, am i 
azonban a m éreg gyors fe lszívódása m ia tt r i tk á n  já r 
eredm énnyel. U tóbb i m egakadá lyozására  szok ták  a. 
vég tago t a  m a rás  u tá n  az orvosi e l lá tás ig  e lszorí­
tan i. Legjobb a  k iégetés és a  Löwen sze r in ti s a já t­
v é r körü lfecsbendezés. E z  rögzíti a  fo lyam ato t és 
g á to l ja  a  m éregfelszívódást, — nem  tek in tv e  bio ló­
g ia i h a tá sá t. M inden esetben adandó  érbe kígyó- 
serum , lehető leg  specif icus; fontos az á lta lános tü­
netek  o rvoslása sz ív izgatókka l és egyéb szerekkel 
(infusio, lobelin, coram in , card iazo l, coffein stb.).

Szárnyasok (papagá j, kakas) h a rap á sa , il le tve 
csípése zúzásból és szak ításbó l áll. É les cső rük  erő s 
csípésével összezúzzák a b ő rt és az: a la tta  fekvő  szö­
ve teke t és a  beesípe tt rész t szak ít ják  k i. N em  okoz 
m élyebb sérü lések e t és a szövő dm ény is r i tk a , b á r 
m in d k é t szárn y as n y á lán ak  v an  va lam elyes szövet- 
pu sz tító  h a tása  (ervs’pelo ’d). É rdekes, hogy k a k a s ­
h a ra p á s  leg g y ak rab b an  a  ty ú k tenyészetekben  fog­
la lkozó m en stru á ló  nő ket éri.

A  tu la jdonképpen i horanott sebeket fogaza tta l 
I r ró  á lla tok  hozzák lé tre . G y ak ran  egészen je len ték­
te len  sérü lések  ezek, am elyek  azonban rossz in d u la ­
tú ság u k k a l tű n n ek  k i fertő zö ttségüknél fogva. K ó r­
jó s la tu k  éppen ezért egyéb k ite r je d t, sú lyos sé rü ­
léseknél is rosszabb. A  h a ra p o tt  sebeket a  rég i 
idő kben m érgezett sebekkén t tek in te tték , a m érget 
a  n y á lb an  g y an ítv án , am ire  u ta l a  nép ies felfogás, 
hogy  a »mérges« em berek h a ra p á sá t ta r to t tá k  a 
legveszélyesebbeknek. E  sérü lések  1 e«k ’sebb;kébő l 
is sú lyos kó rkép  a la k u lh a t k i és a ha lá los vég sem  
r itk a . E  n m a r'v f>rá'7'-+'i j) kitpriedtebVi v é r ­
zéses rerm solásokon, elvérzéseken k ív ü l a  fertő zés­
ben ta lá lh a tó  meg, am ely  m inden  esetben tá rsu l és
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n é h a  a  leggyökeresebb sebészi e l lá tássa l is  dacol. A  
fertő zéshez az  a lapo t m egterem ti m ag a  a  seb. A  
sebfertő zés p ro b lém ája  nem  o lyan egyszerű , hogy 
csak  a  bac te riu m o k n ak  a  sebben  va ló  je len lé tén , 
v ag y  h iá n y án  fo rdu l meg. F o n to s a seb m inő sége és 
á l la p o ta  is. Egészséges élő  szövet b ae ten u m o lo  tu ­
la jdonságú . V éra lvadék , elhaló  és h a lo tt szövetek, 
sző veitö rm elék  z a v a r já k  a  sebgyógyu lást és jó  tá p ­
ta la j t  n y ú jta n a k  a  bac te rium ok  szám ára. A  h a ra ­
p o tt sebek sa já to s jellege, a  bac te rium ok  m egtelepe­
dése szám ára  a  legjobb kö rü lm én y ek et n y ú jt ja . A 
bő r e llená llása és ru g a lm asság a  m ia tt  a  bő rsérü lés 
ren d sze r in t k icsiny , v iszon t a sebcsato rna hosszú és 
m ély , vag y  k ite r je d te n  zúzo ttak  és roncso ltak  az 
a lig  sé r te t t  bő r a la tt  a  szövetek, am elyek  a  k isebb- 
nagyobb bevérzésekkel, véröm lennye l a  leg jobb tá p ­
ta la ju l  szo lgálnak  a  b ek e rü lt bacte riu m o k n ak . A 
csaknem  m ind ig  je len lévő  anaerobok  szám ára  az 
i ly en  sebv iszonyok m e lle tt elő álló o xygenh iány  a 
legkedvező  ob. Az anaerobokon  k ív ü l a  legkü lönbö­
ző bb bacterium ok  is szerepelnek  e sérü lések  kór- 
o k tan áb an , am elyek  a  h a ra p o tt ru h á já ró l, bő rérő l, 
iL etve a h a rap ó  szájábó l ju tn a k  be. A  fertő zést 
okozó bac terium ok  csaknem  m ind ig  m eg ta lá lh a tó k  
a  h a ra p á s t okozó em ber vag y  á l la t  szá jf lo rá jáb an . 
F ő leg  húsevő  á lla to k  h a rap á sak o r  a különböző  
genykeltő kön  k ív ü l a  te tan u s, oedem a m alignum , 
veszettség  okozója, s trep to tn r ix -sze rű  csírok  és 
sp iro ch ae ták  k e rü lh e tn ek  a  sebbe. T a lá ltak  sta- 
phy iococcust, s tre p tococcust, b. p rom ust, F ranke l-fé le  
gázbac illust; az am erik a i irodalom  h ív ta  fe l a  f i­
g ye lm et az anaerobodra . A m idő n  a  v izsg á la t ezekre 
irá n y u l t  — m ind ig  m eg ta lá lták  az anaerob  strep to - 
coccust, aerob strep tococcus haem o ly ticus és coli 
bac illus m e lle tt. E zenk ívü l a bacterium ok  hosszú 
so ra  szerepelhet, tíotschlich sze r in t a  m an d u lák  fe­
lü le tén  m in t á llandó  vendég él egészséges em berben 
a  F ran k e l- fé le  pneum ococcus. A  staphy lococcusok  
je len lé te  term észetes, pyogen strep tocoecusok is  ta­
lá lh a tó k  rendszeresen  a  szájban . F r ied lan d er-b ac il- 
lu s t a  v izsgá lt esetek 4 száza lékában  ta lá lta k . Egyéb 
le le t m ég: m ik rococcus te trag en u s, b ac te r iu m  coli, 
bac illus h as ti l is  és ta lá l ta k  v iru len s  d iph theria -bac ii-  
lu s t is  — látszó lag  te je s e n  egészséges emberiben. A  jó  
hő m érsék le tű  és nedves m ellékü regekben  jó l é lnek  az 
o r r  m ik ro o rg an ism u sa i: staphy lococcus au reus, 
pneum o- és streptococcus, r i tk á b b a n  a  F r ie d lä n d e r­
bac illus. Frankel 28 egészséges em ber ép m ellék ­
ü regében  m eg ta lá lta  a  diplococcus pneum on iaet. A 
d ip n th er ia -b ac illu s  m e lle tt b ac illus fusifo rm is és a 
sp iro ch ae ta  den tico la  V in cen ti is  m eg ta lá lh a tó . A 
b e r l in i Robert Koch-in téze t az em ber szá jf ló rá jáb an  
4G bacterium fé leséget m u ta to t t k i, am elyek  közül 
te rm észetesen  nem  m indegy ik  kórokozó. R osszul 
ápo lt, szuvas fogú, g y u llad t ín y ű  száj f ló rá ja  ren d­
k ív ü l gazdag bacíerium okban . A z em beri száj f ló ­
rá ja  facu lta tív  pathogen, a  szá jü regben  nagyon  
e llenállóak  a  bacterium ok . A  V incen t-ang ina  oko­
zó ja leg többny ire  n y á lk ah á r ty ák o n  ta lá lh a tó , de 
h a ra p á s  ú t já n  a sebbe is bekerü lhet. Fuller  és Cot- 
rell  betegére fekélye« szá jg y u llad ásb an  szenvedő  
egyén  h a rap á s  ú t já n  v i t te  á t  a  fertő zést; a  sebbő l 
a  kórokozót k i leh e te tt tenyészten i.

A  legtöbb v izsgá la t te rm észetesen  az em beri 
szá jf lo ra  t isz tázá sá ra  irán y u lt. E  té n y  m eg ta lá lja  
m a g y a ráza tá t abban, hogy  az em beri h a rap á s  m in t 
a  legveszedelm esebb ism eretes, á l ta lá b an  fe r tő z ö l  
és ro ssz in d u la tú ság áv a l tű n ik  ki. I t t  lá t ju k  a leg ­
több szövő dm ényt és nem  r i tk a  a halá los k im ene­

te lű  sérü lés. A z évek e lő tt i  irodalom  m ég elég sű ­
rű n  fog la lkozott az em ber á l la l  okozott h a ra p o tt  se­
bekkel, ú ja b b a n  m in d  r i tk á b b  az elő fo rdu lása. 
D inuza g y ak o riság b an  m ásodik , ro ssz in d u la tú ság ­
ban  első  h e ly re  teszi. Védekező  vag y  tám adó  fegy­
ver. A z em beri h a ra p á s  m ind ig  fedetlen  testrész re  
tö r tén ik , — szem ben az á l la t i  h a rap ássa l, am ely  
nem  v á lo g a tja  he lyét. L e lk i in d íték a i ism eretesek . 
F e iték en y seg  es bosszú, s z e r e l m i  gerjeüe.Lem, u un  és 
h a ra g  a  m ozgató rugós., j a . k r i m i n a i i s z ulna üosszú 
so ra i ism é n  a  Kéjg.v iixosságCKnai eio io ruu ió  h a ra - 
p as i nyom oknak , x e k in te a e i az a i ta la u a n  lehsm er- 
ne io  íog ieu y o m at j e u e g z e c e S s e g e r e ,  —  g y a k ra n  a 
nyom ozás k n n u u io p o n g u u l szolgai ez a  le let. J e l ­
lem ző  az em beri n a i 'ap ásra , nogy egym ássa l szem- 
ló dnfe-Kvo, csaknem  te ljesen  m egegyező  nyom  lá t­
h a tó  az a lso  es íe lső  íogsor lim y^ete szerin t, — te­
k in tve , hogy  az em beri H arapás csaknem  k izáró lag  
m etszésbő l ah . A rcon, m ellen, nyakon , végtagodon, 
nem iszerveken  fo rd u l elő , leggyakoribb  az u j jak o n  
és a  kéz k is u j j i  szélén. E iő lo ru u l ö n h arap ás is: epi­
le p tik u so k  uy e lv h a rap ása , eleső  k is  gyerm ekek  
a jak - es n y e iv n u rap asa . liizek je len tő sége csekély. 
Fretser csuk lón  í r t  le  ö n lia rap ast, am elyhez oly 
sú lyos fertózes tá rsu lt, hogy csak  k a rcso n k ítás  
hozta  m eg a  gyógyu lást. A m enny ire  r i tk a  a rán y lag  
az em ber á l ta l  okozott h a ra p o tt sérü lés, a n n y ira  
sú lyos és é letveszélyes lehet, — nem  k ite r jedése 
v agy  k ö zv e tlen  következm ényei, hanem  inkább  
g y a k ra n  beálló  szövő dm ényei m iatt.. T ap a sz .a la t i  
tény , lto.gy m ég csekélynek  lá tszó  sebeknél is k i ter ­
je d t szöv e tg y u llad ás es to v ah a lad ó  genyesedés tá ­
m ad, am e iy  n én a  az első leges sérü lés k icsinysége 
m e lle tt is  ha lá los.

A z arcsebek  á l ta lá b a n  g y o rsan  és szövő dm ény 
n é lk ü l gyógyu lnak , s ím a  k im en ete lű ek  pl. a  pen is 
sex u a lis  h a ra p a s i sebei is. K evósbué k ö nnyű  le±oiyá- 
sú ak  a  vég tagok  h a ra p o tt sérü lései. U jjon gyakori 
következm ény  a  p an a r i t iu m , a lk a r i ph legm one és 
sú lyos sep tik u s á llapo t. K özönséges p a n a r i t iu m  
v agy  k ö n n y ű  sebgenyedésben te tő zhet a  fertő zés, 
de — fő k én t strep tococcus fertő zéskor m egvan a r ra  
a  h a jlam , hogy  a  fo lyam at az inhü v e ly ek b en  kúsz- 
szék to v áb b  a  k ézh á tra , m a jd  a cso n tra  és ízü le tre  
is. B em etszésre  kezdetben zavaros savó ü rü l, am it 
késő bb g en y  és ro s to n y a  v á l t  fel. A  synov ia lis  m in t 
gennye l á t iv ó d o tt h á r ty a  lá tsz ik , az in a k  felrosto- 
zódva esnek  szét. A  fo ly am at az tán  a szom széd­
ság ra  te r je d  á t. A  sebek zöldes-szürkék- és v izenyő­
sek. S zaguk  p en e trán s és em lékeztet a sp irochae tás 
tüdő üszkösödésre. A  fertő zés to v a h a lad á sá t vörös 
n y iro k é rra jz o la t és a k ö rn y ék i ny irokcsom ók meg- 
duzzadása je lz i. M agas hő m érsék le t és az á lta lán o s 
á llap o tn a k  a  sep tik u s felé v a ló  e lh a jlá sa  k ísé r ik  e 
je lenségeket. ín h ü v e ly g y u llad ás, tovakúszó ph leg­
m one. tá lyogok , vag y  a fo ly am atn ak  a  m é ly b e te r­
jedéséve l cso n th á rty a - és cson tve lő gyu lladás, ge- 
nyes iz ii le tg y u llad ás a lak u l k i.

A z em beri harapás a n n á l veszélyesebb, m inél 
rosszabb á l lap o tb a n  vo lt a  h a rap ó  fogazata. A  fe r­
tő zés nem  tá rs u l  m ind ig  közvetlenü l a sérü léshez, 
la p p a n g á sa  hosszabb-röv idebb, 2—8 hónap  m ú lva  is 
je len tk ezh e tik . A  sé rü ltek  — érth e tő  okokból — 
m ind ig  elkésve je len tkeznek  az orvosnál, am ik o rra  
a  fertő zés m á r te ljesen  k ife jlő dö tt. I ly en k o r a sé rü ­
lés he ly én  m á r  a  gyu lladásos je lenségek  á lln ak  elő ­
té rb en . Az idevágó irodalom  n éh án y  érdekesebb 
esete: 1. E g y  69 éves fé r f it bn l k isu j já n  egy  elm e­
beteg  m eg h arap o tt. Sú lyos ph legm oneval je len tk e ­
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zett, bem etszés és fe ltá rás  eredm ény  nélkü l, a  fo­
ly a m a t to v áb b te r jed t és csak  négy  b é t m ú lv a  á l lt 
m eg könyökben, m iu tá n  a  kéz fe lü letes h a jlító  in a i 
a fo ly am atn ak  á ld o za tu l estek, itiz, esetben a v izsgá­
la t  staphy lococcust ta lá lt , kü lönösképpen coli-bacil- 
lu ssa l tá rsu lv a . H ogy u tóbb i a h a rap ó  szájábó l vagy 
a sé rü lt bő rérő l szárm azott-e . — nem  vo lt e ldön t­
hető . 2. V eszekedés közben a b a l kéz TI. u j já n  h a ­
ra p tá k  meg. A  sé rü lt  három negyed  évvel a ba leset 
u tá n  je len tkeze tt. Sérü lése u tá n  sebe begyógyult, 
m ost ú j r a  g y u llad ást észle lt u g yano tt. R ön tgenkép  
az u j j  középpercében genyes csontgóeot m u ta to tt, 
am ely n ek  fe ltá rá sa  m eghozta a  beteg végleges gyó­
g y u lásá t. 3. B a l m u ta tó u j já t b a rá t ja  h a ra p ta  meg, 
csak  a 9. napon  je len tkeze tt, a  fo lyam at m á r a lk a r ­
já ra  is rá te r je d t. K iadós bem etszések u tá n  gyó­
g y u lt a  s trep tococcus okozta fertő zés. 4. K étpengő s 
n ag y ság ú  a lsó a jak h a rap á s  gyógyu lt m eg sim án, el­
ső leges sebe llá tás u tán . 5. E g y  18 éves fé r f it te l je ­
sen k ivérezve szá ll íto ttak  kó rházba. Coitus közben 
a  nő  pen ise kétö töd  részét le h a rap ta . J ó l  lá th a tó  
fog lenyom atok, zúzott, szab á ly ta lan  sebszélek. Seb­
e l lá tás  u tá n  s im a gyógyu lás, te ljes potentia. 
coeundi.

A z á l la t i  h a rap áso k  közö tt leggyakoribb  te r ­
m észetesen azon á lla toké, am elyek  az em ber köze­
lében, kö rnyezetében  élnek. A z összes h arap áso k  
között legnagyobb százalékban a kutyaharapás fo r­
du l elő . M in t á l ta lá b a n  a  húsevő  á lla toké, a k u ty a  
h a ra p á sa  is m etszésbő l és szak ításbó l áll. Je llem ző 
a  k u ty a  fo g aza tá ra  a négy  erő s, e lő reugró  szemfog, 
am elyekke l a  zsák m án y t m eg rag ad ja  és rögzíti. Az 
első  zápfog kü lönösen  n ag y  és erő s, de szerepel a 
h a rap á sb an  term észetesen  az összes több i fog is, 
fő kén t a  felső  m etsző fogak. Ezekkel és szem fogaival 
ra g a d ja  m eg á ld o za tá t az á l la t és az tán  rázza 
jobb ra-ba lra , fel-le, m iközben sz ilá rd an  ta r t ja .  így  
k i te r je d t zúzást, szak ítás t és roncso lást okoz. J e l­
lemző  a  h a ra p á s  erő sségére, hogy K rüger a lk a r i 
seb m élyén a  k é t csont között k u ty a  k itö rö tt felső  
szem fogát ta lá l ta  meg. A  k u ty a h a ra p á s  gyak o riság ­
ban  az első  helyen  áll, — fertő zö ttsége v iszon t 
a rá n y la g  r i tk a , íg y  veszélyessége csekély. Az iro d a­
lom ban elő forduló ha lá los esetek  á ldozata  rendsze­
r in t  k is gyerm ek vag y  csecsemő . S ú lyos h a rap á s  is 
r i tk a , de í r ta k  1© o lyan esetet, aho l a  véna ju g u lar is  
á th a ra p á sa  e lvérzést okozott. A  k u ty a h a ra p á s  leg­
gyakoribb  e lő fo rdu lási he lye az alsó végtag, de elő­
fo rdu l arcon, kézen és k a ro n  is. Toole k u ty a h a ra ­
pás u tá n  k é t évvel a g lu teus izom zatban  bem etszés­
sel sá rg a  fo lyadéko t és echinococcus hó lyagokat t a ­
lá lt. von Frisch le ír  egy esetet, aho l egy h a th ó n a ­
pos gyerm ek  egyedü l já tszad o zo tt egy k u ty áv a l, 
am ely  h ir te len  le h a ra p ta  a  k is f iú  g en itá liá it . E gy  
m ásik  esetben egy  csecsem ő  fe jé t h a ra p d á lta  össze 
a k u ty a , m iközben egész fe jbő ré t lenyúzta . D imtza 
egy 21 éves be tegét em líti, ak i k u ty a h a ra p á s  u tá n  
a  13. n ap o n  te tan u sb an  m eghalt.

Vadállatok h a ra p á sa  alig  kü lönbözik  a sú lyos 
k u ty a h a rap ás tó l, b á r a  nem  fr iss hússa l, hanem  leg­
többször döggel táp lá lkozókná l a  ro thasztó  fertő zés 
ezeknél sú lyosabb lehet. G y ak o rla tilag  n á lu n k  cse­
k é ly  fonto-ság ií, legfeljebb egy-egy á l la tk e rti, vagy  
c irkusz i b a lese tte l kap cso la tb an  fo rdu l elő . Az iro- 
d:’),1 ism er sak á l leopárd , m edve, tig r is , oroszlán, 
p a tk án y , ten g eri m a lac és o le fán tag y ar okozta sé­
rü lést. K ind ler 3 m ed v eh arap ásró l szám ol be; m ind ­
három  súlyos an ae ro b  fertő zéssel já r t .  F e ltű n ő  vo lt 
a  sebeknek a fertő zés leküzdése u tá n i igen la ssú

gyógyu lása. D im tza ugyanezen  m egfigyelést te t te  
egy esetben; m ed v eh arap ás u tá n  9 hón ap p a l is féké- 
lyes sebekkel vo lt te le  a m eg h arap o tt végtag. Hü- 
v e lyku jj m a jo m h ara p ása  u iá n  sú lyos a lkarph ieg - 
m onet í r ta k  le, am elyet sep tikus á llap o t k ísért.

A  macskaharapás rossz indu la tú . E  h a ra p á sn á l 
kevesebb a  fognyom . K ü lönösen  hosszú a m acska 
négy  szem foga, m elyek  igen hegyesek  is. E zekkel ra  
g ad ja  m eg á ld o za tá t és több i fogaiva l végzi a  tu la j­
donképpen i h a rap á st, am ely  sz in tén  fő leg m etszés­
bő l és szak ításbó l á ll és leg g y ak rab b an  többszörös. 
V eszélyesebb, m in t a k u ty a h a rap ás , veszélyességben 
m in d já r t az em beri h a rap á s  u tá n  következik . G yak­
ra n  okoz súlyos fertő zést és ezeknél lá t ju k  a  leg több 
f zövő dm ényt, gy ak o ri u tá n a  a  tro p h ik u s és vasom o- 
to ros zav a r is. G yakoriságban a  k u ty a h a ra p á s  u tá n  
m ásod ik  he lyen  áll.

Lóharapás leggyakoribb  az arcon, vállon , felső  
végtagon. F e lism erh ető  a  k é t erő sen h a j lo t t  so rb an  
elrendező dött m etsző fogak lenyom atáró l, amelyek- 
közölt esetleg ép bő rh íd  m arad . F ertő ző désük  r itk a - 
D im tza ké t ló h a rap ásró l szám ol te ,  m indkettő  első ­
legesen gyógyu lt. V eszélyessége inkább  a  behatóerő  
n ag y ság áb an  van , am enny iben  szak ítássa l s így  nagy  
lágyrészveszteséggel já rh a t, Classen ló h a rap ás u tá n i  
sugárgom babetegséget í r t  le fe lkaron . Jaeger ló 
okozta pen is-séríilés több eseté t em líti. E g y  a lk a lo m ­
m a l a  h a rap ó  á l la t a  herezacskó t is leszak íto tta .

K ü lönösen gyerm ekeket h a ra p h a t m eg a  disznó 
is, am ely  rág ásá n a k  kü lön leges m echan izm usa fo ly ­
tá n  m ind ig  sú lyosan  ziízott, s ro th asz tó  fertő zésre 
h a jlam os sebet ejt.

A  h a ra p o tt sebekkel k apcso la tban  n é h án y  szót 
ke ll szó lnunk a  veszettségrő l is. Az em beri veszett­
ség á lla tró l, fő leg k u ty á ró l v ivő d ik  át, de k ö zv e títh e ti 
m arh a , ló. m acska, d isznó és p a tk á n y  is. E m b errő l 
em berre való  á tv ite le  igen r i tk a . A z em beri vesze tt­
ség védő o ltás n é lkü l m inden  esetben halá los. K ü lö ­
nösen veszélyesek az a rc  és n y ak  h a ra p o tt sebei- 
A  veszettség nem  függ a sérü lés nagyságátó l, csak a- 
b e ju to tt m éreg töm egétő l, v iru le n tiá já tó l és a sé rü­
lés helyétő l. A  ru h a  — h a  a h a rap á s  fed e tt testrészen  
tö r tén ik  — sokat felfog a  v írusbó l, Babes k ísérle te i 
ped ig  m eg m u ta tták , hogy az e lek trom os sebkim et- 
szés vag y  k iégetés — h a  a  sérü lés u tá n i első  5 p erc­
ben tö r tén ik  — m egszün teti a fertő zés veszélyét. H a 
fi p«?; se<'ítséfr e in es kéznél, v a« v  a beteg  je lent­
k e z ő  késő bb, védő o ltás adandó. Sklja rov sze r in t az 
o ltások  fog an ato sítása  ó ta  a m egbetegedések szám a 
tizedrészére csökkent.

H a  testrészek szerin t te k in t jü k  á t röv iden  a h a ­
ra p o tt  sebeket, ak k o r m eg á llap íth a tó k  a következő k» 
e lő fo rd u lh a tn ak  e sérü lések  m inden  testrészen . F e j 
és nyak , m ell. has, kü lső  nem iszerv , k a r , kéz, comb, 
a lszá r és lá b h a rap ás  eg y a rá n t ism ert. L eg jobban és- 
leggyorsabban  gvógyu lnak  az a rc  (orr, fül) h a ra p o tt 
sebei, jó gy ó g y h a jlam ú ak  m ég a  n y ak é  és a  pen isé 
is. A  legtöbb szövő dm ény a  gyako ri u j j-  és k ézh a ra ­
pásokhoz tá rsu l, tovaha ladö  fertő zések képében. A  
tö ’ ln te s t r é s z  harapása. nem  ilyen  g y ak o ri és le fo ­
ly ásáb an  különösebb je llegzetességet nem  m u ta t.

K lin ikánk járóbetegrendelését az u tóbb i idő ben 
je len tk eze tt 15 000 beteg közü l 40 k ereste  fel h a ra­
po tt sebével. E zek  közül rovarcsípés vo lt 8, ö tihara- 
pás 6. em beri h a ra p á s  6, k u ty a h a ra p á s  14, m a csk a - 
h a ra p á s  4, je len tk eze tt egy betegünk  p a tk án y - és egy. 
ló h a rap ássa l. T estrészek  szerin t: az ö n h arap áso b  
term észetesen  m ind  a  szájon, il le tve nyelven  tö r tén­
tek. M inden szövő dm ény nélkü l gyógyu ltak . A  ro
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v arcsíp ések  egy fo rm án é rték  az alsó- és fe lső vég ta­
got (3—3), 1 a  fe lső a jk a t és 1 a  felső  szem héjat. E két. 
u lóbb i heves reac tió t v á lto tt k i, egy ik  betegünk  tel­
jesen  m egdagad t és fé lreh ú zo tt szá jja l, a  m ásik  v i­
zenyő sen beduzzadt, nem  n y ith a tó  szem hé jja l je le n t­
kezett. A  végtagok ro varcsípése i kü lönösebb kezelést- 
nem  igényeltek . A  6 em beri h a ra p á s  közü l 1 é r te  a. 
jobb fü lc im pát, aho l 3 cm-es sebet e j te tt . V a r ra t  utá n  
s im án  m eggyógyult. A  több i 5 sé rü lés he lye a  kéz, 
i l le tv e  u j ja k  vo ltak . Szövő dm ényt ezek közül is csak  
1-en lá ttu n k . E g y  69 éves férfi, h é t n ap p a l egy ré ­
szeg em ber h ü v e ly k u jja  h a ra p á sa  u tá n  je len tkezett. 
A  fertő zés m á r a n n y ira  to v áb b terjed t, hogy  az Ín ­
h ü v e ly g y u llad ás és a kéz kötő szöveti g y u llad ásán ak  
fe l tá rá sa  u tá n  csak az a lk a ro n  le h e te tt tovább i be­
m etszésekkel m egállítan i. A  k u ty a h a rap áso k  a  kö­
vetkező képpen oszlo ttak  m eg: a rco n  és á lion  1—1, 
kézen és u jjo n  3, a lk a ro n  3, a lsóvég tagon  6. L egtöbb­
jü k  egyszerű  sérü lés vo lt és s im án  is gyógyu lt. E gy 
19 éves nő betegünk  je len tk eze tt csak, ak inek  tö b b ­
szörös k u ty a h a ra p á s  u tá n  k é t h ó n ap p a l is genyed- 
te k  m ég a  sebei. É szle lt m a csk a h a rap ása in k  a  kézen 
és u jjak o n  fo rd u ltak  elő , k é t esetben többszörösen* 
Szövő dm ényt i t t  nem  lá ttu n k , a sérü lések  je len ték ­
te lenek  vo ltak . A  k u ty a - és m acsk ah arap áso k  e l lá ­
tá sa  u tá n  betege inke t a  P asteu r- in téze tb e  irá n y íto t­
tu k  védő o ltásra . Az a lk a r t  é rte  a  keze lt ló h a rap ás, 
am ely  k ite r je d t lág y részh ián y t okozott, nem esebb 
szervek  sérü lése nélkü l. T e ljes m ű ködéssel gyógyu lt. 
K e le tkezési kö rü lm énye iben  érdekes az észle lt p a t­
k án y h a ra p ás. E g y  45 éves férf i h ím vessző jének  
m a k k já t árnyékszéken  egy p a tk á n y  m eg h arap ta . A  
m ak k  h á t i  fe lszínén egym ástó l 2 cm -ny i táv o lság b an  
egy-egy k é t m m -es k icsiny , vérző , tépettszé lű  seb lá t ­
szott, m elyeknek kö rnyezete kékes-szederjes vo lt. ,A 
sérü lés z av a r ta la n u l gyógyu lt. A  be teget o ltás ra  
sz in tén  a P asteu r- in téze tb e  u ta síto ttu k .

A  sérü lések  k ó r jó s la tá t á l ta lá b a n  1. a  sérü lés 
m ó d ja  és foka, 2. a sé rü lt rész m ű ködési fon tossága.
3. a  b eh a to lt bacterium ok  és szennyezések, v a la m in t
4. a  szakszerű  kezelés együ ttese a d ja  meg. A z első  
h á ro m  tényező  szerin t a  h a ra p o tt  sebek kórjóslata- 
elég súlyos, m ég a szakszerű  kezeléstő l v á rh a tó  se­
g ítség  esetén is. Ez u tóbb i is vég igm ent a  szükség- 
szerű  fejlő dés ú tjá n . A  tüzes v assa l va ló  k iégetés és 
a  m a i ko rszerű , e lek trom os késsel va ló  sebk im etszés 
az a lapgondo la tban  ta lá n  egyeznek, a  k iv ite l m égis 
m essze e l ju to tt eredm ényességben az első  p róbá lko ­
zásoktó l. A  kezelés tö rekvése az, hogy  a  fertő zés ok á t 
m egszüntesse, to v a h a lad á sá t m egakadályozza és a  
fertő ző  tényező re a  legkedvező tlenebb v iszonyokat 
te rem tse  meg. E z t a  célt az egyes sebészek kü lönbé 
ző képpen igyekeztek  e l já rá sa ik k a l e lérn i. M indsny- 
n y ia n  m egegyeznek a sebk im etszés szükségességé­
ben, am it késsel, vag y  a  legnagyobb an y ag ró l beszá­
m oló P h i la d e lp h ia  Bates u tá n  e lek tro cau te r 'sa tió v a l 
végeznek. A  k im etsze tt sebet m ég co ag u lá ljá lc  
hogy  m inden  felszívódást m egakadályozzanak . A z 
á tlag o s gyógyu lás így  2—3 hétig  ta r t .  A to v áb b iak ­
b an  egyén ileg  k issé e ltérő ek  a vélem ények. Többen 
pl. Stargardter, D imtza, an tisep tik u s  kezelést is v é ­
geznek jó d t in c tu ráv a l, v ag y  peruba lzsam m al. E lő bb i 
á ttek in th e tő  tisz ta  seb-v iszonyoknál szádló fe le tt 
v a r ra to t  végez, egyébkén t n y itv a  kezeli a sebeket- 
R ögzítő kö tést, a vég tag  m a g a sra  helyezését, v a la ­
m in t te tan u s  és gázoedem a seru m o t e lengedhete tlen ­
nek  ta r t .  D im tza m ély  sebek esetén  szád lással n y i­
to t t  sebkezelést végez. Jaeger ese tenkén t k im etszést 
és v a r rá s t, il le tve  k im etszést és n y i l t  kezelést a já n l.

N agyon  jó  e redm ény t lá to t t  a  gyak o ri anaerob  fe r­
tő zés m ia tt  m inden  esetben a lk a lm azo tt z inkperoxyd  
(M erck) h aszn á la tá tó l. E  feh é r am o rp h -p o rt v íz­
ben  habképző désig  o ld ja  és a fo lyadékka l e lá rasz tja 
a sebeket. A ctiv  0* szabadu l fel, am elye t a  vegyü let 
a  Hs Ch-nél hosszabb idő n á t ad  le a  szövetek részére. 
T ap a sz ta la t szerin t az an ae ro b  coccusok e ltű nésével 
m egnyugszik  a  fo lyam at, m eg indu l a  fr iss  sarjadzás, 
az á lta lán o s á llap o t jav u l.

Több szerző  (Sm ith, Manges, Fried) a já n l ja  s 
h a ra p o tt  sebeknek rö n tgenbesugárzását, am itő l a  
fertő zés fo lyam at, to v a terjed ésén ek  m eg g á tlása  és a 
a  le fo lyás m egröv idü lése v á rh a tó . A  kezelést lehe­
tő leg  k o rán  kell m egkezdeni, de id ü lt fertő zés fenn­
á l lása  sem  ak ad á ly . A besugárzás — 50—100 r . ü lé­
sen k én t — 24—48 ó rán k én t ism ételhető . Fried egy 
eseté t közli, aho l férfi co itus közben felesége em lő ­
jébe h a rap o tt. A  h a rap á s  n yom án  sú lyos g y u lladás 
tám ad t, ph legm onosus k ite r jed ésse l m inden  i rá n y ­
ban . A  fo ly am ato t sep tik u s lázm enet k ísérte . B e­
su g árzássa l s ik e rü lt a  g y u llad ást a n n y ira  locali- 
záln i, hogy  bem etszés u tá n  a  kezelés az  em lő  m eg­
ta r tá sá v a l és jó  k ozm etika i eredm énnyel záru lt.

Összefoglalás. A  h a ra p o tt  sebek ro ssz in d u la tú  
és könnyen  fertő zéses szövő dm ényekre vezető  sé rü ­
lések. A  fertő zés leggyakoribb  okozói anaerob  
strep tococcusok ; csaknem  m ind ig  k ev e rt fertő zés 
szerepel. F r iss  és e lh a n y a g o l esetek is a  leggyöke­
resebb sebészi kezelést igény lik , am ely  nem  is r i t ­
k á n  csak csonk ító  m ű té tek k e l hozza m eg ered ­
m ényét.

A P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y  E g y e tem  I I I . szám ú 
seb észe t i k l in ik á já n a k  k ö z lem én y e . ( I g a zg a tó :  Á dám 

L a jos  n y . r . ta n á r .)

T ap asz ta la tok  589 k op o n y a - és  a g y sé rü lés 
k ap csán .

I r ta :  M enyhárd Irén dr., m ű tő orvos, tanársegéd .

A  koponya- és agysérü lések  szám a v ilág szerte  
növekvő ben van . M ennél inkább  g ép esítik  az  üze­
m et és g y o rs ít ják  a  te rm e lés ü tem ét, a n n á l több 
lesz a koponya- és agysérü lés. A  g y o rs íto tt ü tem ű  
m u n k a  fo lyam án  nem  m a ra d  idő  a  géppel és gép­
já rm ű v ek k e l bánó em berek kellő  k iképzésére. M ind 
f ia ta lab b  m u n k áso k a t á l l í ta n a k  a  term elésbe, k ik ép ­
zésük id e jé t m egröv id ítik , a  képességv izsgá lato t pe­
d ig fe lü le tesen  végzik  v ag y  el is hag y ják . A  súlyos 
ba lese tek  egy m ásik  elő idéző je a  m unka idő  m eg­
hosszabbítása. N agy  szerepe v a n  a  sú lyos balesetek  
lé tre jö ttéb en  a  szeszfogyasztásnak is, a k á r  úgy, hogy 
a  fá ra d t m unkás rendszeresen  él az ita l la l, m iá lta l 
reac tio i m e g b ízh a ta tlan n á  v á ln ak , a k á r  k isebb- 
nagyobbfokú  szesizmérgezés a lak jáb an , am i a  k r i t ik a 
csökkenését és a  gátlások  fe lszabadu lásá t okozza.

Lechner az A lts ta d b S u d e n b u rg i k ó rh áz  beteg ­
anyagábó l 1931—1938 között 1149 koponya- és ag y ­
sé rü lést ta lá lt , összes b e teg an y ag u k  7% -a koponya- 
agysérü lés vo lt. Josset a. len in g rád i k l in ik án  1927—■  
1937-ig 109 n y i l t  k o ponyasérü lést kezelt. W ert­
heim er és Perrin L yonban  4 év alatt. 73 z á rt ko­
p o n yasérü lést észlelt.

K lin ikánkon 1927— 1938 végéig 489 koponya- cs 
agysérültet kezeltünk. E z a  szám  összes beteganya­
gunk 1.33%-a. L echner a rán y szám án ak  19%-a. E b ­
bő l az anyagunkbó l 364 esetben  nem  v o lt cson tsérü ­
lés. A  com m otio, contusio  ill. com pressio cereb ri te h á t 
74.4%-ot te t t  k i. L echner 71.7% -ának kö rü lbe lü l
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m egfelelő en. 25.6%-ba.n k oponyacson tsérü lést á l lap í­
to ttu n k  meg, L echnerné l 28.3% -ra rú g  a  koponya­
cson ttö rések  százaléka.

346 cson ttö rés n é lk ü li agysérü lésbő l 351 com m o­
tio , 10 contusio  és 3 com pressio  cereb ri eseté t ta lá l­
tuk . Százalékos a rá n y u n k  kb. L echneróvel azonos: 
com m otio t esete ink  96.4%-ában, con tusio t 2.8% -ában, 
com pressio t 0.8% -ában ta lá ltu n k , m íg  L ecbner 
an y ag áb an  93.7% vo lt a  com m otio, 2.2% a  contusio  
és 0.8% a  com pressio  cereb ri. A  com m otio és con­
tu s io  cereb ri k l in ik a i e lh a tá ro lása  a  betegágyná l 
n éh a  nehéz, fő kén t azokban az esetekben, ah o l a  tü ­
n e tek  ro h am o san  za j lan a k  le. M egnehezíti a  pontos 
e lh a tá ro lás t az, hogy  a  lényeges tü n e tek  é rtéke lé ­
sében az iroda lom ban  sem  ta lá l tu n k  te ljes m eg­
egyezést. Garré-Borchard szerin t a  com m otio ce- 
reb rib en  h á ro m  fokozato t ta lá lu n k , am elyekhez 
m in t végső  fokozat a  ha lá los végű  com m otio me- 
d u llae  sp in a l is  já ru l . Ezzel szem ben Bauer és Lech- 
ner sze r in t a  com m otio cereb ri je llegzetessége a  tü ­
n e tek  m ú lékonysága, E zek  szerin t te h á t com m otio 
cereb riben  a  ha lá los k im enete l lehete tlen . A  con­
tu s io  cereb ri je llem ző  tü n e te i B au e r sze r in t a  hosz- 
szan ta r tó  eszm életlenség, góctünetek  és m en ing is- 
m us. R om an is és M itch in e r ta p a sz ta la ta i szerin t 
t isz ta  com m otioban az eszm életlenség nem  ta r t  egy 
ó rán á l hosszabb ideig.

S a já t ta p a sz ta la tu n k  az, hogy az eszm életlenség 
nem  állandó  tü n e te  az  agysérü lésnek . E se te in k  
8.6% -ában nem  ta lá l tu n k  ö n tu d a tzav a rt. E zekben az 
esetekben szédülés, h á n y in g e r  és a B o rch a rd tó l is 
em líte tt vég tagm ű ködési e lég te lenség vo lt ta lá lh a tó, 
am ely ek e t 24 ó rán  belü l m egszű nő  fe jfá jás  k ísé rt. 
V a lam en n y i tü n e t közö tt i ly en  esetekben leg tovább 
a  szédülés m a ra d  meg, am ellye l szem tekerezgés já r  
együ tt. A  szem tekerezgés m ég a zu tán  is m egm arad , 
h a  a  szédülés fekvő  he lyzetben  többé nem  je len tk e ­
zik. I ly en k o r a  beteg  fe lü lte téséve l a  szédülés ú jra  
k iv á lth a tó , a  n y stagm us pedig  erő sebbé v á lik . H a  
a  beteg  nem  panaszkod ik  szédülésrő l, a  ny stag m u s 
m ég továbH  fél nap ig  is észlelhető . 44.7%-fcan az 
eszm életlenség egy  ó rán  be lü l m egszű nt. Ezek a  be­
teg e in k  és azok, ak ik en  nem  ta lá l tu n k  ö n tu d a t­
zav a rt, k iv é te l n é lk ü l m eggyógyu ltak . A  tovább ­
ta r tó  eszm életlenséggel já ró  betege ink  sorsa igen 
különböző  vo lt. 25.8%-ban az eszm életlenség 3 ó rán  
á t  m a ra d t meg. E zek  közü l 2.5cl/o m eghalt, 8.6%-ban 
az eszm éltlenségek 6 ó rán  á t  m a ra d t meg, h a lá lese t 
m égsem  fo rd u lt elő . 1.8—1.8% vo lt azoknak a  b ete­
geknek  az a rán y a , ak ik  12, i l le tv e  24 ó rá ig  nem  té r­
tek  észre. I t t  75% h a lá lo zást észle ltünk . A  ké t n apig  
ta r tó  eszm életlenséggel já ró  esete inkben  75% -ban 
in te rm ittá ló  eszmél e lzav a r vo lt. E zeknek  33%-a 
h a l t  meg. T ap a sz ta la ta in k  szerin t az  eszm életlenség 
és h án y ás  n em  döntő  tü n e t a  beteg  so rsán ak  m eg­
íté lésében. A z eszm életlenség fokát v ag y  ta r ta m á t 
a  sérü lés sú lyossága m e lle tt a ba lese te t k ísérő  kö­
rü lm ények  is  befo lyáso lhatják . E lső so rban  kell em ­
lí ten ü n k  az agy  ere inek  k o r ra l és betegséggel eg y ü tt 
já ró  e ltávozását, m ásfelő l a  b a lese te t megelő ző  i t ta s ­
ság  v ag y  m ás érm éreg  h a tá sá t. A rteriosc lero tikusok , 
ep ilepsiások , dem ensek com m otio ce reb ri je  sokkal 
sú lyosabb képet m u ta t, szesz-, m orfium - v ag y  co- 
ca inm ám orban  szenvedett agv rázkódásban  az eszm é­
le tlenséget a  bód ítószer tovább  ta r t ja  fenn, m in t­
sem  ez az e lszenvedett sérü lésse l m ag y arázh a tó  
vo lna.

A  re tro g ra d  am nesiá t, m in t igen je llem ző  tü n e ­
te t, 91.1% száza lékban  észle ltük . Ezzel kapcso la tban

vo lt m ég egy  m egfigyelésünk, am elyet a  ren d e lk e­
zésünk re  álló  iroda lom ban  n em  ta lá ltu n k , és ez az, 
hogy a  betegek  em lékezetük  v ssza té rte  u tá n  a  ba l­
ese tü k re  vonatkozó k ö rü lm én y ek et e lfe rd ítve  a d tá k  
elő . M egfigyeléseink so rán  m eggyő ző dtünk a rró l, 
hogy  nem  közönséges vag y  ba lese ti hazudozással 
v an  dolgunk. R om an is és M itchener í r j a  le azt, hogy 
agy rázkódás u tá n  a  lá tszó lag  érte lm es cselekede­
te ire  és beszédeire a  beteg nem  em lékszik . Az ilyen 
re tro g ra d  am nesia  u tá n  a  betegek  e lő adása úgy  tű ­
n ik  elő , m in t egy elm osódott fénykép, m elynél a  fe l­
vé te l ide jén  a  tá rg y  elm ozdult.

A z eszm é le tzavam ál, h án y ásn á l és em lékezés­
zav a rn á l sokkal fontosabb a  pu lzusszám , hő mérsélc 
és légzéstípus m egfigyelése. R endes pu lzusszám  m el­
le tt i  h y p e rth e rm ia  ta p a sz ta la ta in k  szer in t nem  ked ­
vező tlen tü n e t. Összes betegeink  39.5%-ában észlel­
tü n k  rendes szapo raságú  érverést. R endes érverés- 
szám  m e lle tt 28.8%-ban lá ttu n k  39°-ig em elkedő  lá ­
za t 1—2, esetleg 5 napon  át, 71.2%-ban a  beteg  lázta- 
la n  vo lt. R endes é rverésű  betege ink  közü l egyet 
sem v esz te ttü n k  el. Az e lbocsá tásukko r fe lv e tt ideg­
orvosi, szem észeti és fü lészeti le le tek  ép v iszonyo­
k a t  m u ta ttak . K usizak i á l la tk ísé r le te in ek  a la p já n  a 
com m otio tü n e te in ek  localisalása, éppen a  hő m érsék ­
le t á l ta l  lehetséges. K ísé r le te i sze r in t a  testh ő re 
m ind  az agykéreg , m ind  a  nuc leus cau d a tu s  és len ti- 
fo rm is is befo lyással van . B rad y ca rd ia  25.8%-ban 
vo lt. E zekben az esetekben 5.1%-bnn hő em elkedés, 
ill. láz je len tkezett, rendes h ő m érsék le te t 94.9%-ban 
észle ltünk . A  b rad y ca rd iás  betegek közü l a lázasak  
m ind  m eghaltak . A  legrosszabb k ó r jó s la ta  azoknak  
a  betege inknek  vo lt, ak ik en  ta c h y c a rd ia  és láz 
eg y ü tt je len tkezett. Ezek közü l a  betegeink  közül 
30—50%-ban ha lá los véget lá ttu n k . R om an is és 
M itchener ta p a sz ta la ta i sze r in t a pu lzus, légzésszám  
szaporodása,1 és a  hő m érsék  növekedése eg y ü tt az 
o ldalsó aggyom rocsba való  bevérzést je lző  tü n e t; 
h a  ezekhez gö rcsroham  tá rsu l, a  beteg  so rsa meg- 
pecséte ltnek  tek in th e tő .

M indezeknek a  tü n e tek n ek  a la p já n  nem  kü lön ít­
hető  m ég el a  com m otio cereb ri a  contusio  és com ­
pressio  cerebritő l. Com m otio és contusio  között e l­
kü lön ítő  kórism e fe lá l l í tásá ra  a gő ctiinetek  felisme­
rése  és értékelése vezet. A  va lód i contusio  cereb ri 
lényege a  zúzódott te rü le tek  góctünete inek  m eg je le­
nése. Szem e lő tt ke ll ta r ta n u n k  azonban, hogy az 
ag y n ak  ném a te rü le te i is van n ak , am elyeknek  sé rü ­
lése góctüneteke t nem  okoz. A  contusio  cereb ri k l i­
n ik a i képe a ba lese t u tá n  n éh án y  ó ráv a l bon takozik  
k i. L eg inkább  az á lta lán o s tü n e tek  á l lan ak  e lő té r­
ben. A  góctünetek  12—24 ó ra m ú lv a  szok tak  je le n t­
kezni. A  beteg i ly en k o r vadászku tyafekvésben  h e­
lyezked ik  el, szem ét leh ú n y ja , a  szem rés k in y i tá sá ­
n ak  e llen tá ll, fénykerü lő , p u p il lá i egyenlő ek, szű ­
kü ltek . S áp ad t, b rad y k a rd iás , nyugodt, légzése nem  
sterto rosus. T öbbny ire n incs in co n tin en tia . M inden 
beavatkozás ingerü ltséget, m otoros n y u g ta lan ság o t 
v á l t  k i. Beszéde tö lte lékszavakbó l áll. Az első  n a ­
pon belü l je len tkeznek  a  góctünetek . L egkönnyeb­
ben a  m ozgási p á ly ák  góctünete it észle lhetjük , am e­
lyek  leg inkább  co rtexsérü lések re  vezethető k  v issza, 
de lá t ta k  m á r  p y ram isp á ly a -sé rü lést is. L á tászav a ­
rok  az occ ip ita lis  lebeny  zúzódására v a llan ak , a 
felső  központi gy ru s sérü lésekor cen trá lis  süke tsé­
get észlelünk. R itk áb b an  re g is trá l t  k iesési tü n e t az 
anosm ia. N ém a te rü le t a  hom lok i lebeny, aho l m ég 
k ite r je d t sérü lések  sem  okoznak góctüneteket. E n ­
nek  a  te rü le tn e k  a sérü lése leg inkább  csak  a  fe l­
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gyógyu lás u tá n  d e rü l k i a  tem p eram en tu m  és é r te ­
lem  elváltozásábó l. Grahe ta p a sz ta la ta i sze r in t a 
hom lok i lebeny  tövének  sérü lése n y s tag m u st okoz­
h a t, m ely  a beteg  o ldal fe lé irán y u l, m íg  a  fé lre- 
m u ta tá s  és esésiránya  az egészséges o lda léval egye­
zik. Sú lyos agysérü lés v e le já ró ja  a  lab y rin th sér ii lés . 
H a llá s i zavarok  közü l a  rö v id ü lt csontvezetés tü ­
n e te  jellem ző . M indennél gyako ribbak  a  fac ia lis  és 
abducens sérü lései. T íz ilyen  betegünk  közü l ö tön 
ta lá l tu n k  fac ia lis-paresist, k é t esetben a  bénu lás a 
beteg  fe lgyógyu lása u tá n  sem  m ú lt el. H a llászav a ­
ro k  h é t ízben fo rd u ltak  elő , de csak  k é t esetben 
ja v u lta k . A nosm ia egy esetünkben  szerepelt. A  be­
széd, í rá s  és o lvasás zav a ra i m inden  esetben m eg­
ta lá lh a tó k  vo ltak , de nagyobbrészt erő sen jav u ló  
i rá n y t  m u ta tta k . A m i a  con tusio  cereb riben  szen­
vedő  betegeink  é le tk o rá t il le ti, a  betegek  zöme 20 
és 40 éves közötti k o rb an  vo lt, te h á t a  sú lyos ag y ­
tün e tek , m e lyeket észle ltünk , k izáró lag  a  sérü lés 
okozta e lvá ltozások ra  v o ltak  v isszavezethető k , nem  
ped ig  az agyerek  esetleges k o r á l ta l  e lő idézett e l­
v á lto zása ira .

A  com pressio cereb ri je llegzetes három szakaszú  
eszm é le tzavaráva l és kezdettő l fogva e lő térbenálló  
góctünete ive l cson ttö rés n é lkü l be teg an y ag u n k b an  
h áro m  esetben fo rd u lt elő . B etegeink  á tlagos k o ra  
51 év  vo lt; L echner 52 évet ta lá lt . K evésszám ú ész­
le lésü n k  nem  jogosít fel a rra , hogy  a  com pressio 
cereb ri és a ko r közötti összefüggésrő l vé lem ény t 
m ond junk , a  vérzés okozta com pressionál m inden  
b izonnya l a a  é rfa l m inő sége já tssza  a  fő szerepet, a 
v izenyő  okozta com pressionál az összefüggés ke- 
vésbbé v ilágos

A  következő kben a  koponyacson ttö résse l já ró  
fe jsérü lések rő l szám olunk  be. L echner a d a ta i szerint 
koponyacson ttö rések  an y ag u k b an  7.7%-ban m inden  
ag y tü n e t n é lkü l za j lo ttak  le, ső t az u to lsó  években 
22% -ra u g ro t t  fel ezek szám a. I ly e n  esete t í r  le 
D uval— Lazard is. L echner nem  közli az ag y tü n e­
tek  n é lk ü l lezajló  koponyacson ttö rések  le írásá t, Du- 
v a l  és L azard  esetében a tö rés a  la m b d a -v a rra tn á l 
kezdő dö tt és oceip ito -parie to -tem pora lis irá n y b a n  
fu to t t  le, va lószínű leg  az ethm o idalis se jteken  is á t ­
h a lad t. Josset L en in g rad b an  észle lt 109 n y í l t  cra- 
n iu m tö rést, de közlem ényében ag y i tü n e t h iá n y á t 
nem  em líti. S a já t  an y ag u n k  ta n u lság a  szer in t basis 
f ra c tu rá k  és com binált bas is-c ran ium  tö rések  eseté­
ben  m ind ig  v an  agysérü lés is. A  c ran iu m  tö rések  
9% -át, am i az összes koponyatö rések  7.6%-a, ép esz­
m é le tte l szá ll íto tták  be és eszm életzavar a  kezelés 
fo lyam án  sem  je len tkezett. D e ezeken is ész le ltünk  
á tm en e tileg  pu lsus, h ő m érsék le tzav aro k a t és h ibás 
em lékezést. V a lam enny i i ly en  esetünkben  k is te rü ­
le tre  k ite r jed ő  im p ressiok ró l v o lt szó a  hom lok- 
tá jo n . É szleléseink a la p já n  ny ilvánva ló , hogy a  m i 
esete inkben  a  cson ttö rés okozta sé rü lés n ém a ag y ­
te rü le t  fe le tt tö rtén t. 1927—1938-ig 125 b iz tosan kór- 
ism ézett koponyacson ttö rést észle ltünk, 52% -ban 
k o p onyaa lap i tö résse l vo lt do lgunk. Bauer 1939-i be­
szám oló ján  25 s ta tisz t ik á n a k  anyagábó l szű rte  le 
köve tkez te tése it és ezeknek ta n u lsá g a  szer in t a  h a ­
lá lozási százalék 39.2% vo lna az összes koponya­
a lap i tö rések re  v onatkoz ta tva . Az ő  ta p asz ta la ta i 
sze r in t a kopo n y aa lap i tö résekné l a  rön tgen fe lvé te l 
60% -ban negatív . B au e r a  b as istö rések  szom orú k i­
m enete lé t g y ak rab b an  a lk a lm azo tt m ű té tek k e l 
a k a r ja  ja v íta n i. H a lá losvégű  b a s is f rac tu rá in k  kór- 
tö r té n e te it tanu lm ányozva, k id e rü lt, hogy  41.46%-uk 
a  beszá llítás u tá n  n éh án y  ó ráv a l m eghalt, 29.26%

24 ó rán  belü l, 14.63% k é t n ap o n  belü l. A  leghosz- 
szabb végzetes le fo lyásií tü n e tb en  a  sé rü lt 12 nap ig  
élt. A z első  csoportbe lieket rigy te k in th e tjü k , m int 
a k i t  ha ldoko lva hoztak . A zokat is, ak ik  24 ó ra 
a la t t  e lh ú n y tak , a lig h a  le h e te tt v o ln a  m egm enten i. 
O rsós pro fesszor jóvo ltábó l m ódunkban  á llo tt ese­
te ink  ren d ő ri bonco lásának  e redm ényét is m eg is­
m ern i. Ezekbő l a  jegyző könyvekbő l k i tű n t, hogy 
m inden  ha lá los esetünkben  nem csak  kopo n y aa lap i 
törés, hanem  sú lyos agy roncso lás is ke le tkezett. A  
m i a d a ta in k  R athke a d a ta iv a l egyező ek és a lig h a  
h innő k , hogy  a  m ű té ti ja v a l la t  szélesebb a lk a lm a­
zásáva l te tem esen  ja v íth a tn á n k . K o p o n y aa lap i tö ­
résben  szenvedő 1 betegeink  64.6%-a h a l t  meg. A fen n­
m arad ó  35.4% többé-kevésbbé tü n e t n é lk ü l távozo tt. 
Ezek közül 25% te ljesen  tü n e tm en tes vo lt. A gyó­
gy u lás i eredm ény, úg y  lá ttu k , fő kén t a ttó l függ, 
hogy  a  koponyaa lap i tö rés hol ke letkezett. Az elü lső  
sca la  tö rése 22.2%, az elülső  és középső  scaláé 22.2%, 
a  középső é egyedü l 55.6%-ban vo lt m egá llap ítha tó . 
A z elü lső  sca la  tö rése nyom  n é lk ü l gyógyu lha t. K ö ­
zépső  sca la tö rés u tá n  42.8%-ban fac ia lis  paresis, 
57.2%-ban ha llásro m lás m a ra d t v issza, m elynek  
lé tre jö ttéb en  a  h aem ato ty m p an o n  is szerepelt. A m i 
a  rön tgen fe lvé te lek  d iag n o stik a i seg ítségét il le ti, 
a k l in ik án k o n  végzett ag y a lap i fe lvéte lek  55.5%-ban 
á l la p íto ttá k  m eg a  koponyaa lap i tö rés helyét. Ig en  
m egnehezíti a  rö n tg en k ó rism ét a  betegek  n y u g ta ­
lansága . K op o n y aa lap i tö rések  kap csán  fü le red etű  
ag y h árty a lo b o t egyetlen  egy  esetben sem  lá ttu n k . 
E zen  esetekben decom pressiv  lékelést soha nem  vé­
geztünk .

A  kopo n y ate tő t képező  csontok tö résé t 56 eset­
ben lá ttu k . M egoszlásuk a  sé rü lt csont szerin t: fa l­
csont 66%, hom lokcsont 12.5%, os occ ip ita le  7.1%, 
h a lán ték cso n t 7.1%, o rb ita lis  rész iso lá lt tö rése  6.7%. 
A  tö rés m iném ű ségét te k in tv e : f issu ra  41 esetben 
(73.2%), im pressio  12 esetben (21.4%) és n y íl t  tö rés 
3 esetben (5.4%). H alá lozás a  koponyatető tö rések - 
nél 12.5%. A  h a lá l oka agyroncso lás v ag y  gyom- 
rocsbevérzés vo lt. N yolc esetben végeztünk  a  ko­
p o n y a te tő  cso n tja in  m ű té te t, ebbő l h a t  esetben a  pa- 
r ie ta l is  és k é t esetben a fro n tá l is  csonton z á r t töré ­
seknél. A  m ű té t ja v a l la ta  agynyom ás és rán g ó g ö r­
csök vo ltak . O p erá lt betegeink  k ivé te l n é lk ü l gyó­
g y u lta n  távoz tak . A  m ű té tek  közü l háro m  esetben 
decom pressiv  lékelést, háro m  esetben  a  tö rö t t csont 
e l táv o lítása  és k é t esetben cso n tp lastik áv a l egybe­
k ö tö tt léke lést végeztünk . A  több i négy  eset közül 
ke ttő  a  m ű té tbe nem  egyezett bele, ke ttő n ek  pedig 
az  im pressio  tü n e tek e t nem  okozott. H áro m  n y í l t  
koponyatö réses betegünk  közü l az egy ike t ha ld o ­
ko lva hozták  be, m ég a  m ű té t e lő tt m eghalt. M áso­
d ik  betegünkön  n y í l t  hom lokcson ttö rése m ia tt, 
am elyek  so rán  a  cson tsz ilánkok  b eh a to ltak  az ag y ­
adon) ánvba. végeztük  el a  csontrészek  e ltáv o lítását. 
E z a  betegünk  a  m ű té t u tá n i ö tö d n ap ra  m cn ing itis- 
ben m eghalt. E g y  h a rm a d ik  betegünk  n y íl t  hom lok­
csonttö rése te ljesen  m eggyógyult, távozásakor az ideg- 
gyógyászati v izsgá la t n e u ra s th e n iá t á l la p íto tt meg.

A n y ag u n k b an  a  b as is-c ran iu m  tö rések  szám a 7, 
h a lá lozási százalékuk  25%.

A  m ű té ti eredm ények, am enny iben  i ly en  kevés 
esetbő l következte tn i lehet, a: z á r t koponyatető tö rés- 
né l a  leg jobbak, b á r  u tá n  v izsg á la ta in k  szerin t i t t is 
m a ra d  m otoros k iesés a  sérü léssel ellenkező  o ldalon 
14.2%-ban. A  n y íl t  koponyatö rés te rm észetesen  m ár 
m ag áb an  ok a m ű té ti  b eava tkozásra , de a  fenyegető  
ag y h á rty a lo b  nagyon  sok rem én y re  nem  jogosít.
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M in thogy  az agy- és koponyasérü lések  jó s la ta  ked ­
vező nek m ég a  leggondosabb kezeléskor sem  m ond­
ható , igyekezn i kellene a balesetek  megelő zésére. 
K irschner sze r in t a ha lá los végű  közlekedési b a l­
esetek 59°/o-ában a  h a lá lok  basistö rés. A  m i 
b e teg an y ag u n k b an  a  halá los végű  basistö rések  
53.65°/o-ában szerepelt közlekedési baleset. Ip a r i  b a l­
eset 73 ag y sérü lést és 37 koponyacson ttö rést okozott, 
48 agysérü lés és 19 koponyatö rés okozó ja verekedés 
vo lt, 1 ag y sérü lést és 5 koponyacson ttö rést öngy il­
kosság k ísé r le te  idéze tt elő , 14 agysérü lés és 5 ko- 
ponyaeson ttö rés elő zm énye sp o rtb a lese t vo lt. Az 
agysérü lések  te h á t 62.6%-ban koponyacson ttö rések , 
48% -ban közlekedési ba lese tek  következm ényei. J e ­
len tő s szám m al szerepelnek  ip a r i  ba lesetek  is  az 
agysérü lések  kórelő zm ényében (20%), v a lam in t a 
koponyatö résekében (29.6%) is. V erekedés fo ly tán  
13.1%-ban agysérü lés és 15.2%-ban koponyatörés, 
spo rtsérü léseknek  a  szenvedett agysérü lés 3.8%-át, 
koponyatö rések  4% -át v eh e tjü k . Ö ngy ilkossági k í­
sé r le t u tá n  0.3%-ban v o lt agysérü lés és 3.2%-ban 
koponyacson ttö rés. A  k o ponyacson ttö rést v ag y  ag y ­
sé rü lést okozó közlekedési ba lese tek  szenvedő  felei 
leg inkább  a. 20—29 évesek közü l k e rü ln ek  k i, m íg 
az ip a r i  ba lesetekben  többny ire  40 évesnél idő seb­
bek szerepelnek. H a  a  közlekedési b a lese teke t asze­
r in t  csoportosítjuk , hogy  a  közlekedő  eszköz, több ­
n y ire  m o to rk e rék p ár h aszn á la ta  v ag y  a  gyalogköz­
lekedő t é r t gázo lás okozta-e a sérü lést, az t ta p asz­
ta l ju k , hogy  a  20—29 évesek ko rosz tá lya  a: m otoros 
közlekedő eszköz h a szn á la ta  a lk a lm áv a l sérü l, m íg  a  
m agasabb  ko rosz tá lyokban  inkább  a  gázolás szere­
pel. N em  egy esetben  d erü l k i, hogy  a  ba lese t á ldo­
za tán ak  nem  vo lt vezető i képesítése, v agy  többször 
k e rü lt összeütközésekbe a  h a tóságokka l szab á ly ta ­
la n  h a j tá s  m ia tt. E zeket az  eseteket n ag y rész t el 
leh e tn e  k e rü ln i  m egfelelő  rendszabályokka l. A m i az 
ip a r i  b a lese teket il le ti, a  m egelő zés m ód ja  a; m u n ka ­
idő  csökkentése, a laposabb k iképzés és az idő sebb 
ko rosztá lyoknak  a  szédülés veszélyével já ró  fog la l­
kozásokból va ló  k izá rása  v o ln a  (pl. te tő fedő , v i l­
lanyszere lő , m agasép ítkezéseknél dolgozó). A  keze­
lés k iszélesítésével és a  m ű té ti  eredm ényekbe v e te tt 
n ag y  rem ényekke l i t t  a l ig h a  fogunk célt érn i. A  
gerinccsapo lás rendszeresítéséve l a  legtöbb helyen  
nem  szereztek o lyan  elő nyös ta p asz ta la to k a t, am e­
lyek  a  gyógyu lás százalékos a rá n y á n a k  növekedé­
sével kecsegtetnének. A  m ű té ti  beavatkozás m eg­
szü n te th e ti u g y an  az agynyom ás tü n e te it, de a  m á r 
lé tre jö t t  agy roncso lásoka t jó v á ten n i nem  tu d ja . A  
fe lgyógyu lt beteg  m ég hónapokon á t m u n k ak ép te ­
len  m arad , sok esetben te ljes m unkaképességét soha 
vissza, nem  nyeri.

K lin ik án k  ta p a sz ta la ta i  a lap ján  az t m o n d h a t­
ju k , hogy  az agy rázkódás kó rism éjéve l kezelt b e te ­
gek legnagyobb százaléka conserva tiv  kezeléssel fel- 
jes m érték b en  m eggyógyul. A  k lin ik án k o n  haszn á­
la tos ágynyugajom , in tra v é n á s  u ro tro p in  és cu k o r­
befecskendezések ezekben az esetekben  eredm ényes­
nek b izonyu ltak . A  beteg  so rsa  ak k o r v á l ik  ké tsé ­
gessé, h a  az  ag yá llom ány  roncso lód ik , agynyom ás 
tám ad , m in th o g y  a  roncso lást sem ilyen  m ű té tte l 
nem  tu d ju k  jó v á ten n i, az agynyom ás id e jek o rán  
való  csökentése esetében is m a ra d h a tn a k  v issza bé­
nu lások  és m ű ködésk iesések. A  koponyaa lap i tö ré ­
sek n ag y  része h a lá los végű , a k á r  beavatkozunk , 
a k á r  nem . K oponyate tő tö résné l a  dekom presszio  jó 
eredm ényeket ad  az é le tb em arad ást illető leg, de a  
te ljes  gyógyu lás a m á r m eglévő  agysérü léstő l függ.

A  szék es fő v á ro s i S zen t Istv án -k ó rh á z  orr- és  g é g e ­
beteg- o sz tá ly á n ak  k ö z lem én y e . (F ő orvo s :  C am p ián  A . 

eg y e t , m ag á n ta n á r .)

A gégerák  m ű téti h a lá lo zá sá ró l.

I r ta :  Campián A ladár dr.

A  gégerák  sebészi kezelésére több m ű té ti  e l já ­
rásu n k  van . E ltek in tv e  a  csak  k ivé te lesen  szóba- 
jöhe tő  endolaryngeialis beavatkozástó l, az á l ta lá b an  
h aszná la tos gyökeres m ű té tek  két n ag y  csoportba 
oszthatók . Az egy ikbe sorozhatok azok a  m ű tétek , 
am elyek  m in t a  thy reo tom ia, la ryngo fissio , p a rt. 
gégereseetio  és a fé lo lda li gég ek iir tás  a, gége vázá­
nak  te ljes  v ag y  részleges m eg h ag y ásáv a l teszik  
lehető vé a d a g a n a t k i i r tá sá t. A  m ásik  csoportba a 
te ljes  gég ek iir tás  ta rto z ik , am iko r a  kedvező  ered ­
m ény  érdekében az egész szervet e ltáv o lítju k . 
H ogy  ad o tt esetben m ely  e l já rá s  a  célravezető , az t 
a  d ag an a t he lyén  és k ite r jed ésén  k ív ü l nem  uto lsó 
so rban  az egyén i ta p a sz ta la t szab ja  meg. M eg ke ll 
jegyezn i, hogy  m iné l behatóbb  m ű té tre  v an  szük­
ség, azazl m inél többet kell a  gége kép lete ibő l és 
ennek  porcos vázábó l fe lá ldoznunk, a n n á l fokozot­
tabb  m értékben  éri károsodás a  be teget a  rendes 
é le tta n i functiók  tek in tetében . T eljes gég ek iir tás  ese­
tében  a  szerv  é le tta n i m ű ködése te ljesen  k ieesik  
úgy, hogy az  ilyen  betegek  a beszéd és lélegzés 
szem pontjábó l a  n o rm á lis tó l lényegesen  e lté rő  kö­
rü lm én y ek  közé ju tn a k .

A  gége m ű ködésének részleges vag y  te ljes  k i ­
esése egyfelő l, m ásfe lő l ped ig  a  m ű té tte l já ró  koc­
káza t, így  első  so rban  a  ha lá los k im enete l lehető ­
sége o ly  tényező k, am elyekke l m inden  esetben szá­
m o lnunk  ke ll v a lah án y szo r gyökeres m ű té ti be­
av a tk o zást a ján lu n k . Ezek leg inkább  befo lyáso lják  
a  gégerákban  szenvedő  beteget a  m ű té tb e  való  bele­
egyezés tek in te téb en . E zen tú lm enő en azonban, 
am ik o r a  beteg  so rsáró l h a tá ro zu n k , a z t  sem  szabad 
f igye lm en k ív ü l hagyn i, hogy a  gégerák  gyó g y ítá ­
sáb an  m inden  m ás kezeléssel szem ben m a m ég a 
gyökeres m ű té tn ek  v a n  e lső sorban jogosu ltsága.

Je le n  közlem ényem ben egyrészt a  gége rákos 
d a g a n a ta  m ia tt  végzett gyökeres m ű té tek e t a  köz­
v etlen  m ű té ti ha lá lozás szem pontjábó l te ttem  v izs­
g á la t tá rg y á v á , m ásrészt s a já t  m ű té ti anyagom  
ily en  irá n y ú  ad a ta in a k  ism erte téséve l hozzá a k a ­
ro k  já ru ln i  an n ak  a  kérdésnek  a  tisz tázásához, hogy 
v á j jo n  ezen m ű té tek  h a lá lozási a rán y szám a döntő  
befo lyással lehet-e a  m ű té ti  ja v a l la t tek in te tében .

A  n ag y  m ű té ti  anyagbó l összeá llíto tt egyén i 
s ta tisz tik áb ó l k itű n ik , hogy  a  gégerák  sebészi keze­
lésében szám szerin t a  thy reo tom ia , il le tv e  la ry n g o ­
fissio és a  te ljes gég ek iir tás  k e rü l leg g y ak rab b an  
k iv ite lre . G luck és Soerensen  1027 esete közül 
125-ször la ryngo fissio , 783-szor te ljes gégek iir tás 
tö rtén t. L én á rt 130 esete közü l 33-szor thy reo to m iát, 
56 esetben  pedig  te ljes g ég ek iir tá s t v é g z e tt A  töb ­
b iekben  a m ű té tek  egyéb beavatkozások  között osz­
lo ttak  meg. A  thy reo tom ia , i l le tv e  la ryngo fiss io  és 
a te ljes  gég ek iir tás  nem csak  gyak o riság u k  m ia tt 
f igyelem rem éltók , hanem  azé rt is, m e rt a  többi m ű ­
té t i  m ódokhoz v iszo n y ítv a  ezek ad ják  a  legkedve­
ző bb ered m én y ek et a m ű té ti m o rta l i tás  te k in te té ­
ben.

H a  a  th y reo to m ia  k ap csán  elő fo rdu lt m ű té ti 
m o rta l i tá so k a t nézzük, rígy a  régebb i s a m a i adatok  
közö tt lényeges kü lönbséget á l la p íth a tu n k  meg, 
am enny iben  a  régebb i 15%-os m o rta l i tá ssa l szem ­
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ben ez az  a rá n y  m a allig tesz k i 3%-ot. G luck-nak 
és S oerensennek  125 esete közü l az  első  44-ben nem  
v o lt m o rta li tás . További 81 m ű té tü k  k ap csán  h a t 
ha lá lozás fo rd u lt elő . Ez u tó b b iak  közü l k é t beteg 
d iabeteses vo lt, ke ttő  u tóvérzés következtében  fe j­
lő dö tt pneum on iában  b a l t  el, k é t tovább i em physé- 
m áb an  és genyes b ronch i tisben szenvedő  beteg 
á l lap o ta  ai m ű té t következtében  sú lyosbodott és ez 
v eze te tt ex itushoz. L é n á r t 33 esetében nem  vo lt 
m o rta li tás .

A  te ljes gég ek iir tás  m ű té ti  m o r ta l i tá sa  a  b e ­
av a tk o zás sú lyosabb v o lta  m ia tt  te rm észetesen  n a ­
gyobb, m in t a th y reo to m iáb an  és laryngofissiobian. 
A zonban eg y á lta lán  nem  oly  kedvező tlen, m in t az 
a  k ö z tu d a tb an  á lta lá b a n  e lte r je d t és sem m ivel sem  
rosszabb, m in t m ás n ag y  sebészi beavatkozások  
m o rta li tása .

A  gégeex stirp a tio  eredm ényeive l Sendziak  30 
esete t m agábanfog la ló  g y ű jtő  s ta t isz t ik a  a la p já n  
elő ször 1881-ben a  L ondonban ta r to t t  nem zetközi 
kongresszuson fog lalkoztak. K itű n t, hogy e m ű té t 
közve tlen  m o rta l i tá sa  63% volt. Nem  csodálható , 
h a  P a u l K och a  legtöbb sebész és gégeorvos vé le­
m én y é t egy m o n d a tb an  a  következő kép szögezte le: 
»A gég ek iir tás  azon m ű té tek  közé ta rto z ik , am iko r 
a  sebész ügyessége ném ely  esetben  ab b an  ju t  k i ­
fejezésre, hogy ;ai beteg  nem  a  kés a la t t  h a l meg.« 
V igaszta lóbb  képet n y ú j t  S 'endziak-nak 1907-ig te r ­
jed ő  g y ű jtő  s ta t isz tik á ja , de ez is m ég m ind ig  
21.6%-os m o r ta l i tá s t tü n te t fel, am in ek  leg g y ak rab ­
b an  pn eu m o n ia  v o lt az okai.

N ag y  h a la d á s t je le n te tt G luck m ű té ti  m ódosí­
tása . E nnek  a lk a lm azása  ó ta  nem csak a  gégek iir tás 
lesg v ak o rib b  és leg fé lte ttebb  szövő dm ényét a  pneu- 
m on iát, h anem  egyéb ha lá los com p lica tioka t is s ike­
resen  le tu d u n k  küzden i úgy, hogy ezen m ű té t köz­
v e tlen  m o r ta l i tá sa  belső  gégerákban  a lig  h a la d ja  
m eg a  10%-ot. V an n ak  egyéni s ta t isz tik ák , am elyek  
m ég ennél is kedvező bb m o rta li tás ró l tanúskodnak .

H áro m  év re  terjedő  m ű té ti  anyagom  19 gége­
rá k  m ia tt  végze tt esete t fog lal m agában . Ezek közül 
h é t esetben th y reo to m iá t, a  több i 12 esetben te ljes 
g ég ek iir tá s t végeztem . M eg k e ll jegyeznem , hogy  az 
összes m ű té tek e t p róbak i m etszés elő zte m eg és azo­
k a t  m inden  esetben a  szövettan ilag  is m egerő síte tt 
kó rism e a la p já n  h a jto tta m  végre. Az a lább i tá b lá ­
za t a  th y reo to m iá ra  vonatkozó m ű té tek  a d a ta it  
tü n te t i  fel:

T h y re o to m ia .

Sor­
szám

N é v K o r M ű té t  n a p ja T á v o z o t t

Á p o ­
lás i

n a p o k
sz ám a

1 L . J . 57 1937 n o v . 16. 1937 d ec . 11. 25
2 M . I. 53 1938 m á rc . 7. 1938 m á rc . 29. 22
3 v . Sz. A. 56 1938 o k t .  26. 1938 n o v . 16. 21
4 D r. I I . Z. 59 1939 feb r. 7. 1939 m á rc . 1. 22
5 W . J . 44 1940 ja n .  16. 1940 (eb r. 3. 18
6 W . K . 65 1940 jím . 11. 1940 jú l .  6. 25
7 K . G y. 63 1940 jú n .  25. 1940 jú l .  19 . 24

A  h é t th y reo to m ián  á te se tt beteg  közü l egyet 
sem  v esz te ttem  el; azok a  beavatkozás u tá n i  18—25 
n ap o n  gyógyu ltan  h ag y ták  e l a  k ó rh áza t. A  m ű té te ­
k e t h e ly i érzéste len ítésben  k iv é te l n é lk ü l egy sza­
kaszb an  h a jto tta m  végre. M inden esetben tracheo to - 
m ia  su p e r io r t végeztem  és közvetlenü l u tá n a  tö r­
té n t a  gége fe ltá rása . A  kó ros elváltozások  k i i r tá sa  
u tá n  a  gégét M ikulicz szerin t tam poná ltam , m a jd  
az á tv á g o tt pa jzsporc lem ezeinek csomós ö ltésekkel 
va ló  egyesítése u tá n  a  légcső be L u er k a n u l t  helyez­
tem . A  tam p o n t m in t az t L é n á r t a ján lo tta , 8—12

nap ig  h ag y tam  a  gégében. A  tam poná lás e lő nyeit 
egy rész t abban  lá tom , hogy b iz to s ít ja  a  beteg zav a r­
ta la n  táp lá lk o zásá t és m egakadályozza a  v á lad ék ­
n a k  és é te lrészeknek  az a sp irá t ió já t, am i á l ta l  a  
p n eum on ia  veszélye lényegesen csökken. M ásrészt 
az  u tóvérzés ellen  is véd, am i m in t fen tebb em líte t­
tem  sz in tén  oka le h e t a  m ű té t u tá n i h a lá lozás­
nak . A z expec to rá tio  e lő segítése v égett a  m ű té t u tán  
n éh án y  n ap o n  á t  in tra m u sc u lá r isa n  G uayakody l 
in jec tio t ad tu n k . A  k a n u lt  a  m ű té t u tá n i  12—16 
napon  vég legesen e ltáv o líto ttam ; ai s tom a n éh án y  
nap  m ú lv a  sp o n tán  záró d o tt és ennek u tó lagos 
p lasticu s z á rá sá ra  egy esetben  sem  v o lt szükség.

T ap asz ta la ta im  m ás szerző kkel egyező en azt 
m u ta tjá k , hogy a  th y reo to m ia  oly b eava tkozásnak  
m inő síthető , am ely  nem csak  a  m ű té ti  m o rta litás , 
hanem  a  végleges gyógyu lás tek in e téb en  is a  leg ­
jobb eredm ényeket ad ja .

A  te ljes g ég ek iir tá sra  vonatkozó fon tosabb a d a ­
to k a t a  következő  táb láza tb an  fog la ltam  össze:

E x s l i r p a l io  to tá l is  la r y n g is .

S o r­
szám

N é v K o r M ű té t  n a p ja T á v o z o t t

Á p o ­
lás i

n a p o k
sz ám a

1 J .  M . 45 1937 o k t .  20. 1937 n o v . 23. 43
2 G . P .-n é 44 1938 ja n . 25. 1938 m á rc . 16. 50
3 I.. .1. 58 1938 m á rc . 4. 1938 á p r .  8. 35
4 G . A . 64 1938 á p r . 26. 1938 jú n . 24. 59
5 K . J . 72 1938 jú l .  9. 1938 a u g . 25. 47
6 í) . j . 78 1938 sz e p t. 16. 1938 o k t . 25. 39
7 M. S. 51 1938 sz e p t. 20. 1938 n o v . 19. 60
8 Iv. ,1. 51 1939 m á j.  3. 1939 jú n . 17. 45
9 D r. R . M. 53 1939 m á j. 8. 1939 jú n . 17. 40

10 V . J . 49 1939 o k t .  13. 1939 n o v . 23. 41
11 n . I I .  M . 54 1940 m á j. 16. 1940 jú n . 19. 34
12 G . I. 48 1940 sz e p t. 24. 1940 o k t .  26. 32

A  táb láza tb ó l k itű n ik , hogy  m ind  a  12 gége- 
k i i r tá so n  á tese tt beteg  a  m ű té tbő l k ifo lyó lag  m eg­
gyógyu lt. A nélkü l, hogy  m ű té ti  an y ag o m at eh e ly ü tt 
részletesebben ism erte tn ém , csupán  n éh án y  o lyan 
tényező re m u ta to k  rá , am elyek  a  m ű té ti  ja v a l la t, 
a m ű té t k iv ite le  és az u tókezelés tek in te téb en  fon­
to sak  és am elyek  a  m ű té ti  h a lá lozás csökkentése 
szem pontjábó l b írn ak  je lentő séggel. E zek  közü l első­
so rban  a  m ű té ti  p ro p h y lax is  fo n to sság ára  ke ll r á ­
m u ta tn o m ,

A  kórism e b iz to sításán  k ív ü l a  gégeexstirpatió  
elvégzésének lehető ségét a  beteg  á lta lán o s egészségi 
á l lap o ta  szab ja  meg. E n n ek  tisz tázása  érdekében 
tö r tén ik  a  m ű té t e lő tti a lapos belgyógyászati k iv izs­
g á lás o ly  irán y b an , hogy  a  szervezet a lk a lm as-e  a  
kétség te len ü l igen  beható  m ű té t elv iselésére. E n n ek 
m egfelelő en a  tüdő , szív, érrendszer, vese stb. e lőre­
h a la d o tt e lvá ltozásaiban , v ag y  sú lyos d iabetesben  a 
m ű té ttő l e ltek in tek . N em  operálok  ak k o r sem, h a  a 
d ag an a t a  gégén k ív ü l1 rá té r j  ed a  nyelvgyök , il le tve  
a  g a ra t, v ag y  az oesophagus nagyobb szak aszára  
úgy, hogy  em ia tt a  d ag a n a tn a k  m egnyug ta tó  m ó­
don va ló  rad ica lis  k i i r tá s a  m á r  eleve kétséges. A  
n ag y  erekke l összekapaszkodott k i te r je d t n y ak i 
m e tastasisok  m e lle tt sem  ta rto m  ai m ű té te t rad icá- 
l isa n  k iv ihető nek .

A  g ég ek iir táso k a t G luck m ódszere sze r in t h a j ­
to ttam  végre. A  m ű té tek e t he ly i é rzéste len ítésben  
m in d  a 12 betegen  egy szakaszban végeztem  el; az 
esetek nagyobb részében U -a lak ú  felső  lebenym et- 
szésbő l in lu ltiam  ki. H a b á r töké letes p e r p rím ám  
gyógyu lást az eseteknek  csak  k isebb száza lékában  
s ik e rü lt e lérnem , nagyobb g ara td e fek tu s , am ely  m ia tt 
an n ak  u tó lagos p lasticu s z á rá sá ra  le t t  vo lna  szük­
ség, egy  esetben sem  fo rd u lt elő . A  k isebb g a ra t­
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defek tusok  a m ű té t u tá n i  2—4 h é ten  sp o n tán  záród ­
ta k  úgy, hogy  a  betegek  ezen ilő  u tá n  no rm ális  ú to n 
tu d ta k  táp lá lkozn i. A  m ű té t u tá n  m in teg y  nyo lc 
n ap o n  á t  n ap o n ta  kétszer in tra m u sc u lá r isa n  
G uayakody lt ad tu n k . A  n y á ln ak  és az esetleges 
seb v á lad ék n ak  az alsóbb lég u tak  felé való  leesur- 
g á sá t n agyon  jó l m eg leh e t akadá lyozn i, h a  jodo- 
fo rm  gazzel k ö rü lcsav a r t k a n u lt veze tünk  a 
trac h eáb a  úgy, a m in t a z t L é n á r t a ján lo tta . A  kö tést 
és a k a n u lt n ap o n ta  v á lto ttam .

A  m ű té tek  u tá n  k é tszer 24 ó rán  á t  K a tzenste in - 
fé le cső rét a lk a lm az tu n k , m a jd  rá té r tü n k  a  m este r­
séges tá p lá lá sra . E z t ú gy  végeztük  el, hogy  m inden  
a lk a lo m m al ü veg tö lcsérre l fe lszere lt p u h a  gyom or­
csövet veze ttü n k  igen  óvatosan  a  szájon  á t  a  nyelő ­
cső be és ezen k eresz tü l ju t ta t tu k  a  vegyes össze­
té te lű  táp lá lék o t a  gyom orba.

N agy  sú ly t helyeztem  a r ra , hogy  a  betegek lehe­
tő leg  ko rán , m á r a  m ű té t u tá n i h a rm a d ik  napon 
röv idebb-hosszabb idő re  k iü ljen ek  és a  n ap  egy 
részé t ágyon  k ív ü l tö ltsék  el.

Ö sszefoglalás: 1. Ü gy a  h é t th y reo to m ia , m in t 
a  12 te ljes  gég ek iir tás  m ű té ti  m o rta li tás  né lkü l 
fo ly t le. 2. A  m ű té ti m o rta l i tás  csökkentésében igen 
fontos szerepe v a n  az in d ik a tio  helyes fe lá llí tásá ­
nak , a  m ű té ti  te ch n ik áb an  va ló  töké letes já r ta s ­
ságnak , v a lam in t a  gondos és szakszerű  u tókeze­
lésnek.

E sete im  háro m  év m ű té ti an y ag á t ta r ta lm a z ­
zák  és így  a> röv id  észlelési idő  m ia tt  nem  a lk a l­
m asak  a r ra , hogy a  vég leges gyógyu lás tek in te téb en  
is tá jék o z ta tó u l szo lgá ljanak . E r rő l  késő bb óha jtok 
m a jd  beszám oln i; rem élhető  azonban, hogy  a  köz­
v e tlen  m ű té ti h a lá lozás ja v u lá sa  a  vég leges gyógyu­
láso k ra  is kedvező  befo lyással lesz. E dd ig i ta p a sz ta ­
la ta im  ab b an  m indenesetre  m egerő sítenek , hogy a 
gégerák  g y ó g y ításán ak  leg fon tosabb tényező je a  
k o ra i d iagnózis és ennek  m egfelelő en a  h a lad ék ta lan 
gyökeres m ű té ti  beavatkozás.

H o z z á sz ó lá s  v. S za th m áry  Z o ltán  :
„ A  s z ü lé s z n ő i  h ü v e ly i v izsg á la to k 

m e g sz ü n te té sé r ő l“  c ím ű  k ö z lem é n y é h e z .
(0. T. K . 1940. 12. sz.)

S za th m áry  Z o ltánnak  közlem ényét m in t ra d i­
k á lis  m egny ila tkozást elvben öröm m el fogad juk . 
C supán g y ak o r la ti és egészségügyi köz igazgatási 
szem pontból k ívánok  hozzászólni. Végrehajtása te­
kin tetében azt javasolnám, hogy a szülésznő knek a 
hüvelyi-v izsgálattó l eltiltása egyelő re csak a szülő ­
in tézetekkel bíró városok és ezek közvetlen környe­
zetében m ű ködő  bábákra vonatkozzék. Javasolnám 
továbbá, hogy a szóbajöhető  tiltó  rendelkezés 1 év 
tartam ára próbaképpen egy alföldi (Békés) és egy 
hegyv idéki jellegű (A bau j-T orna) m egye területén 
kíséreltessék meg. A z itt szerzett m egfigyelések, ta­
paszta latok u tán a szülő intézetek vezető itő l, községi 
és tisztiorvosoktó l beérkezett je lentések legyenek 
irányadók a továbbiakra vonatkozólag.

A  fő városban  e kérd és nem  v itás , h iszen a 
szü lő nő knek m in teg y  98% -a in tézetben  szül és te r ­
hességük a la t t  is m eg figye lte tnek  és belső  v izsgá lat 
n é lk ü l szülnek. V iszon t az A lfö ld  tan y av ilág áb an , 
nem kü lönben  az ap ró  hegyv idék i k is községekben, 
aho l az o rvosh ívás, v a la m in t sürgő sség esetén az 
in tézetbe szá llítás  körü lm ényes, egészen m ás m eg­
íté lés a lá, a  fa lu  egészségügyének p ro b lém á jáb a  ta r­
tozik  a kérdés.

I t t  a  b áb a  egyedü li egészségügyi a lka lm azo tt, 
ak i szü lési segély t n y ú jth a t. H a  el lesz t i l tv a  a 
belső  v izsgálattó l, a kü lső  v izsg á la tta l ped ig  nem  
tu d  eligazodni, a  rek tá lis  v izsg á la to t nem  ta n u l ta  
meg, nem  fog ja  tudn i, hogy m ilyen  okból ke ll o r­
vost h ív n i és m ilyen  d iagnosissal k ü ld je  be a  v a jú ­
dó t szülő intézetbe. K i fog ja  a sü rgő sséget igazo ln i 
és k i fog ja a  szá llítás i kö ltségeket fedezni"? E zeken 
a  te rü le tek en  m ű ködő  szü lő in tézetekben  lesz-e elég 
férő hely  a r ra , hogy  a  b áb a  á l ta l  a  belső  v izsgá la ti 
ti la lo m  fo ly tán  tévesen  p a th o ló g iásn ak  ta r to t t  szü­
léseket b e fo g ad ja1? K i vá lla lja , a  fe le lő sséget az ese­
m ényekért, m in thogy  a  b áb a  a  kórism ézés lehető sé­
gétő l e lt i l ta to tt, i ly en  félreeső  helyeken, ahova or­
vos nem  is érkezhetik  idejében. H iszen ezzel szem ­
ben az t ta n ít ju k , hogy  a  báb a szükség esetén  a  m ag­
za t k ih ú zásá t is kö te les elvégezni, ső t kényszer- 
helyzetben lep én y t is le ke ll vá lasz tan ia ! A  m eg­
tö r té n t szülés u tá n  a  lágy részek  á l la p o tá t hüv e ly i 
fe ltá rássa l ta rto z ik  rev is io  a lá  venn i, am i részleges 
h ü ve ly i v izsgá la tszám ba m egy. K i fogja továbbá 
és hogyan lehet ellenő rizni az A lfö ld  tanyavilágá­
ban, továbbá Kárpáta lja  s a Csíki-hegyek behava­
zott k is községeiben, hogy a bába végez-e hüvely i 
vizsgálatot, vagy sem. Pedig i t t  van az egész kérdés 
ny itja , hiszen a bába letagadja a belső  vizsgálatot, 
a szülő nő  pedig fa lubeli bábáját nem  fogja elárulni.

M íg a  bábaképzés re fo rm ja  m eg nem  valósu l, s 
nem  rende lkezünk  m agasabbképzettségű , kétéves 
tan fo lyam o t végzett szü lésznő kkel (a m ai do ta tio  
m e lle tt in te lligensebb a n y a g ra  nem  szám ítha tunk ), 
a h ü ve ly i v izsgá la tokka l összefüggő  gyerm ekágy i 
lázas eseteket nem  tu d ju k  lényegesen csökkenten i. 
A  belső  v izsgá la tok  re d u c t io já t a  bábák  színvonalá­
nak  em elése au to m atik u san  fog ja szabályozni. Az 
o rvosh ívás m á r csak az orvosik án y  m ia tt  is k ö rü l­
m ényes és am íg  az orvos odaér, a p e r ifé r iák o n  
a k á r  fél n ap b a  is belete lik . A  b áb a  kény te len  lesz 
a  v a jú d ó t k ó rházba in d ítan i, feltéve, h a  ebbe a 
szülő nő  vagy  hozzátartozó i beleegyeznének. H ogy 
ezen huzavonábó l és idő fecsérlésbő l m i szárm azik , 
azt jó l tu d ju k . E g y  g en erá lis  t i l tó  rendelkezés kö­
vetkeztében  a  per ifé r iák o n  o lyan  helyzet a lak u ln a  
k i, hogy am en n y it n y e rn én k  szü lő nő ink ja v á ra  a 
h ü v e ly i v izsgá la tok  e ltiltásábó l, legalább  u g y an ­
an n y i ba j szárm aznék a  kórism ézés kom oly  eszkö­
zének e lti l tásáb ó l és ezzel összefüggésben levő  szü­
lésznő i felelő sség h iányábó l, a  m egszaporodo tt o r­
voshívásokbó l (a h ívás esetleg k iv ihető , csak  az o r­
vos nem  ju t  el idejében a vajúdóhoz), a  nag y  k ö lt­
séggel szü lő in tézetbe szá llíto tt és o tt p liysio log iásan 
végbem ent szü lési esetek halm ozódásából. É ppen 
ezért m á r évekkel ezelő tt javaso ltam , hogy a  leg- 
perife r iásab b  alfö ld i v idékek re  és a  hegyv idék i k is­
községekbe. aho l a  lakosság  té l ide jén  a k á r  4 hó n a­
p ig  is  el v a n  v ág v a  a  v ilág tó l, a  leg jobban isk o lá ­
zo tt és á llam o síto tt szü lésznő ket ke ll te lep íten i, a k i­
ke t 5—10 évenkén t fel ke llene v á l ta n i ez aló l a 
g y a rm a ti szo lgá lat alól. (A legutóbb m eg je len t szü­
lésznő i tö rv én y  a  legk isebb községben is b iz tosí­
to t ta  a  h a tó ság i báb ák  fize tését év i 600 pengő vel.) 
Az i ly en  képzett és h iv a tá su k  m ag asla tán  álló, tisz­
tességesen f ize te tt szülésznő kkel a  szülési segély­
n y ú jtá s  kérdését, a k á r  csak  a  szü lő in tézetekben, a  
kü lső  és rek tá l is  v izsgá la tokka l is m eg n y u g ta tó an  
ti idnók  b iz tosítan i. E zek  tu d a tá b a n  lennének  a  h ü ­
ve ly i v izsgálatok  n ag y  je len tő ségének  és isko lá­
zo ttságuk , v a la m in t le lk iism ere tü k  ta r ta n á  ókét 
v issza a  felesleges és veszélyes belső  v izsgálatok tó l.
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A  h ü v e ly i v izsgá la tok  e l t i l tá sán ak  kérdése k a p ­
csolódik  az o rvosh ívás és o rvosh iányok  kérdésével; 
a szállítóeszközökkel já ró  te tem es k iadásokka l, to ­
v áb b á  a  jó  te le fonszo lgá latta l, az in téze ti ágyak  
szap o rításáv a l, stb., h iszen  n e  fe led jük , hogy a  ja­
v aso lt g enerá lis  ti ltó  rendelkezés több m in t 150.000, 
a  bábák  á l ta l  veze te tt szü lésre fog vonatkozn i! Sze­
ré n y  vélem ényem  szerin t a  p e r ifé r iás  v idékek h a tó ­
ság i o rv o sa it is n ag y  fe lad a t elé fog ja  á l l í ta n i ezen 
g enerá lis  t i l tó  rendelkezés, m e rt k id e rü lv én  az i t t 
m ű ködő  orvosok csekély  szülészeti képzettsége — 
lega lább  500 orvost kellene szü lészetileg tovább ­
képezni. F e lté tlen ü l k isebb egészségügyi kö röket 
ke llene vonn i és lényegesen em eln i kellene a  h a tó ­
ság i orvosok szám át és szülészeti tu d ásá t. Ezek 
u tá n  a  bábanövendékeket in tensivebben  kellene ta ­
n ítsu k  a  kü lső  v izsgá la tok ra , el ke ll s a já t í t ta tn i  ve­
lü k  a  re k tá l.s  v izsg á la to t is, m e rt ezek fog ják  a  hü ­
vely i v izsg á la to k a t k iszo rítan i. Sajnos, a  végbélen 
k e resz tü l tö rténő  v izsg á la tra  nem  é re t t  m eg a négy 
e lem it végzett bábanövendékanyag  és félő s, hogy  h a  
ily en ek e t képezünk tovább, a  rek tá l is  v iz sg á la tta l is 
á r ta n i  fognak és fokozni fog ják  a  fertő zési lehető ­
séget. Szóval a  rendelkezésnek  az lesz a  következ­
m énye, hogy a  községi és köro rvosok  lesznek k én y ­
te lenek  több belső  v izsgá la to t végezni.

A  F e lv idék  és É szak -E rdély  v isszatérése egész 
b áb aü g y ü n k e t ú j fe lad a t elé á l líto tta . Sajnos, nem  
a  fejlő dés irán y á b an  ha lad u n k , m e rt a  v issza té r t 
te rü le tek en  elő bb b izonyos szülésznő i q u a n t i tá s t 
ke ll e lérnünk . S z ínm agyar erdé ly i községek á llan ak  
szü lésznő k nélkü l. H ogy in te lligensebb egészségügyi 
a lk a lm azo ttak k a l m ilyen  eredm ényeket leh e t e lérn i, 
az t m eg m u ta tták  a zö ldkeresztes védő nő k. A  példa 
e lő ttü n k  van , u tánozn i kell, m e rt b ábaügyünknek  
á l lása  ta r th a ta t la n , ebben m in d n y á jan  eg y e té rtü n k  
S za th m áry v a l.

Az akadém ikus v i tá k a t a g y ak o r la ti é let szok ta 
eldönten i, de v a l l ju k  m eg ő szintén, je len  esetben 
pénzkérdés az egész! V élem ényem  szerin t leghelye­
sebb vo lna m á r jövő  évtő l kezdve k a teg o rik u san  e l­
u ta s í ta n i a  3—4—6 elem i végzettségű  pályázókat, 
m egkövete ln i a  4 po lg á ri e lő képzettséget és az ilyen  
je len tkező knek  k i lá tásb a  helyezn i az á llam osítást.

A  fejlő dés irá n y a  az in téze ti szülés felé m u ta t, 
aho l a külső , de kü lönösen a  rek tá l is  v izsgá la tok  
fe lh aszn á lásáv a l m á r a lig  tö r tén ik  h ü v e ly i v izsgá­
la t. T eh á t S za th m áry  ja v a s la ta  fe lté tlenü l indoko lt, 
csak an n ak  to tá lis  v é g reh a jtása  m eggondolandó a 
p e r ifé r iás  v idékeken. A z A lfö ldön és hegyv idéken 
e ltö ltö tt 16 éves tap asz ta la to m  a lap ján  v an  okom 
így  ny ila tkozn i.

v. Páll Gábor dr. 
egyet, tanár (Kolozsvár)

A z O. H . k ia d v á n y a it  o lcsó n  k ap ják  m eg  kiadó- 
h ivata lunk tó l hátra 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:
S oó s A la d ár : Étrend i elő írások IV .

bő v ített k i a d á s ............................. 5.— P
H o r v á th  B o ld izsá r : A gyakorló o r­

vos orthopaediája. 230 old., 110 
áb ra  és 16 old. m ű m elléklettel 4.— „

K rep u sk a  I s tv á n :  A fü leredetű  agy­
tályogok kór- és gvó^vtana . . 4.— „

B en d e rek  I s tv á n  és K ü lley  L ászló:
G.yógymasszázs és m echanoterá-
pia. 240 oldal, f ű z v e.................... 4.— „
A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését 

kérjük  fe ltüntetn i. U tánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszám ítjuk.

V á lasz  v. P á ll G á b o r  eg ye t, tanár 
h o zzá szó lá sá ra .

v. Páll Gábor ja v a s la tá t, hogy a » tiltó rendelke- 
zés egy év ta r ta m á ra  p róbaképpen  egy  a lfö ld i és egy 

hegyv idék i je lleg ű  m egye te rü le té n  k ísére ltessék  
meg«, te ljesen  m agam évá teszem . A z á lta lán o sítás  

kérdésében csak  az  elő zetes g y ak o r la ti ta p a sz ta la t 

dön the t s m agam  is  ezt jav aso ltam  a  fe le ttes h a tó ­

ságoknak.

N em  ta r to m  lényegesnek, hogy  a  szülésznő  m i­

lyen  »diagnosissal« k ü ld i be a  v a jú d ó t szü lő in té­
zetbe; a  fontos az, h ogyha o rvost nem  tu d n a  id e jé ­
ben k apn i, a k k o r  a  szövő dm ényes szü lő nöt mielő bb 
in tézetbe szá llíttassa . I ly en  esetekben  a. b áb a  belső ­

v izsg á la ta  csak  ro n tan a , m e rt a  k in t v izsgá lt be te ­

gen senk i sem  végez szívesen te ljes s te r i l i tá s t k ívánó  

m ű té te t, hacsak  kényszerhelyzet nem  kötelezi.

A r ra  a  fe ltevésre, hogy a  szü lő in tézetekben lesz-e 
elég férő hely , m eggyő ző déssel vá laszo lhatom , hogy 

a belső v izsgá la t e l t i l tá sáv a l az esetek  szám a a lig  

szaporodna, m e rt a  szü lésznő k a jövő ben is azon 

lennének, hogy a v a jú d ó  ne k e rü ljö n  in tézetbe, h a ­

nem  az ő  seg ítségükkel szü ljön, hogy a  d íjazást m eg­
k ap ják . A  nem rég  m eg n y ito tt és m ég fe lá llítandó  
k isebb in tézetek  ezt a  k é rd ést — h a  nem  is tökélete­

sen  — de m égis m eg fog ják  o ldan i. M in t v. Páll is 

í r ja :  »A fejlő dés i rá n y a  az in téze ti szülés felé m u­

ta t, aho l a  külső , de kü lönösen a  rec ta lis  v izsgá latok  
fe lh aszn á lásáv a l m á r a lig  tö rtén ik  hüv e ly i v izs­

gálat« .

A z t a  kérdést, hogy  »K i fo g ja  a  sürgő sséget ig a ­

zoln i és k i fog ja a  szá llítás i kö ltségeket fedezni«, a  
belső v izsgálat e ltö rlése a lig  érin tené. A  belső v izsgálat 
a  szá llítás  an y ag i ké rd ése it nem  o ld ja  meg. M ég 

kevésbbé fogadható  el a  g y ak ran  tév es szülésznő i 

belső v izsgálat a sürgő sség m eg á llap ítására . A  szülész­

nő i belső v izsgálatok  e red m én y e it — szám os v idék i 

il le tékes k a r tá rsa m  vélem énye szerin t — alig  leh e t 

e lfogadni, m e rt a  m a m ű ködő  bábák  többségének cse­

ké ly  az elő képzettsége és h iányos a  g y ak o r la ti k i ­

képzése. H ogy a  belső v izsgálat sok esetben egyenesen 

fé lrevezeti a  szülésznő t, az t nap -nap  m e lle tt ta p asz ­
ta lh a tju k .

M ikép b ízzunk a  szülésznő k belső v izsgálatában, 

am ik o r Tauf fer ö sszeá llítása szerin t a  m ű ködő  szü­

lésznő k közel 50%-a beteg, 30%-a pedig tudatlansága 
m ia tt teljesen használhatatlan? M ilyen  következm é­

n y e i lehetnek  az o lyan  be lső v izsgálatoknak , ah o l a 

szülésznő k 7.5% -ának genyes, kankós fo lyása, k ifeké- 

lyesedett m éhelő esése, m éh rák ja , lábszárfekélye, 
8—11% -ának pedig v é rb a ja  v a n  (v . Páll: N épegész­
ségügy  1937. 3. sz.).

A  kérdés k é tség te lenü l fe ltehető , hogy »K i v á l­

la l ja  a  fe le lő sséget az esem ényekért, m in th o g y  a  

b áb a  a  kórism ézés lehető ségétő l e l t i l ta to tt, i ly en  
félreeső  helyeken, ah o v a  orvos nem  is  érkezhetik
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idejében.« A  belső v izsgá la t m egvonása nem  » ti l t ja  

el« a  kórism ézés lehető ségét. M a m inden  in tézetben 

a  kü lső  v izsg á la tra  helyezik  a  fő sú ly t. A k i ezt e lsa já ­
t í ta n i  nem  képes, az a  be lső v izsgá la tta l sem  tu d  ren d ­

szerin t eligazodni. V á lla lh a t-e  a  szülésznő  felelő s­
séget azért, hogy belső v izsgálata h e ly te len  vo lt s a 

végeredm ényeképen m égis szövő dm ényes esetben nem  

h ív n a  orvost? A lig  hiszem , m e rt a  belső v izsgálat e l­

s a já t í tá sá ra  nem  n y e r t kellő  g y ak o r la ti k iképzést.

A belső v izsgálatok  e l t i l tá sáv a l já ró  következm é­

nyekke l szem ben k i v á l la l ja  a fele lő sséget azokért 
az an y ák é rt, ak ik  ezért é le tü k k e l fizettek ! A h a lá ­

losan  végző dő  gyerm ekágy i lázas esetek 12.4%-ában, 

a debrecen i szü lészkerü le t an y ag áb an  pedig  közel 

18% -ban a  halá los fertő zés oka egyedü l a szülésznő i 

b e lső v izsgá la tra  v o lt v isszavezethető . E  szám  a  va ló ­
ságban  b izo n y ára  m ég jó v a l m agasabb, m e rt ké tség ­

te len , hogy  abban  a  67%-ban, aho l a  h a lá l oka  nem  

vo lt m egá llap ítha tó , nem  csekély  szerepet já tsz h a ­

to t t  a h a lá lo s cs ír t beoltó v izsgáló  kéz. Az a lacsony  
m ű veltségű , g y ak o r la tla n  szülésznő k kezében a bel­
ső v izsgá la to t nem  ta r to m  »a kórism ézés kom oly  esz­

közének«, hanem  az elő bbi szám adatokban  vázolt, 

nem  ritkán , h a lá lo s szövő dm ényt m aga u tá n  vonó, ve­

szélyes beavatkozásnak .
B izonyos, hogy a  szülésznő i be lső v izsgálatok  e l­

t i l tá sá n a k  »az lesz a következm énye, hogy a  községi 
és körorvosok  lesznek kény te lenek  több belső v izsgá­

la to t végezni«. E  lehető ség azonban nem csak  az 

an y á ra , hanem  az o rv o sra  is  elő nyösebb lesz, m e rt 

k o ráb b an  fog ja  e ldön thetn i, hogy a  szövő dm ényes 

szülés vezetését v á l la lh a tja -e  v ag y  sem. E z t a  nem  
n ag y n ak  látszó, a  m ag y ar an y ák  és a  jövő  nem zedék 
érdekében k i fe j te t t  m u n ka több le te t k a r tá rsa in k  b i­
zo n y ára  m egértéssel fo g ják  vá lla ln i.

B izonyos, hogy a  b áb a  »A m eg tö rtén t szülés 

u tá n  a  lágyrészek  állapé tá t  h ü ve ly i fe ltá rássa l tar ­

tozik  rev is io  alá. venn i, am i részleges h ü v e ly i v izs ­
g á la t szám ba megy.« E n n ek  a  v izsg á la tn ak  sú lyos­
ság á t azonban  — h a  az t a  k isa jk ak  szétvonásáva l 

végzik  — a lig  lehet összehason lítan i a  szülés a la t t 

többször végzett h ü v e ly i v izsgá la tok  következm é­

nyeivel. H ogy  a szülésznő k igen sok esetben m ég ezt 
sem  végzik  el. ső t egyenesen le ta g a d já k  a  g á tsé rü ­
lé s t és e lm u lasz tják  a  kötelező  o rvosh ívást, az t leg ­

jo b b an  b izony ítja , hogy  a. k l in ik a i esetek a rán y szá­

m ához v iszonyítva, a b áb ák  a  gá trepedéseknek  csu ­

p án  egyhetedét je len tik  be! H ason lóképpen vag y  ta ­
lán  m ég rosszabbu l á ll a  helyzet a  belső v izsgálatok 
beje len tésével.

A  szülésznő i végbélv izsgálatok  bevezetését csak 

ak k o r m erném  javaso ln i, h a  a r r a  m egfelelő  in tézeti 

és kü lső  g y ak o r la ti ta p a sz ta la to k a t szereztünk . A m íg  
azonban a k iképzendő  növendékek  érte lm iség i szín ­

v o n a la  nem  ja v u l, add ig  e té re n  sem  é rh e tü n k  el 

nagyobb ja v u lás t. E  kérdésben te ljesen  osztozom 

v. P á l l  ta n á r  nézetében.

A zokon az  e lh a g y a to tt helyeken , aho l az orvos­

h ív ás v ag y  b e teg szá llítás  lehető sége a  já rh a ta t la n  

u tak , rossz, id ő já rás  vag y  nag y  távo lságok  m ia tt  

n incs meg, o tt m ég a  helyes szülésznő i v izsgá la tok ­

nak  sincs je len tő sége, m e rt a  szü lésznő knek a  far- 

fekvéses m ag zat k ih ú zásán  k ív ü l m ás beav a tk o zásra  
jo g u k  nincs.

A  fe le lő tlenü l v ég ze tt belső v izsgálatok  m eg to r­

lá sá ra  az ú j egészségügyi tö rv én y  a  szülésznő i m ű ­

ködés m egvonásának  lehető ségével o lyan  jogokat 

a d o tt a  h a tóságok  és tisz tio rvosok  kezébe, m ely  a 
jövő ben k étség te lenü l é rez te tn i fog ja  kedvező  h a tá ­

sát. Az ideá lis  célt azonban csak  a k k o r  é rh e t jü k  el, 

h a  a  jövő  nem zedék v ilág raseg ítésé t és a  m ag y ar 

szülő nő k é le té t m agasabb  tu d ású , m egfelelő  g y ak o r­

la t i  képzettségű  szü lésznő kre bízzuk.
A  szü lésznövendékek k iképzésére és a  szülésznő - 

kérdések  rendezésére vonatkozó  ja v a s la ta im a t 
m in t e lő ttem  sokan  m ások  — évekkel ezelő tt ism er­

te ttem  és b e n y ú jto ttam  az il le tékes hatóságoknak . 
Ü gy közok ta tásügy i, m in t be lügy i k o rm án y za tu n k  leg­

közvetlenebbü l fog lalkozik  a  növendékek  g y ak o rla ti 
k iképzésének re fo rm jáv a l és m egvan  m inden  rem é­

n y ü n k  a r ra , hogy  e kérd és röv idesen döntés elé ke­

rü l, m e rt a lig  ta r th a tó  tovább az a  helyzet, hogy a 

növendékek g y ak o r la ti k iképzése csupán  néhány  
szü lésre szorítkozzék s hogy a bábaképző  in tézetek  
épp a  tá rg y a lt  belső - és végbélv izsgálatok  te ré n  ne 
egységes ta n ítá s i  e lve t kövessenek. T eljesen m ag a­
m évá téve v. P á ll  G ábor ez irán y ú  ja v a s la ta it , k ív á ­

nom , hogy azok a  m ag y a r szülő  an y ák  érdekében 

m ielő bb m egva lósu ljanak .
v. Sza thm áry Zoltán dr.

T A R T A L O M :

O rsós J á n o s  Im re:  A bő rbetegségek á lta lános kór- és 
gyógytan i vonatkozásai. (1—1. oldal.)

B a b ies  A n ta l:  K ísérleti v izsgálatok a férf i neniiszer- 
veim és a mesterséges m egterm ékenyítés kérdése. 
(4—9. oldal.)

F o ll in a n n  J en ő : A datok a k ö rü lír t több gócos lym phan­
giom a kórképéhez. A szövetközti nyirokfollikulusok- 
ról. (9—13. oldal.)

A sz ta lo s  F e ren c : A sp ina b if ida occulta kérdése. (13—- 
21. oldal.)

I íh o re r  L ászló:  A harapo tt sebekrő l. (22—25. oldal.)
M en y liá rd  I r én :  T apasztalatok  589 koponya- és agy­

sérülés kapcsán. (25—28. oldal.)
C am p ián  A la d á r :  A gégerák m ű téti halálozásáról. 

(28-30. oldal.)
P á l l  G ábor: Hozzászólás v. Szathm áry Zoltán: »A szü­

lésznő i hüvely i v izsgálatok megszüntetésérő l« című  
közleményéhez. (30—31. oldal.)

S za th m á ry  Z o ltán :  V álasz v. P á ll Gábor egyet, ta n á r 
hozzászólására. (31—32. oldal.)

A z egyetem ek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetem i szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni a szerkesztő ség csak az ő  vélem ényük alap­
ján  fogad el közlésre kéziratokat.

FELELŐ S K IAD Ó : V Á M O S S Y  Z O L T Á N .

A th en a eu m  I ro d a lm i és N y o m d a i R t. n yom ása . 
F e le lő s :  K á rp á t i A n ta l ig a zg a tó .
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