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A pharmakológiában felhasználható 
kolloidális aluminiumoxyd  

tulajdonságairól.
I r ta : Buzágh Aladár dr. egyet. c. ny. rk . tanár.

A colloidális fémoxydokon végzett v izsgálataim  
során rá té rtem  annak a  kérdésnek tisztázására, 
hogy m ilyennek kell lenni a pharm akológiában elő ­
nyösen felhasználható a lum in ium oxyd és alum i- 
n ium hydroxyd tu lajdonságainak. Ennek a kérdés­
nek ak tu a litásá t az a tény ad ja  meg, hogy a  gyo- 
m ortú ltengés és a  gyomor- és duodenum fekély ke­
zelésében az érdeklő dés m ind nagyobb m értékben 
fordul a  colloidális alum inium oxyd-készítm ények 
felé.

Ideálisnak tek inthető  az olyan készítmény, 
am ely — am ellett, hogy a  sósavat m egkötni ké­
pes — a, isósav azon concentratiós h a tá ra in  belül, 
melyek a gyomornedvben á lta lában  lehetségesek, 
könnyen és gyorsan peptizálódik, vagyis colloidáli- 
san oldott állatpiotba ju t, illető leg gél-állapotban ki 
is csapódhat. Csakis ebben az esetben lehetséges, 
hogy egyrészt a gyom orban oldatban m aradjon, 
m ásrészt, hogy a  gyomor fa lán  kocsonyás réteg is 
keletkezhessék. Az ideális alum in ium oxyd vagy 
hydroxyd tehát a gyomornedvben colloidoldatot ké­
pez, a gyomor falán pedig, aholl a  sósav töménysége 
nagyobb, adsorbeálódás következtében gélréteget 
alkot.

I ly  szempontból vizsgálva a különböző  módon 
elő állíto tt colloidális alum in ium oxydokat, egyedül 
a  M agyar Gyógyszertán R t. k ísérleti laboratórium a 
á lta l rendelkezésre bocsátott »K« jelzésű , colloidá- 
lisan  oldható alum in ium hydroxydró l á llapíto ttam  
meg, hogy ez az anyag védő  colloid nélkül, tehát 
m ás colloid hozzáadása nélkü l is h íg  savakban 
könnyen peptizálódik, vagyis collo idálisan oldott 
á llapo tba ju t és savanyú adsorbenseken, m in t am i­
lyen például a  gyomor fala is, nagy m értékben ad- 
sorbeálódik.

Ezen »K« jelzésű  anyaggal végzett nagyszám ú

kísérleteim  során annak szám os olyan sa já tság á t 
á llap íth a ttam  meg, m elyek a  m agyar orvosközönséget 
közelebbrő l érdekelhetik, ezért néhány fontosabbnak 
látszó k ísérleti eredm ényt a  következő kben ism er­
tetek.

A  száraz készítm ény m integy 75% alum inium - 
oxydot tarta lm az, a  többi alkotórésze víz, vagyis fő ­
tömegében alum in ium hydroxydból áll. M ár t isz ta  
vízben is m eglehető sen állandó suspensiót képez, sőt 
részben fel is oldódik collo idálisan és pedig 1 ís 
anyagból 100 cm3 víz m integy 0.2 g-ot old ki. E  
m elle tt nagy m értékben duzzad, teh á t erő sen hydro­
ph il sajátságú.

A  készítm ény tökéletes colloid jellege fő képpen 
a savakban való peptizálódásánál ju t  legközvetleneb­
bül k ifejezésre. Savakkal való kölcsönhatásánál é r ­
vényesülnek m indazok a törvényszerű ségek, m elyek 
a duzzadó gélek pep tizá lására á lta lában  érvényesek. 
A sav concentratió játó l és a, gél re la tív  m ennyiségé­
tő l függő en végbemegy a  duzzadás, m ajd a  tökéle­
tes oldódás, illető leg a hydrogél képző dés fo lyam ata. 
H íg savakban a készítm ény gyorsan feloldódik és tö­
kéletes, opalescáló, áteső  fényben, sárgásszínű  colloid­
o ldatot képez. Az o ldat nagy m értékben hydrophyl 
jellegű , u ltram ikroszkóppal v izsgálva csakis diffúz

1. ábra.
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je llegű  Tyndall jelenséget láthatunk , az egyes részecs­
kék kiilön-külön nem  érzékelhető k. A  m ellékelt 1. sz. 
á b ra  0.01 norm al sósav-oldattal készült 0.1°/o-os oldat 
ultram ikroszkópos képét m u ta tja  ezerszeres hígítás 
u tán . A  subm ikronok az oldat további h ig ítása  u tán  
sem érzékelhető k.

H a azonban növeljük a  sósav töm énységét, úgy 
m ár m acroscóposan is azt tapaszta lhatjuk , hogy az 
o ldat bizonyos savtöm énység felett, am ely a rend­
szerben lévő  o ldott anyag viszonylagos m ennyiségé­
tő l függ, zavarosodni kezd és anélkül, hogy az alu- 
m in ium hydroxyd kicsapódnék, átm egy hydrogél- 
állapotba. E z t a  változást m u ta tja  a 2. sz. ábra.

i 2. ábra.

A  kémcső sorozatban lévő  oldatok alum inium - 
oxydra vonatkoztatva azonos töm énységű ek, 0.5 g 
Ab().i-ot ta rta lm aznak  100 em sénként, ellenben sósav- 
ta r ta lm u k  különböző . A  sósav töménysége a sorozat­
ban  növekszik balró l jobbra 0-tól egészen 0.1 normali- 
tásig . Látható, hogy az oldatok zavarossága növek­
szik a  sósavtöménységével. Tehát bizonyos sósav­
töm énység fö lött a  rendszer diszperzitásfoka, a k i­
indu lási anyag peptizálódása csökken úgy  annyira, 
hogy viszonylagosan egész magas sósavtöménység 
esetében hydrogél képző dik.

Ezek az állapotváltozások k ifejezésre ju tn ak  a

rendszer v iscositásának változásában is. A 3. sz. áb ra  
l°/o-os alum inium oxydoldat v iscositásának változását 
szem lélteti a  sósavtöm énységének függvényében.

L átható , hogy az oldat v iscositása a  sósav tö­
m énységének növelésével eleinte lassan, m ajd roha­
m osan növekszik, megfelelő en annak, hogy kis sósav­
töm énységnél colloidoldat, nagyobbnál pedig hydro ­
gél képző dik.

E  változások függvényei a rendszerben lévő  alu- 
m inium oxyd viszonylagos m ennyiségének is. E  tek in ­
tetben érvényesül a  collo idoldásra anny ira  jellemző 
üledékszabály, m ely szerin t a peptisálásnál képző dő 
colloidoldat töménysége az oldódó gél rela tiv  meny- 
nyiségének növelésével egy m axim um ig növekszik, 
m ajd  csökken. H a  teh á t azonos töménységű  sósav­
o ldatba növekvő  m ennyiségben adagolunk a készít­
ménybő l, úgy bizonyos h a tá r ig  növekedő  töménységű  
collo idoldatokat kapunk, m ajd  folytonos átm enetben 
hydrogélhez ju tunk . M inél nagyobb a  sósav töm ény­
sége, annál nagyobb viszonylagos alum inium oxyd- 
m ennyiségig kapunk  még colloidoldatokat és annál 
nagyobb viszonylagos m ennyiségnél fog bekövetkezni 
a  hydrogélképző dés. E zt az összefüggést m u tatja  gra- 
ph ikusan  a 4. sz. ábra, m elyen az abseissára az alum i- 
njiumoxyd m ennyisége g-okban 100 cm3 sósavra szá­
m ítva  van felm érve, az o rd iná ta  pedig a rendszer 
v iscositását m u ta tja .

O«...-O

4 2- ~3 4 $_______» 1 i i ■

„ K “ g/100 cm3 sósav

i í. ábra.

Az 1. sz. görbe 0.03 mólos (pH =  1.52), a  2. sz 
görbe pedig 0.96 mólos (pH =  1.22) sósavoldatokkal 
készült collo idoldatokra vonatkozik. Látható, hogy a 
v iscositás eleinte, m íg a  peptisálódás tökéletes, a 
bev itt anyagm ennyiség növelésével lassan em elke­
dik, m ajd  — am ikor a rendszer hydrogél-állapotba 
kezd átm enni — a viscositás h irte len  növekedést m u­
ta t. L átható  az is, hogy nagyobb savtöménysségnél 
a görbe jobbra, vagyis nagyobb m ennyiségek i rá ­
nyába tolódik el.

Pharm ako lóg ia i szempontból igen lényeges az a 
körülm ény, hogy m indezek az állapotváltozások 0.06 
m ólosnál hígabb sósavoldatokban, tehát azon sav- 
concentratio  a la tt m ennek végbe, mely á lta lában  a 
hyperac id  (60 savfokos) gyom ornedvben elő  szokott 
forduln i. Ez an n y it jelent, hogy a  »K« anyag a gyo­
m orban vagy collo idoldattá vagy  hydrogélállapotba 
ju t, de suspensio a lak jában  — hacsak nem lúgos a 
gyom ornedve — nem m aradhat. H a  kicsi a gyomor­
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nedv savconcentratió ja, a  gyomorból könnyen e ltá ­
vozó colloidoldat képző dik; ha  pedig hyperacid  á lla­
potban van a gyomor, úgy a készítmény hydrogéllé 
a laku l á t s ennek fo ly tán hosszabb ideig m aradván  a 
gyomorban, nagyobb m ennyiségű  savat kö thet meg. 
M ár egymaga az a  körülm ény is, hogy a »K« anyag 
igen híg (0.01 molos) sósavban is jó l peptisalódik, 
em ellett szól, hogy a  gyom orban lúgos állapoto t nem 
idéz elő , vagyis az emésztéshez szükséges savtöm ény­
ség, nagyobb m ennyiség bevétele esetén is, m egm arad­
hat. Ezt igazolj ák a  közvetlen hydrogenioncentratio- 
inérések is. íg y  pl. 100 m3 1/100 molos sósavoldat pH- 
értékét a »K« anyagnak 5 g-nyi, (tehát tetem esen 
nagy m ennyisége sem emeli fel 7-nél m agasabbra, 
vagyis a gyom ornedv ekkora nagy m ennyiség je len­
létében is még gyengén savanyú  m arad, vagy is vi­
szonylagosan nagy  m ennyiség sem idézhet elő  lúgos 
kém hatást a gyomorban. V iszont 100 cm3 0.06 molos, 
azaz 1.22, a hyperacid  gyom ornedvnek á lta lában  meg­
felelő  pH -értékű  sósavoldat pH -értékét m ár 0.5 gr-nyi 
m ennyisége 1.4-re vagyis norm ális (30—35) savfokú 
gyomornedvnek megfelelő  értékre növeli. Ebbő l kö­
vetkezik, hogy erő sen hyperacid  gyomornedv esetén 
is 1—2 g-nyi m ennyiséggel kielégítő  hatás érhető  el.

Különösen figyelem re méltó a  »K« anyagnak  az 
a sajátossága, hogy oldatából savanyú adsorbense- 
ken nagy m értékben adsorbeálódik. E  sajátossága 
teh á t valóban lehető vé teszi, hogy a  gyomor fa lán  
adsorbeált gélréteg a lak jában  kiválhasson. Azt, hogy 
e folyam at végbemehet, a  következő  egyszerű  k ísérlet 
b izonyítja. N eu trá lis kém hatású agar-agarhól vagy 
vízüvegbő l készült kovasavkocsonya a »K« anyag  ol­
datából nem adsorbeál k i alum inium hydroxydot. H a 
azonban m egsavanyítjuk  az agar-agar- vagy  kova- 
savkocsonyát pl. 0.1 n sósavval olyan módon, hogy a 
kocsonyát 0.1 n sósavoldatban néhány órán á t  áz ta t­
juk, m ajd leöb lítjük  a kocsonyát desztillált vízzel, 
hogy a felületén ne m arad jon  m echanikailag tap ad t 
sósavoldat s aztán  átön tjük  a  »K« anyag o ldatát, 
úgy rövidesen a kocsonya felü letén jól tapadó, ko­
csonyás alum in ium hydroxyd-réteg rakódik  le. E  
k ísérlet eredm ényét szem lélteti az 5. sz. ábra, melyen

5. ábra.

jól látható  a savanyú  agar-agarkocsonya felü letén 
képző dött alum inium hydroxyd-réteg.

Ezek szerint a  gyomor fa lán  a »K« anyag olda­
tából annál vastagabb réteg képző dhet, m inél bő vebb 
a gyom orsavterm elés. A gélréteg képző désének lehe­
tő sége abban az esetben, is m egvan, ha  m ár m aga a 
gyomornedv is erő sen savas. U gyanis ez esetben a 
»K« anyag a gyom orban nagy részt gél-alakban k i­
csapódik ugyan, de egy része m indig kolloidoldatba

ju t s ez utóbbi résznek m ennyiségét növelhetjük  az 
á lta l, hogy a gyom or ta r ta lm á t vízzel fe lh íg ítjuk . A  
képző dött gélnek m egvan az az elő nyös tu la jd o n ­
sága, hogy reversib ilis term észetű , vagyis — h a  a 
töményebb sósav h a tá sá ra  képző dött hydrogélt v íz ­
zel felh ígítjuk, peptisalódik, vagyis colloidalisan fe l­
oldódik.

A nnak eldöntése, hogy ezek a  tisz tá ra  csak col- 
lo idkém iai k ísérle ti m egállapításaim  a gyak o rla ti 
pharm acologia, illetve a gyakorla ti orvostudom ány 
terén m ennyire értékesíthető k, m unkaterü letem en 
k ívü l esik, de felhasználhhatóságuk anny ira  kézen ­
fekvő nek látszik, hogy feljogosítva érzem m aga ipat 
a rra , hogy ezt a k lin ikusok figyelmébe a ján ljam .

Az Erzsébet Tudomány-Egyetem Ideg- és Elmekliniká- 
jáiiak Közleménye. (Igazgató: Reuter Kamilló ny . r.

tanár.)

Klinikai kísérletek Antisacerral.
I r ta :  Tóth László dr., k lin ika i tanársegéd.

A kárcsak  m ás betegek, az epilepsiások gyógy í­
tásáb an  is az oki kezelésre kellene törekednünk. 
De az »epilepsia« oki kezelését anná l kevésbé fog­
ju k  keresni, m ennél v ilágosabban lá tjuk  m a m ár, 
hogy ez nem  tek in thető  egységes betegségnek. T ünet- 
csoport csupán, m elyet a  legsúlyosabb szervi e lv á l­
tozásoktól különböző  h y ste riá ra  emlékeztető  k ó rk é ­
pekig igen vá ltozatos együttesekben talá lunk  m eg. 
És h ab á r m indig több esetben ju th a tu n k  el a  tü n e ti  
ep ilepsia fogalmáig, az esetek többségében m ég m a 
is a  pathogenesisnek csak több-kevesebb láncszem e 
ism eretes.

I ly en  viszonyok közt nagy jelentő sége van  m in ­
den ú j tüneti kezelési k ísérletnek, melynek h a tá sa  
az ep ilepsiára elő nyösnek bizonyul. De m inden ilyen 
kezelésnek elm életi jelentő sége is lehet, ha v ilág ot 
vet az epilepsia pathogenesisének egyik tényező jére, 
m ind ezt pl. a  lum inálla l lá ttuk .

Az epilepsia tü n e ti kezelésének azonban több 
lényeges nehézsége van. Ezek közül ta lán  a  leg fon­
tosabb, hogy a  tünetcsoport különböző  term észetű  
elem ekbő l tevő dik össze, m elyekre a  használt o r ­
vosságok igen különböző en hatnak . Példáu l a  lum i- 
nál a  nagy roham okat többnyire m egszünteti, de 
m ár a k is roham ok, aequivalensek kifejlő désében 
igen kétes, sokszor végzetes szerepet játszik. Á ll ez 
a b róm ra is, m ely  ugyan a  görcsökre irán y u ló  
h a tása  m ellett az elm ebeli tünetek  eddig leg jobb 
orvosságának bizonyult, de m ár a  bradypsychés és 
b radyk inetikus jelenségek m egjelenését va lószínű ­
leg elő segítette, a  le lk i v iscositás m egny ilvánu lásá- 
sában közvetve v ag y  közvetlenül szerepet já tsz h a ­
to tt és M uskens szerin t m aga is hasonló tü n etek et 
okoz, m in t am ilyeneket az epilepsia idü lt elm ebeli 
tünete i közt ism erünk.

A  m ásik  nehézség az, hogy ilyen kezelés a tü n et-  
m entességet, nem a  gyógyítást célozza. H a e lé r jü k  
is vele a  tünetm entességet, a  beteg kénytelen o r­
vosságát m agával hurco ln i egy életen át. Hogy ezt 
sokszor m ilyen nehéz elérni, részben m ár a  b a j ja l  
járó  hangu lathu llám zás, karak ter, dem entia stb . 
m iatt, a r ra  nem  egy trag ikus példa van. H ányszor 
h ag y ja  ej. a  beteg a  kórházat tünetm entesen v ag y  
m egnyugodva, gondos u tasításokkal, de ham arosan  
súlyos állapotban hozzák vissza, m ert az orvosi u ta­
sításokat nem követték.
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H á trá n y  még, am i m ajd minden, huzam os or­
vosságolás vele járó ja, de itt a g y ak ran  életfogytig­
lan való szedéssel különös súllyal esik  latba, hogy 
a használt szerek m indegyike enyliéhb-súlyosabb 
á rta lm ak a t okoz, am elyeknek elkerü lése a  kezelést 
még bonyolu ltabbá teszi. Ezen a  helyzeten nem 
jav íto tták  az étrend i (pl. ketogen) kezelések sem, 
melyek sz in te kellemetlenebbek, m in t a  baj, am it 
el ak a ru n k  velük kerü ln i. Nem is szólok az idő vel 
k ifejlő dő  bróm csöm örrő l és hasonlókról.

Ezek u tán  nem csoda, ha az orvos m inden ríj 
antiep ilepticum  felé a  legnagyobb érdeklő déssel for­
dul. E nnél az érdeklő désnél csak a  betegek  feléledő 
rem énye nagyobb. És h a  ezt á h iszékenységig menő  
rem ényt a  gyógyszergyárak már b u sásan  k ihasznál­
ták  is, az orvosnak sem szabad azt fö lhasználatla­
nul hagyni.

H a m eggondoljuk még, hogy a  roham ok létre­
jö ttében valószínű leg különböző  m echanism usok sze­
repeinek, várható , hogy annál több k i lá tásu n k  lesz 
a kezelés sikerére, m entü l változatosabbá, m entül 
ind iv idualisabbá tehe tjük  a kezelést.

V égigtek intve m ost m ár az antiep ilepticum ok 
tárházán , feltű nik, hogy milyen kevés ju to tt az 
epilepsiás tünetcsoport lelki elemeinek kezelésére és 
am i ju to t t  is, inkább negativum vo lt, m in t pl. a 
prom inal. Igaz, hogy ezek az elmebeli tünetek  rész­
ben úgy  viselkednek a  kezeléssel szem ben, m in t 
m aga a  roham , g y ak ran  pedig h iányoznak  és több­
ny ire a  h á tté rben  m aradnak. De h a  csak enyhén 
m utatkoznak is, jelentő ségük pl. a  kereső képesség 
szem pontjából, egyáltalában nem hanyago lható  el. 
Más esetekben azonban éppen ezek v an n ak  elő tér­
ben és ad ják  meg a bajnak igazi súlyosságát. 
A zokra a  betegekre gondolok, ak ik  a  köz terhére az 
elm eorvos gond jára vannak bízva. I ly e n  esetekben 
fokozott becse van m inden hatásos szernek  ma, am i­
kor az elm ekórtan fokozódó ac tiv itása  gyakran 
távolodóban van  a  legorvosibb m ű ködéstő l, a gyó­
gyítástó l.

A fen ti szempontok vezettek, am ik o r am erikai 
pé ldára a  nátr ium  d iphenylhydantoinát ha tását 
epilepsiás tünetek re  te ttük  k lin ikai v izsgálat tá r ­
gyává. D olgozatom at a  magyar irodalom ban K u l­
csár és Sim on (Gyógy.), Horányi és G yárfás (0. H.), 
va lam in t Gaál (B. 0 . N.) hasonló tá rg y ú  közlemé- 
m ényei elő zték meg. Az anyagot a  W ander-gyár 
bocsátotta rendelkezésünkre, az azó ta  Antisacer 
néven forgalom ba k erü lt dragée t. K é t kivétellel 
csak o lyan betegrő l számolok be, a k it  évek óla is­
m erünk  és figyelünk. Három  pedig több év óta egy­
huzam ban a k lin ik án  tartózkodott a  kezelés megkez­
désekor. A  szer ha tásán ak  megítélésében csak olyan 
adatokat használtam  fel, melyeket a  k lin ikánkon 
szereztünk. B ejáró betegeinken szerze tt tapaszta la­
ta in k a t tehát, m elyek szintén eredm ényesek voltak, 
m in t nem  teljesen megbízhatókat, nem  használtam  
fel. Továbbá csak olyan beteggel k ísérleteztem , ak ire 
a  bróm, lum inal és egyéb kezelés eredm énytelen 
vagy elégtelen volt. íg y  a felhasznált betegek száma 
nem  Inagy: kilenc, de ezt kiegyenlíti a  jó  áttek in tés 
'és hogy csak m eghízható adatokat használtunk  fel, 
m elyeket egyöntetű  anyagon, igen hosszú, átlag 
több m in t öthónapos megfigyeléssel szereztünk. A 
kezelés a la t t  a  betegek a  rendes 4. osz tá lyú  élelme­
zést kap ták .

Ism ertü k  P ra tt és Cohen, Showstack, Myerson 
v izsgálata it, ak ik  a lum inál és h y d an to in a t adásától

jobb eredm ényeket kaptak , m in t a  két. szertő l külön- 
külön. Mi mégsem követtük  ő ket. Elő ször, hogy 
tiszta képet kap junk , másodszor, m ert eredm ényeink 
á lta lában így is kielégítő k voltak és nem akartuk  
e lő írásainkat ezzel bonyolu ltabbá tenni. M indezért 
teh á t egyelő re e lállo ttunk a  lum inal-com binatiótól, 
bár tő le eleve nem zárkózunk el.

Ide tartoz ik  a  hydan to inat irodalm ában több­
ször ism ételt figyelmeztetés, hogy a kezelés orvosi 
felügyelet a la t t  tö rtén jék. Távolról sem akarom  en­
nek fontosságát k isebbíteni, inkább azt szeretném, 
hogy ez a  m áskén t kezelt betegekre is  k iterjed jen. 
Nem látok  ugyanis lényeges különbséget ebbő l a 
szempontból a  hydan to ina tta l és lum inalla l vagy 
akár bróm m al kezelt esetek között. M ert végre is 
a lum inal is veszedelmes m éreg és az epilepsia- 
orvoslás fő veszedelme nem is a  mérgezés, hanem  az 
orvosság e lhagyása szokott lenni és ez m inden 
an tiep ilep ticum ra egyform án áll. A m i pedig a 
bydantoinatm érgezéseket illeti, az enyhék nem já r ­
tak  súlyosabb kellemetlenséggel, m int teszem  azt 
a  bróm-acne vagy  a  lum inal-kábultság és az adago­
lás késő bbi szakában csak kivételesen fo rdu ltak  elő, 
a súlyosak pedig m indig röv id  idő  a la tt, tú ladago­
lás következtében jö ttek  létre, tehát az ad ag  meg­
állap ításakor, nem  pedig a  megfelelő  adag huzamos 
szedése fo ly tán. Az adag m egállap ításának pedig 
m indig orvosi felügyelet a la t t  kell történn ie, hogy 
eredm ényes legyen, akár hydanto inatró l, ak á r m ás­
ról van szó.

Súlyosabb mérgezés az adag m egállapításakor 
vagy növelésekor könnyen elkerülhető , nevezetesen, 
ha azt legfeljebb négynaponként és csak 0.10 g-nial 
em eljük és m egállunk a. k ív án t hatás vagy  enyhe 
mérgezési tünetek  jelentkezésekor. (Ha huzamos 
adagolás vezetne enyhe mérgezésre, az adag  kí-ával 
való csökkentése négy napon á t úgy látszik  elegendő  
annak m egszüntetésére. Az utóbbi csak egyszer for­
du lt elő . A négynapos in terva llum  a  súlyosabb m ér­
gezésekben te t t  tapaszta lata inkbó l szű rő dött le és 
esetünkben bevált.) Súlyosabb mérgezéssel csak 
azért talá lkoztunk , m ert tovább em eltük az  adagot 
az enyhébb m érgezés felléptekor, még pedig azért, 
m ert egy esetben a roham m entesség, egyben pedig 
a  roham ok szám ának az elő bbi érték felére csökke­
nése beállo tt ugyan m ár, de az  elmebeli á llapot nem 
elégített ki. I lyenkor a  súlyosabb m érgezés kb. 
négy nap a la t t  fejlő dött ki. V isszafejlő déséhez 
ugyananny i idő  kellett. De m íg az enyhébb tünetek 
m ár az adag  csökkentésére is  eltű ntek, a  súlyosab­
baknál az orvosságot te ljesen el ke lle tt hagynunk. 
Különösebb v itam inbev ite lre, m int ezt Kimball 
a ján lo tta , nem  volt szükség, legfeljebb a  nehezen 
nyelő  lázaiS betegeknek sok lim onádét ad tunk . A 
mérgezési tünetek  m ind reversib ilisnek bizonyultak, 
pedig egyszer napi 0.90 g-ig növeltük az adagot, 
egyszer pedig (60 kg-os sovány férfi) ennél az adag 
nál három  nap ig  k ita rto ttu n k . De lá ttu n k  egy 
súlyosabb m érgezést m ár n ap i 0.50 g-tól is (egy 70 
kg-os kövér nő n). Az enyhébb m érgezési tünetek 
közül gyom orpanaszokat, v iszketést fő leg tenyéren 
és talpon, fiilzúgást, szédülést, torokszárazságot (1), 
urobolinogent nyom okban ta lá ltunk . Súlyosabb m ér­
gezés kanyarószerű  k iü tés 37.5° körü li hő m érséklet­
tel, hányás, b izonytalanság forduláskor, inyvérzés, 
cerebellaris je llegű  a tax ia , nyolési bénulás, apró, 
szapora, puha. érverés, csöndes delirium  38° körüli 
lázzal volt.
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A megfigyelés fo lyam án a vérkép nem  m uta­
to tt lényeges változást. A betegek testsú lya á lta lá­
ban állandó volt, két esetben tetemesen növekedett. 
Az utóbbi esetek egyébként is a legjobb eredm ényt 
adták.

Betegeink a. d ragéekat m indvégig készséggel 
bevették, olyanok is, ak iknél a bróm  vagy lum inal 
szedetés még zárt osztályon is nehézségekbe ü t­
között. A hatékony adag betegeinken nap i 0.20— 
0.30 volt. 0.40 g-ig súlyosabb m érgezést huzamos 
adagolás u tán  sem lá ttunk , enyhét is csak az egy 
em lített esetben é|S alkalom m al. Az utóbbi adagot 
azonban úgylátszik nem aján latos tú llépn i, részben 
a mérgezés veszélye m iatt, fő leg pedig, m ert az 
adag növelése 0.40 g-on felül úgy látszik  elő nnyel 
nem já r, még ha toxikus jelenségek nem m utatkoz­
nak is.

A typusos nagy rohamok m egszű ntek egy eset 
kivételével. Az utóbbiban azt a meglepő  megfigye­
lést te ttük , hogy m iu tán  a  szokásos adaggal m ér­
gezési tünetek  né lkü l a  roham ok szám át tartósan  
azoknak felére csökkentettük, m ajd  pedig tú ladago­
lással, súlyos mérgezési tünetek á rán  roham m en­
tességet é rtü n k  el és a  mérgezési tünetek  v isszafej­
lő désének k iv árására  ism ét a régebbi bróm -lum inal 
kezelésre tértünk  vissza, a  roham ok így sem jelen t­
keztek. A kezelés h a tása  á lta lában  m ár 4—5 nap 
m úlva jelentkezett, de csak az első  hónap végefelé 
fejlő dött ki. Ez a la tt  a  roham ok idő rendjében k ih a ­
gyások és halm ozódások váltakoztak, vagy a  ritku - 
lóban lévő  roham ok kezdetben súlyosbodtak. A 
roham ok elm aradása u tán  aequivalensek, kis roha­
mok nem  m utatkoztak, csak két demens beteg 
panaszkodott nagy r itkán , hogy hasonló érzése van, 
m in t vo lt roham  elő tt, de ezekben a sub jek tiv , rosz- 
szul k ö rü lírt panaszokban semmi biztosat nem tu d ­
tunk k ideríteni.

A hydonto inat h a tásá t »petit m al«-szerű  je len­
ségekre csak két esetben tud tuk  közelebbrő l meg­
figyelni. Az egyik beteg nap i 8 roham a 11 nap a la tt 
2 re csökkent, m ire hozzátartozói hazav itték . A  m á­
sik beteg több m in t 10 éve idő szakosan ismétlő dő  
roham ait anny iban s ik e rü lt befolyásolni, hogy m íg 
régebben a  roham m entességet 5—30 (átlag 10.6) nap 
a la tt  é rtük  el, ez hydanto inát h a tá sra  3—15 (átlag 
7.6) nap  a la tt á llo tt be. Eddig még nem  tu d tu k  el­
érni, hogy a beteg a  dragéekat az á tlag  három hóna­
pos roham  tá lán  idő szakokban, m elyeket otthon töl­
tött, következetesen bevegye, holott a hydan to inat 
fokozatosan bekövetkező  h a tásá t tek in tve, ebben az 
esetben éppen az állandó, vagy legalább a k ritikus 
idő szak elő tt m egkezdett szedéstő l várha tó  az 
eredmény.

V izsgálatainkban betegeink elmebeli tünete it is 
tek intetbe vettük. A heveny jelenségek közül elő for­
dult ijesztő  delirium , ködös állapot b ru tá lis  impul- 
sivitájssal, aequivalens ködös állapot autom ations 
tevékenykedéssel. Ezek az állapotok, m elyek a bete­
geken; a  kezelés elő tt ism ételten m utatkoztak, a 
roham okkal párhuzam osan végleg e lm aradtak , tehát 
a kezelés eredm ényessége a lap ján  a  roham ok 
aequivalenseinek m utatkoztak.

A chronicus tünetek viselkedése különösen ér­
dekelt, m ert ezeket tu d tu k  eddig legkevésbbé befo­
lyásolni. I t t  a  javu lás nem volt olyan á lta lános és 
jóval késő bb, hónapok a la tt  fokozatosan fejlő dött ki. 
Az adagolásban i t t  is  a  roham ok viselkedése volt 
irányadó, m ert az adag növelése a  roham m entesség 
elérése u tán  nem já r t  elő nnyel. I t t  m eggondolhat­

juk , hogy abból az álta lános ténybő l, hogy az id ü lt 
tünetek egy részének kifejlő dése rendesen nem  a  
roham ok súlyosságával, hanem  gyakoriságával v an  
arányban, m eglehető s valószínű séggel azt a  kettő s 
következtetést vonhatjuk  le, hogy 1. ezeket a  ro h a ­
mok okozta noxa hozza idő vel létre, 2. hogy a  szer­
vezet meg tud  ind ítan i valam ilyen reparatiós fo lya­
m atot, m ely az árta lom  h a tásá t k iegyenlíti, h a  a 
roham ok egym ásrakövetkezésükbeu erre idő t hagy ­
nak. M ár m ost a  hydanto inatkezeléssel szerzett 
azon tapaszta la t, hogy a  tünetek jav u lása  a  roham - 
mentesi.ég beá llta  ó ta  elte lt idő vel arányos, de a  
roham m entesítő  adag növelésével nem fokozható, 
szintén em ellett a  m echanism us m ellett szól. 
Hogy a hydan to inattó l mégis jobb eredm é­
nyeket lá ttu n k  itt, m int ahogy ezt h a ­
sonló esetben brómtól, lum inaltó l szoktuk, 
melyben pedig az em líte tt m echanism us szintén fel­
tehető , valószínű leg annak  tu la jdon ítható , hogy az 
éppen ezeket az á llapotokat legjobban jellemző  
psychomotoros gá tlás és a  bróm, lum inal ha tása  
valam elyes rokonságot m utatnak , am i a hydan- 
to inatban, úgy látszik  nem  áll fenn. Ső t egyes jelek 
a r ra  vitainak, hogy a  hydan to inatnak  még ta lá n  
ném i élénkítő  h a tá sa  is  van a  psychom otorium ra.

Betegeink dysphoriás hangu la ta  oldódott, a  néha 
jellemző en jelentkező  kóros boldogságérzés e lm a­
rad t, helyébe m egelégedettség lépett; a  h angu la t­
hullám zás k iegyenlítő dött, stab ilabb lett, az in g er­
lékenység a  legtöbb esetben m egszű nt, a betegek a l­
kalm azkodóbbak lettek  és tá rsa ik k a l jobban m eg­
fértek. Egy esetben azonban a  folytonos zsörtölő dés, 
vádaskodás m an iaca lis á rn y a la tú v á  lett. De á lta lá ­
ban a  betegek jobban el vannak m agukban is, fog­
lalkoznak, szolgálatkészebbek, a  m unkában ügye­
sebbek, több bennük a  kezdeményezés, activabbak, 
am i néha meglepő  készségeket hoz napv ilág ra  (pl. 
egyik betegünk ügyes rajzo lóvá fejlő dött). Az é r ­
deklő dés köre tágu lt. Tő lük távolabb eső  dolgok, t ár ­
saik, újságok, po litika  stb. is fog lalkoztatják ő ket. 
Egy e lbu tu lt és közömbös betegünk h y ste r iá ra  em ­
lékeztető  jelenségekkel kezdte a környezete és az 
orvosok figyelm ét m agára  tereln i. Többnyire a  gon­
dolatoknak körülm ényessége is engedett, a gondolko­
zás folyam atosabb, a  válaszok közelebbrő l é rin tik  a 
lényeget és ha nem  ta lá lják  meg a megfelelő  szót, 
segítenek m agukon egy kifejező  kézm ozdulattal. 
Végül a mozgások lom hasága és nehézkessége is több­
ny ire  ő sökként. N ém elyik súlyosabb betegen beállo tt 
változás eszembe ju t ta t ta  Féré m egkülönböztetését 
az epilepsiások functionalis és organicus dem entiá ja 
közt és úgy festett, m in th a  inkább a  fogalmaik fe l­
idézésének keserves vo lta  u tánozta vo lna a  fogalom ­
szegénységet, m intsem , hogy valóban dem entia á l­
lo tt vo lna fönn; igaz, hogy ez az ú t is ny ilván a 
végleges dem entiához vezet.

De ha a  súlyos id ü lt elmebeli tünetek  jav u lása  
nem  is nagyfokú, az eredm ény mégis értékes, 
1. m ert i t t  lá th a tju k  legvilágosabban a  hydan to inat 
h a tásá t az epilepsias elm emű ködésre, 2. m ert sok­
szor csak ezen a  k is változáson m úlik , hogy a  beteg 
socialis, vagy  legalább is családi ápo lásra a lk a l­
m assá váljék , 3. m ert ennek a lap ján  könnyebb 
betegeknek legalább is ugyanilyen a rá n y ú  jav u lásá t 
várhatjuk , am i társada lm i alkalm azkodás és m unka­
bírás szem pontjából egy önm agát fenntartó  beteg­
nek igen szám ottevő . Fő leg az u tóbbi ké t szem pont­
ból a  készítm ény am úgy sem m agas ára  is elv isel­
hető .
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Orsz. Tisztv. B ete ls. A lap budapesti szakorvosi ren­
delő intézetének közleménye.

Hypophysis-daganat okozta látászavar 
javulása mastoiditis mű tét után.*

I r ta : H um ayer Károly dr. fő orvos.

A  hypophysis daganata i H irsch szerin t az ese­
tek  egy harm adában  jó indulatúak, de a  rosszindu- 
latúalc sem ha jlam osak  áttételekre. Sebészi szem pont­
ból Hirsch a hypophysis daganatokat 3 csoportba 
osztotta. I. In trase lla r is  tömör daganatok ra. I I. In ­
trac ran ia lis  töm ör daganatokra és I I I .  tömlő s da­
ganatokra.

Az első  csoportban leginkább az adenom a szere­
pel, am ely a tö röknyerget rendszerin t lefelé tág ítja  
az iköböl irán y áb an  és akrom egáliás tüneteket okoz 
lá tászavar nélkül. A  koponyán belül töm ör dagana­
tok szintén k i tá g íth a tjá k  a sellát, de leginkább az 
agyalap felé nő nek és szem tüneteket tám asztanak. 
E  daganatok leg inkább adenomák és rákok. A töm ­
lő s daganat, rendesen elfolyósodott adenom a, r itk á n 
a hypophysis vezeték cystája. R itkábbak  a  tera- 
tom ák, fibrom ák és a  gliomák, am elyek kizárólag a 
hátsó  lebenyben fo rdu lnak  elő .

A  hypophysis daganato t részint a  k lin ika i tüne­
tek a lap ján , rész in t a Rtg. ú tján  ism erhetjük  fel.

A  röntgenfelvételeken észrevehető  sella-elválto- 
zásokra Oppenheim h ív ta  fel a figyelm et. Erdheim 
és Schüller pedig pontosan elkü lönítették  a  nyereg­
ben ü lő  és a  ra j ta  k ívü li daganatok á lta l okozott el­
változásokat.

A Rtg. segélyével a  nyereg m inden részét lá t­
h a tóvá tud juk  tenn i, rígyszintén a  növekedő  daga­
n a t okozta csoutpusztu lást is.

A  liypophysis-daganatokat sugárzással és mii- 
té tte l orvosolhatjuk. Gramegnn kezelt elő ször 1909- 
ben akrom egáliás beteget Rtg. sugárra l. A kezelés 
u tán  a  beteg fe jfá jása  csökkent és a  lá tászavara 
v isszafejlő dött. A  kezelés eredm ényét azonban be­
fo lyásolja a daganat szöveti sa já tsága. Legszebb 
eredm ényeket az elülső  lebeny eosinophil adenomái- 
nak  eseteiben lá tju k . Nem kielégítő  az eredm ény 
cysták, fibrom ák, gliom ák, sarcomák, teratom ák  és 
rák -á tté te lek  eseteiben. (Erdélyi.)

A m ű téte t végezhetjük  a  koponyaüreg m egnyi­
tásáva l vagy anélkü l. A nagyfokú gyors látásrom ­
lással kapcsolatos sú lyos agynyomásos tünetek ese­
tén  inkább a m ű té ti megoldást vá lasztjuk .

K ezelhetjük ezenkívül a beteget röntgensugár 
adagolásával, am elyet hosszabb idő n keresztü l ism é­
telünk. Ennek kedvező  eredményei fo ly tán  a  m ű tét 
igen szű k ha tárok  közé szorult, anná l is inkább, m ert 
K ahler szerin t csak  a  koponyaüreg m egny itásával 
végzett igen nagy  beavatkozással s ik e rü l a dagana­
tot gyökeresen e ltávo lítan i. Tömlő  esetén a R tg,-su­
gárzás, m iként m ár em lítettük, nem  vezet célra, v i­
szont pa llia tiv  trepanatióva l igen szép eredm énye­
ket é rhetünk  el.

E setünk  a m egszokott kórképektő l több szem­
pontból e ltér; ennélfogva ism ertetésével szolgálatot 
rem élünk tenn i az orr-, fül-, gége- és a  szembetegsé­
gek h a tá rte rü le te iv e l foglalkozó szakem bereknek.

1933. I. 28-án egy 36 éves nő  k erese tt fel, ak inek 
in fluenzás eredetű  b. o. középfülgyulladása volt,

* Elő adta a  M agyar Fül- és Gégeorvosok Egye­
sületének Kolozsvárott 1941 június 27—28-áu tarto tt 

nagygyű lésén,

spontán á ttö rés m ia tt ürü lő , véres savós váladékkal* 
38.5 lázzal. A  beteg hallása erő sen csökkent, a  proc. 
mastoid, néhány nap m úlva érzékennyé vált. A vá­
ladék elégtelen lefo lyása m ia tt paracentesist végez­
tünk. A  beteg elm ondta, hogyi 1929-ben a  budapesti 
I. sz. belgyógyászati k lin ikán  feküdt, i t t  hypophysis 
daganatot á llap íto ttak  meg s azóta idő nk in t R tg. ke­
zelésben részesült. A  belk lin ikái leletei 4 évre vissza­
menő leg röviden a  következő ket tá r já k  elénk.

Cs. A.-né 32. é. 1929. 6 hónappal azelő tt észrevette, 
hogy b. szemén lá tása  rom lik, hom ályosan lá t és ke t­
tő s képei vannak. 6 év elő tt h a t hétig  ta rtó  erő s vér­
zése volt, am ely  a  m enopausát vezette be. Gravid 
nem volt. F e je  gyak ran  fáj. néha hány.

Idegrendszer: P up illák  középtágak, jól reagál­
nak, nystagm usa nincs, a  szeonmozgások szabadok, 
ízérzése, szag lása jó. Fejidegek terü letén  eltérés 
nincs, alsó végtagokon csekély hypotonia. A  patella 
és Achiles in reflexek balo ldalt k issé élénkebbek. 
Complement-, Sachs-Georgi reactiók negatívak. A 
gerinccsatorna csapolása kissé fokozott nyomással 
ürü lő  v íz tb z ta  l iq u o rt ad, ebben a Pándy-reactio  po­
sitiv, ü ledékben 30—12 lym phocyta. A lapanyagcsere 
értéke —5°/o.

Röntgen: A középső  koponyagödörben kifejezett 
roncsolás látható. A török nyereg háta elpusztult. A 
sinus sph en oktal is hátsó fel© összenyomott. A nyer 055 
körüli terü let tömöttebb árnyékot ad, a baloldali 
sziklacsont csúcsa és felső  felszíne kifejezetten sorvadt.

Kórisme: Nyergen kívüli eredetű nek látszó nagy 
kiterjedésű  hypophysis daganat, amely hátra és bal- 
felé terjed.

Szemlelet: visus o. d. 5/5, visus o. s. 5/20. A bal felső  
halántéki látótérnegyed hiányzik fehérre és színekre.

1930-ban háromízben 4—4 mező ben Rtg. besugárzást 
kapott a hypophysisre, amely után látása mindig gyor­
san javult, annyira, hogy keveset olvasni is tudott. He 
1—2 hónap m úlva rí jra  rohamosan rom lott a látása.

1931-ben ú jra f el vétel. Látás romlását néhány napig 
tartó  szédülés elő zte meg. Olvasni nem tud, de tárgya­
kat látja, egyébként jól mozog, feje idő nkint fáj. A rca 
nem változott meg, heze, lába nem lett nagyobb. Utóbbi 
idő ben néhány kilót hízott. Napi vizeletmennyisége kb. 
1 liter. H aja a besugárzás után kihullott, de ú jra  k i­
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nő tt. Az arcon csak az orr nagyobb. Az Ízületek nem 
lazák, alsóvégtagokóm csekély hypotonia. Ism ét Rtg. 
sugárzásban részesült. Idegrendszer 2 év elő ttihez ha­
sonló. Úgyszintén a koponyafelvételen a 929-iki lelet­
hez viszonyítva, eltérés nincs.

Visus: rosszabbodott ,j. o. 5/5, b. o. 5/30, mindkét 
halántéki része kiesett úgy a fehér, m int egyéb színek 
iránt.

Szemfenéken: mindkét papilla egészében színtelen.
Kórisme: A trophia nervi optici, bitemporalis hae- 

mianopsia.
Fül:  Ép dh. norm, hangvilla lelet és hallás. Sp. 

nystagmus, félremutatás nincs. Szemét behunyva nem 
ingadozik, mindkét vestibularis ideg hidegvízzel nehe­
zen izgatható.

Vérkép: Vvs. 3,500.000 Hgb. 70% Fvs. 7000.
1932-ben a koponyáról készített Rtg.-felvétel a ko­

rábbival azonos. A szemvizsgálat során a  látótér bal­
oldalt szű kült, a papilla elhalványodott. 2—42 havi szü­
nettel négyízben besugározták a hypophysist, javulást 
azonban a beteg cs*ak átmenetileg érzett.

Am ikor 1933-ban a  heveny középfülgyulladással 
kapcsolatos m asto id itis k ia laku lt és an tro tom ia vált 
szükségessé, a  beteg kerü ln i óha jtván  a  m ű tétet, ko­
rább i orvosához fordult, ak i a  fo lyam atot két és fél­
hónapig conservative kezelte.

Az á llandóan fokozódó fej- és fü lfá jdalm ak s a 
szű nni nem  akaró  fülgennyedés a  beteget ú jbó l visz- 
szahozta hozzám. A betegség most1 m ár igen súlyos 
vo lt és sürgő s m ű tétet igényelt.

A  vékony esontkéreg felvésése u tán  nagy tá ­
lyogba ju to ttam , ahonnan nagy nyom ással ü rü lt a 
geny. A tályog részben e lpusztíto tta  a középső  ko­
ponyagödör h a tá rá t alkotó barlangtető t' és a  kemény 
agyburok kb. fillérny i terü le ten  szabadon feküdt. 
H átra fe lé  a  sinus sigmoideus üveglemeze csaknem 
teljesen h iányzott. Az e lha lt csontrészeket eltávolít- 
ván, a k isagy kem ény bu rka  is szabaddá válik . A 
proc. m astoid, csúcsát teljes egészében eltávo líto t­
tam , a  sa r ja k a t k ikanalazva, a  sinust felfelé a trans- 
versusig, lefelé m ajdnem  a bulbusig szabaddá kellett 
tennem.

A sinust sár jak  borítják , de th rom busra nem 
gyanakodtam , am it igazolt a. vena m asto idea vér­
zése. Az an trum o t tág íto ttam  és fedelét még nagyobb 
terü leten  felszabadítva, ellenő riztem  a  kem ény agy­
burkot. A hata lm as sebüreget jodoform-csíkka! 
ny itv a  kezeltem.

L áztalan lefo lyás során az ötödik napon  a hy ­
pophysis daganatból eredő  lá tászavar h irte len  any- 
n y ira  m egjavult, hogy a  beteg rendes távolságról 
betű ket tudo tt olvasni. Nyolc hét m úlva, am ikor a 
seb gyógyult, szemlelete a  következő :

Látás: o. d. 5/5, o. s. 5/10.
Látótér: j. o. a  fehér lá tó té r tetem esen tágult- 

k ívü l csaknem  eléri a rendes h a tá rt, csak kívül, a* 
felső  negyedben kb. 30° beugrás m aradt. Vörös és 
zöld színek i rá n t a  haem ianopsia m egm aradt. 15. o. 
a  lá tó té r külső  felső  negyedén a  látás úgy  a  fehér, 
m in t egyéb színek irán t hiányzik, egyéb helyeken a 
lá tó té r fehér i rá n t  rendesnek m ondható. Vörös é& 
zöld szín irán t k ívü l még szű kült. Decoloratio n. opt. 
o. u tr.

A lá tás a további hónapokban állandóan javu l 
és 1 év m ú ltán  m ajdnem  eléri az ép viszonyokat. 
Visus: o. d. 5/5, o. s. 5/7. M indkét pap illa  színevesz- 
tett, de különösen halvány a  bal.

Látótér: J . o. a  .látó tér fehér szín i rá n t  rendes­
zöld és vörös szín irá n t csak felül van ném i beszű ­
külés. B. o. felső  külső  látó térnegyed k iesett úgy a 
fehérre, m in t egyéb színek irán t, a zöld és vörös 
lá tó té r k ívü l is beszű kült, kb. a vakfoltig.

A  beteg az azóta eltelt 8 év óta besugárzást nem 
kapo tt és teljesen panasztalan. A  gyógyulást az m a­
gyarázza, hogy a  középső  és hátsó  koponyagödör 
cson tja inak  e ltávo lítása kapcsán decompressio jö tt  
létre. Növeli az eset érdekességét, hogy a m ű tét olyan 
terü le ten  történt, am ely  a  nyom áscsökkentő  m ű tétek 
szem pontjából szokatlan és az eredm ény pedig te l­
jesnek m ondható. A m ű tét lá tás t jav ító  h a tásá t a n ­
nak  tu lajdonítom , hogy m ivel a  daganat régebbi ko ­
ponya Röntgen-felvételek bizonysága szerint b a lra  
és h á tra  terjed t, az ezen oldalon eszközölt antroto- 
m iával kapcsolatos felvésés fe lszabadíto tta a nyom ás 
alól a szemidegeket és ilymódon m egszüntette az 
igen súlyos látászavarokat.

Syphilises betegek átvizsgálásának ideg- 
gyógyászati tanulságai.

I r ta : Orbán Sándor dr., r. fő orvos.

Az átv izsgálás folyamán, m elynek célja vo lt 
u tánanézni, m i egy syphilidologiai am b u lan c ia1) 
betegeinek sorsa, igénybe v e ttü k  m indazokat a  v izs­
gálatokat, m elyek m a egyú tta l a  lues gyógyulási 
k r ité riu m a in ak  tekintendő k. Az ideglueses form ák 
beosztása megfelelő  betegségcsoportokba, tek in te ttel 
az átm eneti, k ev ert és cső ké vény es képekre, sok ne­
hézségbe ütközik. E lő fordul, hogy negatív  liquor 
m elle tt egy-egy szegényes idegtüneten  kívül m ás e l­
változás nincsen. Ezek, ha  leza jlo tt fo lyam at m arad­
ványai, hegtünetnek, neuroresiduum nak tek in thető k 
és a  betegek a  gyógyultakhoz soro lhatók; ilyen »heg- 
tünet« a  liquorban is elő fordul. A nyagunkban a  
neurorasiduum osok szám a elég nag y  (30%) volt.

A  gyakorla tban  a  legnagyobb jelentő ségű  az a  
kérdés, m ikor v izsgáljuk  meg a  beteget'! Döntő  a 
liquor állapota. Kérdés, hogy fertő zés u tán  m enny i 
idő  m ú lva  jelentkeznek elő ször eltérések a  liq u o r­
ban. M ár a lues kezdeti szakában, a  fertő zés u tán i 
1—2. héten, teh á t az I., azu tán  a  I I . szakban is ész­
lelhető k kóros elváltozások, ső t sp irochaetákat is 
ta lá lta k  ilyen korai szakban a  liquorban. A szerző k 
többsége egyform a gyak ran  ta lá lt  I. és II. szakban 
elváltozásokat a  liqourban a  kezelt és kezeletlen ese­
tekben, teh á t n incs különbség az I. és I I . szaknak 
liq u o rja  között kezelt és kezeletlen esetekben. Az 
ilyen  elváltozások egyszer m egtalá lhatók, m áskor 
e ltű nnek, tehát lab ilisak, önként, kezelés nélkül is 
v isszafejlő dhetnek. Á ltalában a  liquorelváltozások 
gyakorisága és foka a  fertő zés u tán i első  évben hó­
napró l hónapra fokozódik, kb. a  8—10. hóban éri el 
a  m axim um ot, azu tán  csökken. A  m ásodik évben 
m ár kevesebb a  liquorelváltozás. A korai liquor- 
e lváltozásokat az  m agyarázza, hogy a  sp irochaeták 
m ár e korai szakokban a  központi idegrendszerbe 
hato lnak  és o tt m eningo-vascularis reactió t v á ltan ak  
ki, m elyek azonban v isszafejlő dhetnek; ezért inga­
dozó ilyenkor a  liquor (septikuem iás szak).

A késő bbi szakok positiv  l iquo ra  — k lin ika i 
tünetek1 nélkü l — azt jelenti, hogy a  központi ideg- 
rendszerben kom olyabb elváltozások zajlanak le, 
m elyek azonban a  punctió  idejében még nem n y il­
ván u ln ak  meg k lin ika i tünetekben, de m ár csak idő

*) A beteganyagot, mely a Teleiáhól és budai poli- 
k lin ikai osztályomról származik, Rajka Ödönnel dolgoz­
tuk fel.
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kérdése, hogy az elváltozások oly nagy  m érvet öltse- 
nek, hogy a  neurolues látható  k lin ik a i tünetei is 
m egjelenjenek. E zért R avaut ezt az á llapo to t »prae- 
'k lin ika i szak«-nák, mlások »liquorlues«-nek, Isimét 
mások »tünetnélküli íwes«-nek nevezik. H a  pedig a 
liquor súlyosan kóros és m ár idegparenchym a-ron- 
cso lásra u ta ló  elváltozásokat m u tat, csaknem  biz­
tosra  vehetjük  a tabes vagy paralysis gyors kifejlő­
dését; ezért ezt a  szakot »praeparalysis«-nek vagy 
»serologiai pp.«-nak, ill. »tabes«-nak is nevezhetjük. 
Az ilyen beteget mióg a  klin ikai tünetek  h iányában 
is úgy  kell tek in ten i és kezelni, m in tha  a  td.-pp. m ár 
k i is a lak u lt volna. A késő bbi llatentiában, a 3—5. 
évben m ár m egszű nnek a  liqu. ingadozásai, a  vizs­
g á la t végleges eredm ényt ad, azaz, h a  ebben az idő - 
beit a liquor negativ, akkor végleg az is m arad. Tál- 
korán, a  septikaem ia» szakban még n incs értelme 
léh á t a  punctiónak, m ert a lelet ingadozó és nincs 
kellő  diagnostikus értéke, de tú lsókéig  sem szabad 
várn i, m ert közbeni esetleg k ifejlő dhetik  a  központi 
idegrendszer bántalm a. E zért m i is, a  legtöbb szer­
ző vel egyetemben, az első  punctiót a fertő zés utáni 
í —5. évben végezzük.

A nyagunkró l a  következő kben szám olunk be: 
200 esetünkbő l összesen gyógyult 75, azaz a betegek 
37.5%-a, mégpedig 42 m inden tünet nélkü l, idegrend­
szeri m aradékka l pedig 33, kiket a  gyógyultak közé 
lehet sorolni, m ert liquorjuk  tartósan  negativ , kellő  
kezelésen átestek és egyébként teljesen tünetm ente­
sek. A  gyógyulatlan betegek száma: 125 (62.5%), ami 
m indenesetre igen tekintélyes szám. K lin ika i syn- 
dromát adott: 106 (53%). Ezek közül 70 esetben 
a  syphilises fo lyam atot az idegrendszerben activnak 
kell tek in ten i. Betegeink között a paralytikusok 
száma 10, azaz az összes betegek 5%-a, am i megfelel 
az ism ert átlagos kiözépértéknek; a  liquorok, egy 
k ivételével, positivak voltak; ez az egy is m alária­
kú ra  u tán  jö tt rendbe. A tabo-paralytikusokon fel­
tű n ik  az arány lag  idő s kor (41—47 év) és a  hosszú 
lappangási idő szak (16—35). Tabes dorsalisban 18, a 
betegek 9%-a betegedett meg. Ez a v a lah a  igen súlyos 
tünetekkel járó  bántalom  nagy m értékben enyhült, 
sokszor évekig s ta tionaer és k lin ikai m egjelenésé­
ben is egyszerű bb, tünetszegényebb. Tünetszegény a 
liquor is; egy k ivételével az összesek vagy teljesen 
negatívak  voltak, vagy  csak egyes residua lis tüne­
teket m u tattak . A lues cerebrospinalis név a la tt kö­
zösen tárgya ljuk  a lu. cerebrit és a lu. spinalist, 
m ert an n y ira  összetartoznak és egym ással társu lva 
jelennek meg, hogy gyakorlatilag  n incs értelm e a 
kü lönválasztásnak. A liquor-syndrom a álta lában 
nem m u ta to tt súlyos elváltozásokat, m ert a  betegek 
javarésze kezeltetett. H a  a  liquorle leteket összegezve 
nézzük, akkor m egállapítható: 1. Összes betegeink 
*/« részének liquora positiv. 2. A 70 ideg-eset közül 
42-ben (60%), tehát az összes neuroluesesek több 
m in t a felében a liquor kom pletten vagy nem 
kom pletten  positiv.

H a a  kezelések h a tásá t v izsgáljuk, akkor á lta lá ­
ban m egállapítható, hogy a gyógyulás annál való­
színű bb, m inél erő teljesebb és rendszeresebb a keze­
lés és a betegség valószínű sége annál nagyobb, m i 
nél hiányosabb a kezelés. Eseteinket a kezelés meg­
indulása szem pontjából csoportosítva, azt lá tjuk : 
m inél korábbi szakban kerü l a  beteg elő ször kezelés 
a lá , anná l nagyobb a  gyógyulás esélye, m inél ké­
ső bbi szakban, annál több a megbetegedés és annál 
kisebb a  gyógyulási esély.

A nyagunk1 k r it ik a i á ttek in tésekor többször ész­
leltük, hogy a neurológiai á llapo t még elő zetes erő­
teljes kezelés u tán  és teljesen negatív liquor- és 
serum lelet esetén is az idő k fo lyam án bizonyos m ér­
tékben elő halad, elő ző leg tünetm entes esetekben is 
neurológiai tünetek  jelentkeznek és néha a liquor is 
p o s it iw á  válik . Az enyhébbfokú progresssiókon 
k ívü l tapaszta ltunk  sú lyosabbakat is. Példaképpen 
csak egy idevágó esetet ism ertetek:

72. sz._ eset: 43 éves férfi. Kórjelzés: aortitis és lu. 
cerebrospin. Fertő zés 1926-ban. A kezelés prim aer sero- 
posjtiv szakban indul, a beteg rendszeres, erő teljes ke­
zelésben részesül: 37 gr arsenobenzolt, 130 bismut-injec- 
tió t és sok jódot kap. 9 évvel^ a fertő zés után, 1935-ben 
átvizsgálás; a mastix-görbe némi atyp iát mutat, egyéb­
ként a liquor teljesen negativ. Egy evvel késő bb, 1936- 
ban újból esapolás: a liquorban az összfehérje 0.63%o. 
W. R.: + + + . K lin ikailag a jobb térdreflex >  bal; b. o. 
Oppenheim és Babinski pos. Tehát azt látjuk, hogy KJ 
évvel az infectió után és elő zetes negativ liquor után 
a folyamat fellángol mind a liquorban, mind a klinikai  
képben.

Idevágó eseteink  azonban egyáltalában nem 
egyedülállók, az irodalom sok hasonlóról emlékezik 
meg. Sézary pl. 2 kezelt esetrő l számol be ép liquor- 
ra l, melyek közül az egyik késő bb mégis para ly tikus, 
a  m ásik taberes lett. O’Leary 3 hasonló esetrő l tesz 
em lítést. Az á lta lános vélem énnyel szemben, mely 
szerint, ha, liquor1 a  fertő zés u tán i 4—5. évben nega­
tiv , akkor végleg az is m arad  és nem igen várható  
többé az idegrendszer részérő l szövő dmény, eseteink 
a z t igazolják és számos szerző  egyetért abban, hogy 
a negativ liquor nem  zárja k i  biztonsággal a késő bbi  
p o s it iw á  válást. M egállapítható  tehát, hogy a  4—5. 
évben észlelt negativ ' liquor álta lánosságban m eg­
felel ugyan a  hozzáfű zött várakozásnak, de csak 
valószínű séggel b iztosítja  a  gyógyulást, m ert a 
liquor p o s it iw á  vá lása és m etalueses idegrendszeri 
bán ta lm ak  megjelenése elő zetesen negativ liquor 
u tán  nem tartoz ik  a ritkaságok  közé; ebbő l követ­
kezik, hogy ezek u tán  nem tek in thetjük  a negativ  
liquo rt tökéletes biztonságot nyú jtó  prognostikai 
jelnek, tehát a  beteg jövő  sorsáró l nem lehetünk 
m ind ig  tú lságosan bizakodók. H a, am in t Sézary 
m ondja, negatív  liquor a la p ján  100 közül 95-ben ki 
tu d ju k  zárni a  késő bbi idegrendszeri bánta lm akat, 
egyrészt annak a  további 5-nek sorsa érdekében is 
m indent el kell követnünk, m ásrészt egy sokkal na­
gyobb veszéllyel is kell szám olnunk, amely abból a 
b izonytalanságból fakad, hogy k ritérium aink  nem 
elégségesek a  k ivételek m egállap ítására, hogy t. i. 
m ely ik  lesz az az 5 a  100 közül, ak i negativ  liquor 
ellenére idő vel mégis neuroluesesisé válik.

A gyakorla tban  a r ra  az á lláspon tra kell helyez­
kednünk, hogy m indaddig, m íg a  liquor p o s it iw á  
vá lásának lehető ségét egész biztosan k izárn i nem 
tud juk , a lueses betegeknél nem elégedhetünk meg a 
szokásos 4—5. év i ellenő rzéssel, hanem  negativ  
liquo r esetén is m ég néhány éven á t ellenő rizni kell 
ő ket. H a va lam i kórosat észlelünk, akkor azonnal 
pungáljunk, tünetm entesség esetén pedig 1—2 év 
m ú lva győ ző djünk meg ú jbó l a  liquor állapotáró l, 
m ert így nagyobb lehet a  rem ényünk, hogy a  k ivé­
te leknél is még idejekorán észrevesszük a  közeledő  
veszélyt és lázkezeléssel esetleg megelő zhetjük a  me­
talueses bántalom  k itörését; ha ellenben ezt az idő­
pontot elm ulasztjuk, a központi idegrendszerben idő­
közben lé tre jö tt pusztu lásokat m ár alig tud juk  jóvá­
tenni.



1941. 27. szám. ORVOSI HETILAP 359

A Budapest-magdolnavárosi m. k ir. állami elme- és 
ideggyógyintézet közleménye. (Igazgató: Nyirő  Gyula 

egyet. c. rk. tanár.)

Tapasztalatok synthetikus herehormonnal.
I r ta : K ő  István  dr. alorvos.

B row n Sequard m egalapozta belső  elválasztásit 
tan  kezdete óta e lte lt kb. 50 óv a la t t  szám talan ily- 
irányú  közleményben dicsérték a  herekivonatoknak 
munkaképességet, va lam in t a vegetativ  functiók fel­
frissülését eredményező  hatását. Ezen eredm ények 
megítélésében legalább is némi óvatosság aján latos. 
Nem hanyagolható el ugyanis az autosuggestiónak 
a psychére gyakorolt befolyása. Egyidő ben a  férfi- 
ivarm irigyek tran sp lan ta tió já ra  esküdtek, mely az 
anatóm iai állapot és a  psyche között fellépő  dissocia- 
tió ra elő nyös ha tást gyakorol a hypoplasiás horeszö- 
vet mű ködésre serkentése által. K é t m ű téti e ljárás: 
a Steinach-féle ductus deferens lekötése és a Woro- 
noff-féle antropoid m ajom herék transp lan tatio  ja  
szerepelt több ízben. Á tm eneti javu lás, ideiglenes 
eredm ény k im utatható  volt, azonban végérvényesen 
nem válto tták  va ló ra a hozzáfű zött rem ényeket. 
Zondek és Aschheim  k im utatták , hogy a hypophysis 
mellső  lebenye az ivarm irigyek föle rendelt endokrin 
szerv. Önként kínálkozott a gondolat, hogy herehor­
mont mellső  lebenykivonattal kell kombinálni. A  
hypophysis nagyszám ú horm ont produkál, melyek 
közül a  gonadotrophorm on a here mű ködését korm á­
nyozza, m egindítja és fenn tartja . V izsgálataim ban 
fő ként a herehorm on h atását ku ta ttam . A herehor­
mon két fő alak ja ism eretes: androsteron, am i a vize­
letben m utatható  ki, va lam in t testosteron, am i a  he­
rékben fordul elő . Ezen anyagok úgy kém iailag, 
m int biológiailag eltérnek egymástól. A k astra lt 
kakas taré ján  ötször kisebb dosisban hatékony a 
testosteron, m int az androsteron, a  k astra lt egerek 
és patkányok p rosta tá ján  ellenben több m int húsz­
szor kevesebb testosteron kell ugyanazon hatás eléré­
sére, m in t am i androstcronnal elérhető . A herehor­
mon hatékony m ennyiségét ú jabban in ternaeionális 
egységekben fejezzük ki. Az androsteron internacio- 
nális egysége 0.1 , m g =  100 gam m a kristályos 
androsteron. Egy in ternaeionális androsteron egység 
egy kakastaré j egységgel és ‘bo vesicu láris m irigy- 
egységgel egyenlő . A  testosteron 0.1 mg =  100 
gam m a kristályos testosteron h a t kakastaréjegység- 
gel, vagyis egy vesicu láris m irigyegységgel egyenlő.

Az á lta lunk  használt A ndrofort-in jectió (R ich­
ter) am pullánként 5 mg testosteron acetatot, — 
syntheticus h im  sexual hormon — azaz 5000 gam m a 
kristályos testosteron, vagyis 300 lcakastaréjegység, 
50 vesiculáris m irigyegységgel egyenlő en ható anya­
got tartalm azott.

Tíz praesenilises elm ebántalom ban szenvedő  
férfibetegnél adagoltam  A ndrofort-in jectiókat. A ke­
zeltek nagyobbrészt 45 -55 évig terjedő  életkorúak 
voltak, egyik kevésbbé súlyos, m ásik súlyosabb elme- 
bántalom  tünete it m u ta tta . Ezek tünettan i, v a la ­
m int pathogenesis szemponjából is különböztek egy­
mástól. Négy esetnél az elm ebántalom  keletkezésé­
ben az endokrin zavarok m ellett psycopathiás a lka t 
ta la ján  a sexuális involutio tu d a ta  m int élmény 
idézett elő  kóros lelki reactiókat. M ásoknál a praese- 
nium  súlyos depressióinak egyes a lak ja it talá ltam , 
m elyet involutiós m elancholia neve a la tt foglal 
össze a szakirodaom. A betegek m ásodnaponként 
kaptak  az erélyesebb substitutiós gyógyeljárásnak

megfelelő en egy A ndrofort-in jectiót, összesen 15—20 
injectiót, egyénenként váltakozva aszerint, hogy a  
mély lehangoltság, szorongás, ag itá ltság, fáradságér­
zés, önbizalom hiány m ilyen m értékben enyhült, m ér­
séklő dött vagy szű nt meg. K ezdetben enyhe nyug­
tátokat, brom paraldehydet is adagoltam  azokban az 
esetekben, am ikor a  betegeket az á lm atlanság n a ­
gyobb fokban zavarta . N égy-hat h é t m úlva o lyan 
javulások következtek be, hogy nyolc beteg elbo- 
csáthatóvá v á lt s azóta elte lt több hónap a la t t  
visszaesés nem m utatkozott. K ét eset átm eneti ja v u ­
lás u tán  hazam ent, azonban csakham ar recid iváltak  
és értesülésem  szerin t újból in tézetbe kerü ltek. 
A  kezeiteknél a  k lim ak teriá lis kép inkább schizo- 
ph rén iá ra  em lékeztetett, érzékcsalódások, téves esz­
mék m ellett ném i kata tón iás stupor volt jelen.

S. L. 45 éves, róni. kát., nő s, férfibeteg. Dgn.: Psy­
chosis praesenilis (involutiós melancholia). Asthenias 
typusu férfi. Intézetünkbe való beszállítása elő tt és 
után is félelemérzésének hatása a la tt áll. Idegmegráz­
kódtatáson ment át, állítólag fegyvert fogtak rá. Attól 
félt, hogy állását elveszíti és öngyilkos akart lenni, 
hogy ezáltal nyugdíját a felesége számára biztosítsa. 
Felvétele után is fennállanak nagy félelemérzései, 
állandóan lehangolt. Képtelen foglalkozni, gondolkozni, 
dolgozni. Azt vette észre, hogy nem tud úgy gondol­
kozni m unka közben, m int azelő tt, nem tud aludni és 
ha valam ire ránéz, v ibrált a szeme. Intelligentia köré­
ben durva kiesések nem állapíthatók meg, jól tájéko­
zott, a hozzá intézett kérdésekre odaillő  feleleteket ad. 
Reflexei renyhébbek, bő ralatti kötő szövete nagym ér­
tékben megfogyatkozott.

Másodnaponkint Androfort-injekciókat adunk, 
enyhe nyugtatok mellett. Egy hét u tán lényegesen 
nyugodtabb, félelemérzései kevésbbé jelentkeznek, nem 
érzi m agát annyira kimerültnek. Huszonöt nappal be­
jövetele után hangulata egyenletes, közérzete friss, 
erő snek érzi magát. Elő szeretettel érdeklő dik a sport 
iránt (valamikor aktív  sportoló volt). Felesége kísére­
tében szabadságra bocsátottuk. K ét héttel késő bb 
jelentkezik ugyancsak felesége kíséretében és arról 
számolnak be, hogy utasításunk szerint kinti orvossal 
folytatta az Ándrofort-injekcióval való kezelést, jól 
van, panaszmentes, magaviseleté ellen semmi kifogás 
nem merült fel. Az intézetbő l való végleges elbocsátá­
sát kérik.

H. K. 43 éves, rk., nő s, férfibeteg. Dgn. Psychosis 
praesenilis (involutiós melancholia). Astheniás ty- 
pusú férfi, nagyfokban lesoványodott. Élénk pilla- és 
kéztremor, m indkét lágyékhajlat mentén sérvmíítéti 
heg. P ár hete lehangolt, álmatlan, étvágytalan. Egy 
hónapja érzi magát nagyon betegnek. Nem tudja, hogy 
mitő l beteg. Talán ijedtségtő l volt. »Republika« beteg­
sége is volt a cseh megszállás alatt, akkor ugyanis Lé­
ván lakott. Fél a vesztő helytő l, azt kéri, hogy ez a 
siralomházi állapot ne sokáig tartson. Bevallása sze­
rin t kisebb lopásokat követett el, m int pólyamunkás. 
Egy sérvmű tété évekig nem gyógyult be, csak amikor 
másodszor operálták, jö tt rendbe. »Bár haltam volna 
meg a háborúban«. Kedélye depressiora hajlik, bű nös 
voltát hangoztatja. Az utóbbi idő ben a padláson akart 
ruhaszárító kötéllel öngyilkos lenni.

Androfort injekciós kezelést kezdünk, szeptember 
16-tól másodnaponként kap androfort injekciókat. Á lla­
pota napról-napra javul. Október 10-én a nyugodt osz­
tályra helyezzük. Teljesen megnyugodott, rendező dött, 
munkaképesnek érzi magát, családjáért dolgozni akar. 
Október hó 10-én felesége kíséretében az intézetbő l el­
bocsátottuk.

Az injekciókat i. m. glutesusokba adtam. A kezelés 
tartam a a la tt sem helyi érzékenység, sem kellemetlen 
mellékhatás nem jelentkezett. Egyik betegünknél kez­
dő dő  dülm irigy megnagyobbodásra visszavezethető  
nehezebb vizelési készség, szakasosság állott fenn, a 
kezelés u tán örömmel számolt be a beteg arról, hogy 
könnyebben és egy szakaszban tud ja hólyagját k iü rí­
teni. A betegnek étvágya, életkedve, kezdeményező  
készsége, hangulata nagyfokban megjavult.

Sehizophréniás betegeink in fan tilism usánál, 
hypogenitalism usánál több ízben fo ly ta ttunk  sexual
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hormonkezelést hypophysis pars an te r io r  k ivonatta l 
kom binálva, ném i heronövekedésen, másodlagos 
nem i jellegek erő södésén kívül egyebet elérnünk 
nem  sikerült. E gy  kryptorch ism ussal bíró betegünk­
nél a  herék leszállítását nem s ik e rü lt elérni. E zt 
m egerő síti kü lönben Boshamer is, ak inek három  
gyerm eknél (7—10 évesek) s ikerü lt kom binált keze­
léssel a  herék tökéletes leszállítását elérn i. A puber­
tas u tán  — a m i betegünk 19 éves vo lt — az ered­
m ény többnyire elm arad, azonban feltétlen megkí- 
sérlendő  a kezelés. Gyermekek enuresis nocturnája 
esetén Bosham er is sikerrel ad sexual hormonokat. 
M indenkor elő nyös psyehopathák sexuális neurasthe- 
n iá ján á l a sexual hormonok adagolása, m ert ilyen 
eseteknél egyrészt kedvező  psychés befolyásolásokat 
értem  el, m ásrészt eredményesebb functiokészségrő l 
szám oltak be a  betegek. G yakran vo lt a  hatás átm e­
neti, idő leges.

B á r a  sexual hormonok indicatiós terü lete elme- 
és ideggyógyászatban korlátozott, a  készítm ények tö­
kéletesedésével m ind nagyobb és nagyobb m értékben 
és sikerre l egészítik k i therapiás fegyvertárunkat.

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

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f i .  V  e r  e b  é l j )  T i b o r és 

F e d e l e s  F i n d e i s e n  L á s z l ó .

A neinspecifikus gyulladásos vastaírbéldagauatok-
ról. S c h u l t e . (Arch. kiin. Chir. 199. 3.) Négy saját esete 
és az irodalomból összegyű jtött 100 eset kapcsán ta­
pasztalatait a következő kben foglalja össze. Inkább 
idő sült alakban fordul elő , a heveny ritka, jellemző k 
a sokszor évekig tartó  intervallumok. Férfiaknál két­
szer olyan gyakori, m int nő knél. A rákos kórképtő l 
való elkülönítése azért is nehéz, m ert ezek körül is 
igen gyakran vannak gyulladásos elváltozások, a tü ­
netek jóformán mindenben megegyező k. Döntő  a 
röntgenlelet, melynek segítségével az elkülönítő  
kórisme felállítható: a rákos szű kület fogazott, sza­
bálytalanabb. felszíne egyenetlen, szélén bemélyedések 
és kráterek láthatók, a röntgenképe nem változik szem­
ben a gyulladásos daganatéval. P a llia tiv  beavatkozás 
u tán  a gyulladásos daganat vissza is fejlő dhet. Keze­
lése egy vagy kétszakaszos resecti óból áll. (F. 12.)

F e d e l e s  F i n d e i s e n  L á s z l ó  d r .

Az intima epithel regeneratioképességérő l érvarrat 
után. L e i f  E f s k i n d .  (Acta. Chir. Scand. 84. 4.) A n a ­
gyobb erek epithelje igen érzékeny mechanikus sérü­
lések iránt, a bekövetbeiző  reactio kifejezettem degene- 
ra tiv  jellegű . Regenerativ képessége csekély, nagyobb 
hiányok a subepitheliális szövet kevéssé differential! 
sejtjeibő l pótlódnak. Érvarratoknál a behatás helyén 
fibrinréteg keletkezik, mely vénákban erő sebb, valódi 
thrombotikus felrakodás ritka és csak rövid ideig tart. 
Az artériák sebszclei es-ak kis reactiót mutatnak, mely

J lta& t je íe n t  m e g

az intimában a legcsekélyebb. A sebgyógyulás lassú, 
kb. 3 hétig tart, artériákban hosszabb, m int a vénák­
ban. A gyógytartam  független attól, hogy intima ke­
rül-e intimához az érvarratnál. (F. 22.)

F e d e l e s  F i n d e i s e n  L á s z l ó  d r .

A vivő erek sérülésérő l. H e n n i n g  s e n , (Arch. kiin. 
Ohir. 199. 3.) Egészséges egyéneken is hirtelen erős 
m unkára vagy a venafal túlságos nyú jtására megha­
tározott helyeken (v. subclavia, v. femoralis a meden­
cébe lépése elő tt) a venafalban jól észlelhető  elváltozá­
sok lépnek fel. Múló esetekben csak átm eneti spasmus 
áll he, súlyosabbaknál azonban a venafal részleges be­
szakadása is bekövetkezhet. Kellő  dispositio esetén 
trombophldbitis, ső t a véna elzáródása is. bekövetkez­
het. A claudicatio venosa interm ittens nevű  kórképnek 
az említett folyamat az elő idéző je, a véna szabaddá- 
tétele sok esetben gyógyulásra vezetett, bollaterálisok 
keletkezése útján. Gyulladásos, heges, daganatos össze- 
nyomatása a vénáknak nagyjában hasonló kórképet 
idézhet elő . (F. 11.)

F e d e l e s  F i n d e i s e n  L á s z l ó  d r .

Az idő sült tibiaosteomyelitis radicális mű tétérő l.
K a s t . (Dtsch. Z. Chir. 254. 2—3.) A tib ia proximális vé­
gében keletkező  csontvelő gyulladás és tályog esetén a 
lateriális izomtapadások m indig megkímélendő k. Az 
izomtapadás helyérő l kiinduló táplálása a szöveteknek 
az első dleges gyógyulás lehető ségét ad ja meg. (F. 21.)

F e d e l e s  F i n d e i s e n  L á s z l ó  d r .

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : O t t ó  J ó z s e f és B e n e d e k  A n d o r .

A tüsző hormon fájáskeltő  hatásáról. G .  E f f k e m a n n . 
(Zbl. f. Gynäk. 1941/8.) A tüsző hormonnak a méh növe­
kedését elő mozdító hatásán kívül még fájáskeltő  hatása 
is van, am it Tapfer úgy foglal össze, hogy a tüsző ­
hormon a méhen oly változásokat hoz létre, hogy külön­
böző  ingerekre ritmusos összehúzódásokkal felel.

Á llatkísérletekben izomba adva a tüsző hormont, a 
fájáskeltő  hatás csupán egy hét múlva jelentkezett, 
azért in travénás befecskendezésekkel kísérleteztek, 
amikor is azonnali hatást értek el.

Runge és m unkatársai kim utatták, hogy a vér 
tüsző hormon tükre a terhesség végén igen magas, míg 
szülés után visszaesik. Igaz ugyan, hogy több' kutató 
első dleges fájásgyengeség alkalmával vizsgált betegek 
vérében nem ta lá lt kevesebb tüsző hormont, m int jó 
fájások alatt.

A szerző  a túlhordásos eseteket vizsgálva azt 
találta, hogy a tüsző hormon tükör ezekben az esetekben 
alacsonyabb a rendes idő ben m egindult szülésekhez 
viszonyítva.

Első dleges fájásgyengeség eseteiben intravénás 
10 mg östradiol adásával 82%-bau, túlhordás esetén 
pedig 70%-ban sikerü lt 18 órán belül fá jást keltenie. 
Az intravénásán adott tüsző hormontól soha szülészeti 
szövő dményt nem látott, ső t az esetek nagy részében 
feltű nő  volt a szülés után veszített vérmennyiség 
kevés volta.

Véleménye szerint a tüsző hormon fájást elő segítő  
hatása nemcsak közvetett, hanem közvetlen, akut 
hatásként fogható fel. (O. 39.)

P é t e r i  L á s z l ó  d r .

A gyermekágyi einlő gyulladás aetiologiája és gyó­
gyítása. W .  A r b o g a s t . (Miitieh. Med. Wsdhr. 1941. 2.1 
A gyermekágyi emlő gyulladás többféle módon jöhet 
létre. Az egyik lehető ség az, hogy a mellbimbó kisebb- 
nagyobb hámsérülésein hatolnak be az ott mindig 
jelenlevő  genykeltő  kórokozók, amelyek a pangó tejben 
és a határos szövetekben elszaporodva, a nyirokerek 
útján gyulladást idéznek elő ._ A másik lehető ség az, 
hogy a genykeltő k a mellbimbónak fertő zött kézzel való 
megfogása álta l m integy bedörzsölő dnek. E rre különb 
sen endometritis és általában lázas gyermekágy esetén 
nyílik alkalom. A harm adik lehető ség, hogy a genykel­
tő k haematogen úton fertő zik az emlő ket, pl. angina, 
bronchitis, grippe, furunculosis stb. fennállása esetén. 
A genybő l legtöbb esetben staphylococcus mutatható ki. 
Streptococcus ritkán szerepel m int kórokozó (4%); eze­
ket a legsúlyosahb lefolyású eseteknél találjuk. V ér­
szegény gyermekágyasok, vörös-sző ke hajúak gyakrab-
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ban betegednek meg. Heidelbergi nő i k lin ikán a gyer­
mekágyi emlő gyulladás kezelését rövidhullám-besugár­
zással kezdik m ár a legcsekélyebb tünetek fellépése 
idején; kezdetben naponta 2-szer, majd javulás esetén 
1-szer 30—30 percen keresztül. A szoptatás közben nem 
szünetel. Fájdalm as rhagadok és a bimbó közelében 
levő  infiltratum ok esetén az emlő t Ruska-féle tejszi- 
yattyúval óvatosan k iürítik . Nagyobb terü letre k iter­
jedő  gyulladásnál az emlő ket felkötik és jégtömlő t 
helyeznek rá. A kezdő dő  gyulladás visszafejlesztésére 
átlag 6 besugárzás elegendő . Sebészi kezelésre csak 
beolvadás és kifejezett fluctuatio esetén van szükség. 
Ilyenkor a bemetszés legyen kiadós egy vagy több el­
lennyílással. A sebeket 6—8 napig drainnel, vagy laza 
gasetamponnal nyitva kezelik. K linikailag a gyermek­
ágyi emlő gyulladás kétféle alakját lehet megkülönböz­
tetni. Az egyik a fájdalm as feszülésérzés, tejpangás és 
beszű rő dés mellett hő emelkedés nélkül is felléphet. Ez 
rövidhullám-besugárzásra ham ar visszafejlő dik. A má­
sik alak, amely interstitialisan, erysipelas-szerű en fej­
lő dik ki, kezdettő l fogva magas lázzal já r  együtt. Ezek­
bő l fejlő dnek ki a súlyos kiterjedt folyamatok, amelye­
ket a rövidhullámkezelés m ár nehezen tud ja befolyá­
solni. A kórokozó legtöbbször streptococcus. Ilyen 
súlyos gyulladást fő leg vérszegény gyermekágyasoknál 
észlelték, akiknél vérátömlesztéssel igen jó eredménye­
ket értek el. (O. 16.)

G yő rffy Iván dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A korai syphilis kezelésének késő i eredményei. P-
Pudget. (Journ. of the Amer. Med. Ass. 1941. I.) Szerző  
551 korai syphilis ellen kezelt beteget viasgált át 5, 
vagy több évvel kezelésük befejezése u tán. Vizsgálatai 
szerint a betegek 65.7%-a gyógyult, a többieknél vala­
milyen módon m egnyilvánult a syphilis. A részletered- 
ményeibő l kitű nik, hogy a syphilis I. seronegativ sza­
kában kezelésbe vett betegek gyógyultak legnagyobb 
(82) százalékban, u tána a legjobb csoport a másodlagos 
szakban, m ajd a  korai latenis szakban ta lá ltak ; a korai 
syphilises fertő zések legrosszabbul gyógyuló csoportja 
a seropositiv első dleges szak. A kezelés minő sége sze­
r in t a legkielégítő bb eredményt a folytonos kezelés 
adta, míg a szakaszos kezelésben részesültek gyógyulási 
aránya messze az elő bbiek mögött maradt. (Sz- 19.)

Faragó László dr.

A szem sötétben alkalmazkodása p ity riasis rubra
pilarisban. L. A. Brunsting ég Ch. Sheard.) Arch, of 
Derm, and Syph. 43., 42., 1941.) A szerző k 3 pityriasis 
r. p. esetben végeztek vizsgálatokat a szervezet Ä-vita- 
m in ellátására vonatkozólag. Figyelmüket az a körül­
mény irányíto tta a kérdésre, hogy a k lin ikailag A- 
avitamiöozisnak bizonyult esetekben a xerophíhal- 
m iát, keratomalaciát, hemeralopiát gyakran kísérte a 
bő rnek olyan állapota, melyre jellemző1 volt a follicu 
láris liyperkeratózis, a pityriasis r. p. alapjelensége. 
A sötétben való alkalmazkodás képessége, am it meg­
felelő  eljárás segítségével számszerű en fejeztek ki, 
m indhárom esetükben nagyobb mértékben csökkent 
egyik esetben enyhe hemeralópiás tünetek is álltak 
fenn. Betegeik helyi kezelésen kívül naponta nagy- 
mennyiségű  A-vitam int kaptak s ezáltal hónapok fo­
lyamán a bő rjelenségek gyógyulása (2 esetben), illetve 
nagyfokú enyhülése volt elérhető . A sötétben való al­
kalmazkodás rövid idő  a la tt rendessé vált. (Sz. 29.)

Emő di György dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Mű téti kockázat. V. Novák Ernő . (Budapest, 1941. 
K. M. Egyetemi Nyomda. 362 1.) »A sebész legnagyobb 
erénye, hogy hibáiból okul. Ezeknek a soroknak éppen 
az a célja, hogy nyíltan bevallja a kétségtelen téve­
déseket és hibákat, ő szintén, következetesen az eset­
leges tévedésekre és hibákra, keresse az u ta t azok el­
kerülésére.«

Ezt a feladatot a szerző  újszerű , eredeti módon 
oldja meg. A Verebély-klinikán 20 év a la tt 2290 el­
halt beteg boncolási jegyző könyveinek adata it a kór­
történeteknek és m ű téti jegyző könyveknek följegyzé­
seivel egybevetve, következtet a halálos vég föltéte­
leire. Az eseteket szervek és betegségek szerint cso­
portosítva, ku ta tja  az okokat, amelyek a  Szervezet 
ellenállásának cső djét kiváltották, de egyben keresi 
az utakat, amelyek a »mű téti kockázatot« csökkent- 
hetik és a jövő ben a sebészet eredményeit m egjavít­
hatják.

Ez a fáradságos és lelkiismeretes m unka megter­
metté gyümölcseit. A nagy tanulság, amely a  könyv 
minden lapjáról szembeszökik, az, hogy a sebészeti 
technika és a m ű téti terv  állandó javítása, az elő ­
készítés és utókezelés tökéletesítése m ellett a javal­
latok felállításának leggondosabb mérlegelése az, ami 
a »'Sebészeti kockázatot« csökkenti. Em beri gyarlósá­
gunk és tudásunk korlátja i nem adják meg annak 
lehető ségét, hogy a szervezet teherbíróképesisógének 
mértékét m atem atikai pontosággal megállapíthassuk. 
Ennek megközelítésére azonban minden esetben töre­
kednünk kell.

»Itt kapcsolódik a sebész mű ködésébe a többi szak­
mákkal való szoros összmű ködés. Ez az összmű ködés 
volt az, amely sebészi eredményeinket talán legérzé­
kenyebben jav íto tta és amely lehető vé tette oly be­
avatkozások elvégzését, amelyeket évtizedekkel ezelő tt 
kivihetetlenekuck minő sítettek.«

Ha a szerző nek minden következtetései nem is 
ír ja  alá, ezt a könyvet minden m agyar sebésznek gon­
dosan el kell olvasnia, nem okulásul, de egyben hálá­
ból a nagy sebész iránt, ak i sikerekben gazdag életé; 
nek utolsó hagyatékául megengedte, hogy sebészeti 
m unkájának veszteségeibő l az újabb sebészmemzedék 
megtanulhassa a »sebészeti kockázat« csökkentését.

Manninger Vilmos dr.

Az új életelixir története. Irta : Fazekas István. 
(Say Kornél rajzaival. Cserépfalvy kiadása, Budapest, 
1940. 180 oldal. Á ra kötve 5 pengő .) Szent-Györgyi 
Albert a könyv első  oldalára írta: A boldogsághoz 
egészség, az egészséghez vitam in kell. Ezt az élettő l 
sugárzó elvet követi végig a könyvön a remek tollú 
nem-orvos szerző , aki a laikus számára ír t  figyelemre­
méltó m unkájában a  vitam inokról szóló felfedezések 
sorát úgy jeleníti meg olvasói elő tt, hogy a könyvet 
együltében kell elolvasni. Manapság m indenkit m in­
den érdekel, ami az életet jelenti. Ezért fordul a nagy­
közönség k í v á n c s i  rajongással az orovsregények felé 
is. A vitaminológia fejlő dése, szemünk elő tt bontako­
zik ki és eredményei nem sejtett értékekkel gazdagít­
ják a medicina minden ágát. Ha a nagyközönség ilyen 
mű vek útján ismeri meg a v itam inkutatás csodálatos 
teljesítményeit, akkor nem kell attól tartan i, hogy 
helytelen irányban kap ja a tájékoztatást. Hiszen nem 
kontár, hanem felkészült tudású, intelligens laikus, 
élvezetes módon, derű s rajzokkal tű zdelve közvetíti a 
nagytömegű  és szétágazó ismeretek tárházát.

Púder Sándor dr.

D I G I C 1 A  R I N -c h i n o i n
magyar digitalis purpurea készítmény injectio, soiutio, tabletta és suppositorium
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A Szegedi Egyetem Barátai Egyesülete Orvosi 
Szakosztályának március 12.-i ülése.

Bemutatás:
Martzy I.: Méhenkívüli kő magzat. 41 éves, nyol­

cadszor szülő  asszonyon placenta accreta m iatt vég­
zett hasmetszéskor járulékos leletként méhenkívüli 
kő magzatot találtak. Esetének érdekességei: 1. \ z  el­
változás ritkasága. 2. A méhenkívüli terhesség meg­
szakadásakor legalább III. hónapos lehetett s a beteg­
nek semmiféle panaszt nem okozott. 3. A képletrő l si­
kerü lt olyan röntgenfelvételt készíteni, mely a kez­
dő dő  incrustatio mellett jól kivehető  magzati csont- 
árnyékokat m utato tt s így irodalmi különlegesség.

Elő adás:
Szarvas A.: Tuberculosis és m ű vi abortus. Ism er­

teti az indikáltak és nem indikáltak sorsát. A meg­
szakításnál a legnagyobb óvatosságra in t és hang­
súlyozza a legnagyobb szigorúságot. Gümő kóros egyé­
neknél a mű vi vetélés korlátozása szempontjából fon­
tos: 1. a korai sebészi kezelés, 2. a társadalom egész­
ségügyi m unkájának kiépítése, 3. a gümő kóros terhes 
nő k és azok újszülöttjei és gyermekei védelmére meg­
felelő  intézmények azonnali létesítése. 4. a szociális 
indicatio teljes elejtése, 5. a kérdés orvosethikai és 
nemzeti vonatkozásainak figyelembe vétele.

Kalmár L.: Rám utat arra, hogy elő adó statisz­
tikai következtetései mathematikai szempontból nem 
állják meg helyüket.

Szüle D.: A terhesség bizonyos rossz irányú be­
folyást gyakorol a 'tuberculosisra, bár ezt igen nagy 
számban sikerülhet jó irányba terelni, mert a ter­
hesség nem ellenjavallja az activ beavatkozásokat. Fő  
irányelv terhesség esetén/ a kezelés irányítása és csak 
bizonyos esetekben javaÚjuk a terhesség megszakítá­
sára. Fő ként a kisgócos haema togen és a haematogen- 
bronehogen forma ezidő szerint a mű vi vetélés indica­
t io ^  területe. A m ű vi vetélés java lla tát a bel-, illetve 
tüdő gyógyász á llap ítja  meg, míg a szülész a terhesség 
megállapításán kívül az esetleges szülészeti elleni­
java lla t felett dönt.

Alföldi J.: Az indicatio tudományos alapja igen 
bizonytalan; iaz első  hónapokban nehezen mondható 
meg, miként fog viselkedni a terhesség végén vagy 
u tána a gümő s folyamat. Követendő nek tartja  Ángyán 
a ján latá t e célra szolgáló intézetek felállítására, me- 
lyek_ a vetélés indikálásával s a kérdés tudományos 
részével foglalkoznának, i Sürgeti a gümő kóros anya 
hathatós szociális támogatását a terhesség a la tt s a 
szülés után legalább egy évig. Fontos, ahol ez szük­
séges, az újszülött menhelyi elhelyezése.

Rusznyák I.: Mű vi vetélést ;tbc. m iatt ma sokkal 
ritkábban indikálunk, mert újabb tapasztalatok sze­
rin t a terhesség még activ folyamatoknál sem minden 
esetben hat károsan. Nem szabad azonban kizárólag 
az anya tüdő állapotát venni figyelembe, gondolni kell 
a születendő  gyerm ek sorsára is és arra, hogy az anya 
kezeltetheti-e m agát a terhesség a la tt és után. Ma 
még nem történik elegendő  gondoskodás minden szük­
séges esetben az anya gyógykezelésérő l s a gyermek 
elhelyezésérő l. Néha tehát az ú. n. szociális szempon­
tokat is figyelembe kell venni.

Vidakovits K.: A sebészi gümő kór abban az élet­
korban, melyben terhesség lehetséges, általában olyan 
rosszindulatú, hogy indicatióra könnyen határozzuk el 
magunkat. A bél, húgy-ivarszervek, Ízületek, csigo­
lyák gümő kórja nem teszik kívánatossá a terhesség 
kiviselését, a szülést vagy azt, hogy a gümő s anya 
gyermekét táplálja. Sok más szempont mellett mérle­
gelni kell a gvermek sorsát is. úgy saját, m int az 
állam néző szögébő l. Bár gümő kóros szülő k gyermeke 
nem születik gümő kórosan. éppen ezekbő l kerül ki az 
államot is súlyosan terhelő  gümő kóros egyének jó- 
része. Azt hiszi, hogy törvény fogja szabályozni a 
mű vi vetélés kérdését

Batizfalvy J.: Terhesek tuberculosisára vonat­
kozó megfigyelései nem egységesek; nem egyszer lá tott 
terhesség a la tt stagnáló folyamatot szülés után rosz- 
szabbodni. Elismeri, hogy t uh ércül osisnál a terhesség 
megszakításának kérdése ma még nem tekinthető  
megoldottnak. Értékesnek ta rtja  Szüle észlelési rend­
szerét ilyen szempontból is. A terhesség megszakítását 
illető en felfogása a következő : Activ, nyílt folyamat­
nál, néhány extrapulm onaris alaknál a terhesség meg­
szakítandó. Ennek csak akkor remélhető  eredménye, 
ha a 3. hónapon belül végezzük el. Az indicatio fel­
állításánál feltétlenül individualizálni kell, m ert sok 
mellékkörülmény befolyásolhatja elhatározásukat, pl. 
a gyermek u tán i vágy. Nem helyesli elő adónak a szo­
ciális szempontok teljes elejtésérő l vallott felfogását.

Szarvas A.: Elismeri, hogy esetei feldolgozásánál 
a százalékos kiszámításit esetei kis száma m iatt el 
kellett volna hagynia. 200 betegének sorsát a mai tele­
pülési rendszer mellett k im utatni lehetetlen. A szo­
ciális indioatióról vallott elő bbi felfogását fenntartja. 
A kormányzatot kell rábírni a gümő kóros terhes nő k 
újszülöttjei és gyermekei védelmére, megfelelő  intéz­
mények útján.

Elő adás:
Kubányi K.: A  Chediak-féle lues-reactio. A reac- 

tiót a szegedi nő iklinika 1230 betegén próbálta ki. 1115 
negativ, 115 positiv eredményt kapott. A Wassermann-, 
Kahn- és Meinicke-próbákkal az 1115 negativ eset 
egyező d eredm ényt adott, a 115 Chediak-positiv eset 
közül a többi próbák c ;ak 102 esetben egyeztek. A 
Chiediak-reactio tehát érzékenyebb. Egyszerű ségénél 
fogva gyakorlóorvos is végezheti. Különösen alkalm as 
nagy tömegekben végzett szű dő vizsgálatok céljára.

Kanyó B.: A reactio első sorban szű rő vizsgálatokra 
alkalmas, am int azt a kölni közegászségtani intézet­
ben tapasztalta. A terhesek serologiai v izsgálatát a 
folyó évtő l az egészségvédelmi szolgálat keretében 
megvalósítják s erre a célra a W aasermann-reactiót 
és a jól bevált kiegészítő  próbákat használják fel; a 
Chediak-reaetio egymagában nem helyettesítheti a 
Wassermann-próbát.

Batizfalvy J.; A reactiót igen értékes eljárásnak 
tartja : egyszerű , gyorsan elvégezhető , olcsó és a kli­
nikai vizsgálatok szerint megbízható eredményeket ad. 
A positiv irányban való fokozott érzékenység hasz­
nálhatóságát csak növeli, mert az ilyen esetekben el­
végzett. serologiai vizsgálatok és a klinikai kép egybe­
vetésébő l tisztázható a valódi helyzet.

Rávnay T.: Az eredmények megerő sítik a rég i fel­
fogást, mely szerint a serologiai eredményeket csak 
a klinikai kép egybevetésével szabad értékelni. A 
Chediak-próba szű rő vizsgálatokra alkalmas, de követ­
keztetést levonni csak a többi serologiai reactiók, a 
kórelő zmény és a klin ikai kép egybevetésébő l szabad.

Gaál I. és Szabó M.: A reticuloendothel-rendszer 
viselkedése avitaminosisban. V izsgálataink fejlő dő  
egészséges és Bi-, illetve A- Iiypovitaminosisban szen­
vedő  patkányok RES-ének mű ködésére irányultak.
I. v.-an adott colloidalis tus egyes szemcséinek a vér­
bő l való eltű nését figyelték sötét látóteres eljárással. 
Egészséges patkányok vérében 30 perc után eltű nnek 
a tusszemcsék, Bi- és A-hypovitaminosisban szenvedő 
állatokéban nem. Egészséges állatok vérébő l a tus- 
szemcsék átm enetileg megszaporodnak, a hypovitami- 
-notikus állatokban az átmeneti megszaporodás nem 
észlelhető . Ezekbő l következik, hogy Bi- és A-hypo- 
vitaminosis esetében a RÉS pkagocytáló képessége 
csökken s a felvétel módja is megváltozik. A Bi- és 
A-hypovitaminosis esetén észleltek összehasonlítása 
amellett szól, hogy a RÉS funetiócsökkenése A-vita- 
m inhiány esetében különösen kifejezett..

Röntgen, elektrocardiograph és egyéb orvosi 
felszerelés eladó. Érdeklő déseket »Röntgen« 
jeligére a kiadóhivatalba kérünk.

IDOLT N Ő G YÓ GY ÁSZ AT I  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
~  KESERŰ SÓS F Ü R D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFÜRDOBEN ISTbÄ
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A Debreceni O'rvosegyesület február 13-i ülése.

Bemutatás:

Orsós I. J.: Syjhilis III . A syphilis I II . kórképébe 
tartozó széteső  gummás folyamatok felismerése még 
ma is sok nehézséget okoz. Az orvosok legtöbbször ab­
ban hibáznak, hogy elmulasztják a fekélyes megbetege­
dések alkalmával a W assermann-reactio megejtését.

48 éves asszony, jobb lábszárának külső  oldalán 2 
év elő tt felszínes ulcerosus syphilidje támadt, ami kö­
zömbös kenő csökre 1 évre behámosodott. Három hónap 
múlva a még gyulladt terület közepén több újabb fe­
kély keletkezett, mely röntgenlelet alap ján a perioste- 
num gummosus gyulladásának következménye. A be­
teg vére igen erő s komplementkötést adott.

Bemutat egy 30 éves nő t, ahol syphilis és tuberculosis 
diagnosia nyomult elő térbe és végül a positiv gombalelet 
aktinomykosist állapíto tt meg és egy 74 éves harmad- 
lagos syphilisben szenvedő  nő t. Megemlíti egy vidéki 
kórház betegét, aki 7 éven á t sznvedett az egész testre 
k iterjedt igen súlyos gummosus folyamatban, melyek 
között typusos elhelyező désű  fekélyesedés is volt. A 
jobb lábszáron oly súlyos elváltozás fejlő dött ki, hogy 
térd fölött am putatiót végeztek.

Feltétlenül szükségesnek tartja , hogy az orvosok 
minden betegük W assermann-reactióját vizsgáltassák 
meg, m ert így nemcsak a  szembeötlő  és látható elválto­
zásokat sikerül biztosan agnoscálni, de egyéb megbete­
gedés gyógyítása is sokkal eredményesebbé válik.

Jak i Gy.: A debreceni sebészeti klinikán minden 
betegen elvégzik a lueses vérsavó-vizsgálatokat. Ez a 
mód megvéd a bemutató ismertette súlyos tévedésektől.

Orsós I. J.: Égéses esetek kezelésének tanulsága. 
Egy beteggel kapcsolatban az a tanulság adódott, hogy 
az égettek oly eseteiben, amikor az irha barnára sül, 
nem szabad a pörkösítést 3—4 óra múlva félbeszakítani, 
hanem azt akár 24 óra hosszáig is fo ly tatn i kell, amely 
idő  a la tt a megsült irha is felpuhul és a csersav ezt is 
teljesen átcserzi. A tökéletlenül cserzett irha ugyanis a 
toxicitáson kívül könnyen berepedezik és az infectio 
behatolását teszi lehető vé. A másik nehézség a nagy­
kiterjedésű  égés esetében a bő rfosztott terü let behámo- 
sítása. A szélekrő l ugyanis szinte lehetetlennek tűnik 
a teljes behámosodás elvárása. I t t  mesterséges úton 
bő r vagy hámátültetéssel kellene megkísérelnünk. Meg­
kísérelt hámpótlást végezni a széles sarjadzó hám da­
rabjainak az im plantatió jával B raun módszere szerint, 
amikor a hámmal együtt sarjadzó szövetet is kimetszett.

Más esetekben a pörk nagyon tömör lett, ellenben 
éppen a tömörsége és ridegsége vált hátrányossá, mert 
nagyon gyű rő dött és berepedezett. E berepedezések el­
kerülése kísérelte meg a pörknek gyenge olajozását, m i­
nek folytán hajlékonyabbá vált és igy a pörk sérülése 
és következményes genyedése elkerülhető vé vált.

Kettesy A.: Azok az újabb sikerek, amelyeket hoz­
zászóló is elért cadaver-cornea transplantióval, felbá­
to rítják  annak a javaslatnak felvetésére, hogy az óriási 
bő rhiányt talán cadaverbő rrel is lehetne fedni.

Szendi B.: Felhív ja a figyelmet Burgernek a mű vi 
hüvelyképzésnek igényeit is könnyű  szerrel kielégítő , 
hüvelyképzésben alkalmazott amniotransplantaciójára. 
Nagy területek fedésének igényeit is könnyű  szerrel k i­
elégítő , élő  diffusios táplálkozáshoz hozzászokott foetalis 
természeténél fogva is igen nagy v ita lítású szövet ülte- 
tő dik á t az amnionnal s nincs kizárva, hogy annak 
hámja maga is részes a behámosításban.

Jak i Gy.: A bem utatott esetek igazolják, hogy az 
égések gyógyításában a tannin-kezelés^ a választandó. 
Ez adja a legszebb heget és vele az azelő tt reménytelen 
esetek is életben maradnak, különösen ha a szervezet 
általános állapotát is javítjuk. A Braun-féle dugványo­
zással a hámpótlásban igen jó eredmények érhető k el. 
Gyakorlatukban még nem adódott szüksége annak, 
hogy idegen, nevezetesen hullaanyaggal legyenek kény­
telenek kísérletet tenni. Ennek m egtapadása nem is 
várható. Az amnionnal fedett hámtalan területek m in­
den valószínű ség szerint nem az amnionból, hanem a 
sértetlen hám szélébő l hámosodnak he.

Orsós I. J.: Az idegen egyénbő l való bő rpótlás nem 
biztathat eredménnyel, mert m ár régebben m egállapí­
tották, hogy idegen egyénbő l vett hám- és bő rpótlások 
az eddigi módszerek szerint nem tapadtak meg.

FAGIFOR „CITO“
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacty-kreosot-syrup 

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

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

Elő adás:

Jäger G yA  K. vitam in véralvadást fokozó hatá­
sáról. A Chinoin-gyár a K-vitam in olajos oldatából k í­
sérleti anyagot bocsátott rendelkezésünkre. Elő ször 
normális májmű ködésű , majd csökkent májmű ködésű  
betegeken próbálták ki az új gyógyszert, kiken a vér 
alvadási ideje a norm álisnak többszöröse volt. Minden 
esetben az alvadási idő  lényeges csökkenését tapasztal­
ták. Számos esetben észlelték a K-vitam in gyógyhatá­
sút. Gyomorvérzésben, nyombélfekélyben, vastagbélfe­
kélyben, igen erő s epistaxisban a vérzés hamarosan 
megszű nt. Cholaemiás vérérzékenységben epekő mű tét 
elő tt K -vitam int adagoltak s így a beteget operálható 
állapotba hozták. Mivel az olajos oldat injectio form á­
jában fájdalmas, per os adagolták epesavas nátrium ­
mal. Ha injectio form ájában kellett K-vitam int adni, 
Hoffmann la Roche »Synkavit« készítményét in travé­
násán injiciálták. A K -vitam in felfedezésével az orvos- 
tudomány a vérzékenység elleni harcában hatalm as 
fegyverrel gyarapodott.

Lissák K.: Eddig teljes biztonsággal K-avitamino- 
sist csak szárnyasokon sikerült elő idézni és k im utatni. 
Az emlő s állatokon végzett kísérletek nem sok sikerrel 
jártak , mely talán a rra  vezethető  vissza, hogy a K -v ita­
min az emlő s állatok béltractusában synthetizálódik. E 
feltevést látszanak igazolni A lmquist vizsgálatai, aki 
k im utatta, hogy halhúsból és caseinibő l baktériumok 
hatására K-vitamin képző dött. Epefistulás kutyákon 
és patkányokon a vér alacsony prothrombin tarta lm át 
K-vitam in emeli. A klin ikai vizsgálatok szerint ugyan­
csak emeli a K -vitam in a haemorrhagias tendentiájú 
betegek vérének alacsony prothrombin tartalm át és si­
kerrel alkalmazható gyermekek thrombopaeniás vér­
zéseikor.

Ják i Gy.: A K -vitam in hatásának vizsgálatakor 
élesen el kell választani a cholaemiások és az egyéb 
más okból vérzékenyek csoportját. A megítélésben kü­
lönösen a szájon á t történő  adagoláskor óvatosság ajám  
latos. A kedvező  benyomások csupán laboratórium i 
vizsgálatok tárgyilagos eredményeivel együtt meggyő­
ző ek. A debreceni sebészeti klinikán több m int egy év ti­
zede a cholaemiás betegeken a m ű tét elő tti napon vér­
átömlesztést végeznek és nagy mennyiségű  vért adnak. 
Az eredmények igen kedvező ek.

Február 20-i ülése.

Fornet B.: elnök megemlékezik Behring érdem ei­
rő l és felkéri Bókay Zoltánt az ünnepi elő adás meg­
tartására.

Elő adás:

Bókay Z.: Behring halhatatlan érdeme a diphtheria 
gyógyításában és megelő zésében. (Megjelenik teljes 
terjedelmében.)

Elnök megköszöni az elő adást.

Elő fizetések m egújítása vagy tartozások kiegyen­
lítése céljából ma csekket mellékeltünk minden lap­
számunkhoz. Ez ne érintse és ne sértse azokat a kar- 
társainkat, akiknek elő fizetése rendben  ̂ van, külön­
választásuk sok munkával já r t  volna s így nem volt 
indokolt. Kérjük kartársa inkat tartozásaik rendezé­
sére, illetve elő fizetésük pontos megküldésére, m ert 
egyre növekvő  kintlevő  követelésünk komoly zavarokat 
okoz hetilapunk fenntartásában.
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L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische W ochenschrift 26. sz.
Gutzeit K.: Gyoinor-bélesatornaleletek megítélése és 
értékelése. Abderhalden R.: E lhárító fermentek jelen­
tő sége a kutatás és klinika szempontjából. Bauer 1. és 
Fritze Th.: Az Abderhalden f. proteinasereactio klinikai 
alkalmazhatósága a  rákdiagnostikában. Herrmann H. 
és R u ff W.: Van-e az izületi csapolmáuyokon végzett 
tryptophan, meghatározásnak gyakorlati értéke. Hoff­
mann E.: A gonorrhoea villámgyógyításának lényege. 
Besold F.: Homoseran a peritonitis kezelésében. Ries E.: 
A jódtinctura nélkülöahető ségérő l. Koch K. P.: Ered­
ményeink a B racht f. farfekvéskezelóssel.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A Chinoin-gyár vezérigazgatójává 
a jún. 19-i igazgatósági ülés dr. Földi Zoltán vegyész- 
mérnököt, egy. m agántanárt nevezte ki, az eddigi 
vezérigazgató helyettesét. — A bonni egyetem belgyó­
gyásza, Tiemann Frigyes megvált kathedrájátó l, utóda 
Selter prof. lett. — Foerster Otfried, a  boroszlói v ilág­
h írű  neurológus 68 éves korában elhúnyt. — Az ismert 
serologust, Meinicke Ernő t, a m ünsteri egyetem tisz­
teletbeli professorát a berlini egyetemre nevezték ki.

A német tuberculosis-egyesület végérvényes hatá­
rozata szerint üléseit október 8-án és 9-én Badeu- 
Badenben ta r t ja  meg.

Rector és dékánok választásáról szóló múlt heti 
hírünkbe sajnálatos tévedés csúszott be. A Pázmány 
Péter Egyetem rectoirává Navratil Ákos jogtanárt, az 
orvostudományi k a r dékánjává Kiss Ferencet, jegyző - 
javé Issekutz Bélát választották meg.

Szabadságon vannak Budapestrő l: Benedek László 
egyet. ny. r. tan ár július 25-tő l szeptember 1-ig. 
Boros József egyet. ny. r. tanár július 1-tő l augusztus 
1-ig. Frigyest József egyet. ny. r. tanár jú lius 6—31-ig és 
augusztus 5—15-ig. Horányi Béla egyet, m agántanár 
jú lius 1—31-ig. Angyal Lajos egyet, m agántanár jú ­
nius 20-tól jú lius 1-ig és augusztus 1—20-ig. Im re József 
egyet. ny. r. tan á r július 1-tő l augusztus 15-ig.

A keleti és erdélyi kórházak fő orvosi személyzeté­
nek kinevezése. A Budapesti Közlöny 1941 jún. 29-iki 
száma (s nyilván az Országos Orvosi K am ara közlö­
nyének legközelebbi száma is) közli a  keletm agyar­
országi és erdélyi hazatért s állami igazgatás alá ke­
rü lt kórházak fő orvosainak kinevezését. 21 kórházban 63 
V III. fizetési osztályba sorozott fő orvosi állásról van 
szó.

A M agyar Orvosok Tuberkulózis-Egyesületének El­
nöksége közli, hogy Kolozsvárra tervezett nagygyű lését 
ő szre halasztotta.

A Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bi­
zottság a Pázmány Péter Tudományegyetemen a 
uheumatologia és balneológia körébe tartozó dolgo­
zatok jutalm azására az 1941/42. tanévre a következő 
pályakérdéseket tű zte ki egyenként 209 pengő  jutalom ­
díjjal: 1. »A szénsavgáz hatásmechanismusa.« 2. »A 
ehronikus izületi gyulladások balneotherapiás indiea- 
tióinak támpontjai.« 3. »A rheumatologiából vagy a 
balneológiából szabadon választott tudományos kérdés 
kidolgozása.«

Tájékoztató a belügyminiszter fő hatósága alá ta r ­
tozó állami kórházak szervezetérő l, ügyvitelérő l, pénz­
kezelésérő l, számvitelérő l és gazdálkodásáról« cím a latt 
a belügym iniszter 294 oldalas kötetet adott ki, melynek 
az a célja, hogy a hazatért területek állami igazgatás 
alá került számos kórház igazgatását megkönnyítse. A 
tájékoztató a még érvényes jogszabályokat s a gyakor­
latban alkalm azott eljárásokat tartalmazza. Ezúttal 
még nem történt meg az új szabályozás, errő l éppen a 
még érvényes rendelkezések alap ján szerzett tapaszta­
latok mérlegelése után fog a belügyminiszter intéz­
kedni. Az elő szót maga a belügyminiszter írta, ebben 
felhívja a kórházi igazgatókat, hogy javaslata ikat és 
észrevételeiket annak idején tegyék meg. A belügy­
m iniszter ez intézkedésével megtette a döntő  lépést a 
kórházügyi »codex« megalkotására, ami a közegészség- 
ügynek nagy szolgálatot fog tenni.

Johan Béla a fertő ző  betegségek elleni küzdelem­
rő l. Johan Béla állam titkár a Magyar Statisztikai 
Társaság 1941 jún ius 20-i ülésén tarto tt székfoglaló 
elő adásában a fertő ző  betegségek ellen M agyarorszá­
gon fo lytatott küzdelem utolsó tíz évérő l számolt be. 
Áz ülésen vitéz Keresztes-Fischer Ferenc belügy­
m iniszter is megjelent. Balás K ároly egyetemi tanár, 
országgyű lési képviselő  elnöki megnyitó beszédében a 
közegészségügyi statisztika fontosságáról szólott. 
Johan Béla bevezetésében ism ertette az orvosok szá­
m át M agyarországon, mely jelenleg orvoshiányt mu­
tat. E hiány különösen K árpátalján, de a Felvidéken 
és Erdélyben is mutatkozik. A fő városból s nagyobb 
városokból kell a hiányt pótolni. Rámutatott, hogy a 
fertő ző  betegségekben az orvosok kiképzése hiányos. 
A küzdelemben az Országos Közegészségügyi Intézet s 
15 fiókja tevékenyen vesz részt. Két fertő ző  betegseg­
gel, a typhussal és a diphtheriával behatóan foglal­
kozott. A typhusesetek száma nagy (1938-ban 5678) s a 
laboratórium i vizsgálatok száma js nagy volt. A dyph- 
theria minden esetére két v izsgálat esett._ A bejelen­
tések lelkiismeretesen történnek. A kórházban ápolt 
typhusbetegek aránya 30%-ról 60%-ra emelkedett, ami 
a fertő zés tovaterjedését gátolja. A kutak 1939-ben 72 /o- 
ban nem jó ivóvizet szolgáltattak, a jó vizet adó kutak 
számát tervszerű en emelik. Nagy gondot ad a typhus- 
bacillusgazdák nyilvántartása. A typhusesetek szama 
szeptemberben a legnagyobb, ami bizonyos Iß^yek sze­
repével hozható összefüggésbe. A typhus es diphtheria

ELEKTROKARDIOGRAF »ÉRSZA« szívvizsgálókészülék

E h g  ,  S z í v  h a n g , V é n a g ö r b e ,  P u l s u s  g ö r b e ,  S z i v c s ű c slö h é s
egyenként vagy eg y id e jű  felvételére. (Katódsugárcsöves, hálózati, hordozható kivitel.)
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ORVOSI HETIÜL
Szerkesztő ség és k iadóhivatal: 

VIII., Ü llöi-út 26., IV. em.
Telefon: 345-113.

Ingyenes llfthasznnlat.
(Kérje a portástól.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felv 
a k iadóh ivata l

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

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d í j :  az »Orvosi IIelilap«-ra az »C 
tudományi közlcmények«-kel együttesen egész évre 26 .  , 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

LWoE állvány pankratikus kondanzorral 
és ..Contax-Miflex" kamarával.

MIKROSZKÓPOK
Mélyenfekvő  hajtógombok és ferde betekintés nyugodt, biztos és 
k é n y e l m e s  m u n k á t  t e s z n e k  l e h e t ő v é

Új k i é g é s  z i f ő - b e r e n d e z é s e k  m i k r o s z k ó p o k h o z :

P A N K R A T I K U S  K O N D E N Z O R  minden aperturához, tö­
kéletesen egyesíti a mikroszkóp-állványon a mikroszkopálólámpát 
a s z ű r ő v e l  é s  k o n d e n z o r r a l .

M I F L E X "  U N I V E R Z Á L I S  F E L T É T - K A M A R A
m i k ro I ot  og  r a f ia i p i l l a n a t f e l v é t e l e k készítésére is alkalmas.

P O L A R I Z Á C I Ó S  S Z Ű R Ő  B E R N A U E R  szerint,
lehető vé teszi a polarizált fény alkalmazását bármely mikroszkóppal, 
c s e k é l y  k ö l t s é g g e l  b e s z e r e z h e t ő .

Ú J  O P T I K A I  M Ű S Z E R E K  
A B N O R M Á L IS  V Ö R Ö S  V É R S E J T K É P P E L  J Á R Ó  
B E T E G S É G E K  D I A G N Ó Z I S Á R A  
ÉS G Y Ó G Y K E Z E L É S É N E K  E L L E N Ő R Z É S É R E .

N y o m t a t v á  nyt ,  
költségvetést küld

fcM LZEÍSs)
J E N A

m a g y a r o r s z á g i  
vezérképviselete :

JU R Á N Y  HENRIK, Bu d a p e s t , í v . v á c i - u t c a  40.

S o v á n y s á g ,  r e c o n v a l e s c e n t i a  n e u r a s t h e n i a  
e s e t é n  k i v á l ó  r o b o r a n s  é s  é t v á g y j a v í t ó  a

VITACHINA DRAGEE
Bt vitam int, china kérget, arsent és strychnint tartalm az.

G Y ó g y s z e r v e g y é s z e t l  G y á r ,  B U D A P E S T - D E B R E C E N .
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T A R T
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Medobis mérgezések.*
I r ta :  Voltai/ Béla dr. kiin. tanársegéd.

A  b ism uthot 1935-ben külföldi szerző k (Stiehr, 
Mondairo) vezették be nem specifikus ang inák ke­
zelésébe. E  közlemények nyomán m ár 1937-ben ha­
zánkban Zoltán, m ajd A lpár és W eisz, Orsó, Farkas 
szám olnak be jó eredm ényű  bismuth-kezeJésrő l. A 
b ism uthot injectióban, illetve kúp fo rm ájában  a l­
kalm azták. F en ti szerző k; első sorban felnő tteknek 
adták e gyógyszert és nem  csak tonsil litis  follicu- 
larisnál, hanem  P lau t—Vincent an g in án á l is jó 
eredm ényt lá ttak . Orsó ké t éves g ingivo-stom atitis 
ulcerosa esetében m ásodnaponként 1U kúpot adott 
összesen háromszor. Betege a  kezelés 8. nap ján  tel­
jesen gyógyult. K ívüle csak F arkas közleményében 
kapunk á lta lános beszámolót gyerm ekkorban ada­
golt b ism uthról. A Chinoin-gyár M edobis készítmé­
nyének V2 ccm-e és a  felnő tteknek kész íte tt kúpja 
45 mgr fém bism uthot, az újabban forgalom ba hozott 
pro  in fan tibus kúp ennek felét tarta lm azza.

Az esetek nagy részében V* ccm, ille tve 1 kúp 
teljesen elegendő nek bizonyult, r i tk án  vo lt szükség 
a dosiist m ásnap megismételni. A gyár 8 éven aluli 
(/permeknek VI, illetve a gyerm ekek számára for­
galomba hozott kúpból V2-et ajánl pro die et dosim. 
Ez az adag esetleg m ásnap egyszer még megismétel­
hető . M ár a gyár u tasításában  is k ife jezésre ju tta ­
to tt óvatosság a  bismuth-kezelésben te ljesen  indo­
kolt, am it a gyerm ekklin ikán észlelésre k e rü lt alább 
ism ertetendő  négy esetünk is igazol.

1. T. P. 2/4 éves fiú. Baja 2 nappal ezelő tt 
38°-os lázzal kezdő dött. A kihívott orvos tonsillitis foili- 
eularist állapíto tt meg s Medobis kúpot rendelt. A fel­
nő tteknek való kúpból aznap 2 darabot és másnap

*) A M agyar Gyermekorvosok Társasága 1940 nov. 
12-i XXV. bemutatóülésén tarto tt elő adás nyomán.
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Henszelmann A ladár; Tapolcafürdő  és a Bükk. (373— 

374. oldal.)
Lapszemle. (374. oldal.)
Vegyes hírek. (374. oldal és a borítólap III. oldalán.)

még egyet kapott. Láza az első  kúp után megszű nt, köz­
érzete jó volt, játszott. Este is láztalan volt, de már 
nem vacsorázott. É jjel térdét fájlalta. Másnap, a  klin i­
kai felvétel elő tti napon is láztalan, közérzete jó, de ét­
vágytalan, déltő l kezdve kedvetlen, bágyadt, aluszékony 
volt. Délutántól kezdve mindent kihányt, éjjel nyug­
talan volt, többször hányt. Harmadik nap reggel ismét 
fájla lta térdét, nyugtalan volt, gyakran felsikoltott. 
Ekkor beszállították k linikánkra.

Felvételi állapot: eszméletlen, m indkét oldalt lá(b- 
feji clonus, tarkó szabad. K ernig jelzett. Hasreflex, cre- 
masterreflex igen gyengén váltható ki. Izomtónus erő ­
sen csökkent. Pupillák m indkét oldalt tágabbak, de 
fényre, alkalmazkodásra jól reagálnak. Torok mérsékel­
ten belövelt, tonsillákon gombostű fejnyi genyes csomók. 
Mája 2 harántu jja l m eghaladja a bordaívet, tömött, 
éles szélű . A catheterrel vett vizeletben fehérje: + + , 
cukor: 0, aceton: H—bP, urobin és urobilinogen: 0. Üle­
dékben látóterenként 25— 30 szemcsés cylinder, 3—4 fe­
hérvérsejt, hámsejtek. RR 94/62. Ekg. lelet (Dr. Kiss): 
Ri-2-3 5 mm alatt, rlh isoelectromos. Vérkép: Vvs.: 
5.200.000, Fvs.: 34.000, St.: 5%, Sg.: 58%, Ba.: 1%, Mo.: 1%, 
Ly.: 25%, RN: 63 m gr %. A víztiszta, közepes nyomás­
sal ürülő  Hunorban Pándy positiv, fehérje: 1.04°/oo, sejt- 
szám: 5, cukor: 38 mgr %, vércukor: 84 mgr %. Fülé­
szeti vizsgálat: negativ.

R övid kórlefolyás: A nyom ban elvégzett lum- 
balpunctio  u tán  lassan tónusos-clonusos görcsök 
fejlő dnek ki. Igen nyugtalan , dobálja m agát, idő n­
ként opisthotonusos ta rtás , légzésszám ritku l, el­
sápad, cyanotikus, pulsus szapora, alig tap in tható  
s könnyen elnyom hatóvá válik , lassan typusos ek- 
lam psia fejlő dik ki. In trav én ásán  coffoint, cardia- 
zolt, dextroset, in tram u seu la risan  sevenalt kap. Az 
eklam psia szű nik, a beteg álom ba m erül. K ét óra 
mu'lva rövid idő re m agához tér. Ezen relative jó 
állapotot idő nként ek lam ptiform  görcs, fájdalm as 
felsikoltás szak ítja  meg. Á llapotában még kétízben 
sikerü l ilyen jav u lás t gyógyszeres úton rövid idő re 
elérnünk, azonban fokozódó szívgyengeség tünetei 
m elle tt a beszállítás n ap ján  d. u. beáll a halál. A  2i/i 
éves beteg tehát 24 óra a la tt 3 Medobis kúpot kapott, 
ami 135 mgr fém bism uthnak felel meg. A halál kb. 
52 órával az első  kúp u tán  következik be.

2. W. B. 13 hónapos fiú. Régebben mindössze 
kétízben volt 3—4 napig enyhén lázas. Betegsége 
3 nap elő tt 39.6° C lázzal kezdő dött, orvosa tíisző s
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m andulagyulladás miatt Medöbis kúpot rendelt. 
A felnő tteknek való kúpból m ásnap 2Xl-et kapott. 
Ezen a napon éjjel felsírt, hányt és percekre 
eszméletlen lett, horkolva légzett, % óránként gör­
csei voltak, szeme fennakadt. A görcsök kb. % per­
cig tarto ttak. Ekkor k lin ikánkra szálltíják be kö­
vetkező  állapotban: száj nyálkahártyája vérbő , man­
dulák duzzadtak, rajtuk számos nagygomibostű fejnyi 
folliculus. A m áj kb. 3 harántu jjny ival haladja meg a 
bordaívet, tömött tapintatú. Eszméletlen, eklamptiform 
görcsei vannak, melyek baloldalt kifejezettebbek. Izom­
tónus csökkent, tarkó szabad, felültetésre görcsei foko­
zódnak, K ernig tünet positiv. Térdreflexek kiválthatók. 
Babinski tünet mindkét oldalt idő nként kiváltható. 
Pupillák szű kek, fényre jól reagálnak. Lumbalpunctiót 
végzünk, mely után görcsei szű nnek. A fokozott nyo­
mással ürülő , víztiszta liquorban Pándy: positiv, sejt- 
szálm: 3, quant, fehérje: 0.32%o, cukor; 29 mgr %, üledék­
ben: lympihocyták, Koch negativ. A szalmasárga vize­
letben fehérje: positiv, geny, cukor: negativ, urobilino­
gen: negativ, üledékben sok am orph szemcse'. Vérkép: 
H gb.: 83%, Vvs.: 4,200.000. Fvs.: 15.800, S t.: 10%. Sg.: 72%, 
Mo.: 1%, Ly.: 17%, 10;%-ban toxikus basopbil g ranu­
latio. T.: 38.2 C°. P á r óra múlva h irtelen elsápad, fakó­
sárga lesz. D acára az in trakard ialisan adott tonogen + 
lobelinnek, beáll a halál. A 13 hónapos beteg 12 óra alatt 
2 kapót, tehát 90 mgr fémbismuthot kapott. A halál kb. 
29 óra a la tt á llt be.

3. S. J. 17 hónapos fiú. Szülő i elmondják, hogy elő ző  
nap éjjel lázas lett, reggel a k ih ívott orvos 0.5 cem 
Medobist adott izomba az enyhe tiisző s mandulagyula- 
dás m iatt. É jjel jól aludt, reggel azonban anyja eszmé­
letlenül találta. Hozzáérve görcsei támadtak végtag­
jain,- szemét forgatta. Száját k iny itn i nem tudták, ke­
zeit ökölbeszorítva tartotta. Déltő l kezdve hörögve lég­
zett. Délután a klinikán statusa a következő : végtagok 
hű vösek, lividek, ajkak cyanotikusak. Hörgő , Cheine— 
Stokes-szerű  légzés, pulsus szapora, alig tapintható. 
Máj 3 harán tu jjny ira  megnagyobbodott. Szájaáír m iatt 
torok nem látható. Pulsusa folytonosan romlik, a lég­
zés term inálissá válik és fokozódó szívgyengeség mel­
lett 1 óra múlva, dacára az alkalm azott tüneti kezelés­
nek, beáll a halál. A beteg intramuscularisan 15 mgr 
bismuth mennyiséget kapott. A beteg állapotának sú­
lyossága és a gyors tragikus kifejlő dése m iatt labora­
tórium i vizsgálatok elvégzésére sor már nem kerülhe­
tett. A halál kb. 30—32 óra m úlva következett be.

Az a lka lm azott Medobis m ennyiség nagysága 
és a  bekövetkezett halál esetleges összefüggésének 
tisztázása végett, továbbá m ive l utolsó esetünkben 
a  liirte lenü l kifejlő dő  eszm életlenség és a görcsök 
eredete tisztázható  nem volt, m indhárom  esetben 
rendő rorvosi, illetve törvényszéki boncolás tö rtén t.

A boncolásokat a  törvényszéki orvostani in tézet 
végezte. A rövidség kedvéért m indhárom  boncjegy- 
ző könyv-kivonatból csak a  lényegeset, mely m ind­
egy ik  esetben azonos volt, em elem  ki.

A  halá l közvetlen oka a szív nagyfokú heveny 
parenchym as degeneratiója. volt. A  vesékben hasonló 
parenchym ás degenratiót, a  m ájban  parenchym ás 
és zsíros degeneratiót m u ta tta k  ki. Enyhefokú 
vékony- és vastagbélgyulladás. A z első  esetben még 
heveny hörggyulladást, a két első ben pedig még agy- 
velő gyu lladást is ta lá ltak  a sectional. Feltű nő  volt 
m indhárom  esetben a  lép szem betű nő  duzzanatának 
a  h iánya. A két első  esetben m ár m egtörtént a  h u l­
larészek vegyészeti v izsgálata is.

M ásodik esetünkrő l Orsós professor ú r végleges 
vélem ényét közlöm: »Az Országos B írósági Vegyé­
szeti In tézet 455 gr súlyú hu llarészben 6.5 m gr fém- 
b ism uthnak  megfelelő  bism uth gyököt ta lá lt. H a  az 
1 éves gyerm ek hu llá já t 10 kg -nak  vesszük fel és 
egyenletes elosztást tételezünk fel, úgy ez 142 m gr 
összbism uth-tartalom nak felel meg. A beteg össze­
sen 2 drb kúpo t kapott, azaz 90 m gr fém bism uth 
m ennyiséget, teh á t a b ism uth a  szervezetben nem 
egyenletesen oszlott el. A vegyész álta l k iszám ított 
b ism ath -tarta lom  elegendő  an n ak  m egállapítására,

hogy a  gyerm ek ha lá la  heveny bism uthm érgezés 
következtében á llo tt be.«

»A görcsök, az eszméletlenség és a fehérjevize- 
lés, továbbá a  boncolásnál észlelt kóros elváltozások, 
nevezetesen a lép szembetű nő  duzzanatának h iánya- 
a m áj elzsírosodása, a vesék petyhüdtsége és erő s 
zavarossága, va lam in t a vastagbél tüsző inek belö- 
veltsóge megfelelnek a heveny bism uthmérgezés- 
nek.«

Első  esetünkben a vegyész 575 gr-nyi hu lla rész­
ben 10.3 m gr fém bism uthnak megfelelő  gyököt m u ta ­
to tt ki, ez 13 kg testsú ly ra  átszám ítva, 224 m gr-nak 
felel meg. 2K éves beteg 3 felnő ttkupot kapo tt (135 
mgr-ot), am i testsú lyk ilogram m onként 10.3 m gr bis- 
m u thnak  felel meg.

H arm ad ik  esetünkben in jectióban k ap o tt 
45 mgr-ot, ez testsúlyk ilogram m onként 4.1 m gr-nak 
felel meg, ebben az esetünkben a vegyészi v izsgálat 
eredm énye még nem áll rendelkezésünkre.

A bism uthm érgezés m a még nem ad egységes 
képet. Jobban csak a lassan kifejlő dő  mérgezés 
tü n ettan a  kidolgozott, a gyorsan, néhány óra a la t t  
kifejlő dő , ú. n. »acut mérgezés« tü n ettan a  em beren 
kevéssé ismeretes.

A  lassan k ifejlő dő  bism uthm érgezés fő bb tü n e ­
tei: a  foghús szélén b ism uth su liid  lerakódásából 
álló szürkés szegély, ú. n. bismuth-szegély je le n t­
kezik. A szájban m indenütt kékes-fekete foltok 
jelennek meg. Ez a  b ism uth im pregnatio sokáig 
fennáll (Gussmann és Pogány). A b ism uth-stom ati- 
tisnek  vannak  súlyos ulcerosus formái, ezek d iph ­
thero id  lepedő kkel boríto ttak , ehhez k ife jezett 
oedema, m irigyduzzanat társu l. Késő bb nyálfo lyás, 
bű zös lehellet észlelhető . A gyomor- és bé ltrac tus 
részérő l a  tünetek  étvágytalanságból, az in jectio után  
4—8 óra m úlva bekövetkező  m akacs hányásból, néh a  
obstipatióból, gyakrabban hasmenésbő l á llanak . 
E nyhe icterus, m ájduzzanat, urobilinogenuria lép­
het fel. A v izeletben a NaCl m ennyisége em elkedett, 
a hugyanyó csökkent, po lyuria áll be.

Á llatk ísérletekben a tubu li contorti ep ithe lje  
sérül, am ely a  nekrosisig m inden degeneratiós s tá ­
dium ot m utathat. Em bernél a  nephrosis fő tünetei 
sokszor hiányoznak, nevezetesen a  nagyfokú a lbum in­
u r ia  és az oedema. Aschoff nephrophath ia b ism uth i- 
cáról beszél, jellemzi, hogy teljes regeneratió jöhet 
létre.

A syphilisesek kezelésében a vese bán ta lm a 
különböző  fokú lehet. Kezdetben sok epithelsejt lökő - 
dik le, késő bb sok hyalin, kevesebb szemcsés cy lin ­
der és végül fehérje jelen ik  m eg a  vizeletben. Ideg- 
rendszer részérő l: a legkülönböző bb terü leteken fá j­
dalm ak jöhetnek létre, am elyek rheum ato idoknak 
nevezhető k. A kéz, comb, isch iad ikus terü letén  s tb - 
m ajd gyengeségérzés, fejfájás, fulladásérzés, bénulás 
különböző  partiekban, eszméletlenség, sápadtság, 
izzadás, légzésszám- és pulsusszaporulat, szű k 
pupilla, görcsök. G enitaliakon balan itis erosiva, 
p rostatitis . A bő r részérő l: a) lueses exan them ánál 
Jarisch-H erseheim er reactio, b) functionalis zavarok 
objectiv  elváltozások nélkül, p ru ritus, c) k o ra i és 
átm eneti exanthem ák, u rticar ia , bullosus papu lo  
squammosus, scarlatin iform , sudam inaszerű , bu llo ­
sus exanthem a, furunculosis, py tir iasis rosea stb.

Ezek röviden azok a tünetek, m elyeket an tilueses 
bism uthkezelés közben, m in t annak m ellékhatásait, 
észleltek. Természetesen legtöbbször a sok tü n et 
közül csak néhány  lépett fel.
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A tünetek keletkezése függött az alkalm azott só 
m ilyenségétő l és az alkalm azás m ódjától. Vegyületei 
vizes oldatban sokkal könnyebben szívódnak fel- 
m in t az olajosak. In travénásán  alkalm azva, h a tása  
sokkal gyorsabb, m int in tram uscu larisan . A  HO 
vegyülete kevéshhé ártalm as, jód-chinin vegyülete 
m ár veszélyesebb és legveszedelmesebb ta r ta rá t  
kötésben.

N agyrészt a vizelettel, kisebb részben a bél ú tján  
ü rü l k i. Hermann és Náthán szerint a jód-chinin 
vegyületek viszont első sorban a  bél ú tján  távoznak. 
Ezeken a tényező kön kívül valószínű leg a kornak, 
továbbá az egyéni dispositiónak is nagy szerepe van. 
Számos közlemény számol be gyógyszeres adagok 
u tán  leusesek meglepő  ha lá láró l is. így  Aubertin , 
Destouches le ír ják  egy esetüket, ahol egyetlen in jec­
tio u tán  súlyos stom atitis lépett fel oedema nélküli 
nephrosissal, késő bb olyguriás, m ajd  anuriás le tt 
betegük, aki 9 nap m úlva m eghalt. Szinte érthetetlen  
azonban, hogy a term észetszerű leg felmerülő  bis- 
m u thha lá l g yanú já t m ennyire igyekeztek elhese- 
getn i és bizonyítékok nélkül vénába kerülő  injec- 
tióval, illetve embóliával, legjobb esetben m ár egyéb­
ként is m egtám adott szervezettel próbálták  ezeket a 
trag ikus eseteket m agyarázni.

Az irodalom egyöntetű  felfogása szerint a bis- 
m uthárta lom  tox ikus ártalom  s jellemzi, hogy; re la ­
t iv  m ár kis dosisokra is beáll. M ásrészt ind irect 
tox ikus hatása is van, pl. ha  a  gyomorbél bism uth- 
á rta lm a bekövetkezett, akkor a vese ind irect á r ta l­
m at szenved, m ert a m éreghatásnak inkább k i van 
téve.

Az elm ondottak első sorban a lassan bekövetkező  
bism uthm érgezésekre érvényesek. A mi eseteinkben, 
ahol a  tünetek hata lm as b ism uthadagok nyom án fe j­
lő dtek ki, term észetesen a mérgezés képe m ás volt. 
E lső  esetünkben még csak gyanúnk m erü lt fel- 
hiszen a positiv liquorlelet a lap ján  grippés post 
tonsillitises enoephálitisre is gondolhattunk. Azon­
ban a m eningealis tünetek enyhe volta, továbbá láz- 
ta lanság  m ellett a  beteg állapotának rohamos, végzet­
szerű  rosszabbodása, a nephrosisszerű  vesetünetek, 
továbbá a tüneteknek b ism uthadagolás u tán i k ife j­
lő dése gyanúnkat m egerő sítették és figyelm ünket 
helyes irányba terelték.

Eseteink a lap ján  a gyorsan kifejlő dő  bism uth- 
mérgezés képét a következő kben vázolnánk. A 
gyógyszer beadása u tán  10—12 órával álta lános 
tünetek: kedvetlenség, bágyadtság, étvágytalanság, 
végtagfájdalm ak, hányinger, hányás, m ajd agyi 
izgalm i tünetek, reflexcsökkenés, kóros reflexek, 
m in t positiv K ern ig , esetleg positiv  Babinski, roha­
m okban fellépő  görcsök, eszm életzavar lép fel. A 
görcsök status epileptikushoz vezetnek, m ajd  bénu­
lások állnak be. Ezzel karö ltve a  heveny parenchv- 
m ás degeneratio jele iként a vese- és szívmű ködés­
ben súlyos zavarok1 állnak elő  és a tünetek kezdeté­
tő l szám ítva 12—24 óra, a  gyógyszer beadásától szá­
m ítva 30—56 óra a la tt fe ltartóz ta tha ta tlanu l bekö­
vetkezik  a halál. B ism uthim pregnaH o kifejlő désére 
idő  nincs, elm arad a nyálfolvás is. Eseteink ism ere­
tében m a m ár tisztébban lá t ju k  azokat az eseteket, 
m elyekben antilueses k ú ra  közben m eningealis 
tünetek  léptek fel. Szerző ik ezeket m int neurorecidi- 
v ák a t könyvelték el. Szerin tünk ezekben az esetek­
ben a m eningealis, illetve agyi elváltozásokat a  bis- 
m uth-ártalom  hozta létre, nem pedig bism uth- 
provokálta syphilises neurorécid ivákró l volt szó. Az

agyi tünetek  elő térbe lépése a gyorsan kifejlő dő  bis- 
m u thárta lom  képében valószínű leg azzal is össze­
függ, hogy a  csecsemő -, illetve k isgyerm ekkori ideg­
elemek a  nehéz fém ekkel szemben ta lán  még fokozot­
tabban  érzékenyek. Csecsemő lues kezelésekor a b is­
m uth  adag ja  á lta lában  testsú lyk ilogram m onként 
1—VA m gr. Rókay 3 esetben 4 hónapos csecsemő nél 
ennek a  dup láját ad ta, teh á t testsú lyk ilogram m on­
kén t kb. 3 mgr-ot s m indhárom  csecsemő t néhány 
nap a la tt  a legsúlyosabb nyálkahártyavérzések  tü n e ­
te i közben elveszítette. Igaz, hogy lueses, tehát beteg 
szervezetű  csecsemő krő l vo lt szó. V iszont eseteink­
ben is beteg szervezetrő l (angina, tonsillitis) beszél­
hetünk. Betegeink (1—2 év körüliek) azonban test­
súlyk ilogram m onként 9—10 mgr-ot kaptak , tehát a  
gyógyító adag 6—10-szeresét. Azonkívül ta lán  sze­
repe van a M edobisnál a  b ism uthvegyület chemiai 
s tru c tu rá ján ak  is. Lehet, hogy a  heptadiencarbon- 
savas kötésben a b ism uth  gyorsabban szívódik fel. 
A beteg korának fontosságát b izony ítja  negyedik 
esetünk:

Cs. M. 8 éves leány, kinek torokfájás m iatt orvosa 
Medobis kúpot rendelt. Jllító lan a felnő tt-kúpokból 
3 nap a la tt ötöt használt el. Az ötödik napon láztalan 
lett, de ekkor gyengeségrő l. étvágytalan sávról, hány­
ingerrő l panaszkodott. Vizelete zavaros lett s beteg­
sége 6. napján. 1939 VTT. 6-án nephritis diagnózissal 
küldték felvételre k lin ikánkra.

Felvételkor, mandulákon 2—3 folliculus látható. 
Közérzete rossz, sokat alszik, bágyadt, de sensoriuma 
tiszta. Láztalan. Különben negativ lelet. Vizeletben 
Fchach 2%o, üledékben látóterenként 8—10 fvs 6—
szemcsés cylinder. Serumchlor: 333.7 mgr/°/o, RN: 24.6 
mgr/%, serumfehérje 8.7%. RR: 105/55 Hg/mm.

Th.: fehérje- és sószegény koszt. Intravénásán na­
ponta dtextroset, fi- és Ri-vitamint, valam int emelkedő  
dosisokban Na2 SO.i-at kap. 5-ik napján a kezelésnek 
38" C. ekkor az osztály elrendelt k iürítése m iatt vál­
tozatlan állapotban hazaadjuk.

Két nap múlva a Fehérkereszt-kórbázba kérik fel­
vételét.

Náluk felvételkor kóros reflexek meningealis tüne­
tek nem voltak. A nagyfokú bágyadtság és a gyakori 
hányás m iatt lumbalpunctiót végeztek. A fokozott nyo­
mással ürülő  víztiszta liquorban Pándv r. positiv, sejt- 
szám: normális. 2 ncn múlva (VII. 16-án) b. o. Achilles 
clonus. VTT. 24-én mk. o. Achilles clonus, mk. o. positiv 
Oppenheim r. r. A ha'si reflexek hiányoztak. E kkor 
a vizeletben a fehérje negatívvá vált. A beteg 
transfusiót kapott négyízben. V III. 5-én a felső  par- 
tiekban a hasreflexek ismét kiválthatók. Oppenheim 
negativ, Achilles clonus megszű nt, IX . 8-án a liouor- 
nyomás normalis. Pándv még gyengén positiv. Köz­
érzet «okát javult. IX . 12-én csaknem gyógyultan haza­
engedték.

Ebben az esetben 28.5 kg súlyú 8 éves betegrő l 
volt szó, ak inél b iztonsággal az alkalm azott Medobis- 
kupok szám a m egállap ítható  nem volt, m ert m ás­
fa jta  kúpokat is kapo tt. H a a m axim alis 5 kúp 
ad a ta it szám ítjuk, akko r 3 nap a la t t  225 m gr íém- 
b ism uth ju to tt a szervezetbe, am i testsú lyk ilogram ­
m onként 7.8 m gr-nak felel meg. A tünetek elő ző  
3 esetünkével megegyező k, csak idő beli lefo lyásuk­
ban és a szerencsés k im enetelben van eltérés.

A vesetünetek1 m elle tt az idegrendszeri e lválto­
zások lassan fejlő dtek k i, m integy lassíto tt form ájú 
»acut mérgezés« bontakozott ki. Szerencse vo lt az 
is, hogy a b ism uth 3 n ap  a la tt ju to tt a szervezetbe 
és így  közben bizonyosfokú k iválasztásra  idő  volt.

Eseteinkbő l következtetésként levonhatjuk , hogy 
a csecsemő - és kisgyerm ekkori anginák kezelésében 
a bism uthot végtelen óvatossággal, vagy egyáltalá­
ban ne a lkalm azzuk s nagyobb gyerm ekeknek is 
m indig gondosan m egválasztott dosisban adjuk.
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A budapesti Szent Rókus központi közkórház I I I . sz. 
sebészeti osztályának közleménye. (Ideiglenesen meg­

bízott fő orvos: Szecsey Lajos dr.)

Adalékok a konzervatív sebkezeléshez.
í r ta :  K isfa ludy Bertalan M iklós dr. mű tő sebész, 

kórházi segédorvos. '

A gyógyítás tudom ányának egyik ágánál sem 
ny ílik  olyan tág  tere  a mű ködő  orvos egyéniségé­
nek, m in t éppen a konzervatív sebgyógyítás körül. 
N incs iskola, viagy intézet, ahol ké t egymás m ellett 
mű ködő  orvosnak azonos tapasz ta la ta i, meggyő ző ­
dése és nézete lenne e tek intetben. Egyenlő  erő ket 
véve tek intetbe, — ennek ellenére — egyikük ered­
m énye sem jobb, vagy rosszabb a  m ásikénál. E zért 
nehéz a  sebgyógyítást illető en á lta lános érvényű  
szigorú szabályokat felállítan i; legfeljebb olyanokat, 
am elyeket k ik i sa já t elgondolásának megfelelő en 
illeszthet be, hasznosíthat orvosi gyakorlatában. 
E gyedü l az első dleges sebgyógyulás terén  van  teljes 
megegyezés, de a  másodlagos sebgyógyulásnál m ár 
r ik ító an  elő tű n ik  az, »ahány ház, anny i szokás« elve. 
Legszem betű nő bb azonban ez a  »harm adlagos seb­
gyógyul ás«-na k nevezhető  fo lyam atoknál, ahol 
m ielő tt az ú. n. másodlagos sebgyógyulás megkez­
dő dhetne a  szervezetnek bizonyos, hely i akadályozó 
tényező ket kell legyő znie (genny, necrosis, sequester).

Az orvosi tudom ánnyal nóm ikép is vonatkozta­
tásba hozható term észettudom ányok, vagy éppen 
m agának, az orvostudom ánynak nagyon sok iij h a j­
tása  van, am it a  konzervatív sebkezelés terén  több­
kevesebb eredm énnyel fe lhasználhat (hormonok, 
v itam inok). A  másodlagos sebgyógyulási hajlam ot 
m u ta tó  sebek az ú jításokkal vagy azok nélkü l nem 
sokkal több vagy  kevesebb idő  a la tt gyógyulnak. A 
legnagyobb gondot az elő bb »harm adlagosnak« ne­
vezett és a  renyhe, gyógyhajlam ot nem  m utató  se­
bek és fekélyek okozzák. Ezek közül arány lag  köny- 
nyen h á ríth a to k  el azok az akadályok, amelyek 
egyszerű  sebészi beavatkozással küszöbölhető k ki 
(sequester eltávolítás, körü lírt, vagy  elhatáro lható  
e lha lt szövetrészek kimetszése stb.). A legtöbb eset­
ben azonban a  fentem lített sebészi beavatkozások 
u tán  is, a seb a lap ján , vagy annak  m élyére tapadó 
parán y i e lhalt szövetrészek m ű vileg el nem  távo lít­
hatók. spontán  eltávolodásuk pedig nem csak hogy 
elhúzódik, hanem  akár a  retentió , eltokolódás, vagy 
m ás szempontból is hátrányos lehet. I lyen esetekben 
szin te m egbecsülhetetlen a száraz po ríto tt gyógy­
szerek (bórsav, porcukor, poralakú  iL O ) használata, 
m ely  ozmózisos nyom áskülönbséget terem tve, vizet 
von el a  szövetektő l. Ezek felő l élénk nedváram lást 
létesít, ezért egyrészt a  poríto tt anyag hely i hatásán  
k ívü l az élénk nedváram lás m integy a  tergo vá­
lasz tja  le az e lha lt szövet részeket, m ásrészt az élénk 
lokális nedvkeringés a seb anyagcseréjét is fokozza. 
E zé rt renyhe, k iszáradt sebek élénk sarjadzásnak 
indu lnak , m in tegy  felfrissülnek. E  tek intetben ta ­
paszta la ta ink  a lap ján  a  H-> 0» port. és porcukrot 
elő nybe helyezzük, bár fő képpen eves sebeknél és 
meleg környezetben az u tóbbit hosszasan a  seben 
ta r ta n i  erjedés veszélye m ia tt nem tanácsos. Az 
H-' (b  por, b á r  tökéletesebben szag ta lan ít és fertőt­
len ít, fá jdalm as és m aró h a tása  m ia tt mégis a ján la ­
tosabb csak a nagyon fertő zött és eves sebeknél a l­
kalm azni.

A szénnek a  m indennapi életben (háztartási, 
ipari) tö rténő  tág  használata  vezetett bennünket 
arra , hogy m in t poríto tt sebkezelő  anyagot használ­
juk. K ísérleteinkhez egyrészt kevés coffein- és B- 
v itam in tarta lm a, m ásrészt kevésbbé finom an porí­
to tt, így e cé lra  használhatóbb vo lta m ia tt a Carbo 
K önigsfeldet használtuk, azonban nem hagytuk fi­
gyelmen k ívü l az egyéb po ríto tt szén (carbo medici­
nalis) h a tásá t sem és v izsgálata inkat ezirányban is 
k iterjesztettük . A terjedelm es anyag m iatt azonban 
ezek összehasonlító v izsgálata és eredm ényeinek ösz- 
szesítése m ég fo lyam atban van.

Az utóbbi idő ben a  külfö ld i szakirodalom  több- 
ízben em lékezett meg a kávészénrő l, am ely a  eoffea 
semen elszenesítése ú tján  készül. Ez esetben hatása, 
am elyet a külfö ldi szerző k m egem lítenek (Peyer, 
Boas, H eissler, stb.) nemcsak az adsorbtioképességé- 
tő l, hanem  egyrészt hatóanyagai révén biochemiai 
(Kun, Scheffer), m ásrészt felü leti tevékenységétő l 
(Janiin) van feltételezve és ezért a tényező k gyógy- 
értékét a  sebészetben is feltétlenül v izsgálat tá r ­
gyává ke lle tt tenni.

V izsgála ta inkat a közism erten rossz gyógyhajla­
mot m u tató  alszárfekélyeknél kezdtük.

Az első  beteg B. I. 58 éves napszámos volt, kinek 
9 év elő tt a jobbalszárán ty-os thrombopihlebitise volt, 
mely elgenyedt _ és itt fekély keletkezett, mely válta­
kozva hol begyógyult, hol k iú jult. Nevezettnek erő sen 
viszeres alszárán (j. o.) az alsó harmadban tenyérnyi és 
egy ötpengő nyi, egymástól különálló, lopedókes, bű zös, 
renyhe fekély volt látható. F. év jan. 10-én nevezettnél 
viszérmű téteí végeztünk (lig. v. saph. +  éxstirp. va- 
ric. -+- sut. sec. Kuzmik). A m ű téti seb gyógyulása után, 
.mm 18-án kezdtük meg a fen tnevezett poríto tt szén­
féleség helyi alkalmazását; a mű tét óta változatlan ál­
lapotú fekély 6 nap múlva alap ján m ár telő dni kezdett, 
fel tisztult egészséges sarjadzást mutatott. Két na]) 
múlva a fekélyek nemcsak szél felő l kezdtek hámo- 
sodni, hanem a közép táján a fekély egy részét pörk- 
szerüen fedő  szénréteg eltávolítása után, szabad szem­
mel kölesnyi szemcsézett szerkezetet mutató lencsényi, 
kis, helyenkint egymással összefolyó hámszigetek je­
lentkeztek. 14 nap alatt az ötpengő nyi fekély eltű nt, a 
tenyérnyi fekély pedig kétpengő nyire kisebbedéit, a 
gyógyult részt a fenti szemcsézett szerkezetet mutató 
vastag újbő r fedte. Az új hámosodásból kimetszett szö­
vet kórszövettani lelete a következő  volt: A beküldött 
szövetdarabka felszínét többrétegű  elszarusodó laphám 
fedi. A hám és kötő szövet határa  éles. A bő ralatti kötő ­
szövet alsó rétege sejtszegény, durva, rostos, hegesedő  
kötő szövetbő l állt, míg felszínesen széles, sejtdús, sa r­
ja dzás szövetet találunk, mely tágult ereket körülírt 
lobsejtes in filtratum okat tartalm az és elszórtan, bar­
nás, rögös pigmentet, mely haematogennek látszik.«

»Szöveti képe alánján az elváltozás elszarusodó lap­
kámmal fedett a mólybehegesédő . felszínesen kissé lo­
bos, sejt- és érdús sarjadzásnak felel meg. (Szt. Rókus- 
kórház kórszövettani laboratóriuma.)« A próbakimet - 
szés a vastagabb ú j és régi vékonyabb bő rréteg hatá­
rán történt, négy nap múlva a vékony bő rfelszínén 
próbakimetszés körül kb. 10 filléres fokéíyesedós. majd 
a beges újibő rróteg körül két nap múlva még több ki­
sebb, hasonló fekélyesedés keletkezett, melyek később 
összefolytak, ezeket is Carbo Königsfelddel kezeltük. 
Kb. a 11-ik napon az eredeti fekélyek fenti vastag he- 
ges újbő rrel való gyógyulása mellett, a klclmyéki kisebb 
fekélyek is megkisebbedtek és a beteg javu ltan tá­
vozott.

Bár az újbő rréteg szokatlan vastagsága és gyors 
képző dése kétségtelenné tette, hogy az a fenti szénke­
zelés hatására állott elő . kontroll képen, hogy a gyors 
gyógyulás, ta lán a mű tétnek, vagy fektetéssel járó kór­
házi kezelésnek következtében jött létre, járóhetegren- 
delésünkön ha t olyan beteget választottunk ki, akiknek 
filszárfekélyei egyrészt minden kezeléssel dacoltak, 
másrészt a betegek szociális helyzetük és foglalkozá­
suk m iatt nemcsak, hogy a megfelelő  rendszabályokat 
betartani nem tudták, hanem foglalkozásuk állandó já ­
rásra kényszerítette ő ket. Az eredmény minden esetben
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ugyanaz volt; természetesen a gyógyulás jóval hosz- 
ezabb ideig tarto tt, jól lehet, némelyikük lietenkint 
alig egyszer tudott kezelésre jönni. Ennek ellenére fe­
kélyük határozott gyógyuló tendenciát m utatott és a 
szagtalanítás is a körülményekhez képest kellő en sike­
rült. A p ir íto tt szénnel való kezelés elő tt a fekélyek 
minden kezeléssel dacoltak.

Szembetű nő  voltánál az alábbi eset érdemel emlí­
tést. W. S.-né 45 éves kegydíjast m últ év december 
31- én szállították kórházunk belosztályára heveny CO. 
mérgezéssel. Nevezett folyó év január hó 2-ig eszmé­
letlen volt. Eszméletre térése elő tti napon a bal fartájé­
kon férfitenyérnyi, a jobbon kétpengő nyi területen 
vérbő  hámfosztott, erő sen beszű rő dött felfekvés kelet­
kezett, melyet I. 15-én feltártunk s m indkét oldalon az 
elhalt részek eltávolítása után kb. férfiöklöt befogadó 
sébüreg m aradt vissza, mely állandóan újabb szövettör­
melékeket ü rített magából. A sebészi beavatkozás után 
kb. egy héttel egészséges sarjadzást nem mutató seb­
üreget Carbo Königsfelddel naponta kitöltöttük. A ke­
zelés 2—3 napján bő  váladék ürülése után az üreg fala 
lassan feltisztult, m ajd alig egy hét u tán tiszta sarj- 
saövettel telő dötit ki. A beteg belgyógyászati bajából 
felgyógyulva, február 17-én távozott az osztályról. 
Fenti felfekvése helyén alig egy-, illetve kétpengőnyi 
nagyságú, tisztán sarjadzó felületű  anyaghiánya volt.

M ű tét u tán i m ásodlagosan gyógyuló sebeknél is 
több esetben is használtuk  a  fen ti szénféleséget, 
am ely a  sebtisztu lást nagym értékben gyorsíto tta. A 
m ásodlagosan gyógyuló sebek végleges gyógyulása 
és behámosodása. is gyorsabban következett be.

Nem szabad a  fentiekbő l messzemenő  következ­
tetéseket levonni, csak a  sok kezelési e ljá rás m ellett 
még a  poríto tt szén elő nyös sebgyógyító h a tására  
óha jto ttam  ráv ilág ítan i, amivel egyrészt a  szennye­
zett, e lha lt szövetrészek m iatt h á trá lta to t t  gyógyu­
lásig m ásrészt az egyébként is renyhe gyógyhajlam ú 
eves sebek és fekélyek öntisztulási fo lyam atát, ai seb 
kitelő dését, sarjadzását és behám osodását gyorsítani 
lehet.

A poríto tt szón sebgyógyító h a tásá ra , m in t Fay- 
K iss idevágó v izsgálatai is m u ta tják , a kávészén 
hatóanyagainak  a nyá lkahártyára , illetve hámfosz­
to tt terü letekre k ife jte tt hypaieremizáló sarjasztó, 
fertő tlenítő  és edző képességébő l lehet következtetni.

A rimaszombati állam i kórház belosztályának közle­
ménye. (Osztályvezető : Ferenczi Sándor.)

Kiütéses typhus kiütésnélküli lefolyása.
í r ta :  Ferenczi Sándor dr.

A kiütéses typhus legtöbbször súlyos általános 
tünetekkel já r  és a  halálozási százaléka is nagy. 
Békében is a  különböző  statisz tikák  életkor szerint 
5—50%-os halálozásról számolnak he, háború  esetén 
pedig, rosszabb á lta lános körü lm ények között- 
70%-os halálozást is  leírtak . A k iü téses typhusnak 
van azonban enyhébb, ső t am bulans a lak ja  is 
(Darányi), továbbá kiütésnélküli a lako t is le ír tak - 
így a brozanai já rv án y b an  az esetek 20%-ában nem 
volt k iü tés (Schittenhelm ). A lkalm unk vo lt egy k i­
ütéses typhust észlelni, mely szintén am bulánsnak 
volt nevezhető  és k iü tés nélkül za jlo tt le.

P. M. kórházi tisztviselő nő t 1940 szeptember 21-én 
vettük fel kórházunk bélosztályára. E lő adja, hogy kb- 
egy hete nem érzi m agát jól, lázas 38.5 fokig, kissé 
gyenge, soványodott. Hő emelkedése dacára h ivatalát 
eddig ellátta. Szervi eltérése nines, mellkasának 
röntgenátvilágítása negativ eredményt ad, felhérvér- 
sejitszáma 7000, vizeletében kóros nem m utatható ki. 
Ghinines kombinált porokat kap. Másnap m ár lázta- 
lan, azután pár napig 37.3 fokig terjedő  hő emelkedése

van, majd ismét láztalan. Szeptember 26-án távozik az  
osztályról.

Távozása után ismét ellátta hivatalát. Két nap 
múlva ismét megjelentek a hő emelkedések, ism ét 
38 fokig, de figyelmeztetés ellenére sem volt hajlandó 
ágyban maradni, mivel a lázon kívül semmi kellemet­
lenséget nem érzett. Tekintve a betegség ambulans 
jellegét és azt, hogy a beteg 38 fok körüli állandó láz 
mellett mein érezte túlságosan betegnek magát, Bang- 
betegségne gondoltunk és agglutinatio céljából vért 
küldtünk a budapesti Közegészségügyi Intézetbe (ok­
tóber 1.). A Közegészségügyi Intézetben tudvalevő leg 
minden Vi dal -agg] u tin atio  céljából beküldött ser um - 
m-al a Weil—Felix-fóle reactiót is elvégzik, így a m i 
eslatümkben is és az 1 : 400-ig positiv volt, a Vidal- 
reactio és a Bang-betegségre az agglutinatio negativ 
volt. Mivel a vizsgálat megismétlését kérték, október 
5-én ismét küldtünk serumoit, ekkor is a Weil—Felix - 
félo reactio 1 : 400-ig positiv volt. A betegnek beteg­
sége a latt semmiféle kiütése nem volt. Ekkor u tána­
érdeklő dve, kiderült, hogy betegsége elő tt kb. egy hét­
tel kiütéses typhuisos cigányokat vett fel a kórház 
fertő ző osztályára, akiknek egész jellegzetes, kiütéssel 
já r t a. bajuk. Tetücsípésre nem emlékezett. Betegsége 
összesen kb. 17—18 napig tartott. Már az első  agglu- 
tinatics eredmény megkapásakor teljesen láztalan 
volt, jól érezte m agát és -a megfelelő  izolálási idő  e l­
töltése után üdülési szabadságra küldtük.

Összefoglalás: Szokatlanul könnyű  lefolyású 
k iü tésnélkü li typhus exanthem aticus! észleltünk, 
ahol csak a  serologiai v izsgálat tisz táz ta  a  k ó r­
képet. Mivel azonban az ilyen, esetleg fel nem  
ism ert, könnyű  esetek is szerepet já tszhatnak  a j á r­
vány terjesztésében, azért a  betegség elő fordulása 
■ esetén a környezetben jelentkező  egész könnyű  lázas 
betegségekben is gondolni kell a  k iü téses typhus 
korcs fo rm ájára, m ég akkor is, h a  a betegség k iü tés 
nélkül jelentkezik. P ositiv  serologiai lelet esetén 
ezeket is term észetesen el kell különíteni. Végül még 
azt jegyezzük meg, hogy bár a  beteg betegsége ele­
jén  két hétig  részint m in t felvételi tisztviselő  m űkö­
dött a  kórházban, rész in t társadalm i életet is fo ly­
tato tt, több m egbetegedés mégsem tö rtén t. Ez é r t ­
hető  is, m ivel a k iü téses typhust csak a  tetü  viszi á t  
és megfelelő  egészségügyi rendszabályokkal ez e l­
kerülhető , illető leg csak bizonyos szociális viszonyok 
közt fordul elő .

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

BELGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : Gömöri Pál és B inder László.

B vitamin és anaemia perniciosa. Beiglböck. (Wien. 
Klin. Wschr. 1941, 167.) Sokféle anaemia van, ami vita^ 
m iuhianyra vezethető  vissza és a hiányzó anyaguk be­
vitele után meggyógyul. Ezen anaemiák — a kecskotej 
okozta anaemia kivételével — hyperchromok, azonban 
nem járnak  együtt gyomorsav hiánnyal, tehát nem 
hiányzik az intrinsic factor. M indazonáltal van egy 
közös vonás az anaemia perniciosa és a többi hyper- 
chrom anaemia közt és ez a B vitam in hiánya. Perni- 
ciosához hasonló m akrocytaer anaemiák keletkezhetnek 
akkor is, ha az extrinsic factor hiányzik, valódi pern i­
ciosa azonban csak az intrinsic factor hiánya esetén 
jön létre. Azon anyagok, amelyek sok extrinsic factort 
tartalmaznak, B v itam inban gazdagok. Ezek alap ján 
úgy látszik, hogy az extrinsic faetor lényegileg a B v i­
tam innal azonos. Szerző  négy anaemia perniciosában 
szenvedő  beteget mái nélkül, csupán B vitam innal ke­
zelt. Az idegrendszeri tünetek és a glossitis kétségtelen 
és gyors javulása m ellett a vörös- és fehérvérsejtek 
száma is szaporodott, a betegek közérzete javult, test­
súlyuk növekedett. Érdekes, hogy valamennyi esetben 
a vérnyomás is lényegesebben emelkedett. Énnek oka 
egyelő re még nem tisztázott, úgy látszik, bogy a B v i­
tam in és a mellékvese mű ködése közti összefüggésre 
kell gondolni. (B. 24.)

Kováts Zoltán dr.
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EKG. jelentő sége a szívtáji fájdalm ak klinikai érté­
kelésében. Lachmann. (Münch. Med. W sehr. 1941, 17.) A 
szívtáji fájdalm ak eredetét gyakran nehéz eldönteni. 
Hogy mi vá ltja  ki a fájdalmat — coronaria spasmus, 
az áramló vér pangása az aorta és coronariák kezdeti 
szakán, 0_> hiány, a szövetek asphyxiája következtében 
keletkező  ismeretlen anyagcsere termék, vagy az ok a 
vegetatív idegrendszerben rejlik — ma sincs eldöntve. 
A legjelentékenyebb differentiáldiagnostikai nehézséget 
az anginás szívérzések és a hasi megbetegedések közti 
viszony adja. Magas rekeszállás, perfo rá lt ulcus, re­
keszsérv, epekólika gyakran utánozzák coronaria be­
tegségek subjectiv tünetiéit. Másrészt néha a myocar­
dium infarctus dyspepsiás zavarokkal kezdő dik. Fontos 
az EKG. szerepe a subjeotiv panaszokat alig  okozó in- 
farctusok kiderítésében. Erre a célra a praecordiális 
elvezetés a legmegfelelő bb. Feltárja az EKG. az acut 
és chronicus fertő ző  betegségeknél a toxicus anoxaemia 
által okozott szívizom bántalmakat. Az ú. n. szívneuro- 
sisnak sokszor organikus alapja van. Ilyenkor a szív­
izom kisfokú toxicus degeneratiója á llhat fenn, mely­
nek közvetlen oka a beteg gennyes tonsillájában gra- 
nulomás fogában rejlik. Ijedtség, m ellkasi traum a a 
vegetativ idegrendszer reactiókészsége esetén az BKG.- 
ban infarctus jeleket okozhatnak. Óvakodni kell az 
EKG. elváltozások schematikus értékelésétő l. (B. 22.)

Vidra József dr.

Gastritis képében megjelenő  chronikus reeidiváló 
appendicitisrő l. Högler. (Wien. Kiin. W sehr. 1941. 10.) 
Az appendix chronikus megbetegedése sokszor tünet­
mentesen lezajlik vagy idült reeidiváló appendicitis 
kifejezett helyi tünetek nélkül idült gastr it is  képében 
jelentkezhet. 297 katona közül 3 hónap leforgása alatt 
58 dhronikus vagy akut gastritis ism ert következmé­
nyes állapotával kerü lt vizsgálatra. Közülük 38-nak két­
ségtelenül m egállapítható appendicitise volt. A diagno- 
sisban a positiv »anamnezis és megfeszített ileopsolás 
mellett jiobban elkülöníthető  ileocoeaalis nyomásérzé­
kenység segítségünkre van, de biztosat csak a Rtg. 
vizsgálat positiv volta esetéin mondhatunk. Ha az ap­
pendix nem telő dik, vagy csak hiányosan, keskenyen, 
úgyszintén ha elhúzódik 48—60 órán tú l az ürülése, 
pathologiás állapotnak a jele, de legalább is óvatos­
ságra int. Ha az ilyen esetek szakkezeléssel dacolnak 
és egyre visszaesve következményeikkel (soványodás, 
gyengeség) a m unkabírást fokozottan csökkentik, a 
m ű tét indikált. 100 operált esete ismét munkabíró és 
panaszmentes lett. (B. 21.) Csik Ferenc dr.

Atypusos coronaria thrombosis esete. Jagic. (Wien. 
Kiin. Wsehr. 1941, 16.) 39 éves beteg esetét közli, aki 
h irtelen rosszul lett, a jobb bordaív a la tt erő s fájdal­
m akat érzett, amelyek hátába és jobb vállába sugár­
zottak ki émelygés és hányinger kíséretében. A máj 
megnagyobbodott, és nyomásra kifejezetten érzékeny. 
A beteg lázas volt, a fehérvérsejtek megszaporodtak 
(10.000), vérsejtsiillyedés fokozódott, a vizeletben kevés 
cukor mellett az urobilinogen reactió erő sen positiv 
volt. A kezelő orvos úgy vélte, hogy a betegnek chole- 
lithiasisa, vagy cholccystitise van és beküldte a klin i­
kára. I t t  feltű nt, hogy a beteg enyhén cyanotkus, pul- 
susa kishullámú és szapora; szívdobogásra is panasz­
kodott, de szívtáji fájdalm at nem érzett. Ezen tünetek 
alapján indokoltnak látszott az EKG. vizsgálat, amely 
.íobb coronaria thrombosis! mutatott. Az atypusos le­
folyás a gyorsan kifejlő dő  jobb szív gyengeséggel ma­
gyarázható, amelynek következtében h irtelen megduz­
zadt a máj, a tok feszülése következtében pedig olyan 
fájdalm ak léptek fel, amelyek teljesen uralták  a kór­
képet, míg a szívtünetek — fájdalom nem lévén — a 
háttérben m aradtak. (B. 23.) K ováts Zoltán dr.

M a & tjeC en tm cg .
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K A P H A T Ó  A K I A D Ó H I V A T A L B A N

Asthmás állapotok differentiáldiagnosisa. Prof. 
E. v. Risak. (Wien. Kiin. Wsehr. 1941. 14. sz.) A roham ­
szerű en fellépett asthmás állapot mindenekelő tt az 
asthma cardiale és bronchiale eseteiben a nyújtandó 
therápia szempontjából pontos diagnosis felállítására 
kényszerít. A roham éjszakai jelentkezése, a fájdalom, 
halálfélelem, a kínosan üríte tt köpet minő sége a cyano­
sis, ső t nyaki vénák teltségi állapota, amelyeket egye­
sek értékes differeutiáldia^nosikus jelnek tartanak, 
legtöbbször nem értékesíthető k. A szerző , Chvostek sze­
rin t a légzés minő ségében látja az elkülönítés legbizto­
sabb jelét. Inspiratorikus dyspnoe cardialis compo- 
nensre utal, míg az expiratorkus dyspnoe, amikor a 
légzésszünet majdnem teljesen hiányzik, valódi asth­
más állapotnak felelne meg. Kevert esetekben, midő n 
az elkülönítés a .jelzett módon nem lehetséges, Jagic 
véleménye a mértékadó: mely szerint 50 év felett nincs 
tiszta asthm a bronchiale s így a szív gyengeségével is 
számolni kell. Ilyenkor digitalis, Strophantin adagolá­
sával semmiesetre sem árthatunk, míg adrenalin hypo- 
phyisis k ivonat idő sebb egyéneknél a coronariák káro­
sodását okozhatja. Morphium származékok tekintve, 
hogy a köhögési ingert elnyomják, kerülendő k. A sth­
más állapotot utánozhatnak még: a praeudaemiás 
renalis dyspnoe, a mellkas térszű kítő  folyamatai, a 
jobb és bal szívfél acut gyengeségi állapotai, továbbá 
a hirtelen keletkezett pleuralis ömlények, tüdő infarctus 
és idült emphysema. Ezekben az esetekben azonban a 
légzés minő sége (inspiratorieus dyspnoe, Cheyn-Stokes 
légzés, nagylégzés) és egyéb észlelések útbaigazítanak. 
Az eosimophilia tekintve, hogy nemcsak asthma bron­
chiale esetén fordul elő , nem teljes értékű  diagnostikus 
jel. Bromlchusmirigy tuberculosis és egyes mediastina­
lis tumorok a bronchialis asthmától a légzéstípus alap­
ján el nem differentiálható asthmás rohamot hozhat­
nak létre. (B. 26.)

Pálos László dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Electrokardiogramnion feltüntetett nai>szúrás 
okozta szívkárosodás. Mets. (Kli. Wo. 1940. 11.) Em ber­
nél is létrejöhetnek szívelváltozások napszúrás nyomán. 
Az elváltozások milyensége attól függ, hogy milyen és 
mekkora a szív sérülése. 3 esetében, mivel valamennyi 
gyógyult, csak a myocardialis laesióra jellemző  elvál­
tozások voltak láthatók, ezek az in farctusra és szár- 
blockra jellemző ek. Ezen elváltozások hónapok múlva 
terhelésre kiválthatók voltak. (K. 42.)

Vóltay Béla dr.

UROCARM I N - c h i n o i n
vizeletdesinficiens-festékkészítmény cystitis, pyelitis, urethritis, prostatitis  
esetén ártalmatlan, mellékhatásmentes!

2 0  és  5 0  ta b le t ta
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Vesebántalom sulfonamidkezelés kapcsán. Enger 
(D. M. W. 47. 1940.) 40 éves férfibetegnél 4 nap alatt 11 
g Neo-Uliron per orális alkalmazása után 5 napig tartó 
és csak intenzív kezelésre megszű nő  anuriát tapasztalt. 
Az anuria kifejlő déséért vérfesték elváltozások vagy 
konkrementum-képző dés nem tehetek felelő ssé. Vér­
vizelés volt, így veseérelváltozások biztosan voltak, 
mégsem lehet a vese vérellátásának megromlásáról be­
szélni, mert a vérnyomás közel normalis maradt, Te­
kintve, hogy az anuria megszű nése után közvetlenül a 
vese hígító- és concentrálóképessége hiányzott, majd a 
hígítóképesség tért vissza és csak hosszú idő i múlva a. 
coneentrálóképesség, szerző  az anuria okaként a tubu­
laris rendszer közvetlen bántalm át veszi fel. Esete 
alapján sulfonamidkezelés a la tt a vizelet gyakori el­
lenő rzését és a legkisebb elváltozás fellépése esetén a 
kezelés azonnali abbahagyását ajánlja. (K. 37.)

Sass-Kortsák Endre dr.

Adatok az újszülöttek syphilises sárgaságához. Slo- 
bozianu és lonescu. (Nournsson. 1. 1940.) A syphilises 
icterus 4 form áját ism erteti: 1. hepatitis parenchyma- 
tosából származó icterus, 2 ictero-haemorrüagiás forma 
(Marfan) vagy haemorrhagiás syphilis (Finkelstein), 
3. In filtrativ  vagy gummás periphlepthebilisbő l szár­
mazó icterus, 4. cirrhosis biliarisból származó icterus. 
Az 1. és 3. csoportba tartozó egy-egy esetrő l számol be. 
Az utóbbi specifikus kezelésre gyógyult. (K. 41.)

Voltay Béla dr.

SZEMÉSZET

Rovatvezető : Grósz István.

A trachoma kezelése albuciddal. K. Lindner. 
(Münch. Med. Wschr. Nr. 19.) Lindner a bécsi egyetem 
II. szemklinikájának igazgatója, a trachomának albu­
ciddal való sikeres gyógyításáról számol íbe. 'Az albu- 
eid sulfamid praeparatum, melyet a Schering-gyár 
á llít elő  s tulajdonképpen a Domagh által bevezetett 
gyógyeüárás eszköze. Ez e ljárást az am erikai szerzők 
kiterjedten alkalmazták, nálunk Nónay, Nagy Ferenc, 
Lugossy és Szinegh is kipróbálták. A szert belső leg 
adják. Lindner tablettákban (0.5 g) szedeti és pedig 
naponta 3—4-et, azaz 1.5—2 grammot a testsúly szerint. 
Eredményei annyira kedvező ek, hogy ő  a szert a sze­
mészeti gyógyeljárások »hallatlan« és »váratlan« gaz­
dagodásának tartja . Az am erikai és m agyar kísérlete­
ző k is értek el eredményt sulfamid-készítményekkel, de 
azok korántsem voltak ilyen feltű nő ek. Mindenesetre 
indokolt a sulfam id praeparatum ok kipróbálása s erre 
most bő séges alkalom van, m ert a hazatért területek 
egy része trachomával nagyon fertő zött. Addig míg 
ez ellenő rző -vizsgálatok be nem fejező dnek, a gyakorló­
orvosokat óvjuk a túlságos optimismustól.

Grosz Emil dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Behandlung rheumatischer Erkrankungen durch 
Anaesthesie. Br. Egon Fenz. »Der Rheumatismus« 20. 
kötete. 100 oldal. 13 ábrával. Th. Steinkopf kiadás. 
Á ra: 4.50 RM. A helyi érzéstelenítésnek újabb alkalm a­
zási lehető ségérő l és közel ezer eset 70%-ónak panasz- 
mentessé tevésérő l és 23%-ának lényeges javulásáról 
számol be. A rheum ás kifejezést a szerző  is idéző jel 
közé teszi, m ert gyógyított esetei ideggyulladásokból, 
zsábákból, myalgiákból, nyáktömlő gyulladásokból, a r­
throsis és spondylosisokból és egyéb »rheumás« beteg­
ségekbő l tevő dtek össze. Pontos klinikai és röntgen- 
vizsgálatai alapján alkalmazott helyi érzéstelenítései 
(egyéb gyógyeljárások összekeverése nélkül) és igen 
gondos, több évre terjedő  ellenő rző  vizsgálatai bebizo­
nyították, hogy a helyi érzéstelenítés nem tekinthető  
egyszerű  tüneti kezelési módnak. Az észlelések azt 
m utatják, hogy az érzéstelenítés jó hatásának megér­
tését a fájdalom, — gyulladás, fájdalom izomhyper- 
tonus és a fájdalom -— sympathicus alapvető  kérdések 
tisztázásával fogjuk elő segíteni. Különösen az izületi 
sorok úgynevezett kinetikus láncrendszerében okozhat 
nagy zavart a fájdalom és hypertonus összekapcsoló­
dása. mert akár csak egy Ízület hibás mű ködése is ele­
gendő  egész izületi sorok megbolygatására. A részle­
tes részben sarjában elő veszi az egyes betegségeket és 
részletesen leírva, rajzokon érzékeltetve magyarázza 
meg a helyi érzéstelenítések kivitelét. A »Der Rheuma­
tismus« egyes fíüzetei igazán a részletekre felbontják 
és megvilágítják a rheumás megbetegedések sokszor 
szövevényes kérdéseit. Ez a 20. kötet nemcsak tudomá­
nyos fejtegetéseivel, de gyakorlati oldalának jó meg­
oldásával is olyan kerek egészet képez, hogy nemcsak 
rheumatölogus, de egyéb klinikus, ső t gyakorlóorvos 
könyvtárában is helyet kell kapnia.

Horváth Boldizsár prof.
Räuber—Köp.sch, Lehrbuch und Atlas der Anatomie 

des Menschen. 16. kiadás, 2. kötet. 612 oldal, 646 ábrá­
val. Leipzig, 1941. Geoüg Thieme kiadása. Á ra kötve 
19.50 RM. E kiadás legnagyobb értéke, — m int azt m ár 
az első  kötet ismertetésekor kiemeltük — hogy a javí­
to tt jénai nomenclatura alap ján van átdolgozva. A 
nehéz m unkát szerző  a szövegben és ábrákon egyaránt 
tökéletesen elvégezte. A kötet a zsiger- és értant ta r ­
talmazza. A zsigertan jelentő s részét most is a szer­
vek szövettana foglalja el. A szövegben nincs az alig 
két évvel elő bb m egjelent kiadással szemben lényege­
sebb változás. Az ábrák száma néhánnyal szaporo­
dott: így például a bronchulusok szövettani szerkeze­
tére vonatkozó, C lara prof. közleményéibő l átvett áb­
rával bő vült a mű . A m ár régen kitű nő en egybedolgo­
zott makro- és mikroszkópiái szöveg és atlasz to­
vábbra is példaképe m arad az ideális anatómiának. 
Az első rendű  kivitel, papír és nyomás, valam int az 
olcsó ár a kiadó érdeme. Mihálik Péter dr.

Az in fluenza, tonsillitis, izom-, rheuma- és idegfájdalm ak  
polyarthritisek, fertő ző  betegségek kezelésében nélkülözhetetlen

O A II Q VT U |  - t a b l e t t a
^  ^  ■  ■  ■  ■ • k ú p  é s  b a b y k ű p

Gyártja : Ternájgó József „Szent Kereszt" gyógyszertára Budapest, XI., Gellért-fürdő . 

OTI t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő !
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Általános hatású psychikus meg- I S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő : I P 'o d m a n i c z k y - g y ó g y s z e r t á r
nyugtató, kitű nő  spasmolitikum | OT1, MABI, MÁV, Székesfő v. S. A., DOBBI | Budapest, VI

Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának március 17-i ülése.

Bemutatás:
Dósa A.: Mykosis fungoides d’émblée-ban szenvedő  

asszonyt m utat be, kinek baja J0 éve áll fenn. A kisebb- 
nagyobb, gombaszerű en kiemelkedő  jellegzetes gócok 
úgyszólván az egész köztakarót ellepték. A szöveti 
képben a hám kiszélesedett akanthosist és parakerato- 
sist mutat. Az irhá t és bő ralját ta rk a  képet nyújtó 
beszüreimkedés tölti) ki. A felburjánzott histoeyták mel­
lett aránylag sok eosinophil szemcsés fehérvérsejt, 
mykosis sejtek, továbbá plasmasejtek, monuelearis leu- 
kocyták és Stern bér g-typusú óriássejtek láthatók. A 
beszüremkedés mentén a bő r lazarostos kötő szövete 
recés kötő szövetté alakult át.

Deme. I.: Unna-Thost-féle keratoma palmo-plantare 
hereditariummal szövő dött tbc. verrucosa cutis eseté­
ben. 65 éves férfibeteg tenyerének és talpának kérgese- 
dése a gyermekkorban kezdő dött a szétterülő  duffus 
keratoma palmo-plantare hereditarium  kórképének 
megfelelő en. A jobb talpon emellett 5 pengő nyi szemöl- 
csös szaruvastagodás látható, amelyet nem lehetett a 
keratoma hereditarium  valamilyen változatába beil­
leszteni. Szövettani vizsgálatkor a lobmenbes, nem 
genyedő  területben sikerült jellegzetes gümő ket 
találni.

Döbrentey I.: 71 éves nő  bő rén Wilson—Brocq-féle 
dermatitis exfoliativa generalisata aduUorumot észlelt: 
a betegség pár héttel ezelő tt kezdő dött piros foltokkal, 
melyek rövidesen az egész köztakarót elborították, 
m ajd a bő r beszüremkedett, lemezesen hámlott. Az 
általános állapot súlyos sepsisre utalt. E m iatt ace- 
ty lá lt sulfamid-kezelést kísérelt meg, am ire a hő mér­
séklet 38° C alá csökkent s a bő r gyulladása is javult. 
Hasonló esetben a sulfamid-kezelést aján lja meg­
kísérelni.

Szüle D.: Felveti a tuberculotikus bő relváltozások 
bovin eredetének kérdését.

Melczer M.: A gümő s bő relváltozásokban található 
bacillusok rendszeres fajtameghatározásával foglalkozó 
közlemény a hazai irodalomban még nem jelent meg. 
M integy 14 esetet felölelő , nem közölt sa ját gyű jtése 
szerint bő rfarkasban (12 eset) 25%-ban, tbc., verrucosa 
cutisban (2 eset) 50%-ban bovin fa jtá jú  Koch-csirát 
talált.

Elő adás:
Posg-ay I.: Mű tétekkel kapcsolatos tetaniáról. Tár­

gyalja  a tetaniával kapcsolatos anyagcserezavarok 
következtében fellépő  fokozott idegingerlékenységet és 
a vér Ca-szintjének csökkenését. V izsgálatokat végez­
tek a tetania-készséget illető leg. Ezért golyvás bete­
geiken 59 esetben sorozatosan vizsgálták mű tét elő tt és 
u tán  az ideg elektromos ingerlékenységét és a vár Ca- 
szintjének viselkedését: 4, 3, 2 a rtéria  lekötése mellett. 
Azt tapasztalták, hogy a vér Ca-szintjében a mű tét 
következtében nincs lényeges változás és a megfigyelt

ingadozás, néhány esetet kivéve, a hibahatárokon belül 
marad. Az idegingerlékenységnél semilyen változást 
nem észlelt. A Ca-szintben olykor megfigyelt ingado­
zásokat a szervezet belső secretiós millieu-jének arra  a 
hirtelen beállott zavarára vezeti vissza, amely strum- 
ektomia vagy esetleg más m ű tét következtében jön 
létre. Kiemeli az általuk is k ipróbált AT 10 készítmény 
hatásos voltát. Majd rám utat a prophylaxis lehető ­
ségeire.

György A.: Rám utat a mű tétekkel kapcsolatban 
fellépő  tetania során pénztári gyakorlatban jelentkező  
nehézségekre.

Melczer M.: Kérdi, hogy golyvamű tétek után, ami­
kor tetania jelentkezett, bő relváltozásokat nem észlel­
tek-e. Ugyanis egyes bő rbetegségeknek, m int az impe­
tigo herpetiform isnak, a psoriasis pustulosának, az 
acrodermatitis continua Hallopeau-nak a mellékpajzs­
mirigyekkel való összefüggése ma m ár kéttségtelennek 
látszik. Ezekben az esetekben rendszerint_ lappangó 
tetaniát sikerül kimutatni, a vér calcium-szintje csök­
kent és AT 10 adagolására sokszor gyors gyógyulást 
lehet elérni.

Szekér J.: Egy esetben tonsillitis foil, kapcsán ész­
lelt tetaniát, kinél 4 hét múlva tonsillektomiát végzett 
és a betegnél m ű tét közben ismét tetaniús roham lepett 
fel. Több tetaniás beteget volt alkalm a észlelni. A ro­
ham a latt a legkülönböző bb beidegzési zavarokat ész­
lelt a hangszalagokon, melyek nagyon könnyen össze­
téveszthető k a nerv. recurrens laesiójával.

Donhoffer Sz.: Tapasztalata szerint az AT 10 tekin­
tendő  a tetan ia kezelésében a leghatásosabbnak.

Posgay I.: Az álta la észlelt tetaniás esetekben bő r- 
elváltozást nem látott.

Elő adás:
Szüle 1).: T erhesség és tuberculosis. A terhesség be­

folyása a tbc.-re még ma sem tisztázott kérdés. Ennek 
egyik oka az, hogy' a megfigyelések helytelenül, elég; 
télén ideig és különböző  beteganyagon folytak. Elő adó 
— Braeuning módszere szerint — ú. n. biogrammok el­
készítése alap ján vizsgálta a terhesség befolyását a 
tbc.-re. Több m int 10 év a la tt 204 esetet dolgozott így 
fel. 1. Braeuning-ga\ egyező en azt találta, hogy a ter­
hességnek van bizonyos rosszirányú befolyása a tbc.-re, 
ez a befolyás azonban közel sem olyan veszedelmes, 
m ert képesek vagyunk, az esetek nagy részében, a ká­
ros befolyást megszüntetni, illetve jó irányba terelni.
2. Megfigyelések még nem igazolták azt, hogy a mű vi 
vetélés minden további nélkül megtagadható beavat­
kozás a tbc.-s nő kön. Csak bizonyos feltételek fennfor­
gása esetén gondoljunk a terhesség megszakítására.
3. Eddig a kisgócos haematogen és haematogen-bron- 
chogen formák között kel azokat az eseteket keresnünk, 
melyek indicatiós területét képezhetik a mű vi vetélés­
nek. 4. A mű vi vetélés jogosultságát csakis a phthysio- 
logus, illetve belgyógyász állapíthatja meg. A nő gyó­
gyász szerepe a végrehajtás.
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Tapolcafürdő  és a Bükk.

Pünkösd elő tti szombaton ragyogó napsütésben 
villam os gomb nyom ására m egnyílt a  m iskolci (gö- 
römbölyi) Tapolca-fürdő új gyógyházának az üveg­
kupolája. A bükki napsugár a  ha ta lm as elő csarnok 
sző  kő k ú tjá t, szobrait, oszlopsorát s a  terem  fa lába 
ép íte tt m úzeum i értékű  archeológiái és geológiai 
gyű jteményéit csodálatos színekkel v ilág íto tta  meg. 
A törökkorbeli forrás-foglalások tö lgyfájából készült 
bútorok égetett fo ltja i voltak az egyetlen sötét szín. 
A m iskolci orvosi kam ara  rendezésében az új gyógy- 
ház fe lavatása a  B ükk  ku ltuszában m érföldkövet 
avato tt. Források  fö lö tt álltunk, m elyeknek látható, 
üvegbefoglalt és v illannya l v ilág íto tt bugyborékoló 
feltörése nap i 30 m illió liter habzó, pezsgő , gyön­
gyöző  hévvizet term el. E  források fölé épült ez a  
gyönyörű  barokk-palota, mely ettő l kezdve az ország 
egészségügyének ú j v á rá t fogja je len ten i a  Bükk 
tövében, a Hejő  forrásánál.

Gazdaságilag igen nehéz viszonyok között v a rá ­
zsolták elő . És mégis, am it az em beri leleményesség 
és korszerű ség meg tu d  terem teni, az t összehozta 
erő s ak ara t, lelkesedés Tapolca értékeinek méltó 
keretbefoglalására. A je len küzdelm einek e sikerére 
büszke lehet M iskolc és annak közönsége.

A B ükktő l a Bükkig, a  Szinvaforrástó l a Hejő  
fo rrásáig  terü l el Nagy-Miskolc, ez a  több m in t száz­
ezres közület s körülö leli az A vast, m ely a Büikk- 
nek a legkiugróbb p o n tja  az A lföld testébe. E nnek 
a  20 kilom éteres vonalnak az egy ik  végpontján 
L illa füred pompázik az állam  jóvoltából, m in t a 
vo lt csonkaoriszág legszebb üdülő helye, em itt Ta- 
poleafürdő , M iskolc gyöngye m ost kezdi k ibontani 
egészségügyi értékét. M indkettő nek igazi értéke a 
Bükk, a  csonkaország legnagyobb erdő sége, Tapol­
cának ezenkívül a  sziklaforrásokból feltörő  percen- 
k in t 9000 literny i gyógyvize. A harm ad ik  az értékek 
keretében m aga M iskolc közelségével és k u ltú rá ­
jával.

D élre a  Nagy-A lföld terü l el, északra az 1280 
km ’-nyi Bükk, m elynek túlnyom órésze az á llam  tu ­
lajdona. A bükki ku ltusz L illafüreddel nem lehetett 
k im erítve. K lím ájáva l s egyéb ado ttságaiva l egész­
ségügyi értelem ben k iaknázatlan. A  budai hegyek, 
a Mecsek, a  M átra  u tán  következzék a  Bükk az 
egészségügyi fe ltárás sorrendjében. Számos orvosi 
észlelés szerin t a ta la j, a  levegő , a  növényzet kü lön­
leges é lettan i ingerei a m agas dombokon a fokozott 
anyagcserére gátló h a tássa l vannak. K lím ás ténye­
ző inek ingerhatása i akadály  nélkü l érvényesü lhet­
nek. V annak nyugati és északnyugati szelektő l vé­
de tt fekvésű  domboldalai, tágas lejtő s helyek 5— 
600 m éterny ire  a  völgyfenék fölött, erdő koszorúzta, 
léleknyugtató k ilá tással. Ehhez já ru ln ak  a dús 
vegetatio, a k árpáti flóra, az erő s és tartóis n ap ­
sugárzás s a  geológiai adottságok, m ely tényező k 
együttesen okozzák, hogy nagy eső zések u tán  is szá­
raz  a  ta la j. A 18 km hosszú és 5—6 km  széles Biikk- 
fenjsíkon számos vízelnyelő  tölcsér van, m elyekben 
a legbő vebb csapadék percek a la tt  eltű n ik , hogy 
néhány száz m éterre l tovább m int fo rrás vagy cser­
m ely fakad jon s ez ism ét fö ldalatti b a rlan g já ra to k ­
ban m in t patak  eltű njék. Az erő s és tartós 
napsugárzás s a  té l derültsége a  téli kú razást 
is lehető vé teszi. S irokkális szelei nincsenek. 
Csapadékban szegényebb, m int m ás hasonló m agas­
ságú hegyvidék. Levegő je káros a lkatrészektő l

ment, apaiért a  vasgyárak] füstje a  Sajó völgye felé 
húzódik. A  völgyek irányábó l jövő  áram lás fo lyvást 
frissíti. B ár vannak teljesen vízszegény terü lete i, 
más részei viszont vízben gazdagok, ső t a  déli B ükk 
bő vizű  fo rrása i s fő leg Tapolcáé (Miskolc innen 
kapja, vízvezetéki vizét) közism ertek. F orrásai az 
A lföld alól, nagy m élységbő l erednek, m ajd a, h a r ­
m adkori rétegeken á t körforgást végezve a  B ükk  
szélén, a  m észkő sziklák repedésein törnek u ta t és 
Diósgyő rben, Kácson, Tapolcán, E gerben hév fo rrá­
sokká válnak.

Tapolca-fürdő , m ely  közigazgatásilag egyelő re 
még Görömböly községhez tartozik , valósággal m in ­
den vonatkozásban M iskolc tartozéka. A Bükk déli 
részén a  várostó l 6 km -nyire a  H ejő  fo rrásainak  
völgyében, ennek nyú lványa iban  és lomberdő  koszo- 
rúzta, dombokon, jó l tá jo ltan  és szélvédetten fek­
szik. Medence- és tó fü rdő i a  források fölé épültek, 
tehát vezetékek nélkü l közvetlenül — sta tu  n a s ­
cendi — kap ják  a  rad ioactiv  vizet. P artfü rdő it is 
h évf o rr ások táp lálják .

A fürdő  eredete az ő sidő kre n y ú lik  vissza. M ár 
a kő korszakban ta lá lt  i t t  a lkalm as helyet a  barlang- 
lakó ő sem ber s a m ost fe ltá rt »barlangfürdő « meleg- 
vizű  já ra ta i t  és csarnoka it vá laszto tta  lakóhelyül. 
I t t  keresett m enedéket az idő járás v iszontagságai és 
a vadá lla tok  ellen. E z t igazolják a  ké t utóbbi esz­
tendő  fe ltárási m unkála ta i során felszínre kerü lt ős- 
álláitok, ő stulok, barlang i m edve stb. csontjai, p at­
tin tássa l készült kő szerszámok, késpengék, bő rvaka- 
rók, csontárak, ékszernek fű zött á l la ti  fogak, stb. 
Az ú jabb kő -, bronz- ső t vaskorszak nyom ait is bő ven 
szo lgálta tták  a  barlang fe ltárások . Sok kovakés­
penge, gabonaő rlő  kő , edénytöredék, orsókarikák, 
vaskori ezüst nyakkarikák , színes gyöngyök k e rü l­
tek elő  a  tav i barlang  feltárásakor. A  vaskor,szak­
ban ai fürdő  fölötti várhegyen számos árkos fö ld­
v á ra t ép íte ttek  az ő slakók. A v ár nyom ait m a is 
m egtaláljuk . A X II . és X I I I . században a  Bors- 
íósíaAáfdbjóJ) Iszármaziott M iskoic-nemzetség Tajpolcián 
Benedekrendi m onostort alapít, hol gyógyítással is 
foglalkoznak s a  közeli M indszent községben (most 
M iskolc egyik városrésze) szegényházuk és k ó rh á­
zuk volt.

A m elegvízű  tóban  elő ször a  szabadég a la tt fii- 
rödtek, m ajd  a  törökök faházat ép íte ttek  a fo rrá ­
sok fölé. A  X V III. században épült a m ostani fürdő - 
ház helyén lebontott kő -fürdő épület. Ekkor k é t 
fürdő rész volt az egykori k rón ikák  szerint: »az 
egyik, am ely tisztesbek á lta l haszná lta tik  és egy 
szabadég a latti, a köznép szám ára«. »Különösen 
java lva  v an  idü lt bő rbetegség, csúz, köszvény, izzad- 
mányok, izü leti m eredtség, tagzsugorodás, sebzési ki ­
izzadni ányok, álta lános üdítő  ha tásu k n á l fogva pedig 
gyöngeségben, érzidegkórban, mozgidegkórban, teh e ­
tetlenségben, m éhkórban szenvedő k részére.«

A hévforrások vize 31—32 C", gyengén rad ioactiv  
(0.29 m ilicurie W eszely szerint), szénsavas, calcium - 
hydrocarbonátos. Szabad szénsav 55—77 ccm. l ite ren ­
ként. A  víz m ultévi ana lysisét K árpá ty  Jenő  dr. 
a F ö ld tan i Intézet vegyésze szolgáltatta. Vas, réz, 
cink, ón és egyéb nehéz fémionok oldott sói l ite ren­
ként 70 ctg-ot tesznek k i benne. Je len tő s gáztarta lm a 
túlnyom órészben levegő , ezenkívül szénsav, m ethán, 
rad ioactivem anátiók és nyom okban helium.

Országosan p á ra tlan  a  szik laforrás vizének igen 
gazdag, finom an bugyborékoló levegő tartalm a, m ely  
az 1—3 m edencefürdő  v izét igen erő sen gyöngyöző vé,
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pezsgő vé teszi. Ez a természetes gyöngyfürdő  a für- 
dő ző  testé t állandó levegő köpenybe burko lja s le­
tö rö lve rögtön ú jbó l táiúad. S zénsav tarta lm a a  bő r' 
h a jszá le re it tág ítja , m iért is a fü rdő  indifferens hő ­
fokát melegebbnek érezzük és nem  fázunk benne. A  
vérnyom ást nem emeli, mert a v íz tükö r fölötti leve­
gő ben m ár elenyésző  csekély és beleheléssel nem ju t 
a vérbe. A környék i keringés jav ításához az á llva 
fü rdés h yd rosta tika i tu lajdonságai is hozzájáru l­
nak, m egkönnyíti a vénás keringést s ezzel a szív, 
m unkájá t. Nem túlmeleg, nem izzaszt és nem  fá ­
rasz tja  el a beteget., A  subjectiv szívpanaszokat meg­
szünteti.

A  két partfü rdő je  (a melegvízű  100X70 m) köz­
vetlenü l kap ja  a v izet a hévforrásokból. A meleg- 
vizű  28—30 C° és azonos összetételű  a  gyógymeden­
cék vizével. Percenkén t 6—7000 l i te r  m eleg vizet kap 
s a  tú lfo lyás jó l biztosított. A h idegv izű  partfü rdő t 
is a  sziklából fakadó források (11 C°) táp lálják, me­
lyek a  m elegforrások közvetlen közelében vannak s 
a hévforrások vizének hozzáfolyatásával az idő járás 
szerin t szabályozható a hő fok. A m edencék vizét m in­
den nap  cserélik s a  betonfalakat fertő tlenítik .

Az ő si tav ifo rrások  felett cölöpökre épült és egy 
hídon közelíthető  meg a m agyar sty lusú  tófürdő . 
F inom an iszapoló. Egyes helyeken a  feltörő  meleg­
fo rrásoknál 33 C“ a  hő foka, ő s idő k  ó ta használják 
a  rheum aellenes ha tását. I t t  a  n ap sü té s t is élvez­
hetjük . Csónakázótavában vadon, nő  a  nílusi vízi- 
rózsa s p a rt ja in  a  füge beérik.

E gyelő re csak látványosság a  miaga nemében 
m ásu tt ism eretlen fürdő féleség, az ő sember b ar­
lang ja  és barlangfürdő je, melyet 1939-ben tá rtak  fel. 
A zóta egyre növelik újabb fe ltárásokka l hosszban és 
szélességben. H árom  csarnoka és fö ld a la tti  hata lm as 
já ra ta i  vannak, melyekben 28 C° hő fokú meleg p a ­
tak  csobog a sz ik lák  rejtekeiben eltünedezve és ú j ­
ból elő bukkanva. H ideg forrásai is  vannak. 50—100 
m éter m agas term észetes kürtő k vezetnek belő le a 
hegytető re, honnan m int vu lkánkrátereken  á t kap 
levegő t és világosságot. Vizének összetétele a  hő forrá­
sokéval azonos.

Tapolca és a B ükk olyan é rték ek e t rejtegetnek, 
m elyek fe ltárva és az új gyógyházhoz méltó keretbe 
foglalva, az ország egészségügyének szolgálatába ál- 
lítandók . Nem csak az üdülő  fürdő ző , hanem  a gyó­
gyu lást kereső  is meg fogja ta lá ln i  i t t  m indazt, 
am ié rt még m indig drága kü lfö ld i fürdő helyeken 
pocsékolja el a nem zet vagyonát. A  bükki ku ltusz 
heverő  érték m indaddig, amíg a  m ag y ar orvos fi­
gyelm e jobban rá  nem irányul. A  m agyar orvos, 
a fürdő közönség és az egész fü rdő ügy  egymásra ta  
lá lásá t tű zte k i célul zászlajára M iskolc Gyöngy- 
fii red je, a görömbölyi Tapolcafürdő .

Henszelmann Aladár dr. 
egy. m agántanár,

a MÁV-kórház és központi rendelő  
igazgató-fő orvosa.
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Subakut és subchronikus nephritis
A gyakorló orvos a  subakut nephritis a la tt 

többnyire olyan aku t vesegyulladást ért, am ely  a 
'szokásos 4—6 heti idő1 a la tt még nem gyógyult meg, 
de végeredm ényben meg szokott gyógyulni. A h iva­
talos tankönyvnomenklatúnai — élén V olliarddal — 
azonban ugyanezzel a  névvel olyan chronikus 
nephritis t jelöl meg, am ely a szokásos idü lt nephri- 
tiseknél m alignusabb és m ár rövid idő  a la tt (innen 
a  subakut elnevezés), többnyire néhány h é t vagy 
legkéső bb néhány  hónap a la tt  halá lla l végző dik. 
A két elnevezés között tehát prognostikai szem pont­
ból a  különbség igen nagy. A zavar oka első sorban 
az, hogy míg a  pathologiában á lta lában  az akut- 
chronikus névvel k izárólag idő beliséget, azaa a 
betegség ta r ta m á t ak arju k  megjelölni, anélkül, hogy 
ezen kifejezéssel a  végső  k im enetelre vonatkozóan 
egyáltalában nyilatkozni k ívánnánk, addig a  vese- 
patihologiában hallgató lagosan prognostikai érte l­
mezést is re jtü n k  a  fenti kifejezések mögé. Aki 
ak u t nephritisrő l beszél, az m indig olyan fo lya­
m atra  gondol, am elyben a gyógyulás lehető sége 
fennáll, m íg chronikus nephritis a la tt valam ennyien 
feltétlenül h a lá lra  vezető , fe ltartóz ta tha ta tlanu l 
progrediáló fo lyam atot értünk. Innen a  zavar a 
subakut nephritis körül: elnevezését illető leg ta r ­
tam a a lap ján  az ak u t nephritisek  közé sorolandó, 
prognostikai szempontból azonban helye az idü lt 
nephritisek  között van. Így  jön létre  az tán  az a 
paradoxon, hogy a: chronikus nephritisek közé kell 
sorolnunk irrep arab ilis  vo ltuk  m ia tt o lyan eseteket, 
melyek néhány hétnél nein ta r tan a k  tovább, viszont 
sok, a  tartanra) szerin t kétségtelenül idü lt lefolyású 
esetet annak ellenére, hogy a  gyógyulás esetleg 
csak hosszú hónapok m úlva jön  létre, aku tnak  ne­
vezünk. Legalább is így tesz V olhard nom enklatú­
rá ja . K étségtelenül egészségesebb és kevesebb félre­
értésre  a!d a lka lm at az az am erika i elnevezés, amely 
reversib ilis és irreversib ilis  folyam atokról beszél és 
teljesein mellő zi az akut-chron ikus elnevezést. Való­
ban) m i is, ha. ak u t vesegyulladásról beszélünk, m in­
dig reversib ilis fo lyam atra gondolunk, m íg a  chro­
nikus nephritis nevéhez elengedhetetlenül tartozik  
az irreversib ilitás fogalma.

De szükséges-e egyáltalán  a többi nephritisektő ] 
külöinváílialsztaini egy ú. n. subakut nephritist?  K ét­
ségtelen, hogy igen, csak a név rossz, a fogalom 
helyes. A subakut nephritis m ind anatóm iailag, 
m ind k lin ikailag  különálló kórkép. A natóm iailag a 
Bowman-tok ex tracap illá ris félholdalakú b u r ján ­
zása jellemzi, m íg k lin ikailag  valam ennyi vesebaj 
között a legrosszabb indulatéi, legkevésbbé befolyá­
solható és ei chronikus vesebajok között leggyorsab­
ban  okoz halá lt.

Volhard az idü lt (irreversibilis) vesegyulladá­
sok lefolyásában három  stád ium ot különböztet meg:

1. Első  az aku t (reversibilis) még gyógyulásra 
képes stádium .

2. H a a  fo lyam at nem gyógyult meg, úgy a  be­
teg e lju t betegségének idü lt (irreversibilis) szakába. 
Ebben (a szakblatn eleinte a  vesemű ködés jó és a  be­
teg teljesen jól érezheti m agát, m unkaképessége is 
rendes lehet. Ezen még jó  vesemű ködéssel járó

szak az idü lt vesegyulladások m ásodik stád ium a. 
Legjellemző bb tünete  egyrészt a fo lyam atnak m ár 
irreparab ilis, m ásrészt azonban a vese m ű ködésé­
nek m ég teljesen k ielégítő  volta. N -retentio ebben 
a  stád ium ban nincs.

3. A harm adik  végső , szakaszt a veseelégtelenség 
ism ert képe jellemzi. A betegek hypo-, vagy iso- 
sthenuriásak . M aradékn itrogénjük  fokozatosan em el­
kedik és. fe lta rtóz ta tha ta tlanu l közelednek az urae- 
m iás halálhoz..

A  legtöbb idü lt vesegyulladás valóban ezt a  le­
fo lyást m utatja. Az arány lag  röv id első  stád ium ot 
követi ai sokszor nagyon hosszú, többnyire évekre, 
de nem egyszer 2—3, ső t r itk a  esetben akár 4 év ti­
zedre terjedő  m ásodik szakasz és a folyam at, h a ­
csak in tercurrens betegség véget nem  v e te tt a  beteg 
életének, a harm ad ik  stádium m al, a  veseelégtelen­
ség, u raem ia jó l ism ert képével fejező dik be. Ez a  
typusos »chronikuts lefo lyási form ája« a  Volhard- 
féle beosztási szerin t az id ü lt nephritisnek. M erő ben 
különbözik ettő l a  subaku t nephritis (máskép sub­
aku t lefolyási a lak). E rre  az á llap o tra  jellemző , 
hogy a  betegség az első  még reversibilis stádiumból 
közvetlenül csap át a harm adik stádiumba. Az első  
szak rendszerint igen rövid, egy-két nap és m ire a  
beteg észlelésre kerü l, többnyire m ár a harm ad ik  
szakban van, az orvos m ár igen korán veseelégte­
lenséget talál. A betegek m ár néhány  nappal a  be­
tegség kezdete u tán  hyposthenuriásak, súlyos ese­
tekben. akár iisosthennriásak is lehetnek. A corn- 
pensáló polyuria ezekben a  súlyos esetekben h ián y ­
zik és nem csoda, hogy az ilyen isosthenuriás-oligu- 
r iás betegek egy-két hét a la tt elpusztu lnak. E n y ­
hébb esetekben a, vesem ű ködés rom lása nem ilyen  
nagyfokú és bár a  vesék concentráló képessége b i­
zonyos! fokig csökkent, de az arány lag  tű rhető  d iu ­
resis lehető vé teszi, hogy a, betegek hónapokig, r itk a  
esetben esetleg a k á r  egy évig is eléljenek. K om oly 
compensálö po lyu ria  azonban ezekben az esetekben 
sohasem fordul elő . A legszembetű nő bb különbség 
az irreversib ilis nephritisek  chronikus és subaku t 
lefo lyási a lak ja  közö tt tehát az, hogy m íg a ch ro ­
n ikus lefolyásban a  leghosszabb szak a  m ásodik, 
azaz a  compensatio) szaka, addig a subakut lefo lyási 
a lakban  a  m ásodik szakasz teljesen hiányzik és a  
betegség az itt sokszor nagyon röv id  aku t szakasz 
u tán  azonnal á tm enet nélkül ju t  a  harm ad ik  sza­
kaszba. M inden t.herápiás beavatkozásunk ered­
m énytelen m arad  és b á r  a betegség lefo lyásában 
»akut«, m indazok az eszközök, m elyek a  valódi ak u t 
(reversibilis) nephritisben  olyan sikeresek, i t t  m in ­
dig cserben hagynak . Az aku t nephritis legsiílyo- 
sabb eseteiben is an n y ira  frappáns eredm énnyel 
já ró  decapsulntio sem  kivétel ez alól. A betegség 
ma|ligtnitásának m egfelelő en a  szemfenéken az  ese­
tek túlnyom ó részében ta lá lható  retin itis.

A subakut lefo lyási form a és a  teljesen chro ­
n ikus lefolyási a lak  között idő tartam  szem pontjából 
á tm enet a  subchron ikus nephritis. Ez a  lefo lyási 
a lak  arány lag  lassan , rendszerin t 3—4 év a la tt vezet 
csak halálra. M iiként a  subakut nephritis esetén, 
vigy itít is fe lm erü lhet a  gondolat, hogy helyes-e ezt 
is kü lönválasztan i a  többi alaktó l. Ha, tisz tán  csak  
a  ta rtam ró l lenne szó, kétségtelen, hogy az ilyen
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m egkülönböztetésnek értelm e nem  lenne. Valóban 
azonban i t t  is, m iként a  subakut n ep h rit is  esetében, 
anatóm iailag  és klin ikailag is kü lönálló  vesebajról 
van  szó. A natóm iailag a, fo lyam atot a  glomerulusok 
hyalin  degeneratió ja ( in tracap illáris folyam at) je l­
lemzi a tubu lusok elzsírosodása m ellett, m íg k lin i­
ka ilag  feltű nő  az oedemára való nagy hajlam. In ­
nen szárm azik a »nephritis nephrosisos jelleggel« 
(N ephritis m it nephrotischem E insch lag) elnevezés 
is. T ek in tette l a rra , hogy a betegség m ásodik szaká­
ban i t t  is, m in t álta lában a hosszú lefo lyású vese­
gyu lladásokban a vesemű ködés jó, továbbá m ivel 
ezen betegségben a  korai szakban a. hyperton ia 
gyak ran  h iányzik , könnyen téveszthető  össze valódi 
nephrosissal. Kétségtelen, hogy a  valód i nephrosis- 
nak ta r to tt  esetek túlnyomó részérő l derü l ki az 
idő k folyam án, hogy a  valóságban subchronikus 
nep liritisrő l valn szó. A betegség lefo lyását illető leg 
követi a  fen t vázolt sómás lefolyási m ód já t a  való­
ban chron ikus lefolyású vesebajoknak. A három  
stád ium ot i t t  is m egtaláljuk és a  m ég jó  functiót 
m u ta tó  m ásodik szakot i t t  is követi a  harm adik  
szak, a veseelégtelenség jellemző  képével. A különb­
ség csak az, hogy míg az ú. n. tisz tán  chronikus le­
folyási a lakban  az  oedemakészség nem  nagy, addig 
az ebben nagyon kifejezett. Hogy a  betegség a korai 
szakban m enny ire összetéveszthető  ai valód i nephro- 
sissa.1, m u ta tja  k lin ikánk alábbi észlelése is:

G. Eszter 18 éves varrónő  1931-ben kereste fel klini­
kánkat akkor egy hónapja fennálló arc- és lábszár- 
oedemái m iatt. Ettő l eltekintve, teljesen egészségesnek 
érezte magát. A vizeletben 17 ezrelék fehérjét, sok 
szemcsés cilindert, több kettő sen fénytörő  zsírszemet 
találtunk. Vörösvérsejt a vizeletben mean volt. Vér­
nyomása 120—80 Hg inni a szíven hypertrophia 
röntgennel sem volt kimutatható. A vizelet fajsúlya 
1030 körül ingadozott, egy alkalommal 1036-ot mértünk. 
M. N. 28 mg%. Serum fehérje 5.0 és 5.5% között. A beteg 
4 évig állott észlelésünk alatt; az első  három évben a 
klinikai kép a beteg arc- és lábszáiroedemáit uralta. 
Ezen idő  a la tt a  kórkép lényegében változatlan maradt, 
mígnem a beteg bajának 4-ik évében fejfá jása és hány­
ingere m iatt kereste fel klinikánkat. Vérnyomása, 
amely eddig állandóan rendes volt, moist 155/95 Hg mm; 
röntgennel a  szív most már hypertrophiásnak látszik. 
A vizelet fajsú lya 1007 és 1014 között ingadozott. M. N. 
62 mg%. A vizeletfehérje 7—8 ezrelékre csökkent, az 
üledékben most elvétve néhány vörösvérsejt is talál­
ható a cy lindruria mellett. A vörösvérsejtszám a kez­
deti 4.5 millióról 3.2-re csökkent változatlan serum- 
fehérjetartalom  mellett. Három hónap m úlva a beteg 
ú jra  jelentkezik; uraemiás panaszaihoz most már 
munkadyspnoe is társult. A vizelet fa jsú lya 1007 és 1010 
között, a M. N. 80 nrg%, a vizelet mennyisége 1 liter 
körül. Oedemája nincs. A systolés nyomás most gyak­
ran haladja túl a 200 Hg mm-t is. Vörösvérsejtszám 2.3 
millió. A szemfenéken, mely eddig m indig ép volt, most 
a retin itis typusos jelei láthatók. A beteget tanácsunk 
ellenére uraem iás állapotban hazaszállították.

Jö len  esetben tehát a  betegség első  felében a 
k lin ika i kép úgyszólván teljesen a  nephrosisnak 
felelt meg. A  késő bbi lefolyás v iszont az idü lt 
nephritisek  utolsó szakának m egszokott képét m u­
ta tta . A kezdetben kifogástalan vesefunctio  fokoza­
tosan rom lik, re tin itis , hypertonia, N -reten tio  fejlő ­
dik ki, ső t az id ü lt gyulladásos vesebajok ra anny ira 
jellem ző  anaem ia sem m arad el. H asonló esetek 
elég 1 g yak ran  észlelhető k és kétségtelen, hogy a 
valód i nephrosissal összetévesztés lehető sége a 
hyperton ia  nélkü li esetekben m indig fennáll. F ino­
m abb v izsgálati e ljárásokkal (k reatin in -, inulin 
clearance) ugyan  m ár sokszor korán, olyankor is, 
am ikor a  szokásos k lin ikai v izsgálatok, így a fa j­
sú lyú iéró l is, m ég jó  vesemű ködést m u ta tn ak , k im u­
ta th a tó  a g lom erulus filtratio  csökkenése, ami két­

ségtelenül a betegség re jte tt nephritises jellegét bi­
zonyítja (tisz ta  nephrosisban a glom erulus f iltra ­
tion m ennyisége m indig norm ális). E nnek felisme­
rése kétségtelenül gyakorlati értékkel bír. Ism ere­
tes, hogy m ilyen jóhatású a  nephrosisos oedema 
kezelésében a  carham id. G lom eruláris f uncti ózavar 
esetén azonban carbam id azotaem ia létrehozásának 
a veszélye nélkü l nem adható. Két nephrosisnak 
imponáló esetben volt k lin ikánkon alkalm unk látn i, 
hogy a látszó lag jó vesemű ködés ellenére a, diureti- 
cuniként ado tt ureum  h a tá sá ra  nemcsak azotaem ia 
jö tt létre, hanem  a carbam id adagolása a  k lin ikai 
éi-telemben v e tt  uraemia' kifejlő dését is m eggyorsí­
to tta. Az u tó lag  elvégzett k rea tin in  clearance m ind­
k é t esetben k ife jezetten csökkent glom erulus filtra- 
tió t m utato tt. Azóta vesebajokban a k rea tin in  vagy 
inu lin  c learance m eghatározását m inden esetben 
carbapiidiadagolás elő tt elengedhetetlennek tartjuk. 
Mérsékeltlen csökkent c learance esetén csak a vér 
M. N. ta rta lm án ak  naponkénti ellenő rzése m ellett 
adható  carbam id, m íg k ife jezett csökkenés feltétle­
nül con tra ind icatió t jelent. A kreatin in , illető leg 
inu lin  cleiatrapce jelentő ségére és lényegére e he lyü tt 
részletesen nem  térhetek k i, elég, ha  ezúttal más 
he lyü tt m eg je len t m unkám ra hivatkozom. (M agyar 
Urológia, 1939.)

A subakut nephritist a  fentiek szerin t rossz 
prognosisa, a subchronikus nephritis t pedig nephro­
sisos jellege m ia tt  érdem es tehát különválasztani 
a többi sablonos idült nephritistő l. Az elnevezések 
kétségtelenül nem  szerencsések, de ha egyértelm ű - 
leg használjuk  ő ket, ba jt nem okoznak. M inden­
esetre egyszerű bb és m inden félreértést k izár, ha a 
subchronikus nephritis he lyett »nephritis nephrosi­
sos jelleggel«, a  subakut nephritis  helyett pedig az 
anatóm iai képet megjelölő  ex tracap illá ris  nephritis 
elnevezést használjuk . Semmiesietre se nevezzük 
azonban su b ak u t nephritisnek, m in t ahogyan szo­
kás, az ak u t nephritisnek  azokat az a lak ja it, melyek 
a  szokásos idő n tú l gyógyulnak csak meg. Leghelye­
sebb lenne ezeket az eseteket elhúzódó ak u t nephri­
tisnek nevezni. így  a  fé lreértés m inden esetben 
könnyen elkerü lhető  lenne.

Gömöri Pál dr.
belklinikái tanársegéd.

Epehólyag — hasfal — nyombélsipoly.
H a a köves epehólyagban pangó epe valam ilyen 

okból fertő ző dött s a genyedés az epehólyag falát 
elroncsolja, akko r különböző  helyeken átfúródások és 
sipolyok keletkeznek. Az átfú ródás — am in t tud juk  
— tö rténhetik  1. a szabad hasüregbe, 2. egy m ár 
elő re eltokolt k ö rü lírt üregbe, 3. a szomszédos szer­
vek valam elyikébe, u. m. a  m ájba, pankreasba, 
nyombélbe, vékony vagy vastagbélbe, legritkábban 
pedig 4. a hasfa lon  kérészitő l kifelé. Még ennél is r i t ­
kább az az eset, ha  az epehólyag nemcsak a  hasfa­
lon á t kifelé, hanem  befelé a  bélbe is perforál. Egy 
ilyen sikeresen operált esetrő l óhajtok az a lább iak­
ban beszámolni.

A jelenleg 72 éves nő t, még 1935. november 
havában ve ttük  fel osztályom ra a következő  anam- 
nesissel. A beteg 7 év óta szenved nagyobb idő közök­
ben jelentkező  epekő roham okban. Négy év u tán  a 
rohamok sű rű bbek lettek, m agas lázak léptek fel és 
a hasában fá jda lm as daganat keletkezett, úgyhogy 
kórházba k e lle tt szállítani, ahol a daganatot felvág-
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Iák és nagym ennyiségű  genyes-epés vá ladékot bo­
csátottak le. A seb gyógyulása után egy darab ig  jól 
érezte magát, de ugyanezen állapot 11 hó, m ajd 7 hó 
m úlva pontosan megismétlő dött. Azóta állandóan 
rosszul érzi m agát, étvágytalan, lesoványodott, a ha ­
sában nagy kem ény daganatot érez, amely idő nkint 
erő s, lázas mozgalmak kíséretében meglobosodik, fá j­
dalm as lesz, m ajd  felfaltad és belő le sok genyes epe 
ü rü l. A sipoly ezután nem sokára bezáródik, hogy az 
egész játék  egy idő  m úlva ú jra  kezdő djék, Az eddigi 
kezelés bár ezt első rangú sebészek végezték 
kizárólag tályogny itásban állott, m ert a rad iká lis 
m ű tétet — tek in tve a beteg magas korát és lerom ­
lo tt á llapotát — túlságosan kockázatosnak tarto tták.

Felvételünk alkalm ával a következő  állapotot 
ta lá ltuk : Az erő sen lesoványodott, feltű nő en vérsze­
gény beteg hasának  jobbfelében azt csaknem  te lje ­
sen kitöltő , deszkakemény resistentia tap in tható , 
mely a bő rrel is összekapaszkodott, felfelé a m ájjal 
összefolyik, attó l pontosan el nem határo lható  és 
csak o ldalirányban mozgatható. A daganat alsó ré­
szében a sp. iloi m agasságában borsónyi s ipo lyny ílá­
son keresztül bő ven ürü l barnászöld, zavaros., híg 
folyadék. A sipo lyba vezetett sanda fel- és befelé 7 
cm mélységbe vezet. A cholecystographiás v izsgálat­
kor a hólyag nem  telő dik. A  X I. és X II. borda kö­
zött kisdiónyi, kerek, in tensiv  széli m észtartalom mal 
bíró, epekő re jellegzetes árnyék  látható. W a.-reactio 
negatív. Vörösvérsejtszám : 3,640.000. Festő dési index 
1.3. Q ualitativ  vérkép különösebb elváltozást nem 
m utat.

E  lelet és a  kórelő zmóny a lap ján nem lehetett 
kétséges, hogy hasfali epehólyagperforatioval van 
dolgunk. A rad iká lis m ű tétet, dacára az e lő re lát­
ható nagy nehézségeknek, annyival is inkább jogo­
su ltnak  tarto ttuk , m ert a beteg azt á llapotának elvi­
selhetetlen vo lta  m ia tt m aga is sürgette. A  m ű tét 
tényleg egyike vo lt a legnehezebbeknek. A  hasfali 
lágyrészek a hashártyáva l együtt egy egynem ű  ke­
mény, a kés a la t t  csikorgó szalonnás heges tömeggé 
olvadtak össze, am elyben az egyes szövetféleségeket 
d ifferenciálni nem  lehetett. Az in filtra tum  a m ájjal 
is összeolvadt, úgy hogy leválasztásakor igen kelle­
m etlen parenchym as vérzéseket kaptunk. Az epehó­
lyag, mélyebb epeútak, cseplesz és duodenum egyet­
len ökölnyi gombolyagot képezett, amely a  hasfa li 
in filtratum m al a legszívósabban összetapadt. A lépés- 
rő l-lépésre végzett óvatos izolálás közben egy jókora 
sű rű  genyet tartalm azó tályogiireg n y ílt  meg, 
melybő l epekövek ürültek. A  tályogüreg fenekén levő 
fillérny i perforatiós ny ílást tág ítva, be ju to ttunk  az 
epehólyag lumenébe, m elyet egész k iterjedésében fel­
tárva, a benne lévő  egy nagy mogyorónyi és számos 
babny i fekete pigm entm észkövet e ltávo líto ttuk  és 
most m ár hozzáfoghattunk a hólyag kihámozásához. 
A  diónyi, m egvastagodott, hegesfalú hólyagot a  he­
gekbő l és a  m áj állom ányából a szó szoros értelm é­
ben ki kellett ásni. Tompa isolálása közben k itű n t, 
hogy az epehólyag a  duodenum m al is eommunicál, 
m ert a leválasztás u tán úgy az epehólyag falán, 
m in t a nyombélen egy borsónyi sipolynyílás vá lt 
láthatóvá. Az u tóbbit ké t rétegű  v a rra tta l azonnal 
elzártuk. Hosszas vesző dség és óvatos p raeparálás 
u tán  végre s ikerü lt a d. cycticust identifikáln i, le­
kötn i s azután a hólyag m aradványa it retrograd 
ú ton eltávolítani. A hasat megfelelő  drainezés u tán 
egy rétegben zártuk , m ert a k ite rjed t hegesedés foly­
tán  a h ash árty át csak az izom zattal együtt lehetett 
varrn i.

A beteg a nagy, 2 óráig tartó  beavatkozást, m a­
gas kora dacára, jó l k iá llo tta. A lefo lyást csak egy 
néhány nap a la tt záródó, duodenalis f istu la  zav arta 
s a beteget 4 hét m ú lva gyógyultan bocsáthattuk  el. 
Azóta tökéletesen egészséges, semmiféle panasza 
nincsen. Ebbő l az esetbő l a következő  tanu lságokat 
vonhatjuk  le:

1. Szükséges, hogy m inden epeköves beteget 
lehető leg a baj korai stád ium ában operáljunk meg 
és ne várjunk  addig, am íg hasonló, alig megoldható 
szövő dmények fejlő dnek ki.

2. Ism eretlen okból eredő  hasfa li tályog vagy 
beszű rő dés esetén m ind ig  gondolnunk kell az epe­
hólyag perforatio lehető ségeire is, fő leg ha — m in t 
a m i esetünkben is —- a kórelő zményben epekő kóli- 
kák szerepeltek. V annak  azonban olyan esetek is 
leírva, ahol az epehólyag hasfali perfo ratió ja  te lje ­
sen negatív  kő anam nesis m ellett következett be. I ly 
esetben a  d iagnosist azálta l b iztosíthatjuk , hogy 
elő zetes cholecystographia u tán  a  tályogüreget punc- 
tióval k iü rítjük  s u tán a  az üregbe contrastanyagot, 
pl. jod ip in t fecskendezünk be. Ilym ódon a tályognak 
az epeútakkal való com m unicatio ja  biztosan meg­
állapítható .

3. Hasonló esetekben az egyszerű  tályogny itás
rendszerin t csak á tm eneti javu lást eredményez, leg­
többször hosszabb vagy  rövidebb idő  m úlva ú jabb 
tályog, vagy m aradó epefistu la keletkezik, ezért a 
rad iká lis megoldástól még a legsúlyosabb esetben 
sem szabad v isszariadnunk, m ert végleges gyógyulás 
csak az ok megszüntetésétő l, a köves epehólyag k i ir­
tásátó l várható. M ükó V üm os dr

fgyet. c. rk. tanár.

A vese decapsulatiója.
A decapsulatiót, azaz a vese capsula p ropriá jának  

eltávolítását, változatos indokok a lap ján  szoktuk el­
végezni. Á lta lában decapsulation a vese fibrosus 
tok jának  leválasztását és a leválasztott toknak k i ir tá ­
sá t é rtjük , de tágabb értelem ben decapsulatióró l be­
szélünk akkor is, h a  a  vese tok jának  eltávo lítására 
a  leválasztás u tán  nem  is kerü l sor, vagy azért, m ert 
a rra  szükség nincsen, vagy azért, m ert a  tok k i ir tá­
sának káros következm ényei lehetnének.

A decapsu latió ra való eseteket három  csoportba 
fog la lhatjuk : 1. Yándorvese, hydronephrosis in te r­
m ittens, rosszul ü rü lő  vesemedencék, köves esetek, 
m elyeknél a vese kóros mozgékonysága m aga az a lap ­
betegség, vagy az szövő dött más kóros fo lyam atok­
kal. 2. Egy- vagy kéto lda li lobos, tox ikus eredetű  vese­
folyam atok, m elyeknél a vese decapsu latió jával a  
csökkent vagy teljesen k im erü lt vesemű ködést ó h a jt­
ju k  m egjavítan i. 3. C orticalis vesegenyedések, m e­
lyeket eredetre te k in te t nélkül nephritis apos- 
them atosa néven szoktunk megjelölni.

1. A gyakorlóorvos szem pontjából leszögezhet­
jük, hogy m ű tétre azok a vándorveseesetek valók, 
m elyekben a conservativ  gyógymód eredm énytelen 
m aradt, s a beteg panasza i egyedül a vese kóros moz­
gékonyságára szorítkoznak. Ilyen esetekben, m ikor a 
fekvő - és h izlalókúra, haskötő viselés nem jav íto tt 
a beteg állapotán, de különösen akkor, ha a v izelet­
ben veseizgalom jelei m utatkoznak, több-kevesebb 
vörösvértest, fehérjevizelés, hyalin  hengerek a lak já ­
ban, de méginkább, ha a veseüreg bizonyos tágu la ta  
is észlelhető , mielő bb el kell végezni a nephropexiát. 
Huzamos ideig ta r tó  panaszok esetében nem szabad
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a vándorvese kórjelzést urológiai szakvizsgálat nél­
kül felá llítan i, m ert annak elm ulasztása fo ly tán hyd­
ronephrosis, kő , daganat stb. m arad h a t rejtve, s a 
késő i felism erés nemcsak a m ű tét eredm ényét, de a  
vese m eg ta rtásá t is kétségessé teheti. A  nephropexia 
legfontosabb tényező je a vesetok levonása, m inek 
fo ly tán a vese és környezete között összenövések jön­
nek létre. A  nephropexia hálás m ű tét, kellő  asepsis 
m ellett csekély beavatkozást je lent, s arrava ló  eset­
ben m egszünteti a  beteg kínos panaszait, s sokszor 
m egm enti a  nélkü le pusztu lásra í té lt  vesét. A  tokot 
a  m ű tétkor vagy  teljesen lehúzzuk, vagy  az alsó pó­
luson m eghagyjuk, de m indenképpen célszerű  fel­
használn i a  rögzítő  öltések céljára.

2. A csökkent vesemű ködés m eg jav ítására
ugyancsak k ite r jed ten  alkalm azták a  decapsulatiót, 
s az t is m ondhatnánk, hogy nem m ind ig  a kellő  k r i­
tikával. A különféle vesebetegségek, mérgezések a l­
kalm ával beállo tt anuriák pom pásan oldódtak decap­
su la t io n , legalább is a közlemények szerint. A decap- 
su latio  jó h a tá sá t a diuresisre Edebohls nyom án a 
vesekéreg felő l keletkezett új edényösszeköttetések­
kel ak arták  m agyarázni. B ár a v izsgálatok szerint 
keletkezik valam i szerény vascu larisatio  m ű tét u tán 
a  vese felszíne és környezete között, de annak  a vese 
m ű ködésére érdem leges befolyása nem  valószínű . Nem 
v ilág ítja  meg a  decapsulatio u tán  alkalm as eset­
ben m utatkozó jó hatását a vesehám ozásnak a 
sym pathektom iás m agyarázat sem. A  vesemű ködés 
és autonom  idegrendszer összefüggése nem tisztázott 
kérdés, de an n y i bizonyos, hogy nem csak a  véredé­
nyek, hanem  a vesemedence, a kehelyrendszer be­
idegzése is jelentő s tényező . I lyen szempontból nézve 
nem  tu la jdon ítunk  nagy jelentő séget a  vese enerválá- 
sának, még kevésbbó valószínű , hogy ílymódon segíti 
a vesem ű ködést a decapsulatio. A  tok eltávo lításá­
nak elő nyös h a tása  az anatóm iai viszonyokból folyik. 
A  vese parenchym a nyirokrései a capsu la propria  
a la tt végző dnek. A vese lobosan megnagyobbodott, 
vérbő  parenehym ája feszül a m erev, rostos tokban, 
moly a h irte len  beállott feszülésnek nem enged. A 
tok levonásával m egnyílnak a vese ny irokú tja i, meg­
szű nik a  vcseállom ány feszülése, m iá lta l a keringés 
lényegesen könnyebbé válik. Illyés, a decapsulatiós 
eredm ények szigorú és tárgyilagos k ritikusa, acut 
nephritis, ek lam psia okozta o lyguria  an u ria  esetén 
nagyon hasznosnak ta r t ja  a decapsu latió t, szükség 
esetén m indkét o ldalt is. Ezzel szem ben azon esetek­
ben, ahol m ár a mű ködő  veseállomány jórésze elpusz­
tu lt, a vese heges, zsugorodott, a tok levonásától nem 
sokat várha tunk . De így van ez m érgezés esetében is, 
m in t azt szám os sublim atm érgezéskor tapasztaltam . 
A  mérgezés fo ly tán  elpusztult veseállom ány nem ké­
pes m agához térn i, ha a decapsulatiót valóban súlyos 
vesesérülés m ia tt végezzük. A sikeresen gyógyított 
esetek egy részérő l kiderült, hogy o lyan betegeket 
decapsuláltak, ak ik  biztosan m eggyógyultak volna 
m ű té t nélkül is. Id ü lt vesegyulladás m ű té ti kezelésé­
nek kérdése, a  beavatkozás feltételei, a  m ű tét idő ­
p o n tja  tek in tetében még további tan u lm án y ra  vár. 
D egenerativ  je llegű  vesebajok, nephrosis nem  m ű tétre 
valók. f j

3. A  vese anatóm ia i sa játsága fo ly tán  úgy a hae- 
m atogen, m in t a  vesemedence felő l be ju to tt fertő ző  
ágensek a vesekéregben okoznak tályogokat. A tok 
a la tt, a vese felszínén szétszórt m ilia r is  vagy nagyobb 
összefolyó tályogok, carbunculusszerű  fészkek alkot­
já k  a  n eph ritis  aposthem atosa képét. Ez a súlyos 
septikus tünetekkel járó kórkép leginkább a felső

liúgyutak k iiiríilési zavaraiban, vese-ureterkövek k í­
séretében, pye litis  g rav idarum  kapcsán a laku lhat 
ki. Ennek az á llapotnak az idejében végzett decap­
sulatio ideális m ű tété. Nem csak a vesét s ikerü l így 
megmenteni, de napok a la tt lázta lan  lesz a beteg s 
ham arosan meg is gyógyul. A betegség felismerése 
nem m indig könnyű . A felism erés nehézsége egyaránt 
fennáll úgy a  gyakorlóorvos, m in t a szakorvos szem­
pontjából A nehézséget az okozza, hogy a  be­
tegség tünete i nem m indig k ifejezettek. A tünetek: 
septikus láz, leukokcytoisis, á lta lános gyengeség, vese­
tá ji érzékenység, genyes vizelet s végül a vesem ű kö­
dés zavara, nem  viselkednek egyértelm ű en. A  láz 
lehet continua, észleltünk leukopeniát, a v izelet oly­
kor csak kevés genyet tarta lm az, s ha a tályogok a 
vesének csak egy részén foglalnak helyet, m egtarto tt 
lehet a vese mű ködése is. M indezek ellenére, ha a 
beteget gondosan észleljük, az elváltozás nem m arad 
soká re jte tt, különösen, ha az elő zményben hólyag- 
vesepanaszok, kő , grav id itás szerepeltek. A m ű tétet 
in situ végezzük. Ez anny it je lent, hogy a vesét csak 
kis terü le ten  szabadítjuk  k i a zsíros tokjából és a 
jó lobgátat, m ely  az alig resistens vesekörüli zsír és 
capsula összesülésébő l keletkezett, nem bontjuk  meg 
a tok felesleges k iir tás i kísérletével, hanem  a vese 
felszínén csúszva, a tokot a vesérő l teljesen leválaszt­
juk. Ügyelünk, hogy a leválasztás teljes legyen, m ert 
a tok a la tt v isszam aradt tályogok még soká fenn­
ta r t já k  a láza t és téves feltevésekre vezethetnek. A 
látható  nagyobb tályogokat késsel, ollóval m egnyit­
juk. A vese elülső  és hátsó lap já ra  fek tetett tam po­
nokkal akadályozzuk meg a tok v isszatapadását és 
biztosítjuk a subcapsularis tér szabad ürülését. Meg is 
indul m ű tét u tán  olyan hata lm as levedzés, hogy nem ­
csak a beteg kötését, hanem  ágynem ű jét is gyakran 
kell cserélni. A  láz megszű nte után, am in t aí seb- 
váladék csökken, fokozatosan röv id ítjük  a  tam pono­
kat. A vese a  m ű tét alkalm ával siralm as képet m u­
tat. Á llom ánya puha tésztatap in ta tú , nagyon sérülé­
keny, igen óvatos velebánást igényel. Aki nem  sok 
ilyen beteget lá to ttt, azonnal a vese e ltávo lítására 
gondol, pedig az ilyen vese k iir tása  jóvá nem tehető  
hiba.

U to ljára m ég a rra  szeretném  felhívni a figyelmet, 
hogy vesem ű tétek kapcsán lehető leg kerü ljük  a feles­
legesen nagyvonalú  technikával, nem szándékosan 
okozott vagy  a conservativ kő m ű tétek alkalmából, 
kellő  indok né lkü l végzett decapsulatiót. Gümő kóros 
vese tok jának  m egnyitása a  corticalis güm ő knek a 
m ű téti te rü le ten  történő  szétkenésére vezet. Köves 
vesék m ű tété i esetén ugyancsak 'k ím éljük  acapsu lá t, 
m ert az ép veseállom ány esetleges varrásakor a tok 
h iányában nem  tud juk  ö ltéseinket kellő  szorosan 
megcsomózni, de ha secunder m ű tétre kerü l a  sor, 
akkor is a laposan  megnehezíti a vese k ihám ozását az 
elő zetesen végzett decapsulatio okozta összenövés.

A vese tok jának  eltávo lítása tehát bizonyos ese­
tekben k ívánatos, ső t kétségtelenül életmentő  beavat­
kozás. Feleslegesen végezve nem  szolgálja a  beteg ér­
dekét, ső t ha tározo ttan  károsnak  m ondhatjuk. Ügy 
van a decapsulatio  alkalm azásával is, m in t m inden 
orvosi ténykedéssel: csak a  beteg gondos m egfigye­
lése, a leletek helyes, elfogulatlan értelmezése és a 
szükséges elm életi és tapasz ta la ti szempontok össze­
vetése képes m egjelölni esetenként a gyógyítás he­
lyes irányát.

M élly Béla dr:, 
urológus szakorvos.
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(E lnöki megnyitó az Egyesület 1941 m ájus 2-iki jub i­
lá n s  kongresszusán.)

Még alig cs itu lt el a  csatazaj hazánk déli vé­
gein és a  velünk szomszédos ba lkán i tű zfészekben 
és m i boldogan igyekszünk békét terem ten i és be­
rendezkedni v isszaszerzett országrészeinkben. A  bé­
két m ű veljük  i t t  is e békés kongresszusunkon, m i­
dő n m agyar fürdő k és források boldogulásán és jö ­
vendő jén m unkálkodunk, bogy begyógyítsuk az ide­
gen, uralom  a la tt  kapo tt sebeiket, a lkalm assá tegyük 
ő ket h ivatásuk  teljesítésére és hogy elő segítsük a 
m agyar fürdő k és források és az üdüln i, gyógyulni 
vágyó m agyar közösség egym ásra ta lá lását. K étsze­
resen ünnep nekünk ez az idei kongresszus: elő ször 
mer;t keleti, erdély i és délvidéki fürdő ink  és fo rrá ­
saink v isszatérté t ünnepeljük, másodszor, m ert egye­
sü letünk ez év m ájus 3-án ötvenéves évforduló ját 
ünnepeli, am i m ú ltúnk  v izsgálatára és eredm ényeink 
m érlegelésére késztet bennünket.

E gyesü letünk a  Budapesti K ir. O rvosegyesület­
bő l ve tte  eredetét, am elynek 1882-ik évi közgyű lése 
id. B ókay János, M arkusovszky Lajos, K orány i F r i ­
gyes és T auffer V ilmos in d ítv án y ára  szükségesnek 
lá t ta  a  m agyar fü rdő k  és források helyes és orvosi 
szem pontok szerin ti fejlesztése céljából egy »Balneo­
logiai B izottság« kiküldését, m elynek első  elnöke 
id. Bókay Ján o s volt, k it K orány i F rigyes követett 
az elnök i székben. U tán a  6 évvel, 1889-ben, a f ia ta l 
és te tterő s Tauffer V ilm os le tt ennek a  bizottságnak 
elnöke, k i lá tv a  a  teendő k sokoldalúságát és fontos­
ságát, 1890 okt. 23-ára országos kongresszust rende­
zett, m elynek nap irend je  a  következő  volt:

1. Chyzer Kornél: Fürdő ink  m ú ltjá ró l, jelené­
rő l és fejlesztésük eszközeirő l. 2. Oláh Gyula: M a­
gyarország gyógyfürdő inek központi szervezete.
3. Fodor József: F ü rdő k  hygieneje. 4. Bolemann Is t­
ván : F ürdő ink  v iszonya a közigazgatáshoz. 5. Than 
Károly: H azai ásványvizeink összehasonlítása a 
külföldiekkel. 6. V u ja  György: A term észetes ás­
ványvízgő zök és gázok értékesítésérő l. 7. Papp 
Samu: A  k á rp á ti gyógyfürdő k! b irtokviszonyairó l. 
8. Chyzer Kornél: N éhány újabb gyógyfürdő nkrő l.

E  rendkívü li, országos érdeklő dést keltő  3 n a ­
pos kongresszus eredm énye volt E gyesü letünk ön­
állósága, am ely  1891 m ájus 3-án ta r to tta  alakuló 
közgyű lését első  elnöke, Tauffer V ilmos vezérlete 
a la tt.

Az új egyesület ő szinte lelkesedéssel fogott m un­
kájához. A  következő  évben m ár a rró l számol be az 
elnök m egnyitó ja, hogy k iadták B ókay Á rpád két 
nagy fe ltű nést keltő ) kongresszusi elő adását, m e­
lyekben a  hazai és külfö ldi fo rrásokat és fürdő ket 
hason lítja  össze egym ással és m egjelentette Bole­
m ann k itű nő  fürdő ism ertető  könyvét, m egküldvén 
azt aiz összeg orvosoknak. Ebben az évben talá lko­
zunk elő ször a  fürdő törvény tervezetével is, m elyet

Tauffer lelkes törvénytudó m unkatársa i, Smia- 
lovszky Valér és Ladik Gusztáv szerkesztettek. 1893 
és 1929! H ány  évtizednek kellett elteln ie, hogy eb­
bő l a  törvénytervezetbő l valóban tö rvény  legyen. 
H iszen én  m agam  is, m in t fő titkár, három  korm ány 
a la tt tá rg y a ltam  ú jra  és ú j ra  le an n ak  változott 
szövegét és legutóbb 1914 tavaszán te ljes volt m ár 
a megegyezés a  korm ány és az illetékes factorok kö­
zött, m ikor k iü tö tt a  v ilágháború. Ez m u ta tja  leg­
jobban, hogy nem m i ra jtu n k , nem  a  kezdeménye­
ző k gyengeségén m úlott, hogy a  helyzeti politikával 
m indig nagyon elfoglalt korm ányunk és népkép- 
viseletünlk nem ta lá lt sohasem  idő t és a lka lm at fü r­
dő ügyiünk! törvényes irendezésére, m íg úgyszólván, 
összes fü rdő inket el nem  veszítettük. K i tud ja? — 
talán  éppen ez, kellett hozzá, hogy koldusszegények 
legyünk, hogy több m in t negyedszázados m ulasztá­
sunkat póto lva rendbe kap juk  még azt, am ink meg­
m aradt.

A  következő  két év az ezredévei k iá l lí tás ra  ké­
szülő dés jegyében telik el, m iközben T au ffer felfedez 
két igen értékes m unkaerő t: Hankó V ilm ost, az 
elemző  vegyészt és Oelhpffer H enriket, a  forrástech­
nikust, k ik  anyagot gyű jtenek, fürdő ket, forrásokat 
látogatnak, tanáccsal szolgálnak. Ő maga fá rad h a ta t­
lan fő titkáráva l, Lő w Sám uellel já r ja  a  m in isztériu­
mokat, k iá llítás i korm ánybiztosságot; m inden bizott­
ságban o tt van, érdeklő dik, re fe rá lta t m agának  és 
végül elnök társaival, B ókay Árpáddal és Papp Sa­
m uval k iv ív ják , hogy a  m agyar fürdő k és források 
külön pajvillont kapnak, ho l ásványvizeink nem 
conventionalis palack-gúlákban, hanem  geológiai 
szelvényekben, üvegcsövekbe zá rt alkatrészeikben, 
export-statisztikájukban, — fürdő ink pedig m ű vé­
szek á lta l feste tt tájképekben, d iorám ákban, fény­
képek százaiban, berendezéseik keresztm etszeteik­
ben m utatkoznak be. A  látogato ttság  igen élénk, 
Boleman sokezer példányos fürdő ism ertetését oszto­
gatják  m agyar, ném et és franc ia  nyelven s a  siker 
megérzik a  fürdő k látogato ttságán  is.

E zu tán  csendes, de szorgalm as m unka évei kö­
vetkeznek T au ffer elnöklete a la tt, k inek  figyelme 
fő leg a  balneológiával kapcsolatos intézkedések, 
korm ányrendeletek és m egkeresések felé for­
dul, m iket céltudatos jud ic ium ával és ügyszereteté­
vel bölcsen in téz hű  m unkatársa , fő titk á ra  segítsé­
gével. Tudom ányos kérdésekben Bókay Á rpáddal, 
az orvostudom ányi szakosztály  elnökével m indig 
m egértik egym ást és m eg ingatha tatlanu l á llanak 
ő rt gazdasági kérdésiekben is a  tudom ányos és orvosi 
érdek s az ezekkel kapcsolatos közérdek m ellett.

1902-ben v isszap illanást v e t az egyesület elmúlt 
10 esztendejére, m ibő l fá jda lm asan  csendül k i csaló­
dása, hogy folytonos m u n k á ja  ellenére sem  le t t  tö r­
vény a fürdő törvény-tervezetbő l, bár m aga a  m inisz­
terelnök h ív ta  össze és elnökölt azon enquéten, me­
lyen a  szakértő k  és korm ányképviselő k között az le­
tárg y a lta to k .

E zu tán  m ár m inden elnök i m egny itó ja csak biz­
tatás a csüggedésben az ügyek  stag n á tió ja  m iatt. 
A legszerencsétlenebb po litika i korszakot éljük:
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1904—1905! A  liberális p á rt összeomlik s a  koalíciós 
m in isztérium nak kisebb gondja is nagyobb annál, 
m in t hogy a  fürdő k és források ügyével foglalkoz­
zék. A  sikerekhez szokott T auffer nem  tu d ja  'ezt a 
sikertelenséget elviselni, m agában keresi a  h ibát és 
1905 tavaszán  egy m esteri búcsúszóval, melyben azt 
fejtegeti, hogy 15 év m ilyen nagy  idő  egy intézm ény 
életében és hogy ennél hosszabb idő re nem szabad 
egy vezető  em bernek sem a m aga tevékenységéhez 
láncoln i egy intézm ény életét és boldogulását, — 
búcsút vesz elnöki tisztétő l, hű  fegyvertársával, Lő w 
Sám uellel együtt.

Ez vo lt Tauffer V ilmosnak, kongresszusaink és 
egyesü letünk m egalapító jának 15 évi elnöksége rö ­
v id  története.

U tána, Bókay Árpád következett az elnöki szék­
ben, k i  szakm ája szerint is közelebb állo tt a  m i 
ügyünkhöz s ak i m inden tek in te tben  méltó u tóda 
vo lt elő djének; m íg a fő titkár felelő s és terhes á llá ­
sá t fő nököm  oldala m ellett éh foglaltam  el. Neki 
köszönhető  hazai balneológiái értékeink  szélesebb 
körben m egism ertetése a külfö ld iekkel egybevetve 
elő bb az orvosi, m ajd  ezek révén la ikus körökben is.

E z idő ponttól veszik lendü le tük  kezdetét pom ­
pás a lka likus vizeink: a lu h i M argit, a  bikszádi, 
a  szolyvai, k iszorítván lassan hazánkból a giessliiibli, 
n iederseltersi, b ilin i, g leichenbergi vizeket; in dult 
d iad a lú tjá ra  az azóta v ilághíressé vá lt szinyelipóci 
»Salvator« víz s| terjed  el L ip iknek a  »magyar Ems«, 
E a jecn ak  a  »m agyar Gastein«, Qsiznek a  »m agyar 
Hall« elnevezése.

N agyban hozzájáru lt ehhez 12 k iadást m egért 
»Vénygyüjteménye«, melynek fü rdő tan i függeléké­
ben á llandóan közölte a  hazai és külföldi fo rrások  
és fü rdő k  párhuzam ba á llíto tt ism ertetését objectív, 
de an n á l értékesebb alapon.

Az oktatás irá n ti  lelkesedése és harcos kedvé­
nek m inden eszközt m egragadó készsége reáv iszik  
a rra , hogy 1892/93-ik tanévtő l kezdve a  n y á r i fél • 
évben heti 2 órás balneológiái collegiumot h ird e t s 
e lveti ezálta l a  legbiztosabb m ag já t annak, hogy a  
jövő  generátió  orvosai ism ern i és szeretni fogják a 
m ag y ar fürdő ket és vizeket, nem  hum bugnak ta r t ­
ják  a  balneotherap iát, hanem  becsülni tanu lják  az 
igazi, jó l képzett fürdő orvost.

E  collegium okat ai végzett physiologiai k ísérle tek  
k im erítő  ism ertetésével szigorúan tudom ányos a la ­
pon, a  fürdő k és források ism ertetésében pedig a  
leggyakorlatibb érzékkel ta r to t ta  meg. A nagy  ta n ­
terem  táb lá it táblázatok so ra  fedte el, m elyek a  v i­
zek összehasonlító elemzési a d a ta it  m utatták  s ko­
sárszám ra  cipeltette ha az elő adás végén a legkülön­
böző bb ásványvizeket, m elyeknek palack form áját 
és ízét, frisseségét isi meg a k a rta  ism ertetn i h a llg a ­
tóságával.

De a  fürdő k képekben ism ertetésével sem elége­
dett meg. Tudta, hogy m ély ás m aradandó im pres- 
siót csak  a  személyes tap asz ta la t n y ú jt és nem  r ia dt 
v issza a ttó l a  nagy  áldozattól, hogy éjjeleket tö ltsön 
ve lünk  zakatoló vonatokon és éveken á t kettő s ü n ­
nepnapokon, pünkösdi vakációkban balneológiái k i ­
rándulásokat rendezett. T a lán  rosszul is m ondtam , 
hogy ez áldozat vo lt tő le, m ert i f jú  baráta i, ta n í t­
v án y a i körében m indig jól érezte m agát, részt k é rt 
f ia ta los jókedvükbő l, m u la to tt tré fá ikon és m i r a ­
jongó szeretette l ve ttük  kö rü l ő t, m ert gyű lö lte a  
tek in té ly  pöffeszkedő  á la rcá t és benne a  bölcs ta n ár  
m elle tt m indig éreztük az a ty a i  jóbarátot. Nem  
bán ta , h a  szabad óráinkban csatangoltunk, udvaro l­

tunk  vagy  este záróráig  m ulattunk , de a  fürdő  m eg­
tek in tésének komoly fe ladatában  nem é rte tt tréfát, 
a  k itű zö tt idő ben szám onvette csapatát és elm a­
radn i nemi vo lt tanácsos. Ilyenkor tő le nem csak d i­
cséretet, de szelíd korho lásban szigorú k r i t ik á t is 
hallottunk, s nem egy fürdő igazgató és orvos á ll t  
elő tte p iru lva, sarokba szorítva és a szükséges javí­
tások ra  fogadkozva.

M egm érhetetlennek tartom  az értéket, am it 
Bókay Á rpád  1893-tól a  háború ig ta r to tt  balneoló­
g iái e lő adásai és fürdő ism ertető  k irándu lása i jelen­
tettek  a  m agyar fü rdő ügyre nézve. N incs há la  és 
nincs köszönet, am ellyel m éltóan le tudnánk  róni 
tartozásunkat em lékének és az adósok között ott ér­
zem a  m agyar fürdő k és források m ellett a  m agyar 
orvosokait és a  betegek százezreit, ott az egész m a­
gyar á llam ot és H azát!

Bókay Á rpádnak éppúgy, m int elő djének fötö- 
rekvése az volt, hogy m inél elő bb megvalósuljon a 
m agyar fürdő ügy törvényes rendezése, am i biztos 
a lap já t és keretét ad ja  meg jövendő  fejlő désének. E 
törekvés sikertelensége kedvetlenítette el Tauffert, 
de Bókay a  gazdasági osztály élén álló m unkatár­
saival, Pap Sam uval, vo lt szabadelvű párti képviselő ­
vel együ tt újból fe lve tte  a  harcot s csakham ar lel­
kes m unkatársa i ak ad tak  W itner Lajos, a pöstyéni 
fürdő  v ilághírének m egterem tő je, Szontagh Tamás, a  
geológiai intézet igazgató ja, Oelhoffer H enrik  for­
rástechn ikus, Hankó V ilm os elemző  vegyész és Sax- 
lehner A ndrás forrástu lajdonos személyében.

Ism erték  és lá t tá k  a  bajt, tu d ták  a  segítség 
m ódját, de nem vo ltak  hozzá elég erő sek, hogy az 
ostrom ot a politikai közvélemény terén m egvívják. 
Hozzáfogtak tehát egy lelkes pártfogó sereg m egszer­
vezéséhez a  képviselő k körében, am i m ár 250-et 
szám lált, de felhato lt ag itá tió juk  a  nagy bankok p ár ­
názott a jta já ig , egészen a  kormánykörökig.

Közben nem fá ra d t bele egyesületünk a  bal­
neológiái tudom ány mű velésébe, látogato tt kongresz- 
szusaink annak m inden ágát felölelték, egy-egy szak­
kérdés k ísérle ti m egoldására pá lyad íjaka t tű ztünk  
ki, fürdő orvosaink kezdtek k lin ikákon és intézetek­
ben tudom ányosan dolgozni, közülük fényes tehet­
ségek csillan tak  fel, k ik e t m aga a  facu ltás is elis­
m ert és docenturával, ső t rk. tanári címmel is tü n ­
te te tt  k i. Az élő ket nem  nevezve meg, csak hálás el­
eiism erésüket fejezve k i irán tuk  s a  többi k itű nő  
m unkatársunk  irán t, a  ko rán  elhúnyt Dalmady Zol­
tán ró l emlékezzünk m eg e helyen is örök hálával, 
k inek herv ad h a ta tlan  érdem ei vannak úgy a  tu d o ­
m ány elő bbrevitele, m in t egyesületi m unkánk és a  
miagyar fürdő ügy fejlesztése körül.

A  tudom ányos lendü le t mellett, m it egyesüle­
tünk  oly sikeresen in d íto tt meg és táp lá lt egyre fo­
kozódó mérvben, nem  szű nt meg egy évben sem a 
m ár negyedszer, ötödször, hatodszor átdolgozott és 
ism ételten le tá rgya lt fü rdő  törvény javasla to t szor­
galm azni és törő dni a  fürdő k és ásványvizek gazda­
sági problém áival, védelmével és propagálásával, 
1911-ben egy igen díszes album ot ad tunk  k i 5000 pél­
dányban  a  fürdő k pom pás képeivel és ism erteté­
sével, am i éveken á t o tt volt látható  orvosaink váró ­
szobájának asztalán; olcsóbb k iadásban azt évente 
m egism ételtük és ter jesz te ttük  a  közönség köré­
ben is.

F ürdő ink  lá togato ttsága egy;e em elkedett; 1911- 
ben az összes fürdő vendégek száma 219 fürdő ben 
elérte a  323.944-et és ebbő l 175.957 volt az állandó, 
azaz egy hétnél tovább idő ző , köztük 19 M ezer kül-
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földivel. A  balkán i háború m ia tt ugyan ez a  lá to ­
gatottság m egcsappant, de 1913-ban 214 fürdő ben 
még m indig 254.512 volt, 123.934 állandó vendéggel, 
köztük 18/4 ezer külföldivel.

1914 tavaszán s ik e rü lt tö rvény javaslatunkat még 
egy h ite lügy i szakasszal is kibő víteni, mely szerint a 
fürdő knek nyú jtandó kölcsönök 5%-os kam ata it 
a gyógydíj-bevételek bizonyos hányada g aran tá lta  
volna és komoly ígére te t kaptunk, hogy javaslatunk  
az ő sszel a parlam ent elé kerül. A  fürdő idény is a 
legjobb k ilátásokkal indu lt meg, fürdő ink jú lius 
elején m ár tele vo ltak — m ikor m in t égbő l a pusz­
tító v illám : k itö rt a  világháború.

A  világháború k itö rése óriási rázkódtatást je len ­
te tt a m agyar fürdő ügy fejlő désében. A  nyár dere­
kán m inden fürdő  k iü rü lt és a helyzet végleges gaz­
dasági összeomlással fenyegetett. H a valaha, úgy 
most volt szükség bölcs és erő s vezető  kézre és Bó- 
kay Á rpádot e csapás o tt ta lá lta  a  gáton, m in t a 
küzdő k vezérét. E lső sorban a nagy hum an ista ébredt 
fel benne, segíteni ak a rt a  szenvedő kön, a háború 
áldozatain, s most követő leg lépett fel a  m agyar für­
dő kkel és forrásokkal szemben. Felszólította ő ket, 
hogy teljesítsék hazafias kötelességüket. Első  felszó­
lításu n k ra  több m in t 5000 ágyat a ján lo ttak  fel a 
m agyar fürdő k a Vöröskereszt Egyesületnek és n a ­
gyobb fürdő inkben 500, ső t 1500 ágyas katonai fürdő- 
kórházak létesültek. E s fürdő ink hum anizm usa nem ­
csak nem zeti határok  között mozgott. 1914 telén  a 
német Zentralstelle fü r Balneologie felszólítására 
téli és nyári üzemi gyógyhelyeink 2150 legénységi 
és 285 tisz ti helyet a ján lo ttak  fel ném et katonák 
részére. E  fürdő kórházak egyrésze, különösen a ther- 
m ális fürdő ké, rokkan t utókezelő  in tézetté a laku lt 
át, m in t a  pöstyéni, császárfürdő i, a lsó tátrafüred i. 
A m agyar fürdő k e hazafias kötelességtudásának 
eredm énye az volt, hogy katonakórházaik  télen- 
nyáron á t tömve vo ltak  s a  szerény nap i 2 koronás, 
m ajd a  drágasághoz m érten feljebb emelt ápolási 
d íjak  m egm entették ő ket az anyag i összeomlástól. 
Ső t a fürdő  fenn tartására , fejlesztésére is ju to tt, 
nem is szólva azon erkölcsi haszonról, hogy a  sok­
ezer m agyar és idegen katona szertev itte  jóh írüket 
az egész világba.

Persze a  tudom ányos congressusok megszű ntek, 
az egyesületi élet pangott, de a vezérkar, az igazga­
tóság Bókay Á rpáddal élén annál többet dolgozott. 
M ikor kezembe veszem 1915—16-iki utolsó évköny­
vünket, elámulok azon m unkán, am it végeztünk. 
Egyik körlevél a  m ásikat követte, leveleztünk, fel­
ira tokat válto ttunk  az összes m inisztérium okkal, a 
Vöröskereszttel, a hadsereg fő vezérletével, m ajdnem 
állandóan az összes m agyar fürdő kkel és források­
kal.

Ez u tóbbiakat sem hagy ta  békében tevékeny el­
nökünk. M inden itthon i gazdasági röv id látással és 
csak az osztrák vizek érdekeit pártoló, ső t a m agyar 
ásványvizek jó hírneve ellen perfid  tám adást intéző 
bécsi hadügym in isztérium m al szemben sikerü lt k i­
v ívnunk, hogy a m agyar ásványvízválla latok syndi- 
catusa 1915 áprilisá ig  is m ár 170 vágón, közel egy­
m illió pa lack  term észetes ásványvizet szállított a  
küzdő  hadseregnek és kórházainak palackonként 36 
fillérért.

1917-ben fürdő inket — és ez csodálatos, de való 
— a háború anny ira  ta lp ra  á llíto tta , hogy a nem k a ­
tona, hanem  a polgári fürdő vendégek létszám a csak­
nem elérte a  békelétszám ot és a  jószemű  nagytő ke 
egyre fokozódó érdeklő dést kezdett tanúsítan i a fü r­

dő üzlet irán t. E gyre-m ásra vásáro lják  a nagyban­
kok a fü rdő válla la tokat s azt hisszük a  tő keerő sség 
kérdése megoldást n y e r az áhítozott fürdő törvény 
h ite lügy i fejezete nélkü l is.

De jö tt  egy ú jabb katasztró fa  és szétzúzta re ­
m ényünket. A trianon i ka tasztró fa  m egfosztott m in­
ket csaknem  m inden fürdő nktő l és forrásunktó l, ső t 
m ondhatnánk hegy és erdő  vidékünktő l, még jó leve­
gő nktő l is. A 200 szám ba v e tt fürdő bő l csak Párád , 
Balf, Hévíz, H arkány  és Görömböly-Tapolca, meg 
a B a la tonparti üdülő telepek és a budapesti hévvizek 
m arad tak  b irtokunkban.' Szörnyű  volt ez a  szeren­
csétlenség, am i bennünket m ár v ilágviszonylatban is 
számottevő  gyönyörű  fürdő ink tő l fosztott meg, de 
nem estünk  kétségbe, nem  oszlottunk fel, m in t a 
K arlsbad, M arienbad, F ranzensbad, B ilin  stb. elvesz­
tésével ugyanilyen so rsra  ju to tt osztrák fürdő egye­
sület, hanem  álltuk sorsunkat, á lltuk  a  gúnyt, hogy 
fürdő ügyet m esterségesen csinálunk fürdő k nélkül.

A  tr ian o n i nagy csapás m ellett még egy csapást 
kellett elv iselnünk: 1919 ő szén elvesztettük szeretett 
elnökünket, Bókay Á rpádot, k iben m inden bizodal- 
m unk összpontosult. A  közbizalom nak engedve én 
foglaltam  el helyét és igyekeztem  lelket önteni a 
csüggedő kbe. Azzal kezdtem , hogy 1921-ben három  
év óta szünetelő  congressusunkat ú jra  egybehívtam . 
K ifejtettem , hogy bárm enny ire kétségbeejtő  is hely­
zetünk, a balneológiái tudom ányt m ű velni, fürdő ­
ügyi kérdéseket állandóan nap irenden ta r tan i köte­
lességünk és h ivatásunkat azzal a szent meggyő ző ­
déssel kell betöltenünk, hogy a semmibő l is tudunk 
terem ten i valam it.

F igyelm ünket első sorban m egm aradt balneoló­
giái értékeink  felé fo rd íto ttuk  s lelkes m unkatár­
sainkkal: Budapest Fürdő város E gyesü lette l és a 
Balatoni Szövetséggel s a Balatoni In téző  B izottság­
gal k arö ltve  igyekeztünk orvosainkkal és közönsé­
günkkel B udapest h a ta lm as és nagy gyógyerejű  hév­
fürdő it, keserű fo rrása it és a  bala tonparti üdülő telepe­
ke t m egism ertetn i és propagáln i. Nagy segítségünkre 
volt nekünk  ebben József Ferenc k ir. herceg ő  F en ­
sége és jobb keze: Szviezsényi Zoltán, valam int 
Tormay Géza á llam titkár, a  B alaton i Intéző  B izott­
ság elnöke.

L á tva  és érezve, hogy ez alkotó és ú jraépítő  
m unkában fokozott m értékben van  szükségünk a 
hő n ó h a jto tt fürdő törvényre, még a koldus vo ltunk­
ban nagy  akadály t képező  hitelszakasz feláldozásá­
val is: ú jra  szorgalmazni kezdtük annak  tető  a lá  
hozását és nagy öröm ünkre lekü ldetett az 1922-ben 
hozzánk »a változott v iszonyok m egkívánta átdolgo­
zás végett«. Mi e nagy m unkával a szakemberek, 
érdekeltek és korm ányképviselő k bevonásával 16 
ülésben 1923 tavaszára elkészültünk és a  javaslatból 
1929-ben törvény lett.. E nnek  ösztönző  h a tása  a la tt 
benépesült a  B alaton p a r t ja  az ú j üdülő helyek soka­
ságával, a  régiek fejlő dtek vízvezetékkel, csatorná­
zással lá tv a  el m agukat. U gyanilyen lendületre 
kaptak  a dunam enti és dunán tú li és pestkörnyéki 
nyaralótelepek.. M eghagyott erdő ségeinket, a M átrát 
és a B ükköt teleszórtuk tüdő szanatórium okkal, tu ­
r is ta  és sportüdülő kkel, legyő zve még a  legnagyobb 
nehézséget is: a vízszegénységet. M egfúrtuk a  
nagy m agyar Alföld búzaterm ő  fö ld jét és m a három  
helyen szökik a 70 fokos konyhasós-jódos hévvíz h i­
hetetlen bő ségben, nagyk iterjedésű  gő zölgő  medencé­
ket tö ltve m eg áldásos gyógyvizével.

Ehhez já ru l t  most 1939 óta országunk örvende­
tes megnagyobbodása: v issza tért a fürdő kben és for-
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rásokban oly gazdag K árpáta lja  és E rdé ly  északi és 
keleti fele h a lla tlan  gazdagodást hozva erdő s hegy­
v idékben és nagyértékű  gyógyfürdő kben. Hogy ez a  
szerencsés gyarapodás nagy fe ladatok  elé á ll ít ja  
egyesü letünket az kétségtelen, de igyekezni fogunk 
s m ár eddig is igyekeztünk azoknak megfelelni. M ár 
az 1939-es kis Fürdő ism ertetósünkbe belevettük a 
felső m agyarországi és k á rp á ta lja i fürdő ket, megse­
gítésük és szakszerű  fejlesztésük érdekében több fel­
ira to t in téztünk  a  belügym iniszterhez, fe la ján lva 
személyes szakértő i szo lgálatainkat is; — sajnos — 
eredm ény nélkül. E rdély  v isszacsatolása alkalm ával 
első  dolgunk volt három  kiváló balneológus szak­
értő  kiküldése, k ik  3—4 hét a la tt  beutazták Kelet- 
M agyarország és E rdély  m inden k is  és nagy fü rdő jé t 
és fo rrásv á lla la tá t és tapaszta la ta ik ró l az Országos 
Idegenforgalm i B izottsággal közösen ta r to tt ü lésün­
kön szám oltak be szóban és fényképfelvételekben. 
Írásba fek te te tt terjedelm es je len tésünket felterjesz­
te ttü k  a  belügym iniszter úrhoz, k ísérő  ira tunkban  
k ife jtvén  m indazon teendő ket, a m ik e t szükségeseknek 
lá ttu n k  az erdély i fürdő k érdekében, m ind pedig idei 
fürdő idényünk sikere szempontjából. B ár nincs h i­
vatalos értesü lésünk  javaslata ink  sorsáról, úgy h a ll­
juk  azok józan realitásuk fo ly tán kedvező  fogadta­
tásban részesültek és lényeges befolyással lesznek a 
ko rm ány  ehatározásaira.

E lérkeztem  m ai napjainkhoz, melyek a Dél- 
E urópából még m indig idehalló csataza j, hazátlanná 
vá lt bolyongók és tengerben fu lldokló á rta tlan  áldo­
zatok segélyk iáltása m iatt nem m ondhatók békések­
nek. De az első  világomlásnak átélése, melyben h a ­
zánk darabokra tö rt teste legm élyebbre kerü lt, 
u tán a  önön életerő nkbő l phön ixkén t ú jraé ledé­
sünk, a  harc iza jtó l dübörgő  je len  nagy  és m ár alig  
rem élt a jándéka i bizalommal tö ltenek  el bennünket 
jövő nk irán t, m elynek ragyogó h a jn a lá t érezzük 
reánkderü ln i e v iharfelhő k sötétjébő l. Ennek a b i­
zalom nak megerő sítése céljából el kellett, hogy 
m ondjam , ha  csak nagy vonalakban is, ez egyesület 
félszázados történetét, amivel egyszersm ind legm él­
tóbban véltem  ünnepelhetni e r i tk a  és örvendetes 
évfordulót, ö tv en  év egy egyesület életében nagy 
idő , egy boldogabb és jobb jövendő  ígéretének próba­
köve, m elynek hitével ny itom  meg idei 46-ik 
congressusunkat.

A szabad fürdő k és fürdő medencék 
hygienéje.*

I r ta :  Darányi Gyula dr. egyet. ny. r. tanár.

V alam ely nép civilisatiofoka és testi tisztasága 
m eglehető sen párhuzam osan ha ladó  jelenségek. H a 
a  szenny önm agában nem is je le n t még betegséget, 
de kétségtelen, hogy szennyes környezetben, hiányos 
tes ti tisz taság esetén bő rbajok, fő leg parasitás be­
tegségek megszerzése könnyebb. H asonlóan p rim itív  
hygienés viszonyok nem egyszer székletfertő zéseket 
tesznek lehető vé, ahova a typhus, a  vérhas, a  csecse­
mő k b é lh u ru tja  stb. tartozik. M indezekrő l azonban 
i t t  bő vebben nem  kívánok szólani.

N em  tagadható  az sem, hogy a  fürdő  ú tján  is 
á tv ihető k  hasonló betegségek. Nem  m ondhatjuk

* Az Orsz. Balneol. Egyesület ju b i la r is  kongresszu­
sán, 1941 m ájus 2-án, az igazgatóság felkérésére tar to tt
elő adás.

azonban azt, hogy az illető  a  tisztálkodása m iatt 
kap ta m eg a  bajt, hanem  i t t  is éppen a  fürdő víz 
szennyezettsége, illetve fertő zöttsége az, am i elő idézi 
a  betegséget. M ár régtő l fogva ism eretes ugyanis, 
hogy fürdő zés á lta l különféle fertő zés átv ite le történ­
hetik. M egvan ez a  lehető ség a  szabad fürdő k, zárt 
medencék, ső t kádfürdő k ú tján  is. H ogy történeti 
adatokat említsek, Koch Róbert m u ta to tt rá  elő ször 
tudom ányosan, hogy igen gyak ran  kolera á tv i­
tele tö rtén ik  a  h ihete tlen  prim itív  viszonyok kö­
zepette a  fürdő ző k közt a Ganges deltájánál. 
Ezen a  vidéken éppen ez a körü lm ény: a  r i ­
tuális fürdő k ta r t já k  fenn a  já rv á n y t és teszik 
ezt a  he lye t a  kolera egyik endem iás gócává. — 
Sfiiga jap án  ku tató  észlelte elő ször kétség­
telenül vérhas átv ite lé t szabad fürdő ben, nagyszámú 
megbetegedéssel, am ikoris első izben ism erte fel kü ­
lönben a  dysenteria bacteriumoS eredetét. — Uhlen- 
huth és m ások a W eil-féle betegség átv itelében szin­
tén a  legtöbb esetben a  közös fürdő m edencéket te t­
ték felelő ssé, melyek a pakány  vizelete ú tján  fertő­
ző dnek a  betegség okozójával: a leptospira ictero- 
haemorrhagicával. A betegségátv itel lehető sége 
szabad fü rdő k  á lta l azonban m egvan m ás béleredetű  
fertő ző  betegségekre is, így typhusra, paratyphusra 
é. i. t. I ly en  fertő zéseket fürdő víz ú t já n  többször le­
írtak , fő leg bacteriumgazdáktól eredő en. — K iderü lt 
újabb idő ben az is, hogy a  kacsák, libák cloacájában 
5%-ában,' is  ezeknek az állatoknak  o lyan bacterium ok 
vannak, am elyek az em berben súlyos gastroenteri- 
t is t okoznak. így  fertő zött kacsatojásokkal kapcsolat­
ban fő leg nyersen vagy kevéssé megfő zve (majonéz) 
fogyasztva, m ár többször súlyos gyomor-bélmegbete- 
gedés keletkezett. M indezekbő l következik, hogy óva­
tosaknak kell lenni az o lyan szabad fürdő kkel, ahol 
kacsák és libák is fürdenek és a fe je t az ilyen fürdő ­
vízbe sem m iesetre sem kell bem ártani, még kevésbbé 
a szája t a  vízben k iny itn i, am int ez sportúszók közt 
szokásost A  szájon á t tö rtén ik  ugyanis ezekkel a bacte- 
rium okkal: az ú. n. B. enteritid is Gärtnerrel, de m ás­
fa jta  kórokozókkal is a  fertő zés. E lő fordul az ú. n. 
uszoda-conjunctivitis, am it ny ilván filtrá lható  kór­
okozó hoz létre. Sokan nő i fluortól szárm aztatják. 
A víz, a la t t  úszás szemkinyitássa.1 m indenesetre ezt 
a b a jt elő segítheti. — Á tv ihetnek szabad fürdő k me- 
tazoonos betegségeket, schistosom ákat, cercariákat, 
ankylostoniá'kat, am ely p ar as R áknak fő leg a  trópu­
son v an  jelentő ségük, így  Egyiptom ban. N álunk leg­
inkább oxyurisok átv ite lének  a lehető sége van meg 
fürdő m edencék által. Fürdő ző kön, fő leg sző ke egyé­
neken az ú. n. cercaria oceüata nevű  b ilharzia-fajta 
ha to lha t be, am ikor is a behatolás helyén bő rgyulla­
dást okoz. A  kórokozó v íz im adarak b ilharziá ja, m ely­
nek peté i a  m adarak bélsarával ju tn a k  a vízbe, 
m ajd csigákba. A csigákban á lcává fejlő dve és 
vízbe k ikerü lve, ez a  cercaria  tám ad ja  meg az em­
bert. Az emberben azonban elpusztul m ár a  bő r a la tt 
(v íz im adárban továbbfejlő dik), de a  bő rbe furakodva 
ott u rticariás-papu lás derm atitis t okozhat. A  b a jt 
N ém etországban többizben észlelték. — A  kádak vize 
is fertő ző  lehet. H iszen ism eretes, hogy gonorrheás 
anya vagy  gyermekgondozónő  közös fürdő vízben k is­
leányokat fertő zhet, ak ik  azután gonorrheás vulva- 
v ag in itis t kapnak. — T yphusban is ismeretes, hogy 
a fürdő víz m ilyen erő sen fertő ző  lehet, ha nem is 
a  typlxusbacterium ok n ag y  száma, de a  víz halmaz- 
á llapota, könnyű  szétfreccsenése á lta l. Fő leg az 
ápolószemélyzet veszélyeztetett ilyenkor. Ez an ­
nál fontosabb, m ert különösen régebben a typhus
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kezelésében a  hydrotherap iának, a fiirösztésnek igen 
fontos szerep ju to tt. — M indezeket csak azért emlí­
tem, m ert m egokolttá teszik ilyformán, hogy jobban 
törő djünk ezu tán  fürdő vizeink tisztaságával és 
hygienéjével.

Hogy fertő zéseket e lkerü ljünk és á lta lában  a 
tisztaság követelm ényeinek is megfeleljünk, m inde­
nekelő tt fontos a  fürdő  helyének a helyes m egválasz­
tása. A szabad fürdő , a strandfürdő  lehető leg föve­
ny es, homokos és ne agyagos, sziklás, kavicsos vagy 
köves helyen legyen., Az agyagos vízfenék tisztasága 
nem  kifogástalan. A colloidális alkatrészek felkava­
rás után nehezen ülepednek és a vizet szennyes kü l­
sejű vé teszik. Kavicsos, sziklás hely tisz taság  szem- 
potjából ugyan megfelel, de nem felel m eg azért, 
m ert a já rást, fő leg a m ezítláb járást nehezíti és kel­
lem etlenné teszi. Legjobb ezért a jól t isz tán  ta r t ­
ható fövenyes alapú strand. Balesetek e lhárítására  
lehető leg ne h irte len  mély, hanem  lassan mélyülő  
legyen a víz.

Fonos, hogy ne legyen a  szabadfürdő  szennyvíz­
befolyás, k ikötő  vagy a v izet szennyező  m ás üzemek 
közelében. E gyála lában  ilyenek a folyó-fürdő tő l csak 
a folyás irán y áb an  legyenek, nehogy a fürdő höz foly­
jék  a szennyezett víz. H a azonban a szennyvíz- 
befolyás 7—8 km-re van, akkor az alulfekvő  strand ­
fürdő  m ár nem  szennyező dik, m ert ilyen hosszú úton 
a  folyó, a tó öntisztulás ú t já n  szennyétő l m egszaba­
dul. Ez az önisztu lás pedig történ ik : ülepedés által, 
a hullám októl való feldarabolódás ú tján , felhígulás­
sal, oxydatió, a felü leten pedig a napfény á lta l, más­
felő l protozoonok, rákok, ha lak  biológiai mű ködése 
következtében. A víz szennyezettsége va lam ely  csa­
torna beömlése közelében többnyire felism erhető  egy 
egyszerű  körülm énybő l, mégpedig, hogy a  víz moz­
gatásakor, fü rdéskor felverő dő  buborékok igen per- 
sistensek. H a  a  szennyezés nagyobb fokú, akkor a 
víz egészen feketésszürke vagy sárszínű  lehet, ilyen 
a költő ileg »sző ke« Tisza, szemben a »kék« D unával. 
A fürdés tek intetében azonban szennyvíz-anom áliák 
elég gyakoriak a  pestkörnyéki szabad dunafürdő k- 
ben is. Nekem legjobban a visegrádi p a rt i  fürdő k­
nél tű n t fel ez valam ely ik  nyáron, az el nem oszló 
buborékokkal a  szürkésfekete D una vizén, amelyben 
különben, ennek ellenére, számosán fürödtek. Az ok 
fő leg abban volt m egtalálható, hogy a parton  épült 
házakból, m indegyikbő l külön-külön, szű retlenül 
vagy egészen felületes szű réssel megy egyenesen be 
a szennyvíz a  D unába és fürdésre a  v izet egészen 
a lka lm atlanná teszi. A  hely i hatóságok azonban e 
tekinteben tudtom m al még nem tarto tták  szükséges­
nek megfelelő en intézkedni, pedig ilyenkor még fer­
tő zés veszélye is fennáll. Különösen fontos a  tó­
vizekbe ömlő  szennyvizek elő zetes megfelelő  keze­
lése, m ert o tt a  víz elkeveredése és öntisztu lása rosz- 
szabb, ső t a hullám verés a szennyezéseket inkább a 
p a rt felé sodorja. Örömmel állapítható  meg, hogy a 
B alatonnál ezt a  körü lm ényt figyelembe veszik és 
Kenésén, B alatonfüreden és m ásutt is a szennyvizek 
megfelelő en tisz títv a  és távo l a  parti fürdő ktő l öm- 
lenek be a  B alatonba. Fürdő k  közelében a szennyvíz- 
tisztítás különben csak szagtalan, rovarokat, legye­
ket nem szaporító, zárt e ljárással tö rténhetik  jól. 
A biológiai e ljárások közül a  csepegtető  e ljá rás vagy 
a  mező öntözés ezért nem alkalm asak. Legjobb az élő ­
iszap eljárás vagy  az altalajöntözés.

Hygienes szempontból természetesen legideáli­
sabb a betonnal, m árvánnyal vagy csempével bélelt

nagy, szabad fürdő medence, am elyen állandóan friss 
víz halad át, am ilyenek pl. a m arg itszigeti P a la ti­
nus strandfürdő  medencéi. Ezek a  medencék igen jól 
tisz tán  tarthatók . A  szabad, betonm edencéjű  uszo­
dákban különben a hetenkénti kétszeri te ljes vízle- 
bocsátáson és tisztításon k ívü l állandó vízcsere le­
gyen, am i leginkább tú lfo lyás ú tján  történ ik . A  víz 
lebocsátása u tán  szükséges, hogy m echanikus tisz­
títás  is történjék. Igen szellemes m egoldást lá ttam 
Kolozsvárt, ahol az egyetem i növénykertben levő  
uszodához a  v izet a  Szamostól viszik kis m ellékággal, 
ahonnan szű rés u tán  folyik be a  víz a  medence egyik 
végén, a m ásik végén pedig kifo ly ik és visszamegy 
a Szamosba. Ez arán y lag  olcsó és jó, hygienés meg­
oldás, m ert állandó, friss, t isz ta  vízzel lá t ja  el a 
m edencét.

Egy-két évtizeddel ezelő tt kezdett e lterjedn i a 
fürdő m edencék vizének a chlorozása. A  chlorozást, 
am i tu lajdonképpen oxydatióval p u sz títja  el a 
m icroorganism usokat, elő ször az ivóvíz desinfectió- 
já ra  alkalm azták. M agyarországon szabad fürdő m e­
dencére javaslatom ra elő ször a svábhegyi szanató­
rium ban valósíto tták meg. A  fő város ugyanis nem ­
igen ak a rt elegendő  v izet rendelkezésre bocsátani és 
á llandóan friss víz felvezetése igen költséges le tt 
volna. Hozzám fordu lt akkoriban az igazgató-fő orvos, 
hogy ez a kérdés m ikén t vo lna megoldható. Fe lh ív ­
tam  rá  a figyelmét, hogy akkortá jban  kezdték Am e­
rikában, A ngliában alkalm azni elő ször a fürdő vizek 
kezelését chlorral. Az e ljá rást a  szanatórium ban meg 
is valósították. Ism eretes azonban, hogy a chlor 
csak akkor hatásos, ha  a víz nem  tú lságosan szeny- 
nyezett. I lyenkor ugyan is a  szerves anyagok és le­
begő  szenny anyagok lekötik  a  ch lort és az nem ju t 
m ár hozzá elegendő  m ennyiségben a  m icroorganis- 
musokhoz. A v izet teh á t elő ször durván, azu tán  fino­
m an szű rn i kell és a  kezelés végére kell csak a chlo­
rozást beik tatn i. Hogy a szű rés gyorsabban tö rtén­
jék, sz ivattyúval dolgoznak. I lyen  módon a víz meg­
tisztítása, átcserélése a k á r  napon ta  lO szer is tö rtén­
hetik. A m ár szű rt vízhez önmű ködő  csepegtető vei 
ad ják  hozzá az erő sen chlorozott vizet, am ely a  m e­
dencében felhígul. 100.000, ső t m illiószoros h íg ítás is 
a bacterium ok legnagyobb részét elpusztítja, feltéve, 
hogy a víz megfelelő  elő tisztításon átm ent. Sok chlor- 
nak nem szabad lennie, a  felesleget közömbösíteni 
kell, m ert a nagy ch lo rtarta lom  szem gyulladást 
okozhat.

Budapest nagyszám ú fedett uszodával is ren ­
delkezik. Ezeknek tisz tán tartásához még hozzáfű z­
hetem, hogy igyekezni kell a k ívü lrő l tö rténő  szeny- 
nyezést is távol ta rtan i. Nem volna szabad megen­
gedni, hogy a medence körü l utcáról-bejövő k cipő ­
ben járká lhassanak . Ez jelenleg a  fő városi fürdő k­
ben nem til to tt dolog. Ső t a  fürdő ket néző knek egye­
nesen megengedik, körü lvezetvén ő ket. Pedig kép­
zeljük el, az utcáró l a cipő kkel m ennyi szennyet hoz­
hatnak  be, am it a  m ezítláb járó  fürdő ző k ta lpa ik ra  
felszednek és azu tán  beviszik a  fürdő medencébe. 
M ár a kab inokat úgy kellene készíteni, hogy egyik 
oldalon felöltözve lehessen bemenni, a  szembenlévő  
ajtón  pedig az em ber m ár csak levetkő zés u tán  m en­
jen  a fürdő medencéhez. Senki se ju thassan  kívü lrő l 
cipő ben a fürdő m edence közelébe, illetve oda, ahol 
a  levetkő zött fürdő ző k já rk á ln ak . A  kab in tó l a  me­
dencéhez vezető  ú ton legyen he ik ta tva jól láthatóan 
a closet és pissoir, am inek haszná latá ra  a  közönsé­
get feltű nő  hetükkel figyelm eztetn i kell. A  closet 
u tán  következik még a medence elő tt az elő fiirdő .
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A ján latos zuhanyfürdő t és lábfürdő t kötelező vé tenni. 
A nnak  azonban, hogy egy sekély medencén kelljen  
elő bb átsétá ln i a  fürdő ző nek, ahol a  vizet mellesleg 
szólva, nem is vá ltják , — am int ezt lá tju k  a G alya­
tető  uszodájában — annak semmi értelm e nincsen. 
Az átsétálás nem  tisz títja  meg a  lábat, de a szeny- 
nyet m indenesetre ebben a kevés vízben bennhagyja. 
M eleg zuhanyfürdő t kell beik tatn i, m ert hideggel 
senki sem m osakodik szívesen. A  fürdő  érdekében 
szappan haszná la tá t is aján latos volna bevezetni, 
esetleg folyékony szappannal, ligym in t a kézmosók­
nál. A fü rdő árba bekalkulálva, egészen kis szappant 
a  fürdő  tisz tasága érdekében ingyen isi lehetne adni 
az elő zuhanynál. Jó l látható fe lírással kell figyel­
m eztetn i a közönséget a zuhany használatára, a  láb 
m egm osására, á lta lában  a tisztálkodás m ódjára. így  
még a mosakodás elő tt a v izeletk iürítésre, esetleg 
székelésre. Ném etország egyik — m indenesetre nem 
nagyon elő kelő  — fürdő jében m egállapíto tták , hogy 
anny i v izelet-alkatrész volt benne, am i m inden für- 
dő ző  u tán  60 cm3-t jelentett. A  mosakodás tek in te ­
tében pedig fel kell hívni a figyelm et álszemérem 
nélkül, hogy első sorban a bajiatok , az összeérő  bő r­
felületek, így a  lábu jjak  közei, végbélnyílás, nemi 
szervek, a  f itym a és makk közti rész, hónaljak mo- 
sandók jól meg vízzel és szappannal is. Leghelye­
sebb volna tu lajdonképpen, ha az elő fürdetést, kü lö­
nösen népfürdő kben, a fürdő szem élyzet végezné el 
a  fü rdő t látogatókon vagy legalábbis szigorúan el­
lenő rizné. Piszkos vagy bő rbajban szenvedő  em bere­
k e t nem is szabad a medencéhez engedni. A  me­
dence elhagyásakor tiszta ember, m ielő tt lepedő vel 
leszárítja  m agát, mégegyszer zu h an y t használ, hogy 
a  fürdő  mégis nem  teljesen k ifogásta lan  v izét testé­
rő l eltávolítsa. A  tisztaság m ia tt, közös fürdő ben 
a  fej vízbe m ártása  és különösen a száj, szem k i­
ny itása  a víz a la tt  nem aján lható .

Engedtessék meg, hogy a m agyar fürdő k hygienes 
vizsgálatáról is beszámoljak. E zeket a  v izsgálatokat 
vezetésem a la t t  az Egyetem i Közegészségtani In té ­
zetben ési részben a  tihany i b iológiai in tézetben 
V itéz István dr. ad junktusom  végezte. Összefoglalva 
v izsgálati eredm ényeinket, a, következő ket á llap í­
to ttuk  meg. Legnagyobb a  baicteriumszám a  ny ito tt 
szabad, nem betonmedencés fürdő kben, Egy ik  duna- 
fürdő  vizének em sében (Számlálhatatlan, a  Velencei­
tóban  7200 bacterium  volt. 14 budapesti ny ito tt ther- 
m alfürdő  (medencés!) átlaga 6000, 11 zárt therm al- 
fiirdő : á tlaga 4500 körü l volt. A coli szám cm3-kónti 
á tlag a  n y ito tt szabadfürdő : 187, ny ito tt therm al- 
medence: 46, zárt therm al-medence: 45 volt. Meg­
jegyzendő , hogy a  vizsgált 27 pesti fürdő -m inta kö­
zü l 3-ban nem  vo lt coli. E rre vonatkozóan azonban 
m eg kell jegyeznem, hogy a  m in ták  vételekor ezek­
ben a  szabad (medencés) fürdő kben igen kevés für- 
dő izö vo lt (1, illetve 3—4), a rossz idő  m iatt. A coli 
bacterium ok pedig a  reactiók, fő leg az á lta lam  meg­
ado tt m agasabb hő elölés a lap ján , 90%-ban typusos 
m elegvérű  eredetű  (tehát em beri bélbő l származó) 
coli törzsek voltak.

A hidegvérű  állatból és a melegvérű  állatból szár­
mazó coli elkülönítése ugyanis, vizsgálataim  szerint, 
legmegbízhatóbban a höelölési kísérlettel történik (l. 
D arányi: Zbl. f. Bakit, O. I. 1941. Ztsch. f. d. ärztl. Fort­
bildung 1940), am ikoris a hidegvérű  eredetű  coli tör­
zsek 5 perces vízfürdő ben már 60 C° a la tt elpusztulnak, 
m íg a melegvérű  eredetű k 60 C°-on és a felett.

V izsgálata ink  a  Balaton v ize tek in tetében az 
alább i eredm ényeket szolgáltatták: összbacterium -

szám  a  p a rttó l messze, szabad terü leten  ve tt vízzel, 
16 m intából: á tlagérték  308 bacterium . Fürdő ző he- 
lyen (Tihany) 34 m in ta a lap ján  1100, a  szántódi 
gyerm ekfürdő helyen 5 m in ta á tlag a  1800. V agyis jó ­
v a l kedvező bb értékek, m in t a  pesti fürdő kben. A 
coli-szám szabad terü leten p arttó l messze, 10 m in ta 
a lap ján  2.4 bacterium átlag  cm3-ként, fürdő helyen 
(22 m in ta  átlaga) 20 bacterium  cm3-ként. A pesti 
v izekben a  coli-értékek is sokkal nagyobbak. Még 
kedvező bb vo lt a  helyzet á  B alatonra, ha a  coli tö r­
zsek qua lita tiv  v izsgálatát végeztük. I lyenkor a  ta­
lá lt  coli törzsek (41-bő l 27) 66%-a volt h idegvérű  
eredetű  coli és c;sak 34% m elegvérű , illetve em beri 
eredetű  (Budapesten átlag 90% emberi eredetű ). 
E  vizsgálatunk; a lap ján  a Balaton vizét rehabili­
tá lnunk ke ll a korábban más szerző k végezte v izs­
gálatokkal szemben, m ert a  B alaton  úgy az összbac- 
terium -, m in t á  coli-szám tek intetében nem csak ked­
vező bb egyéb szabad- és m edencefürdő knél, hanem  
a v izsgált colibacterium ok nagyobb része ny ilván  
vízi á lla tok tó l szárm azik, amineki a  hygienes e lb írá ­
lásban sokkjai kedvező bb a  jelentő sége. Ezeket az 
eredm ényeket különben V itéz István dr. ad ju n k tu ­
som önálló dolgozatban fogja m ajd  ism ertetn i.

B ár exact bacterio lógiai v izsgálatok ily  irán y b an  
nem  történ tek , m égis meg kell em lítenem az t az é r­
dekes tény t, hogy magaslati helyeken levő  strand­
fürdő k, pl. a  Kékesen sokkal hosszabb ideig tisz ták  
m aradnak, m in t a  tenger színe körü li m agasságban 
levő  strandfürdő k , pl. a  osillaghegyi vagy m ás bu- 
dapestkíörnyéki p a rt i  fürdő k. Hogy ennek a  tapasz­
ta la ti  ténynek m i lehet az oka, nem  tud juk . T alán  
az alacsonyabb hő m érséklet, az éjjeli nagyobb le­
hű lés, esetleg az erő sebb ibo lyántú li sugárzás lehet 
az ok.

A  kádfürdő k h ig iénéjérő l hosszabban a lig  szólha­
tunk. A  rég i fakádak he lyett a  zománcos vaskádak  
jobban beváltak. F ak ád a t m indenesetre egyes fürdő ­
vizekre nem  nélkülözhetünk, m ert m inden egyéb 
anyagot m egtám adnak. A zománcos fém kádak ha­
m ar felmelegednek, nem hű tik  le  nagyon a  v izet és 
jó l tisz tán  ta rth a tó k . A kád, h a  nincs a  pad lóba be­
építve, olyan m agas lábakon álljon, hogy alól köny- 
nyen tisz títha tó  legyen. A kád elő tt farács és ezen 
m inden em ber u tán  vá lto tt fro ttie r takaró  legyen. 
A  t isz tán tartás ne csak öblögetéssel, hanem kefével 
is történjék;, m ert a kádakban vagy medencében 
felrakódott piszok gyakran csak ledörzsöléssel távo­
lítható  el. A készült víz 32—33 C°-nál melegebb ne 
legyen. V illanykapcsoló, villanycsengő , telefon a 
fü rdő kád közelében ne legyen. H alálesetek így m ár 
elő fordultak, nedves kézzel való megfogástól.

Szállodákban a fürdő szoba ne nyíljék közvetlenül 
a szobákba, hogy ne tegye párássá a szoba levegő ­
jét, hanem  legjobb, ha  az elő szobába nyílik . Closet- 
iilő Qíe se legyen m agában a  fürdő szobában, hanem  
legfeljebb m ellette, külön fülkében. Szállodákban még 
jobb megoldás, m in t a  fürdő szobás szobák, az ang­
lia i rendszer. I t t  m ár 3—4 szobához van egy fürdő ­
szoba, am elyet b á rk i bárm ikor azonnal használhat, 
kü lön fizetés nélkül. M aga beá llíthatja , nem  szük­
séges személyzet. H iba legfeljebb, hogy zuhany 
nincsen, a  víz v iszont olyan erő s sugárban -ömlik a 
fürdő kádba, hogy 2—3 perc a la tt megtelik. K is ké­
nyelm etlenség, hogy m ivel személyzet nincsen, m in ­
denki m aga t isz títh a tja  meg az elő ző  fürdő ző  u tán  
a  kádat. Népfürdő knek, iskolafürdő knek, nagyobb 
szállodák szám ára m a m ár nem  is a kádfürdő  ideá-
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1 i,s, hanem  a  zuhanyfürdő , am elynek felá llítási és 
üzemköltségei sokkal kisebbek és á lta lában sokkal 
gyorsabb üzemnek, m in t a kádfürdő , rövid idő  a la tt  
sok em ber használhatja. Egy zuhanyfürdő re elég 
10 1, egy kádfürdő re pedig 300 1 víz szükséges. F on­
tos, hogy a  zuhanyfürdő  jó l mű ködő  hideg-meleg 
vízkeverő vei, 45° szögben elhelyezett zuhanyrózsával 
és m ély íte tt lábm edencével rendelkezzék. A lábm e­
dencének zárható  k ifo lyó ja legyen, úgyhogy zuha­
nyozás a la tt a  láb a  medence vizében ázhassék. Az 
ilyen zuhany, fü rdő kádak felett is elő nyösebb, m in t 
a  kézben tartható , h a jlíth a tó  zuhanyrózsa, m elynél 
a  test t isz títása nehezebben történhetik , m ert az 
egyik kéz a zuhanyozó ta rtásáv a l van  elfoglalva.

A fürdő ki és szállodák elhelyezése tek intetében 
elő adásomban azt is meg kell jegyeznem, hogy me- 
legvizű  gyógyfürdő k fölé közvetlenül szállodát nem 
szabad építeni. I lyen  hibák tö rtén tek  W iesbaden- 
ben, de nálunk is. P é lda a  Gellért-fürdő . A földszin­
ten elhelyezett fü rdő k  télen is, de különösen érez­
hető en: nyáron az egész szállodát nedves meleg leve­
gő vel árasztják  el. A  szálloda teh á t a  fürdő höz köz­
vetlenül csatlakozóan, de ne rá  legyen építve.

K ülön k i kell em elnem  a strandfürő dk igen nagy 
hygienes jelentő ségét. Az úszás, a  lég- és napfürdő , 
esetleg vízisportok, a  jóform án félnapos, ső t egész- 
napos szabadban tartózkodás a  legegészségesebb idő ­
tö ltést biztosítják, a  bő redzésen és a  tisztaságon k í­
vül. Helyes, h a  a  strandfürdő ben az riszáson k ívü l 
más vízi sportok lehető sége is megvan. íg y  evezés, 
v itorlázás, póló és egyéb játékok. Kell, hogy az ilyen 
fürdő k nagy, szabad, fövenyes térséggel is rendelkez­
zenek, am i a  vízfürdő n k ívü l a  lég- és napfürdő zésre 
is lehető séget nyú jt. I t t  esetleg tenisz és m ás já té ­
kok berendezése aján latos. A strandfürdő k jó h a tása 
az is, hogy önkéntelenül elő m ozdítják az ifjúságban 
a  tisztaság irán ti igényt. Ism eretes volt m ár a  régi 
róm aiak nagy tisztaság i érzéke, am it a császárok 
á lta l ép íte tt nagy  fürdő k, a  többezer em bert is be­
fogadó óriási D iocletianus és Caracalla-therm ák fel­
tétlenül elő mozdítottak. A strand fü rdő  á lta lában 
olcsó szórakozás, am ely a  legszélesebb néprétegek­
nek  hozzáférhető . Az összes sportok közt egyike a 
legolcsóbbaknak a  fürdő zés és úszás. Ez vá lha t teh át 
leginkább »tömegsporttá«, am i pedig szociális szem­
pontból fontosabb, m in t az exclusiv sportok.

Elő adásomból ta lá n  ném elyek kissé sötét szín­
ben lá th a tták  a helyzetet fürdő ink tisz taságát ille­
tő en. I t t  m indenesetre orvosokhoz szóltam első sor­
ban, ak ik  ezeket a dolgokat ta lán  más szemmel né­
zik, m in t a  nagyközönség. Az orvosok, akár m in t 
fürdő -, a k á r  m in t tisztiorvosok, leginkább hozzá­
já ru lhatnak , hogy az á lta lam  ism ertetett ideális 
lurdő hygiene m egvalósuljon. H a  ez a m egvalósulás 
azonban nem is olyan tökéletes, am in t ón azt esz­
m ényképpen odaállíto ttam , mégis nem szabad, hogy 
e m ia tt a  fürdő zés elterjedésében bárm i h á trá n y  
vagy kiesés történ jék . A fürdő zés, fő leg a m ár em ­
líte tt strandfürdő zés, az ifjúság testi fejlő désére 
olyan áldásos hatású , hogy m indenképpen elő moz­
dítandó. A fürdő kkel a tisztaság m ellett m indjob­
ban a sportok, nap-, légfürdő k Vannak összekap­
csolva, am elyeknek a  hygienés jelentő sége o lyan 
nagy, hogy alkalm as lehet if júságunk testi fejlő dé­
sére a  legnagyobb és legkedvező bb befolyást gyako­
rolni. A fürdő zés terjesztése tehát így elő mozdítandó 
m inden társadalm i ré teg  szám ára, m ert ezzel hazánk 
emelkedéséhez, nagyságához já ru lu n k  hozzá.

Ásványvizeink chemiai vizsgálata körüli 
hiányokról*

I r ta : Bodnár János dr., az orvosi vegytan nyilv. r. 
tan á ra  (Debrecen).

A kérdéssel foglalkozásra feljogosítva érzem m a­
gam at azálta l, hogy m in tegy  30 éve foglalkozom az 
ásványvizek chemiai, physicochem iai és hiochem iai 
k u ta tásáva l és több m in t 15 éve folynak ebben: az 
irányban  — m unkatársam , dr. Straub János m a­
gán tanár közremű ködésével -— rendszeres tudom á­
nyos és gyakorla ti v izsgálatok  a  debreceni egyetem 
orvosvegytani intézetének ásványvízkutató  labora­
tórium ában. E lő adásom ban a  volt csonkországi á s ­
ványvizeken felül csak azok a felv idéki és erdély i 
szárm azású vizek szerepelnek, am elyek palackozva 
nálunk is m indenkor kaphatók  s ilyen módon v izs­
gá la ta ink  részére könnyein hozzáférhető k voltak.

Az ásványvizek chem iai összetételére nézve a 
legtöbb fo rrástu lajdonos abban a  h itben  él, hogyha 
egyszer elvégeztette v izének részletes chem iai analy- 
sisét, legalább is hosszú évtizedekre elvetette annak  
a  gondját, hogy vizének összetételével va lam it is 
törő dnie kelljen. Ez az  álláspont b izonyára abban 
ta lá lja  m agyarázatát, hogy az á lta lános közfelfogás 
szerin t az ásványvizek az idő k fo lyam án nem vagy 
alig vá lto z ta tják  összetételüket. Ped ig  abból, hogy 
több ásványv íz fo rrásnak  összetételében változást 
hosszabb idő  m últával sem  észleltek, még, nem követ­
kezik, hogy ilyen nem ad h a tja  elő  m agát anny ival 
is inkább, m ert hiszen az ásványvizek változásának 
kérdését korántsem  tanu lm ányozták  oly m értékben, 
am in t ezt a  kérdés nag y  fontossága okvetlenül meg­
követeli. S a já t v izsgálata ink  is azt b izonyítják, 
hogy egyes ásványvizek chem iai összetételében olyan 
változások következhetnek be, am elyeket nem lehet 
elemzési h ibákkal m agyarázn i, teh á t nem  lehet fe­
lettük  egyszerű en n ap irend re  térn i.

Az 1929-es m agyar fü rdő törvény e lő ír ja  ugyan 
az ásványvízforrások évente legalább egyszeri e l­
lenő rzése során  a  chem iai lényeges alkatrészek m eg­
v izsgálását is, am it azonban tudomásom  szerin t sa j­
nos, nem  ha jtanak  végre. A víz részletes chem iai 
analysisének m egism étlésére nézve fürdő törvényünk 
nem intézkedik. T apaszta la ta ink  — figyelemmel m ás 
fürdő törvényekre és hazai v iszonyainkra — a rész­
letes ásványvízanalysisek 10 évenkinti m egismétlésé­
nek szükségessége m elle tt szólnak és szerin tünk k í­
vánatos, hogy 10 évnél idő sebb analysissel ásvány ­
víz ne lehessen forgalom ban.

A rra  nézve, hogy ez m enny ire szükséges nálunk  
s m ilyen h ián y t van h iv a tv a  pótolni, b izonyítják 
többek között azok az adatok, m elyek szerin t szá­
mos ásványvizünk vo lt forgalomban, a  m últban 
22—72 éves analysisekkel (idő rendben felsorolva: 
Balatonfüred, B ikszádi K lára, Szent Lukács (K r is­
tály), Hungária, Szent M argitsziget, Görömbölyta- 
yolca Hévíz, Rudas, M ohai Agnes, H arkány, Szent 
Imre, Párád Csevice) s jelen leg is forgalom ban v an ­
nak ásványvizek 21—61 éves analysisekkel (idő rend­
ijén felsorolva: H unyadi János, Szent Gellért, Cso­
paki Szen t József, Eger, Esztergom i Szent István, 
Hévíz, Szen t Lukács (timsós), Szent Lukács (iszap­
forrás), Apenta, M álnási Mária, M álnási Siculia,

*Az Orsz. Balneol. Egyes, ju b ilá r is  kongresszusán
ta rto tt elő adás k ivonata.
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Balf, Luh i Margit, Erdő bénye, B ikszád i Klára, Ta- 
tatóváros, Czigelkai Lajos, Ferenc József, Széche­
nyi).

Összehasonlítva az ásványvizek rég i és ú j ana- 
lysisének adata it, m egállapítható, hogy azok között 
az egyezések m elle tt számottevő  különbségek is 
akadnak, így példáu l vannak jódos ásványvizek, 
am elyeknek a  jódtartalm ú ban 25—50% csökkenést 
is észleltünk, v iszont m ásoknak jó d ta rta lm a nem 
m u ta to tt változást, ső t egyik kis jód tarta lm ú  
vízben anny i jódot talá ltunk, hogy ez a  víz 
a  jódos vizek közé sorozható he. Továbbá akad­
tak  olyan kénes, rad ioactiv  vizek, amelyeknek 
h a tóanyag tarta lm a anny ira  csökkent, hogy többé 
nem illeti meg ő ket a  kénes, ille tve rad ioactiv  
elnevezés. Több ásványvízben az összsótartalom  
25—75%-os csökkenését á llap íto ttuk  meg. A keserű ­
vizek chem iai összetételének ellenő rzése és a 
10 évenkinti részletes analysise is indokolt, m iu tán  
i t t  is m egállapíto ttuk , hogy több keserű  víz nem  a 
m egadott összetételben, hanem  hígabb vagy töm é­
nyebb állapotban kerü l forgalomba. A kadtak  ke­
zünkbe olyan ásványvizek is, am elyek több a lk a t­
részt jóval nlagyobb m ennyiségben tarta lm aztak , 
m in t am enny it analysiseik fe ltüntetnek.

Az ásványvízanalysisek teljességéhez tartozik , 
hogy azokban az úgynevezett nyom elem ek is szere­
peljenek és pedig első sorban azok, m elyek é lettan i 
szempontból fontos szerepre vannak  h ivatva  a szer­
vezet anyagcseréjében. Ilyenek: a  jód, cink, réz, ko­
balt. Ezeknek elő fordulására a hazai ásványvizek­
ben, egy-két szórványos esettő l e ltek in tve, adataink , 
sajnos, nincsenek.*

Fürdő törvényünk szerint az ásványvízanalysi- 
sekben az ionok absolute m ennyiségét 1000 g vízre 
szám ítva g-okban kell feltüntetn i. Az » In ternational 
Society of M edicial Hydrology« a  mg-ot fogadta el 
egységül s m a m ár a  külföldi szlakmunkák mg-okban 
tiin te tik  fel az ionokat, A mg használatának  két 
nagy  elő nyét legszembetű nő bben egy példa kapcsán 
lehet értékeln i, am it egy, az intézetem ben végzett 
ásványanalysis adata i egymás m elle tt g-okban és 
m g-okban kifejezve tüntetnek fel:

Hajdúszoboszlói hévvíz összetétele (1941). 
1000 g vízben van:

Kationok:' g mg Anionok: s mg
K 0.0248 24.8 F ’ 0.00123 1.23
Na' 2.15795 2157.96 CT 2.58253 2582.53
Li' 0.00003 0.03 Br’ 0.01995 19.95
NH 4 0100065 0.65 J ’ 0.00792 7.92

3.33Ca " 0.00296 2.96 SO<” 0.00333
Mg" 0.00205 2.05 HCO.i’ 1.32126 1321.26
Fe"
M ir
AI"

0.00003
0.000008
0.01055

0.03
0.008 (= 

10.55

COa”
8 ;)

0.0321 32.1

V ilágosan lá th a tó  a  mg oszlopokban, hogy m in t­
egy k iug rik  s azonnal szem betű nik az uralkodó Na- 
kation, illetve Cl- és HCCh-anion. H a  az em líte tt 
physiologiás »nyomelemeket« q u an tita tiv e  akarjuk  
fe ltün tetn i, a tizedespont u tán következő  sok nu lla

* A budapesti gyógyvizekben az első  mikrojód meg­
határozásokat intézetem ásványkutató laboratórium a 
végezte (1940). Sajnos, hogy ezek és más egyéb termé­
szetű , ugyancsak általam  kezdeményezett fontos vizs­
gálatok a v ilághírű  budapesti gyógyvizekkel anyagi 
fedezet hiánya m iatt — amint azt illetékes helyrő l tu ­
domásomra hozták — nem folytathatók.

nagyon nehézkessé teszi ezek kifejezését. M indez el­
esik az m g használatakor, am int azt a  hajdúszo- 
boszlói hévvíz fenti analysisében fe ltün te te tt m an­
gán m u ta tja , ahol — s ez á ll á lta lában a physiologiás 
nyom lem ezekre — célszerű  a f  használatának  be­
vezetése is.

F ürdő törvényünk e lő ír ja  a  sótáb lázatnak az ás­
ványvizesüvegek cím kéjén a  feltüntetését (kivéve a 
keserű  vizeket). Legelő ször Than Károly kerek három ­
negyed századdal ezelő tt hangoztatta  az ásványvizek 
analysisében ta lá lt ionok (alkatrészek) sókká csopor­
tosításának  hypotetikus és céltalan vo ltát, am it a 
késő bb felfedezett ionelm élet fényesen igaizolt s 
Than professzornak ezt az érdemét kü lfö ld  és a v i­
lág összes balneológusai teljes m értékben elism er­
ték. A sótáblázatból a  m ég olyan gyakorlo tt vegyész 
vagy orvos sem tudjla egykönnyen a  v íz gyógyjelle- 
gét k io lvasni, am i az ion összetételbő l já tsz i könnyű ­
séggel á llap íth a tó  meg. V annak, ak ik  a sótáblázat­
hoz a gyakorló orvosok szem pontjából ragaszkod­
nak. N e fé ltsük  az orvosokat az iontáblázattó l, m ert 
hiszen az egyetem en m a m ár alapos chem iai kikép­
zésben részesülő  orvosok m indegyike tisz tában kell 
legyen az ionokkal és hogy ezek m ennyiségének az 
ism erete a lap ján  tö rtén ik  az ásványvizeknek gyógy­
vizekké való  minő sítése.*

A rek lám nak  és a  propagandának m indent fel 
szabad használn i, am i az ásványvízanalysisben 
van, sem m it sem szabad azonban ahhoz hozzátenni, 
azon) vá ltoz ta tn i vagy m egtévesztésre a lka lm at adó 
dolgot abba belem agyarázni. így  példáu l nem sza­
bad közepesen rad ioctiv  vizeket m in t erő s radium - 
ta r ta lm ú  vagy  radium em anatióval te líte tt v izeket 
propagáln i. U gyancsak nem  szabad a  szulfid-kenet 
csak nyom okban tarta lm azó  vizeket m int kénes 
v izeket h irdetn i. A lith ium m al ű zött s orvosilag a lá 
nem tám asztható  propagandának is  bizonyos gátat 
kellene szabni s legalább azt m egállapítan i, hogy 
m ilyen lith ium tarta lom  m ellett h irdethető  egy ás­
ványvíz lith ium osnak. M in t a  tú lha jt ás iskolapéldá­
já t  lehet em líteni azt az esetet, am ikor igen kis jód- 
m ennyiségelcet tarta lm azó  vizek egy újságcikkben 
feltű nő  m ódon m in t jódot bő ségesen tarta lm azó  v i­
zek em lítettek .

E gy  ásványvíz chem iai és physicochem iai analy­
sise, legyen az még olyan részletes is, korántsem  je ­
lent m inden t s ha ezen a  téren  elő re akarunk  haladni, 
i t t  nem  részletezhető  tudom ányos szempontok és el­
gondolások bekapcsolásával kell az ásványvízkér­
dést elő bbre vinni, hogy a vizek különleges hatás- 
m echanizm usát meg tu d ju k  m agyarázn i s bepillan­
tást nyerhessünk  azokba a titkokba, am elyeket m a­
gukban rejtenek . T ehát nagyon, de nagyon sok ezen 
a  téren a  gyakorla ti és tudom ányos tenn iva ló  s ezért 
m indazoknak az intézm ényeknek, am elyek az ás­
ványvizek ku ta tásáva l és v izsgálatával foglalkoz­
nak, össze kell fogniok s a  kínálkozó nagy  m unka- 
te rü le te t az eredm ényesség biztosítása céljából egy­
m ás között fel kellene osztaniok.

* Az orvosi vegytani elő adások keretében minden 
évben részletesen szólok az ásványvizek chemiai össze­
tételérő l, ennek orvosi jelentő ségérő l, természetesen az 
ionösszetétel alapján s a sótáblózatról csak annyiban 
emlékszem meg, hogy annak használatát fürdő törvé­
nyünk — remélhető leg nem sokáig — kötelező en elő írja. 
Az Országos Balneológiái Egyesület 1939. évi »Ismerte- 
tés«-ében sótáblázat m ár sehol sem szerepel.
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Keleteurópai idő  vagy nyári idő számítás.*

I r ta : Kertész Ferenc BSzKRt h. igazgató.

A  c iv ilizá lt em ber élete igen szoros összefüggés­
ben van az óram utatóval. Azáltal, bogy a  vonatok 
pontosan m eghatározott idő ben közlekednek, azáltal, 
hogy i az iskolák, h ivatalok, gyárak  és üzletek meg­
batározo tt idő ben kezdik és végzik m unkájukat, 
m indnyájan , dei legalább is a  városban élő  emberek 
az óram utató  rabszolgái lettek. Hogy ez m ennyire 
így van, azt könnyű  egy példával igazolni. Tegyük 
lel, hogy a  korm ány nem  helyesli az idő beosztást és 
elrendeli, hogy egy szép nap tó l kezdve a  gyárakban 
7 óra helyett 6 órakor kezdő djék a m unka, az iskolák 
és h ivata lok  8 ó ra he lyett 7 ó rakor kezdjenek, a déli 
harangszó 11 órakor szólaljon meg, a kapukat pedig 
10 óra he lye tt 9-kor zárják . Bizonyom, hogy ez az 
intézkedés v iharos ellentm ondást okozna a közvé­
leményben. H a azonban a  korm ány azt rendeli el, 
hogy egy bizonyos nap tó l kezdve az ó rákat egy 
órával elő re kell igazítani, m indenki boldogan üd­
vözli az eddig nyári idő szám ításnak nevezett válto­
zást. Ped ig  a  két intézkedés lényegileg egy és 
ugyanaz,, különbség csak az óram utató állásában 
van.

Érdem es tehát v izsgálat tárgyává tenni, hogy 
az óram utató  é letrendünket helyesen szabályozza-e

A VILÁGOSSÁG £ s ÍBROILÍT ÖSSZITÜGGtSC.

mAnc.ze ju íii .w.
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1. ábra. A  világosság és ébrenlét viszonya Budapesten 
A  — helyi idő  szerint, II — / 1. idő zóna (jelenleg közép- 
európai) szerint, C — III . idő zóna (jelenleg kelet­

európai) szerint.

*  Az Orsz. Balneol. Egyes, jub ilá ris  kongresszusa
felkérésére ta r to tt  elő adás.

és jól helyezi-e el a  nappali világosságba. Ezt a kér­
dést jól m egv ilágítja  az 1. A. ábra, a té li és nyári 
világosság változásnak áb rá ja . Az áb rán  a  baloldali 
függő leges vonal azt m u ta tja , hogy m árc ius 21-én 
hogyan osztódik el a v ilágosság és a  sötétség. L át­
juk , hogy m árc ius 21-én reggel 6 óráig sötét van, 
este 6-ig világos, 6 óra u tá n  ismét sötét. Az ábrán 
a n ap tá r vonalán  elő rehaladva látható , hogy m ár­
cius 21. u tán  a világosság növekszik és jú n iu s 21-én 
fvan a  tető zés. Innen kezdve a  nappali világosság 
csökken. Szeptem ber 21-én .ism ét á tha ladunk  a nap­
éjegyenlő ségen és december 21-én érjük  el a legsö­
tétebb nappt, am ely u tán  m árcius 21-ig ism ét a v ilá­
gosság növekszik. Az áb ráb a  berajzolt vastag  görbe 
vonal e lvá lasztja  a  v ilágosságot a sötétségtő l. Az 
ábra, a budapesti v iszonyokat m utatja . Az északi 
sark  felé ha ladva azonban a  vonal meredekebbé 
válik , viszont az egyenlítő  felé ellaposodik. Az áb­
rá b a  egy városi ember ébrenlétének ideje is be van 
rajzo lva, ak i reggel 7 ó rakor kel, 16 ó rán  á t van 
ébren és este 11 órakor fekszik le.

Egyetlen p illan tás az á b rá ra  m utatja , hogy élet­
rendünk teljesen hibás, az óram utató  a m aga fel­
ad a tá t nem  végzi jól. L á th a tju k , hogy az évnek 
m ajdnem  % részéhen 8 és fél hónapon á t reggeli 
v ilágosságot pazarolunk, viszont dé lu tán i és esti 
szabadidő nk tú lnyom ó részét egész éven á t sötétben 
Töltjük. H iába van  korán  reggel világosság, nem 
kelünk fel, m ert ébren létünket nem a  világosság, 
liánén^ az ó ram utató  szabályozza. E m ia tt délután 
alig  élvezhetünk világosságot éppen akkor, am idő n 
n ap i m unkánk végeztével a r ra  a  legnagyobb szük­
ségünk, illetve leginkább alkalm unk volna. A  városi 
foglalkozású emberek ó riás i tömegei nem  kap ják  
meg azt a napsugárm ennyiséget, am elyre egészsé­
günknek, m unkakószségünknek és kedélyünknek 
feltétlenü l szüksége van. B á tran  á llíthatjuk , 
hogy a  c iv ilizált em ber ism ert betegségei: a  fejfájás, 
á lm atlanság, é tvágy talanság, idegesség, tü re lm etlen­
ség sokkal kevésbé tám adná meg az emberiséget, 
h a  a  szabadban több idő t tö lthetne. E nnek  egyik 
m ódja: meg ke ll hosszabbítan i a  dé lu tán i v ilágos­
ságot. A közönségben ez az érzés meg is van, ezért 
követeli á llandóan a  n y á r i idő szám ítást. H a  az ábrát 
jól m egfigyeljük, lá tjuk , hogy a  helyzet akkor volna 
lényegesen kedvező bb, h a  ébren létünket a  világos­
ságba — a  képen fölfelé —- több órával eltolnánk.

Pedig ez a  ra jz  nem is helyes, m ert a  v ilágos­
ság és sötétség szétosztását a  hely i idő  szerin t m u­
ta t ja . De jelen leg a zónaidő rendszer van érvényben, 
a középeurópai zónához tartozunk , m iért is a  v ilá­
gosság eloszlása jóval kedvező tlenebb, m in t azt a 
ra jz  m utatja .

M iután a  zónaidő  rendszerével, annak  elő nyei­
vel és h á trán y a iv a l sokan nincsenek tisztában, nem 
leste érdektelen azzal k issé részletesebben foglal- 
Kozni.

H a  a Fö ld  valam ely pontján  m egállunk és 
ó rán k a t déli 12 ó rá ra  igazítjuk  abban a p illanatban, 
am idő n a N ap a legm agasabban áll, akkor óránk a 
Fö ld  e pon tjának  hely i idejé t m utatja . Ezek szerint 
a Föld m inden pon tjának  m egfelel egy hely i idő  és 
így  a  helyi idő k végtelen sokasága lehetséges. A 
hely i idő k között olyan összefüggés van, hogy az 
egym ástól észak ra  vagy délre fekvő  pontokon, pl. 
egy azonosl délkörön a hely i idő  m indig ugyanaz, 
úgyhogy pl. B udapesten ugyanakkor van  dél, am i­
kor1 Fokvárosban. De m ár pl. kelet felé haladva, 
m indenl egy fok m egtett ú t u tán  a helyi idő  4 perc-
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cél növekszik, nyugat felé h a lad v a  pedig 4 perc ­
cel csökken.

A hely i idő knek ez a  sokasága a  távolsági köz­
lekedést nagyon zavarta. Pl. régen  a  m onarchiában 
négyféle idő szám ítás volt és h a  v a lak i Bécsbő l B uda­
pestre  u tazott, ó rá já t 11 perccel elő re, h a  pedig 
P rág áb a  u tazott, ó rá já t 7 perccel h á tra  ke lle tt iga­
zítan ia.

E zért a  Fö ldet a sarkokon keresztü l haladó 
24 cikkre, zónára osztották; gondoljunk egy m eg­
hám ozott narancsra. A zónaidő rendszer szerin t az 
ó rák  egy-egy zónán belül teljesen egyform án já rn ak  
és a  szomszédos zónák órái egym ástó l pontosan egy- 
egy ó rával különböznek. I lyen fo rm án a percm utatók 
az egész v ilágon egyeznek. A valóságban a  zónák 
h a tá ra i  az országhatárokat követik .

2. ábra. Európa térképe a zónadélkörökkel.

A 2. á b ra  E urópa térképét m u ta tja , m elyen az 
egyes zónák középvonalai v astag  v o n a lla l, fel v an ­
n ak  tün tetve. Az idő zónák k iindu ló  pontja a  Lon­
don m elletti Greenwich lett. E z  a  v ilág fö ldra jz i 
beosztásának is  k iinduló pontja , ra j ta  ha lad  keresz­
tü l a  0-val je lzett délkör. A  hozzátartozó észak-dél 
irán y ú  sáv á  nyugateurópai idő zóna, ideje a  nyu ­
gateurópai zónaidő . A délkör egész hosszában m in­
dig ugyanakkor v an  dél. A zónaterü lethez csatlako­
zott Anglia, Franciaország, Belg ium , Spanyolország 
és P o rtu g á lia  s így  ez országok egész terü le tén  az 
ó rák  teljesen azonosan a  greenw ichi he ly i idő  
.szerint já rnak .

A  következő  zóna innen 15 fokkal van  keletre. 
Haj ugyanis a  föld kerü letét — 360 fokot — 
24 egyenlő  részre osztjuk, egy-egy osztás 15 fok. A 
középvonalak teh á t 15 foknyi távolságban követik 
egym ást. Ez a  középeurópai zóna, ideje a  közép­
európai zónaidő  és a  nyugateurópai zónaidő t pon­
tosan egy ó ráva l elő zi. Ehhez a  zónaterülethez ta r ­
tozik  E urópában  Svédország, Norvégia, Dánia, 
Svájc, Ném etország, Lengyelország, M agyarország, 
O laszország és Jugoszlávia. M ég tovább ke le tre  van 
a  30-ik délkör. Szentpéterváron és a  Dunladelta 
e lő tt ha lad  el; ez a keleteurópai zóna középvonala. 
E nnek  idejét ve tte  á t F innország, a  B a lti állam ok, 
Oroszország egy része, R om ánia, B ulgária, Török­
ország és Görögország. Ezeken k ívü l E u rópán  még 
k é t zónadélkör ha lad  át, az egy ik  Közép-Oroszor- 
szágban, a  m ásik a  Ural-hegységen, úgyhogy E u ró ­
pának  összesen öt zónádéikor© van.

M indenképpen bizonyos, hogy ez a beosztás 
helyes és bölcs intézkedés volt, m ely a  különféle 
városok és országok hely i idejének nagy káoszában 
egy csapásra rendet terem tett. A  zónaidő szám ítás­
nak azonban a  m aga nagy elő nye m ellett súlyos 
h á trán y a i is  vannak. Lássuk ezeket közelebbrő l.

Vegyült elő ször szem ügyre a  nyugateurópai 
zónáit. Tudjuk, hogy ennek egész terü letén, tehát 
Íro rszág  és P o rtu g á lia  nyugati részétő l F ran c iao r­
szág k e le ti részéig az órák egyform án já rn ak . A 
N ap azonban e te rü le t fö lött nem  nyugszik le ugyan­
azon idő pontban. Tegyük fel, hogy ny ár van  és Lon­
donban pont 7 ó rakor nyugszik le a  Nap. Ez any- 
ny it je len t, hogy a Londonon keresztülhaladó, 0-val 
je lzett délkör m entén éppen lenyugszik a  Nap, ettő l 
ke letre m ár m indenü tt sötét, n yuga tra  még m in­
denü tt v ilágos van. F ranciaország keleti nagyobb 
részén] és B elg ium ban tehát — m inden fokot 4 perc­
cel szám ítva, — jóval 7 óra elő tt kezdő dik a  sötétség, 
a  dé lu tán i v ilágosság tehát m egrövidült. U gyanek­
kor azonban A nglia és Spanyolország nagy részén, 
továbbá Íro rszágban és P ortugáliában, melyek jóval 
n y u g a tra  esnek a  0 délkörtő l, m ég sokáig világos 
van. I t t  teh á t a  dé lu tán i v ilágosság meghosszabbo­
dott. K im ondhatjuk1 teh á t azt a  m egállapítást, hogy 
m inden1 zóna terü le tén  azok a  terü letrészek, m elyek 
a zónaközépvonaltól n yuga tra  esnek, délu tán i v ilá­
gosságot nyernek, azok pedig, m elyek keletre es­
nek, dé lu tán i v ilágosságot veszítenek. Ez a  m egál­
lap ítás az összes zónaterü letekre érvényes.

M enjünk m ost egy lépéssel tovább a  közép­
európai zónla terü letére. U gyanezen törvényszerű ség 
a lap ján  az t lá tjuk , hogy a  délu tán i világosság szem­
pontjábó l a  helyzet kedvező  Norvégiában, N ém etor­
szág és Olaszország nyugati részén, Svájcban; ellen­
ben há trányos K elet-Poroszországban, Lengyelor­
szágban, M agyarországban és Jugoszláv iában. B uda­
pest 4 fokkal v|an ke letre a  15 ik  foktól, az idő el­
tolódás, vagyis a  délu tán i világosságvesztés nap i 
16 perc, am i egy év; a la tt  m ajdnem  100 óra. B uda­
pesttő l ke letre ez a  veszteség még növekszik, N agy­
v árad o n  nap i 28. perc, teh á t egy év a la tt  170 óra. 
Csík és H árom szék megyében m ár évi 270 óra. Az­
á lta l tehát, hogy E rdé ly  egy részét az anyaország­
hoz v isszacsato ltuk és az ó rákat o tt egy ó ráva l visz- 
slzaigazítaíttuk, E rd é ly t télein-nyáron egy-egy óra 
értékes délu tán i v ilágosságtól fosztottuk meg. H a 
Csíkszeredát Genffel hason lítjuk  össze, m ely város 
sz in tén a  középeurópai idő zónához tartozik, azt lá t­
juk , hogy Csíkszeredán a  dé lu tán i v ilágosság m in­
dennap 80 perccel, azaz 1 ó ra  20 perccel rövidebb, 
m in t Genfben. Csíkszeredán m ár régen sö tét van, 
am ikor azonos ó raá llás m ellett Genfben még m aga­
san já r  a  Nap. M indebbő l lá tjuk , hogy a  zónaidő ­
rendszer inai fo rm ájában  M agyarországra nézve a 
délu tán i v ilágosság szem pontjából súlyosan h á trá ­
nyos, E rdé ly re  nézve pedig valósággal országos 
csapás.

A  következő  keleteurópai idő zónában Rom ánia, 
Bulgáriai és Görögország n y u g a tra  esnek a  zóna 
középvonalától, te h á t ezekre az országokra nézve a  
zónaidő szám ítás kedvező .

V annak  teh á t országok, m elyekre nézve a  zóna­
idő szám ítás m ai rendszere elő nyös, pl. A ng lia  és 
Svájc, ezek teh á t a  zónaidő szám ítás haszonélvező i. 
V annak  ellenben országok, m elyekre nézve há trá - 
nyos, pl. a  vo lt Lengyelország és M agyarország. 
E zek  a  zónaidő szám ítás adófizető i. Ezt az adót a 
m indennapod világosságvesztésben, tannak egészsé­
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günkre káros hatásában, továbbá a mesterséges v ilá ­
g ítás többköltségéberu fizetjük.

Fel kell teh á t vetn i a  kérdést, hogy M agyaror­
szág m iért is ta rtoz ik  a  középeurópai idő zónába. 
Azért, m ert a  zónaidő rendszer. m egalkotása idején 
a  15 délkör, a  középeurópai idő zóna középvonala a 
m onarchián, melybe mi is tartoztunk, keresztü l­
haladt. Term észetesen ránk  nézve akkor is h á trá ­
nyos volt.

Mi történnék tehát, ha  hazánk az órák egy- 
szersm indenkori egy órával való elő reigazítással a 
keleteurópai zónához csatlakoznék?

Ahol ezideig ezt a  kérdést felvetettem , m inde­
n ü tt  ellenvetéssel találkoztam . A javasla to t ku ltú r- 
ellenesnek m inő sítették és azt kérdezték, hogy m iért 
akarom  M agyarországot a  B a lkán ra  vagy  Ázsiába 
tolni. i

A közönség a  n y ári idő szám ításnak nagyon örül, 
ugyanakkor a  keleteurópai idő szám ítást a  legna­
gyobb m értékben ellenzi. H o lo tt a  kettő  egy és 
ugyanaz, m ind a  kettő  az ó ráknak  egyórai elő reiga- 
Eítása. L átható  volt, hogy a  kérdést nem a  valódi 
hasznosság a lap ján , hanem  elő ítéleti szempontból 
tek in tik . Ez az elő ítélet onnan szárm azik, hogy n y u­
gateurópainak  lenn i ku ltú rfö lény t je len t a  közép- 
európaival szemben, viszont a  középeurópai ember 
kultúrfö lónyben érzi m agát a  keleteurópaival szem­
ben. Ez az elő ítélet nem csak nálunk van  meg, 
hanem  m egvan Belgium ban, H ollandiában és m eg­
volt Lengyelországban is. Belgium  fö ldrajz i hely ­
zete olyan, hogy egész terü lete a  0-ik és 15-ik dél­
kör, tehát a  nyugati és középeurópai zóna közép­
vonala közé esik; Belgium  teh á t bárm ely ikhez csat­
lakozhato tt volna. E lképzelhetetlen azonban, hogy 
a  belga em ber középeurópai akarjon  lenni, ő  nyugat­
európainak tek in ti m agát. H o lland ia szintén vá laszt­
hato tt' vo lna a  k é t idő zóna között, a  nyugateurópait 
nem választotta, m ert az a  délu tán i világosság szem­
pontjából hátrányos volt, középeurópai Plédig szin­
tén nem  a k a rt lenni, m egm aradt tehát elszigetelt 
á llapotában; egyikhez sémi csatlakozott, nem  fogadta 
el a zónaidő szám ítás rendszerét, hanem  órái a  hágai 
hely i idő  szerin t já rn ak , m ely 40 perccel késik a 
középeurópai idő höz képest. Lengyelország szintén 
elő ítélet h a tása  a la tt  határozott. Lengyelországra 
nézve a[ középeurópai idő zónához való tartozás még 
hátrányosabb m in t ránknézve, mégis a középeurópai 
zónához csatlakozott; nem  k íván t Kelet-Európához 
tartozni. Az érdekelt európai országok közül csak 
Görögország vá laszto tt bölcsen: nem törő dve h iúsági 
szempontokkal, a  ránézve elő nyösebb keleteurópai 
zónát választotta.

Vessünk m ost líjból egy p illan tást E u rópa té r ­
képére. M ár lá ttu k , hogy E urópán  öt zónadélkör 
thalad á t és pedig a  0., 15., 30., 45. és 60 ik  délkör. 
Ezek közül a  legnyugatibb A nglián, a legkeletibb az 
Ural-hegységen ha lad  át. íg y  tu lajdonképpen, h a  a 
legnyugatibb zónát, nyugateurópainak  nevezzük, ak ­
kor keleteurópainak az Ural-hegységen átha ladó t 
ke lle tt volna elnevezni, nem  pedig az öt közül éppen 
a  középső t. Ez az elnevezés teh á t teljesen h ibás s 
ugyanilyen h ibás a  középeurópai zóna elnevezése is. 
Az érdekelt országokban jelentkező  h á trán y o k at 
tehát a  h ibás elnevezések okozták. E zért leghelye­
sebb volna az idő zónák elnevezéseit m egszüntetn i 
és e he lyett azokat egyszerű en sorszámozni. Ez eset­
ben a  m ai nyugateurópai zóna lenne az első  zóna, 
a  m ai középeurópai a  m ásodik, a  m ai keleteurópai 
a harm adik  és így tovább. Az U ral-hegységen

ha ladna á t az ötödik, B atáv ián  a  nyolcadik és 
A usztrá lián  a  tizedik zóna. Ez a  rendszer nemcsak 
egy csapásra m egszüntetné a  m ai káros és érte lm et­
len elő ítéleti szem pontokat, de nagym értékben m eg­
könnyítené a  nemzetközi h írszo lgálatban és táv ­
repülő forgalom ban fennálló idő átszám ítási nehéz­
ségeket is. Pl. ha B atáv iából, a  V II I . zóna terü le té­
rő l egy repülő gép elindu l reggel 9 órakor, akkor ezt 
az idő t V III/9-cel jelö ljük ; ha  m egérkezik Róm ába 
— a m ásodik idő zóna terü le té re  — délelő tt 11 óra­
kor, ennek idő jelzése lenne 11/11 óra. A  V III. és II . 
zóna közötti 6 ó rát k itevő  különbség egy p illana t 
a la tt áttek in thető .

M i történnék tehát, ha  M agyarország a  jelenlegi 
középeurópai zóna he lye tt a  keleteurópai, illető leg 
javaslatom  alap ján  a  harm ad ik  idő zónának nevezett 
idő zónához csatlakoznék? A  csatlakozás egyszerű en 
abból áll, hogy az ó rákat az egész országban egyszers- 
m indenkorra egy ó ráva l elő re to ljuk . M agyarország 
egész terü lete  ezáltal az ú j zóna (30-ik délkör) kö­
zépvonalától nyugatra  esnék, hazánk egész terü lete 
teh á t dé lu tán i v ilágosságot nyerne. Ez a  nyereség 
egész éven á t télen és nyáron  m indig egy-egy teljes 
óra lenne. A  délutáni v ilágosságnyerés tehát a  m ai 
helyzethez képest évi 365 óra. Az abszolút világos­
ságnyerés nem  volna ennyi, m ert télen a reggeli sö­
tétség hosszabb lesz, de k iszám íthatjuk , hogy olyan 
emberek, k ik  reggel 7 ó rakor kelnek, évenként még 
így is m integy 230 óra világosságot nyernének, azok­
nak pedig, ak ik  6 órakor kelnek, évi abszolút világos­
ságnyeresége m integy 160 ó ra  volna.

A  2. B. és 2. 0 . áb ra  a  v ilágosság és ébrenlét v i­
szonyát m u ta tja  a m ásodik és harm ad ik  zóna sze­
rin t. L átjuk , hogy a  m ásodik idő zóna szerin t igen 
nagy a  reggeli v ilágosságpazarlás, v iszont a délu tán i 
világosság kevés. Ezzel szemben a harm ad ik  idő zóna 
szerin t a  reggeli v ilágosságpazarlás csökken, a  dél­
u tán i v ilágosság pedig jóval nagyobb. Az óra egy­
szerű  elő reto lásával teh á t az ébrenlétnek a  nappali 
v ilágosságban elfoglalt hátrányos helyzetét igen 
kedvező en m ódosíthatjuk.

Az ó ra  elő reigazítása nagyjelentő ségű  volna 
első sorban közegészségügyi szempontból. De fontos 
volna sportszempontból is, m ert az összes sport­
ágak fellendülnének. Gazdasági szempontból a  m es­
terséges v ilág ítás csökkenése várható . A  földmű ­
velő  lakosság a  Nap szerin t kel és nyugszik, teh á t 
sokkal korábban kel és így hozzánk képest egy m ás 
v ilágban él. Az óra e lő reigazítása a kétféle lakosság 
érin tkezését m egkönnyítené.

R endkívü l fontos e kérdésben az Á llam vasutak 
szem pontja. Az Á llam vasutak  a  n y á ri idő szám ítás 
rendszeresítését éveken keresztü l ellenezte. Ennek 
legfő bb oka az volt, hogy az e lm ú lt években a  M a­
gyarországgal szomszédos országok között egy sem 
használta  a  n y ári idő szám ítást és így, h a  m i bevezet­
tü k  volna, akkor pl. egy Jugoszláv iából Ném etor­
szágba közlekedő  és napon ta  induló nemzetközi sze­
mély- vagy  tehervonat, am ely ik  elő ző  nap még za­
v arta lan u l ha lad t á t az országon, a n y á r i idő szám ítás 
bevezetése nap ján , ó ráink  e lő reigazítása m ia tt egy­
órai késéssel lépne á t a  határon . Ez a  késés az illető  
vonal m enetrend jét és összes csatlakozásait a n y ári 
idő szám ítás egész ta r tam a  a la tt  á llandóan zavarná. 
K önnyen érthető , hogy ez esetben az áthaladó sze­
mély- és tehervonatok sokasága m ia tt az egész 
vasú ti m enetrend felborul. V iszont a  tő lünk a h a tá ­
ron tú lra  menő  vonatok a  h a tá r ra  egy órával koráb­
ban érkeznek és így a  határállom áson egy órát kell
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vesztegelniök, hogy ú tjukat fo ly ta thassák . K edve­
ző bb volna a  helyzet, ha az összes szomszédos orszá­
gok is ugyanakkor térnének á t  a  n y á ri idő számí­
tásra , akkor e tekintetben sehol nehézségek nem me­
rü lnének fel.

Egészen más lenne az Á llam vasu tak  helyzete, 
h a  mi egyszer és m indenkorra á tté rn én k  a II I - ik  
zóna idejére. H a az áttérést összekötjük a nyári 
vagy téli m enetrend életbeléptetésével, akkor az 
á ttérés a vasú t szám ára csak egyetlenegy napon 
okoz ném i nehézséget. M egkapja a közönség is a 
több világosságot és nem lesz zavar a  vasú ti forga­
lomm al sem. E zért indokolt lenne, hogy am ikor a 
hatóságok ezzel a kérdéssel érdem legesen foglalkozni 
fognak, akkor az Á llam vasutak nem  a nyári idő ­
szám ítást. hanem  a kérdésnek ilyen  m egoldását — 
m ely egyszerű bb, több és jobb, m in t a nyári idő ­
szám ítás — tám ogassa.

Az új rendszernek term észetesen lesznek ellenző i 
is. Különösen a  szülő k, akik elégedetlenek lesznek 
am iatt, hogy télen a gyerm ekeknek reggel a sötét­
ben kell iskolába menniök. Tény, hogy télen néhány 
hónapon á t a reggeli sötétség növekedése érezhető  
lesz. A  reggeli sötétség azonban a  tő lünk északra 
eső  országokban m indenütt még jóval nagyobb, pl. 
N orvégiában (télen majdnem déle lő tt 10 óráig van 
sötét és ez nem  á r t  a gyerm ekeknek, teh á t nálunk  a 
jóval kisebb sötétség szintén nem  fog á rtan i a  mi 
gyerm ekeinknek. Inkább keljenek fel a gyerm ekek 
reggel sötétben és töltsék dé lu tán  szabad idejüket 
világoson, szlabad levegő n, m in t hogy a kevés téli 
egész világosságot fedél a la tt tö ltsék  és soha se le­
gyenek a napon. Most télen a  gyerm ekek délutáni 
szabad ideje a  sötétségbe esik, am i egészségükre n a­
gyon hátrányos. A  rendszerváltozás éppen ezért 
nem utolsó sorban a gyermekek egészségét szolgálja.

M indezek a lap ján  a következő ket javasolom:
1. A  zónaidő k m ai elnevezéseit el kell törö ln i és 

a zónákat egyszerű en sorszámozni kell.
2. Az egész világon revízió a lá  kell venni és ú j­

ból rendezni a  hovátartozandóság kérdését. M inden 
o lyan országnak, melynek terü le te  k é t idő zóna kö­
zépvonala közé esik, a itő le ke le tre  eső  zónához kell 
csatlakoznia, m ert ezzel a dé lu tán i világosságot meg­
hosszabbítja,

3.. M agyarország okvetlenül és mielő bb csatla­
kozzék a harm ad ik  idő zónához és ó rá it egyszers- 
m indenkorra egy órával to lja elő bbre.

E zek a módosítások a zónaidő számítást leegysze­
rű sítenék, tökéletesítenék és ezeknek végrehajtása 
után  meg fog növekedni az élet nagy kincse: a nap­
sugár és világosság.

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

U  f i — i 4- t  *  3  '  _bő vített k i a d á s .......................... 5.—
Horváth Boldizsár: A gyakorló or­

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

K repuska István: A füleredetű  agy­
tályogok kór- és gyógytana . . 4.—

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

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget ie felszámítjuk.

A kolozsvári Ferenc József Tudomány Egyetem 
fizikai-kémiai intézetének közleménye.

Radioactiv vizek erő sségének fokozása.*
I r ta :  Dr. Im re Lajos, egyet. ny. rk. tanár.

M ár elő adásomnak a címe m agábanvéve is 
se jtte ti, hogy olyasm irő l k ívánok beszélni, am i 
kisebb-nagyobbfokú beavatkozást jelent a term észe­
tes vizek gyógytényező inek eredeti sajátságaiba. 
É ppen ezért, úgy hiszem, nem járok túlm essze az 
igazságtól, h a  a,zt sejtem, hogy ta lán  lesznek a  mé­
lyen tisz te lt hallgatóság közt olyanok, ak ik  eleve 
bizonyosfokú idegenkedéssel fogadják a  tém át, me­
lyet discussio tárgyáu l bátorkodtam  választani. 
És ez az idegenkedés ta lán  ném ileg m agyarázható is 
abból a szinte babonás tiszteletbő l, m elyet az em­
beriség m indenha érzett a  term észetadta gyógyvizek 
hatóerő ivel szemben. Ezeknek a  hatóerő knek né­
m elyike még m a is re jté ly  a term észettudom ányok 
szám ára, nem  csodálkozhatunk tehát azon, ha  a kö­
zönség balneologiai vonatkozásban többé-kevésbbé 
b izalm atlan a term észettudom ányokkal szemben.

A gyógyvizeknek ny ilvánvalóan észlelhető ', de 
term észettudom ányos alapon meg nem m agyaráz­
ható titokzatos hatóerő it a forrásokban lakozó szel­
lemnek, a  »Brunnengeist«-nek tu la jdon íto tta  a  p r i­
m itiv  ember. Ezt a szellem et a  modern term észet- 
tudom ányok sem tudták még elű zni, de a  lényét sok 
tek in tetben leleplezte az ú jabb term észettudom ányos 
ku tatóm unka. A  víz chem iai összetételének és radio- 
ac tiv itásának  az ism erete egy-egy hata lm as lépés­
sel közelebb hozott bennünket a víz valódi értéké­
nek a felismeréséhez, ú jabban  pedig a vizeknek s- 
kolloidchem iai sajátossága bizonyult o lyan további 
tényező nek, am ely alkalm as a rra , hogy jelentő sen 
hozzájáru ljon a gyógyvizeket körülvevő  m ysticum - 
nak  az eloszlatásához. Physicochem iai értelem ben 
szigorúan körvonalazott v izsgálatokból tud juk , hogy 
a gyógyvizekben vannak olyan rendkívü l kényes 
szerkezetű  kolloidok és koordinatiós vegyületek, me­
lyek m ár a  levegő vel való érintkezésre is m egvál­
toznak és ezáltal veszítenek a  chem iai hatékonysá­
gukból.**

Ezeket a kollo idokat és komplex vegyületeket 
valóban csak a term észet tu d ja  ezidő szerint elő állí­
tan i; egyet azonban a  m i em beri elménk is leszögez­
het, tudn iill ik  azt, hogy bárm ily  bonyolult chem iai 
hatóanyagok szerepeljenek is a  gyógyvízben, ezeket 
a hatóanyagokat vegyi fo lyam atok synthetizálták . A 
vegyi fo lyam atokat a kü lső  körülm ények óriási m ér­
tékben befolyásolják, am íg teh á t nem ism erjük  eze­
ket a  külső  tényező ket, addig nem is lehet m ódunkban 
a  reactio term ékek m ibenlétére következtetni, vagy 
azokat synthetizáln i. M árpedig a földünk mélyében 
uralkodó chem iai tényező ket közelebbrő l nem ism er­
jük, ennélfogva tényleg van  term észettudom ányos 
a lap ja  ann ak  a  felfogásnak, hogy a  gyógyvíz csak 
a, m aga eredetiségében te ljes értékű  — ha ez a fel­
fogás a gyógyvíznek a  chemiai szerkezetére vonat­
kozik.

M ásként áll azonban a helyzet a rad ioactiv  sa­
játságokkal. A rad ioactiv  tu la jdonság az anyagnak 
olyan ve le járó ja, amelyet, a  földünkön vagy a föld

* Az Orsz. Balneol. Egyes, jubil. kongresszusán 
tarto tt elő adás.

** Nagyon tanulságosaik ilyen vonatkozásban pl. 
0. Baudisch és Lars A. Welo vizsgálatai: Naturw. 13. 
(1925), 749. és 14. (1926), 1005.
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belsejében elő forduló term észeti jelenségek a legcse­
kélyebb m értékben sem tudnak befolyásolni. A 
rad ióactiv  anyagokat az jellemzi, bogy egészen szi­
gorúan m eghatározott sebességgel á ta laku lnak , el­
bom lanak más anyagokká. A rád ium  pl. évenként 
0.4 ezreléket veszít a  m indenkori mennyiségébő l. 
H iába tesiszük k i a  rád ium ot ak á r többezer foknyi 
hő m érséklet behatásának, vagy bárm ilyen m agas 
nyom ásnak, vagy akárm ilyen m agas feszültségű  
elektrom os kisülésnek, de h iába h ű tjü k  is le az ab ­
solut zérus fokra: a rádium ból m indig és m inden kö­
rü lm ények között 0.4 ezrelék bom lik el évenként. 
Ez pedig egyet je len t azzal, hogy a rad ium  sugárzá­
sának az erő sségét vagy a term észetét semmiféle 
physikai vagy chem iai fo lyam at nem  módosítja, még 
azok a  folyam atok sem, amelyek a  földünk belsejé­
ben, vagy akár a csillagokban is végbemennek. M ár­
pedig a radioiactiv anyagoknak a  gyógyértékét k izá­
rólag a  sugárzásuk aidja meg; m in t látjuk , ez a 
gyógyérték — ellentétben a többi, chem iai term é­
szetű  gyógytényező vel — absolut független attó l, 
bogy a| rad ioactiy  anyag a föld mélyében ju to tt-e a 
vízbe, vagy a  víznek a felszínre kerülése után.

De mindezek ellenére is felm erü lhet az a k é r­
dés, szükség van-e egyáltalán a rra , hogy a gyógy­
vizeink rad ioactiv itását technikai beavatkozás ú t ­
ján  növeljük. H iszen i t t  vannak a  m i budai hév­
forrásaink , am elyek szinte k iapadhata tlan  bő ségben 
ontják  a  radioactivj v izet; hát nem  lehet ezzel a  be­
lá th a ta tlan  víztömeggel bárm ilyen igényt k ielé­
gíteni?

Ez a  kérdés tú lságosan sok orvosi vonatkozást 
tartalm az, semhogy annak m inden oldalról Való 
m egvilágításában illetékesnek gondolhatnám  m aga­
mat. E n  csak a physikai-chem iai oldalról szólhatok 
hozzá a  kérdéshez, a  szám szerű  adatoknak a  szem 
elő tt ta rtásáva l. Ezek az adatok pedig arró l beszél­
nek, hogy a budai hévforrások ugyan  hatalm as tö­
megben szolgáltatnak rad ióactiv  vizet, de a  radio- 
activ  anyagoknak a  töménysége bizony nagyon cse­
kély a  m i vizeinkben: a  legerő sebb rad ióactiv  vizeink 
em anatio -tarta lm a literenként mindössze 10—15 
Mache-egység körü l mozog, míg a  külföldi term é­
szetes rad ióactiv  vizek közt nem r itk a  a  többszáz 
Mache-egység erő sségű , ső t a bram bachi víz több 
m int 2200 M ache-egységnyi em anatió t ta rta lm az li­
terenként. Ennek ellenére több külfö ld i radium os 
fürdő  még techn ikailag is növeli vizének az emana- 
tio -tarta lm át, m inthogy bizonyos esetekben csak 
így tu d ja  m egadni az orvosilag elő írt sugárdosist. 
Az ivócuránál pl. nagyon fontos, hogy a  patiens 
kevés vízzel v ihessen be a szervezetébe sok em ana­
tiót, de a fürdő kre vonatkozóan is olyan tapasz ta la­
tokról számolnak be a  német és m ás külföldi k l i­
nikusok*, melyek szerint a rad ióactiv  fürdő  physiolo- 
giailag csak akkor hatásos, ha a  víz literenkén t leg­
alább 100—150 Maclie-egységnyi em anatió t ta r ta l ­
maz.

Mi a  Szent M argitszigeti Gyógyfürdő ben a  je ­
lenlegi berendezésünkkel kb. 8000 Mache-egységig 
növeljük a  gyógyvíznek az em anatio -tarta lm át l ite ­
renként, de k ív án a tra  m ehetünk ennek a többszörö­
séig is. H a  ezt a v izet a  nem ac tiv á lt therm alvízzel 
a  tízszeresére h íg ítjuk , akkor is o lyan fürdő t kap a  
beteg, am elynek az erő ssége (literenként 800 Mache- 
egység) vetekedik a  v ilág legradioactivabb fürdő i-

* H . Reichel: Bäder- und K lim abehandlung. Th.
Steinkopf, D resden—Leipzig, 1940., p, 42,

nek az erő sségével. Az orvos azonban term észetesen 
ennél még sokkal erő sebb, vagy pedig jóval gyen­
gébb fü rdő t is rendelhet, a  sa já t be lá tása szerint. A 
techn ikailag felerő sített víznek éppen az az elő nye, 
egyben pedig a  rendeltetése is, hogy olyankor, am i­
kor nagyon erő s dosist lá t szükségesnek az orvos, 
ezt a  dosist a  szokásos keretek  közt és a  m indenkori 
orvosi e lő írás szerint pontosan meg is adja.

De h a  ezektő l az á lta lános orvosi vonatkozások­
tól el is tek in tünk, a techn ikai problém a m agában 
véve is érdem es a m egv ita tásra: lehetséges-e egyál­
talán, o lyan önmű ködő  berendezést létesíten i, am ely 
üzemszerű en em elheti a  víznek a  rad ioactiv itását, 
pl. nagyobb m ennyiségű  em anatiónak a  bevitele 
útján?

A kérdéssel több külfö ld i szabadalm i leírás fog­
lalkozik; az egyik szabadalm azott e ljá rás pl. abban 
áll, hogy radio mold aton levegő áram ot vezetnek át, 
a levegő áram  m agával rag ad ja  az em anatió t és el­
viszi a r ra  a  helyre, aho l az activálandó vízzel é r in t­
kezik. E nnek  az e ljá rásn ak  több h ib á ja  van, ezért 
m i eleve m ás meggondolásból indu ltunk  ki.

A  szerző  szabadalm azott eljárása* nem  o ldat­
ban, hanem  ú. n. száraz em análó á llapo tban  a lk a l­
mazza a  rádium ot, vagy is olyan vegyi form ában, 
hogy a  rád ium -készítm ény m inden külső  beavatko­
zás nélkü l önként á ta d ja  az em anatió t a  környeze­
tének. Az em anatió t teh á t nem áram olta tással ju t ­
ta t ju k  el az activálandó vízhez, hanem  diffusio 
ú tján.

Gondoljunk olyanféle elrendezést, m elynél a 
megfelelő  módon p raep a rá lt rád ium  szo lgáltatta 
em anatio kiszélesedett té rb e  (az activálótérbe) ju t, 
ahol igen finom  eloszlású vízperm ettel jön érin tke­
zésbe. A rad ium  idő egységenként term eljen  mond­
juk Qo m ennyiségű  em anatió t; ennek egyfelő l a le­
vegő n á t kell d iffundáln ia  a  harm atcseppek felüle­
téig, m ásfelő l a harm atcseppek belsejébe is diffusio 
ú tján  kell beju tn ia. A  levegő ben való diffusiót — 
ha a  vezetékek elég, n ag y  keresztm etszetű ek — igen 
gyorsnak vehetjük  fel, teh á t a szám ítást úgy  végez­
hetjük, hogy az idő egységenként term elt em anatio 
p illanatszerű en ki is tö lt i  az egész activálóteret. 
Ebbő l az activáló térbő l az em anatio  a folyadékcsep­
pecskék belsejébe ju t, am elyek aztán hengeres ta r ­
tályban összegyű lnek.

Ez ai k é t fo lyam at: egyfelő l az idő egysógenkénti 
em anatio-term elés, m ásfelő l az emanaitiónak a f i­
nom perm ette l való e ltávo lítása, nem egyenlő  sebes­
ségű , am inek az lesz a  következménye, hogy az em a­
natio az activáló térben többé-kevésbbé felhalmozó­
dik: istationárius á llapo t a laku l ki, m elyet az je lle­
mez, hogy az activálótérben, állandóan van  bizonyos 
q m ennyiségű  em anatio. Ez a q tehát egyfelő l növe­
kedik idő egységenként Qo-kal, m ásfelő l csökken 
ß.q-val, ahol ß a d iffusioállandónak (D) és a  radio- 
activ  bom lási állandónak (h) a függvénye; tehát a  
következő  d ifferentia legyenletet írh a t ju k  fel:

dq
a? =  Qo -  P-9

Ennek az egyenletnek a  m egoldása nem okoz sem ­
miféle különös m athem atika i nehézséget, azonban a 
m ű veletek hosszadalm assága m iatt legyen szabad 
i t t  a  részletektő l eltek intenem . Az eredm ény az, 
hogy kb. 5—6 lite r nagyságú  activáló tér a lkalm a­
zása esetén, ha a  v izet m in tegy  0.01 cm sugarú  csep-

* Im re L.: Szabadalmi Közlöny, 1938. évf.
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pecskékké sikerü l szétperm eteznünk, akkor az ema- 
natiónak  az eloszlási egyensúlyához képest kb. 
95—96%-át v ih e tjü k  á t a  vízbe, á llandó üzemben.

1 Az e ljá rásn ak  további elő nye, hogy a  víznek az 
eredeti chemiiai, kolloidchem iai és egyéb physiko- 
chem iai sa já tság a it teljesen vá ltozatlanu l hagyja. 
Végül azt is meg kell említenem, hogy a  berendezés 
állandóan egyform a erő sségű , rad ioactiv  vizet szol­
gá lta t, am it úgy é rünk  el, hogy a  tá ro lt víznek az a  
része, m elyben az em ana ti o-tartalom  bizonyos m ér­
téken a lu l lecsökken, a készülékbő l önmű ködő en el­
távozik. Rem élhető  tehát, hogy ez az  ú j techn ikai 
m ódszer a  hazai fü rdő therap ia i v izsgálatok  szám ára 
is könnyen hozzáférhető vé teszi o lyan  eseteknek a  
tudom ányos v izsgálatát, am ikor az orvos i"en erő s 
és pontosan k im ért sugárdosisnak az a lkalm azását 
lá t ja  célszerű nek.

A székelyföldi ásványvizek eredete.*
í r ta :  B ánya i János székelyudvarhely i geológus 

tanár.

A  Székelyföld rendkívül gazdag és sokféle ás­
ványvize, m in t egy jó  gyű jtő hely, jó form án az összes 
ásványvízféleségeknek szárm azására n y ú jt a lkalm as 
példákat. Sehol a földkerekségének nincs még egy 
arány lag  o lyan kis területe, am ely  ilyen  tele vo lna 
az isteni adom ánnyal, m int éppen a Székelyföld.

Legegyszerű bb példát a keletkezésre, az inkább 
az E rdé ly i M edence felé eső  sósvizek m u ta tják . 
Ezeknek egyrésze jóform án a szem ünk lá ttá ra  ke le t­
kezik a  felszínre k e rü lt sószik láknak az eső víz á lta l 
tö rténő  oldásával. (Parajd). Ezek a  vizek igen con- 
cen trá lt só tarta lm ukka l tű nnek k i s a vegyi össze­
té te lük  m ajdnem  azonos a sószik la anyagával (fő ­
kén t natrium ch lorid ). A sósvíz összegyű lésével ke let­
kezett sóstavak igen érdekes félesége a szovátai 
Medve-tó, am ely — am int azt K alecsinszky Sándor 
dr. m egfejtette — a 'napsugarak accum ulatió jával 
melegedik fel (eleinte 72°, m ostanában 26—32"-ra).

A  sósforrásoknak egy m ásik csoportját azok a 
m ár változatosabb, de nem an n y ira  concentrált sós­
vizek képezik, am elyek eredetüket nem egyenesen a 
sótömzsökbő l való oldásnak, hanem  az egykori m in­
ő én sóstenger lerakódásából keletkezett sósagya­
gokból veszik az anyagukat. I t t  ugyan is nem csak az 
egykori tenger beszáradásából keletkező  sófélék, fő­
ként a  chloridok vannak  jelen, hanem  az agyagos- 
m árg ák b an 1 állandóan elő forduló vassulfidok bom­
lási s á ta laku lás i term ékei is hozzájáru lnak  a  fél­
színre kerü lő  sósvizek tartalm ához. (A sulfidokból 
sulfátok s közvetve meg carbonátok is keletkeznek. 
E rre  szép példa a  székelykeresztúri sóskút és a  m el­
lette  levő  fürdő  vize!) Sósvizek v an n ak  azonban a 
k á rp á ti homokkő zóna bitum enes rétegei között is 
(Gyimes) és m ár a  H arg ita  postvu lcan ikus zónájá­
hoz tartozó  te rü le ten  is szénsavas vizekkel együtt!

A  sósforrásoknak különös csoportjá t képezik a 
földgázas terü letek  gázömlések á lta l fe ltú rt iszap­
vu lkánja i.

A  H a rg ita  zónában s az egykori vulcanizm ussal 
fe lzavart szomszédos terü leten is, fő ként a k á rp á ti 
homokkő  terü le tén  rengeteg a  szénsavas forrásoknak 
a száma. M egállapítható, hogy va lam enny i a  post- 
vu lcan i mű ködés gyanánt m ég m ost is felszínre

* E lő adatott vetítettképek kíséretében az Orsz. 
Balneol. Egyes, jubil. kongresszusán május 2-án.

ömlő  széndioxyd s 1 néhol még a kénhydrogénnek 
köszönhetik keletkezésüket. Némely helyen e két­
féle gáz szárazon öm lik még ma is a  felszínre, de 
ahol a fö lda la tti ú tjáb an  a  vadosus vízzel talá lko­
zik, annak  oldóképességét növelve az érintkező  ás­
ványokból felold s így ásvány i tarta lom m al m egter­
helve jön k i a felszínre.

Igen szépen k im utatható , hogy ahol a földtani 
viszonyok szerin t az útbaeső  kő zet mészkő  (dolomit 
vagy m eszestartalm ú homokkő ) o tt az ásványvíz 
uralkodó anyaga calcium  és m agnesium  (földes sa­
vanyúvíz, m int am ilyen a borszéki). Ahol fő ként 
homokkövek vannak, o tt m ár a  homokkő  kevert ta r ­
ta lm ánál fogva inkább az alkalikus fémek lesznek 
az uralkodók. (Fő ként a  natr ium  és kalium , de te­
k in télyes arányban  a  calcium  és m agnesium  is! 
Ezekre jó  példa a bodoki M atild és kászoni Salutá- 
ris források.)

A  H a rg ita  zónában az eruptiós terü le ten  fel­
színre kerü lő  szénsavas vizek ú tjukban  fő ként csak 
a v asta rta lm ú  silicatokkal találkoznak s így azok 
szétbontásából és oldásából rengeteg sok vasat vesz­
nek fel. E z t feltű nő en m utatják  a forrásokból ki- 
csorgó víznek a hosszú úton követhető  rozsdás le ra ­
kódásai.

Gyógyászati szempontból e fő bb typusokból ér­
dekes és fontos átm eneti féleségek szárm aznak. (Föl­
des-, alkalikus-, vasas-, konyhasós-, szénsavas vizek 
su lfatokkal is, m in t am ilyen az elő pataki.)

Különösen érdekes csoportját képezik a  székely- 
földi ásványvizeknek a  kénes vizek. Egy részükben 
a kénhydrogen fordul elő . Ezek közt legismertebbek 
a H a rg ita  vonu latában elő forduló szénsavas vizek 
záptojás szaggal (Torjai büdös, H arg ita-fü rdő  stb.). 
Ezeknek a  kénliydrogenje postvulcanikus1. De v an ­
nak a homokkő  és k ristályos zónában olyan kénes­
vizek, am elyeknek sem m i közük a vulcanizmushoz. 
A vizek, teljesen édesvízű ek (vegyelemzés szerint 
az o ldott ásvány i tarta lom  sokszor még kevesebb a 
közönséges kútv izekénél is). Ezeknek az ásványvíz 
jelleget csak a  záptojásszag ad ja meg. E  vizek kén- 
hydrogen jüket az anyakő zetben elő forduló sulfidok 
bom lásából nyerik . Az E rdély i Medence harm adkori 
rétegeibő l szárm azó konyhasós vizek között is ta lá ­
lunk zápto jásszagúakat, amelyeknek eredete a  ten- 
gerisólerakódásokkal van  összefüggésben s így or­
ganikus szárm azásúnak kell tek intenünk.

A kénesvizeknek érdekes, különleges fa jtá já t 
azok a vizek képezik, ahol kéntarta lom  nem a kén- 
hydrogenhez, hanem  a szénoxysulf iához van kötve, 
am elyeknek a felszínre való érkezése alkalm ával az 
oxydatiós bom lással aztán  kénhydrogen és szén­
dioxyd keletkezik. E  források jellemző en az Erdély i 
Medence sós, va lam in t a  H arg ita  postvulcani zónájá­
nak az érintkezésénél ta lá lhatók. (Székelyudvarhely, 
ahol dús m etán gázömlés is van, hogy még kevertebb 
legyen a  gáztartalom .)

K ülönös gyógyászati érdeklő désre ta rth a tn ak  
számot a Központi H a rg ita  egykori h iganybányái 
m ellett, a  cinóberes ércteléreken feltörő  szénsavas 
források, am elyek az egykori h iganyércet lerakó for­
ró vízkiöm léseknek az utódai. Valószínű , hogy a  hi- 
ganytarta lom va lam ilyen form ában ezekben is k i­
m u ta th a tó  lesz.

É pp így  közelebbi m egvizsgálásra v á r a Ko- 
vászna—V ajnafa lva  h a tá ráb an  levő  Selters typusú 
víznek is az anyaga, amelybő l a lerakódásánál arse- 
nes ásványok fordu lnak elő  (realgár, aurip igm ent). 
Ezeknek a szénsav tarta lm a utóvu lcan i mű kő -



1941. 9. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 271

désre vezethető  vissza, az arsentartálma pedig a  k á r­
p á ti  homokkő  agyagos rétegeiben ta lá lha tó  m arkasi- 
tos fészkekben gyanítható.

A  hő forrásokra is vannak példák, csak meglan- 
gyosodott állapotban, m ind olyan helyen, ahol tek­
ton ikai zavargások, a mélybe lehatoló nagyobb tö­
résvonalakat hozták létre  (Maroshévíz, Csíkrákos, 
Csíkszentkirály, Tusnádfürdő ).

Valószínű , hogy e helyeken m agasabb hő fokot 
tudnánk  elérni, ha  a  vastag  törm elékrétegen fel­
jövő  s közben ezért lehű lő  m elegforrást m in d já rt az 
anyakő zetben tudnók fú rással megfogni.

Nagyalföldi sziksós tóvizek 
és mélyfúrások.*

I r ta :  Straub János dr.

A Nagy-A lföld term észeti kincsei között jelentő s 
helyet foglalnak el a sziksós tavak és m élyfúrású 
ártéziku tak . A Nagy-A lföldön, különösen a  D una— 
Tiszaközén, de a  T iszántúlon is sok helyen ta lá lunk 
kisebb-nagyobb k iterjedésű  tavakat, am elyeknek 
vize, mint! jellemző  alkatrészeket szilisót és konyha­
sót tarta lm az. Ezek az E urópában m áshol nem ta ­
lá lha tó  és csak Egyiptom ból, va lam in t Közép- 
Ázsiából ism eretes tóvizek eddig nem örvendtek 
olyan hírnévnek, m in t am ilyent megérdemelnének. 
A balneotherap ia i szempontból is specialis össze­
téte lű  sziksós vizek csak ú jabban  válnak  ism erteb­
bekké s használják  fel fürdő zésre (strandfürdő k), 
továbbá gyógyításra is és partja ikon  a  rég i prim i­
tív  fürdő házak helyett a m odern hygiene követel­
m ényeinek megfelelő  fürdő intézeteket kezdenekj léte­
síten i (pl. a hódm ező vásárhely i Kakasszókfürdő n).

A hazai elég nagyszám ú sziksós tóvizek chemiai 
összetételérő l csak igen keveset tudunk. A rá ju k  vo­
natkozó néhány chem iai ana lis is 50—80 évvel ezelő tti 
idő kbő l szárm azik s ú jabban  (1923) néhány analisis 
kapcsán Rigler Gusztáv foglalkozott a  sziksós tóvi­
zekkel és a  Term észettudom ányi Közlöny hasáb­
ja in  rám u ta t a  vizek gyógyító h a tásá ra  és a  bennük 
felhalm ozott sziksó nagy közgazdasági jelentő ségére.

A hazai sziksós tóvizek közelebbi megismerése 
céljából éls tek in tette l az irán tu k  m utatkozó foko­
zott érdeklő désre, határoztam  el a hazai sziksós tó- 
v izek kém iai összetételének a m egvizsgálását. A 
vizsgálatokhoz szükséges v ízm in ták  vételezése jú ­
n ius hónapban tö rtén t; Rigler adata i ugyancsak jú ­
n iusban véte lezett vízm intákra, vonatkoztak. Ő sszer 
sen 19 sziksós tó v izét elemeztem s  a 4 legnagyobb 
k iterjedésű  tóból több v ízm in tá t is: így a  hódmező ­
vásárhely i kakasszéki tóból 8, a  tó legkülönböző bb 
részébő l és kétféle mélységbő l, a szegedi Fehér-iá­
ból 3, a  k iskundorozsm ai tóból pedig 2 v ízm in tát 
vizsgáltam . E  vizsgálatok felölelik a Nagyalföld 
valam ennyi szám bajöhető  sziksós tavát.

E  vizsgálatokból k itű n t, hogy a  sziksós tóvizek 
javarészének- igen m agas oldott só tarta lm a van, 
am ely több esetben m egközelíti a  10, illetve 5 g-t 
literenként, s igen sok tek in tetben hasonlóságot ju­
ta t  az alföldi többszázm éter mélységbő l feltörő  hő ­
források vizével (Hajdúszoboszló, Debrecen). A tó­
vizekben is dom inálnak a  Na-, HOO>- és Cl-ionok, 
legnagyobb m ennyiségben NaHCOs van  és jóval

* Az Orsz1. BalneoJ. Egyesület jubileumi kongresszu­
sán tarto tt elő adás.

1. táblázat
1 liter ivóv iz tarta lm az

Összsó-
Sziksós tó neve NalICOj , N a2CO, 

g-ban
NaCl N aJ

mg-ban

tartalom
g-ban

Szeged:
Szirtos-tó 6.963 0 .204 3 .088 1 .257 12.792

Kisteleki-tó 6 .775 1.020 1.189 1 .890 9 .823

Müller-tó 3 .372 1 .328 1.361 1 .098 6.841

Fehér-tó 2.401 0 .074 0 .988 0.336 4 .257

Győ ri-tó 4 .853 0.149 1 .537 0.845 6 .900

Nagysziksós-tó 1 .254 0 .924 0 .437 0.275 3 .216

Ő szi sziksós-tó1.761 1.041 0 .535 0 .295 3 .670

Domaszéki-tó 0 .830 0 .159 0 .089 0 .116 1.535

Hódmező ­
vásárhely:
Kakasszéki-tó 7 .693 1 .558 1 .103 2.655 11.771

6 .895 1 .536 1 .103 2.549 10.910

Kiskundorozsma:
Sós-tó 3 .455 0.922 0 .7 4 » 0 .424 5 .842

K iskunhalas:
Sós-tó 0 .127 0 .286 0 .139 0 .170 1.588
Fehér-tó 2 .642 0.546 0 .580 0 .741 4.880

Orosháza:
Gyopáros-tó 1 .939 0.212 0 .183 0.160 2 .668

Kerek fürdő -tó 1.772 0.340 0 .445 0.250 3.145

Soltvadkert:
Büdös-tó 3.471 0.848 0.689 1 .325 6 .385

Nyíregyháza:
Sós-tó 0 .958 0 .212 0 .176 0 .053 1.647

Korty ár:
Sós-tó 0.435 0 .032 0 .012 0 .030 0 .794

Debrecen— 
Szepes pia.:
Telegdy Sós-tó0 .437 0 .080 0 .078 0 .039 0 .919

Hajdúszoboszló:
Hő forrás 1.731 0 .145 2 .999 9 .630 5 .144

Debrecen:
Hő forrás 2 .245 0 .124 2 .915 2 .640 5 .607

kisebb m ennyiségben Na-COs, a  konyhasó meny- 
nyisége pedig néhány  esetben m eghalad ja lite ren ­
ként az 1 g-t is. V alam enny i sziksós tóvíz ta r ­
ta lm az több-kevesebb jódot is. A  jódos víz elne­
vezés azokat az ásványv izeket ille ti meg, am elyek 
literenkén t legalább 1 mg jódot, illetve annak meg­
felelő  1.18 mg N a-J-o t tarta lm aznak . A sziksós tó ­
vizek közül jódos vizeknek m inő síthető k: Kakasszéki, 
Szirtos, K isteleki, Büdös és a  fen ti értékeket nagyon 
m egközelítő  (1.1 m g N aJ) M üller sziksós tó vize. 
Az alacsonyabb jó d ta rta lm ú  szikes tóvizek sem 
m ondhatók azonban a  jódhatás szem pontjából kö­
zömböseknek.

A sziksós tóvizek töménysége a k lim ato lóg iai és 
egyéb viszonyok szerin t term észetesen nagy ingado­
zásoknak lehet alávetve. Forró, csapadókszegény 
nyáron  a  tó vize besű rű södik, teh á t a só töm ény­
sége növekszik, v iszont sok csapadék, hígabb ta la j­
v íz beömlése a  tóba fe lh íg ítja  a  tó vizét és a  só tö­
m énysége csökken. Ö sszehasonlítva régebbi analisis 
a d a ta it  a  sa já t adata im m al (II. táb lázat), m egálla 
p ítható , hogy egyes sziksós tavak  (a szegedi F ehér­
es Nagysziksós-tó, a  k iskundorozsm ai Fürdő -tó, az 
orosházai Gyopáros- és Keretk-tó és a  hódm ező vásár­
hely i Kakasszéki-tó) vize jelentékenyen besű rű sö­
dött, m ásoké (konyári, és nyíregyházai Sós-tó, a  h aj­
dúdorogi Fürdő -tó) pedig erő sen felh ígult; legke- 
véshbé változott a  k iskunhalasi Sós-tó és a szepes- 
puszta i Sós-tó v izének sótöménysége.

Az a  rég i népies| m egállapítás, hogy egyes szik­
sós tóvizek reum ás bajok-, m irigydaganatok-, giimő - 
kórós és á lta láb an  m indenféle rosszul gyógyuló
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II. táblázat

Ö sszsótartalom  1 1-ben g-okban

Sziksós tó  neve Régi
analízis A nalizá lta Ú jabb

analízis

Hódmező vásárhelyi
Kakasszék-tó 5.671 Rigler 1923 11.771

Szegedi Fehér-tó 2.917 R igler 1923 4.257
Szegedi Nagysziksós-tó 0.780Rigler 1923 3216
Kiskundorozsmai

Fürdő -tó 0.444 Rigler 1923 5.842
K iskunhalasi Sós-tó 
Orosházai

1.687 Molnár J. ? 1.588

Gyopáros-tó 1.568 Rigler 1923 2.668
Orosházai Kerek-tó 1.903 Rigler 1923 3.145
Nyíregyházai Sós-tó 3.900 Say 1866 1.647
Szepes-pusztai Sós-tó0.905 Schwarzer 1878 0.919
Konyári Sós-tó 2.788 Lengyel 1887 0.794
Hajdudorogi Fürdő -tó 1.624Rigler 1923 0.701

sebek gyógy ítására igen alkalm as, m anapság m ár 
tudom ányosan is a lá  van tám asztva és Genersich 
A nta l, a  hódm ező vásárhelyi E rzsébet közkórház 
igazgató jának vezetése a la tt álló kakasszéki sziksóis 
tó p a rt ján  lé tesíte tt modern gyógyintézetben a  
sebészi giimő kóros megbetegedések, bő rbetegségek, 
rheum a, stb. gyógyítása, a tó vizének és iszap jának 
felhasználásával és helio therapiával, m ondhatnám  
csodálatos eredm énnyel folynak. E zért is, va lam in t 
alta lános közegészségügyi szempontból is fontosnak 
tartom  a sziksós tavak  hasznosítását. A hasznosítás 
leghelyesebb m ódja az lenne, hogy az a rra  alkalm as 
tavaka t a gyógyulást és üdülést nyú jtó  népfürdő k 
létesítésére használják  fel, ahol a  n y ári hónapokban 
nagyszám ú beteg és erő södésre szoruló felnő tt és 
gyerm ek nyerhetne gyógyulást és sok fárad t ember 
ta lá ln a  felüdülést. E  célra azonban az á lta lában  se­
kélyvizű  sziksós tavak  csak akkor lennének a lka l­
m asak, h a  elő ző leg megfelelő  szabályozással gondos­
kodás tö rtén ik  a  vízm ennyiség állandóvá tételérő l, 
nehogy azok a  n y á r i  hónapokban k iszárad janak.

Ezeknek a tavaknak  a hasznosításához szüksé­
ges m unkálatoknak  az elvégzése nem je len t nagyobb 
költséget, különösen most, am ikor a belvizek szabá­
lyozását végre egységesen k íván ják  m egoldani, m ert 
ennek kapcsán az a r ra  alkalm as sziksós tavak  köny- 
nyen á ta lak íth a to k  lennének népfürdő kké.

A Budapesti Gyógy- és Üdülő helyi Bizottság Rheuma- 
és Fürdő kutató Intézet (igazgató: Bélák Sándor dr- 
egy. ny. r. tanár) klinikai osztályának (vezető : bilkei 

Pap Lajos egy. ni. tanár) közleménye.

Chronikus izületi gyulladások kezelése 
praeventiv gipszkötéssel.

I r ta : Charmant Pál dr. és R ich ter András dr.

A t, idü lt gyulladásos izületi betegségek kezelé­
sében nem elegendő  a  helyes kórism e és a rendelke­
zésre álló gyógyászati eszközök valam ely ikének m un­
kába állítása. Chem otherapia, fü rdő kú rák  és physika- 
lis kezelések, esetleges gócok k u ta tása  és eltávo lí­
tása; a beteg erő sítése, az eltorzulások megelő zése 
vagy jav ítása  oly feladatok, m elyeknek állandóan 
a kezelő orvos szeme elő tt kell lenniök. Jellem ző k az 
izületi gyu lladásokra, fő leg az idü lt po lyarth ritisre  
azok a m erevségek és torzulások, melyek gyógyulás 
esetén is m egm aradnak, részleges m unkaképtelensé­
get vagy te ljes rokkantságot okozva. F árad tságo t és 
talá lékonyságot nem kímélve kell tö rekednünk arra , 
hogy ezeket megelő zzük.

Á ltalánosságban azt m ondhatjuk, hogy a  deíor- 
m atiók a lap ja  a betegek azon törekvése, hogy » 
gyulladt Ízü letüket oly helyzetbe hozzák, amelyben 
az nem fáj. E z t a  helyzetet külső  m egtám asztással 
és a megfelelő  izomcsoport spasm usával rögzítik. 
Éhbő l idő vel con tractu ra  lesz oly módon, hogy a  tok­
szalag redő i összetapadnak, m ajd  a környező  lágy 
részekkel együtt zsugorodnak. A zsugorodás ism ét 
feszülést vá lt k i, em iatt fokozottabban kerü l torz 
helyzetbe az Ízület, elvesztve mozgásának egy részét 
vagy annak teljességét. íg y  a térdizíilet gyu lladása­
kor a beteg térde alá p á rn á t gyű r, ösztönszerű  vé­
dekezése pedig a  com bhajlítók spasm usában ny ilvá­
nul meg. Az izületi tok té rd a lj i  részének feszülése 
egyre növeli a  flexio szükségét, a  ha jlíto tt helyzet­
ben összetapadt redő k és a  tok zsugorodása azt bizo­
nyos m érték ig irreverzib ilissé teszik. U gyanekkor 
a  fekvő  beteg alig  használt quadrioepse elsorvad. 
A hajlító  izm ok con trac tu rá ja  hátrafe lé  sub luxálja  
a sípcsontot. (A beteg p árn á jáv a l amúgyis csak a 
fem urt tám asztja  alá.)

M ire az izü leti gyulladás lezajlott, a  betegbő l 
ilymódon az ágyhoz vagy székhez kötött rokkan t 
lett. H a a lágyrészek zsugorodása m ár bekövetke­
zett, tö rekvésünk egyrészt a  további torzulás meg­
akadályozására, m ásrészt az elvesztett mozgás visz- 
szaszerzésére irányu l. A szokásos hő kezeléssel com- 
b inált m echanotherapiás e ljárások  nem m indig ve­
zetnek célhoz, ilyenkor az orthopaed sebész feladata, 
a  torzu lás jav ítása . E  megoldások hosszadalm as és 
fájda lm as vo lta  m ellett csak meglévő  rossz corree- 
tió járó l van m ár szó és r itk á n  szám íthatunk teljes 
helyreállásra.

É rthető  tehát, hogy az ilyen  torzító folyam atok 
m eggátlására m inél több gondot kell fordítanunk. 
A megelő zés azonban nagyon nehéz. Am ikor ugyanis 
ez még lehetséges a  gyulladás igen activ, a  torzulá-- 
ellensúlyozására alkalm azott m echanikus eszközök, 
activ  és passiv  mozgatás heves fájdalom m al já rnak  
s ez néha oly erő s, hogy kényszerülünk az ízületet 
jó helyzetben rögzíteni. A gipszkötéssel rögzítéskor 
el kell készülnünk arra, hogy a  huzamos m ozdulat­
lanság a la tt az Ízület részben vagy  egészben meg­
m erevedik, a lig  m egoldható feladatokat róva  ránk  
a kim ozgatással.

He a m ozgatás erő ltetésével sem érünk  célt 
Ugyanis, ha  a fáj dalom ellenes védekező  m echaniz­
mus ellen erő szakosan akarunk  fellépni, könnyen 
ellenkező  h a tás t érünk el, növeljük a  beteg tudatos 
és ösztönszerű  ellenállását. M inél jobban igyek­
szünk az ízü letet erő vel jó  helyzetben ta r tan i 
és m ozgását m egő rizni, annál inkább növeljük a  fá j­
dalmait, ennek következtében azt a reflex izomspas- 
m ust is, m elyet le akarunk  győ zni. A beteg pedig 
gyak ran  ráú n v a  a  fájdalm as m anipu latiókra, inkább 
beletörő dik a  torzrdatba (m elynek h á trán y a it nem 
ism eri még) és tudatosan »szabotálja« az orvos m un­
ká já t. Többnyire ezért nem  sikerü l a szokásos el­
járásokkal m egakadályozni a torzulások lé tre jö tté t 
s az ízületek megmerevedését.

Lő rinc) T. Sw aim bostoni orthopaed sebész ezek­
bő l a tapasztalatokbó l k iindu lva  e ljá rást dolgozott 
ki az eltorzulások megelő zésére. Ennek az e ljá rás­
nak alapgondolata a  következő .

Az izü leti torzu latok k iindu lópontja a  védeke­
zés a fájdalom m al szemben. A  legkedvező bb hely ­
zetben izomsp/asmus rögzíti az ízületet. H a az ízü let­
nek módot adunk arra, hogy m ozdulatlanul me£-
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pihenjen, az izom spasm ust feleslegessé te ttük  s így 
az nem  is fog beállani. Huzamosabb ideig ta rtó  te l­
jes rögzítés azonban m erevségre vezet. Hogy ezt el­
kerülhessük, idő nként m ozgatni kell az Ízületet. Rög­
zítés és m ozgatás között olyan gyakorla ti középutat 
kell tehát ta lá ln i, m ely az adott esetben a legjobb 
eredm ényt adja.

Swaim 1927 ó ta alkalm azza azokat az e ljáráso­
kat, m elyek ennek az elgondolásnak megfelelnek és 
részletesen le ír ta  azokat a  módszereket, melyek az 
egyes Ízületek és betegség-fázisok követelményeinek 
legjobban megfelelnek. Ezeknek ism ertetése túlm egy 
cikkünk keretén, m eg kell elégednünk az e ljá rás á l­
talános leírásával.

A gyu llad t Ízületet az egyes Ízületek szerint vá l­
tozó s az esetleg m ár meglévő  con tractu ra  m értéké­
nek megfelelő  pihenő  helyzetben rögzítjük gipsz­
kötésbe. M indig szem elő tt tartandó  elv az, hogy a 
rögzítésnek nem correctio a  célja és nem is az 
ízületnek jó helyzetben való merevítése, hanem  
k izárólag pihentetés. A gipszkötésnek semilyen 
irányban  sem szabad az ízü letet erő ltetnie, tehát 
olyan helyzetben rögzítjük, m ely adott esetben leg­
jobban p ihenteti az ízületet. Swaim  szerin t pl. a  té r ­
det con tractu ra  m egjelenése elő tt teljes extensioban 
rögzíthetjük, ebben a helyzetben a  gyulladt, de még 
nem con tractu rás térd  jó l pihen. A könyököt ellen­
ben legjobb kb. 75 fokos ha jlításban  rögzíteni akkor 
is, ha  még a mozgás m inden irányban  zavarta lan. 
H a m ár bizonyosfokú contractura áll fenn, akkor 
óvakodunk attól, hogy a gipszkötéssel visszaerő ltes­
sük az ízületet m ás helyzetbe, hanem  a  con tractu ra  
figyelem bevételével m egállapíto tt pihenő helyzetben 
rögzítjük. Ilyenkor a  mozgás javu lásáva l késő bb 
sorozatosan készíthetünk redressáló síneket.

A gipszkötést lényegében az orthopaediában 
szokásos mód szerin t tesszük fel a következő  vá lto ­
zással. A végtagra rán c  és gyű rő dés nélküli haris­
n yá t húzunk; a  k a rra  vékony trikószövetbő l készült 
cső burok lesz erre alkalm as. Ez m in t bélés szolgál 
a párnázat szétfoszlásának m egakadályozására. A 
h a risn y ára  borítjuk  a vattábó l készült p á rn á t és el­
készítjük a  körkörös gipszkötést. Első izben 24—28 
óráig, kivételesen néhány napig m arad rögzítve az 
ízület. A zután jobb- és balo ldalt egyvonalban vág­
juk á t a  kötést úgy, hogy vele együtt a v a ttá t és 
h arisnyá t is átvág juk  és hogy 2 vályú keletkezzék. 
Az alsó vályú legyen a  nagyobb, ez foglalja m agába 
az Ízületet, m elyet épen k i tud junk  belő le emelni. 
A felső  vályú szolgál az Ízület befedésére. A vályúk 
széleit ragtapasszal bo rítjuk  be, jól odafogva hozzá 
a harisnyabélést is, a  v a tta  és gipsz poriadásának 
m egakadályozására. Első  alkalom m al az Ízületben 
csak néhány  óvatos passiv  m ozgatást végzünk, az­
u tán  a  síneket v isszarakva, a 2 vá lyú t pólyákkal á t­
kötve rögzítjük. A kezelés további m enetét 2 beteg 
kortörténetével kapcsolatban ism ertetjük .

/. eset. K. A. 28 é. 9 éve prim aer «hr. polyarthritis. 
2 éve Basedowot állapítottak meg, mely pajzsm irigy 
mű tétre gyógyult.

A lapanyiagcsere felvételkor —5%. A betegség eddig 
mindkét bokáiák kezei kis ízületeit, csuklóit, legújab­
ban pedig (8 hete) bal könyökét tám adta meg. azóta a 
bal könyök fáj, duzzadt; mozgásai korlátozottak. A bal 
könyökben; extenso- 157 fok flexio: 6r> fok W elter- 
green: 28 mim. Kísérleti okokból csak fürdő ket alkal­
mazunk.

1940. TI. 19. A fürdő ket elhagyjuk. A könyök duz­
zanata fokozódott, a felkar flexorain kezdő dő  atronhia. 
Extensio: 148 fok, flexio: fio fok A bal könyökre pihen­
tető  gipsz. Á ltalános kezelés Solganal-B oleos.

1940. II. 21. A sínben fájdalm ai jelentékenyen eny­
hültek. Levétel után rövid fürdő  mozgatás nélkül. (I tt 
jegyezzük meg, hogy fürdő  helyett histamin ionto- 
phoresist is alkalmazhatunk kiváló eredménnyel.)

1940. II. 22. A bal könyökben fájdalm ai nincsenek. 
A sín levétele után ismét meleg fürdő , u tána néhány 
passiv mozgatás, az izomzatra enyhe massage.

1940. II. 24. Mozgások a bal könyökben: extensio: 
170 fok. flexio: 70 fok.

1940. II. 26. Extensio teljes, flexio: 70 fok. TTj sínt 
készítünk, aktív mozgást is kezdünk. III . 3. Ismét fü r­
detjük.

1940. I II . 14. Fürdő reactio. A bal könyök duzzanata 
fokozódott, extensio teljes, flexio: 80 fok. A hév fürdő ­
ket óvatosan folytatjuk.

1940. ITT. 28. 15 hév fürdő  «tán kezdő dő  fáradtság 
m iatt a fürdő ket elhagyjuk. IV. 4. Pihenésre jól érzi 
magát, fájdalm ai nincsenek.

1940. IV. 11. Általános állapota ió. 4 napin a  bal 
könyökben fokozódott a duzzanat. Extensio teljes, fle­
xio: 100 fok. A flexió rom lása m iatt új sint készítünk 
a legkényelmesebb flexios tartásban.

1940. TV. 13. Flexios gipszkötés levétele után flexio: 
70 fok. extensio: 165 fok. A kötést naponta kétszer vesz- 
sziik le, a kön vökre ugvar akkor borogatást is alkal­
mazunk. IV. 23 A könyök duzzanata enyhült, extensio: 
175 fok. flexió: 85 fok.

1940. TV. 24. Hazabocsátink. Szolgánál kú»•;'<t foly­
tassa. A kar mas«age kezelésére járjon be. Ellenő rző  
vizsgálatnál extensio telies. flexio: 70 fok.

1940 V. ifi A könyök duzzanata igen csekély. Moz­
gásod változatlanok

1940. ATT. 1. A Solga«ai Várát befejeztük. Extensio 
Teljes, flexio: 70 fok. Á ltalános állanota nagyon jó. 
W estergreen: 18 mim. A sint csak éjjelre tegve fel.

1940. IX . 3. Második Solganal kúrára jelentkezett. 
A T-önyök mozgásai szabadok, flexió végső  fokon még 
fájdalmas. 45 fokig jól kivihető . Extensio teljes. Fel­
kar izomzaf athrophiája elmúlott, a könyökben teljes 
munkaképesség.

A pihentető  gipszkötést sikerrel alkalmaztuk sú ­
lyos Térdizületi arthrosisban másodlagos gyulladással.

It. eset: M. I. Kórjelzés: St. post haemiplegiam 
1. d. Osteoarthritis gen. 1. d. 50 é. Vérnyomás: 200/95 
Hgm/m. A jobb térd erő sen duzzadt, meleg. Atrophias 
vastusizomzat. Minden mozgás men fájdalmas. Exten­
sio: 168 fokig, flexio: 93 fokig. W estergreen: 16 m/m. 
Rtg. fclvé'elen: osteoarthritisre jellemző  elváltozások, 
néhány szabad test.

1940. I I I . 22. Tű rhetetlen fájdalm ak m iatt pihentető  
gipszkötés a jobb térdre, am idő sen injecti ók.

1940. TIT. 25. Fájdalm ai enyhültek, amidosant elhagy­
juk. Kezelés: naponta intrajod- 4 naponként sulfebrin, 
soványító étrend. A tophant és E lity rau t adunk.

1940. ITT. 26. Gipszkötést levágjuk. Extensio: 175 fok, 
flexió fürdő  után 100 fok. Sínt naponta 1 órára vesszük 
le, ezalatt kádfürdő k, massage.

1940. I I I . 31. Mozgások változatlanok. A térdet sú­
lyokkal is nyújtjuk.

1940. IV. 5. A térd extensmja teljes, a duzzanat eny­
hült, fájdalm ai nincsenek. Flexio: 85 foknál igen fá j­
dalmas. A sínt kétszer vesszük le, reggel járó fürdő k, 
Gst© GxtGTlsio.

1940. V. í. K ibocsátjuk. A térdben az extensio tel­
jes, a flexió tovább nem javult. Fájdalm ai nincsenek, 
járása kielégítő .

A fentiekbő l lá tjuk , hogy Swaim  elgondolásának 
lényege: a  gyulladás m ia tt izgalom ban lévő  Ízületet 
m egnyugtatn i, a m egnyugodott ízületben a mozgá­
sokat keresztü lv inn i olymódon, bogy a végtag pihenő 
állapotából k i ne zökkenjen, az á lta la  a ján lo tt el­
já rássa l jól m egvalósítható. T apaszta la ta ink  a lap ján  
a kezelés fő bb irányelve it a  következő kben foglal­
h a tju k  össze:

A nyugalom ba helyezést a  te ljesen m erev kötés 
szolgálja. Ez tehát addig m arad jon  fenn, míg a fá j­
dalom jelentékenyen nem enyhül. H a a sín jól van 
feltéve, ez 2, legfeljebb 3 nap m úlva bekövetkezik- 
Ekkor a s in t okvetlenül levágjuk, az izom atrophia 
ellensúlyozására fürdő t, h istam in  iontophoresist a l­
kalm azunk, az ízület passiv  m ozgatásával. Az ak tiv
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m ozgatás megkezdésének ideje a  te ljes fájdalm atlan- 
ság bekövetkezése u tán  van. E kkor kezdjük meg az 
izom zat m asszázsát is. Az ak tiv  m ozgatás m érvét és 
ide jé t olyan óvatosan fokozzuk, hogy fájdalm as 
reac tio  ne á lljon  be.

Am eddig a  gyulladásos tünetek v iru lnak , a  sin t 
1 ó ránál hosszabb idő re semmi esetre se vegyük le, 
inkább kétszer naponta egy fé ló rára hagy juk  szaba­
don a  végtagot. Az Ízület szabad m ozgása a  gyu lla­
dás lezajlásátó l függő en néhány hét, de esetleg né­
h án y  hónap a la tt éri el azt a  m értéket, hogy a  s in t 
csak é jszakára tesszük fel.

A p ihentető  gipszkötés hatásossága a korai 
a lkalm azástó l függ, m ert első sorban praeventiv , 
a con trac tu rá t okozó izom spasm ust ik ta tja  ki, do 
különben; a  con tractu ra  jav ításá ra  nem  való. A lka l­
m azását jav a ltn ak  ta r t ju k  az ízü letek  m inden első ­
leges vagy m ásodlagos gyulladása esetén a lehető  
legkorábbi idő ben, gümő s és kankós arth ritisek tő l 
e ltek in tve. Az e ljá rást alkalm azni kell m indaddig- 
m íg a  gyulladás legkisebb nyom ai tapaszta lhatók, 
m ert addig fennáll a  con tractu ra s ezzel együtt a 
to rzu lás veszélye.

A Budaijesti Gyóary-_ és Üdülő helyi Bizottság Itheuina- 
és Fürdő kutató Intézete (igazgató: Bélák Sándor dr. 
egyetemi ny.  ̂r. tanár) klinikai osztályának (vezető : 
biíkei Pap Lajos dr. egyetemi m agántanár) közleménye

A gyulladásos ízületek rögzítése 
és kimozgatása.

I r ta : de Chátel Andor dr.
A következő ket azon tapaszta la tok  a lap ján  

írom , m elyeket a  Szent Gellért Gyógyfürdő , va la ­
m in t a R heum a és Fürdő kutató  In tézet beteganya­
gán éveken á t szereztünk. Célom ezú tta l Merni az, 
hogy az izületi betegek kezelésében ná lunk  követett 
e ljá rásokat részletesen ism ertessem . Egyrészt rá  
akarok  m u ta tn i azokra a nehézségekre, melyekkel 
az ízü leti bajok gyógyításában a fürdő kben meg kell 
ktüzdenünk, m ásrészt igyekszem bem utatn i, hogy 
m i módon é rhe tjük  el betegeink m unkaképességé­
nek megő rzését és visszaszerzését. E r re  az orvosnak 
elő ször a lka lm a akkor nyílik, am iko r a beteg még 
n incs olyan állapotban, hogy balneo- és physicothera- 
ph iában  részesüljön, utóbb pedig a fü rdő kú ra után, 
am ikor betege hozzá ism ét v isszakerü l és ő  az u tó­
kezelés kellő  irány ításáva l az e lé rt eredm ényt még 
fokozhatja vagy legalább is annak  tartósságát biz­
tosíthatja . Ilyenm ódon a kezelő orvos és a  fiirdő - 
orvos-rheum atológus eredményes együttm ű ködését 
szeretném  szolgálni.

G yakran fonto lgatjuk, hogy su b acu t vagy chro- 
n ikus gyulladásos Ízületet m ilyen esetben és m eny­
ny i idő re rögzítsünk. A kérdés vonatkozhatn i a  vég­
tagok hagy és kisízületeire, v a lam in t a  csigolya- 
közti; és a  keresztcsont — m edencecsont közötti Ízü­
letekre, gyakorla ti jelentő sége pedig bizonyos ese­
tekben rendkívü l nagy, m ert ezen fordul meg az 
ízü let késő bbi mozgás képessége.

Á ltalános szabály, hogy a  tuberku lo tikusak  
kivételével, semm iféle gyulladt ízü le te t sem rög­
zítünk  végérvényesen, teh á t m indig csak azzal fo lya­
m odunk a  rögzítéshez, hogy az Ízü letet a  heveny­
tünetek  u tán  ism ét szabaddá tesszük1 és m ozgatjuk. 
A m enny ire term észetesnek látszik  ez a  szabály, oly 
gyak ran  talá lkozunk betegekkel, k iknek kezelésé­
ben nem ta r to tták  azt szem elő tt vagy  azért, m ert 
a diagnosis vo lt téves, vagy pedig a beteg fá jda l­

m ainak  enyhítése érdekében m aga k íván ta  a  rög­
zítést, vagy  végül, m ert a rögzítés helytelenül, túl- 
hosszú idő re tö rtén t úgy, hogy a  m erevedés bekö­
vetkezett. Éppen ilyen gyak ran  lá t ju k  azonban azt 
is, hogy subacut vagy  id ü lt gyulladásos Ízületek 
hónapokig nem lohadnak le, m ert nem  vo ltak  rög­
zítve. H asznosnak látsz ik  ezért a  rögzítés jav a lla ­
ta in ak  és techn ikájának  m eghatározását m egkísé­
re ln i abból a szempontból, ahogy azt a rheum atolo- 
gus-fürdő orvos látja , ak inek  a  sok m erev és contrac- 
tu ráv a l gyógyult Ízület végül is kezébe kerül.

M in t em lítettem , a  végleges rögzítés egyedüli 
jav a lla tá t a  gümő s izü leti fo lyam atok teszik. Rövi­
den érin tenem  kell teh á t azt a kérdést, m ikép tu d ­
juk  kétes esetben az izü le ti gyulladás tuberculotíkus 
vo ltá t k izárn i. Ebben a  tek in tetben nem  a  Löwen- 
stein—ReUter és Berger á lta l hangoztato tt elmélet 
a lap ján  állok, m ert ő k hajlandók m inden idü lt izü­
leti gyu lladást giimő snek tek in ten i; ilyen elgondo­
lással a rögzítés kérdése; term észetesen egész más 
m egv ilág ításba kerül.

A tum or albus, te h á t az izü leti güm ő kór sar- 
jadzó a lak ja, alig okozhat d iagnostikai nehézsé­
geket; az orsóalakú duzzanat, az inkább sápadt, 
hű vös bő r és a röntgenkép jellemző ek. Kétséges: 
lehet azonban a d iagnosis a gümő s izületi vizenyő  
esetében; az Ízület lassacskán duzzad meg, fö lötte 
a  bő r meleg, a  mozgás m ég nem korláto lt. Az Ízület 
csapolásakor a folyadék csak lym phocy tákat ta r ­
talm az (Risak), de a Koch-bacillus ki tény észté se­
nem m indig sikerül. A röntgendiagnostika, sajnos- 
éppen az ilyen kétes esetben hagy cserben, m ert a 
fennálló csontatroph ia nem csak güm ő kórra jellemző , 
úgyhogy kétes esetben rászoru lunk  a  tuberkulin- 
próbára. H a  tiidő gümő kór nem forog fenn, bő r alá 
adunk 1 m g A lttuberku lin t és figyeljük  a  hely i 
reactio  kifejlő dését. H a  a  beteg iziilet megduzzad és 
fájdalm as, meleg lesz, akkor teljes biztossággal fel­
tehetjük  azí a rth r it is  gümő s eredetét és nem fogunk 
habozni az iziilet teljes nyugalom ba helyezését ille­
tő leg. Hangsúlyozom , hogy azok a  gümő s izületi 
gyulladások, melyek végeredm ényben nem vezet­
nek a  porc teljes elroncsolódásához, szintén gyógyul­
h a tnak  m ozgásképességük épségbentartásával! A 
teljes és végleges rögzítés csak olyan folyam atokban 
lesz elkerü lhetetlen, am elyek a  röntgenfelvétel sze­
r in t  a  po rcra  és a csontos epipliysisre is ráterjedtek  
és az t pusztíto tták .

A gümő s izületi ba jok  ezen, csupán futólagos 
m egem lítése u tán  rá té rek  azokra az izü leti gyu lla­
dásokra, m elyek fejtegetéseim nek tu lajdonképpeni 
tá rg y á t képezik: az ú. n. rheumás izületi folyama­
tokra. Ism ét egy álta lános érvényű  szabállyal kezdem : 
ez úgy szól, hogy m indenféle, ak á r heveny, akár 
subacute gyu lladt Ízületet feltétlenül hasznos nyuga­
lomba helyezni egy idő re. Ez vonatkozik m ind a 
fertő zéses, m ind a  degenerativ , m ind pedig a köszvé- 
nyesi izü le ti megbetegedésekre, az a rth ro p ath ia  
haem ophy licára és a  trau m ás izületi elváltozásokra 
stb., teh á t egészen független attó l, hogy a  betegnek 
van-e láza, vérsejtsü llyedése fokozott-e. íg y  já ru nk  el 
az izületi arthrosis esetén is, m ely leginkább közép­
korú, k issé elhízott nő k térdéhen jelentkezik; a  bete­
gek évekig csak anny it éreznek, hogy térdeik  k icsit 
m erevek, lépcső n lefelé m enet fájnak, ha jlításkor 
ropognak. Egyszerre csak nagyobb séta vagy v a la ­
m ilyen h irte len  m ozdulat u tán  igen heves fá jda lm at 
éreznek, térdük  m egdagad és heveny térd izü leti gyu l­
ladást kapnak. Azonban láztalanok, vérsejtsüllyedé-
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sük nem fokozott, leucocytosisuk n incs és a  röntgen- 
felvétel m egm utatja  az arthrosis, teh á t a  degenerativ 
porc és epiphysis elváltozás jellemző  képét. Az 
ilyen betegnek legtöbb hasznára leszünk, ha  leg­
alább 3—4 napra  lefek tetjük  és a térdé t borogatjuk, 
am inek célja a  hű tő  hatáson k ívü l az Ízület bizo­
nyosfokú rögzítése, illetve pihentetése. A gyulladás 
rendesen nem olyan súlyos, hogy sínre helyezése, 
vagy begipszelés szóba kerülhetne, m ert az egy­
szerű  borogatás és fektetés is néhány nap a la tt meg­
hozza a  v á r t eredm ényt: a  duzzanat lelohad, az 
iziilet lehű l és kétes esetben ez az arány lag  gyors 
gyógyulás is igazolni fogja d iagnosisunkat, hogy 
nem valódi gonitissel, hanem  csak arth rosissal á l ­
lunk szemben, másodlagos gyulladásos jelenségek­
kel. A betegség további kezelésében azután teljesen 
annak lefolyásához igazodhatunk: ha. a 3—4 napi 
nyugalom  u tán  já rá s ra  nem té r vissza a  gyulladás, 
akkor nem kell a  további fektetéshez ragaszkod­
nunk, ha  azonban használatra  a  té rd  ism ételten 
gyu lladásba jön, akkor okosabb lesz tovább nem 
kísérletezni, hanem  hosszabb ágynyugalom ra íté ln i 
a beteget. I lyen esetben, azonban m indig ú jra  meg 
ú jfa  á t kell gondolnunk a fokális eredet lehető ségét.

I t t  em lítem  meg, m ert szintén nem szám íthat­
juk a valódi izületi gyulladások közé, a  periarthritis 
humeroscapularis kezelését. Fő  tünete éppen a  vá ll 
nagyfokú mozgási korlátozottsága igen heves fá jd a l­
mak m iatt, veszélye pedig ennek a  korláto ltságnak 
m ind nagyobbfokú kifejlő dése. A beteg teh á t ebben 
az esetben tú lságba viszi a  rögzítést, csak hogy fáj­
dalm aitó l szabaduljon, úgy, hogy a  m echanothera- 
p iának  sokszor m ego ldhatatlannak látszó m ereve­
désekkel kell megküzdenie és a  kezelés egyedüli t á r­
gya hónapokon) keresztü l csak a. hibás rögzítés 
következményeinek helyrehozása lesz. Valódi cson­
tos vagy fibrosus anky losisra szerencsére soha sem 
kerül sor, m ert a  gyu lladás az Ízületen kívül já tszó­
dik le. E zért kell heveny esetben a fo lyam at kez­
detén a  beteget óva in tenünk attó l, hogy v á llá t á l ­
landóan a. testhez szorítva ta r tsa  és h a  nem is rög­
zítjük  a fe lkart három szögalakú sínnel abductiós 
tartásban , legalább a r ra  kell ő t: rávennünk, hogy 
éjszaka k is p árn á t szorítson a  hóna a lá  és így a lud­
jék. Súlyos esetekben azonban, h a  a  betegséggel 
együ ttjá ró  bu rsitis  semmikép sem ak a r m egnyu­
godni, kénytelenek leszünk a fe lkart az elő bb em lí­
te t t  háromszögű  sín segítségével ahductióban rögzí­
teni és 4—5 napig így ta rtan i. Sajnos, ezzel sem fog­
juk elérni, hogy a kifelé forgatásban és a retroposi- 
tióban a| korlátozódás be ne következzék, de a  nagy 
fájdalm ak rendesen nem engedik, hogy a  vá lla t 
elevátióban, há tra fo rg a tv a  rögzítsük. E rre  csak 
kivételesen súlyos esetekben lesz szükség, h a  a 
k im ozgatást narkosisban  kellett elvégeznünk. M int 
lá tjuk  tehát, a  p e r ia rth r i t is  hum eroscapularis — 
melynek alapoka többny ire bu rsitis  subdeltoidea — 
olyan izületi fo lyam at, m elynek során legnagyobb 
gondunk az, hogy ne tö rtén jék  hibás tartásban, 
teh á t adducti óh an rögzítés, m ert ennek következté­
ken összetapadnak a, váll arány lag  bő  izületi tok ­
ján ak  alsó redő i és lehetetlenné vá lik  a ka r abdu­
kál ása. A  k im ozgatást em ellett techn ikailag  igen 
m egnehezíti az a  körülm ény, hogy a  lapocka szaba­
don mozog, úgy, hogy csak különleges fogásokkal 
és kellő  segédlettel tu d ju k  ai zsugorodott izületi tok- 
szalagokat ism ét fokról-fokra k itág ítan i.

Á ttérek a  valódi izületi gyulladásokra, még pedig 
első nek a  heveny, lázzal járó arthritisekre. A poly­

a r th r it is  acu ta  rheum atica rögzítés tek in tetében nem 
okoz sok gondot; a  súlyos fájdalm ak m ia tt  a beteg 
úgyis rögzít és typusos esetben a  gyulladásos tüne­
tek egy ízü letben ham arosan  lezajlanak, úgy, hogy 
m erevedéstő l nem kell ta rtan u n k . N agyon is gondol­
nunk kell azonban rá, hogyha a  po lyarth ritis  lezaj­
lása u tán  m onarth iku lárissá vá lik  és valam elyik 
Ízületben továbbra is gyulladásos tünetek  m arad ­
nak fenn, egyútta l a  beteg esetleg subfebrilis. A 
rögzítés ez esetben m ind ig  célszerű  lesz, ugyanúgy, 
m in t a  kezdettő l m onarth iku láris form ákban, kü lö­
nösen gonorrheás eredet m ellett. Szigorúan meg 
kell ta r tan u n k  azonban az t a  szabályt, hogy csak 
átmenetileg rögzítünk s h a  az ízü letet gipszbe tesz- 
szük, akko r a  gipszkötést 2 nap m ú lva  felvágjuk, 
a gipszet levehető  sínkén t használjuk  tovább és az 
ízületet egyszer-kétszer, nap jában m egmozgatjuk. 
Hogy m enny ire kell ta r tan u n k  m erevedéstő l, az m in­
dig az izzadm ány m ennyiségétő l és minő ségétő l 
függ: am íg csak serosus az izzadm ány, am i a  porc- 
végeket táv o lta r tja  egym ástól, add ig  nincs nagy 
hajlam  ankylosisra, v iszont genyes izzadm ány m el­
le tt rendesen a  porcfelszín is roncsolódik, am i igen 
súlyos és jav íth a ta tlan  összenövéseket vonhat m aga 
után. T ehát elhúzódóbb és fájdalmasabb gyógyulás 
árán is k i kell ta rtan u n k  am ellett, hogy az ízületet, 
ha  k ife jezett m erevedési h a jlam  m utatkozik , naponta 
m egmozgassuk és ezzel a  keletkező  összenövéseket 
m egszakítsuk! Sajnos, e tek in tetben  k i leszünk téve 
a  beteg egyéni érzékenységébő l szárm azó szemre­
hányásoknak és ha  nem  ellenő rizhetjük  naponta, 
akkor el lehetünk készülve a  m eglepetésekre.

A kezdettő l lappangó lefo lyású első leges idü it 
polyarthritis kezelésében a  rögzítés szerepe h á t­
térbe szorul, pedig idő nként igen célszerű  lehet, 
am ikor a  betegség egy-egy ú jabb lökéssel elő rehalad. 
N éha hónapokig kivörösödött, duzzadt, meleg va la­
m elyik vagy  több iziilet, de a rögzítés azért k iv i­
hetetlen, m ert az egyébként m unkaképes beteget 
m indennapi teendő inek elvégzésére esetleg képte­
lenné tesszük. M akacs esetben és nagy  fájdalm ak 
esetén azonban) mégis jobb eredm ényt érünk el vele, 
ha  a  beteget 1—2 hétre m unkájábó l k ikapcsoljuk és 
ezalatt a  rögzítéseket ágynyugalom  m elle tt a  fent 
leírt módonj elvégezzük. Első leges id ü lt po lyarth ritis  
esetében azonban nem  ke ll an n y ira  ta r tan u n k  anky­
losis gyors kifejlő désétő l, m in t pl. a  heveny kankós 
inon a r th r i t is  esetében, ezért nyugodtan gipszben 
hag y h a tju k  az ízü letet e lein te 5—7 nap ig  is és csak 
ezután té rü n k  át a  gipszsín kezelésre, naponta m eg­
m ozgatva az  ízületet. Nagyobb fontossága van ennél 
ez esetben annak á  kérdésnek, m ikép elő zzük meg a  
con tractu rák  kifejlő dését. A fürdő orvos-rheumatolo- 
gus sokszor elszomorító esetekkel találkozik  és ezek 
legnagyobb része a  té rd ek  »kíméletbő l« való felpol- 
colásánaik köszönheti rokkan tságát. M ert am ennyire 
jogosult az, hogy heveny gyu lladás esetén a fá jda l­
m ak enyhítésére átm enetileg  p á rn áv a l felem eljük 
a  térdeket, an n y ira  hely te len és végzetes következ­
m ényekkel já r , ha  a  beteg ízü leteket heteken, hóna­
pokon! á t  ebben a  helyzetben hagy juk  anélkül, hogy 
nyú jtásuk ró l gondoskodnánk. A m érsékelt contrac­
tu rák  balneo- és physico therap iás kezeléssel köny- 
nyen helyrehozhatók, ezzel szemben a  nagyobbfokú 
behajlások sokszor csak többhónapi, ső t többévi 
m unkával hozhatók an n y ira  rendbe, hogy a beteg 
ism ét já rn i  tud! És ta lá n  jobb is, h a  nem tud juk  
azoknak szám át, a k ik  ilyen  módon, teh á t pusztán 
csak azért kerü ltek  tolókocsiba, m ert naphosszat
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üldögéltek, térdüket »felpockolták«, hogy kevésbé 
fá jjan ak ! Ugyanez vonatkozik a  k'önyökizületre is, 
de i t t  a  con tractu ra  még észrevétlenebbő l fejlő dik 
ki. Ágyban fekvő  beteg k a rja it rendesen könyök­
ben kissé ha jlítva  ta r t ja  és nem egyszer ha lljuk  a 
betegtő l, hogy könyöke nem is vo lt sohasem nagyon 
fájdalm as, duzzadt és ő  maga, is csak az orvosi 

* v izsgálat a lkalm ával eszmélt rá , hogy k a r já t nem 
tu d ja  egészen k inyú jtan i. M ű ködés szempontjából ez 
nem  oly nagy há trán y , m int a  té rd ek  contracturája, 
de mégis csak küzdeni kell ellene és i t t  is könnyebb 
a b a jt megelő zni, m in t a m ár k ifejlő dött zsugoro­
dást kiegyenesíteni. Sajnos, ebben az esetben nem  
rendelkezünk olyan egyszerű  ház i segédeszközzel, 
m in t a homokzsák a térdekre, úgy, hogy fekvő  beteg 
könyökóft csak: kózierő vel (/nyújthat,juk n|ap-,nap 

u tán , de igen jó  segítségünkre lehet bárm ilyen sín, 
melyhez a felkart hozzápólyázzuk. az a lkart pedig 
az egyeneshez fokról fokra közelebb húzzuk. Töké­
le tesíte tt megoldását/ adják ennek az elvnek a. 
Quengel á lta l szerkesztett gépek, melyek m inden 
vég tag ra alkalm azhatók. Igen nagy  jelentő sége van 
m unkaképesség szempontjából a kézu jjak contrac- 
tu rá ján ak . Az eltorzulások vagy  egyes lökésekben, 
subacú t gyulladásos tünetekkel fejlő dnek ki, m ikor 
az u jjperecek  orsóalakban m egduzzadnak vagy sok­
szor egész lappangva, hidegen. Az eredm ény m ind­
két esetben merevség, többó-kevésbé ha jlíto tt vagy 
n y ú jto tt  tartásban , m ely a beteget kezének haszná­
la táb an  teljesen vagy  igen nagy  fokban korlátozza. 
A kim ozgatás igen fáradságos, de annál hálásabb 
m unka, ezért m inden lehető  eszközt fel kell használ­
nunk : nem elég, ha  a  beteget e lkü ld jük  iszappakko- 
1 ásók ra  egyezer kétszer évente, m ert am it o tt el­
é rünk  meleggel, massage-zsal és kim ozgatással, azt az 
u tán a  következő  hetek a la tt könnyen elveszíthet­
jük , ha az ízületeket m agukra hagy juk . A fo lyam at 
lényegét ugyan h iányosan ism erjük , de azt tud juk , 
hogy capillaris keringési zavarok és erő s zsugoro­
dással járó  .synovialis gyulladásos? folyam atok á l la ­
nak fenn. Hal sikerül fürdő gyógym óddal a, keringést 
jav ítan u n k  és m echanotherap iával a zsugorodott 
tokszalagokat, in a k a t nyú jtanunk, akkor m agátó l 
értető d ik , hogy az ezirányban m egindíto tt gyógyí­
tás t fo ly ta tnunk  kell, éppen úgy, ahogy más chro- 
n ikus betegséget is állandóan sakkban  kell ta r ta ­
nunk, am íg csak a kórok activ itása, fennforog. E gy  
erélyesebb physikalis kú ra  u tán  te h á t  ellenő riznünk 
kell a  beteget, hogy nem hanyagolja-e el kezeit 
a fá jda lm ak  m iatt, elvégzi-e a nek i k iszabott mozga­
tás i gyakorlatokat, melyek igen egyszerű ek, hisz 
csak  gömbölyű  tárg y ak  (kisebb labda, alma) szoron- 
gatásából, vagy a  megfelelő  kesztyű be dugott kéz 
ujjain lak ha jlíto tt tartásban  való kikötésébő l á lla­
nak . De ism ét elő  kell ‘segítenünk a  keringést is a 
k ú ra  lete lte u tán  néhány héttel 40—42 fokos kéz­
fürdő kkel, melyekbe jobb vérbő ség elérésére 1—2% 
m arhasó t tétetünk  és a házilag végzett massago-nak 
is meglesz a jó hatása, ha a beteg  hozzátartozóit 
k iok ta tjuk , hogy m agukat az ízü le teket ne nyom o­
gassák. Hogy ez a  kezelés m ilyen ütem ben folyjék, 
az t csak esetrő l-esetre lehet eldönteni. V annak 
priffiaér chronikus po lyarthritisesek, akik m indent 
jó l tű rnek , vannak  olyanok, ak ikhez viszont a lig  
lehet hozzányúlni. H a  szabad e té re n  szabályt fe l­
á llítan i, akkor ez, csak úgy szólhat, hogy »egyéni 
kezelés a  legmesszebbmenő leg«. E zé rt van szükség az 
á llandó  ellenő rzésre és nem h ag y h a tju k  m agára a  
beteget azzal, hogy »csak folytassa«. M iután a fe r ­

tő zés a  szervezetben állandóan él, soha nem tu d ­
hatjuk , hogy m ikor és m ilyen közbejött okból fog 
újabb lökést adni a  gyulladásos jelenségeknek. H a 
ilyen p illanatban  ott vagyunk a  beteg mellett, ak ­
kor azonnal m egváltoztatjuk  a kezelés irán y á t és 
néhány nap i teljes nyugalom bahelyezéssel, hű tő  
borogatásokkal, ism ét m egnyugtatjuk  a folyam atot. 
Ezzel term észetesen nem szabad lem ondanunk a r 
ról, hogy az activ gyógymódot alkalm as idő pontban 
fo lytassuk.

Á ttérek  a  lefo lyásában igen hasonló Bechterew 
télé betegségre, m elynek kezelésében ugyanazok az 
elvek érvényesülnek, m in t a. kisiziileti chronikus 
p o ly arth ritis  esetében. Lényegében i t t  is synovialis 
gyulladásokkal van dolgunk, melyek szalagok zsu­
gorodására és végül elmeszesedésére vezetnek, ez 
pedig a  gerincoszlop többé-kevésbbé m eghajlo tt ta r ­
tásban bekövetkező  m egm erevedését von ja miaga 
után. A rögzítésnek i t t  is meg kell történnie, ha  a 
beteg n ag y  fájdalm ai, lázas á llapota erre rákény- 
szerítenek és fokozatai az eset súlyosságához képest 
egyszerű en ágynyugalom , gipszágy készítése, fű ző  
készítése, vagy teljes begipszelés. Idő tartam a 2—6 
hét, a  gyógyulás lefolyásához m érten, de semmi- 
esetre sem hónapokra terjedő , ahogy régebben szokás 
volt. A tapasztalait ugyan is /m egm utatta, hogy a 
kyphosis bekövetkezését sokkal kevésbbé tud juk  ezen 
a módon megelő zni, m in t az activ  physiko- és 
mech'aínothera piával, .i'tornáztatással. H asonlóan a 
pr, chr. po lyarth ritishez, a  Bechterew-kóros beteg 
nek is úgyszólván állandó küzdelm et kell v ívn ia 
kötő szövetének zsugorodó, elmeszesedő  hajlam ával 
és az orvosi feladata, hogy ezt a  harco t vezesse. 
Ilyenm ódon m a mári nagyon távo l á llunk attól, 
hogy a  spondy larth ritis  ankylopoetikábau szenvedő  
beteget té tlenü l nézzük, m int tu d ja  évrő l-évre ke­
vésbbé felem elni tek in tetét.

A Bechterew-kór gyak ran  já r  fájdalmaikkal a 
sacro iliaöalis ízületekben, am i igen m akacs lumbago 
a lak jában  jelentkezik. I lyenkor ezen Ízületek túlfe- 
szítése M ennell fogásaival fájdalm as és a sacrum  
egyik vagy  másik o ldalán az Ízület m aga is nyo­
m ásra érzékeny. U gyanezek a tünetek  észlelhető k á r ­
tatlanabb  lum bagóknál is és a röntgen sok esetben 
meg is m u tatja  a sacro ilm calis Ízület bizonyos 
sk lerotikus elváltozásait. I lyen esetekben, de még 
inkább a  sacro iliacalis Ízületek tényleges gyu lladá­
sakor jó  eredm énnyel fog juk a m edencekereszt- 
esonti ízü leteket rögzíten i egyszerű en úgy, hogy a 
beteget a köldöktő l a  sym phisisig szorosan körül- 
pólyázzuk, jobb h íján  2—3 összevarrt törülköző vel. 
Fontos, hogy a  pólya fel ne csússzék a  hasra  az 
é jszaka föl várnán, ezért lefelé valam iképpen rög­
zítenünk kell (harisnyákhoz). Legtöbb esetben azt fog­
juk  h a llan i a betegtő l, hogy a  pólyában nem érez 
olyan erő s fájdalm akat, az ágyában m egforduláskor, 
m in t anélkü l. Igen jó szolgálatot teh e t egy trochan- 
ter-öv v iselése is.

U gyanúgy, m in t a Bechterewest, az egyszerű  
lum bagós beteget is  'k im ozgatjuk, to rnáz ta tjuk  a. 
heveny tünetek  lezajlása u tán , nem csak azért, hogy 
az izom spasm usok a la t t  esetleg k ife jlő dött hibás 
ta r táso k a t (scoliosis) helyrehozzuk, hanem  azért is, 
hogy a  betegnek ism ét v isszaadjuk rugalm asságát, 
szabad m ozgását, m ely legjobban m egvédi ő t visz- 
szaesésektő l.

Összefoglalás: Az e lm ondottakat abban foglal­
h a tju k  össze, hogy bárm ilyen eredetű  izületi beteg­
ség esetén, mely gyu lladással jár, jogosult és cél­
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szerű  lehet az Ízületek idő leges rögzítése. E seten­
ként kell azonban m egfontolnunk, hogy a  rögzítést 
m ikor, m ilyen módon é|S m ennyi idő re valósítsuk 
meg és e téren annak az elvnek kell érvényesülnie, 
hogy rögzítés, k im ozgatás és to rnázta tás m int egy 
egységes gyógytervnek különböző  m ozzanatai, kellő  
idő ben és kellő  sorrendben kövessék és váltsák fel 
egymást.

Végcélunk m indig az Ízület lehető  legjobb m ű ­
ködő képességének b iztosítása éis ennek érdekében 
ta lán  lassúbb gyógyulás árán  is le fogunk mondani 
a  rögzítésnek olyan m ódjáról, m ely a  gyulladásos 
tüneteket ugyan ham arabb m egszünteti, de he ly re­
hozhatatlan, vagy csak nagy /fáradsággal helyre­
hozható merevedésekre, ccon trac tu rák ra  vezet. Ezzel 
igen m egkönnyítjük a  balneo- és physikotherapia 
m unkájá t és csökkenteni fogjuk azon betegek szá­
m át, ak ik  évekig já r já k  a  fürdő ket azzal a h iú  
rem énnyel, hogy üsszeosontosodott Ízületeiket va laha 
még m ozgatni fogják.

A budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi B izott­
ságnak az Egyetemi Általános Kórtani Intézettel kap­
csolatos Rheuma- és Fürdő kutató Intézetének közle­
ménye. (Igazgató: Bélák Sándor dr. egyet. ny. r. tanár.)

A szénsav gázfürdő  hatásmechanizmusa.*
I r ta : Zselyonka László dr., egyetemi tanársegéd.

A szénsavval való gyógykezelés k iterjed ten  
használatos a  balneotherapiában. A  szénsav a  sza­
bad term észetben kétféle alakban ta lá lható : külön­
féle . összetételű  gyógyvizek a lkatrészeként és gáz- 
elő törések, ú. n. mofetták a lak jában . H azánkban 
több szénsavgázforrás van: Torján, Tusnádon, Ko- 
vásznán, M álnásfürdő n, H arg ita íü rdő n , Sugásfür- 
dő n, Bükkszéken és még számos helyen. Igen h íre ­
sek a  ném etországi m ofetták (Kudowa, Meinberg, 
Pyrm ont, Fi*anzensbad, stb.).

A term észetes CO2 gázfürdő ket m ár igen régen 
használják therap iás célból: fő leg rosszul gyógyuló 
sebek (ulcus cruris, gangraena), érppasmuson a la ­
puló végtagfájdalm ak (dysbasia in term ittens), rheu- 
m ás eredetű  izom- és izületi megbetegedések, men- 
struatiós zavarok, im pontentia és egyes bő rbeteg­
ségek esetén. Localisan (Eustach-kürt, orr, m éhű ri 
és vag inalisan  alkalm azott) gázdoucheok a lak jában  
is alkalm azzák. E  kérdésnek k ite r jed t irodalm a van. 
Ú jabban külföldön is, hazánkban is m ind k iterjed ­
tebben használják  a  CO2 gázfürdő ket. Külföldön 
inkább kádfürdő k a lak jában, hazánkban pedig k i­
zárólag a  CO2 gázelő teörések fölé ép íte tt helyiségek­
ben, az ú. n. gő zlő kben, ahol a  gyógykezelés ru h ás­
tól tö rtén ik . N éhány percny i benttartózkodás u tán  
kellemes bő rmelegérzés lép fel a  k  ú r ázó testének 
azon részén, am ely a  szénsavgázban van. Ez á llan ­
dóan fokozódik és legkifejezettebb a  gát és a scro­
tum  bő rén. Közben kellemes bizsergés jelentkezik, 
a bő r k ip iru l és melegebb lesz.

A szerző k egybehangzó vélem énye szerint a 
CO2 gázfürdő  tám adáspontja  a peripheriáu  van  és 
a  szénsavgáz bő rér tágító, bő rtevékenységet fokozó s 
az idegvégző désekre erélyesen izgató hatású  agens, 
am ely a  bő rön á t a  szervezetbe hato l és ott á lta ­
lános tüneteket is hoz létre. Hogy a  CO2 átm egy a 
bő rön, az t Winternitz v izsgálatai ó ta  tud juk . Lilje-

* Az Orsz. Magy. Balneol. Egyes, jub iláns kon­
gresszusán tarto tt elő adás.

strand és Magnus, Laqueur és Gottheit, Prausnitz 
és Groedel, Cobet és Haebler és még számos szerző  
m egerő sítette W intern itz  észleleteit. Cobet szerint a 
CO2 bő rön á t való hato lása egyszerű  diffusio és így 
fontos a  gáznak a bő rfelü letre nehezedő  partia lis 
nyomása. H ogy a CO2 felvétele az elszarusodott 
ep ithelsejteken át, avagy az izzadtságm irigyek k i­
vezető csövein keresztül ju t-e a  szervezetbe, még 
nincs tisztázva. Cobet és Haebler szerin t a nedves, 
fő leg az izzadó bő r jobban engedi á t a CCh-t, m int 
a  száraz. Kramer szerin t a  bő r vérbő sége is fontos 
tényező , m ert az anaem iás bő r kevésbbé veszi fel a 
szénsavat, m íg a  hyperaem iás, meleg bő r jobban á t­
já rha tó  CO2 részére.

A CO2 gázfürdő k hatásm echan izm usát illető leg 
igen lényeges körülm ény az, hogy m ilyen a CO2 hő ­
mérséklete. U gyanis meleg, azaz 28“ C-nál magasabb 
hő m érsékletű  CO2 gázfürdő ben Cobet és Haebler 
v izsgálatai szerint percenként 100—150 ccm CCh szí­
vódik fel az egész bő rön át. Ezen nagym ennyiségű  
felszívódott CO2 következtében a. respiratiós quo­
tiens 1.0 fölé emelkedik, megnő  a CO2 alveolaris ten­
sio ja és nagyobb lesz a CO2 kiválasztása a bő rön át 
(Cobet és Haebler, Groedel és Wächter). Ezzel szem­
ben hideg, azaz 28° C-nál alacsonyabb hő m érsékletű  
CO2 gázfürdő ben a szerző k egybehangzó vizsgálatai 
szerint a resp iratiós quotiens, a CO2 alveolaris ten- 
siója és a  bő rön át tö rténő  CO2 k iválasztás is vá lto ­
zatlan m arad. Ez esetben a CO2 gázfürdő  ha tás­
m echanizm usának egy tisz tán  fizikai factora lép 
elő térbe, am elyre vonatkozó sa já t v izsgálataim at a 
következő kben vázolom.

Ism eretes az, hogy m inden test tem peraturá já- 
nak megfelelő  hullám hosszúságú ú. n. temperatura- 
sugárzást bocsájt ki önmagából. M inél alacsonyabb 
a sugárzást em ittáló test hő m érséklete, annál hosz- 
szabb hullám hosszúságú lesz a k ibocsájto tt sugárzás. 
Wien képlete alapján, am ely szerint

T. =  cons.

bárm ely hő m érsékletű  test á lta l a  m axim alis in ten ­
sitással k ibocsájto tt sugárzás, hullám hossza k i­
szám ítható. (X =  a m ax im alis in tensitássa l k ibocsáj­
to tt sugárzás hullám hossza; T =  a sugárzó test hő ­
m érséklete absolut fokokban; cons. =  2880.)

Büttner v izsgálatai szerin t Wien képlete az em­
beri bő rre is a lkalm azható és szerin te a bő r tempe- 
ratu rasugárzásának  spectrum a 5 | i—50 p között van. 
A bő r a legnagyobb in tensitássa l W ien képlete a lap ­
ján  szám ítva a  9 |i kö rü li hullám hosszúságú suga­
rak a t em ittá lja . A fentiek  a lap ján  ugyan is

, 2880 2880
X =  {Tp273 : ha t  =  33° C, akkor k — -gQg =  9.4 /1.

Shaeffer és Philipps v izsgálata i szerint a  COa 
sugárzástelnyelő  képessége olyan, hogy légköri n y o ­
máson m ár 2 mm vastag  rétegben 60%-ban el­
nyeli az olyian hullám hosszúságú sugarakat, am e­
lyeket egy, a  bő rével azonos hő m érsékletű  (30—33° C) 
test önm agából k ibocsájt. Az energiam egm aradás 
tétele a lap ján  ism eretes az, hogy az elnyelt sugárzó 
energia á ta lak u l hő energ iává. T ehát a  hideg CO-> 
gázfürdő  esetében is a  CO2 erő s felmelegedésének 
kell létrejönnie.

Ezen sugárelnyelésen alapuló CO2 gáz felmelege­
dés beigazolására — am ely re Bélák prof. h ív ta  fel a 
figyelm em et — alkalm as eszköz megszerkesztésével 
fogtam hozzá. A készülék igen egyszerű . A lka t­
részei: 2 drb  5 1-es jén a i üvegbő l készült fő ző pohár,



278 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 9. szám.

2 drb 200 ccm-es m érő henger és 5 drb hő mérő . 
K ísérle t elején az egyik fő ző pohárba bombából CCh-t 
engedtem. (A CO2, sű rű sége 1.52 lévén, a  fő ző pohár­
ban m egtartható. A CO2 szintje égő  gyufával ellen­
ő rizhető .) A m ikor a  levegő  és a  CO2 gáz hő m érsék­
lete egyenlő vé vált, m indkét m érő hengerbe 200—200 
ccm 35—40° C hő m érsékletű  v izet öntöttem, m ajd  
meggyő ző dve arró l, hogy m indkét m érő hengerben a 
víz azonos hő m érsékletű , a  m érő hengereket egyidő - 
ben a  fő ző poharakba helyeztem. A  gáz és a levegő  
tem p era tu rá já t ezu tán  a hő m érő kön 2 percenként 
leolvastam . 07 k ísérle tet végeztem különböző  szoba- 
tem pera tu rán  és különböző  hő m érsékletű  víznek, 
m in t tem peratunaisugárzást k ibocsájtó  energ iaforrás­
nak alkalm azásával. K ísérleteim  egybehangzó ered­
m ényt adtak. Az alább i ábra egy k ísérlet szám ada­
ta it tü n te ti fel g rafikusan ábrázolva:

M int a  grafikonból látható, a  CO-> tem peratu- 
rá ja , am i a k ísérlet elején 23.0° C volt, a  40.7° C hő ­
m érsék letű  víz behelyezése u tán  8 perc m ú lva 
29.1° C-ra, m íg a  levegő é, ami a  k ísé r le t elején szin­
tén  23.0“ C volt, csak 25.4° C-ra em elkedett. A levegő  
ugyan is dkitherman a  tem peraturasugárzást i lle ­
tő leg, a  CO2 ezzel szemben atherman. íg y  a  CO2 gázi 
hő m érsékletem elkedése nagyobb kell, hogy legyen, 
m in t a  levegő é, m ert felmelegedésében a convection 
és a vezetésen k ívü l a  sugárelnyelés folytán ke let­
kező  hő energia is szerepel. A grafikonból látható , 
hogy m íg a CO2 gáz hő mérséklete 6.2° C-sal, addig a 
contro llként szereplő  levegő  hő m érséklete csak 3.2° 
C-sal növekedett. A  CO2 gáz esetén a  tem pera tu ra  a  
k iindu lási hő m érséklet 26.9%-ával nő tt, a levegő  
tem p era tu rá ja  a k iindu lási értéknek csak 10.0%-ával. 
V agyis a  CO2 felmelegedése ceteris paribus 62%-kal 
nagyobb, m in t a levegő é, 23.4° C szobatem peratura 
s 40.7° C hő m érsékletű  víz, m in t tem pera tu rasugár­
zást em ittá ló  anyag  ha tása fo ly tán. Az elvégzett 
szám ítások szerin t a  CO2 gáznak ezen, a  levegő nél 
62.0%-kal nagyobb felmelegedése a  fen ti k ísérletek 
fo lyam án a CCh-nek egyéb fiz ikai tu la jdonságai 
(fajhő , hő kapacitás, stb.) a lap ján nem  m agyaráz­
ható.

Összefoglalás. Beigazoltnak m ondható az, hogy 
28° C-nál hidegebb CO2 gázfürdő  alkalm azásakor a 
CO2 hatásm echanizm usának egyi, t isz tán  fizikai fac- 
to ra  lép elő térbe, am elynek lényege az, hogy a  CO2 
gáz igen nagy m értékben elnyeli az olyan hullám - 
hosszúságú sugarakat, amelyeket egy, a  bő rével 
azonos hő m érsékletű  test, m int tem p era tu rasu g ár­
zást önmagából k ibocsájt.

A budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizott­
ságnak a Pázmány Péter Tudományegyetem általános 
kórtani intézetével kapcsolatos Rheuma- és Fürdő - 
kutató Intézet közleménye. (Igazgató: Bélák S. ny. r.

tanár.)

Weltmann-kémlés és tryptophan 
meghatározás.

I r ta : Rotovitch Sándor dr. és Berencsi György dr.

Mozgásszervi megbetegedések kórismézéséhez 
segédeszközként legáltalánosabban e lterjed t a  labo­
rató rium i módszerek közül a  vörösvérsejtsüllyedés 
m eghatározása. Ú jabban többen alkalm azzák 
rheum ás m egbetegedésekkel kapcso latban a W elt- 
m ann-kém lést, továbbá a  vérsavó tryp tophan  m eg­
határozását is. Je len  v izsgálata inkkal kapcsolatban 
az em líte tt módszerekkel mozgásszervi megbetegedé­
sek kórism ézése szem pontjából tapaszta la tokat a k a r­
tunk szerezni, továbbá célul tű ztük  k i annak m eg­
á llap ításá t, hogy a  W eltm ann-kém lés á lta l k ife je­
zett kollo id állapot m ilyen  viszonyban van  azzal a 
biochem iai rendszerrel, am elynek egyik  kifejező je 
a savó tryptophan.

Weltmann és m ások v izsgálataibó l tud juk, hogy 
a W eltm ann-kém lés bizonyos esetekben, megfelelő  
körü ltek in téssel elvégezve, értékes diagnostikai 
segédeszközként használható  fel. E m líte tt módszer 
fő leg bizonyosi gyulladásos megbetegedések esetében 
m u ta t értékelhető  eredm ényeket, továbbá kétségte­
len elváltozást lá th a tu n k  bizonyos m ájm egbetege­
désekben is. Igen erő s b a lra  to lódást ta lá lunk  lebe- 
nyes tüdő gyulladás, savás m ellhártyagyu lladás ese­
tében, továbbá nagyobb szövetelhalással já ró  meg­
betegedésekben, jobbrato lódást v iszont a m áj bizo­
nyos elváltozásai m u ta tnak . Az em líte tt folyam atok 
á lta lában  a  vér fehérjeképének nagyfokú változásá­
val já rn ak . M ivel a  W eltm ann-kém lés lényege eddig 
a  m aga egészében nem  ism eretes, érdekesnek lá t­
szott an n ak  m egvizsgálása, hogy a W eltm ann-kém ­
lés, azaz a savófehérjének Ca,-mal és fő zéssel való 
k icsaphatósága m ilyen viszonyban áll a  vér fehér- 
jekópével. E  kérdés megold,ására nagyon alkalm as­
nak látszo tt a  savó tryp tophan  ta rta lm áv a l való 
összehasonlítás. A. Fischer és m u n k atá rsa i szerint 
ugyanis a  savó tryp tophan  m ennyiségébő l követ­
keztetn i lehet a  savó globulin ta rta lm ára , illető leg 
az album in-globulin hányadosra.

A  W eltm ann-féle kém lést az eredeti módszerrel, 
továbbá az á lta lunk  le ír t m ódosítással végeztük.

U gyanabból a  savóból, amelybő l az  elő ző  kémlés 
beállítása tö rtén t, á llíto ttu k  be a  tryp tophan  m eg­
határozását is. Ez u tóbb it Fürth és Bische módsze­
rével végeztük, del m inden esetben párhuzam os meg­
határozást, hogy az esetleges techn ikai h ibákra  
figyelm essé legyünk. A  v izsgálatokat Dubosque 
rendszerű  co lorim éterrel végeztük. A  módszer a,z 
a lkalm azott standardhoz v iszonyíto tt re la tív  érté­
keket ad. M eghatározásainkban Ohlson, Nordh és 
Swaetichin á lta l m egadott 1.9% casein tryp tophan 
ta r ta lm a t ve ttünk  fel. Különböző  ku tatók  több­
kevesebb ingadozással e kö rü l az érték  körül veszik 
fel a  casein tryp tophan  tarta lm át.

V izsgálata ink  első  csoportjában k lin ikailag  te l­
jesen  egészséges f ia ta l egyének W eltm ann és try p ­
tophan  értékeit h a tároztuk  meg abból a  célból, hogy 
a  norm ál középértéket, továbbá a; norm ál szélső  
lehető ségeit m egállapítsuk. V izsgálataink eredmé­
nyeit az I. táb láza t fog la lja  m agában. A tryptophan
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értékeket egy ccm savóm ennyiségre vonatkoztatva 
m g-ban fejeztük ki.

I. Táblázat.
Klinikáikig egészséges esetek.

W e l t m a n n Tryptophan
mgeredeti módosított

6'/2 7 1 /2 1-62
6% 7'/2 2-13
— — 2-11
6 y2 7 ‘/2 1-88
51/2 7 1 /2 2-16
6 y2 8 1-55
61/2 8 1-96
6 7 1 /2 1-48
71/2 8 2-04
6 ‘/2 8 2-06
61/2 8 1-96
6 54 8 1-50
5 1 /2 7 1 /2 1-68
7 8 1-83
6 7 1-84
5'/2 6 ‘/2 1-67
5 1 /2 7'/2 2-29
— 7 1 /2 2-11
5 ‘/2 8 2-06
6 1/2 7 1-78

W eltm ann-kém léssel n y ert eredm ényeink azt 
m u ta tják , hogy az eredeti m ódszerrel a  norm ál 
középérték 6-nak vehető  5.5-tő l 7-ig terjedő  szóró­
dással. A h igításos m ódszerrel kapo tt középérték 7.5, 
6.5-tő l 8-ig terjedő  szóródással. Ezek az eredm é­
nyeink  az irodalm i adatoknak teljesen megfelelnek. 
T ryp tophan közópértékünk 1.88 mg/ccm, legszélső  
értékeink  2.29 és 1.48 mg/ccm. E nnek a lap ján  a  no r­
m alis legfelső bb h a tá rá t  2.3 mg/cem-nek vehetjük  fel 
és ennél m agasabb értékeket m ár kórosan em elke­
dettnek lehet tek in tenünk. Ez az érték  a  fehérje 
tartalom hoz v iszonyított százalékra átszám ítva kö­
rü lbelü l megfelel az A . Fischer á lta l lefek tetett é rté­
keknek.

V izsgálataink második. csoportjában chr. 
po lyarth ritis  eseteket v izsgáltunk. A szóbanforgó 
betegek m ind idü lt sokizületi gyu lladásban szenved­
tek, csupán a  fo lyam at ac tiv itása  volt a  v izsgálat 
idején m ás és más. V oltak erő sen aetiv-exsudativ  
eseteink, viszont vo ltak  a  javu lás bizonyos á llapo tá­
ban lévő  betegeink is.

11. Táblázat.
Polyarthritis chronica cselek.

W e l t m a n n Tryptophan
mg Westergreen

eredeti módosított

5 1 /2 6 % _— — .

5 1 /2 7 2-44 24
4 ‘/2 6 1-96 12
6 6 1 /2 2-40 12

5 6 2-47 —

I 1/2 2 1 /2 3-22 110
7 3-80 49

4 6 2-13 —
5 1 /2 7 2-44 64
4 1 /2 7 3-05 —
6% 7 3-17 62
5 1 /2 7 2-84 11
6 7 / 2 3-17 52
6 y> 7 2-57 14
7 1 /2 9 2-55 19
2 1 /2 2 1 /2 3-02 —
4 4 2-58 110

A táb lázat adataibó l a  következő ket lá tjuk .
W eltm ann-kém lés esetében á lta lában  igen k is balra- 
to lódást lá thatunk . K ét esetben ta lá lunk  csupán igen

erő s balrato lódást, am elyek k lin ikailag  igen erő ­
sen exsudativ  fo lyam atot m utattak . T ryptophan 
középértékünk a norm álisnál jóva l m agasabb, 
2.74 mg/ccm. Ez eredm ényünkkel m egerő síthetjük  A. 
Fischer, Ohlson, Nordh és Swaetichin v izsgálatait, 
akik chron ikus po lyarth ritisben  szintén jellemző en 
m agasabb tryp tophan  értékeket ta lá ltak . A try p ­
tophan értékeknek a  vérsejtsíillyedéssel való össze­
hasonlítása csak nagy álta lánosságban m u ta tja  a 
párhuzam osságot, kétségtelen azonban, hogy feltű ­
nő en nagy süllyedésnek m ajdnem  m ind ig  a  norm a 
lisnál m agasabb tryp tophan  érték felel meg. A vörös- 
vérsej tsü llyed és és try p to p h an  összefüggését m ár 
többen k im u tatták .

M unkálataink  harm ad ik  részében o lyan külön­
böző  rheum ás megbetegedésben szenvedő  betegektő l 
vett vérben végeztük el v izsgálata inkat, ak iknél a 
k lin ikai kép a lap ján  feltételezhető  volt, hogy a  
gyulladásos jelenségek háttérbe szorulnak.

III. Táblázat.
Különböző  mozjásszervi meybelegedések.

K ó r i s m e
Welti

eredeti

nann

módos.

Tryp­
tophan

mg
Wester­
green

Ischias ................................... 6 7 2-08 7

Ischias ................................... 7 1 /2 8 '/2
— 8

Ischias ................................... 5 1 /2 7 1-83 3
Ischias ................................... 6 ‘/2 7 1-70 9
Ischias ................................... 6 1/2 7 1-64 7
Neuralgia intercost................. 6 1 /2 7 ‘/2 — —
Arthralgiák, c lim ax ............... 4 1 /2 6 2-68 —
Arthralgiák, c lim ax ............... 5 1 /2 6 i/2 2-79 —
Arthralgiák, c lim ax............... 6 ’/2 7 ‘/2 2-18 17
Arthralgiák............................... 7 7 — 24
Arthralgiák............................... 6 8 1-81 —
Arthralgiák............................... 6 */2 7 54 2-24 8
A rtha lg iák ............................... 7 ’/2 8 2-35 —
Arthralgiák............................... 5 8 2-58 14
Goxalgia................................... 6 '/2 7 2-02 5
Arthropathia träum, g.......... ÓH 6 % 1-54 3
Arthritis incip. in l.?.............. 6 1/2 7 2-04 7
Osteochondropathia . . . . . . . . . 6 ‘/2 8 2’50 10
M. Bechterew ....................... 3 1/, 3 1 /2 2-40 76
M. Bechterew ....................... 5 1 /2 7 3-33 5
Arthrosis gen........................... 5 ‘/2 7 211 —
Arthrosis gen. lumbago . . . . 5 1 /2 8 2.88 26
Arthrosisok............................... 4'/2 7 2-23 5
Arthrosisok............................... 6 7 2-35 20
Arthrosisok, Heberden cs. . . 7 1 /2 7 1 /2 1-98 —
Arthrosisok, Heberden cs. . . 6 1/2 7 2-71 30

Az ischiásos esetekben norm ális értékeket ta lá l­
tunk. A  legnagyobb eltérést a m. Bechterew-esetek 
m u ta tják , ezután következnek az arthrosisok. Asa 
a rth ra lg iák  az arthrosisókhoz közelálló értékeket 
m utatnak .

A IV . táb lázat néhány  nem rheum ás esetet ta r ­
talm az, am elyek legtöbbje nagyobb elto lódást m utat.

IV. Táblázat.
Klinikailag vegyes esetek.

K ó r i s m e
Weltmann Tryp­

tophan
mgeredeti módosított

Hypotensio, hyperthyreosis . . . . 7 Yi 8 2-75
Climax, hypertensio ................... 5 Vo 6 —
Tbc. púim....................................... 5 / 2 6 2-88
Cirrhosis hepatis ....................... 6 >/2 8 3-45
Thrombosis v. femor.................... 3 >/ä 5 ’/2 3-02
Abscessus pulm............................. 4 '/2 5 >/2 3-06
Climax, hypertensio ................... 3 J/> 4 >/2 2-44
Vitium cordis comp...................... 5>/2 6 1/2 1-90
Retractio thoracis ....................... 4-/2 6 2-47
Neurosis cordis ........................... 4 Vt 6 V> 1-56
Cirrhosis hepatis ....................... 7'/2 9 2-97
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Eredm ényeinket statisztikai szám ítással 
keltük.

V. Táblázat.

is érté-

Slali.'zfikai számítás. 
Ti’yptophan mg emberi vérsavóban.

Vizsgált esetek n M a P E VfM i S. D.

Egészségesek ...................20 1-88 0-24 0-37 __
Polyarthritis ehr............... 16 2-74 0-4 1 0-07 0-86 10-9
Más mozgássz. megbeteg. 232-25 0-37 0-05 0-37 5-8 5-7

Weltmann kémlés eredményei embernél. 
(Módosított.)

Vizsgált esetek n M a p e m S. D.

Egészségesek .................. 19 7-6 0-42 0-10
Polyarthritis elír............... 17 6-2 1-74 0-29 1-40 4-5
Más mozgássz. megbeteg. 267-1 1-03 1-04 0-5 2-9

Ebbő l k itű n ik , hogy tryp tophan  tarta lom  szem­
pontjábó l egészséges egyének és p o ly arth ritis  chr.- 
nan szenvedő k között lényeges különbség van, am it 
az igen m agas sign. difi. is bizonyít. A  harm ad ik  
táb láza tban  összefoglalt mozgásszervi megbetegedé­
sek tryp tophan  középértéke szintén lényegesen kü lön­
bözik a  norm alis értékektő l. K itű n ik  azonban, hogy 
p o ly arth r it is  ehr. és a  I I I . táb lázatban  összefoglalt 
m egbetegedések között tryp tophan  tarta lom  szem­
pontjábó l szintén jelentékeny különbség van. A 
W eltm ann-kém lésre vonatkozó szám ítás csak poly­
a r th r i t is  ehr. esetében m utat je len tékeny  kü lönb­
séget, m aga a tényleges eltérés azonban gyakorla­
tilag  csak az erő sen exsudativ  esetekben ad é rté ­
kelhető  nagyságú eltolódást.

K özölt eseteinket áttek intve, ta lá lunk  olyan 
eseteket, am elyekben magas tryp tophan  m ellett n o r­
m ális W eltm ann, továbbá többé-kevésbbé eltolt W elt­
m ann m ellett norm alis tryp tophan érték  ta lá lható . 
E redm ényeinket röv iden összevetve, azt m ondhat­
juk, hogy bizonyos esetekben W eltm ann érték és 
tryp tophan  érték bizonyos nagyságrendben együ tt 
haladnak, vannak  viszont esetek, am iko r a  két kém ­
lés egym ástó l függetlenül halad. Úgy látszik, hogy 
a W eltm ann és tryp tophan  változások mechanis- 
m usa m ás, de egyes súlyos esetekben m indkét ren d ­
szer változásokat szenvedhet. K itű n ik  továbbá az, 
hogy a tryp tophan  sokkal érzékenyebb, m in t a  
W eltm ann-kém lés. E lő bbi m ár a rán y lag  kisebb vá l­
tozásokra értékelhető  eltolódást m u ta tha t, m íg a 
W eltm ann-kém lés sokkal szilárdabb és csak sokkal 
nagyobb behatásokra m utat k lin ika ilag  is értékel­
hető  elto lódást. V isszatérve a try p to p h an  és a  globu- 
linok v iszonyának fejtegetésére, m eg kell á llap íta ­
nunk, hogy eredm ényeink szerint úgy  látszik, hogy 
a W eltm ann-kém lés és a  globulinok mennyisége, 
továbbá a  W eltm ann-kém lés és a  vörösvérsejtsüllye- 
dés egymástó} független jelenségek s az egyik meg- 
vá ltozhatik  anélkül, hogy a m ásik nagyobb vá lto ­
zását törvényszerű en m aga u tán  vonná.

Azok az esetek, am elyekben W eltm ann nagyobb 
változásait, vagy m agasabb tryp tophan  értékeket 
ta lá ltunk , á lta lában  gyulladásos összetevő t is m a­
gukban foglaló esetek voltak. Ennek fo ly tán felm e­
rü lt  a kérdés, hogy m aga a gyulladás, m in t ilyen, 
vonja-e m aga u tán  azokat a  változásokat, am elyek 
az em líte tt kémlésekben visszatükröző dnek, vagy 
pedig va lam i m ás ok szerepel a változások lé tre jö tté ­

ben. E lképzelhető  ugyanis az, hogy a  gyulladás 
következtében létrejövő  változások egész sorának 
egyike, m ásika kapcsolódik be azokba a  rendsze­
rekbe, am elyek azután a vérsavó kollo idállapotá­
nak, vagy  fehérjeháztartásának  elto lódását maguk 
u tán  vonják. A m ásik lehető ség pedig az, hogy a 
gyulladás csak akkor okoz változást, ha  bizonyos 
szervekre vagy  szervrendszerekre helyezkedik.

E nnek a  kérdésnek a megközelítése céljából p a t­
kányk ísérleteket á llíto ttunk  be. Ism eretes, hogy p at­
kányok hasüregébe nagym ennyiségű , 15—20 ccm 
steril bouillont befecskendezve, m ár 16—20 óra 
m úlva ha ta lm as fehérvérsejtvándorlás következik 
be, s ste r il exsudatio képe fejlő dik ki. V izsgálatain­
kat úgy végeztük, hogy pa tkánya inka t két csoportra 
osztottuk, az egyik csoport volt a  controll, a  m ásik 
csoportnak hasüregébe bouillont fecskendeztünk. A 
két csoportot teljesen azonos körülm ények között 
tartva, az á llatok  egy részét 24 óra m úlva elvérez­
tettük , s savójukban a W eltm ann és tryptophan 
értéket m eghatároztuk, az állatok m egm aradt rész­
letét pedig 10 nap m ú lva dolgoztuk fel, hogy a 
gyógyuló fo lyam at esetleges következm ényeit lássuk. 
A  24 óra m ú lva e lvéreztetett á llatokat felboncoltuk, 
s m inden esetben m egállapíto ttuk  azt, hogy a bouil- 
lonnal o lto tt állatok hasüregében a  fehérvérsejtek 
hatalm as m ennyisége ta lá lható , a kimosó élettani 
konyhasóoldat egész tejsizerű en zavarossá vá lt és 
a  R ivalta-kém lés positiv  eredm ényt adott. A Welt- 
mann kém lést csak az á lta lunk  m ódosított a lakban 
végezhettük el, m ivel a savó csekély mennyisége 
m iatt az esetek legnagyobb részében az eredeti mód­
szer b eá llítására  elegendő  anyagunk nem m aradt.

E redm ényeinket s ta tisz tika i szám ítással is 
értékeltük.

VI. Táblázat.
Tryptophan mj patkány vércavóban.

Vizsgált esetek n M a PEM
<•

S. D.

10 ‘>•21 0*50 0*13
tryptoph-érték 20 órával

15 1-92 0-50 0-09 0-29 1*81
tryptoph-érték 10 nappal

17 2-69 0-49 0-08 0-48 4-00

Weltmann kémléseredmenyei palkány eveiében

Vizsgált esetek n M a p e m
%

S. D.

30 6-10 0-78 0-10
20 órával a bouillon után 
10 nappal a bouillon után

20
18

5-4
7-2

0-51
0-93

0-08
0-15

0-7
M

5- 5
6- 5

Ennek a lap ján  azt m ondhatjuk, hogy a bouillon 
befecskendezést követő  első  20 órában a  vér try p ­
tophan ta rta lm áb an  értékelhető  változás nem  jö tt 
létre. 10 nap  m úlva ellenben a  tryp tophan tarta lom  
növekedése á llap ítható  meg. E  jelenséget úgy m a­
gyarázhatjuk , hogy ahhoz, hogy a  tryp tophan  emel­
kedés létrejö jjön , nem az acu t gyulladásra, illető leg 
a  hatalm as fehérvérsejtvándorlásra van  szükség, 
hanem  a tryp tophan  emelkedésben azok a  fo lyam a­
tok játszanak  szerepet, am elyek valam ely acu t gyul­
ladást követnek. V alószínű  ezek a lap ján  az, hogy 
m inden gyu lladást követő  változásban ta lá lunk  
olyan összetevő t, amely a  tryp tophan  tarta lom  emel­
kedését von ja m aga u tán , illető leg tryp tophan  emel­
kedésben ny ilvánu l.
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P a tk án y  W eltm ann eredm ényeinket sta tisz ti­
kailag értékelve azt lá tha tjuk , hogy 20 óra m úlva 
bekövetkező  balra tolódás, valam int a 10 nap m úlva 
bekövetkező  jobbra tolódás sign, diff.-t ad a  k iindu­
lási értékhez viszonyítva. Ha azonban ennek az elto­
lódásnak a nagyságát az ind iv iduális emberi patho- 
logia, vagy diagnostika szempontjából nézzük, k ide­
rül, hogy az arány lag  kis eltolódás i ly  szempontból 
nem értékelhető  és következtetéseket csak nagyobb 
számú k ísérleti sorozatból vonhatunk le.

E redm ényeink a lap ján  úgy látsz ik , hogy az 
exsudatio  b a lra  tolódást, a regenerativ -pro lo ferativ  
(fibrosus) folyam atok jobbra tolódást hoznak létre. 
Ez az észlelet megfelel Teufl, F riedm ann és mások 
á lta l különböző  gümő kóros megbetegedésekkel k ap ­
csolatos m egállapításoknak.

Ha. a  k ísérleti exsudatióval n y ert W eltm ann- 
értékeket a lebenyes tüdő gyulladásban, vagy izzad- 
m ányos m ellhártyagyu lladásban ta lá lha tó  eredm é­
nyekkel összehasonlítjuk, valószínű vé válik, hogy az 
utóbbiakban ta lá lható  nagy, eltolódást nem csupán 
maga a gyulladás hozza létre, hanem  még valam i­
nek kell szerepet játszan ia, amely a  gyulladás á ltal 
okozott kolloid változást erő síti.

A kapo tt patkány  W eltm ann és tryp tophan  meg­
felelő  értékei között sta tisz tika i corre latio  szám ítást 
is végeztünk.

V II. Táblázat.
Correlatio számítás Weltmann-érlék és tryptophan-larlalom közöli 

nem kezelt és 20 órás bouillonos patkány esetében.

n
i t
T i

M 3

?

o

£

<1

X
<1
> \

S ' r C-

Weltmann-értékek között 
lévő  különbség.............. 10

Ml

0-6 1-36
tryptophan-tartalom kö­

zött lévő  különbség. . . .10 0-6 0-54 0-73 0-24 0-33 0-21

Correlatio-számitás 20 órás és 10 napos bouillonos patkány esetében 
Weltmann-érlék és tryptophan-larlalom közölt.

n M 3
£O

<1

X
<1
ry^\

r Y-

Weltmann-értékek között 
lévő  különbség.............. 15 1-7 0-95

tryptophan-tartalom kö­
zött lévő  különbség. . .  .15 0-84 0-84 0-789 0-47 0-59 0-11

E szám ításból k itű n ik , hogy a  ste r il gyu lladás 
első  20 ó rá jában  kapo tt W eltm ann és tryp tophan 
értékek között semmiféle párhuzam os összefüggés 
nincs, s a két fo lyam at egymástól független. A 10 naip 
u tán  kapott értékek között gyenge correlatio  m u ta t­
kozik ugyan, de mégsem akkora, hogy következte­
tések a lap jáu l szolgálhatna. Ezek szerin t feltételez­
hetjük, hogy a két em lített kémlés m echanism usá- 
ban különbségnek kell lenni és a  W eltm ann-kém lés 
á lta l k ifejezett kolloid állapot nem  függvénye a 
tryp tophan  á lta l k ifejezett hiochem iai összetételnek. 
M indem ellett az esetek nagy részében a  két rend­
szer, úgy látszik, egymás m ellett halad, anélkül, 
hogy egyik a m ásiknak közvetlen függvénye volna.

Összefoglalás. Szerző k egészséges és beteg embe­
rek, továbbá á lla tk ísérletek  segítségével a  W elt­
m ann-kém lés és a savó tryp tophan tarta lm ának  ösz- 
szefüggését v izsgálták. K iderü lt, hogy:

1. A  W eltm ann-kém lés és tryp tophan  tartalom  
nem  m ennek párhuzam osan.

2. A W eltm ann-kém lés eredménye független a  
tryptophan, illetve a g lobulin forgalomtól.

3. A tryp tophan  érzékenyebb, m ár kisebb v á l­
tozásokra is d iagnostikai szempontból értékelhető  
kilengésekét m utathat.

4. A W eltm ann-kém lés nagyobb eltolódása a 
szervezetnek m indig m élyreható változását 
fejezi ki.

5. M agas vörösvérsejtsüllyedés á lta láb an  m agas 
tryp tophan tarta lom m al já r  együtt, r i tk a  kivételtő l 
eltekintve.

6. C hron ikus p o ly arth ritis  esetében nagy  á lta lá ­
nosságban a savó tryp tophan  szintjének jelentő s 
emelkedése tapasztalható , m íg a  W eltm ann-kém lés 
csak az igen erő sen exsudativ  esetekben m utat érté­
kelhető  b a lra  tolódást.

7. Felvehető , hogy ak tiv  m. Bechterew  nagy 
balra to lódást és m agas tryp tophan  ta r ta lm a t m utat.

8. O ly mozgásszervi megbetegedésekben, am e­
lyekben gyulladásos fo lyam atok há tté rbe  szorulnak, 
a  W eltm ann-kém lés vagy  a  tryp tophan  jelentő sebb 
eltolódása á lta lában nem  várható, h a  ilyen mégis 
m utatkozik, egyéb okok u tán  is kell ku ta tn i.

9. A W eltm ann-kém lés csak többé-kevésbbé jól 
kö rü lírt esetekben é r el k lin ikailag  értékelhető  elvál­
tozást, ennek révén a  m agas tryp tophannal járó  
elváltozások tovább osztályozhatók.

10. A vörösvérsejtsüllyedés m elle tt bizonyos 
esetekben a  W eltm ann-kém lés vagy1 a  savó try p ­
tophan ta rta lo m  m eghatározása értékes diagnostikai 
segédeszközként alkalm azható.

A Budapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizottság­
nak a Pázm ány Péter Tudományegyetem általános kór- 
tani intézetével kapcsolatos Rheuma- és Fürdő kutató 
Intézet közleménye. (Igazgató: Bélák Sándor ny. r.

tanár.)

Sorozatos tryptophan meghatározások 
fürdő kúrával kapcsolatban.*

I r ta :  Berencsi Gy. dr. és S árfy  E. dr.

llotovitch-cml (Der Balneologe) korábban végzett 
vizsgálataink alapján kiderült, hogy ‘fürdő kúra hatá­
sára a vérsavó tryptophan tartalm ában értékelhető  vál­
tozások jöhetnek létre. A Weltmann-kémlésben viszont 
a fürdő kúra egyöntetű  és értékelhető  nagyságú válto­
zásokat nem okoz. Ez a lelet megfelel Rotovitch és Be­
rencsi elő ző  vizsgálatainak, amelyek szerint a Weltmann- 
kémlés és a vérsavó tryptophan ‘tarta lm a nem járnak 
párhuzamosan, továbbá, hogy a tryptophan sokkal ér­
zékenyebb és már aránylag kisebb behatásokra k im utat­
ható ingadozásokat m utat. Em lített v izsgálatainkkal 
kapcsolatban úgy látszik, — a fürdő kúra hatására létre­
jött klinikai változást tekintetbe véve — hogy javulás­
kor az esetek többségében a tryptophan tartalom  csök­
kenése, rosszabbodáskor annak emelkedése mutatkozik. 
Ez az összefüggés, am int azt eredeti közleményünkben 
is hangsúlyoztuk az esetek többségében, de nem m in­
den esetben található. Az idézett eredményeket az első  
táblázat tartalmazza.

Je len  v izsgálata inkban a  fü rdő kú ra  folyamán 
bizonyos idő közökben végzett m eghatározásokkal 
betek intést ak artu n k  n y e rn i a  kú ráv a l kapcsolatos 
tryp tophan-háztartás esetleges változásaiba. Ez a 
kérdés a z é r t is érdekes, m ert A. F ischer és m unka­
társa i szerin t a vérsavó tryp top lian-tarta lm ábó l a 
g lobulin-tartalom ra, illető leg az album in-globulin- 
m egoszlásra, teh á t a  v é r  feh érjeház tartására  vonat­
kozólag lehet következtetéseket levonni.

* Kiegészítő  közlemény szerző k kongresszusi elő ­
adásához.
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I. Táblázat.

<5 2
Eset Kórisme Tryptophan mg Weltmann

Klinikai
állapot

&4 ” elő tt után elő tt után
í . M. Bechterew . . . .  18 3-33 2-24 7 6-5- javu lt

5-5 5-5
2, Hypertensio, arthri- 18 2-11 1-96 7 6 5 kissé

tis def. g. 1. u. 5-5 5 javu lt
3, Polyarthralgia, hy- 17 2-70 2-06 6 7 nagy

pertens. 4-5 5-5 •javulás
4. Neuritis isch. 16 2-06 1-07 7 7 gyógyult

6 6-5
5. Arthrosis g. 1. u. 15 2-1.5 2-13 7-5 7-5 kissé

arthralgiák 6-5 6-5 javu lt
6 . Myalgia 13 1-88 1-83 7-5 7-5 gyógyult

6-5 6-5
7. Periarthr. humero- 13 2-97 2-04 8 7 nagy

scap. 6-5 7 javulás
8 . Lumbago, subfebrilitás 14 2-40 1-907 8 gyógyult

6-5 6-5
9. Arthrosisok, Heber- 12 2-71 2-57 7 7 javu lt

den cs. 6-5 6-5
10. A rthralgiák 8 2-24 2-20 7-5 7 javu lt

• 6-5 6-5
1 1 . Coxalgia 16 2-02 1-85 7 — javu lt

6-5
12. Arthrosis g. lumbago 16 2-882-52 8 — javu lt

5-5
13. Polyarthritis ehr. 6 2-44 2-18 7 6 kissé

5-5 5-5 javu lt
14. Polyarthritis ehr. 16 2-40 1-40 6-5 7 nagy

6 6-5 javulás
15. Arthralgiák, klimax 14 2-79 2-08 6-5 6-5 javu lt

5-5 6
16. Polyarthritis ehr. 5 3-06 3-80 8 8 rosszabb

6-5 6-5
17. Polyarthritis ehr. 3 2-47 3-06 6 7 rosszabb

5 4-5
18. A rthralgiák 17 2-88 2-88 6 7 rosszabb

5-5 7
19. Hypertensio 11 2-20 2-70 7-5 7-5 nephritis

5-5 5-5 recidiva
20. St. p. polyarthr. ac. 12 2-57 3-06 9 9 rosszabb

et icterus catarrh. 7-5 7-5
21. Polyarthritis chr. 25 1-96 2-02 6 4-5 subj. jav.

4-5 4-5
22. Polyarthritis chr. 16 2-04 2-55 7 7 javu lt

6-5 6-5
23. M. Bechterew, tu- 21 2-40 2-59 3-5 — nagy

mor (?) 3-5 javulás
24. Hypertensio 18 1-64 2-13 — — javu lt

V izsgála ta inkat a  budapesti R udas-forrás­
csoporthoz tartozó Juventus-fo rrás vizével végeztük- 
B eteganyagunk legnagyobbrészben különböző  moz­
gásszervi megbetebedésben szenvedő  esetekbő l á llo tt. 
A fü rdő kúra e lő tt a  betegek pontos és részletes k l i­
n ika i v izsgálat a lá  kerültek. A fü rdő kúra á lta lá ­
ban 16—20 kádfürdő bő l állott. Az egyes fürdő k hő ­
foka 36—37° C, idő tartam a 20 perc volt. Az egyes 
fürdő ket m ásodnaponként alkalm aztuk . Az első  
tryp tophan-m eghatározást a k ú ra  megkezdése elő tt 
végeztük, a  továbbiakban pedig m inden 5. fü rdő  
u tán  újabb m eghatározás következett'. Az egyes 
v izsgálatokhoz szükséges vérvételeket m indig egy 
nappal a legutolsó fürdő  után eszközöltük, ilym ódon 
kísérelve meg e lkerü ln i a m ár egyetlenegy fürdő  
á lta l okozott esetleges acut tryp tophan-elto lódást 
(Rotovitch és Sárfy). A legutolsó vérvétel a  fü rdő ­
k ú ra  befejezése u tán  történt. A m egadott k ísérle ti 
m enet szerin t egy eset kapcsán teh á t m integy 4—ő  
tryptophan-m eghatározás történt. A  vérvételekkel 
kapcsolatban figyelemmel voltunk a rra , hogy a  be­
teg á llapo tában  javu lás, rosszabbodás, vagy v á lto ­
zatlanság ny ilvánu l-e meg, hogy ezt a  n y e rt 
tryp tophan-értékekkel egybevethessük.

A  tryptophan-m eghatározásokat Fürth és L ie ­
hen, illető leg F ürth és Diesche szerin t végeztük, a 
s tan d ard  casein értékét 1.9%-nak vettük , a  try p to ­

phan m ennyiségét pedig 1 ccm savóra vonatkoz­
ta tva  m g-ban fejeztük k i (Rotovitch és Berencsi). 
E redm ényeinket a I I . táb lázat ism erteti.

II. Táblázat.

Tryptophan ni
Eset Kórisme

kezdet I 11

g/eem

III
Megjegyzés

1. Polyarthr. chron- 2-47 2-35 2-60 2 24 2-59 változatlan
2. Lumbago 1-86 1-76 1-83 — — változatlan
3. St. post, tract, p. 1-962-00 2-16 2-20 1-90 javult
4. Lumbago 2-60 2-37 2-37 2-26 — gyógyult
5. Polyarthr. chron. 

exsud. stad. 3-02 2-71 2-60 2-84 2-50 javult
6. Polyarthr. chron. 2.312-23 2-18 2-11 2-40 változatlan
7. Arthralgiae,

myoma 3-22 1-75 1-64 1-58 — gyógyult
8. Hydrops art. tál. 

crur. 2-06 1-90 1-90 2-20 + 1-98 javult
9. Arthrosis genus

1. s. 1-81 1-46 2-02 1-98 1-90 változatlan
10. M. Basedow 2-842-16 2-79+ 2-32 1-78 jobban van
11. Myalgia nuchae. 1-961-81 1-40 — — —
12. Neurasthenia 1-611-74 1-68 1-70 1-46 javult
13. Arthrosis sacroil. 2-322-04 1-78 2-16 1-81 javult
14. Polyarthr. chron. 2-86 2-16+ 1-94 +2-16+ 2-50+ rosszabbodott
15. Arthrop. traum . 2-44 1-90 2-04 — — gyógyult
16. Arthralgiák 2-88 2-06 2-37+— — —
17. Neurasthenia 2-00 211 1-58 — — —
18. Arthrosis genus 1-48 1-58 1-28+ 1-48 — változatlan

A m int a táb lázatból látható, igen sok esetben a 
tryp tophan-tarta lom  jelentő s ingadozása mutatkozik* 
A táb lázatban  a tryp tophan-szin t süllyedése a k li­
n ikai kép javu lásának , a  tryp tophan-szin t emelke­
dése az á llapot rosszabbodásának felel meg. A zokat 
az eseteket, am elyeket kereszttel jelö ltünk, külön 
kiem eljük, m ivel ezekben a beteg állapotváltozása 
és a tryp tophan -tarta lom  párhuzam ossága nem ny il­
vánu lt meg. A  táb láza t utolsó rovatában  a  fürdő ­
kúra befejezésekor a  fürdő kúra kezdetéhez viszo­
ny íto tt á llapoto t jellem eztük. T udatában  vagyunk 
annak, hogy kisebb k lin ik a i változás — am elynek 
m egítélésében sokszor csak a beteg közlésére 
tám aszkodtunk — e lb írá lása igen sok subjectiv  ele­
met tarta lm azhat, mégis, több kétségtelenül meg­
győ ző  eset' a lap ján , igen  nagy körü ltek in téssel ér­
óvatossággal e lfogadhatónak véltük a  beteg á lta lá ­
nos á llapotában m utatkozó ingadozásokat a  tryp to- 
phan-tarta lom m al egybevetni.

V izsgálata ink  fo lyam án különös tek in tette l vol­
tunk  az úgynevezett »fürdő reactióra«. Ez a la tt á lta­
lában az esetek egy részében a  4—6. fürdő  u tán  lé tre­
jövő  nagyfokú hely i és általános állapotrom lást 
értettük . A fürdő reactio  teljes kifejlő désekor 
tryp tophan-m eghatározást végeztünk és az eredm é­
nyeket a  k iindu lási értékekkel hason líto ttuk  össze- 
A fiirdő reactiós értékeket a  I I I . táb lázatban  a csil­
lag a la tt  tü n te ttü k  fel.

III.  Táblázat. Fürdő reactio.

Kórisme
Tryptophan mg/eem*

Eset
kezdet I. 11. III. IV.

1. Periarthritis hum. scap. 2-30 2-57+ 2-44 1-98 2-23
2. Polyarthr. chron. 2-68 2-31 2-88 + — —
3. Arthralgiák 1-50 1-98+ 1-86 — —
4. Polyarthr. chron. 1-81 2-26-1------ — —
5. Arthralgiák 1-81 2-13+ 1-83 — —
6. Polyarthr. chron. 3-22 3-80-1------ — —
7. Polyarthr. chron. 2-53 2-68 — — —
8. Arthrosis deform. 1-81 2-35+ — — —

* Az alkalmazott vizsgálati menet mellett —0-15 mg-nál nagyobb 
tryptophan eltérést vehetünk általában tényleges változásnak.
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A fürdő reactióban a tryp tophan-tükör nagyfokú 
emelkedését tapaszta ltuk . Ugylátszik, lxogy az a 
nagy biológiai v isszahatás, amely a fürdő reactióval 
kapcsolatos, a  vérsavó tryptophan-, illető leg fehérje­
háztartásában  is jelentő s kifejezésre ju t.

V izsgálati eredm ényeinken röviden á tfu tva, azt 
m ondhatjuk, hogy a fürdő kúra a la tt a  vérsavó 
tryp tophan-tarta lm ában jelentő s változások jöhet­
nek létre. Ezek a változások egyes biochem iai össze­
tevő i annak a  valószínű leg igen sok tényező bő l álló 
fo lyam atnak, am it a fürdő kúrákkal kapcsolatban 
á lta lában  áthangolódásnak szokás nevezni. Irodalm i 
adatok (A. Fischer, Adler, Rotovitch és Berencsi) és 
sa já t v izsgálata inknak  a  k lin ikai képre vonatkozó 
m egállapításaival kapcsolatban rem élhető , hogy a 
további ku tatások  m ajd lehető vé teszik, hogy a vér- 
savó tryptophan-m eghatározását mozgásszervi meg­
betegedések esetében nemcsak a d iagnostikábar- 
hanem  physicotherap iás kúrákkal kapcsolatban ic 
értékes segédeszközként á llítha tjuk  a  vörösvérsejt- 
süllyedés mellé.

Összefoglalás. Szerző k 16—20 fürdő bő l álló 
fü rdő kúra fo lyam án m inden 5. fürdő  u tán  trypto- 
phan-m eghatározást végeztek. A v izsgált betegek 
legmagyobbrésze különböző  mozgásszervi megbetege­
désben szenvedett. K iderü lt, hogy a  fü rdő kú ra  a la tt 
az esetek egy részében lényeges tryptophan-válto- 
zások m utatkozhatnak. E  jelenség egyik k im u tat­
ható biochem iai tényező  abból a változásból, am it 
fürdő kúrákkal kapcsolatban áthangolásnak szoktak 
nevezni. Igen gondos és óvatos mérlegeléssel meg­
állapítható , hogy az esetek nagy részében a  beteg 
á llapo tának  javu lásakor a. savó tr ip tophan-tarta l- 
m ának csökkenése, rosszabbodásakor — amelynek 
igen szép pé ldá ja  az úgynevezett fü rdő reactio  — a 
Iryp tophan-tarta lom  emelkedése talá lható .

A Dudapesti Központi Gyógy- és Üdülő helyi Bizottság 
az Egyetemi Általános Kórtani Intézettel kapcsolatos 
Rheuma- és Fürdő kutató Intézetnek (igazgató: Bélák 
Sándor ny. r. tanár) és a budapesti székesfő városi Rudas 
Gyógyfürdő nek (vezető  fő orvos: dr. Kunszt János) 

közleménye.

„Juventus“ gyógyfürdő kúra hatása 
az alapanyagforgalomra.

I r ta : Sárfy  Erzsébet dr.

Az igen régi tapasztalatokon nyugvó fürdő ké* 
zolés lényege a  szervezet reactióképességének meg­
változásában rejlik . A fürdő , m in t nem  specifikus 
ingertherap ia  a  szervezetben olyan fo lyam atokat in ­
d ít meg, melyeiket Goldscheider ta lá lóan  »áthango­
lásá n a k  nevezett. A m egváltozott reactioképesség 
a  szervezet vegetativ  idegrendszeri tónusának  k ü ­
lönböző  fokú és irán y ú  elm ozdulásában ny ilvánu l 
meg első sorban, éis. tek in tve, hogy a  vegetativ  ideg- 
rendszer lényeges részét a lko tja a konstitu tiónak, a 
fürdő kezelés a konstitu tió t is áthangoló, általános 
gyógymódnak tekinthető . A fürdő kezelés a  rheum ás 
betegségekben annál is inkább kedvező  eredm ényt 
igér, m ert, m in t az alábbi adatokból kiderül, a 
rheum ás betegek vegetativ  viselkedésükben lényege­
sen e ltérnek  az, egészségestő l.

A fürdő kezelés ilyen ha tása  rokon a Bélák és 
m unkatársa i á lta l le ír t k lim atherap ia  ugyancsak 
áthangoló hatásával. Nagyszám ú vizsgálatokból k i­
derü lt ugyanis, hogy a  kezdetben k ife jezett sym- 
pathicotoniás egyének épúgy, m in t a k ife jezett para-
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sym pathicotoniások k iim a h a tásá ra  a  norm álishoz 
közeledtek, ill. az; ellenkező  tónusba csaptak át.

A rheum ás megbetegedések lefo lyásában és fő leg 
megjelenési fo rm ájukban a constitu tió iiak fontos 
szerepe van  (Duken). Hanse 140 rheum ás betegen 
végzett s tru c tu ran a ly t ik a i v izsgálata i a lap ján  azt 
mondja, hogy a  Sym pathikus ingerlékeny pyknicu- 
sok és leptosom -astheniások inkább p r im ä r gyulla­
dásos rheum aform ákra, m íg a  parasym path icus 
ingerlékeny a th lé ták  és astheniások inkább idü lt 
allergiás fo lyam atokra hajlam osak.

A rheum ás betegek vegetativ  idegrendszeri 
tónusának v izsgálatával számos szerző  foglalkozott, 
de egységes álláspont ebben a  kérdésben még nem 
alaku lt ki. A  szerző k egy része a rra  az eredm ényre 
ju to tt, hogy ehronikus po lyarth ritisben  hyper- 
sym pathicotonia van és sym pathectom iával jav u ­
lás érhető  el. I lynsky, Evserov, továbbá Goinárd 
a  lum balis sym path icus novocain in fi ltrá lásáva l 
po lyarth ritisnél tartós jav u lás t é rt el. Mező l%o 
pantocain-o ldattal végzett ism ételt sym path icus duc 
érzéstelenítéssel a  csak a  synoviát érin tő  idü lt izü­
leti gyulladásokban gyógyulást, súlyosabb esetekben 
javu lást, a  fájdalom  csökkenését érte el. Iselin 
centralis sym path icus izgatásra  secundaer rheum ás 
és troph iás zavarokat tu d o tt létrehozni.

Trauner a  Danielopolu-féle atrop in-próbával a  
gyulladásos izületi fo lyam atok 93%-ában, a  degene- 
ra tiv  form ák 63%-ában vagohypotoniát és a  vege­
ta tiv  idegrendszer lab ilitásá t ta lá lta .

Buday és Fernbach ehronikus po lyarth ritisben  
csökkent adrenalinérzékenységet és norm alis 
insulinérzékenységet ta lá ltak , teh á t szerin tük a 
vegetativ  idegrendszer hyposym path icotoniás be­
állíto ttságú. A hyposym path icotoniára enged követ­
keztetni az  is, hogy ehronikus po lyarth ritisben  
szenvedő  betegek heteroprotein  ingerekre kevésbbé 
reagálnak, N a nuclein icum  á lta l elő idézett leuko­
cytosis kisebbfokú, m in t norm alis egyéneken, am int 
azt Buday és M argitay-Becht m egállapíto tták . B u­
day, szemben m ás észlelő kkel, nagy beteganyag kó r­
tö rténeti adata inak  átv izsgálása u tán  a  Basedow- 
kő r és a chron. po lyarth ritis  együttes elő fordulására 
nem ta lá lt  k ielégítő  bizonyítékot. Bürger és H uf­
schmied v iszont k ife jezetten m agas alapanyagcsere­
értékekrő l szám olnak be. Velük ellentétben Swaim, 
Pemberton és Tompkins, továbbá Llewellyn, Lévi 
R otschild po lyarth ritises betegeknél alacsony a lap­
anyagcsereértékeket ta lá ltak .

Egyetlen fürdő nek az a lapanyagcserére gyako­
ro lt h a tásá t többen v izsgálták. A d a ta ik a t abban 
fog lalhatjuk  össze, hogy meleg fürdő , h a  a  testhő - 
niérséket nem  emeli, n incs hatással az a lapanyag­
forgalom ra, v iszont a  patho log iásan m agas anyag­
cserét akkor is csökkentheti, h a  a  testhő fok válto­
zatlan m arad. Góllwitzer— M eyer szerin t a  fürdő ket 
32—38° C között anyagcsere ind ifferens hő fokúak- 
nak lehet tek in ten i, az anyagcsereváltozás ebben a 
zónában nem  therm ikus h a tásra  jön létre.

Az ism erte te tt irodalm i adatokból k itű n ik , hogy 
a  rheum ás betegek vegeta tiv  idegrendszeri állapota 
és ezzel kapcsolatosan alapanyagcseréje az egészsé­
gestő l eltér. M ás szerző k v izsgálataibó l pedig isme­
retes, hogy a  fürdő k h a tn ak  a vegeta tiv  idegrend­
szerre. É rdem esnek lá tszo tt tehát a budapesti rád iu- 
mos gyógyfürdő k h a tá sá ra  az a 1 apanyagcserél)en 
létrejövő  változásokat tanulm ányozni. Ezzel további 
adatokat keresn i egyrészt a fiirdő kiíra hatásm echa- 
nism usának megismeréséhez, m ásrészt az ellentétes



2114 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 9. szám.

irodalm i adatok helyes értelmezéséhez. H asonló 
tá rg y ú  v izsgálatokat az alábbi forráscsoport vizével 
m ég nem végeztek.

V izsgálataim hoz a budapesti R udas-forrás­
csoporthoz tartozó  Juventus rad ium os therm al- 
fo rrás vizét használtam  fel. Összesen 42 különböző  
rheum ás megbetegedésben szenvedő  beteg kapo tt 
m ásodnaponként 36° C-os kádfürdő t. Az egyes fü r­
dő k idő tartam a 20 perc volt, a  k i ira  16—21 fürdő bő l 
á llo tt. A betegek a  fürdő kezelés megkezdése elő tt és 
u tá n  elhelyezést nyertek  a, Rheum a- és F ürdő ku ta tó  
In tézet Rudas-gyógyfürdő beli osztályán, ahol a m eg­
felelő  étrend és nyugalom u tán  K rogh-féle resp ira ­
tio» készülékkel határoztam  m eg az alapanyag- 
forgalm at. Az egyes fürdő ket a  betegek am bulan ter 
vették , így életm ódjuk és táp lálkozásuk a k ú ra  
fo lyam án nem változott, gyógyszert ez a la tt az idő  
a la t t  nem kaptak .

Az alábbi táb lázatok a betegek rövid diagno- 
s isá t is tarta lm azzák . A betegek legnagyobb része 
k ife jezett izü leti elváltozásokat m u tato tt, Basedow- 
kóros beteg csupán egy kerü lt v izsgálat alá. A táb ­
lázatok  fe ltün te tik  a  betegek hő m érsékletét k ú ra  
e lő tt és után. A közbeeső  idő ben a betegek m aguk 
ellenő rizték hő m érsékletüket, am ely  minden eset­
ben m egfelelt a k ú ra  elején, illetve végén ta lá lt hő ­
fokkal, a  különbség csupán n éh án y  tized C° volt. 
A v izsgálat eredm ényeihez csak az egészen k ifogás­
ta lan , egyenletes resp iratiós görbéjű  eseteket, am e­
lyekben a controllm órések teljesen egyező ek voltak, 
használtam  fel.

A m int a táblázatokból lá tha tó , a  nyert a lap ­
anyagcsereértékek szempontjából a  betegek bárom  
csoportba, oszthatók. 18 esetben csökkent, 16 esetben 
em elkedett1, 8 esetben pedig vá ltozatlan  m aradt az 
a lapanyagcsere a  fürdő kúra u tán .

Az I. csoportba tartozó betegek alapanyag­
cseréje a norm alis felső  ha tárán  helyezkedik el; ha 
a középértékeket vesszük tekintbe, k itű n ik , hogy az 
átlag tó l, am ely kb. +  8%-nak vehető , m agasabban 
van -(-14%. F ü rd ő k ú ra  ha tására  ezeknek a betegek­
nek a lapanyagforgalm a -f-0% lett, a csökkenés m ér­
téke teh á t 14%'.

A II. táblázatba, azok a betegek tartoznak, ak ik ­
nek alapanyagcseréje a kúra h a tá sá ra  emelkedett.

/. Táblázat. Alapanyagcsere csökkeni.
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48. Endokrin arthralgia ......... 165 76-5 77-5 36-536-8 + 11 + 1
48. Polyarthritis chron..............151 70-5 72-5 36-536-5 + 4 — 8
IC,. Myalgia ...............................162 71-871-8 36-5 36-3 + 14 + 2
87. Lumbago .......................... 153 84-882-0 37-437-3 + 12 + 6
87. Polyarthralgia. H yper­

thyreosis ........................... 161 73-2 72-036-7 37-0 +36 + 27
58. Polyarthritis chron.............. 158 70-069-6 36-4 36-5 + 3 — 6
44. Polyarthritis chron..............15061-5 60-836-7 36-2 +11 + 3
28. Polyarthralgia .................. 161 66-5 66-036-5 36 + +11 — 4
35. Polyarthralgia .................. 157 62-562-5 36-7 36-8 + 8 — 2
43. Arthrosis deform..................16076-0 76-0 36-736-1 + 11 — 4
47. Periarthritis chron...............15066-0 67-036-9 37+ — 4 12
32. Neuritis ischiadica............... 166 60-0 60-537-1 36-7 +22 + 4
27. M. Bechterew....................... 16854-5 55-5 36-336-5 + 24 + 5
59. Endokrin arthralgia .......... 169 71-0 71-5 36*636-5 + 29 4 18
37. Myalgia ...............................164 60-5 01-5 36-3 36-1+ 11 + 3
51. Periarthritis chron...............149 42-542-5 36-9 36-6+ 3 — 6
63. Arthrosis deform.................. 152 75-0 75-036-0 36+ + 8 — 2
45. Polyarthritis chron.............. 164 70-5 70-036-2 36+ +14 — 11

Középértékben + 14 | ±  0

II. Táblázat. Alapanyagcsere emelkedett.
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.311. Polyarthritis chron.............. 14843-043+ 37-137-1—14 1 12
37. Arthrosis deform.................. 156 70-571-5 36-6 36-5 —16 — 6
69. Polyarthralgia .....................161 75-5 75+ 36-5 36-3—16 + 6
19. Endokrin arth ra lg ia........... 154 55+56-7 37+37+ —12 + 9
6.3. Polyarthralgia .....................157 62-5 61-536-2 36-5 — 5 + 10
52. Polyarthralgia .................... 159 63+ 63+36-6 36-5 + 3 +21
11. Endokrin arthralgia ........... 157 65-566-5 36-736-6 + 1 + 20
57. Arthrosis deform.................. 145 52+50-5 36-8 36-5—16 — 2
79. fschias.....................................14864-5 63-5 36-736-6 - 6 + 14
.36. Arthrosis gen........................ 16281+ 80+ 36-1 36-1 —13 + 12
55. Arthrosis deform.................. 157 73-4 72+ 36-6 36-2±  o + 16
51. Arthrosis deform.................. 16286+ 84-5 36-8 36-4 + 4. + 12.
75. Polyarthritis chron.............. 15071+) 70+ 36-9 36+ — 5 + 13
3 1. Polyarthralgia .....................153 62-562-5 36-536-6 + 4 + 14
59. Arthrosis deform.................. 154 71-5 71 +36-8 36-6 — 6 + 8
31. Polyarthritis chron.............. 154 64-5 62+36-5 36-2±  o + 11

K özépértékben.................... |— 6 | +10

III.  Táblázat. Alapanyagcsere változatlan.
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58. Myalgia ...............................172 80-579-8 36+36-5 + 3 + i
51. Polyarthritis chron.............. 15676+ 76-5 36-336-6 + 8 + 3
63. Arthrosis deform.................. 158 74-573-8 36-336-2 + 9 + 6
19. Endokrin arthralgia............. 151 57-557+) 36-236-8 + 3 1 7
53. Endokrin a r th ra lg ia........... 143 56-556-5 36-2 36-5 + 5 + 1
58. Periarthritis chron............... 16985-5 84-5 37+36'7 4- 2 + 5
67. Arthrosis deform.................. 15688+ 88-536-6 36-4 + 17 + 19
20. Myalgia ...............................156 57-5 58-5 36-7 36-5 + 16 + 15

Középértékben + 8 + 7

IV. Táblázat. Statisztikai számítások.

Alapanyagcsere csökkent n M a
S

W
a,

M, - M. S. D.

Fürdő  e lő tt........................... 16 1.576 179 31 — —

Fürdő  u tá n........................... 16 1.409 194 34 221 4-8
Alapanyagcsere emelkedett 
Fürdő  e lő tt........................... 18 1.273 197 32 _ _
Fürdő  u tá n........................... 18 1.494 185 30 167 3-8
Alapanyagcsere változatlan 
Fürdő  e lő tt . ......................... 8 1.490 140 36 _ _
Fürdő  u tá n . . . ..................... 8 1.489 153 39 1 0+19

Ezek k iindu lási á tlag a  — 6%, a  fü rdő kúra u tán  
+  10%, az emelkedés értéke tehát 16%. Ebben a  cso­
portban a  k iindu lási anyagcsereértékek több eset­
ben igen m élyen helyezkednek el. Megjegyzendő , 
hogy ezek m ellett az arány lag alacsony m inusz- 
értékck m ellett k ife jezett myxoedemás tünetcsoport 
egy| esetben sem á llo tt fenn. Ez a  kevésszámú eset 
bár nem  bizonyítja egyes szerző k észleletét, ak ik  
idü lt po lyarth ritisben  csak alacsony anyagcserét 
ta lá ltak , m égis a  hypothyreosis irányában  m u ta t a  
norm álistó l nagyobb e ltérést és így mégis ezek m el­
le tt az észleletek m elle tt értékesíthető  adatot szol­
gáltat.

A I I I .  táb lázat azokat a betegeket szem lélteti, 
ak iknek a lapanyagcseréje m ár k iindu láskor is 
+  8%-na.k felelt meg, teh á t m egegyezett a norm alis 
átlaggal. Ezeknek anyagcseréje a fürdő kúra h a tá ­
sára semm i értékelhető  változást nem m utato tt.
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A IV. táb lázat a  sta tisz tika i szám ításokat tü n ­
te ti fel, m elyeket eredm ényeim  contro llá lása céljá­
ból végeztem.

Az egészséges egyének alapanyagforgalm a szé­
les skálán  mozoghat, de egy egyén arány lag  nagyot 
változott életkörülm ényei m ellett is eléggé constáns, 
am ennyiben a  szokásos rendszabályok m ellett hatá- 
roztatik  meg. Az anyagcserem eghatározás módsze­
rének h ibá ja  sem kicsi, ezért az 5%-on belüli inga­
dozásokat eredm ényeim ben m int változatlant v e t­
tem  fel.

Egészséges controllok beállítása a, v izsgálat 
eredm ényeinek értékelése szem pontjából nem lá t­
szott szükségesnek, m ivel a  felsorolt betegek absolut 
anyagcsereértékei és azok változása a lehetséges 
változások m indegyikét kb. arányosan k im erítik .

A k ísérleti eredm ények azt m utatják , hogy az 
esetek legnagyobb részében a Juven tus-fürdő kúra 
ha t az anyagcserére, még pedig olyan értelemben, 
hogy a  m agas alapanyagcsere csökken, az alacsony 
emelkedik, azok az értékek  pedig, amelyek k iindu­
lóban is norm álisak, változatlanok m aradnak. A 
hatás lényege tehát az áthangolás, m ely igen, k ife je­
zetten közeledést je len t az egészséget jelentő  egyen­
súly i á llapot felé.

A k iindu lási a lapanyagcsereértékek a k ifeje­
zetten po lyarth ritises betegeken nem m utatnak  
semmi szabályszerű séget és tek in tetbe véve az ese­
tek k is szám át is, a  rheum ás betegek vegetativ  
idegrendszeri á llapo tára  vonatkozólag v izsgálataim ­
ból nem tudunk  végleges következtetéseket levonni. 
Az eredmények, egybevetve a felsorolt irodalm i 
adatokkal, csupán; azt b izonyítják, hogy a rheum ás 
betegek vegetatív  beállíto ttsága a norm álistó l sok­
szor eltér. A további ku tatásoknak első sorban a 
rheum ás megbetegedések dynam ikus reactiós p a t o ­
lóg iájával kell foglalkozniok. Részletes v izsgálatokat 
kell végezni a  rheum ás betegeknél a betegség kü lön­
böző  szakaiban és a  betegeknek állandó vagy bizo­
nyos idő közökben megismétlő dő  v izsgálata m inden 
bizonnyal egységes állásfog lalásra fog vezetni • az 
eddig még v itás és ellentmondó kérdésekben.

összefoglalás. A fü rdő kúra folyam án a betegek 
átlag 36° C hő fokú, 20 perc idő tartam ú 16—20 kád ­
fürdő t kap tak  m ásodnaponként. A betegek nagy 
részének k ifejezett izü leti elváltozásai voltak.

A lé tre jö tt alapanyagcsereváltozások alap ján » 
betegek három  csoportba oszthatók. 18 esetben csök­
kent, 16 esetben em elkedett, 8 esetben pedig vá lto ­
zatlan m arad t az anyagcsere. Em elkedést azok az 
esetek m u tattak , m elyek k iindu lási középértéke 
— 6% volt, ezek anyagcseréje k ú ra  u tán  + 10%  lett* 
a csökkenő  esetek k iindu lási középértéke + 1 4 % , a 
k ú ra  u tán  + 0 %  volt; a  változatlanoké pedig kúra 
elő tt +  8%, kú ra  u tán  + 7 % .

Az esetek legnagyobb részében teh á t a  fürdő ­
kú ra  ha t az a lapanyagcserére éppúgy, m in t a vege­
ta tív  idegrendszer szabályozása a lá  eső  más ténye­
ző k egész sorára. A ha tás függ a vegetativ  ideg- 
rendszer actualis á llapotátó l, ettő l függő en jön létre 
az áthangolás,, m elynek eredm ényeképpen hyper- 
és hyposym pathicotonia egyaránt norm alis értékű vé 
válhatik .

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.

Az Orsz. Tisztv. Betegsegélyezési Alap budapesti bőr- 
gyógyászati rendelésének közleménye (vezető  Follmaiin 

Jenő  dr. egyetemi m agántanár, fő orvos).

Belső leg adott kén hatása bő rbajokra.
I r ta : K áro ly i István dr.

A k én t hosszú idő  ó ta alkalm azzák gyógyszer­
ként m ind belső leg, m ind  külső leg, ső t m in t colloida- 
lis ként, befecskendezések fo rm ájában is. A  parente- 
ra lis kénadagolással kezdetben nagyrészt bő rbetege­
ken k ísérleteztek franc ia  dermatologusok, ak ik  m el­
lékhatásként a  kénnek a  beteg Ízületekre gyakorolt 
különleges h a tásá t észlelték. Természetes, hogy ez a 
megfigyelés nagy feltű nést k e lte tt és széleskörű  
pharm akologiai és k lin ika i k ísérletezést indított.

A  kén gyógyszertani h a tásá t elemezve első sorban 
H effter és Spiro, va lam in t isko láik  v izsgálata it kö­
vetjük, de számos egyéb k ísérle ti és k lin ika i meg­
figyeléssel is rendelkezünk. A  kénbefecskendezéseket 
olyan tünetetek  kísérik, am ilyeneket proteinek paren- 
terialis alkalm azása esetén látunk : borzongás, hideg­
rázás, láz, leukocytosis. Az anyagcserev izsgálat nagy 
adagok esetén, jelentékeny fehérjaszétesést m utat, a  
n itrogénürítés tetemesen nő . A  fehérje szétesésére 
m utat a  k én  fokozott ü rítése  a  vizeletben. Egyben 
változást szenved az ilymódoni ürü lő  kénvegyületek 
aránya is (neutralis kén, su lfa tkén, páros kénsavak). 
Nagy kénadagok súlycsökkenést, fokozott víz- és 
konyhasóürítést okoznak. K is kénadagok hatása 
gyakran ellentétes. E  hatások , m in t lá tjuk , nem fa j­
lagosak. V annak azután olyan hatások is, melyeknek 
m agyarázata még nem  végleges. I lyen  a  kénnek a  
vérnyom ásra (Rusznyák) és a vér cukorszíntjére gya­
korolt csökkentő  hatása. Sajátságos elváltozást okoz* 
a  kén a  porcokon. K én in jectiók  u tán  a  k u ty ák  por­
cának kén ta rta lm a és duzzadási képessége m egválto­
zik m égpedig oly módon, hogy a  porc k én tarta lm a 
ehrondroitin-kénsav lebontása következtében csök­
ken, ezzel együ tt a porc ,kolloid,alis duzzadóképessége 
is csökken.

A kén in jectiók h a tása  a rth r it isek re  m a m ár á lta ­
lánosan ism ert. Ez a  felism erés nem csak új gyógy- 
e ljá rást je len tett, hanem  a  tapasz ta la t a lap ján  m ár 
évszázadok óta használt kénes fürdő k h a tásá t is m a­
gyarázta: kétségtelenné vá lt, hogy a  meleg gyógyha- 
tásán k ívü l különleges h a tás t kell tu la jdon ítanunk  
azoknak a  k is kénm ennyiségeknek is, am elyek a  k é ­
nes vizékbő l a  szervezetbe kerülnek. Ez a  kén k erü l­
het a szervezetbe a szájon á t kénhydrogénnel és igen 
csekély m ennyiségű  szabad kén form ájában. Bürgi 
és Gordonoff á lla tk ísérlete i szerin t az állatok m ájá ­
ban kénes vizek h a tásá ra  glykogen szaporodik fel. De 
felszívódhat a  kén m in t B>S belégzés ú tján  is, — 
am it fő ként a  franciák  használnak  k i — m ásrészt a 
bő rön keresztü l. Ez u tóbb it M aliwa k ísérlete m u ta tta  
ki: a  kénes vizek h a tásá ra  a  bő rbe befecskendezett 
bism uth helyén fekete fo lt keletkezett. E zt a  felszívó­
dási módot m ás kísérletek  is bizonyítják: igy Basch 
szerin t a  kénes kenő csökkel bekent á lla tok  vérében 
H«S m u ta th a tó  ki, Moncorps pedig az t ta lá lta , hogy 
nagyobb testfelü letekre a lka lm azott kénes kenő csök 
a  kén m ennyiségét a  vérben  növelik, a  vizeletben a 
k iü ríte tt kén m ennyiségét szaporítják . Az a  felism e­
rés, hogy a  szervezetbe kerü lő  kéntő l kedvező  á lta lá ­
nos hatások  várhatók, a  derm atológiában is k ísérle­
tezésre vezetett.

A bevett kén közepes és nagy adag ja  hashajtó  
hatású, egyéb gyógyító ha tásáró l azonban keveset
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tudunk  és a  vélem ények róla ig en  eltérő ek. Régebben 
köptető nek, izzasztónak, epehaj tónak  stb. is használ­
ták . U tána a  bő r melegségét, pulzius-szaporulatot, ké­
nes szagú verejtéket és lehelletet tapaszta ltak . A  fel­
szívódás igen egyenetlen volt, n éh a  a  hatás k im a­
rad t, m áskor ellenkező leg mérgező  tüneteket vá lto tt 
k i. M a tud juk , hogy a  hatás egyenetlensége nagy ­
részt a  kén elosztásában rejlik . M íg a  durvább elosz­
tású  kénnek nagyobb része a  szék lette l távozik s csak 
kisebb része ü rü l a vizelettel, am i a  felszívódás hiá ­
nyosságára m utat, addig a ko llo idalis kén gyorsan 
és egyenletesen szívódik fel és nagyrészt a vizelettel 
ü rü l ki.

összegezve a  fen ti észleléseket, látható, hogy a  
kén igen különböző  utakon (bő r, bél, szövetek) szívód­
h a t fel. E nnek m ikéntjére vonatkozólag Heffter a lap ­
vető  k ísérle teire  utalva, azt m ondhatjuk , hogy a  kén 
szövetekkel, szervekkel, bélfallal, fehérjékkel é r in t­
kezve kénhydrogennó alakul s m in t ilyen szívódik 
fel és fe jti k i hatását. K iegészítjük ezt még Spiro 
észlelésével, ak i k im utatta, hogy a  IBS kénnel poly- 
su lfidokat képezve is felszívódhat.

E nnek a lap ján  jogos tehát Loepernek és Borynak 
az a véleménye, hogy bárhogy alkalm azzuk is a ként, 
— fő ként finom an elosztott á llapo tban  — hely i h a tá ­
sok m ellett az m indig általános h a tá s t  is gyakorol. 
Az álta lános h a tás azonban csak részben függ a  fel­
szívódott kén mennyiségétő l. M ás melléktényező k is 
szerepelhetnek, pl. izomba fecskendezve nem csak 
m aga a kén, hanem  talán a kénfehérje-szárm azékok 
is hatnak . (Spiro.)

A  kén therap ia  bő rgyógyászati értékével számos 
közlemény foglalkozik. A paren tera lis  alkalm azás 
u tán  á lta lában  kedvező ek az eredm ények. Legelő ször 
Bory a ján lo tta  a  psoriasis ellen, késő bb más bő rbaj 
ellen is használták . íg y  Géber, Bloch, Saber acne és 
rosacea, Spiethoff psorisis, eczema, acne és rosacea 
eseteiben dicséri a  ha tását s m ég arsenobenzol-ártal- 
m ak ellen is adja.

A  belső leg ad o tt kén hatásáró l bő rbajok eseté­
ben szintén számos közleményt ta lá lunk . B ár a  véle­
m ények róla ellentétesek, mégis az a  tény, hogy JJnnu 
és Bier a leghatározottabban á llá s t foglalnak a  kén 
különleges jó h a tása  mellett, — jogossá teszi a  ké r­
dés további v izsgálatát. Az f /aaa-k lin ik a  évtizedekig 
szedetett kén t furunculosisban és m ás pyoderm ában 
szenvedő  betegeivel igen jó eredm énnyel, ső t a  kén t 
Unna junior m in t prophy lactikum ot is dicséri. H a­
sonlókén jó hatásró l számol he kelevénykórban, de 
m ás bő rbajokban is Bier, ak i kezdetben a su lfu r jo- 
datum ot, késő bb pedig a colloidalis k én t alkalm azta. 
H om eopath iás adagok mellett m inden  más kezelést 
megelő zött. 3—5 hétig  naponta 3-szor kapott a  beteg 
ként, m ajd  szükség esetén ugyanezt kétheti szünet 
u tán  m egism ételte. Bier közlem ényei annak idején 
heves v i tá t tám aszto ttak  a  ném et orvosi irodalom ­
ban, m ert a  jó hatásokat hom eopátiás adagoktól ész­
lelte, ső t ennek a  módnak jelentő séget is tu la jdon í­
to tt. Pyodem ákon k ívü l Pulay seborrhoeás betegsé­
gek gyógyításában hormonokkal együttesen, Aschner 
pedig eczema, u rticaria , p ru ritus, acne, rosacea és 
m enstruatiós ery them ák eseteiben kísérletezett vele. 
Ez utóbbi a  kén t m ás hashajtó h a tá sú  szerrel együtt 
ad ta, hogy az anyagcserét m entesítse és a  gyu lladást 
csökkentse. Az utóbb em lítetteken k ívü l Bizard és 
Rabat, va lam in t Gleichmann ism ét a  kénnek a  pyo- 
derm ák ra  gyakoro lt jó hatásáró l szám olnak be. Nobl 
szerin t a  belső leg adott kén csökkenti a faggyúm iri­

gyek elválasztását. Dorn kénes fürdő ktő l és ivókúrák­
tól jó h a tá s t lá to tt ichthyosis, xeroderm a, ery th ro­
derm a ichthyosiform . cong., psoriasis, prurigo, idült 
u rticaria , rosacea, acne, verejtékm irigy  ̂ bániaknak és 
kelésesség eseteiben. Hasonló vélem ényen van 
Eicholtz, ak i a  jó h a tá s t a  szervezet lassú áthangolá­
sának tu la jdonítja.

S a já t tapaszta lata inkró l 80 beteg észlelésébő l k í­
vánunk beszámolni. E lő re kell bocsátanunk, hogy, a 
vizsgálatokat» észleléseket m ily meggondolások a lap­
ján  s m ily  feltételek között végeztük. A  bő rbetegségek 
kapcso lata i (correlatiói) a  szervezet m ás kóros állapo­
ta iva l eléggé ism ertek, ezért csak u ta lu n k  a  dermato- 
sisok összefüggésére a m egváltozott hormonális mű kö­
désekkel anyagcserezavarokkal, emésztő rendszeri és 
májbetegséggekkel, gócfertő zéssel stb. Ezek a  kapcso­
latok bizonyos m érték ig  m egnehezítik valam ely 
gyógyszer hatásának  m ás tényező k befolyásától füg­
getlen, tárgyilagos m egítélését. H a ugyanis a  corre- 
látiós zavarokat egyidejű leg m egszüntetn i iparko­
dunk, pl. a  gócokat (tonsillák, fogak, stb.) eltávolít­
juk, horm onokat (insulin, tüsző hormon) adunk és 
m ég helybeli kezelést (borogatás, kenő cs, stb.) ső t su- 
garazást (röntgen, Bueky, vagy u ltrav io le tt besugár­
zás) is alkalm azunk, nehéz annak eldöntése, hogy a 
javu lást, gyógyulást, tünetm entességet m ilyen m ér­
tékben tu la jdonítsuk  az egyes eljárásoknak. B ete­
geinket ezért a  bő rgyógyászati kezelés megkezdése 
elő tt á lta lános belorvosi v izsgálatnak vetettük  a lá; 
egyidejű leg orr-gégészei v izsgálatta l és fog-röntgen­
felvételekkel az esetleg jelenlévő  gennyes gócok u tán  
k u ta ttu n k . Nő knél az adnexum ok id ü lt gyu lladásait 
és petefészek rendellenességeit iparkodtunk  felderí­
teni, stb. H a  a  derm atosisokkal kapcsolatos betegsé­
geket nem  talá ltunk, akkor a perorális kéntherap iát 
elkezdtük. Más betegségek egyidejű  fennállása esetén 
pedig elő ször azokat küszöböltük k i  (pl- tonsillák, 
fogak).

Összesen 80 beteget kezeltünk ilymódon. A beteg­
ségek szerin t gyógykezeltek megoszlása a  következő  
volt: 25 seborrhoea (acne, rosacea), 25 eczema, 15 
u rticaria , 11 toxicoderma, 1 u r tica r ia  pigmentosa, 1 
herpes recidivans, 2 p ru r itu s  senilis. 2—6-szor 0.05 g 
su lfu rt szedettünk nap jában , rendszerin t Eucarbon- 
tab le tták  form ájában (1 tab le tta  =  0.05 g sulfur, 0.10 
g senna és 0.02 g ext. rhei), r itkábban  —- h a  az Eucar- 
bon erő sebb bélmozgást okozott, — csupán 0.05 g-os 
su lfu rt tarta lm azó  p ilu lák  alak jában. Helybelileg 
a beteget csak közömbös i kezelésben részesítettük. 
Chronikus esetekben 4—6 heti szedés u tán  kétheti 
szünetet ta rto ttunk , s h a  szükséges volt, a kezelést 
m egism ételtük. A kezelés szám szerű  eredm énye a 
következő : a  11 tox icoderm ás beteg (legnagyobb­
részt a lim en taris in tox icatiók  után) 5—12 nap  a la tt 
tökéletesen meggyógyult, a  25 acnés beteg közül 
tünetm entessé v á lt 5, tetem esen jav u lt  14, vá lto ­
zatlan  m arad t vagy rosszabbodott 6 beteg; a  25 ekze- 
más közül tünetm entessé vá lt 11, tetem esen javu lt 
10, v á ltozatlan  m aradt vagy  rosszabbodott 4. E  két 
csoport betegeit term észetesen hosszabb ideig, meg­
szak ításokkal gyakran  hónapokig kezeltük. A 15 
u r tic a r iá s  beteg közül tünetm entessé v á lt 13, válto­
zatlan  m arad t vagy rosszabbodott 2 beteg, utóbbiak 
egyike h ideg u rticar iáb an  szenvedett. Az u rticaria  
p igm entosás beteg a  kezelés hatásává nem változott, 
a  herpes recid ivans tünetm entessé vá lt. E z t a gyó­
gyu lt esete t külön k iem eljük, m ert további k ísér­
letekre in d ít ennek a  nehezen befolyásolható beteg­
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ségnek gyógyításában. K ét p ru ritusos betegünk kö­
zül az egy ik  panaszm entessé vált, a  m ásik vá lto ­
zatlan  m aradt. A  nagyobbszám ban elő forduló beteg­
ségek közül tehát a  legjobb eredm ényt toxicoder- 
m ákban lá ttu k  és igen jó volt az eredm ény u rti- 
cariában  is. Ebben a  k é t betegségben a  ként m indig 
Eucarbon fo rm ájában adtuk, azért, hogy a  kén ha­
tásá t adsorp tiv  és laxans szempontból tám ogassuk 
és így az anyagcserét teherm entesítsük., Ekzem a és 
acne eseteiben az eredm ények mérsékeltebbek, de 
tek in tve az a lkalm azott közömbös helybeli kezelést, 
mégis kielégítő éit, különösen ha m eggondoljuk, hogy 
az ide tartozó betegségek nem r itk án  még akkor is 
m ilyen nehezen befolyásolhatók, ha m inden lehető  
gyógytényező vel élünk.

Az eredm ények elérésében első sorban a kén á t­
hangoló ha tásának  kell szerepet tu la jdonítanunk. 
H a a  k én t paren terá lisan  — a gyakorlatban legtöbb- 
ny ire  izom ba — adjuk , akkor hasonló tüneteket 
észlelünk, m int paren tera lis fehérjeadás u tán  (láz, 
leukocytosis, stb.). Belső  adagoláskor ezek a tünetek 
nem jelentkeznek, az áthangoló h a tás azonban mégis 
érvényre ju t. Loeper és Bory a  kénhatás m inden 
részletére k iterjedő  tanu lm ányukban ism ételten 
hangsúlyozzák, hogy m inden kén therap ia  — még ha 
külső leg alkalm azzuk is a, ként — álta lánosan hat. 
Eichholtz (1937) szintén a szervezet lassú áthango­
lásának  tu la jdon ítja  a  jó hatást. A hatás term észe­
tesen különböző  az a lkalm azás m ódja és helye sze­
r in t és első sorban a felszívódott kén m ennyiségétő l 
függ; de függ attó l is, hogy felszívódás közben a 
kén m ilyen változásokat szenved és a szövetek azt 
m ily módon hasznosítják. H a t a  kén a  vegetatív  
idegrendszerre is. A paren tera lisan  adott kén vér­
nyomáscsökkentő  h a tásá t ezen az úton értelmezik. 
Meyer— Bisch és Gordonoff m ájglykogen-fixatiós 
k ísérleteit részben a vegetatív  idegrendszer, részben 
az insu lin  ú tján  m agyarázzák; ez a hatás a  belső leg 
ado tt kénre is m utatkozik. Nobl megfigyelései is — 
aki a bő r faggyúm irigyeinek csökkent elválasztását 
ír ja  le bevett kén h a tásá ra  — részben a  vegetativ  
idegrendszer, részben a  bő rön á t ürü lő  kis kén- 
hydrogenm ennyiségek ha tására  m utatnak .

F igyelem m el kell lennünk a  kén m éregtelenítő  
h a tásá ra  is.. Ezt a tu lajdonságot m ár régen értéke­
sítik  nehéz fémek okozta mérgezések esetében, de ez 
a szerep nem csak ilyen  korlátozott. R á  kell m u ta t­
nunk a rra , hogy m ár Spiethoff alkalm azott kén- 
in jectiókat sa lvarsan-árta lm ak  esetén, a natr ium  
th iosu lfa to t pedig v ilágszerte alkalm azzák belső leg 
és gyüjtő érbe fecskendezve hasonló árta lm ak  ellen. 
A na tr ium  th iosu lfa t nem csak hiigy- és hashajtó  
h a tást fe jt ki, hanem , úgy látszik, kénhatást is; 
szedése alkalm ával ugyanis kénhydrogen képző dik 
a bélcsatornáhan. Legalábbis a kénhydrogenszagú 
felböfögések és a széklet szaga is e rre  m utatnak . A 
kénnek és bizonyos kénvegyületeknek m éregtelenítő  
h a tásá t ú j szempontból v ilág ítja  meg a néhány év­
vel ezelő tt bevezetett detoxin. Ez a  vegyület nagy  
kén tarta lm ú  hydro lizált keratinszárm azék, m elynek 
kedvező  m éregtelenítő  és áthangoló hatásáró l szá­
mos közlemény tanúskodik. A kén tehát némely 
kóros állapotban (kéndeficit) nem  lehet h a tásta lan  
a bő r »befelé irán y íto tt védekező  mű ködésére« 
(E isophylaxia, H offm ann E.) sem, ső t akkor is hasz­
nos, h a  az elszarusodás zavara i m ia tt a  bő r ekto- 
pyh lax iás m ű ködése szenved zavart,

összefoglalás: Nagyobb beteganyagon v izsgál­
tu k  a  belső leg ad o tt kén h a tásá t a  bő rhajokra. A

legjobb eredm ényt tox icoderm ákban (túlnyomórészt 
táplálkozási eredetű ekiben) és u rtica r iáb an  láttuk . 
Az egyidejű  közömbös hely i kezelés m ellett is k i­
elégítő  eredm ényt értünk el acne, rosacea és eczema 
eseteiben. Herpes recid ivans egy esetében elért 
tünetm entesség további k ísérletezésre indít.

A fenti bő rbajokban e lért kedvező  h a tást lassú 
áthangolással, a  kénnek m éregtelenítő  szerepével és 
a vegetativ  idegrendszerre gyakoro lt hatásával 
m agyarázzuk.

Az újpesti gróf Károlyi Sándor közkórház közlemé­
nye. (Igazgató fő orvos: Sándor István dr.)

A B, vitamin hatása a máj 
glykogen-tartalmára.*

I r ta :  Horn Zoltán dr. kórházi fő orvos.

É le ttan i és gyógyászati szempontból nagy je len­
tő ségű  az a kérdés, hogy a  Bi v itam in m iképpen ha t 
a szénhydrat-anyagcserére. E  kérdés tisztázása cél­
jából egészséges és cukorbajos embereken megvizs­
gáltuk a  B> v itam in h a tá sá t az éhgyom ri vércukor- 
szin tre és az a lim entaris hyperg lykaem iára olymó­
don, hogy egyidejű leg ha tároztuk  m eg a  capillaris 
és a  vénás vér cuko rtarta lm át. Ezek a  m ár leközölt 
v izsgálatok (Orvosi H etilap , 1940. 9. sz.) a következő  
eredm ényekkel já r tak : A Bi v itam in  hatásta lan  a 
cukorbetegek órákon á t v izsgált éhgyom ri cap illaris 
és vénás cukorszintjére. Ez bizonyíték arra , hogy 
a Bi v itam in  nem fokozza az insulin-term elést. 
Egészséges embereken Bi v itam in  h a tá sá ra  az esetek 
javarészében a  cukorterheléses vércukorgörbe a la ­
csonyabbá, válik, azonban ez csak a cap illaris vér- 
cukorra vonatkozik, m ert a  Bi v itam in  a vénás v é r­
cukorgörbe m axim um át nem  befolyásolja, teh á t a 
peripheria  cukorfelhasználóképességét nem növeli. 
Ebbő l azt következtettük, hogy a Bi v itam in  tám a­
dáspontja a  m ájban van. M ivel pedig adrenalinnal 
végzett v izsgálata ink  szerin t a  Bi v itam in  nem  
gáto lja a  glykogenolysist, h a tásá t csak úgy m agya­
rázhatjuk , hogy a  cukorbevite l révén  termelő dő  
insulin  h a tásá t növeli s ezáltal fokozza a  glykogen- 
syn thesist a  m ájban. Cukorbajos betegeken ez a  
hatás nem  tapasztalható , valószínű leg azért, m ert a 
betegeken m in im ális inisulinterm elés m ellett nagy ­
fokú a  glykogenolysis.,

A nnak  a  kérdésnek eldöntése végett, hogy fen ti 
következtetéseink helytállóak-e, m egvizsgáltuk, 
m iképpen befolyásolja a  sző lő cukorral egyidejű leg 
adott Bi v itam in  a m áj g lykogentarta lm át. I lyen  
v izsgálatokat végeztek e lő ttünk m ár mások is, az 
eredm ények azonban nem  egységesek. A legtöbb 
szerző  a r ra  a  m egállap ításra  ju t, hogy Bi v itam in  
ha tására  a  máj g lykogentarta lm a növekedik. Hano 
k ísérleteiben viszont azt észlelte, hogy a  Bi v itamin  
az á lla to k  javarészének vércuk or sz in tjé t növeli, 
am it ő  a  m áj-glykogen m obilizálásával m agyaráz. 
Ezen ellentétes k ísérle ti eredm ények m iatt, továbbá 
azért, m ert az elő bbi szerző k v izsgá lata ikat még nem  
a k ris tá lyos Bi v itam inna l végezték, fontosnak t a r ­
to ttuk  ezt a  kérdést t isz ta  Bi v itam inna l újból m eg­
vizsgálni. K ísérle te inket fehérpatkányokon végez­
tük, m elyek ,súlya 85—150 gr volt, 4 patkány  k ivé­
telével valam enny inek súlya 100—150 gr között

* V izsgálatainkat a  Chinoin-féle »Vitaplex B«. nevű  
készítménnyel végeztük.
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volt. Az á lla toka t elő zetesen a  következő  összeté­
telű  táp lá lékon tarto ttuk : 21/* kg búza, 21/* kg kuko­
rica, 3 kg zab, 1 kg lenmagliszt, 1 kg casein, 150 gr 
CaCo3. M inden etetés a lkalm ával te je t kevertünk  e 
táplálékhoz. A k ísérle t elő tt 24 óráig  éheztek a  p at­
kányok, azu tán  szondán át 100 g r testsú lyonként 
1 g r sző lő énkrot (25, illető leg 33%-os oldatban) jut ­
tattunk; az á lla tok  gyomrába. Ezzel egyidejű leg a 
patkányok  egy csoportja 100 gr testsú lyonként 0.05 
mg Bi v itam in t1 kapott bő r a lá  fecskendezve. A 
sző lő cukor beadása u tán  6 óra m úlva, egyes esetek­
ben 3 ó ra  m úlva az állatokat e lvéreztettük  s m á ju ­
k a t lehető leg gyorsan k ip raepará ltuk . A m ájból 
l r g r  kö rü li részeket m értünk le pontosan és 30%-os 
KOH o ldatba te ttü k  ő ket. A m áj g lykogentartalm át. 
a Good-, Kram er- és Somogyi-féle (J. of bioi. Chem. 
100., 485., 1933.) módszerrel h a tároztuk  meg. A  gly- 
kogen hydro lizálása után, elő írásszerű én NaOH-dal 
sem legesítettünk s a cukrot S ha ffe r és Somogyi (J. 
of. bioi. Chem. 100., 695., 1933.) módszere szerin t 
ha tároztuk  meg. Eredm ényeink az alábbi táb lázat 
ban. vannak  feltüntetve:

A patkány Sző lő cukorBx vitamin
A vizsgált 

oldat beadásaMájglykogen Közép-
súlya gr-ban gr-ban mg-ban után eltelt •/„-ban érték

idő  órákban

140 — — — 0.02 _
104 — — — 0.10 —
118 — — — 0.30 —
143 -  - — — 0.20 —
140 — ' — — 0.29 —
150 — — —- 0.15 0.18 %

108 1.08 _ 3 0.55 _
85 0.85 — 3 0.65 0.60%

96 0.96 0.05 3 0.80 _
112 1.12 0.06 3 0.29 —
100 1 .- 0.05 3 0.27 0.45 %

110 1.10 _ 6 0.50 _
90 0.90 — 6 1.80 —

127 1.27 — 6 1.06 _
130 1.30 — 6 1.02 _
125 1.25 — 6 0.63 _
106 1.06 — 6 1.10 _
115 1.15 — 6 0.81 0.99 %

150 1.50 0.08 6 2.00 _
102 1.02 0.05 6 2.40 —
116 1.16 0.06 6 1.37 —

85 0.85 0.04 6 1.30 ---
125 1.25 0.06 6 1.46 —

117 1.17 0.06 6 2.18 1.79 %

V izsgálata ink  a lap ján  tehát a z t niondíhatj|uk, 
hogy azon állatok  m ája, melyek sző lő cukorral egyide­
jű leg Bt v itam in t is kaptak, jóval több glykogent 
tarta lm az, m in t azoké, melyeknek csak  sző lő cukrot 
adtunk. Azok a k ísérletek, m elyekben sző lő cukor 
nélkül csak Bt v itam in t adtunk a  patkányoknak, 
azt m u ta tták , hogy a  Bt v itam in egym agában nem  
befolyásolja a m áj g lykogentarta lm át. Bt v itam in­
na l végzett s m ár leközölt vércukorv izsgálata ink  
a lap ján  azt következtettük, hogy a  Bi v itam in  a  
szénhydratanyagcserére többek közö tt azálta l ha t 
elő nyösen, hogy a  sző lő cukor beadása u tán  term e­
lő dő  insu lin  h a tásá t fokozza s ilyen ú ton növeli a 
m á jb an  a  g lykogen felépítését, E  m unkánkban 
közölt m ennyiségi vegyi v izsgálataink azt bizonyít­
ják , hogy ez a  feltevés helytálló, m ert a sző lő cukor­
ral egyidejű leg adott B i v itam in  jelentékenyen 
növeli a m á j glykogentartalm át.

K ísérle te ink  eredm énye gyakorla ti szempontból 
is értékesíthető . Ism eretes, hogy a  gyógyászatban 
gyak ran  az a  legfontosabb célunk, hogy a m áj

g lykogen tarta lm át fokozzuk. E rre  törekszünk pl. a  
m áj és epeutak betegségekor, hyperthyreosisban, 
egyes toxi kosisok a lka lm ával stb. Ezekben az ese­
tekben — v izsgálataink  a lap ján  — célszerű nek ta r t ­
juk  a  sző lő cukorral egyidejű leg Bi v itam in t is adni. 
Természetesen, ha a  szervezet insulinterm elése nem 
kielégítő  vagy a  glykogenfelépítés ütem ét gyo rsí­
tan i ak arju k , akkor a ján latos insu lin t is adni, annál 
inkább, m ert v izsgálata ink  szerint a Bi v itam in  oly­
módon h a t elő nyösen a  glykogen-synthesisre, hogy 
fokozza az insu linnak ilyen irányú  hatását.

A ján la tos a fent je lzett esetekben Bi v itam in t 
adni azért is, m ert e betegségek fo lyam án javarészt 
szénhydrátokból álló é trendet írunk  elő , m ár pedig 
ism eretes, hogy ilyen táplálkozás m ellett fokozódik 
a szervezet Bi v itam inszükséglete. Szabó Miklós 
(M agyar Orvosi A rch ivum  1940. ú j évf. X IL . kötet 
4. f iizet) ku tyakísórletekben m egvizsgálta, hogyan 
érvényesül a  dextrose m ájvédő  szerepe akkor, ha a  
szervezet bő ven el v an  lá tv a  Bi v itam inna l és akkor, 
ha Bi v itam inszegénységbeií szenved. K ísérleteiben 
vércukorv izsgálatokat, d iffernetiá lis nitrogénm eg­
határozásokat, galactose-próbát, T akata-reaetió t, 
serum bilirub in-m eghatározást és H ijm ans van  den 
B ergh-reactió t végzett. V izsgálatainak eredménye 
az volt, hogy a dextrose-therápia m ájvédő  szerepe 
nagyobb akkor, ha  a  szervezet bő ven el van lá tva  
Bi v itam inna l, m in tha  Bi vitaminszegénységben 
szenved.

Összefoglalva teh á t azt m ondhatjuk, hogy a 
sző lő cukorral egyidejű leg adott Bi v itam in  a m áj 
g lykogentarta lm át jelentékenyen növeli.

T A R T A L O M  s

Vámossy Zoltán: Az Orsz. Balneologiai Egyesület 50 
éve. (257—260. oldal.)
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hygienéje. (260—263. oldal.)

Bodnár János: Ásványvizeink chemiai vizsgálata körüli 
hiányokról. (263—264. oldal.)

Kertész Ferenc: Keleteurópai idő  vagy nyári idő szá­
mítás. (265—268. oldal.)

Imre Lajos: Radioactiv vizek erő sségének fokozása. 
(268—270. oldal.)

Bányai János: A székelyföldi ásványvizek eredete. 
(270—271. oldal.)

Straub János: Nagyalföldi sziksós tóvizek és mélyfúrá­
sok. (271—272. oldal.)

Charmant P á l és Richter András: Chronikus izületi 
gyulladások kezelése praeventiv gipszkötéssel. (272 
—274. oldal.)

de Chátel Andor: A gyulladásos Ízületek rögzítése és 
kimozg'atása. (274—277. oldal.)

Zselyonka László: A szénsavgázfürdő  hatásmechaniz­
musa. (277—278. oldal.)

Rotovitch Sándor és Berencsi György: Weltmann- 
kémlés és tryptophan meghatározás. (278—281. oldal.)

Berencsi Gy. és Sárfy E.: Sorozatos tryptophan megha­
tározások fürdő kúrával kapcsolatban. (281—283. 
oldal.)

Sárfy -Erzsébet: »Juventus« gyógyfiirdő kura hatása az 
alapanyagforgalomra. (283—285. oldal.)

Károlyi István: Belső leg adott kén hatása bő rbajokra. 
(285—287. oldal.)

Horn Zoltán: A Bi vitam in hatása a máj glykogen-tar- 
talm ára. (287—288, oldal.)

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

között tartja .

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása. 
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.
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Glanduboiin (tüsző hormon) 
-f- ovariumkivonat

A N D R O F O R T
Synthetikus hím Sexualhormon. 1 ampulja 5, ill. 10 mg testosteronacetatot tartalmaz.

Impotentia. Sexualis neurasthenia. Klimakterium virile.
f ampullát tartalmazó dobozok.

B I O V I N
A csökkent vagy  h iányzó petefészekm ű ködés eré lyes keze lésére .
1 ampulla ( á l  cm3) 10.000 i. e. Glandubolint (tüsző hormont) és 0 6  g friss petefészek-kivonatot, 
1 cm3 solutio 500 i. e. Glandubolint (tüsző kormont) és 0'2 <7 friss petefészek-kivonatot tartalmaz.

S Y N T O V A R
Syntestrin (4,4'-dipropionyloxy-alfa-beta-diaethylstilben) és ovariumkivonat kombinatiója

Az ovarium hiányzó vagy  csökkent m ű ködésébő l eredő  genitalis és 
extragen ita lis panaszok k ezelésére.
40 dragéet tartalmazó üvegekben.

S Y N T E S T R I N
Synthetikus oestrogen-hatású készítmény.

A p e te fészek  csökkent vagy  h iányzó m ű ködésébő l eredő  genitalis és 
extragen ita lis m egb eteg ed ések  esetén .
1 ampulla, 1 tabletta, 1 kúp, 1 g kenő cs 0.1 g 4,4’-dioxy-alfa-beto-diaethi/lstilben dipropionatot tartalmaz

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.T., BUDAPEST X.
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A Ferenc József Tudományegyetem közegészségtani 
intézetének közleménye. (Igazgató: Lő rincz Ferenc 

ny. r. tanár.)

Újabb eredmények a malária-kutatás terén.
I r ta : Lő rincz Ferenc dr. egyetemi ny . r. tanár.

Az első  v ilágháború u tán  az egészségügyi viszo­
nyok érthető  visszaesése és az ezek jav ítá sá ra  vo­
natkozó törekvések o lyan problém ákra is irány íto t­
ták a figyelmet, am elyek m ár ,ko rábban  elintézet- 
leknek vo ltak  tek inthető k. Ezek között •— el lehet 
m ondani —- egyik legérdekesebb kérdés a  m alaria, 
m elynek ú jrav izsgálata nemcsak régi, m egingatha­
ta tlan n ak  ta r to tt  igazságokat tün te te tt el, hanem  a 
kutatások új ism eretlenekkel ríj igazságokat is hoz­
tak és az okszerű  m ala ria  elleni küzdelm et eddig 
nem tapaszta lt, nem is rem élt m érték ig tették  ered­
ményessé.

Az ú j megismerések közül az európai kontinens 
túlnyom ó részén egyedüli m alaria  közvetítő re, az 
Anopheles m aculipennis,re vonatkozó, valóban rend­
kívüli jelentő ségű  felfedezések nem csak az anopbe- 
lismus cis m alaria  v iszonyát illető en vá ltoztatták  
meg gyökeresen ism ereteinket, hanem  az európai 
m alaria  fö ldrajzi elő fordulását, já rv á n y ta n i visel­
kedését illető en észlelt sok ellentm ondást, megma­
gyarázhata tlan  részletkérdést tettek egyszerre ma- 
gátólértető dő vé. A felfedezés lényege úgy hiszem 
m a m ár a m agyar orvosi körök e lő tt is ism eretes 
é|S abban nyilvánul, hogy az A nopheles m aculk 
pennis nem  tekinthető  egyetlen fa jnak , hanem  faj- 
congíom eratum nak. K ife jle tt á llapotban ugyanis 
a lak ilag el nem választható, de genetikailag, oekolo- 
giailag, biológiailag legalább hat, egym ástól anny ira  
különböző  varietást, rasse-ot ism erünk e név alatt, 
m elyeknek a. m aláriával kapcsolatosan betöltött 
rendkívü l eltérő  szerepük alap ján is kü lön species­
ként szerepeltetésük legalább olyan indokolt lenne, 
m int am ennyire indokolt ké t egym ástól a fejlő dés 
valam ennyi fázisán a lak i tekintetben ts élesen és

Orsó László: A tonsillák lymphoepitholiomája és lym- 
phosarcomája. (382—383. oldol.)

Irodalmi szemle: (383—385. oldal.)
Könyvismertetés: (385. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv: (386—387. oldal.)
Lapszemle: (387. oldal.)
Vegyes hírek: (337. oldal.)

faj-elnevezésében is különböző  speciest megkülön­
böztetni, Egy darab ig  azt h ittü k , hogy az Anopheles 
m aculipennis varietások megismerésével, errő l a 
mozaik fa jró l lényegében m indent meg is tudtunk. 
De k iderü lt, hogy a varie tások  viselkedése is nagy­
m értékben különböző . íg y  pl. míg Északnyugat- 
E urópában az atroparvus v arie tás  az egyedüli ma- 
laria,terjesztő , addig ugyanaz pl. nálunk, legsű rű bb 
elő fordulási helyein, az A lföldön komoly m alaria- 
problém át nem  okoz. A var. typ icus Rom ánia csak 
egyes v idékein m alaria terjesztő , máshol nagy sű rű ­
sége, ellenére sem jön ilyen szempontból számításba, 
A var. m esseae terjeszti a, m aláriá t a, P ru th  és a 
D una alsó szakaszán, de nem  szerepel ilyenként a 
Duna, deltá jában.

Nincs tehát még m egoldva az Anopheles 
m aculipennis rejtélye. Az anopheles-physiologiát 
jobban kell ism ernünk, m íg feleletet adhatunk  arra, 
hogy vájjon a  fajró l oly szépen lerepesztett 
varietásokon belü l is nem-e subvarietásokkal á l­
lunk szemben, m elyeknek m alario logiai jelentő sé­
gük sajátos környezeti viszonyok, m ikrok lím a stb. 
á lta l korm ányozta tik. A k u ta tás számára, i t t  van­
nak érdekes lehető ségek, m elyeknek k iaknázása a 
biológiai m ala ria  elleni küzdelem, m ár eddigi sok 
eredm ényét tovább fogják gazdagítani. Az iro­
dalomból egyébként jó l ism eretes, hogy nemcsak 
az Anopheles m aculipennis n y ú jt ilyen problém á­
kat, hanem a földkerekség m alá riá t terjesztő  10—14 
anopheles spécién© közül ilyen  problém ák vető dtek 
fel az Anopheles gambiae, — funestus, — m acula­
tus, — hyrcaunus, — ludlow i és még néhánynak az 
esetében.

A m alariaku ta tás terén  jelentő ségben ta lán  a 
fent. vázoltnál is nagyobbak azok az eredmények, 
am elyeket a m alaria  th e rap ia  és ennek kapcsán a 
plasmodium; életfo lyásának eddig hely telenül ism ert 
részletei tek in tetében értek  el az újabb kutatások. 
Caventou é,s Pelletier 1820-1 tan á llíto tták  tisz tán  ©lő  
a cinchonafa kérgének legfontosabb alkalo idáját, a
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m alaria  megbetegedések eddigi leghatásosabb sze­
rét, a ohinint. 1929-ben á ll íto tta  elő  Rabe az a lka­
lo idát syn thetikusan, am inek tudom ányos jelentő ­
sége óriási vo lt, azonban a  készítm ény a rán y ta lan  
drágasága m ia tt a  felfedezésnek gyakorlati sikere 
nem  volt. A  syntbetikus ch in in  e lő á llítása és Kopa- 
■ naris-n&k m ég az első  v ilágháború  elő tt te tt, de 
lényegtelennek ta rto tt m egfigyelése, hogy t. i. a  
chin in a  m ad arak  m aláriá jára  is  hatásos, az experi­
m entális m alaria , illetve a chem otherap ia i k u ta tás­
nak  olyan lehető ségeit n y ito tta  meg, m elyeknek — 
fő ként ném et ku tatók  álta l tö r té n t  — gyönyörű  k i­
használását csak  csodálni lehet. Roehl a  m adarak  
exact chinini — álta lában per os — gyógyszerelésére 
k itű nő  tech n ik á t dolgozott k i, am inek  segítségével 
a  kanáriban  m egtalálták az em beri m alaria  tan u l­
m ányozása céljára^ is az eszm ényi laboratórium i k í­
sérle ti á lla to t. Csak pár esztendeje jö ttek  rá  
ugyanis, hogy a paraly tikus beteg, m int az experi­
m entális m a la r ia  céljára szolgáló kísérleti m edium  
— szemben a  korábbi felfogással — csak hiányos 
lehető ségeket biztosít. A k a n á r i  és rokonai ezzel 
szemben gátlások  nélkül te tték  lehető vé a legkü­
lönböző bb synthetikus készítm ények k ipróbálását, 
m ajd a  szám ta lan  szer közül a  m ala ria  elleni küz­
delem tek in tetében k ilá tásosnak látszó vegyül etek 
tu la jdonságainak  pontos m egism erését és végül az 
eredm ényesen és veszedelem né lkü l adható  szerek­
nek az em beri therapiára va ló  alkalm azását. Az 
A tebrin, aj P lasm ochin csak íg y  lehettek  az em beri­
ség közkincsévé, mely szerek a  m ala ria  elleni cau­
sa lis  th e rap ia  céljához is közelebb v ittek és a  szá­
zadokon á t csak  egyoldalú h a tású , de egyedural­
kodó chin in  m ellé nagyobb h a tó su g arú  gyógysze­
rekkén t v á ltak  ismeretessé. T u d n i kell ugyanis, 
hogy a  ch in in  egyéb közism ert gyengeségei m ellett 
a  P. fa lc iparum  gam etocytáit egyáltalában nem  
befolyásolta, illetve, m int gam etocid  szer különösen 
a  P lasm ochin-hoz képest lényegesen kevesebbet érő  
m ás p lasm odium  fajoknál is.

T)j m a la r ia  gyógyszerek keresésének azonban 
nem csak a  ch in innél jobb és olcsóbb szerek kere­
sése a  célja. A  cél a  causalis m a la r ia  elleni gyógy­
szer m egtalá lása. Közismert ugyan is, hogy a  ch in in  
bárm ilyen adagolásával a m a la r ia s  fertő zést meg­
elő zni nem  lehet, de ez a gyógyszer nem alkalm as 
a r ra  sem, hogy a  m alaria rec id iv ák n ak  elejét vegye. 
A  syn the tikus m alaria gyógyszerekkel sincsenek 
ezek a  k ívána lm ak  teljesítve’, m égis a Pliasmochin 
és az A tebrin. a  modern m a la r ia th e rap iá t olyan 
eredm ényekig v itte  elő re, m in t am elyeket a  chinin- 
nel meg sem  lehetett közelíteni. H a  a k itű zö tt cél 
m ég nincs isi elérve, nincs kezünkben az eszményi 
íin tin ia laricum , az ez u tán  va ló  ku ta tás elő térbe 
á llíto tt o lyan kérdéseket, am e ly ek  régen lezártnak  
látszottak , b á r  megérteni ezeket v ilágosan eddig 
sem lehetett. E  kérdések közül kettő  nyug ta lan í­
to tta  a  k u ta tó k a t: mi az oka annak , hogy aJ para ly - 
tikusoknál a  k lin ikailag o lykor rendkívü l súlyos 
lefo lyású in d u k á lt m alaria gyógyszeresen a rá n y ta ­
lanu l könnyen és kevés k ivéte ltő l eltekintve recidiva- 
m entesen befolyásolható, szem ben a  szúnyog á lta l 
elő idézett, á lta lában  egyébként egészséges — teh á t 
az önvédelem re alkalmasabb — egyének igen nehe­
zen gyógyítható  m aláriá jával. A  m ásodik kérdés 
az, hogy m ié r t nincs az eddig ism ert m a la ria  elleni 
szereknek prophylaktikus h a tása?  Az indukált és a  
szúnyog okozta m alaria között a  nagy különbséget

egyedül a  sporozoitok teszik, u. i. az utóbbi esetben 
ezekkel indu l a  schizogoniáis cyklus és ezek h ián y ­
zanak a  p ara ly tik u s oltásos m aláriá jáná l. Ezekben 
kell keresn i az ókát annak, hogy nincs causalis — 
ezekre ható  — m ala ria  prophylacticum .

Schaudinn 1902-ben te tt közlését tan íto ttuk  a leg­
utóbbi idő kig, m ely szerin t a  fertő ző  szúnyog á lta l 
egészséges egyéntő l való vérszívás során beolto tt 
sporozoitok a  véráram ba ju tv a  csakham ar be fu ra­
kodnak a  vörüsvértestekbe, o tt lekerekedve a lk o t­
ják  a  gyű rű  a lakú  trophozoitát s indu l velük  a 
schizogoniás cyklus. E zt az észlelést azóta sem sike­
rü lt  senkinek! bizonyítani, nem  s ikerü lt szám talan 
k u ta tónak  sporozoitokat a  keringő  vérbő l k im u­
tatn i, de nem s ikerü lt a  kétségtelen bizonyossággal 
szúnyog á lta l fertő zött egyén 10—15 cm3-nyi véré­
nek a, m egtörtént fertő zés u tán  4—5 napig egészsé­
ges egyénbe napon ta  m egism ételt átvitelével a 
m ala rias fertő zést közvetíteni.

A történelm i igazság az, hogy m ár Grassit és 
Golgit fog la lkoztatta a  kérdés az 1890-es években, 
hogy m i történik: a  fertő zött sziínyogcsípés és az első  
m ala rias  roham  közötti lappangás a la tt a  sporozoi- 
tával. Ök valam ilyen átm eneti fejlő dési stad ium  
lehető ségét is felvetették, de csak pár esztendeje, 
hogy a kérdés ilyen értelm ezésének Raffaele ném i 
k ísérle ti b izonyítókát adta. Azóta k u ta tják  a  pro- 
tozoologusok é|S mialariologusok, hogy mi a  so rsa a 
szervezetbe ju to tt sporozoitoknak és ku tatják  az 
experim entális pharm akologusok, hogy m iként le­
hetne in  v itro  és in  v ivo sporozoitocid h a tás t e l­
érni. A z em beri m a la ria  életfo lyásának tisztázásá­
hoz a  m adárm alairia határozott gya n ú -mom en tu ­
rn ok a t szo lgáltato tt csakúgy, m iként a m adárm a­
la r ia  a d ja  meg a ko rlá tlan  lehető ségét a  causalis 
p rophy lacticum  ku tatásának . Ezek az új eredm é­
nyek m egérdem lik a  röv id  ism ertetést.

Huff és Bloom a  P lasm odium  elongatum , 
Warren és CoggeShall a P. cathem erium , James és 
Tate a  P. gallinaceum  esetében, m ajd  Kikuth, Schu­
lemann és Mudrow-n ak  a  P. cathem erium , illetve a 
I*. gallinaceum m al kapcsolatosan sikerü lt' b izonyí­
tan i, hogy a  sporozoitoknak subcutan, intramuiscu- 
larisan , ak á r in trav én ás beoltása u tán  a  m adarak  
vére a  fertő ző  ágenstő l menteis m arad  a  fa jonkén t 
szabályosan ism ert lappangási idő  ta rtam ára . Ez 
a la tt az idő  a la tt azonban oltási k ísérletek tanúsága 
szerin t de Mudrow, Kikuth és Schulemann leg­
ú jabb v izsgálata i szerin t szöveti, illetve k ik en t 
tárgy lem ez készítm ényekben is fellelhető  a  p a ra ­
z ita  a  lépben, m ájban, csontvelő ben, továbbá á  re ti-  
culo-endotliel sejtekben bő velkedő  más szövetekben 
iis. Az intravenáísan beolto tt nagytöm egű  sporozoi- 
tán ak  a  vérben jelen léte áto ltási kísérletekkel leg­
feljebb egyórányi idő tartam  a la t t  m u ta tha tó  ki, 
onnan azonban egy ó rán  belül teljesen eltű nnek az 
em líte tt szervekbe és a  p araz ita  a schizogoniás 
cyk lus form áiban csak a  lappangási idő  elte ltével 
je len ik  m eg a keringő  vérben, a  vörösvértestekben

Ezek szerin t a  vérbe, illetve a  szövetközökbe 
ju tó  idegentestek, bak térium ok etc. m ód jára a  
sporozoitokat is a  jó l ism ert m echanism us szű ri k i, 
de a  reticulo-endothel sejtekbe befurakodott, vagy  
bekebelezett sporozoitok ott nem  pusztu lnak el, h a ­
nem  m in t Kikuth, Schulemann legutóbb kétségtele­
nü l b izonyíto tták, növekedésnek, m ajd  sejtoszlás­
nak  indu lnak  és a  p igm ent nélküli, ú. n. E. sta- 
dium-ot a lkotják. A  P. gallinaceum  esetén 48 óra
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a la tt a  p araz ita  rendesen öt részre oszlik és az 
endothel-sejtbő l kiszabaduló f ia ta l alakok részben 
ú jbó l endothel-sej teltbe furakodnak vagy vétetnek 
fel, részben vörösvértestekbe s az utóbb iakkal in ­
dul a,z eddig is m indnyájunk  á lta l jó l ism ert schizo- 
goniás cyklus. Az utóbb em lített szerző k em ellett azt 
gyanítják , hogy a  vörösvortestekben fejlő dő , p ig ­
m ent ta rta lm ú  p araz iták  vissza tudnak  a laku ln i a 
kötött szöveti sejtekben fejlő dő  E. alakokká.

, Az elm ondottakat emberen igazolni még senki 
sem tudtál ugyan, de alig lehet kétség aziránt, hogy 
az emberi m alariap lasm oidum ok esetében is egy 
ilyen átm eneti, szöveti parasitism us áll fenn, a m i 
m egm agyarázná nem csak ann ak  rejté lyét, hogy 
m iért nem tud ja  senki Schaudinn észleletét igazolni 
és az incubatiós idő  a la tt m iért nem lehet p araz itát 
ta lá ln i a  vérben, hanem m agyarázato t ad a causa­
lis prophylax is lehetetlenségére is — mivel tud juk , 
hogy a  sporozoitokra in v itro  s így ny ilván  in  vivo 
az E. form ákra sem hatnak  a m a ismeretes m alaria  
elleni gyógyszerek. Ezek a  feltevések meggondo­
lásra  késztetnek az emberi m alariafertő zések esetén 
az olykor oly rendk ívü li m értékben kitolódó lap ­
pangási idő , a  recid ivák, illetve a  reerudescentiák 
an n y ira  nehezen m agyarázható  kérdéseiben.

Boyd és K itchen-nek sikerü lt 1939-ben a comb 
h a jla tb a  subcutan in jic iá lt sporozoitok közül néhá­
n y a t a, m ásnap excindált ké t nagyobb ingu inalis 
nyirokcsomó szöveti m etszeteiben m egtaláln i. Ezek 
azonban még csak a  szövetközökben, tehát nem  sej­
teken belül tartózkodtak. Em bernél m ásoknak még 
enny ire sem sik e rü lt haladni, b á r fő ként franc ia 
szerző k sejteken belül a  sterna lpuncta tum ban írtak  
le bizonyos a lakokat, p igm ent nélküli paraz itáka t, 
de ezek a k ivéte l nélkü l k lin ikusoktó l szárm azó le­
írások  még nem m ondhatók eléggé meggyő ző knek.

Az i tt  elm ondott kérdések bennünket is foglal­
koztattak . Sajnos, k ísérleteinkkel nem  tu d tu n k  ■— 
rajtunk; k ívü lá lló  okok fo ly tán — úgy elő re ju tn i, 
m in t szerettük volna. N éhány m alariás beteg s te r­
il a lpunc ta tum át vettük  v izsgálat a lá  nem csak az 
E. stadium kutatása) céljából, hanem , hogy a  kü lön­
böző  plasm odium  fajok esetében a  csontvelő i f ia ta l 
vörösvértest fo rm ák fertő zöttségo tek intetében van-e 
valam i szabályszerű ség. M iu tán egyes ku tatók  sze­
r in t  a  keringő  vérben a  P. v ivax  túlnyomó részben 
reticu locy tákban fordul elő , a  P. falc iparum  a fia ta l 
és idő s keringő  alakelem ek tek in tetében nem válo­
gat, végül a  P. m alariae gyű rű alakú  paraz itá i is 
inkább a  k ife jle tt, idő s vörösvórtestekben ta lá lh a ­
tók. Ezekbő l a körülm ényekbő l e három  plasm o­
dium  féleség esetében a  merozoitok részérő l új 
gazdasejtekbe való beju tás m eehanism usa tek in te ­
tében látszanak különbségek fennállan i, am i nem ­
csak! a  p araz iták  különböző  sű rű ségére, hanem  a 
k lin ika i tünetek  jelentkezésére, de m indenekelő tt 
esetleg az átm eneti stád ium  m ibenlétére nézve b ír ­
h a t jelentő séggel. V izsgáltuk a sporozoita dosis be­
fo lyását a lappangási idő re, am i Boyd és K itchen 
v izsgálatai szerin t lehet törzs sajátság, de vélem é­
nyünk ’ szerin t összefüggésben lehet a latens m a ­
la r ia  kérdésével, azaz a  subinfectiosus sporozoita 
dosis révén szerezhető  im m un itas kérdésével. 
U gyanazt a  v ivax  törzset használva Szegeden egy 
A. m aculapennis atroparvussal csípetett para ly ti-  
kusnál a  lappangási idő  254 nap volt, szemben az 
öt, ugyancsak a troparvussa l fertő zött ilyen beteg­

gel,; ak iné l az első  roham ot 16 nap m úlva észleltük. 
M ár két fertő zött szúnyoggal tö rtén t fertő zési eset­
ben is  leröv idü lt a  lappangási idő  ta r tam a  22—25 
napra. Egyébként a  sporozoita dosisi m egállapítása 
tek in tetében nehézségek vannak. H a  az adagolást a 
szúnyogra bízzuk, úgy sok lehető séggel kell szá­
m olnunk, ha  pedig a  lc ipraeparált nyálm irigyeket 
zúzzuk és a  sporozoitokat physiologiás o ldatban 
suspendáljuk és igyekszünk a  sporozoitaszám ot 
ism ert m ennyiségű  fo lyadékban m egállapítan i, szin­
tén  an n y i hibaforrás! adódik e sajátságos és ú g y lá t­
szik érzékeny fertő ző  ágenssel kapcsolatban, am i a  
lehető ségig elkerülendő  volna. Egy-egy szúnyog 
nyálm irigyébő l szárm azó sporozoitok in travénás 
in jic iá lásáva l két esetben fertő zést nem  s ikerü lt 
elő idéznünk.

Sok kérdésit, te ttü n k  vizsgálódás tárgyává, sok 
részleteredm ényünk, bizonyos irányokba m utató  
m egfigyelésünk van, de úgylátszik  m inden tek in te t­
ben m egnyutató eredm ények eléréséhez még sok 
techn ikai m ódosításra v an  szükségünk m ár csak 
azért is, m ert a  p a raz itán  k ívü l még a leggondo­
sabban válogato tt em beranyag egyes egyénei is  lé­
nyeges különbségeket m u tatnak  egymáshoz képest, 
m in t egy laboratórium i hanáritenyészet egyedei.

A rimaszombati állam i kórház bclosztályának közle­
ménye. (Osztályvezető : Ferenczi Sándor.)

Mészfelszívódási zavar miatt elő állott 
csontlágyulás esete.
I r ta : Ferenczi Sándor dr.

A zsírfelszívódás zavarával já ró  betegségben 
gyakran fordul elő  a  csontokban a  m észtartalom  
csökkenése. íg y  ism eretes, hogy a  coeliákiában, m ely 
fő leg gyerekekben fo rdu l elő  (H erter—Heubner-féle 
betegség), gyakori a  csontok angolkórhoz, hasonló 
elváltozása. Felnő tteken az epehólyagon és az epe- 
utakon végzett m ű tétek  u tán  hosszabb ideig fenn­
álló epesipolyok esetén figyelték meg a csontokban a 
m észtartalom  m egfogyását és csontlágyu lást vagy 
pedig a  csontok törékenységét. E  jelenségeket úgy 
m agyarázták, hogy a csökkent zsíremésztés és zsír- 
felszívódás m ia tt (am it az utóbbi esetben az idézett 
elő , hogy semmi epe sem  ju to tt a  bélbe), sok zsír 
távozott a  széklettel és pedig calcium -szappan a lak­
jában. Az állandó calcium -veszteség m ia tt a  szerve­
zet a csontokból volt kénytelen elvonni azt, így az­
tán  csökkent a csontok m észtarta lm a. Ehhez még 
hozzátehetjük azt is, hogy a  D -v itam in zsírban old­
ható v itam in  lévén, feltehető , hogy a  zsírfelszívó­
dás zavarában  a  D -v itam in  is rosszabbul szívódik 
fel. M ár pedig a  szervezet a  D -v itam in h a tásá ra  
tud ja  a  calm cium ot a  csontokban m egkötni és fel­
halm ozni s így lehetséges, hogy a  zsírfelszívódás 
zavara esetén kétszeres ok m ia tt is be fog követ­
kezni 'a csontok m ész,tartalm ának csökkenése..

Az a lábbiakban o lyan esetet közlünk, m elyben 
szintén emésztési zavarokkal vo lt m agyarázható  a 
csontok mészszű ke, va lam in t a  ve le járó  nagy  fá j­
dalom is és megfelelő  kezelésre m indkettő  megszű nt. 
Az eset érdekességét növeli, hogy idő sebb korban 
állo tt elő  a betegség és gyógyult is  meg.

Sz. Gy-né 1940 tavasza óta beteg. Egyik fő városi 
kórházban feküdt hosszabb ideig. Fájdalm ai voltak a 
hasa felső  részében és ugyan itt ökölnyi resistentia kép­
ző dött, melyet kezelő orvosai hasnyálm irigydaganatnak
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tartottak. Epehólyagja is meg volt nagyobbodva, sárga­
sága nem volt. Glholecystographia: epehólyagja nem 
telő dött, a szakasos próbareggeli savmentes volt, eleinte 
láza volt 3S°-ig. Mivel a beteg állapota lassan javult, 
láza megszű nt a has felső  részén tap in tható  resistentia 
pedig eltű nt, a kórismét késő bb hasnyálm irigygyula- 
dásra módosították. Állapota tovább javult, imire kb. 
kéthónapi o. tartózkodás után a kórházat elhagyta.

A beteg nem lett egészen panaszmentes. Csaknem 
állandóan feszülést, kisfokú fájdalm at érzett hasa felső  
részén, kis étrendi hibára már fokozódtak fájdalmai, 
sokat kellett pihennie. 1940 m ájusában Rimaszombatba 
jött, m ájus 20-án láttam  elő ször. Az első  vizsgálatkor 
epehólyagja tyúktojásnyi volt, kemény, vastagfalunak 
let,szett; a hasnyálm irigy felett kóros nem volt tapasz­
talható, a vizeletben som volt semmi rendellenes. Ét­
rend i és gyógyszeres utasításokat kapott.

Ezután kb. egy hónappal hátfájdalm ai kezdő dtek. 
Ezek oly nagymértékű ek voltak, hogy az ágyról sem 
tudott leszállni, ső t fekvő  helyzetben is csak percek 
alatt tudott oldalrafordulni. K opogtatására az egész 
gerincoszlop és a medence is fájdalm as volt, de alaki 
eltérés nem volt észlelhető  felettük. Az epehólyag to­
vábbra is tyúkto jásnyi volt, a hasnyálm irigyet nem le­
hetett tnnintani. Tekintettel az elő zményekre, arra gon­
doltam, hogy mégis csak epehólyag- vagy hasnyál- 
m irigyrák ja van és fájdalmait csontáttételek okozzák. 
Ennek kiderítésére kórházi felvételt ajánlottam . A bete­
get csak több moirphium-injectio után lehetett az ágy­
ról leemelni és a kórházba behozni; szinte m ár aludt a 
morphin befecskendezésektő l.

Az ekkori lelet a következő : Székletében sok harán t­
csíkolt izomrost, a széklet diastase tarta lm a 33 (Wohl­
gemuth szerint), a vizeleté 100. A vizeletben az uro-

bilinogén próba positiv, a galaktose próba negatív, 
3 gr-ot ü ríte tt ki. Vér,sejt süli,vedé,se egy óra ala tt 15 mm, 
Weste rgreen szerint. Á llandóan láztalan. A röntgen­
felvétel ismételt és többszörös expositiós idő  mellett is 
a rendesnél jóval halványabbnak m utatja a csigolyá­
kat, a IV.—V. ágyékcsigolyákban bizonyos foltos ritku­
lást lő het észlelni és ugyané csigolyákon baloldalt a 
csonthártya burjánzását láthatni. A medencén a hal­
vány csontár,nyékon kívül egyéb kóros nincs. Mindez 
megerő sített a daganat áttétel kórismében, a csont dif­
fus halványságát a  mű ködéshiánynak, a csontburján­
zást pedig osteoplastikus daganatnak lehetett tu la j­
donítani (1. ábra).

Fáj dal on csillapítókat kapott és rövidhullámú be­
sugárzásokat a fájdalmas csontrészekre. Valamit ja ­
vult az állapota, csökkentek fájdalmai, de felkelni még 
mindig nem tudott. Háromheti kezelés után hord­
ágyon haazszállították. Á llapota változatlan maradt, 
ső t ú jra  rosszabbodott, m ire szeptember 3-án ismét 
behozták a kórházba. A röntgenfelvétel ugyanazt a 
képet m utatta, m int az első . Ekkor vető dött fel az a 
gondolat, hogy, tekintve az alapbetegséget, a! csökkent 
hasnyálm irigymű ködést és a valószínű leg neon kifo­
gástalan májmű ködést, illetve ezek következtében a 
rosszabb zsíremésztést, nincs-e a betegnek mész- és 
D-vitamin hiánya.

A beteg- vércalciuimia 7.2 m gr °/o volt. Tehát ezen 
eredmény és a röntgenkép alapján most m ár az volt 
a valószínű , hogy a betegnek mész- és D-vitamin hiánya 
van, amit valószínű leg a rossz felszívódás okozott. A 
mészhiááy okozta a ritku lást a csigolyacsontokban és 
ez volt az oka a csonthártya burjánzásának: is a IV—V. 
ágyékcsigolyák baloldalán. Ismeretes ugyanis, hogy az 
angolkórban, am it szintén D-vitam inhiány idéz elő .

1. ábra. 2. ábra.
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csökkent a csontok mésztartalma és egyúttal a nyo­
másnak, húzásnak legjobban kitett helyeken mész- 
szegény, ú. n. »osteoid« szövet termelés indul imseg, ennek 
lehetett esetünkben is a csonthártya burjánzását fel­
fogni.

IX. 5 én a beteg 15 m gr (két aimipulla) Vitaplex D-t 
kapott izomba, továbbá phosphorolajat, Dipankrint, 
sósav-pepiint, calcium lacticumot és továbbra is még 
rövidhullámú besugárzásokat. IX. 10-én és 18-án ismét 
kapott 7.5—7.5 mgr Vitaplex D-t izomba. A vércalcium 
értéke fokozatosan emelkedett, 8.5 m gr %-ra ment fel, 
ezzel párhuzamosan enyhültek és szű ntek a beteg fáj­
dalmai is. Egy hét m úlva már fájdalom nélkül tudott 
fordulni, két hét múlva pedig már fel is tudott állni. 
Szeptember 20-án távozott. Távozása elő tt a röntgen- 
felvétel még nem m utatott lényeges eltérést a csont­
árnyék erő sségében a gerincoszlopon. Október elején 
m ár egyedül Budapestre utazott, ekkor m ár állandóan 
fennjárt, csak a sósav-pepsint és a D ipankrin t szedte. 
Budapesten még fürdő ket vett, a íkúra végén készült 
röntgenfelvétel már kifogástalan erő sségű  csontárnyé­
kot m utat, ső t a képző dött csonthártyaburjánzási is el­
csontosodott már (2. ábra). Azóta önálló háztartást 
vezet, semmi panasza nincsen.

Összefoglalás: Em észtési zavar következtében 
(melyet idü lt hasnyálm irigy  gyulladás idézett elő ) 
idő sebb korban csontlágyulást észleltünk, am i injee- 
tióban adott D -vitam in (V itaplex D) lökéskezelésre 
roham szerű en javu lt, m ajd  m eggyógyult és már 
több, m in t féléve nem ú ju lt ki.

A szolnoki Bábaképző  Intézet közleménye. (Igazgató­
tanár: Konrád Jenő .)

Monoamniális ikerszülés.
I r ta : Odor Béla dr. tanársegéd.

A ritkábban  elő forduló ikerterhességek közé ta r ­
tozik a  m onoamnialis. Az irodalm i adatok  szerin t kb. 
10.000 szülésre esik egy ilyen ikerterhesség. Nemecs- 
kay 14.000 szülés között egyrő l számolt be. Rosenber­
ger szerin t 60.000 szülésre esik egy. Az összes iker­
esetre szám ítva Halban szerint 132, A h lfe ld szerint 
133, Nem ecskay szerint 154 ikerszülésre esett egy mo­
noam nialis. U tóbbiak ritkaságát m u ta tja  az is, hogy 
1940-ben Schrank 142 összegyű jtött esetrő l számolt be, 
amihez hozzászámítandó az á lta la  fel nem  sorolt, Ő szi 
á lta l közölt eset, va lam in t a jelenleg röviden ism er­
tetendő  is, így eddig összesen 144 m onoam nialis iker 
ismeretes.

A m onoam niális ikerterhesség jelentő sége azon­
ban nem ann y ira  ritkaságában, hanem  a  gyakori sző  
vő dményekben van, am elyek arány lag  nagy  %-ban 
okozzák egy vagy m indkét magzat h a lá lá t. G yakran 
következik be koraszülés is. Rosenberger szerin t az 
egypetéjű  ikreknek csak 44%-a éri el a terhesség vé­
gének rendes idejét, teh á t kb. 5 6 ° /o  koraszüléssel vagy 
vetéléssel végző dik. A m agzatok m éhenbelü li fejlő ­
désének m enetében is jöhetnek létre zavarok. A kö­
zös lepényben a két m agzati vérkeringés érterü lete 
egymással összeköttetésben áll. M ivel a  »harm adik 
keringés«-ben az egyik m agzattól a m ásik  felé és 
viszont fennálló véráram lás nincs m indig egyensúly­
ban, a legtöbb ikerlepényben a harm ad ik  keringés 
»dynamikus asym m etriája« (Schatz) je len ik  meg. Ha 
a különbség nagyfokú, akkor az egyik m agzat a má­
sik rovására fejlő dik és növekedésbeli különbség vagy 
súlyosabb esetben acard iacus vagy akár foetus papira- 
ceus is lehet a következmény.

N agy veszélyeket re j t  m agában az is, hogy a két 
m agzat egy közös üregben van, nem v á lasz tja  el ő ket 
burok, (akár első legesen, ak á r másodlagos h iány) így

a köldökzsinórjaik összefonódhatnak, esetleg szoro­
sabb csomók is képző dhetnek, am inek következménye 
egyik, vagy m indkét m agzat m éhenbelüli elhalása le­
het. Schrank szerin t a m onoam nialis iker-esetek több 
m int 50%-ában fordul elő  valódi köldökzsinórcsomó. 
Geisler 22 esetet közöl, melyekben a köldökzsinórokon 
csomók voltak és csak két esetben szü letett m indkét 
m agzat élve (kb. 10%). Schm idt 16 esete közül is csak 
négyben jö tt m indkét m agzat élve a v ilágra. Huizenga 
á lta l közölt két m onoam nialis iker koraszülött is 
ha lva született. Hasonló esetrő l számolt be Schrank 
is, a m agzatok azonban csak az V. hónapban voltak.

A köldökzsinórcsomók megfeszülése, illetve le- 
szorulása m ia tt veszélybe kerü lhet a k ito lás folya­
m án az első  m agzat is. A szívhangok gondos észlelése 
m ellett azonban legtöbbször a m agzatok kisebb szü­
lészeti m ű téttel idejében m egm enthető k. Más a hely­
zete azonban a második m agzatnak. E nnek köldök- 
zsinórja az első ével egyidő ben szorul le, megszületé­
séig azonban jóval hosszabb idő  telik  el, m ert hiszen 
közben az A  m agzatnak is meg kell elő bb születnie. 
A m ásodik m agzat asphyx iá ja  teh á t mélyebb lesz, 
esetleg közben el is halhat, a leggondosabb észlelés 
ellenére is. A m ásodik m agzat ha lá la  gyak ran  csak 
az első  m agzat megszületése u tán  következik be, 
am in t azt Rosenberger is kiem eli. Schm idt 16 esete 
közül a második m agzat hét esetben h a lt el az első  
m agzat megszületése után. Ő szi esetében is, bár m ind 
a két m agzat fogóval született, tehát a lehető  leg­
gyorsabb beavatkozás tö rtén t, mégis a m ásik m agzat 
m ár olyan súlyos asphyx iába kerü lt, hogy rövidesen 
m eghalt. Az adatok tanúsága szerint tehát a mo­
noam nialis ik rek é le tk ilá tásai elég rosszak.

1940-ben m agunk is észleltünk egy m onoam nialis 
ikerszülést, am i ritkaságán k ívü l azért is érdekes, 
m ert a köldökzsinórok összefonódása egész rendkívü li 
nagyságot é rt el, a m agzatok ennek ellenére élve szü­
lettek. Az eset adata i:

659/513. 1940. Cs. A-né 39 éves V II. pa ra  (ebbő l 
négy rendes szülés, egy rángógörcsös szülés, egy ve­
télés). Felvétele elő tt kb. négy hónap óta dagad lába, 
arca. Felvétel 1940 jú lius 6-án. Felvételkor vérnyo­
m ása: 160/90 Hg/mm. V izeletben fehérje: Eschbach: 
1 .9 ° /o o .  Testszerte nagyfokú vizenyő . V ér W a. r-ja 
negativ . Azonnal m agnesium sulfat kezelést és limo­
nádé d iétá t vezetünk be, am ivel elérjük, hogy szülé­
sekor (VII. 11-én) vérnyom ása 125/80 Hg/mm-re 
süllyedt. Burokrepedés V II. hó 11-én d. u. 2 óra 
30 perckor; bő ségesen ürü l, tisz ta m agzatvíz. (Idő - 
elő tti burokrepedés.) F á jása i aznap d. e. 8 órakor 
kezdő dtek. D. e. 9 óra negyvenöt perckor kezdő dött 
a  k itolás. D. e. 10 óra 5 perckor m egszületett az 
I. k t. m echanism us szerint az élő  kora leánym agzat. 
(A). H angosan felsír. Csapolás. A  m ásodik m ag­
zat szívhangjai h irte len  egész kihagyok lettek, de 
expression kívül más beavatkozásra nem k erü lt sor, 
m ert a B m agzat az első  u tán  néhány perccel, 10 óra 
10 perckor m egszületett. A  fehér álhalálbó l rövid 
élesztés és lobelin-injectio u tán  csakham ar magához 
té r t  és hangosan felsírt. A  m ásodik m agzat (kora, 
lány) fej m ellett elő esett k a rra l született. Húsz perc 
m úlva m agától m egszületett a lepény. M éretei: súlya: 
1010 g, 20/24 cm nagy. A  két köldökzsinór közös le­
pénybő l indul ki. V álaszfal közöttük nincsen, annak 
még nyom a sem látha tó  sehol. A k é t köldökzsinór 
lepényi eredésüktő l kb. 20 cm-re összefonódott és szö­
vevényes, paszom ányszerű  fonatot alkotnak. A fonat­
ban m indegyik köldökzsinór kétszeresen vesz részt.
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A nyilak az érösszeköttetésekre mutatnak.

A köldökzsinórok e sajátos dús fonata úgy képző d­
hetett, hogy az első  összeh urkolódás az egyébként 
is hosszú két köldökzsinór közepén jö tt létre. A m ag­
zatok helyzetváltozása és m ozgása révén ezen első  
összehurkolódáshoz továbbiak csatlakoztak, am elyek 
azonban szerencsére nem szoru ltak  le, így a két 
m agzat életben m aradhato tt s a  két köldökzsinór 
összefonódása m indaddig ta rto tt, m íg a viszonylag 
röviddé vá lt köldökzsinórok a  m agzatok szabadabb 
mozgását akadályozn i kezdték. Szerencsés körül 
m énynek m ondható, hogy a köldökzsinórok ilyen k i­
te r jed t összefonódása ellenére egyik sem szoru lt le 
anny ira, hogy egyik, vagy m indkét m agzat életét 
veszélyeztette volna.

A  lepényen jó l láthatók (lásd ábra) a két vérke­
ringést összekötő  éranastomosisok.

A  m agzatokra vonatkozó adatok: az első  m agzat 
sú lya: 2250 g, 46 cm hosszú, fe jkerü lete 32 cm. K o­
ponyam éretei: (átmérő k): bt.: 7; bp.: 8; fo.: 10.5; 
mo.: 12.5; sb.: 9 cm. A  második m agzat adata i: 1650 g, 
30 cm a fe jkerü let. Koponyam éretek: bt.: 6; bp.: 7; 
fo:. 9; mo.: 10; sb.: 8 cm. M indkettő  leány. A nnak el­
döntése, hogy a  koraszülés m iért következett be, a 
toxikosis volt-c az oka, vagy az ikerterhességgel 
függ-e össze (egypetéjű  ikerterhességnél gyakori a 
koraszülés Rosenberger szerint) nem lehetséges, ső t 
m ivel idő elő tti burokrepedés u tán  jelentkeztek a fá­
jások, lehet, hogy ezektő l függetlenül indu lt meg. A 
két m agzat sú lya  között 600 g különbség m utatkozik, 
ez több, m in t a  m ásodik m agzat sú lyának  egyhar- 
m ada. Ezen tetem es súlykülönbség m agyarázata 
valószínű leg a  »harm adik keringés asym m etriá já- 
ban« (Schatz) keresendő , am ihez hozzájáru lhato tt az 
is, hogy a  számos köldökzsinórcsomó különböző  fok­
ban  tám aszto tt akadály t a ké t keringésben. A  m ag­
zatsúlyok különböző ségének m agyarázatára  m ás ok, 
pl. utónemzés stb. k izárható, m ert jelen esetben egy­
petéjű  ik rekrő l van  szó. Versöhner osztályozása sze­
r in t  ez eset az egypetéjű , m onochorialis, monoam- 
nialis, örököltén hasonló (azonos nemű ) ik rek  cso­
portjába tartozik . Ezen biztosan egypetéjű nek ta r t ­
ható  ikreknek az ikerku tatás néző pontjából történő  
k iv izsgálásuk 3—4 év m úlva (Szénái) és még késő bb 
is tanulságos adatokat szo lgáltathatnak m ajd, fő leg

a hasonlósági diagnosis szempontjából, am ikor is az 
anatóm iai adatokon (vércsoport, vérsavó M, N factora, 
bő rcapillarisok v izsgálata, fogak alakja, elrendező­
dése, u jjlenyom at (!), Siemens 12 pontja, stb.) k ívü l 
az ikerpár szellem i képességeinek összehasonlítása 
(Malán) is m ár lehetséges lesz.

A  szülésvezetésre vonatkozólag kiem elendő nek 
tartom , hogy ikerszülés esetén, m ivel á lta lában  nem 
lehet elő re tudni, hogy m ely ik ikerterhesség monoam- 
nialis, (esetleg ez sugárfogó anyagos Rtg. felvétellel 
elő re m egállapítható lenne) igen fontos szülés közben 
m indkét, teh á t a  B m agzat szívhangjainak ellenő r­
zése is.

A székesfő városi Üj Szent János-közkórház II. bel. osz­
tályának közleménye. (Fő orvos: Kaszper K ároly.)

Pneumonia kezelése Sulfapyridinnel.
I r ta : Görgényi Alajos ár. alorvos.

Pneum onia kezelésében a m ostanáig haszná lt 
összes serum  és chem otherap ies készítm ényeket jó ­
val fe lü lm úlja a  Sulfapyrid in . Egyetlen olyan in - 
jectióban is adható  chem otherapeutikum unk sincs, 
am ely  oly m értékben tenné könnyű vé a pneum onia 
kezelését és an n y ira  csökkentené a to ta litást, m in t 
az elő bb, em líte tt készítmény. Ezt igazolja számos 
e lé rt eredm ény úgy kezdő dő , m in t k ife jlő dött pneu- 
moniábam.

OhemiaiLag para-am inobenzol-sulfam id-2-pyri- 
din. V ízben könnyen oldódó fehér k ristályos por. 
O lvadáspontja 191° C. A para-am inobenzolisulfam id- 
tól abban különbözik, hogy az egyik H -atom ot py ri-  
d in gyű rű  helyettesíti. Felszívódása gyors, savós 
üregekbe könnyen átd iffundál, a cerebro sp inális 
liquorban, pleura] exudátum ban megfelelő  adagolás 
utalni k im utatható . E zért hatásos e készítm ény a 
pneum onián k ívü l gonorrhoea és meningococcus 
m eningitis esetében.

Biztos hatáis elérésének feltétele, hogy ,a beteg­
ség legkoraibb stád ium ában alkalmazzuk, gondos­
kodva arró l, hogy az legrövidebb idő  a la tt fel is szí­
vódhasson. Gyenge gyom ruaknál, vagy ahol a  m eg­
betegedés m ia tt rosszak a. felszívódási viszonyok, a 
S u lfapyrid in  N a-sója p aren terá lisan  is adható , de 
csak intravénásán. I lyen  esetekben pero ra lisan  
tab le tta  a lak jáb an  ne alkalm azzuk. In trav én ásán  
adva, a, vérser urn su lfam id concern trátió  ja  igen gyor­
san emelhető  a  leghatásosabb szintre és ezen b izto­
san' meg is ta rth a tó . I ly  módon alkalm azva kü lönö­
sen pneum oniáknál a k isvérkörbe a legnagyobb tö ­
m énységben tud juk  bevinni, ahol a bak térium okra 
d irek t h a tás optim ális körü lm ények m ellett fe jlő d­
he t ki.

S u lfapyrid in  hatásm eckanisrnuisa még nem  tisz ­
tázott. Valószínű leg a  h a tás két fásisból áll: 1. a 
bak térium okra való d irek t hatás, m elynek ered ­
ményeképpen, a  bak térium okat fejlő désükben g á ­
to lja  (Domagk), a  capsulagenesist m egakadályozza 
(Levaditi ésI Reichm ann), 2. fázis a szervezetre g ya­
koro lt hatás. H a  a  gyógyszer az organizm ust még 
reactióképes állapotban ta lá lja , a  specifikus anti- 
anyagterm elés és m obilizálás m inden valószínű ség 
szerin t fokozódik. Egyes ku tatók  bizonyos toximok- 
ka l szemben határozo tt semlegesítő " h a tást észleltek 
sulflaimidszármiazékokka]] i kapcsolatban (Osgood
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haem olyticus streptococcus, L evaditi Schiga, 
F lexner kórokozók, C arpanter gonococcus, stb.). Ma 
inkább Domagk vélem ényét fogadják el á lta láno­
san, ak i szerin t a  hatás a  gyógyszer és a szervezet 
összjátékán alapszik. Toxicitása igen csekély. W ien 
k ísérletei szerin t a  para-am inobenzol-sulfam id m ér­
gező  hatásának  kb. negyede.

A Su lfapyrid in  okoztai kellem etlen m elléktüne­
tek: fejfájás, hány inger és á lta lános elesettség. Ko­
m olyabb toxicus tünetek: ( anaem ia, haemoglobin 
zuhanás, neutropenia, icterus cyanosis. V izeletben 
urobilinogén, leucin és tyrosin megjelenése. Ezek a 
tox icus tünetek  azonban nagyon r itk án  és csak is 
abban az esetben á llhatnak  elő , ha a  beteg vérének 
és vizeletének rendszeres v izsgálatát elhanyagoljuk 
és nem  fek tetünk  a r ra  fő súlyt. Komolyabb tünetek 
fellépténél a  gyógyszert azonnal abbahagyjuk, bő  
folyadék felvétellel igyekezzünk a  k iválasztást elő­
segíteni.

Osztályunkon a  Sulfapyrid in  adása alkalm ával 
enyhe tüneteken  kívül súlyos toxicus tüneteket 
nem észleltünk, igaz, hogy betegeinknél állandó 
liaem atologiai és vizelet v izsgálato t végeztünk.

Ha, el ak a rju k  érn i a  k ív án t sulfam id concent- 
rá tió t é(s azt fenn tartan i is szeretnénk, úgy az osz­
tá lyunkon bevált következő  adagolási m ódszert a l­
kalm azzuk: 1. n ap  5 g, kezdő  adag 2 g, majd, 4 órán­
ként 1—1; g i. v. (1 amp. =  0.50 g),,2. nap 4 g, 4 ó rán ­
k én t 1 g i. v., 3. nap 2 g, 4 ó ránkén t 14 g i. v., 4. nap 
1.5 g 3-iSzor napon ta  0.50 g i. v.

Természetesen a  beteg á llapo ta  és kora szerint 
néha el kellett térnünk a legtöbbször alkalm azott 
fen ti adagolástól.

N agy beteganyagunkon számos esetben volt a l­
kalm unk a  szer hatásáró l és annak  jó tu lajdonságai­
ró l meggyő ző dnünk k iváltképpen peneumococcus 
okozta megbetegedésekben. S u lfapyrid innel kezelt 
pneum oniás betegeink közül néhánynak  a  kórlefo­
ly ásá t kezelését és az elért eredm ényeket röviden 
közöljük.

Sz. E.-né 72 éves nő betegnél bejövetele elő tt 2 nap­
pal hirtelen hidegrázással kezdő dő  magas láz lépett fel 
(40.5" O). Bal infraclaviculáris árokban és a scapula 
a la tt keresztül szúró fájásokat érzett, bal váll mozga­
tása fájdalmas. Kínzó légszomj, köhögés, nagyfokú el­
esettség és hányingerek gyötörték. Bejövetelekor a j­
kakon herpes labiális és cyanosis. Mindkét tüdő  felett 
kopogtatási eltérés nincsen, bal hónalj kúpban határo­
zatlan, inkább hörgszínezetű  alaplégzés mellett crepi- 
tatio  hallható a  mélybő l. Tem peratura: 40.2° C. Pulzus 
szám 308/sec. kp. elnyomható, rytlim icus, aequalis és 
regularis. Aorta felett systolés és diastoles zörej, jól 
kikopogtatható széles, a jugulum ban erő sen pulzáló 
aorta. Tensió 120/100 Hg mm. Fehér v. s.: 12.000. Schil­
ling: Neutrophilia, kisfokú toxicus granulatio, mérsé­
kelt lymphopenia. Vörös v. s.: 4,100.000. Hgl: 87%. Vi­
zelet: Halvány opalescálás, kóross vesealakalam nem 
látható. R itkán 1—2 rubiginosus köpet.

Első  nap cardiacumok és köptető kön kívül kap 4 
óránkint 2—2 amp/1—1 g Sulfapyridint, összesen 5 
g-ot. Második napon 4 g-ot. Harmadik napon 2 g-ot. 
Ezen a napon végzett vérképben a fiatal alakok lénye­
gesen csökkentek. F. v. s.: 8500. Hgl és v. v. s.: válto­
zatlan. Vizeletben kóros elváltozás nem észlelhető . A 
jelzett tüdő csúcsban 1—2 nagyobb hólyagú szörtyzörej 
hallható. Láz: 37.8° C. Negyedik napon 3X1 amp (1.5 g). 
Láz 37.3° C maxim. Közérzete jó, cyanosis, nehéz légzés 
megszű nt. É tvágya javult, jól alszik, elő ző  napokban 
észlelt nyugtalanság és elesettség megszű nt. Tensio 
felemelkedett 18/104 Hg m/m-re. Pulzus kezd peckelő 
jellegű  lenni az aorta insufficientiának megfelelő en. 
További hat napig a Sulfapyridint már elhagyva, tem­
peratúrája 37.2—37.5 között ingadozik. Tüdő lelet foko­

zatosan javul, inig végül teljesen feltisztul. P ár nap 
után láztalan és gyógyultnak mondható a beteg.

K. J . '22 éves nő beteg egy hét óta lázas, 39.9° 0v 
maxim. Betegsége jobboldalon hátul-alul fokozódó 
szúrásokkal kezdő dött, majd köhögési ingerek kínoz­
ták. Bejövetele elő tti napon este hidegrázás, 39.5° C. 
láz, szúrás és köhögésinger fokozódás, köpetet nem 
ürít. Fájdalmas tüdő fél felett a jelzett helyen tenyér­
nyi területen rövidült kopogtatási lelet, határozatlan 
légzés, töblb kishólyagú szörtyzörej, pleurális dörzs- 
zörej hallható. Jobb rekesz kitérése minimális. Cor ép. 
Pulzusszám 96/sec. kp. elnyomható, szabályos. Tensio: 
126/85. Hasban kisfokú nyomásérzékenység. Idegrend­
szerben eltérés nincsen. Fehér v. s.: 8100. Schilling: 
mérsékelt eltolódás, gyenge granulatio, norm, lyjjho- 
cyta szám. Vörös v. :s.: 3,500.000. Hgl: 72°/o. Vizeletben 
kóros elváltozás nem látható. Első  nap kap 4 g Su lfa­
pyrid int. Következő  napokban 050 g-mal csökkentjük 
a mennyiséget. 5-ik napon elhagyjuk. Gyenge oldal- 
szúráson kívül panaszmentes. Pulmo majdnem teljesen 
feltisztult, csupán 1—2 nagyhólyagú szörtyzörej hall­
ható. Kp. köpetürítés. JoWbrekesz kitérése alig észlel­
hető , sinusban 2 u jjny i exudátum kopogtatható ki. 
Vérkép normális, eltérés megszű nt. Tem peratura 37.2° 
C. maxim.-ra csökkent. Két hét múlva az exudátum 
felszívódott. Rtg. felvételen a rekesz felett 2 u jjny i 
széles pleuirális homály. Láztalan és gyógyultan tá­
vozik.

Sz. Gy.-né 56 éves (nő betegnél bejövetele elő tt 10 
nappal pneumonia kezdő dött. Láza nem csökkent, be­
tegsége nem oldódott. Köpet alig ürül, elesettség és 
légszomj fokozódott; kínos köhögési ingerek gyötrik. 
Bejövetelekor bal oldalon a  scapula csúcsától lefelé a 
gerincoszlop és a  középső  axilláris vonal között erő ­
sen tompult kopogtatáso lelet. Felette hörgi színezetű  
alaplégzés mellett crepitatic. A jkakon és a köröm­
ágyakon cyanosis látható. Tompább szívhangok, sza­
bályos, könnyen elnyomható rad iális pulzus 102/sec. 
Tensio: 130/86. Vérképben erő sebb eltolódás és toxicus 
granulatio. Fehér v. s.: 10.600. Vörös v. s.: 4,050.000. 
Hgl.: 96°/o. Vizeletben kevés geny. Tem peratura: 38.9; 
0  maxim. Cardiacumok és köpttő kön kívül első  3 
napon összesen 4 g-ot, m ajd a 4-ik napon 2.5 g-ra 
csökkentjük a napi adagot. Tüdő  felett hallható bron­
chialis légzés átm egy határozatlan légzésbe, közép- és 
nagyhólyagú szörtyzörej hallható. Köpet könnyen és 
bő ven ürü l (zöldes, sárgásszínű , csomókban összeálló). 
Láz 37.4-re csökken, vérképben lényeges javulás.
5—6—7-ik napon 1.5 g napi Sulfapyridin mennyiség. Ál­
lapotában lényeges a javulás, gyors tendentiájú. Tüdő  
fokozatosan feltisztul, lassan leláztalanodik és erő beli 
állapota visszatért.

A. L.-né 65 éves nő beteget magas lázzal szállítják 
be osztályunkra, nehézlégzéssel, kínzó köhögéssel és 
fenyegető  szívgyengeséggel, rövid idő közökben ism ét­
lő dő  collapsusokkal. Nagyfokú gerincoszlop-elferdülós 
következtében a mellkas erő sen deformált. Tüdő k alsó 
harm ada felett erő s pangás m ellett nagyfokú emphy­
sema. íg y  a kopogtatási és hallgatózási lelet tökélete­
sen nem érzékelhető . Anamnesis, beteg állapota és a 
ta lá lt leletek pneuimoniának felelnek mek. Erélyes car­
diacumok mellett korára és elesettségére tekintettel 
napi 3 g Sulfapyrid int kap 4 napon keresztül. Vérké­
pében sok fiatal alak 8% Ju. 10% St. Vörös v. s.: 
4,170.000. Hgl:84%. Ötödik napon javulás észlelhető. 
Szívmű ködés kielégítő , tüdő  alsórészében a pangások 
megszű ntek, így a jobboldalon alul tisztán hallható 
hörgi színezetű  alaplégzés mellett hangosabb crepitá- 
tió. Néhány rubiginosus köpet u tán  bő ven ü rít pneu- 
m óniára jellegzetes köpeteket. Tem peraturája, mely 
kezdetben 39° C-tól 40.6“ C között in term ittá lt lyticusan 
csökkent, vérképében lassú javulás észlelhető , fiatal 
alakok m ár csak fele százalékban, ö tödik  napon csak 
1.5 g  Sulfapyrid int kap. Hatodik napon egész testre 
lccalisalódó urticariaszerű  exanthema. A szer adását 
beszüntetjük, pár nap után a bő rjelenségek visszafej­
lő dnek és a beteg állapotában lényeges a javulás. Suh- 
l'ebrilitás mellett a tüdő  gyorsan tisztul, bő ven köp, 
étvágy, közérzet jó. 14-ik napon láztalan, tüdő , jelzett 
helye felett csupán érdes légzés. Vérképe normalis, v i­
zelet kezdet óta rendben.

N. K. 52 éves férfibetegünk kórlefolyását csak azért 
közöljük le, hogy prophylaktikusan is jó eredménnyel
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használható a Sulfapyridin olyan esetekben, amikor a 
pneumonia kifejlő désének valószínű ségével állunk 
szembe. E beteget acut. bronchiolitisseil vesszük fel, ak i­
nél már bal oldalon, alul, az axilláris vonalban aver- 
mektenyérnyi területen valamivel tompultabb aopogta- 
tási leletet találunk. Felette a diffus apróbb hólyagú 
szörtyölés mellett, inkább határozatlan alaplégzés hall­
ható. Tem peratúra 38.4° C. Vérképben kevés az eltoló­
dás, fehér v. s.: 8700. V. v. s.: 4,320.000. Hgl:97%. Vize­
letben semmi kóros. Cor, abdomen, idegrendszer ép. 4 
napon át 3.5 g Sulfapyridint kap. 4-ik napon láztalan. 
Tüdő ben nagyobb hólyagú szörtyzörejek hallhatók, 
tompultabb rész felett norm. köp. lelet. 7-ik napon csak 
hangosabb légzés hallható, 12-ik napon a tüdő  teljesen 
feltisztult.

Számos pneum oniánál a lkalm azva a  Su lfapyri­
d in t csupán, két ízben láttunk  enyhe fokú tox ikus 
tüneteket, am ikor is a szer csökkentésével, vagy 
annak elhagyásával a. betegre nézve kellemetlen 
tünetek gyorsan megszű ntek. Egyedül a, gyógyszer 
exanthem a ta r to tt  valam ivel hosszabb ideig.

Jó  eredm ényeket értünk el te ljesen kifejlő dött, 
vagy oldódni nehezen akaró pneum oniáknál, ahol 
nem volna an n y ira  várható  a S u lfapy rid in  frappáns 
hatása. i i

Észleléseink a lap ján  a Su lfapy rid in t megbíz­
ható gyógyszernek könyvelhetjük el és specifikus 
hatásáró l k ife jezetten a pneum oniánál teljes m ér­
tékben meggyő ző dtünk.

Az Irgalmasrend egri közkórházának közleménye.

A tonsillák lymphoepitheliomája 
és lymphosarcomája.

I r ta : Orsó László dr. közkórházi fő orvos.

A m andu lák  rosszindulatú daganata iró l való 
ism eretek az, utolsó két évtizedben változáson m en­
tek át. U gyanis Sohmincke és Regaud 1921-ben egy­
m ástól függetlenül le írták  a lym phoepitheliom át és 
ezt a; carcinom án és sarcom én kívü l is besorolták a 
tonsilla rosszindu latú  daganatai közé. E  daganat- 
fa jta  ism ertetése u tán  csakham ar m ások is beszá­
m oltak a m andulák ilyen daganatairó l. Zuppinger 
27 m andu ladaganat közül 1, Ew ing 200 közül 
8 lym phoepitheliom át talált. Zalka 1, Zoltán ugyan­
csak 1 tonsilla-lym phoepitheliom át í r t  le. Berven 
1931-ben m egjelent nagy m onographiájában részle­
tesen ism erte ti a  lym phoepitheliom a k lin ika i és kór- 
szövettani sa já tsága it, valam int a  sugárkezeléssel 
e lért eredm ényeket. Ugyanő  a különböző  tonsilla- 
sarcom ák között megkülönbözteti a lym phosarcom át 
és azt külön tárgyalja .

Közleményemben röviden a tonsillák  lympho- 
ep itheliom áját és lym phosarcom áját tárgyalom  ese­
teim  kapcsán* rám u tatva  a  szövettan i és k lin ikai­
különbségekre és a  követendő  e ljá rásra .

A lymphoepitheliomák) reticu loendotheliá lis 
eredetű ek és expansiv növekedési ha jlam uk  van. 
A sejtdús daganat kétféle sejtbő l áll: nagy protop- 
laismájú, nagyobb kiterjedésű , hólyagos m agvú 
chrom atindus sejtekbő l és apró ny iroksejtekre em­
lékeztető , jól festő dő  kerek sejtekbő l. A daganat­
szövet a hám tó l legtöbbször élesen e lhatáro lt. A 
nagy sejtek nyú lványokkal kettesóvel-hárm asával 
összefüggnek egymással, sejtsyncitium ot képeznek 
és polymorphi'^m ust m utatnak. A magoszlások sza­
bály ta lanok bennük és a számuk igen különböző  
lehet, A ny irokse jtek re  emlékeztető  k is kerek, ke­

vésbé differenciálódott, jó l festő dő  sejtekben is igen 
sok a  magoszlás. A daganatsejtje iben rostok nem 
m utathatók  ki, ilyenek csak az edények körül, va la­
m in t a hámborítéik és daganatszövet között vannak. 
A  szöveti kép igen változatos. Egyes helyeken alig 
láthatók  lym phoidsejtek, m ásu tt anny ira tú lsú lyban 
vannak, hogy a  szöveti kép lym phosarcom ának 
tű n ik  fel.

K lin ika ilag  a betegség m egnyilvánulása a  m an­
dulák m egnagyobbodása; ennek következtében nye- 
lési és légzési nehézség tám ad. Késő bb kifekélyese- 
dés és fájdalom  tá rsu l az eddigi tünetekhez. A daga­
n a t a környezetével csak nagyon késő n kapaszkodik 
össze. Á ttéte leket a rány lag  ham ar okoz a  ny irok­
m irigyekben, amelyek puhábbak, m int a rákos 
m etastasisok. Ezek is r i tk á n  kapaszkodnak össze a 
környezettel. Jellem ző  aí daganatra a  nagyfokú 
sugárérzékenység. Egy-két besugárzás u tán  (mind a  
daganat, m ind áttételei megkisebbednek. Érdekes 
sa já tsága a  daganatnak, hogy sem próbaki metszés­
kor, sem m egkisebbítéskor nem vérzik, E nnek oka 
Zoltán m egállap ítása szerin t valószínű leg az, hogy 
a daganat az ér fa lát nem  szövi á t és gyulladásos 
tünetek csak k ism értékben vannak, ellentétben a 
rákka l és a  sarcom éval. v

A lym phoepitheliom ák orvoslásáról megoszla­
nak a vélem ények. Egyesek, m in t Koch, E igler a 
m ű tét ellen vannak  ési csak sugárkezelést a ján lanak 
a daganat nagyfokú sugárérzékenysége m iatt. Grei­
fenstein, R u ttin és Lénárt m ű té te t és u tán a  sugár- 
kezelést végeznek, de nem itörekszenek a daganat 
tejles k i ir tásá ra , hanem  csak megkisebbítik, m ert 
ez tetem esen m egkönnyíti és eredményesebbé teszi 
a  Eöntgen-kezelést.

A lym phosarcom ák szöveti képében nem látható  
a m andu la rendes nyirokszövete, hanem erő sen fes­
tő dő , lym phoid sejtekre em lékeztető  sok m agoszlást 
m utató  sejteifc ism erhető k fel benne. A sejtek között 
egy-egy kötő szöveti rost lelhető  fel, am i fészeksze­
rű vé teszi az egész szerkezetet. Az elhalások és 
elfajú lások gyakoriak.

K lin ika ilag  a lym phosarcom ának is a  dúzzadás 
a legelső  tünete, de pm íg a  lym phoepitheliom ánál 
a növekedés nem  volt beszű rő dő  jellegű , addig a 
lym hosarcom a ham ar beszű rem íti környezetét. A 
duzzadás u tán  légzési nehézség és nyelési fájdalom  
m utatkozik. A daganatos és ép rósz h a tá rá t nem 
lehet m egkülönböztetni s a lym phosarcom a kemé­
nyebb, m in t a lym phoepitheliom a. Az a tté ti ny irok­
m irigyek a  fedő  bő rrel és a  környezettel ham ar ösz- 
szekapaszkodnak. A daganat próbakim etszéskor erő ­
sen vérz ik  és a . vérzés nehezen csillapítható.

A tonsillák  lym phosarcom áinál a m ű téti kezelés 
csak r itk a  esetben jöhet szóba, am ikor a  daganat 
még e lhatáro lható  és á tté te le  nincs. A röntgen-és 
rádium kezelés legtöbbször jó  eredményű  ad.

Osztályomon ;való 10 esztendő s mű ködésem a la tt 
egy m andu la lym phoepitheliom át és egy lym phosar­
com át operáltam , illetve röntgenkezelésben részesí­
tettem . M indkét beteg a  m ű tét, illetve röntgenezés 
óta teljesen jól van,

A ífymphoepiithelioma kórism ével fe lv e tt asz- 
szonyr 1938 feb ruár 14-én jelentkezett. A 43 éves, jó 
erő beli á llapotban lévő  parasztasszony elmondja, 
hogy pár hónap ja jobb m andu lá ja  duzzadt, nyelése, 
légzése, táp lá lkozása nehezebb lett, A jobb tonsilla 
m egnagyobbodott, puha, környezetével nincsen ösz- 
szekapaszkodva és kb. kétpengő snyi fekély van  
ra jta . A n y ak  jobboldalán diónyi, puha, m ozgat­
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ható  ny irokm irigy  vau. A próbakim etszéssel nyert 
szövetben a felü leten helyenként felism erhető  volt 
a többrétegű  szabályos laphám , m ásu tt k im aródá­
sok vo ltak láthatók . Tonsillára jellemző  szerkezet 
sehol sem volt a (szövetek belsejében. A daganat­
szerű  burjánzás m ajdnem  k izárólag sejtekbő l állott, 
m elyek legnagyobb része ny iroksejtekre emlékez­
tet, de alaki és nagysági eltérések láthatók  közöt­
tük. Ezen kis sejtek  tömegében itt-o tt nagyobb, 
hólyagosm agvú sejtek vannak, [melyek kettesével, 
hárm asával összefüggnek egymással. H elyenként 
kisebb sejtsyncitium ok láthatók. Ezek a lap ján  az 
atypusos daganat lym phoepitheliom ának felel meg. 
(M ásolat a budapesti orr-, gége-, fü lk lin ika kórszö­
v e ttan i naplójából.)

M inthogy a  daganat is, a nyakon lévő  ny irok­
m irigy  is jól e lhatáro lható  volt, a nyald  ny irokm iri­
gyet, majd a daganatos m andu lát k iirto ttam . A 
beteg a m ű tét u tán  10 nap m ú lva egészségesen távo­
zott. A m ű tét u tán  még röntgen besugárzást a ján ­
lo ttunk, de a beteg egyszeri röntgenbesugárzás után 
an n y ira  jól érezte m agát, hogy többször nem volt 
ha jlandó röntgenkezelésre m enni. H árom  év óta te l­
jesen jól van, m eghízott.

A lym phosareom ás második beteg 1933 április 
25-én jelentkezett v izsgálatra. A 70 éves lesoványo­
dott asszony bal m andu lá ja  néhány hónap elő tt 
duzzadni kezdett, közben nyaka balo ldalán ny irok­
csomói is nő ni kezdtek; orvoshoz fordult, ak i m ű tét 
céljából osztályom ra küldötte. A baloldali m andula 
kétszeresére m egnagyobbodott, környezetével össze­
kapaszkodott, porckem ény. A nyak  balo ldalán férfi- 
ökölnyi, környezetével összekapaszkodott térim é 
nagyobbodás. A pontos kórjelzés céljából próbaki- 
m etszést végeztem. A kimetszés helye erő sen vér­
zett, a vérzést csak cauterezéssel tud tam  csillapí­
tan i. A szövettani v izsgálatra kü ldött szövetben 
helyenként felism erhető  volt a többrétegű  laphám , 
m ásu tt a terü let k jfekélyesedeít. A szövet belsejé 
ben a rendes nyirokszövet képe teljesen e ltű n t és 
rendk ívü l sejtdús atypusos szövet látható , amely 
között egy-egy vékony kötő szöveti köteg húzódik és 
a szerkezetet bizonyos m érték ig alveo lárissá teszi. 
A sejtek nagyrésze kerek, erő sen festő dő  magvú, 
lym phoidsejtekre em lékeztet sok magoszlással. A 
szövettani kép lym phosarcom ának felel meg. (Máso­
lat a budapesti orr-, gége-, fü lk lin ika kórszövet­
tan i naplójából.)

A beteg idő s kora és a daganat beszű rő dött volta 
m ia tt röntgenkezelést aján lo ttam . Nyolc hónapon 
át hétízben részesült röntgenbesugárzásban 4—6 
heti idő közökben. Az első  besugárzás u tán  két hét 
m úlva a daganat kisebbedni kezdett, a nyelési 
panaszok csökkentek, a nyaki ny irokm irigy  is szem- 
m elláthatóan kisebb lett. A harm adik  kezelés u tán  
a daganatos m andulának a környezette] való össze- 
kapaszkodottsága m egszű nt,2izom tapintatú és elmoz­
d ítható  lett. A ny ak  baloldalán lévő  ny irokm irigy  
teljesen visszafejlő dött. A beteg többízben je len t­
kezett azóta ellenő rző  vizsgálatra. L eguto ljára hat 
hete láttam . M ár nyolc év óta egészséges^

Az ism ertetett két esetbő l látható, hogy a ton- 
sillák lym phoepitheliom ája és lym phosarcom ája 
között szövettani és k lin ikai különbségek vannak. 
A szövettani d iagnosisnak nem csak tudományos, 
hanem  gyakorlati jelentő sége is van, m ert ennek 
a lap ján  döntjük el, hogy tisz tán  sugaras, avagy 
vegyesen m ű téti és sugaras kezelést végezzünk-e.

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

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 

Fedeles Findeisen László.

A nervus u lnaris isolált ficamodásáról. Schildt. 
(Acta. Chir. Scand. 84. 4.) A kórkép ritkának mondható, 
kb. 60 eset ismeretes a világirodalomban. A luxatiot 
az ideg anatóm iai helyzete teszi lehető vé, tám ogatja az 
alkar flexiója és a musculus triceps húzása. Sokszor 
minden traum a nélkül és fájdalommentesen is bekövet­
kezhet, ilyenkor constitutionalis helyzeti anom áliára le­
het gondolni. A panaszokat legtöbbször a bekövetkező  
traum ás neuritis okozza, legjellemző bb a kisugárzó 
fájdalom a megfelelő  területen. Kezelése m ű téti, az 
ideg elő helyezése a volaris oldalra, fixálása egy izom­
nyaláb alá. (F. 26.) ' Fedeles Findeisen László dr.

A lép traumás sérülésérő l. Piulachs és Aguiló- 
Mercader. (Bruns. Beitr. 171. 4.) 32 esetrő l számolnak
be, melyek közül 16 lövési, 16 pedig tompa erő mű vi be­
hatás útján keletkezett. Más elbírálás alá esik azon lép 
sérülése, amely pathologiásnak mondható, vagyis elő­
ző leg m ár valamely kóros elváltozás zajlott le benne, 
pl. m alária. Minden esetben indokolt a iaparatom ia, k i­
véve, ha a beteg állapota ,oly súlyos, hogy mű tét szóba 
nem jöhet. Minden esetben figyelni kell az esetleges 
melléksérülésekre, pl. belek. Középső  Iaparatom ia a 
legalkalmasabb, a sérü lt lép eltávolítandó, a sebet soha 
sem drainálták. Halálozás 65% volt. (F. 29.)

Fedeles Findeisen László dr.

230 gümő s nyaki lymphoma utánvizsgálásának 
eredményérő l. Wulf f . (Acta. Chir. Scand. 84. 4.) 6—10 év 
eltelte után 230 nyaki nyirokcsomó giimő kórban szen­
vedett beteget vizsgált felül, akik közül 105 sebészi leg, 
125 pedig radiologice lett kezelve. Az esetek 20%-a ú. m 
egyszerű , solitär lymphoma volt, ezek egyformán rea­
gáltak mindkét typusú kezelésre, ezeknél tehát az in ­
dividualizáló kezelés indokolt. Az esetek 70%-ában m ár 
periadenitis és beolvadások is voltak, ezek jobban rea ­
gáltak sebészi kezelésre, ezért ha technikailag kivihető , 
itt a sebészi kezelés javallt. A sipolyos és scrophuloder- 
más esetek radiológiai kezelésre reagáltak legjobban. 
(F. 25.) Fedeles Findeisen László dr.

A csigolyasarkomáról. Kienböck. (Bruns B eitr. 
171. 4.) Az in filtrá lva növekedő  és sclerotisáló csigolya- 
sarkoma több esetét ismerteti, melyet m int önálló kór­
képet lehet felfogni. Fő leg gyermekeknél fordul elő 
és a kapott kép igen jellegzetes: a csigolyatest d iffuse 
tömörült, elmosódott, de kifejezett defectust nem mu­
tat; a kép igen hasonlít gyulladásos folyam atokra, 
tbc.-re vagy osteomyelitisren, annál is inkább, m ert a 
csigolya mellett még egy paravertebrális mészmentes 
árnyék is látható legtöbbször, amely a süllyedéses h i­
degtályoggal téveszthető  össze, valójában azonban da­
ganattömeg. Prognosisa igen rossz. (28. F.)

Fedeles Findeisen László dr.
Thiersch-féle bő nyeplastika végbélelő rcesés esetén .

Pohl. (Bruns. Beitr. 171. 4.) 11 esetben végezte végbél­
elő esésnél a Thiersch-féle fasciaplastikát igen jó ered­
ménnyel. A kisebb elő esések jól gyógyíthatók a Lan- 
genbeck-féle eljárással, de nagyobbaknál az em lített el­
járás a legjobb. A comb széles fasciájából 15 cm hosszú 
és 3 cm széles csíkot vág ki és a végbélnyílás körül a 
bő r a la tt készített körkörös alagútba behúzva rögzíti, 
ill. egyesíti a gyű rű t. Gondos utókezelés (faradisatio, 
massage stb.) után 8 esetben igen jó, míg a többi eset­
ben tű rhető  eredményt ért el. Az említettek a lap ján 
fő leg rövidebb prolapsusoknál melegen ajánlja. (F. 30.)

Fedeles Findeisen László dr.
A mű tét utáni thrombosis szövő dményeirő l. Linde. 

(Acta. Chir. Scand. 84. 4.) A szerző  11.400 operált beteg 
anyagát dolgozta fel a thrombo-embolia szem pontjá­
ból. A thrombo-embolia elő fordulása 2.3% volt, m íg az 
összhalálozás 11.3%-ában thrombo-emboliás szövő dmény 
volt a halál oka. A tünetek leginkább a 10. napon lép­
tek fel m ű tét után; az ápolási idő  átlagosan 38 nappal 
hosszabbodott meg. A köldökvonal felett végzett m ű ­
téteknél sokkal gyakoribb volt, m int az ez alattiaknál, 
epekő mű tét után 3.7%, míg vakbéleltávolítás u tán en­
nek felét sem érte el. Leginkább a 60—70 éves korban 
fordult elő . (F. 23.)

Fedeles Findeisen László dr.
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SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT

Rovatvezető : Ottó József és Benedek Andor.

Myomás méh okozta petefészek-elváltozások. J. S.
K lenitzky. (Zbl. f. Gynäk. 1941. 8.) A méhizomdaganat 
és a pete fészek mű köd és között összefüggés van, mert 
a nemi érés elő tt myomát sohasem észleltek, viszont a 
myomák n agyrésze a klirnakteriiumban visszafejlő dő 
hajlamot m utat. Az a körülmény, hogy myomás méh 
mellett igen gyakran látunk petefészek-elváltozásokat, 
szintén azt m utatja, hogy az egymásrahatás a pete- 
f . szék és méhizrjindaganat között tényleg fennáll. Seitz 
a petefészek által term elt »myoma hormont«, mások 
cancerogen anyagokat tételeznek fel. Valószínű , hogy 
ezek mellett más belső  tényező  is szerepel, am i daga­
natképző désre hajlamosít. 811 operált esetrő l számol be, 
melyek közül több m int felénél' petefészek-elváltozást 
is talált. Az esetek 6.4%-a virgo, 22.8% meddő , 10.3% 
elvetélt, tehát terhességét kiviselni nem tudo tt és csak 
60.5% volt, aki szült. H a  aizi esetekkel kapcsolatos 
petefészek-elváltozásokat nézzük, azt lá tjuk , hogy a 
legkevesebb a petefészek-elváltozás nélküli esetek szá­
ma azoknál, ak ik  soha teherben nem vo ltak  (36.3%), 
átmenetet képez az elvetélő  csoport (45.8%) és legtöbb 
ép petefészek a szült asszonyok csoportjában talál­
ható (50.5%) méhizomdaganat jelenléte m ellett. Az el­
változások legnagyobb réske (mindkét vagy egyik 
petefészek kis, tömlő s elfajulása és petefészektömlő k) 
e szerint a nem szült csoportra esik (63.7%), míg az 
elvetélő  csoportra m ár kevesebb (54.2%) elváltozást 
talált, a m ár szült asszonyok csoportjában pedig leg­
kevesebb (49.5%) volt azoknak a  száma, akiknél 
myoma mellett petefészek-elváltozás is vo lt található. 
(O. £0.) Péteri László dr.

Heparin alkalm azása nő gyógyászati mű tétek után 
•’ thrombosis megelő zésére. Per. Weiterdal. (Zbl. f. 
Gynäk. 1941. 4.) Sa :rző ' a stockholmi Sabbatsberg- 
kórházban thrombosis prophylaktikumként heparint 
adott 8—10 napon keresztül mű tét után m indazoknál a 
betegeknél kiknél valamely, a thrombosisTa praedispo- 
náló tünetet (vérszegénység, vérkeringési zavar, ma- 
gas^ kor stb.) észlelt. Eredményei kiválóak, szépség­
hibáink _ azonban, hogy összehasonlítása során a maga 
132 esetét a fenti kórház 10 éves anyagából vett közel 
3000 esettél állítja szembe. Szerző  kísérleteirő l ezért 
csak akkor alkothatunk végleges véleményt, ha az 
ő bala ígért további közleményeket módunk lesz 
olvasni. (O. 22.) Zoltán Imre dr.

K ísérleti tanulm ányok a korai lepényleválás és 
vetélés kórokáról. Magara és Bin. (Zbl. Gynäk. 1940. 
49.) Szerző k emberi és házinyúlból vett méhlepénybő l 
bizonyos el járással _ egy vízben oldódó, sajátos hatású 
anyagot vontak ki, amelynek hatását házinyulakon 
vizsgálták. Terhes házinyulakban 2000-szeres hígítás­
ban be fecskendezve kivétel nélkül a lepény leválása 
következett be. Az így mesterségesen elő idézett lepény- 
leválás úgy makro'skopiailag, m int miroskopiaiílag 
megegyezik a rendes helyen tapadó, korán leváló le­
pény leletével. 200-szoro'Si hígításban befecskendezve a 
terhes házinynlak azonnal elpusztultak. Ezzel -szem­
ben nem terhes házinyulak még 200-szoros higítású 
hatóanyag befecskendezését is jól tű rték, minden ká­
ros hatás nélkül. E kísérletek alapján szerző k való­
színű nek tartják , hogy a rendes helyen tapadó lepény 
korai leválása egy antigen allergikus reactió ra  vezet­
hető  vissza, melyet a lepényszövet vált k i. (O. 24.)

Hufnagl Kálmán dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

Brómacetonmérgezés okozta kötő hártyavérzés.
Vándor Ferenc. (Honvédorvos 1940. 7—8. sz.) A bróni- 
aoeton ■— m int arsenmentes ingerlő  harcgáz —- a szem­
ben égető  érzést, fénykerülést, könnyelválasztást, szem­
héjgörcsöt, stb. okoz. Ingerküszöbértéke alacsony 
(1.0 mg/m3) — elviselhetetlenségi értékszáma 10 mg/ms. 
Szerző  egy eset kapcsán a brómacetonmérgezésnek 
ritka esetét ismerteti. Az egyik határvadász körülbelül 
30 másodpercig tartózkodott gázálarc nélkül a gázkam­
rában. Estére szúró fájdalm ak léptek fel m indkét sze­
mében. erő s könnvezós kíséretében. Reggelre a fá j­
dalmak megszű ntek, ellenben a bulbaris conjuctiva 
alatt, az áthajlási redő k felő l kiindulva ékalakú, a 
cornea felé irányuló lapszeirinti vérzés volt látható. A 
vérzés m indkét szemen, fő képpen a bulbus alsó harm a­
dában volt nagyobbfokú. Corneán semmi kóros elvál­
tozás nem volt látható. A vérzés körülbelül 22 nap 
múlva felszívódott, a vérzés helyén a kötő hártya meg­
vastagodott. A harcgázoknak a szervezetre gyakorolt 
hatásánál lénvcgp^ szerepet játszik a gáz concentra- 
tiója, a behatás idő tartam a és az egyéni dispositio, 
Jelen esetben a gázkamrában a megengedettnél na­
gyobb töménységben volt gáz, a behatás ideje is több 
volt; az em lített határvadásznak másfél hónappal az­
elő tt, súlyos influenzája volt. s így feltehető , hogy a 
brómaceton vascularis vérzékenységet is idézett elő, 
mely a kapillárisok falát mérgezve, azt a vörös vértes­
tek részére átjárhatóvá tette (G. 8.)

Péter László dr.
Melanosarcoma elő fordulása melanosis bulbi-ban.

Carlberg. (Acta Ophth. 18. 3—4.) Felhívja a figyelmet, 
hogy egyoldali melanosis bulbi ritkán melanosarco- 
mává faju lhat el. Coats 26 eset közül 7-ben ta lá lt me- 
lanosarcomát. Saját 2 esetében 45, illetve 40 éves be­
tegnél talált melanosarcomát. akiknek gyerekkoruk óta 
volt egyoldali melanosis bulbi-juk. (G. 10.)

Erő ss Sándor dr.
A normális szemfeszülés therapiás jelentő sége. Son- 

dermann. (Kiin. Mbl. Aug. 105.. 486.) A zöldhályog még 
annyira actualis és jórészt megoldatlan kérdés. bogy a 
normalis tensio problémája háttérbe szorult. Seidel ér­
deme, hogy ez a problema is kísérletezések tárgya lett. 
Szerinte a szemfeszülést a csarnokvíz elválasztásánál 
közrejátszó ismeretlen vitalis erő k hatására kell vissza­
vezetni. Dieter a szemtensiót a szemcapillarisok nyo­
mása és a vér osmotikus nyomása közti differentiaval 
azonosítja. Szerző a vv. vorticosae-ban uralkodó nyo­
másviszonyokat tanulmányozta a selerán belül és arra 
a meglenő  tényre bukkant, hogy kb. 50 Három a tensio, 
tehát m integy tízszerese a fej egyéb vénáiban uralkodó 
nyomásnak. Felteszi, hogy hasonló a helyzet az uvea 
oapillarisaiban is, ennélfogva a szemfeszülés megfelel 
Dieter formulájának. Ez azt jelenti, hogy a normalis 
szemtensio esetében is bizonyos pangásos állapot van a 
szem canillarisaiban. Egészséges szem esetében ez az 
egyensúlyi helyzet kielégítő . M ihelyt azonban akár a 
szaruhártyán, akár a szem belsejében valamilyen kóros 
folyamat támad, a gyógyulásra kedvező bb feltételek 
megteremtése érdekében szükségessé válik, a megbete­
gedett részek vérrel való kedvező bb átáram oltatása. 
Ilyenkor sor kerülhet az egyébként normális szern- 
tensio csökkentésére csapolás, vagy trepanatio révén; 
szerző ugyanis kísérletileg a csarnok megnyitásával a 
vv. vorticosae tensióját a felére tudta csökkenteni, m i­
álta l az átáram ló vér mennyisége jelentékenyen foko­
zódott. (G. 18.)

LugOssy Gyula dr.

DEMALGONIL - C H I N O I N
ALKALO ID AMENTES, P0TENTIÄLT HATÁSÚ F Á J D A L O M C S I L L A P Í T Ó  INJECTIO, CSEPPEK
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BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A bő r lymphogranulomatosisról. S. Tappeiner. 
(Arch. f. Dermal. 181. 6.) 13 lymphogranulomatosis
esetet foglal össze, melyben a bő r is elváltozásokat m u­
tatott. Arzt ésRandak felosztása nyomán a bő r-lympho- 
granulomatosis következő  csoportosítását ajánlja: 1. 
a szövettanilag Sternberg-sejteket nem tartalmazó, kli- 
nikailag ekzema, urticaria, prurigo vagy praemycosis 
alakjában jelentkező  körülírt, szétterjedt, ső t univer­
salis alakok. 2. Átmeneti éretlen formák, szövettanilag 
nem jellemző  szerkezettel, beszű rő dések, csomók vagy 
fekélyek képében. A kifejlő désnek egy késő bbi idő pont­
jában m ár találkozhatunk többmagvú sejtekkel. 3. Kli- 
nikailag hasonló, de szövetileg már teljesen jellemző  
szerkezettel bíró elváltozások. 4. Kevert formák. Az el­
változások eredetüket illető en autochton-módon a bőr 
nyirokelemeinek szaporodása és átalakulása útján tá­
madhatnak, vagy allochtonok lehetnek, mikor a nyirok­
erek ú tján terjednek. A nyirokcsomó elváltozásokhoz 
való idő beli viszony szerint prim aer vagy secundaer 
bő relváltozásokat ismerünk. A szöveti képben gyakran 
találkozunk lipoid-phagocytákkal. M int r itka  lokalisa- 
tiót említi a szerző  a szívizmot, hólyagot és a nő i geni- 
taliákat. (Sz. 31.)

ifj.  Nékám Lajos dr.
A bő rtuberculosis és általános miliar-tubereulosis 

viszonyáról. K. W. Kálkoff. (Arch. f. Dermatologie. 
181. 6.) 3 miliaris tuberculosisban elhalt lupusos bete­
get ismertet. M iliaris tbc.-né] nem lép fel lupus a bő ­
rön, m ert az általános allergiás állapot a két megbete­
gedésnél különböző . Ezért a Kutschera—Aichbergen el­
járásnak, melynél virulens tbc. bacillusokat ojtanak a 
bő rbe, súlyos tüdő tuberculosis javítására, hiányza­
nak elméleti alapjai. Nem a tüdő folyamat javul ugyanis 
az esetleg kifejlő dő  bő rtbc. hatására, hanem az aller­
giás állapot elő zetes kedvező  változása teszi lehető vé 
a lupus kifejlő dését. (Sz. 32.)

ifj.  Nékám Lajos dr.
A melanogen átvitelérő l anyatej ú tján a csecse­

mő re. H. Gottron és W. Gertler. (Archiv f. Dermatolo­
gie, 181. I.) 5 hetes csecsemő  vizeletében, akit melano- 
mában, nyirok- és csontmetastasisokban szenvedő  
anyja szoptatott, a szoptatás idején melanuria volt 
kimutatható. Elválasztás után 2 napra a melanuria 
megszű nt. Az anyatejben is ki volt m utatható a méla 
nogen a Thormählen próbával. Ez az, eset azt bizo­
nyítja, hogy a vizeletben kimutatható melanogen az 
anyatej útján is kerülhet a csecsemő  szervezetébe és 
nem okvetlenül szükséges ahhoz áttéteknek jelenléte. 
(Sz. 28.) ifj.  Nékám Lajos dr.

Az orbánc cliemotherapiájához. W. Volvasek. (Arch, 
f. Dermatologie 181. 6.) 600 prontosillal kezelt orbánc 
esetet hasonlít össze 600 más módon kezelt orbánccal, és 
m egállapítja, hogy a sulfonamid kezelés bevezetése óta 
a szövő dmények 15.5%-ról 4%-ra, a letalitas pedig 
6.5%-ról 2%-ra süllyedt, A szövő dmények között á ltalá­
ban a legyakoribb a phlegmone és tályogképző dés. 
A láztalanság 3.2 nap a latt állott be az elő ző  5.6 nap­
pal szemben és a visszaesések száma 50%-os csökkenést 
mutat. I ly  módon sikerült a kórházi tartózkodás idejét 
11.9 napról 8.5 napra lenyomni. (Sz. 30.)

ifj.  Nékám Lajos dr.

Píasmovobin
növényi roborans ; tonicum, stomachicum. 
A n a e m i á k  e l l e n gyermekeknél is bevált.

RÓMAI CSÁSZÁR GYÓGYSZERTÁR, BUDAPEST, II., FŐ  UTCA 54.
Minden g y ó gys z e r t á r ban  beszerezhető  1

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A bő rgyógyászati alapfogalmak rövid összefogla­
lása. Irta : Nebenführer László dr. Elő szóval ellátta: 
Neuber Ede dr. egyetemi ny. r. tanár. K irályi M agyar 
Egyetemi Nyomda kiadása. 1941.

A 211 oldal terjedelmű  könyv általános és részletes 
részre oszlik. Az elő bbi a bő r és a szervezet sajátos tu ­
lajdonságait, a bő relváltozások felépítését és a bőrkór­
szövettani alapfogalm akat tárgyalja. A részletes rész 
az elemi bő rjelenséigeket ism erteti a felületesektől a 
mély, szöveti elhalással járó elváltozásokig. Ezek után 
a dermatologuis vizsgáló eljárásait és gyógyeszközeit 
m utatja be, melyeket a bő relváltozások ál lan dó jellegű  
tüneteinek és szabályainak leírása követ. Külön feje­
zetben foglalkozik a syphilis-spirochaetával és k imuta­
tásával, valam int a Wassermann-reactio értékelésével. 
A befejezésben általános diagnosztikai útm utatást ad. 
A feölnyv végén pontosan összeállított tárgym utatót 
találunk.

>-E könyv niern tankönyv, hanem segédeszköz. Nem 
elolvasásra, hanem a tanulás és búvárkodás közben fel­
merülő  vitás vagy elfeledt aprólékos részletek felele­
venítésére való« — mondja szerző je. A nagy alapos­
sággal és részletességgel megírt könyv ügyes csopor­
tosításban foglalja magába mindazokat a dermatolo- 
giai alapismereteket, melyekre a kezdő nek szüksége 
van és ezeklet értékesen kiegészíti az újablb kutatások 
eredményeinek ismertetése. Éppen ezért e könyvet, 
melynek forrása a nagy gyakorlati tapasztalat, a  szak- 
irodalmi olvasottság és a didaktikai készség, f igyel­
mébe ajánljuk orvostanhallgatóknak, gyakorló és szak­
orvosoknak egyaránt, A dermatologiai szakirodalom­
nak ehhez a hézagpótló, értékes, új 'hajtásához Neuber 
prof. ír t elő szót meleg ajánlással. Szép Jenő  dr.

Von der Krebstheorie zur Krebstherapie. E. W eid­
ling er. Wissensch. Verlagsbuchh. f. Medizin. (Buda­
pest-Leipzig 1941. 88 old. 6 ábra.)

W eidlinger »A rákelmélettő l a rákkezelésig« című  
dolgozatában új rákelméletet á llít fel. Eszerint a gyor­
san oszló sejtek (embrionális és a regeneratum b u r­
jánzó sejtjei) maguk termelnek »specifikus se jthor­
mont«, amely a féktelen sejtoszlást megállítja. Ha a 
fékező  hormon elégtelen mennyiségben képző dik vagy 

elfogy, a fékevesztett sejtburjánzás megindul: rák  fe j­
lő dik. Ezt a fékező  hormont a szerző  véleménye sze­
rin t a kifejlő dött szervezetben a gyomor és a bél nyá l­
kahártyája termeli, fölöslegét a máj és a lép rak tá­
rozza. Elméletét a kísérleti rákkutatás adataival és el­
méleteivel igyekszik egyeztetni. Ez sikerült is, hiszen 
a rákkutatás összes újabb elméletei a sejt megváltozá­
sának (mutatiójának) irreversibilitásán alapulnak.

Elméletének igazolására emberen végzett k ísérle­
teirő l számol be. F iatal, egészséges emberek gyom rának 
reggeli elő tt k ivett nedvét megfelelő  elő készítés után  
(ennek módját nem ismerteti) 10—15 cm1 mennyiségben 
rákos és rák ra  gyanús betegek izomzatúba sorozatban 
befecskendezte. Kezdeti, de múló javulás után a bizto­
san rákos betegek állapota újból leromlott, két kezdő dő  
gyomorrákra gyanús beteg meggyógyult. Mindössze 5 
kortörténetet ismertet.

Nagyon sajnálatos, hogy a szerző  a hormon és rá k ­
kutatás bevált módszereivel nem törekedett a feltéte­
lezett hormon lehető  isoiálására és elmulasztotta 
ennek gyorsan növekvő  explantatumokon (embrionális 
és ráksejttenyészeteken) és állatok kísérleti inger­
rákjain történő  viszgálatát. Egy egyébként igen érde­
kes dolgozata az »elő zetes közlemény« értékét nem ha­
ladja meg.

M. V. dr.
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A Szegedi Egyetem Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának március 19-i ülése.

Bemutatás:

Dubrauszky V.: Lepényi vérömleny ritka esete. 
2ö eves elő ször szülő  nő  néhány nappal a szülés vár­
ható itleje elő tt elesett és hasát megütötte. A magzat 
röviddel ezután elhalt. A pár nap múlva lefolyt szü- 
í®. p r  k iterjedt lepényi vérömlenyt és a magzat nyaka 
körül többszörösen megcisavarodott köldökzsinórt ta­
láltak. Feltételezhető , hogy a keringési zavar és az el­
esés erő mű vi hatása együttesen okozta a magzat el­
halását.

Berkesy L.: Mesenterium ileocolicum commune. 
H iagnostikus tévedéshez vezetett igen ritka fejlő dési 
rendellenességeit m utat be röntgenfelvételeken 46 éves 
férfinál. A betegnél elő ző leg a duod.-szárak által a l­
kotott ú. n. pankri as-spati nm megnagyobbodásálból 
pamkreas-tuinorra következtettek. Sajót vizsgálatánál 
kiderült hogy az összes jejunum- és ileum-kacsok a 
has jobb-, míg a colon a has balfelében foglalnak 
helyet, tehát anatóm iailag situs inversus infest, tenui 
et crassi, ill. röntgenologiailag mesent. ileocolicum 
commume-ról van szó.

Elő adás:
Bordás S.: Gyógyszer-resistentia jelensége sulfa­

nilamid származékokkal szemben. Két éven át in vivo, 
majd in v itro kezelt strepptococcus p-aminobenzol- 
sulfonamiddal (S.) szemben nem vált resistemisisé. 
Ugyanezen törzs tízhó napi in vitro 2—- (p-amino- 
benzolsu 1 faráidé) 4— methylthiazol (U.) kezelés után 
sem vált U.-resistenssé. Ellenben I. typ. pneumococcust 
—j a i n t  elő ző leg Macleodnak és Daddinak — sikerült 
rövid idő  alatt in v itro  2— p-aminobenzolsulfamido- 
pyrid in (P.) resistenssé tenni. Könnyen sikerült Ű .- 
resistens pneumocoecus-tiörzsiet elő állítani. A P.-resis­
tens törzs egyben U.- és S.-resistensnek, az U.-resis- 
tens törzs P.- éis S.-resistentsnek is bizonyult. Mivel 
pneumococcust in v itro sulfanilamid származékokkal 
szemben resistenssé lehet tenni, ez bizonyítéka annak, 
hogy a chemotherapeutieumok közvetlenül a kóroko­
zókra fejtik  ki hatásukat, támadáspontjuk a kórokozó. 
Ezzel a sulfanilamidok hatásmechanismusa körüli v itát 
lezártnak tekinti.

Ivanovics Gy.: A leg-újabb vizsgálatok szerint a 
p-amincbenzoesav a sulfanilamid és származékaival 
szemben ainitagonista hatású. A sulfanilam id-resistens 
törzsek ohemiaüag hasonló ilyen antagonista anyagot 
nagyobb mennyiségben tartalmaznak, minit az érzé­
keny törzsek. A resistentia úgy látszik azon alapszik, 
hogy a baktériumok anyagcseréje során ilyen ainita- 
gonista hatású termékek nagyobb mennyiségben hal­
mozódnak fel a baktériumok testében.

D irner Z.: A histamin elő kezelés védő  hatása bő r­
izgatószerekkel szemben. Patkányok frissen borotvált 
bő rén végzett allylmustárolaj, crofonolaj, chloroform 
chlorhydrat vagy sublimat enyhe bedörzsölése hatá­
sára a subpapillaris és subeutis erek endothelje, mint 
percutan histam in (H.) esetébe in; reticuloendothel jel­
leget vesz fel. Az ilyen módon áthangolt endotihel- 
sejtek az i. v. colloidalis tust felhalmozzák ,s a bő r a 
bekent területen maradandóan fekete lesz. (Bedörzso- 
lés: 3 perc s utána 3‘/4 perccel az i. v. tus.) Ezzel 
szemben colchicin, veratrin, aconitin, terpentinolaj, 
sabinaolaj, camphor, tinct, capsici és cantharid is, ecet­
sav, cárból, arsenessav bedörzsölésére nem jelentkezik 
az endothel jellemző  átalakulása: a, bekent bő r vissza­
nyeri eredeti színét, am int a tus keringésébő l eltűnik. 
Feltételezi, hogy e bő irizgatószerek hatásukat H. fel­
szabadítása útján fejtik ki. Erre mutat az is, hogy a 
patkányoknak H.-inal 1—2 héten át tö rtént elő kezelése 
a m ustárolaj, crotonolaj stb. hatása éppen úgy fel­
függeszti, m int a percutan H.-ét. Az így desensibili-

zált állatokon a bő rpírban és helyi vizenyő benl jelent­
kező  reactio is csak kis mértékben fejlő dik ki.

Jancsó M.: Histamin (H.) és H istidin (Hd.) álta­
lános és helyi (percutan) hatásának kivédése elő zetes 
histam inkezeléssel. Elő ző  vizsgálataiban kimutatta, 
hogy H. hatására a  peripheriás erek endothelje á t­
alakul reticuloendothel jellegű vé és úgy viselkedik, 
m int a valódi reticuloendothel sejtek. Fehér patkány 
frissen borotvált hasfalát 2 percig 1%-os H.-nal be­
dörzsölve, colloidalis tust fecskendezünk ibe i. v., a 
H.-nal kent terület megfeketedik. E kísérleti eljárás 
kiválóan alkalmas a H.-elő kezelés védő  hatásának k i­
m utatására. Egészen más az eredmény, ha a patká­
nyokat elő zetesen emelkedő  adag s. c. H.-nal kezeljük 
(napi 10—20—30—50 mg H. a hát bő r alá pro 100 gl test­
súly). 3—5 napi H.-elő kezelés utáni a percutan H. hatás­
talanná válik: a bő r a beikenés helyén nem íeketedík 
meg. Éppily védő hatást m utat az elő kezelés az i. v. H. 
és Hd.-nel szemben. Hd. i. v. befecskendezés© után 
fő leg a duodenum és a gyomor m irigyes részén m utat­
kozik a fekete elszínező dés; a Hd.-bő l e helyeken való­
színű leg H. szabadul fel. H.-nal elő kezelt állatoknál 
Hd. után a vékonybél és gyomormirigyek elszínező ­
dése kimarad, az érendothel nem alakul át reticulo- 
einidothellé, nem halmozza fél a tusszemcséket. Ha 
fehér patkányok hasüregét aethernarcosisban meg­
nyitjuk és néhány percre a belekét levegő  hatásának 
tesszük ki, e bélrészleteken és a sebszéleken a H.-hatás 
jeleit látjuk. Ha a beavatkozást H.-elő kezelés után vé­
gezzük, az érendothel nem activálódik, a traumának 
k itett érterületek normálisán viselkednek, vagyis a 
H.-elő kezelés szemmelláthatóan kivédi a  sebészi be­
avatkozás káros hatását. E kísérletek amellett szól­
nak, hogy traum a tikus shock esetéiben H.-szerű  anya­
gok felszabadulásáról és ezek kóros hatásáról van szó.

Rusznyák I.: Jancsó módszerével lehető vé vált 
exact módom/ bizonyítani, hogy a H.-elő kezelés a trau­
mas shock és így a mű téti shock ellien is véd.

Kassay D.: Betegeinél mű tét elő tt már régebben 
megvizsgálja a H.-érzékenységet és ha szükséges, el­
végzi a H.-elő kezelést. Ez bizonyos idő t kíván s a be­
tegek türelmetlensége miatlt nem m indig vihető  ke­
resztül.

Rávnay T.: Tudjuk, hogy a bő rbő l, különböző  
mechanikai, vegyi és hő izgatás esetén, H.-anyagok 
szabadulnak fel, kim utatása eddig meglehető sen körül­
ményes volt. Meglepetve látja, hogy egyes erő s bő r­
izgató (pl. tinct. caipsici) hatására elő adók módszeré­
vel H.-anyagok nem szabadulnak fel, míg kevésibbé 
erélyes szerek (pl. ohloralhydrat) alkalmazása esetén 
ez megtörténik. A jánlja a vizsgálati idő  meghosszab­
bítását, vagy más methodikával való ellenő rzést, hogy 
vájjon fajlagos H.-hatással állunk-e szemben. A mód­
szert nemcsak egyszerű sége m iatt ta rtja  jelentő s lé­
pésnek. hanem azért is, m ert vele mélyebb bepillantás 
nyerhető  a  biológiai és immunbiológiai folyamatok 
bonyolult kérdéseibe.

Hasmenéses bélzavarok kezelésére Prof. Hainiss 
elő írása szerint, az íróhoz hasonló, fehérjedús, zsír­
szegény, szénhydratokkal kiegészített, hasimenéstgátló 
gyógytápszert hozott forgalomba a Krompecher-gyár, 
Mall iron  néven. Nagy elő nye a M altironuak állandó ösz- 
szetétele, megbízható csíraszegényséige és tápanyagainak 
jó kihasználhatósága. A Maltiron-gyógytáplálék köny- 
nyű  elkészítési m ódja lehető vé teszi intézeten kívüli 
praxisban író helyett való alkalmazását, hasmenéssel 
járó bélmegbetegedések eseteiben. A Maltironból a 
gyár elő írása szerint készített gyógytáplálék kalória­
értéke az anyatejével megegyező , azaz decinként kb. 
70 kai. A lkalmazása azon elveknek és feltételeknek 
megfelelő en történik, m int egyéb hasmenést csökkentő  
gyógytáplálék oké.

IDOLT NŐ GYÓGYÁS Z ATI  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYUL NAK AZ
*  *  .  .  / /  KESERŰ SÓ S F Ü R D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFURDOBEN f So r r ó ° ö b l Í t é s e k
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A Közkórházi Orvostársulat május 7-i ülése.

Elő adás:

Prof. G. Herzog (Giessen): Megfigyelések és gondo­
latok a daganatképző dés mibenlétérő l. Azokat a mesen­
chymalis daganatokra vonatkozó általános érvényű  
észleleteit közli, amelyek az »Első leges csontdagana­
tok« c. m unkájának anyagfeldolgozása közben adódtak. 
A jó- és rosszindulatú mesencihymalis daganatok növe­
kedésekor elő bb mindig közömbössejtű  daganatszövet 
burjánzik; ez differentiálódik azután késő bb ú. n. nö­
vekedési complexumokká. A növekedési complexumok 
széli részein a daganatnak saját erei fejlő dnek. Az 
újonnan képző dött hajszálerek endothélcsöve körül, az 
adventijában, a sejtek közömbös jellegű ek maradnak, 
és — ugyanúgy, mint a normalis szövetben — fészkeivé 
válnak az egyes rostos, porcos és csontos differentiáló- 
dásoknak, vagyis növekedési eomplexumoknak; ezek­
nek m indig a központi részei a legrégebbiek és legdiffe- 
rentiálódottabbak. Jó indulatú és lassan növő  dagana­
tokban, pl. kemény fibromákban az erek artériákká és 
vénákká is fejlő dhetnek, ső t egy-egy mesenchymalis 
daganatban maguk az erek lehetnek a differentiálódás 
fő  eredő i; pl. endostalis daganatok haemangiomás bur­
jánzásai az ú. n. solitaer csontcystákban.

A növekedési complexumokon belül végleges fibro- 
plastikus és osteoplastikus szövet is képző dhet nemcsak 
a jó-, hanem a rosszindulatú mesenchymalis dagana­
tokban is. Hogy a normalis és daganatos növekedés kö­
zött átmenetek vannak, azt mutatják ezenkívül egyes 
functiós-reactiv folyamatok is, mint pl. a haemosiderin 
cholesterin tárolása, sarjszövet és nyiroksejtalakok kép­
zése. bizonyos körülmények között.

A továbbiakban az elő adó eszmei kapcsolatba hozza 
észleleteit a Spemann f. fejlő dési törvényekkel. A daga­
natmegbetegedést az »indukálható reakciós rendszerbe« 
helyezi éspedig intracellulárisan, a m indenkori csíra­
telepbe. így  tehát nincs is alapvető  különbség a foetalis 
és postfoetalis daganatok között. Emellett a daganatok 
keletkezését nem szabad mechanikusan felfogni, hanem 
dinamikus felfogás alap ján kell magyarázni.

Végezetül kijelenti, hogy ism ertetett észleleteivel és 
elgondolásaival semmikép sem akarja tagadni a daga­
natok elvi autonómiáját. Mégsem szabad azt hinni, 
hogy a daganat növekedése mindig teljesen független 
a normalis szövetek befolyásától. A daganatok problé­
m ája tulajdonképpen növekedési problema. Minden­
esetre olyan pontos vizsgálatok szükségesek és fontosak 
első sorban, amelyek a daganatok növekedését tisztáz­
zák; sokkal elő bbrevalók, m int költséges virus-specu- 
latiók.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 28. sz.
Irányelvek és tapasztalatok a W. D. B. (Wehrdienst- 
be Schädigung.) kérdésében. (Ideges és lelki zavarok.) 
Axhausen G. Az állkapocsízület m ű téti újraképzése. 
Alter. V itaminok és vitaminoidok. K retz J. Diagnos- 
tikus és therapiás megfigyelések typhus abdomina- 
lisban. Nicolai H. Sulfapyrid in hatása a mesterséges 
lázra. Tropp C. Szénaláz és pervitin.

W iener Klinische Wochenschrift. 27. sz. Siedek H. 
Biheumás szívbajok kezelési problémái. Stangl E. Fel­
tű nő  eredmény Prontosil rubrummal tiidő aktinomyko- 
S's és tuberculosis kezelésében. Trilliók A. Ernyő kép- 
páiotographia és üzemorvosi tevékenység. Schöpe M. 
és Hofbauer I. Magas mellső oldalkötegátmetszés plexus 
braehialis-daganat esetében .

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A kultuszminiszter dr. Ebergényi 
Sándor egyetemi adjunktusnak, dr. Elekes György 
OTI orvos, segédfogalmazó, volt egyetemi tanársegéd­
nek, dr. Meák Géza szfő v. kórházi fő orvos, volt egye­
temi tanársegédnek és dr. Szénái Balázs egyetemi ta ­
nársegédnek, a debreceni Tisza István Tudományegye­
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tem orvostudományi karán, valam int dr. Schmidt Jenő , 
dr. Fosgay István, dr. Ujsághy Pál, dr. Boros Béla és 
dr. Fáber YTiktor egyetemi tanársegédeknek a pécsi E r­
zsébet Tudományegyetem orvostudományi karán egye­
temi m agántanárrá történt képesítésüket jóváhagyólag 
tudomásul vette és ő ket ebben a minő ségű ikben megerő ­
sítette.

Darányi Gyula dr. németországi utazása. A német 
Auslandsamt der Gő zéntenschaít, a hamburgi egy; tem, 
továbbá a frankfurti orvosegyesüiet meghívására Da­
rányi Gyula professor elő adást tarto tt Berlinben, Ham­
burgban és Frankfurtban a közegészségügy fejlő désé­
rő l. F lő adása után két film et is bemutatott a magyar- 
orszagii fürdő krő l. Útja a la tt a legmelegebb fogadtatás­
ban volt része, mert hiszen ő  rendezte áprilisiban a .Né­
metországból idelátogató 40 egyetemi tanár utazását, am i 
Németországban általában igen nagy megelégedést vál­
tott ki. A németekhez fű ző dő  jó kapcsolataink fenmar- 
tása annál is szükségesebb, mert a bolgároknak pél­
dául a mienknél jóformán élénkebb tudományos kap­
csolataik vannak a németekkel és újabban a románok 
is nagyon igyekeznek kiépíteni ezt a kapcsolatot. Da­
rányi professzor fogadásában a berlini Német—Magyar 
'társaság, a m agyar követség, a német külügyminisz­
térium is rósztvett és ez intézmények képviselő i, az 
egyetemek rektorai és dékánjai, az egészségügyi intéz­
mények vezető i tisztelték meg elő adásait. Nagy hatást 
váltottak ki különösen D arányinak olaszországi, fran ­
ciaországi és egyéb helyeken történt utazásai alkalmá­
val szerzett egészségügyi fotográfiáinak vetítése és a 
jói sikerült budapesti fürdő városi filmek. Münchenben 
ünnepélyes külső ségek között a bajor minis'flterelnök- 
segi palota dísztermében a német tudományos aka­
démia elnöksége nevében a távollevő  elnök helyett az 
alelnök nyújtotta^ át néki az Akadémia Humboldt ér­
met, ami elismerését jelenti a tudományos munkássá­
gának és a  német—m agyar tudományos kapcsolatok fej­
lesztésének.

Kettő s kitüntetés. A Kormányzó Ür Öfő méltósága 
Hüttl Tivadar dr. a debreceni egyetem sebész-profesz- 
szorának kimagasló tudományos és közegészségügyi 
munkásságának elismeréséül a m agyar érdemrend 
középkeresztjét adományoata, Egyidejű leg a németek a 
német sasrend 1. osztályával tüntették ki kiváló tudó­
sunkat.

Szabadságon vannak Budapestrő l: Benedek László 
egyet, ny. r. tanár jú lius 25-tő l szeptember 1-ig. 
Boros József egyet. ny. r. tan ár július 1-tő l augusztus 
1-ig. Frigy esi József egyet. ny. r. tanár jú lius 6—31-ig 
és augusztus 5—15-ig. Hórányi Béla egyet, magán- 
tanaár jú lius 1—31-ig. Angyal Lajos egyet, m agán­
tanár augusztus 1—20-ig. Imre József egyet. ny. r. 
tanár jú lius 1-tő l augusztus 15-ig. Kopits Jenő 
egyet. rk. tanár július 15-tő l augusztus 18-ig. —
Rejtő  Sándor egyet. rk. tanár július 19-tő l aug. 20-ig.

A kórházak szerepe a nemzetvédelemben. Az Ame­
rican College of Surgeons évi összejövetelén Arnold 
F. Emck, az amerikai kórházak szövetségének titkára 
e címen tarto tt elő adást. A véderő törvény jelentékeny 
számú egyént von el a kórházaktól. Hiszen 1,200.000 
emberre van tervezve a katonaság létszáma s 2,400.000 
emberre a tartalék a legközelebbi évek alatt. Egy­
millió mobilizáltnak 7500 orvosra van szüksége, négy­
milliónak 30.000 orvosra s sízű ken számítva 160.000 kór­
házi ágyra és 18.0 0 ápolónő re van szüksége, 240.000 
ágy igénybevétele esetén 28.8000 ápolónő re, A polgári 
lakosság számára megfelelő  pótlásról kell gondos­
kodni. Amerikában nagyon -sok kórházat a társadalom 
jótékonysága tart fenn. Mobilizáció esetén fokozott 
állami és községi tám ogatásra van szükség.

K iadóhivatalunknak szüksége van az 1941. évi 7., 
az 1928. évi 13. és az 1937. évi 10. számra. Egy pengő t 
térítünk példányonként bélyegben vagy írjuk  elő fize­
tésük javára.

Felhívás. Glanduitrin inj. 5 i. E készítményünk 
1935. évi, 48.239. gyártási számú sorozatát a forgalom­
ból kivonjuk, m iért is tisztelettel kérjük a Gyógy­
szerész U rakat, hogy amennyiben ilyen készítményünk 
még raktárukon volna, gyárunknak kicserélés végett 
visszaküldeni szíveskedjenek. Richter Gedeon vegyé­
szeti gyár r.-t., Budapest, X., Cserkesz-utca 63. szám.
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Frontátvonulások és kísérő  jelenségeik június 29—
július 5-e között. A frontok száma ezen a héten a nor­
m álisnál valamivel nagyobb volt. A frontok részletes 
adatai:

Á tvonu lás
ideje

Budapesten

A 1

fa jtá ja

r o n t

fe j le tt­
sége

K i s é r ő  e s e m é n y e i *

,6 nap óra

tA
3 29 13 F e l s i l d . E r ő s P r a e f r o n t a l i s  e s ő  e g é s z  d é l e lő t t ,  2 ra m .

"c 30 13 B e t ö r é s i M é r s é k e l t K is  z á p o r  é s  s z é l r o h a m o k  8 m /m p .
-3 30 16 » > K is  z á p o r e s ö .

30 19 * » H i r te le n  s z é l r o h a m  8 m /m p .

1 1 B e t ö r é s i G y e n g e K is e b b  s z é l é l é n k ü l é s .
1 5 » » K is e b b  s z é l é l é n k ü l é s .
1 16 » v lé r s é k e l t K is  z á p o r e s ö  é s  s z é l l ö k .  13 m /m p .
2 15 » > K is  z á p o r .
2 21 * » S z é l r o h a m o k  é s  C u m u l u s - c o n g e s tu s

fe lh ő k .

3 1 S z é l r o h a m o k ,  m a x .  s e b e s s é g  10 m /m p .
(A 3 4 » » L é g n y o m á s u g r á s  é s  s z é l r o h a m o k
3 13 m /m p .

3 13 » » K is  z á p o r .
-< 3 14 > » K is  z á p o r .
•3 3 16 E r ő s I g e n  h e v e s  z i v a t a r  7 m m  e s ő v e l .

3 19 t G y e n g e S z é l é lé n k ü l é s  é s  C u m u l o n im b u s - f e l h ő k .

3 21 » U j s z é l r o h a m o k .
3 24 » U j s z é l r o h a m o k .
4 8 * » U j s z é l r o h a m o k .
4 3 F e l s i k l . M é rs é k e l i P r a e f r o n t a l i s  b o r u l á s ,  k e v é s  e s ő .
4 10 > » K e v é s  p r a e f r o n t a l i s  e s ő .
4 11 B e t ö r é s i G y e n g e S z é l é lé n k ü l é s  é s  p r a e f r o n t a l i s  d e r ü l é s .
5 4 » S z é l r o h a m o k  é s  l é g n y o m á s n y u g t a l a n s á g .

Az idő adatok nyári idő számításban értendő ik.
* A  t á b l á z a t  u to l s ó  o s z lo p á b a n  s z e r e p l ő  s z á m a d a t o k  B u d a p e s t r e  

v o n a t k o z n a k  é s  a  M . k i r .  O rs z .  M e te o r o ló g ia i  I n t é z et  ö n í r ó  m ű s z e r e i ­
n e k  a d a t a i .  R é s z l e te s  m a g y a r á z a t o t  1. 1941. é v i  1 . s z á m ,  15. o ld .  *

3000/194 L sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A vezetésem a la tt álló gyöngyösi A lapítványi Köz­
kórháznál megüresedett szemész rendelő orvosi állásra 
pályázatot hirdetek.

A rendelő orvosi állás ideiglenes jellegű , nyug­
ellátásra jogosultsággal nem bír és a csökkenő  rende­
letek hatálya alá eső  havi 100 (száz) pengő  tiszteletdíj­
ja l javadalm aztatik. Az állás ideiglenes jellegű  lévén, 
bárm ikor minden jogi igény nélkül megszüntethető  és 
végleges alkalmazásra jogalapot nem nyújthat.

Pályázhatnak szemészszakorvosok, kiknek pályá­
zati kérvényei a gyöngyösi A lapítványi Közkórház bi­
zottságához címezve, szabályszerű en felszerelve és fel­
bélyegezve a kórház igazgatóságához adandó be. P ályá­
zati határidő  1941. évi augusztus hó 21. napjának déli 
12 órája. Elkésve érkezett vagy hiányosan felszerelt 
kérvényeket figyelembe nem vehetek.

A pályázati kérvényekhez az 1940. évi október hó 
1-én megjelent, a »Népegészségügy« 19. számában 
közzétett »Számmagyarázat«-ban az 1—12. szám alatt 
feltüntetett okmányokat kell csatolni.

Választás után az állás azonnal elfoglalandó.
Gyöngyös, 1941. évi július hó 12-én.

Dr. W iltner Sándor 
igazgató-fő orvos.

250 1/1941. sz.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A rimaszombati m. kir. állami gyermekmenhelynél 
megüresedett segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.

Az állás javadalmazása az állam i rendszerű  X. fize­
tési osztály 3. fokozatának megfelelő  fizetés, egy búto­
rozott szobából álló lakás, fű tés, v ilágítás, valamint az 
önköltségi ár 50%-ának megtérítése ellenében I. osz­
tályú intézeti élelmezés.

Az állást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címzett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket 1941. évi július hó 31. napjának déli 12 órájáig 
— közhivatalban lévő k hivatali fő nökük ú tján — a 
rimaszombati m. kir. állami gyermekmenhelynél nyú jt­
sák be.

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

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(minő sítési táblázaton) fel vannak tüntetve, az emlí­

FAGIFOR „CITO“
Caicium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacty-kreosot-syrup 

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

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

tett törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazol­
hatják.

A segédorvosnak az intézetben kell laknia. A segéd­
orvos a természetbeni lakást csak sa já t személyére 
veheti igénybe s m agángyakorlatot nem folytathat.

Rimaszombat, 1941. évi július hó 9-én.
Dr. Breyer Gyula s. k„ 

igazgató-fő oírvos.

354.589/1941. -  XVI. B. M. szám.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

A munkácsi m. kir. állam i (kórháztól történt á t­
helyezés folytán az állam i elme- és ideggyógyintézetek 
és állam i kórházak orvosi létszámában megüresedett 
röntgen-laboratórium i intézeti orvosi á llásra pályáza­
tot hirdetek.

Aa állás javadalm a az állami tisztviselő ik részére 
m egállapított IX. fizetési osztály 3. fokozata szerinti 
illetmény.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály­
szerű en felbélyegzett kérvényeiket eisen pályázati h ir­
detménynek a Budapesti Közlöny című  hivatalos lap­
ban történt harmadízlbeni közzétételétő l számított 15 na­
pon belül — (közhivatalban lévő k h ivatali fő nökük út­
ján —ia m. kir. belügyminisztériumba (Budapest, I. kér., 
Uri-utca 49.) nyújtsák he.

A pályázati kérvényhez a Népegészségügy »Szám­
it: tagyarázat«-áb an 1—12. szám alatt megjelölt okmá­
nyok csatolandók.

Közszolgálatban álló pályázóik a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
(míiinő sítási táblázaton) fel vannak tüntetve az említett 
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

Budapest, 1941. évi jú lius hó 10-én.
M. Mr. belügyminiszter.

354.590/1941.—XVI. B. M. iszám.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY,

A nagysző ll'ő si m. k ir. állami kórháztól történt á t­
helyezés folytán az állam i elme- és ideggyógyintézetek 
és állam i kórháziak orvosi létszámában megüresedett 
sebész-fő orvosi állásra pályázatot hirdetek. .

Aa állás javadalm a az állami tisztviselő ik részén1 
m egállapított VIII. fizetési osztály 3. fokozata szerinti 
illetmény.

Az állást elnyerni óhajtók hozzám intézett, szabály­
szerű en felbélyegzett kérvényeiket e'zien pályázati h i r ­
detménynek a Budapesti Közlöny című  hivatalos lap ­
ban történt harmad!zbeni közzétételétő l számított 15 n a ­
pon belül — közhivatalban lévő k h ivatali fő nökük ú t­
ján — a m . kir. belügyminisztériumba (Budapest, I. kér,. 
Uri-utca 49.) nyújtsák be.

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

Közszolgálatban álló pályázók a felsorolt követel­
mények közül azokat, amelyek a törzskönyvi lapon 
■ (mliiniő sítési táblázaton) fel vannak tüintertve az em lített 
törzskönyvi lappal (minő sítési táblázattal) igazolhatják.

Budapest, 1941. évi jú lius hó 10-én.
M. kir. belügyminiszter.

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

óra között ta rtja .
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztő ség és k iadóhivatal: 

VIII., O llő l-ú t 26., IV . em .
Telelő n: 345-113.

Ingyenes Úthasználat.
(Kérje a portástól.)

M EGJELENIK SZOMBATON

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétel« 
a  k iadóh iva ta lban .

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

chequeben kérjük a kiadóhivatalba.

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

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

Narcoticum- és barbitursavmentes fájdalomcsillapítás.

DITONAL KÚP

MI TE ÉS F O R T E

A n a l g e t i c u m  — seda t i vum — s p a s m o l y t i c u m  — ant i  py ret icu m

Súlyosabb eseteknél, spasmusoknál, rheuma és ischiásnál

D I T O N A L -  FORTE

Magyar gyártmány

Készíti: V á j n á  J ó z s e f  g y ó g y s z e r é s z e t i  l a b o r a t ó r i u m a
Budapest, IV., Váci-utca 34.

„C E R T A“ Gyógyszerészeti Laboratórium R. T., Budapest.
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ORVOSI HETILAP
Alapította:  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

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

Szerkesztő bizottság :
HERZOG FERENC, V. BF.RDE KÁROLY, GORKA SÁNDOR, HÜTT L TIVADAR, BALÓ JÓZSEF,
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Szívvarrattal gyógyult kettő s, áthatoló 
szívsérülés.

I r ta :  Bäcker István  dr. m agántanár.

Kevés sebésznek adódik a  r itk a  alkalom, hogy 
a szív á thato ló  sérülése esetén m ű téti beavatkozá­
sával em bertársa életét megmenthesse. Az ok ny il­
vánvaló. S ta tisz tika i adatok, h írlap i közlemények, 
a törvényszéki rovatok tudósításai szerin t ezek a  
szív üregébe hatoló sérülések m ajdnem  m inden 
esetben azonnali h a lá lt okoznak. Az »azonnal« szó 
a la tt p illanatok, esetleg percek értendő k, — m inden­
esetre olyan rövi didő  — m ely a la tt  a  sérü ltnek se­
bészi osztá ly ra szállítására sincs m ár mód. A halá l 
bekövetkezik elvérzés, bénulás és úgynevezett »szív- 
tamponade« révén. E lvérz ik  a sérült, ha  a szív ü re ­
gét a  kü lv ilággal, a  mell- vagy hasüreggel összekötő  
sebcsatorna egyenes lefu tású  és tátongó. A pulsus- 
térfogat és a szívverés szaporaságát számbavéve, 
könnyen k iszám ítható, hogy pár perc elegendő  an ­
nak a vérm ennyiségnek az elvesztésére, m ely nélkül 
az élet m ár megszű nik. E lvérzéses halálm ódnak szá­
m ít a koszorúserek sérülése is, m ely szintén percek 
a la tt vezet halálhoz a szívizomzat vére llá tásának  
kiesése következtében. Azonnal beáll a ha lá l akkor 
is, ha a sérülés a szív ingervezető  pá lyá it szak ítja  
meg. A percek a la tt  szintén h a lá lt okozó szívtampo- 
node, helyesebben szívnyom ás a la tt pedig azt a  je len­
séget értjük , m idő n a  zárt szívburokban felhalmozódó 
vér valósággal agyonnyom ja a szívet, különösen a 
nagy viszerek és a  vékonyfalú jobbp itvar összenyo­
mása folytán.

Elenyésző en csekély azoknak a  szerencsésen 
végző dött eseteknek száma, amelyekben a  sérü lt 
órával, esetleg órákkal a  szív áthatoló sérülését tú l­
éli. I lyenkor vagy a szívfal sebszéleinek összefek- 
vése, vagy a  tátongó sebet borító véralvadék akadá­
lyozza meg az elvérzést, a szívtamponadeot, ^záltal

Melléklet: Az Orvosi Gyakorlat Kérdései. (57—60. o.) 
Irodalmi szemle: (394—395. oldal.)
Könyvismertetés: (396. oldal.)
Egyesületi jegyző könyv: (396—398. oldal.)
Lapszemle: (398. oldal.)
Vegyes hírek: (398. oldal.)

idő t engedve az életmentő « m ű téti beavatkozás el­
végzésére.

Az első  sikeres sz ívvarato t L. R ehm végezte 
1896-ban. Az azóta e lte lt 45 év a la tt a  sebészet, ille­
tő leg a sebészek fejlő dése, a betegszállítási viszo­
nyok javu lása  lehető vé tette, hogy szívsérü ltek szá­
zai kerü ltek  m ű tétre. Dzhanelidse 1924-ben m ár 535, 
késő bb K m en t 614 esetet gyű jtö tt össze a v ilágiro­
dalomból.

A m agyar sebészek közül áthatoló sérü lés m iatt 
első  ízben végzett sz ívvarato t Fronius 1918-ban; be­
tegét tüdő gyulladásban vesztette el a m ű téte t követő  
hatodik napon. 1925-ben Jakob B akay esetét ism er­
ted : a szívcsúcs három negyed cm-es áthato ló, szúrt 
sebe, gyógyulás. K iszty 1930-ban sikerre l v a rr ja  el 
a ba lkam ra 1 cm-es sebét. Rem etei F ilep 1930-ban 
két esetrő l számol be. Az első ben a ha lkam ra szúrt 
sebét v a rr ta  el. H alá l a  m ű tét nap ján  szívtampo- 
nade m iatt, m ert a há tsó  fal sebe m ű téti e llátásban 
nem részesült. M ásodik betege jól tartó  szívvaratok 
m ellett a harm adik  héten  tüdő üszkösödés áldozata 
lett. 1935-ben K lim kó végez sikeres szívvarato t a 
ba lkam ra falán. G yógyult betegérő l két évvel ez­
elő tt számolt be. Berzsenyi 1937-ben végzett m ű tétét 
la ba lkam ra sebének v a rra ta )  teljes gyógyulás kö­
vette. Nem kerü lt közlésre Korompay eredményes 
szívvarata, m elyrő l szóbelileg szereztem tudom ást.

M iután a  sérü lt szíven sikerre l végzett m ű tétek 
szám a arány lag  csekély, ú jabb észlelések közlése 
fontos és kívánatos. R endszerin t rendk ívü li viszo­
nyok m ellett végzett, a typusos m ű tétekrő l lévén szó, 
ism ertetésük ú jabb és ú jabb  adatot, megfigyelést, 
techn ikai fogást rögfzít le  a  jövő < sebészgeneráció 
szám ára s a  szívsebészet további fejlő désének ú tjá t 
is egyengeti. Ez a célja sa já t megfigyelésem ism er­
tetésének is.

Ez év április  13-án H. M.-né 41 éves asszonyt 
szállíto tták  a m entő k a sebészeti k lin ikára , akit 
m ásfél órával elő bb vadházastársa késével mellbe 
szúrt.

A jól táp lá lt nő  arca halvány, hidegyerejtékes, 
a jakai szederjesek. Látái tágak, tekintete réveteg. Az 
arcot halálfélelem torzítja  el. Légvételei ritkák, felü­
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letesek. Percek a la tt többízben hány. Öntudátnál van 
és szívtáji nyomásról, fájdalomról panaszkodik. R uhá­
zatában egy literre becsülhető  vérmennyiség ivódott 
be. A mellkasra feltett, átvérzett kötés eltávolítása 
után a bal mellkasfélen, az einlő bimbótól befelé 6 cm 
hosszú, éles szélű , közepén 2 cm-nyire tátongó, szivá­
rogva vérző  seb tű nik elő , mely nagy jában az V. borda­
köz lefutásának felel meg, s belső  zugával a szegy­
csont közepéig terjed. A szívtojmpulat hatalm asan meg­
nagyobbodott, a szívhangok nem hallhatók. Radiális 
érlökés nem tapintható, a carotis lüktetése csak sejt­
hető , s szám lálhatatlanul szapora. A végtagok hű ­
vösek.

A sérülés helye, a szívburki vérömleny, s a leírt 
tünetek áthatoló szívsérülésre és fenyegető  szívtampo- 
nadera utalnak s ezért azonnali m ű tétet határozok el.

A m ű tétet, amelynek egyes m ozzanatait az a láb ­
b iakban  vázolom, helyi ' érzéstelenítésben kezdem 
meg. Szívszerek adása u tán a  bő r és bő ra la tti kötő ­
szövet sebszéleit kimetszem s az eredeti sebet a seb­
zugból k iinduló, felfelé hom orú ívben  vezetett m et­
szésekkel 12 cm -nyire tágítom. A  sebcsatorna a  bo r­
daközti izom zatban az V. bordaközben foglal helyet,
2 cm-rel a  szegycsonttól kifelé. A  szúrás helyébő l és 
irányábó l felveszem, hogy a  sérü lés a szív jobb­
k am rá já t é rhe tte  a csúcskörüli részén. E zért a  szív­
burkot csupán kisebb terü leten teszem szabaddá, 
mégpedig a beteg aggasztó á llap o tá ra  tek in te tte l 
nem  lebenyes feltárással, hanem  a V I—IV. borda­
porc csonkolásával. A bordaközti izomzat és fascia 
endothoracica átmetszésekor k is réssel m egnyílik  a 
m ellüreg. A rés t azonnal elvarrom . A szabaddá tett 
szívburok h a rán tirán y ú  sebe 21/* cm széles. Közepé­
tő l m erő legesen vezetett o llócsapással felhasítom  a 
szívburkot a  m ellkasfalon kész íte tt ablak felső  h a ­
tárá ig . V izespohárnyi, sötét, fo lyékony vér ü rü l. A 
jobbkam ra elülső  falát véra lvadék fedi. A szív elő ­
húzása végett csúcsába selyem fonalat öltök. E r re  a 
beteg erő s sik ítással oly heves fá jda lm at jelez, hogy 
el kell ő t a lta tn i. A szívburok sebszéleit félrekam- 
pózva, a  vérlepény t a  jobbkam ra faláró l lesím ítom , 
am ire a  delirium ban hánykódó szívbő l nagy töm eg­
ben kiöm lő  vér az egész sebüreget elönti. Törlő vel 
nyom ást gyakoro lva a szívre, balkezem  m utató- és 
középső  u j jáv a l a  szegycsont a lá  nyúlok s igyekszem 
a  rángatódzó szívet a k am rap itv a rh a táro n  meg­
fogva, a  m ellkasfal szintjébe em elni. Ez sikerü l is 
s ekkor látom , hogy a jobbkam ra közepén két n y í­
lásból öm lik elő  a  vér. A szív e p illanatban megáll. 
M indazonáltal a  felső  seb kü lső  zugába göm bölyű  
tű vel, 3. szám ú catgutfonálla l behelyezem az első  
v arra to t. A beszúrás p illana tában  a  szív ú jból meg­
mozdul és lassú  rán táso k at végez. Vérzés a  szívva- 
ra to k  elhelyezését azonban nem  zavarja. E lő ször az 
1 cm-es, felső  sebet1 egyesítem  ö t v a rra tta l, m in tegy
3 mm-es sebszéleket öltve fel m inden rétegben, m ajd 
a m ásik, 2 cm-es szívseb e lv a r rá sá t kezdem meg. 
Közben a szívverés szaporábbá, k iadósabbá vá lik  s 
az összeesett kam ra lassank in t vérre l telő dik. Az 
alsó szívsebbő l, m ely a felső vel párhuzam osan és 
ugyancsak h a rán tu l haladt, m á r  m egindul a  vérzés 
is, de ez a  szív üregét záró tovább i három, v a r ra t  
behelyezésére, azonkívül három  fesztelenítő , az endo- 
card ium ot m ár fel nem öltő  v a r ra t  megcsomózása 
u tán , m egszű nik. A szív 4—5 m ásodpercre á llt meg. 
V isszaengedve helyére, növekvő  szaporasággal, 
a ry thm iásan  kezd mű ködni. E k k o r a sérü lt 500 ccm 
Vért kap.

K itörö lve a  szívburok ü regét, meggyő ző döm a r ­
ról, hogy a  vérzés teljesen m egszű nt. E rre  a  felha­
síto tt szívburkot catgutöltésekkel egyesítem, m ajd  
a m ellkasfal lágy részeit is, alagcsövezés nélkül.

A kö tés felragasztásának p illana tában  a  beteg 
m ár felébred, k a rján ak  — am elybe a vérátöm lesz­
tést k ap ta  — zsibbadásáról panaszkodik. 120 körüli, 
szabályos, könnyen elnyom ható rad iá lis  érlökést 
számolok a betegen kórterem be szállítása elő tt.

A  m ű té te t követő  első  két nap a  sérü lt többször 
hányt. K özérzete egyébként jó. Erlökése 120—130, sza­
bályosabb, teltebb. H arm adik  napon a hányás végleg 
megszű nt, a szívmű ködés tovább javu l. B alo ldalt 
m ellkasi fá jdalm akró l panaszkodik. Negyedik napon 
EKG. v izsgálat, m elynek eredm énye: »115-ös fre- 
(luentiájú s inustachycard ia in fraau ricu la ris  vezetési 
zavarokkal, m egnehezített kam ravezetéssel. Myo­
cardium  bán ta lm a a  jobbkam ra felületén. Dr. Má- 
thé.« A  szívhangok halkak, tiszták, a szívtom pulat 
rendes, ba lo lda lt k isfokú légmell á llap ítható  meg, 
Apróbb hő emelkedései megszű ntek. N yolcadik n a ­
pon varra te ltávo lítás. A látszólag első dlegesen, gyó­
gyult seb szélei azonban szétválnak. Ú jabb varra tok 
behelyezése. Jó  közérzet, érverés 120, középtelt, sza­
bályos. A m ásodik és harm adik  héten, eltek intve az 
idő nként jelentkező  szív tá ji fájdalm aktó l, különö­
sebb változás nincsen. A beteg a  különböző  szívsze­
reket tovább ra  is szedi. A negyedik hét elején vég­
zett EKG.-vizsgálat: »súlyos, d iffus m yocardlaesio 
képe. A  k am ra i vezetés javu lt. D r. Máthé.« A  tüdő  
a  szív fe le tt rendes kopogtatási és hallgatózási v i­
szonyok. Röntgenvizsgálat: vaskos szív, gyenge lük ­
tetéssel. Szívm éretek: 4X8. 5X13 cm.

A  beteg a  negyedik héttő l kezdve fenn, jár. Ki- 
adósabb mozgások u tán  kisebbfokú érlökésszaporu- 
la t és a ry th m ia  á ll be enyhe légszom jjal. Közérzet* 
egyébként k ifogástalan.

K ibocsátási lelete a m ű tétet követő  hetedik 
hét végén, V. 29-én: gyógyult m ű téti seb. Vérsze­
génység je le i nincsenek. Közérzete k ifogástalan, erő ­
beli á llapo ta  jó. Szívtom pulat rendes, a csúcslökés- 
az V. bordaközben, az emlő bimbó vonalában tap in t­
ható. Szívhangok tiszták, halkak, érlökés percen­
ként 100, szabályos, középtelt. Egy em elet lépcső i­
nek m eg járása u tán  egészen k isfokú légszomj.

A közölt r i tk a  kóreset külön érdekessége abban 
áll, hogy a  m ellkas falának, egy szúrási csatornája 
m ellett a  szív ugyanazon fa lán  két áthatoló, egy­
m ással párhuzam osan haladó sérü lést ta lá ltam . Ez 
vagy úgy  jöhet létre, hogy a tettes, a kést az első 
döfés u tán  kissé visszahúzva kiem elte a  szívbő l s 
azt abba újból beleszúrta, vagy am i valószínű bb, 
hogy a  szúrás a diastole p illanatában érte  a szív fa­
lát s az üregben m arad t kés hegyére a systole m in t­
egy reá ru h áz ta  a kam ra szomszédos fali részletét, 
E feltevés m ellett szólna a felső  kan iaraseb kisebb 
volta. i

A sé rü lt életét kétségtelenül a  kam rasebekre ta ­
padó, azokat záró véralvadék m entette  meg.

A  kórlefo lyásban észlelt hányásokró l kevesen 
tesznek em lítést. Egyesek a  vérszegénységre vezetik 
ezeket vissza, én inkább vagus-közvetítette reflekto- 
rikus fo lyam atra  gondolok.

A  m ű tét k iv ite lé t illető leg be kell, hogy ism er­
jem  an n ak  a  tanácsnak jogos vo ltát, m ely óva in t 
attól, hogy a  szívet bárm ilyen fogóeszközzel k ísérel­
jük  m eg rögzíteni és kiemelni. A m ű tét a la tt  ily  k í­
sérle tet én is végeztem, de kiv itelében m egakadályo­
zott a  jobbkam ra fa lának  szakadékonysága. Vájjon 
systole, vagy  diastole a la tt helyezzük-e be a  szív­
izom za tba  az öltéseket, ezt meddő  v itának  tartom . 
Rehnnel egyetértve, »szürke elméletnek« tartom  a
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többek á lta l követelm ényként fe lá llíto tt azon sza­
bály t is, m ely szerint a  szívvarratok  behelyezésekor 
a szívbelhártyát felö ltem  nem szabad. A jobbkam ra 
vékony és felette szakadékony izom falában a  v a rra ­
tok nem ta r to ttak  vo lna, ha e szabály  szerint já r tam  
volna el. Az alső  nagyobb szívseb ellátásakor v i­
szont a  le ír t fesztelenítő  varra tok  jó  szolgálatot te t­
tek s ezeknek tudhatom 1 be, hogy a többek á lta l 
a ján lo tt szívburok-plastika feleslegessé vált.

A szívm ű tétet á lta láb an  a lta tásban  szokás vé­
gezni. A  szívburok fe ltá rása  azonban helybeli érzés­
telenítésben is elvégezhető , de m ár a szíven történő  
m ű tevés a la tt  a  beteget a lta tn i kell.

Am i végül a varróanyag  sokat v ita to tt kérdését 
illeti, a  ném et iskola á lta lában parancsoló lag a  vé­
kony selyem használatá t ír ja  elő . A fő érv Schönborn 
esete, melyben a boncolás a catgu t-varratok  megla- 
z ilásáva l, elégtelenségével m agyarázta az elvérzé- 
ses halá lt. A m agyar sebészek közül m ajdnem  m ind­
nyájan, úgy m int én  is, a szívvarráshoz catgut- 
fonalat használtak. Ez is hosszabb ideig együtt 
ta r t ja  a  sebszéleket, am it Rem etei F ilev fentebb 
em líte tt esete is igazol. Betege a  harm adik  héten 
tüdő üszkösödésben m eghalt és a boncoláskor a  c a t­
gu t-varra tok  még nem  szívódtak fel és jól ta r to ttak. 
A ko ra i és késő i szövő dményként jelentkező  th rom ­
bosis, illető leg k iterjed tebb falhegesedés szem pontjá­
ból a sim ább felszínű  s idő vel mégis felszívódó cat- 
gutfonalnak  kétségtelenül elő nyei v annak  a  selyem ­
mel szemben, term észetesen m inő ségileg k ifogásta­
lan  varróanyagot tételezve fel.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. sebészeti klini­
kájának közleménye. (Igazgató: t  Verebély Tibor ny. r.

tanár.)

Két újabb hermaphrodita mű tété.
I r ta :  Schm idt A lb in egyetemi m agántanár.

Öt évvel ezelő tt e lap  hasábjain  közölt beszámolóm 
ó ta k lin ikánkon két ú jább érdekes herm aphrod ita  
kerü lt m ű tétre. M ielő tt az eseteket ism ertetem , né­
hány  szóval összefoglalom a kérdést. Valódi kétnem ű 
életet fo ly tató egyedet, mely m indkét nembeli é re tt 
iv arse jte t termel, teh á t term ékenyít és term ékenyít­
hető , csak alacsonyrendű  állatok között ta lá lunk . Az 
ivarm irigyek  nemének m eghatározásában azonban 
nem az é re tt pete és ondósejt jelen léte, hanem  az 
ivarm irigyek szöveti képe a döntő , m ert a nem i je l­
leget nem csak a folliculushám  és a  spermogonium, 
hanem  az in terstitium  is adja. Az ember nem ének 
m eghatározásában nem iszerveit, ivarm irigyeinek 
szerkezetét és belső  elválasztását, másodlagos nemi 
jellegét, ső t lelki é le tét is tek in tetbe kell venni. Az 
olyan egyedet, akiben m indkét nem beli nem iszervek 
és másodlagos nemi jellegek összekeveredve je len t­
keznek, herm aphrod itának  lehet tek in ten i.

A  különböző  esetek rendszerbe fog lalására Ko- 
lisko beosztását használjuk , aki szerin t m inden eset­
ben valam ely ik nem a  m ásik rovására tú lteng, tehát 
m inden herm aphrod ita  a hím vagy  a nő i nemhez 
tartozik  és eszerint különböztet ő  meg herm aphro­
ditism us m asculinust és fem ininust. A  herm aphrod i­
tism us vonatkozhatik  a  külső  és belső  nem iszervekre, 
teh á t ex ternus és in ternus, ez utóbb inak pedig tu b u­
laris  és g landularis vá ltozatá t ism eri.

A  herm aphrod ita nem ének m egállap ítása nehéz 
feladat és sokszor csak az ivarm irigyek  m egtekintése,

illetve szövettani v izsgálata ú tján  végezhető . A  
herm aphrod ita boldogulása az életben, sokszor fontos 
jogi kérdéseinek m egoldása nemének helyes m egálla­
p ításátó l függ. E zt csak alapos, m inden szem pontra 
k iterjedő  megfontolás u tán  dönthetjük  el és ezért nem 
ragaszkodhatunk m ind ig  szigorúan a bonctani és 
szövettan i képhez. A  herm aphrod ita  lelki életét, vá­
gyait, érzéseit is tek in tetbe kell venni, m ert h a  a 
bonctani viszonyok a lap ján  ezek ellen döntünk, egész 
életén á t elégedetlen, a társadalm i kötelékben boldo­
guln i nem tudó egyénné te ttük . Érdekes, hogy e ké t­
nem ű  egyének lelki élete, nem i ösztöne, m ily  gyak­
ran  nem  egyezik testü k  bonctani viszonyaival. íg y  
egyik betegünk teljesen nő  volt, fejletlen petefész­
kekkel és méhvel, férf ias csak a hata lm as penisszerű  
clitoris és a másodlagos nem i jellegek voltak. M int 
nő  é lt 27 évig elkeseredve, m agába zárkózva, a  tá rsa ­
dalom k ivetettjének érezte m agát és öngyilkossággal 
fenyegető dzött, ha  m ű té t ú t ján  férfivé nem a lak ít­
juk . E gy  másik betegünk viszont bonctanilag te lje ­
sen férfi volt, csak külső 1 nem iszervei voltak nő iesek 
sekély hüvellyel, de penisszerű  hata lm as csiklóval és 
herékkel a  nagyajkakban, méh nélkül, férfias m á­
sodlagos nemi jelleggel. Ez viszont teljesen nő nek 
érezte m agát és m indenáron nő  a k a r t  lenni. Adódha- 
tik  teh á t, hogy a herm aphrod ita  e lő tt néha valódi 
nem ét el kell titko ln i, ső t az is megengedhető , hogy 
jövő  boldogulása érdekében meglévő  nem ét m ű tétte l 
még jobban elkorcsosítsuk, h a  az illető  a  m ásik nem­
hez tartozónak érzi m agát és m indenképpen a m ásik 
nem életét ak a rja  élni.

A  herm aphrod itism us m ű téti kezelése az elkor- 
csosult nem iszerveknek a  nemi életre alkalm assá 
alak ításából áll. F érfiasításko r a hypospadiasist old­
juk  meg, nő iesítéskor a tiílságosan nagy clito rist 
távo lítjuk  el és hüve ly t képzünk.

M ind a három betegünket, k ik rő l öt éve számol­
tam  be, férfiasíto ttuk. Az első  tényleg férfi volt jól 
fe jle tt herékkel. A  m ásodiknak méhe és fejletlen 
heréi voltak, m elyekrő l u tó lag derü lt ki, hogy csöke- 
vényes petefészek részleteket is tarta lm aztak , a  h ar ­
m adik azonban a m ár fentebb em lített teljesen nő  
volt. E nnek petefészkeit e ltávolíto ttuk. M ár több 
m in t három  éve m indhárom  betegünk megnő sült ésí 
boldog példás házaséletet él. Különösen az utolsó, a 
tény leg nő bő l le tt férf i hálálkodik, hogy ism ét em­
bert farag tunk  belő le. A zt ír ja , hogy v isszanyerte 
lelki nyugalm át, boldogan él feleségével és házas­
tá rs i kötelességeit rendszeresen teljesíti.

Az utóbbi években operált két ú jabb esetünket 
a következő kben ism ertetem :

K. S. 72 éves, születése óta jobb heréje hiányzik és 
baloldali sérve van. Vizelete évek óta nehezen indul és 
négy nap óta teljesen megrekedt, úgy hogy- azóta csa­
polják. A középtermetű , sovány, petyhüdt^ izomzatú 
férfin ökölnyi, visszanemhelyezhető  sérvén és hiányzó 
jobb heréjén kívül egyéb kóros külső  elváltozást nem 
találtunk. Prostatája háromszorosára nagyobbodott, 
egynemű , összehúzódott izomtapintatú. Állandó kathe- 
ter behelyezése után elő ször sérvét operáljuk meg, hogy 
egyúttal ondóvezetékét is átvágjuk. A rendesen fejlett 
here felett végző dő  sérvtpm lő t felhasítva, azt üresnek 
találjuk, ellenben fenn a sérvtömlő  lúdtojásnyi, izom­
tap in tatú  terimenagyobbodásihoz tapadt, s ez adta a 
visszanemhelyezhető  sérv képét. A sérvtömlő t lefejtve 
eltávolítjuk és elvarrjuk. A terimenagyobbodást, mely­
hez a sérv tapadt, jobban kihúzva elő bukkan a vele 
széles szalaggal összefüggő  másik here-, mely a bal­
oldalinak fele. Az izom tapintatú képlet méhnek bizo­
nyul, melytő l hüvelykujjnyi cső , a  hüvely vezet a 
mélybe. Az egész képletet m indkét herével együtt eltá­
volítjuk és a hüvely csonkját elvarrva elsüllyesztjük. 
Szabályos sebzárás.
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1. ábra. 72 éves betegünk a m ű tét után.

Az e ltávo líto tt képlet a következő : hüvelyku jjny i 
hüvelycsonk, lúdto jásny i méh szabályos m éhszájjal, 
széles m éhszalag, két végén herék, m elyek úgy he­
lyezkednek el, m in t a petefészkek. A  fejletlen jobb­
oldali heréhez m éhkürt vezet. M indkét herétő l rendes 
ondóvezeték vezet el. A szövettani v izsgálat szerint

2. ábra. A  kiirtott képlet, középen ra felhasított méh és 
hüvely, kétoldalt a széles méhszalag végén a herék.

is m indkét ivarm irigy  here, a jobboldali sorvadt csa­
tornákkal, a  baloldali rendesen fe jle tt. K ét hét 
m úlva a  hiigycsövön keresztül prostatacsonkolást 
végeztünk és ekkor az urethroskoppal a húgycső  
hátsó részében a colliculus sem inalis a la tt  lencsényi 
ny ílást ta lá ltunk , kétségtelenül a csonkolt hüvely 
bemenetét.

A beteget utó lag alaposan k ikérdeztük. É letében 
semmi rendelleneset nem vett észre, m indig rendes 
férfinek érezte m agát. K orán m egnő sült, egy fia  
született. B evallotta, hogy a  nő i nem  irán t sohasem 
érdeklő dött túlságosan, nem volt hevülékeny term é­
szetű . A  csodás kétnem ű séget term észetesen m ind a 
beteg, m ind hozzátartozói elő tt e lha llgattuk , nehogy 
a falu csú fjává váljék. Az érdekes eset Kolisko be­
osztása szerin t a herm aphroditism us m asculinus 
tubu laris  csoportba tartozik.

S. A. 22 éves, kétoldali sérvmű tét céljából került 
k linikánkra. A beteg elő adta, hogy 15 éves kora óta a 
sző rzet egész testén erő s fejlő désnek indult. Csiklója 
hatalm asan növekedett, úgyhogy 17 éves korában 5 cm 
hosszú és hüvelykujjnyi vastag volt. Ezért egy nő gyó­
gyászati osztályra került, hol csiklóját eltávolították

és hüvelyét tágították. M indig nő nek érezte magát, 16 
éves kora óta nemi ingereket érez, de m indig csak a 
férfiak érdekelték. A közepesen fejlett nő  teljesen fér­
fias alkatú, mellei fejletlenek, férfiasak, egész testét 
fekete sző rzet borítja, bajusza és szakálla nő , melyet 
kitépcget. M indkét nagyajakban diónyi képlet tap int­
ható. A nagyajkak között a csikló helyét kis bő rlebeny 
borítja. A hüvely 4 cm mély és hüvelykujjnyi tág. A 
végbélen á t mehet, petefészket nem lehet tapintani. A 
mű tét alkalm ával mindkét nagyajakban közepesen fej­
lett herét találtunk, melyet eltávolítunk. M indkét mi­
rigyben hereszövetet találunk sorvadt herecsator­
nákkal.

K ét hónappal ezelő tt érdeklő dtünk három  év 
elő tt operá lt betegünk sorsa irán t. Levelében azt írja , 
hogy jó l érzi magát, sorsával megelégedett és ha 
átgondolja eddigi életfolyását, csak azt mondhatja,, 
hogy m indig nő nek érezte m agát, m indig csak a fér­
fiak irán t érze tt vonzalmat. A  sző r növekedése egész 
testén a m ű té t óta csökkent.

Ez érdekes eset bonctanilag teljesen megfelel öt 
év elő tt ism erte te tt első  esetünknek. A beteg teljesen 
férfi volt, külső  nem iszervei tu lajdonkép a  teljes 
hypospadiasis képét m u ta tták  és herm aphroditis- 
m usra csak a  csökevényes hüvely  vallott. A különb­
ség a két eset között a lelki élet, a nemi ösztönök te l­
jesen ellentétes volta, ö t  év elő tti betegünk férfinek 
érezte m agát, ez utóbbi nő nek és m indenképpen csak 
nő  ak a rt lenni.

Ez a  betegünk tehát újból egyike volt azon her- 
m aphrod itáknak , kik az orvost azon választás elé 
á llítják , hogy vagy fe ltá r ja  a  betegnek a  bonctani 
viszonyok a lap ján  a valóságot és egész életére bol­
dogtalanná teszi vagy engedve a beteg óhajának, 
meglévő  nem ét elkorcsosítja és ezáltal lelk i egyensú­
lyá t biztosítsa. Ez esetben a kérdést nem m i döntöt­
tük  el, m ert m iu tán  hím vessző jét m ár elő ző leg má­
su tt e ltávo líto tták , más vá lasztásunk  nem is lehetett, 
m int heré inek  k iirtásával a nő iesítést befejezni. Re­
m éltük, hogy a  herék e ltávo lítása u tán  a  kellem et­
len sző rnövekedés is csökkenni fog, ami be is követ­
kezett.

Az Országos Tisztviselő i Betegsegélyző  Alap Budapesti 
Szakorvosi Rendelő intézetének közleménye.

Osteoma a homloküregben.
I r ta : Scholtz A ndor dr.

Az o rr m elléküregei közül leggyakrabban a  hom­
loküregben m utatkozik osteoma. Jó llehet az iroda­
lomban m ár néhány száz hom loküregi osteomáról 
tö rtén t em lítés, a körfo lyam at gyakorinak nem ne­
vezhető . A  vele foglalkozó m unkák jobbára kórbonc­
tan i és rh ino logiai közlemények, a radiológiai iroda­
lomban csak elvétve tárgya lják . Az ón esetem et fő ­
ként m ellékkörülm ényei teszik  közlésre érdemessé.

Az 57 éves férfibeteg hót éve fennálló cukorba­
jának  k iv izsgálására je len tkezett az Országos Tiszt­
viselő  Betegsegélyző  A lap budapesti rendelő intéze­
tében. C ukorbaján  kívül egyéb betegségrő l nincs tu ­
domása. F e je  soha nem fáj, nem szédül, közellátó, 
kettő s lá tá sa  nincs.

Kezei és lábai feltű nő en nagyok. (Ö m aga e vég­
tagrészeknek az utóbbi idő beli megnövekedésérő l nem 
tud.) A  kézu jjak , az orr- és fülagylók vaskosak; az 
erő sen fe jle tt járom csont és az elő ugró áll az arcnak 
határozott akrom egáliás kü lső t ad. Kopaszodik, a 
m aradék h a jas  terü leten az egyes hajszálak  vasta­
gak, sörteszerű ek. A homlok alsó része, az arcus sup- 
raorb ita lisok  erő sen elő boltosulnak.
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A tüdő  physikalis lelete negativ . A szívtom pulat 
b a lra  m érsékelten megnagyobbodott, a szívhangok 
tiszták. A pulzus szám a 96. Systolés vérnyom ása 175 
Hg. mm. A röntgen ugyancsak a  szív m érsékelt fokú 
baloldali megnagyobbodását tü n te ti  fel. Az ao rta  
egyenletesen, m érsékelten tágabb. A  májszél három  
u jja l a bordaív a la t t  tap intható. A  neurológiai lelet 
teljesen negativ. Nyom ásérzékenység a homlok, szem­
öldök tá jon  vagy egyebütt a fe jen  nincsen. Szem­
feneke ép. A szemgolyók nem boltosulnak elő . Az or­
b ita  k itap in tható  falrészein rendellenességet nem  
talá ln i. A g ara t m érsékelten belövelt. Rhinoskopiás 
lelet: az o rrü reget bélelő  n y á lk ah árty a  halvány ró­
zsaszínű . A balo ldali o rr já ra t a jobboldalihoz viszo­
ny ítva  tágabb. M elléküregmegbetegedésre utaló rh i­
noskopiás jel n incs. W asserm annvizsgálat a vérben 
negativ  eredm ényű .

A cukortű rés m eghatározása a la tt  feltű nt, hogy 
a m ár cukorm entessé te tt beteg vizeletében, ugyan ­
azon étrend és insulinm ennyiség adagolása m ellett, 
egy-egy nap ra  ism ét bő ségesen cukor je len t meg ace- 
ton kíséretében. A g lykosuriának ezen szeszélyes, a 
közönséges diabetes m ellitus g lykosuriájátó l eltérő 
viselkedése, va lam in t a beteg akrom egaliás külleme, 
koponya-röntgenfelvétel elvégzésére késztettek.

A  koponyáról o ldalirányban készült á ttek in tő  
felvételen, (1. ábra.) valam int a sella turcicáró l ké-

1. á b ra .

szült k ivetíte tt felvételen a sellán feltű nő  elváltozá­
sokat ta lá ltunk . A  sella concentrikusan tágult, az 
átlagos sellanagyság kétszeresénél is nagyobb. A sella 
feneke egyenetlen körvonalú, elmosódott, nagyfokban 
mészszegény. A  dorsum  sellae is igen mészszegény, 
csak hátsó felszínén látszott egy néhány  mm hosszú 
meszes csík. A sellafenék erő sen beledomborodott a 
sinus ßpihenoidalisba és azt fe lü lrő l beszű kítette. A 
koponyatető csontok á lta lában vaskosak voltak, foko­
zott agynyom ásra u ta ló  jugák, illetve impressiók 
azonban ra jtok  nem  láthszottak. A  p ro tuberan tia  
occipitalis ex terna igen k ifejezett volt. A hom lok­
üregnek megfelelő en a homlokcsont meglehető sen 
k ö rü lírtan  elő boltosult. Mind az oldal, m ind a sag it­
ta l is  irányban készü lt koponyafelvételen (2. ábra.) a 
hom loküreg m indkét fele az átlagosnál jóval nagyobb-

2. ábra.

nak m utatkozott. A  hom loküreg jobb rekeszének kö­
zépső  kétharm adát, bal rekeszének pedig középső  
felét hom loküregi osteom ának megfelelő , igen erő s 
meszes árnyék  tö ltö tte ki, mely lefelé a  hátsó ro sta ­
sejtek terü le té ig  n y ú lt le. Az osteom a röntgenképé­
nek vertica lis és transversa lis  átm érő je kb. 5 cm sa ­
g ittalis átm érő je pedig kb. 2.5 cm hosszú volt. Az os- 
teom át o ldalt és h á tu l kb. m ásfél-két centim éteres, 
elő l csak m integy 1 mm keskeny levegő sáv kü lön í­
tette el a  hom loküreg falaitó l. A hom loküreg balo ldali 
orb ita lis zugát a daganatárnyék  nem  tö ltötte ki, a 
jobboldali zugba azonban belenyúlott. Az osteom a 
h a tá ra i lefelé nem  vo ltak  m egvonhatok; a kóros 
csontszövet i t t  m inden éles h a tá r né lkü l m ent á t  az 
ép csonszövetbe. Az osteom a m észtarta lm a nem vo lt 
egyenletes. A jobb homloküregbe domborodó, erő sen 
lebenyezett rész elefántcsontszerű  m észtarta lm ú 
volt; hasonlóan igen erő s árnyékot ado tt a  dagana- 
nak a  rostasejtek  felett lévő  része is. A középvonal 
szomszédságában ülő  részek m észtarta lm a azonban 
nem vo lt ily  k ife jezett. A jobb hom lokrekesz d ag a ­
n a t á lta l el nem foglalt részének légtartalm a, a b al­
oldalihoz v iszonyítva csekély m értékben csökkent.

A hom loküregi osteomák okára nézve a nézetek 
különböző k. Virchow szerint a homlokcsont diplo- 
ejából ered. Bornhaupt szerint viszont a cson thártyá­
ból indul ki. R okitansky, Arnold, Verebély úgy vé­
lik, hogy az osteoma a fejlő dés folyam án porcos a la­
pon fejlő dő  rostacsont és a  kötő szövetes alapon fejlő dő  
hom lokcsont ha tá rán , a  norm ális összefüggésbő l k i ­
vá lt porcszigetekbő l a laku l ki. E  porcszigetek b u r já n ­
zásnak indu lását, csontszövetté á ta lak u lásá t trau m a 
vagy belső  secretiós elváltozás in d íth a tja  még. Tény 
az, hogy az irodalom ban ism ertetett hom loküregi os­
teom ák nagyrésze a homlok- és rostacsont h a tá rá ró l 
indul ki. Je len  esetben az osteoma szintén ezen te rü ­
letrő l ered t és nagyon ny ilvánvaló azon feltevés, 
hogy a hypophysis belső  secretiós mű ködésének v á l­
tozása já tszo tt va lam ilyen  szerepet a  daganat lé tre­
hozásában; ez volt az az inger, mely a homlokcsont- 
rostacsont h a tá rán  lévő  porcszigeteket bu rjánzásra  
indíto tta. Feltevésünket m egerő síti az az ism ert tény, 
hogy a hypophysis mű ködése nagy befolyással van
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a homlokcsont k ia laku lására. Tudjuk, hogy akrome- 
gáliával kapcsolatban a  homloküreg rendszerin t h a ­
ta lm asan  k itágu l és az arcus supraorb ita lisok is tete ­
mesen elő boltosulnak. A  hypophysis-mű ködésnek a 
hom lokcsontra gyakoro lt hatását b izony ítják  a Mor­
gagni tünetcsoportta l kapcsolatban észlelt homlok­
csonti hyperostosisok is. A  Morgagni tünetegyüttes 
(elhízás, virilizm us, hom loktáji hyperostosisok) gyak­
ran  akrom egaliával tá rsu l. Monitz szerin t Morgagni- 
syndrom ával kapcso latban az orrm elléküregek is k i­
tágu lnak.

Ha a hom loküregi osteoma kicsiny, tünetet egy­
á lta lán  nem  okoz. Bajkay szerint a  m ár diónyi osteo- 
m ák hoznak létre panaszokat, m elyek szédülésben, 
tom pa fejfá jásban, az orbitalis pontok nyom ásérzé­
kenységében ny ilvánu lnak  meg. Jelen esetben a d a ­
ganat d ióny inál nagyobb volt s tü n etek  még sem je ­
lentkeztek. Kelemen szerint kisebb, babnyi-mogyoró- 
ny i osteomák is okozhatnak fájdalm at, hacsak nem 
a hom loküreg középső , öblös részében helyezkednek 
el. Szerinte a fájdalom  akkor jelentkezik, ha az os­
teoma a hom loküreg sekély oldalsó részeiben fejlő ­
dik, avagy m ár ide is beterjed. A  tá rg y a lt  eset fáj- 
da lm atlansgának valószínű leg az az oka, hogy a nagy 
osteom a arány lag  nagy  akromegaliás hom loküregben 
fejlő dött. Lehetséges, hogy az osteom a növekedésé­
vel párhuzam osan növekedik a hom loküreg is. H a ­
sonló nagyságú osteom a egy rendes terjedelm ű  hom ­
loküreget m ár teljesen kitöltené, ta lá n  m ár fa la it is 
á ttö rn é  és a fájdalm akon kívül egyéb k lin ikai tüne­
teket is okozna.

A  hom loküregi osteoma röntgenv izsgálatának 
több szempontból van  nagy  jelentő sége. E lő ször egye­
dül ez a lkalm as egy még kis hom loküregi osteoma 
k im u tatására , m ivel ilyenek sem ilyen panaszt nem  
okoznak és a rhinoskopiás képük is te ljesen  szabá­
lyos.

Másodszor, tá jékozta t az osteoma k iindu lási he­
lyérő l, fekvésérő l, a lak járó l, nagyságáról.

Harm adszor, fontos ú tm utatást n y ú j t  az osteoma 
e ltávo lítására szolgáló m ű tét tervének felá llítására, 
m in t ahogy annak  jelentő ségét Lénárt hangsúlyozta. 
U gyané szempontból kívánatos azon többé-kevésbbé 
széles levegő -sávnak a k im utatása, m ely  az osteoma 
körvonala it a hom loküreg falzatától elválasztja.

Negyedszer, o lyan esetekben, ahol a  m ű téti e ltá ­
vo lítás valam ilyen ok m ia tt tilalm as, a  röntgenvizs­
gá la t módot ad az osteoma növekedésének ellenő rzé­
sére. Az osteoma á lta lában  lassan növekszik, így le­
hetséges, hogy az egész élet fo lyam án nem  is ér el 
o lyan nagyságot, m ely  szövő dményeket okozna s a 
m ű téti e ltávo lítást feltétlenül indokolná. A  m ű tétre 
nem  kerü lő  esetek röngenellenő rzése lehető vé teszi, 
hogy a  m ű tétet kellő  idő ben végrehajthassuk , még 
a szövő dmények jelentkezése elő tt. Je le n  estben a  be­
teg hypophysis dag an ata  szól az osteom a m ű tét ellen, 
m ivel elvégzése nem  oldaná meg a beteg problém áit. 
Az osteoma növekedésének röntgen-ellenő rzése a be­
teg  további sorsát illető leg, nagy jelentő ségű .

összefoglalás: Az ism ertetett hom loküregi os­
teom a akrom egaliás betegen keletkezett. L étre jö tté­
ben szerep ju th a to tt  a  hypophysis belső  elválasztásos 
zavarának.

Az osteoma, nagy  terjedelm e ellenére, semilyen 
panaszt nem okozott. Oka ennek az, hogy az akro- 
m egaliával kapcso latban a hom loküreg k itágu lt. Tág 
hom loküregben jóval nagyobb osteom a helyezkedhet 
el, m in t egy rendes terjedelm ű ben, anélkü l, hogy p a­
naszt okozna, vagy szövő dményre vezetne.

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

BELGYÓGYÁSZÁT
Rovatvezető : Gömöri Pál és Binder László.

A spastikus obstipátió tünettanához. Eppinger. 
(Wien. Kiin. Wschr. 1941, 167.) A béltartalom  pangása 
a m ikroorganismusok gyors megszaporodásához vezet; 
mérgező  anyagok keletkezhetnek, amelyek bizonyos 
fokú intoxicátiós jelenségeket hozhatnak létre. Meg­
figyelése szerint coli bacillusoknak a vizeletben, illetve 
az epében való megjelenése összefüggésben van az ob- 
stipatióval. Ezen megfigyelés alapján a  következő  kí­
sérletet végezte el: hosszú ideje obstipátióban szenvedő  
betegnek — akinél m ár intoxicátiós tünetek is jelent­
keztek^— in tracutan csekély mennyiségű  coli endotoxint 
adott, m ire u rticariaszjetrű  duzzadást alakjában positiv 
reactió jelentkezett. Spatikus obstipátió számos eseté­
ben elvvgezve a próbát, azt minidig positivnak találta, 
míg egészséges embereknél a próba m indig negativ 
eredményt adott. A positiv reactióval járó esetekben a 
vizeletben és a duodenalis nedvben nagymennyiségű  
bacillus volt található. (B. 25.) Kováts Zoltán dr.

Asthma-gyógyszerek. Prof. dr. Rössler. (Wien. KI. 
Wschr. 1941, 12.) A gyógyszeres nsthm atherapiának két 
feladata van: 1. a rohamkészség csökkentése, 2. ,a ro­
ham megszüntetése. Az első t célozná a  gyakorlatban 
kevéssé bevált calcium therápia transudatiót és secretiót 
gátló hatásával. A jódsók elő nyöseknek bizonyultak 
m int expectorantiák, de m int kísérletileg igazolt bron- 
chu»görcsoldók is. A görcskészség leszállítása elérhető  
centrális nyugtató szerekkel is, különösen Luminal kis 
adagjaival. Hasonló indirect hatásúak az antipyreticu- 
mok, melyek közül az amidazophennek Eppinger sze­
r in t a Ca sókhoz hasonló gyul 1-adásgátió hatása is van. 
Az opiátok, különösen az mo. a legnehezebb rohamok­
ban is m int ultimum  refugium  sokszor bevált. Mg sók 
15—25%-os oldata i. m. vagy óvatos i. v. (légzésbánulás!) 
adását central-narcotius és peripherias spas molyt icus 
együtthatása indokolja. A purin származékok légző köz­
pont izgató és bronchusgörcsoldó hatásuk révén a 
görcskészség csökkentésében és rohamok leküzdésében 
egyaránt, beváltak. Az akut rohamok megszüntethetek: 
1. direct bronwbusizom bénításisal, m indenekelő tt papa- 
verin és synthetikus származékaival, de kielégítő  nagy 
adagban. 2. Vagus constriktorikus beidegzést kikap­
csoló atropin csoporttal, melynek azonban nagy hát­
ránya a nyálkahártyakiszárítás folytán támadó izgató 
mellékhatás. 3. Sympatieim imetikus szerek, mint az 
adrenalin (A) csoport, bronchus dieatatio útján leg­
hatásosabbak a roham leküzdésében. Nemrégiben k i­
mutatták, hogy az ephedrin az adrenalinoxydasera gát- 
lólag hatva jelentő sen fokozni tudja az A. hatását. Az 
A. származékok közül az izopropyladrenalin (Aleudrin) 
10-szer erő sebb brocbusgörcsoldó az A.-nál és az A.-val 
szemben a vérnyomást értágítás révén csökkenti. H i­
bája azonban, hogy párén tér alisan ju tta tva a szerve­
zetbe szívdobogást és EKG.-ban is látható elváltozást 
okoz. É rtágító hatásánál fogva inhalátió útján gyor­
san és majdnem minden esetben szívzavarok nélkül 
hat, hasonlóképen perlingualisan is, per os azonban a 
gyomor-bél traktusban nagyrészben felbomlik. Végle­
ges ítéletet az A leudrin therápiás értékérő l csak a be­
tegágynál fo ly tatott szólesebbkörű  kísérletezés után 
mondhatunk. (B. 20.) Csik Ferenc dr.

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

Terhességi bő r és mediastinum emphysema, m int 
a császármetszés javallata. Ottow. (Zbl. Gynäk. 1940. 
777.) A mai felfogás szerint a bő r est medistinum 
emphysema ia tüdő hólyagocskák repedése folytán jön 
létre; köhögési rohamok alatt következik be. H a a be­
tegség a terhességgel kapcsolatban fejlő dik ki, nagyon 
aggasztó esetekben a terhesség elején esetleg szóba jöhet 
a félbeszakítás. A terhesség végén anya és csecsemő 
érdekében császármetszés végzendő . Szerző  közli ese­
tét, amelylbein súlyos bronchialis asthm a m iatt a  te r­
hesség legvégén fejlő dött k i nagyon nagy légszom­
ja t okozó bő r és mediastinum emphysema, amely a 
sikeres m ű tét u tán  pár nap múlva eltű nt. (O. 25.)

Farkas József dr.
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Havivérzés és petefészek mű ködés fenntartása 
méhkiirtás után endometrium beültetés útján. Prof. E. 
Vogt. (Münch. Med. Wschr. 1941. 1.) Schmid aján- 
1933-ban az endometrium néhány darabjának beülteté­
sét a hüvelybe méhkiirtás után, melyet ő  mű vi endo- 
nietriosisnak nevezett. A szerző  1936 óta végzi és pedig 
hüvely feletti méhcsonkolás, hüvelyen keresztül történő  
méhkiirtás, ső t teljes hasonátvégzett m éhkiirtás után 
is. 110 eset közül 60-ról munkatársa, Kluge számolt be. 
50 eset. eredményeit még nem közölheti, a m ár közölt 
60 közül 48 rendszeresen tovább menstruált.

A beültetést természetesen^ alapos vizsgálatnak kell 
megelő znie. K ét esetben még íg y is  elő fordult, hogy a 
méhet, amelyet szövettani vizsgálat céljaira elő ző leg 
kikapartak és amelybő l néhány endometrium darabkát 
azután a  hüvelybe ültettek, bár a kaparék rosszindu­
latúságot nem mutatott, a k iirtás után végzett tüzetes 
szliSvettani vizsgálat alkalmával rákosnak találták. 
Ilyenkor sugaras kezeléssel roncsolták a petefészkeket, 
m ire a beültetett endometrium visszafejlő dött. Elég­
séges azonban a hátsó hüvelyfalon lévő  gombostű fej- 
nyi endometrium darabkákat k iirtani, vagy kiégetni.

A mű tét az intermenstruum! első  felében végzendő , 
technikája igen könnyű . A méhbő l, melyet a k iirtás 
után azonnal élettani konyhasóoldatba teszünk, 3—4, 
3-szór 5 m illiméteres endometrium darabkát metszünk 
ki és azt a hüvely hátsó falán ejtett hosszanti metszésbe 
ültetjük be.

A m ű tét elő nye, hogy a menstruatio megmarad, 
ami lelkileg és testileg igen elő nyösen befolyásolja a 
beteget. Kiesési tünetek nincsenek, a munkaképesség 
teljes, a nemi élet normalis. (O. 17.)

Péteri László dr.
Erő sen genyező  sebek kezelése Cutrennel. Dr. G.

Liebold. (Münch. Med. Wochenschr. 1941/6. sz.) A szerző  
röviden felsorolja az eddigi kezelési módokat a genyező  
sebek gyógyításában. R ám utat arra, hogy egy új 
hugyanykészítmény, am it Cutren (promonta) néven 
hoznak forgalomba, igen jó hatású.

Cutren összetétele: hugyany, kénhugyany és érzés­
telenítő  anyag. Fölsorolja azokat az eseteket, amikben 
a Cutrent használni lehet. íg y  igen jól bevált: pana- 
ritiumoknál, furunkulusok-, karbunkulusoknál, különö­
sen diabetesesek nehezen gyógyuló, genyező  sebeinél, 
továbbá osteomyelitis és genyező  lapratom iás sebeknél; 
rám utat a rra  az áldásos hatásra, amely a közismerten 
nehezen gyógyuló alszárfekélyek és égési sebek másod- 
és harmadfokúnál tapasztalt. Nő gyógyászatban vagi­
nalis mű tétek után, m int pl. próbakimetszések, portio 
amputatio és plasticák alkalmával Cutren-longettákat 
használ. Összefoglalva azt mondhatjuk, hogy a Cutren 
sok száz esetben, különösen, amikor még az infectio 
fennáll és friss szövetsarjadzás hiányzik, kitű nő en be­
vált, úgy a praxisban, m int klinikai gyakorlatban. 
(O. 21.)

Major György dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

Coeliakia. A bélben történő  absorptio betegsége.
Marfan. (Nourrisson. 1. 1940.) A betegség aetiologiája 
ismeretlen. A különböző  tlheoriák nem állják ki a kriti­
kát. 1. A zsírszékek alapján pancreatogen insufficien- 
tiának tartották. A zsíremésztés azonban kifogástalan, 
csak a felszívódás hibás. 2. Toxio-infectiosus betegség­
nek is ta rtják  mások, azonban meggyő ző  bizonyíték 
nélkül. 3. Verzár szerint a felszívódás zavara mellék­
vesekéreg elégtelen mű ködésén alapszik. Szerinte a cor- 
tin alakítja á t a lactoflavint (a Bs-provitainint) phos-

phorsavas laetoflavinná (Bs-vitaminná), mely vitam in 
szükséges zsírok és egyes cukrok felszívódásához. Ezen 
nézetet egyesiek tagadják, t. i. a mellékvese-zavarok se- 
cundürek is lehetnek. 4. Dubois továbbmegy s ő  a Bs 
vitaminelégtelenséget okolja a coeliakia létrejöttében. 
Ennek sincs meggyő ző  bizonyítéka. 5. Mivel nicotin- 
savval sikerült némely esetben szép eredményt elérni, 
a betegséget P. P. avitam inosisnak is tarthatnák. Azon­
ban a P. P.-vitamin kifejezetten antipellagrás. M arfan 
a therapiában a ján lja  az eddigiek inellett az A, C és 
D-vitamint praerenteralisnuiL A IC mivel tisztán nem 
állítható egyelő re elő , ezért m ájkivonatot ajánl. Ennek 
egyik alkatrésze a nicotinsav, peroralisan külön is ad­
ható. (K. 38.) Voltay Béla dr.

A-vitamin raktározás láz a latt. Thiele. (Kli. Wo. 14. 
1940.) Láz a la tt az A-vitamin-tiikör alacsonyabb, a sa­
rum ban az A-vitam in és a Carotin tükre közt eltoló­
dás jön létre oly értelemben, hogy a serumban az 
A-vitam in megcsökken. Ennek okát a reticuloendothel- 
systemában ta lá lja  és ezt állatkísérletekkel igyekszik 
bizonyítani. Tengeri malacoknak parenteralisan A-vita- 
m int adagolt és in tracard ialisan pyrifert adott. 3 nap 
múlva az állatot leölte és azt találta, hogy láz a la tt 
a máj a normalis 6%-hoz képest legfeljebb 3%-ot tud 
tárolni. Mivel a raktározás vivő je a reticolo-endotheli- 
alis-systema, felveszi, hogy ennek láz keltette károsí­
tása az oka a csökkent raktározásnak. (K. 44.)

Voltay Béla dr.
Adatok a dysenteria elleni aktív  immunizálás kér­

déséhez. Kestermann és Vogt. (Kli. Wo. 41. 1940.)_ 27 
egészséges felnő ttet oltottak aktiv  immunizálás céljá­
ból a Behring-müvek által elő állított kétféle dysenteria 
elleni oltóanyaggal. Szerző k szerint az oltottak vérsavó­
jának oltás u tán i antitoxin titer emelkedése feljogosít 
annak feltevésére, hogy m indkét oltóanyaggal hatásos 
védő oltás érhető  el. A dysenteria elleni védő oltásnál a 
pseudodysenteriát is tekintetbe kell venni. Rodenwaldt 
és Ottó epidemiás idő ben tett megfigyelései amellett 
szólnak, hogy az immunizálás ilyen tekintetben is ered­
ményes. Ellentétben a régebbi oltóanyagokkal a szer­
ző k álta l alkalm azott oltóanyagokkal végzett oltások 
jól viselhető k és további vizsgálatra érdemesek. (K. 43.)

Tamási Gyula dr.
Vizsgálatok az exogen vasanyagcsereforgalm at 

illető en gyermekkori lázas megbetegedésekkel kapcso­
latosan. Schaefer. (Kli. Wo. 38. 1940.) Abból a ténybő l 
kiindulva, hogy lázas megbetegedések hyposideraemiá- 
hoz vezetnek, a vasterheléseket és vasbilanzvizsgálato- 
kat végzett gyermekeken, akik lázas megbetegedésben 
szenvedtek. 1. Vaschlorürnek peroralis bevitele ugyan­
azon gyermeken lázas állapotban sokkal kisebb emel­
kedést m utato tt a serumban, m int leláztalanodott á lla­
potban adagolva. 2. Nagyon súlyos acut vagy ehronikus 
infectióban szenvedő k esetében a nagyon csekély emel­
kedést 3 óra m úlva a kiindulási érték lényeges csök­
kenése követte. 3. A vasbilanzvizsgálatok azt m utatták, 
hogy a serumvascsökkenéssel párhuzamosan a lázas 
állapotban sokkal nagyobb a vasretentio, m int a leláz- 
talanodás szakában. 4. Nikotinsavamidnak sem a hypo- 
sideraemiára, sem pedig a vasbilanzra hatása nincs 
sem a lázas, sem pedig a láztalan állapotban. A vizs­
gálatokból egyébiránt kiderül az, hogy a fertő zéssel 
járó hyposideraemia nem a csökkent felszívódási ké­
pesség következménye és a fokozott kiürítéssel sincs 
vonatkozásban, hanem oka eddig még fel nem derített 
intermediaer vasanyagcsereváltozásban keresendő . A 
növekvő  szervezet vasretentió ja lázas állapotban in­
kább még arra  utal, hogy ez idő ben magasabb vaskész­
lettel rendelkezik, m int egyébként. (K. 45.)

W irth József dr.
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Tábori sebészet, v. Lippay-Almássy A rtur dr. E lő ­
szóval ellátta: Frank Richard dr. Budapest, 1941. A 
honvédorvosok tud. egyesületének kiadása.

A háborús sebészet, éppen úgy, m int a chirurgia 
minden más ága folytonos fejlő désben és hullámzás­
ban van. Már az első  világháború sebészete is sok for­
radalm i ú jítást hozott, azóta pedig az új romboló ha­
tású lő fegyverek és modern harci eszközök, a harcmo­
dor megváltozása, továbbá a tökéletesített sebesült­
szállítás és gyógyító eljárások a háborús sebészet ké­
pét gyökeresen átalakították. Újabb háborús sebészeti 
munkák megjelenése tehát mindenképpen idő szerű , fő ­
leg, ha azok olyan hivatott egyéniség tollából szár­
maznak, m int a szerző , aki korábban a honvédorvosi 
alkalmazó iskolában, a hadisebészet tanára volt. Lip- 
pay A. m unkája a háborús sebészetnek azzal a részé­
vel foglalkozik, amely a sebesültek harctéri ellátására 
vonatkozik. Könyvében tömören és jól áttekinthető en 
foglalja össze mindazt, am it ebben a vonatkozásban a 
honvédorvosoknak tudni kell. Érdekes történeti vissza­
pillantás után 4 fejezetben foglalkozik a tábori sebé­
szet különböző ' kérdéseivel. Az első  fejezet ismerteti a 
honvódorvos sebészi tevékenységét a hadmű veleti terü ­
leten, a béke- és háborús sebészet különböző ségét, a se­
besültszállítás módozatait, továbbá a  különböző  sebe­
sültszállítási állomások (segélyhely, egészségügyi osz­
lop, tábori kórház) szervezését és feladatait. A követ­
kező  fejezet leírja a lő fegyverek különböző  fajtáit, a 
fegyverhatástan alapelemeit, a lövési és egyéb harctéri 
sérüléseket és azok kezelési módját. Különös figyelem­
ben részesíti' a harcigázsérüléseket, valam int a repülő - 
szereucsétlenségek, betemettetós. öncsonkításokozta 
sérüléseket. Ezután tárgyalja a különböző  harctéri fer­
tő zéseket (merevgörcs, gázfertő zés stb.), továbbá a friss 
lő tt sebek első  ellátásának, a harctéri sebesültek osz­
tályozásának és szállításának fontos problémáit. A két 
utolsó fejezet részletesen ismerteti az összes háborús 
lövési sérüléseket testtájak és szervek szerint statisz­
tikai, morphologiaii, tünettani és gyógyítási szempont­
ból. A könyv függelékében megtaláljuk a harctéren 
mű ködő  orvosok szempontjából annyira jelentő s kéz- 
fertő tlenítés, első segélynyújtás, kötéstechnika és a 
legfontosabb életmentő  mű tétek leírását.. Az érdemes 
munka, melyet nagyszámú instructiv fénykép és ábra 
tesz szemléletessé, híven tükrözi vissza a tábori sebé­
szet mai állását és így hasznos segédkönyve lesz a 
katonaorvosi karnak, de a maii háborús idő kben tanul­
ságos olvasmánya a polgári sebészeknek is. Szerző je 
nagy szorgalommal tanulmányozta á t  és kellő  k ritiká­
val érvényesítette könyvében a ma m ár óriásinak ne­
vezhető  hadisebészeti irodalom tanúságait. Legyen 
szabad azonban figyelmét felhívni, hogy az egyébként 
kimerítő  irodalomjegyzékbő l kim aradt a m agyar há­
borús sebészeti irodalom egyik számottevő  alkotása, 
t. i. a Pénzintézetek Hadikórházának Manninger, John 
és Parassin szerkesztésében 1917-ben megjelent nagy 
évkönyve, mely a háborús orvostannak úgyszólván ösz- 
szes kérdéseivel behatóan foglalkozik és annak idején 
a külföldi szakkörök részérő l is k itüntető  méltánylás­
ban részesült. Mu kó Vilmos prof.

Gyakorlati tanácsok és fogások. I r ta : Strilich Pál 
dr. (Novák R. és Tsa. 1941. Ára 5 P.)

Könyvalakban jelent meg a szerző nek évek óta a 
Fogorvosi Szemlében közölt fogorvosi tanácsai. A 101 
oldalra terjedő , 120 ábrával gazdagított könyvben a 
praxisban jól használható útm utatásokat nyújt. Nagy 
elő nye, hogy ABC-rendben közli a 250 tanácsot s így 
könnyen m egtalálhatjuk, ami éppen érdekel. Minden 
fogorvosnak melegen ajánljuk. A könyv k iállítása k i­
fogástalan. F. E. dr.

Bemutatás:
Szeleezk Gy.: Calcinosis interstitialis universalis. 

(Kézirat nem érkezett.)
Ifj. Pap K.: Izületújraképzést elő segítő  készülék a 

láb 1. alapizületének mű tétéi után. A készülék — az 
öregujj bütyök és merev öregujj mű tétéinek eredményes 
utókezelésében alkalmazható. Az izületi plastica köve­
telményeinek, az alaki és mű ködési viszonyok helyre- 
állításának jól megfelel. A készülékkel lehet az öreg- 
u jja t kiegyenlített állásban rögzíteni — finoman ada­
golt húzással, m ajd a mű tét u tán i negyedik napon te­
hermentesítéssel, húzás nélkül. Az ötödik naptól kezdve 
activ mozgatás végezhető  szabályozhatóan adagolt nyo­
mással. Közben, hogy a beteg a mozgatást ne az ép 
körzeti Ízületével végezze, a körzeti rész egy U-alakú 
sínrésszel rögzített. A mozgatás csavar megoldásával 
érhető  el, mely a láb I. alapizülete magasságában köz­
pontosított csuklóizületet ny it meg. Ez utóbbi 30—30 fo­
kos mozgást enged talp i és háti irányban. Külön szer­
kezet szolgál az öregujj esetleges tengelycsavarodásá­
nak kiegyenlített tartásban rögzítésére. A készülék 
használata annál is inkább indokolt, mert nem csupán 
a lábról, az egész testsúly hordozójáról van szó; hanem 
az I. alapizület ezenkívül a három lábtámaszkodási 
pont egyikét képviseli és éppen ennek az alappillérnek 
m ű tét utáni gyors javulását segíti elő .

Elő adás:
Almássy Gy.: A frontalis átvilágítás jelentő sége a 

gyomor és a nyombél vizsgálatakor: A nyombél anató­
miai felépítését, helyzetét tekintve a röntgenvizsgálat 
szám ára nem a legalkalmasabb. Ha a duodenunni kör­
nyéki k iterjedt összenövések a duodenum alak ját meg­
változtatják, a horisoutalis superiort hátra, esetleg 
balra húzzák, a duodenum bulbusa esetleg a pars des­
cendens sem a jobb, sem a bal ferdében nem vetíthető  
jól ki.

Nagyon hasznos ilyenkor a doudenumnak a jobb 
frontálisban való vizsgálata, amikor a beteget jobbra 
fordítva a gyomor maga jobbra kerül, a duodenum pe­
dig tő le balra, a gyomor és a gerinc között foglal he­
lyet. M iután ilyenkor a descendens a gerinc árnyékába 
kerül, a duodenumról elő ször csak áttekinthető  képet 
kapunk, de m egítélhetjük a hulbus és a horisontalis 
superior fel- vagy le, balra- vagy jobbra elhúzását a 
descendens jobbra- vagy balra dislocaltságát. Azután a 
k íván t részletet fordítjuk a gyomor és a gerinc árnyéka 
közé. Ebben az állásban természetesen a duodenum nem 
palhpálható, de türelmes vizsgálattal áttekinthetjük an­
nak minden részletét a megfelelő  telő dési stádiumban.

Március 6-i ülése.

Bemutatás:

Mayerszky K.: Szokatlan subduralis vérzés. (Kéz­
ira t nem érkezett.)

Kettesy A.: I. A  heges szemhéjbefordulás ú j m ű ­
tétmódja. 2. Hályog operatio nagy megalocornea ese­
tében. 3. Súlyos uveitis tuberculosa rubrophen-perhe- 
par kezeléssel gyógyult esete. (Kézirat nem érkezett.)

Jak i Gy.: A rubrophent első sorban a sebészi giimő - 
kórban alkalmazták, a vélemények azonban igen 
ellentmondók. Egyesek dicsérik, mások eredményt 
nem észleltek. Tapasztalatai az utóbbi véleményt erő ­
sítik  meg. A rubrophen csupán nem különleges inger- 
hatást fejt ki. Lehet, hogy az eredménytelenségnek a 
gümő kóros betegek allergiája az oka, s ez esetleg a 
Jeney-féle májkezeléssel megszüntethető . A bemuta-
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Hypnoticum -  sedativum
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to tt eset gümő kóras természete v itatható. A különböző  
szervek gümő korja nem hasonló s ezért mind kór- 
oktani, m ind kezelési szempontból máskép ítélendő  
meg. A szórványos és többféle egyidejű  kezelésre ja­
vult esetek nem írhatók a rubrophen javára.

Sántha K. és Hiittl T.: Fibroma perineurale m ulti­
plex. Hüttl. T.: Az esetet három szempontból tarto tták  
érdemesnek bemutatásra. Az egyik, hogy reám utassa­
nak a rra  a nagy chaosra, amely a gerinccsatorna da­
ganatai terén ma uralkodik. Felosztásuk alapjául 
vagy a daganat kiindulási helyét veszik és eszerint a 
gerincvelő bő l, a burkokból, — ezek extra vagy intra- 
duralisak lehetnek — vagy a gyökökbő l kiinduló da­
ganatokat különböztetnek meg, vagy pedig ezen da­
ganatok osztályozása fejlő déstörténeti alapon, vagy 
szövettani alapon történhetik, vagy pedig egy olyan 
szempont alapján, mely első sorban klinikai igénye­
ket igyekszik kielégíteni.

A felosztásnak ez a sokfélesége vezet végered­
ményben oda, bogy az egyes daganatok ma a legkü­
lönböző bb elnevezések alatt szerepelnek.

Mikor 1882-ben Recklinghausen a róla elnevezett 
kórképet leírta, ez alatt azt a betegséget értette, 
amelyre a bő rnek foltos, barna pigmentatiója mellett o. 
bő r alatt, az idegek lefutása mentén, fejlő dött daga­
natok voltak jellemző ek, amelyek affinitással visel­
tettek a központi idegrendszer irán t is, amennyiben 
nem ritkán  a gerinccsatornába is, a cauda, vagy nyaki 
gerincvelő nek megfélelő leg, esetleg a kisagy hídszög- 
lettájékán hoztak létre a gyökökbő l kiinduló dagana­
tokat. Ezek a daganatok legtöbbször extraduralis el- 
helyezkedésüek s m iként azt Verocay k im utatta, a 
Schwann-hüvely sejtjeibő l indulnak ki, tehát ekto- 
dermalis és nem mesenchymalis eredetű ek.

Az újabb klin ikai irodalom ezekrő l a daganatok­
ról m egállapította, hogy ezek öröklő dnek, Schröder a 
betegségnek abortiv alak ját is megkülönbözteti. Töb­
ben — Vigano, Armelin —■  azokra a csontelváltozá- 
sokra, dystrophiákra, arthrophiákra, scoliosisokra mu­
tatnak reá, amelyek néha a betegséget kísérik. Koma­
rov az elepbantiasisnak különösen az arcon elő forduló 
alakjait is e betegséghez sorolja.

Ha mindezek alapján a bem utatott eset Reckling- 
hausen-betegséghez viszonyát meghatározni akarják, 
akkor azt kell mondani, hogy a daganat intraduralis 
elhelyezkedése, szövettani szerkezete, a pigmentfoltok­
nak, az öröklő désre vonatkozó adatoknak hiánya el­
lene, a daganat multiplicitása, a periphericun idegek­
hez való kapcsolata, a cauda tájékán való typusos elő ­
fordulása pedig mellette szól annak a feltevésnek, 
hogy ez a daganat a Recklinghausen-féle megbetege­
dés csoportjába tartozik. K linikai szempontból kétség­
kívül a Recklinghausen-féle neurofibromatosis gene­
ralisata csoportjába kell sorolni, azért, mert m int 
minden neurofibroma taxisnál, i t t  is, sajnos, fennáll 
annak a lehető sége, hogy a gerinccsatornában esetleg 
újabb daganatok fognak képző dni.

A második szempont, amelyre a bemutatással kap­
csolatosan felhívja a figyelmet, az, hogy a mű tétek 
alkalmával sohasem elégedjünk meg a megjelölt he­
lyen lévő  daganat eltávolításával, hanem kutassunk 
tovább daganatok után, m iután tudvalevő leg ezek a 
daganatok multiplex alakban szoktak fellépni.

A Közkórházi Orvostársulat május 14-i ülése.

Bemutatás:

Kováts F .: Ű jabb eszközök a tüdő gyógyászatban.

Elő adások:

Nánásy L.: Régen megszakadt méhenkívüli terhes­
ség gyógykezelése. A móhmögötti vérgyüleim oka rend­
szerint tubaris abortus, de létrejöhet lassan kifejlő dő  
méhkürtrepedés kapcsán is, vagy a széles méhszalag 
lemezei között fejlő dő  ectopias pete esetében. Az ilyen 
régen megszakadt méhenkívüli terhességbő l származó, 
lázakat okozó vérgyülemet az elő adó kol%\otomia ú t­
ján üríti ki, mert a hasmű téti megoldás a vér fertő­
zött volta m iatt az általános hashártyagyulladás ve­
szélyét hordja magában. Természetesen heveny has- 
üri vérzés esetében a kolpotomiának nincs helye. A 
hasba kiszivárgó vér fertő ző dése m ár néhány nap 
alatt megtörténik a mélifiiggclékekben levő  bakté­
riumok ú tján  vagy a  véráraimból, illető leg belekbő l 
történő  bakterium átvándorlás m iatt. Az ilymódon 
gyógyított 5 esetet általában a következő képpen ke­
zelték: A hő emelkedéses beteget 10—14 napig megfi­
gyelték, am i alatt naponta 1—1 cm3 Aktoprotint kapott 
izom iközé. Az észlelési idő  letelte után, m ikor m ár a 
terhesség megszakadását jelző  Zondek—Ascíhheim- 
reactio is negativ volt és várható volt a vérgyülem 
eltokolódása, a hüvelyboltozaton út végzett szúrcsapo- 
lás nyomán kolpotómiával bocsátották le a vérgyüle- 
met. A hüvelyboltozat ledomborodását vagy a vér­
gyülem elgenyedését nem várták  meg, m ert ez utóbbi 
a magas lázak folytán a gyógyulás idő tartam át el­
húzza. A betegek 4—8 hét a la tt sipoly nélkül és u tó­
vérzés nélkül gyógyultak ■  meg.

Csiky—Strauss A.: Steril szénpor kezelés hatása a 
fertő zött sebekre. Fáykiss 24 éves elgondolása éls sike­
res gyógyításai nyomán 4 éve rendszeresen alkalmaz­
zák a Szent Mangit-kórház sebészeti osztályán a steril 
állati szénport és a Madaus-féle, a kávóbabból elő állí­
tott szénport az erő sen fertő zött, szennyezett, roncsolt 
és genyes sebek, nyílt törések, fertő zött mű téti terüle­
tek és a hasüri genyes parforatiók sepsissel járó 108 
esetében. Az ilyen sebekre egyenletesen széthintett 
szénpor rendkívüli d ispersitása folytán egyrészt fel­
szívó hatása, baktériumlekötő  képessége, másrészt exsu­
dativ ingerhatása folytán, m int capillaris draine, igen 
sikeres védő - és gyógyítóeszk ő znek bizonyult. A sebke­
zelésben a roncsolt, szennyezett, életképességükben ve­
szélyeztetett szövetrészeket el távoli tva és a sebbe szén­
port hintve, azt lehető leg prím ára zárták  vagy irányöl­
tésekkel összehúzták, a bentm aradt szénpor a szöveti 
vizsgálatok szerint zavart nem okozott. A nagyobb üre­
ges sebeknél tamponcsíkot is helyeztek a  sebbe, a bak­
térium okat magábaszívott szénpor nagyrésze az elhalt 
szöveti részekkel együtt k iürü lt. A bű zös sebek, különö­
sen a kávészén alkalmazására szagtalanná váltak. (A 
108 esetbő l 21 eset nagyfokú szöveti roncsolásokkal és 
szennyezettséggel járó  ny ílt végtagtörés, illetve térd­
izületi- és koponyatörés, 40 eset roncsolt, fertő zött, geny- 
nyes seb, 31 eset peritonitissel és sepsissel járó genyes

C M P H O S E M
a tej fehérjéit, (caseint, lactalbumint és lactoglobuünt) tartalmazó, dús calcium- 
és phosphortartalmú tejfehérje-készítmény,

az eriedCses duspcpsiáh hivő ló giiógiisiere
A d a g o l á s : I kávéskanál ( 5  gr.) Caphoseint féldeci teában felfő zünk, saccharinnal édesítjük és ebbő l minden 
szopás vagy etetés elő tt 2 — 3 kávéskanálnyit, illetve szükség esetén többet fogyasztatunk.

S z a b a d o n  r e n d e l h e t ő  a z  ö s s z e s  b e t e g s é g  b i z t o s í t ó  i nt é z e t e k  t e r h é r e .

H r o m p e c h e r  tápszer- és gyógyszeripari hit. Budapest, V., Nádor-utca 15. szám.
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FAGIFOR „CITO“
Calcium-sókat tartalmazó jóízű  mentholos lacty-kreosot-syrup 

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

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

hasüri perforatio és 15 különböző  más eset, így elhalás­
nak induló kizárt sérv, súlyos Basedow, cukorbajosok 
végtagüszkösödéses esete volt.) A  sebek a kezelésre 
meglepő  gyorsan és simán gyógyultak. A szénporos 
sebkezelést a gyakorlóorvosok is alkalmazhatják, nem 
szükséges hozzá a jól felszerelt intézet, ezért a piszok­
kal szennyezett világháborús sebek sürgő s ellátására is 
alkalmas.

Raisz D.: Az állatgyógyászatban incomplet vetélé­
sek kezelésére használják a szenet, s az i t t  nyert jó ta ­
pasztalatok alapján a nő k lázas félbenm aradt abortu- 
sainak gyógyítására is ajánlották. E gy  amerikai gynae- 
kologus a tubák átjárhatóságának vizsgálatában hasz­
nálja az állati szénport. Á tjárható a tuba, ha a Doug- 
lasba fecskendezett szén a portio elé helyezett tampo­
non megjelenik. Egyik eljárás sem terjedt el. Hozzá­
szóló jó eredménnyel használja a szénport nagy k iter­
jedésű  vulva condylomák mű tét e lő tti feltisztítása cél­
jára. Egyébként fertő zött sebek kezelésében kiterjedten 
használja a Mező -féle bórsav-hypermangán keverék 
port.

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische W ochenschrift. 29. szám. 
Flohmann G.: Csonkzsugorodásokról, különös tekintettel 
a combcsonk abductiós contracturájára. Baser ga A. és 
Rovetta B.: K.-vitamin a májbetegek vérzései ellen. 
Braun H.: Hasmű tétek utáni B.-paratyphusról. Schnetz 
H. és Leitinger, H.: Adat a gócfertő zések tanához. 
Schneider R.: Adat az expectoratio folyamatának kér­
déséihez. Block W.: Ú tm utatás a gyakorlat szám ára a 
csonttörések gyógyulására vonatkozó újabb ismeretek 
alapján.

W iener Klinische Wochenschrift, 28. sz. Friedrich 
R.: A varicosus tünetcsoport gyógyítása. Franke H.: 
V itam inok és capillaris resistentia. P ranter V.: Újabb 
kezelési módok u ltrav io lett fénybesugárzással. Tillich  
A.: Essentialis hypoöhrom és tumoranaemia.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A vallás- és közoktatásügyi minisz­
ter dr. Szép Jenő egyetemi tanársegédnek, dr. Faragó 
Ferenc Országos Közegészségügyi In tézeti adjunktus­
nak, dr. Illényi András egyetemi adjunktusnak, dr. 
Huth Tivadar egyetemi tanársegédnek és dr. nemes 
Lippay-Almássy A rtú r fő törzsorvosnak a budapesti 
Pázm ány Péter Tudományegyetem orvostudományi 
karán, dr. Gerendás Mihály egyetemi tanársegédnek, 
dr. Laky Kálmán egyetemi tanársegédnek és dr. Straub 
F. Brúnó egyetemi tanársegédnek a szegedi Horthy 
Miklós Tudományegyetem orvostudományi karán egye­
tem i m agántanárokká történt képesítését jóváhagyólag 
tudomásul vette és ő ket ebben a minő ségükben meg­
erő sítette.

Halálozás. K arakas Miklós dr. Máv. fő orvos f. hó 
18-án 44 éves korában. elhunyt.

Szabadságon vannak Budapestrő l: Boros József 
egyet. ny. r. tanár, jú lius 4-tő l augusztus 1-ig Frigyest 
József egyet. ny. r. tan á r jú lius €—31-ig és aug. 5—15-ig- 
Imre József egyet. ny. r. tanár jú lius 1-tő l augusztus 
15-ig. Kopits Jenő egyet. rk. tanár jú liu s  15-tő l augusz­
tus 18-ig. Rejtő  Sándor egyet. rk. tan á r  július 19-tő l 
augusztus 20-ig.

A Budapesti Önkéntes Mentő egyesület az 1941. év
június havában sebészeti esetekben 1102 alkalommal 
belső  bajok esetén 658 alkalommal (ezek közül gáz­
mérgezés 20, egyéb mérgezés 91 volt), egyéb bajok ese­
tén 490 alkalommal (ezek között szülés 14, elvetélés 34 
volt) nyújto tt segélyt. Betegszállítást 2035 esetben 
végzett.

3116/1941. kzg. szám. .
Nagyatádi járás fő szolgabírójától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
Somogy vármegye nagyatádi járásiához tartozó 

Vízvár községben lemondás folytán megüresedett köz­
ségi szülésznő i á llásra pályázatot hirdetek. Az állási 
javadalm azása az 1001/1940. B. M. rendelet alapján 600 
pengő , továbbá nem szegény szülő knél a fenti rendelet 
13. $-a alap ján szedhető  díjak.

A szülésznő  köteles a községben lakni és a szegény 
szülő nő ket ingyen ellátni. ,

Eelhívom mindazokat, akik az állást elnyerni óhajt­
ják, hogy m agyar állampolgárságukat, erkölcsi és poli­
tikai megbízhatóságukat igazoló kérvényüket h ivata­
lomba f. évi augusztus hó 5-én déli 12 órájáig  annál is 
inkább nyújtsák be, m ert a késő bb érkező , vagy hiányo­
san felszerelt kérelmeket figyelembe venni nem fogóm.

Kérvényező knek újkeletű  tisztiorvosi bizonyítváuy- 
nyal egészségi állapotát kell igavnlni, egyben igazolni 
kell azt is, hogy nem esik az 1939:1V. t.-e. hatálya alá.

Nagyatádon, 1941. évi jú lius hó 15-én.
Olvashatatlan, fő szolgabíró.

Keveset használt Röntgen-készülék eladó. 
Egyenárammal is használható, mivel unformer 
van. Cím: Zsíros I. Békéssámson.

Érjedeses dyspepsiák gyógyítására évtizedek óta 
alkalmazza az orvosi kar a Krompecher-gyár kiválóan 
bevált és a csecsemő gyógyászatban ma m ár nélkülöz­
hetetlen Caphosein elnevezésű , dús calcium- és phos- 
phortartalm ú tejfehérje készítményét. A Caphosein 
mindazon követelményeknek megfelel, amelyet az or­
vostudomány a tejfehérje készítményekkel szemben tá­
maszt. Nagy elő nye, hogy szagtalan, kolloidálisan jól 
oldódik, kellemes zsemlyeízű  és a tej összes fehérjéit 
(caseint, lactalbum int és lactoglobulint), tehát mind­
azon fehérjéket tartalmazza, amelyek a szervezetnek 
nélkülözhetetlen építő anyagokat szolgáltatnak. Javallt 
mindazon esetekben, ahol a bélben fokozott erjedést 
kell meggátolni.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik július 6—12. 
között. A hét első  felében a frontalis megterhelés nem 
volt jelentékeny. Az utolsó három napon ellenben nem 
kevesebb, m int öt erő s betörési front átvonulása halmo­
zódott, A frontok részletes adatai:

Á t v o n u l á s
i d e je

B u d a p e s t e n

A f r o n t

K í s é r ő  e s e m é n y e i *
f a j t á j a

f e j l e t t ­
s é g e

h ó  |n a p |ó r a

6 4 B e t ö r é s i G y e n g e S z é l  é l é n k ü lé s .
6 22 > » S z é l é l é n k ü l é s .
7 20 » M é r s é k e l t S z é l r o h a m o k ,  7 m / m p ,  k i s  z á p o re s ö .
8 1 » G y e n g e S z é l é l é n k ü l é s .
8 20 F e l s i k l . M é r s é k e l t P e lh ő á tv o n .u lá s  é s  e r ő s  e n y h ü lé s .
9 18 B e t ö r é s i E r ő s K i s  z i v a ta r .
9 20 » > Ü ja b b  k i s  z i v a t a r  0 .4  m m  e s ő v e l .

— 9 23 > M é r s é k e l t K is  z á p o r  0 .5  m m  e s ő v e l .
10 1 > » K is  z á p o r  1 m m  e s ő v e l .

-3 10 4 » E r ő s H e v e s  z i v a t a r  4  m m .
*-5 10 16 • M é r s é k e l t H i r t e l e n  s z é l r o h a m o k ,  16 m /m p .

10 17 » » K is  z á p o r e s ő .
11 8 E r ő s H o s s z a d a lm a s  z i v a ta r .
11 19 » E r ő s Z i v a t a r  2 m m .
12 5 » G y e n g e S z é l é l é n k ü l é s  é s  C u m u I i i s - c o n g e s tu S -

f e l h ő k .

Az idő adatok nyári idő számításban értendő k.
* A  t á b l á z a t  u to l s ó  o s z l o p á b a n  s z e r e p lő  s z á m a d a t o k  B u d a p e s t r e  

v o n a t k o z n a k  é s  a  M . k i r .  O r s z .  M e te o r o l ó g ia i  I n t é z et  ö n í r ó  m ű s z e r e i ­
n e k  a d a t a i .  R é s z l e t e s  m a g y a r á z a t o t  1. 1941. é v i  1. s z á m ,  15. o ld .  i

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

óra között ta r tja .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MI LKÓ VILMOS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

A leptospirosis grippo-typhosáról.
Az eddigi közlemények, am elyek ezzel a beteg­

séggel foglalkoznak, csak a gyerm ekkorban elő for­
dult esetekrő l szám olnak be, éppen ezért ta lán  nem  
lesz érdektelen, ha a, balassagyarm ati «M ária V a­
léria«-kórház belgyógyászatának férfiosztályán 
1939-ben és 1940-ben észlelt eseteinkrő l megemlé­
kezem.

1939-ben 32, 1940-ben 12 esetet k ísérhettünk
figyelemmel. V alam ennyi betegen azok a tünetek 
voltak észlelhető k, am elyeket M óritz és Illény i az 
0. H. 1939. évi 9. szám ában és Lukács az 0. H. 1941. 
évi 19. szám ában m ár leírt; éppen ezért a tünetek 
részletezésébe bocsátkozni feleslegesnek látszik. A 
k lin ikai kép rövid váz la tá t a következő kben foglal­
hatjuk  össze, tek in te tte l a gyerm ekkori és felnő tt­
kori kép közötti különbségekre.

Kórelő zm ényi adatok: h irtelen kezdet, órák a la tt 
39—40" C-ig emelkedő  láz, nagyfokú bágyadtság, 
gyengeség érzete, fejfájás, az egész hasra kiterjedő  
nem localisált tompa fájdalom, húzó tagfájdalm ak. 
H ányinger és hányás 20%-ban, hasm enés 50%-ban 
fordult elő .

M ár az első  vizsgálat alkalm ával feltű nő ek voltak 
a k ip iru lt orcák és az erő sen belövelt kötő hártyák. A 
conjunctiv itis néhányszor olyan nagyfokú volt, hogy 
a kö tő hártya szinte chemosisszerű en ráduzzadt a 
szaruhártya  szélére. Az exanthem ák felnő tteken, 
úgy látszik, nem m inden esetben jelennek meg. A  
nyelv a lázas szak egész tartam a a la tt vastag, sá r­
gás lepedékkel fedett volt, sokszor typhusra  emlé­
keztetett. Az elvétve jelenlévő  enyhq anginától és 
bronchitistő l eltekintve, sem a légző szervek, sem a 
szív részérő l nem ta lá ltunk  eltérést. A  has a lak ja 
m inden esetben egyenletesen enyhén elő domborodó 
volt, a szokottnál feszesebb légpárnatap in ta tú , nyo­
m ásra m indenü tt kissé érzékeny, de izomvédekezés 
egyszer sem fordu lt elő . A  máj m egnagyobbodását 
ritkábban, a lápét annál gyakrabban észleltük.

Laboratórium i vizsgálatok. A  fehérvérsejtek 
száma 6300 és 9800 között mozgott, a qua lita tiv  v é r­
kép m inden esetben balrato lódást m u tato tt. A 32 
eset közül 15-ben, a  12 eset közül 4-ben igyekeztünk 
a typhus-, vagy paratyphus-bacillust kitenyészteni, 
ez azonban sem a vérbő l, sem a székletbő l nem sike­
rü lt és a W idal-reactio is m inden esetben negativ  
eredm ényt adott. A vizeletben igen gyak ran  — az 
összes esetek 37%-ában — ta lá ltunk  fehérjét, az ü le­
dékben azonban csak néhány fehérvérsejt és egy- 
egy h y a linhenger volt. Ez az a lbum inuria  m ár a le- 
láztalanodás u tán i m ásodik-harm adik napon e ltű n t.

Kórlefolyás. A betegség ta rtam a körülbelül egy­
értelm ű  a lázas szak tartam ával, am ely eseteinkben 
a következő kénpen oszlott meg:

3 4 5 6 7 8 9 10 11 napig- tarto tt 
2 - 4 6 7 9 7  5 4 eset

Az esetek túlnyom ó többsége teh á t 6—9 napig 
tarto tt; az enyhébb lefolyású, abortiv  esetek száma 
csekély, m íg 1—2 nappal meghosszabbodott lázas 
szakot gyakrabban láttunk . A leláztalanodás inkább 
k ritikusan , m in t ly tikusan  történt. Legtöbbször dél­
u tán még lázas volt a beteg s reggelre lázta lanná

vált, vagy legfeljebb 37.1—37.3° C hő emelkedése volt. 
E ttő l a görbétő l 5 esetben lá ttunk  k ivéte lt, am ikor a 
pneum oniás pseudokrisisre em lékeztető  módon a láz 
k rit ikusan  zuhant, hogy u tána m ég 1—2 napi ú jabb  
lázas állapot következzék a végleges leláztalanodá- 
sig. A tünetek: a fájdalm ak, a conjunctiv itis, a  has- 
puffadtság a  láz csökkenésével lépést tartva, foko­
zatosan csökkentek; még legtovább a 1 épmegnagyob­
bodás m arad t meg. Szövő dmény egy esetben sem fo r­
dult elő , betegeink kivétel nélkü l gyógyultan tá ­
voztak.

Therapia. M ivel kétségtelenül a  gastro-intesti- 
nalis tünetek á llo ttak  elő térben, az első  eseteket 
gyom or-bélhurutnak ta rto ttu k  és m in t ilyeneket k e ­
zeltük: hashajtással, carbo m edicinalissal, szükség 
esetén b ism uthta l, ső t tanninos beöntésekkel, an ti- 
pyreticum okkal és term észetesen szigorú d iétával. 
Csak késő bb tű n t fel, hogy egységes és önálló k ó r­
képrő l van szó, ekkor azonban a m ár jól bevált tü ­
neti kezelésünket nem  volt okunk m egváltoztatn i, 
annál is inkább, m ivel aetiologiai kezelést úgysem  
végezhettünk volna.

E lkülönítő  kórisme szempontjából első sorban a 
typhus abdom inalist kell tekintetbe venni, m ár csak 
azért is, m ert fellépésük ideje is összeesik. M egkü­
lönböztetésül szolgál typhusban a  lassú kezdet, a fo­
kozatosan emelkedő  lázmenet, a b radycard ia; i t t  a  
roseolák is csak a 9. nap  körül je lennek meg, a m i­
kor a leptospirosis rendszerin t m ár teljesen leza j­
lo tt és jellegük is más. Ú tbaigazít továbbá a 
typhusra nagyon jellem ző  leukopeniás vérkép, re la ­
tiv  lym phocytosissal és aneosinophiliával és a po­
sitiv  diazoreactio a  vizeletben. Végezetül biztos tám ­
pontot n y ú jtan ak  a bakterio lógiai és serologiai v izs­
gálatok.

A  gastroen teritis acu ta enyhébb form ájában 
ennyire rossz közérzetet, ilyen nagyfokú bágyadtsá- 
got és gyengeséget nem  szoktunk látn i. Ezenfelül 
h iányzik a con junctiv itis, az exanthem ák, va lam in t 
a máj- és lépduzzanat. A  súlyosabb form ában viszont 
a székletetek jellege m ás: bű zösek, vagy sav an y ú - 
szagúak lehetnek, elveszthetik  faeculens jellegüket, 
színtelenek és nyálkás-véresek lesznek. Ezenfelül a 
vizelet többnyire bő ségesen tarta lm az indicant.

Az in fluenza ezekben a hónapokban ritkán  je ­
lentkezik és még ha gastro-in testinalis alakot m u tat 
is, sokkal k ifejezettebbek a ca ta rrh a lis  tünetek az 
orr, g a ra t és légutak részérő l. E lő fordu lhatnak exan­
them ák is, ezek azonban inkább scarlatszerű ek. Lép­
duzzanat in fluenzában is elég gyakori, azonban nem 
mondható szabálynak. Typhusoséhoz hasonló nyelv 
pedig csak k ivételes esetekben fordul elő .

Az egyes esetek hónapok szerin ti megoszlása a 
következő  volt:

1 9 3 9 -b en  1 9 4 0 -b e n

M ájus 2 —
Jún ius 5 —
Jú lius 18 7

. Augusztus 4 5
Szeptember 3 —

Feltű nő  az 1940. évi esetek arán y lag  csekély 
száma az elő ző  évihez viszonyítva. E lő ször a rra  gon­
doltunk, hogy m ivel 3939-ben augusztus végén tö r­
téntek a katona i behívások, 1940-ben pedig m ár jú ­
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nius utolsó nap ja iban , a  polgári kó rházak  betegfor­
galm a term észetszerű leg csökkent, am i m aga u tán  
vonta az i t t  tá rg y a lt  esetek szám ának csökkenését 
is. E m ellett szólt, hogy míg 1939-ben a  beteganyag 
életkorszerin ti m egoszlása 10 évtő l 50-ig egyenletes 
volt (évtizedenkint 8—8 beteggel), add ig  az 1940-ben 
észlelt 12 beteg közül csak kettő  vo lt ka tonav iselt — 
28 éves — a többi 10 beteg kora pedig 6 és 19 év kö­
zött mozgott. E zt a  feltevést azonban el kellett e j­
teni, m ivel a  közlések szerin t más v idékeken és gyer­
m ekek között is — ahol pedig a k a to n a i szolgálatot 
nem  lehet szám ításba venni — kevesebb megbetege­
dés fo rdu lt elő .

Valószínű bbnek látszik  tehát, hogy a  megbete­
gedések csökkenése tény leg az 1940.-Í hű vösebb nyári 
idő járással van valam iképpen összefüggésben. Ezt 
b izonyítja  az is, hogy egyrészt a  m egbetegedéseknek 
több, m in t fele m indkét évben a legmelegebb hó­
napra , jú liu sra  esett; másrészt, hogy betegeinknek 
három negyedrésze földmíves és gazdaság i munkás 
volt, ak ik  ezekben a  hónapokban a szokásos mező - 
gazdasági m unkálatokkal, aratással, kaszálással, stb. 
foglalkoztak, teh á t reggeltő l estig a  tű ző  napon dol­
goztak. A  fennm arad t egynegyedrész foglalkozása 
megoszlik pénzügyő r, rendő r, gyári m unkás, kovács 
és kereskedő , ille tve ezek gyermekei között.

Nem lehet véletlen, hogy az esetek túlnyom ó több­
ségében éppen mező n dolgozó em berek betegedtek 
meg és ez a tén y  önkéntelenül is fe lve ti azt a gon­
dolatot, hogy a  W eil-féle icterus in fectiosussal némi- 
kép rokonságban álló leptospirosis grippo-typhosa 
terjesztésében nem  szerepelhet-e sz in tén  köztigazdaf 
Lovrekovich ír ja , hogy »a spirochaetás megbetegedé­
sek egy része, ném ely  protozoonos megbetegedéshez 
hasonlóan, cyclikus lefolyású; e megbetegedések te r­
jesztésében sokszor olyan szerepük van  bizonyos 
köztigazdáknak (kullancsoknak, te tveknek  és a tk ák ­
nak), m in t a protozoonos megbetegedésekben. Nincs 
ugyan igazolva, hogy a spirochaeták e gazdákban 
sexualis fejlő dési cycluson m ennének át, de való­
színű nek látszik, hogy a  spirochaeták a  köztigazdák­
ban bizonyos esetekben m egváltoztatják alakjukat«. 
A  W eil-féle betegség kapcsán pedig: »A leptospirosis 
első sorban patkányok, mezei egerek és ritkábban k u ­
ty ák  megbetegedése. A  fertő zött á lla to k  hosszú ideig 
ü r ít ik  v izeletükkel a  kórokozót, s így  terjesz tik  a fer­
tő zést.«

T a lán  i tt  lehetne összefüggést ta lá ln i  azzal a  t a ­
paszta la tta l, hogy ez a  betegség fő kén t vízm elletti 
helyeken fordul elő  nagyobb szám ban. Betegeink kö­
zül 18 ipo lym enti városból érkezett ugyan, további 
23 beteg lakóhelye pedig olyan helyen fekszik, am ely 
m ellett patak  folyik, vagy mocsár ta lá lha tó , azonban 
a megye terü le tén  anny ira  szétszórtan, hogy ebbő l 
a  szempontból egységes és m egnyugtató tám pontot 
felvenni nem lehet. Az idén esetleg ism ét elő forduló 
megbetegedések észlelésekor m indenesetre különös 
figyelm et fogunk ford ítan i ezekre a  m om entum okra 
és bakterio lóg iai és serologiai v izsgálatokkal is igyek­
szünk m ajd iden tif iká ln i az eseteket.

Tóbiás Is tvá n  dr. 
kórházi alorvos, Balassagyarm at

A kórtörténeti jelzésekhez.
A jelek használatának le le te ink  rögzítésére 

nagy, elő nye v an  a  leírással szemben. Ám vigyázni 
kell a rra , hogy tú lsók  jelet ne használjunk , m ásfelő l 
a rra , hogy a  je lek  kifejező k és log ikusak  legyenek,

különben úgy já ru n k , m in t a  gyorsíró, ak i nem tu d ja 
a  le írt szöveget elolvasni. A  kopogtatási viszonyok 
feltüntetésére nekem  nagyon jó szolgálatot te tt a 
Besold könyvében — A nstaltsbehandlung der 
Lungentuberkulose — ism erte te tt fa lkenstein i kulcs, 
am ely a  röv idü lt-tom pa hangot többé-kevésbbé vas­
tag, vízszintes és a  tüdő rajzon oldalt tú lérő  vonallal 
fejezi ki, úgyhogy a  hallgatózási jelek szám ára igen 
sok szabad he ly  m arad.

Bevált e ljá rás a  kopogtatási és hallgatózási tüne­
teknek kétféle irónnal, ille tve tin táva l jelölése és 
pedig legjobban ú g y ,; hogy a  kopogtatási e ltérést 
például kék irónnal, a  hallgatózásit m eg p iros t in tá ­
va l ábrázoljuk. Ezeket a  je leket tanácsos kopogta­
tásra  és ha llgatózásra elkülönítve, egy-egy szakasz­
ban az egész m ű velet egynegyedét elvégezve be­
jegyezni. Persze, még kényelmesebb, gyorsabb és 
pontosabb az e ljárás, h a  a leletet m in d já rt to llba 
m ondhatjuk segítő társunknak, ak i — vizsgálatunk 
közben — á llandóan figyeli kopogtatott u jjunk, 
illetve hallgatócsövünk helyét á  v izsgált egyén bő r­
felületén. , I

A  jelek közé felveendő nek vélem a  Litten-féle 
rekesztünetet és a K uthy-fé le vállcsúcs inspectiós 
(szemlélési) tünetet, továbbá ai mellkasrezgés (pecto­
ra l frem itus), va lam in t a  tap in tó  kopogtatás (Tast- 
perkussion) je le it is. A jelek közül a  köhögtetését se 
hagy juk  ki, m ert am in t azt egyik tanulm ányom ban 
(Orvosi H etilap) szembeötlő en feltüntettem , óriási 
különbség lehet az egyszerű  légzéskor és a  megfelelő  
köhögtetéskor észlelt szörcszörejek számbeli és m inő ­
ségbeli viselkedésében.

Az é le ttan i viszonyoknak megfelelő  kopogtatási 
(határ-) és az összes hallgatózási v iszonyokat is rög­
zítsük, hogy nyom a legyen annak, vá jjon  m ilyen 
bő rfelület a la t t  fekvő  tüdő részekre irány íto ttuk  
figyelm ünket.

A kárm enny ire is álta lánossá k ívánunk  tenn i egy 
jelölési módot, nem  szabad elfelejtenünk, hogy m in ­
den v izsgálati e ljá rás  egyéni m arad. M íg a jelek be­
írásának  m ozzanatához elju tunk, egész sor bonyolult 
(complexumos), jórészben tu d ata la tti  szellemi m un­
k á t végeztünk. U tóbbi két legfő bb részbő l áll: az 
egyik a helyes érzékelés, amelynek szám talan elő fel­
tétele van, a  m ásik  pedig a következetes, k r it ik a i 
elemzés, m érlegelés, nem  kevésbbé egybefonódó kel­
lékekkel, m elyek közt a  m egbízható gyakorlati tudás 
és a k ifo rrt elm életi ism eretek m ű vészi összhangja 
nélkülözhetetlen. Hogy ezt példával tegyem  világo­
sabbá: ném ely vizsgáló figyelmen kívü l hagy ja, 
hogy a tüdő csúcs tény leg csúcsos, felfelé kihegye- 
sedő  képlet, egyre csökkenő  tüdő szövetmennyiséggel, 
úgyhogy — középerő s kopogtatáskor — nem nyerhe­
tünk i t t  a kulcscsont a la t t i  résznek megfelelő  teljes, 
éles, nem dobos hangot, é lettan i körülm ények közt 
sem. Ehhez hozzájáru l még a  felső  szövetrétegek 
(első sorban izomzat) felfelé vastagodó tömege, am ely 
m iatt a kopogtatási hangnak  i tt  egészséges viszonyok 
közt is el ke ll ha lku ln ia , am i —- és ez i t t  a fontos — 
középerő s kopogtatás esetén egyenletes decrescendó- 
ban jelentkezik . A k i ezt nem  tud ja, röv idü lt kopog­
ta tási hangot jegyez be az ép tüdő csúcs fölé.

Hasonló a helyzet a  röntgenlelet g rafikai rög­
zítésében. I t t  nagyon pontosan kell ism ern i a 
röntgensugarak, de a  fénysugarak f iz iká já t is és 
ügyes rajzo lónak  kell az illető nek lennie, különben 
alig használható  rajzváz lata, am inek egyik nagy 
fogyatkozása még az, hogy torzítóan k isebbített
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m ása a 30—40 cm  nagyságú filmnek, vagy az ilyen- 
m éretű  á tv ilág ítási képnek, ha pl. tüdő -szívképrő l 
van  szó.

Némelyek ú jabban  a  kórelő zmény és a  kórle­
folyás ad a ta it is jelekkel k íván ják  fe ltün tetn i. Házi, 
belső , személyes használatuk  ellen nem lehet k i­
fogást emelni, de álta lános elterjedésüknek ú tjában 
áll, hogy a  jegyek túlságos igénybevételével arányos 
azoknak összetéveszthető sége és, m int m ár é rin te t­
tem, o lvashatóságuknak nehézsége, am i oly fokú 
lehet, hogy végeredm ényben rövidebb idő a la tt  és 
m indenki szám ára könnyen érthető en, félrem agya­
rázás veszélye nélkül közönséges írásje lekkel közöl­
hetjük  a tudn ivalókat. Am ikor mások, idegenek, az 
intézm ényen kívülálló k a rtá rsak  szám ára készítünk 
jeles rajzot, m indig közöljük az ábrák  je lm agyará­
zatát, bárm enny ire is álta lánosnak ism ert kulccsal 
dolgozunk. N agyon aján lanám , hogy ez a kulcs h i­
bátlan példányban állandóan elő ttünk legyen a váz­
la t papírravetésekor, m ert h a  például a  szörcszöre- 
jeket nagyságukkal változó körökkel jelezzük, akkor 
•— csupán em lékezetünkre, szem m értékünkre bízva 
m agunkat — könnyen elő fordulhat, hogy k ishólyagú 
szörcszörejek he lyett középhólyagú szörcszörejt jegy- 
ziink he a  tüdő csúcs terü letén, ahol é le ttan i viszo­
nyok közt középhólyagú szörcszörejek keletkezésére 
lehető ség nincs s így tüdő üreg, teh á t komolyabb el­
változás és esetleg súlyosabb gyógyító beavatkozás 
szükségének felvételére késztetjük le letünk  értelm e­
ző jét. Legjobb volna ta lán  a szörcszörejek jelzésére 
használt körök nagyságát, azok átm érő jé t m illi­
m éterekben megadni. A  kishólyagú szörcszörejt 
1 mm, a  középhólyagút 2 mm és a  nagyhólyagút 
3 mm átm érő jű  kör, illetve consonans szörcszörejek 
esetén körlap: korong ábrázolná. Persze, annak  e l­
döntése, vá jjon  a ha llo tt szörcszörej m ilyen nagy­
ságú, ism ét csak hosszas gyakorlat és gondos ellen­
ő rzés m ellett tö rténhetik .

Egyébként a g rafikai rögzítés k itű nő  iskola a 
pontos v izsgálatnak az e lsa játítására, m iként a  kór­
isméi ráterm ettségnek is a  kifejlesztésére. Az ilyen 
leleteket s ignáln ia  kell azok elkészítő jének, m ert a 
h ibátlan  v izsgálati ra jz  egyenértékű  a festő mű vész 
alkotásával, m inthogy az egész orvosi felkészültség­
nek jellemző en hű  tükörképe.

Genersich Andor dr. 
v. sanat, igazgató-fő orvos.

A pajzsmirigy és golyva heveny 
gyulladása.

A pajzsm irigy  és golyva heveny gyu lladásai a 
ritkább megbetegedések közé tartoznak. Naegeli 1000 
golyva közül 14, Czermák 1657 közül 34 s tru m itis t 
láto tt. E zért érdem esnek tartom , hogy a Szt. István 
kórházban észlelt egy thyreoid itis és 3 strum itis  
esetekrő l beszám oljak. A betegség első sorban se­
bészi jelentő ségű , de belgyógyászati szempontból is 
fontos, hiszen a m ű tétre kerülő  golyvák jó része bel­
gyógyászati k iv izsgálás u tán  kerü l sebészeti osz­
tály ra.

A pajzsm irigy  gyu lladását thyreo id itisnek, a 
golyva gyu lladását pedig strum itisnek nevezzük. 
Az ép pajzsm irigy  gyu lladása jóval r itkább , m int 
a beteg, golyvás pajzsm irigyé. M anninger 1925-ben a 
strum itisrő l í r t  cikkében megjegyzi, hogy heveny 
thy reo id itist még nem  láto tt, csak néhány  strum i­

tis t. Ez érthető  is, m ert a  golyva locus m inoris resis­
ten tiae! je len t a  vérben keringő  kórokozók szám ára, 
m elyek a patho log iásan elváltozott, esetleg elhalt 
szövetben csökkent ellenállást ta lá lnak  a  fertő zéssel 
szemben és alkalom adtán gyu lladást1 okoznak. A he­
veny thyreo id itis fertő ző  betegségek (typhus, kolera, 
d iphtheria, pneum onia, scarlát, gyerm ekágyi láz stb.), 
de leginkább in fluenza u tán  lép fel a  reconvalescentiá- 
ban. Kocher szerin t gastroen teritis  u tán  a  leggyako­
ribb. Osztályunkon észlelt egyetlen thy reo id itis lázas 
in fluenza u tán  keletkezett egy hé tte l a  betegség le­
zajlása után.

Az eset a következő : 1940 januárjában 48 éves nő ­
beteg jelentkezett osztályunkon azzal a panasszal, 
hogy két hétig tartó  lázas influenza után, amikor már 
jól érezte magát, nyaka egyik napról a m ásikra h irte­
len megdagadt jó ökölnyire. K irázta a hideg, heves 
fájdalm akat érzett nyakában, melyek balfülébe és 
tarkótájába is kisugároztak. Á beteg nyaka a jugu­
lum felett kb. férfiökölnyire megnagyobbodott, nyo­
m ásra fájdalmas, de fluctuatiót nem érzünk és felette 
a bő r reactiomentes. M iután a duzzanat hirtelen ke­
letkezett és a betegnek régebben golyvája nem volt, 
heveny thyreoid itist állapítottunk meg, am it igazolt 
az is, hogy 6 napig tartó konservativ kezelésre (boro­
gatás, fájdalomcsillapítók) a duzzanat teljesen vissza­
m ent és a beteg panaszmentessé vált. A betegnek csak 
37.2—37.5 fokig menő  hő emelkedései voltak.

A strum itis  hasonló okok a lap ján  keletkezik, 
m in t a  thyreod itis, diei a  szervezet bárm ely  genyes 
góca is képezheti k iindu lási a lap ját. Beszélnek p r í­
máéi* és secunder fertő zésrő l. Kocher szerin t a  s tru ­
m itis m inden esetben secunder m ódon keletkezik és 
a prim aer szó csak azt jelenti, hogy a  fertő zés k a ­
p u ja  elő ttünk ism eretlen. Ilyenek első sorban a foca­
lis  fertő zés szem pontjából anny it hangoztato tt chro- 
n ikus tonsillitis és a  carieses fogak. R itkább a  pana­
ritium , osteom yelitis vagy  egyéb genyedések. k ap ­
csán fellépő  strum itis. A  fertő zés lé tre jöhet még a 
felső  légutakba és a  nyelő cső be ju to t t  idegen testek  
á lta l okozott sérülésekéin; keresztül is, melyek a leg­
rosszabb indu latúak , m ert ezekhez rendszerin t nyak i 
phlegmone és m ed iastin itis szokott társu ln i.

K órbonctan ilag m egkülönböztetünk strum itis 
acutai sim plexet és strum itis p u ru len tá t vagy  
phlegm onosát. Az elő bbi a la tt é rtjü k  a  strum a d if­
fus heveny gyu lladását, am ely ahogy keletkezik, 
úgyj el is m ú lik  és sohasem  genyed el. Ez a  jobb 
indulatéi form a, am ely szövő dménym entesen fo ly ik 
le és conservativ  kezelésre rendszerin t meggyógyul- 
A m ásik a lak  a  s tru m a azon gyulladása, am ely  
genyes beolvadással vagy k ite r jed t phlegm onéval 
szokott já rn i és hozzá sok m indenféle szövő dmény 
csatlakozhatik . M indkét a lak  h idegrázással és sú ­
lyos á lta lános tünetekkel kezdő dik. N éhány nap  
m úlva jelentkeznek a, hely i tünetek, am ikor a  n y ak  
erő sen megduzzad, a  beteg feszülő , lüktető i fá jda lma­
k a t érez n yakának  elülső  részén. Jellem ző  a  m indig 
meglévő  nyelési fájdalom , a gyorsan kifejlő dő  dyspnoe, 
fu lladási roham ok, a  tarkóba, fülbe k isugárzó fá jd al­
mak, m elyek a  n. au ricu laris  m agnus és a n. occipi- 
tá lis m inor ú t já n  sugároznak ki. A rány lag  r i tk a  
tü n et a  recu rrens bénulás. Ezen heveny tü n e tek  
5—6 napig ta r tan ak . E zt követi a genyes beolvadás 
vagy r itkább  esetben a  felszívódás. Az, elgenyedést 
a  bő r oedemája, p irossága és a f luctuatio  jelzik, me­
lyek azonban csak akkor válnak  szembetű nő kké, h a  
a tályog a golyva to k já t á ttö rte .

A  tályogképző dést követik  a  complicatiók, m e­
lyek közül leggyakoribb a  tályognak a  szomszédos, 
üreges szervekbe áttörése. Á ttö rhe t a tályog a  g a ­
ratba, nyelő cső be, légcső be, m elynek tünetei b á r
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ijesztő ek, de nem veszélyesek. Sokkal veszedelme­
sebb a  tá lyognak a  pleuróba áttö rése, míg a  m edias- 
tinum ba betörés csaknem m indig végzetes szövő d­
mény. R itk a  szövő dmény a pneum on ia és sepsis- 
Belső  secretios elváltozásokat a lig  látunk , m ert a  
fo lyam at rendszerin t hypofunctio» göbböl indul k i ­
b á r Close szerin t m inden s tru m itis  thyreotox ikus 
tünetekkel já r  a  specifikus productum ok felszívó­
dása által.

D ifferentia ld iagnostikai szem pontból a strum i- 
t is t el kell kü lön íten i 1. a strum a inalignától, amely, 
lassan  fejlő dik ki, sokkal keményebb, a környezettel 
összekapaszkodik, hő emelkedés és leukocytosis nincs. 
2. a strum a cysticában keletkező  vérzésektő l, amely, 
b á r h irte len  keletkezik, de gyulladásos tünetek és 
álta lános rosszalló t nincs, 3. a  Riedel-féle kérges 
golyvától, am ely rendkívül kem ény és elő térben a 
nyom ásos tünetek  vannak, 4. a  gyu lladásos n y ak i 
cystáktól, ahol az anamnesisben szerepel a cysta- 
Végül igen fontos a,z elkülönítés n y ak i plilegmoné- 
tól. U tóbbi csak r i tk á n  okoz nyelési nehézséget éa 
nem  nyom ja össze sem az ereket, sem  a tracheát.

A prognosis szempontjából különbséget kell 
tennünk a thy reo id itis  és strum itis között, m ert m is  
az elő bbi á lta láb an  jó indulatúnak m ondható és con- 
serva tiv  kezelésre rendszerint m eggyógyul, addig az 
utóbbi, m ely elgenyedésre hajlam os, nem m indig 
n y ú jt jó  k ilá táso k a t a gyógyulásra. Lebert 26%• 
Kocher 12%, Csermák 8%-ban á l la p ít ja  meg a  m or­
ta litást.

A  thy reo id itis  kezelése conservativ , ami pára- 
kötés a lkalm azásából és fájdalom csillapítók adago­
lásából áll. I ly en  kezelés m ellett a  foyam at ren d ­
szerint m egnyugszik. Több szerző  egybehangzó véle­
m énye szerin t az ép pajzsm irigy gyu lladása sohasem 
genyed el és egyéb complicatiók sem  lépnek fel. 
M ás a  helyzet a  strum itis esetéiben, am ely  gyak ran  
genyed el és sokféle complicatiói tá rsu lh a t hozzá. 
A fo lyam at kezdetén i t t  is conservativ  kezelést a l­
kalm azunk, am ire  r i tk a  esetben a  fo lyam at vissza­
fejlő dik. Tályog vagy  phlegmone esetén  term észete­
sen m ű téte t kell végeznünk, am i á l lh a t a tá lyog  
egyszerű  m egny itásából vagy pedig h a  a  fo lyam at 
jó l körü ltokolt, az egyik vagy m indkét strum a- 
lebeny k iir tásábó l, am i a gyógyu lást lényegesen 
m egrövidíti.

Nem  akarok k ité rn i az idült gyu lladások ra (tbc- 
lues), nem m ulaszthatom  el azonban, hogy meg ne 
em lítsem  a kérges golyvát, melyet R iedel í r t  le elő ­
ször 1896-ban »eisenharte struma« néven. A pajzs­
m irigy  ezen megbetegedése, am ely k lin ika ilag  sok­
ban hasonlít a  pajzsm irigy rosszindu latú  e lfa ju lá­
saihoz, idü lt gyulladásos fo lyam atnak fogható fel- 
Szövettan ilag jellemző , hogy a m ir ig y  hámelem ei­
nek pusztu lása m elle tt igen k ite r jed t a  gömbsejtes 
beszű rő dés, am ely a  pajzsm irigy to k já n  is tú lh a ­
ladva, rá te r jed  a környező  izm okra, bő nyékre- 
erekre, m iá lta l ezeket hegesen f ixá lja . E nnek foly­
tán  a  nyom ási tü netek  uralják  a kórképet. Légzési- 
nyelési nehézségek, nyakba, fülbe k isugárzó fá jda l­
m ak, recurrens bénulás. Verebély, ak i e kérdéssel 
sokat foglalkozott, strum a lignosának nevezi a  
strum a m alignával szemben. A betegség kórokozója 
ism eretlen, prognosisa jó. G yógyítására sokszor a 
próbakim etszéssel egyenértékű  ékkim etszés is ele­
gendő , hogy m iért, nem  tudjuk.

Befejezésül a strumitisre jellemző  3 esetrő l szá­
molok be. 1. eset: 57 éves nő beteg 1935. X I. 30-án jelent­
kezett a Szt. István kórház III. belgyógyászati osztá­

lyán azzal a panasszal, hogy évek óta fennálló goly­
vája 10 nappal ezelő tt dagadni kezdett, am ióta nya­
kában heves fájdalm akat érez, Csak kisebb lázai van­
nak. Fulladást nem érez, sokat köhög. St. pr.: Jól fej­
lett és táp lá lt nő beteg. Nyakon a pajzsm irigynek meg­
felelő en, fő leg a jobboldalon elhelyezkedő  kb. ököl- 
nyi duzzanat látható, mely nyomásra igen fájdalmas, 
felette a bő r reactiomentes. Temp.: 37.3 C. A nyakon 
levő  duzzanat m ásnapra nagyobb lett, ső t a baloldalra 
is átterjedt. H arm adnap hidegrázás. Temp.: 39.8 C. 
Negyednap a duzzanat még nagyobb lett és felette a 
bő r megpirosodott, amikor sebészi consilium után a 
beteget az I. számú sebészetre helyezik á t strum itis 
phlegmonosa diagnosissal. Sebészeti status: A pajzs­
m irigy m indkét lebenye erő sen megnagyobbodott, nyo­
másra igen érzékeny, felette a bő r piros, diffuse kife­
jezett fluctuatio tapasztalható. Átvétel után azonnal 
mű tét. Hosszanti incisio a  középvonalban, amikor 
a pajzsm irigy m indkét lebenyébő l bő ven ürü l híg, 
szagtalan geny. A tályogüregbe draint vezetünk 
be. Kötés. A beteg a mű tét után teljesen leláztalano- 
dott és 6 hét a la tt meggyógyult.

2. eset: 1932. X. 3-án 38 éves nő beteg azzal a pa­
nasszal jelentkezett osztályunkon, hogy kb. 5 éve meg­
lévő  golyvája 2 hét óta erő sen megduzzadt, megkemé­
nyedett. Többször volt kisebb láza és nyakában haso­
gató fájdalm akat érez. St. pr.: A nyak középső  részén 
a pajzsm irigynek megfelelő en tyúktojásnyi duzzanat, 
felette a bő r piros, nyomásra fájdalmas. K ifejezett 
fluctuatio. Temp.: 37.7 C. Localanaesthesia után Kocher- 
félc gallérmetszés. A diónyira megnagyobbodott jobb­
lebenyt 1. a. eltávolítottak a hátsó tok m eghagyásá­
val. A két lebeny között mogyorónyi tályog van, me­
lyet k itakarítunk. Tampon. A gyógyulás 3 hét a la tt 
zavartalanul folyt le.

3. eset: 48 éves nő beteg 1924. V i l i .  25-én azzal a 
panasszal jelentkezett, hogy 15 éve fennálló golyvája 
2 hét óta igen fájdalm as és nyelését akadályozza. 
Kisebb lázai vannak. St. pr.: A nyak alsó részén, köz­
vetlenül a sternum felett jó férfiökölnyi, feszes tap in ­
tató, nyomásra érzékeny térimé nagyobbodás, amely 
a nyelési mozgásokat követi. Normális tüdő - és szív­
lelet. Temp.: 38 C. M iután fluctuatio nem érezhető , 
conservativ kezelést alkalmazunk. Borogatás a nyakra. 
Fájdalomcsillapítók. A felvétel második napján sub- 
febrilis, légzési nehézségekrő l panaszkodik. Nyaki duz­
zanata valamivel kisebb. Állandó borogatások mellett 
a beteg nanról-napra jobban érzi magát, a duzzanat 
kisebbedik. Néhány nap a latt a légzési nehézség eltnú# 
lik. A duzzanat 2 hót a la tt annyira visszafejlő dik, 
hogy mpst m ár kb. tyúktojásnyi duzzanat tapintható, 
amely azonban nem fájdalmas és megfelel a régi stru­
ma nagyságának. A beteg egész idő  a la tt subfebrilis 
volt. A kórházat a gyulladás gyógyulása után hagyta 
el. A golyvamű tétet késő bb kívánta elvégeztetni.

K allay Ferenc dr. 
kórházi alorvos.

Kérdés — felelet!
Kérdés: A községi (kör-) orvosok által évenként 

többízben tartandó népmű velési, illető leg egészség- 
ügyi elő adásokkal kapcsolatos kiszállások alkalmával 
iár-e részükre külön fuvardíj, vagy k)öltelesek-e ilyen 
kiszállásokat is fuvarátalányuk terhére elvégezni?

Felelet: Ahol a községi (kör-) orvosnak fyvai d í j­
átalánya m egállapítva nincsen, ott a 2 km-nél távo­
labb eső  helyekre: ilyen esetben isi természetbeni fuvar 
illeti meg.

Ahol pedig a községi (kör-) orvos fuVarátalány - 
ban részesül, ott — az újabban követett gyakorlat 
szerint — az alispán által megállapított fuvarátalányt 
úgy kell kiszámítani, hogy a rendszeres látogatások 
alapulvétele mellett m egállapított fuvarátalány össze­
géhez még kb. 10%-ot rendkívüli kiszállások fedezé­
sére hozzá kell számítani. A községi (kör-) orvos az 
ilyen — kötelező  elő adások tartásával járó — fuvar- 
költségét is ebbő l az összegbő l maga köteles fedezni.

Amennyiben a községi (kör-) orvos fuvardíja nem 
a fentem lített módon állapíttato tt mieg, úgy ő  fuvar- 
átalányának megfelelő  felemelését kérheti a törvény- 
hatóságtól.

A tzél E. dr. min. tanácsos.
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A májkivonat allergizáló hatása 
a gümő kóros szervezetre.

Tóth Lajos emlékelő adás

a Debreceni Orvosegyesület 1941. február 6-án tartott
ülésén

E lő adta: Jeney  Endre dr.

A fertő zések gyógy ítására irányu ló  törekvések 
célja a behato lt m ikroorganismusok elpusztítása, fel­
o ldása (bakteriolysis), vagy  legalább növekedésük, 
szaporodásuk gátlása (bakt'eriostasis), továbbá az á l­
ta luk  term elt, vagy belő lük felszabadúlt toxinok 
á rta lm atlan n á  tétele. H a  a  behato lt elemi élő lé­
nyek felbontását a  felszabadúló tox inok közömbö­
sítése nélkül h a jt ju k  végre, tox inacm ia á ll elő , még 
pedig m inél teljesebb a  bakterio lysis, annál súlyo­
sabb a mérgezés, mi a  fertő zött szervezet elpusztulá­
sá t is m aga u tán  vonhatja.

E  kettő s feladat m egvalósítása nélkü l a gümő ­
kóros szervezetek gyógy ítására sem vállalkozhatunk. 
H a  az első re, t. i. a  gümő bacillusok felo ldására gon­
dolunk, első sorban savállóságukkal kell számolnunk. 
A  gümő bacillusok felfedezése és savállóságuk fel­
ismerése Koch Róbert (1882) u tán  rövidesen H am ­
merschlag (1888), k im u tatta , hogy a száríto tt Koch- 
bacillusok — ezentúl K. b.-vel jelö ljük — kb. 280/»-a 
alkoholban, aetherben oldódik. Ezek közül a  feloldott 
zsír- és viasznem ű  anyagok közül elő ször Aronson 
(1896), m ajd  ú jabban Anderson és m unkatársa i 
(1932) ír tak  le egy el nem  szappanosítható viaszne­
m ű  anyagot, amelyhez a  K. b.-ok savállósága fű ző ­
dik. Bulloch és Mac Leód (1904) szerin t a  Tamura 
á lta l késő bb (1913), »mykol«-nuk nevezett magasabb- 
rendű  alkohol ad ja  meg a  K. b.-ok saválló tu la jdon­
ságát. Ez a  savállóság nagy  m értékben kell befolyá­
so lja azok oldhatóságát a  szervezetben. Am íg ez a 
tu lajdonság fennáll, a zsír- és viasznem ű  anyagok­
ból álló burok nem csak védi a  K. b.-okat a  k ívü lrő l 
jövő  árta lm akkal szemben, hanem  megakadályozza 
azt is, hogy; testállom ányuk fehérjéi, toxin-m olekulái 
közvetlenül hassanak a  m egtám adott1 szervezetre. K í­
sérletek és k lin ikai megfigyelések egyaránt az t m u­
tatják , hogy akkor kezdő dik a  gümő kóros fertő zés 
k r it ikus szakasza, am ikor a m egtám adott szervezet 
elnyeri azt a  képességet, hogy a bacillusokat feloldja, 
savállóságuktól megfosztja. A K. b.-ok ilyen módon 
felszabaduló testanyagai sensibilizáló h a tást fe jte­
nek ki, m ire a  szervezet késő bb túlheves reactiókkal 
(shock tünetek, végzetes vérzések) válaszol, ha  ez a  
folyam at megismétlő dik.

A  K. b.-ok zsír- és v iasznem ű  burokanyagai kö­
zött ta lá lunk  elszappanosítható és el nem szappano­
sítható  részleteket. M iu tán  a  lipo ly tikus enzymák ha­
tása a la tt lehasíto tt zsírsavak elszappanosítása igen 
könnyen elképzelhető , az így keletkezett term ékek­
rő l feltehető  volt, hogy m agát a  gümő kóros folyam a­
tot is sajátságosán befolyásolják. Ez az elgondolás 
vezetett engem, midő n Szegeden még 1927-ben meg­
kezdett k ísérleteim ben elszappanosított gümő bacillu- 
sokkal kezdtem gümő kóros tengerim alacokat kezelni.

Régi K. b. tenyészeteket a  táp ta la jró l 20°/o-os NaOH- 
a l lemosva vacuum-edénybe, abban a  légnyom ást 
240 mm H g-nyom ásra csökkentettem , m ajd  az edé­
nyeket 37—45—50°-os therm ostatokban ta r to ttam  egy 
hónapig. Az edények evacuálását m ásodnaponként 
m egismételtem. Ezzel az alacsony hő m érsékleten el­
szappanosított készítm énnyel kezelve a  gümő kóros 
állatokat, m egállapíthattam , hogy e rre  a  beavatko­
zásra a fertő zés helyén keletkezett inoculatiós fekély 
gyógyulni kezd, a  gümő s gócok eltoko ltatnak, sclero- 
tikus folyam atok keletkeznek, a  bacillusok jóform án 
eltű nnek, a  fo lyam at inactiválódik, az állatok élet­
ta rtam a m egnyúlik . Az á lla tok  késő bb elpusztulnak, 
m ert a m irigyes szervek tönkrem ent se jt je i helyét 
kötő szöveti elemek pótolták, különösen a májban, 
m ely sokszor fakóbarna, vagy  sárgásszürke színű , 
egyenetlen felületű , tömött, szinte porckem ény ta ­
p in ta tó  lett. A  parenchym ája a  széli részekben el­
tű n t, a m ájlebenykék kis szigetekké zsugorodtak 
össze. A  legkedvező bb esetekben is a sinusok falá­
ban endohtelproliferatio, helyenként valódi intim a- 
granu lom ák vo ltak  láthatók, a  sinusokban számos 
levált, megnagyobbodott, gömbölyű  K upffer-sejt, vö- 
rösvértestek, norm oblastok, mononucleairisok, fehér­
vérsejtek.

A  többi szervben ta lá lt jellegzetességek feleleve­
nítésétő l eltek intek. A m ájban  bekövetkezett válto­
zásokat azért részleteztem kissé, m ert ezek vezettek 
a rra  a gondolatra, hogy az ilyen módon kezelt gümő ­
kóros állatok sorsát ta lán  kedvező en lehetne befolyá­
solni azálta l, hogy egészséges állatok  májából 
készült k ivonatokat ju tta to k  a szervezetükbe. Ilyen 
k ísérleteim et Szegeden kezdtem  el 1934 elő tt. Az 1—1 
tanévre terjedő  k ísérleteket Debrecenben tö rtén t tá­
vozásom u tán  m egismétellem  és itten  m ár nemcsak 
m áj, hanem  lépkivonatokat, egyes esetekben tüdő - 
k ivonatokat is használtam . Ezekrő l a megfigyelé­
seimrő l m agyar és ném et nyelven is beszámoltam. 
Ebben a dolgozatomban összefoglaltam  az addig 
rendelkezésem re állo tt irodalm i adatokat, melyek 
azt m utatták , hogy a  gümő kóros emberek m ájm ű kö­
dése is igen sokszor zavarokat á ru l el.

Debreceni k ísérleteim et részint tengerim alaco­
kon, részint nyulakon végeztem. A  K. b.-al fertő zött 
á lla tokat felerészben elszappanosíto tt K. b.-okkal, 
felerészben pedig a néhai A m brus József á lta l készí­
te tt és elő ször alkalm azott ú. n. »festett vaccina«-val 
kezeltem. Ez utóbbi vaccina Gram szerin t megfes­
te tt gümő bacillusokból állo tt, am elyeket Ambrus 
50°/o-os glukose-oldatban suspendálva használt in té­
zetemben. Ez igen k ife jezett sensibilisáló ha tást tu ­
dott k ivá ltan i. In travénásán  hetente egyszer alkal­
mazva, az á lla tok  igen sú lyos shock-tüneteket m u­
ta ttak  a  harm ad ik  in jectio  u tán  s a  shock-halálban 
elpusztu lt nyu lak  tüdő i igen jellegzetes eltéréseket 
m utattak . M inthogy az elszappanosíott K. b.-oknak 
h iányzott ez a  hatása, ezért véltem  szükségesnek az 
állatok felén összehasonlításképpen ezen vaccina a l­
kalm azását. M indkét csoportba tartozó állatok  közül 
evy-egy sorozatot m ájja l, vagy  lépbő l, illető leg tü­
dő bő l készü lt k ivonatta l kezeltem. A m ája t részint
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pilu lákban, per os adtam, rész in t k ivonat a lak jában 
vérbe fecskendeztem. E rre  a  cé lra  részben »Perhe- 
par« nevű  m ájkészítm ényt használtam . Még megfe­
lelő bbnek ta lá ltam  olyan m ájk ivonat alkalm azását, 
mely sem elszappanosítható, sem  aetherrel k ivonható 
alkatrészeket nem  tartalm azott. A  májkezelés h a ­
tása  a la tt az á llatok, am ennyiben heveny shockban 
nem puszultak el, á lta lában  tovább éltek és enyhébb 
elváltozásokat m u ta ttak . A fes te tt vaccina h a tásá ra 
a  gümő kóros elváltozások úgy  a  tüdő ben, m in t a 
m ájban és lépben a  legsúlyosabb form ában je len t­
keztek: a tüdő kben sű rű n m icrokavernák; a m áj k i­
sebb egyenetlen felületű , ép szövet csak elenyésző  
részén látható, egyébként kénsárga vagy szürkés- 
sárga, és igen töm ött; belsejében helyenként epe-ca- 
p illarisok m egrepedésétő l szárm azó fű zöldszínű  ra j ­
zolatok; a lép csaknem  egészében, necrobiotikus, kén­
sárga, töm ött éles szélű , m etsz lap ja i sárgák  vagy 
vérzésektő l á thato ttak . A  m ájkezelés hatása a la tt 
úgy  a  tüdő k, m in t a m ájgüm ő k elváltozásai gyéreb­
bek és enyhébbek lettek  és különösen feltű nő  vo lt az, 
hogy a  lép eredeti nagyságának 5—6-szorosát is el­
érte  és jóform án semmi gümő kóros változást nem 
m utato tt. Az ilyen lép tüsző i legnagyobbrészt e ltű n­
tek, a sinusok m axim álisan tágu ltak , m ár k is nagy í­
tással látható  nagy  vérta rtá ly o k k á  a laku ltak , a 
pu lpa sejtszegény és myeloid m etaplasiás lett. Ism é­
te lt nagyfokú vörösvértestszétesés nyom át á ru l ja  el 
a  nagyfokú haemosiderosis. A  re ticu lum  elem ei meg­
szaporodtak. A  m axim álisan k itág u lt lépsinusok 
olykor m egrepedtek és az ilyen á llatok  hasiiri e lvér­
zésben elpusztu ltak. A kezelt á lla tok  m ájm etszetei­
ben a  c irrho ticus folyam at jelentékenyen enyhébb 
volt, a  m egm aradt giimő s gócok közvetlen közelében 
is ép m ájgerendák voltak ta lá lhatók . A vérzéses 
udvarú  heveny tox ikus elhalások száma és te r je ­
delm e kisebb lett. A  sinus-endothel izgalm ának je le­
képpen sok K upffer-sejt felduzzadt. A májkezelés 
h a tása  a la tt m indenü tt a  szervezetben nagyobb 
szám ban lym phocyta-udvarral kö rü lvett, epitheloid- 
jellegű  gümő k je len tek  meg. Az eltokolódási ha jlam  
he lyett jellegzetes volt a bő vérű ség és a vérzéses 
u dvar a gümő k és sajtos gócok, necrosisok körü l. A 
tüdő kben, a feltű nő en m egvastagodott alveolaris vá­
lasztófalakban a hajszálerek m ax im álisan tágu ltak , 
helyenként m egrepedtek és súlyos vérzéseket okoz­
tak. H a  az állatok az acut shock-tüneteket k iállo tták , 
sokkal tovább éltek, m in t a többiek. Ezen állatok  
tüdejében az alveolus-falak m ár ú jra  vékonyak vol­
tak , a bő vérű ség eltű n t, a gyógyúló giimő s gócokat 
reactio-m entes szövetek vették kö rü l. A  sajtos részek 
eltű nésével a rányban  a  K. b.-ok m ennyisége is fel­
tű nő en m egkevesbedett az elváltozásokat m utató  
szervekben.

Ezek u tán  v izsgálat tá rgyává  tettük , hogy ho­
gyan  viselkednek a gümő kóros állatok, ha semmi 
m ással nem kezeljük ő ket, hanem  csupán m ájk ivo­
na tta l. Ekkor különbséget ta lá ltu n k  a nagy és kis 
m ájadagok h a tása  között. A nagy  adagok nem n y ú j­
to ttak  védelmet, az állatok nagyobb részében heves 
shock-jelenségek fejlő dtek ki, am inek jórészük áldo- 
zatú l esett. E lő fo rdu lt az is, hogy a 4 hét elő tt fertő ­
zött tengerim alacnak adott egyszeri nagyobb rneny- 
nyiségű  m ájk ivonat halálos shock-ot vá lto tt ki. K i­
sebb m ájadagokra nem következtek be súlyos shock- 
tünetek. A fertő zött állatok tovább m aradtak élet­
ben, m in t az ellenő rző k és késő bb is sokkal enyhébb 
elválozásokat m u ta ttak . Ennek m agyarázatára  fel 
ke lle tt vennünk, hogy a m ájkezelésre a szervezetben

élő  és szaporodó gümő bacillusok oldódási fo lyam aton 
m ennek keresztül és a  saválló hurok elvesztésével 
fehérjem olekulák szabadúlnak fel, a  gümő kóros szer­
vezetre an tigen-lia tást gyakorolnak, azt túlérzékeny- 
nyé teszik, úgy, hogy ha a következő  májkezelés a l­
ka lm ával ú jra  tuberculoproteinek szabadulnak fel, 
azok heveny shock-tüneteket, esetleg shock-halált 
idéznek elő . H a a  gümő kóros szervezet sensibilisa- 
tió ja  — am i nem r itk a  eset —■  májkezelés nélkül 
vagy is spontán m egtörténik, akkor m ár az első  nagy 
adagban n y ú jto tt m ájin jectió  k iv á lth a tja  a shock- 
tíineteket.

Hogy a m ájk ivonatok befecskendezése valószínű ­
leg a  gümő bacillusok szétesését vagy legalább is a 
saválló burok eltű nését segíti elő , a  nagyobb szám­
ban elvégzett, ú. n. Ball-f. k ísérletekbő l lá thatjuk . 
Ez a  k ísérleti e ljá rás ugyanis a  legszembetű nő bben 
igazolja, hogy a gümő kóros tengerim alacok fertő zése 
körü lbelü l a negyedik hét körü l ju t el olyan s tá ­
dium ba, am ikor a  k ívü lrő l tömegesen bev itt gümő ­
bacillusok a fertő zött szervezetben feloldódnak és a 
bekövetkezett gyors tuberculo lysis súlyos mérgezési 
tüneteket vá lt ki. E nnek  következménye az esetek 
kb. felében az, hogy az állatok a  K. b.-ok újólagos 
bevitele u tán  m ár p á r  óra m úlva elpusztulnak. B all 
0. (1905) k ísérle ti e ljá rásá t Koch Róbert á lta l m ár 
jóval elő bb (1891) k ije lö lt irányban  haladva, de az 
Arlo ing és Deutsch m egfigyeléseire is tám aszkodva 
dolgozta ki. Lényege az, hogy a  v iru lens K. b.-al 4 
hét e lő tt fertő zött tengerim alacok hasüregébe egy­
szerre nagym ennyiségű  (kb. 100 mg-nyi) felfő zéssel 
elölt K. h -okat fecskendezünk be.

H a az ilyen Bail-f. k ísérletre elő készített (4 hét 
elő tt fertő zött) tengerim alacoknak a  100 mg elölt 
K. b. hasüregbe feoskendezése elő tt vagy közvetlenül 
u tán a  nagyobb adag, 2X2 ccm l°/o-os m ájk ivonatot 
adunk, az állatok shock-halála m ég korábban követ­
kezik be, m int májkezelés, nélkül. 12 halálos Bail.-f. 
k ísérletünkben a h a lá l á tlag  39 óra 40 perc a la tt kö­
vetkezett be m ájkozelés nélkül. A  m ájk ivonatta l is 
kezelt á lla tok  közül a  12 halá lla l végző dött esetben 
az á lla tok  á tlag  8 ó ra  30 perc a la tt pusztú ltak el. A 
4 hét elő tt fertő zött á llatok javarésze, kb. 50°/o-a 
akkor is hasonló shock-tünetek között pusztá it el, ha 
elölt K . b.-ok tömege helyett egyszerre csak nagyobb 
m ennyiségű  (3—4 ccm, 1%-os) m ájk ivonato t fecsken­
deztünk a  hasüregbe. Ezek az á llatok  mégis va lam i­
vel tovább éltek, am ennyiben 18 k ísérle t á tlaga sze­
r in t a  befecskendezés u tán  á tlag  37 óra 20 perc 
a la tt pusztu ltak  el.

Ezek az észlelések k ívánatossá tették  szám unkra, 
hogy Bail.-f. k ísérle t a la tt  lezajló jelenségeket köze­
lebbi v izsgálat tá rg y áv á  tegyük.* A le ír t módon 
végzett k ísérletben az elölt K. b.-ok tömegének hasba 
fecskendezése u tán  m ár rövidesen súlyos jelenségek 
m utatkoznak. Az á lla t a sző rét borzolja, légzése 
gyorsú lt és nehézkes, p á r órán belül görcsök je len t­
keznek, s o ldalára dő lve fekszik, nagyobb részük 
6—24 óra a la tt shock-tünetek között elpusztúlt. H a lá­
luk anná l ham arább következik be, m inél több el­
ölt K. b.-t fecskendeztünk hasüregükbe. A  befecsken­
dezés u tán  periton itis serosát kapnak, zavaros, vé­
res exsuda tumm al, am inek m ennyisége m ár a 3—4. 
órában 5—10 ccm is lehet. Az irodalom ban kevéssé 
kiem elt, ső t e lha llgato tt jelenség, hogy a sajtos, gii-

* E vizsgálatok elvégzésében dr. Réthy Átadór. 
Kovács Andor. H. K iss Pál és Koszorús József voltak 
segítségemre. Fogadják köszönetemet.
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mos gócok körü l első sorban a fertő zés kapu jában, az 
ingu inalis ha jla tban  erő s bő vérű ség és sokszor h a tal­
mas, a comb és hasizom zatra átterjedő  vérzések fe j­
lő dnek ki. Olyan jellegű , vérzéseket ta lá lunk  itten, 
m in t akkor, ha gumós állatoknak  nagyobb adag tu- 
bercu lin t fecskendeztünk be. A. Boquet és R, L a- 
:porté szerin t a Bail-f. k ísérletben is endogen képző ­
dött tuberculin  szerepét kell felvennünk.

A  Bari-kísérlet a la tt  a  K. b.-ok a hasüregbő l 
órákon belül eltű nnek. H a  pl. a  ha lá l a  befecskende­
zés u tán  15—24 óra között következik be, az exsudá- 
tum ban m ár az 5—6. órában fő leg leukocyták és 
nagy m ononuclearisok talá lhatók, amelyek tele 
vannak  K. b.-okkal. E x trace llu lá r isan  ekkor m ár 
csak igen kevés K. b. m aradt. A  késő bbi órákban a 
csepleszben apró m ákszem nyi sárgaszínű  szemcsék 
jelennek meg, amelyekben, am in t a rró l Ziehl—Neel- 
sen szerint m egfestett metszetekben meggyő ző dhe­
tünk, a hasüregbe hefecskendezett K. b.-ok halm o­
zódtak fel. A  K. b.-ok legnagyobb része nem  teljesen 
ép és csak gyengén festő dött; a  csoportokba verő dött 
savállók inkább diffus rózsaszínben tű nnek fel, az 
egyes bacillusok se jth a tá ra i elmosódottak. A  bacil- 
lusok festő dése egyenetlen, sokszor csak a közepük 
vagy egyik, vagy m indkét végük ta r t ja  meg a festé­
ket, a K. b.-ok saválló szemcsékre, apró golyócs­
k ák ra  esnek szót, am elyek késő bb egészen elvesztik 
savállóságukat. Szemcsés szétesésük, végeik felduz­
zadása festetlen készítm ényekben is észlelhető . 
Ehhez hasonló jelenségeket nem gümő kóros tengeri­
malacok hasüregébe fecskendezett K. b.-ok legfeljebb 
csak igen kis m értékben m utatnak .

A  Bail-félo kísérletekben a fertő zés helyén 
képző dött inoculatiós fekélybő l ve tt sajtos genyben 
is sok oldott vörös vértesten és számos fehérvérsejten 
k ívü l csak egyes kisebb csomókban láthatók  jól fes­
te t t  K. b.-ok. Több helyen teljesen elvesztették sav­
állóságukat, helyettük  csak sárgaszínű , karcsú pálci­
k ák a t k is csoportokban ta lá lunk  a metszetekben.

E nnek a bakterium szétesési fo lyam atnak a lé­
nyegét illető leg eltérő k a vélemények. Többen (Cal­
mette, Baatz és B urnet) csak a bacillusok gyors el­
szállításával igyekeznek m agyarázn i eltű nésüket. 
Számos szerző  azonban a K. b.-ok eltű nése u tán  a 
hasüregben g ranu lá lt fo rm ákat ta lá lt, amelyek 
Much szerint festhető k voltak. Az egyszer fertő zött 
á lla tok  védekező képessége ú jabb K. b. tömegek be­
hato lásával szemben egyfelő l abban ny ilvánu l meg, 
hogy a reinfectio a lka lm ával b e ju tta to tt K. b.-ok a 
befecskendezés helyén az első  környék i nyirokcsomó­
ban lerögzíttetnek vagy legalább is a  szervezet bel­
sejébe ju tásuk  nagy m értékben há trá lta tik . Boquet, 
J. V a ltis és A. Saenz kísérleteibő l tud juk , hogy az 
első  infectio a lkalm ával bő r a lá  fecskendezett 0.001 
m g-nyi K. b.-ok egy része m ár a második órától 
kezdve k im utatható  a  környéki nyirokcsomóban. A 
reinfectio alkalm ával bev itt K. b.-ok csak több nap 
(3—4 nap) m úlva ju tn ak  el az első  környéki ny irok­
csomóhoz és kb. 2—3 hétte l késő bb jelennek meg a 
belső  zsigerekben, m in t az elő ször fertő zött á llatok­
ban. E zt a jelenséget Boquet »bacteriopexia«-nak ne­
vezi és em igrált m onocytáknak és fix  histiocyták- 
nak tu la jdonítja . E  szabálytól eltérések csak akkor 
m utatkoznak, ha a reinfectio a lkalm ával 8—10-szer 
anny i K. b.-t v iszünk be, m in t az első  fertő zés a lka l­
m ával, am ire m ár P. Röm er felh ív ta a figyelmet. 
Krause és W illis  hasonló m egfigyeléseket tettek.

A  rein fic iá lt á llatok másfelő l azálta l védekeznek 
az ú jabban beléjük hato lt bacillustömegekkel szem­

ben, hogy azokat feloldják. Ez a tuberculolysis an ­
ná l gyorsabb, m inél régibb az első  fertő zés (Boquet). 
A  feloldott baciliusokból m érgek szabadulnak fel, 
am elyek elhalásokat idéznek elő . Így jön létre az 
eléggé ism ert »Koch-féle tünet«, am ikor is a bő rbe 
tö rtén t reinfectio u tán  súlyos, de gyorsan gyógyuló 
necrosis fejlő dik k i a rein fectio  helyén. A  necrosis 
kilöki a befecskendezett bacillusokat és ezáltal meg- 
akadályoztatik  azok be ju tása  a  szervezetbe. E nnek 
a  felism erése vezette Koch Róbertét egy oldható 
mérgező anyag, a tubercu lin  felfedezésére, m iu tán  
azt észlelte, hogy az á lta la  le ír t jelenség elölt gümő - 
bacillusokkal is k iváltható . Az á llatok  elpusztu lása 
azonban csak nagyobb adagok b e ju tta tása  u tán  kö­
vetkezik be 6—48 óra a la tt. H a  a reinfectio kisebb 
adagokkal tö rtént, akkor csupán hely i necrosis fejlő ­
dik ki. A  felszabadult tox inok m ennyisége dönti el 
tehát az állatok  sorsát. Kochnak ez alapvető  felfe­
dezése képezi m a is azt a nyomot, am elyen haladva 
folyik a tuberculosis ellen i m entesség ku tatása. A  
kutatók  figyelme azóta terelő dött ú jra  a  Koch-féle 
tünetre és az a rra  a lap íto tt Bail-féle k ísérletre, am i­
óta a nagyszám ú reinfectiós k ísérlet m ind több és 
több igen értékes és ríj szerű  megfigyelésre adott a l­
kalm at.

Hogy az egyszer m ár fertő zött gümő kóros szer­
vezet viselkedése ú jabb fertő zéssel szemben egészen 
eltérő , azt m ár M arfan (1886) m egállapíto tta. Ö m in t 
gyerm ekorvos azt a k lin ika i m egfigyelést tette, hogy 
lupusos egyének vagy scrofuloticusok relative vé­
dettek tüdő tuberculosis ellen. Késő bb Leon B em ard 
nagyobb, anyagon sta tisz tika ilag  is igazolta ezt a 
»Marfan-féle törvényt«. K iderü lt, hogy re jte tt fertő ­
zések, m elyeket csak a tuberku lin -a llerg ia  k im u tat- 
liatósága á rú i el, szintén védnek úgy a külső , m in t 
a belső  reinfectio ellen. A  legjelesebb ku tatók  sze­
r in t a gümő kóros emberek és állatok, am íg rendk í­
vül érzékenyek azokkal a  K . b.-okkal szemben, m e­
lyeket m agukban rejtenek, e llenállának a k ívü lrő l 
jövő  mű vi vagy term észetes reinfectiókkal szemben. 
A ttó l a perctő l kezdve, hogy az allergiás állapot ki­
a lakúit, am ikor a bő r érzékenysége tuberku linnal 
szemben ny ilvánvaló  le tt, a  gümő kóros szervezet 
m inden v iru lens rein fectió ra egy gyulladásos re- 
actióval vagy elhalásos fo lyam atta l válaszol. M ind­
két fo lyam at következm énye az, hogy a  behato lt 
csirák v issza tarta tnak  a fertő zés kapu jában  és az el­
ha lt szövetekkel együtt e ltávo lítta tnak . A  reinfectio 
azért veszélyes, m ert tuberculo lysissel já r  együtt és 
a szétesett K. b.-ok fehérje i specifikus antigén- 
hatásokat vá ltanak  ki. A  veszély azonban csak ad ­
dig ta rt, m íg a tú lérzékenység és m entesség tünete i 
össze nem olvadnak. A  k ísérle ti gümő kór kezdetén a 
túlérzékenység és m entesség u. i. még könnyen szét­
választhatok. A  tú lérzékenység ham ar eléri tető fo­
kát, a  m entesség jelei azonban csak fokozatosan m u­
tatkoznak. A ké t reactióm ód egybefolyik, m idő n a 
rein fectió ra elhalásos reactióval válaszol a  szerve­
zet, vagyis am ikor a Koch-féle tü n et észlelhető . Ez 
a tünet: egy allerg iás reactio, m elyet a tú lérzékeny 
kü ltakaróban  a  K. b.-okból felszabadíto tt tuberku lin  
idéz elő .

Em beren a  re in fectio  m indig arány lag  kisebb 
bacillusm ennyiségekkel tö rtén ik . A szerzett im m u­
n itás a constitu tio  á llapo tával váltakozik. Legyen­
gült e llenállás m ellett m ár kevés K. b. is ú. n- 
»massiv fertő zést« tu d  létrehozni. A phthisiologu- 
sok egyik fő célja annak  m egállapítása, hogy v a la ­
m ely ado tt idő pontban va lak iné l a tú lérzékenység
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vagy az im m unitás van-e tú lsú lyban. (Ranke.) A 
védekezés összeomlásával süllyed vagy  eltű nik a  bő s 
tuberkulinérzékenysége: a  szervezet anergiássá- 
válik.

A reinfectio teh á t a gümő kóros szervezetre vagy 
árta lm as, vagy gyógyító lehet, an n ak  p illanatny i 
á llapo ta  szerint. A K. b.-ok a m ár fertő zött szerve­
zetben elveszítik savállóságukat és feloldódnak. A 
belő lük felszabaduló toxinok e lh a lást idéznek elő  és 
az e lha lt részekkel együtt a  rein fectio  helyjón vissza­
ta r to tt  K . b.-ok is tönkrem ennek, illető leg eltávolít­
ta tn ak . Csak elvétve lehet néhány  szemcsés szét­
esést m utató  savállót ta lá ln i az e lh a lt részek eltávo­
lodása u tán  v isszam aradt fekélyes részekben (Selter). 
A hely i szövetelhalás tehát m egakadályozza az újon- 
nan  bev itt K. b.-ok behatolását.

A Bail-féle k ísérle t is tu la jdonképpen a  re­
infectio egyik m ódja, melyben a gürnő bacillásókat 
nem a hő r alá, hanem  a hasüregbe ju tta tju k , még 
pedig nem élő , v iru lens, hanem  hő vel elölt nagy 
töm egeit egyszerre. J. Paraj nem  hiszi, hogy i tt  
hum oralis ellenanyagok bontanák szót a K. 
b.-okat. Burnet szerin t sem történ ik  a szabad hasiiri 
exsudatum ban valódi bakteriolysis. M anwaring és 
Brofenbrenner szerin t a feloldást a  peritoneum  fix 
se jtje i és szöveti monocyták végzik. Bezancon F. 
P hilibert A., Buc és Paraj, továbbá Balteanu J. 
Torna A . és Garaguli A . is tisz tán  in tracellu laris 
fo lyam atnak  vélik  a  feloldást. Ezzel szemben elő ­
ször Deycke és Much, azután M arkel, Berget, R ist 
és Rolland, m ajd  Kraus és Hofer í r tá k  le a  folya­
m atot, m in t bakterio ly tikus ellenanyagok hatását- 
Sim itsch  T. V. és Schwarz V. a lázas tüdő betegek 
vérsavó játó l észleltek kifejezett ly tik u s hatást. 
Kraus és Hofer szerin t a K. b.-ok phagocytosisa az 
elő ször fertő zött gümő kóros á lla to k ra  jellegzetes- 
m íg a  reinfectio u tán  inkább bak terio lys ist m u ta t­
nak. Ez m ár az első  félórában kezdő dik. M aga a 
phagocytosis inkább még menedéket n y ú jt  a  mikro- 
phagokban a K. b.-oknak, am elyek m integy »be­
falazva« védve vannak  és még szaporodnak is a 
leukocytákban (A rim a és Sokamura). Az ép viasz­
burok v iszont gáto lja  az enidotoxinok kilépését-, ame" 
lyek a phagocytosis# gátolni képesek. E zért a zsírta­
lan íto tt K. b.-ok nehezebben vétetnek fel a phago- 
cy ták  á lta l. Spanier F. és Tschertkowa. E. a savállók 
szétbontását xigy ex tra-, m int in trace llu la ris  folya­
m atnak  vélik  (1. o tt az irodalm at is).

M inthogy a Bail-féle kísérletekben az állatok 
an n y ira  határozo tt reactio-módot á rú in ak  el, hogy, 
m in t biológiai reagensek, k itű nő  összehasonlításokra 
n y ú jtan ak  alapot, ezért igyekeztünk az ilyen módon 
kezelt á lla tok  reactio-m ódjainak vá ltozásait m inél 
több irányban  tanúlm ányozni. Ezeket a kísérleteket 
400—600 g-os tengerim alacokon végeztük. A  0.02 mg 
hum an typusú  K . b.-sal a bal lágyékhajla tban  fer­
tő zött tengerim alacoknak a fertő zés u tán i 28. napon 
100 m g hő vel elölt K . b.-t fecskendeztünk a hasüre­
gébe. E r re  kb. 50%-a az állatoknak m ár az első  
24 órán belül elpusztult. A halál á tlag  11 órai 30 perc 
m ú lva következett be (12 á lla t átlaga). H a 28 napnál 
korábban kezdtük kezelni elölt K . b.-okkal az á lla­
tokat, a  fertő zés helyén vérzéses reac tió t elő ször a 
fertő zés u tán i 21—23. napon észleltünk. Súlyosabb 
volt a reactio, m ert a vérzés az izom zatra is á t­
te r jed t a 29—31. napon tö rtén t kezelés u tán. M axi­
m alis volt a  vérzéses reactio és e lhalással, k ifériedt 
környék i vizenyő vel já rt, ha az á llao k at a fertő zés 
u tán  37—40 nappal kezeltük elölt K . b.-okkal. E rre

a kezelésre kezdetben (a 24—26. napig) az á l la to t  
á lta lában  hő m érsékletem elkedéssel reagáltak , a 
29—31. naptó l kezdve azonban az elö lt K. b.-ok töme­
gének bevite le u tán  leesett az állatok  hő mérséklet© 
39.4° C-ról 36.5—36.0° C-ra, s az alá. C alorim etrikusan 
m érve (d’Arsonval v. K ries-féle calorim eterben), a  
güm ő kóros tíengerimalacok hő term elése kezdetben, 
egy óra a la tt  1 g testsú ly ra  vonatkoztatva, 8.7—10.2 
cal. között változott. A  kezelés h a tásá ra  a  26. fertő ­
zés u tán i nap elő tt végzett k ísérletekben a  hő term e­
lés 10.9—11.9 cal. értékek ig fokozódott. Ezen az idő ­
ponton .tú l a  kezelés u tán  esés m utatkozott a  hő ­
term elésben. P l. egy ik  á lla tná l 10.2 cal.-ról 7.57 
cal.-ra esett le a hő term elés.

A többi m egfigyeléseinket a  m ellékelt táb lázat­
ban fog laltuk össze (I. táb lázat): nekrobiosisok i> 
m ájban, lépben a fertő zés u tán i első  két héten csak 
elvétve jelentkeztek, a 24. napon tú l azonban m ár 
szabályszerű en és kifejezetten m utatkoztak. Ilyen 
nekrosisok a lépben és m ájban nemcsak v iru lens 
élő , hanem  elölt tuberculosisbacillusok, ső t hideg­
vérünk güm ő bacillusainak tömeges befecskendezése 
u tán  is észlelhető k. Grancher és Ledoux-Lsbard 
ezért ezeket az e lha lásokat tisztán tíoxinhatástó1- 
szárm azóknak tek intik . Rendesen a 3. héten jelentek 
meg a  güm ő k is a tüdő kben. Az anaphylaxiás 
em physem a és a  sajtos gócok, va lam in t a  friss 
nekrosisok körü li vérzések is kb. ebben az idő ben 
jelentkeztek. A M antoux-féle reactio (1 : 300 AT-bő l 
0.2 ccm in tracu tan ) a  28. naptól kezdve volt positiv. 
Y. N akayam a kísérleteiben a  hő vel elölt gümő - 
baicillusokkal tö rtén t kezelés u tán  az állatok a, 
21—35. nap között m u ta ttak  elő ször positiv tuber- 
ku lin -reactió t s a  sepcifikus reactio-késziség 250 nap­
ná l tovább tarto tt. A. Boquet 0.001 mg K. b.-sal fer­
tő zött tengerim alacokon 0.01 ccm-nyi 1 :1 0  h ígításé 
tuberku linna l végzett M antoux-reactiókat és azt 
ta lá lta , hogy a 22 -23. napon rózsaszínű , vizenyő s 
udvarú  papu la  jelezte a  positiv reactiót, amely iga­
zán k ife jezett a 27. nap körül volt; a 35. napon 
haem orrh ági ás, a  44. napon haem orrhag iás és nek- 
ro tikus jelleget öltött, a 46. nap u tán  pedig tisztán 
nekro tikus term észetű  volt. A bő r tuberkulin-

1. táblázat. Tengerimalac kísérletek.
Fertő zés (s. c. ingű in.) 2/100 mg. human Koch-bacillussal.
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48 » ± + + + + +  +  +  + 0-14 1-0 2-0 +
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I I .  t á b lá z a t .  T e n g e r im a la c  k í s é r l e te k .

Fertő zés (s. c. ingű in.) 2/100 mg. hum an Koch-bacillussal. 
Májkivonat 2—2 ccm i. periton. 3 h é t a la tt hatszor.
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érzékenysége csökkent, illetve e ltű n t a fertő zött­
szervezet védekezésének késő bbi összeomlása során-

A  Meinicke-féle flocculatiós tubercu lin -reaetió t 
a kereskedelm i ú ton  beszerezhető  kétféle (egy alko­
holos és egy vizes) eredeti antigénnél az eredeti 
u tas ítás  szerin 3—3 sorozatban végeztük el úgy, hogy 
<+) -  ( + + + + )  eredm ények legyenek m egkülön­
böztethető k. A v izsgálati savókat vérsejtm entesen, 
elő zetes inactiválás nélkül a lkalm aztuk. A reactio 
leolvasása 24 óra m ú lva  történt. Ez a reactio Corbia 
s ta tisz tiká ja  szerin t a  tüdő gümő kór esetek 64%-ában 
positiv. G yakrabban positiv, fő leg exsudativ  jellegű  
form ákban, kevésbbé a  produktívakban. P leu ritis  és 
periton itis tbc. esetek 33%-ában, csont és ízületi tbc. 
az esetek 9.1%-ában positiv. K ísérlete inkben a  
M einicke-reactio egy esetben m ár a  18. napon eny­
hén positiv lett, a  22. nap u tán  pedig k ifejezetten 
ism étlő dött a 32—48. napig, teh á t a további egész 
észlelési idő  a la tt és + + + +  erő sen k ife jezett floc- 
cu la tió t adott.

M eghatároztuk a  gümő kóros á lla ta ink  ccrmple- 
m ent-titerét is A ronstam m szerint. A reggeli etetés 
elő tt k iterm elt vérsavókat feldolgozás elő tt pontosan 
két óráig jégszekrényben ta rto ttu k . A  complement- 
m ennyiség m értékéül a  tízszeresen h íg íto tt v izsgá­
la t i  savóból azt a m ennyiséget vettük , am elynek je­
lenléte m ellett a  haem olytikus rendszer egységnyi 
mennyiségében a haem olysis m ár éppen teljes volt. 
M inél több v izsgálati savó volt ehhez szükséges, an­
nál kisebbnek volt veendő  a com plem ent-titer. A  t i ­
te r  a 14—16. fertő zés u tán i napok között m utato tt 
h irte len  csökkenést, am i azután a  fertő zés 46. nap ­
já ig  fennállott. Scartozzi és Griva progrediáló tüdő ­
fo lyam at m ellett a  com plem ent-titer emelkedését és 
gyorsú lt vörösvértestsüllyedést ta lá ltak . Szerin tük a 
k lin ika i tünetek javú lásáva l a com plem ent-titer a 
norm ális értékre száll vissza. K ísérleteinkben a 
com plem ent-titer változásával egy idő szakra esett 
a  vörösvértestek süllyedési sebességének a h irte len  
m eggyorsúlása is (óránként 0.5 mm-rő l 2.0 mm-re). 
Ezeket a v izsgálatokat W estergreen módszere sze­
r in t végeztük. A v é r t  az állatoktó l a reggeli etetés 
elő tt szívpunctióval vettük . Az em bereken te t t  észle­
lésekhez hasonlóan a  betegség e lő rehalad tával a vér- 
tostsiillyedés gyorsasága állandóan fokozódott, egé­

szen 3—6 mm-ig óránként. Rosenthal és Sol R ay is 
a BCG-emulsio (5 m g 1 ccm-ben) befecskendezé-se 
u tán  szintén a 15—16. napon észlelték a  vörösvér- 
testsüllyedés gyorsúlását. (3.5 mm.) Harada F., 
S. Kuniagai és S. K a jashim a japán  tengerészkatoná­
kon észlelték, hogy azok az újoncok, ak iknél az elő­
zetesen negativ  M antoux-reactio szolgálat közben 
positiv lett, ugyanakkor három szorosára em elkedett 
vörösvértestsiillyedési sebességet m u tattak . Mi a leg­
gyorsabb vörösvértestsüllyedést (6 mm per óra) a  
46. fertő zési napon észleltük, ugyanakkor, m ikor a 
savó com plem ent-tartalm a is a legalacsonyabb (0.20) 
volt.

A m áj m ű ködésének ellenő rzése végett m inden 
á lla t vérsavó jával a  Takata—Ara-reactiót is elvé­
geztük. Positivnak  ve ttük  a reactiót, h a  24 órai á l­
lás u tán  legalább az első  két cső ben kicsapódott a 
higany-oxsydsol. A  Takata—Ara-reactio k ísérle ti 
á lla ta inknál a fertő zés u tán i 40. naptó l kezdve volt 
szabályosan positiv. Ez a reactio k lin ikusok m egfi­
gyelése szerin t különösen exsudativ  jellegű  giimő - 
kór, m ájzsugorodás, álta lános reticulosis, csontvelő  
myeloma, lym phogranulom a ingu inate eseteiben 
positiv. W uhrm ann és Lenhardt szerin t ez a reactio  
azt jelenti, hogy a  v izsgált vérsavóban a fibrinogen 
és euglobulin-fractio a rendes m értéket m eghaladja.

H a a tengerim alacokat fertő zésük u tán  három  
héten á t összesen h a t alkalom m al kezeljük 2—2 ccm 
1%-os m ájk ivonat hasüregbe fecskendezésével s az 
elő bbi sorozathoz hasonlóan a 10. naptó l kezdő dő en 
m ásodnaponként v izsgáljuk  az így kezelt á lla tok  
viselkedését, akkor a  következő ket ta lá lju k  (II. táb ­
lázat): necrobiotikus elváltozások enyhébbek, ke­
vésbé k iterjed tek  a m ájban  és lépben szemben azok­
kal az á llatokkal, am elyek m ájk ivonato t nem k ap ­
tak . Gümő k a tüdő kben, am ennyiben kifejlő dtek, 
valam ivel késő bb, a  29. nap u tán  je lentek meg, illető ­
leg részben visszafejlő dési hajlam ot m utattak . A  tü­
dő k anaphylaxiás em physem ája is kb. ezután az 
idő pont u tán  vá lt észlelhető vé. A  necrobiotikus gó­
cok körü li vérzéses udvarok azonban néha m ár a 23. 
napon lá tha tók  vo ltak  és a .M antoux-féle reactio  
feltű nő en korábban (m ár a 18—21. napon) positiv  
lett és csak kb. 10 nap ig  volt fokozatosan jobban ki­
váltható ; a  33—39. nap  között ú jra  negatív  le tt és 
csak a 42. nap u tán  vo lt újból, de gyengébben k i­
váltható. Ezzel szemben az ellenő rző  állatokon a  
reactio csak a  28. napon jelent meg és ettő l kezdve 
változatlan erő sséggel volt k iváltható. A  M einieke- 
féle reactio  a  m á jja l kezelt á llatok vér savójával^ a 
21—25. napokon még bizonytalan volt., Igazán jó l 
csak a 27. napon volt k im utatható  és m indenik eset­
ben gyengébb volt, m in t az ellenő rző  állatok között. 
Még -j—I—(- reactio  sent fordú lt elő . A 33. napon tú l 
m ár gyengülő  ten d en tiá t m utato tt. M inthogy ez a 
reactio inkább csak az exsudativ  jellegű  tuberculosis 
alakoknál positiv, a p roduk tiv  form ákban negativ , 
ezek az eredm ények a r ra  m utatnának, hogy a m á j­
kezelés ha tása a la tt az exsudativ  jellegű  gümő kóros 
folyam at produktiv , enyhébb form ává alakú i át. A 
vér complement-titere egészen eltérő en viselkedett, 
m in t az ellenő rző  sorozatban.

A  18—31. nap ig  terjedő  idő  a la tt  m u ta to tt h a tá ­
rozott csökkenést ettő l kezdve azután határozottan  
emelkedett. U gyanakkor az ellenő rző  állatok  comple­
m ent-titere továbbra is alacsony m arad t. Igen fe l­
tű nő  volt, hogy a  vörösvértestek süllyedési sebes­
sége a com plem ent-titerrel párhuzam osan m u ta to tt



294 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1911. 10. szám.

ingadozásokat. A  23—31. nap között vo lt a leggyor­
sabb (2—4 mm per óra), azelő tt és azu tán  m ár las­
súbb le tt (0.5—1.0 m m  per óra). M in thogy a vörös- 
vértestek  süllyedési sebessége, az á lta lánosan  elfoga­
dott nézet szerint, k itű nő en tá jékoztat a  gümő kóros 
fertő zés állásáról, m indebbő l a r ra  következtethe­
tünk, hogy a m ájkezelésben részesített állatok á lla­
potában a 33. naptól kezdve bizonyos irányban  jav u ­
lás á llo tt be. A Takata-reactio is a jelzett idő  
a la tt  volt szabályosan positiv, azu tán  csak r itk án  
volt k im utatható . Az ellenő rző k között — am int lá t­
tuk  — csak a 40. nap u tán volt positiv  a Takata- 
reactio.

A 23—31. napig terjedő  idő  a la t t  teh á t a m áj- 
k ivonatta l kezelt tuberculotikus tengerim alacokon 
a  M antoux-féle reactio, a M einicke-féle reactio, a  
vér com plem ent-titere, a vörösvértestek süllyedési 
sebessége és a Takata-reactio igen pontosan ugyan ­
azon idő ben m utattak  változásokat. M. Nasta és Jo- 
nesco V . szintén nagyobb szám ban végeztek Bail- 
féle k ísérleteket úgy, hogy az in trap er it. reinfectiót 
különböző  idő ben alkalm azták. Ök azt észlelték, 
hogy a  Bail-féle jelenség sikere a rein fectio  a lkalm á­
val bev itt K. b.-ok mennyiségén k ív ü l még inkább 
függ a  reinfectio idejétő l. K ísérle ti á lla ta ik  leg­
inkább akkor pusztu ltak  el, h a  a  reinfectio a 
26—42. nap között vagy  jóval késő bb, a  82. nap  
körü l tö rtén t s nagyobb szám ban életben m a­
rad tak  az állatok, h a  a 43—52. nap  között v itték  
be a  K . b.-okat tömegesen. Ez a la tt  az idő  a la tt a 
k ísérle ti állatokban az im m unitás dom inált a hyper- 
sensib iltás felett, az állatok nagym ennyiségű  K. 
b.-t vo ltak  képesek elv iseln i halálos in tox icatio  bekö­
vetkezte nélkül. E nnek  a m entességi szaknak az 
ideje vá ltakozott az ú jra  befecskendezett élő K. b.-ok 
v iru len tiá ja  és m ennyisége szerint. Siegl k ísérletei 
szerin t a gümő kóros á llatok  desensib ilisatió ja tuber- 
cu linnal szintén képes m egakadályozni a shock- 
h a lá lt a  fíaü-féle k ísérletben. Ezzel szemben sa já t 
k ísérleteinkben azt ta lá ltuk , hogy a  m ájk ivonat ada­
golása m ég s ie tte ti a  ha lá l bekövetkeztét az elölt 
K . b.-ok tömeges bevitele után. A  m áj injectio s ie t­
te ti és fokozza a shock-jelenségeket a  Baikfé le k í­
sérletben és ezek a  shock-jelenségek a  négy héttel 
elő bb fertő zött állatokon elölt K., b.-ok elő zetes bevi­
tele nélkü l tisztán nagy  adag m ájk ivonatok bevitelé­
vel is k iválthatók . I lyenko r a fertő zés helyén ugyan­
olyan hata lm as vérzéses reactio ta lá lható , m in t a 
Bail-féle kísérletben. A  gümő s gócok körü li reactio 
m indkét esetben olyan, m intha nagy  adag tubercu- 
linna l ö ltük  volna m eg a gümő kóros á llatokat. A 
fertő zés ideje a la tt ism ételten a lka lm azott m ájkeze­
lés u tán  kb. egy hé tte l korábban vá ltható  k i a 
M antoux-reactio és azu tán  kb. 10 nap ig  kifejezet­
tebben észlelhető , m in t az ellenő rző knél. M iután 
éppen ez a la tt  a 10 nap  a la tt a Meinicke-reactio, a 
vörösvértestek  süllyedési sebessége, a Takata-reac- 
t 'o  felfokozott, illető leg k im utatható , a comple- 
m en t-tite r pedig csökkent, mindehbő l jogosan követ­
keztethetjük , hogy a  májinjectiók a gümő kóros álla­
tok szervezetében m ár korán k ife jezett allergiás étl- 
lapotot, hyperergiás reactiokészséget vá ltanak ki. 
E nnek a  következm énye az, hogy az ilyen módon 
kezelt á lla tok  vagy acu t shock-tünetek  között röv i­
desen elpusztú lnak, vagy  hosszasabban életben m a­
iadnak , m ert a güm ő kóros fo lyam atuk gy,ógyúlási 
ha jlam ot m utat. Kevesebb lesz a  szervekben a 
gümő , kisebb terjedelm ű ek lesznek a necrobiotikus 
részek a m ájban és a  lépbon, a fo lyam at fibrotikus

áta laku lást m u tat. Ezek között az á llatok  között ta­
lá lhatunk  olyanokat, am elyek m indenben igazolják 
Schwartz Ph. á lla tk ísérletekben szerzett és Redeker 
még korábbi k lin ikai röntgenologiai megfigyeléseit, 
amelyek szerin t tuberculotikus tüdő elváltozások tel­
jesen m eggyógyulhatnak m inim ális anatóm iai nyo­
mok h á trah ag y ása  m ellett.

A  korábban fellépő  allergiás állapot és a  hy ­
perergiás reactiokészség azzal az észleléssel hozható 
összefüggésbe, hogy a K. b.-ok m ájkezelés hatása 
a la tt egyszerre tömegesen vesztik el savállóságukat a 
szervezeten belül, m ajd  feloldódnak és a  belsejükből 
felszabadúlt fehérjeanyagaik  allergizálóan, immuni- 
zálóan ha tnak . Ebben a  stád ium ban a sajtos ny irok­
csomókban, a  sajtos részek szélein részben vagy 
egészben elszíntelenedett K. b.-okat és körü löttük 
diffuse k im u tatha tó  saválló anyagból álló udvart 
talá lunk. A  saválló anyag helyenként extracellu la- 
r isan  cseppekhe is tömörül. A  sejtek közül a reticulo- 
endothelialis elemek, a m ájsejtek s kisebb m érték­
ben a m ellékvesekéreg egyes se jtje i veszik fel ezt .a 
szétesett K . b.-okból szárm azó saválló anyagot és az 
bennük sok h e ly ü tt cseppek vagy szemcsék a lak já ­
ban, vagy m in t amorph, habosán elrendezett anyag 
talá lható  meg.

A  négy hé t elő tt fertő zött á llatok (tengerim ala­
cok) vérsavó jának  is van, bár lassú és enyhén meg­
nyilvánuló bak terio ly tikus ha tása a  K. b.-okra. 
Ugyanúgy, m in t ahogy — sa já t régebbi, még szegedi 
észleléseim szerin t — giimő bacillusokkal im m unizált 
kacsák friss vérsavó jának  m egvan ez a ha tása úgy 
in vitro, m in t vivo. Egy ilyen kacsaim m unsavóval 
kezelt gümő kóros tengerim alac nyirokcsom ójában az 
acut shock-halál bekövetkezte u tán  nagyobb tömeg­
ben volt észlelhető  ilyen am orph szétfolyó és csepp- 
a lakú saválló anyag, am ely m ellett egy-egy, még 
m egtarto tt güm ő bacillus látható  volt. Kaneko ta lá lt 
még ilyen saválló cseppeket régi K. b. tenyészetek­
ben és tengerim alacok hasi nyirokcsom óiban K. 
b.-ok in trap er it. befecskendezése u tán  vagy akkor, 
ha az állatoknak  gümő bacillusok acetonos k ivonatát 
bő r a lá fecskendezte be. H a a kezelést a  kacsa im ­
m unsavóval m ár rövidesen a  fertő zés u tán  megkezd­
tük  és hetenkén t kétszer is m egismételtük, ebben az 
esetben is a  gümő kóros tengerim alacok acu t shock- 
ha lá la  leggyakrabban szintén a 3. hét körül követke­
zett be. Több ilyen á lla tunk  lóprepedós m ia tti has- 
ü r i elvérzésben pusztú lt el, ugyanúgy, m in t ahogy 
láttuk , hogy a  m ájk ivonatta l tö rtén t kezelés u tán  
is kb. a 3. hé t körü l gyakoriak  a  lépbő l k iinduló 
vérzéses halálesetek. Ezek az esetek sok tek intetben 
az emberi tüdő güm ő kór a la tt elő forduló korai és 
rendkívü l súlyos tüdő vérzésekre em lékeztetnek s 
azok analogonjainak tek inthető k. A m in t Schwartz 
Ph. h ív ta fel rá  a figyelm ünket, az egyszerű en fertő ­
zött és azu tán  semm ivel sem kezelt gümő kóros ten ­
gerim alacok spontán ha lá la  is nem egyszer éppen a 
3. héten következik be h irte len fellépő  shock-jelensé- 
gek után. Az első  fertő zésnél is a tú lérzékenység kb. 
bárom  hét a la t t  fejlő dik ki. Az ilyenkor fellépő  
spontán h a lá lt Schw artz Ph. szintén endogen- 
reinfectio következm ényének tek in ti. Szerinte egy 
bizonyos fokú elszaporodása a K. b.-oknak szükséges 
ahhoz, hogy a  h irte len  elő idézett feloldódásuk ilyen 
végzetes tüneteket okozhasson. A felszaporodó an ti­
gen sensib ilizá lja a szervezetet és egy következő  
endogen-terjedése a  fo lyam atnak (»Schuh«), ami 
megfelel a reinfectiónak, k iv á ltja  a  shockot, am i az
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á lla to t megöli. H a az á lla t életben m arad, a  tubercu- 
lum ok valósággal feloldódnak, helyükön apró íirök 
m aradnak  vissza, am elyek fa la i összefekszenek és 
összegyógyúlnak. Schwarts Ph. is m int valószínű sé­
get ír ja  le, hogy az ilyen shock a la tt a gümő bacillu- 
sok fel is oldódnak. T ehát úgy a primo-infectio, 
m in t a reinfectio u tán  a  k ialakuló shock-jelenségek 
vetnek véget az á lla t életének, vagy ezek mentik 
meg ijesztő  tünetek, súlyos vérzések u tán  az állatot. 
TTgy a Bail-féle kísérletben, m in t im m unsavók vagy 
igen nagy m áj adagok befecskendezése u tán  a  m áj­
b an  és a lépben vérzéses udvarra l kö rü lve tt friss 
necrosisokat lehet találn i. Ügy ezekben az esetekben, 
m in t a Granchct és Ledoux—Lebard á lta l végzett 
k ísérletekben felszabadúlt tox inok tömeges hatását 
kell felvennünk. A  Calmette-féle imm unizáló eljárás 
u tán  is a m ájban »chronikus gyulladás« tünete it í r ­
ták  le.

A  K. b.-ok lassú feloldódása akkor is észlelhető , 
h a  tuberculotikus állatokból származó szervdarabká­
k a t (csontvelő , lép, nyirokcsomó) sa já t hoparinos 
p lasm ájukba inp lan tá lva hozzuk össze K. b. emulsió- 
val, avagy h a  nem fertő zött állatok szerveit hepari- 
nos plasm ába ágyazva m ájk ivonat hozzáadása u tán  
hozzuk össze K. b.-okkal. Az im m unizált á lla tok  vér­
savójában a gyengén és lassan  ható bakterio lysinek 
m ellett fő ként bakterio trop inok m utathatók  ki, ame­
lyek a K. b.-ok csoportos felfalását a phagoeyták 
á lta l elő segítik és a fix  szöveti elemek emésztő  hatá ­
sá t a K. b.-okra felfokozzák.

Valószínű , hogy a vérsavóba ezek az anyaguk — 
részben legalább — a m áj tevékenysége fo ly tán ke­
rü lnek. K ísérlete ink  a lap ján  egyébként is jogosan 
következtethetünk arra , hogy a gümő kóros fertő zés 
során az a llerg ia  és im m unitás k iváltásához, k ifej­
lesztéséhez a m áj mű ködése is szükséges. A  gümő ­
kóros szervezet sa já t m ájparenchym ája hasonló sze­
repet tö lt be a tuberculosis-allorg ia k ivá ltásában  és 
fenn tartásában , m int a kísérleteinkben alkalm azott 
m ájk ivonat. Hogy a  m áj elégtelen m ű ködése aner- 
g iá t vá ltha t ki, illető leg csökkenti a tuberculotikus 
szervezet a llerg iá já t, azt m ásirányú kísérleteik  alap­
ján  m ár N. Fiessinger és Brodin is hangoztatták  
(1922). F. Pezzangora a Fiessinger párisi intézetében 
végzett k ísérleteiben chloroform mal és phosphorolaj- 
ja l  elő idézett acu t és chronikus zsíros m ájdegenera- 
tio  eseteiben azt észlelte, hogy az ellenanyagok 
m ennyisége a vérben a K. b.-okkal szemben lecsök­
kent. Mások m egállap ításaira is tám aszkodva, 
Fiessinger, Gajdos és Pezzangora úgy gondolják, 
hogy a m áj lipase-tarta lm a szerepel ebben a folya­
m atban. Az á lta lunk  alkalm azott m ájk ivonatok 
hatóanyaga valódi ferm entum  nem lehet, m ert hő ­
álló. Legfennebb egy co-enzymaszerű  anyagró l le­
het szó, m ely vagy a giimő kóros szervezet valam e­
ly ik  szervének, legvalószínű bb módon a  m ájnak  a 
lipase já t tám ogatja, vagy pedig annak a  lipasenak 
a h a tását befolyásolja, am ely — am int ism eretes — 
m agukban a K. b.-okban fog la ltatik  és am ely rendes 
körülm ények között a K. b.-ok zsíranyagcseréjét bo­
nyo lítja  le.

A máj v iszonyát az anaphy lax iás reactiókhoz 
á lta lában  m ár többen te tték  v izsgálat tárgyává. 
Forssmann és társai úgy talá lták , hogy a halálos 
anaphy lax iás shockot a  májkezelés jelentékenyen 
gátolja. F ő m et professzor iskolájából R óth és Szoli­
ter, va lam in t Paul B. és R óth közöltek hasonló ér­

telm ű  megfigyeléseket. A  gümő kóros szervezetben — 
am in t lá ttuk  — a m ájkezelés ellenkező leg az a lle r­
g iá ra  fokozóan h a t és az anerg iás szervezeteket 
reactió ra  képesekké teszi.

M indezek u tán  a gyakorlat szem pontjából fon­
tosnak ta rto ttu k  m ár első  közlem ényünkben figyel­
m eztetn i a k lin ikusokat, hogy tú lnagy  adagú m áj- 
injectiók, m elyeket anaom iás állapotok kezelése vé­
gett esetleg güm ő kórosoknak adnak, néha árta lm a­
sak lehetnek; továbbá, hogy kisebb m ájadagok óva­
tosan adagolva ellenkező leg az a llerg ia k iváltásával 
és fenn tartásáva l a k ife jte tt módon elő segítik a 
güm ő kóros szervezet gyógyúlását. A tuberkulin-ke- 
zelés során is kis és nagy adagokkal különböző  h a ­
tásokat tudunk elérni. Az adag nagysága és a keze­
lés gyakorisága szerin t lehet a gümő kóros szervezet 
ingerlékenységét fokozni és csökkenteni. A  m ájkeze­
lés á lta l is antigén-anyagokat szabadítunk fel a 
szervezetben élő  K. b. okból és így hypererg iás reac- 
tiókat, illető leg m entességi állapotot idézhetünk elő . 
Siegl és mások figyelm eztettek arra , hogy a  tubercu­
lin  érzékenység és az allerg ia nem azonos fogalmak. 
A  tubercu lin  irá n t i  tú lérzékenységet meg kell külön­
böztetni a güm ő bacillusok fehérjeanyagai á lta l elő ­
idézett allergiától, am ely utóbbit ú jabban m ind töb­
ben a  »szorosabb értelem ben ve tt anaphylax ia« ne­
vén emlegetnek. A tubercu lin  nem m aga a K. b.-ok 
fehérjé je  és nem  tarta lm az  an tigen jellegű  anyago­
kat, tengerim alacokat hosszasabban tubercu linnal 
kezelve sem sikerü l vele szemben sensibilizálni. A 
tubercu lin  azonban képes a tuberculotikus szervezet­
ben allerg iás reactió t k iváltan i. A tuberculo-protei- 
nek ezzel szemben antigén-tu lajdonságokkal is b ír­
nak. Tuberculinból nagy adagok ism ételt bevitele 
sem  hoz létre m ájcirrhosist., (Carriére, Jeney és 
Baranyai.) A  tubercu lin  activ  p incip ium a valószínű ­
leg egy kisebb m oleku lájú  protein-szárm azék. Egye­
sek szerin t (Gough) egy proteose, Sgibert F. B., 
Reichel J. és Clark L. T., va lam in t tíoquet és Sán­
dor szerint egy polypeptidszerű  anyag. A tuberculin  
hatóanyagát m ár többen m egkísérelték tisztán elő ­
á llítan i. Diénes és Schönheit, va lam in t M üller u tán  
Long E. R., Seibert F. B . (1934) és m unkatársa i 
Sauton-tenyészetekbő l u ltraszű réssel és trichlorecet- 
savas k icsapással á llíto ttak  elő  egy tuberculo-pro- 
te in  készítm ényt (P. P. D. =  Purif ied  P rote in  D eri­
vative), am i igen specifikus reactió t képes a tubercu­
lo tikus szervezeten k iváltan i. 0.001—0.002 mg-nyi 
m ennyisége m ár positiv  próbát ad in tracu tan  a lka l­
m azás után. H atóanyaga hő vel nem coagulálható. 
Vele k ísérleti á lla to t sensibilizálni nem lehet. D á­
n iában  K . A. Jensen és társai (1938), hazánkban 
Vásárhelyi János és Gözsy Béla (1939) á llíto ttak  elő  
hasonló elvek szerin t tisz títo tt tubercu lin t. M inthogy 
a  Sauton-tenyészetekct elő zetesen m indegyik e ljá ­
rás szerint három  óráig  100 C°-os áram ló gő zben ste­
ril izá lják , term észetesnek kell tek in tenünk, hogy az 
ilyen tuberculin-készítm ényekben foglalt fehérjék 
nem m aradhatnak  »nativ« állapotban. E zért nem le­
het ezekkel a készítm ényekkel egészséges tengerim a­
lacokat sensibilizálni, am i vá ltozatlan  tuberculo- 
proteinekkel több kísérletező nek sikerü lt. A tubercu- 
lin-készítm ényektő l ugyan a gyakorlatban azt k íván­
ják  meg a phthisiologusok, hogy ne legyen sensibili- 
záló képességük. A  güm ő kór d iagnostikája szám ára 
az ilyen készítm ények k iválóak lehatnék és m inden­
esetre kényelm esen használhatók, m ert kevésbbé ve­
szélyesek. Más kérdés azonban az, hogy m i lehet az
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i lyen  készítm énynek therapeu tikai értéke? A  szerve­
zetben érvényesülő  fehérjéi a  K. b.-oknak u. i. ké t­
ségtelenül n a tiv  fehérjék. E zért »természetesebb« 
e ljá rásnak  lehet tek intenünk, ha  m agában a  fertő ­
zött szervezetben system atikusan felszabadított tu- 
berculo-proteinek ú tján  történ ik  a  m entesítő  eljárás. 
A  májkezelés segítségével a gümő kóros szervezeten 
belü l az elő adottak szerint ilyen anyagok szabadít­
hatok  fel a K . b.-ok feloldása révén. E rre  a keze­
lésre úgy tubercu linszerű  anyagok, m in t a K. b.-ok 
változatlan n a tiv  fehérjéi és m ás anyagai szabadul­
nak  fel és ezek közül a fehérje jellegű ek antigén- 
h a tás t fejtenek ki. A  májkezelés ezek szerint nem 
lenne más, m in t egy »endogen-tuberculin« therapia. 
I lle tve annál jóval több, m ert ezálta l a tuberculo- 
pro te inek an tigenhatásának  érvényesülése is lehet­
ségessé válik. A m in t különbség van  kis és nagy tu ­
bercu lin  adagok ha tása között, ugyanúgy különbség 
m utatkozik k is és nagy m ájadagok alkalm azása 
u tán . A k lin ikus mű vészi fe ladatai közé tartoz ik  an­
n ak  a megítélése, hogy melyik betegnek m ekkora 
m ájadagokat és m ilyen idő közökben vigyen a szer­
vezetébe.

Á llatk ísérleteim  lezárása u tán  az irodalm i ada­
tok  közelebbi k u ta tása  során értesü ltem  arról, hogy 
hasonló értelm ű  megfigyeléseket m ár k lin ikusok is 
te ttek . Sylla  A . í r ja  az »Ergehn, d. ges. Med.« 22. 
kötetében: »Allergische Symptomen tre ten  stä rker 
u n te r  Leberbehandlung hervor, was w ir auch selbst 
bei tuberkulöser H yperergie beobachteten«. Legyen 
szabad ebben a megfigyelésben a  magam, m ár ab­
ban az idő ben közölt k ísérleti eredm ényei k lin ikai 
igazolását m egállapítanom . Á llatk ísérleteim  eredm é­
nyeinek a debreceni egyetemi k lin ikákon megkez­
dendő  gyakorla ti értékesítésére néhai A m brus Jó ­
zsefet kértem  fel és megbíztam, hogy az egyes k lin i­
kai szakm ák képviselő ivel egy m unkaprogram ot dol­
gozzon ki evégbő l. Ebbő l a m unkatervbő l csak a Ket- 
tesy k lin ikáján  végzett észlelések voltak eddig le­
zárhatók, m elyekrő l dr. Szinegh B. számolt be a 
következő kben: a Szem klinika öt betegén, k ik papil- 
litisben, keratoconjunctiv itisben, iridocyclitisben és 
cyclitisben szenvedtek és akik betegségének gümő ­
kóros alapterm észete a negativ tuberculin-reactio  
m ia tt nem volt határozottan tisztázható, m ájkeze­
lést alkalm azott. Három-négy P erhepar-in j. (2 ccm) 
u tán  a  tubercu lin -reactio  positiv le tt és a  betegek a 
m ajkezeléssel kom binált R ubrophen-therap ia vagy 
Am brus-féle feste tt vaccina h a tása  a la tt  moggyó- 
g.vúltak. A m ájkezelés alkalm as a rra , hogy a  giimő - 
kórosok a lle rg iá já t megszüntesse és felhasználható a 
tbc. eredetű  szem bajok kórism ézésére és gyógyí­
tásá ra .

U gyancsak a K ettesy k lin ikájáró l jelen ik  meg a 
közeljövő ben M iklós Andor tan ú lm án y a  is. Ö rub- 
rophennel kezelve tbc. szem bajban szenvedő ket az 
elő zetes v izsgálatok során azokat több esetben aner- 
giásoknak ta lá lta  s az ilyen betegek nem  m uta ttak  
kedvező  eredm ényeket a rubrophen-kezelés után. 
S ikerü lt azonban a  betegek an erg iá já t májkezeléssel 
m egszüntetn i és m iu tán  tuberculin-érzékenységük 
m egváltozott, a  M antoux-reactio is positiv le tt a 
rubrophennel kedvező en voltak befolyásolhatók.

H a a gümő kóros állatok güm ő bacillusokat fel­
oldó képessége ilyen  módon k im utatható , kérdés, 
hogy m iért nem tud  ú r rá  lenni a  m aga erejébő l a 
.saját testében szaporodó güm ő bacillusokkal szem­

ben? M ár régen feltű n t Koch Róbertnek és m ás k u ­
tatóknak  az, hogy: m i az oka annak, hogy a  rein- 
fectio helyén kifejlő dött necrosis után feltű nő en 
gyorsan gyógyúl a  fo lyam at; az  első  fertő zés helyén 
pedig a  fertő zés zayarta lanú l tovább folyik. E rre  a 
felelet egyszerű en az, hogy a  gümő kóros fertő zés is, 
m in t m inden fertő zés, két élő , teh á t alkalmazkodni, 
vagyis védekezni és tám adni, valam int módosúlni, 
á ta lakú ln i képes szervezetnek: egy macro- és egy 
m icroorganism usnak küzdelmébő l áll és a kettő  kö­
zül az elemi élő lények különösen gyorsan tudnak  a l­
kalm azkodni. H a  a prim o-infectióval be ju to tt K. 
b.-ok rendre-rendre több ellenállóképességet nyernek  
a gazdaszervezet védekezésével szemben, az oldóha­
tásnak  is e llenállának, »lyso-resistens«-ek lesznek. A 
gazdaszervezet bak terio ly tikus ha tása csak a  k ívü l­
rő l jövő  ú jabb K . b.-okkal szemben tud érvényesüln i. 
Röm er azt is k im u tatta , hogy ha  egy gümő kóros 
teiigerim alac szervezetébe egy másik gümő kóros 
tengerim alac sajtos genyét v isszük be, ez az ú. n. 
»hetero-inoculatio« gyakran reactio  nélkül m arad  
(Römer-féle jelenség), ha azonban a  gümő kóros á lla t 
sa já t első dleges gócából vett sajtos genyet testének 
valam ely ik m ásik  részébe fecskendezzük, o tt egy kis 
sajtos góc keletkezik, am int azt Paraj számos ú. n. 
»autoreinoculatiós« kísérletben k im utatta. E lm arad  
a fekélyképző dés szabályszerű en a második fertő zés 
helyén, ha  azt hosszasan tenyésztett K. b. emulsiójá- 
val végezték. Bekövetkezik azonban a  fekély k i­
fejlő dése, ha  a reinfectio gümő kóros állatok elsajto- 
sodott szöveteibő l készült és csak igen kevés K. b.-t 
tartalm azó suspensióval tö rtén ik . (H. Toy oda és 
Yung neu-Yang.) Az emberek rein fectió jakor is m in­
dig abban re jl ik  a  veszély, hogy az ú jrafertő zés 
m indig gümő kóros emberek részérő l közvetlenül 
történ ik .

A  gümő kóros szervezet teh á t az idegen eredetű  
K. b.-okkal szemben bakterio ly tikus hatást tud  k ifej­
teni, a sa já t szervezetéhez alkalm azkodott K. b.-okkal 
szemben azonban erre nem képes. A  paren tera lisan  
ny ú jto tt m ájkezelés azonban képessé teszi a  szerve­
zetet a sa já t, m ár »acclimatizált« güm ő bacillusainak 
felo ldására is, m ert allergizáló h a tás t fe jt ki. H a 
szerencsésen vá laszto tt idő közökben és megfelelő  
adagokkal fo ly ta tjuk  ezt a kezelést, a bakterio lysis 
fo lyam ata m egismétlő dik, az allerg iás állapot rendre- 
rendre m entességbe megy át, m in t ahogy az á llat- 
k ísérletekben is a  két állapot, t. i. az a lle rg ia  és 
m entesség fokozatos egybeolvadása észlelhető , ha  a 
m entesítő  e ljá rás t célszerű en alkalmazzák.

Ezekben igyekeztem  néhai Tóth Lajos á l lam tit­
k á r  emléke irá n t i  kegyeletünket leróni. U gyanakkor 
azonban nem  hallgathatom  el azt, hogy az ism erte­
te t t  k ísérletek elvégzése az utóbbi évek során nem 
le tt volna lehetséges intézetem ben, ha egyetem i 
ügyosztályunk jelenlegi vezető je, dr. Szily K álm án 
á llam titk á r nem  m uta to tt vo lna m egértést a  gümő - 
kó rtan i k u ta tás i rá n t és nem te tte  volna lehetsé­
gessé egy G üm ő kórtani L aboratorium  és egy, a célt 
helyesen szolgáló á lla tistá lló  felállítását. Illesse ő t 
ezért ez alkalom m al is: há la  és köszönet!

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 Pázmány Péter Tudományegyetem I. sz. Anatómiai 
Intézetének (igazgató: K iss Ferenc ny. r. tanár) és a 
Vöröskereszt »Erzsébet« Kórháza (igazgatófő orvos: 
Mutschenbacher T ivadar e. rk. tanár) fül-orr-gégeosz- 

táiyának közleménye.

Az arcidegsérülés ritkább lehető ségeirő l 
t'ülmű tétek alkalmával.

I r ta : vitéz Tátra llyay (W ein) Zoltán dr. 
egyiet. c. rk . tanár, kórházi fő orvos.

A  fülsebészetben az arcidegsérülés lehető ségével 
á lta lában  csak a rad icaln iű tét kapcsán szokás szá­
m olni; a  fő figyelem ebben a  vonatkozásban is lénye­
gileg az ú. n. fac iá lis-sarkan tyú  lesim ításakor 
fenyegető  veszélyre irányu l. E r re  a szem pontra 
vo ltak  fő ként tek in te tte l Schwartze és Stacke, to­
vábbá Körner is, ak i m egállap ítja  (Zschr. f. Ohk., 
X X II . kötet, 190. o.), hogy az arc idegcsatorna füg­
gélyes szakasza a  dobhártya beilleszkedésére szol­
gáló sulcus tym panicus mögött á tlag  3 m m  távol­
ságra található és olyképen fu t le, hogy a  sulcus 
hátsó körzetének közvetlenül a közepe felett keresz­
tezi azt, vagyis e ponttó l felfelé az ideg a  sulcustól 
m edialisan, lefelé pedig la te rá lisán  helyezkedik el. 
K ö rner ebbő l a  bonctan i m egállapításból azt a 
következtetést von ja le, hogy a csontos hangvezető  
hátsó fa lá t annak közepétő l felfelé' egészen az adi­
tus ad  antrum ig le lehet vésni az ideg sérelm e nél­
kül, a  középtő l lefelé azonban a  vésés az ideget 
veszélyezteti.

Schwartze (Arch. f. Ölik., L V II. kötet, 16. o.) 
ugyan m egkülönbözteti az arcideg meredek, ferde 
és lapos lefutását, de ő i is a m ű téteknél nem  látható  
sulcus tym panicushoz m éri és leginkább a  csontos 
hangvezető  hátsó fa lának  levésése szempontjából 
m é lta tja  ezeket a hom loksíkban m utatkozó eltéré­
seket, bá r megem líti, hogy az arcideg m egsértésé­
nek veszélye akkor is fenyeget, h a  a kórfo lyam at 
lefelé tú llépi az ad itus ad an tru m  fenekének víz­
szin tes sík ját.

Ez utóbbi, Schwartze-féle figyelm eztetéstő l el­
tek in tve, az arcidegre vonatkozó o toch iru rg ia i tan ul­
m ányok fő ként a  fac iális-sarkantyúnak a  radical- 
m ű tétte l kapcsolatos kiképzése szem pontjából foglal­
koznak az arcideg sziklacsonti pá lyá jáva l és á lta­
lában  elhanyagolják azt az éppoly fontos lehető ­
séget, hogy az arc ideg a  retro fac iá lis tá jék  k itaka­
r ítása  közben, azaz hátu lró l is m egsérülhet. Pedig 
ez komoly veszély és fő leg erre akarom  ebben a  köz­
lem ényben felhívni a figyelmet.

A  lelk iism eretes mű tő  m astoidmegbetegedés 
esetében — legyen az heveny v ag y  idü lt gyulladás 
— követi a kórosan elváltozott sejteket, illetve 
csontállom ányt és igyekszik a lapos m unkát végezni, 
azaz m indent, am i beteg, m aradék ta lanu l eltávolí­
tan i. H a  az ember ebben a buzgalm ában nem gondol 
a rra , hogy antro tom iánál, vagy  helyesebben m as­
toid ektom iánál, ille tve rad icalm ű tétnél hátu lró l is 
meg lehet sérteni az arcideget, úgy könnyen m ű ­
h ibába eshetik, am elynek bélyegét m indenekelő tt a 
patiens egész é letére szóló arcferdeség alak jában 
viseli.

Tudnunk kell tehát, hogy a  csecsnyúlvány üreg- 
rendszerének vagy  csontállom ányának .melyik ré­
szében kell figyelem mel lennünk az arcideg közel­
ségére. Ennek a kérdésnek a tisz tázását akarom  
m egkísérelni bonctani v izsgálatok a lap ján, amelyek­
nek technikai részét Kiss Ferenc prof. ú r  szíves 
engedő imével és értékes ú tbaigazítása m ellett W ein

Dénes szigorlóorvos, az I. sz. A natóm iai Intézet gya­
kornoka végezte, am iért ez alkalom m al is k ife je­
zem hálás köszönetemet. Összesen 34 areidegcsator- 
n á t véstünk fel; ezek közül 8 cadaveren kétoldalon 
tö rtén t a feltárás, 18 cadaveren csak egyoldalon.

A  Fallop-csatorna függélyes szakaszának hely ­
zetét nem  — m in t az eddigi v izsgálók á lta lában  — 
a m ű tétnél lá th a ta tla n  sulcus tym panicushoz v iszo­
ny íto ttuk , hanem  igyekeztünk m egállapítan i a szö­
get, am elyet egyfelő l az ideg és másfelő l a vízszintes 
ív já ra t p rom inen tiá já t a pórus acusticus ext., illetve 
az os tym panicum  alsó szélével összekötő  vonal be­
zárnak. A továbbiakban egyszerű ség okából ezt a  
m ű tétnél jól elképzelhető  vonalat a  v izsgálata ink­
kal keresett szög a lapszárának  (radicalm ű tétnél 
m egfelel a fac ialis-sarkantyúnak), az ideglefutást 
pedig a szög faciális szárának  fogom nevezni.

A tájékozódást m egkönnyíti, h a  egy adott vo­
nalhoz egy bizonyos szög a la tt képzelem  el a  k é r­
déses vonalat, m ert ez az iránym eghatározásnak 
legegyszerű bb és legszemléltető bb m ódja és tudva 
az arcideg lefu tásának valószínű  irányát, a  csecs- 
nyú lvány  vésése vagy  k ikaparása közben leginkább 
leszünk képesek elkerü ln i az ideg m egsértését. Az 
ideg függélyes szakaszát m inden esetben a radical- 
m ű tét techn ikájával tá r tu k  fel, éspedig igyekeztünk 
azt egész hosszában, vagyis a  hátsó facialis-könyök- 
tő l a forametn sty lom asto ideum ig szabaddá tenni. 
A vízszintes ív já ra t p rom inen tiá ja  m inden esetben 
jó l lá tható  volt, hason lók épen a  pórus acusticus 
ext., illetve az os tym panicum  alsó széle is. M ind­
azonáltal a szöget a cadaveren közvetlenül m érn i 
nem  lehetett, ezért p ap ír lap ra  rajzo lt szögbeosz- 
tá s ra  (1 az 1. sz. ábrát) körző vel á tv ittü k  az alap-

1. ábra. A szögmérés módja: Az alapszár (faeialis- 
sarkantyú) hosszát (adott esetben AB) felmértük a 
szögmérték alapvonaléira és a faciális szár hosszával  
(AD) körívet rajzoltunk (DC); ezután a két szár vég­
pontjainak távolságát a cadaveren lemérve, e távol­
ságot (BC) az alapszár végpontjából ( II)  felmértük a 
körívre (DC). Az itt ábrázolt esetben a C pont a 35 fok­
nak megfelelő  szögradiusra esik, tehát az alapszár 
(facialis-sarkantyú) és a faciális szár által alkotott 
szög 35 foknyi; ez volt a leggyakrabban mért szögérték.
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szár hosszát, m ajd  a faciális szár hosszával körívet 
rajzo ltunk  és a két szög végpontja inak  távolságát 
a  cadaveren lemérve, e távolságot az a lapszár vég­
pontjából felm értük a körív re; am elyik szög- 
rad iu sra  ez a  metszéspont esett, az m u ta tta  a két 
szár közötti szöget.

A mért értékek táblázatos összeállítása esetenként. 
Egyoldalas esetek.
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í . jo b b 34 5 13 24
2. b a l 47 0 9.7 30
3. jo b b 27 5 9.8 27.5
4. b a l 49 20 8 17
5. b a l 40 5 10 20
6. jo b b 32 0 10.5 20
7. jo b b 44 0 13 43.5
8. jo b b 35 0 15 23.5
9. b a l 38 5 10 21

10. b a l 35 10 13 21
11. b a l 40 0 10.5 31
12. b a l 25 5 8.5 21.5
13. b a l 34 5 15.5 28
14. jo b b 30 0 12 27
15. jo b b 31 15 7 23.5
16. jo b b 43 0 9.5 21
17. b a l 35 5 11.5 23
18. b a l , 36 5 10.5 29

K é t o l d a l a s ese te i ' .
F é lk o p o n y á k

so rsz .

i  P 9- 
\  20.

jo b b 23 0 13 30
b a l 35 0 13 30

9 / 2 L jo b b 32 0 10.5 25
2 ' \  22. b a l 25 0 10.5 25

3 [  23‘ 
1 24.

jo b b 30 0 14 35
b a l 32 0 12.5 33

. /2 5 . jo b b 20 - 0 10.5 27.5
4 V 26. b a l 20 10 10.5 27.5

5 27‘ 
' 28.

jo b b 25 0 13.5 33.5
b a l 26 0 15 32

P /2 9 . jo b b 36 25 13.5 22
G- 1 30. b a l 35 15 12.5 22

7 /8 1 - jo b b 35 20 11.5 25
7- \  32. b a l 40 5 11 25

»iS:
jo b b 32 20 12 26
b a l 22 5 12 26

íg y  azt ta lá ltu k , hogy a 34 vizsgált eset közül 
21 esetben, teh á t csaknem % részben, a szögérték 
30 és 40 fok között mozgott; 35 fokot 6 esetben m ér­
tünk , 30—35 fok között 9 esetet, 35—40 fok között 
0 esetet ta lá ltunk , teh á t a  30—40 fok között inkább 
lefelé m utatkozik  eltolódás a  középarányostól; 
9 esetben 20—30 fok közötti és 4 esetben 40—50 fok 
közötti szöget ta lá ltunk , vagyis a szélső séges esetek 
is inkább a kisebb értékek felé to lódnak el. Ez azon­
ban  részint az esetek kis számából folyó h ibás lá t­
szat, részint a  v izsgált anyag különlegességének 
tu la jdonítható , m ert túlnyom ó többségben elhagyott 
és elhanyagolt, szegénysorsú, öreg egyének ú. n. 
»gratis« hu llá i á llanak  a bonctaui in tézet rendelke­
zésére, tehát az egészségileg gondozatlan osztályból 
k ik erü lt cadavereken az elszenvedett középfül- 
gyulladások fo lyom ányaként arány lag  sok sklero- 
t ik u s m asto id ra akadtunk, amelyek á lta lában  kisebb 
m éretű ek és így a vizsgált szögórték is gyakrabban 
esett az á tlag  alá. M egfigyelhettük, hogy a jól

pneum atizált koponyákon a  szögérték rendszerin t 
nagyobb volt, a  tágasabb térviszonyoknak megfele­
lő en, de ezek a  koponyák kisebb számmal voltak 
képviselve az anyagunkban.

A  szögértékeket g rafikonra véve, nagyjából 
m egkapjuk a Quetelet-féle »végtelenségi« (binomiá­
lis) görbét, am elynek csúcspontja 35 foknál van 
(1. a  2. sz. ábrát).

8 5 3 9 5 2;

2. á b r a .  A  34 e s e t b e n  k a p o t t  s z ö g é r t é k e k  g r a f i k u s  áb r á ­
z o lá s a  a  Q u e t e le t - f é l e »v é l e t l e n s é g i« ( b in o m iá l i s )  g ö r ­

b é t  a d ja ,  a m e l y n e k  c s ú c s p o n t j a  35 f o k n á l  v a n .

V izsgálatainkból tehát a gyakorla t szám ára azt 
a következtetést vonhatjuk  le, hogy a faciális- 
sarkantyúhoz v iszonyítva az ideg átlag  35 fokú szög 
a la tt  fu t le a csecsnyúlvány elülső  falában. Sklero- 
tikus mastoidban, ez a szög kisebb, am i érthető , ha 
m eggondoljuk, hogy a  W ittm aack-féle elmélet érte l­
m ében a k iá llo tt gyulladás m egakasztja a  csecs- 
nyú lvány  fejlő dését, az egész kép let m éretei k iseb­
bek, térv iszonyai szű kebbek lesznek; a sk ierotikus 
m asto idban — m in t tud juk  — inkább lép fel rad ical- 
m ű té tte l gyógyítható  idü lt csontgyulladás, ezért 
rad ica lm ű tét esetén a beteg csont eltávo lítása köz­
ben a fac ialis-sarkantyúhoz v iszonyítva 35 foknál 
inkább kisebb szög a latt, teh á t felületesebben fekvő  
csontrétegben kell respectálnunk az arcideget. Ez 
azonban nem azt jelenti, hogy sklerotikus vagy 
k icsiny  m asto idban ne fordulna elő  néha 35 foknál 
nagyobb szög, m ert kivételesen arány lag  szű k tér- 
viszonyok m ellett is ta lá ltu n k  mélyenfekvő  arc ide­
get, azaz 35 foknál nagyobb le fu tási szöget, mégis 
ily  esetben az arc ideg nagyobbrészt felületesebb fek­
vésű , vagyis az alapszárhoz, illetve rad icaim ű tétnél 
a fac iális-sarkantyúhoz v iszonyítva a lehágó ideg­
szakasz, 35 foknál inkább kisebb szög a la tt helyez­
kedik el (1. a 3. sz. ábrát).

Jó l pneum atizált, tágas csecsnyúlványban az 
a lapszártó l szám íto tt 35 fokú, vagy  annál nagyobb 
szög a la tt  ha lad  az elülső  csontfalban a,z, arcideg, 
tehát a  pneum atikus csecsnyúlványban gyakoribb 
m asto id itis esetében végzendő  antrotom ia, illetve 
m asto idektom ia a lka lm ával a, kóros csontállom ány 
vagy  sejtek követésével ebben a vonalban a  leg ­
nagyobb óvatosság aján latos, hogy az arcideg meg­
sértését, ak á r kórosnak látszó se jtek  vagy csont­
szövet m eghagyásával, elkerü ljük. E  képzelt v ona l­
ná l felületesebben, teh á t a csontfelszínhez közelebb 
vagy  mélyebben, az em inentia d igastricátó l mediá-
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3. á b r a .  M u t a t j a  a  f e l v é s e t t  c s ú c s n y ú l v á n y b a n  a  le há g ó 
a r c id e g  s z a k a s z  l e g g y a k o r i b b  l e f u t á s á t  35 f o k ú  s z ö g a l a t t 

<a f a c i á l i s - s a r k a n t y ú h o z  v i s z o n y í t v a .

l isan  fekvő  terü leten  is megengedhető  a vésés vagy 
kaparás, bár az utóbbi helyen figyelem mel kell len­
nünk az arcidegnek esetleg m élyebb síkban (vagy 
Schw artze szerint meredekebben) való lefu tására.

A lehágó arcidegszakasz p á ly á ján ak  hom loksík­
beli viselkedésére irányu lt v izsgá lata ink  kiegészí­
téseként hozzávető leges becsléssel szemügyre vet­
tü k  azt a  szöget is, am elyet az ideg lehágó szára a 
nyíliráinyú síkban képez a függélyessel, helyeseb­
ben a, testtengellyel. M egfigyeléseink azt eredm é­
nyezték, hogy 16 esetben nem vo lt e ltérés a  függé­
lyestő l, 10 esetben 5 foknyi, 2 esetben 10 foknyi, 
2 esetben 15 foknyi. 3 esetben; 20 foknyi és 1 esetben 
25 foknyi eltérés m utatkozott h á tra fe lé  a függélyes 
vonaltól, azaz a testtengelytő l. Ez gyakorlatilag  
an n y it jelent, hogy az arcideg 34 közül 26 esetben a 
csecsnyúlvány elülső  falában, m élyebben van  el­
re jtve, míg 8 esetben a  h á tra té rés m ia tt inkább k i 
van  téve a m egsérülésnek a csecsnyúlvány eVaeuá- 
lása  közben. Ezek az operativ szempontból kénye­
sebb esetek teh á t nem  érik el a  25%-ot és a lehágó 
szárnak  a függélyeshez m ért szöge 34 közül csak 
1 esetben érte el a  25 fokot.

Hogy a lehágó arcidegszakasz nem sérül meg 
gyakrabban h á tu lró l a  csecsnyúlvány kóros se jt­
vagy  csontállom ányának k ita k a rítá sa  közben, ez 
ny ilván  annak tu la jdonítható , hogy — m in t K örner 
m egállap íto tta  — a  Fallop-csatorna hátu lsó  fa lá t 
ezen a  szakaszon, kb. 1—3 mm vlastag csontkéreg a l­
kotja.

V izsgálataim ból k iderü l teh á t, hogy nincs igaza 
R a n d a l l - n a k , ak i 500 koponyán végzett észleléseinek 
eredm ényeként az t á llap íto tta  meg, hogy az a rc ­
ideg lehágó szakasza úgyszólván constansan függé­
lyesen, azaz a  testtengellyel párhuzam osan halad. 
(Zschr. f. Ölik., X L IV  kötet, 286. o.)

A szögbeli eltéréseken k ívü l m egfigyelhettük 
azt is, hogy a lehágó szár felső  vége, azaz a, felső

könyök nem esik a fac iális-sarkantyú, illetve a cson­
tos hangvezető  hátsó fa lának  frontá lis sík jába, h a ­
nem mögéje, éspedig becslés szerint 1-tő l 4 mm-ig 
változó távo lságny ira; 26 esetben a  csontos hang- 
vezető  hátsó  falátó l kb. 1—2 m:m-nyire vette  kez­
detét a lehágó idegszakasz és csak 8 esetben, vagyis 
az összes eseteknek nem egészen negyedrészében 
te tt ki. ez a  távolság 3—4 mm-t (6 esetben 3 mm, 
2 esetben 4 mm volt). Ebbő l a m egállapításból m in­
denképen az következik, hogy a v ízszintes ív já ra t 
alsó széle a la tt végzett vésésnél vagy csontkaparás­
nál óvakodnunk kell a  lehágó idegszakasz felső  vé­
gének a  hátsó  facialis-könyök közelében való m eg­
sértésétő l, b á r ez a  veszély az eseteknek alig 25%-á- 
ban közelfekvő , míg 75%-ban az ehe lyü tt köztudo­
m ásúlag kerülendő  m élyreható a lává j ás idézheti 
csak fel azt.

M ellékesen a  lehágó idegszakasz hosszát és a 
csecsnyúlvány a lap jának  szélességét is m egm értük, 
utóbbit a  csontos hangvezető  alsó szélének megfelelő  
vízszintes síkban. Az arcideg hátsó könyökétő l a  
foram en sty lom asto ideum ig m ért távolság 19 eset­
ben, teh á t az esetek nagyobb részében 10-töl 
13 m m-ig terjedt, 10 m m  a la tti é rtéket 8 esetben, 
13 mm fe le tt it 7 esetben ta lá ltunk ; a legalacsonyabb 
érték 7 mm, a  legm agasabb 15.5 m m  volt. A csecs- 
nyú lvány  a lap jának  szélessége tú lnyom órészt, ösz- 
szesen 20-szor. 25 és 35 m m  közé esett. E  h a tá r ­
értékeken alu l 13 eset m aradt, míg a  felső  értéket 
mindössze egy eset h a la d ta  meg; a  legkisebb érték 
17 mm, a  legnagyobb 43.5 mm volt. Á lta lában  mond­
ható, hogy a  lehágó szakasz hossza és a  csecsnyúl­
vány alapszélessége között az eseteknek kb. három- 
negyedrészében m egvan az összhang, vagyis m ind­
két m éret nagyjából a  csecsnyúlvány fejlettségével 
áll összefüggésben.

A  8 kéto ldalas v izsgálat jobb- és balo ldala között 
az arcideg lehágó szárán ak  hossza, v a lam in t a csecs- 
nyú lvány  a lap jának  szélessége tek in tetében a  sym ­
m etria á lta lában  fe lta lá lható  volt. A hom loksíkbeli 
szögek 3 esetben, a  n y ílirán y ú ak  4 esetben 10 fokos, 
illetve an n á l nagyobb különbséget m u ta ttak ; a többi 
5, illetve 4 esetben a  ké t oldal szögei nagyjából 
egyeztek, azonban a k é t szögfaj sym m etr iá ja  nem 
azonos esetekre vonatkozott. (Pl. a 4. sz. esetben a 
frontális szögek egyeztek, a sag ittá lisak  nem, az
1. szóban a  sag ittá lisak  m u ta ttak  sym m etriát, a  fron­
tálisuk nem.)

A lehágó szakasz felső  vége, azaz a hátsó könyök 
tája, m élységi v iszonylatban átlag  csak 1—2 mm-rel 
fekszik m ediálisabban, vagyis a  n y ílirán y ú  közép- 
síkhoz közelebb, m in t a  vízszintes ív já ra t promi- 
nen tiá ja , mégis egy esetben csak kb. 5 mm m élység­
ben ju to ttu n k  ezen a helyen az idegre.

E ltek in tve a  csecsnyúlvány kóros sejtje inek 
vagy csontállom ányának k itak arításak o r a  lehágó 
arcidegszakasz m entén hátu lró l bekövetkezhető  sé­
rüléstő l, ami az ism erte te tt anatóm iai adatok  ta n u l­
m ányozására indíto tt, a  m ű téti arcidegsérülésnek 
egy r itkább  lehető ségérő l akarok még megemlékezni 
egy sa jná latos észlelésem kapcsán.

K ite r jed t cholesteatom át operáltam , am elynek 
sajtos tömege k itö ltö tte  az ep itym panum ot is, egé­
szen a  dobű ri tubaszájadék ig  destruá lva  a  m ediális 
a tticusfa la t, azonban anélkül, hogy lab y r in th ae r tü­
neteket vagy arc idegbénulást okozott volna. A lágy 
oholesteatom a-töm egeknek excochleálása közben az 
elülső  könyök tá já n  sértettem  meg az arcideget, 
ott, ahol az a csiga alaptekervénye és a felső  füg-
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gélyes ív já ra t között a belső  dobű rfa lra  tér, teh á t a 
prom ontorium  fe le tti és elő tti szakaszon, m ajdnem  
a dobű ri tubaszájadék  frontális sík jában. A szokat­
lan  helyen és körü lm ények között tö rtén t k ap arás­
nak  persze teljes m ű téti arcideghű dés le tt a követ­
kezménye.

Ebbő l a r itkább  esetbő l adódó tanu lság az, hogy 
a  m édiáiig dobű rfa l felső  részében még a  tubaszáj 
közelében is gondolni kell az arcidegre, m ert az 
ideg az elülső  könyök tá ján  is m egsérülhet.

Végkövetkeztetésként tehát általában ajánlom 
a m astoidektom ia vagy a radicalm ű tét a lkalm ával 
a facialis-sarjcantyúhoz (illetve a megadott alap- 
szárhoz) v iszonyíto tt 35 fokos szög a la tt óvakodni 
az arcideg lehágó szakaszának megsértésétő l. B ár 
v izsgálataim  beigazolták, hogy ettő l a  35 foktól m u­
tatkoznak eltérések le- és felfelé is a  Sehwartze-féle 
m eredek és lapos lefu tás értelmében, mégis átlagként 
a  35 fokos szöget (tehát a Sehwartze-féle ferde le­
fu tást) kell venni. Ezzel a m egállapítással Sieben- 
m ann felfogásához csatlakozom, ak i az arcideg 
sziklacsontbeli p á ly á já t oly állandónak m ondja, 
hogy szerinte az arcideg m ű téti m egsértését az 
ideglefutás változandóságával m enteni nem lehet; 
fontos, hogy ism erjük  az ideg lefu tást a  legkülönbö­
ző bb vonatkozásokban, hogy az arcideg m egsértését 
a  sebészi gyako rla tnak  lehető leg m inden adódó ese­
tében elkerülhessük. Tanulm ányom  célja vo lt ezt a 
törekvést egy eddig kevéssé m élta to tt irányban  elő ­
segíteni.

A székesfő városi Szent István közkórház ideggyógyá­
szati osztályának közleménye. (Fő orvos: Lehoczky Tibor  

egyetem i m. tanár.)

Az epilepsia modern gyógykezelése.
I r ta : Lehoczky T ibor dr. és Dobos Sándor dr.

A brom natrium ot 1826-ban fedezték fel és Sir 
Charles Locock 1853-ban kezdte használn i epilepsiá- 
ban és epilepsiaszerű  rohamokban. A  phenylaethy l- 
b a rb itu rsav at 1903-ban synthetizálták, H auptm ann 
1912-ben a ján lo tta  epilepsia ellen és használata  azóta, 
az egész világon á lta lánossá vá lt (lum inal, gardenal, 
sevenal, barbonal, stb.). Huszonöt évvel késő bb P u t­
nam és M erritt  (1936) 67, elm életi alapon k iválasz­
to tt chem iai anyag görcsellenes h a tá sá t figyelték 
meg m acskákon. A nagyvonalú k ísérletsorozatban a 
görcsöket elektrom os áram m al idézték elő  és co rti­
calis elektroenkephalogram niokon ellenő rizték. Ezek 
közül 5 olyan anyagró l m utatták  k i a  görcsellenes 
tu lajdonságot, am elyeknek ez a h a tása  eddig ism e­
retlen  volt: d iphcnylhydanto in, acetophenon, aceto- 
phenon-oxym, benzophenon és propriophenon. Ezek 
egyike, a natrium  d iphenylhydanto in va lam ennyi 
közül leghatásosabbnak bizonyult és így a megfelelő 
pharm aco- és tox icolögiai v izsgálatok u tán  elkez­
dő dtek a  betegeken végzett v izsgálatok.

.1939 novem berben az am erikai Council on P h a r ­
m acy and  C hem istry  m ár abban a  helyzetben volt. 
hogy 13 k lin ikus 595 betegén te tt k ísérle te it össze­
gezhette és ennek a lap ján  a gyógyszert »dilantin- 
sodium« néven engedélyezte az epilepsia gyógyszere­
lése szám ára.

Tekintve, hogy a  közlések szerin t a d iian tin  a 
hozzáfű zött várakozást teljes m értékben valóra vá l­
to tta, az érdeklő dés a  szer irán t egyre fokozódott. 
E nnek kifejezése az a hatalm as k ísérleti ad a t­

halmaz, am elyet ma, a  rendelkezésünkre álló i ro ­
dalom a lap ján , áttek in thetünk .

1. szám ú táb lázatunkon látható, bogy 12 kü l­
földi és 3 hazai szerző  1046 esetrő l számolt be.

1. sz. táblázat.

1. M e r r i t t— P u t n a m.......................... 350  ese t
2. K i m b a l l ............................................... 129 »
3. B la i r— B a iley — M cG rego r . . . .  75 »
4. S te e l— S m i t h..................................... 20 »
5. W i l l ia m s  ..................................... . . ‘ 91 »
6. D a v id s o n — S u th e r la n d  ............ 12 »
7. F e t t e r m a n ..........................................  28 »
8. C o h e n — S h o w stac k  -M y e rs o n . . 41 »
9. C o o p e— B u rro w s ........................... 19 »

10. B u t t e r................................................... 43 »
11. R o b in s o n — O sgood . . . ............... 56 »
12. F ra n k e l  ............................................... 48 »
13. K u lc s á r— S im on  ........................... 7 »
14. P lo rá n y i— G y á r fá s  ................... 57 »
15. M eze i B é la.......................................... 70 »

ö ssz e se n  . . . .  1046 e se t

2. szám ú táb lázatunkon egybeállítottuk a 15 fel­
sorolt k u ta tó  javu lási arányszám ait. A tünetm entes- 
ség, vagyis a  gyakorlati gyógyulás arányszám ai a 
nagy epilepsias roham ra vonatkozóan 20.8—62’% 
között, a k ife jezett javu lásé  10—58% között, a  kis- 
fokúé 5—48.2% között ingadozik. A petit m ai a rány ­
szám ait csak  M erritt—Putnam , W illiams és Coope— 
Burrows tá rg y a lták  külön, a tünetm entesség kétség­
telenül r itk áb b an  következett be, m int az elő bbi cso­
portban. A k ifejezett javu lás megközelítette a nagy 
roham nál e lé rt eredm ényeket, viszont feltű nő , hogy 
W illiam s 25.7%-ban, vagy is az esetek negyedrészé­
ben jav u la tlan  ságot, ső t 11.4%-ban rosszabbodást 
ta lá lt.

A 15 k u ta tó  közül csak  Davidson— Sutherland 
(lásd 2. táb la  6. sz.) eredm ényei kevéssé biztatóak. 
Az eltérés m agyarázata, hogy m ind a  12 beteg 
psychotikus vo lt és így az elő ző  gyógykezelés nyug­
tató h a tásán ak  h iánya exoessiv ingerlékenységet 
okozott. A zonkívül a  k ísérletsorozatban feltű nő en 
gyakori a  tox ikus m ellékhatás, amely szintén hozzá­
já ru lt a gyógyhatás csökkentéséhez;. E nnek dacára 
Davidson— Sutherland az ú j gyógyeljárást nem ve­
tik  el, hanem  a  fiatalabb, »jobban megkímélt« egyé­
nek szám ára ta r t já k  fenn.

Saját v izsgálata ink 32 betegre vonatkoznak, 
akik á tlagban  2—12 hónap óta: állnak állandó ellen­
ő rzésünk a la tt. V alam ennyi beteg elő ző leg va la­
m elyik szokásos an tiep ileptikus gyógyel járásban  
részesült (brom-sevenal, bór, prom inal, chloral, stb.). 
am elyrő l m ind ig  fokozatosan tértünk  á t az új gyógy­
szerre. Az á ttérés m ód ját késő bb részletesen ism er­
tetjük. B etegeink  között egyetlen psychotikus sem 
volt és így  bizonyos megfigyelési idő  (átlagban 
2 hét) u tán  osztályunkról hazabocsátottuk és á lla­
po tukat am bu lan ter ellenő riztük.

A 32 beteg közül 19 ai W ander-féle antisacer, 
13 a Chinoin-féle diphedan készítm ényt kapta. 
M indkét készítm ény tabletta, form ájában kerü l for­
galomba, egy-egy tab le tta  0.10 g hatóanyagot ta r ­
talmaz.

Gyógy k is ő rleteink kezdetén az adagot fokoza­
tosan nap i 4—5 tab le ttá ra  emeltük, m ajd  az első  
toxikus jelenségek és a késő bb tárgyalandó irodalm i 
adatok b irtokában  m egelégedtünk napi 3, ső t 2 tab ­
lettával. Késő bb az ú j gyógyszer k itű nő  görcs- 
csökkentő  ha tásáró l és hatásm ódjáró l tapaszta lato t 
szerezve, elő szeretettel a lkalm aztuk a »combinált el-
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2. sz. táblázat.

S zerző
T ü n e tm e n te s . K ife j. ja v . K is fo k ú  ja v . J a v u la t la n R o s sz a b b o d á s

n a g y  r . k is  r. n a g y  r. k is  r. n a g y  r. k is  r. n a g y  r. k is  r . n a g y  r. k is  r.

1. M e r it t— P u tn a m  1938. IX . 5 8 % Q ̂  0/ /0 2 7 % 4 9 % 5 % 4 % 1 0 % 1 2 % —

2. K im b a ll 193 9 .. IV . ' 6 2 % 1 4 % 22-5% -  -

3. B la ir— B a ile y — M e G rego r,
1939. V I I I . 39 -6 % ____ 20 -6% _____ 8-6% _____ 6-8% — 24 -1 % —

4. S teel- -S m i th  1939. V I I I . 3 0 % — 3 0 % 2 5 % 1 5 %
5. W ill iam s 1939. IX . 20-8 %  1 17-1% 58-3%  1 45 -7 % —  1 — 15-3%  1 25 -7 % 5 -5 %  1 11 -4 %

6. D a v id so n — S u th e r la n d
1939. X .

12 e s e tb e n  o ly  csek é ly  e re d m é n y t é r te k  el, h o g y  n em le h e te t t  a  h a tá s r a
k ö v e tk e z te tn i .

7. F e t te rm a n  1940. I I . 3 5 -7 %  1 10 -7 %  1 2 4 -9 %  | 17 -8%  | 3 -5 %

8. C ohen— S h o w s ta c k — M yerson  
1940. I I .

ö ssz eh a so n lító  v iz sg á la to k , am e ly e k b ő l a  száz a lé k o s ja v u lá s  n e m  v o l t  m e g ­
á l la p í th a tó .

9. C oope— B u rro w s
1940. I I I .

a  n ag y  ro h a m o k  sz ám a 1 1 36 -ró l 2 6 0 -ra  l 
a  k is  ro h a m o k  sz á m a  8 0 6 -ró l 1 79 -re  /

10. B u t te r  1940. I I I . 4 6 -5 1 % 16-28% 1 3 -9 6 %  
k e z e lé s t fé l­
b en  h a g y ta  
( to x ik u s  t ü ­

n e te k  s tb . 
m ia t t )  

2 0 -9 3 %

2 -3 2 %

11. R o b in so n — O sgood
1940. IV . 2 1 -4 % 3 0 -3 % 4 8 -2 % — —

12. F ra n k e l 1940. IV . 3 9 % 2 1 % 3 9 % —

13. K u lc sá r— S im o n  1940. X I . g ö rc s ro h a m o k  sz ám a 4 2 -rő l 4 -re  c s ö k k e n t.

14. H o rá n y i— G y á r tá s
1941. I. 35 % 2 9 -8 % — 3 5 % —

15. M ezei B é la  1941. I I I . 5 0 % 1 0 % 2 0 % 10 -1 0 %  
2 -8 % -b a n  a c u t 
g a s tr i t is  m ia t t  
b e s z ü n te tv e

járást«, am idő n az arány lag  k is nappali adagokat 
éjjeli barb itursav-dosisokkal egészítettük ki.

Összehasonlítás kedvéért m ellékeljük az eredeti 
am erikai gyógyszer és az á lta lunk  használt két m a­
gyar készítm ény szerkezeti képletét.

Az am erikai d ilantin-sodium  szerkezeti képlete: 

(C 5H )2 C— N r----- H

, C = 0
C— N ——
II
O

N a

A m agyar antisaceró ehhez igen közel áll:

O N a
I

C =  N

(C eH 5)2Cx

XN H —CO

A diphedan szerkezeti képlete:

CO(

N H  C - ( C 6H 5)2

SN H —CO

E redm ényeinket a  következő kben fog la lhatjuk  
össze: Betegeink é le tko ra (lásd 3. táblázatot) 14—58 
év között ingadozott, a betegek kétharm ada 30 év 
a la tt volt és ebbő l 10 beteg 20 éves, illetve 20 évnél 
fiatalabb. Az epilepsia ta r tam a  hétízben 5 év a la tt 
volt, kilencízben 5—10 év között, a többi, teh á t az 
esetek fele (16 eset) 10 évnél régebbi keletű . A  be­
tegség ta r tam a  és a gyógyszer hatásossága között 
kapcsolatot nem ta lá ltu n k : a legrégebben, t. i. 37 éve 
petit -mal-ban szenvedő  betegünk (5. sz.) éppen olyan 
k itű nő en reagált a  gyógyszerre rosszullétei teljes

megszű nésével, m in t ak inél a betegség sokkal rövi- 
debb ideig, pl. 2 évig á llo tt fenn. U tóbbiak közül az 
egyikben (2. sz.) a  roham ok teljesen m egszű ntek 
(azelő tt havonként 2—3-szor), a m ásikban (16. sz.) az 
azelő tt hetenként egyszeri roham szám  lényegesen 
csökkent (kéthavonként egyszer).

A  javu lás m egítélésében különbséget kell ten ­
nünk  az összesített, vagyis a k is és nagy roham okra 
együttesen vonatkozó eredm ény és a  két roham - 
typust kü lönválasztva nyert eredm ény között. Az 
irodalom ban a nagy  és kis roham okat m indössze 
három  kutató  vá laszto tta  külön: M erritt—Putnam , 
W illiam s és Coope—Burrows.

Az összesített eredm ény v izsgálati anyagunkban  
a következő :

tünetm entes 17 eset (53.12%1; 
k ifejezetten jav u lt 3 (9.3%); 
k isfokban jav u lt 6 (18.61%); 
jav u la tlan  6 (18.61%); 
rosszabbodott —.

A javu lási fok m egállapításában »tünetm entesé­
nek vettük  a roham nak  a m egfigyelési idő  a la tt i  
teljes szünetelését, »kifejezetten javult«-nak a  
roham szám  lényeges, »kisfokban javult«-nak a  
roham szám  észlelhető  csökkenését. E lő bbire példa a 
14. sz. eset, am elyben a  nap i 3—4 roham  hav i 1-re, 
u tóbb ira  példa a  22. sz. eset, am elyben a  nap i 4—5 
roham  2—3-ra csökkent. A »javulatlan« csoportba 
azokat soroztuk, am elyekben a roham szám  vá lto ­
zatlan  m aradt. Ide tartoznak  válogatás nélkül azok 
az esetek, am elyek elő ző leg vagy  semmiféle kezelés­
ben nem  részesültek, vagy  a szokásos an tiep ileptikus 
gyógyszereket k ap ták  (brorn, barb itu rsav , bór, sth.).

A rányszám ainkat a 2. táb la  adata iva l össze 
hasonlítva: a tünetm entesség megközelíti M erritt—~
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3. sz. táblázat.

E s e t K o r

E
p

il
e

p
- 

ta
r

ta
m

 
8 

é
v

e
k

b
e

n
 I

R o h a m o k  sz á m a  k ez e lés  a la t t R o h a m o k  sz á m a  elő ző  kezelés 
a l a t t T o x ik u s  tü n e te k

1. 16 3 N a g y  ro h am o k  te l je s e n  m e g sz ű n ­
te k ,  p e t i t  m a i 2 h a v o n k é n t

H e te n k é n t  2— 3 -szór —

2. 14 2 N a g y  ro h am o k , te l je s e n  m e g szű n ­
te k

H a v o n k é n t 2— 3 -szó r B ő rv isz k e tés , to x ik o d e rm ia

3. 24 13 N a g y  ro h am o k , te l je s e n  m e g sz ű n ­
te k

H e te n k é n t  1— 2-szer —

4. 25 7 H a v o n k é n t egy  n a g y  ro h a m C sak n em  m in d e n  é j je l —

5. 43 37 C sak  p e t i t  m a i ro h a m o k  : m e g ­
sz ű n te k

N a p o n ta  2— 3-szo r —

6. 29 2 H a v o n k é n t egy  n a g y  ro h a m 3 h e te n k é n t B ő rv isz k e té s
7. 28 14 N a g y  ro h am o k  te l je s e n  m e g sz ű n ­

te k
N a g y  ro h am o k  te l je s e n  m e g sz ű n ­

te k ,  h a tá s  u g y a n a z , m in t  m ás 
a n t ie p i le p t ik u s  sze rre l

C sak n em  n a p o n ta H á n y in g e r , fe jfá já s

8. 17 16 2— 3 n a p o n k é n t —

9. 29 4 » » H a v o n ta  6— 7 ro h a m —

10. 20 10 C sak  p e t i t  m a i ; e le in te  k i f e je z e t t  
ja v u lá s ,  ro h a m o k  sz á m a  n a p i 
1 0 -rő l 4— 5-re c s ö k k e n t,  k ö z b e n  
15 n ap ig  ro h a m m e n te s . 4  h é t 
u tá n  v isszaesés, a  p e t i t  m a l-o k  
m e g s z á m lá lh a ta t la n o k k á  v á l ta k

N a p o n ta  8— 10-szer

11. 14 6 N a g y  ro h am o k  te l je s e n  m e g sz ű n ­
te k

5 h a v o n k é n t  3 h é t ig  ta r tó ,  n ap i 
3— 15 ro h a m

—

12. 15 6 K is  és n ag y  ro h a m o k  sz á m a  v á l ­
to z a t la n

— —

13. 23 10 K is  és n ag y  ro h a m o k  m e g sz ű n te kH e te n k é n t  2— 3-szo r T o x ik u s  ag eu sia  2 h é t ig  
t a r t ó  fo k o z o tt  n e m i in ­
g e r. A  keze lés 7 h ó n a p ­
já b a n  to x ic o d e rm ia

14. 41 22 H a v o n k é n t egy  n a g y  ro h a m N a p o n ta  3— 4 ro h a m —

15. 49 3 N a p o n ta  2 n a g y  ro h a m N a p o n ta  15— 20 ro h a m
16. 42 2 2 h a v o n k é n t n a g y  ro h a m H e te n k é n t  1-szer —
17. 40 8 H a tá s  u g y a n a z , m in t  m á s  a n t i ­

e p i le p t ik u s  szerre l
— —

18. 34 7 N a g y  ro h a m o k  te l je s e n  m e g sz ű n ­
te k

H e te n k é n t  2— 3-szo r G y ó g y sze r b e v é te le  u tá n  
n é h a  csu k lik

19. 51 14 H e t i  4— 5 n a g y  és k is  ro h a m 2— 3 n a p o n k é n t —
20. 24 5 H e te n k é n t  1 n a g v  ro h a m C sak n em  n a p o n k é n t —
21. 15 Vz év N a g y  ro h a m o k  te l je s e n  m e g sz ű n ­

te k
H a v o n k é n t  1-szer —

22. 43 13 N a p i  2— 3 ro h a m  (c sa k  p e t i t  m a i) N a p i 4— 5 ro h a m —
23. 43 5 É sz le lé sü n k  a la t t  n e m  v o l t  ro h a m 2 -szer n a p o n ta  n a g y  ro h a m '---
24. 16 7 R o h a m m e n te s  (csa k  n a g y  ro h a m ) 2— 3-szo r h e te n k é n t ,  ---
25. 25 6 N e m  ja v u l t  (c sa k  n a g y  ro h a m ) H a v o n ta  5— 6-szo r —
26. 19 18 H e te n k é n t  1 p e t i t  m a i T e l je se n  v á l to z ó  sz á m ú  p e t i t  

m a l-o k
—

27. 20 12 R o h a m o k  m e g sz ű n te k  (c sa k  n a g y  
ro h a m )

y2 é v e n k é n t  n a p i  5— 6 ro h a m —

28. 21 7 H e te n k é n t  2 n a g y  ro h a m H e t i  3 ro h a m . ---
29. 26 9 6 h ó n a p ja  nem  v o l t  ro h a m a  (csak  

p e t i t  m ai)
H a v o n k é n t  1— 2 ro h a m —

30. 30 15 K is  és n ag y  ro h a m o k  te l je s e n  m eg ­
sz ű n te k

N a p p a l  ig en  sok  a b se n c e , é j je l 
n a g y  ro h a m

—

31. 58 16 K is  és n ag y  ro h a m o k  te l je s e n  m e g ­
sz ű n te k

N a p o n ta  k is  és n a g y  ro h a m o k —

32. 18 15 K is  és n ag y  ro h a m o k  te l je s e n  m e g ­
sz ű n te k

H e t i  1 n a g y  ro h a m , n a p i  15 
k is  ro h a m

A lu sz é k o n y

Putnam és K im ball legkedvező bb a d a ta it  (58—62%), 
viszont a  k ife jezett javu lás a két alacsonyabb érték 
nél is valam ivel kisebb (t. i. Fetterm an, Mezei 
10%-ot ta lá lt), a  kisfokit javu lás és javu la tlanság 
pedig nagy jában  megfelel az irodalm i középérték­
nek. Az eltéréseket nyilván a  jav u lás fokának 
különböző  értelm ezése magyarázza.

4. sz, táblázat.

N a g y  r. K is  r. N a g y  r. K is  r.
ese t e se t O//o o/

T ü n e tm e n te s  .......... 15 2 (4) 57-69 33-32
K ife je z e t te n  ja v u l t . 2 1 7-6 16-66
K is  fo k b a n  ja v u l t  . 4 2 (2) 15-5 33-32
J a v u la t l a n  ............... 5 1 (1) 19-2 16-66
R o s s z a b b o d o t t.......... — —

ö ssz e se n 26 6 (7) — •—

A nagy és kis roham okat különválasztva, 
eredm ényt a  4. sz. táb lázaton tanu lm ányozhatjuk .

A táb la  m agyarázatáu l megjegyezzük, hogy a 
»kis roham« csoportban zárójelbe te tt szám  anny it 
jelent, hogy a  betegeknek nagy  és kis roham ai vol­
tak  és ezek a  gyógykezelésre egyarán t javu ltak , a 
zárójelbe nem te t t  szám azt jelenti, hogy? a  betegek­
nek csak kis roham ai voltak.

A nagy és k is roham ra vonatkozó javu lási 
a rányszám ainkat az összesített szám adatokkal egy­
bevetve: a nagy  roham  nagy vonásokban megegyezik 
az összesített eredm énnyel, v iszont a k is roham  
tünetm entes csoportja csökkenést, kisfokit javu lás­
sa l já ró  csoportja em elkedést m utat. Ugyanezen 
adatokat az irodalm i adatokkal összehasonlítva, a
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kis roham  tünetm entessége v izsgálati anyagunkban 
a legmagasabb, a  k ifejezett javu lás a legalacso­
nyabb, m íg a  k isfokú javu lás lijra  erő s emelkedést 
m utat. A javu latlanság  foka (15.39%) az irodalm i 
adatok közt középértéket foglal el.

Igen érdekes, hogy az ú j gyógyszerrel azokban 
az esetekben, am elyekben a  nagy és k is roham  
együttesen észlelhető , m indkét roham typus szám á­
nak  csökkenését tud tuk  elő idézni, ezt a  4. sz. táb lá ­
zaton zárójelbe te tt szám m al fejeztük ki.

Vizsgálataink alapján csatlakozunk azokhoz a 
kutatókhoz, ak ik  a d iphenylhydantoint az eddig 
szokásos antiepileptikus gyógyszereknél hatásosabb­
nak tartják. Különösen k iem eljük a  v izsgálati anya­
gunkban észlelt nagyfokú tünetmentességet (53%), 
továbbá a nagy és k is rohamokra egyaránt k ife jte tt 
kedvező  hatást.

Hangsúlyozzuk, hogy tartós rosszabbodást egy- 
ízben sem észleltünk. Ezt b izonyára annak köszön­
hetjük , hogy 1. az ú j gyógyszerre való á ttérést foko­
zatosan végeztük, 2. szem elő tt ta r to ttu k  azt a tényt, 
hogy a gyógyszernek nincs sedativ  hatása, 3. vizs­
g á la ti anyagunkban egyetlen psych e tikus beteg sem 
volt.

Toxikus m elléktünetet 17.8%-ban ta lá ltunk , 
am ely nagy jában megfelel M erritt—Putnam észle­
lésének (15%), m íg W illiam s 36%-ban, D a v id so n - 
Sutherland és Coope—Burrows 20—20%-ban, Steel— 
Sm ith 60.5%-ban ta lá ltak . Kulcsár—Simon szédü­
lést, rem egést és testsém azavarszerű  fonák érzést. 
H órányi— Gyárfás 57 esetbő l két-k étízben nystag- 
m ust, illetve urobilinogenuriát, egyben ic terust írtak  
le (57 esetbő l 5: 8.7% tox ikus reactio); Vermes egy­
á lta lában  nem észlelt tox ikus jelenségeket. Mi 
három ízben ta lá ltu n k  enyhe derm atitis t és bő rvisz­
ketést, egy-egyízben hány ingert és fejfájást, tox ikus 
ageusiát és fokozott nem iingert, csuklást, aluszé- 
konysúgot. M indezek átm eneti jellegű ek voltak és 
az adag csökkentésével vagy párnapos k ihagyásával 
megszű ntek. A gyógyszer k ihagyása a la tt Steel—- 
Sm ith a ján la tá ra  barb itursav-készítm ényeket adunk.

A tox ikus tünetek  észlelésében ta lá lt e ltérést 
azzal m agyarázhatjuk , hogy az utánvizsgálók, is­
m erve a  várható  jelenségeket, óvatosabbak voltak 
és így az adag idejében való csökkentésével e lkerü l­
ték  a tünetek súlyosbodását. M erritt—Putnam m eg­
állap ítása szerint a  tox ikus tüneteket gyakorlatilag  
m inden betegen elő  lehet idézni megfelelő  nagy 
adaggal. Ez felnő tteknél 0.50—0.60 g, am ely a  követ­
kező  idegtüneteket okozza: nyugtalanság, kézrem e­
gés, a tax ia, diplopia és nystagm us, kábultság, fe j­
fájás, ső t r itk án  (kétízben 350 beteg közül) psychosis. 
A gastro in testinalis zavar közül a hányás és hány ­
inger Steel—Sm ith szerint elkerülhető , ha a gyógy­
szert étkezés u tán  rendeljük, vagy  ha M erritt—- 
Putnam szerint egyidejű leg kevés sósavat adunk.

A bő rtünetek M erritt—Putnam szerint leggyak­
rabban  a  7—15. nap közt észlelhető k, de m egjelen­
hetnek az első  napon, vagy több hónap után. M eg­
jelenési form ájuk: enyhe derm atitis, m orbilliform  
exanthem a, r itkábban  desquam áló vagy  exfo liativ  
derm atitis és^ purpu ra. A  súlyosabb bő rtüneteket 
láz, leukocytosis és eosinophilia k ísérhetik . Mi a ke­
zelés 5—6. n ap ján  kétízben, a  kezelés 7. hónapjában 
egyízben lá ttu n k  enyhe bő rgyulladást, am ely az 
adag csökkentésével gyorsan megszű nt.

A többi tox ikus tü n et közül: Blair, Bailey és 
McGregor ha lluc inatió t, zavartságot, clonusos spas- 
m ust, nyugtalanságot, depressiót és az öngyilkossági

törekvések reactivá lását észlelték. Hangsúlyozzák, 
hogy a  tünetek  nem korlátozódnak a  gyógykezelés 
korai szakára, így 3 betegükön, ak ik  az első  hetek­
ben teljesen jól voltak, késő bb fejlő dött k i a zavart - 
sági állapot. Steel—S m ith néhányszor hosszantartó  
álta lános izom ingerlékenységet ír tak  le. Cohen, 
Showstack és M yerson 41 betege közül 5 (vagyis 
12%) ahiszékony és b izonytalan lett, de ezt igen jól 
lehetett am phetam in-su lfatta l ellensúlyozni, a di- 
lan tin  csökkentése nélkül. M i az aluszékonyságot 
egyszer észleltük, de ez nem ért el olyan fokot, hogy 
am phetam in-sulfat, vagyis a m agyar aktedron 
vagy centedrin  adása szükségessé v á lt volna.

Igen érdekes és az irodalom ban egyedülálló m eg­
figyelés 13. sz. esetünk, amelyben az an tisacer ke­
zelés 10. n ap ján  (napi 3 tahi.) objective m egállap ít­
ható ízérzészavar (ageusia) tám adt. U gyanekkor a  
beteg (23 éves férfi) kínzó nem i-ingerrő l panaszko­
dott, am in t azt M erritt-P utnam 3-ízben szintén le­
írták . A gyógyszert 4 hétre k ihagyva, átm enetileg 
v isszatértünk  az eredeti brom -seneval gyógyszere­
léshez. A  tünetek néhány  hét a la tt  v isszafejlő dtek, 
úgy hogy ezután tovább fo ly ta th a ttu k  az an tisacer 
adagolást, azonban m ost m ár 0.10 gr acidum  phenyl- 
aethy lbarb itu ricum m al együttesen. E nnek kettő s 
elő nyei volt: 1. kisebb an tisacer adag (napi 2 tabl.) 
elegendő  vo lt a, te ljes rohammenteisséghez és így 
nem fejlő dtek k i tox ikus tünetek; 2. a barb itu rsav  
sedativ  ha tása m egakadályozta az, izgalm i tünetek  
kifejlő dését. E  betegünk lábszára in  és farpo fáin  a 
kezelés 7. hónap jában erő s viszketéssel járó  m úló 
exan them a keletkezett, am i M erritt-Putnam késő i 
bő rreactió ra vonatkozó m egfigyelését igazolja.

A  d ipheny lhydanto in  toxikus h a tásá t H orányi— 
Gyárfás házinyúl k ísérletekben te tték  v izsgálat tá r ­
gyává. Tekintve a  ta lá lt  súlyos m áj árta lm at, a r ra  
következtettek, hogy a  gyógykezelés során különös 
tek in te tte l kell lenn i a  m ájtünetek re  (urobilinoge- 
nuria, icterus, stb.), ső t felvetették a  gondolatot, 
hogy a m áj kímélése céljából esetleg a gyógyszer­
rel egyidejű leg natr ium thyosu lphato t kellene adn i. 
A  beteg gondos ellenő rzésének szükségességében 
szerző kkel teljesen egytértünk, azonban a k lin i­
kai tapaszta latok  a lap ján , úgylátszik, kevésbbó 
kell m ájsérü lésre szám ítan i, am in t az az á lla t- 
k ísérletek a lap ján  várh a tó  volna. íg y  az 1. szám ú 
táb lázatunkon felsorolt 1046 beteg közül csak Ho­
rányi—Gyárfás ta lá lta k  kétízben urob ilinogenuriát, 
egyben icterust, bár a szerző k egy része (M erritt— 
Putnam , B la ir és tá rsa i, Steels—Sm ith, W illiam s, 
Fetterman) külön is m egem lítik a  v izeletv izsgálat 
negatív  eredm ényét. M i több esetben ellenő riztük 
betegeink vizeletét urobilinogenre, de m indig nega­
tiv  reactió t k a p tu n k .'

Igen  tanulságosak az ú jabban  ism erte te tt m ér­
gezések. Robinson—Palm er (1940) 25 éves férfibetege 
4.5 g r d ilan tin t v e tt be öngyilkossági szándékból. 
A coma megfelelő  kezeléssel m ásfél ó ra  m úlva m eg­
szű nt, a  beteg 4 napon á t erő s vizelési ingerrő l p a­
naszkodott, de u tán a  teljesen jól érezte m agát és 
tovább fo ly ta tta  a, d iphenylhydanto in kezelést. 
A ring Rosenbaum (1941) 19 éves fiúbetege négy­
ízben v e tt  be nagy  adag d ilan tin t: 3.9, — 5,883, •— 
6.826. —- 3.705 gr-t, á llító lag  azért, m ert a gyógyszer 
kellemes »wishky«-szerű  izgató h a tásá t tapaszta lta . 
M ind a négy ízben tox ikus tünetek  tám adtak : fény ­
kerülés, izgalom, szédülés, hányinger, hányás, fe j­
fájás, diplopia, nystagm us, convergen tiazavar,
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atax ia, trem or, tág- és renyhén reagáló pupillák, 
fokozott inreflexek. Ezek közül legtovább, t. i. nyolc 
nap ig  a  nystagm us m arad t meg. Tekintve, hogy a 
vizeletben e ku ta tók  semmiféle kóros eltérés nem 
ta lá ltak , ezek az észlelések is m egerő síten i lá tsza­
nak  azt a feltevésünket, hogy a  gyógyszerrel vég­
zett á lla tk ísérle tek  nem  vihető k á t  m indenben az 
em beren n y e rt tapaszta latokra.

A  tox ikus tü n etek  közül kezdetben sokat fog­
la lkoztak  a scorbut-szerű  ínyduzzanatta l, am elyet 
K im ball 1939-ben í r t  le. Az u tán  vizsgálók közül 
M erritt—Putnamj csaknem  k izáró lag  gyerm ekeken 
és csak 6% -ban ta lá lták . Szerintük a  kép teljesen 
különbözik a  scorb úttól, bár a betegek C-vitam in 
v értük re  kissé alacsonyabb a rendesnél, úgy hogy 
a  kórképet összefüggésbe hozzák a  betegek alacso­
nyabb C-vitam in ta r ta lm ú  d iaetájával. Késő bb Bla ir  
és társai 75 beteg közül csak kétszer. W illiam s 91 
esetbő l egyszer sem ta lá ltak  ínyei változást. Pratt 
szerin t a d ipheny lhydanto in t szedő  betegek ugyan­
anny i százalékban m u ta ttak  enyhe ínyelváltozást, 
m in t a gyógyszert nem  szedő  betegek. Tekintve, 
hogy v izsgálati anyagunkban mi sem  ta lá ltu n k  íny- 
elváltozást, a kérdést negativ irányban  eldöntöttnek 
kell tek inteni.

A  tox ikus tünetek  közül figyelem rem éltó Blair- 
nek, egy 34 éves nő re  vonatkozó észlelése, ki 11 hó­
napig k itű nő en reagá lt a  gyógyszerre (3X0.10 gr 
epamutin) és félévig roham m entes volt. M inthogy 
akkor egy-egy roham  jelentkezett, a d a g já t nap i 0.40 
g r-ra  emelte. E r re  halm ozott roham ok keletkeztek, 
am elyek a la tt  5—6 nap ig  tartó  j. o. hem iplegia fej­
lő dött ki. A s ta tus epilcpticust eh lo ra lla l és evipan- 
na l s ikerü lt m egszüntetn i és u tán a  lum ina lra  té r ­
tek  át. Szerző  valószínű nek ta rtja , hogy a  hem iplegia 
csalk ind irecte hozható a gyógyszereléssel kapcso­
latba, úgy hogy a  halm ozott roham ok apró vérzése­
ket okoztak. Tanulság, hoay a gyógyszer therap iás 
és toxikus adag ja  közel esik egymáshoz, am int a rra  
egyébként W illiam s is nyom atékkai u ta lt.

G yakorlatilag  fontos kérdés, vá jjon  huzamosabb 
használat esetén is k ife jt-e a d iphenylhydanto in  ked­
vező  hatást. U gyanis W illiams em líti, hogy 8 jól 
jav u lt  esetében a  kezelés m egindítása u tán  több hét 
m ú lva a  teljes roham m entességet h irte len  isolált, 
igen heves és ism étlő dő  roham szakaszok követték. 
Az egyik beteg s ta tu s epilepticusban h a lt meg, nap i 
adag ja  0.50 g r gyógyszer volt. H órányi- Gyárfás 
három ízben észlelték a görcsök r itk u lásáv a l egyide­
jű leg azok átm eneti súlyosbodását.

H árom  esetünkben (1., 10., 32. sz.) a hosszabb 
ideig tartó teljes rohammentesség u tán  halmozott 
epilepsiás roham ok következtek. íg y  1. sz. betegünk 
nap i 3X1 tahi. an tisaoer szedésével fél évig: roham­
m entes volt, akko r havonkint, m ajd  ú jabb 4 hónap 
m úlva ké thetenkén t jelentkeztek roham ai. Gyógy­
szerelésében a  nap i 3 tahi. an tisacert 2-re csökken­
te ttü k  és: az esti adag helyett 0.10 g r sevenalt ad­
tunk. E zá lta l ú jra  roham m entessé v á lt  és gyógyul­
ta n  hagy ta  el osztályunkat. — K övetkező  betegünk 
(10. sz.) nap i 1 tahi. diphedanmal 2 hétig  teljesen ro­
ham m entes vollt. H árom  hónap m úlva roham ai új ra 
je len tkeztek  és pedig sokkal sű rű bben (naponta 10— 
20 k is rosszullét). E zeket a  legkülönböző bb gyógy- 
szerrváltozatokkal (belladonna, sevenal, bő r, stb.) sem 
s ik e rü lt teljesen m egszüntetni. Végül a  plexus cho­
ri odeusok röntgenbesugárzása u tán  (m indkét ol­
d a lra  200 r.) a  roham ok lényegesen csökkentek, úgy

hogy 1 tahi. d iphedan és sevenal (0.10 gr) napi adag­
gal! lényegesen jav u lt á llapotban bocsátottuk el. — 
H arm ad ik  betegünk (32. sz.) 4 tabl. d iphedan szedé­
sével te ljesen roham m entessé vált, holott ezt azelőtt 
nap i 3 g r ch lo ralhydrat, 0.10 gr sevenal, 0.20 g r pro- 
m inal és 3 bella fit (R ichter) tab le ttával nem sikerü lt 
elérni. Hozzátartozói szerin t m unkaképessége, köz­
érzete o lyan jó volt, am ilyennek m ár évek óta nem 
tapaszta lták . N éhány h é t m úlva a  gyógyszert 
3 tab l.-ra ke lle tt csökkenteni, m ert a beteg hány inger­
rő l, fe jfá jásró l és fényiszonyról panaszkodott. Ezzel 
az adaggal ú jra  teljesem jó l érezte m agát, am idő n 
kb. a  gyógyszerelés 7. hónapjában h irte len  status 
epilepticus-szerű  sű rű ségben kis és nagy rohamok 
tám adtak. E  m ia tt többízben cisterna punctió t vé­
geztünk és adag já t csökkentve, egyidejű leg nap i
0.10 cgr sevenalt, é jje lre  2 gr ch loralt rendeltünk. 
Ilym odon ú j ra  s ikerü lt az elő ző  kedvező  helyzetet 
elérn i és a  beteg jelenleg is jó l érzi m agát.

E  kedvező tlen v isszahatások okát nem sikerü lt 
teljesen tisztázn i. I lyenkor nem lehet szó a  Vermes 
á lta l em líte tt »gyógyszer-conflictus«-ról, m ert a re ­
act! óki nem  a  kezelés kezdetén, hanem  hosszabb, hó 
napokon á t ta rtó  gyógyszerelés u tán  tám adtak. A 
reactió  elő idézésében m indenesetre szerepet játszhat 
a d ipheny lhydanto in  am a sa já tsága (1. W illiam s és 
mlások), hogy felemeli a  görcs ingerküszöbét, azon­
ban csak igen kevés enyhítő  ha tása  van azokra a 
görcsökre, am elyek az ingerküszöböt m ár átlépték. 
Ezenkívü l fel kell tételeznünk több tényező  szere­
pét is, am elyek valam ely  oknál fogva a  betegek 
görcskészségének periodikus fokozódását idézik elő . 
E  tényező k között jelentő s szerepe van  a szervezet 
horm onális egyensúlyának és az idegrendszert érő  
külső  és belső  árta lm aknak , m int pl- izgalom, tú l­
feszített m unka stb.

M ivel teh á t az új gyógyszer h a tásá t az adag 
erő sebb emelésével a tox ikus roactiók m ia tt nem 
tu d ju k  fokozni, azt rendk ívü l egyénien kell meg­
szabni és á lta lában  n ap i 0.20—0.30 gr adaggal meg 
kell elégednünk. A nap i adagnak 0.40-re való eme­
lését csak kivételesen k ísére lhetjük  meg.

További kérdés: vá jjon  a diphenylhydantoin 
csak a genuin-typusú epilepsiára fejt-e k i  'kedvező 
hatást, vagy más eredetű  epileptiform  rosszul- 
létre is?

K étségtelen, hogy az ú j gyógyszer az irodalm i 
adatok (M erritt—Putnam , W illiams, Coope—B ur­
rows, K ulcsár—Simon, Mezei) és sa já t v izsgálataink 
a lap ján  a  genuin epilepsiának rigy a  nagy, m in t a 
k is roham ára  kedvező  hatású , b ár utóbbinál a jav u ­
lási arányszám ok valam ivel alacsonyabbak. Mer 
r itt—P utnam szerin t a  gyógyszer a grand, m ainál 
is kedvező bben h a t a psychikus aequivalensre (»psy- 
ehomotor aequ i valent attacks«), am elyben 67% tü ­
netm entesség észlelhető . Ez azért fontos, m ert ez a 
typus brom m al és lum inalla l kevéssé befolyásol­
ható.

A  tü n e ti ep ilepsiára gyakoro lt kedvező  h a tás­
ró l adatszerű én csak K ulcsár—Simon szám oltak be 
két esetükben, amelyek közül az e^vik eneephalo- 
p a th iás psycho'sissal és congenitalis hem ipjegiával, 
a m ásik  ep ilepsiás psyehosissal és dem entiával tá r ­
sult. — V izsgá la ti anyagunkban a  25., 26. és 32. sz. 
esetek tek in thető k  tü n eti epilepsiának. Ezek közül 
az első  25 éves leány, ak i 19 éves korában  heveny 
encephalitisen m ent á t s  ezután 3 hónap m úlva ke­
letkeztek g rand  m al typusú  roham ai, am elyeket



1941. 10. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK

clipheuylhydantoinnal egyá lta lán  nem  sikerü lt b e ­
folyásolni. —• A következő  19 éves fiú, ak i gyerm ek­
kori encephalitis következtében 16 hónapos kora óta 
szenved p e tit mal-ban; 3X0.10 g r diphenylhydan- 
toinnlal sikerü lt a rosszullétek szám át lényegesen 
csökkenten i.,— A harm adik  19 éves leány, akinél a 
k is és nagy rohamok 3 és fél éves korban elszenve­
dett encephalitis u tán  kezdő dtek és azóta állandó 
gyógykezelés ellenére többé-kevésbbé fennállanak. 
E  betegrő l az elő bb em líte ttük , hogy 3 gr chloral- 
hydrat, 3 tahi. bellafit, 0.10 g r  sevenal és 0.20 gr pro 
m inal n ap i adaggal nem  1 sikerü lt roham m entessé 
tenni, v iszont nagy rosszullétei m ár 1—2 tahi. di- 
pheny lhydanto innal m egszű ntek és késő bb kis rosz- 
szullétei is elm aradtak.

Ezekbő l nyilvánvaló, hogy a diphenylhydantoin 
az esetek egy részében a sym ptom ás epilepsiára is 
kedvező  hatást gyakorol, bár refractaer hatásmód­
dal is számolni kell.

Az epilepsiás jellemre k i fe jte tt hatással Blair, 
Bailey—McGregor, Coope—Burrows, Lennox, B u t­
ter, Frankel, Kulcsár—Sim on és Vermes foglalkoz­
tak . V alam enny i ku tató  egybehangzó véleménye 
szerint a  betegek socialissá, könnyebben kezelhető vé 
válnak, érdeklő désük fokozódik. E  megfigyelésekkel 
szemben Davidson—Sutherland több psyehotikus be­
tegen a  kezelés a la tt igen erő s ingerlékenységet ész­
leltek. T apaszta la ta ink  szerin t az új gyógyszer az 
epilepsiás jellem et lényegileg term észetesen nem 
vá ltoz ta tja  meg, viszont kedvező en befolyásolja a 
nem ingerlékeny, betegek le lk i v isszahatásait. Ezek­
nél ugyanis elm arad az eddigi gyógyszerek gátló 
hatása, am i érthető vé teszi a betegek elő nyösen 
m egváltozott m agatartását. Ezzel szemben azok a 
betegek, ak iknél az ingerlékenység és a  dühkitörésre 
való hajlam osság és a  többi antisocialis epilepsiás 
jellem vonás igen k ifejezett, a  sedativ  gyógyszerelés 
h iánya m ia tt sokszor igen kedvező tlenül és a  kö r­
nyezetre nézve tű rhetetlen  form ában reagálnak. Ez 
teljesen megmagyaráznia Davidson—Sutherland el­
térő  megfigyelését.

M indez megerő síti elő bbi m egállap ításunkat: a 
d iphenylhydanto in rendelésében a szigoréi egyéni- 
tés elvét kell szem elő tt ta r tan i. E zt különösen 
Bobinson— Osgood hangsúlyozták.

A hatásmód sok v i tá ra  adott a lkalm at. Abból, 
hogy a  gyógyszernek n incs sedativ  hatása, ny ilván  
való. hogy a  hatásm echanism us különbözik az ed­
dig használt antiep ilepticum ok hatásátó l. W illiam s 
a sedativ  ha tás h iányából és abból, hogy a  tox ikus 
adag közel esik az optim ális therap iás adaghoz, 
á rrá  következtet, hogy a  d ipheny lhydanto in  a bro- 
m idokkal1 szemben, am elyek t. i. m ódosítják az ideg­
rendszer reactió já t — m ag át az elő idéző  okot szün­
te ti még az idegtevékenység csökkentése nélkül. Ez 
alapon’ feltételezi, hogy a  gyógyszer az epilepsiás 
fo lyam at korábbi szakára  fe jti k i hatását. V iszont, 
h a  az »ok« tú lerő ssé vá lik , teljesen gáto latlan  ideg- 
rendszert ak tivál: ez m agyarázná a  »maximális« 
reactiókat. Lennox— Gibbs (1940) v izsgálataik  a lap jáu l 
az elektroencephalographikus e ljá rást használták  
fel. M ivel e szerint az epilepsia lényegileg cereb ra­
lis dysrytbm ia, a  brom- és barbitursav-kezelés h a tá­
sá t abban ta lá lták , hogy az epilepsiás pe tit m ai dys- 
ry thm iáját, idő legesen meg lehete tt elő zni, vagy 
abortivvá lehetett tenn i. V iszont M eritt—Lennox 
a  d iphenylhydanto innal kezelt egyéneken csak r i t ­
kán  ta lá ltak  norm ális elektroencephalogram m ot és
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ezek közé tartozik  a  psychomotoros (psychés) aequi- 
valens is. Az elektrom os javu lás teh á t többnyire 
nem m egy párhuzam osan a, k lin ika i javu lással, m ert 
a  tünetm entes egyén elektroencephalogram m ján 
éppoly kóros jelenségek láthatók , m in t a  gyógykeze­
lés elő tt. K lin ika i tapasz ta la ta ink  a lap ján  bizo­
nyosra vehető , hogy az ú j gyógyszer hatásm ódja kü ­
lönbözik az eddig a lkalm azott epilepsia-elleni gyógy­
szerekétő l, azonban a  kérdést végérvényesen csak 
k ite r jed t k ísérle ti v izsgálatok fog ják eldönteni.

Valószínű  hatásm eehanism usa érthető vé teszi 
Cohen—Showstack—M yerson m egállapítását, m ely 
szerint barb itu rsavas synerg ism nsa sokkal hatáso­
sabb, m in t akár az egyik, akár a  m ásik gyógyszer 
külön-ktilön alkalm azva. T apaszta la ta ik  a lap ján  azt 
a ján lják , hogy az epilepsiások, ak ik  megfelelő  b a r­
b itu rsav  adagolástó l nem  vá lnak  teljesen tünetm en­
tessé, a  k é t gyógyszert együttesen szedjék. E zt a 
megállapítást teljes m értékben m agunkévá tesszük 
és épp ezért a két gyógyszer együttes adagolását a 
mindennapos gyakorlat számára igen kedvező  és ve­
szélytelen eljárásnak ta rtjuk. K ülönösen k ihasz­
nálva! a  d ipheny lhydanto innak azt a  tu la jdonságát, 
hogy a  szellem i m ű ködésre tom pító hatást! nem gya­
korol, a já n l ju k  a  szellem i m unkát végző  epilepsiá­
sok gyógyszerelése szám ára a  következő  összetétel­
ben: nappa lra  1—2, esetleg 3 tabl. an tisacert vagy 
diphedant, az eset /súlyossága szerin t megfelelő  idő ­
közökre elosztva s  é jszakára ugyancsak  az eset sú ­
lyossága szerint 0.10—0.20—0.30 gr sevenalt, prom i- 
nalt, gardenalt, barbonalt, stb. A  két gyógyszer 
együttes adagolásától kedvező  ha tásúnak  ta lá lták : 
Robinson— Osgood és Horányx— Gyárfás is.

H atásm echan ika i eltérése m ia tt szükségszerű  
követelmény, hogy az áttérés m ás gyógyszerrő l fo ­
kozatos legyen. Ezt különösen hangsúlyozzák: Blair, 
Bailey—McGregor, W illiam s, Fetterm an, Cohen és 
társai, Coope—Burrows, Frankel, B utter, Lennox, 
Florányi— Gyárfás, Vermes. E  szerző k egym ással 
megegyező en 0.10 gr harb itu rsavat, vagy 1 gr brom ot 
helyettesítenek 0.10 gr diphenylhydantoinnial, heten- 
k in t egyszer vá ltoz ta tva az adagot. V iszont Coope— 
Burrows a  korábban adagolt gyógyszerekhez ad ják  
hozzá a  diphenyl'hydantoint napon ta  emelkedő  do- 
sisbian és csak h a  a  nap i 3 tab le ttá t elérik, kezdik a  
régi gyógyszert fokozatosan elhagyni. T apaszta la­
taink  a lap ján  kizárólag a  fokozatos á ttérést ta r t ju k  
helyesnek éspedig olymódon, hogy a  régebbi brom  
vagy lum inal adagokat 3—4 naponk in t fokozatosan 
he lye ttesítjük  a  megfelelő  d iphenylhydanto in m eny- 
nyiséggel. Az utolsó 0.10 g r b arb itu rsav  helyettesí­
tését a ján latos 2—3 h é tre  k in y ú jtan i vagy az esetek 
többségébenl a  b arb itu rsav  com binatio m ellett á l la n­
dóan megmlarndni.

Összefoglalás. T apaszta la ta ink  szerint az an ti- 
sacer, illetve d iphedan nevű  ú j antiep ilepticus 
gyógyszer (chem iailag n a tr iu m  diphenylhydanto in), 
am elyet az am erika iak  d ilantin , az angolok epanu- 
tin  néven hoztak forgalomba, rendkívü l hatásos 
antiep ilepticum  am elynek tox ikus ha tása a  th e ra ­
piás adag (napi 0.10—0.30 gr) b e ta rtása  m ellett cse­
kély és am elynek h a tása  fő leg barb itu rsav  készít­
m ényekkel együttesen adva messze felü lm úlja az 
eddigi gyógykezelési módokat. S a já t tap asz ta la ta in k 
és az ism erte te tt gazdag irodalm i adatok a lap ján  azt 
hisszük, hogy a feltalálók (M erritt—Putnam) tú lzo t­
tan. szerények, am idő n a gyógyszert csak olyan be­
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tegeknek a ján lják , ak ik  m ás kezelési módszerekkel 
nem' vá ltak  tünetm entessé. V élem ényünk szerin t a  
di p heny 1 li ydanto in  az idéggyógyászat egyik legér­
tékesebb m odern gyógyszere, am elynek  különös elő ­
nye, hogy n incs hódító hatása s a  betegek nappali 
m u n k á já t teljes m értékben lehető vé teszi. Ez az 
elő nye m agában re jt i  h á trán y át is, m ert az inger­
lékeny betegek h a  tisztán ezt a  gyógyszert kapják, 
a  sedativ  h a tás t nélkülözik. Tek intve, hogy a gyógy­
szer b arb itu rsavas synergism usa igen kedvező , ép­
pen ezért a gyakorla t számára abban a formában 
a ján ljuk, hogy bajának mérve szerin t a beteg nap­
palra 1—2, legfeljebb három 0.10 gr-os antisacer 
vagy diphedan tab lettá t és éjjelre 0.10—0.20—0.30 gr 
phenylaethylbarb itursav készítm ényt (sevenal, bar- 
bonal, luminal, gardenal) szedjen.

Az ú j gyógyszer tehát nem teszi nélkülözhető yó 
a  barb itu rsav  készítményeket, de azokat rendkívü l 
hatásosan  egészíti ki.

Legnagyobb nap i adagját 0.30, kivételesen 0.40 
gr-ban k íván juk  m egállapítani, különös tek in tette l 
arra., hogy M erritt és Putnam 0.50—0.60 gr-nál csak­
nem  k ivétel né lkü l toxikus h a tá s t észeltek, ső t 
egyesek (Blair, B u tter) m ár 0.40 g r  n ap i adag esetén 
súlyosabb reactió t tapasztaltak.

M ás gyógyszerrő l d ipheny lhydanto in ra foko­
zatosan a ján latos áttérn i. E  ponton irány ításu l 
szolgálhat, hogy 0.10 gr d iphenylhydanto in megfelel
0.10 g acid, pheny laethy lbarb itu ricum nak  vagy 
1 g brom-, illetve bő rkészítm énynek.

Az újabb étrendi kezelések tudományos 
alapja és gyakorlati alkalmazása.

I r ta :  Aszódi Zoltán dr. egyetemi m agántanár.

(I. közlemény.)

A  táplálkozás m inő ségi és m ennyiségi szabályo­
zása — a d ietetika — az utóbbi évtizedekben mind- 
nagyobb té rt hódít a  gyógyításban. A  táp lá lóanya­
gok vegyi összetételének, a felszívódási és k iválasz­
tás i folyam atok physio logiájának m egismerése pe­
dig a  tudom ányos étrend i gyógymód k ia laku lását 
te tte  lehető vé.

A bonyolult anyagcserefo lyam atok fiziko-kémiai 
fe ltá rása  révén régi, m ár feledésbe m en t diétás elő­
írások  em piriás értékelései tudom ányos színezetet és 
m egokolást kap tak  és így használatuk  céltudatos 
lett.

Az ókorban P lu tarc liosnál o lvashattuk , hogy az 
á lla ti táp lá lék  beszennyezi az em bert. T ud juk  azt is, 
hogy Py tagoras és tan ítványa i vegetab ilis koszton 
éltek és N abukadnezárró l is azt ír já k , hogy 7 évig 
élt káposztán, m íg nagyzási hóbortjából kigyógyult.

A  növényi é trendnek  a testi és le lk i fejlő désre 
elő nyös h a tását m u ta tja  a,z a tényj is, hogy sok szerze­
tesrend vette  fel a  középkorban fe ltéte le i közé és 
hogy a  föld sok népe él most is fő leg növényi é tren­
den részben szükségbő l, fő leg azonban vallási-etikai 
okokból.

Az ú j-korban is egész, seregét lá t ju k  a szinte 
kuruzslásba menő  d ietetika i rendszereknek. A mult- 
századbeliek közül csak kettő t em lítenék: a linde- 
w iseit és ai pé te rv ári K are ll e lő írta te jk ú rá t. M ind­
k e ttő t a  tapaszta lat d ik tá lta , de jól tu d ju k , hogy elő bbi 

a  m a anny ira  d ivatos kop lalókúrának vo lt e lő fu tárja, 
utóbbi pedig konyhasó- és folyadékm egszorítása ré ­

vén m ár tudom ányosan elfogadott gyógysegéd- 
eszköz.

Az orvostudom ány X IX . századbeli m egújhodása 
term észetesen a  d ietetika i em píriát is tudományos 
u tak ra  tere li. • i

A d ietetika tudom ányos k ia laku lásá t három  té­
nyező  befolyásolta: a  kémia, a  bakterio lógia és a 
táp lá lékok ip ar i elkészítése. E  három  tényező  szinte 
egym ást követő leg három  korszakát alkotja a die­
te tika  k ialaku lásának.

’ A kém iai korszak úttörő i olyan nagy nevek, 
m int Voit, Pettenkoffer, Rubner, Magnus—Lévy, 
Zuntz, m ajd  késő bb a  nagy am erikaiak, élükön Gra­
ham Lusk-k a i és Benedict-tel. Ezeknek és iskoláik- 
nák  köszönhetjük a  három  tápanyag felfedezését, 
az energetika első  fő tétele érvényességének felisme­
rését az energiaforgalom ban a táplálkozás körü l­
m ényei között. Ök á llap ítják  meg a táplálékok calo- 
r ia -ta rta lm át, a  szervezet caloriaszükségletét, az 
isodynam ia törvényét, a  táp lálóanyagok sajátos dy- 
nam iai ha tását. Az ő  ku ta tása ik  alap ján történ ik  az 
egyes táplálékok százalékos értékelése táp an y ag ta r­
ta lm uk a lap ján . Nekik tu la jdon íthatjuk , hogy, a  die­
te tika  fő gondja a fehérjekövetelm énynek megfelelő  
volta, m inek következtében a fogyasztók asztala 
szinte hússal m egrakott lett. A húsfogyasztás h a ta l­
m as növekedéséhez hozzájáru lt még az a tan ítás is, 
hogy fehérjeszegény táp lálékokkal kellő fokú táp lá ­
lás csak abnorm ális töm egű  ételek bev ite le ú tján  
tö rténhetik , m ely az em beri bélrendszert agyonter­
heli. B ár vo ltak egyes k lim atikus gyógyhelyeken 
sző lő -, eper- és ring lo tta-kúrák, de ezeket csak egy­
idejű  bő séges fehérjebevitellel együtt ta r to tták  
végrehatjhatónak.

A kém iai korszak teh á t a h iístalan, növényi ét­
rendet szinte d isk red itá lta .

Ez volt a helyzet a m ultszázad m ásodik felének 
elején és a lig  egy-két évtized m úlva a  bakteriológiai 
korszak vet g á ta t a d ie te tika  fejlő désének. A bak te­
rio lógia térhód ítása a  friss növényi étrendre é rt­
hető en kedvező tlen ha tású  volt és az. asepsis még a 
konyhába is elju to tt. E  korszakban a hő  az uralkodó 
m otívum  és ennek bak terium pusztító  m ivoltából 
érthető  a  »fő tt« étrend h irdetése és a »nyers« koszt 
számű zetése. Lahkovsky: »Das Geheimnis des Le­
bens, kosm ische W ellen und  v ita le Schwingungen« 
cím ű  könyvében beszámol arró l, hogy a párisi Pas- 
teur-in tézet tag ja i szinte vallásos lelkiism eretesség­
gel ragaszkodtak a fő tt ételekhez. Szerinte így hosszú 
életkort, legalább 100 évet kellett vo lna elérniök, de 
m indanny ian  40 és 60 év között ha ltak  meg. így  tö r­
tén t azután, hogy a X IX . század végén a  bakterio­
lógia bak térium pusztító  kohójából a  d ietetikára 
nézve ha ta lm as phobia lángnyelve csapott k i és ez 
a  nyers dolgok, gyümölcsök, saláták ellen irányuló 
félelem az egészséges és beteg emberek, ső t még az 
orvosok között is uralkodott.

A X IX . század végén a  techn ika hata lm as ha­
ladása az élelm iszeriparban is érezhető vé vált. A 
nagy ip a r i központokban a) m unkás tömegek részére 
könlnyen e lrak tározható , ham ar elkészíthető  és 
h a  kellett, ta rtós élelm iszerkészletek g yártása  kez­
dő dött meg, m ely a  d ietetika fejlő dése elé ú jabb aka­
dályokat gördít. Az, élelm iszerkonzervek, a. sű rített 
te j, finom lisztáruk, sütem ények, befő ttek szinte m in­
dennapos szükségletté váltak . A m erika anny ira  tú l­
zásba v itte, hogy szinte kom prim álja  az' étkezéseket, 
a fő tápanyagokat tab le ttákban  adva be a  dolgozó, 
de enni rá  nem érő  em bernek caloriaszükséglete fe­
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dezésére. E  kényelmes ip ar i élelm iszerek a magán- 
ház tartástó l a d iétás konyháig m indenütt uralkod­
tak  és szinte teljesen k iszoríto tták  a friss és nyers 
étrendet. Még a, betegkoszt is kétszersíiltekbő l, finom­
lisztáruból, sterilizá lt tejbő l és bádogkonzerváruk­
ból áll.

L átjuk  tehát, hogy a m últ század közepétő l en­
nek végéig a; táplálóanyagoik kém iai és bakterio ló­
g iai tanulm ányozása, a  tápszeripar elterjedése való­
sággal szám ű zték a  friss vegetábilis étrendet. E  fél 
évszázad a  húsevő  vegyes étrendet h irdeti és szinte 
m egveti a  term észetes étrendet.

A m últ évszázad végén, ez évszázad elején m ár 
derengeni kezd a d ietetika hom ályában és m ég m i­
elő tt széleskörű  ism ereteink lettek volna az ásványi 
anyagok, v itam inok, ferm entum ok szerepérő l a  táp ­
lálkozásban, egy ú j kosztrendszer a lap ja i rakódnak 
le, m elyek az eddigi táp lálkozástan p illére it m eg­
ingatják .

A m últ évszázad végén a  növényi étrend első  
apostola Heinrich Lahm nnn volt, k i a  növényi táp lá ­
lékok m ellett ásvány i anyagaik  m ia tt tö r lándzsát, 
Számos követő je csak epigon, igazi rendszert Bircher- 
B ennem ek, Gersonnak, Harm annsdorfernnk, Snuer- 
bruchnak s ikerü lt belévinni azáltal, hogy az utolsó 
3—4 évtized k u ta tása it és tan ítása it felismerve, a 
tapasz ta la ti tényekkel, közös nevező re hozták és a 
régi dogm ákat elvetve, a táp lá lkozástan t új alapokra 
helyezik.

Lássuk m indenekelő tt, m elyek azok a  tudom ányos 
eredm ények, m elyekre a  k ísérleti tudom ány az 
utóbbi évtizedekben a táplálkozással kapcsolatosan 
fényt derített.

M ár régen tud ták , hogy ásványi anyagok m ind 
a szervezet felépítése, m ind mű ködése szem pontjából 
igen fontosak. Sokáig h itték, hogy a szervezet ásvá­
n y a it a  táp lálékok ásványi ta rta lm a  fedezi és olyan 
betegségekben, m in t chlorosis, osteom alacia, rach itis, 
m elyekben ásványifogyatkozás volt, a hiányzó ás­
vány i anyagokat ad ták  orvosságképpen. Késő bbi 
v izsgálatok azonban m egm utatták, hogy nem a 
hiányzó ásványon van  a hangsúly, hanem  az ás­
vány i anyagcsere egyensúlyának m egbontásán. D a­
cára  az utóbbi évtizedekben végzett nagy ku tató  
m unkának, az ásvány i anyagok szerepérő l a  táp lá l­
kozásban még keveset tudunk.

Lássuk a tudom ány m ai á lláspon tját e kérdés­
ben. Az ásványi anyagcsere szem pontjából az á lla ti 
szervezetet úgy képzeljük el, m in t savak, bázisok cs 
sók vizes o ldatát, m elyben az anyagok m olekuláris 
és dissociált form ában vannak jelen. A jó l vezető  
oldatok m olekulái d issociáltak, azaz az egyes a to ­
m ok és atom csoportok elektrom os töltésű ek, ionizál­
tak . A H-ion töménység állandóságának fenn tartása  
a  sejtekben és a  nedvekben a  szervezet egyik legfon­
tosabb állandója. Angol és am erikai ku tatók  m ellett 
Michaelis és Hóna m ethod ikája cs Straub és iskolájá­
nak ku tató  m unkája  építette k i a H -ionconcentratio 
jelentő ségét a  szervezetben. A vér H -ionconcentra- 
tió ja, közna,pi nyelven pH -ja =  7.38, teh á t k issé az 
a lkaliás oldalon van. A szervezetben azonban az 
égési folyam atok közben állandóan keletkezik szén­
sav  és az izom m ű ködése a la tt  te jsav ; elképzelhető , 
m ilyen pontos szabályozó berendezésnek kell lenni, 
hogy a savanyosodás veszélye elkerülhető  legyen. 
H iszen a  vér pH-jámak olyan k isfokú változása, m in t 
am ilyen különbséget a  csapvíz és destillá lt víz pH-já- 
nak  eltérése je len t, végzetes lehet a  szervezetre. 
E  szabályozó berendezésnek — ta lán  éppen nagy

fontossága m ia tt — négy ú t áll rendelkezésre, m ég­
pedig: 1. a  légzés írtján  a szénsav elv itele; 2. az ü t ­
köző  anyagok segítsége; 3. a  vesék és végül 4. a  bőr 
segítsége.

Csak néhány szót m indegyikrő l. Haldane és 
Pristley m u ta tta  ki, hogy a  légzés szabályozása az 
a rté riás vér szénsavtenzió jának ú tján  történik. A 
táplálékfelvételek és az ezt követő  emésztéssel k ap­
csolatosan Straub és m unkatársa i pedig azt ta lá l­
ták ,'h o g y  étkezések elő tt kevéssé csökken, u tán u k  
egy órával több ó rán  á t a szénsavtenzió tartósan  nő. 
A vér ak tuá lis  reak tió ja  mégsem változik és a  sza­
bályozás a vér pufferei és a  vesemű ködés segélyével 
történik.

A vér a  hydrogén-ionok elto lódását más módon 
is meg tud ja  akadályozni. Tudjuk, hogy arány lag  
nagym ennyiségű  sav vagy  alkali vérbe ju tta tása  nem  
tu d ja  a vér reak tió já t m egváltoztatn i. Ezt a vér 
carbonat-phosphat-fehérje tarta lm áva l hozták össze­
függésbe, de m echanism usát csak akkor tud ták  m eg­
adni, am ikor az e lek tro ly tikus dissociatio szabályait 
a  vérre is alkalm azták. Tudjuk, hogy olyan oldatok, 
melyek gyenge savak  sóit erő s bázissal ta rta lm az­
zák, csak ailigéiszreyehető  változást szenveditek pH - 

jukban nagym ennyiségű  sav vagy  lúg hozzátételére. 
Ezen oldatelegyet Sörén,sen ütköző knek vagy pu ffe­
reknek nevezte, m ivel az egyensúlyi helyzetnek k í­
vülrő l fenyegető  m egzavarását felfogják, m egakadá­
lyozzák. E lső sorban a kom plexpuffer keverék: a  szén- 
sav-natrium bicarbonat és p rim aer és sekundaer nat- 
r ium phosphat jönnek szám ításba és m ellettük  a 
plasm a fehérje és a haemoglobin rendelkeznek ilyen 
tu lajdonsággal.

A vérpufferek szerepét savanyosodással és al- 
kalizálódással kapcsolatosan savakkal és lúgokkal 
tö rtén t v izsgálatokban ku ta tták . W alter m u ta tta  k i 
;i; Schm iedeberg-laboratórium ban, hogy növény­
evő knek jóval kevesebb sav kell a savmérgezéshez, 
m int húsevő knek. Növényevő kben a sav az egész al- 
kalim ennyiségét elvonja, m íg húsevő kön elegendő  
amm óniák áll rendelkezésre, hogy a savakkal k e rü l­
jön k iválasztásra. Savm érgezésben a  szervezet sza­
bályozó berendezései kerü lnek elő térbe, m égpedig 
tú lventilá lás ú tján  a vér szénsavtenziójának csök­
kentésével, a  szénsavtelitési görbe és az a lk a lita rta - 
lék erő s sülyesztésével. H a ez a szabályozás elegendő , 
a  vér pH -ja nem  változik  és az á llapo t k iegyenlítő dik, 
h a  nem, a  pH  a  sav i o ldalra  tolódik és beáll a  szer­
vezet valódi elaa.vanyodása, a  nyperhydria, m ely  
a lka lita rta lék  csökkenéssel, hypokapniával já r . A 
savmérgezés tükörképe a lúgmérgezés: a Vér szén 
savtenzió ja nő , a szénsavtelítési görbe pedig m aga­
sabb szinten m arad.

L á tju k  tehát, hogy a  vér ak tuá lis  reak tió jának  
állandóságát részben a. légzés ú t já n  e ltávo líto tt szén­
savnak, részben a vér puffereinek köszönheti, m e­
lyek segítségével savakat és lúgokat köt meg.

A szabályozás harm ad ik  lehető ségét a  vesék 
szolgáltatják, m elyek alkaliás vagy savi v izeletet 
vá lasztanak  k i és ezálta l savanyú vagy bázikus v a ­
lenciákat szá llíthatnak  el. Tiszta, hús-étrenden kén­
es phosphorsavas sók k iválasztása ú tján  savanyoso- 
dás áll be, m íg tisz ta  növényi étrenden a szerves sa­
vak a lka li sóinak elégetése fo ly tán a lkaliás reactio  
jön létre. Ép vese a  táp lá lék  elbontása ú t já n  a  vérbe 
kerü lt bázikus és savanyú  va lenc iákat k iegyenlíten i 
tud ja, beteg vese azonban a  vizelet reak tió jának  vál­
toztatásával m ár nem  tud  a  sav-bázis egyensúly  
fenntartásához hozzájáru ln i.
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I lyenkor kerü l sor a  negyedik lehető ségre és a 
szervezet a  bél és bő r k iválasztási ú t ja it  veszi 
igénybe a  savanyú valenciák e ltávo lítására. Való­
ban veseelégtelenségben a  hasm enés és bő séges izza- 
dás ilyen kiegyenlítő  folyamat.

M ivel a  táp lá lékaink  ásványi anyagokat ta r ta l ­
maznak, a szervezetnek olyan szabályozó berendezé­
sekkel kell rendelkeznie, amelyek tú lbő  vagy h iá ­
nyos ásványbev ite l esetén a szervek és nedvek ás­
vány i anyagainak  állandóságáról gondoskodjanak. 
Az ásvány i anyagok szerepe jó idéig háttérbe szo­
ru lt, m íg a  század elején Osborne és M endel az á s ­
ványi anyagok bevitelét az élet fen n ta rtása  és a  nö­
vekedés szem pontjából nem hangsú lyozták eléggé. 
Lahm ann u ta l t  elő ször arra , hogy a  fehérjem entes 
tejben az em ber szám ára szükséges m inden ásványi 
anyag m egvan és kém ia i m unkatársa  Ragnar Berg 
kü lönböztetett meg a tápszerek egész sorának vegyi 
elemzésé ú t já n  savanyú és a lka liás tápszereket, 
o lyanokat tehát, m elyek elégésük során a közbülső  
anyagcserében savakat vagy bázisokat alkotnak. 
Savfelesleget szállítanak a  húsfélék és á lla ti szer­
vek, zsír, to jás, tejszín, gabonam agvak, leguminózék; 
alkalifö lösleget a gyökerek, gumók, levelek, szárak, 
hagym ák és gyümölcsök. Ragnar Berg szerin t egész­
séges étrendnek több bázikus, m int a lka liás ásványi 
aequivalenst kell tartalm azn ia, m ivel a  sav i — első­
sorban fehérjedús-étrend — mérgezési tünetekhez, 
acidózishoz vezethet. A legtöbb em ber fő leg húson, 
sajton, kenyéren, tojásételeken, kukorica-, zab-, árpa- 
ételeken, vajon, zsíron él és a  leveles és gyökeres 
fő zelékek alig  szerepelnek étrendjében és ha  igen, 
az elkészítéskor bázistú lsú lyukat elvesztették.

Az egészséges em ber sokoldalú szabályozó 
m echanizm usa m ég csak meg tud  küzdeni a  sav­
felesleggel és az em lített szabályozó berendezések — 
légzés, pufferek, vese, bő r — norm alis mű ködése m el­
le t t  m ég egyoldalú savanyú  tápilálékokon is  állandó 
miarad a  vér pH -ja. De ebben a küzdelem ben a  beteg 
embernek m ár n incs elég ereje és ilyen  á llandó egy­
oldalú savanyú  étrend ezen szabályozó berendezése­
k e t tú lterheli. E zért m ondja Brr eher-Benner, hogy 
áz étrend i gyógyításnak első  dolga fázisokban bő  
étrendrő l gondoskodni, m ert gyógyítan i nehezebb, 
m in t egészséges állapotban m egtartan i. A  beteg tel­
jesen elsavanyosodott szervezetét nehezebb m egvál­
toztatn i, m in t az egészséges anyagcserét.

Ragnar; B erg ellenző i szerint a  vegyes étrend 
fedezi a szervezet összes ásványi szükségletét és sze­
r in tü k  n incs a r ra  szükség, hogy a  sav i aequivalen- 
seket tarta lm azó  ételeket az étrendbő l te ljesen  k ikü ­
szöböljük. Ha, Ragnar Berg beállítása ta lá n  kissé 
egyoldalú, m ár m ost szeretném  hangsúlyozni, hogy 
a táp lá lékok  — különösen a fő zelékek — elkészítési 
m ódja sem  közömbös, hiszen ezek tú lhosszú ideig 
ta r tó  fő zése és a  fő ző víz elöntése következtében 
f okát veszítenek oldható ásványi anyagaikból. A 
nyerstáp lá lókokon élő k éppen ezért követelik  a  
fő zelékek, sa lá ták , gyümölcsök term észetes fogyasz­
tásá t, melyek így  teljes egészükben tarta lm azzák  az 
ásvány i anyagokat és v itam inokat is.

íg y  ju to ttu n k  el elm életi m eggondolásunk m á­
sodik fejezetéhez, a  vitam inkérdéshez.

M ár több m in t egy évszázada tud juk , hogy egy 
o lyan i energetika i szempontból teljes étrend, m ely­
ben a  fehérjék, zsírok és szénhydrátok m ennyisége 
megfelelő  és elegendő  m ennyiségű  jó l elosztott ásvá­
ny i anyagokat is  tarta lm az, még sem  felel meg a 
m odern táp lá lkozás követelményeinek. T arta lm az­

n ia kell ezen étrendnek olyan táplálkozási faktoro­
kat, m elyek b á r igen k is m ennyiségben vannak jelen, 
de i mégis igen nagy  hatássa l vannak az egészségre, 
fejlő désre, im m unitásra. Ez életfontosságú anyagok 
a  v itam inoik. H iányuk  következm énye az avitam inó- 
zis. Lássuk, m ai tudásunk  szerint táp lá lkozásiam  
szem pontból m ilyen v itam inok jönnek szám ításba. 
K ezdjük az  A -v itam innal, a  vaj, to jássárgája, 
csukam ájo laj, de em ellett a  növényi zöld részek és 
különösen a sárgarépa és paradicsom  v itam in jával, 
m ely h a  h iányz ik  a  táplálékokból xerophtalm iát, 
kerlatom alaciát okoz. H iszen jól ism eretes, hogy 
Oroszország egyes v idékein a  hat hétig tartó  húsvéti 
bö jt negyedik hetében szinte járványszerű en  je len t­
kezett a  hem eralopia, cmígj m ás vidékeken, hol b e tar­
to tták  a b ö jti elő írásokat, de h a la t is ettek, a  leg­
nagyobb r itk aság  volt e betegség. D ániában, a  vaj 
hazájában, a  v ilágháború a la tt nagyon fel szaporo­
dott a xeraph ta lm ia , m ert a  parasztok a  tejterm éke­
k é t jó  á ro n  eladván, m argarinna l táp lálkoztak, 
m elynek jó form án nincs A -v itam in tarta lm a. 
N éhány hónappal ezelő tt o lvashattuk, hogy F in n ­
országban a  csökkentett vaj fogyasztás tömegesen 
okozott lá tá s i zavarokat és a  f inn korm ány bizott­
ság fe ladatáu l tű zte k i a m argarin  v itam inosításá- 
nak gyako rla ti kérdését. A  m ásik zsírban oldódó 
v itam inró l, a  D-rő l tu d ju k  m ár régen, hogy h iánya 
olylan betegséget okoz, m ely még egy-két évtizeddel 
ezelő tt töm egesen szedte á ldozatait a, nagy ipari 
központokban lakó szegény gyerm ekek . között. Azt 
is tud juk , hogy m ennyire m egelő zhetjük az angol­
k ó rt az an y a  terhesség a la tti  helyes táp lá lásával, 
csukam ájo la jja l, napsugárra l.

Amíg az A- és D -v itam in h iánya inkább a  nél­
külöző  osztályokban okoz betegséget, addig a  vízben 
oldódó B i-v itam in a  m agasabb társadalm i szin ten 
álló em berek táp lá lkozásában játsz ik  nagy  szerepet. 
H iánya  a fehér kenyeret és sok cukrot fogyasztók 
közt gyakori, k iknek  étrendjében a nagy szénhydrát- 
fogyasztás m elle tt kevés a  Bi bevitel. Még a  beteg­
ágynál évtizedek óta bevált és a lkalm azott d iéta fa j­
ták  f is m in im ális m ennyiségben tarta lm azzák  ezt a 
v itam in t, íg y  az  ulcus-, vese-, cukorbeteg-, choleste- 
rinm entes epediaeták és e d iaetákban rejlő  táp lá lko­
zási veszélyeket k lin ikusaink  sem értékelik  eléggé. 
M a jól tud juk , hogy nem csak a rizs és más magok 
a lu ron  rétegének h iánya okozza a Bi av itam inózist, 
hanem  physio log iás körü lm ények között, m in t növe­
kedésben, terhességben, erő s izom m unka a la tt, r,zén- 
h y d rá tlb ő  é trend  fogyasztásakor is elő fordulhat.

K ülönösen szenved azonban a  növekedés, h a  a  
Bi ítestvérv itam in ja  a| B2, a lacto flav in  h iányzik  az 
étrendbő l. E zt az élesztő , fő zelékek, te j, m áj, vese 
tarta lm azzák  nagyobb m ennyiségben, de emberen 
m ég nem is  ismerünk: valód i B2 avitam inózist. A 
vit/amin B-családból .a n ikotinsavam idot em lítem 
még meg, m elynek h iánya az emberi pellagrában 
já tsz ik  szerepet.

B á r a  v itam inok  tö rténete a B -v itam innal kez­
dő dik, a  m ásik  vízben oldható v itam innak, a  C-nek 
h ián y a  okozta seorbut vo lt az első  o lyan avitam i- 
nózis, m elyrő l tud ták , hogy táp lálkozási zavar 
okozza és friss fő zelékkel és gyümölccsel meggyó­
gyítható . A  nép e felism erésétő l Szent-Györgyi 
C-vitam in iso lá lásáig  nagy ú t , vezetett. Igaz, hogy 
most, am ikor i t t  van kezünkben isolálva, kém iailag 
m egism erve, syn the tiknsan  elő állítva, a  tudósok m ár 
kezdik g ló riá já t m egtépázni. Kétségbe von ják
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ugyanis, hogy a  scorbut keletkezésében a  C-vitam in 
h iány  a  lényeges és K ollath szerin t az egyoldalú 
táp lálkozás és a, tápanyagok a rányának  kellő  h iánya 
a  döntő .

Valóban a  v itam inok  ,m in im um áról m ár sok 
k ísérle ti és tap asz ta la ti adat á ll rendelkezésre, de 
optim um áról még keveset tudunk. Á llatk ísérle tek­
ben az av itam inózist a  hiányzó v itam inok pó tlásá­
va l ugyan m egszüntethetjük, de em beren nem m in­
dig lehet helyreíliozni a v itam inok  adásával a  
hypovitam inózist. Az ember táp lá lkozási problém ája 
bonyolultabb, m in t a  tengeri m alacé, vagy  a  fehér 
patkányéi és a  döntő  szó nem a  kísérletező é, hanem  
a  táplálkozástani tapaszta latokkal rendelkező  or­
vosé. M ivel az egyes vitam inok h a tása  a  többieké­
tő l is függ, kell — m in t azt az ásvány i anyagoknál 
lá ttu k  — a v itam inhatásban  is bizonyos egyensúlyi 
helyzetnek lenni. A  finom lisztek és belő lük készült 
tészták, az aleuronréíegétő l m egfosztott rizs, á  hús 
három  hiányzó v itam in jáva l zavaró lag  h a tn ak  e 
v itam in  egyensúlyra. H a m egvan is a  táplálékok 
v itam in tarta lm a és ezek egyensúlyi helyzetben v an ­
nak is, nem szabad egy igen fontos tu la jdonságuk­
ró l megfeledkezni: arró l, hogy hő érzékenyek. Az 
A-, .13- és D -v itam inok magas hő m érsékleten bom­
lanak  csak, de a  C m ár 60° C-on bomlik, különösen 
oxygén jelenlétében. Az ételek v itam in  ta rta lm a  
tehiát sokat szenvedhet az elkészítéssel. Amíg a 
levegő  k izárásával a  C-vitamin m ég hosszabb ideig 
ta rtó  fő zéstő l, pl. konzerváláskor sem bomlik, addig 
a konyhai fő zéstő l ham ar ; tönkrem egy.

A  v itam inokkal kapcsolatosan k i kell térnem  
az utóbbi évek egy igen fontos k u ta tás i terü letére, 
m ely azt m u ta tta  ki, hogy a v itam inoknak m ilyen 
nagy szerepük v an  a  táp lálkozásnál olyan fontos 
ferm entum ok felépítésében. V alam ely  ferm entum ot 
— az újabb nom enclatu ra szerin t holoferm entum ot 
•— ugyanis úgy képzeljük el, m in t a  k ism olekulájú  
és a  hatóanyagot tarta lm azó coferm entum  és a  nagy­
m olekulájú és a  v ivő anyagot (többnyire fehérjét) 
tarta lm azó apoferm entum  összetételét. E  két kompo­
nens csak egyesülésük u tán  lesz hatásos holofer- 
m ent. A coferm ent v itam in és ez szerepel a  car- 
boxylaseban, m in t cocarboxylase, a  sárgatest vagy 
légző ferment felépítésében, m in t lactoflav in  vagy 
B2 v itam in  és a  codehydrase II-ben, m int n ikotin- 
savam id.

Eddigi tá rg y a lása in k  során ké t olyan anyaggal 
ism erkedtünk meg, m elyeket h iányosan vagy rossz 
elosztásban ta rta lm az  a vegyes étrend, lássuk most 
azt a  két anyagot, — a fehérjé t és húgysavat — 
melybő l tú lsókat tartalm az.

A fehérjekérdésben a bev itt fehérje m ennyiségé­
nek és m inő ségének kérdése á llo tt a, megbeszélések 
elő terében. A Uoií-féle törzsétrend a m ú lt évszázad 
hetvenes éveiben 118 g fehérjét ta r to tt  a dolgozó 
em ber nap i adag jának , de az évek elő rehaladtával 
a  tudósok m ind kevesebbel elégszenek meg. K ü lönö­
sen az am erika i Chittenden, a  d án  Hindhede tám ad­
ják  a  Voit-féle n o rm át és k im u tatják , hogy az ember 
napi 35—70 g fehérjefogyasztással is egészséges és 
m unkabíró lehet. A háború és a  közvetlen háború  
u tán i idő k tíömegkísérlete m egm utatta  szintén, hogy 
m ilyen kevés fehérje  elegendő  az embernek. A 
fehérje m inő ségérő l sok volt á  v i ta  és a  fehérje tel­
jesér tékű ségének kérdése m ár nem  is anny ira  
fehérje, m int am inosavproblém a lett. Teljes értékű  
ugyanis az a fehérje, mely az összes aim inosavakat

— szám szerin t tizennyolcat — helyes arányban ta r ­
talmazza. A teljesértékű ség szem pontjából legfonto­
sabbak az  arom ás am inosavak, még pedig a. tyrosin, 
tryp tophan  és h istid in . Szorosan összefügg ezzel a  
íehérjeszii'kséglet kérdései is, m ivel a  fehérjeszükség­
let a  táp lá lék fehérje  teljesértékű ségével csökken. 
M ind e tények  a  fehérjetáp lá lás kérdését gyökeresen 
m egváltoztatták. H iszen a  beteg szervezet fehérje­
anyagcseréjének elégtelensége a  nem  te ljesértékű  
fehérjék nagy  m ennyiségének bevitelével á llo tt ösz- 
szefüggésben. M ainapság m ár nem is helytálló a  rég i 
dogma: a  beteg szervezetének erő sítése bő séges 
f ehér j ebevit ellel.

Az ú jabb táp lá lkozástan i ku tatások  emelték a 
növényi fehérjék értékét és1 k im u tatták , hogy á lla ti  
fehérjével a  fehérjebevite l gazdaságossága nem  é r­
hető  el. E gy ike a  legkiemelkedő bb eredm ényeknek 
a zöld levelek nagy  tápértékének felism erése volt. 
Gazdag v itam in  és ásvány i anyag ta rta lm a  m ellett 
fehérje tarta lm a is bő séges, m ivel ez Stepp szerin t 
szárazanyagra szám ítva 8—30%-ot tesz ki. Stepp 
szerint a növényi fehérjék  am inosavaiban o lyan 
kom plexum ok vannak, melyek a  m agokéból h iányoz­
nak. A  növények levelei tehát d iétika i szem pont­
ból a  m agok kiegészítő i. A húsfehérje te ljesértékű - 
sége k ö rü l sok a  v i ta  és olyan ku tatók , m in t M ac 
Collum és Stepp is óvatosan kerü lik  a  húsfehérje 
kérdését. Hogy az á lla ti  fehérje tápértéke tú lszár­
nya lja  a  növényét, o lyan állítás, m ely álta lánosság­
ban mozog és indokokat h iába keres rá  az em ber. 
Az tény, hogy v annak  olyan növényi fehérjék, 
m elyek — m in t a  gabonam agvaké, hüvelyeseké, 
finom liszteké — am inosavösszetétele kedvező tle­
nebb, m in t a  legjobb á lla ti fehérjéé. Am íg a  gabona- 
fehérje a  levelek fehérjével jól kiegészíthető , addig  
ez. a  kiegészítés te jje l vagy hússal megközelítő  módon 
sem történhetik .

A m ennyi határozatlanság  uralkodik  az á lla ti  
és növényi fehérjekérdésben, ugyanolyan nagy  az 
ellentm ondás az á lla ti  és növényi purínkérdésben. 
Csak a d iétával összefüggő  húgysavkérdést akarom  
érinteni. Polin szerin t az endogén húgysav a  se jt ­
m agok szétesésébő l keletkezik és állandó, az exogén 
a táp lá lékok húgysav tarta lm átó l függ és vele v á l­
tozik. Berglunddal végzett kísérleteibő l k itű n t, hogy 
a vese nem  bontja el a  húgysavat, hanem  ta r tá ly  
módjára! v issza ta rtja  és a vér oxydiílja csak lassan ­
ként. Ezzel szemben Bircher-Benner betegeinek 
százain az t a  m egfigyelést tette, hogy fehérje- és 
purinszegény étrenden a  v é r húgysavtartalm ai in ­
kább nő , m in t csökken. E zt a  tarta lékok  k iü rü lésé­
vel! hozza összefüggésbe, am i m ellett szól az a  tény , 
hogy a  v izeletben nő  a  k ivá laszto tt húgysav m eny- 
nyiség. A táp lá lék  p u r in ta rta lm án ak  m egítélésében 
nem is an n y ira  a  m ennyiség lenne fontos, hanem  
az, hogy sav i vagy  bázikus túlsúlyú-e. K áros 
ugyanis a  purinokban gazdag, de egyúttal savban  
túlbő  táp lá lkozás ak á r növényi, a k á r  á lla ti eredetű. 
A rány lag  purindús vegetábiliák, m elyek bázistú l- 
súlyúak, elfogadhatók. E lfogadható a purinban  gaz­
dag p a ra j, de nem  megfelelő  a lencse, borsó és bab, 
m ert erő sen siavbő ek. Természetesen a  m ethy lpuri- 
nokban gazdag kávé, kakaó és tea  élvezete is k e rü ­
lendő . O lyan purinm entes táp lá lék  nincs, m ely m el­
le tt a  szervezet fedezni tudná táplálékszükségletét, 
kiég a  tej is ta rta lm az  literenként, 30 mg-ot. A p ur in  
a  sejtm agok szám ára igen értékes anyag, de an n á l 
veszélyesebb, ha  a sziervezetet tú lá rasz tjuk  vele.
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Még két physikalis factornak szerepérő l szeret­
nék megemlékezni, melyek fontosságát a  táp lá lko­
zásban az utóbbi évtizedek ku tatása ism erte fel. Ezek 
egyikébő l — a  fénybő l —1 túlkevés, .a másikéból — 
a  hő bő l ■— tú lsók szerepel a táp lálkozásban.

Ostwald volt az első , aki a táp lá lkozással kap­
csolatban u ta lt a  fé jiy szerepére és ő  tan íto tta , hogy 
a növényekben tu lajdonképpen n ap en erg iá t eszünk. 
A  növényi Synthesiseknél napenerg ia halmozódik 
lé l és m inden növény k iválasztott íényqualitásokat 
re jteget és ezáltal különleges h a tá so k a t gyakorol­
h a t. A táp lá lékokban az igazi táp lá ló  végeredm ény­
ben a  napsugár, m ert a  táp lá lékenerg ia azonos a 
napenerg iával. A frissen sarjadó növény i a lk a tré ­
szekben a  fény elektrom ágneses en erg iá ja  Bircher- 
Benner szerin t úgy v an  megkötve, m in t az elektro­
mossági az accum ulátorokban. A  táp lálékokban 
teh á t nagyértékű  energ ia m inő ség á ll rendelke­
zésre. A táplálékok égéshő jének ca ló riás mérése, 
csak a  száraz, teh á t holt anyagra vonatkozik és 
a  ca ló r ia tan  nem  is  ad felv ilágosítást a  thermody- 
nám iás potentiálesésrő l, amely a  szervezet statika i 
energ iaa laku lásában a  tu la jdonképpeni m unkát 
végzi. Jó l tud juk, hogy m inden spek trum nak  egy 
bizonyos tem p era tu ra  felel meg. íg y  a  napsugárénak 
6000° C. Ebbő l következik, bogy a táp lá lkozási ener­
g ia m agas hő m érsékletének felel meg. Az anyag­
cserében szereplő  kém iai fo lyam atokban tehát 
miagas tem perá tu rák  szerepelnek úgy, hogy Pflüger 
azt is gondolta, hogy a  sejt apró laborató rium ában 
2000° C-ig terjedő  tem pera tu ra  em elkedésnek kell 
lenni. H ogy a  fénynek m ilyen nagy szerepe van, azt 
különösen a  m oszkvai histologusnak, Gurw itschnak 
v izsgá lata i ó ta tud juk . Neki sikerü lt bebizonyítani, 
hogy növényi, ső t á lla ti  szövetek is o ly an  sugarakat 
bocsátanak ki, m elyek m ás fiatal szerveket sejt és 
magoiszlásra b írnak . E  m itogenetikus sugarak  az 
u ltrav io le tt spek trum  terü letérő l valók.

A  növényekben teh á t a legnagyobb potentiál, a 
fényenerg ia van felhalmozva. M inden szöveti halá l 
és hő hatás ezen po ten tiá l csökkenését von ja m aga 
u tán . A  fő ttkoszt m ár csökkentett táp lá lékenerg iát 
ta rta lm az, megölt á lla tok  szervei, különösen fő tt 
á llapotban még kevesebbet. Az á lla ti tes t is ta r ta l­
maz fényjellegű  táp lálékot. Tudjuk, hogy a D-vita- 
m in két részbő l áll: az ergosterinbő l és. az á lta la ab- 
sorbeált 290—300 u ltrav io lettsugarakból. Az anti-
raoh itises h a tást csak a  kettő  együttesen ad ja  meg. 
A  D -v itam in a napsugárnak  a testfe lü le tre  történt 
behatása a la tt keletkezik, példája annak , hogy tá p ­
lá lékbevitel bő rön át, besugárzás ú t já n  is történhe­
tik. A  besugárzás teh á t tápláló tényező .

A  m ásik  physikalis factorral, a  hő vel, különösen 
akkor kezdtek kísérletezni, am ikor a nyersétrendnek 
k r it ik a  nélkü li a lkalm azása mind szélesebb rétegben 
tö rtén t. Friedberger professzor a dah lem i hygienikus 
intézetben növekvő  patkányokon — m elyekrő l Funk, 
Hopkins, Mac Collum és a  többi nagynevű  v itam in ­
ku tató tó l tud juk , hogy a  legjobb reagensek a  táp lá ­
lékk ihasználási k ísérletekben — p róbálta  k i a fő zés 
ha tását. K ísérleteibő l k itű n t, hogy nyers táplálékon 
jobban .fejlő dnek az állatok, m int fő ttön és még job­
ban, m in t az azonos összetételű , de négy  órával to­
vább fő tt, teh á t tú lfő tt ételen. A tápérték  csökkenése 
nem  volt v itam inh iány ra  visszavezethető , m ert pa­
radicsom  és élesztő  hozzáadása nem v á lto z ta tta  meg 
a súlygörbét, de a fő zésidő  m egváltoztatása befolyás­
sal volt reá. M ivel a pa tkány  jnindenevő , Friedber-

ger sz. e k ísérletek eredm ényei em berre is átv ihető k 
és vélem énye szerint a  tú lfő tt ételek — gondoljunk 
csak a vendéglő i többször felm elegített ételekre —- 
hygienikus szempontból nem  ajánlatosak. Umber is 
m egfigyelt scorbutot vendéglő i koszton élő  agglegé­
nyeken — vájjon  ezt nem  a hosszií fő zés okozta! 
V ájjon a v ilágháborúban m i okozta a  scorbutot: a 
fő ző ládákban az állásokba szállíto tt étel vagy a  fő­
zelékhiány! A  bacillusfélelem  m iatt tú lzásba v itt 
te jsterilizá lásró l is tud juk , hogy szerepe van a Bar- 
low-kór elő idézésében. Friedberger még azt is ta ­
lá lja , hogy a  k ísérleti patkányok a legtöbbet a  tú l­
fő tt, kevesebbet a fő tt és legkevesebbet a  nyerskoszt- 
bol fogyasztanak és összefüggésbe hozza azzal, hogy 
a  franciák, olaszok, angolok, kik a fő zelékeket félig 
fő zve, a húsokat félig nyersen fogyasztják, keveseb­
bet esznek, m in t a hollandusok, ném etek vagy oro­
szok, k ik  az ételeket jó l megfő zik. Hogy az evés 
u tán i vágy a tú lfő tt étkeknél nagyobb, m int nyers­
kosztnál, azt Salamon is igazolja, b á r Friedberger 
k ísérleteit megismételve, nem  ta lá l különbséget a 
nyers- és fő ttkoszt á tü tő értékét illető leg. Friedberger 
k ísérleteinek különben is nagy  v isszhangja volt és 
komoly ku tatók , m int Scheunert és Wagner, W idm ark 
és Steinqu ist e lu tasítják  Friedbergernek a tú lfő tt 
ételekrő l a lko to tt nézetét. M indezek dacára a nyers- 
koszt hívei erő s tám aszt kap tak  Friedberger és isko­
lá jának  gondosan végzett és nagy anyagot felölelő  
kísérleteiben.

Amíg teh á t a biochem ia a táplálkozásban törvé­
nyeit a lko tta  meg, a bakterio lógia a táplálkozás 
hygienikus körü lm ényeit tisztázta és az élelm iszer­
ipar a  táp lálkozási nehézségeket leegyszerű sítette, 
aza la tt a d ie te tika  zsákutcába ju to tt. A modern 
anyagcserekutatás utolsó három  évtizede m utato tt 
rá  azokra a h ibák ra  és tévedésekre, m elyek első sor­
ban a beteg étrend je körü l m erü ltek fel, de nem ke- 
vésbbé a népélelmezés terén  is lappangva, de sok­
szor járványszerű en  szedték áldozataikat.

H a teh á t az elm ondottak a lap ján  a m ai tudomá 
nyos szempontok szem elő tt tartásáva l akarnók elso­
rolni a rég i étrendek h ibáit, a következő  pontokban 
fog la lhatjuk  össze ezeket:

1. Á svány i anyagok szem pontjából h iányosak és 
nem  felelnek meg a savbázis egyensúly követelmé­
nyeiken, m ert sav tú lsú lyúak .

2. V itam in tarta lm uk  csekély és v itam inelosztá­
suk egyenetlen.

3. A fehérjeszükségletet jóval m eghaladó meny- 
nyiségben tarta lm azzák  ezt a sejtanyagcserét, de 
különösen az ér és veserendszert m egterhelő  anyagot.

4. Purinokban  tú lgazdag.
5. Kevés fényenerg ia van  bennük felhalmozva.
6. A fő zés á lta l denatu rá ltak . (Folytatjuk.)

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

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

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

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

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

kérjük feltüntetni. Utánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítj uk.
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A Pázmány Péter Tudományegyetem II. számú bel­
klinikájának közleménye. (Igazgató: Boros József 

ny. r. tanár.)

Az alapanyagcsere kiszámítására ajánlott 
formulák értékérő l 1071 vizsgálat alapján.

í r tá k :  László Géza dr. és H orvátth Im re dr.
Az alapanyagcsere m eghatározásának jelentő sége 

közism ert. Az anyagcsere fokának ism erete a  belső  
elválasztáséi m irigyek betegségeiben értékes felvilágo­
sításokat nyú jt, a pajzsm irigybetegségek functionalis 
típusának  és m értékének m egállapításában pedig a 
legfontosabb k lin ika i eljárás.

Az alapanyagcsere gázanalitika i m eghatározása 
(Krogh, K nipping, M ansfeld szerint) a gyakorló or­
vos szám ára nehézkes és ezért a lka lm atlan  eljárás. 
E z t a  célt szolgáló készülékek ugyanis költségesek, 
az e ljá rás hosszadalmas, külön személyzetet k íván  és 
így  csak nagyobb intézetekben végezhető  el. De még 
ilyen  helyen is sokszor akadályokba ütközik ugyan­
annak  a  betegnek a kórlefolyás ellenő rzésére végzett 
sorozatos anyagcserev izsgálata a  hely- és az idő beli 
viszonyok m iatt. Fontos vo lna tehát, hogy az alap­
anyagcsere nagyságát más, egyszerű bb módszerekkel 
is meg tud juk  határozni, vagy arró l legalább is hoz­
závető leges vélem ényt tu d ju n k  alkotni. (H átránya 
m ég a gázanalitika i e ljárásnak , hogy könnyen hiba 
csúszik bele rész in t azért, m ert legtöbbször ambu­
lan te r  végzik, részint pedig, m ert sokszor nem  ism ét­
lik  meg, pedig csak a  m egism ételt v izsgálatnak  van 
értéke.)

Ilyen módszerek kidolgozására több k ísérle t tö r­
tént.

A  vérkeringés és az anyagcsere összefüggése már 
régen m agára vonta a figyelm et. Ism eretes, hogy 
m unkavégzés, láz, Basedow-kór stb. á lta l elő idézett 
anyagcserefokozódás pulsusszaporulathoz vezet. A 
fo rd íto tt következtetés term észetesen nem  mindig 
á ll ja  meg helyét, a pulsusszám  más okból is megvál- 
tozhatik . (Neurosis, keringési elégtelenség, anaemia 
stb.) Boothby, Bell és W iberg az anyagcsere és a  vér­
nyom ás-am plitúdó összefüggésére h ív ták  fel a figyel­
m et. Ism eretes, hogy hyperthyreosisban a  diastolés 
nyom ás alacsony, a systolés nyomás pedig többnyire 
em elkedett s így különbségük nagy. Az anyagcserére 
pusztán az am plitúdó a lap ján  való következtetés 
azonban szintén nem  á ll ja  meg helyét.

A pulsusszám  és vérnyom ás-am plitudo alapján 
azután  egyesek form ulákat szerkesztettek, amelyeket 
az alapanyagcsere megközelítő  m eghatározására 
a ján lo ttak .

M ielő tt ezeket ism ertetjük , lássuk, hogy biológiai 
alapon m enny ire jogosult az ilyen e ljárás.

A szövetek anyagcseréjéhez szükséges oxygént a 
vér szállítja. Az idő egység a la tt szá llíto tt oxygén 
m ennyisége függ a vér haemoglobin tarta lm átó l és 
ennek O  telítettségétő l, (pontosabban az artériás és 
vénás vér Ch ta rta lm án ak  különbségétő l), továbbá a  
szöveteken átáram ló  vér m ennyiségétő l. H a  a Hgb 
ta r ta lm a t és az (h különbséget állandónak tételez­
zük fel, akkor a  szív á lta l az idő egység a la t t  továb­
b íto tt vér mennyisége, azaz a  perc-volum en kb. a rá ­
nyos az oxydatiós anyagcserével.

A perc-térfogat m eghatározása azonban még bo­
nyolultabb, m in t a gázanyageseréé. (F ick szerin t való 
m eghatározása ugyancsak gázanalitika i ú ton törté­
nik, tehát m unkam egtakarítást nem jelent.)

Rhein szerint a perc-volumen m echanikai ténye­
ző i: az ao rta  tágassága és falának rugalm assági mo­

dulusa, a systolés és diastolés nyom ás különbsége, a 
systole és diastole idő tartam a, a  véráram  sebessége, 
a vér fajlagos sű rű sége és; a pulsusszám.

Ezek közül egyszerű en és gyorsan csak a  pulsus- 
számot, továbbá a  systolés és diastolés várnyom ást 
tud juk  megmérni. A  többi adat m ind különleges 
felszerelést és hosszabb idő t igénylő , fő képpen ina- 
them atika i e ljárások  ú tján  nyerhető .

É rthető  tehát, hogy az alapanyagcsere m eghatá­
rozást pótolni akaró, gyors tá jékozást szolgáló mód­
szerek ezt a két értéket használják  alapul. U gyan­
akkor azonban azt is kell tudnunk, hogy m ár ír  perc­
térfogat pontos m eghatározása is közvetett ú t  volna 
az anyagcsere m egméréséhez s így az eredeti gázana­
l it ik a i módszereknél nagyobb h ibát jelentene. (Arte- 
rio-venosus 0-> különbséget [utilisatio] á llandónak té ­
telezzük fel, holott nem  az.) H a  azonban a  perc volu 
m ent m eghatározó fiz ikai tényező k nagy részét el is 
hanyagoljuk  és csak a, pu lsusszám ra és a vérnyom ás- 
am p litúdóra vagyunk tek in tette l, akkor az így szám í­
to tt értéknek a valódi anyagcserével való összefüggése 
m ég lazábbá vá lik  s azt m ár eleve úgy  k e l l 'te k in ­
tenünk, m int durva, megközelítő  becslést. Számokban 
való kifejezése csak tájékoztatásu l szolgálhat, de 
tudom ányos szempontból haszná lata  helytelen. A r­
ról, hogy gyakorla tilag  használható-e, csak a  tapasz­
ta la t v ilágosíthat fel.

M indezt azért ke lle tt elő rebocsátanunk, hogy k r i ­
t ikánkban  igazságosak lehessünk.

A  kérdés az: az anyagcsere kiszám ítására a pu l­
susszám és a vérnyom ás tekin tetbevételével a jánlott 
fo rm ulák megfelelnek-e annak a célnak, amire hasz­
náln i akarjuk ő ke tf Nem várunk  tő lük  tudom ányos 
pontosságot, csak anny it, hogy a  beteg állapotának 
m egítélésében segítségünkre legyenek.

Az a ján lo tt fo rm ulák a  következő k:
Read I.: 0.683 X (pulsusszám  +  0.9 X pulsus- 

nyjomás) — 71.5 =  a. a. cs. %.
* Read I I.: 0.75 X (pulsusszám -f- 0.74X pu lsus­

nyomás) — 72 =  a. a, cs. %.
Gale: Pu lsusszám  +  pulsusnyom ás — 111 =  

a. a. cs. %.
Hank: 0.66 X (pulsusszám  -)- vérnyom ás) — 2 X 

testsú ly  =  a. a. cs. %.
Boothby: Pulsusszám  X pulsusnyom ás =  a. a. 

cs. index.
Az összes form ulák használatának  feltételei azo­

nosak az alapanyagcserem eghatározás feltételeivel, 
teh á t 2—3 n ap i fehérjem entes elő készítő ' étrend, a 
v izsgálatot közvetlenül megelő ző  12 órában teljes 
koplalás és legalább V2—1 órai te ljes nyugalom ban 
való fekvés. Nem alkalm azhatók a vérkeringés sú­
lyos zavaraiban szenvedő  betegekre (ami a szereplő  
factorokból érthető ). íg y  szívelégtelenség, a ry thm ia  
absoluta, roham okban jelentkező  tachycard ia és 
ary thm ia, továbbá a  H ank-form ula elhízás esetén. 
(Különösen gondosan ellenő rizendő  az ao rta  b illen­
tyű inek  elégséges volta.)

Read m ásodik, jav íto tt fo rm ulája szerin t (600 
eset) eseteinek 60%-ában 10%-on belüli, eseteinek 
90%-ában 20%-on belü li e ltéréseket ta lá lt a gáz- 
anyagcserem eghatározás értékétő l.

A. M. Gale és C. H. Gale a Read-szám ot csak az 
esetek 43.6%-á.ban ta lá lták  20% eltérésen belül, m íg 
sa já t fo rm u lá jukkal az esetek 45.6%-ában 10%-nál 
kisebb s 73.7%-ában 20%-nál kisebb eltéréseket 
tapaszta ltak .

* A következő kben Read-tformulán mindig Read II. 
formula értendő .
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Umber (100 eset), m ajd  Umber és Rosegger (250 
eset) v izsgálata ikban a  Head-szám eltérése az anyag- 
cserekészülékkel n y e rt eredm ényektő l az esetek 
64%-ában kisebb volt, m in t 10% és az esetek 
91%-ában kisebb volt, m int 20%. Úgy ta lá lták , hogy 
a  Read-szám, igen m agas resp iratiós anyagcsere- 
értékeknél inkább elm arad, azaz kisebb, ellenben 
alacsonyabb resp ira tiós anyagcsereérték esetén m a­
gasabb. K ilenc súlyos basedowos betegen igen nagy 
eltéréseket észlelték, am it ezeknek szélső ségesen szar 
pora pu lsusával m agyaráznak. Hangsúlyozzák, hogy 
az alapanyagcsere m eghatározását a form ula nem 
teszi fölöslegessé, de annak kiegészítésére és a bete­
gek folyam atos ellenő rzésére alkalm as, továbbá a 
gyakorlóorvosnak a  betegágy m ellett hasznos tá jé ­
kozódást nyú jt.

K em ény (200 eset) Read eltérését az alapanyag- 
csereértéktő l eseteinek 60%-ában 10%-on belül, 
89%-ában 20%-on belül ta lá lta . A gyakorlóorvos 
tá jékozta tására és a  gyógymód ellenő rzésére, továbbá 
a  gázanyagcsereértékek kiegészítésére használható­
nak mondja.

Bertheau (50 eset) és Habs (47 eset) még kedve­
ző bb eredm ényeket közölnek, am i ta lán  eseteik 
k icsi szám ával m enthető . Bertheau eseteinek 
72%-ában 10%-nál kisebb, 96%-ában 20%-nál kisebb 
eltéréseket észlelt. A nnál kisebbnek ta lá lta  a különb­
séget Read és a resp iratiós m eghatározás értéke 
között, m inél közelebb volt az a lapanyagcsere a nor­
málishoz. E zért könnyű  esetekben diagnostikailag 
használhatónak  ta r t ja . íg y  ha a 20% feletti a lap ­
anyagcsereértékeket k iik ta tja , akkor a  megegyezés 
87, illetve 100%-os. Habs hangsúlyozza, hogy enyhe 
hyperthyreosis 80%-ában a  Read-szám helyes 
nyom ra vezetett s csak 20%-ban n y ú jto tt bizonyta­
lan  értékeket; ezért jogosítva érezte m agát, hogy 
nom ogram m ot szerkesszen, am elyrő l az anyagcsere 
»%-os pontos« értéke a pulsusszám  és am pitudo 
a lap ján  közvetlenül leolvasható; nagyon a ján lja  ezt 
a gyakorló orvosoknak. Szerinte a R ead-form ula az 
anyagcsere nagyságáró l »kielégítő  biztossággal« 
tá jékoztat.

Berhardt a  Gale-form ulával kedvező bb eredm é­
nyeket ért el, m in t a  Read-del.

Más szerző k eredm ényei kevésbbé kedvező ek.
Hartleben (180 eset) 50%-ban ta lá lt  10 és 

73%-ban 20%-nál kisebb eltérést, v iszont az esetek 
10%-ában 30%-nál is nagyobb különbséget a  Read 
és a  készülékkel m eghatározott alapanyagcsere kö­
zött. B iztosan thyreotoxieosisos betegei (52) között 
csak 45%-ban ta lá lt  10%-nál kisebb eltérést. Köny- 
nyű  esetek d iagnózisára a  R ead-form ulát te lje­
sen a lka lm atlannak  ta r t ja , m ert pl. +  10 és +  25% 
közötti tényleges anyagcsereértékeknél a +  5—10% 
kilengés (különösen negativ  irányban) teljesen ha­
m is eredm ényeket nyú jthat. Á ltalában hypertyreo- 
sisban a Read-szám ot a  gázanyagcsereértéknél 
kisebbnek ta lá lta  (Bertheau ellenkező leg, nagyobb­
nak), mégpedig annál kisebbnek, mennél nagyobb volt 
a tényleges alapanyagcsere. (Megjegyezzük, hogy 
Hartleben a hangok halkabbá válásakor. Bertheau 
a hnnffok teljes eltű nésekor leolvasott értéket vette 
a diastolés nyom ás határértékéü l. M indazonáltal 
leleteik  különbsége csupán ezzel nem m agyaráz­
ható.)

Böger és Voidt (70 eset) lényegében osztoznak 
H artleben vélem ényében. Eredm ényeik még rosz- 
szabbak: 17%-ban eltérés 30% felett.

Neumann (80 eset) a resp ira tiós alapanyagcsere, 
a  R ead I I. és a Gale-form ula eredm ényeit hason lí­
to tta  össze. Eseteinek 45%-ában a Read-el térése 
10%-on, 78%-ában 20%-on belül volt. A határesetek  
(10—25% alapanyagcserefokozódás) 50%-ában a  for­
m ula téves eredm ényt adott. A kezelés eredm ényei­
nek ellenő rzésében is nagy h ibákat észlelt. Szerinte 
ha  ,aí Read 10% a la tt  van, akko r valószínű , hogy a  
valódi a lapanyagcsere kisebb + 25% -nál, ha  a R ead 
+  30%-nál nagyobb, akkor a  valódi alap anyagcsere 
nagyobb, m in t 20%. De hogy pontosan m ekkora az 
alapanyagcserefokozódás, az t Readbő l nem  lehet 
megmondani. A 10 és 30% közötti Read-értékek sze­
r in te  m egbízhatatlanok. A Gale-formulát rosszabb­
nak  ta lá lta , m in t Read-ét. A form ulákkal való szá­
m olást Neum ann alkalm i szükségm eghatározásnak 
ta r t ja , de akkor is csak a többi k lin ikai tünetekkel 
egybevetve.

W iechm ann (112 eset) a Read- és Gale-formulá- 
ka t alkalm azta. Legjobbnak a  Read I I - t  ta lá lta , 
R ead L e t rosszabbnak és a Gale-t még rosszabbnak. 
M egfigyelései szerin t Read II . eltérései a resp ira ­
tiós anyagcserétő l eseteinek 56%-ában 10%-nál 
kisebb, 86%-ában 20%-nál kisebb volt. Ezek az ered­
m ények nagyjából egyeznek, Read, Umber és Habs 
adataival, m íg Hartleben, Böger és Voidt, továbbá 
Neum ann ad a ta in á l sokkal jobbak. H yperthyreosi- 
sos betegek (93 eset) 58%-ában a  Read-érték 10%-nál 
kevesebbel különbözött a gázanylagcsereértéktő l, 
76%-ában 15%-nál kevesebb volt a  különbség. A 
R ead-értékek nagy  része negativ  irányban tért: el, 
különösen 45% feletti anyagcsereértékek esetén. 
Enyhe, +  10 és +  25% közötti hyperthyreosisokban 
(51 eset) a R ead-érték 45%-ban nagy  eltérések m ia tt 
haszná lhata tlan  volt. Végeredm ényben W iechm ann 
a R ead-form ulát használhatónak  ta r t ja , de ha tá rese­
tekben elő vigyázatot a ján l. Gyógyhatások m egfigye­
lésére jó szolgálatot tesz, ha elő ző leg a gázanyag- 
cserével párhuzam osan is k iszám ítottuk. Az á lta lá ­
nos p rax is szám ára, vélem énye szerint, a lkalm atlan.

H ank 1933-ban közölte fo rm ulá ját, am elyet ese­
teiben (100 eset) a  Read-form ulánál jobbnak ta lá lt .

l l lén y i (135 eset) azt ta lá lta , hogy azoknál, ak ik ­
né l taz alap an yagcsere m eghat á r  ozás norm alis vo lt 
(28 eset), a R ead-form ula 100%-ban szintén rendes 
volt.

L áthatjuk , hogy a vélem ények igen különböző k, 
sokszor hom lokegyenest ellenkező ek. Ennek egyik  
oka ta lán  az egy-egy szerző tő l vizsgált esetek k is 
száma, ta lán  a  m ethodika egyéni különbségei 
(diastolés nyom ás mérése, stb.), a  beteganyag vé le t­
len m egoszlása és különböző sége, stb.

E lfogadható íté le tet a form ulák használhatósá.- 
gáról csak megfelelő  nagyszám ú vizsgálat a lap ján  
m ondhatunk, ahol feltehető , hogy a véletlen hibák 
lehető  legkisebbre zsugorodnak.

A I I . szám ú belk lin ikán 3 év ó ta Boros profesz- 
szor megbízásából m inden anyagcserev izsgálatra ke­
rü lő  betegnél k iszám íto ttuk  a  Read-, Gale-, H ank- és 
Boothby-szäm okat. Boros professzor sok év ó ta kü ­
lönös érdeklő déssel foglalkozik a hyperthyreosis 
kórképével és úgy tapaszta lta , hogy bizonyos szem­
pontból kellő  k r it ik áv a l a form ulák nem érték te­
lenek.

A betegek 2 napos elő készítő  étrend. 12 órás kop­
la lás u tán  reggel 1 órás fekvés u tán  kerültek v izs­
g á la ttá .

Összesen 1071 beteget v izsgá ltunk meg. Ezek 
közül 148 eset a  kau té láknak  nem  felelt meg, to-
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váb'bi adataink tehát 923 betegre vonatkoznak. 
Ugyanazon betegen az alapanyagcserem eghatáro- 
zást, továbbá a  form ulák k iszám ításához szükséges 
pulsusszám lálást és vérnyom ásm érést egyugyanazon 
személy végezte. A d iasto lés vérnyom ást hallgatód- 
zás'sal, az a rté riás kopogás teljes eltű nésének p illa­
natában  jegyeztük fel. Véleményünk szerin t ez pon­
tosabban megfigyelhető , m in t a hangok gyengülésé­
nek idő pontja, am ely subjectiv  tényező ktő l is függ.

A data inkat elő ször, a  kérdéssel eddig foglalkozó 
szerző k m ódszerét követve, a gázanyagcsereértékkel 
való megegyezés százaléka szerint csoportosítva, 
táb lázatban m uta tjuk1 be.

nem ad százalékot, hanem  csak az anyagcsereválto­
zás irán y á t jelzi.

Az eddigieken okulva, ai I I . szám ú táblázatban 
m ár csak a  K rogh-eljárás szabályos h a tá ra in  kíviil- 
eső  anyagcsereszabályozás változásirányát vettük  
tek intetbe, vagy is csak azt kerestük, hogy emelke­
dett, rendes vagy  csökkent. K rogh-érléknek m ilyen 
gyakran felel meg a  form ulákból nyert szám ok h a ­
sonló változása.

I I . t á b l á z a t .

Krogh szerint +15% felett fokozott érték 4.000 feletti érték 
+ 15% felett 
fokozott
anyagcsere 81-9% 77-5% 81-9% 74%

I .  t á b l á z a t .

Read II. Gale Hank Normális Krogh —10% és +15% közötti érték2.000 és 4.000 közt
A Krogh-értéktő l való eltérés A 6%-nál érték—10%

kisebb 28-7% 21-3% 15-8% és +15%
67-1 %» » » » » +10%-nál között . . . . 56-1% 46-1% 33%

kisebb . . . . 48-8% 39-3% 23-8%
» » » » » +20 %-nál Krogh szerint —10% alatti érték 2.000-nél kisebb

kisebb . . . . 75-7% 01-7% 50-2% —10% alatt 
csökkent
ítnvníTr.Kprp. 8-0% 21-0°/. 22-2% 13-2%

Ebben Boothby szám a nem szerepel, m ert hiszen 
az nem százalékban fejezi k i az alapanyagcsere 
változását.

L áthatjuk , hogy még +  20% h ib ah a tá r t véve, a 
három  közül re la tive  legjobb, Read-féle form ula is 
csak 75.7%-ban egyezik megközelítő leg az alapanyag- 
csereértékkel. Az adatoknak  ilyen csoportosítása 
azonban, vélem ényünk szerint, egyáltalán  nem  alkal­
mas a rra , hogy a  fo rm ulák  használhatóságáró l te l­
jes felv ilágosítást nyú jtson ; m ert:

1. o lyasvalam it követel tő lük, am ire a  beveze­
tésben em lített physiologia! okokból nem  is lehet- 
rek. + 5 tirvo-v íi7. alánul!vagesero ponto*
százalékos nagyságát ad ják  meg. V aló jában azonban 
nem várh a tu n k  tő lük  többet, m int hogy az a lap ­
anyagcsere irá n y á ra  (fokozott vagy csökkent?) és az 
eltérés körü lbelü li m értékére (kevéssé vagy nagyon?) 
ad janak  választ.

2. Az alapanyagcserev izsgálat ad a ta it véve a la­
pul, keresi, hogy m ennyiben egyeznek ezzel a  for­
m ulák á lta l nyert számok. A gyakorlatban azonban 
a  gondolatm enet ennek éppen fo rd íto ttja , t. i. va la­
m elyik form ula ú tján  nyert szám ról szeretnénk 
tudni azt, hogy annak kb. mekkora valódi a lap­
anyagcsereérték felel meg.

Az I. számit táb lázato t áttek in tve, első  p illana t­
ban osztozunk H artleben véleményében, hogy enyhe 
hyperthyreosis és határeseteinek  d iagnosisára a  for­
m ulák nem  alkalm asak. M ert pl. 15—20%-os tény le­
ges alapanyagcserefokozódás m ellett +  10—20% k i­
lengéseket adó m ódszertő l az esetek nagy  részében 
csak semmitmondó, vagy  éppen ham is eredm ényeket 
várhatunk .

Ez azonban nem egészen így van, m ert am int 
több szerző  hangsiílyozza, a  Read- és tapasz ta la tunk  
szerint a  többi form ulák negativ irányú  hibája is a 
Kroghhoz viszonyítva, a  norm álishoz közel eső  te rü ­
leten igen ritka. A k ilengés inkább positiv irányban 
történik. H elyesen azt kell tehát m ondanunk, hogy 
a  form ulák az esetek nagy részében m egerő síthetik  
a hyperthyreosis gyantáját, de nem  alka lm asak arra , 
hogy azt m egcáfolják. A gázamyagcserevizsgálatot 
pedig sohasem  pó to lhatják , m ert nagy h ibá juk  m ia tt 
az á lta luk  nyert szám ok (m int az a következő kbő l 
k iderül) egyáltalán  nem  valódi százalékok. Éppen 
ezért m ár i t t  megjegyezzük, hogy elvileg leghelye­
sebbnek a  Boothby a ján lo tta  képletet ta r t ju k , am ely

I t t  lá th a tju k , hogy a biztosan em elkedett gáz­
anyagcsereértékeknek (+ 15%  felett) m indegyik for­
m ulával az esetek közel 80%-ában szintén fokozódás 
felel meg. A  szabályos értékek térközében (— 10 és 
+ 1 5 %  között) azonban tű rh e tő  egyezést m ár csak a  
Boothby-félie szám m u ta t (67%-ban). Csökkent é rté ­
kek m ellett pedig a lig  p á r  százalékban ta lá lunk  
egyezést a  form ulákkal.

I I I .  t á b l á z a t .

153 valódi hyperthy- Read II. Gale Hank
reosis esetében . . 

Krogh minden eset­
ben + 15% felett

+ 15% feletti érték 

87% 87-7% 87%

Roothby
4.000 feletti érték

87%

A I I I . táb lázatból lá tható , hogy biztosan hyper- 
thyreosisos, + 1 5 %  fe le tti anyagcseréjti betegek a  
form ulák szerin t is 87%-ban egyértelm ű leg aiz 
anyagcsere fokozódását m u ta tják . Tehát a I I . és I I I. 
táblázathói m egállap ítható  annyi, hogy fokozott 
a lapanyagcsere esetén a  form ulák m ajdnem  m indig 
a rendesnél nagyobb szám okat eredményeznek. 
V iszont a  I I . táblázatból azt is lá th a tju k , hogy sza­
bályos gázanyagcseréjű  betegek nagy  részénél is 
m agas értékeket adnak, a  csökkenés jelzésére pedig 
a lkalm atlanoknak látszanak. Az egyezés tehát for­
d íto tt irán y b an  nem érvényes, ho lott gyakorla tilag  
éppen ennek vo lna jelentő sége.

E nnek oka azonban lehet az adatokból való 
csoportképzés helytelensége is. Nem tud juk  pl., 
hogy a K rogh szerint végzett gázanyagcsere — 10 
és + 1 5 %  norm ális határértéke i érvényesek-e a  for­
m ulák á lta l nyert szám okra is. E gyálta lában kétsé­
ges, hogy a  gázanyagcsere és a  szám ítások ú t já n  
szerzett értékek  egységei azonos nagyságúak-e (azaz 
hogy 1% K rogh  ugyancsak 1% Read, vagy m ás é r­
téknek felel-e meg), továbbá. 0, azaz ideális norm ál- 
pontjuk  azonos-e a K rogh +  0 pontjával. Egyébként 
is különböző  eljárásokkal szerzett értékek h iba­
h a tá ra i nem  választhatók  önkényesen azonosaknak.

M ielő tt teh á t végleg döntenénk az anyagcsere- 
form ulák1 értékérő l, m eg kell á llap ítanunk  pontos­
ságukat a  h ibaszám ítás szabályai szerint.

E lő ször v izsgálnunk kell, hogy a különböző  for­
m ulák 0 p o n tja  egybeesik-e a  K rogh-értékek 0 pon t­
jával. E zeku tán  keresnünk kell, hogy hol vannak a 
rendes ha tárok , am elyeken tú l nagy valószínű séggel
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kóros változásról beszélhetünk és m ekkora ez utób­
b inak  valószínű sége.

1. A nyagunkból 100 olyan egyén ad a ta it válo­
g a ttu k  össze, ak iknek  Krogh szerin ti a lapanyag­
cseréje p ractice pontosan 0 volt +  3%). Az ezekhez 
tartozó  100—100 form ulaértékeknek k iszám íto ttuk  a 
szám tan i középarányosát. I t t  k iderü lt, hogy a K rogh 
szerin ti 0 pontnak egyik form ula szerin t sem 0 felel 
meg, hanem  ennél magasabb érték : Read szerin t 
+  8, Gale szerint + 8 ,  H ank szerin t + 1 6 ;  a  Boothby- 
féle szám ideális norm álpontját 3300-nak ta lá ltu k  
(Boothby 2800-at, W erner 3000-t tek in ti a norm ál­
indexnek).

2. A középértéktol való eltérésekbő l k iszám ítot­
tuk  az egyes eljárások  közepes h ibá já t.

d ? +  d2±  d 1+...+ á2n 

n — 1

kép let szerint. A képletben 3 =  közepes h iba; di, 
da . . . stb. =  az egyes értékeknek a  középértékektő l 
való  különbsége; n  =  a  m eghatározások szám a (je­
len esetben 100). E redm ényeket lásd  alább a IV . 
táb lázatban.

3. E zu tán  a m érsékelt anyagcserefokozódás m e­
ző nyében (+  25 körü li K rogh-értékek) határoztuk  
m eg az e ljárások  közepes h ibá já t (80 esetbő l). M ajd 
ugyanezt csináltuk az erő sen em elkedett anyagcsere 
(K rogh +  60 k ö rü l; 40 eset) és a  csökkent anyag­
csere mező nyében (K rogh — 20 kö rü l; 20 eset).

Természetesen a  harm adik  pontban felsorolt 
szám ításaink  az esetek kisebb szám a m ia tt kevésbbé 
pontosak a  norm ál kö rü li h ibaszám ításainknál, de 
azért elég jól fe ltün tetik , hogy a  közepes h iba ab­
solut nagysága az anyagcsereértékekkel párhuza­
m osan nő . A közepes h ibákat könnyű  áttek in tés 
végett a  IV. számú táblázatban fog la ltuk  össze.

IV. láblázat.

0 pont­
nak meg­

felelő  
norm', 
közép­
érték 

(Krogh : 
± 0  %)

Közepes hiba ha az alapanyagcsere

csökkent 
(Krogh 
— 10 % 
alatt)

rendes
(Krogh

0%
körül)

mérsé­
kelten 

fokozott 
(Krogh 
+25 % 
körül)

erő sen 
fokozott 
(Kro gh 
+ 60% 
körül)

R ead........... + 8 ±  8 ±10 ± 1 4 ± 1 6
G a le........... + 8 ± 1 0 ±15 ± 1 8 ±21
Hank . . . . + 16 ± 1 5 ± 17 ± 1 9 ± 2 3
Boothby . . 3.300 ±900 ±1.000 ±1.100 ±2.4300

M it jelentenek ezek az értékek? A h ibatörvény 
szerin t (am ely a binom inalis eszm ényi hibagörbét 
veszi a lapul) a h ibák 68%-a az egyszeres közepes el­
térésnél kevesebbel té r  el a középértéktő l.. E setünk­
ben ez an n y it je lent, hogy a  rendes anyagcseréjű  
em berek 68%-ában a  Read-érték + 8 ,  ±10 , azaz — 2 
és + 1 8  között van. Ezeken a határokon  belül teh á t 
nagyobb a  valószínű sége annak, hogy aiz a lapanyag­
csere rendes; ezeken tú l pedig, hogy az alapanyag- 
csere fokozott (+ 1 8 , illető leg 4300 felett), avagy 
csökkent (— 2, illető leg 2300 alatt).

A Gale- és a H ank-form ulák h ibái, am int lá t ­
juk , Read-nél nagyobbak. A Bootlibj -féle m utató  
közepes h ib á ja  is nagy, de elő nye, am in t m ár em lí­
te ttü k , hogy nem ad százalékos értéket. Szám szerű ­
sége teh á t nem olyan megtévesztő * m in t a  m ásik

három  form uláé. A  következő kben csak a Read- és 
Boothby-féle fo rm u lá t vesszük tek intetbe.

A pontosságot növelhetjük, ha a norm alis köze­
lében és a közepes fokozódás térközében érvényes két 
közepes hibából k iszám ítjuk  a különbség közepes 
h ibá já t. E rre  a szabály:

% ■ =  ±  j /  ° i 2 + a 2

Tehát Readnál: CTD ±  J/ 102 ±  142 =  kereken ±  17. 

A Boothby számnál:

ffD=  ± | /  10002 -h 11002 =  kereken ±  1500.

E  szám ítások a lap ján , h a  a Read-szám esetén a 
rendes középértéktő l ( +  8) +  17-nél nagyobb e ltéré­
seket (— 9 a la tt és + 2 5  felett), a  Boothby-indexnél 
a középértéktő l (3300) +  1500-nál nagyobb e lté ré ­
seket (1800 a la tt és 4800 felett) vesszük figyelembe, 
akkor 84% valószínű séggel m ondhatjuk, hogy az 
alapanyagcsere csökkent, illető leg fokozott

U gyanígy m eghatározhatjuk  a  közepes és nagy­
fokú, va lam in t a rendes és csökkent a lapanyag- 
csereform ula értékeinek különbségi közepes h ibá já t. 
(Read-szám ra a m érsékelten és erő sen fokozott 
anyagcsere között a közepes h iba +  21, Boothby- 
indexnél +  2600, rendes és csökkent anyagcsere kö­
zött a  különbségi közepes hiba Read-re + 1 3  és a 
Boothby-indexre +  1500.)

íg y  bizonyos h a tá ro k a t kapunk, amelyeken tú l 
84%-os valószínű séggel következtethetünk az anyag­
cserének szabályostól eltérő  vo ltára.

Tudom ányos szempontból a  kétszeres közepes 
h ibát kellene tek in tetbe vennünk, am elynél nagyobb 
eltérések 98% valószínű séget jelentenének. A k é t­
szeres közepes h iba azonban nagyold) volna, m in t 
az egyáltalán  szóbajövő  különbségek. Ez a kö rü l­
m ény b izonyítja legjobban, hogy a form ulák csak 
durva becslésre alkalm asak, hogy a velük n y e rt 
számok nem  bizonyosságot, hanem  csak kisebb- 
nagyobb valószínű séget jelentenek. Az pedig, hogy 
belő lük az anyagcserét százalékos pontossággal 
m egm ondjuk, az elő bbiek szerint teljesen lehetetlen. 
Ilyen  irán y ú  igyekezetünk h iábavaló és téves volna.

Megelégedve teh á t az egyszeres közepes h ibával 
s az á lta la  m egszabott határokkal, beteganyagunkat 
most fo rd íto tt irányban  is átv izsgáltuk, azaz keres­
tük, bogy a  Read- és a Boothby-szám bizonyos m ér­
téken tii l való változásából az anyagcserére vont 
következtetésünk m ilyen m értékben á ll ja  meg he­
lyét. A következő  táb lázatban tü n te tjü k  fel, hogy 
a közepes hibákból szám íto tt határértékeken  tol 
elm életileg m ilyen valószínű séggel következtethe­
tünk  az a lapanyagcserére, va lam in t azt, hogy ezek 
a következtetések beteganyagunkon m ennyiben bizo­
nyu ltak  reálisnak.

L á th a tju k  tehát, hogy a betegeken tapaszta lt 
egyezés százalékban valam ivel elm arad a h iba­
határok  a lap ján  szám íto tt valószínű ségek mögött. 
Ennek oka. azonban a lka lm asin t az, hogy eseteink 
szánva m ég m indig nem elegendő  ahhoz, hosy  szá­
m ításaink  teljesen a  valóságnak megfelelő  adatokat 
(közepes hiba, stb.) nyú jtsanak . Ehhez lO.OOOre 
menő  v izsgálat lenne szükséges. A dott körülm ények 
között azonban az egyezés tű rhető . Csökkent anyag­
csere esetén a form ulák igen rossz eredm ényt adnak, 
ny ilván  azért, m ert a  pulsusszám  és a vérnyom ás-
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y . láblázat.

Boothby-
mutató

Read-
szám

Alapanyagcsere számítolt 
értéke

Alapanyagcsere
meghatározott

értéke

Valószínű bb, hogy cső k-55 %-ban cső k-
1.800 —5 alatt

kent, mint hogy normalis kent. (Krogh
alatt (Krogh —10% alatt) —10% felett.) 

(45%-os tévedés.)
Valószínű leg normalis, de

2.300 —2 és csökkenés vagy fokozó- 65 %-ban Krogh
és 4.300 + 18 dás nem zárható ki (Kroghnormális.(35 %-o.‘-
között között —10 és +15 között.) tévedés.)

Valószínű leg fokozott. 65 %-ban

4.300
felett

+ 18 
felett

(A fokozódás valószínű ­
sége nagyobb, m int 
normális anyagcseréé.) 

(Krogh +15%  felett.)

(Krogh +15% 
felett.)

(35 %-os téve­
dés.)

Nagy (84 %-os) valószínű ­
séggel fokozott.

(Krogh +15% .)

80 %-ban

4.800
felett

+ 25 
felett

(Krogh +15% 
felett.)

(20 %-os téve-
dós.)

95 %-ban
98 %-os valószínű séggel fokozott.

fokozott. (Krogh +15%
7.600 + 46 (Krogh +15%  felett.) felett.)
felett felett 84 %-os valószínű séggel (80 %-ban erő -

erő sen fokozott. sen fokozott.
(Krogh +35%  felett.) (Krogh +35%

felett.)

am plitudo nem  csökkenhet egy bizonyos legkisebb 
h a tá r  alá. A rendes alapanyagcsere és m érsékelt 
fokozódás terü le tén  is bizonytalanok (35%-os téve­
dés), +  25 és 4300 felett használhatóságuk gyakorla­
tilag  kielégítő .

Végeredm ényben azt kell m ondanunk, — am i 
egyébként eleve is valószínű  volt — hogy a form u­
lák a gázanyagcserevizsgálatnál sokkal kevésbbé 
megbízhatóak. Százalékos meghatározásra m inden­
esetre alkalmatlanok. A  normális anyagcsere és a 
m érsékelt fokozódás biztos elkülönítésére nem alkal­
masak, az erő sen fokozott alapanyagcserére ele­
gendő  pontossággal rám utathatnak.

V izsgálat tárgyává te ttü k  még azokat az ese­
teinket, am elyeket különböző  kezelések (mű tét, 
röntgenbesugárzás, m agaslat, stb.) a la tt, illető leg 
u tán  is m ódunkban volt megfigyelni. A zt talá ltuk , 
hogy az eseteknek három negyedrészében a pulsus- 
szám  és a vérnyom ás-am plitudo párhuzam osan moz­
gott, egynyolcadr észében azonban csak a pulsusszám, 
egynyolcadban pedig csak a  vérnyom ás-am plitudo 
m u ta to tt jellegzetes változást. Ezekbő l term észet­
szerű leg következik, hogy a  kezelés eredm ényére a 
betegágy m ellett a nap-nap u tán  k iszám íto tt érté­
kek és ezeknek változásának v izsgálata segítségével 
az á lta lában szokásos pulsusszám  ellenő rzésnél meg­
felelő bb módon következtethetünk.

Összefoglalás. A pulsusszámból és vérnyomás- 
am plitúdóból az anyagcsere k iszám ítására aján lo tt 
form ulák á lta lában  igen pontatlanok. Physiologia! 
a lap juk  bizonytalan, h ib á ik  nagyok. A rány lag  leg­
jobban használható  a  Read-féle form ula és Booíhby- 
a lapanyagcserem utató ja. U tóbbi egyszerű sége m iatt 
könnyen k iszám ítható. (A lapanyagcserem utató =  
pulsusszám  X pulsusnyomás.)

V izsgáltaink szerint a  form ulák:
1. Az alapanyagcsere nagyságáró l csak hozzá­

vető leges becslést adnak. Szigorúan véve nem  is 
m ennyiségi, hanem  csak m ilyenségi módszerek. 
E redm ényeiknek az anyagcsere százalékában való 
kifejezése csak m egtévesztésre alkalm as. E zért a 
leghelyesebb még B oothby m u ta tja , am ely nem ad 
százalékot. Az alapanyagcsere gázanalitika i m egha­
tározását a  form ulák nem  póto lhatják.

2. A  norm ális h a tá rá n  teh á t az, elkülönítő  
d iagnostikai szempontból fontos esetek 35%-ában 
téves eredm ényt adnak. Teljesen értéktelennek azon­
ban mégsem m ondhatóak, m ert a többi 65%-ban h e ­
lyes ú tbaigazítást adnak.

3. Változásuk csak bizonyos határokon tú l é r­
tékelhető . íg y  h a  Boothby-m utató ja : 2300 és 4300 
között van, akkor az a lapanyagcsere valószínű leg 
rendes. 4300 felett az a lapanyagcsere valószínű leg 
fokozott (de 4800-ig m egítélése még bizonytalan). 
48C0 felett az alapanyagcsere nagy (84%), valószínű­
séggel fokozott: K ro g h +  15% felett. 7600 felett az 
alapanyagcsere 95% valószínű séggel fokozott (de 
84% valószínű séggel erő sen fokozott, aza,z K rogh +  
35% felett).

A csökkent anyagcserét m indegyik form ula 
igen b izonytalanu l jelzi. (Boothby 1800 alatt).

4. H yperthyreosisos betegeken gyógyhatások 
ellenő rzésére a  Boothby-m utató kielégítő en használ­
ható  m ert pontosabb felv ilágosítást nyú jt, m in t a 
pulsusszám  változása egym agában.

V égeredm ényben úgy tek in the tjük  a valam ely ik  
alapanyagcsere fo rm ulával szám íto tt eredm ényt, 
m in t bárm ely  m ás k lin ika i tünetet. E gym agában 
nem  lehet döntő  jelentő ségű . Sokszor cserben hagy­
nak  bennünket, m áskor viszont igen értékes segít­
séget nyú jtanak .

A székesfő városi Szent László-közkórház közleménye. 
(Osztályvezető  fő orvos: K alocsay Kálmán egyet, 

magántanár.)

A kanyaró, vörheny és influenzás 
tüdő gyulladás chemotherápiája.

I r ta :  Telegdi István  dr.

A s'ulfam id-készítmények hatásosságát coccus- 
íertő zésekben a  legtartózkodóbb k r it ik a  is elism eri: 
a  strepto-, staphylo-, pneumo-, meningo- és gono­
coccus okozta megbetegedések gyógyítását e szerek 
kétségtelenül ha ta lm as lépéssel v itték  elő re.

A  k an y aró ra  a  sulfam id-készítm ények h a tá s ta la ­
nok: a  betegség lefo lyását a  legcsekélyebb m értékben 
sem befolyásolják. A vörheny kezdeti szakaszában 
sem várhatunk  tő lük különösebb eredm ényt, m in t­
hogy i t t  fő ként tox inárta lom  szerepel. Ism eretes 
azonban, hogy a  kanyaró  és az in fluenza szövő dmé­
nye it társfertő zések okozzák, fő ként coccusok; a 
scarla tina  szövő dményeinek elő idéző iként pedig k i­
zárólag streptococcusok szerepelnek. M inthogy a 
.Eulfamidok h a tásá t a coccusfcrtő zésekre az irodalom  
igazolja, m indenesetre indokolt e készítm ények a l­
kalm azása ez á lta lános fertő ző  betegségekben is a 
szövő dm ények kezelésére. Ső t, h a  tek in tetbe vesszük, 
hogy milyein gyakoriak, megelő zésükre is.

Ebbő l k iin d u lv a  s az idevágó irodalom  eredm é­
nyeinek ellenő rzésére kanyarós, vörlienyes és in ­
fluenzás osztályainkon a, betegek egyrészét sulfa,- 
m idkezelésben részesítettük. K ankós és agyhártya- 
lobos betegeinken a snlfam idvegyületek közül a  sül-
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fam ethy lth iazo lt (u ltrasepty l) m ár elő ző leg igen h a­
tásosnak s egyben a  legkevésbbé tox ikusnak ta lá l­
tuk, ezért v izsgá lata ink ra  ezt a  sulfam idszárm azé- 
kot választottuk.

Kanyaró.

K anyarós betegeinket három  csoportba osztot­
tuk. Az első  csoport szövő dmény esetén u ltrasep ty lt 
kapott. A m ásodik  rész a  felvétel órájától kezdve 
5—6 napig szedte a  szert; ha lázasaik m aradtak , 6 
nap u tán  is, vagy  h a  késő bb ú jra  lázasak  lettek, is­
m ét ad tunk  egy lökés sulfam ethylth iazolt. A harm a­
dik csoportot az eddig szokásos eljárásokkal ke­
zeltük.

K anyaróban a legjelentő sebb szövő dmény a tü ­
dő gyulladás. Az alább iakban összehasonlítom az 
u ltrasepty lle l kezelt tüdő gyulladások eredm ényeit a 
c on troli-csoportbeliekkel, illetve Peleskei m ásfa jta  
orvoslásával és Urr  transfusio  +  L inser-oldatos ke­
zelésének s ta tisz tiká jáva l. Ez utóbbi e ljá rás  volt 
a  leghatásosabb a sulfamidkezelés e lő tti idő ben. A 
L inser-oldat 0.30 neosalvarsan -f- 0.01 sub lim at sző lő - 
cukoro ldatban; a  k é t oldat ta lá lkozásakor a, subli- 
matból a  h igany  fémkolloid a lak jában  kiválik . 
(Gyermekeknek persze koruknak m egfelelő en keve­
sebbet adtunk.)

A korábbi e ljá rásokka l orvosolt betegeink keze­
lési eredménye (80 eset, 59% halálozás) megegyezik 
Peleskeiével (63%), ezért csak az ő  ad a ta it ism erte­
tem  (1. 1. sz. táb lázatot).

1 .  s z .  t á b l á z a t .

T ü n e t i  k e z e l é s .

0—1 26 2 24
1—2 21 7 14
2— 33 20 13
összes 80 29 51

T r a n s f u s i o  + h i g a n y - s a l v a r s a n .

0—1 45 18 27
1—2 23 18 5
2_ 32 30 2
Összes 100 66 34

U l t r a s e p t y l .

0—1 8 4 4
1—2 10 8 2
2_ 10 8 2
Összes 28 20 8

«3-7%

34%

28-5 %

Az 1. sz. táb lázatbó l k itű n ik , hogy vérátöm lesz­
téssel és L inser-kezeléssel a  halálozás m ajdnem  a 
felére szállt le. E z t a  feltű nő  eredm ényt is tú l­
szárnya lta  a  sulfam ethy lth iazol. Az eltérés leg­
nagyobb a  csecsemő k sorában; a  halálozájs 50%-ra 
csökkent. N agy valószínű séggel feltehető , hogy a 
su lfam ethy lth iazo l +  transfusio  +  L inser - kezelés 
együttes a lka lm azása az eredm ényeket m ég jav í­
taná.

A kanyarós fü lfo lyások u ltrasepty lre  átlagban 
12 nap  a latt szű n tek  meg, enélkül pedig 19 nap 
a la tt. A chem otheráp iásan kezelt 23 fülfolyásból 
5 k e rü lt m ű tétre, a  controll-csoportban 56-ból 16, 
u tóbbiakból egy h a lt  meg.

V izsgálata ink  m ásik részében a  kanyaró« bete- 
géket a kórházi felvétel órájától kezdve ulitraseptyl- 
lelj kezeltük  5—6 napig. H a  lázasak m arad tak , a  6. 
nap u tán  is, vagy ha  késő bb ú jra  lázasak  lettek, 
ism ét ad tunk1 egy lökést. Ebben a  csoportban a  kö­
vetkező képpen a laku ltak  az eredm ények. (2. sz. 
táblázat.)

2 . s z .  t á b l á z a t .
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K o n t r o l i - c s o p o r t . %
—2 80 51 29 4 5 17 3 14
2—15 353 283 70 34 11 24 1 8
15— 83 80 3 2 — 1 — —
összesen 516 41-1 102 40 16 42 4 22
U.-az %-ban 100 80-2 19-8 7-7 31 81 0-9 4-3

U l l r a s e p l y l - c s o p o r l .

—2 76 62 14 6 3 3 2 1
2—15 376 348 28 22 6 — — —

15— 60 60 — — — — — —
Összesen 512 470 42 28 9 3 2 1
U.-az %-ban 100 91-7 8-2 5-4 1-8 0-6 0-4 0-2

A 2. sz. táb lázatból élénken szemünkbe ötlik  a 
megelő ző a lkalm azás értéke. A szövő dmények szá­
m a csökkent: m íg az ellenő rző -csoportban átlag 
m inden 5. betegedett meg valam ilyen szövő dmény­
ben, addig a  kezelt csoportban csak m inden 12. A 
kevesbedés fő kép a  tüdő gyu lladás elm aradásából 
szárm azik1, ugyan  a  fülszövő dmények esetei is  kb. 
egyharm adával m egkisebbedtek (10.8% he lyett 
7.2%). A kezeletlen csoportban a  pneum onia az 
összes szövő dményeknek 41.1%-a, a  kezeitekében 
csak 7.1%. A  kevesebb szövő dmény nagym értékben 
■ javította a h a lá la rán y t: a  két, kb. egyform a cso­
portban  u ltrasepty l-kezelés m ellett 1, enélkül 22 
beteget veszíte ttünk  el; (0.2% halálozás, szemben 
4.3%-kál). K étéves koron felü l egyáltalán  nem  volt 
halálesetünk. A  régebbi elvek szerin t kezeiteknek 
20%-a, ass u ltrasep ty lle l gyógyíto ttaknak 12%-a ha lt 
meg, m íg az u ltrasep ty lle l prop liy lak tikusan kezei­
teknek alig 2.3%-a. Kanyaróban teh á t az u ltraseptyl 
megelő ző  alkalm azása a ján latos.

Adagolásunk a  következő  volt: 3 éven a lu l n a ­
ponta 3X1, 4—10 évig napon ta  4—5X1, 10 évtő l na­
pon ta 3X2 tab le tta  4—6 napon keresztül. Szükség 
esetén hosszabb ideig is adtuk, anélkül, hogy lénye­
gesebb tú ladago lási tünete t észleltünk volna.

Vörheny.

Vörhenyesi betegeinket, a  kanyarósokhoz hason­
lóan, 3 csoportba osztottuk; az egyikben u l t ra ­
sep ty lt csak szövő dm ények kezelésére a lkalm aztunk, 
a  m ásikban megelő zésként, harm ad ik  volt a ccnt- 
roll-osoport.

V izsgálataink első  részében 1023 vörheny-eset 
223 szövő dményével foglalkoztunk. Ezek közül 79 
esetben ad tunk  u ltrasep ty lt, 144-ben pedig az eddig 
szokásos e ljá ráso k a t alkalm aztunk. Az esetek k l in i­
ka i megoszlását, va lam in t eredm ényeinket az a lan ti,
3. sz. táb lázat m u ta tja :

A chem otherap ia h a tását jól m u ta tta  a kezelt 
esetek lefolyása. A fülfo lyás régebbi, hydrogen



1941. 10. szám. ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 317

3. sz. táblázat.
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Kontroli-csoport Ultraseptyl-csoport

65 16 otitis 47 6
40 55 antrotomia 22 38
5 10 sinusitis 3 10
2 12 sinus m ű tét 1 14
4 15 endocarditis 2 14

28 15 nephritis 4 16

144 26-3 ö s s z e s e n 79 15-5

hyperoxidos kezelésre az esetek többségében 16 nap 
a la tt  szű nt' meg, az u ltrasepty lle l kezeiteknél 6 
napra, ő sökként ez az idő . Vizenyő s környezetű  
genyes fülfolyások gyakran  pár óra a la tt javu ltak  
chem otherapiára. Azelő tt az ilyen esetek többnyire 
m ű téti jav a lla to t adtak. Az u ltrasep ty l teh á t a  fül- 
szövő dmények gyógyulási ide jé t jelentő sen megrö­
v id ítette. Másfél© szövő dményekben ilyen  feltű nő  
jó hatápst nem  tapaszta ltunk , ezeknek kisszám ú elő ­
fordu lása anyagunkban nem  is adott a lka lm at ko­
m olyabb összehasonlításra.'

A szövő dmények megelő zésére 231 esetben 
ad tuk  a  su lfam ethy lth iazolt, A betegeknek kb. fele 
a  felvétel uitán 10 napig egyfolytában szedte a szert, 
a m ásik fele k é t lökésben kap ta : öt nap ig  a  felvétel 
u tán , s újból öt nap ig  a  betegség harm ad ik  heté­
ben; az adagolás ugyanolyan volt, m in t kanyarós 
eseteinkben. A  két mód kb. ugyanolyan eredm ényt 
adott, de célszerű bb a  szert két lökésben adni, m ert 
ha egyfo ly tában szedetjük, a  9—10. sulfamethyl- 
th iazol-napon igen gyak ran  k iü tés jelentkezik.

A há tás m egítélésére a 231 esetet 324 ugyan­
azon idő ben észlelt ellenő rző  esettel vessük egybe. 
A controllbetegek közül 200 csak tüneti kezelésben 
részesült, 75 lábbadozó savót, 49 pedig vörhenyellenes 
■ lósavót kiapptt (lásd 4. sz. táblázat).

4. sz. táblázat.
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75
49
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22
10

összesen 324 55
16-6%

5
1-5%

2
0-6%

12
3-7%

74
22-4%

Ultraseptyl 231 19
8-2%

2
0-9%

— 7
3%

28
12-1%

U ltrasepty les megelő zéssel a szövő dmények ösz- 
szes száima, kb. al felére csökkent (22.4% helyett 
12.1%). A  kevesbbedést első sorban a  fülszövő dmé­
nyek gyérülése okozza; ez megfelel Seiko, és Fiaton 
Silverm an stb. megfigyeléseinek is (ő k sulfanil- 
am idot alkalm aztak).

Az ellenő rző  esetek egy részében végzett savó­
kezelés sem m iképpen sem  zavarja  az adatok  össze­
hasonlíthatóságát. B ár az erő sen tox ikus betegeket 
kénytelenek Voltunk savóval oltani, a  sulfamethyl- 
thiazolois csoport nem  csupán az enyhe eseteket 
fog lalja m agában. Ső t, m inthogy i t t  nem  savóztunk

olyan közepesnél súlyosabb eseteket is, am ilyene­
ket az ellenő rző  csoportban m ár o lto ttunk, részben 
sú lyosabbnak is m ondhatjuk  ezeket, m in t a  tisztán 
tünetileg  kezeltek csoportját.

A  közepesnél súlyosabb esetekben a  vörheny 
kezdeti tüneteire, a  lázra, és a k iü tésre a  sulfa- 
m ethy lth iazo lnak  szám bavehető  h a tása  nincsen: a 
láz lassú oldódással szű nt meg, a lig  gyorsabban, 
m in t a  vörheny  szokványos lefo lyásakor; a  kiütés 
elhalványodása sem  gyorsult. A  tox ikus tünetekre 
teh á t a  isulfam ethylthiazol te ljesen ha tásta lan ; ez 
ellentétesnek látsz ik  Levaditi toxinközömbösítési 
elm életével, s inkább azokat a  felfogásokat tám o­
gatja , am elyek a  sulfam idkészítm ények hatásának 
n y i t já t  a  bakteriostasisban, illetve a  gazdaszervezet 
e llenállásának fokozásában keresik.

Súlyos tox ikus esetekben teh á t a  sulfam idké­
szítm ények nem  teszik feleslegessé a  savókezelést, 
am ellyel a tox ikus tényező t az esetek túlnyom órészé­
ben egycsapásra közöm bösíthetjük: a  láz órák  a la tt 
m egszű nik, s a  k iü tés e lhalványodik . V iszont a 
savókezelés, b á r  csökkenti a szövő dmények számát 
(Kalocsay észlelése szerint a  savóval kezelt súlyos 
esetekben a  szövő dmények szám aránya kb. annyi, 
m in t enyhe vörhenyben), teljes védelm et nem ny ú jt 
ellenük. F e ltehetjük , hogy a  su lfam idokkal a  savó- 
kezelés h a tásá t tovább ja v íth a t ju k  s a  két kezelés 
egyesítésével tox ikus vörhenyben is az eddiginél 
jobb eredm ényeket érhetünk el. Ez Carey és m ás 
szerző k felfogása is.

Összesen 1584, vörhenyes betegünk közül 14 h a lt 
meg: 7 a  kórházbaszállítás u tán  egy napon belül, a 
többi 5.—55. napok között, m égpedig 3 antrotom ia 
u tán , 1 pneum oniában, 3 vesegynlladásban. M int­
hogy a  halálozás igen csekély vo lt (0.8%) és az el­
h a lta k a t a  legkülönböző bb e ljá rásokka l kezeltük, a 
táb lázatokba nem  vettük! fel ő ket.

In fluenza.

V izsgálata ink  harm ad ik  csoportja az influenzás 
tüdő gyulladásra vonatkozik. M ind az irodalom ban 
közölt nagyszám ú, a  croupos pneum oniában elért 
jó  eredm ény, m ind az in fluenzára  á lta lunk  észlelt 
kedvező  hatásai m ia tt megokoltalak látszo tt az u ltra- 
septy l a lkalm azása in fluenzás tüdő gyulladásban. 
T ek in tette l az in fluenza-járvány  ok különböző  genius 
epidemicusiára, i t t  is úgy já r tu n k  el v izsgálata ink­
ban, hogy párhuzam osan észleltük ugyanazon já r ­
ván y  a lka lm ával az u lrasep ty lle l kezelt, valam int 
a  nem kezelt betegek kórlefo lyását. Eseteinknek kb. 
negyedrészét 1939. december és 1940. feb ruár között, 
három negyedrészét 1940. decem ber—1941. február 
közt észleltük. M indkét já rv á n y  elég súlyos volt. Az 
u ltrasep ty lle l orvosolt betegek rendesen felvételük 
a lka lm ával azonnal 4 ta b le ttá t k ap tak  és u tán a  4 
óránkén t 2 tab le ttá t, az a lvás idejét kivéve. (Ez 
utóbbi kö rü lm ény t ugyan feleslegesnek látszik meg­
jegyezni, de mégis szükségesnek ta lá ljuk , m ert 
ú jabban, egyes helyeken — nem  becsülvén a zavar­
ta lan  alvás jó  h a tásá t — a  betegeket éjszaka is 
többször fe lke ltik  gyógyszerbevételre.) A  m ásodik 
napon 4X2 tab le ttá t, a  h a rm ad ik  naptó l kezdve 
3X2 tab le ttá t adtunk. Gyermekek, koruknak és 
testsú lyuknak  m egfelelő en kevesebbet kaptak. 
Szükség esetén szívszereket a lkalm aztunk. Kezelési 
eredm ényeinket azj 5. és 6. táb lázatokban foglaltuk 
össze.
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A táblázatokhoz megjegyezzük, hogy »súlyos­
nak« vettük a  tox ikus tünetekkel híró (eszméletlen­
ség, keringési elégtelenség, stb.), elesett betegeket, 
valam int azokat, ak iken a  gyu lladás egy lebenynél 
nagyobb te rü le tre  te r jed t ki.

5 . s z . t á b l á i t a t .

>-o Az esetek Az esetek
száma Gyógyult száma Gyógyult '03o
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K o n l r o l l - c s o p o r l . U l t r a s e p t y l - c s o p o r t .

—15 9 8 8 8 i 7 4 7 4 —

15—60 76 35 55 35 21 105 30 93 30 12
60— 19 6 4 6 15 15 5 11 5 4
összes 104 49 67 49 37 127 39 111 39 16

153 116 166 150
1 0 0 % 7 ■5-9% 2 4 - 1 %  1 0 0 % 9 0 - 4 % 9 - 6 %

Az u ltrasep ty lle l kezeltek közt a táb lázat ada­
ta i  szerin t je lentő sen csökkent a  halálozás. A régi 
e ljárások  szerin t kezelt pnenm oniások közül m in­
den negyedik beteg m eghalt, az u ltrasep ty lle l gyó­
gy íto ttak  közül csak m inden tizedik. Különösen az 
idő s betegek pneum oniájának veszélyességét sike­
rü l t  a  chem otherapiával enyhíten i: a  controll-cso- 
p o r t 25 ha tvan  éven felüli esete közül 15 ha lt meg, 
ezzel szemben az u ltrasepty lle l kezelt 20 eset közül 
16-ot sikerü lt életben ta rtan i. Az egész csoportot 
tek in tve, a| halálozás még u ltrasepty l-kezelós m ellett 
is elég nagy, nem  szabad azonban elfeledkezni 
arró l, hogy kórházunkba term észetszerű leg éppen a  
sú lyos esetek kerü ltek , s betegségük 4.—6. napján, 
am iko r a  tüdő gyulladás m ár rendesen teljesen k i­
fejlő dött. Több beteg 12—24 órás kórházi tartózkodás 
u tán  h a lt  meg, teh á t úgyszólván haldokló á llapo t­
b a n  szállíto tták  be ő ket.

A 6. sz, táb láza t a  gyógyult, i lletve jav u lt ese­
tek  lefo lyására v ilág ít rá  a  láztalanodás és a  kór­
ház i ápolás átlagos idő tartam ának  bem utatásával. 
A z adatok az 5. sz. táb lázat első  rovatában  feltünte­
te t t  8 korcsoport egyedeire vonatkoznak; az átlagos 
idő tartam ok  k iszám ításában az egyes betegcsopor­
to k a t súlyosság szerin t szerepeltettük.

6 .  s z .  l á b l á z a t .

Lázas Lázas Ápolási
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K o n t r o l i - c s o p o r t U l l r a s e p l y l - c s o p o r t

—15 4-8 4-3 20-5 12 4 2-5 11 6-5
15—60 8-1 3-9 15-7 12-3 6-1 2-7 11-5 8-5
60— 10-6 2-6 19-3 15-2 7-2 2-6 14-6 11-3
Átlag 8-2 3-8 16-7 12-6 6-1 2-6 11-5 8-6

I A  u ltrasep ty l teh á t a  lázas idő tartam ot m integy 
2 nappal, a  kór-házi tartózkodás idejét átlagban 
m in tegy  4—5 nappal m egrövidítette.

u ' I *

A közlem ényünkben feldolgozott 8033 eset közül 
1310 beteget kezeltünk; u ltrasep ty lle l és így sok al­
ka lm unk  volt a  m ellékhatások tanu lm ányozására

is. Toxikus fertő ző  betegségekben néha nehéz fel­
adta! annak m egállapítása, vá jjon  a gyógyszer, 
vagy  pedig a  betegség okozza-e a  toxikus tünetet. 
R endszerin t azonban a  kórlefo lyás gondos m egfi­
gyelésébő l! m egállap ítható  a  szer adagolása és a 
szövő dmény közötti összefüggés.

Több m in t ezer betegünknek, akik u ltrasep ty lt 
kap ták , rendszeresen v izsgáltuk  vizeletét fehérjére, 
genyre, cukorra, va lam in t m inden egyes v izsgálat 
a lka lm ával m egnéztük a  v izelet üledékét i

M ájárta lom ra u ta ló  k lin ika i jelek és vizelet- 
elvátltozálsok nem  jelentkeztek. A vizelet-uro- 
bilinogen a  vörheny-esetek többségében gyengébben 
vagy  erő sebben positiv  volt, de ez az irodalom  sze­
r in t  megfelel su lfam idokkal nem  kezelt betegeknél 
ta lá l t  értékeknek.

Sulfam idok a lkalm azása kapcsán különösen a 
vérsejtképző  és a  liúgy ivarszervrendszert mérgező  
h a tás t szokták kiem elni. A fehérvérsejtképző  rend­
szer á rta lm a sú lyos esetben agrauu locytosisra ve­
zethet; ez a  szövő dmény úgy látsz ik  ritka, de, sú­
lyossága m ia tt igen nagyjelentő ségű . Ez okból 
50—50 vörhenyes és m orbillis betegünkön rendszere­
sen teljes vérképvizsgálatot végeztünk (feliérvér- 
sejtszám , m inő ségi vérkép, vörösvérsejtszám  és Hgb. 
index). A fehérvérsejtszám  term észetesen ingado­
zott a  betegség lefo lyásának megfelelő en, azonban 
egy esetben sem szállt a  rendes alá. A m inő ségi 
vérképben sem észleltünk a  betegségnek megfelelő  
szokásos elváltozásokon k ívü l semm i lényegeset. A 
fenti 100 esetben az u ltrasep ty lnek  semmi befolyá­
sá t sem ta lá ltuk  a  vörösvérsejtszám ra és a  Hgb. 
százalékra. Negyven vörhenyes betegünknek 3—15 
életév között k ísérletképpen 10 napon át nap i 6 
tab le ttá t, azlaz teljes felnő tt-adagot adtunk. Ezek 
közül 9 a  nyolc-tizedik napon papu lás k iü tést k a ­
pott, láz és bágyadtság kíséretében, am i a  szer k i­
hagyása u tán  két-három  nap a la t t  miagától elm últ. 
E z eseteinkben sem  ta lá ltunk  a  fehér- és a vörös- 
vérsejtképben em lítésrem éltó elváltozást.

V égeredm ényben az ism erte te tt lökésszerű  ad a­
goláskor semmiféle tartósaid) melléktü-netet nem  
tapasztailtunk, ső t a betegek tú lnyom óra ze még 
enyhe gyomoi-zavarokról sem panaszkodott. É t­
vágy talanság, gyom ornyom ás, hány inger szórvá­
nyosan elő fordult ugyan, de ez részben az a lap b a j­
ja l  is m agyarázható  volt. K özponti idegrendszeri 
tünetek , va lam in t n eu ritis  sem  adódtak.

Összefoglalás: A su lfam idot u ltrasepty l a la k já ­
ban  összesen 1310 esetben p róbáltuk  k i kanyaróban, 
vörlienyben és in fluenzás tüdő gyulladásiban, 1723 
ellenő rző  esettel összehasonlítva. A  kezeléstő l a 
coceogen társfertő zés csökkenését vártuk .

Kanyaróban m ár a  k iü tés kezdetétő l a lk a l­
m azva erő sen csökkentette a pneum onia gyakorisá­
g á t és enyh íte tte  lefo lyását. U gyanígy ha to tt a  fül- 
szövő dményekre is. A halálozás jelentékenyen csök­
kent. Az ilyen alkalm azás jobb eredm ényű  volt, 
m in t a  m ár k ife jlő dött pneum onia sulfam idorvos- 
lása.

, Vörlienyben kü lönösen a  fülszövő dmények k i­
fejlő désére, lefo lyására és gyógyu lására volt jó té ­
kony  hatással. A tox ikus á llapoto t nem  szüntette 
meg, ezért ilyen esetekben az u ltrasep ty l és a  
savókezielés együttes a lka lm azását lá tjuk  indokolt­
nak. I ,
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Az u ltrasep ty l erő sen csökkentette az influenzás 
tüdő gyulladás haláleseteit, különösen az idő s ko r­
osztályokban. A  betegség lefo lyását enyhítette és 
idő tartam át m egrövidítette.

Az ultrasepty l-kezelés m indhárom  betegségben 
m egröv id ítette a  kórházi tartózkodás átlagos idő ­
tartam át.

Az n ltrasepty jlt betegeink jó l tű rték , lényege­
sebb káros hatásokka l nem já r t . A túladagolásból 
(nagyobb adagok hosszabb ideig) származó m ellék­
hatások  ényhék voltak.

A Pázmány Péter Tudományegyetem Szemklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Imre József ny. r. tanár.)

m axim um ot á tlag  6 ó ra  m úlva éri el különböző  szö­
vetekben. A concentratio  csökkenő  értékek szerin t 
a következő : vér, chorio-retinalis, corneo-scleralis 
réteg, csarnokvíz, lencse (késve), üvegtesti folyadék 
(egyszerű  diffusio). Csarnokvíz töm énységre h a tás­
ta lan  a  lokális hő , a tro p in  vagy physotigm in; egye­
dül a  mecholyl (acetyl- \> m ethyleholin) emel. A  
szarucsapolás term észetszerű leg emeli a  concentra- 
tiót. Methodikia: 1 rész csarnokvíz, 7 rész víz és 
2 rész 15%-os trich lorecetsav, fehérjétlenítés u tá n 
centrifugálnak  és többszörös m osás u tán  végzik a  
ko lorim etrizálást. A lokálisan ad o tt por nem je len t 
meg a  csarnokvízben, m íg subconj. in jectio alacsony 
töménységgel jár. Em beren egyedül Mengel v izsgált; 
a csarnokvízben 2 mg%-ot ta lá lt  2X90 cg bevitele 
után, m íg az üvegtestben 1.5—3.2 mg%-ot 3X90 cg 
után.

Sulfamid-meghatározások a 
csarnokvízben.*

I r ta : Grósz István dr., egyet, tanársegéd.

A chemo th e rap ia  egyik diadalm as fejezetét él­
jü k  á t m anapság, a  sulfam id therap ia  fénykorában. 
Szemészeti té ren  elért bám ulatos eredm ények indo­
k o lttá  teszik, hogy különböző  sulfam id szárm azékok 
in traocu láris m egjelenését v izsgálat tá rg y áv á  te­
gyük. Míg a  kü lső  bajokban (trachom a, gonoble- 
norrhoea) az eredm ények szembeötlő k, az intraocu- 
lárisi gyu lladásokban (iritis, exogen fertő zés, stb.) a 
gyógyhatás lényegesen gyengébb. Ennek oka talán, 
hogy a  szer neon ju t  kellő  töménységben a  szem 
belsejébe.

Venco csupán  qualita tive m u ta tta  k i ai sulfam i- 
dot a  szemben, Ram bo pedig a  halá l u tán  vizsgált. 
Jobban  értékelhető  adatokat P inkhof szolgáltatott. 
N yulaknak 0.1 g /kg  su lfapyrid in t n y ú jtv a  per os 
2.5 ó ra m ú lv a  punctiót végzett. Vio vol. 20%-os 
to luol-sulfonsavval fehérjem entesítés, m ajd  jénai 
üvegfilteren á t leszívás. M arshall-féle m ikrokolori- 
m etriával a  könnben a véríöm énység (3 mg%) 
50—100%-át ta lá lta , de a  csarnokvízben és üvegtest­
ben csupán ann ak  V»—Vs-ót (0.6—0.8 mg%). Ezen 
alacsony concentratió t sem hyperton iás konyhasó­
oldat, sem a szer suspensiójának subconjunctivális 
befecskendezésével nem tu d ta  emelni. A m erikában 
k ísérleteinkkel párhuzam osan Bellows és Chinn h á ­
rom  sorozatban vizsgálták a  sulfam idszármazókok 
penetrátió já t. E redm ényeiket a  következő  táb lázat­
ban szem léltetjük:

20 cg/kg peron, vizsgálat 4 óra múlva (kutyán) 
Sulfamid, Sulfapyridin, Sulfatliiazol

Vér 18.0 6.1 7.4
Üveg'test 8.4 5.8 0.9
Csarnokvíz 10.9 4.9 0.4
Liquor 3.9 1.0
Cornea 12.4 6.8 2.0
Sclera 7.0 10.4
Érhártya-retina 15.2 6.3 4.9
Lencse 2.7 1.1 0.0

E szerző k szerin t a  12 óránkénti adag egyen­
értékű  a  6 óránkéntivei, teh á t m indegy, hogy n a ­
ponta kétszer vagy négyszer adagoljuk a szert. A

* A M agyar Szemorvostársaság 1941. évi május 28-i 
gyű lésén ta r to tt elő adás.

V izsgálataink első  részében sulfanilsavval dol­
goztunk Issekutz professor a já n la tá ra  és ú tbaigazí­
tása i szerint. A  n y u lak  éhgyom orra 0.1, ill. 0.25 g/kg 
sulfianilsavat k ap tak  equivalens m ennyiségű  norm ál 
h ígban oldva. In trav én ás bevitel uán  10 perces idő ­
közökben pungáltunk, perorális adagolásnál ó rán ­
ként. Az alkohollal fehérjé tlen íte tt csarnokvizet 
M arshall szerint v izsgáltuk, Ilellige-féle kolorim eter- 
ben (60 m eghatározás.) A m eghatározásokat T akács 
kisasszony végezte.

1. ábra. A  beadott sulfanilsav intraocularis concentra­
tio ja (csarnokvíz)

.............................. 10 cg/kg
,, + 5 cg/kg theophyl

_ _ A _ A _ A _ A  25 „ +  10 „
— 25 „ -)- 2X10 cg/kg „
—  25 „ + 20

E  sorozatban az t ta lá ltuk , hogy a  m ax im um  
3—4 óra m úlva tapaszta lható , ezu tán  csökken. A  
concentratio 10 cg theophy llin  pro  kg bő ralá fecs- 
kendezésével em elhető  volt, 20 cg esetén kisebb m ér­
tékben (d iuretikus hatás), 2X20 cg halálos volt.

Második sorozatunkban a therap iásan  is használt 
aminobenzolsulfam id (Deseptyl, Ambesid) v iselkedé­
sét v izsgáltuk. 0.5 g /kg  testsú ly , vízben suspendálva, 
gyom orszondán ad a to tt be a nyú lnak . 0.2 kcm c sa r­
nokvízhez ad tunk  1.8 kcm alkoholt, cen trifugáljuk . 
A  n y e rt fo lyadékot tisz ta  kémcső be öntve hozzá­
ad tunk  1.2 kcm  dest, vizet, 0.4 kcm N/1Ö HCl.-t, 
0.2 kcm 0.1%-os n á tr iu m  n i t i r i te t s végül 0.2 kcm
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1%-os' alkoholos dimethyl-a naph thy lam in t. Kolo- 
r im eterbe téve különböző  standardokhoz való h a ­
son lítással k iszám ítás mg %-ra. (Vörös színreac- 
tio.) F e ltű nő  volt az értékek nagym értékű  ingado­
zása, m ely  tény a változó felszívódással m agyaráz­
ható.

3 óra 5.8 6.0 9.4 12.8
5 óra 6.3 7.4

K iindu lva  abból, hogy em beri csarnok víz sul- 
fam id tü k re  alacsony (2 mg% Mongol), a  véré m a­
gas (8—10 mg%), a  concentratió t em eln i próbáltuk. 
E  célra a vércsarnokvízgát á ttö résére  alkalm as 
theophy llin t alkalm aztuk.

F röh lich  és Zak m egállapítása nyom án Fran- 
ceschetti a  csarnokvíz feh ér je ta rta lm át vo lt képes 
emelni úgy  theophyllinnel, m int h iganyos diureti- 
cum okkal (nephelometria). A purin-szárm azókok e 
tu la jdonságát olasz szerző k is festékvizsgálatokkal 
igazolták (Fiore).

M agunk 10 cg/kg theophy llinnatrium aceticum ot 
(5%-os oldat) adva subcutan, következő  eredm énye­
ket kap tuk :

P u n c t i o  a  b e a d á s V,h 2h o h t h e o p l i .  b e f e c s k .
u t á n o a  b e a d á s  u t á n

3 óra 10.0 6.5 8.5 mg%
5 óra 15.0 6.4 8.0 mg%

V égül i. m. ad tunk  higanyos d iu re ticum ot (5 cg 
esidron p ro  állat) a  bevitel u tán  egy órával. E red­
m ény 11.9, ill. 11.4 mg%.

T ek in te tte l arra, hogy a  contro ll értékek vá l­
tozóak, ugyanazon állaton  végeztük a  k ísérle tet oly 
módon, hogy a  peros bevitel u tán  3 ó ráva l csapol­
tu k  m eg az egyik szemet, m ajd bead tuk  a  d iureticu­
m ot s ú jabb  két óra m úlva csapoltuk a  m ásik 
szemet.

A B
3 óra 12.8 6.0
5 óra 12.3 6.25

E  k ísérle tek  szerin t sem a  theophy llin , sem a 
h iganyos d iureticum  nyulou nem em eli a  sulfam id 
tük rö t. C supán egyízben lá ttunk  m agasabb értéket 
(.15 mg%). V izsgáltuk a  tükör v iselkedését ezerine- 
zett szemen is. Ez sem  egym agában, sem  theophyl­
linne l eg y ü tt nem befolyásolta a  concentratiót 
(22 m eghatározás).

H arm ad ik  sorozatunkban a sulfm ethylth iazo l 
(U ltrasepty l) v iselkedését vizsgálva, az t ta lá ltuk , 
hogy 0.25—0.5 g/kg vízben suspendálva és sondán á t 
beadva nem  jelen ik  meg a  csarnokvízben, vagy- 
pedig csalk nem  m érhető  nyom okban jelentkezik. 
A subcu tan  adott theophyllin  i t t  sem. emel. Vénába 
adva a szert (20% U ltrasep ty l 0.1 g /kg), az ham ar 
m egjelenik. A  suspensio készítését m egkönnyíiti né­
hány  csep 5—10% NaOH és kevés trag an th .

25 perc ‘ 1,5 mg%
40 perc 1.7 mg%

E gy m ásik  alkalom m al ugyanezen adaggal 
7.75 m g% -ot ta lá ltunk  Va, ill. 1 ó ra m úlva. A  theo­
phy llin  i t t  sül yesztett. (2 mg%.) (22 m eghatározás.)

Összefoglalás. (100 m eghatározás.) A  su lfan ilsav 
megjelenése és eltű nése a  csarnokvízbő l tö rvény­
szerű en m egy végbe és jó l reprodukálható ; a  theo­
phy llin  befecskendezés emeli a  concentratiót. Az 
egyszerű  su lfam id  vegyület (aminobenzolsulfamid) 
peros adva (0.5 g/kg) a csarnokvízben 14 h m úlva jele­
n ik  meg. M ax im um át 3—4 óra m úlva éri el. Ez k ísér­
leteinkben 6—12 mg% között változott. Sem a  theo­
phyllin , sem  a  higanyos' d iureticum , sem a  lokálisán 
ado tt ezerin nem, emelte az am úgy is m agas tükröt. 
A su lfapyrid innél kevésbbé toxicus és coccus fertő ­
zésekben k itű nő  hatású sulfath iazol a csarnok víz­
ben nem je len ik  meg ép úgy, m in t a liquorban sem, 
de azért az uvea ereibe elju t. Ezért in traocu laris 
fertő zésekben, iritisekben stb. a  perorális thiazol- 
készítm ény adagolása nem racionális. V énába adott 
th iazol m egjelenik a csarnokvízben. A Sulfapyridin 
középhelyet foglal el a k é t szer között.

Az ép nyulszem en n y ert tapaszta latok  nem  v i­
hető k á t egyszerű en az em beri pathologiára, m ert 
i t t  más felszívódási és perm eab ilitási v iszonyokkal 
á llunk  szemben. Lehetséges, hogy bizonyos diureti- 
cumok (purin testek, higany) az em beri szem gyu lla­
dásos á llapo ta iban  a  csarnokvíz sulfam id concentra- 
t ió já t emelni képesek. A sz in t ugyanis — ellentét­
ben az á lla tta l — igen alacsony: a vértöm énységnek 
csupán 20—25%-a (2 mg%), m íg az á lla tban  50%-a 
(10 mg%) az egyszerű  benzols u lfam idra nézve. 
Egyenletes in traocu laris szín t fen n ta rtására  a 
peroralis ú t  a  leghelyesebb.

T A R T A L O M :

Jeney Endre: A m ájkivonat ailergizáló hatása a gümő - 
kóros szervezetre. (289—296. oldal.)

vitéz Tátrallyay (Wein) Zoltán: Az arcidegsériilés r i t ­
kább lehető ségeirő l füknű tétek alkalmával. (297— 
300. oldal.)

Lehoczky Tibor és Dobos Sándor: Az epilepsia modern 
gyógykezelése. (300—306. oldal.)

Aszódi Zoltán: Az újabb étnendi kezelések tudományos 
a lap ja és gyakorlati alkalmazása. (306—310. oldal.)

László Géza és Horvátth Imre: Az alapanyagcsere ki­
szám ítására aján lo tt form ulák értékérő l 1071 vizs­
gálat a lap ján. (311—315, oldal.)

Telegdi István: A kanyaró, vörheny. és influenzás tüdő - 
gyulladás chemotherapiája. (315—319. oldal.)

Grosz István: Sulfamid-meghatározások a csarnok­
vízben. (319—320. oldal.)

Elő fizetések m egújítása vagy tartozások kiegyen­
lítése céljából ma csekket mellékeltünk minden lap­
számunkhoz. Ez ne érintse és ne sértse azokat a kar- 
társainkat, akiknek elő fizetése rendben van, külön­
választásuk sok munkával já r t  volna s így nem volt 
indokolt. K érjük kartársainkat tartozásaik rendezé­
sére, illetve elő fizetésük pontos megküldésére, mert 
egyre növekvő  kintlevő  követelésünk komoly zavarokat 
okoz hetilapunk fenntartásában.

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

között tartja .

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása. 
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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