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Telefon: 345-113.

Ingyenes llfthasználat.
(Kérje a portástól.)

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

Egyes számok kaphatók: 
a kiadóhivatalban 70 fillérért; 

Magyar Orvosi Archivum számai 2 pengő ért.

Hirdetések kizárólagos felvétele 
a kiadóhivatalban.

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. 
J u g o s z l á v i á b a n az Avala bármely kirendeltségénél az »O.H.« 
számlájára. R o m á n i á b a n : B o r s o s  B é l a  á r . Arad, Str. G.Gringo- 
rescu 5. S l o v á k i á b a n : E l e ö d  S o l t . Handels u: Kredit-B. Bratis­
lava. E g y é b  k ü l f ö l d r ő 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 IIetilap«-ra az »Orvos­
tudományi közleinények«-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi díjak + portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
összegek fele, negyedévre negyede, egy hóra 2-50 P. 
A »Magyar Orvosi Archivum« egész évre 10 P., 70 sík., 

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.

MIDRIVERIN
Papaverin és methylatropinnitrát kombinációja,

tablettákban.

A ntispasm odicum  és secretiogátló .

TANNOCARBON
Carbo medicinalis Richter és tanninum alb. kombinációja.

Indikációk:

Dysenteria, cholera, acut és chronicus enterocolitis,
colitis ulcerosa.

„C E R T A“ G yógyszerészeti Laboratórium  R. T., B udapest.
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„Steril sectio“ a hypophysis-átültetés 
szolgálatában.

I r ta :  K ub á n y i E ndre dr. egyet. c. rk. tanár.

A  hypopliysis-kiesós kórképeinek felism erése és 
az ezzel összefüggésben végzett tran sp lan ta tió k  m ár 
eddig is szép eredm ények m egism erésére vezettek. 
A  borjú -hypophysis-átü ltetéssel e lérhető  sikerek h a­
zai szerző k: B a ka y , M ato lay, Borsos, P etény i és 
P erém y m unkáibó l ism eretesek. A  tran sp lan ta tio  
kérdésének egyik  legnagyobb ism erő je, E iselsberg 
á llíto tta  fe l  azt a téte lt, hogy a  hom oiotransplantatio 
az a mód, am itő l m indenkor a legtöbb eredm ény 
várható. E m berre  vonatkoz ta tva  az élő bő l á tü lte tés 
h a tá ra i igen szű kek, m ozzanatai éppen L exer és 
E iselsberg m unkáibó l köztudom ásúak. A  halo ttbó l 
á tü lte tésrő l a  kü lfö ld i irodalom  is csak  szórványos 
eseteket ism erte t, de éppen a  hypophysis-transp lan ta- 
tióva l kapcso latban  vető dhetik  fel az a kérdés, hogy 
vá jjo n  pontosan körvona lazott esetekben nem  le­
hetne-e ha lottbó l transp lantá lás ja va lla tá t a gya ­
korla t szám ára jobban k iha szn á ln i?. A z összehason­
lító  eredm ények m egb írá lására  a  m inél nagyobb 
esetszám  és az idő  tá v la ta  fogja) a fe le le tet m egadni.

E  m unkám ban a »steril sectio« elnevezés a la tt  
m egpróbálom  összefoglalni azt a  m ódozatot, amely- 
lyel h a t esetben m egkíséreltem  cadaverbő l hypo- 
physist tran sp lan tá ln i. A  »steril sectio« a boncolás 
azon fa j tá já t  szándékozik je len ten i, am ikor az két 
szakaszban tö rtén ik : az első t a sebész a  m ű tő ben 
végzi a  s te r il itás  követe lm ényeinek b e ta r tá sa  m el­
lett, a kórboncnok, i l le tve  a tö rvényszék i szakértő 
je len létében, am ikor a  sebész fe lad a ta  a transp lan - 
tatióhoz szükséges hypophysis s te r il  k ivéte le. A  k ór­
boncnok, illetve törvényszék i szakértő  je len léte pe­
d ig  azt a  célt szolgálja, hogy a  késő bb elvégzendő  
boncolás m ásodik szakaszánál a  sebész á lta l tö rtén t 
beavatkozás elő tti á llapo tró l legyen pontos képe és 
kórbonctan i, ille tve k rim ino lóg ia i m egá llap ítása it

az első  szakasznál szem élyesen rögzítse, illetve fog­
la l ja  jegyző könyvbe. A z első  szakasz te h á t a ha lá l 
m egá llap ítása  u tán  k é t ó ra  m ú lva a  m ű tő ben, a  
m ásodik szakasz a  szokott módon a boncterem ben 
történ ik .

Idézem  a  m agyar tö rv én y  idevonatkozó so ra it: 
»Az 1876 :X IV . te. A  közegészségügy rendezésérő l 
XV . fejezet. E l já rás  a h u l lá k  körül, a  tem etkezésről 
és a tem ető krő l«.

109. §. H a lá l esetében m egállap ítandó:
a) v á jjo n  a  ha lá l va lósággal bekövetkezett-ef
b) v á jjo n  a h a lá lese t nem  va lam ely  bű nös cse­

lekm ény eredm énye-e?
E g y á lta lán  m inden m egteendő , a m it a  köz­

egészség m egóvása követel.
110. §. A  ha lá l bekövetkeztét b izonyító  szak 

szerű  ha lo ttkém lés az egész országra nézve köte- 
lező leg e lrendelte tik , s a  hatóság ilag  k iren d e lt h a­
lo ttkém nek a h a lá l t  b izony ító  írásbeli ny ila tkoza ta 
elő tt senk it e ltem etn i nem  szabad.

A  halo ttkém lés rész letes szabályozása rende­
le ti ú ton tö rtén ik .

Az ez irán ti szabályokban foglalt esetek k ivéte­
lével az e ltem etés a  h a lá l  bekövetkeztétő l szám í­
tandó 48 ó ra  lete lte  e lő tt tilos. (1).

111. §. O rvosrendő ri boncolások cszközlendő k:
a) ta lá l t  hu llákon;
b) já rv án y o s vagy ragá lyos betegségek m egálla­

p ítása  céljábó l;
c) m idő n a hatóságok azt köztek in te tekbő l szük­

ségesnek ta rtja . (2). , \
112. §. K órházakban és ny ilvános gyógy in téze­

tekben ápolt e lha ltak  hu llá i, ha azok közköltségen 
ápo lta ttak, va g y  a hozzá tartozó ik  nem  ellenzik , tu ­
dom ányos boncvizsgálat a lá  vehető k.

113. §. M inden h a lo t ta t  a  tö rvény  á lta l  vagy  a 
szabály rendeletileg  k itű z ö tt idő ben el ke ll tem etni, 
és ez rendszerin t azon község terü le tén  eszközlendő, 
m elyben a h a lá l bekövetkezett.

114. §. H a  a hu lla  szabályszerű  eltem etését az 
a r ra  kö te lezett rokonok, testü le tek  vagy  egyesek a 
kellő  idő ben nem  te ljes ítik , azt az illető  költségére 
a községi e lö ljáróság  ta r to z ik  te ljesíten i.
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B udapest székesfő város közkórháza inak  köz­
pon ti igazgató ja, W o lff K áro ly  d r. egyetem i m. ta ­
nár, eg y ú tta l a  Szent Rókus közpon ti közkórház 
p ro sec tu ra  fő orvosa, valam in t Orsós Ferenc dr. 
egyetem i ny ilv . r. tan á r , a  bud ap esti P ázm ány P é ­
te r  T udom ányegyetem  Törvényszéki O rvostan i In té ­
zet igazgató jának  hozzájáru lása a d ta  meg eddig h a t 
esetben a »ster il sectio« k iv ite lének lehető ségét. C su­
p án  o lyan  esetekben végeztük ezt, aho l m ár a ren d ­
ő ri je len tésbő l m egállap ítható  vo lt az a körü lm ény, 
hogy a h a lá ln ak  bű nügy i vonatkozása nincsen.

A  h a lá l bekövetkezésének m eg á llap ítása  u tán  
te lefonon é rtes íte ttü k  a Törvényszék i O rvostan i I n ­
tézetet, névszerin t Szabó Gábor d r. ad junc tus u ra t, 
m in t Orsós Ferenc egyetem i ny ilv . r. ta n á r  ú r  á lta l  
k i je lö lt h iva ta los szakértő t, hogy osz tá lyunk ra  m i­
lyen  körü lm ények  között szá l l ít ta to tt be a ba lesetet 
szenvedett sérü lt. K é t órával a  h a lá l  bekövetkezése 
u tán , m iu tán  a Törvényszéki O rvostan i In tézet h i­
va ta los k ikü ldö ttje  á ttanu lm ányozta  az esetet, a  h a­
lo tta t a  m ű tő terem be hozattuk s o tt  a  tö rvényszék i 
szakértő  je len lé tében a sterilitás szab á ly a in ak  szi­
gorú  m eg ta rtása  m elle tt a koponyát m egny ito ttuk , 
a  hypophysis t k iv e ttü k  és a szom széd m ű tő ben elő ­
k ész íte tt betegbe ü lte ttü k  át.

A  »steril sectio« röv idíteni k ív á n ja  a h a lá l be­
á l l ta  és a  szokásos boncolás közö tti idő ta rtam o t és 
a boncolás első  szakasza a m ű tő ben  tö rtén ik . Ebbő l 
k á r  nem  h á ru l sem  a  sérü lésben e lh a ltra , sem  per 
d ig  a  h a lá l oká t k ideríten i célzó boncolásra. A  
»steril sectió«-it kérő  osztályos fő orvos személyes fe l­
a d a ta  kell, hogy legyen a m ellékkörü lm ények pon­
tos tisz tázása és m indenekelő tt a  tudom ányos érdek  
szem m eltartása. Ebbő l önként következik , hogy e r ­
rő l csak is jól se lec tá lt esetekben le h e t szó. T udom á­
nyos szem pontból fe le letet v á ru n k  azokra a k é rd é ­
sekre, hogy v á jjo n  a  halottból szárm azó á tü lte tés  
m ilyen  eredm ényekkel kecsegtet, m ennyivel v iszi 
elő bbre tudom ányunkat, jelent-e h a lad ást s fő leg, 
m i bennük  a rea litás?

M in t k lin ikus a  h a t esetrő l, a n n y i t  je len thetek , 
hogy a  tran sp lan ta tio  m ű tétje z a v a r ta la n  sebgyógyu­
lássa l já r t .  A  gy ak o rla ti eredm ényrő l (3 Sim m onds- 
kór, 2 m yxoedem a és 1 hypophysaer nanosom ia) k ü ­
lön fogok beszám olni.

Szolnokvármegyei Ferenc József Közkórház Bő r- és 
Nemibeteg Osztályának közleménye.

Nemi- és bő rbetegek Sulfapyridin 
kezelésérő l.

I r ta :  Dóczy Gedeon dr. 
egyet, m agán tanár, fő orvos.

M ár elő ző , a Sulfapyrid in vegyü le teknek  heveny  
k an k ó ra  k ife jte tt ha tásáró l szóló közlem ényem ben 
(Bő rgy. Urol. Ven., Szemle 1940. 2. sz.) m egem líte t­
tem  e gyógyszer okozta nagy tü netm en tesség i száza­
lékot, de eg y ú tta l szóvátettem  a  m eglehető sen g y a­
k o r i m érgezési m ellék  jelenségeket is, am elyek sok­
szor o lyan  fokúak  voltak, hogy a  szer szedését ideig ­
lenesen m eg k e lle tt szakítan i. E z ú t ta l  a  Sulfapyridin  
R ich te r-re l végeztünk, m ár csak az összehasonlítás 
ked v éért is, nagyobb beteganyagon k ísérle teket és 
m egfigyeléseinkrő l a lábbiakban szám olunk be.

A  kezelt kankós betegek v izeletében, colori- 
m etr iásan  k im u ta th a tó  gyógyszerm ennyiség m eg­
á llap ítása  céljából a g y ár 100 ccm-ben 0.25—
0.5—0.6—1.6 mg-ot ta rta lm azó  (standard) o ldato t 
bocsátott rendelkezésünkre. A  gyógyszerbevétel 
u tán  4—6 ó ránkén t v e tt v izeletet 1 :100—1 : 200 
a rán y b an  destillá lt vízzel h íg íto ttuk . Az ilyen  
módon végzett h íg ítás  9 ccm-éhez 1 ccm E hrlich - 
reagenst ad tunk . A  jó l fe lrázott kém csövekben ke­
letkező  sá rgás elszínező dést hason líto ttuk  össze a 
fen ti s ta n d a rd  oldatokból v e tt 9 ccm +  1 ccm E h rlich  
reagensbő l álló, m ind ig  frissen készíte tt keverékkel. 
Ezt 10 o lyan  betegen h a jto ttu k  végre, ak iknek — 
á llításu k  szerin t — életükben elő ször vo lt kankó juk 
és tü n e te ik  jelen tkezéséig  legfeljebb 6 nap  te lt el. Az 
első  2 ta b le tta  bevéte lé t követő  4 ó ra  e lte ltével ür í ­
te tt v ize letben  a gyógyszertöm énység á lta láb an
0.25:100 m g s tandard  kö rü l mozgott. N égy tab le tta  
e lfogyasztása u tán  4 ó ra  m úlva legalább 0.25:100 
mg-os színező dés je len tkezett, azonban az esetek több­
ségében (6) 0.25—0.5 m g standard  sárgaságáva l volt 
egyenlő . H a t  tab le tta  bevételére 4—6 ó ra  e lte ltével 
m inden v izsgá lt betegünk  vizelete e lérte  a 0.5 mg-os 
töm énységű  színt, e lvétve 0.6—1.6 m g közötti sz ín ­
eltérés is m utatkozo tt. A  m ásodik napon  8 tab le tta  
eredm ényeként 0.5—0.6 m g volt az á tlagos eredm ény 
és ha eg y á lta láb an  0.6 m g-nál m agasabb értéket je l­
zett, az 10—12 tab le tta  beadására  4—6 ó ra  m úlva je ­
len tkezett. I ly en  esetek v izelettöm énysége a kezelés 
nap i 3X 2 tab l. fo ly ta tásá ra  csekély ingadozással
0.6—1.6 m g között vo lt (közelebb az 1.6 mg-oshoz) 
a  3-ik és 4-ik lökéskezeléses napokon; a  befejezés 
u tán i első  (5) napon csökkenni kezdett (0.5 mg); 
a ha tod ik  napon 0.25 mg; heted iken  0.25 mg a lá  
szállt a sárgu lás erő ssége. M ivel a  8—9-ik napokon 
is m ég lá th a tó  vo lt a színeltérés, az ingerlő  e ljá ráso ­
k a t csak  a  lökés kezdetétő l szám íto tt 10—12 napon 
kezdtük  el.

Fé lg ram m os Su lfapyrid in  kúpokkal is végeztünk 
ilyen  k ísérleteket., N égy betegen a tab le ttás  kezelési 
napok fele erő sségű  színező dése, v a lam in t a górcsövi 
e redm ények  positiv itása  m iatt, 1 g-os (napi 6—8 
kúp) kúpok  h aszn á la tá ra  té r tü n k  á t  4 napos lökés 
fo rm ájában . K ét betegen nap i 6X1 g-os és ugyan ­
csak 2 betegen nap i 8X1 g-os kúp  h aszná la táva l e l­
é rt v ize lettöm énység i k ísérle te ink  eredm énye az volt, 
hogy a  k ú p p a l kezelt betegek co lo rim etriás értéke 
az 1.6 m g-ot nem  érte  el, legfeljebb 0.5—0.6 mg kö­
zött ingadozott.

A zok a  betegeink v á ltak  egy lökésre (24 tabl.) 
tünetm entesekké, ak ik  a legm agasabb töm énységi 
fokot 30—32 órán  belü l e lérték és a  tovább i 66—64 
órán á t  m eg ta rto tták . H ogy ez a  vizelctelszínező dés
0.6 v ag y  1.6 m g-nak megfelelő  volt-e, nem  látsz ik  
lényegesnek  és valószínű leg a beteg szervezetétő l 
függő  je lenség. Többízben m egk ísére ltük  a  csak
0.6 mg-os betegek gyógyszertöm énységénck fokozását 
a n ap i 6 tab le ttán ak  8-ra emelésével, de a  sárgu lás 
erő södése a lig  va lam ive l h a lad ta  m eg a  0.6 mg-os 
s tan d a rd  szín t. F eltehető , hogy a beteg felszívódási, 
v a lam in t reticu lo-endothelia lis rendszerének reac- 
tiós készségén m ú lik  a  telítő dés s a  fölös gyógyszer- 
m enny iség  ta lá n  m ás ú ton  ü rü l k i s ezért nem  ész­
lelhető  a  v izeletben szaporodás. A  kankós beteg 
sorsa a  legtöm ényebb gyógyszerhatás kezdeti idején  
és ta r tó sság án  fo rdu l meg, ez ped ig  csak megfelelő  
felvevő  és reactiós képesség m elle tt á l lh a t be.

B etegeinken  végzett qonargin bő rbeojtás az e l­
lenő rző  konyhasó fo ltta l összehasonlítva a 3—5 napos
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fertő zésekben (a betegek á ll ítá sa  szerint) positiv  — 
nega tív ; a  6—7 naposokon +  positiv  volt, elvétve 
-|—f- is elő fordult. A  -f és H—f- esetek tünetm entesség i 
százaléka és phagocy ta-m u ta tó ja  valam ivel nagyobb 
volt, m in  a negaivoké.

1. Táblázat.

Su lfapyr id in  (R ichter) tabl. á 0.5 g és kúp á 1.0 g.

L

V érvétel Phagocyta Phagocyta Phagocyta 
id e je : szám : index : szám *

Phagocyta 
index : K a p o t t :

Első  fért. 6 
napos gon. 

ant.
6 napos 

gon. an ter.

Első  fért. 6
napos gon. °  naP0S 

to ta l S°n - totaI

kezelt nem kezelt csak kezelt nem kezelt csak 
eset kezelt eset uva u r s i t ' eset kezelt eset uva ursit

V il i .  29.
8 óra

10 12 8 10
"

3X2 tabl. 
Sulf'a- 
pyrid ii

V i l i .  30. 
8 ó ra

11 12 1.1 1.0 13 10 1.6 1.0

V i l i .  31.
8 óra

15 13 1.5 1.08 14 12 1.7 1.2

IX . 1.
8 óra

16 13 1.6 1.08 15 12 1.8 1.2 »

IX . 2.
8 óra

15 12 1.5 1.0 14 11 1.7 1.1 ••

IX . 3.
8 óra

13 11 1.3 0.9 12 

11.

10 1.5 1.0

V III. 29.
8 óra

10 12 — — 8 10 — — 8 S u lfa­
pyrid in  

kúp
V III. 30.

8 óra
10 12 1.0 1.0 9 9 1.1 0.9 »

V i l i .  31.
8 óra

12 11 1.2 0.9 10 11 1.2 1.1 »»

IX . 1.
8 óra

12 12 1.2 1.0 12 11 1.5 1.1 J»

IX . 2.
8 ó ra

13 13 1.3 1.07 11 10 1.3 1.0 »»

IX . 3.
8 óra

11 11 1.1 0.9 9 10 1.1 1.0 ”

A  p-am inobenzolsulfam id-vegyületek hatásm ód­
já t  tá rgya ló  közlem ényem ben ism erte te tt e ljá rássa l 
e lé r t phagocytas k ísé r le ti eredm ényeket a  követ­
kező kben ism erte tjü k  (I. táb láza t): első  fertő zésű  
6 napos elülső  kankós betegeken 6 tab l. bevétele 
u tá n  24 óra m ú lv a  a  phagocytaszám  lassú  em elke­
dése észlelhető  (v izelettöm énység á lta lában  0.25— 
0.5 m g között); a  m ásodik 6 tab l. k ife jezett növe­
kedést eredm ényez és a legm agasabb érték  72—96 
ó ra  között je len tkezett. H átsó  kankós hasonló bete­
geken a phagocy ta-m utató  m ár az első  24 ó ra  u tán  
h a ta lm as növekedést tü n te t fel, v iszont ez a további 
m eghatározásokban lassabban em elkedik és a  csök­
kenés is elhúzódik., (II. táb lázat.) A  kúppal ug y an­
o lyan  betegeken végzett k ísé r le tek  eredm énye a  nö­
vekedésben hasonló, de a m egváltozott felszívódási 
te rü le t m ia tt, csekélyebb és lassúbb. E  fentebbi pha- 
gocytás m egállap ítások im m unbio lóg iai szempontból 
a gyógyszert jó h a tá sú n a k  jelz ik .

S u lfapy r id inne l kezelt e lü lső  kankós férf iak  
szám a 38; hátsó  kankósoké 12. A  k ísérletekhez tú l­
nyom ó részben ta b le ttá k a t (24) használtunk , kúpo­
k a t (6X1 g, ill. 8X 1 g) ugyancsak  4 napos lökésben 
— a korlá tozo tt m enny iség  m ia tt  — 4 betegen hasz­
n á ltu k  fel. A  lökéssel párhuzam osan  helybeli orvos­
lás t is végezte ttünk , n ap o n ta  három szori 0.01:200 
try p a f la v in  o ld a tta l, késő bb a szünetben 2-szer n a ­

ponta. A  hely i kezelés m ár a gyógyszerszedés eset­
leges eredm énytelensége szem pontjából is igen fon­
tos, —• am it első  fertő zésekben elő re nem  tu d h a tu n k
— m ert ezálta l a be teget a  gyógyu lási id ő ta rtam  
szem pontjából veszteség nem  éri. P á r  nap  ó ta fenn­
álló esetekben a kankós vá ladék  a 3—5. napon m eg­
szű nt, ille tve  nyákossá v á lt; a kórokozók a 3—5-ik 
napon e ltű n tek  az első  lökésre tünetm en tesek  gór- 
csövi képébő l. A  húgycső égés és viszketés — még 
hátsó  fo lyam atban  is — egy lökésre e lm últak, a  v i­
zelési ingerek  csökkentek, ső t tú lnyom ó részben 
m egszű ntek.

M éhnyakkankóval fertő zö tt nő k közül 50 kap o tt 
tab le ttás  kezelést. , E zek  közül 18-nak húgycső vé, 
2-nek végbele is positiv  górcsövi. eredm ényű  volt. 
A  nő k is k ap tak  he lybeli m éh-hüvelykezelést 
(KMnOu arg ilbo lus; ich thyo ltam pon, g ranugentam - 
pon). 4X 6 tab le ttá t szedő  betegeink húgycső  vét és 
végbelét hely ileg nem  kezeltük. A  tab le ttás  kezelés­
ben részesülteken a fo lyam at tovább terjedését soha­
sem észleltük . A  górcsövi v izsgá latokat hószám  a l­
ka lm áv a l m indig m egejte ttük , fő leg a 2. napon.

A  górcsövi képben  negatívnak  csak a te ljes 
d ip lococcusm entességet vettük , m ert g ram positiv  
diplococcusok több esetünkben késő bb szabályszerű  
k iú ju lás t okoztak. Az ellenő rzés m egkezdését 10—12 
nappa l a lökés befejezése u tán  végeztük, gyógyszeres 
eszközös, vaccinás, e lek tro the rap iás, húgycső tükör 
és asc itestáp  ta la j on tö r té n t tenyésztési so rozatta l; 
férf iakon  az ondótenyésztést egybekapcsoltuk a 
gyógyszer ondószálcsákra vonatkozó ha tásv izsgá­
la táva l, de 2~ 3  lökés u tá n  sem észle ltünk  sem m eny- 
nyiségi, sem m inő ségi górcsövi e ltérést. N ap fény ­
h a tá s t fokozó tu la jd o n ság ra  u ta ló  jelenséget egy- 
ízben f igye lhettünk  m eg, az elszínező dés kevésbbé 
k ife jezett, m in t t ry p a f la v in  vagy  ron in  következté­
ben. V érképellenő rzések a lka lm áva l kisfokú, 2—3 
nap ig  ta r tó  ba lra to lódás elő fordult.

M ellék jelenségek a  férf iak  kb. 10, a  nő k kb. 
20% -án m u ta tkoz tak  gyom orpanaszok, fe jfá jás, o ly­
kor h án y ás a lak jáb an . E z u tóbb iak  fő leg az arseno- 
benzollal is gyógyíto tt, v a lam in t u rob ilinogen po­
s itiv  egyéb, fő leg nő betegeinken  je len tkeztek , ezért 
vérbajosokon a lökéseket 5—7 n ap i arsenobenzol- 
k ihagyás idején e j t jü k  meg. A  fen ti m ellék tüneteket 
igen jó l tom píto tta , i l le tv e  m egszüntette  a napon ta 
2-szer i. v. ado tt 40°/o glykose 10—20 cm3-e. Ez utóbbi 
párhuzam os adago lása a m á jra  k i fe jte tt h a tásán  
k ívü l azért is célszerű , m ert Scho ltz v izsgálata ibó l
— am ike t M inder az uro lóg ia i k l in ikáró l is m egerő ­
s íte tt  — tud juk , hogy  a  sző lő cukor a táp ta la j  m eg­
v á lto z ta tásáv a l a  gonococcusokat könnyebben hozzá­
férhető bbekké és így  k i ir th a tó b b ak k á  teszi. A  g ly ­
kose, m in t megolő ző szer is a ján lh a tó  p-am inobenzol- 
su lfam id-szárm azékkal végzett kezelés esetén. (V ize­
le tv izsgá la t u rob il inogen re !!)

H árom szor m egism ételt, fentebb ism erte te tt te l­
jes e llenő rző -v izsgálatta l legalább 3 hó óta tü n e t­
m entes a férf iak  közül egy Sulfapyrid in  lökés u tá n  
32 (64%); 5—7 napos szünet közbe ik ta tásáva l végzett
2 lökésre 13 (26%); 5 beteg  (10°/o) három  lökés u tán  
is positiv  m arad t, de tovább i 4 h e ti szokásos keze­
lésre tünetm en tessé le t t  (legyengült, k iéhezett, dül- 
m irigygyu lladásos betegek, n ega tiv  go. kom plem ent 
kötéssel). A  nő betegekbő l egy lökés a lka lm azása után- 
tünetm en tes 25 (50%); 2 lökésre tovább i 16 (32%):
3 lökés u tán  négy (8%), te h á t az eredm ény 1—3 lö­
késre k itű nő nek  m ondható , m ert a  hely ikezelésben
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nem  részesü lt húgycső - és véghélkankó .sorozatos te­
nyésztési v izsgá la ta i is  negativ  eredm énynek  vo ltak; 
A  ko r lá to lt m enny iségű  kúppa l kezelt férfibetegek 
tünetm entességéhez 3 lökés (á 4X 8 k ú p  1 g h a tó ­
anyaggal és hely ikezelés1 try p a f lav in n a l)  vo lt szük­
séges, de az i ly en fa jta  kezelés nem i és bő rbetegeken 
r itk áb b an  k e rü l szóba, azonban fontos a lkalm azási 
te rü le te  a  bel-, i l le tve  gyerm ekgyógyászat.

K ísé r le ti  so rozatunkat szerencsésnek m ondhat­
juk , m ert gyógyszerálló beteget nem  észleltünk. 
I lyenek  jelentkezésével fő leg a pu e llák  közül elő bb- 
u tóbb szám olnunk kell, m ert az o rvosi ellenő rzést 
megelő ző  napokon számosán, rendszeresen használ­
ják . G yógyszerállás k im ondásában megfelelő i óvatos­
ság a ján la tos, m ert m indig szem e lő tt kell ta r ta n i  
a  nehéz táp lá lkozási viszonyok a n e rg iá t elő m ozdít­
ható  h a tá sá t és egyéb kezelést is k ívánó  szövő dmé­
nyeket. A  lágy  fekély  és dob belső , és he lybeli keze­
lésében, m in t h in tő por, a gyógyu lást erő sen m egrövi­
d íti  a  Su lfapyrid in  (10 eset). U gyancsak  hasonló a 
h a tá sa  a  k ite r jed t, erő sen lepedékes a lszár- és pyo­
derm as fekélyek gyors fe lt isz tításáb an  (18 eset). 
G yógyszerálló esetet ezek között sem  tapasz ta ltunk . 
M ellék jelenségeket illető leg a kankósokná l le ír ta k ra  
u ta lu n k . Belső  és h in tő po rrá  tö r t  tab le ttás  he ly i ke­
zelés e redm ényekén t a  lágy fekély  és dob (10 eset), 
v a lam in t k ite r jed t lepedékes a lszár- és pyoderm ás 
fekélyek p á r  nap a la t t  fe ltisz tu ltak  és 6—12 nappal 
gyorsabban m eggyógyu ltak  (18 eset), m in t a  szoká­
sos kezelésekkel. K ísérle te ink  vége felé a R ich ter- 
g y á r  a  m ellék jelenségek leküzdésére n iko tinsav-tab- 
le t tá k a t  kü ldö tt, am elyek nap i 2 XV 2 tab le ttás  ada­
go lásban 8 betegen a  lökés közben je len tkező  h á n y á d 
tény leg  m egszün tették  (e betegek v izeletében uro- 
b ilinogen t nem  ta lá ltunk ) és a lökést szabályszerű en 
befe jezhettük .

Összefoglalás: S u lfapy rid in  R ich ter-bő l 6 napná l 
nem  régibb férfikankósok górcsövi tünetm entességé­
hez legalább 72 ó rás 0.6—1.6 mg töm énység ke lle tt 
100-szorosára h íg íto tt v izelettel végzett co lorim etriás 
k ísérle tekben. K lin ik u s szemszögbő l a  lökésre (4X6 
tahi.) beálló  tünetm entesség az ille tő  betegre vonat­
k o z ta to tt legm agasabb gyógyszertöm énységnek 
(0.6—1.6 mg) m inél korábbi m egjelenésével és a 
m egm aradás idő ta rtam áva l, te h á t a  szervezet m aga­
ta r tá sá v a l  összefüggő nek látsz ik . A  gyógyszertö­
m énység egy bizonyos fokon felü l nem  vo lt növel­
hető , il le tve  tovább i em elkedésre m u ta tó  színerő sö­
dést a  v ize letben  k im u ta tn i nem  s ik e rü lt. Phagocyta- 
indexnövekedés tab le tták  u tán  k ife jezett, kúpok ra  
lassúbb és csekélyebb. N apfény i rá n t  érzékenység 
1 betegen je len tkeze tt. O ndószálcsaárta lm at nem  ész­
le ltünk- A  vérkép  ba lra to lódása r i t k a  és csak á t ­
m eneti. M ellék jelenségek 20%-ban je len tkeztek  (fej­
fá jás, gyom orpanaszok, olykor h ányás); h án y ást leg­
inkább  arsenobenzo lla l is kezelt v ag y  egyéb, u ro ­
b ilinogen positiv , fő leg nő betegeken f igye ltünk  meg, 
te h á t a  lökés ide jé re  az arsenobenzol k ihagyandó; 
a  lökés elő tt és a la t t  a v izelet u rob ilinogenre v izs­
gálandó. M ellék jelenségekre glykose 2-szer naponta 
érbe jó hatású., A  glykosét m egelő zésre is haszná l­
h a tju k . M ég jobbnak  b izpnyult 8 esetben  hányás el­
len  a  R ich ter-fé le  n iko tinsav  ta b le tta  (naponta: 
2 XV 2). A z e lé r t eredm ényekrő l m á r  fen tebb szóltunk. 
A  lökésekkel egy ide jű leg  végzett h e ly i kezelést elülső  
kalikóban; szükségesnek ta r t ju k . Su lfapyrid inkezelés 
közben nő betegek kankó jának  felfelé terjedését és 
gyógyszerálló  esetet nem észleltünk.

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

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. Verebéig Tibor és 

Fedeles F indeisen László.

Mű tő asztalon történt 3 tüdő embolia. Petterson. 
(Acta. Chir. Scand. 84. 4.) A m ű téti szövő dménykép fel­
lépő  pulm onalis embóliák oka többféle lehet, így levegő , 
idegentest, zsír, szövettörmelék, daganatrészek okozhat­
nak embóliát. Többnyire nagy  mű tétek kapcsán követ­
kezik be, am ikor testüregekben nagy vivő erek közelé­
ben dolgozik a sebész. A szerző  eseteiben nagy in tra- 
ligamentosus myoma, hypernephroma, nagy in tra tho ra­
calis strum a eltávolítása alkalm ával következett be 
re jte tt thrombosisból a pulm onalis embolia. Kezelése 
kizárólag a megelő zés, a beteget m ű tét elő tt ne tartsuk 
lehető leg ágyban, heparinkezelés, és gondos m ű tét elő tti 
átvizsgálás, ha  thrombosis! gyanú van, várakozás, eset­
leg a throm bus k itakarítása. (P. 24.)

Fedeles Findeisen László dr.

Az osteogenesis imperfecta tarda tüneteirő l és 
örökölhető ségérő l. Bornebusch. (Dtsch. Z. Chir. 254. 
2—3.) A megbetegedés korántsem  olyan r itka , m int azt 
eddig gondolták. Többnyire nem ism erik fel a kór­
képet, m ert a klasszikus tünetek nincsenek m indig 
együtt jelen és az öröklő désben fellépő  m utatiók és 
variatiók  lehető sége sem ism ert. Legconstansaiblb tü ­
netei a kékes sclera, a nagyothallás és a csontok töré­
kenysége. Ez utóbbi a legjellegzetesebb, m íg a másik 
kettő  csak kb. 75%-ban fordul elő . A törések m ár fia ta l­
korban kezdő dnek, leginkább az alsó végtagokon és 
a pubertás szinte m int aktiváló szerepel. Leginkább 
a hosszú csöves csontiok d iphysistája törik, a typusos 
epiphysär tö rés az olecranon törése, ez is néha két- 
oldalulag lép fel. (F. 19.)

Fedeles Findeisen László dr.
A conservált vérrel történt vérátömlesztés után' fel­

lépő  anuriáról. Brunner. (Dtsch. Z. Chir. 254. 6—7.) H á­
rom betegnél kivérzés-shock java lla t a lap ján  conser­
vá lt vérrel átöm lesztést végzett, a szokásos elő vigyá- 
zati feltételek betartása m ellett. 2—5 nap elteltével 
anuria, sub icterus lépett fel a massiv haemolyis követ- 
kezményekép és a betegek közül kettő  elpusztult. Vér­
vizelés nem lépett fel, vérnyomásemelkedés csak k is­
fokban; ödéma nélküli hydraem ia és fokozódó acidosis 
voltak jellemző ek. Ok a toxicusan k ivá lto tt heveny 
nephrosis volt, mely a tú l hosszú ideig conservált vér­
ben ta lá lja  m agyarázatát. Kezelése alkalisálás, cukor­
adagolás és alkalm as esetben a vese decapsulálása. A 
conservált vérre l szemben óvatosság ajánlatos. (F. 27.)

Fedeles Findeisen László dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : Ottó Jó zse f és Beffkdelc Andor.

Csonkellátás és peritonizálás egyszerű  módja, Bur­
ger szerint méhkiirtások esetén. Benedek A. (Zbl. f.
Gyniik. 1941/4.) Supravaginalis méhesonkolások és hasi 
teljes m éhkiirtások után gyak ran  észlelték, hogy a csonk, 
a  hüvely fa l lesüllyed és hólyag-, illetve végbélelőesések 
keletkeznek. E  szövő dmények m egakadályozására sok 
mű tő  — Frigyesi, Halban stb. — a petronizálás elő tt 
vagy azzal egyidejű leg az adnexumok és rotundumok 
csonkját a cervixcsonk két oldalához erő síti. A perito- 
n izálást többny ire tovafutó v a rra tta l végzik, mely eljá­
rás részint hosszú ideig ta r t, részint sok varróanyag 
felszívásával, nagy m egterhelést ró a szervezetre. E 
hátrányok eilkertülésére Burger a ján latára a  budapesti
I I . sz. nő i k lin ikán hosszú idő  óta a következő , Georgi 
Danef 1940-ben le írt módszeréhez hasonló e ljá rást vég­
zik. Jobboldalon kezdve átö ltik  az adnexum  és liga­
mentum ro tundum  csonkját és a fonalat tovább vezetik, 
a cervixesonkon keresztül, annak közepetáján, elő bb a 
csonk hátsó faláró l az elülső re, majd vissza, hogy bal­
oldalon a rotundum  és adnexum  csonkjának rátöltésével 
fejezzék be az öltést. Csomózás után a jobb- és baloldali 
csonkok a cervix hátsó fa lánál találkoznak. A csomó­
zott fonal ké t végét a hólyag peritomeumába öltik, meg­
csomózzák, m iá lta l a m ű téti terü let egy csomós öltés 
segítségével tökéletesen van borítva pcriloneiimrnal. 
(O. 23.)

íZoltán Im re dr.
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A tüdő  endometriosisa. Hobbs és Bortnick. (Am.
J . of Obst, and Gyn. 40. 832. 1940.) Há'zányúl méh- 
nyá lkahártyá jának  részletei a gyüjtő erekfoe fecsken­
dezve e lju tnak  a tüdő kbe, ahol a  szövet életképességét 
megő rzi s a tüdő  szövetében tovább (növekszik. Ezek 
a méhinyálkahártyaírészletek ia tüdő kben az á llat ter­
hessége esetén decidualis átváltozást m utattak . Stil- 
foestrol nagy adag ja i a tüdő ben m egtapadt (nyálka­
hártya-részletek növekedését elő segítették, m íg túlságos 
nagy adag ja i a szövet növekedését gátolták. K ísérletes 
v izsálataik  k lin ikai következtetései: 1. vicariáló 
menstruatio^ m éhnyálkahártya im plantatum  eredménye, 
bárlhonnam jön a periódusos vérzés; 2. ia tüdő nek bizo­
nyos jó indulatú  és rosszindulatú daganatai k iindu lhat­
unk m éhnyálkahártya transplantatum okból; 3. tüdő ­
iben m egtapadt m éhnyálkahártyanövedék összetévesz- 
tésre adhat okot tubercu lasissal. (0 . 29.)

Kováts K áro ly dr.
SZEMÉSZET

Rovatvezető : Grósz István.

A vakság okairól Kelet-Finnországban. Nanny 
Kaunisto. (Duodecim 1940. 12.) 1925—1939. a  V iipuri-i 
kórház szemészeti osztályán 23.435 beteg között 352 
m indkét szemén vak volt, 2529 egyik szemükön. A vak­
ság oka között legnagyobb szerepet a trachom a játszik: 
22%, u tána a glaucom a következik 13 (4 %, a látóideg- 
sorvadás 6%, az ulcus serpens corneae 9%. Ä trachoma 
és glaucoma arányszám a apudóban, a sérüléseké emel­
kedő ben van. (Nálunk Biró  s ta tisz tiká ja  szerint a 
trachom a ritkábban, a glaucoma gyakrabban okoz vak­
ságot.) (G. 9.)

Grósz Em il dr.
Rosszindulatú rhino-pharynx tumorok szemtünetei.

Godtfredsen. (Acta Ophth. 18. 3—4.) Ilyen dagantos be­
teget 10 év a la tt 64-et kezeltek a kopenhágai rád ium ­
kórházban Röntgennel. F igyelm eztet a korai szemtüne­
tek fontosságára, amelyek nagyban hozzájáru lnak az 
első dleges daganatok korai felismeréséhez, ugyanis 
ezen daganatok első sorban nyaki-nyirokcsomó áttéte­
leik növekedésével sértik  a koponyaalapon fő leg a 
szemidegeket. A 04 beteg közül 20-on ta lá lt szemtünete­
ket. Leggyakoribb tünetként abducens bénulást ta lá lt 
(17), oculomotorius (8), trochlearis (6) m ár ritkább. 
Ezeken kívül opticus tünetek (4), H orner syndrom a (6) 
és exophthalmus (3) szerepeltek még. Észleletei a lapján 
hasonló szemtünetek eseteiben rendkívül fontosnak 
ta r t ja  a tüzetes orr-gégészeti v izsgálatot (tükrözés), 
m ivel ezen halálos kim enetelű  daganatok korai stádium ­
ban Röntgennel igen jó l befolyásolhatók. (G. 11.)

Erő ss Sándor dr.
Az üvegtest összefüggése az ideghártyával, ideg- 

liártyaleválás esetében. Böck. (Kiin. Mbl. Aug. 105., 
276. Szerző u tal az üvegtesti elváltozások és ideg-hártyá­
val való összenövésük gyakoriságára. Sokszor k im utat­
ható, az üvegtest leválása ideghártyaleválással kapcso­
latban. 2. esetében az ideghártyaszakadás elő tt nyílás- 
fedő t észlelt. A nyílásfedő  csúcsáról finom nyúlvány 
indult ki, s az üvegtesttel való összeköttetését a Lind- 
ner-féle m ikroskóppal ki lehetett m utatni. Hasonló volt 
a helyzet a többi nyílásfedő  esetében is. Az üvegtesttel 
összefüggő  nyílásfedő  és az elemelő dött ideghártya kö­
zött optikailag üres té r t lehetett észlelni. A  nyílásfedő  
létrejöttében szerző szerint a következő  sorrend való­
színű : valam ilyen kóros folyam at következtében az 
üvegtest és retina között kö rü lírt összenövés jö tt létre; 
szemmozgások hatása a la tt az összetapadás helyén a 
retinából egy darab kiszakadt. A kiszakadt retinarész 
az üvegtesttel elemelő dött nyílásfedő  képében és a 
visszam aradt lyuk ideghártyaleváláshoz vezetett. (G. 16.)

Lugossy Gyula dr.

Mikor fenyeget a sympathias szemgyulladás?
Fuchs A . (K iin Mbl. Aug. 104., 680.) A régebbi felfogás 
szerin t a szemsérülés u tán  az első  gyulladásos tünetek­
nek a  másik, ép szemen való fellépéséig 15 napos inte r­
vallum  vehető  fel. M ennyi ideig lehet tehát várni az 
enucleatióval a m ásik szem veszélyeztetése nélkü l”? 
Szerző esetében a sérülés u tán  6 nappal m egtörtént az 
enueleatio, mégis k itö rt a másik szemen a sympathiás 
gyulladás. A szövettani lelet a sym pathisáló ophthalm ia 
korábbi stád ium ára Volt jellemző . E zért szerző szerint 
a sym pathiás szemgyulladás veszélye m ár jóval a sé­
rü lés u tán i második hét befejezése elő tt fennforoghat. 
E m iatt, fő ként a m ostani háborúra való tekintettel, azt 
a ján lja , hogy ne várjunk  a szemteke eltávolítással, ha 
adva van az indicatio az enucleatiora. Inhártyarepedé- 
sek esetében gyak ran  vagyunk hajlandók arra, hogy a 
hiányzó fényórzést bevérzésnek tu la jdonítsuk  %s ked­
vező  prognósist fe lá llítva várjunk. Ped ig  éppen az in- 
hártyarepedések különösen veszedelmesek, mivel a gya­
koriság tekintetében az operatiok m ellett ezek állanak 
az első  helyen a sym pathiás ophthalm ia okai között. 
(G. 15.)

Lugossy Gyula dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A K-vitamin és az újszülöttek haemorrhagiás dia- 
thesisa közötti összefüggés. Plum és Bam . (Kli. Wo. 
34. 1940.) Ú jszülötteken vérzések keletkezhetnek traum a 
fo ly tán  vagy anélkül, m elyet az alvadáskészség csök­
kenése motivál. Az alvadás zavara a prothrom bin csök­
kent voltában leli m agyarázatát, ritkább esetben azon­
ban k ivá lthatja  tthrombopaenia vagy fibrinogenhiány. 
A  (hypprothrombinaeuiia m ajd m ind ig  a foetus vagy 
gyerm ek keringésében m egfogyatkozott K -vitam inra 
vezethető  vissza. Némely esetben azonban magában a 
m ájban  lehet a  proitlhrombinképzós zavara. A  K-vitamiin 
csökkenése a foetusban valószínű leg a r ra  vezethető  
vissza, hogy a  placenta nem enged á t  elegendő  m ennyi­
séget belő le. A megszületés u tán i prothrombincsökkenés 
m agyarázatára  felveszik, bogy a táp lá lékkal kevés 
K -v itam in t kap a  csecsemő  (nő i tej 1 ccrn-e 0.3 egy­
séget tartalm az), a bakteriá lis tevékenység, amelynek a 
K -vitam in képzésében nagy jelentő sége van, még nem 
elegendő , harm adszor, de nem utolsósorban az a körül­
m ény, hogy a bélbő l való resorptio a m ég nem elégséges 
epesavtermelés m ia tt erő sen akadályozott. Tiherapiás 
vonatkozásban azt ta lá lták , hogy 1—10 m g synthetikus 
nephthochinon derivatum  a ihy p o throm binaem iát m eg­
szünteti és vele együ tt a fennálló vérzéseket is. In tra ­
c ran ia lis  vérzések esetében is elég jó eredményeket 
kaptak. A K -v itam in adagolását szülések alkalm ával 
is a ján lják  m in t prophylactikum ot, (K. 46.)

W ir th  József dr.
Az újszülött vércalcium-regulatiója. Schwartzer. 

(Kli. Wo. 5. 1940.) Ú jszülöttben igen r itk  án elő fordulhat 
hypocalcaem iás tetan ta. A hypelcalcaem ia valószínű en 
azért következik (be, m ert az anyai parathyreoideák te r ­
hességi hyperfunctió jn  bizonyois m értékű  imactivitási 
hypofunctió t okoz a m agzat parathyreioídeájában. E  fel­
tevést állatk ísérlettel igazolja: terhes patkányokat 
parathorm onnal kezelt; a'a ú jszülött patkányok vér- 
caleiumia ezen estetekben alacsonyabb volt, m int a 
norm alis controlloké. (K. 47.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.

Elektrokardiograf teljesein ú j Siemens-Ein- 
koffer A pparat eladó. Vételre keresek mélybesu­
gárzásra alkalm as használt röntgencsövet. Dr. 
F ü rs t Sándor orvos, U jverbász. Bácska.

S E V E N ML-enmom
H y p n o t i c u m - S e d a t i v u m ,  A n t i e p i l e p t i c u m

T ab le tta In jectio
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Gyógyszerek és gyógyítás I. és I I . köt. I r ta : Isse­
ku tz Béla prof. és m unkatársai. (K iadta: Eggenberger- 
Budapest. A ra vászon kötésijén 36 pengő .) A lig m últ 
egy esztendeje, hogy ennek a k itű nő  therapiás 
compendiumnak első  kiadását ism ertettük  s m ár 
i t t  fekszik elő ttünk annak második bő vített kiadása. 
M agyar orvosi könyvek életében r i tk a  jelenség és 
legjobb ajánlólevél, ami m entesít bennünket m in ­
den dicsérő  argum entálástól, m ert hiszen m aga a 
közönség ítélt. A nny it mégis el kell azonban monda­
nunk, hogy ez a kadás nemcsak az ú j szerekkel és 
gyógyeljárásokkal bő vült, hanem lényegileg is más, 
m in t az első , ertekesebb és tekintve, hogy utolsó gyógy­
szertanunk 9 éve je len t meg, — hézagpótló is. Az 
illusztris szerző  m aga is jelzi ezt, m ikor I. kötetét, am i 
eddig nagyobbára csak vénygyüjtem ény volt, »gyógy­
sze r tan in ak  nevezi, habár csak szerényen rövid össze­
foglalásnak orvosok és orvostanhallgatók számára. Ez 
a különbség kerek 100 oldallal bő víti az 1. kötetet, m ely­
bő l 10 oldalt foglal le a »Bevezetés«-nek mondott álta ­
lános gyógyszertan, a többit pedig az élettani és thera- 
p iás alapon történő  beosztás egyes fejezeteinek beve­
zető jében s a fontosabb gyógyszerek hatásának jellem ­
zésében találjuk fel. Nem idegenkedik a  szerző  az állat- 
k iserleti m egállapításoktól s a szerkezeti képletektő l 
sem, melyek chem iájával is elég-behatóan foglalkozik. 
Értékesek az ilyen összefoglaló didaetiv  fejezetek: 
m in t »Vegetativ idegrendszer«, vagy  »Bevezetés a vér­
keringés gyógyszertanába«, ahol aztán  kitű nő  therapiás 
csoportosításban tárgya lja  az egyes szereket.

Ezt a nagy fáradtságot és igyekezetei lá tva  — 
ő szintén kim ondjuk — csak azt sajnáljuk , hogy nem 
egy bő vebb, kényelmesebb tárgyalási modort is m eg­
engedő  tankönyvet kaptunk Issekutz professortól, 
am ire bizony m ár nagy szükség vo lna s am it ez a 
gyógyszertanná bő vített compendium nem pótol.

Az I. kötet bő vülésének körébe tartozik  még a 
Telbisz A. törzsorvos á lta l rövidlen és jól m egírt >»harc 
gázmérgezések« s a Goreczky—Illén y i által kiváló 
gonddal íro tt »Laboratórium i vizsgálatok«, am i 25 oldalt 
foglal el két fejezetben: a) vegyi és mikroskopos vizs­
gálatok; ib) bakterio lógiai és serologiai vizsgálatok.

Ezek mellett a  régi, jólbevált hasznos fejezeteket 
is m egtaláljuk : az ásványvizeket és fürdő ket a vissza­
tértekkel kibő vítve (Issekutz), a mérgezéseket (Isse­
kutz), az étrendi elő írásokat egy nagyon hasznos v ita ­
m in-táb lázattal (Mészáros G.) s a gyakorlóorvoe h iva ta ­
los teendő it. E gy  bő vített gyógyszeradag-táblázat zárja 
le a  kötetet.

A  II. kötet szintén bő vült a  betegségek kezelésének 
gyors haladása következtében; .ezt a  fejezetek tökéletes- 
bedésében, a m ai szempontoknak megfelelő  voltában 
ta lá lju k  fel. A fejezetek szerző i a  k itű nő  régi gárda 
tag ja i, kiknek szaktudása közismert. E zért csak fel­
soro lásukra szorítkozunk: heveny fertő ző betegségek 
(Bosányi A.), vérkeringési szervek gyógyítása (Zár- 
day, J.) légző szervek gyógykezelése ( Kovát s F.), táp ­
csatorna és hasüreg i szervek kezelése, a vérképzés, az 
allerg ia, a  belső  elválasztás, az anyagcsere, a vesebajok 
gyógykezelése (Gerlóczy G.), a vízforgalom  zavarai 
(Farkas Gy.), íiheumás betegségek kezelése (bilkei Pap 
L.), gyerm ekgyógyászat (W altner K .), szülészet és nő ­
gyógyászat (v. Páll G.), ideg- és elm ekórban (Horányi 
B.), sebészet (M arx J.), urológia (M inder Gy.„ sugaras 
gyógyítás (Batkóczy N)., szembajok (Csapody L), fül, 
o rr és gége gyógykezelése (v. Tá tra llyay  Z.), fogászat 
és szájsebészet (Jakabházy I.), bő r- és nemibetegségek 
(Szép J.).

Á 762 oldalas zsebkönyvet m éltán m ondhatjuk a 
gyakorlóorvos vezérfonalának, am elyre minden oly 
esetben bátran támaszkodhatik, am ikor kételyei tám ad­

nak vagy emlékezetének, ism ereteinek felfrissítésére 
szorul. Ilyenkor nem m indenkinek van alkalma és ideje 
drága és terjedelm es kézikönyvek útvesztő iben bolyon- 
gani, hanem nagy  segítségére van  ez a gondos áttek in ­
téssel m egírott röv id  és világos összefoglalás.

A  k iadvány nyom dai elő állítása, vás-zonkötése, m in­
den elismerést megérdemel, különösen a mai viszonyok 
között és a patinás Eggenberger-céget dicséri.

Vám ossy,

Az Erdélyi Múzeum Egyesület 
Orvostudományi Szakosztályának 

május 17-i ülése.
Bemutatás:

Pallos M.: Komát utánzó szájzug-pyoderma. Tizen- 
kilenchónapos gyermeken vaccinatio és morbilli után 
jelentkező  m agas láz nomaszerű  helyi és általános 
k lin ikai kórképet adott. A bakterio lógiai v izsgálat 
staphylococcus pyogenes albust m utato tt ki. A elvál­
tozás valószínű iéig a jobb szájzugból kiinduló ektinábó! 
fejlő dött ki. T isztán conservativ kezeléssel a gyerm ek 
gyógyult.

Darabos L.: Pyodermás folyam atok a szájzugban 
meglehető sen ritkáik. Nagy jelentő ségű ek, m ert a  kór­
jóslat az arc viszereinek, ső t nem egyszer a sinus 
thrombosisa m ia tt igen komoly. A m ellett a kórkép el­
különítő  kórjelzési nehézségeket okozhat. Jleen esetben 
is csak a bakteriológiai lelet segítségével sikerü lt a 
rom átó l és an th rax tó l elkülöníteni.

P á li K .: B ár a  bem utatott esetben vaccinatio elő zte 
meg a nom át utánzó szájzugi pyogen fo lyam at kifejlő­
dését, bem utatóval együtt nem ta r t ja  valószínű nek e 
kettő nek okozati összefüggését. Ismeretesek azonban 
olyan esetek is, ahol elő zetes fertő ző  betegségek álta l 
legyöngített szervezetű  kisgyermeken az oltás helyén, 
a felkaron lá tták  a noana megjelenését,

Zábó Z.: Sepsis kórképet utánzó acut m in a n s 
tuberculosis a gyerm ekágyban. Huszonegyéves, elő ször 
szült asszonyt a gyerm ekágy harm adik napján elesett, 
desorientált, seipitikus állapotban hoztak be a k lin ikára, 
másfél nap múlva, anélkül, hogy eszméletét v issza­
nyerte volna, m eghalt A boncolás a jcbbtiiidő bő l k i­
induló heveny m iliaris güm ő kórt és ennek részjelen- 
ségeképpen m eningitis basilaris tuberculosát á llap íto tt 
meg. Feltű nő  volt az, agyalaipon és a jobb halántéki 
lebeny állom ányában mutatkozó vérzés. Az eset kap­
csán felhív ja a figyelmet a terhesészlelés és gondozás 
kiszélesítésének szükségességére, ami, sajnos', az itten i 
erdélyi vidékeken még sok k ívánnivalót hagy m aga 
után.

P á li K.: A bonelelet a lap ján valószínű nek kell ta r ­
tanunk, hogy a résziben m ár megnyugodott prim aer 
complexum (Ranke) terhesség okozta fellobbanása és 
az ezt követő  haematogen dissem inatio folytán gene­
ralizálódott a  specifikus folyam at. A k iterjed t agyi 
vérzéseket, va lam in t a sinusokban — kivéve a sinus 
long itud inálist — k ifejlő dött rögösödést a tuberculosis- 
bacillusnak az érfa lak ra  k ife jte tt ártalm as hatásával 
kell m agyaráznunk, bár vasoneurotikus lab ili tású 
f ia ta l egyéneken, különösen hyperton iás állapotokban, 
figyelembe veendő  az agyvérzésnek functionalis alapon, 
erythrodiapedesis ú tján  történő  kifejlő dése is.

Zábó Z.: Megköszöni a hozzászólásokat. Fölhív ja a 
figyelm et a korai terhességi v izsgálatokra, m ikor még 
az esetleges tubercul etikus fo lyam at a terhesség meg­
szakításával jó irányban befolyásolható.

Elő adás:
Nagy J.: A  haláltusa bizonyos eseteibő l való föl- 

élesztés lehető ségének egyszerű  módja. Olyan esetek­
ben, melyekben a halá ltusa a vérkeringési szervek elő -

KATONYL P R . d e é r
Újabb theoretikus kutatások és klinikai tapasztalatok alapján készült

« e n e r A l i s  r o b o r A n s

M i n d e n n e m ű  g y e n g e s é g !  állapotban, étvágytalanságban, szegényvérű ségben és sápkórban 

Prompt hatás! összetételében állandó! Székrekedést nem okoz! 1 doboz (100 tabi.) P 2.20
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haladó gyengeségének a következménye, a könyök- 
ha jla ti vena k ipreparálása után (mert m ár punctio 
nem végezhető ) 1 ccm l°/oo-es adrenalinoldatot fecsken­
dez be, m ajd nyomban 30 g 20%-os semleges citrom ­
savas natrium oldatot, u tána 40 ccm 20%-os sző lő cukor- 
oldatban Vi mg strophantin t. Az érlökés kezd érezhető vé 
váln i s úgy is marald, légzés javul, reflexek ism ét k i­
válthatók lesznek.

A rm entano L.: Kölztudomású, hogy a nátrium  
citricum nak sem cardiotonikus, sem analeptikus ha­
tása nincs. Az eredmények m egítélését különben is 
lehetetlenné teszi a natrium citrátta l egyidejű leg adott 
Strophantin, dig italis, adrenalin, stb. készítmények.

Nagy J.: Nem eardiotonicum nak állíto tta be a 
ná tr ium  citricumot, hanem csak a rra  m utato tt rá, 
hogy a natrium  citricum  véralvadást gátló hatásá­
nál fogva könnyíti a szívmunkát, illető leg a szívre 
ható gyógyszerek hatáskifejtését.

Lő rincz E.: »Feladataink az erdélyi bábaképzés 
terén.« Bevezetésképpen rám utat arra, hogy a vissza­
csato lt erdélyi részeken a közegészségügyi problémák 
egész sora^ jelentkezett. Rom ánia közegészségügyi 
viszonyai jóval elm aradtak a trianon i M agyaíw szág 
szervezettsége és berendezkedése mögött. Népesedés­
politikai vonatkozásban a m agas csecsemő halálozás 
szembetű nő . Vannak vidékek, ahol a megszületettek 
fele sem éri el az első  év végét. A  kérdés szorosan kap­
csolódik a falusi lakosság bábaellátásának kérdéséhez. 
A m ásik tényező , mely a visszatért terü le t népmoz­
galm i viszonyai tekintetében figyelembe veendő , a 
m agyarok magas születési arányszám a. A kolozsvári 
egyetemi nő ik lin ikával kapcsolatos bábaképzés 1941 
jan u á r 1-ével megkezdő dött. A korm ányzat 50 állam ­
költséges helyet engedélyezett s a bábaképzés céljára 
a klin ikához kapcsolta a m agyarutcai állam i nő ikór- 
hájzat. Nagyfontosságúnak ta r t ja  a terhesgondozási ki- 
szélesítését és a bábák tennivalóit e téren. R ám utat a 
visszacsatolt részek siralm as szülészeti állapotára, a 
szülő intézetek hiányosságára, a nehéz közlekedési 
viszonyokra, melyek szükségessé teszik, hogy a leg- 
peripheriásabb helységekben m inél elő bb) intelligens 
és jó l képzett bábákat telepítsünk le.

Joó I.: Helyesbíti elő adó azon kitételét, hogy a 
visszacsatolt részeken a m agyarság szaporodása tú l­
súlyban volna, ellenkező leg, a románok szaporodása 
messze felülm úlja a magyarokét. Ezeket a tényeket 
nem helyes eltitkolni, ső t, aláhúzottan hangsúlyozni 
kell.

A Közkórházi Orvostársulat 
május 21-i ülése.

Bemutatások:

K ulcsár J.: Arachnitis cystica esete. 58 éves nő , 
belosztályról átvéve, zavartság m iatt. Teljesen tájéko­
zatlan és zavart, m ajd Jackson-epilepsiás roham. Vé­
gül pneumoniában exitált. Sectio: leptom eningitis 
chronica fibrocystica. A folyam at m indkét félteke dom­
borulatára, ső t a hasisra is k iterjedt, a cysták a la tt a 
kérgen benyomódások látszottak, a la ttuk  a kéreg sor­
vadt volt. Katam nezis: a zavartság a felvétel elő tt 
2 héttel kezdő dött, kóros elmémű ködés tünetei m ár

2 hónappal ezelő tt m utatkoztak. Idegrendszeri zavarok 
azonban az epilepsiás roham  elő tt nem voltak. A beteg 
az utóbbi években 5 ízben követett el öngyilkosságot! 
Gerincfolyadéka 2 hétte l a  mors elő tt xanthochrom iás 
volt és colloid görbéje m eningeális typusu.

K luge E.: Az au topsia b izonyítja a xanthochro­
miás liquor nagy jelentő ségét, a lum balpunctiót tehát 
minden esetben el kell végeznünk, ha a tüneti kép 
fluctuálása in tracerebra lis vérzés ellen szól. A tüneti 
kép nagyfokú változékonysága tette lehető vé a jelen 
esetben azt, hogy az e lhúnyt többször hazamenjen a 
kórházból, vélem ényünk szerint tehát nem gyors, h a ­
nem idü lt lefolyással á llunk szemben.

Csiky—Strauss Á.: Sajátyérkezeléssel gyógyíto tt 
álízület. 50 éves férf i alszártöréses esetében repositio 
és rögzítés mellett még 4 hónap a la tt sem képző dött 
callus, ső t álízület fejlő dött ki. a lábfejnek an tero ­
dorsalis irányban való 20 foknyi mozgathatóságával.^ A 
következő  2 hónap a la tt  a törésvégekhez ötízben B ier 
szqrint sa já tvért fecskendezve az alszáron B icr-pangást 
létesítva és Mommsen-féle sarokütögetést végezve, erő ­
teljes callus képző dött és az álízület teljesen megszű nt, 
ami a röntgenfelvételeken és -a betegen is látható.

Lugossy Gy.: A sajátvérkezelés a szembetegségek 
gyógyításában is s ikerre l alkalmazható. Különösen jó 
eredményt lá to tt sérülés okozta in traocu laris haemorr- 
hagiák esetében. A franc iák  (például Delord, Martinez) 
a szemtekei kö tő hártya alá adnak sa já tvárin jekció t 
trachomás pannus esetében.

Elő adás:
W ild M.: Lúgm érgezett gyerm ekek osztályukon 

szokásos kezelése. A lúgmérgezéses nyelő cső  kezelését
3 csoportba osztjuk:

1. a hevenym érgezetteket puha gyomorcső vel kell 
kezelni a szű kület m eggátlására. A kezelést a m érge­
zés u tán  2 nappal kezdjük meg, ha nincs ellenjavallat.

2. Heges szű kületet félkemény szondával tág ítunk , 
m ihelyt lehetséges, puha gyomorcső vel fo lytatjuk.

3. H a nagyfokú szű kület m iatt a  tág ítás felülrő l 
nem sikerül, vagy veszélyes, retrográd  tág ítást vég­
zünk gastrotom iás nyíláson át. Lerom lott gyerm eke­
ken a gyom orsipolym ű tétet hely i érzéstelenítésben 
végezzük. .

A retrográd szondázás legsúlyosabb szövő dménye 
a sipoly-elégtelenség. Ism erte ti az inan itio  elleni táp ­
lálkozás és folyadékfelvétel módozatait.

Lugossy Gy.: A lúg  okozta szemmaródások g y a ­
koriak. Gyorsan és jó  eredménnyel gyógyíthatók, ide­
jében végzett operativ  kezeléssel. Csak az első  7 órában 
elvégzett Denig-mű tét: a m aródott kötő hártyarészek 
eltávolítása pótlása szájnyálkahártyával képes a látás t 
megknenteni. Súlyos esetekben az öblítések és kenő csök 
erre képtelenek.

Falud i G.: Örömmel üdvözli az elő adó á lta l enilí- 
tett kezelési m ódosításokat (mű tét helyi érzéstelenítés­
ben, Petzer-gyom orcatheter alkalmazása, tartós fürdő k 
sipolyelégtelenség esetében), melyektő l a m ű téti ered­
mények javu lását várja . Egyetért Genersich-hel abban, 
hogy a lúgkő kérdés az ú j rendelet u tán  is a felhalmo­
zott lúgkő készletek m ia tt még m indig actualis. K ívá­
natos volna a lúgbetegek összegyű jtése és külön osz­
tályban begyakorolt orvosi- és ápolószemélyzet fe l­
ügyelete a la tti  szakszerű  kezelése, a korai szondázás,
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sajnos, még a fő városi gyermekosztályokon sem nyert 
polgárjogot, pedig ennek elmulasztása okozza a súlyos 
nyelő cső szű kületek jelentékeny részét. Végül tiltakozik 
a lúgrendelet enyhítésének gondolata ellen; eredménye 
a lúgmérgezések ú jabb szaporodása lenne.

Május 28-i ülés.
Érczy L.: A z emberi száj- és köröm fá jás klin i- 

kuma. Az emberi száj- és köröm fájást joggal kórisméz- 
hetjük, ha állat vészes helyen, különösen állatokkal 
foglalkozó egyén betegszik meg lázzal járó  diffus 
szájgyulladásban. M egerő síti a kórjelzést, ha a száj­
gyulladáshoz rövid idő n belül hólyagos exanthema 
csatlakozik a test különböző  helyein. Az állato ltás po­
sitiv  eredménye bizonyítja, a negativ  eredmény azon­
ban nem  zárja  k i a betegséget. A ba j rendszerint jó­
indulatú, kezelése tüneti.

Szecsey Gy.: E lő ad ja saját betegsége lefolyását. 
Súlyos szájgyulladása, nyelési nehézségei voltak, nyál- 
folyása nem volt, hő r- és körömtünetek is hiányoztak. 
Tüneti kezelésre két hét a latt gyógyult.

Baktérium os fertő zések chemotherapiája. I. G. 
Bayer tudom ányos hangosfilm je. M ikrokinem atogra- 
fiás felvételeiken m u ta t ehemotherapiás kísérlete­
ket. A néző  szeme elő tt zajlott le a kevéshbé differen­
ciált kórokozók (strepto-, staphylo-, gono-, m eningo­
coccus, hac. coli) elpusztítása vegyi i'iton a szerveze­
ten belül, az első  ilyen hatású chemotherepeuticum, a 
Prontosil rubrum  és Prontosil solubile révén. Megkapó 
volt annak a küzdelemnek filmrevétele, am it a faló­
sejtek fo ly ta ttak  a bakrérium okkal. A film  végül labo- 
tórium i és á lla tk ísérleti tapasztalatok a lap ján, vala­
m int a feketehim lő  és a negyedik npmibetegség Pron- 
tosil-gyógyításának k lin ikai észleléseire támaszkodva, 
m egállapítja, hogy a hatásért nem lehet egyedül a pa- 
raam inophenylsulfonam idot — a tá rg y a lt chemothera- 
peuticum ok legegyszerű bb tag já t — felelő ssé tenni, 
amely a Prontosil egy részébő l a szervezetben redu­
kálódva ü rü l ki a vizelettel.

Központi Orvosi Kutató Intézet.
J e n ey  E ndre prof. m egnyitó beszéde a M agyar 

É le ttan i T ársaság  debreceni ü lésén.

A m idő n a  legu tóbb i V ándorgyű lésen e lvá lla l­
tam  az t a  m egtisztelő  feladatot, hogy a  M agyar É le t­
tan i T á rsaság  ezévi ta lá lkozását ittt D ebrecenben elő ­
készítsem , te le v o ltam  kétségekkel, hogy  ez s ikerü ln i 
fog-e nekem ? A  tö rtén e lm i esem ények távo li m o ra já t 
vé ltü k  m á r  ak k o r h a l la n i és így kevés rem énységünk  
vo lt ahhoz, hogy egy éven á t n y u g o d tan  dolgozhas­
sunk és készü lő dhessünk a m ai összejövetelünkre. 
A zóta fe le jthe te tlen  em lékű  tö rténe lm i esem ények­
ben v o lt részünk. M egcsonkított h a z án k  elvesztett 
te rü le te in ek  je len tékeny  részét v isszan y ertü k  és 
vérontás) n é lk ü l v o n u lh a ttak  be csap a ta in k  a  felsza­
b ad u lt É szak-E rdó ly  városa iba és fa lv a ib a  s E rd é ly  
k u ltu rá l is  központjába, K olozsvárra is. A  közelm últ­
ban  ped ig  tan ú i és boldog részesei v o ltu n k  annak  
az  élm énynek, hogy a  rég i k a tonaerénye it ú j ra  m eg­
csillog tató  honvédségünk v isszaszerezte szám unkra 
a  D é lv idéket és v isszaad ta  az eddig  végváron  álló 
egyetem i v á rosunknak , Szegednek is a  term észet és 
az ezeréves tö rténe lem  á lta l k iszab o tt h a tá ra it. 
K evéssel csapata ink  bevonulása, u tán , v issza té rh e tett 
k incses K olozsvárra,, rég i o tthonába az elü ldözött 
F erenc  Józse f Tudom ányegyetem . A  rég i egyetem i 
fallak közö tt m ár ebben a tanévben l i j ra  m agyar 
nye lven  ter jesz tő dö tt ai mű velő dés. O rszággyarapo­
dásunknak  ezek a  része i azok, am elyek  legköizelebb- 
rő l érd:eklik| T á rsaságunkat. H iszen  tag tá rsa in k  
közül nem 1 kevesebben, m in t heten n y e r te k  egyetem i 
ta n á r i  k inevezést az ríj kolozsvári egyetem re és 
tovább i k é t ta g tá rs u n k a t a Szegedrő l K o lozsvárra

távozo tt ta n á ro k  he lyére  neveztek k i a  szegedi egye­
tem en. Összesen teh á t T ársaságunknak 9 tag ja  em el­
ked e tt egyetem i tanári grádusra ezen örvendetes 
esem ények során. T ársaságunk  öröme ő szinte és osz­
ta t la n  az ő  s ik e rü k  fe le tt, m ert érvényesü lésükben 
nem  k is  m érték b en  al m i tá rsaságunk  s ike re it is lá t­
juk . A n n a k  a  T á rsaságnak  sikereit, am ely  egyik 
fő cé ljává a  nevelő  h a tá s t  tette , am ely  a feltörekvő 
értékes f ia ta l  m unkások  m egbecsülésében és jó in ­
d u la tú  tám o g a tásáb an  n y ilv án u l meg. E z  az a  szel­
lem, am ely  aj tá rg y i k r i t ik a  sohasem  bán tó  szándékú, 
de n y i lt  a lk a lm azásá t honosíto tta  m eg T ársaságunk ­
ban.

A zt h iszem , nem  tévedek, h a  úgy látom , hogy 
T á rsaság u n k n ak  ez az áldásos tevékenysége ké t ok­
ból is, tovább  fejlesztendő . E lő ször is  azért, m ert egy 
ú j, te ljes o rvosi k a r ra l  bő vülvén k i egyetem i ok ta­
tásunk , a  m egfelelő  szakem berek  u tán p ó tlásáb an  is 
fokozott fe lad a to k  e lő tt á llunk , m ásodszor azért, 
m ert n a p ja in k  tö rténe lm i esem ényei a la p ján  csak ­
nem  b izonyosra vehetjük , hogy a  nem zetek közötti 
tudom ányos kapcso latok  — eléggé nem  sa jná lha tó  
módon — lényegesen sző kébb keretek  közé fognak 
szoru ln i. E bben  a kettészakad t v ilágban  az egyes 
nem zetek m ég inkább a  s a já t  ere jük re lesznek u ta lva. 
E gyrészt a  le lkek  eltávo lodása, m ásrészt am ia tt, 
hogy a  h iv a ta lo s  korlátozások, az ú j  k ín a i falak  
egyre erő sebb gátló  h a tá s t  fe jtenek  k i és a  tudo­
m ányos k u ta tá so k  szám ára  ju tta th a tó  összegek is 
e lő re lá tható lag  m ind  nehezebben lesznek e lő terem t­
hető k. Ügy vélem , hogy n ekünk  is m ár m ostan  cél­
tudatosan  fel ke ll készü lnünk  a  hábo rú  u tá n i idő k 
m u n k á já ra  és egy o lyan  m unkaprogram ot ke ll k ido l­
goznunk, am e ly  a  takarékosság  elveinek tiszte letben 
ta r tá s a  m e lle tt a  lehető  legsikeresebb k u ta tá s i  lehe­
tő séget szo lg á lta tja  m indenk i a rra h iv a to tt  szám ára, 
ak i hazánkban) orvosi, b io lóg iai vagy á lta láb an  te r­
m észettudom ány i k u ta tá ssa l k íván  foglalkozni. Gon­
doskodnunk ke ll a rró l, hogy  m inden ik  búvárunk , 
f ia ta l és öreg  egyarán t, lehető leg hozzájusson v a la­
hol, ; legalább egyetlen  he lyen  az o rszágban m ind­
azokhoz a  tudom ányos eszközökhöz, am elyek  a  szé­
leskörű  k u ta tá s i  tevékenységhez szükségesek és 
am ely  eszközöknek g y ak o rla ti m egism erése né lkü l 
nem  lehet eléggé értékes ta g ja  a  m ai és a  jövendő  
o rvoskari ta n á r i  testü le teknek . T anársegédeink , 
gyako rnoka ink  rendszeres továbbképzésérő l szer­
vező ' m u n k áv a l kell gondoskodnunk, nehogy képzett­
ségük egyo lda lú , h iányos legyen. A rra  k e ll tö reked­
nünk, hogy a  legspeciá lisabb és drága, eszközökbő l 
is legalább eg y legyen vlalahol az ország h a tá ra in  
belül, hogy az t a  k u ta tá s  és tan ítás  cé ljá ra  m inél 
többen igénybe vehessék. H ogy csak egy-két pé ldát 
hozzak fel, nem  , lehe t a r r a  k ilá tásunk , de m inden 
b izonnyal nem  is: szükséges, hogy m inden ik  elm életi 
in tézetünk  m á r  m a  egy-egy electronm  ikroskop fe lett 
rendelkezzen, avagy  egy o lyan ha ta lm as u ltracen tr i­
fugá ja legyen, m in t am ilyen  a  londoni L ister-In té- 
zetben, a  v iru s- és feh é r jek u ta tás stb. c é l ja ira  szol­
gál. A zt azonban  elengedhetetlennek lá tom  a m agyar 
orvosi isk o la  és a  tudom ányos k u ta tá s  ha ladása  
szem pontjából, hogy  ezek és m ég sok m ás d rága, nehe­
zen beszerezhető  készülék valahol legalább egy pél­
dányban rendelkezésre álljon.

Az egyetem i e lm életi in tézetek  m egelégedhetnek 
azzal, h a  a  ta n í tá s  és k u ta tá s  cé lja ira  szolgáló bizo­
nyos m in im ális , de ko rszerű  a lapfelszereléssel b ír ­
nak. A  kü lön leges eszközöket egy központi és egye­
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tem ek fe le tt i  vagy kö zö tti in tézm ényben  helyezném 
'pl, am elynek  egyedüli cé lja  a  tudom ányos k u ta tás 
és a  k u ta tó i  szelLeinl>en| végzett tan ító  m unkásságra 
irán y u ló  tervszerű  nevelés lenne. T ud juk  jól, hogy 
a  m ag y ar á llam  nem  szere lhet fel ö tven-hatvan  el­
m életi in tézete t e rre  a  széleskörű  ku tatóm unkára, 
dei szükséges és e lengedhetetlen, hogy  egy ilyen  köz­
pon ti in té z m é n y  fe lá llításáv a l m in tegy  kiegészítse 
a x fő kén t tan ítás i cé lok ra  szolgáló összes elm életi 
in tézetek  felszerelését. N evezhetnék ezt a  központi 
in tézm ényt, h a  úgy  te tsz ik , orvosi akadém iának is. 
Nem  azért, m in th a  egy. ú j zö ld frakkos tá rsaság  a la ­
p ítá sá ra  gondolnék ezzel, hanem  azért, hogy ezálta l 
ennek az  in tézm énynek  m agasahbrendű  nevelő  és 
k u ta tó  rende lte tésé t ezzel is k ife jezésre ju ttassuk. 
Ennek! az  in tézm énynek  lenne fe lad a ta  kezébe venni 
m inden  tö rekvést ebben az országban, am i az orvosi, 
b io lóg iai k ú ta tá s  c é lja it  szolgálná. A  Széchenyi T u ­
dom ányos Társaság eddig is ado tt és ad  jelentő s 
összegeket tudom ányos eszközök beszerzésére egyes 
búvárok  szám ára, n é h án y  év ó ta pedig E sterházy 
hjerű eg ; nagy le lkű  adom ányaibó l is f ia ta l ku ta tók  
hosszú sora) igen je len tékeny  m érték ű  tám ogatásban 
részesül. De kérdem , m i lesz a  so rsa  ezeknek az így 
beszerzett eszközöknek, h a  pL a  az ta n á r , ak i ilyen 
m ódon tudom ányos eszközökhöz ju to tt, m egválik  
tanszékétő l. Á llam i le l tá rb a  ezek a  felszerelési tár ­
gyak nem  kerü lhetnek , m agán tu la jdonnak  pedig 
nem  tek in thető k . E zeknek  az eszközöknek elhelye­
zése, k a rb a n ta r tása , ú jbó li értékesítése^ esetleg köl­
csönadása szin tén szükségessé teszi, hogy va lam i­
lyen  központi tudom ányos ku tató in tézm ény  á l l í t ta s ­
sák fel. I ly en  in tézm ényünk  v an  u g y an  a  T ihany i 
B io lóg ia i In tézet fo rm á jában , v a l l ju k  he azonban, 
hogy ez az in tézm ény csak a  n y á r i  hónapok a la t t  
fe le lhe t!m eg  h iv a tásán ak . N yáron  is igen nehezen 
közelíthető  még. P ed ig  m inden központi in tézm ény­
tő l e lső sorban azt k e ll  e lvárnunk , hogy  az m indenk i 
á lta l könnyen  e lérhető  legyen. Ebbő l az következik  
a  mii v asú ti há lóza tunk  ado ttságai m ellett, hogy 
ilyen  in tézm ény csak B udapesten  vo lna elhelyez­
hető , m in teg y  k iegészítéseképen a  T ihany i B iológiai 
In tézetnek . Hogy egyedü l'a lm i törekvések ne érvé­
nyesü lhessenek benne, egy ad m in is tra t iv  igazgató 
m elle tt 2—3 évenként váltakozó összetételű  szená­
tus ke llene ezen in tézm ény  é lére álljon , am ely  az 
egyes orvosi fakultások! ac tiv  vagy  nyugd íjazo tt 
ta n á ra i  sorából vo lna összeállítandó. Szándékosan 
veszem itte n  szám ításba a nyu g d íjazo tt tan á ro k a t 
is, m e r t  egy ilyen in tézm ény fe lá llítása  u tóbb iak  
szempontjából) is igen  k ívánatos lenne. A tan ítással 
tú lte rh e lt  m agyar e lm éle ti o rvostanárok  közül bizo­
n y á ra  többen nem  képesek  befejezn i tudom ányos 
m unkásságukat tény leges a lk a lm az ta tásu k  idején, 
n y ugd íjba  vonulásuk) u tá n  pedig vendégként a  leg­
többen ‘nem  ßzivesen já rn a k  be a  v o lt intézetükbe. 
Meggyő ző désem, hogy  a  közre is  áldásos lenne, h a  
egy-egy k iérdem esü lt ta n á r  é lte  m u n k á ja  befejezé­
sére n y u g d íjb a  v o n u lása  u tá n  v a lah o l néhány  évig 
dolgozási a lka lm at, legalább  is  egy szerény m unka­
aszta lt ta lá ln a . E zt az in tézm ény t ugyan is  nem  egy­
szerű en eszköz- és a n y a g ra k tá rn a k  képzelném  el. 
hanem  o lyannak, am elyben  a  legkülönböző bb tudo­
m ányos eszközök va lóban  haszná lható  á llapotban és 
a lka lm azásban  lennének. S pec iá lisán  képzett f iz iku­
sok, techn ikusok  gyakoro lnák  be i t te n  a  f ia ta l búvá­
ro k a t a  légkülönböző bb tudom ányos eszközök h a sz ­
n á la tá ra . Ő k ta r ta n á k  ka rb an  a  készülékeket és

tap asz ta la ta ik k a l az in tézm ényen k ív ü l állók  szá­
m á ra  is rendelkezésre á lla n án a k  az in tézm ény szená­
tu sa  á lta l m egá llap íto tt sorrendben. M inden évben 
lehetne továbbképző  tan fo lyam oka t ta r tan i tudom á­
nyos szem élyzetünk, gyakornokok, tanársegédek  
szám ára  op tika i és m ás m érésekbő l, a  m ath em atik a  
orvosbio logiai vonatkozásairó l és speciális, ak tuá lis  
tém akörökrő l, m unka irányza tok ró l. N em  hiszem, 
hogy e m egjegyzésem m el b á rk it  is bán th a tn ék  
közöttünk, de pé ldaképpen hozom fel, hogy az orvoß- 
bio logiai k u ta tásu n k  bám u la tos fellendülése m elle tt 
is nélkü lözzük az é le tta n  m athem atika ! irán y án ak  
fejlő dését, i N e m -v á rh a tju k  közömbösen, am íg v á ra t­
lanu l. üstökösként fe ltű nő  tehetség  vá lto z ta t ezen a 
helyzeten. A  tehetségek ú t já t  is egyengetn i kell és 
m indenekelő tt a m ath em a tik a i tehetséggel b írók  
közül legalább  egyeseket orvosbio log iai irán y b a  ke l­
lene vezetn i.

H ogy  egy ilyen jó l m egszervezett továbbképző ­
tan fo lyam  hallgató i, v a la m in t a  központi ku tató - 
in tézetben  dolgozó nem  budapesti k u ta tó k  ju tán y o s 
'e lszálláso lásban részesü ljenek , 'szükséges vo lna, 
hogy ennek  az in tézetnek  egy kü lönálló  része ap ró  
lakószobákból á lljon  úgy , m in t az Orsz. Közegész­
ségügy i In téze tte l kapcso latos Orvosok H ázában. 
A  v idék i k u ta tó k  a  szenátus hozzájáru lásáva l egy 
vagy  több hónap ra  v eh e tn ék  igénybe ezt á  szá llást 
és a  ve le  kapcsolatos konyhaüzem et rezsi-árak  fe jé­
ben.

A  tudom ányos eszközök hazai g y á rtásán ak  lehe­
tő ségei is  nagy  m értékben  elő segíttetnének, ha eb­
ben az in tézm ényben m egfelelő  techn ika i erő k fe j­
lő dhetnének  k i. A  tudom ányos m ű vek  m inél tökéle­
tesebb közlése érdekében jó  volna, ha; a  tudom ányos 
fényképező  e ljá ráso k n ak  h iv a to tt m ű velő i és ra jz - 
m ű vészek is  képv iselve lennének ebben az in téz­
m ényben. K ívánatos v o n a  az is, hogy ez az in téz ­
m ény m agához kapcso ljon  vagy  legalább  n y ilv án ­
ta r tso n  o lyan  egyéneket, a k ik  a  tudom ányos m ű vek 
szabatos idegennyelvű  fo rd ításá t v á lla lh a tn ák . 
M indez term észetesen csak  nagy  an y ag i áldozatok 
á rá n  vo lna  lehetséges, de m ég így  is ez lenne a leg­
gazdaságosabb és a leg jobban  gyümölcsöző  e ljá rás  
ha lad ásu n k  e lő m ozdítására és m éltó  lenne az ország- 
gyarapodássa l m egnövekedett k u ltú r fe lad a ta iu k - 
boz is.

A bban  a  rem ényben adok k ife jezést ezen elgon- 
doláisaim nah i t t  a  T á rsaság  ünnep i ü lésén, hogy azok 
T ársaság u n k  tag ja i so rá b a n  v isszhang ra  ta lá ln ak  és 
T ársaságunknak  m ó d jáb an  fog á lla n i ebben az 
irá n y b a n  kezdem ényező  lépéseket tenn i. A  jelen leg i 
vándo rgyű lésünk  tá rg y so ro za tán ak  gazdagsága is 
azt a  gondo lato t k e lt i  bennünk , hogy ez a  p rog ram  
m ár tovább nem tág íth a tó , pedig  ebbő l term észete­
sen a  m a i a lkalom m al m ég  h iányoznak  az új kolozs­
v á r i  in tézetek  m u n k á la ta i. K om oly m egfon to lásra 
lesz szükségünk, hogy a  jövő ben hogyan fo ly tassuk 
ezéket a  vándorgyű léseket. K érem  a  T ársaság ta g ­
ja i t , m ond ják  el e rre  vonatkozó lag  is  ő szinte v é le ­
m ényüket és e lgondo lásaikat közgyű lésünkön.

A m idő n szere te tte l üdvözlöm  T ársaságunk  szép 
szám ban m egje len t ta g ja i t  és kedves vendégeinket, 
el nem  m ulaszthatom , hogy  há lás köszönetünket ne 
fejezzem  k i  m indenekelő tt a  ku ltuszko rm ánynak  és 
a  debrecen i orvosi fak u ltás  tag ja in a k  azért, hogy  
lehető vé te tté k  T ársaság u n k  ezévi vándorgyű lésének  
m egrendezését.
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FAGIFOR „C IT O “
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
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 2'30, pénzt. cső m. P  —-96

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

L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische Wochenschrift. 30 sz. Bor­
m ann F. Néhány a  Földközi-tenger medencéjében 
honos betegségrő l. I. B iharziosis (Sehizostofiasis). 
Jahnel F. Positiv  luesreactiók a vérben és liánomban 
fajidegen savó befecskendezése u tán . Richter H. Fül- 
betegek véletlenül felfedezett tüdő güm ő kórja. Knapp A. 
Á ltalános irányelvek az epilepsia kezelésében. K a u f­
mann D. K ísérletek világítógázat tisztító  anyaggal 
a szam árhuru t kezelésében. B raun H. A biológiai 
próba egyszerű sített technikája a B ü rk íer de la Camp 
f. Neo-athrom bit és ehhez hasonló transfusiós készü­
lékekkel.

W iener Klinische Wochenschrift. 29. sz. H utter K. 
Fájdalom csillapítás húgyköves roham  esetén. Lauda E. 
Megjegyzések Högler F. közleményéhez: a gastritis  
képe a la tt lappangó idült recid iváló appendicitis. 
Lhotsky 1. Adat a schizophrenia és m elancholia n irva- 
nol kezeléséhez. E rnst W. Uj e ljá rás az alvási zava­
rok bizonyos form áinak kezelésére.

V E G Y E S  H Í R E K

Személyi hírek. A kultuszm iniszter dr. Groh Edé­
nek. dr. Gajzágó Jenő  egyetemi tanársegédnek, dr. 
Szende Béla egyetemi tanársegédnek, dr. Molnár László 
k lin ikai osztályvezető nek, dr. Ottó József egyet, tan á r­
segédnek, végül dr. P itro lffy  Szabó Béla egyet, tan á r­
segédnek a budapesti Pázmány P é te r  Tudomány- 
egyetem orvostudom ányi karán egyetem i m agán­
tan á rrá  történ t képesítését jóváhagyólag tudomásul 
vette és ő ket ebben a minő ségükben m egerő sítette.

A Magyar Urológia 3—4. száma az Uj Szent János- 
kórház urológiai osztályának in tensiv  tudományos és 
sebészi mű ködésérő l ad 130 gazdagon illu strá lt oldalon 
számot. Bevezető ül a klinikaszerű leg berendezett osztályt 
ism erteti Zoltán Tibor. A cikkek so rá t Minder Gy. rk. 
tanár fő orvos és Kálié Antal prosector szépen illustrá lt 
közleménye ny itja  m eg »A hydromeiplhros pathologiá- 
járó l és pebiészi tlherapiájáról«. E zt követi Józsa 
A drian  és Karádi T ivadar ugyancsak gazdagon 
i l lu s trá lt cikke: »Uropathologia képekben«. Hencz 
László adj. a vese sebészi megbetegedéseirő l értekezik 
a terhesség ala tt; L in i  Gyula a contrastképek értéket 
lésérő l, M áriony Géza honv. fő orvos az autonom ideg- 
rendszer szerepérő l a  húgyutak megbetegedésében. 
Gombkötő Béla a prostata-tályogokról íro tt cikke 
fejezi be az értékes füzetet, ami »I. rész« nevet visel­
vén, érdekkel várjuk  a  II. részt is.

Szabadságon vannak Budapestrő l: F rigyest József 
egyet. ny. r. tanár jú liu s  6—31-ig és augusztus ű —15-ig. 
Im re József egyet. ny. r. tanár jú liu s 1-tő l augusztus 
15-ig. K op its Jenő egyet. rk. tanár jú l iu s  15-tő l augusz­
tus 18-ig. Rejtő  Sándor egyet. rk. ta n á r  jú lius 19-tő l 
augusztus 20-ig. H etényi Géza egyet, m agántanár 
augusztus 3—31-ig. v itéz Tátra llyay (W ein) Zoltán 
egyet rk. tanár, kórh. fő orvos aug. 1-tő l szept. 1-ig.

Dániában sok az alkalmazás nélkü li orvos. A ku l­
tuszm iniszter ezért törvény útján fog ja  szabályozni az 
orvosi pá lyá ra  való lépést.

Olaszországban 1939—40-ben a 85.472 fő iskolai hall­
gató közül 13.089 volt orvostanhallgató.

Franciaországban a különböző  vöröskereszt-egye­
sületek egységes F rancia Vörös Kereszt Egyesületté 
tömörültek, melynek tiszteletbeli elnöke Pétain  marsall.

3314/1941. szám.

A  balassagyarmati járás fő szolgabírájától.

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.

N ógrád várm egye balassagyarm ati járásához ta r ­
tozó Érsekvadkert községben megüresedett községi 
orvosi á llásra  pályázatot hirdetek.

Az állás javadalm a az állam i rendszerű  X. fizetési 
osztály 3. fokozata szerinti fizetés, természetbeni lakás 
és rendelő , a rendelő  fű tési és v ilágítási költsége fejé­
ben havi 6 pengő  külön járulék.

Az á llást elnyerni óhajtók a m. kir. belügyminisz­
ter úrhoz címezett, szabályszerű en felbélyegzett kérvé­
nyeiket ezen hirdetményben a »Népegészségügy« című  
h ivatalos lapban tö r t  ént közzétételétő l szám ított 
15 napon belül hozzám — közhivatalban lévő k a 
Ihivatalfő nök útján  — nyú jtsák  be.

M ellékelni kell eredetben, vagy hiteles másolatban 
a »Számmagyarázat« 1—12. és 13. vagy 14. számjegyei 
a la tt m egjelölt okmányokat,

B alassagyarm at, 1941 jú lius hó 21.
Dr. Debreczeny s. k. 

já rás i fő szolgabíró.

ELEKTROKARDIOGRAPH, hordozható, fel­
újítva, garanciával is olcsón eladó. Jelige: »Ekg. 
700«.

A Calcium-tej alkalmazása dysenteriás csecsemő k 
gyógyításában című  cikkében Csapó József dr. egyet, 
m agántanár részletesen beszámol a calcium-tej a lkal­
mazási m ódjáról és hatásáró l dysenteriás csecse­
mő knél. M ajd1 ism erteti azokat az általános irányelve­
kéit, m elyek a csecsemő kori dysenteriák kezelésénél 
figyelembe veendő k, melyek szerint a dysenteria kiilön- 
böiző  a lak ja iná l a táplálék megválasztható. Calcium- 
tej készítésére a Krompecher-féle Calcorisant hasz­
nálta. 26, legnagyobbrészt lázas dysenteriás csecsemő ­
nél szerzett észlelései szerin t a csecsemő k a Calcorisant 
még lázas állapotban is jó l tű rték, alim entaris á rta l­
mat, hányást a táplálék nem okozott. Tapasztalatai 
a lap ján a Cailcorisannal készült Calcium-tej jó ered­
ménnyel használható dysenteriás csecsemő k táplálására 
úgy lázas, m in t láztalan állapotban.

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik július 13—19. 
között. Ezen a héten kevés fron t érkezett, de a frontok 
átlagos fejlettségük abnorm isan erő s volt. A hét utolsó 
két nap ján  egyáltalában nem tö rtén t m ár frontátvonu­
lás. A frontok részletes adata i:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A I r o n t

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

hó nap' óra
sége

13 14 Betörési
.* mm w
Gyenge K is  fe lh ő á tv o n u lá s

Cfl 14 6 » ft!’*» C u m u lu s  c o n g e s tu s - fe lh ö k  á tv o n u lá sa
15 2 » E rő s R ö v id  é j je l i  z iv a ta r  1 m m . szé lroham

15 16 > Mérsékelt
12 m /m p

S z é lro h a m o k  11 m /m p , C um u lon im bus-
*3

16 20 > Erő s
fe lh ő k

N a g y  z iv a ta r  18 m m , fe lh ő tö lc sé rre l
9 17 15 Felsik l. Mérsékelt K e v é s  p ra e f ro n ta l is  eső  14 ó rá tó l
n 17 16 Betörési Erő s S z é lv ih a r ,  m ax . seb . é j je l  25 m /m p

Az idő adatok nyári idő szám ításban értendő k.
* A  tá b lá z a t  u to lsó  o sz lo p á b a n  szerep lő  s z á m a d a to k  B u d ap e s tre  

v o n a tk o z n a k  é s  a  M . k i r .  O rsz. M e te o ro ló g ia i In té z et ön író  m ű sz e re i ' 
n e k  a d a ta i .  R é s z le te s  m a g y a rá z a to t  1. 1941. év i 1. szám , 15. old. i

FELELŐ S KIADÓ: VÁMOSSY ZOLTÁN.
A  szerkesztő  fogadóó rá já t kedden és pénteken 12—1 

óra közö tt ta r t ja .
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÓ VILM OS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Háborús gyógyszerrendelés.

M indenki elő tt v ilágos, — hiszen k i-k i m agán 
tap asz ta lh a tja  — hogy a háború  te rh e it és ko r lá to ­
zásait v ise lnünk  ke ll term elésben, behozatalban, fo­
gyasztásban egyarán t. Még a  betegeket sem  kím éli 
ez a ko rlá tozás éis az a r ra  h iv a to ttak n ak  gyak ran  
közelharcot kell fo ly ta tn i ha ta lm as ip a r i  és keres­
kedelm i érdekekkel, hogy a  beteggyógyítás m in im á­
lis szükség lete it b iz tosítsák  ezek nagy  igényeivel 
szemben. H á la  a vezető k önzetlen fáradozásának, 
nagy  g y á ra in k n ak  és e lő relátó  gyógyáru-nagykeres­
kedő inknek, m ég sem m irő l sem m ondhatjuk , hogy 
teljesen  h iányz ik  a  p iacró l; van jód  is, coffein és 
theobrom in is, kakaóvaj, ha lm ájo la j és senna  is, — 
csak kevés, k ínosan beszerezihető  és ig azán  i t t  az; 
ideje, hogy takarékoskod junk  velük. E bben  pedig a 
vezető szerep az orvosoké, m ert h iába  m agyarázza  a 
legbölcsebb professzor is, a  betegnek, hogy a  »felírt« 
orvosság h e ly e tt m it h aszná lha t éppen o lyan  jól, — 
az sanda szem m el néz a  m agyarázó ra  és m egfoszlo tt­
nak  érzi m ag á t a biztos gyógyulás rem ényétő l, h a  
nem  k ap ja  m eg pon t azt, am it az orvosa fe lírt. És 
ez jó l is v an  így; a gyógyítás sikerének fo fac to ra  a 
bizalom és Is ten  ő rizzen va lam i o lyan ka tego rikus 
rendelkezéstő l, m elyszerin t, hogy ha  az orvos v a la ­
m it fe lírt, szo lgáltasd k i he lye tte  ezt v ag y  azt! Ezt 
m ár csak a végső  szükség esetén vegyük elő ; — de 
a  józan ész s a szükséges takarékosság a z t p a ran ­
csolja: fo rdu ljunk  az orvos-collegákhoz és phar- 
m acologiai és chem iai ism erete ik re tám aszkodva 
(kedves em lékű  I. és I I . szigorlat!) igyekezzünk ve­
lü k  m egérte tn i, hogy am it m ár csak nagyon  nehe­
zen lehet beszerezni, am it egy k is v idék i pa tikus 
összeköttetések h ián y áb an  m ár nem  is tu d  besze­
rezni, — a h e ly e tt m it rende ljen  betegének an n ak  k á ra  
és gyógyu lásának sérelm e nélkül.

Ez a  cé lja  és rendelte tése ennek a  rö v id  ösz- 
sz,efoglaló közlem énynek, am elyben fog la ltaka t a 
szakkörökkel fo ly ta to tt beható  tanácskozás és a 
gyógyárukereskedolem  h ite les in fo rm atió i a lap ján  
ír tam  meg. G yógyszereinken betű rendben  m egyek 
végig és teszem  m eg a teendő kre vonatkozó jav a s­
la ta im at.

Az ac. boracicum ot csak olyan célra; vo lna sza­
bad felhasználn i, am ely re pó to lha ta tlan : így  a szem- 
és fiilgyógyászlaitban, b á r  még i t t  is pó to lható  a 
ch lorogenium  (neomagnol) l % o  o ldatával szemöblí- 
tósre, a  fü l k ifecskendezésére, kam illa teáv a l pedig 
borogatásokra. H in tő porokban, kenő csökben a  m eg­
szokott 10% h e ly e tt csak 5%-ot rendeljünk .

Ac. tann icum ot nehezen kapunk ; h aszná ljunk  
he lyette  h aza i csersavas fő zeteket (cort. quercus, föl. 
salv iae), adstr ingens fém eket, hogy a b ism . tanú., 
ch in in. tann . e lő á llításá ra  s az égési sebek kezelé­
sére (5%) több m arad jon .

Az aloet könnyen nélkü lözhetjük , vele eg y ü tt a 
sennát is, m elyekbő l a lig  szerezhető  be m á r  valam i, 
az is m éregdrága áron. Jó l pó to lja  ezeket az azonos 
ha tóanyagú  haza i frangula, (benge) kéreg és a  k itű nő  
vastagbé lü rítő  és epehajtó  pheno lph thale in  (purgo).

A Bals. peruv ianum te ljesen  k ifogyott, de h i­
szen m ár az első  v ilágháborúban  teljes s ik e rre l pó­

to ltuk  a sy n the tikus balzsam m al m ind a  sebkezelés, 
m ind  a bő rgyógy ítás és kozm etika  terén, hasonló- 
kép pótolható az -»oh ad v u ln e ra  F . n.«-el is.

B ism u th sók jó form án csak a lues-therap iá- 
b an  nélkü lözhetetlenek, m eg talán, a  csecsemő k bél­
h u ru tjá n a k  kezelésében. K enő csökben, h in tő porok ­
b an  jó l pó to lhatók  m ás közömbös, éppen o lyan  jó l 
szárító  porokkal (zinc, oxyd., bolus, talcum , derm a- 
forin). Belső leg bolussal, a  carbo med.-al, esetleg 
tan n in  album .-al he ly e ttes íth e tjü k .

Cam phorat te l jesen  pó to lja  a  m esterséges k ám ­
for még in jec tiókban  is, m elynek  felvétele a gyógy­
szerkönyvbe is te rv b e  van  véve. K özponti izgatóu l 
he lye tte  te trac o r t (cardiazolt), co rm oty lt vagy corre- 
d io lt és coffe insókat a lka lm azha tunk ; bő rizgatóul he ­
ly e tte  m u stá rra l, p ap rikáva l, hangyasavvail, am m ó­
n iáva l, te rp en tin n e l készü lt kenő csöket h aszn á lh a­
tunk .

Cera — b á r h aza i term ék — kevés van. H e ­
ly e tte  a  kenő csök sz ilá rd ításá ra  a  p ara ff inum  so li­
dum  (lispei), hyd rogen isá lt növény i o lajok (phyto- 
s te r in  eszterek) s a  barnaszénbő l n y e r t m ontanv iasz 
használhatók .

Cetaceum az ung. s tea rin ib en  a  s tea r in  és p a l­
m i t in sav  red u c tió jáv a l e lő á llítha tó  v iaszanyaggal 
póto lható.

G hina-kérget m in t robo ranst hazai keserű anya­
ga inkka l, azok k iv o n a ta iv a l ke ll póto lnunk (h. ab ­
s in th ii, cen tau ri, rád . gen tianae, rad . calam i).

C hininsókból nagy  készletek vannak  még H o l­
land iában , de ta r tsu k  fenn a  m a la riáso k  gyógy ítá­
sá ra  és a sziilő fájdalm lak e rő sítésére  (de csak 0.10 g. 
adagokban) és ne pocsékoljuk in fluenza-prophy- 
lac ticum nak  és su lfam id  keverékekbe. M ég m a lá r iá ­
ban  is  h e lye ttesíthe tő  a teb rinne l; a  trop ica  esetek­
ben pedig csak ia p lasm och inna l é rünk  célt. M ind­
ke ttő  syn the tikus szer, te h á t van .

Cocain is v an  m ég elegendő , de csak o tt hasz­
ná lju k , ahol né lkü lözhete tlen : szem észetben és 
n y á lk ah á rty ák  ecsetelésére. Bő r- és sebérzéstelení- 
tésre  jobb az, aethy iium  am inobenzoicum  (anaes- 
thesin), m ű tétekhez a  cocainum  novum .

Coffeinbő l csak  kevés á ll rendelkezésünkre és a  
F isch er E.-féle sy n thesis  nem  fizeti k i m agát. M ig­
ra in  esetén nélkü lözhetetlen , de é rtág ítókén t spas- 
m usok esetén a  n i tr i te k , n itrog lycerin , papaverin , 
p e rp arin , — izgatóu l ak tedrom , te traco r, corm otyl, 
esetleg a Sym path ikus izgató i (adrenalin , sym pathol, 
ephedrin , véritő l) rende lhető k  he lyette .

D ig ita lis  te rm e lésünk  m ég nem  fedezi szükség­
le tü n k e t s a behozata l nehezen m egy, az U raibó l le­
hetetlen . B ár m eg v a n  engedve a  D. lan a ta  leve le i­
nek  s a  tő leveleknek h aszn á la ta  is, készlete ink  nem 
k ielégítő k, ezért takarékoskod junk  vele. G yárilag  
készü lt k iv o n ata in k  m ég v an n ak  és elég jók (digi- 
c la rin , ad igan, d igalen , lanac la rin ), de m ás card io- 
ton icum okkal is jó l he lye ttesíthető , m in t a  leandin, 
ne rian d rin , sc illa ren , — in fusum ban  adonis verna- 
lissa l (5:150).

G lycerin t jó fo rm án  m ind  fe lhaszná lja  a h ad i­
ipar. Ne pocséko ljuk  teh á t kozm etikára, édesítésre, 
c lysm ákban (helyette  p a ra f f in  o la ja t 15% szappan­
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o ldatta l), hanem  ta r ts a k  fenn k izáró lag  az orvosok, 
kü lönösen m ű tő k szám ára né lkü lözhete tlen  ung. 
s te a r in i  készítésére.

G um m i arabicum ban éppen i ly en  nagy  h ián y  
v an  s he lye tte  emulgemsül, suspensiókhoz dextrin- 
o ldat s kem ényítő -csiriz használható ; — sok ilyen 
pó tszer v an  forgalom ban.

H ydrastis g yö kér nehezen szerezhető , de a  secale 
k ivonatok  te ljesen  pótolják.

In su l in-h ián y  fenyegetett bennünket, de ko r­
m ány rende le tben  szabályozták a  vágóh idakon a 
pank reasok  gyű jtésé t, am i seg íte tt gyárainkon. 
D án iábó l is s ik e rü lt nagyobb m enny iségű  in sa lin t 
behozni, úgy hogy m a nincs h iány , csak  proitamin- 
in su l in  v an  kevés a  ha lik ra-h iány  m ia tt. A zért 
m ég is észszerű  e lő re lá tás, ha o rvosaink  több gondot 
fo rd ítan ak  a cukorba j d iaetas rendezésére s csak 
ezzel el nem  érhető  helyzetekben fo rd u ln ak  insulin- 
kezeléshez. Sok esetben egyéb vércukoresökkentő  
szerek  is k iseg ítenek  (synthalin  B, g lykok in ineket 
ta rta lm azó  növények, m in t kelkáposzta, babhéj stb.). 
F o n to lják  m eg orvosaink, van-e okvetlen  szükség 
reá , m iko r h iz la lásra , Basedow -tünetek enyhítésére, 
m ájdysfunc tio  esetén  vagy ketogen acidosisban, ec- 
c lam psiában, hyperem esis g rav id a ru m b an  s mor- 
p h in  e lvonáskor in su l in t a lkalm aznak. J ó  vo lna ezt 
a  becses szert egyelő re csak a  fe lté tlen  reászoruló 
cukorbetegeknek m eghagyni.

A z Ipecacuanhát Délam erika, k is részben In d ia  
te rm e li. A legdrágább s könnyen nélkü lözhető , de 
m ég m ind ig  közkedvelt köptető nk. J ó  lenne m ár 
vég leg  k iküszöböln i, könnyen u n d o rt keltő , étvágy- 
tá l amságot okozó h a tásáv a l ligy is sok kellem etlen­
ség v an  vele. Legjobb helyette sa p o n a r ia  gyökeret 
(4:150), v io la v ag y  primula, gyökere t (3:150). apó- 
m o rph in t, s tib ium  su lfu ratum ot, a lka li- jod idokat, 
liqu. am m óniáé an isa tust, guajacolos szereket vagy 
en y h e  esetekben illatos, nyákos h á z iteá k a t hasz­
ná ln i. Számos ilyenekbő l készült kü lönlegesség is 
v a n  (Tussla-mag, Prim overol, E xpec tin , Contraitus- 
sin , P ilka).

A  jód igen becses és igen d rág a  gyógyszer m ég 
békeidő kben is, am ellyel szinte az t m ondhatnám , 
m egszok tuk  a  felesleges pazarlást. C sak tessék m eg­
nézn i a  sebészeket, m ikor a  m ű té ti  terü letet, jódoz- 
zák  s e d rága szerre l még bő ségesen á t i ta to tt  tam ­
p onoka t e ldobálják  és m a m ár hai egy  gyerek elesik 
és fe lhorzso lja a  té rd é t, az any ja, de m ég a  d a jk á ja  
is le fog ják  szegényt és akárhogy o rd ít, bejódozzák, 
m e r t  a  6.4% jó d tin c tu ra  m a háziszer. P ed ig  elég le tt 
vo lna  csak egy szappanos lemosás, h iszen a horzsolt, 
jó l vérző  Sebek nem  fészkei az in fectiónak , leg- 
kevésbbé az anaerob  tetanusnak . H á t  még m ikor 
csak  10% jó d tin c tu rán k  volt, m en n y i jódot pocsé­
k o ltu n k  el, m íg a  IV . G yógyszerkönyv a  jó d ta rta l-  
m a t leszá llíto tta  6.4% -ra (5% is elég le tt volna). A 
m ű té ti  te rü le t fertő tlen ítésére m a  is nélkü lözhetet­
len, de ilyen  h íg ításb an  (a bő rön ú g y  is  beconcen- 
trá lód ik ) és sp ray  segítségével a lka lm azva ; nem  sza­
bad  pazaro lnunk  többé! A gara t és gége ecsetelésére 
(2%) is nélkü lözhetetlen , de friss sérü lések  desinfi- 
c iá lásá ra  igazán elegendő  az l%o chlorogenium  ol­
da t, am i 3 hónap ig  is  hatásos, v a g y  az l%o thym ol- 
o ldat, sebolajok és a  k lin ikákon is b ev á lt zephirol- 
o ld a t suprelysoform  vagy  sepso tinctu ra.

A  jódsókka l term észetesen sz in tén  csín ján  ke ll 
b án n i; te r iä r  lues, aktinomycosis, s tru m a , hab itua lis

abo rtus és érelm eszesedéses hy p erto n ia  esetében né l­
kü lözhetetlen , de n incs szükség gram m okra, napon ta  
3X0.20 g-ois adagok  un tig  elegendő k. K öptető nek, 
an tias th m aticu m n ak  és scrophulosisban is m ellő z­
h e tjük , d iae tás e ljá rásokka l pó to lhatjuk . Az á lla t- 
gyógy ításban h aszn á la tá t m áris  e ltilto tták .

A  jodoform szerencsére m ár k im ent a  d ivatbó l 
s h e ly e tte  m ég sebészi tubercu losisban  is calc ium  
(nem b ism uth) trib rom phen ilicum ot vagy trypa- 
f lav in t haszná lhatunk .

A  Ja lapára ugyanazt m ondhatjuk , m in t az 
s ió é ra . K ü lönben is  m ár feledésbe m erü lő  h a sh a jtó ­
szer.

K éneső vel a  spanyol bányák  még a h a d iip a rt  
sem  tu d ják  e llá tn i s ezért E u ró p a  im p o rtra  szorul. 
S zerencsére vannlak még készletek s gyógycélokra a 
sublim lat a lkonyáva l, az arzenobenzol sikerével szá­
m olva, egyre! kevésbbé haszná lják . A szem észek 
csak centi g ram m okat haszná lnak , a  hó lyagm o­
sásra , kézöb lítésre eddig kedve lt cyanid és oxycya- 
n id -tab le tták  h e ly e tt ch lorogenium -o ldatot és Mező ­
féle o ldato t (ka. perm ang. +  bórsav) haszná lnak , a 
bő rgyógy ításban  m ás hám lasztókkal (resorcin, 
ß -naphtho l, kén) póto lható. A  m a d ivatos jó  d iure- 
ticum okban  e llenben (novurit, d ilurgen, sa lirgan) 
egy re  inkább szerepel, de a  m olecu la igen csekély  
részé t teszi s így  aggodalm as fogyasztást ez nem  
je len t. A calom el 0.20^g-os vagy  p láne 0.50 g-os adag ­
ja i tó l  azonban  m a valóban észszerű  tartózkodn i; 
d,e nem  is  szo ru lunk  rá, sem  m in t h ash a jtó ra , sem  
m in t h ú g y h a jtó ra .

A zt a  m en th o l h iány t, a m it ennek a  közkedvelt 
hű sítő anyagnak  a kozm etikában k ite r jed t fe lhasz­
n á lá sa  okoz, könnyen pó to lha tjuk , ha  he lyette  
tízszeranny i m en th ao la ja t rende lünk  kenő cseinkbe, 
pastá inkba, szájv izeinkbe.

N itro  g l ic e r in ü n k bő ven van , hiszen elem i szük­
ség le te  a hadseregnek . De gyógycélokra m ég az t a 
m in im á lis  m enny iséget is nehezen tu d ju k  m eg­
kapn i, am ire  betegeinknek  szüksége van. Az ism ert 
é rtág ítók : theobrom in , theophy llin , na. n i tr i t ,  pa- 
p a v e r in  s az izom kivonatok  nem  póto lják , m e r t  csak  
lassa n  o ld ják  a z  érgörcsöt v ag y  csak inkább ta r tó s  
szedés m e lle tt a  görcskészséget csökkentik . L eg­
inkább  az a m y ln it r i t  tudná he lyettesíten i, de ennek 
hatása, gyo rsan  elm úló, nem  ta rtós. Egy k is erély- 
lyel, u tá n já rá ssa l be lehet szerezni; tám ogassuk  
ebben a, gyógyszerészt. D e eléged jünk m eg m ind ig  a 
sp ir itusos o ldatta l, m ert a  ta b le ttá k  nem  ta rtó sak , 
nem  m egbízhatók. Legjobbak a  k e ttéh a rap h a tó  0.5 
m lg-os capsu lák .

O leum  R ic in i. B ár m ár évek óta h azánkban  is 
term elik , m e r t a  repülő gépm otorok  kenő o la ja, nem  
á ll sok rendelkezésre a háb o rú  s a  tav a ly i rossz 
term és m ia tt. H a csak lehet, kerü ljük , h iszen 
p a ra f f in o la j ja l, pheno lph thale innel, su lfa tokkal, 
S e id litz -po rra l jó i  he lyettesíthető , hogy több m a­
rad jo n  a  f r issen  operá ltaknak , gyerekágyasoknak , 
m érgezetteknek .

O leum  Jecorisban nagy  h ián y  van, am i k ite r jed  
a  belő le k észü lt A -v itam inos szerekre is (H a liv itan, 
H a ls te r in , V itap lex-A , V irg in , Vogan stb.). E gy ­
á lta lá n  nem  kapunk , m ost m ég Oroszország felő l 
sem . G yerm ekek fejlő désében te jje l, v á jjá l  és szí­
nes c a ro t in ta r ta lm ú  fő zelékfélékkel póto lható. Ma 
m ár  a  ß -ca ro tin t elő  is tu d já k  á llítan i, de ez csak 
50% -ban ad  A -v itam in t a l m áj ca ro tinase jáva l, te ­
hált ké tszeranny i kell belő le.
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Olea aetherea. B úr egyuém ely iknek n y ersanyaga 
is te ljesen  h iányz ik  s ezért n incs is  vagy  a lig  kap­
ható  (C innam om um , C aryophy llus, Z ing iber stb.), 
nélkülözésük vagy  pó tlásuk  nem  prob lém a. Leg­
több jét sy n the tikusan  is elő  tu d ju k  á ll ítan i, pl. a 
terpe n tino la  j a t .

Olea p inguedina. A  zsírokkal á lta láb an  bő veb­
ben is kell foglalkoznunk, m ert ezek h iá n y a i t  a  gyó­
gy ításban  is számbaj kell vennünk  és ezekhez kell 
a lka lm azkodnunk . Az ind ia i sesam olaj he lye tt k li­
n ik á in k  m á r  régen  nap rafo rgóo la ja t, ol. h e lian th it 
használnak , am i jobb és kellem esebb, m in t a  h iva­
talos repceo la j. Igaz, hogy ez is  m a nehezen k ap ­
ható, de az idei bő  term és enyh íten i fog a  helyzeten. 
M inden h iv a ta lo s  készítm ény, am i sesam o la jja l ké­
szül, m egcsinálható  n ap ra fo rgóo la jja l is. Éppen 
ilyen  jó l fe lhasználható  éti olaj ok, m ég ja tökm ag 
olaj, a  kuk o ricacsíra  o la ja  s á sző lő m agból ü tö tt 
finom, fehér olaj. M andu lao laj rendelkezésünkre 
áll, m e rt ezt d rágasága m ia tt nem  v o n ja  el áz, ipar. 
O la jfao la já t d rág án  és keveset k ap u n k  csak  Olasz­
országból, k i ló ja  8—10 pengő . K ülső leg bek éné« re, 
lem osásra csak p a ra f f in o la ja t haszná ljunk , am ivel 
bő ven e llá tn ák  a liispei ku tak .

A nem  fo lyékony zsírnem ű  h iv a ta lo s  kenő cs­
a lapanyaga ink  fő leg ceresinbő l, vaselinum  album ­
ból és flavum hól, va lam in t cho lesterinatum bó l ké­
szülnek) s ezek beszerzése nehézségbe ü tközik . Ezért 
kjértle a| Közegészségi Tanács, J iogy : 1. a sá rg a  és 
fehér v iscosus vaiselin h e ly e tt a lispei o la jbó l nyert 
ung. p a ra ff in !  alb. és fla.v. is k iadha tó  és felhasz­
ná lha tó  legyen, hogy 2. a  h iv . unguen tum  sim plex 
a lap an y ag a  (40 g ceresin, 400 g Vaselin, 60 g vaséi, 
cho lesterinát.) a  I I I .  Ph . H ung, szerin t készíthető 
legyen (50 g  cera, 50 g vaséi, flav., 150 g adeps 
suillus), to v áb b á  3. hogy az adeps lan ae  és vaséi, 
cho lesterina tum  he lyett kellő  v ízfelvevő képességű  
hyd rogen izá lt o la jakat, ú. n. v iaszalkoho lokat ta r ­
ta lm azó para ffinszárm azékokat is fel lehessen hasz­
náln i. De rem élhető  az is, hogy csakham ar hazai 
term elésű , k ivá ló  viscosus vazelinünk  lesz a  lispei 
o lajból és ugyancsak  i tth o n  te rm e lt gyap júzsírunk  
is lesz, h a  nem  is o lyan szép sárga, hanem  kissé 
b a rn áb a  hajló . M ert gyap júnk  v an  elég, csak nem 
tu d tu k  eddig a  szódiás mosóvíz nagy  töm egébő l ezt 
a  k itű nő , nem  avasodó, n ag y  vízfelvevő  képességű , 
egyvegyértékű  cho lesterinestert gazdaságosan k ite r­
m elni.

A z  ólom, m in t a  réz, b ism uth , zink és a lum i­
n ium  fontos had ianyagok, de anny i m ind ig  ju t  
a gyógyszertáraknak , hogy fém adstringensekben 
h ián y t nem  szenvedünk. D e az ólomvizes borogatá­
soka t m égis m ár abbahagyhatnánk .

Q uilla jae cort. épp oly fölösleges köp tető  a  szap­
pangyökér m elle tt, m in t az Ipecacuanha.

R atanh ia -gyökeret k i rende l m a, m ik o r anny i 
hazai csersavas d rogunk van . Csak az, ak i nem 
tu d ja  m erre  v a n  hazája, B raz ília .

R h eu m o t sem| lehet m a  k ap n i É szaknyugat- 
K ín a  hegyeibő l sem  szárazon, sem  v izen. De a  ná­
lunk  is m egterm ő  »rheum  nostras«-szal he lye ttesít­
hető !' duplái adagolásban. De hasha jtónk , am arum unk 
v a n  elég i t th o n  is.

San to n in T urkesztánbó l jön  s egyelő re hozzá­
férhetetlen . Hejlyette a  T anacetum  v u lg are  v irágá t 
és m ag v a it v ag y  te trach lo rae thy len t, hexylrescor- 
c in t (oxycid) ke ll használn i, am i oxyurisok  ellen is 
igen jó s többször vo lt m á r  szó ró la  hetilapunkban .

Senegaról ugyanaz áll, m it m ár az Ipecacuanha- 
ná l e lm ondottunk.

A  Sennaró l is  m egem lékeztünk m ár  az aloevel 
kapcso latban . E z t a  ke le tind ia i és a lex an d r ia i d ro­
g o t nehezen nélkülözzük, m ert igen  sokan v an n ak  a  
sen n a  ivók. Csekély készleteink m ég vannak . De 
pó to ln i lehet a  benge kéreggel (frangu la), illetve an ­
n a k  fé lsű rű  v. száraz  ex trac tu ináva l, m elynek azo- 
nosl ha tó an y ag a i vannak .

Theobrom in t és sóit nehezen nélkülözzük, ezért, 
h a  csak lehet, igyekezzünk a  vérnyom ás, érgörcs 
csökkentését na. n itrosum m al, n itrog lycerinne l, pa- 
paverinna i, izom k ivonatokkal e lé rn i; vizelethiajtóul 
ped ig  sós és növény i d iu re ticu m a in k a t (görögdiny- 
nyehé j, kö rtekú ra) és novurito t haszná ljunk . R em él­
hető , hogy esoko ládégyára inkban  felhalm ozott ca- 
caobahhéjbó l fogunk  bizonyos m enny iséget kapni.

Ezek a  szerek  azok, am elyekke l takarékoskod ­
n u n k  kell az o rvosi rendelésben. Szerencse, hogy 
vegy i g y á ra in k  s  a  ném et n ag y  vegy iipa r is szinte 
zav arta lan u l dolgozik  és e llá t bennünke t a legbe­
csesebb gyógyszerekkel. A gyógynövények term e­
lése és gyű jtése (m ák, d ig itá lis, fran g u la , saponaria  
stb .) n agy  I f igye lem m el jés szervezettséggel foly ik 
és a  könnyebbedés a  p iacon csak h am ar érezhető  lesz.

Z árszavunkban  m eg kell em lékeznünk a 
kö tszerh iányró l, am i sxilyosan nehezedik  k ó rh á ­
za in k ra  és o rvosa ink ra . Az orosz gyapo tszá llítás e l­
m arad ásáv a l ko rm ány in tézkedésre  v an  szükség, 
hogy kó rháza ink  m in im ális v a tta  szükségletérő l gon­
doskodás Itörténjék.. E zé rt fe lh ív ták  lazákat egyhav i 
szükség letük  beje len tésére. T akarékoskod junk  teh á t 
a  legnagyobb m értékben  a v a ttá v a l s o tt ne hasz­
n á lju k , ahol okvetlen  nem  kell, v ag y  pó to ljuk  p a p ír­
v a ttá v a l, pé ldáu l a  m erevítő  kötésekben. A  jnnll- 
pó ly ák a t ne v á g ju k  á t  a  leszedés m u n k á ján ak  m eg­
könny ítésére, han em  fejtsük  szépetni le, a  beteggel 
v a g y  ápo ló jával m osassuk, v asa ltassu k  k i  és felgön­
gyö lítve  haszn á lju k  ú jra . S terilgaze, jodoform gaze 
m ég inkább  Yarn, m in t m ullpó lya.

A  nehézségek leküzdésére össze kell fogni o r ­
vosnak  ápolónak, betegnek eg y a rán t és lelem ényes­
séggel is segíten i ke ll a  bajokon. H a  nem  tévesztjük  
szem' elő l, hogy m indez m iért v an  és m ié r t küzdünk, 
könnyű  lesz a  nélkülözés és a leküzdése d iadal.

V ám ossy  Zoltán prof.

A gyermekek supracondylaer felkar 
töréseirő l.

A  fe lkar könyök tá ji törése csaknem  k izáró lag 
gyerm ekeken fo rdu l elő , a fe lnő tteken hasonló trau ma  
legtöbbször f icam ot okoz. A  hasonló  insu ltus m ia tt  
elő álló  sérü lés különböző ségét a  gyerm ek fe lk a rján ak  
ana tóm ia i v iszonyai okozzák. A  fe lnő tteken  a  fe lkar 
alsó  ep iphysisén  a  fossa coronoidea és a  fossa 
o lecran i között 3—5 m m -nyi a  fe lk a r csont v as tag ­
sága,, e részlet gyerm eken  1—2 m m  s e vékony csont­
lem ez fokozatosan, vastagod ik  csak a  condylusok 
felé, m elyek m ég 8—12 éves ko rban  is jó részt porc­
ból á llanak  s em ia tt is gyenge ellentállóképes- 
ségű ek.

A  sérü lés legtöbbször úgy  jön  létre, hogy a 
gyerm ek bizonyos m agasságból leesve, k a r já t  védő - 
leg  k ifeszítve m ag a  elé ta r t ja , m iközben tricepsét 
erő sen  m egfeszíti. Az eséskor az egész tests ii ly t e 
k a r  viseli, am ely  érthető leg  leggyöngébb pon tján  
e ltö rik . Az o lecranonhoz tapadó  tr icep s az alsó tö ­
résvéget erő sen há trahúzza, m íg a  felső  törésvég 
m ellfe lé té r k i. Sú lyosabb esetekben ez utóbbi, éles 
és vékony tö rés i felü letével m egsértheti, ső t á t is 
m etszheti az a rt. b rach ia lis t és a  nerv . m edianust.
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A  leggyakoribb  a  fe lkar h a rá n ttö ré se  a  fossa 
coronoidea m agasságában, r itk áb b  a  kü lső  vagy  
belső  bü työk  ferdevonalú  törése, leg r itk áb b an  fo r­
du l elő  az úgynevezett ypsilonalakú  törés.

A  supracond. tö rések  csaknem  m ind ig  az izü le ti 
tokon belü l lépnek  fel és legtöbbször az izü leti tok  
többé-kevésbbé sú lyos sérü lésével já rn ak . É rthe tő  
ebbő l, hogy g y ak rab b an  kerü lnek  a tö résvégek közé 
idegen szövetrészek, m in t izom-, periost, tokszalag- 
részletek. Ez a  kö rü lm ény  tehe ti sokszor kétségessé 
a  conservativ  kezeléssel elérhető  tökéletes gyógyu lást 
s em ia tt is van  jogosu ltsága a véres m ű tétnek.

A  condylusok tö résére jellemző , hogy az ezekhez 
tapadó  a lkarizm ok  húzóhatása m ia tt  a  bütyök sok­
szor 180 fokos e lfo rdu lását észleljük, am ely  részle 
tek  he ly re té te le  és rögzítése csak v éres ú ton  v ihető  
k i (szögezés).

Nem  tagadhatom , á lta láb an  igen sok sebész el­
lenző je a  véres osteo-synthesisnek, de m agam  sem 
k ívánom  ezt á lta lánosítan i, m ert csak  a r r a  való ese­
tekben használom , ezek közé ta r to z ik  pedig első sor­
ban  a sup racondy laer felkartö rés. A  véres repo­
sitio  ellenző inek egy ik  fő  a rgum en tum a a  gyerm ek i 
szervezet k itű n ő  regenera tiv  és a lka lm azkodási ké­
pessége, ezek szerin t, h a  a  tö résvégek  egyesítése 
nem  is tökéletes anatóm ia i pontosságú, a  gyógyu­
lás i eredm ény jó  lesz, m ert a  gyerm ek i szervezet 
regeneratiós képességével a  fölösleges csontszövetet 
fe lszív ja, m íg ahol tám aszték ra  és erő sítésre v an  
szükség, o tt csontképző dés indu l meg. N agy  á lta lá ­
nosságban ta lá n  ez így  is  van, de sem m iképpen nem  
á ll ez az Ízü letek környékén és az Ízületekben 
lé tre jö tt tö rések re, m in t am ilyen a supracondy laer 
tö rés. I t t  igen fontos az Ízület tökéletes m ozgékony­
ságának  m eg ta rtása , egy  rosszul gyógyu lt könyök­
izü le ti tö rés következm énye m erev  Ízület, am inek  
ja v ítá sa  is igen nagy  nehézségekbe ü tközhet s  r i t ­
k án  lesz tökéletes.

A  m ásik  fontos argum entum ! a, m ű té t ellen a  fe r­
tő zés lehető sége, b á r  ez megfelelő  sebészi felszerelés 
és m ű tő i készség segítségével k izárható .

A  conservativ  kezelésnek m odern  segítő eszközei 
a  supracond. tö rések  gyógy ítására  egyes szerző k á lta l 
összeállíto tt com p liká lt nyu jtókészü lékek, m elyek 
egy idejű leg három  irán y b an  is képesek a tö rö tt k a r  
tö résvégeit a helyes irán y b an  ta r ta n i . Ezek a lka lm a­
zása m eglehető s nehézkes, a  gyerm eket á llandóan  
fekve kell ta r ta n i , a  tapasz-csíkok m eglazu lnak, 
ekzem át, bő rlobot okozhatnak, a  t is z tá n ta r tá s  m eg­
nehezíte tt s a  gyerm ek állandó ellenő rzés a la t t  ta r­
tandó. E m e lle tt ezen törések esetén az Ízü letben és 
az ízü le t kö rü l csaknem  m indig n ag y  haem atom ák 
vannak , hám horzso lások, m elyek m egakadályozhat­
já k  a  correct n y ú j tá s  a lka lm azását. A  conservativ  
nyú jtókezelésnek  m ég egy h á trá n y a  van , a  hosszabb 
ideig  ta r tó  k ó rh áz i kezelés.

Az osteo-synthes'is m ű tétének  lényege a törés- 
végek összeillesztése véres ú ton sí a helyes egyesítés 
után, ezek fixálása,. A  m ű té t m ód ja i: beékelés, csont­
v a rra t, d ró thu rokka l rögzítés, fóm szalaggal rögzí­
tés, csapozás, szögezés, vagy  csav a rra l egyesítés és 
fém lem ezekkel rögzítés.

M indig a legegyszerű bb m ódot vá lasszuk. A leg­
egyszerű bb ké tség te lenü l az egyszerű  beékelés, ahol 
nem  kell idegen anyago t haszná ln i a  törésvégek 
rögzítéséhez. K ü lönösen fontos ez az izületibe hatoló  
tö rések esetében. E zé rt igyekszünk a supracondy­
lae r  frac tu rák  törésvégeinek rögzítéséhez vagy nem

haszná ln i d ró to t, vagy  olykópen, hogy ez az  Ízüle­
ten  k ívü l legyen elhelyezve, a z  Ízületbe helyezett 
d ró t m ozgási a k a d á ly t okozhat.

A  supracond. m ű té t röv id  le írása :
8—10 cm hosszú bő rm etszés a  fe lkar kü lső  ol­

dalán, m ely  a  kü lső  bü työk  a la t t  kissé h á tra fe lé  
ha jl ik . M ár a bő rm etszéskor legyünk  óvatosak, m ert 
a  nerv u s rad ia lis  áth iajlása a  k a r  mellső  felszínére 
n éh a  közelebb leh e t az alsó epiphysishez. E z u tán  a  
b iceps és tr icep s között lehető leg tom pán h a lad v a  
ju tu n k  a  felső  törésvégekhez, m elynek  alsó rész le té­
rő l le fe jtve a  periosto t, k iem eljük  a  csaknem  m in ­
d ig  bő  vé ra lvadékka l k itö ltö tt üregbő l a fe lkarcsont 
felső  törésvégét. Az a lk a r t  ekko r beha jlítva  lefelé 
húzzuk és szem ünk ellenő rzése m elle tt ékeljük  be a 
k é t törésvéget. B e h a jlí to tt a lk a r  m ellett egyesítjük  
ca tg u t v a rra to k k a l a  periost-zsáko t s a  fe le tte  lévő  
izom zatút, m ely  m ár ezután m eglehető sen rö g z íti a  
k é t törésvéget, m a jd  fasc ia -bő rvarra to t a lk a lm a ­
zunk  (catgu t-v arra t) , végül az erő sen b eh a jl íto tt 
a lk á r t  K ram er-sínben  rögzítjük . Ha. a  beékelés és 
az izom periost-varra t nem  rögzíti eléggé a k é t tö ­
résvéget, úgy  n éh án y  rozsdam entes d ró tta l rögz ít­
h e tjü k  e x tra a r t ic u la r isa n  ezeket, de erre csak  r i t ­
k á n  van  szükség. O ly esetben, m ikor csak egyik  
bü ty ö k  tö r t  le, a  m egfelelő  o ldalon behato lva, a  le­
tö r t  bü tykö t vékony  rozsdam entes acélszöggel vagy  
csav a rra l rögzítjü k  a felkarcsonthoz.

Az utolsó 12 óv a la t t  143 gyerm eket kezeltem  
supracond. tö réssel, ezek 3—14 évesek vo ltak . É rd e ­
kes a  leányok a rá n y la g  k is szám a, 95 f iú ra  48 leány 
esett. Ezek közül n éh án y  esetben, m iu tán  d islocatio 
nem  volt, egyszerű  sín  a lka lm azásáva l kezeltem  a 
tö rést. V a lam enny i eseteim gyógyult.

A nnak  igazo lására, hogy nem  a fu ro r opera- 
t iv u s  ind ít e m ű té tek re , közlöm  1932-ben 5 év rő l 
összeállíto tt s ta tisz tik ám at, m ely  szerin t ez, idő  
a la t t  938 gyerm eket kezeltem  a, k lin ikán  csonttö rés 
m ia tt. Ezek közü l 741-et conserva tiv  m ódon kezel­
tem , m íg 197 ese te t véres ú to n  osteo-synthesissel, 
ez u tóbbiak közt szerepel 80 supracond. törés.

Fontos az utókezelés; h a  6—8 napon belü l a 
gyerm ek e lh ag y ja  a, kó rházat, szükséges az á llandó  
ellenő rzés, lega lább  he tenkén t kell, hogy a  beteg 
szem ünk elé k erü ljön , m ert egy  ízület, m ely  2—3 
Hétig f ixá lt, nem  megfelelő  kezelés m elle tt h a j la ­
m os a. m erevségre. M ár a  2. h é t u tán , ha  elég erő s 
callus fejlő dött, m egkezdhetjük  az enyhe m assage-t, 
fü rösztést. A  3. héten  a  fixáló, sínbő l k ivesszük  a 
k a r t  és m ozgatn i kezd jük  az ízü le tet.

Még néhány  szót szólok az első  segítségrő l i ly  
esetekben. Legjobb a  supracond. törés ideig lenes 
e llá tá sá ra  egy egyszerű  derékszögben h a jl íto tt drót, 
v ag y  gipsz-sín, m elybe behelyezzük enyhe húzássa l 
b eh a jl ítv a  a  s é rü l t  k a rt, N y ú jto tt  k a rra l  n e  rö g z ít­
sük  a kart, gondo ljunk  az éles felső  tö résvégre, 
m ely  á tv á g h a tja  az, a r t. b rach -1 vagy  a  nerv . m edia- 
nust. C ircu laris  gypskötóst sohase h aszná ljunk  
fr iss  tö rés esetén! A  h aem atom a fokozódásával a 
n ag y  fá jda lm on  k ív ü l m ég ischaem iás b én u lás t is 
okozhatunk ezzel. A  d iagnosis fe lá llítása leg több­
ször egyszerű , ty p ik u s  a  n ag y  könyök tá ji haem a­
to m a és a ba jonettszerű  a lk a r  form a. A  pontos 
d iagnosist a  m ind ig  ké t i rá n y b a n  felvett rön tgen- 
kép erő síti m eg s  ennek a la p ján  á llít ju k  fel a  m ű ­
té t i  ind icatió t.

Koós Aurélt dr„ 
egyet, c. rk. ta n á r .
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T A R T A L O M :

a

A magy. kir. Sportorvosi In tézet közleménye.

A vérkeringés alkati jelentő sége 
a sportolás szempontjából.

I r ta :  H erzum  A lfonz d r. fő orvos.

E  közlem ényben a  sportorvosi g yako rla t ké t k é r­
désével szeretnék foglalkozni. 1. Ism erünk -e  ezidő sze- 
r in t  a  szív és vérkeringés részérő l a lk a ti  tu la jdonsá­
gokat! 2. H a  ism erünk , m iképpen h aszn á lh a tju k  fel 
azokat a  versenyszerű  sportolás szem pontjából!

E zekre az ism eretek re  kü lönösen 16—18 éves kor­
ban  v an  szükség, m ert ilyenkor in d u l m eg rendszerint 
a  kedvenc sportág k ivá lasztása és a  nagyobb eredm é­
nyek re  való  törekvés. M ű ködésünk lehető sége pedig 
m ár i lyenkor fennáll, m ert a  szervezet végleges for­
m á ja  k ia laku lóban  van .

A  kérdés nem  egyszerű , h iszen m agának  az a lk a t­
nak  sincs egységesen elfogadott felosztása. K ülönö­
sen nehéz a helyzet, h a  a szív a lk a t i  tu la jdonsága i­
va l k ív án u n k  foglalkozni, m ert —• m in t ism eretes — 
a szív á llap o tá t sok tényező  befo lyáso lhatja . A  szív 
a lk a tá ra  vonatkozó irodalm unk  m eglehető sen sze­
gény, egyes részleteivel foglalkoztak m ár, de az egész 
kérdést átfogóan tá rgya ló  mű  n incs. A  m i szempon­
tunkbó l Pende m u n k á ja  a »Les q u a tre  biotypes hu- 
m ains« ta r th a t  érdeklő désre szám ot, m ely  m unká já ­
ban  a hab ituson  k ívü l a  vérm érsék le t, a  jellem  és 
érte lem  figyelem bevételével í r ja  le az em ber négy 
b io typusát. M unká jában , m elyben a  négy fa j ta  kü ­
lönböző  m u n k ára  való  rá term ettségéve l foglalkozik, 
a keringési szervek a lk a t i  á l la p o tá ra  is röviden k i­
tér. Legutóbbi idő ben m agyar szerző k közül Véghné 
A n ta l E te lk a  foglalkozott a  szív a lk a t i  tu la jdonsá­
ga iva l röntgenolog iai szempontból.

Sokezer sportorvosi v izsgálat u tá n  ny ilvánvaló , 
hogy a  szív és vérkeringés a lka ti v iszonyai, va lam in t 
a  tes t kü lső  fo rm ája  között legtöbbször összefüggés 
á llap íth a tó  meg. A  vérkeringés azonban  egy mű ködő  
szervrendszer, am ely  a  szív és a  p e r ip h e r ia  harm on i­
kus együttm ű ködésébő l áll, am elynél teh á t nem csak 
az anatóm ia i szerkezet, hanem  — és ez ta lán  a fonto­
sabb — annak  m ű ködése is nagy je len tő ségű . A m ű ­

ködés szem pontjábó l ped ig  az ana tóm ia i ado ttságon 
k ívü l több m ás tényező  m elle tt fő képpen a  horm o­
n a lis  és v egeta tiv  idegrendszeri á llapo tnak  v a n  
rendk ívü l nagy  szerepe. A  k é t tényező nek, tehá t az 
anatóm ia i ado ttságnak  és v ege ta tiv  idegrendszeri 
á llapo tnak  sokféle v á lto za ta  jöhet lé tre , de e v á lto ­
zatoknak  többször ism étlő dő  fontosabb typusa it is ­
m erh e tjü k  fel.

A  szív és vérkeringés alkati, tu la jdonsága inak  
tá rg y a lá sá t a  külső  m egjelenési fo rm a k é t szélső  
fa jtá jáv a l, a  K retsc lim er-fé le pykn ikusná l és lepto- 
som nál beszélem  meg.

A szív és erek  a lk a t i  v iselkedésének egyik vég­
le té t pykn ikusokon  ész le lhetjük  leggyakrabban. 
R ön tgenátv ilág ításko r a  szív zömökebb, izomzatú, 
v a lam in t az ao rta  jó l fe jle tt. A  rekeszállás k issé 
m agasabb, am i a  szív á rn y é k á t m ég szélesebbé teszi, 
de belégző  á llásban  is, te h á t m élyebb rekeszálláskor 
is zömökebb a szívárnyék. A  szív első  p i l lan a tra  
sokszor nagyobbnak  lá tsz ik , de a  te s t  egyéb m ére te i­
vel összehasonlítva m ére te i rendesek. Ez érthe tő  
is, ha  figyelem be vesszük, hogy a  szívizom nagysága 
a vázizom  töm egével ren d sze rin t a rányos és töm ege­
sebb testizom  esetén a szív izom zat töm ege is n a ­
gyobb. 1 i

A  szívizom  tónusa legtöbbször jó. A  tónust B ü r ­
ger szerin t m érjük , csak nem  röntgenfelvéte len , h a ­
nem  á tv ilág ító  ernyő  a la tt. T echn ikánk  a  következő . 
M ély belélegzéskor m eghatározzuk  a  szív jobb és 
ba l szélét, m a jd  V alsalvát. végeztetünk  7—8 m ásod­
percig. A  szív m egkisebbedésének m ax im um án ism ét 
m eg je lö ljük  a  két o ldalsó sz ív h a tárt. A  ké t távo lsá­
got cen tim éterre l lem érjü k  és a  m egkisebbedés fo­
k á t százalékokban fejezzük ki. H a  a m egkisebbedés 
10—15 százalék, jó  tónusú , 15—20 százaléknál köze­
pes tónusú, 20—30 százaléknál csökkent tónusú  szív­
rő l beszélünk. K étségte len , hogy a  m egkisebbedés 
fokát a szív izom töm egének nagysága is befo lyá­
solja, azonban, m in t M osler, B alsam off és m ások 
v izsgá lata ibó l k itű n t, e m ódszer a  szívizom  tónusán 
n ak  m eg á llap ításá ra  a lka lm as v izsgálat. A m in t te ­
h á t fentebb is m ondottam , pyknikus-oknál a szív­
izom tó n u sa  rendszerin t jó, a m egkisebbedés 10—15 
százalék között mozog.
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A  vegeta tiv  idegrendszer részérő l, m in t azt Zav- 
day  v izsgá lata i is m u ta tták , a sy m p atik u s tónusa 
á ll k issé elő térbe. Az érfal ren d sze rin t rugalm as 
ta p in ta tú , a  pu lzus te lt, a  vérnyom ás a rendes é rté­
kek  felső  h a tá ra in  mozog.

A  m ásik  vég le tet képező  leptosom  csoportban, a 
vérkeringési szervek az elő bbihez kép est kisebb fej- 
le ttsségű ek . A  szív izomtömege k isebbnek  látszik, a 
sz ívá rnyék  legtöbbször egyenes á llású , az ao rta  kes­
kenyebb, a pu lm onalis íve néha elő dom borodik. A  
rekeszá llás többny ire  mélyebb, am i a  szívárnyék 
hosszanti m egnyú lására  és tengelyének  e lfo rdu lá­
sá ra  vezethet. A szív átm érő i az elő ző höz képest á t­
lag  k isebbek, de a  tes t egyéb m ére te iv e l a rányban  
vannak , am i a vázizom zat tömege és a  szívizomzat 
n agysága közötti fentebb e lm ondott összefüggés 
m ia tt  érthető . A  szívizom tónusa nem  o lyan  jó, m in t 
a pykn ikusokná l lá ttu k , hanem  in k áb b  közepes, a 
m egkisebbedés teh á t 15—20 százalék között mozog. 
A  veg e ta tiv  idegrendszer részérő l a rá n y la g  a vagus- 
tónus á ll elő térben. A  vérnyom ás a  rendesnek alsó 
h a tá rá n  mozog, gyakori a hypotonia. A  pulsus köny- 
nyebben elnyom ható, az érfal ru g a lm as, de lazább.

A  két typusnak  m integy m é r ta n i középpontját 
az ú. n. a tlé ta ty p u s képezi. E z t kü lső  fo rm ájában 
a rányosság  jellem zi. E  typus szíve és vérkeringése 
nem  egységes. A  szív és erek a rá n y o s  fejlettsége 
m e lle tt egyszer a  sym patikus, m ásko r pedig  a vagus- 
tó n u sa  á ll e lő térben, m ely  u tóbbi gyako ribbnak  lá t ­
szik.

A  v iszony lag nagyobb y a g u stó n u sú  leptosom 
szív és vérkeringés azonban a 16—18 éves korban  
nem  m ind ig  fo rdu l elő  a  fenti fo rm ában, hanem  
g y a k ra n  lá tu n k  o lyan  képet, am it a  v egeta tiv  ideg- 
rendszer nagy|fokú lab ilitása je llem ez. Azonban 
nem csak  leptosoknál, hanem  a  m ásik  k é t csoporthoz 
tartozó  esetekben is lá t ju k  néha a v egeta tiv  ideg- 
rendszer nagyfokú lab ilitását. E  v e g e ta tív  lab ilitású  
szívek közepes, vagy  a  közepesnél in k áb b  kisebb fej- 
le ttségű ek  és — ez a  versenyszerű  sporto lás szem ­
pon tjábó l, úgy látsz ik , fontos tényező  — a szív be­
idegzése fo ly tán  a  szívizom tó n u sa  leg többny ire h a ­
tá ro zo ttan  csökkent, tehá t m egkisebbedése V a lsava 
a la t t  20—30 százalékot is  kitesz. A  vérkeringés szer­
v e it á lta láb an  a  könnyebb ingere lhető ség  és a vég­
letek  felé való tendá lás jellem zi. P l. a  vérnyom ás 
m ár  a  v izsgálat okozta izgalom következtében n a ­
gyobb lehet, am i a  v izsgálat végére 20—30 H gm m -rel 
is sü llyedhet. A vérnyom ás am p litú d ó ja  rendszerin t 
nagyobb. G yak ran  lá tunk  légzési a ry thm iá t. A 
p u lsus m agas, gyors, de könnyebben elnyom ható.

A z a lk a t és pu lsusm egterhelési p róba v iszonyá­
ró l v izsgálata im  a lap ján  tapasz ta la tom  a következő . 
M i a  10 guggolás u tán i nu lsusszaporu la to t, ille tve a  
m egnyugvás ide jé t m érjük. A reac tió t rendesnek 
vesszük, ha 1 perc  a la tt, lassúbbnak , ha 1 percen 
tú l, gyo rsu ltnak , ha. 1 percnél h am a rab b  tér v issza 
k i in d u lás i értékéhez a pulsusszám.. 1200 egészséges 
szívű  15—18 éves f iú  pu lsusm egterhelési p róbájának  
eredm ényét dolgoztam  fel az a lk a t szem pontjából. 
Az 1200 eset közül 456 leptosom (38%), 132 pykn ikus 
(11%) és 612 (51%) atleotid, i l le tve  átm eneti a lak  
volt. E redm ényeim et az alábbi táb láza tb an  ism er­
tetem :

Gyorsult Lassúbb Rendes
Leptosom 38.1% 15.8% 46.1%.
Pyknikus 20.5% 35.6% 43.9%
A két typus közöt érdekes kü lönbség  van, m e rt 

pykn ikusok  között a rány lag  több lassúbb, a lepto-

somok között pedig gyo rsu lt reactio  fordu l elő . A ve­
g e ta tív  idegrendszernek  rendk ívü l fontos szerepe 
v an  a  vérkeringés szabályozásában és így term észe­
tesen a. pu lsusm egterhelési p róba lefo lyásában is. 
I ly en  szem pontból nézve az eredm ényeket, azok tö ­
kéletesen összeegyeztethető k a vegeta tiv  idegrend­
szeri á llap o tn ak  fentebb elm ondott v iselkedésével. 
A m in t m ondottam , pykn ikusoknál legtöbbször a sym ­
patikus, leptosom oknál a  vagustónus á ll elő térben, 
am i a  pu lsusm egterhelési p róbák ezen érdekes v ise l­
kedésének is oka lehet. A szegedi sportorvosi v án ­
dorgyű lésen ism erte te tt hyperven tila tiós inegterhe- 
lési p róbám  a vegeta tiv  idegrendszer á llapo tának  
v iselkedésébe, tapasz ta la tom  szerin t, még mélyebb 
betek in tést nyú jt.

A n yu g a lm i pu lsusszám ra vonatkozólag érdekes 
kü lönbség á llap ítha tó  meg. H a  a  pulsusszám ot 
fekvő , m a jd  fe lá llás u tá n  2—3 perc m úlva álló he ly ­
zetben szám oljuk  meg, pykn ikusokná l legtöbbször 
nincs, vagy  csak a lig  van  különbség. Leptosomok- 
nak  ellenben az álló helyzetben m ért pu lsusszám a 
leg többny ire  nagyobb, m in t fekvő  helyzetben; e kü ­
lönbség 15—20 pu lsusszám ra is rú g h a t. E  v izsgálat 
B rok ing, W aldvogel és a legutóbbi idő ben Schellong 
m egfigyelései szerin t nem a  szív, hanem  a periphoria, 
il le tve  é rrendszer á llap o tán ak  és m ű ködésének tisz­
tázására  szolgáló e ljá rásn ak  bizonyult. Leptosom ok­
ná l te h á t ezt a képet lá t ju k , am i a perifér iás é rrend ­
szer Schellong á lta l le ír t  hypo ton iás reactió jához 
közeledik.

R öv iden m egem lékeznék egy jelenségrő l, am i, 
úgy látsz ik , ugyancsak  az  ér beidegzésére és tónu ­
sara  n y ú j t  ném i tájékozódást. H a  a systolés v é r­
nyom ás érték e it egy ide jű leg  h a llg a tássa l és ta p in ­
tássa l m érjük , akkor az elm ondott typusokon érde­
kes kü lönbségeket f igye lhetünk  meg. P ykn ikusok ­
n á l a tap in tássa l és h a llg a tássa l in é r t érték  ren d ­
szerin t m egegyezik. Leptosom okon, de fő képen vege­
ta t iv  lab il i tásk o r a, h a llg a tássa l m ért é rték  csak ­
nem  m ind ig  m agasabb, m in t a  tap in tás i; gyak ran  
15—20 H gm in -t is k itesz. A  je lenségrő l számos v izs­
g á la t so rán  győ ző dtem m eg és úgy látszik , hogy az 
ér tónusa  szem pontjából értékesíthető  adat.

E  fontosabb typusok röv id ism ertetése u tán  rá  
keli té rn i a  következő  kérdésre, hogy az i tt  elm on­
d o tta k a t miiképen tu d ju k  fe lhasználn i a  verseny ­
szerű  sporto lás szem pontjából. E lső sorban azzal 
kellene foglalkozni, hogy a, versenyszerű  sporto lás­
n ak  m ilyen  fontosabb h a tása i vannak  a  v é rk e r in ­
gésre, il le tve  m ilyen kü lönbség v an  az egyes sp o rt­
ágak  közö tt a  szív és v é rke ringésre  k ife j te tt  h a tás 
szem pontjából. Tú lm esszire vezetne, ha, rész le tkér­
désekbe bocsátkoznék. C élszerű bbnek látszik , ha  
csak k é t fontos ty p u sá t ism ertetem , am elyek  term é­
szetesen a  legtöbb spo rtágban  keveredve vannak  
egym ássa l.

E lső sorban  az e rő g y ak o rla tta l (pl. b irkózás) 
foglalkozva, meg kell á llap ítan i, hogy az erő gyakor­
la to k  keringés szem pontjából legfontosabb m echa- 
n ism usa a  préselés, a belégzés és zá rt g lottis m el­
le tt végzett erő lködés, am i az in terpu lm onális nyo­
mást. tetem esen  növelheti. E  nyom ás fokozódása 
m ia tt a  tüdő vérkeringés akadá lyba  ütközik  és 
ezért a jobb k am rán ak  fokozott m ű ködést kell vé­
gezni, hogy  a  ba l p itv a rh o z  v é rt tud jon ju tta tn i . 
T ehát, m in t lá tju k , a, jobb szív v an  a rány lag  erő ­
sebben m egterhelve. U gyanakko r préselés a la t t  a 
szív re k ív ü lrő l ha tó  nyom ás a szívet összenyom ja 
és m ű ködését, különösen d iasto le já t akadályozza.
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Továbbfokozva a tüdő beli nyom ást, az o lyan fokot 
é rh e t el, bogy az erek  összenyom ása következtében 
a szív k ielégítő  telő dése m ár a lig  lehetséges. A ke­
ringés zuhanásszerű  süllyedése ham arosan  agy- 
anaem iára , á ju lá s ra  vezet. K önnyen  érthető , hogy 
m inél nagyobb a szív izomtömege, v a lam in t m inél 
jobb a  szívizom és az erek tónusa, an n á l nagyobb 
ellenállás legyő zésére képes, te h á t anná l késő bben, 
ille tve kevésbbé jön  lé tre  collapsus. É ppen ezért 
e rő gyakorla tok  végzésére az o lyan  szív lesz a  leg­
alka lm asabb, am in ő t pykn ikusoknál láttunk;, ahol 
a  szív izom zat jó l fe j le tt és jó tónusú . A  pyknikuso- 
k a t teh á t a  vázizom zat nagyobb ere je  m e lle tt a  szív 
és vérkeringés is az  erő gyakorla tok  elvégzésére a l­
ka lm assá teszi. Azok a szívek, am elyeknek  izom­
töm ege kisebb v ag y  izom tónusa csökkent, am in t 
ahogyan azt leptosom oknál és vegeta tiv  lab ilis szí­
vekben lá ttu k , ezen erő gyakorla tok  végzésére nem 
a lka lm asak , m ert az erő sen m egnövekedett tiidöbeli 
nyom ás, m in t lá ttu k , ham arosan co llapsusra  vezet­
het. Ú gy  látszik , hogy az elő bb elm ondott v izsgá­
latokon k ívü l a  vérnyom ással reg isz trá l t  Bürger- 
féle p róba e szem pontból jó szo lgálato t tehet. Jó l 
fe jle tt szívizom zat és izom tónus m elle tt rendszerint 
vérnyom ásnövekedést, ellenkező  esetben vérnyo­
m ássü llyedést tap asz ta lh a tu n k  és ezzel a  trén ing  
á llapo ton  k ívü l a  szív a lka ti tu la jd o n ság a in ak  kü 
lönbségeibe is betek in thetünk .

A  versenyszerű  sporto lásnak a szívre és vér­
keringésre te tt ha tásán ak  másik fontos ty p u sa  az, 
am it fu tásko r lá tunk . B á r fu tá rk o r a jobb szív is 
fokozott m unkát végez, mégis bizonyos esetekben a 
bal k a m ra  m egterhelése á llh a t e lő térben. F u tásk o r 
a  légzés ütem es, préselések nem sz ak ít já k  m eg m e­
netét. Ez az egyenletes légzés b iz to s ít ja  a  pe ripheria  
felő l jövő  nagyobb vérm ennyiség gyorsabb tova- 
v ite lé t és így a k is vérkö r keringését a fokozott 
m unka elvégzésében tám ogatja  és segíti. A  perifé­
r iás  akadá ly , teh á t a  vérnyom ás fu tásk o r különböző  
m értékben em elkedik. Az em elkedés foka a  ver­
seny iram átó l és ta rta lm átó l, v a lam in t a  vérkeringés 
a lk a ti tu la jdonsága itó l függő en vá ltoz ik , am i kü lö ­
nösen a vegeta tiv  idegrendszer reactiokészségétő l 
függ. A fokozott pe ripheriás e llenállással szem ben a 
ba l k am ra  fokozott m ű ködést igyekszik  k ife jten i. 
N y ilvánvaló , hogy m iné l nagyobb fu tásko r a  p e ri­
pheriás akadály , annál nagyobb m u n k á t kell végeznie 
a bal kam rának . T eh á t az olyan szív  és vérkeringés 
látsz ik  fu tásra  legalkalm asabbnak, m ely  a  vegetativ 
idegrendszer beá llíto ttsága fo lytán nem  reag á l nagy 
vérnyom ásnövekedóssel és am ilyen sz íveket a  lep to­
som oknál ism erhe ttünk  meg. C sakhogy a leptoso- 
m ok végletes eseteiben, am it as th en ián ak  nevezhe­
tünk , a jelen levő  hypo ton iás á llapot nagyon  sokszor 
okoz fáradásos jelenségeket, am i a  kom olyabb v e r­
senyszerű  sporto lásnak  akadá lya  lehet, Éppen ezért 
versenyszerű  fu tásra  azok a typusok lá tszan ak  leg­
a lka lm asabbnak , am elyek  ám enetet képeznek a lep­
tosom és a tlé ta -typus között és ahol a jól fe j le tt 
szív- és érrendszer m elle tt a veg e ta tív  idegrendszer 
részérő l a vagus-tónus felé való ten d á lás á lla p ít­
h a tó  meg. Nem véletlen , hogy sok fu tó  vi!;ágnagy- 
ság, fő képpen középtávokon, ilyen lep tosom -atlé ta  
typusú .

A  v egeta tiv  lab ilis szíveknek jelentő sége a ver­
senyszerű  fu tás szem pontjából kettő s. E  szívek ér- 
beidegzésük fo ly tán  a  versenyokozta izgalom ra job ­
ban  reag á ln ak  és nagyobb vérnyom ásnövekedéssel 
já rn a k , m in t ahogyan azt Ew ig is le ír ta . A m eg­

növekedett p e rip h e riás  e llenállás a bal k a m rá ra  fo­
kozottabb m unkát ró, am it a  szív a fokozott im p u l­
sus h a tásá ra  el is végez. Csakhogy, m in t m á r  elő bb 
m ondottam , e szívek izom tónusa ren d szerin t csök- 
kentebb és hosszantartóbb , erő s iram ú  versenyzés 
h a tá s á ra  a fokozott pe ripheriás akadá ly  következté­
ben, a bal k am ra  passz iv  tág u lása  könnyebben lé tre ­
jöhet. I lyen  esetek  serdü lő  korban , am ikor a  vege­
ta t iv  lab ilitás a  leggyakoribb , e lő fo rdu lhatnak  és 
hason lókat m agam  is észleltem .

K ülön kellene foglalkozni az ú. n. oseppsEív 
kérdésével. E  szívek rön tgenernyő  a la t t  cs.ak m in t 
v a lam i köteg lá th a tó k , a  rekeszizm ot a lighogy el­
érik , a nagy  e rek  á rn y ék a  hosszú és keskeny. Izom ­
töm egük kicsi, é rrendszerük  hypop lasiás s m á r  a 
tes t m érete ivel összehason lítva is kisebbek. A  csepp­
szív m eghatározást csak e m érések összevetésével 
szabad m egtennünk. E z  azért fontos, m ert m ély  re ­
keszá llásko r a  szív tengelyének  e lfo rdu lása köve t­
keztében  olyan szívek is, m elyek a  vázizom zat tö ­
m egével a rányban  vannak , cseppszívekhez h aso n lít­
h a tn a k . A  szív és vé rkeringés hypop lasiás á llapo ta , 
m in t am ilyen t cseppszív esetén lá ttu n k , kom olyabb 
erő k ife jtéssel já ró  versenyszerű  sporto lást nem  en ­
ged meg. M egfelelő  edzéssel azonban e szívek te l­
jesítő képessége is  fokozható. Az ügyességi spo rtok  
á lta lá b a n  a  vérkeringésse l szem ben különösebb 
ig én y t nemi tám asz tan ak  és a rra v a ló  rá te rm e ttség e t 
e lső sorban a testi tu la jd o n ság  szab ja meg. Nem  fog 
lalkozom  e helyen ia nervosus szívvel, v a lam in t az 
e lh ízo ttak  szívével és vérkeringésével, m ert azok 
m ár a  kó rtan  körébe tartoznak .

A  szív- és vé rkeringés a lk a t i  tu la jd o n ság án ak  
és a  versenyszerű  sporto lás egym áshoz való v iszo­
n y án ak  tanu lm ányozása még kezdetleges á llap o tb an  
van. K étségte lenü l vannak  m ár szerény tap asz ta la ­
ta in k , am iket a versenyszerű  sporto lás szem pon tjá­
ból fe lhaszná lhatunk , de éppen nagy  fon tossága 
m ia tt  e kérdés tovább i k u ta tásán ak  egyik fő célját 
képezi.

A Pázmány Péter Tudományegyetem elme- és ideg- 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Benedek László 

ny. r. tanár.)

Chronicus progressiv choreoballismus.
Irtat: M észáros A n ta l dr.

Az Economo, Jakob , Spa tz és m ások á lta l a 
corpus L u ys i sa já t sy n d ro m á ján ak  tek in te tt ballis- 
tikusi m ozgásincooperatiós Zavar az esetek többségé­
ben m in t acu t hem iballism us je len tkezik . K éto lda li 
tünetekkel já ró  esete t B enedek közölt 1920-ban (né­
m et nyelven; 1923-ban) és ezen m ozgászavarnak  a 
p araba llism us nevet ad ta , S á n tha k é t idü lt esetet 
ism erte t, m elyeknek épúgy, m in t a. heveny  esetek 
kóreredete, góci sérü lésben vo lt m eg ta lá lható . R ako- 
n itz id ü lt  b iballism us eseté t a  corpus L uysi here- 
dodegenerativ  k iesésére vezeti v issza. B aum ann spas­
ticus sp ina lis  paralysi:?sei egy idejű leg  jelentkező 
m inden  valószínű ség szerin t heredodegenerativ  e re ­
detű  heim iballism ust ism erte t; m indkét utóbbi eset 
azonban csupán k l in ik a i m egfigyeléseken nyugsz ik  
és an a tó m ia i m egerő sítésük  h iányz ik . A lább ism er­
tetendő  id ü lt p rogressiv  esetünkben az egész tes tre 
k ite r jedő  ba llis ticus kényszerm ozgásokat choreás 
vonások és dem entia gazdag íto tta .
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V. J. 54 é. A családi elő zmény negativ . 34 éves 
korában influenzája volt. 1937. decemberben azt vette 
észre, hogy kezébő l a tárgyak  kiestek, kezei akaratlan  
csajpkodó mozgásokat végeztek, késő bb beszéde akadozó 
lett, m ajd egész testére kiterjedő  kényszerű  dobáló moz­
gások jelentkeztek. V izsgálatkor (1938. II. 15.) egésztestén, 
de fő ként kezein, lábain, szájköriüíli arcizm ain és nyelvén 
állandó csapkodó mozgási nyugtalanság észlelhető , 
amely psyohés izgalommal, valam int in tendá lt mozgá­
soknál fokozódik, alváskor szünetel. A mozgások sza­
bály talan idő közökben jelentkeznek, a beteg nagyrészt 
sub jectiválja ő ket. Beszéde elkent, skandáló, de az egyes 
hangzók képzése nem zavart. 1939. V/8.-án kereste fel 
xijra a k lin ikát. Á llapota közben rosszabbodott. A moz­
gásnyugtalanság alvás közben is meg van. A kényszer- 
mozgások a következő  sorrendben m utatkoznák: perio­
dicus hom lokráncolás fel-le, a szemek részérő l ineo: 
ord'inált o ldalra tekintések. Az alsó álkapocs és a száj 
állandó rágóm ozgásokat végez, a nyelv gyors ütemben 
m inden irányba kilendül. A nyakban kétirányú  to r­
siók. Á felső  végtagokban csavaró, illetve dobáló moz­
gások a vállizületben. továbbá finomabb nyújtó, haj­
lító rángások az u jjakban, a törzsiben jelzett torsiók 
m inden irányban, az alsó végtag terü letén a csípő izü- 
letben rotáló és kisebb excurziót eredményező  dobáló 
mozgások. A lábujjakban egyes izompontok kisebb 
effektusé kényszermozgása figyelhető  meg. A plasticus 
izomtónus tetemesen csökkent, idő nkénti tonus Ibelöve- 
lések azonban átm enetileg teljes fixá ltságo t eredmé­
nyeznek. A physiologiás együttmozgások rendkívül 
szegények. Reflexek, érző  és vegetativ mű ködések el­
térést nem m utatnak. A serologiai leletek negatívak. 
Psychosen részvétlen, a situatio orientatio  hiányos, 
tér- és idő beli tájékozódása confabulaturos elemekkel 
tark íto tt, emlékező képessége erő sen csökkent, productiv 
combinatiós-ideatiós mű veletek h iányzanak. A válto­
zatlanul fennálló mozgászavar m ellett a halál myo- 
degeneratio cordis következtében 1939. V/12-én állott be.

Az agyon a frontális kéreg sorvadt, a  nucleus cau­
datus lelapult, a putam en keskenyebb, a  lágy (burkok 
m érsékelten m egvastagodtak.

Szövettani lelet: a  kéreg különösen a frontalis pó­
lusnak megfelelő en megkeskenyedett, _ sejtszegényebb, 
szigetes sejtkiesésekr© a I I I . és az alsó rétegeikben ke­
rü lt a sor, de a szabályos lam elláris elrendező dés fel­
ism erhető ; a m egm aradt sejtek jórésze elfa ju lást, fő leg 
sejtzsugorodáshoz vezető  folyam atokat m utat, helyen- 
k in t azonban duzzadt, kifoszlott, szétfolyósodó elemek 
tű nnek elő , m ásutt sejtárnyékkéoző dés figyelhető  meg. 
A sedtelváltozásdkl a kéreg többi részében hasonló je l­
legű ek, de csekélyebb mértékű ek. A ediaelemek á lta lá­
ban kissé megszaporodottak. leginkább a frontalis po­
lus negyedik rétegében. U gyanitt a  velő festés a ros- 
tozat sorvadását és felritku lását m utatja .

A törzsducok terü letén feltű nő  a corpus striatum  
idegsetit-szegénysége, illetve ezzel szemben a gliaseitek 
felszaporodása- A sejtpusztulás különösen a kis sejtek 
részérő l m utatkozik és egyenletesen é r in ti az egész

1. ábra. Sejtkép  a putamenbő l (N issl-készítmény, 
Zeiss DDX.120 cm). '

striatum ot. A m egm aradt striatum sejtek  jórésze sor­
vadt, rosszul festő dő , finoman szemcsés protoplasmá- 
val, a mag elég ép; egyes sejtek pedig m int homogen, 
sötétre festő dő  elemek tű nnek elő , melyben a mag 
plasm a elkülönülés nem figyelhető  meg, a sejt egészé­
ben m egkisebbedett (1. ábra). A nagy sejtek elég épek. 
A gliasejtek egyenletesen arány lag  felszaporodtak, de 
aktív  burjánzás nem észlelhető . Az astrocyták proto- 
p lasm ájában lebontásos szemcsézettség látható, a velő ­
festés lényeges eltérést nem m utat.

A fenti képhez hasonló a m indkét oldali corpus 
Luysi elváltozása, feltű nő  i tt  is a nagyfokú sejthiány, 
a m egm aradt sejtek sorvadása, illetve pyknosisa. 
(2. ábra.) A pallidum, a nigra, a ruber idegsejtjein eset-

2. ábra. Sejtkép  a corpus Luysiból. Nagyítás és festés, 
mint 1. ábra.

legesen elő forduló jelenségek sem számban, sem minő­
ségben nem érik  el azt a fokot, hogy paBiológiai jelen­
tő ség volna nekik tulajdonítható.

A parenohym ájukban súlyosan sérült kérg i mező k, 
a corpora s tr ia ta  és Luysi terü letén  vascularis-mesen- 
chymalis jelenségek nem észlelhető k.

A  tonuscsökkenássel, il le tve  idő nkénti tónusos 
íix a tió s  feszü lésekkel já ró  kényszerű  spon tán  moz­
gás k é t kom ponensre bo n th a tó  fel; m agán v iseli a  
choreás és ba ll is t ik u s m ozgászavar charak te r is ticu - 
m a it;  a  k é t m ozgástpyust közösen jellem zi azok v á l­
tozó idő közökben, he lyvá lasz tásban  és fokban való 
m egjelenése. A  különböző  vég tagrész letek re egy­
idejű leg  k ite r jedő  csavaró-dobáló, nagy  k ilengésű , 
lökésszerű , am e lle tt á llandóan  változó m egjelenésű , 
gyo rstem pó jú  tömegm ozgások, m in t b a ll is t ik u s  je ­
lenségek foghatók  fel, am e ly re  az egyes végtag- 
részek, i l le tve  az  arc, szem m ozgató készülék, v a la ­
m in t ä  rágóizom zat, n y e ly 'táv o li  testrészek egy ide jű  
m ozgásátó l k ísé r t  d issoc iá ltan  m egjelenő  p r im itiv  
részm ozgásai, m in t a  k ísé rő  chorea je le i rakódnak  
reá. 1 ; ! j ■ ';!

Az ezen m ozgászavarra l, i l le tve  az egy idejű  de- 
m entiávlal párhuzam os an a tó m ia i elváltozást, a  k é ­
reg re , e lső sorban a| f ro n ta lis  rég iókra, továbbá a 
corpora s tr ia ta  és L uysi-re  k iterjedő , fokozatosan 
k ife jlő dő  id ü lt  e lectiv  se jtpusztu lás jellem zi. Ezen 
se jtp u sz tu lás  egyesi szakaszai, m elyek a se jtzsugoro ­
dás, il le tve  sclerosis névben  nyernek  m orpho log ia i 
k ife jezést, a  physikochem ia i szem pontból a  proto- 
p lasm át a lko tó  colloid rendszerek  d éhyd ra ta tió j árt, 
ille tve dyspersitas-csökkenését jelentik, m ely  fo lya­
m ato t D arány i, M arinesco, R uzicka szerin t úgy  te ­
k in th e tjü k , m in t az öregedés biológiai a lap je lensé­
geit. Az id egparenchym ára  vonatkoz ta tva  ezen u. n. 
sy nere tikus elváltozás O nari, Spatz, B ra u n m ü h l
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szerin t nem csak az öregedési fo lyam at jellem ző je, 
hanem, heredodegenerativ  bán ta lm ak , m in t a  P ick - 
a troph ia , H unting ton-chorea, P ie rre  M arie-a tax ia , 
sderosis la t. am yo troph ica  csoport reac tió ján ak  te ­
k in thető . A  fen ti szöveti e lvá ltozást a  kéreg, első­
sorban  a  fron topo la ris  reg io  alsó felére, va lam in t a  
corpora s tr ia ta  k is se jt je ire  locali sá l ta n  való  meg­
jelenésében A lzhe im er, B ie lschow sky, K le ist, Vogt, 
Sp ie lm eyer, Jakob ó ta  a  chorea H un ting ton  speci­
ficus kórje llem ző jének  ism erjük . E setünknek  ezzel 
egybevágó szöveti lelete, továbbá a  m ozgászavar 
fe lism erhető  chere ifo rm  összetevő je, a  tonusváltozás, 
a  dementila és a  ha ladó  kórlefo lyás esetünkben a 
nososystem atikus néző pontokat a H unting ton- 
chorea felé irá n y ít já k ;  h iányzo ttak  ellenben a  B e­
nedek— Csörsz és m ások á lta l fe lism ert m onohybrid  
ura lkodó  ö rök lésm enetnek m egfelelő  hered itasos, 
il le tve  csa lád i vonatkozások. M egem lítendő , hogy 
E ntres 25, egyébként m indenben typusos esetet tu ­
do tt összegyű jten i, m elyben örökléses vonatkozások 
nem  vo ltak  ta lá lha tók , ú jab b an  F os H erm an— 
B irenbaum közöltek hasonló kórképeket. Ezek a la p ­
já n  ese tü n k e t jogosnak  látsz ik  a  cho rea H un tin g to n  
íő rm aköriéhez csato ln i, an n á l is inkább, m ert az 
exogen progressiv  choreák keletkezésében szereplő  
tényező k, m in t az arteriosclerosis, syph ilis, encepha­
litis  nemi vo ltak  észlelhető k.

A  synere tikus e lvá ltozásnak  a  corpus L uysi-re 
va ló  részarányos d iffus k ite rjedése ana lóg iába hoz­
ha tó  a, Vogt, M eyjes, Sán tha és m ások  á lta l le ír t, a 
s tr ia tu m  k isse jtje i pusz tu lásáva l együ ttesen  m u ta t­
kozó hasonlló je llegű  pallidum  sérü léssel, m ely az 
a typusos hyperton iás-hypok inetikus fo rm ára  vezet, 
ugy an íg y  a  k ö rfo lyam atnak  a  corpus Luysi-re való 
k ite r jedése a ba ll is ticus aequ ivalens productió jával 
egy kü lönálló  b io typust: az id ü lt p rogressiv  e boreo- 
ballislm nst eredm ényezi.

A  k lin ika i, k ó r ta n i kép, ille tve  egyéb kóroki 
m om entum ok h iá n y a  a la p ján  feltehető  a bántalom  
heredodegenerativ  szárm azása. A  co rpora  s tr ia ta  és 
L uysi azonos szöveti lelete, v a lam in t a  két kü lön ­
böző  je l leg ű  m ozgászavar hom ochron m egjelenése 
a lap ján  valószínű , hogy m indkettő  ugyanazon gén 
á lta l v a n  feltételezve.

A Pázmány Péter Tudományegyetem orr- gége- és fül ­
klinikájának (igazgató: Lénárt Zoltán ny. r. tanár)  

közleménye.

A gégerák mű tétek után elő forduló 
vérzések.

I r ta :  A jk a y  Zo ltán  dr. egyetem i tanársegéd.

A  gége rad ica lis  m ű té té i ké t n ag y  csoportra 
oszthatók, úgym in t: a  g ara to t m eg nem  ny itó  és a 
gara to t m egny itó  m ű té tek re . Az első  csoportba ta r  
tozik a  thy reo tom ia, a  laryngofissio  és a p a rtia l is 
gégeresectio, a, m ásod ikba a félo ldali- és a te ljes 
gégek iirtás, v a la m in t a  thyreo-pharyngotom ia 
mediiana. A  m ű té tek  u tá n  olykor! fellépő  utóvérzések 
m ind ig  kom oly, n éh a  halá los szövő dm ényt je len ­
tenek.

A  g a ra t  m egny itásáva l nem  já ró  külső  gégem ű ­
té tek  u tá n  a  M ikulicz-tam pon a lk a lm azása lényege­
sen csökken ti az u tóvérzés veszélyét és a lig  érthető , 
hogy egyesek v i ta t já k  a  tam pon szükségét. Ennek 
tu la jdon ítha tó , hogy Schm iegelow nak 2, Thom sonnak 
pedig 1 betege p u sz tu lt el thy reo tom ia u tán  u tó v ér­

zésben. A  th y reo to m ián á l á lta láb an  k isebb az u tó ­
vérzés veszélye és ig en  k ivéte lesen fo rdu l elő  o lyan 
utóvérzés, m in t a  L én á r t prof. á lta l  közölt esetben 
tö rtén t, ah o l a  beteg  az opera tió t követő  9. napon 
elvérzett, A  77 éves erő te ljes betegen carc inom a 
m ia tt thyreotom iai ú t já n  hangszá lagk iirtás tö rtén t. 
A beteg k itű nő en  tű r te  el a  beavatkozást, a  m ű tét 
u tán  fr iss  volt, fen t já r t ,  miaga táp lá lkozo tt, a  
fcanülön á t  k iköhögött váladék az egész idő  a la t t  
norm alis v o lt és a  legcsekélyebb véres elszínező dést 
sem m u ta tta . A  9. napon  ebéd u tán  m inden  elő zm ény 
nélkü l ó r iás i vérzés lep te  meg, a  vér sugárban  öm ­
lö tt a  kamülön és a  szá jon  keresztü l, úgyhogy  a  beteg 
2 perc a la t t  é lvérzett. A  boncolás a, leggondosabb 
ku ta tás e llenére  sem  deríte tte  k i a  vérzés fo rrásá t. 
A légcső fail, az a r te r ia  anonym a és az a o r ta  n o rm á­
lis volt, a  gyom orban és a tüdő ben sem m i e lté rést 
nem  lehe te tt ta lá ln i. F e l  ke lle tt té te lezn i, hogy a 
sarjadzó seb te rü le tén  Valamely vénábó l tö rtén  a 
vérzés, de az e re t nem  leh e te tt m egta lá ln i.

H asonló r i tk a  esete t közölt m ég Schm iegelow 
is, am elyben thy reo to m ia  u tá n  a  M iku licz-tam pon 
ellenére tíz  napon  á t m in d u n ta lan u l m eg ú ju lt a  v é r­
zés és csak1 vérátöm lesztéssel lehe te tt a  beteget meg­
m enteni. E z  esetben a  vérzés okát th rom bopen iában  
ta lá lták  meg.

A  gara itm egny itással já ró  félo ldali- és té lj es 
gégek iirtás u tá n  a sokkal k ite r jed tebb  sebzés m ia tt 
nagyobb az  u tóvérzés lehető sége. E n n ek  többféle oka 
lehet: a  m ű té t fo lyam án va lam ely  k isebb véna az 
érzéstelenítő  oldiat érszű k ítő  h a tá sá ra  nem  vérzik , 
e lkerü li f igy tlm iinket, nem  kötjük  le és késő bb u tó­
vérzést okoz. N agyobb jelentő ségű ek az u tóvérzések, 
m elyek nagyobb a rté r iá k , vagy  a vena ju g u la r is  
lekötött csonk jából szárm aznak . U gyan is félo ldali, 
vagy teljes gég ek iir tásn á l fe ltá r ju k  a  megfelelöol- 
dali, vagy  m in d k é t ju g u la r is  tá jéko t és az i t t  lévő 
ny irokcsom ókat k i ir t ju k . Nem egyszer fo rdu l elő , 
hogy a  rákosán! beszű rő dött m irigyek  összekapasz­
kodnak a  v. ju g u la r issa l és e ltávo lításuk  csiak az 
értörzs resecá lása  u tá n  tö rtén h e tik  m íg. M ivel a 
lekötött ércsonk  szabadon fekszik a  sebüregben, elő­
fordu lhat, hogy  a csonk késő bb nek ro tisá l, a  l ig a tura  
leválik  és halálos! e lvérzés á llh a t be. G luck és 
Soerensen vesz te tt el i ly  módon n éh án y  beteget és 
e súlyos szövő dm ény m egelő zésére az ő  a já n la tu k ra  
a nagy  ereket izom lebennyel fed jük  és a  sebet, 
m elyben a lekö tö tt csonk fekszik, p r im aer módon 
egyesítjük.

Az u tóvérzések lé tre jö ttében  nagy  szerepe van  
az erek k im aródásának , az arrosiónak . A  gége rész­
leges, vagy  te ljes k i i r tá s a  u tá n  nem  m ind ig  érhető  
el a  seb első dleges gyógyu lása, m ert a  garat-defec- 
tust elzáró n y á lk a h á r ty á n  k isebb-nagyobb szövetel­
halás fe jlő dhetik , m ásrész t a  k i i r to t t  gége helyén 
ho lt té r ke le tkez ik  és az ebben m eggyű lő  kisebb- 
nagyobb- h aem atom a g y a k ra n  elgenyed. A  m ű té t 
u tán  néhány  nappal kezdeté t veszi az, e lh a lt szövetek 
e lhatáro lódása. A  n ek ros is  és a k ísérő  genyedés 
m egtám adj®  az e rek  fa lá t, fe lm arja  azokat és v é r­
zést idéz elő . M ivel a vénák  kevésbé ellenállók, 
ezek inkább esnek á ldozatu l a destruc tiónak , m in t a 
rugalm as és vastagabb  fa lú  verő erek, a  vérzés ennek 
m egfelelő leg legtöbbször vénás. A fe lm aródást elő ­
segíti, h a  m ű té t közben tra u m a  é rte  az érfa la t, 
e locus m ino ris  res is ten tiae  helyén a  baeterium ok  
gyorsabban fe jt ik  k i szövetpusztító  h a tásu k a t. 
Az u tóvérzést e lkerü lendő , m ég a je len ték te len  véná­
k a t is m ind ig  gondosan a lá  kell kötn i. G égek iirtás
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u tó n  apróbb vérzések  gyakran fo rd u ln ak  elő  a  gyó­
gyu lás .fo lyam án, am ik o r a  fe ltisz tu lt seben m egin­
du l a  sarjad  zás. A  sarjszövet igen érdús lévén, néha 
in n en  iis szárm azha tnak  vérzések, am elyek  azonban 
je len ték te lenek  és b a jt  nem szoktak okozni. E lő fo r­
du lhat, hogy az a r t . thyreoidea sup. k is  h a rá n t ága, 
m ely  a  plajszm irigy isthm usának  felső  szélén fu t, az 
isthm us le to lása  közben m egsérül és késő bb u tó v ér­
zést okoz. E n n ek  a  sérü lés e lkerü lésével, vagy  ha. 
m egtörtén t, az é r  gondos lekötésével vehe tjük  elejét.

R itkaságszám ba menő  sorozatos u tóvérzéseket 
vo lt a lka lm unk  legutóbb k lin ikánkon  tap asz ta ln i 
egy 71 éveis jó erő ben lévő  férfibetegen, ak in  ca rci­
noma. m ia tt te l jes  gégek iirtást végeztünk , A  beteg 
a m ű té te t jó i tű r te  és a sebgyógyulás kedvező en 
h a lad t elő re. K é t hé tte l a  m ű tét u tán , kötözés közben 
a sebüreg jobbo lda láró l, ai sa r ja it közül a  m élybő l 
h ir te len  erő s vérzés jelentkezett, m ely  a lákö tésre 
m egszű nt. M ég aznap  este ugyanezen hely rő l ú jabb  
vérzés lépett fel, m elye t ugyancsak a iáköréssel s ike­
rü l t  cs illap ítan i. A  vérzés ezu tán  több napon  á t 
szünetelt, de 8 jnlap m úlva a fen tem líte tt he ly rő l 
ú jabb vérzés in d u lt  meg. Az e re t egy darabon  
k ip raep ará lv a  lekö tö ttük  és a  lekö tés he lyét izom- 
lebennyel fed tük . M ivel m ásnap ú jabb  vérzések lép ­
tek  feli, bő ségesen fe ltá r tu k  a  gyanús helyet; ekkor 
lá th a tó v á  v á lt a  véra lvadékka l k itö ltö tt a rro d á lt 
a rté r ia , m elynek beszájadzása közvetlenü l a caro tis 
com m unis osz lásáná l lévén, a  caro tis  com m unis 
lekötését te tte  szükségessé. E rre  a  vérzés m egszű nt, 
de a  m ásodik n ap o n  hem iplegia ke le tkezett. K ilenc 
napplal al caro tis  lekötése u tán  ú jabb  erő s a r té r iás  
vérzés tá lm adt; ezt m ég több sú lyos vérzésroham  
követte. Az utolsó, m élyen a  ku lcscsont tá já ró l e red t 
és nem  volt! leküzdhető  s a beteg ennek következté­
ben  a  la ry n g ek to m ia  u tán  3 hónap  m ú lva  m eghalt.

Az eset több szem pontból érdem el m élta tást. Az 
a  körü lm ény, hogy  az utóvérzés sú lyossága m ia tt  
caro tis  com m un. lekö tést kell végezni, a  legnagyobb 
ritkaságok  közé tartoz ik ; k lin ikánkon  erre egyszer 
sem  k e rü lt sor. A  fő  nyak i ve rő ér lekö tése ■— ny il- 
vtá|n a bő  anastom osisok  m ia tt — nem  m en tesíte tte  
a  beteget a  tovább i vérzésektő l. K iem elendő nek 
ta r t ju k , hogy a  vérzés olyan be tegen  lép e tt fel, alki 
m ás helyen elő zetesen in tensiv  rön tgenbesugárzás­
b an  részesült, am ely  u tán  k i te r je d t és az egész idő 
a la t t  fennálló  szövetnekrosis á l lo tt  fenn. A vérzése­
ke t ez idézte elő .

Az egyetem i orr-, gége- és fü lk lin ikán , az ism er­
te te tt  k é t u tóvérzésen  kívül, m ég 9 esetben észlel­
tü n k  rad ica lis  m ű té t u tán  k isebb-nagyobb vérzést, 
H a t esetben a vérzés a nekro tikus te rü le ten  az érfial 
airrosió ja következtében jö tt lé tre . A  vérző  edények 
felkeresése és lekö tése után, a. vérzés m inden esetben 
m egszű nt. E gy ik  betegünkön fe lm aródás következté­
ben a  ba lo lda li v en a  ju g u la r is  á tlyuk iadását vo lt 
a lka lm unk  észle ln i a  m ű téttő l szám íto tt 15. napon. 
Az ér á lákö tése u tá n  a  vérzés m egszű nt és a  beteg 
m eggyógyult. E g y  esetben elég erő s, a r té r iá s  vérzést 
k ap tu n k  a  tracheacsonk  szélébő l, am it cauternel 
szün te ttünk  m eg. E gy  m ásik esetünkben  a m ű té ttő l 
szám íto tt 5. nap o n  a  mellső  tracheafa lon  je len tkezett 
elég erő s a r té r iá s  vérzés, — valószínű leg  kanü l- 
a rrosió  következtében, — m elyet sz in tén  cau te r 
segítségével s ik e rü lt  e lá llítan i. V égül utolsó ese tü n k ­
ben iá beteg la m ű té t u tán  fél ó ráv a l a szájon á t kez­
dett vérezni, A vérzés erő s, vénás jellegű  v o lt és 
valószínű leg a g a ra t  p lastica te rü le té rő l szárm azott, 
de a beteg nyuga lom ba helyezésére és jég labdacsok 
szopogatására m egszű nt.

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

BELGYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : Gömöri Pál és B inder László.
Súlyos haemolitikus anaemia és májsérülés gyógyu­

lása lépeltávolítás után. Farrar, Burnett és Steigman. 
(Am. J  Afed. Sei. 1940. 821.) 17 éves beteg-, akinek család­
jában sárgaság nem fordult elő , 2 év a la tt  lassan sú­
lyosbodó haem olitikus m akroeyter anaem iával és több­
szörös közbeeső  sárgasággal semmiféle kezelésre nem 
javult, ső t, vérátöm lesztésekre a haemolisise súlyosbo­
dott. A betegnek erő sen megnagyobbodott a m ája és 
lépe, 700.000 vörösvértestje volt, am ikor lépő t eltávolí­
tották. Á llapota ezután gyorsan javult és a beteg telje­
sen panasz- és tünetm entessé vált. A betegnek nem volt 
sphaerocytosisa, vérében a lépeltávolítás elő tt in v ilro  
haemolisint m utattak  ki. A k ivett lépen kórbonctanilag 
reticulum  hyperplasián és fokozott vörösvérsejtpusztu- 
láson kívül lényeges eltérés neon volt, a májból ugyan­
akkor végzett próbakim etszés zsíros e lfa ju lást m uta­
tott. (G. 15.)

Dő gl Tibor dr.
Adatok a diuresis mechanismusához. H. J. Stewart. 

(J. of Clin. Invest. 1941. 1.) Szívbajos betegeken végzett 
v izsgálatai a lapján megerő síti, hogy a diuresis első  
jele a p lasm a fa jsú lyának a csökkenésiéi, am inek az oka 
a vérhíguilás és csak ezután indul meg a fokozott vi­
zeletkiválasztás. (A vesére ható inger a vértérfogat nö­
vekedése lenne.) M inden esetben, függetlenül attól, hogy 
a diuresis spontan, d ig itálisra, vagy theobromin-készít- 
ményekre következett be, és függetlenül a  vitium  oká­
tól és súlyosságától, általános szabálynak tekinthető , 
hogy csak 1025-ös, vagy ez a la tti vérplasm a-fajsúly mel­
lett jöhet létre szívbajos betegen diuresis, A diuresist 
jelző  plasm afajsúlycsökkenós csak rövid ideig ta r t  és 
átm eneti: nem észlelhető  m ár folyam atban levő  d iure­
sis esetén. (G. 16.)

Dő gl Tibor dr.
A vizelet és széklet koproporfirin-tartalinának v i­

szonya a máj betegségeiben. ./. A. Localia, M. S. 
Schwartz, C. F. Gannon. (J. of Clin. Invest. 1941. 1.) 
Az endogen eredetű  koproporfirin k iválasztásában epe- 
festékekhez hasonlóan a máj a Ifő tényező . Ha a m áj 
mű ködése sérült, az epeutakon át kevesebb koproporl'i- 
riu ju t  a  bélbe és a székletbe, míg a vér, illetve a vize­
let koproporfir in -tarta lm a növekedik. A széklet és vize­
let koproporfir in -tarta lina megváltozhat máskor is. de 
a hányadosukban eltérés csak a m áj k ifejezett mű kö­
dészavara esetén lesz. ezért a szerző k a legmegbízha­
tóbb m ájfunctiós próbának tartják  a fenti hányados 
m egállapításából levont következtetést. A próba előfel­
tétele, hogy az epeutakban nincs passage-zavar. (G. 17.)

Dő gl Tibor dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : O ttó József és B enedek Andor.
Vitaminmeghatározások újszülötteken és anyákon.

Louyot, Haushalter és Veráin. (Bull. de la  Soc. de Gyn. 
et d’Obst. 28. 143. 1939—40.) C-vitam inm eghatározásokat 
végeztek 65 ú jszülöttnél és keresték az összefüggést a 
korral, súllyal, koraszülöttséggel és kóros körülm ények­
kel. Azt ta lá lták , hogy la C-vitamliinkiválasztás független 
a m agzat korátó l és súlyától, koraszülötteknél csök­
kent; sárgaság  esetén iis alacsony értékeket ta lá ltak . 
A C-v itárn ink ivá 1 osztás teljesen független iaz anya k i­
választásától. Á ltalában a  kapott értékek igen külön­
böző k. Ú gy látszik, hogy a m agzat egyéni a lkata és 
egyéni szükségletei vannak befolyással a kiválasz­
tásra . (O. 30.) Cserényi László dr.

Kiiirítsük-e a gyulladásos emlő ket? ./. Klahn. (Zbl. 
Gynäk. 1940, 1367.) Gyógyulást illető leg a nyugalm i á l ­
lapotnál hagyott emlő knél 24 órán belül nem tapasz­
ta lt változást. Ezzel szemben az alaposan k iü ríte tt em­
lő k 20% a 24 órán belül, további 50% pedig 48 órán 
belül gyógyult. Az adatok természetesen csak azokra 
az esetekre szólnak, m ikor az emlő gyulladás egészen 
kezdetleges eseteinél kezdték m ár el az alapos leszíva- 
tást. K ilencven k iürítéssel kezelt em lő gyulladás közül 
csak egy esetben fo rdu lt elő  tályog. Az emlő k nyuga- 
lombahelyezése gyulladásnál még azzal a káros követ­
kezménnyel is jár, hogy a pangás következtében még 
az addig bő ségesen tejelő  emlő k is ham arosan anny ira 
elapadnak, hogy a szoptatás késő bb m ár nem lehetséges* 
(O. 26.) H ady László dr.
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Az oliguria és anuria  kezelése. Dieckmann—K ra­
mer. (Am. J. of Obst, and Gyn. 40/1940. 61.) Fő leg a 
vérátömlesztéssel kapcsolatos oliguria és anuria keze­
lését tárgyalja , melynek megelő zésében legfontosabb 
az átöm lesztést megelő ző  elő készítő  vizsgálatok gondos 
elvégzése és a m ű tét szakszerű  kivitele. Az o liguria és 
anuria minél korábbi felismerése a sikeres kezelés é r­
dekében döntő  jelentő ségű , ezért az átöm lesztést kö­
vető  48 órában m érni kell a vizelet m ennyiségét és 
figyelni kell a haemoglobinuria megjelenését. Az 
eldampsia, praeeklam psia, valam int a vérátömlesztés­
sel kapcsolatos o liguria és anuria kezelésében leghatá­
sosabb a nagy m ennyiségben adott 20—50%-os glucose 
oldat, utóbbi esetekben aján latos a vizelet elő zetes és 
egyidejű  Jogosítása. Egyéb szénhydrát oldatok (acacia, 
sucrose, sorbitol) nem váltanak ki d iuresist, a vér­
áramban m aradnak és a sejtek anyagcseréjét zavarják, 
ezért adagolásuk anuria és kifejezett o liguria eseten 
életveszélyes. A vér vegyi v izsgálata (m aradék N. vér- 
savó chlortarta lm ának m eghatározása stb.) értékes a 
kezelés folyamán. (O. 27.) Z r is *í József dr_

tJj út a  tejelválasztás fokozására a gyerm ekágy­
ban. Lahmann. (Zbl. Gynük. 1940. 35.) Abból a felte­
vésbő l k iindulva, hogy a tejelválasztásra gátlóau ható 
tüsző hormonnak — mely a terhesség a la tt nagy  meny- 
uyiségben termelő dik — a szülés utáni m inél gyorsabb 
eltávolítása a szervezetbő l a tejk iválasztás gyorsabb 
és fokozottabb m egindulását eredményezheti, új eljá­
rást próbáltak ki a tejk iválasztás gyorsítására. A 
szülés után azonnal d iuretikus hatású puriszármazé- 
kokat tartalm azó gyógyszereket adagoltak, melyeknek 
hatására a v izeletk iválasztás mennyiségű éig és minő­
ségileg megszaporodott és a folliculuskiválasztás gör­
béje meredekebb lett a gyerm ekágyban. Ennek ered­
ményeképpen a tejk iválasztás gyorsabban indu lt meg 
és átlagos mennyisége is fokozódott az első  8 gyer­
mekágyi napon. Közel 400 esetben alkalm azták ezt az 
eljárást, rendszerin t 3 novophyllin kúpot, vagy 
6 theocain tab lettát, vagy 1 10 ocm-es euphyllin  befecs­
kendezést ad tak  és az eredmény a várakozáson télül 
jónak m utatkozott. Teljesen kielégítő  tejk iválasztást 
97.15%-ban értek  el, am i tú lszárnyalja bárm iféle eddig 
alkalmazott eljárások eredményét. Az anyák tekjkivá- 
lasztásának átlagos m ennyisége is felfokozódott és 
ennek a nyilvánvaló eredményé, hogy az újszülöttek 
súlygörbéje az eddiginél gyorsabban emelkedett. 
(O. 31.) Ember Károly dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : ifi. V  erebély Tibor és 

Fedeles F indeisen László.
A carotis lekötésérő l. Wiedner. (Bruns. Beitr. 171. 4.) 

Minden carotis-lekötés elő tt az ép oldalon arteriograph ia 
végzendő , annak a k iderítésére, hogy van-e kielégítő  
collateralis keringés, vagy nem. Minden olyan esetben, 
ahol ez nincsen, a  lekötés contraid ikálva van. U gyan­
csak ellen javallt a  lekötés a nyak genyes fo lyam ata 
esetén is. A rteriovenosus in tracran iá lis aneurysm a ese­
tén az in terna m indén elő készítés nélkül leköthető  és 
semminemű  különleges utókezelésre nincs szükség. Más 
esetben a lekötést az é r óvatoisi leszorítása elő zze meg, kö­
rülbelül öt percre, ha ezután nem lép fel kiesés, úgy az 
in terna fascia csíkkal aláköthető . A fascia-lekötés fölé 
m indig még selyem alákötés is teendő . Zavaró kiesések 
esetén azonos oldalon a vena iugularis in te rna  is alá- 
klötendő , ső t a sym pathicus határköteg is átvágandó. 
K iesési tünetek fellépése esetén ajánlatos néhány napon 
át CO» beiélekeztetése is. (F. 31.)

Fedeles Findeisen László dr.

A vérellátás m egszakításának szerepe az asepticus 
epiphysisnecrosisok keletkezésében. F. J. Lány. (Bruns. 
Beitr., 171. 4.) Természetes törekvés az, hogy közös ke- 
letkezésmechanismusra igyekszünk visszavezetni a 
morphologice azonos, vagy hasonló kórképeket. A sok­
féle asepticus epiphysisnecrosisnál is a keringészavar, 
illetve a. vérellá tás csökkenése, m in t a közös aethioló- 
g iai alap vehető  fel. Ez létrejöhet külső  behatásra, am i­
dő n a tápláló é r elszakad, m áskor endartferitises fo lyam at 
zárja el az é r belv ilágát. Vannak v iszont kórképek, 
amikor gyakran  ismétlő dő  kisebbfokú behatásra jön 
létre az erek elváltozása. Az em lített elmélettel az 
osteochondritis deformans coxae iuvenilis, a  m etatarsu- 
sok úgynevezett Köhler-féle megbetegedése, a lunatum - 
necrosis, az os nav icu lare pedis elváltozása, az 
osteochondritis dissecans König, a sesam-csontok asep­
ticus elhalása, a calcaneus Haglund-féle apophysitise, a 
tib ia Osgood—Schlatter-féle elváltozása és az osteo­
chondritis ischio-pubica, lényegileg azonos fo lyam atnak 
tekinthető k. (F. 32.) Fedeles Findeisen László dr.

A jó indulatú ureter-daganatokról. Olovson. (Acta 
Chir. Scand. 84., 5.) A szerző  egy jó indulatú ureter-daga- 
na t esetét közli, mely 43-éves asszonynál fordult elő . 
A daganat cytoskopja alkalm ával az ureter-szájadók fe­
le tt fluktuáln i látszott és stenosist okozott. Uretero- 
grammon a contrast-anyag a daganat fe le tt meggyű lt, 
transvesicális m ű tétte l sikerü lt a polypot eltávolítani. 
\ z  irdflidomban 42 jó indu latú  areter-daganat ismeretes, 
leginkább papillom ák, jobboldalon gyakoribb, m in t a 
balon, az alsó harm adban a leggyakoribb. Fő tünetei 
vérvizelés, fájdalom  és tap in tható  daganat. Az árnyé­
kot adó anyag segítségével könnyen kórisinézhető , a 
kép igen jellegzetes, kezelése sebészi. Szükség esetén 
nephro-ureterotom ia végzendő . (F. 38.)

Fedeles Findeisen László dr.

A papillitis necrotisans renaíisról. Mellgren és Re- 
dell. (Acta Chir. Scand. 84. 5.) K ét idü lt pyelonephritis 
mellett fellépő  papillitis necrotisans esetet közölnek, 
cukorbeteg egyik sem volt. A papillákban amyloidszerű  
anyagot tudtak k im utatn i, mely a papilla-elhalásra dis- 
ponáló körülm ényként fogható fel. A k lin ikai kép igen 
jellemző  és a kórism e biztosan a röntgenfelvétel a lap­
ján  állítható fel. A fo lyam at rendesen kétoldali és a 
diabeteseseknél gyakrabban észlelhető . A tünetei közül 
a vérvizelés, roham szerű  fájdalm ak a jellemző ek, inkább 
a magasabb életkorban fordul elő . Kezelése conserva- 
tiv, állító lag spontán-gyógyulások ismeretesek, a prog­
nosis rossz. Egy oldali fo lyam at esetén szóbajöhet a
vese eltávolítása. (F. 37.)

Fedeles Findeisen' László dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

Adat a necrobiosis lipoidica diabeticorum diabete­
ses eredetéhez. H. Sprafke (Dermat, W schr. 112. 10. 
1941.). 54 éves betegen 13 év óta áll fenn egy derma­
tosis, mely k lin ikaílag  és szövettanilag a necrobiosis 
lipoidica diabetioorum nak felelt meg. A  betegnél 
diabetest nem talá ltak . % év m úlva azonban a  vizelet­
ben cukor jeleú t meg. E lelet annak a gyanú já t kel­
tette  fel, hogy az irodalomban a diabetestő l független­
nek közölt necrobiosois lipoidica esetek a negativ  vér 
és vizelet cukorlelet ellenére mégis a latens cukor- 
betegség á lta l jönnek létre. H istologiailag cystákat 
ta lá ltak ; ezeket eddig még nem  ismertették. E cysták 
keletkezésének patihologiai anatóm iai jelentő ségét ku­
ta tja . Végül rám u ta t e derm atosis regionálisan külön­
böző  gyakoriságú elő fordulására. (Sz. 34.)

Szép Jenő  dr.

C O  R M O T Y  L - c h i n o i n
(pyr id in -ß-carbonsavas diaethylamid)

analepticum — excitans — expectorans 1.5 és 5 kem amp., 10 k tm  sol.

r^T<h '(Ki <h’ / <Ji' <h: <h <
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Sulfam idkészítmények az actinomycosis gyógyítá­
sában. L. Dobson, E. Holman, W. Cutting. (Journal of 
Ama. v. 116. p. 273.) Több amerikai szerző  észlelt ked­
vező  eredményeket a  sugárgombafertő zésnek sulfam id- 
készítményekkel való leküzdésében. 1938-ban W alker 
féregnyúlványból k iindu lt basi a. esetét gyógyíto tta 
két sulfamidlökéssel. Bailey 1938-ban a jód-thymol-sul- 
fam id comb imáit kezeléssel nem lá to tt kedvező  ered­
ményt. M iller és Feli elesett fiúgyerm ek hasi a.-át elő ­
zetes hatástalan  jód-Röntgen-thymol kezelés u tán siker­
rel gyógyította sulfamidlkészítményekkel (háromszor 
0.65 g napjában). Ogilvie nagy sulf am i dadagokkal (napi 
4 g) gyógyíto tta hasi a. esetét. Sudler és Johnson állka­
pocs a. esetében észleltek sikeres gyógyulást sulf am iá ­
tól.

A szerző k 3 sugárgombaesetrő l számolnak be, melye­
ket sikerrel gyógyíto ttak  sulfamidkészítményekkel. 1. 
esetünkben állkapocs a. volt jelen, m elyet napi 1 «-mai 
kezeltek, m ásik esetükben m ellkasi a.-t nagy sulfa- 
m idadagokkal és 3 transfusióval gyógyítottak. 3-ik 
esetükben fiúgyerm ek hasi a,-a gyógyult hosszas sul- 
famidkezelésre. M indhárom esetben roboráló ddaetát és 
vaskészítményeket is alkalmaztak. (Sz. 39.)

Szodoray Lajos dr.
A Reiter-féle betegség atiologiájához. Kruspe. (Der- 

mat. Wochenschr. 112., 23. 1941.) A Reiter-féle betegség 
látszólag teljesen egészséges egyéneken lép fel az u re­
th ritis, con junctiv itis és arth ritis tüneteivel, melyek a 
gonorrhoeás fertő zés tüneteire emlékeztetnek. Szerző  
Franciaországban 7 katonán észlelte ezt a  Ném etország­
ban igen r itk a  kórképet. A betegség okát a disenteria- 
fertő zésben ta lá lta  meg. Ezideig a Reiter-féle betegség 
oka nem volt ismeretes, valószínű leg egységes ätiolo- 
g iá jú  megbetegedésrő l van szó. R ám uta t a rra , hogy az 
elkülönítő  kórjelzéstanban ezzel a betegséggel számolni 
kell. (Sz. 35.)

Szép Jenő  dr.
A pyoderm ák chemotherapiájához. O. Hrad. (Her­

mát. Wschr. 112., 10. 1941) 86 különböző  staphylo- és 
streptoderm iát kezelt albnoiddal m akacs esetekben is 
kiváló eredménnyel. Rám utat az albucid-kenő csös keze­
lés eredményességére, valam int az albucid-lökésekkel 
összekapcsolva elő nyös alkalmazására. (Sz. 37.)

Szép Jenő  dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Gross István.

Az üvegtest fejlő désérő l. M ihálik. (Anat. Anz. 
Bd. 90. 1941.) Különböző  embryonalis szövetek soroza­
tos metszetein sikerü lt k im utatnia, hogy az üvegtesti 
szálak a lencse sejtjeinek kúpszerű  nyúlványaiból fe j­
lő dnek. Ezen nyúlványok sugárirányú  ágai a mem­
brana lim itans in ternán  tapadnak, ezekre merő leges 
ágaik pedig bő  összeköttetésben állnak egymással, 
m ajd leválnak a lencsérő l, amikor a  lencsetok m egje­
lenik. A zonularostok megjelenéséig ezek rögzítik  a 
lencsét. A mesenchymáúak az üvegtest képzésében 
semmi szerepe nincs. A retina hasonló kúpszerű  nyú l­
ványai m ű termékek, a zsugorodó üvegtest lehúzza a 
m em brana lim itans in ternét az ideghártyáró l és így 
jönnek létre ezek a »nyúlványok«. (G. 14.)

N agy Ferenc dr.

Újszülöttek szcmkankójának chem otherapiája.
fíruens. (Kiin. Mbl. Aug. 105., 430.) Az uliron kevéssé 
tartós jóhafása, de annál gyakoribb kellemetlen mel­
lékhatásai m ia tt az albucidot alkalm azta. 4 csecsemő nél 
szájon át, tab lettákban, 3 újszülött esetében 10—20%-os 
oldatban hely ileg adagolta. A per os adagolás erélyes­
nek bizonyult és a nemkívánatos mellékhatások ham a­
rosan jelentkeztek. Ezzel szemben a helyi kezelés szö­
vő dménymentes vo lt és a kötő hártya gyakran m ár 24 
óra m úlva gonococcusmentessé vált. Az első  24 órán át 
a  kötő hártyazsákot negyedóránként élettan i konyhasó- 
oldattal öblíti ki, késő bb a váladékozás szerint hosszabb 
idő nként. Öblítés elő tt az á lhártyá t óvatosan eltávolítja. 
Félóránként cseppenti a 10%-os albucidot és a k ifo rd í­
to tt szemhéjak egymáshoz dörzsölésével ju tta t ja  el m in­
den kö tő hártyai tasakba és redő be. 12 órán á t a lkal­
mazza a cseppeket. H a 24 óra m úlva is lenne még gono­
coccus, m egism étli az eljárást, esetleg töményebb oldat­
tal; 20%-nál erő sebbet nem használ. (G. 17.)

Lugossy Gyula dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Röntgenatlas der Lungenerkrankungen, von Prof. 
Dr. Brednow und Dr. Hofmann. (Negyedik jav íto tt k i­
adás, á ra  10.13 m árka, kötve 11.25 m árka. K iadó U rban 
& Schwarzenberg, B erlin  und Wien, 1941.) 261 oldalas 
könyv, 130 ábrával. Im m ár negyedik k iadását éri meg. 
Ez legjobb bizonyítéka használhatóságának. A könyv 
elő nyei: a tankönyvekben nem található szokatlanul 
nagym éretű  (12X15 cm-es) ábrákon m u ta tja  be a tüdő  
betegségeit. A nagym éretű  ábrákon a finomabb elvál­
tozások is jól látszanak. A képekhez fű zött m agyarázat 
olyan bő séges, hogy az egy-egy tankönyvfejezet cél­
szerű en összeállított k ivonatának felel meg. Meg­
tan ítja  a röntgenologiailag kcvésbbé képzett gyakorló­
orvost vagy  kezdő  röntgenest arra , hogy a felvétele­
ket önállóan tud ja  elemezni, megítélni. A tarta lom  fő ­
képpen a gyakorióorvos igényeihez igazodik. A m inden­
napos diagnostikához szükséges typusos röntgenképek 
gyű jteménye. 4 fejezete a normális tüdő képeket, a  tu ­
berculosis különböző  alak jait, a  tüdő  nem tuberculo- 
tikus m egbetegedéseit s a m ellhártya-betegségeket 
szemlélteti. A képeken látható mindenféle norm ális és 
kóros árnyéknak pontos m agyarázatát adja. A k lin ikai 
vonatkozásokat is lehető ség szerint figyelembe veszi. 
Sok helyen u ta l tévedéseket elő idéző  körülményekre. 
I lyen irányú  megjegyzéseknek a röntgenologiai szem­
pontból autod idak ták  veszik m ajd hasznát. A könyv 
nem tú lságosan nagy anyaga lehető vé tette, hogy a 
szerző k sú ly t helyezhessenek az elkülönítő  kórjelzésro. 
Fő képpen a tuberculosis fejezetben találhatunk tanul­
ságos képeket. A jánlom  m int igen hasznos röntgen- 
diagnostikai tanácsadót kezdő  dötntgenesnek és gya­
korló orvosok részére. Erdélyi prof.

Bacillusháború. I r ta  Dr. Müller Vilmos. (Udvary 
Pál ra jzaival és korabeli illusztrációkkal. 256 oldal. 
Széchenyi irodalm i és mű vészeti részvénytársaság k i­
adása, Budapest, 1940.) A könyv szerző je szaktudom ányá­
nak mű velése m ellett az orvostörténelem romanticiz- 
musának k itű nő  értő je és számos idevágó mű  szerző je. 
De elism ert sziervező  és szerkesztő  is, aki diagnosztikus 
és therap iás kézikönyveivel komoly sikert a ra t. Jelen 
kötetében az avato tt tollú író fantasztikus regény t ad, 
amely F ron ius doktor felfedezésével, a  pestis gyógyí­
tásával és m unkássága körüli tövises utakkal foglalko­
zik. A zt példázza, hogy az embert csak az ember v á lt­
hatja  meg. A tudományos ‘tév tanokat jellemzi a zseni 
félreismerésének tükrében és a tudományos irigység, 
valam int az e lha llgatta tás m ű velő it biztos kézzel ra j ­
zolja meg. Az átlagem bernek, még ha  hivatalból tudós 
is, nem adato tt meg a zseniális felfedezés kellő  érté­
kelése, am i végeredményben emberi tulajdonság. Ezt 
Müller úgy példázza, hogy a fölkelő  Napba nagyon ne­
héz bepillantani. Az igazság sugara i túlerő sen vak í­
tanak, a m indennapi fényhez szokott szemek nem b ír­
ják  a ragyogását: az emberek félrefordítják a fejüket, 
szemükbe húzzák a kalapot, — a nagy fónyöz öntő l 
inegtántorodnak. Nem tévedünk, ha azt hisszük, hogy 
a szerző t regényének m egírásában Semmelweis külde­
tése, küzdelme és tragéd iá ja  igézte meg.

Puder Sándor dr.
Technik und Ergebnisse der L ippenplastik. Prof. 

dr. Georg Axhausen, (Georg T hieme. V erlag Leipzig, 
1941.112. o. RM. 14.) Egyik legkiválóbb német szájsebész 
könyve fekszik elő ttünk, k i egyik legkedveltebb mű kö­
dési terü letérő l számol be. Axhausen és a francia V eau 
m unkássága nagyban hozzájárultak a m ű téti m egoldá­
sok tökéletesítéséhez, melyek a lap ján e sorok szerző je 
is beszámolt e ljárásaik  helyes felhasználásáról és ösz- 
szeegyeztetésérő l. H at fő tételben fekteti le ú jszerű  
alapelveit. M egállapítja, hogy az eddigi eljárások a l­
kalm atlanok a hasadékok helyes zárására. Az egyszerű  
egyesítésnek szigorú bonctani rendben kell történnie. 
M inden m ű téti beavatkozás csak a lágyrészekben tö r­
ténjék a csontos váz bolygatása nélkül s az egész lágy­
részh iányt egyszerre kell felölelnie. A felfrissítés és 
összevarrás m indig úgy történjék, hogy semmi lágy ­
részt ne áldozzunk fel. Zavaró segédmetszéket elkerülve 
m inden részletet használjunk fel a hasadék zárására. 
Ezen elvek a lap ján  eredményei első rangúak s ezt a 
213 áb ra  szemléltető en bizonyítja. A könyv irányelvei 
teljesen m egreform álva eddigi felfogásunkat és e ljárá­
sainkat, úgyszólván nélkülözhetetlen azok részére, kik 
e terü leten munkálkodva, tökéletes eredményeket akar­
nak felm utatn i. v itéz Borsos László dr.
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Az Erzsébet Egyetemi Tudományos Egyesület 
Orvosi Szakosztályának március 31-i ülése.

Fenyvessy B. m eles szavakkal emlékezik meg 
Verebeit/ Tibor elhúnytáró l és m éltatja érdemeit. Ä 
szakosztály kegyeletének felállással ad kifejezést.

Elő adás:

Markos Gy.; Vörheny után immunitás azért van, 
m ert a betegségnél úgy a streptococcusok, m int azok 
toxiu jainak ingere optim ális ihatáslehető séghez ju t. Ez 
az im m unitás nem typus specificus. M inden stropto- 
coccusbetegségre vonatkozik. Az antitoxin képzés helye 
a bő r. A negativ  bő rpróba vörhenynek egész az elején 
egy optimális antitoxinképző  fo lyam atot fejez ki, 
mely vörhenynél és a streptococcus invasio folyam atot 
vörheny rheumatoid árán, ha ez a reactió kifejezett, 
képes feltartóztatn i. I lyenkor utóbetegség nines. A 
bő rben folyó antitoxinkápzés hozza létre a rheumás 
izületi lobokat, m in t a streptoooccusinvasiónak a felü­
leten, a synovial hártyákon való fe ltartóztatását szol­
gáló reactiókat. Ha az izületi reactiók szerepe elég­
telen, úgy a szív, m int a vérre l s így im m unanyagok­
kal legjobban ellátott szerv veszi á t a  lokalizáló szerv 
szerepét. Innen, m int focusból, az im m unitási viszo­
nyok rosszabbodásával bárm ikor k iindulhat az endo­
carditis lenta, m int septikus folyamat, melynek rossz­
indulatúsága kifejezést nyer az elgenyedésre való 
hajlam  teljes hiányában. A vörheny reconvalescens 
savó az izületi reactiók első  felére adva, a poly­
a rth r it is  rheum atica acu tá t teljesen gyógyítja.

Röhlich K.: A  csontvelő ben vérképzés és a csont. 
Régebbi v izsgálatai szerint a csontok töm ött állomá­
nyának hajszálereibő l összeszedő dő  vénák legnagyobb­
részt a csontvelő be mennek, ott újból eloszlanak és a 
csontvelő  tág  hajszáléröbleibe folytatódnak. E beren­
dezkedés a lapján feltételezhető  volt, hogy a csonton 
átfolyó vér a csontból anyagokat vesz fel, amelyekre 
a csontvelő beli vérképzésnél szükség van, ill. 
amelyek a vérsejtképzés ingeranyagai. E  feltevés bi­
zonyítására két k ísérletcsoportot végzett.

1. Hosszúcslöves osontok két epiiphysisót eltávolí­
totta. a visszamaradt diaphysisbő l pedig k iü ríte tte a 
csontvelő t, azzal a meggondolással, hogyha tényleg 
vannak a csontban vérképző  inigeranyagok, akkor a 
csontvelő  helyére benövő  sarjszövetnek ezek hatására 
vörös csontvelő vé kell átalaku ln ia. E  kísérletek során 
a Havers csatornákból sarjszövet nő tt a k iü ríte tt velő - 
üregbe. A sarjszövetben csontgerendák fejlő dtek, ezek 
azonban ham arosan felszívódtak és felszívódásukkal 
párhuzamosan a sarjszövet typusos vörös csontvelő vé 
alakult át. Annak eldöntésére, vájjon a csontoktól 
független kötő szövetbő l származó sarjszövet is át 
tud-e alaku ln i vörös csontvelő vé, csontvelő - és csont­
hártyam entes csonthüvelyeket ü ltetett be izomzatba. 
E kísérletekben az izomzatbeli kötő szövetbő l nő tt sa rj­
szövet a csonthüvely két végén levő  nyíláson á t a 
velő üregbe. Ebben a sarjszövetben is csontgerendák 
fejlő dtek, melyek hamarosan felszívódtak és felszívó­
dásukkal egyidő ben a sarjszövet vörös csontvelő vé 
a laku lt át. Más kísérletekben a csontvelő  és esont- 
hártyanélkü li csontbíivelyeket az izomzatba ültetés 
elő tt 1—5 napig 96%-os alkoholban tarto tta , hogy a 
csontban levő  élő  sejtek elpusztuljanak. Ezen alko­
holos transplantátum okba szintén sarjszövet nő tt. Ha 
a sarjszövetben csontgerendák fejő dtek, illetve fel­
szívódtak, benne myelogen gócok is kletkeztek, melyek 
mennyisége arányos volt a  keletkezett ill. felszívódott 
csontgerendákkal. Ha pedig a contgerendák fejlő dése 
ill. felszívódása elm aradt a sarjszövetben vérsejtkép- 
ző dés sem mutatkozott. E  kísérletek a lapján a követke­
ző k állapíthatók meg: 1. H a bárm ily eredetű  sárj-szö­
vet csontba nő  be, vörös csontvelő vé a laku lhat át.
2. M iután ez az átalaku lás csak csontállomány egy­
idejű  felszívódásakor észlelhető , valószínű , hogy a 
csontból, felszívódása során, keletkeznek azok az in­
geranyagok, mélyek a sarjszövetet vörös csontvelő vé 
való átalaku lásra késztetik. Igen fontos, hogy a vörös 
csontvelő  normális fejlő dése is elő zetesen k ifejlett 
csontgerendák felszívódásával egyidjű leg megy végbe.

2. Annak eldöntésére, hogy a k ife jle tt csontvelő ­
ben is szükség van a vérképzés megmaradásához 
ezekre a csonteredetű  tényező kre, csöves csontok kö­
zéprészének tömött csontállom ányát nagy  k iterjedés­
ben erő sen elvékonyította, hogy ily módon e tényezők

FAGIFOR „C I TO “  I
Caloium-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
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere
lag. orig. P 2-30, pénzt. cső m. P —-96
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fo rrását erő sen csökkentse. Az eredmény a legtöbb 
esetben m egfelelt a várakozásnak, m ert a csontvelő ­
nek az elvékonyított csontterületekkel határos részei­
ben a vérképzés megszű nt, az el nem vékonyított 
csontállománnyal szomszédosán pedig változatlanul 
tovább folytatódott,

A Szegedi Egyetem Barátai Egyesülete 
Orvosi Szakosztályának március 26-i ülése.

Bem utatás:
Budai I.: A  2í órás biológiai periódus. Quételet. 

Goehlert és K ra ff t a szülések napszaki elosztásában 
egyértelmű en hajnali m axim um ot és délutáni m in i­
mumot ta lá ltak ; ezzel szemben Quételet, Berlinski és 
K ra ff t a  halálozás napszaki ingadozásában különböző 
idő pontokba helyezik a m aximumot, am it K ra ff t secu- 
laris ingadozásokkal m agyaráz. Jores az endokrin 
functiók 24 órás cyelusút gyakorla ti célokra, értékesíti, 
svéd és dán szerző k tapaszta lata inak  felhasználásával. 
M agyarázatu l elő adó az astro-m eteorologiai befolyá­
sokat, éspedig a Jores á lta l is értékelt Dahns-féle 
theoriát fogadja el, azzal a  kiegészítéssel, hogy bizo­
nyos szerves elemek vegyértéke a g rav ita tiós krisisek- 
kel váltakozhatik.

Elő adás:

Fazekas I. Gy.; A  m ellékvese mű ködésének foko­
zásáról. Am m óniákkal kezelt nyulak hypertrophizált 
és egészséges nyulak norm ális mellékveséjébő l Swingle 
és Pfiffner módszerével készített kéregki vonalok haté­
konyságát hason líto tta össze Bomskov és Bahnsen 
biológiai módszerével mellék veséjüktő l megfosztott, 
in fantilis egereken. Norm alis nyu lak 1 ccm (=  1.5 g 
m irigy) mellékvesekór cg- ki von a ta  5.35, ammóniákkal 
kezelt nyulak hypertrophizált mellékveséjébő l készült 
k ivonat 1 ccm-e (=  1.5 g  m irigy) 17.88 egéregység 
kéreghatóanyagot tartalm azott. Az amm óniákkal ke­
zelt nyulak azonos súlyú mellékveséjében tehát három 
és ̂ félszer több kéreghatóanyag volt. Figyelembe véve 
a 74%-os mellékvesehypertropihiát is, az ammóniákkal 
kezelt nyulak mellékveséi m integy hatszor több kéreg­
hatóanyagot tartalm aztak. Azt ta lá lta, hogy a kéreg- 
cholestrin és a kéreghataónyag szaporodása párhuza­
mosan halad. A mellékvesekéreg mű ködése tehát vegyi 
behatásokkal fokozható. Ezek szerint lehető ség van 
arra, hogy m ellök vés e k ér eg' f un ct 1 o esetén gyógyszeres 
beavatkozással a kéreg mű ködését fokozzuk és ezzel a  
physiologias állapotot helyreállítsuk. M egállapításai 
gyógyszeripari vonatkozásban is jelentő séggel bírnak.

Kovács J.: A  tüdő gyulladás kezelése sulfam id 
készítm ényekkel. 225 pneumonias gyerm eken vizsgálta 
a  küllölnböző  sulfam id készítmények hatását (sulfa- 
pyridin, sulfathiazol). A dagolási mód 0.20—10.50 g, á t­
lagban 0.30 g pro kg és pro die. Feltű nő  gyors javu­
lásról számol ibe úgy az álta lános állapotot, m int a 
tüdő leletet illető en. Feltű nő  a m orta litási százalék 
csökkenése olyan^ év anyagával szemben, amikor 
sulfamid készítményeket nem alkalm aztak. Mellék­
hatásként m orbilliform  exanthem át észlelt.

Budai I.: Csonka és teljes holdcyclusok az emberi 
és állati biológiában. Pailhas, De Rudder, M ilian és 
Jausion megfigyelésleibő l leszű rő idlő  tíznapos biológiai 
constans nem más, minit a  iholdcyclus felének töre­
déke, ugyanúgy, m int az 5 és 23 (—25) napos perió­
dusok az egész és negyed holdcyclus töredékei- A 
meteorologiai és így az elektrobiologiai befolyásokat 
elő adó másodrendű ebniek ta r t ja , m ár a bennük rejtő ző , 
ső t nyilvánvaló nagyszámú ellentmondás m iatt is. 
Ragaszkodik a direct csillagászati, nevezetesen gravi-
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ta tiv  befolyások valószínű ségéhez. Ez a befolyás a leg­
fontosabb biogen elemek vegyértékére érvényesülne és 
nemcsak az é lettan i és kóros periódusokat képes egy­
szerű sítve m egfejteni, hanem az edldig rejtélyesnek 
látszó alapvető  v ita lis problémákat is.

Április 2-i ülése.

Elő adás:

K ulitzy G.: Sugaras kezelés okozta hólyagártal­
mak. Sugaras kezelés u táni heveny és késő i hólyag­
károsodásokról számol be. A heveny károsodás egy­
szerű  hólyaghurut, súlyosabb esetekben vérzéses 
hólyaggyulladás képében jelentkezik. A késő i károso­
dást rendszerint túladagolás okozza: különösen veszé­
lyes az erő ltetett Coutard-szerű  p ro trahált-fractionált 
röntgenbesugárzás. A késő i károsodás jellegzetes el­
változásai: értágulatok, hajszáléraneurysm ák és in- 
c rustá lt fekélyek. Tünetei: vérvizelés és vizeletrekedés. 
Súlyosabb vérzés esetén elektrocoagulatio végzését 
a ján lja .

Rávnay T.: M iután elő adó a röntgensugarak okozta 
bő rkárosodásokról is szólott, ezért hozzászóló felhívja 
a gyakorlóorvosok figyelmét arra , hogy a röntgen- 
sugarak hatását nagyban fokozzák a bő rizgatószerek 
(kenő csök, tincturák), ezért a besugárzás idején ezeket 
kerü ln i kell. Példákkal igazolja, hogy besugárzást 
csakis akkor alkalmazzunk a bő rbetegségek gyógykeze­
lésében, ha a rra  feltétlenül szükség van.

Batizfalvy J.: Elő adó megfigyelései azoknak a 
rendszeres v izsgálatoknak köszönhető k, melyeket évek 
óta végez a k lin ika méhnyakrákos beteganyagán. M in­
den m ű tétre kerülő  és ellenő rző vizsgálatra rendelt be­
tegnél hólyagtükrözést végez; u tóbbiaknál akkor, ha a 
legkisebb panasz felmerül. A nő orvos és urológus szo­
ros együttmű ködésének köszönhető k az elő adó m egálla­
pításai. A k lin ika sok Coutard-besugárzást végez, de 
utóbbi enyh íte tt az eredeti módszeren: kezdeti dosis 
300—400 r. naponta, melyet csak akkor fo lytatnak így, 
ha subjectiv tünetek: émelygés, hányás, hasmenés nem 
lépnek fel; ha a legkisebb panasz jelentkezik, több nap 
szünetet tartunk . A radiumkezelésben a stockholmi 
m ethodus szerint járnak  el. Az ism ertetett hólyag- 
árta lm ak m ind óriási sugárm ennyiség alkalmazása 
u tán  léptek fel, m a ilyen sugárkezelést m ár nem vé­
geznek.

K atona J. és Besenyei K.: A  fejlő dő  szervezet visel­
kedése és tű rő képessége az inhalatiós altatókkal szem­
ben. I. Chloroform. Felnő tt és különböző  korú fiatal 
macskákon tanulm ányozták achloroform narkosist. 1. A 
chloroform  narko tikus concentratiója különböző  élet­
korban ugyanaz, halálos concentratiója, a fejlő dő  álla ­
toké valam ivel magasabb. 2. F e lnő tt állatok vérnyo­
m ása a narkosis elején esik, f ia ta l á lla toké a narkosis 
ta r tam a  a la tt lényegesen nem változik. F ia ta l á lla ­
tokon gyakori a  periodikus vérnyom ásingadozás, a 
narkosis végén jelentkező  részleges légzésbénulással 
kapcsolatban. E zt a jelenséget felnő tt állaton észlelték.
3. Felnő tt á llatok pulsusszáma az a lta tás kezdetétől 
fokozatosan csökken, fejlő dő  állatoké átm eneti emelke­
dés u tán  csökken, mély narkosisban ism ét emelkedik
4. F e lnő tt á lla t légzése a narkosis egész tartam a alatt 
szaporább; fejlő dő  á lla t a narkosis elején szaporábban 
légzik, teljes narkosisban azonban a norm alis alá csök­
ken a légzésszám. Gyakori a részleges légzésbénulás 
periodikus légzéssel, am it felnő tt á lla ton  sohasem lá t­
tak. 5. A narkosishalál oka felnő tt állatokon gyakrab­
ban szívbénulás. 6. K ísérleteik a lap ján  arra  a követ­
keztetésre ju tnak , hogy a chloroform  sebészi a ltatás 
céljaira a fejlő dő korban sokkal alkalm asabb, m int a 
felnő ttön és semmi olyan veszélyt nem jelent, ami 
mellő zését az aether ellenjavallata esetében indokolttá 
tenné.

Blazsó S.: A  mellékveseirtott állatok B i-vitam in- 
f orgalma. Elő adó macskákon végzett v izsgálataiban 
azt talá lta, hogy a mellékveseirtás u tán  a B]-vitamin- 
k iválasztás norm alis marad, csupán az exitus elő tt 
24—48 órával csökken kifejezetten. 2. B '-vitam interhe- 
lés u tán  a beadott vitaminból változatlan formában 
kevesebbet ü r í t  ki a kísérleti á llat, m in t az egészséges.
3. M ellékveseirtás u tán a máj B1 -v itam in tarta lm a nem 
változik, de cocarboxylase-szintje érezhető en csökken.
4. A vér phosphor-szintje erő sen emelkedik, a phosha- 
tase-tarta lm a pedig erő sen csökken.

L A P S Z E M L E

M ünchener Medizinische W ochenschrift. 31. sz. Bor­
mann F.: A földközitengeri országokban honos egyes 
betegségekrő l. Knapp A.: Epilepsia kezelése. Leonhardt 
H.: A H and—Schüller—Christians-féle megbetegedés 
egy r itk a  esete. Raab E.: M iliaris bronchopneumonia. 
Daubenspeck K.: Coxa vara  adolescentium. Banz J 
és Lütgerath F.: Izo lá lt csúcstubercolosis röntgenolo- 
g iai-k lin ikai vizsgálata. Möller E.—Christensen: Kli- 
maxos zavarok kezelése Hexoestrol AB-vel. Fischler F. 
és Schulte K.: Halálos spiiosphoradag méregtelenítése a 
m áj anyagcseréjének befolyásolásával. Niemeyer H.: 
Adatok az abrasio mucosae uteri technikájához.

W iener Klinische W ochenschrift. 30. sz. Liiers Th. 
és Pötzl O.: Adatok az agyi eredetű  látászavarokhoz. 
Polzer K.: A M orgagni—Adams—Stokes-roham isme­
retlen okáról. Rheindt R.: Halál a terhesség, szülés és 
gyerm ekágy idején. Lhotsky J .: Elmebetegek kezelése 
Eldorallal. — 31. sz. Rubritius H.: A húgy-ivarszervi 
rák  felismerése és kezelése. Fenz E.: A specifikus 
rheum atism us meg-elő zése. Hrad O. és Petrin A 
gonorrhoea kezelése sulfamido-thyazollal.

V E G Y E S  H Í R E K

A Behring-jubileum  alkalm ával Budapesten és 
Debrecenben tarto tt elő adásokat az ünnepélyek rende­
ző je, D arányi prof. ném et nyelvre fordítva is k iadta 
egy kis 82 oldalas könyvecskében. Helyes lesz, ha azt 
a német tudom ány vezető  köreinek megküldik, annak 
bizonyságául, hogy tudom ányunk igazi nagy a lak jai 
m ilyen megbecsülésben részesülnek hazánkban.

Szabadságon vannak Budapestrő l: F rigyest József 
egyet. ny. r. tanár augusztus 5—15-ig. Im re József egyet, 
ny. r. tan á r  július 1-tő l augusztus 15-ig. Kopits Jenő 
egyet. rk. tanár jú lius 15-tő l augusztus 18-ig. Rejtő 
Sándor egyet. rk. tan ár jú lius 19-tő l augusztus 20-ig. 
Hetén)n Géza egyet, m agántanár augusztus 3—31-ig. 
v itéz Tátra llyay (W ein) Zoltán egyet. rk. tanár, kórh. 
fő orvos aug-usztus 1-tő l szeptember 1-ig. Bakay Lajos 
egyet. ny. r. tanár augusztus 1—31-ig.

Az ifjúság egészségvédelmére nagy gondot fordít 
Olaszország. Idén nyáron 3000-nél több tengerparti és 
hegyvidéki szünidei gyerm ektelepen 300.000-nél több 
gyerm ek részesült 4—6 heti üdülésben. Az Adria-tenger 
partján  36 üdülő ben 12.500 líbiai telepesgyermeket 
üdültettek.

A légiháború következtében súlyos élelmezési 
nehézségekkel küzdő  angol lakosság szám ára szinte­
tikus A-, B-, C- és D -v itam in t tartalm azó tab le ttákat 
adományoz az Egyesült Államok társadalm a. Az 1941. 
év elején 9 millió tab le ttá t igyekeznek e lju tta tn i Ang­
liába. Az első  300.000 darabot m ár elszállították.

A háborúkat m indenkor kísérő  születéscsökkejiést
a most folyó háború 9. hónapjától kezdve is pontosan 
jelzi a ném et mépmozgalmi statisztika. Idén júniusban 
m ár 14.9 százalékkal csökkent a születések száma az 
elő ző  év hasonló hónapjához viszonyítva. Az elő relátó 
háborús szociálpolitikai és családvédelm i intézkedések­
nek köszönhető , hogy ez a csökkenés nemi volt számot­
tevő ; a v ilágháború 10. hónapjában ugyanis egyszerre 
30 százalékos születéscsökkenés jelentkezett.

Németországban az 1940. évben 1072 orvos ha lt meg, 
közölök 34 nő  volt. Az elhúnytak 25—98 évesek voltak. 
Legtöbben 70—74 (154) és 75—79 (147) évesek voltak. Tiz 
orvosi 90 évesnél öregebb volt.

A kolozsvári egyetem két elméleti intézete könyv­
tá rá n a k  kiegészítésére szükség volna a M agyar Orvosi 
A rch ivum  1918. évi 4., 5. sz., az 1919. évfolyam pótló 
Buday-füzetre, 1923. évi 1., 2., 4. 5. sz., 1924. évi 4., 5. sz. 
és az 1926. évi 2., 3. számokra. K érjük m indazokat, k ik 
ezen szám okat nélkülözni tudják, küldjék be kiadó- 
h ivatalunknak, moly ellenértékét m egtéríti, vagy az 
elő fizetésük javára  írja .

S zen t L u k á c s  G yógyfürdő  é s  G yógyszá lló
T á r s a s  r h e u m a-os z t á l y. T éli-ny  á r  i r h eu m a-gy <5 gy h e l y
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Féregű ző  kúrák.

Féregű ző  ha,táisú gyógyszerek vagy  közvetlenül 
sé rtik  a  férgeket, vagy  e lhód ítják  ő ket úgy, hogy 
izom zatúk e llanyhu l és a kapaszkodn i képte len  fé­
reg eltávozik. A féregű ző  szer akko r h a t legjobban, 
h a  közvetlenü l érin tkez ik  a  féreggel, tehá t h a  a bél- 
huzam  üres. K ívánatos, hogy a  sé rü lt  féreg m ielő bb 
eltávozzék, különösen, ha  a  szer csak hódíto tt, m ert 
a  bélben v isszam aradó bódu lt féíreg a  gyógyszer­
h a tás e lm ú ltáva l ism ét m egkapaszkodhatik . R ész­
ben ezért, részben a gyógyszer gyors e ltávo lítása  
céljából, k ú ra  u tán  h ash a jtó t adunk . A p e ris ta ltik a 
fokozása m aga is  féregű ző  ha tású .

Á lta lános tapasz ta la t, hogy orvosok féregű ző  
k ú rá tó l húzódoznak, m ert ke llem etlen  m ellékhatá­
sok, m érgezés és eredm énytelenség m iatti rossz ta ­
p asz ta la ta ik  vannak . L aikusok á lta l  v ásáro lt g i­
l isz tacukorra , p i lu lák ra  legjobb esetben röpcédu lák­
ró l ism ert gyári készítm ényekre korlátozódik a fé- 
regű zéls, pedig helyes gyógyszerk iválasztással, m eg­
felelő en végzett k ú ráv a l nem csak kellem etlen m el­
lékha tásoka t kerü lh e tü n k  el, de végleges eredm ényt 
is e lérhetünk .

A  féregű ző  k ú ra  s ikerének  elő feltétele a  p a ra ­
s ita  fajáníak biztos m egállap ítása, a  megfelelő  gyógy­
szer k ivá lasztása, m ely rő l elő ző  közlem ényben m ár 
szóltunk. Féregű ző  k ú ra  á lta lános con tra ind icatió i 
lázas betegség, acu t tbc., gastroen teritis , u lcus ven t­
ricu li, n agy  gyengeség, in tox ica tio , m áj, szív vagy 
vepebaj és m enstruatio '. A  k ú ra  elő készítése abból 
áll, hogy a bélhuzam ot k iü r í t jü k , hogy a féregű ző  
szer feli ne h ígu ljon  és a, féreghez hozzájusson. 
A g y ak ran  a já n lo tt  hagym a élő k lírának  h a tása  erő ­
sen  kétes. Sem m i sem  igazolja, hogy a hagym át »a 
féreg nem  szereti«. K evés sa lak o t adó d iaeta  — le ­
ves, burgonyapuree, to jás, édestészta, zsem lye — 
az  elő ző  nap i étrend. Elő zetes h a sh a jtá s ra  m egfelel 
este egy pohár keserű  víz. A  gyógyszert reggel éh­
gyom orra  ad juk , bevéte le u tá n  a  beteg nyugodtan  
feküdjön, h a  hány inger lép fel, jég d a rab k ák a t vagy  
feketekávét adhatunk . V eszélyes szerre l csak k ó r­
házban  célszerű  féregű ző  k ú rá t  m egejteni. A  szer 
beadása u tán  k é t ó ráv a l h a sh a jtó t ke ll adni. Szén- 
te trach lo rid , te trach lo rae th y len  utján sós h ash a jtót 
— m agnesium su lphato t vagy  n a tr iu m su lp h a to t — 
adunk , egyébként sós h ash a jtó  és r ic in u s között v á ­
lasztunk . A  h ash a jtás  eredm ényéig  a  beteg ne ét­
kezzék. A szék letet 48 óráig  gyü jtessiik  össze az el­
távozó férgek! m egá llap ítására . K ú ra  u tán  könnyű  
táp lá ló  é trendet ad junk . A  kü lönfé le használható  
féregű ző  szerek a  következő k.

H exylresorcino l. K önnyű  fehér k ristályok , m e­
lyeknek  adstr ingens h a tá sa  van . A szá jn y á lk ah á r­
ty án  égető  érzést és fehéres lepedő ket okoznak, ezért 
ge la tincapsu lában  vagy  bevont tab le ttáb an  adandó. 
A  szer a  capsu la fa láva l v ag y  a bevonó anyagga l 
h am ar reag á l és k iszerelve nem  ta r th a tó  el sokáig. 
A  felszívódott gyógyszernek a  szervezetre n incs 
tox ikus ha tása , a v izeletet m egsavany ítja . A féregre 
gyakoro lt ha tása  abból áll, hogy  ahol a, hexy lreso r­

cinol k r is tá ly  a  fé rge t é ri, k ü lta k a ró ja  elhal és az 
em észtő nedveknek á ldoza tu l esik. H a tá sá t zsírok 
csökkentik  és ezért u tá n a  is célszerű  sós h ash a jtó t 
vá lasz tan i. A  bélhuzam  lehető leg ü res legyen, hogy 
a capsu lábó l k iszabadu ló  k r is tá ly  a  férget é r in t­
hesse. A  gyógyszer beadása u tán  5—6 óráig  a  p a ­
ciens ne  étkezzék. A d a g ja  fe lnő ttnek  1 gr, gyer­
m ekeknek, kortó l függetlenü l lcb. 0.5 gr, de többet 
is a d h a tu n k  veszély né lkü l. C apsu lában ad juk  vagy  
bevont tab le ttában , am e ly e t egyszerre kell lenyeln i. 
V igyázzunk, hogy a  gyerm ekek  ne rág ják  szét a  
capsu lá t. A dásának tu la jdonképpen  con tra ind ica- 
t ió ja  n incs. Legjobb gyógyszerünk A scaris e llen  
90—100% hatással, 75%-ban hatásos A nky lostom a e l­
len, kb. 30—40%-bani En te rob ius, T r ich u r is  és T aen ia  
ellen. Sajnos, a rán y lag  drága, szer és töm egkezelésre 
ezért eléggé költséges. M a m ég nem  m indenü tt k a p ­
ható.*

Széntetrach lo r id ( te trach lo rm e th an  =  CC14) a  
chloroform hoz hasonló fo lyadék, a. n y á lk a h á rty á k a t 
enyhén  izgatja . Toxicus a d ag ja  a  m á jb an  zsíros de- 
g en e ra tió t okoz, a v é rb en  gu an id in  felszaporodást. 
A vérca lc iu m tü k rö t csökkentve görcsöket okoz, a 
légzést és szívm ű ködést csökkenti, a  vesesejteket iis 
bán ta lm azza. T herap iás adagban  csak  r itk án  ta lá ­
lunk  kellemeilieni m ellékhatásokat, nem  szabad ezért 
lázas betegnek, vércu lc ium h iány , légző szervi bán- 
tálom , m á j vagy vese-laesio és eh ron ikus alkoholis- 
m us eisetén alkalm azn i. A scarisok  ellen nem csak 
h a tá s ta la n , de e férgeket v án d o rlásra  is ingere lheti 
és ezé r t A scaris társfe rtő zésben  con tra ind icá lt 
egyedül adni. Tox ikus tünetek  fellépésekor an ti-  
dotum naik calcium ot adunk , p e ro ra lisan  5—6 gr-o t 
és esetleg  in trav én ásán  is g lucoseval.

K ú ra  e lő tt szénhyd ra tdús d ia e tá t adunk, k ú ra  
a la tt  az alkoho lfogyasztás sz igorúan tilos, zsíros, 
o lajos é te lék  kerü lendő k . F e lnő tteknek  3 ccm, g y e r­
m eknek anny i 1/10 ccm -t rende lünk , ahány  éves. 
Rossz íze m ia tt cap su láb an  vagy  cuko rra l ad juk . 
H ash a jtó k én t sós h ash a jtó t, m agnesium  su lphato t 
ad junk , beadása u tá n  k é t ó rával. 1921-ben kezdték 
H all  a já n la tá ra  féregű ző nek haszná ln i, A nkylostom a 
©lilén 90—95%-ban h a tásos, jó  gyógyszer Taenia e l­
ű zésére 1 is. En terob ius és T r ichu ris  ellen ha tása  kb. 
30—50%.

Tetrach lo raethy len (carbond ich lo rid  =  C? Cl«) 
A szén te trach lo ridhoz f iz ika ilag  és ha tásáb an  igen  
hasonló, de alig to x ikus veszély te len  szer. N yá lka ­
h á r ty á k a t  nem  izgatja , nem, okoz m áj- és veselaesiót, 
csak; kevés szívódik fe l a  bélhuzam ból. Több száz­
ezer eset kezelése u tá n  m ég egyetlen  ha lá leset sem  
fo rd u lt elő . A dagja ugyanaz, m in t a  széntetrach lo- 
ridé, azaz  felnő ttnek 3 ccm, gyerm eknek anny i 1/10 
ccm, a h á n y  éves. U tá n a  sós h a sh a jtó t adunk, zsíros 
ételek és alkohol fogyasztása k ú ra  a la t t  kerü lendő . 
A nky lostom iasisban kb. 90, En terob ius, Taenia és 
T r ich u r is  ellen 30—60% hatásfoka. Nem h ivata los 
szer és m a még nehezen beszerezhető .*

* Capsulákban adago lt tetrachloraethy len és hexy l­
resorcinol a K árpáta lja  gyógyszertár (Budaipest, VI.) 
ú tján  beszerezhető .
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O leum  chenopodii és Ascarido l. Az am erika i 
chenopodium  növény o laja, m elyben 60—80% savban 
oldódó ha tóanyag : ascarido l van . A  n y á lk ah á rty á t 
izg a tja  és a  keringésre  is hat. T ox ikus adagban szív, 
légzés és bélmozgást bénító. Az idegrendszerre  is ha t, 
eszm életlenség, s tu p o r jelen tkezhet, m aradandó  lá ­
tás- és h a llászavarok  léphetnek fel. A  bélbő l felszí­
vód ik  és csak lassan  választód ik  k i. Olajok o ld ják  
és veszélyességét csökkentik, ezért legjobb r ic in u s­
o la j ja l eg y ü tt adn i. E llen java lt ep ilepsia , terhesség, 
pneum on ia, m áj- és vesebaj esetén. T h e rap iás adag ja 
IV 2—3 ccm volna, de ez az ad ag  m ár g y ak ran  
tox ikus h a tá s t is fe j t  ki, ső t ilyen  a d a g ra  m ár h a ­
lá leset is  elő fordult. A  k ú ra  lehető leg  kórházban 
végzendő . B iztonsági h a tá ra  szű k. K isebb adagban
0.3—0.5 ccm m ár nem  veszélye®, de hatásosságábó l 
is erő sen veszít. G yerm eknek év en k én t kb. V* csepp 
az  adag. A  k ú ra  k é t héten belül nem  ism ételhető  
meg. A m erika  felfedezése óta h a szn á ltá k  A scaris és 
A nky lostom a elten. Ezek ellen n ag y  adagban  k itű nő  
és igen  hatásos féregű ző , kis a d a g b an  com binatiós 
k e ze lésre h as znál ha t ó.

T etrach lo raethy len i 2.7 ccm és Oleum  chenopodii
0.3 ccm keveréke kü lönösen A scaris és A nkylostom a 
együ ttes fertő zésben jobban haszn á lh a tó , m in t b á r­
m ely ik  szer külön.

F i l ix  m as és E x trac tu m  fil ic is  m aris. A p á f­
rán y  A sp id ium  fil ix  m as nedve, m e lye t m ár a görög- 
róm ai ko rban  i|S használtak . A  rh izom a aetheres 
k iv o n a ta  frissen  kb. 24%-os am orph  f il ixsavat ta r ­
ta lm az. A  k ris tá lyos filic in nem  hatásos. A  filix - 
sav  C estodák e|llen ha tásos féregű ző , m ely  csiak szá­
razon  v ag y  olajos o ldatban ta r th a tó  el. F ilix  ma® 
k iv o n a t enyhén izgató és h án y in g e rt, hasm enést 
v á lth a t  k i. Kezelés u tán  nem r i t k a  a m áj-laesio 
és sárgaság . Toxikus adagja sim aizom bénító, szív ­
m ű ködésgátló . A  központi ideg rendszert izgatja, ge­
rincvelő  felszálló bénu lást okozhat. Görcsök, gyo- 
m orgörcsök, a lbum inu ria , neuritis , szem idegsérülés, 
vakság, ső t ha lá l á l lh a t be. A ga land férgek re  va ló ­
színű leg izom rendszerük  bén ítása ú t já n  hat. Ellen- 
ja v a i t  a csecsemő  és öregkorban, terhesség, gyen­
geség, anaem ia esetén is. A dag ja k ö rü l a  vélem é­
nyek  nem, egységesek, vannak, k ik  csak 2—4 ccm-t 
adnak , m ások 8—10 ccm-ben szab ják  m eg  a therap iás 
adagot. M indenesetre célszerű  az adago t három  
részre elosztva, capsulában, fél ó rás  idő közökben 
beadni. U tána sós hashajtó t v a g y  sok r ic in u st 
adunk. E lte r je d t az a nézet, hogy e lő tte  zsírm entes 
d iae ta  szükséges és a  zsíros o la jos hasha jtó  á r ta l ­
m as, de valószínű , hogy ezek to x ic itá sá t egyá lta lá ­
ban  nem  fokozzák. G yerm eknek r i t k á n  jön szóba, 
adagja, a  fe lnő tt adag fele. K ú ra  u tá n  a  beteg m ind­
add ig  m arad jo n  ágyban, míg a  h a sh a jtá s  eredm é­
nyes vo lt. T aen iák  e llen  haszná lható , hatásfoka kb. 
70—80%. M ás férgek ellen h a tá s ta la n , kivéve ta lán  
n éh án y  r itk áb b an  elő forduló m éte ly férget.

F ic in . A  középam erikai F icu s lau r ifö lia  k ip ré ­
se lt nedvének  a  »leche di h igueron«-nak  h a tó ­
anyaga. P ro teo ly tikus enzym, m ely  gyorsan bom lik 
a  nedvben. A cetonnal k ivonható s á rg a  por, de így  
is  elbom lik  és kereskedelm i fo rga lom ban  nem  k ap ­
ható. i N y á lk a h á rty á k a t enyhén izg a t ja , de a  szer­
vezetnek  nem  á rt. A  k ipréselt növény  levének 
a d ag ja  60 ccm. K ü lönösen A scaris, T r ich o r is  és En- 
terob ius ellen hatásos.

A  P un ica  g rana tum  és h a tó an y ag a  pelleterin . 
A  g rán á ta lm ah é j többféle a lka lo idá ja  hatásos féreg­

ű ző  T aen iák  ellen. N em  egész veszély te len  szer, 
sym paticus izgató, to x ik u s  ad ag ja  a  re f lex  ingerlé­
kenységet emeli, hasm enést, szédülést, ke ttő slá tást 
és felszálló  bénu lást okozhat. H á trán y a , hogy a  ké­
reg  á llás közben hatásosságábó l veszít. 30—50 gr-ot 
szokás 600 gr vizes m acera to  decoctum -ban adni. 
A  p e lle tr in - tan n a t vagy  hydroch lo rid  0.3—0.4 gr-os 
adagban használható . K ú ra  a la t t  a lkoho lt szokás 
adn i, sz igo rúan  e llen jav a it terhességben.

A S a n to n in az A rtem is ia  m aritim a  és C ina nevű  
k isázsia i növény  (Flores cinae) n eu tra lis  savanhyd- 
r id  n a p h ta l in  szárm azék ha tóanyaga. Nem  izgató, 
a k e rin g ést és légzést a lig  befo lyásolja. A  Santon in  
azonban felszívódik és nagyobb adagban, különösen 
a központi idegrendszer é rző cen trum aira  hat. Gya­
ko ri a; S an ton in -id iosyncras ia  különösen a  gyerm ek­
korban. L ila , m ajd  sá rg a  lá tá s  és egyéb szem pana­
szok, ha lluc ina tio , gyengeség, coma, dysen teriaszerű  
g as tro in tes tin a lis  zavar és synkope elő fo rdu lhatnak. 
K iv á lasz tása  elhúzódó. N em atodák  ellen régó ta hasz­
ná lják , de A scaris és En te ro b iu s ellen is arány lag  
gyengén h a t, más féregre, m in t pl. A nky lostom ára, 
T aen iá ra  ha tásta lan . N em  szabad ü res gyom orra 
adn i, v iszon t zsíros éte l fogyasztása sz igo rúan  tilos. 
Calom ellel együ tt 0.06—0.01 gr-os adagban  adható. 
U tán a  sós h ash a jtó t ad junk . Tox ikus vo lta  és a rán y  ­
lag  csekély  hatásfoka m ia tt  ide jé tm ú lt szer.

G entiana ibolya: G en tiana  v io lett med. purum  =  
H exa és pen tam ethy l ro san ilin . Rendesen negyed- 
részny i d ex tr inne l keverve ke rü l forgalom ba. A fes­
ték a  n y á lk ah á rty ák b a  is  beivódik. T herap iás adag ja
0.06 gr, naponta, 3-szor 16 n ap ig . A dhatunk  25 ccm-t, 
1%-os o ld a tb an  sondán á t. M ellék tünetkén t néha 
h ány inger jelentkezik . C lonorh is és Stjrongyloides 
ellen a  leghatásosabb szer, ú jabban  enterob iasisban 
is m egk ísére lték  használn i.

E gyéb  féregű ző k tek in te tében  a  tankönyvek 
m egfelelő  fejezetére u ta lok . A  bé ta  naph to l, Thymol, 
F lo res tan n ace ti, F lores kusso, K am a la  depuratum , 
A recadio, E metin  hydroch lo rid , Spirocid, hagym a, 
tökm ag v ag y  adstringensek  recta lis adago lása a lig  
ve tekedhetik  a felsorolt gyógyszerekkel és inkább 
csak tö rtén e lm i érdekességű ek. A g y á ri készítm é­
nyek legnagyobb része a  fen ti szerek valam ely ikét, 
vagy  a n n a k  tisz títo tt k iv o n a tá t, illetve com binatióit 
ta r ta lm azzák . (Seretin =  szén te trach lo rid , Beder- 
m in  =  szénteitrachjl'orid +  A scarido l, stb.). G yári ké­
szítm ényekben néha su b stan tiáb an  nem  használatos 
szer is van , m in t pl. a  H e lm ina lban  a lga k ivonat, 
az en te rob ias is  ellen a já n lo tt  szerek egyrószében 
a lum in ium só , pheno lderivatum ok, stb. A  gyári ké­
sz ítm ények  hatásosságáró l csak r i tk á n  kapunk  m eg­
b ízható ' összehasonlító v izsgá lato t. Ú jabb gyógysze­
rek  közü l az  antim on készítm ények  Schistosom ák és 
O pistorch is ellen v á ltak  be, m elyek ná lunk  nem  
fo rdu lnak  elő , m ás k ip ró b á lás a la t t  á lló  alk il-hyd- 
roxyphenolok! és egyéb szerek  között b ev á lt és a 
g y ak o rla tb an  a lka lm azható  féregű ző  m ég nincs. A  
hexylreso rc ino l és te trach lo rae thy len  m elle tt azon­
ban csak r itk á n  szo ru lunk  arra, hogy m ás féreg­
ű ző t vá lasszunk.

M akara G yörgy dr.
O. K . I. ad junk tus.
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A gyomorrontásról.
(E gyben vá lasz K . I. dr. kérdésére.)

A béldyspepsiáró l e  helyen m egjelent k is közle­
m ényem  egyik figyelm es o lvasója azon kéréssel fo r­
du lt a  szerkesztő séghez, nem  lehetne-e ezzel kapcso­
la tosan  »a gyom orrontással á lta lában« foglalkozni? 
E  kérésnek a szerkesztő ség fe lszó lítására  szívesen 
teszek eleget, m ert a gyakorlóorvos szem pontjából 
ennek csakugyan nagy  a  jelentő sége.

Az, am it á lta láb an  gyom orron tásnak  nevez a 
beteg, az hevenyes gyom orhuru t. A beteg azért 
m ondja, hogy »elrontotta a  gyom rát«, m ert az nem  
m ű ködik  úgy, m in t ezideig. A heteg h irte len  ül el­
vesztette  é tvágyát, rosszízű  a szája, undorod ik  az 
ételtő l, émelyeg, k iv á lt ha í levésre gondol, h á n y ­
ingere van és g y ak ran  hány  is, m áskor ehe lyett 
csak rosszszagú felböfögése van. A hányadék  á llh a t 
csak kevés epétő l sá rg á ra  festett nyálkáiból, de 
ta r ta lm azh a t az sok, ső t nagyon sok, több órával, 
egy fél, ső t egy egész nappal megelő ző leg evett 
é te lm aradékokat, am elyek  k ife jezetten  savanyú  sza­
gnak, bom lásra  va llanak , néha bű zösek, k iv á lt  ha  
sok bennük  a húsm aradék . Néha. ó rák ig  k ínozza a  
hány inger a beteget, m áskor á lta lános rossz érzés 
m elle tt h irte len ü l következik  az be. A  h án y ásra  néha  
tetem esen m egkönnyebbedik a  beteg, k iv á lt  ha ez­
á lta l sok bomló gyom ortarta lom tó l szabadul meg, 
szű n ik  a néha nagyon kellem etlenül feszítő  érzés a 
gyom ortájékon, szű n ik  a nyom ási érzékenység is, 
m áskor m egm arad  tovább ra  is a  hány inger és a 
közérzet a lig  változott. Sokszor a  betegnek fáj a 
feje is, szédül, fázik, m áskor m eleget érez és a hő­
m érő  csakugyan  lázat is m u ta th a t. Az ilyen  beteg 
többny ire  sápadt, k a r ik á s  a  szeme, k iv á lt ha  nem  
lázas; az ep igastrium  k ife jezetten nyöm ásérzékeny, 
gyak ran  lehet e helyen locsogást k ivá ltan i. A 
gyom ortünetekkel kapcso latosan hasgörcs m u ta t­
kozhat, feltű nő  sok bű zös széllel, ezu tán  követke­
ző leg hasm enéssel, a szék letét lehet savanyú  szagú 
vagy  dögbű zű . A kellem etlen tünetek  néha gyorsan 
m úlnak, csak p á r  ó rá ig  ta r tan ak , úgyhogy  csak 
rossz szájíz, kábu ltság , á lta lános testi gyengeség érzése 
m arad  v issza (K atzen jam m er), m áskor elhúzódnak 
a betegségi tünetek  egy-két n a p ra  és é tvágy ta lan  
m arad h a t a heteg több napon át.

A  legtöbb gyom orron tást m érték te len  evés vagy  
ivás okozza, rendszerin t e kettő  együttvéve. H írhed t 
e szem pontból a  d isznótor gyom orrontása, az ünne­
pélyes a lka lm ak  tú lbő  vacso rá já t is gyak ran  kell 
gyom orrontással m egfizetni. A tú lnagy  m értékben 
fogyasztott, nem jó l m egrágott, zsíros é te lt nem  
b ír ja  a  gyom or felaprózn i és tovább ítan i, az bom lik 
a gyomorban, és gyom orhuru to t okoz, a bélbe k e rü lt 
bomló ta r ta lo m  vékonybé lhu ru to t is okozhat, ső t 
vastagbé lhu ru to t is, ilyenkor következik  be has­
menés. Nem  egyszerű  dyspepsia te h á t a gyom or­
rontás, hanem  az a k u t gyom orhuru t k isebb-nagyobb 
foka, a  h u ru to t b izony ítja  a  bő séges nyálkaképző - 
dés. A z egyszerű  gyom orrontás á r ta t la n  betegség, 
u tán a  évekig jó  lehe t az illető  gyom ra, anná l is 
inkább, m ert u tán a  »vigyáz a beteg«. Ellenben m in ­
dig kom olyan u tá n a  kell nézni a dolognak, ha  va lak i 
könnyen és gyak ran  ro n tja  el a gyom rát. E z  k ivé te ­
lesen következik  he csak egyszerű en a gyom orrontás 
dacára  tovább ra  is mohó evés fo ly tán, legtöbbször 
más az oka. M érték te lenü l iszik az illető , h iányos 
a fogazata, vagy  egészen h iányzik  a foga, h iányz ik  
a gyom orsava, legtöbbször lappangó idő sü lt gyom or­

h u ru t ja  van, am ely  könnyen exacerbál. H a  v ala k i  
közism erten könn y ű  ételtő l ro n t ja  el a gyom rát, 
tejtő l, te jbenrizstő l, lágy to jástó l, akko r a lle rg iás a 
gyom orhu ru tja . Sok em bernek a  gyom ra o rv o sság ­
gal szemben érzékeny, egy-két por vagy  tab le tta  e l­
ro n tja  a gyom rát, chem iai gyom orhu ru to t v á lt  k i; 
annak  ism erete, hogy  m ilyen  orvosságot nem  b í r  a  
beteg, felette fontos, a betegnek m ás a lakban  ke ll 
adn i a m egfelelő  orvosságot. K önnyen  ro n tja  el a  
gyom rát a com pensatio  h a tá rá n  lévő  szívbajos és 
vesebajos, a  kezdő dő  p ro sta ta -hypertroph iában  sz en ­
vedő , a lappangó v astagbé lrákban  szenvedő . P sy - 
ch ika i tényező knek is nagy  a jelentő sége, nagy  izg a­
lom, félelem, aggodalom  esetén sok em ber könnyeb ­
ben ro n tja  el a gyom rát, m in t m áskülönben, b á r  
biztos, hogy t isz tá ra  psychogen a lapon gyom or­
ron tás nem  fo rdu l elő . Nagyon fontos, hogy m ég  a 
legegyszerű bbnek látszó esetben se elégedjünk m eg 
a  gyom orrontás kényelm es d iagnosisával. M inden 
nagyobb g y ak o rla tú  orvos em lékezni fog o lyan  
esetre, ahol a  kezdetben »gyom orrontás«-nak ta r to t t 
ba jró l k iderü lt, hogy  vakbélgyu lladás le tt belő le 
(elég gyakori!), vagy  epegörcs, vagy  hu ru tos s á rg a ­
ság, vagy taheses gyom orkrisis. A  leg á r ta lm a tla ­
nabbnak látszó »gyom orrontás« esetében is te h á t a 
leggondosabban, kérdezzük  k i és v izsgáljuk  m eg a 
beteget. A  gyerm ekkori gyom orron tás kü lön fe je ­
zetbe tartoz ik , e k o rb an  fordu l elő  az ére tlen  g y ü ­
mölcs, m érték te len  csokoládébonbon, sok sü tem ény  
evése, stb. okozta gyom orrontás, o lyanok, am elyek  
fe lnő ttkorban  r itk á k  v agy  alig  fo rdu lnak  elő .

E ngel K áro ly  dr.
egyet. c. rk. tanár, 

polik lin ikai fő orvos.

Kábítószerek alkalmazása az asthma 
bronchiale tüneti kezelésében.

A súlyos asthm aroham okban  szenvedő  beteg  
akárhányszo r azzal a  panasszal fordu l hozzánk, 
hogy m ár sem m iféle gyógyszer nem  használ, ro h a ­
m ait sem m ivel sem  lehet m egszüntetn i. Azt h a ll ju k , 
hogy napon ta  10—12 mg ad rena lin  befecskendezése 
eredm énytelen, a betegnek nem csak s ta tus asth m a- 
ticusa, hanem  szívdobogása is van , egész testében  
rem eg és a nagy fokú  psych ikus nyug ta lanság  k ínzó  
á llapo tá t m ég elv ise lhetetlenebbé teszi. Sokan i ly e n ­
ko r abba a  h ibába esnek, hogy a m ár h a tá s ta la n n ak  
b izonyu lt gyógyszerek m ennyiségét fokozzák, ese t­
leg a h a tá s ta la n  adago t többször m egism étlik . A zt 
tapasz ta ltuk , hogy i ly en  esetekben a psych ikus iz­
galom  m egszüntetése, az idegrendszer m egnyug ta­
tása  a. legfontosabb teendő nk. Az ideges a s th m a  
teh á t az a lle rg iás á llap o tra  rakódo tt psych ikus tü ne ­
tekbő l áll. Sokan, m in t  utolsó segítséghez, ezekben 
az esetekben az op ium -alka lo idákhoz fordu lnak. B á r  
sok: csillap ító -összeállításnak , gyógyszerkeveréknek 
fontos a lkotórésze az opium, codein vagy d ion in , 
azonban a m orph ium  vagy  a pan topon befecskende­
zése m égsem  közöm bös az asthm ás betegre. A nehéz­
légzés alig  szű nik, ai beteg  kábu lt á llapo tában tovább  
fu ldok lik  és k ín lód ik . A  m orph ium  a légző központ 
ingerlékenységét a lászá llít ja , a  légző központra n a gy ­
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m értékben, bén ító lag  h a t, asthm ás betegek  teh á t 
igen rosszu l tű r ik . M ár a codein v agy  d ion in  sokkal 
hatásosabbak , m ert narko tikus h a tá su k  m ellett a 
légző központot a lig  befolyásolják. C s il lap íth a ta tlan  
s ta tu s  asth m aticu s psych iküs tü n e te in ek  sú lyossá­
gából a r r a  a g ondo la tra  ju to ttunk , hogy  csakis az 
agykéreg, illető leg  a m agas idegrendszeri központok 
k ikapcso lásáva l é rh e tü n k  el gyógyító eredm ényt.

Ez vezete tt bennünket, m ikor H a jós a já n la tá ra  
a Gróf A ppony i P o lik lin ika  I. be losz tá lyán  az 
ae therbód ítás, a  ba rb itu rsavas készítm ények , a 
ch lo ra lh y d ra t és a  para ldehyd  h a tá s á t  v izsgáltuk  
asthm ás betegeken. Ismeretes, hogy a b a rb itu rsav ak  
és hasonló  e redetű  készítm ények m egfelelő  össze­
téte lekben  g y ak ran  hatásosabbak, m in t az adrenalin , 
de m indenesetre több eredm énnyel adhatók  a  
m orph ium nál.

Az asth m aro h am o t kísérő  psych ikus ny u g ta lan ­
ság és a  h osszan ta rtó  asthm ás á llap o to t sokszor 
fen n ta rtó  és fokozó központi ideg rendszeri ingerlé­
kenység esete iben többízben sikerre l a lk a lm az tu k  az 
ae therbód ítást. Egészen feltű nő  m ódon percek a la tt  
m egszű nt a  légzési nyugtalanság, a  légzés egyenle­
tessé vá lt. A z a e th e rt a  m indennapi rendszeres gya­
k o r la tra  azért nem  a ján ljuk , m ert u tá n a  átm eneti 
psycb ikus izgalom  következik, a h án y in g e r, az öklen­
dezés, esetleg ú jbó l k iv á ltju k  a roham oka t. H ajós 
ezeku tán  jobbnak  ta lá l ta  a  p a ra ld eh y d  és ch lo ra l­
h y d ra t a lk a lm azását. Különösen a  ch lo ra lh y d ra t 
v á lt  be és ennek  rendszeres ad ásá t a ján lju k . A  
ch lo ra lh y d ra t táv o lh a tása  m egegyezik az aether 
vagy  ch loro form  ha tásáva l, m iu tán  v ízben  feloldó­
d ik  és lassan  vá lasz tód ik  ki, hatása sokka l tartósabb.

A  c h lo ra lh y d ra t k ikapcsolja az  agykéreg  be­
fo lyását, a  reflex tevékenységet csökken ti anélkül, 
hogy a szokásos gyógyító  adagokra a  légző központ 
ingerlékenysége m egváltozna. Ezek a tu la jdonságok  
te tték  gyako rla tu n k b an  a  ch lo ra lh y d ra to t a  súlyos 
asthm ás á llap o t befo lyásolásában nélkü lözhetetlenné. 
A  ch lo ra lh y d ra to t lehető leg cső rében, r itk á b b an  per- 
o ra lisan  rende ljük , egyszeri adag ja szükség szerin t 
2—3 g. A  c h lo ra lh y d ra t hatásának  je llem zésére né­
h ány  k ó rtö rtén e ti ad a to t közlünk.

M. M. 69 éves férfi, 7 éve szenved bronchialis asth- 
mábaii. 1935 óta kezeljük, a szokásos csillapítókon kívül 
különböző  desensibilisálási eljárásokkal; néha évekig 
tünetm entes volt. Roham ai az utolsó idő ben halmozód­
tak  és hetekig ta rtó  status asthm aticus fejlő dött ki, 
mely semmiféle csillapítóra nem csökkent. A beteg 
nyugtalansága, ideges, kapkodó légzése m ia tt 3 napon 
á t ch lora lhydrat cső réket alkalmaztunk, m ire nehéz 
légzése megszű nt, kissé kábult á llapotának ellenére is 
a sta tus asthm aticus teljesen elmúlt.

S. G. 31 éves nő  4 hónapig feküdt osztályunkon a 
legsúlyosabb, m ajdnem  csillapíthatatlan rohamokkal 
status asthm atieusban. Minden csillap ító  hatástalan 
volt, csakis ch lo ra lhydrat cső rökkel s ik e rü lt kínzó ful- 
ladási roham aitó l megszabadítani.

M. J. 56 éves férfi, 2 év elő tt in fluenza u tán  typusos 
asthm aroham okat kapott. Autovaccinakezelésre á lla ­

pota átm enetileg javu lt. O tthoni tartózkodása a la tt he­
tekig tartó  sta tus asthm aticus fejlő dött ki, melyet két 
napon át semmiféle szokásos osillapítószerrel befolyá­
solni nem lehetett. Kétnapos chloralhydratos kezelésre 
teljesen m egnyugodott, mire a szokásos kezelési m ód­
szereket fo ly tattuk .

W. M.-né 54 éves nő beteg asthmás roham ai, status 
asthm aticusa az otthon kapott nagym ennyiségű  opium-, 
adrenalinbefecskendezés után sem szű nt meg. Kínzó, 
nyugtalan, dyspnoes állapota m ár az első  chloralhydrat 
cső re u tán  elm últ és 48 óra m últán teljesen rohammen­
tessé vált.

A ch lo ra lh y d ra t jó h a tásá ró l az uto lsó évek a la tt  
számos esetben m eggyő ző dtünk. K ülönösen fe ltű n t, 
hogy az adrena linna l dacoló eseteket jó l befo lyásolta 

a chlorá lhydrö tkezelő s.

Az o rrn y á lk a h á r ty a  asthm ogen zóná inak  k ik ap ­
cso lására  novocain , vagy  adrenialinecsetelések jö ­

he tnek  szóba. H ajós régebben a  tr igem inus érző  
ága inak  b é n ítá sá ra  haszná lt ch lo ry len  helégzést 
a já n lo tta  ném ely , egyébként cs il la p íth a ta t la n  ro ­
ham  m egszüntetésére. B á r a  chlory lenbelégzés 

sokszor h a táso sn ak  b izonyult, a lka lm azása azonban 
nem  m en t á t  a  köztudatba.

Az e lm ondottak  a la p ján  k iem eljük , hogy a  csil­
la p íth a ta tla n  rohamok) m egm aradásában  és a s ta tu s 
asthm aticus keletkezésében az idegrendszer izgalm á­

n ak  nagy  szerepét m ind ig  figyelem be ke ll venni. 
E zé rt igyekeztünk  az izgalom  k ikapcso lásáva l a 
b ronchusgörcsö t és a; fokozódó, m egnehezült exspi- 
r ium o t befo lyáso ln i és így  m egszüntetn i.

Még m ind ig  az t kell m ondanunk, hogy az a lle r­
g iás roham ok m egszüntetésében az ad ren a lin  az 
egyik  leghatásosabb  fegyverünk, de azt tapasz ta ltuk, 
hogy sok cs il la p íth a ta tla n  roham  m egszüntetésében 
az idegrendszer m egnyug ta tása  m ég hatásosabbnak  
b izonyult. A z op iátokat lehető leg k e rü ljü k , m or- 
ph ium ot, p an topon t csak akkor ad junk , h a  k a rd ia lis  
pangásos tü n e tek  tá rsu ln a k  az évtizedes asthm ához, 
ad ren a lin n a l dacoló esetekben az ad rena linadago lást 
e rő lte tn i és ism éte lten  befecskendezni nem  szabad.

Faragó Pál dr.
A ppony i P o lik lin ika .

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó- 
h ivatalunktó l hátra lékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve küld jük 
meg az alábbi igen hasznos könyveket:

Soós Aladár: É trend i 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 füleredetü agy­
tályogok kór- és gyógytana . . 4 . - h

Kenderek István és Külley László:
Gyógymasszázs és mechanoterá- 
pia. 240 oldal, f ű z v e..................... 4 . -  „

A befizetési lap hátlap ján  az összeg rendeltetését 
kérjük feltün tetn i. U tánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszámítjuk.
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A m. kir. Országos Közegészségügyi Intézet közleménye 
(Igazgató: Tomcsik József ny. r. tanár.)

Az influenza viruskutatás legújabb 
eredményei.

Irta: D regw ps M ik lós d r ., adjunktus.

A  Pfeiffer-fé le in fluenza bacillus kórokozó sze­
repébe v e te tt h i te t  az 1918—19. évi in fluenza pan ­
dem ia erő sen m eg ingatta . E ttől  kezdve sokan ak ad ­
tak , ak ik  he lye tte  f i l trá lh a tó  v íru s t vé ltek  a, já rv á ­
nyos in fluenza kórokozójának. N égy évvel ezelő tt 
T om csik e hasábokon beszám olt arró l, hogy az in ­
f luenza aetio log iá jának  m ár-m ár ho ltpon tra  ju to tt  
kérdése ú jra  az érdeklő dés tá rg y a  lett, m ikor Sm ith , 
A ndrew es és La id law az 1933. év i londoni, in f luenza­
já rv á n y  a lk a lm áv a l ezt az add ig  csak fe ltéte lezett 
f i l trá lh a tó  v i ru s t  k im u ta ttá k  in fluenzás betegek 
to rkábó l. A v izsgá la ti anyagot vadászm enyét o rráb a  
o lto tták , m ire az á l la t az em beri in fluenzához sok 
tek in te tben  hasonló  betegséggel reagált, a m it tet- 
szésszerin t á t leh e te tt  v inn i egészséges ál la to k ra a 
beteg m enyét o rrn y á lk ah á rty á jáb ó l vagy  tüdejébő l 
készü lt suspensio  bak térium u l entes szű r létével. 
E zeket a  m egá llap ításokat az am erika i Francis, 
a k i  a  n y u g a tin d ia i szigeteken leza jlo tt in f lu en za jár­
v á n y  során  m u ta tta  k i  az in fluenza v íru sá t, 1934- 
ben m egerő sítette. Ő neki és ve le  egyidejű leg az  an ­
go loknak is s ik e rü lt  a  m enyéten  tö rtén t többszörös 
á to ltás  u tán  feh ér egérre is á tv in n i a  kórokozót. 
A  v izsgálatoknak  ebben) a  szakaszában, 1936 végén, 
az Országos Közegészségügyi I n tézet az in fluenza 
tanu lm ányozására  kü lön  osztá ly t lé tesíte tt. Az 
a lább iakban  az in fluenzára  vonatkozó k u ta tások  
legú jabb  eredm énye it fog juk  ism erte tn i fő leg a 
B udapesten  im m ár több m in t négy éve folyó v izs­
gá la tok  szem m eltartásával.*

Fogékony kísérleti állatok. Az in fluenza aetio lo ­
g iá já n ak  felderítésében döntő  je len tő ségű  v o lt a  fo­
gékony k ísérle ti á lla to k  felfedezése. Ismeretes, hogy 
az angol ku ta tók  felfedezéséig az in fluenzát nem  si­
k e rü lt labo ra tó rium i á lla to k ra  átv inn i. A  korább i 
irodalom  szám ot ad  ugyan  egy-két próbálkozásró l, 
am elyben m ajom ra  v itték  á t az em ber in fluenzá já t, 
azonban  a kérdés rendszeres és bizonyító e re jű  fel­
dolgozása e lm arad t. Laid law és m u n k a tá rsa i a  va- 
dászm enyétet (P u tor ius fu ro) s ikerre l a lka lm azták  a 
k u ty a  egyik v irusbetegségének, a  szoporny icának 
tanu lm ányozására  s ez vezette  ő ket a r ra  a  gondo­
la tra , hogy a  vadászm enyétte l is k ísér le te t tegye­
n ek  az in fluenza kórokozó jának átv ite lére. S ikeres 
k ísé r le tük  o lyan  m eg á llap ításra  vezetett, am elyet 
szakem berek m é ltán  ta r ta n a k  az u tóbbi évtized 
egy ik  legnagyobb bak terio lóg ia i felfedezésének. 
N agy  jelentő ségű , hogy a  v iru s t többszörös m enyét- 
passage u tán  feh ér egérre is á t  lehe te tt v inn i, am i­
ve l az in fluenza a  labo ra tó r ium i k ísérletezés szá­
m á ra  m égjnkább hozzáférhető vé vált.

* I t t  ismertetett v izsgálata inkat a Rockefeller A la ­
p ítvány (In ternational Health Division) tám ogatása 
tette lehető vé.

Az egér a legtöbb k ísérleti célra jól felhasznál­
ható, azonban abhoz nem elég nagy, hogy pl. imm uni- 
tástan i kísérletek cé lja ira  vért lehessen venni tő le. M i­
vel a vadászmenyét, m in t prém állat, igen drága, sok 
próbálkozás tö rtén t a rra , hogy a  k im utato tt v irust kö­
zepes laboratórium i á lla tok ra is á t lehessen vinni. 
Cerruti és Aichelburg közölték, hogy át lehet v inni a 
nyú lra, de ezt mások nem tud ták  megerő síteni. Stuart- 
H arris a siindisznót ta lá lta  fogékonynak és tengeri­
malac, valam int patkány  sorozatos oltása után is v issza 
tud ta  nyerni a v irust. W oolpert és m unkatársai is a 
tengeri malac em brió jában tenyésztették a v irust, de 
m agát a tengeri m alacot nem ta lá lták  fogékonynak.

Kovács macskát fertő zött, egéren á tv itt v írussal. Az 
ellentmondó eredm ények bizonyára a rra  vezethető k 
vissza, hogy az influenza v irus átm enetileg különféle 
állatok nyálkahártyá ján  is megél, ső t onnan v issza­
nyerhető , azonban az á lla t használhatósága szem pontjá­
ból a kérdés lényege az, vájjon a v irust sorozatos át- 
oltással fenn lehet-e ta r tan i a kérdéses állatban, v iru- 
len tiá jának  csökkenése nélkül.

Taylor és Dreguss az 1939. évi m agyarországi in ­
fluenzajárvány u tán  az egyik k im utato tt v irustörzset,. 
amely két ízben m enyéten és több ízben egéren volt elő ­
ző leg átoltva, sorozatosan közönséges hörcsögbe (Crice- 
tus cricehis) o lto tták és ebbő l a tizedik átoltás u tán  is 
változatlanul visszanyert, 1. egéroltás ú tján. A p ár ­
huzamosan oltott hörcsögök vérében két héttel az oltás 
u tán  specifikus ellenanyagok voltak k im utathatók. 
U gyanígy átvihető  vo lt a  v irus hörcsögökre tisztán 
menyét-passage u tán  is. Az ürge hasonló kísérletekben 
nem vá lt be. Taylor késő bb 10 hónapon át fagyasztva 
táro lt emberi v izsgálati anyagot oltott Newyorkban 
sz ir ia i hörcsögbe (Cricetus auratus). Noha a v irust izo­
lá ln i nem sikerü lt ilyen módon, az á lla t vérében 
influenza-ellenanyagokat lehetett k im utatn i. Az idei 
já rv án y  alkalmával pedig közvetlen hörcöögoltással 
is s ikerü lt elkülöníteni a v irust (Dreguss).

Azt az irodalomban szereplő  m egállapítást, amely 
szerint a v irust csak többszöri menyétoltás u tán  lenet 
egérre átvinni, budapesti v izsgálataink úgy módosítot­
ták, hogy azt m ár az első  m enyétrő l sikeresen át lehet 
o ltani egérre, ha a m enyét positiv reactió t m utat. E  so­
rok író ja  ezt m ár 1936 decemberében észlelte a new yorki 
Rockefeller Intézetben végzett kísérleteiben, _ ahol az 
akkori amerikai in fluenzajárvány kapcsán az influenza 
v irusku tatás m ódszertanát tanulm ányozta. Pontos azon­
ban, hogy az ilyen á tv ite l u tán  az egér tüdejében az 
in fluenzára jellegzetes Aaesio« csak néhány áto ltás 
u tán  észlelhető , noha a v irus a sorozat korábbi tagja i­
nak látszólag negativ  tüdejében is jelen van, de 
makroskopos elváltozást nem okoz.

A közvetlen egérre történő  átv ite l vadászmenyét ol­
tása nélkül nem kecsegtet k ilátással. Francis és M agill  
u ltracentrifugában concentrálták v izsgálati anyagukat 
és azzal fertő ztek egereket közvetlenül. A m i tapaszta- 
la ta ink  szerint u ltracen trifuga nélkül a hum an v izsgá­
la ti anyagot nem lehet egérre eredményesen átv inn i 
jelenlegi módszereinkkel. A menyét, úgylátszik, term é­
szettő l fogva fogékony az emberi v irus iránt, ellenben 
az egér nem, ehhez elő bb hozzá kell szoktatni a v iru s t 
a sorozatos átoltással. H a az o ltást nem fogékony á lla ­
ton kezdjük, a v irust az átoltások során az esetek tú l­
nyomó többségében elveszítjük.

K ísérleti influenza. H a  ste r il  konyhasóo ldat­
ta l vagy  bou illonnal tö r té n t to roköb lítés u tá n  
a  fo lyadékból 0.5—1 ccm -t m enyét o rráb a  csepegte­
tünk , az á lla t k é t-h á ro m  nap  m ú lva  jellegzetes tü ­
ne tekke l (nagy láz, é tvágy ta lanság , bágyad tság  stb.) 
m egbetegszik, feltéve, hogy a v izsgá lati an y ag  h e ­
veny  já rványos in fluenzában  szenvedő  betegtő l sz á r­
m azott. A v iru s  k im u ta tá sa  csak a  betegség első  
hetében  sikerü l m ég akko r is, lva a k lin ikai tü n e tek
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tovább ta r ta n á k , m ivel az első  b é t e lm ú ltáva l a  
szervezet a  v íru s t közömbösíti. A m in t már, em líte t­
tük , a  betegség tetszésszerint továbbv ihe tő  egészsé­
ges á lla to k ra , de az á to ltásnak  a  lég u ta k  n y á lk a ­
h á r ty á já ra  ju t ta to t t  anyaggal, v agy is  a  term észetes 
fertő zés u tán zásáv a l ke ll tö rténn ie , m ert az in ­
f luenza v iru s  bő r alá, hasüregbe v ag y  véráram ba 
o ltva  nem  fertő z, azonban — am in t lá tn i  fogjuk —-■  
ilyen  o ltásokka l védettséget lehe t elő idézni a  beteg­
ség ellen. E z  a selectiv  h a tás azzal m agyarázható , 
hogy az in fluenza v irus »pneumotrop« (W aldm ann), 
vagy is a  légző szerv irá n t különös vonza lm at m utat.

H a m ármost a kísérleti influenzát összehasonlítjuk 
az ember influenzájával, azt m ondhatjuk, hogy a va- 
dásamenyét betegsége közei áll az emberehez, mivel ez 
az á lla t az_ influenza vírussal tö rtén t fertő zésre rend­
szerint középsúlyos betegséggel reagál, am ely kórbonc- 
tan ilag  fő leg a felső  légutakra szorítkozik. Az á lla t leg­
többször felépül a betegségbő l s 10—14 nap m úlva m ár 
védve van újrafertő zés ellen. U gyanakkor az influenza 
v írusra  specifikus ellenanyagok m utathatók  ki a véré­
ben, am elyek megegyeznek az influenzából gyógyult 
beteg vérében kim utatható ellenanyagokkal. A menyét 
tüdején az esetek nagyrészében nincs lényeges elvál­
tozás. Ez amellett szól, hogy a tüdő  rendszerin t nem 
vesz részt a folyamatban, ezzel szemben tracheitis csak­
nem m indig van. Igen virulens, sokszor á to lto tt v irus 
esetében azonban a kórokozó különös tüdő irán ti affin i­
tás t szsrez és baktenologiailag steril pneumonias gócot 
hoz létre a tüdő ben (virus-laesio). Egérben az elválto­
zások fő leg a tüdő re szorítkoznak. A sorozatos átoltá- 
sokkal egyenesen hozzászoktatjuk a kórokozót a tüdő­
höz, m ert így  a v irus milliós h íg ítása ival is teljes sza­
bályszerű séggel tudunk tüdő -laesiót elő idézni, ami a 
fertő zés könnyű  felismerését és így a laboratórium i 
kísérletezést lehető vé teszi. A m enyétek a fertő zést 
csaknem m indig túlélik, az egér azonban a  v irus erős­
ségétő l függő en rendszerint 3—7 nap a la tt belepusztul 
a fertő zésbe. A két á lla t közül mégis a vadászmenyét a 
fogékonyabb, m ivel ez, akárcsak az ember, contactfer- 
tő zés ú tján  is könnyen megkapja az in fluenzát s ezért 
k ísérletek a la tt szigorúan el kell különíteni. Ezzel szem­
ben az egér a  contactfertő zés irá n t nem  oly érzékeny.

Az ism erte te tt typusoktól eltérő , szövő dményes be­
tegséget a k ísérleti állatokban a rány lag  r itkán  lehet 
m egfigyelni. A m int említettük, az egerek rendszerint 
az első  héten elpusztulnak a szokásos fertő ™  és
így i t t  n incs idő  és alkalom a szövő dmény kifejlő désére. 
H a a meny étet a heveny szakban nem ö ljük  le a virus 
átv ite le céljából, akkor az első  betegségi szakasz után 
néha egy újabb, most m ár tartósahb lázroiham jelent­
kezik és ez esetleg halálos lehet. I lyen esetekben a 
tüdő ben különféle baktériumot, fő leg streptococcus! 
ta lá ltunk , de pneumococcust vagy Pfeiffer-bacillust 
egyetlen esetben sem.

L áthatjuk , ho^y a kísérleti influenza felsorolt 'for­
mái közül még leginkább a vadászm enyét egyszerű  
vírusfertő zése fedi az influenza leggyakoribb typusát. 
Egerekben az erő sen pneumotrop v irus rendszerint né­
hány nap a la tt  haemorrhagiás pneum oniára vezet, de 
ugyanez elő fordul a menyétben is igen v iru lens virus 
beoltása u tán ; ez a forma tehát a fu lm inans influenzás 
tüdő gyulladásnak felel meg. Hangsúlyoznunk kell, hogy 
ez a k ísérleti állatokban tiszta vírusfertő zés, az ilyen 
egerek vagy men vétek tüdejében baktérium okat kimu­
ta tn i nem lehet. Végül, ha a vírusfertő zés u tán  az aner- 
g iás szakiban kórokozó csírák is belépnek a folyamatba, 
akkor szövő dménnyel állunk szemben.

A z in fluenza v íru sa  m inden tek in te tb en  a v íru ­
sok k lassz ikus tu la jdonságaiva l rendelkez ik . B ak ­
té r iu m o k k a l e llen tétben  50%-os g lycerinben  jó l el­
ta r th a tó , ism ert porusnagyságú ko llo idum -hártyán  
k ifo g ásta lan u l szű rhető  és é le tte len  tá p ta la jo n  nem, 
de tú lé lő  szövetekben (csirkeem brióból készü lt szö­
vettenyészet) in  v itro  tenyészthető . Im m un izá lási 
k ísérleteink , so rán  egyes tö rzseket több m in t kétszáz 
á to ltássa l szövettenyészetben szap o ríto ttu n k , m iköz­
ben a v iru le n tia  ném ileg csökken t ugyan, de 
á lla tp a th o g en itása  vá ltozatlanu l m egm arad t.

Az influenza virus szerepe a járványokban. Az
in fluenza v íru s t  első  e lkü lönítése óta a  fö ldkerek­
ség legkülönböző bb részein  k im u ta tták , m ind ig  in ­
f luenza já rványok  kapcsán. H ab á r szórványos in ­
fluenzából tö r té n t k im u ta tásró l is van  ad a t, ez meg­
erő sítésre szo ru l an n á l is inkább , m ert az in fluenza- 
v iru s  term észete m ia tt szám ításba kell venn i a  vé­
le tlen  lab o ra tó r iu m i fertő zés lehető ségét. T apasztalt 
v izsgálók  edd ig  csak já rv án y o k  idején tu d tá k  k i­
m u ta tn i a  v íru s t, m égpedig az első  k im u ta tás 
idő rendjében: a  következő  országokban: A ng lia, N yu­
g a tin d ia i szigetek, E gyesü lt Á llam ok, A usztrá lia , 
Oroszország, M agyarország, H o lland ia, N ém et­
ország, F ran c iao rszág  stb. M egjegyzendő , hogy M a­
gyarországon, az E gyesü lt Á llam okban, A ng liában 
és A u sz trá liáb an  évek so rán  ism éte lten  k im u ta tták  
a  v írust, m ive l ezekben az országokban e kérdéssel 
behatóan  foglalkozó tudom ányos in tézetek  vannak, 
am elyek  á llan d ó an  figyelem m el k ísér ik  m ind  a  szór­
ványos, m ind  a  já rványos in fluenzát. Tay lo r és Dre­
guss 1937-ben ná lunk  5, 1939-ben pedig 16 v irustö r- 
zset k ü lö n íte tt el. Dreguss az ide i já rv á n y  fo lyam án 
8 tö rzset m u ta to tt  ki. M egjegyzendő , hogy a  törzs 
fogalm a m ég nem  je len ti azt, hogy az egyes in fluenza 
v irustö rzsek  egym ástó l különböző k. A labora tó rium i 
v izsgálat fo lyam án  a kórokozó egy-egy betegtő l szár­
m azó »törzsét« kü lön szokás tanu lm ányozn i akkor 
is, h a  ez a lapve tő  tu la jdonsága iban  te ljesen  meg­
egyezik a  m á r  ism ert törzsekkel, am in t ezt az 
in fluenza tö rzsek  esetében is lá t ju k .

H a a v ilág  különböző  része in  k ap o tt positiv  
eredm ényeket összehason lítjuk , az t ta lá lju k , hogy 
ezek idő ben nagy jábó l egybeesnek. Ez m ás szóval 
az t je len ti, hogy  az in fluenza v irus á lta l elő idézett 
já rv á n y  tu la jdonképpen  m ind ig  pandem ia fo rm á já­
ban  je len tkez ik . 1935-ben pl. az  év első  hónap ja iban  
A ng liában  és A m erikában  is  k im u ta tták  a  v írust, 
3935 n y a rá n  ped ig  (ami a  déli féltekén télnek, felel 
meg) A u sz trá liában . 1937-ben m ind A m erikában, 
m ind  A ng liában , M agyarországon és A usz trá liában  
k i lehe te tt m u ta tn i a  v íru s t és m indenik országban 
típusos já rv á n y  volt. U gyanez ism étlő dött 1939-ben.* 
E zekre az a d a to k ra  és a  n á lu n k  be je len te tt szö­
vő dm ényes in fluenzaesetek  s ta tisz tik á já ra  tám asz­
kodva m agyaro rszág i közlés h ív ta  fel a  figyelm et 
a rra , hogy az in fluenza v iru s  helyes elnevezéssel a 
pandem iás in flu en za v íru sán ak  nevezhető  (Taylor, 
P etr illa  és Dreguss). E z t az elnevezést kü lönben a 
m ag y ar k u ta tó k  közül B alogh E. eddig is rendsze­
resen  haszná lta . A  m egkülönböztető  elnevezésre 
azért is szükség van, m ert az am erika i Francis 
3.940-ben egy enyhe és he ly i je lentő ségű  k isebb já r­
ványból az edd ig itő l te ljesen  e ltérő  v íru s t m u ta to tt 
k i, am elynek  az aetio logiai jelentő sége azonban még 
m egerő sítésre szorul.

A tágabb  értelem ben in fluenzának  nevezett be­
tegségek a  hű vösebb évszakban, de fő leg a  tavaszi 
hónapokban sokszor halm ozódnak (tavaszi huru tok) 
és k isebb já rv á n y  benyom ását ke lthetik . Az in ­
f luenza v íru s t  csak valódi, pandem iás influenzából 
lehe t k im u ta tn i, az in fluenzához hasonló felső léguti 
m egbetegedésekbő l (egyszerű  ná tha , tonsillitis , an ­
g ina, tavasz i h u ru to k  stb.), v ag y  pl. kanyaróbó l azon­
ban  nem. Á lta lában , m ikor az in fluenza v iru s  k i­
m u ta tá sa  positiv, eredm énnyel jái*, akkor a járvány-

* A m erikában 1940 december második felében az 
ottan i orvosi lapok szerint in fluenzajárvány volt, ami 
ezek szerint újlból egybeesik a  nálunk észlelt já r ­
vánnyal.
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görbe m ind ig  m eredeken em elkedik a n n a k  a jeléül, 
hogy a  pandem iás in fluenza, m in t v iruserede tű  be­
tegség, igen  ragályos, m íg az in fluenzaszerű  beteg­
ségek fertő ző  term észetű ek  ugyan, de ragá lyossá­
guk1 sak k a l k isebbfokú.

Hogy a járvány  m i módon indul meg, vájjon az 
addig rejtve volt és av iru lens kórokozó v iru lentiája 
növekszik-e vagy pedig a szervezet ellenállóképessége 
csökken, azt nem tud juk  megmondani. Valószínű , hogy 
a két tényező  együtt vezet a járvány  k ialakulására. A 
csökkent ellenállóképesség fennforgását m indenesetre 
lényeges tényező nek kell tekintenünk, hiszen kellő  
számú fogékony alany  nélkül járvány  nem lehetséges. 
M ármost, ha a fogékony egyének m egvannak és külső  
vagy esetleg endogen tényező k elő segítik, hogy a kór­
okozó a légző szervüket m egtámadja, ez hatással lehetsz 
utóbbinak csökkent v iru len tiá jára. K ínálkozik a gon­
dolat, hogy a v iru len tia fokozódását ezenfelül összefüg­
gésbe hozzuk a v irus gyors passzálásával. K ísérletileg 
k im utatható, hogy ez az áto ltási idő  fokozatos rövidíté­
sével az egerekben tízszeresen, százszorosán növekszik. 
A lerom lott, elégtelenül táp lá lt állatok fogékonyabbak a 
v irus irán t s arra  is van tám pontunk, hogy feltételezhes­
sük ezekben a legyengült állatokban a v iru len tia további 
fokozódását. Az egész földkerekségen végigfutó súlyos 
pandem iák k ialaku lásában kétségtelenül ilyen tényező k 
is szerepelnek. Pontosan ki lehet m utatn i, hogy az 
1918—19. évi különösen súlyos pandem ia nagyobb hul­
lámait, kisebb epidem iás hullámok kötötték össze, 
vagyis a »human passage« folytonos volt. A v ilághá­
ború után egyik földrészrő l a m ásikra mozgó ember­
tömegek és a legyengült, kiéhezett lakosság mind té­
nyező i lehettek annak, hogy a pandem iát okozó v irus 
igen nagy  erő sségre te tt szert és arány ta lanu l nagy 
számban szedte áldozatait, de korántsem  pusztán a 
legyengült szervezetű  egyének közül, hanem azok sorá­
ból is, akik átvészelés h íján  nem rendelkeztek részleges 
im m unitással. B izonyára ezzel függ össze, hogy^ a fia­
tal, erő teljes egyének korosztálya nagyobb arányban 
szerepelt a »spanyol influenza« áldozatai között, mint 
azok. ak ik  az 1888—89. évi pandem iát átélték.

Tudjuk azt, hogy pusztán ez nem m agyarázza meg 
az idő szakonként visszatérő  világpandem iákat. Ezek 
k ialaku lásában valószínű leg lényeges szerep ju t a 
közbeeső  enyhe járványoknak, illetve azok elm aradá­
sának, amelyek bizonyos idő re védettséget nyú jtanak 
az átvészelt lakosságnak. Ezenkívül természetesen nem 
lebecsülendő  tényező  az idő járás alakulása, megítélé­
sünk szerin t fő leg a já rv án y  kitörését megelő ző  évsza­
kokban, am int a rra  a m eteoropathologia ku tató i rám u­
ta ttak  (Bélák, de Rudder, Jusatz). Feltehető , hogy tar- 
tósabban ható k lim atikus tényező k (csökkent napsugár­
zás, hosszantartó párás, »egészségtelen« idő i 
olyan értelem ben gyengítik  a szervezetet, hogy az fogé­
konyabbá válik  a v irus irán t. Tudjuk, hogy a járvány 
megjelenése nem szigorúan évszakhoz kötött, mégis 
télen gyakoribb, m int nyáron.

A rra  vonatkozólag vannak m ár tapasztalataink, 
hogy az influenza v irus á lta l elő idézett járvány  egy 
körü lírt, zárt közösségben hogyan terjed. Eszerint az 
in fluenzajárvány terjedése zárt intézetben teljesen 
független a kül-=ő  idő járástó l rD reguss és Buchmulle'"). 
Ha egyszer a fertő zést behurcolták, a já rv án y  gyorsan 
terjed, eléri tető fokát és u tána fokozatosan csökken, 
bárm ilyen is az idő járás. Ez a megfigyelésünk csak­
nem ezer egyénre vonatkozik, akik az 1939. évi járvány  
idején á llo ttak  ellenő rzésünk alatt. Ellenvetésként fel 
lehet hozni, hogy a zárt intézet m ikroklím ának felel 
meg, am i nem azonosítható a külső  idő járással. Intéze­
ten kívül azonban szinte lehetetlen acut morbiditási- 
sta tisz tikát készíteni az influenzáról, m ivel a betegek 
jórésze vagy pgváltalán nem va«y er-ak k°«ő n kerül or­
vos szeme elé. I t t  csupán a bejelentésre kötelezett szö­
vő dményes esetek adhatnak némi tám pontot. Ezek já r ­
vány, s-örbéje. — amennviben v irrs-in fluenzniárvánvró l 
van szó, am ellett szól, hogy fentebbi, a m ikroklim ára 
vonatkozó m egállapításunk a m ár m egindult járvány 
terjedését illető leg nagyjából a m akroklim ára is érvé­
nyes.

J á rv á n y  tan i tap asz ta la to k  szerin t az utóbbi 
években kétéves szakaszokban je len tk eze tt erő sebb 
in f lu en za já rv án y  (1932—33, 1934—35, 1936—37, 1938—

1939 és 1940—41 telén) és ugyan  akko r s csak is 
ugyanakkor leh e te tt az in fluenza v íru s t  k im u ta tn i, 
am i b izonyába nem  véletlen . Az im m un itásró l szóló 
fejezetben lá tn i  fog juk, hogy a  k ísé r le ti á lla tok  a 
betegség k iá l lása  u tá n  egyideig te ljes védettséget 
m u ta tnak , de késő bb ez a  védettség csökken és e rő ­
sebb adagokkal az ú jra fertő zés s ikerü l. U gyanezt 
kell fe ltennünk  em bernél is. Ú gy látsz ik , a já rv á n y 
a la tt  szerzett im m un itás 2 év so rán  an n y ira  csök­
ken, hogy a  fertő zés ism ét lehető vé vá lik . H ogy az 
in fluenza nem  n y ú j t  az egész é letre védettséget, az 
bizonyos, kü lönben a  gyerm ekbetegségek közé t a r ­
tozna, m in t pl. a  kanyaró . Az a  tév h it v iszont, hogy az 
in fluenza egyenesen h a jlam o sít ú jabb  in fluenza- 
fertő zésre, abból az á lta lánosításbó l szárm azik , 
am ely m inden, a  légu takban  lejátszódó h u ru to t in ­
fluenzának  nevez. Az in fluenza nem  ú jabb  fe r tő ­
zésre, hanem  szövő dm ényekre, u tóbetegségekre h a j ­
lam osít n ag y  m értékben.

Yirusközömbösítő  ellenanyagok és immunitás. 
I n fluenza u tá n  m ind a  fertő zést k iá l lo tt betegek, 
m ind  a  k ísé r le ti á lla tok  vérében fa jlagos e llenanya­
gok! m u ta th a tó k  ki. H a  a  betegség u tá n  ve tt v é r t  
activ  in fluenza v íru ssa l hozzuk össze és a keveré­
ke t egereik o rrá b a  csepegtetjük , azok tüdeje  nem  
m u ta t e lvá ltozást a n n ak  jeléü l, hogy a  vérben lévő  
ellenanyagok a v íru s t közöm bösítették. N orm ális á l­
latok  savó ja  nem  közöm bösíti a  v írust, em beri savó­
ban azonban g y ak ran  egészségeseknél is ta lá lu n k  
e llenanyagokat a lacsony  tite r ig , am i ko rábban  k i­
á llo tt in fluenzafertő zés m aradványa. E zért az in ­
f luenza sero log ia i d iagnosisában csak az e llenanya­
gok titerem elkedése vagy  kü lönösen m agas t i te r  é r ­
tékesíthető . H a  a t i te r  vá ltozatlan , az k izá r ja  aiz in ­
fluenza v íru ssa l tö rtén t fertő zést a  kérdéses idő ­
pontban.

Az o lyan  betegek vére, ak iknek  a  torokváladé- 
kából a  v íru s t k i lehet m u ta tn i, k ivéte l né lkü l e llen­
anyagem elkedést m u ta t, teh á t 1 0 0% -ban positiv  
eredm ényt ad. M agának  a  v íru sn ak  a  k im u ta tása  a  
sorozatos á lla to ltások  m ia tt  nehezebb, m égis a se- 
ro log ia ilag  positiv  esetekbő l Francis és m u n k a tá rsa i 
A m erikában 81%-ban, T ay lo r és D reguss M agyar- 
országon 78% -ban izo lá lták  a  v íru s t.

Ö nként fe lm erü l az a  kérdés, v á jjo n  a vérben  
ta lá lh a tó  e llenanyagok a lka lm asak-e  a fertő zés k i­
védésére, vagy is az e llenanyagok  je len lé te egy ­
értelm ű -e az im m un itássa l. A m i az em bert ille ti, 
e rre  a  kérdésre  m a m ég nem  lehet h a tá ro zo tt v á ­
laszt adni. K ísé rle ti á lla to k b an  az t ta lá lju k , hogy 
a  fertő zés u tá n  — legalább  néhány  hónap ig  — te l­
jes im m un itás van. U gyanakko r az á l la t  vérében 
az e llenanyagok  tite re  nagy , ez azonban késő bb fo­
kozatosan csökken és hosszabb-röv idebb idő  m ú lva  
az á lla t ú j ra  fertő zhető , feltéve, hogy az adag kellő  
erő sségű . I ly en k o r a  betegség le fo lyása jóval eny ­
hébb szokott lenn i. S m ith , A nd rew es és Laid law 
m egá llap íto tták , hogy vadászm enyétek  a  ' fertő zés­
tő l szám íto tt 3—5 hónap ig  te ljesen  védettek , de m ég 
ezu tán  is  részleges im m un itássa l rendelkeznek: 
kellő  erő sségű  fertő ző  a d a g ra  m ódosult enyhe le­
fo lyású betegséggel reag á ln ak . 8— 1 2 hónap m ú lva 
az ú jra fertő zés m ár könnyebben s ikerü l. Francis 
szer in t a  részleges im m u n itás  legalább 16 hónap ig  
ta r t  és kb. 2  év szükséges ahhoz, hogy az á lla tok  
v isszanyerjék  fogékonyságukat, am iko r az e llen ­
anyagok m enny isége tetem esen  csökkent a  vérben. 
N oha valószínű , hogy a  védettség nem  csupán h u ­
m oralis eredetű , egész b izonyosnak látsz ik , hogy
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az  e llenanyagok  t i te re  és az im m u n itás  foka között 
szoros kapcso la t á l l  fenn, am it k ísé r le t i leg  igazolni 
lehet. M ivel részleges im m unitás ese tén  az ú jra fer- 
tő zés sikere  az im m un itás fokától, i l le tv e  az ism é­
te l t  fertő zésre h aszn á lt adag v iru len tiá .já tó l függ, 
úgy  látsz ik , kellő i erő sségű  v irus á t  tu d ja  tö rn i a 
védettséget.

A z e llenanyagok  közömbösítés ú t já n  történő  
t it rá lá sá v a l  M agill  és Francis a r ra  az  érdekes m eg­
á llap ításra , ju to tta k , hogy a  különböző  eredetű  in ­
f luenza v iru s tö rzsek  nem  m indig egyen lő  m érték ­
ben  közöm bösíthető k a  labo ra tó r ium ban  e lő á llíto tt 
fa jlagos nyú lsavóva l. A z ilyen savók s a já t  tö rzsüket 
jó l, m ás v iru s tö rzsek  közül egyeseket csupán a la ­
csonyabb h ig ításbani közömbösítenek. E z t a  különb­
séget, am ely  inkább  m ennyiségi, m in t  m ilyenségi, 
a  v irustö rzsek  antigenszerkezetbeli e lté résére  vezet­
ték  v issza. S m ith és Andrewes, v a la m in t Tay lo r és 
D reguss m egerő síte tték  ezeket a  m egá llap ításokat 
s k im u ta tták , hogy  a  különbségek a c t iv  im m unizá­
lás  esetén  is  érvényesülnek. A zonban a  frissen  el­
k ü lö n íte tt tö rzsek  meglehető sen egységes szerkeze­
tű ek . F e ltű nő  ■  antigenszerkezetbeli kü lönbségeket 
csak  a  régebb i tö rzseken ta lá lunk . , A  ná lunk  1937- 
ben és 1939-ben k im u ta to tt törzsek m in d  ugyanazon 
an tigencsopo rtba  tartoznak , noha az  u tóbb iak  egy 
része lengyelo rszág i és csehországi v izsg á la ti an y ag ­
ból szárm azott. Tájékozódó k ísé r le te in k  szerin t az 
ide i já rv án y b ó l szárm ázó tö rzse ink  nem  m u ta tn ak  
lényeges kü lönbséget az 1939. évi tö rzsekkel szemben. 
A  betegek vérében  ta lá l t  e llenanyagok nem  specifi­
k u sak  egy ik  v ag y  m ásik  törzsre: a  titerem elkedés 
betegség u tán  az e lté rő  antigenszerkezetű  törzsekkel 
szem ben is k im u ta th a tó .

A  baktériumok szerepe influenzában. A já r ­
ványos in fluenza v írusos eredete  m a  m ár be 
v a n  b izony ítva  s ezzel az is e ld ö n tö tt kérdés, 
hogy  a  P fe if fe r-bac il lus nem  tek in th e tő  az in ­
f luenza első leges kórokozójának. So k an  m egkísérlik  
a  rég i és az ú j felfogás á th id a lásá t m ondván, hogy 
az in fluenzát va lószínű leg az in f lu en za  v iru s  és a  
P fe if fe r-bac il lus együttesen idézi elő . E z  a tetszető s 
fe ltevés, am elynek  sem m i k ísé r le ti a la p ja  nincs, 
Shope am erik a i k u ta tónak  a r ra  a m egfigyelésére 
v a n  építve, hogy az, emberi in fluenza; kórképéhez 
hason ló  sertés in fluenza súlyos fo rm á já t  szű rhető  
v iru s  és egy haem oph il bacillus eg y ü ttesen  idézi elő . 
A  sertésin f luenza v iru s  önm agában enyhe betegsé­
g e t idéz elő , am elynek  k iá llása  m egvéd  a  v iru s  és 
a  b ak té r iu m  együ ttes ha tása  e llen , a  b ak té r iu m  
azonban egyedül nem  idéz elő  betegséget és nem véd 
a  v írusfertő zés ellen. Ebből v ilágos, hogy  a  sertés- 
in f luenza kórokozója szintén a v iru s , a bak térium  
csak  sú lyosb ító  tényező .

Á ltalában a baktérium ok szerepe az influenzában 
k ísérleti módszerekkel nincs még eléggé tisztázva. Le­
hetséges, hogy az emberi influenza súlyosabb form ái­
ban szintén v irus és baktérium  együ ttesen vesz részt, 
azonban hangsúlyoznunk kell, hogy kellő  v iru len tiá jú  
v irus önm agában is igen súlyos betegséget vagy halált 
idézhet elő  k ísérleti állatokon. Sem m i okunk sincs 
feltenni, hogy az, am it a fogékony k ísérle ti állatokban 
rendszeresen tapasztalunk, ne volna lehetséges a beteg­
ség eredeti gazdájában, a még fogékonyabb emberben. 
A k ísérleti tapaszta latok  alapján valószínű nek kell ta r ­
tanunk, hogy a sím a lefolyású in fluenza  emberben is 
tiszta  virusbetegség. H a mégis feltesszük, hogy akár a 
súlyos első leges influenza, akár a m ásodlagos folyam a­
tok k ia laku lása a v irus és baktérium  közös hatására 
vezethető  vissza, akkor az eddigi bakterio lóg ia i tapasz­
talatok  a lap ján  különféle pathogen baktérium okat kell

szám ításba venni. Csak így  m agyarázható meg, hogy 
szakavatott vizsgálók egyik járványos gócban fő leg 
streptococcusokat, m áskor csaknem kizárólag pneumo- 
eoccust, m íg m áskor P feiffer-bacillust találtak.

A m odern bakterio lógia természetesen nem eléged­
hetik meg a baktérium ok jelenlétének statisztikai vizs­
gálatával, fő leg olyan v izsgálati anyag esetében (torok­
váladék), amelyben vegyes baktérium flóra található. Ha 
ebben m egtalá ljuk  is a P feiffer-bacillust, kórokozónak 
ny ilván ítása éppen olyan önkényes, m intha más patho­
gen baktérium okat igyekszünk kórokozóként fe ltün­
tetni, am elyeket ugyanabban a torokváladékban ta lá l­
tunk (pneumococcus, streptococcus, stb.). Jobban érté­
kesíthető  v izsgálati anyagok is am ellett szólnak, hogy 
szó sem lehet a Pfeiffer-bacillus kizárólagos tá rs fe r­
tő ző  szerepérő l. Az 1939. évi járvány  idején egy ful­
m inans influenzás pneumoniában elhalt egyén tüdejébő l 
a v írust könnyen k im u tattuk  (C. 110 )s emellett staphy­
lococcus aureus-t ta lá ltunk  tiszta tenyészetben. É rde­
kes, hogy az angol kutatók  szintén többször ta lá lták  
ugyancsak tiszta tenyészetben ezt a m ikroorganism ust 
boneolati anyagban a  vírussal együtt. Hasonlóképpen 
Stokes és W olnian Ph iladelphiában synergism ust vél­
tek felfedezni halálosvégű  influenzaesetekben a staphy­
lococcus aureus és az influenzavírus között.

Ismeretes, hogy a Pfeiffer-bacillust egészséges 
egyének torkában is jelentékeny százalékban meg lehet 
ta lá ln i (20—43 százalék) és a hű vösebb évszakokban, 
am ikor a huru tos bajok általában gyakoriak, m indig 
jóval nagyobb százalékban k i lehet m utatn i, m int n yá­
ron — akár van in fluenzajárvány, akár nincs. Ennek 
igen eg jcserű  a m agyarázata: a Pfeiffer-bacillus köny- 
nyen m egtelepszik és elszaporodik olyan rendszerint 
m ár kórosan m egváltozott nyálkahártyákon és szöve­
tekben, ahol táplálkozási igényeit m egtalálja s ezért 
egyéb huru tos betegségekben éppen olyan könnyű szer­
rel k i lehet m utatn i az esetek jórészében, m int in fluen­
zában. Az irodalm i adatok egybehangzó tanúsága sze­
r in t pl. kanyaróban 25—78 százalékban k i lehet m utatn i. 
Tárgy ilagos k ritikával végzett vizsgálatok a lap ján m a­
gából a P feiffer-bacillus leletébő l lehet következtetni, 
hogy ez a baktérium  nem lehet a járványos influenza 
kórokozója. Ennek szemléltetésére a berlin i Meyer K. 
v izsgálata it em lítjük meg. Ö az 1932—33. évi já rvány  
elő tt és u tán a  hónapokon á t figyelte a Pfeiffer-bacillus 
k im utathatóságát és azt talá lta, hogy m ár az ő szi hóna­
pokban erő s szaporodás volt tapasztalható anélkül, 
hogy a já rv án y  jelentkezett volna. M ikor a járvány  
januárban  kirobbant, a  bacillus gyakoriságában semmi 
változást nem  lehetett észlelni s a járvány  lezajlása 
után még hónapokig csaknem akkora volt az a rány ­
szám, m in t a já rvány  a la tt. Sem a já rv án y  idején, sem 
elő tte semminemű  változás sem volt a bacillus v iru len- 
tiá jában, vagy alak i és tenyószfésbeli sajátságaiban. 
E zért v izsgálataiból azt következtette, m int sokan m á­
sok elő tte, hogy az in fluenzát ism eretlen szű rhető  v irus 
okozza. Ennek a leletnek az ad érdekességet, hogy az 
angolok ugyanebbő l a járványhullám ból m utatták  k i 
első  ízben az influenza vírust.

A  szövő dm ényeket m inden b izonnyal b a k té r iu ­
m ok okozzák, am elyek  a  v írustó l legyeng íte tt szer­
vezetben a lka lm as ta la j ra  ju tv a , könnyebben k ife j­
t ik  kórokozó h a tásu k a t. A  sim a lefo lyású typusos 
in fluenza kb. egy h é t a la t t  leza jlik . H a  azonban 
bak té r ium ok  csatlakoznak  a  v irusfertő zóshez, a  
szervezet nemi tud  egyensú lyba ju tn i. N incs egészen 
k izárva, hogy a  bak térium os szövő dm ény a  v íru s t  is 
a c tiv á lh a tja , nohal az u tóbb it nem  lehe t k im u ta tn i 
a  m ásodlagos fo lyam atokból. Szövő dm ény lé trehozá­
sá ra  a  pa thogen  bak térium ok  egész so ra  képes és 
ezért a  legváltozatosabb kórképek a lak u lh a tn ak  k i.

Az in fluenza veszélyessége jó részt a  szövő dmé­
nyek  k ockázatában  re jl ik , de a  lényeges m égis csak 
a  v írusfertő zés m arad , nem csak azért, m ert ez in ­
dítja, m eg a betegséget, hanem  m ert em ia tt k e rü l a 
szervezet o lyan  »hypergiás« á llapo tba, am ely  m in ­
denféle bak té rium os fertő zésre kü lönösképpen h a j la ­
m ossá teszi. R oham osan  halá los esetekben a  tüdő k  
szövettan i v izsg á la táv a l m eg leh e t ta lá ln i ennek a
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hyperg iának  vagy  a llerg iának  morpliologiai. m eg­
n y ilv án u lásá t is (Balogh). I lyenkor a  szervezet kép­
te len  m ozgósítani védekező  berendezését és ezért 
nem  tu d ja  leküzdeni a  fertő zést. B izonyos, hogy a 
já rv án y o s in fluenzához csatlakozó szövő dmények 
v iszonylagos gyako risága ugyancsak  az anerg iás 
szakban leli m agyaráza tá t. V alósággal közhely, hogy 
az in fluenzát k iá l lo tt egyén nem csak közvetlenü l 
a betegség u tán , hanem  sokszor m ég hetek ig  gyenge, 
e rő tlen  és egym ásu tán  kap ja  meg a  legkülönböző bb 
betegségeket (tonsillitis, o titis, ang ina, m ellóküreg- 
gyu lladás, súlyos n á th a  stb.).

A  szövő dm ények kérdésének részletezését i tt  
m ellő znünk kell, m ivel e c ikkben a  ku ta táso k  ered ­
m ényeit; ak a rtu k  vázolni, m árped ig  a  szövő dm ények 
bonyo lu lt p rob lém ái k ísérle tileg  még úgyszólván 
te ljesen  k ideríte tlenek .

G yakorla ti rész. A fentiekben m ár részletesen 
rám u ta ttu n k , hogy a  k lin ikailag, in fluenzának  neve­
ze tt betegségek gyű jtő fogalm ából a  tudom ány  m ai 
á llá sa  a lap ján  k i ke ll em elni a  já rványos in flu en ­
zá t,, am ely  kó rok iam  egység s okozója kétség telenü l 
az in fluenza v irus. Az elkü lönítő  kórism e sokszor 
csak  já rv á n y ta n i a lapon lehetséges. E r re  m égis tö ­
rekednünk  kell, m e r t különbeni nem  ha ladunk  ezek­
nek a  betegségeknek leküzdésében.

Az elkü lönítő  kórism ére nézve u ta lu n k  a  dia- 
gnostika i tankönyvek re  és az Orvosi H e tilan  
1918—19. évi közlem ényeiben fog lalt m egfigyelé­
sekre, am elyek rá il len ek  a  ké tévenk in t ism étlő dő  
enyhébb já rv án y o k  tü n e tta n á ra  azzal az e ltéréssel, 
hogy pát* nap  a la t t  h a lá lla l végző dő  esetek  és a 
szövő dm ények moist nem  o lyan  gyakoriak . Ezekkel 
a  gondos tanu lm ányokka l, am elyek m ár ak k o r az 
in fluenza ism eretlen  v iru sa  m elle tt fog la ltak  á llást, 
(H u tyra , B uday, Bence, K o rány i stb.) szem ben á lla ­
nak , fő leg a  kü lfö ld i irodalom ban azok az egym ás­
nak  ellenm ondó közlem ények am elyek az in fluenza- 
(grippe) d iagnosis k r i t ik á t la n  h aszn á la ta  m ia tt  
sz in te á ttek in th e te tlen n é  teszik az  in fluenzakérdést. 
A z 1918-ban fe ltéte lezett v irus m ár 8 éve ism eretes. 
A nná l sa jná latosabb , hogy az ú jabb  m ag y ar szak­
irodalom ban  m ég 1940-ben is ta lá lu n k  o lyan  tudo­
m ányos közlem ényeket, am elyek szerin t az in fluenza 
v iru sa  ism eretlen.

A  labo ra tó r ium i d iagnosisnak ma m ég arra, kell 
szorítkozn ia, hogy a já rv á n y ta n i és k lin ika i a lapon 
fe lism ert betegség d iagnosisát utólag m egerő sítse. 
A  v iru s  k im u ta tása  hosszéi idő be kerü l. A  vadász­
m enyét lázreaetió jából, am ely  a  beoltás u tá n  két 
nap  m ú lva jelen tkezik , csak nagy  óvatossággal le­
he t következtetn i, kü lönben is ez az á lla t tú lságosan 
d rága. A  re trospec tiv  d iagnosis még leg inkább se- 
ro log ia i m ódszerekkel lehetséges. E hhez a heveny  
szakban (az 1—4. napon) és ism ét a 10—15. napon ve tt 
néhány  ccm. v é rm in tá ra  van  szükség az e llen­
anyagok összehasonlító  t i t rá lásá ra . K lin ikák , kó r­
házaik részére ezt a  v izsgálato t az Országos Köz­
egészségügyi I n tézet szívesen elvégzi.

K ellő  k r i t ik a i  m érlegeléssel a  vérkép is értéke­
síthető  a  diagnosisban. A  betegség első  n ap ja ib an  a 
fehérvérse jtszám  rendszerin t norm alis, esetleg m ér­
sékelt neu troph il leukocytosis van. Késő bb, ren d ­
szerin t a 3—4. nap tó l kezdve, az esetek jórészében 
m érsékelt leukopenia észlelhető  re la tiv  lym phocyto- 
s issal (Sch iff és M átyás, A rnd t).

A  megelő zés egy ik  eszköze a  szigorú e lkü lön í­
tés. K érdés azonban, hogy ezzel célt érünk-e. M ivel 
a lappangási idő  röv id  (1—3 nap) és nem csak a  sií-

lyos beteg fertő z, hanem  az is, ak i részben védett 
és ezért enyhe tünetekkel, kisebb lázzal lábon h o rdja  
el a  fertő zést, a já rv á n y  a betegek elkü lönítése elle­
nére is, v illám gyorsan  terjed . M égis m inden lehető t 
m eg kell tennünk , hogy a beteget ágyba kényszerít- 
sük  s legalább a  gyerm ekek tő l és legyengü lt, kevéssé 
e llenálló  egyénektő l táv o lta r tsu k  a  fertő zést, am i 
fő leg cseppinfectio  ú t já n  tö rtén ik , teh á t köhögéssel, 
tüsszentéssel, közelrő l tö rténő  beszélgetéssel stb. A  
beteg körü lbe lü l egy h é tig  erő sen fertő ző képes.

A  védő oltás (activ  im m unizálás) k idolgozása k í­
sérle ti szakban van. F rancis és M agill  szövettenyé­
szetben szaporíto tt v írussa l o lto ttak  23 egyént, ezek 
vérében az e llenanyagok em elkedtek, de ebbő l még 
nem  lehet m egítéln i, vá jjon  védettek-e a  betegség­
gel szemben. A ndrew es és S m ith fo rm a linna l elölt 
v íru s t haszná ltak . V elük  egy idejű leg ugyanazzal 
o lto ttak  be Tay lo r és D reguss is 306 egyén t az 1937. 
évi m agyarország i já rv á n y  elején. A  vérben az ellen­
anyagok em elkedése m egá llap ítható  volt, de a  m eg­
betegedések a rán y áb an  nem  vo lt lényeges eltérés: 
az o lto ttak  közül 4.6%, a  kontro ll egyének közül pe­
dig 6 .0 % betegedett m eg k lin ika ilag  in fluenzának  
ta r to tt  betegségben. Az o ltás 2 ccm elö lt v iru s  egy­
szeri bő r a lá  fecskendezésébő l á llo tt. S to kes és m un­
k a tá rsa i igen jó e redm ény t értek  el élő  v irus 3-szori 
bő r a lá  o ltásával. Ü gy látszik , az élő , de gyeng ített 
v írussa l tö rténő  o ltásoknak  van  jövő je. A m erika i 
szerző k a m ú lt évben ú j ra  elö lt v írussa l próbálkoz­
tak , am elyhez lab o ra tó r iu m i k ísérle tek  a lap ján  in- 
ac tiv á lt szoporny ica v íru s t is kevertek . A z oltások 
eredm énye m ég nem  ism eretes.

A  gyógyításban az t kell szem e lő tt ta r tan u n k , 
hogy a  v irus h a tá s á ra  nagyfokú vasom otor d isfunctio 
és keringési elégtelenség jöhet lé tre  (K orányi, Balogh), 
az e rre  u ta ló  kó rbonctan i e lváltozásokat a h irte len 
ha lá lla l végző dő  esetekben v ilágosan fel lehet is­
m ern i s ugyanezt k i lehe t m u ta tn i szövettan ilag  a 
k ísérle tileg  fertő zö tt egerekben is (Balogh). Ebből a 
tonicum ok és a  k ö rnyék i vérkeringést jav ító  szerek 
haszna önkén t következik  s a beteg ágynyugalm a 
m elle tt a  szükséges gyógyszereket ez fog ja m eg­
szabni: sím a esetekben enyhe an tipy reticum ok , eset­
leg m érsékelt ton icum ok, fenyegető  vasom otor hű dés- 
nél pedig  a periphericis vérker ingést ja v ító  szerek in ­
dokoltak. T ünetileg  a  láza t ch in innel is szokás csök­
kenten i. E z részben, m in t ton icum  h a t s ezzel lehetne 
m egm agyarázn i rendszeres szedésének állító lagos 
hasznát megelő zés céljából.

A  fajlagos kezelést a  reconvalescens savóval el­
é rt b iz ta tó  eredm ények teszik  indoko lttá  anná l is 
inkább, m ert valódi in fluenzában  éppúgy, m in t egyéb 
virusbetegségekben, a chem otherapia i szerek eddig 
m ég nem  vá lta k  be. M agyarországon B ence és Johan 
a ján lo tták  elő ször a  reconvalescens savó t in fluenza 
ellen (O.H. 1918). N eum ann (O.H: 1918) ka tonák  in flu ­
enzás tüdő gyu lladásának  m o rta litásá t 80%-ról 19%-ra 
szo ríto tta  le reconvalescens savóval. K ü lfö ld i hasonló 
próbálkozások sz in tén  jó  eredm énnyel já r ta k . Laid- 
law és m u n k a tá rsa i ezért lovat im m un izá ltak  in flu ­
enza v iru s  sokszori o ltásával. Az így n y e rt savó h a­
tásos vo lt egerek k ísé r le t i  fertő zése ellen. Késő bb 
néhány  betegen is k ip ró b á lták  és gyors detox icatió t 
tap asz ta ltak  u tána. E z készte tte  I n tézetünket, hogy a 
kérdéssel tüzetesen foglalkozzék. I ly en  irá n y ú  v izs­
gá la ta in k  m ásfél év ó ta  fo lynak, am elyekhez a  ló 
he lye tt a  fogékony se rtést vá lasz to ttuk  és m ost m ár 
könnyen tu d u n k  o lyan  hyperim m un  savót e lő állí­
tan i (Dreguss, H o ffm a n n és Szathm áry), am ely  a ló-
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serum nál sokkal nagyobb értékű  s legalább tízszer 
o lyan t ite rű , m in t az  em beri reconvalescens savó. 
Ez a savó álla tk ísérle tben  k itű nő en  beválik  az 
in fluenzafertő zés megelő zésére, ha  egy-két nappa l a 
fertő zés e lő tt ad juk  és korai esetben je len tékeny  
gyógyító h a tá sa  is van , m indkét esetben fő leg akkor, 
ha  he ly ileg  alkalm azzuk, vagyis a  légu takba ju t ta t ­
juk . Ezek a  k ísérle tek  biztatók abban  az irányban , 
hogy a serum m al valószínű leg s ikerü ln i fog a kü lö ­
nösen veszélyeztetett egyének á tm eneti passiv  im m u­
n izálása s esetleg a m ár k itö rt betegség gyógyí­
tása  is.

Összefoglalás: A já rványos in fluenza kórokozója 
szű rhető  v irus, am ely  járványok  ide jén  vadászm e- 
nyétek o ltásáva l k im u ta tha tó . A  v iru s  bak térium - 
szű rő kön átm egy. É le tte len  táp ta la jo n  nem, de tú l ­
élő  szövettenyészetben szaporítható. Fogékony k ísé r­
leti á lla to k b a  o ltva  jellegzetes betegséget idéz elő . 
A betegséget k iá l lo tt egyének és a k ísé r le ti á lla tok  
vérében fa jlagos e llenanyagok m u ta th a tó k  ki, am e­
lyek a v iru s t közöm bösítik. A v íru s t  eddig csak j á r­
ványos in fluenzábó l s ike rü lt k im u ta tn i, in fluenza­
szerű  betegségekbő l nem . A megelő zés ac tív  im m un i­
záló o ltásokkal k ísé r le ti szakban van . P assiv  im m u­
n izá lásra , esetleg gyógy ításra  nagyértékű  savót sike­
rü lt  e lő á llítan i, m elynek k ip róbá lása fo lyam atban 
van.

A nyálkahártyafertő zés és sebfertő zés 
megelő zése és gyógyítása*

I r ta :  M ező  B éla  dr. egyetem i m agán tanár, 
a  Szent István-kó rház fő orvosa.

A  techn ika  h a lad ása  rendszerin t a  felfedezések 
egész so rá t in d ít ja  meg. A  gyerm ekágy i láz esetében 
ez nem  így  tö rtén t. A m ikor Sem m elw eis a  gyerm ek­
ágyi láz fo rrá sá t a  »felszívódó ro h ad t szerves á llati  
anyag« képében 1847-ben m egjelö lte, a  bak té rium o­
k a t m ár 164 éve ism erték , ö  csodálatos módon nem  
gondolt a r ra , hogy a  gyerm ekágy i lázban  b a k té r iu ­
mok szerepelnének, de felfedezte, hogy a vérm érge­
zés és a gyerm ekágy i láz lényegében ugyanaz a 
m egbetegedés s így a két m egbetegedésnek ug y an ­
azon fo rrásbó l kell szárm aznia. A  hu llarészek  á tv i­
vő jének ö  az o rvostanhallgatók  bom lott á l la ti  an y ag ­
gal beszennyezett kezét ta r to tta . H ogy a gyerm ek­
ágy i láza t m egszüntesse, a szü lő anyákkal é r in tk e ­
zésbe ju tó  kezek, eszközök és egyéb tá rg y a k  fertő tle ­
n ítésére chlorv izes m osásokat rende lt el, am inek 
eredm ényekép 18.27%-ról 1.10%-ra csökkent a  gyer­
m ekágy i e lhalálozás.

S. ide jében a  L is te r á lta l kezdem ényezett antisep- 
tikus sebkezelés vo lt á lta lános. A  sebeket porlasztó  
segélyével carbo lla l á rasz to tták  el és carbo lban  i ta ­
to tt gaset haszná ltak . L ister m ég ism eretlen  kó r­
okozókkal harco lt. A m ikor K och v izsgá la ta i 1876-ban 
k ideríte tték , hogy a  sebfertő zés bak té r iu m  le te lepü­
lés eredm énye, e lő térbe lépett az a  törekvés, hogy 
a fertő ző  csirokat a  sebektő l távo l ta r tsu k . Ennek  
a asep tikus sebkezelésnek a  k idolgozása Schlange, 
Bergm an és Sch im m lbusch érdem e. M ódszerük csak­
h am ar á lta lános le tt, m ert k iderü lt, hogy a  hasz­
nálatos an tisep ticum ok  olyan töm énységben, am i­
lyenben a  bak té r ium oka t e lpusztítják , k icsap ják  a 
szövetfehérjéket is  s  a  sebgyógyu lásra árta lm asak .

*) A Közkórházi Orvostársxdatbon 1941 január 
15-én ta r to tt  ünnepi Semmelweis-elő adás nyomán.

Ma a  legszigorúbb asepsis a lap ján  állunk . N agyon 
tévednénk azonban, h a  azt h innénk, hogy a  sebfertő ­
zés okának ism erete  tökéletes védekezésre képesít 
bennünket. K önnyű  k im u ta tn i, hogy se kezünket, se 
a m ű té ti fe lü le te t se tu d ju k  m egbízhatóan csirta la- 
n ítan i. A  hör fe lü le tére kerü lő  osirok behato lnak  a 
bő r repedéseibe, a faggyú- és vere jtékm irigyekbe, 
o lyan helyekre, ahova a szokásos fertő tlenítő szerek 
nem  tu d ják  követn i ő ket. Ennek  az eredm énye aztán 
az, hogy am iko r a  bő rön á tha to lunk , a  bő r m élyebb 
rétegeibő l m ár csirok kerü lhe tnek  a sebbe. R endk í­
vül fontos, hogy a m ű tő  kezeit beszennyezéstő l lehe­
tő leg véd je meg. A  m ű tő  kezének v iru lens-csirokat 
ta rta lm azó  gennyel nem  szabad érintkezésbe ju tn ia . 
E zért a  genyes m ű té teket m ind ig  gum ikesztyű ben 
kell végeznünk, s v igyáznunk  kell a rra , hogy a 
genyedések szom szédságában lévő  erő sen fertő zött 
bő rt szabadkézzel ne é rin tsü k  me.g Tlyen módon 
e lkerü ljük  azt, hogy kezünkre  és közvetlen a sebbe 
életképességükben m egnövekedett kórokozók ju ssa ­
nak. A gum ikesztyű  sem  ad  tökéletes védelm et. A 
kesztyű ben m egpárásod ik  a  kéz, a  kesztyű nedvben 
pedig bő ségesen vannak  baktérium ok, am elyek  a  
kesztyű  sérü lésein  á t a  sebbe ju th a tn ak . Sokan a 
szappanos, m elegvizes m osás u tán  csak alcohollal 
öb lítik  le kezüket, s eszközeiket is csak a lcoho llal 
cs ir ta lan ítják . E z  az e ljá rás  hibás, m ert az alcohol 
nem  öli m eg a bak térium okat. A lép fene-baktérium  
például m inden töm énységű  alcoholban megél.

A  levegő bő l is ju th a tn a k bak térium ok a  sebre. 
Quenu k im u ta tta , hogy a m ű tő ben k ihelyezett 
agarlem ezen, h a  a m ű tő  egyedül vo lt a  terem ben, 
27, ha  pedig  tizedm agával operált, ugyanazon idő  
a la t t  85 bak té rium te lep  fejlő dött, A m ű tő ben a h an ­
gos beszéd kerü lendő , nem csak a, m ű tő nek, de a  te­
rem ben tartózkodók  szá já t is be kell kötn i. Fontos, 
hogy a  m ű tő ruhák  és eszközök c s írá tlan ításá ra  elő ­
í r t  szabályok  pon tosan  b e tartassanak .

A mű tő ' csupasz kézzel lehető leg ne n y ú ljo n  a 
sebbe, s a lekötési fonálla l lehető leg keveset é r int­
kezzen. Jó  v a rró an y ag u n k  nincsen. A selyem nek és 
cérnának  h á trá n y a  az, hogy nem szívódik fel, s 
fertő ző dés esetén hosszas fonálgenyedések okozója 
lehet, a felszívódó ca tgu t pedig gyak ran  fertő zött. 
Thom son 174 csomagból 15.5%-ban tu d o tt  spórás 
bak té rium okat k itenyészten i. Hogy a  legtökélete­
sebb elő készítés u tá n  is néha  k ivető dik  a  catgut, 
annak  B abcock m egá llap ítása  szerin t a lle rg iás é r­
zékenység az oka-, am i juhvérsavóva l tö r té n t o ltás 
u tán , v ag y  a m ár egyszer ca tgu tte l tö rtén t m ű té t 
u tán  a catgu t s te r il k ilökő désére vezethet. A jó  cat­
gut elő nye kétség te len  naffv, m ert felszívódik, s a 
késő i fonálgenyedésnek e le jé t veszi.

A seb sim a gyógyu lása érdekében a szövetekkel 
k ím életesen ke ll bánnunk. A szövetek roncso lása 
nagyobbm érvű  se jte lha lássa l já r , am i a  sebgyógyu­
lást késle lte ti. A  sebbe lehető leg kevés idegen an ya­
got helyezzünk, a  vérzést jó l csillapítsuk, s az eset­
leges ho lt ü regeket röv id  idő re szádoljuk. A szádlás 
a  seb u tó lagos fertő ző dését elő segítheti s ezért csak 
szükség esetén alkalm azzuk. A seb u tó lagos fertő ­
zését jó  kö tésse l akadályozzuk meg.

K étségte len , hogy az asepsis-szabálynak legtöké­
letesebb b e ta r tá sa  m elle tt is m inden sebbe k e rü l­
nek bak térium ok . H ogy ennek ellenére nem  genyed 
el m inden seb, az első sorban a seb m inem ű ségétő l 
és a beteg  á lta lános á llapo tá tó l függ. H e ly i táp lá l­
kozási zavar, cukros húgyár, lesoványodás, vér- 
szegénység fertő zésre ha jlam osítanak . A szervezel
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a fertő zéssel szemben fa jlagos védő anyagokat á llít 
sorom póba. A  nem  fajlagos védő anyagok, a  leukinek- 
p] a k in ok, a lex inek  és opsoninok, b árm ilyen  fertő­
zéssel szem ben azonnal hatékonyak . A  fajlagos 
védő anyagok, az an titox inok , agg lu tin inek , prae- 
e ip itinek  és haem olysinek  ped ig  a szervezetben m ár 
hosszabbban idő ző  fertő ző  csirok ellen a szervezet­
ben fokozatosan term elő dnek. B élák Sándor és ta ­
n ítv á n y a in a k  v izsgálata ibó l tu d ju k , hogy a  táp lá l­
kozásnak  és a  nap fénynek  a nem  fajlagos védő ­
anyagok  term elésére nagy  befo lyása van , s hogy 
ezek a  tényező k ta la j  dónk ép a vegeta tív  idegrend­
szer ú t já n  fe jt ik  k i h a tásu k a t. A  sym path icus ideg- 
rendszernek  ephedrinnel vagy  v illanyáram m al való 
izg a tásá ra  pl. a  nem  fa jlagos védő anyagok m enny i­
sége a  vérben  egy ó ra  a la t t  30%-kai is  m egszaporo­
dik, m íg  a  parasym path icus izg a tásá ra  a  nem  fa j­
lagos védő anyagok term elése csökken. Ezzel ellen­
tétben  a  fa jlagos védő anyagok term elésére a  p a ra ­
sym path icus serkentő , a  sym path icus idegrendszer 
pedig  gá tló  h a tássa l van. H a  teh á t a  szervezet nem 
fa jlagos védekező  berendezése az egyén jó  hygieni- 
kus v iszonya következtében kielégítő , a  szervezet a 
b ak té r iu m o k k a l m egbirkózhat, úgy, hogy m egbete­
gedés nem  jön  létre. H a  azonban ez a  védekező  be­
rendezés nem  kielégítő , akko r a  szervezet m egbeteg­
szik, és ped ig  a b ak té r iu m  é letere je és a  szervezet 
p i l lan a tn y i védekező készsége közti erő v iszony sze­
r in t, a  betegség idü lt, v ag y  heveny lesz. A  fertő zés 
leküzdésében a  g ranu locy táknak  n agy  jelentő sége 
van, de a  reticu lo-endothel is ha ta lm asan  rósztvesz 
a bak té rium ok  elpusztításában. Á lla tk ísérle tek  sze­
r in t  a  m á j a,z á tá ram ló  bak té r ium ok  80, a lép 60, a 
tüdő  6 , a  bé l pedig 4% -át ta r t ja  vissza.

H a  a  fertő zés m egtörtén t, akko r a  beteg lázas 
lesz. T u d n u n k  kell azonban azt, hogy az operá lt be­
teg lázas leh e t akkor is, h a  sebfertő zés nem  követ­
kezett be. A  szétesett fehérjék  felszívódása okozza 
a  lázt, am ely  strum a-m ű té tek  u tán  39°-ot is elérhet- 
A  m ű té t u tán i láz ta lanság  viszont a  fertő zés 
lehető ségét nem  zá rja  ki. H a  a  szervezet ellenálló- 
képessége rossz, a  szervezet siilyos fertő zésre sem 
tu d  lázasan  reagáln i. E zekben az esetekben a  sza­
p o ra  szívm ű ködés, a  rossz arcszín , a  rossz közérzet, 
az e lesettség  ke lti fel a genyedés gy an ú já t, am it 
a  fá jda lm as, belövelt környezetű , duzzadt és genyes 
vá ladéko t bő ven term elő  seb beigazol. G yanús eset­
ben á  seb naponkén t ellenő rizendő , hogy szükség 
esetén a  sebet bő ven fe ltá rh assu k  és tam ponál- 
hassuk.

H a  a  különböző  nagy  in tézetek  sérvm ű tét-ered­
m énye it nézzük, m eglepő dve lá t ju k , hogy a  sérvm ű ­
té tek  3—13% -ban genyednek el. A  V erebei ̂ /-klinika 
3596 sé rv m ű té té  közül 6.4%-ban vo lt genyedés és 
2.3% a  halá lozás (Novák). Még több a m ű té t u tán i 
genyedés akkor, h a  nagyon lerom lo tt betegeket 
kell operá lnunk , vagy h a  fertő zött ü regeket kell 
m egny itnunk . Ez a  kö rülm ény  több sebészt a r ra  in  
d íto tt, hogy asep tikus m ű té tek  esetén is fertő tlen ítő ­
szert alkalm azzon.

A  baleseti sérü léseknél m ég nehezebb a hely­
zet. A sérü lés a  szöveteket részben roncsolja, rész­
ben k á ro s ítja . B orst szerin t a  sérü léseken kívülrő l 
befelé h a la d v a  roncsolt, erő m ű v i e lhalásos és rázó- 
dásois ré teg e t kü lönböztethetünk  meg. Még a rázó- 
dásos ré teg  sem  ta rta lm az  a sebgyógyulás szem­
pontjábó l te ljes értékű  szöveteket. A kórokozók te ­
h á t  o lyan  szövetek közé kerü lnek , am elyeknek a

védekező képessége lecsökkent. S úlyosb ítja  egyes 
sé rü ltek  he lyzetét az, hogy a m élybe ju to t t  bak té­
r ium ok  néha életerő s, spóraképző  egyedek, 
H enschen a  sérü lések veszélyességét a  következő kép 
osztályozta: I. osztá lyba az aeélm unkások, a  che- 
m iai, va lam in t gépekkel dolgozó ip a r i  m unkások 
sérü lései, I I . osztá lyba a  kézm ű iparosok sérülései,
I I I .  osztá lyba az u tcán  szenvedett, v a lam in t a  po rra l 
já ró  ip a r i üzem ek sérü lései, IV . osztá lyba tetanus- 
és gázfertő zés veszélye m ia tt a  kertészek  és földm un­
kások sérü lései és a  legveszélyesebb V. osztályba 
az orvosok és ápolók sérü lései tartoznak .

F riedrich az t a ján lo tta , hogy a  sérü lt részt 
egy-két m m -re az épben úgy vág ju k  k i, hogy késünk­
kel a  seb fe lü le té t sehol se é rin tsük . A  kórokozók­
n ak  bizonyos idő re v an  szüksége ahhoz, hogy sza­
porodn i tu d jan ak  és a  ny iro k u tak o n  a  m élybe ju t ­
hassanak . F ried r ich 6 ó rában  á l la p íto tta  m eg azt az 
idő t, am ikor a  sebkim etszés m ég eredm ényes lehet. 
P a y r a kevésbbé veszélyes sérü lések  esetén ezt a 
h a tá r id ő t 12 ó rá ra  to lta  k i. H ogy a sebkim etszés 
m ilyen  jó, igazo lja Böhler, ak i az u tóbb i évek­
ben 98% első leges gyógyu lást é rt el, am i akkor 
is je len tékeny  eredm ény, h a  tek in te tb e  vesszük, 
hogy esetei legnagyobb része a  kevésbbé veszélyes 
csoportokból k e rü ltek  ki. H ogy ez az eredm ény 
jobb, m in t az asep tikus m ű téteké, az onnan van, 
hogy a  sérü ltek  rendszerin t igen jó  á lta lános á lla ­
po tban  levő , jó  védekező képességű  egyének.

A  Friedrich-íéle e ljá rás nagy  h á trá n y a  azonban 
az, hogy csak nagy  g y ak o rla tú  sebészek, jó l felsze­
re l t  in tézetekben végezhetik, s hogy a  sérü lések leg­
többször o lyan bonyo lu ltak , hogy a  seb a lap ján  
levő  idegek, erek, in ak  és Ízü letek  m ia tt  a fertő zött 
részek tökéletes e ltáv o lítása  lehetetlen . E zért ú jból 
e lő térbe k e rü lt  annak  szükségessége, hogy csak az 
erő sebben roncsolt, e lh a lásra  ha jlam os részeket 
m essük  k i és a  sebbe ju to t t  b ak té r iu m o k a t chem iai 
szerekkel tegyük  á rta lm a tlan n á . E  célból a  legkü­
lönböző bb fertő tlen ítő szereket a lka lm azzák. A m ár 
L iste r á lta l h aszn á lt carbo lsav, m a m in t phenol 
cam phor ke rü l a lka lm azásra . A  clilorv íz nap ja ink ­
ban, m in t D ak in-o ldat, m agnosterin , neomagnol, 
zephiro l, stb. használatos. E zeken k ívü l a  jódtinc- 
tu ra , a  jódot ta rta lm azó  P regel-o ldat, a  h iganyve- 
gyü letek , ezüstvegyü letek , a  vuzin , a  rivano l, a 
try p a f lav in , k a liu m  h yperm anganá t, hydrogen 
hyperox id , stb. k e rü ln ek  a lka lm azásra .

A  v itam inos kenő csök, s az illóo la jok  a  sebgyó­
gy u lást g y o rsít ják  ugyan, de k ife jeze tt bak té rium ­
ölő  képessége ezeknek n incsen. A  csukam ájo la j 
fertő zö tt lehet. C sukam ájo la jcs kenő cskezelés kap ­
csán  te ta n u s t és gázfertő zést többször észleltek.

N agy  h ib á ja  ezeknek a  szereknek, hogy abban 
a töm énységben, am elyben a lk a lm azásra  kerü lnek, 
gyenge csiraölő  képességű ek, s a  szöveteket mégis 
k á rosítják . K ü lönösen nagyok a  nehézségek a n yá l­
ka h á r tyá k  fertő tlen ítésekor. 1936-ban m egkértem  
B é lák prof.-t, hogy a fő bb fertő tlen ítő szerek  bakté­
rium ö lő  képességét határozhassa meg. Varga doktor 
v izsgálata i, am elyet 2 2 bak té r ium tö rzs keverékével 
végzett, k ideríte tték , hogy a  n y á lk a h á rty á t erő sen 
izgató l°/oo lap is a  b ak té r ium oka t csak 10 perc a latt 
öli el, pedig a  betegek ezt az o ldato t a lig  néhány 
m ásodpercig  tu d já k  ta r tan i. A  lap is  pótszereként 
haszná lt arg. p ro te in icum  és ta rg es in  1 %-os o ldata 
k é t ó ra  a la t t  nem , a  2%-os arg . p ro t. csak 30 perc 
a la t t  öli el a  csirokat. A n y á lk a h á rty a  terü le tén
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m ég a lka lm azható  1:10.000 sub lim at, s  az 1:3000 Hg. 
cyanatum -o ldat 2  ó ra  a la tt  sem p u sz tít já k  el a  b ak ­
térium okat. A 3%-os bórvíz a  bak té rium okat nem  
öli meg, csak fejlő désüket gáto lja , a  kalium  hyper- 
m an g an á t 1 :1 0 .0 0 0 o ldata  egy ó ra  a la t t  ölte el a 
bak té rium okat.

E  tények in d íto ttak  arra , hogy  o lyan vegyüle- 
teke t keressek, am elyek  más m ódon h a tn ak  és egy­
m ással keverhető k  anélkül, hogy  cserebom láson 
m ennének át, s így  növeljem  a  keveréko ldat fe r­
tő tlen ítő  ha tásá t. E  célra a  k a liu m  hyperm anganát- 
n ak  a bórsavval, a  kénsavval v a ló  keverése lá t ­
szo tt legcélszerű bbnek.

Az e szerekkel végzett bak terio lóg ia i v izsgálatok 
m eglepő  eredm ény t ad tak . A  keveréko lda toknak 
v á ra t la n u l nagy, tízszeres le tt a  csiraö lő  képessége. 
K id e rü lt, hogy h a  3%-os bórsavba, vagy  2 0 0/n. kén ­
savba anny i töm ény  hyperm anganá to t csepegte­
tünk , hogy a  k a liu m  h yperm anganá t töm énysége 
1:5000 legyen, a k k o r  a keveréko ldatok  20—25 mp 
a la t t  elö lik  a  bak térium okat, h a  pedig  a  kalium  
h y p e rm an g an á t töm énységét a  bórsav- és kénsav- 
o ldatban  1:4000-ig fokozzuk, akko r a  keverékoldat 
o lyan  gyorsan  e lp u sz tít ja  a bak té rium okat, hogy a 
bak térium ok  elö lésére szükséges id ő t m érn i nem  is 
lehet. (M agyar O rvosi A rch ivum  1930. évi 2. sz.) 
E  keveréko ldatok  a sejteket nem  izga tják  s így 
ezek úgy  a n y á lk ah á rty a -, m in t sebfelü leteken jó l 
a lka lm azhatók . A  n y á lk ah á rty ák o n  az eredm ény 
m inden esetben azé r t nem  lesz tökéletes, m ert a 
bak térium ok  a n y á lk ah á rty ák  já ru lék o s  m irigyeibe 
is behato lnak , o lyan  helyekre, aho l azok az öblítő  
fo lyadék szám ára  hozzáférhetetlenek.

A  ka lium  hyperm anganátos bó rsavkeverék  p illa­
n a tn y i bak térium ö lő  képességének nagy  elő nyét él­
vezzük az uro lóg ia i v izsgálatokkal kapcso latban. H a 
a  v ize let fertő zött, a  húgycső  el v a n  á rasz tva  p a th o ­
gen csirokkal, de a húgycső  lógó részében akkor is 
v a n n a k  bak térium ok , ha  a beteg húgy ivarszerve in  
gyu lladás sohasem  volt. A  bak té rium ok  ezen 
á llandó  je len lé tének  következm énye az tán  az, hogy 
az eszköz bevezetésekor a  húgycső ben keletkező  apró 
sérü lésekbő l bak térium ok  szívódnak fel, am elyek 
k a th e te r láz a t okoznak. Ezt a  ke llem etlenséget m a jd ­
nem  tökéletes b iztonsággal m egelő zhetjük  úgy, ha 
eszközbevezetés e lő tt a  húgycső  v e t 1:4000 a rányban 
k a liu m  hyperm anganá to t ta rta lm azó  3%-os bórsav- 
o ld a tta l ism éte lten  á töb lítjük . E zen  óvintézkedés 
sz igorú  b e ta r tá sá n ak  köszönhetem  azt, hogy osztá­
lyom on, a  v izsgá lat sebészi é rte lem ben  v e tt teljesen 
s te r i l  végzése m elle tt, am ióta a  húgycsövet az esz­
köz e ltávo lítása  u tá n  is rendszeresen  átöb lítjük , 
többezerre rúgó  hó lyagtükrözés k ap csán  k a th e te r­
láza t sohasem  észleltünk. Nagyon fontos az- is, hogy 
az u re te rk a th e te rek  bevezetése e lő tt a hólyagot a 
h ó lyag tük rön  á t  bórsavas hyperm angam oldattal a la ­
posan  k im ossuk. Ennek  a m osásnak  m indaddig kell 
ta r ta n ia , am ig a hólyagból a m osófo lyadék teljesen 
t isz tán  és vá lto za tlan u l lilán  nem  jö n  vissza. E vvel 
a  m osással e lkerü lhe tjük , hogy a fertő zö tt hó lyag­
ból az u re te rk a th e te r  b ak té r ium oka t v igyen a  vese­
m edencébe. A  v izsgá la t befejezésekor vesemedence- 
gyu lladás m egelő zésére az u re te rk a th e te ren  á t a 
vesem edencét k a liu m  hyperm anganátos bórsavval 
ugyancsak  k i szok tuk  öblíteni. E z  a  mosás a 
m á r  m eglévő  veisem edencegyulladás gyógyulását 
nagyon  tám o g a tja  s  b iztosan m egakadályozza azt,

hogy a vesem edence a v izsgá lat kapcsán fertő ­
ző djék.

A  ka lium  hyperm anganátos bórsavo ldato t osz­
tályom on kézm osásra is a lkalm azzuk. Am íg a  szo­
kásos F ührbringer-féle m osakodás u tán  a  kézrő l v e tt 
kaparékban  m ind ig  s ik e rü lt bak térium okat k im u ­
ta tn u n k , addig  e m osakodás u tá n  a  v izsgálatok 
egész sorában te ljesen  s te r il m a ra d t a  kesztyű nedv­
bő l o lto tt táp ta la j  is, am i ta lá n  a r ra  vezethető  visz- 
sza, hogy a  k a liu m  hyperm anganá t lerakód ik  a  
kézre, az izzadságban oldódva e lpusztítja  a  verej- 
tókm irigyekbő l a m ű té t közben a kéz felszínére ju tó 
bak té r iu m o k a t is. Az o ldat a kezet nem tám ad ja  
meg. A kéz b a rn a  színe c itrom m al, vagy m ás 
gyenge savval könnyen e ltávo lítha tó . Eddig három  
o lyan m ű tő t ism erek, ak inek  ekzem ája a  bórsavas 
k. hyp erm an g an á t keverék  a lka lm azására  teljesen 
megszű nt.

A  bórsavas k. h y p e rm an g an á t keveréket a  m ű té t 
közben fertő ző dött sebek öb lítésére is k ite r jed ten  a l­
kalm azom . M ivel azonban a sérü lések  a lka lm áva l 
a szövetek m élyébe k e rü lt b ak té r ium oka t az o ldat 
nem  éri el, m ásfelő l pedig az o ldat h a tása  csak rö ­
v id  ideig  ta r t , s így  a  spórákból fejlő dő  b ak té r iu ­
m ok ra  m ár nem  h a th a t, azért a  súlyosan fertő zött 
sebek kezelésére igen finom ra  poríto tt k á liu m 
hyperm anganátos bórsavport is használok. 1 0 0 g 
ac idum  boricum  p u lv e r isa tu m ra  1 g kalium  hyper- 
m anganatum  sub til, pu lver isa tum o t veszek. Á llat- 
k ísérle tekben m egállap íto ttam , hogy a kalium  hyper- 
m anganátois bó rsavpo rt a  szövetek nagyon jó l tű r ik . 
A po rzo tt sebek a  nem  porzottak lioz hasonlóan k i­
fogásta lanu l gyógyu lnak  és a sebek gyógyu lásai 
közt M artos v izsgá la ta i szerin t szövettan ilag  sem m i 
kü lönbség se m u ta th a tó  ki. A por keverék bak té ­
rium ölő  h a tá sá t kérésem re G yő r ffy  Ivá n v izsgá lta  
meg, ak i m egállap íto tta , hogy úgy  a  táp ta la jo k , 
m in t a  sarjfe lü le tek  kórokozói k a liu m  hyperm anga- 
nátcis bó rsavpo rra l való beh in tós u tán  e lpusztu lnak. 
A  te ljesen  hason ló  körü lm ények  között csak bó rsav ­
p o rra l végzett k ísérle teken  bak térium ö lő  h a tá s  nem  
vo lt k im u ta tha tó .

A  labo ra tó r ium i v izsgá la toka t a  k lin ik a i ta ­
p asz ta la t te ljes m értékben m egerő sítette. Ü gy já ro k 
el, hogy elő zetes ka lium  hyperm anganátos bórsav- 
o ld a tta l való  a lapos k im osás u tá n  a seb m inden 
zugát beporozom  és a sebet szádlócső  felett ré tege­
sen  egyesítem . E  kezeléssel a  IV —V. osztályba ta r ­
tozó sérü léseken is az asep tikus m ű téteket m egköze­
lítő  jó gyógyeredm ényt értem  el.

P yonephrosis m ű téte im  közül 17 ízben a vékony­
fa lú  vesetályog m ű té t közben m egny ílt és a  geny 
e lön tö tte  a  sebet. A  fen ti kezelés u tán , szádlócső  fe­
le t t  a  sebet rétegesen zá rtam  és m indössze k é t eset­
ben ke lle tt a  m ű té t u tán i 5—6 . napon a v a rra to k a t 
e ltávo lítanom . E  k é t eseben is fe ltű nő  volt a  láz v i­
szonylagos a lacsonysága és a gyulladásos tüne tek  
k is foka. E  betegeim  is m eggyógyultak. Az első dlege: 
sen gyógyult betegeim  egy ike 140 kg  súlyú nő  volt. 
E z a  beteg araszvastagságú  zsírszövetével beigazolta 
azt, hogy a  ka lium  hyperm anganátos bórsavpor, an ­
nak  ellenére, hogy a b ak té r iu m o k a t elöli, még a ke­
vés e llenállású, fertő zésre és e lh a lásra  nagyon h a j­
lam os zsírszövetet sem  tám a d ja  meg. Tizennyolc sú­
lyosan fer tő zö tt kora llkő m ia tt  operá lt vesebetegem  
közül streptococcus-sepsis m ia tt  egy beteget elvesz­
te ttem , de e betegem en a  keverékpo rt még nem  a lk a l­
m aztam . A  korallkövek  m ű té té  az irodalom ban 16.7% 
halá lozással szerepel. Hogy 18 esetem  kapcsán ezzel
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szem ben csak 5.5 százalékos halálozásom  volt, az a 
kellő  techn ika m elle tt kétségtelen  a kalium  hyper- 
m anganátos bórsavpor ja v á ra  írandó.

A  ka lium  hyperm anganátos bórsavporbó1- 
szükség esetén 15—20 gram m ot is fe lhasználhatunk . 
I ly e n  nagym enny iségű  p o rra  azonban csak r itk án  
van  szükség. A  por a  szövetnedvekben oldódik, a 
fehérjéke t nem  csap ja  ki, a  se jtek  m ű ködését nem 
káro sítja , a lipo idokban való o ldhatósága pedig  elő­
segíti, hogy a szer a mélybe hato ljon . Az o ldat bak­
térium ölő  h a tá sá t elő segíti az is, hogy a szövetned­
vek a  felszínen lévő  töm ény sóoldat felé á ram lanak , 
am i á lta l a bak térium ok  a fe lszínre kerü lnek , ahol 
e lpusztu lnak . M ivel a  ka lium  hyperm anganátos bór­
savpo r a sebben hosszabb ideig  idő zik, valószínű , 
hogy  az a spórákból k icsirázó bak térium okat is 
elöli.

A  ka lium  hyperm ianganátos bórsavo ldat és po’-- 
a lka lm azásáva l úgy látsz ik  s ike rü lt a szövetárta lom ­
m en tes an tisep tikus sebkezelést m egoldani. Ú jabban 
M anninger keveréko ldata im  m in tá já ra  m egkísé­
re lte , hogy a  ch ló rtarta lm ú  hydrox igén lúg  h a tá sá t 
a  3 százalékos bó rsavo ldatta l fokozza. A  hatásfoko­
zódás i t t  is 1 0-szeres volt. H ogy ez a keverék  chlór 
ta r ta lm a  m ia tt a  szövetekre nem  ártalm as-e, azt a  
k l in ik a i észlelés fog ja m egm utatn i. A nny i bizonyos, 
hogy a  ch lo rfertő tlen ítést sok kéz nem  b ír ja  el.

Az e lm ondottak a lap ján , m eg kell á llap ítanunk , 
hogy bár a  sebkezelés lényegét m a is a  m ár Sem m el­
w eis á lta l hangsú lyozott m egelő zés képezi, a  kálium  
hyperm anganátos bórsavo ldat (1 g kai. hyp. 4 litev 
3%-os bórsav o ldatra) és a  ka i. hyperm anganátos 
hó rsavpor (1 g kai. hyp. subt. pulv . 1 0 0 g acid, bov- 
pu lv .-ra) a sú lyos ny á lk ah árty a - és sebfertő zések 
leküzdését m egkönnyíti.

Az újabb étrendi kezelések tudományos 
alapja és gyakorlati alkalmazása.

I r ta :  Aszódi Zo ltán dr. egyetem i m agán tanár.

I I . Közlem ény.

A m íg a  tudom ányos k u ta tá s  az utolsó néhány  
évtizedben rám u ta to tt  a rra , hogy m ilyen nagy  h i­
bák  vannak  étkezésünkben, aza la tt term észetesen 
gom bam ódra keletkeztek az ú jabb  és ú jabb  d ia e ­
t ik á i  szekták, melyek’ aposto lai, m ajd  n y e rs táp lá ­
lék ra , m ajd  t isz ta  növényi táp lá lék ra , m ajd  egyol­
da lúan  te jre , zsem lyére, c itro m ra  vagv a lm ára, ső t 
k izáró lag  káposztára  avagy te ljes kop la lásra  fogták 
a betegeket. Term észetesen a kezdeti jó h a tás  u tán  
az esetek nagy  részében az eredetiné l súlyosabb ba­
jok  m utatkoztak , m ert az ilyen  nyerskosztos, vegetá­
r iánus, b icsérd ista  és még sok hasonló kuruzslás 
szám ba m enő  k ú ra  csak fana tizá ln i, de m eggyógyí­
ta n i  nem  tu d ta  a  beteget. M ac Collum, k i igazán 
m élyen szántó igazságokat d e ríte tt fel a  m odern 
táp lá lkozástanban , d iétás szeszélynek ta r t ja  a  vege­
tarian izm ust, m ivel ez is vezethet hely te len  táp lá l­
kozáshoz. T ud juk  azt is, hogy v an  patho log iás vege­
tab ilis  táp lálkozás, m ely pl. beri-berit okoz. A  m ai 
tudom ányos á lláspon tnak  m egfelelő  é trend  nem 
z á r ja  k i kereken  a húsétkezést és nem is í r ja  elő , 
hogy csak növényen éljünk , h iszen a vegetab ilis 
része a táp lá lkozásnak  sok szem pontból ellenkezik a 
táp lá lkozástan  m ai tan ítása iv a l.

A nnak  a gyógyétrendnek, m elyet tú lnyom óan 
növény i a lka trészei m ia tt vegetab ilis gyógykoszt-

nak  is neveznek — igazi m egterem tő je Lahm ann vo lt 
és tudom ányos m egalapító ja, fe lép ítő je és ren d ­
szerbe fog la ló ja a zürich i B ircher-B enner, k i m ár 
1891-ben kezdett »H eilnahrung«-jával foglalkozni, 
1897-ben Z ürichben szanató rium ot ép íte tt, hol b e te ­
geinek sok ezre it kezelte. Az évek fo lyam án ilyen  
gyógykoszt sok kó rházban  és k l in ik án  k ia laku lt, de 
legtöbbje csak egy-egy vá ltozata  e ké t nagy  d ie te ­
tikus d ié tás rendszerének, m ely  teh á t m agja, de 
eg y ú tta l hasisa is  a m ai különböző  m odern diete- 
ti Ica. gyógy el já rásn ak . Csak n é h á n y a t em lítek  m eg 
közülök, k iknek d ié tás rendszerei közism ertek le t­
tek : Gerson, H erm annsdorf er, Sauerbruch, E pp inger, 
Herzog, M oro-Heisler, Vollhard, Sch itte lhe lm , S a ­
lomon, H eupke, E im er  stb. M ivel B ircher-B enner 
d ié tá ja  a  leg jobban rendszei'be foglalt, a  tud o m á­
nyos ku ta táso k  eredm ényei leg inkább felhasználó és 
ná lu n k  leginkább ism ert étrend, a növény i gyógykoszt 
á lta lános elveinek tá rg y a lása  so rán  ennek m ódsze­
ré t követem . Term észetesen az egyes betegségekben 
e lé rt eredm ények gyako rla ti tá rg y a lása  so rán  az 
irodalom ban ta lá l t  egyéb ad a to k ra  is  k itérek.

M ie lő tt e lm ondanám , hogy m ilyen  követe lm énye­
ke t tám asztunk  a m ai m odern táp lá lkozással szem ­
ben, engedjék meg, hogy a k é t évvel ezelő tt e lh ú n y t 
nagy  d iétás fan a tik u s em lékének adózzak azzal, 
hogy néhány  szóban összefoglaljam  elképzelésének 
lényegét. B ireher-B ennert energe tika i és b io lóg iai 
m eggondolások vezették  a nem  fő zött, friss, élő  vege- 
tab i l iá k  gyógy- és táp h a tásáb an . Az energetika i tá p­
lá lkozási p rob lém ákban elm élyedve igen je len tő s 
h iá n y ra  akad t és k im u ta tta , hogy a therm odyna- 
m ika 2 . fő tételének a lka lm azása a  táp lá lkozási és 
betegségi prob lém ákban, m in t a  táp lá lóérték  k é rd é ­
sében, a  táp lá lkozási fo lyam atokban, a betegségi 
aetio log iában, a hygiogenesisben igen nagy  je len tő ­
séggel b ír. KollaÜh szerin t a  redoxpoten tiá lok  és re- 
doxsystem ák és az összes táp tényező k  term észetes v i­
szony la ta i B ircher-B ennert igazo lták . B ircher-B en­
ner szerin t a növény i szervek term észetes co rre la- 
tiós rendszerek  és csak  a te ljes növény i m agban van 
m eg a táp lá lék fac to rok  egyensúlya. A  búzában  a 
cs íra  a  legértékesebb fehérjéket, zsírokat, enzym á- 
kat, v itam in o k a t és ásványokat, a  lisztm ag k izá ró ­
lag  a  szénhydratokat, kevés ásvány ianyago t és 
sem m i v itam in t, a  m aghéj ásványoka t és v itam ino ­
k a t ta r ta lm az . H a  ezen részeket e lvá lasz tjuk  egy­
m ástó l, m egbo lygatjuk  az egységet, az in teg rá lt és a 
táp lá ló h a tás m ár nem  teljes. E  meggondolás á ll m in ­
den élelm iszerre. I n teg rá lis  táp lá lék  a zöld levél, a 
húsevő k szám ára az élő  á l la t v é rre l és belső séggel 
együ tt. A fehérkenyér m ár nem  in teg rá lis  táp lá lék . 
V iszony lag te ljes táp lá lékok a gyümölcsök, diók, 
gum ók, gyökerek. Az anyate j k iegészítő dik  a  cse­
csemő  vaskészletével, a  tehén te j a  borjúéval. Sze­
r in te  az em beri táp lá lékok  energe tika i sk á lá ja  a  kö­
vetkező : 1 . legnagyobb energia, gyógy- és táp é r ték  a 
friss á llapo tban  élvezhető  növények; 2 . m ásodik 
energ iafok  a m elegítéssel á ta la k í to tt  növényi tá p lá­
lék : 3 . ha rm ad ik  fokozat m egölt á lla tok  m elegítéssel 
á ta la k í to tt  szervei, pl. hús. A  legszigorúbb gvógyét- 
rend je  teh á t t isz tán  növényi frisskoszt, kevésbbé szi­
gorú  fo rm á jában  szerepel a  fő tt növény i étel és te l­
jes m agvú kenyér, m íg legenyhébb fo rm ájában  igen 
k o r lá to lt m értékben a hús élvezete is szerepel. 
B ircher-B enner h é t gyerm ekét húsm entes koszton 
neve lte  és, e m aca is csak a lka lm ilag  evett esy  ke­
vés h ú s t 1923-ig, akko r belső  szükségszerű ségbő l tel je ­
sen fe lhagyo tt a húsevéssel anélkü l, hogy a vegeta-
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r iusok e tik a i érvei h a to ttak  volna rá. B ireher-Ben­
ner rendszere a  m ai nemzedék gondolkozására erő s 
befo lyással b ír. H a rca  nem csak a  nyerskosz té rt tö r ­
tén t, hanem  a term észetes é le tm ódért is. 1938;-ban 
m egje len t »Vom W erden  des neuen A rztes« c. köny­
vében nagy  és nemes szem élyisége dom borodik ki, 
m ely az é le ttö rvényekbe olyan in tu i t iv  erő t helyez, 
m ely r i tk a  az orvostudom ányban.

L ássuk  tehát, a m ai á lláspont szerinti m ilyen á l­
ta lános elvek irányadók  a gyógykoszt alkalm azása 
kapcsán.

M indenekelő tt legyünk tisz tában  azzal, hogy 
m egdő lt a  rég i h it, hogy a táp lá lék  hú s nélkü l nem  
ad erő t. Noorden zick-zack étrend jének  ism ertetésé­
ben m aga is m ondja, hogy a húsfogyasztás kérdése 
célszerű ségi kérdés. A  vegetarius koszton élő  e re jé­
nek teljességérő l h am ar meggyő ző dhet. E le in te  ugyan 
éhségérzete van, de ez m iham ar szű nik. A  szervezet 
nek ezen erő ben gazdag táp lá lékábó l a rán y lag  ke­
vés kell és tévedés az t h inni, hogy a növény i koszt­
ból fo ly ton és nagy  m ennyiségeket k e ll enni. G raf ti 
m ondja, hogy a V egetarianism us szem beszállás a 
chron ikus tú lte ltséggel. A  húsm entességgel a  fehérje­
bev ite lt a  legkisebbre szorítjuk  és kü lönösen a benn- 
ső ség e lhagyása az á lla ti  pu rin fo rga lm at erő sen csök­
kenti.

A  fehérjeszükség let fedezésére bő ven van  a lk a ­
lom  a különböző  vegetab iliákban és kü lönösen van 
erre  alkalom , h a  nem  egyoldalúan nyerskoszto t adunk 
á llandóan. H eupke és T h il l  szerin t 70 kg-os em ber­
nek 80—90 g fehérjé t kell adni, hogy ebbő l 55—60 g 
felszívódjék és ennek következtében á llandó  nyers­
koszt ad ásá t veszélyesnek és cé lta lan n ak  ta r t já k . 
S ü ssk in d n ek nyerskosztos önkísérleteiben is lesová- 
nyodás és oligochrom  anaem iá ja  ke le tkezett és 
b á r közérzete jó volt és fehérjeszegény d iae tá ján ak 
24. n ap ján  sportte ljesítm énye még fokozódott — a tel­
jes nyerskoszt á llandó fogyasztását egészséges embe­
ren  nem  a já n l ja . A  nyers fő zelékek fogyasztásakor 
kü lön fel ke ll h ívn i a figyelm et a rra , hogy a  t r á ­
gyázás fertő zések fo rrása  lehet m ind  haktero log iai, 
m ind paraz ito log ia i szempontból. Fontos tehá t, hogy 
a  nyerstáp lá lékokon  élő k különlegesen, nem  á lla ti  
trág y áv a l trág y ázo tt fő zelékeket k a p ja n a k  és ha ez 
nem  lehetséges, alapos lem osásnak vessék a lá  ezeket. 
A  nyers éte lek  e lfogyasztása megfelelő  felaprózás és 
gya lú lás u tá n  legtöbbször nem  önm agában  tö rtén ik , 
hanem  o livao la jja l, c itrom lével, növény i fű szerekkel 
ízesítve. G yakran  kevés to jással készü lt m ayonnais- 
zel vagy  o lyanoknál, k ik  a llerg iásak, m andu lapüré- 
vel keverve avagy  az erő sebb ízű ek — to rm a, re tek  
— kevés te jfe lle l vagy  tejszínnel ke rü ln ek  tá la lásra . 
A  nyerséte lek  m ellé o livao la jja l és c itrom m al készült 
zö ldsaláták  adandók, nyers hagym a, zöld zeller és 
hónaposretek  se h iányozzék a  nyerstá lró l.

A  vegetab ilis fő tt ételek elkészítésében két do­
log ra  szeretném  a figyelm et fe lh ívn i. Első sorban 
a rra , hogy a fő zelékeket vízben k ifő zve vagy p á ­
ro lva lehető leg kevés fő zési ta r tam m a l lisztnem ű ek 
hozzátétele nélkü l kell elkészíteni. M ásodszor a rra, 
hogy a fő zelékeket nem  szabad le fo rrázn i és a fő ző  
v izet nem  szabad elönteni. M indkét e ljá rásn ak  célja 
a  v itam inok  és ásvány ianyagok  m egő rzése és egyen­
sú lyban  ta r tá sa .

M ind a nyers, m ind a fő tt á llapo tban  elfogyasz­
to tt fő zelékek term észetesen a friss (a m ég napener­
g iá t ta rta lm azó ) fa j ták  közül kerü ljenek  k i és a  h ü­
ve lyeseket — részben nagy  p u r in ta r ta lm u k  és sav- 
tú lsú lyuk , részben szárazm ivo ltuk  m ia tt  — k e rü l­

jük . Ismerked jünk  meg a ná lu n k  kevésbbé használt 
fő zelékekkel, a  to p in am b u rra l vagy csicsókával, a 
rhebarbaráva l, pad lizsánna l és a különböző  ke lfa j­
tákkal, — a  p á frán y  és rózsakelle l —- a  zellerlevéllel, 
zsázsával, c ikó riáva l, m elyek  m ind igen ízletesen 
készíthető k el és k itű nő  ízű ek.

A  n y erstáp lá lékka l kb. nap i 2 g konyhasót v i­
szünk be a szervezetbe és a  sók iürü lés kb. nap i 0.5 g 
kö rü l van. A  fő ttkoszthoz szintén csak m in im ális 
m ennyiségű  sót haszná ljunk .

Ez ételek elkészítésében a  konyhai m ű vészetnek 
éppen o lyan tág  tere  van , m in t a  fehérjedús húsok 
vagy az ásványanyaga ik tó l és v itam in ja ik tó l m eg­
fosztott fő zelékek elkészítésében és tá la lásában .

A  vegetab iliák  m e lle tt a  gyümölcsök is sokat 
szerepeljenek, m elyek m ind  bázikus tú lsú lyúnk  az 
áfonya k ivéte lével. A  fő étkezések gyüm ölccsel kez­
dő djenek nem csak azért, m ert így jobban ízlik  az 
étel, hanem  bizonyos e lő te líte ttséget is ad  úgy, hogy 
kevesebb fő tt étel is elegendő . A  gyüm ölcsöket hé jas­
tu l, a lm át, k ö rté t m agházastu l részelt á llapo tban  
jó  fogyasztani. A  B ircher-B enner á lta l bevezetett 
m iissli m ely zabpehelybő l, citrom ból, egy kevés te j­
színbő l és ezek fölé ö n tö tt reszelt alm ából és reszelt 
diófélékbő l áll, m a m ár nem csak a vegetab ilis gyógy­
koszt bevezető  étele, hanem  a vegyes é trend  kedvenc 
fogása is le tt.

Term észetesen h iányz ik  az étrendbő l a  húsleves 
is, he lyette  fő zeléklevesek, de különösen az ú. n. 
»Gemüsebrühe« használatos, m ely ízében nagyon 
em lékeztet a  jó l e lkészíte tt húslevesre.

Fehérkenyér, péksütem ény, kétszersü lt nem  sze­
repelnek a  d iétában. A  szigorú d iéták  te ljesen  ke­
nyérm entesek, az á tm eneti d ié ta  kenyérszegény, a 
késő bb ism ertetendő  no rm al d iétában pedig  teljes- 
m agvú  kenyeret, rí. n. »V ollkorúbrot«-ot ad junk . A 
fehérkenyér nem csak m ajdnem  teljesen v itam in ­
h íj as, hanem  kevés ás vány  anyago t (P, Ca, M g Fe) is 
ta r ta lm az  és m inél fehérebb le tt  az idő k folyam án, 
an n á l kevesebb k e rü lt belé e fontos anyagokból. 
B i-v itam in  e llá tása  a  szervezetnek csak  akko r lehet­
séges, ha  te ljesm agvú  k en y e re t eszünk. A  csira  gaz­
dag lac to flav inban  s van  benne A -v itam in  és E -v ita- 
m in  is, m ely  u tóbbi a rendes nem i m ű ködés szem­
pontjából fontos. A  cs iráb an  vannak  ú. n.. aux inok  és 
növekedési anyagok, m elyek szintén a korpába ke­
rü lnek . Á lla tk ísér le tekben  H eu p ke szerin t az egér 
egy évig is e lé l te ljesm agvú  kenyéren, m íg fehérke­
nyéren  csak h a t  hétig . F on tos a  te ljesm agvú kenyér 
a  fogazat fejlő dése és m eg ta rtá sa  szem pontjából is, 
m ert B i h ián y  idézi elő  a  fogszúvasodást. A  m ai gye­
rekek  95%-a szenved fogszúban, m íg a  4000 év e lő tti 
koponyák 0.7% -ában vo lt csak  odvasság a te jfogak­
ban. Igaz, hogy a korabeli sírle letekben teljesm agvú 
kenyér készítésére u ta ló  je lek e t ta lá ltak . Stepp sze­
r in t  a finom liszt veszély a  szervezetre és a  te ljes­
m agvú ken y ér m elle tt m ind  több tudós száll sík ra.

I taln ak  első sorban gyüm ölcsnedveket ad junk . 
A lkohol term észetesen sem m iféle form ában sem sze­
repel. A  te j is csak m érsékelten , m ivel sokszor 
a n ap h y lax iá t okoz. I ly en k o r is csak nyers á llapo t­
ban. A llerg iásak  he lyette  m andu la te je t, mézet, gyü- 
m ölcsgeléket kapnak . A ján la to s  fo lyadék a csipke- 
hogyó-kam illa-hársfatea is. Term észetesen a  tea, 
kávé, kakaó sem  jöhetnek szóba, m ert nagy  p u r in ­
ta r ta lm u k  m elle tt erő sen sav i ham ut szo lgáltatnak.

Ez éte lek  tek in te tbe vételével B ircherB enner 
é trend jében  három  a lap fo rm a szerepel. 1. A  normal- 
d iéta három  étkezés kere tében  50% nyers és 50%
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fő tt táp lá lékbó l áll. 2. T iszta  nyerskoszt, m ely ugyan ­
csak három  étkezésbő l á ll és te ljesen  sóta lan . 3. Fo- 
lyéko n y  nyerskoszt, m ely  egész n a p ra  elosztott kb. 
“A l i te r  gyümölcs- és lozelékprésnedvbő l áll, m ely 
utóbbihoz tejfelt, te jsz ín t, m andu lapürét, o lívao laja t 
adhatunk . E  három  a lapd iéta  m e lle tt kü lönleges 
étrendek  is szerepelnek. íg y  a kövérség leküzdésére 
gyümölcséhező  étrend, m ely  v itam in  és ásvány  bő ­
sége m elle tt kevés en e rg ia ta rta lm ú  és a szervezet 
nemes részeit védve m égis éheztet. H asonlóképpen 
különleges, szigorú és enyhe cukorbajos é trendek  is 
szerepelnek, m elyekben szénhydratszegény gyüm öl­
csök és fő zelékek m e lle tt g lykokin inben (növényi 
insulin ban) bő  vegetab iliák  (hagym a, zeller, fejessa­
láta, zsázsa, anizs stb.) uralkodnak.

N em  akarom  a több i vegetabilis gyógykosztot 
részleteiben felsorolni, csak  egy-két o lyan  d ié ta  lé ­
nyegérő l em lékeznék m eg, m elyekkel gyak ran  ta lá l­
kozunk. Gerson vegetab ilis é trend jébő l teljesen 
h iányz ik  a  konyhasó és he lyette  N aC l-m entes sóke­
verék, a  m ineralogen szerepel. Több nyers tojás, 
tú ró  és yoghurt m elle tt sok gyüm ölcsnedvet ta r ta l ­
maz, m elyek m ind n a p i  1 0 étkezésre vannak  be­
osztva. A  H erm annsdorf er—Sauerbruch-étrendben a 
G erson-diéta m ellett h e ti  5—600 g hús és több tej 
is szerepel és ebben a  népélelm ezési szokásokhoz 
jobban alkalm azkodik. Herzog pro fessor é trend je 
fehérjében igen szegény és csak fokozatosan engedi 
meg és igen k is m ennyiségben a hús, sa jt, to jás és 
te j fogyasztását.

A norm a l d iéta tu la jdonképpen védő étrend  és 
m inden ko rban  a lka lm azható . A  vegetab iliák  táp é r­
tékét szeretik  lebecsülni, de az ú jabb  k u ta tások  a 
bennök re jlő  táp facto rok  egész so rára  m u ta tta k  rá. 
Ez é trend  h a tá sá ra  az é tvágy  szabályozódik: az el­
vesztett é tvágy  v isszatér, a  mohó evés csökken. A  
kóros szomj ázás m egszű nik, a bélmozgások szabá­
lyozódnak s a széklet nem  bű zös és színe nem  az 
urobilin okozta sötét, hanem  a reduká lt b ilirub inde- 
r iv a tu m n ak  megfelelő  v ilágossárga. A  vastagbél- 
f ló ra kedvező  lesz. A szájbű z s a te líte ttség  érzése 
szű nik. A  hypersecretio  és savbő ség jav u l. A  vizelet 
m ennyisége fokozódik és az izzadás m egszű nik. A 
d iéta m éregte len ítő  ha tásaképpen  a  toxikosisok 
javu lnak . A  fárad tság , kü lönösen a reggeli m egszű ­
nik. V isszatér a cap illa r isok  norm ális tág asság a  és 
ennek m egfelelő en a bő r színe egészséges lesz: a 
tú lp iros e lhalványodik , a  ha lvány  v isszakap ja  kolo- 
r it já t. Foghúsvérzés, szúvasodás, h a jhu llás, korpád- 
zás m egszű nnek. Sok hypo- és av itam inosis szű nik 
meg és a  fertő zések e llen i im m unitás fokozódik. Jó l 
védi az endokrin  rendszert és jól befo lyásolja a  nem i 
szerveket. G yak ran  lá tn i a  pajzsm irigy  m egnagyob­
bodások visszafejlő dését. A z ú. n. csúzos betegségek­
ben: u ra th ik u s  d iathesisben, arth ritisekben , lum ba- 
góban, neu ra lg iákban  h a m a r m utatkozik  jó h a tása  
és az a lle rg iás betegségekebn, az asthm ában, 
m ig ra inban, ang ioneurosisban is ham ar észrevehető  
a javu lás.

M indez m ég fokozott m értékben n y ilv án u l meg 
tisz ta  nyerskoszton. Ezzel a  d iétával sokszor az 
anyagcserének valóságos szanálása érhető  el. Id ült 
betegségek, m elyek hosszú évekig fenná llo ttak , j a ­
vu ln i kezdenek: így chron. ekzemák, p ru rigók , pru- 
ritusok.

A d iéta kezdetén ta lá lkozunk  a betegek e llen­
szenvével és így  jó a kezdeti nehézségeket e lő ttük  
fe ltárn i. M eg kell é rte tn i, hogy a vérbe reten tiós 
term ékek kerü lnek , m elyek e lein te fe jfá jást, fá ra d t­
ságot okoznak. A  fe jfá jásn ak  részben oka az izgató
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eoífe in  és the in  e lm aradása a  kávéval, teával, rész­
ben a  m ár em líte tt vérhúgysav  emelkedés, m elyet 
m á r  H a ig  is húgysavf e jfá j ásnak  ne vezett. A p an a ­
szok rendszerin t 5— 6 nap  m ú lva m egszű nnek és 
am in t a  javu lás első  je le i m utatkoznak , a beteg b i­
zalm a is nő  az ú j é trend  irán t. A  nyers é trend  a lk al­
m azása kezdetén csökken a  beteg sú lya, m inek a kö­
vérek  igen örülnek, a  soványok azonban nem.

K om olyabb fo rm á ja  a  nyerskosztnak  a fo lyékony 
nyerskoszt. Ez bár q u an tita t iv e  éheztetést jelent, m i­
nő ségileg tú ltáp lá lás  v itam inokkal, enzym ekke l' és 
ásvány i anyagokkal s h a tá sa  még jobb, m in t a  t isz ta 
n y e rt étrendé. M int em lítettem , kb. 3A l i te r  gyüm ölcs­
vagy  fő zelékprésnedv nyú jtásábó l áll. I lyen  nedvek 
ná lu n k  készen is kaphatók . Igen  bevá ltak  a  »Jóié« 
fő zelék- és gyüm ölcsnedvei és az üd ítő  »Tresfarin« 
gyüm ölcslevek. Ezek 10—14 nap ig  is adhatók, de 
szükség esetén 4 hé tig  is. Elő nyeit a  következő kben 
fog la lhatjuk  össze: 1 . anyagcserekím élő , m ert caloria- 
szegény; 2 . keringéskím élő , m ert folyadékszegóny;
3. szövetlohasztó, m ert sószegény; 4. fehérje­
szegénysége m ia tt a  közbülső  á ta lak u láso k at teh e r­
m entesíti; 5. K- és Ca-ban gazdag lévén, fokozza a 
d iu resist; 6 . növényi savbő sége következtében csilla­
p í t ja  a szom júságot és végü l 7. m egkönnyíti a  sa lak­
anyagok k ivá lasz tásá t alkalibő sége m ia tt.

A gyüm ölcsök közül narancs, c itrom , grape­
fru it, barack , m álna és eper; a  fő zelékek közül pedig 
a parad icsom , uborka, zeller, p a ra j, retek, paprika, 
cékla,, csalán  jönnek  első sorban szám ításba lehető ­
leg frissen  készítve, m ert ízük így  jobb és v itam in- 
ta r ta lm u k  teljes. A  fő zeléknedvekhez citrom levet 
a d ju n k  m ind ig  és k o rty o n k én t n y á lla l jó l össze­
keverve fogyiasztassuk; el. (F letehereztessünk.)

A no rm ald ié tá t á llandóan  be lehet ta r tan i, a 
tisz ta  nyersé trendet hetek ig , esetleg hónapokig, a 
fo lyékony nyerskoszto t napok ig-hetek ig . A vegeta­
b ilis gyógykösztön élő kön idő vel ellenszenv n y il­
vánu l m eg a  húsfogyasztással szemben. Sokaknak 
a nyersfő zelék jobban ízlik , m in t a fő tt. M egszű nik 
a  só u tá n i vágy, az édességek irá n t i  vonzalom  pedig 
csökken.

Igen fontos a  rendelés m ódja és a betegekkel 
m egértetése, m ert a betegek h ite  az é trend i gyógyí­
tásban  csak  a suggestiv  és hívő  orvos vezetése 
a la tt  erő södik. Az é trendnek  k iegészítő je a  physiko- 
therap ia . Igen  fontos a n ap su g ár és fénybesugárzás, 
a  légzési gyakorlatok. A  h y d ro th e rap ia  jó l h a t az 
energ iafo rgalom ra, az érrendszerre  és a bő r vérke­
ringését fokozza. T úrázás, szabadban  dolgozás, svéd­
to rna , úszás é lénk íti az  anyagcserét, fokozza az é t­
vágyat. M indezek összefüggnek a táp lá lkozási thera- 
p iával, m ert hiszen eg y ú tta l a  tes t d ie te tik á já t jelen ­
tik . D ie te tika  a la t t  ped ig  életm ódot és táp lá lkozást 
é rtünk  együttesen.

M ielő tt beszámolok a  növény i gyógykosztnak 
az egyes betegségekben e lé rt eredm ényérő l, még el­
sorolom azokat az| e llenvetéseket, am elyeket a vege­
tab ilis gyógykoszt, de kü lönösen a nyerskoszt ellen 
fel szok tak  em legetni. 1. Az em beri fogazat és bél­
rendszer nem  a lka lm as az á llandó  növény i táp lá ­
lékra. M ár C uvier és késő bb Lehne is bebizonyíto tta, 
hogy az em beri fogazat inkább  növényevő  fogazat, 
m in t húsevő . A bél hosszának kérdésében pedig a 
tehénével h aso n lítják  össze az em berét — joggal kérd i 
B ircher-Benner, m iért nem  a  növényevő  o rángu tán ­
ná l hasonlítják , össze, m ellye l bélhosszúsága inkább 
m egegyezik. 2 . A  növény i ételekbő l soka t kell 
fogyasztan i, hogy a  feh érje  és ea ló ria  szükség letet
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fedezzük. Ez étrendi ca lo riában bő  és feh é r je ta r ta lm a  
oly, k itű nő , hogy belő tte) kevesebbet k e ll  fogyasztani, 
m in t az egyéb táplálékokból, m in t  az t m ár k ife j­
tettem . 3. A  nyersó trend  sok v ize t tarta lm az. Ez 
lehetséges, de a  v izelési is fokozza egyú tta l. 4. Feszí­
tő k ig h a t  á  bé lfa lra . B ár ez sem  bebizonyíto tt, de 
hangsú lyozn i szeretném , hogy a  n y e rsé tren d  a lk a l­
m azása gyom or- és bélbetegeken elő v igyázato t igé­
nyel. 5. A  d iéta kezdetén je lentkező  desin tox icatiós 
fo lyam atokka l m érgek m ozgósítta tnak  és ezek az 
em líte tt fe jfá jás t és fárad tságo t okozzák. Ezek á t ­
m eneti je llegű ek és ham ar e ltű nnek . Caspari azon 
e llenvetése, hogy a  rák  g y ak o riság á t fokozza, a  
davosi Löw yé, hogy vesekő re h a jlam osít, nem  b ír ­
nak  kom oly  a lappal.

E zzeí e llen tétben  igen nagy  a  növényi koszt 
ja v a l la tá n a k  terü le te . A  hús m e lle tt  viszont o lyan 
nagy  k lin ikus szerin t, m in t a  svéd H olm gren, 
csak  igen  kevés é rv  szól. S zerin te  a  húsnak  csak 
d iabetesben, egyes endokrin  zavarokban , vészes 
vérszegénységben, erjedéses dyspepsiákban lá t ja  
e lő nyét, kü lönben a  legtöbb betegségben elvetendő - 
nek  ta r t ja . A legtöbb m akacs betegség oka a rossz 
élelm ezési szokásokban, az éte lek  célszerű tlen ösz- 
szeállításában, táp lá lkozási fac to rok  h ián y áb an  
keresendő . E  táplá lkozási á r ta lm a k  lappangó, lassú  
k ife jlő dése évekre, sokszor év tizedek re  vezethető  
v issza. E z ad ja  meg a  m ag y a ráza tá t annak, hogy 
a  jó  növény i koszt jav a l la ta  á lta lános. Ez álta lá ­
nos ja v a la t  m elle tt a  gyógydiéta sikerének fe lté ­
tele, hogy az orvos személye a lka lm asságáva l és 
d ie te tik a i isko lázottságával le tu d ja  küzdeni az ét­
kezési szokások terü le tén  u ra lkodó  balíté leteket, a 
betegben m eglegyen a belátási készség, a környezet 
pedig  lehető vé tegye a d iéta keresztü lv ite lé t.

L ássuk  m ost az egyes jav a l la to k a t. Fő leg azon 
betegségeket em lítem  meg, m elyekben  m ár az o r­
vosi köz tudatba á tm en t a növény i é trend  jó  ha tása .

Igen  hasznos az em észtő szervekre. A  hyper- 
ac id itás t és hypersecretió t éppen o lyan  jó l befo lyá­
so lja , m in t az achy liát. F ek é ly  okozta fá jda lom  
gyakrlan szű nik, különösen nyerskosz tra . A chole- 
cy sto p a th iák ra  a  vastagbélen keresz tü l fe jt i  k i  jó 
h a tá sá t, m ely  u tóbb inak  sz in te szuverén  gyógyszere. 
A z id ii lt székszoru lás a  szervezet egy ik  legnagyobb 
zavlara, m elynek sok késő i következm énye van. 
N em  hiába- m ond ta  M eschnikoff, hogy a  Vastagbél 
az em ber gy ilkosa. A  v astagbé lcs irák  f ló rá ján ak  
károkozóvá\ vállálsati hú|s, to jás , te j fogyasztása 
seg íti elő , m íg végü l a  n y á lk a h á r ty a  átenged i a 
b ak té r iu m o k a t és m egindul a  coliin fectiók sorozata 
pye litisse l és cholangitissel. C sak  a  növényi é trend ­
del lehet a  bak té r ium fló rá t h e ly reá llítan i, m in t azt 
B ach és W heeler ta lá lta . A  M oro—Heisler-d ié ta  a 
gyerm ekkori hasm enéseknél, v a la m in t a b an án k ú ra  
is csak a lka lm azo tt n y e rsd iae ta  és jó h a tá su k a t 
p ek tin ta r ta lm u k n a k  köszönhetik.

Legszem beötlő bb a h a tá s  a  keringési szervek 
betegségében. A  szapora pu lsus lassúbb lesz, a  r i tka  
ped ig  m eggyorsu l ez étrend  h a tá sá ra . Legjobb ered 
m ények a  dekom penzált, v izenyő s betegeken érhető k  
el, m ivel e koszt h a tásá ra  a  d iu res is  fokozódik és a 
m áj is erő sen m egkisebbedik. Sokszor látn i, hogy d ig i­
tá l is ra  és s tro p h an tin ra  m ár nem  reagáló szívbetegek 
kü lönösen fo lyékony nyersk o sz tra  jó l reagá lnak  és 
ism ét érzékenyek lesznek d ig itá l is ra . G utzeit m u ta tta  
ki nyersd ié ta  a lka lm azása u tá n  R öntgen-kontro li 
m elle tt a  tüdő pangás e ltű nését és a szív m egkiseb- 
bedését. A rhy thm ia , kü lönösen- az absolut azonban

nem  befolyáisolható. Igen  jó  eredm ényeket lehet 
h y p erto n ia  esetén elérni. A  legkülönböző bb gyógy­
szerek h a tá sá tó l sem  lehet o lyan  ta r tó s  és áldásos 
vérnyom áscsökkenést lá tn i, m in t a  huzam osan a l ­
kalm azott növény i gyógykoszttól. Speikm ann szerin t 
nyersd ié ta  a systo lés és d iasto les nyom ás csökkené­
sét a bő rcap illa risok ra  k ife jte tt h a tásb an  lá t ja  és a 
d ié ta  a lk a lo tik u s tu la jdonságáva l hozza összefüg­
gésbe. B ienenstock v iszont a  h y p e rto n iá t id ü lt a l le r ­
g iás á l la t i  fehérjetox ikozisnak fog ja fel.

K itű nő  h a tása  van  a  d ié tának  a  vesére a  
neph ritis  és nephrosis m inden fa jtá jáb an . Az á lla ti, 
sós és fehérjedús étrend nagyon m egterheli a  vesét. 
B á r a  h ú g y sav  és egyéb anyagcserem érgek  k iv á ­
lasztása! a  vegetab ilis gyógykoszt m egkezdésekor 
á tm enetileg  izga tja  a  g lom eru lusokat, a ján la tos 
mégis e d ié ta  m elle tt k i ta r ta n i, ennek m ind ig  
bekövekező  jó  h a tásá t bevárva, m in t gyógyszerek­
kel vagy  savany ító  d iétával á tm enetileg  a  v izeletet 
jav ítan i. N yersfcosztra a  kóros vére lváltozás is sok­
szor rendező dik. K ülönösen á ll ez a m aradék-n itro - 
genre. B eig lböck Na-szegény, K -gazdag E pp inger 
m ódosíto tta  nyerskosztos d ié tá t ad id ü lt neph ritises 
betegének és a  beteg R N -je 103 m g %-ról 58 mg 
% -ra i csökken, de vegyejskosz-tra fogva, ism ét 133 
m g % lesz.

A  légző szervi betegségek te rén  anginák, b ronch i­
tis ham ar! gyógyulnak és a  p leu r itises izzadm ányok 
felszívódásai h am ar m egindul. A  tüdő güm ő kór te rén  
Gerson, H erm ansdorfer és Sauerbruch értek  el e red ­
m ényeket étrendszereikkel. K ülönösen Gerson m u ta t 
fel k itű nő  eredm ényeket m ás szervek güm ő kórjában, 
m in t csont-, bél-, peritoneum -güm ő körhan. Jesionek 
v iszont lupusban  lá t igen szép eredm ényeket. A  
güm ő kór o rvoslásában  eddig  igazán szép gyógy- 
e redm ényeket csak B ernhard-R o llier napkezelése 
m elle tt a  növény i d ié ta  é rt el. H ogy a  ph thysis  gyó­
gy ításához e d iéta m elle tt levegő  és fény  kell, az t 
m ár régen a  jR iM i-kúrából tu d juk . É rdekes, hogy 
am íg  a  tiidő o-rvosiök a  napozást a  vérkép  és veszélye 
m ia tt  e lt i l t já k , a  fran c ia  Carton m ár 1911-ben h a n g ­
súlyozta, hogy| a  tüdő vérzést a  hús okozza, m íg ke l­
lő képpen adago lt n ap fü rd ő t jó l tű rn ek  a betegek.

Az anyagcserebetegségek közül e lső sorban az 
elh ízást em elném  ki. N yerskosztta l nem  m ind ig  
s ik e rü l k o p la lást elő idézni és kü lönösen endokrin  
esetekben következik  be kezdeti sú lycsökkenés u tá n  
á llandósu lás. I ly en k o r tesz jó szo lgá lato t a; fo lyé­
kony nyerskoszt, m ellye l tovább i sú lycsökkenést 
é rh e tü n k  el anélkül, hogy a jó közérzet ro v ásá ra  
m enne. B á r  a  zsírbontás is m inden b izonnyal au to in - 
tox icatiós jelenségeket von m aga u tán , am inek  
következm énye a  sovány ító  k ú ra  a la t t  tap asz ta lt 
nagyfokú ingerlékenység. K iem elném  a fo lyékony 
nyerskoszt adása  a la t t  a  betegek jó erő beli á llap o ­
tá t, m u n k ab írásá t és jó  közérzetét. H ogy cu k o rb a j­
ban m ilyen  nagy  szerepe v an  a  növény i kosztnak, 
azt! azi insu lin  e lő tti ko rban  gyak rabban  a lka lm azott 
fő zelék-, zabliszt- és F a lta-napokbó l tud juk . T ud juk  
az t is, hogy  d iabetesben C, va lam in t B v itam in  
h ián y  van . A  nyerskoszt jó  h a tá sá t v itam ingazdag ­
ság ára  vezetjük  v issza, am i m elle tt szól az is, hogy 
e v itam in o k k a l — m in t az t Moisonyival eg y ü tt á lla t- 
k ísérle tekben  és betegeken is k i tu d tu k  m u ta tn i  — 
nem csak a g lu 'kosuriát és hyperg lykaem iát leh e t jól 
befo lyásoln i, hanem  a  tű ré s t is.

Ig en  h á lás te rü le te  a  vegetáb ilis gyógykosztnak 
az allerg iás betegségek. A sthm a bronch ia le, 
eosinophil1 h ronch itisek  k i ta r tó  kezeié^ m elle tt igen
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szépen jav u ln ak  és a köpet csökken, légzési nehéz­
ségek m egszű nnek. H asonló k i ta r tá s  kell a  m ig ra in - 
ben is és m ár  nem  egy e d ié tá n  ta r to t t  beteget lá t ­
tam  hosszú idő n  á t  teljesen, roham m entessé vá ln i, 
k ik  vég igp róbá lták  a m ig ra  inkezelés h a ta lm as 
ská lá já t.

Az idegrendszeri betegségek terén  inkább m eg­
elő ző  szem pontok já tszanak  iszerepet. Az anyagcsere- 
fo lyam atokban az évek fo lyam án  az agycap illarisok  
szenvednek! és lesznek sk lero tikusak , m íg a növény i 
koszt a la tt a  tox ikus he lyzet javu l. M ár bekövet­
kezett ex travasa tum ok  felszívódása gyorsabb gyógy- 
koszton és ennek h a tá sá ra  nem  következnek be 
ú jabb  a ttakók . L e írnak  kedvező  ha tásoka t epilep- 
siában, sk lerosis m ultip lex-nél. K itű nő  h a tású n ak  
m ondják neurosisokban, tabeses neura lg iákban . 
Egyesek a ján l ják , hogy a p sy eh ia tr iáb a  is be kell 
vezetni. B ircber-B enner az t m ond ja, hogy psycho- 
n eu ro tikusokat növényi é tren d  né lk ü l nem  is en ­
gedne psycho therap iás kezelés a lá  venni. Ismeretes, 
hogy B j-av itam inosis nem csak a  peripheriás idegeket 
tám ad ja  meg, hanem  depressiókhoz, dclirium okhoz 
vezet. C -av itam inosisban is fe llépnek  depressiók és 
a  te tan ia  és spasm ophy lia  is D -av itam inosissa l k ap ­
csolatos. A növény i gyógykoszt jó l h a t  a  kedélyre, 
jellem re, a központi idegrendszer m ű ködésére.

Sokszor ta lá lkozunk  az  iroda lom ban  a  q s ú z o s 

betegségekre gyakoro lt jó h a tásáv a l. Salom on a  
proteingyógym ódhoz, haso n lítja , m ivel bizonyos 
áthango lásokat tu d  létrehozn i a  szervezetben.

Az érzékszerv i betegségek te rén  kü lönösen 
kiem elném , hogy  a szemészek szerin t a  g laukom ára  
v isszafejlesztő leg h a t és jól befo lyáso lhatók  a  növé­
n y i nyerskosztta l az iritis, ir idocyclitis, herpes cor­
neae, üveg testi hom ályok. A  fü lészetben jó h a tá sa  
v an  az o tosk le ros isra , és jó h a tá s a  v an  az o rr-garat- 
és g ó genyá lkahártyá ra  is, u. i. az íz- és szagérzés 
v isszatér és huzam os n y ersd ié tán  n éh a  bám u la tosan  
jav u l az oezena.

A sebészetben jól befo lyáso lja  a  callusképző - 
dést, m íg a  nő gyógyászat te ré n  jó  h a tása  fő leg a 
szoru lás okozta bő vérű ség m egszüntetésében n y i l ­
vánu l, de dysm enorrheák, m eno rrhag iák , f luorok i|S 
javulnak . A terhességben jó  h a tása  nem csak a 
szoru lás m egszüntetésére vezethető  vissza, hanem  
fehérjegazdaságossága k ím éli a  vesét, a  szülés is 
könnyebbé v á l ik  é|S bár a m agzat súlya  kevesebb, 
de az ú jszü lö tt életerő sebb. A  gyerm ekágy szövő d- 
m énytelen, a  throm bosis veszélye kisebb és a  tej- 
p roductió t is elő segíti.

A bő rgyógyászat terü letén! m ár em líte ttem  a 
növény i gyógykoszt jó h a tá sá t id ü lt ekzema, p ru rigo 
és p ru r itu s  ellen.

Hogy a  csecsem ő gyógyászatban az an y a i tej 
pó tlására , te já r ta lm a k  e lkerü lésére  m ilyen  jó  szol­
g á la to t tesznek a  gyümölcs- és fő zelóknedvek és 
m andu late j, az közism ert. V égül a  gyerm ek gyógyá ­
szatban a növény i étrend növekedést elő segítő  h a tá ­
sán  k ívü l kü lönösen jó  a  gyerm ekkori endokrin  
zavarokban, hypo- és av itam inosisokban, bő rbajok ­
b an  és ve leszü letett táp lá lkozási á rta lm akban .

Igyekeztem  az  ú jabb é trendek  ism ertetésével 
kapcso latban ob jective e lm ondan i a  tudom ányos 
szem pontokat és a  gyako rla t tap asz ta la ta it . Nem 
vo lt célom, hogy  m issionárius m u n k á t végezzek, 
am ikor a vegyesétrend, e lső sorban a  húsd ié ta  h á t­
rá n y a i t  jobban! hangsú lyoztam , m in t ahogy a  növé­
ny i gyógykoszt elő nyeit k iem eltem . B ár nagy híve

vagyok a  növény i étrendnek , — és ebben nem csák  a  
betegágy m ellett, hanem  m agam on szerzett tap asz ­
ta la ta im  is  m eggyő ztek —- t isz táb an  Vagyok azokkal 
a  nehézségekkel, m elyekkel a. gyógyító o rvosnak  a 
d iétás tanácsok  m egadásakor m eg kell küzdenie. 
N em csak a r ra  gondolok, hogy sokszor m ilyen  fon­
tos 'a húsétel! a  beteg étrend jében, -— gondoljunk e lső ­
sorban  a  lábbadozókra, sú lyos fehérjeveszteségek 
pó tlására, pern ic iózás, cukorbajos d ié ták ra  — hanem 
az elő íté letekre, m elyekkel szem ben ta lá l ja  m ag á t 
az orvos, am in t e  d iétákhoz nyúl.

N em  a k a rtam  e helyen  az egészséges em berek  
d ie te tik á já t tá rg y a ln i, sem az ú jabb  étrendek szere­
pét a  népélelm ezésben érin ten i, hanem  tisz tán  a  
gyógyító orvos á llá sp o n tjá t a k a r ta m  ism erte tn i. 
Ebheni a  kérdésben  az  a  vélem ényem , hogy a  n y e rs ­
koszt egyik fo rm á jában  sem a lka lm as az á llandó  
fogyasztásra, v iszon t növény i gyógykoszton szívesen 
ta r to m  a  betegeket hetek ig  és h a  kell hónapok ig , 
ha a  beteg  á llap o ta  ezt m egk íván ja. Ú gy tap a sz ta l­
tam , hogy  h a  a  beteg  ennek e lő nye it lá t ja , szívesen 
be is ta r t ja  a  d ié tá t. Csak a  kezdet nehéz. Igen  fon­
tos, hogy  az orvos a  táp lá lkozási és konyhatechn ikai 
dolgokban is ben fentes legyen, sa já t m agán  is k ip ró­
b á lja  e d iae tá t és m aga is á t legyen h a tv a  ennek 
elő nyeitő l.

A  betegágy m e lle tt m i sokat v á ru n k  a  gyógy­
szerektő l, m ivel g y a k ra n  és tú lsóka t íru n k  belő lük, 
de tú lkeveset a  d iétá tó l, m e r t . . .  ú g y  látom , keveset 
fog lalkozunk vele. Igaz, hogy a  gyógyszergyárak  
reflílám áinak töm egei h ív ják  fel nap o n ta  a  gyógy­
szerekre f igyelm ünket, m íg  d iétás p ropaganda 
jó fo rm án  n incs. Az, egyetem  p ad ja ib an  a .gyógyszer­
ta n  kom oly nagy  tan tá rg y , a  táp lá lkozástan  ped ig  
m ég m ost is m ostohagyerm ek.

P ed ig  a  növényv ilág  te lve v an  gyógyszerekkel, 
de gazdag o lyan  é le tfen n tartó  erő kben is, m elyekre 
az em bernek nem csak egészsége m egóvása érdeké­
ben v an  szüksége, hanem  a betegségekbő l felépülés 
elő segítésében is o lyan  értékes, m in t a  gyógyszer. 
A  növények bő velkednek horm onokban, ta r ta lm a z ­
n ak  ferm en tum okat, m in t secre tin t, insu linszerű  
anyagokat, a g lukoch in in t. T a rta lm aznak  sexuál- 
horm onókat, tokoch in ineket és szívhorm ont, m elyet 
W eitzel ism erte te tt. H ogy v itam ingazdagságuk  m i­
lyen nagy, a rró l nem  is  kell szólanom. A  növény ­
v ilág  valóságos pharm ako log ia i a rsen a l — csak  
nem  szabad cé lszerű tlen  fő zéssel e gyógyszereket 
tönk re tenn i. T étessük  félre a  h ash a jtó k a t az id ü lt  
szoru lásban, az am algetikum okat a  m ig ra inben, 
a phen ilch ino lin -szárm azékokat a  köszvényben szen­
vedő knél és a  betegek  h á lá ja  k ísér i az orvost.

A  kezdetleges em ber b iztosan nyerskosztos volt, 
de az idő k  fo lyam án fe lta lá lta  a  sütés-fő zést, nem ­
csak azért, m ert jobban  íz le tt így  az étel, hanem  
m ert többet tu d o tt belő le enni. De ezzel az egész­
ségét veszélyeztette. É rthető , hogy ezért ta r t ja  
B ircher-B enner ai növény i gyógykosztot m inden 
th e ra p ia  sarkkövének  és a  jövő  kezelés 'a lfá jának .

A z  egyetem ek székhe lyén  készü lt dolgozatokat 

az o tta n i egyetem i szakb izo ttság  képviselő ihez ke ll 

kü lden i; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem én yü k  a lap ­

ján  fogad el közlésre kézira toka t.
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A V öröskereszt K ó rház  belosztályának közlem énye.
(Osztályvezető -fő orvos: Kerekes László.)

Az izomadenosinphosphorsav hatása 
a koszorúér-keringésre.

I r ta :  Sza lon tay K áro ly dr. ad junk tus.

A z utolsó év tized  k u ta tása i m ind jobban  bebi­
zo n y íto tták  M ackenzie, Lewis és D am elopo iu  m ár 
régebben va llo tt azon nézetét, hogy az an g in a  pec­
to ris  nem  kórbonctan i, hanem  functionalis elváltozás 
és a z á lta l  jön létre, hogy a  szívizom vérszükséglete 
és v é re l lá tása  között n incs meg az a rá n y . E z t lá t ­
h a t ju k  a  koszorúerek krizisei, azok re la t iv  vagy 
valóságos szű kü letei esetén (ami bonc tan i a lapon 
jo b b á ra  m ű ködészavarnak  fogható fel), továbbá a  
szív m unkaképességének (bili. szű kü le tek , parox. 
tach y card ia ) és a  v é r  m ennyiségének és összetételé­
n ek  (anaem ia, kypoglycaem ia, szénsavm érgezés) 
m egváltozásakor. B üchner, Lucadou, O pitz v izsgá­
la ta i  k im u ta tták , hogy a szívizom zat a  koszorúér­
kerin g és elégtelensége okozta táp lá lkozási zavar 
következtében igen érzékeny és sokszor néhány  óra 
elegendő  ahhoz, hogy  a  szív izom zatban m aradandó 
elvá ltozások  jö jjenek  létre. R ein  1931-ben n y ilv á ­
n o sság ra  hozott k ísérle te i, m elyre H o ch re in  késő bb 
kü lönösen rám u ta to tt, b izonyítják, hogy  a  koszorúér 
v é rre l va ló  á tá ram o lta tása  szorosan összefügg a 
szív te ljesítő képességével. M indaz, am i e v iszonyt 
m egzavarja , coronaria-elégtelenségre vezet. íg y  
k e le tkezhe t ez azálta l, hogy a  szív re a m egengedett­
né l fokozottabb m u n k a  h á ru l anélkü l, hogy  a coro­
n a ria -á ram lás  abs. nagysága csökkenne. V iszont 
ugyanazon  m unka elvégzésekor nagyobb frequen tia  
m e lle tt nagyobb lesz a  szívizom vérszükséglete, m int 
az a lacsonyabbnál. Ha. a  koszorúerek épek, akkor a 
beható  ok m ilyensége, nagysága, ta r ta m a  és gyako­
r isá g a  szerin t — a  cap illarisok  m egny ílása és azok 
com pensatiós tág u lása  következtében — a szívizom ­
za t b izonyos ideig akad á ly ta lan u l m eg k ap ja  a szük­
séges vérm enny iséget, azonban h a  a  koszorúerek 
betegek, akkor a koszorúér-elégtelenség jóva l ham a­
rab b  következik  be. A  szívizomzat kellő  O.-nel való 
e llá tá sá n ak  fő  fe lté te le  a szívüregnek kellő  vérre l 
va ló  telítő dése és ezzel a  megfelelő  percvo lum en 
b iz tosítása , m elynek k ia lak ításában  a  koszorúerek­
nek igen  fontos szerepük van. R endes nyom áson 
15% -ban, fokozott nyom áson m ind nagyobb m érték ­
ben já ru l  hozzá a  coron.-áram lás a  percvo lum en 
k ia laku lásához. E z é r t m inden o lyan anyag , m ely a 
co ro n a r iák a t tág ítja , növeli a percvo lum ent. A sza­
bá lyosan  mű ködő  szív  m inden systo leko r az egész 
vérm enny iség  Vs részé t ve ti a  co ronariákba, m elyek­
nek  á táram o lta tása i nem csak a szívm ű ködésre, 
hanem  az egész keringésre, vérnyom ásra, vérelosz­
tá s ra  igen  nagy  befo lyással van. A  co ronaria -kerin ­
gés m echan ism usában  m eg kell em lítenünk  m ég a  
n e rv u s  vagust. Ennek  különféle szervek  részérő l 
re f lec to rikusan  k iv á lto tta  tónusfokozódása szű kíti a 
koszorús ereket, m iá lta l  annak z a v a r ta la n  m ű kö­
désében ak ad á ly t képezhet.

B ergm ann  1931-ben á ll ít ja  fel azon elm életét, 
am e ly  szerin t a  v é rre l rosszul e llá to tt szívizom az 
az ad aeq u a t inger, m ely  gazdag idege llá tása  révén  
a cen tr ip e ta lis  im pu lsusokat, m in t szerv i fá jd a lm a­
k a t tovább ítja . E  felfogás m agyarázza az egyszerű  
an g in ás  roham okat és azon n agy  roham oka t is, 
m élyek  u tán  a  késő bb i boncolás v é re l lá tás i zavar

okáu l sz ív in fa rc tu st fedezhet fel. D ie tr ich  á lla tk ísér­
letei, v a lam in t D ie tr ich  és Schw iegk ang ina  pecto- 
r isos em bereken te tt m egfigyelései (Cb szegény le­
vegő  belélegeztetésével jellegzetes ang ina pectorisos 
roham okat és az Ekg-on megfelelő  elváltozásokat 
tu d tak  létrehozn i, m elyek n itrog lycerin re  nem, de 
tisz ta  levegő , ille tve  Cb belélegeztetésével megszün- 
te thető k  vo ltak) azt b izony ítják , hogy az elváltozás 
nem  coronariagörcs, hanem  a  szív oxygénszegény- 
sége fo ly tán  jö n  lé tre  és m íg az a rte rio su s vér csök­
ken t Cb feszü ltségét egészséges em ber bizonyos fokig 
k i tu d ja  egyen líten i, add ig  a  bonctan ilag  elváltozott 
coronari á jú a k  a r ra  nem  v o ltak  képesek. D ietrich  
és Schw iegk e v izsgá la ta iva l megegyező  eredm ényre 
ju to t t  R otsch ild , K issin , Scherf, Goldenberg.

Az an g in a  pectoris leggyak rabban  coronaria 
selerosisban ta lá lha tó , m iko r a  szívizom táp lá lása  
nyugalom ban m ég b iz tosítva  van, azonban fokozott 
igénybevételekor a  szívizom  Cb szegény, hypo-, ill. 
anox iás lesz. B ergm ann és tan ítv án y a i, m inthogy 
a meszes co ronariák  a lig  tág ítha tok , o lyan szer 
u tá n  k u ta tta k , m ely a  co lla te ra lis  keringést nagy  
m értékben elő m ozdítja és így  a szív fokozott vérre l 
á ram o lta tik  á t.

M ár rég ó ta  ism eretes, hogy az ang ina  pectorisos 
betegnek fontos a nyugalom , m indenféle m egerő lte­
téstő l és izgalom tól való  tartózkodás, a  puffadások 
elkerü lése, a  h ideg  és a  szél ellen va ló  védekezés, 
a  n iko tin  s lehető leg az alkoho l m egvonása. G yógy­
szerként em elle tt a  coron .-áram lás elő segítése cé ljá­
ból szükséges az é rtág ító k  adása. íg y  n itr itek , szőlő ­
cukor, papaverin , vagy  syn the tikusa , p u r in  deriva- 
tum ok, cho linkészítm ények, ad rena lin  pótszárm azé­
kai, ch in in , a  cen trá lisán  is ható  pheny laethy l-bar- 
b itu rsav , á lta lá b a n  sedativum ok, m ajd  analgeticu- 
mok és a coron.-t szű kítő  vagustonus csökkentése 
céljából ad o tt a trop in . E zek  m elle tt ped ig  egyes ese­
tekben m in t k iegészítő k: a p liysikalis e ljá rások  a lka l­
m azása.

M ió ta 1929-ben Szentgyörgy i és D ru ry  m egfi­
gyelték, hogy a  vérerek  szabályozásában igen nagy  
szerepe v an  a  te jsav , CCb, cholin, acety lcho lin  és az 
ad rena linon  k ívü l az adenosinphosphorsavnak, azóta 
a figyelem  em e szer felé irán y u lt, m ely  a  szív v é r­
e llá tásán ak  fizio lógiás szabályozása szem pontjábó1- 
fonitos. M in t m inden v ege ta tiv  idegm ű ködés, az 
é rregu lá lás is nem csak közvetlen idegizgalom  lít ján 
jön  létre, hanem  neu rohum oralis  ú ton  is. K özvet­
len  cen trá lis  vagy  re f lex  ideg izgalom ra gyógyszer- 
tan i lag  h a tá s ta la n  com plex vegyületekbő l vasomoto- 
rosau! h a tó  anyagok  szabadu lnak  fel. íg y  sym ­
p a th icus izga lom ra a d ren a lin  ju t  a keringésbe. A 
v aga lis  v asod ila ta tionak  izga lm ára ped ig  é rtág ító ­
anyagok, fő leg adenosinphosphorsav h asad  le e 
complex vegyületekbő l, m elyek fő leg a törzsi zomzat- 
ban, m in t az izom anyagcsere term éke keletkezik .

Az adenosinposhorsav  é le ttan ilag  és gyógyszer- 
tan ilag  h a tá s ta la n  anyagokból fe rm en ta tiv  úton 
hasad meg és m in t az anaerob  glycolysis koferm entje, 
a  szervezetnek önm aga á lta l  te rm e lt legfontosabb 
értág ító ja .

N =  C—NH,
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M eyerhof-Lohm ann, P arnas-O stern t va lam in t 
N eedham  v izsg á la ta i szerin t h a tása  azon alapszik, 
hogy felvevő jekén t szferepel a  phosphörpyroszöllő sav
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phosphorsav m aradéka inak , m elyek  a szénhydrat 
lebon tásának  közbeik tato tt ob ligat anyagcsere- 
term ékei. Az így  keletkezett adem osintriphosphorsav 
lab ilis phosphorsavm aradékát g lycogenre, ill. glyco- 
se ra  v iszi át, m iá lta l  a  phospha tok ra  jellem ző  kör­
forgalom  az anaerob  szénhyd rat lebon tásában  te l­
jessé válik . Az izom adenosinphosphorsav ezálta l 
központi he lyet fog lal el a  chem ia i folyam atokban» 
m elyek a  szív  és törzsizom zat részére az energ iát 
szo lgá lta tják . M ind a  rendes szívizom, m ind  a  tö rzs­
izom zat á llandó m enny iségű  adenosinphosphorsavat 
ta rta lm az . Az izom zat k ifá radásako r, vagy h a  v a la ­
m ely á rta lom  éri, inosinsavvá desam inálód ik  és így 
legnagyobb része h a tás ta lan n á  v á lik . A z izom k ifá ­
rad ásán ak  tünete i adenosinphosphorsav h a tá sá ra  
e ltű nnek  és m unkaképessége tetem esen m egnövek­
szik, v iszont tú ladago lásra  az izom zat csak a rendes 
m enny iséget ta r t ja  meg, m ert a  fölösleget desam iná- 
lás fo ly tán  h a tá s ta la n ít ja  és k iv á la sz t ja  (W eicker).

Az adenosinnak  a  ku tyaszív  co ronaria  sinusából 
tö rtén t k iá ra m lá sra  való  befo lyását Szentgyörgy i és 
D ru ry  szív-tüdő  készítm ényen m érték . Az adenosin t 
o lyan  cső be fecskendezték be, m ely  a  vena  cava 
superio rba  vezetett és a szívet egy részt szabályos 
pu lsa tióban  ta r to ttá k , hogy a  p u lsa tio  vá ltozásnak  
bárm inem ű  következm ényeit e lkerü ljék , m ásrészt » 
vérnyom ást á llandóan  82 H g m /rn-en ta r to tták , hogy 
an n ak  m egváltozása a  v izsgálat pon tos m enetét ne 
befo lyásolja. K ísérle tükben  úgy  ta lá lták , hogy s 
co ronaria-áram lás igen  tetem esen m egnövekedik. 
E gy  10 mg-os adenosin in jectio  az á ram lás t percen­
kén t 41—200 kcm -ig terjedő  m ax im um ig  növelte, 
m íg 5 perccel késő bb a  k iáram lás m értéke m ég per­
cenként 83 ccm -t m u ta to tt. A trop inozás u tán  
hasonló  adag m ellett a  k iáram lás percenkén t 48—300 
kcm -ig nő  és 10 perc elte ltével percenkén t 160 kcm -re 
csökken. I ly en  e ljá rássa l a  co ronaria  erek kis* adag 
adenosinnal k itág íth a to k  és a  tágu lás foka a 
n a tr iu m n itr i t  tág ító  h a tásán ak  felel meg. A tágu lás 
kb. 15 perc ig  á ll fenn, m íg  a sinus b radycard ia , m ely 
sz in tén  fellép, csak 2 percig  ta r t.

A  B ergm ann-k lin ikán  D ie tr ich  és Schw iegk 
elő ször az é lesztő adenosinphospliorsavval k ísérle tez­
tek, azonban ke llem etlen  m ellék tünete i m ia tt, 
m elyek em lékeztetnek a  h is tam in n ak  vérnyom ás, 
cap illa r i sok és b ronchusok ra  gyako ro lt ha tásá ra , 
e lhagy ták  és á tté r te k  a  tisz ta  ademosin phosph or- 
sav ra , m elyet a H enn ing-gyár, m in t a  k ik r is tá ly o ­
s íto tt izom adenosinphosphorsav v izes o ldata  (MAP), 
1 0 — 2 0 mg-os adagolásban, 1— 2 kcm -es am pu llákban  
hoz forgalom ba. E  szert a  betegek jobban  tű rik , 
m in t az élesztő adeny lsavat, sokkal hatásosabb  annál, 
m ég tú ladago lásban  sem  hoz lé tre  vérnyom ás­
sü llyedést és chem iai szem pontból az elő bbitő l desa- 
m iná lha tósága á lta l különbözik. I n tram u scu la r is  
M A P-in jectio  u tán  a k u ty á n  végzett k ísér le tek  során! 
D ie tr ich  és Schw iegk a  koszorúerek hosszabb ideig 
ta r tó  fokozott v é re l lá tásá t és ezzel eg y ü tt a  szívizom 
ja v u lt  0 -> e llá tásá t érzékelte thették  a, Rein-íéle á ra m ­
órán. Az á lla tk ísér le tek k e l m egegyező en a betegeken 
te t t  m egfigyelések is  nagyszerű eknek  bizonyultak* 
ugyan is a co ronariáka t nyitva, ta r t ja ,  különösen a 
cap il la r iso k ra  és a rte rio lu so k ra  gyako ro lt eré lyes 
és e lek tiv  ha tása , a perc térfogat em elése révén  k ed­
vező en befo lyáso lja a  szívm ű ködést s  b iz tosítja  a 
keringés jó  m enetét.

O sztályunkon 1938 ó ta  foglalkozunk behatóbban 
a  M A P-al. Az in jec tióka t 64 k isebbfokú és súlyosabb 
szív izom bántalp iú  ang ina  pectorisós betegen, koszo­

rú é r  throm bosisok esetén, paroxysm alis tachycard ia  
e llen a lka lm aztuk . V izsgála ta inkban  tek in te tte l vo l­
tu n k  m ind  a sub jeetiv , m ind az ob jectiv  tünetek re . 
A  sub jeetiv  tü n e te k  (fájdalom, szorongás, szívdobo­
gás, közérzésbeli zavarok) úgyszó lván  va lam enny i 
esetben bizonyos m ennyiségű  in jec tio  u tán  rövidebb- 
hosszabb idő  a la t t  m egszű ntek, m íg az objectiv tü n e­
tek  (szívalaknagyság, szívhangok, pulzus, v é rn y o ­
m ás, Ekg, d iuresis) k isebb-nagyobb ingadozást m u ­
ta t ta k . íg y  egy esetben  sem ta lá l tu k  a  szív alak- és 
nagyságbeli e lvá ltozását. V iszont az esetek 14%-ában 
(9 betegen), fő leg o tt, hol az a. p. megei-ő ltetés k öv e t­
keztében jö tt lé tre  és az Ekg. nagyobbfokú szívizom ­
b a jt  nem  m u ta to tt, az am úgyis jó l tap in th a tó  csúcs­
lökés kö rü lírtabb , emelő bb le t t  és a  systo les hangot 
erő sebbnek h a llo ttuk . Ez észle le tünk  összevág 
W eicher és M eyerhof á lla tk ísérle te ive l, v a lam in t 
Schenk azon m egfigyeléseivel, hogy a  M AP corona­
r ia e re k  á tá ram o lta tásáv a l fokozza a fárad t, tú lzo ttan  
igénybevett szívizom  erejét, teljesítő képességét, A 
pu lzus v izsgá lata i közben tek in te tte l vo ltunk  a  p u l­
zus so roza tra  és az egyes pulzus m inő ségére. A  M A P 
h a tá sá t a  pulzus v iselkedésére nehéz m egíté lnünk, 
m ert a  betegeket b a ju k  term észete fo ly tán  bizonyos 
ideig am úgy  is fek te ttük , am i á lta l  egyrészük le lk i­
leg megnyugodva, p u lzu sr itk u lás t hozott létre, ahol 
pedig elégtelenség is  volt, a  M A P-al egy idejű leg 
a lka lm azo tt d ig ita lis  vagy  K om betin  ja v á ra  ír tu k  
legnagyobbrészt a  pu lzus fokozatos r itk u lásá t. A 
rh y th m u sra  te tt  h a tá sá t három  esetben  v izsgá ltuk  
meg. E zek  közül ke ttő ben  a rh y th m ia  abs.-val k a p ­
csolatos elégtelenség esetében a  M A P-al eg y ü tt 
a lka lm azo tt d ig itá l isn ak  tu d tu k  be a  p i tv a r  f ib rilla - 
tióból a sinus rh y th m u sb a  való átm enete it. A h a r ­
m ad ik  esetben ped ig  63 éves férf in , ak inek  angins* 
pectorisos roham ai m ia t t  ad tunk  M A P-ot, jódtó l k i­
v á lto tt  52%-os hyperthy reosisa  kapcsán  a  befecsken- 
dések e lő tt többször és az in jectiók  adása  (6 . és 15.) 
a la tt m indössze k é tszer tapasz ta ltunk  p itv a rrem e­
gést, m ely  a  tovább i 2 0 befecskendés a la tt, m ajd  
kéthónap i in jectióm entes idő ben egyszer sem m u­
tatkozo tt. Hogy, a  M A P  ebben az esetben a p itvar- 
rem egés gyak o riság át csökkentette, il le tve  m egszű n­
tette, ta lá n  nem  véletlen , hisz Szentgyörgy i és D ru ry  
á lla tokon  k ísérle ti ú to n  létrehozott p i tv a r  f ib rilla tió - 
k a t adenosinnal m egszüntetett, am it azzal m agyaráz­
hatunk , hogy m íg az adenosin  az izom ra való h a tá ­
sát k ife jti , könnyen keletkeznek » inger u tán i effec- 
tusok«, m elyek a vagus ingerlését u tánozva m eg­
röv id ítik  a p itvarizom  re frac tae r szak á t és m eg ja­
v ít ják  a szívverés m agas foka fo ly tán  m egrom lott 
vezetést. Az egyes pu lzus m inő ségét illető leg csak 
a  pulzus nagyságára, v o lt befolyással, am ennyiben 
32.8%-ban (2 1 betegen) nagyobb, tettebb  érlökést 
f ig ye lhettünk  meg.

M A P-nak  a vé rn y o m ásra  gyakoro lt h a tása  igen 
nagy  fontosságú és m eggondo lást igény lő  fe ladat 
különösen o lyankor, m idő n  súlyos koszorúér throm - 
bosisokkal á llunk  szem ben, ahol a  vérnyom ás h i r ­
telen, esetleg  fokozatosan csökken és ezért annak  
további m esterséges ú to n  való  kedvező tlen befolyá­
solása. nem  volna, k ívánatos. Á lla tk ísérle tekben  
Szentgyörgy i és D ru ry  — a  vagus á tvágásátó l vagy 
atrop inozásátó l függetlenü l — egy bizonyos vér­
nyom ásesést m ind ig  tap asz ta ltak . E g y  6 kg-os 
ku ty án  40 mg in jec tio  a. vérnyom ást á lta lában  
50 Hg-m m -vel szá llít ja  le. E  csökkenés nem  csupán 
a szív m ieglassúbbod áriának következm énye, m in t­
hogy az ao rtában  va ló  40 mg-os befecskendés,
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m ely  a  szív p u lsa tió já t nem  lass ít ja  meg, a  vér­
nyom ást m ég m ind ig  25 Hg-m m-rel csökkenti. A 
vérnyom ássü llyedést ezért részben az a r té r iá k  tág u ­
lásának , részben a szívverés m eglassubbodásána.k 
kell tu la jdon ítan i. Betegeinken te tt m egfigyelésünk 
a lap ján  az t m ondhatjuk , hogy 2 kem  i. m. M AP- 
befecskendés u tán , m íg  a  systolés vérnyom ás á lta ­
lában  20—30 perc m ú lva  vagy nem  változik , vagy  
többny ire  legfönnebb 16 Hg-mm-t süllyed, addig a 
d iasto lés nyom ás süllyedése nagyobb, legfönnebb 
30 H g-m m -t tesz k i (növeli az am plitúdó t), de egy­
két ó ra  m ú lva  a  k iindu lási é rték re  té r  vissza. 
U gyanez eredm ényt kap juk , ha  a  M A P-ot a vérbe 
ad juk , ső t a  m ennyiség növelése a  k ap o tt értékeket 
nem  befo lyásolja, E gy ik  esetben 11 n ap i 8 kem-es 
és 10 n ap i 2 kem-es M A P adása m elle tt vérnyom ás­
ingadozást jó fo rm án nem  észleltünk (156/80—150/70). 
Egészen elvétve lá ttu n k  rövid idő vel az in jectió  
u tá n  vérnyom ás növekedést, E gy koszo rúér throm - 
bosisos betegünknek a  betegség tü n ete in ek  lezajlása 
u tán  3 hónap m ú lva a  m egism ételt M A P-sorozatnak 
20-ik in jec tió ja  e lő tt 140/94; 20 perc  m ú lv a  195/130; 
30 perc m ú lv a  170/90 és egy ó ra  m ú lv a  150/90 vo lt a 
vérnyom ása. Betegsége elő tt is nagyon  változó v é r­
nyom ása volt, am ely  élénken ráv i lág ít  a rra , hogy a  
vérnyom ás nem csak a lk a ti tényező ktő l függ, hanem  
többek közö tt az endocrin -vegetativ  rendszer szabá­
lyozása a la t t  is áll. A  rendszeresen, napon ta  ado tt 
M A P -in jectiókkal együ tt m ért vérnyom ásértékek  
a r ra  m u ta tn ak , hogy m ég súlyos co ronaria  throm - 
bosisos betegeknek, ak iknek vérnyom ása h irte len  
süllyed, nyugod tan  ad h a tju k  a  sorozatos in jectiókat, 
m ert h a  az m úló süllyedést hoz is lé tre, közérzete 
nem  rosszabbodik.

Az ob jectiv  jav u lá s t legjobban az Ekg-on figyel­
he tjük  meg. Az elváltozások nem  követik  szigorúan 
a  sub jec tiv  tüneteket, m ert az esetek  23.5%-ban 
(15 beteg) te ljesen  jó  közérzet m e lle tt az E kg  sem m i 
jav u lá s t nem  m u ta t, ső t rosszabbodást ta lá lunk . E z t 
lá ttu k  o lyan  esetekben, m ikor a  késő bb em lítendő  
okok va lam ely ik é t ke lle tt feltéte leznünk, de fő ien 
akkor, m iko r co ronaria  th rom bosis! kórism éztünk, 
vagy  o lyan  angina! pectorisos beteget kezeltünk, 
ak iben a th rom bosis k ifejlő dését nem  tud tuk  m eg­
akadályozn i.

E zt talá ltuk  P. V. 59 éves betegünkön, k it egyízben 
m ár coronaria thrombosis m iatt s irouhantinnal gyógy­
kezeltek. Leszokott a dohányzásról. E gy  évig arány lag

>......................- .......................................

1. á b ra .

jól érezte m agát. Aztán ism ét dohányozni kezdett. 
N api 4—8 szivart szívott és mérsékelten fogyasztott 
alkoholt. E ttől az idő tő l kezdve rövidebb-hosszabb idő ­
közönként typusos roham okat kapott. Mi 1940. decem­
ber 7-én vettük fel, m iután roham ai mind sű rű bben 
jelentkeztek, tovább tarto ttak  és a szedett értágítók alig 
használtak. Az am bulanter elvégzett Ekg-n (1. ábra) 
a sinusrhythm uson és a fő tengely balra deviálásán 
kívül az Sí Ti és Ss T> szakaszok kisfokú depressivitá- 
sát, lapos negatív ra  hajló Ti TVt látjuk. December 6-án 
este 8-tól m ásnap 10 óráig volt szívtáji és kisugárzó 
fájdalm a, szorongó érzése, verítékezése. Felvételkor 
arca fakószürke, verejtékes. A nagy fájdalom tól nem 
tud beszélni és a  ba lkarjá t em iatt nem tud ja mozgatni. 
Vérnyomása 170/120 Hg-mm. Pulzusa 64, rhythmusos, 
alig eltérő  qUalitással. Fvs: 5600, vizelet: fs 1022, alb.: 
cs. ny., W estergreen: 16—28 mm, hő mérséklet: 36.4 C°. 
A roham m iatt Pantopon-A tropint, m ajd D iaphyllin- 
Glucoset adunk és MAP-ot (2 kein i. m.) kezdünk el. 
A nagy fájdalm ak 4 napon á t naponként ismétlő dnek, 
n itroglycerin nem, csak Pantopon szünteti meg. Vér­
nyomása fokozatosan 110/60 Hg-mm-re esik. Hő mérsék­
lete 37.3 C°-ig megy fel. Fvs 860ÜI. A december 12-én 
elvégzett (2. ábra) Ekg m ár progressiót m utat, Jelleg­

it ábra.

zetes coronariás görbe, m ely a jobb artéria  coronaria 
thrombosisa következtében a szív hátsó falán ülő  
in farctusra u tal. A beteg január 18-án sa já t Iában 
távozik. Igen  jó a közérzete. Összesen 30 lA P -o t és 
ugyanannyi glucoset kapott. Távozáskor vérnyomása: 
168/75 Hg-mm s a felvett Ekg-on m ár kifejlő dött a 
hegyes, mély T2T3 hullám, a m ár elő ző  görbén is lá t­
ható mély Qs-mal (3. ábra).

í v * í

3. ábra.

E se te in k  12.5°/o-ban (8 betegen) nem csak a su b ­
jectiv , de az ob jectiv  tünetek  is m egszű ntek.

Igen  szép példája ennek az 53 éves S. J.-né esete. 
1933 óta voltak nagyobb fizikai m unka után első ízben 
szívszúrásai, görcsei^ fu lladás érzései, melyek szédülés­
sel és balkarjának zsibbadásával jártak . Orvosa
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23Ó Hg-mm vérnyomást ta lá lt s 800 kcm vért vett le. 
Panaszai átm enetileg javu ltak , de pár hét múlva 
visszatértek. Különböző  gyógyszeres kezelésekkel élt 
eveken á t és ha pihent, heteken á t panaszmentes volt. 
H at éve m arad t el a hószáma. Bejövetele elő tt egy 
héttel (1940. XII. 27-én), szintén több m unka után, je l­
legzetes angina pectorisos rohamot kapott. Orvosa be- 
fecskendést adott, fektette, m ajd tekintve, hogy köz­
érzete igen rossz volt, kórházunkba utalta. Felvételkor 
100-as frequ. szívmű ködést, 235/125 Hg-mm vérnyomást, 
szabályos vérképet és vizeletet talá ltunk . W ester- 
greenje szintén rendes. Rtg.: Púim. 0, szíve balra két 
lia rán tu jja l megnagyobbodott, bal kam rája kissé el­
lapult. A o rtá ja  erő sen m egnyúlt és hajlo tt. Physikalis 
v izsgálat: m etallikus aortát, derm ographiát, fokozott 
ínreflexeket m utat. 1939 jan u ár 18-án végzett (4. sz.) 
Ekg sinusrhythm ust, rendes átvezetést, a  fő tengely 
balradev iálását m utatja szív i zom bán tál o-rn mai. F e l­
vételkor az (5. sz.) Ekg-n m ár határozott coronariás 
görbét találunk. A betegnek glucosét, M enoktant, 
iliaphy llin t és napi 2 keni MAP-ot adunk. Itt lé te  
harm adik nap ján kisebbfokú angina pectorisos ro­
hama van, mely N itrom intre megszű nik. 16 MAP- 
befeoskendés u tán  felvett (6. sz.) li'kg-hoz nem kell ma­
gyarázat. Vérnyom ása: 186/102 Hg-mm. A beteg friss, 
erő teljes és jó közérzettel hagy ja el osztályunkat.

5. á b ra .

6. ábra.

B eteganyagunk  64%-ban (41 beteg) az Ekg-on 
csak jav u lás t észle lhettünk . Ez aj jav ulás az S—T- 
szakaszon, a  T -hullám okon, az átvezetési idő n és a 
QRS-com plexum on vo lt lá tha tó . Az S—T-szakaszok- 
nak  vagy egy vagy k é t elvezetésben csökkent a 
depressiv itásuk vagy  az e levatió juk  nem  le t t  oly 
határozott. A  különféle elvezetésben (I—III .)  a  T- 
hu Hámok alacsony  v o lta  vagy  rendessé vá ltozo tt 
vagy  h a  e llap u lt volt, a lacsonnyá v á lt  vagy  pedig 
d iphasisosságuk csökkent, i l le tve  e ltű n t.

K é t esetben tap asz ta ltu k , hogy a  kóros átveze­
tési idő  m egröv idü lt (0.28—0.21, 0.22—0.19-re) és egy 
esetben, hogy a  QRS-com plexum  0.12-rő l 0.09-re csök­
kent. A  P -hu llám ok a lak i e lté rést és a kam racom - 
p lexum ok m agasságbeli e lvá ltozást nem  m u ta ttak .

A M A P-in jectiókkal végzett m egfigyelésünk köz­
ben a lka lm unk  volt az adenosinphosphorsav jó  h á tú ­
járó l a  paroxysm , tach y ca rd ia  esetében m egbizonyo­
sodni. E  he tero trop  eredetű  tachycard iá ró l "jól tu d ­
juk , hogy percekig, órák ig, napokig, ső t hosszú he­
tek ig  e l ta r th a t és az elő idéző  ok sokfélesége (izga­
lom, tú lerő ltetés, Roem held-féle tünetcsoport, fe r­
tő ző  betegség, koszorúerek  sklerosisa, szívizombán- 
talom , horm onzavar, agydaganat, n ikotin-, alkohol-' 
árta lom ) m agyarázza  azt, hogy o lykor tehe te tlenü l 
á llunk  vele szem ben. A  leg ideálisabb az volna, ha  
egyrészt oki gyógym ódot a lka lm azhatnánk , m ásrészt 
ha  tudnók azt, hogy a  ba j m ilyen  eredetű , m ert pl. 
p itv a rf ib r i l la tio  és » flattern« esetén igen  jó l bevál­
h a t a  nagy  adag d ig ita lis, e llenben h a  ex trasysto le 
az a lap ja  vagy  h a  re f lek to rik u s vagy  egyéb ú ton  jön 
létre, akkor azzal esetleg á rth a tn án k , ső t karnra- 
f ib r il la tió t hozhatunk  lé tre . Az elő idéző  ok és eredet 
m eghatározása azonban sokszor lehetetlen  és nem  
egyszer a beteg erő s szédülése, á ju lása, szívdobogása, 
halálfé lelm e gyors cselekedetre kényszerít. Igaz, 
hogy a roham  o lykor m agátó l is m egszű nik, de mégis 
legtöbbször a  gyógyszeres beavatkozás az, m ely a 
paroxysm ust m egszünteti. Ennek  elérése céljából 
m ár régóta haszná latos a  vagus tónusának  fokozása, 
(böfögés, hányás, V alsalva-k ísérlet, oculo-cardialis- 
reflex) a  caro tisnyom ás, az ingerképzést és vezetést 
csökkentő  ch in id in , a kórosan fokozott ingerképzést 
csökkentő  M g-su lfat, M g-gluconat, a  parasym path icus 
idegek ingerlékenységét fokozó physostigm in, épúgy 
a secale co rnu tum nak  t isz ta  a lk a lo id ja it ta rta lm azó 
készítm ényei, m elyek  a sym path icus idegvégző dések 
bén ítása fo ly tán  h a tn ak . M egpróbá lhatjuk  a szív-

4. ábra.
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m ű ködést gátló  cho linderivatum okat, a  m ár em líte tt 
n a g y  adag d ig itá lis t, s trophan th in t, tonogent, m ely­
né l valószínű leg a  sym pathicus izga lom ra k iv á lto tt 
vagusfék  h o zh a tja  lé tre  az eredm ényt. E  szerek sok­
féle tám adópon tja  élénken ráv i lág ít  a rra , hogy a 
p. t. ok és e red e té t tek in tve nem  egységes kórkép és 
az em líte tt gyógyszerek részin t s ikerte len , rész in t 
egy ik-m ásik  veszélyes volta m ia tt  igyekezetünket 
oda kell hogy irán y ítsa , am ivel h a jt  nem okozunk, 
de eredm ény t m égis elérhetünk. E  meggondolás a la p ­
já n  elő nyös szerepet kell tu la jd o n ítan u n k  az izom- 
adenosinphosphorsavnak , m elyet a  sz ívvág tatás the- 
ra p iá já b a n  elő ször F laum  a lka lm azo tt. E  szernek 
ké tség te len  n eg a tiv  chronotrop, neg a tív  drom otrop 
h a tá sa  van, m ely  megfelelő  m enny iségű  i. v. (40 mg) 
in je c tió ra  szépen kifejezésre is ju t.

Eseteink közül, m int érdekesebbet, m egem lítjük 
Sz. I.' 56 éves férfit, k it 116-os frequentiá jú  extra- 
systo lés ' arhy thm iával kapcsolatos decompensált szív­
izomelfajulás, érelmeszesedés és emphysema m iatt 
vettünk  fel osztályunkra. Felvételkor (1940. I I. 8.) 
0.0001 g Kom betint adunk 40%-os glueosóban, m ajd a 
következő  napokon 0.10015—0.0002^ egészen 0.0003-ig. 
Nehéz légzése m ia tt dionint-morphint, stim ulánsként 
Sym patolí, T étraco rt és K arell-kúrára fogjuk. A beteg 
lassan compensálódik. Légzési nehézsége alábbhagy, a 
frequentia 102-re csökken, a négyu jjny ira  tap in tható 
sím a felszínű  fájdalm as máj m ár csak két haránt- 
ú jja l halad ja m eg a bordaívet és kevésbbé fájdalm as. 
A pangásos bronchitises zörejek csökkennek, a boka- 
duzzanatok eltű nnek. A vizelés erő sen fokozódik, úgy ­
hogy a negyedik napon m ár 2150 kom. A systoles vér­
nyom ás azonban változatlan 100/70, 100/60 Hg-mm. Az 
ötödik napon a rány lag  jó közérzet közben szívvágta­
tás támadt, mely a látható 7. sz. (II. 12-én) Ekg-n 214-es 
frequentiá jú  kam raparoxysm usuak felel meg. Mivel 
a  szokásos vagustonus fokozásával, carotisiiyom,ássál 
nem  értünk célt, chinidini meg nem m ertünk adni, 
tekintve, hogy a compensatio még nem állt teljesen 
helyre, 40 mg M AP-ot adtunk 10 ecm (40%-os) glucosé- 
ban érbe. A befieeskendés után felvett görbe (8. szí 
m ár 78-as frequentiá jú  sinus-rhythm ust m utat rendes 
átvezetési idő vel. Feltű nő  a I I . elvezetésben a P -  
hullám ok helyenkénti magas, hegyes volt, a II. és I II . 
elvezetés» mély, szintén hegyes negatív  T-hullóma, 
va lam in t az I. és I I I . elvezetésben a halmozódott KÉS. 
Tovább adunk K om betint (0.1)0015). Következő  nap dél- 
irtán ismét paroxysm , tachycardia lép fel s 17 óra 
m úlva m agától megszű nik. Ezt követő leg a harm adik 
nap és hatodik napra  5 napon át (II. 22—26-ig) 8—12 
ó rá ig  tartó  paróxysm us. A beteg állapota rosszab­
bodik. Az elégtelenség ismét fokozódik. Kombetinbő l 
nap i 0.C002—0.0003-t adunk és egyidejű leg naponta 
20 mg M AP-ot is kap. Egy hét ala t t  a tünetek foko­
zatosan csökkennek. A (III. 4-én) 9. sz. Ekg-n az Sí—

7. ábra.

Ti szakasz depressivitása, negatívra hajló T-hulláma, 
az S íi-—T u  és S in —T m  szakasz íveltsége és a 0.28”- 
ny ire m egnyúlt vezetési idő  látható. A Kombetin 
adag ját 0.00015-re, m ajd 0.0001-re csökkentjük (március
9-ig összesen 30 napon át kapta) s m árcius 18-ig foly­
tató lagosan adjuk a napi 20 mg MAP-ot (összesen 
21-t). A  10. sz. Ekg-n (III. 18.) a vezetés rendessé vált, 
a T i kissé alacsony, elnyúlt, az S í i —T i i  szakasz de­
pressiv. Az I. és I I. elvezetésben 1—1, a I I I . elvezetés-
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ben halmozott KES-k láthatók. A beten- teljesen com- 
pensált, igen jó l éírzi magát, fen t jár. Hogy a beteg 
első  rohama az i. v. MAP-ra megszű nt, — ismervén az 
izonxadenosinphosphorsav hatásm eohanism usát — talán 
nem véletlen s hogy a késő bbiekben nem kizárólag 
Kombetin szüntette meg és ta r t ja  távol a rohamokat, 
azt az egyidejű leg alkalmazott MAP közvetlen és köz­
vete tt hatásának tu lajdoníthatnék.

M AP h a tá s á ra  a vizel és egészséges szív esetén 
nem  fokozódott, csak  ott, ahol jelentő s szívelégtelen­
séggel volt do lgunk. A  d iu resis, m ely ilyen  esetben 
több tényező tő l függ  és tág h a tá ro k  között ingadozik, 
jó llehet nem lá t tu n k  Sommer á lta l  le ír t  kétszeresnél 
is  nagyobb d iu resiseket, mégis azt m ondhatjuk , hogy 
az egyidejű leg a lka lm azott M A P -in jec tiók ra  a vize­
le t m ennyisége a rán y lag  inkább  növekedik. U gylát- 
szik, a  M AP a  vese szöveteire nem  hat, hanem  
ilyenkor a befecskendezésekkel m eg jav íto tt vére llá ­
tás  jobb sz ívm unkát eredm ényez s ez azu tán  fokozza 
a  d iuresist.

Nem  tartoz ik  szigorúan a  tárgyhoz, de m egem lít­
jü k , hogy a M A P  nemcsak a  co ronariák ra, hanem  
a  peripheriás e rek re  is jó h a tá sú  lehet. C laudicatio  
in te rm ittens esetén  a  dysbasiás fá jdalom  és paraes­
th es ia  ellen jó l bevá lhat. A  M A P -nak  ezen h a tásá t 
m indössze négy esetben p róbá ltuk  ki, ezek közül két 
c laud icatio  in term ittens-esetben  20—20 M AP-injec- 
tióva l sem tu d tú n k  javu lást e lérn i, ellenben a m á­
sik  k é t esetben az eredm ény a n n á l szembetű nő bb.

K. E. 46 éves nő  m ár két éve tapasztalja, hogy ha 
többet zongorázik, keze, fel- és a lk a r ja  zsibbad, meg­
merevedik, nehézkessé válik. I lyenkor m indig halvá­
nyabb le tt a  keze és kissé fájdalm assá is vált. Orvosai 
em iatt hónapokig eltiltották a zongorázástól. Amikor 
ism ét zongorázni kezdett, a tünetek m egújultak. A be­
tegséget hormonalis eredetű  vasoinotoros zavarnak tud­
ták  be és sorozatosan kapott liogivalt, glandulbolint, 
physikalis kezelést, dia jelentő sebb javu lást nem tapasz­
talt. V izsgálatunk a  két felső  végtagon eltérést nem 
m utato tt. Az Engelen-féle oscillotonoimeteren beszű kü­
lést nem észleltünk és a vérnyom ása 145/85 Hg-mm 
volt. A betegnek összesen lő  M A P-injectiót (a 2_ kcm) 
adtunk. Azóta hónapok teltek el, napi 3—4 órát is já t ­
szik m inden erő ltetés nélkül.

A m ásik esetünk: S. J. 75 éves férfi, k it 1940. de­
cember 4-én vettünk fel osztályunkra. Emphysema, a r ­
teriosclerosis com pensalt szívizomelfajulás mellett 11 
éve van jó indulatú cukorbaja. Bejövetele elő tt kb. 10 
nappal eleinte csak járáskor, késő ibb m ár nyugalomban, 
fekvő  helyzetben is a  jobb lábában fokozatosan égő  fá j­
dalm at érzett, m ely hideg borogatásokra még inkább 
fokozódott. Eleinte csak tologatáskor keletkeztek múló 
p iros foltok a lábháton, de késő bb m ár nyugalomban 
is, és lassan az egész lábhát p irosszínű vé vált. A lábfej 
a m ásik oldalhoz viszonyítva kissé melegebb tapintatai, 
nyom ásra igen lajdo lm as volt, m ely 2 percnyi lelógatás 
után szederjessé és még fájdalm asabbá vált. Sem itt, 
saru a bal a rtéria  dorsalis pedis nem volt tapintható. 
A harm adik ujj körm e szélén kissé barnásfekete elszíne- 
ző désű  pörköt és ta lp ! felszínén k is liv id elszínező dést 
ta lá ltunk . Az Engelen-féle oseillotonometerrel végzett 
v izsgálat szerint a  jobb lábon 8 mm-re szű kült be a 
m axim alis kilengés, ugyanakkor a baloldalon 4 mm volt. 
Ezt, valam int a lábfej piros elszínező dését, melegebb 
tap in ta tá t a compensáláisra törekvő  hajszálerek tágula- 
tának foghatjuk fel, és azt m ondhatjuk, hogy a nem 
teljes endarteriitis obi. a fogyatékos vérellátás követ­
kezményeként jellegzetes ery th ra lg iá t okozott, imíg a 
pórik és harm adik u j j  talp i felszínének livid elszínező ­
dése a kis osztóér lassú  elzáródása folytán jö tt létre. 
A betegnek az első  hét naip> 2—2 kcm, majd napi 2X4 
kcm MAP-ot adunk M ár a 2. injectio u tán  1 ó. m. a láb­
fej p irossága és fájdalm assága csökkent. A 7 injectió 
u tán a p irosság m ár 5 P-nyi és a lábhát nyom ásra nem 
érzékeny. A beteg az injectió után anny ira  jól érzi m a­
gát, hogy alig várja  a következő  reggelt, hogy azt meg­
kaphassa. A 11-ik 8 kern MAP után a lábfej a másikhoz 
viszonyítva, színkülönbséget nem m utat. Lelógatás után

a lábfej egy-két perc m úlva szederjessé válik, de víz­
szintes helyzetben 4—5 perc a la tt megszű nő ik. Felkelet­
jük. A ta lp raá llás fá jdalm at neim okoz. Tovább adunk 
összesen 10 napi 2 kcm MAP-ot. A beteg fen t já r  és Va—1 
órai járás u tán  sem érez fá jda lm at és nem lá tunk  el­
színező dést, Az a rté ria  dors, pedis most sem tap in tható  
és a lábfej nyom ásra nem fájdalm as. A megismételt 
oscillatio igazi javu lást nenn m u ta t (2 mni-rel nagyobb 
az amplitudo). A M AP-injectiók u tán  az oralis izom- 
adenosinphosphorsavra (3X20 csepp Myoston) térünk 
át, mely a hosszabb já rás u tán i zsibbadást csökkenti, 
ill. megszünteti.

A  M A P-befecskendést rendesen  naponta, vagy  
m ásodnaponként ad tu k  izom ba. Ügy lá ttu k , hogy 
leghelyesebb, h a  m in d já rt 2 kcm-es adagokkal kezd­
jü k  az in jectiózást, m ely tő l k é t esetben té r tü n k  el, 
am ikor szív tlirom .-ban 6 napon á t  n ap i 6 kcm -t és 
en d a rte r i i t is  ob lite rans esetén 1 1 napon  á t  nap i 
8 kcm  M A P-ot ad tunk . Egész k ivéte les he lyet foglal 
el az érbeadás, m elyet .Tagié, és F lau m  a já n la tá ra  
parox . tachycard iában i (40 m g: 10 kcm-es 40%-os 
glucoséban) a lka lm azunk . A  n ag y  á lta lánosságban  
m ár 8 — 1 0 in jec tio  u tán  a betegek fá jda lm a, szo­
rongó feszültség-érzése, betegségüktő l való félelm e, 
aggodalm a, v a la m in t fárad tság- és b izony ta lanság­
érzete fokozatosan m egszű nik. E gy ik  esetünkben 
m ár a m ásod ik -harm ad ik  injectiónaí jav u lt a  beteg 
közérzete. Az add ig  depressiv  beteg felé lénkül f r iss­
nek, erő snek, m unkab íróbbnak  érzi m agát. N em  egy­
szer tap asz ta ltu k , hogy fe jfá jásuk , szédülésük á lm at­
lanságuk  imlegszű n/t. E gy ik -m ásik  teltség-érzése 
a lábbhagyo tt, é tv ág y a  v isszatért.

E gy  k ú ráb an  rendszerin t 20, r itkább  esetben 
30—40 o jtást ad tunk , m égpedig úgy, hogy az u tóbb i 
esetben az in jec tió k a t másod-, ill. harm adnap  k a p ta 
a beteg. M akacs esetekben a  le fo ly ta to tt k ú rá t  n é ­
h á n y  heti szünet u tá n  m eg ism ételtük  és akko r ész­
le lhe ttük  az igazi ta r tó s  panaszm entességet. Az in- 
jec tiók  u tán , m ég h a  nagy  (80 mg) adagban  a d tu k  
is, egy  ízben sem  lá ttu n k  ke llem etlen  m ellék tünetet.

Olyankor, m idő n a M A P-pal eredm ény t nem  
érünk  el, úgy  anniak oka lehet:

1- H ogy az a n g in a  pectpris eredetéü l egyöntetű  
re f lexm echan ism usok  m u ta th a tó k  lei,

2. A  k ú ra  eredm ényes, s ikeres vo lta  függvénye 
a. fo lyam at idő - és nagyságbeli k ife jlő désének. M inél 
hevenyebb a; roham , m inél nagyobb ág záród ik  el 
h irte len , te h á t m iné l nagyobb szívrészlet ik ta tód ik 
k i a  keringésbő l, an n á l rosszabbak ak ilá táso k , an n ál 
kedvező tlenebb lesz a  gyógyeredm ény. H a  valam ely  
fő ág lassan  záród ik  el és elég idejq  v an  a  te ljes  
o ldallagos keringés k ifejlő désének, akkor a  sídyo- 
sabb szív izom elváltozások esetleg elkerü lhető k.

3. F ügg  a ttó l, hogy nem  áll-e fenn  az osztóerek 
hypop lasiá ja , fejlő dési rendellenessége vagy  a  v é r­
m eder nem; szű kü lt-e meg, a; k is e rek  és ha jszá le rek  
m egbetegedése v ag y  öregkori eap illa r isok  pusz tu ­
lása  ú tján , m iá lta l  a  vérm eder a  vé re llá tás t a  szük­
ség letnek  m egfelelő en nem  tu d ja  fedezni. H a o lda l­
lagos keringés k ife jlő désének m eg v an  a lehető sége, 
a  Tbebesius-féle e rek  épsége m elle tt, m elyek révén  a 
szívizom  üregei felő l táp lá lkozik , akko r a »desin- 
teg rá lt«  szívizom  tökéletesebben tu d  »reintegralódni« 
és a  szív vére llá tása, és annak  vérszükség lete között 
m eg lesz a kellő  a rány .

Összefoglalás: Az adenosinphosphorsav felfede­
zése nagy  je len tő ségű  a gyógyításban. A tisz ta  k i­
k r is tá ly o s íto tt izom adenosinphosphorsav vizes ol­
d a ta  (MAP) a koszorúerek  a k á r  m ű ködési, a k á r
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k ó r ta n i e lvá ltozásai esetén k itű nő  fegyver az orvos 
kezében. Olyan anyaghoz ju to ttu n k  valószínű leg, 
m ely  az ú. n. sz ívhorm onok ha tóanyagá t te ljesen 
tisz ta , k lasszikus á llapo tban  képviseli. A  kapo tt 
eredm ények  a la p ján  az t m ondhatjuk , hogy a  m ár 
eddig  is  több-kevesebb s ikerre l a lka lm azott gyógy­
szere ink  m elle tt m éltó  he lye t foglal el a  szív és ér­
rendszer th erap iá jáb an .

A Pázmány Péter Tudományegyetem II. sz. Belklini 
kájának közleménye. (Igazgató: Boros József ny.

r. tanár.)

A dextrogramm klinikai jelentő sége.

í r tá k :  K ovács Z o ltán  dr. és M ihá lkovics T ibo r dr.

A  szív elektrom os tengelye az é let fo lyam án 
egészséges em bereken is a  ko rra l összefüggő en vá l­
tozik. A  szü letéstő l kezdve kb. 15 éves korig  az 
elektrom os tengely  k ife jezetten  jobbra fo rdu l (dextro­
gram m ), m egfelelő en annak , hogy a jobb szív fia ta l 
ko rban  tú lsú lyban  van arány lagosan a balhoz képest. 
A  p ubertás u tán  a  dex trogram m  foka egyre inkább 
csökken, m íg a  25-ik életév  körü l a  tenge lyá llás nor­
m álissá válik. E zu tán  a tengely lassan k én t ba lra  
tolódik, az öregkorban k ife jezetten b a lra  fordu lt 
elektrom os tengely  (laevogram m ) lá tha tó , m egfele­
lő en a  bal szív  idő sebb korban  m ind jobban elő térbe 
ju tó  tú lsú lyának . Ennek  megfelelő  a  rön tgenkép is, 
am elyen a balszív legtöbbször hypertroph iásnak  lá t ­
szik, m érete i m egnagyobbodnak. T ek in te tte l a rra , 
hogy fen tiek  szer in t a  dex trogram m  fe lnő tt em berek­
nél a  norm álistó l e ltérő  ty p u s t képvisel, v izsgálat 
tá rg y á v á  te ttü k  azon eseteket, am elyeknél az elek tro­
mos tengely  jobb ra  való e lh a jlásá t észleltük.

Az elektrom os tenge ly  helyzetére az életkoron 
k ívü l számos m ás tényező  is befolyással van , megfe­
lelő en a szív alak- és he lyzetváltozásainak. íg y  első ­
so rban  nagy  befo lyással van  a tengely re a  testa lka t. 
A sthen iás a lk a tú  em bereknél dex trog ram m  vagy 
függő szív, p ikn ikus ty p u sú  em bereknél laevogram m  
v agy  harán tfekvő  szív a  m egszokott lelet, m áskor a 
ha rán tfekvés és laevogram m  együ ttesen  láthatók . 
A  p ikn ikus ty p u sú  em berek sokszor hyperton iásak  
is, am i miég fokozottabb m értékben érvény re  ju t ta t ja  
a  b a l szív tú lsú ly á t. A  tú lsú lygörbék  pontos m egha­
tá ro zásá ra  Sch lom ka szerkesztett typus-indexet,

m elynek  képlete a  következő : T =  ~Ql

Ezen kép letben  O je len ti a  legnagyobb felfelé, 
U  pedig  a legnagyobb lefelé irányu ló  k ilengést. A 
kép le t nevező jében azon elvezetés h u llám a i szerepel­
nek, m elyeknek összege a legnagyobb szám ot ad ja. 
P os itiv  érték  ba l tú lsú ly t, negativ  é rték  jobb tú lsú ly t 
je len t. Sch lom ka szám ítása i szerin t a  középérték 
(rh  0) a  25-ik é le tév  kö rü l ta lá lha tó , ennél f ia ta labb  
egyéneknél á lta lá b a n  negativ , idő sebb em bereknél 
positiv  értékeket kapunk . K reu tzm a n n -s l végzett 
v izsgá la ta i igazo lják , hogy a  f ia ta l ko rban  észlelhető  
n ega tiv  érték  a k o rra l fokozatosan csökken, m ajd  
egyre nagyobb m értékben  positivvá a laku l. Rode- 
w ald-dal végzett v izsgá la ta i pedig azt m u ta tják , hogy 
asthen iás a lk a tú  em bereknél a tenge ly  a  ko rnak  
m egfelelő  no rm alérték tő l jobbra, p ikn ikus typusú  
em bereknél a ttó l b a lra  ha jl ik .

T ú lsú ly  az E kg.-ban á lta láb an  azt fejezi ki, hogy 
az egyik vagy  m ásik  szívfélre abnorm is haem odina-

m ilcus terhelés nehezedik. Számos o lyan  betegséget és 
keringési zav art ism erünk , am elyek a jobb szívfélre 
fokozott m unkát h á r í ta n a k  és ezen fokozott m unka 
kifejező jélképpen az E kg.-ban dex trog ram m  jön létre. 
L eggyak rabban  b illen tyű h ibák  (m itralstenosis, con- 
gen ita lis v itium ), tüdő betegségek (emphysema, 
asth m a bronch ia le, b ronch iectasia , b ronch itis ch ro ­
n ica, tüdő tubercu losis, pneum onia, tum or), p leu ritis  
exsudativa, kyphoscoliosis, re trac tio  thoracis és vé­
gül hyperthy reosis szerepelhetnek a dextrogram m  
okozójaként.

A  dex trogram m  k lin ika i je len tő ségét b izonyítják  
M oia v izsgálata i, ak i 128 esetbő l csak 1 1%-ban ta lá lt  
egészséges szívet jobb tú lsú ly  m elle tt. L ián és Golb- 
l in  dex trogram m  70 esetébő l 6 8-ban a jobb szív tú l ­
te rhe lésé t á llap íto tták  meg. Com eau és W h ite 200 
dextrogram m iból 44'5 százalékban m itra lstenosist, 
7 százalékban v ilágraliozo tt sz ívh ibát ta lá ltak , 37-5 
százalékban sem m iféle szívm egbetegedés nem  volt, 
a  fennm aradó százalék  pedig cor pu lm onale és 
függő szív közlő it oszlo tt meg. M aster az álta la v izs­
gá lt esetek 57 százalékában chron ikus v itium ot, 
2 1% -ban degenerativ  szívbetegséget ta lá lt, a többi 
esetekben v ilág rahozo tt szívhibák, em physem a, 
asth m a bronch ia le és hyperthy reosis szerepeltek. 
M egállap ítása szerin t, ha  a dex trogram m  negativ  
Ta és Ts-al fo rdu l elő , a  m o rta litás nagy  (1 éven be­
lü l 33%). Ezen esetekben a jobb szív lényegesen m eg­
nagyobbodott és a conus pu lm onalis, v a lam in t a 
jobb p itv a r  tág u lása  a r ra  m u ta tn ak , hogy a  k isvár- 
körben  pangás van . H a  csakj a  T> negativ , a m o rta li­
tás  kisebb (15%), m íg a. legenyhébb esetek azok, aho l a 
T -hu llám  nem  vo lt negativ . E zen észleleteket Carrion 
és R odriguez is m egerő sítik . Parade szerin t a  jobb 
szív ta rtó s  tú lterhe léséné l a  jobb k am ra  izom zatúban 
vérkeringési zavarok  tám adnak , am elyek hegképző ­
déshez vezetnek an n ak  k ifejező jeképpen, hogy az 
izom zat vérszükség lete és az odaáram lás között n in ­
csen m eg az egyensúly . Ennek  lé tre jö tte  a jobb ko­
szorúsér alkalm azkodóképességének csökkenésével 
m agyarázható  meg. M itra lstenosisná l ezen elváltozá­
sok lé tre jö tté t az Ekg.-ban jobb typus fennállása 
m elle tt a Ta és Ta nega tívvá  válásából lehet nyom on 
követn i. A  m itra lstenosisná l fellépő  ang inás roha­
m okban ezen elváltozások hevenyen fejlő dhetnek k i 
és ism ét el is m ú lha tnak . Boros h ypertroph iás és d d a ­
tá l t  igen nagy  szíveken h a ta lm asan  tág u lt corona­
r iá k a t és igen dús érhá lozato t ta lá lt, am i az t bizo­
n y ít ja , hogy a  co ronária  há lózat nagym értékben a l­
kalm azkod ik  a  fokozott v é re l lá tás t igénylő  szív- 
hypertroph iához. M indazonálta l a hypertroph iás izom 
táp lá ltság a  többféle okból is a  nem  hypertroph iás 
m ögött m arad . (H arrison.) M ind ig  az a szívfél szen­
ved jobban, am ely iknek  izom zata a norm álishoz v i­
szonyítva nagyobb m értékben hypertroph iás (Boros). 
A  Ta és Ta gyako ri negatívvá  v á lása  fertő ző  betegsé­
gekben a szívizom  functionális tox ikus bán talm azott- 
sá g á ra  vere thető  vissz», am i v iszont fő leg a jobb kam ­
rá t  érin ti, m ivel a szív á lta lános bánta lm azottságá- 
ná l g yak ran  a  jobb k am ra  sérü l a  legerő sebben, kü lö­
nösen, h a  izom zata hypertroph iás. Haas és W eber a 
jobb co ronaria  elégtelenség fellépését fő leg a  v itiu - 
m ok decom pensatio jánál észlelték. Schlom ka és W en- 
geler szerin t a neg a tív  T3 jobb tú lsú ly  m elle tt 30—35 
éves korig  kóros jelentő séggel csak r itk án  bír, m íg 
35 év fe le tt n ag y  valószínű séggel m u ta t a szívizom 
bán ta lm azo ttságára .

A  jobb tú lsú lyhoz vezető  okok közül első  helyen 
á llan ak  a sz ívb illen tyű h ibák , am elyek közül leg-
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gyak rabban  a  m itra lstenosis szerepel. Lew is szer in t 
a  m itra lstenosis Ekg.-ja g y ak ran  o lyan jellemző , 
hogy a b il len tyű h iba  egyedül az Ekg.-ból is diagnos- 
tizá lható . Sch lom ka, m ajd  H ensler a  Schlom ka index  
szerin t dolgozva kb. 95%-ban ta lá l t  a  dextrogram m - 
n ak  m egfelelő  negativ  értéket, m íg laevogram m ot 
enyhébb hyperto n ián á l m ég nem  lá tta k . Decompen- 
zált m itra lstenosisná l a  com pensatio  jav u lásáv a l a  
jobb typus foka csökken, ső t bal ty p u sb a  m ehet á t. 
A zt h isszük azonban, hogy ezen esetekben együttes 
többérkevésbb é k ife jezett b icusp ida lis insu ff ic ienca is 
lehe te tt bizonyos fokú balszív izom zat tú ltengéssel. 
Sch lom ka és D ie tz az t ta lá lták , hogy m itra lstenosis­
ná l a dex trogram m  foka a  k o rra l em elkedik. Chwartz- 
m a n n 29 esetébő l 27-ben vo lt dex trogram m , a fenn ­
m aradó  ke ttő  aortitisse l, i lle tve  neph ritisse l vo lt 
com binálva. Az összes szerző k egybehangzó vé le­
m énye az, hogy a m itra l in su ff ic ien tiáná l jellem ző  
tengelyváltozás nincsen. U gyancsak  dex trog ram m al 
j á r  a  tr icusp ida lis  insu ff ic ien tia , am elynek  E kg .-ja  
igen hasonló a  m itra lstenosis görbéjéhez.

A  v ilág rahozo tt sz ívh ibák  közül a  pu lm onalis 
stenosis já r  a  legállandóbban dex trogram m al. K n ig h t 
és W h ite 19 esetébő l va lam enny i a jobb k am ra  hyper- 
tro p h iá já t m u ta tta . H asonló eredm ényeket közölt 
S  te j fa, v a lam in t Cook is, m íg  L ián és Golblin 12-bő l 
csak  8-nál ta lá lta k  dex trogram m ot. A  többi v i lág ra ­
hozott sz ívh ibánál is gyako ri a dex trogram m , azon­
b an  nem  a n n y ira  á llandó jelenség, m in t pu lm onalis 
stenosisnál. R osier és K iss v ilág rahozo tt sz ívh ibáknál 
3 és V2-szer g y ak rab b an  ta lá lta k  jobb tú lsú ly t, m in t 
ba lt. P inke és K norre szer in t v ilág rahozo tt sz ívh i­
b á k ra  nagy fokú  dex trogram m  m elle tt negativ  T2 és 
T;i jellemző .

Számos tüdő betegség van, am ely  a k isvérkörbeli 
keringést m egnehezíti és ezálta l a  jobb szívfélre 
fokozott m u n k át h á rít. E zen  betegségek közül legfon­
tosabb az em physem a, továbbá az ugyancsak  em phy- 
sem ához vezető  asthm a b ronch ia le  és chron ikus b ron ­
ch itis. H asonló módon akad á ly o zh atják  a  v é rk e rin ­
gést a b ronch iectasia, fib rosus tubercu losis, pneu ­
m onia, k i te r je d t tum orok, részben a p leu r itis  exsuda­
tiva , re trac tio  thoracis, v a lam in t a  kyphoscoliosis is. 
A z em líte tt betegségek következtében létrejövő  szív­
e lvá ltozásokat Scherf »cor pulm onale« néven fog­
la l ja  össze, i lyenkor a jobbszív hyp ertro p h iás és 
g y ak ran  d ila tá lt. Ezen elváltozások oka U hlenbruck 
szerin t a  k isvárko r p á ly á ján ak  beszű külése, rész in t 
m echan ikusan, rész in t a  sokszor tá rsu ló  pu lm onalis 
sclerosis révén. E hhez já ru l  az idő sebb em physem á- 
soknál nem  r i tk á n  elő forduló co ronaria  sclerosis. Az 
elváltozások lé trehozásában  tox ikus tényező k is sze­
rep e t já tszh atn ak , így  b ronch itisnél, bronch iectasiá- 
n á l és pneum on iánál. M indezen tényező k az oxigén 
k icserélő dés z av a ra  á lta l anoxaem át idéznek elő , ami 
egyike a szív re ha tó  legsúlyosabb á rta lm ak n ak . Az 
Ekg.-felvételek v izsgá lata  so rán  Sch lom ka és Gauss 
em physem ánál 86% ban  lá t tá k  az elektrom os tengely  
jobb ra  való fo rdu lását, m elynek foka a  tüdő tágu lás 
fokátó l függ. H ensler 50 em physem ából 40-nél ta lá lt  
jobb typust, azon esetekben, ahol b a l ty p u s t ta lá lt, 
egyéb elváltozás (aorta sclerosis, hyperton ia) is volt, 
am i a  tengely  he lyzetét m ódosíto tta. Unger 74 
asth m a bronch ia le  közül 39-ben lá to tt  dex trog ram ­
m ot. Szerin te a  szívbántalom  jelei gyakoriak . Lopez, 
v a lam in t K oganas tüdő tubercu losisnál g y ak ran  ta ­
lá l ta k  dextrogram m ot. C hron ikus c irrho tikus tüdő - 
tubercu losisnál a  jobb szív tú lte rhe lése  anatóm ia i­

lag is b izony ítható ; H irsch az á lta la  boncolt 133 eset 
43%-ban a  jobb k a m ra  re la tiv  h y p e rtro p h iá já t t a ­
lá lta.

Az elektrom os tenge ly  jobb ra fo rdu lásá t hyper- 
thy reosisná l is észlelték. A  Basedow szív röntgen- 
v izsgálatok szerin t g y ak ran  m itra lis  typusú , k itö l­
tö tt szívöböllel és dom ború jobb alsó ívvel. E z az 
észlelet, v a lam in t az, hogy az Ekg.-ban az e lek tro ­
mos tenge ly  g y ak ran  jobb ra  fordul, Spang és K o rth  
szerin t ab b an  ta lá l já k  m ag y aráza tu k a t, hogy hyper- 
thy reosisban  a  k isvérkö rbe li e llenállás fokozódik és 
ennek következtében a  jobb szívfél tú lte rhe lő d ik . A 
fokozott k isvérkö rbe li e llenállás oka ta lá n  ak tív  
érspasm us, vagy  a k isvá rko r re la tív  szű kü lete a 
nagyvérkörhöz v iszonyítva. Ezen fe ltevést a lá tá ­
m asztják  azon m egfigyelések, am elyek  szerin t jód 
kezelés és opera tio  u tá n  a  jobb tenge ly  no rm al 
typustsá v ag y  bal ty p u ssá  a lak u lh a t á t. M i az á l ta ­
lunk v izsgá lt 106 esetbő l 29.2%-ban ta lá l tu n k  jobb 
tengelyt, ezek egy része operatio  u tán  no rm al typussá 
vagy bal ty p u ssá  a lak u lt á t. (K ová ts és M ihálkovics.)

A  dex trog ram m  jelentő ségének tá rg y a lásak o r k i 
kell em elnünk  a  p i tv a r i  e lek trocard iogram m  nagy  
fontosságát a  jobb szívfél betegségeinek d iagnostiká- 
jában . A zon betegségeknél, am elyeknél az elektrom os 
tengely jo b b ra  fordul, g y ak ran  lá th a tó  a p i tv a rh u llá ­
mok k isebb-nagyobbfokú e lváltozása A  P -hu llám  az 
Ekg.-ban a  p itv a ro k  ak tiv á ló d ásán ak  a k ifejező je. 
M indazon betegségek, am elyek  a  vérkeringés akadá- 
lyozottsága fo ly tán  egy ik  vagy m indkét p i tv a r  
h y p e rtro p h iá já t, vagy  d i la ta t ió já t idézik  elő , az 
Ekg.-ban a  P -hu llám  norm alis  a la k já t  m egvá ltoz tat­
hatják . E zen  változások abban n y ilv án u lh a tn ak  meg, 
hogy a P -hu llám  m agas, széles, h asad t vagy  csipké­
zett lesz, egy  vagy  két, r i tk á n  m indhárom  elvezetés­
ben. A  P -h u llám  m agas vo lta  h y p e rtro p h iá ra  m u ta t, 
m íg széles vagy  h a sad t P -p itvaronbe lü li vezetési za­
v a r jele, m in t a r ra  első k között Boros h ív ta  fel a 
figyelm et. Z árday szer in t a  h asad t P -hu llám  p it- 
v a rasy n ch ro n iá t jelez, am ely  csak akko r kóros, h a  a 
P -hu llám  k é t csúcsának  egym ástól va ló  távo lsága 
legalább 0.03—0.04 m ásodperc. 100 p itvarasynch ro - 
n iás betegének  á tv izsgálásako r 83-at szívbajosnak 
ta lá lt. H aso ló  eredm ényekrő l számol be Spehr, sze­
r in te  a h asad tság  m aradandó  volta, v agy  an n ak  foko­
zódása fertő ző  betegségekkel, acu t rheum ás betegsé­
gekkel k apcso la tban  p rognostika ilag  értékesíthető , 
illetve m yocard itis , vagy  endocard itis g y a n ú já t ke lti 
fel. Boros sze r in t egyéb vezetési zavarok fenná llása 
a lá tám asz tja  a  p i tv a ro n  be lü li vezetési zav ar diag- 
nosisát.

M itra ls tenosisban  a  P -hu llám  e lvá ltozásai leg­
többször egészen jellegzetesek. K n ig h t és W h ite , v a ­
lam in t Clerc és C hw artzm ann a  P -hu llám  m egna­
gyobbodását (5 mm-ig), k iszélesedését (0.18”-ig) és 
h asad tság át f igye lték  meg. Clerc és C hw artzm ann 
pu lm onalis stenosisná l is hasonló e lvá ltozásokat ta­
láltak . B er lin e r és M aster szerin t k ife jeze tten  m agas 
és széles P -hu llám ok  m indké t p itv a r  h y p e rtro p h iá ja  
esetén fo rd u ln ak  elő  és ezért o lyankor lá ttá k , am ikor 
a  m itra lstenon is  tr icu sp id a lis  b illen tyű elvá ltozással 
volt com binálva. I ly en k o r a  P  h asad tsága is k ife jezet­
tebb. C astex és B a ttro ú g y  vélik, hogy a  P -hu llám  
le lapu lása a p itvar izom zat csökkent en e rg iá já t je ­
lenti, kezdő dő  szívelégtelenség esetén, vagy  a  p itva r- 
libegést m egelő ző  stád ium ban  fordu l elő . Jav u lásk o r 
a  P  ism ét m agasabbá  vá lik , a  bázis azonban széle­
sebb m ara d h a t a d ila ta t io  je leként. W in te rn itz m eg­



342 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 11. szám.

á lla p ítá sa  szerin t a  P -hu llám  m itra lstenosisná l az I. 
és I I . elvezetésben m agas, széles, vagy  h asad t (m itra ­
lis P). A  p itv a r i  E kg . m ásik jellem ző  ty p u sa  akkor 
jön  létre, ha  a  nyom ás emelkedik az, a r te r ia  pulm o- 
na lisban . I ly en k o r a  P -hu llám  a  I I . és I I I .  e lvezetés­
ben m agas, de nem  széles és csak r i tk á n  hasad t. A 
P -hu llám  ezen ty p u sa  á lta lában  a tüdő  betegségeinél 
fo rdu l elő  (pu lm onalis P). W in te rn itz ezen m egfigye­
lését H echt, továbbá Schlom ka és K le in  is m egerő sí­
tik . H ahn és Langendorf m egfigyelték, hogy a P -h u l­
lám  e lvá ltozásaiva l egyidejű leg a  P Q R  szakasz is jel­
lem ző en vá ltozhat meg. M itralis P -h u llá m  m elle tt a  
PQ R  szakasz az I. és I I . elvezetésben, pu lm onalis 
P  m elle tt a I I I .  és I I . elvezetésben depressiós lehet. 
A bnorm isan  m ély  depressio a p i tv a r  izom zat ischae- 
m iá já ra  m uta t.

M in t m ár az elő ző kben em líte ttük , a szív e lek tro ­
m os tengelye az é le t fo lyam án olym ódon vá ltoz ik  meg, 
hogy a  felnő tt k o rb an  á lta lában a  25-ik életév fe lett, 
norm ális kö rü lm ények  között ba l ty p u s  ta lá lha tó . 
E zen észleletbő l k i in d u lv a  fel kell té te leznünk , hogy, 
h a  fe lnő tt em berek E kg .-ja  jobb ty p u s t m u ta t, úgy 
ennek  oka va lam ilyen , a  norm álistó l e ltérő  á llapo t 
kell, hogy legyen. E zen  elgondolás a la p ján  k lin ik án k  
uto lsó három év i anyagábó l m in tegy 6000 Ekg. felvé­
te lt  v izsgá ltunk  á t. Ezek között 322 o lyan  esetet ta lá l­
tunk , am ely  az, elektrom os tengely  jo b b ra  h a jlá sá t 
m u ta tta . A  ta lá l t  felvételeket a  dex trog ram m  foka 
szerin t három  csoportba osztottuk. A z első  csoportba, 
ta r to zn ak  azon esetek, am elyekben m agas Rs m elle tt 
a lacsony  R j és m ély  Sí látható  (nagyfokú d ex tro ­
gram m ). A  m ásod ik  csoportba ta r to zó  esetekben az
I. elvezetésben az S nem  mély, az R  és S kb. egyform a 
nagyságú, az IN azonban nagyobb, m in t az R í (kis­
fokéi dex trogram m ). A  harm adik  csoportba soro ltuk  
az úgynevezett függő  szíveket, aho l az R, igen a la ­
csony, Sí alig, v ag y  egyálta lában nem  lá tha tó , m íg 
az Ra és Ra m agas és közelítő leg egy fo rm a nagyságú. 
A  ta lá l t  eseteket a k lin ika i v izsgá la ti adatok  a lap­
já n  feldolgoztuk, k u ta tv a  azt, hogy vannak-e  o lyan  
elváltozások, am elyek  az elektrom os tengely  jobb ra  
h a jlá sá t m egm agyarázzák. E se te inknek  a dex tro ­
g ram m  foka sz e r in ti  m egoszlását első  táb láza tunk  
szem lélteti- A  táb lázatokban  szereplő  D =  nagyfokú 
dex trogram m , d =  k isfokú dex trogram m , P  =  függő  
szív. 1

1. ábra. N agyfokú dextrogramm. (Pulm onalis stenosis-)

1. sz . tá b lá z a t .  322 e s e t  m e g o s z lá s a  a  te n g e ly  f o k a s z e r in t :

E setet száma Százaiét

D 60 18.6
d 94 29.2
r 168 52.2

322 100.0

A m in t táb láza tunkbó l látható , nagy fokú  dex tro ­
gram m  (D) a rán y lag  r i tk á n  fordul elő , tú lnyom órész­
ben k isfokú dex trog ram m ot (d), illetve függő  szívet 
(F) ta lá ltu n k .

E sete inknek  a  betegségek szerin ti m egoszlását 
m u ta tja  a következő  négy  táb láza tunk . Ezek közül a
2. szám ú betegségek szer in t osztályozza az összes ese­
teket, m íg a  több i há rom  a  betegségeknek a dex tro ­
gram m  foka szerin t va ló  m egoszlását tü n te t i  fel.

2. sz . tá b lá z a t . 322 e s e t m e g - 3. sz. tá b lá z a t .  60 D m e g -

o sz lá sa  b e te g s é g e k  s z e r in t : o sz lá sa  b e te g s é g e k s z e r in t :

E se tsz á m  % E se tsz á m  %

Mitralstenosis 64 19.9 Mitralstenosis 33 55.0
Stem. púim. 3 0.9 Stem, pulin. 3 5.0
Insuff. mitr. 19 5.9 Insuff. mitr. 3 5.0
Tüdő beteg». 64 19.9 Tüdő betegs. 9 15.0
Hyperthyr. 31 9.6 Asthenia 2 3.3
Asthenia 61 19.0 Egyéb 10 16.7
Egyéb 80 24.8 60 100.0

322 100.0

i .  sz. tá b lá z a t .  91 d  m e g -  5. sz. tá b lá z a t .  168 F  me g -
o sz lá sa  b e te g s é g e k  s z e r in t : o sz lá sa  b e te g s é g e k  s z e r in t :

Esetszám % Esetszám %
Mitralstenosis 13 14.0 Mitralstenosis 18 10.7
Insuff. mitr. 8 8.5 Insuff. mitr. 8 4.7
Tüdő betegs. 24 25.5 Tüdő betegs. 31 18.5
Hyperthyr. 8 8.5 Hyperthyr. 23 13.7
Asthenia 7 7.4 Asthenia 52 31.0
Egyéb 34 36.1 Egyéb 36 21.4

94 100.0 168 100.0

M in t a  táb lázatokbó l lá tható , a  betegségek közül 
leggyak rabban  a t isz ta  vagy  m itra lin su ff ic ien tiáv a l 
com binált m itra lstenosis  és a tüdő  kü lönfé le beteg­
ségei szerepelnek. M in t m ár elő bb em líte ttük , e 
betegségek a k isvérkö rbe li keringést akadályozzák 
és ezálta l a  jobb sz ív fé lre  fokozottabb m egterhelést 
rónak, am inek  következtében a jobb k am ra  hyper- 
troph izá l és d ila tá l. E z  elváltozások az Ekg.-ban a 
jobb szív tú lsú ly  je le i á lta l  ju tn ak  k ife jezésre. Nagy­
szám ban szerepel az asthen iás tes ta lk a t is, am elynél 
azonban az elektrom os tenge ly  csupán a  szív m ere­
dek á llása  és nem  a  jobb szív fokozott m u n k á ja  kö ­
vetkeztében to lódik  jobb ra . Ez k itűn ik  abból is, hogy 
61 asth en iás beteg közü l az Ekg. 52-nél függő  szívet 
m u ta to tt. G yakoriság  sorrend jében következik  a 
hyperthy reosis, ahol a dex trogram m  létrehozásában 
a Spang és K o r th  á lta l  feltéte lezett fokozott k isv é r­
körbeli e llenállás m e lle tt valószínű leg a lesoványo- 
dás és a szív következm ényes m eredek á llása is sze 
repet já tsz ik . E me lle tt szól az a tény , hogy hyper- 
thyreosisos betegeink  legnagyobb része sovány volt. 
(Ennek m egfelelne az, hogy a 31 esetünk  közül 23 a 
függő  szív csopo rtjába  tartozo tt, m íg d csak nyolca 
szór, D egy á lta láb an  nem  fordu lt elő .) A  tengelynek 
operatio  u tá n  no rm al typussá, vagy ba l typussá való 
á ta lak u lása  is részben a  testsú ly  gyarapodásával 
vo lna m egm agyarázható . A ve leszü letett szívh ibák 
(pu lm onalis stenosis) r i t k a  betegségek lévén, a rá n y­
lag  csekély  szám m al szerepelnek, azonban a jobb szív 
erő s igénybevéte lére m u ta t, hogy m indhárom  ese-
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tünk  nagyfokú dex trog ram m al já r t . B icusp idalis 
in su ff ic ien tia  19-szer fo rdu lt elő , ezek egy része abso­
lu t a rh y th m iás szívm ű ködés m elle tt decom penzált 
volt. 4 esetben a dex trogram m  hyperton ia  m e lle tt 
volt m egfigyelhető , ezeknél azonban a hy p erto n ia  
röv id  ideje á llo tt fenn, a rán y lag  alacsony és lab ilis  
vo lt, a  rön tgenv izsgálatok  egyiknél sem m u ta ttá k  
a  ba l k am ra  h y p e rtro p h iá j át. A  2., 3. és 4. sz. táb lá ­
zatokból lá tju k , hogy a  m itra lstenosis gyak ran  hozza 
lé tre  a tengely  nagy fokú  jo b b rah a jlásá t (64 stenosis- 
ból 33 D-vel já r t) . A  tüdő betegségek nagyrésze v i ­
szont függő  szív m elle tt fo rdu l elő  (64-bő l 31), m íg  eb­
ben a csoportban D csak k ilencszer vo lt lá tható . Azon 
esetekben, am elyekben a dex trogram m  oka a  k l i ­
n ik a i adatok  a la p já n  nem  volt m egm agyarázható , a 
tengely  á lta lában  függélyes helyzetű , vagy csak k is­
fokban jobbra  h a j lo tt  volt, nagyfokú jobbra fo rdu ­
lás t csak 10-szer lá ttu n k .

A  következő  négy  táb láza tunk  a  tüdő  m egbetege­
déseinek összefüggését a  dex trogram m al annak  foka 
szerin t csoportosítva tü n te t i  fel.

hatók. A  negyedik csoportba tarto z ik  a  p itvarlibegés 
és p itvarrem egés.

10. sz . tá b lá z a t .  A  P  h u l lá n  la'. sz . tá b lá z a t .  P  el v á l tó  
e l v á l t o z á s a i  322 esetb ő l.-  zá so k  60 D  m e l le t t :

E se tsz á m  % E se tsz á m  %

Mitralis P 17 5.4 M itralis P i i 18.3

Pulmonalis P 23 7.1 Pulmonalis P 3 ö.t*
Egyéb P elvált. 40 12.4 Egyéb P elvált. 5 8.3

Pitvarlibegés 53 16.4 Pitvarlibegés 21 35.0

Elvált, nélkül 189 58.7 Elvált, nélkül 20 33.4

322 100.0 60 100.0

.12. sz . tá b lá z a t . P  e l v á l tó - 13. sz . tá b lá z a t . P  e lv á l tó -
zá s o k  91 d  m e l le t t : zá so k  168 F m e l le t t :

E se tsz á m  % E se tsz á m  %

Mitralis P 3 3.3 M itralis P 3 1.7
Pulmonalis P 8 8.4 Pulmonalis P 12 7.1
Egyéb P  elvált. 15 16.0 Egyéb P elvált. 20 11.9
Pitvarlibegés 10 10.6 Pitvarlibegés 22 13.0
Elvált, nélkül 58 61.7 Elvált, nélkül 111 66.3

94 100.0 168 100.0

C. sz. tá b lá z a t .  T ü d ö b e te g s é -  7. sz . tá b lá z a t .  Cl tü d ő b e te g -

g e k  m e g o sz lá sa (61 e s e t ) : sé g b ő l D -v e lj á r t :

.E setszám  % E se tsz á m %

Emphysema 20 31.2 Asthma broneh. 3 4.7
Asthma broneh. 10 15.6 Pneumonia 3 4.7
Bronchitis ehr. 4 6.4 Tüdő  tbc. 2 3.1
Bronohiektasia 2 3.2 Pleuritis ©xs. 1 1.6
Pneumonia 9 14.1 9 14.1
Tüdő  tbc. 9 14.1
Tüdő daganat 5 7.5
Pleuritis exs. 3 4.7
Retractio thor. 1 1.6
Kyphoscoliosis 1 1.6

64 100.0

8. sz . tá b lá z a t .  6 i tü d ő b e te g - 9. sz . tá b lá z a t .  64 tü d ő b e te g -
sé a b ő l  d -v e lj á r t : sé g b ő l  F -e l j á r t :

E se tsz á m  % F .se tszám %

Emphysema 6 9.4 Emphysema 14 21.9
Asthma branch. 3 4.7 Asthma branch. 4 6.2
Bronchitis ehr. 2 3.1 Bronchitis ehr. t 2 3.1
Bronehiektasia 1 1.6 Bronehiektasia 1 1.6
Pneumonia 4 6.2 Pneumonia 2 3.1
Tüdő  tbc. 3 4.7 Tüdő  the. 4 6.2
Tüdő dagianat 3 4.7 Tüdő daganat 2 3.1
Pleuritis exs. 2 3.1 Retractio thor. 1 1.6

24 37.5 Kyphoscoliosis 1 1.6

31 48.4

A  m itra l is  és pu lm ona lis  P -hu llám nak  a tengely  
foka szerin ti m egoszlása m egfelel a  m itra lstenosis, 
illetve a  tüdő betegségek m egoszlásának, am enny iben  
a m itra l is  P  leggyak rabban  D m elle tt, pu lm onalis 
P  ped ig  F  m ellett fo rd u l elő .

A  m itra lstenosisná l és a tüdő betegségeknél t a ­
lá lt P  elváltozásokat ú jab b  táb lázatokban  fog la ltuk

A m in t lá tju k , a  tüdő betegségek közül legnagyobb 
szám m al az em physem a, illetve az em physem ához 
vezető  betegségek szerepelnek. E  betegségek köve t­
keztében a szívben o lyan  e lváltozások jönnek lé tre , 
am elyek  m egfelelnek a  Jagte és Spengler á lta l le ír t  
»em physem a szív« fogalm ának. E z a  szív a  röntgen- 
kép szerin t középállású, keskeny, a világos tüdő m e­
ző k felé élesen el v an  ha táro lva , a  pulm onalis ív  elő ­
ugrik , a  tü d ő arte r iák  ra jzo la ta  jó l lá tható . Az em phy- 
sem ások Ekg.-ja legnagyobb részben függő  ty p u s t 
m u ta t. Ennek  oka n y ilván  az, hogy a dex trogram m  
létrehozásában a  k isv é rk ö ri keringési zavaron k ívü l 
a  m élyen álló rekesz következtében lé tre jö tt m eredek 
szívállás is szerepet já tsz ik .

A  következő  négy táb láza tunk  a dextrogram m  
m elle tt lá tha tó  P  hu llám  elvá ltozásokat fog la lja  
össze. A  v izsgálatok so rán  kü lön csoportba oszto ttuk  
a W in te rn itz és m ások á lta l le ír t  »m itralis« és »pul­
m onalis« P  hu llám ot és a P  hu llám  egyéh e lvá lto ­
zása it (hasadt vagy  re la tíve  m agas), m elyek a  m it­
ra lis  és pu lm onalis P  csoportjába nem  vo ltak  soro l­

2. ábra. M itra lis P hullámok 
(M itralstenosis) Pi és P_> magas.

3. ábra. M itralis P hullámok. (Mitralstenosis.) 
Pi és Ps hasadt és széles. P — 0.14”.
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4. ábra. Pulmonalis P hullámok. (Emphysema.)
Pi és Pi magas.

össze. Ezekbő l az tű n ik  ki, hogy a  m itra lis  P  csak 
m itra lstenosisná l, pu lm onalis P  csak  tüdő betegsé­
geknél fo rdu lt elő , am i e hu llám o k  d iagnostikus 
je len tő ségét b izony ítja . Különös je len tő séggel b ír  
az a  tény , hogy p itvarlibegés tüdő betegségeknél 
nem  fo rdu l elő , m íg a  m itra lstenosisná l sokszor je ­
len tkezett. Ezek egy részében eredetileg  szin tén m it­
ra l is  P -hu llám ok lehettek , am elyek  h e ly é t a  rh y th - 
m usos szívm ű ködés m egszű ntével a  p itvarlibegés! 
k ife jező  hu llám ok fog la lták  el. A  m itra lstenosis 
haem odynam iká ja  szem pontjából em lítésre  m éltó, 
hogy a  64 esetbő l m indössze 8 (12.5%), m íg az ugyan­
csak 64 tüdő betegségbő l 29 (45.3%) v o lt P  elváltozás 
né lkü l. A  tüdő betegségek között pu lm onalis P  leg­
g y ak rab b an  az em physem a-csoportban fo rdu lt elő . 
E gy  ízben hyperthy reosisnál is lá t tu n k  pu lm onalis 
P -hu llám ot.

összefog la lás: K lin ik a i anyagunkbó l 322 dextro- 
g ram m ot m u ta tó  E kg .-fe lvéte lt a  jobbra fo rdu lás 
foka sz e r in t három  csoportba oszto ttunk  és ezeket 
a  k l in ik a i ada tokka l egybevetve á tv izsgáltuk . V izs­
g ála ta in k  eredm ényeit a  következő kben iog la ljuk  
össze:

1. N agy fokú  dex trog ram m -esete inknek  csak 
a lig  egyötödrészében fo rd u lt elő .

2. A  dex togram m ot elő idéző  okok közü l legna­
gyobb szám m al a m itra lstenosis és a tüdő  betegsé­
gei szerepelnek. G yakran  fo rdu l elő  az asthen iás 
tes ta lk a t is, am elynek azonban kóros jelentő sége 
nincsen.

3. A  m itra lstenosis leggyak rabban  nagyfokú 
dex trog ram m ot hoz lé tre , m íg a  tüdő betegségek 
leginkább függő  szív m e lle tt fo rdu lnak  elő .

4. D ex trog ram m  m e lle tt a P. hu llám elvá ltozá­
sai g y ak o riak  és nagy  jelentő ségű ek. M itra lis  P  
stenosisra, pu lm onalis P  pedig tüdő betegségekre 
jellem ző .

5. M itra ls tenosisná l a  p itvarlibegés gyakori je ­
lenség, m íg  a  tüdő betegségeknél egyszer sem  láttuk .

6. N agy fokú  dex trog ram m  m ellett a szívelvál- • 
tozás gyako ri, m íg a  tenge ly  jobbrahajlásánaik  
csökkenésével a  szívelváltozások gyako risága is 
csökken.

M indezek a lap ján  fe ln ő tt em berek jobbtypusú 
Ekg.-ja különös f igyelm et érdem el és indoko lja a  
beteg alapois k iv izsgálását, különösen akkor, ha  az 
Ekg.-ban a  P  hu llám ok résziérő l is lá tu n k  elválto­
zásokat.

T A R T A L O M :
14. s z . tá b lá z a t .  P  e lv á l tó -  15. s z . tá b lá z a t .  P  e lv á l to ­
zá so k  64 m i t r a ls te n o s is n á l :  z á s o k  64 tü d ő b e te g s é g b ől :

E se tsz á m  % E se tsz á m  %

M itralis P 17 26.6 Pulmonalis P 22 34.4
Egyélb P elvált. 10 15.6 Egyéb P  elviáit. 13 20.3
Pitvarlibegés 29 45.3 Pitvarlibegés 0 0
Elvált, ruélkiil 8 12J> Elvált, nélkül 29 45.3

64 íoo.n 64 100.0

16. sz- tá b lá z a t .  A  p u lm o n a l is  P' e lő fo r d u lá s a  a k ülö n b ö ző 
tü d ő b e te g s é g e k n é l  (64 e s e t) .

Esetszám %
Emphysema 12 18.7

Asthma bronch. 6 9.4
Tüdő  tbe. 3 4.7
Tüdő daganat 1 1.6

22 34.4

U to lsó  táb láza tu n k  aztm u ta t ja be, hogy a
jo b b ra  fo rdu lt elektrom os tenge ly hány esetben
j á r t  a  szív va lam ely  kóros á llap o táv a l (szívizom
m egbetegedés, b illen tyű h ibák).

17. sz . tá b lá z a t .  S z ív e lv á l to z á s ,d e x t r o g r a m m  322 e s e té b ő l:
Esetszám Szívelváltozás %

I) 60 53 88.8
d 94 51 54.0
F  168 66 39.2

Összesen 322 169 52.5

Dreguss Miklós: Az in fluenza-v iruskutatás legújabb 
eredm ényei. (321—326. oldal.)

Mező  Béla: A nyálkahártyafertő zés és sebfertő zés meg­
elő zése és gyógyítása. (326—329. oldal.)

Aszódi Zoltán: Az újabb é trend i kezelések tudományos 
a lap ja  és gyakorlati alkalmazása. I I . közlemény. 
(329—3Í3. oldal.)

Szalontay Károly: Az izomadenosinphosphorsaV ha­
tása a koszorúér-keringésre. (334—340. oldal.)

Kovács Zoltán és Mihálkovics Tibor: A dextrogram m  
k lin ikai jelentő sége. (340—344. oldal.)

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg kiadó- 
h ivata lunk tó l hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A 
pénz elő re beküldése u tán  azonnal bérm entve 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 es 16 old. m ű m elléklettel 4.— „

Krepuska István: A fü leredetű  agy­
tályogok kór- és gyógy tana . . 4.— „

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

kérjük feltüntetn i. U tánvétellel történő  rendeléskor a 
portóköltséget is felszám ítjuk.

A m in t a  táb lázatbó l lá tha tó , jobb ra  fo rdu lt 
tenge ly  m elle tt az esetek több m in t felében szível- 
vá ltozás észlelhető . A  dex trog ram m  nagy  k lin ik a i 
je len tő ségé t b izony ítja , hogy nagy fokú  dex tro ­
g ram m  60 esetébő l m indössze 7 v o lt  te ljesen  egész­
séges, m íg  a tengelyelfo rdu lás fo k án ak  csökkenésé­
vel ai szívelváltozások gyakorisága is csökken.

FEL ELŐ S KIADD: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóóráját kedden és pénteken 12—1 óra 

között ta rtja .

Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása. 
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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ORVOSI HETILAP
Szerkesztfiség és kiadóhivatal: 

VIII., ÜHÖI-út 26., IV. em.
Telefont 345-113.

Ingyenes lUthasználat.
(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 felvétel« 
a k iadóh ivata lba*.

E l ő f i z e t é s e k  be kü l dhe 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: EleCd Solt. Handels u: Kredit-B. Bratis­
lava. Egyéb külföldrő l: az elő fizetést levélben küldött dollár- 

chequebeh kérjük a kiadóhivatalba.

E l ő f i z e t é s i  d i j : az »Orvosi Hetilapéra az »Orvos- 
tudományi közleményekw-kel együttesen egész évre 26 P, 
220 sík., 350 dinár, 1000 lei, egyéb külföldre 6 dollár, vagy 
a belföldi dijak + portóköltség (összesen 32 P), félévre ezen 
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.

.  a M * ' " 0*0* * •  ■  »■  •*  • •  ■  ■ ■  ■  BR S* «

:::: Glandubolin (tüsző hormon) 
+  ovariumkivonat

ANDROFORT
S/r?'1 etikus hím Sexualhormon. 1 ampulja 5, ill. 10 mg testosteronacetatot tartalmaz.

Im po te n t ia . Se x u a l is  n e u r a s th e n ia .  K l im a k te r iu m  v ir i le .
4 ampullát tartalmazó dobozok.

B 10  V I N
A c s ö k k e n t v a g y  h iá n y z ó  p e te f é s z e k m ű k ö d é s  e r é ly e s  ke z e lé s é r e .

1 ampulla (á 1 cm3)  10.000 i. e. Glandubolint (tüsző hormont) és 0'6 g friss petefészek-kivonatot, 
1 cm3 solutio 500 i. e. Glandubolint ( tüsző hormont) és 0 '2 g friss petefészek-kivonatot tartalmaz.

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

A z o v a r iu m  h iá n y z ó  v a g y  c s ö k k e n t  m ű k ö d é s é b ő l  e r e d ő  g e n i ta l is  é s  
e x t r a g e n i ta l i s  p a n a s z o k  k e z e lé s é r e .
40 dragéet tartalmazó üvegben.

SYNTESTRIN
Synthetikus oestrogen-hatású készítmény.

A p e te f é s z e k  c s ö k k e n t  v a g y  h iá n y z ó  m ű k ö d é s é b ő l  e r e dő  g e n i ta l is  és 
e x t r a g e n i ta l i s  m e g b e te g e d é s e k  e s e té n .
1 a m p u l la ,  1 ta b le tta , 1 k ú p ,  1 g k en ő cs 0 .1  g 4 ,4 ’-d io x y -a l f a -b e ta -d ia e th y ls t i lb e n  d ip r o p io n a to t  ta r ta lm a z
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A traumás neurosis név használatáról.

I r ta :  K luge E ndre dr., m agán tanár, közkórh. fő orvos, 
törv. elm eorvos.

A  kü lfö ld i törvényszéki elm eorvosi irodalom ban 
éppúgy, m in t & hazaiban  nem  egy m egindokolt állás- 
fog lalás hangzo tt el az utóbbi évtizedek fo lyam án, 
am ely  te ljes egészében fe l tá r ta  azt, hogy a  traum ás 
neurosis m egjelö lésen nem m eghatározo tt betegségi 
egységet, hanem  csupán neu ro tikus tünetek  jellem ezte 
o lyan  e lm eállapoto t értünk, amelyet, vagy az orvos, 
vagy  a  beteg kapcso latba hoz va lam ely  elszenvedett 
balesette l. Ez a  megjelölés azonban sem m it sem 
m ond abban a  tek in tetben , hogy okozati vagy  pedig 
csak  idő beli összefüggés van-e a  baleset, és a  tüne­
tek  között, nem  tisztázza, hogy az  észlelt tünetekbő l 
m enny i a ba leseti eredetű  és m enny it okoz a szen­
vedő  fél constitu tio  ja , nem  tisz tázza  m ég az t sem, 
hogy a  tünetek  v iselő je beteg-e vagy  csak annak  
a k a r  fe ltű nn i, nem  tisztázza a  tü n e tek  suggestiv  
eredeté t és psychologiai term észeté t, hom ályban 
h ag y ja  az észleltek causalis vagy  finalis, teh á t va­
lam ely  cé lra  tö rekvő  term észetét, szóval hom ály­
b an  h ag y ja  m indazokat a  kérdéseket, m elyek a 
trau m ás neu rosisnak  nevezett e lm eállapo t törvény- 
széki elm eorvosi m egítélését lehető vé teszik.

Törvényszék i elm eorvosi szem pontból nagyobb 
h iba  az, hogy ez a határozo tt m egjelö lés » traum ás 
neurosis«, a  szakm ailag  nem tá jékozo tt b írókban, sőt 
úgy lá tsz ik  az orvosok ném ely ikében is azt a  téves 
nézetet táp lá lja , hogy van egy o lyan  neu ro tikus be­
tegség, am ely  trau m ás eredetű  és ilyen  lenne m indaz 
a neurosis, am ely  baleset u tán  jelenltkezik. Sajnos, 
ennek a kérdésnek m egv ita tása is m ind ig  ferde vá­
g án y ra  szalad. Többnyire a rró l fo ly ik  a  v ita , hogy 
a  neu ro tikusnak  h i t t  á llapotok m ögött gyak ran  
szerv i ag y  velő sérü lések rejtő ztek  el. E z t senk i sem

tag a d h a tja , ső t sen k i sem  ta g a d ja  az t sem, hogy 
k izáró lag  baleseti e redetű  psych ikus befolyások is 
okozhatnak  elmebeli, ső t testi á r ta lm a k a t is, am e­
lyek  ugyanebbe a  csoportba tartozó  tünetekkel j á r ­
nak. M indez azonban csak  an n y it m ond, hogy az ebbe 
a csoportba foglalt e lm eállapotok többféle csoportra  
oszlanak, am elyek m indegy ike a  m aga  kü lön term é­
szete szer in t k ív án ja  m eg a  törvényszék i elm eorvosi 
m egíté lést. H a te h á t a  k lin ikusnak  bizonyos kényel­
m et n y ú j to t t  is az, hogy csupán a  tü n e te k  észlelésére 
és kezelésére szorítkozzék s a  m egnevezést ehhez 
képest válassza m eg s  ezért felm entve érezte m agát 
az alól, hogy a neu ro tik u s tü n e tek e t eredetük  és 
ba leseti je lentő ségük szem pontjából kü lön válassza, 
a  tö rvényszék i e lm eorvosnak ez az á lláspon t nem 
elégséges.

Ismerü n k  ugyan az elm eorvoslásban o lyan irá n y ­
zatot, am ely  ugyanazon fazekakban (»K rankheits­
topf«) foglaljia össze a  hasonló betegségi csoporto­
kat, pé ldáu l ilyennek tek in the tő  a  sch izophren ia cso­
p o r tja  is. I lyen  »K rankheitstopf« lenne a  traum ás 
neurosis elnevezés is, m elyhez a  törvényszék i elm e­
orvosi irodalom  m inden á llásfog la lása dacára sokan, 
fő leg gyakorlóorvosok, de még egyes törvényszék i 
orvosok is, m akacsul ragaszkodnak. Az u tóbb inak 
sajnos, az a következm énye, hogy n é h a  tévesen pe­
re ike t m egnyerik  a ba leseti queru lansok, tek in te t 
né lkü l a rra , hogy a trau m ás neurosis a la t t  törvény- 
széki elmeorvovsi szem pontból m ilyen jelentő ségű  e l­
m eállapo t húzódott meg.

A  tra u m ás neurosis elnevezésnek vá logatás né l­
kü li h ib ás  a lka lm azásáró l k ap tunk  képet legutóbb 
Szék i bem u tatásában , a k i k im u ta tta , hogy a  trau m ás 
neu rosisnak  nevezett és ekként m érlege lt á llapot 
m ögött koponyatörés á llo tt fenn és okozta a  p an a­
szokat. M i, m in t az OT I b alese tk á rta lan ítás i szak­
tan ácsán ak  idegorvosa, az egész országból szárm azó 
észlelések a lap ján  igen gyak ran  k e rü lü n k  abba a
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helyzetbe, hogy  k im u ta tha tjuk , m i m inden  rejtő zik  
a  tra u m ás  neurosis kalózlobogója m ögött. T raum ás 
neurosiisnak nevezik egyes k a r tá rsa in k  nem csak a 
tra u m a  u tá n  észlelésre k e rü lt neu ro p a th iás  és psycho- 
pa th iás  reac tiók  egész sorát, hanem  a  m inden em ­
beren  m eglévő  derm ographism ust, a  reciproc inner- 
vatió  zav ara it, a vasomotoros tü n e tek  sorozatát, a  
szín le léseket éppúgy, m in t a  h y s te r ias  tú lzásokat, 
ag g rava tióka t, de sokszor a koponyatöréseket, a sú­
lyos agyrázkódások  m eningealis és vasom otoros je ­
lenségeit, a  lues cerebrit, igen g y a k ra n  traum ás 
neurosisnak  nevezik a vestibu laris  commotio tü n e­
te it és kezdő dő  parano id  sch izophren ia vagy hypo- 
chondriás hebephrenia, stb., stb., nem  egyszer lapul 
m eg a tra u m ás neurosis félrevezető  m egjelölése mö­
gött. C sodálatram éltó  mégis az a  m akacsság, amely- 
lyel ném elyek  ezt a félrevezető  összefoglaló diagno- 
s ist h aszn á ln i szeretik .

E zé rt az alább iakban hazánk  egyetlenegy ideg- 
orvosi m unkahelyének  gyako rla tában  elő forduló té 
védéseket rag ad tu k  k i és közlünk néhány  esetet, 
am elyek  m u ta tják , hogy m ilyen tévedések b ú jh a t­
nak  m eg a  traum ás neurosis jelzése mögött.

1. A  71.1168/1934. szám ú esetben egyá lta lában  
m ellő ztetn i ke lle tt az igénylő nek kó rház i m egfigye­
lését, m ert abból, hogy az illető  á llvány ró l leesés 
u tá n  k é t n ap ig  eszm életlen volt, késő bb fő leg fe j­
fo rgatásko r és lefekvéskor szédü lést érzett, abból 
tehá t, hogy agyrázkódása és töm kelegrázkódása volt 
az ütő érelm eszedése m ellett, tap asz ta la ta im  a lap ján 
a ttó l k e lle tt ta rtanom , hogy va laho l esetleg trau m ás 
neurosist á llap ítan ak  meg és akko r hosszas t isz tá ­
zásra  szoru l m ajd  a bíróságok e lő tt az, hogy baleseti 
elm eorvosi szempontból az ütő érelm eszesedés tö r­
vényszék i orvosi jelentő ségét ennek a  betegségnek 
p rogressiv  jellege szab ja  meg és ez ebben különbözik 
a  töm kelegrázódástó l és az agyrázkódástó l, ezektő l a 
regressiv  term észetű  betegségektő l; a  trau m ás neu ­
rosis d iagnosisa pedig ezt a  k é t d ifferens á llapotot 
egy form án e lta k a r ta  volna és m eg íté lésüket he ly ­
te len  irá n y b a n  tere lte  volna.

2. Az orvosi m egítélések fu rcsaság ára  jellemző  
példáu l a  71.11506/1912. szám ú ügyben 1940 m ájus 
20-án k e lt  fő orvosi vélem ény, am ely ik  így szól: »az 
igénylő  kereső képességcsökkenése tény leg  csak 50 és 
nem  100%. Az eltérés onnét szárm azik , hogy eddigi 
v izsgá la ta im  a lka lm ával az 1911-ben tö rtén t ba leset­
nek sem  d iagnosisára, sem i ra ta i ra  nem  tám asz­
k o d h a ttam  és az eset te ljesen ism ere tlen  volt e lő t­
tem . Csak m ost tud tam  meg a  ba lese t lefo lyását, 
hogy trau m ás neurosisró l van  szó, am i m egm agya­
ráz m indent«. Ím e ez a gyakorlóorvos kollegák fel­
fogása n éh a  a hosszas szak irodalm i fe lv ilágosítás 
u tán  is, ho lo tt a w ürzburg i e lm ek lin ikán  R eichard t 
és ta n ítv á n y a i hosszú sorozatokban végeztek ka ta - 
m nestikus v izsgálatokat, m elyek szer in t az agyrázkó­
dás következm ényei sem  é rin t ik  m á r  ké t év m ú lva 
a kereső képességet h a  nem  b iz tosíto ttak ró l van szó, 
a  je len  esetben pedig  csakis ag y rázkódásra  leh e te tt 
gondolni az elő zm ények szerin t. D e m ég ez is k é t 
évtizeddel ezelő tt tö rtén t és m égis 50%-os já rad ék ot 
kap az igénylő , holott agyrázkódás friss esetében is 
csak 30%-ot szoktak m egítéln i a  bíróságok, i t t  m égis 
d u p lá já t kap ja , m ert »csak tra u m ás neurosisról« 
van  szó.

3. A  71.2935/1934. szám ú esetben traum ás neuro ­
sis, a diagnosis, ho lo tt 1. lá tásp an asza it 54 éves é le t­
korával já ró  term észetes lencseelaggása okozta, 2. a 
hő to lu lásokat, szédüléseket és izom gyengeséget a  cli­

m acterium  okozta, 3. a fő fá jást, a  szédülést, a  görcsös 
eszm életvesztést, az em lékzés b izonyta lanságát, a 
h angu la t esékenységét és a kezdő dő  e lbu tu lást a  bizo­
ny ítékok szerin t m ár a ba lese t elő tt is fennálló  és 
e ltitko lt ep ilepsia  okozta, 4. balesetekor pedig  agy­
a lap i tö rést és töm kelegrázódást szenvedett. M indezt 
trtaurna neurosis néven fo g la lta  össze az egy ik  kó r­
házunk  s a törvényszék i e lm eorvosra v á rt a  feladat, 
hogy a panaszcsoportokat érdem ük szerin t kü lön­
válassza.

4. A  71.2108/1937 sz. esetben az igénylő  3 m éterrő l 
a  földre zuhan t, sem  eszm életvesztést, isem h án y ást 
igazoló adatok  n incsenek és az igénylő  három  hétte l 
balesete u tá n  m ár ú jra  dolgozik három  hónapon á t 
az egyik fém gyárban. K ezelő orvosa a három  h é t a la t t 
csakis a  kéztő  rándu lásró l é rtesü lt, ö t  hónappal a 
baleset u tán  szédülésrő l panaszkod ik  s ekkor a  vér 
W asserm ann ja  erő sen positiv , m ire elism eri, hogy 
m ár 30 évvel elő bb is in jee tiókka l kezelték. Rövid 
idő  m ú lva m egállap ítható , hogy a liquorban is erő sen 
positiv  a  W asserm ann, ezenkívü l súlyos család i 
v iszálykodások kínozzák. E k ko r idő nkint fá j a feje 
és szédül, gyenge, k im erü lt, reggel fárad t, rosszul 
alszik, soványodik  és rem eg. Ezek u tán  elboosájtják  
a  kórházból azzal, hogy b u jak ó r ján  k ívü l trau m ás 
neurosisa v an  s hogy ez b a lese ti eredetű , ső t errő l 
írá s t is a d ta k  a  kezébe. M ivel azonban 1. a  koponya- 
röntgen! negativ , 2. azt, hogy a  baleset u tán  eszm élet­
zavara  le t t  vo lna vagy h á n y t volna, az igénylő  m aga 
sem  á llít ja , ső t elism eri, hogy a  fe jé t rázkódás sem  
érte , 3. a  n eu rasth en iásn ak  nevezhető  tü n e tek e t a 
család i v iszálykodásból szárm azó kedély i feszültség 
éppúgy m egm agyarázza, m in t az idegrendszeri b u ja ­
kor, m egállap ítjuk , hogy a  tra u m ás neurosis diagnosis 
h aszn á la ta  ez esetben is csak  kényelm i szem pont volt 
és félrevezető  a  törvényszék i m egítélés szám ára, m ert 
h iszen p an asza it a lues ce reb ri s a psychogen izgal­
m ak  okozzák, a  baleseti következm ények pedig  je len ­
téktelenek.

5. A  71.4001/1940 sz. eset kerékpárösszeütközés 
u tán  eszm életlenü l kerü l a  kórházba, a  R öntgen 
o rrcson ttö rést és a jobb felső  állkapocsnak a török­
nyereg ig  ter jedő  tö rését ta lá l ja . Fél év m ú lva  élénk 
ínreflexek tő l, kézrem egéstő l és félo ldalt renyhe pup il­
lareakció tó l e ltek in tve  neuro lóg ia i eltérés nincsen, 
de lü k te tést érez a fü lkagy ló  mögött, húzást az orr- 
gyökér fö lö tt és szédülést. E zek  m ia tt a kórház d iag ­
nosisa tra u m ás neurosis -f- agyrázkódás u tá n i á l la ­
pot, Ezzel szemben m eg k e lle tt á llap ítanunk , hogy 
traum ás neurosisró l szó sincsen, hanem  a középsúlyos 
agyrázkódáson k ívü l az igény lő  orr, felső  állkapocs 
és agya lap i koponyatö rést szenvedett s ennek m egfe­
lelő en m agasabb já rad ék  i l le t i  meg. A  traum ád neuro­
sis haszná la tá t tehát nem  a biztosító in téze tek  érdeké­
ben ke ll e lkerü ln i, hanem  az eset helyes törvény- 
szék i m érlegelése érdekében.

6. 71.740/1928. L órúgás u tá n  a hom lokcsonton 
R öntgennel k im u ta to tt és trepanatióva l gyógyíto tt 
horpadás. E gy  év  m úlva szédül, a  kocsin és leh a j­
láskor jobb keze gyengébb, han g u la ta  nyom ott, gon­
dolkodása m eglassúbbodott, figyelm e fáradékony, 
lá tó tere  concen trikusan  szű kü lt és hetegségérzése 
fokozott. E z t a  kórház tra u m ás neurosisnak nevezi, 
B um ke ó ta tud juk , hogy azó ta  nem  lá to tt a  k l in iká ­
ján  lá tó térszű kü le te t, m ió ta  onnét k ih a jíto tta  a 
perim étert, je léü l hogy a concentricus látó térszű küle t 
suggerá lt tü n e t. H a t év m úlv a  m ég m indig hány inge­
rek  ési érgörcsök vannak , de ekkor végre e lhagy ja  
a kórház az add ig  h aszn á lt traum ás neurosis diag-
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nosis t és végre nevén  nevezi a k op ony a s ór ül ós t és 
an n a k  következm ényeit.

7. 71.2171/1929. 1928-ban a bal fa lcsonton su g ár­
irányéi és a  m ásik  fa lcson tra is  rá te r jed ő  repe­
dések, heveny zavartság . F é lév  m ú lva renyhe 
pup illák , R om berg-tiinet, izom gyengeség, einléke- 
izeitkiesés, gondolkodása m eglassúbbodott. M eg­
á llap ít ju k , hogy koponyacsontsérü lést, súlyos agyráz- 
dást és agyvelő zúzódást szenvedett. Ö t évvel a  baleset 
u tá n  részben fénym erev, részben a l ig  reagáló gombos- 
tű n y i pup illák , fé lo ldali cen trá lis  je llegű  fac ia lis 
paresis, m im ikaszegénység, d y sa rth r ia , Rom berg- 
tünet, térd reflexkü lönbség és elism eri, hogy bu jakór 
ellen kezelik. Ü jabb  m egállap ításunk  tehát, hogy a 
b a lese ti következm ényekhez idő vel tabopara lisys 
csatlakozott. Tíz évvel a baleset u tá n  lassú  gondol­
kodás, ké t h e tenk in t szédülési roham ok, gyengeség, 
félelm iérzések, fény renyhe pup illák  és esontdefectus 
a koponyán. M indezt egy tö rvényszék i elm eorvos 
trau m ás neurosisnak  nevezi és vélem énye a lap ján  
a b íróság  az egész elm eállapoto t b a lese ti e redetű nek  
íté li, ho lo tt a  trau m ás neurosis kalózlobogója m ögött 
a ba lese ti eredetű  k á r  m ellett a nem  baleseti eredetű  
tabopara lys is  rejtő zködött.

8. A  71.3250/1932. sz. esetben vas esett az igénylő 
fe jére, a  koponyarön tgen  negatív  (kétirányú). F e j­
fá jás, szédülés, láb fá jás, á lm atlanság, derék fá jás, egy 
év m ú lva  feledékenység, rossz a lvás, látásgyengü lés. 
M indezt traum ás neurosisnak  nevezik  el, ho lo tt 1. ki­
m u ta th a tó  fülészileg a töm kelegrázódás és az á llandó 
sub feb ril itás és a positiv  tüdő röntgen a lap ján  az, 
hogy az igénylő nek lázas tüdő baja van , m elyek m ind­
egy ike m egm agyarázza összes p an asza it és m iu tán  a 
ba leset u tán  sem eszm életzavar, sem  kedély i rázkód- 
ta tá s  nem  is á ll ít ta t ik , idegorvosi k á r  az igény lő t 
nem  is érte.

9. A  71.80/1937. sz. esetben gépkocsigázolás u tán  
eszm életvesztés, fe jfá jás, szédülés, hányás, 80-as pu l­
sus, negyednap tünetm en tes, egy év m ú lva  szédül és 
hány , sem  neurológiai, sem fülészi tünetek  n incse­
nek, ellenben sub feb rilis hő menet, m indké t tüdő csúcs 
fö lött röv idü lt kopog tatási hang, m egnyú lt kilégzés, 
á llandó  fárad tság i érzés. T raum ás neurosis cím én 
sa já t szakértő jének vélem énye e llenére  100, m ajd  50 
ós végü l 25%-os í té le te t hoz a já rásb íróság , je léü l, 
hogy a nem  szakértő  h író t a traum ás neurosis nevé­
nek  hallom ásból va ló  ism erete is m enny ire  fé lre­
vezetheti.

10. A 712.382/1938. sz. eset igénylő je 1937 novem ber
2-án 414 m éterrő l lezuhan t, de ezt a  m agasságot m in­
den ú jabb  bem ondásakor növeli, legutóbb m ár 9 m é­
terre. E szm életvesztést á llít, de a ta n u k  és a m entő k 
m egcáfo lják, fe jsérü lése sincs, e llenben degenorátiós 
jelek töm ege lá tható , m ár évekkel ezelő tt vo lt ha­
sonló, de ezú tta l be je len tés tá rg y á t nem  képező  lezu- 
hanásos balesete, ezenkívü l számos gyerm ekkori be­
tegség és tüdő bajos csa lád i kö rnyezet van  igazolva. 
Je len  balesete óta nem  dolgozik, an y ag i körü lm ényei 
izga tják , feje fáj, fü le  zúg, szédül, szeme hom ályos, 
ideges, n yug ta lanu l alszik . Ezt a  közkórházban neu ­
rosis trau m aticán ak  nevezik, e lbocsátják . K é t hónap 
m ú lva  fölveszik ú j ra  s ekkor e lő ad ja, hogy közben 
sem dolgozott, m ert nagyon ingerlékeny  volt, meg 
ak a rta  vern i a b a rá ta it, de ezt m eggondolta. K órházi 
m egállap ítás az, hogy a mesék rep roductió jako r egyéni 
színezést alkalm az. E z é r t ú jra  neurosis t ra u m a tic a  a 
kórjelzés. Ú jra  e lbocsátta tván , két hónap  m ú lva m ár 
harm adszor is a kó rházba megy, m e r t  lezuhanásró l

álm odik, á lm ában k iab á l és a jobb testfe le  érzéketlen. 
E kko r a  koponyái rö n tg en  negatív . N euro lóg iáik ig  
sem m i kóros, de sub feb rilis  a hő m enet. Ú jra  m eg­
kap ja  rég i kedvelt d iagnosisát. Ú jabb  két hónap 
m ú lva görcsroham okkal je len tkezik  és ekkor m á r  
s im u latio  a kórház d iagnosisa is. S a já t  v izsgálatunk  
szerin t az igénylő  typusos benyom ást keltő  és tú lzó 
bem ondásokkal operáló  hyste riás em ber és nem  t a r t ­
ju k  betegesnek sem azt, hogy a szópár v izsgálat so­
rán  30% -os eredm énnyel csal, sem  azt, hogy k i lá tá s­
ta lan n ak  tek in ti a  jövő jét. E rre  fellebbez és csak  
most h ivatkoz ik  szédüléseire, hangoz ta tja , hogy a 
kórházban fü le h a l la tá ra  m ystagm iform is rángásró l 
beszéltek, teh á t ő  szédül és azóta hány ingere  van  és 
tan ú k én t k é ri a  k ó rh áza t k ih a l lg a tta tn i a rra , hogy ő  
most szédülést érez, ső t vádo lja az orvosokat, hogy 
nem  ism erik  fel a  b a já t, k ije len ti, hogy neki ped ig 
35%-os k á rté rítés  já r , noha egyá lta lában  nem  dolgo­
zik. A  v estibu la r is  lehe t épp úgy negatív , m in t a neu ­
ro lóg iai lellet. A k ir. tá b la  ai sok trau m áso s d iagnosis 
ellenére e lu tasítja . E z esetben h y ste r iás  sim u latio  
re jtő zö tt a traum ás neurosis többször m egism ételt 
kórjelzés mögött.

11. A  71.3657/1940. sz. igénylő  az ú ttesten  elcsú­
szott, eszm életlenség nem  igazolható. Első  kezelő ­
orvosa h yste r iás neu rosisnak  ta r t ja . K ó rház i felvétel 
s az elm e-idegosztályon az t a  hazug á ll ítás t teszi, 
hogy a ba leset u tán  h a t  h é tig  eszm életlen volt, azóta 
érzékeny, gyak ran  m egijed, néha szédül és feje fá j. 
K iderü l, hogy a n y ja  elm ebeteg volt, hogy számos 
degeneratiós je l m elle tt neuro lóg iai e ltérés nincs, a 
koponyaröntgen és a  v estibu la r is  fü lészeti le lete 
negatív . M egfigyelhető  a ffek tá lt m ag a ta r tása  S elő ­
adja, hogy m ár a b a lese t elő tt is úgy  ve tte  észre, 
m egváltoztak  irán y áb an  az em berek, sokat ke lle tt 
neki beszélnie, ijesztő  a lakoka t lá to tt, am eyek hápog­
tak  s ilyenko r nagyon fél, dobog a  szíve, gyak ran  el- 
érzékenyül. Ez esetben te h á t a kó rházban  is ha llu - 
cináló parano id  sch izophren iás elm ebeteget neveztek 
el trau m ás neurosisnak , csak azért, m e rt ez a ch ro ­
n icus elm ebeteg egyszer ba lesetet is szenvedett, holo tt 
e lm ebaja örökléses e red e tű  és sorsszerű .

A  trau m ás neurosis elnevezés m ögött tehá t o lyan 
á llapotok húzódnak meg, am elyek nem  neurosisok 
és nem  baleseti eredetű ek  és ezeknek az á llapo toknak  
a trau m áv a l összefüggése okozati szem pontból a leg ­
különfélébb. T raum ás neurosis néven összefoglalásuk 
teh á t a  kezelő orvos szám ára  sem jogosult, a  törvény- 
széki orvosi m egíté lést ped ig  erő sen m egnehezíti és 
félrevezeti. E rre  pedig a  gyakorlóorvos vagy  a nagy  
tek in té ly t élvező  kó rház kényelm i szem pontja jogot 
nem  adha t. Nem szabad e lfe le jtenünk  Zangger f igyel­
m eztetését, hogy a tö rvényszék i orvos nem csak vé le­
m ényéért felelő s, hanem  vélem ényének a b íróságra 
gyakoro lt h a tásé rt is. Az orvcs&zakértő  olyan, m in t 
a  puskam ű ves: fegyvert gyárt, de ezzel nem  neki, 
hanem  a  b írónak  kell cé lba ta lá ln i, ezért a » traum ás 
neurosis« m egjelö lés a  g y ak o rla ti igényeknek sem  
felel m eg s így  sem az orvosnak, sem  a  kó rháznak  
egyá lta lában  nem  szab ad n a  haszná ln ia , anná l ke- 
vésbbé a  tö rvényszék i orvosnak.

A z  egyetem ek székh e lyén  készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakb izo ttság  képviselő ihez ke ll 

kü lden i, a szerkesztő ség csak az ő  vé lem én yü k  a lap­

ján fogad el közlésre kézira toka t.
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Az Erzsébet Tud. Egyet. Belklinikájának közleménye.
(Igazgató: Ángyán János ny. r. tanár.)

Diabetesbetegek táplálása.
I r ta :  D onhoffer Szilá rd  dr.

Ro llo vo lt az első  (1796), aki a táp lá lék tó l függő  
g lykosuriábó l levon ta  azt a  következtetést (mely 
azóta, legalább is a  legutóbbi évek ig , a. d iabetes 
étrendi, kezelésének egy ik  a lapp illé re  m arad t), hogy 
a szénhyd rá tok  ko rlá tozása szükséges. K iv ilág lik  
e term észetesnek lá tszó  m egállap ítás jelentő sége, ha  
tek in te tbe  vesszük, hogy mások, m in t P iorry  és 
Sch iff, ia g ly kosu ria  tényébő il ellenkező leg a r ra  köve t­
keztettek, hogy  a szervezet je len tő s cukorvesztesége 
pó tlásra  szoru l és ezért bő ségesen a d ta k  cukro t és 
szénhyd rá to t a  betegeknek, ső t S ch iff  sa já t elve 
szerin t keze tlen  pu sz tu lt el cukorba jban . Nem von 
le Rollt) érdem ébő l az sem, hogy a  helyes e lve t 
túlozva, a  szénhydráto t teljesen m egvon ta  és így  
sok esetben  szin te m esterségesen id éze tt elő  acidosist 
és com át. A  szénlhydrátm egszorítás m e lle tt a  fehér­
jebevitelt ko r lá tozásának  szükségességére ugyan  
Rollo is u ta l t  m ár, dé csak Prout (1820) hangsú lyozta 
ha tározo tt form ában. Ennek e llenére csak N a u n yn 
és C antan i tu d ta  a  fehérjeko rlá tozást hosszú h a rc  
u tán  á lta lánosságban  elfogadtatn i. A  harm ad ik  táp - 

• anyag,, a  zsír árta tlanságába, v e te tt h i te t  m eg ingatta  
a keton testek  zsírból képző désének felism erése. C an­
tani és N a u n yn e lveinek elfogadásáig a  cukorbajos­
nak fehérje-zsír é trend je  többny ire rendk ívü l káló- 
r iás  volt. Je llem ző  példaként N aunyn fe lem líti köny­
vében, hogy  a  k ilencvenes években egy  k iváló  szak ­
ember a já n lo tta  é trend  napon ta  2600 g húsból, 
6 to jásbó l, 60 g kenyérbő l, 100 g fő zelékbő l, 
500 cc borból, 200 cc tejbő l és 250 g m andu lábó l 
á llo tt és így  kb. 6200 ka ló riá t ta r ta lm azo tt. R u f m er 
táp  1 állkozásélettani miunkái, a  feh é r je  g lykosuria- 
íökozó h a tá sá n a k  és a  zsírok ketogen vo ltának  fe l­
ism erése a  táp lá lkozás mennyiségi, ko rlá tozására  
vezetett. N a u n yn hangsúlyozza u g y an  a  k ielégítő  
táplálás/ szükségességét, de egyritta l m egjegyzi, hogy 
d iabetesben testsú lyk ilog ram m k in t m á r  nap i 25 k a ló ­
r ia  is elegendő  lehet a  norm ális, te s t i  m unkát nem  
végző  egyén 35—40 k a ló r iás szükségletével szemben. 
Ez 60 kg-os egyénre 1500 ka ló riá t je len t, 2100—2400 
k a ló r iáv a l szemben. B á r nem lá t kü lönösebb e lő ny t 
a táp lá lék  ilym érvű  m egszorításában és fő gondja a  
kellő  ka ló riam enny iség  b iztosítása, am i a  zsír i rá nt 
fejlő dő  undo r következtében sokszor valóban nehéz 
fe ladat vo lt, — félrevezethet Joslin k ije len tése, hogy 
a  N aunyn-ko rszako t a  tú ltáp lá lás és az »ad nauseam « 
fehérje  és zsírbev ite l jellem ezte. A  Joslin  á lta l  
N aunyn  idő szakának  nevezett, 1898—1914 közötti 
években e táp lá lás i m ód valóban m ég igen gyakori, 
de ezt az e ljá rá s t éppen annak a  Naunynnjaik nevé­
vel je llem ezn i, ak i hosszií küzdelm et fo ly ta to tt a 
fehérjem egszorítás m elle tt és a  tú ltáp lá lásn ak  sem  
volt h irde tő je , kevéssé m éltányos.

A zs ír  á r ta tla n sá g á b a  v e te tt h i t  m egingása, v a la ­
m in t a  m á r  C antan i á lta l a já n lo tt  éhező napok jó  
h a tá sa  és B ouchardat-nak  a  P á r izs  ostrom ával k a p ­
csolatos éhínségben szerzett ta p a sz ta la ta i  log ikus 
következm ényeként első sorban A m erikában  A llen  
ta n ítá sa  nyom án, a  ka lo rikusán  k i nem  elégítő  tá p ­
lálás, a  c liron ikus éheztetés vá lt u ralkodóvá. Jo s lin  
ebben, az insu lin  felfedezését közvetlenü l megelő ző 
idő szakban betegeinek állandó é trend jében  18—23 
k a ló r iá t ado tt naponkén t és testsú lyk ilog ram m on-

k in t, am i 60 kg-os em ber esetében csupán n ap i 1200 
kalória.

A szénhyd rá tok  k e tos is t gátló  h a tá sá n ak  m egis­
m erése aj D üring-féle rizs, a, Mossé-féle bu rgonya és 
a  N oorden-féle zab lisztnapok a lak jáb an  néhány  
naprai te r jed ő  jelentő sebb szénhydrátbev ite lre  veze­
te tt, ső t F a l ta  lisztes é tren d jé t m ár néhány  héten  á t 
a lka lm azta , de az á llandó  táp lá lásban  m indvégig  a 
szénhydrátoknak  az ag lykosu riá t b iztosító m egszorí­
tása  m a ra d t a  kezelés elve és csak a) súlyos, 
fenyegető  acidosis indoko lta  va lam ive l nagyobb 
szénhydrátadagok  adását. Az A llen a já n lo tta  chro- 
n ikus éhezés elő nye éppen abban re jle tt, hogy a 
kevés ka ló r iab ev ite l m elle tt, va lam ivel több szén- 
h y d rá t fe lhaszná lásá t engedte m eg s így  a  com a gya­
ko riságát csökkentette. A z eredm ény m ai szemmel 
nézve szerénynek  m ondható, a  cukorbajosok átlagos 
é le tta r tam a  a  betegség kezdetétő l szám ítva 4.8 évről 
6.0 évre n y ú l t  (Joslin). A  betegek egyrésze teh á t 
néhány  h ónappa l késő bb pusztu lt el és a h a lá l oka 
coma h e ly e tt  nemi r i tk á n  inan itio  volt.

Az á lta lán o sítássa l já ró  to rz ítást szám ba véve 
m ondható  teh á t, hogy R o llo  a  szénhydráto t t i l to t ta  
el, C an tan i és N aunyn  a  táp lá lék  feh é r je ta r ta lm á t 
csökkentette a  legkisebbre, végü l A llen  m ag á t a  tápr 
iá léko t v o n ta  meg.

Jo s lin  m egállap ítása, m ely szerin t ez a keze­
lési mód a  betegek á lta lános é le tta r ta m á t növelte, 
kétség te lenü l hely tálló , de épp oly he ly tá lló  sok 
esetre nézve v an  den B ergh  megjegyzése, hogy nem 
r itk án  an n a k  köszönték é le tük  hosszabbodását, hogy 
szigorú o rvosi tila lom  ellenére több szénhydráto t 
fogyaszto ttak . U gyanez m ondható A llen  módsze­
rére is; bizonyos, hogy sok beteg m egnyu jto tta  életét, 
m ert többet evett, m in t am enny it A llen  m egenge­
dett.

M indez elég sötét képet ad a d iabetes insu lin  
e lő tti o rvoslásáró l, de — az igazán könnyű  eseteket 
nem  tek in tv e  — valóban szomorú is vo lt a  beteg 
sorsa.

Az in su lin  lehető vé te tte  az acidosis m egszünte­
tését és a  hyperg lykeam iás, g lyeosuriás anyag ­
cserezavar szabályozását. A  beteg so rsá t te ljesen  
m egváltoztató  insu lin  az é trend i kezelésben és a  be­
tegek á llandó  táp lá lkozásáró l va llo tt felfogásban is 
változást okozott. Ez a  változás azonban, m elynek 
á lta lános i rá n y a  a nagyobb szénhydrát-adagok és a 
kevésbbé szű k ka ló riabev ite l felé vezetett, fokozatos 
vo lt és m ég m a sem lez á rt és egyöntetű .

Az á ta lak u lá s  lassúságának  egyik oka józan con- 
serva tiv izm us volt, m ely  nagy  fáradságga l és sok 
szenvedéssel szerzett, k ísérle tes v izsgálatokkal is jó l 
a lá tám asz to tt k lin ik a i m egfigyeléseket nem  k ív án t a 
b izony ta lanság  kedvéért su tba  dobni, m ásik  oka — 
kü lönösen az első  években — gazdasági term észetű  
volt; ké tség te len  azonban, hogy sokszor h iányzo tt, 
ső t m ég m a  is h iányz ik  annak  a felism erése, hogy 
az insu lin  a lap jáb an  v á lto z ta tta  meg a diabetes- 
orvoslás p rob lém áit és, hogy az insu lin  e lő tti tapasz­
ta la tok  az ú j he lyzetre csak ú jabb  szigorú fe lü l­
v izsgálás u tá n  a lka lm azhatók .

Az in su lin  a szorosabb értelem ben v e tt  é trend i 
gyógy ítást is lényegesen egyszerű sítette; így  a  pécsi 
be lk lin ikán  hosszú évek óta, az acidosisban a lk a lm a­
zott egy-kétnapos szén h y d rá ttáp lá lás t és e lh ízo tt 
betegek néhánynapos re la tív  é rez te tésé t nem  te ­
k in tve, azonnal azt az é trendet kap ja  á  beteg, m ely 
esetleg csekély  vá ltoz ta tásokka l á llandó táp lá léku l
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fog szolgálni. E z nem á lta lánosan  elfogadott e ljárás, 
sokan m a is rövidebb-hosszabb ideig erő sen megszo­
r íto tt  é trendet adnak. Részletesen e kérdésrő l e he­
lyen nem  is szólunk, hanem  csak a beteg állandó 
étrend jérő l, ezért is szerepel a cím ben az »étrendi 
gyógyítás« he lye tt a  »táplálás«.

A  bő vebb szénhydát- és ca loriabev ite l csak las­
san te r jed t el. Még 1927-ben az ed inburgh i kongresz- 
szuson P etrén és M aclean re fe rá tum áva l kapcso lat­
ban  m egny ilvánu lt á lta lános nézet szerin t 20—30 g 
szénhydrát napon ta  tökéletesen elegendő  és csak el­
vétve a já n lo tta k  50—100 g közötti adagokat. U gyan­
ebben az évben Noorden nap i 50—90 g szénhydráto t 
ta r t  legcélszerű bbnek. Sz in te eretnekségnek szám íto tt 
és csak e lvétve akad t h íve  az olyan á lláspontnak , 
m in t am ilye t Á ng yá n fog la lt el 1926-ban, k i  k l in ik á ­
ján  elvszerű en 60 g feh érje  m ellett legalább nap i 100, 
de többny ire  120 g szénhydráto t ado tt és ennél k i­
sebb tű rő képességet az insu linadás jav a lla tán a k  te ­
k in te tt és a  ca lo riabev ite lt is á tlagosan 2000—2200- 
ban  szabta meg. E bben az idő pontban ennél több 
szénhydráto t, úgy látszik , csak Sansum és Gray 
adott. M a ez t az é trendet a lig  nevezné v a lak i is k ife­
jezetten  szénhydrátdúsnak , legtöbben józan  közép- 
ú tn ak  tek in tenék , ső t egyesek szem ében egyenest 
szénhydrátszegénynek tű nne fel. Ez az a rány lag  
bő kezű  é tren d i szabályozás, m elyet a  fejlő dés ig a ­
zolt, betegeinket néhány  évvel elő bb szabad íto tta  
meg sok nélkülözéstő l és — sok le lk iism eretfu rda- 
lástól, m elyet szű kebbre szabott é trend  m elle tt an ­
n ak  be nem  ta r tá s a  m ia tt  éreztek volna.

A  je len  he lyzetet nem csak N ém etországra vo­
natkozólag, hanem  nag y jáb an  v ilágv iszony latban is 
jó l tük röz i Bürger-ne k  az 1937. évi W iesbaden! 
kongresszuson ta r to tt  beszám olója, az ezzel kapcso­
la tb an  az összes szám ottevő  ném et belgyógyászhoz 
és sok gyerm ekgyógyászhoz in tézett körkérdés, v a ­
lam in t a  csatlakozó v ita .. S tolte egyesektő l az égig 
m agaszta lt, m ások á lta l szin te fana tikusan  üldözött 
úgynevezett »szabad étrendje« a belgyógyászok 
között kevés követő re ta lá lt, a  gyerm ekgyógyászok 
között ellenben, úgy látszik , je len tékeny  szám ban v an ­
n ak  hívei. A  kö rkérdésre  választ adó 82 belgyó­
gyász közül 40 va llo tta  mágiát, a  szénhyd rá tdús táp­
lá lás hívének, de figyelem be kell venni, hogy ebben 
a csoportban m ár a  n ap i 100 g-ot a lig  m eghaladó 
szónhydráitadagok is szerepelnek. Ezzel szem ben oly 
k itű nő  d iabetes-k lin ikusok m in t Umber, j Grafe, 
Straub és Jag ic h a tá rozo ttan  széhydrátszegény (napi 
50- 100 g) táp lá lás  m elle tt fog laltak  á llást. Az ellen­
tétek  azonban nem szorítkoznak a szém hydrátbevitel 
kérdésére. A  fehérjé t illető leg  m egállap ítható , hogy 
a  szélső séges fehérjem egvonás d iv a tjá t m u lta  és a 
legtöbben n ap i 60—90 g-ot adnak. Ezzel szemben 
egyesek e lő szeretette l a lkalm azzák a  fehérjében 
bő séges táp lá lás t (Edens, Schoen, Porges—A d lers­
berg). A zsír á rta lm as h a tásának  p rob lém ája  az 
insu lin  u tá n i  idő szakban első sorban Porges és 
Adlersberg m egfigyelései kapcsán vető dö tt fel, ak ik  
rá m u ta tta k  a rra , hogy a zsírbev ite l nagym érvű  m eg­
szo rításával je len tékenyen több fehérje és szén­
h y d rá t adható  anélkü l, hogy ezzel az insulinszíik- 
séglet növekedne, ső t, hogy sok esetben kevesebb 
insu lin  is  elegendő . A zsír káros vo ltának  hangsú­
lyozásai a n n y ira  á tm en t a  köztudatba, hogy Grafe, 
B ürger re ferá tum ához szólva, egyenest a  zsír reh a ­
b ili tá lásáró l beszélt. A  zsír káros h a tásá ró l szóló 
té te lt  egyébként m a a legtöbben elvetik  és az A d­
lersberg—P orges-d iaeta  jó h a tá sá t nem  keresik  m ár

a zsír m egszorításában (Falta), bár kétségtelen, hogy 
a ha tá rozo ttan  zsíros táp lá lás  h íveinek  szám a csök­
ken. Ez végül is term észetes következm énye annak, 
hogy nem csak a  zsír, hanem  a  szénhyd rát és a 
fehérje is reh ab il i tá lta to tt.

A kalorilaibevitel tek in te tében  a helyzet hasonló. 
Sokan, kü lönösen az angolszász v ilágban  m a is a 
szű kreszabott táp lá lék  h íve i és leghelyesebbnek azt 
ta r t já k , ha  a beteg tes tsú ly á t 10%-kal az ideális ala t t  
rögzítik. M ások F a ltá v a l úgy  lá tják , hogy a ca lo r ia­
bev ite lt — s ez m ás szóval zsírt je len t — nyugod­
tan  rá  lehet bízni a  beteg  é tvágyára  és ezért csak 
a táp lá lék  fehérje- és szén h y d rá t- ta r tál ni á t ír já k  elő . 
Az ellentét teh á t ren d k ív ü l éles, az egyik  fél a  kalo- 
r iabev ite lt egyszerű en a  betegre bízza, a  m ásik fél 
a ka lo riabev ite l ko rlá tozásának  a  cukorbajos é leté­
ben alapvető  je len tő séget tu la jdon ít. R á  kell m u­
ta tn i  ezzel kapcso la tban  a rra , hogy Jo s lin  á llás­
pon tjának  egyik  fő p illére s ta tisz tika i adatok  téves 
értelm ezésén, vagy  legalább is tú lértéke lésén  nyu g ­
szik. Jo s lin  ugyan is a  M etropo litan  L ife I nsu rance  
Com pany s ta tisz tik a i adata ibó l, m elyek szerin t 
a  kövérek v á rh a tó  é le tta r tam a  röv idebb és a 
10% -kal az elfogadott m értékné l k isebb sú lyúak  a 
leghosszabb életű ek, v o n ja  le azt a  téte lt, hogy a 
cukorbajosok sú ly á t is ezen a  szin ten kell ta r tan i. 
E  nézet, nem  tek in tve  azt, hogy eg y arán t kellene 
cukorbajosra és nem  cuko rba josra  vonatkoznia, eb­
bő l az adatbó l nem b izonyítható . A r ra  nézve 
ugyanis, hogy a  10% -kal az elfogadott m értéli a lá , 
vagy  ak á r a n o rm ára  sovány íto tt kövér egyén élet­
ta r ta m a  m egnövekednék, a d a t n incs és kevéssé v a ló ­
színű , hogy a term észettő l fogva sovány és elh ízo tt 
egyén közötti kü lönbség e ltü n te th e tő  a testsú ly több­
let erő szakos csökkentésével.

Súlyosabban eshetne la tb a  az a m egfigyelés, 
hogy erő sen elh ízo tt betegek nem  súlyos d iabetese 
e ltű n ik  a  tes tsú ly n ak  rendesre csökkentésekor és 
ism ét n y i lvánva lóvá  vá lik , m ihe ly t a testsú ly  je len­
tő sebben nő . E  m ódszer sokszor 20—30 kg-os sová - 
ny ítássa l já r  és ko rán tsem  á lta lános érvényű . Be 
ke ll va llan i, hogy a  pécsi k l in ik án  e tek in te tben  
nem  szerezhettünk  tap asz ta lás t, m ert a  k ísérle tek  
m egtörtek  a  betegek e llenállásán.

Senk i sem ta r t ja  az e lh ízást k ívánatosnak  és 
senk i sem h íve kövér betegek tú lzo tt táp lá lásán ak ; 
je len  ism erete ink  azonban, h a  tek in te tb e  vesszük 
az insu lin  okozta a lapvető  vá ltozást, nem  indokol­
ják , hogy e tek in te tben  a  d iabetesest m ás e lbánás­
ban részesítsék, m in t a  nem  cukorbajost. K ivé te l 
az az eset, m elyben az  erő sebb ko rlá tozás segítségé­
vel az insu lin  nélk iilözhető vé válik . B izony íto ttnak  
azonban ennek elő nye sem  vehető .

Messze vezetne e h e ly t a  különböző  táp lá lásm ó­
dokkal foglalkozó k ísérle tes v izsgálatokba m élyedni, 
anná l is inkább, m ert a  fe lve te tt kérdés közvetlen 
vá laszát nem  ad ják . M ellő zhető  a szénhydrátszegény 
és szénhydrátdús é trend  ha tásm echan izm usára  vo­
natkozó feltevésekkel va ló  részletes foglalkozás, is. 
m elyek az elő bbi esetben a jó  eredm ényt a  pank reas 
k ím élésének (Schonkost), az u tóbb iban a  pank reas 
fokozott m ű ködésre va ló  ingerlésének (Train ing), 
vágj- az e llen regu latio  tom p ításának  tu la jd o n ítják . 
Az ilyen m agyaráza tok  a  m élyebb m egértést a lig  
szolgálják.

H elytelen vo lna a cukorbajosok táp lá lásában  
m ind az egyes tápanyagok  a rányában , m ind a calo- 
r iam ény iségben m egny ilvánu ló  je len tő s e llentétek
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m ag y a ráza tá t abban  keresni, hogy neves k lin ikusok 
téves m egfigyelésre a lap ítják  m eggyő ző désüket és 
hogy az eddig m egítélhető  eredm ény szem pontjából 
az egyik  táp lá lás i m ód ha tá rozo ttan  fe lü lm ú lja  — 
legalább is fe lnő ttben  — a m ásikat. Egyes sta tisz ti­
káknak , m elyek az évek során növekvő  szénhydrát- 
adagokkal párhuzam osan a ha lá lozás csökkenését 
á lla p ít já k  meg, te l jes  bizonyító erő  nem  tu la jd o n ít­
ható , m ert u g y an ak k o r sok m ás tényező  is változott 
( insu line llá tás, betegek és hozzátartozók m egértése 
stb.). H elyesebbnek látsz ik  abból a  ténybő l, hogy a 
d iabetes k ivá ló  ism erő i enny ire  e llen té tes 1 állási- 
pon to t fog la lnak  el, a rra  következtetn i, hogy a 
cukorbajos egyén kellő  insu linvédelem  m elle tt m eg­
közelítő leg ugyano lyan  tág  h a tá ro k  között képes a 
táp lá lék  különböző  összetételéhez és kisebb vagy 
nagyobb ca lo rikus értékéhez a lkalm azkodn i, m in t 
az egészséges. E z egyú tta l m ag y a ráza tá t ad ja  annak, 
m ié r t vo lt a  felfogás az insu lin  felfedezését közvet­
lenü l megelő ző  idő szakban egységesebb, m in t m a. A 
könnyű  esetek k ivételével ugyan is insu lin  h í já n  a 
m eg nem  felelő  é tren d  m ár napok, he tek  vagy  hóna­
pok a la t t  az életet esetleg közvetlenü l fenyegető  
rosszabbodáshoz vezetett, m ásrészt az étrend  m eg­
vá ltozásáva l bekövetkező  hosszabb id ő ta rtam ú  ja v u ­
lás is m á r  k isebb beteganyagon k ie lég ítő en  b izonyí­
to tta  az  ado tt é tren d  káros, i lle tő leg  elő nyös h a tá­
sát. I n su l in n a l a  cükorbajosak a legkülönböző bb tá p ­
lá lás i m óddal jó erő ben és te ljes m unkaképességben 
ta r th a tó k , így  az egy ik  vagy m ásik  elő nye csak igen 
nagyszám ú esetbő l álló sorozatok legalább 10—20 
éves m egfigyelése és az, eredm ények m atem atika i 
értékelése ú t já n  vo lna eldönthető . I lyen  k ísé r le t­
sorozatokkal nem  rendelkezünk, te h á t  a  kérdést 
n y itv a  ke ll h ag y n i; egyébként nem  cukorbajos 
egyénekben sem  tek in thető  ez a  kérdés tisz tázo tt­
nak . N yugod tan  m ondható, hogy  nem  ism erünk  
o lyan  adato t, m ely  bizonyítaná, hogy megfelelő  
insu linvédelem  m elle tt a  beteg op tim ális  táp lá lása  
m ás ha tá ro k  közé esne, m int az egyébként hasonló 
nem  cukorbajos egyéné.

A  cuko rba josak  táp lá lására  vonatkozó á l lá s ­
pon t e lfog la lásáná l első sorban g y a k o r la ti  m egfonto­
lás és ta p a sz ta la t szab irány t. E lm é le ti m eggondolá­
sok és k ísérle tes v izsgálatok értéke lésekor v izsgálni 
kell, hogy b izonyító  erő vel b írnák -e  abban  az eset­
ben is, h a  a beteg kellő  m enny iségű  és elosztású 
in su linban  részesül.

E lv k én t k im ondható, hogy a cukorbajosak 
á llandó  tá p lá lá sá ra  az a no rm ális t leg inkább m eg­
közelítő  é trend  a lkalm as, m ely egyrészt a  m ár s ta ­
b ilizá lt anyagcserezavart nem sú lyosb ítja , m ásrészt 
op tim ális közérzet m ellett a leg jobb m unkaképessé­
get b iz tosítja . A  tudom ányos o rvoslás szem pontjá­
ból m ásodrendű , de a gyakorlati é le tben  első rendű  
fon tosságú az é trenddel kapcsolatos insulinszükség- 
le t nagysága és hogy az é trend  lehető leg  könnyen 
legyen beilleszthető  a  beteg é le tkö rü lm énye ibe; ez 
ped ig  m eg in t csak  azt jelenti, hogy lehető leg  kevéssé 
té r jen  el a  nem  cukorbajos táp lá lkozásátó l.

E  meggondolás teh á t k im u ta th a tó  h á trá n y  h íján  
a  szénhydrátdúsabb , tápértékében kevésbbé ko rlá ­
tozo tt táp lá lá s  m elle tt szól. Az anyagcserezavarnak 
e táp lá lás i m óddal összefüggő  rosszabbodása nem  
vo lt m egá llap ítha tó ; e tek in te tben  szám os vizsgáló 
a d a ta it  a pécsi belk lin ika észlelése is  fedi. Ez alap ­
jáb an  véve nem  is csodálatos, h iszen éppen Umber, 
k i nem  b a rá t ja  a szénhydrátban kevésbbé szű kös tá p ­

lá lásnak , h ív ta  fel ism éte lten  a figyelm et a rra , hogy 
a legtöbb esetben igen súlyos decom pensatio u tá n  is 
v isszatér a  betegség eredeti jellege. A  pécsi k l in ik án  
is ism éte lten  m eggyő ző dhettünk arró l, hogy insu lin - 
e lhagyás és d u rv a  é trend i k ihágás u tán  többször is 
com ábau vagy  praecom ás á llapo tban  beszállíto tt 
beteg, m egfelelő  kezelés u tá n  azonos táp lá lkozás 
m elle tt ugyanazzal, a  sokszor nem  is tú lságosan 
nagy  insu linadagga l vo lt egyensú lyban ta r th a tó .

Senk isem  kéte lkedhetik  abban, hogy a  betegek 
közérzete e bő vebb táp lá lásko r sohasem  szenved, 
ső t az könnyebbséget, nem  egyszer m egvá ltást je len t,

A m unkaképesség tek in te tében  a  helyzet 
hasonló. K itű n ik  ez abból is, hogy egyesek, m in t 
M artin i, k i nem  h íve egyébként a  szénhydrátd iis 
táp lá lásnak , erő s testi m unkát végző k szénliydrát- 
a d ag ja it te tem esen növelik. A m unkaképességet és 
m éginkább a  kereső képességet sokszor döntő en befo­
lyáso lják  a hypoglykaem iás tünetek . A lig v ita th a tó , 
hogy ezek bő vebb szén liydrátbev ite lle l sokkal köny- 
nyebben elkerü lhető k . Különös nyom atékkai esik  
latba, ez a  ta r tó s  h a tású  insu linok  haszná latako r.

Az é trend i e lő írások m eg ta rtása  a szénhydrátbő  
táp lá lkozás esetén .ny ilván  könnyebb; m égpedig 
nem csak azért, m ert kevésbbé különbözik a  szokásos 
élelm ezéstő l, hanem  azért is, m ert jóva l olcsóbb.

' G azdasági szem pontból döntő  sú ly a  van  az insu- 
linszükség letnek. E g y a rán t á ll ez a r ra  az esetre, h a  
m aga a  beteg vagy  va lam ely  közü let v iseli a kö lt­
ségeket. A z o rvosnak a  beteg op tim ális insu lin - 
e llá tásán ak  b iz tosítása m ellett ke ll á llás t foglalnia. 
H a  azonban korlá tozo ttabb  é trend  jóva l k isebb 
insu linszükség le tte l já r , joggal v e the tné  fel a  te r­
heket v iselő  közület a  kérdést, hogy m ilyen  mértélv­
ben követe lhető  a betegtő l egészségének nem  á rtó  
lem ondás és nélkülözés.

R égi m egfigyelés, hogy a  szénhydrátbev ite l 
növelése nem  já r  az insu linszükseg let a rányos növe­
kedésével, ső t á lta láb an  elism erik , bogy szénliydrát- 
<iús, zsírszegény é trend  nem  já r  szükségkép fokozott 
insu linszükség lette l; igaz, hogy e jelenségben sokan 
(Czoniczer és K olta , Eason) a  ca lo rias érték  csökke­
nésének tu la jd o n ítan ak  fontos, ső t döntő  szerepet, 
íg y  G ray és Sansum tap asz ta lása  szerin t az insu lin - 
gzükséglet növekedése né lkü l 100 g zsír he lye tt 
130 g szén h y d rá t adható ; ez tápértékben  400 calori a 
veszteség. E  szám szerű  adatoknak  nagyobb je len tő ­
ségük n incs, de kétségtelen, hogy m ajdnem  á lta lá ­
nos fe lfogást tükröznek. Ezzel szem ben m ás észlelő k 
(Falta) hangsúlyozzák, hogy az éisetek egy részében 
a szénhyd rá tbev ite l növelése egy ide jű  caloriam eg- 
szorítás né lkü l sem  növeli az insu linszükség letet, 
hanem  elegendő  a ca lo riás érték  nagyobb m érv  ű  
fokozódásának m eggátlása.

E  kérdések  e lm életi érdekessége és gyako rla ti 
fontossága k észte tte  a  pécsi k l in ik á t a rra , hogy az 
1926 ó ta  az esetek tú lnyom ó többségében á llandóan  
ado tt 60 g fehérjé t, 120 g szénhyd ráto t és 130—160 g 
zs ír t ta rta lm azó , 1900—2200 k a ló r ián ak  m egfelelő , 
jó l bevá lt é tren d  he lyett 1937 ó ta csaknem  100 insu- 
l in ra  szoru ló betegnek á llandó táp lá léku l jóva l bő ­
ségesebb, 70 g fehérjé t, 250 g szénhydráto t és 90— 
200 g zsír t tarta lm azó , 2100—3000 k a to n ás é trendet 
adjon.

Az insu li n-sizükséglet a  szénhydratbev ite lnek  
több m in t kétszeresére való növelése, a, ka lo riaér- 
ték  egy ide jű  15—30%-kai való növelése ellenére, a 
40 évnél f ia ta labb  ko rosztá lyban  a  rég i é trend  mel-
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I. táblázat.

60 g fehérje 120 g CH 70 g fehérje 250 g CH

Kor A z
e s e te k
s z á m a

K a ló r ia I n s u l in
sz ü k sé g le t

Az
ese te k
szá m a

K a ló r ia I n s u l in
szü k ség le t

15—39 80 2000 63 +  4 26 2580 75 ±  5 
5540—49 63 2000 47 +  6 12 2630

50—59 113 2000 45 Jz 3 20 2410 49
60-tól 118 2000 43 ±  3 17 2330 39
40-tő l 294 — 45 ̂ 2 2 49 — 54 4

le tt  észlelt á tlagos 63 egység h e ly e tt 75 egy­
ség, a 40 évesnél idő seb!) ka teg ó r iáb an  45 egység 
h e ly e tt 54 egység volt. A kü lönbséget — b á r m ate­
m a tik a ilag  nem  significans — reá lisn ak  ta rtv a , 
m egállap ítható , hogy  az csekélysége m ia tt  nem  je­
len th e t ellenérvet.

A z élelmezés tápértékére  vonatkozólag, m in t az 
a  I I .  sz. táblázatbó l k itű nik , a  tap asz ta lás  azt mu­
ta t ja , hogy n ap i 250 g szénhyd ra t és 70 g fehérje 
adago lás m elle tt a  ka lo riabev ite l je len tő s növelése 
sem  já r  fókozott insulin-szükséglette l.

I I . táblázat.

Kor és nem

Kalória bevitel 
Férfiak 2500 a la tt 

Nő k 2200 a la tt

Kalóriabevitel 
Férfiak 3000 felett 
Nő k 2500 felett
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Férfiak 15—39 8 61 167 79 6 63 169 65
Férfiak 40-tő l 14 72 167 58 5 78 174 50
Nő k 15—39 4 55 157 79 6 61 159 86
Nő k 40-tő l 9 69 154 4913 70 161 48

E  két v izsgála ti sorozatta l szem ben az anyag 
szükségszerű  inhom ogén vo lta  m ia tt  e llenvetés te ­
hető . A  bő vebb táp lá lás és rég i é trend  összehason­
lításáb an  tú lnyom órészt ú jab b  ke le tű  cukorbaj- 
esetek  á llnak  szem ben o lyanokkal, m elyek több 
éven  á t  á llo ttak  a  k lin ika  m egfigyelésében. E z két 
irányiban is k ih a t az; eredm ényre. E gy részt a  beteg­
ség első  idő szakában arány lag  gyakoribb  az insulin- 
szükséglet tlartós növekedésében m egny ilvánu ló  va­
lódi rosszabbodás, m ásrészt m indennapos tapasz ta ­
la t, hogy a  k l in ik a i  szabályozás u tá n  n éh án y  hó­
n ap ig  az insn lin-szükséglet csökkenhet és ezért 
V aló jában csak ism éte lt e llenő rzéssel á llap ítha tó  
m eg. A  kiét h ib a fo rrás teh á t e llen tétes irá n y ú  és 
egy bizonyos fok ig  közömbösíti egym ást. A kaloria- 
ta r ta lo m  h a tá sá t vizsgáló so roza tban  zavar az, a 
körü lm ény, hogy, m in t az a testm agasság  és súly 
adatábó l k itű n ik , nem  teljesen azonos em bercsopor­
tok  h aso n lítta ttak  össze.

K ív án a to sn ak  látszott te h á t a  régebbi k o r lá to ­
zo ttabb  táp lá lás  m e lle tt is többször gondosan ész­
le lt esetekben! a  bő vebb táp lá lás  h a tá sá t az insulin- 
szükség letre m egállap ítan i.

T izenk ilenc v izsgá lt eset közül az  insulin-szükség- 
le t csupán ke ttő ben  vo lt je len tékenyen  nagyobb (+55 
és + 65E ), egy esetben  40E he ly e tt 55E, egy m ásikban 
50E he lye tt 60E in su lin ra  vo lt szükség, az esetek 
zömében a szükség let nem vá ltozo tt. Az első  két 
esetben sem  vo lt az  em elkedés egyedül a  bő vebb 
táp lá lásn ak  tu la jdon ítható . M indkét beteg  sú lyo ­
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san  decom penzált á llapo tban  k e rü lt a k l in ik á ra  és 
a  rég i é trenden  is több in su lin ra  szo ru lt volna, 
b á r  pon tosan  e szükséglet nem  n y e r t  m egállap ítást.

E  v izsgálatsorozatokban f ia ta l  és idő sebb bete­
gek egyaránt, szerepelnek, é le tko rbe li vagy  a lk a ti 
kü lönbségek az eredm ényen nem  v á lto z ta ttak . V álo­
g a tás csak a n n y ib an  tö rtén t, hogy sohasem  ad tu n k  
nagyobb táp é r ték ű  élelm ezést, m in t am ely  a beteg 
ízlésének m egfele lt és ko rlá tozo tt m arad t a  ka ló ria- 
bev ite l m inden esetben, m elyben ez, a, diabete,stő l 
függetlenül is k ívánatosnak, lá tszo tt.

Összefoglalva az elő ző kben k ife jte ttek e t és tu d a ­
táb an  annak , hogy a végső  dön tést csak nagy  be­
teganyag  évtizedes m egfigyelése hozhatja, meg, 
m egállap ítható , hogy a v ázo lt bő vebb táp lá lás 
am elle tt, hogy a  beteg re  ó r iás i könnyebbség, az 
insu lin -szükség letet á lta lánosságban  nem  v ag y  csak 
m érsékelten  növeli. A  nagyobb szénhydrátbev ite l a  
beteg in tézeten -k ívü li élelm ezésének tetem es m eg­
könny ítésén  fe lü l a hypog lykaem iás zavarok  elke­
rü lésé t is elő segíti, s így  a ján lh a tó  m inden olyan 
esetben, m idő n n ap i 100—120 g szénhyd rá tta l nem  
b iz tosítható  k ielégítő  egyensú ly i helyzet insu lin  
a d á sa  nélkü l. K ivé te l lehet az, a nem  gyakori eset, 
m elyben a szénhyd rátbev ite l növelésével az insu lin - 
szükséglet va lóban  je len tő sen  növekedik, b á r  elv i 
szem pont — kellő  m enny iségű  insu lin  h aszn á la ta ­
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k o r — ezekben sémi szól a  bő ségesebb szénhydrat- 
bev ite l ellen.

A  k a lo r ia ta rta lo m  tek in te tében  nem  lá tsz ik  na­
gyobb m egszorítás szükségesnek, m in t hasonló, nem 
diabeteses egyénben.

A budapesti Szent Rókus Közkórház II. Belosztályának  
közleménye. (Fő orvos: Sző llő sy Lajos.)

A többszörös vitaminhiányokról.
Irta  : Bodrogi György dr.

Az utóbbi évek vitam inkutatása az orvos számára 
igen sok olyan gyógyeredményt biztosít, am it azelő tt 
a legnagyobb nehézségek árán sikerült csak elérnie. 
Nagyon sok betegségrő l derült ki, hogy részben vagy egész­
ben vitaminhiányon alapszanak. Ezeknek a megbetegedé­
seknek kellő  idő ben való felismerése és a megfelelő 
hiány pótlása tökéletes, gyógyítást tesz lehető vé. A the- 
rápia egyik leghálásabb területét képezik éppen a vitamin- 
hiány m iatt kifejlő dő  megbetegedések, hiszen azoknak 
felismerése után a gyógyszerelés és gyógyeredmény bizto­
sítva van. A vitam inok teljes hiányán alapuló avitami- 
nosisok a mi éghajlati viszonyaink mellett meglehető sen 
ritkák. Azonban részleges vitaminhiányon alapuló meg­
betegedéssel lépten-nyomon találkozunk. Ezek az úgy­
nevezett hypovitaminosisok sokkal gyakrabban fordul­
nak elő , m intsem azt eddig gondoltuk volna és azoknak 
tünettanát kellő képpen ismerve nagyon sok nem telje­
sen körülírt kórformában megjelenő  vitaminhiány gyor­
san és biztosan gyógyítható.

Mindenekelő tt tudnunk kell azt, hogy a szervezet 
bizonyos fokú hypovitaminosisokkal meg tud  küzden i; 
kétségtelen azonban, hogy a szervezetre ez a hiány munka- 
többletet je le n t; ez már egy küzdelem, amely, ha még nem 
is jár k im utatható tünetekkel, mégsem tartozik a tökéle­
tes egészség fogalma alá. A fehérje, szénhydrat, zsír- 
anyagcsere bonyolult mechanizmusában a vízháztartás 
olyan rendkívül nagy jelentő ségű  mozzanataiban, az ásvá­
nyi sók helyes kihasználásában, mind meghatározott és 
ma már többé-kevésbbé ismert mennyiségű  vitaminra 
van szükség abhoz, hogy ezek a folyamatok símán lepe­
regjenek és a szervezet életfunctiói zavartalanok legyenek. 
A vitaminok optimális felvétele tehát, ha természetesen 
nem is egyetlen, de egyik feltétele annak, hogy a szervezet 
egészséges lehessen. A vitaminszegénység a szervezetre 
egy hatalmas, mindenképpen káros és fölösleges m unkát 
ró. Valószínű leg úgy áll a helyzet, hogy a latens hypo- 
vitaminotikus egyének bizonyos megbetegedésekre sok­
kal könnyebben hajlamosak, a betegséggel szemben ellen­
álló erejük sokkal kisebb, éppen ezért a megbetegedés 
súlyosabban és hosszasabban zajlik le és néha csak ilyen­
kor egy infectió kapcsán, ill. azt követő en jelennek meg 
az avitaminosis jellegzetes tünetei. Gyakran sikerült 
azonban ezekrő l a vitaminszegény emberekrő l tüzetesebb 
kérdezés u tán  kiderítenünk, hogy nem is érzik magukat 
teljesen egészségeseknek. Nagyon sok ú. n. általános pa­
nasz, fáradtság, enyhe szédülés, gyakori fejfájás, munka­
kedv csökkenés, álmosság stb., ha a legnagyobb részben 
nem is, de elég tekintélyes számban hypovitaminosisra 
vezethető  vissza. Igen sok esetben láttuk , hogy olyankor, 
amikor az ú. n. neurotikus panaszoknak alaposabban 
utánanéztünk és ezen az alapon vitam intherápiát vezet­
tünk be, vagy colitisek, zsíros széklettel járó hasmenések 
bizonyos eseteiben bő séges vegyes vitaminfelvételt bizto­
sítottunk a betegek igen rövid idő  a la tt lényeges javulás­
ól számoltak be. Az ismert tavaszi legyengülések, neu-

rastheniás fáradtságok, ső t gyakran munkaképtelenségek 
nagyrészben hypovitaminosisra vezethető k vissza. (Wil­
liams. 1941. II. J.A.M.A.). Sokkal kifejezettebb a hiány 
ott, ahol a hypovitaminosis a gyomor-béltractus zavará­
val jár együtt, ami még rosszabbítja a vitaminok felszívó­
dását. Elég i t t  emlékeztetnünk Steppék megfigyelésére 
a B j-hiány következtében észlelhető  étvágytalanságot, 
pancreas-fermentcsökkenést illető en. Az így elő állott 
emésztési zavar természetesen az amúgy is kisebb mennyi­
ségben felvett vitaminmennyiség kihasználását gátolja 
és ilyen formán egyik vitaminhiány mellett kifejlő dik egy 
másik és egy harmadik is, és a létrejö tt circulus vitiosust 
csak bő séges vitaminadagolással vághatjuk el. Igen fon­
tos tudnunk azt, hogy a normális emésztéshez és felszívó­
dáshoz nagyon sok vitamin nélkülözhetetlen. Sokféle 
hypovitaminosis okoz tehát első  tünetként étvágytalan­
ságot, emésztési zavart, stb. viszont az így elő állott fel­
szívódási zavar már a bélcsatornába bejutott vitaminok­
nak a kihasználását és a felszívódását mind nehezebbé 
teszi. Ezért van az, hogy gyakran nem lesz elegendő  a 
teljes gyógyuláshoz egyetlen vitamin, hanem pl. a C és a 
Bx vagy a B2 összes tagjára szükség lesz ahhoz, hogy a 
hasmenés, zsíros széklet, vizretentio stb. megszű njön.

A vitaminok kölcsönhatása nemcsak a felszívódás, 
hanem az értékesítés szempontjából is nagyfontosságú. 
Tudjuk pl. hogy a szénhydrat-anyagcserében a B t-vita- 
min nélkülözhetetlen, tudjuk, hogy az a-ketosavak de- 
carboxylizatiójához a szükséges ferment (karboxylase) 
Co-fermentje B^vitam in-diphosphorsav; tudjuk, hogy 
a szívizomzatban a szénhydrat-lebontás során elő állott 
tej sav további bontásához is B j-vitam inra van szükség ; 
m indamellett a szénhydrat-anyagcsere zavartalanságát a 
Bt korántsem biztosítja egymaga, hiszen tudjuk azt is, 
hogy a lactoflavinból származó Warburg-féle sárga enzym 
a cukoranyagcsere intermediaer termékeinek egész sorá­
ban katalizátorként szerepel és így tovább. Á ltalában 
tehá t a vitaminok nem egymástól elkülönítve fejtik ki 
élettani functiójukat, hanem együttesen ; egyiknek hiánya 
az egész ferment-mű ködés zavarát válthatja ki. Elő ­
fordul, hogy hypovitaminosisokra jellemző  képek nem­
csak a csökkent vitam inbevitel vagy felszívódási zavar 
m ia tt állhatnak elő , hanem a cofermentek vagy az apo- 
fermentek keletkezésében beálló zavar m iatt is, amikor 
a felszívódott v itam in értékesítése a szervezet részérő l csök­
ken. Holldack (Fortschr. d. Therapie. 1940. IV.) helyesen 
m u ta t rá erre a körülményre és felhívja a figyelmet, hogy 
a sokszor bő séges vitaminfelvétel, normalis felszívódás 
m ellett elő álló hypovitaminosisokat m int dysfermentosi- 
sokat kell felfognunk, az elő bb em lített ferment-zavarok 
m iatt. I lyen esetben a fennálló endokrin-zavar gyógyí­
tandó. A ferm entativ folyamatok, mindmegannyi lánc­
szem, egymással szoros összefüggésben zajlanak le és ha 
valamely vitam inhiány endokrin-zavar, fertő zés, nagyobb 
m unka stb. ezt a folyamatot megzavarja, a pathologiás 
eltolódás más helyeken is éreztetni fogja hatását, a szer­
vezet egész anyagcsere-forgalma, a fermentatiók zavar­
talan lefolyása, a sejtekben lezajló oxidatiós folyamatok 
bizonyos fokban m ind szenvednek. Ez a pathologiás 
eltolódás aránylag elég könnyen kifejlő dik és kétségtelen, 
hogy az em lített vitaminhiány és hiányos felszívódáson 
kívül endokrin-zavarok is felelő ssé tehető k bekövetkezé­
séért.

H abár a mi éghajlatunk m ellett a klinikailag jól 
ism ert, körülírt tünetekkel megjelenő  hypo- vagy avita- 
minosisok fellelhető k, még sem nagyon gyakoriak. K i­
fejezett beri-beri, pellagra, scorbut stb. elő fordul ugyan, 
de meglehető sen ritkán. A vitam inok csökkent felvétele 
vagy azoknak rossz felhasználódása azonban a typikus 
klinikai kép beállása elő tt m ár bosszú idő vel általános
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formában jelentkezhetik. Az ilyen természetű  panaszok 
nagyon általánosak és legtöbbször csak a munkaképesség 
csökkenésében, korai fáradtságban, álmosságban, rossz 
kedvben stb. nyilvánulnak meg. I lyenkor a klinikai kép 
annyira szétfolyó, hogy egy határozott vitam inhiány 
felvétele nem volna indokolt. M indamellett azonban, ha 
a kórforma felderítésére indíto tt tüzetes vizsgálat negativ 
eredményt ad, a vérkép semmi kórosat nem m utat, ne 
elégedjünk meg az általános kimerültség, ideges állapot 
stb. kórjelzéssel, m ert jóllehet, ezek az állapotok tényleg 
fennállanak, esetleg bróm, barb iturat, vas és arzén 
helyett kombinált vitamin-adagolással ezen az állapoton 
hamarosan segíteni tudunk és az általános kimerültség­
ben szenvedő  betegünk a helyes therapia után néhány 
nappal m unkáját a legtökéletesebben és a legjobb kedvvel 
végzi el. I lyen állapotban lévő  beteg panaszaiból azonban 
természetesen csak minden más lehető ség gondos kizárása 
után lehet v itam inhiányra következtetni, de legtöbbször 
ekkor sem lehet megmondani, hogy milyen vitamin- 
hiánnyal állunk szemben. Ismerve azonban a dysfermen- 
tosisokkal kapcsolatban m ondottakat, ezt nem is kell 
eldöntenünk, m ert bármely vitam inhiány is volt az első ­
leges, akkor, amikor ezek a diffus panaszok m ár kifejlő d­
tek, többszörös vitam inhiánnyal állunk szemben.

Mi igen sok esetben, amikor a kórkép fő leg ideges­
ség, kimerültség, munkakedvhiány és depressio formájá­
ban jelentkezik, m inden szervi megbetegedés gondos ki­
zárása u tán  a hypovitaminosis, ill. a dysfermentosis fenn­
állását tételezve fel, bő ségesen adunk vitam inokat igen 
jó eredménnyel. Mivel ilyenkor többszörös vitamin- 
hiánnyal állunk szemben, általában többféle v itam int 
adunk, első sorban C-t, Bx-t és A-vitamint. Sokszor a 
hatás 8—40 nap után bekövetkezik és valóban első rangú. 
Egyik esetünkben súlyos gyomorbéf-panaszok uralták a 
kórképet állítólag évek óta. A leggondosabb vizsgálat 
csupán kisfokú subáciditást és nyálkás gyomorhurutot 
m utato tt. A betegség eddig minden kezeléssel dacolt. 
Megfelelő  C- és B1-vitamin-injectiók adása után csak­
hamar lényegesen jobban érzi magát és amikor a C-vita- 
min telítettség bekövetkezik, panaszmentessé válik. Több 
esetünk van, ahol voluminosus székletétekkel járó colitis 
volt elő térben, általános gyomorbél-panaszokkal. Sok 
hiábavaló próbálgatás u tán a vegyes vitam in-therapia 
kitű nő  .eredményt adott. Súlyos, hónapokig tartó , napi 
5—6 széklettel járó colitis folytán igen erő sen leromlott 
nő betegünk megfelelő  diaetára megjavulva, még hetekkel 
a teljes gyógyulás után is rendkívül erő tlen, igen nyomott 
hangulatú és az azelő tt hivatalba járó és m unkáját a 
legpontosabban elvégző  nő  ebben az állapotban teljesen 
kedvevesztetten jó fizetéssel járó állását o tt akarta 
hagyni. Ekkor kezdtük el a bő séges vitam in adagolást. 
Az eredmény olyan meglepő  volt, hogy néhány nap a latt 
a beteg maga nem tu d ta  megérteni elő bbi gondolatait és 
lelkiállapotát.

A további esetek felsorolása fárasztó és egyhangú 
volna, azonban leszögezhetjük, hogy igen sokszor való­
ban a vitaminokkal értük el a gyógyulást.

A therap iát leghelyesebb injectiós formában elkez­
deni, m ert így az esetleges felszívódási zavar m iatt beálló 
hypovitaminosist is compenzálni tud juk. Ugyanakkor 
azonban bő ségesen rendeltünk a betegeknek vitamin- 
tartalm ú ételeket, amiket általában nagyon szívesen 
fogyasztottak. Ha a felszívódást biztosítottuk, m ár bő sé­
gesen elegendő  a gondosan összeválogatott vegyes étrend is.

Latens hypovitaminosis esetén, ha kifejezett tünetek 
(avitaminosis) nincsenek is, csak általános pana­
szok dominálnak, legjobb C és Bx vagy B2-vel elkezdeni 
a therapiát, különösen a Kraut és Droese által C-szegény 
évszaknak nevezett idő ben (januártól áprilisig). Ilyen­
kor nagyon kézenfekvő , hogy a C-hiány a legkifejezettebb.

Több ízben egy egyszerű , csak a reggeli fogmosáskor 
jelentkező  fogínyvérzés, máskor pedig a bő rön nyomás 
vagy ütés u tán fellépő  vérzés vezettek a helyes útra és 
tették lehető vé azt, hogy a diffus-panaszokkal jelentkező  
betegnél a hypovitaminosist k iderítettük. Ilyen esetben 
a vizelettel k iü rített C-vitamin mennyisége nagyon cse­
kély. Több m int 100 esetben végeztünk C-vitamin meg- 
terhelési p róbát és azt lá ttuk , hogy a szervezet C-deficitje 
ilyenkor nagyon magas. Igen érdekes az a tapasztalatunk, 
hogy egy idő ben a szervezet C-telítő désével, a szerteágazó 
panaszok kezdenek megszű nni és a beteg minden esetben 
sokkal jobban érzi m agát. A telítéshez szükséges idő  és 
a beadott vitamin-mennyiség rendkívül vá ltozó ; kísérle­
teinkben általában 1000—4000 mg v itam inra volt szük­
ség ahhoz, hogy a szervezet telítve legyen. A panaszok 
eltű nése idő belileg egybeesett a szervezet v itam in-telített­
ségével. Lázas betegségek mellett (pneumonia, pleuritis, 
influenza, endocarditis igen nagy a szervezet C-vitamin- 
fogvasztása. 100 esetben végeztünk C-vitamin megter­
helést és a vizelet reductiós értékét dichlorphenol-in- 
diphenollal m egállapítottuk. Habár a nevezett reagens 
elszíntelenedése nemcsak a vizeletben lévő  C-vitamintól, 
hanem egyéb redukáló anyagoktól (cystin, glutathion stb.) 
is függ, mégis a reactio általános tájékozódást nyújt, 
hiszen a kezdeti 10—20 mg-os értékek kellő  C-vitamin 
adagolás u tán  100—150 mg-ra emelkedtek fel. Megfigye­
léseink azt m utatták , hogy lázas megbetegedések a latt a 
naponta beadott 300 mg Proscorbinból a szervezet alig 
választ k i 20—30 mg-ot. Mindaddig ta r t  ez a nagy 
vitamin-fogyasztás, amíg a betegség könnyebb lefolyást 
kezd venni. Ezzel egyidő ben a beadott 300 mg C-vita- 
minból 24 óra a la tt 100, némely esetben 200 mg ürü lt 
ki a vizelettel. Ha ez a megfigyelés nem is bizonyítja, 
hogy a C-vitaminnak nagy therapiás értéke van, nyilván­
valóvá teszi annak szükségességét, hogy a C-vitamin 
bizonyos megbetegedésekben bő ségesen nyújtandó. Ez magya­
rázza meg azt, hogy alig van betegség, ahol ki ne próbál­
ták volna és valami eredm ényt ne lá ttak  volna attó l. 
Ha nem is esünk abba a hibába, hogy a C-vitamint m in­
den betegség gyógyszerének kiáltsuk ki, mégis hangsúlyoz­
nunk kell, hogy a legtöbb betegségben igen jó hatását 
észleltük, am i könnyen érthető , meggondolva azt, hogy 
a szervezet redox-mű ködése egyenesen a rendelkezésére 
álló C-vitamin mennyiségtő l függ. Nem gyógyszer tehá t 
betegség esetén, hanem a legtermészetesebb stimulálója 
a sejt életfunctióinak. Minden erre vonatkozó kísérlet 
azt m utatta , hogy a beteg szervezet C-szükséglete meg­
nagyobbodott és ha ezt a szükségletet a gyógyító orvos 
igyekszik kielégíteni, elő segíti a szervezet gyógyulásának 
lehető ségeit. A szükséges C-vitamin fedezésérő l való gon­
doskodás természetesen per os történhetik általánosság­
ban. Bő séges gyümölcsfogyasztás, gyümölcslé etetés, 
kellő képpen elkészített fő zelékek útján kellő  mennyiségű  
C-vitamin ju t  a szervezetbe. Osztályunkon súlyosabb 
esetekben azonban, nagyobb láz m ellett, grippékben, 
pneumoniák kezdeti szakában, különösen aftkor, ha 
amúgy is az intravénás injectio szükségessége fennáll 
(sulfapyridin, alkohol, glucose, i. v. adagolása) mindig 
adunk napi 300—400 mg C-vitamint is.

Azon megfigyelések és kísérletek alapján, amelyek 
A-vitamintól a szervezet resistenciájának növekedését 
látták, ma m ár fertő ző  betegségekben k iterjedten alkal­
mazzák azt. Sebesta és König (O. H.) megfigyelései, 
akik a szervezet diphtheria-antitoxin termelésének foko­
zódását észlelték A-vitamin adagolásra, általános útm u­
tatóul szolgálhatnak, nemcsak a gyerekkori infectiosus 
megbetegedések, hanem a felnő ttek grippéje, pneumoniája 
stb. kezelésében is. Az A-vitamin infectiós megbetegedé­
sek elleni védő  hatását bizonyítja az A-hiányból elő álló 
bő r- és nyálkahártya kiszáradás, comedo-, furunculus-
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képző désre való hajlam, stb., ami egyúttal bizonyos jár­
ványok esetén az A-vitamin profilaktikus alkalmazását 
is indokolttá teszi.

Influenzás idő szakban a bő séges A-vitamin felvétel 
természetesen a többi vitaminnal együtt nagyon célszerű , 
és ha hiányoznak is még az arra vonatkozó megfigyelé­
sek, hogy vájjon az a csoport, amelyik vitam inban gaz­
dag étkezést folytat, kisebb százalékban betegszik-e meg 
influenzában, a valószínű sége ennek megvan. Meggyő ző ­
désünk, habár ezt klinikailag alátámasztani nem tudjuk, 
hogy a tavaszi influenzás megbetegedéseknek igen jó 
profilaktikuma a bő séges vitaminfogyasztás. Influenza 
esetében természetesen igen nehéz a profilaxis kérdése, 
küliinösen, ha tekintetbe vesszük Taylor Petrilla és 
Dívguss (Journ. Inf. Dis. 1941. 90.) észlelését, amely 
szerint egyes években az influenza-virus nem m utat­
ható ki és ilyenkor nagyon enyhe, könnyű  a betegség 
lefolyása. Az influenza idő szakosan változó súlyos­
ságát szem elő tt tartva kell ezt a kérdést eldöntenünk.

A szénhydrátanyagcsere és a vízháztartás zavartalan 
lefolyását a B1 és B2 compplexum biztosítja. Ezeknek a 
vitaminoknak szükségessége tehát lázas megbetegedések­
ben teljesen nyilvánvaló, tudva azt, hogy a szív B^szük- 
séglete igen nagy és hogy a Bt vitamin, lactoflavin és a 
mellékvese között szoros összefüggés áll fenn. Mindmeg­
annyi tényező , amelynek fontossága a lázas megbetegedé­
sekben első rangú. A Bx-vitaminnak a peripheriás és köz­
ponti idegrendszerben elfoglalt szerepe, valam int a gyomor- 
bél tractus normalis mű ködését biztosító hatása nagyon 
sok más megbetegedésnél indokolttá teszik alkalmazását. 
I t t  csak röviden jelezzük, hogy a legtöbb neuralgia, 
neuritis (Bemard Fantus. J.A.M.A. 1940. 115 450 ; Canad. 
M. J. 1940. okt. 392. o.), myelosis funicularis, perniciosá- 
val járó, m ájra nem reagáló kellemetlen melléktünet, 
herpes zooster, végtag-paraesthesiák, gyomorbélzavarok 
(Stepp. Vit. und Ihre klin. Anwendung 1940.), colitisek, 
a diabetes mellitus (Owens. Arch. f. int. Med. 1940. 679. o. 
Ref. J.A.M.A. 1940. 9—17.; Sciclounoff. Rev. med. Suisse. 
1940. 14. Ref. Ars Med. 1941. 3.; Fein J . A.M.A. 1940.
115. 23.; Horn Z . : M. Orv. Ar. 1940. 47. sz.), a Basedow- 
kór bizonyos stádium ában mind-mind Bx v itam int adunk. 
Az utóbbi idő ben keringési zavarok egy részében, a decom- 
pensatiók bizonyos eseteiben igen jó eredménnyel adtuk. 
(Bemard Fantus. J.A.M.A. 1940. 115. 450.; Faízoy. Klin. 
Wschr. 1941. 19.; Gigante. Kiin. W schr. 1940. 654.; 
Stepp. D. med. Wschr. 1940. 29. o.; Schroeder. Münch, 
med. Wschr. 1940. 874. o.). Több olyan esetet láttunk, 
ahol a digitalis ill. Strophantin m ellett adagolt Biamin
10—30 mg-ja igen bő séges diuresist idézett elő . A Bt- 
vitam innak a vízháztartásra gyakorolt szabályozó hatá­
sát különösen a nephrosisok eseteiben használjuk ki. 
Nagyon sokszor, amikor a gondos étrend nem hozza meg 
a kívánt hatást, B1-vitamintól a napi vizeletmennyiség 
2000 —3000-re emelkedett és az oedemák tökéletesen 
lementek. Mindezeknek részletes tárgyalása azonban meg­
haladja jelen beszámolónk kereteit.

A B2 complexum egységes adása a leghelyesebb. 
Amint em lítettük, hatástanilag a B2 tag ja i 3 csoportba 
oszthatók : növekedési faktorok, pellagra-ellenes trak ­
torok és antianaem iás faktorok.

Mindezek optimális hatásukat akkor fejtik  ki, hogyha 
egyszerre ju tnak  a szervezetbe. A faktorok közül a lacto­
flavin, m int a Warburg-féle sárga enzym elő anyaga, egyik 
legfontosabb. A többi faktorral együtt bizonyos anaemiák, 
növekedési zavarok, hasmenések eseteiben nagyon jó 
eredmény érhető  el. (Vanotti. Klin, Wschr. 1941 5.; 
Sciclounoff, Schw. med. Wschr. 1941. 21. 65. old.; 
—- Klin. Wschr. 1941. 5.; Antognini. Schweiz, med. 
Wschr. 1940.). Súlyos hasmenésekkel járó  colitis néhány

esetében a B2 complexum faktorait tartalmazó mykozin 
nevű  készítmény igen gyors és frappáns javulást eredmé­
nyezett. A napi székletétek száma, az 5—6-ról 1—2-re 
szállt le, a széklet consistens lett, nyálkatartalma csök­
kent. A betegek subjective sokkal jobban érezték magukat.

Mint a vérképzést, a normalis sejtszaporodást biz­
tosító csoport, a B2 rendkívül fontos különböző  coccusos 
megbetegedésekben, amely megfigyelés teljesen megadja 
a tudományos m agyarázatát annak a régi gyakorlatnak, 
hogy furunculusok esetén élesztő t adtak. Mi ezen az 
alapon m ű tétek elő tt cukor- és májadagolás mellett 
v itam inbevitelt is b iztosítottunk. Coccusos fertő zésekben 
pedig a megfelelő  speciális kezelés mellett bő ségésen adunk 
B-vitamint. E rre vonatkozóan természetesen nehéz statisz­
tikailag következtetést leszű rni, kétségtelen azonban, 
hogy könnyebb lefolyásokat észlelünk ilyen therápia 
mellett. Tudjuk, hogy az ilyen általános megállapítások 
subjectív jellegű ek, m indazonáltal csak helyesnek lehet 
mondani, ha therápiánkba a vitaminokat bevezetjük.

A nikotinsav a fehérje- és szénhydrat-anyagcserében 
elfoglalt fontos szerepe m ia tt szintén az általános resis- 
ten tiá t fokozó faktor. A gyakori hasmenésekkel járó coli­
tisek, nagyobb gyomor-bélmű tétek után fellépő  ú. n. 
abortiv pellagrák nálunk is elég gyakoriak. A fejfájással, 
általános gyengeséggel, munkakedvcsökkenéssel járó ide­
ges kimerültségek egy részét, ahol colitis, gastroen tero ­
anastomosis vagy gastrectomia utáni állapot áll fenn, 
nikotinsav adagolással meggyógyíthatjuk. Osztályunkon 
jelenleg achlorhydriás gastritisek és ezekkel járó dyspep- 
siák eseteiben adjuk a nikotinsavat. (A gyomorsecretio és 
nikotinsav közti összefüggéssel jelenleg osztályunkon 
Dr. Gábor foglalkozik.)

A B2 csoport antianaem iás faktora a haemogen, a 
Castle-féle extrinsic fak to rra l azonos és így fontosságát 
a helyen nem kell hangsúlyoznunk. Egy esetünket meg­
említem, ahol évekig fennálló alcoholos myelosis mellett, 
amely állapot m ájra és Bx adagolásra elég szépen compen- 
zálható volt, lassan kifejezett makrocitaer hyperchrom 
anaemia csatlakozott. A fennálló myelosist így tipikus 
perniciosás elváltozásnak vettük. A betegségnek ez a 
stádiuma azonban m ájjal, valam int B^vitam innal egyál­
talán nem vo lt befolyásolható. A fokozódó gyomorpana­
szok m iatt elvégzett Röntgen-vizsgálat a gyomorban nagy 
telő dési h iányt derített ki. A sectio cc. ventriculit, degen. 
funic, post.-t m utato tt. A perniciosaszerű  vérkép kialaku­
lását ez teljesen megmagyarázza, a nagy gyomordefectus 
m iatt az extrinsic faktornak a B2 csoportba tartozó haemo- 
gennek a felszívódása zavart szenvedve a Castle által meg­
világított módon szabályszerű  perniciosaszerű  anaemia 
alakult ki, amelynek m ájjal szemben tanúsíto tt resistens 
voltát talán a betegségnek gyors elő haladása magyarázza 
meg. Ilyen macrocitaer hyperchrom anaemiát más gyomor­
mű tétek u tán  is láttunk és az irodalomban elkönyvelt 
agastricus anaemiák szintén idetartoznak. Az irodalom 
szerint Angliában, Hollandiában és Amerikában ilyen 
avitamonitikus perniciosaszerű  anaemiák elég gyakoriak.

Sok esetben, amikor vasra, rézre, arsenre resistens 
anaemiával állunk szemben, a táplálkozás megváltoz­
tatása vagy B-complexum bő séges adagolása rövidesen 
meghozza a kívánt eredményt.

Mindezek alapján tehá t a szervezet egészséges álla­
potban m egtartása, a fertő ző  megbetegedések prophi- 
laxisa, a munkaképesség fokozása céljából az A, B1; 
B , és C-vitam int k iterjedten adjuk. Ezeknek a vitaminok­
nak indikációs területe teh á t egyáltalában nincs határok 
közé szorítva, ami a v itam in fogalmából következik is. 
Az A-, B- és C-vitamin klasszikus adagolási területén kívül 
egész sor diffus panaszokkal járó, általános kifáradásnak 
nevezhető  elváltozásban sikerrel adjuk ezeket a vitam ino­
kat.



1941. 33. szám. O R V O S I H ET I L A P 429

A budapesti Szent Rókus központi közkórház sebészeti 
osztályának közleménye. (Fő orvos: Kubányi Endre 

egyet. c. rk. tanár.)

Myxoedema kezelése thyreoidea 
átültetéssel.

I r ta :  K ubány i E ndre dr. egyet. c. rk. tan ár.

Az athyreosisok , továbbá a  súlyos és közép­
súlyos hypo thyreosisokuak  pajzsm irigy -átü lte tű ssé 1 
va ló  gyógy ításának  több évtizedes m ú lt ja  van. T e r­
m észetesnek lá tszo tt az a gondolat, hogy ezt a Hiá­
nyos belső  e lvá lasztáson  a lapu ló  kórképet h y p e r­
functio® pajzsm irigybő l v e tt  tran sp lan ta tn m m á l ke l­
lene befolyásolni. A z e rre  vonatkozó legelső  m eg­
figyelésekrő l Kocher, E iseisberg, Sch iff, B ircher, de 
Q uervein m unkái szám o ltak  be.

Ü jabb lépést je len te tt a  tran sp lan ta tió n ak  a  
A^érdsopprtmeghatarozás iránye lve i a lap ján  végbe­
v i t t  m ű té tje i; továbbá Close és B ü ttner-nek ú. n. 
activá ló  e ljá rása, ak ik  az á tü lte tés u tán  thyreo id  in t; 
m ások m eg jódot adago ltak . E ite l 1936-ban hypo- 
physis-k ivonatt'a l á lla tk ísérle tekbő l az t a  tanu lságo t 
von ta  le, hogy ekképpen a liom oiop lastikusan á tü l te­
te t t  pa jzsm irigy  é le tta r tam a  a con tro ll-á lla téval 
szem ben m eghosszabbítható. U gyancsak  E ite l h a lo tt 
csecsemő  th y reo id eá já t ü lte tte  m yxoedem ás gye­
rekbe á llító lag  m eglepő  eredm énnyel.

Az átü ltetés he lyének  m egválasztása á llandó k é r­
dés, am elyrő l az irodalom ban a  legváltozatosabb ad a­
tok a t ta lá lju k  (hasfal-izom zat, cseplesz, csontvelő, lép 
á llom ánya, próbálkozások é rv a rra tta l  stb.). A  leg ­
utóbbi év lehetetlenné te tte  szám om ra, hogy a  messze 
kü lfö ld  irodalm i a d a ta it  á tk u ta th assam  és így jó h i­
szem ű  m egállap ításom  az, hogy a  tran sp lan ta tu m o t 
a  sym pa th icus kö tegekke l — ilym ódon, ahogy én 
te ttem  — m ás m ég nem  végezte. Abból indu ltam  ki, 
hogy a  tra n sp la n ta tu m n ak  a  sym path icus hálózatba 
kapcsolásává 1 m egfelelő bb é le ttan i fe ltételekhez 
tu d ju k  az á tü l te te tt  szervet ju tta tn i .  A m i felfogá­
sunk  az, hogy a  tra n sp la n ta tu m n ak  b io lóg iailag 
m egfelelő bb helyet gondolunk b iztosítani akkor, am i­
ko r az á tü lte tendő  pajzsm irigy -lebeny t annak  a n a ­
tóm ia i helyének m egfelelő  segpnentum ába he­
lyezzük és összeköttetést igyekszünk terem ten i a  ca­
ro tis  sym path icus törzsével, am elyrő l valószínű  
(B rünn ing és Stahl), hogy ezek szá llít ják  a secreto- 
r iku s sym path icus rostokat.

Ebben: az irá n y b a n  végzett á lla tk ísér le te in k  k u ­
tyákon és nyá lakon  te ljesen  eredm énytelennek bizo­
nyu ltak , m e r t a  hypophysisnek  a  ca ro tis  sy m p ath i­
cus hüvelyéhez tö r té n t  rögzítésekor a catgu t fonal 
o lyan gyu lladásos zónát terem te tt, hogy a sym pa- 
th icusok v ise lkedését nem  lehe te tt m egállap ítan i. A 
budapesti P ázm án y  P é te r  Tudom ányegyetem nek 
K iss Ferenc egyet. ny. r . tan á r  vezetése a la t t  álló 
anatóm ia i és tá jbonc tan i in tézetében Szentágota i 
János ad junc tus ú r  kérésünkre  pa tkányokon  vé ­
gezte el e k ísérle teket, am elyek m eglepő  eredm ény­
nyel szo lgáltak . »P atkányon  hypophysis szabad á t ­
ü lte tésre  n y a ld  izom zatba. A tran sp lan ta tu m  köze­
lében a ganglion cerv ica le  sym path icum  superius 
vagy  á tv ág o tt postganglionos ág án ak  dúcfelő li 
csontijá t f ixá ltuk .

E red m én y  14 n ap  m ú lva: A m etszet egyik po n t­
já n  a  t i lansp lan tá lt hyppphysisnek kb. 1 m m  á tm é­
rő jű  d a ra b ja  ta lá lh a tó . Specifikus hypophysis- 
szövet a lig  ism erhető  fel. A  közeli idegcsonkból 
nagyszám ban sym p a th icu s typusú, vékony , ve lő tlen 
idegrost ha to lt be a  transp lan ta tum  terü letére, fő leg 
az erek m entén.

E bben az esetben, am ikor a sym path icus duc 
p raegang liona lis  ro s t ja i  épen m arad tak , a  post­
ganglionos rostok be lenő ttek  a  tran sp lan ta tu m  te rü ­
letére.« M etszetek Gross—O. Schu ltze-fé le im pregna- 
tiós e ljá rássa l készültek.

A szövettan i v izsg á la t ezen m egá llap ítása  kü lö ­
nös értékkell b ír t  szám unk ra  s hogy m inél reá lisabb 
k lin ik a i észlelések b ir to k áb a  jussunk , igyekeztünk 
ezt a  m ű té te t m inél nagyobb szám ban elvégezni.

A kkép já r tu n k  el, hogy a  m yxoedem ás gyerek  
vércsopo rtjának  m egfelelő  csoportba tartozó Base- 
dow-golyvás beteget szem eltünk k i s ugyanakkor, 
am ikor az egyik asz ta lon  a  strum ek tom ia  m ű té tje  
fo lyam atban  volt, a  m ásikon  ev ipan  narcosisban a  
kérdéses m yxoedem ás gyereken k ip rep a rá ltu k  a 
regio ca.roticát. Kb. 3— 4 cm hosszúságban élesen 
levá laszto ttuk  a caro tis  com m unisró l a sym path icus 
fonatokat egész az a rt. thyreoidea, superio rig  és kb. 
20—25 g s tru m a-lebeny t ké t ca tgu t öltéssel rögzí­
te ttük  a caro tis  és a  sym path icus közötti zsákszerű 
térbe. A bban  a  két esetben, ahol h a lo tt  csecsemő bő l 
hypophysis! táv o líto ttu n k  el, hogy az t t ra n sp la n ta ­
tio  céljára, fe lhasználhassuk , o tt azt az a rt. carotis  
internal sym path icus ro s t ja i  közé app liká ltuk .

K lin ik a i m egfigyeléseinkkel fele letet k ív án tu n k  
adni a r r a  a kérdésre, m ilyen  reális eredm ények é r ­
hető k el a tra n sp la n ta t io  e m ódjával. Észleléseinket 
éppen ezért igyekez tünk  fix  tám pontokhoz kö tn i. 
E  célból m ű té t e lő tt gyerekbetegeinket pontos v izs ­
g á la toknak  v e te ttük  a lá . am elyeket term észetsze­
rű en  a  m ű té t u tá n  m egfelelő  idő közökben ellenő riz­
tünk. V izsg ála ta in k a t k ite r jesz te ttü k  1. m ilyenségi 
és m enny iség i vérképre , 2. vércukorm eghatározásra , 
vércukorm egterhelésre. 3. vércho iasterinm eghatáro - 
zásrai, 4. anyagcserev izsgá la tra , 5. EK G , 6. a  kéz- 
középcsontok rön tgencon tro ll já ra , 7. a  fogazat rön t- 
gencon tro lljá ra , H. érte lm ességv izsgálatra . Sajnos, 
sok esetben a| v izsgá latok  nem  v o ltak  elvégezhető k, 
m ert a, gyerm ekek tú lságosan  n y u g ta lan o k  vo ltak . 
Észle léseinket m inden esetben a  m eg e jte tt v izsgá lat­
hoz fű ztük .

A  transp lan tatio®  tö rekvéseket term észetszerű en  
szű k ke re tek  közé sz o r ít ja  a  gyógyszeres adagolás 
egyszerű sége, úgyhogy tu la jdonképpen  jav a lla t csak 
akkor á ll fenn, ha a gyerm ekorvos ú. n. horm onalis 
lökést k ívá n  ezzel e lérn i, vagy pedig  — va lljuk  hé1. ábra.
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ő szin tén •— akkor, h a  a  szülő k kétségbeesésükben 
n incsenek  m egelégedve a  gyógyszeres orvoslással s 
va lam i nagyo t v á rn a k  az átü ltetéstő l. A  16 ko rtö rté­
netnek  pontos közlése hata lm as füze tre  rúgna, m ert 
az egyes betegekrő l felvett érte lm ességv izsgálatok  
legtöbbje m aga  5—7 o lda lra  terjed.

16 esetben  végeztünk  a m ár fen tebb  le ír t  m ódon 
pa jzsm ir ig y á tii lte tés t és 2 ízben a  m á r  félévvel az­
elő tt thy reo id eá t tran sp lan tá lt betegen  hypophysis- 
á tü lte tést. A  16 beteg közüli 10 esetben  a  m egfigye­
lés és ellenő rző  v izsgálatok  a  tra n sp la n ta t io  ja v á ra  
írh a tó  sem m i különösebb változást nem  m u ta ttak . 
H a tá ro zo ttan  m egállap íthatóvá v á lt, hogy m ind  a 
10 eset igazi a thyreosis volt, a  m yxoedem ának  igen 
súlyos m egny ilatkozása. A ca ro tis  k ip rep a rá lása  
közben m indenkor v izsgálat tá rg y áv á  te ttü k , hogy 
fellelhető -e a g lan d u la  thyreo idea; ebben  a  10 esetben 
egjiszer sem  vo lt ebbő l a  metszésbő l je len lé te  m egálla­
p ítható . A többi 6 eset a  v izsgálatok pontosabb össze­
h aso n lításá t érdem li meg. M indezeknél a m ű té t óta 
legalább egy és fé lév  te lt el. Ezt a  6 be teget két cso­
p o r tra  osz thatjuk , abból a  szem pontból, hogy közü­
lü k  4-en a  v izsgálatok  egyes vonatkozásban m u ta t­
tak  a  tra n sp la n ta tio v a l fe ltétlenü l összefüggésben 
lévő  vá ltozást, 2 betegen pedig a  gyerm ekek  á lta lá ­
nos fe jlő désére és szellem i képességére vo ltak  jó 
ha tássa l.

Az a lább  ism ertetendő  ko rtö rténe t-k ivonatok  
m indegy ikére egyöntetű en  m egegyezik az a m eg­
á llap ítás, hogy a  rön tgen  tanúsága  szerin t egy év 
le fo rgása u tá n  a  kézközépcsontok és Icéztő csontok 
szélességben és hosszúságban erő sebben növeked tek 
és a cap ita tum  és ham atum  cson tm ag ja i ugyancsak 
erő sebben m egnagyobbodtak. E  megfigyelésekre 
igen  jellem ző  az, hogy  a  csontosodásban bekövetke­
zett vá ltozások közvetlenü l a  t ra n sp la n ta t io  u tán  
á llo tta k  be és pl. a  transp lanta tio  u tá n  ké t évve l 
végzett rön tgencontro ll az egy é v ve l azelő tti rön t­
genképhez v iszo n y ítva  további ja v u lá s t n em  tmu­
ta to tt.

2 beteg anyagcseréje  vá ltozo tt szem betű nő en, a 
m ű té t e lő tti -—36 és —40-rő 'l —8 és —2-re em elked­
vén. A  tra n sp la n ta t io  u tán  négy hónap  m ú lva ez 
ism ét rosszabbodott és az ú jo n n an  foganatosíto tt 
gyógyszeres kezelés ellenére, az anyagcseré jük  
m ajdnem  a  m ű té t e lő tti á llapo tba sü llyed t vissza.

Igen  érdekes V. E . 13 éves betegünk , ak in  az 
elő bb em líte tt csontosodási e lvá ltozáson kívü l a íz 
E K G  m u ta to tt  fe ltű nő  változást. A  tran sp lan ta tio  
e lő tt az  EK G . typusos m yxoedem ás képet adott, szó- 
szerin t »hiányzó P-hullám ok, igen a lacsony  k am ra i 
k ilengésekkel, m elyek  a  m ű tét u tá n  három  h étte l 
ja v u lá s t  m u ta tta k ; a  P -hu llám ok lá tha tóvá , az 
R -hu llám ok m agasabbá lettek«.

A  többszörös ellenő rzés! a  6. h ó n a p ra  eső  E K G -ja  
ism ét az eredeti, m ű té t elő tti á llap o to t tü n te ti  fel.

S. T. 1939. I I I . 10-én, 6 éves. Thyreoidea transp lan­
tatio  a carotis sym pathicus törzsébe 1939. X. 19-én — 
az első  m ű tét u tán  6 hónapra —- egy m eghalt csecsemő ­
bő l hypophysis-trausplantatio. M ű tét e lő tt qualitativ- 
quan tita tiv  vérvizsgálat, Wa. R. vércukorteríhelés, 
röntgen, EKG. Eltérést a röntgenfelvétel tün tet fel, 
más tekintetben változás nem tapasztalható. Első  Klg. 
1939. I I I . 1, m ű tét elő tt. »A kéztő ben csak a capitatum  és 
ham atum  esontm agja van meg, ezek kisebbek a rendes­
nél. A kézközépcsontok és ujjperecek erő sen vissza­
m aradtak  fejlő désben.« Egy év m úlva, 1940. III . 8-án »a 
kézfejrő l készült felvételeket a m ű té t elő tti á llapottal 
összehasonlítva, k itű nik, hogy a kézközépcsontok és 
ujjperecek szélességben és hosszúságban erő sebben nö­
vekedtek az eltelt egy esztendő  a la tt. A kéztő hen a ca­
p itatum  és ham atum  csontmagja ugyancsak erő sebben

megnagyobbodott, újabb csontosodási m ag nem jelent 
meg. Euerer István  dr, gyermekorvos m agántanár mé­
rése szerint »a re la tiv  ülő m agasság csökkenése tetemes. 
Az átü ltetés u tán  6 hónap a la tt 3 cm növekedés, a rá ­
következő  félesztendő ben 1 cm növekedés. A thyreo- 
idea-transplantatio  u tán  egy év m úlva hypophysis- 
átü ltetést végzünk a carotis in terna sym pathicus rost­
ja i közé azért, hogy a hypophysis a thyreoidea állapo­
tát fokozottabb mű ködésre serkentse. A  transplanta­
tum  hege per primam gyógyult, az ezen beavatkozás 
elő tt és után végzett vérvizsgálatok, anyagcsere-, EKG- 
vizsgálatok, semmiféle változást nem tün te ttek  fel.

A beteg m ost ism ét gyógyszeres kezelés a la tt  
áll, állapotai vá ltozatlan . E r re  a  betegre a  íhyreo- 
íd ea -tran sp lan ta tio  ho rm onalis lökésszerű  h a tássa l 
volt, aimi nem csak  a  fen t le ír t adatok  a lap ján , h a ­
nem  kb. 4—5 hónapon á t  közvetlen az á tü lte tés u tán  
szellem iekben is  érezhető  vo)lt.

Az a  k é t beteg, ak iken  az anyagcserem érés m u­
ta to tt h a tá ro zo tt javu lást, to v áb b á  ahol a  E K G  tün ­
te te tt  fel á tm en eti vá ltozást, végül a  m ost elm ondott 
eset azt a  csoporto t teszi, aho l a  thy reo idea-trans- 
p lan ta tio  á tm enetileg a  szervezet h áz ta rtásán ak  
egyes vonatkozása iban hozott létre  elváltozást. E zek 
azok a tü n etek , am it egyes szerző k a horm onalis 
lökés fogalom körébe sorolnak.

Be kell még számolnom N. M. 7 éves és K. J . 6 éves 
gyermekekrő l, akiken közvetlenül a transplantatio  
után nemcsak kézközépcsontok röntgenje és az EKG 
tün tetett fel lényeges változást, hanem általános szel­
lemi fejlő désükre is oly hatással volt a beavatkozás, 
hogy az különös figyelm et érdemel. M ind a két gyer­
mek a hypothyreoidism us könnyebb alak jainak  kép 
viselő i. S a tárgy ilagosság kedvéért hangsúlyoznunk 
kell, hogy ebben a két esetben nagy szsexepe kell, hogy 
legyen a környezetváltozásnak. Az egyik például sok- 
gyermekeis szülő  otthonában élt. ahol a testvérek 
Idő zött az alacsonyabbrendű ség érzésében nevelkedett 
fel; a kóteremben ezzel szemben a kis beteg a közér­
deklő dés tag ja  lett. ak it mindernd szeretettel vett 
körül s m inden értelmesebb szavát m egjutalmazta.

A fent em lített két gyerm ek adatai majdnem meg­
egyeznek. A  szülő ktő l kapo tt értesülés a lap ján szüle­
téskor duzzadt nyelv és száraz bő r volt reájuk je l­
lemző . M indkettő  csak hároméves korában kezdett 
járn i. A rtiku lá tlan  hangokat hallattak, szellemi tekin­
tetben igen elm aradtak. M ű tét elő tt stupid arckifeje- 
zés, h rad icard iális érlökés, csökkent tensio. Értelmes- 
ségvizsgálat szerint a 6, illetve 7 éves gyermek fejle tt­
sége legfeljebb 3—4 évesének felel meg. Vércukorterhe- 
lés (50 g dextrosieval) hypoglichemiás lapos körbe. 
M ű tét 1939. I I. 16.. illetve I I I . 8-án. A gyermekek a 
beavatkozás u tán  két hét m úlva minden irán t kezdtek 
érdeklő dni, az eddig teljesen szótlan gyermekek vidá­
mabbak lettek. Az egy év múlva végzett ellenő rző - 
v izsgálat szerint, amely N. H.-nek a transp lantatio  
elő tt — 11 cm volt a korának megfelelő  magassághoz 
m ért növekedési h iánya, addig az ellenő rző vizsgalat 
idején — 7-re csökkent. K. J. gyerm ek esetében 
ugyanez az érték  10-rő l 7-re csökkent. Az anyagcsere­
vizsgálat a m ű tét u tán  +0, ez azonban nem igen érté­
kelhető , m ert a  m ű tét e lő tt a gyermek nyugtalansága 
m iatt a v izsgálat igen nehéz volt. K. J . betegael a 
hamatum és capitatum  m ellett az os triquetrum . A 
hypoglichem iás vércukorgörbe megváltozott: 50 g 
dlextrose terhelés u tán az értékek szabályos cukorgör­
bét m utattak.

H a  tap a sz tala ta in k a t összegezni k íván juk , rá  
kell m u ta tn u n k  a rra , hogy  a  tran sp lan ta tió n ak  á lta ­
lunk végzett tech n ik á já t más' m ódszerre l összeha­
son lítan i m ódunkban nem  állo tt. V eszteségünk nem  
volt, szövő dm ényt nem  lá ttu n k , ső t azt kell m onda­
nunk, hogy  a  gyerm ekek  ezt a  m ű té te t elég jól b ír ­
ják , a  legtöbb a  3-ik, 4-ik napon m ár e lhagy ta  ágyát

16 th y reo id eaá tü lte tés  közül 10 esetben semmi 
vá ltozást nem  tap asz ta ltu n k . Ezek — m in t am ire 
m ár fen tebb rá m u ta tta m  — va lam enny ien  athy- 
reosisok vo ltak . 6 gyerm eken bizonyos vonatkozás-
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ban  a  szervezetet jó tékonyan befolyásoló átm eneti 
h a tás  m utatkozo tt, ezek v iszont va lam enny ien  
hypothyreosisok . 2 betegnek nem csak csontosodá- 
sára , anyagcseréjére, hanem  á lta lános szellem i fej­
lő désére is h a tássa l vo lt a  tran sp lan ta tio . E bben a két 
esetben lényeges szerep ju t  a  környezetváltozásnak, 
és a gyerm ekekkel való fokozottabb szellem i foglal­
kozásnak. M egfigyeléseink a rég i Eiselsberg felfogás 
m ellé so rakoz ta tják  vélem ényünket; e szerin t a 
th y reo idea-transp lan ta tio  szerencsés esetben a  meg­
lévő  pa jzsm irigyet képes bizonyos idő re bizonyos 
m értékben  fokozottabb m ű ködésre serkenten i. 
B ram an, K arlstens.

E gy  csecsemő bő l az asphyx ias h a lá l bekövet­
kezése u tán  kb. egy ó ra m ú lva  végzett hypopliysis- 
tran sp lan ta tió tó l sem m inem ű  eredm ényt nem  lá t ­
tunk . A  sebek per p rim am  gyógyu ltak , de a  fent 
felsoro lt vérv izsgálatok  és azok ellenő rzése a  szer­
vezetben le já tszódott legkisebb változásró l sem  te t­
tek  érzék íthető  tanúságot.

A Pázmány Péter Tudományegyetem Szemklinikájának 
közleménye. (Igazgató: Imre József ny. r. tanár.)

A glaucoma és az idő járás.
I r ta :  Luzsa Endre dr. egyetem i tanársegéd.

Régóta, m ég a  la ikusok  e lő tt is ism eretesek  azok 
a  kapcsolatok, m elyek az em beri szervezet és az 
id ő já rás között vannak . T ud juk , hogy fő kén t a  la ­
b ilis vegeta tív  tidegrendszerű  egyéneken az idő járás 
vá ltozásakor fokozott érzékenység, ső t ingerlékeny­
ség m utatkoz ik . Az ilyen em bereken néha félelem ­
érzésben, sö téten  látásban, ső t az  ak a ra te rő  és a 
m unkaképesség csökkenésében ny ila tkoznak  m eg az 

. id ő já rás i hatások . A  csúzosak idő érzékenysége, 
cső n tfo rradások , rég i hegek fá jda lm assá v á lá sa  idő ­
vá ltozáskor régen  közism ert jelenség. A  neuro ­
p a th  ák  depression jelenségei m á r  a  barom eter esése 
e lő tt m u ta tkoznak  s m egszű nnek az első  eső csepp 
leesésekor vagy  a  v ih a r  k itö résekor.

Ezek a  b izony ta lan  ism eretek  m ég abból az idő ­
bő l] valók, m iko r a  m eteorológia, fejletlenségénél 
fogva, nem  á llh a to tt az o rvostudom ány szo lgá latá­
ban. A m eteorologia ha ladása  fo ly tán  azonban az 
uto lsó évtizedekben, m ondhatnám , az uto lsó néhány 
évben, m ind több és több figyelem  tere lő dö tt a  me­
teo ro trop  betegségek irányába, A, fáradozás nem 
v o lt h iábavaló , m e rt a betegségek egész sorábó l k i­
derü lt, hogy k itö résük , lefo lyásuk és az id ő já rás  bi- 
zonyoisi je lenségei között szoros kapcso lat van.

I ly en  betegségnek látsz ik  az acu t g laucom a is. 
M ie lő tt azonban erre  részletesebben k ité rek , ism er­
te tn i szeretném  azokat az idő járás-je lenségeket, m e­
lyek! m ai ism erete ink  szerin t betegségek okaként 
szerepelhetnek.

A  föld fe lü leté t borító levegő ' azon 8—10 km  
v astagságú  rétegét, m ely m ég a föld k isugárzása i­
n a k  h a tá sa  a la t t  áll, tropospharának  nevezzük. En ­
nek  egyesi részei a  légtestek, ezek a; föld fe lü let kü ­
lönböző  részeinek eltérő  k isu g árzása in ak  h a tása  
a la t t  e ltérő  f iz ika i sa já tságokka l b írnak . K ü lön­
böznek egym ástó l légnyom ás, tem p era tu ra , p á ra ­
te l tség, elektrom os telíte ttség , szélirány , stb. tek in ­
tetében. Az egyes légtestek közti kü lönbségek nem 
fokozatosan egyenlítő dnek ki, nem  észrevehető  ha­
tá r  né lkü l m ennek á t  egym ásba, hanem  bizonyos, a

föjld felü letének s ík jáv a l hegyesszöget bezáró síkok 
m en tén  éles h a tá r ra l  b írnak . E  síkok  m entén a  le­
vegő réteg m inden Sajátsága h ir te len ü l m egváltozik. 
A lég testeken  belü l ped ig  m in d en ü tt többé-kevésbbé 
egy fo rm a v iszonyokat m érh e tü n k  a  fen tem líte tt sa ­
já tsá g o k ra  vonatkozólag. Azi e lvá lasztó  felü letek a 
lég testek  h e lyvá ltoz ta tása i következtében ugyan ­
csak v á lto z ta tják  he lyüket. E zálta l azon te rü le tek  fe­
le tt, hol átvonu lnak , az á tvonu lás idő pon tjában  
m inden tek in te tben  m egváltoznak az idő já rás i v i­
szonyok. N em csak a  tem p e ra tu ra  és a  légnyom ás 
vá ltoz ik  ilyenkor, hanem  egy idejű leg  m inden össze­
tevő je az idő járásnak . E zeket a  je lenségeket nevez­
zük fron tá tvonu lásnak . K étféle f a j tá já t  különböz­
te t jü k  meg. Az egy ik  a  fe ls ik lási v ag y  m eleg fron t. 
E z melegebb és a lacsonyabb nyom ású  levegő t hoz 
m agáva l. A  m ásik  a  betörési vagy  h ideg  front, m ely  
m in t a  neve is jelzi, hidegebb és m agasabb nyom ású 
légm ennyiségbő l áll. T erm észetesen m in t em líte t­
tem , ugyaniakkor a  f ro n t két o lda lán  fekvő  lég itest 
m inden, egyéb com ponensben különbözvén, a  v á lto ­
zások ezekre is  vonatkoznak.

A  m eteoropatho log ia m egá llap ítása i szerin t ezek 
a  fron tá tvonu lások  a lka lm asak  a r ra , hogy bizonyos 
b io lógiai és patho lóg ia i vá ltozásokat idézzenek elő. 
V an  m ég egy harm ad ik  je lenség is, m ely  , hasonló 
je len tő ségű  és ez az  occlusio. íg y  nevezik  azt a  v ál­
tozást, m iko r egy erő sebb fe lsík lási fron to t azonnal 
gyengébb betörési f ro n t követ. A z eddig i m egálla ­
p ítások  szerin t a  fron tokka l kapcso la tosan  je len t­
kező  éjlet és k ó rtan i jelenségek nem  an n y ira  az á t ­
vonu lás idő pontjában, m in t inkább  elő tte vagy  
utánjai jelen tkeznek. A  betörési fron tok  h a tá sa  ké ­
ső bben n y ilv án u l meg, a  felsik lókó az átvonu lás 
elő tt. Ú gy  látsz ik , a, heveny betegedések inkább a 
betö rési fron tokka l egy idejű leg vagy  az azokra kö­
vetkező  napokon je len tkeznek  a  szokottnál sű rű b ­
ben. A  chron ikus je llegű ek pedig, m in t a  rheum a- 
tikusok , tabeticusok, fá jd a lm a in ak  k iu ju lása , a 
n eu rasthen iások  depressiós jelenségei inkább a fel- 
síkjlási fron tok  e lő tt kezdő dnek. E zek  szerin t a  
g laucom ára  vonatkozó m egfigyeléseket tek in te tte l 
a  heveny  és id ü lt a lakok ra, m indké t i rá n y b a n  a já n ­
la tos k ite rjeszten i.

A  heveny  g laucom a és az id ő já rás i viszonyok 
közti összefüggés első  m egfigyelő je S te indorff volt, 
ak i 1902-ben m eg je len t közlem ényében a roham ok 
tömeges m egjelenésének idejé t a h idegebb hónapok­
ban je lö lte  m eg s az, a lacsonyabb tem p e ra tu ráv a l 
hozta összefüggésbe. U gyanezt v a l l já k  Geister és 
B auer is. É v tizedeken á t az érdek te lenség hom á­
ly áb a  sü llyed t ezu tán  a kérdés, m íg a m eteorologia 
fejlő dése ism ét fe lszínre nem  hozta. Az utóbbi évek­
ben F ischer, H in richs, H offm ann, B rü ck n e r és R o h r­
schneider fog lalkoztak vele. ő k  azonban m ár nem  
az egyes id ő já rás i fac to rok  m egfigyelésében k eres­
ték  a  m egoldást, hanem  a  fron tá tvonu lásokka l igye­
keztek  m agyarázn i a  roham ok töm egesebb je len tke ­
zését. A r ra  az eredm ényre ju to tta k , hogy m ind  a  
fe lsik lási, m ind a  betö rési fron tok  elő idézhetik. Az 
id ő já rás  ingadozásának  h a tá sá t a  g laucom ás roham  
k itö résére  Tóth is em líti.

A z em líte tt összefüggések v izsgá lása  céljából 
összegyű jtö ttem  a budapesti nagyobb szem észeti 
osztályok 1939 és 1940 évi acu t g laucom ás eseteit. 
Az 57 esetbő l 46-ban tudtam , m egá llap ítan i a roham  
je len tkezésének n ap já t.

M in t az első  táb lán  lá tha tó , a  46 eset közül 32 
m ásod vagy  h arm adm agáva l je len tkeze tt ugyan-
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1. á b lá z a t

1939 1940

Január .......... 12. 13, 13. 20, 20. 1,1,2. 1 4 22,23,24.
Február .......... 5, fi. 1 2 1 0
Március .......... 10,10,10. 17  20 1,1,3.
Április .......... 8
Május .............. 19 l ö
Jún ius..............
Július .............. 4 1 2
Augusztus ...... 18
Szeptember ... 21,2-1.
O k tóber........... 6 2 0 10, 13.
November ....... 9, 10. 1 ,2 ,3  11,13.
December ....... 27. 30. 13

azon v agy  egym ásután  következő  napokon. H a  eze­
ket az ad a to k a t egybevetjük  az 1939. és 1940. évek 
m eteoro log ia i ad a ta iv a l (Aujeszky), akko r azt fog juk 
lá tn i, hogy a  csoportosan jelentkező  roham ok n a p ­
já n  vagy  a  szomszédos napokon kétség telenü l je ­
len tkeztek  bizonyos fron tátvonu lások . A  32 em líte tt 
eset közül azok a  csoportok, m elyek ilyen  f ro n tje ­
lenségekkel egyidejüek, vastag  szám okkal jelzettek. 
Az egyszerű  számok csoportosan jelentkező , de k ü ­
lönösebb idő já rás i jelenségekkel nem  egy idejű  ese­
tek e t jeleznek. A  d iilt szám ok a  szórványos ro h a ­
m ok idő pontja i.

A 23 vastagon  nyom ott dá tum ú  esetben k ivéte l 
né lkü l 2 vagy  több erő s betörési f ro n to t je lzett a  
m eteorologiai je len tés vagy  legalább gyenge és m ér­
sékelt fron tok  meg nem  szakíto tt sorozatát. A  me- 
teoropatho log ia i k u ta táso k  során az  ilyen  gyengébb 
fron tok  so rozata i (az e rő s fron tokkal egyenlő  h a tá ­
súnknak  b izonyu ltak  (K ulcsár). A  többi, rendes 
szám m al nyom ott esetben  szabályszerű séget nem  
ta lá lta m  az idő já rásvá ltozása it illető leg. Az egyén­
kén t je len tkeze ttek  és dű lt szám okkal je lzettek  idő- 
pontjáíblan 6 esetben m egá llap ítha tó  vo lt erő s betö­
rési f ro n t átvonu lása, 8 esetben nem. E zeknek a la p ­
já n  a  roham ok id ő p o n tja  és az átvonu ló  betörési 
f ron tok  között m in tegy  50%-ban m egá llap ítha tó  vo lt 
az összefüggés. Teljes b izonysággal azonban ez m ég 
sem  szögezhető  le, miv;el m indkét év egyéb idő pont­
ja ib a n  is, még a n y á r i  hónapokban is, az em líte t­
tekhez hasonló, ső t n éh a  jellegzetesebb fron tá tvonu­
lások csoportosu lása többizben elő fordu lt, anélkü l, 
hogy ßc u t g laucom as roham ok töm örü lése já r t  
vo lna vele együ tt. A z a  körü lm ény, hogy az esetek 
tú lnyom ó többsége m in d k é t esztendő ben a té li hóna­
pokban volt, v isszavezetn i látszik  a  kérdést Stein- 
dorff és követő inek m egállap ításához. B ár az a la ­
csonyabb temperlaitura jelentő sége e llen  is van  a d a­
tunk  K ita m u ra  m egfigyeléseiben. Ö ugyan is fő ként 
ja n u á r  és augusztus hónapokban ta lá l ta  a  legtöbb 
g laucom ás roham ot.

Az) idő já rásnak  a  heveny  g laucom ára gyakoro lt 
valószínű  befo lyásának  m egism erése term észetessé 
te tte  a  chron ikus a lakok  ez irányú  m egfigyelését, 
anná l is inkább, m ert gyak ran  lá t ju k , hogy s ike rre l 
m egoperá lt vagy  gyógyszerrel egyensú lyba hozott 
ch ron ikus g laucom ások tensiója. o lykor m egm agya­
rázható  ok né lkü l ism ét felem elkedik. Az idő já rás 
h a tásán ak  m egfigyelése céljából tö r té n t észlelések­
nek tek in tendő k  azok is, m elyek a felhő s, borús idő 
g laucom ára  gyakoro lt h a tá sá t ta r t já k  va lósz ínű n tk  
(Feigenbaum , Seidel, stb.) Ú jabban Zajonokovskij 
fog lalkozott a  kérdéssel. 50 chron ikus és s im p les 
fo rm á t v izsgált s a r r a  a m eggyő ző désre ju to tt, hogy

e betegei á llap o tá t a  levegő  nedvessége lá tsz ik  befo­
lyáso ln i. B arom eter-á llás és glaucom a között nem 
ta lá lt  kapcso lato t. A  frontátvonuílások h a tá sá t nem 

izsgálta.
Ezen elő zetes adatok  u tá n  sa já t m egfigyelé­

seim re térek. N éhány hónappa l ezelő tt az vo lt a 
benyom ásom , hogy a k l in ik án  ápolt g laucom ás be­
tegek szem nyom ása az id ő já rás  ingadozásai k ap ­
csán egy idejű én változik . Fő nököm , Im re profesz- 
szor ú r  b iz ta tásá ra  ennek a la p ján  hozzáfogtam  az 
adatok  gyű jtéséhez.

Első sorban az t igyekeztem  m egállap ítan i, hogy 
az év m ely  szakában  je len tkeznek  inkább a  betegek 
am bulantiánkom . Ebben n ag y  segítségem re volt 
W einstein-nek 1934-ben m egjelent, 30 évrő l szóló 
s ta tisz tik á ja . A  3214 beteg közül a túlnyom ó többség 
a  té li hón/apokbain je len tkeze tt. A  ny ári hónap felé 
le jtő  görbe csak áp ril is  és m ájus hónapokban je lzett 
m ég ném i k iug rást. Magam, az 1938. évben je len tk e ­
zetteket í r ta m  össze. A zért ezt az évet ve ttem  vizs­
g á la t a lá , m ert 1938-rai vonatkozólag pontos m eteo­
ro log iai ada tok  álltaik rendelkezésem re A u jeszky  fel­
dolgozásában.

2. tá b lá z a t

1938 Fel sikló B etörési E g y ü tt Glauco­
m ás

Ja n u á r  ................ 18 21 39 19
F eb ru á r ................ 4 26 30 19
M árcius ................ 9 40 49 23
Á prilis ..................... 20 78 98 24
M ájus ..................... 8 45 53 22
Jú n iu s ..................... 1 30 31 18
Jú lius ..................... 6 52 58 18
A ugusztus ............ 12 41 53 17
Szeptem ber ....... 11 14 25 16
O któber ................ 22 53 75 21
N ovem ber ............ 9 29 38 16
D ecem ber ............ 20 38 58 12

A m ásodik  táb lán  lá t ju k , hogy h av o n ta  kb. 
egyenlő  szám ú beteg je len tkezett, csupán m árc ius, 
áp ril is , m ájus és ok tóber hónapokban v an  ném i k i­
ugrás. E z összhangban lá tsz ik  A u jeszky  je ­
lentésével, m ely  szerin t az 1938. évben áp ri l isb an  
vo lt a  legtöbb f ron tá tvonu lás és így a legkedvező t­
lenebb idő járás. O któberben, m ikor szintén feltű nő  
sok frontátvonulájs volt, a  je len tkező k szám ába is­
m ét ném i k iu g rást lá ttu n k . M egem lítendő nek ta rtom  
m ég azt is, hogy áp ril is  és október hónapokban 
a rá n y ta la n u l sok felsifclási fron to t is je lzett a me- 
tero lóg ia i in tézet. E z azért fontos, m ert m in t em lí­
te ttem , az edd ig i k u ta táso k  a lap ján  úgy  látsz ik , 
hogy  a  ch ron ikus betegségekre inkább a  íe lsík lási 
f ron tok  v an n ak  ha tássa l. M indezek a lap ján , szám í­
tásb a  véve azt, hogy a  betegek  valószínű leg á llapo­
tuk  rom lásá t észrevéve je len tkeznek  az orvosnál, 
ta lá n  nem  he ly te lenü l következtetek, ha a  g lauco­
m ás betegek á llapo tának  rom lása  és a gyakori, kü- 
lönöskópen a  felsík ló  je llegű  fron tá tvonu lások  kö­
zö tt összefüggést látok.

Ezen elő zm ények u tá n  egyes glaucom ás betegek 
á llap o tán ak  vá ltozását ve ttem  v izsgálat állá az idő­
já rá s  vá ltozása iva l kapcso la tban . M inthogy a  g lau ­
com ás szem  á llapo tának  legjobb jelző je a  szemnyo- 
m ás változása, m egfigyeléseim et ebben az irán y b an  
végeztem . 52 beteg  70 szem ének tensiingadozásáró l 
készítettem  feljegyzéseket, Sa jnos az ábrákbó l a  la ­
pok ko rlá tozo tt terjedelem ben  való m egjelenése foly-



1941. 33. szám. O R V O SI H ET I L A P 433

tán  egyet sem közölhetek, azonban  a legjellegzete- A 
sebbeket, m elyek között 1 h ó n a p ra  k ite r jedő  m eg­
figyelések is vo ltak , a  Szem orvostársaságban ta r to t t  ,  
elő adásom on bem utattam .

E  v izsgálatok  első sorban a  f ro n tá t vonulásokkal 
vo ltak  kapcso latosak . Az egyes facto rok  közül a 
tem p e ra tu ra  h a tá sá t nem f igye lhettem  meg, m ert 
a k lin ika  központi fű téssel v a n  e llá tv a  s így  ebben 
változás az ápo lásos m egfigyelés ideje  a la t t  nem  
volt. A  légnyom ás ingadozása, v á la m in t a  m egfigyel­
hető  egyéb id ő já rás i tényező k vá lto zása  és u tensio- 
görbe a lak u lása  közö tt összefüggést nem  ta lá ltam .

A  fron tá tvonu lásokat f igyelve, erő s felsik ló 
frontok, vagy  gyengébb és m érsékelt felsik ló f ro n ­
tok sorozata éppen úgy nem lá tsz ik  befo lyással a 
szem nyom ásra, m in t a  betörési fron tok  egyenként 
vagy  sorozatban. U gyanígy  occlusiok ide jén  sem  lá t ­
tam  jellegzetes, i l le tv e  ism étlő dő  vá ltozást. E z t leg­
jobban  b izony ítan i lá tszo ttak  azok az esetek, m elyek­
ben m indkét, szem, glaucom ás betegsége kapcsán  
kélszült tensiogörbék közül egészen m áskén t a lak u lt 
a helyzet az egyik , m in t a  m ásik  szem en, ugyanazon 
id ő já rás i je lenségek  között. A z egyidő ben ápo lt 
különböző  g laucom ás betegek tensiogörbé jének  le fu ­
tása, hason lóképpen sokszor egészen e ltérő  je llegű  
vo lt ugyanazon  id ő já rás i változások kapcsán.

A z egyetlen  szabályszerű ség, am it k io lvashat­
tam  ;a m egfigyelésekbő l az, hogy az abso lu t é rték re 
való tek in te t né lkü l, a  fron tá tvonu lások  gyakoribb 
je len tkezése ' m e lle tt a  tensio ingadozása élénkebb. 
R itk áb b an  je len tkező  vagy o lyan  napokon, m ikor 
egyá lta lában  nem  v o lt  fron tátvonu lás, a, tensiogörbe 
kisebb k ilengéseket jelzett. N em  vonatkoz ik  ez 
u tóbb i m egfigyelésem, azonban a  secundür g lauco­
m ás szem ekre, aho l semmiféle szabályszerű séget 
nem  lá ttam .

A  f ro n tá tv onuLások sű rű sége és a  fokozottabb 
szem nyom ásingadozást illető  m egfigyelésem et m eg­
erő síten i lá tsz ik  az  az ism ert tény , hogy a  szem- 
nyom ás szabályozása, a  vegetatív  idegrendszer részé­
rő l tö r té n t s a  lab ilisabb  vegeta tív  idegrendszerü  
egyének nagyobb m értékben reag á ln ak  az idő já rás 
vá ltozása ira  (de R udder). M ásrészt m egfigyeléseim  
m egegyeznek I l lén y i vérnyom ásra vonatkozó v izs­
g á la ta iv a l; ő  azt á lla p íto tta  meg, hogy a  vérnyom ás 
változására; a  fron tá tvonu lásoknak  szabályszerű  
hatásúik nincs, csupán  ingadozásokat idéznek elő .
Ez összhangban van  azzal az ism eretünkkel is, hogy 
a vérnyom ás nagyobb változásai befo lyáso lják  a 
szem teke nyom ását.

Ö sszefoglalásképpen m egism étlem , hogy v izsgá­
la ta im  szerin t az acut. glaucom ás roham ok  je len tk e ­
zésének töm örü lése és a fron tá tvonu lások  közt, kü lö­
nösképpen a  betörési frontok je len tkezése közt, ösz- 
szefüggés lehet. A z id ü lt  alakok esetében sem zá r­
h a tó  ld  te ljesen  a  fron tátvonu lások  h a tása , m ivel a 
betegek töm egesebb jelentkezése fő kén t azokra a 
hónapokra esik, m elyekben sű rű bbek  a  fron tátvonu- 
láisok, m ásrészt a  szemnyomájs ingadozása is 
nagyobbfokú a  f ron tok  sű rű bb m egje lenésével egy­
idő ben.

K iadóhivatalunknak szüksége van  az 1941. évi 
Orvosi H etilap 5., 6., 7., 8. és 14. szám ára, valam int 
az Orvostudományi Közlemények 1940. évi 1. és 2. szá­
mára. K érjük  elő fizető inket, akik nélkülözni tudják, 
küld jék be k iadóhivatalunkba és 1 pengő t térítünk  
példányonként vagy íru n k  elő fizetésük javára .

debreceni 6. sz. helyő rségi kórház belosztályának 
közleménye.

hashártya percussiós érzékenységérő l.

I r ta:  Szau ter B é la  dr. ezredorvos. egyetem i 
m agán tanár.

Az ü reges hasi szervek m egbetegedésekor nem ­
csak a tá jék  szerin ti elkü lönítő  kórism e a  fontos, 
hanem  tá jékozódnunk  kell a  kóros fo lyam at m élybe­
terjedésének  fokáró l is, vagy is a rró l, hogy v á jjo n  
csak a n y á lk a h á rty a  felszínes betegségérő l van -e  
szó, vagy  a n y á lk a h á rty a  m élyébe te r jed  a baj, vagy 
pedig az ü reges szerv  összes rétegeire, így a zsigeri 
h a sh á r ty á ra  is rá térjed -e .

H a  a  kóros fo lyam at csak a  n y á lk a h á rty a  fe l­
színes h u ru tjá b a n  ny ilv án u l meg, a  közvetlen, nem  
határozo tt és nem k ö rü lír t  nyom ásérzékenységen 
kívül m ás f iz ikális v izsgá la tta l fe lderíthető  tü n e te t 
nenj,észlelünk. E z t lá t ju k  példáu l a  gyomor-, vékony- 
és vastagbé lhu ru t, továbbá az epehólyag és a féreg- 
nyú lvány  h u ru to s  betegségeinek esetében.

H a a  kóros fo lyam at k ö rü lír t  beszű rő dés vagy  
fekély a lak jáb an  a n y á lk a h á rty a  m élyebb rétegeibe 
is beterjed , akko r a  nyom ásérzékenységen k ív ü l 
(mely k ö rü l í r t tá  és k ife jezetté  válik ) m ég egy fokozó 
tünete t, bő rérzékenységet észlelünk. Ez a he lyzet 
például a  gyom orbélfekély  és a féregnyú lvány lob  
azon eseteiben, m ikor a  fo lyam at a  n y á lk a h á rty a  
mélyebb rétegeibe is beterjed , to v áb b á  beékelő dött 
epekövek és az epehó lyaggyu lladások k ife jezettebb 
eseteiben. A Head-féle hypera lgesiás zónák az e re ­
deti le írás érte lm ében sáva lakúan  szélesek, r i tk á n  
kerekdedek és k ö rü lír tak . M egfigyeléseim  ezzel e llen­
tétben a r ra  m u ta tn ak , hogy leggyak rabban  kerekek  
és k ö rü lír tak  és csak k ivéte lesen sáv a lak b an  k iszé­
lesedettek. Az epehólyag m egbetegedése esetén ez a 
jobb bo rdaív  a la tt, aho l ezt a  kulcsközépvonal m etszi, 
pengő nyi te rü le t  a la k jáb a n  je len tkez ik , a V I I—IX . 
segm entum ra localizá lt és jobbo ldalt m u ta th a tó  k i 
A gyom orfekély  d iagnózisában a hypera lgesia  fon­
tos tünet, a  tú lérzékenység többny ire  k ö rü lír t és 
élesen h a tá ro lt ;  a  betegség jav u lásáv a l párhuzam o­
san terü le tében  csökken és annak  gyógyu lási szaké­
ban e ltű n ik . A hypera lgesia  i t t  m egfelel a  X . és XI I . 
h á ti segm entum oknak és ezien ideg K äpp is szerin ti 
érzéstelenítése u tán  átm enetileg  e ltű nhet. Igen fon­
tosnak ta r t já k  azt, hogy a  Head-zóna, m in t v iscero- 
sensibilis reflex , m ind ig  azon a  bő rfe lii le ten  je len t­
kezik, am ely  a  beidegzésnek megfelel, m ég akkor is, 
ha például a  gyom or helyzetváltoztiatásával a  fekély 
nyom ási p o n tja  messze jo b b ra  to lódik. A ppend ic itis 
esetén a jobb a lh astá jék o n  k im u ta th a tó  hypera lgesiás 
zóna B rugsch szerin t m á r  a peritoneum  részvételét 
je lenti.

H a az ü reges hasi szervek  fa lában  a kóros fo lya­
m at a  zsigeri h a sh á r ty á ra  is á tte rjed , az elő bbi k ét 
tüneten k ív ü l m ég az ism ert h a sh á rty a  izgalm i tü n e ­
tek  is je len tkeznek, m in t a  hasi izom feszülés, csuk­
lás, hányás, esetleg tym pan ites, a  m á jto m p u la t e ltű­
nése; az ism ert B lum berg- és R ow sing-tiinetek, v a la­
m in t a  hasfa l közvetlen  k opog ta tására  je lzett érzé­
kenység. M indezek a m ár  többé-kevésbbé k ife jlő dött 
periton itis re  jellem ző ek. Az a tünet, m ely re  a figyel­
m et fe lh ívn i óhajtom , a hasfa lnak k ö zv e te tt  kopog­
tatásra, a percussiós kopogtatásra je lze tt  érzékeny­
sége. Ez a  tün e t lényegesen kü lönbözik  a  hasfa l u j ­
ja l vagy percussiós ka lapáccsal va ló  közvetlen
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ütögetésokor k iv á lto tt  érzékenységtő l. Ez utóbbi 
m ódszer nem  a lk a lm as sem a  fo lyam at pontos topo- 
g raph ia i, sem  annak  rétegbeli localisation á ra  vonat­
kozó tájékozódásra. A  percussiós kopog ta tás i érzé­
kenységre, m in t hashártyaizgalm i tü n e tre  u ta ló  köz­
lést az  irodalom ban nem  találtam .

A  percussiós érzékenységet a  m ellkas i kopogta­
táshoz hason lóan u j ja l  u j j ra  való kopog ta tássa l v izs­
gáljuk . Lényege az, hogy ilyenko r a  h a sh á rty a  
zsigeri és fa li lemeze a  közvetett kopog ta tás k ivá l­
to tta  rezdü lések következtében egym áson apró elcsu- 
szam lásokat, egym áshozverő déseket végez, am i a 
hyperaem iás peritoneum -felü let érzékenységével já r . 
E  m ódszer elő nyé, hogy  m ár a m ég gyu lladásban  
nem  lévő , de hyperaem iás, azaz izgalom ban lévő  
h a sh á r ty a  á llap o tá ra  is tám pontot ad. H a tehát az 
üreges hasi szervek  m egbetegedésének penetratio- 
foka  szer in t a tü n e teke t sorrendbe á l lí t ju k , a n y o ­
m ásérzékenység és a hyperalgesia u tá n  a percussiós 
érzékenységet és ezu tán  a hasi izom feszü lést ke ll 
fe lven n ü n k .

A percussiós érzékenység tü neti lényege legjob­
ban a subacu t m ódon kifejlő dött p e r ito n it is  tu b e r­
culosa egyes esete iben észlelhető , m in t  azt a  követ­
kező  esetben lá tju k .

S. 24 éves férfi 3 hét óta beteg. Lázas, lesová­
nyodott. hasa elő domborodik, bő re halvány. Tüdeje, 
szíve rendes. Fekvő  helyzetben hasának két oldalán és 
alul a szabad hasüri folyadékra jellemző  tompulat. A  
tom pulatot adó terü let felett a has percussiós, kopog­
tatásra nem  érzékeny, ezzel szemben a dobos kopogta­
tási hangot adó terü let felett érzékeny. A testhelyzet 
változtatásakor a tom pulat a szabad hasüri folyadékra 
jellemző en helyezkedik el és ezzel párhuzam osan m eg­
változik a percussiós érzékenység is az elő bb jelzett 
értelemben. A kórházi kezelés 8. nap ján  hasosapolással 
2300 com átlátszó sá rg a  folyadékot bocsátottunk le, 
mely R iva ltá ra  positiv  volt. A  fo lyadék lebocsátása 
után a fe ltisztu lt helyek felett határozott percussiós 
érzékenység.

Az így  n y e rt észlelések ny ilv án v a ló v á  teszik  a  
tü n e t lényegéit, m elynek feltétele a  k é t löbos hashár- 
tyafe ltilh t érin tkezése. H a a két h a sh á r ty afe lü le te t , 
fo lyadék vagy  levegő  egymástól e lvá lasz tja , akko r 
a tü n e t a  h a sh á r ty a  lobos á llapo ta  ellenére nem  
észlelhető . E  körülm énynek különös fontossága v an  
a perfo ra tiós periton itisekben, am ik o r levegő  és 
fo lyadék k e rü lhe t a  hasüregbe.

H ogy a  p e r ito n it is  korai kórism ézésének m ilyen  
nagy  jelentő sége van , nem kell k ü lön  hangsúlyozni. 
Ju n ghanns szerin t a  perforatio  és a  m ű té t közti idő  
m egröv idü lésének köszönhető , hogy m a m ár a  gyo­
m or feké ly -á tfú ródások  80%-a nem  halá los, m íg a  
század elején csak 30%-a vo lt m egm enthető . A 
gyakorlóorvos a  kezdeti periton itis  felism erésében 
az in tézeti o rvosnál sokkal nehezebb helyzetben van, 
Schröder szerin t peritoneális bán ta lom ko r az inger 
a  reac tióva l n incs m ind ig  megfelelő  a rán y b an , a leg- 
ú tbaigazítóbbnak  ta r t ja  az első  in g e r  á llapo tá t. A 
hashártya izga lom  több tünete közül a  legfontosabb­
n ak  a  hasi izom feszülést ta r t ja , m e r t ez a  tü n e t 
heveny, p e riton itisekben  m indig m egvan, m indazon­
á lta l nem  á llandó  és néha kevéssé ha tározo tt. E z ­
u tán  a  tü n e t u tá n  ezért ism ételten  k u ta tn u n k  kell. 
F ia ta lab b  orvosoknak az ilyen éppen  je lze tt hasfa li 
izom feszülés a legnagyobb nehézséget okozza, ho lo tt 
a kórism e szem pont jábó l döntő  je len tő ségű . Az eddig i 
tapasz ta la tok  szer in t m inden m ás h a sh á rty a ti in e t a 
hasi izom feszülés tünetével szem ben há tté rbe  szoru l 
és csak a több iekkel egybevetve értékesíthető . K ü ­
lönösen a, sebész az évek tap asz ta la ta i so rán abba az

elő nyös helyzetbe ju t, hogy a  hash árty ag y u llad ás kez­
deti finom  tü n e te it is fel tu d ja  ism ern i. Az o k ta tás­
n ak  a r ra  kellene tö rekedn ie, hogy ezt a  tu d ást az 
á lta lános orvos is m egszerezhesse. Az in tézeti orvos­
nak  aiz á lta lános orvossal szemben e szem pontból 
sok elő nye van , így  a  v izsgá la tra  a lka lm asabb  k ö r­
nyezet, kétes esetekben a  többszöri a lapos á tv izsgálás 
lehető sége, továbbá, hogy a  beteg á llandóan  szem- 
e lő tt van  és m inden szükséges vizsgáló m ódszer 
igénybevehető . A  legfontosabb a beteg többszöri 
á tv izsgálása könnyen és finom an tap in tó  kézzel a 
hasi izom feszülés irán y áb a.

Ezzel vázo ln i igyekeztem  azt az á lta lánosan  
érzett nehézséget, m ellye l különösen a  f ia tal, kevés- 
tap asz ta la tú  orvos küzd. E z fontos azért, m ert annak  
eldöntése, hogy sürgő s-e a  beavatkozás vagy nem, 
fő ként a külső  gy ak o rla to t fo ly tató  orvos fe ladata. 
I lyen  körü lm ények  közt egy új tám pon t a  helyes 
kórism e irá n y á b a  döntő  lehet a  beteg so rsára.

A percussiós érzékenység a lka lm azásának  egy ik  
leg jelentő sebb terü le te  a perfo ratiós periton itis. Ez 
esetekben szám oln i k e ll azzal a helyzettel, hogy a 
hasüregbe ju to t t  levegő  vagy  fo lyadék a  két h a s­
h á rty a fe lü le te t egym ástó l e lvá lasztja  és ezen helyek 
felett a  percussiós érzékenység nem  v á lth a tó  k i. 
S ub in te lligens beteg v izsg á la ta  nehezebb és kevésbbé 
m egbízható eredm ényű . G yom orátfú ródáskor nagyon 
gyak ran  az a  helyzet, hogy a d iffuse kem ény h a sa t 
tap in tga tva , az ep igastr ium  és az append ix  tá jék  
m ajdnem  egy fo rm án érzékenynek m utatkozik . I ly e n ­
kor a kórelő zm ényi tá jékozta tó  adatokon  k ívü l a  
percussiós érzékenység tünete is hasznosítható , 
ugyan is az érzékenység tap asz ta la ta im  szerin t a  
perfo ratio  k ö rü l m ind ig  a  legnagyobb. Az észlelt 
perfo ratioesetek  közül az u tóbbi h á rm a t ism ertetem .

F. D. 22 éves férf i felvétele elő tti nap ebéd u tán  
rosszul lett, gyom ra fokozatosan m ind jobban m eg­
fájdult, hány ingere volt és többször hányt. Gyomor­
fekélyre utaló régebbi panaszai nem voltak. Öt héttel 
kórházi felvétele elő tt állító lag hasi hagym ázra volt 
gyanús. A beteg elesett, hasa m indenütt kemény és 
érzékeny. Az érzékenység a köldök körül a legna­
gyobb. A percussiós érzékenység a  nyomásérzéke.iység- 
hez hasonlóan szintén a köldök körül a legnagyobb. 
Üres hasátvilág-ításkor a m áj felett u jjny i széles levegő ­
köpeny látható. (A m ű tétet Málnássy dr. végezte.) A 
perforatiós nyílás a coeoumtól kb. 20 cm-nyiro az ileum 
alsó szakaszán volt. A hasüregbő l bő ven ürü l bű zös 
genyes folyadék. A beleik közt k iterjed t rostonyás 
letapadás.

E. F. 22 éves férfi a felvétele elő tti éjjelen gyom or­
tájékán h irte len  igen erő s görcsös fájdalm at érzett. 
Azóta állandóan erő s hasi fájdalm ai vannak. Nagyon 
elesett, az egész has fe le tt izomfeszülés és nyomásérzé­
kenység. K iterjed t percussiós érzékenység, amely a  leg­
nagyobb az ep igastrium  tájékán. Azonnal m ű tét (Mál- 
nássy dr.), mely a k is görbületen kisbabnyi k ilyuka- 
dást m utat.

K. B. 24 éves férfi. K ét évvel ezelő tt gyomorsav- 
bő sége volt, mely kezelésre megszű nt. K ét hét óta 
ismét gyomorégése és gyom orfájdalm a van, mely étke­
zésre közvetlenül szű nik. Az utóbbi 2—3 nap a la tt 
hányingere volt. Felvételének napján, 11 óra körül, tígy 
érezte m agát, m in tha hasbaiő tték volna, ellepte a  
verejték, összehúzta a görcs, hányingere volt, de nem  
csuklóit. Nagyon elesett, a has m indenütt kemény- 
tap in tatú . de leginkább az epigastrium  tájékán. A 
köldök felett a középen kb. tenyérnyi területen^ percus­
siós érzékenység. Üres hasátv ilágítás eltérést nem 
m utatott. 14 órakor m ű tét (Málnássy dr.), mely u jjny i 
lyukat fed fel a pylorus tájékán.

A felsoro lt esetek k ia lak u lt h ash árty ag y u llad á- 
sokra vonatkoztak . A  percussiós érzékenység azon­
ban  elő fordu l m á r  o lyan  elváltozások esetén is, 
m ikor a  h a sh á r ty a  izgalom ban v an  ugyan, de has-
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h ártyagyu lladásró l nem  lehet szó, így  például a 
féregnyú lvány lob  és az epehó lyaggyu lladás azon 
eseteiben, m iko r a h a sh á r ty a  csak belövelt. Elő fordu l 
továbbá a  h a sü r i parenchym ás szervek, m in t a  lép 
és a  m áj bu rk án ak  belöveltségekor 'v a g y  gyu lladá­
sakor is.

E gy  súlyos septikus endocard itis és p o ly a rth r i t is  
esetben k ife jlő dö tt perihepetitisse l kapcso la tban  ész­
lelésem et a  következő kben közlöm.

IV. N. 24 éves férfi, egy hót óta lázas, Ízületeiben 
fájdalm at érez. Hő mérséke 38—39 közt. Térd-, könyök-, 
csuklóizületei duzzadtak, m elegtapintatiiak és rend­
kívül érzékenyek. H árom napi kórházi kezelés u tán hat 
napig láztalanná vált, m ajd torokfájás és szívtáji 
panaszok kíséretében betegsége ismét k iú ju lt. Láza 
íokozatoisan emelkedett, kezelésének 12—14. napján a 
40 fokot is elérte. Ez idő ben a szívcsúcs és szívbasis 
felett érdes, kaparó systoles zörejt hallani. Állapota 
súlyos sepsissé alakul és ezzel párhuzam osan erő s máj- 
tá j i  fájdalm ak jelentkeznek. A máj kb. tenyérnyire a 
jobb bordaív a la tt m int puha, igen érzékeny resistentia 
tapintható. Pontosan a m ájtom pulat területének meg­
felelő en percussiós érzékenység. A beteg állapota 
késő bb többszöri vérátömlesztés után m egjavul, m áj­
tá j i  percussiós érzékenysége és ezután a m ájtá ji nyo­
másérzékenység is megszű nik és végleg láztalan lesz.

Féregnyúlványlob és epehólyaggyulladás eseteiben 
a felsorolt négy tünet állandó ellenő rzése a betegség 
fokára fontos tám pontokat nyú jthat, így  az orvos a 
kórlefolyás részleteirő l állandóan j tájékozódhat, ami a 
kezelés biztosabb vezetését teszi lehető vé.

F. G. 22 é. férfi a felvételét megelő ző  nap délután­
ján  jobb alhastájékán fájdalm at, érzett. É jfél után 
enyhe hányingere volt, de nem hányt. A vakbél tá jé ­
kán nyomásérzékenység; izomfeszülés nincs, hyperal­
gesia és percussiós érzékenység kifejezett. Pu lsusa 84, 
hő mérséke 37. (A m ű tétet M álnássy dr. végezte.) A coe- 
cum seroisája az appendix körül belövellt, úgyszintén az 
appendix serosája is. A appendix lenő tt, közép h o s ­
szúságú, nyá lkahártyá ja  duzzadt, vérbő , helyenként 
vérzésesen beszű rő dött.

N. N. 23. éves. Három nap óta jobb alhastájékán fá j­
dalom, mely az utóbbi nap folyamán fokozódott. H ány­
ingere van, nem hány, nem csuklik. É tvágytalan, köz­
érzete rossz. P u lsusa 88, hő mérséke 37.6, fehérvérsejt­
száma 9200. Nyelve kp. bevont, nedves. H asa általában 
puha, felszínes tapintata,skor a jobb a lhastájékán  kis- 
fokú izomfeszülés. A vakbéltájékon nyomásérzékeny- 
ség. mely baloldali fekvésben erő sebbé válik. Rowsing 
és B lum berg positiv. — Az elte lt 3 nap m ia tt az azon­
nali m ű tét helyett jegelés. Első  két nap a megfelelő  
helyen pengő nyi, jól kö rü lírt hyperalgesia és percus­
siós érzékenység. A következő  három napon a percus­
siós érzékenység eltű nik, jeléül annak, hogy az enyhe 
peritoneális bántalom  m ár megszű nt. Az ezt követő  két 
nap enyhe nyomásérzékenységen kívül más^ tünet nem 
volt, m ajd három  napra a  hyperalgesia átm enetileg 
visszatért, ezt követő  három  nap m úlva a nyom ásérzé­
kenység is megszű nt.

T. I. 38 é. férfi. H at hét óta gyomor- és epehólyag­
tá ji görcsös fájdalm ai vannak. Az utóbbi napokban 
fájdalm ai naponta háromszor is 8—10 percig ta rtó  erő s 
görcsös rohamok alak jában fokozódtak. Székrekedéses. 
Az epehólyagtájnak megfelelő en nyomásérzékenység, 
hyperalgesia és enyhe kopogtatási érzékenység; hasi 
izomfeszülés nincs. Az epehólyag nem tap inható. I n tra ­
vénás töltésre epehólyagja nem telő dik. A kezelés hato­
dik napján a percussiós érzékenység, kilencedik napján 
pedig a hyperalgesia is megszű nik. A nyom ásérzékeny­
ség ezt követő leg négy nap m úlva tű n ik  el.

M in t a  közölt esetbő l k itű n ik , a  közvete tt ko­
pog tatás a  hlasüri szervek d iagnosz tiká jában  k i te r ­
jed ten  hasznosítható . V olt több  esetem , m iko r v e ­
zető  \tüne tkén t szerepeik  és a  kórjelzés ennek a  tü­
ne tnek  vo lt köszönhető . P é ld ak én t egy száraz gümő - 
kóros hashártyagu lladás'-esetet em líthetek . A  be­
teg  kórházba fe lvéte le e lő tt hetek ig  különböző  kór- 
jelzéssel á llo tt kezelés a la tt. A  kó rism ét i t t  a has 
fe le tt észlelhető  d iffus percussiós érzékenység te tte  
lehető vé. P e r i  hepato tis  esetekben g y ak ran  szin tén 
ez az egyetlen ú tbaigazító  tü n e t. E gy  súlyos sal-

varsan-m érgezés következtében k ife jlő dö tt heveny  
sá rg a  m ájso rvadás és egy sú lyos parenchym ás icte- 
ru ssa l k apcso la tban  k ife jlő dö tt, ascitessel szövő dött 
le ihe vény  m á jso rv ad ás esetében is  h a lá l e lő tti  n a ­
pokban pon tosan  a  m á jn a k  m egfelelő en percussiós 
érzékenység á l lo tt  fenn.

P enetra ló  gyom orfekélyek  esetén, miikor a  has- 
h á r ty a  izgalmlai feltételezhető , a  fekély  te rü le tének  
m egfelelő en a  percussiós érzékenység k im u ta th a tó . 
E z  tehiát egym agában  sem m i esetre  sem  é rték es ít­
hető  perfo ra tio  mejllett. A  pen e trá ló  fekélyek kezelé­
sében elő ször a  percussiós érzékenység, m a jd  a 
hypera lgesia  és végü l a  nyom ásérzékenység szű n ik  
meg.

A  fé regnyú lvány  gyu lladás esetén, m in t egy 
ú jabb  tüne t a  kó r ism e m egerő sítésére szolgál, de 
óvatosság a já n la to s  az üszkös gyu lladások  m ia tt. 
Ezek! ugyan is tünetszegények  és a lig  já rn a k  n y o ­
m ásérzékenységgel, hypera lgesiával, ső t az izom fe­
szülés is h iányozhat, úgy  hogy h iányozhat a  p e rcu s­
siós érzékenység is.

A  percussiós érzékenységnek nagy  szerepe lehe t 
ai nő i ivarszervek  gyu lladásos m egbetegedéseiben is; 
ertre azonban ta p a sz ta la ta im  n incsenek.

A  négy tü n e tn ek : a  nyom ásérzékenységnek, 
hypera lgesiának , percussiós érzékenységnek és az 
izomfeszülésnek; m egfelelő  szám bavéte le  lehető sé­
geket n y ú jt a rra , hogy  az ü reges hasi szervek kóros 
folyam lat,ainak m élybe terjedésérő l tá jékozódást 
nyerhessünk . A  nyom ásérzékenység a  n y á lk a h á rty a  
m egbetegedésének, a  hypera lg es ia  a  m élyebb ré te ­
geknek, a percussiós érzékenység a  hashártya izga- 
lom nak, az, izom feszülés pedig a  h a sh á r ty a  erő sebb 
izgalm ának: vagy  g y u llad ásán ak  tü n e tek én t é rték e ­
síthető .

A Pázmány Péter Tudományegyetem Elme- és Ideá­
kért an i' K linikájának közleménye. (Igazgató: Benedek 

László ny. r. tanár.)

Eltérések a vegetativ körben a 
hypophysistáj daganatainak esetén.

Irta  : Fórizs Lóránt dr.

A kísérleti élettan m ár kb. 20 hormont tudo tt k im u­
ta tn i a hypophysisbő l, melyek legtöbbjének szerepe és 
hatásmechanizmusa az emberi pathologiában még nem 
tisztázódott. A ku tatásokat fő leg az nehezítette meg, 
hogy — különösen az encephalitis epidemicával kapcso­
latos vizsgálatok —  arra a megállapításra vezettek, 
hogy a hypothalamus betegségei a hypophysis ártalm a 
nélkii is elő  tud ják idézni a hypophysisbetegség tüneteit. 
A hypophysis és a hypothalamus vegetatív központjai 
között kölcsönhatást kell feltennünk. Nagyon valószínű , 
hogy a hypophysis secretumának jelentő s részét a liquor 
közvetítésével a hypothalamus felé küldi. Viszont az is 
valószínű , hogy a hypophysisben végző dő  velő tlen rostok 
révén a magasabb vegetatív  központok a hypophysist 
szabályozzák. Éppen ezek m iatt a leghelyesebbnek lát­
szik a két systemát együvétartozónak fogni fel és functio- 
nális egységnek tek inti, amely topographiailag is közel 
esik egymáshoz. Ez kétségtelenül az a hely, ahol a szer­
vezet vegyi forgalmának legmagasabb szabályozói székel­
nek, ahol az egész anyagcsere és vegetatív élet legfelső  
irányítása folyik, mégpedig hol neurális, hol hormonális 
úton, esetleg mindkétféleképpen egyszerre.

Spatz és Wittermann egy kraniopharyngeoma ese­
tükkel kapcsolatban arra m utattak  rá, hogy az eddigi
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tapasztalatokkal ellentétben igen k iterjed t hypothalami­
cus roncsolás ellenére aránylag igen kevés és kisméretű  
anyagcserezavar keletkezhet. Magyarázatul azt hozzák 
fel, hogy emberben ezek a struktúrák csak a legfelső  
coordinatiót végzik, mű ködésük az egyszerű  létfenntar­
tás szempontjából nem nélkülözhetetlen, m ert az alá­
rendelt mechanizmusok kiterjedten pótolni tudják.

A klinika beteganyagából azokat az eseteket dolgoz­
tuk  fel, amelyekben a hypothalamus-, hypophysis-tájék 
betegségei voltak kimutathatók, mégpedig különösen 
ennek daganatai. Vizsgálataink kizárólag a klinikai 
észlelésre támaszkodnak, ami nem enged meg pontos 
és v ita thatatlan  megállapításokat, m int az anatómiai 
vagy kísérleti élettani eljárások.

Vizsgálatra került 27 beteg, akik egy kivételével min­
den bizonnyal daganatosak voltak. A tumor-diagnosist 
vagy röntgen-vizsgálat vagy a látótér-hiány, túlnyomó­
részben azonban m indkettő  egybehangzóan igazolták.

K ettő  kivételével valamennyinél ta lá ltunk  eltérést 
a vegetatívum szempontjából. A legtöbb esetben vizs­
gáltuk a vízanyagcserét, a cukoranyagcserét, tekintetbe 
vettük  a nemi mű ködés körébe eső  fogyatkozásokat, 
a másodlagos nemi jelleget, az ezzel kapcsolatos bőr és 
sző rzet elváltozásokat, a testsúly ingadozásait. Egyes 
speciális esetekben szembetű nő  volt a hő szabályozás 
zavara, a vérkép elváltozása, alvászavarok.

Mind a 27 esetben megfigyeltük a betegek genitalis 
spherába tartozó alaki vagy mű ködésbeli elváltozásait. 
Férfiakon leggyakrabban a potentia-ingadozások, még- 
inkább a libido és a potentia teljes megszű nése jelent­
keztek, mégpedig a betegség kezdetétő l fogva lassú kifej­
lő déssel. Kizárandó volt a klimaxnak betudható efféle 
elváltozás, ami nem volt nehéz, m ert a betegek általában 
innen voltak a klimax korán. Ugyanide sorolhatjuk a 
secunder nemi jelleg megváltozását, am i fő képpen a mas- 
culin sző rzet feminin jellegű vé alakulásából állott, továbbá 
az egész habitus átalakulását a feminin felé, vagyis a 
zsírelosztás megváltozását, a bő r küllemének átalakulá­
sát, amikoris a bő r finommá, nő iessé válik. Részben ezzel 
összefügg, részben általános bő rtáplálkozási anomáliák­
ból vezethető  le, ha a bő r elvékonyodik, szárazzá, köny- 
nyen finom ráncokba szedhető vé, m attá  válik (pliable), 
ami különösen a chromophob adenomás betegeket már az 
első  megtekintésre feltű nő vé teszi. Nő knél ebbe a csoportba 
soroltuk a sterilitásokat, az egyéb okkal nem magyaráz­
ható amenorrheákat, dysmenorrheákat, valam int a már 
em lített bő r- és sző rzet-elváltozásokat, ahova még oda­
csatoljuk a sző rzet töredezését, k ihullását, ami rend­
szerint nemcsak a nemi sző rzetre, hanem a hónalj- és 
szemöldök-sző rökre is vonatkozik és többnyire párhuza­
mosan is szokott elő fordulni, ső t leggyakrabban éppen a 
szemöldök oldalsó végén szokott kezdő dni. A 27 beteg 
közül ebbe a részben k itágított keretbe 18 tartozott.

19 esetben vizsgáltuk a cukor-anyagcserét. Még­
pedig, ha a beteg állapota megengedte, 100 g dextrose 
belső leges bevitele után történő  terhelés mellett a tole- 
rantia-görbéket te ttük  vizsgálat tárgyává. A 19 esetbő l 
13-ban találtunk eltérést a rendestő l. Az eltéréseket nagy­
jából 2 csoportra oszthatjuk : vagy alacsony kiindulási 
értékkel párosulva lapos, rigid görbéket láttunk, rövid 
lefolyással, vagy elhúzódó, nagy kilengéseket m utató 
görbéket. Az elő bbiek majdnem kizárólag az akromegaliás 
eseteinkben fordultak elő , melyekben különben nem is 
találtunk az ellenkező  typushoz tartozó reakciókat. Ez 
ellentétben áll a szerző k nagy részének megállapításai­
val, azonban eseteinkben annyira szembetű nő  volt, hogy 
egészen szabályszerű nek tetszett. A második csoportba 
tartozo tt az esetek nagyobbik része, tek in tet nélkül a 
tum or milyenségére. Az ilyen elváltozások ritkán voltak 
nagyon kifejezettek, a kiindulási érték nem is m utato tt

legfeljebb 20—30 mg%-os eltérést, a görbe további lefu­
tása azonban a megengedettnél nagyobb értékeket m uta­
to tt  és legnagyobb részüknél 4 óra leforgása a la tt (a ter­
helés után) közeledett a kiindulási értékhez. Egyes ese­
tekben a beteg általános rossz állapota m iatt meg kellett 
elégednünk az egyszerű  éhezési-cukorérték-meghatározás- 
sal, ami azonban az átlagnak megfelelő en a szabályosnak 
20—30 mg%-kal a latta, vagy gyakrabban fölötte állott.

A következő  szempont a vízforgalom vizsgálata volt. 
Tekintetbe vettük  az elő zmény adatait, ha az eléggé 
megbízhatónak bizonyult, azonkívül vizsgáltuk a víz­
anyagcserét vízterhelés mellett, amihez még hozzácsatol­
tuk  a pitressin-testet is. A 27 esetben az anamnesticus 
adatok, a 18 esetben elvégzett pituisan-próba 6 esetben 
m uta to tt eltérést. Egy esetben a vízforgalom mennyi­
sége ugyan nem m u ta to tt emelkedést, azonban igen gya­
kori vizelés állo tt fenn, aminek a m agyarázatát nem tud ­
tuk  a vizelet-apparátusban megtalálni, tehát kénytele­
nek voltunk központi okból feltehető  pollakisuriát fel­
venni. Az összes többi esetben a vízforgalom meghaladta 
a napi 2 litert, mégpedig jórészt 3—4—5 literrel. A pi- 
tuisan minden esetben jelentő sen csökkentette a vizelet 
mennyiségét, ami a vízanyagcsere hypothalamicus köz­
pontjainak viszonylagos épsége mellett szól, ha az á lta lá­
nosságban elfogadott theoriát tesszük magunkévá.

4 esetben tapasztaltunk testsúlyingadozást, ebbő l 
egy esetben 7 kg fogyás, a másik esetben egészen kifeje­
zett cachexia á llo tt fenn, viszont a másik 2 esetben 6 
és fél, ill. 10 kg-os hízás volt tapasztalható a betegség 
kezdete óta.

2 esetben lá ttuk  a hő szabályozás zavarainak a körébe 
illeszthető  jelenséget. Az egyik esetben heves hidegrázás­
ról számolt be a beteg, melyet forróság érzése követett 
rendkívül bő  izzadással egybekötve. A tüneteket mi a 
klinikán nem észleltük, így objektív hő mérési leletünk 
róla nincs. A másik esetben arról számolt be a beteg, hogy 
az egész testé t forróság önti el, melyhez azonban megálla­
pítható hő ingadozás szintén nem társul.

2 esetben találtunk alvászavart. M indkét esetben 
Erdheim-tumorról volt szó és aluszékonyság, ill. inve's 
alvástypus esete állo tt fenn.

A vérkép általában nem m u ta to tt eltérést, csupán 
egyik akromegaliásunknak volt kismértékű  polyglobuliája 
és egy nem tisz tázo tt okú hypothalamus-syndromában 
láttunk egyéb tünetek mellett polyglobuliát hirtelen kelet­
kező  gyomor- és bélvérzéssel párosulva, melybe a beteg 
(15 é. fiú) bele is halt. Ez esetben sem az anamnesticus 
adatok, sem a vizsgálatok nem tud tak  a vérzésre kielé­
gítő  okot k ideríteni, tehát központi neurogen factorok 
feltevése volt a legelfogadhatóbb.

Eseteinket egybevetve, egy különös dolog ötlik 
szembe. U. i. a vegetatív körben észlelt eltérések között 
a különböző  kiesések, vagy eltolódások nem követik mére­
teikben és gyakoriságukban az eddigi kutatások által 
elfogadottnak ta r to tt  anatóm iai sorrendet vagy topo- 
graphiai törvényszerű séget.

A hypothalamus anatóm iája szerint ugyanis a hypo- 
physishez, annak nyeléhez valam int a chiasmához leg­
közelebb eső  központok a következő k :

1. Nuclei tuberis. Ezek az alapállományban kerekded 
csoportokban, melyeknek átmérő je átlag 1 mm körül 
mozog, foglalnak helyet. A tuber két oldalán többnyire 
kívülrő l makroscoposan is elkülönül egy-egy magcsoport 
(area lateralis hypothalami), ugyancsak kerekded cso­
portok átlag 1.5 mm átmérő vel. Nevezetességük, hogy 
csak az emberszabású majmokban és az emberben lelhető k 
fel. Mindezen magvak szerepe nagyon kevéssé tisztázott. 
Általánosságban az a vélemény alakult ki, hogy ezek a 
magvak a commissura ant. környékével, ill. a septalis 
régióval összeköttetésben állanak és — m int mű ködésbeli
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együttes — a hő szabályozással, izzadással és a szervetlen 
anyagok szabályozásával vannak kapcsolatban.

2. A chiasma fölött, mintegy ra jta  lovagolva foglal 
helyet a nuci, supraopticus. Meglehető sen jól elkülönít­
hető  mag, mely két részre oszolva a chiasmán, annak 
elő tte és mögötte helyezkedik el. Felső  határa kb. 4—5 
mm-nyire esik az üreg fenekétő l. Sejtjeibő l ered a tractus 
supraoptico-hypophysealis, melynek révén a legjobban 
megdefinált összeköttetése van a hypophysissel. Fischer, 
Ingram, Hare, Ransom azt talá lták , hogy a nucl. 
supraopticus, vagy a tractus supraoptico-hypophysealis 
sérülése a hátsó lebeny sorvadását, a pituicyták 
degenera ti óját hozza magával. Lewy szerint ugyanez 
fordítva is áll, t. i. a neuro-hypophysis sértésére a nucl. 
supraopticusban jönnek létre elfajulások. Ezt az állítást 
Benedek és Juba esetük kapcsán, ahol a neurohypophysis 
teljes pusztulása m ellett a nucl. supraopticusok teljesen 
épek m aradtak, nem tud ták  megerő síteni. A fenti rend­
szer kétségtelen szerepe a vízforgalomban igazolt.

3. A kamra fenekén az infundibuláris tá jon  kétoldalt 
foglal helyet a nucl. ventro-medialis és felette a nucl. 
dorso-medialis. Két nagyjából egyforma magcsoport 4 mm 
verticalis és 3 mm sagittalis kiterjedésben, vastagságuk 
pedig egyenkint 2,5—3 mm. Szerepük ismeretlen, esetleg 
a nemi functiókkal, zsíranyagcserével vannak összefüg­
gésben.

4. A chiasma felett kb. 3 mm-nyire kezdő dik a gyom- 
rocs két oldalfalán kb. 7,5 mm-nyire felterjedő , kb. 4,5 
mm sagittális átmérő jű , átlag 1 mm vastag nucl. para­
ventricularis. Valószínű  szerepe a cukoranyagcsere kor­
mányzása.

5. A nucl. ventro-medialistól és dorso-medialistól 
caudal-felé oldalt a fornixokig, hátra corp. mamillare-kig 
felfelé kb. 7 mm magasságig a nucl. hypothalam i post, 
foglal helyet. Szerepe tisztázatlan ; egyesek szerint a víz 
és anorganicus anyagok forgalmának összerendezésében 
vesz részt.

6. Lényeges része a hypothalamusnak a corp. mamil­
lare 3 magjával. Szerepe a vegetatívum  szempontjából 
nem tisztázott. Benedek és Juba vizsgálatai szerint kiesése 
a Korsakoff-tünetegyüttest hozza létre, mely megálla­
p ításukat több oldalról is megerő sítették. Lehet, hogy sze­
repe van az alvásban is, bár ennek székhelye a legtöbb 
adat szerint a gyomrocs-szürke aquaeductushoz közel eső  
része. Labbe és Azerad szerint alvásban nem hatnak az anti­
diureticus szerek, ilyenféleképpen bizonyos bonyolultabb 
összefüggések révén szerepe lehet a vízanyagcserében is.

E z t az anatómiai elrendező dést szem elő tt tartva, 
azt várhatnék, hogy —feltéve, hogy a hypophysistáj, 
közelebbrő l magának a hypophysisnek daganatai esetén 
— a daganathoz legközelebb álló központok adják, ha 
nem is a legnagyobb mértékű , de a leggyakoribb kóros 
tüneteket. Vagyis az szervetlen anyagok és a víz anyag­
cseréje kellene, hogy a leghamarabb felboruljon, majd a 
cukorforgalom és még késő bb a nemi sphaera. Amint 
adatainkból kitű nik, ez egyáltalán nem így van, hanem 
a topographiai szempontot egyáltalán nem respektálva 
a legkülönböző bb távolságban levő  központok tünetei 
jelentkeznek. így leggyakrabban a nemi mű ködések körébe 
eső  zavarok, ső t ugyanide tartozó alaki elváltozások, 
majd a cukoranyagcsere dysharmoniája és csak jóval 
kisebb mértékben a vízanyagforgalom zavara.

Ennek a ténynek a magyarázata több oldalról is 
megközelíthető . Első sorban is felmerülhet az az érv, hogy 
talán azok a functiók, amelyek gyakrabban szenvednek, 
azért szenvednek többször, m ert regulatiójuk nagyobbik 
része tartozik  a hypophysisnek a hormonalis feladatai 
közé, amikor is — ez közelebb esvén minden másnál a 
daganathoz — ez a hormonalis ú t sérül jobban. Emellett 
szól az, hogy a pitressin-test azt látszik bizonyítani, hogy

hormonalis fogyatkozással állunk szemben. U. i. a felbo­
ru lt vízanyagcsere rendes keretek közé szorítható pitres- 
sin adagolásával. Egyben az is valószínű nek látszik, hogy 
a neuralis machanismusok ilyen esetekben épek, t. i. 
a pitressin valószínű leg, hogy a hypothalamus felé ván­
dorolva éppen a neuralis ú t közbejöttével fejti ki hatásá­
nak javarészét.

Sokkal kevésbbé tisztázott a hypophysis szerepe a 
cukoranyagcserében. Az adatok nagyobb része azt lá t­
szik bizonyítani, hogy a hypophysis hormonálisán aképpen 
avatkozik bele a cukorforgalomba, hogy az insulinnal 
ellentétes hatású harm ont produkál. Csak Anselmino és 
Hoffmann tételeznek fel insulinnal egyező  hatású, vagy 
éppen a pankreast serkentő , ú. n. pankreatrop harmont. 
Viszont a neuralis ú t fontosságát bizonyítják a diabeticu- 
sok cukrának heves ingadozásai psychés állapotuk válto­
zásakor, továbbá a piquure diabetique. Mindenesetre ezen 
adatok alapján inkább az volna várható, hogy hormon­
hiány esetében a még meglevő , diabeticusnak tetsző  elvál­
tozások is enyhüljenek, nem pedig ellenkező leg hosszú, 
elnyúló görbék jelentkezzenek. Talán az akromegaliá- 
sainknál jelentkező  alacsony és rigid görbék találhatnák 
ebben a magyarázatukat, ha feltesszük, hogy az eosinophil 
elemek hyperplasiájával insulint gátló hormon szaporodik 
meg. Á ltalában azonban a cukorforgalom terén észlelt 
eltérések a humoralis hatásmechanismus fontosságának 
inkább ellene szólnak szemben a vízforgalomadataival.

H a visszatérünk a bevezetésben em lített felfogáshoz, 
vagyis ha a hypophysis-hypothalamus rendszert mű ködés­
beli egységnek fogjuk fel, akkor feleslegesnek látszik a 
kétféle hatásmechanizmus külön-külön taglálása, ill. az 
egyiknek a másik elé, vagy mögé helyezése. Ebben az 
esetben elegendő nek látszik egy bizonyos sorrend megálla­
pítása az anyagcsere-csoportok összességén belül a sérü­
lékenységüket illető leg. I lyenformán azt látjuk, hogy leg­
gyakrabban sérül a nemi sphaera, u tána következik a 
cukorforgalom és csak jóval ritkábban a vízforgalom. 
Ez a vulnerabilitási sorrend önkénytelenül arra utal, 
hogy összehasonlítsuk ezeknek a mű ködéseknek diffe- 
rentiáltsági fokával, esetleg phylogeneticai sorrendjével. 
Ebben az esetben bizonyos párhuzamosság mutatkozik 
a kettő  között. U. i. kétségtelenül a legbonyolultabb a 
nemi mű ködés, sokkal több tényező  játszik benne szerepet, 
következésképpen a különböző  mechanismusok össze­
rendezése is nagyobb és differentiáltabb, valószínűleg 
tényleg phylogenticailag fiatalabb struktúrák feladata, 
továbbá ennek a functionak az épsége nem is elenged­
hetetlen feltétele az organismus életbenmaradásának, 
az önfenntartásnak, tehá t az alsóbbrangú mechanismusok 
sokkal kevésbbé kényszerülnek a legmagasabb sérülésébő l 
folyó eltérések kiegyenlítésére. Ezzel szemben a vízfor­
galom kevesebb részletmű ködést tartalm az, épsége viszont 
elengedhetetlen feltétele a legegyszerű bb sejt életének, 
ezért több alsóbbrendű  mechanismus szolgálja egyensúly- 
ban tartását. Valószínű leg ezért sérül észrevehető en csak 
olyan kevés esetben, ill. ezért olyan könnyen kiegyen­
súlyozható az ingadozása egy tényező nek (jelen esetben 
a pitressinnek) a szolgálatbaállításával. A kettő  között 
áll m ind sérülésének gyakorisága, mind differentiáltsága 
szempontjából a cukorforgalom.

I lyenformán adataink bizonyítékát szolgálják a Spatz 
által vázolt feltevésnek, hogy t. i. ennek a tájnak a sérü­
lései arra engednek következtetni, hogy i t t  csak a leg- 
diíferentiáltabb functiók legfelső bb központjai foglalnak 
helyet és hozzátehetjük, hogy ezek a stuktúrák a differen- 
tiáltsági és fejlő déstani fokuknak megfelelő  sorrendben 
m utatják  sérülésük tüneteit, ezzel egyúttal magyará­
zattal szolgálva arra a kérdésre is, m iért nem jelentkeznek 
a tünetek  az anatóm iai topographia követelményeinek 
megfelelő en.
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A komárom i városi közkórház sebészeti osztályának 
közleménye.

Periódusos gyomorileus esete.

I r ta :  K irá ly  József dr. sebész-fő orvos.

A  h as i d iagnostica fu rcsaságai közé tartoz ik  az 
a lább i eset, m ely nyugodtan  besorozható a sebészi 
r itkaságok  közé.

1940 tav aszán  osztályom ra beszá llíto ttak  egy 
44 éves v a sú ti  tisz tv iselő t. A beteg erő sen hány t, két 
nap  ó ta nem  vo lt széke, hasa pu ffad t vo lt. Az egész 
á llapo t ileushoz vo lt hasonlatos, am ely  azonban 
m agas beöntésre m egoldódott és az ille tő  h irte len  
ism ét egészséges benyom ást ke lte tt. É rdek lő désünkre 
elm ondotta, hogy 1938 jú liusában h á n y t elő ször. Ez 
a  hányás azu tán  hav o n ta  kétszer v issza tért, s gyo- 
m orron tásszerű  á llapo t vezette be. I ly e n  esetekben 
hasha jtó  bevéte lére m ind ig  m eg javu lt. A  hányási 
a ttakok  m inderő sebben jelentkeztek s végül fogyni 
kezdett. A z egyik fő városi belgyógyászati osztályon 
k iv izsgá lták  s az eredm ény csupán a  sósavh iány  m eg­
á llap ításáb an  állt, m inden egyéb e lváltozás nélkül. 
Á llapo ta  nem  jav u lt, csak anny iban  változott, hogy 
1939 októbertő l ezen hányásos roham  havon ta  csak 
egyszer és m ind ig  28-án következett be. Az u tán a  
következő  elesettség 6—8 nap ig  szokott ta r tan i, 
evés u tá n  m inden t k ihány t, s idő közben 12 kg-ot 
fogyott. F e lk erese tt egy m ásik belosztály t, ahol 
gyom orspasm ust á llap íto ttak  meg. E gy  harm ad ik  
kórházban ugyanezt ta lá lták , de i t t  m ár felvettek 
egy b izony ta lan  py lo russzű kü leti lehető séget. Rosz- 
szu llétei azó ta  is pontosan m inden hónap 28-án 
v isszatértek . M iu tán  beszállítása u tá n  az acu t tü n e­
tek  szem ünk elő tt leza jlo ttak , pon tosan  k iv izsgáltuk . 
A  gyom or anacid  vo lt s  Röntgen a la t t  ha ta lm asan  
k itá g u ltn a k  m uta tkozo tt, o lyanny ira, hogy a nagy  
h a j la t  négy  u j ja l  h a la d ta  meg a c r is ta  ile it. A  gyo­
m or ü rü lése jó volt, de a duodenum  nehezen és fol­
tosán telő dött. Az erő sen  lesoványodott beteg py lo­
ricus tá jé k á n  va lam i szivacsos e llenállású , b izony ta­
lan , a lm án y i tér im é nagyobbodást leh e te tt h a lv á ­
nyan  tap in ta n i. H asmetszéskor a  következő  érdekes 
le letet ta lá ltu k :

A  gyom or ha ta lm asan  tágu lt, h y pertroph isá lt, 
vastag fa lú , de benne daganato t tap in ta n i nem  
lehetett. Ellenben a  gyomor py lo ricus g y ű rű ­
jének  m egfelelő en különös tö lcsérszerű  behú- 
zódás lá tszo tt a  gyom or, ille tő leg  a duodenum  
elülső  fa lán . Á ttap in tv a  a duodenum ot e ltérést 
nem  m u ta to tt. Fe lem elve a  colon tra n sv e rsu - 
mot, a  duodeno-jeu n a lis  határon  a  bélben egy a l­
m ány i sz iv acstap in ta tú  mozgékony e llená llást tap in ­
to ttunk , m ely  nyom ása elő l o ra lis  i rá n y b a n  köny- 
nyen k is ik lo tt. A nyom ást a  gyom or irán y áb an  fo ly­
ta tva , s ik e rü lt a  tu m o r t a  balbus duoden ibe felnyomni, 
m elyet ham arosan  golyószerű en k itág íto tt. M ivel 
nagysága m ia tt  a p y ro lu s  gyű rű jén  a  gyom or felé á t­
nyom ni nem  sikerü lt, a  duodenum ot a  tum or fö lött 
m egny ito ttuk , m ire  h irte len  e lő bukkan t egy nagy  a l­
m ány i, bolyhos daganat, mely hosszú kocsánnyal 
ta p a d t a  gyom or py lorikus g y ű rű jén . A  gyom rot 
B illro th  I I . szerin t resecálva, a  tu m o rt a gyom or­
résszel eg y ü tt táv o líto ttak  el.

A k iv e tt  d ag an a t m etszéslapja és felü lete boly­
hos szerkezetű  volt. Szövetileg a d a g a n a t p ap illa r is  
szerkezetű  volt. A  felszínt hengerhám  fedte, am ely  
ném ely  he lyen  cső alakú  m ir igyeket a lko tva m é­

lyebbre is te r jed t. A  p ap il lák  és a m irigyek  hám - 
bélése egysoros hengerhám  vo lt a környezettő l éle­
sen e lhatáro lódva. A  p ap il la r is  képző dm ények kes­
keny  strom ával b írtak , m ely több he lyü tt lobos be- 
szű rő dést m u ta to tt. R ossz indu la túságra u ta ló  szöveti 
je lek  nem  vo ltak .

A  beteg p e r prim am  gyógyu lt, azóta kb. 12 kg-ot 
hízott, te ljesen  panaszm entes, idegrendszere nyugodt 
és m in t v asú ti h ivata lnok , m u n k á já t k ifogásta lanu l 
végzi.

R ekonstruá lva  a gyom or v iszonyait, ez az egész 
különös k l in ik a i kép egy gyom orpolypusból indu lt 
ki, m elyet a p e ris ta ltica  i rá n y a  és a táp lá lék  sodra 
a duodenum  felé elongált, s m ikor m ár növekedni 
kezdett, az egész d aganat k in trek ed t a duodenum ban, 
m elyet dugattyúszerű en  e lzárt. Az egész eset érde­
kessége a tü n e tek  pontos, szakaszos jelentkezésében 
áll. Ennek  oká t m agyarázn i nem  lehet. A  legvaló­
színű bb az, hogy késő bb te ljes  e lzáródást okozott 
vo lna és m in t fr iss  gyom orileust, d iagnostizá lták  
vo lna m ű té t kapcsán, m in t ahogy néhány hasonló 
eset van  is le írv a  a sebészi irodalom ban.

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

BELGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : Gömöri P á l és Binder László.

Renalis hypertonia mechanizmusa. Munoz—Braun 
Menendez—Fasciolo. (Med. Sói. 200:608. 1940.) V esebajok­
ban a vérnyomásemelkedést az isshaemiás vesében ke­
letkező  és ennek vénás vérében m egtalálható pressor- 
anyag. a renin okozza. Ez az enzym-tulajdonságú fe­
hérje a serum globulinek egy fractió jára ha t (az ú. n. 
hypertensin-precursorra) és ezáltal keletkezik a tula j­
donképpeni vérnyom ást emelő  hatóanyag: a hyper­
tensin. Ezt v iszont az ép szövetekben és a vérben is 
m indig jelenlevő  másik enzym : hypertensinase las­
san elbontja. A hypertensin az eddig ism ert vérnyo­
másemelő  anyagokkal nem azonos. A szerző k e ljárást 
dolgoztak ki a hypertensin mennyiségének becslésére. 
(G. 19.) Petrányi G yula dr.

Sulfapyrid in  antipyreticus hatása. Beeson—Jane- 
ivay. (Med. Sei. 200:632, 1940.) K linikai tapasztalatok 
m utatják , hogy a Sulfapyridin antiinfectiós hatás k i­
fejtése nélkül is csökkenti a testhő m érseket. A tapasz­
ta la tokat állatk ísérletek is megerő sítik. (G. 20.)

Petrányi G yula dr.

Az úgynevezett »thrombocytopen«-rő l. H. Rose, B. 
Boyer. (J. Clin. Invest. 1941. 1.) K é t thrombopeniás p u r­
purás beteg lépé'bő l olyan anyagot tudtak kivonni, 
(thrombocytopen), amely f ia ta l egészséges h ím patká­
nyok vérlemezkeszámát k ifejezetten csökkentette. A 
patkányok vérlemezkéit a k ísérlet elő tt is huzamosabb 
idő n át v izsgálták, úgyhogy a természetes ingadozás 
nem befolyásolhatta az eredményeket. Más betegségek­
ben a hasonló módon végzett kísérlet és a kontro ll iép- 
k ivonatok ilyen elváltozást nem  tudtak létesíteni. Ez a 
m unka m egerő síti Troland és Lee hasonló észlelését. 
(G. 18.)

Dő pl Tibor dr.

Pneum onia in travénás Sulfapyridin kezelése. W in ­
ters—Fox—Rosi. (Am. J. med. Sei. 201:216; 1941.) V an­
nak esetek, m ikor a peroralis sulfapyrid in kezelés nagy 
nehézségekbe ütközik. A hatásos 5 mg%-os concentra- 
tió t a vérben testsúlykg 6 qtg sulfapyrid in-natrium 
oldatnak 12 óránkénti in jectió jával lehetett elérni. Az 
injectio á lta lában 4 g na tr ium  sulfapyrid int ta r ta lm a­
zott 50—100 ccm physiológiás oldatban és ebbő l percen­
ként 10 ecm-t in fundáltak a vena cubitalisba. Ilymódon 
káros reactiótó l nem kell félni. A hatás gyorsabban 
következik be, m int peroralis kezelésnél, ezért ha gyors 
beavatkozásra van szükség, szintén helyénvaló az_ iv. 
kezelés. Egyébként hatásossága a peroralis kezelésével 
megegyező . (G. 21.)

Petrányi Gyula dr.
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A K -vitam in hatása a capillarresisten tiára elzáró­
dásos icterus ban. H. Franke. (KI. Wschr. 1941. 9.) H at
elzáródásos icterusban szenvedő  betegen fellépő  vérzé­
seket K -vitam in injectiókkal sikerü lt anny ira csök­
kenteni, hogy azok m ű tétre alkalm asakká váltak. A 
K -vitam in antihaem orrhagiás hatásának v izsgálatára 
legmegfelelő bbnek bizonyult a cap illarresistentiának a 
mérése, m ely a Borbély-féle szívóharang-készüléíkkel 
eszközölhető . A hat napon á t adott, napi 200.000 í)am - 
egységnyi K -vitam in injectio a cap illarresisten tiát 
á tlag  kb. 80%-kai emelte. Per os adott K -v itam intól 
csak abban az esetiben várható eredmény, ha nincs te l­
jes elzáródásos icterus. (G. 22.)

K ring Jenő  dr.

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f i. Verebéig Tibor és 

Fedeles Findeisen László.

A végbélrák sebészi kezelésérő l. Troell. (Acta Chir. 
Scand. 84. 5.) 10 év a latt 75 végbélrákos beteg kerü lt 
m ű tétre, ezek közül 40-nél csak pa llia tiv  m ű tétet lehe­
te tt végezni, a többinél a combinált abdominosacralis, 
illetve abdominoperineális m ű tétet végezte. Ezen eljá­
rás, mely az analis rész m egtartásával jár, azon esetek­
ben végezhető , ahol rövid kórelő zmény mellett a daga­
n a t k icsi és jól mozgatható. I lyen esetben igen jó ered­
ményeket látott, egész hat évig terjedő  tünetm en­
tességgel. Szükségesnek ta r t ja  az ideiglenes coecosto- 
m iát és a g á t felé való drainálást. (F. 33.)

Fedeles Findeisen László dr.
A bő ralatti teljps Achilles-inszakadásról. Silfer- 

skiöld (Acta Chir. Scand. 84. 5.) 7 esetét ism erteti, me­
lyeket m ind m ű tétileg kezelt. Az átlagkor 45 év volt, a 
spontán szakadás igen ritka, inkább erő teljes izomösz- 
sz-ehúzódásra keletkezik, nyú jto tt térd  mellett. Kórismé- 
zése nem nehéz, kezelése kizárólag sebészi. A m ű tét 
részleges reseetióból áll, illetve varratból, m elyet a m. 
gastrocnem ius-inából vett lebennyel erő sítünk meg. 
Négyheti gips-zrögzítés után, melybő l három hét járó- 
gipsz, gyógygym nastika következik. Teljes gyógyulás, 
átlagosan két hónap után, teljes pianaszmentességhez 
további két hónap szükséges. (F. 34.)

Fedeles Findeisen László dr.

Az urographia, m int d ifferentiáld iagnostikus e ljá ­
rás. W ulff. (Acta Chir. Scand. 84. 5.) 500 u rograph ia a l­
kalm ával 59 esetben heveny féregnyúlványgyulladást 
tudott kórismézni, am ikoris az urographia teljesen ne­
gativ  eredm ényt adott. A panaszok ezekben az esetek­
ben bizonytalan hasi, illető ié"- vesetájiak voltak, és 
csak ilymódon sikerü lt a kórism ét felállítani. Ezen 
eredmények megdöntik Arnesen azon tapaszta latát, 
hogy heveny appendi citisnél positiv u rographiai lelete­
ket lehet kapni. A fentiek a lap ján  az elkülönítő  kór­
isme felá llítására bizonytalan esetekben igen a lkalm as­
nak ta r tja . (F. 35.) Fedeles Findeisen László dr.

A hashártyagyulladás serumkezeléséröl. Bohmans- 
son és Norup. (Acta Chir. -Scand. Ó45.) A heveny sep-ti- 
kus hashártyagyulladás serum kezelését m ár hót éve 
végzik; am íg kis adagokkal dolgoztak a halálozás nem 
csökkent, és körülbelül 40% volt. Az utolsó két évben 
nagy serum adagokat adtak, fő leg kezdetben sulfonamid- 
készítményekkel vegyesen, és így -a halálozást sikerü lt 
7 % alá leszorítani. 3797 betegrő l számolnak be, melyek 
közül 626 m ár m ű tét elő tt á t volt fúródva, 210-nél pedig 
diffus septicus hashártygyulladása volt. A jó ered­
m ényt annak tu la jdonítják , hogy nagy adagokban ad­
ták  a serumot, kom binálva sulfonamid-készítmények- 
kel. (F. 36.)

Fedeles Findeisen László dr.

SZÜLÉSZET ÉS NŐ GYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : Ottó József és B enedek Andor.

A dat a császármetszés esettanához. Brander. (Zbl. 
Gynäk. 1940. 1616.) Szerző  közli esetét, amelyben a nagy- 
a jak rák  gyökeres k iirtás után k iú ju lt. Röntgenkezelós 
közben az asszony teherbe ju to tt, A hüvely hegesedése 
m iatt császármetszést végeznek. A m agzat kiemelése 
csak erő s csavarással sikerül. A magzaton különféle 
kóros elváltozások voltak láthatók. A homlok lelapult, 
a jobbhomlok és halánték besüppedve, a járom csont ki­

emelkedett, az állcsont sarka benyomódott. O rrhát, la ­
pos, széles, kisfokú epicanthus, saty rfü l. A mellkas szin­
tén részaránytalan. Hydrokele testis. A végtagok izom­
tónusa kifejezetten fokozott. K ilenc hónap m úlva ezek 
az elváltozások nagyobbrészt visszafejlő dtek. A fej el­
torzulását valószínű leg a daganat okozta té ra rán y ta­
lanság hozhatta létre. A  fokozott izomfeszülés koponya- 
üri sérü lésre vezethető  vissza. Ez keletkezhetett a m ag­
zat kiemelése közben is. A röntgenártalom  a szem és 
fül elváltozásában ju th a to tt kifejezésre. Az öröklésnek 
kevés a szerepe. Az elváltozások visszafejlő dése a rra  
utal, hogy a méhenbelüli nyomásfokozódás játssza a 
fő szerepet. (O. 33.) Farkas József dr.

A gonorrhoea gyors kezelése Cibazollal. J. Hű met és 
Th. L ink. (Münoh. Med. W ochensehr. 1941. 7.) A Cibazol 
therapiás -érték szempontjából messze felü lm úlja az 
U liron-készítményeket és az Albucidot. Gyógyító _ ha ­
tása feltű nő . A betegek jól tű rik , nem ártalm as és a 
szervezet nem  szokj a meg. Legjobbak az eredmények 
akkor, h a  a C ibazol-tablettákat a beteg 4 egym ásután 
következő  napon szedi, elő írás szerint. I lyen adagolás 
mellett a  különböző  lokaliiziációjú gonorrhoeás fo lyam a­
tok úgyszólván kivétel nélkül meggyógyulnak. (O. 34-)

G yő rffy  Iván  dr.

Elő lfekvő  lepény és hüvelyi császármetszés. 
Ed. M artin. (Zbl. f. Gynäk. 1941/4.) Szerző  az elberfeldi 
bábaképző  intézet anyagában 255 asszonynál végzett 
hüvelyi császárm etszést elő lfekvő  lepény m iatt. B ete­
gei k ivétel nélkül gyógyultan hagyták el az intézetet, 
a k iv iselt magzatok halálozási erányszám a 9.7% volt. 
Ezek az arányszámok szembeállítva az elő lfekvő  
lepénynél, általánosan fe lvett 3.4% anyai és 17.4% m ag­
zati m orta litással igazolják e megoldási mód helyes­
ségét.

Természetesen e beavatkozást csak intézetben és 
csak hüvely i m ű tétekben jártas mű tő  végezheti. A 
mű tő t az esetleg fellépő  erő sebb vérzés nem szabad, 
hogy kihozza nyugalm ából. I lyen vérzéssel m ű tétéi 
során szerző  is találkozott, de egy esetben sem volt 
kénytelen vérátömlesztés, vagy konyhasós infusio 
segítségéhez folyamodni. M inden esetben elegendő  volt 
a m agzat megszületése u tán  adott hypophysis hátsó ­
lebeny k ivonat és erő sebb vérzés esetén mellékvese- 
kéreg k ivonata.

M ű téti sorozatának kezdetén egy-két napra állandó 
kathetert vezetett a hólyagba, késő bb csak akkor, ha 
a mű tét u tán  végzett esapolásnál nem teljesen tisz ta  
vizelet ürü lt.

Ha sebfertő zés lépett fel, mellső  hüvelyfalon á t  
m egnyitotta a sebet é-s -ezzel a módszerrel minden eset­
ben sikerü lt a fertő zés tovaterjedését megakadályozni. 
Késő bbi v izsgálatok során egy esetben sem tapasz­
talta a sebgyógyulás valam ely zavarát.

_ Jelentő ségteljes az a körülmény is, hogy a  hüvelyi 
császármetszés után a  hegek tágulása késő bbi szülé­
seknél szerző  szerint zavarta lan . (O. 28.)

Zoltán Im re dr.
A szülés u tán i és vetélés után i m éhnyálkahártya- 

gyulladás kezelése m esterséges tüsző hormonnal. W erner 
Reiss. (M ünch. Med. W ochschr. 194112.) 'Hetze korábbi köz­
leménye alap ján  a fre ibu rg i nő i k lin ikán a gyerm ek­
ágy u tán i és vetélés u tán i anébnyálkahártyagyulladás 
kezelését jó  eredménnyel végezték mesterséges tüsző- 
hormonnal. A kezeléshez a Cyren nevű  oestrostilben- 
készítményt használták fel. A gyógyszer hatásm ódját 
a kezeletlen és kezelt vetélésekbő l származó kaparékok 
szövettani v izsgálata a lap ján  igyekeztek tisztázni. E  
szerint a Cyren ha tásá ra  gyors növekedésnek induló 
új, ép nyá lkahártya  a gyulladásos nyálkahártya rész­
leteket leemeli és a nyálkahártyafoszto tt területeket be­
fedi. E zálta l szű nik m eg a vérzés és a  hő mérséklet 
csökken. -Ez a folyam at m egy végbe az incomplet veté­
léseknél is, ahol decidua imarad vissza. Amikor vetélés 
után a m éh belső  felületén nagy decidua részletek ta ­
padnak, akkor term észetesen a  C'yren-kezelés m ellett 
aktiv beavatkozásra is szükség van. A Cyren-kezelés a 
m e'lhártya gyű li adások megelő ző  kezelésére is a lkal­
mas. A szerző  erre a  cé lra két egym ásután következő 
napon 2.5 m illigram m os Cyren B. forte befecskendezé­
sét javaso lja, (O. 15.)

G yő rffy  Iván  dr.
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Az idő elő tti burokrepedés elő fordulása, jelentő sége 
és gyógykezelése. Grosz R. W uppertal elberfeldi nő i- 
k lin ika. (Zscihr. f. Geb. u. Gynäk. 121/2.) A  burokrope- 
désnek régi beosztása idő iéiő tti — korai—rendes •—és késő i 
burokrepedésre szerző  szerint sem gyakorla ti, sem 
pedig elméleti szempontból nem megfelelő , ezért csak 
a korai és késő i burokrepedés két nagy  csoportját 
különbözteti meg. aszerint, bogy a burokrepedés a 
tágu lási idő szak első , vagy második felében következik 
be. (Szerző  nem  részletezi, hogy m it é r t  a tágulási 
szak első  és m it a második felén. Referens megjegy­
zése.) A korai burokrepedés gyakorisága 31%. részle­
tezve: elő ször szülő knél 35.8%, többször szülő knél 
26.0%. A korai burokrepedésre való ha jlam  az életkor­
ra l együ tt nő . 25 évesnél fiatalabb elő ször szülő knél 
gyakorisága az átlagon alul, 25 évesnél idő sebbeknél 
az átlagon felül van. Multipiaráknál hasonló a hely­
zet. Első fokú medence szű kületek öaetében a korai 
burokrepedés nem gyakoribb és még az is kétséges, 
hogy a téra rány ta lanság  gyakrabban okoz-o korai 
burokrepedést. Fekvési rendellenesség esetében elő ­
ször szülő knél —■  szemben a többször szülő kkel — 
a korai burokrepedés nem fordul gyak rabban  elő . Az 
ikerterhesség elő ször szülő knél többnyire, m ultiparák- 
nál gyakran  korai burokrepedéshez vezet. A magzatok 
nagysága és sú lya a korai burokrepedés elő fordulásá­
ban nem játszik  szerepet. A szülés idő tartam a korai 
burokrepedés u tán  tetemesen megrövidül. A m ű téti 
frequentia sem elő ször, sem pedig többször szülő knél 
nem növekedik. Fogóm ű tétet egyform a gyakorisággal 
végeztek úgy korai, m in t késő i burokrepedésnél és az 
eredm ény szem pontjából sincs közöttük különbség. 
K orai burokrepedés u tán  végzett császármetszések 
anyai m orbid itása nem fordul elő  nagyobb százalék­
ban, m int egyébként. Halálesetük nem  volt. A szülés 
a la tti  anyai sérülések száma korai burokrepedés után 
kifejezetten csökken, különösen elő ször szülő knél. Az 
aton iák és a lepényi idő szak egyéb szövő dményeinek 
szám a a korai burokrepedéssel kapcsolatban nem 
növekedett és nem növekedett a fertő zésiek és a gyer­
m ekágyi lázas megbetegedések száma, sem. A m agzati 
halálozás korai burokrepodóssel kapcsolatban elő ször 
szülő knél ta lán  valam ivel nagyobb; m ivel azonbau az 
elveszített m agzatok száma igen k icsiny, a különbség 
a h ibahatáron belül van. A magzatok asphyxia-veszé- 
lye korai burokrepedéssel kapcsolatban nem  növekszik. 
Ä korai burokrepedés kóroktana m ég nem  tisztázott. 
Szerepet játszhat i t t  a burkok csökkent ellenállókópes- 
sége, de az is lehetséges, hogy nem bonctan i okok já t ­
szanak közre, hanem  egyéb körülmények: a burok m ás­
fa jta  m echanikai igénybevétele m ásfa jta  tágulási 
fo lyam attal és fájásminő séggel kapcsolatban. A burok- 
repedést m indig fájás,, illetve móhösszehúzódás idézi 
elő . Tekintettel a rra , hogy a korai burokrepedés az 
esetek m ajd egyharm adábau elő fordul és a szülés kiha­
tásai nem rosszabbak, m int a késő i burokrepedésnél, 
& korai burokrepedést az uralkodó vélem énnyel ellen­
tétben nem tek in ti szövő dménynek, hanem  a rendes 
szüléslefolyás é le ttan i változatának. Szövő dménynek 
csak akkor tekintendő , ha a k iszám íto tt szülési te r­
m inus elő tt következik be, tehát akkor, ha koraszülés­
hez vezet. Elő ször szülő knél a tágu lási szak kétötöd 
része nem álló' burok mellett történik . Az élő víznek 
tehá t nines m echanikai jelentő sége szerző  szerint 
a m éhnyak k itágításában. A ko ra i burokrepedés 
therap iá járó l tulajdonképpen nem is lehet szó, m ivel 
ez az esemény nem szövő dmény. Az alkalm as esetek­
ben elvégzett burokrepesztés kitű nő  eredményei szük­
ségszerű en következnek abból a ténybő l, hogy a korai 
burokrepedés meglepő  árányokban m egröv id íti a tágu­
lási idő szakot. (O. 32.)

R ohonyi István dr.

GYERMEKGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

C-vitam in és k lin ikai tapasztalat. (I. rész) Riet- 
schel. (D. M. W. 43. 1940.) Á ttekintő  ism ertetés a C- 
v itam inró l szóló egész irodalomról. H a t részre osztja 
referátum át, melyek közül négyet tá rg y a l ezen közle­
ményben. 1. A scorbut diagnosisának m egállapításához 
■ szükséges az egyoldalú, hibás táp lá lás az amnesisben 
és a C-vitamin te ljes elfogyása vérben. Utóbbi még 
nem jelenti a scorbut biztos bekövetkezését, m ert 0-ás

C-vitamin tükörrel rendelkező  kísérleti egyén még 
60 napig kapott C-mentes kosztot és nem le tt scorbutos.
2. A scorbutot szerinte nemcsak a C-vitamin, hanem 
fehérje és zsír hiánya is hozza létre. Lehetségesnek 
tartja , hogy a synthetikus ascorbinsav csak prov ita­
min, ami a szervezetben lesz vitam inná. A vitam in- 
synthesis lehető ségét a szervezetben e lu tasítja . E l­
fogadja Holtz nézetét a vérben keringő  C-vitaminon 
kívül a fehérjékhez kötött depot szerepét játszó C-vita­
m inról, m ely ha kifogyni kezd, akkor lép fel scorbut- 
veszély. 3. V itam inok közti antaginosmus nem létezik 
szerinte, v iszont lehet, hogy van köztük Synergismus, 
mely még n incs bizonyítva. 4. A napi szükségletet az 
eddig hangoztato tt 50--60 m gr-al iszemben csak 15—20 
mgr-ban szabja meg, m ert a szervezetnek reguláié ké­
pessége van, amelynél fogva a C-vitamin nem ég el, 
hanem egy része dehydroascorbinsavvá alakul, m ajd 
visszaalakul C-vé. Sarkutazók frissen e le jte tt állatok 
húsával táplálkoztak és sohasem kaptak scorbutot. 
Végül a csecsemő  igényét is kisebbnek veszi, m ert a 
nő i tej szerinte csak 1.0—2.0 m gr Vo-ot tarta lm az. (K. 49.)

Takáts István  dr.

Felnő tteknél végzett d iphtheria elleni védő oltások­
ról. W  id führ. (Msehr. Kh. 84. 3—4.) Az 1941 óta egyre 
növekvő  d iph theria megbetegedések száma az illetékes 
német körökben a felnő ttek tömeges actív  immunisa- 
lásának gondolatát vetette fel. E  célból Berlinben a 
kórházak 104 ápoló növendékénél végeztek védoltást. 
Vódoltáshoz praecip itált oltóanyagot, alum inium - 
liydroxydhoz adsorbeált forinoltoxidot használtak. 
M egállapították a serum oltás elő tti és u tán i antitox in 
tarta lm át, illetve mennyiségét. Eredm ényeik a követ­
kező k voltak: oltás elő tt a növendékek 62%-a nem ren­
delkezett megfelelő  védettséggel, azonban 38%-nál a 
serum an titox in  tarta lm a olyan nagy volt, hogv meg­
felelő  védettséggel számolni lehetett. Védoltás után 
következő képpen tolódtak el a százalékok: a megfelelő  
védettséggel nem rendelkező  növendékek 52%-a diph­
theria im m unis lesz, 48%-ánál a serum antitox in  ta r­
talm a nem emelkedik. M egemlíti, hogy a nagy oltási 
reactio elkerülése céljából 0.2 ccm-nél nagyobb dosis 
alkalm azását nem aján lja. Az oltás m indig subcutan 
ben aeut lázas betegségben, különösen tuberculosisban 
adandó. Lényeges az oltandók kiválsztása, am ennyi­
szenvedő k, oltása szigorúan kerülendő . Véleménye sze­
r in t d iph theria-járvány esetén kaszárnyák, intézetek 
lakóinál feltétlenü l elvégzendő  a d iphtheria elleni véd­
oltás. Gyermekekkel foglalkozó egyének: orvos, ápoló­
személyzet, tanítók, óvónő k, védoltása tanácsos. Diph- 
theria-betegekkel csak olyanok foglalkozzanak, akik 
serum ában megfelelő  an titox in  mennyiség m egállapít­
tatott. vagy akik megfelelő  védoltásban részesültek. 
(K. 48.) Tim csák Alice dr.

K lin ikai és kísérletes vizsgálatok m elaena iieomi- 
toruin esetén. Hassmann. (Arch. Kh. 121. 3. 1940.) Két 
melaena neonat, esetében a véres székletben morpholo- 
g iailag és állatk ísérletben erő sen pathogen gázképző  
bacterium okat (bact. perfringens) m utatott ki. Egész­
séges ú jszü lö tt mecomiumáiban 7 eset közül 4-ben is 
sikerült gázképző  bacterium okat ta lá ln i, de ezek 
apathogenek voltak. 4 eset közül egy ilyen bacterium- 
törzs mégis relative pathogennek m utatkozott, ameny- 
nyiben egérnél 1 napig tartó  bélvérzést okozott, ami 
könnyű  lefolyású m elaena verának felelne meg. Egy 
septikus m elaena neonat, folyam án m eghalt újszülött 
vérében is k im utattak  pathogen gázképző  bact.-okat. 
Ha egészséges újszülött meeoniumából k itenyésztett 
apathogen gázképző  bact. törzset 24 óráig  vért is ta r ­
talmazó táp ta la jon  tenyésztettek továbbá, a  bacteriu- 
mok erő sen pathogenekké váltak. Egy melaena neonat, 
eset 'székletébő l k itenyésztett gázképző  bact. törzs 
filtra tum  0.1 ccm mennyiségben embernek in tracutan 
adva, súlyos loealis gyulladásos tüneteket és capillaris 
vérzéseket okozott. M indezek alapján a kórkép k iala­
kulását úgy  képzeli el, hogy az egészséges újszülött 
vastagbelében saprophytaként symbiosisban élő  gáz­
képző  biacteriumok valam ilyen oknál fogva, relative 
pathogenekké válnak és kisfokú vérzést _ okoznak. A 
béltartalom ba ju to tt vér a  jelenlévő  gázképző  bacteriu- 
mok pathogenitását erő sen fokozza és így egy circulus 
vitiosus áll elő . T herap iaként polyvalens gázképző  bakt. 
serumot aján lanak. (K. 53.)

Sass-Kortsák Endre dr.
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M eningitis _ epidem ica Sulfanilam id - Pyrid innél 
(Eubasin) kezelésének eredményessége. Säker. (D. M. 
W. 38. 1940.) Negyvenhárom  sporadikus m eningitis 
epidemica esetrő l számol be, kiket E ubasinnal kezelt. 
Ezek közül 40 meggyógyult. Felnő tteknél körülbelül 
30 g-ot adott, csecsemő knek kb. a felét. Egy évnél f ia ­
talabb 8 gyerm ek közül 1 halt meg. A betegség tartan ia 
átlagban 5 nap volt, a liquor feltisztu lását vette irány ­
adónak; azonban ezi természetesen nem  jelentette az 
összes tünetek m egszű ntét. A gyógyultak ‘/r-énél ma- 
rad t _ vissza valam ilyen károsodás. Fontosnak ta r t ja  a 
kiegészítő  kezelést, m ely fő leg gyakori, nagy m ennyi­
ségű  liquor lebocsájtásából áll. Sulfam id  praepara- 
tumok közül — az irodalm i adatokat tabellán össze­
hasonlítva k im u tatja  — a legeredményesebb a Sulfa­
pyrid in. (K. 50.) Szolnoki György dr.

Gyógyeljárások összehasonlító v izsgálata a scarlat-
ban. Rascoff és Nussbaum. (lAtaer. Jou rn . Dis. Childr. 
60._ 2.) Dolgozatuknak fő célja a su lfan ilam id  készít­
mények elbírálása searlatnál. Az e rre  vonatkozó iro­
dalom nem egységes felfogású. Negyvenegy közép- 
súlyos_ scarlatesetet _kezelt sulfanilam iddal, 31 esetet 
sulfanilam id és antitox innal, 40 esetet antitox innal 
egyedül, 42 esetben semmiféle therap iá t nem a lkal­
mazott, Következő kben foglalja össze v izsgálatai ered­
m ényét: Az in itia lis stádiumban adott gyógyszer nem 
csökkentette a toxikus tüneteket és nem  rövidítette 
meg a lázas szak idő tartam át. Az an titox in  ezzel szem­
ben m egrövidítette az in itia lis szak idő tartam át és 
enyhítette a toxikus tüneteket. A com plicatiók gyako­
riságát a sulfanilam id, a cikkben ana lysá lt munkák 
közül hét szerző  anyagán csökkentette, négy szerző  
változást nem láto tt. Végleges állásfoglalás nem tű nik 
ki szerző  munkájából, anyaga is k icsiny. M indennek 
tudatában továbbra is a ján lja  a su lfan ilam id  kezelést 
súlyos esetekben, m íg végleg be nem bizonyítható, hogy 
az fölösleges, illető leg hatástalan. (K. 51.)

Kerpel-Fronius Ödön dr.

A gyerm ekkori colitis ulcerosa. K öttgen. (Arch. Kh. 
120. 4. 1940.) Egy eset kapcsán a colitis ulcerosával fog­
lalkozik. Néha grippe, scarlat, m orbilli u tán , máskor 
ism eretlen okok ha tására  hirtelen kezdettel jelennek 
meg a vérnyá lkatarta lm ú  székletek. Csak a vastagbél 
nyomásérzékeny, egyéb elváltozás nincs. Az általános 
állapot azonban fokozatosan romlik, súlyveszteség, 
cachexia fejlő dik ki, néha a coeliakiá'hoz hasonló a kép. 
Oedemák a végtagokon a nephrosis m ia tt. A vérveszte­
ségek hypochrom anaemiához vezetnek. A  székletzavar 
éveken á t fennáll, kínzó ten es mossál ü r ít i  a  beteg a 
napi 10—30—40 székletet. Rectoskoppal elő ször bárso­
nyos, hyperaem iás, könnyen vérző  nyá lkahártyá t lehet 
látn i, m íg a késő bbi szakban a rectum lumené szű k, a 
nyálkahártya k iterjedten fekélyezett és lepedékes. 
A natóm iailag hasonlít a  bél a chronikus dysenteria 
okozta elváltozásokhoz s mégis a bakterio lógiai lelet 
egész r itkán  m utat dysenteria-eredetet, míg máskor 
strepto-, diplo-, entero-, staphylococcusra lehet gyana­
kodni. Az egyszer lé tre jö tt fekélyek a lig  m utatnak 
gyógyulási hajlam ot. Prognosis: kb. 30% m ortalitás, 
még a többi sem gyógyul, csak elhúzódik. Kezelés a 
szokott diaeta m ellett calcium-chinin, kaolin, adstrin- 
gensek, bélmosások, autó vaccina. T ransi usio. Ezekkel 
dacoló esetekben anus praeternatu ra lis ú tján  a bél 
nyugtatása sebeszi úton. (K. 52.)

Horn hő ny i József dr.

Súlyos táplálkozási zavarban szenvedő  csecsemő k 
kezelése vérátömlesztéssel. Grundier. (Kind. Pr. 10. 
1940.) A tübingeni gyerm ekklin ikán 267 beteget kezelt 
vérátömlesztéssel. Ezek közül 133 tiszta alimenta ris in ­
toxicatio volt 1%-os eredménnyel; ICO toxicus tü ­
netek nélkü li friss súlyos táplálkozási zavar esetében, 
36%-os gyógyulással; 18 decompositióiniál acut rosszab­
bodás esetén, 11 m aradt életben és végül 19 atrophiás 
csecsemő nél kb. 50%-os gyógyulással. A táplálkozási za­
vart elő idéző  infectiók közül legfontosabb a  grippe, ez 
esetekben alkalm azott transfusio eredményessége cse­
kély volt, m ert 22 grippés csecsemő je ex itált. A recon- 
valensces szakban adott vér nem m indig akadályozza 
meg a rec id ivát (14 visszaesést észlelt). Tapaszta latait 
úgy fog la lja  össze, hogy az eredmény nem mindig biz­
tos, a fenti esetekben a legfontosabbnak ta r t ja  a  diaetás 
kezelést és csak az acut veszély elm últával ad 1, eset­
leg 2 transfusió t. (K. 39.) Dudás Pál dr.

BŐ RGYÓGYÁSZAT
Rovatvezető : Szép Jenő .

A lupus erythematodes gyógyítása spyrociddal és
bisinogenollal. A. Paldrok. (Dermat, W schr. 112., 16. 1941). 
Az utóbbi 3 évben 19 lupus erythematodeses betegét 
spyrociddal és bismogenollal kezelte. M égpedig a -spyro- 
ciüból 3 napon keresztül ado tt naponta háromszor 0.25 
grammot, 4 napos szünetekkel. A bismogenolból beten- 
kánjt egy in jectiót, hely ileg pedig alsol-krémet kaptak a 
betegek. E  gyógykezelést betegei jól tű rték  és m ár az 
az első  k ú ra  u tán  kiváló h a tá s t észlelt. Á llandó javu lá­
sok esetében a gyógyítás zavaró m elléktünetei nélkül az 
esetek egyharm adában vezetett gyógyuláshoz. Egy-há- 
rom év m úlva sem észlelt visszaesést. Tapasztalatai 
alapján ezt az e ljá rást a ján l ja  a lupus erythematodes 
gyógyítására. (Sz. 36.)

N yá ry  Lenke dr.

Coceidioimycosis (tüdő blastomycosis). O. J. Far- 
ness. (Journal of A. M. A. v. 116, p. 1749.) A Cocci- 
dioides im m itis gomba á lta l okozott tüdő fertő zés nem 
ritka C aliforn ia és A rizona egyes vidékein. Az 5—60 »- 
nagyságú gom ba kettő s burokkal e llá to tt kerek képlet, 
mely egyes táptalajokon fonalakat és ohlamydo- 
spórákat is termel. A tüdő n kívül a bő r, osontok, 
nyirokcsomók és agyhártyák  is megbetegedhetnek. 
Legtöbbször azonban a  légző rendszeren á t jön létre a 
fertő zés. A fent ism ertetett vidékeken a betegséget 
»valley fever« és »desert fever« néven ismerik. Rend­
szerint influenzaszerű  hurutois tünetekkel kezdő dik, 
m ajd bronchopneumoniás tünetek lépnek fel és 7—15. 
napon gyakran  m utatkozik erythema nodosum az al- 
szárakon. Ezeken a vidékeken az 1936—37. évben 
354 esetet jegyeztek fel, ezek közül egy vo lt halálos. 
Könnyen összetéveszthető  a tüdő gümő kórral. A kó r­
okozót legkönnyebben a köpetbő l vagy a gyom orvála­
dékból sikerü l k im utatni. Pathogen h a tásá t tengeri- 
malacok intraperitoneialis vagy in trapesticu laris ol­
tása után lehet igazolni. A diagnosis! nagyon m eg­
könnyíti a fajlagos bő rreactio, melyet Coccidioidin 
(gombavaccina) 1 : 1000 h ig ítású  oldatának ö.l ccm-ével 
bő rbefecskendezés a lak jában végezik és a keletkezett 
reactiot 48 óra múlva olvassák le. A rizona egyes vidé­
kein az iskoláisgyermekeknek 90%-a m u ta t positi v 
Coccidioidin-reactiót. A betegség gyógyításában a fa j­
lagos vaccina- és a sulfamid-kezelés áll elő térben. 
E kettő nek combinatiója különösen az idü lt sarjadzást 
m utató esetekben látszik jó hatásúnak. A szerző  öt 
saját, idevonatkozó esetének jegyző könyvét közli. 
(Sz. 38.) Szodoray Lajos dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die Tägliche Gynäkologische Sprechstunde. I r ta: 
M. Rodecurt, Hannover. (307 oldal, fű zve 9.— RM, kötve 
10.50 RM.) Az utóbbi idő ben m egjelent sok m ű téttan 
és tudományos m onographia után örömmel kell üdvö­
zölnünk Rodecurt kötnyvét, amely az ú. n. kis gynäko- 
logiával foglalkozik és a gyakorlóorvos számára 
készült. A könyv tartalm azza m indazt, am ire az orvos­
nak a  gyakorlatban a  nő gyógyászatból szüksége lehet. 
Ennek megfelelő en kellő  terjedelemben foglalkozik az 
orvoshoz forduló nő k egyik leggyakoribb panaszával, 
a folyással és a  vérzési rendellenességekkel. De m eg­
felelő  módon és terjedelemben ism erteti a hormonális 
zavarokat s a  meddő séget is. Küllő n fejezetben foglal­
kozik a kereszttá ji fájdalm ak kérdésével és a bizony­
talanabb hasi panaszokkal. A terhesek v izsgálatát és 
megfelelő  esetekben tanáccsal e llá tását is, ism erteti, 
végül a daganatokról, a kosmetikáról, a nemiségrő l 
és a táplálék v itam intartalm áró l szóló fejezettel feje­
ző dik be a mű . Véleményünk a részletekben nem m in­
denben fedi ugyan szerző  felfogását, de ez csak 
fokozza a könyv egyéni jellegét. Ez különösen a folyás 
fejezetében a trichomonasnak m int kórokozónak tú l­
zott értékelésére vonatkozik. Elő nye azonban ennek is 
van, m ert épp ezen túlértékelés következtében igen 
k itű nő  összefoglalását kapjuk, ha kissé egyoldalúan 
is, a trichomonas kérdésnek. Az igen kellemes stílus­
ban m egírt könyvet nemcsak a gyakorlóorvosnak, de 
a szakorvosnak is szívesen aján ljuk  figyelmébe.

Burger prof.

Die Wirbelsäuleverletzungen und ihre Ausheilung.
A lfonz Lob. Georg Thirne, Leipzig. Á ra  fű zve, 27 RM, 
kötve 28.50 RM.

„A 182 oldal terjedelmű , kitű nő  pap iron nyom ott, 
első rendű  k iállítású, m integy 120 nagyon jó képet ta r ­
talmazó mű , kim erítő en tárgyalja  a  gerincoszlop leg­
különböző bb sérüléseit.

Az ép gerincoszlop szerkezetét és mű ködését ism er­
tetve, részletesen tárgya lja  a gerincsérülések mechanis- 
m usát, az erő behatások különféle m ódjait, fölsorolva 
külön-külön az egyes sérülési form ákat. Á llatkísérle­
tek eredményeivel összehasonlítva, tá rg y a lja  az emberi 
gerincoszlopsérülések gyógyulási m ódjait, különösen 
az eddig v itás, traum ás spondylosis, s a Kümmel-féle 
betegség kérdését igyekszik tisztázni. M indenegyes sé­
rülési form át k itű nő  röntgenképekkel tesz szemléltető vé 
és a könyv szövettani ábrái is kitű nő ek.

Rövid sta tisz tika i összeállítás u tán  a sérülések ke­
zelését és a gyógyulás végső  eredm ényeit tárgya lja , 
k itérve a harc téri sérülésekre is.

A szép k iállítású, áttekinthető en m egírt könyv hé­
zagpótló, m ert a gerincoszlop sérüléseirő l eddig még 
ilyen összefoglaló mű  nem: jelent meg, és a szerző  sok 
olyan kérdést v ilág ít meg, amelyek ezideig v ita  tá r­
g yá t képezték. A könyv anyaga m inden tek intetben 
megfelelő en van összeállítva, a képek k iválogatása 
m intaszerű .

M atolay György dr.

Chirurgie des Gesichtes, der Mundhöhle und der 
Luftwege. A. Lindemann, G. Lange und H. Frenzei. 
353 oldal, 233 ábrával és 11 színes táblával. U rban und 
Schwarzenberg. (Berlin und W ien. 1941. Ara 18 Mk, 
kötve 23 Mk.)

A könyv a K irschner-Nordm ann-féle Chirurgie 
2. k iadásának egyes fejezeteit fog lalja magában. 
U gyanis a »Chirurgie« című  kézikönyv csak egészben 
vehető  meg s a címben foglalt fejezetek külön k iadása 
lehető vé teszi az orr-, gége-, fülorvosnak, valam int az 
állcsont Cíhirurgiával foglalkozó fogorvosnak az ő t 
érdeklő  részek megszerzését.

Az első  fejezetben A. Lindemann, szerző társaival, 
a szájüreg, a  fogak, a fogmedernyulvány és az áll­

kapcsok, valam int az arc sebészetét ism erteti. K iter­
jeszkedik a  fejlő dési rendelleneségekre, a  sérülésekre, 
a specifikus és nem specifikus gyulladásokra, a  daga­
natokra, az orrüregnek, a  .szemgolyónak és tartozé­
kainak részvételére és a  gyógykezelési eljárásokra. 
A gége és légcső  sebészetére vonatkozó II. fejezetet 
a K irschner-Nordm ann-féle Chirurgie 1. k iadásában 
Soerensen dolgozta fel, a 2. k iadásban ennek a résznek 
a m egírását G. Lange vette  át, aki hosszú ideig mű kö­
dött Gluck és Soerensen oldalán. Lange a Soerensen- 
féle k itű nő  m unkára tám aszkodva ír ja  le a gége és 
légcső  betegségeit, a gyógykezelést, a különböző  m űté­
tek techn ikájá t és az opieratiókat követő  utókezelést. 
A I I I . fejezetben. H. Frenzel a  tracheobronchoskopia és 
a direct laryngoskopia módszereit, az indicatiókat, a 
brondhiektasiák és tüdő tályogok bronchoskopiás keze­
lését, az idegentestek eltávolítását és általában az 
endoskopiás therapia különböző  módjait ismerteti.

A könyvben nagyszám ú ábra, photographia, röíit- 
genkép, valam int a Soerensen »Mund u. Halsopera­
tionen« cím ű  m unkájából ism ert szép m ű téti táb lák 
nagyon m egkönnyítik a  szöveg megértését. Az egyes 
fejezetek világosan, jó l áttekinthető en és m inden 
lényegeset felölelve tartalm azzák m indazt, am ire egy 
jó sebészeti kézikönyvben szükség van. A  leírások nem 
terjeszkednek ki az apróbb részletekre s a könyvbő l 
első sorban a nem szakorvos nyer k itű nő  tájékoztatást 
a sebészet ezen ágairól, de a szakorvos is tanulsággal 
m erülhet el a könyv olvasásába. A m unka értékének 
elismerése ellenére, nem hagyható megjegyzés nélkül, 
hogy a scleroma és az actinomykosis tárgyalásakor 
nem vesz tudomást a Neuber Ede á lta l kidolgozott 
d iagnostikus allergiás reactiókról, sem a specifikus 
vaccinával, a reconvalescens serummal és a  fajlagos 
vértransfusióval történő  kezelési eljárásokról. Ezek a 
m agyar tudományos eredmények megoldották a 
scleroma és actinomykosis kórisméjének és gyógyítá­
sának a problém áját; a jelentő ségük oly nagy és any- 
ny ira  ism ertek már, hogy meg nem említésük egy 
legutóbb megjelent könyvben sajnálatos h iány t jelent.

Lénárt Zoltán prof.

Das Problem der Andersempfindlichkeit, Allergie.
I r ta: Pr eisich Kornél egyetem i m. tanár, gyerm ekor­
vos. (A W issenschaftliche V erlagsbuchhandlung fü r 
Medizin k iadása, Budapest, 1941. 30 oldal.) A kiváló 
szerző , ak i az allerg ia problém ájával és jelesül a 
gümő kóros allergiával, m integy négyévtizede értékes 
eredmények felm utatásával foglalkozik, ebben a m un­
kájában ú jabb v izsgálata it és meggondolásait tá r ja  
elénk. Az allergenek, fajidegen fehérjék, stb. incubatió- 
val, enyhébb tünetű  a lle rg iá t okoznak; lappangás nél­
kül, vagy ismeretes, első leges behatás elm aradásával 
anaphy lax iát váltanak ki, esetleg súlyos tünetekkel 
járó, ső t halálhoz vezető  shokk-ot okoznak. A llergenek- 
ként szerepelhetnek olyan anyagok is, melyek akár 
vegyi anyagokhoz kötő dve, akár a szervezetben, vagy 
azon k ívü l szenvednek átalakulást, m int például a 
tuberculin, a mailein, a luetin  stb. és így okozhatnak 
allerg iát, anaphy lax iát, shokk-ot. Ezen anyagok ilyen 
átalaku lás á lta l antigénekké lesznek, de csak anny i 
ellenanyagterm elést ind ítanak  meg, amennyi az ő  
m ennyiségű knek megfelel. Az ellenanyagképzés csak 
addig ta r t, amíg ő k m aguk hatást fejtenek ki. E zért 
félantigen, hapten hevet is kaptak, megkülönbözteté­
sül a teljesértékű  antigénektő l, melyek proteinek, bak- 
térium-toxinok, endotoxinok. Ezek csaknem h a tá rta lan  
m ennyiségű  ellenanyagterm elést indítanak meg, mely 
állandó is m arad (hum oralis immunitás). Az idiosyn- 
k rasiá t egyéni, a lkati allerg iának tartja . A fé lan ti­
géneknek (tuberculin) sű rű n  ismételt behatására hy- 
pergia, ső t anergia, bizonyosfokú im m unitás (activ 
anergia) keletkezik, m ely a gümő kór fajlagos gyógy­
kezelése céljából felhasználható. Szerző nek ezirányban 
kedvező  gyakorlati tapaszta lata i vannak.

Puder Sándor dr.

D i a i g i n  c a p s u l a  é s  k ú p  : megbízható antipyreticum TrO m bO Ven in j. : varix és haemorhoidalis csomók keze- 
és antirheumaticum. 10 capsula ára P 2.— , 5 kúp ára P2.50 léséhez. 3 amp. á 3 ccm ára P 2.10.

E x p e c t i n  s o l *  expectorans, köhögésnél, rekedtségnél Gyártja és forgalomba h ozza : DIACHFMIA, S 1 RAUB SÁNDOR 
ipecacuanha helyeit. 1 üveg 10 gr. ára P 2.20. gyógyszerészeti és vegyészeti laboratórium. Budapest, VI., Teréz-krt. 27■ .
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A zsigerek lázadása. A budapesti 3‘26-os OTI-körzet 
lakosságának élettani társadalom rajza. I r ta: Fülöp 
István dr. (Eggenberger-féle könyvkereskedés, Budapest, 
1941. 172 oldal.) Az 0 1 1 a hazai civilisatio egyik ko­
moly teljesítm énye; legfő bb érdeme, hogy a korszerű 
egészségügyi szolgáltatásokat olyan embertömeg szá­
m ára teszi hozzáférhető vé, amelyik ezekhez másképpen 
sohasem juthatna. A korszerű  m agyarságkutatás eddig 
falukutatásból állott. Fülöp dr. jelen mű vével a rész­
leges városkutatáshoz szolgáltatott nagybecsű  adato­
kat, A szerző  OTI körzeti orvos és a rábízott 8162 gon­
dozottat három  éven át é lettan i és társadalomegészség­
ügyi szempontból megfigyelte, értékelte és rendkívül 
érdekei, tanulságos adatokban behatóan rögzítette. 
M egállapításait nem csupán a körzeti, a rendelő inté­
zeti, hanem a felülvizsgáló orvosok is teljes m érték­
ben a lá írhatják . V izsgálataiból, amelyeket számszerű  
adatokkal tám aszt alá, többek között a rra  következtet, 
hogy é lettan ilag a gyulladás nélkül lezajló elváltozá­
sok arány lag  magas szám át á llap íthatta  meg, ami a 
vizsgált ember töm eg fajéleftanilag veszélyeztetett vol­
tának bizonyítéka; továbbá, hogy a megvizsgáltak 
kCizül sokan a fennálló társadalom  ellen lázadó álla­
potban vannak. Ebből végül a rra  következtet, hogy: 
»a körzetlakó biztosítottak és családtagjaik  egy része 
a zsigeri lázadás állapotában van«. Azt gondoljuk, 
hogy nem a  zsigerek lázadása a prim um  movens, ha­
nem inkább a társadalom  elégedetlenséggel párosult 
idegessége. M iért is az értékes m unkának inkább azt 
a címet adtuk volna: »Egy orvos be járja  a körzetét«.

Puder Sándor dr.

Egy fiatal orvos feljegyzései. I r ta: Csányi Gyula 
dr. (326 oldal. Pantheon-ki adás, Budapest, 1940. Ára 
P  2.40,) Az utóbbi évek sok b es teller orvos-regényébő l 
csömört kapott olvasó kissé bizalmatlanul veszi kezébe 
ezt a  testes kötetet. Az orvos a film, regény és szín­
darab hő se lett, a fehér köpeny imhol csillogó mundér 
és közben elsikkad az ember. Ennek az ő szinte önval­
lomást revelláló mű nek m indent felülmúló érdeme, 
hogy nem orvosi, hanem emberi documentum. Egész, 
húsvér ember a fő hő s: a fia ta l orvos, ak i az avatás 
u tán kitű zi táb lá já t és várja az első  patienst; ember­
nek rajzo lja meg. nem bábnak, m indazokat, akik kö­
rö tte «üregnek. Mennyire emberi és igaz, hogy a bete­
gek a szép, hangzatos diagnózisokat szeretik, csak a 
vegyi medicatióban bíznak, különben bizalmatlanok. 
Az első  v ilágháború elő tti társadalom, m intha élne a 
könyvben: a kassai katonaorvostól a ruszin pópáig, a 
pajzán kis fruskától a pesti korzóhő sig. A patiensek 
hálá ja lelenyészik hálátlanságuk m ellett; a  fő orvosok, 
professorok helyenként nagytudásúak, helyenként 
pénzsóvárnalk. M indam ellett nem kulcsregény, egyetlen 
társadalm i osztályról sem rán tja  le a leplet, nem ha­
ragszik senkire, csupán leírja  ő ket, úgy ahogy élnek. 
Ennek az ő szinte írásnak minden sorából kiérzik a 
humánum; az orvosról lefoszlik a filmekbő l és dara­
bokból ism ert divatos, ham is máz és e lő ttünk áll az 
egészség önfeláldozó, szakadatlanul a közért dolgozó 
— az állam hatalom  á lta l is kegyetlenül félreism ert — 
szürke napszámosa. H angulatos írás és kérjük, hogy 
minden készülő  és ő szülő  orvos olvassa el.

Púder Sándor dr.

FAGIFOR »CI TO“
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
Légző szervi bántalmak specifikus gyógyszere 
lag. orig. P 2'30, pénzt. cső m. P —-96

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

A Debreceni Orvosegyesület 
március 13-i ülése.

Elő adás:

Rcíhy A. és Félegyházy S.: A  typhus elleni küz­
delem és annak eredményei Debrecenben 1935 óta. A 
typhus á lta l veszélyeztett terü letek lakossága, to­
vábbá a beteg környezetében élő  egyéneik typhus védő ­
o ltást kaptak. 3935—1940-ig 46.900 egyént oltottak be. 
A, megbetegedett egyének a legrövidebb idő n belül 
korházba kerültek. A  bacillusgazda-vizsgálatok nagy 
eréllyel folytak, nemcsak a betegek környezetében, 
hanem azok között is, akik élelmiszer árusításával 
vagy forgalom bahozatalával foglalkoztak, vagy a rra  
engedélyt kértek. 1935-tő l 1940-ig az ily irányú vizsgá­
latok szánra 8000-et _ te tt ki. A bolgárkertészeket a 
szennyvíz öntözési célokra való felhasználásától e ltil­
to tták . Az erélyes intézkedéseknek meg is le tt az 
eredménye, m ert m íg 1932-ben 609, 1937-ben 177 volt a 
megbetegedések száma, 1938-ban ez a szám 66-ra, 
1939-ben 45 re, 1940-ben pedig 39-re esett vissza. A kert- 
ségekben és a tanyav ilágban eddig meglévő  fertő zött 
települések ma m ár a lig  egy-ltét megbetegedést m u­
ta tnak  fel. Az érintkezési fertő zések 1937-ben az öisszes 
megbetegedések 36.7%-át tették  ki, 1938-ban 19.6, 1939- 
ben 8.9, 1940-ben 10.2% volt. H a a jövő ben a város és 
az állam  hathatós tám ogatását a  typhus elleni küzde­
lemben tovább is biztosítja, úgy az eddigi eredmények 
a lap ján  rem ény van a rra , hogy Debrecenben megszű ­
nik a typhusjárványok eddigi súlyos problémája.

Jeney E.: A debreceni typhusjárvány  leküzdésé­
ben elért eredmények értékelésénél számba kell venni, 
hogy hazánk, különösen néhány év elő tt még igen 
kedvező tlen helyzetet m u ta to tt a typihusmegbetegedé- 
sek tekintetében nemzetközi v iszonylatban. A két 
nagy  alföldi város (Debrecen és Szeged) vezetett e 
téren. M int a Thypus-bizottság elnöke, ennek okát ab­
ban ta lá lta  meg, hogy m indkét város szennyvízcsa­
to rn a  rendszere szű k, a nyári felhő szakadások vizét 
nem képes befogadni. A szennyvíz ilyenkor elárasztja 
a mély fekvésű  helyeket és helyiségeket. Debrecenben 
a szennyvízcsatorna ny ito tt; a szennyvíz, ha tömeges, 
tisztu lás nélkül hagy ja el Debrecen határait. A te j­
ellátás, a szemétkérdés is m egoldatlan. Az esetek gon­
dos felderítése, a környezetvizsgálat, bacillusgazda- 
keresés, nagyszám ú védő oltás, az élelm iszerkereskede­
lem ellenő rzése nyú jto tta  az eddigi évrő l-évre javuló

---------------------------------------------------------------------------- -------------- -------------------

a klinikailag kipróbált és megbízható

S z itm a lt in  vitamindús r o b o r á n s t 100, 250, 500 és 2500 g-os 

D e m a lto s  csecsem ő  t á p c u k r o t 150, 300 és 3500 g-os

M alto s it-o t melybő l a malátaleves kényelmesen készíthető , 150, 
300, és 3500 g-os rendes, közalapi és kórházi csom agolású e r e ­
d e t i  d o b o z o k b a n .

G Y Á R T J A :

a  Kő bányai P o lgári S erfő ző  és S zen t Is tván  T á p s ze rmű v e k  Rt.
T á p s z e r - o s z t á l y a ,  B u d a p e s t  X.

A já n l ju k
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eredm ényeket. Teljes lenne az eredmény, ha az emlí­
te tt  h iányok is eltüntethető k lennének.

G ärtner I. H ajdú  vármegye typhusfertő zöttsége 
kb. kétszerese volt Debrecen városának. Az 1931—34. 
évek átlagában ngyanis a várm egyében évente 654 
volt a typhusmegbetegedések száma, évente 109typhus- 
halálesettel. 10.000 lélekre számítva, a megbetegedések 
szám a 36.6 volt, am ikor az országos á tlag  csak 13.6, 
Debrecen város fertő zöttsége pedig 18.4. Az elmúlt öt 
év m unkássága és pedig a tömegesen végrehajto tt 
typhusellenes védő oltások (eddig a várm egye 180.000 
lakosából 136.000 részesült védő oltásban), a betegeknek 
családjukból, környezetükbő l való kiemelése és lehe­
tő ség szerin t azannal járványkórházba, illető leg a 
debreceni gyógyintézetekbe való szállítása, egyszóval 
a betegek szigorú elkülönítése, izolálása, a környezet 
hygiene gondozása, új kutak építése stb. eredménye­
képpen az 1939. évben a vármegye terü letén  hastyphus 
csak 58 esetben jelentkezett és a typhusban elhaltak 
szám a 8-ra apad t le. A 10.000 lélekre szám ított meg­
betegedések száma 3.2 s ugyanakkor az országos átlag 
6.3, m ajdnem  kétszerese ennek. A m íg  tehát 6 évvel ez­
elő tt H ajdú várm egye az országnak hastyphusszal ta ­
lán a legfertő zöttebb vármegyéje vo lt, m a már az or­
szágos átlagnál sokkal kedvező bb helyzetben van. Ami 
pedig Debrecent illeti, a járványok elleni védekezést 
kétségtelenül még eredményesebbé fog ja tenni az 
épülő félben levő  és modern fertő tlenítő  intézet. To­
vábbi tennivalók egy új szeunyvízderítő -telep megépí­
tése és egy ú j járványosztály létesítése.

Orsós J .: Lupus erythematodes acutus és sarcoma 
f  usocellulare esetét m utatja be.

K ettesy  A.: Felveti azt a lehető séget, hogy talán 
mégis a lues lehetett a prim aer ok a localis fo lyamat­
nál, amelyben azután késő bb lépett fel a sarcoma. Ha 
a  Virehow-fléte irr ita tiós elmélet első sorban ca.-ra vo­
natkozik  is, a szemészetben nem egyszer látják , hogy 
az uvea-sarcom a chronicus uveitis kapcsán, ill. u tán 
lép fel.

Y erzár Gy.: Sinusthrombosishoz társult tüdő tá­
lyog gyógyu lt esetét m utatja be.

K ettesy  A.: A plasztikusan vázo lt kórletfolyásból 
és m ű téti leírásból arra  következtet, hogy a venajugu- 
lar isban  m ár elő ző leg chronikus peri- és endophlebitis 
obturans á llo tt fenn és ez akadályozta meg a diss- 
em inatiót.

V erzár Gy.: Légcső be ju to tt idegentesteket m u­
ta t  b©.

Az Erdélyi Múzeum Egyesület 
Orvostudományi Szakosztályának 

május 24-i ülése.

Bemutatás:

P éterffy  P .: A  felső  végtag fejlő dési rendellenes­
ségének két esete. Harminckétéves férfibeteg jobb­
oldali mellizma nem fejlő dött ki. Ugyanezen végtagon 
a II., I II., IV. u jj összetapadt és az összes u jjakun a 
m ásodik ízperc rövidebb. Hároméves fiúgyermek, élet­
erő s, jól táp lá lt, szellemileg teljesen ép, négy felső  vég­
tagga l született, éspedig egy jobboldalt, három  bal­
oldalt. A három  közül egyik béna, ezt az első ' életévben 
vállizületbő l kiizesítették. A m ásik kettő  tükörkép 
m ódjára összetapadt. K ét tenyere és nyolc u jja  van- 
K ét hüvelyku jj, két mutató- és két középső -, a gyű rű s­
éi; k isu jj közös. Röntgen három lapockát m utat, K ét 
tökéletesen összetapadt humerus (csontmagok), két

rad ius és két tökéletesen összetapadt ulna. D extro­
cardia, situs inversus nélkül. A mozgások korláto ltak, 
csak a fcölzös gyű rű su jj van fexiós oontractuirában, a 
közös k isu jj joibbra-balra, m int valam i á lla ti farok, 
mozog.

P á li K.: A torzképző dléaek keletkezésére vonatko­
zólag megemlíti Spemannak figyelem re méltó vizsgá­
lata it, ak i amphibiumoknál a fejlő dés korai stád iumá­
ban végzett transplantatiókkal, valam int különböző  le- 
íű zési kísérletekkel a fejlő dési rendellenességeknek 
legváltozatosabb form áit tud ta létrehozni.

K roinpecher I.: Az emberi fejlő dési rendellenessé­
gek és ikertorzok képző désének korai embryologiai 
keletkezéseirő l szólva, lehetségesnek tartja , hogy a 
jelen esetben ikertorzképző dmény esetét látjuk : a para- 
sitatorznak csak az a testrésze fejlő dött ki, am elyik a 
k ife jle tt testvér testjátékának megfelel: adott esetben 
a vállöv tájékán a  végtagok. Az ikertorz többi része 
dastopicitása m ia tt nem tudott k ifejlő désre ju tn i. A 
dextrocardia is a baloldalon feltételezett ikertorz h a tá ­
sára jöhetett létre. Á ltalános tapasztalat, hogy súlyo­
sabb torzképző dmény esetében még több szerv fejlő ­
dési rendellenessége is föllép, ezért lesz arány lag kevés 
az ilyen életképes torz ás kifejezetten ritka, hogy 
ilyen nagy  elváltozás m ellett a mű tétek révén még 
socialisan is possibilissé váljék a gyerek.

Győ ry Gy.: Gázphlegmone-sepsis. Ötödikhónapos, 
intézeten kívül m egindult vetélés 24 óra leforgása a la tt 
halálosan végző dött a Frankel-féle gázphlegmone- 
bacillus á lta l okozott sepsis képében. A boncolat alkal­
m ával s a szövettani v izsgálatkor a jellemző  e lválto ­
zásokon kívül feltű nő en stúllyos volt a parenchym as 
szervek károsodása. Ismerteti az irodalm i adatokat, 
valam int az esettel kapcsolatban a kórjóslatot és a 
szóbajöhető  gyógyul járásokat,

Novak E.: Hangsúlyozza a nagy savóadagok fon­
tosságát, mellyel a sebészi beavatkozásokat kímélő b- 
bekké lehlet tenn i és sok csonkítást lehet elkerülni. 
M egemlíti a befecskendezésekhez társuló tovahaladó 
gázos fertő zéseket, melyek csaknem kizárólag é r ­
szű kítő  oldatoknak izomba történő  befecskendezéséhez 
társulnak. Mivel a tovahalaldló gázos fertő zés kifejezett 
izombetegség, az izomba történő  befecskendezés e k 
lehető leg kerülendő k.

Lő rincz F.: A dem onstrált szöveti elváltozások 
k lin ikai decursus (maceráit m agzat, stb.) a lap ján  az 
esetet nem ta r t ja  foudroyans lefolyásúnak, a k lin ikán 
valószínű leg a betegségnek csak az utolsó ©hasisát 
észlelték. Érdeklő dik a k itenyésatett törzs iránt.

Győ ry Gy.: Az esetet Budapestéin észlelte, a k i­
tenyésztett tffilrzs nincs meg.

Kovács E.: Lues connata érdekesebb esete. F ia ta l 
csecsemő ben röntgen át v ilágí tás in fi ltra tió t derített ki. 
P irquet M antoux negativ. Késő bb a homlokon, fejtetőn 
m ultip lex dudorok keletkeznek, melyek közül egyik  dió­
nagyságot is elért, Balkönyöke fájdalm asan meg- 
duzzádt. W asserm ann + + + +  positiv. K iütés, adeno- 
path ia  nem volt. Antilueses k ú rá ra  tünetek lassan 
visszafejlő dtek.

Páll G.: A kolozsvári szülészeti k lin ikán feltű nő en 
gyakori az eredménytelen terhesség és szülés, lueses ere­
detű  kora- és m aceráit m agzatokkal. Generális terhes- 
védelleuire és észlelésre van szükség a közegészségügyi­
leg elhanyagolt erdélyi részeken. A házasságkötés elő tti 
kötelező  orvosi v izsgálat szükségét és jelentő ségét 
hangoztatja, m ert az alacsony ku ltú rá jú  vidékeken 
nem lő het eredlményes a tanácsadás.

Lő rincz F.: A v ita  során P á ll professor hozzászólá­
sára megemlíti, hogy a népbetegségek elleni küzdelem 
az egészségvédelmi szolgálatok erdélyrészi kiépítésé-

Az i n f l u e n z a ,  tonsi l l i t is ,  i zom - ,  r h e u m a -  és i d e g f á j d a l m a k  
p o l y a r t h r i t i s e k ,  fertő ző  betegségek kezelésében nélkülözhetetlen

. C A U S  Y T H :SSÄ .m. 1p
G y á r t j a :  Ternájgó József „Szent Kereszt" gyógyszertára Budapest, XI., Gellért-fürdő . 
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vei autom atikusan indu lt meg és m áris szerény ered­
m ényekre lehet hivatkozni. A házasság elő tti kötelező  
orvosi v izsgálat, illetve tanácskozás prob lém áját érin ti 
a közelmúltban fo ly tato tt értékes v ita  anyaga alapján.

Berde K.: Felihívja a ifigyeimét az elő adónak arra, 
hogy a congenitalisi syphilis kórbonctani elváltozásai 
között a belső  szervekben nagy szerepet játszanak a 
gum mákon kívül az in terstitia lis szövetszaporulatok 
is. A syphilidologia m a m ár nem használ ilyen kifejezé­
seket: heredosyphilis, pemphigus' syphiliticus, stb. Ezek 
az elnevezések mai tudásunk m ellett helytelenek.

Márkus Gy.: A  streptococcus-betegségek immun- 
biológiája, különös tekin tettel az acut rheumára. (Kéz­
ira t nem érkezett.)

Martyn R.: A skarlátim m unitás részben a rra  
vezethető  vissza, hogy a streptococcus haemolyticus 
toxin-antigen je egységes, fezért a skarlátsavó az ösz- 
szes streptococousok tox in ja ellen véd. Ezzel szemben 
a kísérletek arra  m utatnak, hogy a streptococcus- 
fajok bakterium test-antigenje nem egységes és így 
egyik streptoooccus-törzzsel végzett activ  védő oltás 
nem véd a másik streptococcus-törzg, in vasiója. ellen. 
A streptococcus bakteriuim-antigenjének különböző sége 
az oka annak, hogy az egyik streptococcus-fajtával 
elő állított baktericid: gyógysavó a m ásik streptococcus- 
fa jtáva l szemben nem tartalm az bakteric id  anyag-ókat 
(Faragó, Teveli, Gordon). P o lyarth ritis  rheum aticánál 
skarlá t reconvalesoens savóval elért gyógyulás bizo­
ny ítására  e kérdésben a  savó bakteric id  ellenanyagai­
nak m eghatározása volna szükséges.

A Szegedi Egyetem Barátai Egyesülete 
április 30-i ülése.

Elő adás:

Katona J.: Az aethylchlorid szívhatása. Az aethyl- 
chlorid á lta l okozott szívry thm uszavart tanulm ányoz­
ták macskákon és nyulakon. Azt ta lá lták , hogy az 
aethy lchlorid  felnő tt állatokon csaknem kivétel nél­
kül extrasystolés a ry thm iát okoz, am ely  a lehető  leg­
különböző bb typusu, reversib ilis és a narcosis elm úl­
tával m indenkor spontán megszű nik. Érdekes, hogy a 
f ia ta l állatokon csak a legritkább esetben lá tn i ryth- 
nm szavart. A szívszerek tanulm ányozására a ján lják  az 
aethylchloridos mesterséges arythm iát.

Blazsó S.: Terhesség és mellékvesemű ködés. Mel­
lékvese k iir tás  u tán a terhes állatok elvetélnek és bár; 
a vetélés nagy vérveszteséggel jár, mégis hosszabb 
ideig élnek, m int a nemterhes, mellékvesenélküli álla^ 
tok. C astrá lt á llatai a mellékvesekiirtás után rövidéül) 
ideig m arad tak  életben, m int a nem eastráltak . Terhes 
állatok serum a és vére nem hosszabbította meg a 
mellékveséjüktő l m egfosztott állatok életét. Corpus 
luteum  hormontól (syntheticus progesteron horm on­
tól) m acskán cortinszerű  hatást nem észlelt. Elő adó 
feltevése szerint a megfigyelések valószínű vé teszik, 
hogy a terhesség a la tt a corpus luteum  nemcsak pro- 
gesteront, hanem cortin hatású anyagot is tartalm az.

Karády I.: Elő adó v izsgálatai összhangban állanak 
amerikai szerző knek különböző  eredetű  shockok mel- 
lékvesekéreghormon-kezelóssel való kivédésére irá ­
nyuló kísérleteivel. A cortinnal kezelt controll állatok 
között volt ugyanis néhány, melyeknél a különböző  
okok fo ly tán  shock éppen úgy nem fejlő dött ki, m int 
a cortinnal kezelt állatoknál. Ezen á lla tok  pedig gra- 
vidok voltak.

Május 7-i ülése.

Bemutatás:

Szabó D.: A  vese lövési sérülése vérvizelés nélkül. 
33 éves katonán a lövedék a baloldalon, a I I. ágyék­
csigolya mellett ha to lt be s jobboldalon a X. bordaköz­
ben jö tt ki. Roncsolta a jobb vesét kocsánya felett. 
A sérü lt vizelete nem  volt véres. Hasmetszés, nephrek- 
tomia. Gyógyulás. Az eset igazolja, hogy súlyos vese­
sérülés mellett is h iányozhatik  a vizeletbő l a yér. Ezért 
vesesérülés gyanú ja  esetén akkor is meg kell győ ző d­
nünk a vese állapotáró l, ha vért nem találunk a v i­
zeletben.

Aigner K.: Terhességei szövő dött myoma. 4500 gr. 
súlyú IV . hónapos terhességgel szövő dött m yom át 
m utat be, amely elhelyezkedése és kezdő dő  elhalása 
m iatt radiealis m ű téti beavatkozást te tt szükségessé.

Elő adás:

Katona J. és Besenyey K.: A  fejlő dő  szervezet v i­
selkedése és tű rő képessége az inhalatiós narcotikákkal 
szemben. Különböző  korú macskákon végeztek össze­
hasonlító v izsgálatokat. Azt ta lá lták , hogy a f ia tal 
á llatok aetherrel a lta tva, lényegesen korábban pusz­
tu ltak  el. m int a felnő ttek. Ennek oka valószínű leg 
abban van, hogy a f ia ta l szervezet nagyobb hajlam os­
sággal bír a lég zésbén ulás r  a. Az aethernaroosis a la tt 
a f ia ta l állatok keringése is rosszabb volt, m int a fel­
nő tteké. A ethylchlorid hatására viszont a f ia ta l á lla ­
tok lényegesen késő bb pusztu ltak el. m int a felnő ttek 
és szívmű ködésük, vérnyom ásuk, va lam in t légzésük a 
narcosis a la tt sokk«] mbb volt. m in t a felnő tteké. A 
felnő tt állatokon következetesen észlelt görcsös á lla ­
potok és extrasysto jes ary thm ia a f ia ta l állatokon nem 
fordu lt elő .

Gaál I.: Sulfan ilam id-készítm ények a nephritis 
kezelésében. 27 bakteriá lis eredetű  nephritis esetében 
alkalm azták a sül fanilam id-készítméiiyeket. M egfigye­
lése szerint e szerek a coccogen nephritisben, különö­
sen pedig az im petigo nephritisben, igen jó szolgála­
tot tesznek. K áros h a tást csak egy esethen észleltek, 
ezt is általános, a szervezetet megrázó allergias-reactio 
kapcsán.

Ivánovics Gy.: A datok a p-am inobenzolsulfam id 
hatásmeclianismusához. Ismerteti k ísérleti módszerét, 
amellyel a sulfanilam id és szárm azékainak bakterio- 
sta tikus hatását v izsgálta. Ezen eljárással a szerek 
staphylococcusra k ife jte tt növekedésgátló tu la jdonsá­
gát vizsgálva, m egállapíthatta, hogy a vegyületek sok­
kal hatásosabbak, m in t a  közismert desinficienseink 
(phenol, salicylsav, stb.). íg y  példáyl az U ltrasepty l 
körülbelül 5000-szer hatásosabb, m in t a phenol. M ivel 
azonban a suifamid-származékok bakterium növekedést 
gátló tu la jdonságát a kóros váladékok (exsudatum, 
geny, stb.) igen nagy  mértékben csökkentik, fontos 
az, hogy e szereket m inél nagyobb töménységben a l­
kalmazzuk. E szempontból helyi folyam atoknál a fe r­
tő zés elleni küzdelemben a su lfan ilam id származéko­
kat, különösen pedig az U ltrasepty lt, m int sebhintő­
port ta r t ja  különösen eredményesnek.

Hedry M.: Nagyjelentő ségű nek ta r t ja  a su lfan ila­
mid származékok hely i alkalm azását, amellyel kapcso­
latban a legkülönböző bb sebészeti esetekben m aga is 
igen jó  eredm ényeket látott.

Falta M.: A sulfanilam iddal a fenti szempontból 
elért jó  eredményeket szemészeti vonatkozásban is 
megerő sítheti.
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ásványvízforgalma 1940-ben.
Az Országos B alneo lóg iái E gyesü let 46. kongresszus- 

sán  e lő adta: B enyó  János dr.

Az Országos B alneológ iái E gyesü let évenként 
m eg ta rto tt kongresszusain  hosszú idő k ó ta  ism erte ti 
a m agyar fü rdő k elő ző évi s ta tisz tika i fo rgalm i ad a ­
ta it. Az igazgató tanács m egbízásából nekem  ju to t t  
az a  fe ladat, hogy az 1940. évi fürdő - és ásványvíz- 
fo rgalom ró l beszám oljak.

Beszám olóm  röv id reszabott ideje term észetesen 
nem  engedi meg, hogy részletekbe bocsátkozzak. 
E gyébkén t a  feldolgozott anyag oly nagy, hogy rész­
letes ism erte tése egy elő adás keretébe bele sem  fér, 
m ár csak azért sem, m e r t szám okról lévén  szó, a  
f igyelm et am úgy  is erő sen igénybeveszi.

íg y  te h á t  elő adásom  álta lános je llegű  és absolut 
számok h e ly e tt inkább az összehasonlítás eredm énye­
semen m utatkozó  százalékos növekedést vagy  csök­
kenést ism ertetem , am i ta lán  kevésbbé fárasztó.

I .  szá m ú  táb lázat.

B u d a p es t n y ilv á n o s fü rd ő in ek  fo rga lm a 1939— 1940. évben.

Fürdő  neve

Személyszám 1̂ 39. évhez 
viszonyítva

1939.
évben

1940.
évben

. 48
lOAio'c cs

ő
kk

é-
!

 
né

s
V«

I. Székesfő város tu la jdonában
lévő  gyó gyfü rdő k  :
Szt. Gellert gvógyfürdő  ....... 252.566 298.192 18-1
Széchenyi gyógyfürdő  ........... 573.355 674.802 17-7
Rudas gyógyfürdő  ............... 198.219 241.510 21-8
Szt. Imre gyógyfürdő  ........... 211.685 247.973 17-1

Összesen....... 1,235.825 1,462.477 18-3

II. M agá n tu la jdo nba n  lévő
g y ó g y fü rd ő k :
Szt. Lukács gyógyfürdő  ....... 441.137 481.197 9-1
Gsászárfürdő  ........................... 333.848 332.854 0-3
Szt. Margit gyógyfürdő  ....... 13.649 11.352 16-8
Erzsébet gyógyfürdő............... 94.605 97.438 4-1

Összesen....... 883.239 922.841 4-5

Gyógyfürdő k összesen ........... 2,119.064 2,385.318 12-6

III. Székesfő város tu la jdonában
lévő  egyéb fü rdő k  :
Dunafürdő k ........................... 116.210 86.700 25-4
Ingyen dunafürdő k ............... 174.670 88.400 49-4
Levente vízi-sporttelep ....... 19.310 7.526 61-C
Szfő v. diákuszoda................... 18.763 11.298 39-8
Palota-úti népfürdő  ............... 9.856 9.822 0-3
Dandár-utcai népfürdő........... 98.037 128.082 30-6

Összesen....... 436.846 331.828 24-0

IV. M a gán tu la jdonban  lévő  egyéb
fü rdő k  :
Király-fürdő  ........................... 46.219 53.117 14-9
Körúti fürdő  ........................... 49.370 48.432 1-9
Hungária-fürdő  ................... 129.311 93.074 28-0
Rituális-fürdő  ....................... 36.238 40.995 13-1
Teréz-fürdő  ........................... 34.009 45.449 33-6
Első  Magyar Gő zfürdő  ....... 63.472 83.460 31-3
Állami gépgyár fürdő je ....... 26.494 28.884 9-0
Nemzeti Sportuszoda ........... 381.521 210.360 44-7
Palatinus strandfürdő  ........... 352.224 288.598 18-1
A többi 11 strandfürdő  ....... 230.712 127.845 4 4 - r.

Összesen....... 1,349.570 1,020.214 24-4

Budapest összes fürdő inek
forgalma ............................... 3.905.480 3,737.360 4-3

Beszámolóm  négy részbő l á ll:

I. A budapesti ny ilvános fürdő k forgalm a.
I I . A  ba la to n i fü rdő k  forgalm a.

I I I .  M agyarország fü rdő inek  és üdülő helyeinek- 
forgalm a.

IV . Á sványv izeink  forgalm a.

I.

A  budapesti ny ilvános fü rdő k  m u ltév i s ta tisz ­
t ik á ján ak  ism erte tésé t a gyógyfürdő kkel kezdem .

A m in t az I. szám ú táblázatbó l lá tjuk , az összes 
gyógyfürdő k szem ély forgalm a 12.6%-kal tú lh a la d ta  
az 1939. évi fo rgalm at, m égpedig a székesfő város 
tu la jd o n á t képező  gyógyfürdő k feltű nő  módon 
18.3%-kal, a  m agán fü rdő k  azonban csak 4.5%-kal. 
Legnagyobb em elkedést a  R udasfürdő  m u ta tja  
21.8%-kai.

E rő s v isszaesést lá tu n k  a M argitszigeti G yógy­
fürdő ben (16.8%), am inek az a m agyarázata, hogy 
ta v a ly  a Sz igetre  több m in t egy hónapig nem  volt 
autóbusz-közlekedés, azonkívül a  látogatók tú lnyom ó 
részét képező  norvég, svéd, f inn  és dán vendégek k i­
m aradtak.

A  Császárfürdő forgalm a pedig  azért nem  em el­
kedett, m ert a  ta v a ly i  á rv íz  m ia tt  az üzem nagyob­
b ik  részében egy hónap ig  szünet volt.

A  székesfő város tu la jd o n áb an  lévő  többi fü rdő k 
fo rga lm át v izsgálva, fe ltű n ik , hogy m íg a nép fü rdő k 
fo rga lm a em elkedett vagy  legalább is akko ra  volt, 
m in t 1939-ben, add ig  az idény fü rdő k  lá to g a to ttság a  
erő sen v isszaesett.

U gyancsak  ezt a  je lenséget lá tju k  a  m agán ­
tu la jdonában  lévő  fü rdő knél is. K ivéte lt képez a 
H un g ár ia  fü rdő  28%-os, a  K ö rú ti  fürdő  ped ig  1.9 
százalékos fo rga lm i csökkenésével.

A H ungária  fürdő fe ltű nő  forgalm i v isszaesése 
a bérlő vá ltozássa l kapcso latos jeg y áru sítás  m egvál­
toz ta tásának  a  következm énye. Az ú j bérlő  t. i. a  
dohánytő zsdékben a  kedvezm ényes jegy  á ru s ítá sá t 
beszüntette. En n ek  az vo lt az  eredm énye, hogy fo r­
ga lm ában  m u ta tkozo tt u g y an  csökkenés, de a  be­
véte lében nem .

A strandfürdő k! és uszodák lá togato ttságának  
erő s csökkenése a tava ly i rossz idő já rás következ­
m énye. H uszonnyolc nap  vo lt csak a lka lm as e fü r ­
dő k lá to g a tásá ra . E z t term észetesen az idény fü rdő k  
nagyon is m egérezték. U gyancsak  érezték — h a  nem  
is o ly nagy  m értékben  —- az 1940. évi k a to n a i be­
h ívásokat, aimi m ia tt  a  lá to g a tó k  zömét képező  f ia ­
ta lság  részben k im arad t.

Az elő bb vázo lt idényfürdő -forgalom csökkenés 
az  oka annak , hogy a  gyógyfürdő k fo rga lm ának  ö r ­
vendetes em elkedése dacára , B udapest összes n y i l­
vános fü rdő inek  szem élyforgalm ai az 1939. évhez v i ­
szonyítva végeredm ényben 4.3%-kai csökkent.

I I .  szám ú  táb láza t. 

M e d ic in á lis  fü rd ő k  látogato ttsága

1921. év..... 86.341 személy 1931. év...... 634.001 személy
1922. év..... . 103.876 » 1932. év....... 404.931 »
1923. év..... . 103.979 » 1933. év....... 384.537 »
1924. év..... . 327.713 » 1934. év...... 451.783 »
1925. év..... . 354.637 )> 1935.» év ... 506.702 »
1926. év..... . 389.262 » 1936. év....... 548.788 »
1927. év..... . 387.433 » 1937. év...... 546.522 »
1928. év..... . 424.325 » 1938. év...... 448.780 »
1929. év..... 419.168 » 1939. év...... 531.041 »
1930. év..... . 441.944 » 1940. év....... 594.897 »

*  1935. évig az adatok gyű jtése egyéb fürdő k neve alatt történt.
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N em  volnia te ljes s ta tisz tika i beszámolóm), ha 
B udapest fü rdő inek  fürdő nem enkénti szem ély for­
ga lm át nem  ism ertetném .

Az a lan ti  táb lázatok  — 20 évre visszam enő leg — 
tanulságosain szem léltetik  az egyeis fürdő nem ek lá ­
togato ttságát. V együk ő ket sorba, m indenekelő tt a 
m edic ina lis fü rdő ket (II. sz. táblázat), m elyekrő l 
meg kell jegyeznem , hogy s ta tisz tik á ju k  csak 1936 
óta pontos. 1936-ig »egyéb fürdő k« név a la t t  g y ű j­
tö tték  az adatokat, am iben azonban a  L ukács és 
Császár iszapfürdő i dom ináltak  és ezért az adatok  
bizonyos fokig összehasonlításra a lka lm asnak  lá t ­
szanak.

A m in t lá t ju k  — az 1931. év i k iug rástó l és az 
1933. és 1938. év i v isszaeséstő l e ltek in tve  — a  lá to ­
g a to ttság  em elkedő  irányzatú . K ülönösen kedvező  
az 1940. év i eredm ény, am ikor is  a  forgalom  — da­
cá ra  a: kü lfö ld iek m ajdnem  te ljes k im arad ásán ak  — 
mégis 12%-kal tú lh a la d ta  az 1939. évi forgalm at.

Ennek! ellenkező jét m u ta tja  a  kő - és kád fü rdő k , 
az u. n. tisztaságij, fü rdő k fo rga lm áró l készíte tt
I I I .  sz. táblázat. A csökkenés á llandó, k ivéve a ta-

I I I .  szám ú tábláza t.

Kő - és kádfürdő k 
látogatottsága

Fürdő 
szobák 

száma ezer

1921. é v ................................................ 681.497 személy 65-8
1922. é v ................................................ 719.096 »
1923. é v ................................................ 720.057 »
1924. é v ................................................ 677.148 »
1925. é v ................................................ 702.232 » 68-9
1926. év ................................................ 580.869 »
1927. é v ................................................ 564.950 »
1928. é v ................................................ 599.115 »
1929. é v.............   543.740 »
1930. é v ................................................ 518.847 » 85-1
1931. é v.......................................  437.291 »
1932. é v ................................................ 364.349 »
1933. é v ................................................ 324.785 »
1934. é v ...............................   327.219 »
1935. é v ................................................ 303.055 * 107-3
1936. é v ................................................ 303.024 »
1937. é v ................................................ 222.629 »
1938. é v......i ..............  205.311 » 121-7
1939. é v ................................................ 233.671 » 124-0
1940. é v ................................................ 261.171 » 127-7

valy i évet, ahol 11.8%-os em elkedést lá tunk , am i az 
1940-es év gazdaság i fellendülésével m agyarázható . 

É rdekesen lá tju k , hogy am ilyen  m értékben

IV . szám ú  táb lázat.

Gő zfürdő k Népfürdő k*
l á t o g a t o t t s á g a

1921. é v .................. 912.509 személy 180.515 személy
1922. év .................. 1,096.472 » 138.365 »
1923. é v.................. 956.929 » 479.009 »
1924. év .................. 915.604 » 414.247 »
1925. é v.................. 1,032.213 » 489.564 ' »
1926. é v.................. 1,082.594 » 458.298 »
1927. é v.................. 1,112.567 » 160.404 »
1928. é v.................. 1,096.630 » 296.177 »
1929. é v.................. 965.977 » 420.863 »
1930. é v.................. 933.737 » 437.044 »
1931. év .................. 793.908 » 381.258 )>
1932. év .................. 663.920 » 337.370 »
1933. é v.................. 613.752 » 360.901 )>
1934. é v.................. 599.995 » 333.863 »
1935. é v.................. 598.871 » 295.020 »
1936. é v.................. 682.115 » 348.143 »
1937. év .................. 661.367 » 424.353 »
1938. é v.................. 670.466 » 443.270 »
1939. é v.................. 724.077 » 499.597 »
1940. év .................. 813.313 » 609.594 »

* 1921— 1924-ig az adatgyű jtés közös fürdő  név alatt.

em elkedett a  fürdő szobák szám a, úgy  csökkent a  
tisz taság i fürdő k fo rga lm a.

Fürdő szobás lak á ssa l nem  rendelkező  szegényebb 
so rsúak  á lta l  lá to g a to tt közös nép fü rdő k  fo rga lm a 
1935. évtő l kezdve á llandóan  em elkedik. (IV. szám ú 
táblázat), am i csak  m egerő síti a  tisz taság i fü rdő k  
fürdő szobák szám ának  em elkedésével m agyarázo tt 
csökkenését. Az 1940. év i fo rgalm a 22%-kai volt n a ­
gyobb az 1939. év inél. Ez az erő s em elkedés sz in tén  
a tav a ly i gazdasági k o n ju n k tú rán ak , a  m unkané l­
kü liség csökkenésének a  következm énye.

A  közös nép fü rdő k  fo rga lm át összehason lítva a 
gő zfürdő kével (IV . sz, táblázat), m indkettő né l 
szembeötlő  az u to lsó tízévi, m ajdnem  egyform a 
emelkedés, am i az t b izony ítja , hogy  a  nép fü rdő k  
nem  befo lyáso lják  a  gő zfürdő k fo rga lm át vagy  leg­
alább is nem  nagym értékben.

F igyelem rem éltó  á  gő zfürdő k fo rga lm ának  1934- 
tő l kezdő dő , á llandó  és egészséges emelkedése, am i 
az u to lsó  évben az elő ző höz képest 12.3%. T ehát m ég 
va lam ive l töbh, m in t a  m edicinalis fürdő ké.

Az úszócsarnokok és s trand fü rdő k  fo rga lm át v izs­
gálva (V. sz. táblázat) lá t ju k  1933-tól kezdő dő  emel-

V . szám ú  táblázat.

U szodák  és stra n d fü rd ő k  lá toga to ttsága

1921. év.... 534.949 személy 1931. év.... .. 1,177.584 személy
1922. év.... .. 635.918 » 1932. év__ .. 1,612.579 »
1923. év.... .. 263.749 » 1933. év...... 1,159.778 »
1924. év...... 310.576 » 1934. év...... 1,486.783 »
1925. év.... .. 277.914 » 1935. év...... 1,474.777 »
1926. év...... 278.107 » 1936. év.... .. 1,635.039 »
1927. év__ .. 586.979 » 1937. év.... .. 1,644.196 »
1928. év__ .. 1,033.979 » 1938. év.... .. 1,850.547 »
1929. év.... .. 895.199 » 1939. év.... .. 1,917.094 »
1930. év.... .. 1,036.944 » 1940. év...... 1,458.384 »

kedésüket. A  m u ltév i 23.9%-os csökkenés a  tav a ly i 
rossz, id ő já rás  következm énye. A  székesfő város tu ­
la jdonában  lévő  stran d fü rd ő k  i t t  is jó va l kedvező bb 
eredm ény t értek  el. íg y  a  hu llám fü rdő  fo rga lm a
1.5%-kal em elkedett, a  Széchenyi strand fü rdő é  pe­
dig csak  4.6%-kal csökken t 1939-hez v iszonyítva. 
Az egész éven á t  m ű ködő  R udas-nszoda fo rga lm a 
23 és V2% -kal h a la d ta  tú l az 1939. évit.

M eg kell jegyeznem , hogy az idény fü rdő k  
s ta tisz tik á ja  nem  te ljes , m ert a hudapestkö rnyék i 
strandfürdő ik: fo rga lm a nem  szerepel benne, ho lo tt 
tudvalevő , hogy vendégeiknek tú lnyom ó részei fő vá­
rosi lakos.

Beszám olóm  k e re te it  tú lha ladná, h a  a  bem u ta ­
to tt 20 évi s ta tisz tik áb ó l leszű rhető  hasznos ta n u l­
ságokat m ost rész letesen  tag la lnám , m égis rá  ke ll 
m u ta tnom  a r ra  a  le n em  tagadha tó  tény re , hogy a 
m edic inalis fü rdő k  m e lle tt a  gő zfürdő k érdem lik  
meg á  fe jlesztésükhöz szükséges fokozottabb gon­
doskodás t.-

B udapest fü rdő inek  fo rga lm át egyes vonatkozá­
sokban az idegenforgalom  is befo lyáso lja. E zért nem  
érdektelen, h a  errő l is  p á r  szóval heszám olok.

B udapest idegenforga lm a 1937-hen érte  el te tő ­
pon tjá t, am iko r a  szállodákban és penziókban m eg­
szálltak  910 ezer é j je lt  tö ltö ttek  i t t  el, s ebbő l a  
belfö ld iekre 28.2%, kü lfö ld iek re  71.8% esett.

1940-ben az e ltö ltö tt é jje lek  szám a 867 ezerre  
csökkent, 1937-hez v iszony ítva  4.7%-kal, 1939-hez
pedig 2.8%-kai.

A  m u ltév i e ltö ltö tt é jje lekbő l belfö ld iekre 67%, 
kü lfö ld iek re 33% esett.
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T eh á t lá tju k , hogy a külföldiek á l ta l  e ltö ltö tt 
é jje lek  szám a 1937-hez viszonyítva 54.4%-kal, 1939-hez 
v iszony ítva  36.8%-kal csökkent.

A z átlagos tartózkodási idő  azonban  a lig  vá lto ­
zott: 1937-ben 3.27 nap , 1939-ben 3.30 n ap  és 1940-ben 
3.18 n ap  volt.

II.

Elő adásom  m ásod ik  része a  ba la ton i fü rdő k  és 
üdü lő he lyek fo rga lm ának  ism ertetése. Sajnos, i t t  
rossz eredm ényrő l k e ll  beszámolnom. A z 1937. év ig 
bezáró lag  szépen fejlő dő  forgalom 1938-tól kezdve 
v isszaesett, fő leg a  külfö ldrő l é rkeze tt látogatók , 
ille tve  az á lta lu k  e ltö ltö tt éjjelek szám a csökkent. 
K ü lfö ld ieket il le tő leg  a  forgalom 1940-ben g y ak o r­
la t i la g  m ár eg y á lta láb an  számba sem  vehető . (Lásd 
V I. sz, táblázato t.) A lindnyájan tu d ju k  ennek okát.

V I . szám ú táblázat.

B a la to n i fü rd ő k  és üdülő helyek fo rg a lm a  :

Érkezett vendégek száma 
1937. 1938. 1939. 1940.

Belföldi ....................... 82.599 88.225 93.062 84.885
Külföld i ....................... 13.084 5,690 3.903______673

Összesen................... 95.683 93.915 96.965 85.558

Eltöltött éjjelek száma 
1937. 1938. 1939. 1940.

Belföldi ....................... 1,799.635 1,679.034 1,633.493 1,562.771
Külföld i ........................... 175.125 70.829 48,404 11,225

Összesen................... 1,974.760 1,749.863 1,681.897 1,573.996

Átlagos tartózkodási idő  (éjjel)
1937. 1938. 1939. 1940.

Belföldi ............................ 21-8 19-0 17-6 18-4
K ü lfö ld i............................. 13-4 12-4 12-4 16-7

1937-hez, a  legnagyobb fo rga lm ú  évhez viszo­
n y í tv a  a  m u ltév i csökkenés: K ü lfö ld iek  á lta l e ltö l­
tö tt  é jje lek  szám ában  93.6%-os, belfö ld iek  á lta l e ltö l­
tö t t  é jje lek  szám ában  13.2%-os.

1939-hez v iszo n y ítv a  a  m ultév i csökkenés: K ü l­
fö ld iek  á ltá l e ltö ltö tt éjjelek szám ában  76.8%-os, 
belfö ld iek  á lta l  e ltö ltö tt éjjelek szám ában  4.3%-os.

T ehá t az összes látogatók á tlagos csökkenése 
6.4%.

É rdekes m egem líten i, hogy az á lta lán o s v issza­
esés dacára, 1939-hez viszonyítva, az e ltö ltö tt é jje lek  
szám ában  a  következő  balatoni fü rdő he lyek  é rtek  
el m égis bizonyos m érvű  emelkedést: H évíz, B ala to n ­
a lm ád i, Siófok, B alatonfö ldvár, B ala tonbog lár. A  
több inek  fo rga lm a m ind csökkent. Gyenge vigasz, 
hogy az o tta rtózkodási idő tartam  az 1939. évi 17.6 
n ap ró l 18.4 n a p ra  em elkedett, de csak  a  belföldi ven ­
dégeknél.

I I I .

M agyarország fürdő i- és üdü lő he lye inek s ta tisz ti­
k á já t  az aláb b iak b an  m utatom  be:

V I I .  szám ú táblázat.

... Fürdő helyek Belföldi Külföldi «t v  , J . , ,  . Összesenszáma vendégek vendegek

1931 ............................  58 70.033 3.298 73.281
1932 ................................ 58 68.103 3.797 71.900
1933 ................................ 58 75.449 4.346 79.795
1934 ................................ 58 81.650 10.349 92.019
1935 ................................ 59 91.828 13.705 105.533
1936 ............................... 80 122.408 16.417 138.822
1937 ................................ 91 113.625 17.774 131.399
1938 ................................ 96 190.557 14.489 205.046
1939 ................................ 96 203.620 9.076 212.696

F en ti szám okban benn fog la lta tik  a ba la to n i fü r­
dő k és üdü lő te lepek forgalm a, a  budapesti fürdő ké 
azonban nem .

Az 1940-es év ad a ta i még nincsenek összegyű jtve, 
h a  azonban a  ba la ton i fü rdő k  sta tisz tiká jábó l kö­
vetkeztetünk , akko r az 1940. évi belfö ld i vendégek 
szám a 4—5% -kal csökkenhetett 1939. évhez viszo­
ny ítva, a  kü lfö ld ieké pedig  ka tasz tro fá lisan  zuhant. 
O kait a b ala to n i forgalom  ism ertetésénél m ár em ­
lítettem .

Meg kell jegyeznem , hogy a fentebb közölt ad a­
tok  nem  te ljesen  m egbízhatók.

Ezzel kapcso la tban  kény te len  vagyok k ité rn i a 
szakkörök á lta l  m ár régen  hangozta to tt azon k íván ­
ságra, hogy az  ország gyógyfürdő i, ég h a jla ti gyógy­
in tézetei, gyógyfürdő helyei és üdülő helyeirő l, v a la­
m in t ásvány- és gyógyv ízforrásairó l m inden re  k ite r­
jedő  s ta t isz t ik a  gyü jtessék, am i m a m á r  anná l is 
inkább sürgő s, m ert a  v issza té rt Felv idék, K á rp á t­
a l ja  és E rd ély  balneologiai é rtéke it is fel kellene 
dolgoznánk.

A K özponti S ta tisz tik a i H iva tal m inden  évben 
szétküldött, id e jé t m ú lta  kérdő íveivel a  nem zetgaz­
dasági és egészségügyi szem pontból a n n y ira  fontos 
és szükséges idegenforgalm i, fürdő - és ásványv íz­
s ta tisz tik a i A datgyű jtést csak h iányosan lehe t elvé­
gezni. E z t m ag a  a  s ta tisz tik a i h iv a tal is e lism eri 
és ugyancsak  érzi egy ríj kérdő ív  összeállításának  
szükségességét, hogy a  fürdő - és ásványv izekben 
rejlő  nagy  gazdaság i és egészségügyi értékek  a m ai 
v iszonyoknak m egfelelő en és szakszerű en reg isz trá l­
tassanak.

Az Országos B alneo log iai E gyesü let 50 éves 
fennállása u tá n  közérdekű , önzetlen m unkásságának  
m éltó fo ly ta tása  volna, h a  az E gyesü le t ennek a 
p rob lém ának  k ido lgozását kezdem ényezné, i rá n y í­
ta n á  és m ego ldan i segítené.

B áto r Vagyok teh á t tisz te letté! javaso ln i, hogy 
az Országos B alneo log iai E gyesület a  több i szak- 
egyesületek bevonásával és az illetékes hatóság i 
szakközegek m egh ívásáva l egy b izo ttságo t a lak ít­
son a  m ostan i követelm ényeknek m egfelelő , szak­
szerű , ú j s ta t isz tik a i kérdő ív  m egszerkesztésére, am it 
azu tán  az ille tékes hatóságok elé e lfogadásra fe l­
terjesztene.

IV .

Beszám olóm  uto lsó része az ásványvízfo rga lom 
ism ertetése.

V I I I .  szá m ú  táblázat. 
M agyarország á sv á n y v íz  forgalm a.

Év
Behozatal Kivitel keserű víz

vágón ezer pengő vágón ezer pengő

1912 ....... 741 2.160 2.000 6.000
1932 ....... 112 448 307 1.410
1939 ....... 81 197 131 580
1940 ....... 62 160 86 353

Á svá n yv íz fo g y a sz lá s  (ezer literekben ).

Budapest Magyarorsz.

1939 1940 1940

Gyógy- és keserű v íz....................... 633 611 1.400
Gyógyvíz, poharanként és hely­

színen ............................................ 519 456 _
Szénsavas ásványvíz ................... 11.162 11.641 17.000
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A m in t lá t ju k , a  V III. szám ú  tábláza t ad a ta i 
nagyon  szom orú képet m u ta tn ak . Az ország keserű - 
v ízk iv ite lérő l úgyszólván beszéln i sem lehet, az 
1912. évi k iv i t t  m ennyiségnek m indössze 4.3%-a. 
Igaz, hogy az ásványv ízbehozatal is  csak a lig  1%-a. 
1940. évi ásványv ízkü lkereskedelm i m érleg  pedig 
193 ezer pengő vel avtiv . A  legtöbb keserű v izet N é­
m etországba szállíto ttuk . B udapest gyógyvízfo­
gyasztásának  Ve-a behozott kü lfö ld i víz. A p o h a ran ­
k é n t helyszínien elfogyasztott, v a la m in t a  h a z av itt 
fo rrásv izek  fo rga lm ában  — 1939 hez v iszony ítva  — 
5%, illetve 21% csökkenés m u ta tkoz ik , m íg a  szén­
sav v a l te líte tt ásványv izek fo rga lm a 4.3%-kal 
növekedett.

Ö sszehasonlításképpen m egem lítem , hogy B u d a­
pest sz ikv ízfogyasztása 1940. évben 27.3 m illió  l ite r  
volt, a  szénsavas ásványv íz fogyasztásnak  m ajdnem  
2 é!s V*-szerese.

A  bem uta to tt á lta lános kép, az t hiszem, m in d ­
n y á ju n k b an  az t a  kedvező  benyom ást kelti, — k ivéve 
a  keserű v ízk iv ite lt — hogy úgy  a  budapesti, m in t 
a  v idék i (értem  a la t ta  a csonkaországi) fü rdő k  és 
üdülő helyek, v a lam in t a  gyógy fo rrások  fejlő dése 
ta r tó s  jellegű  és egészséges a lapokon  nyugszik . H a  
v an n a k  is egyes vonatkozásokban visszaesések, az 
nem  a  vezetés h ib á já u l róható  fel, hanem  vagy  az 
id ő já rás  vagy a  m ostan i háborús helyzet következ­
m énye. A  v isszacsato lt részeken lévő  balneologiai 
értékeiknek az, o rszág  vérkeringésébe bekapcso lása 
azonban! még h a ta lm a s  és nehéz fe lad a to t ró  az i l le­
tékesek re és fog m ég rón i akkor, m iko r a  tö rténe lm i 
h a tá ra in k o n  belü l az összes fü rd ő k e t és gyógyvize­
ke t ke ll m ajd  számbavenniöfc. A d ja  Isten , hogy úgy  
leg y en !

A trianoni Magyarország egészségügye.

Scholtz Kornél tanulm ánya.

Scho ltz  K orné l dr., a be lügym in isztérium  n y u ­
galm azott á l la m titk á ra  s az Országos Közegészség- 
ügy i Tanács ezidő szerin ti elnöke a  »N épegészségügy«- 
ben a rró l számol be, hogy a tr ia n o n i M agyarországon 
az egészségügy te ré n  m i tö rtén t s m ilyenek az e lé rt 
eredm ények. A  kép valóban' örvendetes, ső t felemelő, 
m ert a közölt ad a to k  azt m u ta tják , hogy M agyaro r­
szág az egészségügy terén az u to lsó  sorokból elő re 
ke rü lt. E z eredm ényes m unkában  az  orvosok a  h iv a ­
ta lokban, a  tudom ány  m ű helyeiben, kórházakban  s 
fa lv ak b an  nagy  buzgóságga! rész tvettek . A zt persze 
a szerző  nem  hangsúlyozza, hogy az eredm ények elé­
résében m ilyen n ag y  része volt n ek i is.

A z egészségügyi helyzet ja v u lá sa  m ár 1926-ban 
m utatkozo tt, am iko r a  halálozási a rá n y  1000 lakosra 
szám ítva  21-rő l 17-re csökkent (m a m ár csak 13). A  
20-as évek elején a hólyagos h im lő  és k iü téses typhus 
is szerepet já tszo tt. (1920—1935-ig 141 |ió lyagos him lő  
és 201 k iü téses ty p h u s halál eset fo rd u lt elő .) A  kó r­
házak  he ly reá llítása  nagy gondot okozott, 1921— 
1925-ig a  betegágyak szám a 26.451-rő l 29-800-ra em el­
kedett. 1927-ben lé tesü lt a  R ockefeller-a lap ítvány  tá ­
m ogatásáva l az Országos Közegészségügyi I n tézet, 
m elynek a betegségek megolő ző sében döntő  szerep 
ju to t t  s egyszersm ind a tisztiorvosi tan fo lyam  köz­
pon tja . Az in tézette l kapcso latban  m ű ködik az 
Ápolónő  és Védőnő képző  intézet. A z orvosok háza 30 
szobája a tisztiorvosi tan fo lyam  ha llga tó inak  elhe­

lyezésére szolgál- A  tüdő gondozó in tézetek  szám a 
77-re em elkedett.

A  betegség és b a lese t b iztosításáró l szóló tö rv én y t 
1927-ben, az öregség, ro k k an tság  és á rv aság  biztosítá.- 
sára  szolgáló tö rvény t 1928-ban hozták meg. A  szü lé­
szeti ren d ta r tá s t Tau f fe r V i lmos szervezte meg, s 
m in t korm ányb iztos m egérte 30 év e lő tt fe lve te tt 
eszméje m egvalósítását. 1929-ben m egalko tták  a 
fü rdő ügy i tö rvényt. Az 1926-ban ta r to t t  közegészségi 
és társada lom po litika i értekezlet m éltóan  csatlako ­
zott a  megelő ző leg ta r to t t  term észettudom ány i kon- 
gressushoz- A  kórházi ágyak  szám a ú jbó l szaporodót, 
1925—1930-ban 29.800-ról 39.821-re. N agy  szo lgálatot 
tesz a közegészségügynek a várm egyék és városok 
mentő  egyesülete. Az 1931-ik évi gazdaság i k r is is  a 
kórházi fejlesztést m egakaszto tta  s ez idő  ó ta fő leg a  
betegségek m egelő zésére fo rd íto tták  a  red u k á lt 
anyag i eszközöket- En n e k  érdekében lé tesü lt a zöld­
keresztes actio.

Az Országos Közegészségügyi I n téze t áldásos 
m ű ködése k ife jezésre ju to t t  a d ip h th e r ia  és m a la r ia 
ellenes küzdelem ben s az ivóvíz m eg jav ításában.

A  községi és köro rvosi tan fo lyam ok 1932 ó ta  
fo lynak rendszeresen. 1931-ben a lak u lt m eg M agyar- 
ország k lin ik á in ak  és k ó rháza inak  szövetsége. A k ó r­
házi ág y ak  szám a 1930—1935-ig is em elkedett és ped ig  
39.821-rő l 46-695-re.

1936-ban ha ta lm as lépést je len t a  közegészség- 
ügy á llam osítása. A z 1940 : V I. te. a  tubercu losis és 
nem ibetegségek ellen i védekezésrő l szól-

Az orvosi k am a rák  m egalko tásával az orvosok 
h ivata los képv iselethez ju to ttak . i

Az Országos Egészségvédelm i Szövetség, a S te ­
fán ia  anya- és csecsem ő védelm i szövetséget m agába 
o lvasztotta, s a Szövetség elő ző  m unkakö ré t az á llam  
s B udapest fő város vette! át.

Az egészségügyi v iszonyok jav u lásán ak  egy ik  
b izonyítéka, hogy az é le tta r tam  12 évvel meghosz- 
szabbodott. A  halá lozási a rá n y  1000 lé lek re szám ítva 
1921-tő l fokonként csökkent 21-rő l 13-ra. (N ém etor­
szágban 13.0-ról 11.81-re.) Sajnos, 100 élveszülött kö ­
zül az első  évben n á lu n k  még m ind ig  13 hal meg, 
m íg N ém etalfö ldön 4-57, (N ém etországban 9.81). A z 
egész lakosság ha lá l oka i között a  tubercu losis 60 
százalékos jav u lás t m u ta t, a  heveny fertő ző  beteg­
ségeké 38 százalékot. A  hastyphus n á lu n k  még m in ­
dig súlyos problem a, b á r  a  javu lás i t t  is je len tékeny . 
A rák, a  vérkeringés és idegrendszer betegségei 
a rányszám át az é le t ta r ta m  m eghosszabbodása is be­
fo lyásolja,

A  ha tóság i orvosok szám a je len tékenyen  emelke­
dik, a községi orvosoké 53 százalékkal. Az Országos 
Közegészségügyi I n té z e t m unkássága a következő  
terü le tek re  tagozódik: ok tatás, pam sito log ia , b ak ­
terio lógia, serologia, chem ia, biológia, in fluenza k u ­
tató, v ízügy, já rv án y ü g y . I

A  központi in tézetben  60 orvos, gyógyszerész, 
vegyész és m érnök s 75 fő ny i irodai és labo ra tó riumi 
szem élyzet s 60 a lt isz t v an  alkalm azásban- Az in té ­
zet vezetésével 215 egészségvédelm i körzetben, 151 
egésségházban 1938-ban 465 orvos és 212 védő nő  dol­
gozott.-Az igénybe v e tt orvosok szám a 1940-ben 667-re 
em elkedett. 1938-ban B udapesten  10, v idéken 77 tüdő­
beteggondozó s 21 nem ibeteggondozó m ű ködött.

1940-ben a  trianon i te rü le ten  10-279 orvos közül 
6516 közszolgálatban á llo tt, 3763 csak m agángyakor­
la to t fo ly ta to tt. '1938-ban 1478 orvos á llo tt, m in t m i­
n isztérium i tisztv iselő , tisztiorvos, városi, községi és 
körorvos az egészségügyi igazgatás szo lgálatában. A
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társadalom b iz tosító  intézetek 237 tisztv iselő orvost, 
4521 szerző déses o rvost fog lalkoztattak. A z á llam i és 
közkórházakban 883 orvosi állás v o lt rendszeresítve, 
az egyetem i k lin ikákon  és in tézetekben 1039 orvos 
m ű ködött és pedig 316 fizetéses és 723 fizetéstelen 
a lka lm azásban .

Szakorvosi eím  haszná la tá ra  1941-ben 6894 orvos­
nak v a n  engedélye. A  trianon i M agyaro rszág  te rü le ­
tén  összesen 1567 gyógyszertár m ű ködött. Az okleve­
les bábák  szám a 1930-tól 1938-ig 5363-ról 4954-re csök­
kent. A  betegágyak  szám a 1921—1938-ig 26.452-rő l 
48.898-ra em elkedett- Az ápolt betegeké 243.575-rő l 
636.804-re, az ápo lási napok 7,342.834-rő l 13,807-866-ra. 
Az ápo lás i id ő ta r tam  csökkenő ben 29-rő l 22-re. A  be­
tegágyak  fe lhaszná lása  81%-ról 77% -ra csökkent. Ez 
utóbbi je lenség oka a  fedezet h ián y a , am i a  k l in ik á ­
kon a  legkedvező tlenebb: 65%! A  társada lom b iz tosí­
tás, az életm entés és betegszállítás s a  gyógyfürdők­
rő l szóló rész egészíti ki a tan u lm á n y t, m elynek 
ad a ta ib ó l csak  n éh á n ya t közöltünk m in tegy  m u ta ­
tóba. E  dogozat soká ig  fo rrásm unkáu l fog szolgálni.

A  Felv idéknek , K á rpá ta ljának , K elet-M agyar- 
ország és E rd ély  észak i részének s a  D élv idéknek 
h azatérése  az egészségügyi ko rm ányzato t ú j s nagy  
fe ladatok  el á l l í t ja . A  feladatok m ego ldása nem csak 
orvosi fe ladat, hanem  egyúttal gazdaság i és socialis, 
de kétség te len , hogy  a  közegészségügy és ezzel a  
néperő  erő sítésének első  m unkásai az orvosok s a  jó 
központi vezetés. Scho ltz Kornél nem  utolsó érdem e, 
hogy u tó d ja  helyes m egválasztásában is közrem ű ­
ködött. A  belügym in isztérium  o rv o s-á llam titk á rán ak  
nagy  szakérte lm ében, nagy energ iá jában  bízunk, hogy 
m egszerzi a  szükséges anyagi fö lté te lek e t s az a r ra 
való em bereket a  m aguk  helyére á l l í t ja , hiszen ezen 
m ú lik  a  siker.

G rósz E m il dr.

L A P S Z E M L E

W iener K linische Wochenschrift 32. Sz. Weber H.: 
A kavernák  szívókezelésének jav a la ta i és eredményei. 
K utschera—Aichenberg H Sepsis m aláriához hasonló 
lázform ával. Fenz E.: Érzéstelenítés rheum atizm us 
esetén. Schm idt B.: A  cukorbaj megbetegedési és h a lá ­
lozási aránya. Pötzl O. és Gagel O. O tfried  Foerster t-

Atzél: Törvénygyű jtemény V II . és V III. kö­
te te it  keressük megvételre. H aszná lt példányokat 
is megveszünk. Gyógyszerészi Szem le, Budapest, 
IX ., Ü llő i-út 21. I I I .

M a s,t jeCent m eg

ORSÓS FERENC PROF.: ||!||

ÁRA 5 .-PENGŐ

K A P H A T Ó  A K I ADÓHI V AT AL BAN jjj|j

T Ö R V É N Y S Z É K I 
É S  R E N D Ő R I  B O N C T A N A

V E G Y E S  H Í R E K

Halálozás. Fábry Gábor dr. 46 éves korában N y ír­
egyházán elhúnyt.

Személyi hírek. Az igazságügym iniszter dr. Bókay 
Zoltán, dr. Herzog Ferenc, dr. Benedek László és dr. 
Burger K áro ly  egyetemi tanárokat, továbbá Zsakó 
István  elm egyógyintézeti igazgató-fő orvost és dr. K iss 
Ödön nyug. fő orvost az Igazságügyi Orvosi Tanács 
tag ja ivá három  év ta rtam ára  ú jra  kinevezte, egyúttal 
dr. Kiss Ödön ny. fő orvost a Tanács jegyző i tennivaló i­
nak ellá tásával három év tartam ára ú jra  megbízta.

Szabadságon vannak. Budapestrő l: Im re József 
egyet. ny. r. tan á r jú lius 1-tő l augusztus 15-ig. Kopits 
Jenő egyet. rk. tanár jú lius 15-tő l augusztus 18-ig. Rejtő 
Sándor egyet rk. tanár jú lius 19-tő l augusztus 20-ig. 
Hetényi Géza egyet, m agántanár augusztus 3—31-ig. 
vitéz Tá tra llyay (W ein) Zoltán egyet. rk. tanár, kórli. 
fő orvos augusztus 1-tő l szeptember 1-ig. Bakay Lajos 
egyet. ny. r. tan á r  augusztus 1—31-ig.

A tihanyi biológiai kutatóintézet X III. kötetében, 
mely most je len t meg egy 558 oldalas, gazdagon illuszt­
rá lt könyv a lak jában, bő séges bizonyítékát kapjuk az 
ott folyó tudományos életnek. A tartalom jegyzék 33 
tudományos m unkát tün tet fel, melyek közül 12 bioló­
g iai v. biochemiai. — A közleményeket három  gyász­
beszéd elő zi meg Scherffel A ladárról, az európaih írű  bio­
lógus hazánkfiáró l, k i utolsó 10 évét az intézetben töl­
tötte, ahol el is van temetve.

A marosvásárhelyi kerületi orvosi kamara az 1936. 
évi I. tc.-ben m eghatározott tisztségek betöltésére ala­
kuló közgyű lését szeptember 2-án délelő tt 8 órakor 
ta r t ja  M arosvásárhelyt, a Kaszinó helyiségében, Széche- 
nyi-tér 9. sz., melyre a kerü leti orvosi kam ara tagja it 
ezennel m eghívják. A közgyű lés tárgysorozata: 1. E l­
nöki m egnyitó. 2. V álasztm ányi és k ikü ldött tagok vá­
lasztása. 3. Tisztviselő k választása. 4. Választások ered­
ményeinek kihirdetése. Az orvoskam arai szervek meg­
választása: A ) A rányos képviseleti rendszer szerint 
választandó: 1. A kerü leti kam ara választm ányába 
8 rendes és 8 póttag. 2. Országos orvoskam arai közgyű lési 
k iküldött, 2 rendes- és 2 pó ttag  válaszása. 3. Az orszá­
gos orvoskam ara választm ányába küldendő  2 rendes- és 
2 póttag választása. 4. Törvényhatósági bizottságba 
2 tag választása. B) V iszonylagos többséggel a kam ara 
tisztikara elnök, alelnök, titkár, pénztáros, ellenő r és 
ügyész választása. Az A ) 1., 2., 3. a la tti választáson a 
kam arai tagok személyesen vagy a ján lo tt levélben be- 
küldendő leg kötelesek részt venni. Az arányos válasz­
tási rendszerhez szükséges ajánló ív  a felvételi b izott­
ság elnökénél igényelhető . Az A) 4. és a B) a la tti  vá­
lasztások csak személyes szavazattal történhetnek. A vá­
lasztásra vonatkozóan u tasítás ad a 600. és 650/1936. évi 
B. M. rendélet.

Megvételre keresik az A rchiv f. Gynekologie és 
Z en tra ib la tt f. Gynekologie évfolyamait, 1925. vagy 
1930-tól kezdő dő leg. A ján latokat a Bp. Szemklinika 
portásához kérik.

Felvidékünk járási székhelyén, tisztán m a­
gyara jkú , jómódú lakossággal, országút és vasút 
mentén, 26 éves, jól bevezetett mayánorvosi gya­
korlat, m odernül felszerelt orvosi rendelő vel és 
bútorozott szobával, fő leg nő tlen kollégának igen 
alkalm as, nyugdíjbavonulás m iatt azonnal átadó. 
Érdeklő dő knek cím e lap k iadóhivatalában.

P la sm o ro b in
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 gyógyszer tá rb an  b eszerezh ető !

FELELŐ S KIADÓ: VAMOSSY ZOLTÁN.
A szerkesztő  fogadóó rá já t kedden és pén teken  12—1 

ó ra  között ta r t ja .
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Hirdetések kizárólagos felvétel« 
a kiadóhivatalba®.

El 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.« 
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chequcben kérjük a kiadóhivatalba.

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

100 dinár, 400 lei, 2 dollár.
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szeti Klinikájának közleménye. (Igazgató: Ádám Lajos 

ny. r. tanár.)

A mellkas sérülései.

Irta  : Mester Endre dr. v. egyet, tanársegéd.

A mellkasi sebészet a világháború óta tetemesen fej­
lő dött. Az első  idő ben a mellkasi sérülések nagy halálozás­
sal, sok esetben végleges rokkantsággal jártak  ; késő bb 
a megfelelő  szervezés, szállítási és ápolási lehetőségek, 
valam int a jobb orvosi ellátás következtében az eredmé­
nyek sokkal jobbak lettek. A I I I .  számú Sebészeti K lin i­
kán a mai napig 635 mellkasi sérült került felvételre, közü­
lük 260-nál tompa erő  behatására zúzódás, 160-nál borda, 
illetve mellcsont törés, 180-nál szúrt, 35-nél pedig lő tt seb 
volt a beszállítás oka. A lábbiakban ezen sérülések kezelé­
sének tapasztalatairól szeretnék beszámolni, az idevágó 
irodalmi adatok figyelembe vételével.

Bonctani szempontból a mellkasi szervek 4 csoportba 
osz thatók : 1. a szívburok 2. és 3. a mellüreg a
bennük levő  szívvel, illetve tüdő kkel és 4. a medias­
tinum, amelynek életfontosságú szervei részben a nyakra, 
részben lefelé a hashártya mögötti térbe folytatódnak. 
Az egészet körülveszi a részben merev, részben rugalmas 
mellkas. Alul a rekeszizom határolja. A mellüregben 
állandó negatív nyomás van, — 9 cm. (víz) be-, 3—4 cm. 
kilégzéskor. Minthogy a mellhártya lemezek vékonyak, 
a mediastinum pedig mozgékony, az egyik mellhártya 
üregbe létrejövő  nyomásváltózás k ihat a másikra i s ; 
a szívburokra való hatás kisebb. E  bonctani viszonyok 
ismerete közelebb vezet bennünket annak a megértéséhez, 
hogy milyen körülményekkel kell számolnunk akkor, 
ha pl. a mellkasi nyomás positivvá válik, vagy ha a mell­
üregbe levegő , vér vagy egyéb folyadék, esetleg has- 
üregi zsiger kerül. Súlyosbító körülmény, ha m ár a sérü­
lés elő tt sem volt az állapot teljesen élettani, pl. merevebb, 
vagy elváltozott mellkas, tüdő tágulás (tüdő , keringési 
szervek) zavarai stb.

A sérülések osztályozásában két fő csoportot külön­
böztetünk m eg: 1. zárt, 2. nyílt sebek. 1. A zárt lehet:

I. a mellkasfal, illetve mellhártya zúzódása, összenyoma- 
tása, borda-, illetve mellcsont töréssel, vagy a nélkül.
II. A mellkasi szervek (tüdő , szív, nagyerek stb.) zúzódása, 
illetve sérül’sc. I I I . A rekesz és rekesz alatti zsigerek 
hasonló elváltozása. 2. Ezen szervek hasonló vagy áthatoló 
sérülése olymódon, hogy az a külvilággal közlekedik, 
vagy a bő rön á t kifelé, vagy a hörgő kön, illetve légcsö­
vén át lefelé.

I. A mellkasfal zúzódásának tünete lehet kis helyi 
duzzanat vagy bő ralatti vérzés. Ha az erő  nagyobb, a 
sérült idő sebb és gyengébb, akkor súlyosabb elváltozások 
jöhetnek létre. I lyenkor a sérülés nagyobb belső  vérzés­
nek, következményes mellhártyagyulladásnak, tüdő - 
gyulladásnak, érrögösödésnek stb. lehet kiindulópontja. 
Csak fokozati különbséget jelent a bordák és a mellcsont 
törése. A kórisme nem szokott nehézséget okozni, a helyi 
érzékeaység, az egy ponton jelentkező  nyomási fájdalom 
és a röntgen biztosan jelzik a törést a bordák csontos 
részén. Nehezebb a kórismézés a porcos részen és a mell- 
csonton, ha csak nincsen nagyobb alaki eltérés, m ert i t t  
a röntgen gyakran cserbenhagy. Az egyszerű  bordatöré­
sek ragtapaszkötés a la tt vagy a nélkül simán meggyógyul­
nak és a mellkasi szervek mű ködését, ha fájdalomcsilla­
pításról gondoskodunk, nem zavarják. Ha több borda 
tö rö tt el és depresszió jön létre, különösen ha a tö rt végek 
benyomulnak a tüdő be, akkor gondoskodnunk kell a 
ő rt végek kiemelésérő l és rögzítésérő l. A mellcsont is 

letörhetik a bordákról és benyomulhat a mellkasba, ami 
által a szív és tüdő k mű ködését nagyfokban akadályoz­
hatja. Ha a bordatörés nyílt, akkor m int mindig, a nyílt 
törésbő l zártat kell csinálnunk. I lyenkor a fertő zés veszé­
lyével is számolnunk kell.

A tüdő be benyomuló bordatörés tárgyalásával m ár 
áttértünk a II. pleuro-pulmonalis sérülésekre, amik létre­
jöhetnek subeutan és percutan módon. Az elő bbiekben 
a töréseken kívül fő leg az összenyomatás, utóbbiakban 
többnyire késszúrás és lövés szerepel kiváltó okként. 
A sérülés súlyossága nagymértékben függ a behatóerő 
helyétő l, erő sségétő l, tartam átó l és jellegétő l, másrészt 
a mellkasfal rugalmasságától. Tompa összenyomóerő  
súlyos, néha halálos sérülést okozhat a nélkül, hogy a mell­
kasfalon bármi látható elváltozás volna, fiatal rugalmas
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mellkasú egyénen. Kezdeti enyhe tünetek közt azonban 
késő bb is kifejlő dhetnek súlyos szövő dmények, úgyhogy 
e betegek különösen az első  48 órában fokozott megfigye­
lést igényelnek.

A vizsgálatkor alaposan, de óvatosan kell eljárnunk, 
hogy a fölösleges mozgatást elkerüljük. Értékes felvilá­
gosítást ad a röntgenvilágítás, amit függő leges helyzet­
ben végzünk. A tünetek változatosak. Legszembeötlő bb 
a sérülések után a beteg elesettsége, sápadt arcszíne, 
szapora pulzusa, gyors, felületes légzése, egyszóval a 
shock állapota. Gyakori a láz és leukocytosis. A fájdalom 
általában nagyobb a fali, mint a súlyosabb zsigeri sérü­
lések esetén. A  dyspnoe oka lehet fájdalom, esetleg aspi­
rált idegen test, erő s vérszegénység vérzés következtében, 
szív-tamponade, de többnyire a tüdő  összenyomása 
levegő  vagy folyadék által. A légmell— eseteink 20%-ában 
fordult elő — létrejöhet a mellkas vagy tüdő , ill. hörgő k 
sebén át. Ha a seb kicsi és hamar záródik, akkor a légmell 
is kisfokú, esetleg észrevétlen marad napokig és lassan 
felszívódik. Ha a nyílás nagy és ny itva marad, akkor 
gyorsan nagyfokú légmell fejlő dik ki. Ugyanez a helyzet 
billentyű -typusú nyílásnál is, ami belégzéskor kinyílik 
és levegő t enged be, kilégzéskor pedig záródik és a levegő t 
nem engedi ki. Az ilyen nyomásos légmell átnyomja a 
mediastinumot a másik oldalra és a másik oldali mell­
hártya üreget is szű kíti. A légző mozgások okozta nyomás­
változás mediastinalis lebegés súlyos képét hozza létre 
és ha sürgő s beavatkozás nem történik, akkor ez halálossá 
válhat. Eseteinknek mintegy 2f5-ében fejlő dött ki vérmell. 
Ha a vérzés a mediastinum vagy tüdő gyökér nagy erei­
bő l származik, akkor igen nagyfokú és gyorsan fejlődik. 
A tüdő  környéki részeibő l, valamint a bordaközi erekbő l 
származó vérzés lassú és késő bb válik k im utathatóvá. 
Mellhártyaösszenövések hátráltatják a tüdő  összeesését 
és az erek összenyomását, ezáltal a vérzés tovább tart. 
Viszont a tüdő  korai reexpansiója a vérzés visszatérését 
okozhatja. Érdekes körülmény, hogy a mellkas üregében 
lévő  vér általában nem, vagy csak részben alvad meg, 
aminek oka egyesek szerint a tüdő  és rekeszmozgások 
m iatti fibrin-kicsapódásban van. A tüdő bő l származó 
vérzés, hacsak nem az egész nagy erekbő l származik, leg­
többször önként megáll, egyrészt m ert a vérnyomás a 
shock és a vérzés folytán leszáll, m ásrészt m ert a kis- 
vérkörben a nyomás úgyis kisebb, m int a nagyvérkörben, 
azonkívül az összeeső  tüdő  összenyomja az ereket. Ter­
mészetesen nem áll ez a mellkasfalból fő leg az art. mamma­
ria int.-ból származó vérzésre, ami gyakran sebészi beavat­
kozás tárgya. A magárahagyott nagyobb vérmell lassan 
szívódik fel és jó táp ta la j lévén, hajlamos elgennyedésre. 
A lassú felszívódás következtében erő s mell iártya össze­
növések fejlő dhetnek ki. BJralalti léggülem a mellkas 
lágyrészeinek ferde vagy billentyű s sebén á t keletkezik, 
ami levegő t szív be légzéskor, vagy kívülrő l, vagy a mell- 
hártya és tüdő  sebén á t belülrő l, az izommozgások foly­
tán  a laza bő ralatti kötő szövetben a levegő  tovaterjed­
het. Elő segíti lé trejö ttét, ha összenövés folytán a hörgők 
és a mellkas lágyrészei között nyílt összeköttetés van ép 
bő r mellett. Köhögés, erő ltetett légzés növeli a mellüregi 
nyomást és fokozza a bő r alá jutó levegő  mennyiségét. 
Ez oly nagymértékű  lehet, hogy m int egy esetünkben lát­
tuk, az egész test az arctól a lábhátig a felismerhetetlen- 
ségig eltorzul. A bő ralatti léggyülem-eseteinknek kb. 15%- 
ában láttuk, — m agában véve nem súlyos elváltozás, 
sokkal veszélyesebb a mediastinalis emphysema, ami a mell­
kas súlyos összenyomásakor szokott létrejönni. M i 3 
betegünkön észleltük. Dyspnoe, cyanosis, nyaki vénák tágu- 
lata, fájdalmas nyelés hívja fel rá a figyelmet, valam int a 
jugulumban megjelenő  és onnan az arcra, mellkasra, 
esetleg más testrészekre is ráterjedő  sercegő  tapintatú 
Jjő rduzzanat. A kopogtatási-, hallgatódzási lelet, valamint

a röntgenfelvétel erő síti meg a kórismét. Súlyos esetben 
a szív és nagy erek összenyomása útján  halálos lehet. 
A vérköpés többnyire a tüdő  zúzódásakor jön létre, 
fő leg ha a sérülés a hörgő k közelében történt. A köhögés 
bizonytalan jelentő ségű . Néha nehéz annak az eldöntése, 
hogy a mellkasi seb áthatoló-e, vagy sem. Boland szerint 
jellemző  már korai szakban nedves szörty-zörejek jelen­
léte és az, hogy a sérült oldal a légzésben visszamarad, 
másrészt a rekesznek röntgennek kim utatható magas 
állása.

A pleuro-pulmonalis sebek sérülésének kezelésében 
fontos, hogy a beavatkozás kellő  idő ben történjék és két 
szempontra legyen figyelemmel: a) a sebészi shock és 
esetleges vérzés kezelése, b) a mellkasi zsigerek sérülésé­
nek ellátása úgy történjék, hogy élettani mű ködésüket 
minél hamarabb teljesíthessék és így a légzés és keringés 
visszanyerje egyensúlyát.

a) A shock leküzdésében nem takarékoskodunk a 
morphiummal, am it kis adagban (1—2 cgr.), de szükség 
szerint többször adunk. Dyspnoes betegnek oxygen- 
belégzés jó hatású. Szükség esetén esetleg ismételten is 
vérátömlesztést végzünk ; célja a shock kezelésén kívül 
a vérvesztés pótlása és a vérzés csillapítása. Ezenkívül 
szóbajöhetnek mindazon gyógyszerek, amelyek a szív 
és érrendszer mű ködését javítják. Természetes, hogy a vér­
nyomás növelését célzó eljárások csak az esetleges vérzés 
csillapítása, vagy megállapodása u tán  kerülhetnek alkal­
mazásra.

b) K linikánkon az azonnali nagy m ű tét javallata a 
következő  esetekre szoritkozik : a mellkasfal nagy sebei, 
szívsérülés, art. mamm. int. vagy intercostalis vérzés, 
valam int a tüdő  nagy roncsolt sebei és ahol nagyobb tüdő ér 
sérülés spontán csillapodása nem várható. A m ű tét nemét 
illető leg a vélemények megoszlanak. Újabban Connors 
és Stenbuck a tüdő  exteriorisatioját ajánlja. Ennek az 
eljárásnak a lényege az, hogy a sérülés felett végzett borda- 
csonkolás nyílásába behúzza a tüdő t és a megfelelő  sebészi 
ellátás u tán néhány öltéssel a mellkas-sebbe rögzíti. 
A sérült tüdő részt jodoformgase-zel tamponálja és a Sebet 
varratokkal szű kíti. A tüdő t még akkor is rögzíti a mellkas- 
falhoz, ha az nem sérült, hogy a légmell kellemetlenségét 
elkerülje. Elő nye az eljárásnak, hogy az esetleges fertő ző  
anyag kivezető dik, a mediastinum nem nyomódik el a 
helyébő l, a légmell kisebb lesz, a tüdő  nem esik össze, 
ennélfogva szellő ző dik, bő ralatti léggyülem nem jöhet 
létre. A szerző k ezen eljárással 12.5% halálozást írtak  le 
és a m ű téti javallato t kiterjesztették jóval az általunk 
ism ertetett eseteken túl. Bár ezen eljárást mi is végeztük 
4 esetben, és jó közvetlen eredményt értünk el vele, mégis 
azt tartjuk, hogy 12.5%-os halálozás meggondolandó, más­
részt ez a m ű tét nem felel meg az élettani követelményeknek, 
m ert a tüdő t rögzíti és ezáltal késő i panaszok oka lehet. 
Az összeesett tüdő , amiben a vérzés csillapodott, idő vel 
kitágul, a légmell felszívódik, ha a nyílást zárjuk, sem bő r­
alatti légmell nem fejlő dik ki, sem a mediastinum nem toló­
dik el a helyérő l. E zért ép tüdő t semmi esetre sem rögzí­
tünk  a mellkashoz, kivéve ha olyan nagy mellkasfali 
hiány van, am it máskép nem tudunk zárni. Sérült tüdő t 
pedig, m int eseteinkben is tettük , akkor rögzítünk, ha 
annak roncsolt sérülését és a vérzést másképpen nem tud ­
juk  ellátni. Egyszóval nem »választott«, hanem »szükség- 
szerű « módszernek tartjuk. Egyébként ha a vérzést vagy sérü­
lést megfelelő en elláttuk, akkor a mellkast rétegesen zár­
juk, mégpedig olymódon, hogy m ár az izomvarrat is tel­
jesen légmentes legyen, m ert ellenkező  esetben bő ralatti 
folyadék-, vagy levegő gyülem keletkezhet. Ha az előbbi 
javallatok egyike sem áll fenn és a betegen megfigyelésünk 
a la tt sem fejlő dnék ki aggasztó tünetek, akkor az amúgyis 
megviselt betegen nem végzünk nagy mű tétet, hanem a 
tünetek kezelésével, ha kell kis beavatkozással igyek­
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szünk elő segíteni az élettani állapot helyreállását. Zárt 
légmell általában nem kíván kezelést, nyitottat ellenben — 
5 esetben észleltünk — mint minden mellkasi sebet — rög­
tön zárjuk. Nyomásos légmellnél levegő t bocsátunk le szúró­
csapolással, ha ismét kifejlő dik, akkor állandó levezetésrő l 
gondoskodunk. Ha a vérmell nagyobb fokot ér el, vért bocsá­
tunk le, de csak néhány nap múltán, és nem többet, mint 
500 cm3-t. A korai lebocsátás a tüdő  kitágulása folytán 
újabb vérzést ind íthat meg. Amerikai szerző k Hegner, 
Berry és mások m ár 48 óra múlva lebocsájtanak vért és 
helyébe valamivel több levegő t ju tta tnak  légmell készü­
lékkel, azon meggondolás alapján, hogy a levegő  tökélete­
sebben nyomja össze a tüdő t, m int a vér, ami ha soká 
bennmarad, fertő zésre hajlamos. Az amerikai szerző k 
a ján latát jónak tartjuk , ado tt esetben alkalmazzuk is. 
A bő ralatti léggyülemkor különösebb kezelést nem alkal­
m aztunk, csak néhány esetben, a kiváltó okot kellett 
megszüntetnünk. (Pl. mellkas sebét zárni.) Mediastinalis 
emphysemában a jugulum felett haránt bemetszést vég­
zünk és a laza szöveteket széttárva szívószádlást alkal­
mazunk. Lő tt sérülések esetén a bennmaradt golyót friss 
állapotban nem távolítjuk el, hacsak nincs egészen felü­
letesen.

A szív áthatoló sérülései régebben igen nagy halálo­
zással jártak, újabban a gyorsabb szállítási és mű téti 
lehető ség e téren is javulást hozott. A kórelő zményben 
fontos adat a sérülés után néhány percnyi tünetmentesség 
u tán  beálló hirtelen collapsus. Erő s vérveszteség után meg­
áll a szív, tamponade következtében az érverés gyenge 
volta vagy hiánya alacsony artériás, magas vénás nyomás 
és a röntgenlelet teszi teljessé a kórismét. A klinikán 
szívszúrást nem, csak a szívburok magános sérülését ész­
leltük egy esetben, K. J. 28 éves soffő rön 1937. márciusá­
ban. Verekedés közben késsel mellbeszúrták. A bal negye­
dik bordaközben a bimbóvonalon belül szúrt, erő sen vérző  
seb látszott, ami az ötödik bordaporcon is á t ment. Azon­
nali m ű tét. Ivalakú metszésbő l a harmadik és negyedik 
bordaporc csonkolása után kifelé ha jto tt ajtószárnyszerű  
lebennyel feltárjuk a szívtájat. Az átvágott és vérző  art. 
mamm. in t.-t lekötjük. A mellhártyán a szívburokra 
folytatódóan kb. 8 cm. hosszú nyílás, a szív ép. Réteges 
varrat, a beteg simán meggyógyult.

V alószínű , hogy  a szúrás p il lan a táb an  a szív éppen 
systo leban v o lt és ezért kerü lte  el a sérü lést. A teljesség 
kedvéért m egem lítjük  a ductus tho rac icus sérü lését, ami 
chy lo tho raxo t okoz és ad o tt esetben gondolni kell rá , m ert 
csapoláskor könnyen össze lehet téveszten i gennyel. A bak­
terio lóg ia i és vegy i v izsgálat könnyen e lkü lön íti attó l. 
Többszörös lebocsátás u tán  zsírszegény és bő  szénhydrat 
ta r ta lm ú  étrend  a lka lm azására m eggyógyul. A nyelő cső  
sérü lhe t belülrő l (pl. nyeléskor) és k ívü lrő l e llá tása  nagy 
gondot és azonnali b eav a tk o zás t igényel, am iben nagy 
segítségül szolgál az elő zetes bronchoskopos v izsgálat. 
A fertő zés és m ed iastin itis  veszélye fenyegető , a halálozás 
n agy . A m i anyagunkban  sem duc tus th o rac icus, sem 
nyelő cső  sérülés nem  fo rdu lt elő . III.

III . A rekesz sérülhet közvetett és közvetlen módon. 
Az elő bbi részben erő ltetés vagy nyomásfokozódás követ­
keztében, részben az ideg ellátásának megzavarása által, 
utóbbi áthatoló behatás folytán jöhet létre. Nagyobb 
mű vi behatásra beszakadhat az izmos vagy inas rész, 
ső t az egész rekesz is leszakadhat a bordaívrő l. A rekesz 
sérülései gyakoribbak, a tünetek is kifejezettebbek bal­
oldalt, m ert jobboldalt a máj bizonyos fokig védi. A kór­
isme felállítása nehéz. Rendszerint hasi tünetek állnak 
elő térben, még legmegbízhatóbb a röntgen, ha a mell­
kasban valami hasi szerv árnyéka látszik. Tévedés azon­
ban i t t  is elő fordul, am int azt a mellékelt röntgenkép 
is m utatja. (Ábra.) A felvétel 15 éves fiú mellkasáról 
készült, ak it villamosgázolás m iatt szállítottak a klini­
kára igen elesett állapotban. Hamarosan meg is halt,

1. ábra.

súlyos belső  sérülései m iatt. A röntgenfelvétel alapján 
nagyfokú haematopneumothoraxra lehet gondolni, ami 
a szívet és m ediastinum ot átto lta a jobboldalra. A kép 
pedig, m int a boncolás igazolta, úgy jö tt létre, hogy bal­
oldalt az egész rekesz leszakadt, a maximálisan tágu lt 
gyomor a mellüregbe kerü lt és a benne levő  folyadék meg 
levegő  adta a megtévesztő  árnyékot. A gyomorfal vékony 
körvonala alapos vizsgálatkor észrevehető  a kulcscsont 
területében. Könnyebb a kórismézés áthatoló sérüléskor, 
amikor a szúrás vagy lövés helye felhívja figyelmünket 
rekeszsérülés lehető ségére és legkönnyebb akkor, ha mell­
kasi seben á t valam i hasi szerv, legtöbbször cseplesz, 
esik elő . Ha a beteg általános állapota megengedi, akkor 
minél elő bb gondoskodnunk kell a rekeszseb ellátásáról, 
m ert késő bb összenövés és rekeszsorvadás keletkezhet. 
Berry m ű tét elő tt a rekeszideg bénítását ajánlja. B énított 
rekesznél kétségtelenül könnyebb a m ű tét, de anélkül is 
elvégezhető .

A klinikán 5 áthatoló rekeszsérülés volt, 1 lövés, 4 kés­
szúrás következtében. Az elő bbinél a golyó jobboldalt 
hato lt be és a m ájba került, a beteg jó állapotban, m ű tét 
nélkül távozott. A szúrt sérülések közül 3 esetben a sebet 
feltárva az elő esett csepleszt csonkoltuk, a rekeszt varrtuk, 
a mellkast rétegesen zártuk. A negyedik esetben erő s hasi 
tünetek miatt középvonali hasmetszést is végeztünk, a csep­
leszt onnan húztuk vissza, de a rekeszt a mellkas felő l 
zártuk. A betegek simán meggyógyultak.

Mint egyebütt, úgy a mellkasban is a m ű tétek leg­
nagyobb részét helyi érzéstelenítésben végezzük, hacsak 
valam i külön ok nincs altatásra, pl. szívtáji sérülés, 
sürgő sség stb. I lyenkor aetherrel a ltatunk. A túlnyomásos 
készülék, különösen a mellkas zárása elő tt a tüdő  felfúvá- 
sával sokszor jó szolgálatot tesz, de nem nélkülözhetetlen.

Amint e rövid áttekintésbő l kitű nik, a klinikán a 
mellkasi sérültek ellátásának elvei elég határozottak, 
mégis szükség van bizonyos egyéni megítélésre. A sebész­
nek kell eldöntenie, hogy kell-e azonnal operálni, milyen 
m ű tét végzendő , m ilyen a beteg állapota ; tudnia kell, 
milyen felszereléssel rendelkezik, milyen a mű tő i készsége, 
m ert csak ezen tényező k egybevetésével és összehangolásá­
val lehet jó eredm ényt elérni.
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A H orthy Miklós MÁV-kórház és központi rendelő  
megfigyelő  osztályának közleménye.

Az allergia i. v. insulinkezelése.

I r ta:  H ensze lm ann  A ladá r  dr. egyetem i m agán tanár, 
igazgatófő orvos.

Az an tig en -an titest endotheli robbanása  a re ti­
culo és érendothelben  az a llerg iás shock. M inden 
therap iás k ísé r le te t megérdemel, ha  a  taposo tt u ta ­
kon célhoz nem  érünk  s a  beteg tovább szenved. A  
se jti robbanó reactió t elkerülendő , fa jlagos aller- 
genekkel a  szervezet e llenanyagterm elését a  vér­
pá lyába ó h a jt ju k  irá n y íta n i és ezeket o tt m egkötni. 
E  the ráp iáb an  szükséges kellő  óvatosság a k á r  h a lá ­
los shockot akadá lyozhat meg. A nem  fa jlagos descn- 
sib ilisá lás tu la jdonképpen  szin tén p a re n te ra lis  fe- 
bórjereactio , hum ora lis kapcso latban a  szervezet 
sejt-fehérje ivel. Sem ez, sem a h istam inkezelés nem 
veszély telen e ljá rás.

Az a lle rg iás  készségnek ez a gyógyszeres keze­
lése term észetesen csak a roham ok e lm ú ltáva l, leg­
alább is a  m ár részleges nyugalm i á llapo tban  jöhet 
a lka lm azásba. A  sym path icus idegrendszer izgatni 
s a  p a rasy m p ath icu s bénító i így ju tn a k  szerephez 
az esetleges horm onzavarok k iküszöbölésén (ovarium , 
hypophysis) s a  központi idegrendszer m egnyug ta tá ­
sán kívül. H iszen a parasym path icus idegrendszer 
tú lsú ly á t követő  hum ora lis eltolódások és endokrin- 
horm onális vonatkozások ad ják  a  központi idegrend­
szeri tü n e tek k e l eg y ü tt m inden esetben az a lle rg ia  
lényegét, tü n e te it, kórképét.

Az insu lin  tudvalevő leg csökkenti a  sym pathico- 
ton iát, csökkenti a vércukrot, a  vérnyom ást, á lta lá­
ban sav an y ít s az oedemakészéget fokozza. A k ísé r­
le ti és k l in ik a i anyphy lax iás és id iosyncrasiás tü ne­
tek  irán y áb an  az ingerlékenységet fokozza. K ife je­
zetten vagoton iás a llerg iában teh á t, am ilyen az 
asthm a bronch ia le , ezek szerin t k ív án a to sn ak  sem 
látsz ik  az in su lin n a l való therap iás próbálgatás.

Nem  szabad azonban m egfeledkeznünk arró l, 
hogy i. v. adago lva a  kezdeti cukorsz in tesést gyorsan 
követi a  reac tiv  szintem elkedés és m indaz a tünet, 
m elyet m á r  a  reac tiv  adrenerg  beidegzés v á lt  ki. 
A  veg e ta tiv  tonus sym path ico ton iássá vá lik . V izs­
gála ta in k  szerin t rea c tiv  ad rena linszó rás m agya­
rázza azokat a. tüneteket, m elyek az in su lin  ism ert 
ha tásáv a l e llentétesek.

T ap asz ta la ta in k  e tek in tetben a következő k. 
Négy egység i. v. insu lin  éhgyom orra órákon belül, 
sokszor m á r  fé ló ra m úlva, k isfokú cukorszin tesést 
vá lt k i. Számos vórcukorgörbe tan u lsá g a  szerin t ez 
az esés nem  jelentő s, nem  húzódik el, ham arosan  
v isszatér az eredeti m agasságra, ső t az t k issé m eg­
h a lad ja . K e llem etlennek  nem jelzik, b á r  csekély re ­
megés, izzadás, o lykor szapora érlökés, éhségérzés 
m ajdnem  m ind ig  tám adnak , ha  a  fecskendezés u tán  
legalább egy ó ra  hosszat szénhydratfogyasztás nem  
tö rtén ik . A  szintesés u tán  órák m ú lv a  néha  álm os­
ság köszönt be. 10 m g B l. v itam in  egy ide jű  fecsken- 
dezése nagyobb szin tesést v á lt k i. Jó l adagolható 
gazdaságos e ljá rás. E vek óta tap asz ta lju k , hogy kü ­
lönböző  a lle rg iák b an  a tünetek  v isszafe jlesztésére 
vagy azok to m p ításá ra  kedvező  h a tá ssa l van- A  szo­
kásos egyéb th e ráp iák a t m indig a lá tám aszto tta .

K ülönböző  a lle rg iák  kezelésében term észetes k i­
segítő  gyógym ódnak Ígérkezik, m ely  sok gyógyszer 
ha tásá tó l e ltérő leg  kevésbbé nyú l bele m esterségesen

és erő szakosan a  vegetativ tónus, az ionm ilieu, a  sav- 
bázisegyensúly  s a colloid szerkezet keretébe. A ller­
g iás bő rbajokban, u r tic a r ia  eseteiben s fő leg asthma 
nervosum ban szám talanszor jó hasznát lá ttu k .

Nem s ik e rü lt  eddig te ljesen  meggyő ző  képet 
kapnunk  az ad rena linszó rás és a vércukorszin t kö­
zötti összefüggésekrő l. E dd ig i ada ta ink  szerin t 
asthm ásoknál nem  jelentő s sem az esés, sem  a 
reactiv  em elkedés, még o lyanoknál sem, ak ik  thera- 
p iásan jól reag á ln ak  az i. v. insu lin ra . U gyananná l 
az asthm ás betegnél m ár többször m egism ételt 4 egy­
ségnyi i. v. fecskendezés u tán  a  betegség tovább i le­
fo lyásában az t tapasz ta ltuk , hogy a szintesés idő vel 
egyre k isebb lesz, éppúgy a reac tiv  emelkedés, vele 
a sub jectiv  tü n e te k  s az adrenalinszórás egyéb tü n e­
te i is, va lószínű leg  megszokás, resisten tiak ite rm elés 
fo ly tán. A  th e ra p iá s  h a tás azonban ezeknél is vá lto­
za tlanu l m egm arad . A k ísé r le ti adrenalinérzékeny- 
séget Csépai szerin t v izsgálva, ezt rendesnek vagy 
csökkentnek ta lá ltu k , vagy is sym phath iconorm oto- 
n ia  vagy  h y p o to n ia  vo lt az eredm ény.

Fenyegető  asthm aroham  elvágása a legjobb a l­
kalm azási te rü le te . H ir te len  csökkenti a légzési ne­
hézséget. A  roham  továbbfejlő dését sokszor m egaka­
dályozza vagy  enyhébbé teszi. Teljesen k ife jlő dö tt 
roham ban is g y ak ran  m egkíséreltük , de i t t  m ár a 
szokásos gyógyszerekkel (aisthmolysin, lysasthm in , 
tonolysin, papaverin , m agnophyllin , g lukophy llin , 
euphy llin , i. v. a trop in , d iaphy llin  stb.), m e rt k ife j­
lő dött roham ot egym agában m egszüntetn i nem  ké­
pes. S ta tus asthm aticusban  nap-nap u tán  ad juk , ső t 
napon ta  ké tszer is.

A llerg iás bő rgyu lladások, vizenyő k, csalánkü te- 
gek, v a lam in t sug aras (Röntgen, röv idhu llám ) bor­
éival tozíások esete iben az a lle rg iás készséget áthango ló  
h a tásáró l győ ző dtünk meg. A  roham ok r itk áb b ak  
lettek , kevésbbé hevesek, m ajd  e lm arad tak .

E gy  inop. gyom orrákos beteg esetében é tvágy ­
keltés céljábó l rendszeresen fecskendezett négy  egy­
ségnyi i. v. in su l in  csak egy esetben okozott hypo- 
g lykaem iás tüneteket. Késő bb az adagokat fokozato­
san növelve, m ég húsz egység insu lin  sem veze­
te t t  reactiv  adrenerg iához, a  hypoglykaem ia kelle­
m etlen su b jec tiv  tünete ihez, jó llehet a  vércuko r je­
lentő s és m eredek  esést m u ta to tt  (104—63 m g% ). Az 
e lm arad t ad rena linszó rást a rál^os cachex ia okozta 
m ellékveseatroph iával s következm ényes adynam iá- 
va l m agyaráz tuk .

T artozunk  a  m egem lítésével annak, hogy több 
száz fecskendezésünk közül m indössze egy ízben, 
egy súlyos as th m a  esetében talá lkoztunk  anaphy- 
lax iás reac tióva l, m ely te ljesen  serum anaphy lax ia  
képe vo lt s ezért tonizáló és szívszerek fecskendezé- 
sére vo lt szükség.

Ez a  s a já t  vagy  testazonos adrenalinkezelés meg­
érdem li az edd ig  észleltek a lap ján , hogy az a lle rg iák  
legváltozatosabb eseteiben m egkísérelve, az adrener- 
g ia és cho linerg ia  tan áb a  is ú jabb  bep il lan tást n y er­
jünk . B izonyos, hogy számos esetben th e rap iás é r ­
tékű nek b izonyu lt és az a lle rg iás készség á thango ­
lására  a lka lm as.

K ia d ó h iv a ta lu n k n a k  szü k ség e  van  az 1941. év i 
O rvosi H e t i la p  5., 6., 7., 8% és 14. szám ára , v a la m in t  
az O rvo s tu d o m á n y i K ö z lem én y ek  1940. év i 1. és 2. szá­
m ára . K é r jü k  e lő f ize tő in k e t, a k ik  n é lk ü lö zn i tu d já k, 
k ü ld jé k  be k ia d ó h iv a ta lu n k b a  és 1 p en g ő t té r í tü n k  
p é ld á n y o n k é n t v a g y  í ru n k  e lő f ize tésü k  ja v á ra .
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A Pázmány Péter Tudományegyetem II. számú nő i 
klinikájának közleménye. (Igazgató: Burger Károly 

ny. r. tanár.)

Fej melletti karelő esés újabb mű téti 
megoldása galea fogóval.

I r ta:  V égh L a jos dr. egyetem i tanársegéd.

K arelő esés koponyafekvés m e lle tt a szülésnek 
m eglehető s á ldozatokkal járó  szövő dm énye. F ranque 
s ta t isz tik á ja  szer in t 247.570 szü lésbő l 97-szer fo rdu lt 
elő  (0.04%), K u h n ellenben 4°/o-ban ta lá lta  szövő d­
m ény  e lő fordu lását. C M ari,és B ra u n 0.13°/o-ot, P er­
n ice l-6°/o-ot em lít. Sachs 12.000 k l in ik a i szülés észle­
le te  a lap ján  0.5°/o-ban és ú jab b a n  F rick  0.14%-ban 
ta lá lta . K lin ik án k  15 éves a n y ag áb an  (A brahám ) 
1917-tő l 1932-ig 25.555 szülés (közü l 41 esetben fordu lt 
elő  (0.16°/o). Az utóbbi 8 év a la t t  kb. 16.000 szülési 
esetünk  között 9-szer esett elő  k a r  koponya m ellett-

A  karelő esés okaira  és következm énye ire  rész­
letesen  nem  té rü n k  ki, m ert cé lu n k  ezú tta l csupán 
az, hogy m ego ldására  újabb m ódosítást a ján lju n k . 
N agy  á lta lánosságban  azonban fe lem lítjü k  azokat az 
á rta lm ak a t, am elyek  ezen szü lési szövő dmény követ­
kezm ényeként e lég  gyakoriak, hogy ezálta l v ilágo­
sabbá vá ljék  o ly an  új e ljárás szükségessége, am ely 
jobb eredm ényekkel kecsegtet.

Ismeretes, hogy  a fej m e lle tt i  karelő esés annak  
következm énye, hogy a koponya bizonyos esetekben 
nem  zá rja  szelepszerű leg a m edencóbem enetet és így 
a nem  teljesen z á r t  részleten egy ik  vagy  m ásik  kar, 
esetleg láb v ag y  köldökzsinór elő esik. I ly en  okok 
a m edence sző kébb volta, a  fe j rendellenes beillesz­
kedése vagy tú lságosan k ics iny  volta, m áskor túl- 
nagy  medence hydram nion, ikerszü lés továbbá, ha 
idő elő tti burokrepedés u tán  az asszony já rk á l, nyug­
ta la n u l ide-oda mozog. Ez u tó b b i esetet azért emel­
nénk  ki, m ert késő bb tá rg y a lan d ó  esetünkben a 
karelő esést ezzel tud tuk  m agyarázn i. A  tankönyvek  
nem  hangsú lyozzák eléggé azt, hogy burokrepedés 
u tán  a szülő nő t azonnal ágyba kell fek tetn i, m ert a 
já rk á lá s  s különböző  mozgások, m elyek a  terhes 
m éhnek ingadozását idézik elő , k im ozd ítha tják  a 
fe jet, va lam ely  aprórész elő eshet. T árgya landó  ese­
tünkben  idő elő tti burokrepedés u tán  te ljes fá jás­
szünet m ia tt a  va júdó  csak hosszabb idő  m ú lva  ke­
reste  fel k l in ik án k a t és le fek te tés u tán  is izgett- 
m ozgott s em ia tt, bár a koponya és a m edence egy­
m ásnak  m egfelelt, a fej m e lle tt egyik k a r  elő esett.

Az iroda lm i adatok az t b izony ítják , hogy a 
tenn iva ló  szem pontjából m indegy, hogy a  mellső , 
vagy  a hátsó k a r  esett-e elő . E gyesek  vélem énye az 
volt, hogy a  h á tsó  kar elő esése kedvező bb, m ert a 
hátsó  k a r  a  fej m ellett könnyebben elfér a medence 
üregében. A  tap asz ta la t azonban  ezt nem  igazolta- 
Sachs ad a ta i szer in t kb. egyform a, gyakorisággal esik 
elő  a mellső  és hátsó  kar, v iszon t a szülési nehézsé­
gek nem  csökkentek  hátsó k a r  elő esése esetén sem. 
H irsch esetében a  hátsó k a r  á t f ú r ta  a rectovag inalis 
kötő szövetet és az elő esett kéz m eg je len t a  végbélben.

M ellékes é-s csupán iroda lm i adatszaporító  az is, 
hogy első  vagy  második koponyafekvés m elle tt gya­
koribb-e a karelő esés. A s ta tisz tik á k  e tek in te tben 
hom lokegyenest ellenkező t b izony ítanak . Az vo lt a 
vélem ény, hogy I I .  állásban gyakoribb  a karelő esés, 
m in t I. állásban , m in thogy elm életileg a méh 
dextroversios á llá sa  m iatt a  lehető ség e rre  nagyobb- 
Ennek  az á ll ítá sn ak  úgy S a ch s közlem énye, m in t

a m i k lin ikánk  an y ag á t m agába foglaló A brahám 
közlem énye ellentm ond. Sachs 56 esetébő l 29-szer első  
koponyafekvés szerepelt, 26-szor m ásod ik  koponya- 
fekvés. A brahám  ad a ta i szerin t 29-szer első  koponya- 
fekvés m e lle tt esett elő  a  kai*, szem ben a 10 m ásodik 
koponyafekvés m elle tt e lő fordu lt rendellenességgel.

V égeredm ényben az a vélem ényünk, hogy a k a r ­
elő esés, bárm ilyen  körü lm ények  közö tt is, nagyon 
súlyos szövő dménye a  szülésnek m ind  a  m agzat, 
m ind az an y a  szem pontjából.

A  m agzat szem pontjából igen m agas a halá lozási 
szám- E z t term észetesen nem  csupán  a karelő esés 
következm ényének hanem  a  vele nagyon  gyak ran  
eg y ü ttjá ró  köldökzsinór elő esésnek is tu d h a tju k  be. 
M artius szerin t a  karelő esések egynegyede ezzel 
tá rsu l, összesen 50 esetünk  közül 12 alkalom m al a  
karelő esés köldökzsinórelő eséssel szövő dött és ezek 
között 7 m agzat h a lv a  szü letett. M ásrészt em eli a 
m agzati ha lá lozást az is, hogy nagyon  sok esetben 
koraszü léskor tám ad  ezen rendellenesség. A  m agza­
tok eg y h a rm ad a  anyagunkban  is ko raszü lö tt volt- 
Ezzel a  kedvező tlen körü lm énnyel m agyarázható  
a sok halá lozás: Sachs 28°/o, B en th in  26°/«, Cattaneo 
23% m azgati ha lá lozást közöl.

Az é lveszü letett m agzatokon is kü lönféle á r ta l ­
m at észlelhetünk. Ú jabban  F rick  — ak i a m arbu rg i 
k lin ik áró l 10 tökéletes karelő esésrő l számol be — 
k é t m agzat k a r já n  b énu lást észlelt. M ások az e lő esett 
k a r  tö résé t tap asz ta lták . V égeredm ényben azt m ond­
h a tju k  hogy spon tan  szülés a m ag za tra  nézve r itk á n  
szokott szerencsésen végző dni- Sachs anyagában  
56 szülésbő l 13 esetben  fejező dött be a szülés m inden 
beavatkozás nélkü l. Ezek közül 2 esetben az asszony 
kedvező  fek tetésével a  k a r  v isszahúzódott és csupán 
4 a lka lom m al szü le te tt élő  é re tt gyerm ek, am iko r az 
an y a  nem  szenvedett károsodást. 4 gyerm ek k o ra ­
szülött, a  többi ped ig  ha lo tt, i l le tve  m acerá it volt-

E z a  szülési szövő dm ény az a n y á ra  is kedve­
ző tlen. A  karelő esés m ag árah ag y ása  m aga u tá n  
von ja  a szülés elhúzódását. A b ra h á m közlem énye 
a la p ján  anyag u n k b an  a szülés kb. 40°/o-ban m eg­
h a la d ta  a  rendes h a tá r id ő t. E z  részben annak  kö­
vetkezm énye, hogy különböző  beilleszkedési ren d ­
ellenességek is kele tkezhetnek  karelő eséssel kapcso­
latban- K érdés az, hogy a beilleszkedési rendellenes­
ség az elő esett k a r  következm énye-e, vagy  a beillesz­
kedési rendellenesség következtében esik elő  a  k a r. 
A nny i bizonyos, hogy ezen szövő dm ények együ ttes 
m egjelenése nem  r itk a . íg y  g y a k ra n  figyeltek  m eg 
a rc ta r tásk o r, há tsó  és m ellső  fa lcso n tta rtásk o r 
deflexiós ta rtáso k  a lka lm áva l karelő esést. Az e lh ú ­
zódó szülés következtében nem  r i tk a  a m éh k im erü ­
lése, m ásodlagos fájásgyengesége, esetleg te ljes iner- 
t iá ja . A karelő esés azonban még abban az esetben is 
veszély t je len t, h a  m ár a jó szü lő tevékenység h a tá ­
sá ra  a m agzat koponyá ja  be lépett a  m edence bem ene­
tébe. Idevonatkozó lag m egem lítjük  Sachsnak (2 eset) 
és C aulának (1 eset) tap asz ta la tá t, am elyek a rró l ta ­
núskodnak, hogy m éhrepedés veszélye is fennáll. Az 
an y a  egészen kü lön leges m ódon is sérü lhet, am it 
ú jab b an  a fen t em líte tt H irsch esete b izonyít, 
am iko r is az e lő esett hátsó k a r  á ttö r te  a rec tovag i­
na lis  fa la t  s a  m agzat keze a  végbélhe kerü lt.

A r ra  kell te h á t tö rekednünk, hogy a fej m elle tti 
kare lő esés súlyos következm ényeit megelő zzük, i l le ­
tő leg va lam ely  m ódon az ezzel já ró  nagy  m agza ti 
ha lá lozást csökkentsük . A  követendő  gyógyeljárás 
többféle lehet. A bban m indenk i m egegyezik hogy az 
elölfekvő  k a r  vagy  elő esett kéz esetén  az a n y á t az
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elő esett k a r  ellenkező  o ldalára fek tessük  és igyekez­
zünk a  k a rt, illető leg a  kezet a  m edence bem enetéből 
e ltere ln i, hogy u ta t  enged jünk a koponyának. Töké­
letesen elő esett k a r  v isszahelyezésére vonatkozólag 
a k á r  a  bem enetben v an  a fej, a k á r  ped ig  az üregben, 
m eglehető sen eltérő k a  vélem ények. A m íg K ü stn e r 
és a rég i bécsi isko la Chiari, B raun , ha tá rozo ttan  
a já n l ja  m ég a  m edencében álló fe jnél is a  kar v issza­
helyezését, add ig  Zangem eister, S toeckel, B um m , 
Pankow , tek in te tte l a  k a r  v isszahelyezésének nehéz­
ségére és az esetleges törésre, azt a ján l ja , hogy a 
szü lést i lyenkor a  term észetes szü lő erő kre hagy juk  
és ha  szükséges, ille tve lehetséges, fogóval fejez­
zük be.

E zt az óvatos á llásponto t m agyarázza és tám ogatja  
az a körü lm ény, hogy az ak tív  gyógyító e ljárásokkal 
— am ilyen  a láb ra fo rd ítás és az u tá n a  következő  
ex trac tio  — a m agzatnak  esetleges sérü léseit és 
ugyancsak  m eglehető sen nagy ha lá lozást értek  el. 
P otter nagyon k ife jlő dö tt m ű tő i készségével is kb- 
6% m agzati m o rta litásró l szám olt be. A  többi s ta ­
tisz tikák  pedig 15—20°/o-os m agzati halálozásró l be­
szélnek, ú jabban  H ollack 234 belső  fo rd ítás u tán  
9°/o-os halálozásró l szám olt be.

A bban  az esetben, ha  a k a r  visszahelyezése s i­
kerre l j á r  és u tán a  a fe je t a m edence bem enetébe 
tu d ju k  nyom ni, a szülő fájások k ielégítő ek, akkor a 
szülés ezzel megoldódott. Számolnunk kell azonban 
azzal, hogy v isszahelyezés u tán  — h a  a fe je t nem 
sikerü l a  bem enetbe nyom nunk — a  k a r  ú jból elő ­
eshet. H asonlóképpen eredm énytelen m arad  m ű tevé­
sünk akko r is, ha m egfelelő  im pressio u tán  jó szülő­
fá jáso k at nem  tudunk  k ivá ltan i. K ülönösen nehéz 
és legtöbbször eredm énytelen is m arad  az elő esett 
k a r  v isszahelyezésére irányu ló  tö rekvésünk  idő elő tti 
burokrepedés esetén. I lyenkor a  m agzatv íz szin te 
te ljesen  k iü rü l a m éh üregébő l, a m éhizom zat pedig 
a n n y ira  ráhúzódhat a  m agzatra, hogy a  v isszahelye­
zés csak m ély  narcosisban tö rténhet, m egfelelő  óva­
tosság m ellett. M ély narcosis u tán  v iszon t az egyéb­
kén t is renyhén jelentkező  fá jásokat néha  csak a 
legnagyobb nehézséggel tud juk , vagy  egyá lta lában  
nem  tu d ju k  m egindítan i. A karelő eséssel szövő dött 
szülés m egoldásában h iányosságok m utatkoznak  és 
ezzel m agyarázhatók  azok a törekvések, am elyek 
ezen esetek m egoldására vonatkoznak.

E setünkben  ú jabb  m ódszerrel o ldo ttuk  m eg a 
szü lést fej m elle tti karelő esés esetén, idő elő tti burok- 
repedés u tán .

1940. X. 17-én egy 31 éves nagyfokban elhízott, m á­
sodszor szülő  nő t vettünk  fel a k lin ikára. Elbeszélése 
szerint magzatvize órákkal elő bb elfolyt, szülő  fáj ás ai 
azonban a lig  jelentkeztek. Első  szülése rendes. Az élő , 
érett, jó l fe jle tt m agzat azonban az, é let további fo lya­
mán fejlő désében m egakadt és 3 éves korában tmikro- 
kepihalia diagnosissal egyéb szövő dmény kíséretében 
meghalt. Jelenleg terhessége végén van, ra j ta  kisfokú 
alhasi s alszár vizenyő n, kisfokú v iszértágulaton, 180 
Hgmm-es vérnyomáson kívül egyéb rendellenességet 
nem talá ltunk . Az elő lfekvő  rész a  koponya, amely 
kissé balra, részben elő re k itér a bemenet felett és moz­
gatható, szívhangok köldök a la tt b. o. kissé tompák, 
ütemesek. Burokrepedés u tán  a szülő nő  tehá t még hosz- 
szaibib idő n á t sétálgatott, m íg felkereste klinikáinkat, 
I t t  is, ágyban fektetéskor is ide-oda dobálta magát, ek­
kor — burokrepedés u tán  kb. 11 órával — rectalis vizs­
gá la tta l 3 u jjn y i m éhszáját találtunk, a  méhszáj mö­
gött b. o. koponyaosont és a jobb ferdében elhelyezett 
n y ilva rra t volt tap intható, míg jobboldalt anró részeket 
talá ltunk, amelyek mell felő l levő  kéznek feleltek meg. 
Azonnal belső  vizsgálatot végeztünk. K iderült, hogy 
balo ldalt a bemenet nagyrészét a koponya foglalja el, 
n y ilva ra t a  jobb ferdében, a legmélyebb ipont a nagy-

kutacs, jobboldalt, elő l, pedig az egyik elő esett kéz volt 
tap intható teljes egészében. Ekkor a kezet próbáljuk a 
koponya fölé helyezni a tarkó tá jra , ami s ikerü lt is. A 
koponyát Hofm eyer szerint rögzítjük, az asszonyt a'z 
elő esett kézzel ellenkező  o ldalára fektetjük, további 
fájáskeltő ket adunk. U tána renyhe fájások jelentkez­
nek. Kb. 1 óra m úlva ú jabb rectalis v izsgálatta l azt 
találjuk, hogy a koponya m ellett a kéz újból elő esett és 
az alkarnak alsó része is tap in tható  a hüvelyben. Újabb 
belső  v izsgálatot végzünk, aa elő bbi módon igyekszünk 
a kezet visszahelyezni, de nem sikerül, alkalm asint 
azért, m ert a m agzatvíz m ár 12 órával elő bb elfolyt. A 
méh ráfeszült a m agzat testére és úgy érezzük, hogy a 
k art sérülés nélkül visszahelyezni nem lehet. A kopo­
nya mérsékelt deflexiós tartásban  vám amelyet úgy vé­
lünk m agyarázni, hogy aa elő esett kar v isszatartja  az 
oeciputot. így a norm alis flexiós tartás nem fejlő dhe­
te tt ki. Ekkor az asszonyt m ű tő asztalra helyezzük és 
narcosisban próbáljuk a m ű tétet elvégezni. A k a r visz- 
száhelyezése azonban csak egészen mély narcosisban 
volt lehetséges, am ikor a m éh izomzata ellazult, a ko­
ponya kissé kimow líthatóvá vált, így a 3 u j jn y i méh­
száj m ellett a k a rt a tarkó fölé helyezhettük. Tekintettel 
eddigi tanaszta latunkra. vagyis, hogy a, k a r újból elő ­
esett, a Hofmeyer-féle im pressio a zsíros hasfa l m iatt 
nem lehetett tökéletes, fájáskeltő szerekkel a lig  boldo­
gu ltunk és a m ostani mély narcosis után a  fájáskeltő k 
hatására  újból nem szám íthattunk, W ille tt-fogóval 
m egragadtuk a koponyának az occiput felé eső  részét, 
közel a kiskutacshoz és azt húzás alatt ta rto ttuk  (ábra).

E zálta l a W illett-fogóval a koponyát flexiós helyzetbe 
hozva, a medence bemenetére kénys'aerítettük, vagyis a 
medencebemenetet szelepszerű leg elzártuk, a W illett- 
fogót 1 kg súllyal m egterheltük és ilyenképpen gondos 
ellenő rzéssel a szülést m agára hagytuk. Az asszonynak 
ébredésekor fájáskeltő ket ad tunk és ezek hatására, nem 
kevésbbé pedig az állandóan a medencébe húzott fej 
nyom ására jó szülő tevékenység indult meg és három ­
negyed óra m úlva spontán élő , érett, 3250 g r súlyú, 51 
cm hosszú, 35 cm fejkerü letü m agzat született. A m ag­
za t fején a fogó helyén k isfokú vizenyő  és a fogó két 
fogának nyom a látszott, am ely 36 óra m úlva teljesen 
eltű nt.

Ezen egy esetünkbő l á lta lános következtetést le­
vonn i term észetesén nem  lehet. Tanulságosnak lá t ­
sz ik  azonban egyrészt az a tapasz ta la tunk , hogy 
abban az esetben, h a  az elő esett k a rt egyszerű  pró­
bálkozással v isszahelyezn i nem  tud juk, m ély  narco ­
sisban ú jbó l m eg kell k ísére lnünk , m ert h a  a  m éh­
n y ak  erő sen ellazu lt, bizonyos m értékben inkább le­
hető vé vá lik  a  fej k ité r ítése  és így a k a r  v issza­
helyezése. M ásrészt kétségtelen , hogy m egfelelő  té r­
viszonyok m elle tt, ha  galea-fogóval a fej bő rét meg­
ragad juk , a koponyát bem enetbe h ú zha tjuk  és így 
a szülést kedvező en elő segíthetjük- Am íg a kare lő ­
eséssel szövő dött szülés esetén a k á r  a szülés m agára- 
hagyásáva l, a k á r  pedig ac tiv  therap iáva l a  v issza­
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helyezés u tán  tö rténő  láb ra fo rd ítássa l a  m agzato t 
különböző  árta lom  és életveszedelem  érheti, addig 
a galeo-fogó a lka lm azásával, kü lönösen ha  röv id  ideig 
ta r t , a  m agzaton csak  igen csekély és m úló b a j t  idé­
zünk elő , am it a galea-fogóra vonatkozó m egfigyelé­
sek (Burger, De Lee, Bekell, Gauss V á jná , Páll, Végh) 
b izony ítanak . H a  a  fe je t a galea-fogóval m élyen  a 
bem enetbe húztuk  a  k a r  újból nem  eshet elő . A  fogót 
ilyenko r m ár e ltáv o líth a tju k  és h a  fá jásokat tudunk 
ke lten i, a  szülést nyugodtan  m ag árah ag y h a tju k . Az 
a n y á ra  nézve a galea-fogó -semmi káros ha tássa l 
n incs, De Lee, Sche ll és Burger a  gyakorlóorvos ke­
zébe is a ján lo tta  W il le tt m ű szerét. Az Orvosképzés 
1941. 1- szám ában m egje lent közlem ényünkben m i is 
a ján lo ttu k  p lacen ta  p raev ia  la te ra l is  és m arg ina lis 
esetén különösen gyakorló  szakorvos kezébe. E setünk  
a la p ján  v iszont fe lh ívnánk  a  f igye lm et a rra , hogy 
karelő esés esetén gyakorlóorvos is jó eredm énnyel 
p róbálkozhatna a galea-fogóval, h a  a  k a r  v isszahelye­
zése u tá n  egyéb szülési szövő dmények nem  m u ta t­
koznak és ha  rossz szállítási v iszonyok m ia tt  a rra  
kényszerü l, hogy ezen rendellenességgel szövő dött 
szülést helyben o ld ja  meg. Ügy vé ljük , köldökzsinór- 
elő esés bizonyos eseteiben, ha a  m éhszáj m ég nem 
tű n t el, vagy n incs tű nő félben, te h á t a  szü lést lábra ­
fo rd ítássa l és ex trac tióva l befejezn i még nem  lehet, 
a köldökzsinór visszahelyezése u tá n  kedvező  térv iszo­
nyok m elle tt ugyancsak  szóbajöhet a  galea-fogó a l­
kalm azása.

A Pázmány Péter Tudományegyetem szemészeti klini­
kájának közleménye. (Igazgató: Imre József ny. r.

tanár.)

Keratitis pustuliformis profunda  
(syphilitica.)*

I r ta :  M ajoros Jómos dr. egyet, tanársegéd.

A  szaru  betegségei között érdekes h e ly e t foglal 
el az u lcus corneae in ternum , id. H ippel ve te tte  fel 
a  gondolatot és é lénk  v i tá ra  ad o tt a lka lm at. M a m ár 
tu d juk , hogy a  descem et á tszak ad ása  következm énye 
lehet fejlő dési rendellenességnek, gümő s beszű rő dés 
befelé való á ttö résének ; e lő fordu l m ég in te rstit. 
kerat.-ben, de leggyakrabban szerzett syph ilis követ­
kezm ényeként. A  kórképet id. F uchs í r ta  le 16 eset 
összefoglalása a lka lm áva l. M ár ő  em líti, hogy azelőtt 
is ism eretes vo lt néhány  hasonló  eset, de a kórkép 
önálló  vo ltának  felism erése és e lh a tá ro lása  az ő  ér­
deme. A  szerzett lues k izáró lagos kórokozó szerepét 
azonban, az akko ri idő k csekély sero logiai ism eretei­
nek következtében, nem  ő , hanem  M eller és mások 
d e ríte tték  ki. A  k e ra t pust. prof. név  F uchs-tó i szár­
m azik. Több m ás névvel is ta lá lkozunk , így  a cornea 
acu t syph iliticus m etasta tikus abseessusa (B ryn), 
lueses hypopyon k e ra t it is  (Enroth).

A  kórkép igen jellemző , könnyen  felism erhető , az 
e lkü lönítésben kom olyan csak kevés betegség jön 
szóba. A  sub jec tiv  tünetek  közül jellem ző  a rendk ívü l 
erő s szem körüli és a  homlok-, h a lá n té k tá jra  k isugárzó 
fájdalom . A  fénykerü lés je len tékeny . Fuchs szerin t 
ez az első leges sz iv á rv án y h árty ag y u llad ás következ­
m énye. Elm osódott h a tá rú  a p a ren ch y m a m ély ré te­
geiben ülő  beszű rő dés, vagy beszű rő dések je len tkez­
nek. H a  a  beszű rő dések k icsik , á tlagban  gombost,ű - 
fe jny iek , akko r félkörívben, k ö ra lak b an  vagy  egye­
nes vona lban  helyezkednek el. E g y  nagy  beszű rő dés

* A  Szemo rvos társaság 1940 december 7-i ülésén 
ta r to tt bemutatás.

esetén az többnyire- középen helyezked ik  el. Igen 
h a m a r m egszű nik a  ha tá ro k  e lm osódottsága és tá ­
lyog képét veszik  fel. M egsárgu lnak  és valóságos 
hólyagallako-t (pustu lifo rm is) m u ta tn ak . Az elülső  
csarnok  felé is beszű rő dés tám ad, ez többny ire  úgy 
fest, m in th a  egy genycsepp a k a rn a  lefo lyn i. M inden 
esetben  hypopyon tám ad, n éh a  o lyan  fokban, hogy 
az egész csarnokot k itö lti. M áskor hypopyon és p rae­
c ip ita tu m  együ tt fo rdu lnak  elő . A  hypopyon ism ételt 
szarucsapoláiS u tán  is  igen  h a m a r ú j ra  képző dik s 
m enny isége többny ire  m egha lad ja  az elő ző t. H a  a 
luest nem  ism erjü k  fel és nem  gyógy ítjuk , akkor 
ren d k ív ü l lassú  a  lefo lyása, így  e l ta r th a t  egy évig 
is. Je llem ző nek  m ondják , hogy k ife lé sohasem  fú ró ­
dik á t. E n ro th-n a k  vo lt egy betege, ahol mégis 
k ifelé szakadt á,t. N em  specifikus kezelésre vaskos 
m ély, esetleg erezett hom ályokka l gyógyul. Fuchs 
betegeinek tú lnyom órésze 50 évesnél idő sebb volt. 
Je llem ző  még, hogy köztük  csak, egy nő  szerepelt. 
A  késő bb közölt esetekben is több a  férfi. Fuchs 
négy esetben szövettan i v izsgá la to t is tu d o tt vé­
gezni. Szerin te  az ir is  e lvá ltozásai nagyobbak,, m in t 
a  szarué. A descem et m ind ig  h iányzo tt, egyízben 
m ég a  subst. p ro p r ia  m élyebb rétegei is. Többször 
vo lt széli elülső  lenövés á tfú ró d ás nélkül.

Egy 31 éves férfi elmondja, hogy lueses fertő zésrő l 
sem nemiszervein, sem azokon kívül nincs tudomása; 
k iütései nem voltak. Eddig, gyermekbetegségektő l s 
náthától, meghű léstő l eltekintve, semmi -baj-a sem volt. 
K ét hónappal ezelő tt úgy érezte, m in tha valam i baja 
volna a jobbszemének, de nem törő dött vele s el is 
m últ. P á r  nap óta a jobb-szeme vörös, szúr, fá j, erő ­
sen könnyezik, rosszul lá t vele. Homloka, halántéka 
erő sen fáj. H árom  hete náthás. Jobb szemrése szű keibb. 
Közepesen fénykerülő . Erő s cil. in j. és szemtekei v-ér- 
ágasság. Enyhe ny-omásérzékenység. Az egész -szaru 
egyenetlen, szurkait felszínű ; d iffus, finom borússág, 
felül 12 óránál a lim bustól p á r m illim éternyire kis len- 
csényi egészen mély, elmosódott h a tá rú  borússág. A 
szaru érzéketlen. A csarnokvíz zavaros. Balszeme ép. 
M ásnap a csarnok a lján  gom bostű fejnyi bolyhos, szürke 
izzadmány jelent meg. További két -nap m úlva az in filtr. 
megkisebbedett, kö rü lír ttá  vált s tályogszerű  lett. Ebkor 
m erü lt fel a kerat. pustul-iform. gondolata. A k linikai 
képet m egerő sítette a  +  +  + +-es serologiai eredmény. 
A rossz fogak rendbehozatala u tán  elkezdtük az anti- 
lueses kezelést. K ét bismosalvan után az izgalom 
anny ira  csökkent, hogy m ár hosszabb réslámpa- 
v izsgálatot is tud tunk  végezni. A felvétel u tán i 
második héten m ár a szaru m indenütt csillogó 
» az érzékenység m ajdnem  teljesen helyreállt. 
H árom heti k lin ikai tartózkodás u tán  elbocsátottuk. 
E kkorra a gyulladásos izgalm ak teljesen megszű ntek. 
A szemtekén enyhe végágasság látható. A szaru ismét 
m ajdnem  teljesen érzéketlen. A beszű rő dés csak a desce­
m et közvetlen közelében észlelhető . A közte és a hám 
között lévő  rétegek teljesen tiszták. A descemetnél a 
csarnok felé rnég. bedoinborodó, erő sen szürke izzadmány 
látható. Pup illá ja  tág  és szögletes, felül-kív-ül egy köze­
pes hosszúságú pigm.-synechia. A lul az iris  lapszerint 
le van nő ve, a pupillaszél mentén keskeny szervült 
izzadni,ánvkártya. Az iive-srtest eleje kissé borúis. Egyéb­
ként ép. Látása a felvételi Vso-rő l 6/Vra javult. Tnnge- 
lám pával a lapszerinti lenövés helyén pigmenthiány 
nem állapítható meg. összesen 3 bism osalvant és 0.30 g 
neo-salvarsant kapott. K ú rá já t természetesen tovább­
fo ly tatja. '

A z elkü lönítő  kórism e szem pontjábó l a  követke­
ző k jönnek  szóba: keraít. punét, syphiil. E z  is szer­
ze tt luesen alapszik . A  szü rke ap ró  beszű rő dések i tt  
is a  parenchym a m élyén helyezkednek el, de am i­
lyen  gyorsan  keletkeznek, o lyan  gyo rsan  el is tű n ­
nek, m inden beavatkozás nélkü l. Az i r is  nem  vesz 
részt a  betegségben. A gum m a corneae a lig  hasonlít. 
E z  többny ire  a. felszín fölé em elked ik  s h am ar ki- 
fekélyesedik. Term észetesen gondolnunk kel[L az 
u lcus corneae serpenisre is, továbbá a  szaru  gümő s
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e lv á lto zása ira  is, dei az e lm ondottak  a lap ján  a ligha  
fognak nehézséget okozni al felism erésben.

Az e lvá ltozás syphilises eredete  kétségtelen. A  
lé tre jö v e te l m echan izm usa m á r  an n á l kétségesebb. 
Fwphs a  csarnok  felő l ható tox inoknak  tu la jd o n ít 
fon tosságot s az i r is t  ta r t ja  a  m egbetegedés p rim aer 
fo rrásának . M eller k im u tatta , hogy  a  szaru  és az 
i r is  egyidő ben betegszenek m eg. B ry n (Axenfeld- 
fclinika) a leghatározo ttabban  am e lle tt foglal á llást, 
hogy  a  spirochaetálk a  széli é rhá lózatbó l vándoro l­
n a k  be a  szaruba; ezáltal okozzák a  szaru egyedién 
luesen  alapiuló valód i genyes betegségét, m ert a be- 
szű rő dés tú lnyom órésze genysejtekbő l áll. B ryn sze­
r in t  ezt az elég hosszú mozgást a  sp irochaeták  sa ját 
m ozgékonyságuk révén  végzik el. Éppen mozgé­
konyság  h ián y a  m ia tt, a  genykeltő  coccusok csak 
közvetlen  beo ltás ú t já n  tu d n ak  a  szaru  közepén 
tá lyogo t elő idézni. A  levonható gyak o rla ti követ­
kezte téseket ú g y  lehetne összegezni, hogy m inden 
ké tes serpens esetén végezzük el a vér sero logiai 
v izsg á la tá t luesre. T apaszta la ta im  szerin t m inden 
o lyan , e lső sorban külső , szem bajban, m ely a  szoká­
sos kezelésre nem  javu l vagy  egyá lta lán  nagyon 
elhúzódik, fe lé tlenü l szükséges többek között a  W. 
r . elvégzése is, m ert nem egy esetben  csak az anti- 
lueses kixra hozza meg a gyógyu lást. Sok m ás gon­
d o la t is felm erü l. Tek in tve a  b a j helyét, nem  h a jla­
m osítja -e  a  közp. idegrendszert m eta lueses betegsé­
gekre? Mi a  szerepe az ex trag en ita lis  ferő zésnek?

Tudom ásom  szerin t ez az első  eset a m agyar 
iroda lom ban s e m ia tt á lta lános orvosi érdeklő désre 
ta r th a t  szám ot.

Az O. H. kiadványait olcsón kapják meg k iadó- 
h iv a ta lu n k tó l  h á trá lé k b a n  nem  lév ő  e lő fize tő ink . A 
p én z  e lő re  bek ü ld ése  u tá n  azo n n a l b é rm en tv e  k ü ld jü k 
m eg  az a lá b b i ig e n  hasznos k ö n y v ek e t:
Orsós: V ezé rfo n a l a  kó rb o n c tan i, 

re n d ő r i  és tö rv én y szék i b onco lás­
hoz. 265 o ld a l és 10 o ldal sz ínes
m ű m e l lé k le t te l.................................

Soós Aladár: É tre n d i  e lő írások  IV .
5 . -  „

b ő v íte t t  k i a d á s....................... . .
Horváth Boldizsár: A  gyako rló  o r ­

vos o r th o p a e d iá ja . 230 old., 110 
á b ra  és 16 old. m ű m ellék le tte l 

Kenderek István és Külley László: 
G yógym asszázs és m ech an o te rá-

5.— P

4 . -  „

p ia . 240 o lda l, f ű z v e........................ 4 . -  „

A b e fize tés i la p  h á t la p já n  az összeg  re n d e lte té sé t 
k é r jü k  fe l tü n te tn i . U tánvéte lle l tö r té n ő  ren d e lésk or a 
p o r tó k ö ltsé g e t is  fe lszám ítju k .

Extensiós készülék az ujjperc, valamint 
a kézközépcsontok törésének kezelésére.

I r ta :  B artha  Is tv á n  dr., 
honvédkórházi sebész szakorvos. Szeged.

A z u jjpe rc , va lam in t a  kézközépcsont törések 
sebészi kezelésében sokféle m egoldás á ll rendelkezé­
sünkre. T a lán  a  sokféle e l já rá s  b izony ítja  azt, liogy 
m indegy ik  h ag y  va lam i k ívánn iva ló t m aga u tán. 
Ezen h iányok  p ó tlásá ra  szerkesztettem  k is extensiós 
készülékem et, m ely  egyszerű ségénél, v a lam in t köny- 
nyen  kezelhető ségénél fogva b izonyára szo lgá la tá ra  
lesz k a r tá rsa im  gyógym nnkájában.

A  készülék a lapgondo lata  nem  új. Az extensió- 
n a k  a  kézre, ille tve  az u jja jk ra való felszerelésének 
nehézségein p róbálok  segíten i, illetve m egfelelő  m eg­
o ldást ta lá ln i, hogy e lkerü lhe tő  legyen az  a lk a r  le­
szorításábó l szárm azó keringési zavar, m ely  a  cson­
tosodási fo lyam at h á trá n y á ra  szolgál. A  könyök­
m ozgás korlá tozo ttsága, m iko r a  s ín t h e h a jl íto tt kar 
m ellett p ró b á lják  rögzíteni, stb. Nem ak aro k  részle­
tesen  k ité rn i a  használatos m egoldások nehézségeire, 
csupán m egem lítem , hogy a  ra k e t tra  való  k ifeszítés, 
annak  nagysága, v a lam in t nehéz rögzíthető sége és 
tetszés szerin ti szabályozhatósága m ia tt nagyon kö­
rü lm ényes. A gipszaibroncs készítése, annak  sú lya 
m ia tt  is kerü lendő  stb., stb.

A  készülék az a lk a r ra  szerelhető  fel, anélkü l, 
hogy annak  a  könyök izü letben való m ozgását a  leg­
k isebb m értékben  is akadályozná, vagy  keringési 
zav art idézne elő . T ám aszpon tja  csupán az ille tő  kéz 
hüvelyk- és m u ta tó u jj  közötti á th a jtá s ra  a lka lm azo tt 
tám aszték . (Lásd I. ábra.)

7. ábra. A z extensiós készülék felülrő l nézve. 1. H ü­
velyktám asz. 2. A z extensiót szolgáló beállítható

fémlap.

íg y  lehető vé vá lik  az, hogy a  kezet és a  k a r t  
nem  kell tú lságosan  leszo rítan i a  rögzítésnél, m égis 
bő ségesen elegendő  ex tensió t fe jthe tünk  ki. A  tá-

I I . ábra. Oldalnézet. 1. H üvelyktám aszték. 2. A z ex­
tensiót szolgáló fém lap. 3. Csavarral szabályozható

rúgó.
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m ászták d ista lis  és p rox im a lis  irán y b an  m ozdítható 
és kellő  hellyen csav a rra  rögzíthető , v a lam in t a jobb-, 
illetve a  balkéznek m egfelelő en a ta lp aza t jobb- és 
ba lo lda lá ra  szerelhető .

M ásik  rész az ex tensió t szolgáló fém lap (lásd
I I . ábra), mely o lda lirányban  a k á r  körkörösen is e l­
m ozdítható, m agasabb -alacsonyabbra á llíth a tó sá­
gánál fogva lehető vé teszi azt, hogy bárm e ly ik  u jj. 
így  a h ü ve lyku jj húzási irá n y á n ak  m egfelelő  he ly ­
zetbe á llítsu k  és így  csav a r segítségével rögzítsük. 
Az extensió fokáról egy közbeik tato tt szabályozható 
rugó gondoskodik. (Lásd I I . ábra, 3. pont.)

I I I . ábra. Extensió a jobbkéz harmadik ujjúra fel­
szerelve.

A hüve lyk tám aszt h aszná la t e lő tt beá llít ju k  és 
rögzítjük . P u h a  v a ttá v a l  kö rü lpó lyázzuk a  kézzel 
érin tkező  felü letet. A  benzinnel z s ír ta lan íto tt u jj 
bő rét va lam ilyen  jó bő rragassza l beken jük  ő s a  ken­
gyelre szerelt, legcélszerű bben k ö tö tt anyagbó l ké­
szült (harisnya) szalago t az u j j  ha jlító , illetve fe­
szítő  o ld a lá ra  fek tetve 3 cm széles szegett gaze pólyá­
v a l rögzítjük . A  sín t ezu tán  szin tén gaze pó lyával 
az a lk a r  h a jl ító  o ld a lá ra  k ö tjük  és b eá llít ju k  a m eg­
felelő  extensió.

IV . ábra. E xtensió  a h ü v e ly k u jjra  felszerelve. 1. Hü­
velyktám asz. 2. Kengyel.

A készüléket egyszerre több, ak á r az összes u j j ­
perc, i l le tv e  kézközépcsont tö rések esetén is köny- 
nyen fel lehe t használn i, ilyenkor több fém tolókát 
szerelünk  fel.

K észü lékem et 17 esetben haszná ltam , m ely 
ugyan  nem  nagy  szám, de elegendő  vo lt a rra , hogy 
különböző  u jjp e rc  és kézközépcsont töréseknél a 
készülék igen  jó  haszná lhatóságáró l meggyő ző d­
hessem. A  legkülönböző bb d isiocatiók  röv iden  rendes 
irán y b a  tere lő d tek  és a  kéz te ljes m ű ködő képessége 
eddig m inden esetem ben hely reállt.

K étízben  kezeltem  fegyverlövés á lta l lé tre jö tt 
n y i lt  u j jp e rc  tö rést is és szin tén te ljesen  k ielégítő  
eredm ényt értem  el.

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

BELGYÓGYÁSZAT
R ovatvezető : Gömöri Pá l és B inder László.

Az aorta isthmus stenosisának hatása a vese vér­
ellátására. M .  F r i e d m a n ,  A .  S e l z e r ,  H .  R o s e n b l u m , 
P .  M c L e a n ,  W .  P i c a r d .  ( J o u r n .  C l i n .  I n v e s t ,  J 9 Í 1 . X X. I I ) .  
A szerző k a vese vére llá tását és a g lom eruláris filt- 
rátio  sebességét v izsgálták diodrast és inulin clea- 
rance-el egészséges egyéneken és aorta isthm us steno­
sis eseteiben. Azt talá lták, hogy ilyen esetekben a vese 
vérellátása csökkent, míg a glom eruláris f iltrá tio  ennek 
ellenére változatlan m aradt. Ezek a lap ján  feltételezik, 
hogy az ilyen esetekben keletkező  m agas vérnyomás 
oka első sorban a vese csökkent vérellátása, m ásrészt 
a glom erulus efferens arterio lá jának  spasmusa. (G. 23.)

Greiner Anta l dr.
A creatininnak a vese tubulusaiban történő  excre- 

tiojáról. J. A. Shannon, H. A . H ilm ert. (Journ. Clin. 
Invest. 1 9 4 1 .  X X .  1 6 9 . ) I nu lin  és creatin in  clearanca 
sim ultán végzésével azt ta lá lták , hogy a creatin in  tubu- 
láris excretió ja a plasm a concentrátiótó l függ. H a a 
creatin in t perorálisan egyszer adták, az excretio az idő ­
vel arányosan csökkent; infusios tartós adásra az 
excretio állandó m aradt. (G. 24.)

Greiner Anta l dr.
Az öregkori rheuma. A. Schnell. (Acta med. seand. 

CV1. IV.) B ár a rheum ás megbetegedések, m int isme­
retes, fő leg a fiatalabb korban kezdő dnek, mégis elő ­
fordul, hogy 55 éven felül, ső t szerző k több esetében is 
70 éven felül kezdő dtek a rheum ás panaszok. A climaxos 
izületi elváltozásokban szenvedő  betegekkel a szerző  
i t t  nem foglalkozik. A f ia ta lko ri és idő sbkori rheum a 
közötti különbség a következő : Az idő sebb korban fő­
leg a nagy ízületek betegszenek meg és az elváltozás 
inkább az Ízületek körül van és nem m agában az ízü­
letben (periartr itis), kezdetben a merevség a fő  panasz. 
A fia taloknál inkább a k is Ízületek duzzadtságával, 
érzékenységével kezdő dnek a panaszok. Az idő sebb bete­
gek vérse jt süllyedése m indig fokozott, sokkal inkább, 
m int a fiataloké. A hő m érséklet csak kevésbbé emel­
kedett, a vérkép elváltozásai csak kisfoknak. A szív­
izom megbetegedését a kor m ia tt nehéz értékelni. A be­
tegség lefolyása igen hosszadalmas és a kór jóslata 
sokkal rosszabb, m int a f ia ta lkorúak  esetén. (G. 25.)

Juvancz lréneusz dr.
Hörghurut a tüdő csúcsban. Kremer. (Dtsch. med. 

W schr. 1941. 24.) A tüdő güm ő kór kezdeti elváltozásait 
vizsgáló irodalom  és a csúcsfolyam atok különböző  váll- 
fa ja inak  áttek intése u tán  a szerző  a csúcsban lévő  hör­
gő k gümő s gyu lladását ism erteti. Felism erése igen 
nehéz, m ert röntgen a felvételen csak r itkán  látható, 
kivéve a réteges felvételeket, melynek segítségével a 
tüdő  egyes sík ja i is külön vizsgálhatók. I lyenkor a fel­
vételen a bronchusoknak megfelelő en durva párhuza­
mos vonalak láthatók. A párhuzam os vonalak egymást 
keresztezve, hálózatot alkotnak. Egészen hajszálvékony 
párhuzam os vonalkázottság azonban egészséges embe­
ren is látható, tehát a vonalak vastagsága a döntő . 
K lin ika i eseteket közöl és az elhaltakon leleteit szövet­
tan i v izsgálatokkal is igazolta. V annak esetek, ahol 
ezen csúcselváltozást észlelte, a kulcscsont a la tt pedig 
nem ta lá lt elváltozást. Az irodalom ban ismeretes ada­
tokat, mely szerint lehet kulcs a la tt elváltozás csúcs­
fo lyam at nélkül is, azzal m agyarázza, hogy ezek a 
csúcselváltozások csak ezzel a különleges röntgen el­
já rássa l m utathatók  ki (G. 26.)

Juvancz lréneusz dr.
Az idült gyomor- és vékonybélfekély gyógyítása.

K. Secher. (Acta. med. seand. ÖVI. I—II.) A szerző  
a Hennig a ján lo tta  szondakezelést próbálta ki, de 
a szondát a duodenumon tú l a  jejunum ba vezette le és 
ezáltal sikei'ü lt betegeinek nagy részét m eggyógyítania. 
A régebbi e ljárás, mely a szondát csak a duodenumba 
vezette le, nem m utato tt kielégítő  eredményt. A szon­
dát 3 hétig  ta r to tta  bent. A kezelt betegeknek röntgennel 
k im utatható  fekélyük volt. Kezelés u tán  a gyomor­
fekélyben szenvedő k röntgennel k im utathatóan  javu l­
tak. A nyom bélfekélyben szenvedő kön azonban nem 
segített a szondázás. A szerző  szerint ezen különbség 
oka, hogy a szonda m ellett a gyom ornedv kifolyik és 
így kím éli a gyomrot, de súlyosabban terheli a nyom­
belet. (G. 27.) Juvancz lréneusz dr.



460 ORVOSI H E T IL A P 1Ö41. 34. szám.

SEBÉSZET
Rovatvezető : i f j. Verebéig T ibor és 

Fedeles Findeisen László.

A csont so litär xanthom ájáról. Puhl. (Arch. kiin. 
Chir. 199. 4.) Kétféle torm ája lehetséges, solid és cys- 
tikus, sokban hasonlít a csont óriássejtes daganataihoz. 
Elkülöníthető  sárga színe és nagy cholesterin tartalma 
által. P r im är lipoidanyagcserezavar nincsen, csak néha 
volt kisfokú hypercholesterinaem ia k im utatható, ny i­
rokpangás nem szokott fennforogni. Jóindulatrí uak 
mondható, de a röntgenkép alap ján k izárólag rossz­
indu latú  daganatta l is összetéveszthető . (F. 39.)

Fedeles F indeisen László dr.

A strum a suprarenalis haem orrhagicáról. Schröder. 
(Arch. kiin. Chir. 199. 4.) A megbetegedés igen ritka, 
a v ilágirodalom ban csak 20 eset ism eretes. Kórbonc- 
tan ilag  a mellékvese vértartalm ú cystá ja, melynek vas­
tag  kötő szövetes fa la  van. Keletkezésmechanismusa 
nem egységes, lassan évtizedek a la tt képző dik vagy a 
mellékvesében, vagy a mellékvese valam ely  daganatá­
ban. Panaszt rendesen csak akkor okoz, m ikor nagyra 
nő  és a szomszédos szervekre nyom ást gyakorol. F e l­
ismerése a mellékveseszövetrő l, m ely falában is fe l­
ta lá lható , nem nehéz. A szerző  esetében 61 éves nő ­
betegnél közei 4 literes cvstát távo líto ttak  el mű tétileg. 
Kezelése k izáró lag sebészi, e ltávo lítása legjobban a 
K üttner-fé le metszésbő l sikerül. M arsupialisatió  csak 
m in t kisegítő  m ű tét jöhet szóba. (F. 40.)

Fedeles F indeisen László dr.

A m ű téti m egterhelés hatása a vénás nyomásra.
Ollinger. (Arch. kiin. Chir. 199. 4.) A  m ű té ti megterhelés 
ha tására  a vénás nyom ás az esetek legnagyobb száza­
lékában kifejezetten csökken, kisebb szám ú esetben cse­
kély emelkedés észlelhető . A legnagyobb csökkenés 
gyom orresectio után, a legnagyobb emelkedés strum  
ektom ia u tán  volt, A csökkenés és1 emelkedés tartam a 
a beavatkozás súlyosságával látszik  arányban lenni, 
összefüggésben van továbbá az érzéstelenítés fa jával 
is, narkosis u tán  a csökkenés nagyobb, helybeli érzés­
telenítés u tán  kisebb. Keletkezésében a szívmű ködésen 
k ívü l a légzósfunctio megváltozása is szerepet játszik. 
(F. 41.)

Fedeles F indeisen László dr.

A septikus spondylitisrő l. Hohnberg. (Acta Chir. 
Seand. 84. 6.) Septikus spondylitis hét esetét ism erteti, 
az esetek legnagyobb részében staphylococcus volt a 
kórokozó. A traum ának  az elő idézésben szerepe nincsen. 
A fo lyam at á lta lában  a csigolyatestet tám adja meg. 
néha többszörösen ugyanazon tájékon. Minden é le tk o r ­
ban elő fordul, de inkább a fiatalabb életkorúakat tá ­
m ad ja meg. Kezelése a tályogok m egnyitásában áll. 
esetleg azok k ikaparása; hat esetben képző dött tályog 
és csak egyszer m arad t gibbus vissza. K isugárzó fá j­
dalom m inden esetben fennállott, ugyancsak a nyom ás­
érzékenység is. H at eset hevenyen indu lt és csak egy 
volt chronikus. A röntgenfelvétel jó tájékozódást nyú jt 
a fo lyam at k iterjedésérő l. Rögzítés m ű té t után k ívána­
tos; m inden esete meggyógyult, csak a gerinc meg­
felelő  részének a merevsége m aradt vissza. (F. 42.)

Fedeles F indeisen László dr.

A M artensson-féle »typikus bacillusok« elő fordulá­
sáról, epekő betegségben. Olin. (Aeta Chir. Seand. 84. 6.) 
41 operált epekő beteg epéjébő l és a kövekbő l, bakte­
rio lóg ia i v izsgálatta l 2 esetben s ikerü lt a M artensson 
á lta l közölt typ ikus bacillusokat tisz ta  tenyészetben 
m egkapni. A többi eset vagy steril m arad t, vagy más 
baktérium ok nő ttek ki. Harmadik esetben csak a kő bő l 
s ikerü lt az em lített törzset kitenyészteni. A 3 törzs 
a M artensson-féle bacillussal m indenben azonosnak 
bizonyult. Á llato ltással 11 nyúlnál nem  sikerült kő­
képző dést elérni, csak lágyabb képző dményeket. (F. 43.)

Fedeles F indeisen László dr.

Atzél: Törvénygyű jtem ény V II . és V III. kö­
te te it keressük megvételre. H asznált példányokat 
is megveszünk. Gyógyszerészi Szemle, Budapest, 
IX ., Ü llő i-út 21. I I I .

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A sk lero-perikeratitis kóroktanáról. Suganuma. 
(Kiin. Mbl. Augenheilk. 1940. dec.) Egy esetében, mely­
ben az egyik szemet el kellett távolítani, ennek gon­
dos szövettani v izsgálata, s a másik szem klin ikai v i­
selkedése a lap ján  a kórkép lueses eredetű nek bizo­
nyult. Ezt a Szily á lta l 1926-ban leírt betegséget 
ugyanis, eddig fő leg tbc-és eredetű nek tarto tták , bár 
tuberkulin-kezelés a kórképet egyáltalán nem befolyá­
solta. Jelen esetében a tuberkulin-próba erő sen positiv 
volt, de a W a. R. is, és a betegség antilueses-kezelésre 
javu lt csupán. A szövettani v izsgálat az elülső  ciliaris 
ereknek és ágainak súlyos gyu lladását m utatta, a hátsó 
ciliaris erek érintetlenek voltak. (G. 12.)

N agy Ferenc dr.

Tarsusm egfordítás trachom ás entropium  ellen.
Niczeti. (K iin. Mbl. Augenheilk. 1940. dec.) A Blaskovics- 
íéle m ű tét következő  m ódosításait a ján lja : 1. A m ű té­
te t a bő r felő l végzi, m iá lta l a kötő hártya heges meg­
rövidülése elkerülhető . 2. A szemhéj bő rébő l keskeny 
csíkot vág ki. 3. A koxizomból néhány nyalábot e ltá­
volít. 4. A m egfordított ta rsust Hotz—Anagnostakis 
szerint rögzíti. I lyen módon végzett 112 m ű tét u tán  
recid iva egyszer sem vplt. (G. 13.)

Nagy Ferenc dr.

G YERMEKG YÓGYÁSZ AT
Rovatvezető : Kerpel-Fronius Ödön.

A H urler-féle betegség viszonya a kretinismushoz.
Hüssler. (Mschr. Kh. 86. 1941.) Egy eset v izsgálata kap­
csán m egállapítja, hogy a sporadikus kretin ism us név 
a la tt közölt esetek legtöbbször a Hurler-féle betegség­
nek felelnek meg. Az á lta la  észlelt H urler-féle beteg­
ség a következő  elváltozásokat m utatta : Jellemző  arc­
kifejezés, a cornea enyhe zavarodása, a könyök- és térd- 
izület bizonyosfokú merevsége, m inek következtében 
a térd és könyök k inyu jtása lehetetlenné válik, nagy 
m ájtum or gyakori herm ával, a lam bdavarrat korai el- 
csontosodása és az u jjperceknek cukorsüvegszerű  
alak ja. (K. 54.)

Geldrich dr.

M elaena, m int súlyos bélzavar eomplicatiója egy 
8 hónapos csecsemő nél. Siegl. (Arch. Kh. 120. 1941.)
A címben em lített gyerm ek 8 hónapos koráig jól fejlő ­
dött és semmi baja addig nem volt. Öt napig tartó  he­
veny hasmenéssel járó  bélmű ködési zavar folyom ánya­
képpen elő ször bű zös székletet, m ajd kifejezetten 
melaenás székletet és friss vért ürített. Collapsus, 
secundaer anaem ia és késő bb tonikus-clonikus görcsök 
és sensorium zavar sú lyosbíto tták  a kórképet. Trans- 
fusiókra, paran tera lis folyadékbevitelre, vérzéscsök­
kentő  szerekre (Című den, Calcium), eh lo ra lhydratra  és 
sym paíhol-lobelinre á llapota javu lt, néhány nap m úlva 
széklete norm alis le tt és a gyerm ek 1 hónap m úlva 
gyógyultan távozott. Az eset m agyarázatát a K -vitamin 
felszívódásának elm aradásában keresi, ami a bélnyálka­
h árty a  csökkent felszívóképességének a következménye 
és am inek fo ly tán a m ájban elégtelen a prothrom bin- 
képzés. G yógyítására meg lehetne kísérelni a paren- 
tera lis K -v itam in bevitelt. (K. 55.)

Takáts István  dr.

D iphtheria u tán i késő i hányásokról. Beer. 
(Zschr. Kh. 62. 1941.) A hányás d iph theriánál fontos és 
különleges szerepet játszik . A megbetegedés kezdeten 
úgy m agyarázza, m int a szervezetnek az in tox icatió t 
követő  á lta lános reactió jának egy részjelenségét. H a a 
hányás a Di. heveny localis és általános jelenségeinek 
lezajlása u tán  lép fel, akkor ez sürgő s figyelmeztetes, 
hogy szívbántalom  á ll fenn. Nagyszámú beteganyagot 
végigvizsgálva, azt ta lá lta , hogy a hányás fő leg a be­
tegség 4—5. hetében lép fel a szív károsodásának többi 
jeleivel együtt. 17 késő i hányás esetében sem a hevenj 
betegségi idő szakban, sem a további lefolyásban a szív­
mű ködés zavarának  semm iféle je lét nem vette eszi 
D iphtherias szívbántalom nál a hányás keringési gyenge 
ség jelenségét vezeti be, vagy  kíséri, de oki kapcsolat 
ban nincsenek egymással. A Di.-s polyneuritis az, ami 
lehetséges összefüggést m u ta t a_ késő i hányás_ es a Di. 
többi következményes jelenségei között. Az idegrend­
szer befo lyására bizonyíték, hogy a hányás legtöbb
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: M ILKÓ VILM OS dr. egyetemi rk. tanár, közkórházi fő orvos

Chemotherapia a fülészetben.

A fü lgyógyászat a lább i te rü le te in  jön  szóba a 
chem otherap ia:

A  fü lkagy ló  és ha lló já ra t heveny  gyulladásos 
m egbetegedéseiben (furunculosis, kötő szöveti lob, 
orbánc, stb.), m elyekkel i t t  nem foglalkozunk, lévén 
közism ertek a bő rgyógyászat és sebészet irodal­
m ában.

H eveny középfü lgyu lladás esetén, m elyet 
strepto- és pneum ococcusok idéznek elő  a  leggyak- 
rabban, nagy  te re  n y ílik  a  paranm inobenzol- 
su lfam id  (pabsa) készítm ényeknek. A  fü lészeti k l i­
n ikán  á lta lam  végzett bak terio lóg ia i v izsgálatok 
eredm énye a  következő  vo lt: 311 heveny eset közül 
(100%) streptococcus haem oly ticus 29.2%-ban, 
streptococcus m ucosus 14.7%-ban, pneum ococcus (I) 
16.4%-ban, vegyes fertő zés 2.7%-ban, egyéb kó r­
okozók m ég kisebb százalékban vo ltak  ta lá lha tók . 
A m in t lá tju k , fő képpen a  m anapság chem othera- 
p iásan jó l befo lyáso lható kórokozókról v an  szó. A 
középfü lgyu lladások fő szállító ja  az  in fluenza és 
vörheny. M agát az in fluenza kórokozóját b iztosan 
m ég nem  ism erjük , de ism erjük  a szövő dmények, 
így az in fluenzás középfü lgyu lladás kórokozóit, 
m elyek diplococcusok. I ndoko lt tehát, hogy in fluenza 
esetén m ind ig  n y ú jtsu n k  o lyan gyógyszert, m ely a  
coccusos társfertő zéseket m egakadályozni, illető leg 
leküzdeni a lkalm as. A  vörhenyes középfü lgyu lladás 
a  betegség bárm ely ik  szakában m egjelenhet, de a 
késő bben fellépő k a veszélyesebbek (K repuska). 
Az esetek 98% -ában streptococcus haem oly ticust 
lehet k im u ta tn i (Laib). A  vörhenyes középfül­
gyu lladások 13%-a kerü l szövő dmények m ia tt  m ű ­
tétre. A  lábadozó-gyógysavók vannak  m anapság a 
gyógykezelés elő terében.

A középfü lgyu lladás leggyakoribb szövő dménye 
sorrendben a  csecsnyú lványlob, a  vivő eres-öböl fa ­
lának gyu lladása, rögösödése, agyhártyá lób és a 
fü leredetű  vérm érgezés. Ez utóbbi rendszerin t vivő - 
eres-öbölm egbetegedéssel kapcso latban, de anélkü l 
is felléphet első dlegesen olymódon, hogy a  dobür 
és a m elléküregek n y á lk ah á rty á ib an  lévő  ha jszá l­
erek és ap ró  csontv iszerek közvetítésével kerü lnek  
kórokozók, illető leg azok m érgei az á lta lános kerin­
gésbe (K örner-féle osteophlebitis). A  fü leredetű  vér­
m érgezést (bak teriaem ia, toxaem ia, sepsis, septi- 
copyaem ia m ind ugyanazt a  k lin ika i és kórbonctan i 
fogalm at fejezi ki) jellem zi, hogy heveny vagy  idü lt 
középfü lgyu lladás kapcsán  kórokozók, azok m érgei 
vagy  szétesett szövetrészek ju tn ak  idő nként vagy 
á llandóan  a  keringésbe, m iá lta l a  szervezet- nagy ­
részének vagy  egészének súlyos m egbetegedését 
okozzák. A  fü leredetű  vérm érgezés a szövő dm ények 
egész sorozatának  m in tegy  befejező je, u to lsó  lánc­
szem eként lép elő térbe a  leggyakrabban.

L étre jö ttében  m ai tu d ásu n k  szerin t három  döntő  
tényező nek v an  szerepe:

1. A  bonctani v iszonyok, am elyek közé tartoz ik  
a  csecsnyúlvány szerkezete, pneum atisa tió ja , mely, 
h a  szivacsos, pulposus szerkezetű , úgy m ű té ti tap asz ­
ta la tok  szer in t igen ha jlam o sít szövő dményekre. 
Elő l és k ívü l fekvő  s igm aalakú  öböl, bő , v iszeres

összeköttetések, k ife jle tt, töm kelegkörüli se jtre n d­
szer m ind betegségelő idéző  tényező .

2. A  fertő zés m inő sége és erő ssége a  középfül- 
gyu lladást elő idéző  kórokozó m egbetegítő  képességé­
tő l, életerő sségétő l függ: így  é r t jü k  m eg azt, hogy 
ugyanaz a kórokozó egyszer hu ru tos, m áskor genyes 
vagy  phlegm onosus középfü lgyu lladást idéz elő .

3. A  szervezet he ly i (se jti és szöveti) ellenálló- 
képessége, m ely lobgát képzésében, vérrögösödésben 
ny ilvánu l meg s az á lta lános védelm i állapot, i l le ­
tő leg  képesség az, m ely  m ég döntő  tényező ként szól 
bele a szervezetkórokozók harcáb a : a  reticu lo - 
endothelia lis készülék, a vérsavó  e llenanyag- 
ta r ta lm a , a  fehérvérse jtek  v iselkedése, horm onális 
és vegetativ  idegrendszeri reactiók , továbbá a szer­
vezet ta r ta lék an y ag a i m ind  tényező i a  védelem nek.

A gyógykezelés első  vona lába m indenkor a se­
bészi beavatkozásokat helyezzük (paracentesis, 
csecsnyú lványlékelés, a, sinus feltárása, a  keringés­
bő l k iik ta tása, stb.). M indezeken k ívü l igyekszünk  
két irányban  h a tn i: egyrészt a kó rokozóka t g yeng í­
ten i vagy  e lpusztítan i, m ásrészt a szervezet e llen­
á llását erő síteni:

Buzello 8%-os na tr ium;l bicarbonicum o ldatbó l 
80—120 ccm-t a já n l é rbe fecskendezve fü leredetű  
vérm érgezés esetén.

Igen  sok híve v a n , a,z urotrop in-nak, m elyet 
vagy  szájon á t  n ap i 8 g m ennyiségben, vagy  érbe 
40%-os o ldatból 20—30 ccm -t adunk  a  szervezet egy­
ide jű  sav ításáva l abból a  célból, hogy o tt form al- 
dehyd hasad jon  le, m ely, m in t tu d ju k , bevált csír- 
ölő . A gyhártyá lób  esetén, m ely  90% -ban fü leredetü  
szokott lenni, e szer ilym ódon a lka lm azásátó l ered ­
m ény  nem  várh a tó , m e r t F le ischm ann v izsgá la ta i 
szerin t éppen a  liqub rba  nem  kerü l bele abból 
semm i.

Picard— N eum ann a  C ylo trop in t a ján l ja , m ásod- 
naponkén t 5 ccm-t. (F o rm aldehyd  +  salicy lsav  +  
coffein-hatás.)

Az ac r id in  festékek közül a  tryp a fla v in t ta r t ­
ják  hatásosnak. (2%o-es o ldatból 20—25 ccm-t.)

M ethylenkékbő l 0.10 g-os capsu lákban  napon ta  
5—8 darabo t szedetnek.

A  R ivano l 2%o-es o ldatábó l 100 ccm -t ado tt 
Led l genyes fü leredetű  agyhártyá lób  esetén jó ered ­
m énnyel. H árom  betege m eggyógyult.

Leopold a  deto x in t d icséri (cystin tarta lom m al).
1935 óta az azo festékek (paraam inobenzol- 

sulfam id-pábsa), m elyek  az eszm ényi th e rap ia  ste- 
r i l isan s m agna-t je len leg a leg jobban m egközelítik , 
vannak  elő térben. H a tásm ód juk  tisz tázva  még n in ­
csen teljesen: a  v izsgálatok  azonban kétségtelenü l 
m egá llap ítják , hogy  ezek h a tá s á ra  a phagocyta- és 
im m unopson in -m utató  fokozódik: m ag u k ra  a kó r­
okozókra csak olyképpen h a tn ak , hogy, b á r  m eg 
nem  ölik, de k á ro s ítják  ő ket, m iá lta l a szervezet 
könnyen  el tu d ja  azokat pusztítan i. U gyanakkor 
m egk íván juk  tő lük, hogy a  szervezetre kellő  töm ény­
ség m ellett ne h assan ak  m érgező leg. {Long szerin t a  
vérben  10—15 m g% -nak kell keringen ie  belő lük, 
H elpen és M artin  szerin t a, liquo rban  3—4 mg% - 
nak.) G yerm ekeknek á lta láb an  v iszony lagosan töb­
bet ke ll adnunk, m e r t a  szervezetük fo lyadékban 
gazdagabb.
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K ellem etlen  m ellékhatásként a  per os adagolás 
m e lle tt 25% -ban gyom or-bélzavarok, cyanosis, 
agranu locy tosis, vörösvérsejtszám csökkenés je len t­
kezhet. H a  e tü n e te k  fellépnek, egy idő re  abba kell 
h ag y a tn u n k  a szer szedését, sú lyosabb vérképelvá l­
tozás esetén vérátöm lesztés végzendő .

H oran évek ó ta  rendszeresen szedeti betegeivel 
a  pabsát s azóta a  csecsnyúlványlobok szám a 22.7%- 
ró l '4.5%-ra, a  ha lá lozás pedig 2.86% -ról 0-ra csök­
ken t.

H em m elers 224 középfü lgyulladásos betege kö­
zül csak  2 k e rü lt  m ű té tre . Ez m ég szebb eredm ény!

M ellon s trep t. m uc. á lta l e lő idézett fü leredetű  
ag y h á rty a lo b  esetei közül ott, aho l p a b sá t a lka lm a­
zott, 22%-ot, ellenkező  esetben 74% -ot veszíte tt el.

A ppe lbaum 20 streptococcus m en ing itisébő l 19, 
a  26 pabsáva l kezelt közül csak 5 h a l t  meg.

Row e, S tu a r t s inusthrom bosisban lá tta k  a 
pabsátó l jó eredm ényt.

M eningocoecus-agyhártyalobok esetén  kevésbbé 
jók  a z  eredm ények, m inek okát a b b an  látom , hogy 
az i t t  ha tásosabb  pabsa-pyrid innel szerze tt tapasz­
ta la to k  m ég nem  ism ertek. U gyancsak  a  pneumo- 
coccus-f er fő zésekben is ezzel ke ll próbálkozzunk 
(S u lfa p y r id in , ron in , u ltraseptyl), m ég pedig, m i­
k é n t a  gonorrhoe kezelésében, lökésszerű  adagolás­
ban  m eglehető sen nagy  adagokban.

Á lta lában  a  fü leredetű  agy h á r tya lo b o k gyógy­
kezelésében a  L in ck á lta l le fek te te tt há rm as i rá n y t 
kövessük:

1. A  subarachnoidealis ür d ra inezése lum bal- és 
cyste rn  acsapolások álta l.

2. A  szervezet általános kezelése.
3. A  kórokozók m ár fentebb ism e rte te tt  m ódon 

gyeng ítése, elölése, anélkül, hogy  a  liquorba be­
ju to t t  gyógyszerek az agyhártyáka t feleslegesen izga t­
nák , de u g y an ak k o r a  megfelelő i töm énységüknek 
ke llő  leukocy tosist kell elő idéznie b ak te r ic id  h a tás 
m elle tt. A gyógyha tás eredm ényeként a  l iquorban 
a  se jtszám  kevesbedik, m inő ségi vá ltozások  is fel­
lépnek  ebben: így  az eddigi leukocy tosis h e ly e tt 
lym phocytosis, a  fehérje tarta lom  em elkedése he lye tt 
a  cu k o rta rta lo m  emelkedése fog bekövetkezni. Én 
a  pabsát sz in tén  évek óta a lkalm azom , és ped ig  
m inden középfü lgyulladásban, de fő ként in fluenza 
esetén  p raeven tive . Ami a kezelés m ód já t illeti, 
tek in tv e  a  gyak o ri gyom or-bélpanaszokat, elő nyben 
részesítem  a  végbélkúpokat, il le tő leg  a szer in t ra ­
m uscu la ris , in trav én ás a lka lm azását (su lfapyr id in - 
kű pok, am besid-in jectiók). E  gyógyszerek  h a tá sá ­
n a k  egy ik  t i tk a  az, hogy, a m in t m á r  em líte ttük , 
n ag y  adagokban  lökésszerű en n y ú jtsu k : 4 ó ránkén t 
2 tab le ttá t, 3-szpr naponta 1 k úpo t, am pullákbó l 
n ap o n ta  2—10 ccm -t; gyerm ekeknek napon ta  3-szor 
V*—2 ta ble ttá t;  csecsemő knek 1U— */* ta b le ttá t  n y u ­
g o d tan  ad h a tu n k . Az ilym ódon szerze tt tap asz ta la ­
ta im  és e lé rt eredm ényeim  összhangban v an n ak  a 
fen tem líte tt kü lfö ld i szerző kéivel.

A lfö ld y  Jenő  dr. 
fülszakorvos.

A z  e g y e te m e k  székhe lyén  k é s z ü l t  d o lg o za to k a t 
a z  o tta n i e g y e te m i sza k b izo ttsá g  k é p v ise lő ih e z  k e l l 
k ü ld e n i;  a  sze rk esz tő ség  csak  a z  ő  v é le m é n y ü k  a la p ­

já n  fogad  e l k ö z lésre  k éz ira to k a t.

A cholecystographia és diagnostikai 
értékelése.

/ .  közlem ény.

Az epehó lyagban és epevezetékekben lezajló  fo­
lyam atok  a  rön tgenv izsgálat szám ára  nem  vo ltak  
hozzáférhető k, m ivel az epehólyag, epe, epevezeté­
kek, epekövek, k ivéve azokat, am elyek  el vannak  me- 
szesedve és így ugyano lyan árnyéko t adnak, m in t a 
környező  lágyrészek, a  rön tgenfelvéte len  nem  vo ltak 
e lkü lön íthető k  egym ástól m indaddig, m íg G raham  és 
Cole a m áj functiós v izsgálata közben rá  nem  jö ttek 
a rra , hogy a m áj a festő anyagok egy bizonyos cso­
p o r tjá t a véráram bó l k ivá lasz tja  és ez a k ivá lasztott 
anyag  az epében besű rű södik. I ly en  festékanyag  a 
Pheno lphthale in , am elynek jódsója, a  tetrajódpheno l- 
ph th a le in n a tr iu m , vízben k itű nő en  oldódik, nem  
mérgező  és nagy  atom szám a lévén, a rön tgensugara­
k a t jó l nye li el, m iá lta l erő s á rn y ék o t ad.

A  beteg a v izsgá lat e lő tti 1—2 napon á t pépes- 
fo lyékony é trenden  van, elő ző  nap  h ash a jtó t és tisztító  
beöntést kap, esetleg a felvétel e lő tt is. U tóbbi eset­
ben ügye ln i kell a rra , hogy a vastagbélbe levegő  ne 
kerü ljön . Elő ször üres fe lvéte lt készíthetünk  az epe 
hó lyag környékérő l, hogy az e tá jo n  esetleg jelenlevő  
meszes árnyékok ró l tudom ásunk legyen (meszes epe­
hó lyag fa l, m eszes epekő  sth.) Ú gy  az üres, m in t a  
sugárfogóanyaggal végzett rön tgenfelvéte l a lka lm á­
va l k ife jezetten  ügyeln i kell a rra , hogy az expositio 
légzési szünetben tö rtén jék , m ert a  finom  árn y ék ­
különbségek a  légzési mozgás a lka lm áva l könnyen 
eltű nhetnek . A  m ájszél, vesék és m usculus psoas á r ­
nyékának  jó l lá th a tó n ak  kell lenn i. Nem m inden 
k ö rtea lakú  kép le t epehólyag, m ert pl. a  vese alsó pó­
lusa, vagy  a  R iedel-lebeny u tán o zh a tja  azt. Ezeket 
azonban el lehe t kü löníten i. A  tetra jódpheno lph tha- 
le in n a tr iu m o t ta rta lm azó  sugárfogóanyagok különféle 
gyári néven kerü lnek  forgalom ba. A dago lásuk tö r­
ténhetik  pero ra lisan , in trav én ásán , rec ta lisan  és 
duodenalisan. Fő leg a ké t elő bbi e ljá rás használatos. 
P e ro ra l isan  6—7, in trav én ásán  5 centig .-ot adunk  
testsúlyk ilQ gram m onként. I n tra v én á s  a lka lm azáskor 
ügyeln i ke jl a rra , hogy a sugárfogóanyagot igen las­
san  ad ju k  ;be és. hogy az é rkö rü li szövetbe sem m i no 
kerü ljön , m ert nekrosist, vagy  th rom bosist okozhat. 
I n tra v én á s  cho lecystograph ia a lka lm áva l az első  fel­
v é te lt 10—12 ó ra  m ú lva készítjük , esetleg késő bb 1—1 
kon tro llfe lyé te lt is. P ero ra lis  cho lecystograph ia ese­
tén  az első  fe lvé te lt 12—14 ó ra  m úlva, az esetleges 
kon tro llt késő bb eszközöljük a  lassúbb felszívódás 
m ia tt. A  f rac tio n á lt cho lecystograph ia (Sandström ) 
a következő : az első  nap  esté jén  a  beteg féladag 
sugárfogóanyagot kap  (kb. 2 g); a  m ásodik napon 
kevés táp lá lék fe lvéte l, az uto lsó d. u. 5 ó ra  tá jban , 
este 9 ó rako r pedig  te ljes adag  (3 g); a  ha rm ad ik  
nap  reggel t isz tító  beöntés és 10 ó ra  tá jb a n  az első  
felvétel. E z az e ljá rás jobb eredm ény t ad, m in t az 
egyszerű  perora lis. H asonló cé lra  szolgál a  W h itak er 
és Ellsw o rth  á lta l bevezetett ke ttő s o ralis m etódus. 
P ero ra lis  a lka lm azáskor a  sugárfogóanyag jórésze 
sokszor a  vastagbélben  van. I ly en k o r beöntés u tán  
az onnan  e lkerü l és lá th a tó v á  lesz az add ig  elfedett 
epehólyag árnyéka. Az epehólyag összehúzódóképes­
ségének v izsg á la tá ra  szolgál a  Boyden-féle to jássár­
gás étel. (K ét-három  to jássárg a  tejben elhabarva.) 
E gyéb zsíros étel (vaj, olaj) is a lka lm as erre  a célra, 
vagy  ped ig  gyógyszereket is ad h a tu n k  (hypophysin, 
py locarp in , m agnesium su lphat, utóbbi duodenalis 
szondán át). Az A ntonucci á lta l  le ír t  gyors chole-
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cystog raph ia  a lap ja  az, hogy a  szénhyd ra t adása kö­
vetkeztében (125 cm3 40%-os sző lő cukor in travénásán) 
a sugárfogóanyagnak a  m ájba szá llítása m eggyorsul 
és így  ham arabb  kerü l k ivá lasztásra . Hasonló eélt 
lehet e lérn i festő anyagok a lka lm azásáva l is, am it 
egy idejű leg adnak  (pl. m ethy lénkék, ind igocarm in  
stb.). U tóbbi m etódus azonban szélesebbkörű  e lte rje­
désre nem  ta lá lt.

H a  <a felvéte lt hasonfekvésben készítjük , akkor 
az epehólyag fundusa telő dik jól k i, m íg hátfekvés­
ben félig  jobb ra  fo rdu lva a  hó lyagnyakba és elve­
zető  epeú tba fo ly ik a con trastanyagos epe. Az epe­
hó lyag k itág u lásá t egyes gyógyszerekkel el lehet 
érn i. P l.: 10 cm2 decholin beadása u tán  20—40 perc 
m ú lva  az epehólyag árnyéka  m egnagyobbodik. Ez 
az e ljá rás ú tba igazítássa l szo lgá lhat a rra , hogy az 
epehólyag fa lában  van-e o lyan o rgan ikus elváltozás 
( in f iltra tio  stb.), m ely  annak  ruga lm as k ibontakozá­
sát akadályozza. A  cholecystograph ia e llen javalia- 
ta i: throm bosis- és embolia-készség, szívelégtelenség, 
lázas icterus, Basedow-kór, d iabetes, vesebetegségek. 
M ájc irrhosisban a k ivá lasztás jó szokott lenni. G yer­
m ekkor és terhesség a  fentiek  figyelem bevétele m el­
le tt nem  con tra in d ik á lja  az e ljá rást.

E hm ann  Jenő  dr., röngensza.korvos.

Egyszerű  és megbízható cukormeg­
határozás a vizeletben Solomos szerint,

A  v izelet cu k o rta rta lm án ak  m eghatározására 
számos t it r im e tr ia i  e ljá rás  á ll  rendelkezésünkre. 
Ennek  ellenére in tézetünk  d iagnostika i labo ra tó r iu ­
mához az utóbbi idő ben ism éte lten  fo rdu ltak  gya­
korlóorvosok, kórházak, ső t k l in ikák  is azon célból, 
hogy o ly  v izeletcukorm eghatározó e ljá rássa l ismer­
ked jenek  meg, m ely  egyszerű ségével, m egbízhatósá­
gával nélkü lözhetetlenné teszi a régebbi nehézkesebb 
vagy  nagyobb labo ra tó rium i felszerelést k ívánó t itri-  
m etr iás e ljá ráso k a t és e lkerü lhető vé a po larim éter 
beszerzésének költségeit. '

Fog la lkozva a kérdéssel, a r ra  a m egá llap ításra  
ju to ttu n k , hogy ezen k ívána lm aknak  csekély m ódo­
sításokkal a  leg jobban m egfelel Solom os 1935-ben 
közölt t i tr im e tr iá s  v izeletcukorm eghatározó el­
já rása . A  m eghatározás elve a ka lium ferr icyan id - 
nak  a  cukor h a tá sá ra  végbemenő  reduc tio ja  kalium - 
ferrocyan iddá, m elynek befejező dését az o ldat sötét 
sárga  színének csaknem  színtelenné v á lása  jelzi.

A szükséges reagensek  és a  m eghatározások m e­
nete Solomos szerin t a  következő :

20%-os ka lium ferr icyan id  o ldat (200 g k ristá lyos, 
p ro  anialysi k a lium ferrycyan id  1000 ccm destillá lt 
v ízben oldva). Sö tét üvegben, sö tét helyen tartandó .

2. 5%-os glycose o ldat a  k a lium fe rr icyan id  tite- 
rének  m egállap ításához (50 g saccharum  am ylaceum  
l'furiss. anhydr. 1000 ccm destillá lt v ízben oldva).

3. K orm ai n a tr iu m h y d ro x y d  o ldat (40 g nat- 
r ium hyd roxyd  1000 ccm d esti llá lt vízre).

I 4. T e líte tt neutralis l ó lom acetat oldat.
5. K ristá lyos n a tr iu m su lfa t.
A  ka liu m fe rr icy an id  l ite rén ek  m egá llap ítása  vé­

gett porcellán  tá lb a  m érünk  10 ccm 20%-os oldatot, 
hozzáadunk 5 com norm al natr ium hyd roxydo t, enyhe 
fo rrásig  m elegítjük , m ajd  á llandó  fo rra lás és kever­
getés közben 1 ccm-es m ikrobürettábóíl ism ert con- 
cen tratió jú , je len  esetben 5%-os cukoro ldato t csepeg­
te tü n k  hozzá. A z elszíntelenedés u tá n  leolvasva az 
e lfogyott cukoro ldat m ennyiségét, könnyű  k iszám í­

tan i, hogy a k a lium fe rr icyan id  o ld a t 10 ccm-e h á n y  
g cuk o rn ak  felel meg. H a  pl. az  ism erte te tt fe lté te ­
lek m elle tt elfogyott. 4.4 ccm cukoro ldat, akko r 10 
ccm k a liu m fe rr icy an id  o ldatnak  m egfelel

4.4 . 5
" 100 : 0 2 2  g glycose.

A  k a liu m fe rr icy an id n ak  i ly  m ódon m egá llap í­
to tt t i te re  m eglehető sen hosszú ideig  vá ltozatlan , 
azt csak bizonyos nagyobb idő közökben szükséges 
ellenő rizn i.

A  m eghatározáshoz a v ize le te t derítenünk  k e ll 
ó lom acetatta l. E z t a  következő képpen végezzük: 
100 ccm-es m érő lom bikha 20 ccm v ize letet p ip e ttá -  
zunk, 2 ccm te líte tt n e u trá lis  ó lom acetato t ad u n k  
hozzá, m a jd  az egészet a  je lig  tö lt jü k  destillá lt víz ­
zel. A lapos összerázás u tá n  az  ó lom acetato t cs i­
petny i k r is tá lyos n la tr ium su lfa tta l k icsapjuk. L e ­
szű rve csaknem  szín te lenü l k a p ju k  m eg a  h íg íto tt  
v izeletet. E zu tán  porce llán  tá lb a  k im érünk  10 ccm  
kailium ferricyanidot, hozzáadunk  5 ccm  norm al n a t-  
ron lúgo t és á llandó kevergetés közben fo rra lju k . 
A  t it rá lá sn á l  m inden csepp u tá n  kevés ideig  v á ru n k  
az elszíntelenedésre, hogy a  tú l t i t rá lá s t  e lke rü ljük . 
A  szám ítás a la p ja  a  k a liu m fe rr icy an id  titere . H a  
pl. a. v izeletbő l e lfogyo tt 12.9 ccm, akkor c u k o r ta r­
ta lm a  I

0,22 •-100 • 5 =  8.5%  glycose,
12.9

M ivel a  v izelet cu k o rta r ta lm a  r i tk á n  em elked ik  
4—5% fölé, sokkal elő nyösebb, h a  a k a liu m fe rr icy a ­
n id  concen tratio já t  a lacsonyabbnak  vá lasz tjuk . íg y  
v izsgá la ta inkban  m i 4%-os o ld a tta l dolgoztunk, m e­
ly e t a  m eglevő  v ize let-concen tra tiók  m elle tt a  leg ­
m egfelelő bbnek ta lá ltu n k . Egészen alacsony cukor- 
ta r ta lo m  esetén te ljes s ik e rre l a lka lm aztuk  a  So lo ­
mos- féle vércukorm eghia,tár ozáshoz (R ex— K iss és 
Zsadon) haszná latos k a liu m fe rr icy an id  o ldatot. H e ­
lyesebbnek ta lá ltu k  továbbá, hogy  a  norm al n á t-  
r ium hydroxydbó l 5 ccm  h e ly e tt 1—2 ccm-t h a szn á l­
junk . A  fo rra lás következtében beconcentrálódó lúg  
ugyan is  a  cukro t e lb o n tja  és az íg y  keletkező  k a r a ­
m ell sárgás-barna  színe a  m eghatározást sok e se t­
ben erő sen zavarja , a  közeg lúgossá téte léhez v i ­
szont tökéletesen elegendő  az á lta lu n k  h aszn á lt 
m ennyiség. M ódosíto ttuk  a  v ize let sz ín te len ítését is, 
am enny iben  azt nem  h íg íto ttu k  az ötszörösére, h a ­
nem  a  cukor-concentrátió t töm ény  v izeletben h a tá ­
roztuk  meg. E zé rt nem  m érő lom bikban, h an em  
E rllenm ayer-lom bikban, esetleg kém cső ben végeztük  
a  d erítést, 10 ccm v izelethez hozzáad tunk  1 ccm te lí ­
te t t  ó lom acetat o ldatot, az ó lm ot késhegyny i n a t-  
r iu m su lfa tta l k icsap tuk  és az egészet redő s szű rő n  
m egszű rtük . Ennek  a  v á lto z ta tásn ak  az az e lő nye, 
hogy a  t itrá lásh o z  kevesebb v ize let szükséges, a m i 
— tek in tve , hogy m ik ro b ü re tta  h e ly e tt 1 ccm -es 
p ip e ttá t használunk  — a  m eghatározást gyo rsabbá 
teszi. E bben az esetben term észetesen a  v izelet e lfo ­
gyo tt ccm -einek szám át m eg ke ll szoroznunk 0.909-el, 
m ivel 1 ccm ilym ódon d e ríte tt v ize le t 0.909 ccm  te l­
jes v izeletnek  felel meg.

A m i a m eghatározás tech n ik a i k iv ite lé t i l le t i , 
m i is azokkal a  m ódosításokkal dolgoztunk, m e ly e ­
k e t R e x — K iss és Zsadon a  Solom os-féle vércuko r- 
m eghatározással kapcso la tban  le ír tak . Ezek sze r in t 
po roellán tá lak  h e ly e tt E rlenm ayer-lom b ikokat h asz ­
n á ltu n k , m elyeknek elő nyük, hogy  ellenállóbbak a  
fo rra lássa l szemben, könnyebben kezelhető k és a lk a l-
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m azásuk  révén  e lk e rü ljü k  a k ifröccsenés, va lam in t 
a kevergetés fo ly tán  elő álló veszteségeket. Az olda­
to t ugyatnis ebiben az esetben a  lom b ik  nyakára  
a lka lm azo tt fa  kémeső fogóval ta r t ju k  mozgásban. 
A  m eghatározást a  színátm enet könnyebb  észlelése 
v ég e tt a ján la to s fehér asbestháló fe le tt végezni. 
M indezek az e redeti e ljáráson eszközölt vá ltoz ta­
tások  a  m i v izsgá la ta ink  fo lyam án is  k itű nő en be­
v á ltak .

V égül néhány  összehasonlító v izsg á la to t végez­
tü n k  a  polarim étere®  és a  Solom os-fé le e ljá rások ­
kal. A  po larim etriáis m eghatározásokat a  le ír t  
m ódon d e ríte tt v izeletben R e ichert gyártm ányú  
L ip p ich—Lando lt-íé le félárnyékos po larim éterre l 
végeztünk. M inden egyes vizelettő l 3—4 párhuzam os 
m egha tározást végeztünk  és a: va lóságos cukor- 
concen tra tiónak  ezek középértékét v e ttü k . Az ered­
m ényeket az I. tábláza t tü n te ti fel:

I. Táblázat. V izeletcukor értékek g% -okban
Polarozás Solomos Eltérés

0.20 0.27 +  0.07
0.93 1.02 +  0.09
1.82 1.97 +  0.15
2.60 2.66 +  0.06
3.20 3.25 +  0.05
3.50 3.58 +  0.08
3.82 3.89 +  0.07
4.44 4.53 +  0.09
5.80 5.87 +  0.07
6.50 6.62 +  0.12

A m in t a táb lázatbó l látható,az eltéréseik
e ljá rássa l k ap o tt eredm ények között igen  csekélyek. 
E  különbségek tek in té lyes része onnan  adódik, 
hogy a  v izelet a cuk ron  kívü l egyéb redukálható  
an y ag o k a t is ta r ta lm az  (kreatin in , húgysav), am e­
lyek  a  cukorértékekhez hozzáadandók. Ez azonban 
az e ljá rá s  haszná lhatóságát — különösein nem  túl- 
a lacsony  cukorconcentratiók  m elle tt — egyá lta lá­
b an  nem  befo lyásolja.

M egvizsgáltuk az e ljá rás m egb ízhatóságát ism ert 
concen tra tió jú  cukoroldatokon is. A  k ap o tt é rté ­
keke t a  I I . tábláza t m u ta tja  be:

II. Táblázat. Cukor értékek g"!«-okban
Oukoroldat Polarozás Solemn o® Élté rá;

0.5%-os 0.48 0.50 +  0.02
1.0%-os 1.04 1.02 — 0.02
2.0%-os 1.96 2.00 +  0.05
2.5%-os 2.46 2.51 +  0.05
2.8%-os 2.82 2.81 —.0.01
3.5%-os 3.58 3.56 — 0.02
4.0%-os 4,02 4.00 — 0.02
7.0%-os 7.20 7.16 — 0.04
8.5%-os 8.46 8.51 +  0.05
9.0%-os 9.17 9.12 — 0.05

A z e ltérések a  k é t e ljá rás eredm énye i között i t t  
is je len ték te lenek . H a  pedig a  k a p o tt  értékeket 
összehason lítjuk  az o ldatok  ism ert co n cen tra tio n ^ ! , 
az t lá t ju k , hogy a  Solom os-féle m egha tározás ered­
m énye i m inden esetben közelebb á l la n a k  a valódi 
értékekhez. Ez é rthe tő  is, ha m eggondo ljuk , hogy a 
p o la r im é te rre l a  leo lvasás pon tosságát többféle té ­
nyező  is (pl. a  fény  hullám hossza, stb.) befolyásolja.

M egá llap ítha tjuk  tehát, hogy a  S to rn o s- féle 
v ize letcukorm eghatározó  e ljárás az o rvosi gyakor­
la t  cé lja inak  m inden  tek in te tben  m egfelel. Meg­
b ízható , egyszerű , olcsó és gyors.

V árterész V ilm os és N a g y  Éva, 
a debreceni élet- és kórtani in tézet gyakornokai.

Kérdés — felelet!

Kérdés. Magánalkalmazott-e az uradalm i orvos? A 
9150/1940. M. E. rendelet a m agánalkalm azottaknak 7, 
m ajd késő bben 8% fizetéskiegészítést í r  elő . M int ura ­
dalm i orvosnak van-e jogom fentiek a lap ján ezen 15%-os 
15%-os fizetéskiegészítésre? Az uradalm ak a rra  h ivat­
kozva, hogy »m agánalkalmazott az, ki m inden idejét a 
m unkaadó szolgálatában tö lti és aki felett fegyelmileg 
is a m unkaadó rendelkezik« — a fizetéskiegészítés fo­
lyósítását m egtagadják.

Tekintettel arra, hogy az uradalm i betegek ellátását 
é jje l-nappal kell, végezzük, még a  szabadság ideje a la tt 
is mi kell, helyettesrő l gondoskodjunk és adott fegyelmi 
eljárás esetében is az uradalom  tulajdonképpen az íté l­
kező  fórum (elbocsátás) — szerintem teljesen joggal 
m agánalkalm azottnak ta r t ju k  m agunkat.

Dr. K. J.

Felelet. A 9150/1940. M. E. sz. rendelet taxatíve so­
ro lja  fel azokat a m agáhalkalm azotti csoportokat, ame­
lyek a rendelet hatálya alá tartoznak. M iután az u ra ­
dalm i orvosok felsorolva nincsenek, tehát azokra a ren­
delet nem vonatkozik. Nincs akadálya azonban annak, 
hogy az u radalm i orvos a -következő  évre történő  szer­
ző déskor csak úgy vállaljon m egbízást, ha fizetését az 
uradalom ilyen arányban felemeli.

A tzél Elemér dr., min. tan.

Kérdés. 1. M int Nagyberezna község székhellyel k i­
nevezett körorvos másfél óv óta látom  el az újonnan 
létesített. Sóslak székhellyel bíró kör egészségügyi 
szolgálatát m egbízatás fo ly tán, m ivel az újí körre még 
nem jelentkezett pályázó, a szabályszerű  hirdetések el­
lenére sem. Az u tiá ta lány t ezen kör után csak Sóslak 
k iindulási helyre m egállapított összeg után fizetik és 
nem akarják  nekem a lakóhelyem, tehát Nagyberezna 
és Sóslak közötti 10 km u tán  az u tiá ta lány t megadni.

Van-e törvény, vagy szabályrendelet, amely erre 
vonatkozik, illetve van-e jogom kérni a fentieket.

2. Megilleti-e a körorvost helyettesítési díj, ha más 
kör orvosát helyettesíti.

Dr. Z. J.

Felelet. 1. A. helyettesítéssel megbízott községi (köri- 
orvosnak a helyettesítés ta r tam ára  a 100/1939. B. M. ren ­
delet 3. + án ak  (7) bekezdésében foglaltak értelmében a 
fuvarátalányon és az áta lány  alá nem eső  egyéb k i­
szállások esetében a szabályszerű  fuvardíjon felül, más 
díjazás nem jár. Nincs akadálya annak, hogy a helyet­
tesítéssel megbízott községi (kör)orvos, a helyettesítés 
tartam a a la tt, a fuvarátalányon felül, a  sa já t szék­
helyérő l a m ásik közegészségügyi kör székhelyére tör­
ténő  hivatalos kiszállások esetén a szabályszerű  fuvar­
d íja t felszám ítsa és ezekrő l a község terhére útiszám lát 
adjon be.

2. Fentiek  értelmében a  helyettesítő  községi (kör)- 
orvost semmiféle más díj nem  illeti meg.

A tzél Elemér dr.

Kérdés. Melyik jogszabály teszi lehető vé a község 
képviselő testületének a befolyt hússzemle-díj felének a 
húsvizsgáló körorvos részére való átengedését?

A m ár meghozott képviselő testületi határozatot 
vármegyei szakelő adó nem ak arja  jóváhagyni, m ert 
szerinte erre jogalap nincsen.

Dr. K . J.

Felelet. A 900/1936. B. M. számú rendelet 24—25. §-a 
szerint a húsvizsgálatot azokban a községekben, ahol 
állatorvos vagy erre a célra kiképzett laikus húsvizs­
gáló nincs, a községi i(kiör)orvos köteles ellátni. Nincs 
olyan jogszabály, amely a húsvizsgálati díjak egészben 
vagy részben átengedését lehető vé tenné. Abban 
az esetben azonban, ha a község költségvetésében juta l­
mak címén megfelelő  tétel szerepel, akkor a község kép­
viselő testülete a községi (kör)orvost a húsvizsgálat 
teljesítéséért jutalom ban részesítheti.

Atzél Elemér dr.
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Az operált betegek korai felkelése.
(T apaszta la tok  C am peanu L iv iu  m ódszerével.)

I r ta:  v ité z  Nagy K áro ly  dr.

Az operá lt be tegnek  á lta lános vé lem ény  szerin t 
nyuga lom ra  van  szüksége. Sím a h a sü r i  m ű tétek  
u tán , m idő n a h a sa t egészen be lehe t v a r rn i , az 
ágybaní'ekvés 5—8 n ap ig  szokott ta r ta n i .  V annak, 
ak ik  ennél ko rábban  felkeltették betege ike t (K rü - 
n 'tg, K üm m el, H ü ltl, stb.), v iszont akadnak , ak ik  
sérv- és v ak b é lo p erá ltja ik a t szövő dm énynélkü li ese­
tekben is több m in t egy hétig, ső t kettő ig  is fek­
te tték . A  hosszabb fek te tés abból a  gondo latbó l indul 
ki, hogy a  h a s fa lv a rra to t idő  e lő tt ne te rh e ljü k  és 
a sebet ne n y u g ta lan ítsuk . U gyanekkor a  beteg  lá ­
ba it k iadósán  m ozgatjuk , am it H en le ágybéli sétá- 
lásnak  nevez. Az asep tikus sebészet hő skorában  
2—3—4 hétig  fek te tték  a  m ű tét u tá n  a  beteget. Has- 
ű r i  fertő zések és gyu lladások kezelésére m agasra- 
yo lco lt fe lső testte l háton fek tetés h aszn á la to s abból 
a  célból, hogy a  nyugalom  a fertő zés tovább te rje ­
dését gátló  letapadások: keletkezését elő segítse, to­
vábbá, hogy az izzadm ány  a k isn iedencében, m in t a 
h asü reg  legm élyebb részén gyű ljön meg.

E lte r je d t nézet, hogy  nem csak az o perá lt em ber 
egész szervezete igénye l nyugalm at, hanem  az ope­
rá l t  testrész  még k ü lö n  fokozott k ím é le tre  szorul, 
hogy a  seb gyógyu lása zav a r ta lan u l m ehessen 
végbe. A  sérvvel v a g y  a vakbé lgyu lladássa l operá lt 
sebére he lyezett hom okzsák egy részt a  véröm leny  
keletkezését gáto lja , m ásrészt a  h a s i légzés, illetve 
köhögés m ozgásaitó l véd i a  sebet, ezzel kapcso la t­
ban  ó v ja  a beteget a  seb húzódásából szárm azó fá j­
dalom tól. A  sérü lt em ber m aga is k ím éli, ső t fé lti a 
sebesü lt testrészt, m e r t  annak é rin tése  és m ozgatása 
fáj. M egkönnyebbülés szám ára, m idő n  o rvosa a  seb 
e llá tása  u tá n  a  s é rü l t  testrészt síp-, gipsz- vagy 
nyn jtókö tésse l rö g z íti. Böhler do lgozta k i legalapo­
sabban az izü leti és csontrendszer egyes sérü léseire  
azokat a m ódszereket, am elyek seg ítségével a. sérü lt 
rész a  legpon tosabban  rögzíthető . U g yanekko r azon­
ban figyelm eztet bennünket a r ra , hogy rögzítő ­

kötésen k ívü l eső  összes Ízü lete it és izm ait haszn álja  
a  sérü lt, egyrészt, hogy a sebgyógyu lást jobb v é r­
e llá tás segítse, m ásrészt, hogy izü le ti m erevség és 
izom sorvadás ne keletkezzék.

A  fertő zö tt sebek és gyu llad t testrészek  n y u ­
galm a nem csak a  fá jd a lm ak a t csil lap ítja , hanem  
m inden kétséget k izá ró an  első  feltéte le a  szövő dmé­
nyek  e lh á r ításán ak  és a gyógyu lásnak..

A  p ihen te tő  rögzítésnek nem csak haszna van, 
hanem  kellem etlen  következm ényei is lehetnek, 
ízü le tek  m egm erevedése, izmok sorvadása, idő sü lt 
bő rvizenyő .

N em csak a  sé rü lt  testrész p ihen te tésének  v an ­
nak  árnyo lda la i, hanem  az operá lt beteg fek tetésé­
nek is. Az o perá lt beteget a m ű té t u tá n  o lyan  ve­
szélyek fenyegetik , am elyeket a  m ű tő  a leggondo­
sabb operá lássa l sem  tu d  elkerü ln i. I lyenek  a  tüdő ­
gyu lladás, trom bosis és az em bólia. E zeket a  ké rdé­
seket a  M agyar Sebésztársaság  1929. évi nagygyű lé ­
sén B akay , 1931-ben pedig  K u b á n y i v i lág íto tták  
meg. Számosán a  betegek m ű té t u tán i ágyban  fek ­
vését je lö lik  m eg ezen szövő dm ények fő  okáu l és e l­
kerü lésére  a betegek ko ra i m ozgatását és fe lkeltését 
a ján lják .

A  trom bosis és em bolia kérdésében a v i ta  még 
n incs lezárva. A  k o ra i felkelés m elle tt is e lő fordul­
h a t trom bosis és em bolia. A  ko ra i felkelést h irde tő 
S tich is idézi B ie rt, a k i gyors egym ásu tán  k é t bete­
gét veszte tte  el em bóliában. M indkét beteg m ár  a 
m ű té t nap ján  m agátó l felkelt. A z egy iken gyom or- 
bél egy b ev arrást végeztek he lybeli érzéste len ítésben 
és rö v id  aether-bód ításban , a  m ásikon gerincagy i 
érzéste len ítésben p ro s ta ta k i ir tá s t.

A  betegek a m ű té t e lő tti és u tá n i kezelésére a 
m ai fe lfogásunkat az a lább iakban  körvonalazhatom . 
Gondosan m eg ke ll v izsgáln i és elő készíteni a  bete­
get. Az elő készítés n e  ártson  sem az  idegrendszeré­
nek, sem testi ere jének . A  szíven és tüdő n k ív ü l k ü­
lönös gonddal legyünk  a m áj és a  vesék je len tő sé­
gére is. F inom an, a laposan és k ím életesen  operá l­
ju n k  és. fá jda lom  nélkü l, de ne m érgezzük m eg a  be­
teget. A  m ű té t u tá n  igyekezzünk az o p e rá lt egyén 
különböző  szerve inek  rendes é le ttan i m ű ködését, 
ille tve  annak  fe lté te le it b iztosítan i.

A  sebészi tech n ik án ak  az u to lsó évtizedekben 
tö r té n t fejlő dése a  ko ra i felkelés lehető ségét elő moz­
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d ítja . A  m ű té tek  csíram entessége m ind  b iztosabb 
le tt és így  az első dleges sebgyógyulás is többny ire 
b iz tosnak tek in the tő . A  sebészek azokban az idő kben, 
m idő n a  nem fertő zéses m egbetegedések m ia tt  vég­
zett m ű té teknek  is bizonyos százaléka rendszeresen 
elgenyedt, m agátó l értető dő leg féltek  a  k o ra i fe l­
keléstő l. M a m ár a  gyako rla ilag  csíram entesnek  te ­
k in thető  m ű té ti  sebben nem  p usz títják  el a  bak té­
rium ok a  szöveteket és így  nem  vágnak  be a  v a r ra ­
tok. N incs veszélyben a  seb környezete sem, m ert 
n incs bak té rium , am ely  a  ny iroku takon  tovább h a ­
ladjon.

A  sebészet h a ladásának  fontos fejezete a  he ly ­
beli érzéste len ítés fejlő dése is. Még nem  is o lyan  ré ­
gen' az vo lt a  nézet, hogyha egy hasm etszés IV 2 ó rá ­
ná l tovább ta r t , az a  k ó r jós la t szem pontjából nem 
kedvező , ha, ped ig  2 ó ráná l tovább ta r t, akko r m ár 
sok á ldozato t követel. A zóta k iderü lt, hogy igen  k i­
te r jed t és ó rákon  á t  ta r tó  hasi m ű té tek  is elvégez­
hető k veszteség né lkü l helybeli érzéstelenítésben. 
M indez nem  m a ra d h a t h a tás né lkü l a  betegek m ű ­
té t  u tán i kezelésére.

A fo lyó óv e le jén  je len t m eg B rassóban  Cam- 
peunu L. »Die postoperative E rk rankung«  cím ű  
könyve, am i fo rrad a lm a t je len t az op erá lt betegek 
utókezelésében. Ő  a  m ű té t u tán  le> sem fek te ti a  be­
tegeket, hanem  azok sa já t lábukon  h ag y ják  el a  m ű ­
tő t és h a  késő bb p á r  ó rá ra  le is  p ihennek, úgy  m o­
zognak m ár az első  napokban, m in t a  m ű té t elő tt. 
5000-nél több s a já t  operá lt betegérő l ad  k im u ta tás t, 
ak ik  sa já t lábukon' h ag y ták  el a  m ű tő t, közü lük  igen 
sokan nagy  hasi m ű té tek  u tán . összesen 20.000 eset­
rő l szám ol be an é lk ü l,1 hogy egy beteg is k á r t  szen­
vedett vo lna. K özlését nagy  sorozat fényképpel tám o­
gatja . C am peanu m ódszerét e le in te csak óvatosan 
vá logato tt esetekben kezdtem  alka lm azn i. Késő bb 
m ind sű rű bben  kezeltem  így a  betegeket és végül 
asep tikus m ű té tek  u tá n  rendszerré  te ttem . Nem 
lehet i t t  célom Cam peanu könyvét ism erte tn i. Meg 
kell á llap ítanom , hogy az ő  »biológiai« m ódszerének 
bevezetése a  közkórházi betegforgatagban bizonyos 
m unkatöbb le te t je len t. A betegekkel fokozottabban 
kell egyénileg foglalkozni. Ez azonban csak elő ­
nyükre vá lik . K éső bb m ár az operá lt beteg o k ta tja  
k i és b iz ta tja  so rs tá rsá t. Az ápolószem élyzetnek az 
ú j m ódszer sok könny ítést je len t. Az operá lt betegek 
nem  m ag u k teh e te tlen ek  többé.

M egfigyelésem  ta r ta m a  röv id, a lig  több, m in t 
h a t  hót. A zonban az eredm ények an n y ira  m eglepő ek, 
hogy azok közlését, nem csak lehetségesnek, hanem  
szükségesnek tartom . U gyan is hazánkban  tudom á­
som, szerin t errő l m ég nem je len t m eg beszámoló.

Első  betegeinket m ég kocsin v i ttü k  v issza a  kó r­
terem be. E stefe lé  k iü lte ttü k  ő ket az ágy szélére és 
m in thogy jó l érezték  m agukat, m ásnap  já ra ttu k . 
Elő ször ké t p rosta tek tom iássa l k ísérle tez tünk . M ind­
kettő  igen jó  e rő á llapo tban  volt. A zonban h iáb a  á llí­
to ttu k  fel ő ket m ár az első  este, m in thogy  a  has­
falon  kérészü l hosszú gum icső  lógott k i, azonk ívü l a 
húgycső bő l az á llandó  k a the ter, az  ágy tó l csak  a  m ű­
té t u tán i m ásod ik  napon  leh e te tt n ek ik  m egváln i, 
am ikor a  hó lyagbó l a  hasfa lon  á t  k ivezető  csövet k i­
vettük . M indesetre hó lyagsipp lyuk  m ár a  m ű té t 
u tán  egy h é tre  z á ru lt  és a rán y lag  gyors vo lt a te l­
je s  gyógyulás is. E z u tán  következett két epekő  m ia tt 
operá lt középkorú  nő betegünk, k iket a lta tá sb a n  ope­
rá ltu n k . A  m ű té t n a p já n  estefelé k iü lte ttü k  ő ket az, 
ágy  szélére. M ásnap reggel m ár az egyik  m aga m ent 
k i a W. C.-re. A ttó l fogva azu tán  m ár m indkettő  
já rk á lt. Első  napokban  csak keveset, késő bb többet.

K özben m indegy ikben bent vo lt a  szádlócső  és a  der- 
m atolos gazecsík. Ezeket a  hatod ik  napon táv o líto t­
tam  el.

A prilis 18-án 71 éves napszám ost o perá ltunk  
lágyéksérvvel. Ő t m ár s a já t  láb án  kü ld tük  be a kó r­
terem be. Le sem  feküd t többé, csak  é jszakára.

A zóta m ind g y ak rab b an  operáltunk  úgy, hogy 
a k i a  s a já t  lá b á n  jö tt be a  m ű tő be, az a  s a já t  lábán  
m ent is  k i. N agyszám ú ily en  betegrő l szám olhatok  
be. M egfigyeléseim  igazolására! a  betegek egy részét 
lefényképeztem . N em  vá lo g a tv a  az eseteket, de a le 
nem  fényképezettek  is  hason lóan  v iselkedtek. A 
fényképek k ivá loga tásako r a r r a  törekedtem , hogy 
lehető leg sokféle m ű té t u tá n  m u ta thassam  be ez új 
utókezelés h a tá sá t.

55 éves férfi. Délelő tt ökölnyi tudő tályogját ny ito t­
tuk  meg. B ár a  m ű tét elő tt hosszú ideig á llandóan fe­
küdt és étvágy ta lan  volt, most az ágy szélén ülve fo­
gyasztja a  »hazait« (1. kép). Azontúl m indig fenn já r t  
egy nagy pokróccal a hátán.

34 éves asszonynak jobboldalán légmelltöltése van, 
balkulcscsont a la tt kavernája. Baloldali G raf t. thora- 
coplastioát végzünk az 1—7. bordán paravertebralis ér­
zéstelenítésben. B ár a m ű tétet fájdalm atlannak jelezte, 
közvetlenül a m ű tét u tán  mégis kissé szenvedő  az arca 
(2. kép). A kórterem be bemenve lepihen, de este m ár is­
mét felkel. A m ű tétet követő  második napon m ár jóked­
vű en sétál a  szobákban, az 5. napon pedig m ar az ud­
varon.

1. kép. 2. kép.

N. I. 29 éves földm ívest a  gyomorzár és patkóbélen 
levő , fedetten k ilyukad t és a h arán t vastagbélre kérge 
sen ránő tt nagy fekéllyel operáltuk. A mű tétet, amely 
két és félóráig ta rto tt, hasfali és splanchnikus érzéste­
lenítésben végeztük. A m int leszállt a  mű tő asztalról, le­
fényképeztük (3. kép). Azóta csak éjjelre és rövid nap­
pali pihenésre feküdt az ágyba.

P. J. 50 éves földmivesen röntgennel m agasan fenn 
a kis görbületen nagy  fekélyfülkét láttunk. E zért, hogy 
könnyebben hozzáférjek, a  balbordaívvel párhuzam os 
metszéssel hatoltam  be. A fekély a  hasnyálm irigybe volt 
átfúródva. A  m ű tét hasfa li és splanchnikus érzéstelení­
tésben 3Vá óráig  ta rto tt. A m ű tét után (í. kép) a  beteg 
még azt sem engedte meg, hogy a kórterembe va lak i be­
kísérje,

P. G.-né 34 éves asszonyt a  m últ évben patkó bél- 
fekélv-átfúródás m ia tt operáltuk, amikor a fekély t át- 
varrtuk . K iú ju lt fá jda lm ai és a gyomorzár beszű külése 
m ia tt ú jra  operáln i kellett. A mű tétet hasfa li és 
splanchnikus érzéstelenítésben végeztük. A kérges fe­
kély a gyomorzár a la tt 2 cm-re volt a patkóbélen. A m ű ­
té t 4 óra hosszat ta rto tt. A m ű tét u tán  (5 kép) az asz- 
szony kissé fárad tan  megy ki a mű tő bő l, de délután m ár 
jókedvű  volt, felkelt. A harm adik napon m ár lá toga tá ­
sokat is tett; ötödik napon kapocsszedésre sa já t lábán 
jö tt fel az emeletre, m ajd ú jra  lement és sétá lt az u d ­
varon.

G. A.-né 43 éves asszony közópnagy go lyváját ope-
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3. kép. í. kép.

ráltuk. Anyagcsereemelkedése elő készítése kezdetén 37, 
m ű tét elő tt 27 volt. Közvetlenül a m ű tét u tán  tükörben 
nézegeti m agát f6. kép). Ezt a képet csak a teljesség 
kedvéért ik tatom  be, m ert nem nevezhető  nagy ú jdon­
ságnak, ha jó állapotban levő  pajzsm irigy operált a 
maga lábán hagy ja el a mű tő t. Akik nagyobb vérvesz­
teséget szenvedtek, azok azonnali felkeltést az agyvér- 
sziegénység m iatt nem merem megkísérelni. Az új után- 
kezelés ideje a la tt operáltam  súlyos Basedow-beteget. 
Nem tanácsoltam  neki a felkelést, de láttam , hogy meg­
nyugtatja  a többi operált beteg könnyű  járása-kelése. 
Második m ű tété u tán  a 3. napon m agától felkelt és fenn­
m aradt, bár az elő készítés a la tt is heteket tö ltö tt az ágy­
ban.

5. kép. 6. kép.

(7. kép.) Lágyéksérv m iatt operált férfi és idült vak­
bélgyulladás m ia tt operált leány m ű tét u tán  1, illetve 
l'A órával az udvaron üldögélnek.

H asü reg i gennyes gyu lladások esetén a betege­
ke t tovább ra  is  kocsin szá llíto ttuk  k i a  m ű tő bő l, de 
ha. jó l vo ltak , p á r  n ap  m ú lva felkelhettek.

P. J. 14 éves leány genyes epehólyaggyulladással 
operálva m ű tét u tán a 3. napon (8. kép). A kisleányban 
még 'benn van m ája a la tt a szádlócső  és a derm atolos 
gazecsík. K iirto tt epehólyagjában 10 borsónyi és számos 
apróbb epeköve volt. M ű tétre súlyos állapotban, rossz 
érveréssel került. Édesanyját 4 évvel ezelő tt ugyancsak 
epekő betegséggel operáltam.

14 éves fiú jobbveséjét lórúgás teljesen összeron­
csolta. A sérülés u tán  5 óra múlva távolíto ttuk el a ve­
sét. M ű tét u tán második napon felkel, bár kissé még 
szédül.

11 éves fiú  fáról leesve hátcsigo lyáját és m indkét 
a lkar já t eltörte. Bénult nem volt, ellenben rosszul lég-

7. kép. 8. kép.

zett. Gerincoszlopát helybeli érzéstelenítésben kiegyene­
sítettük. gipszfű ző t kapott, alkartöréseit elláttuk és a 
kötöző bő l, bár tám ogatva, de saját lábán távozott és 
egy hét m úlva az udvaron sétált.

V alam enny i így  kezelt betegünk  zav arta lan u l 
m eggyógyult. B e leértő d ik  ebbe az, is, hogy m ű té ti se ­
beik is első legesen gyógyu ltak  és véröm leny egy ik ­
nek sem keletkezett. F e ltű n t, hogy ezeket m ennyivel 
kevésbbé v ise li meg a  m ű té t, am in t azokat, k ike t a  
m ű tét u tá n  kocsin v iszünk  k i és ág y b a  fek tetünk.

A betegek m ű té t e lő tt egy vagy  k é t kábító  be­
fecskendezést kap tak . A  helybeli é rzéste len ítést n a­
gyon gondosan végeztük, m ert fontos, hogy a beteg 
sem m i fá jd a lm a t se érezzen. E m ia tt, am iko r ke lle tt, 
felü letes ch lo raethy l bód ítás t ik ta ttu k  közbe. A 
sp lanchn ikus érzéste len ítésnél köz ism erten ke llem et­
len az  a  néhány  m ásodperc, m íg u j ju n k  ellenő rzése 
m elle tt a  tű t  bevezetjük , de ez nem igen szokott bó­
d ítást szükségessé ten n i. Közölt betegeink közül 
csak az epekő beteg k is leán y t és a veseroncsolásos 
fiúcskát operá ltuk  a lta tásb an , a tö bb it m ind h e ly ­
beli érzéstelenítésben. De köztudom ású, hogy ha  n a ­
gyon ak a rju k , k isebb gyerm ekek egy részét is lehet 
operáln i he lybeli érzéstelenítéssel.

A m ű té t u tán  a betegek egy része lep ihen t p á r  
ó rára . Ezekben az ó rák b an  ügyeln i kell a rra , hogy 
az érzéste len ítés e lm ú ltáv a l v isszatérő  seb fá jda lm at 
va lam ive l szüntessük. E z a fá jda lom  azu tán  m ár 
többé nem  té r  v issza. M íg az ágyban  fekvő  ope­
rá ltak  m ég napok  m u v a  is  féltik  sebüket, add ig  ezek­
nél a le nem  fekvő  operá itokná l, ű gy lá tsz ik , m in th a 
a mozgás k iű zte vo lna  a  fá jda lm at.

Nem terjed tek  k i  k ísérleteim  te ljes m értékben 
a genyes h asü ri gyu lladások ra . E zek et legnagyobb 
részben a lta tásb an  operálom , am i m á r  m agában  a k a ­
dálya annak , hogy a  b io lóg iai m ódszert te ljes egé­
szében alka lm azhassam . C am peanu az t ír ja , hogy a 
bqfeg nagyfokú gyengesége, erő sen fertő zött hasi 
sebe, m agas lázai v a g y  m ás súlyos szövő dm ényei 
esetén, am elyek  a fe lke lést és já rk á lá s t  úgysem  en ­
gedik meg, nem  a lka lm azza m ódszerét. Én m ár a 
m ű té te t követő  első  napon  is engedtem  felkeln i geny- 
nyes vakbé lgyu lladássa l operá lt beteget. E gyelő re 
csak nagyon  óvatosan  és tapogatózva lehe t keresn i 
a h a tá r t, m elynél ezek a genyes h a sü r i gy u llad á­
sok a lk a lm asak  a k o ra i fe lkeltetésre.

C am peanu m ódszerét kétkedéssel és b írá ló  szem ­
m el kezdtem  a lka lm azn i. Az eddigi eredm ények a r ­
ró l győ ztek meg, hogy  ez az ú j ítás  jó l bevá lik  és 
e lő re lá tható lag  csak h am ar számos h ív e t fog szerezni 
nem csak a  sebészek, hanem  a m ű té tre  szoruló be te­
gek körében is.
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A Szent M argit közkórház belosztályának közleménye.
(Fő orvos: Fejér Árpád egyetem i m agántanár.)

A májbetegségek gyógyítása 
májkivonatokkal.

I r ta  : S c h if f  ever János dr. alorvos.

A  m ájk ivonatok  a lkalm azása egyre szélesebb- 
körű . M íg a régebbi cikkek fő képpen a m akroc itaer, 
hyperchrom , tehá t pern ic iosa-típusú anaem iákban  
szám olnak be a m áj k itű nő  ha tásáró l, add ig  ú jab b an  
m ind  több szó esik arró l, hogy a  m áj más, seeun- 
daernek  m ondható, hypochrom  an aem iák a t is jó l 
gyógyít. TJgylátszik, ezekben a m ájbefeeskendezés az 
egy idejű leg  a lka lm azo tt vas h a tá sá t fokozza. E zek ­
hez képest azonban arány lag  igen k ics iny  a  m áj- 
k ivonatok  m á já rta lm a k ra  való h a tá sá n a k  irodalm a.

K öz ism ert a m áj fontos szerepe az anyagcseré­
ben. Roger a  m á ja t a  szervezet központi labo ra tó ­
r iu m án ak  m ondja, ahol m inden tá p a n y a g  és v a la ­
m enny i vérbe kerü lő  term ék többé-kevésbé á ta laku l. 
A  m á jban  lezajló  anyagcsere közpon tjában  a glyko- 
genképzés- és -tá ro lás áll, ezek közü l fő leg az 
u tóbb i a m á jse jtek  fajlagos képessége. H eveny  m áj- 
betegségekben: h u ru to s sárgaságban, sárga  m ájso r­
vadásban, m érgezéses m ájbán ta lm akban  e képessé­
gek csökkennek. A  m ájanyagcsere m ásik  je len tő s 
része az á lta lános m éregtelenítés. E z úgy  tö rtén ik , 
hogy bizonyos, a  szervezetben k e le tkeze tt á rta lm as 
m éreganyagok, ak tív  sejtm ű ködés I ú t ján  kén- s 
g luku ron -savakka l á rta lm a tlan  páros vegyü letekké 
a lak u ln ak  át. A fehérje- és zsíranyagcserében is 
közvetlenü l résztvesz a m áj, kóros m ájm ű ködéskor 
h iányos a keringésben levő  am inosavak  bontása, s 
egyes m áj á rta lm ak b an , első sorban m érgezésekben, a 
m á jban  kóros m értékben zsír halm ozódik fel. A  m áj 
je len tő ségét az anyagcserében igazo lta  F ejér és He- 
tén y i észlelése is. A  szervezet oxygenfogyasztását 
v izsgá lták  sző lő cukor-adagoláskor ép és kóros m áj 
esetén. V izsgála tuk  eredm énye sze r in t i ly  esetben 
egészségesen az oxygenfogyasztás nő , m íg m ájbete­
geken vá lto za tlan  m arad .

Többen beszám oltak arról, hogy különböző  m áj- 
elégtelenségeket m ájkészítm ények jav u lá s ra  b írtak , 
ső t gyógy íto ttak . íg y  Denecke közli, hogy  m ájk ivo­
n a to k ra  fokozódik a  m ájnak  sző lő cukrot gyümölcs- 
énkor rá  a lak ító  képessége. U gyancsak m ájkészítm é­
nyekkel növelhető  a m áj g lykogenraktározó képes­
sége is, am i phosphorm érgezésben véd a m áj kóros 
e lzsírosodása ellen. A  m áj m éreg te len ítő  h a tása  is 
fokozható m ájk ivonatokka l, ezt igazo lja, hogy adá­
su k ra  a m áj g lu ta th io n ta rta lm a  szaporodik. Súlyos 
m ájbán ta lm akban  elő forduló kóros am inosavk iválasz- 
tás  m ájkészítm ényekkel csökkenthető . M illb radt  a 
m áikészítm ényeknek  az álta lános anyagcserére  való 
serkentő  h a tá sá t is észlelte. U gyanezt tap asz ta lta  
H alász Pál is. ö  az elő bb em líte tt F e jé r—H etény i- 
félc v izsgá lato t úgy  m ódosította, hogy  m ájbajosok­
n ak  sző lő cukron k ívü l 10 kem E x he p a r- t is adott, 
e rre  az oxygenfogyasztás, — m ely sző lő cukorra m á j­
betegekben nem  em elhető  — lényegesen fokozódott.

K l in ik a i szem pontból értékelhető  nagyobb t a ­
pasz ta la tró l M eerssem ann szám olt be, ak i 1939 
jú n iu sáb an  a  lyon i közkórházi o rvostá rsu la tban  
A  m áje lég te lenség kezelése nagyconcen tra tió jú  m áj- 
k ivonat- in jec tiókka l cím en adott elő . Jó in d u la tú  fer­
tő ző  eredetű  sá rgaságokat és idő sült m ájgyu lladáso ­
k a t kezelt nagyconcen tra tió jú  m ájk ivonatokka l. E  
kezelésre a  sárgaságok  lefolyása m egkönnyü lt, gyó­

gyu lási ide je  m egröv idü lt, am it a  m ájm ű ködési p ró ­
bák (galaktose, serum bilirub in) is igazoltak. Paid 
Savy különböző  sárgaságféléken szerzett tap asz ta la ­
ta i hasonló  jó  eredm ényekrő l tanúskodnak. Ellenben 
szeszártalm akból szárm azó m áje irrhosisokban a 
substitu tiós kezelés szerin te  csak m ásodrangú. I lyen  
bajokban P. Brodin a  m ájkészítm ények h a tá sá t v ita ­
m inokkal fokozta, ezálta l egyes esetekben nagyobb 
v ize le tha jtó  h a tá s t is észlelt.

O sztályunkon a m á já rta lm ak  substitu tiós kezelé­
sét 1939-ben vezettük  be. H árom  csoportra  osz thatjuk  
azokat a m ájbetegségeket, am elyekben m ájk ivonato t 
ad tunk. E zek : 1. a m áj gyulladásos betegségei, h u ru ­
tos sárgaság ; 2. a m áj elfa ju lásos á llapota i, c irrhosis, 
a troph ia; 3. a  m áj m érgezéses elváltozásai. V izsgá­
la ta in k a t úgy  végeztük, hogy betegeink egy részé­
nek m ájkészítm ény t fecskendeztünk be, m ásik  részét 
pedig e llenő rzésképpen a rég i sző lő cukor-insulin ke­
zelésben részesíte ttük . A  betegek vá logatás nélkü l 
kerü ltek  egy ik  vagy m ásik  csoportba.

H u ru to s sárgaságban  szenvedő  betegünk  1939 
óta 38 vo lt. Ebből 20 m á ja t, 18 sző lő cukor-insulin t 
kapott. M íg a sző lő cukor-insulinban részesü lt egyé­
nek á tlagos gyógyulási ideje 20.6 nap volt, add ig  a 
m ájja l kezeltek  á tlagban  m ár 14.8 nap a la t t  rendbe­
jöttek. A  gyógyu lást m indkét csoportban m ind k lin i- 
kailag, m ind  sorozatosan végzett m ájm ű ködési p ró ­
bákkal (galaktose, serum bilirub in ) is e llenő riztük. 
Igen érdekes k iem elnünk  a  legutóbbi hetekben kezelt 
két sú lyos sárgaságos betegünk kó rtö rténeté t. Ezek 
közül az egy ike t sző lő cukor-insulinnal, a  m ásika t 
exheparra l kezeltük.

Az egy ik  heten egy 21 éves férfi. Felvétele elő tt 
8 nappal kezdő dött sárgasága, mely azóta állandóan 
fokozódik. H árom  harán tu jin v i puha máj a bordaív 
alatt, lépe enyhén tapintható. Serum bilirubin 4.(i ,mg%, 
galaktose próba 5.2 g ürítéssel positiv. Vizeletében 
az urobilinogen negativ, a bilirubin erő sen positiv. 
Orvoslás: exhepar. Felvétel u tán  10. napon sprumbili- 
rubin 3.7 me%, ugyanakkor galaktose próba m ár 
negativ . A 18. napon serum b ilirub in  0.5 mg"/o sárga 
bő rszín is a lig  van már.

A  m ásik beteg egy 17 éves férfi. 18 nap ja beteg. 
Súlyos sárgasággal kerü lt osztályunkra. V izsgálattal 
3 ha rán tu jjn y ira  a bordaív alá érő  puha. sima fel­
színű  m ája t találunk. Lő ne nem tapintható. Serum ­
bilirubin 4.5 mg%. Galaktose óvóba 7.8 g  ürítéssel 
positiv. Orvoslás: sző lő cukor-insulin. 10. napon serum­
bilirubin 3.7 mg% galaktose próba még -T (3.5 g). 
18. nap: serum bilirubin 1.5 mg%, a 0.5 mg%-ot csak 
a 25-ik napon érjük el.

T ehát a  m á jja l kezelt betegünk gyógyu lása 
gyorsabb, ga lak tose p róbája  a 10. napon m ár negatív. 
Serum b ilirub in  a kezdeti 4.6 mg% u tán  18 nappal 
0.5 mg%, ezzel e llen tétben  a sző lő cukor-insu linnal 
kezelt beteg kezdeti 4.5 m g%  u tá n  m ég 18 n ap  m ú lva 
is elég m agas, 1.5 mg% serum b ilirub inna l b ír ; i t t  a 
10. niapi ga lak tose p róba m ég positiv  m arad t.

A m ájbetegségek m ásod ik  csoportjának, a  c irr- 
hosisoknak orvoslásában a m ájkészítm ényekkel 
n y e rt e redm ények  sokkal k isebbek a h u ru tos sá rg a ­
ságokban elérteknél. 14 m ájkezelésben részesü lt has- 
vízkóros, m ájso rvadásos betegünk  közül csupán k e t­
tő ben tap asz ta ltu n k  kom olyabb v ize letha jtó  h a tá s t 
nagy  adag m á j izom baadására.

Az egyik beteg hat hét m últán panaszmentesen tá ­
vozott. s m ost m ár másfél éve teljesen jól érzi m agát, 
A kórházi kezelés kezdetén a Takata—Ara- és a Gröss­
te le Hayem-oldatos reactio is erő sen posiíiv volt (utób­
biról a Közkórházi O rvostársulatban 1939-ben beszá­
moltam). Távozásáig m indkét próba egyaránt veszített 
positiv itásából, ső t a késő bbi ellenő rző  vizsgálatok ne­
gativ  eredm ényt adtak.

A bban a 12 esetünkben, am elyekben m ás gyó-
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g y ító e ljá rás sem  vezetett célhoz, szin tén m egfigyel­
tük  a  iná jin jec tiók  húgyha jtó  h a tásá t. H a  nem  k a p ­
tu n k  is több literes v ize letü rítést, de a  m ájbefecs­
kendezéseket követő  v izeletm ennyiség m ajdnem  
m ind ig  több volt, m in t az elő ző  napokban. E  kevés 
esetbő l végső  következtetést levonni nem  lehet, 
m égis nagy  valószínű séggel á ll íth a tju k : a  m á jso r­
vadás jó- vagy  rossz indu la túságára  a  m á jk iv o n a t 
á ltá l  e lérhető  v ize letü rítés m ennyiségébő l következ­
te the tünk . M inthogy a  m ájkészítm ényeknek ingerlő  
h a tá sa  a m á jra  nem  tagadható , m ájsorvadásokban 
is a  többi eddig szokásos gyógyszer m elle tt jav aso l­
ju k  a  m ájin jectiókat,'

A  harm ad ik  csoportban a m áj m érgezéses á lla ­
p o ta it em lítjük . K ét ilyen betegünk  volt.

E gy 27 éves fé r fi sárgaságban feküdt nálunk. M ár 
éppen gyógyultan akartuk  kibocsátani, am ikor torok- 
gyu lladást kapott. Ez sulfami dóikra három  nap a la tt 
meggyógyult, azonban láza ú jra  fokozatosan 39° lett. A 
rendes nagyságára visszahúzódott máj ismét érzé­
kennyé vált, miegdiuzzaidt s alsó széle négy h a rán tu jj­
ny ira  a bordaív a lá  nyúlt. A lépet ugyancsak tap in ­
tani lehetett. Egyéb kórosat k lin ikáik ig nem találtunk. 
T akata jelzett, Miliő n negativ, Gross-féle Hayem-olda- 
tos reaetlio kifejezetten positiv. Vérkép: v. v. s. 4,700.000, 
f. v. s. 7.600, Hg- 90%. Qualitative: f ia tal 2, pálcika 2, 
segmentá lt 71, lymph. 24%. Vérsejtsüllyedés: 120—133. 
A m áj sül fám id- mérgezé sére gondoltunk. Orvoslás: 
10 keni Exhepar három  napon át. E rre  a beteg az első  
24 órában láztalanná vált. A láztalanság második nap­
já ra  a vérsejtsüllyedés 60—71 mm-re ő sökként.

M ásik betegünk, egy 38 éves nő , szívpanaszokkal ke­
rü lt  kórházunkba. V izsgálatunk stenosis o. v. s.-t, insuff. 
bicusp.-t á llap íto tt meg, enyhe általános pangások, Wa. 
R. —1—1— A kórelő zménybő l és a további v izsgálatok­
ból veleszületett vérba jra  kellett következtetnünk. A 
szokásos szívkezelésén kívül óvatos aaitilueses k ú rá t is 
kezdtünk háromszor hetenkint lelkem bismut-oldat- 
tal. A kilencedik bismut-befecskendezéls u tán ú jra  na ­
gyobbodó m ájat észleltünk, jóllehet szíve állapota kor­
házi kezelés óta állandóan javult. Az egyre iokozodo 
máj duzzanatot hasvízkór, m ajd alszárvizenyo követte. 
Mivel bismut-mérgezésre gondoltunk, a  kú rá t abtba- 
hagvtuk. Az egyre csökkenő  v izeletuntest semmirele 
húgVhajtóval növelni nem tudtuk, m ígnem ez állapot 
kétheti fennélása u tán  nagy adag exhepar m jectiokat 
adtunk. E rre  48 órán belül erő s vizeleturites indul meg, 
napi 2.500—3.000 kcm. Négy héttel ezután a beteg a koi- 
házból panaszm entesen távozott.

M indezekbő l lá th a tó , hogy a m ájárta lm aik  substi-- 
tu tiós kezelése helyénvaló  és fő leg heveny m áj ba­
jok bail rem élhetünk  gyors eredm ényt. E z azért is 
nagy je len tő ségű , m e rt az id ü lt és alig  gyógyuló nm j- 
sorvadások igen sokszor heveny, de elhúzódó m á j­
gyu lladások a lap ján  fejlő dnek k i (Eppinger). E  keze­
lésm ód figyelem rem éltó  szociális szem pontból is, 
m ert e gyógym ód lehető vé teszi a  m unkaképesség 
h am arab b i he ly reá llításá t. M agátó l értető dő en, a 
sebészi m áj betegségeket m áj befecskendezésekkel 
befo lyáso ln i nem  tu d ju k , így  kő elzáródasos sá rg a ­
ság, echinococcus, m ájtá lyog  stb. tovább ra  is m ű ­
té tre  való.

A  kezelést a m áj lökésszerű  adago lásáva l végez­
tük  oly módon, hogy 3—4 napon keresztü l 10—10 
kcm  E x he p a rt ad tunk . M ajd a  betegség sú lyossága 
szerin t 6—4, esetleg egész könnyű  esetekben 2 kcm
n ap i m á jad ag ra  té r tü n k  át. Az irodalom ban több 
helyen  o lvasható  m á ja lle rg ia  (viszketés, láz, k iü té­
sek, h án y ás stb.) k ife jlő dését egyetlen  egyszer sem, 
észleltük. A jav u lás t egyszerű  sárgaságban  a serum - 
b i l iru b in  csökkenése, negativvá váló galaktose 
próba, m érgezéses esetekben a gyors lázta lanodás, 
fokozott v ize le tü rítés jelzi. A  m ájso rvadás jó indu la- 
tú ság ára  is a  bő  v ize letü rítés ko ra i m egindulásából
következtethetünk.

A melléküreg eredetű  orrpolypusok.
I r ta :  K assay Dezső  dr., kó rház i fő orvos, 

egyetem i m agán tanár.

Azok a képletek, m elyeket közönségesen orr- 
po lypusoknak nevezünk, nem  valód i daganatok, h a ­
nem  idü lt, gyu lladásos eredetű  n y á lk ah á rty a -h y p e r-  
troph iák .

T ízévi s ta tisz tik án k b an  azt ta lá lju k , hogy 379 
orrpo lypus m ia tt m ű té tre  k e rü lt esetbő l 57 in d u lt ki 
az o rrü reg  oldalsó falából, 9 az orrsövénybő l, 89 a 
rostasejtekbő l és 24 az arcüregekbő l. H a  B a jk ay  ösz- 
szeá llításában  a bu d ap esti orr- és gégek lin ika s ta tisz ­
t ik á já t v izsgáljuk , az t ta lá ljuk , hogy tíz év a la t t 
(1926—1935) az o r rü re g  polypusai m ia tt  266 betegen 
végeztek m ű tétet, ro s tase jt gyu lladás m ia tt 251 be­
tegen, a  H ighmor-barlangbó l eredő  retrochoanalis po­
lypus m ia tt  pedig 19 betegen. A  k im u tatásbó l nem  
tű n ik  ki, de mégis a z t ke ll gondolnunk, hogy a rosta- 
sejt-gyu lladás m ia tt  végzett m ű té tek  legnagyobb 
része id ü lt polyposus gyu lladás m ia tt tö rtén t, h iszen 
heveny esetekben többny ire  csak szem üregi szövő d­
m ény m ia tt  kerü l m ű té tre  a sor, az id ü lt ro stase jt 
gyu lladások  nagy töm ege pedig polypképző déssel já r . 
Sajnos, hasonló összeá llítást nem  ta lá ltam , de ezek­
bő l és a  rh inologusok tapasz ta la tábó l is ny ilvánva ló  
az, hogy az o rrpo lypusok nagy töm egének k iindu lás i 
he lyét a  rostasejtekben  le ltük  meg.

E zekkel a  körü lm ényekkel szem benállónak lá t ­
szik, hogy a heveny-gyu lladások ennek épp az e llen ­
kező jét m u ta tják . M ia la tt  nap-nap u tá n  ta lá lkozunk  
heveny arcüreg-gyull adásokkal, a lig -a lig  fordul elő , 
hogy heveny  rostase jt-gyu lladást észlelhessünk. Osz­
tály u n k  sta tisz tik á jáb ó l lá tju k , hogy m ia la tt 150 h e ­
veny arcüreg-gyu ll ad ás á llo tt kezelésünk a la tt, az­
a la tt  m indössze 8 heveny  rostasejt-gyu lladást lá ttun k . 
Az i t t  szóbanforgó id ü lt  gyu lladások m indegy ike vo lt 
kezdeti, teh á t hevenynek  m ondható á llapo tban . E b ­
ből az következne, hogy  va lam i szám szerű  összefüg­
gést, v a lam i arányosságo t ta lá lu n k  ugyanazon m el­
léküreg heveny  és id ü lt  gyu lladása, te h á t idü lt po ly­
posus gyu lladása között is. Pedig  — m in t lá ttu k  — a 
s ta tisz tik a i adatokban  ez nem  lelhető  fel. Nem ta lá­
lom eléggé m egokoltnak ezekre azt a m agyarázato t, 
hogy a heveny rostasejtgyu lladások  kevésbé já rn a k  
k irívó  tünetekkel, m in t az arcüreg iek  és m ű té tre  is 
csak akko r kerü lnek , m iko r m ár szem üreg i szövő d­
m ényt okoztak. Nem m agyarázzák  ezt a  szám beli 
a rán y ta lan ság o t a bak terio lóg ia i és az anatóm ia i v i­
szonyok sem. Ső t az an a tó m ia i viszonyok inkább azt 
igazolják, am i sokkal bizonyosabb, hogy tény leg ke­
vesebb a rostase jt, m in t  az  a rcü reg i gyu lladás.

H a ez így van, a k k o r vagy  szám ításunkba, vagy  
észlelésünkbe csúszott va lam i hiba, m ert log ikusan 
azt kell következtetnünk , hogy ha  több a  heveny 
arcüreg  gyu lladás m in t a  heveny rostasejt-gyu lladás, 
akkor többnek kell len n i az idü lt arcüreg-gyu lladás- 
nak is, m in t ahogy id ü lt  genyes gyu lladások  esetei­
ben ez kétség te lenü l igaz is. Semmi okunk annak  fe l­
tevésére, hogy ez csak az id ü lt polyposus esetekben 
van m ásként.

Ezen gondo latm enet a lap ján , hogy észlelésünket 
lehető leg h ib á tlan n á  tegyük , 1940 ja n u á r  1. ó ta  m in­
den, a  legkisebb o rrpo lyp  észlelése a lka lm áva l is pon­
tos m olléküregv izsgálato t végeztünk. Az orrpo lypus 
észlelése u tá n  term észetesen elő ször is röntgen-fel­
véte lt kész íte ttünk . A  legkisebb gyanú  esetén arc- 
üregöb lítést végzünk, de soha nem  elégszünk meg a
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negatív  punctiós le le tte l, hanem ez esetben  m ind ig  
fe ltö ltjük  az a rcü reg et sugárfogó an y ag g a l és így 
végzünk ism ét fe lvéte lt. Nagyon jó l tu d juk , hogy 
ebben az e ljá rásb an  sem m i újság n incs. T ud juk , bogy 
az idü lt serosus arcüreg-gyulladások kórism ézésónek 
egyetlen  biztos m ód ja a feltöltéses röntgen-felvétel. 
1930-ban írtu k , hogy »mindazon esetben, m ikor a m el­
léküreg v izsgálata, ille tve annak eredm énye a punc- 
tiót teszi szükségessé és az átöblítéssel kóros vá ladé­
kot nem  kapunk , elvégezzük a m ellékü reg  feltöl­
tését.« Ső t, ismertük  U ffenorde vé lem ényét is, aki azt 
ta r t ja , hogy polypus az idült arcüreg-gyu lladások  
nak  csak hurutos-v izenyő s a la k ja ib a n  fordul elő , 
első leges genyes a lakokban soha. Isme rtü k  H irsch  
m un k á já t, m égis hosszú évekig e lm u lasz to ttuk  az 
o rrpo lypusok  m e lle tt az areiireg i lyen  kö rü ltek in tő 
v izsgá latá t,

A v izsgálatok  eredm énye az 1940. évben és 1941. 
év 3 első  hónap jában  észlelt 57 orrpo lypos betegen a 
röntgen-felvétel 39 esetben m u ta to tt k isebb-nagyobb, 
gyengébb, vagy  intenzívebb hom ály t. Ez u tóbbiak 
közül 21-ben végeztünk punctiót. (T izennyolc eset­
ben a n n y ira  bizonyos volt az a rcü reg i elváltozás, 
hogy a  legnyugodtabb lelk iism erettel végezhettük  el 
a m ű té te t csupán a röntgen-lelet a lap ján .) A 21 kö­
zül genyes vá ladéko t öb lítettünk k i 3 esetben, nehe­
zen jö tt keresztü l az öblítő  fo lyadék 15 ízben. Fel- 
tö ltéses röntgen-fe lvéte lt kész ítte ttünk  16 esetben, 
m elyek között 3 a rcü reg  telő dött úgy , hogy azokat 
épnek m inő síte ttük .

M egállap íto ttuk  tehát, hogy 57 orrpo lypos be te­
günk közül 36-nak vo lt arcüregi e lvá ltozása is. Az 
orrpo lypusok, ille tve  az arcüreg i gyu lladások  egy­
o ldalink  ,vo ltak 16 esetben, ké to lda liak  20 esetben. 
Az arcü reg-gyu lladások  száma (különvéve a k é t­
o ldaliakat) 56. M ind az 56 arcü regen  Luc-Caldw ell 
m ű té te t végeztünk, 15 esetben az elü lső  rostasejtek 
exeoch leatió já t is hozzácsatoltuk. Az 56 arcü reg  kö­
zül genyet m indössze 12-ben ta lá ltu n k , a  többiben 
idü lt huru tos-v izenyő s gyulladás volt.

Az o rrpo lypusok eredetérő l a következő  össze­
á ll ítás t készíte ttük :

K iin d u lt az oldalsó orrfa lró l . 
K iindu lt az orrsövényrő l (vérző

9. 15.8%

p o l y p u s ) ..............................• . 2. 3-6%
K iindu lt a  rostasejtekbő l . . .10. 17-5%
K iindu lt az arcüregbő l . . . .  
K iin d u lt az arcü reg  -f- rostasej-

28. 49.1%

t e k b ő l ............................................8. 14.0%

Összesen . . 57.
A z arcüregbő l k iinduló goig punok 

szám a tehá t összesen . . . .  30. 63.2%

A  rostasejtekbő l kiinduló po ly-
pusok szám a összesen 18. 31.5%

Az arcü reg  és a  rostasejtek polypusos g y u lla ­
dásának  ez az a rá n y a  m ár jóval közelebb áll ahhoz 
a. következtetéshez, m elyet a heveny  és idü lt gy u lla ­
dások szám beli összefüggésérő l fen tebb  vezettünk  le. 
Az a fe ltételezés igazolódott itt, hogy tény leg h iba 
csúszo tt észlelésünkbe: kevesebb polyposus a rcü reg ­
g yu lladást fedeztünk  fel, m int am en n y i valóban volt.

Ezek u tán  é rdeke lt bennünket, hogy vá jjon  csak 
t ó i  nem  f igye ltünk  eléggé orrpo lypusoknál az a rc ­
ü regre vagy  az m ás, hasonló fo rga lm it osztályon is 
e lő fordu lt? A zzal a  kéréssel fo rd u ltu n k  néhány  osz­
tá lyvezető  kartársunkhoz, hogy közöljék  velünk  erre-

vonatkozó a d a ta ik a t  az 1940. évrő l. Az ezeideig be­
érkezett adatokbó l a következő  összeállítást készí­
tettük :

mű tétre került az arcüreg eredetű - 
1940. évben orrpolypus nek bizonyult

A. osztályon

eset

25 6. 24.0%
B. osztályon 54 3. 5.5%
C. osztályon 31 7. 22.5%
D. osztályon 52 25. 48.0%

Az összeállítás azt m u ta tja , hogy az A-, B. és C. 
osztályokon az a rán y  közelebb áll a m i 1940. e lő tti 
s ta tisz tikánk  adataihoz, m ely  14%-ban á lla p ít meg 
arcüreg  e red e tű  orrpo lypusokat. Az 1940. év i sta tisz ­
tik a  m ár 63.2%-ot m utat, m elyhez csupán a D. osz­
tá ly  48%-a (prof. T átra llyay-W ein) hason lítható .

Fentiekbő l az t a  következtetést kell levonnunk, 
hogy o rrpo lypusok  eseteiben több figyelem m el kell 
lennünk az arcüregekre. H ely telenül já ru n k  el, ha 
nem a legnagyobb körü ltek in téssel v izsgálunk meg 
m inden egyes beteget, m ert igen könnyen nézhetjük  
el kü lönben az idü lt hurutos-v izenyő s gyu lladás je ­
lenlétét. A v izenyő s a lakban  semmi vagy  csiak kevés 
váladék van , a g ranu losus a lakban  igen sok genyes 
váladék, a  f ib rosusban pedig n incsen vá ladék ­
kifolyás, orrpo lypképző dés pedig k ivétel né lkü l csak 
az oedem atosus a lakban  fo rdu l elő  (Uffenorde). I lyen- * 
kor az üregbő l legtöbbször csak észrevehetetlen  
tiszta savó t hoz ki az öblítő  folyadék. (Term észetesen 
ezért kell készítenünk  a legkisebb gyanú esetén is 
feltö ltéses röntgen-felvételt.)

E se te ink  m indegyike kétségtelenül a  huru tos- 
vizenyő s a lakhoz  tartozo tt. Azok az esetek -— szám ­
szer in t 12 *—, m elyekben genyet is ta lá ltu n k , va ló­
színű en k e v e rt alakok, hol Uffenorde szerin t m ásod­
lagos fertő zés jö tt létre. A zokban a  genyes esetekben, 
hol a  m ucoperiost szövete nem  vo lt egészen kocso­
nyásán laza, szövetv izsgálato t is végeztünk, de így 
is m indegy ik  vizenyő s a lak n ak  bizonyult.

M agátó l értető dő  az is, hogy nem  lehet csak a 
choanalis o rrpo lypusoknál arcüreg i eredetre  gondolni. 
Ennek csak  a fo rd íto ttja  igaz, az ugyanis, hogy a 
choanalis po lypus szinte k ivéte l né lkü l arcíireg- 
eredetű . E sete inkbő l ke ttő  vo lt igazán retroehoanalis 
polypus, k e ttő  volt o lyan  m agányos polypus, am ely ik 
az o rrü reg  egész alsó részét és a középső  o rr já ra to t  
k itö ltö tte  és miagán v ise lte  az egész alsó kagy ló  le­
nyom atát. A  többi esetben többszörös polypképző dést 
észleltünk- E gy ik  esetben m ind az a rcü reg  degenerá lt 
m ucoperiostjában, m ind a polypusokban és a középső  
kagyló n y á lk a h á rty á já b a n  sárgás-szürke ta r ta lm ú  
pseudocys,tákat ta lá ltu n k . Ez utóbbi eset is m u ta tja , 
hogy az a rcü reg  gyu lladása rá te rjed  nem csak a 
rostasejtek re , — m in t az t 15 esetünkben lá ttu k  - 
hanem  a  középső  kagy ló  és az o rrü reg  n y á lk a h á r­
ty á já ra  is és o tt is polypus-képző dést okozhat. íg y 
keletkezik  a rcü reg i gyu lladás m ellett a  rostasejtek 
részvétele né lkü l is többszörös orrpo lypus: eseteink­
bő l 26.

8 esetben  o lyan orrpo lypus k iu ju lása  u tán  
ta lá ltu n k  a rcü reg i e lté rést, m elynek H ighmor-üreg 
eredete nem  vo lt t isz tázva, így az ü reg  k i ta k a rítá sa  
az elő ző  m ű té tk o r nem  tö r té n t meg.

K o rán tsem  kondoljuk , hogy i tt  új dolgokat, új 
gondo latokat ír tu n k  le, de hisszük, hogy nem  á rto tt 
a többünknél esetleg elő forduló h ib á ra  felhívni a 
f igyelm et és rám u ta tn i a rra , hogy a legkisebb orr-
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polypus is súlyos m elléküreg e lvá ltozást tak a rh a t, 
m elyet nem  lehet az o rrban  m egjelenő  kép le t egy­
szerű  e ltávo lításáva l vagy a k ö rn y ék i rostasejtek  
egyszerű  excoch letió jával m eggyógyítan i. Gondoljuk, 
hogy nem  ism eretlen  dolgok m egism étlésével fel­
f igye lhetünk  o lyan jelenségekre, m elyeket azelő tt 
nem  v e ttü n k  elég kom olyan. íg y  lassan  az orrpoly- 
pusok eseteiben is közelebb ju tu n k  ahhoz az á llapo t­
hoz, m ikor nem  kell m ajd  a legtöbb beteget még 
m ű té t e lő tt o rrpo lypusának  esetleges, ső t valószínű 
k iu ju lásá ra  és a többszöri ellenő rzés szükségességére 
figyelm eztetn i. Ez a  figyelm eztetés az arc iireg i poly- 
pusok eseteiben, m elyek nem szok tak  k iú ju ln i, ke­
vésbé lesz fontos, az inkább a  ro stase jtek  in fund i- 
bu ra lis  és fron tá lis  hozzáférhetetlen  se jtje inek  ke­
vesebb szám ú esetére m arad  fenn, Jia m inden orr- 
polypusos beteget a  leg lelk ism eretesebben á tv izs­
gálunk.

Az Irgalmasrend Egri Közkórházának közleménye

Az iküreg sérülései.
I r ta :  Orsó László dr. közkórházi fő orvos

Az ik iireg i sérü lések az ikcsont re j te tt  és védett 
helyzeténél fogva m eglehető sen r itk á k . A  sérü lések 
legtöbbször közvetettek. Az arc- és a koponyacson­
tokat é r t ü tés ható  ere je  tova vezető dik  és az ikü  reg­
ben con tre coup h a tás ú t já n  sé rü lést hoz létre. J o r­
dan  a  fe jre  i rá n y íto tt  ü tés u tán  az ikü reg  a lap ján ak  
tö rését lá tta . P a rm en te r  hom loküregsérü lés u tán i ik- 
iireg i sé rü lést í r t  le. A  törés é rh e ti  az ikü reg  felső , 
mellső , oldalsó és hátsó  falát- Az e rő s csontos alapot 
csak nagyon súlyos koponyaalap i-tö réskor éri sérülés.

Izo lá lt ikü reg i sérü léseket a lő fegyverek  lövedé­
kei okoznak. A lövési sérü lés kü lönösen akkor vesze­
delmes, ha az ikü regben gyu lladás, vagy  folyadék- 
gyülem  van, m ert a  lövedék ilyenko r hydrod ina- 
m ikus h a tá s t is létesít. Létre jöhet ikü regsérü lés rob­
ban tásko r is. Ez analóg a lövési sérü léssel, de a ható- 
és repesztő  erő  a nagyobb légnyom ás m ia tt fokozot­
tabban  érvényesül, m in t lövési sérü léskor. Szembe és 
o rrba  fúródott vas- vagy  fadarab  is okozhat iküreg- 
sérü lést.

Az ikü regsérü lés tünete i igen változatosak. A 
k is sérü lés a lig  észrevehető  tüne tekke l és csekély 
panaszokkal já r. Súlyos á lta lános és agy i tüneteket 
tap asz ta lu n k  akkor, h a  az iküreggel szomszédos kép­
letek az agy, ag y h á rty a , erek, agyidegek, szem m eg­
sérü lnek. V áltozik  a  kórkép, ha a sérü léshez fertő zés 
is társul- Egyszerű  ikü reg i sérü lésnél az esetleges 
fej- és arcsérü lésen  k ívü l az orron és szájon á t  vér- 
csurgást, liquor-csurgást, bő r- és szem héjduzzanatot 
és bő rem physem át lá tunk . Rhinoscopia m éd iát vé­
gezve, gyak ran  lá th a tó  a szétszakadt n y á lk a h á rty a  és 
a mellső  csontos fa l lemezes vagy darabos törése. A 
rön tgen felvéte l legtöbbször m u ta t ja  a fa lon  levő  
k isebb-nagyobb repedéseket és tö réseket s az iküregbe 
k e rü lt idegen testet. Az agy és a g y h á rty a  sérü lései­
ko r s az agyállom ányban  levő  vérzéskor végtagbénu- 
sok is lé trejönnek. A  töréshez g y a k ra n  fertő zés is 
•társul, ilyenkor a gyulladásos tü n e tek  is szem beötlő k 
lesznek. A  fertő zés oka lehet a sé rü lést okozó tárgy  
fertő zött vo lta  vagy  pedig  az o rrb an  levő  b a k té r iu ­
m oknak a  sé rü lt ikü regben való m egtelepedése és fel­
szaporodása- Az ikü reg i sérü lés szövő dm ényei á lta l 
vá lik  veszedelmessé. A  szövő dm ények elkerü lése

m ia tt fontos az arc  és o rr  sérü léseikor a m ellékü re­
gek pontos m egvizsgálása, m ert az idejében fel nem  
ism ert m elléküreg i sérü lés szövő dm énynek lesz az 
okozója. H ippel ikü regsérü lés u tán  halálos vérzést, 
Gerber, E icken  és H esse osteom yelitist észlelt. Az 
ikü reg i sérü lésen á t könnyen fertő ző dik az ag y h á rtya  
és agyhártyagyu lladás, agy tá lyog keletkezik. Leite 
iküreg i sérü lés u tán  az agy hártyába  bevérzést és 
ennek következtében alsó vég tagparesist ír t  le. I k ­
üreg i mucocele képző déskor is g y ak ran  m u ta th a tó  ki 
a trau in ás eredet-

Az ikü reg i sérü lések orvoslása a sérü lés okától, 
sú lyosságátó l és a szövő dm énytő l függ. Ütés okozta 
iküregsérü léskor a  roncsolt, szakadt lágyrészeket és 
k itö rt cso n td arab k ák a t e ltávo lítjuk , az e ltö rö tt és 
elto lódott o rro t he ly re tesszük  és rögzítés céljábó l 
rétegesen k itam ponáljuk . A  sérü lt ikü reget a  m ásod­
lagos fertő zéstő l óv juk , a  beteget ágyba fek te tjük , 
fejére jégtöm lő t teszünk  és u ro trop in t vagy egyéb 
an tisep ticum ot szedetünk- H a a sérülést idegen tes t 
okozta s az még az ikü regben van, igyekszünk azt 
e ltávo lítan i, am i endonasalis m ű té tte l legtöbbször s i­
k erü ln i szokot. C h iari, Láng, B ruzzona, M isard in , 
H eindl, a középső  és alsó orrkagyló, va lam in t a rosta- 
setjek  resectió ja  u tá n  k itág íto tták  az ikü reg  n y ílásá t 
és úgy vették  ki az idegen testet, T ro iano a szem üre­
gen á t  ve tte  ki az ikü regbő l az o rb itán  á t  behato ló és a 
szemet is roncsoló vasdarabo t. P inson  nagyobb ide­
gen test k ivéte lekor kü lső  M oure metszésbő l tá r ja  fel 
az ikü rege t és úgy táv o lít ja  el az idegen testet- Néha 
az ikü regbe k e rü lt idegen test m agátó l is távozhat 
(Burger).

A  sérü léshez m ásodlagosan tá rsu lt  ikü reggyu lla- 
dást, ag y h á rty ag y u llad ást, sérülés- és vérzésu tán i 
végtagbénu lást, szem- és idegsérü lést a k ia lak u lt 
kó re ljárásokka l orvosoljuk.

Osztályom on 9 évvel ezelő tt volt a lkalm am  agy- 
hártya izga lom m al szövő dött ikü reg i sérü lést kezelni. 
E gy  22 éves legény t 1932 feb ruár elsején este 8 ó ra ­
kor eszm életlen á llapo tban  hoztak kórházunkba- A 
sérü lt hozzátartozó i elm ondják, hogy az erdő ben fa ­
döntés közben egy fa tönk  esett a legény a rcá ra . 
A zonnal összeesett, eszm életét elvesztette, o rrán - 
száján  vér öm lött. A jó erő ben lévő  f ia ta l fé rf inak 
bal alsó szemöldökén és koponyája ba lo lda lán  k i te r ­
jed t m ély reható  bő rsérü lése volt. O rrcson tja  e ltö rö tt 
s o rra  jobbfelé elto lódott. Az o rrü reget a lv ad t vér 
tö ltö tte ki, szájából véres savó csurgó it. Az o rrü reget 
k i ta k a r ítv a  és az o rro t he ly re téve lá tható , hogy a 
vérzés a középső  o r r já ra t  hátu lsó  része felő l jön. 
R hinoscopia m édiát végezve, a középső  o r r já ra t  hátsó  
végén véra lvadékka l bo ríto tt szövetcafato t ta lá lunk- 
A szövetcafatokat e ltávo lítva , fe ltű n ik  az ikü reg  
mellső  fa lán  a bal felső  széltő l a jobb alsó szélig h ú ­
zódó körü lbe lü l 2—3 m m  széles tátongó rés, am ely  
elő tt babny i k itö r t csontlem ezke, m ögötte pedig a 
véra lvadékka l te lt ik ü reg  van. E ltáv o lít ju k  az ikü reg  
elő tt fekvő  k itö r t cso n td arab k á t és szövetcafatokat, 
v a lam in t az ikü regben  lévő  véralvadékot, az o rro t 
hely re tesszük és rögzítés céljából m indkét o rrü regbe 
réteges tam pon t teszünk. A külső  lágyrészsérü lése­
ket összevarrjuk , a  fe jre  jégtöm lő t teszünk, u ro tro­
pint, ad igan t érbe, cam phort izomba adunk. A  beho­
zata l u tá n i m ásodik napon az ön tudat v isszatér. I I . 
hó 3-án a sérü lés u tán  48 ó ra m ú lva az o rrb a  behe­
lyezett tam ponokat k ivesszük. Az orrból való vér- 
sz ivárgás megszű nt- Az e ltö rt o rrcsonto t rag tapasz- 
csikkal rögzítjük . I I .  hó 4-én a beteg lázas, feje fá j, 
tarkóm erevsége kezdő dik. U ro trop in t adunk  érbe,
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m ajd  gerinc-csapo lást végzünk. A  liquo r zavaros 
rózsaszínű .

I I . hó 5-én fe jfá jása  és tarkóm erevsége csökken- 
Az u ro trop in -adást fo ly ta tjuk . O rrában  savós váladék 
van, am elyet v a ttáv a l k itö rlünk . I I .  hó 7-én a fe j­
fájás és tarkóm erevség erő sebb. Ism éte lt gerinc- 
csapolás. A  liquor zavarossága csökkent. U ro trop in  
érbe- I I .  hó 8-án fe jfá jása  kisebb, tarkóm erevsége szű ­
nő ben. O rráb an  csekély savós váladék. A  külső  sérü ­
lés v a r ra ta i t  e ltávo lítjuk , lígyszintén az orrcsontot 
rögzíti rag tapaszcsiko t. I I . hó 10-én fe jfá já sa  csekély, 
tarkóm erevsége m egszű nt. Az u ro tro p in t beszüntet­
jük . A  sérü ltnek  jó a  közérzete, o rrá b a n  egy kevés 
savós vá ladék . I I . hó 13-tól I I . hó 22-ig aiz o rrában  
lévő  savós vá ladéko t napon ta  v a ttá v a l k itisz títju k , 
az o rrn y ílás t á llandóan va ttáv a l zá r ju k  el. I I . hó 
22-én az o rrb an  vá ladék  m ár nincs. A  középső  o rr­
já ra tb a  10 percre  cocain-tonogénes tam p o n t he lye­
zünk, vá ladék  a tam pon e ltávo lítása u tá n  sem  m u­
tatkozik- I I .  hó 26-án a  fe jfá jás te ljesen  m egszű nt, 
Az alsó és középső  o rr já ra tb an  é lénk  p iros ny á lk a ­
h á r ty á t lá tu n k . Az ik iiregbe a mellső  fa lon  lévő  tág  
résen á t  a szonda könnyen bevezethető . I I .  hó 27-én a 
a beteg felkel, já rá sa  m ég b izonyta lan , szédül. I I I .  hó 
1-én szédülése r itk án  jelentkezik , jobban já r . I I I .  hó
4- én szédülése m egszű nt, já rá sa  könnyebb. I I I .  hó
5- tő l I I I .  hó 16-ig erő beli á llapo ta  fokozatosan javu l,
I I I .  16-án gyógu ltan  és m unkaképesen távozik .

K ilenc év ó ta a beteg többször vo lt ellenő rző  
v izsgálaton, k a tona i szolgálatot is te l jes íte tt, panasz- 
m entes.

Ism e rte te tt  esetünkbő l látható , m enny ire  fontos 
és szükséges az arc, o rr  és fej sérü lései esetén az o rr 
m elléküregeinek pontos m egvizsgálása- A  je len  eset­
ben fe lism ert ikü reg i sérü lésnél m inden  nehézség 
nélkü l s ik e rü lt az idegen test g y an án t szereplő  és 
gyógyu lást gátló  csontdarab e ltávo lítása. S ikerü lt a 
sérü lt ik ü reg e t a  másodlagos fertő zéstő l m egóvni és 
az agy hártya, izgalm a m ia tti fokozott nyom ást csök­
ken ten i s ta lá n  egy halálos agyi szövő dm ény k ife jlő­
dését m egakadályozni.

Megjegyzés Bäcker István dr. 
a „Szívvarrattal gyógyult kettő s áthatoló 

szívsérülés“ című  cikkére.
(O. H. 1941. 30. sz.)

I r ta:  R osenak M iksa dr. ny. kó rház i sebészfő orvos.

Jo g c ím et a  pótló adat közléséhez szerző  am a k i­
je len tése ad, hogy »újabb észleletek közlése fontos 
és k ívánatos«. E  k ije len tését log ikusan  indokolja 
azzal, hogy  a fejlő dő  szívsebészet tovább i k ia lak u ­
lásá ra  az egyes esetek közlése ú jabb  szem pontok 
m egem lítésével, akárcsak  egyes techn ika i fogások 
ism erte tésével befo lyással lehet.

E hhez  képest a  cikkben gondos le lk iism eretes­
séggel m egem lékezik  a  m agyar orvosi irodalom ban 
eddig ism e rte te tt  ilyen nem ű  esetek rő l és azok 
gyógyeredm ényérő l. F igyelm e odáig  te r jed , hogy 
igen helyesen »szóbeli közlés a lap ján«  m ég Korom - 
p ay n ak  le nem  közölt, gyógyulással végző dött eseté­
rő l is m egem lékszik. Sorozatából egy eset k im arad t: 
a R osenak Is tv án  dr. á lta l 1933-ban o p e rá lt és az 
1933. évi sebészi nagygyű lésen »ke ttő s szívsérü lés 
gyógyu lt esete« cím én bem utato tt hason ló  kóresete. 
A h ián y  könnyen érthető , m ert a közlés nem a n a ­

gyobb o rvosi szak lapokban tö rtén t, hanem  a  m a­
g y ar orvosi nagyhó t 1933. évi 3-ik ülésszaka jegyző­
könyvének 261. oldalán.

H a e közlem ény m ég a k iváló szakorvos figyel­
m ét is e lkerü lhe tte , okom  v an  feltételezni, hogy a 
nem  sebész szakorvosok m ég kevésbbé szereztek 
ró la  tudom ást. M ár pedig  a  m agyar orvosi iroda­
lom ban e lő fo rdu lt eseteid n y i lv á n ta r tá sa  azért is 
fontos, m e r t az eddig 614 esetet felölelő  külfö ld i 
s ta t is t ik a  m ég nem  z á ru lt  le, m inthogy a szívvar­
ra to k  csak az első  lépcső fok a  szív- és nagyedények 
sebészetének k ia laku ló  épületéhez és k ívánatos, 
hogy a, m ag y a r sebészet is ezen épülő  m unkához a  
m aga k ivá ló ság áv a l hozzájáru ljon .

Az u to lsó  nagyobb összefoglaló c ikk  C. H. 
Schrödertő l e red  és a  Z tr. bl. fü r Chir. 1940. évű  
50-ik szám  2345. o ldalán je len t meg. E  cikkből lá t ­
juk , hogy a  szív v a rra to k  közül m ég m indig 
40—60%-ig, ső t Serio szerin t 67%-ig te r jed  a  ha lá lo ­
zási a rá n y  és m égis a  c ikkben k ö rü lír t jav a lla to k  
a lap ján  indoko lt a m ű té t, m ert m ű tét né lkü l csak 
12% a sp o n tán  gyógyulás lehető sége. Ugyanezen 
cikkbő l k iv ilág lik , hogy a  m ű té ti halálozások szá ­
m ában a többszörös szívsérü lések vezetnek. Ezek- 
u tán  legyen szabad a  sérü lési esetet k ivonatosán 
ism ertetnem :

1933 április 6-án K. J. 36 éves kertész öngyilkossági 
szándékból hosszú pengéjű  zsebkésével m eltbeszúrta 
magát. A m entő k 20 perccel a sérülés u tán  behozták 
a néhai H iiltl  H iimér professor vezetése a la tt levő  
Szent Rókus-kórházi I. sebészi osztályra. A beteg esz­
méletnél volt. Egész teste liv iden színező dött. Látható 
viszerei erő sen duzzadtak, érverése nem volt tap in t­
ható. A bal negyedik bordaközben négy h a rán tu jja l 
a szegycsont-széltő l ferdeirányú 1.3 cm hosszú, nem- 
vérző  szúrva-m etszett seb, a  tünetek a szív sérülésére 
utaltak. A m ű tétet az osztály akkori alorvosa: Rosenak 
István  dr. végezte aeteiribódításban.

A m ű tét lényege: ajtószárny alakú metszés la te ra­
lis hasissal. A bordaporcok átmetszése után a 
csontlágyrészlebeny erő szakos felhajlítása. Behatolás 
ext.raplcuralisan. A feszes pericardiumon á t szívlük­
tetés nem vo lt látható. A pericardium  m egnyitása után 
belő le 150 g r-ny i vér ü rü lt, m ire a szívmű ködés erő­
teljessé vált. A balkam ra mellső  falán a csúcstól 3 
cm-nyi távolságban 1 cm hosszú, a hátsó fa lán  a szív- 
csúcstól 2 cm-nyire 2 cm hosszú áthatoló seb, melybő l 
systelekor sugárban ömlik a vér. A sérüléseket kettő ­
sen alkalm azott 3. sz. ca tgu tta l varrta, a m ellső t 3 öl­
téssel. a hátsó t 4 öltéssel.

Köziben többízben mindhosszabb extrasystolés szü­
net áll be, m ajd  a szívmű ködés p illanatokra megáll, 
de a közben in travénásán adott 40%-os invertosera 
ugyancsak p illanatok  a la tt láthatóan erő södött. Az 
art. mamin, interm it, és a bordaközi üterek csonkjait 
csak a sz ívvarra t u tán  kötötte le. Pericard ium ot az 
esetleg várható  utóvérzésre tekintettel nem varrta, 
csak a csontbő r-lebenyt fek tette vissza és csomós öl­
tésekkel rögzítette.

Az utókezelés folyamán kétízben fenyegető  tüdő ­
vizenyő , m ajd  kétoldali gócOig tüdő gyulladás á llo tt be. 
10 nappal a m ű tét után köhögés és préseléskor a le­
beny tá ján  a bő r elő redomborodik és hullám zást m u­
tat, A folyadékgyülem et a bő r alatti kötő szövetbe szúrt 
punctiós tű vel két részletben lebocsátotta, m ikoris 250 
és 280 gram m  vörlienyes, átlátszó pericardialis izzad- 
mánv távo lodott el.

A pericard ium  ny itvahagyását az utókezelés fo­
lyamán elő nynek talá lta, m ert a vérsejtszám lálás ada­
taival igazolt utóvérzés és késő bb a szívburokgyulla­
dás következtében felgyülemlő  savó ezáltal az első  
napokban a bő rala tti sejtszövetben levezetést nyert 
(belső  drainage), másrészt a punctióval tö rtén t leveze­
tés is egyszerű södött.

K ü lön m eg rag ad ta  f igyelm ét a m ű té t a la tt 
tö rtén t in travénás sző lő cukoroldat rögtönös jó  ha­
tása.
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A beteget négy évvel késő bb B erzseny i Zo ltán  
b em u ta tásáv a l kapcso latos hozzászólás k íséretében 
ugyancsak  a  m agyar sebészi nagygyű lésen  újból 
e llenő rzésképpen b em u ta tv a  (a M agyar Sebésztá r­
saság M unká la ta i, 1937. 130. oldal) beszám olt a v é r­
nyom ás és o jek trocard iogram m  v izsgá lata iró l, m e­
lyek enyhébb fokú szívizom  laesió t m u ta ttak , b á r  a  
közti idő ben végzett v izsgálat m ár kétízben nega­
tiv  volt.

M ivel R osenak Is tv á n  dr. ezidő szeriut az E gye­
sü lt Á llam okban tan u lm án y i ú ton  van, azt hiszem , 
az ügynek  is haszná ltam  s az ő  in tenc ió inak  is  m eg­
feleltem , m ikor ezen. esetre is fe lh ív tam  a  figyelmet.

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

TÁB ORI EGÉSZSÉGÜGY ÉS IIAD ISEBÉSZET
Rovatvezető : Sereyhy Emil.

K ifáradásos törés a katonaságnál. H. Stein. (Der 
deutsche M ilitärarz t 1941. 3.) A szerző  24 éves betege 
esetét ism erteti, aki m ár két éve katona, végigharcolta 
a lengyel háborút, soha beteg nem volt. Jelenleg bal 
csípő táji fájdalm akról panaszkodik, mely gyakorlat, 
ő rállásnál fokozódik. K linice elváltozás nincs. Rtg.- 
lelet: a combcsont fejeesén 2 cm hosszú, 1 mm széles 
felritkulás, mely a corticalison keresztülhaladva át­
terjed a combnyakra is. Dg.: Lappangó törés, kifára- 
dásos törés. A k ifáradásos törés ilyen localisatió ja 
igen ritka. A német hadseregben észlelt 590 esetbő l 9 
fordu lt élő  a jelzett helyen. Á ltalában újoncok beteg­
sége, kiknek a szervezete nem szokta még meg a ka­
tonaélet fáradalm ait; ez azonban nem szabály, m int 
ez az eset is bizonyítja. Elő idéző  oknak tartják , hogy 
a hosszanti tengelyben ható ritmusos állandó meg­
terheléshez egy más tengely irányú megterhelés is csat­
lakozik. Ezekben az esetekben a katasztró fa akkor jön, 
ha a beteg a fájdalm ak dacára virtusból a gyakorla­
to t tovább fo ly tatja s keletkezik a K rainztói le írt spon­
tán törés. Th.: 4—6 heti absolut nyugalom, v itam in­
dús táplálkozás, esetleg májkészítmények. Gyógyulás 
u tán rtg . szerint a törésnek megfelelő  helyen sklero- 
tikus lrötcg látszik a csonton. (S. 5.)

Ludm ányi dr.
Kései retrograd  katheterizálás húgycső sérülések­

nél. R. Sommer. (Der deutsche M ilitärarzt. 1941. 4.) 
A szerző  húgycső sérüléseknél, hol a g á t véres, össze­
zúzott szövetében h iába kíséreltük meg a húgycső ­
végek felkeresését, B runn  e ljárását a ján lja . Hólyag- 
sipolyt készítünk s várunk  14 napig m íg a gát sebe 
begyógyul. Ekkor tom pán tág ítva a m ár beszű kült 
sipolynyílást, u jjunk  contro llja m ellett az orificium  
internum ba fémbougiet vezetünk, ugyancsak az o r if i­
cium ext.-ha is. A kettő  végét egymásfelé irányítva, 
óvatos fúrómozgással a köztük levő  lágyrészt, heg­
szövetet á tfú rjuk , a fémek egymáshoz ütő dése jelzi az 
átfú rást. A külső  bougiet a hólyagba, m ajd a sipoly­
nyílásba vezetve, o tt egy gum i kathetert húzunk rá, 
melyet a húgycsövön á t kivezetünk. U gyanekkor egye­
sítjük  a hólyagsipoly nyá lkahártyá já t, a bő rsebet 
ny itvahagy juk. 14 nap m úlva megkezdjük a húgycső  
bougie kezelését, m elyet legalább féléven át fo lytatunk. 
Az e ljárás elő nye egyszerű sége, veszélytelensége. 
A szerző  még nem lá to tt urinplilegm onet kifejlő dni.
(S. 1.)

Ludm ányi dr.

Baloldali art. ax illa ris átlövése. W. Heyn és 
R. Ifülű iért. (Der deutsche M ilitärarzt, 1941. 4.) A szerző

33 éves betege esetét ism erteti, ki öngyilkossági szán­
dékból mellbelő tte m agát. A lövés félrecsúszott és a bal 
hónaljárkon át hato lt a mellkasba. Lelet: rad. pulsus 
nincs, a végtag hideg, könyökizületi mozgás korláto­
zott, csukló és u jjak  m ozgásai nem vihető k ki. Az art. 
ax illaris átlövését és a plexus részleges sérülését kel­
lett feltételezni. Tekintve, hogy vérzés nincs, várakozó 
álláspont, figyelve, k ifejlő dik-e a collateralis keringés. 
H at óra m úlva könyökig, hét óra m úlva csuklóig, tíz 
óra m úlva az egész vég tag  felmelegszik és vérrel telt. 
Mozgás is javult. U tóvérzés veszélye m ia tt sebrevisió. 
Hónaljból a lövedék robbantó hatása a zsír- és kötő ­
szövetet csaknem kisodorta, a képletek k ip raepará lva 
láthatók. Az a rté ria  ax il la r is  a hónalji belépés u tán  
keresztüllő ve. A prox im ális csonk lencsényi, megszene- 
sedett szélű  nyílásában pulsáló vérrög. A d istalis csonk 
egyharm ad vastagságit szalagszeréi híddal összeköttetés­
ben van a proxim álissal. Medianus ép. U lnaris egves 
rostjai sérültek. U tóvérzés veszélye m ia tt m indkét 
csonk lekötése. Szituátiós varra t. Drain. A beteg 17 nap 
múlva gyógyult sebbel és javuló paresissel elhagyta 
a kórházat. F igyelem rem éltó a collateralis keringés 
g5rors kifejlő dése, dacára, hogy az art. ax illa ris az art. 
circumflexa ihumeri fe le tt van átlő ve. Az elzáró vérrög 
gyors kénző dése a szerző  szerint a közeli lövés hő fej­
lesztése következtében lé tre jö tt coagulatiós hatásnak 
tu lajdonítható. (S. 4.)

Ludm ányi dr.
Fémszilánkok felkeresése az agyállom ányban váltó ­

áram ú hallgatószondával. (W echselstromhörsonde.) 
J. Schneider. (Der deutsche M ilitärarzt, 1941. 4.) 
A szerző  az agyállom ányba kerü lt apró fémszilánkok 
felkeresésére, melyek a tap in tó  u jja l nem érezhető k, 
vagy az elő l kitérnek, a közönséges szem elektrom ágnest 
a ján lja  vá ltóáram ra á ta lak ítva. A szemészeti pólus he­
lyett lágy fémbő l készült, 5 cm bosszú 3—5 mm széles, 
tompaélű  pá lcát csavart a  mágnesbe. V áltóáram ú m ág­
nes esetén hallható rezgés keletkezik, m ely a fém- 
szilánkhoz tö rtén t közelítésnél erő södik. A szerző  kopo- 
nyasérüléses betegénél, k inek általános állapota, epi­
lepsziás görcsei ind iká lták  a pfenning nagyságú szi­
lánk e ltávo lítását, ezzel a  készülékkel hato lt a trepana- 
tois nyíláson az agyállom ányba. Midő n a szonda jól 
hallható rezgése jelezte a szilánk elérését, finom csi­
pesszel behatolt- a szonda m ellett s a fémszilánkot k i­
felé húzta, ügyelve hogy a zörej meg ne szű njön, 
vagyis a szilánkot el no veszítse. Az e ltávo lítás köny- 
nyen és sim án ment. (S. 2.)

Ludm áhyi dr.

Traum as eredetű  spondylolisthesis. Scheid és Mal 
lache. (Der deutsche M ilitärarz t, 1941. 3.) Szerző k egy 
esetüket ismertetik- 25 éves altiszt lovával bukott, m i­
dő n a ló ráesett. Baleset u tán  klinice a lum balis csi­
golyák tá ján  nagyfokú érzékenység és bő rala tti vér­
ömleny. M ozgásnál a je lzett helyen nagy fájdalm ak. 
Rtg.-lelet szerint az V. ágyékcsigolya kétharm ad csi­
golyatest szélességgel elő recsúszott. Két feltevésük van: 
1. A traum a hozta lé tre  a spodylolysthesist. 2. Egy m ár 
meglévő  spondylolysis következtében keletkezett a 
spondylolysthesist. Szerző k az első  eset m ellett döntenek, 
m ert nem valószínű , hogy egy m ár meglévő  spondy­
lolysis m ellett éveken keresztül a naponkénti nehéz 
szolgálat és lovaglás semmi panaszt nem okozott. 
Az anam nesis a traum a elő tti idő bő l negativ. (S. 3.)

Ludm ányi dr.

A z  egyetem ek székh e lyén  készü lt dolgozatokat 

az o ttan i egyetem i szakb izo ttság  képviselő ihez ke ll 

küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  vé lem én yü k  a lap­

ján  fogad el közlésre kézira toka t.

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

polyva lens gombavaccina,

g o m b á s bő rm egbetegedések
(strand-mycosis, erosio in terd igitalis, ekzema m ycoticum )

gyógyk ezelésére.
Dr. Pápay-féle cltóintézet cs szérumtermelő  r. t. 
Budapest, IX., Lónyay-utca 12. Teleleíon : 385-563
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SZÜLÉSZÉT ÉS NŐ GYÓGYÁSZÁT
R ovatvezető : O ttó József és B en ed ek  Andor.

Okoz-e panaszokat a hypoinenorrhoea? E. Schneider. 
(Mlutnch. Med. Wochschr. 1941. 7.) Régi néphit szerint a 
uoi szervezet a hav i vérzés által sok árta lm as anyagtó l 
megszabadul és ezáltal »megtisztul«. I nnen származik 
r iha,vi tisztu lás elnevezés is. Ennek a lap ján  tételezték 
lel, hogy a m enstruatios vérrel mérgező  anyagok, az 
u. n. menotoxinok távoznak a szervezetbő l. A szerző 
420 hypo- és amenorrhoeás nő n k lin ika i v izsgálatokat 
végzett, abból a  meggondolásból k iindulva, hogy ha a 
m enstruatioval valóban együtt já r  bizonyos ártalm as 
anyagok kiürülése, akkor a mérgező  anyagok részleges 
vagy teljes v isszatartása klinikai tüneteket okozhat. A 
vizsgálatok negatív  eredménnyel já r tak . A hypo- és 
am enorrhoeás nő k 75%-át u. i. panaszm entesnek talá lta. 
A hypom enorrhoea tehát nem tek in thető  kóroknak, ha­
nem a csökkent értékű  belső  secretiós m irigymű ködés 
indikátorániak. (O. 37.) G yp r ffy  ívű n  dr.

A disgerm inoinák alaki és kortanáró l. S. Rosen­
baum. (Zbl. f. Gynäk. 1941. 6.) A disgerm inom a elneve­
zés Robert M eycrtöl származik, aki az eddig le írt egy 
csoportba tartozó daganatokat ezen elnevezés a la tt fog­
la lta  össze. M in t ahogy R. Meyer kiemelte, ezen disger- 
m inomák fő ként valódi vagy ál herm aphrod itáknál for­
dulnak elő , ezért több szerző  errő l, m in t a hermaphro- 
d iták  typusos daganatáró l beszél. Felvető dött ennek 
kapcsán a kérdés, hogy nem a daganat maga okozza-e 
a nemi jelleg áthangolását, de ez nem felel meg a való­
ságnak, m ert akkor a daganat növekedésével nő knél 
m indinkább a férfias jellegek kerü lnének túlsúlyba. 
Ennek azonban a tapasztalat ellenmond. A disgermino- 
m ák úgy a nő i, m in t a rérfi ivarm  irigyekben teljesen 
azonos alakban lépnek fel és ez valószínű vé teszi azt a 
teltevést, hogy a daganat a fejlő dés során oly sejtektő l 
szárm azik, amelyek még nem differenciálódtak, férfi 
vagy nő i ivarm irigy  irányában. A serdülő  korban való 
gyakori fellépése amellett szól, hogy ugyanazon té­
nyező k, amelyek az ivarm irigyek fejlő désére serkentő ­
leg hatnak, a daganat növekedését is  m egindítják. Ter­
mészetesen az ivarm irigyek más áta laku lásai is k ivált­
ják  a disgerm inom a növekedését, így  a terhesség, a 
hav i vérzés és a kezdő dő  klim aktérium . A disgerm i­
noma az ivarm irigyek fejlő dési rendellenességeként 
fogható fel, fejlő dési gátlások pedig első sorban a nem 
teljes értékű  ivarm irigyekben tételezhető k fel, m int 
am inő k a herm aphroditáknál elő fordulnak. A csökkent 
értékű , még k i nem differenciált ivarm ir igy  a fejlődés 
során m integy ingadozik a férfi Vagy nő  irányban való 
fejlő dés között és ezen ingadozás közben könnyen é rt­
hető , ha e sejtek egy része d ifferenciálatlan marad; és 
ezek azután bizonyos körülmények között szolgáltatják 
a k iindu lást a disgerminoinák fejlő désére. Elő fordulnak 
oly esetek is, m ikor a differenciálódás egy irányban 
sem történik, az összes sejtek, m elyék h ivatva lettek 
volna az ivarm irigyet képezni, d ifferenciálatlanok ma­
radnak  és ilyenkor teljes asexualitás képét látjuk . A 
szerző  ezután részletesen ism erteti egy 11 .éves kislány 
disgerm inom ájának leírását, m elynek m ű tétje teljes 
gyógyulással végző dött, majd á tté r  a disgerminoma 
kórjóslatára, am it kétségesnek ta r t. Hangsúlyozza, 
hogy az úgy viszonylagosan jó, m in t a kifejezetten 
rosszindulatú eseteknél e daganatok szövettani szerke­
zete teljesen azonos volt és ezért a  szövettani kép nem 
jogosít kó rjóslat felállítására, u tóbbit csak a k lin ikai 
észlelés szo lgáltathatja. (O. 38.) Krenkó Anna dr.

Az ováriuni functiós tumorai. E. Novák. (Geburts­
h ilfe  und Frauenheilkunde 1941 jan u á r i  szám.) A pete­
fészeknek belső  secretiós hatásokat k ifejtő  daganata i 
o lyan sejtelemekbő l állanak, amelyek a  csiram irigyek 
fejlő désének egész korai stádiumából származnak. A fe- 
m inizáló csoiport legjellegzetesebb képviselő je a granu- 
losasejttum or. A k lin ikai tünetek ezen tum or esetében 
a ttó l függenek, hogy a megbetegedett egyén m ilyen élet­
korú. F ia ta l leányoknál idő elő tti m enstruátió t és a má­
sodlagos nemi jellegnek korai k ia laku lásá t hozza létre. 
Kevésbbé kifejezettek a tünetek, ha a daganat nemileg 
é re tt nő kben fejlő dött, viszont a k lim axon túllévő  asz- 
szonyoknál felhív ja rá a figyelmet a m enstruátiónak 
újból való megjelenése. Ezek közé a daganatok közé so­
rolandók a jórészt theka-sejtekbő l álló ú. n. thekomák, 
va lam in t a  luteom ák is. A virilizáló daganatcsoportnak 
legjellegzetesebb a lak ja  az arrhenoblastom a. Ennek ere­
dete a csiram irigyek fejlő désének egész korai embrio­
nális stádiumáig- vezetendő  vissza. Ezep daganat k li­

nikai ha tása i bizonyos defeminizáló tünetek megjele­
nésével kezdő dnek, m ajd súlyosabb esetekben kifejezett 
elférfiasodásban nyilatkoznak meg. Az ovárium dagana- 
toknak egész r itka  form ája a mellékveseszövetbő l álló 
ujdonképző dés. Ez az arrhenoblastom ával azonos k lin i­
kai tüneteket okoz. Ismereteink ezideig még hiányosak 
abban az irányban, hogy m ilyen vonatkozása van ezen 
utóbb em líte tt két daganatnak a sokszor ugyanilyen 
k lin ikai tüneteket elő idéző  luetomákhoz. Az eddigi ta ­
pasztalatok azt látszanak bizonyítani, hogy ezek a tu ­
morok — b á r  általában rosszindulatúnak kell ő ket tar ­
tanunk — mégis sokkal jobbindulatúak, m in t a valódi 
ováriunnrákok. (0. 39.) Páli Kálm án dr.

K onservativ vagy aktiv  szülésvezetés placenta prae- 
viánál? Kastendiek. (Geburtshilfe und Frauenheilkunde 
1941 jan u á r i szám.) Az elő lfekvő  lepény kezelése kap­
csán szerzett tapaszta lata i alapján szerző  azon a néze­
ten van, hogy legjobb eredményeket a tisztán konser­
vativ methodusok adják. Ezekkel legtöbb esetben sike­
rü lt az anya életét megmentenie anélkül, hogy has- 
m ű tét veszedelmének tették  volna ki az anyát és ugyan­
annyi ú jszü lö ttet tud tak  megmenteni, m int amennyiről 
Ammons császármetszés kapcsán beszámolhatott. Szerző  
kijelenti, hogy ezzel a felfogásával eddig teljesen egye­
dül áll. Tapasztalatai szerint, úgyszintén az irodalm i 
adatok tanúsága alap ján a következő  alapelvek szem- 
m eltartása ajánlatos a placenta praev ia kezelésénél: 
minden p lacenta praevia eset a legelső  vérzés alkalm á­
val vaginális v izsgálat nélkül intézetbe küldendő . Azok­
nál a. vérzéseknél, amelyek nem sürgetnek azonnali be­
avatkozást, ágynyugalom  és tinctura opti adagolása 
szükséges. A szülés e lő tti hüvelytamponadot a magas 
anyai m orta litás m ia tt (Ammons statisztiká ja szerint 
20.7%) feltétlen mellő zni kell. K linikán lehető ség szerint 
minden esetben spontán szülést kell v á rr i  esetleg bu- 
rokrepesztés után, vagy ha ezzel nem sikerül a vérzést 
csillapítani, galea-fogó föltevése ajánlatos. Ez utóbbi­
val kapcsolatban számos szerző  jó eredményekrő l szá­
molt be. M éhű ri beavatkozások közül a korai fordítás­
nak alkalm azási köre beszű kítendő , a m etreurysis pedig 
a lap jában elvetendő . M indkét methodus igen magas 
magzati halálozással já r  és az anyára sem veszélytelen. 
Császármetszésnek az elő lfekvő  lepény theráp iá jában 
csak akkor van létjogosultsága, ha feltétlen meg van 
a lehető ségi1 annak, hogy élő  magzatot nyerünk. Ennek 
a m ű tétnek különösen ott van jelentő sége m ég koponya- 
tartásnál is. ahol idő s, elő ször szülő rő l vagy m ár evek 
óta meddő ségben szenvedő  asszonyról van szó. Mellő ­
zendő  azonban" ez a m ű téti beavatkozás akkor, ha a 
magzatot nem tartjuk  életképesnek. Fertő zöttnek te­
kinthető  esetekben (elő rement tamponade vagy a k lini­
kán kívül végzett hüvely i vizsgálatok) a császármetszés 
természetesen kiesik a placenta praevia theráp iás köré­
bő l. (0 . 40.) Páli Kálmán dr.

A koraszülöttek prognosisa és felnevelése. M iku­
licz—Radetzky. (Zbl. fü r. Gynek. VI. füzet. 1941.) 
Ném etországban ebben az évben kereken 140.000 kora­
szülött született. Ezek közül 25% m eghalt a szülés kez­
dete elő tt, a szülés a latt, további 30% életének első  
hetében és végül távolabbi szállítás szerin t 20% az első  
életévében. . .. ...

A szülész első  m unkája a koraszülés létrejöttének 
megakadályozása, mihez a leendő  anya. orvosi es so­
cialis szempontokból való alapos felülv izsgálata szük­
séges. M ivel az orvos csak egyes, ha tá ro lt esetekben 
ismeri a koraszülések okát. így, sajnos, az orvosi elő ­
vigyázat még nem kielégítő .

A koraszülöttek él etben tartás a és felnevelése külö­
nös figyelm et kíván. Az éretlen gyermekek, melyek 
közül azok, akiknek születési súlya 1500 g a la tt van, 
sem tek inthető k elveszetteknek. Gondos ápolás és a 
legmodernebb felnevelési metódusokon át, melyek közül 
nevezetesebbek a me’legítő kam rák és a kiadós bő r aló 
adott kon yhasó-sző lő cukor-cardi aso l-i nfusio. 60%-ban 
sikerül 2000 g a la tti sú lyú koraszülöttek életben ta r ­
tása. Esetenként 1000 g a la tti  gyermekeknél is.

A 2000 g súly a la tti  koraszülötteket legjobb osz- 
tály ra felvétetni. Csak akkor engedhető k á t házi keze­
lésbe. ha m ár elérték a 2500 g-ot és m inden nehézség 
nélkül tudnak szaporodni, vag y  üvegbő l táplálkozni.

A koraszülöttet egyéves koráig felügyelet a la tt kell 
tartan i, m indaddig, m íg elérte a norm ális, gyermek 
súlyát. E z t végezheti gyermekorvos, szükség eseten 
szülész, bálba is.

A koraszülött gyermekbő l testileg, lelkileg telje­
sen értékes ember lehet. (O. 34.) Goszleth Tibor dr.
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A mellékvesehormon jelentő sége a nő gyógyászai­
ban. Thaddea; (Geburtshilfe und Frauenheilkunde 1941 
februári szám.) A mellékvese összes horm onjai a steri- 
nek csoportjába tartoznak és kémiai szerkezetüket te­
kintve is igen közeli vonatkozásban állnak egymással. 
A mellékvesének m ind a két része, a kéreg és a velő- 
állomány fejlő déstanilag, anatóm iailag és mű ködésbeli- 
leg két teljesen különálló szervnek fogandó fel. M ind­
két rész specificus hatású incretumot termel, a velő  ad­
renalint, a kéregállom ány ipedig az ú. in. corticosterint. 
A mellékvese és petefészek kapcsolatát illető leg vizs­
gálatok a lap ján  felvehetjük, hogy a mellékvesekéreg az 
ovárium tól függetlenül sejtjeiben valódi sexualhormont 
képes term elni. Ezen tu lajdonság alap ján a mellék- 
vesekérget Seitz accessorieus csiram irigynek tekinti. 
Azt is fölvethetjük, hogy a kéregbő l gonadotrop h a tá ­
sok is indulnak ki. Még nem egészen tisztázott, hogy 
ezek az anyagok közvetlenül a mellékvesekéregbő l hat- 
nak-e az óváriam ra, vagy pedig a hypophysis mellső  
lebenyének cromophor se jtje i is szerepet játszanak. Az 
endocrin lesoványodás arány lag gyakori megbetege­
dése a f ia ta l kornak éspedig első sorban nő knél. Therá- 
p iájában a hypophysis mellső  lebeny készítmények mel­
le tt ováriumhormonok (Progynon, Proluton) jönnek 
szóba, illetve ezeknek kombinációja synthetikus kéreg­
hormon készítményekkel. A p lurig landularis insuffi­
cientia pathogenetikailag a hormonalis m irigyappara- 
tus csökkentértékű ségére vezethető  viss'/ia. Ennél a 
betegségnél a mellékvesekéreg horm onjának adagolása 
nagyon hatásosnak bizonyult, különösen ha egyúttal 
adynam iás jelenségek vagy más Addison-sympthomák 
is fölléptek. Relativ mellékvese insuffic ientiára mu ta t­
nak a korai terhességben észlelt anyagcsere elváltozá­
sok is. A hyperemesis grav idarum  kórképében is ké t­
ségtelenül része van a belső  secretiós egyensiíly meg­
zavarásának. Egyes szerző k jó eredményekrő l számol­
nak be mellékvesekéreg kivonatok adagolása után. 
Szerző  a fentieken kívül még számos, fő leg belgyógyá­
szati betegséget említ, amelyek gyógyításában ugyan­
csak jó eredményeket lá ttak  mellékvese kivonatoktól. 
Sok munka szükséges még ahhoz, hogy enne az élet 
fontosságú belső  secretiós szervnek mű ködésébe biztos 
bepillantást nyerhessünk. (0. 41.)

Páli Kálm án dr.

Szüléscsökkenés és terméketlenség hüvelyöblítés
m iatt. H. Jaeger. (Zbl. fü r Gynek 1941/6.) Egyik orvosi 
beavatkozás sem nyert akkora elterjedést, m int a hü­
velyöblítés. Az orvosok nagy része is lényegtelen be­
avatkozásnak ta r t ja  és minden különösebb fontol­
gatás nélkül betegeinek tanácsolja. De nemcsak or­
vosi tanácsra, hanem anélkül is asszonyok és 
leányok tömegei használják a hüvelyöblítést lényegte­
len csekély folyás megszüntetésére, ső t néha szándé­
kosan fogamzás gátlási célból is. Az öblítés alkalmá­
val, különösen ha ez gumiballonnal történik, az öblítő  
folyadék könnyű  szerrel a  méhszájon át a  méh üregbe, 
ső t a kürtökbe is eljut, kisebb-nagyobb gyu lladást és 
ennek folyam án sterilitást okozhat. A szerző  h ivatko­
zik egy nő gyógyász sta tistiká jára, amely szerint ezer 
meddő ségi panasszal orvosihoz forduló nő  közül a med­
dő ség á tlag  700 esetben öblítő szerek használatától 
eredt és csak 300 esetben volt fertő zés következménye. 
A szerző  végül az állam  részérő l sürgeti az öblítő  
eszközök és szerek orvosi ellenő rzés nélküli á rusításá­
nak szigorú tilalm át. (O. 36.)

Krenkó Antal dr.

A pubertaskori vérzések therapiájáról. A. Vöge. 
(Zbl. für. Gynek. VI. füzet, 1941.) A szerző  3 g landular 
cystikus hypoplasia esetrő l számol be, melyeknél 
gonadotrop hormon, fő képpen i. v. adagolásával sike­
rü lt a persistáló folliculusokat luteinizálni. Az így 
létrehozott corp. Int. azonban röviddel a következő
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rendes havivérzés elő tt ta lá lt  secretiós basis a lapján  
a teljes 14 napos é le tta rtam o t sohasem érte el. A cor­
pus lu ten innak idő elő tti elhalása a  csökkent értékű  
mű ködés jeliének tudható be.

Továbbiakban a vérzések mind a három  esetben 
szabályosak voltak, röviddel a vérzés ellő tt vagy a be­
következett vérzés első  nap ján  végzett méhnyálka- 
hártya v izsgálat csak az első  két esetben m uta to tt ki 
ovulatiós cyclust, míg- a 3. esetben csak egyszakaszos 
eyklus volt talá lható , a nyálkahártya azonban i t t  is 
a gland, cyst, hyperplasia helyett norm alis prolifera- 
tiót m utatott. (O. 35.)

Goszleth Tibor dr.

SZEMÉSZET
Rovatvezető : Grósz István.

A fénytörés viszonyai ikrekben. Weber. (Kiin. 
Mbl. Aug. 106. 78.) A berlin i örökléskutató intézetnek 
ikrek esetében a corneán észlelt törésviszonyokról kö­
zölt törvényszerű  adatai és sa já t megfigyelései a lap ­
ján szembehelyezkedik L indner elméletével. Több egy­
petéjű  iker töirésviszonyait hozza fel például annak 
bizonyítására, hogy az anisometropia, astigm atism us 
és myopia, fő ként a tengelymyopia és -h yperme t ro pi a 
létrejöttében nem m echanikus okok szerepelnek, hanem 
csiraplasmás adottságok. Idézett esetei közül a, leg­
meggyő ző bbek egyike a Dahl-féle észlelés, ahol egy ­
petéjű  ikreken a röv id látáság párhuzamos progrediá- 
lását lehetett k im utatni. Ezek a jelenségek még a 
esiraiplasmában elrendeltettek és így szerző szerint ki 
kellett fejlő dniük. (G. 25.) Lugossy Gyula dr.

Egy- és kétpetéjű  ik rek  törési viszonyai. Holste. 
(Graefe’s Arch. 142. 467.) K erek számban 60 egy- és 60 
kétpetéjű  iker szaruhártyá jának  átm érő jét, refraetió- 
ját, astigm atism usát határozta meg, va lam in t az, össz- 
refractió t és -astigmatismUst. Az adatokat táblázatba 
foglalta, elkészítve a modifikációs görbéket is. M inde­
nekelő tt egyetért azokkal, (Rötth, Steiger. Jablonski 
stb.) akik a refrakciós keletkezésében az öröklésnek 
nagy szerepet tu la jdoníto ttak . De hangsúlyozza, hogy 
ezen a téren az ikerförükléskutatás értéke korlátozott 
és csak a részletekben hozhat új ismereteket. Az egy- 
petéjű ség kórism éjét ill. az azonossági diagnózist 
csak az összes adatok ism erete tám aszthatja alá. (G. 26.)

Lugossy Gyula dr.
Lipoid (•) cseppecskék az episklerában m int kor­

ral járó  elváltozások Loewenstein. (Ophthalm. 100. 6.)
70 évnél idő sebb egyének esetéiben réslám pával a  szem- 
rés aequator iái is zónája mögött a szemtekei kötő hár­
tya a la tt apró esöppek csoportját észlelte. Feltehető en 
lipoid tarta lm úak  voltak és az episclera mélyebb ré­
tegében feküdtek az inhártyához elm ozdíthatatlanul 
rögzítve. A  mélyebben fekvő  episcleriális erek közelé­
ben csoportosultak. A lipo id  cseppek megjelenése rend­
szerint első  jele a rosszul táp lá lt szövetek m egzavart

KAT ONYL DR. DE É R
Újabb theoretikus kutatások és klinikai tapasztalatok alapján készült

« E I E R Í L I §  R 0 B O R Á N S
M i n d e n n e m ű  g y e n g e s é g i állapotban, étvágytalanságban, szegényvérű ségben és sápkórban 

Prompt hatást összetételében állandói Székrekedést nem okozl 1 doboz (100 tabi.) P 2.20
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anyagcseréjének. Kolloid és hyalin, néha amyloid, ső t 
olykor meszes elfaju lás lehet a végső  állapot. így  szerző 
a  gerontoxon analóg iájára az episclerában ta lá lt lipoicl 
csöppecskéket is senilis jelenségnek véli. (G. 27.)

Lugossy Gyula dr.
A  hypophysis hátsó lebenykivonatok hatása a 

szeinbogárra és a szem feszülésre. Schlaeppi. (Opthalm. 
100. 6.) Az agyfiiggeilék és a szem közötti összefüggése­
ket m ár régóta ku tatják  (első k között Im re, Cavara, 
Freytag stb.). A hypophysis hátsó lebenyének 2 k ivo­
natát. a vasopressint és oxytocint m ind embernél, mind 
állatkísérletekben sokan kipróbálták. Szerző az iro 
dalmi adatokban mutatkozó ellentmondások tisztázása 
végett k iterjed t állatkísérletet végzett és késő bb embe­
reknek is adagolta a kivonatokat. I n travénásán, kötő - 
hártya alá. szubkután és becseppentés alakjában hasz­
nálta a vasopressint. ill. oxytocint. A vasopressin n yú ­
lok esetében erő s és kevésbbé erő s adagban m iosist és 
tensiocsökkenést eredményez, m íg gyenge adagban 
többé-kevésbbé k ifejezett m ydriasist és szemfeszülés- 
emelkedést okoz. A normális nyúlszemmel megegyező  
m agatartást tanúsíto tt a hydrophthalmusos nyúlszem 
is. Az oxytocin erő s adagban úgy hato tt, m int a vaso­
pressin gyenge adagja. Emberi norm ális szem esetében 
a vasopressin m ydriasist és tensioemelkedést okozott, 
míg az exytocin hatástalan  volt. Glaukomások eseté­
ben a vasopressin hatása inkonstans. 10 glankom a Sim­
plexes szembő l csak 2 esetben m utatkozott alacsony 
tensio. 2 p ilacarp in-refrakter heveny glaukomás közül 
egyiknél csökkent a tensio. (G. 23.) Lugossy Gyula dr.

Retrobulbaris érzéktelenítés csillap íthatatlan  szem-
fájdalom  ellen. Savin  és T grell. (Brit. Journ . Opthalm. 
.1940 nov.) Szerző k a végbélrepedés esetén használt 
proctocaint fecskendeztek be in traorb itá lisan , 45 C°-ra. 
melegítve, 1.0—1.5 ccm mennyiségben. Összetétele: 1.5% 
procain (novocain), 6% butylaminóbenzoat prolongált 
érzéstelenítés céljára, 5% butylalkohol oldásra, m an­
dulaolaj alapanyagba. 18 fájdalmas á llapot közül (iri- 
tisek, dendritica, zoster, rosaceás és sklerotizáló kera­
titis) 11-ben teljes fájdalom csillapítást értek el, ötben 
részlegeset. A szaru érzékenysége a befecskendés után 
kissé csökken, de nem tű nik el teljesen. K eratitis 
neuroparaly tica lehető sége fennáll, de eddig nem ta­
lálkoztak vele. Kétízben múló kettő slátás jelentkezett. 
Az összetétel ném i változtatása valószínű leg a lka l­
masabb oldatot terem thetne szemüregi befecskendés 
céljaira. (Hasonló elgondolások a lap ján  francia szer­
ző k 40% alkoholt adnak retrobulbarisan látó szem 
eseten is. L. O. H. 939. 12.) (G. 19.) Grósz István dr.

A- és C-hypovitam inosis gümő kóros szembajokban.
Fronimopoulos. (Kiin. Mon. Aug. 1940, dec.) Elégtele­
nül táplálkozó betegeken kifejezett A- és C-hiányt ta ­
lá lt  (11 L. E. %, ill. 0.24 mg%), m íg az elégségesen táp ­
lálkozókon 32 L. E. %-ot talált, ill. ©.37 mg%-ot a vér­
iben. Norm ális értékek A-ra 40 L. E. %, C-re pedig 0.73 
mg%. A szem tbc-s bántalmaiban az A- és C-vitaminok 
nyú jtása ezek a lap ján  indokolt. (G. 20.)

Grósz István dr.
\  magas vérnyom ás sebészi kezelése. Peet. (Journ. 

Amer. Med. Áss., 115, 22) 350 hypertoniás egyént ope­
rá lt kétoldali rekeszalatti splanchnicus resectio és az 
alsó dorsalis dúcok k iirtása útján. 87%-ban ért el tü ­
netmentessége (fejfájás stb.), 81%-ban munkaképesség 
visszaállítását, 51%-ban a vérnyomás lényegesen csök­
kent. A legjobb k ilátással a 30 évnél fiatalabbaknál 
várható. A m orta litás alacsony (3.4%). Az eredmények 
tartósak  és felü lm úlnak minden egyéb belorvosi és se­
bészi eljárást. Igen jól reagál a szemfenéki status, 
mely csak 11%-ban rom lott tovább. A pangásos papilla 
74%-ban megszű nt és 17%-ban csökkent. Az eredmé­
nyek tartósságát hosszas és gondos ellenő rzés bizo­
nyítják. Érelváltozások (sklerosis, görcs) 45%-ban 
javu ltak , m íg a retin itises jelenségek (izzadmány, vér­
zés) 80%-ban. Éppen a legsúlyosabb szemfenéki elvál­
tozásokban volt észlelhető  a legkifejezettebb és leg tar­
tósabb javulás. (G. 21.) Grósz István  dr.

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

Köhögés és nyelés. (J arisch. (Arch. Ohr-, usw. 
I leilk. 148. Bd. 1940 2/4. Heft.) Köhögéscsillapításra kü ­
lönböző  cukorkák vannak forgalomban. Hatásm ódjuk 
többféle, de még nem egészen tisztázott. Egyesek sze­
r in t a nyá l m in t bevonó réteg védi a garat- és gége­
bemenet reflexibilis felületét. Kétségtelen továbbá, 
hogy m ivel minden nyelés a légvételt (kb. 2 mp-nyi 
idő re), a köhögés pedig m in t védekező  reflex a légző ­
centrum u ra lm a a la tt áll, a cukorkák fokozott nye­
lésre ingerelve fejtik  k i köhögéscsillapító hatásukat. 
A köhögés elleni cukorkák a szájban nehezen oldódó 
anyagok, melyeknek szopogatása a fokozott nyálkép­
ző dés fo ly tán  gyakori nyelést vált ki. De Somer sze­
r in t a ga ra tban  apnoet elő idéző  receptorokat lehet fel­
tételezni, Clark szerint pedig a keményebb anyag nye­
lése erélyesebb hatással van ezen receptorokra, m int a 
puhábbnak. A cél tehát a  köhögéscsillapító cukorkák­
hoz olyan chem iai anyag-okat hozzáadni, melyek a ga­
ra t apnoe receptoraira tartós hatással vannak, m int 
pl. a sapeninok. (A. 10.) Törő k M iklós dr.

A nyelő cső -diverticulum  klinikájához. Seidel. (Ar­
chiv í. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfheilk. 150. Bd. 1. H.) 
Szerző  esetei kapcsán a diverticulum  k iir tásá t méllő z- 
hető nek ta r t ja , (ha: a panaszok relative csekélyek; ha 
a diverticulum  nem nagy  (Rtg.-felvétel); ha hosszabb 
idő  után végzett controllv izsgálat sem m utatja  a tá­
gulni lényeges megnagyobbodását; és végül, ha a be­
teg álta lános állapota (étvágy, testsúly) kielégítő 
marad. A diverticulum os betegek többnyire magasabb 
korúak, am i az activ therap iá t illető en szintén meg­
gondolásra késztet. (A. 16.) Farkashidy József dr.

Robbanásokozta dobhártyaszakadások és hallási 
zavarok. Tobeck. (Archiv í. Ohren-, Nasen- und Kehl­
kopfheilk. 150. Bd. 1. H.) Becsapódó lövedékek robba­
nása gyakrabban okoz egy- vagy kétoldali hal'lószerv- 
bántalm at, m in t a löveg elsütésekor keletkezett lég­
nyomás. A  robbanás változó módon h a t a dobhártyára, 
a hallócsontokra és a belső  fülre. A dobhártya sérü­
lése lehet bevérzés, különféle nagyságú, néha több­
szörös perforatio , vagy a dobhártya teljes beszakadása. 
A perforatiók  gyakoribbak a dobhártya elülső  negye­
dében, m int a hátsóban; leginkább az elülső  alsó ne­
gyed sérül. Robbanás m inden fa jtá jú  és fokú hallás­
zavart okozhat. K isszámú a tisztán belső  fül eredetű  
hállászavar; gyakoribb a vegyes typusú nagyotlhallás, 
m ert robbanáskor a hallószerv nem anny ira  acustikus, 
m int inkább m echanikai traum át szenved. (A. 17.)

Farkashidy József dr.
A dobhártyakép otitis media tuberculosában. Bleg- 

vad. (A rchiv í. Ohren-, Nasen- und Kehlkopfheilk. 15©. 
Bd. 1. H.) Az otitis tried. tuberc. első  tünete, mely soha­
se hiányzik és pathognom ikus jelentő ségű : a dobhár­
tya ereinek a k itágulása. E tágulatok eltérő ek attól, 
am it a banális acut otitisnél észlelünk. I t t  első sorban 
a sugarasan futó erek tágultak, a tágulatok igen in- 
tensivek, kevésszámú é rre  korlátozódnak és hónapokon 
keresztül fennállnak. Emellett a dobhártya vagy nor­
mális, vagy enyhén rózsaszínű . Az. értágulatokkal 
egyidejű leg a dobhártya megduzzad és hátsó részében 
elő domborodik; késő bb az in filtratio  anny ira  fokozó­
dik, hogy a rajzo lat elmosódik, vagy eltű nik, az elő - 
domborodás kifejezettebbé válik és ezzel egyidejű leg 
a dobhártya sajátos sárgaszínű  lesz, ami m egint jel­
lemző  tuberculosisra. Késő bb beáll a dobhártya per- 
foratiója, amely- typ ikusan többszörös és a perforatio 
egybefolyásából végül is teljes dobhártyadestructio 
keletkezik. Egyesek a dobhártya elő domborodását an­
nak erő s duzzadásával, szerző  pedig a prom ontorialis 
nyá lkahártya erő s gyulladásos megduzzadásával ma­
gyarázza. Szerző  a paracentesist — a kevert infectio 
lehető sége m iatt, továbbá mivel a dobüregben folya­
dék nincs — elvetendő nok tartja . (A. 18.)

A jka y  Zoltán dr.

D ia ig in  c a p s u la  é s  k ú p :  megbízható antipyreticum T r o m b o v e i l  in ja : varix és haemorhoidalis csomók keze- 
és antirheumaticum. 10 capsula ára P 2.— , 5 kúp ára P2.50 léséhez. 3 amp. á 3 ccm ára P 2.10.

ExpCCftin SOI: expectorans, köhögésnél, rekedtségnél Gyártja és forgalomba h ozza: D I A C H l M I A ,  STRAUB SÁNDOR 
ipecacuanha helyett. 1 üveg 10 gr. ára P 2.20. gyógyszerészeti és vegyészeti laboratórium. Budapest, VI., Teréz-lsrt. 27•
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Die postoperative E rkrankung. E ine Reform der 
chirurgischen Behandlung. CámpeanU L. (1941. W eit­
her H. k iadása Hermannstadt.) A tetszető sen k iállíto tt, 
u ltram arinkék táb lám  könyvecske, m ár a cím lapján 
lelkes szavakkal h irdeti a szerző je á lta l »biotherapiá- 
nak« nevezett e ljárás nagyszerű  eredm ényeit és meg­
á llap ítja , hogy az a sebészet fejlő désében ríj korszakot 
fog m egnyitni. Ezek u tán  érthető  várakozással fog­
tunk C. mű vének tanulmányozásához, de elolvasása 
u tán  a rra  a conclusióra kellett ju tnunk, hogy abban bi­
zony korszakos jelentő ségű  ú jítások nem találhatók. 
Nem ú j maga a »postoperativ betegség« elnevezés 
sem, m ert tudomásunk szerint ezt az elnevezést Le- 
riche m ár 1933-ban használta »Maladie postopératoire« 
c. közleményében, azon kóros állapotok összességének 
megjelölésére, amelyek a m ű téttel kapcsolatban a be­
teg légzési és vérkeringési szerveiben, vérösszetételében 
és endocrin-reudszerében stb, keletkeznek. Azóta még 
sok más szerző  k itű nő  munkákban és nagy alaposság­
gal foglalkozott a postoperativ betegséggel pathogene- 
tikai, physicochemiai és klin ikai szempontból, így töb­
bek között C lairmont és Käppis, ak iknek nevét azon­
ban a 381 számból álló irodalomjegyzékben nem ta lá l­
juk. Azok az eljárások, amiket C. a postoperativ  zava­
rok megelő zésére és leküzdésére a ján l, ú. m. a szer­
vezet m ű tét elő tti lelkiismeretes k lin ikai (laborató­
rium i) átvizsgálása, a gondos elő készítés, gyors és 
kíméletes operálás, exact vérzéscsillapítás, stb. és fő ­
képpen a helybeli érzéstelenítés kiterjesztése, m ár ré­
gen közkincsévé vá ltak  minden haladoszellemű  sebész­
nek, ezek tehát ú jítást nem jelentenek, bár a szerző  
érdeméül kell betudni, hogy fontosságukat olyan nagy 
nyom atékkai hangsúlyozza.

Más elbírálás a lá  tartozik a betegek m ű tét után 
azonnali felkelésének és foglalkoztatásának kérdése, 
am it a szerző , úgy lá tju k  az egész »biotherapiá«-ban a 
legfontosabbnak ta rt, m ert írásban és képben ennek 
szentelte a 190 o ldalra terjedő  m unkája legnagyobb 
részét. Ezen a téren C. tényleg meglepő , hogy ne 
mondjuk, vakmerő  újításokró l számol be, s eredmé­
nyeit az operált betegek ny ilatkozataival és nagy ­
számú fényképfelvétellel demonstrálja. Látunk ittphoto- 
g raph iákat betegekrő l, ak ik  appendektom ia, neplirek- 
tomia, epehólyag, méh- és lépk iirtás, Albee-mű tét, 
Basedow-golyva, ileusmű tét, stb. u tán  rögtön segítség 
nélkül felöltözve, sa já t lábukon hagy ják  el a mű tő - 
term et, appendektom ia u tán  néhány perccel tornásznak, 
20 perccel késő bb egy másik beteg m ű téténél assistál- 
nak, 2 és fél nap m úlva bálban táncolnak, gastro- 
enterostom ia után hegedülnek, gyom orresectio u tán  6 
nappal repülő gépet vezetnek és még sok hasonló curio- 
sumot, m ind annak igazolására, hogy a m ű tét u tán i 
ágynyugalom  a postopearativ szövő dmények: shock, 
mérgezés, keringési zavarok, throm bosis és embolia 
stb. elkerülése szempontjából nemcsak felesleges, de 
egyenesen káros is.

C. dr., aki egyébként a brassói kórház igazgató­
fő orvosa, kijelenti, hogy 20,092 ilymódon kezelt betegén 
vaivateléigtelenséget, throm bophlebitist, embóliát., 
vagy más súlyos szövő dményt, egyetlen esetben sem 
észlelt. M indenesetre nagyszerű  eredmény, amihez 
csak g ratu lá ln i leheti

A m ű tét utáni korai, illetve azonnali felkelés gon­
dolata nem új. A m erikai szerző k m ár körülbelül 30 év 
elő tt a ján lo tták , akkor nagy port vert fel a dolog, ná­
lunk is több híve akadt, a legtöbben azonban elhagy­
ták, m ert a hozzáfű zött vérmes rem ények nem váltak  
be, nevezetesen a thrombosisok és embóliák száma nem

csökkent. Az ú jításnak  azonban mégis volt haszna, 
m ert rá jö ttünk  arra , hogy betegeink egészen jól m eg­
gyógyulnak akkor is, ha a szokottnál jóval rövidebb 
ideig fektetjük ő ket. Síma appendeetomiák, golyva­
mű tétek, radikális emlő kiirtások, stb. u tán  betegeink, 
ha kedvük úgy ta r t ja , akár a m ű tét u tán i napon fel­
kelhetnek; ezt eddig is tudtuk és megfelelő  esetben 
gyakoroltuk is, de a <C. á lta l leírt és propagált rekord- 
teljesítm ényekért nem tudunk lelkesedni. Meg va­
gyok győ ző dve, hogy lesznek, fő leg az ifjabb sebész- 
nemzedékben szép számmal olyanok, ak iket a korai 
felkelésnek ez a C. á lta l ú jra  felm elegített és m utató- 
sabbá te tt eljárása u tánzásra fog csábítani, hogy mi­
lyen eredménnyel, azt m ajd a jövő  fogja m egm utatni. 
Mi, régibb vágású sebészek azonban, egyelő re még 
m egm aradunk am ellett, hogy súlyos operáltja ink  m ű ­
tét után, legalábbis néhány napig élvezzék a zavarta­
lan sebgyógyuláshoz szükséges testi és lelki nyuga­
lom áldásait, és nem ta r t ju k  szükségesnek, hogy azok, 
a »biotherapia« nagyobb dicső ségére rögtön akrobata- 
m utatványokat végezzenek, még aznap a városi- 
vendéglő ben ebédeljenek, néhány nap  m úlva pedig 
csárdást táncoljanak és repülő gépet vezessenek, am int 
ezt C. egyébként igen érdekes könyvében olvashatjuk.

Miihó V ilm os prof.

Kurze K riegsaugenheilkunde. Von Arnold Pillát. 
(Wien. J . Springer, 1941.) A gi’áci egyetemen a szemé­
szet egyetemi tanára  206 oldalas k is könyvet adott ki, 
melyet 38 sziövegközti áb ra  díszít s m ely a háborús sze­
mészetrő l átnézetet nyú jt. A háborús szolgálattal össze­
függésben álló sérülések és szembetegségek ism ertetése 
nagyon idő szerű . A könyvet a csapatorvosoknak 
szánja, kiknek feladata az első  segély nyújtása- Az á t­
hatoló és tompa sérülések fejezete kimerítő . A bal­
esetekkel foglalkozó orvos is hasznos ú tm utatást talál. 
A szembetegségek közül a syphilis és tuberculosis 
okozta szembajokra nagy  sú ly t helyez. A könyv a vakság 
megelő zését jól szolgálja. A könyv különben a  szem- 
betegségiek teljes átnézetét nyú jtja  s így a polgári 
lakosság orvosa is jó hasznát veszi. Ma különben nem­
csak a katonaság, hanem a  polgári lakosság is ki vau 
téve a bombázáskor a  legkülönböző bb sérüléseknek. 
P i l lá t  élő bb a bécsi egyetem szem klinikájának assis 
tense volt, azután több évet tö ltö tt PekingbeU m int a 
Rockefeller-alapítvány á lta l létesített orvosi fakultás 
szemészprofessora. A könyv nagy tapasztalás a lap ján 
jó k r itikáva l készült s a  nagyon elterjed t compan- 
diumok színvonalát jóval m eghaladja.

Grósz Em il prof.

Csengetnek. Egy orvos feljegyzései. I r ta: Georac 
Sava. (Singer és W olfner irodalm i in tézet rt. kiadása, 
Budapest. 1941. 276 oldal.) Az álnév mögé rejtő ző  orosz 
származású divatos angol sebésznek a »Gyógyító kés« 
és »Egy sebész útja« c. mű ve után ez a harm adik m a­
gyaru l megjelent könyve. E rről a laikusnak és azor- 
vosnak szánt írásró l ugyanazt m ondhatjuk, am it az 
elő bbi kettő rő l referálnánk. A 19 részre tagolt m unka 
m indegyike »érdekes« esetet »mesél« el, lehető leg úgy, 
hogy az olvasó felcsigázott érdeklő dését, idegeinek hú- 
rozatát a pattanásig  feszítse. Mi tagadás: a szerző ez- 
irányú törekvése válóban teljes m értékben meg is v a­
lósult. Sajnálatos azonban, hogy az erkölcsi cél, amely 
m inden komoly írásm ű  létalapja, ebben a munkájában 
sem domborodik ki. V iszont a könyvön végig m indun­
talan csengetnek és a csengő  hangja nem is anny ira  
csilingelő s, m int inkább lárm ás és éles zaj, szinte h a ­
sogatja a hallóideget, nemkülönben a »nervus aesthe- 
tienst«.

Puder Sándor dr.

10 és 20  ta b le t ta .

hatású, ártalmatlan sedativum, 
enyhe hypnoticum. t o  és 2 0  ta b le t ta .
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L A P S Z E M L E

Münchener Medizinische W ochenschrift. 33. sz. Gut­
zeit K. és A lth o ff H.: Alapelvek és tapasztalatok a 
W. D. B. kérdésiben. W. D. B. a lkati eredetű  belső  be­
tegségekben. B ayer R.: A szokványos vetélés. W ag­
ner W .: V álás és népesedési politika, Droese W.: A 
B-sző lő cukorcoim!binatiók befolyása a testi teljesítő - 
képességre és a B-hypovitaminosisok functionalis k i­
m utatása. R einer KL: (ly  omor bot egek Targesin-atropin- 
kezelése. L ipp  H.: (luajak- vagy Benzidinprólba.

W iener K linische W ochenschrift. 34. sz. Ehalt W.: 
F riss accidentalis sebek ellátása. A beszédtechnika 
egyetemi lectorainak együttmű ködése az orvossal. 
Kutschern—Aichbergen: H úgyivarszervi gümő kór
esete.

The Jou rna l of the American Medical Association. 
Jún . 14. M. F inland, E. Strauss, O. L. Peterson: Sulfa­
diazin, therap iás vizsgálat 146 betegen. E. Rose, C. C. 
W  olferth: A ku t mediastinalis reactio pajzsm irigy- 
besugárzás következményeképpen. H. O. Mosenthal, M. 
F. Mark: A protam inzink-insulin elő nyei: tbc.-vel szö­
vő dött diabetesben elért eredmények. E. W itebsky, N. 
C. K lendshoj, P. Swanson: Á rtalm atlan, univerzális 
vér készítése és transfusiója. B. Z. Rappaport, M. M. 
Hoffm ann: A liphás aldehydek okozta u rticaria . C. W.
V. W inckell: Arsenobenzol a malariakezelésben. S. E. 
Sulkin, stb.: A Frei-próba lymphogranulom a vene- 
reumban. ,/. H. Dingle, L. Thomas, stb.: Meningococcus 
m eningitis kezelése sulfadiazinnal. —- Jún . 21. 1. M. 
Beazell, C. R. Schm idt, A. C. Ivy : Az achylia pancrea­
tica felismerése és kezelése. H. Blotner: Teljes pajzs- 
m irigyk iirtás a diabetes insipidus kezelésében. B. G. 
Sarnat, /. Schnur, R. Hrupel: V eleszületett vérbaj 
röntgendiagnosisa. F. I. Seymour, A. Koerner: M ester­
séges m egtermékenyítés. W. L. Bush: Tetanus, abortus 
következtében.

V E G Y E S  H Í R E K

A Budapesti önkéntes Mentő  Egyesület az 1941. év
július havában sebészeti esetekben 1137 alkalommal, 
belső  bajok esetén 691 alkalommal (ezek közül gázmér­
gezés 17, egyéb mérgezés 134 volt), egyéb 'bajok esetén 
504 alkalommal (ezek közül szülés 78, elvetélés 40 volt) 
nyú jto tt segélyt. Betegszállítást 2102 esetben végzett.

Ném etországban a háború óta a születések száma 
csökkent. Ez év januárjában 19.1%-kal, februárban 
26.7%-kal, m árciusban 27.6%-kal volt kevesebb a szüle­
tések száma az elő ző évinél. Ez év első  negyedében 
24.5%-kal kevesebb gyermek született, m in t a múlt év- 
első  negyedébő l.

L itzm annstadtban trachom akórházat rendeztek be. 
A keleti tartom ányban kb. 100 000 trachom abetegre szá­
m ítanak.

B ulgáriában a szabadfoglalkozásokra is k ite r­
jesztették a num erus clansust. Ennek értelmében csak 
21 zsidó orvosnak és 7 fogorvosnak adtak  mű ködési 
engedélyt.

P la sm o ro b in
növényi roborans ; tonioum, 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 gyógyszer tá rban  b eszerezh ető !

Frontátvonulások és kísérő jelenségeik augusztus 
10—16 között. A hét elején igen erő s volt a felsiklási 
frontokkal való megterhelés (3 felsiklási front, ami en­
nek a fron tfa jtának  a ritkább fellépése m iatt igen sok). 
A hét közepén a  betörési frontok irán t érzékeny egyé­
nek reactiói valószínű ek. A hét vége teljesen frontm en­
tes volt. A frontok részletes adatai:

Átvonulás
ideje

Budapesten

A 1

fa jtá ja

r o n t

fe jlett­
sége

K í s é r ő  e s e m é n y e i *

hó nap jóra

10 0 B e tö ré s i M érséke lt S z élé lé n k ü lé s  és k is  záp o r.
10 5 » » S z élro h a m o k  1 2 m /m p.
10 23 F e ls ik lá s i P ra e f ro n ta l is  b o ru lás  20 ó -tó l, k e v és

11 3 > » P ra e f ro n ta l is  eső  é jfé ltö l, 1 m m .
11 7 » K ev és p ra e f ro n ta l is  eső .
11 10 B e tö ré s i G yenge Szél ro h am o k .
13 5 » » K is szé lé lé n k ü lés . K ék es te tö n  zápo r.

3 13 12 » E rő s Z á po r, le h ű lé s , lé g n y o m á su g rá s .
< 13 15 » M érsékelt K is  záp o resö .

13 20 » » Uj fe lh ö á tv o n u lá s .
14 0 » * É jsz a k a i szé lro h am o k , m ax . s eb e ssé g  

14 m /m p .

Az összes idő adatok ny ári idő számításban é r­
tendő k.

* A tá b lá z a t u to lsó  o sz lo p áb an  sze re p lő  szá m a d a to k  B u d iip estre  
v o n a tk o z n a k  és a  M . k i r .  O rsz. Me te o ro ló g ia i I n téze t ö n író  m ű sze re i­
n e k  a d a ta i .  R ész le tes  m a g y a rá z a to t I. 1941. év i 1. szám , 15. o ld.

VOMISAN KÚP
H Á N Y I N G E R  E L L E N  M I N D E N K O R  

M E G B Í Z H A T Ó
* Fő raktár : Dr. Bayer Antal gyógyszertára, Budapest, VI., Andrássy-út 84.

Híg székletre hajlamos egészséges csecsemő k, va la­
m int hasm enésre hajlam os exsudativ csecsemő k m ester­
séges táp lá lására  kiváló eredménnyel alkalm azott cal- 
cium-tej gyorsan, egyszerű en készíthető  a Krompecher- 
féle Calcorisanból. A  Calcorisan elő nye, hogy calciuim 
laeticum  m ellett száríto tt rizsnyákot, dextrint, di- és 
m onosaccharidokat tarta lm az olyan megfelelő  m ennyi­
ségben, amely a  csecsemő  szénhydratszükségletének fe­
dezésére elegendő ; széníhydratok hozzáadása tehát a 
Calcorisanból készült táplálékhoz nem szükséges. A ké­
szítmény dugító hatású, m ert a benne levő  monosaccha- 
r id  m ár a vékonybél felső  részében felszívódik, tehát, 
erjedésre nem kerül, a di sacchari dók hatását pedig a 
calcium és a polysaccharidok többszörösen ellensúlyoz­
zák.

jU a a t je le n i  me%

ORSÓS FERENC PROF.:

T Ö R V É N Y S Z É K I 
É S  R E N D Ő R I  B O N C T A N A
ÁRA 5 . -PE N G Ő

K A P H A T Ó  A K I A D Ó H I V A T A L B A N

FEL ELŐS KIADÓ: VAM OSSY ZOLTÁN.

A  szerkesztő  fogadóó rá já t kedden és pén teken 12—1 
ó ra  között ta r t ja .

IDOLT N Ő G Y Ó GY Á S Z A T I  BETEGSÉGEK MEGGYÓGYULNAK AZ
_  +  _  '    . .  ~  KE SE RŰ S ÓS F Ü R D Ő K

ERZSEBET-GYOGYFÜRDOBEN KKSÄiS
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ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK
Megjelenik minden hónap második és utolsó szombatján.

Elő fizetési díja az O r v o s i  H e t i l a p p a l  együtt egész évre 26.— 1\
Felelő s szerkesztő  és kiadó: VÄMOSSY ZOLTÁN1, VIII., Üllő i-út 26. sz. Segédszerkesztő : FRITZ ERNŐ

A Pázm ány Péter Tudományegyetem Gyerm ekkliniká­
jának  közleménye. (Igazgató: H ain iss Elemér 

ny. r. tanár.)

Diphtheria alatti szívzavarok orvoslása.*

I r ta: gegesi K iss Pál dr. egyet, m ag án tan á r, k iin. 
ad junctus.

D ip h th er ia  leza jlása  a la tt  je lentkező  szívzava­
rokat csak akkor kezelhetünk  helyesen, h a  a kérdés 
k ó r ta n á t t isz tán  lá tju k . Évekig ta r tó  adatgyű jtés 
u tán  rám u ta ttu n k , hogy ebben a kérdésben is a 
»mű ködési zavar« m egism erésére kell törekednünk. 
V izsgála ta ink  eredm ényét abban 'fog laltuk össze, 
hogy a betegágynál »d iphtherias szív izom gyulladás« 
vagy  »para lysis cordis«-szerű  elnevezések haszná­
la ta  h e ly e tt m inden esetben tö reked jünk  a rra , hogy 
a szív m ű ködészavarának  lényegét kard io lóg ia i tu ­
dásunk  m ai foka szer in t határozzuk meg. V izsgá­
la ta inkbó l k iderü lt, hogy a d iph theria  leza jlása 
a la t t  és u tá n  m egjelenő  »szívgyengeségi tünetek« 
csak fe lü letes m egtek in tésre lá tszan ak  egyform ák­
nak. Sápadtság , szapora, könnyen elnyom ható, 
a rh y th m iás  pulsus, m ájduzzanat, gyom ortá ji fá jd a ­
lom és hányásbó l álló tünetcsoporto t a  d iph theria  
különböző  szakaiban m ás és m ás lényegű  szívm ű ­
ködés! z av a r  idézheti elő . E  különböző  zavarok  or­
voslása term észetesen nem  lehet ugyanaz. L e írtuk , 
hogy a betegség első  napja iban m egjelenő  szívzavar 
lényege a corouariás keringés heveny zavarában  és 
az ingerü letképző  rendszer izgalm ában van. Ezek­
ben a napokban az ekg.-on s inustachykard ia  m el­
le tt csupán »hypoxaem iára« u ta ló  elváltozások 
vannak . A  ha lá l a d ip h th e r ia  első  2—3 n ap jáb an  
igen r itk a , h a  beáll, a  szívben ana tóm ia i e lváltozást 
a lig  ta lá lu n k , csupán nagy fokú  értág u la to t. A ha lá l 
kö zvetlen  oka m inden valószínű ség szerin t a nagy ­
fokú tach y k a rd ia  m ia tt i  »pitvartorlódás«-t követő  
heveny  coronarias keringési elégtelenség. A  beteg­
ség 4—5. nap ja  u tán a  szívm ű ködés zav ará t ana tó ­
m ia i e lvá ltozásokra kell v isszavezetn i. A m ű ködési 
zavar ke le tkezhet a vezető rendszerben vagy  a  fa li 
izom zatban. Az ekg. a  szerin t vá ltoz ik , hogy az 
anatóm ia i elváltozás a  szív  m ely részén  okoz m ű ­
ködési zavart. A betegség 14.—16. nap já ig  igen 
sokszor bevonódik a  zav arb a  a vezető rendszer. H a 
a h alá l ez idő szakon b e lü l következik  be, az an a tó ­
m ia i képben rendszerin t a  pa renchym a e lfa ju lása  
á ll e lő térben, m egvan azonban m ár ilyenko r is az 
in te rs t it ia l is  gyu lladás is, csak az esetek  egy részé­
ben nem  tú lságosan súlyos. H a a  sz ívzavar halá lo ­
san súlyos, a  h a lá lt  közvetlenü l k a m ra i tachykar- 
d iás roham , kam rarem egés v ag y  M orgagni— 
A dam s—Stokes-roham  idézi elő .

A  betegség 16-ik n ap ja  u tán az ú. n. u tóképpel 
kell szám olnunk. A szívzavar oka ilyenko r abban 
van, hogy  a  m ű ködő  szívizom szövettöm ege a 
tönkrem enés m ia tt csökkent. K ötő szövetszaporu la t­
ta l, göm bsejtes heszű rő déssel já ró  in te rs t it ia l is

* Esterházy Pál herceg tám ogatásával készült, a 
Magy. Gyerm ekorv. Társ. X X V III . ülésén ta rto tt 
elő adás.

gyu lladás szinte szétfeszíti egym ástól az izom rosto­
kat, m elyekben e lfa ju láson  k ívü l »myolysis«, »frag- 
m entatio« is látható . A  szívzavar lényege ilyenkor 
valódi szívgyengeség, az izom erő  elégtelen. Olyan a 
kép, m in t am it m ás eredetű  v itium ok  késő i incom- 
penzált szakában lá tu n k . Az ekg. a lakvá ltozása 
m egfelel annak, am it heges m yokard itisben  szok­
tunk lá tn i. H a halá l következik  be, a közvetlen  ha ­
lál-ok a  szív fokozatos lassú  k im erü lése u tán  a  szív 
te ljes elerő tlenedése. M ondhatnánk , olyan a  kép. 
m in t az aggkori »végelgyengülés«. M inden szakban 
term észetesen szívzavarok  je len lé teko r lehet a v é r­
keringés teljesen com penzált, lehet lappangva in- 
com penzált és lehet incom penzált. A  k lin ika i je lek  
m ilyensége a com pensatio m ikén tjé tő l függ.

V an n ak  e m ű ködési zavarokon k ívü l m ég r i t ­
kább, szokatlanabb elváltozások: embolus, th rom bo­
sis, endokard itis.

Z a v a rh a tja  végü l a k lin ika i képet »seruni- 
betegség« s e közben egészen k a tas tro p h a lis  gyo r­
sasággal beálló p e rip h e riás  vérkeringési elégte­
lenség.

H ogy a d ip h th e r ia  fo lyam án m egjelenő  szívza­
varoka t könnyebben áttek in thessük , a m ű ködési 
zav art véve alapu l, a  következő  csoportosítást a já n­
lo ttuk :

I. csoport. K ora i e lvá ltozások szaka: a) a d ip h ­
theria  első  2—3. n a p já n , a heveny toxicosis idején 
co ronarias keringési zav ar k iv á lto tta  szívm ű ködés- 
m egváltozás és az ingerü letképző  rendszer izgalm i 
á llapo ta ; b) a betegség 4—16 n ap já ig  az in g erü le t­
vezető  rendszer v ag y  az izomzat, vagy  m indkettő  
együ ttes anatóm ia i e lvá ltozása elő idézte m ű ködési 
zavarok.

I I . csoport. K éső i elvá ltozások szaka. A d iph ­
th e r ia  16. n ap ja  u tá n i  szívzavtair oka az, hogy a 
szív izom anyagállom ánya csökken, he lyé t kötő szö­
vet fog la lja  el, va lód i »szívgyengeség« áll elő .

I I I .  Egészen r i tk a  kórképek: a) ka rd ia lis  throrn- 
hushól eredő  em bóliák  okozta he ly i vérkeringési 
zavar va lam ely ik  n ag y  piarenchym ás szervben, vég­
tagon vagy  ao rtáb an ; b) endokard itis okozta za­
varok.

IV . Peripheriás keringési elégtelenség, idegen 
savó okozta an ap h y lax iás  collapsus.

Term észetesen a kó rképek  egymásba' á tm eh et­
nek vagy  egyidő ben je len tkezhetnek.

K o rább i közlem ényeinkben á llás t fog la ltunk  a 
m ű ködési zavarok  kezelésérő l s fe lh ív tuk  a  f igye l­
m et, hogy  kü lönösen nagy  óvatosságot igényel a 
d ig itá lis  és az a d ren a lin  a lka lm azása, m ert m eg 
nem  felelő  rendelése a  betegre végzetes lehet.

A lább iakban  egy o lyan esetet ism erte tek , 
am elyben d ip h th e ria  a la t t  szokatlan  fo rm ájú , igen  
súlyos szívzavar és keringési elégtelenség je len tk e­
zett s csak a functiós k ó rtan i gondolkodás te tte  le­
hető vé a  m ű ködési zav ar lényegének felism erését s 
a. gyerm ek életben ta r tá s á t.

Sch. I. kilencéves f iú t 1937 április 29-én vettük fel 
a k lin ikára. Kórelő zmény: Öt évvel ezelő tt. 1932 áp ri­
lisában. négyéves korában laryng itis subglottica acuta 
m iatt vidéken in tubálták , 10.000 I. E. tartalm ú diph­
theria gyógysavóval beoltották. H árom  hét múlva sú-



346 ORVOSTUDOMÁNYI KÖZLEMÉNYEK 1941. 12. szám.

ly9? ..serxunbetespseepet kapott. I n tubatio  m iatt gége- 
szukület m aradt vissza, k lin ikánkra hozták. tracheoto- 
m iát kelle tt végeznünk. Több m in t egy évi a  canule- 
nordozó volt. U tána néhai Paunz prof. m egpróbálta a 
gegeszukületet okozó heget k iirtan i. M ajd két évig 
tág ítást végzett s ezután próbálta zárn i a laryugosto- 
mát. A zárás csak fokozatosan sikerü lt. K ét apró si­
poly m arad t vissza, egyiket a m ostani k lin ikai felvé­
tel elő tt öt nappal zárták  mű téttel.

M ostani betegsége kezdetérő l orvosapja elmon­
dotta, hogy egy nappal ezelő tt bágyadt lett. délután 
borzongás, 39.6°-os láz, torok- és fü lfá jás jelent meg. 
Torka belövő it volt. lepedék nem látszott. Fü lfá jása 
m iatt köhögni nem m ert, e m iatt az alsó sipolynyílást 
teljesen elzárta a felgyülem lett váladék s így ap ja 
canulet vezetett be, A  felvétel reggelén láza 38°. híg. 
nyálkás, váladékot köhög fel s ugyanilyen ürül a lég- 
csonyilás sipolyán is. Balfüle fáj.

Felvételi állapot (1937 április 29-én délután, beteg­
sége 2. nap jan): m indkét oldalt nyakán  az ál! szöglet 
hatarai eltű ntek, nyak i m irigyei duzzadtak, fájdalma­
sak, nyaka bő re vizenyő s. Száját erő lködéssel tud ja  
k iny itn i, szájából erő s bű z árad. Jobbm anduláján fél- 
f illér nagyságú terü leten fehéresszürke lepedék, a ba­
lon szürkésbarna törmelékkel, e lhalt cafatokkal rész­
ben k itö ltö tt anyaghiány látható. A baloldali man- 
dulakörüli tá j erő sen vizenyő s, elő domborodó, az 
uvula is vaskosan megduzzadt, oedemás. A nyakon 
lévő  sipoly köhögéskor nyálkás, nyúlós váladékot 
ürít. Hő mérséklete 38.2°, piulsusa 138, vérnyom ása 110/65 
Hg/mm. A  tüdő  felett: enyhe bronchitisre utaló jelek. 
A  szíven kissé tompább hangok. Vizeletben: fehér.ie >. 
enyhe opalescálás. A lepedő krő l k ikent készítménvben 
látóterenként 1—2 bipoláris pálcika látható. Mindezek 
a lap ján malignus torokdipíhtheriát kórismézünk.

1, ábra. Felülrő l lefelé I. ff., III. levezetés. Idő jelző  bal- 
odali képnél felü l %”, jobboldali képnél alól Bal­
oldalt ekq. 379, fe lvettük  1932. IV . 19. Jobboldalt 

ekg. 3791A, felvettük 1937. IV . 29.

A szív á llap o tá t ekg.-val e llenő riz tük . (1. ábra, 
jobbo ldali kép.) Segítségünkre vo lt a  szív á llapo tá ­
nak m egítélésében, hogy a most fe lv e tt ekg.-okat 
összehason lítha ttuk  az öt évvel ezelő ttivel. (1. ábra, 
ba lo lda li kép.) A  szív  m ostan i á l lap o tá t hypox- 
aem iásnak  k e lle tt m ondanunk s a  súlyos d iph the­
r ia  első  n a p ja ira  jellegzetes co ronari ás keringési 
za v a rra  következte thettünk . N agy fokú  sinustachy- 
k a rd ia  lá tha tó , a  T  befejező dése u tá n  azonnal kezdő­
d ik  a  rákövetkező  P , n ines ugyan  p itvarto rlódás, 
de a  szív  nyuga lm i szaka m egszű nt. Az ö t évvel 
ko rábban  k észíte tt felvétellel szem ben a  QRS-com- 
p lexus k iszélesedettebb, az S—T és T m egváltozott.

Orvoslása: 2000' I. E. tartalm ú birkasavó i. m.-an, 
600 m g C-vitam in (Proscorbin). 1 ccm mellékveseké­
regkivonat (Cortigen), 20 ocm 20%-os cukoroldat érbe 
és két órán belül Besredtka szerint 100.000 I. E. ta r ­

talm ú lósavó izomba. Tekintettel öt év elő tti súlyos 
sem  111 betegségére, az utóbbi injectióhoz hozzákever­
tünk 0.2 ccm l%o-es tonogent s három óránként 0.01 g 
ephedrint ad tunk belső leg.

Következő  napon (április 30, a betegség 3. napja) 
hő mérséklete délelő tt 37.8°, délután 38°. Pu lsusa 126, 
vérnyom ása 105/65 Hg/mm. Vizeletében fehérje nyo­
mokban. E rő s szájbű z. A nyak bő rének vizenyő je 
fokozódott, terjedt, a m irigyek duzzanata nagyobb, 
torokképletein a lepedék és a vizenyő  terjedt. Ekg. 
(2. ábra, baloldali kép): a tachykardia csökkent, a szív

2. ábra. Felülrő l lefelé II., 111. levezetés. Idő jelző 
alól V»”. Baloldalt ekg. 379ÍB, felvettük 1939. IV . 30. 
d. e. 10 órakor. Középen ekg. 379/C, fe lvettük 1937. V . 1. 
d. e. 11 órakor. Jobboldalt ekg. 3791E, fe lve ttük  1937. 

i V. 3. d. e. 9 órakor.

nyugalm i szakasza hosszabb, egyébként az elő ző  nap 
észlelt elváltozások fennállanak. Kezelése: 20 ccm 
20%-os oukoroldat +  600 mg C-vitamin (Proscorbin) + 
1 com m ellékvesekéregkivonat (Cortigen) i. v.-au. 
100.000 I. E. tartalm ú  lósavó s vele együtt 0.2 ccm 
P/oo-es Tonogen izomba. Egész napra 4X0.01 Ephedrin, 
2Xl tbl. Ambesid belső leg.

Betegsége í. napján (május 1-ón) közérzete valam i­
vel jobb, nyakán, torkában a helyi tünetek kissé 
csökkentek, hő mérséklete alacsonyabb, pulsusa 120, 
vérnyom ása 95/55 Hg/mm. A savóin jectiók helyén 
exanthema je len t meg. Ekg. (2. ábra, középső  kép): a 
tachycardia tovább csökkent, a szív nyugalm i szaka 
tovább hosszabbodott, a korábban észlelt kóros tüne­
tek kevésbbé kifejezettek. Gyógyítása-. 20 ccm 20%-os 
cukoroldat +  600 mg C-vitam in (Proscorbin) +  1 ccm 
mellékvesekéregkivonat (Cortigen) érbe. 1010.000 1. E. 
tartalm ú lósavó izomba.

A javu lás tovább ta rto tt. A  betegség 6. napján 
(május 3-án) nyugodt, közérzete jó. hő mérséklete 37", 
pulsusa 104, vérnyom ása 100/55 Hg/mm. M ind a, to rok­
képletek, m ind a nyakbő r vizenyő je eltű nt, a lepedék 
szakadozott, leválóban. A serum-exanthema m ár nem­
csak az in jcctiók helye körül, hanem máshol is meg­
jelent. Ekg. (2. ábra, jobboldali kép): a  kóros jelek 
igen nagy fokban csökkentek, a szív nyugalm i szaka 
rendes, a QRS kiszélesedettsége megszű nt, S—T kóros 
volta eltű nt, a T-hullám m ég m indig három  levezetés­
ben alacsonyabb. Kezelés a  betegség 5. és 6. nap ján: 
20 com 20%-os cukoroldat +  600 mg C-vítam in 
(Proscorbin) +  1 ocm m ellékvesekéregkivonat (Corti­
gen) i. v.-an, 4X0.01 Ephedrin per os.

Igen sú lyos fo rm á jú  m a lignus to rokd iph theriu 
első  nap ja iban  a szív  ingerü letképző  rendszerének 
izga lm i á llapo tá t és coronariás keringési zava rt m u­
ta th a ttu n k  k i. N em  h aszná ltunk  sem ilyen  cardiacu- 
m ot. 48 óra a la tt 300.000 I. E. ta rta lm ú lósavót a l­
ka lm a ztu n k . E n n ek  és napokon  át i. v.-an adott h i ­
pertón iás cukoro ldat +  nagy adag C -v itam in 
+  m ellékvesekéregk ivona t hatására a betegség h a ­
tod ik  nap já ra  a helybeli to rokelvá ltozások e ltű n tek 
s m egszű n t a szívzava r is.

B etegsége 7. nap ján (m ájus 4-én) a  nyakon és 
to rokban a  helybeli e lváltozások tovább jav u ltak ,
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azonban kezdettek m egjelenni a  serum betegség 
á lta lános tünete i: nyug talanság, izü le ttá ji érzékeny­
ségek, szaporább pulsus, vérnyom ásingadozás, szom­
júság. E kg. (3- áb ra  balo ldali kép) m eg in t fe ltű n t a

3 .  á b r a .  F e l ü l r ő l  l e f e l é / . .  I I . ,  I I I .  l e v e z e t é s .  I d ő j e l z ő 
a l ó l  Vs” . B a l o l d a l t  e k g .  3 7 9 I F ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V .  4 . d .  e .  9 
ó r a k o r ,  k ö z é p e n  e k g .  3 7 9 / G ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V .  5 .  d.  e .  9 
ó r a k o r ,  j o b b o l d a l t  e k g .  3 7 9 I H ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V .  5.  d . u .

1 6  ó r a k o r .

QRS kiszélesedettsége és az S—T szakasz elváltozása. 
Kezelése ugyanaz, m in t elő ző  nap-

A  betegség 8. nap ján (m ájus 5-én) a serum beteg- 
ségnek m ár nem csak bő rtünetei vo ltak, hanem  sú lyos

Táblázat.

Nap Óra Perc Vérnyomás Érver.
Hg/mm

IV/29. 18 110—65 138
IV/30. 10 105—65 126
v / i . 10 95—55 120
Y/2. 10 105—70 116
V/3. 10 100—55 104

18 95—45 106
V/4. 10 105—60 110

18 95—55
21 90—54
23 105—60

V/5. 5 30 85—52 114
7 15 69—46
7 45 88—54
9 65
9 30 78—50
9 45 70

10 95—55
10 15 95—60 108
10 30 75—45 102

35 150—90 108
40 95—45 114

11 75—40 120
15 90—50 114
30 70—40 124
33 78—45
36 85—50
39 85—50
42 80—44 132
45 75—45
48 85—50
50 85—55
55 82—58

12
5

90—60
94—60

120

10 100—65
15 90—60 124
30 90—60 122
40 85—95
45 70

12 50 80—55
55 80—55

13
15

88—50
100—55

134

18 95—60
20 95—60
25 92—60
30 85—55 118

Beavatkozás

0-3 Adr. s. c. 

0-3 Adr. S. c. 

0-5 Adr. i. m.

0-5 Adr. i. m.

0-2 Adr. i. m. 

0-3 Adr. i. m.

0-5 Adr. i. m.

0-5 Adr. i. m.

Nap

V/5.

V/6.

V/7.

V/8.

V/9.

V/10.
V / ll.
V/12.
V/13.

Óra Perc Vérnyomás Érver.
Hg/mm

45 78—48 120
50 115—85
51 140—92
52 115— 75
54 95—55
56 85—50
58 87—50

14 85—55 135
5 95—55

10 90—60
15 95—65 128
30 80—50 138
45 75—45 138
47 90—60
50 130—95
54 135—97
56 125—80
58 100

15 85—55 126
5 80—55

10 80—50 150
15 82—55 140
20 82—50 144
25 82—50 144

15 35 75—45 150
16 85—55 150

40 85—55 140
17 10 88—60 138

25 85—55 150
30 85—55 150
55 75—50 144
56 78—50

18 80—55
02 85—55
07 90—60
12 110—75 126
25 85—55
35 95—65
45 85—55

19
15 85—55
40 85—55 124

20 85—55 120
20 87—55 135

21 85—55
30 87—45

22 87—45
40 92—55 132

23 87—50 132
25 85—45 132
35 85—45 132

24 85—45
0 15 83—46 132

45 80—45 132
1 05 82—45 132
7 85—35 126
9 90—50 132

10 90—50
12 90—50
13 92—60 120
14 92—60 120
15 92—55 138
19 95—55 116

30 95—55 108
20 45 90—55 106
21 94—52 112

1 15 82—48 92
5 15 82—48 108

25 94—53 92
7 30 102—58 100
8 30 106
9 45 95—55 104

10 108
14 30 106
16 30 100—60 102
19 110—60 102

30 110—60 106
10 92—58 108
17 105—60 104
10 95—55 104
17 95—60 104
10 105—60 102
10 100—55 104
10 100—55 107
10 110—60 104

Beavatkozás 

0-5 Adr. i. m.

M i

0-5 Adr. i. m.

0-5 Adr. i. m. 

Stroph.

0-7 Adr. i. m.

Stroph.

Tartós can. i. v.

Can. eltáv.
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álta lános tü n etek  je len tek  meg: nyug ta lanság , á lm a t­
lanság, szédülés, levertség, idő nként az egész tes te t 

y ellepő  verejtékezés. Á gyában n y u g ta lan u l ide-oda 
dobá lja  m agát, v ég tag ja i hű vösek, egész tes té t serum - 
exan them a bo rítja . V érnyom ása ism ét és ism ét (1. 
táb lázat) k r it ik u sa n  mélyre sü llyed t. Az e napon 
reggel 9 ó rako r készíte tt ekg.-on (3, áb ra  középső  
kép) a Q RS-com plexus kiszélesedése tovább fokozó­
dott, az S—T  szakasz kóros le fu tása  m ég súlyosabb 
fokban je len t meg, m in t bárm ikor az eddigi fe lvéte­
leken-

K orább i közlem ényeinkben részletesen le ír tu k , 
bogy m ilyen e l já rá s t követünk k lin ikánkon  se ru m ­
betegség idején. A  kezelés irá n y ítá sáb a n  a k lin ik a i 
m egfigyelés m e lle tt a vérnyom ásm érés és az ekg.- 
v izsgá lat a  döntő . Az ekg.-v izsgálatot m ár a kezelés 
(‘lő tt elvégezzük m inden  olyan betegen, ak i idegen- 
fa jú  savót kap. A  serum betegség ideje  a la tt  n ap o n ta 
m egism ételjük  a felvételeket, co llapsus esetén pedig 
szükség szerin t n ap o n ta  ak ár többször is. A legszi­
gorúbb k l in ik a i szabá ly  az is, hogy m ihe ly t a  se ru m­
betegség kezdő dik, a  systolés és d iasto les vé rnyo ­
m ást legalább ó rán k én t m érn i kell. U gy látsz ik , hogy 
a  kritikusi vérnyom ásérték , v ag y is  az a vérnyom ás- 
szin t, am iko r a  co llapsus beáll, egyénileg m ás és 
m ás. M indezek e llenére tap asz ta la ta in k  a lap ján  az t 
m ondhatjuk , hogy nem  szabad engednünk  a  systolés 
nyom ást 80 H g /m m -né l lejjebb sü llyedn i. H a  a  süly- 
lyedő  vérnyom ás a 80 H g/m m -t e lérte , az a lább iak  
szerin t be kell avatkoznunk. U tá n a  a  beteg vérnyo ­
m ásá t tovább ra  is  ó ránként e llenő rizzük, m ert egyes 
esetekben n a p o n ta  többször sü llyed  a  k r i t ik u s  é r ­
ték re. V annak  továbbá olyan esetek  is, m iko r napo ­
kon á t kell hasonló  módon e ljá rn u n k . Az ekg.-vizs- 
gálatm ak kü lönösen az utóbbi csoportba tartozókon 
v an  nagy  je lentő sége. H a ugyan is a  peripheriáis za­
varhoz co llapsus többször ism étlő d ik  vagy  igen sú ­
lyos a lak o t ölt, ak k o r most nem  részletezendő  okból 
m ásod lagosan a  szív  m ű ködése is  z a v a r ttá  vá lik . 
A zt, hogy ado tt esetben ez a  m ásodlagos szívzavar 
m á r  k ife jlő dött-e vagy  nem, csak az ekg.-v izsgálatta l 
lehe t eldönten i. A zért fontos te h á t  a  sorozatos ekg.- 
v izsgálat, m e r t az  ép keringési v iszonyok között fel­
v e tt  és a co llapsus a la tt  fe lvett ekg.-ok összehasonlí­
tásábó l a szív  á llap o tá ra  döntő en következtethetünk.

V annak  o lyan  súlyos esetek, ak ik en  a  fen ti é r ­
telem ben a lka lm azo tt gyógyszerekkel eredm ény t 
nem  lehet e lé rn i s  ak iken  az é letveszély  e lh á r ítá sára  
kü lönös b eavatkozásra  van  szükség.

A  serum betegség kezdetén azonnal ephed rin t és 
to ra n t i l t  kezdünk  adn i belső leg. E gyszeri adagban  
nem  rendelünk! nagy  dosist, h a n e m  a  0.01 g ephedrin 
hydroch lo r (R ich ter) gyöngydragéeból napon ta  5—6 
szór, to ran tilb ó l ped ig  napon ta  3-szor rende lünk  egy 
szem et. U g y an ak k o r teljes ágynyugailm at í ru n k  elő  
s legalább ó rán k én t vérnyom ást m érünk . H a  a  v é r­
nyom ás sü llyed  s e léri a  80 H g /m m -t, nem  elég­
szünk m eg a  fen ti  kezeléssel, m ég akko r sem, h a  
collapsus nem  következett be, hanem  in jec tióban  
Tonogen-t a lka lm azunk . I lyenkor, m ikor co llapsus 
m ég nincs, azonban a  vérnyom ás a lacsonysága m ia tt 
coM apsus-veszély van, i. m. in jec tio  fo rm á jában  ad ­
ju k  a  Tonogen-t. Egyszeri ad ag b an  0.2—0.3 ccm-t 
fecskendezünk izom ba. H a tá sá ra  a  vérnyom ás azon­
n a l nő . T ovább ra  is legalább ó rán k én t ellenő rizzük 
a vérnyom ást s h a  m egint lesü llyed  80 H g /m m -re  
vagy  az a lá, m eg in t hasonló m ódon já ru n k  el. A  h a r ­
m adik-negyedik  beavatkozás a lka lm áva l a tonogen 
egyszeri a d a g já t  növelnünk ke ll s néha szükséges 
0.5—0.7 ccm  in jic iá lása  is. >

H a a  vérnyom ás o lyan  roham osan süllyed, hogy 
m ire be tu d n án k  avatkozn i, m ár collapsus jö tt  létre, 
akkor ezzel az a lka lm azási m óddal nem  elégedhe­
tünk  meg. B á r a  serum -collapsus ellen az irodalom ­
ban  többféle gyógyszert a ján lanak , tap asz ta la ta in k  
a lap ján  m égis azt kell m ondanunk, hogy m egbízható 
eredm ényt i lyenko r is csak ad rena lin tó l vá rh a tu n k . 
Nem e légedhetünk  m eg azonban i. m. adással. I ly en ­
kor com b iná ltan  a lka lm azunk  ad ren a lin t s i. v.-an 
10—20 ccm  20%-os dex trose-o ldatta l e lkeverve adunk  
0.1 ccm tonogent s ezzel egyidő ben izom ba 0.3—0.5 
cem-t. A  h a tá s  rögtönös, a  beteg p illana tok  a la tt  ma­
gához tér, keringési z a v a ra  m egszű nik, bő re k ip iru l, 
közérzete m egjavu l. E k ko r erő sen cukrozo tt forró  
feketekávét vagy  fo rró  teá t i ta tu n k  kan a lan k én t s 
tovább ra is á llandóan  ellenő rizzük a vérnyom ást, 
m ert egyes esetekben egy-két ó ra  m ú lva  m egint 
kényte lenek vagyunk  hasonló m ódon beavatkozni.

V annak  olyan súlyos esetek, hol egyik collapsus 
a m ásika t sz in te fé ló ránkén t követi s az ism ételt 
pe ripheriás keringési elégtelenséghez m ásodlagosan 
szívzavar is csatlakozik . M áskor az okoz kezelési 
nehézséget, hogy a serum exan them a okozta bő r- 
vizenyő  m ia tt  nem  tu d u n k  i. v .-an beavatkozni- 
Ezekben az esetekben kénytelenek vagyunk  v a la ­
m ely ik  nagyobb v én á t sebészileg k ikeresn i s a vé­
nába canu le -t bekötve 24- 28 órán á t  i. v--ás csepp- 
in fusió t adn i. Az in fusióhoz haszná lt o ldatba bele­
tesszük m indazokat a  gyógyszereket, m elyek az adott 
esetben szükségesek.

F en tiek  szerin t já ru n k  el esetünkben is-
A  táb láza tban  fe ltü n te te tt vérnyom ás-értékekbő l 

látható , hogy a szóban levő  napon reggel 7 órától 
délu tán  4 óráig t izenegy a lka lom m al vo ltu n k  ké n y ­
telenek tonogent befecskendezni, m ert anny iszor 
sü llyed t a vérnyom ás 80 H g/m m  alá.

E  n lapnak tö r té n e té t valam ivel részletesebben 
ism erte tjük . B etegünk  m ár éjje l nagyon n y u g ta la ­
nul a lu d t, ide-oda dobá lta  m agát. Szédülésrő l, le­
vertségrő l panaszkodott. Időnként egész tes té t izza- 
dás lep te  el. T estszerte  bő rk iü tések jö ttek-m entek. 
V ég tag ja i hű vösebbek vo ltak . Reggel negyed 8 ó ra­
kor sü llyed t első ízben vérnyom ása 80 H g /m m  alá 
(68/46 H g/m m ) 0.3 ccm l°/o6-es Tonogen-t kapo tt 
bő r á lá . E r re  közérzete javu lt, vérnyom ása emelke 
dett. IV 2 ó ra  m úlva, 9 órakor, nagyon bágyad t lett, 
e lsápadt, vérnyom ása 65 H g/m m -re csökkent, a  vég­
tag ja i szederjesek, a rc á n  bő séges h ideg  veríték . Ú j­
ból k ap  bő r a lá  0.3 ccm  Tonogen-t. Jav u l. H árom ne­
gyed ó ra  m úlva, %10 óimkor ú jabb  collapsus. V ér­
nyom ása 70 H g /m m . In trav én ásán  nem  tu d tu n k  be­
avatkozn i, m ert a  siílyos serum exan them ák  m ia tt 
bő re nagy fokban  vizenyő s. 0.5 ccm Tonogen-t kap 
izomba, jó l cukrozo tt feketekávét és 0.01 ephed rin t 
adunk  belső leg.

Á llapo ta  déle lő tt fo lyam án: bő re testszerte  v ize­
nyő s, o rra , szem héja i püffedtek, a  h a jla tokbe li vi- 
zenyő  egészen hu rkaszerű . ízü le te i fá jda lm asak , 
duzzadtak . A jka i, vég tag ja i szederjesek. N yelve szá­
raz, bevont. Légzése felületes, p u lsusa  k ishu llám ú, 
alig  tap in th a tó , szapora. S zívhang ja i tom pák. F e l­
tű nő en o liguriás. E rő sen  szomjazik, á llandóan  vizet 
kér. N agyon  n y u g ta lan , gyom ortá ján , a  m élyben, 
szorító, görcsöst fá jda lom ró l panaszkodik.

Tonogen-befecskendezésre m egkönnyebbül, bő ré­
nek színe jobb, szederjessége e ltű n ik , pu lsusa  te l­
tebbé vá lik , vérnyom ása nő . A  végtagok hű vössége 
és a  tes t h ideg ny irkossága azonban m egm arad. 
G yom ortá ji fá jd a lm a  m egszű nik.
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D élelő tt fo lyam án még három szor, 11 órakor, 11 
órai 30 perckor és 11 ó ra 45 percko r á llo tt he collap­
sus es, ke lle tt Tonogen-t befecskendeznünk. V a g y i s  

reggel negyed 8 órától déli 12 óráig, tehá t m égy és 
három negyed óra alatt hétszer collabált és enny i­
szer ke lle tt Tonogen-t adnunk.

A  déli ó rákban a bő rk iü tések elhalványodtak , 
csupán a h a jla to k b an  m arad tak  meg. N em  té r t  visz- 
sza a gyonnortáji fájdalom , de m egje len tek  a nyál- 
k ah á rty a-e ru p tió k  tünetei: fényérzékenység, állandó 
izga to tt köhögés.

Déli 12 órá tó l délután 16 órá ig négy collapsus 
kö ve tkeze tt be: 12 ó ra  45 percko r, 13 ó ra  34 perckor, 
14 ó ra  45 perckor, 15 órai 35 percko r. M indezek 0.5 
ccm l%o-es Tonogen izomba fecskendezésére oldód­
tak . Idő közben jó l cukrozott te jes  teá t, erő s forró 
feketekávét, V«-os h íg ításban R ingcr-o ldato t ivott 
kana lankén t, összes fo lyadékfogyasztása e napon 
m in tegy  800 g. A  délu tán 16 órakor kész íte tt ekg.-on 
(3. áb ra  jobboldali kép) p itvarto lódásig  fokozódott 
tachykard iá t, sú lyos in traven tr icu la r is vezetési za­
va r  je le it lá ttu k : llaevogramm ty p u sb an  kiszélese­
de tt QRS, csomós, fogazott szárakka l, sú lyosabb kó­
ros lefu tású  S—T  szakaszt. Az eddig i kezelés kiegé­
szítéséül stropliant'int, h yperton iás cukoroldatot, 
C -v itam in t és m ellék  vesekér eg-ki vonato t i. v. adás­
ban  java lltunk .

17 óra 10 percko r kapott érbe 10 ccm 20%-os cu­
ko ro ldatban  egy tized  m illig ram m  stro p h an tin t, 
—}—600 m gr C -v itam in t (Proscorb in t), 1 ccm inellék- 
vesekéreg-k ivonato t (Cortigent).

18 óra 30 perckor a korább i vérnyom ásszin tet 
(85/55 H g/m m ) meg tartva , nehéz légzésrő l kezdett 
panaszkodni. Légzésének jellege m egváltozott. K uss- 
m au l-typusú , dyspnoes légzés tá m a d t Feltű nő en fo­
kozódott a  bő r h a lványsága és a  n y á lk ah á rty ák  
szederjessége. Bő séges hideg v e ríték  lep te el. M ax i­
m álisan  tág, m erev  pup illa  és az egész tes ten  végig­
vonuló nagyhu llám ú trem or k íséretében  fe jé t h á tra ­
veti, o rra  k ihegyező dött, pu lsusa elég te lt, de igen 
szapo ra  (percenk in t 160 körül).

E z t az állapotot M orgagni—A d a m s—Stokes-roham - 
n a h  fo g tu k  fel. 2—3 percny i ta r ta m  u tán  erő s köhö­
gési inger, hány inger, m ajd  hányás. E zu tán  m eg­
könnyebbüli, légzése nyugodtabb, arcszíne v isszatér, 
p u p illá i reagálnak . E kg. alakja) egyezik  a  ko ráb­
bival.

19 órakor ú jbó l adunk  érbe 20 ccm 20%-os cu­
ko ro lda tban  egytizedm illig ram m  s tro p h a n tin t + 1  
ccm  m ellékvesekéreg-k ivonatot (Cortigent).

A  M orgagni—A d a m s—Stokes-fé le roham  ism ét 
m egism étlő dö tt 19 óra 30 perckor és rövidebb ta r­
tam m a l 20 órakor.

21 órakor közérzete valam ivel jobb, azonban 
vég tag ja i jéghidegek, ny irkosak, gyak o ri hány inger, 
m á jtá j i  fá jda lom  ldnozzia. M ája IVá u j jal  m egha­
la d ja  al bordaívet, bő re sápadt, n y á lk a h á rty á i  f ino­
m an szederjesek, vérnyom ása 85/55 H g /m m , érverése 
130 felett, az ekg.-on (4. ábra, ba lo lda li kép) p i tv a r ­
torlódás, sú lyosan z a v a r t in trav en tr icu la r is  ingerü­
letvezetés, k iszélesedett QRS com plexus, felrosto- 
zott, fogazott, csomós szárakkal, kóros S —T szakasz 
lá tha tó . M ivel a v izenyő sen  duzzadt bő r m ia tt i. v.-an 
nein tu d tu n k  beavatkozn i, a nagyfokban elégtelen 
keringés m ia tt az izom ba adott szerek  felszívódását 
nem  lá ttu k  b iztosítva, e lhatároztuk, hogy eg y ik  vé­
nába hosszabb idő ta rtam ra  canule-t k ö tü n k  be s 
in travénásán tartós csepp in fusió t a lka lm azunk. A 
m ű té te t este 21 ó rako r ifj. V erébéi y T ibor végzi:

4 .  á b r a .  F e l ü l r ő l  l e f e l é /., I I . ,  I I I .  l e v e z e t é s .  I d ő j e l z ő 
a l ó l  Vs” . B a l o l d a l t  e k g .  3 7 9 / 1 ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V. 5 .  e s t e 
2 1  ó r a k o r ,  j o b b o l d a l t  e k g .  3 7 9 /J ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V. 6 .  d .  e .

9  ó r a k o r .

üvegcanu le-t kö t a  jobb boka m elle tt fu tó vénába. 
A  becsöpögő  o ldat összetétele: 1000 g physiol. N aC l 
o ldat -j- 100 ccm 20%-os dextrose -f- 1 ccm P/os-es 
Tonogen -j- három tized m illig ram m  Strophantin  -f- 3.5 
ccm, Coram in.

Ja v u lá s  egészen h a jn a l i  2 ó rá ig  nem  következett 
be. N em  tud  e la ludn i, nyug ta lan , panaszai fenn- 
á llanak . E kko r 0.10 g Sevenalt adunk  izomba, röv i­
desén ela lud t. É jfé l u tá n  2 órátó l reggel 6 óráig vég ­
tag ja i lassan fe lm elegedtek, n y irkosságuk  e ltű n t, a 
bő r száraz tap in ta tú , hideg, izzadás n incs. A rc k ifeje ­
zése m egnyugodott, n yá lka h á r tyá in a k  cyanosisa, bő ­
rének  fe ltű nő  sápadtsága eltű n t. A  le te lt  9 ó ra  a la t t  
m in tegy  700 ccm csepegett he a v én áb a  a fen t le ír t  
o ldatból.

V. 6-án (betegsége 9. napján) reggel 9 órakor 
vérnyom ása 90/55 H g /m m , pulsusa  130 körül, az 
ekg.-on (4. ábra, jobbo ldali kép) a p itvartorlódás, az 
in traven tr icu la r is vezetés i zavar m egszű nt, az S—T  
szakasz és T  elváltozása; m egvan.

N apközben bő rk iü tése i nem  vo ltak , valami, k e ­
veset evett. Délben 39.3° láza lett, am i 0.10 g, 
m ajd  d. u. 5 ó rakor 0.15 g py ram idon-kúp  a lka lm a­
zása u tá n  m egszű nt. E ste  19 ó ra tá jo n  ú jbó l az egész 
tes té t e llepte a serum exan them a, azonban ennek 
ellenére vérnyom ása 95/55 H g/m m , érverése d. u. 17 
ó rá ra  108.

A  oauule-t egész n ap  b en thagy tuk  a  vénában, 
az i. v .-ás csepp in fusió t fo ly ta ttuk . E ste  19 ó rá ig  
úgyszólván a ta r tá ly  egész m ennyisége hecsepegett 
(1100 ccm), egyízben a d tu n k  hozzá l! ccm l%>o-es To­
nogen-t. E ste  19 ó rak o r ú jbó l fe ltö ltö ttü k  a  ta r tá ly t  
800 ccm phys. N aC l-o ldat -f- 260 ccm 20%-os dextrox- 
o ldat -f- kéttized m illig ram m  S trophan tin  -f- 1 ccm 
l%>e-es Tonogen-nel.

V. 7-én (betegsége 10. napján) h a jn a lb an  enyhe 
szédülésérzés. I n fusiós o ldatába 1 ccm l°/o6-es ad re­
nalin -o ldato t te ttünk . Reggelre m eg in t testszerte 
igen sú lyos serum exan them a s izü le ti fá jda lm ak  
je len tek  meg. V érnyom ását ta r t ja , pulsusszám a 
92—108 között ingadozik, d iuresise m egindu lt. Ekg. 
(5. ábra): az S—T és T elváltozásai k issé csökkentek. 
A z in travénás csepp in fusió t este 19 óráig ta r to ttuk 
fenn, akkor, m ivel szem héja in  v izenyő  kezdő dött s 
a canu le-t ta r tó  vena k ö rü l gyu lladás indu lt, ezt a
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5. á b r a .  F e l ü l r ő l  l e f e l é /., I I . ,  I I I .  l e v e z e t é s .  I d ő j e l z ő 
a l ó l  V,”. B a l o l d a l t  e k g .  3 7 9 / K ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V .  6 .  d .  u . 
1 8  ó r a k o r ,  k ö z é p e n  e k g .  3 7 9 / L ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V. 7 .  d .  e . 
9  ó r a k o r ,  j o b b o l d a l t  e k g .  3 7 9 / M ,  f e l v e t t ü k  1 9 3 7 .  V. 8. 

d .  e .  9  ó r a k o r .

kezelést m egszün tettük , a canule-t e ltávo líto ttuk , a 
sebet egy kapoccsal egyesítettük .

V. 8-tól kezdve m inden gyógyszert e lhagytunk. 
Á lta lános á llap o ta  fokozatosan ja v u lt, vérnyom ása 
fokozatosan e lérte  a  korának m egfelelő  110/65 
H jg/mm-t, pulsusa  90 a lá  sü llyedt, hő m érséklete 
á llandóan  37" a la tt. 24 óra a la t t  ü r í te t t  v izelet­
m ennyisége 800—1000 g között. Az ekg.-on (5. ábra) 
nap ró l-nap ra  fokozatosan csökkent az S—T szakasz 
és T e lváltozása, azonban enyhe fokban m ég elbocsá­
táskor, V. 20-á:n is k im u ta tha tó  volt.

A k é t évvel késő bb, 1939. V II. 10-én felvett 
ekg.-on (6. ábra) lá tható , hogy végleg v isszam arad t

fí. á b r a .  E k g .  3 7 9 / 1 7 .  F e l ü l r ő l  l e f e l é / ., I I . ,  I I I .  l e v e z e t é s . 
I d ő j e l z ő  a l ó l 1/ ” , f e l v e t t ü k  1 9 3 9 .  V I I .  1 0 .  d .  u .  1 7  ó r a k o r .

a QRS k isfokú  kiszélesedése, szá ra in ak  finom  meg- 
vastagodása, R  szárak  irán y án ak  m egtörtsége s a
I I I .  levezetésben a  T  negativ itása.

Összefoglalás: egy 9 éves fiú rossz indu la tú  diph- 
th e r iá t  kapo tt. Első  napokban sz ívén  az ingeriilet- 
kópző -rendszer izgalm i á llapo ta  és hypoxaem iás

ekg.-jelek léptek fel. 48 óra a la t t  300.000 I. E. savót 
kapo tt, napon ta  n ag y  adag C -v itam int, m ellékvese- 
kéregk ivonato t és hyperton iás cukoro ldatot (érbe). 
Szív izgatót nem  a lka lm aztunk . A kezelés 6. n a p já ra  
a szívzavar m egszű nt s a  to rokban  a helybeli e lvál­
tozások úgyszólván e ltű n tek . A  serum adás 3. n ap ján  
az in jectio  he lyén  exanthem a, m ajd  a 7. napon sú ­
lyos serum betegség. 38 óra a la tt 12 a lka lom m al sü ly- 
lyed t a vérnyom ás katastropha lisan  m élyre, enny i 
a lkalom m al k e lle tt Tonogen-t adnunk  izom ba s 
többször h y p e rto n iás cukoroldiatot érbe. A serum ­
betegség m ia tt i  sú lyos peripheriás keringési zava r­
hoz annak 10 órai fenná llása u tán  másodlagos szív ­
zava r  csatlakozott. Ez p itvarto rlódás- és in tra v e n tr i­
cu la r is  vezetési zavarban  n y ilv án u lt meg, am inek 
ok á t coronariás keringési zavarban  kerestük . Az 
eddig i kezelést s tro p h an tin n a l egészítettük  ki. Csak 
k é t a lka lom m al s ike rü lt in trav én ásán  beavatkozni, 
m e rt a  serum betegség m ia tt  testszerte  o lyan nagy ­
fokú v izenyő je volt, hogy az k iv ihetetlenné vá lt. 
T artós in trav én ás cseppinfusió t a lka lm aztunk  vénába 
kö tö tt üveg canule-ön| á t s 46 órán  át így 2000 g 
physiol. NaCl o ldato t ad tunk  5%-os cuko rta rta lom ­
m al s ezzel eg y ü tt a 46 ó rán  á t  öttized m illig ram m  
s tro p h an tin t szakaszonként téve az o ldatba, 4 ccm 
l°/o6-es ad rena lin -o ldato t és 4 ccm  Coram int. A  javu lás 
e kezelés hatod ik  ó rá jában  in d u lt  meg s m ikor 48 ó ra 
m ú lva a canu le -t e ltávo líto ttuk , a  gyerm ek az é le t­
veszélyen tú l volt.

Az esetet azért ta r t ju k  közlésre érdem esnek, m ert 
rám u ta t, hogy m enny ire  egyénileg kell m egíté ln i a  
d iphtheria) a la t t i  keringési zav aro k a t s a  he lyes ke- 
zellés érdekében m enny ire  pon tosan  m eg kell á l lap í­
ta n i  a  szív és vérkeringés á llap o tá t a  betegség k ü ­
lönböző  szakaiban . É rdekes az eset végül azért is, 
m e rt m u ta tja , hogy  m ilyen súlyos seruüibetegséggel 
kell néha szám olnunk s  hogy a  serum betegség a la tt  
m ásodlagosan a  szív m ilyen nagy  m ű ködési zav ar­
ra l  vá laszo lhat a  különben jellegzetes peripheriás 
keringési elégtelenségre.

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

tanár.)

A kismedencebeli gyulladások kezelése 
mű tét nélkül.

I r ta :  Ottó Jó zse f dr., tanársegéd.

A k ism edencebeli gyu lladások  gyógyítása az 
u tóbbi évkben sokat fejlő dött. Üj gyógyszerek, új 
e ljá rások  p ró b á lják  e ba jok  hosszú id ő ta r tam á t 
m egröv id íten i, súlyos következm ényeit m egelő zni 
vagy  legalább is csökkenteni.

H eynem ann szerin t a  nő orvoshoz fordu ló  b e te ­
gek kö rü lbe lü l eg y h arm ad a m éhkörü li g yu lladás­
ban szenved. Fokozzák e ba jok  jelentő ségét a súlyos 
következm ények: többek közt csökkent m unkaképes­
ség és gyakori meddő ség.

Elő ször e betegségek heveny, félheveny és id ü lt 
szakában haszná latos gyógyeljárásokró l szólok, 
m ajd  azokat az e lveket és gyógym ódokat ism erte ­
tem , m elyeket az I. sz. nő i k l in ikán  k ism edencebeli 
gyu lladások  orvoslásában követn i szoktunk.

A k ism edencebeli gyu lladások  heveny idő szaká­
ban, — a fertő zés fe lszá llásának  idején •— m elyet 
láz, fá jda lom , hasi érzékenység, nagy  feh érv érse jt­
szám és fokozott vörösvérsejtsü llyedés jellem ez, a leg-
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több szakem ber tartózkod ik  a  hely i orvoslástól, még 
inkább a m ű téttő l. Szin te egyöntetű en fontosnak ta r t ­
já k  i lyenkor a  sz igorú  ágynyugalm at, hideg boro­
gatás, . jégtöm lő  a lka lm azását, 20 perc, fé ló rára. A  
hideg bo rogatásokat késő bb 1—2 ó rá ig  hagy ják  
fenn, m a jd  P riessn itz-borogatásokkal vá ltják . C é l­
szerű  az egyes borogatások között 1—2 óráig  szüne­
te ln i és az ekzema megelő zésére a bő rt bezsírozni.

M ások hüvelyhű tő  a lka lm azásátó l lá tta k  jó 
eredm ényt. M i is több esetben a lka lm aztunk  h ü ­
ve lyhű tő t. Egyes esetekben jó h a tást lá ttu n k  tő le, de 
néha görcsös fá jda lm ak  kíséretében az á llapo t rosz- 
szabbodott.

Ú jabban  egyesek (G ivatov, Tourner, Lechm ann) 
jégtöm lő  he lye tt jeges iszapot használnak , szerin ­
tük a jégtöm lő nél jobb eredm énnyel. Ju r jew sk ij 
a  h asra  a lka lm azott h ideg iszappakko lással egyide­
jű leg  15—20—30 fokos iszaptam ponokat helyez 
20 percre a hüvelybe. A  tam pon hő m érséklete 
szerin te a beteg hő m érsékletéhez alkalm azkodjék. 
M inél lázasabb a beteg, annál hidegebb a tam ­
pon. A  fájdalom  cs il lap ítására  a heveny idő ­
szakban sokszor gyógyszerekhez kell folyam od­
nunk. Salicy l-készítm ónyekkel és am idopyrin  a l­
kalm azásával, illetve com binatió jával legtöbbször 
célt é rünk . Nagyobb fá jd a lm ak  esetén opium- és 
atrop in-készítm ényekre is so r kerü lhet.

K öz ism erten  jó eredm ényekkel a lka lm azhatók  
ebhen az idő szakban a  calcium befecskendezósek.

A  ca lc ium  gyógyító h a tá sá ra  gyu lladások ese­
tén a  bécsi gyógyszertan i in tézet k ísér le te i h ív ták 
fel a  figye lm et és S ta rkenste in k ísér le te i azokat 
m egerő sítették . Nevezetesen azt észlelte, hogy olyan 
á lla tokban, m elyeknek ca lc ium h iányuk  van, a 
gyu lladás súlyosabb lefo lyású  szokott lenni. A cal­
cium  F ekete és Sta rkenste in szerin t a gyu lladásos 
árta lom m al szemben b iz tosítja  a  sejtek rendes m ű ­
ködését és leszá llít ja  érzékenységüket lobosító inge­
rekkel szem ben, továbbá csökkenti az é rfa lak  kó­
rosan  fokozott á tjá rh a tó ság á t. Az i. m. és i. v. eal- 
c ium ra csökken a  láz, a  fájdalom , úgyszin tén, az 
exsudatio, de nem  kevésbbé értékes tényező  a  sok­
szor elhúzódó, rendetlen  vérzésekkel já ró  gyu lladá­
sok, esetén a m észkészítm ények vérzéscsillap ító  ha­
tása  siem.

A budapesti I. sz. nő i k l in ikán  m inden olyan 
betegnek, ak inek  k ism edencebeli gyu lladása he­
veny, i l le tv e  félheveny á llapo tban  volt, calcium - 
befecskendezéseket adunk  izomba. Ele in te naponta, 
a  heveny tüne tek  csökkenésével m ásodnaponta ad ­
tu n k  1—1 in jec tió t (Sol. ca lc ii ch lo rati pro  inj. 
in trav . (10°/o) in  amp., calcim usc. R ich ter, calcium  
Saindos, brom calcosol-R ichter, stb.), M egfigyelé­
seink szerin t ez a kezelés a beteg; fá jda lm ait, hő ­
m érsék letét, a  gyulladásos exsudatió t sokszor csök­
ken ti és s ie tte tte  a fo lyam at m egnyugvását.

A heveny  —• lázas idő szakban rendelhető k  a 
su lfam id-készítm ények (prontisol-deseptyl, u ltra- 
septy l, stb.). A  gonorrhoeás eredetű  gyu lladások 
esetén pedig a  fertő zés u tán  14 naptó l fogva többek 
közt u liron, e lecty l sokszor igen jó eredm énnyel.

E gy re  többen próbálkoznak az utóbbi idő ben a 
k ism edencebeli gyulladások m inden idő szakában 
— így a heveny  idő szakban is — az úgynevezett 
anaesthesias blokád-kezeléssel.

Lazarev és Goldstein a  m egfelelő  H ead-zónát — 
a köldök éisi sym ph isis között körü lbelü l 8—10 cm 
széles bő rsávo t in f i l trá ltak  V4%-os novocainnal. 
E ttől nem csak subjectiv , hanem  objeetiv  jav u lá s t

is tapasz ta ltak , fő leg heveny  és félheveny esetek ­
ben. Az idü lt gyu lladások  m ár kevésbbé v o ltak  be­
fo lyásolhatók.

E gy  m ásik  anaesthesiás b lokádnak  nevezett 
e ljá rás lényege a p lexus hypogastricus in ferio r, 
ille tve F rankenhäuser-féle ganglion terü le tének  no- 
vocainos beisziiremítése. E zt az e l já rá s t egyre tö b ­
ben használják .

Ez e ljá rás  tech n ik á ja : rögzíte tt portio  m elle tt 
20 ccm-t-s fecskendő re szerelt körü lbelü l 12 cm 
hosszú tű t  szú rnak  be a  hátsó  boltozaton a  közép­
vonaltó l k issé jobb ra  és ba lra . E zu tán  a  fecskendő t 
a  sym phisis felé em elve — körü lbe lü l 4 cm m ély re 
ha to lnak  a tű v e l lefelé és V^/o-os novocain-o ldatból 
30—40 ccm, a  többség 10 ccm 5%-os ad rena lin  n é l­
kü li novocain-o ldatot fecskendez a re trocerv ica lis  
ganglion közelébe.

Az in jectio  szükség esetén egyszer, esetleg 
többször is m egism ételhető  — b á r R ah inov itsch 
szerin t, ha  az első  h a tá s ta la n  volt, a többi is az 
m arad . Az esetek egy részében a  fá jda lom  röv ide­
sen m egszű nt, legalább  is tetem esen csökkent, a 
láz, legtöbbször 24 ó ra  múlva; m egszű nt. M egegyez­
nek a m egfigyelések abban, hogy fő leg heveny  ese­
tekben, va lam in t para- és perim etritisekben  tapasz­
ta ln i ezt a gyors eredm ényt. Id ült esetekben is je ­
len tkezett legtöbbször sub jec tiv  javu lás, az ob jeetiv  
le let azonban a lig  vá ltozott.

A kezelés h a tásm ag y a ráza ta  n incs tisztázva. A 
ta r tó s  eredm ény ellene szól annak , hogy csak he ly i 
érzéstelenítő  h a tásró l v an  szó. D aniel és M avrodin 
szerin t vasom otoros és chem iai tényező k ju tn a k  
szerephez,

Daniel és M avrodin anyagukban  56%-ban teljes, 
27%-os részleges eredm ény t lá ttak ; 14°/o-ban a be­
fecskendezés eredm ény te len  m arad t. H ofstä tter 65— 
70%-ban jó, 10—15% -ban b izony ta lan  eredm ényt lá ­
to tt, 20%-ban ped ig  eredm énytelenséget. A z e ljá rás  
állító lagos elő nye, hogy a  hetek ig  ta r tó  fekvés, jég- 
tömilő  a lka lm azás ideje m egröv idü l. Egyesek m un- 
kábam enő  asszonyokon am b u lan tü r a lka lm azták  a 
befecskendezéseket.

Nem  alka lm azható  ez a  kezelési mód giimő s és 
genyes adnexgyu lladások  esetén, a vérzés azonban 
nem  til t ja .

A  most ism erte te tt »anaesthesias hlokádnak« ne­
vezett e ljá rást az egyet, I. sz. nő i k l in ikán  nem  vé­
geztük. Lázas esetben a gyu lladás közelében végzett 
m an ip u la tió t ugyan is nem  ta r t ju k  veszélytelennek.

A  physika lis  gyógym ódok közül a  heveny  idő ­
szakban azok haszná lhatók , m elyek nem  okoznak 
vérbő séget. íg y  a  Sollux-lám  p a  kék f ilte rre l és az 
o lyan  erő sségű  rö v idhu llám ú  kezelés, m ely  hő érzés- 
sel m ég nem  já r .

M ai tudásunk  szerin t a  röv idhu llám  fő  tere a 
fé lheveny idő szak. M egem lítem  azonban, hogy a 
röv idhu llám ú  kezelés, erő s energ ia  igénybevétele és 
erő s m elegérzés esetén, (a bő rhöz közel a lka lm azott 
e lektródoknál) a  d ia therm iához  hason lóan  fellob- 
b a n th a t ja  a m eg nem  nyugodo tt fo lyam ato t, E zért 
heveny  és féllheveny gyu lladások  csak különös 
gonddal és figyelem m el kezelhető k röv idhu llám ­
m al. Az ilyen esetekben az e lek tródokat m a  a  szo­
kásosnál is távo labb helyezzük a kezelt testrésztő l. 
E me lle tt csak an n y i energ iá t a lka lm azunk , am eny- 
ny i a  röv idhu llám ok je llegzetes h a tásán ak  k ife jté ­
sére elég, a  betegnek azonban  hő érzése m ég n in ­
csen; kétségtelen ugyan is, hogy a  röv idhu llám ok 
jellem ző  h a tásu k a t széles condensato r-tér esetén
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máír testhő m érsékleten) is érvényesítik . A z a kö rü l­
m ény  tehá t, hogy a betegnek még hő érzése nincs, 
v iszont a  rö v id h u llám  hatása  mégis érvényesü l, -le­
hető vé teszi a  heveny  gyulladások röv idhu llám m al 
kezelését. E z t a  célt úgy próbáljuk  e lérn i, hogy a 
beteg derek a  a lá  kerü lő  e lektródokat a rá n y lag  tá ­
vol (rendesen egy  k is  p á rn a  és több nem ezlap köz­
b e ik ta tásáv a l 5—10 cm távolságra) á l l í t ju k  he a 
bő rtő l, m íg a has1 felő l1 rendesen széles, úgynevezett 
légrés e lek tródot a lkalm azunk.

A  kezelést m ásodnaponkónt végezzük. Az első  
id ő ta r ta m a  7—8 perc. A  reactió tó l függő en fokoza­
tosan  növeljük  az idő tartam ot, késő bb az ener­
g iá t is,

K ism edencebeli gyulladások m ia tt  röv idhu l­
lám m al kezelt betegeink közül 474-rő l tudunk . E b ­
ben a: szám ban n incsenek benne azok, ak ik  a keze­
lés befejezése e lő tt e lm aradtak, ille tve  csak 5 kezelést 
vagy  ennél kevesebbet kaptak, továbbá ak ik  teljes 
kezelésben részesü ltek  ugyan, dó ellenő rző v izsgálaton 
nem  je len tkeztek . A  474 beteg közül 20 heveny á l­
lapo tban  volt. Ezek a gyulladás f a j tá ja  szerin t kö­
vetkező képpen oszlottak meg:

Adnexitis 7, adnextumor 5, adnexitis +  param etri­
tis 3, Exsudatum  5, összesen: 20.

A kezelés eredménye a következő  volt: gyógyult 12, 
javu lt 7, ideig'l. javu lt 1, összesen 20.

A rán y lag  k isszám ú m egfigyelésünk a lap ján  azt 
m ondhatjuk , hogy iái röv idhu llám  a  nő gyógyászati 
gyu lladások  gyógy ítása terén lényeges ha ladást 
je len t, m ert a  szükséges óvatosság szem elő tt t a r ­
tásáv a l a  heveny  és félheveny esetek  is  gyógyít­
hatók  vele. Ső t, m ivel m aradandó elváltozások, ösz- 
szenövések ezekben az esetekben csak kevésbbé jö ­
he ttek  m ég létre, term észetes, hogy  ilyenkor v á r ­
h a tju k  a rá n y la g  ai legjobb és leggyorsabb eredm é­
nyeket. Tíz kezeléssel rendesen cé lt érünk . Ez fő leg 
az id ü lt esetekhez v iszonyítva szem betű nő . (Lásd 
o tt is!)

H angsú lyozn i ke ll azonban, hogy  m ás szerző k­
ke l e llen tétben , m i meg nem  nyugodo tt fo lyam atok 
esetén fe llobbanást, illetve rosszabbodást lá ttunk . 
E zért fon tosnak  ta r t ju k , hogy heveny, illetve fél­
heveny esetek  gyógyításakor a  kezelést óvatosan 
(a testtő l több cm távo lságra levő  e lektródokkal) 
széles condensator-térben végezzük. Lehető leg nagy  
(a has felő l esetleg légrés) e lek tróddal és csak anny i 
energ iá t a lka lm azzunk , am ennyi a betegnek hő érzést 
m ég nem  okoz.

A  k ism edencebeli gyu lladások röv idhu llám os 
kezelésére, tapasz ta la tunk  szerin t, fő leg a nagy te l­
jes ítm ényű  készülékek a lkalm asak.

A  heveny  idő szakban röntgenbesugárzás is vé­
gezhető . A  rön tgensugarakat a  nő i szervek gyu l­
ladása inak  orvoslásába Menge és E ym er vezették 
be. E le in te  castra tió s  adagot, m a jd  idő leges castra- 
tiós dosist, i lle tve  féloldali (egy petefészekre) teljes 
castra tió s  sugáradago t a lka lm aztak .

A  heveny  szakban levő  gyu lladások  esetén az 
ú. n. gyu lladásos sugáradaggal va ló  kezelést szok­
tá k  végezni.

U gyan is azt észlelték, hogy egy hosszú idő  óta 
ta r tó  m edencebeli genyedés egy  röntgenfelvéte l 
u tá n  te tem esen  javu lt. Röv idesen foggyökérgyulla- 
dás gyógyu lását észlelték rön tgen fe lvé te l u tán . Ezek 
a m egfigyelések m agyarázzák és teszik lehető vé, 
hogy m íg  E ym er, Menge, va n  de Velde, F laskam p 
és m ások a  röntgenkezelést id ü lt és félheveny á lla ­
po tban  levő  gyulladásoknál, castra tiós, illetve idő­

leges castra tió s  adaggal végezték, add ig  H eyden- 
hain, F r ied és W agner fő kép a heveny  és félheveny 
eseteket ta lá ltá k  a lka lm asnak  a  sugaras kezelés 
cé lja ira. U tóbb iak  a kezelést igen k icsiny, a hószá­
mot nem  is befolyásoló ú. n. gyu lladásos adaggal, 
120—200 R. kb. 10% H. E. D. a bő rre, végzik. N éha 
m ár 24 ó ra  a la t t  fe ltű nő  sub jectiv  jav u lás t lá ttak , 
h ab á r ez az ob jectiv  javu lássa l nem  já r t  ilyen  rö ­
v id  idő  a la t t  karö ltve. Fried hangsúlyozza még, 
hogy nagyszám ú anyagukban  — ettő l a  kis sugár- 
adiagtól — egy ízben sem észleltek hószám zavart.

A  rö n tg en su g ár h a tá sá t nem  ism erjük  eléggé. 
B aktérium ölő , v i ru le n tiá t csökkentő  készségét egye­
sek szerin t (Gross, H olzknecht, Se ife r t, H alberstät- 
ter, M eyer) igen n agy  — em berre le sem  adható  — 
sugáradagga l s ik e rü lt csak e lérn i; m ások ezt sem  
észlelték. M indenesetre bizonyos, hogy az a kis- 
m enny iségű  sugáradag , m elyet az em beri bő r k á r  
nélkü l e lbír, a bak térium ok  életképességét nem be­
fo lyásolhatja'.

H eidenha in és F ried im m un isato rikus je lensé­
geket tesznek fel. Pordes, P falz, F reund stb. p ro te in - 
ha tássa l ta r t já k  a  gyu lladásos sugáradago t egyen­
értékű nek . W agner a  re ticu lo  endothelia lis ren d ­
szerre gyakoro lt h a tá s t ta r t ja  fontosnak. A  fehér­
jékkel egyező  h a tás  szerinte, csak  nagyobb röntgen- 
m ennyiségek esetén v an  meg. H olzknech t és Pordes 
úgy vélik , hogy a hatásos anyagok  leukocyta-szét- 
esésbő l szárm aznak, m ellyel egy ide jű leg  csökken a 
tú lságos szövetfeszülés, fájdalom  és gyu lladásos be- 
szű rő dés. M itte rm a yer szerin t az eosinophil és po- 
lynuc learis  fehérvérse jtek  phagocy ta  tevékenységét 
a k is rön tgensugáradagok  fokozzák. Vogt szerint 
valószínű , hogy a  rön tgensugár rész in t hely ileg, 
rész in t á lta lán o san  hat. R észin t a petefészek ú tján, 
rész in t a  v é re l lá tás i zavarok m egvá ltoz tatása ré ­
vén. M ischtschenko és Sedanoff szerin t a besugár­
zott gyu lladásos szövetekben az am inosavak, t r ip ­
sin, m egszaporodnak, az összes fehérje, g lobulin  
frac tio  és a pepsin  egyidejű  h iá n y a  m ellett. L á tju k 
tehá t, hogy a  vélem ények a  hatásm ódró l e ltérő ek. 
B iz tosat m ondan i csak a rön tgensugár b io lógiai h a ­
tásá n a k  ism erete  u tán  lesz m ódunkban.

A  k ism edencebeli gyu lladások  rön tgensugárra l 
kezelésének legfő bb ellenérve az u tódsérü lés lehe­
tő sége. E  kérdésben két felfogás á ll t  éveken á t egy­
m ással szem ben. Á lla tk ísérle tekke l (több generáción 
át), em beren szerzett m egfigyelésekkel az irodalom ­
ban eddig ism ert besugárzás u tá n  bekövetkezett te r ­
hességek összeállításával, szövettan i v izsgálatokkal, 
igyekezvén az utódsérü lés lehető ségét igazolni, illetve 
elvetn i.

A  v i ta  a m a i nap ig  sincs b iztosan eldöntve, 
m ivel azonban az u tódsérü lés lehető ségét b iztosan 
k iküszöbö ln i nem  lehet, a  legtöbb szakem ber még 
ezeknek a  k is sugáradagoknak  a lka lm azásátó l is 
e lá lló it.

A  kezelés eredm ényei kü lönben m egérdem elték 
vo lna, hogy ve lük  foglalkozzunk. Gauss szerin t en­
nek a  kezelésnek az eredm énye jó, Stöeckel szerin t 
k itű nő . Charm andarian, K a m n iker , Sim on, Braude 
és m ások heveny  esetekben lá t tá k  a  legjobb ered­
m ényeket.

A gyu lladásos sugáradag, a m it  m i a lka lm az­
tu n k  á tlag  150—200 r. kö rü l m ozgott. 17 acu t gyu l­
ladásos beteget kezeltünk. E zek  a  besugárzás u tán  
legtöbbször h ir te le n  láz ta lanok  lettek . A besugárzás 
u tá n  a haem oglob in juk  és vörösvérsejtszám uk csak
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k is fokban, csökkent, fehérvérse jtszám uk azonban 
zuhanásszerű en esett. F e ltű n t a  segm entá lt leuco- 
cy ták  csökkenése és a lym phocy ták  m egszaporo­
dása. M indezek az értékek 24 ó ra  m ú lva n o rm á lisra  
té r tek  vissza. W agner és K la ftert a  segm entá lt leuko- 
cy ták  á lta lu n k  is észlelt csökkenését és a  lym pho­
cy ták  m egszaporodását a jó l reagáló  esetekre ta lá l­
ták  jellem ző nek.

Volt! egy betegünk, k inek  exsudatum a a, besu­
g á rzásra  nem  oszlo tt el, hanem  elgenyedt a keze­
ié® u tán  4 n ap p a l. Kolpotom iáVal gyógyul. E z  is 
fe lh ív ja  a figye lm ünket a r ra , am irő l Pordes is 
szólt, hogy egyes, b á r  r i tk a  esetekben, a, besugárzás 
a folytamat gyors, genyes beo lvadását idézi elő .

Egy idő  m ú lv a  a heveny-tünetek  enyhülésével 
a  fo lyam at á tm egy  a fé lheveny  állapotba. E bben az 
idő szakban ú jabb  kezelési lehető ségek á llan ak  ren ­
delkezésünkre. Ezek fe ladata m ár  nem csupán a 
m egnyugtatás, hanem  részben m ár a felszívódás 
elő segítése is.

Évek ótla, szokásos a gyu lladásos ba joknak  nem  
specifikus ingerkezelése, az úgynevezett p ro te in ­
gyógymód. Ü gy vélik , hogy az. i t t  haszná latos ké­
szítm ények a  szervezet, e llenállóképességének foko­
zásáva l és he ly i vérbő ség létesítésével s ie tte tik  a 
gyu lladás gyógyu lását.

H a tásu k  h e ly i és á lta lános re'actiób.an n y ilv á ­
nu l. A  hely i vagy  góc-reactió a  gyu lladásos fá j­
da lm ak  fokozódásában, .az á lta lán o s ha tás, m aga­
sabb hő em elkedés, láz, h idegrázás, rossz, leve rt köz­
érzetben  szokott jelentkezni. E gy ide jű leg  a  fehér­
vérsejtszám  és vörösvérsejtsü llyedés is fokozódik. 
A  reactio  24—48 ó ra  a la tt lefo ly ik , csak ilyenkor 
végezzük a következő  befecskendezést. Ma m ár nem 
tö rekszünk  a rra , hogy az egyes in jec tiókka l erő s 
reac tió t vá ltsunk  k i, ugyanis a  h a tás nem  függ a 
reactio  fokától, ső t, káros m indaz, am i gyu lladás 
esetén a beteg lázá t, fá jd a lm a it erő sebben fokozza. 
Az adagolásban te h á t  az, A rn d t— Schulcz tö rvény  
érvényes. E szer in t a  gyenge in g er az é le ttevékeny­
séget fokozza, a  közepes segíti, az, erő s gáto lja , a 
legerő sebb pedig m ár bénítja. Ü gyelünk  te h á t a rra , 
hogy a  befecskendezéssel m inél kisebb reac tió t 
ke ltsünk .

Az ebbe a csoportba tartozó szerek közül leg ré­
gibb a tehéntej. Fő leg; kankós gyu lladás e llen  ad ­
ták . E zt követte a  már, kisebb rea c tió t okozó gyógy­
szerek egész, so ra  (terp ich in—O estreicher, au lán , 
novopro tin—Roche, oaseosan—H eyden, ja t re n —
casein, B ayer — a m agyar készítm ények közül az 
ak top ro tin  Chinoin, terporex-Rex, terp ico rd -C erta  — 
az ism ertebbek. Ú jabban  fő leg az ak top ro tin t a lk a l­
m aztuk  a k lin ikán  nagyobb anyagon. Az em líte tt sze­
rek e t elő bb izom ba fecskendeztük, e leinte csak 0.5 
cm 3-t ad tunk  és fokozatosan növe ltük  az adago t a 
reactió tó l függő en 2—3—5 cmMg. A  viszérbe adható  
szereket: ak top ro tin t, novopro tin t pedig csak 0.2 
cm 3-rel kezdjük s az esetleges reac tio  leza jlása u tá n  
0.1 cm 3-rel emelkedő i adaggal ad ju k  2—3 cm3-ig. H a 
a. rea c tio  nagy, ille tve &' láz, érzékenység 2—3 nap 
m ú lv a  sem: szű nik, a  fo lyam atot, m in t hevemy- 
g y u llad ást orvosoltuk tovább és a  p ro te in -készítm é­
nyek  adásátó l e lá lltunk .

E veken  á t m i is rendszeresen végeztük  a protein- 
th e rap iá t, végigm enve az a ján lo tt .szereknek csak ­
nem  m indegyikén. Idő nkén t sorozatosan  k ip róbá l­
tu k  és, összehason líto ttuk  rész in t egym ással, rész in t 
p ro te in -therap iában  nem  részesült betegekkel. Még 
sem  á ll ít ju k  ha tározo ttan , hogy ez az orvoslás a

betegséget m egröv id íti. E nnek  ellenére a lk a lm az­
zuk, m ert egyes esetekben kedvező nek lá tsz o tt a  
íé lheveny  idő szak tünete ire .

U gyanezen célból sa já t  v é r in jec tióka t is a lk a l­
m aztunk . A sa já t vé r azzal vá lik  heteropro te inné, hogy 
az edényrendszierbő li k ikerü lve, fehérjé i bom lanak , 
i l le tve  á ta lak u ln ak . Ezek; a  te rm ékek  m ár, m in t 
testidegenek szerepelnek. A  v é r norm ális a lk a t ré ­
szei közt a különböző  fehérjéken  k ívü l b izonyos to- 
x inok  és an tites tek  is  ta lá lha tók , m elyeket a  szer­
vezet term el. E z é r t Graser szerin t a  v isszafecsken­
dezett vér nag y érték ű  fajlagos serum hoz h aso n lít­
ható.

A  sa já t  vér befecskendezésnek tehá t kétfé le h a ­
tása  van : 1. specif ikus szérum hatás, 2. p ro te in - 
testekhez Hasonló h a tá s

E zek  a  kö rü lm ények  m agyarázzák , hogy s a já t  
vér befecskendezéseket különböző  g y u llad áso k  ellen  
(phlegm one, carbuncu lus, m astit is , pyelitis, pneum o­
n ia, stb.) jó eredm énnyel végeztek.

A z I. sz. nő i k l in ik a  idevágó tap asz ta la ta iró l 
(120 eset) Sch ill ing  szám olt be. E sete inkben m in ­
den befecskendezés u tá n  a vá ladék  v izsgálatot, vö- 
rösvórse jtsü llyedést és fehérvérse jtszám ot ú jbó l 
e llenő riztük. A  befecskendezéseket a  könyökvená- 
ból v e tt  10 cm3 v é rre l m ásodnaponként farba, a d ­
tuk. Legtöbbször 3-szor, néha 4—5-ször ke lle tt m eg­
ism ételn i. Az esetek 90%-ában tap asz ta ltu k  a sub jec- 
tiv -tünetek  jav u lásá t. K örü lbelü l 2, he ti kezelés utá n  
ob jectiv  jav u lást 50°/o-ban lá ttunk .

H alladay, S idero ff és M iltschenkó 200—300 — 
500 cm 3 vérá töm lesztést végeznek és az t 5—6 n ap  
m ú lva  esetleg m egism étlik . Az eredm ény — m ely  
szerin tük  -— a vér b iochem iás reac tió j árnak, i l le tve  
a savbasis egyensúly  m egváltozásával függ össze 
— k ie lég ítő .

E bben az idő ben ju t  szerephez a  vaccina-kezelés is. 
K lin ikánkon  G yula i és Győ r f fy o lyan  e ljá rást igye­
keztek kidolgozni, m e ly  op tim álisan  egyesíti m a ­
gában al specifikus go vaccina és nem  specifikus 
hetero  b a k te r io th e rap ia  elő nyeit. E  célból o lyan  
Vaccinát készítettek , m ely  ccm -ként 100 m illió e lö lt 
gonococcust, 50 m illió  staphy lococcust és 100 m illió  
coli bac.-t ta r ta lm azo tt. H a  a beteg  váladékából 
s ik e rü lt gonococcust k itenyészten i, akko r 50 m illió­
ny i po lyvarens gonococcus vacc ina  m elle tt 50 m il­
lió cs irá t k itevő  gonococcus au tovacc iná t haszná l­
tak. B ucura és Pedró a  vacc ina in jec tió k a t a  p o r­
tióba ad ják . M ontag eu flam in  (stepto-stephylo-coli és 
N eisser coccus-antigeneket — továbbá nem specif i­
kus fehérje- és lipo id -an tigeneket tarta lm azó  ké ­
szítm ény befecskendezéseket végez növekvő  adaggal
3—8 naponként. E redm énye ive l m eg van  elégedve.

K ia la k u lt m éhfüggelék-duzzanat esetén m ár ré ­
gen haszná latos a  ká trány -készítm ényekke l és jód- 
tartalmvL szerekkel végzett felszívói-kezelés. E zeket 
a  készítm ényeket tam p o n  viagy gjlobulosok a la k já ­
ban alkalm azzuk. H a  a  kezelést a  beteg m aga végzi, 
ak k o r a, könnyen felvezethető  hosszúkás golyó a la k ­
ban lehet az t rendeln i. (Rp. Gelatinae, gr. 10.0, aqu. 
dest. gr. 25.0 ammon. su lfo ich thyo l gr. 10.0 g lycerin  
gr. 60.0 M. f. glob. vág. longif, no. X.) Fekvő , illetve 
bejáró betegnél, ha  a felvezetés tü k ö r segélyével vé­
gezhető , a  se lyem szálra  e rő síte tt v a ttag o ly ó t a kö­
vetkező  készítm ények va lam ely ikébe i ta tju k : Rp. 
Thigenoli gr. 10 G lycerin i gr. 90. Rp. Jo thyon  2.0 
G lycerin i 100, Rp. kiáll, jód  20.0 V aséi flav i 80. 
Duseberg: Isapogen g lobulusokat használ. K anter az 
ich thyo lt in jec tio  a la k jáb a n  alka lm azza: physiolo-
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giás konyhasóo ldatban  5°/o-os ich thyo lt fecskendez 
izom ba 0.5—2.0 gr.-ig. Legfeljebb 10 in je c tió t adott. 
150 betegen végezte ezt a  kezelést, 82% gyógyulást, 
ille tve ja v u lá s t  lá to tt.

Igen  jó  eredm énnyel végezhető  ebben az idő ­
szakban ai röv idhu llám ú  orvoslás, a  heveny  idő szak 
kezelésénél ism erte te tt elvek szem elő tt ta r tásáv a l 
224 subacu t-gyu lladást kezeltünk, ezek közül 119 
gyógyult, 90 jav u lt, 2 ideiglenesen ja v u l t , 10 válto ­
za tlan  m arad t, 3 fellobbant. A 3 fe llobban t adnex- 
tum or esete az  irodalm i adatok  nagy  részével ellen­
té tben  azt m u ta tja , hogy a  röv idhu llám ú  kezelés 
teljesen m eg nem  nyugodott g yu lladást fellobbant- 
h a t. M egem lítem  azonban, hogy m indhárom  ese­
tünkben az elektródok a rán y lag  közel v o ltak  a  bő r- 
felü lethez. U gyan is a  m egnyugtató  iro d a lm i adatok 
a la p ján  ezeknél a  betegeknél1 nem  ü g y e ltü n k  k ü lö ­
nösképpen a r ra , hogy hő érzésük ne legyen. A fel- 
lobbanás valószínű leg azé r t következett he. M ióta 
ezeken az eseteken  okulva, heveny- és félheveny- 
gyu lladásoikat a  hő érzés k ikapcso lásával kezelünk, 
felllobhanást nem  lá tunk .

Je len leg i vélem ényünk szerin t a  röv idhu llám ú 
kezelés legszélesebb lehető sége a fé lheveny  á llapo t­
b an  lévő  gyu lladásoknál van. Az eredm ények  eb­
ben az idő szakban kétségtelenül jobbak , m in t a m ár 
idü lt gyu lladásoknál. I lyenkor 10 kezeléssel rende­
sen  célt é rtü n k . A  sub jectiv  jav u lás nem  já r t  m in ­
d ig az ob jec tiv  javu lássa l, hanem  sokkal ham arább 
és sz in te m indegy ik  esetben je len tkeze tt. Az objec­
t iv  ja v u lá s  rendesen csak késő bb v o lt m egállap ít­
ható. A  h á ro m  fellobbanáson k ívü l m ás kellem etlen 
m e llék tü n e te t nem, észleltünk. F o n to sn ak  ta r t ju k , 
hogy h a  a  beteg  a röv idhu llám ú-kezelést jó l b írja , 
a  kezelési idő t 20 percre  em eljük, m e r t  m in t em lí­
te ttü k , ebben az idő szakban v á rh a t ju k  a  legjobb 
eredm ényt, h a  a. beteg a  szükséges kezelési idő t és 
szám ot m egkap ja.

K öz ism ert lévén, hogy a  függelékgyu lladások 
fe lobbanását sokszor a  m enstruatiós vérbő ség idézi 
elő , E ym er, van  de Velde, Menge és M eyer ezért a 
petefészkek tevékenységének rö n tg en su g arak k a l 
való ideig lenes k ikapcsolásával — idő leges sterilisá- 
1 ássál — igyekeztek  a  gyógyulás fe lté te le it elő segí­
ten i. K étségte len , hogy a  gyógyulás szem pontjából 
a h av o n k én t m egism étlő dő  vérbő ség e lm aradása 
nagy  elő ny. Az idő leges ste r il isá lásn ak  azonban két 
hátránya, van . Az egyik  a  sugáradago lás b izonyta­
lansága, a  m ásik  (ai gyu lladásos sugáradagga l k ap ­
cso latban  m á r  em lített) u tódsérü lés lehető sége.

S e itz és W in tz v izsgálata i szerin t végleges mag- 
ta lan ításh o z  33—34% H . E. D. 200 r, időleges mag- 
ta lan ításh o z  pedig 28—30% H. E. D. (180 r) szüksé­
ges. A ké t sugáradag  teh á t igen közel esik egym ás­
hoz, Az idő leges m eddő sítés ezért g y ak ran  a vég­
leges m eddő ség kockázatával já r, kü lönösen a 40-es 
évek tá já n .

A szóbanlevő  kezelés m ásik  — nagyobb — h á t ­
rán y áv a l, az u tódsérü lés lehető ségével, a heveny 
esetek kezelése so rán  m ár foglalkoztam . H a az utód- 
sérülés lehető sége a. kis, gyu lladásos sugáradag  a l­
ka lm azása esetén sem zárható  ki, az idő leges cas- 
tra tióhoz  szükséges nagyobb su g á rad ag  esetén, m ely 
közel j á r  a  végleges castra tiós adaghoz, — még in ­
kább valószínű . K ifejezésre ju t ta t ta  ezt az aggo­
da lm at Sellhe im is, m ondván: idő leges castratio  
végzése, k ísérletezés m ás em berek gyerm ekeivel.

P ed ig  a kezelés eredm ényeivel a szakem berek 
legnagyobb része m eg volt elégedve. G uthm ann és

W eiss 96%, K a m n ik e r és S im o n 76%, Seitz és ta n í t ­
v án y a i 77.9—80°/o, W agner és tan ítv án y a i 75°/o, H ei­
denheim és F ried 76.5—82.7%-ban lá ttak  igen jó és 
jó  eredm ényt. G uthm ann o lyan  esetekben, m elyek 
m inden conserva tiv  orvoslással dacoltak, 18°/o-ban 
lá to tt  gyógyulást, viszont kétségtelen, hogy k iú ju - 
lások  e lő fo rdu lhatnak .

Az adago lás b izony ta lansága (N au joks hasonló 
k o rú ak  egyenlő  sugáradagok kezelése u tá n  2 hó­
naptó l 3% évig terjedő  m enopausákat láto tt), k iú ju - 
lások  e lő fo rdu lása és fő leg az u tódsérü lés veszélye 
m agyarázza, hogy m agunk ideiglenes m ag ta lan ítás t 
r i tk á n  (5 eset) végeztünk. I lyenko r is, P ankow  \ a l  
egy vélem ényen, lehető leg o lyan  esetekben, hol 
u tódok lehető sége m inden valószínű ség szerin t ki 
v o lt kapcsolható. (Kankós, giim ő s eredetű  kéto ldali 
gyu lladások esetén.) Á tlag  28°/» H . E. D. 180 r- t ad ­
tun k  2 mező bő l. G yógyult 2 eset, jav u lt 1, v á lto za t­
lan  m arad t 1.

Félo ldali c astra tió t egy esetben végeztünk jobb­
o ldali adnex tum or m iatt. K é t ízben adago ltunk  400 
r - t  hathetes idő közben a  jobb petefészekre. A  p an a­
szok csökkentek, a  v izsgálati lelet javu lt.

A  röntgenkezelés elő nyei: a  gyors javu lás, a ke­
zelés idejének tetem es m egrövidülése. M égis ú jab ­
ban. alig h aszn á lják  az u tódsérü lés veszélye m ia tt. 
Szerepe van  ebben: a D eutsche Ges. fü r V ererbungs­
w issenschaft és a  D eutsche Ges. fü r R assenhyg ien ie 
1931. m ünchen i á llásfog la lásának  is, m ely  szerin t: 
»késő i u tódsérü lés lehetséges. Azok a gyerekek, k ik 
az idő leges castra tió  u tán  fogam zanak, öröklő dési 
anyagukban  (Erbm asse) á r ta lm a k a t szenvedhettek.

Az á rta lo m  nagyszám ú pontos k ísérle t ú t já n  
igazolódott.«

B ár ezt az á llásfog la lást több szakem ber, pl. 
N ürnberger m a is sub jec tivnek  ta r t ja , kétségtelen, 
hogy  annak  jog i és á lta lán o s következm ényei v an ­
nak . Idá ig  a  rön tgenezett asszony h iába perelte 
vo lna  az orvost, h a  abnorm is gyereke szü letik . M ost 
azonban ezt a  h a tá roza to t a bíróság is tek in te tbe 
veheti. E zért, h a  a körülm ények  úgy a laku lnak , 
hogy idő leges c astra tió t végez valak i, a ján la to s a 
feleséggel és fé r j je l n y ila tkoza to t a lá íra tn i  a r ra  
vonatkozólag, hogy az u tódsérü lés lehető ségérő l 
fe lv ilágosítást kap tak . A  leghelyesebb azonban az 
idő leges c a s tra t ió t  mellő zni.

A  gyu lladásos fo lyam a t id ü lt szakában legtöbb­
ször erő te ljesebb ténykedésekkel p róbálják  a kelet­
kezett e lvá ltozásokat jav ítan i.

Selikm an , Tscherm ichow és B od jav ina o lyan 
esetekben, aho l m inden egyéb kezelés eredm ény­
telen  m arad t, m in t kü lönösen erő s ingerkezelést 
3—5% idegen vércsoportú  v é rt fecskendeznek visz- 
érbe. A  reac tio  v iharos. Collapsus, eszm életlenség, 
szederjesség, m ellkasi fá jdalom , rázóhideg stb. tá ­
m ad. Az erő s v isszahatás m egvá ltoz ta tja  szerző k 
szerin t a  szövetek co llo idchem ism usának á llapo tá t 
és a m egbetegedett szerv gyors reg en era tió já ra  ve­
zet. A m i vélem ényünk szerin t azonban az eredm é­
nyek nem á lln ak  összhangban az em líte tt tú lerő s 
reactióval. Nevezetesen S e likm a n 64%> gyógyulásról 
134 eset), Tscherm ichow ped ig  29°/o gyógyulásró l és 
42°/o jav u lásró l számol be.

Jordán ia az ichthyol fá jda lom csillap ító  és resorp- 
tiós készséget ak a rv án  fokozottan k ihaszná ln i, 86 
esetében in tra u te r in  befecskendezéskép a lkalm azta. 
E gy  k ú ra  30 o jtás m ásodnaponként. C sak d iather- 
m iás p rovoca tió ra  fel nem  lobbanó esetekben végzi
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ezt a kezelést. Fő leg azokban a  chron ikus esetekben 
lá to tt jó  eredm ényt, m elyek m inden m ás kezeléssel 
dacoltak.

Logothetopulos a  felszívó kezelésekkel dacoló 
fibrosus param etr it isek  esetén a fo lyam ato t exuda- 
tiv vá  igyekszik  á tv á lto z ta tn i tályogképzéssel. E  cél­
ból 5 cm 3 te rp en tin o la ja t fecskendez izom ba — 48 
óra m ú lva  m egnyitás. Id á ig  csak 7 esete van, a  gyors 
gyógyulás azonban, szerző  szerin t, meggyő ző .

Fuchs, M oschkow és W eltm ann besugárzott réz 
ion isalt o ld a ta it használják . 12—14 nap  a la tt  cca. 
60°/o-ban lá t ta k  szép javu lást.

Az uto lsó években horm onalis készítm ényekkel 
is m egpróbálták  a k ism edencebeli gyu lladások or­
voslását. Tschertok és Hof fmann pl. gyu lladás­
okozta m óhvérzéseket fo llicu lin-készítm ényekkel, ill. 
g rav id ionnal, (terhes v izeletbő l e lő á llíto tt készítm é­
nyekkel) befo lyáso lták kedvező en. Hof f mann sze­
r in t  a grav id ion-okozta vérbő ség a nem i szervekben, 
a  gyu lladás gyors fö lszívódására vezet. Clauberg 
szerin t n terosa lp ingograph iás képeken k im u tatható , 
hogy az elő ző leg1 á tjá rh a ta t lan , ill. rosszul á t já r­
ható  petevezető  a kezelés — fo llicu lin  horm on ada­
golás — u tá n  á tjá rh a tó v á , ill. jobban á tjá rh a tó v á  
vált.

Az id ü lt gyu lladások felszívódását- célzó e ljá ­
rások közül egyeseket m a m ár nem használunk. 
I ly en  a b im anualis  m assage és a P incus-féle meg­
terhelés. V iszont annál inkább  haszná latosak  a 
kiidönböző  m eleg kezeléseket igénybevevő  eljárások, 
kezdve az egyszerű  term ofortó l, pako lásoktó l és v a ­
sa lástó l a  különböző  v illanym elegítő k , hő légfürdő k, 
hüvelykörték , forró  öblítések és fürdő k, va lam in t a 
célnak  leg jobban megfelelő  d ia therm iás és rövid- 
hu llám ú  kezelésekig.

A  hő légkezelés különböző  m ódja i a  r itkábban  
használt e ljá rások  közé tartoznak . Lényegük, hogy 
a  beteg teste  köré szerelhető  készülékben v illany- 
körték  segélyével a levegő t 60—100—120 C°-ra is 
felmeleg. 'tjük.

Randall, Lawrence, F rank és K rusen kolpeur- 
in te rszerű  gum itöm lő t vezetnek a m éhbe és azt egy 
szerkezettel kö tik  össze, m ely  a gum itöm lő t feltölti, 
k i tá g ít ja  és a  v izet ugyanazon a  hő fokon ta r t ja . 
52°-os, ső t nagyobb m eleget a lka lm aznak  6 ó rán  át. 
E redm ény  szerin tük  akkor v árha tó , h a  a hüve ly  a 
töm lő  m ax im ális  k itágu lásá t m egengedi.

F ischk in 50—70 fokos fo lyékony p a ra f in t fecs­
kendez a  hüvelybe. A p a ra f in  k ihű lése egy órába 
telik .

Sokkal inkább  használatosak  a  különböző  me­
leg fürdő k, fő leg az iszap- és sósfürdő k haszná la ta 
j á r  sokszor jó eredm énnyel. A  term észetes iszap­
fü rdő k  közül em lítést érdem el a| tárcsá i, m arienbadi, 
badielsteri; a. sósfürdő helyek közül a  buda i sós- 
fiirdő , Szóvá ta, valam in t a je len leg rom án terü le ten  
lévő  M arosú jvár és V ízakna je len tenek  értékes 
gyógytényező ket. H a mód v an  rá, term észetes m e­
leg fü rdő t haszná ljon  a beteg. U gyan is i lyenkor a 
fü rdő n  k ívü l a  környezet- és levegő változás, a  há- 
zaisélet k ikapcsolása, több p ihenési lehető ség is fo­
kozza a fürdő  eredm ényes vo ltá t.

A k i nem h aszná lha t term észetes sósfürdő t, o tt­
hon is  készíthet ilyet. M ásodnaponként szoktuk 
vétetn i.

A fürdő be 1—l 1/» kg konyhasó t teszünk. Cél­
szerű  ezt a  sóm ennyiséget elő ző leg m ás edényben 
felo lvasztani és ú g y  önteni a  fürdő vízhez. A fürdő  
hő foka 37—38 fok Celsius, ta r ta m a  elein te 10—15,

m ajd  20—25 perc. H a  közben fájdalom , hő em elke­
dés m utatkozna, a, fü rdő ket abbahagy juk . Ellenkező  
esetben egy so roza tban  m ásodnaponként 20—25 sós­
fü rdő t szok tunk vétetn i.

U gyancsak á lta lán o san  szokás a  forró 45—50 
Celsius fokos hüvelyöb lítések  haszná lata . A  hüve ly  
ugyan is igen magias hő m érsék letet elbír, ke llem et­
len. tün e t nélkü l. N y ilvánvaló  teh á t, hogy a  he ly i 
h ő h a tás t m egpróbálták  így is érvényesíten i. A fo rró 
öb lítést legalább 2—3 liter, in tézetekben m egfelelő 
készülék segélyével 10—15—20 l i te r  vízzel végzik. 
T ek in te tte l azonban a rra , hogy a  kü lső  nem iszer­
vek bő re sokkal érzékenyebb a m eleggel szemben, 
m in t a  hüvely  bő re, a; külső  részeket védeni kell a 
fo rró  öblítés a la tt, vagy  vaselinnal, vagy  egy idejű­
leg m ásik  irr igá to rbó l a  külső  részre  bocsáto tt h ű ­
vös v ízsugárra l.

A term észetes és m esterséges sósfürdő , úgy ­
sz in tén  a  fo rró  hüvelyöblítés, a  m edencebeli gyu lla­
dások gyógy ításában  kedvelt e ljá rások . M ellettük  
leg inkább a d ia th e rm iá t és röv idhu llám o t a lk a l­
m azzák.

A  m élyhő  30 év a la t t  a nő gyógyászat igen fontos 
gyógyeszközévé vá lt. E z t fá jdalom csillap ító , bak teric id  
és felszívó h a tása  indokolja. 1930-ban K övesligethy 
Iv án  az I. sz. nő i k l in ik án  m élyhő vel orvosolt 1000 
nő betegen •szerzett tap asz ta la ta iró l szám olt be. Ezek 
közül k ism edencebeli gyu lladás m ia tt  510 asszony 
á llo tt kezelés a la tt. E redm ényes vo lt a kezelés 
87%-ban (27% gyógyult, 60% jav u lt) . E redm ény te­
len m arad t 11%-ban. A d ia th e rm iás kezelést m á­
sodnaponként végezzük. E gy  kezelés idő ta rtam a 
15—20—30 perc. E gy  sorozatban  10—15—20 kezelést 
a lka lm azunk . Az egész, de fő leg az első  kezelések 
a la t t  fokozottan ellenő rizzük a beteget, hogy nem  
m utatkoznak-e fellobbanás tünete i. (Ele in te az 
a lh a sra  és k e resz ttá jék ra  a lk a lm azo tt kü lső  lapelek- 
trodokka l kezelünk, h a  fellobbanás nincsen, akkor 
2—3 kezelés u tá n  m ár hüve ly i e lek tródo t is  a lk a l­
m azunk  egy idejű  dorsa lis és abdom inalis lapelek- 
tródok  m ellett. íg y  u. i. a  k ism edencét in tensiveb­
ben á t lehet m elegíten i. Szükség esetén — bár 
nagyon  r i tk á n  — a  gyu lladás elhelyezésének m egfe­
lelő en rec ta lis  e lek tródo t is haszná ltunk .

A  m élyhő -kezeléssel kapcso la tban  azt tapasz­
ta ltu k , hogy ch ron ikus adnex tum orok  felszívódását 
csak az esetek k isebb felében s ik e rü lt elérn i. A körü ­
lö ttük  keletkezett összenövések fe lszabadításában 
jóva l többször lá t tu n k  jó  eredm ényt. Az adnexbán- 
ta lm ak  tünete inek  gyógy ításában  v iszont csaknem  
m inden esetben célt é rtünk . E redm énye ink  és a  m on­
do ttak  a lap ján  a ján la to sn ak  ta r t ju k  id ü lt adnex- 
betegségekben a d ia th e rm ia  h aszn á la tá t, m ert a 
csekélyebb szám ú ob jectiv  eredm ény m ellett, a  fá j­
d a lm ak a t m ajdnem  m inden esetben  en y h íti és az 
esetleges m ű té te t m egkönnyíti.

Ú jabban  egyes szakem berek p ro tra h á l t  d ia th e r­
m iás kezelést a lka lm aznak , kezelésenként 1 órás 
besugárzást végezvén. Az eredm ények szerin tük 
k itű nő ek, sokkal jobbak, m in t bárm ely  m ás ism ert 
kezeléssel.

Term észetesen a lka lm aztuk  az id ü lt gyulladás 
kezelésére a  röv idhu llám ot is. Id ült fo lyam atokat 
szükség esetén napon ta  kezelünk. A kezelések idő ta r­
tam a 15—20—30 perc volt. I t t  nagyobb en erg iá t is 
b á tran  a lka lm aztunk , m ert idü lt gyu lladás esetén a 
hő érzést nem ta r t ju k  tila lm azónak . M akacs esetek­
ben a  kezelést hüve lye lek troddal végeztük, m elyet a 
hátsó bo ltozatba helyeztünk , — a m ásik  elektródot
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pedig a beteg jelezte fájdalmaknak megfelelő en, 
néhány nemez — esetleg üvegszigetelő  réteg alkal­
mazásával a derék alá, vagy a hasra helyeztük — 
a szükséges bő rtávolságra. A mélyben levő  energia- 
elosztást, az elektródok méretlein kívü l azok egymás­
hoz viszonyított elhelyezésével és első sorban a bő r­
távolsággal szabályozzuk. 230 idült gyulladásos bete­
get kezeltünk.

A kezelés eredményét illető leg azt láttuk, hogy
Gyógyult: 103. Javult: 89. Ideiglenesen javult: 5. 

Változatlan: 29. Romlott: 4. Összesen: 230.
Érdekes, hogy az a 4 eset, mely a  rövidhulláméi 

kezelés m iatt romlott és emiatt m ű tétre került, gór- 
csövileg gürnő s salpingitis! mutatott. Ezért hosszú 
idő  óta tartó, fő leg kétoldali a rövidhullámú keze­
lésre inkább rosszabbodó adnexitis esetén, — mint 
ahogy azt S to e c k e l is említi, gondoljunk azok eset­
leges gürnő s voltára.

Eseteink azt m utatják, hogy a régi idült gyul­
ladások voltak a legnehezebben, illetve legkevésbé 
befolyásolhatók, bár itt is sikerült nagy százalékban 
javulást, illetve gyógyulást elérni; legtöbbször azon­
ban csak hosszabb, ismételt kezelési sorozatokkal.

Végül meg kell emlékezni róla, hogy kismeden- 
eebeli gyulladások orvoslására régebben is, ma is, 
bár ritka esetekben, a végleges röntgen-castratiót is 
fel szokták használni.

Az I. sz. nő i klinikán végleges castratió mellett 
döntöttünk olyan 40 év körüli chronikus adnexgyul- 
ladásban szenvedő  asszonyok esetében, k ik az egyéb 
ilyenkor szokásos kezeléseket eredménytelenül végig 
próbálták, a m ű téti gyógyítás pedig — valamely 
ókból nem jöhetett szóba. Fiatalabb kori tan csupán 
súlyos vérzéses panaszokkal járó, gyakran kiújuló, 
mű tétbe beleegyezni nem akaró esetekben végeztük 
a castratiót régebben — kivételesen. Most azonban 
m ár nem castrálunk fiatalabb korban. 22 ilyen ese­
tünk van. 18 jelentkezett utóvizsgálatra.

Eredmény:
Állapot: idült. Gyógyult: 10. Javult: 4. Változat­

lan: 4.
A végleg gyógyultak aránylag nagy száma a 

genitaliék nyugalombahelyezósének, illetve kikap­
csolásának jelentő ségét mutatja. A kiesési tünetek 
azonban néhány esetben beavatkozást igényeltek.

A klsmedenoebeli gyulladások orvoslásában 
jelenleg használatosabb gyógyszerek! és eljárások is­
mertetése akkor lesz teljes, ha röviden vázolom még 
azokat az elveket, melyeket a kismedencebeli gyul­
ladások kezelése során a klinikánkon követni szok­
tunk.

Első sorban a gyulladás keletkezését igyekszünk 
megelő zni mindennemű  orvosi ténykedésünkben. 
Kifejlő dött gyulladások eseteiben a  betegiség, illetve 
kezelés idejét igyekszünk megrövidíteni és a súlyos 
következményeket megelő zni.

A m e g e lő z é s t illető leg fontos a szüléskor, veté­
léskor és minden méhen belüli ténykedéskor az 
asepsis szigorú érvényesítése.

A  h e v e n y  id ő s z a k b a n a szervezet küzd a fertő ­
zéssel. A feladat, amit ilyenkor követünk 1. a szer­
vezet ellenállóképességének fokozása, fekvés, jég­
tömlő , hidegborogatás és jó táplálás révén, 2. a fer­
tő ző  csirák elleni küzdelem. Ebből a szempontból 
igen fontos a fertő zés eredetének kimutatása. (Kór­
elő zmény, váladékvizsgálat, komplementreactió, bel­
gyógyászati vizsgálat.) Kankós eredetnél uliron, 
elektyl, ultraseptyl, septikus tényező k esetén amida- 
sophen-készítmények, gümő kór gyanúja esetén

rubrophennel küzdünk az infectio ellen. Minden eset­
ben megkezdjük a calcium-befecskendést, hogy a 
beteg szövetek exsudativ készségét csökkentsük, 
valam int esetleg óvatos rövidhullámú kezelést vég­
zünk, hő érzés keltése nélkül.

A  f é l h e v e n y  s z a k a kezelés szempontjából a leg­
fontosabb. A gyógyulás, illetve annak foka legtöbb­
ször az ekkor foganatosított kezelés helyes, óvatos, 
de k itartó voltától függ.

A cél itt is: küzdelem a fertő ző  csirák ellen, a 
szervezet ellenállóképességének fokozása és m ár a 
felszívó hatás érvényesítése is. A használatos gyógy- 
tényező k ebben az idő szakban a protein-készítmé­
nyeik, sajátvér-kezelés. Ezek a készítmények fokoz­
zák a vér baktericid voltát, a phagocitosist és ezál­
ta l a szervezet ellenállóképességét a fertő zéssel 
szemben.

Kankó esetén vaccinás kezelést végzünk. Ha a 
fertő zés kóroka ne.m volt tisztázható, polivalens 
vaccina-kezeléstő l láttunk sokszor jó eredményt. 
Gürnő s adnexitisek esetén ritkán, könnyen megold­
ható esetekben operálunk, ahol azonban a m ű tét 
veszélyesnek látszik (kiterjedt összenövések stb.), 
a röntgenkezeléstő l sokszor jó eredményt láttunk.

Alkalmazzuk továbbá a kátrány-készítményeket, 
globulusok és tamponok alakjában. Különösen fon­
tosnak tartjuk  ilyenkor a rövidhullámú kezelést, 
melynek eredményei ekkor a legjobbak és gyorsab­
ban is jelentkeznek, mint a chronikus gyulladások 
kezelésekor.

Az idült szakban célunk kizárólag a felszívódás 
és reparatió minél tökéletesebb voltát elérni. 
E végett az adott körülmények közt fő leg sósfürdő ­
ket, forróöblítéseket rendelünk, továbbá diathermiás 
és rövidhullámú kezelést végzünk. Nagyon fontos, 
hogy a gyógyítást ne hagyjuk túlkorán abba. Lénye­
ges továbbá,, hogy! az egyes kezeléseket hosszabb 
ideig (V2 óra) és intensiv hő érzés melletti végezzük.

Röntgenkezelés végzését ma m ár csak' olyan 
esettekbe^ mérlegeljük, ahol késő bbi terhesség bekö­
vetkezése kizárható.

A M. Kir. Országos Közegészségügyi- Intézet Oltó­
anyagtermelési Alosztályának közleménye (Igazgató: 

Tomesik József ny. r. tanár.)

A nem fajlagos adsorbensek szerepe 
az immunitástanban.*

Ir ta: F a r a g ó  F e r e n c  d r .

Ismeretes, hogy a szervezet a  párén teralisan be­
v itt idegenfajú anyagok ellen mechanikai és bioló­
giai úton védekezik. Mechanikus úton a védekezés 
úgy történik, hogy laz idegen anyagot a véráram  
igyekszik minél hamarabb kiüríteni; a biológiai vé­
dekezési mód ■— és erre épül fel az egész immunitás­
tan — abban nyilvánul meg, hogy a szervezet az 
idegen fehérjeanyagok ellen védő anyagot termel. A 
szervezet a különféle idegenfajú anyagok hatására 
különböző  mértékű  ellenanyagtermeléssel felel. így 
az újabb megállapítások közé tartozik, hogy a nagy­
mértékben tisztított specifikus anyag antigenhatása 
tetemesen kisebb, ső t hiányozhat is, ellenben a nem 
tisztított állapotban, Vagyis különböző  ismert és 
ismeretlen ballasztanyaggal társulva, az antigen ha­
tása teljes mértékben érvényesül. így S c h m id t és 
N i e m e y e r megállapították, hogy a teljesen tisztított

* Magántanári próbaelő adás.
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diphtheria-toxin elveszti antigenképességét. Ugyan­
csak S c h m id t észlelése szerint a tisztított toxinok 
stabilitása nagymértékben csökken.

A modern immunitástanban az a' törekvés, hogy 
az antigéneket tisztított formában alkalmazzuk, — 
jóllehet, már eddig nagyfontosságú felfedezéseket 
hozott létre — úgy látszik, a gyakorlatban mégis 
csak korlátozott területen érvényesülhet. Bármeny­
nyire is (fontos ugyanis, hogy a fölösleges ballaszt- 
anyagoktól megszabadított, fajlagos antigénekkel 
dolgozzunk, a jövő  fejlő désnek ez az ú tja  fő leg a 
tudományt gazdagítja, de a  gyakorlati megoldáso­
kat alig vitte elő re. Ezért kell különösen nagyjelen­
tő ségű nek tartanunk azt a felfedezést, hogy bizonyos 
nem .specifikus, anyagok segítségével az antigéneket 
activálni és hatásukat fokozni lehet. Ennek a jelen­
ségnek szinte törvényszerű  követelménye az, hogy 
az antigen átlátszó,) folyékony állapotból viscosus, 
vagy csapadékos állapotba alakuljon át. E rre a ta ­
pasztalatra R a m o ir ju to tt elő ször 1925-ben, mikor 
lovak immunizálására használt toxoidhoz tápiókát 
adott. Még nagyobb jelentő ségű  volt azonban G le n n y , 
P o p e , W a d d in g to n és W a l la c e 1926-ban közölt meg­
figyelése, hogy a timsóval kicsapott diphtheria anti- 
genhatása megsokszorozódik. Az utóbbi felfedezés 
jelentő ségét fontos állatkísérletekkel elő ször P r ig g e , 
tő le függetlenül F a r a g ó , majd sokan mások is iga­
zolták. A jelenségek magyarázatába m indjárt feltet­
ték, hogy a halmazállapot megváltozása a felszí­
vódást késlelteti. I lyen célzattal azután más anya­
gokkal is megkísérelték a felszívódás lassítását. 
Ezek között az olajosemulsiók készítésével ( R a m o n 
és munkatársai) is folytak kísérletek, de ezek alkal­
mazását alapos tudományos munka során háttérbe 
szorították azok a vegyi anyagok, amelyek az anti­
gen specifikus kicsiapását vagy a tisztított antigén­
nek gelhez való adsorbeálását hozták létre.

Az ilyen kicsapott vagy gelhez adsorbeált anti­
génnek a, hatás-mechanizmusa különös érdeklő désre 
tarthat számot. Több kutató (H a v e n s ,  H a r r is o n , 
S c h m id t—B u r b a c h , stb.) véleménye szerint n v i­
szonylag oldhatatlan antigen jobb hatása annak a 
körülménynek tulajdonítható, hogy a szövetek kö­
zött képző dött lobgát lassítja a felszívódást és így 
hosszú stimulust létesít. G e n n y ,  B u t t l e és S te v e n s 
ki is m utatták, hogy a folyékony diphtheria-toxoid 
már 24 óra alatt k iürül és ezzel szemben a praecipi- 
tá lt antigén hosszabb ideig a szövetek között ma­
rad. A depothatásnak a tisztázására az Országos 
Közegészségügyi Intézetben kidolgozott oltóanya­
gunkkal, a diphtheria-anatoxin-praecipitatummal 
végeztem vizsgálatokat. Vizsgálataim iránya kettő s 
volt: egyrészt az, hogy a befecskendezett praecipi­
tatum  mennyi ideig ta r tja  meg a szövetek kö­
zött antigén-tulajdonságát, másrészt pedig az, hogy 
az antigen-expositio és a termelt ellenanyag meny- 
nyisége között van-e összefüggés, másszóval a depot- 
hatás valóban érvényesiil-e? Ezekre a kísérletekre 
J o h a n professor vizsgálatai adtak impulzust, aki a 
beoltott typhus-vaccina sorsát vizsgálta meg a szer­
vezetben. A csapadékos oltóanyag szintén módot ad 
arra, hogy a befecskendezés után különböző  idő ben 
az oltás helyérő l kiemelhető  legyen. A tengeri malac 
subcutan / szövetébő l eltávolított praecipitatum che- 
miai és serologiai vizsgálatakor kiderült, hogy a csa­
padék teljes mennyiségben az oltás helyén marad, 
de a csapadékban a diphtheria-toxoiduak floc- 
culáló sajátsága fokozatosan csökken és a negye­
dik napon teljesen megszű nik. Ha a flocculatiót 
az antigenképesség classikus tükörképének tekinte­

nénk, akkor ebbő l a rra  kellene következtetnünk, 
hogy a csapadékos absorbeált antigen hatása kb. 4 
napig tart, mert ennyi idő  után az antigen jelen­
léte flocculatióval m ár nem volt kimutatható. Ezzel 
szemben azonban a rra  a feltű nő  megfigyelésre ju ­
tottunk, hogy a m ár nem flocculáló praecipitált 
toxoid az antigen képességeinek még hosszú ideig 
birtokában marad. Az idő rő l-idő re eltávolított csa­
padék-depót ugyanis még a 32., ső t a 38. napon is 
tartalmazott antigént. Ezt úgy észlelhettük, hogy a 
kivett depot-t újabb tengeri malacba transpjantál- 
tuk. Ezek védetté váltak és az említett ideig több- 
százszoros halálos toxinadag után is életben m arad­
tak, és serumuk jelentő s antitoxin-mennyiséget ta r ­
talmazott, lEzek szerint tehát a viszonylag o ldhatat­
lan alakban bevitt antigén valóban meglepő  hosszú 
ideig m arad activ állapotban a  szövetek között.

A másik; irányban, vagyis a depot-hatás és ellen­
anyagtermelés közti összefüggés tisztázására végzett 
kísérletiek kiegészítették ezeket az észleleteket. Bebi- 
zonyult ugyanis az,, hogy minél tovább idő zik a re la ­
tive oldhatatlan antigén a szövetek között, annál 
nagyobb mennyiségű  ellenanyag termelő dik. Ezzel 
együttjárt azonban még egy jelentő s észlelet, az t. L, 
hogy a hosszabb antigen-expositio után az antitoxin- 
görbe,, hosszab lefutású, vagyis hosszabb ideig ta rt  
az immunitás. Erre vonatkozólag M a d s e n és J e n s e n 
által alkalmazott bimolecularis egyenlettel kifejez­
hető  törvényszerű ség érvényesült. Az egyenlet sze­
rin t k. t = a , ahol a  az antitoxin-titer m axi­
muma, x , az antitoxin csökkenése t  idő  alatt, k  pedig
a grafikonra jellemző  konstans. Ebbő l x =  ia+akt 
vagyis az antitoxikus immunitas tartóssága kiszá­
mítható. A kísérleti eredményeket ezzel a bimolecu­
laris egyenlettel végzett számítások igazolták, m ert 
egyszerű  számítás azt m utatta, hogy pl. a 12 óráig 
tartó antigen-stimulus után 1 év múlva a kísérleti 
állatok seruma csak 0.02 AE-t tartalmaz, viszont 4 
napos depot-hatás következtében 1 év múlva még 
mindig 1.2 AE/ccm lesz a kísérleti á llat immuntitere.

A vizsgálat eredményébő l nem volt túlzás azt 
következtetni, hogy a  csapadékos alakban befecsken­
dezett antigen-depot egyesíti a, prim aer és secundaer 
stimulus hatását azáltal, hogy állandó antigen-ingert 
gyakorol. A kísérletek igazolták tehát G le n n y és m á­
sok depot-elméletét. így  azt. mondhatjuk, hogy az 
immunainyagtermelés gyakorlati szabálya — hogy 
t. i. a többszöri antigen-stimulus szükséges — elvesz­
tette egyeduralmát és helyet adott ennek az új sza­
bályszerű ségnek is. A i depot-hatásra vonatkozó vizs­
gálatainkat egyébként H a r r is o n -nak egyidejű leg 
és függetlenül végzet depot-kí sér létéi megerő sítették. 
Az újszerű  elméletet egyébként a diphtheria-an!a- 
toxin-praeeipitatummal ivaló védő oltások is igazol­
ták. I t t  csak a rra  kell utalnunk, hogy a  csapadékos 
diphtheria-oltóanyag depot-hatása tette lehető vé, 
hogy Magyarországon a diphtheria.-védő oltást -— 
mint egyszeri oltásra egyszerű södött eljárást — kö­
telező vé tegyék.

A csapadékos anyag hatásmechanizmusára vá­
zolt kísérletek fényt vetnek. A depot kialakulásában 
ezek szerint szerepet játszhat a befecskendezett oldha­
tatlan idegen anyag izgató hatása, minek eredménye, 
hogy a szövetek között lobgát, majd kötő szövetes 
eltoikolódás következik be. Ez a folyamat természet­
szerű leg meggátolja az; antigén gyors felszívódását 
és kiküszöbölő désléit. A hatás-mechanizmus elemi 
részleteinek megvilágítására az alumínium liydr- 
oxid gel-szemcsék sorsának megfigyelése volna a
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megfelelő  eljárás. E rre azonban luminescens mikro- 
skoppal való különleges vizsgálat volna szükséges, 
amelyet ezidő szerint még csali terveink közé soro­
zunk. Luminescens mikroskopos tanulm ány az anti- 
gen-depot elemi építő köveit hozná a szemünk elé és 
bizonyára sok új tanulságra adna módot.

A nem specifikus anyagok alkalmazásáról m& 
m ár általában elismerik, hogy az antigén kihaszná­
lása ilyen úton megsokszorozható. Ez azonban csak 
empirikus megállapítás, nagy általánosságban mo­
zog és nem alkalmas bizonyos jelenségek magyará­
zatára,. Pl. nem tudjuk ma sem megmagyarázni, mi 
az oka annak, hogy ugyanolyan floceulatiójú toxoi- 
doik ugyanolyan töménységű  adsorbenssel ugyan­
olyan1 módon kicsapva miért bizonyulnak mégis kü 
lönböző  képességű  antigéneknek, m ás szóval, miért 
hoznak létre különböző  mértékű  antitoxikus immu­
nitást. Ne említsünk mást, mint P r i g g e észleletét; 
(“szerint 14 különböző  laboratóriumból származó 
antitoxin-praecipitatum antigen-képessége az általa 
kidolgozott eljárással kifejezve 0.04-tő l 106 védő egy­
séget képvisel. Meglepő  ez a különbség és arra mu­
tat, hogy a technikai különbségeken k ívü l egyéb, ed­
dig ismeretlen tényező k is szerepelnek. Ezek az is­
meretlen tényező k legnagyobb részben — vélemé­
nyem szerint — az, adsorbens különböző  kötő képps- 
ségében keresendő k. E rre  mutat az a tapasztalat, 
hogy más lesz a kicsapással készített anatoxin-praeci- 
p itatum  antigen-értéke (amely esetben A1 (OHb gél 
in statu  nascendi adsorbeálja az antigént) és ismét 
más antigén-értékű  készítmény, ha a tisztított toxoi- 
dot elő re elkészített A1 (OHb gél absorbeálják.

Ezeknek az ellentmondó jelenségeknek az okát 
keresve, csak arra  gondolhatunk, hogy az absorbeáló 
gél és a fajlagos agens találkozásakor olyan fölya 
m at játszódik le, amely az antigénén alapvető  vál­
tozást okoz. Az immunitástanban ismeretes, hogy az 
antigen elemi méretei jelentő sem, befolyásolják az 
ellenanyag termelő képességét. Talán nem túlozunk, 
ha a fent vázolt depot-hatáson k ívü l ezen a téren is 
keresünk m agyarázatot a,z adjuváló anyagok hatá­
sára. Az im munitástani folyamatban nem lehet kö­
zömbös, hogy — m int H . S c h m id t kifejezi — milyen 
az »amtigenmicella« nagysága. Az adsorbens gél két­
ségtelenül megnagyobbítja az antigenkomplexum 
felüfLetiétt és így az immunochemiai hatását megvál­
toztatja. A nem fajlagos adsorbens igen nagy jelen­
tő slégét megvilágíthatjuk azokkal az újabb úttörő  
vizsgálatokkal; amelyek azt, m utatják , hogy bizo­
nyos haptenek adsorbensek segítségével antigénné 
átalakíthatok. Ismeretes, hogy a haptenekrő l T ó m - 
e s i k professor, majd késő bb mások vizsgálatai mu­
ta tták  ki, hogy immunitástani]ag inactivak. P la u t 
és R u d y megfigyelték, hogy a különböző  lipoid hap­
ten (»brain hapten«) antigénné lesz, ha  AI (OH)s-hoz 
vagy kaolinhoz kötik. Az ilyen absorbatum éppúgy 
hat, m intha a haptent serumhoz kötötték volna. 
U h l e n h u t és R e m y a glykogent antigénné alakítot­
ták A1 (OH)s-hoz való adsorbeálással, jóllehet eddig 
glykogen antitestet csak kollodiumhoz való kötéssel 
sikerült nyerni. A r m a n g u e és G o n z a le s észlelték, 
hogy a lipoid karakterű  heterogen extractanyagok 
(Forssman-antigének) kaolinhoz adsorbeált alakban 
antigénné válnak. J a k o b s ezt az észleletet még azzal 
is kiegészítette, hogy az adsorbenstő l való felszaba­
dulás után az anyag ismét inactiv hapten lett, ám­
bár idegen fehérjével az activálása még mindig le­
hetséges volt. Ugyancsak hasonló az általa leírt je­
lenség, hogy az antigenképességgel alig rendel­
kező  heteroalbumose hatása lényegesen fokozódott

A1 (OH)s-hoz vagy szénhez való adsorbtiója után. Ez 
a néhány adat fényt vet arra, hogy a nem fajlagos 
adsorbens anyagok miként jutnak szerephez az 
immunitastanban.

A depot adjuváló hatása és az antigenmicella 
megriiagyobbodása olyan alapvető  befolyások, ame­
lyeknek birtokában talán képesek lennénk bizonyos 
áthatolhatatlannak látszó területeket megközelíteni. 
Ez a, feltevés ezidő szerint annál is inkább jogosnak 
látszik, m ert bizonyos fontos feladatok megoldására 
a  nem specifikus activáló anyagokkal még nem vé­
geztek k iterjedt vizsgáltatokat. I lyenek lehetnek a 
virus kórokozókkal való, vizsgálatok. Ebben az 
irányban vannak már ígéretes adatok. I lyen pl. 
S . S c h m i d t vizsgálata a száj- és körömfájás kultur- 
virusának A1 (OH)3-hoz adsorbeálására és az ezzel való 
immunizálásra. Vagy távolabb menve, G ö z s y és V á ­
s á r h e l y i ilyen tárgyú vizsgálatai után nem volmia-e 
célszerű  széleskörű  vizsgálat tárgyává tenni, hogy 
az adsorbens gél segítségével antigénné átalakult 
tisztított, tuberculin milyen jelentő ségű  lehet a tuber­
culosis kérdésben.

E lehető ségek megemlítése annál inkább jogo­
sultnak látszik, mert az adsorbeáló geleket az utóbbi 
10 óv a latt nagy területen alkalmazták az immuni­
tastanban. így, anélkül, hogy qgész tömeg szerző  
nevét említeném, rámutatok az egész mű velt v ilá­
gon elterjedt diphtheria,-védő oltásra, amelyben szám­
talan irodalmi adat igazolja, hogy a nem specifikus 
adsorbensek alkaffimlazása, igen nagy lépéssel vitte 
elő re e súlyos betegség elleni küzdelmet. Ugyancsak 
nagy haladást m utat ennek a módszernek az alkal­
mazása folytán az antitetanusos védő oltás (G le n n y , 
majd B e r g e y és E tr is ) , melyben a  depot-hatás érvé­
nyesítése annál fontosabb, mert i t t  a rejtett infec- 
tiók nem támogatják az activ immunitást. Azután 
itt van a staphylococcus toxoid timsós csapadéknak 
F a r r e l  és K i t c h in g  munkája alapján való alkalma­
zása, vagy újabban H a r r is o n -nak és munkatársának 
a pertussis immunizálás hatásosabbá tételére vonat­
kozó kísérletei. Külön kiemelést érdemel, hogy újab­
ban az Országos Közegészségügyi Intézetben R á ü s s 
által kidolgozott praecipitáló eljárással a typlius- 
immunizálás is egyszeri oltássá egyszerű södött. Vagy 
említsük meg a vörhenyellenes immunizálásra, ki­
dolgozott új eljárásunkat, amely jó példa az adsor- 
beálló gél szerepére az ellenanyagtermelés fokozásá­
ban. Ezért néhány szóval k itérünk erre a kérdésre.

Ismeretes, hogy a, Dick-féle toxinból ötszöri ol­
tással legalább 100.000 bő regységet kell adagolni ah­
hoz, hogy kielégítő  védettséget lássunk. Ezzel szem­
ben az A1 (OH)i gélhez adsorbeált tisztított toxinból 
álló új oltóanyaggal 25.000 bő regység háromszori be­
oltásává Vugyanezt az eredményt érjük el. A két el­
já rás között a hatásbeli. különbség az adsorbeáló 
anyag alkalmazásával magyarázható meg. A vör­
henyellenes immunitás ilyen fokozása annál i,s in­
kább figyelemreméltó, m ert ebben ismét példát lá­
tunk a rossz antigénnek az A1 (O H )j  gél segítségével 
hatásos antigénné való átalakulására. Tudjuk u. i., 
hogy a streptococcus haemolyticus exotoxinja try- 
psinnel nem ' emészthető . Ez azt m utatja, hogy az 
erytlirogen exotoxin nem fehérje természetű , hanem 
valószínű leg lipoid vagy carbohydrat-komplex 
( E a to n ) . Ezek pedig — mint a streptococcus-toxinra 
vonatkozó egyéb adatok is m utatják — rossz an ti­
gének. így  az A1 (OHb gél adjuváló hatásával jól 
megmagyarázza az átalakulást.

Az elő adottakban igyekeztem megvilágítani a 
depot-hatás tényező it és rám utatni az adsorbensek
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immunitálstlanbeli .jelentő ségére. A szemünk elé tá­
ruló lehető ségek azonban még sok ismeretlen terület 
felderítését kívánják meg. így  szükséges volna fel­
deríteni azokat a factorokat, amelyek az adsorbtiót 
u ralják  és így aiz antigenképességre döntő  hatással 
vannak; másszóval, megismerni azt, hogy milyen vi­
szony van az adsorbens minő sége, az adsorbtio mér­
téke és az immunanyagtermelés között. Ezek a fel­
adatok azt m utatják, hogy az immunitástanban a 
törvényszerű  specifitás fogalma mellett egy új té­
nyező , a nem fajlagos anyag fogalma is megjelent. 
Az új fogalom kétségtelenül széles perspektívát ad 
és nem lehet kizárni, hogy szintén hozzájárul az 
immunitástan tudományának további fejlő déséhez.

A Pázmány Péter Tudományegyetem I. számú Sebé­
szeti K linikájának közleménye. (Igazgató: f  Verebély 

Tibor ny. r. tanár.)

A gyüjtő értágulat orvoslása 
befecskendéssel.

Irta: G a la m b o s  J ó z s e f  d r . klinikai mű tő orvos.

Az alsó végtag gyüjtő ereinek tágulata gyakori; 
n gyógyítására szolgáló eljárások változatosak; 
irodalma óriási. A gyógyeljárások két csoportra 
oszthatók: 1. C o n s e r v a t i v e ^ , amelyekhez a  belső  
kezelések is tartoznak (Provenaise, B-vitamin), mas­
sage, lábtorna, rugalmas kötések. 2. S e b é s z ie k , A két 
csoport között átmenetet a befecskendés képez. Ez 
az eljárás az utolsó húsz év alatt terjedt el, noha 
M o n te g g io m ár 1813-ban próbálkozott vele. Azóta a 
legkülönböző bb anyagok befecskendését megkísé­
relték, melyek általában véralvasztó, haemolyzáló 
és endothelt sértő  hatásukban különböznek. A sub- 
limát, a jódkáli, a jódtannin, továbbá a Pregl-oldat, 
az argochrom, a  chinin-urethan és a natrium  sali- 
cyilicum injectiók, azonkívül a liquor ferri sesqui- 
chlorati, a carbolsav, az olajsavas monoamino- 
aethanol, a vaschlorid, a  natrium  citricum, az 
atritin , a higanybijodat, a moruchinin befecsken- 
dések legtöbbje nem közömbös és ezért alkalmazá­
sukkal óvatosnak kell lenni. A ránylag közömbös a 
töménysó és cukoroldat.

Az I. számú sebészeti klinikán ez utóbbi két 
anyagon kívül újabban a T r o m b o v e n t alkalmaztuk, 
amelynek 3—5 és 10%-os o ldatát I s s e k u t z professzor 
volt szíves állatkísérletekben, fő leg nyulak fül- 
venáin kipróbálni. Több m int ezer befecskendés 
hatását vizsgáltuk.

A varixok a vérnyomás és a gyiijtő érfal ellen­
állása közötti aránytalanságból keletkeznek. Nagy 
és rendes Vérnyomáson egyaránt létrejöhetnek; 
utóbbi esetben a hiba az ér falában van. A fal 
gyengeségét, veleszületett hajlamon kívül, szerzett 
ártalm ak (cukorbaj, elhízás, lues, szesz, ólom, nico- 
tin) fokozhatják. A gyüjtő értágulat keletkezésében 
nagy szerepe van a belső  okoknak is. A veleszületett 
kötő szöveti gyengeség megnyilvánulásaképpen, m int 
alkati betegség mutatkozik, amely a hormonalis 
egyensúly megzavarásával rosszabbodik. Ezzel 
magyarázható a havibajjal, terhességgel és a klimak­
teriummal való fokozódása. Physikai tényező k (has- 
íiri nyomásfokozódás, álló foglalkozás, szív-, tüdő-, 
májbajok, a kismedence daganatai, stb.) fokozzák a 
tüneteket. iA subject iv kellemetlenségek váltakoz­
nak és nem állanak mindig arányban az objectiv 
lelettel.

A befecskendezett anyag akkor volna teljesen 
megfelelő , ha fájdalmat, görcsöt nem okozna, nem 
mérgezne és a gyű jtő éi- mellé adva sem hozna létre 
szövetelhalást. I lyen szer egyelő re csak gyógyszer- 
combinatio formájában ismeretes (Káinon, Trombo- 
ven). A befecskendezés kapcsán mutatkozó fájdalom 
kétféle lehet. 1. H a a b e a d á s  p i l la n a tá b a n jelzi a 
beteg, ez gyüjtő ér mellé fecskendezés jele. A mellé- 
adott anyag szövetizgalom folytán vértelenséget 
okoz. Néhány köbcentiméter novocain-oldat, phy- 
siologiás konyhasó azonnal befecskendése a vérte- 
lenné vált területre legtöbbször megakadályozza a 
töményoldat felhígítása ú tján a nagyon fájdalmas 
és igen lassan gyógyuló, fő leg só hatására bekövet­
kező  mű vi fekély keletkezését. 2. Só és cukor b e 
a d á s a  u t á n jelentkező  fájdalom és érgörcs a rra  
mutat, hogy a töményoldat a gyüjtő térbe került. 
A betegek a comb és boka. felé sugárzó égető  görcs­
rő l számolnak be. A fájdalmas görcs különösen 
érzékenyebb betegeken elég kellemetlen, akárhány­
szor vasomotoros zavarok kísérik. A fájdalom oka 
valószínű leg nem az endothelben lévő  csekélyszámú 
idegvégző dés, hanem a tunica media; és adventitiá- 
ban haladó nagyobbszámú ideg vízelvonás által 
okozott izgalmára vezethető  vissza. így érthető , 
hogy a nagyobb mulekulájú cukoroldat késő bb okoz 
görcsöt, m int a tömény konyhasó. Utóbbi ugyanis 
sokkal könnyebben diffundál át az érfal rétegein. 
Az érfalban lévő  simaizom-elemek görcse még fo­
kozza a fájdalomérzést. A beadott só- és cukor­
mennyiséget a gyüjtő ér tágassága határozza meg. 
Sóból 5—15, cukorból 10—25, Kainonból 2—3, Trom- 
bovenbő l 3—5 köbcentimétert adhatunk. A befecs­
kendés minden esetben rövidhegyű , élesre köszörült, 
nem túlvastag tű vel, oldalsó conusszal ellátott fecs­
kendő vel és minden esetben segédlettel a következő  
módon történt:

A b e te g  le fe k ü d t  s c o m b já n a k  középső  ré s z é t  
E s m a rc h -g u m ip óly á v a l  e n y h é n  le s z o r í to t tu k , h o g y  
g y ű j tő e re s  p a n g á s  jö j j ö n  lé t re .  A m ik o r  a  v é r  
v is s z a s z ív á s á v a l  m e g g y ő z ő d tü n k , h o g y  a  tű  p o n to ­
sa n  a g y ü j tő é rb e n  v a n , a  se g é d  a  g u m i le s z o r í tá s t  
a b b a h a g y ta  s  a  b e te g  n y ú j t o t t  a lsó  v é g ta g já t  k ö r ü l ­
b e lü l y* m é te r re  a  v íz s z in te s  fö lé  em e lte , h o g y  a  
v é g ta g  g y ü j tő e re i  te l je s e n  k iü rü l je n e k . Ú jb ó l fe l tév e  
a  g u m ip ó ly á t,  m o s t m á r  a  v e rő e re t  is  le s z o r í t ta t tu k.  
A b e fe c sk e n d é s re  s z á n t  a n y a g  i ly m ó d o n  k ö z v e t le n ü l  
é r te  a z  é r f a l  e n d o th e l jé t ,  A b e s z ú rá s  h e ly é re  s te r i l  
g a z e -d a ra b o t n y o m tu n k , h o g y  a  s z ó rá s i  c s a to rn á b ó l  
ne  k e rü lh e s s e n  fo ly a d é k  a  b ő r  a lá . A b e teg  e z u tá n  
fe lü l t ,  lá b á t  le ló g a t ta  s k ö rü lb e lü l  k é t  p e rc  m ú lv a 
m e g s z ü n te t tü k  a  co m b  le s z o r í tá s á t ,  a m i  u tá n  a  b e ­
te g e t j á r a t t u k .  A k e le tk e z ő  s te r i l  v e n a g y u l la d á s  
k e l le m e t le n s é g e in e k  e lk e rü lé s é re  1 e g n ie g fe le lő b b n ek  
b iz o n y u l t  a  z in k e n y v k ö té s .

A só, cukor, a Káinon és Tromboven összeg- 
hasonlításakor a következő  különbségek derültek 
ki: 1. A cukor a beadás pillanatában kevésbbé fáj, 
mint a só, de érgörcsöt szintén okoz. A Tromboven 
és a Kainbn fájdalmatlan. 2. A befecskendést követő 
napon a legkisebb reaetiót cukortól láttuk. Vala- 
mivel hevesebb gyulladás követi a Trombovent. 
Kainontól ez a gyulladás egészen enyhe. Legviha­
rosabb a sóoldat hatása; a  gyüjtő érgyulladás sok­
szor a gyüjtő ér köré is kiterjed. 3. A befecskendés 
után egy héttel a Káinon hatása már alig látszik, 
a só okozta gyüjtő érgyulladás azonban sokszor még 
ilyenkor is fennáll, míg a cukor és Tromboven 
okozta reactio már rendesen lezajlott s csupán a
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beadás helyétő l felfelé és lefelé tap intható kemény 
kötegként a gyű jtő én A Tromboven hatására akár­
hányszor csak a gyű j tő ér feletti barnásvörös csík 
figyelmeztet.

Betegeink közül 56 férfi, 176 pedig nő . A nő k 
tehát, más szerző kkel megegyező en, többségben van­
nak. (Pl. M a h o r n e r : 247 nő , 38 férfi.) A gyüjtő ér­
tágu la t 52-szer jobboldali, 61-szer baloldali, 119 eset­
ben pedig kétoldali volt. 34 betegen tág comb- 
gyüjtő erefcet is találtunk s 111 betegnek alszárfekélye 
is volt. Ezeken a fekélyeken kívül 81 esetben ekzé- 
m át is találunk. Fekély nélkül ekzémás betegünk 
31 volt. Betegeink fő ként a sok állással járó foglal­
kozásúak, a nehéz testimunkások s az idő sebb asz- 
sz-onyok közül kerültek ki (nyomdász, borbély, ker­
tész, kocsis, földmű ves, ápolónő , varrónő , esztergályos, 
parkettmunkás, kofa, mosónő , cseléd, szakácsnő , ügy­
nök). A nő k gyakori gyüjtő értágulata a terhességgel 
magyarázható. Feltű nő , hogy betegeink között 
egyetlen villamoskalauz sem szerepel, akiknek pedig 
a gyüjtő értágulat foglalkozási betegségük (B e l t r a n o , 
N o v á k ) . Sokkal kisebb számban voltak képviselve a 
könnyebb foglalkozásúak: tisztviselő , egyetemi 
hallgató, tanítónő . Pyodermiával 1, izületi gyulla­
dással 2, ele phan t iasissal 4, ischiiassal 3, izom- 
rheum ával 5 esetben találkoztunk. A gyüjtő ér­
tágu lat meggyógyulásával az ischiásos, csúzos pa­
naszok is megszű ntek. A gyüjtő erek vastagsága a 
tollszárvastagságtól a 2—3 ujjbegyet is befogadó 
tágulatig változott. Legfiatalabb gyű jtő eres bete­
günk 18, a legöregebb 62 éves volt. A fekély leg­
hamarabb 21, legkéső bb 80 éves betegünkön jelent­
kezett. A klimakteriumban levő  nő k (40—50 évesek) 
és az idő s férfiak (50—60) panaszai rohamosain rosz- 
szabbodtak. A betegség fennállása igen különböző  
volt. Akadt betegünk, aki már 30 éve já r  a legkülön­
böző bb helyekre, néha, elmúló, de többnyire meg­
lévő , nedvező , fájdalmas fekélyével.

Fekélykezelésünk alapelvei: a ) Igen bő  sebvála­
dék esetében hintő port alkalmaztunk (Tannophen, 
Bisteril, Ichtargan, Dermatol, Jodoform). H a a be­
teg feküdni tud, akkor a végtag felpolcolása és ned­
ves kötés (élettani) konyhasóoldat, összehúzó szerek), 
is hasonló hatású. Ez utóbbi kezelésnél azonban 
csaknem kivételszámba ment, a betegek társadalmi 
helyzete ugyanis nem adott módot rá ; b) Bű zös, 
piszkos zöld sebalap esetében a jodoform volt jó- 
hatású, egybekötve háromnaponkénti borsavas 
hypermangánoldatos lábfürdő kkel. U gyanitt jó ered­
ménnyel adtuk a porcukrot, carbo animalist, c a rb o 
K ö n ig s fe ld e t . A hatás alapja a fertő tlenítés, szagta­
lanítás, vízelvonás. Igen erő s gyulladáskor az, ágy­
nyugalm at nem lehet nélkülözni; c ) Az alapján fel­
tisztult seb kezelésében leglényegesebb a renyhe 
gyógyulási hajlam  megváltoztatása. Igen jóhatású 
erre a  célra a Metuvit-kenő cs. A keletkező  enyhe 
vérbő ség meggyorsítja a sarjadzást, elő segíti a há- 
mosodást. A kitelő dött fekélyalapot csukamájolajos 
vaselinnal, v itam intartalm ú kenő csökkel (Vulnovi- 
tam), bírtuk néha gyorsabb hámosodásra; d ) A túl- 
sarjadzást éles lekaparással, lápisedzéssel szüntet­
tük meg; e) Igen nagy fájdalmak esetében néhány 
cm3 2%-os Novocainoldat az ép bő r felő l a fekély alá 
fecskendezve, nemcsak átmenetileg szüntette meg a 
fájdalmat, haneml a  renyhén gyógyuló fekélyeket is 
gyorsabb gyógyulásra, bírta. A hatás magyarázata 
egyelő re még nem tisztázott.

Mindezek a sebkezelési módok ott jöhetnek 
szóba, ahol a gyüjtő érbefecskendezós tilos. Ezek első ­

sorban a, szív és verő erek betegségei (Buerger- és 
Raynaud-kór), cukorbaj, vesebaj, továbbá 65 éven 
túli életkor, claudicatio intermittens, tüdő baj, has- 
ü ri daganatok. Nem adhatunk befecskendést terhes 
nő nek sem. Tilos a befecskendés gyüjtő érgyulla- 
dás, phlegmone, pyoderma, furunculus, tályog, nem­
rég lezajlott influenza, tonsillitis vagy lefolyt gyüj- 
tő ér gyű li a dás eset ében, valamint akkor is, ha a mély 
gyüjtő erek átjárhataitlanok. Ebben az esetben ugyanis 
a gyüjtő értágulat compensáló hatású és a befecsken- 
dés okozta, gyüjtő érrögösödés súlyos pangást okoz az 
alsó végtagon. A mély gyüjtő erek elzáródásának leg­
egyszerű bb klinikai tünete, a ) a hasfali gyüjtő erek 
tágulata és b ) az, alszárvizényő  megmaradása fekte­
tés után is.

A mély gyüjtő erek átjárhatóságának kim utatá­
sára szolgál, 1. a P e r th e s -féle járási kísérlet (lásd 
lent); 2. D e lb e t—M o c q u o t- fé le  p r ó b a : A gyüjtő ér­
tágulat magasságában rugalmas pólyát helyezünk a 
végtagra s a beteget ismételten lábujjhegyre állít­
juk. H a a mély gyüjtő erek átjárhatók, tapintó u j­
junk alatt, csökken a feszülés a felületes gyiijtő erek- 
ben, m ert az izommunka a mély gyüjtő érbő l a vért 
kipréseli és a felületes bő rerek vére ennek helyére 
jut. Legfontosabb szabály, hogy érlekötés nélkül 
végzett befecskendés csak paradox, centrifugális ke­
ringést m utató értágulatokba megengedett. Ennek 
megállapítása többféle próbával történhetik. 1. A  
P e r th e s - fé le  já r á s i  k í s é r l e t . Gumiszalaggal a comb 
felső  harm adában körkörösen, mérsékelten leszorít­
juk  a végtagot. Ezután kötéssel já ra tjuk  a beteget. 
Centrifugális keringésnél ai mólyvenákon át a vér 
kiürüli és a varix lelapul. Ha nem lapul le, hanem 
még jobban megduzzad, akkor két eset lehetséges:
a ) normalis, centripetalis a keringés; b) a mély 
vénák elzáródtak. Mindkét esetben tilos a b e fe c s ­

k e n d é s . 2. T r e n d e le n b u r g—B e r n s te in - fé le  k ís é r le t . 
Eszerint a betegek három csoportra oszthatók: a) 
egyszerű  körü lírt gyüjtő értágulat lassú telő dóssel. 
A billentyű k épek, a  mély vénákkal való összekötte­
tés érintetlen (kivéve a körülírt gyüjtő értágulatot);
b ) nagyobbfokú gyüjtő értágulat gyors telő déssel. 
Ebben az esetben az összes, gyüjtő órbillentyű k elég­
telenek egészen a saphena beszájadzásáig; c ) a mely 
gyüjtő erekkel való öísszeköttetési elégtelensége; en­
nek két alcsoportja a Ci felülrő l való telő désnlólkiili 
és a Ca felülrő l való telő déses csoport. 3. T r e n d e le n ­
b u r g—B r o d ie - fé le  k ís é r l e t . A fekvő  beteg felkelése 
után megfigyeljük, hogy gyorsan vagy lassan telő d- 
nek-e a gyüjtő erek. Gyors telő dés esetén a gyüjtő ­
erek billentyű i elégtelenek. Ha most ugyanezt meg­
figyeljük a  vena, saphena nyomása alkalmával és 
úgy látjuk, hogy a, vénák 35 másodpercen belül a 
nyomás ellenére is megtelnek, ez, azt jelenti, hogy a 
vér mási úton, a megbetegedett véna, eommunicansok 
révén kerül a saphenába. H a ez aj telő dés 35 másod­
percnél tovább tart, aiz összekötő  gyüjtő erek nem 
betegek. 4. M a h o r n e r—O c h s n e r - fé le  k í s é r l e t  s z e r in t 
meg kell figyelni a beteget járáskor, érleszorítás nél­
kül. Kellő  összeköttetés, esetén a felületes vénák 
megkisebbednek. Ha most, a gyüjtő ereket egyszer a 
felső , egyszer az, alsó és egyszer a középső  combhar­
madban leszorítjuk és ismételten megfigyeljük az 
erek viselkedését a járkáló betegen akkor meg tud­
juk határozni a  h ib á s  b i l l e n t y ű k  h e l y é t . Elégtelenek 
lehetnek: a ) a vena saphena interna billentyű i; b) a 
felületes és mély gyüjtő ereket összekötő  ágak bil­
lentyű i; f )  hiányozhat az összeköttetés a térdvena és 
a vena saphena között, és végül d ) el lehetnek zá­
ródva az, összekötő - és mély gyüjtő erek.
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A rra a  kérdésre, hogy a sebészi vagy a befecs- 
kendéses kezelést kell-e általánosságban elő térbe 
helyezni, egyöntetű  válasz nem adható. Az össze­
hasonlítás a két eljárás között rendkívül nehéz. Az 
injectiós orvoslással csupán körülhatárolt érrészlet 
záródik el, míg a m ű tét nagy gyüjtő érteríiletre te r­
jed ki. Mű tétre csak igazán súlyos eseteik kerülnek, 
míg a befecskendés egész kisfoké gyű j tő ereken is 
elvégezhető . A befecskendéseket különböző  anyag­
gal és technikával, nem egységes javallat alap­
ján végzik, míg a mű tét módja és javallata már 
teljesen kialakult. Mindkét eljárásnak közös hibája, 
hogy általános alkati betegséget helyi eljárással 
igyekszik gyógyítani. Megfelelő  javallat és megfelelő  
módszer esetén mindkét eljárást jónak kell ta rta ­
nunk. Áll ez, különösen a fekély bel'ecskendéses ke­
zelésére. Az eddig bő ven vá-ladékos, fájdalmas, pisz­
koszöld bű zös fekély, befecskendés utáni héten csak­
nem teljesen feltisztul, kisebb fekély 10—14 nap 
alatt be is hámosodik. A lábszárfekóly körül csak­
nem mindig kimaródott ekzémás bő r helyét ép bő r 
foglalja el. Megszű nik a lábikragörcs, a fájdalmas 
teltsegérzés s a betegek munkakedve visszatér. A 
bő r barnás pigmentálódása oldódik. A m ű tét és a 
befecskendéses kezelés további összehasonlításából 
m ár most a következő k derülnek ki.

Az I. sz. sebészeti k linika 15 év alatt o p e r á l t 517 
betege közül 14 napon innen meggyógyult 364, 14 na­
pon; túl 105, sebgyógyulási zavar pedig 46 betegen 
fordult elő . A halálos tüdő embolia száma: 0.39%, a 
könnyebblefolyású tüdő emboliáé: 0.77%. Külföldi 
szerző k közül S c h w a r z 3%, K ö n ig 1.5%, M ü l le r  
0.9%, P r o c h n o w 0.68%, K i lb o u r n e 0.40%, M e . P e th e r s 
0.53%-ban látott halálos tüdő emboliát, Ezzel szem­
ben D ic k s o n és C o u n s e l le r 54.000 b e fe c s k e n d é s e s keze­
lésére csupán 7 halálos embólia jut. L in z e r 75.000 
befecskendés után 1, F a x o n pedig 1072 betege kö­
zül csupán kettő t vesztett el. M c . P e th e r s 200.000 be- 
fecskendéssel kezelt betegrő l szóló kimutatásban 
0.05% a halálozás. Ezenkívül még többen számolnak 
be halálos embóliáról. A halálos esetek bekövetkez­
tében körülbelül egyforma arányban okolható a be­
fecskendett anyag mérgező  volta,, a beteg túlérzé­
kenysége és az embólia. Az, embóliák egy része hely­
telen javallatra, más része helytelen technikára ve­
zethető  vissza,. Ha ugyanis a befecskendés álló bete­
gen történik, vérrel te lt gyiijtő érbe kismennyiségű 
anyaggal, a felhíguló chemiai anyag könnyen leváló 
thrombus képző désére ad alkalm at s így könnyeb­
ben vezethet embóliára. Saját betegeink között a 
fentemlított technika szigorít végrehajtása mellett 
egyetlen embolia sem fordult elő .

A sokat emlegetett k iújulás mind mű tét, mind 
befecskendés után elő fordulhat. K linikánk mű téti 
anyagát véve alapul, 65%-os gyógyulás mellett 20% 
jelentékenyebb panaszt nem okozó és 15% súlyos 
kiújulást találunk. Külföldi szerző k b e fe c s k e n d é s e s 
kezelésének kiújulási adatai: G a u d ie r 1%, D e la te r 
5%, L in z e r 5—7%, N o b e l 5—7°/o, F o r e s t ie r 15°/», M a r-  

te n s o n a kiújulást a Trendelenburg—Bernstein-féle 
kísérlet alapján ítéli meg. Az a ) és d l .  csoportban 
kiújulást egyáltalán nem észlelt, b) és c l2. csoport­
ban már egy hónap — másfél éven belül is. N á d o r 
salicylsavas natrium  befecskendés után egy évig 
nem látott kiújulást. S c h w a r z mű téttel 50—60%-os 
befecskendéssel 70—100%-os kiújulásnélküli gyógyu­
lást ért el. Éppen a kiújulás m iatt ajánlotta M o sk o - 
v i t z  a sebészi és befecskendéses eljárás együttesét; 
ennek a módszernek nagy tábora van (Verebély,

Matolay). A kiújulás nagy mértékben függ az alkal­
mazott anyag chemiai szerkezetétő l, a bolhám reac- 
tiókészségétő l, a gyüjtő érbeli vér mennyiségétő l s a 
beteg érterületen uralkodó centrifugális véráram  
erejétő l. A fenti tényező k közül mindegyik befolyá­
solható (kivéve a, centrifugális véráram  erejét), a 
befecskendett anyag töménységének és mennyiségé­
nek növelésével s az üres gyüjtő érbe történő  ismételt 
befecskendéssel. Saját anyagunkban leghamarabb 
láttunk kiújulást Kainon-nak, késő bb a cukornak, 
még késő bb a sónak és legkéső bb a Tromboven-nak 
alkalmazása után. A kiújulás kb. 10%-ra tehető  és 
a Trendelenburg—Bernstein-féle felosztás b ) és d 2 . 
csoportja szerinti betegeken fordult elő . Különbséget 
kell tennünk a  valódi és álkiújulás között. Elő bbi 
esetben a rögösödött ér válik ú jra átjárhatóvá, 
utóbbi esetben a, kísérő  vena tágul ki másodlagosan. 
E ttől pedig sem a mű tét, sem a befecskendés nem óv 
meg bennünket. Egyébként a befecskendések után 
tökéletlen elzáródás esetén is tetemes enyhülés kö­
vetkezik be a k linikai tünetekben, mert csökken a 
gyüjtő ér ürtere, a  gyulladásos kötő szövet zsugoro­
dásai következtében.

Ö s s z e fo g la lá s : Gyüjtő értágulatok befecskendéses 
orvoslása megfelelő  javallat esetén egyszerű , ambu­
lanter elvégezhető , hatásos, gyors eljárás, amelynek 
kozmetikai eredményei sem megvetendő k. A befecs­
kendés csak paradox, centrifugális keringést mutató 
gyiijtő erek esetében megengedett. Nehezen gyógyuló, 
nagy lábszárfekélyek, is rohamosan meggyógyulnak 
a kezelés hatására. A befecskendósre alkalmas sze­
rek közül a tömény konyhasó- és cukoroldat egyéb­
ként eredményes használatát fájdalmassága korlá­
tozza. A Káinon bevált, de alkalmazása körülmé­
nyes, a Tromboven hatása a só- és cukoréval 
egyenlő  s ezenkívül fájdalmatlan is. Tgen tág gyiijtő - 
erek esetében a sebészi és befecskendéses eljárás 
együttes alkalmazása javallt.

Az Erzsébet Tudományegyetem Gyermekklinikájának 
(Igazgató: v. Duzár József ny. r. tanár) és Kórbonctani 
Intézetének (Igazgató: Enzt Béla ny. r. tanár) köz­

leménye.

Adatok a csecsemő kori kisagydaganatok 
kórisméjéhez.

írták : F ra n k  K á lm á n dr. és F áber V ik to r dr. egyet, 
tanársegédek.

A csecsemő kor idegrendszeri betegségeinek egyik leg- 
kevésbbé ismert területe az agydaganatoké. Ennek oka 
egyrészt rendkívül ritka elő fordulásuk, másrészt megjele­
nésüknek atypusos és tünetszegény volta.

Míg az agydaganatok elő fordulásának mintegy 20%-a 
az első  évtizedre, tehát a gyermekkorra esik, addig a két 
éven aluli kisgyermekkorban és a csecsemő korban agy­
tumorok rendkívül ritkán fordulnak elő .

Másik lényeges különbség a gyermekkor és csecsemő ­
kor agydaganatai között az elhelyezkedésben rejlik. 
Gyermekkorban az agydaganatok képző désének szinte 
kiválasztott helye a hátsó koponyagödör területe (S ta r r ) , 
azaz a kisagy (C u sh in g ), csecsemő korban agytumort 
csak kivételes esetben találunk a kisagy területén. Két 
évesnél fiatalabb egyének kisagyvelő i daganata E lia s - 
berg, Gross, F u h rm a n n , C ush ing leírásából ismeretes, e 
betegek is azonban nagyobbára már egy évesnél idő sebbek 
voltak. Az igazi csecsemő korban, tehát az első  életévben 
elő forduló első leges kisagyi daganatról a rendelkezésükre 
álló irodalombban alig találunk említést.
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Egy a közelmúltban észlelt 3% hónapos csecsemő n 
aránylag oly nagyszámú és e korban még szokatlan, de 
agytumorra jellegzetes tünet volt megfigyelhető , hogy még 
a csecsemő  életében nagy valószínű séggel fel lehetett 
állítani a kisagy-híd-tájéki daganat kórisméjét. A rendkívül 
ritka és szokatlan elő fordulású esetet az alábbiakban ismer­
tetjük.

M .  J .  fiúcsecsem ő , 3 hónapos k o ráb an  v é te te tt  fel a 
gyerm ekk lin ikára. Az anam nesisben család i örökletesség 
vagy  te rhe ltség  nem  vo lt k im u ta th a tó . H árom  leán y test­
vére egészséges. Elhúzódó nehéz szüléssel szü le te tt. Szüle­
tésko ri súlya 3650 gr volt. H árom hetes koráig  csak anya­
te jen  vo lt, e t tő l  kezdve m a lá takávé-hozzátáp lá lást is 
k ap o tt. H árom hetes kofában 2 nap ig  ta r tó  és hő em elke­
déssel já ró  h u ru to n  m ent át. K b. ugyanebben az idő ben 
v e tték  elő ször észre, hogy a szája balfe lé  húzód ik , jobb 
szem ét pedig nem  tu d ja  teljesen b ehunyn i, ö th e te s  kora 
ó ta  n y a k á t b a lra  e lfo rd ítva ta r to tta . U tó b b i idő ben e tü n e ­
te k  fokozód tak . E g y  hete ism éte lten  h á n y t. Jo b b  szeme 
erő sen váladékos le tt .

J e l e n  á l l a p o t : A  három  hónapos csecsemő  61 cm hosszú, 
4020 gr súlyú, dystroph iás, b ág y ad t, sensorium a befo lyá­
so lt, súlyos be teg  benyom ását k e lti. T u rgora csökken t, 
vég tag ja i m eglehető sen tonusta lanok . Bő re h a lvány , n y á lk a ­
h á rty á i szárazabbak . Fejét ba lra fo rd ítv a  ta r t ja .  Nagy- 
k u tacsa  1 % x l  y 2 u jjny i, nem  elő dom borodó. Belső  szervei 
épek. Sensorium a m ár a felvételkor is a luszékonyságot és 
befo lyáso ltságot m u ta to tt . A ta rk ó  k isfokban  k ö tö t t vo lt, 
de ezt a to rtico llisos n y ak ta rtás eléggé fedte. E gyéb menin­
gealis tü n e te  h ián y zo tt. Inreflexei k issé é lénkebbek, reny ­
hébb bő rreflexek m ellett. Szemészeti lelete : a szem m oz­
gások jobb  o ldal felé k o rlá tozo ttak , a j. o. szem rés sző kébb 
(p tosis), szem héja it i t t  zárni sem tu d ja  te ljesen  (lagoph tha l- 
m ia). A jobbo lda li pupilla nem reagál. A jobb  szem  szaru­
h á rty á já n a k  felső  része szurká lt, k iszá rad t, c iliaris be- 
löveltség lá th a tó . (Boros dr.)

A csecsemő  jobb  nasolabialis redő je elsim u lt, száj­
zuga ba lra  h ú zó d o tt. Pulsusa 108. F e jk ö rfo g a ta  38.5 cm 
(a szám íto tt á tlagértéknél 1— 1 y 2 cm -rel nagyobb), mell- 
kö rfogata  34 cm .

Vizsgálatok: P irq u e t: negativ . I. c tubercu lin  
1 : 100 =  neg a tiv . W asserm ann vérbő l, liquorbó l neg. Az 
an y a  W aserm an n ja  ugyancsak. V érkép : vvs : 3,600.000, 
F v s :  11.000, H gb : 65%. Ju  : 0 . S t: 4. Se . 36. Eo : 2. 
Ba : 0 .  L y  : 52. Mo : 6%. V iz elet : negativ . Sülyedés : 
1/26, 2/48 (W estegreen). Fülészeti v iz sg á la t: ép viszo­
nyok . R tg  : k issé fátyolos hilusok. E k g : ép szívizom. 
Elek trom os ingerlékenységi v izsgá la tta l a  jobbo lda li nervus 
facia lis te rü le tén  te ljes elfajulási reakc ió . Első  lum bal- 
punkciokor k issé fokozott nyom ással 20 ccm  v iz tiszta 
liquo r ü rü lt, am elyben a Pándy-reactio  positiv , a Waltner- 
reactio  negativ  vo lt. Se jtszám : 48/3. Cukor 43 mgr%, 
c h lo r : 721 m gr% , összes feh érje : 122 m gr% , a lb u m in : 
110.7 m gr% , pseudoglobulin : 13.2 m gr% , euglobulin +  
fib rinogen : 8.3 m gr% .

K órle fo lyás. A csecsemő  klinikai tartózkodásának 
3 hete alatt az egyre gyakoribb hányások és fokozódó 
apathia uralkodtak a kórképen. A fejkörfogat növekedett 
(38.5 cm-rő l 40.5 cm-ig) és ezzel együtt, — ismételt lumbal- 
punctiók ellenére is, — a kutacs fokozódó elő domborodása 
volt megfigyelhető . A liquor minden alkalommal fehérje­
szaporulatot mutatott.

A végtagok nagy atoniája mellett a bal alsó és 
felső  végtagon egyre élénkebb inreflexek mutatkoztak. 
Erő s dermographismus, majd vasomotor-zavarok mutat­
koztak a légvételek számának ritkulásával. A csecsemő  
hangra nem reagált. Egyre kevesebb táplálékot vett magá­
hoz, nyelészavarai támadtak. Jobb szemének corneája 
minden kezelés ellenére kifekélyesedett és szétesett. Bal 
szemén idő nkint horizontális nystagmust észleltünk. Az 
utolsó 5 napon hő emelkedése volt, majd paravertebralis 
pneumonia tünetei között,3% hónapos korában meghalt.

A kórmegállapításban első sorban az ábrán is jól 
észlelhető  idegrendszeri tünetek voltak segítségünkre. 
A jobb oldali ptosis, lagophthalmia, a nasolabiális redő  
elsimulása és a száj zug balra elhúzódása mellett a strabis­
mus és a keratitis neuroparalytika kétségtelenül a nervus

1. á b r a .

oculomotorius, facialis, abducens és trigeminus bénulá­
sára vallottak. A fenti agyidegek a kisagy-híd-szöglet 
táján haladnak egymáshoz legközelebb, úgyhogy a kör­
folyamatot ide kellett leginkább helyeznünk annál is 
inkább, mert a nagy hypotonia és a ferde nyaktartás is 
kisagyi bántalomra vallott.

Ä kisagy-híd-szögletben feltehető  ártalmat a beteg 
igen fiatal korára való tekintettel első sorban szülési árta­
lomra kellett volna visszavezetnünk; a fokozódó pro­
gressio azonban ez ellen szól. Ugyanezen megfontolás 
alapján kellett elejtenünk a bulbaris encephalitis lehető sé­
gét is, annál is inkább, mert a kórelő zményben hiányoztak 
a heveny lázas állapotra utaló adatok. Meningitis basila­
ris, tuberculum, vagy gumma szerepét a tünetek elő idé­
zésében a megfelelő  specificus reactiók (Pirquet, i. c. tuber­
culin, Wassermann reactio) negatív volta alapján hagy­
hattuk minden valószínű séggel figyelmen kívül. Mind­
ezen lehető ségek kizárása után, a betegség lefolyásának 
és fokozatos súlyosbodásának figyelembevételével a kli­
nikai tüneteket a kisagy-híd tájékán subtentoriálisan 
elhelyezkedő , gyorsan növő  daganatra vezettük vissza. 
Feltevésünket a boncolás igazolta.

K ó rbonctan i lelet. Már az agyvelő  kivétele alkalmával 
kitű nt hogy a jobb kisagyfélteke tetemesen nagyobb, 
mint a bal s hogy ezen megnagyobbodás következtében 
a nyúltvelő  erő sen bal felé van tolva és oda van szorítva 
az üreglyuk bal széléhez. A nyúltvelő  ennek megfelelő en 
kissé szögletbe is tört. Az agytekervények lelapultak, 
a barázdák keskenyek. A lágyburkok sápadtak, vérszegé­
nyek. Az agyvelő t a homloksíknak megfelelő  metszések­
kel boncolva, kitű nik, hogy az oldalkamrák, valamint 
a III. agykamra erő sen kitágultak olyannyira, hogy az 
oldalkamrák alsó szarva mélyen a központi magvak alá 
kanyarodik. Ezzel szemben a IV. agykamra falai egészen 
egymáshoz vannak nyomva s a kamra csak keskeny rés 
formájában ismerhető  fel. A kamrabélés ugyanitt búza- 
darányi-mákszemnyi, élesen körülírt, az agyállományéval 
megegyező  összeállású, a felszínbő l félgömbszerű en kiemel­
kedő  dudorokkal Van telehintve. A kisagyféltekéket fel­
metszve a jobb féltekében zölddiónyi, az agy állományé­
nál valamivel tömöttebb összeállású, sárga és vöröses 
csíkoktól kissé sugaras rajzolatú, daganatszövetbő l álló 
csomó ötlik szembe, amely a híddal is összefügg, elég jól 
körülírható, benne néhány kendermagnyi-lencsényi, mái-
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lékonyfalú, zavaros folyadékkal kitöltött üreg van, külö­
nösen a daganat széli részein.

B onco lási d ia g n o s is : Tumor, verosimiliter glioma 
pontocerebellaris cerebri, inde mors suffocativa per com­
pressionem medullae oblongatae et nucleorum vitalium 
cerebri. Compressio propter glioma aquaeductus Sylvii, 
inde hydrocephalus internus chronicus majoris gradus. 
Ependymitis granulosa. Bronchopneumonia paraverteb­
ralis lateris utriusque. Bronchitis et bronchiolitis catarr- 
halis purulenta diffusa acuta lateris utriusque. Cystitis 
catarrhalis purulenta acuta. Anaemia universalis.

S zövettan i kép  : A daganat szöveti képe meglehető sen 
változatos. A lazább összeállású részeken a tömlő cskék 
falához közel a daganat sejtjei rozettaszerű  csoportoza- 
tokba vannak rendező dve. A rozetták középpontjában 
mindig egy-egy különböző  tág ér helyezkedik el. Az ér 
felő l finom, vékony sövények és rostok nyomulnak a 
daganat állományába és részben a daganat stromáját 
alkotják. A rozetták között szemcsés törmelék van egy­
nemű  anyag mellett, mely minden bizonnyal a daganat- 
sejtekbő l keletkezett, azoknak részleges összetöredezése 
és elfolyósodása útján. A daganat tömörebb részein a 
sejtek részben nagy, hólyagszerű  magvú, nyulványtalan, 
protoplasmaszegény sejtek, amelyek apró üregecskék- 
ben helyezkednek el, magjukban durva magvacska és 
durvább-finomabb chromatinhálózat; részben pedig olyan 
sejtek, melyek rostokba mennek át s gyér és igen finom 
rosthálózatában foglalnak helyet az elő bb említett nagy, 
hólyagos magvú daganatsejtek. A rostokkal bíró sejtek 
részint kisebb, protoplasmaszegény, kis kerek magvú 
sejtek s rostjaik finomak és rövidek, részint pedig hosszú­
kás, ovalis magvú sejtek, amelyek két végükön egy-egy 
rostba mennek át és helyenkint vékony kötegekbe ren­
dező dnek.

A daganat meghatározása a szövettani képnek az 
ependymalis gliomákhoz való nagyfokú hasonlatossága 
miatt meglehető sen nehéz. Mégis, tekintettel arra, hogy 
a daganat sejtjeiben blepharoplastokat, vagy stereo- 
ciliumokat kimutatni sehol sem sikerült, valamint hogy 
valódi rozettaképző déseket a centrális csatorna körül, — 
ami a daganat ependymalis eredete mellett szólna, — 
sehol sem lehet kimutatni, a daganatot a nagyobb hólya­
gos magvú, apolaris neuroljlastok, valamint a nyúlványos 
bipolaris spongioblastok és olygodendrogliasejtek nagy­
számú elő fordulása alapján neurob lastom a g lio m a to su m n a k 
tartjuk.

E daganat, bár elő fordulása nem kivételes ritkaság, 
mégis az agydaganatok egyik legritkábban észlelésre 
kerülő  csoportjába tartozik s esetünkben az a különleges 
érdekessége van, hogy mindössze 3% hónapos csecsemő 
kisagyvelejében keletkezett. E szokatlanul korai mutat- 
kozás, amelyhez hasonló adatot az irodalomban nem talál­
tunk, valamint a daganat szerkezetének embryonalis 
jellege alapján joggal feltehető , hogy a daganat még méh- 
beli életben kezdő dött. Keletkezése pedig valami olyan 
bonyolult szövetfejlő dési zavaron alapszik, melyet meg­
magyarázni ma még nem tudunk.

Betegünk ismertetése után és tanulságainak figyelem- 
bevételével a csecsemő kori kisagy-daganatok k l in ik u m á t 
röviden áttekintjük.

A csecsemő kori agydaganatok rendszerint igen kevés 
jellegzetes klinixai tünetet okoznak, ezért pontos kór- 
ismézésük rendkívül nehéz. A tünetek inkább csak az 
általános agynyomási tünetekbő l tevő dnek össze. Fokozot­
tan nehéz a vizsgáló helyzete akkor, ha a koponyaüri 
daganat subtentorialis, mert az ilyen daganatok jelleg­
zetes tünetei fő leg a fennjáró élethez és a járáshoz szükséges 
bonyolult reflex-mechanizmusok kialakult és jól begyako­
rolt voltához vannak kötve, amirő l pedig a csecsemőkor­

ban, különösképpen az első  hónapokban még beszélni 
sem lehet.

A csecsemő kori agydaganatok á lta lános tünetei első ­
sorban az acut hydrocephalus következményei. A hydro­
cephalus ugyanis csak ritkán hiányzó tünet s egyrészt 
korai izgalmi liquor-szaporulatnak, másrészt — mint 
esetünkben is, — az aquaeductus Sylvii nyomatásának 
következménye. Annyira elő térben állhat ez a tünet, 
hogy a tumoros csecsemő  nem ritkán mint essentialis 
hydrocephalusos kerül boncolásra.

A hydrocephalusos tünetek közül leggyakoribb az 
ismétlő dő , étkezéstő l független hányás. A hányás mellett 
korai jel a kutacs egyre fokozódó feszülése és elő domboro- 
dása, valamint a koponya körfogatának növekedése. 
Mindkét koponyatünet térfogat-növekedési és így vég­
eredményben agynyomási tünet. Mind a nagykutacs 
elő domborodásának, mind a fejkerület növekedésének 
foka a liquor-szaporulaton kívül attól függ, hogy milyen 
szoros a suturák záródása és így mekkora a koponyaür 
rugalmassága. Csecsemő korban csupán ezen tünetek egye­
düli jelenléte mellett is lefolyhat halálos agytumorképző - 
dés. Hydrocephalusra, tehát az intracranialis nyomás 
megnövekedésére vezethető  vissza a látóideg sorvadása, 
valamint a retina ereinek tágulása, amelyek sokszor első  
jelei agydaganat kezdő dő  növekedésének. Egyesek állandó 
kísérő ként hangoztatják az izgalmi tüneteket, amilyenek 
pl. a görcsök. Betegünkön mi sem szemfenéki elváltozást, 
sem eklampsiát nem észleltünk. Hogy az agynyomásos 
tünetek kevésbbé praevaleáltak, azt részben a koponya­
csontoknak és varratoknak a nagyon fiatal korral együtt­
járó különösen fokozott rugalmasságával is magyaráz­
hatjuk. Volt azonban betegünknek fokozódó somnolen- 
tiája, késő bb eszméletzavara s agy nyomásra utalt mérsé­
kelt bradycardiája is.

G óctünetek a csecsemő kori agydaganatok esetében 
elég ritkák, s mindenkor az agyidegek, illetve azok cent­
rumainak a nyomatása következtében támadó bénulások 
formájában jelentkeznek. Határozottan kisagyi folyamat 
mellett szól a már Ib ra h im  által hangoztatott, fő leg azo­
nos oldalú hypotonia, továbbá a féloldali fej- és ‘nyak­
kényszertartás, végül a nystagmus.

Esetünk érdekessége éppen ezen kisagyi általános 
és góctünetek határozott és egyidejű  elő fordulása volt.

A fent leírt agyideg-bénulásos tünetek már lehető vé 
tették a daganat helyének meghatározását, de ezek mel­
lett a felvételkor már panaszolt ferde nyaktartás, a nagy­
fokú hypotonia és az utolsó napokban mutatkozó nys­
tagmus is a kisagy vidékére terelték a gyanút. Természe­
tesen kis betegünkön nem észlelhettük a késő bbi korokra 
jellemző  kisagyi góctüneteket, mint a B á rá n y , B ra ch - 
Rom berg stb. syndromákat.

Külön kell értékelnünk a liquor-leletekel. Az öt alka­
lommal végzett gerinc-csapolás mindegyikével fokozott 
nyomással ürülő  víztiszta liquort nyertünk, 43 és 67 
mgr% között mozgó cukorértékkel és 671 —737 mgr% 
közötti chlor-értékkel. A Pándy-reactio minden alkalommal 
positiv volt, a Waltner-próba negatív volt. Az összes 
fehérje szaporodott. A nagyobb globulin- és fibrinogen- 
tartalom gyulladásos folyamatra utalt. Ezenkívül főleg 
lymphocyták okozta mérsékelt sejtszaporulatot (48/3) 
észleltünk. Tumorsejt kimutatása mindig kórjelző  fon­
tosságú, de rendkívül ritka ; esetünkben is hiányzott.

Ezek a liquor-elváltozások az agydaganatokra álta­
lában jellemző ek, bár a teljesen negatív liquor sem szól 
agytumor ellen, amit K is s és F én yes 3 közölt esete is 
bizonyít. Ő k mindössze csak a liquornyomás fokozódását 
észlelték.

A diagnosis felállításában az ismertetett tüneteken 
és liquor-elváltozásokon kívül segítségünkre lehet a lum-
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ba l-, cy s te rn a - és v en tr icu la r is -p u n c tió k  ú t já n  n y er t  
l iq u o ro k  összehason lítása  is, ső t a l iq u o r- le le tek  é rték e l­
h e tő ség é t e lső sorban  ezek kü lönböző sége tesz i lehető vé. 
E se tü n k b e n  lum ba lis  és ventricu laris csap o lásk o r eg y arán t 
v íz t isz ta  l iq u o r t k a p tu n k , míg az u g y a n a k k o r  e lvégzett 
cyste rna-csapo lás xanthochrom iás l iq u o r t  eredm énye­
z e t t  nagyobb  feh érje tarta lo m m al (P á n d y  : -|—j-), m in t az 
e lő bb i k e ttő n é l (P á n d y  : + ) .  Ennek o k á u l a  d ag an a t fe lü ­
le tén  lé tre jö tt  ap ró  ér-arrosiokat ke ll fe lté te lezni. A leg­
k isebb  fehérje- és se jt ta r ta lm a t a v e n tr ic u lu s  csapolások 
ú t já n  n y e r t  l iq u o rb an  észleltük.

Ma a d i a g n o s z t i k á n a k értékes segédeszköze az encepha- 
lo g rap h ia , b á r elvégzése éppen ag y tu m o r-g y an u  esetén 
a szo k o ttn á l is n ag y o b b  óvatosságot ig én y e l. B etegünkön 
ép pen  ezé rt és fő leg a  fo lyam at e lő re h a la d o tt  vo lta m ia t t  
nem  h a j to t tu k  v ég re  a  lum balis en cep h a lo g rap h iá t, 
csu p án  ven tr icu lus-punc tióva l végez tünk  levegő befúvást. 
En n ek  R tg -képe v iszo n t a daganat h e ly e  m ia t t  te rm észe te ­
sen nem  a d h a to t t  tá jé k o z ta tó  e redm ény t.

A g y ó g y í t á s b a n az operatív  b eav a tk o zás tó l csak nagyon 
kedvező  elhelyezkedés esetén v á rh a tó  e red m én y , f ia ta l 
g y e rm ek k o rb an  a zo n b an  még a leg ú jab b  ang iog raph ia  
k i tű n ő  le le te i a la p já n  is csak r i tk á n  v ih e tő  végbe. Jó  
ered m én y ek et m ég leg inkább az a c u s t ic u s  tum orokná l 
ész le ltek . A R tg -b esu g árzás a g y erm ek k o riján  nem  jár  
o ly jó  eredm énnye l m in t  a felnő ttön, m e r t  m a jd n em  min ­
d ig  m a rad n ak  u tókövetkezm ényei, a m ire  fő leg R e h w e n k 

h ív ta  fel a figye lm et. I lyenek a vakság , sü k e tség , a tax ia , 
sp asticu s bénu lások  s tb .

A  csecsem ő kori k isagy i d ag an a to k n ak  p r o g n o s i s á t 

k é tessé  tesz i a tünetszegénységük  m ia t t  v a ló  nehéz kó r- 
ísm ézés s ezzel k ap cso la tb an  a gyógy ító  b eav a tk o záso k ­
n ak  leg többször e lk é se tt  s egyben re n d k ív ü l súlyos v o lta .

Ismertetett esetünkben aránylag szokatlanul sok 
jellegzetes tünet elő fordulása ellenére sem lehetett kez­
detben egészen biztosan felállítanunk a diagnosist; a 
gyermek fiatal kora, késő bb pedig a rohamos rosszabbodás 
és atrophia teljesen kilátástalanná tették a beavatkozást.

ö s s z e f o g l a l á s : A  csecsemő kori k isag y -d ag an a to k
e lő fo rdu lása re n d k ív ü l r itk a , kó rism ézése pedig nehéz 
és m eglehető sen k idolgozatlan. K l in ik á n k o n  egy 3 
hón ap o s csecsem ő n a m éhbeli életben k e le tk e z e tt  typusos 
k isa g y -d ag an a to t ész le ltünk . A sz o k a t la n  f ia ta l ko r 
e llenére is szám os, r i tk á n  lá to tt, á l ta lá n o s  és g ó ctü n e t 
eg y ü tte s  e lő fordu lása lehető vé te tte  a  p o n to s  kó rism ézést 
m á r  a csecsem ő  é le téb en , am it a b o n c o la t i  le le t is m eg­
e rő s íte tt. A  d a g a n a t szövetileg n eu ro b las to m a g liomato- 
su m n ak  b izonyu lt.

A  Pázmány Péter Tudományegyetem II. sz, nő i klini­
kájának közleménye. (Igazgató: Burger Károly ny. r.

tanár.)

Adatok a klimaxban fellépő 
chorionepithelioma tünettanához 

és kezeléséhez.
I r t a :  N a g y  G y ö r g y  d r . e g y e t, ta n á r s e g é d

A  k l im a x b a n  é sz le lé s re  k e rü lő  c h o r io n e p i th e l io m a  
a  r i tk a s á g o k  k ö zé  ta r to z ik . H a  o ly a n  a ssz o n y  jö n  
v é rz é s e s  p a n a s z o k k a l ,  a k in e k  m á r  e g y  v a g y  tö b b  
é v e n  k e re s z tü l  n e m  v o l t  t is z tu lá sa , —  e lső  p i l l a n a tr a  
n e m  is  g o n d o lu n k  e n n e k  le h e tő sé g é re , m é g  h a  a z t 
h a l l j u k  is  a  k ó re lő zm én y b en , h o g y  k e v é sse l a  
m e n o p a u s a  e lő t t  sz ü lé se , vag y  v e té lé s e  v o lt.

M ie lő t t  e k é rd é s s e l  á l ta lá n o s s á g b a n  is fo g la l­
k o z n á n k  és ezzel k a p c s o la tb a n  ú g y  a  k ó r ism é z é s , — 
m in t  a  te n n iv a ló k  sz e m p o n tjá b ó l f o n to s  k ö v e tk e z te ­
té s e k e t  v o n n á n k  le  —  is m e r te t jü k  id e v á g ó  ta n u l ­
sá g o s  e s e tü n k e t :

45 éves nő b e teg  k e res te  fe l k l in ik á n k a t (fjlsz. 
311/1939) e rő s vérzéssel. E lő a d ja , h o g y  5 te rh esség éb ő l
2 ú jsz ü lö t t  é lve, 1 pedig^ h a lv a  sz ü le te tt, 2 te rh esség e  
ve té lésse l fe jező d ö tt be, ezek közü l az u tó b b i 4 évve l 
fe lv é te le  e lő t t  2 hónapos k o rban . T is z tu lá s á t  15 éves 
k o rá b a n  k a p ta  m eg elő ször, a  késő bb iek  28 n ap o s eyk- 
lu sb a n  4—5 n a p ig  ta r to t ta k .  V eté lése u tá n  h a v ib a ja  kb.
3 éven  á t  re n d e s  vo lt, m a jd  egyév i m en o p au sa  k ö v e t­
kezett. F e lv é te le  e lő tt eg y  h ó n ap p a l ism é t v é rezn i kez­
d e tt  — te h á t  eg y év i v é rzés i szünet u tá n  -— e le in te  k is  
m érték b en , k é t h é t m ú lv a  azonban  e rő sen  s íg y  d a ra ­
bos v é rzésse l k ó rh ázb a  k e rü lt , aho l ta m p o u á ltá k  és 
íg y  s z á l l í to t tá k  k l in ik á n k ra .

A  b e te g  leg y en g ü lt, vérszegény  b en y o m ásá t k e lt i. 
Belső  v iz sg á la tk o r : a m éh  csecsem ő fe jny i, k issé e g ye ­
n e tlen  fe lsz ín á , a  p o r t io -v a g in a l is  fe lsz íne  s im a , a 
n y a k e sa to rn a  ú j jn y i r a  tá g u l t ,  a  m éh ü rb ő l sö té t d a ra­
bos vérzés. Á  m éh k ö rn y eze te  szab ad . F e lv é te lk o r  a 
tü d ő k  fö lö tt sem  k o p o g ta tü s i, sem  h a llg a tó zást e ltéré s  
nem  v o l t  k im u ta th a tó . V v t es t: 2,860.000, fv se jt :  6.800, 
H gl: 72%, v é rte s tsü l ly e d é s  110 mm.

A v iz s g á la t  a la p já n  ú g y  vé ltük , hogy  a  m éhm eg- 
n ag y o b b o d ás t m yom a okozza, ésped ig  an n a k  su b m u ­
cosus a la k ja , az e rő sen  fokozo tt v ö rö sv é rte s tsü l ly ed é s  
a la p já n  p ed ig  a b b an  e lh a lá s t  té te lez tü n k  fel s ezé rt 
in d o k o ltn a k  lá tsz o tt  az eg észet h ü v e ly i  ú to n  e l tá v olí­
tan i.

A m ű té te t  p a ra lu m b ., p a rasac r. és h ü v e ly i é rzés­
te len ítésb en  végez tük . A k é tö k ö ln y i m éh  leh ú zása  n e­
h ézséget okozo tt, e z é r t fe lv á g tu k  a  cev ix  e lü lső  f alá t  és 
a  m é h ű r i  d a g a n a t  k iseb b ítése  ú t já n  ig y ek ez tü n k  a n ­
n a k  té r f o g a tá t  csö k k en ten i. E k ko r  k i tű n t ,  h o g y  a  d a g a ­
n a t  re n d k ív ü l  tö ré k e n y  © lhalásos szövetbő l á ll, ú g y­
h ogy  n a g y ré sz é t V o lk m an n  k a n á l la l  tá v o l í to t ta k  e l, de 
ó v a to san  fo ly ta t tu k  e m ű v e le te t, m e r t  az t ész le ltük, 
hogy  a  fo ly a m a t m é ly en  b e te r je d  a  m éh  izom zatúba, 
ső t h e ly e n k in t csaknem  e lp u sz tí to tta  a z t o ly a n a n n y ira , 
h o g y  a  h a s h á r ty á tó l  csak  n éh án y  m m . izo m ré teg  v á ­
l a s z t o t t a , el. íg y  a  d a g a n a t eg y részének  e l tá v o lí tá sá ra  
sz o r ítk o z tu n k  és a m ég  m in d ig  e lég  töm eges m eh e t 
k ib u k ta t tu k . A  sza lag o k  és e rek  le fo g ása  u tá n  a  m éhet, 
v a la m in t  a fü g g e lék ek e t e l tá v o líto ltu k .

B á r  m ű té t  közben g y a n ú n k  v o lt  ch o r io n ep ith e l-  
iom ára , ez t m ég is csak  a  szö v e ttan i v iz sg á la t  t isz táz ta .

A z e l tá v o l í to t t  m éh  ü re g é t tö rék en y , d ag an a to s  
szövet tö lt i  k i, m e lyben  k i te r je d t  e lh a lá s  m e lle tt k a r-  
f io lsze rü  b u r já n z á s  lá th a tó . Az egésznek  sú ly a  440 g r. 
(A  re n d e sn é l v a s ta g a b b  z á r tv é g ű  k ü r tö k  a  k isebb -na- 
gyobb  tö m lő csk ék e t ta r ta lm a z ó  pe te fészk ek k e l e rő sen 
összenő ttek .) A z e l tá v o l í to t t  m éh és azza l sz ívósan ösz- 
sze fü g g ő  tö ré k e n y  d a g a n a t  kü lönböző  része ibő l k észült 
sz ö v e tta n i m e tsze tek b en  re n d k ív ü l se jtd ú s  h á m b u r ­
já n z á s  ism erh e tő  fel, m e ly e t k i te r je d t  e lh a lás  k isér , 
ú g y h o g y  jó l festő dő  d a g a n a ts e j te k e t csak  a  szélirészek- 
beü  lá th a tu n k . (1. áb ra ) .

A  b u r já n z ó  h á m se jte k  változó szöveti k ép e t m u ­
ta tn a k . T ú ln y o m ó részü k  k ife jeze tten  L á n g b a n s- ty p u -ú, 
éles h a tá rú  köbös se jtek b ő l á ll, am e ly ek  m e lle tt több- 
m ag v ú  sö té t p la sm á jú  sy u t i t iu m  se jte k e t lá tu n k . Ez 
u tó b b iak  szám be lileg  e rő sen  h á tté rb e  szo ru ln ak  a 
L a n g h a n s - ty p u sú  se jte k  m e lle tt és a la k i la g  is n a g y ­
fo k ú  e l té ré se k e t m u ta tn a k . A  b u r ján zó  se jtek  m élyen 
b en y o m u ln ak  az izom zatba és fe lro sto zzák  a n n a k  n ya-

1 .  á b r a
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láb ja it . (2. ábra.) A  petevezetékben  ré g i  lobos e lvá l­
tozás je le i. A  pe te fészkekben  n ag y szám ú  h e g e s te s t me l­
le t t  k is  fo l l ic u la r is  töm lő k  és eg y  szerv ü lésb en  lévő  
s á rg a te s t  ism e rh e tő  fel.)

2. á b r a

A  sz ö v e tta n i kép  a la p já n  b izonyossá v á lt, h o g y  
ch o rio n ep ith e l io m áv a l á l lu n k  szem ben, a m it  csak m eg­
e rő s íte tt a  m ű té t u tá n i  n ap o k b an  tö b b szö r e lv ég zett 
L ap h am -reac tio , am e ly  á l lan d ó an  p o s it iv  vo lt.

A  m ű té t  26-ik n a p já n  a  b e teg n ek  tü d ő p an asza i 
lép tek  fé l, a  R ö n tg en -v izsg á la t p ed ig  a bal tüdő  a lsó  
lebenyében h á ro m  eg y en k én t borsó, ill. f i l lé rn y i  tel je ­
sen k e rek  eg y n em ű  á rn y é k o t (d ag an a to s  á tté te l)  m u ta­
to tt k i. A  b e teg  21 a lk a lo m m a l tü d ő 'k esu g árzást k apo tt.

M en n y iség i h o rm o n m eg h a tá ro zás t is v ég ez tünk , 
m elynek  e red m én y e  első  a lk a lo m m al 10.000 egéregySég 
p ro lá n  vo lt, ez azonban  fokozódott, ú g y h o g y  a rá k ö v e t­
kező  24 ó ra  m ú lv a  m á r  15.000 egy ség e t ta lá l tu n k . A b e ­
teg e t k é th ó n a p i ápo lás u tá n  a rá n y la g  e lég  jó  á l la p ot­
ban, p o s it iv  te rh esség i reac tió v a l b o csá to ttu k  haza. 
lágy i de ig  k ö zérze te  k ie lég ítő  vo lt, de n é h á n y  hét u tá n  
ro h am o san  k ezd e tt g y e n g ü ln i, tü d ő p an asza i eg y re  foko ­
zódtak , a m ih ez  40" k ö rü l i  lázak  tá rs u l ta k  és a  beteg  a 
m ű té t u tá n  41k  hó n ap  m ú lv a  m eg h a lt. (V idéken, bon­
colás n em  vo lt) .

Amint látjuk az elmondottakból, a chorion- 
epithelioma korai vetélés kapcsán fejlő dött ki és 
tünetei csaknem 4 évi lappangási idő  után jelentkez­
tek, közben egyévi teljes vérzésmentesség után.

Nagyobb összefoglaló kimutatások adatai sze­
rint (E sse n -—M ö l le r ,  S z a t h m á r y ,  F u n k e ) — leszá­
mítva az egy évnél tovább lappangó eseteket — szü­
lés után 7 V2 hétre, mola után 10—11 hétre és veté­
lés után 12—-13 hétre fejlő dik ki átlagban a chorion- 
epithelioma. Ezektő l a középértékektő l eltérő en a 
lappangási idő  lehet néhány év is. H o l le m a n n eseté­
ben 4 V2 év telt el az utolsó terhesség óta, E ie r m a n n 
által közöltben 4 év, T r e u b — D o r r m a n n esetében 2 év, 
T ó th közlésében pedig 13 hónap stb. Az első dleges 
góc kifejlő dése rendesen a pete tapadási helyén ta­
lálható, de vannak közlések (P ic k—L a n d a u ,  S c h m o r l ) 
amelyekben ez hiányzik.

A közölt esettel kapcsolatosan felmerül az a kér­
dés, hogy vájjon mi a.m agyarázata azoknak az ész­
leléseknek, hogy biztosan chorionepithelioma mellett 
—■ nem is olyan ritkán — a méhnyálkahártyában 
kóros elváltozást nem lehet kimutatni, holott egyéb 
tüneteken kívül (méhmegnagyobbodás, rendetlen vé- 
rezgetés, stb.) a higítási próba is positiv volt. Ennek 
okát nem abban kereshetjük, hogy a méh nyálka­
hártyájának eltávolítása nem volt tökéletes, hanem 
abban az ismert kórbonctani elváltozásban, hogy a
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daganatszövet burjánzása az esetek nagy részében 
többé-kevésbbé mélyen a méh izomzatában történik 
— s így könnyen érthető , hogy a vizsgálóeszköz szá­
mára nem hozzáférhető . Es mert biztosan megálla­
pítani nem tudjuk, hogy vájjon a chorionepithel- 
iomás góc nem fekszik-e közel a méh felszínéhez és 
nincs-e benne elhalás, — a méhű ri vizsgálatnak 
azért kell óvatosan történnie, mert ellenkező  esetben 
a méhátfúrás súlyos következményekkel járhat. De 
még ilyen elhalásos góc nélkül is tudjuk, hogy a 
chorialis elemeket tartalmazó méh fala puhább, ke- 
vésbbé ellenálló.

Mint ismeretes tényt megemlítjük, hogy chorion­
epithelioma legtöbbször molaterhesség után fejlő dik, 
molára pedig az idő sebb nő k sokkal hajlamosabbak, 
mint a fiatalok. E s s e n — M ö l le r szerint a molás bete­
gek 44%-a 40 éven felüli asszonyokra esik, tehát 
igen magas ez a szám, ha tekintetbe vesszük azt, 
hogy a fogamzás 40 éven túl aránylag ritka.

Ha terhesség után olyan rendellenesség észlel­
hető , ami gyanút kelt chorionepitheliomára, az első 
fontos feladat annak minél korábbi felismerése, m ert 
rosszindulatúságát mi sem jelzi jobban, m int — hogy 
csak egyet említsek az újabbak közül - P o d le s c h k a 
(1938) közlése, mely szerint 23 é. V. szülő nő  rendes 
szülése u tán három hónap múlva meghalt. A méh 
tele volt részben széteső  daganattal, tüdő ben, hüvely­
ben áttételek.

Ebből a szempontból a vizsgálatnak két irány­
ban kell megtörténnie, éspedig az egyik a hor­
monalis, a másik a szövettani. A kettő  közül a hor­
monalis a fontosabb, amire mint első k A s c h h e im és 
O. N e u m a n n hívták fel a figyelmet. A s c h h e im hang­
súlyozza, hogy mola k itakarítása után a reactiót 
figyelemmel kell kísérni, E n g e lh a r d t szerint pedig 
egyedül a positiv reactióból nem lehet biztosan 
chorionepitheliomára következtetni, de csaknem biz­
tos, ha a; hormon mennyisége fokozatosan emel­
kedik. N e u m a n n kórjóslat szempontjából ta rtja  na­
gyon értékesnek a reactiót, amennyiben ha ez 
chorionep. m iatt végzett méhkiirtás után állandóan 
negatív, úgy a gyógyulás biztosra vehető , — ha 
azonban egy idő  múlva ismét positiv lesz, —■  reci- 
divára kell gondolnunk. H a pedig dacára a m ű tét­
nek és a mély besugárzásnak, a reactio állandóan 
positiv marad, ső t a hormontermelés fokozódik, — 
mint ism ertetett esetünkben volt — úgy javulásra, 
illetve gyógyulásra nehezen számíthatunk.

Számos közlemény megerő síti ennek az eljárás­
nak a fontosságát ( S z a th m á r y ,  G á l, M ik ló s ,  H i ts c h - 
m a n n stb.), m ert ennek segítségével m ár nem egy­
szer sikerült mola u tán kezdő dő  chorionepitheliomá- 
tól megmenteni a beteget. Á ltalában megállapíthat­
juk, hogy bármilyen terhesség után (szülés, vetélés, 
mola) ha olyan tünetek lépnek fel, amelyek amellett 
szólanak, hogy a szervezetben élő  chorialis elemek 
vannak (rendetlen vérzés, méh hiányos visszafejlő ­
dése, vagy növekedése, ált. rosszullétek, szapora ér­
verés, hő emelkedések, fehérjevizelés stb.), a terhes­
ségi reactio vizsgálatának elmulasztását különösen 
mola után, hibának kell minő sítenünk. Figyelemre­
méltó G. F u n k e 25 éves elő ször szülő je, — akiben 
hüvelyi chorionep. áttételek fejlő dtek a szülés után 
néhány hónap múlva szinte tünetmentesen. Az a 
körülmény azonban, hogy csak két hónapig tudott 
szoptatni — talán m int gyanújel értékesíthető  volna, 
mert, amint tudjuk, a fokozott folliculushormonter­
melés (chorionep.) a tejelválasztás csökkenéséhez
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A terhességi reactióval kapcsolatban felmerül 
az a kérdés, hogy szülés vagy vetélés u tán  tulajdon­
képpen mennyi idő  múlva válik a reactio nega­
tívvá. E rre vonatkozólag eltérő ek a  vélemények.
1l e c k e r ,  Z o n d e k ,  S t e w a r t szerint 3 nap, , A s c h h e im 
szerint 8—12 nap, M á z e r és E d e ik e a szerint két hét. 
Az irodalmi közlések alapján tehát elfogadhatjuk a 
14 napot. H a viszont 4 vagy több hét után kapunk 
positiv eredményt — ami természetesen csak úgy 
értékesíthető , ha újabb terhességet k i tudunk zárni 
— úgy a beteget szigorúan ellenő riznünk kell és a 
reactiót idő nkint meg kell ismételnünk (B u r g e r ) .

A hormonális vizsgálat mellett fontos a szövet­
tan i kórisme helyes felállítása, m ár csak azért is, 
mert ismeretesek az irodalomból azok az észlelések 
( B a lk o w ,  D e n is e n k o ,  H e im , S ie g m u n d stb.), amikor 
szülés, vagy vetélés után a méhbő l nyert anyag 
chorionep.-ra negativ volt, a terhességi reactio el­
lenben positiv. I lyenkor általában tennivaló szem­
pontjából a reactio az irányadó ( M a th ie u ,  P a lm e r ) , 
m ert pl. subserosus daganatgócok mellett a méh- 
nyálkahártya szövettani vizsgálata negativ lehet, de 
ismeretes F a u lh u s c h esete, melyben dacára hogy az 
elváltozást M e y e r  R . chorionepitheliomának tartotta, 
az AZR. negativ volta miatt a m ű tét elvégzését a 
klinikus nem tarto tta  szükségesnek. A  méhbő l nyert 
szövetrészek kóros elváltozásának megbírálása, amint 
ismeretes, sokszor nagy nehézségeket okozhat — kü­
lönösen ha pl. vetélés után visszamaradt lepényi 
polypusból kell véleményt mondani, de még a rossz­
indulatú molára, illetve chorionepitheliomára kife­
jezetten gyanús szövetrészekbő l is nem egyszer ne­
héz eldönteni, hogy az valóban az-e.

N e u m a n n a k a rosszindulatú molára vonatkozó 
azt a szövettani jellegzetességet, hogy a syntitialis 
sejtek nemcsak a bolioly felületén találhatók, hanem 
hogy azok a boholy tengelyébe is belenő nek — 
M e y e r  R .,  H i t s c h m a n n nem fogadták el, mert szerin­
tük ezek a boholytengelyében ta lá lt sejtek nem is 
syntitialis, — hanem kötő szöveti eredetű ek. Hogy a 
syntitium-sejtek magva chromatindúsabb, vagy 
hogy a magzati hámsejtek a N itabuch f. nyalábokat 
áttörik, vagy az erő sebb fehérvérsejtes beszű rő dés 
( M e y e r  R .) stb. -— egyik sem biztos eldöntő je annak, 
hogy rosszindulatú moláról van szó, de ki kell emel­
nünk annak fontosságát — am it egyéb rosszindu­
latú folyamatok mellett is hangsúlyozunk — hogy 
a szövettani képet ne önmagában, hanem a klinikai 
tünetekkel egybevetve bíráljuk meg.

Óvakodnunk kell tehát a tú lzo tt aktivitástól és 
alaposan mérlegelnünk kell minden vizsgálati adatot, 
mert különösen a fiatalabb nő re nézve nem közöm­
bös a kellő képpen meg nem indokolt beavatkozás.

Felmerül ezek után az a kérdés, hogy gyógyítás 
szempontjából mi a tennivalónk, mű tét, vagy su­
garas kezelés, vagy mind a kettő ? Azoktól a sze­
rencsés kivételektő l eltekintve, amelyek kis beavat­
kozással, vagy anélkül meggyógyultak, — klinikánk 
álláspontja általában az, hogy bizonyos esetekben 
mű tét és sugaras kezelés. Nem kerülhető  el a mű tét 
olyankor, amikor a folyamat nagykiterjedésű  és 
a vérzés forrása enélkiil nem látható el — mint 
közölt esetünkben — de még tüdő áttételek mellett 
is kísérletet tehetünk a mű téttel a beteg megmenté­
sére, mert az irodalomból ismeretesek azok az esetek, 
amikor az első dleges góc k iirtásával az áttételek is 
meggyógyultak. Ha csak hüvelyi áttételek képző d­
tek, úgy elég ezeknek kimetszése és sugaras kezelése, 
vagy egyedül csak röntgenezése ( K le in ,  N a u jo k s ,

W i n t z stb.), de igen jó eredményt ad a rádiumbesu­
gárzás (G á l) , am it elő ször klinikánkon végeztünk 
(1914—15) s amelynek kitű nő  hatásáról azóta nem 
egy közleményben számoltak be ( A s c h h e im ,  C la r k, 
S e l l e r t stb.). Van olyan chorionepithelioma, amely 
minden kezelés nélkül meggyógyul, am it H i t s c h m a n n 
úgy magyaráz, hogy a daganat szomszédságában k i­
terjedt rögösödés jön létre és ennek következtében 
az első dleges góc elhal, majd felszívódik. Ezek azon­
ban, m int említettem, egészen kivételek és, sajnos, 
a daganat kifejezett rosszindulatúságát éppen az jel­
lemzi, hogy igen ham ar képez áttételeket — első ­
sorban tüdő ben és agyban — apai érthető vé teszi 
még a ráknál is nagyobb összhalandóságát (60%-on 
felüli).

Azoknak, akik a méhkaparást ellenzik, éspedig 
annak alapján, hogy az erek megnyílásával az á t­
tételek könnyebben és gyorsabban jönnek létre — 
csak bizonyos mértékig adhatunk igazat, mert h i­
szen az első dleges góc legtöbbször mégis csak a méh­
ben fejlő dik — amirő l viszont csak méhű ri vizs­
gálattal győ ző dhetünk meg, ezt pedig el kell vé­
geznünk és akár rövidebb idő közökben, többször is 
meg kell ismételnünk. Azt ajánljuk azonban, hogyha 
a hormonvizsgálat alapján gyanúnk van chorion­
epitheliomára, — a méhkaparás a legnagyobb óva­
tossággal történjék, ami csökkentheti a nagyobb erek 
megnyílásával járó veszélyt.

Az elmondottakból tehát kitű nik, hogy chorion­
epithelioma akár többévi lappangás után is kifejlő d­
hetik. A szövettani kórisme különösen a nem typusos 
esetekben igen nagy körültekintést igényel és mű ­
téti elhatározásunkban a klinikai tünetek kell, hogy 
irányt szabjanak. Fontos minél korábbi felismerése, 
amiben igen nagy segítséget jelent a hormonvizsgá­
lat, különösen annak mennyiségi meghatározása, — 
gyógyítás szempontjából pedig azt — vagy azokat 
az eljárásokat választhatjuk, melyek adott esetben 
legalkalmasabbnak látszanak a beteg megmentése 
érdekében. 1

A Horthy Miklós Tudományegyetem Kórtani és Bak­
teriológiai Intézetnek közleménye. (Igazgató: Ivánovics 

György ny. rk. tanár.)

A sulfamidok mint vizeletfertő tlenítő k.
I r ta: V e t r ó  J á n o s  d r ., egyetemi tanársegéd.

A sulfamiddal és származékaival eddig végzett 
tanulmányok kevés bizonyítékot szolgáltattak arra, 
hogy e szerek' erélyes bakteriumölő képességgel ren­
delkeznek. E vegyületek egyéb desinficiensekhez 
(például higany-, ezüstsók) viszonyítva jóval ké­
vésüké ártanak a baktériumoknak, azokat egyálta­
lán nem ölik meg. E szerek hatása csak abban nyil­
vánul, hogy a baktériumok növekedését késleltetik, 
illetve szaporodásukat meggátolják. A legszorosabb 
értelemben véve tehát nem beszélhetünk e szerek 
»vizeletfertő tlenítő  hatásáról«, mégis úgy hisszük, 
hogy e kifejezéssel élhetünk, mivel fertő tlenítő  név­
vel szokták általában megjelölni mindazon gyógy­
szereinket, amelyek belső  adagolással a  vizeletet, il­
letve a  húgyutakat baktériummentessé teszik.

A sulfamid vizeletfertő tlenitő  hatásáról e szer­
nek alkalmazásai során rövidesen meggyő ző dhettek 
( L o n g és B l is s ,  K e n n y ,  J o h n s to n és H a e b le r és m á­
sok). A sulfamid újabb származékainak alkalmazá­
sával ezirányú ismereteink szélesebb körű ekké vál­
tak. A különböző  újabb sulfamid-származékok vize-
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let fertő tlenítő  hatásának összehasonlító vizsgálatára 
vönatkozólíag csak legutóbb közöltek néhány olyan 
kísérletet ( R u m m e l k a m p f és J e w e l l ,  L a w r a n c e ) , 
amelyek ,a sulfamid és a gyógyászatban leginkább 
bevált származékainak, a sulfapyridinnek és a sulfa- 
thiazolnak vizeletben kifejtett bakteriostatikus ha­
tásával foglalkoznak. E kísérletek, noha csiak igen 
kisszámú baktériumtörzsre vonatkoztak, amellett 
szólnak, hogy a sulfamidthiazol származékai a  sul- 
famidot és a  sulfapyridint hatásukban felülmúlják. 
Miveil a vizelet kitű nő  természetes táptalaja a leg­
több baktériumnak, így igen alkalmas arra, hogy 
benne a sulfamid és , származékainak bakteriostati­
kus hatását) tanulmányozzuk. E szempontok vezettek 
bennünket arra, amidő n az alább ismertetendő  kí­
sérletekben1 a sulfamid, Sulfapyridin és sulfamethyl- 
thiazol (»Ultraseptyl«) bakteriostaticus hatását 
összehasonlító módon megvizsgáljuk.

A szerek bakteriostatikus hatását a következő  eljá­
rással tanulmányoztuk: Több egészséges egyén frissen 
ürített vizeletét összekevertük és Seiíz-szű rő n szű rve 
csíramentessé tettük. A szű réssel sterilizált vizeletet 4.5 
ccm-ként steril kémcsövekbe osztottuk és e vizeletmin- 
táklhoz az egyes ohemotiherapeutikumok matriumsóinak 
2°/o-os oldataiból a megfelelő  mennyiségeket adtuk. A 
szereket különböző  töménységben tartalmazó vizelet­
mintákhoz a vizsgált baktérium 6 órás levestenyészefcé- 
nek peptonvízzel készült 1/1.000.000-os hígításának 0.1 
ccm-ót adtuk. Ez a mennyiség néhány száz baktériumot 
tartalmazott. A beoltott csöveket 37°-os thermostatban 
két napig megfigyelés alatt tarottuk. Ab eredményeket 
24 és 48 óra múlva olvastuk le. Positivnak tekintettük 
azt a csövet, amelyben a íbakteriumnövekedés puszta­
szemmel is megállapítható volt. 'Aí növekedés fokát ke­
resztekkel jeleztük.

Kísérleteink során tett megfigyeléseink közül 
legelő ször a  coli bacillus nagyszámú törzsével vég­
zett vizsgálatainkkal foglalkozunk. E bacillussal 
végzett kísérleteink részleteit igyekszünk szemlél­
tetn i az I, sz. táblázatban néhány törzs eredménye 
alapján. Láthatjuk azt, hogy a  sulfapyridinnel és a 
sulfametbylthiazollal 2.5, 5, 7.5, 10 és 15 mg. % con­
centratio mellett végeztünk kísérleteket. A sulfia-

I . sz. táblázat.
Néhány coli törzs növekedése vizeletben a Sulfapyridin és sulfa- 

methylthiazol különböző  töménysége m ellett.

Gyógyszer concentratiója mg.o//o
Coli törzs Gyógyszer

jelzése -
0-0 2-5 5-0 7-5 10-0 15-0

S. P. + +  + _ _ — _ _

8520
+ 4: + 

+ + +

— --- ■ — ----

S. M. T.
+ + + ' — ~~

S. P. + + + 4 — — — —

8756 + + + 4- 4- 4- 4 4  4 — —

S. M. T. + + + 
+ + +

4 
+  4- — — — —

S. P. + + + 4- 4- 4- — — —
+ + + 4-4-4- 4- 4- 4 — —

8925
S. M. T. + H—b — — — — —

+ + + 4- 4 —

S. P. + + + 4-4-4- 4-4-4 — — —

8937 + + + 4-4-4- 4  4  4 4  4 + —

S. M. T. + + + 4- 4 4 — —
-\—b + 4- 4- 4  4 + 4 -j- —

M a g y a r á z a t : S. P. Sulfapyridin, S. M. T. sulfamethylthiazol. 
A felső  rovat a 24 órás, az alsó rovat a 48 órás eredményeket tün­
teti fel.

middal végzett kísérleteket a táblázatban nem tün ­
tettük fel. E gyógyszer hatását1 csak 10 és 20 mg. % 
töménység melett vizsgáltuk.

A példaként feltüntetett 4 coli törzs eredményei­
bő l a  következő ket á llapíthatjuk meg: A törzsek kö­
zött volt olyan, amely az alkalmazott (2.5 mg. %) 
legkisebb töménység mellett sem fejlő dött, ezzel 
szemben, találtunk egy törzset, mely még a szer 
10 mg. % töménysége mellett is növekedett. L áthat­
juk, hogy a szerek bakteriumnövekedést gátló tu ­
lajdonsága 24 óra múlva erő sebb, m int 48 órai te ­
nyésztés után. A kísérlet alap ján megállapíthatjuk 
azt is, hogy a sulfamethylthiazol hatásosabb, m int a 
Sulfapyridin.

E  tájékoztató kísérlet a lap ján láthatjuk, hogy 
a törzsek érzékenysége különböző  az egyes chemo- 
therapeutikumokkal szemben. Szükségesnek látszott 
ezért la vizsgálatokat nagyobbszámú törzzsel is elvé­
gezni, minthogy csak e módon ismerhettük meg az 
átlagos viszonyokat. Ecélból a m ár ismert módszer 
szerint összesen 45 különböző  coli törzset vizsgál­
tunk meg. A vizsgálatok eredményét a II. sz. táb lá ­
zatban láthatjuk összefoglalva. A táblázatban ismét 
csak! a  sulfamethylthiazol és Sulfapyridin vizsgá­
la ta  során nyert eredményekkel foglalkozunk, míg 
a 10 és 20 mg. % töménységben alkalmazott sulfa- 
mid-kísérleteket nem tüntethetjük fel, mivel az em­
lített töménységek melett az összes törzs kivétel 
nélkül jól nő tt.

11. sz  táblázat.
45 coli bacillus törzs megoszlása Sulfapyridin és sulfa methylthiazol

érzékenysége szempontiából.

Gyógyszer

C/5
s ü

N
t/7

A szerek legnagyobb töménysége, 
melyen a törzs fejlő dött. A törzs száma

T
é

n
yé

id
e

je

2-5
mg%

2-5 
mg %

5-0
mg%

7-5
mg %

10
mg%

15
mg%

Ö s s z e ­

sen

Sulfa- 24h 16 14 8 5 0 2 45
pyridin 48h 8 8 10 12 4 3 45

Sulfa- 24h

48h

31 9 1 1 0 3m ethyl­
thiazol 14 14 8 5 1 3 45

M a g y a r á z a t : A táb lázat első  függő leges rovatában szereplő  
adat azt jelenti, hogy 2-5 mg % cüncentratió mellett a 45 törzs közül 
hány nem növekedett.

A m int látjuk 2.5 mg. % töménység mellett a 
24 órás kísérletben a Sulfapyridin esetén 16 törzs, 
sulfamethythiiazolt tartalmazó vizeletben pedig 31 
törzs neim fejlő dött. Láthatjuk azt is, hogy chemo- 
thenapeutikumok ennél nagyobb töménységében több 
coli törzs fejlő dött a Sulfapyridin tartalm ú vizelet­
ben, m int az ugyanolyan töménységű  sulfamethyl­
thiazol esetén, A törzsek, m ondhatjuk kivétel nél­
kül érzékenyebbek a  sulfamethylthiazol, m int a 
Sulfapyridin iránt; a  45 törzs közül 31-re volt a 
sulfamethylthiazol hatásosabb, m int a Sulfapyridin 
és csak 1 törzset találtunk, mely az utóbbit jobban 
tű rte. A többi 14 törzs m indkét szer iránt körülbe­
lül egyforma érzékeny! volt.

A coli törzseken kívül 11 különböző  váladékból 
és genybő l izolált staphylococcus törzset az elő b­
biekhez hasonló módon megvizsgáltunk. E coccussal 
végzett vizsgálatainkban aiz elő bbieknél kisebb tö­
ménységben használtuk a gyógyszereket, mivel a 
staphylococcus a coli bacillusnál érzékenyebb a 
sulfamid származékok iránt. Az alkalmazott tö­
ménység Sulfapyridin és sulfamethylthiazol esetében 
0.5, 1, 2, 4 mg. % volt, sulfamidot 10 mg. % tömény­
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ségben használtunk. A 24 órás kísérletek eredménye 
a következő  volt: 0.5 mg. % sulfamethylthiazol tö­
ménység m ellett 8 törzs nem fejlő dött, míg az 
1 mg. % a fennmaradó 3 törzset is gátolta. Ezzel 
szemben a 0.5 mg. % töménységű  Sulfapyridin a 
vizsgált 11 törzs növekedését egyetlen egy esetben 
sem gátolta és csak 2—4 mg. % töménység mellett 
figyelhettünk meg olyan fokú gátlást, m int amilyent 
0.5 mg. % sulfamethylthiazol esetén láttunk. A sul- 
famid ennél még kevésbbé volt hatásos; csak 
10 mg. % töménységben m utatta azt a fokú hatást, 
amit 0.5 mg. % sulfamethylthiazol mellett már meg­
figyelhettünk. Igen hasonló eredményeket kaptunk 
8 typhus törzzsel végzett kísérleteink során: 1 mg. % 
sulfamethylthiazol 7 törzset gátolt a 8 törzs közül, 
ugyanilyen töménységű  Sulfapyridin pedig csak 
3 törzs növekedését akadályozta meg. A sulfamid 
csak 10 mg. % mellett mutatkozott körülbelül olyan 
hatásosnak, m int azt az 1 mg. % sulfamethylthiazol 
alkalmazása során megfigyelhettük.

K ísérleteink eredményét összegezve, a következő ­
ket állapíthatjuk meg: Vizeletfertő tlenítő  hatás 
szempontjából a vizsgált 3 szer, úgym int sulfamid, 
sulfapyridin és sulfamethylthiazol (»Ultraseptyl«) 
közül az utóbbi volt a leghatásosabb. E szer a má­
sik kettő nél kisebb töménységben is hatásos és ha­
tása tartósabb. A sulfamid a coli bacillusra alig 
hat növekedéstgátlóLag és em iatt e szempontból 
jóval a másik kettő  mögött áll. Megfigyelhettük azt 
is, hogy ugyanazon bakteriumfaj különböző  törzsei 
igen változó érzékenységgel viseltetnek a sulfamid- 
származékokkal szemben. A ritkábban elő forduló, 
aránylag ellenálló törzsek is csak részben dacolnak 
a chemotherepeutikumokkal; ellenállásuk abban 
nyilvánul meg, hogy a szerek csak nagyobb tömény­
ség mellett és kevésbbé kifejezetten gátolják növe­
kedésüket. A baktieriumnövekedést legjobban gátló 
sulfamethylthiazol húgyút feltötlenítő ként való 
alkalmazása erő s bakteriostatikus hatásán kívül 
azért is kilátásosabb a  többinél, mivel e szer közel 
teljes egészében szabad állapotban kerül a vize­
letbe, míg a sulfapyridinnek körülbelül 30%-a ha­
tástalan, acetylált alakban ürül k i ia véráramból 
( M a r s h a l l és munkatársai L o n g és B l is s ) .

További tanulmányaink folyamán azt is meg­
vizsgáltuk, hogy az egyes szerek ugyanazon bakté­
rium törzzsel szemben miként fejtik k i a hatásúkat 
különböző 1 vizel etmintákbian. E kísérletek során 
m egállapíthattuk azt, hogy a szerek hatása külön­
böző  mértékben érvényesült az egyes egészséges 
egyének vizeletében. így például ugyanazon 3 coli 
törzs sulfamethylthiazol 2.5 mg. % töménysége mel­
lett két egyén vizeletében nem, vagy alig fejlő dött, 
míg egy harm adik egyén vizeletében a bakterium- 
növekedést határozottan gátolta. Ugyanakkor egy 
negyedik férfi frissen ürített vizeletében a törzsek 
közül kettő  még 7.5 mg. % töménységen is jól fej­
lő dött. Az észlelt különbség nem volt az egyes vize­
letek vegyhatására visszavezethető ; a négy vizelet 
vegyhatása csaknem egyforma volt. Különben is 
azt tapasztaltuk, hogy a vizelet vegyhatása jelen­
tékeny mértékben nem befolyásolja a sulfamid szár­
mazékok fertő tlenítő  hatását. Egyik kísérletünkben 
a frissen ü ríte tt savanyú (ph 6.44) vizeletet lúggal 
gyengén alkalikussá (ph 7.7) te ttük  és az eredeti, 
valam int a lúgosított vizeletekkel elvégeztük a k í­
sérletet. Azt találtuk, hogy a szerek bakteriumnöve- 
kedést gátló hatása a vegyhatástól függetlenül mind­
két vizeletmintában egyformán érvényesült. Az el­

mondottak alapján tehát feltehető  az, hogy a sulfa­
mid származékoknak az egyes vizeleteknek megfe­
lelő  különböző  mértékű  érvényesülése nem a vize­
let különböző  vegyhatásában keresendő , hanem 
valószínű leg azokra e szerekkel antagonista hatású 
anyagokra vezethető  vissza, amelyeknek a szerve­
zetben való létezésérő l a legújabb viszgálatok alap­
ján  (M a c L e o d , W o o d ) tudomásunk van s amely anya­
gokról tudjuk azt, bogy a vizeletben is megjelennek. 
Ezek az antagonista hatású, eddig közelebbrő l még 
nem azonosított anyagok legnagyobb részben hatás­
talan, kötött állapotban ju tnak  a vizeletbe. Kísérle­
teink alapján úgylátszik azonban, hogy az egyes 
egyének szervezete különböző  mértékben hatástala­
n ítja  ezen anyagokat, ső t úgy hihető , hogy e méreg­
telenítő  mechanismus még ugyanazon egyénben is 
változó lehet. Erre a meggyő ző désre jutottunk 
ugyanis akkor, amidő n az elő bb említett négy egyén 
közül annak a vizeletét ismételten megvizsgáltuk, 
akinek a vizeletében a szerek fertő tlenítő  hatása 
kevéssé érvényesült. E vizsgálatsorozat alapján azt 
találtuk, hogy a  szerek a más alkalommal ürített 
vizeletmintákban kitű nő en érvényesítették bakte- 
riumnövekedést gátló hatásukat.

Ö s s z e fo g la lá s : 1. A sulfamid, sulfapyridin és 
sulfamethylthiazol (»Ultraseptyl«) közül az utóbbi 
bizonyult a leghatásosabb vizeletfertő tlenítő nek. A 
sulfamidnak még jelentékeny töménysége (10—20 
ing. %) is csak igen kevéssé volt hatásos.

2. A szerek bakteriumnövekedést gátlóhatása 
legerő sebb volt a typhus-bacillusisal és staphylococ- 
cussal szemben. A coli-bacillus növekedését ezeknél 
csak valamivel nagyobb töménység mellett gátolták.

3. Ugyanazon bakterium fajta egyes törzsei kü­
lönböző  mértékben érzékenyek a sulfamidszármazé- 
kokkal szemben.

4. A sulfamidszármazékok vizeletfertő tlenítő  ha­
tását a vizelet vegyhatása nem befolyásolja.

5. Az egyes egyének vizeletmintáiban a  szerek 
kisebbfokú mértékben eltérő  hatáserő sségű ek lehet­
nek. Ugyanazon egyén különböző  alkalmakkor ürített 
vizeletében is változó lehet a  sulfamidszármazékok 
haításerő ssége. Nem hisszük azonban, hogy ennek a 
gyakorlat szempontjából nagyobb fontosságot tu ­
lajdoníthatnánk, minthogy a szerek megfelelő  belső  
adagolás esetén a szükséges minimális mennyiségnél 
nagyobb mértékben kerülnek a vizeletbe és így ez 
egyéni különbségek elmosódnak.

T A R T A L O M :
gegesi Kiss Pál: Diphtheria alatti szívzavarok orvoslása. 

(345—350. oldal.)
Oltó József: A kismedencebeli gyulladások kezelése 

mű tét nélkül. (350—356. oldal.)
Faragó Ferenc: A nem fajlagos absorbensek szerepe az 

immunitástanban. (356—359. oldal.)
Galambos József: A gyüjtő értágulat orvoslása befecs- 

kendéssel, (359—361. oldal.)
Franki Kálmán és Fáber Viktor: Adatok a csecsemő kori 

kisagydaganatok kórisméjéhez. (361—364. oldal.)
Nagy György: Adatok a klimaxban fellépő  chorion- 

epithelioma tünettanához és kezeléséhez. (364—366. 
oldal.)

Vetró János: A sulfamidok mint vizeletfertő tlenítő k. 
(366—368. oldal.)______________________________

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

között tartja.

96383.— Athenaeum Irodalmi és Nyomdai Rt. nyomása.
Felelő s: Kárpáti Antal igazgató.
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