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Szüléskor a petét m agában fog la ló  hata lm asan m eg­
növekedett méh a m agza t, illető leg a  pete m ozg tó jává 
válik. A  méihizomzat összehúzódásai: a  szü ő fá jások  hoz­
zák létre a  szü’ést. A  h a sfa l harántcsíkolt izom zata össze ­
húzódásaiva l pedig tám ogatja  az elő bb i m unkáját.

A  szü lő fá jásokat dynam ikai szem pontból nagyon ne­
héz m egítéln i. A  nagy ism eretlen szerepét játszák a szü­
lés fo lyam atában, anny ira , hogy a  terh esség  a’a tt az asz- 
szony á lta lános állapotából, alkatából,, méhének terh es­
ség e lő tt i fejlettségébő l semm i biztos következtetést nem 
lehet vonn i a m éhizom zatnak szülés a la t t  majdan e lkövet­
kező  m unkájára. De nem csak a te rh esség  alatt, hanem 
igen eokszor még a szü lés m egindulásakor nem tudunk 
vélem ényt mondani a tovább i fá jásokró l. A gyakorlatban 
nincs abso lu t m értékünk a fájások erő sségének  m egh atá ­
rozására, m ert azok az eljárások, am elyeknek seg ítségével 
a méhizounzat összehúzódásait dynam ikus szem pontból 
meg leh et Ítélni, bonyo lu lt voltuk m ia t t  nem alkalmasak 
a gyakor la t számára és csupán tudom ányos értékű ek. A  
betegágy m ellett a h asra  tett kézzel figyeljük  az egyes 
méhösszehiúzódások e re jé t, tartam át és gyakor iságát. 
Ezenkívül a szülés elő haladása adhat m ég  ú tba igazítást a 
szülő fájásokról.

É le ttan i viszonyok között is ig en  nagy kü 'önbségek 
lehetne1: a  fá jások erő sségében. N in csen  éles h a tá r az 
élettan i é s  kóros v iszon yok  között- Á ltalában 3 csoport­
ban fog la lju k  össze a  szüiófájások rendellenességeit. Az 
első  csoportba a fá jásgyengeség, a  m ásodikba a tú lerő s 
fá jások, a  harmadikba a  fájda’m as és görcsös fá jások  
tartoznak. Gyakorisága, valamint következm ényei m iatt  
legfontosabb a fá jások  gyenge vo lta : a fá jásgyengeség.

Az élettan i körü lm ények k özö tt  is elő fordu ló tág 
határok m ia tt a fá jásgyengeség  foga lm á t élesen körül­
határoln i nehéz. A te rh esség  vége fe lé  mind gyakrabban

jelentkező  m éhöszehúzódások —  m elyek te ljesen  rendszer­
telenek, néha napokig nem  jelentkeznek, m áskor pedig 
egym ásután 3— 4 fá jás jelentkezik  —  sokszor m inden 
feltű nő bb je l nélkül m ennek  át szülő fá jásokba. Ezek a 
szü lő fá jások  igen gyengék , rövid ideig tartanak  és hosz- 
szabb fá jásszünetekkel váltakoznak. Sok esetben  azonban 
a szü lés m egindulását kezdettő l fogva sű rű n jelentkező , 
hosszabb ideig  tartó, k iadós fájások jelzik .

A  tú lságosan gyenge, rövid ideig ta r tó  és ritkán je­
lentkező  fá jások  a szü lés elhúzódásához vezetnek. Úg y  
aetio log iá já t, m int je len tő ségét és következm ényeit 
tek in tve k é t csoportba szok tuk  beosztani a  fá jásgyengesé­
get. A z e lső  csoportba az e ’ső dleges, a m ásodikba a m á­
sod lagos fá jásgyen geséget soroljuk. E lső d leges fá jás­
gyengeségrő l akkor beszélünk, ha a fá jások  a  szülés m eg­
indu lásátó l kezdve gyengék . Rendszerint r itkán jelentkez­
nek a  gyenge, rövid id e ig  tartó , erő tlen m áhösszehúzódá- 
sok. E z  az első d 'eges fá jásgyengeség leggyakrabban 
vörös foná lkén t húzódik v ég ig  az egész szü lésen. A tágu ­
lási, va lam in t a k ito lási idő szak elhúzódása után átm ehet 
a lepényi idő szakba is és a lepény leválásában, m ajd  
ennek távozása után a  m éh összehúzódásában is látjuk  
e functio-zavart, am ely i'yenkor az aton ia  kom oly je len ­
tő ségű  szövő dm ényét hozza létre. M ásodlagos fá jásgyen ­
geségen azokat a gyen ge, -rövid ideig ta r tó  és r itkán 
jelentkező  fá jásokat ér tjük , am elyeket rendes, ső t néha 
igen erő s fájások elő znek m eg. Ez az á llapo t a méh és 
közvetve a vajúdó egész szervezete k ifáradásának  követ­
kezm énye.

Igen  sok  elm élet va n  a fá jásgyengeség elő idéző  oká­
nak m agyarázására, a b e tegágy  m ellett azonban 'egtöbb- 
ször csak  m agát a fá jásgyengeség  tén yét tudjuk m eg­
állapítani, annak okozója ism eretlen m arad. E fö lött nem 
is leh et csodálkozni, m er t végeredm ényben a fá jáskérdés 
m echanism usával sem vagyunk  tisztában. Nem  tudjuk 
biztosan, hogy a terh esség  bizonyos idejében -— néha an ­
nak legelején , m áskor a  terhesség végén, ső t néha ta lán 
hetekkel az ál'■ álunk k iszám íto tt szülési idő pont után —  
mi in d ít ja  m eg a fá jások a t, mi készteti a m éhet arra, 
hogy összehúzódásaival a  petét m agából kiürítse.

A  m éh anatómiai és m ű ködésbeli gyengeségét m ár 
régidő k óta a fá jásgyen geség  elő idéző jének tartják. A
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m éhizom zat gyen geségét okozhatja in fan tilism us, de ha 
ehhez az álta lános in fantilism ushoz asthen ia is  társu l, 
akkor nem  tud juk eldönteni, v á j jon  az in fan tilism us: al  
járó izom -fe jle tlenséget, vagy az asth en iás a lkattal ösz- 
szefü ggő  belső -elválasztásos zavar t lehet-e első sorban 
fe le lő ssé  tenni a  fá jásgyengeségért. A  méh anatóm iai  
gyen geségét fe jlő dési rendellenesség is  okozhatja: egy- 
szarvú-kétszarvú m éh izomzata rendszer in t h iányos fe j ­
le t tségű . E z is  leh e t az első dleges fá jásgyen geség  oko­
zója. Régebben azt hitték, hogy az igen  fia ta l elő ször- 
szülő kön —  akiknek méhe még n in cs teljesen k ife jlő dve 
—  sz in te  szabályszerű en bekövetkezik az első dleges fá já s­
gyen geség . Ez m ár elm életileg sem  lá tsz ik  valószínűnek, 
m ert h iszen , ha a  f ia ta l méh a lk a lm as a pete beágyazó­
dására és a terh esség  kiviselésére, akkor va lószínűleg a 
szü lés követelm ényeinek is m egfele l m ajd, am int ez t a 
tapaszt a 'a t alapján az irodalomnak szám os adata is b izo­
nyítja . Idő s elő szörszü l ő kben sokszor rendes, ső t néha 
igen erő te ljes m éhm ű ködést látunk. M áskor azonban — 
fő leg  azokban, ak ikben már hosszabb ideig  fen n á llo tt a 
conceptio  lehető sége, azonban ennek ellenére csak késő n 
ju to ttak  teherbe —  igen  súlyos fá jásgyen geséget lá th a ­
tunk. I t t  va lószínű leg a  m éhizom zatnak kóros e lvá lto ­
zása, m in t régi gyu lladás, izom daganat, vagy hypop lasia 
okozza a  fá jásgyengeséget.

A  m éhizom zat mű ködésbeli g y en g eség é t okozhatja az 
izom zatnak chronikus gyulladása. I lyenk or a szövettan i 
képen az izomzat pusztu lásával a  k ö tő szövet szaporodá­
sát, az  izom zat v izen yő s duzzanatát és kerek se jtes beszű - 
rő dését lehet látni. Gyakran ehhez n a g y o n  hasonló képet 
lá tunk régebbi nehéz szülések u tán , am ikor a m éh túl­
ságos k inyu jtása m ia tt  —  a szü lés i akadály legyő zése 
közben a  m éhizom zat erő sen k itágu l —  elveszti ruga lm as­
ságát. A  m éhizom zatnak ujképző dm ényei is fá jásgyen ge­
séget okozhatnak a  méhizomrostoik szétto lása  álta l, am in t  
azt m yom ás m éhen m egfigyelhetjük , m íg  portio-rák e se ­
tében leggyakrabban azért következik  be az első d leges 
fá jásgyengeség, m er t a méh alsó szak asza  gyulladásosán 
beszű rő dött. A te rh esség  által lé treh ozo tt  fá jásgyen gesé­
gek k özö tt első  helyen  áll a méhnek tú lságos k itág ítta tása 
akár ikerterhesség, akár  túlsók m agza tv íz  által. I lyenkor  
a m éh test, tehát a m ű ködő  m éhizom zat, vékonyodik e l a 
tú lságos feszü lés következtében. A z é le ttan i határon tú l  
k in yú jto tt  és elvékonyodott m éh izom zat átm enetileg igen 
sokat veszíth e t összehúzódóképességébő l és ezért a m éh- 
összehúzódások nagyon  gyengék, e rő tlen ek  lesznek. Am in t  
azonban m egszű nik a  túlnyujtás k iv á ltó  oka, tehát vagy 
elfo ly ik  a m agzatvíz eg y  része, v a g y  pedig m egszü letik  
az eg y ik  m agzat, akkor már retrahá lód ik  a m éhizom zat  
és ilyen  úton sokszor m egszű nik a fá jásgyen geség . Néha 
a m ellnek  környezetéhez, illető leg a hasfalhoz tapadása 
zavarja m eg a m éhösszehúzódások m echan ism usát.

A  fá jásgyen geségek  fentebb fe lso ro lt  okai m ind a 
m éhben azékelnek és ad o tt  esetben ve lü k  jó l m egm agyaráz­
ható a m éhizom zat tökéletlen m ű ködése. Nagyon gyakran 
azonban magában a méhben sem m ifé le kóros e lvá ltozás 
nem ta lá lható . Nem  akarok bő vebben fogla lkozn i az ilyen 
esetekre érvényesnek lá tszó elm életek tárgya lásáva l, am ely 
elm életek  között pl. m éhizom zat ionconcentratió jában be­
álló vá lto zá st is k ivá ltó  oknak ta r t já k , azonban m ég is 
m eg k e ll em lítenem  az első dleges fá jásgyen geség  egvik  
va lószínű  m agyarázatát, amely a h orm on á lis  m ű ködésnek 
kóros vá ltozásában k eresi az okot. T erh esség  alatt ugyan is 
az an ya i szervezet egyéb  nagy vá lto zá sa i m ellett a h yp o ­
physis hátsó-lebeny-horm on is felszaporod ik  a szervezet­
ben. A z  első d leges fá jásgyengeség esete ib en  a hypophysis 
hátsó-lebeny-horm on fá jástkeltő  része v agy  nem terme­
lő dik elegendő  m ennyiségben, de elképzelhető  az is, h ogy 
nem a horm on term elésében van a zavar, hanem az m ielő tt

hatását k ife jthetné, a m ájban hatásta lanná lesz (elbom ­
lik?) és íg y  a mehhez nem  jut elegendő  fá jásk ivá ltó 
hormon.

A  m éh izom zat m ű ködését annak beidegzése szab á ­
lyozza. A  m éh beidegzési zavarai, akár ve leszü lete ttek  
vagy szerzettek  is  legyenek, a m éhizom zat tökéletlen m ű ­
ködését eredm ényezhetik. Gyakoribb az az eset, amikor az 
inger nem  k ielégítő  s ez okozza a fá jásgyengeséget. E bbő l 
a szem pontból a m éhnyak idegdúcára gyakoro lt nyom ást  
tek in tjük  igen  fontosnak. É lettan i körülm ények között a  
nyakcsatornába benyom uló burok, m ajd annak m egrepe­
dezte u tán m aga az elő lfekvő  magzatrésL gyakoro l nyom ást 
a cerv ica lis ganglionra. K oros v iszonyok között, m in t  
am ilyenek pl. a m ola-terhesség, valam int az elő lfekvő 
lepény, ezek  a puha részek nem  tudnak e legendő  nyomást 
k ife jten i a  dúcra. Korai burokrepedéskor —  am ikor t eh á t 
elm arad a nyakcsatornába benyomuló buroknak nyom ó­
hatása —  gyakran lá tunk ilyen  okból e lső d leges fá jás- 
igyengeséget, igaz ugyan, h o g y  néha éppen ford ítva á ll  
a dolog, azaz korai borokrepedés után igen  erő s fá jások 
jelentkeznek . Ennek m agyarázata  a fen tiek  szer in t az, h ogy 
az e lő lfekvő  rész a m edencébe beilleszkedése álta l nyom ja  
a dúcot. M edencevégű , va lam in t harántfekvéskor szintén 
elmarad a m éh nyaki dúcának nyomása, ilyenkor sokszor  
látunk zava r t a  méh m ű ködésében. E h e ly i idegingerü­
letek m elle t t  fon tos szerepe lehet részin t a  központ fe lő l 
jövő  gá tlásoknak  —  fé le lem  a  szülés fá jda lm átó l —  va la ­
mint az alacsonyabb re flexp á lyák  felő l k iindu ló ingerek­
nek. N europath iás szü lő nő kön a szü lő fá jások  m ellett 
gyakran lá tun k  fá jásgyen geséget bekövetkezn i. Ezt nyu g­
tató szerek  adagolásával jó l m eg lehet szüntetn i, kikap ­
csolva ezá lta l a központ fe lő l jövő  gá tlásokat. De a  kör­
nyező  szervek  telt: ég i á llapo ta  is  befo lyássa l lehet a m éh 
m ű ködésére ,te lt  hólyag, belek , vagy a te l t  gyomor ak a ­
dályozhatják  közvetett ú ton  a fájásokat.

Az ed d ig  tárgyalt e lső d leges fá jásgyen geség  m ellett 
gyakor iságánál fogva k issé  háttérbe szorul a m ásod lagos 
fá jásgyen geség . Ilyenkor a  kezdetben rendes, ső t néha 
a norm álisnál erő sebb m éh tevékenység valam ilyen ok 
következtében hiányossá vá lik . A  fá jások v a g y  teljesen k i­
maradnak e g y  idő re, v a g y  ped ig  jóval r itkábban je len t­
keznek, ig en  renyhék, a h asra  tett kéz a lig  érzi a rövid  
ideig ta r tó  m éhösszehúzódásokat. E m ásod lagosnak neve­
zett fá jásigyengeség oka a  m éh k ifáradása. A  tágu lási 
szakban o lyankor szokott elő fordulni, am ikor a  lágyrészek 
r ig id itása a  norm álisnál nagyobb m unka elvégzésére 
kényszeríti a  m éhet. A  m éh igyekszik legyő zn i a nehéz­
séget, m ind sű rű bben jelen tkeznek a fá jások , a m éhössze­
húzódások tartam a m egnyú lik , a fá jásszünetek  m egrö­
vidülnek, ú g y  hogy a m éh izom zat regeneráció jára n incs 
elég idő , a  m éh  kifárad.

A  m ásod lagos fá jásgyen geség  okozója leh et még az, 
hogy kü lönösen  korai, v a g y  idő elő tti burokrepedéssel  
kapcsolatban kórokozó csirok  vándorolnak fe l  a méhürbe. 
Ha ezek tox in ja i felszívódnak- súlyos fá já :\gyengeséget 
okozhatnak. Lázas állapotban újabb v izsgá la tok  szerin t  
különbséget leh et tenni a  m éhürbő l felszívódó toxinoknak  
a fá jások ra gyakorolt h a tá sa  szerint: a  baktérium  coli  
tox in ja ival szem ben igen  érzékeny a m éhizom zat, a 
streptococcus toxinnal szem ben  kevésbbé. A  méhürnek e 
bak térium okkal történ t fer tő zö ttsége esetén ritkábban fo r ­
dul elő  fá jásgyen geség , m in t coli fertő zésnél. M ásodlagos 
fá jásgyen geséget okozhatnak a fentieken kívü l még nar-  
koticum ok. Éppen ez az eg y ik  oka a szü lés a la tt i fájda­
lom csillap ítás nehézségének. A  mai fe lfo g á s szerin t ne/m 
a központi idegrendszer ingerlékenységének csökkenése 
okozza a  fá jásgyen geséget, hanem a vérpályában 
keringő  és a  m éhizom zatba ju tó  narkotioum vá lt ja  ki azt.
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A  h asfa1 harántcsíko lt izom zatúnak is  jelen tő s szerep 
ju t a szülésben. Ám bár egészen k ivéte les esetekben e lő ­
fordul az is, hogy egyedü l a m éh is  k i tud ja nyomni m un­
kájával a  szülő utakból a  m agzatot, m ég is álta lánosságban 
a k ito lási idő szakban a  hai-prés m unkájára feltétlenü l  
szükség van. Az izom zat veleszü letett gyengesége, hypo- 
plasiá ja nagyon m egnehezíti a  szülést. A  hasfalnak az 
elő ző  terhességek, ille tő leg  szülések a la tt hydram nion, 
ikerterhesség kapcsán szerzett erő s k itágu lása, valam int  
az egyenes hasizm ok d iastasisa  nagym értékben gyen g ít­
hetik  a hasprést. A  h asfa li sérvek hasonlóan m egzavarhat­
ják a hasprés m unkáját. A  hasfa l izm ainak beidegzési  
zavara, am ely fő leg a gerincvelő  m egbetegedésekor jöhet 
létre, a szülés szem pontjából szintén koros á llapotot 
terem thet.

A  fá jásgyengeségnek  a szü lésre és így  közvetve az 
az anyára és m agzatra gyakoro lt hatásának m egíté lé­
sénél igen sok körü lm ényt kell figyelem be venni. A  szü lé­
seknek csak egészen k is százaléka fo ly ik  le úgy, hogy akár 
a szü lés m egindu lásakor, akár a szü lés folyam án, vagy 
azután ne jelentkezne a fá jások  ütemében kisebb-nagyobb 
zavar. A  m éhösszehúzódásokat nem lehet a  szív  össze­
húzódásaival párhuzam ba állítan i, m ert a szív az é le t e lső 
percétő l m egállás nélkü l végzi m unkáját a halálig. A  fá jás- 
gyengeség  jelen tő sége a t tó l függ, hogy  a  szü lés m elyik  idő ­
szakában jelentkezik, m ennyi ideig  ta r t és van-e valam ilyen  
m ás szülészeti szövő dm ény m ellette. N éha csak igen  k is- 
fokú, nem tart hosszabb ideig  és különösebb beavatkozást 
nem is  igényel. V onatkozik  ez első sorban álló burok m ellett 
a tágu lási idő szaban elő fordu ló fá jásgyengeségre. Egészen 
m ás jelentő sége lesz azonban ennek a rövid ideig  tar tó  
fá jásgyengeségnek  a  lepényi idő szakban, de talán m ég 
inkább a lepény m egszü letése után, am ikor percek a la tt  
igen sok vért veszíth e t e l a  szülő nő  az atomia m ia tt. Á lló  
burok m ellett a tágu lási idő szakban jelentkező  fá jásgyen ­
geségnek sem az anyára, sem  a m agzatra nincs kü lönö­
sebb jelentő sége. A m in t azonban korai burokrepedéssel 
szövő dik a fá jásgyengeség, vagy  egyenesen ennek a követ­
kezménye, úgy azonnal kom oly jelen tő ségű vé válik. Ilyen ­
kor a burokrepedés következtében adva van a leh ető ség 
a m éhür fertő zésére, a  csirok felvándorlására, az idő beli 
lehető séget pedig a szü lésnek  fá jásgyengeség  okozta e lhú ­
zódása adja meg. A  k ito lási idő szakban úgy az első dleges 
m int a m ásodlagos fá jásgyen geség  következtében elhú- 
zódhatik a kito lási idő szak. A  m agzat fejének nyom atása 
és a pangás m iatt bekövetkezhetik  a koponyaüri vérzés, 
vagy is szenved a m agzat. D e em ellett, ha hosszabb ide ig 
ugyanazon helyen áll a fe j, a szövetek ischaem iája k övet­
keztében lágyrész elha lások  jöhetnek létre hólyag, hüvely 
sipolyokkal is. I lyen ek et különösen a régebbi idő kben 
lá ttunk. De e veszélyek  m ellett i t t  is  szám ításba kell venn i 
a nem  álló burok m ellett bekövetkezhető  felszálló  fe r tő zést 
is. A  lepényi idő szakban a  m éh tökéletlen összehúzódása 
a lepény leválását k ésle lte theti, ennek szin tén a  fer tő zés 
ascendálása m ia tt van  jelen tő sége. De .nég nagyobb v e ­
szély t jelent, ha a részben levá lt lepény m ellett a m éh 
tökéletlen összehúzódása m ia t t  vérzés indul m eg. E z a 
fá jásgyengeség azután á tter jedhet a lepény m egszü letése 
után i idő szakra is, am ikor a fá jásgyen geség  fokátó l fü g ­
gő en nagyobb, ső t é le tveszé lyes vérzés, esetleg ha lá los 
elvérzés is  bekövetkezhet. D iagnostika i szem pontból a 
m ásodlagos fá jásgyen geséget nem szabad összetéveszten i 
azzal a fá jásszünettel, am elyet m ahrepedéssel kapcso­
latban észlelünk. U gyan is, ha a méh elé akadály tornyosu l, 
akkor a méh m unkájával igyekszik  azt legyő zni; h a  ez 
az akadály legyő zhetetlen , akkor a m éh passiv  szakasza 
erő sen kinyúlik, elvékonyodik , m ajd egy  fá jás tető fok án  
m egreped és u tána fá jásszü n et következik  be. E z tehá t

nem  m ásod lagos fá jásgyen geség , hanem annál sokkal sú­
lyosabb szövő dm ény úgy a  m agzat, m int az anya szem ­
pont jábóL

Am int fen tebb láttuk a  fá jásgyengeségn ek  külömböző 
következm ényei lehetnek, íg y  term észetesen a  fá jásgyen ­
geség kezelésére sem lehet egység es irányvonala t felá llí­
tani. A tágu lási idő szakban á lló  burok m ellett jelentkező 
fá jásgyen geséget legtöbbször nem  kell kezelni. N éh a éppen 
a fá jdalom csillapító  és a lta tó  nyújtására, néhány órai  
alvás után, a kim erült m éh izom zat új erő re kap és a szülés 
a rendes ú ton lefolyik .

A fá jásgyen geség  k ezelésére használa tos eljárások 
közül legenyhébbek a kü lső  f iz ik a i ingerek. M elegfürdő k, 
a vajúdónak felkeltése é s  fen tjá rása  néha elegendő nek 
bizonyul arra, hogy a fá jások  á lló  burok esetében rendsze­
resekké váljanak . E lfo ly t v íz  esetében nem  jó a  vajúdót 
fürdetni, m er t a  fürdő víz a  peteü rbe juthat é s  ágyából fe l­
kelteni, i l le tve  egyesek szer in t m ég az oldalra fordu lást is 
csak akkor szabad m egengedn i, ha az elő lfekvő  m agzat-  
rész a  bem enetben rögzült, nehogy járás közben, vagy  
oldalra fordu láskor a kö ldökzsinór elő eshessen . Ilyenkor -— 
különösen többször szülő k esetében  — jó h a tásá t látjuk a  
has felkötésének. Az e lő lfek vő  rész ezálta l lejebb száll, 
nyom ást gyakoro l a méh nyaki idegducára s  ig y  fá jásokat 
válthat ki. D e a has fe lk ö tése nem csak a tágu lási idő szak­
ban lehet elő nyös, hanem a  k ito lási idő szakban is. Fő leg 
többször szü lt nő knek, ak iknek  hasizom zata a  sok szülés 
m iatt a lig  tud ja tám ogatn i a  m éh m unkáját, teh e t nagyon 
jó szo lgá la to t a kitolási idő szakban a hasnak  lepedő vel 
felkötóse. A  belső  physikai ingerek  közé tartozik  a m eleg 
hüvelyöblítés, am elyet m a m ár  a fertő zés leh ető sége és a 
hüvely-flóra m egzavarása m iatt nem alkalm azunk. A 
hüvelybe veze te tt  és v ízzel m egtö ltö tt ba llon  a tágulási 
idő szakban a  ganglion cerv ica lera  gyakorolt nyom ásával 
erő sítheti a fá jásokat. Ú jabban  a fertő zés lehető ségének 
csökkentése céljából a végbélb e vezetik az em líte tt ballont, 
ahol éppen ú gy  k ife jtheti fá jáserő sítő  ha tásá t. E lfo ly t víz 
esetében, ha az elő lfekvő  rész  m agasan van, a m éhszáj 1— 2 
ujjnyi, in trauterin  ballonnak  van meg az alkalm azási  
lehető sége, am ely egyrészt a  m éhszáját tá g ít ja , másrészt 
a fá jásokat erő síti.

A fá jásgyengeség  gyógyszeres kezelése —  hála érte 
a pharm akologusoknak —  m a m ár annyira k idolgozott 
probléma, h o g y  a szülés e g y e s  idő szakainak m egfelelő en 
helyesen m egválasztott gyógyszerre l teljes sikerrel küzd­
hetünk a fá jásgyen geség  elen. E lső dleges fá jásgyenge­
ség esetén a tágu lási idő szak  elején, am ikor m ég van  
bő ven idő  a  gyógyszerhatás kifejlő désének m egvárására, 
igen jó szo lga la to t tesz a ch in in  ism ételt k is  adagokban. 
Idő  elő tti burokrepedés m e lle t t  jelentkező  e lső d leges fá jás­
gyengeség esetén, am ikor a  m éhszáj m ég zárt, vagy  alig
1— 2 u jjny i é s  a fá jások  nagyon  renyhék, v a g y  esetleg 
nem is észlelhető k, á lta lában  y2 óránkint 20 centigram m 
Ohinint adunk per o-s, 4 Ízben egymásután. H a a  fá jások 
erő sebbek lesznek, akkor thym ophysin t, v a g y  thym uitr in t,  
tehát a hypophysis h á tsó  lebeny fá jástk e ltő  hormon­
jának és tym usnak k everék ét, adjuk 0.2— 0.5 köbcenti­
m éternyi m ennyiségben in tram uscularisan, ha  szükséges, 
többször is  m egism ételve. A  k itolási idő szakban rendesen 
nincsen idő  a chinin ha tásának  m egvárására. Ilyenkor  
nagyon jó h a tású  a th ym u s é s  hypophysis keveréke, vagy 
pedig egym agában a h yp op h ysis  készítm ény, am elyet 
ilyenkor szin tén izomba fecskendezünk. Á lta lában 0.5 ccm- 
nél nem adunk többet a fen t i szerekbő l, nehogy az igen 
erő s fá jások  m iatt a lep én y i vérkeringésben zavar követ- 
kezhessék be. A  ném et isk o la  m ár a k itolási idő szak végén, 
de m ég inkább a lepényi idő szakban n agyon  aján lja az
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ergotin t, akár anyarozs-készítm ények, akár a syn thetiku -  
san e lő á llíto tt vcg'-’ü 'etek alakjában. Tapaszta lásunk  
szerin t azonban m egerő síthetjük azt a rég i fe lfogást, hogy 
a secale i!~m rythm usos m éhösszehúzódást, hanem tónusos 
contractiót idéz elő , ezért a lka lm azását csakis a lepény 
m egszü letése után tartjuk  helyesnek. A  lepényi idő szak ­
ban jelen tkező  fá jásgyengeség esetén  —  m ivel itt  p illana­
tok a la tt sú ’yos veszélybe kerülhet az anya —  rendesen 
visszérbe adjuk a hypophysis készítm ényeket. A  lepény  
m egszü letése u tán van helye a seca le készítm ények ada­
golásának.

H a a fá jásgyen geség  m ellett egyéb  szülészeti szövő d­
m ény is van, akkor u fá jásgyengeség gyógyszeres kezelése 
m ellett esetleg  m ű vileg kell beavatkoznunk. A -kitolási 
idő szakban kim enetben álló fejnél a szü lés elhúzódásakor 
jó eredm énnyel alkalmafeható a K riste ller-fé le expres-sio. 
Ha a szü lés a k ito lási idő szakban elakad  és az anya, vagy 
a m agzat érdekében be kell fejezni a szü lést, akkor a ren­
delkezésre álló befejezési módok k özö tt választhatunk. A  
lepényi idő szakban jelentkező  fá jásgyen geség  esetén a méh 
dörzsölésével vá lthatunk  ki m éhösszehúzódások-it, eset leg 

Credé-féle m ű fogássa l kinyom hatjuk a lepényt. A ton iás 
vérzés esetén ped ig  a fá jáskeltő k adago lása  m ellett egyéb 
eljárások is  állanak rendelkezésünkre, am elyek a m éh  
cortractio inak  k ivá ltásá t célozzák; de ha m indegyikük  

cserbenhagy, végü l a m inden keze lésse l dacoló a ton iás 
m éh e ltávo lítására kell szánnunk m agunkat.

A  fá jásgyen geség  kezelésében teh á t  egységes sém a 
nincsen. A  szü léskor elő forduló egyéb körü lm ények azerin t  
kell a  legenyhébb physika lis gyógym ódoktó l a végszükség 
esetén  alkalm azandó csonkító m ű tétig  a m egfelelő  e ljá ­
rást alkalm aznunk, am elynek helyes m egválasztása és 
adott p illanatban felhasználása néha n a g y  elhatározást 
igényel.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A IV. Magyar G yógyszerkönyv az orvos 
szempontjából.

Ir ta : Vámossy Zoltán dr., egyet. ny . r. tanár.

(Folytatás.)

A brüsszeli II. nemzetközi egyezményhez, am ihez 
állam unk is hozzájárult, az új gyógyszerkönyvvel a lk a l­
mazkodnunk kellett. Ennek következtében extractum aink  
és tincturáink közül a heroicus hatásúak  ezen egyezm ény 
szerin ti hatóanyagtarta lm uak, am it a G yógyszerkönyv 
legtöbbször ellenő riztet is. Az extractum ok 1 -sr.-e rendesen 
3 sr. drognak fe le l m eg  (a félsű rű  seca le  kivonat 6 sr.- 
nek, de a dextrinnel készü lt száraz k ivon a t má.-r szin tén 
csak 3 sr. drognak), csupán az op ium -k ivonat tér el e ttő l 
a m aga 20% m orphintartalm áva1, m ibő l következik, h og y  
1 sr.-e =  2 sr. opium porral. A  fluid extractum oknak azon­
ban 1 sr.-ük csak  1 sr. drognak fe le l m eg . E"ő s h a tású 
tincturáink, ső t nagyrészt a nem erő s-hatásúak is, 10% - 
nyi drogból 100 sr. k ivonó anyaggal készülnek, teh át  
10 sr.-ük fe le l csak m eg 1 sr. drognak. M indez különben 

eddig is  íg y  vo lt és az orvosi rendelés szám ára semm i  
ú jat nem  jelent.

A  legnagyobb adagok tek intetében a  szerkesztő b izott­
ság  célszerű nek lá tta  mindenben alkalm azkodni a nem­
zetközi m egállapodáshoz,

A  M a g y a r  G y ó g y sz e r k ö n y v  I I I . és IV . k ia d á sá b a n  szerep lő 

-j- é s  — es szerek  m a x im á l is  d o s isa in a k  v á lto z á sa :

P h a r m .  111. P h a r m ,  IV .

A  s z e r  n e v e pro dosi 

g

p ro  d ie  

g

pro dosi 

g

w.ro die 

g

+  A c i d u m  c a r b o l i c u m  —  — 0 .1 0 0 . 5 0 0 .1 0 0 .3 0

- f -  A m y l u m  n i t r o s u m ..................- g t t s .V . 0 .2 0 0 .5 0

H— b  A p o m o r p h ,  h y d r o c h l o r__  . . . 0 .0 1 0 .0 5 0  0 2 0 .0 5

A q u a  a m y g d .  a m a r  . . .  . . .  — 1 .5 0 5  0 0 2 .0 0 1 0 .0 0

- j -  B e l l a d o n n a e  f o l i u m . — —  — 0 .2 0 0 6 0 0 .1 0 0 .2 0

H— b  C o c a i n u m  h y d r o c h l o r .  —  — 0  0 3 0 .1 5 0 .0 3 0 .0 6

H— b  C o d e i n u m  h y d r o c h l o r___ . . . 0 .0 5 0  3 0 0 .0 5 0 .1 5

+  E x t r .  B e l l a d o n n a e  s i c c .  - -  — 0 .0 3 0 . 1 0 0 .0 5 0 .1 5

- f -  E x t r .  S c i l l a e  s i c c .........................

+  H y d r a r g .  c h l o r a l  m i t e  s u b l .

0 .2 0 0 . 8 0 0 .2 0 0 .5 0

p a r ................................................... 1 .0 0 0 .5 0 1 .0 0

~ b  J o d u m ................................................. 0 .0 3 0 . 1 0 0 .0 2 0 .0 6

+  K a i .  s t i b .  t a r t a r i c .  —  -.......... 0 .1 5 0 .5 0 0  2 0 0 .6 0

- f -  K r e o s o t u m  —  —  —  —. — 0 .3 0 1 .5 0 0 .5 0 1 .5 0

H— b  N i t r o g l y c e r i n u m  — ................... 0 .0 0 0 5 0 . 0 0 3 0 .0 0 1 0 .0 0 3

H— b  P i l o c a r p .  h y d r o c h l o r .  —  — 0 .0 2 0 . 0 4 0 .0 2 0 .0 5

~b  P o d o p h y l l i n u m......................— 0 .0 5 0 .2 0 0 .1 0 0 .3 0

- j -  P u l v .  O p i i  e l  I p e c a c ,  c o m p___ 1 .0 0 5 .0 0 1 .5 0 5 .0 0

-j— b  S o l .  S t r o p h a n t i n i  a l c o h o l i c a . 0 .5 0 2 .0 0 0  cO 1 .0 0

- ) -  S t r y c h n i  s e m e n  —  —  — — 0 .1 0 0 .2 0 0 .1 0 0 .3 0

-j— b  S t r y c h n i n u m  n i t r .  —  —  — 0 .0 1 0 . 0 2 0 .0 0 5 0 .0 1

- b  T i n c t .  S l r y c h n i.............- —  — 1 .0 0 2 .0 0 1 .0 0 3 .0 0

Nomenklatúránkban azonban el k e lle tt térnünk a sók 
elnevezése tek intetében, m elyeket a m egállapodás olykép 
javasol,, h o g y  a basis gen itivusban m egelő zi a savgyököt. 
Ezt m egteh ettü k  minden k ikötés nélkül is  a 12. §. alapján, 
mi jogot ad  a szerző dő  feleknek, h ogy  m egtar thassák 
eddigi nom enklatúrájukat, m egem lítvén m ellette  a nem zet­
közi e ln evezést is  (ez m eg is  tö rtén t). N agyon  idegensze­
rű  lett vo ln a  nálunk a „chlorali hydras’*, „ferr i su lfas”, 
„m agnesii subcarbonas“ neveket em legetn i a m egszokott  
choralum hydratum , farrum  su lfuricum  és m agne­
sium carbonicum  hydroxydatum  helyett. A zt azonban 
már a IH . G yógyszerkönyv is  elfogadta, h o g y  a drogok  
m egnevezésében a növény neve m egelő zi a  felhasznált 
rész e ln evezését (Belladonnae folium ) és hogy  a galenusi 
készítm ények elnevezésében pedig a készítm ény neve elő zi 
meg a d rogé t (tinctura Belladonnae). U j dolog, hogy 
m egállapodásszerű en a drogok neveit egyesszám ban hasz­
náljuk: nem  fo lia , vagy f lores, hanem m ind ig  csak folium  
és flos.

M ivel a  23. pont azt mondja, h ogy  v-egyi anyagok 
oldatai n em  nevezhető k tincturáknak, az ilyen  oldatok  
„solutio” v a g y  „liquor*’ e lnevezést kaptak  (so lu tio  Jodi 
spirituosa, so l. Strophanth in i alcoholica, liquor Hydrogenii 
superoxydati stb .).

A  27. p on t azt mondja, hogy  ha csak nem  szükséges, 
a nem tudom ányos nevek ne használtassanak, —  s a 28. 
pont, h o g y  a  tú lhosszú névvel bíró gyógyszerekre vonat­
kozólag az állandó T itkárság a különféle G yógyszerköny­
vi B izo ttságok  nézeteinek m eghallgatása u tán  a -rövid 
m egnevezések jegyzékét kész ít i el. E  két pontban k ife je­
zett k ívánság  alapján, am it közó-hajnak is  leh et tek inten i,  
ami m egk övete li ma m ár az egyre szaporodó gyári már­
kákkal szem ben a tudom ányos v ilág és kü lönösen az orvo­
sok védekezését, -— a szerkesztő b izottság a lehető ség ig 
m egtartotta  a  synthetikus gyógyszerek vegy tan i e ln eve­
zését. E zek közü l már sok á tm ent a köztudatba, am ilyenek 
a Theobrominum nátrium salicylicum (D iu retin ), Acidum
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acetylosalicyUcum (A sp ir in ), Aethylmorphinum hydro- 
chloricum (D ion in ), Acidum phenyl aethyl barbi- 
turicum  (L um inal), —  úgy hogy ezeket bátran m egtarthat­
tuk, hiszen m edicusaink is  már ezen a néven tanulják  és 
ism erik  ő ket, m ég ha a klinikán v issza  is  csúszik a to llúk  
a m egrögzött D ioninra és Luminalra. (M indegyik  legalább  
három szor drágább, de nem jobb, m in t ha h ivata los 
nevén írjuk fe l.)  De m ár a  tú lhosszú  é s  nehezen 
em lékezetben tartható vegyületeknek a 28. pontban kívá­
natosnak  jelzett u. n. „egyszerű sített“ neveket k elle tt ad­
nunk, m elyek rem élhető leg ham ar m egszokottá  válnak és 
a gyakorlatban elterjednek, h a  szám íthatunk a klinikák  
és kórházak tám ogatására, am it nekik m ár a gazdaságos­
ság  is  javasol.

I lyen egyszerű sített nevek az edd ig „ A n tipyr in ’‘ vé­
dett név a la tt szereplő  Phenyld im ethylpyrazolonum ra az 
„Azophenum’’, tovább sző ve: Azophenum  coffeinum  cit- 
ricum, Azophenum salicylicum ; —  Amidazophenum néven 
pedig a D im ethylam id-szárm azék, az Am idopyrin , illető ­
leg  a Pyram idon értendő . Ilyen továbbá az új ch lort fe j ­
lesztő  desinfic iensekre, a Benzolsulfonchloram idnatr ium ra  
a „Chlorogenium“;  —  a  Carbamidum brom aethylaceti- 
cum ra (A dalin ) a „Bromaethylocarbamidum1’; —  a Car­
bam idum  brom isovalerianicum ra (B rom ural) a  „Brom-  
valerocarbamidum” ; —  az igen h osszú  vegynevű  Novo- 
cainra a „Cocairmm novum“; —  a N atr ium  dioxydiam ino- 
arzenobenzol-m onom ethylsulfinicum ra ( N eosa lvarsan ) az 
„Arsenobenzolum solubile“; —  a Phenochinolinum  m ethyl- 
carbonicumra (M etophosan) „Phenochinolum”;  —  Ezeket 
a röv id ített neveket a m agyar b izo ttság  h ivata losan is 
bejelenti az állandó T itkárságnak á lta lános elfogadásra 
aján lás végett.

V éd e ttn ev ű  g y ó g y sz e r e k  h iv a ta lo s  n e v e i a z  ú j  g y ó g y sz e r - 

k ön yvb en .

Adalin (Som ben) =  Brom aethylocarbam idum , 
Amidopyrin (Pyram idon) =  Am idazophenum , 
Antipyr in  =  Azophenum,
A spir in  (Istop ir in ) =  Ac. acety losalicy licum , 
Brom idia =  M ixtúra chloralo-brom ata,
Bromural (A lbrom an) =  Brom valerocarbam idum  
Causyt =  Pulv. e t comp. Phenam idi.
D ionin =  Aethylm orphinum  hydrochloricum ,
Eucerin =  Vaseljnum  cholesterinatum ,
Fellow  szörp =  Syr. hypophoshorosus,
Lum inal (Sevenal) =  Ac. phenylaethylbarb itur icum , 
M etophosan (N ovatophan) =  Phenochinolum , 
Neom agnol =  Chlorogenium,
Novocain  (M erocait) =  Cocainum novum,
R evival (N eosalv ., Neojacol) =  Arsenobenzolum  so­

lubile.
Sirolin =  Syr. kalii su lfoguajacolic i,
Urotropin =  H exam ethylentetram in ,
Verám on =  Pu lv. et comp. Barbam idi,
Veronal =  Ac. diaethylbarbituricum .

Még néhány szót kell mondanom a fe lv e t t  synonimák- 
ról. Ezek közül csak a leghasználatosabbakat vettük  fe l a 
G yógyszerkönyvbe. A védett nevek közül pedig csak a 
hazai gyárak bejegyzett neveit tün tettük  ki a  kereskedelm i 
m inisternek a hazai ipar védelm ében k ife jezett óhaj­
tására, am ihez a belügym in ister is  hozzájáru lt. Ú gy a 
szerkesztő b izottság, m in t a K özegészségügy i Tanács is 
szerette vo lna ezek m ellett, m elyeknek hazai eredetét a 
név m e'le tt  csillag  jelö lte volna,, —  az ism ertebb, a 
nálunk elterjedtebb védett neveket is  feltün tetn i, aminek 
több didactiv  ha tása  és döntő  ereje le t t  vo lna például 
olyan v ita  esetén, h ogy  azonos-e a Lum inal a m agyar 
Sevenallal ? A G yógyszerkönyv azt is  eldöntö tte volna,

h ogy  ezek nem csak azonosak, hanem  m indkét név a la tt 
ugyanaz a  vegy i anyag húzódik m eg, s  am elynek —. ha 
a Gyógyszerkönyv elő írásainak megfelel —  hatása  is  csak 
ugyanaz lehet, akár Luminalnak, akár Sevenalnak, vagy 
bárm inek is  hívják. Szerintem  a kü lfö ld i nevek együttes 
fe ltün tetésébő l több haszna le tt  vo lna a  hazai vegyiip a r ­
nak é s  többet tanultak volna m eg belő le az orvosok. De 
a m agyar gyárak  vezető sége nem látván  be ennek elő nyeit, 
k ieszközölte a  kereskedelm i m in ister iparvédelem re m in ­
dig kész közbelépését és a K özegészségügyi Tanáccsal  
szem ben kierő szakolták a fen ti döntést. M egmaradok azon 
vélem ényem ben, h ogy  ez rossz iparvédelem  volt.

M ivel a m agyar véd ett nevű  gyógyszerek  szám a jóval 
nagyobb, m in t az ő sanyagaiból valóban itthon készü lt  
gyógyszerek  száma,, am i azt jelenti, h ogy  eg y  részüket 
csak keverik , adagolják  és csom agolják , legfeljebb con- 
densálják itthon , de an yagá t külfö ldrő l hozzák be: —  a 
kereskedelm i m in ister elism erésre m éltó  szigorral ha tá ­
rozta m eg k ikü ldötteinek helyszín i szem léje alapján, hogy 
m elyek azok a  vegy i anyagok, am elyek tény leg ő sanyaga­
ikból itthon  készülnek és csupán csak ezek védett nevei­
nek fe lv é te lé t k íván ta  a G yógyszerkönyvbe, hova tény leg 
csupán csak is ezek ju to ttak  be.

Külön fe l kell m ég hívnom  orvosaink f igye lm ét a 
brüsszeli „M egállapodás“ 33. pontjára az orvosok, il le tő ­
leg a gyógyszerészek  fele lő sségének  m egállap ítása tár­
gyában azon esetbn, ha a megengedett legnagyobb adagot 
túllépő  adagban rendeltetett valamely erő s hatású szer. 
E z a pont, am it a belügym in ister a  „M egállapodást“’ é letbe­
lép tető  776/1933. sz. rendeletének 5. §. külön is  kötelező vé 
tesz, —  ú g y  szól, h ogy  „ha az orvos o'yan rendelvényt  
ír, am elyen valam ely  keresztes szer adagja a  h iva talos 
M agyar G yógyszerkönyvben m eghatározott legnagyobb 
adagot m eghaladja, köteles ezen adag m egjelö lését úgy 
számm al, m int betű vel feltün tetn i é s  kü ’ön kézjegyével 
vagy  a lá írásával m egerő síten i.” Az edd ig szokásban vo lt  
és oly gyakran  e lfe le j te tt  !-jel teh á t ezentúl nem  elég, 
hanem  az i ly  recepteken két orvosi a láírásnak kell lenni:  
egyik  alú l, am ásik a tú llépő  adag m ellett; legfeljebb ez 
utóbb it póto lhatja  a „kézjegy“ (p a ra fe ), amin az orvos 
kezdő betű je és a dr. értendő .

A  G yógyszerkönyvnek azonban a szerkesztő b izottság 
nézete szerin t nem csak a tudom ányhoz, hanem a gyakor­
lati élet követelményeihez is alkalmazkodnia kell, hogy  az 
orvosi rendelésben, gyógyszerek  k iszo lgálta tásában, ső t a 
közönség igényeinek k ielégítésében bizonyos határokon 
belül anom áliákat szün tessen  m eg és hidaljon át.

E z vezete tt bennünket akkor, m idő n a h ivata los sze­
rek sorába néhány közkedvelt herbát és száj- és bő rápoló 
szereket is felvettünk (gyerm ek h in tő por, stearincrém , 
eucerin v. vaselinum  cholesterinatum , benzoegyantás d isz­
nózsír, zink pasta, sa licy los zink pasta, fehér és fekete 
fogpor és szájvíz, köln i víz, salicy l sp ir itus, szappanos 
salicy l-tapasz, d iák flastrom ).

Szaporítottuk a specia litások k iszorítására h ivatott,  
uevételre kész formájú orvosságokat, am ilyenek a régi 
gyógyszerkönyvben csak a Syr. .Katii .sulfoguajacolici 
(Syro lin  és sok m ás h e ly e t t ) , Mixtúra chorale bromata 
(B rom id ia), Syr. Ferri albuminati (sok  kevésbbé m egbíz­
ható és jóízű  vasalbum inat h e ly e t t ) , -a Syr. Calcii hypo- 
phosphorosi (Felow -szörp) voltak, néhány vasp ilu ’a é s  a 
Dower-por m ellett. E zeket fenn tartva fe lvettük  m ég a 
szam árhurutos gyerm ekeknek oly elő szeretette l rendelt  
Elixirium Thymi compositumot, az asth m ás emberek álta l 
szin te eg y  életen á t h aszná lt Species antiasthmaticaet 25 
gr-os adagokban és Vi gr-os cigarettákban is, h ogy  drága 
t itk os szerekre ne szoruljanak. F elvettü k  továbbá a Vera- 
m ont pótló  comprimata Barbamidit (0.12 g  veronai és
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0.28 s am idopyrin ), a comp. Paraformaldehydit, a form al- 
dehyued fe j lesz tő  „Autan1’ lám pák számára, a divatos 
Causythot pótló  comp. Phenamidit (m etophosan és am ido­
pyrin  aa. 0.25 g r ) , a kettétörhető  0.20 g-os Phenol- 
phthalein-pastillákat, a  D -vitam ines comp. Antirachitica-t 
és oleumot, a Yi m lg-os comp. Strophanthinit, a 0.1, 0.2,
0.3, és 0.5 g-os comp. Thyreoideaet, a 0.25 g  theobrom int 
és 0.1 g  jodkalium ot tartalm azó comp. Theobromini 
jodatit.

Általában nevezetes ú jítása Gyógyszerkönyvünknek, 
h ogy m inden o lyan  gyógyszerbő l, am elyet tablettában 
szokott az orvos rendelni, s am elyeket a közönség is ily  
alakban szokott m eg, a m egszokott sú lyú tabletták kész­
letben tartását is elrendeli. Ennek következtében ezeknek 
darabonkénti,, 10-es és 20-as csom agolásban ára it a hiva­
ta los árszabás m indenkor m eg fog ja  határozn i, kétség­
telenül úgy, h ogy  a gyárak hason ló tab lettá iva l verseny- 
képes legyen. A  kü’önbség csak az lesz a  k ettő  között,  
hogy az egyenkén t k iszolgálta tott, vagy  saját csomagolású 
tab letták  hatóanyag-tarta lm áért és t isz taságáér t felelő s 
lesz a gyógyszerész, —  m íg az idegen eredetű  zárt csornai 
golású gyógyszerekért az „Alapelvek“ 13. pontja szerint  
nem ő , hanem a forgálombahozó felelő s.

I lyen gyógyszerek , m elyek tab le tta  form ájában is 
készletben tarthatók  és rendelhető k, a következő k:

H iv a ta lo s  szerek  ta b le ttá k b a n .

Ac. acety losalicylicum  0.5, 1 g.
Ac. d iaeth y ’barbiturocum 0.5 g.
Ac. phenylaethylbarbituricum  0.1, 0.3 g.
Amidazophenum  (Pyram idon, Am idopyr.) 0.1, 0.3 g.
Compr. an tirach itica.
A tropinum  sulf. 0.00033 g.
Comp. Barbam idi (veronai 0.12 +  am idopyr. 0.28)

0.5 g.
Brom aethylcarbam idum  (Som ben, A dalin ) 0.5 g.
Bromvalerocarbamidum  (A lbrom an, Brom ural)

0.5 g.
Chininum hydrochloricum  0.15, 0.5 g.
Chlorogenium  (N eom agnol) 1.0 g.
Codeinum m uriaticum  0.01, 0.02 g.
Extr. Opii aqu. 0.02 g.
H exam ethylentetram inum  (U rotrop in) 0.5 g.
N itroglycerinum  0.0005 g.
Comp. Paraform aldehyd i 1.0 g.
Phenacetinum  0.5 g.
Comp. Phenam id i (M etophosan +  Am idopyrin  aa.

0.25) 0.5 g.
Fhenochinolum  (M etophosan) 0.5 g.
Comp. Phenolphthalein i 0.2 g.
Comp. Strophantin i-g 0.0005 g.
Comp. Theobromini jodati (Theobr, 0 .25 +  jod- 

káli 0 .1 ) 0.35 g.
Comp. Thyreoideae 0.1, 0.2, 0.3, és 0.5 g.

De nem csak a kész tab lettákkal jön az ú j Gyógyszer- 
könyv az orvosi rendelés segítségére, hanem annpullázott 
gyógyszeroldatokkal is, m elyeket a gyógyszerész az „Am ­
pu llae ster iles f lu id is m edicam inibus rep 'etae” fejezetben 
le ír t  módon m aga is elkészíthet vagy  m egbízható helyrő l 
szerezheti azt be. Ha gyári je lzéssel vagy  zárt csom ago­
lásban adja ki, a gyár fe le lő s é r te . h a  jelzés nélküli am­
pu llá t ad v agy  éppen sa já t jelzése és csom agolása ala tt  
adja ki, term észetesen  v iseli érte a fe le lő sséget minden 
irányba". I lyen  am pH lázott oldatokban is készletben tar­
tandó gyógyszerek : a Coffeinum Natrium benzoicum és 
Natrium salicylicum (0.20 g. : 1 ccm .) az Extr. Opii aqu. 
(Pantopon, Dom opon) (0.02 g  : 1 ccm .), az Ext. Secalis 
comutum spissum (Secoin) (0.20 g. : I  ccm. és 0,40 g :

2 ccm .), a  Morphinum hydrochloricum (0.01 g  és 0.02 g: 
1 cem.)„ a g-Strophcmthin v izes oldata  (0.001 g  : 1 ccm ). 
Mindezek nem  külön cím ek, „so lu tiók“ vagy  „am pullák “  
néven szerepelnek , hanem  egyszerű en a szer leírása és 
v iz sg á ltá n a k  tárgya lása u tán annyit mond csak a G yógy­
szerkönyv: „Tartsd készletben x% -os oldatát is  x  ccm-es 
ster il am pullákban.”

Ezeket célszerű nek lá ttuk  m ég k iegészíten i a követ­
kező , az orvosi gyakorlatban, m a már nélkü lözhetetlen in- 
jectiós oldatokkal: Solutio Chinini hydrochlorici e t Ure- 
thani in amvullis (2  ccm-ben 0.30 g  sósavas Chinin és 
pu ff érnék ugyanannyi u rethan ), Sol. Cocaini növi cum 
Adrenalino (2  ccm -ben 0.04 g  cocainum nóvum  és 0.0002 
g  adrenalin ), Sol. extr. Hypophyseos e lobo posteriore (1 
ccm-ben 5, i l le tő leg  10 nem zetközi egység ), Sol. Gelatinae 
sterilis (10 é s  40 ccm-es ampullában 10% old .), Solutio 
Insulini  (5  ccm-ben ccm -ként 20, illető leg 40 és 80 nem ­
zetközi eg y ség ), Sol. Natrii chlorati physiő logica (10 
ccm-ben 8.5°/oo), végü l az Aqua bisdestillata sterilis 
am it pontos elő írás szerin t k észít és ster ilizál a g y ógy ­
szerész és 10 és 20 ccm -es am pullákban tart el az orvos 
á lta l készítendő  vagy  rendelt steril-oldatok elkészítésére 
(Revival, A tropin, P hysostigm in  stb oldatok).

Am pull& zott; o ld a tok .

Aqua b isdest. ster ilis 10 és 20 ccm.
Coffein N atr . benz. 0.2 : 1 ccm.
Coffein N atr . salic. 0 .2  : 1 ccm.
E xtr. Opii aqu. (Pantopon, Dom opon) 0.02 g  : 

1 ccm.
E xt. Secalis corn, sp iss. (Secoin) 0.2 g  : 1 ccm.,

0.4 g  : 2 ccm.
Morphium m uriat 0.01 g  : 1 ccm., 0.02 g  : 1 ccm.
Strophantinum -g 0.001 g  : 1 ccm.
Sol. Chinini et U rethan i aa. 0.3 g  : 1 ccm.
Sol. Cocaini növi 0.04 cum Adren. 0.0002 g  : 2 ccm.
Sol ex tr . H ypophyseos e lobo post. 1 ccm-ben 5, 

10 I. E .
Sol. G elatinae ster il. 10%  10 és 40 ccm.
Sol. Insu lin i 5 ccm-ben 20, 40 és 80 I. E.
Sol. N atr ii chlor, physio l. 8.5°/oo 10 ccm.

Végül azon gyári készítményekrő l kell m egem lékez­
nem, amelyeket az új Gyógyszerkönyv bizonyos feltételek­
kel hivatalos szerekül elism er és készletben tartásukat 
zárt csom agolásban, teh át a  gyógyszerész ellenő rzése nél­
kül is  m egengedi. I lyennek első sorban a m ár eddig is  ily  
m ódon forgalom ban lévő  A ether  ad narcosim ot, A ether 
ch 'oratust és Chloroform ium  ad narcosim ot kell em líten i;  
ú j szerek gyanán t pedig a  hormon és vitamin-készítmé­
nyeket, ső t a Digitalis levelet is, am it szintén b io lóg ia ilag 
titrá ltan  ír e lő  a  G yógyszerkönyv, de term észetesen nem 
a gyógyszerésszel t itrá lta tja .

Sokat m érlegeltük, h o g y  e rendkívül fon tos g y ógy ­
szerek közül m elyeket sorozzuk be h ivata los szereink  
közé és hogyan és m ily m ódszerrel ellenő riztessük ha tás­
erő sségüket? A vva l tisztában voltunk, hogy ezeknek sem 
készítését, sem  ellenő rzését a gyógyszerészre bízni nem 
lehet, tehát e l kell fogadni a  gyárak  m egbízható és fo r ­
galm i engedély t nyer t készítm ényeit, am elyek a kormány­
hatóság álta l e lő ír t fe ltéte leknek  hatáserő sség tekin te té­
ben m egfelelnek. A  kérdés csak  az volt, hogy a m egköve­
te lt  b io lógia i ellenő rzés m ethod ikáját a Gyógyszerkönyv 
írja-e elő  vagy  a  belügym in ister álta l k ibocsájtandó ren­
deletek. Szerencsénk vo lt, h o fy  ennek eldöntésében évek 
sorának tapaszta la ta  á llo tt rendelkezésünkre és lá ttuk ,  
h ogy a legjobbnak vé lt m ódszerek is rövid néhány év 
a la tt elavu lnak, h ogy  újabbaknak, tökéletesebbeknek ad­
janak helyet. E z  ér lelte m eg a szerkesztő -b izottságban
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azt a határozatot,, szem ben az összes kü lföld i gyógyszer- 
könyvekkel, hogy az ellenő rző  m ethodusok a G yógyszer-  
könyvbe nem  valók,, hanem  azok az ilyen  szerek fo rga l­
m át szabályozó, s a  tudom ány haladása szerint bárm ikor  
könnyen m egváltozta tható  m in isteri rendeletekbe valók. 
Ezért a  G yógyszerkönyv a  hormon é s  vitam in szerekről  
csak azt mondja el, h o g y  mibő l készülnek , m ilyen form á­
ban és erő sségben,, ese t leg  m ilyen nevek  a la tt fordu lnak  
elő  nálunk a kereskedelem ben és m egbízhatóságuk köve­
telm ényéül csak an n y it  á llít fel: „Csak az érvényben  
lévő  m in ister i rendeletnek m egfele lő  é s  forgalom bahoza- 
talra engedélyezett készítm ényt ta r ts készletedben, s  azt 
csak bontatlan üvegekben vagy  dobozokban adhatod ki.’1 
Legfeljebb még m egto ldva a m úló ha tású  készítm ények­
nél avva l: „Ne adj k i olyan készítm ényt, am elynek cím ­
kéjén je lzett használhatóság i határ ideje m ár le já r t.” 
(Comip. és ol. antirachxáoum , sol. Insu lin i és serum ok ).

Horm on és v itam in  készítm ényekbő l szigorú m érlegelés 
alapán csak o lyanokat vettünk fe l, am elyek már m inden 
irányban eléggé tanulm ányozottak , elő állításuk pontosan 
ki van dolgozva és a  gyakorlatban biztosan beváltaknak  
tek in tehető k . E tek in tetben  is hasznunkra volt a  G yógy­
szerkönyv készülésének hosszú ideje, de ha k r itikánkat  
valaki tú lszigorúnak ítélné, vegye tek in tetbe, h ogy l is ­
tánkat m ár két éve lezártuk, s  hogy a  m a már m indinkább  
elfogadott o \ arium -horm on és A -v itam in  készítm ények  a 
legközelebbi „F ü g g e lék éb e  felvehető k  lesznek.

M ost csak a következő  ilyen készítm ények vé te ttek 
fel a  G yógyszerkönyvbe: Comprimata és Oleum anti- 
rachÁticum, Comprimata Thyreoideae (0.1, 0.3 és 0.5 g ) , 
Sol. Adrenaliné hydrochlörici ( l° /o o ), Sol. Insulini (5  ccm- 
ben 20, 40 és 80 e g y ség ) , Sol. extr. Eypophyseos e lobo 
posteriore (1 ccm-ben 5, illető leg 10 nem zetközi e g y ség ) . 
A D-vitam inra b eá llíto t t  antirachiticum  m ellett m eg ta r ­
tottuk azonban az Oleum jecoris Morrhuaet is savszám á­
nak (3 ) és jódbromszám ának (140— 160) olyan szigorú 
m eghatározásával, am i ennek a  rég i és olcsó gyógyszer ­
nek hatékonyságát m inden benne fog la lt  vitam in tek in te ­
tében a  legnagyobb valószínű séggel biztosítja.

E zekhez a gyógyszerfélékhez sorakozik  —  m in t m ár 
em lítettem  —  a Digitalis levél is, am irő l szin tén ú g y  in ­
tézkedik a G yógyszerkönyv, hogy „csak az érvényben lévő 
m in ister i rendeletben m eghatározott m inő ségű  és h a tás­
erő sségű  d ig itá lis levélport tarts készletedben (v ag y is  1 
g-ban 10 in ternationalis m acska-egységet tarta lm azót) és 
úgy a rendelt o rvosságok  m int a d ig ita lis festvény  készí­
téséhez csak is ilye t haszná lj.“’ Az ilyen  port tehát a g y ó g y ­
szerész a  fen tiekhez hasonlóan állandóan ellenő rzött, s a 
Orsz. K özegészségügy i Intézet váratlan  controlled, a la tt  
álló forgalom bahozótó l szerzi be 2— 100 gr-os am pullák­
ban, v agy  leparaffinezett üvegekben, m iket a gyógyszer- 
tár forgalm a szer in t ú gy  bont fel, h ogy  tarta lm uk 4 hét 
ala tt elfogyjon. E vve l reméljük b iztosítan i orvosainkat  
afelő l, hogy a legk isebb  gyógyszertárban in m ind ig m eg­
bízható m inő ségű  d ig ita lis  álljon rendelkezésükre. Ső t 
m ivel a G yógyszerkönyv szigorúan elő írja, hogy a  tinc- 
tura készítéséhez is  ezt a b io lóg ia ilag titrá lt levélport  
használja  a gyógyszerész, s így  h á t  a d ig ita lis t inctu rá t  
m agának kell e lkészíten ie, —  következik, hogy a  d igita lis  
tinctura is  ezentúl ig en  m egbízható készítm ény lesz. E gy 
éven á t havonta v ég ze tt  m acskak isérleteim  vannak arra  
nézve, h ogy  az i ly en  titrá lt levéU'orból gyógyszerköny­
vünk szerint készü lt d ig ita lis tin ctu ra  hatékonyságából 
alig vesz ít  valam it.

U gyancsak az ilyen  e'lenő rzött gyár i készítm ények 
közé sorozrdik az Arzenobenzolum solubile is, am i szin tén 
ampullákban, 11 -fé le  adag-m ennyiségben (0.045— 4.5), 
védett neveken —  néhányat fel is  sorol a szöveg, —  kerül

forgalom ba és ilyenek vég ü l a  serumok: a  serum <mti- 
diphthericum és a serum antitetamicum, m elyek  a mai gya ­
korlat igényeihez m ért an titox in-tarta lom m al vannak elő ­
írva (d iph ther ia  1000, 3000, 5000 és 10,000 egységgel, 
tetanus ser. 2500 és 12500  egységgel).

M indezekért az ampullázott készítményekért a gyógy­
szerész az „A lapelvek” 13. pontja értelm ében felelő sség­
gel mégis annyiban tartozik , hogy az érvényben lévő  sza ­
bályrendeletek  követelm ényeinek jelzésben és külső  alak­
ban m eg nem  felelő  an yago t és készítm ényt nem adhat 
ki, s  h ogy  ügyeln ie kell arra, hogy azon rom lásnak vagy 
m ás h ibának a csom agolás sértetlensége m ellett semmi  
észrevehető  nyoma ne legyen  (törés, repedés, átnedvese­
dés, penészedés, csapadékképző dés,, s tb .). S ő t az ampul­
lákról és serumokról késő bb az általános rendelkezés egye­
nesen e lő ír ja  a gyógyszerésznek , hogy azok zárt csom a­
go lását (dobozát) k iszo lgá lta tás elő tt bon tsa fel, s m iután 
m eggyő ző dött külső  m egtek in téssel az am pullák, serumos 
üvegek k ifogásta lanságáró l, a dobozt ú jra ragassza le a 
gyógyszertá r  pecsétjével és csak úgy adja ki.

M ég tovább m egy a  G yógyszerkönyv óvatossagában 
a röntgenkezelésre haszná la tos Baryum sulfuricum k iszol­
gá lta tása  tekintetében,, m ikor  elő írja, hogy  a  gyógyszerész 
m inden rendeléskor v izsg á lja  m eg a készítm ényt oldható 
—  teh á t m érgező  baryum  sókra. Sajnos ez t csak a t isz ta 
barium su lfa tta l leh et m egtenni, de nem  a kényelm i 
szem pontból elterjedt kakaóval,, árpakásával stb . elkevert  
ízes kü lön leges készítm ényekkel, m ert azok colloidalis v o l­
tuknál fogva  nem szű rhető k .

Igyekezett az új G yógyszerkönyv a sebészi kötöző - 
szerek terén is rendet terem ten i, ahol az utóbbi években 
valóban sok  le lk iism eretlenséggel leh etett talá lkozni. K i­
m ondotta, hogy ster ilis kötöző szer a la tt o lyan  kötöző szer 
értendő , am ely semmiféle csirát sem tarta lm az; elő ír ta, 
hogy azok enyvm entes szű rő papíros két rétegébe hogyan 
csom agoltassanak, avva l együ tt ster ileztessenek , m ajd  
hézagm entesen leragaszto tt kemény papíros tokba helyez­
tessenek, s  végül azok tarta lm áért, ster ilitásáér t a forga- 
lombahozó kötszergyárat tesz i fe'elő ssé (ez is  m indig v itá s 
vo lt) , a  gyógyszerészt csak  a csomagok épségéért, elta r­
tásáért és kellő  idő ben k icseréléséért á llít ja  felelő sségbe. 
Mert ú g y  a ster il v a t ta  és mullpó'ya, m in t a gaze és a 
jodoform -gaze a ster ilezéstő l szám ított 6 hó elteltével 
kicserélendő k, am it a  gyakorlatban szerzett tapasztalat 
teszen szükségessé. A  kötszerek  m egv izsgá lása tehát —  
zárt csom agolásban lévén  —  szintén nem a gyógyszerész 
dolga, de azért, hogy az ellenő rző  hatóságok  eljárása eg y ­
öntetű  legyen, a v izsgá la ti módszerek a G yógyszerkönyv­
be fe lvétettek . A  jodoform -gaze jodoform  tarta lm a 6% -  
ban á llap ítta to tt m eg a  régi, soha el nem  ér t 10— 20%  
helyett, de az á tita tás m ód ja  pontosan e lő  van  írva, am i­
vel ez a 6% biztosan é s  e lég tartósan elérhető  m inden 
f ixá ló enyvezés,, gyan tázás nélkül. A  m ár sohasem  hasz­
nált sub lim at-gazet, carbol-gazet elhagytuk és jóm inő ségű 
catgu t készítését és h aszná la ta  elő tt szükséges jód-formal-  
dehyd oldatban áz ta tásá t a v izsgálatokkal ellenő rzött  
gyakor la ti tapaszta latok  alapján Írja elő  a G yógyszer- 
könyv.

I t t  em lítem  m eg, h o g y  kiváló sebészek é s  uro 'ogusok 
tapaszta la ta i és k ip róbálásai alapján a sublim at-henger- 
kék m ellett h iva ta lossá  tettük  a kékre fes te t t  1 g -os 
Hydrargyrum cyamatum-íhengereket is, m elyek  a m indig 
változó összetételű  H vdr. oxycyanatum  m inden jó tu la jdon­
ságával b írnak : nem foncsorozzák a fém eszközöket, kitű nő 
desin fic iens oldatot adnak  1% -os h ígításban, mellyel, ső t 
m ég jóva l töm ényebbel is  minden hely i izgalom  nélkül  
lehet hó lyagot is m osn i. U gyancsak szükségesnek ta rto t­
tuk a m ost álta lánosabban tért hódító ch lordesin ficiá lást
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Sem m elw eis országában is könnyen keresztü lv ihető vé 
tenni ú g y  az orvosok, m int éppen a szü lészeti gyakor la t­
ban a  bábák  és végü l a  laikus k özön ség  számára is. E  
célból Chlorogenium néven h ivata lossá tettük  a Benzol- 
su 'fonch loram id-N atr ir 'not, amelynek 100 sú lyrésze 28 sr. 
chlor-gázt fe j leszt gyen ge savai' je len létében (bórsav, 
szén sav), íg y  hát felü lm ú lja  a ném etek  h ivata los Chlor-  
am idját. B elő le jól szé teső  és oldódó 1 g -os tab letták k é ­
szíthető k , am ilyeneket jó  minő ségben „N eom agnol“ néven 
hoz forga lom ba a Chinoin  gyár és az új G yógyszerkönyv  
m egjelenése után valószínű leg más gyá rak  is  fognak gyá r ­
tani, s am elyek 1 l ite r  vízben —  akár  kútvízben is —  
felo ldva 2— 3 héten át- hatékcny, en yh én  chlorszagú, s 
pontos v izsgá la tok  szer in t az 1% su b lim atta l te ljesen 
egyenértékű  desin ficiensoldatot szo lgá lta tnak . Az Orsz. 
K özegészségi Tanács jónak látta e  ch lorogenium  tab le t­
tákkal az annyi b a jt okozó sublim at pasti' lá t a bába­
táskából k iszorítan i é s  ennek kellene orvosaink révén, 
mint házi desin fic iensnek is elterjednie a  m érges sub li­
mat, cárból, lysol, lyso form  és form aldehyd  desin íiciensek 
helyett, m er t egyálta lán  nem m érges, ső t  semmi helybeli 
izgató h a tá sa  sincs, szem öblítésre is  használható. Csupán 
a közönség elő szeretete kedvéért,, s  n em  valami n agy  
desin fic iens hatásáért fe lvétetett a lysoform m al azonos 
Liquor formaldehydi saponatus is, levendu láva l illa tosítva .

V égü l m ég egy é lethez való alkalm azkodásról kell 
m egem lékeznem  és ez az erő s hatású szereli megkeresz- 
tezésének dolga. A  HL. Gyógyszerkönyv szerin tem  e tek in ­
tetben tú lzo ttan  óvatos vo lt, vagy ta lán  inkább az a gon ­
dolat vezette , hogy az orvosszerek kom olyan  hatékony  
részét k irekessze a kézieladásból és k izáró lagosan az o r ­
vosi ren d e lés számára ta r tsa  fenn. M ert keresztte l je lze tt  
szereket a  gyógyszertár  csak orvosi rendeletre adhat ki.  
Ezen a gondolaton azonban az élet keresztü lgázo lt és 
miután a gyógyszerészek  látták, hogy az ő  keresztes sze­
reiket, m iknek  k iszo lgálta tását m egtagad ták , a közönség 
a drogériákban m inden nehézség nélkü l szerzi be, —  ő k 
is n yu god tan  kiadták azokat, hacsak nem  voltak bódító  
szerek, am elyek  ezt a korlátozást m éltán  m egérdem elték  
^sajnos ezeknek is könnyelm ű  k iszo lgá lta tására  m utat a 
Sok ön g y ilk o ssá g ). De m ég visszásabb e llen té t  volt abban, 
hogy am ibő l a gyógyszerész egy g ram m ot sem  adhatott 
ki a hozzá belépő  vásárlónak , az hordószám ra volt vá sá ­
rolható a fű szeresnél, festék es és drogua-boltban , m int pl.  
a cuprum sulfuricum.

A  keresztje lzést e lhagytuk  tehát az o lyan  szerek neve 
e'ő l, am elyek  valóban m a már közforgalom  tárgyai, még 
ha eset leg  velük m érgezés is történhetik , m ert közönsé­
günk is  m ár m egszokta, hogy ezeket szabadon vásáro l­
hatja; —  n e legyen teh á t kénytelen ér tü k  a  megbízhatóbb  
patika h e ly e t t  a drogériába menni. íg y  elm arad  a kereszt­
jelzés a Cuprum  su lfuricum , az Ac. sa licy licum , az A ether  
és A ether ch loratus, az A loe, Argentum proteinicum , C al­
cium hypoühosphorosum , Chinidin és Chininsók,, Chloro­
form, C o ffe in  és sói, Theobromin és só i, Theophyllin, 
Empl. H ydrargyr i és cantharidatum. E x tr . A loés, E x tr .  
H ydrastis flu id ., Ferrum  sesquichloratum  és oldata, For-  
m aldehydum  solutum, Guajacolum carbonicum , Jalapae 
radix, Jodoform ium , Bróm sók és Jódsók, Kalium hyper- 
m anganicum , Kalium n itr icum , Kálium su lfoguajacolic um , 
Kreosotum  crudum, L iquor Am m óniáé, Napthalin és 
Naphtolum , Oxymel Scillae, Pi'ulae la x a n tes és K reosoti, 
Ő lomsók, R esina  Jalapae,, Syr. Ferri jod a ti, Syr. hypo- 
phosphorosus, Syr. Kalii su lfoguajacolici, Unguentum ok, 
Zincum oxydatum  és su lfu ricum  és az ö sszes  lázcsökkentő 
szerek m ellő l az A cetanilidum  k ivételével. íg y  e szerek 
ezentúl o rvosi rendelet nélkü l is kaphatók  lesznek, m ert  
hiszen ed d ig  is  kaphatók voltak. Ső t a keresz tes Santonin

com prim atákból is  4 drb-ot (0 .10  g) és az Ac. carboli-  
cumból 2% -os oldatot szabad kiadni orvosi rendelet nél­
kül is.

U gyancsak  az élethez alkalm azkodást je len t az az 
újítás is, h o g y  Hollandia példájára olyan sókeverékeket 
tettünk h iva ta lossá , (Pulvis ad aquam alkalino-salinam) 
am elyekkel —  ha azokat VA l ite r  szénsavval te líte tt  víz­
ben felo ld juk —  enyhén sós-b icarbonatos ásványv íz (Luhi  
Margit, B ikszád i, Selters s tb .) , illető leg a „ fortior“-ral  
concentráltabb sós-b icarbonatos m e°terséges ásványvíz 
készíthető  ház ilag  (Málnási M ária, S icu lia). E z az ilyen  
gyógyv izeitő l te ljesen  m egfoszto tt országban nagyon 
indokolt takarékosság i és gyógyszem pontokból is és csak 
orvosainkon m ú lik , hogy elterjed jen . E gy harm adik ilyen 
sókeverék a rég i m esterséges karlsbadi só, am i azonban 

m ost Pulvis ad aquam alkalino-sulfato-salinam néven 
hivatalos, m iu tán  nem zetközi egyezm ény szer in t termé­
szetes gyógy fo rrások  és fü rdő k  neveit -még összehason lí­
tásu l sem szabad  használni. E z t az új n evet m ár csak  
azért is jó  lesz  m egszokni a rendelésben, közönségünk  
pedig ta lán k ér je  „Károly-só“  néven, m ert ig en  szigorú 
büntetés van arra róva a véd jegytörvény á lta l, aki m es­
terséges karjsbad i sót rendel, v agy  boltjában ta r t  és elad.

G yógyszerkönyvünk végén  az orvosokat igen  érdeklő 
fe jezet van  a  3. számú „K ém lő szerek“ között e  címmel:  
„Pathologiai, mikrobiológiai és egyéb orvosi vizsgálatok­
hoz használatosabb kémlő szerek és f e s tő o ld a to kEzek 
tartása nem  kötelező , de am ennyiben ezekkel a gyógy­
szertárak fog la lkozn i akarnak, a szereket e külön leges 
célnak m egfe le lő  m inő ségben kell beszerezniük és az olda­
tokat az i t t  fe lso ro lt elő írás szerin t kell elkészíteniük.  
Ezt az ér ték es összeá llítást Dr. Beér Endre szerkesztő - 
társunknak köszönhetjük , k inek  gyógyszertára  m ár évek 
óta szállít ja  e kém lő szereket és festéko ldatokat k lin ikáink­
nak és kórházainknak. A  c ikkely  felöleli a v ize letvizsgá­
lathoz, gyom ortarta lom  és vér  v izsgálatára szükséges 
oldatokat, továbbá a baktériumok,, protozoonok és vér- 
készítm ények festésére  szükséges oldatokat é s  a mikro-  
skopos v izsgá lódáshoz szükséges egyéb anyagokat.

Evvel a IV . M agyar G yógyszerkönyv orvosi szem pont, 
ból történő  ism er te tését befejeztem . Szerénytelenség nél­
kül úgy érzem , h ogy  nagy m unkát végeztünk, de vala­
m ennyien tudatában vagyunk annak, hogy az, éppen a 
feladat n agysága , néha m egoldhatatlansága m ia tt  nem 
lehetett tök é le tes. A z idő  és a hatalm as lép tekkel haladó 
tudomány is k ikezdi csakham ar azt, amit a 'ko tn i igye­
keztünk. De ezek  term észetes fo lyam atok  és a hibák, mik  
belecsúsztak v a g y  benne m aradtak ezen anny iszor átné­
zett és annyi k r it ik án  átm ent m ű ben, csak arra m utatnak, 
hogy em berek csinálták. A  haladáshoz alkalm azkodni, a 
hibákat ugyanekkor kiküszöbölni a rövidebb idő közökben 
kiadandó „F üggelékek ” lesznek hivatva és m ajdan — 
talán 10— 15 év m úlva —  az V . kiadású G yógyszerkönyv, 
m elynek szerk esztő i ta ’án szerencsésebbek lesznek és 
tökéletesebb m unkát fognak szolgáltatn i.

K ia d v á n y a in k a t  o lcsón  k a p já k  m e g  e lő f ize tő in k  a z  ö ssz eg

e lő ze tes b e k ü ld é se  u tán . Soós A ladár: Étrend* e lő ír á so k  I I I 

k iadás, 5 P  h e ly e t t  4 r ; H orváth Boldizsár: A  g y a k o r ló  orvos 

or th op aed iá ja  2 3 0  o ld a l, 110 áb ra  5 P : Kunszt János: A  m ai 

M a g y a ro rszá g  á sv á n y v iz e i, fü r d ő i é s  ü d ü lő h e lye i 215 oldal, 

6.50 P  h e ly e t t  5 .50  P. V á szo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 P; 

Issekutz Béla: G y ó g y sz e r re n d e lé s  8 P  h e ly e t t  3 P ;  Rigler 
G usztáv: K ö z e g é s z s é g ta r  és  a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 P 

h e ly e t t  5.70 P ;  O rsós Ferenc: K ó rb o n co lá s v e z é r fo n a la  86 ol­

dal 2.50 P  h e ly e t t  2 P ;  K repuska István : A  fü le r e d e tü  a g y ­

tá ly o g o k  k ó r . é s  g y ó g y ta n a  4. P . —  A  b e f ize té s i la p h á tu ljá n  

az ö ssz eg  r e n d e l te té s é t  k ér jü k  fe l tü n te tn i .
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A  G róf A p p o n y i A lb er t  P o lik l in ik a  I. b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á ­
n ak  k ö z le m é n y e  (fő o rv o s:  H a jó s  K á r o ly  e g y e t ,  m a g á n ta n á r ) .

Diureticumok az asthm a bronch iale 
therapiájában.*

Ir ta: Hollós L jjos dr.

A  különböző  diureticum ok a lkalm azása az asthm a 
bronchiale the~ap ájában igen régi. Percival a coffein t 
már 1776-ban, m int a legm egbízhatóbbat a ján lo tta  az u. n. 
„periodikus szű kmellű ség:“ ellen. Pál v izsgá la ta i szerin t a 
coffein , m in t sym pathicus-izgató, valóban kedvező en be­
fo lyáso lja  a bronchusok sim aizom görcsét. Trendelenburg 
iso lá lt bronchusizom zaton igazolta  a coffe in  tág ító ha tá­
sát, Hirata  ped'g a coffeincsoport tag ja iva l anaphylaxiás 
shokot tudott m egszüntetn i.

A  the^phyllin és 20%-os sző lő cukoroldatban intravé­
násán is  adható theophyllin -aethylendiam in  (euphyllin )  
m ás asthm a elleni szerekkel együ tt adva,, azok hatását 
m ég hatványozza. Wermer, Fröhlich és Zak, valam int  
Kund és Möller  v izsgá la ta i szerin t ugyan is a  d iu re tn  és 
theophyllin  emberben is, állatban is  a szövetek  áteresztő - 
képességét nagym értékben fokozza, s ezálta l a gyógyszerek 
gyorsabb és eredményesebb ha tásá t b iz tosítja . Az emlí­
te tt szerző k kísérlete i vezették  Hajóst arra a gondo'atra, 
hogy theophylinnel, m ás szokásos asthm aszerek (lum inal, 
papaverin, atrop in) hatását próbálja fokozni. íg y 
sikerü lt is  olyan com binatiót összeállítan ia , m ely per- 
oralisan igen  jó  szolgálatokat tesz sta tu s asthm aticusban, 
lassan fejlő dő  rohamok kezdetén és term észetesen  prophy- 
lactikusan is (asthm atrop, asthm am id Wander).

Évtizedeken á t fog la lkoztak  az asthm a bronchiale- 
kutatók azzal a kérdéssel, h ogy  az asthm ás roham ot a 
bronchusok sim aizom zatának spastikus összehúzódása, a 
bronchusnyálkahártya acut duzzanata ér pangása, vagy 
m indkét tényező  együ ttes részvéte’e idézí-e elő . E z a v ita 
m ég m a sincs befejezve. A  régi em pirikus orvostudomány 
nagyon sokszor a beteg, illetve a betegség pontos észlelése 
alapján olyan adatokat fedez fel, m elyek erő s tám aszai 
lehetnek további újabb kutatásoknak is.

Areteos görög orvos már Kr. e. 200 évvel pontosan 
leír ta  az asthm ás roham ot. Leírásában többek között a 
roham  u tán i bő ségesebb v izelést is em líti, m in t a ro­
ham lezajlásának  egyik  jellem ző  tünetét. E z a m egfigyelés 
mind asthm ában, m ind kü lönösen m igrainben —  m ely 
utóbbit sokan szin tén az allergiás betegségekhez soroz­
zák, —  a roham lezajlása után ma sem egészen e lfe lejtett,  
csak legfeljebb m ellő zött tünete m indkét betegségnek. 
Felvető dött az a gondo’at, vá jjon  nem  lehetne-e erélyesen 
ható diureticum okkal, azaz m esterségesen  e lő idézett diure­
sis á lta l az asthm ás roham vagy  a sta tu s asthm aticus idő ­
tartam át m egrövidítem , azaz a roham ot ezúton erélyesen 
és lehető leg gyorsan m egszüntetn i.

E zen gondolatot m ég jobban táp lá lta  az az újabban 
mindinkább jelentő snek látszó m egállap iiás, hogy az 
asthm a bronchia1 e klin ikájában a m ájnak lén yeges szere­
pe van. (Paul és Roth.)

Ha elfogadjuk, hogy a kísérleti anaphy'axiás shok 
és az a llerg iás asthm aroham  között hason lóság van, akkor  
a k ísér leti anaphylaxia eredm ényeit részben az asthm a 
bronchia!ev>a is érvényesnek tek n thetjük. E zt azért kell  
hangsúlyozni, am int azt Fő met is te tte, m ert az eddigi 
v izsgálatokat, m elyek a m áj szerepét ku ta tták  a’lergiás 
betegségekben, legnagyobbrészt tox ikus, vagy  anaphi- 
lax iás álla tk ísérletek  útján végezték.

* )  A  b u d ap esti K ir . O r v o seg y esü le tb en  1933. n ovem b er  
17-én  tja r to tt e lő a d á s.

Az anaphy lax iás shok létrejö ttében  Manwaring vizs­
gálata i a m ájnak  döntő  szerepet tu la jdonítanak. Ha a 
sensib ilizált á l la t  m áját a keringésbő l k iik ta tju k , akkor  
rein jectiókor a shok kimarad; a m ájkeringés v isszaállí­
tásakor v iszon t nem. U gyanezt erő sítik  m eg Fischer és 
Denecke egy en es és ford ított E ck-fistu lás k ísér le te i, me­
lyekkel egyben  azt is igazolták, hogy a m áj nem csak a 
shok k itörésében, hanem a sensib ilizá lás szakában  is fon­
tos szerepet já tsz ik . A máj m ár a sensib ilizá iódás idejé­
ben képez va lam ely  anyagot, m e'yet Manwaring és munka­
társai szer in t a reinjectio alkalm ával „exp losioszerű en“ 
dob ki m agából, m egm érgezve önm agát és anaphylaxiás 
shok képében egyú tta l a szervezetet is. Hajós és Német 
v izsgálata i szer in t a máj ezen  auto in toxicatió jia  fő leg a 
máj érrendszerében okoz elvá ltozást, m ásod lagos paren­
chym as nek rosisok  kíséretében- Ezen m érgező  anyag, eset­
leg a F r iedberger-fé le  hypothetikus anaphyla tox in , hatá­
saiban egyesek  v izsgálata i -szerint a h istam innal azonos.

Manwaring ú gy  anaphylaxiás, m int histam inghokban 
a máj tetem es sú lynövekedését ta lálta . U gyan ezt állapí­
to tták  m eg Mautner és Pick, ak ik  a máj vér re l túltelő - 
désének és az ezálta l létrejö tt sú lynövekedésnek  -okát a 
vénás e lfo lyás akadályozottságával m agyarázták . Való­
ban. Arey és Simonds, Lamson és Roca, va lam in t Pick és 
m unkatársai a  húsevő  ál'a tok m ájvenáin erő s simaizom- 
szövetbő l á lló  gyű rű ket ta lá ltak , m elyek shokm érgek ha­
tására tú lé lő  m á jon  is  a m ájvenák elzáródásához, ezáltal  
következm ényes pangáshoz és capillaris tágu lásh oz vezet­
tek. N övényevő kben ellenben, m elyek vérnyom ása -shok- 
m érgek h a tásá ra  nem süllyed, iso lá lt  m ájon m ájzár nem 
keletkezett Mauthner és Pick tovább i v izsgá la ta i a tüdő 
vénáin is  m egta lá lták  azokat a záróberendezéseket, melyek 
shokm érgek h a tására  a tüdő  vénáiban is összehúzódnak. 
Mauthner é s  Pick a  m ájzárat csak húsevő kben, xí. Tsuji 
viszont a tüdő zárat csak növényevő kben tud ta  kimutatni.  
Miyake házinyú l iso lá lt tüdején végzett á táram olta tási 
k ísérlete iben a z t  ta lálta , h ogy  histam inra a z  átáram olta­
to tt  fo lyadék  m ennyisége csökkent és a tüdő  sú lya  jelen­
tékenyen m egnövekedett. A  h istam in  tehát v izen yő t idé­
zett elő  a tüdő ben, m ely adrenalin  hozzáadására m egszű nt 
s a  tüdő  ered eti sú lyá t ism ét visszakapta.

M indezen k ísérletek elegendő  adatot szolgálta tnak 
annak fe ltevésére , hogy a  h istam in - és anaphy lax iás shok 
egy ik  tünetéhez hasonló asthm a bronchiale esetén  is, a 
szervezet vízforgalm ában elváltozások jönnek létre, me­
lyeket eset leg  a  m áj- és tüdő  vénáinak museu-laris £;örcse, 
azaz a m áj- és tüdő zár idéz elő , valam ilyen tox in  histam in- 
szerű  ha tása  fo ly tán .

Ezen fe ltev és  igazolására o ’yan anyagot k e lle t t  keres­
nem, m ely  a  m áj é s  tüdő  hely i v izenyő jét, a d idő -, illető ­
leg  a m ájzár o ldása révén roham osan képes m egszüntetn i.  
Ha valóban ezen  Pick-féle „neurom uscularis apparatus“ 
az első d leges tám adási pontja az anaphylatoxinnak, akkor  
elgondolásom  szerin t, a m áj- és tüdő zár o ldódásának az 
asthm ás roham ot jótékonyan kellene befo lyásoln ia .

Adler, Politzer és Stotz m ájbetegek o-edemané'küli 
vízreten tió járó i számolnak be. Szerintük ilyen k or  a visz- 
szatar to tt v íz  a  szervezet legnagyabb „víz- é s  vérreser- 
voir“-jában, a  m ájban, reked m eg. Sikerült is  nek ik egy 
szöveti diureticum m al, a novasurolla l, a m ájban m egrekedt 
„residualis v íz “-et m egm ozdítani és ezzel a szokásost 
jóval m eghaladó diuresist és testsú lycsökkenést előidézni. 
V izsgála ta ikban  egészséges egyéneken nem tú lzo t t  folya­
dék bevitele u tán  (kb. 1 l ite r  24  óra a la tt) a z t  találták,  
hogy a novasurol-d iuresis az 1— 1.5 1-t soha nem  ha1 adta 
meg, a 24 órás testsú lycsökkenés pedig 1000 gr alatt  
m aradt. M ájbetegek 24 órás v izeletm enny 'sége ellenben 
tetem esen m egn ő tt és a tes tsú ly  csökkenése e lérte, vagy
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átlép te az 1000 g r -os fe lső  határt. U gyan ezt ta lá lta  késő bb 
Weiss a salyrgannal. a novasurol e g y  sokkal veszé ly te le ­
nebb és hatásosabb utódjával.

K ísérleteim re sem  a novasurol, sem  a sa lyrgan  nem 
lá tszo tt alkr 'm asnak, m ert a novasurol u tán gyakran k e let, 
keznek toxikus tü n e tek ; a sa lyrgan p ed ig  kötésében sa licy lt  
is  tartalm az, m ellyel szemben egyes asthm ás b etegek túl-  
érzékenyek és így  ezekben igen sú lyos rohamot idézhetünk  
elő . E zek  után a  szöveti diureticum ok közül a novurit  
és nep ta l között k '-'lett választan i, m elyek erélyes húgy- 
hajtó  hatásúk m elle t t  a  máj- é s  tüdő zárra is  ha tnak. 
T ek in tette l arra, h o g y  asthm ás roham ot akartunk m eg­
szüntetn i, a leggyorsabb ha tás-k ivá ltási módhoz,, az  in tra ­
vénás alka lm azáshoz ke lle tt fo lyam odni. Erre a cé lra  a 
novur it inkább m egfe le lt, m int a  neptal, m elynek főleg 
in tram uscularis a lkalm azását a ján lják .

Az elm ondott e lm életi elgondolások alapján 17 asthma 
bronchialeban szenvedő  betegünknek adtunk novurito t, las­
san, érbe, 2 ccm adagban, roham a la tt, ügyelve arra, h ogy 
a b eteg  m inden su g g est iv  befo lyástó l m entes m arad jon. 
B etegeink  nem tudták , hogy új gyógyszer t kapnak, egyes 
esetekben pedig csak  akkor adtuk, h a  más szerekkel a 
roham ot m egszüntetn i nem  sikerült. 19 alkalom m al adott  
novurit-in jectio  közül 15 a roham ot m egszüntette. A be­
fecskendezéstő l szá m íto t t  néhány perc múltán a roham  
erő sségébő l egyen letesen  engedve, 5— 25 perc a la tt  fok o ­
zatosan  m egszű nt. A z addig ülő  helyzetben  lévő , k é t kezé­
vel m egtám aszkodó, kínosan dyspnoés beteg nyugod tan 
feküd t ágyában, jelen ték telen, v a g y  teljesen m egszűn t  
légszom jja l. Eddigi m egfigyeléseink  szerin t a roham sú­
lyossága  és a befecskendezés hatása között b izonyos pár­
huzam  tételezhető  fe l. K isebb roham ok gyorsabban (5— 10 
perc a la t t ) , középsúlyos rohamok lassabban (10— 15 perc), 
igen  sú lyos roham ok 15— 25 perc a la tt, vagy egyá lta lán  
nem  szű n tek  m eg. H a  a  rohamot a  novurit in jectio  nem  
szün tette  meg, m ás, ilyenkor szokásos gyógyszerek  is 
hatásta lanok  m aradtak.

Hangsúlyozom , hogy  a  novurito t mindig, az eg y éb ­
kén t jó tékony hatású  suggestiv  b e fo lyás nélkül a lkalm az­
tuk, ső t  3 betegünkön késő bbi újabb rohamokban m eg is­
m ételtük, azonos idő  a la tt  bekövetkező  hasonló jó  ered­
m énnyel.

A  roham  m egszű nését követő  roham m entes idő  ta r ­
tam a változó vo lt. V o lt  esetünk, m idő n  a roham e g y  óra 
m úlva m ár újból je len tkezett (1 esetb en ), s vo lt, midő n 
a roham  m egszű nését napok ig tartó  roham m entes á llapot 
követte. Ebbő l az következik , hogy a  novurit az asth m ás 
roham ot éppen ú gy  csak  tünetileg befolyásolja , m in t m ás 
asbhm aelleni szer, ta r tós hatást teh á t, — legalább is  eb­
ben a  formában, —  tő le  sem várhatunk.

Azoktól a betegeink tő l, akiken testsú lym érés é s  v ize ­
le tgyű jtés keresztü lv ihető  volt, a roham  alkalm ával ad o tt 
novurit-in jectió t követő  24 órában, kevés k ivéte llel 1.5
1-en felü li diuresist kaptunk és a  testsú ly  csökkenése is 
elérte vagy  m eghaladta az 1000 gr-t. (L . 1. táb lázat.)

1. sz . tá b lá za t.

24 ó r a  a la t t i 
v ize le t  tes tsú ly

N év . m en n y iség  g r .  csö k k en és g r .

T . I. 1650 1600
F . E. 1400 —

R. I. 1600 1000
F . B. 1500 1400
I. R. 2500 2000
L. M. 2500 1800
B . L. 2000 600
I. I. 1800 1400
Gy. B. 2460 1300

L. P- 2100 1400
B . F. 1000 700

B ár ezen utóbbi k ísér le t i eredmények nem tek in thetők  
—  különösen a tes tsú ly t  illető leg —  e lég  exactaknak, 
m ert a  testsú lym érések  nem  éhgyom orra történtek , (az 
in jec tió t a  beteg akkor kap ta, amikor éppen roham a v o lt ) ,  
m égis ném i betek in tést engednek az asthm ás betegek 
roham ala tti m egzavart m ájm ű ködésébe, m ely kérdést osz­
tá lyunkon Kemény-nyél együ tt egyéb szem pontok f ig y e ­
lem bevételével is  részleges v izsgá la t tárgyává tettük. Ide­
vonatkozó v izsgálata inkban m a már o tt tartunk, hogy 
a közel jövő ben m ódunkban lesz ezen bonyolu lt és nehezen 
hozzáférhető  kérdéshez néhány újabb adatta l hozzájárulni.

Tudatában vo ltam  annak, hogy az eddigi e lm életi 
m eggondolások alapján alkalm azott therap iás befo lyáso­
lása az asthm ás rohamnak,, k ísér letileg  m ég korántsem 
annyira bizonyított, h o g y  oelő le végső  következtetéseket 
vonhassunk  le akár az asth m ás roham  m echan ism usát, 
akár ped ig  a h istam inszerű  anaphyiaxiát okozó anyag 
tám adási pontját i l le tő leg . S bár elm életi m eggondolá­
sa im at a gyakorlat n agy rész t igazoln i is  lá tszott, m égis 
célszerű nek láttam  a n ovu r ith a tás olyan reactiv  e lvá lto ­
zásai u tán  kutatni a  szervezetben, m elyek a kérdést m ás 
oldalról is  m egv ilágíthatják .

E zek  u tán m egk íséreltem  a roham ot decholinnal befo­
lyásoln i, m elyet szin tén  m ájzároldó anyagnak tartanak, 
de am ely  diuretikus h a tásáb an  a  salyrgan vagy  novurit  
ha tásá t nem  éri el. A  decholin t két olyan betegnek adtam , 
kiknek régebbi roham át a  novurit m egszüntette. A  k ísér ­
let s ik er te len  m aradt, a  roham  nem  szű nt m eg, ső t  az 
egyik  betegen m ég fokozódott. Engel és Epsiein egyéb ­
ként a  decholin gyengébb búgyhajtó  h a tásá t a novuritta l  
és sa ly rgannal szem ben abban látják, h ogy  a vér Ph-jára  
és a lka li tartalékára h a tá sta la n  marad.

E d d ig i v izsgálatokból ism eretes, hogy  az a llerg iás és 
asthm ás szervezetet az egészségestő l eltérő  szám os an yag ­
cserefo lyam at jellem zi. A  K /C a. quotiens pl. m ár a  sen- 
sib ilizá lás szakában e lto lód ik  a kálium  javára (Schitten- 
helm és Warnat). M egváltozik  Hajós és Kürti  v izsgá la ta i 
szerin t a  húgysavanyagcsere. Változás áll be a szövetek és 
vér m ilieu jében. Tiefensee é s  Klewicz asthm a bronohiale- 
ban a vér  reactió jának lú gos irány fe lé történő  elto lódását 
ta lá lták . U gyancsak Tiefensee á lla tk ísérletben a pilocar- 
pinnal okozott b ronohusgörcsöt savanyítássa l oldani tudta, 
ső t az elő re m egsavan y íto tt álla tban ki sem  tudta váltani. 
Ezen le le tek  alapján term észetes vo lt az a törekvés, m ely 
az asth m a bronchial e t a szövetek  és vér m ilieu jének sava ­
nyú irányba történő  á thango lásáva l igyek ezett befo lyá­
solni. Osztályunkon Faragó, Tiefensee közlései nyom án 
szin tén részleges v izsg á la t  tárgyává te tte  a savanyítás 
b efo lyását sta tus asth m atik usra  és az asthm ás rohamra. 
Tiefensee szénsav +  levegő keverék  belélegeztetésével — 
m ellyel a  P h-t savanyú  irányban ta lá lta  elto ltnak  — az 
asthm ás roham ot m eg tud ta  szüntetn i. Nálunk Faragó 
CO2 + O 2 keverék be lé legeztetése után úgy ta lá lta , h ogy 
az alka litarta lék  is  csökken, tehát a szervezet savanyodik, 
ugyanakkor pedig az asth m ás állapot á tm enetileg  javul. 
Ezen m egfigyelésekbő l, va lam in t a  már em lített Tiefensee, 
Ellinge<r és mások közlem ényeibő l tudtuk, hogy az a sth ­
m ás roham  oldásában a  szövetek  és vér savanyodásának is 
szerepe lehet.

V izsgá la ta im at a novu r it  hatásm ódjának további t isz­
tázása céljából teh á t ezirányban is kiterjesztettem,, v izs­
gálva a  vér  CO2 k ö tő k ép ességét a roham  alatt, ill. a novu­
rit befecskendezése e lő tt , a  roham  m egszű nésekor é s a 
roham  m egszű nését követő  1— 2 órán belül (m ethod ika: 
van SlykeJ. Ezen v izsgá la tok  elvégzése m ár csak azért is 
érdekes és szükséges v o lt, m ert Bóger és Nothmann sze­
rin t a  vér  C 02-kötő képessége salyrganin jectióra növekszik, 
teh á t a  szövetek és vér  m ilieu-változása lúgos irányú.
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Böger és Nothmann ezen v izsgá la ta ikat azonban a v ize let­
k ivá lasztás tető pontján, azaz a befecskendezés után kb. 
8— 10 óra m úlva végezték . Bennünket azonban nem  a 
diuresis tető pontján, hanem  a roham m egszű ntekor v ett  
vér C02-kötő képességének változása érdekelt. V izsgála­
taink alábbi táblázatba 'foglalt eredm ényeibő l kitűnik ,  
hogy az asthm ás roham ban a novur it-in jectió t követő e lső 
félórában, illetve a roham  m egszű ntekor az alka li-tarta-  
lék m inden eseteben csökkent és csak 1— 2 óra m úlva 
emelkedett,, ill. érte el a kiindu lási ér téket.

2. sz . tá b lá za t.

A lk á li ta r ta lé k  (voJ ..% -b an ):
Wév In je c t io  In je c t io  u tán :

e lő tt :  ro h a m  1— 2 ó r a  M eg jeg y zé s
m eg sz ű n é se k o r  m ú lv a

Sch . I. 58.9 53.2 59.8 roham  szű n ik
I. F . 61.1 53.8 67.2
T. F . 60.7 57.0 62.6
B. I. 53.2 45.8 48.6 )> »*
K  .1. 65.3 54.8 —

Gy. B. 61.2 51.4 62.4
B. L. 61.3 51.6 55.5
R. M. 62.4 66.2 60.5 >> »»

20 p erc 1— 2 ó ra
m ú lv a m ú lv a

F . B. 64.2 60.6 65.0 n em  szű n ik
I. J. 62.4 49.0 62.4
K. L. 65.2 57.0 62.4 roh am m en tes

A roham  m egszű nésekor tehát egybehangzóan Tisfen- 
see és Faragó v izsgálata iva l, m inden esetben k ife jezett 
savanyodás m utatkozott. A  táblázatban fogla ltakból azon­
ban az is  kitű nik, h ogy  egyes esetekben, a savanyodás 
ellenére is, a roham m égsem  szű nt m eg. Ebbő l v iszont azt 
kell következtetnünk, h o g y  az a lka lita r ta lék  csökkenése, 
tehát a szervezet savany ítás útján tö r ténő  áthangolása, 
semm ikép sem  lehet egyedü li m agyarázata a roham m eg­
szű nésének. A  novurit asth m ás roham ot szüntető  h a tásá­
ban a  savanyodáson kívü l teh á t m ég egyéb  tényező k is 
kell, hogy szerepeljenek. Azok a v izsgá la tok , m elyek a 
savanyodás diuresist fokozó hatását igazo lták  (Oehme, 
Freudenberg és György) , am ellett szólnak, hogy a kü lön­
böző  úton elő idézett savanyodás jó  h a tá sa  az asthm ás 
rohamra, csak m int a szervezet fokozottabb víztelenítését 
elő segítő  tényező  já tsz ik  szerepet. A  v íz te ’en ítés fon tos­
sága m ellett szólnak egyébként Földes-nek asthm ás bete­
geken száraz étrenddel e lér t jó eredm ényei is.

Az elm ondottak alap ján feltéte lezhetjük , hogy a 
novurit egyrészt a m áj- és különösen a tüdő zár oldása, 
m ásrészt a szövetek és vér reá d ió ján ak  savanyú irányba 
történő  áthangolásával az em lített szervek vizenyő jét m eg­
szüntetve, ill. ezen szervekben a roham  a la tt  felhalm ozó­
dott „d isponb ilis v izet“ m ozgósítva szü n teti m eg az a sth ­
m ás roham ot.

A  v íztelen ítés uralkodó szerepére u ta ló  ezen v izsgá­
lataim  egyú tta l azt a fe lfo g á st lá tszanak  m egerő síteni, 
m ely a tüdő , ill. a bronchusok nyálkahártyájának heveny 
vizenyő s duzzanatában lá tja  a nehéz légzés okát.

Irodalom: A. Adler: K iin . W achr. 1 9 2 3 . 1 980 . —  E. B er­
ger: W ien . K iin . W sohr. 1 9 3 0 . 49 . —  Böger— Nothmann: K iin .  
W sch r . 1 9 3 2 . 2146. —  Ellinger:  K iin . W sc h r . 1931. 1 105 . —  
Engel— Epstein : E rg . d. in n . M ed. u. K h lk . 1 9 3 1 . —  F aragó: 
Z tseh r . f. d. ges. exp . M ed. 1933 . —  Freudenberg— G yörgy: 
B io ch en  Z tseh r . 1923 . 1 2 4 . —  Fröhlich — Zak:  A rch . f. ex p . 
P a th . u. P y s . 1927. 121 . —  F. F isch ler: P h y s . u. p a th .  d. 
L eber. S p r in g e r  1925. —  Fornet:  O. H . 1 9 3 3 . 3 . —  W. Grimm : 
D a s  A s th m a  1925. —  H ajós: T h erap ie  d . G eg en w a r t  193 0 . —  
Hajós— K ü rti:  Z tsehr. f. d. g es . exp . M ed. 1 9 2 5 . 46. 6 2 6 . —  
Hajós— N ém et: Z tsch. f .  d. g es . exp . M ed. 1 9 2 5 . 4 5 . —  H irata:  
K on gr. 1 9 2 6 . 44. 851 . —  Kund— Möller:  A rc h . f. exp. P a th .
U. P h . 1 9 2 7 . 126. —  M autner: K lin . W soh r . 1922. 2 2 8 4 . —

Mautner: K lin . W sch r . 1924. —  M autner— P ick :  B io ch . Z tsehr. 
1922. 127. —  M autner— P ick:  W ien . A rch . f .  in n . M ed. 1924. 
7. —  M autner— P ick :  A rch . f. erp . P a th . 1923. 97. —  Mautner 
— Pick: M ü n ch , m ed . W sch r . 1915. 1141. —  Oehme: K lin.  
W schr . 1923 . 30 . —  Paul— R oth : O. H . 1932. 20 . —  Paul—  
Roth: O. H . 1933. 3— 5. P o litzer— S to lz: W ien . A rch . f . inn. 
M ed. 1924. 8. —  Politzer— S to lz: K lin . W sch r . 1924. 13. — 
P a l: D . M . W sch r . 1912. —  S to lz: K lin . W sch r . 1924. 13. — 
Tiefensee: D . A rch . f . K lin . M ed. 1929. 165. —  Tiefensee: 
K lin . W sch r . 1930 . —  Trendelenburg: A rch . f . exp . P a th . 1912 
69. —  W e iss :  K lin . W schr. 1927 . 20. —  W eiss—H ollós: W ien. 
A rch . f . in n . M ed. 1929. 19. —  W erm er— Zak: W ien . K lin.  
W schr. 1925 .

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  fü lg y ó g y á s z a t i  k lin ik á­

já n a k  k ö z le m é n y e  (ig azga tó i: K r ep u sk a  G éza  n y . r. ta n á r ).

Bakteriológiai adatok a heveny 
középfü lgyulladások kóroktanához.*

Ir ta : Alföldy Jenő  dr. tanársegéd.

A  b even y  középfü ltő gyu lladásokat m ai tudásunk 
szerint e lső sorban m ikroorganism usok okozzák. D e k ivált­
hatják chem iai, m echanikai, e lek trom os és hő ingerek is, 
mint á lta láb an  a  gyulladásokat. Így  k ivá ltóok  leh et vegy­
szereknek, m arólúgoknak, torok- és orröb lítéshez használt 
oldatoknak, férgeknek a  tubán á t a középfül üregébe 
jutása. L eír tak  kü lönleges esetek et; traum atikus beha­
tás, a  közép fü l lehű lése, neuralg iák , központiidegrend­
szeri b etegségek  és foghúzássa l kapcsolatos gyu lladáso­
kat, am ikor is  e m om entum ok csak  kedvező  feltételeket 
terem tettek  a  tubo-tym panalis m ikrobism usnak, mely 
aztán tén y leg  k iváltotta  az o tit is t.

G yakor la tilag a  baktérium ok tehát a középfü lgyu lla­
dások okozói. Cdlamida és BértarelU ku tyákon végzett 
vizsgálata i, Preising embereken te tt  tapaszta la ta i azt bizo­
nyítják, h o g y  a  középfül ü regrendszere ép v iszonyok kö­
zött csiram en tes. Ezzel szem ben a  dobüreggel n y ílt  össze­
köttetésben lévő  orr-, gara t- és szájü reg ép viszonyok  
között is  h a ta lm as fló rával rendelkezik.

A  dobüregrendszernek egyetlen  összeköttetése van a 
kü lv ilággal, ez a fülkürt, am in á t persze a leggyakoribb a 
fertő zés. E z  történhetik  m echan ika i úton, az orr- torok­
váladék b e ju tása  által, rosszu l sikerü lt tüsiszentéskor 
köhögéskor, hányáskor, (k isgyerm eken, k iknek  tubája 
aránylag tá g  é s  rövid, güm ő kórosokon, ho l a tubakörüli  
zsírzsövet e ltű nése fo ly tán a tuba tá ton g), továbbá hibás 
orrfúvással, pollitzerezéssel, orröb lítéssel kapcsolatban.

H eveny fertő ző  betegségekben, ho l az orr- torok- 
m egbetegedés (influenza, kanyaró, vörheny,, diphteria, 
tonsillit is, angina retronasalis, erysipelas pharyngis) a 
felső  légu tak  nyálkahártyájának fo ly ta tásá t tevő  dobüreg- 
rendszeri nyálkahártyára va lóságga l per continuitatem 
terjed rá, úgyszin tén  orr-toroküri m ű tétekben. („Tampono. 
t it isek “ ).

T örténhetik  az in fectio a  dobhártyán át, arnak  prae- 
form ált n y ílásán  keresztül (traum a, vagy genyedés követ­
keztében elő adódó fo ly tonossági h iánynál), v agy  egyidejű ­
leg annak sérü lésével.

E nnél gyakoribb a vér-, ille tő leg  nyirokerek útján 
történő  fer tő ző dés, m ely szin tén  álta lános in fectiosus 
betegségekhez szokott járu ln i (secundaer o t it isek ). Ezt 
a betegség kezdeti és késő bb i szakaszában lá tjuk , amikor  
m ég v agy  m ár nincsnek orr-torokbeli elváltozások.

N egyed ik  fa jtá ja  a fer tő ző dés m ódjának az,, amikor 
a lágyrészeken és csonton á thato ló sérü lésen á t fertő ző ­
dik p dobüreg (lövési sérü lések, szúrások).

* ) E lő a d ta  a  B u d a p esti K ir á ly i  O r v o se g y e sü le t  O to log ia i 
sz a k o sz tá ly á n a k  1932. n ov . ü lésé n .
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Az, hogy a középfü lgyu lladás k ife jlő dhessen é s  szö­
vő dm ényekhez vezethessen, több tényező tő l fü gg :

1. A  kórokozók számától, fa já tó l és viru lentiá já tól ;

2. a szervezet e llenállóképességétő l (a  szervezet im ­
m unbio lógiai á l la p o tá tó l) ;

3. az anatóm iai v iszonyoktó l.

A  v izsgálatok  k iv ite ’e a következő : egyesek  a  dob­
hár tya  nyilásán á t bevezetett cap iila r is cső vel hozzák ki 
a váladékot (h íg  váladék a cap illa r itas fo ly tán is  nyer­
hető , sű rű  csak szívássa l). Ez e ljá rás hátránya, nehezebb 
k iv ihető sége m ellett, a hajszálcső  törékenysége. Mi a 
kü lső  halló járat m egtisztítása u tán  (öblítés, a lkoholos 
k itö r lés) paracentálunk, vagy m agá tó l átlyukadás esetén 
á tfú vás után, a nyíláson  át a dobüreg tartalm ából pla tina­
kaccsa l vesszük az anyagot, ü gyelve, hogy ne érin tsük  
a halló járat fa lá t. Vattával k ive tt váladék nem nyújtha t  
hű  bakter io lógia i képet, mert a  va ttaszá lak  chem otactiku-  
san  hatván a m ikroorgan ism usokra, esetleg épp azt, am it  
keresünk, nem  fog ju k  m egta lá ln i (Krepuska). A  kacs 
nyelének  adjuk m eg a  fülészetiben m egkívánt ten gely­
tö rést, a controll betek in thető ség és ügyesebb használha­
tó sá g  érdekében. A  használatos bakter io lógia i v izsgá la tok  
( fes tés , oltás, á lla ttenyésztés s tb .)  ia betegség fo lyam án 
rendszeresen ism  été1 tessék  m eg s  az esetleges m ű téti be­
avatkozásokból n yer t genyet szin tén  vizsgáljuk m eg.

A  v izsgálatok  tapasztala ta i a következő k : Az álta lunk  
m egn y ito tt dobüreg váladéka (a  paracentesissel egyidő - 
ben v e t t  anyag) ad ja a legb iztosabban a kórokozót, m ert  
önkéntes átlyukadás eseteiben egy-kettő re m ásod 'agos 
fer tő zés következik  be s a tula jdonképpeni kórokozót rend­
szer in t már túlburjáno^zák a több iek . Persze v eg y es fer ­
tő zés már kezdetben is lehetséges. E z vonatkozik nem ­
csak  a dobű ri, hanem  a folyam at tovater jedése következ­
tében m áshonnan v e tt  váladék v izsg á la ti eredm ényére is. 
(C secsnyu lvány, antrum , subdura’is  ür, á tté te les tályo ­
gok  stb .)

A  társin fectio  (polym ikrobás pr im aer in f.) kérdésében 
igen  eltérő ek a vélem ények. Mi az összes esetek 17%-ában 
s az operáltak 12% -ában láttunk v eg y es fer tő zést, de te ­
k in tve, hogy az esetek  10—15% -a spontán perforált volt, 
va lószínű leg m ásod lagos fer tő zéssel vo lt  dolgunk. Ennek 
ellenére gyakoribbnak tartjuk a polym ikrobás prim aer fer ­
tő zést. A  m ásod lagos fertő zés kérdése tek in tetében már  
kialakultabbak a vélem ények. Streit szerin t azonban két­
ség te len  az, h ogy  az egym ás m ellett jelen levő  fa jták  egy ­
m ás v iru len tiá jára csökkentő , v a g y  erő sítő  ha tássa l le­
hetnek. íg y  két k isviru lentiájú  fa j ta  ártalm asabb munkát  
végezhet, m int egy  igen rosszindulatúnak  ism ert bakté­
rium , de az első d leges fa jta  az á lta la  elő idézett gyu lladás 
fo ly tán  is kedvező  ta la jt  terem thet az utóbb bejutottalak,  
m in t azt az in fluenzás otitisek esetében  gyakran látjuk .  
A  m i v izsgá la ta ink  szerint —  Ctormdn-nak a tam ponoti- 
t iseken  szerzett tapaszta la ta it is  beleértve —  úgy lá tszik , 
hogy  inkább viru lentiacsökkentő  h a tássa l voltak egym ásra 
a tá rsfertő zés baktérium ai, m ert az álta luk okozott szö­
vő dm ények (operá lt esetek) a rány lag  kisebb százalékát 
tesz ik  anyagunknak: 12% -át, m íg  pl. a  strept. m ucosusra 
34% ju t. Külön helyzete van a középfü lgyu lladásban o ly  
gyakor i heveny exacarbatiónak, m elyekben szerepel­
h e t ugyan az eredeti kórokozó v iru lentia-fokozódása, leg ­
többször azonban m ás pathogen baktérium ok tá rsfertőzé­
sérő l van szó, m e'y az eredeti kórokozót annyira háttérbe  
szorít ja , hogy az idő k folyam án te ljesen  eltű nik a  v á ’a- 
dékból. D e elő fordu l exacarbatio nélkü l is, hogy a  kezdeti 
strep t. m ucos.-t túlburjánozza a staphylococcus pyogenes 
albus annyira, h ogy  a csecsnyulvány gennyébő l is  csak az 
utóbb it lehet t isz ta  tenyészetben k im utatn i. Ilyen esetek ­
ben a  degeneratiós alakok nagy szám a a baktérium ok

nagyfokú  phagocytá 'tsága m ellett, m egszaporodott újabb 
bakter ium féleség je len léte  az utóbbi m ásod lagos beju tása 
m ellett szól Leggyakrabban társul a staphylococcus pyog. 
alb., m ajd  aureus a fer tő zéshez, de a pyocyaneus é s a bac. 
coli m egjelenése sem  r itka . A  leggyakoribb m égis az, 
hogy az eredeti kórokozó m indvégig m egtartja  uralkodó 
je llegét. Így  a  fe lvésett  csecsnyu lvány genyébő l, úgy ­
szin tén a  iszövő dményes m en ing it is beá llta  után a ger inc­
csatorna punctatum ából k i tudtuk m utatn i ugyanazt a 
kórokozót. Feltű nő en gyak ran  ’áttuk a strept. m ucosus 
álta l dom inált váladék tovaoltásakor azt, hogy diplo- 
coccusok keltek ki a táp ta la jokon  és ford ítva, ami, tek in ­
te tte l arra, hogy ster il óvószabályok m ellett történ t az 
anyagkezelés, arra enged következtetn i, h ogy  minden v a ­
lószínű ség szerint b izonyos körülm ények között ezek csak 
m orphologia i változatai e g y  baktérium nak. I tt rövid en 
érin tem  Wirth  legm odernebb fe ’fogását, a fü lészetben 
anny it szerep lő  G ram -positiv diplococcusokról. E zek a 
pneum ococcusok négy  a losztá lyba csoportosíthatók, ré ­
szin t a lak i, de biztosabban serob io logia i a lap on : az e lső  és 
m ásodik  csoportba tartoznak  a tokos diplococcusok (a 
m ásodik csoporton a tok  kevésbbé k ife jeze tt) , a harm a­
dikba a streptococcus m ucosus, g a negyedikbe a tokta la- 
nok. A  sero logia i e lkü lön ítést én nem végeztem  el techn i­
kai okok fo 'y tán  s az u tóbb i idő ben oly nehezen beszerez­
hető  agglu tinatio -savó h iányában. A  streptococcusok osz­
tá lyozásában  a Schottm ü ller-fé le  b eosz tást követtük:  
streptococcus longus, m elynek  egyes fa j tá i  haem o’ysálnak, 
ten yésztésre alkalm as a Schottm üller-fé le véres agar (5  
ccm agárhoz 2 ccm fr issen  v e tt  em bervér) ; streptococcus 
mititír seu viridans, m ásnéven  brevis (anhaem oly ticus).

A  fü lészeti k linika 2  év a latt m eg figye lt és v izsgált  
beteganyagából a következő  sta tistiká t adjuk:

31 h even y  eset közül:

Strept. haem ol. 91 29.2%
Strept. muc. 46 14.7 „
Staphylococc. 23 7.4 „
Friedländer b. 5 1.6 „
Pneumococc. ( I .) 51 16.4 „
Pneumococc. ( I— II.) 10 3.2 „
Bac. dipht. 3 1.0 „
Meningococc. in tracell. 4 1.3 „
Mikrococc. cat. 15 4.8 „
Bac. inf. 17 5.4 „
Streptodiplo cocc. 5 1.6 „
N egativ  lelet 16 5.1 „
V egyes 24 7.7 „
Koch bac. 2 0.6 „

311 100.0%

E zek közül szövő dm ény m ia tt (m asto id itis, sinusm eg­
betegedés, m en ingitis s tb .) 50 került m ű tétre, ami 15.6% - 
nak fe le l m eg:

Strept. haem olit. 6 12%
Strept. muc. 17 34 „
Staphylococc. 2 4 „
Pneumococc. (I— II.) 10 20 „
Vegyes* 6 12 „
Influenza b. 2 4 „
Streptodiplococc. 1 2 „
Mikrococ. cat. 2 4 „
Meningococc. 1 2 „
N egativ  lelet 2

50

4 „ 

100%

*  N e m c sa k  p rc to p a th ik u s p o ly m ik ro b á s, h a n em  k éső b b i 
v e g y e s  fe r tő z é s e k  is.
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Tehát a gyakor la ti következtetés az volna, hogy a 
streptococcus m ucosus az a kórokozó, am ely ik  a  m ű tétre  
kerülő  esetekben uralkodik. M egjegyezzük, hogy  a diplo- 
coccusok m ű tétre kerü lő  csoportjában leggyakrabban a 
II. csoport tagja i szerepelnek  és hogy a IV . csoportba ta r ­
tozó toktalan diplocoocusoktól fe'nő tteken , szövő dménye­
ket elő idézve, egyetlen  egy  esetben sem sikerü lt k im u­
tatni.

Az, hogy va lam ely ik  kórokozó nem  specif ikus közép­
fü lgyu lladás (genu in ) m elyik  fa jtá já t idézi elő , a virulen-  
t iától fü gg  első sorban s így  ezen az a ’apon történő elkü­
lönítése az egym ástó l kórbonctan ilag is  é lesen  el nem ha­
tárolható kórform áknak nem lehetséges. M ert pl. a strep­
tococcus fa jták  épp ú gy  okozhatnak ot. med. catarrh, acu- 
ta-t, m int suppurativát, vagy  ph legm onosát stb . (Krepus­
ka). Ellenben a specif ikus középfül gyu l'dásokat már csak 
a specif ikus kórokozó idézheti elő . I t t  van éppen a korai  
bakteriológiai v izsgá la t nagy fon tossága, am ikor m ár a  
baj kezdetén m eg tud juk  m ondani, hogy pl. streptococcus 
m ucosussal van dolgunk, tehát ezt, m eg azt várhatjuk  a 
betegség folvam án; íg y  tarthatunk szövő dm ényektő l, m íg 
a Fried länder-otitisben (annak já rványszerű  m egjelenése 
esetén, Germán) a legritkább azok fellép te. De gyógyító 
beavatkozásunk is 'céltudatosabb és eredm ényesebb lehet 
a kórokozó ism eretében ( serum therapia, di.-ben, pneumo- 
coc. I— n.-ben, vaccinaké,szítás staphy lococcusban). I tt  
em lítem  m eg, hogy 3 esetünkben az otobakter io log ia i v izs­
gálat derítette ki, h ogy  diphtheriás beteggel vo lt dolgunk, 
ki addig a közös kórterem ben, illető leg  o tthon  a családja  
körében akadá'y nélkü l fertő zhette környezetét. Érdem es­
nek tartom  annak em lítését, h ogy  a  középfü lgyu lladás 
lefo lyása Neumann é s  Ruttin v izsgá la ta i szer in t függ  attó l 
is, hogy toktalan, v a g y  tokos kórokozóval van dolgunlp Az  
elő bbiben a  betegség rendszerin t h ir telen , h eves tünetek­
kel zajlik  le, szövő dm ények fe 'lép te nélkü l; az utóbbiban 
viszont lassan, a la ttom osan, kevés tünettel, de inkább 
szövő dm ényekkel. E nnek m agyarázata abban rejlik, 
hogy a tokos kórokozót nehezebben phagocytá lja  a szer­
vezet, teh á t ellenáll óbb, de ugyanakkor a tok akadályozza 
m agát a bakter ium testet is nagym ennyiségű  tox in  h irte­
len leadásában. Az a lak i kü lönbségek közül m eg kell em lí­
tenünk azt, hogy a láncos fa jtákban a láncképző dés hosz- 
sza is  fon tossággal b ír  a  pathogen itás fokára, m ert pl. a 
hosszúláncú streptococcusok viru lensebbek, m in t a rövid- 
láncuak; sajnos, hogy  az utóbbiakkal ritkábban ta lálko­
zunk a fü lgyógyászatban. De m ás b io lóg ia i tu la jdonságok 
is fon tosságga l bírnak. íg y  a streptococcus-fa jok , a  bac. 
in fluenza haem olyzálóképessége,- a  vörheny kórokozójának  
thrombotizáló és nekrobiotikus tu la jdonsága ism eretes.

I roda lom : K repu ska  G .: O rv o sk ép zés 1911. —  Krepuska
G.: O rvosk ép zés 1826. 4. —  K repuska G.: u. o. 1913. 15. — 
K repuska G.: O. H . L X X I I . 7. —  K repuska I. : Z tsr fir . f . H .  
N . O. B. 16. 4. —  Grem án: Z tschr. f .  H . N . O. B . 1928. 22. 2. 
—  Germán: O. H . LX X .  41. —  Germán: O. H . L X X II I . 52. —  
Laib:  O. H . 1932. 41.

A  T isza  Is tv á n  T u d .-E g y e te m  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le m én y e 
( ig a z g a tó :  F o rn e t  B é la  n y . r. ta n á r ) .

Az acetylcholin, mint gyomor-röntgen- 
diagnostikum.

í r tá k : Paui, Benő  dr. és Udvardy László d itanársegédek.

A  gyom or izom zatának, m int ism eretes, rendes kö­
rülm ények között k e ttő s m ű ködése van, am ely  gyakorla ti  
szempontból szám ításba jöhet. Az egy ik  a gyom or peristo- 
lés mű ködése, am ellyel a  gyom or m in tegy rászorul a ta r ­
talm ára. A  per isto lés gyom orfunctio  m egfigye lése a  k li­

nikus szem pontjából nagyfon tosságú . így  szám olnunk kell  
a peristolés m ű ködés je len tő ségével akkor, m idő n röntgen- 
átv ilágításkor a  legkülönböző bb gyom orform ákat látjuk  
ugyanazon egyénen, m echan ikai, ohemiai, therm ikus, vagy 
idegrendszeri behatásokra.

Azért is  nem  szívesen használjuk a rég i, különböző 
alaktypusokat m ereven e lkü lön ítő  felosztást, m ert gyak­
ran m egtörténhet, hogy ugyanabban az egyénben, két 
egym ásután következő  á tv ilágításkor , am elyek akár rö­
v id  idő n belül ;s  követik  egym ást, két e llen tétes typusú 
gyom rot látunk. U gyan is a gyom or alakja nagym érték­
ben függ a per isto lés m ű ködéstő l és & tónustó l. E zt a né­
zetet a m indennapos gyakor la t is  igazolja, m er t többször 
elő fordul, h ogy  a  rön tgenátv ilág itás alkalm ával teljesen 
spastikus, hom okóragyom ron m ű tétkor sem m ifé le alaki 
eltérést ta lá ln i nem  lehet.

A gyom or peristo lés m ű ködése és tónusa kétirányú 
vegeta tiv  idegrendszer b e fo lyása  ala tt áll, am i talán m a­
gyarázata leh etn e annak, h o g y  bizonyos esetekben ugyan­
azon pharm akák e llen tétesen  hatnak és h o g y  ugyanazon  
pharmakák ha tásm echan ism usát többen többféleképen 
képzelik el.

A  gyom or m otilitásának m ásodik fon tos tényező je a 
a perista ltika, ami nem m ás m int a gyom or ciroularis 
izom zatának állandóan d is ta l is  irányban ha ladó összehú­
zódása. Á tlag m inden 15— 20 másodpercben keletkezik  egy- 
egy  újabb per ista ltikus hu llám , amelynek a gyom ron vé- 
gighaladása sz in tén  kb. ugyanenny i ideig ta r t. A  peristal-  
tikához ném ileg hasonló m ű ködés a pylorus ü tem es n yi­
lasa és záródása is; ennek a  py'.orusjátéknak létezését 
azonban sokan kétségbevon ják . A  tökéletes és te ljes peri­
sta ltika  elő rehaladásának fe lté te le , hogy a gyom or izom- 
zata k ifogásta lan  m ű ködésű , ép, továbbá a gyom orfa l maga 
is  rugalm as legyen , hogy hu l'ám zás létrejöhessen. A peri­
sta ltikus hu llám ok idő beli lefo lyása, m élysége, sű rű sége 
szám os tén yező tő l függ. K étségtelen , hogy a  gyom or és 
esetleg m ég a  béltractus b etegsége i is m egváltoztatják  a 
gyom or m otilitásá t. Vagy a  perista ltikus hu llám ok száma, 
vagy  pedig je llege  változik m eg annyiban, h o g y  mélyebb 
vagy  laposabb lesz, esetleg  egészen  addig a határ ig, am íg 
m ár aliig észle lh ető . A  gyom or Chemismusa is  erő sen be­
fo lyásolja  és egészen m ás hyperacid  és anacid  gyomron. 
Gyorsabb pl. idegesa'apú gyom orbántalm akban, idegrend­
szeri behatások alatt, így  pl. Katsch szerin t tabesesek és 
paralytikusok gyom ra a rendesnél több per ista lt ikus hu l­
lám ot vet. A z igazi fokozott perista ltikát azonban ott lá t­
juk, ahol va lam ilyen  akadály t kell a gyom ornak kiürülése 
folyam án leküzdenie, (W iederstandsper ista ltik ) áll ez fő ­
leg  a pylorus v a g y  duodenum szű kületeire.

Csökkent perista lt ikát szám os betegségben észlelhe­
tünk. íg y  pl. fer tő ző  b etegségek  alatt, n agyon  lerom lott  
állapotban lévő  betegeken, a ton ia  esetén, bár nem  minden 
atoniás gyom or csökkent per ista lt iká jú  is, m er t a tonus 
és perista ltika .nem haladnak egym ással párhuzam osan.

A per ista lt ikus m ozgás létrejöttéhez szükséges m ég 
az is, hogy az izom zaton k ívü li többi szövetréteg is  anató­
m iailag ép legyen , m ert m erev, beszű rő dött gyom orfalon  
m ég ép izom zat m ellett sem  fo g  perista ltikus hullám lét­
rejönni. Az i t t  em lített n éhány  körülmény e lég g é  m egm a­
gyarázza, m iér t van nagy je len tő sége röntgenvizsgálatkor  
a perista ltika pon tos m egfigyelésének . Az u lcus ventriculi,  
vagy  a gyom orrák  csak akkor látszik már határozott te- 
lő dési többletnek, vagy egyen etlen  telő dési kiesésnek, ha 
az elváltozás m ár m eglehető sen  elő rehaladott. Á ll ez kü­
lönösen a rákra, pedig éppen i t t  életbevágóan fontos a 
korai d iagnosis. H a a gyom or izomzata, v a g y  a többi ré­
teg  beszű rő dött, akkor a m eg fe le ’ő  területen a  perista ltika  
vagy  elsekélyesed ik , vagy  ped ig  teljesen el is  simul, n e m
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lá tható többé. A zt mondhatjuk, h ogy  a gyomor röntgen- 
d iagnostiká jának m ai állása m ellett, egy ik  legfontosabb 
k özvetett tünetünk a  peristaltika h iánya. A per istaltikus  
m ű ködés annyira zavart lehet, h o g y  nem csak a szorosan 
v e t t  baszű rő dés helyén szakad m eg a  hullám, hanem  a 
körkörös izom zat ellenkező  pontján i s  zavar m utatkozik , 
vagy  spasm us, v agy  ugyancsak k iesés alakjában.

Azonban nem csak a carcinom ásan beszű rő dött gyo­
m orfal, vagy  az ulcus környéke lá tsz ik  m erevnek, hanem 
összenövések, v agy  gastr it is is  hason ló  képet hozhatnak  
létre és sa jnos m ég az is  elő fordulhat, h ogy  m ű tétkor u tó ­
lag épnek b izonyu lt gyom orfalon is  h iányzott a p er ista l­
t ikus hullám . Különböző  ism ert fo g á so k  néha e ld ön tik  a 
kérdést és a kérdéses területen m egje len ik  a per ista lt ika,  
sokszor azonban m ég ezek is  cserbenhagynak é s  vá laszo- 
la tlan m aradt a kérdés, vájjon a b etegn ek  pl. van-e carci- 
nom ája vagy  sem. Sokszor a kórelő zm ény, a igyomorbennék 
v izsgá la ta , a vörösvérsejitsüllyedés, ese t leg  a re jte tt  vér­
zés k im utatása igazítanak útba, az á tv ilág ításkor  azon­
ban telő dési h iány t nem  találunk, csak  a per ista lt ika  k i­
esését egy  b izonyos területen.

A kár gyom orbeli, akár gyom ronkivü li okok szerepel­
nek is  létrejö ttében, az átv ilágításkor m indenesetre fon tos 
le let a perista lt ikának körülírt terü le ten  k im aradá sa, de 
Katsch szava iva l é lve ,,d iagnostika ilag azonban csak  ak ­
kor értékelje az em ber egy  körü lír t terü let per istalt ika-  
hiányát, h a  az nagyon kifejezett, v a g y  pedig éles ellen té t­
ben áll a környezettel“.

Valószínű nek lá tszo tt tehát, h ogy  értékes eszközünk 
lenne eg y  olyan szer, am elyik a  rendes, physio log iás peri­
sta lt ik á t röv id  idő re fokozná, m ert íg y  könnyebbé vá lna 
a diagnosis, pontosabb és bizonyítóbb a helyhatározás, ha 
valam ilyen pharm akával felkorbácsolt per ista lt ika hagyn a 
ki a gyom or k is- vagy  nagygörbü letén e g y  részt, ső t b izo­
nyító  erejű  lenne m inden olyan esetben , amikor á tv ilá g í­
táskor m ég kétségek  tám adhatnának. E z  az e lgondolás ve ■ 
zete tt m inket akkor, am ikor ilyen irányú k isérlete in ket e l­
kezdtük.

Ú gy  gondoltuk , h ogy  fő leg a v eg e ta t ív  pharm akák ke­
rü lhetnek szóba, azok a  gyógyszerek, am e’yek ha tásukat  
a vagus, vagy  a  sym path icus idegrendszer tónusának be­
fo lyáso lása  révén fe j t ik  ki. Mert ám bár a  morphin elm é­
ly ít i a per ista lt ikus hullám okat s fok ozza  a gyom or peristo- 
lés, tónusos összehúzódását, úgyszin tén a pyloruszárat is, 
hatását azonban csak 1— 2 centigram m os adagokban fe jt i  
ki, továbbá azért sem  fe le lt  meg célunknak, m ert h atása 
nem  rögtönös és nem  gyorsan múló. Körülbelül ugyanez 
m ondható el a papaverinrő l is, am ellyel különben a  már  
m eglévő  pyloruszárat m eg is lehet oldani. Az atropin h a tá ­
sa, a hason la to t erő sen elnagyítva, vagusbénu lásnak fe ­
lelne m eg, am inek a gyomor tónusának  alábbhagyása, 
petyhüdtebbé válása, a gyom orm otilitás csökkenése a k ö ­
vetkezm énye. A m in t hogy pl. Rieder a  pylorusspasm usok 
oldódását tapaszta lta  atropin adagolása u tán és m a a lk a l­
m azott therapiánkban is mint görcso ldó t használjuk, bár 
nem lehetetlen, hogy a hatás kezdetén a  tónus k issé fo k o ­
zódik. V izsgála ta ink ra tehát az a trop in t sem ta rto ttuk  
m egfe’elő nek. H atásában teljesen e llenkező  irányú a pilo- 
carpin.

A  p ilocarpm t m in t vaguslzgató sz e r t  ism erjük, h a tá ­
sának teh á t a gyom ron a  per ista lt ika fokozásában kell  
nyilvánuln ia. Kaudewitz már 1890-ben leírta, h o g y  p ilo ­
carpin adása után a  gyom or lassabban ürül, m int rendes 
körülm ények között, Klee pedig m ár rön tganátv ilág itássa l 
b izonyíto tta  be, hogy  kutyák gyom ján  pilocarpin h a tá sa 
a la tt . m ély  spastikus összehúzódások, gastrospasmius, 
hom okóraalakot létrehozó behúzódások jönnek létre.

Ú jabban Kaik azt ta lá lta , hogy a pilocarp inra a per ista lt i­
kus hu llám ok hata lm asan m egnövekedtek, a huF-ámvölgy- 
ben m élyen  behúzódtak, gyorsan követték  egym ást, a kép 
azonban erő sen kü lönbözött a szokásostó l, m ert nem  a 
rendes per ista ltika  fokozódott, hanem  te ljesen  rendszerte­
lenül k övették  egym ást a  spasm usok úgy,, hogy az észle lt 
állapot inkább nevezhető  gyom orvonaglásnak, m in t fok o ­
zott gyornorperista ltikának. Célunknak tehát a pilocarpin  

sem  fe le lt  m eg.
Sokka l alkalm asabbnak lá tszott m ár a h istam in  is. 

Szám os k ísér letet végeztek  már ve le  é s  anacid  gyo- 
m orbennék esetében, a  sósavreactio te l jes  m egszű ntének 
gyanú ja esetén  d iagnostikus célból is  adták. Mel­
lékhatása i m iatt azonban szintén e lvetettük . Ekkor 
gondoltunk az ugyancsak  parasym pathicus izgató  cho- 
línra. A  cholin m inden va lószínű ség szerin t ren­
des körülm ények közö tt is  a per ista lt ika  egyik  okozó­
ja. M inden norm ális bélfa lból k im osható, m ert va lószínű ­
leg a  bélfa lban  van. Kahlson szerint a  vékonybél állandóan 
képez a  jelen levő  lecith inekbő l eholint. K ísérletei alapján 
azt á llít ja , hogy a bélnek  a rendes per ista lt ika  fen n ta r tá ­
sához is  szüksége van  cholin ra m ert iez az a  chem iai „se­
géd inger“ , am elyik a  per ista lt iká t első sorban k ivá ltó  tágu ­
lási ingernek  seg ítségére  van, am ennyiben pl. m agasabb 
cholinconcentraitio m elle tt  már azok a  csekély  ingerek  is 
per ista lt iká t váltanak ki, am elyek rendes körülm ények 
között m ég  nem  érnék e l az ingerküszöböt. A  cholin h a tá ­
sa a b é l m otilitására abban áll, hogy  a  rendes p er ista lt i­
kát m ély ít i el, teh á t lényegesen közelebb áll az élettan i 
állapothoz, m int pl. a  policarpinhatás. Isaak é s  Krieger 
v izsgá la ta i is  azt b izonyít ják , hogy m ind a tú lé ’ő  bélké- 
szítm ényen, mind az é lő  állatban a  cholin  a per istalt ikát  
csak a p hysio log iás m ódon fokozza és nem  hoz létre gör­
csös összehúzódásokat. H atása annyira a  rendes physio lo­
giás fo lyam atnak  fe le l m ag, hogy Le Heux a dholint a bél­
m ozgások horm onjának nevezi. A  cho1 innak ecetsavas 
estere a z  acety lcho lin  rendes körülm ények között is e lő ­
fordul a  bélben és pl. h a  tú lé lő  bélkészítm ény m osófo lya­
dékához ecetsavat adunk, akkor a per ista lt ika  fokozódik , 
mert a bél a rendelkezésére álló cholinból és ecetsavból 
azonnal acety lcho lin t készít. (A lberts). A  cholin lenne 
tehát az a  vagusizgató  szer, amelyik rendes v iszonyok  kö ­
zött is  m egta lá lható  a bélben, m inden va lószínű ség szerin t 
a bélm ozgások egyik  okozója, hatása a physio1 og iás m oz­
gáson be lü l marad, ebeket csak elm élyíti, de jellegüket nem 
vá ltozta tja  m eg. N agy  adagja i term észetesen szin tén va- 
gusizgalm i tüneteket ökoznak testszer te, de k is adagjai  
semmi kellem etlenséggel nem  járnak. A z acety lcholinnal 
már végeztek  k ísér leteket, hogy a  therap iába bevezessék, 
íg y  Gebhardt és Klein 0.1 gramm ot adtak izomba és 50 
hypacid v a g y  teljesen anacid betegükön álta lában a  só ­
savelvá lasztás fokozódását észlelték, am in t az kü ’önben 
várható is  vo lt. M egem lítik  még, hogy huzam osabb ideig 
naponta ad va  az acety lcholin t, m akacs székrekedéseket 
tudtak m egszüntetn i. E z  a  h a tás azonban éppenúgy, mint  
a sósavsecre tió t fokozó h a tás is, csak a kezelés tartam a  
alatt v o lt  észlelhető . Ezekbő l a k ísérletekbő l azt a  szá­
munkra fo n to s fe lv ilágosítást nyertük, h ogy  cholin adására 
a bélm ozgások akárm ilyen renyhék vo ltak  is, fokozódtak, 
minden görcsérzés nélkül, továbbá hogy a  hatás rövid idő 
alatt leza jlik .

A  fe n t  vázolt k ísér letek  és m eggondolások alapján 
kezdtük e l k isér leteinket oholmnal. In travénásán cholin  
chlorat., m ed icinale M erok-et adtunk 3— 4 centigram mot 
5% -os o ldatbó l kb. 1 ccm -et. A legtöbb beteg sem m ifé’e 
kellem etlen  érzésrő l nem  panaszkodik,, néha k is  bágyadt- 
ság elő fordu l, ez azonban néhány perc m úlva m agától m eg­
szű nik. V alószínű leg vaso lab il egyének azok, ak ik  a be-
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fecskendés után bágyadtnak érzik m agukat. A z acetyl- 
cholin  hatása rön tgenernyő n követve, a beadástó l szám í­
to tt  1— 2 perc m ú lva kezdő dik és 4— 5 percig ta r t. Több

2 év ó ta  fo lyó  v izsgá la ta ink  közé tartozik  az acetylcholin -  
in jectio  utáni gyom orátv ilágítás, m inden o’yan esetben, 
am ikor a  rendes á tv ilág ításk or  a per ista lt ik a  egyes terü le-

1 /a .

száz vizsgálatunk alap ján á llíth a tjuk , hogy m inden ép 
gyom orizom zaton fokozott per ista lt ik á t hoz létre és elő ­
nye, hogy hatásában az é le ttan i m ű ködéshez nagyon közel 
áll, ugyanis a  per ista ltika  a  rendestő l csak annyiban kü­
lönbözik, hogy a hu llám ok m élyebbek, sű rű bben követik  
egym ást és így  jó l m egfigyelhető k  és követhető k. A  peri-  
sto lés m ű ködésre hatása a lig  van. Görcsös összehúzódáso­
kat, spasm usokat ilyen  adagolás m ellett egy  esetben sem 
lá ttunk. E zért h isszük , jogga l á llíthatjuk, h ogy  ha va la­
m ely  gyomron acety lcholin  h a tá s  a la tt sem  halad á t a 
per ista ltikus nu llám  egy  b izonyos területen, akkor na-

l / b .

gyón  nagy a va lószínű sége annak, hogy a gyom orfa lnak  
az a része in filtrá lt és a p er ista lt ika  k iesését nem  össze­
növés vagy gastr it ises e lvá ltozás okozza. A  k lin ikán  kb.

l / c .

teken nem  látható. Szám os esetünk közü l néhány igen je l ­
lem ző  sorozatot m utatunk  be. A  fe lv é te lek  mind u. n. 
célzott felvételek , á tv ilág ítás közben, alkalm as phasisban 
készültek.

Normális gyomor.

Az. 1. a) fe lvéte l rendes per ista lt iká t mutat.

A z 1. b) kép cholin  adása után 2 perccel készült, jó l 
lá tha tó  ra jta , hogy a per ista lt ika élénkebb, segmemtáló 
je llegű vé vált,

2/a.

az 1. e j fe lvéte l 4  perccel a cholin adása után abban a 
pillanatban készült, am ikor a per ista lt ikus hullám e lér te 
a py lorust és azt zsinegvékonyságúvá fű zte.
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Ulcusos gyomor.

Évek ó ta  ulcusos panaszok, kérdés, h ogy  ulcus callo­
sum , vagy e se t leg  earcinom a-e. 4

2/b .

A. 2. a) felvételen  a kisgörbület, a lsó harm adán (ny íl­
la l jelö lve) k is  babnyi egyen etlen  telő dési p lus látható, 
em ellett a  k isgörbü let p raepylorikus része te ljesen egye­
n es vonalú, m erev, a nagygörbü let m egfelelő  részén csak 
egészen sekély , alig  lá tható per ista ltika  van.

A 2. b) felvételen , m ely 3 perccel a  cholin  adása után 
készült, a k isgörbü let m erevsége m egoldódott és mind a

Rákos gyomor.

A 3. szám ú képen 50 éves férfibeteg gyom rának 
rön tgen fe lvéte lét m utatjuk be cholin  adása után. A  beteg

3/b .

fé l év a la tt 16 kg -o t fogyott, occu lt vérzése gyengén  posi­
t iv , vérsejtsü llyed és csaknem  norm ális. Rendes á tv ilág í­
táskor csak anny i tű nt fel, h ogy  praepylorikusan és pylo- 
r ikusan a contourok  elm osódtak, per ista lt ika nem  volt  
lá tható. Cholin u tán  a kisgörbületen csak nagyon k is pe­
r ista lt ika  vo lt  észlelhető , de az egyenetlenség szem betű ­
nő bbé vált.

3 /a .

k is-, mind a n a g y  görbületen igen  jól k ivehető  perista ltika  
van  jelen.

Leletünk alap ján ulcus m elle tt döntöttünk ,am it a to­
vábbi lefo lyás igazolt.

4 /a .

A  4. kép je l ’emzó rákos beszű rő désrő l készült, m ely 
a nagy- és kisgörbületen egyenetlen , k irágo ttszéű . Cholin  
adása után (4. b) a kép vá ltozatlan  maradt. Próbalapa- 
rotom iában operá lhatatlan  ráknak bizonyult.
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A z 5. számú kép cholin  adása után k é sz ü lt : a gyom or, 
fa l te ljesen  merev, egyenetlen , per ista lt ika cholin adása 
után sem  vo lt látható.

4 / b .

M ű tétkor lapszerin t infilitrált soirrthusos je llegű rákot  
ta lá ltak . Éppen a lapszerin t in filtráló carcinom ák azok, 
am elyekben a  perista ltika h iánva a legnagyobb fon tosság­
gal bír, m ert ilyenkor sem  nyálkahártyadefectust, sem 
pedig h ián y t nem láthatunk .

T isztában vagyunk azzal, hogy kórm eghatározást egy 
tünetre, vagy  k ísér letileg k ivá lto tt reactióra,, eset leg  an­
nak h iányára alapítani nem  lehet. H iszen m aga a röntgen- 
v izsgá la t is  csak segédeszköz a k lin ikus kezében. De ha

V.

tek in tetbe vesszük azt, hogy  az összes ilyen irányú  v izsgá­
lati m ódszerünk m ennyire bizonytalan, hányszor hagy 
cserben, azt hisszük, hogy a leírt eljárásunk sem  lesz te l­
jesen hiábavaló és vele ta lán  valam ivel hozzájáru ltunk a 
diagnostika fejlesztéséhez.

Összefoglalás: Cholin in travénás adása u tán  a perista l, 
tika fokozódik anélkül, hogy physio log iás je llegét m eg­
változtatná. E zért igen  alkalm as eszköznek tartjuk  a gyo- 
m orfalbeszű rő dések diagnosztikájában.

L A P S Z E M L E

S eb észe t.

A  v é r  é s  n y i r o k é r . d a g a n a t o k  k e l e t k e z é s é r ő l .  Gerlach. 
( B r u n s .  B e i t r .  1 5 9 / 2 .  1 9 8 4 . )

A  r o s t o c k i  e g y e t e m  s e b é s z e t i  k l i n  k a j á n a k  1 5  é v e s  ta ­

p a s z t a l a t á t  k ö z l i  7 1  v é r .  é s  1 2  n y i r o k é r d a g a n a t  k e ze l é s e  

k a ip c s á n .  E l j á r á s u k  t ú l n y o m ó  r é s z e  t e l j e s  k i i r t á s b ól ,  v a g y  

r a d i u m o s  k e z e l é s b ő l  á l l . t t ,  s  m i v e l  a  d a g a n a t o k  n a gy o b b  r é ­

s z e  a  f e j e n ,  i l l e t v e  a r c o n  ü l t ,  f o n t o s  v o l t  a  j ó  k os m e t i k u s  

e r e d m é n y  i s .  E z  u t ó b b i  s z e m p o n t b ó l  i s  j o b b  e r e d m é n yt  a d  a  

m ű t é t ,  m e r t  a  r a d i u m o s  k e z e l é s  u t á n  g y a k r a n  t o r z í t ó h e g e k  

m a r a d n a k  v i s s z a  e r ő s  p i g m e n t a t i ó v a l .  J ő  e r e d m é n y t  lá t t a k  a  

m a g n e s d u m - t ü z d e l é s e s  k e z e l é s t ő l  is ,  Payr l e í r á s a  s z e r . n t .  T o ­

v á b b i  k í s é r l e t e k e t  v é g e z t e k  a  m a g n e s i u m  h a t á s á t  t a nu l m á ­
n y o z v a  a  v é r b ő  s z ö v e t e k e n ,  a m i k o r  a z  e r e d m é n y  t e l j es e n  

r e a c t i o f m e n t e s  h e g K é p z ő d é s  v o l t  a  k e z e l é s  h e l y é n .

N ánay Andor dr.

E l e k t r o c h i r u r g i k u s  t a p a s z t a l a t o k  a  g y ö k e r e s e n  e l  n em  

t á v o l í t h a t ó  v é g b é l r á k  m ű t é t é i b e n .  Flörcken. ( B r u n s  B e i t r . :  
1 5 8 / 6 .  1 9 3 3 .

M ű t é t r e  a l k a l m a s  v é g b é l r á k o t  la k i p r ó b á l t  e l j á r á s o k s z e ­

r i n t  g y ö k e r e s e n  k e l l  m ű t e n i ,  s  i t t  a  m ű t é t  e l ő k é s z ít ő  r é s z é t ,  p l .  

a  r e c t u m ,  s a c r a l i s  s z a b a d d á  t é t e l é t  j ó l  e l  l e h e t  v ég e z n i  a  d i a -  

t h e r m i á s  k é s s e l ,  a z o n b a n  a  n a g y o b b  v é r e r e k e t  a z  u t óv é r z é s  

v e s z é l y e  m i a t t  i s  p o n t o s a n  l e  k e l l  k ö t n i .  H a  a- g y ök e r e s  m ű ­

t é t  a  b e t e g  e l l e n á l l á s á n  m e g h i ú s u l ,  ú g y ,  —  h a  a  d a ga n a t  f e l ­

t á r á s  u t á n  e l é r e h e t ö ,  —  d i a t h e r m i á s  k é s s e l  a z t  m e g ki s e b b í t h e t -  
j ü k  é s  c o a g u l á l h a t j u k .  I n o p e r a b i l i s  r á k o k b a n  i g e n  jó  e r e d ­

m é n y t  l á t t a k  a  c o a g u l a t i ó n a k  a z  a n u s  i l i a c u s s a l  t ö rt é n ő  

o o m b i n a t i ó j á t ó l .  A  l e g j o b b  e r e d m é n y t  l á t t á k  e l ő z e t es  c o l o s t o .  

m i a  u t á n , ,  a  d a g a n a t n a k  h á t s ó  r e c t o t o m i á v a l  t ö r t é n ő s z a ­

b a d d á  t é t e l é t ő l .  K úlenkam pff i g e n  l e r o m l o t t  b e t e g e k b e n  a  

d a g a n a t o t  r e k t o s k o p b a  b e á l l í t j a  s  c o a g u l á l ó  e l e k t r ód d a l  t ö b b  

ü l é s b e n  c o a g u l á l j a .

Nánay Andor dr.

A  l é p k i i r t á s  k ö v e t k e z m é n y e i .  Tamman p r o f .  ( M e d .  W e l t .  

1 9 3 4 . 1 0 . s z . )

S z e r z ő  a  k ü l ö n b ö z ő  j a v a l l a t o k  a l a p j á n  v é g z e t t  l é p k ii r t á s o k  
k é s ő i  e r e d m é n y e i t  ( a  m ű t é t ,  ó t a  f é l — 1 4  é v  t e l t  e l )  v i z s g á l j a ,  
m i n d e n ü t t  k ö z ö l v e  a  p o n t o s  q u a n t i t a t i v  é s  q u a l i t a t iv  v é r k é p e t .  
L é p s é r ü l é s e k b e n  a  m ű t é t  v i t á l i s  j a v a l l a t  a l a p j á n  t ör t é n i k ,  k é ­

s ő i  e r e d m é n y e i  a  s z e r v e z e t  z a v a r t a l a n  m ü k ö d o s e  s z e mp o n t j á ­
b ó l  j ó k .  H a e m o l y t i k u s  i k t e r u s b a n ,  G a u i e h e r - k ó r b a n  vé g z e t t  
k i i r t á s o k  u t á n  a z  i r o d a l o m  e g y é b  a d a t a i  a l a p j á n  i s  v é g l e g e s  
g y ó g y u l á s r ó l  b e s z é l h e t ü n k :  E s s a n t i a l i s  t ih ro m b o p e n iá b a lo l ,  a  
h e p a t o - K e n a l i s  r e n d s z e r  m e g b e t e g e d é s e i b e n  ( a m e n n y i be n  a  
m á j  m é g  h e l y r e h o z h a t a t l a n  á r t a l m a t  n e m  s z e n v e d e t t )  a z  e r e d ­

m é n y e k ,  b á r  c s a k  k e v é s  s z á m ú  e s e t t e l  r e n d e l k e z i k ,  ug y a n c s a k  

f i g y e l m e t  é r d e m l ö e k .  L e u k a e m i á b a n  e s e t e n k é n t  b í r á l an d ó  e l ,  
m í g  a n a e m i a  p e r n i c i o s á b a n  t i l o s  a  l é p  e l t á v o l í t á s a ,.

Bomsauer Tibor dr.

S zü lésze t.
A  t e r h e s s é g  m i n t  é l e t t a n i  k ü z d e l e m .  Kleine. ( K l i n .  W o c ih , 

1 9 3 3 . 4 9 ,  S 3 . )

A  t e r h e s s é g  é l e t t a n i  k ü z d e l e m  a z  a n y a i  é s  a  m a g z a t i 

s z ö v e t e k  k ö z ö t t ,  a m i t  b i z o n y í t :  a  m a g z a t i  h á m s e j t e k t á m a ­
d ó  v i s e l k e d é s e  a  b e á g y a z ó d á s b a n  é s  p l a c e n t a t i ó b a n ,  a z  a n y á n a k  

a  m a g z a t o k o z t a  t e r h e s s é g  a l a t t i  i n a n i t i ó s  t ü n e t e i ,  f ö 'k é p e n  a z  

á s v á n y i  é s  v i t a m i n h á z t a r t á s t  i l l e t ő l e g ,  a z o n  t é n y e ző k  m ű k ö ­

d é s é n e k  f o k o z ó d á s a  a  n o r m á l i s  t e r h e s s é g  a l a t t ,  a m e ly e k  a  
v é d e k e z ő  b e r e n d e z é s t  s z o l g á l j á k ,  v é g ü l  t e r h e s s é g i  to x i c s s i s o k  

k e l e t k e z é s e ,  a m e l y e k e t  l e p é n y i  e r e d e t ü e 'k n e k  k e l l  fe l f o g n u n k .  

B i z o n y í t o t t ,  h o g y  a  b e á g y a z ó d á s k o r  a  b u r j á n z ó  m a g z at i  h á m ,  

s e j t e k  t é t o y l é g  e l p u s z t í t j á k  a  m é h  n y á l k a h á r t y á j á n ak  h á m ­
j á t  é s  s t r o m á j á t .  A  n y á l k a h á r t y á n a k  e z  a  n a g y m é r v ű  p u s z ­

t u l á s a  c s a k i s  a z  e m b e r b e n  é s  a z  a n t r o p o i d  m a j m o k b a n t a l á l ­

h a t ó ,  a m e l y e k b e n  a  c h o r i o n  h á m j a  k ö z v e t l e n  é r i n t k e zn i e  
j u t  a z  a n y a  v é r é v e l  a n é l k ü l ,  h o g y  a  k é t  v é r  k e v e r ö dh e t o ß L ^ * -

A z  e l s ő  t e r h e s s é g i  h ó n a p  f o l y a m á n  a  t r o p h :  b l a s t  i  4 p e h -  

n y é i k a h á r t y a  m i r i g y e i t ,  s t r o m á j á t  é s  v é r e d é n y e i t  e lp p & t í t $ . '  

E r r e  a z  e n d o m e t r i u m  v é d e k e z ő  r e a c t i ó v a l  f e l e l ,  a n  íj  ^ b b á ?
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áll, h o g y  a  t ro p h o b la st  t r y p a 'n f  érm én  t je  e l le n  a nt i t r y p s 'n -  
fe rm en tu m  k ép ző d ik . A z  a n y a i a n t i t r y p s n e n  k ív ü l m é g  le - 
pÉnyeim észtö fe r m e n tu m  is  k ép ző d ik  a z  a n y a i v érb en . A  
m a g za t i t á m a d á s  és a z  a n y a i  v éd ek ez és  'k özötti e g y en s ú ly - 
á llap o tb ó l a d ó d ik  a z u tá n  a  te r h e sség  to v á b b i so rsa . H a  a z 
a n y a i s z ö v e te k n e k  s ik e rü l a  tro p h o b la st b eh a to lá sá t a z  á th a ­
to lá s i r é te g e n  tú l m e g a k a d á ly o z n i, ú g y  a  n o rm á lis  te r h e ssé g 
k ép é t  lá t ju k . H a  a  v é d e k e z é s  erő sebb  é s  a  t r o p h o b las t  e l ­
p usztu l, ú g y  v e té lé s  jön  lé t r e . H a  v is z o n t  a z  a n y a i sz ö v e te k 
a  t ro p h o b la st  e lő r e h a la d á sá t  m eg a k a d á ly o z n i n em  tu djá k ,  
ú g y  ch o r io n ep ith e lio m a  k e le tk e z ik .

A z  az a g g r e s s iv i tá s , a m e ly e t  a  p e te  a  te r h e ssé g  e lső  h ó ­
n ap jáb an  a z  a n y a  sz e r v e z e té v e l szem b en  k i fe j t ,  k ésőb b  m á r  
n em  i ly e n  t e k in te t  nélk 'U i, a zon b an  a  te r h e se k  e g y  r é sz e  k é ­
ső bb  is  m é g  so k a t  sz e n v e d  a  m a g za tá tó l .

A  te r h e se k n e k  kb. fe lé b e n  bár k is fo k ú , d e k i fe je z e tt  v é r -  
sz e g é n y sé g  ta lá lh a tó , c sö k k e n t  fe s tö d é s i  in d ex sze l. F á r a d t ­
sá g , é tv á g y ta la n s á g , s tb ., e z z e l a v é r s z e g é n y s é g g e l m a g y a ­
rázható . E z e k  a  v é r e lv á lto z á so k  e g y e s  e se te k b e n  n a gy b a n  
h a so n líta n a k  a  v észe s  v é r sz e g é n y sé g b e n  ta lá lh a tó  e lv á lto z á ­
sok hoz. A  v ö rösvérse jte 'k  fo k o z o t t  sz é te sé se  ta lá n  a z z a l  f ü g g ­
h e t  össze, h o g y  a  b o ly h o k  h á m ja  s z ü k s é g  e se tén  a z  in te r -  
v il lo su s ű rb en  lé v ő  a n y a i v ö rö sv é r se j ta k e t  h a em o side r in n é 
a la k ít ja  á t . A z  u. n. ca lc ip r iv  tü n e tek  a  te r h e ssé gb e n  sz in tén 
a  m a g z a to k o z ta  e lv o n á sr a  v ez e th e tő k  v iss z a .

A  m a g z a t  tá m a d á sá v a l szem b en  a z  a n y a i  sz e r v e z e t  a  re- 
t ic u lo e n d o th e lia l is  r e n d sz e r  m ű k ö d ésén ek  fo k o z ó d á sáv a l , a 
feh é r v é r se j te k  sz á m á n a k  n ö v ek ed ésév e l, v a la m in t  k ü lö n b ö ző 
a n t ites te k  k é p z é sé v e l fe le l .  V éd ek ez ésk én t  fo g h a tó  f e l  a  li-  
p o idck  m eg sz a p o r o d á sa , m in d en ek e lő tt  a  cho lester im é, to ­
váb b á  a  se r u m fe h é r jé k  a rá n y á n a k  e lto ló d á sa , a g lo b ulin n a k  
m eg sza p o ro d á sá v a l, a m e ly ik  a  C holester in  v éd ö co llo id ja k én t  
fo g h a tó  fe l . A  p a jz sm ir ig y , m e llék v ese k é re g , v a la m in t  a z 
e p ith e lte s te k  m ű k ö d é sén ek  fo k o z ó d á sa  is  a  v é d e k e z é st  s z o l­
g á ljá k  k ö z v e t le n ü l, i l le tv e  k ö zv e tv e .

A  t e r h e s s é g i  to x io o s iso k , s  fö k é p e n  a z  ek la m p s ia  i s id e 
tartozn iuk, m iv e l  a m e lle t t , h o g y  e g y é n i té n y e z ő k  is sz e r ep e l­
h etn ek , a z  e k la m p s ia  o k a  a  p la cen tá b a n  van . E z  u tóbb i fe l ­
fo g á s t  ig a z o lja , h o g y  fé r f ia k b a n , v a g y  n em te rh ese k ben  so h a ­
sem  ta lá lh a tó  ek la m p sia , ek la m p s iá s  je le n sé g e k  a  m ag z a t  é s 
p la cen ta  e l tá v o z á s a  u tá n  le g tö b b szö r  m eg sz ű n n e k , m olá s  te r ­
h esség b en  is  fe l lé p h e t  ek la m p s ia , a h o l n in c s  m a g z a t, v é g ü l 
h o g y  e k la m p s iá t  á lla tb a n  m é g  nem  lá t ta k . í g y  jo g o sul tn a k  
lá tsz ik  a z  a  fe l fo g á s , h o g y  ek la m p s ia  é s  a z  em b er i p la c e n ta - 
t ió s  typuis k ö z ö t t  o k o za t i ö ssz e fü g g é s  v a n . A  p la c en ta  i t t  
n em csa k  f i l t r á ló  h á r ty a , h a n em  a e t iv  se j tm ü k ö d á st  ki fe j tő  
szerv , a m e ly b e n  em ész tő  ferm entum ,:.k  ta lá lh a tó k . A b o ly h o k  
h á m já n a k  a c t iv i tá s á t  b iz o n y ít ja  az , h o g y  a  te r h e s s ég  mini­
d en  id e jéb en  k e le tk e z h e t  ch o r io n ep ith e lio m a . A  ch orion  h á m ­
jának  a  m a g z a t  ré szérő l sz a b á ly o z o tt  a c t iv i tá s á t  U zo n y ít ja  
a z  is, h o g y  a  lep én y b en , a m e ly b en  k b . a  V I. h ó n a p ig n a g y ­
m e n n y isé g ű  g ly k o g e n  va n , a  te r h e ssé g  m á so d ik  fe lé b en  a 
g ly k o g en  m e g fo g y a tk o z ik , v isz o n t  a  m a g z a t  m á já b a n  na g y 
g lyk ögem d ep ók  k e le tk ez n e k . A  ch o r ion h ám  a c t  v  m ű k ö dé sé t 
b izo n y ít ja  to v á b b i h o rm o n o k  k e le tk e z é se , a m e ly e k  k özü l a z 
eg y ik n ek  fo l l ic u l in -sz e r ü  h a tá s a  van . E z  u tób b i h a tá s r a  n ö ­
v ek ed ik  a z  em lő , s  íg y  a  fo e tu s  h o rm o n á lis  in gerek ke l, k é n y ­
szer ít i a z  a n y a  sz e r v e z e té t , h o s y  a  to v á b b i tá p lá lásé h o z  a l ­
k a lm a ssá  a la k u l jo n  á t.

A m e lle t t , h o g y  a  te r h e ssé g  a z  a n y a i sz e r v e z e te t  töfcbé- 
k evésb b é m e g te r h e li , te r m é sz e tsz e r ű le g  n em  v á lto z tath a t ja  
m eg  a z t  a z  ö rök  ig a z sá g o t ,  h o g y  az a s s z o n y  sz á m á r a  a  le g ­
m a gasab b  é le t fe la d a t  te l j e s í té s é t  je len t i.

Liebmann István  dr.

G égészet.

D e to x in n a l e lé r t  e r ed m én y ek  g y u lla d á so s  fo ly a m a to k ba n  
é s  » op tik u s á lla p o to k b a n  a  fü l, orr é s  g é g e g y ó g y á s za t  te rén . 
Sverak. (M sch r . f . O h lk . u. L ar- ,Rihin. 1934. 4 . f .)

A  s o k fé le  g y ó g y sz e r  k ö z ö t t , a m e ly e k e t  se p t ik u s  fo lya m a ­
tok b an  a  b e te g  sz e r v eze t  e llen á lló k ép es-lég én ek  fo ko z á sa  c é l já ­
ból, v a g y  a z é r t  a lk a lm a zn a k , h o g y  a  k ép ző d ö tt  to x ino k a t  
m eg k ö ssék , je le n tő s  sz e r e p e t  tö lt  be a  d e to x in , a m ely  in tra -  
m u scu la r is , v a g y  in tr a v é n á s  in jeetio  fo rm á já b a n  a lka lm a z h a ­
tó  bő r é s  k ö tő sz ö v e tb ő l e lő á l l í to t t  d er iv a tu m . M é reg m e g k ö tő 
és a  b e te g  sz e r v e z e t  te l je s ítő k é p e s sé g é t  fo k o z ó  h a tá s á t ,  r e ­
duká ló  tu la jd o n sá g á n á l fo g v a , a  b en n e lé v ő  a m in c sa va k  é s 
szervesen  k ö tö t t  k én  v é g z ik .
1 S zerző  a  w ie n e m e u s ta d t i  k özk ő rh á z  fü l, orr és g é g eo s z tá - 

ján  2Z  é v e  a lk a lm a zz a  a  k ő v e tk ező  ese tek b e n  é s  e r ed m én y ­
n yel: K ezd ő d ő  és lo c a lis  g y u lla d á so s  g e n y e s  fo ly a m ato k b a n , 
azok  e l fo j tá sá r a ;  p iId á u l k ezd ő d ő  a n g in a , p e r ito n s id it is , a  g a ­
ra t é s  g é g e  fe n y e g e tő  d u z za n a ta i e se tén  jó ' b evá lt ; a  lá z a t  24

óra  a la t t  m e g sz ü n te t i  é s  h a tá sá r a  a  h e ly i je le n sé g ek  e ltű n n ek . 
A  b e te g sé g  cu lm in a t ió s  sz a k á b a n  is, —  h a  fe n y e g e tő  se p t ik u s 
c o m p li .a t ió k  k e le tk e z n e k , —  ig e n  jó  h a tá ssa l bír, íg y  n ek ro t i-  
k u s  a n g in á k  esetéin, f a c ia l is  p a r e s isse l, v a g y  la fay r in th izga l-  
m a k k a l já ró  o t i t ise k ö e n , s tb . A  n y e lv , a  to n s il la  ,v a g y  a  la ­
r y n x  te r ü le té n  lé v ő  v is s z a  n em  fe j lő d ő  p h leg m o n á s in f i l t r a tu m  
d e to x in  a lk a lm a z á sa  u tá n  e lh a tá ro ló d ik , az  a b se e ssus  b eo l­
vad , v a g y  sp o n tá n  á t tö rh e t.

A jkay Zoltán dr.

A z  en d o b ro n ch ia l is  th e ra p ia  h a tá ra i. Sobbng. (M sch r . f . 
O hik . u . L ar- R h in . 1934. 4. f .)

A  t ra c h e á b a  é s  b ro n ch u so k b a  a sp irá l t  id egen  te s te k  e l tá ­
v o lí tá sá n a k  so u v era in  m e th o d u sa  a z  en d osk op ia .

N é h a  a z  e l tá v o l í tá s  n e m  s ik e r ü l ez ze l a m ó szer re l, a m i­
n ek  o k a  tö b b fé le  le h e t.

L eh e t, h o g y  a z  id e g e n te s t  o ly  szű k , v a g y  o ly  m é ly e n-  
fe k v ö  b ron ch u sb a  k e rü lt , a h o l a z  e s z k ö z z e l en n ek  v as ta g s á g a , 
i l le tő le g  r e la t iv  r ö v id sé g e  m ia t t  n em  érh e t jü k  el.

M á sk o r  apró,, k ö n n y ű , e lm o rzso ló d ó  lid egen test k e r ülh e t  a 
lé g u ta k b a , íg y  p é ld á u l é te lm o r zsa , h án y a d ék , ü v eg d ara b k á k  
s t b , a m e ly e k  m ű sz e r r e l  ( fo g ó v a l)  m e g  n em  fo g h a to k .

Mé.g n eh ezeb b é v á l ik  a z  e l tá v o l í tá s  és  sú ly o sa b b  les z  az 
ese t, h a  a  h u za m o sa b b  id e ig  b enn  lé v ő  id e g e n te s t  m áso d la g o s 
e lv á lto z á so k a t  h o z  lé tr e , íg y  p é ld á u l:  g ra n u ia t ió t, p u tr id  b ron -  
c h it ls t , sz ű k ü le te k e t , b ro n v h ie k ta s iá t , tü d ő  tá ly o go t, v a g y 
g a n g ra en á t . A z  id e g e n  te s te t  en n ek  e llen ére  m a g á r a  h a g y n i 
n em  szab ad , a z t  f e l t é t le n  e l k e l l  tá v o líta n i.

H a  a z  id e g e n te s t  m á g n eses,, ú g y  a  b rom ehoskopra  sz er e lt ,  
p á lc ik a a la k ú  m á g n e s  s e g íts é g é v e l  le h e tő sé g  sz e r in t  m e g k ö ­
ze lí t jü k  é s  e l tá v o lít ju k . N é h a  rö n tg en e llen ő rzés m el le t t  a  b e te g 
e lő n y ö s  h e ly z e tv á lto z ta tá sá v a l (Seiffé r t sz e r in t )  e rő s k ö h ö g - 
t e té sé v e l é s  a  m e l lk a s  ü tö g e té sé v e l ip a rk od u n k  azon, h o g y  a z 
id e g e n te s t  m a g á tó l e l tá v o z z é k , ap ró  é te lm o rzsá k a t, v a g y  h á - 
n y a d é k o t  sz ív ó  c s ö v e i a sp ir a t io  ú t já n  tá v - l í th a tu n k e l, v a g y 
h a  e z  n e m  v e z e t  e red m én y re, (p é ld á u l ap ró  d iód a rab kák , v a g y 
ü v e g sz ilá n k o k  e s e té b e n ) , ú g y  A lbrech t sze r in t  ú g y  já r u n k  el, 
h o g y  a  f in o m  k is  b n -n c h u so k a t  a d ren a lin  sp ray  s e g íts é g é v e l 
le h e tő sé g  szer in t  k i tá g í t ju k , m a jd  a d ren a lin b a  á z tato t t  v a t ta  
tö r lö t  sa n d á v a l m in d en  e lé r h e tő  b ron ch u sb a  b ev ez e tün k  é s 
g y o r sa n  v issza h ú z zu k . A  b ron ch u s fa lá t  ér t  m ec h a n iku s in g e r 
k ö v e tk e z té b e n  erő s k ö h ö g é s i in g e r  k e le tk e z ik , a m e ly k iso d o r ­
h a t ja  a  k i tá g í to t t  b ro n -h ú sb ó l a z  id eg en testd a ra ib ok a t. H a  
m in d ezen  e ltá v o l í tá s i  k ísé r le te k  m ed d ő k  m arad n ak , úg y  m e g ­
p ró b á lk o zh a tu n k  a  p n e u m o to n n á v a l, a m e ly  a zon b an  v e sz é ly e s ­
sé g e  m ia t t  c sa k  v é g s ő  e se tb e n  jö h e t  tek in te tb e .

A jk a y  Zoltán dr.

S zem észe t .
M a la r ia s b e teg en  é s z le l t  sz a m e lv á lto zá so k . Prof. M otegi 

(A c ta  op h t. ja p o n ica  1934. 38. k . 2. o .)
S ze r ző  100 m a la r iá s  b e te g  s z e m e it  töb b izb en  m e g v iz s­

g á lv a , i l le tv e  e llen ő r izv e , a  k ö v e tk e z ő k e t  ész le lte;
1. A  100 m a la r iá s  k ö zü l sz e m b e te g  v o lt  46, a zon b an 

ezek  k ö zü l c sa k  e g y e t le n  o ly a n  e s e te t  —  e g y  ca ta r a cts , 
a eq u a to r ia lis  p u n c ta ta t  —  ész le lt , a m e ly b en  a  m a la ria  k ó r ­
o k i sze rep e  k é ts é g te le n  v o lt .

2. A  b e teg ek b en  se m m ifé le  p u p illa za v a r t, lá tó té r k ies é s t 
n e m  é s z le l t ,

3. M a la r ia  te r t ia n a  24, t r o p ica  17 é s  q u a r tan a  9 e se té ­
b en  lá to t t  a  p a p il la  k ö rü l su g á r ir á n y b a n  e lren d ező dö tt  sz ü r ­
k és  fo l to k a t  é s  a z  a r té r iá k  k ö rü l ap ró  v é r zé sek e t, a m e ly e k e t 
a  m a la r iá s  sz e m fe n é k  sp e c if ik u s  e lv á lto zá sa in a k  gond o l.

Bíró Im re dr.

O rb ita lis  a lk o h o l in jec t ió k . M áikin  (Z tsch r . f . A u g  
1934. feb ru á r .)

A l'k oh o lm jec tió t 3C é v  e lő t t  is  a já n lo t ta k  m ár , a k ko r  
m é g  a  leg k ü lö n b ö ző b b  szem b a jo k  ese tén ; az idő k  fo lya m á n 
az in d ica t io  csa k  n a g y  fá jd a lm a k  cs il la p ítá sa ra  sz or ítk o z o t t .  
S zerző  g la u k o m á s fá jd a lm a k  e s e té n  a lk a lm a z ta . A z  a lsó 
k ü lső  o rb ita szé lb en  g ö r b íte t t  tű v e l v a k  szem en  80, lá tó s z e ­
m en  40 sz á z a lé k o s  a lk o h o l t  fe c sk e n d e z  be, e lő ze tes 2 sz á z a ­
lék o s n o v o ca in  retro feu lbar is é r z é s te le n í té s  u tán  és  e z t  a z  e l­
já r á s t  3— 4 n a p o n k é n t  le g fe l je b b  3 -szo r  m e g ism - t l i .  26 e se te 
k ö zü l 2 2 -b e n  ta r tó s  ja v u lá s t  ér t  el, 4  ese téb en  a  fá jd a lm a k  
fo k o z ó d á sa  m ia t t  en u e le á ln i k e l le t t  a  szem et. T a p a sz ta la ta  
sz e r in t  ta r tó s  te n s io c sö k k e n é s  is  b eá llh a t.

László G yörgy dr.

A z  e k to p ia  F n t is s e l  k a p c so la to s  co n s t itu t io n a lis  m om e n ­
tu m o k ró l. K u rz, (K iin . M b it. f . A u g h k . 1934. feb r .)

S zerző  a  p r á g a i n é m e t  sz em k lin ik á n  ö ssz e g y ű j tö t te  az  
ek to p ia  le n t ise s  e s e te k e t  é s  ú g y  m a g u k a t  a  b e te g e k et , m in t  
a zo k n a k  fe lm e n ö á g i r o k o n a it  co n s t itu t io n a lis  szem p on tb ó l
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v iz sg á la t  a lá  v e t te . 14 e s e t  rész le tes k ö z lé s e  u tán a r ra  c o n - 
cludá l, h o g y  az ek to d e rm a lis  ren d szern ek  m é,g v a la mily e n  
ren d e llen esség e is  m in d ig  elő fo rdu l e k to p ia  len t isse l e g y ü t t 
(a ra ch n o d a k ty l ia , ö rö k lő d ő  e lm ezavarok , a k ro m eg a lia, s tb .) 
A z  e se te k  leg tö b b jéb en  szü lő k b e n  és n a g y sz ü lő k b e n  is  k im u ­
ta th a tó k  v o lta k  i ly  te r m é sz e tű  e lv á lto z á so k .

L á szló  György dr.

B ő r g y ó g y á sz a t .

A  R e ite r -b e te g sé g  o k á r ó l é s  lé n y e g é r ő l. Anton M usg er 
W ien. (D erm . Zseton. 6 8 . k ö t .  6. s e . 1 9 3 4 .)

■ Szerző  ism er te t i  a  m eg b e te g e d é s i r o d a lm á t  é s  k é tség e s ,, 
n ek  m o n d ja  a  R e i te r - fé le  sp iroctoaeta  fo ra n s  a e t io lo g ia i 
je le n tő sé g é t , v a la m in t  a z t  iS, h ogy  su i g e n e r is  m e gb e te g e ­
d ésrő l le n n e  szó . S ze r in te  inkább  s a já ts á g o s á n  le foly ó  se p - 
sisrö l le h e tn e  beszéln i. A  m e g b e te g e d é s t  m á s  n éven  is  le í r ­
ták . í g y  p l. Schittenhehn és Schlecht 1 9 1 8 -b a n  p o ly a r th r it is 
en ter ica  n é v e n  ism er te t i. S ze r ző  sa já t  e s e té b ő l  v izs g á la t  a lá 
v e t te  a  v é r t , k ö tö h á r ty á t , h ú g y csö v á la d é ik o t, v a la min t  a  b e ­
te g  v iz e le té t . A  v é r t  lá z a s  roham  a lk a lm á b ó l v e t te  é s  d e- 
f ib r in á lás u tá n  m in d en fé le  leh ű lés e lk e r ü lé s é v e l v ér a s c i te s - 
touslé tá p ta la j r a  v it te . S p iroctoaetá t n e m  ta lá l t ,  e llen b en  n e m 
toaecnolyzáló s t r e p to c o c c u so k a t  n a g y  szám ib an ; a  k ötö h á r ty a  
v á la d ék á b a n  x e r o s isb a c i l lu so k a t , s ta p h y lo c o c c u s  a ltoust, 
strep to co o cu s p y eg en es h aem oly ticu ist, v a la m in t  a  me se n te r i- 
kus cso p o r tb a  ta r tozó  k is  G ram n ega tiv  b a c i l lu so k a t  é s  coci- 
eu sok a t. A  tü n etek  g y o r s  eg y m á su tá n b a n  je le n tk ezéséb ő l, 
v a la m in t  a z e k  id ő beli e g y m á sh o z  k ö z e le sé sé b ö l sízerzö a z t 
k ö v e tk e z te t i , h o g y  a z o k  e g y  sep t ik u s á l la p o t  h a e m a to g e n 
ú ton  k e le tk e z e t t  k isérö  tü n e te i. A  k i te n y é s z te t t  s trep to co c cu s 
aerob n övek ed ő , p leo m o rp h , n em  h a e m o ly z á ló  v o lt  é s  n y á lr a  
is  p a th o g en n e k  m u ta tk o z o t t . E llen ére a n n a k , h o g y  á lta lá b a n  
p z  a  fe l fo g á s , h o g y  a  R e ite r - fé le  m e g b e te g e d é s  se p s is  le n n e 
é s ez t  sze rző  b a k ter io l g iá s  le le te i is  m e g e rő s ít ik, m é g is 
tovább i b a k te r io ló g ia i le le t e k  b izon y ító  v o l t á t  sz ük sé g e sn e k 
ta r t ja . S ze r z ő  a  R e ite r -m e g b e te g ed és d ia g n o s is t  fe nt i  f e j t e ­
g e té se i a la p já n  a  R e i te r - fé le  syn d rom a  e ln e v e z é sse l ó h a j t ja  
fe lcseré ln i. D ó czy  Gedeon dr.

A  d e rm a t it is  s t r ia ta  a e t io lo g iá ja  é s  p a th o g en es ise . C h lo . 
ro p h ilac t in oca lo r iás p h o to d e rm a tit is . M ilan K itchew atz. (A n n a ­
le s  de d erm a to lo g ie  e t  dia S y p to ilg ra p h ie . 3. sz . 1934. ) \

A  d erm a t it is  s t r ia ta  o k a  a  fén y h a tá s)  a m e ly  e g y  P h oto ­
se n s ib il isa to r  k ö z b e jö t té v e l érzék en y  e g y é n e n  d e r m at i t is t  
okoz. I ly e n  p h o to se n s ib i l iz a to r  a z  á r ta lm a t  o k o zó  nö v é n y e k ­
ben  je le n lev ő  ch lo roph il. E n n e k  ig a z o lá sá r a  sze rző  b e te g é n  a 
k ö v e tk ező  k ísé r le te k e t  v é g e z te :  sp in a c .ea  o lea cea  le v e lé n e k
v iz e s  és  a lk o h o lo s e x t r a c tu m á v a l, to v á b b á  1— 50 sz á za lé k b a n 
h íg íto t t  k e r e sk e d é sb e li ch lo ro p h illa l e lő k e z e l t  b ő rte r ü le te k e t 
h ig a n y g ő z - é s  P a n n e x o l . (v ö rö s s u g a r a k )  lá m p áva l s ug á r ­
z o t t  be. K ísé r le te ib ő l k i tű n t ,  hiogy a  ch lo r o p h ü  a  b ő r t  f é n y ­
n ye l szem b en  é r zék en n y é te s z i ,  h a  a z t  e lő z ő le g  szá ra z  g a z é ­
v a l d ö rzsö ltü k  be, ezze l szem b en  n o r m á lis  é s  sér te tlen  b ő rön 
b esu g á rz á s u tá n  n em  o k o z  e lv á lto zá st . A z  e lv á lto zá s in te n -  
s itá sá t  o x y g e n  je len lé te  fo k o z z a . S zerző  sz e r in t  a  s i l ic iu m n a k  
n in c s  sz e r e p e  a  pattoogenesdsben .

A  d e r m a t it is  s t r ia ta  p a th o g e n e s isé t  é s  m ecton ism u sát  
k ö v e tk e ző k ép en  m a g y a r á z z a :  a te s t  n y o m á s a  fo ly tá n  me g ­
tö r t  n ö v én y ek b ő l ch lo r o p h il v á lik  k i  é s  j u t  a  n ed ves t e s t t e l 
fű b en  h ev e r ő  egyén  b ő réb e. E zen  te r ü le te k e n  n a p fén y h a tá ­
sá ra  lé tr e jö n  a  d e r m a t it is . A  p a s s iv  á tv i te l i  k 'sé rle t  —  
Prausnitz— K üstner s z e r in t  —  n eg a t iv  e r ed m én y t a d o tt . A 
k órk ép  e lő fo rd u lá sá n a k  g y a k o r isá g a  ú g y lá ts z ik  ö s s z efü g g  a 
su g á rzá s in te n s itá sá v a l é s  a  n ap fo ltok  g y a k o r isá g á va l .

V ég ered m én y b en  a  d e rm a t it is  b u llo sa  s t r ia tá t  a  n a p  v ö ­
rös su g a r a i a  ch lo rop h iln ak , a  vö rös s u g a r a k  k a ta lysa to r á n a k 
se g íts é g é v e l v á lt já k  k i, t e h á t  ch lo roph il a c t 'n o -k alo r iá s  p h o ­
tod erm a tit is .

A '-okháty Vilmos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie  A rm lä h m u n g en  b e i N eu g eb o ren en . Prof. Erwin K ehrer. 

1934. F erd in a n d  E n k e  S tu t tg a r t .  A ra f ű z v e  10.40 R : M :

A z  ism er tn ev ü  m a rb u r g i tan árn ak  m u n k a tá r sa , N au joks 
a  szü lés i sé rü lések rő l í r t  m o n eg ra p h iá t. E n n e k  a  t ár g y k ö r ­
n ek  e g y  fe je z e té t , a z  ú jsz ü lö t te k  fe lsö v í-g ta g b á n u lá sá t  d o l­
g o z ta  fe l  m in d en  r é sz le t r e  k ite r jed ő  f ig y e le m m e l a  sze rző . 
A z id ev á g ó  b on ctan i v isz o n y o k  ism e r te té se  m e„ e t t  a z e g y e s 
b én u lácos a la k o k a t tá r g y a l ja . A  k ö n y v n e k  g y a k o r la t i é r té ­
k é t  n a g y b a n  em eli, h o g y  részletese in  f o g la lk o z ik  a z e g y e s 
b én u lások  lé tr e jö ttén ek  m ec h a n ism u sá v a l s  íg y  h a szno s  ú t ­

m u ta tá ssa l sz o lg á l, h o g y  a  s z ü lé s z  m ily  m ó d e n  ig y e ke z h e t  e 
sok szor  szo m o r ú v é g ü  b é n u lá so k a t  elkerü ln i. A  g y ó g y itó e l já -  
rásokró l sz ó ló  fe jeze tb en  h a n g sú ly o z z a  a  baj k o r a i fe lism eré­
sén ek  é s  k e z e lé sé n e k  f o n to s s á g á t .  K ü lönös f ig y e lm e t érde­
m el a  sz e r ző n ek  azon  f e l f o g á s a ,  h o g y  a  b én u lt  v é g tag o t  rög- 
z ítö k ö té sse l k e l l  e llá tn i. I l y  m ó d -n  v é li e lk e rü lh ető n e k  eg y ­
rész t a  s é r ü l t  id egek  é s  b é n u l t  izm ok  tú ln y u j tá sá t , m á srész t 
a  k éső b b i zsu g o ro d á so k  k i fe j lő d é sé t .  A z é r d e k e s  é s  k e llem es 
m odorban, n a g y  a la p o ssá g g a l m eg ír t  k ö n y v e t sz ív e se n a já n l­
juk, ú g y  a  sza k em b erek , m in t  a  g y a k o r ló o rv o so k  f ig ye lm éb e .

B u rg e r  prof.

E r b leh re  u nd  R a sse n h y g ie n e  im  v ö lk isc h e n  S ta a t. Emil  
Rudin. (J . P . Lehm ann, M ü n c h e n ,  385. o. Á ra : 14 m á rk a ).

N é h á n y  h é t  e lő tt  is m e r te t te m  e  lap  h a sá b ja in  azon 
tö rvény t, a m e ly  ez  é v  e le jé n  N ő m et o rszá g b a n  é le tb elép ett :  
„G esetz zuir V erh ü tu n g  erb ran lken  N a ch w u c h se s .” M inth ogy 
a tö r v é n y h o zó  ezen  tö r v é n y  v ég r eh a j tá sa  k ö r ü l igein fon tos 
szerep et s z á n  a z  o rv o so k n a k , a  n ém et b e lü g y m in is te r fe lk ér te  
a  „ D eu tsch e r  V erband  fü r  p sy c h isc h e  H y g ie n e  u n d  R a ssen ­
h y g ien e” v e z e tő sé g é t , h o g y  so ro za to s e lő a d á so k  k eretéb en 
ism er tesse  a  tö rv én y  in te n t ió t  azon  o rv o so k k a l, a k ik  ak ár  
m in t to irák, a k á r  m in t a  tö r v é n y b e n  em líte tt  in té z ete k  ig a z g a ­
tó i h iv a tv a  le szn ek  a rra , h o g y  a  ste r il isa t ió ra  j a va s o l t  e g y é ­
n ek et k i je lö l jé k . A  le g k iv á ló b b  szak em b erek  e z  é v  jan u á r já ­
ban M ü n ch en b en  ta r to t tá k  m e g  ezen  ism er te tő  e lö a d á sr k a t  és 
m in th o g y  b e lá th a tó  idő n  b e lü l  ezen  cursus i s m é t l é s e n incsen 
te rv b ev év e, Rudin k ön y v a la k b a in  tesz i k ö zzé  e z e n  e lő adások 
a n y a g á t. A la p já b a n  v é v e  a z o n b a n  a  k ö n y v  a b so lu te  n em  tesz i 
az i ly en  co n g re ssu so k  s z o k á s o s  b eszám o ló ján ak  a  b enyom ásá t, 
m ár a z é r t  se m , m er t  a z  e lő a d ó k  a  k iadó k ív á n sá g á h o z k ép est 
o lyan  irá in yb an  m ó d o síto t tá k  e lő a d á sa ik a t , h o g y  m ind en  ism ét­
lés k ik e r ü lé s é v e l k ö z le n d ő ik e t  te l j e s  ö ssz h a n g z á sb a h ozták  az 
elő ző  e lö a d á s c k  a n y a g á v a l. í g y  azu tán  e lé r té k  a z t , h o g y  a 
k érd ésn ek  n e m c sa k  o rv o s i, h a n e m  jog i é s  s o c ia l is  v on a tk o zá ­
sa it  is  m in d en  irán yb an  k id o m b o r íto ttá k . I ly e n  m ód on  k itű nő 
k éz ik ö in yvet b o csá ta n a k  a z o n  k ö rü lb e lü l 1000 o r v o s  rendelke­
zésére, a k ik n e k  a  tö r v én y  v é g r e h a j tá s a  k örü l s z e r e p ju t.

Vajda K á ro ly  dr.

A B u d ap esti Kir. O rv osegyesü le t m á ju s 25-i 
é v zá ró  k özgyű lése.

T ó th  I . e ln ö k  a  k ö v e tk e z ő  sza v a k k a l n y i t j a  m e g  a  k öz ­
g y ű lést :  T is z t e l t  K ö zg y ű lés!  L e g e ls ő  szavam  a  h á la  k ife je zé se 
azér t a  n a g y  m e g ü s z te l te té s é r t ,  h o g y  az O r v o se g y e süle t  en gem 
ism é te lte n  v á la s z to t t  m e g  e ln ö k év é . K ije len tem , h o gy  ez a z 
e ln ö k ség  n e m c sa k  m e g t is z te l te té s t  és k ö te le z e t ts é g et  je len t, 
hanem  s o k  ö rö m e t is  sze rez . M i ly e n  fe lem e lő  é r z é s  az, am ikor  
a z  e ln ök  —  rend esen  k o r tá r s a in a k  —  á tn y ú j t ja  a  E a lassa . 
a v a g y  a  K o rá n y i-é rm et. M i ly e n  öröm  v o lt  n é k e m , m ikor  a z  
ú ttö rő  I l lyés Gézának, a  Sem m elw eis i g a z á t  v éd ő  Györy 
Tibornak, a  m odern  fü lé s z e t  i t th o n i  m eg a la p ító já n a k , Krepuska 
Gézának s  a z  á llam  e g é s z s é g ü g y é t  v á llá n  h o rd o zó  Scholtz 
Kornél á lla m t itk á r n a k  a d h a t ta m  á t  szép  e lő a d á su k é r t  a 
R a la ssa -é r m e t , a v a g v  a z  e u r ó p a i m árkás S chaffer Károly, a 
h a n g y a sz o r g a lm ú  Bence G yu la v e t te  á t  k eze m b ő l a  K orány i- 
e lő a d á sé r t  a  szerén y  é r m e t . D e  n em csak  a  n a g y o k , h anem  
a  tö rek v ő  f ia ta ls á g  is e n é g y  é v  a la t t  so k szo r  s z e rz e t t  érde­
m et a r ra , h o g y  v a la m i p á ly a d i j ja l  k itü n te ssü k  m u n k ássá g u ­
kat. Ip a rk o d ta m , h o g y  m in d e z  b izon yos ü n n e p é ly e ssé g k ö zö tt 
tö r tén jék , s  a ján lom , h o g y  e z t  a  jövő ben  iá* t a r t s uk  m eg.

É s m i ly  n a g y  öröm  az, a m ik o r  lá tjuk , h o g y  f ia ta l  k ar tá r ­
sa in k  d o b o g ó  sz ív v e l s z á m o ln a k  b e m u n k á ssá g u k  ered mén yé­
rő l és a  ta p sr a , a z  e l ism e r é s r e  h o g y  p ’r u l k i  a  f iata l  
arc. A m ifcc r  v a la k i e  t e s tü le tn e k  n é g y  év en  á t  c sa kn e m  m in ­
den ü lé sé n  rész tv e t t , a k k o r  l á t j a  csa k  ig a zá n , m e n ny it  leh e t 
i t t  ta n u ln i a  tu d om án yos m u n k á lk o d á sn a k  e fe ls z e n tel t  tem ­
p lom áb an ; m ily en  h á lá s a  z s ú fo l t  terem  h a l lg a tó s á g a eg y - 
eg y  s ik e r ü l t  e lő ad ásér t. E  k ö z e l  százéves e g y e sü le tü n k e t  sze ­
retn i k e l l  s  tu d om án yos m ű k ö d é séb en  v eg y e n  r é s z t  m indenk i, 
ak inek  m o n d a n iv a ló ja  v a n . L á to g a ssá k  sz o r g a lm a sa n  az a n y a ­
e g y e sü le te t , ah o l eg y k o r  e g y  Balassa, Sem m elw eis, Marku. 
sovszky és Korányi F r igyes s z a v a  h a n g zo tt  e l. E g y e sü le tü n k 
tu d o m á n y o s m ű k ödése m é ltó  v o l t  rég i m ú lt já h o z  s  h a  ta lá n  
leh e tn e is  k ifo g á so ln i , h o g y  a z  i l le ték es  k ö rök  n e m lá to g a t já k  
k e llő leg  e lő a d á sa in k a t, n e m  v e s z n e k  rész t s ú ly o s  sza v a ik k a l  
a  v i ta tk o zá so k b a n , d e le h e te t le n  el nem  ism ern i, h og y  az e lő ­
adások , b em u ta tá so k  s z á m a  é s  sz in t je  n e m c sa k , h o g y  nem 
csök k en t, h a n e m  em e lk ed e tt , a m ib e n  jó része v a n  a z  ig en  t isz ­
te lt  f ő t i t k á r u n k , Zalka Ödön b u zgő Jágán ak  é s  ta p in ta tá n a k .

M ik o r  ö röm m el m o n d o m  . i t t  e l e tén y ek e t , fá jó  sz ívve l 
co n sta tá lo m , h o g y  e g y e sü le tü n k  a n y a g i ü g y e i —  m in d en  ig y e ­
k eze tü n k  e l len é r e  —  n a g y o n  is  m ostoh ák . A  p én z tá ro s ú rnak  
je len tése  f o g  b eszám o ln i a r r ó l, b eg y a n  ip a rk o d tu n k  d e f ic i­
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tü n k e t  csö k k en ten i ,s m é g is  —  a n n a k  e l len é r e , h o g y  3 1  ú j 
a la p í t ó ta g o t  sz e rez tü n k , h o g y  e g y e sü le tü n k n e k  a  V a jn a - fé le 
h a g y a té k b ó l  10.000 p e n g ő  jutott, —  m é g s e m  tud juk  a  r é g i  
f e ls z ín t  m eg ta r ta n i, a n n a k  ellenére, h o g y  m a  az e g ye sü le tn e k 
1518 t a g j a  van, s  k é n y te le n e k  v o ltu n k  f ő k é n t  szép , é r té k e s 
k ö n y v tá r u n k  ro v á sá ra  csök k en ten i k ia d á sa in k a t ,  p e d ig  h a ­
c s a k  a z  id e i ta g d íja k  b e fo ly ta k  vo lna , v a g v  b e fo ly ná n a k , n e m 
v o ln a  a z  e g y e sü le tn e k  se m m i adóssága,. T á v o l  á ’’ tőlem , h o g y 
k a r tá r sa im n a k  t e g y e k  szem reh án yást;  m a g y a r a z a ta  n a gy o n  
e g y s z e r ű ;  rendünk s i r a lm a s  a n y a g i h e ly e z t e ,  le ro m lása  a z 
ok a . B u z g ó  p é n z tá r o su n k  iparkodott a z o n , h ogy  b á r  eg é ­
szen  k ic s in y  r é sz le te k b e n  is, beszed je a  ta g d íja k a t, m á s r é sz t , 
h o g y  k ia d á so k  c s ö k k e n té sé v e l és ú j ja b  b e v é te l i  fo r rá so k  t e ­
r e m té s é v e l  rendezze a  p tn z tá r  e g y e n s ú ly á t  R em én y k edü n k  
i g y  jo b b  jövő ben! T a lá n  lesznek m é g  le lk e s  h a g y o m á ny o zo k 
és ad o m á n y o zó k , s  t a lá n  a z  állam  se m  f o g  m agu n 'k rahagyn i. 
H o g y  a  jövő bein m i ly e n  b efek te tések re  l e s z  szü k ség ün k , r ö v i­
d en  v á z o lo m :

A z  ép ü le t fű té s i  b eren d ezése á ta la k í ta n d ó . H ázu n k  te t ő . 
z e te  ren ová lan d ó ; e g é s z s é g ü g y i  b e re n d ez ése in k  m o d ern izá la n - 
dók, a m ik é r t  m a c s a k  p iru ln unk  kell. F e i té t le n ü 1 k ia d a n d ó  a z 
e g y e s ü le t  évk ön yve, h o g y  ímeg ne s z ű n jé k  a  fo ly to n ossá g ;  é s 
k é sz ü ln ü n k  k ell a  h á r o m  év  m úlva e s e d é k e s  cen ten n á riu m ra ,  
m e,g k e l l  íra tnunk  a z  e g y e s ü k '  sz á z é v e s  tö r tén e té t , a m it  m á r  
az ö tv e n e d  k  é r fo rd u ló k o r  m egk ezd ett  v o l t  egyk or i fő t i t k á ­
runk , b o ld o g u lt  Á n g yá n  Béla tanár. N a g y o n  k ív á n a to sn a k 
ta r ta n á m , hogy e g y  k ü lö n  orvosi n y e lv m ü v e lö b iz o t tság  a la ­
k í t t a s s á k  körünkben, m e r t  orvosi n y e lv ü n k  sok  k i fo gá s  a lá 
es ik  s  en n ek  e l len ő rz ése , m eg t isz t ítá sa  sz a k e m b er ek s e g í t s é ­
g é v e l  k e ll,, hi:,gy tö r té n jé k .

A m iv e l  k ezd tem , a v v a l  végzem  e ln ö k i  m eg n y itó m a t, a mi  
e g y s z e r sm in d  b ú c sú m  is  az elnöki s z é k tő l .  K öszön öm , n a ­
g y o n  k ö szö n ö m  az e g y e s ü le t  m e g t isz te lő  b iza lm á t s ha  n e m  
s ik e r ü l t  b evá ltan om  a z o n  rem ényeket, a m ik e t  m ű k ö d ésem h ez 
f ű z te k , n e  tu la jd o n ítsá k  a z t  a j ó a k a r a t  h ián yán ak , h a n e m  
fő k é n t  a z  o r v o s tá r sa d a lm a t  olyan m o ly é n  sú jtó , n y o mo r ú sá ­
g o s  a n y a g i  h e ly z e tn e k . K öszönetét m o n d o k  t isz t tá r saim n a k  
és a z  ig a z g a tó  ta n á c s n a k  jóakaratú  .á m o g a tá su k é r t , e ln ö k - 
tá r sa m n a k , ak i le g u tó b b  is  hosszas b e t e g s é g e m  a la t t o ly  b ö l­
csen  h e ly e t te s íte t t ;  k ö sz ö n e té t  az ü lé se ln ö k ö k n e k  az ü lé s e k 
ta p in ta to s  v ez e téséé r t1, a m i b iz to s íto tta  a  tu d om ányos ü lé s e k 
z a v a r ta la n  le fo ly á sá t.

M a g a m  p ed ig  e lb ú c sú z v a  az e ln ö k i s z é k tő l ,  Ígérem , ho g y  
a z  e g y e s ü le t  é rd ek e it  m in t  k ö zk a to n a  is ,  sz ívem en  ' f o g o m  
v is e ln i  é s  ezen  ö r e g  tu d o m á n y o s e g y e s ü le tü n k e t  soh a e l n e m 
h a g y o m ! ”

A  fő t itk á r , fő k ö n y v tá r o s  és p é n z tá r o s  je len tésén ek  tu d o ­
m á s u lv é te le  u tán  a z  e g y e s ü le t  e l fo g a d ta  a z  ig a zg a tó ta n á c s 
á lta l b e te r je sz te t t  a la p sz a b á ly m ó d o s ítá so k a t , ú g y szin té n  e l ­
f o g a d ta  a z  O í v .  s e g y e  s ü lé t  báró K orány i Sándor in d ítv á n y á t, 
a m e ly  sz e r in t  az ü lések  a  jövő ben ism é t szom batra helyezen- 
dök á t.

F e lvé te te tt 18 ú j  ta g. Külföldi le v e le z ö ta g n a k  m e g v á la s z ­
t a to t t  George Portm ann bordeauxi e g y e t e m i  tanár.

M e g v á la sz ta to t t  a z  ú j t isztikar; e ln ö k ;  Verebéig T ibor, 
a le ln ö k :  Györy T ibor, ü léselnök  S z in y e i József és E n gel
K á ro ly , fő t itk á r ;  S a la cz Pál, titkár: B u d a y  László, f ő k ö n y v ­
tá ro s :  Földes M iklós, p én ztá ros: L iebm ann  István, e l le n ő r ; 
F ekete  Sándor, h á z n a g y  Schäffler József, ü lés jeg y z ő k :  S zen tbe 
Lajos é s  Habán G yörgy.

V e r e b é ly  T. u jon ian  m eg v á la sz to tt  e ln ö k  h á lásan  k ö sz ö n i 
m e g v á la s z tá s á t  és ö r ö m é n e k  ad k i fe je z é s t ,  h o g y  e lső fu n c t ió ja  
Tóth Is tvá n le lép ő  e ln ö k  tiszte leti t a g g á  v á la sz tá sa , a m e ly e t 
az ig a z g a t ó  ta n á cs K orán y i Sándor bá rón ak a  k ö z g y ű lé se n 
e lh a n g z o t t  in d ítván ya  ér te lm éb en  e g y h a n g ú  le lk e se d ésse l a já n l. 
A  k ö z g y ű lé s  ü n n ep e lv e , s k ö z fe lk iá l tá ssa l t isz te le ti  t a g n a k  
v á la s z t j a  Tóth Is tvá n t, a k i  m egh a to tt  s z a v a k k a l  m ond k ö s z ö ­
n e té t  a z  eg y e sü le tn e k  h a n g sú ly o zv a , h o g y  e  n a g y  k i tü n te té s ­
n ek  k ü lö n  d íszt a d  a z  a  tény, h o g y  é p p e n  Korányi Sándor 
b áró  a já n lo t ta  a  m eg v á la sz tá sá t.

V e r e b é ly  T. lei’tncik ja v a s la tá ra  a  k ö z g y ű lé s  a  le lép ő  t i s z t i ­
k a rn a k  jeg y z ő k ö n y v i k ö szö n e té t  s z a v a z o t t .

E z u tá n  az e ln ök  a z  ü lés t  b e r e k e sz te t te .

M agyar O rv o so k  R ön tgen -E gyesü letének 
m á rc iu s  21-i ü lé s e .

1. H erm an  J.: Á lla t i  szövetek röntgenspectrum ai. A  rö n t-  
gen sp e ic tro g ra p h ia  b e p i l la n tá s t  enged  a  m o le k u lá k  fin o m  s t r u c -  
tu r á já b a  é s  azok n ak  b izo n y o s  p h ysik a i tu la jd o n sá g a ir a  e n g e d 
k ö v e tk e z te tn i . A  M ű eg y e tem en  Pogány p r o fe sso r  in té z e té b e n 
W orsoh itz dr. :jng. v é g z e t t  növényi r o s to k o n  ilyen  k ísé r le te k e t , 
s m e g á lla p íto t ta , h o g y  ezek en  a  r ö n tg e n sp e c tr u m o t a s e j t e k

fa láb an  e lh e ly e z e t t  m o lek u lá k  a d ják . V iz s g á la ta i  a zt  is  k i ­
m u ta ttá k , h o g y  k ó ro s e lv á lto z á so k  sok ka l k o rá b b a n  ism erh e­
tő k  fe l  a  rö n tg en sp ec tru m b a n , m in t  b á rm ilyen  m á s  v iz sg á la t ­
ta l. Á l la t i  s z ö v e te k b e n  a  s t r u c tu r á t  a  se j tk ö z i á llo m á n y  ad ja . 
A  s im a iz o m  é s  a  h a r á n tc s ík o lt  izo m  eg y fo r m a  s tru c turá t  ad. 
F riss, d u z z a s z to t t  és sz á r íto t t1 a n y a g  lén y eg éb en  azon os k ép e t 
ad; az  u tó b b i g y ű rű i azo n b a n  é lesebb ek . A z  a o r ta  falá n a k  
sk leros isa , v a la m in t  a  sz ív iz o m  d eg en era t ió ja  a s tru c tu rá t1 lé ­
n y eg esen  b e fo ly á so lja . F ő z é s  a lk a lm á v a l a  c o a g u lá l t izo m fe ­
h ér je m o le k u lá i  am orph  t ö m e g g é  v á ltozn ak . U r a tk ö  e se tén 
k im u ta th a tó ' a  k r is tá ly e le m e k  n a g y fo k ú  f e s z ü l t s é g e  a  fe lsz ín 
m entén .

2. B e l ic z a y — P a v lik  1.: E lm eszesedett epehólyagok. N é g y 
eset k a p c sá n  a z  ep eh ó ly a g  fa lá n a k  k fte r je d t  m esz esed é sé t 
m u ta tja  be. E ls ő  e se t  52 é v e s  n ö  g y o m o rp a n a szo k  és  sá rg a sá g : 
A jobb b o r d a ív  a la t t  k em én y  r e s is te n t r í t  ta p in to t tak . A  rön t­
g e n fe lv é te l a  h a s  jo b b o ld a lá b a n  a  m áj a la t t  a lm á n y i k erek , 
m eszes .sz e g é lly e l k ö rü lv e t t  á r n y é k o t  m u ta to t t , a m ely e n  belü l 
m eszes f o l t o k  lá tszo t ta k . A  m ű té t  a lk a lm á v a l k id erült , h o g y 
az á rn y ék o t  a d ó  tap in th a tó  tu rn e r  a  lén y e g ese n  m eg na g y o b b o ­
dott e p e h ó ly a g  vo lt , ip e ly n ek  f a la  k ésse l ü tö g e tv e  se rceg ett . 
A  k iv e t t  e p e h ó ly a g r ó l k é s z ü l t  rö to tgen fe lvéte l szemlé lte tő en 
m u ta tja  a  fo l to k b a n  Ö sszefü g g ő  m eszesed ést a z  ep eh óly a g  f a ­
lában. S z ö v e t ta n i  v iz sg á la t  ered m én y e: c h o le c y s t i t is  ch ron ica 
f ib rosa  c a lc i f ic a ta . A  m á s ik  3 ese tb en  k im o n d o t t  epeh ó ly a g ­
p an aszok  n e m  vo ltak . A  s z o k á s o s  k iv iz s g á lá s  a lk a lm áv a l 
derü lt k i, h o g y  m in d h árom  n ő b e te g n e k  m e sz e s  ep eh ó lya g ja
van. R é sz b e n  a  b e teg ek  m a g a s  k o ra  m ia tt, rész b e n , mer t k ü ­
lönösebb  p a n a s z o k a t  a  m e sz e s  ep eh ó ly a g  n em  o k o z o t t , m ű té te t 
eg y ik en  se m  v é g e z te k .

R é v é sz  V .:  A  röngen tiapaszta la tc ik  a m e lle t t  sz ó ln a k, h o g y 
az e p e h ó ly a g  fa lá b a n  k ise ib b -n agyob b  m ész le ra k ő d á sok  g y a k ­
rabban e lő fo r d u ln a k . iS okszor  lá tu n k  a  fe lv é te le k e n o ly a n 
sz a b á ly ta la n  a la k ú  m e sz e se d é s i fo lto k a t, a m e ly e k  n em  fe le l­
nek  m eg  a z  ep ek ö v ek b en  e lő fo r d u ló  m esz ese d é sek n e k . P on tos 
ad a to k a t ú g y  le h e tn e  szerezn i, h a  mindem m ű té t te l  eltá v o lí­
to tt, v a g y  b o n co lá sk o r  k ó r o sn a k  m u ta tk ozó  e p e h ó ly a gr ó l rö n t­
g e n fe lv é te l t  k é sz íte n é n e k . A  m ész le ra k ó d á s e lő z e te s g y u lla ­
dások  'k ö v e tk e zm én y e  é s  r e t r o sp e k t iv  je ln ek  tek in ten d ő . B e ­
m u ta tja  e g y  44 év es n ő  f e lv é te lé t ,  k in ek  23 é v r e  v issza m en ő 
e p e h ó ly a g b e te g sé g r e  m u ta tó  a n a m n es ise  v a n . A z  ep eh óly a g 
fa la  ú g y s z ó lv á n  eg é sz en  t e le  v a n  apróbb— n a g y o b b , sza b á ly ­
ta lan  a la k ú  fo l to k a t  k ép ező  m ész -sz ig e t'ek k e l. A z  ep eh ó ly a g 
á tm érő je  a  fe lv é te le n  9 .5 X 6 .5  cm,. A z  e p e h ó ly a g  m egfe le l 
annak  a  k ó r o s  fo rm án ak , a m it  Flörcken p o rce llá n - ep eh ó ly a g ­
n ak  n e v e z e t t  el.

3. H r a b o v sz k y  Z.: a )  Sym m etrikusan  a kezek re  lokálozott 
Albers— S chönberg .féle betegséget, osteopoikiV.át (o s tecp a th fa 
con d en san s dl'ssem iinata) m u t a t  be. T ü n e tek e t n e m  okozo tt. 
A z e lv á lto z á s  v a ló sz ín ű le g  a  sp o n g io sa  v é g a r te r iá i  em b oliás 
e lzá r ó d á sa in a k  k ö v e tk e zm én y e . S zö v e t ta n ila g  a  con d en zá lt  
sz ig e tek  a  b a n á l is  „ c o m p a c ta -sz ig e te k ”-k e í  e g y e z ő k .

b) 19 é v e s  f iú n  u g y a n c sa k  v é le t len  le le tk é n t  generalizált 
kondenzáló osteopahtiá t ta lá l t .  A  leg f ia ta la b b  en d och on d rá lis 
cson tosod ás ick  sk le r o t izá ló d á sa  k ö v etk ez téb en  a  cson tokon  
vask os, ig e n  d ú s m ész ta r ta lm ú , s tru c tu rá t m á r  n e m  is  m u ta tó , 
g y ű rű szerű  sz a la g o k  k e le tk e z te k . A  tö m ö r ü lé s  a  fo lya m a t 
évek k e l e lő b b i e lső  sz a k a sz á b a n  a  la g k ife je z e t te b b . E zid ő ben 
az ep fphysf sm a g v a k  is e r ő se n  e lm eszesed tek . A  fo lya m a t j e ­
len leg  is  ta r t ,  a z  u to lsó  en d o ch o n d rá lis  cso n tz ó n á k is  ig en  tö ­
m örek. A z  e lv á lto z á s  le g k ife je z e t te b b  a c s ig o ly á k o n, a  sternu - 
m on, a  m ed en ce cso n to k o n  é s  a  tő - és k ö zép cso n to k o n . A  
kqponyán  a  d o rsu m  se lla e  b u zo g á n y szerü en  b u n k ó s. A  cso n t 
és izü le t i co n to u r o k  v á lto z a t la n o k . R aeh it ise  n e m  vo lt , tü n e te i 
sem  k l in ik a i la g , se m  a  r ö n tg en k é p e n  n in c sen ek . M öller—  
B ar low ja  n e m  v o lt . Soha r e n d sz e r ese n  g y ó g y s z e r t  n em szed ett, 
phosphort, csu k a m á jo la ja t , m e s z e t  e g y á lta lá n  n e m  k ap o tt.  
M int ta n u ló  á llan d ó  m é r e g h a tá sn a k  (p h o sp h o r -g ő zö k ) sem 
le h e te tt  k i t é v e .  A  fo k o z o tt  m ész tö m ö rü lés o k a  m in d en esetre 
endogen . A  m eg b e teg e d é st  a  m é sz a n y a g c se r é t  szab á lyozó 
szerv  a b n o r m is  m ű k öd ése o k o z z a . íg y  v a ló sz ín ű le g  endókr 'n -  
zavar  k ö v e tk e z té b e n  a  n ö v e k e d é s i zónákban  lo ica lis zav a ro k  
k e le tk e z te k , a z  ö s sz -a n y a g c s e r e  zava ra  m ia t t  p e d ig  a  m ész- 
resorp tiób an  é s  ap p osit iób an  le h e tn e k  e lté rések . A z e lv á lto zá s 
nem  fe d i u g y a n  a z  A lb ers— 'S chönbergJ iéle „ m á rv á n y b ete g sé ­
g e t,” m é g is , m in t  g e n e r a liz á lt  co n d en zá ló d á st o k o z ó rend szer- 
b e teg ség  e  cso p o r tb a  so r o z h a tó  ú g y , m in t a  tö b b i rok on  e l ­
v á lto zá s (m e lo r c h e o s to s is  L é r i, o s teo p a th ia  B i l l ic h s tb .)

G ö t tc h e  O .: A  ren d k ívü l érdekes rö n tg en e lv á lto z á so k
m a g y a r á z á sa  n em  eg y szerű . A n n y 't  b iz to sa n  le h e t  á llítan i,  
h ogy  le g a lá b b  6 — 8 éve fen n á lló , liidönkint re c id iv áló  m eg b e teg e ­
désrő l v a n  sz ó , m e ly  az e g é s z  cscn tren d szer t  é r i. Maguk  a  
r ö n tg e n e lv á lto z á so k  h a so n lí ta n a k  a  rach itis  ta r d a  és a p h os-
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p h o r sk le ro s 's  ok ozta  e lv á lto zá so k h o z , d e  e l len ü k  szó l az , 
h o g y  r a c h iu s  tarda e s e té n  i ly en  k i fe je z e t t  osteo idbur jám zás 
m e lle t t  (a m i rach itis ta r d a  ese tén  a  p u b e r tá s  k ö rü l m ár  k ü ­
lön ben  is  ig e n  r itka) fe l té t le n ü l  k e l le n e  cso n td e f  o rm it ásn a k  
lenn ', le g a lá b b  is e g y  c o x a  v a r a  a la k já b a n , a m irő l ez en  e s e t ­
ben szó  s in cs . P h o sp h o rsk le ro s is  ese tén  é v e k ig  ta r tó  phosp hor- 
á r ta lo m rő l k e lle n e  tu d n i, m e r t  sa já t  á l la tk isá r le te'b ö l tud ja ,  
h o g y  a  W a g n er - fé le  k ís é r le te k  csak  ig e n  n a g y  p h o sp ho ra d a - 
g o k k a l id ézh e tö k  elő  és a  p hosp hor k ih a g y á s a  u tá n  jó ré sz t 
v issza fe j lő d n ek . N a g y o n  fo n to s  vo ln a  a  v é r -p h o sp h o r, ca lc iu m  
v iz s g á la ta  é s  az igen  p n to s  an am n esis. E g y  en d ok r in  e lv á lto ­
z á s  le h e tő sé g é r e  is g o n d o ln i k e ll.

M a rk ó  D . : M ivel e g y e s  cson tok  te r ü le té n  belü l jó l  látnzdk 
a  3— 4 é v e s  korn ak  m e g fe le lő  cso n t k ö rv o n a la , m e ly r e é v g y ű ­
rű k én t ra k ó d ta k  fe l a  fe j lő d é s i  zónák , a z  e lv á lto z ás t  c so n to ­
so d á s i za v a rn a k , e s e t le g  k é s ő i  ra ch it isn ek  ta r t ja .

H r a b o v sz k y  Z.: R a c h i t is  ta rd ának  se m  a  k lin ik a i, sem  a 
r ö n tg en k ép  n em  fe ’e l  m e g . P h o sp h o rsk le ro s is  h a so n ló k é p é t 
Gottesleben ism er te t te  3 é v e s  m e s te r sé g e se n  tá p lá l t  csecsem ő n , 
a k i ren d szeresen  k a p o t t  in te rm it tá ló a n  p h o jp h o r t. H; sszú , 
é v e k ig  ta r tó  p h o sp h o r -á r ta lo m  a  b e teg e n , a n a m n es ise a la p já n  
le z á r h a tó . A  b eteget é s  csa lá d já t  k iv iz s g á lá s r a  (vérca lcru m ,  
p h osp h o r  s tb .)  m ár b e ren d e lték .

4. R a n c z  A .: Duodenum mobile. 11 rö n tg en n e l d ra g n o st 'zá lt 
ese t  k a p c sá n  beszél a  d u od en u m  m ob ile  rö n tg en - é s  klin ik a i  
k ép érő l. A z  eg y es e s e te k r ő l k észü lt  r ö n tg e n fe lv é te le k e t  m u ­
ta t ja  be. A  k ó r tö r tén etek  é s  rö n tg en le le tek  a la p já n k é t s é g te ­
len, h o g y  a  rend ellen es le fu tá s ú  és m o z g á s ú  bál m e ge  sa v a ro - 
d á sra  é s  íg y  p a ssa g e z a v a r  lé te s ítésr e  h a j la m o s . U g ya n c sa k 
h a j la m o ssá g o t  lá t p er id u o d en it is  és u lc u sk é p z é s r e  is. A z  e g y e s 
ese tek b en  a  concrét p a n a sz o k a t  v iz s g á lv a  a z t  ta lá l ja , h o g y 
a zok  a  je le n le v ő  tá r sb e te g sé g e k r e  v o n a tk o z n a k . T u lajd o n sá g a , 
de n e m  je llem ző je  a  d u o d en u m  m o b ilén a k , h o g y  a z  e g ye s 
tá r s b e te g s é g e t  erő sen sú ly o sb ítv a , a  p a n a sz o k  erő seb b ek  le s z ­
n ek  é s  a z  eg y e s  b izo n y o s  m e g b e te g e d é sr e  je llem ző  tün e te k e t 
e g y m á s fe lé  elm ossa, ö n á l ló  p a n a szo k a t azo n b a n  n em  i:koz. 
Ú g y  a  g y ó g y sz e r es , m 'n t  a  m ű té t i b e a v a tk o z á s t  a  je le n lév ő 
tá r sb e te g sé g b e n  á lta lá b a n  szo k á so s ir á n y e lv e k  sz a b já k  m eg . 
A  d ia g n o s is  a  rön tgen  fe la d a ta , ö s s z e té v e s z té s r e  a dh a t  o k o t 
a  d u od en op tosis, a  s ta s is  ,a  d u od en u m n ak  b 'zo n y o s fe k v é s - 
van 'íatiói, m e ly e k e t  p é ld á v a l d em on strá lt. Sandera fe lo s z tá s á t 
h e ly e sn e k  ta r t ja , te k in te t  n é lk ü l a  fe j lő d é s i v iszon y o k ra . A  
p to s iso k o z ta  duodenum  in v ersu m  n em  so r o lh a tó  a  d uoden um  
m o b ile  csop or tjáb a . H o g y  a  p to s is  m e n n y ir e  h o zh a t  lé tr e  id ő ­
le g e s  in v e r s  le fu tást, fe lv é te le k k e l d em o n strá l ja .

G yö rk i G.: A  d u od en u m  liberum  a  m esen te r iu m  com m u n e 
k ísé rő je . M esen ter iu m  co m m u n e e se téb en  a  g y o m o r  a  ger in c  
bal-, a  vék o n y b e lek  a  g e r 'n c  jobb o lda lán  lá th a tó k , a  v a s ta g b é l 
p ed ig  a  h a s  b a lfe lében  f o g la l  h e lye t. R ö v id e n  u ta l m esen te r iu m 
co m m u n e e g y  régebben  ism e r te te t t  ,e s e té r e , a m e ly b en a  h ir te ­
len  k e le tk e z e t t  a p p e n d ic it ises tü n e tek n ek  a z  e lő ző  r ö n tg en v izs ­
g á la t  a la p já n  h elyes é r te lm e z é se  az id e jéb en  v ég z end ő  m ű té te t 
le h e tő v é  te t te .

A  B udapesti K ir. O rv o seg y esü le t O to logia i 
S zak o sz tá ly á n a k  m árcius 1. é s  22-i ü lése .

B a r k ó  M .: A neuritis akustika tü nettan a  és therapiája. 
A  h a l lő id e g  és la b y r in th  a  k óros fo ly a m a to k k a l szemb en 
n a g y já b a n  e g y  e g y s é g e t  k ép ez , s ezér t  e z e n  e g y s é g e t é rő  fo ­
ly a m a to k  sz é tv á la sz tá sa  a  k lin ik a i t ü n e te k  a lap ján, so k  n e ­
h é z sé g b e  ü tk özik . T is z tá z z a  a  ,,n e u r i t is ”, „ d eg en e ra t io ”,  
„ a tro p h ia ” fo g a lm a k a t  a  h a lló id e g m e g b e te g e d é se k k e l k a p ­
cso la to sa n . M ivél k l in ik a i la g  e fo rm á k  k ü lö n v á la sz tá sa  m a jd ­
n em  le h e te t len , a já n l ja  a  „n eu r it is” k i fe je z é s  h a szn á la tá t  
m in d en  e  csoportba  ta r to z ó  m e g b e te g e d é sse l k a p c so lato sa n . 
A  tü n e t ta n t  a  h a lló id eg  k é t  á g án ak  m e g fe le lő e n  k é t  k ü lö n  
cso p o r tb a n  tá rgya lja : I . a  n eu r it is  v e s t  b u la r is  tün e te i;  I I . a  
n eu r it is  coch lear is tü n e te i.  A  n ervu s v e s t ib u la r is  m e g b e te ­
g e d é se i á lta lá b a n  r i tk á b b a k , m in t a  sz ig o r ú a n  v e t t  h a lló id eg é , 
a m in ek  o k -  a  coch lear is id eg  .íagy  é r z é k e n y s é g e  m ind en  fa j ­
ta  n o x á v a l szem ben  ( a  r. coch lear is p h y lo g e n e t ik a i la g  jó v a l 
f ia ta la b b  id eg , m in t a  r. v es t ib u la r is ) . A z  o c ta v u s id eg  g y u l ­
la d á sa in a k  leg je llem ző b b  tü n e te i a f ü lz ú g á s , u a llá sc sö k k e - 
n és, eg y e n sú ly za v a ro k , a m e ly  tü n e te k  a  le g v á lto z a tosa b b 
cso p o r to su lá sb a n  és in te n s itá sb a n  je le n tk e z n e k . L e gg y a k r a b ­
b an  k e le tk e z ik  a k u s t ik u s  n eu r it is  m é r g e z é se k , fe r tőz ő  b e te g ­
ség ek . v é r .,  a n y a g c se r e -, co n s t itu t io n a lis  m e g b e te ge d é se k  és 
t r a u m á k  k apcsán . A  th e r a p ia  m e g le h e tő se n  k i lá tá s ta la n .

R a n sc h b u rg  P .: A neui'itis akustika neurológiai m egvilágí­
tásban. I , A z  idegek  g y u l la d á sa  a l ig h a  a zo n o síth a tó  a z  id e­

g e k  sé rü lése s , v a g y  e g y e s  t o x ik u s  b á n ta lm a ik o r  je len tk ező 
d eg en e r a t ió s  fo ly a m a t ta l .

II . A z  e ln e v e z é s t  i l le tő e n  n eu ro lo g ice  c s a k is  n eu r it is  
o c ta v i co ch lea r is , a v a g y  n, o. v es t ib u la r is -r ó l, v eg y e s  esetben 
c o e h leo -v es t ib u la r ís - ró l , v a g y  v es t ib u lo co e h le a r is -r ö l leh e t 
szó , a z t  az  id e g e t  tév én  e lső  h e ly r e , m e lyn ek  tü n e te i k o ráb ­
b an  m u ta tk o zn a k .

I I I . A 7. e lő ad ó  á lta l m in t a  n e u r it 's  o c ta v i- r a  je llem ző ­
k é n t  e l fo g a d o t t  W it tm a c k - fé le  tü n e tc so p o r to s ítá s  ige n  cé l­
sze rű n ek  m u ta tk ez ik , de b iz o n y o s  pó tló  m e g je g y z é se ke t 
m eg k ív á n . 1. A  k é to ld a l isá g  n e m c sa k  n eu r it is re  je llem ző , 
m er t  n em  r i tk á k  a  k é to ld a li a k u s .t ik u s-tu m o ro k  is . 2. In ten ­
s iv  su b jec t iv  z ö r e jek  n eu ra s th e n ia s , a r te r io sk le ro siso s, se- 
n iu m o s, c l im a x o s , v a so m o to ro s a la p o n  is  e lö fo d ru ln ak . 3. A  
co c h lea r 's  lé n y e g e se n  n agyob b  é r zé k e n y ség e , szem b en a  v es- 
t ib u la r issa l k é tsé g te le n  u g y a n , d o  a l ig h a  k iv é te le ke t  n em  is­
m erő  tö rvén y . K érd ez i az  e lő a d ó tó l, vá j jon  n e g a t iv  k özép ­
fü l le le t  b iz in y i t -e  a  la e  io c e n t r á l is  te r m észe te  el le n ?  A z  oc- 
ta v u co n  k ív ü l e g y é b  id e g tö r z se k  eg y id e jű  á r ta ’m a  m in d ig  
g y a n ú s  b a sa lis  m en in g it is re , d a g a n a t r a , s t b , ce n t r ál is  bán­
balom ra. 5. A g y sé r ü lé se k  e s e té n  a  v es t ib . é r z é k e n y sé g i f o - 
k o z o t tsá g á t  ig e n  g y a k ra n  lá t ju k . H áborús fe isé r ü lé se k b e n 
K roll  p er ip h er  v es t ib u la r is  h y p e r a e s th e s iá t  ta lá l t .  U g y an ő  
le ír ja  a  já r v á n y o s  en k e p h a li t is -n e k  e g y  k ü lö n  v es t ib u la r is  
fo r m á já t  k ö n n y ű  n y e ta g m u ssa l, s- a  k a lo r ik u s g a lv a n. é s  fo r­
g á s i  rea c t ió k  k ie sé sé h e z  c s a t la k o z ó  sp a st ik u s já r á si za v a r ­
ra l. 6. A cochlearis neuritis. A  c s ig a id e g  á l l í tó la g  t isz tá n 
h ü lé ses  rh eu m á s m e g b e te g e d é se i m 'n d ig  g y a n ú sa k . V a ló sz í­
nű , h o g y  a  la e s io  ily en k o r  n e m  t 's z tá n  leh ü léses , ha n em  a 
re f r ig e ra t io  n y o m á b a n  vaso.m oto .rcs za v a r  k ö z v e t í tés é v e l 
h y p e ra em ia , o e d e m a  á ll be a z  id eg b en , s a  sz e r v e z e tb e n  je ­
le n le v ő  fe r tő z ő  cs irá k  az i ly k é p  e lő k é sz í te t t  id e g et  k ön n yeb ­
b en  tá m a d já k  m e g  (Edinger). A  h ered o lu es a la p já n  beál­
lo t t  é r te lm i d eb il i ta s , ta b es d o r sa l is  é s  p a ra ly s is p ro g re ss iv a 
ju v en il is , ill. in fa n t i l is  ese te ib en  a  n eu r t i isek , ú g y lá ts z ik , r it­
k á k , b á r  k ív á n a to s , h o g y  e z e n tú l a z  i ly  e s e te k e t  is m ’nden  
su b jec t iv  p a n a sz  v a g y  fe ltű n ő b b  k ie s é s  h iá n y á b a n  is fü lé sz e ­
t i i g  v iz sg á lta ssu k . P a r a ly s is  p r o g r e ss iv a  e s e té n  f inom ab b 
k iesé sek b ő l n eu r it is r e  k ö v e tk e z te tn i , te k in te t te l az  i l y  bete­
g e k  f ig y e lm é n e k  ren d k ívü li la b i l is  és fá ra d ék o n y  voltá ra ,  
k ö n n y en  té v e d é se k r e  v e z e t  7. A  th e ra p ia  sz em p o n tjá bó l a 
n eu ro ló g u sh o z  leg in k á b b  a  v e s t ib u la r is  eg y en sú ly z a va ro k ,  
r itk á b b a n  a  co c h le a r is  fü lz ú g á s  k erü ln ek , fő le g  ez en  tü n etek 
cen tr á l is  e red e tű  ese te i. E lé g  g y a k ra n  lá t ju k  a  Mentére 
k ön n yeb b , d e  sú lyosab b , csa k  ré sz b e n  n eu r it isk á n t ma g y a r á z ­
h a tó  e s e te i t  is , n em  e g y sze r  e g y é b k é n t  is  n en ro p a thiá s, m á s­
k o r  lu e se s  s e g y é b  szerv i e d é n y -  és  id eg b á n ta lm a k b an  szen ­
v ed ő  eg y é n e k e n . A  brom , jód , P h ., A s„  n éh a  stry ch n in , a 
g ly cero p h o sp h a W k  b rom m al 1— 2 c tg r  se v en a lla l com b iná lva , 
M en iére  e se té n  so k szo r  a  v a c e im e u r n  és a  n eu ro ly s in ig en  jó 
h a tá s s a l  a lk a lm a zh a tó k . C lim a x o s  esetek b en  a z  ovar ium , 
v é m y o m á s fo k o z ó d á sk o r  a  v en a p u n e t ió k , fo k o z o t t  k op onya - 
ü r i n y o m á ssa l já ró  ese tek b en  m e g le p ő  és n éh a  ta r tó s h a tá s­
sa l já rh a tn a k .

Rejtő ' S .:  A  n eu r it 's  n. V I I I . d 'a g n o s isa  n eh éz . A zok  a 
tü n e tek  u g y a n is , a m e ly ek  a la p já n  a  fü lo rv o s a  k ó r ism é t  fe l­
á llí t ja , n e v e z e te se n  a  m a g a s h a n g o k  rosszabb  h a l lá sa  a  m ély 
h a n g o k  jó  h a l lá sa  m elle tt, a  p o s i t iv  R in n e s a  c so ntv e z e té s 
m eg rö v id ü lése ; eg y éb  m eg b e teg e d é sek b e n  is  m eg v a n n a k. A  
m i tü n e te in k  te h á t  e g y a r á n t  je lz ik  a  v ég k é sz ü lé k n e k, az 
id eg n ek , a  fo ly a d ék ren d szern ek , ső t  a  cson tos to k n ak  m eg b e­
te g e d é se it  is , a z é r t  a r ra  k e l l  tö rek ed n ü n k , h o g y  p on te s  m e g ­
f ig y e lé s s e l  e z e k  e lk ü lö n ítése  s ik e r ü l jö n . H o zzá szó ló  sz e r in t  az 
a k u s t ik u s  id e g  (v a g y  v é g k é s z ü lé k )  in k áb b  a  m érg ek k el  
szem b en  é rzék en y , m ig  a  v e s t ib u la r is  id e g  (v a g y  v é gk é sz ü lé k ) 
in k áb b  a  la b y r in th u s b e lső  n y o m á sv á l tc z á m itő l  sz en ved . Ott, 
a h o l csa k  a  n . v es t ib u la r is  z a v a r a i  je len tk ezn ek  —  p l. m en c- 
p a u sá s  sz é d ü lé se k  esetén , s tb . —  első so rb an  a  lab y rin th u s  
fo ly a d é k r en d sze r én ek  n y o m á sfo k o z ó d á sá ra  k e l l  gon do ln un k .  
A zo k b a n  a z  ese tek b en , ah o l s e m m ifé le  g y ó g y ító  e l já rá s, ső t 
a z  idő  sem  h o z  ja v u lá s t, a  v é g k é s z ü lé k  m eg b e teg e d é sé r e  k ell 
gon d o ln i, m er t  ú g y  h isz i, h o g y  en n ek  regerneratió ja le h e t­
sé g e s .

G erm án  T .:  A  g y e n g e  in g e r r e l  tö r tén ő  k a lo r iá s  v iz sgá la t  
a  n eu r it i3  a k u s t ik a  n éh á n y  e s e té b e n  typ u sos q u a li tat iv  je l­
le g e t  m u ta to t t :  la p p a n g á s n é lk ü l i  in ten s iv  k e z d e t , g y o rs
ly t ik u s  csö k k en és.

K e lem en  G y.: S zö v e tta n i k é sz ítm é n y e k  a la p já n  m egbe­
sz é lé s r e  k e rü l a  v es t ib u la r is  á g a k  b e lép ési h e ly e ine k  topo- 
g ra p h iá ja , a  b o n c ta n i sa já ts á g o k b ó l levon h a tó  k ö v e tk e z te té ­
sek k e l.
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K e re k e s  G y.: A  h a lló id eg  la e s io  leg je lle m z ő b b  tü n e té t , a 
c so n tv e z e té s  rö v id ü lésé t m inden  o ly a n  k ö rü lm én y  e ’öid é z - 
h e t i, m e ly  a z  endolabyrintihiiis n y c m á s fo k o z ó d á sá v al, v a g y 
c sö k k e n é sé v e l já r . E n n ek  a  je le n sé g n e k  a z  ok a  a  s tap e sn e k 
n y o m á s in g a d o zá s  k ö v e tk ez téb en  m e g v á l to z o t t  h e ly z e te. L u es- 
re je l lem ző  a  röv id ü lt  c so n tv ez e tés  a r á n y la g  ép b eszéd h a llá s 
m elle t t . A  fü lz ú g á sb a n  a  h e ly i k e r in g é s i  zava rok  lén y e g e s 
sz er ep e t já tsz a n a k , ily e n k o r  n á tr iu m  n it r o su m  h o s s za s  a d a ­
g o lá sá v a l ja v u lá s t , ső t  g y ó g y u lá s t  le h e t  elérn i. A  V I I I . id eg  
tu m o ra i e s e té n  g y a k r a n  lá t ju k  a z  a z o n o s  o ld a l fu n c tio n a l is 
k ie sé se  m e l le t t  a z  e l len k ező  o ld a1 v e r t ic a l is  ív já ra ta in a k  k i­
esését. A  M en iére-f . syn d rom a e g y ik  g y a k o r i  v á l fa ja a  L e r -  
m o y e z - f . tü n e tcso p o r t :  fü lzú g á s , n a g y o th a l lá s , m e ly eg y
széd ü lés i ro h a m m a l o ldód ik . E n n ek  a  b e te g sé g n e k  o k a a  la ­
b y r in th  lo c a l is  é rg ö rcse . A z  o to g en  sz é d ü lé se k  th e ra p iá já b a n  
b ev á lt  a  lu m in a l.

F le isc h m a n n  L .: A n .  co ch lea r is  fo k o z o tta b b  v u ln erabi-  
l i t á sa  és  a  n. v es t ib u la r is  n a g y o b b  e l le n á lló k é p e ssé g e  m in ­
d en nem ű  h a lló id eg b á n ta lo m  ese tén  é sz le lh e tő , de le gk ife je -  
ze tteb b  a  l ia l ló 'd eg  t ra u m á s m e g b e te g e d é se iv e l szemb en , a k á r 
á llan d ó , v a g y  fo ly to n  ism étlő d ő  t ra u m á r ó l, u. n. fog la lk o z á s i 
b e te g sé g r ő l (n eu r it is  a k u s t ik a  p r o fe ss io n a l is ) , a k ár  röv'd  
ta r ta m ú  e g y sz e r i  trau m áró l, u. n. b a le s e t i  trau m áról v a n  szó. 
T isz ta  a k u s t ik a i trau m áb an , a m i le g r itk á b b a n  sz e r epe l, a 
v es t ib u la r is  eg y á l ta lá b a n  n em  sérü l. R en d sz e r in t  a z a k u s t ik a i  
t ra u m a  m e lle t t  m ech a n ik u s • b eh a tá so k , a  lé g n y o m á s h ir te len  
v á lto zá sa , e r ő s  r á z k ó d ta tá s  is  sz e r e p e ln e k . V es t ib ula r is  tü ­
n e te k  t r a u m á s  n eu r it is  ese tén  n em  je le n te n e k  m in d ig o rg a ­
n ik u s v e s t ib u la r is  m eg b e teg e d é st, e lő fo r d u ln a k  p sy ch o g en 
v es t ib u la r is  za v a r o k  is, h ab ár  r i tk á b b a k , m in t a  p sy ch o g en 
h a llá sza v a ro k .

T ób l P .:  A  fü lé sz e t i  k l in ik á n  v é g z e t t  v iz sg á la to k  szer in t  
a z  ö ssz e s  h a lló id e g m e g b e te g e d é se k n e k  6 .36— 15.21 sz áz a lé k a 
v o lt  lu e se s  e red etű . A  ram us c o c h le a r is  é s  a r. v e st ib u la r is  
e g y ü t te s e n  sz o k o t t  m eg b eteg ed n i. I s o lá l t  v es t ib u la ris  m e g b e ­
te g e d é s t  e g y  b e teg b en  sem  ész le lt , m íg  iso lá lt  co chlea r is 
m e g b e te g e d é s  ö ssz ese n  ö t  ese tb en  v o l t  ész le lh e tő . Com b in á lt  
b ism u th  és  sa lv a r sa n k e ze lésr e  22 s z á z a lé k  g y ó g y u lá st ,  56 
sz á za lé k  ja v u lá s t  ta p a sz ta l t ;  v á l to z a t la n  m a ra d t a  b e te g e k  á l­
la p o ta  2 2  szá za lék b a n .

F ia lo v s z k y  B .:  Bruw \er v iz s g á la ta i  a lap ján  a z t  á l l í t ja ,
h o g y  a  co m m o tio  cereb r i u tá n i á l la p o tb a n  lev ő k n ek  nerv u s 
o c ta v u s - la e s ió ja  k iz á r ó la g  a  v e s t ib u la r is  ág ra  v o n atk o z ó . 
H o z zá sz ó ló  is  a z t  ta p a sz ta l ta , h o g y  a z  i ly e n  b a leset i sé r ü lte k  
h a llá sa  v a g y  n o rm á lis , v a g y  p ed ig  e g y é b , a  b a le se t te l  ösz- 
sz e fü g g é sb e n  n em  á lló  b e te g sé g g e l m a g y a r á z h a tó . A z  o to g en 
széd ü lés o b je c t iv  tü n e te i:  fo k o z o tt  la b y r in th - in g e rlé k e n y sé g , 
sp o n ta n  n y s ta g m u s , B á r á n y - fé le  g y o r s  fe jm o z d u la to k ka l k i­
v á lth a tó  n y s ta g m u s , sp o n ta n  fé l r e m u ta tá s , e s e t le g  po s it iv  
R om b erg . V a n n a k  a zon b an  o lyan  e s e te k  is , a m ely ek b en m e g ­
v a n n a k  ez ek  a  p o s it iv  sy m p to m á k  su b je c t iv  sz é d ü lé sér z é s 
n élk ü l. A  k á r ta la n í tá s i  e l já rá so k  a lk a lm a k o r  a z  i ly e n  e se tek 
o ly a n  e lb írá lá sb a n  részesíten d ök , m in th a  a  su b jec t iv  széd ü lé s 
is  m eg v o ln a , m er t  a  le g cse k é ly eb b  in su ltu s  k iv á lth at ja  a  
széd ü lés é r z e té t  és v e s z é ly e s  f o g la lk o z á s  ü zése  e s eté n  k ö n y - 
n y en  é le téb e  k e r ü lh e t  a  m u n k ásn ak .

B a rk ó  M .: R e f le k tá l  e g y e n k én t  a  h o zzá szó lá so k ra , h an g ­
sú ly o zv a , h o g y  m in t  re fe rá ló  a  k é r d é s  k r it ik a i ö s s ze fo g la lá ­
s á t  ó h a j to t ta  n y ú j ta n i. A  n ívós h o zzá szó lá so k b ó l a rr a  k ö ­
v e tk e z te t , h o g y  a  S z a k o sz tá ly  é r d e k lő d é sse l fo g a d ta a  k é r ­
d és b o n c o lá sá t  és íg y  m u n k á ja  e r e d m é n y e s  vo lt.

B em utatás:

G erm án  T .:  M u c o s u s -o t i t ia g y  tá lyo g  és szoka tlan  ki­
terjedésű  extradura lis tá lyog esete. A  n y o lc  h ó n a p ja  ta r tó 
o t it ish e z  a  sz ö v ő d m én y ek  h a lm a za  c sa t la k o z o t t :  c s e c-n y ú l -  
ványlc-b, su b p er io s ta lis - , p e r is 'n o -u s- , e x t r a ce r ebe l la r is - , 
e x t r a c e r e b r a l is -  és a g y tá ly o g . E l le n é r e  an n ak , h o g y b a lo ld a li  
m e g b e teg e d é srő l v o lt  szó, az  a g y tá ly o g  n e m  h a lá n tékleb en y i, 
h a n em  o c c ip i ta l is  t á ly o g  vo lt. A  k e z e lé s s e l  le g in k áb b  a 
f a l i  le b e n y  d u rá ján , csa k n em  a k ö z é p v o n a l ig  te r jed ő h a ta l­
m a s ex tr a d u ra lis  tá ly o g  daco lt , a m en n y ib en  a  m ély b ől á l la n ­
d óan  g e n y  ü rü lt. E l le n n y í lá s t  k é s z í te t t  a  cson ton , m ire  ú g y  a 
re ten tio , m in t  az  á lta la  e lő id éze tt  tü n e te k  g y o rsa n v is s z a fe j ­
lő d tek  A z  e l já r á s  egyszerű bb , és k iseb b  b ea v a tk o z á s, m in t  az 
o steo p iu s t 'k u s  fe ltá r á s .

S zá n tó  G .: A belső fül harántsubicnlumrepedésének patho- 
genesisérő l. E g y  e g é sz sé g e r  sz ik la cso n to n , a m ely en  3 n a p p a l a 
h a lá l e lő tt , a  h a ia n t tk - tá jéK o n  v é g z e t t  t rep a n a t o k ö v e tk e z ­
téb en  ap ró  t ra u m á k  (v é ső c sa p á so k )  k e le tk ez te k , a  c so n t  
fo ly to n o ssá g á n a k  se m m ifé le  m e g s z a k ítá s a  n em  v o l t  con s ta -

tá lh a tó , to v á b b á  az a b la k -k ö r n y é k i é s  a z  ív já r a to k  m e lle t t i  
ism e r t  rep e d é se k  is h iá n y o z ta k , e g y e d ü l a  harán tsu ib icu lu m  
r e p e d é sé t  ta lá lh a t tu k  m e g  te l je se n  k ife j lő d ö t t  a lakjáb an . 
L e le tü n k  k iz á r ja  a  rep ed és b en n ék én ek  érb ő l sz á rm a zá sá t. 
M iu tán  e z e k  a z  en yh e m e g ism é te lt  t r a u m á k  a  b e lső fü l cso n ­
to s to k já r a  se m m ifé le  fe l ism e r h e tő  h a tá ssa l n em  v o lta k ,  
e g g y e l  tö b b  ok un k  v a n  a r ran ézve , h o g y  an n a k  k e le tk ez é sé t 
m á s m e c h a n ik u s  m om en tu m o k ra , m in t  pl. a  p er icd ik u san -  
c h r o n ik u sa n  ism ét lő d ő  n y o m á se m e lk ed ése k r e  v e z e ssü k 
v issza .

Az O rszágos T isztv iselő i Betegalap (OTBA) 
átszervezése.

A  M agyar Országos O rvosszövetség h ivata los lap já­
nak legu tóbb i szám a közli az OTBA átszervezésének az 
orvosi rendet közelebbrő l érintő  szakaszait, am elyeket a 
pénzügym in ister ium  a Szövetségnek á llásfog la lás céljából  
kü ldött meg- Ezzel kapcsolatos a MOOSZ congressusi h ir­
detm énye. am elynek értelm ében a Szövetség tag ja i a ter ­
vezet fe le t t  országosan szavazn i fognak.

A z O rvosszövetség tag ja i ez év januárjában m ár egy- 
ízben szavaztak  az OTBA kérdésében és congressusi hatá­
rozatukat három  pontban fog la lták  össze: 1. a legm esz- 
szebbm enő  áldozatok árán is  válla lkoznak az OTBA igény- 
jogosu ltak  orvosi-ellá tására, ha az a szabad orvosválasztás 
szellem ében lesz m egoldva, 2. tiltakoznak eg y  oly rendelő - 
in tézet fe lá llítá sa  ellen, am ely —  m int az A lap egyetlen 
orvosi in tézm énye —  néhány a lkalm azott orvosnak ju t­
tassa  az egész t isztv ise lő  réteg b etegellá tásá t és 3. sür­
getik  a pénzügym in isterium m al a tárgyalások  felvételét.

H a figyelm esen  á to lvassuk a je len leg i á tszervezési 
tervezetet, örömmel kell m egállapítanunk, hogy az Alapot 
kezelő  pénzügym in ister m esszam enő leg honorá lta  az or­
vosi rend kívánságait, m ert: 1. az orvosi ellá tás tek in te­
tében, hajlandó a szabad orvosválasztás eszm éjének a be­
vezetésére, 2. a rendelő in tézet tek in tetében az orvosi rend 
gazdasági érdekeit védő  in tézkedéseket szándékozik é le t­
belép tetn i és 3. m indezeket az O rvosszövetséggel felvett  
és le fo ly ta to tt  tárgya lások  eredm ényeként —  tehát ren­
dünknek a tárgyalásra h iva to tt b izo ttságáva l beható esz­
m ecsere u tán  — ter jeszti a Szövetség á llásfog la lása elé.

I ly  elő zm ények u tán  m eglepetéskén t hat, hogy a Bu­
dapesti Orvosok Szövetsége —  ahogy azt a  napilapok ír­
ják —  aggályokat tám aszt az á tszervezési tervezettel  
szem ben s az egész országra kiter jedő  propagandával m eg­
buktatn i k íván ja azt az eszmét,, am elynek jegyében hóna­
pokkal ezelő tt a harcot m egindította-

I t t  va lam i nincs rendjén és szükségét érezzük annak, 
hogy sorra  véve az átszervezési tervezet fő bb pontja it, 
m egpróbáljunk tá rgy ilagos kr itikával a rendi érdekeknek 
szo lgá la to t tenni.

A z OTBA-t 13 év e lő tt  törvény h ív ta  életre (1921: 
XLVI. t. c .) , am ely m egszabta, hogy kik az A lap igény- 
jogosu lt ja i. Az igény jogosu ltak  tú lnyom ó többsége (több 
m int 70% ) 100— 200 P havi fizetésbő l él, tehát havi já ­
randósága m ég azt az összeget sem  éri el, am ely összeg 
ala tt az OTI és MABI igényjogosu ltja inak  a törvény in ­
gyenes b etegei’ á tást b iztosít. Az orvosi jövedelm ek szem ­
pontjából e teljesen szegény réteg szóba sem  jöhetett- Az  
OTI és M ABI oensushatára a havi 300 P. Az OTBA-ban az 
igényjogosultak 90%-a alatta marad e census határának; 
oly tú lnyom ó többség, hogy vale ban önként m erül fel a 
k érdés: hihető -e, hogy e szegény emberek szervezett egész­
ségügy i e llá tása  az u to lsó fa la t kenyeret venné ki a gya­
korló orvosok  szájából?

A fennm aradó 10% azonban m ár többé-kevésbbé a 
m agánorvos k lientélájához tartozik . Cs^k helyese’ni le ­
hetne azt a  törekvést, m ely  oda irányulna, h ogy  az összes
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betegsegélyző  intézm ényekbő l ez a m agánorvost is  m eg­
fizetn i képes réteg k iik ta ttassék. Az ily  törekvésnek azon­
ban az egész vonalon egységesen  kellene jelentkeznie, m ert 
nem lehet a  társadalom iak  csak bizonyos rétegével — 
éppen a tisztv iselő kével —  szem ben helytelennek m inő síte­
n i azt, amic egy m ásik  réteg hason ló anyagi v iszonyok  
között lévő  tag ja iva l szemben elnézünk, vagy  nem k ifogá­
solunk. E  kérdés tek in tetében azonban m ás nehézség is 
van. A  betegsegélyző  intézm ények leg jelentő sebb anyagi 
forrását a  m agasabb fizetésű é1' nagyobb járu lékai je len ­
tik , m ert pl. 2% járu lék levonása m ellett a havi 600 P 
fizetésben részesülő  igény jogosu lt év i 1.44 P-vel járu l az 
alap bevételeihez, m íg  a havi 100 P f izetésben részesülő 
igény jogosu lt m indössze csak évi 24 P -vel gyarapítja az 
alapot. A  szegényebbnek ju ttatót'1- szo lgá lta tásokat n a g y ­
részt a magasabb fizetésű ek járu lékai b iztosítják, ami e l­
v ileg  lehetetlenné teszi, hogy ezek az utóbbiak m agas d íj­
f izetéseikért jogokat is  ne élvezhessenek .

A z OTBA átszervezési tervezete e  kérdések szem ­
pontjából az eddig m ár m ű ködő  betegsegélvző  in tézm é­
nyekkel szemben nagy jelen tő ségű  reform ot hoz: nem
zárja ki a m agas fizetésüeket az alap szolgáltatásaiból, 
m ert ez a  fen tiek  alap ján egy rész t e lv i lehetetlenség, 
m ásrészt a törvénnyel ellenkezik, hanem  e m agasabb f i ­
zetésű  réteget arra kötelezi, h ogy  az orvosi t isz teletd i­
jaknak  az OTBA részérő l n yú jto tt  szerény összegét havi 
fizetésük  arányában em elkedő  hozzájáru lási dijakkal egé­
szítsék  ki. E  hozzájáru lási dijak szakorvos igénybevétele 
esetén  a legm agasabb kategória  részérő l esetenk in t a  10 
P -t is  elérik, s  a  m agasabb fizetésű ek  az OTBA á ltal a 
háziorvosnak ju tta to tt évi tisz te letd íj összegét is k iegé­
szíten i tartoznak-

E z a  jobbfizetésű  réteg azonban —  m in t fentebb azt 
m ár em lítettük , —  az OTBA igényjogosu ltaknak csak 
igen k is hányadát (10% ) teszi k i. Az orvosi rendet inkább  
az a  nagy töm eg érdekli, am ely eddig túlnyom órészt az in ­
gyen rendeléseket kereste fel, va g y is  a  m agánorvosi jö ­
vedelm ek szem pontjából egyszerű en  elkallódott. A  terve­
ze t iszerint a  jövő ben e  ré teg  m inden egyes tag ja  házior­
vost választhat, ak it az OTBA kb. o ly  év i tiszteletd íjban  

részesít, m int am inő vel a székesfő város nonorálja házi­
orvosait, s  am ivel a székesfő város háziorvosai tudom á­
sunk szerin t m eg is  vannak e légedve. Az OTBA háziorvo­
s i tervezete e székesfő városi tervezethez hasonló ugyan, 
vélem ényünk szerint azonban jobb annál, m ert igazságo­
sá b a  A  székesfő városi s,egítő alap háziorvosai tek intet 
nélkül a  család e llá to ttja inak  szám ára, azonos összeget 
kapnak akkor is, ha a család két tagból áll és akkor is, 
ha a családtagok szánna akár 6— 8 is. A z OTBA annak a 
háziorvosnak, aki nagyobb létszám ú családot lá t el, n a ­
gyobb tiszte letd ija t is  fo ly ó sít  s  pl. eg y  ötgyermeke.s csa­
lád  után már 40 P tiszte letd íj i l le t i m eg az orvost. E - 
m ellett a háziorvos az önként fe la ján lo tt tiszte letd íj k i­
egészítéseket e szegényebb osztá ly tó l is  elfogadhatja s 
éjszakai igénybevétel esetén kü lön m egtérítésekre is  van 
igénye.

Nehéz m egérteni a  Budapesti O rvosok Szövetségének 
á llásfog la lásá t M iért ta r tják  az OTBA-nál elvetendőnek 
azt a rendszert, am elynek szerényebb fa jtá jáva l a székes- 
fő városi segítő alapnál m eg vannak  elégedve? H iszen ha 
az OTBA csak a sa já t anyagi érdekeit nézte volna, nem 
lépne a szabad orvosválasztás e drága m egoldásának 
útjára, hanem követné az ugyancsak  közm egelégedésre 
mű ködő  MÄV-, Posta- stb. f ix  fize tésekkel beá llíto tt „kö­
tö t t “ orvosi rendszerét. A z i ly  kötöttrendszerű  ellá tásban 
egy-egy  család u tán az orvos év i 3— 5 P-nél a’ig  élvez 
többet. A  kötött rendszer teh át olcsóbb és nem feltétlenü l 
rosszabb, és ami a m ost szervezés a la tt álló OTBA szem ­

pontjából igen  fontos: a kö tö tt rendszer szerény m egél­
hetést b iz tosító  f ix  f ize tésű  állásokat terem t, m elyek­
ben az á llásta lan  orvosok  százai nyerhetnének elhelyez­
kedést. H ogy  ezek ellenére az OTBA tervezetében m égis 
a szabad orvosválasztás e lve alapján k íván ják  az igény- 
jogosu ltak  orvosi e llá tásá t m egszervezn i, ez mindennél 
szebb b izonyítéka annak, h ogy  a pénzügym inisztérium 
m ily m egér tésse l fogad ta  az O rvosszövetség ezirányban 
leszögezett álláspontját.

A  szakorvosi ellátás, tek in tetében a ta g  szabadon vá ­
laszthat, hogy  az OTBA budapesti rendelő in tézetét vagy 
a tetszése szerinti magánszakorvost k iván ja-e igénybe ven­
ni (p l. v idéken). S a já t kö ltségei m indkét esetben 
azonosak: a  legszegényebbek 0.50 P -t, a  m agasabb
fizetésű ek  1.—  pengő tő l 10 pengő ig emelkedő  hoz­
zájáru lási díjakat kö te lesek  fizetn i azon felül, hogy 
bizonyos szolgálta tások (röntgen, laboratórium , stb.) 
önköltség i árá t is  m egtér íten i tartoznak. A  buda­
pesti rendélő in tézetben i ly  módon befo lyó  összegeket —  
az orvosok nyugdíj-költségének levonása u tán — a pénz- 
ügym in ister ium  átengedi a  m agánszakorvosoknak, akik 
ezeken az összegeken fe lü l m ég év i 100.000 P összdíjazás- 
ban is  részesülnek. E z an n y it  jelent, h o g y  a  m agánszak­
orvos OTBA beteg  után három féle d íja t is  élvez: m egkapja  
azt az összeget, ami a 100.000 P-bő l m unkája arányában 
m egilleti, m egkapja a rendelő in tézetbe befo ly t bevételek 
em lített összegeit s  eseten k in t 0-5— 10. P - ig  a  beteg is  h o ­
norálja.

A  szakorvosi e llá tás tek in tetében ism ét rá kell m u­
tatnunk arra, hogy i t t  o ly  töm egek u tán  nyer az orvosi 
rend je len ték en y  összegeket,, am ely töm egek  eddig az in ­
gyen rendeléseket keresték  fe l. A  szakorvosok az egész 
országban szabadon vá lasztha tók , s ; fen tiek  alapján a 
jobb f ize tésű  rétegektő l o ly  bevételekhez ju tnak, am elyek 
nem csak elérik , hanem sokszor  m eg is  halad ják  a mai or­
vosi d íjazások  m éreteit; a  kisebb fizetésű ektó'l pedig nem 
rem élt b evéte li többlethez jutnak, m ert az OTBA m ég e 
ré teget sem  kötelezi arra, hogy  k izáró lag a rendelőinté­
zetet veg y e  igénybe.

Az átszervezési tervezetnek  e szabad orvosválasztá- 
sos rendszerét a korm ány csak az esetb en  lép teti életbe, 
ha az O rvosszövetség congressusi szavazásáva l a terveze­
te t m agáévá teszi; ellenkező  esetben csak: az egységes irá ­
ny ítás és fegyelem  a la tt  ta r tha tó  k ö tö tt orvosi rendszer 
va lósítha tó  m eg. Sok száz tisz tességes f ize tésű  állás m eg­
hirdetése esetén  a mai v iszonyok  között —  azt hisszük —  
sem m iféle cavete-vel nem  lesz m egakadályozható, hogy  
az orvosok ezrei be ne ad ják  a pá lyázata ikat és a lig  h i­
hető , h ogy  a  közvélem ény is  ne az á llásta lanok  elhelyezé­
sének kérdését tartaná elő bbrevalónak, m in t azt, hogy 
az O rvosszövetség m ondott-e ki cavete-t v a g y  sem.

O rvosi rendünk van  o ly  érett, h o g y  e tá rgy ilagos 
adatok birtokában józanul m érlegelje a helyzetet és az 
urnák e lő t t  jó l m eggondolja, hogy á llásfog la lása  talá lkoz­
ni fog -e  a közvélem ény sym path iá jáva l, am ire m inden 
rendi és társadalm i küzdelem nek szüksége van, ha sikert  
akar aratn i, s amit egy  hata lm i á lláspont m erev fenn tar­
tásával sohase lehetett m egnyern i.

Vámossy.
ifi

A z OTBA. ügyében a  M agyar O rszágos Orvosszövet­
ség  á lta l elrendelt o rszágos szavazások vidéken a fiók -  
szövetségek  közgyű lésein  m ájus 31-tő l jún ius 7-ig lesz­
nek; Budapesten a budapesti O rvosszövetség közgyű lése 
alkalm ával, jún ius 7-én, csütörtökön, d. e. 9-tő l este 8-ig. 
Felh ív juk  K artársainkat, hogy távol ne maradjanak az 

urnáktól.
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V é g sz ó  C sépa i K áro ly  dr. fe le le tére .
( O .  H .  1 9 3 4 . 1 9 . s z . )

Csépai tanár fele letében jogga l hangsúlyozza, hogy 
betegének nem vo lt rákos cachexiá ja. Csakhogy én ezt  
távolró l sem  állíto ttam . M iként az válaszom ban is vi lá ­
gosan kitű nik , a gyom orc^rcinom át —  legyen az csak 
„■ kezdő dő  rákos á ta laku lás“ — k izáró lag csak az isolá lt  
sóanyagcserezavar kórképéhez tartozó achlorhydria ér té ­
kelhető sége szem pontjából em lítettem  m eg. És az t h i­
szem , ebbő l a szem pontból teljesen  jogosan. Csépai tanár  
szerin t az achlorhydria és a hypalbum inosis nem tartozik  
a fen ti kórképhez. Erre vonatkozóan csak annyit k ívánok 
m egem líten i, h ogy  a kérdés m egítélésében a már idézett 
irodalom  álláspontjához kívántam  ragaszkodn i, nem  lá t ­
ván okot annak önkényes m egváltoztatására. Már ped ig 
Meyer— Bisch, aki Jungmann közlése u tán  több eset kap ­
csán elő ször fog la lkozott evvel a kérdéssel tüzetesebben, 
ennek a betegségnek tüneteiképen a sóanyagcserezavaron  
kívü l a hypalbum inosist és az achloirhydriát jelö lte m eg. 
V égül is  ú jra hangsúlyozom , hogy am ikor az irodalom 
felsoro lásában Csépai tanár eseté t m ellő ztem , k izárólag 
az a szem pont vezetett, hogy csak is a  tiszta , m inden k é t­
séget k izáró esetek fe lsoro lására szorítkozzam . És ezen 
követelm ényeknek kétségtelen', hogy Csépai tanár esete 
nem fe le l m eg teljesen. H ogy ezen vélem ényem m el nem 
egyedül állok, b izonyítja a kü lföld i irodalom  is.

Gömöri Pál dr.

V E G Y E S  H Í R E K

L en h o ssé k  M ih á ly  p ro fesso r t  m é g  n ag y o b b  k i tü n te té s 
ér te , m in t  a z t  m ú lt  szá m u n k b a n  k ö z ö ltü k , a m en n y ib en n em  
a  ü l .  o. e ln ö k e, h a n em  a z  A kadém ia másodelnökévé és e z e n ­
fe lü l  t isz te le ti tag jává v á la sz to t ta . A  I I I . o. e ln ök évé Tangl 
K áro lyt, a  k iv á ló  p h y s ik u s t  v á la s z to t tá k  m eg .

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá r sa sá g  jú n iu s  1 1 -é n  e s te  7 ó r a k o . 
t z  A p p o a y i P o lik i in ik a  ta n te rm éb en  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá r g y -  
so roza ta : Bemuitíatáscík: 1. Gárcli Jenő: A x ia l is  tü d ő fe lv é te lek . 
2. Bosenak István ( v e n d é g ) : K ite r jed t  m y o lit is  o s s i f ic a n s 
(k ö n y ö k f ic a m  u tá n  4 h é t  m ú lv a ) . 3. B ársony Tivadar é s  K o p ­
penstein  Ernő : A z  a e r o p h a g ia  e g y  c so p o r t já n a k  ed d ig  n em 
ism e r t  rö n tg en le le te . T u d om án yos ü lés  u tá n  es te  8 órakor k ö z ­
g y ű lés .

A  M a g y a r  É le t ta n i T á r sa sá g  IV . v á n d o r g y ű lé sé t  junáus
4 -6 .- ig  ta r t ja  B u d a p esten . A  g y ű lé s  e lső  n a p já n  d. u. y22 ó ra k o r  
tá r sa se b é d  le s z  a z  O rvosak  H á zá b a n  (G y á li  ú t  4 .) , ma jd  a  
K ö z eg é s- jsé g ü g v i In té z e t  m e g te k in té se  u tá n  d. u. 5 ó ra k o r  
k ezd ő d ik  a  m eg n y itó  ü lés, m e ly n ek  tá r g y so r o z a ta :  1. Vám ossy 
Zoltán: E ln ö k i m eg n y itó . 2. Bélák Sándor: A z  é le t fo ly a m a to k 
f ü g g ő s e  k o zm ik u s  e rő k tő l. 3. Huzella T ivadar: A  k ísé r le te s 
sz ö v e t ta n  jö v ő je  az é le t ta h i  k u ta tá sb a n . E s te  8 órak or  s é ta ­
h a jó z á s ;  in d u lá s a  V ig a d ó -té r rő l. J u n iu s  5 -é n  a z  ü lések  d. e. 
8 ó rak o r  k ezd ő d n ek  a z  A n a tó m ia i— sz ö v e t ta n i— fe j lő d é s ta n i  
I n té z e t  ta n term éb en , ezen  a  nap:in  29 e lő a d á s  le sz  a  b io ch em ia , 
a n y a g c se r e  é s  á lta lá n o s  é le t ta n  k ö réb ő l. Ju n iu s 6 -án  a z 
e lő a d á so k  d. e. 8 ó rak or  k ezd ő d n ek  a  K ísé r le t i  K ór tan i I n té z e t 
ta n term éb en . E zen  a  napcin 34  e lő a d á s le s z  az á lta lá n o s é le t ­
ta n , vér , vérk er in gés,, h o rm onok , g y ó g y s z e r ta n  és im m u n itá s­
ta n  k ö réb ő l. A  tu d o m á n y o s ü lés b e fe je z é s e  u tá n  k ö z gy ű lé s t 
ta r ta n a k .

A  M a g y a r  O rvosi K ö n y v k ia d ó  T á r su la t  1934. évii k ö z gy ű ­
lé s é t  ju n iu s h ó  16-án  d é lu tá n  6 ó ra k o r  t a r t j a  m eg  a B ő r -  é s 
N em lik ó r tan i k l in ik a  ta n term éb en  (VTII. M ár ia -u . 41 .1 T á r g y - 
so ro za t:  N ékám  Lajos e ln ö k i m e g n y tó  b eszéd e, Torday Á rpád 
fő t i tk á r i,  H crepey— Cs ákán yi Győ ző t i tk á r i ,  Pajor Sándor 
p én z tá ro s i és  a  sz á m v iz sg á ló  b iz o t tsá g  je le n té se ;  vég r e  h a tá ­
r o z a t  a z  1934. év i k ö l ts é g v e té s  te k in te té b e n . A  v á la sz tm á n y 
k ie g é sz í té se , n é g y  le já r t  m e g b íz a tá s  b e tö lté sé v e l.

A  M a g y a r  O rvosi N a g y h e te t , m e ly  ir á n t  év -ö l—év re  n ö­
v e k v ő  érd ek lő d és n y ilv á n u l m eg , ü n n e p é ly e s  k ere tek  k ö z ö t t  
n y ito t tá k  m e g  f . h ó  2 7 -én  a  b u d ap esti O rv o seg y e sü let  sz é k - 
h á zá n a k  d ísz term éb en . A  m eg n y itó  ü lése n  a  m a g y a r  o rv o s i 
tá r sa d a lo m  sz á m o s k iv á ló sá g a  v e t t  r é sz t ;  a z  e ln ök i t i s z t e t  
Bókay János p ro fesso r , a z  O rvosi N a g y h é t  sz ö v e tsé g ta n á c sá ­
n a k  e ln ö k e lá t ta  el, k i m eg n y itó b eszé d é b e n  h a n g o z tat ta , h e g y

az á l ta lá n o s  g a zd a sá g i v á ls á g  m ia t t  a  m a g y a r  o rv o stu d o m á n y 
év rö l-év re  e lk ü lön ü l a  k ü lfö ld tő l , ú g y  h o g y  a  h e ly ze t  m a  m á r 
rosszab b , m in t  a  v i lá g h á b o rú  id e jén  v o lt ,  am ik o r  a  m a g y a r 
o rv o so k  o sz tr á k  és n é m e t  c o l le g á  k k a l le g a lá b b  szabad on 
é r in tk ez h e ttek . M ég  a  m a g y a r  o rv o s i sz a k ir .d a lo m  ter m é k e it  
n em  s ik e r ü l t  m eg fe le lő  m ó d o n  e l ju t ta tn i a  k ü lfö ld re. U tá n a . 
M anninger Vilmos és Torday Árpád p ro fesso r o k  b eszám o ló 
j e le n té s ü k e t  te r je sz te t té k  e lő , m a jd  t is z tú j í tá s r a  k erü lt  a  ser. 
A  s z ö v e tsé g ta n á c s  e ln ö k év é  B uday Kálm án p r o fe sso r t  v á la sz ­
to t tá k  m e g , a  fő t i tk á r i te e n d ő k  e l lá tá sá r a  p ed ig  egy h a n g ú ­
la g  M anninger Vilmos p r o fe s s o r t  k ér ték  fe l . A z  O rvosi N a g y ­
h é t  m e g n y i tó  ü lésén ek  v é g e z té v e l  a  m e g je le n te k  fe lvo n u lta k  
a  S zen t-R ó k u s-k ó r h á z  fő b e já r a ta  elé, a h o l a  S e m m e lwe is - 
em lé k tá b lá t  le p le z ték  le.

S e m m e lw e is—em lék tá b la  le lep lezése. A z  id e i O rvosi Na g y ­
h é t  m e g n y i tá s a  a lk a lm á v a l, m á ju s  27-én  k e g y e le te s  ün n ep - ly  
k ere téb en  le p le z té k  le  Sem m elw eis Ignácnak, a  R ó k u s-k ó rh á z 
eg y k o r i fő o r v o sá n a k  a  k ó r h á z  fő b e já r a ta  és  a  k á p o lna  k ö z ö t t 
e lh e ly e z e t t  em lék tá b lá já t . B e v e z e tő ü l az  E g y e te m i Én ek k arok  
e lén ek e lték  a  M a g y a r  H is z e k e g y e t ,  m e ly  u tá n  F urka Sándor dr. 
a  K ö zk ó r h á z i O rv o stá rsu la t  e ln ö k e  n y ito t ta  m e g  az ün n ep sé­
g e t. SchmÁedleelmer K áro ly dr., a  R ó k u s-k ó r h á z  szü lé sze t i 
o sz tá ly á n a k  fő o rvosa , szép  e m ltk b eszé d b en  m é lta t ta  Semmel­
weis é r d e m e it , m elyn ek  e lh a n g z á sa  u tá n  I /a b e r  Endre a lp o l­
g á rm e ste r  a  fő v á ro s n ev eb en  á tv e t te  a z  em lék m ű v e t, m ely re 
Balogh Ernő  dr., a  b u d ap esti T u d o m á n y e g y e te m  e z  dei d ék á n ja 
a  ta n á r te s tü le t  m eg b ízá sá b ó l a  k ö v e tk e z ő  b eszéd  k ísére téb en 
h e ly e z te  e l a  K ar k o szo rú já t:

„ S e m m e lw e is  fö ld i b ú c sú ja  sz ív b em a rk o ló a n  k eg y e t le n be- 
te tö ző d ése  a m ú g y  is  k e g y e t le n  g o ’g o ta já r á sá n a k . L e ge s le g ­
u to lsó t  lé le g z e t t  se jt jén ek  is  u g y a n a z  a  te s t i  n y a va ly a  k e lle t t , 
h o g y  k io l t s a  é le té t , a m e ly tő l, m in t  v é r m é r g e z -s tö l  a  v  tá g 
a n y á it  m e g v á lta n i e lk ü ld e te t t . L e lk i-  é s  sz e lle m i tra g éd iá ja  
a  g é n ié  m e g sz o k o t ta n  ö r ö k n a g y  t ra g é d iá já n a k  is  so k szo ro s 
v e tü le te . H á t r a h a g y o t t  í r á sa ib ó l is  k ié r ez h e tő  fen ső b b  szere- 
te té é r t  s z á z a k  é s  szá za k  r id e g  sz e r e te t le n sé g é t , a  sz ín t isz ta 
o rv o s i ig a z s á g  h ird e téséér t  a  le g sö té teb b  tu d a t la n sá g n á l is 
go n o sza b b , k o n o k  m eg ér ten i n e m a k a r á s t  k a p ta  cseréb e a  k ü l­
fö ld  le g tö b b  eg y k o rú  sz a k te k in té ly é tő l. C sa k is  en n yi te m é r ­
dek  m é ltá n y ta la n sá g  és ig a z s á g ta la n s á g  tá m a sz h a t ta  a z  u tó ­
k o r  é lő  le lk i ism er e téb ö l e le m i erő ve l fe ltö r ő  v i lá gá h ita t  és 
c so d á la t  o ly  szök öá r já t, a m e ly  m in d en  em b er i k, e s in y e s s .g e t 
elsöp ö rve ö t  eg y szer re  a  le g n a g y o b b a k n a k  is  fö léb e em e lte . 
S e m m e lw e is  d icső ség e  n e m  g ó th ik u s  e s ú -sé p íté sü , a m i 
em íg y , m in t  a  fá k  h e g y e  m a g a  sem  n ő h e tn e  a z  ég ig . Az 
ő  d ic ső sé g e  k erek , g lo b á lis  k ia lá k u lá sú , cso d á la to s é th er i 
h u llá m o k  m ó d já ra  a  fö ld  k e r e k  eg é sz én  té r -  és  id ő h atá r  n é l­
k ü li, m in d en  d im en sió ib an  szá tá ra d ó . A z  a  qu inquennium , a m it  
a  R ó k u s-k ó r h á z  szű 'észe t i o sz tá ly á n , f iz e t t s n é lk ü l i fő o rv o s , 
k én t és a z  a  deosnn ium , a m it  E g y e te m ü n k  o r v s tu d o m á ny i  
k a rá n a k  ta n á r a k é n t  —  a  z ü r ic h i e g y e te m  m e g h ív á sá t  is  v isz - 
sz a u ta s ítv a  —  ta n a it  k ié p ítv e  'k özöttünk  é lt , a  m a gy a r  o rv o s i 
rend tö r té n e té n e k  fén y b e n  és  d icső ség b en  so h a  tú l nem  
r a g y o g h a tó  korszaka,. A m ik o r  a  P á z m á n y  E g y e te m  orvos- 
tu d o m á n y i k a rá n a k  k o sz o r ú já t  ta n á r te s tü le tü n k  e h a llh a ta t ­
lan n á  v á l t  ta g já n a k  e m L k é r e  e lh e ly ezem , k é rem  a M ind en ­
h a tó t, h o g y  S em m elw e is sz e lle m e  e r ő s ítse  e g y b e  a  felső b b 
cé lo k ér t  k ü z d ő  m a gya r  o r v o s i tá r sa d a lm a t: ”

U tá n a  M olnár Andor dr. m in is te r i ta n á c so s  a  cu ltu sm in is- 
ter, —  L ieber Endre a lp o lg á r m e s te r  a  sz é k e s fő v á r o s  k oszorú ­
já t  h e ly e z te  el.

FiKgyesi József dr., a  M a g y a r  N ö o rv c so k  T á rsa sá g á n a k , 
Bókay János dr. az O rvosi N a g y h é t  sz ö v e tsé g - ta n á c sa , Hültl  
Hümér dr. a z  O rszágos O rv o s S z ö v e tsé g  é s  a  B u d a p esti O rvos 
S z ö v e tsé g , Liebermann Leó dr. a  R ó k u s-k ó rh á z  o rv o s i k a ra , 
K m toch w ill Ede a  C saba B a j tá r s i  E g y e sü le t , B ézy l  tván dr. 
p ed ig  a  K ö zk ó rh á z i O rvosok  T á r sa sá g á n a k  n e v éb en  k o szo rú z ta 
m e g  az em lé k tá b lá t .

A z  ü n n e p é ly  a  H im n u sz  e lén ek lésév e l é r t  v ég e t.

A  M a g y a r  O rszágos O rv o s S z ö v e tsé g  e z  év i rend es com- 
r e ssu sá t  —  m ely n ek  r é s z le te s  p rogra im m já t a  21-ik  sz á ­
m un kb an  k ö z ö ltü k  —  ju n iu s  1 0 -én  ta r t ja  D eb recen b en  a  
k özp on ti e g y e te m  au lá jáb an .

A z  e g y e te m i é s  fő is k o la i  ta n á ro k  sz e g e d i ö ssze jö v e te le .
A  m a g y a r o r sz á g i e g y e tem i é s  fő isk o la i ta n á r :  k  p ün kösd  k é t 
ünnepén  ta r to t tá k  S zeg ed en  b a rá t i ö ssz e jö v e te lü k e t . V asá rn ap 
d é le lő t t  a  F o g a d a lm i tem p lo m  k r ip tá já b a n  m eg k o szo r úz tá k  
gróf K lebel berg Kunó é s  S om ogyi S zilveszter s irk am rá já t. A  
k özp on ti e g y e te m  a u lá já b a n  d íszü lé s  v o lt , a m e ly en  S zéky 
Tibor r e c to r  ü d vözö lte S z:J,y Kálm án á l la m t itk á r t , m a jd  Bar­
tók G yörgy ta r to t t  e lő a d á st. „A  k ö zép isk o la i se le c t io  k érd ése 
a  fe lső  ic ik tatás sz em p o n tjá b ó l” c ím m el. D é lb en  a  Tisz a -sz á l ló - 
b an  k ö zö s  eb éd  vo lt, d é lu tá n  a z  e g y e te m  lá t ta  v en d ég ü l u zso n ­
n á ra  a  ta n á r o k a t . A z  ö ssz e jö v e te l  r é sz tv e v ő i h é t fő n S zeg ed 
vá ros ú j fe h é r tó i  g a z d a sá g á b a  rá n d u ltak  k i.
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S z e r k e sz tő b iz o t tsá g :

HE RZO G  F E R E N C  IS S E K U T Z  B É L A  G O R K A  S Á N D O R  H Ü T T L  T IV A D A R
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78. év fo lyam . 23. szám . B u d a p est, 1934. jún ius 9.

T A R T A L O M :
N eu b er E d e :  T an k ö te les g y e r m ek ek  „ e g é s z s é g ü g y i  so r oz á s ”-  

áró l. (5 0 7 — 512. o ld a l.)

P etr i l la  A la d á r :  A  ty p h u s  abdom ina lis já r v á n y g ö r b é j e  é s  a z 
id ő já r á s . (512— 518. o ld a l!).

P au n z L a jo s :  B c d ító e ze re k  h a tása  a  v e sé r e . (518— 520.
o lda l.)

Gaál A n d rá s :  A  P a g e t - f é le  cso n tre n d sze rb e teg ség  r ö ntg e n - 
k eze'jésérö l. (520— 521 . o ld a l) .

W ollek  B é la :  R a ch it is  k é t  sz o k a t la n u l s ú ly o s  e s e te . (521— 523. 
o ld a l) .

A tanköteles gyerm ekek 
„egészségügyi so rozásáéró l.*

—  K lin ika i elő adás. —■

Ir ta : Neuber Ede dr., egyet. ny . r. tanár, 
az O rszágos A ntivenereás Küzdelem m in iszter i biztosa,

A  tanköteles (isko lakö teles) gyerm ekek „egészség- 
ügyi sorozás“-a alatt tulajdonképen egészségü gy i p illana t­
fe lvéte lt értek, az I. oszt. elem i iskola küszöbének átlépé­
se elő tt; az egészségügyi vizsgálatnak ez t  a m ódját azért 
neveztem  el egészségügyi sorozásnak, m er t  ennek az v o l­
na a célja és rendeltetése, hogy  az isko lába történő  fe lvé te l 
elő tt a  b e teg  gyerm eket az egészségestő l elkülön ítse, f ő ­
leg pedig az, bogy sú lyosabb  term észetű  fertő ző  b e tegsé­
gekben: syphilisben, tuberculosisban, trachom ában, go- 
üorrihoeában szenvedő  iskolaköteles gyerm ekeket fertő ző 
betegségekkel ne enged jen  be az elem i isk o la  I. oszt. tan ­
termébe s  ezálta l m egakadályoza azt, h o g y  a beteg gyer ­
mek az egészségest m egfertő zze.

A z iskolakötelesék egészségügyi sorozásálban ezek 
szerint első sorban azokat a  v izsgá la tokat kell elő térbe he­
lyeznünk, am elyek a fen tebb  em lített fer tő ző  betegségek 
felku ta tására, felism erésére irányulnak,, m ert egyéb, nem 
fertő ző  s ezért az iskola társakra nem  veszedelm es beteg ­
ségeket az iskolaorvos a  tanév a la tt  ú gy is  fe lk u ta t s 
gondoskodik gyógyításukró l.

V izsgálataink  megkezdésié elő tt (1929) hasonlóan 
széles alapokra fek te te tt , fő leg ped ig  súlyosabb termé­
szetű , idült fertő ző , ső t nemibetegségekre is k iter jedő  
v izsgá la tokat —  ezért neveztem  az egészségü gy i fe lvé ­
telnek ez t az alakját „biológiai, telekkönyv“-nek —  se­
hol sem  végeztek, m ert a  társadalom , fő le g  azonban a szü ­
lő k egy része idegenkedett attól, hogy gyerm ekük kötelező 
v izsgálat a lá  vétessék, am elyben esetleg  betegnek ta lá lják  
ő t s ezá lta l nemcsak a család nyugalm a lenne feldú lva,

* )  E 'ö a d a tótit ik iv o n a to sa n  1934 m á ju s  hó 1 1 .-én  a  M a ­

gy a r  Is lk o la -S zan a tó r iu m  E g y e s ü le t  k ö z g y ű lé sé n , e g ész  te r je d e l­

m éb en  m á ju s  hó 3 0 -á n  a  M a g y a r  H y g ie n ik u so k  T á r sa sá gá n a k  

Il.- iik  n a g y g y ű lé sén .

Dubócziky B é la :  G ü m ö k ó ro so k  k ö h ö g é sc s i l la p ítá sa . (523— 524. 
o ld a l) .

M e llék le t:  A z  O rvosi G y a k o r la t  K érd ései. (89— 92. o ld a l). 

L a p szem le : S eb ész e t . —  S z ü lé s z e t .  —  G ég ész e t . —  B ő rgyó ­
g y á s z a t .  (524— 526. o ld a l) .

K ö n y v ism e r te té s :  (526. o ld a l) .
E g y e sü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i :  (526.— 530. o ld a l) , 

M an n in ger  V ilm o s:  A z 1934. é v i  O rvosi N agy ih ét. (530. o’dal 
és a  b o r ító la p  III . o ld a lá n .)

V eg y es h íre k :  (a  borító lap  I I I .  é s  IV . o ld a lán )

hanem jó  h írneve is csorbát szenvedne. Csodálatos meg­
látással v i lá g it  e kérdésre Herczeg Ferenc: ,,a kötelező 
gyerm eksorozás in tézm énye elő zetesen is igen  üdvös er­
kölcsi nyom ásit gyakorolna a gyerm ekek gondozásával 
m egbízott szü lő kre és gyám okra. Mert az em berek keresz­
tény m egadással elv iselik , iha a jó  Isten m agához veszi a 
m agzatjukat, de azt m ár nem  bírják elv ise ln i, ha a so ­
rozó orvos és a szom szédság rá juk olvassa, h o g y  köteles­
ségm ulasztók voltak a gyerm ekkel szemben.“ H ogy meny­
nyire igaza van, arról gyerm ekvizsgálata ink  győ ztek m eg 
legjobban.

T ény leg sok  vérbajos é s  súlyosabb term észetű  (ac- 
tiv ) güm ő kóros gyerm eket találtunk 4 év  a la tt  a m eg­
v izsgált 7000 debreceni I . oszt. elemi isk o lás tanuló kö­
zött. K ü lönösen fel kell h ívnunk  a figyelm et arra, hogy a 
szülő knek csak  egy k is része  tudott gyerm eküknek m eg­
betegedésérő l, s ő k vo ltak  leginkább m eglepetve ési m eg­
ijedve, am ikor arról ér tesü ltek , hogy gyerm ekük súlyos 
fertő ző  betegségben: vérbajban, tgümő kórban, kunkéban 
stb. fer tő ző  betegségben szenved .

Ezekbő l a felvéte lekbő l látható, hogy m ilyen nagy 
szükség van  a törvényileg, v a g y  rendeletileg szabályozott 
házasság elő tti tanácsaáás-n&k é 'etbeléptetésére. Mert a 
debreceni e lem i iskolás v izsgá la ta ink  m eggyő ztek  arról,  
hogy a szü lő k  gyerm ekeik egészségének megóvásában,, fő ­
leg pedig a  betegségek m egelő zésében inkább tudatlanok, 
m int hanyagok . A  házasság  e lő tt i tanácsadás —  am ely 
alkalom ból az orvos a házasulandót nem csak fertő ­
ző  (nem i) betegségérő l, hanem  annak következm ényeirő l 
is tá jékozta tná  — b izonyára sok jóérzésű  emmert 
tartana v issza  a házasságkötéstő l add ig, amig er­
re orvosátó l az en ged ély t m eg nem kap ja  (vagyis 
a gyógyu lásá ig , de lega lább  is fertő ző  képességének 
e lv esz tésé ig ).

Az egészségügyi sorozás ellen még az sem  hozható 
fe l érvként, hogy az isk o laorvos évközben, ta lán  már az 
első  hetekben úgy is m egv izsgá lja  az I. osz t. tanulókat;  
erre nagyon könnyű  m eg fe le ln i —  fő leg annak , aki egész 
életében m aga is fog la lk ozo tt fertő ző  betegségekkel ■— 
amint azt m ár több m unkám ban k ife jte ttem : „mihelyt  
az isko lakö te les gyerm ekeket egészségügyi sorozás nél­
kül beengedtük a tanterem be, akkor a fe r tő zés elleni v é ­
dekezés lehető ségeibő l m ár  sokat veszítettünk , ső t azok
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n agy részérő l m ár le is  m ondottunk, m ert nem csak e gy ­
két nap , hanem percek , ső t egy p illan a t a la tt is fer tő zheti 
a b eteg  gyerm ek az egészségest. H o g y  ezekbő l a  b e teg ­
ségekbő l: syphilisbő l, tuberculosisból, trachomából, go- 
norrhoeából m ikor gyógyu l ki a gyerm ek , az fü g g  e g y­
részt a  fertő zés sú lyosságától, m ásrész t a gyerm ek a lka­
tátó l, vagy is  a szervezet term észetes ellenálló k épességé­
tő l.“ (Neither). A  kezelés a teljes gyógyu lásig  m inden­
esetre  hónapok ig-évek ig  is  eltarthat ,s ekkor sem gyógyu l 
ki te ljesen  m inden esetben a fer tő zö tt gyermek, ső t h e ly ­
rehozhatatlan, sú lyos ártalmakat szenvedhet el, am e­
lyek  egész  életére igen  kedvező tlen k ihatással lehetnek, 
azonban nemcsak a gyerm eket és csa lád já t, hanem m agá t  
az á llam ot is  érzékenyen sújtják, m er t  katonák é s  ad ó fi­
zető  polgárok  he lyett, rokkantakat, bénákat kap az á l­
lam, ak iket klin ikai, vagy  kórházi stb . ágyakon kell e lta r ­
tan ia.

H a  a legutóbb m egjelent könyvünkbe: „A debrecen i
I. oszt. elem i isk o lás tanulók á tv izsgá lása  egészségügy i 
szem pontból az 1 9 3 1 /32 . tanévben“ betek intünk , akkor  
lá tjuk , h ogy  e v izsgá la tok  a szervezet legkülönbözőbb te r ­
m észetű  betegségeinek felkutatására ter jeszkednek ki;  a 
derm a to logus-venerologus, a gyerm ekgyógyász, a  nő ­
gyógyász, a szem ész, az orr-gége-fü lorvos, a fogász, a 
rön tgenologus részt vettek  e m unkában. Laboratóriumi  
v izsgá la tok a t végeztünk  syphilisre, tubercu losisra, gonorr-  
hoeára, bélférgekre, gom bás m egbetegedésekre .stb. V ér ­
csoport m eghatározások és anthropom etria i m éretek eg é ­
sz íte tték  ki ezeket az egészségügyi fe lvéte lek et, úgy sz in ­
tén a gyerm ekek, i l le tv e  családjuk lakásviszonyainak  f e l ­
ku ta tása. Védő nő k első sorban a fer tő ző  betegségben szen ­
vedő , v a g y  arra gyan ú s gyermekek csa lád ja it  ku tatták  fe l, 
s fe lv ilágosíto tták  ő k et gyermekük betegségérő l s  eg y ­
szersm ind fe lszó líto tták  ő ket arra, h o g y  ő k is vessék  a lá 
m agukat e v izsgálatnak. Az anthropom etria i m éretek fe l ­
véte le és ism erete n agy  hasznukra v á lt , m ert velük e llen ­
ő r izhetjük  azt, h ogy  .súlyosabb te rm észetű  fertő ző  b e teg ­
ségek  a  szervezetben m ilyen rom bolást, pusztítást vég ez ­
tek, pon tosan  jelezték  ugyanis azt, h o g y  a beteg gyerm e­
kek testm agasságban , súlyban s egyéb  m éretekben m ek­
kora veszteséget szenvedtek  el az egészségesek  m érete i­
vel szem ben.

A m in t arra m ég késő bb rátérek, rendkívü l fon tosnak 
tartom , hogy m inden egyes gyerm eket ugyanazzal a m ér­
tékkel: ugyanazokkal a  klinikai és laboratórium i v iz sg á ­
latokkal v izsgáljunk iát, mert sú lyosab b  term észetű fe r ­
tő ző  betegségben szenvedő  gyermekek, fő le g  e b etegségek 
korai szakáiban, nem  ritkán viruló a rcsz in t és kitűnő  f e j ­
le t tség e t tüntetnek fe l, beható v izsgá la tok ka l azonban a 
betegség  csirája m ár kim utatható bennök ; a korai felk u ­
ta tás term észetszerű leg a  praeventiót é s  a therapiát e g y ­
aránt szolgálja .

H a csak  a sú lyosabb term észetű  chronikus fer tő ző 
betegségek  arányszám át vesszük, pl. az 1931/32. ta név ­
ben, akkor ném ely vonatkozásban ijesztő  s ta t is t i- 
kai adatok  kerülnek napvilágra. E bben az  iskolaévben az 
összes debreceni I. oszt. elemi isko lás tanulók (1612) kö­
zül 2.2% -ban biztos syphilist, 2.6%-ban pedig syphilisre 
gyanús gyermeket találtunk. A syphilises gyermekek 
arányszámát egész nyugodtan 5%-ra tehetjük, —  teh á t 
1612 gyerm ek közül kb. 80 vérbajos, i l le tv e  arra gya n ú s 
gyerm ek —-, mert ebben a korban a  sy p h ilis  fe lk u ta tása 
kétségk ívü l a nehezebb feladatok k özé tartozik, a 
v ilágrahozott késő i syph ilis jelenségei ilyenkor u gyan is 
m ég szunnyadnak s  csak  késő bben, a  15— 18. életév körü l  
robbannak ki te ljes szörnyű ségükben.

H a a  tüdő tuberculosis sta t ist ik á jáb a  bepillantunk, 
akkor az t látjuk, h ogy  az összes gyerm ekek  (1612) 4.2 
%-ban szenvedtek activ tuberculosisban, vagyis a tüdő -

tubercu losisnak súlyosabb (részben n y ílt )  alakjaiban, 
am ely m a ss iv  fertő zésre m ár  igen alkalm as.

Bélférgeket, amint m ár  fen tebb em lítettem ,az 1930/31- 
ilk isko la i éviben 43.5% -ban, az 1931/32.-ben  pedig m ár  
csak 23.5%iban ta lá ltunk; ez a  nagy javu lás feltétlenü l 
v izsgá la ta ink  javára írandó, m ert az utóbb iak elő tt senk i 
sem gon d o lt  Debrecenben ilyen  nagyszám ú bélféregfertő - 
zésre, s  az  általuk k iv á lto tt  jelenségeket a  beteg gyer­
mek vérszegénységére, idegességére stb . vezették  v issza.

A  tetvesség arányszám a szin tén ijesztő ,, am ely m ind 
a négy v izsg á la ti évben körülbelül ugyanazt az arányszá­
mot m u ta t ta . 1931/32. tanévben a v izsg á la t alá került  
1612 gyerm ek közül )9Jj vo lt tetves, tehát az összes gyer­
mekek 30.6%-a. A tetüvel fertő zött tanulók között a fiuk  
21.9%-ban, a leányok pedig 78.1%-ban szerepeltek. E zek ­
bő l az arányszám okból lá tha tó , (hogy az eltetvesedés fő ­
leg a  h osszú  hajat favor izá lja  s  ezért közegészségügy i 
rendeletnek kellene tetvekkel erő sen fe r tő zö tt  iskolákban  
a rövid h a jv ise le te t elő írn i.

Kankós fertő zés —- csak leánygyerm ekeken —  a m eg­
v izsgált 538  leánygyerm ek közül 0.55%-ban fordu lt elő , 
ami sz in tén  m éltán vá lto tt  k i m eglepetést, m ert ebben a 
korban fer tő zés kankával úgyszólván csak családban tö r ­
ténhetik, fő le g  közösen használt törülköző , lepedő , együ tt- 
alvás, v a g y  to ilette-cikkek stb . útján.

M indenesetre örömm el állapítható m eg, hogy az 
1931/32. isk o la i évben egyetlen egy trachomás tanulót 
sem találtunk.

E gyéb , könnyebb term észetű  fer tő ző  betegségek 
arányszámiaira már nem  is  kívánok k itérn i, m ert az 
utóbbiak egyá lta lán  nem , v a g y  alig árta lm asak a gyer­
mekek szervezetére.

A zt m ondhatná valak i, hogy ezek, az isk o lás gyerm e­
kek fer tő zö ttségére  vonatkozó m agas arányszám ok b izo­
nyára csak  az A lföldre, i l le tve  Debrecen környékére v o ­
natkoznak; az 1930/31-es gyermek-vizsgálataink nyomán 
■ — am elyeknek  kisérő  szövege, jegyző könyve és sta tistika i  
adatai a V a llás- és K özok ta tásügyi m in ister ium  k iadvá­
nyában é s  az Orvosi H etilapban jelentek  m eg —  az or­
szágban m á r  több helyen, különböző  fö ld ra jz i fekvések ­
ben v ég ez ték  és folynak m a  is  vizsgálatok, íg y  pl. Czakó 
Lajos, Szentkirályi Zsigmond és fő orvos tá rsa ik  hódmező ­
vásárhelyi, Aszalós János derecskéi, Huzella Lajos pécsi, 
Follmann János gyulai, Pentz Gusztáv jánoshalmi, Mike Jó- 
zsef tatai v izsgá la ta i érdm elnek különösebb figyelm et. Da­
rányi Gyula ped ig a pestkörynék i iskolákban végzett szé ­
les a lapokra fek te tett gyerm ekvizsgálatokat. M indezekben 
a v izsgá la tokban  —  am elyekben a sta t ist ik a i adatokat  
ismerjük —  a  különböző  fer tő ző  betegségekben szenve­
dő  gyerm ek ek  arányszám a feltű nő en m egegyezik  a deb­
recenivel. A z országnak különböző  gócaiban végzett 
gyerm ekvizsgálatok  m egegyező  eredm ényeibő l tehát azt  
várhatiuk, h ogy  az I. oszt. elem i iskolás gyerm ekek egész­
ségügyi fe lv é te le  az egész országban hason ló sta tistika i  
adatokat fo g  nyú jtan i, e ltek in tve kisebb-nagyobb ingado­
zásoktól, f e l  é s  lefelé.

M unkáim ban több Ízben rám utattam  arra, hogy van 
egy paragrapihusunk, —  sa jn os ennek a lig  van  elastie itá- 
sa —  am ely  elő írja, h ogy  a  gyermek 6 éves korában is ­
kolaköteles, ez a paragraphus azonban m ár nem  tudja 
elő írni az t, h ogy  a 6 éves gyerm ek iskolaképes is  legyen.

A  m a g y a r  törvénykönyv 1921 :XXX. t. c. 7. §-a az 
isko lázta tási kö telezettség teljesítésének b iztosításáról 
következő képen rendelkezik: „a tan ító testü let (tan ító )  
elő ter jesztésére és az e lső fokú  iskolai h a tóság  (gondnok­
ság, isk o laszék ) javaslatára a kir. tan felügyelő  a szükség­
hez képest hosszabb- vagy  rövidebb idő re k izárja a gyer­
meket a  n y ilván os iskolából, ha: 1. olyan szerv i fogya t­
kozása van , am ely a tanulm ányokban va ló  norm ális elő -
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haladást lehetetlenné teszi, 2. ragá lyos, vagy  undortkeltő  
betegségbén szenved, 3. elm ebeteg, vagy  tom paelm éjű, 4. 
a többi gyermek arkölcsis-égét veszélyezteti. A  ny ilvános 
iskolából kizárt gyerm ekekre nézve azonban az iskoláz­
ta tás kötelezettsége fennmarad, ok tatásuk ügyét a Va llás­
os K özoktatásügyi m iniszter az érdekelt m iniszterekkel 
egyetértő leg rendeletben szabályozza.“

A  2. pont szer in t tehát a tan ító testü le t e lő ter jeszté­
sére a  kir. tan felügyelő  a ragályos, vagy  undortkeltő be­
tegségben szenvedő  gyerm eket hosszabb, vagy  rövidebb 
idő re kizárja. E dd ig  m inden rendiben volna. A  nyilvános 
iskolából kizárt gyerm ekekre nézve az iskolázás kötele­
ze ttsége azonban fennmarad, v a g y is  ok tatásuk ügyét a 
V allás- és K özoktatásügyi m in ister az érdekelt m in isterek­
kel egyetértő leg szabályoza. U tóbbi rendelkezés már na­
gyobb nehézségeket okozhat, m ert a syph ilisben, tubercu- 
losiüban, trachom ában, gonorrlhoeában stb . szenvedő 
gyerm ekek többnyire nem iskolaképesek, tehát nem is le­
hetnek  tankötelesek ; ezek nem  tud ják a tananyagot 
m egem észten i, h iába járnak az iskolába és ülnek szorga l­
m asan az iskola padjaiban, azonkívü l állandó fertő ző ' fo r ­
rást is jelentenek egészségen iskola társaik ra. A  súlyosabb 
term észetű  fertő ző  betegségben szenvedő  tanulók nagy ­
része kizáratás esetében tanulm ányait odahaza sem fo ly ­
ta thatja , m ert erre beteg állapotában egyszerű en kép­
telen.

Bárm ennyire egyszerű nek és v ilágosnak lá tszik  is  ez 
az orvos, a hygien ikus szem üvegén keresztül, a gyakor la t­
ban m égis vannak akadályai, am elyeket talán m égsem 
leh et leküzdhetetlen akadályoknak tek in ten i, ha a  gyer­
m ekvédelem  és a fa jegészségügy  eszm éit igazán és szív ­
bő l kívánjuk diadalra ju ttatn i. A  tes,ti és lelki épség m in ­
denek fe le tt áll. E g y  nem zetnek életere jét csak ez adhat­
ja  m eg, m inden egyéb csak epizód E  tek in tetben 
nagyon  is m egszívlelendő k hazánk  legm agyarabb Író­
jának, Herczeg Ferencnek e  tárgykörre vonatkozó szavai: 
,,A  nemzetnek nem csak legnagyobb, de egyetlen  gazdagsá­
ga  m a a m agyar nép. E z a pom pás, em berséges, m unkabí­
rásban, fér fias erényekben és m ű vészi képességekben oly 
k ivá ló  parasztság bizonyára a v ilá g  földm ű veseinek az e lit ­
jéhez tartozik. Ha lelketlen m ódon m agára hagyjuk, m int  
te ttü k  eddig, akkor ez a tékozlásnak  a legesztelenebb  
m ódja, amely m agában hordja a  m egtor lást.“

Munkánkat: „A  m agyarság fek ete  könyvé“-nek nevezi, 
am elyben sok m agyar gyerm ek ha lá los Í té lete le van fek ­
tetve, akik közül bizonyára sokan  elkerülték volna gyá ­
szos sorsukat, ha a  béke u. n. bo ldog éveiben a közegész­
ségü gy i problém ákat és feladatokat nem hanyagolták 
vo lna el oly nagy m értékben. H a a p raeventiós egészség- 
védelem  terén m ár régebben is  olyan lázas és kétségkívü l  
eredm ényes m unka fo ly t  volna, m in t ez közvetlenül a v i­
lágháború elő tt és után tapaszta lható , akkor a közegész­
ségügy, fő leg pedig a socia lis h yg ien e terén ma nem kel­
lene olyan nehéz és kem ény feladatokka l megküzdenünk, 
am elyeket a béke bő ségében könnyű szerrel m egvalósít­
h a ttak  volna.

Már több munkám ban em lítettem , e helyen sem hagy­
hatom  figyelm en k ívü l: „az állatvédelem külföldön, de 
nálunk is sok tekintetben elő bbre van, mert a gazda újon­
nan vásárolt állatait nem engedi be a régebben vásárolt, 
egészségesnek bizonyult állatai közé, szóval nem bocsátja 
be abba a karámba, amelyben egészséges állatait tartja. 
A m agyar törvénykönyv 1928: X IX . te. 5-ik paragraphusa 
ped ig  úgy intézkedik, -hogy átruházás és szá llítás esetében 
a tulajdonos á lla ta it mairhalevéllel köteles ellá tni, külön­
ben k ihágást követ el s  pénzbüntetéssel sújtják. A m ar­
halevelek  k iá llításának, illetve k iadásának fe lté tele  pedig 
m indenkor az egészségügy i v izsgá la t alapján egészségessé 
tö r tén t nyilvánítás, illetve m inő sítés. „Az l. osztályú elemi

iskolás tanulókat pedig lelkiismeret, szeretet és elő zetes 
vizsgálat nélkül terelik a tanterembe. Per analogiam 
miért nem kapnak a „kwlturkaxrdm“-ba (uz I. oszt. elemi 
iskolába) belépő  tanulók hasonló bizonyítványt? Pedig 
keltene, hogy kapjanak, mert alig hihető , hogy a Gondvi­
selés az embert, illetve a gyermek egészségét jobban véde ■ 
né, mint az állatét.“ (Neuber)

A mai ideológia szerin t —  am int azt már fen tebb em ­
lítettem  —  a 6 éves’ gyerm eknek iskolába kell m ennie, 
m ert a munka elő tti pihenés ideje már lejár t, s akár  
egészséges, akár beteg ez a gyerm ek, sietn ie kell, hogy 
a tudom ányok m ű velésében isko la társa itó l el ne m arad­
jon, vagy  ha az iskolába já rástó l fel is  mentik, tanu lm á­
nyait azonban beteg állapotában is végeznie kell. Ehhez 
kell magáit tartan ia a paedagogusnak is! Mi orvosok, 
hygien iku fok  ezt a fe lfogást nem  tehetjük a m agunkévá, 
a paieidagogustól azonban nem  vehetjük  rossz néven, hogy 
ehhez a  paragraphushoz alkalm azkodik, s  ta lán  ragasz­
kodik is, m ert válla lta, h ogy  a gyerm eknek kellő  idő ben 
m egfelelő  ok ta tást óa végü l képesítést adjon.

Az egészségügy i .sorozásnak a  jövő ben azt kellene el­
döntenie, vá jjon  a súlyosabb fer tő ző  betegségben szen­
vedő  gyerm ek iskolaképes-e ? Szenved-e olyan súlyosabb 
term észetű  fer tő ző  betegségben,, am ely a többiek egészsé­
gét, é le tét veszélyezteti. H isz könnyebb term észetű, fő leg 
pedig nem  fertő ző  betegségek  a felvételben ne képezze­
nek akadályt, a fentebb em líte tt  -súlyosabb betegségek 
azonban: a syphilis, activ  tubercu losis, trachoma, gono­
rrhoea stb . pedig kell, h ogy  a fe lv é te lt  m egakadályozzák, 
legalább is addig, amíg -a fer tő ző  betegségben szenvedő 
gyerm ek iskola társaira veszély te lenné nem válik , azaz 
fertc'ző képes-3égét el nem veszít i, s  olyan testi és lelk i á l­
lapotba nem ju t, am elyben az iskola  álta l k ívánt köve­
telm ényeknek m eg is tud fe le ln i.

V-ajjon az államnak, a  társadalom nak, a szülő knek, a 
gyerm ekeknek szárm azik-e haszon  abból, ha a súlyosabb  
term észetű  fer tő ző  betegségben szenvedő  gyerm ekeket 
bekényiszerítik az elem i isko la  I. osztályába? Ebből elő ny 
nem, csak kár szárm azik; a fer tő zö tt gyermekek, m int v iru ­
lens bakterium -culturák szabadon mozognak egészséges 
iskola társa ik  között s igazán szerencsésnek és boldognak 
vallhatja m agát az a szülő , ak i az I. elem i osztá lyba 
egészségesen beadott gyerm ekét onnan az év  végével 
egészségesen is  kap ja v issza. Kérdem, m int orvos, vá jjon  
szabad-e a  sú lyosan  fer tő zö tt gyerm eket az egészsé­
ges társak közé beengedni, vá jjon  a néhány hónap a la tt  
szerzett ism eretek felérnek-e aima kockázattal, am ely  a 
fertő ző  betegségek  ter jedését lehető vé teszi. A  tubercuilo- 
sison kívül az egyéb sú lyosabb term észetű  chronikus fer ­
tő ző  m egbetegedések (syp h ilis, gonorrhoea, trachom a), 
ha néhány hónap a la tt nem  is  gyógyíthatók  m eg te lje­
sen, m egfele lő  kezeléssel azonban fertő ző képességüket 
néhány hét, vagy  hónap a la tt  e lveszít ik , de ez legalább is 
annyira csökken, hogy gyakor la tilag  a felvételben alig  ké­
pez akadály t. A  beteg gyerm ek m egfele lő  kezelésre azonban 
nemcsak fertő ző képeisségét veszít i el, hanem testileg  és lel­
kileg m egizm osodik, közeledik az egészséges gyerm ek testi 
és szellem i ruganyosságához, am i aze lő tt h iányzott neki. 
Am ikor a  nem  iskola-képes gyerm eket kinevezzük iskola- 
kötelesnek s  azt k ívánjuk  tő le , h ogy  lerom lott, lesová­
nyodott állapotában, szervezetében nyüzsgő  v iru lens bak- 
ter ium -culturákkal tegyen  e leget az elem i iskola 1. osz­
tá lya tám aszto tta  követelm ényeknek, akkor ezekkel a szer. 
gény és nyom orult emberkék ellen  tulajdonképen rendkívül  
sú lyos bű nt és m erényletet követünk el. Aki n incs ezen a 
véleményen,, annak v izsgá la ta ink  a la tt látn ia ke1 le t t  vo lna 
ezeket a gyermekárnyaikat s akkor bizonyára h ite lt  adna 
szavainknak; első sorban ő k tesznek az iskola rossz tan ít­
ványai, a szü lő k és tanítók ő ket fog ják  állandóan korholni,
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ő k  fog ják  kapn i az intő ket és az e lég teleneket. E z t az igaz­
ság ta lanságo t m i, orvosok nem  hagyhatjuk  jóvá, s ne­
künk orvosoknak a fel adatunk, h ogy  in form áljuk  azokat  
a köröket, am elyek  h ivatva vannak arra, h o g y  e  tek in­
tetben  kim ondják a döntő  szót.

G yerm ekvizsgáltaink  m egszervezése (1929.) és m eg­
kezdése (1930.) e lő tt nem csak a  paedagogusok, hanem 
m i sem  tudtuk, h ogy  milyen n agy  töm egben lép ik  át min­
den  évben a  sú lyosabb term észetű  fertő ző  betegségben  
szenvedő  gyerm ekek az elem i isko la  I. osztályának 
küszöbét.

Találtunk Debreceniben és közvetlen  környékén egyes 
isko lákat, am elyekben sú lyosabb term észetű  idü lt fer­
tő ző  betegségek  rendkívül nagy számban fordu ltak  elő . 
örök k é em lékezetes marad e lő ttem  egyik  délelő tjnek  a 
v izsgá la ti an yaga , amelyben 52 tanu ló közül 3 syph ilisben, 
5 sú lyos ac tiv  güm ő kórban, 26 fej-, i l le tve  ruha- 
tetű ben, 17 bélféregben szenvedett. E z a le le t m indenesetre 
erő sen tú lszárnya lta  az átlagos arányszám okat, noha több 
iskolában, h a  ennél a lacsonyabbakat is, azonban m égis 
feltű nő en m agas fertő zési arányszám okat ta lá ltunk . Fel­
tű n t  azonkívül, h ogy  az év v ége  fe lé  v izsgá la tra  berendelt 
iskolákban több fertő zött tanu ló t ta láltunk, m in t az év 
elejép, ami kétségk ívü l az évközben történ t fertő zésekkel 
m agyarázható is azokra vezethető  v issza.

E zt a m egállap ításom at a  szeged i egyetem en Petrányi 
Győ ző gyerm ekvizsgálati adatat i s  m egerő sít ik , ak i az év 
ele jén  sú lyosabb tuberculosisban szenvedő  gyerm ekek 
ü ltetésérő l p on tos felvételt k ész íte tt  —  évközben nem 
vo ltak  e lü ltetések , —  s  az év  végén  azt ta lá lta , hogy 
a güm ő kóros gyerm ekek közvetlen közelében, szóva l körü­
lö ttük , m uta tkoztak  újabb güm ő korós fer tő zések  (ezek  
kétségkívü l a tan év  alatt tö rtén t isko la fertő zések  vo ltak ), 
ezzel szemben jóva l ritkábban észle lh ete tt az iskolaév 
végén  olyan ú jabb fertő zéses eseteket, am elyek az eredeti 
fer tő zéses gócok tó l távol ültek.

Ez m indenesetre olyan sú lyos érv az egészségügy i 
sorozás jogosu ltsága  m ellett, am ely  m inden egyéb más 
érvelést halom ra dönt. V izsgá la ta inkat a  paedagogusok, 
íg y  pl. a  debreceni igazgató-tan itók  és tanítók sok szere­
te t te l és igen  n agy  m egértéssel tám ogatták , s  m ár vizs­
gá lata ink  kezdetén  átlátták ezeknek borderejét, nem le­
h e t  tehát célom  ellenök síkra szálln i, inkább orvosi szem ­
pontból k ívánom  számukra ezt a  kérdést m egvilágítani,  
h o g y  teljesen m ellénk  álljanak s  velünk  együ tt, eg y fron­
ton harcoljanak a magyar gyerm ek egészségének m egvé­
déséért. E gy ik  rector i beszédem ben (Ifjúságunk  öröklési 
anyagának károsodásáról és annak m egvédésérő l. 1932.) 
m ondottam  is: „A  m agyar ta n ítóság  igazán szívén  viseli 
fia ta lságunk  te s t i  és lelki épségét. Az 1871-ben m egnyert 
ném et—francia  háború Bismarck szerin t a ném et tanítók 
k iválóságának, n agy  teljesitő képességének és hazafiassá­
gának  köszönhető . A m agyar tan ító  sem m iben sem áll 
ném et co llegá ja  m ögött.“ E zt a k ije len tésem et m a csak 
m egerő síthetem , amikor már n égyéves gyerm ekvizsgála­
tok ra  tek in tek  v issza.

Még egy szó t a paedagoguisofchoz, ille tve azokhoz a 
paedagogusökhoz, akik a 6 éves gyerm ek tankötelességé­
hez fe ltétlenü l ragaszkodnak. E bben az esetben nem is a 
paedagogushoz szólok, m int inkább az apához, aki a  pae- 
dagogussal történetesen  egy szem élyben lakozik, s akinek  
iskolaköteles, egészséges gyerm eke van. V ájjon  nyugodtan 
aludhatnék-e, h a  másnap olyan osztá lyba kellene küldeni 
sa já t  egészséges gyermekét, am elyben vérbajos, gümőkó- 
ro:S, trachom ás, kankós, bélférges, te tves stb. gyerm ekek  
ülnek körülötte. Nem  volnának-e lázálm ai, m ie lő tt gyerm e­
két iskolába kü ld i?  Ma, amikor az iskola i fe lv é te lt tu la j­
donképen sem m i egyébhez nem  kötik , m int a  hat esztendő ­

höz, akkor a szülő  igazán nem tudhatja, hogy gyerm ekét 
m ilyen és m ennyi fer tő zö tt gyerm ek közé küldi, am ikor ez 
átlép i az elem i iskola I. osztá lyának küszöbét. L ehetséges, 
hogy az egy ik  szom szédja vérbajos, a  m ásik  pedig güm ő ­
kóros lesz. Ezek elő rebocsájtása után, nem  hiszem , hogy az 
egy  szem élyen belő l le fo ly ta to tt  küzdelemben a paedagogus 
m aradna győ ztes az apa fe ’ett.

Vannak, akik  az egészségügy i sorozásnak egy  m ásik 
akadályát a mai kedvező tlen gazdasági viszonyokban lá t­
ják. E  v izsgálatoknak, ille tve az egészségügy i sorozásnak 
több lehető ségei között választhatunk, am in t ezt régebbi 
m unkám ban ism ertettem . Szó lelhet: 1. különböző  szakor­
vosokból álló  vándorbizottságolkról, am elyek az egész or­
szágban a tanköteles gyerm ekek egészségügy i sorozását 
végeznék , 2. a tanköteles gyerm ekeket á tv izsgá lás céljából 
a legközelebbi s e célra berendezett kórházba, v agy k li­
n ikákra rendelnék be; kétségkívü l ez vo lna a legideálisabb 
m ódszer, m ert i t t  nem csak jó lképzett, s különböző  szak­
m át képviselő  szakorvosok v izsgálnák át a gyerm ekeket, 
hanem  m egfele lő  k lin ikai és laboratórium i berendezés is 
rendelkezésre állana. Sajnos az egészségügy i sorozásnak 
ez a  m ódja nem  tartozik  a legolcsóbbak közé. 3. szó leh et­
ne a „m in tajárások“-nak kibő vítésérő l. Bárm ilyen kívána­
tos is  vo lna  az egészségügy i sorozást a fentebb em lített  
alak ja iban végezn i, ez a m ai viszonyok között a lig  lehet­
séges, m ert az á llam háztartás szám ára kétségkívü l na­
gyobb m egterhe lést jelen tene.

A mai kedvező tlen gazdasági viszonyok között a leg­
könnyebben megoldhatónak és leginkább célravezető nek 
tartom, ha az iskolaköteles gyermekek egészségügyi soro­
zását az I. oszt. elemi iskolába felvétel elő tt hatósági 
( tiszti, járás, kerületi, községi stb.) orvosok végeznék. 
Budapesten természetesen első sorban a már kitünő en 
megszervezett iskolaorvosi intézmény jönne tekintetbe. 
A vidéken is az iskolaorvosi intézmény lesz hivatva e vizs­
gálatoknak: az egészségügyi sorozásnak a végzésére, je ­
len leg azonban a v idéken az iskolaorvosi in tézm ény m ég 
a gyerm ekkorát sem éli, mihelyt azonban kiépül, kell, 
hogy az egészségügyi sorozás feladatát automatikusan 
átvegye.

Igen  n agy  hálával és köszönettel tartozunk Hóman 
Bálint  va llás- és közoktatásügyi m in ister úrnak, hogy az 
isko laorvosi intézm énynek ú jjá  szervezését és k iép ítését 
napirendre tű zte, m ert ezzel az iskola  egészségügyben 
te ljesen  új légkört terem t, ami term észetesen k ihatással 
lesz a  soc ia lis hygiéne összes1 ágaira. E  téren Darányi Gyu­
la p ro fessor  is  érdem eket szerzett, aki lelkes m un­
kát fe j t  k i az iskolaorvosi in tézm ény gyakor la ti m egvaló­
sításában.

A  h a tóság i orvosok (késő bb az iskolaorvosi in téz­
m ény) a tanköteles gyerm ekeket első sorban fertő ző  beteg­
ségekre (syph ilisre, tubereu losisra, trachom ára, kan- 
kóra, bő rparasitákra) v izsgá lják  át; a  fer tő ző  b eteg­
ségek re gyanús gyerm ekeket szakorvosi fe lü lv izsgá ’at  
céljából a legközelebbi egyetem i klinikára, vagy  kórházba 
uta lják . A  fer tő zö tt gyerm ekeket sürgő sen kezelésbe kell 
v en n i; k lin ikai, vagy  kórházi kezelésben m indenesetre csak 
szegénysorsú  gyerm ekek —  szegénységi b izonyítvánnyal!  
—  részesülhetnek, a jobbm ódúakat orvosukhoz, illetve 
m agánorvoshoz kell utasitanioik, zárt levélben diagnosis- 
sal. Laboratórium i v izsgá la tok  céljaira v e t t  anyagot (vért,  
köpetet, v izeletet, stb .) késő bb m eghatározandó laborató­
rium okba küldenék be, am ennyiben m agát a fertő zött, vagy 
arra gyanús gyerm eket nem  u tasíto tták  m ár elő bb k'ini-  
kai, v agy  kórházi felü lv izsgála tra.

A z egészségügy i sorozás utóbbi m ódjának életbelép­
te téséve l nem  kellene egyelő re újabb kereteket fe lállítan i,  
legalább is  az iskolaorvosi in tézm ény m egszervezéséig,
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felá llításá ig , —  ami azonban rendkívül sü rgő s! — ; e v izs ­
gálatok a m eglévő  kereteken  belül vo lnának  végezhető k, 
ami különösebb teh er té te lt  az á llam költségvetés szám ára  
igazán nem  jelentene.

A  h a tóság i orvosok részére ez csak  elenyésző en k i­
csiny m unkatöbbletet jelen tene, s akkor  is  csak átmeneti­
leg, am íg az iskolaorvosi intézmény a v id ék en  ki nem épül. 
Csak az iskolaköteles gyerm ekeket —  5— 6 éves korosztá­
lyokban —  kellene egészségügy i sorozás alakjában súlyo ­
sabb term észetű  fer tő ző  betegségekre (syphilisre, tuber- 
culositra, trachomára, gonorrhoeára) átv izsgáln iok. E g y 
hatásági orvosra egy évben kb. 100— 150 gyermek á tv izs­
gálása esnék, ennélfogva egy  évben 10— 15 órát áldozna 
elő írt munkakörén k ívü l a gyerm ekvédelem nek, s  íg y  a 
m agyar fa jegészsiégügynak. A lig h ihető , h ogy  egyetlen  egy 
hatósági orvos is szó t em elne e csek é ly  m unkatöbblet  
ellen, am ikor m agyar gyerm ekek egészségérő l, é letérő l 
van sz ó ; ezt annál kevésbbé tenné, m er t  ez a  m egterhelés 
csak átm eneti jellegű .

E zzel a módszerrel m ég a szakorvosi igények is k ie lé­
g ítést nyernének, m ert a  syph ilisben, ac tiv  tuberculosis- 
ban, trachomában, gonorrhoeában stb . szenvedő  gyermekek 
nagy része —  akiknek sem m iesetre s in c s  helyük az isk o ­
lában —  gyógyítás céljából a legközelebbi klinika, v a g y 
kórház szakosztá lyaira kerülne. U gyan csak  szakorvosi 
fe lü lv izsgála tra kerülnének a fer tő ző  betegségekre g y a ­
nús tanköteles gyerm ekek is, akiket a  hatóság i orvos épen 
ebbő l a célból küldene klinikák, vagy  kórházak szakosztá­
lyaira. Nagyobb nehézséget —  am int ez t  már fentebb em ­
lítettem  — e tek intetben csak a güm ő kóros —  activ tuber- 
culosisban szenvedő  —  tanulók okoznának, am ennyi­
ben ná luk  a güm ő kór gyógyítása hosszabb idő t ven ­
ne igénybe; syphilisbő l, gomorrhoeából, bő rparasiták-  
ból k igyógyu lás, i l le tve  a  fer tő ző képesség állandó, vagy 
átm eneti elvesztése n éhány hét vagy hónap alatt többnyire  
elérthető . Jobb idő kben —  talán e z ek e t  m eg sem kellene 
várnunk, mert fa jegészségügy i és nem zetvédelm i szem­
pontból íz  a legjobb anyag i b e fek te tés —  szó lehetne 
„erdei isko lák “ felá llításáró l, ahol a  tan ításon  kivül kü lö ­
nös figyelem m el lennének a gümő kóros tanulók, nem ke­
vésbbé a gümő kóros tanítók m egfele lő  egészségügyi köve­
telm ényeire. Városokban, nagyobb közstégekben szó lehetne 
—- ennek  a  felfogásnak  m indenesetre ellenző i is vannak, 
pedig jobb hiányában ez is  az e lfogad h a tó  m egoldások  
közé tartozik  —  külön elemi isko lák  beállitásáról güm ő ­
kóros tanulók szám ára, am elyekben teh á t a sú lyosabb 
term észetű  (nyílt) tuberculosiSban szenvedő  tanu lók kü­
lön volnának elhelyezve, ennélfogva az egészségeseket nem 
veszélyeztetnék. I lyen  iskolákban leh ető leg  güm ő kóros ta ­
nító t kellene alkalm azni, hogy güm ő kóros tanulók egészsé ­
ges tan ító t ne fertő zhessenek.

A  Magyar Iskola-Sanatorium  E gyesü le t in tézm énye 
erre különösen alkalm as, mert it t  a  gyerm ekek g y ó g yítá ­
son k ívü l oktatásban is részesülnek, m ép pedig állapotuk, 
ille tve betegségük sú lyossága sz e r in t  orvosi fe lü gye le t 
ala tt tesznek e leget iskolakötelezettségüknek. Legszebb 
példa erre a szen tgotthárd i iskola-sanatorium , am elyben 
ezek az elgondolások kitünő en érvényesü lnek.

A z utóbbi m egoldás is —  hatósági orvosokkal 
történő  vizsgálat —  terhelné va lam elyest az á llam i 
kö ltségvetést, azonban olyan csekély  mértékben, h o gy  ez 
m ég a legkedvező tlenebb gazdasági v iszonyok m ellett sem 
okozhatna kom olyabb akadályt. É s  m ég valam it: ha az 
egészségügy i sorozás m egszervezése és beállítása a  kö lt­
ségvetés számára m egterhelést is  jelentene, ez a beren­
dezés m ár a közeljövő ben rendkívül nagy elő nyt, fő leg 
pedig m egtakarítást és hasznot je len tene,, m ert a tankö­
teles és az iskolás gyerm ekek fe r tő zés i lehető ségének lé­

nyeges csökkentésével, továbbá a már m egfer tő zött gyer­
mekek kora i gyógy itásáva l —  am i szintén rendkívü l nagy 
elő nyt je len ten e —- az ország m ár a közeljövő ben jóval 
több egészséges, munkabíró, adófizető  polgárt és katonát 
nyerne, s nem  kellene gyógy íth a ta tlan  betegeket, testben 
és lélekben rokkantakat k lin ika i, kórházi stb . ágyakon 
drága pénzen eltartania, m ert egy do lgot nem  szabad 
szem elő l tévesztenünk: h a  ezekbő l a  sú lyosabb termé­
szetű  idü lt fer tő ző  betegségekbő l sikerü lt is  a  fertő zött 
gyermekeiket kigyógyitaniunk, ezek aligha lesznek testileg 
és szellem ileg  annyira ellen tá llók , rugalm asak é s  munka­
bírók, m in t azok, akiket a  súlyosabb term észetű  fertő ző 
betegségek tő l (fő leg syp h ilistő l, nyílt tubercu losistó l, 
trachom ától stb .) sikerü lt m egvédenünk.

Ma m ég  mindenütt, m ég  a tehető s n yu ga ti és a 
socia lhygienére sokat áldozó am erikai állam okban is egész­
ségügyi so rozás nélkül enged ik  be az elem i iskola  I. osz­
tályának tanterm ébe a fe lvé te lre  jelentkező  tanköteles 
gyerm ekeket, nem törő dve azzal, hogy a fer tő ző  betegség­
ben szenvedő  tanú1 ók fer tő z ik -e  az egészségeseket. Sokáig 
nem tud tam  magamnak m egm agyarázni azt,, hogy ezeket 
a v izsgá la tok a t tehető sebb és a socia lhygienére a béke 
éveiben is  sokat áldozó ku ltú rá l! almokban m iért nem v e­
zették be m ár korábban. A  m ú lt hónapokban erre minden 
kétséget k izárólag m egkaptam  a választ. Az utolsó össze­
foglaló m u n k án k : „A debreceni I. oszt. e lem i iskolás tanu­
lók á tv izsgá lása  egészségügy i szempontból az 1931— 32. 
tanévben“ a  Vallás- és K özok tatásügyi m in isterium  és az 
Országos Term észettudom ányi Tanács k iadásában 3000 
példányban jelent m eg, m elyekbő l a fen ti intézm ények  
1800 példány t az országban, 1200 példányt pedig a  kü l­
földön kü ld tek  szét. A k isérő  szöveg m agyar német, fran­
cia, angol és olasz, a v izsg á la t i táblák ped ig ném et nyel­
ven lá ttak  napvilágot. K ülfö ldön közism ert tek intélyek, 
ső t a legnagyobbjaifc, e m unkát gyermek-,, illetve ember­
védelm i szempontból nem csak  teljesen ú jnak és eredeti­
nek m inő sítették , hanem egyszersm ind egy  teljesen  új fa j .  
egészségügy i irány alapkövének, am elynek m eghonositá- 
sát, k iép ítését és beá llítását sa já t országukban, is  szüksé­
gesnek ta r tják . Ilyen nevek, m int: Aschhoff, Moro, Hilger- 
mann é s  m ég  sokan m ások , munkánk h a tása  a la tt azt k í­
vánják, h o g y  országukban a  debreceniekhez hasonló gyer­
m ekvizsgála tok  szervezhessenek meg, továbbá vezessék be 
az egészségü gy i sorozást, s  m ár is  fe lter jesztésse l fordultak  
szakm inisterium aikhoz, h o g y  terveik m inél elő bb m eg­
valósu ljanak. Külföldi szerző k m ég abból a szem pontból 
is fon tosnak  tartják  e  v izsgá la toka t, m ert ezek ilyen széles 
alapon (Hilgermann) e lem i iskolákban edd ig  sehol sem 
végeztettek  —  biológiai telekkönyv — ; ezek seg itségével 
pedig fe r tő ző  betegségben (fő leg  syph ilis congenita-ban, 
súlyosabb tuberculosisban s tb .)  szenvedő  gyermekeken 
kitünő en m eg lehet f ig ye ln i azokat a pusztításokat (e lső ­
sorban az anthropom etriai m éretekkel), am elyeket e beteg­
ségek a  fer tő zött tanulókon végeztek. E  vizsgálatokból 
kisarjadó egészségügyi sorozást pedig Columbus tojásának 
nevezték. Különösen m ég a z  nyerte m eg tetszésüket, hogy 
minden egy es gyerm eket —  m ég azokat is, akik viru ló 
egészséget m utattak —  ugyanazzal a m értékkel, ugyan­
azzal a k lin ikai és laboratórium i v izsgálatokkal vettünk  
v izsgá la t alá, első sorban azért, hogy a fer tő ző  betegségek 
kezdeti jelenségeit fe lku tassuk ; ezen a téren  is teljesen 
oszto tták  fe lfogásunkat: a  praeventio és a  therapia
szem pontjából a legfon tosabb  a fertő ző  betegségek kez­
deti je len ségeit fe lku ta tn i é s  gyógyítan i. E zért nem tar­
tom elegendő nek, hogy a tanköteles (vagy  iskolás) gyer­
mekek közü l csak azok vétessenek  behatóbb v izsgálatok  
alá, a k ik  m ár betegségrő l panaszkodnak, v agy  a betegség 
tünetei, i l le tve  nyom ai rá tek in téssel, i lle tve felületes v izs­
gá la tta l is  már észlelhető k  .rajtuk.
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Céltudatosan h ivatkoztam  e lső sorban  kü lfö’di szak- 
tek in télyekre, m ert a  hazaiakkal e  tárgykörben az utóbbi  
5 esztendő  a la tt soka t tárgyaltam , a ttó l féltem  tehát, 
hogy  kritikájukban elfogultabbak, elnéző bbek lesznek ve­
lem  szem ben s  épen ezért a kü lfö ld iek  vélem ényét tárgy i-  
lagoeabbnak tartom , annál is inkább, m ert egy részüket 
szem élyesen nem is  ismerem.

L eveleiket m indenesetre m egő rző m , mert ezek leg job ­
ban bizonyítják  ebben a gyerm ekvédelm i és fa jegészség ­
ügy i küzdelemben országunk p r ior itását.

Teljesen tudatában vagyok annak , hogy az „egész­
ségü gy i sorozás“ csak egy része az isko lás gyerm ekek  
egészségvédelm ének , m indenesetre eg y  igen fontos része, 
m ert ezzel a fertő zött, illetve fer tő ző képes gyerm ekek nagy 
töm ege már akkor fedezhető  fel, am ikor  m ég nem léptek 
be az elem i iskola I. osztályának tan term ébe s egészséges 
isko la társa ik  között k á r t még nem  tehettek . N agyon jó l  
tudom , h ogy  az iskolaköteles gyerm ekek  „egészségügyi 
sorozás“-a nem m en tesíti az isk o lás gyerm ekeket végér ­
vén yesen  fertő ző  betegségektő l (syp h ilistő l, tubercu losis- 
tól, gonorrhoeától s tb .) , ha késő bben, iskolás korukban 
a gyerm ekvédelem  m egakad. E helyen  idézem  Soholtz Kor­
nél á llam titkárnak a  B alassa-elő adásban elhangzott és 
nagyon  is  m egszív lelendő  szavait: „E rő s m eggyő ző désem , 
hogy  az egészségügy szolgálata nem  lehet egyoldalú . 
E gyes szolgálati ágaknak, egyes szakm abeli tevékeny­
ségnek  a többi rovására elő térbe nyom u lása helytelen tak ­
tika é s  m aradandó eredm ényekre nem  vezet, m int ahogy  
a hadviselésben a h e ly i elő retörésnek csak akkor van  m eg 
az eredm énye, ha á lta lános elő renyom ulás követi, úgy  áll 
a do log az egészségügy i kérdésben i s . “ Am int ezt Scholtz 
Kornél az álta lános egészségügy védelm ére értette, h a ­
sonlóképen kell ezt a  fe lfogást va llanunk  az iskola egész­
ségü gy  keretén belül' isi.

Ismétlem, ezekbő l a vizsgálatokból az országnak csak 
akkor származnék haszna, ha ezek —  első sorban fertő ző 
betegségekre! gondolok —  az 5—6 éves korosztályban kö­
telező vé válnának s „egészségügyi sorozás“ alakjában 
még a felvétel elő tt meg is történnének.

R em élhető leg ezek  az elgondolások az országban 
v isszhangra fognak ta lá ln i, bizonyára igen  sokan lesznek, 
akik a m agyar gyerm ek védelm ét sz ívb ő l és igazán óha jt­
ják s  csatlakoznak az em bervédelem nek ahhoz a nagy m oz­
galm ához, am elyet Herczeg Ferenc egészségügyi szabad­
ságkarcnak nevez.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  O r sz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i In té z e t  k ö z le m é n y e , ( igz g a tó : 
Joh an  B é la , eg y e t. rk . ta n á r .)

A typhus abdom inalis járványgörbéje 
és az idő járás.

Ir ta : Petrilla Aladár dr.

A  fer tő ző  betegségek  okozta m egbetegedések  szám á­
nak évszázados alakulása, a járványos é s  nem járványos 
évek egym ásután ja, járványok évszakonkénti m egjele­
nése, azaz a járványgörbék idő beli m ozgása  régóta tapasz, 
ta lt, de egyszersm ind épp o ly  re jté lyes, okaiban kevéssé 
ism ert fe jezete  a járványtannak. M íg a  gyógyító  orvos- 
tudom ány az u tolsó évszázad a latt a fer tő ző  betegségek 
terén n a g y  lépésekkel haladt elő re, add ig  a járványok  
idő beli m ozgásának m agyarázata sok  hom ályos pon tot 
tartalm az.

A  járványgörbék idő beli m ozgása álta lában négyféle:
l .  évszázados; 2. cyclikus; 3. é v s z a k o s ;  4. szabálytalan.

1. Járványgörbék évszázados, vagy secularis mozgása 
ala tt é r tjü k  a betegség okozta m egbetegedések v agy 
halá lozások évtizedenként és évszázadonként történő vá l­
tozását. A  járványgörbék évszázados m ozgásának iránya 
lehet em elkedő , vesztegelő  és csökkenő . M íg például a 
him lő  a középkorban sú lyos járványokat okozott Európa 
terü letén, addig m anapság r itkaságszám ba m egy. Ez teh á t 
évszázadokon át csökkenő  irányt m u ta tó  betegség.

T Y P H U S  H A L Á L O Z Á S 100 ,000  LAKOSR A  
MAGYARORSZÁGON.

1900 1905 1910 1915 1920 1925 1930
1. ábra.

A  typ h u s-járványgörbe secu laris m ozgásának irányát 
az I. sz. ábra tünteti fe l. A  m egbetegedések feljegyzése 
nem o ly  rég i, hogy abból következtetn i lehessen, és ezért 
a halá lozások  100.000 lakosra szám ított arányszám ait  
tün tettük  fe l. Ha nem tek in t jü k  a s ta t ist ik a i adatgyű tés 
kezdetét je len tő  kilencvenes éveket, a járványgörbe inga­
dozásokban bő velkedő , csökkenő  irányt m uta t. Hogy a 
csökkenés m értékét m egállap ítsak , m egszerkesztettük 
m athem atikai úton a járványgörbe 1901-tő l 1931-ig ter­
jedő  periódusának  irányvonalá t. (Az ábrán a szaggatott  
vonal) A z irányvonalból, i l le tő leg  az azt leíró  egyenletbő l 
az tű n ik  k i, hogy a typ h u s járványgörbe ezen elm életi  
irányvonala évenkint 0.418-al, azaz kb. 1.5% -kai csökken. 
A csökkenés az 1901-tő l 1931 -ig  terjedő  31 év a la tt 44.6% 
volt, azaz a typhusjárványgörbe majdnem fe lére csökkent. 
Ez a csökkenés a külföldi, kü lönösen az am erikai typhus- 
já rványgörbék csökkenéséhez képest nem  nagy , mert ott  
az u tolsó 30 esztendő  a la tt e lé r t  csökkenés gyakran eléri 
a 95— 96, ső t  ennél nagyobb százalékot. Példáu l Connee- 
ticut-állam ban 1908-ban 18.7 vo lt a 100.000-re számított  
typhus-ha’álozáisi arányszám  é s  ez 1932-ben 0.6-ra esett 
le, teh á t ezen  idő  a la tt az e lé r t csökkenés 96.8% volt.

A  járványgörbe secu la r is m ozgásának m agyarázata 
a fertő ző  betegségek  ter jedésében döntő  szerepet játszó 
három e lső d leges tényező ,, nevezetesen a kórokozó, a ter­
jedési leh ető ségek  és az em beri szervezet valam elyikének 
vagy több jének m egváltozásában rejlik. A  him lő ben pél­
dául a dön tő  szerepet az em beriség term észetes és mes­
terséges im m unitásának fokozása, tehát az emberi szer­
vezet m egváltozása já tszotta . A  typhus esetében a  csök­
kenés fő oka a terjedési leh ető ségek  m egváltozása. Joggal 
tek intik a typ h u st az egészségü gy i kultúra fokmérő jének, 
mert ott, aho l a  typhusban n a g y  csökkenést értek el, ez 
a csökkenés egybeesett azzal a  pár évtizeddel, amikor víz­
vezeték és csatornázások bevezetése, a tej é s  élelmiszer- 
ellá tás szabályozása, a bacillusgazdák szerepének tisz­
tázása é s  azok felku tatása, a szem élyes és á lta lános egész­
ségügy roham os fejlesztése é s  a  védő oltások bevezetése 
történt. A  gazdag amerikai államokban ezek keresztül­
v ite le sokkal jobban és széleseb b  területen történ t, mint  
nálunk, ezér t o t t  a typhusjárványgörbe csökkenése is
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nagyobb. N álunk  az egészségügy i kultúra terén m ég igen 
sok a tennivaló.

2. Járvány görbék cyclikus mozgása, ú gy  keletkezik, 
hogy a m egbetegedések vagy  halá lozások szám a néhány 
éven keresztü l növekszik, elér egy  m axim um ot, m ajd  csök­
kenni kezd, elér egy m inim um ot és újra növekedni kezd, 
vagy is hu llám vonalat ír le. E gy-egy  hu llám  különböző 
ideig tar tha t, így  például a diphtheriában 12— 13, a 
poliom yelitisben 5— 6, a kisebb ep idem iológia i egységekre 
vonatkozta to tt kanyaréban 2—.3 évig. Az országos typhus- 
járványgörbéken ilyen cyclikus m ozgást sem m ifé le statis- 
tikai eljárással,, tehát a Schubert-aján lo tta  kapcsolt á tla ­
gok m ódszerével sem lehet k im utatn i. Az I. sz. ábrát m eg­
nézve lá tunk  ugyan ingadozásokat az évek folyam án, de 
azt szabályosnak mondani nem  lehet.

A  cyclikus m ozgások oka nem  isztázo tt. Bélák pár­
huzam ot ta lá lt  a diphtheria é s  a napfoltok  cyc likus moz­
gásában. E g y es betegségekben (m orbilli, po liom yelitis) va . 
lószínű leg a fogékony népesség m egszaporodása okozza.

3. A járványgörbék évszakonkénti mozgása évrő l-
évre bekövetkező  jelenség. A  legtöbb fertő ző  betegség úgy 
a m egbetegedések, m int a  halálozások terén jó l m eghatá­
rozott évszakonkénti hu llám m ozgást m utat. Vannak beteg­
ségek, am elyek inkább a m eleg  évszakokban, m ások inkább 
a téli hónapokban culm inálnak é s  ezek szer in t változik  
term észetesen a betegség terjedésének oka is. M ielőtt  
azonban ennek m agyarázatába bő vebben belem erülnénk, 
em lítsük m eg a typhus járványgörbe negyed ik  m ozgását is, 
hogy a továbbiakban e két m ozgást együ ttesen  tárgyal­
hassuk. .

4. A járványgörbék szabálytalan mozgása abból adó­
dik, h o g y  a járvány rendesen nem  egyen letesen  terjed  
abban az epidemiológiai egységben, am elyre a járvány- 
görbe vonatkozik , hanem  h ely i epidém iák alakjában a 
já rványgörbe cik-cakkos m ozgását okozza. Jól lá tható ez 
a m ozgás a typhus nyár i szakának k ivételével majdnem  
minden fertő ző  betegségen, ha m egfele lő  nagyságú  szaka­
szokat, például napokat v a g y  heteket hasonlítunk össze.

A  typhus járványgörbéjének ilyen  zegzugos m ozgása
—  m in t a  következő  ábrákon lá tszik  —  csak  a téli és 
tavaszi idő kben van, m ihe ly t a járványgörbe emelkedni  
kezd, a cikcakkos m ozgás m egszű nik, a járványgörbe 
em elkedése és csökkenése símán, k iugrások nélkül m egy 
végbe. E z  nagyon fon tos körülmény, m er t arra m utat, 
hogy a m agyarországi járványgörbének ez az emelkedő, 
i l le tő leg  csökkenő  szára nem  apró h e ly i epidémiákból  
tevő d ik  össze, hanem az ok, am ely az em elkedést és csök­
kenést elő idézi, egyen letesen  hat az epidem iológia i egység,
—  jelen  esetben az ország —  egész terü letén.

A  typhusjárványgörbe évadszerű  m ozgásának és az 
egyen letes emelkedésének, illető leg csökkenésének okát  
ku ta tva régen ism ertté v á lt  az, h ogy  i t t  az idő járásnak 
lehet több-kevesebb befo lyása. T együk ezér t v izsgá la t tá r ­
gyává a  járványgörbe é s  a levegő  hő m érsék ’ete közötti  
összefüggést. Amikor a továbbiakban hő m érsék letrő l be­
szélünk, értjük rajta .mindazon idő járási tényező ket, am e­
lyek  a  hő m érsék lettel párhuzam osan változnak .

A  m eteorologusok a naponkénti középhő m érsék letet 
úgy szám ítják  ki, hogy a reggel 7 órakor, déli 2 órakor  
és es te  9 órakor m ért levegő hő m érsék let á tlagá t veszik  
napi kezéphő m érsék letnek. H ogy az íg y  kapott hő m ér­
sék letek  ingadozásait az összehason lítások  m egkönnyí- 
tés;e v ég e tt  csökkentsék, szokás ö t-ö t nap középhő mérsék­
letének á tlagát k iszám ítan i (p er tud ). A  m i problémánk­
hoz ezen ötnapi középhő m érsékletek használata lá tszo tt  
legalkalm asabbnak, m ert ez lá tszo tt legm egfelelő bben  
követn i a hő m érsék let napi ingadozásait. Kevésbbé vo l­
tak alkalm asak a napi középhő m érsékletek.

E g y  m ásik k érd és várt e ldön tésre akkor, am ikor  m eg 
k elle tt állap ítanunk azt, hogy M agyarország összes m eg­
f igye lő  á llom ásainak középhő m érsék letét vegyü k -e  az 
összehason lítás a lap jáu l vagy vá lasszunk  ki egy  lehető leg 
az ország közepén fekvő  állom ást és ennek a d a ta it  állít­
suk szem be a typ h u s járványgörbéjével. E végbő l össze­
hason líto ttuk  egynéhány, az o rszág  különböző  részein 
fekvő  állom ás adata it (erre vonatkozó v izsgá la ta inkat 
helyszű ke m iatt nem  közöljük). A z állom ásokat ú g y  vá­
laszto ttuk  m eg, h o g y  az A lfö ld  és a Dunántúl észak i és 
déli részén, va lam in t az ország közepén fekvő  állomások 
közül egy -egy  o lyan  szerepeljen, am ely az i l le tő  vidék 
hő m érsék leti v iszonyainak  m egközelítő  reprezentánsa. 
E zek az á llom ások  Tárcái, Debrecen, Szeged, Pécs,, Pápa 
és, Budapest vo ltak . Az összehason lításkor az derü lt ki,  
h ogy a  vá lasz to tt  m egfigyelő  á llom ások ö tnapos közép­
hő m érsékletei az év nyári és ő szi hónapjaiban m eg lehető ­
sen párhuzam osan haladnak egym ás m ellett, a  hő m érsék­
le t i ingadozásokat egyform án követik , r itkábban törté­
nik m eg, h o g y  2 foknál nagyobb  eltérést m u tassanak  és 
Budapest hő m érsék lete m eglehető sen  a v izsgá lt állomások 
középső  ér tékeit m utatja. T ek in tette l arra, h o g y  1—2 fok 
kü lönbség a m i am úgy is lab ilis problémáinkban nem  já t­
szik  nagy szerepet, úgy döntöttünk, hogy az o rszág  közép­
pontjának, Budapestnek a  hő m érsék letét haszná ljuk  íel. 
A z ország összes (kb. 36) m eg figye lő  á llom ásainak közáp- 
hő m érsgk letét összegyű jten i és kiszám ítani é s  ennek alap­
ján  egy  országos átlagot m egszerkeszten i o ly  nagy 
m unka lett vo lna, amely nem  á llo tt volna arányban a 
nyert eredm énnyel. M indazonáltal nem kell elfele jtenünk  
a késő bbiek fo lyam án, hogy csa k  egy  m eteoro logia i állo­
m ás adataival dolgozunk; m ás állom ás adatai,, vagy  az 
országos á t lag  a  probléma tárgyalásában ta lá n  jobban 
m egfelelne.

A  typhus járványgörbéjét a hetenkénti bejelentések 
számából á llíto ttu k  össze. 1931 elő tt a régeb b i bejelen­
tési rendszer m ellett nem vo lt  lehetséges az esetek ilyen 
módon történő  összeállítása, m er t a jelen tések  csak fél- 
havon'ként érkeztek  a központba és ezért a  finomabb 
ingadozások elm osódtak bennük. De a be jelen tések  meg­
bízhatósága is  sokat javu lt 1931. óta. A  járványgörbe 
összeállításakor a bejelen tés beérkezésének n ap já t  vettük  
alapul, m ert a m egbetegedés idő pontja  sokszor m egbízha­
tatlan  m ódon van  a  bejelentő lapokon k itö ltve. Gyakran 
elő fordul, h o g y  a bejelentő  orvosok a be je len tés napját  
ír ják  a  m egbetegedés dátum ához is, m áskor a betegség 
keletkezésének idejét nem  tu d ja  a beteg m egm ondani. Ha 
tehát a m egbetegedés napja szer in t á llíto ttuk  volna ösz- 
sze a járványgörbét, akkor nem  kaptunk vo lna  olyan 
egységes adatokat m int a bejelen tés napjának alapul véte­
lével.

A fon tosabb  ok, am iért a bejelentés k e lte  szerint raj­
zoltuk m eg a  járványgörbét, az, hogy a typhusm egbetege- 
dés csak akkor ju t tudom ásunkra, amikor a  bejelentést 
m egkapjuk. A  továbbiakban lá tn i fogjuk, h o g y  a hő mér­
sék let a laku lásából igyekszünk  majd a ty p h u s járvány­
görbe a laku lására következtetn i, már p ed ig  ez csak a 
bejelentések beérkezésekor lehetséges és ezér t a követ­
kező kben, am ikor a járványgörbét a je len tések  beérkezé­
sének alap ján tárgyaljuk , figyelem be kell vennünk, hogy 
a m egbetegedések  körülbelül 1— 2 hétte l a  bejelentések 
ideje e lő tt történtek .

Az elm ondottak  szerin t, szerkesztettük m eg  a II., HL  
és IV. sz. ábrákat, am elyek az 1931., 1932. és 1933. év 
adatait tartalm azzák. A  három  esztendő  hő m érsékleti 
görbéit összehason lítva  azt lá tjuk , hogy 1931-ben a közép- 
hő m érsék let m ájus közepén em elkedett 20 C° fölé és 
efö lött m arad t augusztus közepéig, m ajd ez a lá  sülyedve
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fokozatosan csökkent. A z 1932. évi középhő m érséklet 
szintén m ájus közepén em elkedett a 20 C° fölé,, de nem 
m aradt 20 C° fö lö tt, hanem csökkenve csak jú n iu s köze­

pén emelkedik ism ét a  20 C° fö lé , m ajd kisebb ingadozá­
sok  u tán október e le jén  a 20 C° alá. A  két év hő m ér­
sék le t i görbéje között teh á t az a lényeges kü lönbség van, 
h o g y  1932-ben a  m eleg  idő  5— 6 h étte l tovább ta rto tt 
m in t 1931-ben. M ár i t t  m eg k ell jegyeznem , hogy  m íg 
1931-ben a b e je len tett  typhusm egbetegedések szám a 
8500 körül volt, add ig 1932-ben 23500-ig  em elkedett. Az 
1933. év hő m érsék leti görbéje jún ius végén rövid idő re 
20 C° fö lé  em elkedik, majd csökkenve isimét csak július  
m ásod ik  hetében em elkedik a 20 C° fö lé, i t t  m arad augusz­
tu s  végé ig  és e ttő l kezdve fokozatosan  csökken. A  három  
v izsgá lt  év közül ebben az évben vo lt  a legrövidebb a 20 
C° fö lö t t i idő szak é s  ebben az évben volt legkevesebb a 
tyipuhsm egbetegedések szám a is. (K ülönösen, ha az elő ző 
év járványgörbéje lem enő  szárának hatását is levonnánk, 
m ert, m int az 1932. év ábrájából lá tható, a járványgörbe 
csökkenő  szára á tnyú lik  az 1933. évbe.)

A  három  járványgörbét összehasonlítva, azokat á l­
talában két részre oszthatjuk . Az egy ik  a m árciustól —  
i l le tő leg  az  ábrán fe l nem  tün tetett januártól —  jun ius 
közepéig terjedő , k is ingadozástó l eltek in tve, v ízsz in tes­
nek m ondható rész, a m ásik  a tulajdonképen i járványgör­
be, am ely  tehát egy  fe lm en ő  és lem enő  részbő l áll. A z e lső 
v ízsz in tes rész, am elyben a heti je len tések  száma 1931- 
ben 40— 60 között, 1932^ben 20— 40 között, 1933-ban pedig 
40— 80 között m ozgott, ú gy  látszik , egészen m ás természe­
tű  fertő zésekbő l jön lé tre, m int a já rványos rész.

A  járványgörbének a hő m érsék lettel összehason lítá­
sából a következő  m egállap ításokra ju thatunk: 1931-ben 
a középhő m érséklet m ájus közepén érte el a 20 C° körüli  
m agasságot és ezen a szinten,, vagy e fö lö t t  m aradt augusz­
tus közepéig. A járványgörbe egy hónappal késő bb, jun ius 
közepén kezd emelkedni, az emelkedés ingadozások nélkül  
fo ly ta tód ik  szeptem ber közepéig és ekkor, tehát kereken 
egy hónappal a hő m érsék let 20 C° alá sü llyedése u tán fo r ­
dul m eg  és kezd csökkenn i. A  csökkenés egyen letességét 
novem ber és december közepén egy-egy  kisebb hullám 
szakítja m eg és a hő m érsék let görbéjében ugyancsak két
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hullám észlelhető  egy -egy  hónappal elő bb. L átjuk  tehát, 
hogy a typhusgörbe emelkedése egy hónappal késő bb kez­
dő dik mint ci középhő mérséklet 20 C° körülire emelkedése 
és egy hónappal tovább tart, mint a hő mérséklet ez alá 
süllyedése.

Még érdekesebb az 1932. év járványgörbéje. A  közép­
hő m érsék let május közepén em elkedett a 20 C° fölé és 
egy  hónappal késő bb, teh á t junius közepén kezdett a ty ­
phusgörbe is  emelkedni. M ájus végén csökkenés követke­
zett be a hő m érsékletben é s  egy  hónappal késő bb csökkenés 
következett be a jár vány görbében is. Jun ius közepén kezd 
a hő m érsék let ism ét 19— 20 C° m agasságára emelkedni 
és. egy  hónappal késő bb, va g y is  julius közepén kezd a, já r ­
ványgörbe ism ét em elkedni. Am íg a. hő m érsék let 20 C° 
fö lö tt van, az em elkedés m értéke is —  egy  hónapi k ésé s­
sel —  állandónak m ondható. A ugusztus ele jén egy pár 
napig hű vösebb idő  vo lt, —. a hő m érsék let 20 C° alá 
sü llyedt — , egy hónappal késő bb, szeptem ber első  felé ­
ben, az emelkedés kisebb volt, m int az elő ző  hetekben. (A 
járványgörbe szeptem ber közepétő l novem ber végéig  te r ­
jedő  szakasza helyk im élés szem pontjából sü llyesztve és 
k icsiny ítve van, tehát az adatokat a  m elléje rajzolt lép­
tekrő l kell leolvasni.) A  hő m érsékletben szeptem ber k ö ­
zepén lá tható sü llyedést egy  hónappal késő bb követi a 
járványgörbe m egállapodása, illető leg némi. csökkenése. 
Végül a hő m érséklet szeptem ber végén  m ég egyszer 20 
C° fö lé emelkedik és Október végén m ég egy  emelkedő 
rész lá tszik  a járványgörbében is. V agy is i t t  is  látjuk, hogy  
a hő m érsék let 20 C° fö lé  em elkedését 4— 5 héttel késő bb 
követi a járványgörbe emelkedése és az em elkedés 4—5 
héttel késő bb szű nik m eg, m int a hő m érsék let 20 C° alá 
süllyedése.

Az 1933. év hő m érsék leti görbéje csak  lassan éri el 
a 20°-ot. Már június hónap fo lyam án 18° körül m ozog, 
ső t egy  rövid idő re a 20°-o t is elér i, de tulajdonképen 
csak jú lius második hetében emelkedik vég legesen fölé je. 
A járványgörbe már jú liu s folyam án va lam ivel m agasabb, 
m int az elő ző  hónapokban, de em elkedni csak augusztus 
m ásodik hetében kezd. A  hő m érsék let 20° fö lö tt m arad  
augusztus végéig és. a járványgörbe szeptem ber végén  
kezd csökkenni. A  hő m érsék let m ég  eg y  enyhe em elke­
dést m utat szeptem ber végén és eg y  hónappal késő bb —  
bár október első  k é t hetében egy kútvízo'kozta kb. 45 
esetes járvány zavarta a képet —  október végén egy reny­
he emelkedés m utatkozik  a járványgörbében is. A kis 
számok inkább befolyásolhatók a véletlen által és éppen 
ezért figyelemreméltó, hogy még ebben az évben is, ami­
kor a megbetegedések száma aránylag kevés volt, milyen 
szoros az összefüggés «* két tényező : nevezetesen a hő ­
mérséklet és járványgörbe között.

Az emelkedés mértéke a járványgörbe egyes szakai­
ban különböző . 1931-ben, amikor m ájus közepétő l kezdve 
20 C° fö lö tt volt a hő m érséklet, a járványgörbe em elkedése 
jú lius végéig  enyhébb,csak augusztusban és szeptem ber­
ben emelkedik roham osan. Ugyanez ta lá lha tó  az ingadozá­
soktól eltekintve, nem csak az 1932. és 1933. évi, hanem 
az i t t  nem közölt többi évek járványgörbéjén is. A míg 
tehát a nyár elején  az emelkedés (heti 20— 40 több letet 
tesz ki, addig szeptem berben ez h e t i 300— 400 is lehet. 
E zért a megbetegedések évi összes számát az augusztusi 
szeptemberi és októberi emelkedések száma, illető leg a 
meleg idő vel em lített összefüggése m iatt az augusztusi, 
szeptemberi és októberi meleg idő járás határozza meg.

Lássuk már m ost, m ennyire igaz ez a m egállap ítás 
az elm últ esztendő kre. A m egbetegedések bejelentésének 
m egbízhatatlansága m ia tt a halá lozások  szám át vettük  
az összehason lítás alapjáu l. Az elő bbiekbő l következik  az, 
hogy a meleg napok számát nem  leh et teljesen k r itika

nélkül összefüggésbe hozni a  tyjplhus-megbetegedések szá­
m ával, m ert egy részt a typhus-m egbetegedések szám a ál­
landó csökkenést m utat évrő l-évre, másrészt —  m int lát­
tuk  — , ha a hő m érsék letben csökkenés következik  be, ezt 
m eghatározott idő  múlva k öve tn i fogja  a typ h u sos m eg­
betegedések, i lle tő leg  ha lá lozások  csökkenése. M inél hosz- 
szabb ideig ta r t  a meleg id ő b e ékelő dő  hű vös idő járás, 
annál m élyebbre esketik a  typhusgörbe, és az ism ét be­
álló  meleg idő ben lassabban kezd ismét em elkedni. Vagyis 
a m eleg idő t m egszakító h ű vös idő periodus hosszúsága 
ford íto tt a ránybar áll a typ h u sos m egbetegedések, ille­
tő leg  halá lozások  számával. E zek  elő rebocsátásával v izs­
gáljuk m eg az alábbi táb lázato t.

T y p h u s  h a l á l o z á s o k

s z á m a  É v

18 C°-on felüli középhő * 
mérséklettel biró napok 
száma aug., szept. és 

okt. hónapokban

1045 1931 26
1148 1925 31
1207 1926 35
1266 1923 44
1304 1927 41
1307 1930 35
1403 1924 37
1467 1928 41
1830 1929 48
2603 1932 54

Feltű n ik  az, hogy a k é t  legalacsonyabb halálozási 
számot m u ta tó  évben v o lt  legkevesebb és v iszon t a két 
legnagyobb halálozást m u ta tó  évben volt a legtöbb az 
augusztusi, szeptem beri é s  októberi m eleg napok száma. 
A közbeeső  h a t  esztendő ben az ingadozás a halálozások  
számában csak  260 és a m e le g  napokban 9, tehát nagy 
összefüggést nem  várhatunk különösen az elő bb elmon­
dottak alap ján , m ert ám bár pl. 1923-ban több vo lt a m e­
leg napok szám a (44)„ m in t  pl. 1930-ban (3 5 ) , de a ty-  
phushalálozásban m utatkozó különbség annak tudható be, 
hogy 1923-ban szeptem ber 4 -tő l egy 8 napos hű vös perió­
dus á llo tt be, am elyet három  ízben 1— 7 napos m egszakí­
tással k ö v e te t t  9 m elegebb nap, 1930-ban ellenben szep­
tember 2 -tő l kazdő dő leg csak  egy  5 napos h ű vös periódus 
állott be, am elyet nyom on követett 1— 2 n apos három íz- 
beni m egszak ítássa l 10 m elegebb nap. A  fen tebb i táblá­
zatnál m eggyő ző bben h a tn a  az adatoknak o lyan  feltünte­
tése, m in t a  II— IV. sz. ábrákban történt, de erre sem 
helyünk, sem , m int em líte ttük , kielégítő  adatunk nincsen.

Összefoglülóüüg tehát azt mondhatjuk, hogy a hő mér­
séklet 20 C° fölé emelkedését kb. egy hónap múlva kö­
veti a typhus-járványgörbe emelkedése és ez az emelkedés 
kb. egy hónappal késő bb szű nik meg, mint a hő mérséklet 
20 C° alá süllyedése. A typhusos megbetegedések, illető leg 
halálozások végleges számának kialakulásában döntő 
szerepet v isz a nyárvégi és ő szeleji meleg napok száma. 
Az összefüggés nem teljes, mert a megbetegedések, ille­
tő leg halálozások végleges számának kialakulására csök- 
kentő leg hat a meleg napok közé ékelő dő  hű vösebb idő ­
szakaszok hossza. E g y -k é t napos hű vösebb idő szak csak 
enyhén, 7— 8, vagy ennél több napos idő periodus észre­
vehető bben érezteti h a tásá t.

Jogga l tehetjük fe l  ezek  után azt a kérdést: vá jjon 
a hő m érsék letet ism erve, meg jósolhatjuk-e a typhus já r ­
ványgörbéjének mozgási irányát? A fe le le t  erre az e lő b ­
biekben rejlik , mert azok  alapján azt m ondhatjuk, hogy 
egy hónappal elő re m egjóso lhatjuk  a járványgörbe emel- 
dekését, v agy  csökkenését, ha ismerjük a hő m érsékleti  
viszonyokat. Ezt a jó s lá s t  az 1933. évben pro domo m eg is 
csináltuk. A  M eteorológia i Intézet szívességébő l naponta 
értesü ltünk a  pontos középhő m érsék letrő l (ezért az In té-
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zennek e  helyen is  hálás k öszönetét mondok) é s  „typhus 
prognosisunk“ mindenben fed te  a  hekövetkezett vá lto­
zást. Mivel az Országos K özegészségügyi In tézet a z  1933. 
évtő l kezdő dő leg hetenk in t közli a  bejelen tett fertő ző 
m egbetegedések számát, s m ivel ez Vámossy p ro fessor  úr 
szívességébő l az Orvosi Hetilapban is  hetenk in t m egjele­
nik, a következő  esztendő kben fön tebb i m egállap ításain ­
ka t bárki ellenő rizheti.

E gy  m ásik  kérdés, amire fe le ln ünk  kell, az ism erte­
te t t  je lenség magyarázatára kell, h o g y  vonatkozók.

A fertő ző  betegségek jelentkezésére és terjedésére ható 

tényező ket általában két csoportra oszthatjuk. A z első be 
ta rtozik  az a három  tényező , am elyeknek  létezése okvet­
lenül szükséges fertő ző  betegség létrejövetelére, am elyek 
nélkül tehát fer tő ző  betegség nem  keletkezhet és amelye­
ket éppen ezért a fertő ző  betegségek  létrejöttében első - 
leges fon tosságú  tényező knek nevezünk. Ez a három  első - 
leges factor: a kórokozó, az em beri szervezet és a  ter je­
dési lehető ségek . Fölösleges m agyarázn i,, hogy akár a 
kórokozó, vagy  az emberi szervezet hiánya, akár a szer­
vezetbeju tás lehetetlensége esetén az élő  szervezet azon 
reactió ja, am it betegségnek nevezünk, nem jöh et létre. 
Minden m ás, a fer tő ző  lehető ségek fellépésére és e lte r je ­
désére befo lyássa l bíró tényező  csa k  az első leges tényező 
útján , tehát, azokat befolyásolva fe j t i  ki ha tásá t, ezért 
ezeket másodlagos tényező knek nevezzük. A m ásod lagos 
factorok  szám a igen  sok. Ide tar toznak  a  különböző  m e­
teorológia i je lenségek : a hő m érséklet, a csapadék meny- 
ny isége, a szél,, a napsütés, a légnyom ás, ső t á llító lag  m ég 
a légköri e lek trom osság is. Ide ta r tóznák  továbbá a lak os­
ság  sok féle tu la jdonságai és életm egny ilvánu lása i, m int  
pl. az egyén i és a töm egim m unitás foka  (a  töm egim m u- 
n itas m indig nagyobb, m int az eg y én i im m unitások ösz- 
szege), a kor és nem , a  foglalkozás, a  népesség sű rű sége, 
a fa lu si és városi életm ód közötti külöimbség, az isko lák 
és egyéb töm eges érintkezések (p l. influenzában a  vi l la ­
m oson 'utazás)', a vándorlások,, idő szak i munkások és vé­
gül a közegészségügyi berendezések, a vízvezeték, csa to r ­
názások, élelm iszerellenő rzés, kórházak  stb. szerepe. Az 
elm ondottakból m ind járt az is k itű n ik , hogy a já rván y ­
görbék elem zésekor igen sok tén yező t kellene figyelem be 
venn i. Szerencsére e sok féle tényező  k öz t van olyan, am ely 
kisebb jelen tő ségű  és amelynek h a tá sa  éppen ezért elh a ­
nyagolható. De van olyan is, am elynek  jelen tő sége az 
idő k folyam án változhatik . így  pl. a typhus elterjedésére 
ható tényező k közül az egészségügyi berendezéseket m eg ­
elő ző  idő kben a légy, az érintkezés é s  esetleg a kútv íz  
okozta járványok vo ltak  az uralkodók, m íg a m odern 
egészségügy i berendezésekkel bíró m a i városokban inkább  
a v ízvezeték i víz és az élelm iszerokozta járványok a  gya- 
koriabbak. A  hő m érsék let hatása —  m in t ezt am erika i 
szerző k szám os esetben kim utatták —  jobban érvényesü lt  
olyan idő kben és helyeken  amikor és ahol az eg észség ­
ügy i berendezkedések silányabbak vo ltak .

Hazánkban —  m in t láttuk —  úgy tetsz ik , a levegő 
hő m érsék lete az a tényező , amely a typhus-já rványgörbe  
alakulására a jelen  idő ben legtöbb befo lyássa l bír. H o ­
gyan  érvényesíti ez ha tásá t?

I. A hő mérséklet befolyásolhatja a kórokozót. M eg­
vá ltozta tha tja  a v iru len tiá já t, tehát m ind  a m éregterm elő 
képességét, a tox ic itást, mind az 'nvasioképességét, 
vagy is azt a tulajdonságát,, hogy -a szervezet Szöveteibe 
és szerveibe be tud hatoln i. A hő m érsék let, i llető leg az 
á lta la  jellem zett évszak  hatására va llana  az a m eg fig y e­
lés, h ogy  a téli hónapokban a fertő ző  betegségek  leta litá -  
sa álta lában nagyobb, m in t máskor. (K iküszöbölve ter ­
m észetesen a  m egbetegedésekre és a halá lozásokra v on a t­
kozó adatgyű jtések  okozta eltolódást.) Stallybrass a h a ­

lá lozás té li em elkedését nem a kórokozó v iru len tia-válto- 
zásának , hanem annak tulajdonítja, h o g y  télen gyak rab ­
ban társiül pneum onia m in t szövő dm ény a betegségihez. A  
pneum oniának m int com plicatiónak a hatását csak egy 
betegségb en  küszöbölhetjük ki és ez a betegség m aga a 
pneum onia. A pneum onia is m utat évszakos ingadozást 
és m in t Powell, A tw ater és Fleton k im utatták : ez ta lán  
annak tu la jdonítható, hogy a pneum ocoecusok v iru len- 
t iá ja  is  m utat hason ló  évszakos ingadozást. U gyanerre a 
vélem én yre jut Gaiskell is, aki öt év tapaszta lata i a lap ján 
az ö sszes  pneum ococcus törzsek téli v iru lentia-em elkedé- 
sét á llap íto tta  m eg.

E h h ez  hasonló évszakos virulentia-változást a typhus 
bacillusnál nem ismerünk.

B efo lyása  lehet az évszaknak a  bacillusgazdák szá ­
m ára is , Kollmcmn az t tapasztalta, h ogy  a dipihtheria- 
bacillusgazdák  szám a évszakonkint vá ltozo tt és rendesen 
m egelő zte a  m egbetegedések szám ának emelkedését,, il le ­
tő leg csökkenését. A z Országos K özegészségügyi In tézet 
B ak ter io lóg ia i O sztá lyán végzett d iph ther iav izsgálatok  
is m u ta tnak  a bacillusgazdák szám ában évszakos ingado­
zásokat, de az adatok m ég  nem értek  m eg arra, h ogy  k ö ­
vetkeztethessünk  belő lük .

T yphusban a bacillusgazdák szám ában ilyen évszakos 
vá ltozást nem ism erünk. Legfeljebb a  bacillusüritésben 
m utatkozhatnék különbség,, ámbár az Országos K özegész­
ségügy i in tézetben n y ilván tar to tt bacillusgazdákon a 
bacillusüritésben fe ltű n ő  évszakos vá ltozást k im utatn i  
nem leh et.

II. Befolyásolhatja a hő mérséklet az emberi szer­
vezetet. Á lla tk ísérletek  azt m utatják, hogy  a hő m érsék­
letnek közvetlenü l is  leh e t hatása az élő  szervezetre, m ert 
pl. leh ű tö t t  állatok b izonyos betegségekkel szem ben n a­
gyobb fogék on yságo t m u ta ttak . Az em beri szervezet ellen  ­
á llóképessége is vá ltozhatik  évszakok szerin t. Perkins és 
társai m u ta ttak  rá arra, 11 iskolásgyerm ek v izsgá lata  
alapján, h o g y  azok vérének  d iphtheria-antitoxin tarta lm a  
változott az  évszakok szerin t. Stallybrass a légző szervi 
m egbetegedések  je len tkezését a hő m érsékletnek a  szerve­
zetre k özve tlen  helyi, v a g y  általános ha tásáva l m agyaráz­
za. A typhusban a szervezet ilyen évszakszerinti változását 
nem ismerjük.

D e az emberi szervezetre gyakorolt hatását kifejtheti 
a hő mérséklet közvetve is azzal, hogy m egváltozta tja  az 
emberek életm ódját. E lső sorban  a táp lá lkozás az, ami  
szám ításba jöhet. Ism erjük a vitam inok h a tásá t a fer tő ző 
betegségekben; tudjuk, h o g y  a gyom orsav erő s akadálya 
a bacillusok  bélbeju tásának; a gyüm ölcsevés m egváltoz­
tathatja a  bélnyá lkahártya ellenálló képességét s tb.; 
azonban arró l, hogy a  táp lálkozás a typ h u s irátn i fo g é ­
konyságot m ennyiben befo lyásolja , n incs tudom ásunk.

E lképzelhető , hogy a  kórokozó és az emberi szerve­
zet az id ő já rássa l kapcsolatban vá ltozásnak  van k itéve, 
de ezen vá ltozások  h a tása  elveszti a je len tő ségét, ha azok­
ra az eredm ényekre gondolunk, am elyeket amerikai és 
nyugateurópai városokban és államokban értek el azzal, 
hogy —  a  kórokozó és a szervezet ese t leg es variá lása 
ellen teh e te t len  lévén —  a  harmadik e lső leges tényező t, 
nevezetesen a  terjedési lehető ségeket vá ltozta tták  m eg. 
Éppen ezér t  a hő mérséklet döntő  hatását is —  jelen legi 
tudásunk m elle t t  —  a terjedési lehető sékek megváltózá­
sában kell keresnünk.

III. Hogyan befolyásolhatja a hő mérséklet a terjedési 
lehető ségeket? A typhus ter jesztő jének á lta lában az ivó­
vizet, a te je t  és élelm iszereket, a közvetlen  contactust és 
a legyeket tar tják . Az e lső  három betegségter jesztő té ­
nyező  az idő járástó l fü ggetlen ü l is k ife j th et i hatását és 
mint gyak ran  látjuk, éppen azokban az idő kben szoktak
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jelentkezni, am ely nem  a typhusm egbetegedések „saison- 
ja “. A  vízvezeték járvány ok igaz i hazája Am erika, ami 
könnyen érthető vé vá lik , ha m eggondoljuk, h ogy  ott 
majdnem  minden községnek van vízvezetéke, tehát a víz­
vezetékokozta járványok lehető sége is nagyobb.

Hazánkban a v ízvezetékokozta járvány a r itka­
ságok közé tartozik . N  agy óbb arányú  csak a Genersich 
álta l ism ertetett 1890— 91. és 1898— 99. évi pécsi v ízve­
zetékjárvány volt. A  kú tfertő zések sem  olyan gyakoriak ,  
m int sokan gondolják. A  jelen tő sebbek közül az 1932. 
évben az Országos K özegészségügy i Intézet já rványosz­
tá lya  csak egyrő l, (P ásztó) és 1933-ban is csak egyrő l, 
(N agyká lló ) szerzett tudom ást. M ind a kettő  va lam ivel 
kívül esett a typhus szokásos em elkedésén és csökkené­
sén. Igen sok esetben elő fordult, h o g y  az orvosok kú tv izet 
tarto ttak  fertő zöttnek  olyankor is, amikor arra semmi  
epidem iológiai b izonyíték  nem v o lt. Mi is  láttunk já rvá ­
nyokat, amikor a lakosság m ajdnem  100%.-ban k ifogás­
talan, felszökő  artézi vízzel v o lt  e llá tva és a ha tóság 
m égis egyéb hiányában az ivóv ize t okolta. M eggyő ző dé­
sünk, hogy  a hazai typhusmegbetegedéseknek csak el­
enyésző  száma tulajdonítható fertő zött ivóvíznek.

Ugyanezt m ondhatjuk a te jrő l és élelm iszerekrő l. 
Mint r itkaságot ír ta  le Darányi az  1931. évi január— feíb - 
ruári szegedi és Tóth az 1932. é v i budapesti 10 esetbő l 
álló tej-okozta já rványt. Az O rszágos K özegészségügyi  
In tézet Járvány O sztályának h e lyszín i ep idem iológiai  
v izsgá la ta i 1931. ó ta  egy esetben sem tudtak a tejnek és 
élelmiszernek mint betegségterjesztő nek fontosabb szere­
pet juttatni.

A  közvetlen ér in tkezés okozta  m egbetegedések sz in ­
tén  nincsenek évszakhoz kötve. A  m agyarországi fa lusi 
viszonyok közt azonban fontosabb szerepet kell nek i tu ­
lajdonítanunk, m in t olyan állam okban, ahol a betegek  
elkü lönítése tökéletesebb. Az term észetes, h ogy  m inél 
több a beteg, annál több lesz a közvetlen  fertő zések szá­
m a is. Pontos hazai adatokkal eg y e lő re  nem rendelkezünk, 
de becslésem  szerin t ide tartozik  az esetek 20— 30% -a.

Ámbár az ivóvíz, te j  és éle lm iszer, valam int a közvet­
len érintkezés okozta m egbetegedések száma n incs évad­
hoz kötve, m égis va lószínű , hogy  ezek a tényező k is be- 
fo lyásolta tnak az évszakok szerin t. Am ikor több a beteg, 
több lehető ség van arra, hogy az ivóvíz és élelm iszer  
inkább fertő ző djék és ezért ezek fon tossága  is növekszik . 
Sem m iesetre sem éri el azonban vélem ényem  szer in t a 
legyek-okozta m egbetegedések fon tosságá t.

1 felsorolt typhusterjesztő  tényező k közül csupán a 
légy az, amely kétségtelenül a hő mérséklet befolyása alatt 
áll. Feltű nő , hogy  20 C° az a hő m érsék let, am ely b izonyos 
idő  elm últával a typhusjárványgörbe em elkedésének ked­
vez és Howard szer in t ez az a hő m érsék let, am elyen fe lü li 
m eleg a légy szaporodásának is  kedvez és am elyen aluli  
arra gátló lag hat. Sághy azt ír ja  a  stom oxis ca lc itransió l, 
hogy rajzási kedve és táp lá lkozási ösztöne csak akkor  
tám ad fel, ha a hő m érsék let 18— 20° fö lé em elkedik.

Légy-okozta járványokra gondoln i csak az összes 
egyéb fertő zési lehető ségek  k izárása m ellett lehet. Köz­
vetlen  bizonyítékot ta lá ln i igen nehéz. Az Országos Köz­
egészségügy i In tézet erre vonatkozó járványügyi tapasz­
ta la ta i között van egy , am elyet érdem es felem líten i. E gy 
Baranya-várm egyei k isközségben vérhasjárvány ü tö tt  ki,  
m ely 30 m egbetegedést okozott. A  községben kétfé le 
lakos vo lt: állandó és ideiglenes; ez utóbbi csoport idő ­
szaki munkásokból á llt , akik azonban a község házaiban 
szétszórva az állandó lakosokkal egyform án éltek. A két­
fé le  lakoscsoport te ljesen  azonos m ódon lakott, é lelm i­
szereiket egy helyrő l szerezték be, ső t a 80 fő bő l álló 
m unkáscsoport több gyüm ölcsöt, fő kép  dinnyét fo g y a sz ­

tott, m in t az állandó lakosok. M égis, m íg az állandó lako­
sak (150) közt 29 m egbetegedés fordu lt elő , addig a m un­
kások közt csak egy. E z az eg y  is  olyan házban, ahol m ár  
négy b eteg  feküdt. A  v izsgá la t azt á llap íto tta  m eg, hogy 
az ideig lenes munkások éle lm iszereiket állandóan a ta ­
risznyájukban, tehát légy tő l védett helyen  tartották, 
ellenben az állandó lak osság  ennivalóját, fő kép kenyerét, 
egész napon át az aszta lon hevertette, úgy, h ogy  az m in­
dig el vo lt  lepve legyekkel.

A  szákirodalom ban szám os m egfigyelő  bizonyítja, 
hogy a  légy  a typhusbacillust ter jeszten i képes. A z Orszá­
gos K özegészségügyi In tézet járványügyi osztályán 
többször vo lt alkalmunk o lyan  typhusjárványokat észleln i, 
am elyekben sem m iféle közös fer tő zési fo rrást kim utatni  
nem leh etete tt, de m inden fe lté te l m egvolt ahhoz, hogy 
a legyek et okolhassuk a já rván y  terjedéséért.

Ö sszefogla lásu l azt kell mondanunk, hogy a legyek 
já rványter jesztő  szerepére d irect bizonyítékunk —  a la­
boratórium i k ísér letek tő l e ltek in tve —  nincsen. Indirect 
bizonyíték gyanánt azonban felhozhatjuk: 1. hogy a ty ­
phusjárványgörbe szoros összefüggésbe hozható a-Jró- 
mérséhlettel, amely utóbbi kétségtelen befolyással van a 
legyekre is; 2. hogy mind a typhusjárványgörbére, mind 
a legyek szaporodására ugyanazon hő fok bír befolyással;
3. hogy az ország járvány görbéje egyenletes emelkedésű , 
tehát nem helyi, különböző  okokra vezethető , apróbb 
járványokból tevő dik össze, hanem a betegségterjesztő 
egyenletesen hat az ország minden részén; j .  hogy hazánk­
ban a falusi viszonyok között bő ven megvannak a lehető ­
ségek a légy szaporodására, valamint azoknak a fertő ző 
anyaghoz hozájutására; 5. hogy sok helyi járványban a 
legyeket kivéve minden egyéb fertő zési forrást M lehetett 
zárni.

E zek u tán arra a vélem ényre kell jutnunk, hogy ha­
zánkban a legfontosabb typhuster jesztő  tényező  a jelen­
leg i v iszonyok  között (m inden valószínű ség szerin t) a 
légy. E z nem  zárja ki azt, h e g y  hely i járványok esetén 
m ás fer tő zési forrás u tán is  kutassunk, h iszen ilyeneket 
em lítettünk  is. M egállapításunk term észetesen csak az 
egész országra egészben érvényes, nem vonatkozhatik 
olyan ep idem iológiai egységek re (elginkább városokra), 
ahol az egészségügy i cu ltu ra m agas fokon áll é.s nem vo­
natkozhatik  olyan országokra, ahol akár a legyek  szaporo­
dására, akár azoknak az ürü lékhez hozzáférhető ségére ked­
vező tlenek a viszonyok. E zeken  a helyeken a  fer tő zés fo r ­
rása m ás és nagyon va lószínű leg  a  járványgörbe nem hoz­
ható olyan szoros összefüggésbe a hő m érséklettel.

Az elm ondottak alap ján a hazai typhusjárványok 
keletkezését a következő képen képzelhetjük e l:  A  hőm ér­
sék let 18— 20 C° fö lé em elkedését követő leg 10— 14 napra  
m egjelennek az e lső  légyrajok. E zt m egelő ző leg a  legyek 
száma csak a kevés á tte le lt  légybő l és azokból a legyekbő l 
áll, am elyek  kedvező  körü lm ények közé ju tva (konyha, 
istá lló  stb .) hamarább k ikeltek . A  légyrajok  m egjelenését 
4— 5 h é t  m úlva követi a  typhusgörbe enyhe em elkedése. 
Az em elkedés nem történ ik  h ir telen , m ert a fer tő ző  anyag, 
m ég csak a chronikus bacillusgazdák ürülékébő l szárm a­
zik. A m in t szaporodnak a betegek, úgy szaporodnak az 
újabb fer tő zési források és ezér t a typhusgörbe em elke­
dése nem  egyenes vonalban történik, hanem az emelkedés 
aránya m ind ig  nagyobb és nagyobb lesz. Az em elkedés 
m indaddig tart, am íg újabb légyrajok k ife jlő désére és 
ezálta l a fer tő zés létre jö ttére a hő m érsékleti viszonyok 
alkalm asak, ső t ezt az idő pontot 4— 5 h étte l tú lhaladja. 
A légysokasodás m egszű nése uitán, egy hónappal később, 
m egfordu l a typhusgörbe irán ya is. M ost m ár csak a m ég 
fennm aradó legyek és —  m in t járványok végén általá-
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ban —  a  közvetlen ér in tkezés szerepelnek  a járványgörbe 
leszálló ág á t alkotó újabb esetek létrejö ttében .

A  hő m érséklet 18— 20 C° fö lé em elkedése jelen tené 
tehát azt az idő pontot, amikor a fe r tő zés m egtörténik. A  
járványgörbében ez a  fer tő zés kb. e g y  hónap m úlva fog 
m utatkozni. Ezt az id ő t k itö lti a kb. 3 hetes lappangási 
idő szak, továbbá az az egy-két (hét, am íg  a beteg — n agy ­
részt fa lu s i földm íves lakosságról lévén  szó —  lábon 
hordja a  betegséget és am íg az orvos a bajt m egállapítja  
és a b e tege t bejelenti.

L ehetséges, hogy a vázolt fo lyam at a valóságban bo­
nyolu ltabb . Valószínű , h ogy  nem csak .a középhő m érsék le­
tet, hanem  egyéb m eteorologia i tén yező t (rela tiv  nedves­
ség stb .) is  szám ításba kell vennünk. Nagyban segítené 
ez e lm élet m egalapozását, ha rendelkeznénk a legyek szá­
mára vonatkozó hosszú idő periodusra terjedő  hazai ada­
tokkal.

Összeffoglalólag a  következő ket m ondhatjuk:

1. A  typhus évszázados m ozgása csökkenő  irányzatú. 
H azánkban a csökkenés lassúbb, m in t a nyugati, fő kéip  
am erikai államokban.

2. A z ország járványgörbéjében cyclusos m ozgást 
nem látunk.

3. A  járványgörbe évszakos m ozgása igen k ife jezett 
és szoros összefüggésbe hozható a hő m érsék lettel. A hő ­
m érsék let 20 C° fö lé  em elkedését kb. e g y  hónap m ú lva kö­
veti a  járványgörbe em elkedése és az em elkedés kb. egy 
hónappal tovább tart, m in t a hő m érsék let 20 C° alá sü lly e ­
dése.

4. A z évszakos em elkedés és sü llyedés egyen letes, 
azaz nem  h ely i járványokból tevő dik össze, hanem  az em el­
kedés és csökkenés oka valószínű leg egyen letesen  hat az 
ország területén.

5. N em  valószínű , hogy az évszakos ingadozás oka 
a kórokozó, vagy az emberi szervezet m egváltozásában  
rejlik.

6. A z évszakos ingadozás oka a ter jedési lehető ségek  
m egváltozásában keresendő .

7. A z ivóvíz, te j és élelm iszerokozta járványok eddigi  
adataink szerin t r itkák.

8. A  typhus ter jesztésében ná lunk úgylátszik  a  légy­
nek van  a  legfon tosabb szerepe.

I r o d a lo m : Darányi: Qj H. 1S|31. —  Gaskell: Jou rn . P a th , 
and  B a c t . 1931. —  Genersich: O. H. 1900. —  Howard: A  h á z i 
lé g y  1927. —  Kollmann: A rch . f. K h lk . 1929. —  Perkins,
Heeren, Me gr a it és Grossmann: A m er. J o u rn . o f  H yg . 1929. —  
Powell, A tw a ter és Felton: A m . J o u rn . o f  H y g . 1926. —
Sághy: N é p e g é s z s é g ü g y  1930. —  Scott: Conn. H e a lth  B u ll. 
1933. —  Stallybrass: T h e  p r in c ip les o f  E p id e m io lo g y  1931. —  
Stallybrass: P roc. o f  t h e  R o y a l Soc. o f  M ed. 1928. —  Tóth: 
N é p e g é s z s é g ü g y  1933.

A  P á z m á n y  P éter  T u d o m á n y eg y e tem  I I I .  b e lk lin ik á já n ak  k ö z ­

le m é n y e . ( ig a zg a tó :  b á ró  K orán y i S á n d o r  ny . r. ta n ár ) .

I

B óditószerek hatása a  vesére.
Ir ta : Paunz Lajos dr,

A  k ísérleti vesekutatásnak egyik  legnagyobb nehézsé­
ge az, h o g y  a m ű tétek a la tt vagy közvetlenü l m ű tétek után  
úgyszó lván  lehetetlen norm ális vesem ű ködést észlelni. 
E lein te annak tu la jdonították ezt, h o g y  a vese a legk isebb 
ér in téssel, nyom ással, m ú ló  vérkeringési zavarral szem ben 
is rendkívü l érzékeny, am i kétségtelenü l igaz. K itűnt azon­
ban, h o g y  olyan beavatkozások m elle tt, am elyek a vesét 
m essze elkerülik, ugyancsak létrejöhet a mű ködés többé- 
kevésbbé sú lyos zavara. Ezekben az esetekben első  sorban 
reflektori'kus gátló hatásokra gondoltak, amire em beren

is sok példát látunk. H ogy m ásfelő l is k iindu lhat ilyen 
zavaró hatás,, arra Haines és Milliken  m utattak  rá. Ku­
tyákon v ég ze tt  k ísérleteikben azt ta lálták , hogy  m ár maga 
az aethernarkosis is teljesen m egszüntette az indigocarm in- 
k ivá lasztást s em ellett nagyfokú  oliguriát, ső t  akárhány­
szor anur iá t is  idézett elő . Tek in tve, Ihogy m orphium  vagy 
atropin, továbbá enervatio a festékk ivá lasztás zavarát  
m egszüntette, ú g y  m agyarázták észleletüket, hogy  az 
aether a v ese  vasom otor idegeit izgatja  és az érösszehúzó­
dás okozta ischaem ia fo ly tán  jön létre a m ű ködési zavar. 
Valószínű ,, h ogy  az aether ezen  hatása reflector ikus úton 
a fe lső  légu tak  nyálkahártyájának izgatása fo ly tén  jön  
létre s íg y  nem  egyéb, m in t a  reflector ikus anuriá- 
nak egy ik  a lakja, m indenesetre azonban ted jes mértékben 
áll az a m egállapításuk, hogy az aethernarkosis a vesék 
állapotát jelen tékenyen ronthatja.

Hames és Milliken,  m int a régebbi physio logusok 
nagy része is, a vese m ű ködésének v izsgálata  alkalmával 
m egelégedett a diuresis fokának és a festékk iválasztásnak 
m egfigyelésével. H a azonban finom abb v izsgá ló  m ódsze­
reket alkalm azunk, pl. a m olár is h ig ítóképesség v izsgá la ­
tát, akkor —  m int az alábbi k ísérletek m utatják  —  kitű ­
nik, hogy nem csak az aether, hanem m aga a morphium 
és m ás kábítószerek  is sú lyosan befolyásolják  a vese m ű ­
ködését s  ezálta l m egh iúsítják  ennek m egfigyelését a lta­
to tt álla tokon.

Jelen k ísér leteim  célja  olyan bóditószer keresése 
volt, am ely m en tes ettő l a zavaró m ellékhatástól. A kísér­
leteket ku tyákon  végeztem  o ly  módon, hogy  a  h igítási,  
ille tő leg concentrálási próba tető fokán 1— 2 órás m ély  
bódítást a lkalm aztam  s eza la tt tovább figye ltem  a vizelet- 
elvá lasztást. E lvégeztem  ezenkívü l az ind igók iválasztási 
próbát is, m ég pedig m ind ig közvetlenül a h ig ítá s i kísér­
le t m egejtése után, am ikor m ég v iszonylag bő  vizelet-  
elvá lasztás vo lt. A  'higítási próba úgy tör tén t, hogy a 
kutya reggel, éhgyom orra elő zetes kat’h eterezés után 
testsú lyk ilogram m onként 50 ccm  vízvezetéki v ize t  kapott  
gyom oresövön keresztül. U tána a hólyagot 4 órán á t fé l­
órái idő közökben katheterrel k iü rítettem  ,s v izsg á la t tá r­
gyává te tt tem  az egyes részek m ennyiségét, fa jsú lyát és 
fagyáspontcsökkenését. A  concentratiós próbában a kísér­
leti á lla t a  m egelő ző  nap délu tán já tó l fogva nem  kapott  
inni s reggel ugyancsak éhgyom orra testsú lyk ilogramm on­
ként 1 g  konyhasót ju tta ttam  10% -os oldat a ’akjában a 
gyom rába. 'Tekintettel arra, h o g y  a kutya a  konyhasót 
könnyen k ihány ja , nem egyszerre, hanem  fé ló rás idő kö­
zökben, 4 egyen lő  részletben adagoltam . A  katheterezés 
elő ször közvetlenü l az első  konyihasórészlet beadása elő tt 
történt, ezután két óránként 10 órán keresztül. A  kísér­
letek nap ján az állatok nem kaptak enni.. A h íg ítá s ilyen 
k ísérleti berendezés m ellett a v íz  beadását követő  3— 4. 
részletben szok ta  legnagyobb fo k á t elérni s azt az 5. rész­
letben is  m egtartja , a legnagyobb konyhasótöm énységet 
v iszont a  beadást követő  negyed ik  kétórás részletben kap­
juk, az ötöd ik  részletben m ár ném ileg csökken ez, viszont 
az összm olarísconcentratio  ugyanekkor m ég emelkedik. 
Az indigocanm int in travénásán fecskendeztem  be, m ég­
pedig 2 ccm  0.8% -os oldatot s a kathetert 15 percig bent­
hagyva. a hólyagban, m egfigyeltem  a festék  m egjelené­
sének idejét. A z állatok a bód ítás tartalm a a la tt  kényel­
m es oldalfekvésben feküdtek. K ikötésüktő l term észetesen 
tartózkodtam .

V izsgá la t tárgyává tettem  a m orphiumot é s  az ure- 
tant bő ra la tt i befecsekndezés, az aethert belégzési alta­
tás és a barbally lt in travénás böfepskendezés alakjában. 
A h ely i érzéstelenítő  szerek közül a novocain  hatását 
ellenő riztem . A  k ísér leteket négy  kutyán fo ly tattam, le, 
m indegyiken alkalm azva néhány napos idő közökben a fel-
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sorolt kábítószereket. A z eredmények egyön tetű ek  vo ltak 
s a következő  k ísérletek  szem léltető en m utatják  ő ket:

1. Hígítást kísérlet normális kutyán.

1015 550  cm3 v íz  g y o m o rc sö v ö n  á t  ( te s ts ú ly :  11 k g ) .

Id ő V ize le t  c c m F a jsú ly A

1045 8 .0 _ __
1115 60.0 1003 0 .16°
1145 94.0 1002 0 .1 1°
1215 86 .0 1001 0 .0 9 °
1245 84.0 1001 0 .09°
1315 76.0 1002 0 .1 0°
1345 58.0 1003 0.1 2°
1415 32.0 1004 0 .18°

2. Morphium hatása a hígításra. 

l O o o  5 5 0  cm 3 v íz  g y o m o rcsö v ö n  á t  ( te s ts ú ly :  11 k g ) .  

Id ő  V ize le t  c c m  F a j sú ly  A

5. Barballyl hatása a hígításra.

1030 550  c c m  v íz  g y o m o rc sö v ö n  á t.

Id ő  V iz e le t  c c m  F a jsú ly  A

l io o 29.0 1007 0 .3 4 °
1130 8 6 .0 1002 0 .1 5 °
12oo 93.0 1002 0 .1 4 °
1 2 3 0 100.0 1002 0 .1 0°
1231 5.5  c c m  10% -os b a rb a lly lo ld a t  in t r a v é n á sá n

sú ly :  11 k g )
1300 59.0 1004 0 .1 9 °
133° 72.0 1003 0 .1 5 °
14°° 80.0 1002 0 .1 2°
1430 71)0 1003 0 .1 5 °

A barbally l befecskendezése után azonnal m ély  coma 
állt be, am ely csak két óra elte ltével kezdett enyhü'ni. Az  
id igocarm in, m elye t 1435-kor in travénásán fecskendeztem 
be, hét perc m úlva m egjelent a vizeletben.

6. Novocain hatása a. hígításra.

1 0 30 6 . 0
l i o o 2 0 . 0
1 1 3 0 76.0
1 2 0 0 96.0
1 1 5 5  1 1 .0 c m 3 2 % - i
1 2 3 0 11,5
1 3 0 0 3.5
1 3 3 0 7.0

2 .0 0°

—  0 .4 6 °
1002 0 .0 0°

1001 0 .0 7 °
m orph iu m  h y d r o ch l. su b cu ta n .

0 .2 1°

1.67°

A z intravénásán befecskendezett ind igocarm in  8 perc 
m úlva m egje len t a v izeletben. A m orphium  befecskende­
zése u tán  10 perccel m ár erő s a luszékcnyság m utatkozott, 
am ely csakham ar több órán át tartó m ély  kábulatba 
m ent át.

3. Aethernarkosis hatása a hígításra.

10°° 550 cm3 v íz  g y o m o rcsö v ö n  á t . ( te s ts ú ly :  11 k g ) .

Id ő V iz e le t  c c m F a jsú ly A

1030 9.0 _ 0 .82°
•1100 45.0 1003 0 .1 6 °
1130 71.0 1002 0 .1 2°
1 2 0 0 65.0 1002 0 .1 0°
1201 a z á lla to t  a e th e r r e l e la lta t ju k  é s 

m ély  á lo m b a n  ta r t ju k
a  k ísé r le t  ■

1230 4.0 0 .27°
1 3 0 0 0.0 — —

1 3 3 0 0.0 — —

A z indigocarmin, m elye t 1301-kor fecskendeztünk be, 
ugyancsak nem vált ki.

If. Uretan hatása a hígításra.

103u 550 cm3 v íz  g y o m o rc sö v ö n  á t.

Id ő  V iz e le t  c c m  F a js ú ly  A

I IO O 4.0 — —  -

1 1 3 0 40.0 1007 0 .30°
1200 71.0 1003 0 .1 1°
12-30 66 .0 1002 0 .0 8 °
1 2 3 1 110 cm3 1 0% -os 

a lá  (1 1 k g ) .
-u retánclda to t feoskendezün ';

1 3 0 0 48.0 1002 0 .1 0°
13-3° 53.0 1002 0 .1 2°
1 4 0 0 7.0 — 0 .48°
14-30 2 .0 — —

A z intravénásán befecskendezett indigocarm in 7 
perc m ú lva m egjelent a vizeletben. A z uretan befecsken ­
dezése u tán  félórával jelentkeztek a bódu la t első  jele i s 
csakham ar mély sc-porosus állapot k övetkezett be, mely 
órákhosszat tartott.

830 550 c c m  v íz  .gyom orcsövön  át.

Idő V ize le t  ccm F a jsú ly A

1000 5.0 ____ —

1 0 3 0 73.0 1002 0 .1 5 °
l lo o 87.0 1001 0.1 0°
1 1 2 0 1 1 .0 co m  2 % -os n o v o ca in o ld a to t 

h a s  b ő re a lá .
fe c sk e n d e z ü n k  a

1 1 3 0 70.0 1001 0 .0 8 °
1200 47.0 1001 0 .0 8 °
1 2 3 0 36.0 1001 0 .0 9 °
13°° 20.0 — 0 .1 4 °

Az in travénásán befecskendezett ind igocarm in  8 perc 
m úlva m eg je len t a vizeletben.

Ezen leírásokihoz kevés (hozzátennivalónk van. Lát­
ható, hogy az aetheres a lta tás, m in t az Haines és MMiken 
közölték, anu r iá t vá lt ki. N em  sokkal m arad azonban 
m ögötte a bő r  alá fecskendezett m orphium  sem-. Az 
indigocarm in k ivá lasztása ugyan zavartalan ennél, a h íg í­
tás; ellenben m egszű n ik , m iihelyt kellő  m en ny iségű  mor­
phium szívódott fel. A bő séges, h íg  v izelet h e ly e t t néhány 
ccm koncentrált v izeletet vá lasztanak el ilyenkor a vesék. 
Uretanra is  beáll ez a ihatás, de csak egy óráva l késő bb, 
aminek oka va lószínű leg az uretan  lassúbb felszívódása. 
Mindezekkel szem ben a barbally l a lig  befo lyáso lja  a hígí­
tást. K özvetlenü l a befecskendezés után u gyan  csökken 
ez, de csak nagyon  k is fokban s ham arosan ú jb ó l teljesen 
k ifogástalan h íg ítá s  áll be a  fennálló  mély com a ellenére. 
A barballyl in travénásán alkalm azva p illanatok  a la tt be­
álló s órákig ta r tó  méily bódu latot okoz s ennélfogva mű ­
tétte l egybekö tö tt vesek isérletekhez nagyon alkalm as a l­
tatószer. H ogy  a vese concentrálcképességét sem  befolyá­
solja lényegesen, azt a következő  kísérlet m u ta tja :

l io o  25 cm3 10% -os k o n y h a só o ld a t  g y o m o rcsö v ö n  á t
( t e s t s ú ly  11 kg .)

11*0 25 „
1215 25 „
130» 25 „

Idő co m F s A N aC l% N aC l g r

1300 42 .0 1024 1 .74° 1.62 0.68
1500 128.0 1020 1 .42° 1.74 2.23
17°o 75.0 1021 1.49° 1 .85 1.39
Igo« 32 .0 1025 1 .73° 2 .0 2 0.65
1930 17.0 — 1.97° 2 .07 0.35
1931 11.0 cm 3 5% -os b a rb a lly l in tr a v én á sá n . A z o n n a l m é ly  coma
2100 27.0 — 1.92° 1.64 0.44

Mint lá tjuk , a m oláris concentratio csak ig en  kis mér­
tékben csökken  a barballyl ha tására  (1 .97°-ró l 1.92°-ra), 
a konyhasóconcentratio va lam ivel nagyobb csökkenést
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m utat, de számításiba kell vennünk, bogy 8 ó ráva l a 
konyhasó beadása után ennek töm énysége a v izeletben 
m ár rendesen is csökkenni szokott (em elkedő  összm olaris  
concentratio m e lle tt) , továbbá, h ogy  az intravénás in jec- 
t ióval bev itt 10 ccm  v iz  is  bizonyos fokú h ígu lást ered­
m ényez, ami egyéb k én t a v izelet m ennyiségének növeke­
désében is m egnyilvánu l (ezzel együ tt  a k ivá lasz to tt  
konyhasó m ennyisége is nő  ugyanakkor, amikor concentra­
tio  ja  csökken.) A z kétségtelenü l lá tsz ik  a kísér letbő l, h ogy 
je len tékeny zavart a  concentrálóképességben a barbally l  
nem  idéz elő .

K ísérleteink eredm ényét a következő kben fo g la lh a t­
juk  össze: ú g y  a  m orphium-, m in t az uretan-, va lam in t  
az aethem arkosis a  vese m ű ködésében szám ottevő  zavar t  
okoz; ezzel szem ben in travénásán befecskendezett bar-  
bally lla l pillanatok a la tt  beálló s órák  hosszat tar tó  m ély  
bódu latot hozhatunk létre anélkül, h o g y  a vese h íg ító  és 
concentráló, va lam in t festékk ivá lasztóképessége nagyobb 
fokban szenvedne. A  barballyl —  ese t leg  novocain-érzés- 
te len ítésssel com binálva —  a fen t iek  közül az egyedü li  
vese-kísérletekhez alkalm as hódító szer.

H ogy az em beri vese a szokásos m orphium- és aether- 
adagoktól m ennyire szenved, azt term észetesen ezen á lla t­
k ísér letek  alapján nem  lehet m egítéln i, m indenesetre azon­
ban ennek a  kérdésnek  m egv izsgá lása  szükségesnek lát­
szik. Hoigy a kábítószerek  okozta vesem ű ködészavar köze­
lebbrő l m ilyen ú ton  jön  létre (sejtrnérgezés,, érgörcsök, 
stb .), azt ugyancsak  további v izsgálatoknak  kell e ldön ten i.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  II I . b e lg y ó g y á sz a t i  k lin ik á já ­
n ak  k ö z lem én y e  ( ig a z g a tó :  báró  K o r á n y i Sándor ny . r. ta n á r , 
rö n tg en la b o ra to r iu m  v e z e tő je :  R a tk ó c z y  N án d or  c. rk. t a n á r )

A  Paget-féle csontrendszerbetegség 
röntgenkezelésérő l.*

Irta: Gaál András dr., tanársegéd.

A  Paget-fé le csontrendszerbetegséget (osteod ystro ­
phia fib rosa deform ans) a legkülönböző bb elgondolások  
szerin t próbálták m ár gyógyítani.

A  le g rég ib b  f e l f o g á s  szer in t lu e s e s  fer tő zés k ö v e t ke z ­
m én y e i a  cso n te lv á lto z á so k ;  m ás n é z e t  szer in t s ta p hy lo c o c - 
cu so s, ism é t  m á s  n é z e te k  szer in t e g y é b  b acillu sos fe r tő z é s é . 
D e sz á m ítá sb a  v e t te k  k ó ro k o zó k én t s o k  egyéb  t é n y e z őt  is, 
m in t  p l. a  sz e r v eze tb en  k ó ro s m ér ték b en  fe lsz a p o r o do tt  a n y a g - 
csere te rm é k e k e t, v a g y  m á sfé le , a  sz e r v e z e tb e  a b n o rmá lis  m ó ­
don  b ek erü lt  á r ta lm a s  a n y a g ik a t  — ■  p l. a  b élfa l á ter e s z tő k é ­
p e ssé g é n e k  k ó r o ssá g a  m e l le t t  —  ső t  a z  a v ita m in o s is t is .

A  b e lső e lv á la sz tá sú  m ir igyek  m ü k ö d ésb e li r e n d e l le n es ­
sé g e  sz in té n  sz ó b a jö t t  m ár  az a e t io lo g ia  szem p o n tjáb ó l és 
ezek  k özü l is  e lső so rb a n  a  m e llé k p a jz sm ir ig y  m ű k ö d ésén ek 
k ó ro s fo k o zó d á sa .

É s íg y  tovább .

A z aetio logia  szem pontjából szám ba vett e tén y ez ő t 
befolyásolására vonatkozó próbálkozások m eddő ségén 
nem  lehet csodálkozni,, m ert a  k érd éses tényező krő l idő ­
közben bebizonyosodott, hogy nem  kórokozói a P aget-fé le 
betegségnek. U gyan csak  eredm énytelennek b izonyu ltak 
az elek trom os, v ízg y ó g y  stb. keze léssel történt p róbálko­
zások is. E z eljárások  éppúgy, m in t a fá jda lom csillap ítás 
csupán tüneti kezelési eljárásokként jöhetnek szóba.

Valam ennyi próbálkozás közül lá tszó lag m ég arány- 
lagosan a csak egész rövid idő  ó ta  ism eretes rön tgen ­
kezelés vo lt a legeredm ényesebb; gyógyulásró l v agy 
hosszantartó lényegesebb változásról azonban a rön tgen ­
kezeléssel fog la lkozó orvosok sem tu d tak  eddig beszám oln i.

*) E lő a d ta  a  b u d a p e st i K 'r. O r v o se g y e sü le t  1933. o kt . 2 7 -i 
ü lésén .

A z utóbb i négy esztendő  alatt 8 Paget-kórban szen ­
vedő  beteget volt a lkalm unk m egfigyeln i, ezek közül 4 
esetben röntgenkezeléssel is  m egpróbálkoztunk. E gy beteg 
a kezelést m ég a b efe jezés elő tt félbeszakíto tta , annak  
sorsa m a is ism eretlen, többi esetünkben azonban o ly  fe l­
tű nő en jó  eredm ényt észleltünk , hogy az ézekkel kapcso­
latos m egfigyeléseinket érdem esnek tartjuk  közzétenni.

Első  eset. 49 év es, jó  erő b en  lév ő  fé r f i ,  1930. sz ep te m b e . 
rében  m e g h a tá r o z a t la n  je l le g ű  v ég ta g fá jd a lm a k k a l és- n a - 
g y o th a l lá s s a l  je le n tk e z ik  v iz sg á la t r a . 5 é v  ó ta  v a nn a k  p a . 
n a sza i, m e ly e k  az u tó b b i h ó n a p o k b a n  k ü lö n ö se n  erő söd n ek ;  
ú jab b an  a  jobb  a lszá rcso n tj ia  k ism ér ték b en  m e g  is  va s ta g o ­
dott. A  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l b eb izon yosod o tt , h o g y  a  b e te g 
g e n e r a liz á lt  P a g e t-k ó r b a n  szen ved . A  c so n te lv á l to z ás  ckon 
k ívü l k ó r o s  szerv i e l té r é s  n e m  vo lt. A  r ö n tg e n k e z e lé s t  1930. 
sz ep tem b eréb en  k ezd tü k  m e g ;  eg y e lő re  c su p á n  a  le g fájd a l­
m asab b  helyeiknek, ( jo b b  a ls z á r  é s  b a l f e lk a r ) ,  n emk ü lön b en  
h a llá s i p a n a sz a i m ia t t  m in d k é to ld a l i sz ik la c so n tn a k a  b e ­
su g á r z á sá v a l. A  b e te g  a  j e lz e t t  h e ly ek re  e lo sz to t t  m ó d szer 
szer in t n a p o n ta  k a p o t t  2 5 — 30%  H E D -n a k  m e g fe le lő  su gá r ,  
zá st, 5— 6 Ízben e g y m á su tá n  (0 .5  m m  C u +  1 m m  A1 sz ű ­
rön k e r e sz tü l  50 cm  fo e u s tá v o ls á g b ó l  180 K V  és  5 M A-a l) . A  
v é g ta g o k  b e su g á rz á sá t  h a so n ló  a d a g o k k a l szep tem b erben , 
ok tób erb en , decem berb en , 1931. feb ru á rb an  és  szep tem b erb en 
ism é te ltü k  m eg, a  sz ik la tcso n to k é t 1931. szep tem b erb en , m á r ­
c iu sb a n  é s  1932. szep tem b erb en .

A  fá jd a lm a k  m á r  a z  e lső  so ro za t u tá n  a  láb b an  is, ka r ­
b an  is  te te m e se n  c sö k k e n te k . A  m ásod ik  é s  h a rm ad ik  so ro ­
z a t  u tá n  to v á b b  fo ly ta tó d o t t  a  fá jd a lm a ssá g  csö k k enése . A 
m árc iusb an , a lk a lm a z o t t  s o r o z a t  u tán  a  fü lz ú g á s  is  c sö k ­
k en t, a  h a lló k é p e ssé g  je le n té k e n y e n  ja v u lt . M ég  n a gy o b b  
m ér ték ű  v o l t  a  h a l lá s ja v u lá s  a  szep tem b erb en  b e fe jez e t t 
u to lsó  so r o z a t  u tán . M a  m á r  te l jesen  jó l  é r z i m a g á t. F á j ­
d a lm a n in csen , h a llá sa  ú g y s z ó lv á n  tö k é le tes ;  a  cso nto k  fe lr o s . 
to zó d á sa , e la la k ta la n o d á sa  se h o l sem  fe j lő d ö t t  tovább .

K ülön m egem lítendő , hogy a betegnek nemcsupán 
azon vég tagrészekre loca lisá lt panaszai szű n tek  m eg, ahová 
a sugárzásoka t kapta, hanem  a többi helyeken észlelt pana­
szai is.

M ásodik eset. 63 é v e s  f é r f i  1928. n o v em b eréb en  jobb  a l- 
sz á rá n a k  h ó n a p o k  ó ta  ta r tó  h a so g a tó  fá jd a lm a i m ia t t 
k e r e s te  f e l  a  ren d elést. A  v iz sg á la t  a  jo b b  t ib ia  fe ls ő  h a r ­
m ad án ak  P a g e t-k ó r ra  je l le g z e te s  e lv á lto z á sá t  á l la p íto t ta  
m eg  m é r sé k e lt  e la la k ta la n o d á ssa l. A z  e lv é g z e t t  k ü lön fé le 
a n t i lu e t ik u s , a n t ir h eu m a t ik u s, stb . k e z e lé se k  e r ed mén y te len ­
n ek  b izo n y u lta k . A  r ö n tg e n k e z e lé s t  1930. szep tem b eréb en 
k ezd tü k  e l. N a p o n k é n t  30%  H E D -n 'ak  m e g fe le lő  s u g á r ­
z á s t  a lk a lm a z tu n k  5 íz b e n  eg y m á s u tá n  a  k é rd éses cso n t-  
ré sz le t re  (a z  elő bb i e s e tb e n  is  h a sz n á lt  a d a to k  sz er in t ) . A z  
e g é sz  s o r o z a to t  m é g  k é ts z e r  ism éte ltü k  m e g . A  su b jec t iv  
p a n a szo k  m ár a z  e lső  so r o z a t  su g á r z á s  u tá n  lé n y e g e se n 
csö k k en te k , a z  u to lsó  u tá n  te l je s e n  e lm ú lta k . A  cson t  fe lr o s to - 
zód ása  m e g á l l t ,  a  c so n te la la k ta la n o d á s  v á lto z a t la n ul fe n n ­
m arad t.

H arm adik  eset. 58 é v e s  fér f i, 1930. o k tó b eréb en  d erék ­
tá j i fá jd a lm a i m ia t t  k e r e s te  f e l  a  k lin ik á t. É v e k  ó ta  m e g le v ő 
p a n a sza i m ia t t  m ár a  le g k ü lö n fé lé b b  h e ly e k e n , a  le gk ü lö n fé ­
lébb  g y ó g y k e z e lé se k b e n  r é sz e sü lt .  A  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l a 
b a l m e d e n c e ié i  cso n t ja ir a  lo ca lizá ló d ó , P a g e t -k ó r r a je l le g z e ­
te s  e lv á lto z á so k a t  á l la p í to t tu n k  m eg ; e m e lle t t  n a g yfo k ú ,  
fő le g  a  lu im balis c s ig o ly á k  job b o ld a lá ra  k ite r jed ő  a r th ro s is  
d e fo rm a n st. A  r ö n tg e n k e z e lé s t  1930. o k tó b eréb en  k ezd tü k  '  
el. A  b a l m ed en ce ié ir e  n a p o n k é n t  e lö lrö l-h á tu lró l 30'— 30%  
H E D -n a k  m eg fe le lő  b e s u g á r z á s t  a lk a lm a z tu n k  4—5-szö r 
e g y m á su tá n  3 h ó n a p o n k én t m e g ism é te lv e  (ö ssz e se n  3 ízb en ) 
a  .so roza to t. A  b e teg  p a n a s z a i  m ár a m á so d ik  so ro zat u tá n  
lé n y e g e se n  csö k k en tek , a z  u to lsó  so ro za t u tá n  p ed ig te ljesen 
e lm ú lta k , a  cso n to k  fe lr o s to z ó d á s a  m e g á l ló i t  é s  a  cso n to k  e l- 
a la k ta la n o d á sa  sem  fe j lő d ö t t  tovább .

E z eredmények á ttek in tése után nem  férhet kétség 
áhhoz, hogy  a rön tgenkezelés valóban fon tos szerepet já t­
szik a Paget-kór gyógyításában .

A  röntgensugárzásnak a Paget-fé le csontrendszer­
betegség gyógyításába történő  bevezetése azon újabb ke­
letű  m egfigyelésbő l indu lt ki, hogy a csontállom ánybeli 
elváltozások eredete a  rostos burjánzásban keresendő ; 
illető leg abból az elgondolásból, hogyha m agának a rostos
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bur jánzásnak ism eretlen is  az oka, ezeknek a burjánzások­
nak a m eggátlásáva l egyszersm ind a csontelváltozások  
tovater jedése is m egállítható. E célra a rön tgensugárzás 
különösen alkalm asnak lá tszott. A röntgensugárzásnak az 
élő sejtekre k ife jte tt, közism ert roncsoló hatásánál fogva 
m eg vo lt adva a rostos burjánzások elpusztításának a 
lehető sége; azálta l v iszon t, hogy a burjánzások sejt je i  
éppen a burjánzó m ivoltuknál fogva  —  m in t fokozott 
életje lenségeket mutató' és kevéssé d ifferenciá lt sejtek  —  
aránylagosan érzékenyebbek voltak a röntgensugár sejt ­
roncsoló hatásáva l szemben, az e lec tiv  h a tás lehető­
sége is  fennállott. A z electiv  h a tá s lehető ségének 
fennállása jelen esetben éppúgy, m in t akárm ily  m ás beteg­
ség röntgenkezelésében —  azért fon tos, m ert ellenkező 
esetben a sugár hatását a környező  szövetek  sérü lése nél­
kül nem lehet a k ívánt helyre localizálni.

A  tapasztalatok  —  am in t a fen tebb i esetekben is  lá t­
hattuk —  mindenben m egfeleltek a sugárkezelés eredmé­
nyességéhez fű zött várakozásnak. A  sugárzás hatására 
a cson tfelrostozódás m egá llt és ha a cson tok  elalaktalano- 
dásai nem is fejlő dtek v issza, sem m iesetre sem  fo lyta tód ­
tak. Ső t az is fö ltételezhető , hogy m indazon csontfelros- 
tczódások, am elyek m ég nem vonták  m aguk után eg y ­
szersm ind a  csontnak a m egváltozott s ta t ik a i v iszonyok ­
ból következő  szerkezeti átépítő dését, ese t leg  m ég restau- 
rálódhatnak is. U gyancsak  a sugárkezelés eredm ényének 
kelle tt elkönyvelnünk a hallászavarok aránylagos nagy­
mérvű  javu lását. A  hallászavarok m agyarázata  jelen eset­
ben a m eatus acusticus in ternusnak a szik lacsontfelrosto- 
zódás és következm ényes újcsontképző dés álta l történő 
beszű külésében keresendő ; abban, h ogy  a m eatus acusticus 
beszű külése álta l a nervus acusticus nyom ás alá kerül, 
(m ások vélem énye szerin t (1. o tosk lerosis) az a  körül­
mény is hozzájárul ilyen hallászavarok elő idézéséhez, hogy 
maga a csontos csiga jára t is felrostozód ik ). A  javulásnak 
tehát m indenképpen az az e lső  e lő fe lté te le, hogy az ideg 
felszabaduljon a nyom ás alól. A  rön tgensugárzás hatására 
a rostos burjánzás i t t  is  m egszű nik, a csont további fel-  
rostozódása m egáll —- ső t bizonyos m értékben v isszafe j lő ­
dik —  és m ivel így  az ideg is  felszabadu l a nyom ás alól, 
a hallás term észetszerű leg javul.

A  röntgenkezelésnek az egyéb kezelési eljárásokkal 
szemben m utatkozó eredményesebb v o lta  valószínű leg ab­
ban leli m agyarázatát,, hogy ha bár az ok ism eretlen vo ltá ­
nál fogva  ma m ég n incs is  módunkban oki kezelést végezni, 
azzal a ténnyel, hogy a burjánzásokat, m in t a csontelvál­
tozások kiváltó okát m egszüntetjük, az összes kezelési 
m ódszerek között ezzel a módszerrel közelítettük  m eg le- 
inkább az oki kezelés elő feltéte leit.

M ás kérdés, hogy m iért szű nnek m eg egyéb helyeken 
is a panaszok, ső t a csontok  további ela laktalanodásai is, 
m int ahol a sugárzást aklalm aztuk? E  kérdésre m a m ég 
nem tudunk m egfeleln i. M agát a tap aszta la ti tényt azon­
ban ennek ellenére is felhasználhatjuk  azon feltevés tám o­
gatására, am ely szer in t a Paget-kóros csontelváltozások 
létre jövetelében, i l le tő leg  a rostos burjánzások kiváltá­
sában valamilyen központi eredetű , az egész szervezetben 
érvényesülő , hatásnak is szerepet kell játszania.

K érdés végül m ég az, hogy m iért jobbak a mi ered­
m ényeink a többi, eddig ism eretes hason ló próbálkozások 
erem ényeinél ? Az ok vélem ényünk szer in t az általunk  

alkalm azott rön tgensugárzás kem ényebb m inő ségében és 
nagyobb m ennyiségében keresendő . A  sugárzás m inő ségé­
nek m egállapításában a m i kiindulópontunk az volt, hogy 

mivel csontban —  teh át az emberi szervezet legnagyobb  
m értékben sugárelnyelő  szervében —  lefo lyó  kóros e lvá l­
tozás befolyásolásáról van szó, leh ető leg  nagym értékben

áthato lóképes sugárzásra van szükség és ezért az általunk  
alkalm azott legnagyobb kem énységű  (180 KV. feszü lt­
ségű ) röntgensugárzással próbálkoztunk (ellen tétben a 
többi szerző k 120— 150 KV.-nak m egfe'e lő  feszü ltségű 
sugárzásáva l). A  röntgensugárzás m ennyiségének m egál­
lapításakor ped ig  azt vettük  tek in tetbe, h ogy  m ivel szövet­
burjánzásról van  szó, annak elpusztítására aránylagosan 
nagy m enny iségű  sugárzás szükséges és ezért intensiv  
sugárhatás a lá  igyekeztünk hozm a kérdéses szöveteket, 
(esetenként 120— 150% HED-nak m egfele lő  m ennyiséget 
alkalm aztunk, szükség szerin t több ízben is  m egism ételve 
ezt a m enny iséget; ellentétben a többi szerző k á ltal alkal­
mazott 50— 60% -nak m egfele lő  m ennyiség egy-k ét ízben 
történő  m eg ism étlésével). Az elgondolás h e lyességét maga 
a kór lefo lyás is  igazolta; m egfigyelésünk  szer in t az  egyes 
esetekben csupán a 2-ik, 3-ik sorozat befejezése után je ­
len tkezett eredm ény.

Megfigyeléseink összefoglalásaként hangsúlyozandó- 
nak tartjuk , 1. hogy a  P aget-fé le csontrendszerbetegség 
gyógyításában  a röntgensugárzás jelen tő s szerepet já tsz­
hat; 2. a kezelés eredményességének úgylátszik az a fel­
tétele, hogy megfelelő  mennyiségű  és minő ségű  röntgen• 
sugárzás érje a kérdéses szöveteket.

\  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  g y e r m e k k lin ik á já n a k  k ö zle ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  H a in iss  E lem ér  n y . r. ta n á r ) .

Rachitis két szokatlanul sú lyos esete.
Ir ta: Wöllek Béla dr.

Bár a rach it is tünettana álta lánosan ism ert, m égis 
érdem esnek tartjuk  alábbi két betegünk adata it ism ertetni,  
m ert a kórkép olyan sú lyos volt, am ilyent m a már igen 
ritkán látunk.

E lső  b e te g ü n k  13 h ó n a p o s le á n y k a , k it  k ezd ő d ő  tü d ő gy u lla ­
d ássa l v e t tü n k  fe l  a k lin ik á r a .

K órelő zm ény: S zü le i s  2 te s tv é r e  e g é sz sé g e s . I I I . P . R en ­
d es szü lés, id ő re. M e g sz ü le té se k o r  rdndes f e j le t t s ég ű  vo lt, 
sú ly á t  n em  m ér ték , ü ln i ,  á lln i, já rn i so h a sem  tu d o tt . Á llító ­
la g  a  f e lv é te l  e lő t t  k é t  h ó n a p p a l le e s e t t  a z  á g y r ó l é s  e ltö r te  a 
jobb  icom já t.

Jelen á llapot: 6000 g  sú ly ú , 64 cm  h o sszú . N a g y  k u ta cs 
kb. 3x3 cm , éb ré n y i k u ta c s a i  ta p in th a tó k , m ég k isfokú  cranio- 
tabes áll fenn. M e llk a sa  ig e n  e rő sen  e lto rzu lt , k é t  o ld a lt  ö ssze- 
la p ito tt , b o rd á in  k i fe je z e t t  a n g o lk ó ro s o lv a só  s  H arr ison -  
fcarázda v a n . A  d u zza d t ep ip h y s isek  jó l ta p in th a tó k. E g é sz 
n ap  m o zd u la t la n u l fe k sz ik , v é g ta g ja i  m o z g a tá sá r a  fájd a lm a ­
sa n  fe ls ír . A  r ö n tg e n fe lv é te le k  (1. 1. sz . á b ra ) m uta t já k , h o g y  
ú g y sz ó lv á n  m in d en  c s ö v e s  cso n to n  e lh a j lá s  v a n , a m i (néhol 
r o ta t iő v a l p á ro su l. A z  e p ip h y s is - fe lv é te le n  sz e m b e öt l ik  az  ep i- 
p h y s is -v o n a l k iszé le sed ése , a  k eh e ly sz e r ű  v á ju la t  és  a  sze r ­
k e z e t  e lm o só d o t tsá g a . A  cso n tá l lo m á n y  m e g r itk u lt ,  a c s o n t ­
lécek  sz a b á ly ta la n u l fu tn a k  le . a  c o r t ic a l is  e r ő se n e lv ék o n y o ­
dott, a z  o s te o id sz ö v e t  h a ta lm a sa n  tú lb u r já n z o tt . W a. é s 
tu b ercu lin -p ró b a  n eg a t iv . A  v é r v iz sg á la t  m é r sé k e lt  a n aem iá t 
m u ta t:  69%  H g b ., 3 ,440 .000  v ö rö sv é r se j t . A  v é rk ép b en  lé n y e ­
g e s  e l té r é s  n in cs. A  v é r e le m z é s  ered m én ye: A — 0 .5 1 °, f ix - 
basis: 148, H C 03:2 0 n /1 0  ccm , CL: 9 8 n /1 0  com , OS; (o rg a ­
n ik u s s a v ) :  1 3 n / l 0  com , p h osp h or : 2.0 m g r  %, C a; 9.8 m gr 
%. V a g y is  a  phosphor igen erő sen csökkent, calcium  normális, 
m ér sék e lt  a e id o s isa  va n , m e ly  a  b a s isc sö k k e n é sse l lá tsz ik  
k a p c so la to sn a k .

A  b e te g  k é th e t i  é s z le lé s  u tá n  sú ly o s  b ron ch op n eu m oniá - 
toan m eg h a lt .

A cson tok  szövettan i lelete (Reichenbach*). A comb­
csont d is ta lis  ep iphysisében a burjánzó porcréteg hata l­
masan k iszélesedett. A  proliferatiós porcréteg elhatáro­

* )  H á lá s  k ö sz ö n e tü n k e t  fe je z z ü k  k i Balogh Ernő  dr. p ro ­
fe sso r  ú rn a k , k in e k  sz ív e s  ú tm u ta tá sa i a la p já n  a  k órsz ö v e t , 
tan i v iz s g á la to k a t  (a v e z e té s e  a la t t  á lló  I I . sz . kó rb on ctan i 
in téze tb en  v é g e z té k  el.
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lódása a d iaphysis fe lé rendkívül egyenetlen, am i álta l  
nyelvszerű , sokszor azonban szabály ta lan vaskos porc­
gerendák nyúlnak a cscn tgerendák  közé. A provisorikus 
elm eszesedés te ljesen  hiányzik. A  burjánzó porc sejtekbő l 
álló  porckötegek lassan és fokozatosan  m etap lasiás ú ton  
osteoid-szövetté alakulnak át. A z endochondralis csonto- 
sodás ezen sú lyos zavarán kívül m egfigyelhető  továbbá, 
h o g y  a d iaphysis csontgerendázata, beleértve az eredeti 
töm ör rétegeket is, csaknem egészében osteoid-szövetböl  
áll. A  minden m észtelenítés nélkü l készült m etszetekben 
csak elszórtan leh et egyes csontgerendák tengely i részé-

1 . áb ra. 1 . e s e tü n k  a lsó  v é g ta g já r ó l  r ö n tg en fe lv é te l.

ben keskeny m észtartalm ú á llom ányt találni, fő leg  az 
eredeti tömör fam urkéi cgben. A  velő üregeket az endoste­
um burjánzása fo ly tán  sejtdús rostos velő  tö lt i k i. Igen 
erő s burjánzást m u tat a cson thártya is, am elynek sej t ­
dús szövetében elágazó porcszövetek és osteoidszövetbő l 
álló gerendázat ism erhető  fel.

A  leír t szövettan i elváltozások anatóm iailag rend-- 
kívül súlyosfokú typusos rachitises elváltozásoknak felel­
nek meg.

A  csontelváltozások oly sú lyosak és az összes cson to ­
kon kiterjedő ek voltak , hogy a klin ikai kép alapján a 
m egkülönböztető  kórjelzés alkalm ával gondolni k e llett a 
rach it is m ellett osteopsathyrosisra is. E ldöntötte a kór jel­
zést a rön tgenvizsgála t és a vér vegy i elem zése. Míg

ugyan is az osteopsathyrosisra  jellem ző  a csontok töré­
kenysége, addig esetünkben a csontokon törést k im u tat­
nunk nem  sikerült,, csupán a csontok angolkóros elha jlá ­
sát. F eltevésünket a boncolás igazolta.

2. áb ra. C a p u t n a tifo rm e.

A  m á so d ik  b e te g ü n k e t  u g y a n c sa k  sú ly o s  tü d ő g y u lla d á s 
m ia t t  v e t tü k  fe l. K óre lözm én y: A n y já n a k  tü d ö csú csh u ru t ja  
vo lt. L u es: O. 2 A b. I I I . P . M indhárom  g y e r m ek  7. hó ra  
sz ü le te t t .  K é t  te s tv é r e  e g é s z s é g e s . 2 h ó n a p o s k o ra  ó ta  n em 
fe j lő d ik , a z ó ta  a n g o lk ó r ja  m ia t t  k e z e lé s  a la t t  á ll. F e jé t  4 
h ó n ap os k o rá b a n  em e lte , kb . 1 év e s  k o rá b a n  k ezd e t t  ü ln i. 
Jelen á llapot: 2 és f é l  é v e s , 5100 g  sú ly ú , 61 cm  h o sszú 
ie á n y k a . S e g ít s é g g e l  á l l ,  já rn i csa k  v e z e té s s e l  tud. I t t  is  
m eg v a n n a k  a z  e lső  e s e te n  le ír t  sú lyos r a c h it ise s  cso n te lv á l- 
^ozáso'k, ikavpve a  c so n te lh a j iá so k a t . j lgen  k i fe jez e t t1 Jcaput 
n a t ifo r m e ja  v a n  (1. 2. sz . á b r a ) . N a g y  k u ta c s a  m ég  m in d ig

3. áb ra. 2\/2 év e s  a n g o lk ó ro d  le á n y  (ba l o .) , m e l le t te  6 h ón ap os 
e g é sz sé g e s  c se c se m ő , (jobb  o .)

n y ito t t , g y en m ek te n y é rn y i;  a  k is  k u ta cs n y i to t t  F o ga i fé lh o ld - 
a la k ú a n  k iv á j ta k , v é g ü k e t  zo m á n c  nem  fed i. S ze llem i fe j lő ­
d éséb en  n a g y o n  v issza m a ra d t, a  „m am a” szó n  k ív ü l m ás s z a ­
v a k a t  n em  e j t  k i. A z a n a e m ia  ebben a z  ese tü n k b en  k ife je z e t ­
teb b : 39%  Hg,b., 2,160:000 v ö rö sv é r se j t ;  a  v é r k é p  elv á lto z á s t 
n em  m u ta t. W a.- é s  tu b e rcu lin -p ró b a  n e g a t iv . V é r le le t  a 
k ö v e tk e ző : A — 0 .5 6 °, f ix b a s is ;  157, H C 03 ; 1 8 n /1 0  ccm , C l; 
108 n /  10 ccm , OS: 1 6 n /1 0  idom, phosphor; 1.3 m g r  %. Ca; 
6.3 m gr . %. A  k is fo k ú  r a c h i t ik u s  a c id o s is t  i t t  is  meg ta lá l ju k .  
A vér phosphortairtalm ának ifiéin erő s csökkenése mellett a 
vér calcium tarta lm a is te tem esen  m egfogyott.
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A  2 és fé l éves gyerm ek fejlő désében annyira v issza ­
m aradt, hogy testsú lya  kb 6 hónapos gyengén fe j le t t cse­
csemő  súlyának fe le lt  m eg. (1. 3. ábra.)

A  gyerm ek a fe lvé te l után a 4. napon m eghalt. A 
boncolás súlyos raóh it is t állapított m eg. E  m ásodik eset­
ben a rach it is 'kór ism éjének fe lá llítása  elő tt az igen  ala­
csony vércalcium  m ia tt k i kellett zárnunk a tetan iát. Ez 
nehézségbe nem ü tközö tt ,mert a la tens tetan iának 
semmi klin ikai tünete (Chvostek-, T rousseau-fé le tünet 
stb .) nem  volt m eg és az elektrom os inger lékenység is ren­
des volt.

Ö sszefoglalás: K ét esetben az angolkórnak o lyan sú­
lyos form ájá t észleltük , hogy a klinikai kép a lap ján gon­
dolnunk kellett rach it is  m ellett osteopsathyrosisra, ső t 
osteom alacia  leh ető ségére is s e lkü lön ítő  kórhatározás 
csak a laboratórium i és röntgenvizsgála t seg ítségéve l volt 
lehetséges.

A  p es tu jh e ly i „Dr. V a ss  -József” T ü d ő b e te g -K ó r h á z  kö z le m é­

ny© ( ig a z g a tó :  P ek a n o v ich  Is tv á n  e g y e t ,  m a g á n ta n á r ) .

Gümő kórosak köhögéscsillap itása.
Ir ta : Dubóczky Béla dr.

A  tüdő güm ő kór kezelésében a co llapsustherap ia  és az 
álta lános hatású gyógyszeres k eze lés m ellett igen  nagy­
fon tosságú  a beteg tüneti kezelése is. A  b etegség  tüneti 
m egnyilvánulásai éppen olyan nagy egyén i vá ltoza tosságot 
m utatnak, m int m egjelenési form ái és lefo lyása. A  beteg 
hol egy ik , hol m ásik  panasza m ia t t  fordul az orvoshoz 
(a  m ellkas különböző  tájára k isugárzó fá jdalm ak, láz, 
izzadás, étvágyta lanság, gyengeség, testsú ly fogyás, köhö­
gés, köpetürítés, vérköpés stb .). E zek  közül a legálta láno­
sabb panasz, am ely nem csak a beteg , (hanem az orvos 
szem pontjából is  a legtöbb gondot okoz és igén yel: a
köhögés.

A  köhögés a szervezetnek védekező  berendezése a 
légutak'ba kerülő , v a g y  ott képző dő , és fö lhalm ozódó vá­
ladék kiürítésére, am ely  reflexszerű en az idegrendszer 
útján váltódik ki és annak közvetítésével fo ly ik  le. Am íg 
teh á t a köhögés a légu takban felha lm ozódott vá ladék k i­
ü r ítését végzi, add ig jótékony h a tású . M ivel azonban a 
köhögést nemcsak az em lített körü lm ény, hanem  a lég­
utak nyálkahártyá jának gyu lladásos állapota, a  fo lya­
m atnak a légu takra ráterjedése, továbbá a m ellhártya 
m egbetegedése és izgalm a is k ivá lt ják , érthető , h ogy  a 
güm ő kóros betegek nagyobb részénél a köhögés nincsen  
arányban a váladékürítéssel. Sokszor a beteg nappali és 
éjje li nyugalm át, étk ezését, közérzetét tönkretevő  és 
környezetét is zavaró ikinzó köhögésnek  oka eg y  k is góc­
nak a  m ellhártyára ráterjedése, v a g y  a fo lyam atnak  a 
gégében m egtelepedése. Mivel az ilyen  köhögés nem csak  
célta lan  a  szervezetre nézve, hanem  a tüdő  fo ly tonos 
lökésszerű  m egrázásával, nyug ta lan itásáva l a  fo lyamat 
m egnyugvását és gyógyu lásá t gá to lja , ső t  a váladéknak  
ép tüdő részekbe belökésével a fo ly a m a t ter jedését elő se­
gíti, azon güm ő kóros betegeken, ahol a köhögés nincs 
arányban a váladék kiürítésével, aho l teh á t a  köhögést 
nem  a légutakban felha lm ozódott vá ladék  vá lt ja  ki, a kö­
högést nemcsak a b eteg  panasza, hanem  a fo lyam at gyó­
gyu lása  érdekében is  csillap ítanunk  kell.

A  gümő kór therapiájában leg fő b b  törekvésünk m a a 
beteg testrész nyugalm ának b iz tosítása  és azon esetekben, 
ahol ezt közvetlenü l nem  v ih e tjü k  keresztü l (co llapsus­
therap ia), közvetve igyekszünk e lérn i. A  tüdő knek nyu­
galm át közvetett ú ton  a betegek fek te téséve l és céltalan 
köhögésük m egszüntetésével é rh etjü k  el.

D e nem csak a beteg panaszai és a fo lyam at gyógyu ­
lása érdekében kell a köhögés csillap ításáról gondoskod­
nunk, hanem  akiért is, m ert az erő ltető  köhögésnek ártalm ai  
is vannak. A  hosszú idő kön á t ta rtó  köhögés a tüdő  alvso- 
lusa it k itág ít ja  és em physem át hoz létre, v a g y  ha a tüdő 
egyes részein  a m ellkasfa lhoz van lenő ve, a fo ly tonos 
vongálás á lta l b ronchiektasia jöhet létre. A  széteső  tü ­
dő szövetben a köhögés kisebb-inagyobb ereknek szakadá­
sá t okozhatja , ami nem csak a beteget kétségbeejtő  hae- 
m optoet idéz elő , hanem a beteg  elvérzéséhez is  vezethet, 
azonkívül a fertő ző  anyago t tovavivő  véralvadékok meg- 
tapadása álta l a fo lyam atnak  ép tüdő részekbe á tte lep ítését 
is létrehozhatja- U gyancsak  a köhögés okozta vongálás 
idézheti e ’ő  a lenő tt m ellhártya beszakadását, vagy a 
m ellhártyához közelfekvő  gócnak, cavernának a m ellüreg- 
bé áttörését, ami végzetes kim enetelű  spontanpneum otho- 
raxot, a  m ellhártya ű rnek fertő zését, genym ellt hozhat 
létre. E rő ltető  köhögés sok betegen hányást vá lt  ki, am i 
a beteg táp lá lkozását ron tja , m ásrészt é jje li nyugalm át  
zavarja, így  álta lános állapotának lerom lását elő segíti, 
m indezek a szervezet védekező erejének csökkentése álta l  
a b etegség  uralom rajutásának kedveznek. M egszüntetendő 
a köhögés a m ellhártyán végzett  m ű vi beavatkozások ide­
jére is, m ivel a m ellürbe szú r t mű szer köhögéskor a tüdő t 
m egsértheti, légm ellkezelés után pedig a  b eteg  a m ég el 
nem  záródott szúrási ny íláson  át köhögéskor a levegő t 
bő re alá nyom hatja  ki.

A  tüdő güm ő kórosok köhögéscsillap ításában nem lehet 
egyöntetű en  eljárni. Ha a  köhögést a légutakban fe lh a l­
m ozódott váladék v á lt ja  ki, akkor a köhögéscsillap ítást 
a váladék  kiürítésének e lő segítésével érjük el. Erre szol­
gál a b e teg  célszerű  fek te tése , a beteg m agátó l m egta­
nulja, m ilyen helyzetben tud ja a váladékot a legkevesebb 
köhögéssel kiüríteni, e lő seg ítik  ezt az éjszakára adott  
keresztkötések, továbbá a  reggelenként n yú jto tt 2— 4 
ccm 20% -os cam phor-injectio. Ha a nuru tos zörejek bő ­
sége nincs arányban a  k iü r íte tt köpet m ennyiségével, azaz 
ha a köpet tapadós és nehezen tudja k iüríten i a beteg, a 
váladék oldását kell elő segítenünk. Ezen cé lt elérhetjük  
m eleg ita lok  nyú jtásáva l (a lth ea  tea ), a szokásos köpte- 
tő k enyhébb adagjaival, v agy  ha a beteg jód iránt nem 
érzékeny és nincs vérzésre hajlam a, néhány napon keresz­
tül 3— 5% -os jodkalium ból adhatunk 3 X 1  evő kanálla l. 
Huzam osabb hatás lé tesítésére  jól használható a „jocam 1- 
kúra (jód  0.10, camphor, m enthol aa 5.0, ol. eukalypti  
10.0, ol. ricini 20.0), naponta  1— 2 ccm -t adva in tram us- 
cularisan. Ha a beteg  k öhögését a torkában érzett kaparó, 
csik landó érzés vá ltja  ki, bevonókat nyú jtunk. Erre a cé l­
ra a lkalm as a linctus gum m osus, a tanninos opium syrup  
(tann in i puri 1.0, syr. diacodii 20.0), m elybő l 8— 10 cseppet 
evő kanálról nyalatunk le, a beteget m egtanítva, h ogy  
szájában nyelvével jó l keverje el és lassan nyelje le. E rő ­
sebb hatású  az anaesthesin  emulsio (m orph, mur. 0.05, 
anaesthesin i 4.0, em ulsio o leosa 200.0), m elyet kávés- 
kanalank in t az elő bbihez hasonló módon adunk.

E gyéb  esetekben a güm ő kóros beteg köhögését csak is 
az idegrendszer ú tján ható gyógyszerekkel szüntethetjük  
m eg. E g y es esetekben bróm sók n yú jtásáva l is h a tást 
érünk el, de legbiztosabb és leggyorsabb az erre alkalm as 
m orphinszárm azékok hatása: codein és szárm azékai,
szükség esetén  dionin és heroin.

Azon kérdésre, hogy güm ő kóros betegeknek szabad-e 
m orphinszárm azékokat adni, a fentebb elm ondottak a lap ­
ján csak az t vá laszolhatjuk , hogy nem csak szabad, ha ­
nem szükség esetén kell is. A  m orphinszárm azékok n yú j­
tásakor azonban m ind ig iszam elő tt kell tartanunk, hogy 
a güm ő kór évekre nyú ló, chronikus betegség, teh át a 
m orphinszárm azékok adásakor észszerű en és a szükség­
hez szigorúan m érten kell eljárnunk. A köhögéscsillap ító­
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ból teh á t m indig a leggyengébb szer legk isebb ha tóanyag­
já t ad juk és csak szükség esetén em elkedjünk az adaggal, 
ha ped ig erő sebb szerekre kell rátérnünk, e'ő ször annak is 
legk isebb hatóadagját adjuk. Szem  e lő tt  kell továbbá 
tartanunk, hogy a güm ő kóros fo lyam at ter jedése és- m eg­
állapodása hullám os lefo lyást m utat, am it a k isérő  tüne­
teknek erő sbödése és enyhülése is  követ, am int teh át a 
kinzó köhögés szű nik, fokozatosan szálljunk lejjebb a 
köhögéscsillap ító  adagjával s am int a  betegnek n incs fe l­
tétlen  szüksége rá, azonnal hagyjuk  el, ha  a köhögések 
újból je lentkeznek, ism ét a leggyengébb szer legk isebb 
hatóadagjá t adjuk. T iszta  m orphint csak rendkívüli ese­
tekben é s  esetenként, vagy  csak in u lt im is lévő  betegnek 
adjunk. I ly  gondosan já rva el, nem  tesszük  ki a b eteget 
azon veszélynek, h ogy  belő le m orph in istát nevelünk.

E zek  elő rebocsátása után új m agya r  köhögéscsilla ­
pító szerrel, a hydrocodin nevű  készítm énnyel szerzett 
tapasztalata inkról szám olok  be, m e ly e t kipróbálás céljá ­
ból az E gger-gyár  bocsáto tt rendelkezésünkre.

A hydrocodin összetételére nézve dihydrocodeinum 
benzoicum, m ely szerencsés összetéte lénél fogva a dionin  
és codein jó tu la jdonságait egyesíti m agában. H a tása a 
dionin hatásának fe le l meg, tehát adag ja i k isebbek, m int  
a codeiné, tox ie itása  azonban codein term észeténél fogva 
jóval k isebb, m int a dioniné, em elle tt a sóban fog la lt  
benzoesav az expectoratió t is e lő segíti. 0.01 gr-os tab le t­
tákból 1— 2  tab le ttá t adtunk naponta, szükség esetén 
napi 3— 4 tab lettá ig  emelkedtünk, m a jd  a köhögésinger  
m egszű ntével ism ét visszam entünk. 4% -os oldatból 5 
cseppet adtunk s csak szükség esetén  em elkedtünk egész 
10 percig, m ajd ism ét csökkentettük . Ezenkívül a  ké­
szítm énybő l osztatlan állapotban is kaptunk, m elyet házi­
lag 0.01 g r -os porokba osztottunk, m elyeknek h a tása 
a tab letták  hatásával azonos volt. A  betegek szívesen 
szedték, huzam osabb szedéskor sem  lá ttunk  sem m iféle 
kellem etlen m ellékhatást. A  betegeken sorozatos vérnyo­
m ásm érést is  végeztünk , de vérnyom ásukban huzam osabb  
szedés esetén  sem észleltünk sem m iféle vá ltozást. 2'%-os 
oldatából bő ralá is  adtunk, az in jectio  helyén  sem miféle 
helyi reactió t nem láttunk , a köhögési inger percek a la tt  
megszű nt,, kellem etlen m ellékhatást íg y  sem  láttunk.

Azon betegek esetében, akik heteken  á t kénytelenek 
voltak köhögéscsillap ító t szedni, a  hydrocodint szedve azt 
láttuk, h o g y  sokkal kevésbbé szokják  m eg, m int akár a 
codeint, akár a diooin t, heteken át ugyanazon adagnál m a­
radva, ugyanolyan  h a tá st  értünk el, csak  k ivételesen ke l­
lett tab letták , vagy  a  cseppek szám át emelnünk. A 
hydroccdinban tehát o lyan köhögéscsillap ító  szerhez ju ­
tottunk, am ely  huzam osabban adva is  hatásos, nem  jár  
a m egszokás veszélyével s  nélkülözhető vé teszi az erő sebb, 
de toxikusabb szerek, dionin, heroin alkalm azását. A  
tüdő tubercu lotikusok köhögésének csillap ítására alkalm as 
és értékes gyógyszert ism ertünk m eg benne.

L A P S Z E M L E

S e b é sz e t .

A d a to k  a  v e r ő -v iv ő é r -a n a s to m o s iso k h o z . O. Voss. (B ru n s  
B eitr . z. k i .  C h ir. 1934. 159— 4.)

A  W ie t in g - fé le  m ű té te t  (a . és v. f e m o r a l is  a n a s to m os isa ) 
Bier és  P a y r m ó d o sítá sá b a n  (a. p rof. fe m o r a l is  é s  v. sa p h e n a 
m agn a) v é g e z t e  4 ese tb en . K é t ese tb en  lá t o t t  á tm en eti j a v u ­
lást, k e t tő  te l je s e n  ered m én y te len  vo lt. A  v é r k e r ing é s  ir á n y á ­
n a k  m e g v á lto z ta tá sa , h a  k ism ér ték b en  s ik e r ü l t  is , csa k  a n y - 
n y it  e r ed m én y eze tt , h o g y  a  g a n g ra en á s v é g ta g o t  k ed vező b b 
h e lyen  é s  k ö rü lm én y ek  k ö z ö t t  le h e te tt  a m p u tá ln i.

L adányi József dr.

A  T r en d e len b u rg -fé le  tü n e t  sok o ld a lú  h a szn á lh a tó sá ga  a 
m ed en ce  é s  cs lp ő izü le t  b e te g sé g e in e k  k ó r ism é jéb en . Ludloff
K. (K I. W sc h r . 1934. 13. sz: 4 6 9  -4 7 4 .)

A  sz e r z ő  te r jed e lm es m u n k á já t, m e ly  k ü lö n ö sen  a z  e lm é le t i 
és a  s ta t ik a i  m ec h a n ik a  köréiben m o zo g , r é sz le te s  és  ren d k ívü l 
érd ek es k ó r tö r tén ette il v e z e t i  be. A  sé rü lést  sz e n ve d e t t  b e te g 
e lő t te  ig e n  so k  o r v o s t  k e r e se t t  f e l  é s  több  m in t  k ét  esz ten d e ig 
á llo t t  k e z e lé s  a la t t ,  d e  b a já t  n em  Ism er ték  fe l , m er t  eg y ik  
o rv o sa  s e m  f ig y e l te  m e g  a  T ren d e len b u rg -fé le  tü n e tet .

A  m e d e n c é t  a  h o zzá ta r to z ó  csíp ő i zü le tek k e l e g y ü t t  a  sz e r ­
ző  em e lő re n d sze rh ez  h a so n lí t ja , a m e ly b en  e lm é le t i leg  a  k ö v e t ­
k ező  e lv á lto z á so k  jö h e tn ek  lé tr e :  M eg se m m isü lh e t  1. a  b eh a tó 
erő  (g lu ta e u s  m e d iu s ), 2. a  rö v id  k ar , 3. a  tá m a sz ko d á s i p on t 
(h y p o m o c h l io n ) , 4. a  h o ssz ú  k a r . M ind  a  n é g y  e sh e tősé g b e n 
e lm a ra d h a t fe le m e lt  láb  m e l le t t  a z  u g y a n a zo n  o ld a li m ed en ce­
ié i  fe le m e lk e d é se ;  ső t  e m e d e n c e fé l lá b em e lésk o r  le is  sü lly ed ­
h e t,

1. A  b eh a tó  erő  n em  tu d ja  m ű k ö d ésé t k i fe j te n i, h a  a) a 
k ö zép ső  to m p o r izo m  b én u lt , b) m ű k ö d ése c s ö k k e n t  a  h u zá s i 
ir á n y  m e g v á l to z ta tá s a  fo ly tá n  é s  c) ta p a d á si h e ly é n e k  le sz a k a ­
d ása  k ö v e tk e z téb en .

2. A  rö v id  k a r  a k k o r  m ű k ö d ésk ép te len , h a  a  m ed ence, 
i l le tv e  a z  o s  i le i  e ltö rö tt .

3. A  tá m a sz k o d á s i p o n t  e lég te le n :  a) c s ip ö f ic a m , b) a 
co m b cso n t fe je c sé n e k  és n y a k á n a k  a la k v á lto z á sa  (c o xa  v a r a ) , 
c) c s íp ő iz ü le t i  tö rés és d) co m b n y a k tö rés k ö v e tk e z téb en .

4. A  h o s s z ú  k a r  a k k o r  n em  m ű k öd ik : a) h a  a  m ed en ce- 
gy ű rű  a  k e r e sz t-  és  c s ip ö c so n t  iz ü le t i  tá jék á n  e l tör ö t t  és  b) 
h a  a z  e m lí te t t  helyein, tb c , v a g y  d a g a n a t ül.

M in d ezek  a  m ech n ik u s e lé g te le n s é g e k  szö v ő d h e tn e k  a  f á j ­
da lom  által* k iv á l to t t  r c f le c to r ik u s  g á t lá so k k a l. A  sz e r ző  e z ­
u tán  e lm a g y a r á z z a , h o g y  a z  e m lí te t t  ese tek b en  a  g e rin co sz lo p 
m ily en  v is e lk e d é s t  ta n ú s ít  é s  a la k v á lto zá sá b ó l h o g y le h e t  a 
b e te g sé g  sz é k h e ly é r e  k ö v e tk e z te tn i .

P uky P á l dr.

B é lb e tü r em k e d é s é s  a  b e lső  h a sü r i n y o m á s a  g y e r m ek ko r ­
ban. W. O bdalek. (B ru n s B e it r . 1934. 159, 2.)

K é t k ó r tö r té n e té t  ism e r te t i ,  a h o l b e teg e in e k  h a sü r i n y o ­
m á s fo k o z ó d á sa  (g ö r c sö s  k öhögési, n eh éz  székelési) po n to sa n 
ö ssz ee s ik  a  b é lb e tü r em k e d é s e lső  k l in ik a i tü n e te iv el. A  h a sü r i  
n y o m á s fo k o z ó d á s  á lta lá b a n  a z  in v a g in a t ió s  i le u s t  e lő se g ít i  o ly 
ér te lem b en , h o g y , v a g y  a  k ezd ő d ő  ileu s á lta l k iv á l to t t  fá jd a -  
lom retflex v á l t j a  k i, v a g y  a  v é le t le n  i (k öh ögés, tra u m a , h a s- 
p rés) j á t s z ik  k ö zre , E zen  n y o m á s f  ck o zó d á s a z u tá n  a m á r  m e g ­
in du lt b á lib etü rem k ed ést n e m  en g ed i ö n m a g á tó l o ld ódn i, ső t 
fo k o z ó d á sá t  s e g í t i  elő . K ü lö n b ö ző  á l la tk ísé r le te k k el e z e n  m e- 
ch a n ía m u st u tá n o zn i n em  tu d ta . A  h a sü r eg i n y o m á sfo ko z ó d á s 
fo n to s sz e r e p é t  a z  in v a g in a t ió s  i leu sn a k  a  g y e r m ek ko r b a n  
(s írá s )  g y a k o r is á g a  bizoinjyítjaj,

Romsauer T ibor dr.

S p o r to ló k  izo m sz a k a d á sa i. Jok l E. (D . Chir. 1934. 5. sz. 
168— 171.)

A  sz e r z ő  ö t  sp o r tem b er  r é sz le te s  k ó r tö r tén e té t  k ö z li , a m e ­
ly ek  m in d  izo m sza k a d á srő il é s  a z o k  k ö v e tk e zm én y e ir ől sz á m o l­
n ak  be. A r r a  h ív ja  f e l  k ü lö n ö sen  a  f ig y e lm e t, h o g y  iz o m sz a ­
k a d á so k a t  lá t o t t  a  te s t  k é t  e g y m á sn a k  teljesein  m e gfe le lő  o l­
da lán  s im m etr r k u sa n  k e le tk ez n i. M iv e l h o g y  a z  iz o m sz a k a d á s 
h e ly e  é s  k i te r je d é s e  tö k é le te se n  u g y a n a z , fe l  sem  teh e tő , h o g y 
ezek  a  k é t  o ld a lra  g y a k o r o lt  eg y e n lő  eröm üv i b e h a tás  k ö v e t ­
k ezm é n y e i g y a n á n t  jö t te k  lé tr e . E z e k e t  a z  e s e te k e t  a 
szerző  ú g y  m a g y a rá z za , h e g y  a  p ra ed ilec t ió s  h e ly e k en  jö t tek  
lé tre  a z  iz o m sz a k a d á so k , a m e ly  h e ly e k e n  teh á t  a z  izo m  m á r  
az e rö m ü v i b e h a tá s  e lő t t  k ó ro s á lla p o to k b a  ju to t t .  A z  izom  
i lyen  s im m e tr ik u s  e lv á lto z á sa i p e d ig  u g y a n ú g y  jö t tek  lé tre , 
m in t a h o g y  a  s im p a th ik u s  sz e m g y u lla d á s  é s  a  s im p a thik u s  
amfuria e s e té b e n  lá t ju k .

A  sz e r z ő  ez u tá n  k i té r  a z  iz o m sza k a d á so k  g y ó g y ítá s á ra  
és a z  e z z e l fo g la lk o z ó  leg ú ja b b  iro d a lm a t m é lta t ja  a  sz e r ző ­
k e t  e g y e n k é n t  em lítv e .

P uky P á l dr.

S z ü lé s z e t .

H o g y a n  jö n  lé tre  m á so d la g o s  fá já sg y e n g e sé g  in t r a a m nia -  
lis  in fe c t ió b a n ?  Kehrer. (Zb l. f . G yn . 1934. 9.)

A p p en d ic it is , p n eu m on ia , a n g in a , typ h u s stb . id ö e lött i  
m éh co n tr a c t ió k k a l a  te r h e ssé g  m e g sz a k a d á sá t  o k o z h a tjá k  a  
vérben  k e r in g ő  b a k te r iu m -to x in o k  á lta l, m elyek  v a g y a  p la ­
cen ta  e re in ek  s im a  izo m fa lá ra , v a g y  a  fá já sc en tr u m ra , v a g y 
p ed ig  a  h ő k ö z p o n tr a  h a tn a k . In tr a a m n ia lis  in fe c t ió ba n  ezze l 
e l len té tes k é p e t  lá tu n k :  r i tk a , g y e n g e , v ég ü l te l jes e n  k im a ­
radó fá já so k , m e ly e k  fá já sk e l tő k k e l sem  b e fo ly á so lha tó k . A  
m a g za tv ízb en  k ép ző d ö tt  tox im ok a z  am n ion -, ch o r ion -, d eci- 
duán  k e r e sz tü l  á th a to ln a k  a  m éh  fa lá b a  és o t t  v a g y  m a g á r a
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a z  iza m za tra , v a g y  a z  id eg-végző d ések re h a tn a k . J ó in d u la tú  
ty m p a n ia  u te r i e se tén  co li, p ro teu s v u lg a r is , s t repto co c cu s 
p u tr if icu s já tszá'k  a fő sz e r e p e t , m íg  a  ro ssz in d u latú  ty m p a n ia  
u te r it  a  F ra en :k e l- fé le  b a c il lu s  a e r o g en es ca p su la tu s  is  o k o z ­
h a t ja  a  fen teb b iek en  k ív ü l ,  a m e ly e k  m y o m etr it is - , pa r a m e tr i­
t is - , p e r ito n it is - , m a jd  s e p s is h e z  v ez e th e tn e k . Á lla tk ísé r le te k k e l 
v iz s g á lta  a  k ü lön b öző  foak ter iu m -tox in ok  h a tá s á t  ter h e s  és 
n em te rh es m éhre. N e m te r h e s  m éh en : s ta p h y lo co ccu s, sa rc in a , 
co li-b a c illu s to x in ja i te ta n u s-sz e r ü  ö ssz eh ú z ó d á st  o k o zn a k , 
te r h e s m éh en  p ed ig  a  s ta p h y lo c o ccu s-  és s trep to co c icu s-to x in o k 
te ta n u s-sze rü  ö sszeh ú zó d á st, co l i- to x in  te l je s  e l lazu lá s t  h o z 
lé tre . T eh á t h a  in tr a a m n ia l is  fe r tő z ésb en  fo k o zó d n ak  a  f á j á ­
sok , s trep to - és s ta p h y lo c o ccu s- fe r tö zé srö l, fá já sgy e n g e sé g b e n 
p ed ig  co li- fe r tő zésrő l v a n  szó . T e rm észe tesen  elő bbi e se tb e n 
so k k a l jobb  a  p ro g n o s is . D ittler  k iv á g o t t  b é len  co j i- to x in ra  
sz in tén  e l la zu lá st  ta lá l t ,  t e h á t  in tr a a m n ia lis  fe r tő z é s  e s e té n 
a z  izo m za to n  v a g y  a z  id eg-végző d ések en  érv én y esü lő  p er ip h e- 
r iá s  b a k te r iu m to x ín h a tá sró l v a n  szó .

Türrné, F ekete Ilona dr.

A  se x u a lis  cy k lu s ö ssz e h a so n lító  b io ló g iá ja  é s  p a tho lo g iá ja .
K. T ietze. (Zbl. f . G yn . 1934. 4 8 .) .

A z  á l la to k  se x u a l is  c y k lu sa  m ég  n a g y o n  k ev éssé  v a n  t is z ­
tá zv a . A z  em b er ih ez h a so n ló a n  a z  á lla to k o n  is  k é tp ha s isú  c y k - 
lu sn a k  k e ll leza j ln n ia , azclmban a  m a jm o k  k iv é te lé ve l n em 
je lz i  a  c y k lu s  v é g é t  o ly  fe l tű n ő  je l, m in t  a  m en stru a t io . E z 
a z  o k a  adnak , h o g y  a  k é r d é sse l so k á ig  n em  fo g la lk o zta k .  
N é m i lö k é s t  ad o tt  a  d o lo g n a k , h o g y  ism e r e te ssé  v á lt a  te n ­
g e r im a la c  h ü v e ly éb en  p er ió d u so sá n  le za j ló  o es tru sn ak  n e v e ­
z e t t  e lv á lto zá s. A z  o e s tr u s  a  fo ll ic u la r is  é r é s  id ején ek  f e le l 
m e g  és eg y ú t ta l a  p á r z á sn a k  is a z  id e je. A z  o es tru s te h á t 
a  m en stru a t ió v a l e l le n té tb e n  n em  a  v é g é t  je le n t i a  c y k lu sn a k , 
h a n em  a  te tő p o n tjá t . M íg  a z  ov a r iu m b a n  le za j ló  fo lya m a t 
a n a tó m ia ila g  is m e g e g y e z ik  a z  em b er ive l, a d d ig  a m éh  n y á l­
k a h á r ty á já n a k  e lv á lto z á sa  k ü lön böző , a z  e g y e s  á l la to k  le ­
p én y k ép ző d és i m ó d já n a k  m eg fe le lő . A  h a em o ch o r ia l is  p la -  
cem táva l b író  á l la to k  en d o m etr iu m á t g a z d a g  m ir ig y k ép zö d és 
é s bő  e lv á la sz tá s  je l le m z i, a  sy n d esm o o h o r ia lis  lepén n y e l b író 
r á g c sá ló k  n y á lk a h á r ty á já b a n  a  k ö tő sz ö v e t  n ö v ek sz ik  a  m i­
r ig y e k  rovására . M a jm o k n a k  ez en k ív ü l a  c y k lu s  k e z d ete k o r  
a  n em zöszerve ik , a  n e in z o sz e r v e k  n y á lk a h á r ty á ja  és a  com b - 
bő re m eg d u zza d  és  k iv ö rö sö d ik , a  fo l l ic u lu s  rep ed ések o r  p e d ig 
a  h ü v e ly i v á la d ék b a n  p á r  csep p  v é r  je le n ik  m eg , a m i a  nő 
o v u la t ió ja k o r  je le n tk e ző  v é r z é sse l h a so n lí th a tó  össze. A z  ovat- 
r iu m n ak  m á sik  m ű k ö d é se  v e g e ta t iv  je l le g ű  és a  m á so dla g o s 
n em i je l le g e t  h o zza  lé tre . M a jm ok  té l i  c y k lu sa  2 p ha s isú , a 
n y á r i v isz o n t  csa k  e g y , a z a z  n in c s  co rp u s lu teu m  és se e r e t ió s 
p h a sis , ez  m e g fe le l a  te n g e r im a la c  e lh ú zó d ó  o e s tr u sá n a k  é s 
az em b er i p a th o log iáb a in  ism e r e te s  g la n d u la r is  c y s tik u s  h y ­
p e rp la s ia  k ó rk ép én ek . V a n  te h á t  e g y  te r h e ssé g r e  b e ál l í to t t  
Ui. n. rep rod u ctiv  é s  v a n  e g y  idő  e lő t t  m eg sz a k a d ó  o e s t r u so s 
cy k lu s. A z  á lla to k  e g y  sz a k a so s  ty p u sú  c y k lu sa  ese téb en  n a g y 
szerep e  v a n  a  k ü lső  fa c to r o k n a k . A  d é li fé l te k é n  a  m a jm o k  
c y k lu sa  a z  ég h a j la t i  v isz o n y o k n a k  m eg fe le lő e n  sz in té n  fo r d í­
to tt . A  n ő  c y k lu sre n d e l len esség e in e k  a e t io lo g iá já b an  is  s z e ­
repe v a n  a  k ü lső  fa c to r o k n a k , de ez  n em  ju t  m in d ig  k i f e j e ­
zésre. Thaisz Kálmán dr.

A z eg y id ő b en  e lő fo rd u ló  k ö ld ö k zsin ó rh u ro k  é s  v a ló d i k ö l­
d ök zsin ó rcsom ók ró l. W achenfeldt. (Zbl. 1934. 8 . sz .)

Taguchi 1019 e s e t  k a p c sá n  k ije le n t i, h o g y  k ö ld ö k z s in ó r ­
h u rk o t és  va lód i k ö ld ö k zs in ó r eso m ő t eg y id ő b en  so h a sem  é s z ­
le ltek ;  továb b á  fe l te s z i,  h o g y  a  v a ló d i k ö ld ök zsim órcsom ók 
a  te r h e ssé g  k o ráb b i sza k á b a n  k e le tk ez n e k , m in t a  h urk o k .  
Taguchi m in d k é t á l l í t á s á t  k é tség b ev o n ja  és m e g á lla p ít ja , 
h o g y  a  tév e s  ered m én y ek  o k a  a  k is  szá m b ó l lev o n t k öv e tk e z ­
te tés . S zerző  12.000 e s e te t  d o lg o zo t t  fe l .  E b b en  a z a n y a g b a n 
22 egy id ő b en  e lő fo rd u ló  k ö ld ö k zsin ó rh u rk o t és  va lód i k ö ld ö k ­
zs in ó rcso m ó t ta lá lt .  K ö ld ök zsin ó rh u rok  22.2% -ban, va ló d i  
k ö ldökzsSnórcsom ó p e d ig  0 .90% -ban  fo rd u lt  elő . E zek a  sz á m o k 
m eg e g y ezn ek  a z  iro d a lm i ad a to k k a l.

H orváth  Zoltá/n dir.

G é g é sz e t .

A  g é g e  é s  g a r a t r á k  g y ó g y ítá sá r ó l . Prof. Am ersbach és 
Kraus. (M ed. K lin . 3 0 . é f .  1 0 . sz . 1 9 3 4 .)

S zerző k  e s e te ik  r é sz le te s  ism e r te té se  u tá n  a  k ö v e tke z ő k ­
b en  fo g la l já k  ö s s z e  a  ta p a sz ta la ta ik a t :  a  g é g e fő  é s h y p o -
p h a ry n x  rá k ján ak  k eze lé séb en  a m ű té t i b e a v a tk o z á ssal s z e m ­
ben  a  su g a ra s k e z e lé s t  r é sz es ít ik  e lő n yb en . A z  e lsőso rb a n 
id ő seb b  k o r  em e m e g b e teg e d é séb en  m in d ig  m e g le h e tő s  k o c ­
k á z a t ta l  já r  a  m ű té t , n em  is  szó lv a  a  n a g y a rá n y ú  c so n k í­
tá sró l, m e ly  v e le  já r , a  C o u ta rd -fé le  su g a r a s  k e z e lé s  p e d ig 
m in d en  á r ta lm a  és  k e lle m e t le n  m e llék h a tá sa  m e lle t t  is  s o k ­
k a l k ím é le teseb b  e l já rá s.

A  h a n g s z a la g  és e p ig lo t t is r á k b a n  a zo n b a n  —  m in d ad ­
d ig , a m íg  a  k a n n a p o rc izü le tb en  m e g ta r to t t  é s  sza b a d a  m o z ­
g á s  —  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  a já n la n a k , m iv e l m é g  tú l röv id  
ta p a sz ta la to k k a l re n d e lk ezn ek  a  su g a ra s k e z e lé sse l é lé r t  
ered m én y ek e t és  a z  e s e t le g e s  á r ta lm a s  u tó h a tá so k a t  il le tő leg . 
A  h y p o p h a r ryn x rák b an  a  C o u ta rd - f . su g a ra s  k e z e lé s  lá tsz ik  
le g h e ly eseb b n ek , igen  k i te r je d t , n a g y  d a g a n a to k  e setén  és 
a m en n y ib en  a  b eteg , v a g y  rö n tg en o lo g u s  e l len ez n é k  a b e ­
su gá rzást (sa jn os,, a te te m e s  k e z e lé s i  k ö lts é g e k e t  is  szá m b a 
k e ll  v e n n i) , a ’k k o r  a d a g a n a to n  b elü li ra d iu m k eze lés k e r ü l­
h e t  szóba, a m i u gy a n  n em  v e z e t  te ljes  g y ó g y u lá s r a , de m in ­
d en esetre  m eg h o ssza b b ít ja  a z  é le te t  és  részb en  en y hít i  a  be­
te g sé g o k o z ta  k e llem et len  m e llé k tü n e te k e t. —  A  m a  m ég  m ű ­
té tre  a já n lo t t  e se tek  e lő z e te s  b esu g á rz á sa  te l je s e n fe le s le g e s , 
só t á r ta lm a s  is  leh e t. A  C o u ta rd - f . b esu g á rz á ssa l ke z e lt  terü le_ 
tek e t  o p era t iv  b ea v a tk o z á sr a  a lk a lm a tla n n a k  k e ll  tek in ten i.  
—  A  k ö rn y ék i m ir ig y ek  .m ű té t i  e l tá v o lítá sa  a z  e lső dleg e s  d a­
g a n a t  su g a r a s  k eze lése  fo ly a m á n  so k a t v i ta to t t  és  vita th a tó  
k érd és is, m e ly e t  nem  s ik e r ü l t  e ldön ten iok , k e v é s  lé v én  e z - 
irán yú  ta p a sz ta la tu k  a  sz e r z ő k n e k . U g y a n íg y  n y í l t  ké rd és a 
su g a ra sa n  k e z e l t  d a g a n a to k  m a ra d v á n y a in a k  d ia th e rm ia  ú t ­
já n  tö r tén ő  e ltá v o lítá sa .

■  A  h a n g s z a la g  és e p ig lo t t is r á k  m ia tt  o p e rá lt  b e te ge k  su ­
g a ra s u tó k e z e lé se  nem  s z ü k s é g e s .

K repuska István  dr.

G a lv a n o ca u st icá ra  h e g g e l  tö k é le tesen  m e g g y ó g y u l t  g ég e - 
tu b ercu los is . Marschik. (Msicthr. tf. Ohlk . u. L a r -, R h in . 1934.
4. fü z e t .)

43 é v e s  nő betegein  a z  in tra a ry ta en o id ia lis  tá jé k r a , a z  a ry - 
porcok ra  k ite r jed ő , k i fe k é ly e s e d e t t  tu b ercu lo t ik u s in f i l t r a tu m  
v o lt  é sz le lh e tő  a  jobb o lda li f e ls ő  tü d ö leb en y  tu b ercu lo s isá v a l. 
A  th e ra p ia  g a '/v a n o ca u st ik u s m é ly  szú rásbó l, m a jd  ma la ch it -  
zö ld  és t r ic h lo r  ec e tsa v v a l e te té sb ő l á llo t t . 2 é v v e l k éső b b  a. 
g é g e  in f i l t r a tu m a  és f e k é ly e  te l je s e n  e ltű n t é s  h e lv é t  hegszö;- 
v e t  f o g la l t a  el.

S zerző  k iem e li, h o g y  e g y e t le n  ga lvan o ioau stiku s b e av a tk o ­
zá s n e m c sa k  a  g é g e fo ly a m a to t  g y ó g y íto t ta  m eg , h a n em a z 
eg ész  tuberciu lio tikus c o n s t i t u t ió t  o ly  ir án yb an  h an g o lta  á t , 
h o g y  a n n a k  ellen ére, h o g y  a  b e te g  fo g la lk o z á sá v a l já ró  á r ta l­
m akn ak , ú g y m in t  por, fü s t ,  tem p era tu ra  d ú fferen tiák  to v á b b ra  
is á llan d óan  k i  v o lt  téve, a  tü d c fo ly a m a t  is m e g le pe té ssz e r ü le g 
ta r tó s j a v u lá s t  m u ta to tt . A jk a y  Zoltán dr.

B ő r g y ó g y á sz a t .

A z u r t ica r ia  k eze lése  iz z á s / ,fá ssa l.  A lfred Marchionini  és 
Bruno K orth . (M ünch, m . W sc h r . 1934. 16. sz .)

S ze r ző k  e g y ik e  O ttenstein -nel eg y ü t t  ism e r te te t t  a  m ú lt ­
ban o ly a n  ese tek e t , m e ly e k b e n  a z  u r t ica r iá s eru p t io e rő s iz - 
zad ásra  v o l t  v issz a v e z e th e tő . J e len leg  több  e s e te t  tá r g y a ln a k  
s röv id  k ó r tö r tén e t i a d a to k k a l m u strá ln a k , ah o l a z  u r t ica r ia  
igein k ed v ező e n  v o lt  b e fo ly á so lh a tó  iz z a sz tá ssa l. En n ek  m e- 
ch a n ism u sá t  abban  lá t já k , h o g y  a z  iz z a sz tá ssa l k a p cso la tb a n 
n em  s p e c if ik u s  á th a n g o lá s  k ö v e tk e z ik  be, m e lly e l k arö ltv e  
já rn ak  a  sz e r v e z e t  s a v -b a s is  eg y e n sú ly á n a k  m e g v á ltoz á sa 
m ég  p ed ig  h o l savi, ho l lú g o s  irányban . E z e k  a  v á lto z á so k 
u g rá ssz e r ű e n  k ö v e tk e zn ek  b e s e g y m á st  v á lto g a t já k  ad d ig , 
a m íg  a  n o rm á lis  e g y e n s ú ly i  h e ly z e t  be n em  k övetk ezek . A z  
iz z a sz tá s sa l u r t ica r io g en  a n y a g o k  e l im in á lta tn a k , me ly e k 
W irz sz e r in t  a  bő rben f o g la ln a k  h e lye t.

Schlammadinger József dr.

A z  a n u s  ephem er é s  á r t a t la n  con d y lom á i. Paul Chevallier, 
A. F iehrer é s  L. Ely. (A n n a le s  de d erm a to lo g ie  e t  de sy p h il i- 
grap lr .e 1934. 3. sz .)

A z  ep h em er  co n d y lo m a , szem b en  a co n d y lo m a  a cu m in a - 
tum m al, fe r tő z é se s  ered e tű ;  sz e rző k  sze r in t  e g y  b é lb a k ter iu m  
okozná. E s e t le g  szóba jö h e t  a zok b an  a  tu b ercu lo s is  is, a m en y - 
n y ib en  m e g f ig y e lé se ik  e g y  részéb en  a  sz e r v e z e t  e g y éb  g ü m ö - 
k óros e lv á lto z á sa i sz e r e p e lte k . S p on tan  v a g y  b a n á lis  k ez e lé sr e 
v issza fe j lő d n ek , k izá r ó la g  a  v ég b é l körü l, k ö r-, v ag y  k ö r ív -  
a lak n an  h e ly ezk ed n ek  el, sz ín ü k  a  n o rm á lis b ő r  sz íné v e l m e g ­
eg y ező  v a g y  annál h a lv á n y a b b  színű , sírna fe lsz ín ü ek , r u g a l­
m a s ö ssz eá ll í tá sú a k . S z ö v e t ta n i la g  h y p er tro p h izá lt  p ap il lák , a  
M a lp ig h i- r é te g  m ito s isá n  k ív ü l v a cu o lisa t io  v o lt  ész le lh e tő . 
S zerző k n ek  ed d ig  n é g y  e s e t e t  v o lt  a lk a lm u k  m eg f ig y eln i.

ÁVokháty Vilmos dr.

A d a t  a  se ro d ia g n o s t ik a  s ik e r te le n sé g éh ez  f r is s  sy p hi l is  
esetéb en . H ans Y.syer— B u ley. (D erm . Z tsoh r, 1934. 69. 1.)

A  b e te g  typ u sos p r im a e r  a f fe c tu ssa l je le n tk e z e tt , az o n 
t a n  sp ir o c h a e ta v iz sg á la tc t  v o n a k o d á sa  m ia t t  e lv ég e zn i n e m  
leh e te tt . P á r  h é t  m ú lva  o r v o s a  ú jbó l in té ze tb e  u ta lta , e k ­
korra  a  p r im a er  la es io  b e g y ó g y u l t  s  a  lá g y é k i  n y irok cso m ó k 
d u zza n a tá n  k ívü l eg y éb  s y p h i l ise s  tü n et n em  v o lt  ész le lh e tő .
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A  n y iro k cso m ó k  p u n c ta tu m á b a n  b ő ven  t a lá l t  sp iro ch a etu  p a lli-  
d á t. A  sero rea ic tiók  m ég- ekkor, a  fe r tő z é s tő l  -zá mítv a  9 h é t 
e lm ú ltá v a l is  eg y ö n te tű e n  n e g a t ív o k  v o l ta k . C o m b in ált  k ú rá t  
v e z e t te k  be, m in d en  e g y e s  in jectio i u tá n  o o n tr o l lá ltá k  a  sero - 
lo g ia i  le le te t . E z  a z  e lső  in jec tiók  u tá n  gyengén p o s i t iw á  v á lt1, 
m ajd  ism é t  ta r tó sa n  n e g a t ív v á  S zerző  a z  e s e te t  a lk alm a sn a k 
ta r t ja  a r ra , h o g y  W ilman n é z e té t  a lá tá m a s s z a , a k i ú g y  vé li, 
h o g y  a  sy p h il is  la p p a n g ó , tü n e tm e n te se n  leza j ló  b e te g s é g g é 
f o g  á ta la k u ln i. M á s r é sz t  ta n u lsá g o s a z  e s e t  a zér t, m er t  k é t s é g ­
te le n ü l m u ta t ja , h o g y  a  sy p h il is  d ia g n ó z is á t  a  seroreacitiók -  
ból e g y e d ü l fe lá l l í t a n i  n em  lehet, h a n e m  a  k l in ik a i tü n e te k e t 
is m é r le g e ln i k e l l , i l le tv e  sz igo rú an  r a g a s z k o d n i ke l l  a  spiroL 
c h a e ta  p a ll id a  k im u ta tá sá h o z .

Sch lam m adinger József dr.

O n d ó v e ze té k e k  e lzá rá sá n a k  h e ré k r e  g y a k o r o lt  h a tá sa  á l­
la tk ísé r le te k b e n . W elker. (M ed. K l. 1934 . 15. sz .)

K ü lön b öző  é le t -  és  szö v e tta n i e lv á l to z á s t  lá tu n k  a  v a s 
d e fe r en s  és  a  d u c tu li e f fe r en te ssn  a lk a lm a z o t t  le k öté s  u tán . 
A z e lső  ese tb e n  lé tr e jö v ő  sp e r m a to s ta s is  a  m e llék h ere  re- 
so r p t ió s  m ű k ö d ése  r é v én  h am arosan  m e g sz ű n ik , a z  ep ith e l r e ­
g en erá ló d ik . C sa k  h a  a  here p h y s io lo g iá s  m ű k ö d ésén ek  fo k a  
n a g y , b izo n y u lh a t  a  m e llék h ere  —  m in t  n y o m á ssz a b á lyo z ó  — 
e lé g te le n n e k  a  p a n g ó  v á la d ék  e l tá v o l í tá s á r a  és  v é g le g e s  h ere - 
a tr c p h ia  jö h e t  lé tre . A  m ásod ik  ese tb e n  a  sp e r m a to sta s is  csa k 
a  h eré re  sz o r ítk o z ik , a  m ellék here r e so r p t ió s  szerep e k ik a p ­
cso ló d ik . R eln d szer in t a z  ep ithe l sú ly o s s é r ü lé se  és m ara d a n d ó 
h e re a tro p h ia  a  v ég e red m én y .

G ödény Sándor d,i‘.

P so r ia s is  v u lg a r is  im p etigo  c o n ta g io s a  é s  im p e t ig o  s im ­
p lex  n y o m á n . A. Fessler. (D erm . Z tsch r . 1934 . 69. 1.)

E se té b e n  e g y  10 é v e s  g y erm ek en  im p e t ig o  c o n ta g io sa  és 
s im p le x  n y o m á n  k ö zv e t le n ü l a  g y ó g y u lá s  fo ly a m a tá v a l k a p c so ­
la tb a n  p so r ia s is  v u lg a r is  fe j lő d ö tt  k i, a m it  sz ö v e ti  v iz s g á la t ta l 
is  m e g e r ő s íte t te k . F e lv e t i  ez  a  m e g f ig y e lé s  a z t  a  rég i v i tá t , 
h o g y  a  p so r ia s ia , m in t  a z t  Sam berger á l l í to t ta , n em  m ás, m in t 
e g y  s ta p h y lo d en m iá n a k  ikülönflieiges m e g je le n é s i a lak ja , sa já t ­
sá g o s  ico institu tio  m e l le t t .  E z  a  n éze t  te r m e lte  k i a z t  a z  e lm é ­
le te t  is , h o g y  p so r ia s is  é s  p yod erm a e g y m á s  m e lle t t ln©m f o r ­
d u ln a k  e lő . A  g y a k o r la t  m á « t m u ta t. L e h e t, h o g y  je len  e s e t ­
b en  a z  im p e t ig o  m in te g y  K öb n er-tü n et v á l t o t t a  k i  a  p so r ia s is t , 
leh e t, h o g y  m in d k e t tő n e k  ok a  azon os, d e  e z t  e ld ö n ten i m a  
m é g  n em  le h e t.

Schlam m adinger József dr.

M orbu s D a r ie r  h á ro m  g en era t ion  k e r e sz tü l . O. Damenh. 
(A rch . f .  D . u .  S y . 168 . k ö t .  1 , f . )

A z  iro d a lo m b a n  ed d ig  h é t  e se te t  k ö z ö lte k , a m e ly ek b en  a 
m orb u s D a r ie r t  3 n em zed ék en  k e r e sz tü l  k im u ta t tá k . Szerző 
ism e r te t  e g y  c sa lá d o t , am elyb en  a  37 é v e s  a sszo n y o n 1923- 
ban , te r h e ssé g e  a la t t  a z  arcion, m a jd  k é ső b b  a  tö rzsö n  é s 
v é g ta g o k o n  a  D a r ie r - fé le  m eg b e teg e d é s tü n e te i  je le ntk e z tek . 
C sa lá d i e lő fo r d u lá s  u tá n  k u ta tva,, a z  a s s z o n y  '9 éves le á n y á n 
é s  64 év e s  a p já n  h a so n ló k ép en  D a r ie r - fé le  m e g b e te g ed é s t 
ta lá lta k . M in d h á rm u k  ' v é r e  az A .-csop o r tb a  ta r to zot t .

Vanik Vince dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A z  ú j s z ü lé sz e t i  r e n d ta r tá s  tö r v é n y te r v e z e té n e k  e lőta n u l­
m á n y a  é s  a n y a g á n a k  ism er te tése . Tauf fé r  V ilm os, m . k ir . udv .  
ta n á c so s , n y . e g y e t . n y . r. tanár , a  s z ü lé s z e t i  ü g ye k  m in is te r i  
b iz to sa . (B u d a p est , 1934. m . kir. Á l la m i N y o m d a . Á ra  3 P .)

Tauf fé r  p ro f tü so r  fé lsz á za d o s fá r a d h a ta t la n  m u n k á já n a k , 
k iv á ló  a 'iko tó  é s  sz e r v ező k ép esség é n e k  m é l tó  b e te tőz é se  e z  a 
n a g y é r té k ü  m u n k a , m e ly  v i lá g v iszo n y la tb a n  is  ú ttö rő je le n tő ­
ségig. H a  e lg o n d o lju k  a z t , h o g y  M a g y a r o rszá g o n  év ente  a  te r ­
h e s s é g g e l  és sz ü lé sse l k a p c so la to sa n  c s a k n e m  ezer  an y a  p u sz ­
tu l e l é s  töb b  m in t  10 .000 m a g za t e s ik  a  sz ü lé sn e k  á ld oza tu l, 
ú g y  m e g é r t jü k  a z  ú j sz ü lé sz e t i ren d ta r tás je le n tő s ég é t  és sz ü k ­
s é g e s s é g é t ,  a m e ly  e z e n  a  szom orú  h e ly z e te n  k ív á n  jav íta n i.

A z  ú j  sz ü lé sz e t i  ren d ta r tásb an  o ly  k é r d é s e k  m eg o ld ásá t 
ta lá lju k ;  a m e ly e k  a  n y u g a t i  á llam ok ban  m é g  c s a k  a  te r v ez - 
g 'e tés á l la p o tá b a n  v a n n a k , v a g y  m ég  f e l  s e m  v e tő d tek . E lé g . 
h a  c s a k  az ed d ig  eg y ed ü lá lló , a z  e g é sz  o r s z á g  a n y a gá t  f e l ­
ö le lő , m eg b ízh a tó  a d a tg y ű j tés re , a  bábáik m ű k ö d é sének  .e llen ­
ő rzésére , a zo k  e s e te n k é n t  szü k ség es k io k ta tá sá r a , ha  k e ll, 
m eg r o v á sá b a  u ta lo k , n em  szó lv a  az e g é sz  E u ró p á b a n  mé g  m eg 
n em  o ld o tt, csu p á n  te r v b e v e tt1, ná lun k  m á r  k ié p íte tt  b á b a -n u ­
m eru s c ia u su sró l, a  m á r  m eg ta r to tt  ism é t lö ta n fo ly a mo k  m e g ­
sz e r v e z é sé r ő l stb .

A z  ú j s z ü lé sz e t i  ren d ta r tá s v i lá g í to t ta  m e g  a  ta n y av i lá g  
k é tsé g b e e j tő  á l la p o tá t  és  a z t  ia szom orú  té q y t ,  h o gy  e l len ére a 
b áb ák  fö lö s  sz á m á n a k , m ily  n a g y  szerep  j u t  m é g  n ap ja in k b an  
is  a  sz ü lé se k  e l lá tá sá b a n  a  ku ruzsló  a ssz o n y o k n a k , a k ik n ek

k i i r tá sá r a  m á r  u g y a n c sa k  lé p é se k  tö r tén tek . (N é m i vig a s z ta ­
lásu l s z o lg á lh a t  azonban, h o g y  B e lg iu m b an , a  g a z d a g F ra n c ia - 
o r sz á g b a n  é s  A n g liá b a n  is  v a n n a k  b á b a n é lk ü l i  k ö zségek , 
am in t a z t  a z  an go l e g é s z s é g ü g y i  m in is te r iu m  eg y ik  nem ré g 
m e g je le n t  k ia d v á n y á b a n  o lv a sh a t ju k .)

N a g y  s ú ly t  h e ly ez  a  s z ü lé s z e t i  ren d ta r tá s  a  terh esren d elök 
n ép sz e r ű s íté sé r e , m e ly e k n ek  je le n tő sé g e  a  te r h e ssé gi és sz ü ­
lé s i r e n d e l le n e ssé g e k  m e g e lő zé séb en  fe lb e c sü lh e te t le n .

A  r e n d ta r tá s  c é lk i tű z é se i k özé ta r to z ik  a z  o rvosok  szü - 
lész i k ik é p z é s é n e k  tö k é le te s íté se , tovább á  a  k ó r h á zü g y  ren d e­
zése is. E iz u tó b b i k érd és m e g v i lá g ítá s á r a  e lé g  c sak  arra  rá ­
m u ta tn u n k , h o g y  országú ink ban  113 in té z e t  v e s z  fe l ren d sze­
resen  sz ü lö n q k e t , k ö z tü k  a zo n b a n  42 n em  ren d e lk ez ik sz a k ­
k ép ze t t  sz ü lé s s z ° l .  N a g y  ja v u lá s  v á rh a tó  a z  o r s z á g  szü lé sze t i 
e l lá tá sa  te r é n  a  m in is te r i b iz to s  á lta l te r v b e v e t t , ső t  sc k  h e ly ü t t 
m ár m e g  is  v a ló s í to t t  szü lő o t th o n o k , k iseb b  k ö z sé g ek b e n  pedi g 
sz ü lő szo b á k  fe lá l l í tá sá tó l .

A  m e n tö in té z m é n y  s e g í t s é g é t  a  sz ü lé s z e t i  g y a k o r la tba n  
k ü lö n ö sen  h a n g sú ly o z z a  a  sz e r z ő  és k ív á n a to sn a k  ta rt ja  a z  
ez 'rá n y ú  m in é l szo rosab b  e g y ü t tm ű k ö d é st . S a jn á la t tal  á l la ­
p ít ja  m e g  azon b an , é s  ez  k ü lö n ö sen  h a n g sú ly o za n d ó , h o g y  a 
v id ék  p o s ta  é s  tá v ir d a sz o lg á la tá n a k  k o r lá to z o t t  v o lta  m en n y i­
re b én ít ja  a  s ik e r e s  eg y ü t tm u n k á lk o d á s t . E z  a  sa jn ála to s  h e ly ­
ze t n em  e g y s z e r  v é g z e te s  ú g y  a  szü lön ök re, m in t  a  me g sz ü le ­
tendő  m a g z a to k r a . K ív á n a to s  vo ln a , h o g y  a z  er rev o n atk o zó  
sorok  f e lk e l t s é k  a z  i l le ték es  tén y ez ő k  f ig y e lm é t . A m ű  e lső  ré ­
sze a  m in is te r i  b iz tos tö r v é n y te r v e z e té v e l fe je z ő d ik  be, a m e ly ­
nek  m e g a lk o tá s a  ó r iá s it  le n d íte n e  h a zá n k  s z ü lé sz e t i v isz o ­
nya in .

A  m á s ik  részben  a  sz á m o n v é te lb ö l v o n h a tó  ta n u lsá g o ka t  
ta lá lju k , a m e ly e k n e k  r é sz le te s  ism er te tése  a  g y a k o rló  o rvos, 
ső t a  tu d o m á n y o s  in téze tek , k l in ik á k  sz á m á ra  is  so k és ér ték es 
ta n u lsá g o t  r e j t  m agában . F ig y e le m r e  m éltó  k ie g é s z í té s é t  k é p e ­
zik  a  m ű n ek  H ints, K iss, M atusovSzky és S zén ásy kü lön böző 
k érd ések re  v o n a tk o zó  ta n u lm á n y a i a m ely ek  ö s s z e á l l í tá s á t  a z  ú j 
sz ü lé sze t i r e n d ta r tá s  g a z d a g  a n y a g a  te t te  le h e tő v é .

A  m a g y a r  n öo rvoslás n a g y  m este rén ek  h o s s z ú  év t ized ek  
g a zd a g  ta p a s z ta lá s a  a la p já n  k ia la k u lt  és k iv á ló a n  meg a lk o ­
to t t  m üvét, ő sz in té n  és  m e le g e n  a já n lh a t ju k  n e m c sa k o rvos- 
tá r sa in k n a k , d e m in d en k in ek  f ig y e lm é b e , a k i a  m a g y ar  a n y á k  
és a  jö v ő  m a g y a r  n em zed ék  so r sá t  sz ív én  v ise l i .

B urger p ro f.

R h e u m a t ism u s . W olfgang Veil. (F e rd in a n d  E n k e  k iad ása , 
S tu t tg a r t , 1934 . Á ra ; 2 M .) .

A  r h e u m á s  b e te g sé g e k k e l fo g la lk o zá s , az  e g y e te m e s  or ­
v o s tu d o m á n y t  érdek lő  p ro b lém á k a t  h o zo tt  fe lsz ín r e , am ily en  
a  g ó ck é r d é s , a z  a lle rg ia  k é r d é se , a  fá jd a lo m  p rob lém á ja . M íg  
a  k lin ik u so k  a  rh eu m ás b e te g s é g e k  so k fé le s é g é n e k  lát tá r a  
mlindinlkáb tá v o lo d n i lá t s z a n a k  a ttó l, h o g y  a  rh eu ma sz ó t 
e g y á lta lá b a n  to v á b b ra  is  fa n n ta r tsá k -e , b iz o n y o s  m oz g á ssz e r ­
v i m e g b e te g e d é se k  e ln e v ez ésé b e n , ad d ig  a  le g ú ja b b  kó rb on c­
ta n i i l le tv e  k ó r sz ö v e t ta n i v iz s g á la to k  ezen  k ü lö n b öző  iz ü le t i 
b e te g sé g e k b e n  a  m esen ch y m  sz ö v e ten  ig e n  h a s o n ló  e lvá lto zá ­
sok a t ta lá ln a k . Veil épen  e z é r t  a  rh eu m a tiz m u st e g y s é g e s  b e­
te g sé g n e k  ta r t ja ,  a m ely  a  v é r e rek b ő l k iin d u lv a  a  m esen ch y - 
m alis s z ö v e te n  á llap od ik  m e g  és a  p a ren ch y m á s szervek e t 
e lső d leg e sen  e lk e rü li. E  k ö tő sz ö v e tb e n  lé tr e jö v ő , K linge á lta l  
le ír t, h y p e r e r g iá s  rea c t ió k  lé t r e jö t té h e z  a  sze r v eze tb en  ,ülő 
gócok , a  k ö tő s z ö v e t  cső ikként im m u n itá sa , b iz o n y o s  en d ok r in  
e lv á lto zá so k , a z  elő bb in ek  tü n e te i, a z  Ízü le tek b en  fe l lé p ő  g y u l­
la d á so s fo ly a m a to k , a m e ly ek  ren d szer in t lá z za l, a  vé r se j tsü ly - 
ly ed és m e g v á l to z á s á v a l  já rn a k . N a g y  fo n to s s á g o t  tu la jd o n ít  
Veil a  g e r in c o sz lo p  m eg b e teg e d é se in ek , a m ik o r  h y p e r to n iá k n a k , 
sz ív n e u r o s isn a k , b e lekb en  fe l lé p ő  fá jd a lm a s á l la p o to k n a k  a z 
ok á t a  sp o h d y la r th r it isb en  v é l i  fe lta lá ln i. A  th e r ap ia  szem ­
p on tjáb ó l a  le g fo n to sa b b  a z  e lső d leg es g ó c  fe l le lé se  és 
k iir tása ,

A  n e h é z k e s  n y e lv eze tű , de é r té k e s  és röv id  —  36 o lda las — 
é r tek ezé s t  a já n l ju k  a sz a k o r v o sa k  f ig y e lm éb e .

bilkei Pap L ajos dr.

A z O r s z á g o s  B a ln e o lo g ia i E g y esü le t  X X X IX . 
k o n g r e s s z u s a  L il la fü red en  á p r il is  2 7 —29.

I. tudom ányos ülés.

V á m o ssy  Z .; E lnök i m eg n y itó b eszé d é b e n  k i fe j te t te  ide ­
g en fo rg a lm u n k  fo k o za to s fe j lő d é s é t  h áborús k a ta strop h á n k  
ó ta  és r e á m u ta to t t  arra  a c é ltu d a to s  és á ld o z a tk é sz m un kára , 
am it en n ek  e lé r é sé b e n  a z  I B U S z  és  B u d ap est F ő v á r o s  Id egen - 
fo rg a lm i H iv a ta la , az O r szá g o s B a ln e o lo g ia i E g y e sü le t , a 
F ü rd ő vá ros E g y e sü le t ,  a B a la to n i S zö v e tsé g  és  a  B a la to n i 
In té z ő b iz o tsá g  k i fe j te t t .  H o g y  m o st  az id e g e n fo r g a lm i a c t i-  
ók  e g y s é g e s  in té z é s é t  m a g a  a  k eresk ed e lm i m in is te r , Fabir-
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nyi T iham ér és a  le g te v é k e n y e b b  á l la m t i tk á r , Torm ay G ésa 
v e t te  a  k e z é b e  és az ü g y e k  gyo rs e l in té z é s é r e  külön, o s z tá ly 
á l l í t ta to t t  f e l  a m in is te r iu m  kebelében, eb b en  b iz to sítv a  lá t ja  
a jö v ö t. R á m u ta t  a  fü r d ő k  fo n to ssá g á r a  a z  id eg e n fo rg a lo m ­
ban é s  tö b b  részt k é r  e z e k  szám ára  a z  ü g y e k  in té zé séb en . 
F e lv e t i a z  elő - és u tó id é n y  b en ép esítésén ek  eszm é jét  a  m e g ­
sz e r v e z e t t  tö m e g e llá tá s  a la p já n  az ü d ü lő k e t  o d a -  é s v is s z a ­
szá llító  f i l lé r e s  v o n a to k k a l k a p c so la tb a n . H a n g sú lyo zz a  a 
fü rd ő k ön  a  b e te g é sz le lé s  fo n to ssá g á t  é s  e  ta n u lm á n yo k  k ö z ­
lé sén ek  je len tő ség é t. L eg n a g y o b b  s z ü k s é g e  i ly  tu d o má n y o s 
é sz le le te k r e  a  fő v á ro sn a k  vo ln a , de m é g  m in d ig  n in cs fü rd ő - 
kórház, m elyb en  k ö z k ó r h á z i b e te g a n y a g o n  a zo k a t v é g r e  le ­
h etn e h a j ta n i. L e h e te t le n  —  ú g y m o n d  —  b o g y  fő v á ro sun k ,  
n oha a  leg g a zd a g a b b  fü rd ő tu la jd o n o s é s  so c ia l is  in té z m é n y e i 
e lism erésre  m éltók , e g y e t le n  ágyh oz s z e g z e t t  rh eu m ás b e te ­
g é t  se m  tu d ja  k eze lésb e v e n n i és m e g g y ó g y íta n i ,  s ho g y  a zo k 
é v e k ig  fo g la l já k  el a  k ó r h á z i  á g y a k a t  m á s , g y ó g y ítha tó  b e­
te g e k  e lö l, h ú zzák  d r á g a  tá p p én ze ik e t é s  v é g ü l  is  az  á l la m n a k  
é s  tá rsa d a lo m n a k  k e l l  ő k e t  e lta r tan i. A z o n  rem én yb en  n y i t ­
ja  m e g  a  co n g ressu st, h o .g y  ez a fü r d ő k ó rh á z , m in d en  k ü l ­
fö ld i h írn evü n k , id eg e n fo rg a lm u n k  h a s is a , röv idesen m é g is 
csa k  lé te sü ln i  fog , m ie lő t t  S tad ion t, v a g y  E r z sé b e t-su g á r - 
u ta t  ép ítü n k .

B ú d  G y.: Közkórházi betegek fü rdő kezelése, m in t a  lé te­
sítendő  fürdökórház kiindulása. A  k ö z k ó r h á z a k  b a ln e o lo g ia i 
cé lo k b a  tö r tén ő  b e k a p c so lá sá t  szo rg a lm a za n d ó , m e g  ke l l  t e ­
rem ten i a z  o rv o s tu d o m á n y i ta p a sz ta la t i  a lap o t fü r d őin k  
g y ó g y h a tá sú r a  v o n a tk o z ó la g . Ebbő l a  sz em p o n tb ó l a  kö z k ó r ­
h á za k  k e l lő  o rg a n isa t io  m e lle t t  é r té k e s  s ta t is t ik a i a d a to k a t 
g y ü j th e tn én ek . Ú g y  a  b e te g sé g e k  m e g e lő z é sé b e n , m in t a zo k 
k eze lé séb en  a  b a ln e o ló g ia  a z  o rv o s tu d o m á n y i sz a k o k  e g y ik  
ta lá lk o zó p o n t ja . A z  o r v o s i  k a r  ezen  m e g g y ő z ő d é sé t  kö v e s s e 
az i t th o n i töm egek  m e g g y ő z é se  a z á l ta l , h o g y  k o m o ly  o rv o s i 
p ro p a g a n d á v a l a m a g y a r  fü rdő k  n a g y  é r té k é t  b e le v issz ü k  a 
k ö z tu d a tb a . A  k ö z k ó r h á z a k  és a fü r d ő k  szo rosab b  k a pc s o la ­
tá n a k  m e g sz e r v ezé sé h e z  a  betegek , B u d a p e s t  fő v á r o s  é s  a 
n em ze t érd ek e i fű z ő d n ek , s  ezér t in d ítv á n y o zz a , h o gy  te g y e 
m a g á é v á  a  B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t  e z t  a  p rob lém á t é s a n n a k 
m e g o ld á sá t  tá m o g a ssa .

N e m e s  J . Gy.: A  k ó rh áza ik  és g y ó g y fü r d ő k  e g y ü t tm ű k ö­
d ésé t a z  ivókúrák  szem p o n t já b ó l is  k ív á n a to sn a k  t a rt ja  és 
k ér i a  fő v á r o s i fü rd ő k  v e z e tő sé g é t , h o g y  e  cé lb ó l ke l lő  m e n y - 
n y isé g ü  in g y en es iv ó k ú r a -u ta lv á n y t  b o c s á s s o n  a  k ö zkó rh á za k  
b e lo sz tá ly a in a k  a  ren d e lk ezésére .

R é t in  A .:  A  g y ó g y fü r d ő ik  é r ték é t fö lé ig  a z  o rv o so k  'tuda­
tá b a  k e l l  á tv in n i é s  n em csa k  e lő a d á so k , h an em  g y a k ra n  
m eg ism é t lő d ő  tu d o m á n y o s k ö z le m é n y e k  é s  c ireu la rék  út já n  
is  a  f ig y e lm ü k e t  éb ren  k e l l  tartani.

B á n la k y  G.: A  k a p c so la t  a  k ó r h á z a k  é s  fü r d ő k  k ö ­
zö t t  m á r  ed d ig  is  b iz o n y o s  m értékben  fe n n á llo t t ,  de a z  ered ­
m én y ek  fe ld o lg o zá sa  n e m  tö r tén t m eg . K ív á n a to s  v o lna , h o g y 
a  b eu ta ló  b e te g se g é ly z ő  p én ztá rak  e z t  a  m u n k á t e lv ég e z n é k 
és a z  ered m én yek rő l b eszá m o ln á n a k . Iv ó k ú r á ra  a  fő v ár o s i  
fü rd ő k  ed d ig  is é v e n te  á t la g  100.000 in g y e n e s  u ta lvá n y t  a d ­
ta k  k i  é s  e z t  a jö v ő b en  i s  bárm ely  k ó r h á z  ig én y e lh et i.

»
B ar la . Szabó J .: A z  OTI. a jö v ő b e n  sz ív e se n  v á l la l ja  a

fü r d ő -  és  ivókúrák  e red m én y e in ek  a z  e l len ő rz ésé t é s is m e r ­
te té sé t. A z  OTI. k ó rh á zp o lit ik á já b a n  so c ia l is  sz em po n to k a t  
is f ig y e le m b e  k e ll v e n n i és  ezért a z  o ly a n  b e teg sé gek , m in t  
pl. a z  id ö sü lt  iz z a d m á n y o s  nő i b a jok , v a g y  a  k ü lö n bö z ő 
n h eu m a tik u s b á n ta lm á k , m elyek  m o s to h a g y e r m e k e i a  k ór ­
h áz i e l lá tá sn a k , k ü lö n le g e s  —  b a ln e o lo g ia i tén y ez ő kk e l k a p ­
c s o la to s  —  kórházi o sz tá ly o k a t  ig é n y e ln e k . E n n ek  m eg v a ló ­
s ítá s a  érd ek éb en  a z  O T I. a  fő vá ro ssa l tá r g y a lá sb a n  á ll, a zo n ­
ban  o s z t j a  az á lta lá n o s  vé lem én y t, h o g y  a  fü r d ö k ó rhá za t 
e lső so rb a n  a  fő v á ro sn a k  é s  nem  k ü lö n á l ló  te s tü le te kn e k  k e l ­
len e m eg v a ló síta n i.

V á m o ssy  Z:. A  fü rd ö k ó rh á zn a k  a z  OT I. ú t já n  te r v e z e tt  
m e g v a ló s í tá sá t  ö rö m m el ü dvöz li és e lő a d ó  ja v a s la tá t r é sz le ­
g e s  tá r g y a lá s  é s  m e g v a ló s í tá s  v é g e t t  a z  I g a z g a tó ta ná c sh o z 
te sz i á t.

B ú d  G y.: A  fü r d ö k ó rh á z  m eg v a ló s í tá sá ig , de a zo n  tú l és 
azo n  k e r e sz tü l  is, a  k ö zk ó rh á za k  h a s z n o s a n  k a p c so lód h a tn á ­
n ak  b e  a  g y ó g y fü r d ő -k é rd ésb e . A  g y ó g y h a tá s o k  k o m o ly f e l ­
d o lg o z á sá r a  e lső so rb an  a z  osz tá ly o k  h iv a to t ta k .

C uk or  M.: Újabb eljárások nő i oán ta lm ak fürdő lcezelé - 
sében. A  n ő  eg é sz ség e  é s  f ia ta lsá g a  e lső so rb a n  az é le te t  sz a ­
b á ly o zó  b e lső seo re t iós m ir ig y ek  h e ly e s  m ű k ö d ésé tő l f ü g g .  A  
m ir ig y ek  h iányos, v a g y  fo k o zo tt  m ű k ö d é se  k ö v e tk e z téb en  a 
sz e r v eze tb en  fe j lő d és i r e n d e llen esség ek  és kü lön böző  b á n ta l-

m ak  lé p h e tn e k  fe l. A  b á n ta lm a k  k o ra i f e l is m e r é s e  és azok 
fü r d ő k ez e lé se  ren d k ívü l fo n to s .  A  m ir ig y ek  k ö z ö t t  fennálló 
k ö lcsö n ö s 'k ap cso la t fo ly tá n  fü r d ő k  útján, o ly  m ir ig y ek re  is 
tudiunk h a tn i ,  m e ly ek  n em  e s n e k  k ö zv e t len ü l e, fü rdő  h a tása 
alá- A  ta p a s z ta la t  sz e r in t  a  fő v á ro s r a d io a c t iv  h évv ize i is 
h a tá so sa k  a  b e isö sec re t iő s  m ir ig y e k r e  és e h a t á s t  a b etegn ek 
elő adó á l t a l  a já n lo t t  m ó d o s í to t t  e lh e ly ezése  á l t a l  ú g y  a  fü r ­
d ő kádban , m in t  a  m ed en ce -m é ly fü rd ö b en  te te m e s e n  fokozn i 
lehet.

S z á s z  S .:  A  b e teg n ek  a  fü rd ő k ád b an  tö r t é n ő  m eg fe le lő 
e lh e ly e z é se  á l ta l  a k ism e d e n c e b e l i v é rb ő ség e t t é n y le g  fok oz­
n i leh e t. E z  m é g  továb b  fo k o z h a tó , h a  e g y id e jű le g  forró irri-  
g a t ió k a t  is  a lk a lm a zu n k , m e ly  a  S zen t G e llé r t -g y ó g yfü r d ö -  
ben  a z  á l t a la  con stru á lt  é s  rö v id en  is m e r te te t t  k észü lék k e l 
tö k é le te s e n  ép h y g ie n ik u sa n  e lérh e tő .

S z á s z  T .:  Á sván yvízfü rdök  okozta fü lm egbetegedésröl.
Á sv á n y v íz z e l tá p lá l t  ú szó m ed en cé k b en  a h a lló já r a to kb a  n ap ­
nap m e l le t t  b e ju tó  v íz  k ih ű lé s e  és  e lp á r o lg á sa  u tá n v issza ­
m arad ó k r is tá ly o s  sók  e r ö m ü v i  é s  v eg y i h a tá s á r a  gyullad á­
sos, m a jd  sa r ja z ö v e tk é p z ö d é sse l já ró  e lv á lto z á so k  tám ad hat­
n ak  a n n a k  m élyén . E lő a d ó  ré szb en  m a g a  é s z le l t  é s  k eze lt 
ilyen , é g v é n y e s  sa v a n y ú v íz - fü rd ő b e n  tá m a d t  b a j t ,  részben 
tu d o m á st s z e r z e t t  h a so n ló  e se te k r ő l eg y  k a r tá r s  ú tján. A  
fü le lv á l to z á s  é s  á sv á n y i s ó k  k ö z ö t t i  ok i ö s s z e iü g g és t  b izo­
n y ít ja , h o g y  n y u la k  f ü lk a g y ló já n a k  b ő réb e d ö rzsö lt  o lyan  
sókka l, m e ly e k e t  a  szób am fo rgó  v íz  ta r ta lm a z o t t ,  gyu llad á ­
so s é s  e lh a lá s o k  e lv á ltq z á sa k a t  le h e te tt  e lő id é z n i. A  h a lló já ­
ra t i ly e n  m e g b e te g e d é sé t  c s a k  a z  tud ja  m e g g y ó g y íta ni ,  ak i  
tu d  b á n n i a  fü ltü k ö r re l é s  fü lm ü sze rek k e l, m e r t  a  tü n etek 
sek  h a s o n ló s á g a  m ia t t  h e ly te le n ü l  k ö zép fü lg y u lla d á sn a k  ta r ­
to t t  b a j i ly e n k o r  sz o k á so s k e z e lé s e  csa k  ro n th a t .

S c h u lh o f  V .: A  h é v íz i  tó fü rd ö  h a s z n á la ta k o r  gyak ran
ész le lte  a  k ü lső  h a lló já ra t  e ld u g u lá sá t, a m it  a  cerum ennek 
lú g o s v iz  h a tá sá r a  b e k ö v e tk e z e t t  d u zza d á sá v a l m agyaráz.

D a lm a d y  Z.: E lő ad ó  e s e t e  ú jd o n sá g  a b a ln e o lo g ia i  iroda­
lom ban . H a so n ló  d o b h á r ty a m e g b e te g ed ése k  t e n g e r i  fü rdő k 
h a sz n á la ta k o r  ism ere tesek .

V á m o s s y  Z.: N em  h is z i ,  h o g y  ebbő l a  szem p o n tb ó l n a ­
gyobb  á r ta lo m m a l k e ll jen  sz á m o ln i a z  á sv á n y v íz fü rd ők b en .

S z á s z  T .:  A g g o d a lo m ra  e z e k  az ese tek  t é n y le g  nem  adnak  
okot, m e r t  a z  i ly en  k o m o ly a b b  fü lb á n ta im a k  c s a k  n agyon  
r itkán , v is z o n t  a  c o n ju n c t iv á n a k  é s  a  k ü ls ő  h a lló jára tn a k  
en yh éb b  iz g a lm a i g y a k r a b b a n  fo rd u ln ak  e lő .

R a u s c h  Z .: Ivókúrák k lin ika i értéke. A z  iv ó k ú r á k  k lin i­
k a k a i é r té k é n e k  m e g íté lé sé b e n  az á sv á n y v íz  p h y sik o ch em ia i 
a n a ly s ise  m e l le t t  a  p o n to s  b e te g é sz le lé sn e k  é s  a  m egb ízh a tó 
la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k n a k  v a n  döntő  sz e r e p e . A z  ivókúrák  
v a g y  h e ly b e l i le g  a tá p c sa to r n á b a n , v a g y  fe ls z ív ó d á s után fe j ­
tek  k i  h a tá r u k a t . A  h e ly b e l i  h a tá s  leh e t h u ra itosökk en tö  é s 
h a sh a j tó . A z  e lső  le g in k á b b  o ly a n  v izek k e l é r h e tő  el, m elyek 
m eleg ek , h y p o - , v a g y  is o to n iá s a k  és fő le g  C a  é s  H C 03 iono­
k a t  ta r ta lm a z n a k . A  h a sh a j tó  v iz e k  tes th ö m ér sé k le tüek , v a g y 
h id eg ek , h y p e r to n iá sa k  é s  N a , M g  és  S 0 4 ta r ta lm ú a k . F e l­
sz ív ó d á s ú t já n  az iv ó k ú r á k  v a g y  d iu re t ik u san , v a g y  az e lec - 
t iv  io n o k  ú t já n  sp ec if ik u sa n  h a tn a k . A  s z e r v e z e t  á töb lítésére 
a  le g a lk a lm a sa b b a k  a  te s th ö m é r sé k le tü , v a g y  a n n á l hidegebb 
v iz ek  k ö z ü l  k ü lön ösen  a z o k , m e ly e k  h y p o to n iá s a k  és  szabad 
C 0 2- t  ta r ta lm a zn a k . A z  e le k t i v  ion ok  a  F e , A s  é s  J  s  sp ec i­
f ik u s h a t á s a  v a n  a  ra d io a c t iv itá sn a k . A z  iv ó k ú r á k  nélk ü löz­
h e te t le n  f e l t é t e le  a  sz a k sz e r ű  o rv o s i ir á n y ítá s  é s  a z  ivókúrá­
n ak  e g y é b  g y ó g y e l já r á so k k a l tö r tén ő  h e ly e s  com b iná lása. 
A z iv ó k ú r a  k l in ik a i é r té k e  a z o n  g y ó g y fü rd ő b en  le s z  a  le g n a ­
gyobb, m e ly  fo r rá sv ize  é r té k é n e k  ism e r e té b e n  tök é letesen 
s p e c ia l iz á l ja  m a g á t  az  a n n a k  leg ink áb b  m e g fe le lő  b etegsé­
g e k  k e z e lé s é r e . A  s z a k k é p z e t t  fü rdöorvos i r á n y í tá s a m e lle t t 
tö r tén ő  b eren d ezk ed és é s  sz e r v ezk ed és b iz t o s í t j a  egyedü l a 
fü r d ő h e ly  p ro sp er itá sá t,

B e r g e r  I . :A z  iv ók ú rák  —  a  R ud as-fü rd ő  v iz e iv e l  v é g ze t t  
v iz s g á la ta i  sze r in t  is —  a  fe r m e n te k  m ű k ö d é s é t  kedvező en 
b e fo ly á so lh a t já k .

N e m e s  J . Gy.: A  k é n h y d r o g e n  és szén o x y su lf id -g á zu k , 
va]|arnint a  ik a ta ly sa to rck  je le n tő sé g é r e  h ív ja  f e l a  f ig y e lm et, 
é s k ie m e l i ,  h o g y  a fo r r á so k b a n  v é g z e t t  iv ó k ú r á k  k lin ika i é r ­
ték e  a z  o p t im á lis . H e ly e s l i  a  v izek  p h a rm a k o d y n a m iás f e l ­
o sz tá sá t  a  szá ra z  an a lysiss-e l szem ben.

V á m o s s y  Z: A  g y ó g y v iz e k  defim itió jában b en n e  van, ho g y 
a  h a tá s  o p t im u m a  a  h e ly b e l i  h a szn á la th o z  k ö tö t t 1. Az  elő adó 
á lta l j a v a s o l t  fe lo sz tá st, m e ly  elő adónak  é v e k e n  á t v é g z e t t1 
k lin ik a i v iz sg á la ta in  a la p sz ik , a  m aga  r é sz é r ő l is  helyesli.
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II. tudományos ü lés.

K o r b u ly  D .: A subalp in  kiima p h ys ik a l is  hatása. A  l i l la ­
fü red i m e teo ro lo g ia i m eg f ig y e lése k  a la p já n  a su b a lpin  és 
erd e i k i im á t  a lé g n y o m á s  k isfokú  c s ö k k e n é s é n  k ívü l a  p o r  és 
b a k te r i ,  .m m entes le v e g ő n e k  a vá ros i é s  a lfö ld i le ve g ő h ö z  vi­
s z o n y í t o t t  p á ra g a zd a g  j á g a  jellem zi. A  h ő m érsék le t  á l ta lá b a n  
a la c so n y a b b , a n y á r i d é lu tá n i Ih öcsö k k en és k ife jezett . A z  á l ­
lan d ó  lé g á r a m lá s  a  tó  é s  szárazfö ld , v a la m in t  a h e gy c s ú c s  é s 
a  v ö lg y e k  közö tt a  n y á r i  m eleget e n y h í t i .  A  nap fén y g a z d a g 
ib o ly á n tú l i  su g a ra k b a n . A  k lím a h a tá s a  a  bő r és n y álk a h á r ­
ty á k  k ö z v e t í té s é v e l á t te v ő d ik  az a n y a g c se r é r e , v é r ke r in g é s ­
re, iz m o k r a  é s  id eg ren d szer re . A  lé g n y o m á s  csö k k e n ésé v e l 
az o x y g e n  p a r t ia lis  n y o m á sa  is c s ö k k e n , a m i k ed v ezően  h a t 
a  lé g z é s r e  é s  v é r k e r in g é sre , s a s z ív iz m o t  edzi. A  le v e g ő  r i t ­
k u lá s a  a  v é rk ép zést i s  serken ti. E r ő se b b  p h ysik a lis in g e r e k ­
k e l h a t  a  sze rv eze tre  a  n ap - és lé g fü r d ö v e l 'k a p csola to s 
ú sz á s . A  li l la fü red i v id é k  h an g u la to s m il ie u je  a  k im e r ü lt ,  
z a k la to t t ,  v á r o k  e m b e r t  új b e h a tá so k k a l h ango lja  á t é s  a 
r e co n v a ie sce n t iá r a  sz o r u ló k a t  új e n e r g iá v a l  lá t ja  el. E z e n 
k e d v e z ő  h a tá so k a t  tá m o g a t já k  a  m e g f e le lő  d iaete t ik ai r e n d ­
sz a b á ly o k . m e ly e k e t a  fü rdő hely  b iz to s i t .  A  hű vösebb  n y á r i  
le v e g ő b e n  a  ren d szeres sporto lásra is  b ő v e n  n yílik  a lk a lo m . 
S z ív b e te g e k  a  sz ív iz o m  erő sítésére é s  a  v érk e r in g és e d z é s é ­
re r e i -J e l t  O ert l-fé le te r ra in k u rá ju k a t e r re  a célr a  k i j e lö l t  
en yh e em e lk ed ésű  u ta k o n  ered m én yesen  v ég ezh e t ik .

H e n sz e lm a n n  A .:  A  Bükk  p h y s ik a i .ha tásának  m e g é r t é ­
sé h e z  sz ü k s é g e s  h e ly i  v iszon yok ra  h ív j a  f e l  a  f ig y elm e t . A  
600— 8 0 0  m  m agas d om b o ld a lak  és a  b ü k k i  fen sík  f e k v és i  v i ­
sz o n y a it ,  ta ila jm in ö ség ét, k ü lön legesen  g a z d a g  v e g eta t ló já t ,  
j e l le g z e te s  n a p su g á r z á sá t , csa p a d é k v isz o n y a it  és v íz e l l á t á ­
sá t  e m lí t i .  S zer in te íö h n - je l le g ü  sz e le i n in c sen ek . F e n n s ík já n 
a le g b ő v e b b  csa p a d ék  a z  u. n. t ö lc s é r e k b e n  gyorsan  e l tű n ik , 
ezér t  s z á r a z  a ta la ja . A  Bükknek  e g é s z s é g i le g  le g k iv á ló b b  
t e r ü le te i t  k ü lön  is  m e g n e v e z i. A  b ü k k i c u l tu s  szer in te  L i l la ­
fü r ed d e l n em  leh e t k im e r ítv e . 600 m - e s  m a g a s la ta in ak  B a - 
sed o w -k ó r o so k r a  f e l tű n ő e n  kedvező  h a t á s á t  g y ó g y u lt  e s e t e k ­
re h iv a tk o z á s  :al k ü lö n ö se n  kiem eli. A  csonk aorS E ágb an  le g ­
m a g a sa b b a n  fek vő  U jh u ta  K özségn ek  i ly e n  irányú s z e re n ­
csés  a d o t tsá g á r a  h ív ja  f e l  a  f ig y e lm e t. V é r sz e g é n y sé g  k ü ­
lö n b ö ző  esete ib en  é s  n eu ra sth en iá so k  k eze léséb en  v an  a 
B ü k k n e k  s  fő k én t L illa fü red n ek  b iz o n y í to t ta n  n a g y  ér té k e , 
a m e ly  k ih a sz n á lá s r a  v á r .

V á m o s s y  Z.: Henszelmann é r té k e s  m e g f ig y e lé se i a l k a l ­
m a sa k  a r ra , h o g y  k iin d u lóp on tjá t k é p e z z é k  L illa fü red  k ö r ­
n y é k é n  a  B ü k k b en  lé te s íte n d ő  g y ó g y h e ly e k n e k . A  m e teo r o ­
ló g ia i  a d a to k o n  a la p u ló  k l im a sa já tsá g o k  ism er te tését a  p r o -  
sp e c tu so k b a n  a p ro p a g a n d a  fok ozása  szem p o n tjá b ó l k ív á n a ­
to sn a k  ta r t ja .

K a u sc h  Z.: L i l la fü r e d  a n y a g cse ré t  regen erá ló  és  id eg ­
n y u g ta tó  k lim as,ap á tsága in ak  a  f o k o z o t t  k ih a sz n á lá sa  a 
g y ó g y fü r d ő  v íz g y ó g y á sz a tá n a k  és d ia e t á s  e l lá tásán ak k ié p í ­
tésé t  a já n l ja , h o g y  e z á l t a l  az a n y a g c se r e  in su f f ic ien t iá r a  é s 
r e u r a s th e n iá r a  s p e c ia l iz á l t  jellege jo b b a n  k idom borod jék .

B a r la  Szabó J . : S z in té n  k ív á n a to s n a k  tartja , h o g y  a
g y ó g y fü r d ő k  m e te o r o lo g ia i ad ata ik a t a z  orvosok  r e n de lk e ­
zé sé re  b ocsá sg á k , a m i  öok  fé l r e is m e r é s t  k ü szö b ö lh e tn e  k i. 
H enszelm annt kér i, h o g y  B a sed o w -k ó ro so k o n  a  B ü k k b e n 
sz e r z e t t  é r té k e s  ta p a s z ta la ta i t  teg y e  k ö z k in c c sé , am e ly n e k  
a la p já n  a, b iz to s ítá s i in tézm én y ek  b ek a p c so ló d á sa  a B ü k k  
k lím á já n a k  k ih a sz n á lá sá b a n  lehető vé v á ln a .

W la d á r c s ik  J . : A  su b a lp in  k lím á n a k  a  h a tá sa  a n a em iák r a  
m e g f ig y e lé s e i  szer in t t a r t ó s  szokott le n n i .

D a lm a d y  Z .: A  su b a lp in  kiim a k i f e j e z é s  nem  h e ly es és  a z 
ir o d a lo m b ó l is la ss a n  e ltű n ik , m ert e n n e k  a  d e f in i tiő n a k 
n in cs r e á l is  m agva . H e ly eseb b  L i l la fü r e d  lo ca lis  k iim á já r ó l  
b esz é ln i, m e ly  az o r s z á g  m ás V id ék én ek  k lím á já tó l té n y le g 
eltér . A  k lám ainger lén y eg es t é n y e z ő je  a  m ilie u v á lto z á s , 
m ely  e g y ú t ta l  h a n g u la tv á lto z á s t  je len t, a m i  ú g y  a te s t i , m in t 
a  le lk i  é le t r e  k ed vező  h a tá ssa l van.

G y . K ó k a y  Z .: A B ü k k  klímájának gyerm ekorvosi vo n a t­
kozásai. A  B ükkben  2 5 0  gyerm eken  k l in ik u s  m e g f ig y e lé s e ­
k e t  v é g z e t t .  H ason ló  a n y a g o n  u g y a n a z o n  idő ben é,s ug y a n ­
azon  ea-u te lák  m elle tt, eg y r ész t  M isk o lc  n a g y v á ro s i j e l le g ű  
k lím á ja  a la t t ,  m á sré sz t  három  m ás t y p u s ú  fü rdő helyen , n e ­
v e z e te s e n  a  B a la ton  m e l le t t ,  H a jd ú szo b o sz ló n  és G yopárodon 
fő le g  a  g y erm ek ek  sú ly g y a ra p o d á sá t f i g y e l t e .  E tek in te tb e n 
a B ü k k  k i im á já t  a  tö b b i fö lé ér ték eli, d e  i t t  is  k ü lö n b s é g 
v o lt  a s z e r in t ,  h ogy  a  g y er m ek ek  a h e g y  te te jé n , v a gy  a  m é ­
ly eb b en  fe k v ő  v ö lg y k a t la n b a n  v o lta k -e  e lh e ly ezv e. Utó b b i  
h e ly en  a  sz e rv eze t fu n e t iő i  ked vező b b en  a lak u ltak  és  s z a ­
b á ly sz e r ű e n  em e lk ed e tt  a  gyerm ek ek  p h y s ik a i  és p s y ch ik a i

te l je s ítő k é p e s sé g e . A  v iz s g á l t  a n y a g  le g n a g y o b b r é szt  con sti- 
tu t io n a lisa n  g y en g e , e x s u d a t iv  é s  n eu ro p a th iá s g y e rm ek ek ­
bő l á l lo t t .  V o lta k  k ö z tü k  tu lbercu losisban  sz en v ed ők  is, a k ik  
éppen ú g y , m in t  a  lé g u ta k  h u ru t já b a n  sz en v ed ő k , a  Bü k k -  
k lim ára  jó l  r ea g á lta k , v isz o n t  a s th m a s és rh eu m á s bá n tá l-  
m ák e s e té n  a  B ü kk b e k ü ld é s  e l len ja v a lt.

P á r to s :  A  b a la to n m en ti g y e r m ek ü d ü lö te lep ek en  a s ta -
t is t ik a i a d a to k  szer in t a  sú ly g y a r a p o d á s n em  k iseb b, m in t a  
B ü kkben , s ő t  a  k ö zö lt  é r té k e k e t  so k szo r  .m egha lad ja. A  
sú ly g y a r a p o d á s  e g y m a g á b a n  n e m  lehet1 az ü d ü lés eredm é­
n y e ssé g é n e k  a z  eg y ed ü li k r ité r iu m a .

K o r b u ly  D . : L i l la fü red en  n y a ra ló  g y e r m e k e k e n  h ason ló
jó  e r e d m é n y e k e t  ész le lt, m in t  e lő adó a B ü k k  m a g a sa bb  ré ­
szein .

F ra n k  M . : A  b a la to n sz a b a d ii Z só f ia -g y e r m ek sa n a to r i-
um ban a z t  ̂ ta p a sz ta lta , h o g y  a  g y erm ek ek  sú ly g y a ra po d á sá t 
a  B a la to n  'm e l le t t1 az b iz to s í t ja  leg joob an , h a  a  gy erm ek ek 
nem  fü r d e n e k  tú l sok á  és  a  fo r ró  d é lu tá n o k a t  h ú s helyen , 
p ih en ésse l tö l t ik .

V á m o s s y  Z .: Ú g y  a tó p a r t i ,  m in t a fo ly ó m e n t i  n y a ra lá s­
ban a g y e r m e k e k  rend esen  leso v á n y o d n a k , d e  a z  u tó h atá s 
annál e r ő te l je se b b e n  je le n tk e z ik  a  g y e r m ek ek  erő södésében 
és e l le n á lló k é p e ssé g ü k  fo k o zó d á sá b a n .

M a s s á iy i  E . : A  Bükk idő járása. (K éz ira t  nem . é rk eze tt .)

A  tu d o m á n y o s  ü lése k h ez  c sa t la k o z o t t  a  G a z d a sá g i O sz­
tá ly  .g y ű lése . Bánlaky G ésa e ln ö k i m eg n y itó ja  u tá n  Tauss 
Béla a  k ö z p o n t i  fü rd ő irod a  je le n tésé t  t e r je s z te t te  e lő  a z 
1933. év rő l é s  Felber L ipó t á sv á n y v íz fo g y a sz tá su n k  és fü r ­
dő ink f o r g a lm á t  ism er te t te  1 9 3 2 — 33. évben.

Á p r il is  2 9 -é n  d é le lő tt t a r t o t t a  az OBE. ü n n ep é ly e s  k e r e ­
tek  k ö z ö t t  é v i  k ö zg y ű lésé t. V ám ossy Zoltán e ln ö k i m eg n y i­
tó ja  és  ü d v ö z lé se  u tán  F rank M iklós  ism er te t te  a z  eg y e sü le t 
ezév i m ű k ö d é sé t , m ajd  a  p é n z tá r o s  te r je sz te t te  h e  je len tésé t, 
am it a  k ö z g y ű lé s  tu d om ásu l v e t t  és e l fo g a d o tt . A  k özg y ű lés 
b e fe jez té v e l Pöltsel Jenő „ A  fü rd ö tö rv én y  h a tá s a  a  fü rd ő - 
ü g y re” c ím e n , m a jd  Csépai K á ro ly „ B a sed o w -k ó r  g y ó g y ítá ­
sán ak  i r á n y e lv e i ” cím en  ta r t o t t  az  ig a z g a tó s á g  fe lké résé re 
n agy  é r d e k lő d é s  m e lle t t  e lő a d á s t .

A  e o n g r e s s u s  u tán  a  r é sz tv e v ő k  a  p isz t r á n g - te n y é s z et ­
hez r e n d e z te k  jó l s ik e rü lt  k irá n d u lá st , h a z a té r tö k be n  ped ig 
a z  en yh e th e r m a lis  v iz ek b e n  o ly  g a zd a g  é;s k ie s fe k vé s ü  Gö- 
römböly— T apolca fü rdő t1 te k in te t t é k  m eg.

A K ö zk ó rh á z i O rvostá rsu la t m ájus 9 -i ü lése.

B em u ta tá s :
R é f fy  Arsenobenzol in jectio  után h irte len  jelentkező 

nyá lkahártya  és bő rvérzés. 25  é v e s  fé r f i b e teg e t  m u ta t  be, ak in 
a  III . a n t i lu e s e s  k ú ra  3. in jec t iió ján ak  a d á sa  u tá n h ir te len  
rosszu lé t ( fő fá já s , h á n y in g e r , hü ijegrázás s tb .) ,  ma jd  1 óra 
m úlva fo g h ú s - ,  bő r- és g y o m o r v é r z é s  k e le tk eze tt , m ely  tonogen , 
eoffein , c a m p h o r , ca lc iu m  é,s c o a g u le n  a d á sra  se m  cs illap od o tt . 
V érkép: H g l .  80% . V érse j t  3 .850 .000 . L e u k o cy ta  2800. Ju g. 
2%. Stb . 12% . Segcm. 43%. E o  3% . Mio 13% . L ym p ih oeyta  27%. 
V ér lem ezikék  sz á m a  n o rm á lis . M iv e l a  v é r z é se k  m eg ind u lá sá t 
á lta lán os t ü n e te k  e lő z ték  m e g , a  vérkép  lé n y e g e s  e lv á lto zá s t 
nem  m u ta to t t ,  a  vér le im ezkék  s z á m a  n o rm á lis  v o lt , az é r t  v a ló ­
színű , h o g y  je le n  esetb en  a  v é r z é s e k  ered ete  a n a p h yla x iá s  s 
oka a z  e r e k  (cap fil la r isok) m ú ló  je l leg ű  e lv á lto z á sá b a n  k e re s­
hető .

M ü llsr  F , :: Liehe)n ruber p iam is. 33 év e s  f é r f i  6 év  ó ta 
szenved  r h e u m a t ;k u s  fá jd a lm a k b a n . 2 év e lő tt  k é to lda l i  ap ica - 
lis  fo ly a m a ta  v o lt . Je len  b a ja  3 h ón ap  e lő tt  k ezd ő dö tt , m idő n 
erő sen v is z k e tő  b ő rk iü tések  k e le tk e z te k , m e ly e k  a z óta  la ssa n ­
ként sz a p o r o d ta k  ú gy , h o g y  m o s t  a z  eg é sz  k ö z ta k a r ó n e lszór ­
tan  apró, p o ly g o n a l is , fé n y lő  p a p u lá k  ész le lh e tő k , m e ly e k  k ö ­
zepén k ö ld ö k sz e r ü  beh úzódás lá th a tó . A  p a p u lá k  h e lyen k én t 
csoportosan , h e ly e zk ed n e k  e l ,s i t t  k ö v eze tsze rü  r ajz o la to t  a l ­
kotnak . A  'n yá lk ah á r tyán  k é to ld a l t  feh ér  h á ló z a to s  ra jzo la t  
van. E z u tá n  p á rh u za m o t v o n  azok k a l- a b ő rb e teg sé g ekk e l, m e­
ly ek  d if fe r e n t ia ld ia g n o s t ik a i szem p o n tb ó l szó b a jö h etn ek .

E lő adás:
K ais/. D . : A fertő zött m éhen végezhető  császárm etszések­

rő l egy S ellh eim  szerin t (méh hasfalfistu la) operá lt eset kap­
csán. F e r tő z ö t t  m éh en  v é g z e n d ő  c sá sz á r m e ts z é s  c é l já r a  a  le g ­
több h e ly e n  a  P o rro  m ű té t a  v á la s z to t t  eljárás,. A  fu n c t ió k  
c o n se r v á lá sá r a  irányu ló  s e b é s z i  tö rek vés a  sz ü lé szetb e n  is 
o lyan  te c h n ik a i  m eg o ld á so k a t k e r e s , a m elyek  s e g íts ég é v e l  e l­
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k erü lh e tő  len n e  i ly en  e se te k b e n  is  la m éh  c s o n k o lá sa  v a g y  te l­
jes  k i ir tá sa . A z  ezen  c é lr a  a já n lo t t  m ű té t i  m ó d o z a to k a t  h á ­
rom  cso p o r tb a  osztja . A z  e lső b e so r o lh a tó k  azo k , a me ly e k  a 
m éh  ü r e g é n e k  c s ir ta la n itá sá t , a  m á so d ik b a , a m e ly e k  a  h a s- 
h á r ty a  fo k o zo tta b b  v é d e lm é t  cé lo zzá k  s  a  h a rm a d ik b a azok , 
a m e ly e k  a  m éh et m in t  fe r tő z ö t t  se b e t  n y i tv a  k e z e lik. E zen 
m ű té te k  ered m én yén ek  á t te k in té se  u tá n  a r r a  a  k ö v e tke z te té s ­
re ju t , h o g y  a z  e m lí te t t  c é lr a  a  S e llh e im  m ű té t  a  le g a lk a lm a ­
sabb, m er t  e z  fe le l m e g  leg jo b b a n  a  f e r tő z ö t t  seb ek k eze lésére 
á lta lá n o s  érvén yű  ir á n y e lv ek n e k . B e m u ta t ja  e g y  íg y  e p e r é i t 
b e te g é t  (a z  iroda lom b an  a  t iz e n ö tö d ik ) , a k in  a  m ű téten  ré sz ­
ben  Pawnz a ján la ta , r é szb en  sa já t  fe l f o g á s a  sz e r in t  n ém i m ó ­
d o s ítá s t  v é g z e t t , a m iv e l a  m á so d ik  m ű té t , a  f is t u la p la s t ica 
ú tjá n  v é g z e t t  zá rá sa  e lk e rü lh e tő v é  -válik .

S im k ó  B .: A m éhlepény épségének ellenő rzése. A  m éh le ­
p én y  h iá n y á n a k  e ln é zé se  m ia t t  e lm u la sz to t t  b e ta p in tá s , naftát 
tu d ju k , sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y e k k e l já r h a t  a  .g y erm ek ágyb an . 
H o g y  a  fe le s le g es , n e g a t iv  e red m én n y e l já ró  b etap intás::k a t  
le h e tő le g  e lk erü ljü k , ta n á c s o s  a  m éh lep én y  m e g te k inté se  m el­
le t t , v a la m i o b jectiveb b  co n tro l l  h a s z n á la ta  is. A  G y ö n g y ö si- 
u ti k ó r h á z  szü lésze t i o sz tá ly á n  -m inden le p é n y t  a  Fra n k en — 
HJaba-féle leveg ő p ró b á n a k  v e tü n k  a lá , m iv e l jó , h a szn á lh a tó 
v o ltá ró l m eg g y ő ző d tü n k . E lő a d á sa  lé n y e g e , ism é t  rá irá n y íta n i  
a  f ig y e lm e t , erre a  m e g te k in té s  m e l le t t  m e g b íz h a tó  p róbára, 
a  fo r e n s ik u s  fe le lő ssé g  n a g y s á g a  m ia t t  ,is.

M agyar S zem o rv o stá rsa sá g  m árc iu s 10-i ü lése.

B em u ta tások :

1. M észá ros L .: K énezéstö l ja vu lt a troph ia n. opt. ese­
te. T a b e s  d orsa lis m ia t t i  lá tó id eg so r v a d á sb a n  sz en v ed ő 35 
é v e s  f é r f i  lá tó é lessé g e  k én .su sp e n s io  in je c t ió k tó l  jobb sz e ­
m en  1 /o - r ő l  2 /o -ra , b a l sz em en  1 /o - r ó l  6 / nra  ja v u lt. L á tó té r  
b ő v ü lt . K ék lá tá s v iss z a té r t .

S in g e r  Gy.: A  k é n  o la jo s  su spetn siő já tó l n em  lá to t t ered ­
m é n y t  -még ak kor  sem,, h a  a  k e z e lé s t  a  b e te g s é g  e lejé n  k ezd te 
el.

S ch n e id e r  K .: A  gyógyazer th a tás m e g íté lé se k o r  ó v a tos­
sá g  sz ü k sé g e s . L e h e tn ek  k iseb b  ja v u lá so k  a n é lk ü l, ho g y  a 
g y ó g y s z e r  h a tá sá n a k  tu la jd o n íth a tn á n k , a m in t  a z t  a  n .  

sz e m k lin ik á n  m a n g a n -th y r o x in -k e z e lé s  k ö zb en  ész le lte .

H o r v á th  B.: H o g y  k is fo k ú  lá tá s  ja v u lá s  m e n n y im  k é tes - 
ér ték ű , e r re  v o n a tk o zó a n  a z  e lő t te  e lh a n g z o t t  h o zzászó lá sh o z 
fű z i  m ég , h o g y  a  ja v u lt  lá tá s  fe lé n y i r e  csö k k e n t, mih e ly t  a  
b e te g  m eg tu d ta , h o g y  k i  a k a r já k  b o c sá ta n i a  k lin ik áró l.

M é sz á r o s  L .: B e te g e  - lá tá s ja v u lá sá t h e te k ig  ész le lte . A 
k é n - in je c t io  v é lem én y e sz e r in t  jó l b ev á lt .

2 . N ém eth  L .: A belső  szem zu g tá jék  kö töhártyá jának el- 
szarusodása. 25 év e s  fé r f ib e te g e  -m in dkét a lsó  sz em h é já n a k 
b e lső  h a rm a d a  k issé  e lá l l  a  szem g o ly ó tó l, k ö n n y p o n t szű k ü lt , 
ca r u n cu la  laposabb  a  ren d esn é l, s á r g á s -s z ü r k e  sz ínű, bő r- 
szerű , szá ra z  k ü llem ű , u g y a n ily e n  a  s z e m z u g tá j  k ö tőh á r ty á ja  
is . Á l la p o ta  k isg y e r m e k k o ra  ó ta  u g y a n i ly e n . A  k ö n n yp on t  
sz o m széd sá g á b ó l k im e ts z e t t  k ö tö h á r ty a - r é sz le t  sz ö v et ta n i  
v iz s g á la ta  szer in t a  k ö tö h á r ty a  e lsza r u so d o t t . A  r itk a  e s e te t 
fe j lő d é s i re n d e llen esség n ek  tartja,.

F a z e k a s  S.: N e m  r i t k a s á g  a z , h o g y  a  sz em h é j  b e lső 
sz e m z u g i része v e le s z ü le te t t  m ód on  e lá l l  a  sz em g o lyó tó l. A  
k ö tö h á r ty a  e lsza ru so d á sá t n em  ok n a k , h a n e m  a z  e lá llá s  k ö ­
v e tk ez m é n y é n e k  ta r t ja .

N é m e th  L.: A  k ö tö h á r ty a  e lú z a r u so d á sá t  ese téb en  n em 
ta r t ja  a z  ek trop iu m  k ö v e tk e z m é n y é n e k , m er t  n éh a  a  kü lső 
sz e m z u g tá j  is e lá l l  a  szem g o ly ó tó l, a n é lk ü l, h o g y  ot t  e lsza ru - 
so d á s t  ta lá ln án k .

3. B iró  I.: Mikrotcornea nagyfokú  rövid lá tással. 28.0  D 
m y o p iá s  b e te g  m in d k é t sz em én  a  re n d esn é l k iseb b  szaru h á r ­
t y á t  ta lá l t .  S za ru á tm érő je  a  v íz sz in te s  ir á n y b a n  job b o ld a lt  
10.5  m m , a  fü g g é ly e sb e n :  10.0 m m , b a lo ld a lt  a  v íz szin te s ­
ben  10.0  m m , fü g g é ly e sb e n  10.3 m m . A  sz a r u h á r ty a  b efe lé - 
le fe lé  k ö r te  a la k b a n  m eg n y ú lt , á tm é r ő  eb b en  a z  irányb an  
jo b b o ld a lt  10.7, b a lo ld a lt  10.5 m m . E n n e k  a z  ir á n y na k  m e g ­
fe le lő e n  a z  ir is te k n ő sz e r ü e n  b eh ú z ó d o t t  a z  em b ry o na lis  k e - 
h e ly r é s  zá ród ási v o n a lá n a k  m e g fe le lő e n .

K rez t  í . :  K is sz a r u h á r ty a  m e l le t t  á l ta lá b a n  u g y a n a nn y i  
a  m y o p ia , m in t a  h y p e rm etro p ia . H o g y  m ik r o p h th a lm u s va n -e , 
a n n a k  e ld ön tésére a já n lja , h o g y  a  J a v a l- fé le  o p th a lm o - 
m ete r re l m ér jük  le  a  sz e m  fo r g á sp o n t já b ó l a  co rn ea  k é t  szé­
lé h e z  v o n t  eg y en es á l ta l  b ezá r t  sz ö g e t ,  a m e ly b ő l a  sz em te n ­
g e ly  h o ssz a  t r ig o n o m e tr ia i ú to n  k isz á m íth a tó .

D a llo s  I .:  A  b em u ta to t t  e s e t  n a g y fo k ú  m yop-iájját bizo ­
n y ít ja , h o g y  11 m m  co r n e a -su g a r ú  Z e iss- fé le  ér iln tkező - 
k a g y ló  a lk a lm a z á sa k o r  m ég  14.0  D  ja v íta t la n  m y o p ia  m a ­
rad t,

4. G rósz I.: „D ystrophia cornea urica.” M in d k é to ld a li  
sz a r u h á r ty a -d e g e n e r a t iő t  m u ta t  be. A  sza ru h á r ty á b a n k r is -  
tá ly k é p z ö d é s v a n . S e ru m -h ú g y sa v  n o rm á lis . U r a t le r a kó d á s- 
n a k  ta r t ja , á m b á r  ez ch e m ia i la g  n em  ig a zo lh a tó .

5. W e in ste in  P .:  Külső  szem idegbénulás ké t r itka  esete; 
1. G ra e fe -fé le  o p h th a lm o p leg ia  e x te r n a  p ro g ress iv a , i l le tv e  
q u a d r ig em in cp o n tin  a m y o tro p h ia  e s e té t  d em o n strá lja . 2. 24 
é v e s  n ő b e te g en  ex o p h th a lm u s m ia t t  K rö n le in -m ü té t  tör tén t,  
d e sz e m g o ly ó  m ö g ö t t i  k ó ros fo ly a m a t  n em  v o lt  m e g á l la p ít ­
h a tó . B a lo ld a lt  v a la m en n y i sz e m iz o m m o z g á s  k o r lá to zott ,  
job b o ld a lt  a  b e lső  eg y en es iz o m  b én u lt . N u c lea r is  oou lom oto - 
r iu s  b én u lásró l (k é to ld a li b én u lá s)  é s  o rb ita -m ü té t m ia t t i  
p er ip h er iá s ab d u cen sb én u lá sró l le h e t  szó . A  szem izmo k  m y o - 
p a th iá já ra  is  le h e t  gon do ln i, m e r t  stryc-h inoton in -kúrára  
a  p to s is  ja v u lt .

6. Bendenritter F .:  Ideghái'tya-levá lást okozó könny m i­
r ig y  gumma: 4 4  év e s  n ő b e te g e  jo b b szem én  a z  á l la m i sz em ­
k ó rh á zb a  f e lv é te le  e lő t t  10 h é t te l  k ö n n y m ir ig y d u zzan a t é s 
lá tá s r o m lá s  k e le tk e z e t , fe lv é te lk o r  ezen k ív ü l lá tó há r ty a le ­
v á lá s t  is  ta lá l ta k . W a sse rm a n n -rea c t io  + +  +  + .  M m den  
e g y é b  v iz s g á la t  n eg a t iv . S p e c if ik u s  k eze lé sre  a  tü ne tek  v isz - 
sz a fe j lö d te k .

7. P e tre s  J .:  Koponyaalapi tö rés m ia tti kétoldali lá tó ideg- 
sérülés. 21 é v e s  fé r f ib e te g e  ló r ó l e e s t t  le , a  ló  fe jb e  is  rú g ta ,  
u tá n a  n éh á n y  n a p ig  e s z m é le t le n sé g . V izsg á la tk o r  a  jobb ­
sz em  k ife lé  m o z g á s a  k o r lá to lt , m in d k é t p u p illa  m a x im á l isa n 
tá g , n em  r e a g á l, ba l p ap il la  h a tá r a  k is fo k b a n  e lm osód o tt, a 
sz e m fe n é k e n  e g y é b  k óros n in c s . F é n y é r z é s  e g y ik  szemen 
n incs. 14 n a p p a l k éső b b  a b a l p a p il la  h a lván yab b , má s fé l h ó ­
n a p p a l a  s é r ü lé s  u tán  k é to ld a l i  lá tó id eg so rv a d á s. Rö n tg e n ­
v iz s g á la t ;  ’koponyaalap«] rep ed és, a m e ly  a z  o s o cc ip ita le tő l a z 
o s tem p o ra len  á t  a  ca n a lis  o p t ic u s  fe le t t i  részre hú zód ik . A z 
a r á n y la g  k ö n n y ü te r m é sze tü  k o p o n y a a la p i tö rés a  lá tóid e g s é ­
rü lésen  k ív ü l m á s  m arad and ó  v á l to z á s t  n em  o k o zo tt .

P e l lá th y  B .:  K o p o n y a a la p i tö r é sk o r  a  su b jec t iv  tü n etek  
i s  je le n té k te le n e k  leh e tn ek . M e g e m lít i  r é g i e s e té t , a m ik o r  a  
ca n a lis  o p t ic u s t  is  ér in tő  k o p o n y a a la p !  tö résk o r  csu p á n  f ő ­
fá já s r ó l és sz éd ü lé srő l p a n a sz k o d o t t  a  b e teg , a z  o pt ic u sh ü - 
v e ly b e  tö r té n t  v é r zé s  lá tá s r o m lá s t  é s  n eu r it is  o p t.-sze rü  á l ­
la p o to t  o k o zo t t , d e  a  tü n e tek  k éső b b  n y o m  n é lk ü l m eg g y ó ­
g y u lta k .

K om on d y  P .:  K ofpcnyaalap i tö r é s  m ia t t i  fé lo ld a li  tel je s 
ocu lom o to r iu s, tr ig em in u s, tro o h lea r is , ab d u cen s, fa c ia l is , 
a k u s t ic u sb én u lá s  .után a lá tő d e g e n  4 h é t te l a  b a le se t  u tá n  
n em  é sz le lt  ob j. v á lto zá s t .

D itró i G .: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t  a zo k ra  a z  a g y a la p i tö ­
rések re, a m ik o r  csa k  a  c a n a l is  o p t ic u s  f in o m  rep ed ése észi- 
le lh e tő . A z  íg y  k e le tk ez ő  c a l lu s  k éső b b  lá tó id eg so rv a d á s t 
o k o zh a t. E s e te t  ism er te t, a m ik o r  ez  a  fo ly a m a t  1 é vv e l a  sé ­
rü lés u tán  in d u lt  m eg.

P e t r e s  I .:  Ism er te t i  e lső  h o z z á sz ó ló  ese té t , o t t  a  lá tá s 
d u ra v érzés fe lsz ív ó d á sa  -után m e g ja v u lt .

8. JB laskovics L .: Uj tok fogó. T o k fo g ó  csi'-pöjét a  v é g é n 
k is  k o ro n g a la k ú  ré ssz e l lá t t a  el, a m i m eg k ö n n y ít i a le n c se ­
to k  m e g fo g á s á t  és b iz to sa b b á  te s z i  a  h á ly o g  k ih ú zá sá t  to k ­
jában .

K re ik er  A.: A  b em u ta to t t  t o k fo g ó t  tö-bb h ónap  ó ta  h a sz ­
n á lja . N e m c sa k  a z  a  n a g y  e lő n y e , h o g y  b iz to sa n  és  sz a k ítá s 
n é lk ü l fo g , h a n e m  jó  „ k e z e lh e tő sé g e ” is. M ió ta  az es z k ö z t 
h a szn á lja , to k o s  .m ű té té in ek  s z á m a  m eg h a la d ja  a  90 sz á z a ­
lék o t , s n em  e g y sz e r  s ik e r ü l t  ju v e n il is  ty p u sú  h á lyo g o t  is 
to k já b a n  e ltá v o líta n i.

Rötth A.: A  len cse  sú ly a , a  to k  v a s ta g sá g a , ru g a lm a ssá ­
g a  és fe s z e s s é g e  n a g y o n  k ü lö n b ö ző , ezér t  a  k ü lön b öző  len ­
c sé k  m e g fo g á sá r a  m á s-m á s  to k fo g ó  len n e le g a lk a lm a sab b . 
A z  E lsc h in g -c s íp ö v e l n a g y o b b  sz á za lé k b a n  le h e t  to k os  h á - 
lyogk iih ú zást v ég e zn i, m in t  a  K a it  cs íp ő jév e l, n éh a  m é g is  e z ­
ze l s ik erü l in k á b b  a  le n c sé t  to k o sá n  k ihú zn i. N a g y on  e lő n yös, 
h a  s ik e r ü lt  e g y , a  k ü lön b öző  m ér e tű  le n csék h ez  a lk alm a z k o ­
dó to k fo g ó c s ip ö t  sze rk esz ten i.

Klein M .: A  h á ly o g  to k o s  k ih ú z á sá n a k  s ik ere a  to k  és 
zon u la  m in ő s é g é tő l fü g g . K ís é r le te i  szer in t a  m a rh a-len cse 
to k já n a k  e l le n á l lá s a  n a g y o n  k ü lön b öző . H o g y  m a a  h ály o g o t 
kb. 80 sz á z a lé k b a n  zá r t to k b a n  s ik e rü l k ihú zn i, ab ban  n em -
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csafe az e s z k ö z ö k  tö k é le te s íté sé n e k , d e a  m eth o d ik án a k , a 
zo n u lá k  e lő z e te s  le sza k ítá sá n a k  is  fo n to s  sze r ep e  van .

Csillag- F . :  A z  E lseh ifng-fé le  c s íp ő  k issé  h ő s  zú  rán co t fo,g 
a  tokon , a m e ly  an n á l in kább  fe s z ü l ,  m in é l in k áb b  m eg fo r ­
d u lt  a  le n c se . A  b em u ta to tt  c s íp ő  e g y  p o ’. ío n  fo g ja m e g  a 
le n c se to k o t , s  v a lő íz in ü le g  e lk e rü lh e tő  v e le , h o g y  a  to k  a k ­
k o r  sza k a d jo n  m eg , am ikor a  le n c s e  m á r  a  se b sz é le k  k ö z t  
va n .

E lő adás:
V a jd a  G . : K étoldali há lyogm ű tétek . H á ro m  é s  fé l  é v

a la t t  40 ese tb e n  v é g z e t t  e g y sze r re  k é to ld a l t  h á ly o gk iv o n á s t . 
A  80 m ű té tb ő l 52 k ö tén y es, 28 G r a e fe  v o lt .  V e s z te s ég e  nem 
v o lt . A  k issz á m ú  s ta t is t ik a  sz e r in t  n in c se n  lé n y e g es  k ü lön b ­
s é g  a z  e g y -  é s  k é to ld a l i  m ű té tek  e red m én y e  k ö zö tt , se m  a  v i- 
su s , sem  a z  a s t ig m a t ism u s, se m  a  to k o s s á g  tek in te téb en . 
E z é r t  so c ia l ls  tek in te tb ő l —  h a  e l le n ja v a l la t  n in c sen  —  k é t ­
o ld a lt  e g y s z e r r e  v é g z i a h a ly o g k iv o n á s t .

G rósz E .:  M in d k é t szem  h á ly o g já n a k  eg y id ö b en  tö r ténő 
o p e rá lá sá t  n e m  v ég z i, m ert az  e s e t le g  je le n tk e z ő  p ostop era - 
t i v  p sy ch o s is , a  r itk án , de m é g is  e lő fo rd u ló  ex p u lsiv  v érzés 
( a z  u to lsó  500 0  h á ly o g -o p er á lá s k ö z ö t t  4 e s e t ) ,  m ind k é t  
s z e m  b e k ö té sé v e l e lő id éze tt  n y u g ta la n s á g  o ly  h á trá ny o k , 
m e ly e k k e l sz e m b e n  a  k ó rh ázb an  ta r tó z k o d á s  m eg r ö v id íté sé ­
n e k  elő nye n e m  á ll  arányban . A  h á lyq gn a 'k  to k o s tó l o p erá lá ­
s á r a  ö i s  .tö rek sz ik , de m in th o g y  liir idetkom iát v ég e z 
a. to k o t  E lsc h n ig -c s íp ö v e l fe lü l f o g ja  m eg , s  a lu l a  sk le rá ra 
-x p u lso r ra l g y a k o r o l t  n y o m á ssa l ig y e k e z ik  a  zo n u la  Z innii  
m e g s z a k ítá s á t  e lő m ozd ítan i, s a h á ly o g o t  m e g fo r d u lás  n é lk ü l 
k iem e ln i. B laskovics új to k fo g ó -c s ip ö je  f ő le g  a  k e r e k  pujpil- 
lá s  to k o s e x t r a c t ió b a n  fo g  jő  s z o lg á la to t  ten n i, a mid ő n  a  h á­
l y o g  m e g sz ü le té se k o r  m egfo rd u l. K ip ró b á lá sa  in dok o lt.

Im re J .:  A  k é to ld a li h á ly o g  .e g y sz e r r e  tö r tén ő  op erá l-
sá n a k  e g y e t le n  e lő n y e , h o g y  az u tó k e z e lé s  ta r ta m a  meg r ö v i­
d ü l. E z e l sz e m b e n  á llan ak  a  k ö v e tk e z ő  le h e tő sé g e k :  a  k é t
sz em n e k  n a p o k o n  á t  tö r tén ő  k ö tv e ta r tá s a  sú ly o sa n  p rő b ára- 
t e s z i  a  b e te g  tü re lm ét, k ivéve, h a  m in d k é t  sz em én  te ljesen 
é r e t t  h á ly o g  v o lt ,  tá r g y lá tá s  n é lk ü l. A z  e s e t le g e s  fe r tő z és 
m in d k é t  sz e m e t  v eszed e lem b e d ön ti. M ű té t  u tá n  v á ra tla n u l  
f e l lé p ő  in terc iu rrens b e teg sé g ek  m ia t t  k e le tk e z ő  end ogen 
g y u lla d á so k , h a so n ló  m ódon, m in d k é t  sz em re  v é g z e te se k  le ­
h e tn e k . E z ek  m a g y a r á z z á k  m eg, h o g y  a z  é v t iz e d e k k e l e z ­
e lő t t  szo k á so s k é to ld a l i  o p erá lá st e lh a g y tá k  és c:sak le g ú ja b ­
b a n  k ezd ték  e l  ism é t , Elschnig j a v a s la tá r a . H o z zá sz ó ló  h e­
ly eseb b n ek  ta r t ja ,  h a  a  m ásod ik  s z e m e t  c sa k  a k k o r  op erá lju k ,  
m ik o r  az e lső  m ű té t  eredm énye m á r  v é g le g e s n e k  tek inth e tő .

C sillag  F .:  M ű té t  u tán i sú ly o s  p s y c h o s is  esetéit említi,  
a m ik o r  a  b e te g  a  nem  op erá lt sz e m  n y itv a ih a g y á sá r a  la ssa n 
m eg n y u g o d o tt . E b b en  a z  esetb en  a  k é to ld a l i  m ű té t  v ég z e te s 
k ö v e tk e z m é n y e k k e l já rh a to tt  vo ln a , m íg  íg y  a  g y ó g y ulá s  z a ­
v a r ta la n  vo lt.

D itró i G.: A  k o lo zsv á r i sz e m k l in ik á n  id . Im re József
p ro fesso r ra l a z t  ta p a sz ta ltá k , h o g y , h a  a z  e g y ik  szem  há- 
ly o g m ü té te  u tá n  2 h e te t  v á r ta k  c s a k  a  m á s ik  szem , op erá lá ­
s á v a l ,  m ündig g y u lla d á so s  je le n sé g e k  m u ta tk o z ta k  a  k éső b b 
o p e r á l t  szem en . E z t  azza l m a g y a r á z tá k , h o g y  a z  e lő bb  op e­
r á l t  szem b en  tö r té n t  sz ö v e tsz é te sé s  tú lé r z ék en n y é  te t te  a 
m á s ik  szem  sz ö v e te i t ,  k ü lön ösen  a n n a k  u v e á já t . S h a e g y  h ó ­
n a p o t  v á r ta k  a  m á so d ik  m ű té t te l, a  g y u l la d á so s  je lek  e l­
m a ra d ta k .

V a jd a  G .: 3 6  év  a la t t  e g y  e se tb e n  lá to t t  a lk o h o lo s d e ­
li, riiuimot h á ly og ik ivon ás u tá ip  ártla lqm  n é lk ü l, te h á t  e t tő l  nem 
f é l .  K é to ld a lt  c s á k  k éto ld a li tá r g y lá tá s h iá n y  ese téb e n  operá l. 
E xp iu ls iv  v é r z é s  f o ly tá n  ezerbő l e g v e t ,  2 9 6 -b ó l k e ttő t  v e s z ­
te t t .  E z, v a la m in t  a  fe r tő zés e s e t le g e s  fo k o z o tta b b v eszé ly e , 
m in d en ese tre  ó v a to s s á g r a  in t, m é g is  in k á b b  v é l i  e g ysze r re  e l­
v é g e z n i  k é to ld a l t  a  m ű té tek e t, m in t  4— 5 n a p p a l k ésőb b  a 
m á so d ik a t .

A  Kir. M agy. T erm észettu d om án y i T á rsu la t É let- 
é s  K órtani S zak o sz tá ly á n a k  á p r il is  25-i ü lése .

Elő adás:
Á b rah ám  A .:  A z  automatikus bélm ozgások eredete. E lő ­

a d ó  k ü lön böző  g e r in c e s  á lla to k n a k  a  b é lc sa to r n á já n  v é g z e t t 
v iz s g á la ta i  a la p já n  ism er te t te  a  b é lc sa to r n a  f in o m  m ik ro sk o p i-  
k u s  b e id eg zésé t, m a jd  fo g la lk o zo t t  a  b é lm o z g á so k  ered etéve l. 
J ó l le h e t , a z  ú ja b b  fe j lö d ésm ech a n ik a i v iz s g á la to k  a m yogen 
e r e d e t  m e lle t t  sz ó ln a k , a  k érd és m a  s in c s  e ld ö n tv e ; e lő ad ó  mümt 
a z  id eg ren d szer  k u ta tó ja , a  neurogen e r ed e t m e l le t t  fo g la l t 
á l lá s t .

L á n g  S .:  Chemiai vá ltozások a vérben  munka a la tt. M u n ­
k á t  ( fu tá s )  v é g e z te tv e  o ly a n  k u ty á k k a l, a m e ly ek n ek  sz én - 
h y d n a t r a k tá r a i te lv e  v a n n a k , v a g y  p ed ig  éh ez és révén  k iü r ü l­
teik, k ü lö n b s é g  ta lá lh a tó  a  v é r  cu k ra :-  é s  o rg a n ik us ea v ta r ta l- 
m á n a k  v ise lk ed éséb en . N e m  éh ező  á l la t  v é réb en  a  cu ko r ta r ta ­
lom  é s  a z  o rg a n ik u s s a v a k  m en n y iség e  n em  v á lto z ik , m íg  é h e ­
ző  á l la t  véréiben a  c u k o r  erő sen  m e g fo g y  é s  a z  o r g an ik u s  s a ­
v a k  m e n n y is é g e  n a g y m é r ték b e n  em e lk ed ik .

P é ly  J .:  Uj gázcsre-m eghatározó készülék. B e m u ta t  e g y 
k é sz ü lé k e t , m e ly  o lcsó , k ö n n y en  ö ssz eá ll íth a tó , k e ze lé se  ig e n 
e g y sz e r ű . E lő n y e  a  H a ld a n e -k é szü lék k e l szem ben , h o gy  az 
in d ir e c t  o x y g e n e n  k ív ü l  a  d irec t o x y g e n t  is  m e g  le he t  v e le 
h a tá r o zn i. A z  ö ssz eh a so n lító  v iz sg á la to k b a n  a z  É le t-  é s 
K ó r v e g y ta n i In téze tb en  le v ő  T a n g l- fé le  co m p en sa tió s co lo r i-  
m e te r r e l é s  a  b e m u ta to t t  k ész ü lé k k e l v é g z e t t  v iz sg ála to k  e red ­
m é n y e i le g fe l je b b  ,2% -ban té rn ek  e l  e g y m á s tó l. A  B en e d ic t - 
,sz e r in t  v é g z e t t  e llen ő rzés, a z  éh ezés i r e sp ira t ió s q u o t ien s m e g ­
á l la p í tá s a  u g y a n c sa k  b iz o n y ít ja  a  k é sz ü lé k  p o n to sság á t ;  az 
R. Q. 0 .72— 0.74 k ö zö t t  m o z o g . *

A z 1934. év i O rvosi Nagyhét.

Bóhay János, az idei nagy hét elnöke, a Szövetségta­
nács ü lésén  tarto tt m egny itó  elő adásában szomorú szivvel 
á llap íto tta  m eg, hogy „m agyar orvostudom ányunk és mi, 
szakem berek, az egész v ilágra  k iter jedő  nagy gazdasági 
k r isis fo ly tán , a kü lfö ld tő l fokró l-fok ra isolá ltabban 
állunk.“ E zér t oly fon tos, é s  ez t öröm m el á llap ítja m eg, 
h ogy „orvostudom ányunk m inden vonalán Csonkama- 
gyarországon in tensiv cooperatiós m unka fo ly ik  és ren­
dünk a nehéz és nyom asztó v iszonyok ellenére, m egm en­
te t t  magának; valam i keveset abból az idealism usból, 
m ely m egd icső ü lt e lő deinket a M agyar Orvosok C lassi- 
kusa it o lyannyira á th a to tta .“ „Bízunk elpusztíta tha ta t-  
lan v ita litásunk  diadalm asságában, hiszünk a holnapban 
és a k egyetlen  m át cr-ak átm enetnek tek in tjük “ —  ezzel 
fe jez te  be m agasszárnyalású m egny itó já t.

A z orvosi nagyhét lefo lyása elnökének e h itva llását 
beigazolta . Ezidén is végigkérdeztük a M agyar Orvosok 
Tudom ányos E gyesü letének  Szövetségében együ tt do lgo­
zó tizennégy  szakegyesü let vezető ségét, hogy vo ltak m eg­
elégedve nagygyű léseik  lefo lyásával és jóform án k ivétel 
nélkül igen  kedvező  vá laszt kaptunk. Szem élyesen szer­
ze tt benyom ás után Ítélve, m eg kell á llapítan i azt, hogy 
voltak  o lyan  elő adások és referátum ok, am elyek nem 
m indenben fele ltek  m eg annak, am it külföldi —  fő leg 
ném et congressusokon k iforrott, jó elő adásnak ism erünk. 
Hiába, orvosi és fő leg  congressus-ku ltu ránk m ég nem 
elég idő s és fe j le tt ahhoz, hogy m inden elő adó kellő  ön­
k r itikáva l csak azt hozza, ami adott ha llgatóságának  v á ­
rakozását és érdek lő dését teljesen k ie lég ítse. Különösen 
a fia ta labb  generatio elő adói annyira részletes, szin te  
tankönyvszerű , kim erítő  és minden részletkérdésre kite r ­
jeszkedő  elő adásokat hoztak, am elynek bő séges adathal­
m aza csak  gyorsíto tt, sz in te  gyorsvonatszerű , ütem ben 
volt elő adható. Ez a f igye lm et annyira igénybeveszi, 
hogy csakham ar a k ifáradás jelei m utatkoznak a ha ll­
gatóságon , ami az egyébként kiváló értekezés h a tását  
csökkenti. K evesen vannak, akik elh iszik  a régi bölcse- 
ség  tan ításá t:  „Kevesebb több lett vo ln a “. Az elő adások 
nagy többsége azonban o ly  m agas .színvonalú volt, hogy 
bátran odaállíthatjuk  a külföldi nagygyű lések  vá loga­
to tt  referátum ai m ellé. Esem ényszám ba m ent Korányi 
Sándor p ro fessor bevezető  elő adása az alkattan kortaná­
nak a lapvető  kérdéseirő l. É rtekezése nem  annyira az a l­
kattan  eredm ényeivel, hanem  az a lka ttan i ku tatás m ód­
szertanának kritiká jával fogla lkozott. Ennek alap ján m u­
ta to tt  r á  az emberi a lka ttan  kutatóinak sokszoros téve­
déseire és elkalandozásaira. A  „K onstitu tionsm ythologie“ 
téves m egállap ítása it, ahogy az a lkattan  ezen m ellék-  
ha jtása it tréfásan  elnevezték, éppen a  m ódszertan ezide-
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k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  B a k a y  L a jos n y . r. ta n á r ) .

A bél sérü lései tom pa erő m ű vi behatások 
következtében.

Ir ta : Hofhauser János ár. tanársegéd.

A hasi sérü léseket á ttek in thető ség céljából két fő ­
csoportra osztottuk. Az első be soroztuk a ny ílt hasi sérü ­
léseket (vágás, szúrás, lövés),, m elyeket éles, hegyes vagy 
nagy m ozgási energiával rendelkező , de k isfe lü letű  esz ­
közök, az u. n. lövedékek (go lyó , sörét) a  hasfalon keresz­
tü l hatolva közvetlenül hoznak létre.

Második csoportba a  fed e t t  hasi sérü lések  tartoznak. 
Az erő beihatásit k isebb-nagyabb, de tom pa felü letű  tá rgy  
közvetíti. Ennélfogva a sérü lés bekövetkezik anélkül, b ogy 
az eszköz a  bő röm, illetve a  hasfa l m élyebb rétegein k e ­
resztü lhato lna és a hasiszervekkel közvetlen  érintkezésbe 
kerülne. Éppen ezért subeutan, vagy ind irect sérü lések ­
nek is  nevezhetjük és ezzel szem ben az elő bb em lítetteket 
direct sérü léseknek. A tápcsatorna d irect sérü léseit nem 
csak a hasfa lon keresztü lhato lt, hanem lenyelt, vagy  vég- 
bébe kerü lt hegyes eszközök is  okozhatják.

Röviden ism ertetjük három  esetünket, am elyek f i ­
gyelm ünket e kérdésre fe lh ív ták . Továbbá ism ertetjük  
v izsgálata ink  és á lla tk isérleteink  eredm ényeit és ezek a lap­
ján a fed ett hasi sérülésiek keletkezésének m echanisenusát.

E lső  ese tü n k b en  35 é v e s  k e r té sz  job b  o ld a li  lá g y é k tá já t  
36 ó ráva l fe lv é te le  e lő tt  ru h á n  k e re sz tü l ió r u g á s  érte. E le in te  
c sa k  e h e ly en , p á r  ó ra  m ú lv a  m ár az e g é s z  h a sb a n  spo n ta n  
g ö rc sö s  fá jd a lm a k  tá m a d ta k . A  h a sfa l so v á n y , de iz om z a ta 
erő te ljes. Job b  o lda lon  e g y  u j j a l  k é n y e lm e se n  á t já rh a tó  in g u i- 
n a lis  csa to rn a . R ö n g e n á tv i lá g í tá ss a l a  h a sü r e g b e n  sza b a d o n 
m ozgó  le v e g ő  és fo ly a d ék  m u ta th a tó  k i. D i f f u s  p e r i to n it ise s 
tü n e tek . A zo n n a l m ed ian  la p a ro to m ia . A  jo b b  o lda li n y i to t t  
lá g y é k g y ü r ü v e l szem ben  fe k v ő  v ék o n y b é lk a c s  szabad  sz é lé n 
4x 8  m m  n a g y sá g ú , h a rá n t ir á n y b a n  e lh e ly ezk ed ő , é le s öziédü 
fo ly to n o ssá g m e g sz a k ítá s , m e ly e n  k e r e sz tü l épnek  lá ts z ó 
n y á lk a h á r ty a  b u k k an t e lő . A  n y ila so n  h íg  b é lsá r  ü rült. K ö r ­
n y eze téb en  a  h a sh á r ty á n  le g tö m e g e se b b  a  g en y es , f ibr in es 
fe lrak ód ás. A z  á tfú ród o tt  b é lr é s z t  k ö zv e t le n  sz o m szé d sá g á v a l 
e g y ü t t  r e se k á ltu k  é s  a  b e le t  c s o m ó s  v a r r a to k k a l három  r é te g ­

ben e g y e s íte t tü k . A  b e te g  m á sn a p  s z ív g y e n g e sé g  tü n ete i 
k ö zö tt  m e g h a lt .  ..

B o n c o lá s  a lk a lm á v a l (v é g e z te  a  T ö rv én y szék i O rvostan i  
In téze t)  a  k opon yacson to ikon , a z  a g y  á l lo m á n y á n  k ó ro s  e lv á l­
to z á s t  ta lá ln i  nem  le h e te t t . A  sz ív  ere it é s  ü reg e it  a lv a d ék o s 
v ér  tö l tö t te  k i. A  k a m rá k  m é r sé k e lte n  tá g u ltá k . A  fö é r  fa lá n  
és a  k o sz o r ú s  erek  b e lh á r ty á já n  le n csén y i, sz é tsz ó rt  m eg v a s- 
tagodásoik . A  tü d ő k  a  c sú c so k n á l sz á la g o sa n  a  m e llka s  f a lá ­
h o z  v a n n a k  n ő ve, m e tsz é s la p ju k o n  b ő ven  ürü l v é r es  sa v ó . A 
h a sh á r ty a  fén y te len , lepedtálkes. A  v ék o n y b é len  133 cm -n y ire  a 
v a s ta g b é ltő l  seb ész i v a r r a to k k a l tö r tén t  e g y e s í té s  lá th a tó . 
M ás h e ly e n  a n y a g h iá n y  n e m  v o lt . A  h a sü r eg b en  1600 com  
g e n y e s -e v e s  izzad m án y . S e m  a  b ő r  a la tt, nem  a z  iz o mza tb a n , 
sem  a  h a sh á r ty a  a la t t  a  sé r ü lé s  fe l té te le z h e tő  h e lye n e k  m e g ­
fe le lő en  m é g  csk  p o n tszerű  b ev érzés sem  ta lá lh a tó . A  h a s- 
h á r ty a g y u lla d á s  k e le tk e z é sé r e  a lk a lm a t  a d o tt  a  v ék on y b é len 
fe l ta lá l t  rep ed és: en n ek  o k a  a  k ó re lő zm én y b en  szerep lő  ló - 
ru g á s le h e te t t .

A  résekéit átfu ródási nyílás, környezetébő l sorozatos 
m etszeteket készítettünk (1. ábra.) Ezekrő l Buday pro­
fessor u r  a következő  le le te t  adta: (K im erítő  véleményé­
ért ezúton is  hálás köszönetét m ondunk.)

„A  m ű té t közben k im etszett  bélátfú ródási helyen a 
nyálkahártya kifelé van fordu lva és egészen reáborul a 
subm ucosa és m uscularis szakadási széleire. A  nyálkahár­
tyában kóros elváltozás a lig  látszik , az m indenütt jó mag- 
festést ad. A  gyulladásos beszű rő dés igen  csekély  mértékű  
és az átfú ródás közvetlen környékére szorítkozik. A sub- 
m ucosában a heveny gyu llad ásos jelenségek: vérbő ség, 
leukocyta-k ivándorlás va lam ivel erő sebb fokúak é s  na­
gyobb k ieterjedésű ek ugyan,, de az átfu ródásos széltő l 
nem n agy  távolságra m egszű nnek. Az izom réteg ezen he­
lyen k issé  v isszahúzódott a  többi bélfa lrétegtő l é s benne 
csekély leukocytabeszű rő désen kívül vérzés is látszik ,  
m ely k is darabon a subm ucosába is beterjed.

Az izomréteigben ezenkívü l ném i távolságban az át- 
fúródásos széltő l m ég egy  szakadás is látszik , m ely csak 
a bélfa l kü lső  rétegeit, v a g y is  a hashártyát és az izom- 
zat vastagságának  külis,ő  három negyed részét illeti,, tehát 
nem hato l teljesen a  subm ucosáig  .Az izom réteg ezen éles 
m egszakadásánál a szakadási ciramkok távolodása egy­
m ástól a serosa felé m ind inkább nagyobbfokú. Ezen izom- 
berepedés területében is vérzés látszik , iső t a  szétvá lt  
izominyalálbok közé a hasihártyát fedő  fib r ines-leukocytás 
izzadm ány is  benyomul. A  hashár tyá t különben kiterjed ten 
fibrínbő l é s  leukocytákból álló lepedő k borítja. A  bélfa l
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vérerein  sehol eldugulás, vagy egyéb  szám bajövő  kóros 
elvá ltozás nem  ta lá lható.

E zen szöveti le le t szerint a bélnyá lkahártyán  semm i 
m egelő ző  gyulladásnak, fekélyképző désnek nyom a nincsen. 
A nyá lkahártya feltű nő  épsége és a k iter jed t vérzések az 
átfú ródási széleken a bélfa lrétegekben valószínű vé teszi 
a bélátfú ródás traum ás eredetét. A  bél fa lának kívülrő l 
h a tó  erő szak á lta l történt m egrepedését b izonyít ja  az, 
h ogy az izom réteg az átfúródástó l nem  m essze m ég egy  
helyen  m egszakadt, s  ez utóbbi h e ly en  a m egszakadás a 
bélfa lnak  csupán kü lső  rétegeit i l le t te . A  kórelő zmény 
azon adata, h o g y  a beteget a bélá tfú ródás tünetei elő tt 
közvetlenü l lórugás érte. ezen szöveti e lvá ltozással jól  
összeegyeztethető . Hasonló m egszakadást a bél izom réte­
gének külső  lem ezein  a traum ás átfú ródási szél közelé­
ben e g y  m ás esetben  is  láttunk, aho l az elő zm ényi adatok 
szer in t a  hasat ugyancsak k ívülrő l ható, közvetlen  kül-  
erő szák i behatás ér te .“

1. áb ra . R u p tu ra  t r a u m a t ic a  á zö v e t i k é p e . a )  n y á lk ah á r ty a ;  
b ) h a sh á r ty a ;  c ) a  te l je s  bélrepadiés h e ly e ; d) a  ré sz leg e s 

Ibélrapedíós h e ly e .

M á so d ik  ese tü n k b en  40 éves, jó l  t á p lá l t  fé r f i  h a sá t f e l ­
v é te le  e lő t t i  n a p o n  ló ru g á s érte. A  r ú g á s  h e ly é n  h as fa l i  v é r ­
ö m le n y  k e le tk e z e t t , m e ly  k ite r jed t  a  sc ro tu m b a  is. É rverése 
é s  h ő m é r sé k le te  ren d es. H a sa  p u h a , fá jd a lm a t la n . C sa k  a 
h a em a to m á n a k  m e g fe le lő e n  v an  n y o m á s i  é r zé k e n y ség . Sem  
sé rv , sem  d isp o s it io  n em  v o lt  k im u ta th a tó . P á r  n a p i m e g ­
f ig y e lé s  u tá n  g y ó g y u lta n  tá v o zo tt. S z ü k sé g e sn e k  ta rt ju k  m é g  
m eg e m líte n i, h o g y  a  t rau m a k ö v e tk e z té b e n  h á tr a e se t t. E zen 
lá t s z ó la g  je le n té k te le n  k ö rü lm én y re  k éső b b  m é g  v is sz a ­
té rü n k .

H a rm a d ik  b e te g ü n k  64 év e s fé r f i ,  a k i t  g ép k o cs i h á tulró l  
h á z fa lh o z  s z o r íto t t  ú g y , h o g y  a n n a k  v a la m ily e n  k iá lló  része 
a  2. á g y é k i  c s ig o ly á n a k  m eg fe le lő e n  é r te . E zen  h e lye n  g y e r - 
m eik ten y ém y i fe lü le te s  h ám h ián y . E s z m é le té t  n em  v e sz te t te 
el, s ő t  n a g y  fá jd a lm a i m ia tt  ( á l l í t á s a  szer in t)  e g y se b é sz i 
in té z e te t  k e r e se t t  (fel, ahonnan  v iz s g á la t  u tá n  e lbo c sá to t tá k . 
20 ó r a  m ú lv a  p é n z tá r i  o rvosa k l in ik á n k r a  s z á l l í t ta tta . A z 
e m lí te t t  h á m h iá n y o n  k ív ü l k ü lsé r e lm i n y o m  n em  ta lá lh a tó . 
N e m  h á n y t, n em  csu k lo t t . A  s é r ü lé s  ó t a  szeleik, s z ék le t  n em  
tá v o z o t t ,  m é r sé k e lt  m eteo r ism u s. A z  e g é sz  h asb an  ige n  erő s 
sp o n ta n  fá jd a lo m  é s  k ezd ő d ő  d e fen se . A zo n n a l m ed ia n la p a . 
r o to m ia . A  h a sü reg b ő l kb. 800 com , ré sz b e n  a lv a d ék os, ré sz ­
b en  iz za d m á n n y a l k e v e r t  fo ly é k o n y  v é r  ü rü l. A  h a sh ár ty a  
fé n y te le n , v é res , f ib r in es  lep ed ő k k el b e v o n t. E g y ik v é k o n y b é l­
k a c s  o d a v eze tő  és  e lv eze tő  szá rá n a k  se r o sá ja  m esen te r iu m u k  
m e lle t t  l . o  c m  sz é le ssé g b e n  és  8 om  h o ssz ú sá g b a n  e gy m á ssa l 
la p sz e r in t  h e g e se n  ö sszen ő tt . E z en  b é lr é sz le t  m ese nte r iu m á .  
ró l le sz a k a d t  é s  e lh a lt . A  m ese n te r iu m b a n  b evérzés, a  p rox i. 
m a lis  c so n k  ere i th rom b o tizá ltak . B é lr e se c t io , r é teg e s  h a s fa l­
v a r r a t . A  b e te g  9. n a p ra  a  m ű té t  u tá n  b ron ch op n eu m on ia  k ö z ­
b e jö t té v e l s z iv g y e n g e s é g  tü n ete i k ö z ö t t  m e g h a l t  A lka tá t  t e ­
k in tv e , s z ü k sé g e sn e k  ta r t ju k  m eg e m lí te n i, h o g y  c so nt , és 
iz o m r en d sz er e  jó l  f e j l e t t  h a s fa l i z s ír p á r n á ja  3 h a rá n tu j j  v a s ­

ta g sá g ú . M e l lk a s a  em p h y sem a s, s a g it ta l is  á tm é r ő je  fe ltű n ő en 
n a g y .

A  r e s é k á l t  b é lb en  sz ö v e t ta n i v iz s g á la t ta l  se m  s ik e rü lt  
o ly a n  e lv á l t o z á s t  k im u ta tn i, m e ly  a z  ö ssz e n ö v é se k  ered e té t 
m e g m a g y a r á z h a t ta  vo ln a .

B o n c o lá s  a lk a lm á v a l ( v é g e z te  a  T ö r v é n y sz é k i O rvostan i  
In té z e t)  k é to ld a l i  con flu á ló  b ron ch op n eu m on ia , k ezdő d ő  tü d ö . 
oed em a é s  d i f f u s  p er ito n it is  v o l t  ta lá lh a tó .

A  h asfa la t  érő  tompa erő m üvi behatás következm énye 
külső  körü lm ények m ellett b izonyos belső  tényező ktől  
függ. L eggyakrabban elő fordu ló sérü lés az ütés, rúgás, 
m agasból zuhanás, összenyom ás és gázolás. A  sérülés 
m inő ségénél sokkal! fon tosabb annak iránya, erő ssége, tá ­
m adási fe lü le tén ek  nagysága.

E gyelő re figyelm en k ívü l hagyva a sérü lés keletkezé­
sékor szereplő  különféle tényező ket, tek in tsük  az erő t úgy, 
m int egyszerű  physikai foga lm at. 2. í z . ábra tetszés sze ­
rin ti irányból ható P etrő t tü n tet fel, m elynek  támadási 
pontja a  h asfa lon  A. A h a sfa l ellenállása m ia tt  eredetei 
irányában nem  fo ly ta thatja  ú tjá t, ennélfogva összetevő ­
ire bom lik.

E gy ik  összetevő  a  hasfa l felszínére m erő leges. A  h as­
fa la t a  tes t  képzeletbeli töm egközéppontja fe lé  m ozgatja. 
Eközben nyom ást gyakorol az alatta  helyetfog la ló  .szer­
vekre és azoka t hozzápréseli a  gerincoszlophoz, illetve a 
m edencecsontokhoz. Ha e lég  in tensiv, különböző  sú lyos 
zúzott sebet h oz  létre,, nem csak a  hasfa lon, hanem  a  m eg­
felelő  zsigereken  is. Éppen ezér t zúzó erő nek nevezzük és 
z-vel jelö ltük . Ezen m echanism us szerint keletkezik a zú- 
zódás.

A  m ásik  összetevő  iránya az elő bbire m erő leges. E z t 
szakító erő n ek  nevezzük é s  sz-e l jelöltük, m er t alkalm as 
körülm ények között a hasi szerveket fü ggesz tő  készülé­
kükrő l képes leszakítan i. íg y  keletkezik  szak ítás, vagy 
leszak itás.

F ed ett h as i sérü lések keletkezésekor á lta lában ez a 
K ét elem i erő  szerepel. L evegő vel, illetve gázokkal, vagy 
fo lyadékokkal te lt  üreges has,i szervekben m ég egy erő 
hozhat lé tre  sérü lést. E zt ú g y  képzelhetjük e l, m int a k é t 
elő bbinek az eredő jét. Ábránkon r-el je lö ltük  és repesztö 
erő nek neveztük , m ert az em líte tt  ü reges szervek falá t  
bizonyos fe lté te lek  m ellett miegrepesztfheti.

2. áb ra . P . te tsz é ssz e r in t i  ir á n y b ó l h a tó  erő . A . az  eirö tá m a ­
d á s i p o n t ja  a  h a s fa lo n  z. zú zó - , sz . sz a k ító ., r. rep esz tö -erő .

B árm ilyen tompa erő m ű vi behatás alkalm ával e h á ­
rom egyszerű  erő : zúzó, szak ító  és repesztö erő  hoZhat 
létre bélsérü lést. Eszerin t a fed ett hasi sérü lések keletke­
zésének három féle m ódját kü lönböztethetjük m eg: u. m. 
zúzó, szak itó  é s  repesztö m echan ism ust és beszélhetünk  
zúzott, sza k íto t t  és repesztett sérü lésekrő l.

■  A  sérü lések  m inő sége független  a  traum a m inő ségé­
tő l. U gyan az a behatás létrehozhat m ás és m ás sérü lést, 
de kü lönböző  m echanism us szerin t. A  sérü lés foka füg g 
a traum a erő sségétő l és b izonyos külső  körü lm ények m el­
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le t t  belső  tényező ktő l, m elyeket röviden a  szervezet véde­
kezésének, illetve ellen  áll ókéip ességének  nevezünk,

A tek in tetbe jövő  külső  körülm ények közül a  leg fon ­
tosabb a sérült egyensú ly i h e lyzete a sérü lés p illanatában. 
H a ingatag, vagy  jnd ifferens az egyensú ly i helyzet,, vagy is 
a behatás' irányában elm ozdulás jöh et létre, akkor az e l­
lenhatás és ennélfogva a  h a tás is  kisebb. B iztos egyen ­
sú ly i helyzet m elle tt  az erő  irányában elm ozdulás eg y á lta ­
lán nem, vagy csak  igen kis m értékben lehetséges. Épp 
úgy, m intha a tes t  m eg volna tám asztva, vagy k é t  ellen­
i é .es irányú erő  h a tása  a la tt á llana. Ennélfogva a  vár­
ható elváltozás is  súlyosabb.

A  belső  tényező k  közül legfontosabb a h asfa l. A 
hasfa la t úgy fogha tjuk  fel, m int e g y  tokot, m elynek rész­
ben csontos (a lsó  bordák, gerincoszlop,, m edence), m ás­
részt izm os fa la  van : rekesz, ágyék i és tulajdonképeni 
hasfa li izomzat ,medencerekesiz. A  csontos fa l sz ilá rd sá­
gával, az izmos fa l ruga lm asságáva l és erejével védi a  has- 
üreg i szerveket. N yu jtha tóságáná l fogva alkalm azkodik  
a belek vá ltozó te ltség i állapotához. Összehúzódásával, 
v a g y  elernyedésével ellenkező  törekvésekkel szem ben a 
hasfa lon belül uralkodó nyom ás állandóságát b iz tosítja .  
Rendes körülm ények között egészséges egyénben á t lag a 
kü lső  1 atm osphera nyom ással egyen lő . Álló helyzetben a 
kismedenében va lam ivel nagyabb a rekesz a la tt k özvet­
lenül ugyanannyival kisebb az 1-nél.

A  rekesz és a  hasfa li izm ok együ ttesen  a lk o tják  a 
hasprést. M ű ködésekor a rekesz m ély belégzési állapotban 
van, a hasfali izm ok összehúzódnak. Tehát a  h a s  térfo ­
ga ta  m egkisebbedik. Ezzel arányosan növekszik a benne 
uralkodó nyomás. A  hasprés m unkáját hathatósan  tám o­
ga tja  a törzsjprés. É rtjük  a la tta  az összes izm okat, m e­
lyeknek összehúzódása a testfe lü le t pon tja it a tes t képze­
letbeli töm egközéppontja fe lé  m ozgatják.

A  törzsprés m ű ködésekor a gégebem enet és a  siphincte- 
reik elzáródnak. A  hasüregben, va lam in t a m ellüregben 
a nyom ás az elérhető  legnagyobbra növekszik. E zen  nyo­
m ás felső  értéke egyénenként igen  különböző . K ife jező je 
a hasfali izmok legnagyobb teljesitő képességének . Mel­
chior szerint 2— 3 m éter vízoszlop nyom ásával egyen lő .

A  hasprés akaratlagosan szerepel nehéz testim unka 
végzésekor, továbbá bizonyos é le ttan i m ű veletek közben, 
m in t m egerő ltető  köhögés, tü sszen tés, hányás, szü lés, 
székelés, vizelés. R eflectorikusan húzódik  össze, ha  a  has­
fa la t  váratlanul valam ilyen kü lső  erő behatás éri. Ekkor  
az akarat ellenő rzése nélkül, eset leg  a törzsprés tám ogatá ­
sáva l hirtelen, röv id idő re a hasi nyom ás és a belekben 
uralkodó belső  nyom ás jelen tékenyen emelkedhet. Ép h as­
fa li izom zát m ellett ez a pillanatnyi szokatlan erős feszü ­
lés te ljes egészében az izmos h asfa lra  nehezedik. Ha azon­
ban a  hasfali izom zat fo ly tonosságá t valahol sérvkapu  
szak ítja  meg, akkor a  hirtelen nyom ásnövekedés a bél­
fa lnak  egy körü lír t részét légm entesen hozzápréselheti a 
sérvkapuhoz. A töm lő  ürege fe lé  elő dom borítja é s  rugal­
m asságának határán tú lnyú jtva m egrepesztheti.

Bunge érdeme,, hogy  néhány rendelkezésére á lló  iro- 
d r ’mi adat és sa já t  két esete kapcsán felism erte az ösz- 
szefüggést a hasfa l term észetes és kóros nyílásai és  a 
bélrepedés között. A z ő  elm élete szer in t serves egyénekben 
m inden külső  traum a nélkül egyedü l a hasinyom ás h irte­
len növekedése, a  véletlen  közbejátszása foly tán bélrepe­
déshez vezethet. I lyen  irányban betegekan szerzett tapasz­
talataink, szövettan i v izsgá la ta ink  és, á lla tk ísérleteink 
eredményérő l az Orvosképzés legutóbb i Bakay-füzetében 
részletesen beszám oltunk. Most csak hivatkozunk az o tt  
m ár elm ondottakra és m egem lítjük , hogy  szemben a  trau-' 
m ás bélrepedéssel (ruptura trau m atica), m inden külső 
behatás nélkül ke letkezett bélsérü lés m egjelölésére eg y ­

szerű  bélrepedés (ruptu ra sim plex) e ln evezés használatát  
aján lo ttuk .

F ed e tt  hasi sérü lés keletkezésekor szerep lő  belső  té ­
nyező k között első  h e ly en  kell m egem líten i a  tápcsatorna  
fa lának  physikai és é le t ta n i tu la jdonságait: nyú jthatósá- 
gát, rugalm asságát, összehúzódó k épességét, erő sségét, 
m int o lyan  tényező ket, m elyekkel m enny iség i szempontból  
is szám oln i kell.

A  bé l nyú jthatóságán  alapul, hogy erő  hatására a lak­
já t és tér fogatá t m egvá ltozta tn i képes. Rugalm asságánál 
fogva  az  erő behatás m egszű ntével, ha a  deform atio bizo­
nyos, az  anyagi m inő ségétő l függő , h a tá r t  tú l nem lépett, 
eredeti helyzetét v isszanyer i. C ontractilis elem ei teszik 
lehető vé, h ogy  külső  behatásra  fa la  görcsösen  összehú­
zódik é s  hoíszabb-rövidebb ideig  ilyen állapotban marad. 
E zálta l perforáló isértüléskor fertő ző  tarta lm ának k iju tá ­
sá t a  szabad hasüregbe m egnehezíti.

A  bélfa lnak a három  em líte tt  deform áló (zúzó, szak itó  
és repesztő ) erő vel szem ben k ife jte tt e llenállóképességét és 
erő sségét é lő  kutyabélen é s  fr iss  hullából szárm azó emberi 
bélen m értük. Ilyen irányban legelő ször Hertle végzett 
v izsgá la tok a t 1907-ben. L ényeges k ü lönbséget aetherrel  
a lta to tt ku tya  és fr iss  hu llabél között n em  találtunk.

Zúzó erő  hatását o ly  módon hoztuk létre hogy k e­
mény alapra helyezett b é lre  különböző  m agasságból sú ­
lyokat ejtetünk. K isebb sé r tés  hatására az élő  bél ösz- 
szehúzódott és ilyen á llapotban  m aradt 10— 15 percig, 
néha m ég tovább is. M egszű ntével a  b eh a tás helyén és a 
vele sym m etrikusan szem ben fekvő  b é lfa lon  pontszerű, 
vagy  összefo lyó bevérzések keletkeztek. N agyobb  behatás­
ra m ár a  bélfa l két á te llen es oldalán egym áshoz teljesen 
hasonló zúzódás jö tt lé tre. Végül 1 m éter m agasból 1 kg- 
nyi töm eget e jtve a bélfa lra , az valam ennyi réteget k e ­
resztü lzúzta és a szem ben lévő  bélfalon ugyanolyan  sérü­
lést okozott.

Szak itó  erő vel szem ben k ife jte tt e llen á llást elő ször a  
vékonybeleket fe lfü ggesztve tartó  mesenteiriumon mértük  
és azt tapasztaltuk , h ogy  kb. 500 gr töm eg  sú lya a belet 
mefventeriumáról leszak ítja . A  vékonybél h ir te len  megter­
helésekor á tlag  5 kg h a tá sa  a la tt harántul elszakadt. L as­
sú m egterheléskor m ég 5.5 kg -t is elbírt. E kkor jól m eg­
f igyelhettük , hogy e lő ször  a bél hosszirányban tetem esen 
m egnyú lt. Ezután a  sorosán  csakhamar a  m useularisban  
is harántirányú szakadások keletkeztek é s  a  bél egész 
kerületéire kiterjedtek. A  szakadások eg y re  szélesedtek, 
végü l alapjukon már csak  e g y  vékony h á r ty a  á llt ellen, 
m ely szövettan i v izsgá la ta ink  szerint subm ucosának bizo­
nyult. Több k ísér let a lka lm ával észleltük, hogy az erő 
hatása a  subm ucosát a  harántu l á tszak ito tt  izom réteg 
alul á tte tsző , hártyaszerű i cső  alákjában k ihúzta  és m eg­
nyú jtva is  ez fe jtette ki a legnagyobb e llen á llást. Szövet­
tani v izsgá la ta ink  szer in t aránylag legk isebb  mértékben 
nyúlt m eg  a nyálkahártya, ellenben legham arabb ke let­
keztek benne szabály ta lan  szakadások. A  gyom or és a 
vastagbél valam ivel nagyobb m egterhelést is  elbírt.

Repesztő l erő  ha tásá t ú g y  vizsgáltuk, h ogy  különböző 
hosszú vékonybéldarabokat két végükön légm entesen 
lezárva, levegő vel vagy  v ízze l felfú jtunk . A  nyom ás m é­
résére m ax im al m anóm éiért használtunk. L assan  végezve 
a fe lfú jást, a  bél elő ször tetem esen k itá g u lt , anélkül,  
hogy a  benne uralkodó n yom ás m érhető en em elkedett vo l­
na. Kb. térfogatának a  kétszeresére tág ítv a , kezdett a 
nyom ás lassan  em elkedni. Pár tized atm osphera a la tt 
már a eerosában egym ássa l párhuzamos, hosszirányú  re­
pedések keletkeztek. E zzel egyidő ben a m esenterium  erein 
légbuborékok távoztak annak  jeléül, h ogy  m ár a  nyálka­
hártya is  m egrepedezett. A  serosa repedései ezután egyre 
szélesed tek  és ennek m egfele lő en  az izom zatban is hossz­
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irányú repedések keletkeztek. Most m ár csak  egy vékony, 
hártyaszerű  réteg á llt e llen . Ilyen stád ium ban 'formaiinban 
f ixá lva a belet és szövettan i m etszetek et kész ítve 
belő le, kitű nt,, hogy ez  a  hártya -a rugalm as ro s tok ­
ban leggazdagabb subm ucosa. A n yom ást továob fokozva, 
átlag  0.6 atm osphera a la tt  a subm ucosa is m egrepedt é s 
ezzel a repedés teljes le t t . A  gyom or és a vastagbél p á r  
tized atm ospherával nagyobb feszü lést i s  elbírt.

Term észetesen ezen adatok csak ép bélre vonatkoz­
nak. K óros folyam atok , lobosodás, fekélyek , daganatok  
stb. a bél e llenállóképességét tetem esen  m egk isebb itik.

Nézzük m ost m ár 'az egyes sérülésiek keletkezés éneik  
m eohanism usát. Zúzódás, m int lá ttuk , a  'hasfalra m erő le­
ges erő  h a tására  jön létre, ha a bél f a lá t  valam ilyen s z i ­
lárd alaphoz, a  gerincoszlophoz, v agy  a  m edencecsontok­
hoz hozzá tud ja  p réseln i. K eletkezhet k é t  ellen tétes ir á ­
nyú erő  hatására is pl. /ütköző -sérüléskor. Bélzúzódásra 
jellem ző , h o g y  a két, szem ben fekvő  fa lon  egym ásnak 
m egfele lő  sérü lés ta lá lha tó . Zúzó erő vel szemben leg jo b ­
ban védett a  bordaivek a la t t  h e lyetfog la ló  gyomor, k ü lö ­
nösen, h a  a  m ellkas harántátm érő je n agy . Legveszedelm e­
sebb, helyzeténél fogva  a  duodenum, m ert közvetlenül  
hozzáfekszik  a gerincoszlophoz. Zúzódás keletkezésének 
kedvez, h a  a  trauma tám adási fe lü le te  a hasfalon k icsi, 
továbbá, h a  a bél üres.

Abélnek, vagy m esenterium ának szakadását a  h a s ­
fa lla l párhuzam osan ha tó  szakitóerő  hozza létre. Szakadás, 
i lletve leszak itás rendíizerint a belek függesztő készü lékén 
szokott bekövetkezn i. K eletkezhet azonban magán a  bélen 
is, m in thog”  m inden bélrész úgy fo gh a tó  fe l, mint a szom ­
szédos bélkacsok függesztő berendezése. A m esenterium  
szakadása többnyire a bélle l párhuzam os. A bél ren d­
szerint harántu l szakad  be, ső t harán tu l teljesen lesza ­
kadhat és szakadása beter jedhet a m esenterium ba. Zúzó- 
dásisal szem ben szakadás szem pontjából kedvező , h a  a 
bél te lt  és pedig sú lyos tartalomm al, fo lyékony  bélsárral, 
telt, m ég pedig töm egével arányosan növekedő  tehetelensé- 
gi nyom a téka m iatt. A  szak ító  erő , m in t harm adik esetü n k ­
ben is lá ttuk , o tt fe j t i  k i  hatását, v a g y is  o tt szakítja le  a 
belet, ahol legnagyobb a z  ellenhatás^, ad o tt esetben a  bél 
tehetetlensége. B élszakadás gyakran következik be azo ­
kon a helyeken, ahol a  bél rögzített: f lexura duodecnlo-
jejunalis, flexu ra hepatica , linealis, továbbá a  coecum 
m ellett. I lyen  szem pontból nagy je len tő sége van az ö ssze ­
növéseknek is. M agasból zuhanáskor keletkezhet bélszaka­
dás anélkül, hogy a traum a a h a s fa la t  érné, pl. ta lp ra-  
esés következtében a te l t  gyomor, v a g y  bél m ozgási en er ­
giá ja é s  tehetetlensége fo ly tán  leszakadhat.

R epesztéses m echanism us szerint csak  üreges szervek, 
első sorban a  tápcsatorna fala, sérü lhet m eg. F e lté te le , 
hogy a nyom áskü lönbség nagyobb legyen , m int a bél el ­
lenálló képessége. A  belekben uralkodó belső  nyom ás fü g g  
a belek te ltség i á llapotátó l, nevezetesen folyékony és g á z ­
nemű  tarta lm uktól é s  a  hasi nyom ástó l. Ha a  h a s fa lat  
tompa erő m ű vi behatás éri, rieflectorikusan összehúzód ik  
a hasiprés, illetve a  törzsprés. Következéisképen a h asi- 
nyom ás és a belekben uralkodó belső  nyom ás is em elkedik. 
Rendes körülm ények között a nyom ásnövekedés az eg ész 
bélrendszerben egyen letes oszlik el. H a azonban m egtöre- 
tés, lefű ző dés, összenövés m iatt a nyom áskülönbség sz a ­
bad k iegyen lítő dése akadályozott, akkor ezen helynek m eg ­
felelő  körü lír t bélrészletben a nyom ás szükségszerűen n ö­
vekedni fo g . A  bélfal k itágu l, m egnyú lik , ési rugalm assá­
gának határán  tú lnyú jtva  megreped. A  m egtöretést p ó­
to lhatja  m ásik  erő behatás is. Sérves egyénekben, m in t  
már em lítettük  Bunge m echan ism usa szer in t a sérvkapu­
ban is keletkezhet bélrepedés. Ekkor csak  a sérvkapunak  
m egfele lő  nagyságú bélrészt terheli az egész nyomás.

L egenyhébb esetben a nyom ás m egszű ntével a bélfal, 
rugalm asságánál fogva, eredeti alak ját és tér foga tát sér­
tetlenül v isszanyer i. Ha a nyom áskülönbség valamivel  
nagyobb, akkor  az egész m egterhelt bélfa lrészleten  rész­
leges sérü lések  keletkeznek. M ég nagyobb erő  hatására a 
repedés e g y  h e lyen  teljes lesz, körü lötte pedig m egta lá lha­
tók az in com p let repedések, m ár m akroskopos v izsgálatta l  
is, m ég inkább szövettani m etszeteken.

Ebbő l a  m egfigyelésbő l következtetést leh et vonni a 
repedés m echanism usára. H a e g y  egész bélkacs, vagy  több 
bélkacs k erü lt  fokozott nyom ás alá, akkor ezekben a bél 
egész circum ferentiá ján ta lá lha tók  incom plet repedések. 
Viszont, ha  csak a teljes repedés közvetlen szom szédsá­
gában vannak  részleges sérü lések , akkor az erő  csak ezen 
a kis bélfa lrészleten  (am ely  m egfele lhet pl. a  isérvkapu 
nagyságának) fe jth e te tt k i h a tást.

Szükségesnek tartjuk hangsú lyozni, hogy rendes bél- 
fa lv iszonyok és ép hasfa li izom zat m ellett nehéz elképzel­
ni iso la lt bélrepedés keletkezését egy körülirt helyen  m ás­
képpen, mimt Bunge m echaninmusa szerint. E lm életileg 
a nyom ás az egész hasüregben egyen letesen ter jed , ennél­
fogva az egész  bélhuzam egyen lő  nyom ás a la t t  áll. Ha a 
nyom ásnövekedés következtében egy helyen a  bélfa l meg 
is  repedhet, elő ző leg már incom plet repedések sorozatának 
kellett lé tre jönn i az egész béltractusban, v a g y  legalább 
is  azon részében , m ely az ad o tt viszonyok között a  bélfal 
ellenállásánál nagyobb nyom ás alá került.

G yakorla ti szem pontból sem  saját néhány esetünk­
ben, sem  p ed ig  az irodalom ból ism ert szám ta lan  esetek 
egyikében sem  fordult elő , h ogy  t  ljes bélrepedés mellett, 
akár csak  e g y  bélkacson is k iter jed ten fe lta lá lha tok  lettek  
voln., in com p let repedések ú gy , amint azokat k isér leteink 
alkalm ával lá ttu k , m idő n a  bélnek egy b izonyos részét 
felfúvássa l fokozott nyom ás a lá  helyeztük. E nélkü l pedig 
nehéz m egm agyarázni a  bélrepedés keletkezését másképen, 
mint Bunge m echanism usa szeriint, különösen, h a  f igye­
lembe vesszü k , hogy a repedés közvetlen szom szédságá­
ban a  aérvkapu nagyságának m egfele lő  terü leten  és csakis 
ezen a terü le ten  találhatók incom plet repedések.

A h a sfa la t  érő  minden traum a nem hoz létre szükség­
szerű en h asi sérü lést, ső t ném elykor igen  n agy  behatás, 
pb gázolás, am ely borda-, m edence-, vagy  gerincoszlop- 
törést, h a sfa li  izom szakadást okozott nem já r  együ tt bél­
sérüléssel. M áskor v iszont aránylag kisebb traum a, pl. 
Icrugás, m inden  m ás sérü lésen  kívül egyedül a  belet re- 
peszti m eg. Oka ennek egy rész t, hogy  hasi sérü lések kelet­
kezésében ig en  nagy szerepe van  a véletlen körülmények 
összejátszásának, m ásrészt 'a szervezet védő berendezkedé­
sének, i l le tv e  a belek m ár em líte tt  rugalm asságának és 
erő sségének.

A szervezet védő berendezkedésérő l beszélve, külön 
meg kell em líten i a hasfa la t. V astag, zsíros h asfa l minden 
külső  b eh a tá st  egyaránt tom p ít, épen úgy, m in t a vastag 
rüházat. E r ő s  hasfa li izom zat zúzóerő  h a tá sá t tejesen 
meg akadályozhatja , kevésbhé a szakító erő jét. V iszont 
bélrepedés elm életileg csak  erő s hasfali izom zat m ellett  
feltéte lezhető  belső  nyom ásem elkedés következtében jöhet 
létre. Tapasztala ta ink szer in t ennek m egfele lő en , kivétel 
nélkül nehéztedtim unkát végző , izm os egyénekben fordul  
élő . Ezzel szem ben zúzódás keletkezésének legkedvező bb 
az ernyedt, petyhüdt hasfa li izom zat. Tehát petyhüdt has­
fal m ellett zúzódás, erő s h asfa li izomzat m elle tt  repedés 
keletkezhet. Szakadás m indkét esetben létrejöhet, ha a 
szakító erő  valam ilyen belső  oknál fogva m unkát végezhet.

K órbonctani szem pontból kü lönbséget kell tenni rész­
leges (p a r tia lis , vagy incom plet) és te ljes (com plet) bél­
fa lsérü lés között. Legenyhébb maradandó elvá ltozás a 
pontszerű  bevérzés. Zúzódásra jellemző , h ogy  a  bélfal két
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átellenes oldalán hasonló e lvá ltozás található. Szakadás 
többnyire harántirányban, repedés hosszirányban szokott  
bekövetkezni. A  repedés m ecban ism iuából következik, 
hogy az egész bé'részleten, m ely a fokozott belső ' nyom ás 
hatása a la tt tú lnyú lt, elő ször incom plet repedések kelet­
keznek; végü l egy  helyen a bélfal teljesen átreped. Ennek 
következtében te l jes  repedés körül részleges repedések 
találhatók. Minél tájvolab-b, annál nagyobb béldarabot ért  
az ártalom. Ha csak az átfu ródás közvetlen szom szédsá­
gában van részleges repedés,, am int első  esetünkben is 
láttuk, akkor biztosak lehetünk, hogy a bélfa lnak  csak ez 
a kis része szenvedett a [fokozott belső  nyom ástól. A z ilyen 
repedés keletkezése az egyszerű  bélrepedés m echanismu- 
sának analógiájára Bunge elm élete alapján m agyarázható: 
nyito tt sérvkapu felta lá lása az eredetét kézzelfoghatóan 
t i^ tázza.

A szöveti képre jellem ző  a fo ly tonosságm egszakadás 
környezetében bevérzés és lobog beszű rő dés, m ely nem  
sorozható a ha tározo tt szöveti je lleget m utató b é lelvá l­
tozások egy ik  csoportjába sem.

Az incom plet sérü lések következm énye azoknak sú­
lyosságától fü gg . Felü letes nyálkahártya laesio  teljesen 
m eggyógyulhat,, v a g y  fekély  képző désére vezethet. A se­
rosa sérü lései összenövéseket okoznak. A  bélfa l m élyebb 
rétegeinek az ártalom  tünetm entes m aradhat azon ideig, 
am íg a trauma, következtében a  bél görcsösen összehúzó- 
dott. A  spasm us m egszű ntével az átfuródás iham,árosán 
teljes lesz. I ly  módon értelm ezhető  sérü lés elszenvedése 
után közvetlenül e lég  gyakran észlelhető  szabad in ter­
vallum; com plet bélsérülés azonnal k ife j1 ő dő  álta lános 
hashártyagyulladással jár együ tt.

Gyakran fordulnak elő  szövő dm ények, m elyek a trau­
ma közvetlen következm ényei. A  tápcsatorna többszörös 
sérülései, egyéb hasi sérü lések, gerincoszlop, bordák, vég­
tagok, vagy  koponyacsontok törése és m ás com plicatiók  
rendszerint igen nagy  trauma, m in t gázolás, m agasból zu­
hanás m ellett keletkeznek.

Legelső  tünet igen nagy spontán fá jdalom  a hasban 
és a shok, m ely vérveszteség vagy  hashártyagyulladás 
m iatt röv idesen collapsusba m egy át. N agy  ér sérü lése 
következtében ham arosan sú lyos anaem ia fejlő d ik  ki, 
bélelhalás vagy  átfú rcdás m iatt peritonitis, az ismert  
tüneteivel.

Therapia: azonnali m ű tét. K étes esetben esetleg 
rön tgenátv ilágítással ki lehet m utatn i a hasüregben sza­
bad levegő t vagy  fo lyadékot. H a csak gyanú van bélsérü­
lésre, ne várjuk m eg az álta lános periton itis k ifejlő dését, 
hanem m ár a legelső  tünet, a külső  sérülésekbő l meg nem 
magyarázható spontan hasi fájdalom alapján vézgezzük 
el a laparotom iát. Ha valahol, akkor éppen i t t  indokolt  
haladék nélkül az exp lorativ  hasm etszés. További teen­
dő k: vérzéscsillap ítás, bélresectio  vagy  bélvarrat a sérü­
lés term észetének, illetve a beteg á lta lános állapotának  
m egfele’ő en. Legrosszabb esetben feleslegesen  végeztünk  
m ű tétet, de legalább nem vesztegettünk  a beavatkozás 
sikere szem pontjából annyira értékes órákat, sokszor  
csak perceket.

A prognosis nagy részben fü g g  a m ű tét idő pontjától. 
Általában véve rossz már csak azért is, m ert a m ű tét  
az esetek legnagyobb részében késő n történik . S ta tistika i  
adatok szerin t sokkal nagyobb a  m orta litása, m in t a nyílt  
hasi sérüléseké. M agyarázata ennek, hogy a köztudatban 
benne van, hogy  lövéses vagy  szúrásos b eteget azonnal 
meg kell operálni. I lyen isérültet hozzátartozói haladék­
talanul kórházba szám ítanak, úgy h ogy  pár órán belül  
m ű tő asztalon fekhet. E llenben tom pa hasisérü lés után a 
beteg hazam egy, s fél nap is beletelik , mire orvost faiv- 
Ujabb fé l nap m íg  sebészi osztá lyra kerül. É r thető  tehát,

hogy eseteinkben, de a közölt esetek  nagy részében is, a 
sérü lés óta á tlag  24 óránál hosszabb idő  te lt  el.

E gyedü l a kórbonctani m egjelenés alapján a  sérülés 
m eohanism usára b iztos k övetk eztetést vonni nem  lehet. 
Még kevésbbé határozható  m eg a klin ikai tünetek  alap­
ján  a sérü lés m inő sége vagy  helye, különösen rövid idő ­
vel a traum a elszenvedése után. Azonban az elő zményi  
adatok, a részletesen  ism er te tett kü lső  éí_ belső  tényező k, 
továbbá a szövetttan i v izsgá la t eredm énye alap ján a sé ­
rü lés egész m eehan ism usa pon tosan  m egállap ítható.

E lső  esetünkben lórugás h a sfa li elvá ltozás nélkül 
bélátfú ródást okozott. Zuzódás, i l le tve  szakadás m ellett  
sem m iféle tám ponto t nem ta lá ltunk . M ű tétkor az átfúró­
dott bélkacs közvetlenü l a n y ito tt  lágyckgyű rű vel szem ­
ben feküdt. Ennek alapján gondolni ke lle tt arra, h ogy  az 
erő te ljes hasfa li izom zat raflector ikus összhúzódása követ­
keztében h ir te len  fokozott belső  nyom ás a b e le t légm en­
tesen  hozzápréselte a sérvkapuihoz és a bélnek csak ezt 
a k is  fe lü le té t tú ln yu jtva  m egrepesztette. E zen  feltevé­
sünket tám ogatta  a  szövettan i lelet,, am ely szer in t az át- 
fúródásnak csak a közvetlen szom szédságában vo lt  talá l­
ható egy m ásik , a subm ucosáig ter jedő  incom plet repedés.

Második esetünkben feltételezhető en  ugyanolyan 
erő s lórugás hasisérü lést nem okozott. Ennek m agyarázata 
egyrészt, hogy  a traum a p illanatában a  beteg egyensú ly i  
helyzete lab ilis vo lt (a  rúgás következtében h á tra  esett), 
a szükséges ellenhatás nélkül az ie,rő  h a tásá t nem  fe jt­
hette  k i. Továbbá a behatás erejét csökkentette a  vastag 
h asfa li zsírpárna is, v iszont a zsíros hasfa l igen  alkalm as 
vo lt haem atom a képző désére. Szükségesnek tartjuk  még 
hangsú lyozni, hogy a betegnek sem  sérve, sem d ispositió ja  
nem  volt.

H arm adik esetünkben a fa lhoz szorító gépkocsi a 
h asat sag itta lis  irányban összenyom ta. Ezen behatásra a 
gerincoszlopra m erő leges erő nek a patkóbél zúzódását kel­
let volna létrehoznia. A  zúzóerő  nem. fe j th e te tt  k i munkát, 
m ert egyrészt az igen  erő s h asfa li izom zat, m ásrészt a sa ­
g itta lis  irányban hata lm asan fe j le t t  m ellkas m egakadályoz­
ta. N em  szabad figyelm en kívül h agyn i a v a s ta g  hasfali  
zsír  tom pító szerepét sem . E nnélfogva a m ásik  componens, 
a szakító erő  lépett m ű ködésbe és a belet m esenterium á- 
ról leszakíto tta . A  szakadás szükségszerű en azon a bél- 
kacson következett be, m elynek két szára egym ással va la­
m ilyen m últbeli fo lyam at következm ényeképpen lapszerint  
összenő tt. Az összenövés helyén a per ista lt ika csökkent 
vo lta  m ia tt a béltarta lom  állandóan pangott. A  többi 
bélrészlethez v iszonyítva aránylag ennek vo lt legnagyobb 
a töm ege és tehetetlensége. A  hatóerő  it t  ta lá lt  legna­
gyobb ellenállásra, ennélfogva legnagyobb h a tásá t is itt  
fe j te t te  ki.

összefoglalás:
1. Tompa hasi behatásra bélsérü lés három m echanis- 

m us szerin t keletkezhet, u  ,m. zúzás, szak ítás, és repesz- 
tés szerin t.

2. Az e lvá ltozás sú lyosságát külső  és be lső  tényezők  
szabják meg. F ü gg  első sorban a traum a in tensitásától, a 
sérü lt a lkatától, egyensú ly i he lyzetétő l és a  szervezet 
ellenállóképességétő l, i lletve védő berendezkedésétől.

3. A  trauma következm énye és kim enetele a  sérülés 
m inő ségétő l, fokától,, a szövő dm ényektő l és a m ű té t idő ­
pontjá tó l függ.

4. Az elszom orító eredm ények javu lása nem  a  sebe­
szi techn ika fejlő désétő l várható, hanem  annak köztudatba 
v ite létő l, hogy  tom pa hasisérü lés elszenvedése után a 
betegnek azonnal sebészhez kell kerülnie. A sebészi in té­
zeteknek pedig elvük legyen az, h o g y  ilyen esetben a legel­
ső  tünet,, nevezetesen a külső  sérü lésekbő l m eg nem m agya­
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rázható spontán hasi fájdalom, a lap ján  haladéktalanul  
próbam etszést kell végezni. E n élk ü l a helyes d iagonsis 
idejekorán nem lehetséges és ennélfogva  az okszerű  the- 
raipia nem  v ihető  keresztül.

I rod a lom : Bunge: B u m 's B e it r . 190 5 . 47. 771. — Hagen: 
B ru n ’s B e itr . 1906. 51. 529. —  H ertle :  B run ’s  B e it r . 1907. 
53. 257. —  Hofhauser: O rvos K é p z é s  1933. B a k a y - fü z e t . — 
Jak i:  D tscih . Z. C hir. 1931. 232. 724. —  Kuttner: E r g . d. Ghir.  
u. O r th . 2)3. 205. 1930. —  M elchior:  B ér. K iin. W sch r . 51. 
1202. 1919. —  P etry : B run ’s B e itr . 16 . 545. 1896. •—Beichle: 
B ru n ’s B e itr . 131. 185. 1924. —  Schum acher: B r u n ’s  B eitr .  
71. 482. 191'0.

A  b u d a p e st i F eh ér  K e re sz t  G y e rm ek k ó rh á z  p ro sec tu rá já n a k  

k ö z lem én y e .

P etefészek  ritkább derm oid-rákja.
Irta: Puhr Lajos ár. eg y e t, m agántanár.

Derm oid-töm lő bő l kiinduló carcinom ák a r itkaságok 
közé tartoznak. Ludwig 19, B,aib 37, Eylenburg 52, Franki 
és Eisenstädter 60 leírt esetrő l tud . A  következő  eset 
egyrészt ezért, m ásrészt szöveti szerkezetének érdekessége 
és az ebbő l levonható tanulságok m ia t t  érdemel f igyelm et.

M. M. 9 éves ( ! ) .  Sápadt, sován y , lerom lott k isleány. 
A  has bő rén tág  vonalhálózat. A  köldök m agasságáig  elő - 
dom borodás, a ttó l fe lfe lé  behúzódó« látható. A  köldök 
a la tt a hasban kb. gyerm ekfejnyi, jó l körülhatárolható, 
sim a felü letű , a bélle l össze nem fü g g ő , helyzetvá ltozással 
párhuzam osan m ozgást végző  res is ten t ia  tap in tható. A  
beteg a  Fehér K ereszt G yerm ekkórház III. sz. belgyó­
gyásza ti osztá lyáról (Duzár dr.) a sebészetre té te te t t  át 
(Szemere dr.) m ű tét e lvégzése céljából. A n agy  nehéz­
ségek  között k iir to tt (Szombathy dr.) üreges petefészek- 
daganat a  következő ket m utatta:

A  gyerm ekfejnyi, feszes, nagy jában  göm balakú töm­
lő  fe lü le te  durván dudoros, egyéb k én t sima tükröző , in- 
szerű . Felvágva, üregében kenő csszerű  m assát talá lunk, 
benne rövid sző rfonatok. A töm lő  e g y  nagy, gyerm ek fe j­
nyi ü regén kívül, több borsónyi— lencsényi ü regecske lá t­
ható. A  nagy üreg belfe lü letét kisebb-nagyobb dudorok, 
bedom borodások teszik  egyen lő tlenné. U tóbbiak közül egy 
ökölnyi, a többi szétszórt és jóval k isebb . Az ökölny i dudor  
hajas fejbő rhöz hasonlóan sző rpam atokat v ise l; m ások  fe ­
lü letén inkább papillaris a laku latok m utatkoznak. A  nagy 
dudorra rám etszve, kisebb-nagyoibb üregekkel á t já r t sár­
gás-szürke szövetet találunk, n agy jában  a lveo lar is szer­
kezettel és k iterjed ten e lsa jtosodott terü letekkel. A  többi  
dudor á llom ányát inkább tömör daganatszövet a lkotja. A 
fa l elő dom borodásoktól m entes része i 3— 4 mm vastagok  
s felü letükön olykor finom  bársonyszerű  papillaris réteg 
észlelhető .

A  daganat legkülönböző bb helyeirő l történtek  k im et­
szések, am elyek celloidin beágyazássa l kezelve a követ­
kező  képet adták: A  nagy, gyerm ek fe jny i üreg legnagyobb­
részt többrétegű  laphámmal bélelt. A  hám az a la tta  lévő 
kötő szövet fe lé egyenes vonalban határolódik  el, csak  né­
hol m utat csekély hu llám osságot. M áshol v iszon t a  lap- 
hám  teljesen  lelapult, néhány se jtso r -vastagságú vá  csap­
pant. A  hám fe lü le te  fokozatosan elszarúsodik, m ajd fe l­
hő s-lem ezes szarus-faggyús töm egbe m egy át. Sok helyen 
a hám  fe lfe lé  m ind kifejezettebb parakeratosist m u tat és 
felrostozód ik . I lyenkor a tömlő  belseje is m agtartalm ú,  
leveles szarú lem ezekkel telt. A  bennék  ezenkívül szétszórt,, 
nagy, hó lyagalakú pseudoxanthom asejtekhez hason ló  lie- 
bám lo tt szabadsejteket is  tarta lm azhat. A  laphám tömlő  
ala tt, ille tő leg  szom szédságában n a g y  számban találunk  
faggyú- és izzadságm irigyeket, va lam in t sző rtüsző ket is,

am elyek  a lumenbe nyílnak. I t t -o tt  az üregben egy-egy 
szabad hajszál is  úszik . A  töm lő  fa lában sok m ikroskopos 
k icsinységű  laphám cysta is  lá tható. E gyes átm eneti 
képek am ellett lá tszanak  tanúskodn i, hogy a középen szét­
eső  faggyum ir igy-acinusok  növekedése és tágu lása újabb 
töm lő k  keletkezésére adhat okot. A  tömlő k szom szédsá­
gában több helyen sarjadzásos szövetbe ágyazott tömér­
dek hosszú,, keskeny, hasáb- és tű alakú rést látunk. Ezek 
alak i sa já tsága ik ró l íté lve a beágyazás alkalm ával kiol­
dott cholesterin-kristá lyoknak fele lnek  m eg A hasadé- 
kok partja in  hosszúkás, sokm agvú idegentest-jellegű 
ór iássejtek  ülnek.

A z apró cystosu s üregek m ásik része, am ely néha 
csoportosan fordu l elő , szabályos hengersejtekkel bélelt. 
Utóbbiak legtöbb helyen szép csillósző rszegély t hordanak. 
A hengersejtek  protoplasm ájában gyakran nyákcseppek 
fog la lnak  helyet, úgyhogy  kehelysej lek rő l beszélhetünk.  
N em  ritkák  az o lyan  m ikroskopos tömlő k, m elyekben az 
ő ket bélelő  laphám  hir te len hengerhám ba m egy á t s  ez 
beborítja  az ü reg többi részét.

A  k is üregek közötti kö tő szövetes stróm a általában 
rostos, sejtszegény, de bő ven erezett. A te lt  capillarisok  
tág  véröblöket képezhetnek . M áskor a közti állom ányban 
szétszórt,, k isebb-nagyobb szabály ta lan alakú rögök fek ­
szenek, am elyek haem atoxy linnai erő s lilára festő dnek  s 
íg y  m ész-term észetű eknek tek intendő k. N éhol a k is lap- 
hám töm lő k szom szédságában csoportokban hólyagos kerek 
sejtek  láthatók rózsaszínű  protoplasm ával, excen tr ikus 
m aggal. A  sejtek  pseudoxanthom a-typusnak fele lnek  meg.

A  bársonyos töm lő falból k ész íte tt m etszetekben hen- 
gerhám bélést látunk, ez azonban nem sim a felü letet, hanem 
pap illa r is növendékeket von be. A  növendékek kötő szövetes 
vázán ü lő  hengersejtek  elrendező désében m eg lehető s nyug­
ta lan ság  vehető  észre, a sejtek  néha többsorban fekszenek, 
gyakor i bennük a m ito tikus m agoszlás. M indam ellett a 
pap illa r is burjánzás a kötő szövet-hám határánál egyenes 
vonalban m egszű n ik  s a m élyebb rétegek hengersejtektő l 
m entesek.

A  leír t részek m ellett azonban a töm lő vel kapcsolat­
ban egyéb elem ek is észlelhető k. A  nagy cysta  ökölnyi du­
dorában kerek, vagy  ová lis, esetleg  ívalakban enyhén gör­
bült porcszigetek  fekszenek. A  porcrészecskéket rostos kö­
tő szövetes tok veszi körül s je llegzetes hyalinporcnak fe ­
lelnek m eg. A  porcdarabok közvetlen  szom szédságában 
nyálm ir igyek és nyálk ivezető csövek nagyobb töm egei ta ­
lálhatók, je llegzetes m irigy, illető leg  hengsrhám m al. A  
nyálm ir igyacinusokhoz közvetlenül sa já tságos sejtfészkek 
csatlakoznak. E zek a sejtfészkek  ágas-bogasak, a rost­
le fu tás irányában m egnyú ltak. A lkotó sejtje ik  kicsinyek, 
kevés protoplasm ájúak, m agjuk erő sen festő d ik , tehát  
álta lában a bő r basalsejtje inek  sa já tsága it v iselik. A 
fészkeken kívül a sejtek  keskeny elágazódé kötegeket is 
alkotnak , valam int apró m ir igylum eneket is utánoznak. 
A hám szigetek, —  kötegek közötti kötő szövet jellege is 
alapjában m egváltozik . Az azelő tt rostos szövet lazává, 
nyákossá válik , a kötő szövet-hám határ elm osódik és a 
nyákos alapszövetben csillagalakú  nyúlványos sejtek lép­
nek fel. Valam ivel odébb ism ét m ás lehet a kép Charakte­
re. A  basalsejtek  it t  szabályta lan keskeny réseket szegé­
lyeznek eg y  vagy  több sorban. A  hézagokban duzzadt hó­
lyagos sejtek, elszórt vörösvértestek  lehetnek. A  kép 
endotheliom ára em lékeztet.

A  töm lő  egyéb dudoros-daganatos részébő l szárm azó 
m etszetekben az elő bbiekhez hasonló részletek m ellett  
tubu lusos járatoknak, m ir igycsöveknek sű rű  gom o- 
lyagá t is  látjuk. A  járatokat m agas hengersejtek  sze­
gélyezik , rendesen több sorban. A  sejtek  polym orphak és 
sok közöttük az oszló példány. O lykor tágabb, k ivezető -
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cső höz hasonlítható kép letek  is  fordulnak elő  szin tén 
többszörös hengerhám béléssel. A  sejtdús, m ir igy járatok  és 
csövek egészen a  hengersejtekkel b élelt k isebb-nagyobb 
egyszerű  tömlő k közvetlen  szom szédságáig követhető k, 
i l le tve fő töm egük ezek csoportja i m ellett helyező dik el.

Több helyrő l szárm azó m etszetekben szöveti szerke­
zet, m agfestés egyálta lában nem, v agy  a lig  ism erhető  fe l 
a daganat teljes, v a g y  részleges e lhalása következtében.

Összegezve a ta lá lt  e lváltozásokat a  töm lő s képző d­
m ényben elv ileg k é t  rész kü lönbötethető  m eg : egy ik az 
eredeti m eg nem vá ltozo tt töm lő , am it tek in te tte l kite r ­
jedésére, kenő csös-sző rös tartalm ára és a  benne lévő  p a­
pillára, dermoid cystának  kell felfognunk. Másik a  d aga ­
natos rész iek . A  k e t tő  térbelileg egym ástó l élesen nem 
különíthető  el, annál kevésbbé, m ert a daganatos rész 
nem  egységes, 'hanem szétszórtan a töm lő  különböző  pon t­
ja in képez dudorokat, solid  töm egeket.

Bonyolítja a kérdést,, hogy a  laphám töm lő k m el­
le t t  nagyszám m al vannak m ikroskopos k icsinységű 
m agas hengersejtekkel, ső t  csillósző rös hám m al bé­
le lt cysták is. U tóbb iakat a derm oid járu lékainak 
foghatjuk fel. Felvető dhez azonban az a kérdés, v á j­
jon nem  pseudom ucin-cystom a és dermoid eg y ü tte ­
sével állunk-e szem ben? Pseudom ucin-cystom a és tera­
tom a állító lag 8% -ban egym ás m elle tt ta lá lható. L e­
ír tak  cystom ába beletör t dermoidot és ugyanazon oldali  
cystoimától configurálódott derm oídcystát is. A  combi-  
natiós ldhető ségekat a  po lycystás szerkezet és a helyen ­
ként látszólag nyákos részletek tám ogathatnák . E llene 
szól azonban, h ogy  a nyákos részek nem  pseudom ucinnak, 
hanem  solid daganatos részek m yxom ás strom ájának fe­
lelnek m eg; de fő leg  egy  m ásik  körülm ény tanúskodik 
ellene, hogy t. i. a  sim a hengerhám cystákon kivül vannak 
helyek , ahol, a  bélfe lü le tet pap illosus burjánzások bor ít­
ják. Ha következetesek akarnánk maradni, akkor in ost  
már dermoid, többrekeszű  cystom a pseudom ucinosum  és 
cystadenom a pap illiferum  egyidejű , egym ástól fü ggetlen  
m egjelenését kellene feltételeznünk. A  valószínű ségnek 
nagyobb látszata szól am ellett, hogy helyesebb a töm lő k 
m inden fa jtá já t a derm oiddal kapcsolatos fejlő dési zavar­
ra visszavezetn i. A rra is  kell gondolnunk, nem  banális f ia ­
ta l korban elő fordu ló és rosszindu latú  teratom ával van-e 
dolgunk? Hová tegyü k  azonban ez esetben a  gyerm ek- 
fejny i, papillával e llá to tt és egyébként is  jellegzetes der­
m oid cystát?

A tömör daganatos részek értelm ezése kétségtelenü l 
egy ik  legnehezebb feladat. Láttuk , hogy a daganat két 
egym ástól lényegesen eltérő  typusos alkotórészre bontha­
tó. A z egyiket fe lép ítő  sejtek  a basalsejteknek sa já tsága it 
viselik , fészkeket, szeszélyes alakú kötegeket, apró m i­
r igyszerű  alaku latokat alkotnak rostos vagy  nyákos 
alapanyaggal. K étségtelen , hogy ezeken a  helyeken a ba­
salsejtes rák egy ik  jó l ism ert m egjelenési a lak jáva l á l­
lunk szemben. A  m ásik  daganatféleség polymorph hen­
gersejtekkel bélelt m ir igy járatok sű rű  gom olyagából áll, 
s m indenben az adenocarcinoma m egszokott képét tár ja 
elénk . Esetünk teh á t dermoiddal kapcsolatos com plikált  
rákos daganat, m elynek  egyrésze basalsejtes, m ásik  része 
m ir igysejtes fa jtához tartozik.

A  dermoidból kiinduló rákok typusa a laphám rák. 
a cancroid (Tauffér E., Thumin s tb .) . A  leírt esetek  leg ­
nagyobb része ennek fele l m eg. G yakoriságát m utatja, 
hogy Kehrer hét ese t közül 6, Neumann 12 közül 11, Bab 
38 közül 37 é,s Wolff  42 közül 40 laphám rákot em lít. Az 
idevágó közlem ények Jzáma nagy.

Yanmgiva 1897-ben sa já tságos idevágó esete t ír t le. 
F eltű n t neki, h ogy  daganata egy es részeiben te l­
jesen  endbtheliom aszerű  vo lt s hyalin töm egeket is  ta r ta l­
m azott. Mégsem ta r to tta  a daganatot endotheliom ának,

hanem derm oiddal kapcso la tos, valamely m ir igyes szervbő l 
kiinduló m ir igyes ráknak . Hasonló esete t közölt Wolff  
is, am elyben adenocarcinom ás szövet polym orphsejtes 
endotheliomás,, valam int angiom aszerű  részletekkel vá lta ­
kozott. Wolff  az egészet endotheliom ának fog ja  fel.

Yamagiwa és Wolff  egym áshoz hason ló  közléseit 
szem lélve nyilvánvaló, h o g y  ezekben sem  adenocarcino- 
máról, sem  pedig endot'heliomáról szó sincsen. A  m agya­
rázathoz, ille tő leg  h e lyes értelm ezéshez akkor jutunk el, 
ha sa já t m eg figyelésem et tovább elem ezzük s v izsgáljuk  
annak vonatkozásait a fe n t i  kettő vel.

Krompecher, a b a sa lse jtes  rák fogalm ának  m egalapí­
tója és legalaposabb ism erő je  a  bő r és laphám m al fed ett  
nyálkahártyák  b asa lse jtes rák ja i m ellett eg y  ettő l e lté­
rő en v iselkedő  csoportot kü lön ített el: a nyálm ir igyek,
parotis, g l. subm axill. és a  szájpadlás b asa lse jtes rákjait.  
Ezek azok a daganatok, am elyek addig a  „nyálm ir igyek  
vegyes daganata i” néven szerepeltek, A  csoporto t jellem zi 
a) a k evéssé d ifferen tiá lt basalsejtek  csoportja i,, am elyek 
kötegeket, üregeket, adenoid  alakulatokat alkotnak, b) 
a strom a nyákos h ya lin os volta , esetleg porcszigetek, a 
csillagos hám sejtek , c) a  váz  és parenchym a egym ásba 
fokozatos átm enete. M in thogy  esetünkben a fen ti tu la jdon­
ságok m indegyike jelen  v o lt, bátran kim ondhatjuk, hogy 
a daganat basalsejtes része a parotis és nyálmirigyek ba­
salsejtes rákjának csoportjába sorozandó. Ism eretes, h ogy 
ezt a daganatcsoporto t Krompecher e lő tt á lta lában s egye­
sek m ég m a is endotheliom ának fogják fe l. Okot erre azok 
a párhuzam osan futó cső szerű  kötegek, rések e t szegélyező 
lapos se jtek  adnak, am elyek  esetünkben is  nagyobb terü ­
letet fog la ln ak  el. H a ebbő l a szem pontból v izsgáljuk  
Yamagiwa és Wolff  le írása it , lehetetlen a legteljesebb 
hason la tosságot fel nem  ism ernünk sa já t m egfigyelésem ­
mel. Yamagiwa endotheliom aszerű  képei, hyalin -cylindro- 
más részlete i, porcos-nyákos daganata sem egyéb, m int a  
nyálm ir igyek m egszokott oasaliom ája. S  ha a szerző  ese­
tét nem  ta r t ja  valódi endotheliom ának, m ert nem tudja  
levezetni, ebben teljesen igaza t kell adnunk neki. Hasonló 
dilemmában vo lt Wolff, ak inek  dolgozata I. tábláján lévő
1. sz. ábra azonban m inden  kétséget k izáró lag tanúsítja,  
hogy daganata valóban adenoid  basalsejtes ráknak m inő ­
sítendő . N evezett szerző  „endothtliomá“ - ja  tehát voltaké- 
pen szintén a nyálmirigyek u- n. /vegyesdaganatá“-nak, 
helyesebben „basaliomá“-jának felel meg.

A  dermoidokból k iin du ló  rákos daganatok között kü­
lönösképpen az adenocarcinom a nem szerepel. Yamagiwa 
és Wolff  leírnak ugyan m ir igyes rákra em lékeztető  he lye­
ket és Salacz is  beszél k öb ös és hengeralakú sejtekrő l. Ezzel * 
szemben a  m i esetünkben a  basalsejtes rák  m ellett fel kell 
vermünk eg y  ettő l fü g g e tlen  daganatrészt, am ely semm i­
ben sem különbözik a  közönséges adenocareinom ától. A  
két rész jó l elkü lön íthető , egymásba nem  m egy  át.

K ettő s felép ítésű  rák os daganatunk kórfejlő désének 
értelm ezése nem könnyű  fe lad a t:  nem könnyű  azért, mert  
minden dermoiddal k ap cso la tos daganatban a lehető ségek­
nek tág  tere  nyílik. A  daganatok  a derm oidon kivül k i­
indulhatnak nemcsak az ovarium  m aradékrészébő l, de 
valam ely tő le  független  s  történetesen je len ’évő  cysto- 
mából, v a g y  m ás jó indu la tú  képletbő l is, m elyek  csak m á­
sodlagosan terjednek rá a tömlő re. A  kérdés eldöntése 
adott esetben  igen nehéz, sokszor lehetetlen . Esetünkben 
a basa lsejtes rész pa th ogen esise m agától é r te tő d ik : m ivel 
ez a paro tis és nyá lm ir igyek  u. n. „vegyes daganataidnak  
képét v ise li, nyilván a derm oidban levő  nyá lm ir igyek  szo l­
gálnak k iindu lási pontjáu l. Feltevésünket tám ogatja az a 
körülm ény, hogy ezeknek a részeknek szom szédságában a 
nyálm ir igyek tényleg m eg  is  találhatók. Nehezebb a kér­
dés az adenocarcinom ával. E z a rész m indenek szerint a
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dermoidhoz tartozó hengersejtes bélésű  tömlő kkel van  
eredetbeli vonatkozásban. Felm erülhet az a kérdés, nem 
egy idejű leg jelen lévő  cystadenom a pap illiferum  rákos e l­
fa ju lása forog-e fenn, m inthogy pap illa r is burjánzás n é­
hol tén y leg  elő fordul. Bár ezt a leh ető séget te ljes b izo­
n yosságga l m egcáfo ln i nem  tudjuk, azt tám ogató m om en­
tum ot sem  látunk. Á tm enetek a pap illa r is burjánzás és 
az adenocarcinom a között nincsenek. A z a  körülm ény v i­
szont, h o g y  a m ir igyes-rákos részek az egyszerű  henger­
sejtes töm lő k szom szédságában vannak, inkább eredeti  
felfogásunk  h e lyessége m ellett lá tszik  tanúskodni.

D aganatunk aetiolog iájáról term észetesen  sokat nem 
m ondhatunk. Talán it t  is  felvető dhet az a  kérdés, mire a 
bő r epiderm oid-rákjairól az elm últ évben ír t  do lgozatom ­
ban m ár u ta ltam  vo lt:  nem  a töm lő nek zsíros-kenő csös, 
zsírsavakban, bom lásra hajlam os anyagokban gazdag 
tartalm a-e az„ am ely ceter is paribus izga tó  hatást gyak o­
rol a íhámelemekre.

Összefoglalás: A  m ű tétte l e ltávo líto tt  dermoid töm lő ­
vel kapcso la tos rákos daganatnak kü lönös érdekességet 
kölcsönöz: 1. a beteg f ia ta l kora;

2. a rákos daganat szerkezete, am ely  két u. m. a) ba­
salse j te s  és b) m ir igyse jtes részbő l összete tt ;

3. a daganat pathogenesise; a h a sa lje tes rész a paro­
t is  és nyálm ir igyek basa lsejtes rákjáxiak képét viseli> 
tehát kiindu lásuk a dermoiddal kapcso la tos nyálm ir igyek­
bő l történ t, m íg  a m ir igysejtes rákos rész  eredetét a der­
moiddal vonatkozásban levő  egyszerű  hengersejtes, töm ­
lő knek köszöni.

*

A  beteg  a m ű tét u tán  rövid idő  m ú lva  „agydaganat1’ 
kór jelzéssel újból kórházi ápolás alá kerü lt (Götche dr.J, 
ahol nem sokára m eghalt. A  boncolás, am elyet m ások 
végeztek, az egész csontrendszerre k iterjedő , többek  
között a koponyacsontokra és gerincoszlopra is  localizáló- 
dc daganatáttételeket derített ki. Szövettan i v izsgá la t  
hiányában is  m inden am ellett szól, h o g y  a leírt rákos 
petefészek-derm oid m etastasisáró l vo lt  szó.

A  m . k ir . 8. sz . h on véd  é s  k ö z ren d észe t i h e ly ő r sé g i k ó rh áz í'ül-  
o r r -g é g e b e te g o sz tá ly á n a k  k ö z lem én y e  (k ó r h á z p a r a n c sno k : 

R a sc h  R e z ső  I . o. fő tö r z so r v o s ) .

A száj-toroköblités m echanikai értéke.*
Ir ta : Zimányi Vidor dr. törzsorvos.

(M ü m e llé k le t te l.)

Á gyógy ító  orvos rendelkezései közt régidő k óta nagy  
Szerepet já tsz ik  a iszájnak és toroknak valam ely fer tő t le ­
n ítő  o ldatta l k iöb lögetése, az ú. n. gargalizá lás. A z ily  
öblögetés hasznos és szükséges vo lta  annyira átm ent a 
kötudatba, h ogy  e gyógyeljá rást orvosi rendelkezés nélkü l  
is széltében-hosszában alkalmazzák.

A toroköb lítő  oldat m indennapi használatának a lap­
ja az az elgondolás, h ogy  az öblítő  fo lyad ék  elér az öb lí­
ten i szándékolt terü letre: a mandulák felü letére, a garat- 
falhoz, ső t eset leg  m ég m élyebb helyek re is.

Az orvosi k r itika bonckése alá kerü lhet a kérdés: 
vájjon tén y leg  eljut-e a fo lyadék rendeltetési helyére?

Érdekes, hogy  az irodalomban arány lag  gyér adato t 
találunk erre vonatkozóalg.

N éhány szerző , köztük Saenger, szövetfestő  anyaggal 
végzett k ísér leteik  alkalm ával azt ta lá lták , h ogy  a ga ra t­
képletek igen  gyengén festő dnek. Késő bb Saenger (1899) 
fo rd íto tt k ísér letet végzett festékanyagga l: a  tonsillák

* )  A  B u d a p es t i K ir . O rv o seg y e sü le t  1933 . dec. 1-i ülésé n 
ta r to t t  e lő a d á s.
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fe lü letét m ethy lenkékbe m ár to tt sondavégre csavart va t­
ta-törlő vel é r in te tte  s  u tána pohárnyi t isz ta  v ízzel öblít-  
tetett; eredm ény: a víz sz ín te len  m aradt. Kahsnitz (1921) 
azt állítja,, h o g y  több betegét képes vo lt betanítan i u. n. 
m élyöb lögetésre, ilyenkor az öblítő  fo lyadék  a garatü re­
get egész a  s in u s pyr ifo rm isig  kitölti, ső t v o lt  betege, aki 
vissza tud ta  szorítan i a fo lyadékot a tubanyilások környé­
kére, o lykor ped ig  m ég az orrnak hátu lról á töb lítését is 
elérte. A z e lső  kom olyabb értéke a heidelbergi Karl Beck, 
1921-ben k ö zö lt  v izsgá la ta inak  van. H íg eubarit-keverék- 
kel v ég ez te te t t  toroköb lítést és ezt a  m ű veletet röntgen- 
felvételle l rögz íte tte . Arra az eredményre ju to tt, hogy né­
hány eset k ivé te léve l az öb lítő  általában nem  m egy tú l a 
torokm andulákon. V izsgá la ta i azonban m eglehető sen  hoz­
závető legesek; nem is em líti, m iképen határozta  m eg az 
öblítő  fo lyad ék  és a torokm andulák egym áshoz va ló  he ly ­
zetét; egyéb k én t pedig ő  m aga  is  k ívánatosnak ta r t fo ly ­
tatólagos v izsgá la tok a t. De azóta sem je len t m eg újabb 
ily fa jta  közlem ény.

É rtékes adato t szo lgá lta t m ég a svéd  Heken Spak- 
nak m eg figye lése. Fekélyes száj-torokgyu lladást Pfannen­
stiel szer in t be lső leg  adagolt natrium  jodatum m al és he­
ly ileg (ga rgar izm a a lak jábaú) a lka lm azott 1% -os hydro­
gen h yperoxyd  oldatta l keze lt és azt tapaszta lta , hogy 
már az e lső  napon lényeges javu lás á llo tt be a szájban, 
amivel szem ben  a garatban a z  állapot nem  vá ltozo tt. E zt 
a jelenséget Spak úgy m agyarázta , hogy a gargar izá ló  fo ­
lyadék nem  ju to t t  az utóbb je lzett területre. M idő n pedig 
késő bb a hyiperoxyd-oldatot reáperm etezte a m élyebben 
fekvő  b eteg  területekre, a javu lás csakham ar it t  is ész­
lelhető  vo lt.

A  m agya r  szakirodalom ban Bálint Nagy István és 
Gwlácsy Zoltán az O. H. 1929. 52-iki szám ában több pro­
bléma közö tt fog la lkoztak  e kérdéssel is. A  szá j külön­
böző  helyén , azonkívül a  garatváladékban lévő  csdrok szá­
m át és fa j tá já t  határozták  (m eg öblögetés e lő t t  és után  
és azt ta lá lták , hogy a szájbakterium ok quan tita tiv és 
qualitativ m egvá ltozásáva l szem ben a tonsilla -flo ra nem 
sok e ltérést m u tato tt.

A  fen teb b  ér in tett irodalm i adatokkal szem ben m ég 
az utóbbi idő ben  is, (Jai Goichiro (1929) Weil M. (1932) 
stb.) ta lá lkozunk  olyan tudom ányos cikkel —  tanköny­
vekrő l nem  is  szólva — , am elyek a gargarizálásnak a to­
rokm andulákra gyakorolt fer tő tlen ítő  h a tásá t veszik ala­
pul therap iás fejtegetéseikben .

Hogy m echan ika i szem pontból a toroköb lités értéké­
nek tisz tázásához pontos adatokkal járu lhassunk hozzá, 
osztályunkon kü lönféle m ódszerrel rendszeres k ísérleteket 
fo ly tattunk .* )

A szá j-toroköb lités m echanikai értékének m egállapí­
tására irán yu ló  v izsgá la ta inkat k é t csoportra oszthatjuk.  
Az első be tartoznak  azok a v izsgá la ti m ódszerek, m elyek  
az öblítő  fo ly a d ék  határait átm enetileg —  akár csak pár 
pillanatra, akár  pár percre i s  —  m agán a nyálkahártyán 
rögzítik s  íg y  a  folyadék e ltávo lítása  után e  határvonal 
észlelhető vé vá lik . A  szövetfestő , szin túgy a  színes che- 
miai reactió t adó fo lyadékok alkalm azása jön  i t t  tek in ­
tetbe. A  m ásik  csoportba sorolhatók az o ly  kísér letek, 
amelyek leh ető vé teszik  a  folyadék „in  s itu “ történő 
szem lélését, i l le tv e  fényképes rögzítését. E z t a célt a 
a rön tgenv izsgá la t seg ítségével érjük el.

K iindu lva a  kezdetben szerzett ama tapaszta la ta ink ­
ból, m elyek szer in t ezen v izsgá la tok  a  k ísér le ti egyénre

*) Szíves közremű ködésükért a kísérletekben, ez 
úton mondok köszönetét Vajkó István dr. s. o. és Kiss Nán­
dor dr. e. o. uraknak és hálával emlékezem m eg Germán 
László dr. e. o., azóta tragikus körülmények közt elhalt baj­
társamról.
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többé-kevásbbé kellem etlenek, k ísérleteinket részin t ideá­
lis szem pontból önként vállalkozókon, részin t d íjazás h í­
rére szép számm al jelentkező ' egyéneken végeztük . A je ­
lentkező k tek in télyes száma lehető vé te tte  a k ísér let cél­
ja ira alkalm as egyének  k ivá lasztását. E vá logatásra 
azért vo lt szükség, m ert egyrészt a tú lérzékeny száj-torok  
nyálkahártyájú egyeneken,, m int pl. az erő s dohányoso­
kon kevésbbé lehet m egfigyeléseket végezn i, m ásrészt a 
vizsgálatok bizonyos csoportjában, m ég pedig a  röntgen- 
fe lvételen a rövidnyakúak nem bizonyultak m egfele lő 
médiumnak.

K ísérleteink e lső  csoportját szövetfestő désen alapuló 
módszerrel kezdtük. E  célra elő ször 2% -os m ethylenkéket, 
késő bb 5%-os trypaflavin -o ldatot használtunk. A  v izsgá ­
lat úgy  történik , h ogy  a pohárból a  szájba v e tt  festékes 
oldattal néhány m ásodpercig há traha jlíto tt fe j ta r tás m el­
lett toroköblítést végeztetünk a közism ert gargalizáló 
hang képzése közben, azután h irtelen elő rehajo lva, kiköp­
tetjük  a fo lyadékot, m ajd ugyancsak  gyors m ozdulattal 
ism ét hátra ha jtva  a fe je t, a szá ja t m axim álisan k iny it­
tatjuk. A  bevetített fén y  néhány p illanatig  k ivehető vé 
teszi a fo lyadékkópezte elm osódó határt.

Hasonlóan gyengén kivehető  nyom ot hagy m aga után 
a kísérletképpen használt o ly gargalizatum  is, m ely va­
laminő  porfesték, pl. zinkoxid, v agy  állati szén h íg  méz- 
gás rázókeverékébő l áll.

V izsgála ti sorozatunk következő  szám a vegy i színre- 
actión alapszik és kétszakaszos. E lő ször perm et alakjában  
a torokképletekre v isszük az egyik  reagenst, jelen  esetben 
a háromszorosára h íg íto tt szabványos jod tincturát. A  
másik reagenst képző  2% lap isoldatta l pedig öb líttetünk .  
H ogy a száj környékén a lapis m aga után fo lto t ne hagy­
jon, a szom szédos terü le te t elő bb vaselinnel vékonyan be­
vontuk. A  nyálkahártyán keletkezett fehérszínű  ezüst-  
jodid hozzávető legesen m egm utatja azt a terü letet, m e­
lyet az öblítő  fo lyadék ér in tett.

A  m ost ism ertetett m ódszerek első  elgondolásban és 
elm ondásban egyszerű eknek látszanak. K iv ite lük alkalm á­
val derül azután ki, hogy m eglehető s nehézségekkel 
járnak.

Ezen nehézségek közé tartozik  első sorban a  nyálad- 
zás, am ely képes m egakadályozni m ind a szövetfestő  ol­
datnak, m inu a festék et tarta lm azó m ézgás rázókeverék­
nek, illetve chem iai reagensnek m egtapadását. E zen aka­
dályt atropin bő r alá fecskendezésével lényegesen csök ­
kenthetjük.

A m ásik nehézség a száj-toroküreg egyes része it fedő 
nyálkahártyák különböző  festő dése. Reáperm etezéskor 
azt ta láltuk ugyan is, h ogy  a száj, de kü lönösen a nyelv 
m ucosájával ellentétben a mandulák nyálkahártyá ja fe l­
tű nő en gyengén festő d ik , illetve ra jta  az oda ju tta to tt ke­
verék nehezen tapad, m ég a nyáladzás csökkenése után  
is. Ezen jelenség m agyarázatakor hivatkozhatunk ama 
szövettani ism ereteinkre, am ely szerin t a  száj nyálka­
hártyájának a garatta l ellentétben vastag  hám rétege van; 
azonkívül pedig a  torokm andulákon nincs összefüggő  el- 
szarúsodott réteg, m ert az egyébiránt is  vékonyabb hám ­
réteget az átjáró leukocyták szitaszerű vé teszik , fe lpuh ít­
ják. M in thogy pedig az élő ben végzett szövetfestő  eljá ­
ráskor a  festék et épp az elszarusodott és lelökő désben 
lévő  felső  ré teg  issza  be, érthető  a torokm andulák nyál­
kahártyájának a  festék k e l, de a vegy i szín reactió t adó 
anyaggal szemben is m utatkozó csekélyebb fogékonysága.

H ogy az egyes képletek  hám felü letének baivódási ké­
pességétő l független ítsük  m agunkat, kü lön leges e ljárást 
dolgoztunk ki. E zen u. n. „rétegező  m ódszer“ lehetővé te­
szi élénk sz ín t vá ltó  indicator alkalm azását is.

E ljárásunk a következő :

1. A  lágyszájpad, uvula, garatívek, m andulák és a 
garat nyá lkahártyá já t —  elő zetes atrop in -in jectio  és 
cocain-tonogen-perm etezés u tán —  gondosan letöröljük  
egész szárazra, m ajd aetherben o ldott m astixsza l ecsetel­
jük be. E zt a  m ű veletet m indaddig ism ételjük , m íg  a kér­
déses terü letek  bevontaknak nem látszanak. E zen  adhaesiv 
gyanta ré teg  a tulajdonképen i alapréteg, m elyre ha jól m eg­
tapad, nem  ütközik  nagyobb nehézségbe a m ásod ik  réteg 
felrögzítése.

2. A  színes és a reactiós ré teg  anyagát ú gy  állítottuk  
elő , h ogy  egyen lő  m ennyiségű  aetheres-m astix-o ldatból, 
valam in t 5% am ylacetatban oldott n itrocellu lozeból álló 
Keverék 5 ccm -éhez elő ször csipetnyi por íto tt citrom savat, 
m ajd 8— 10 csepp alkoholos, phenolphtalein  o ldato t ad­
tunk. Ezen oldatban gondosan poríto tt z inkoxydot suspen- 
dáltunk úgy, h ogy  a felken t ré teg  végeredm ényben fehér 
színű .

Célszerű nek bizonyoult a fe lecsetelés alkalm ával az 
egyes ré teget a  m ásik  réteg alkalm azása e lő tt  gondosan 
leszárítan i, am it langyos levegő  enyhe reáfúvásával ér­
tünk el. T ek in tette l ama közism ert tapaszta latra, hogy az 
am ylacetat m ind légző  szerveken, mind központi ideg- 
rendszerben —  a lakkgyári m unkásokon ism er t —  heveny  
hurutos, ille tő leg  idegizgalm i tüneteltet vá lth a t ki, az 
ecsetelés tarta lm a a latt a v izsgá lt egyénnel szigorúan  csak 
fe lü letes légzést végeztettünk . Nem  is észleltünk  semmi­
féle árta lm at. E gyébkén t a rétegek felrakásához legcél­
szerű bb a közönséges festő ecset.

A reactió t k ivá ltó  gargalizá lásra legalkalm asabbnak 
bizonyult a fé l százalékos natrium -carbonat o ldat. E llenére 
.. szer egyébként m aró hatásának, ily  gyenge töm énység­
ben sem  az öb lögetés alatt, sem  utána kellem etlenséget 
nem tapasztaltunk.

A  szabályszerű  toroköblítés után néhány percig jól 
k ivehető  az öblítő  fo lyadék ér in tette terü let határvonala, 
m ely o ldalt a fe lső  és a lsó u to lsó nagyzápfog u tán  k ife­
szülő  névtelen —  ta lán  plica m axillo-m andibu larisnak ne­
vezhető  —  redő nek felezési helyétő l k iindu lva fe l  és elő re, 
a középvonal fe lé tart, reáhúzódik az elü lső  garatívre, 
ennek elü lső  széli részén haladva a m andulát k ihagyja és 
ráterjed az uvulára, m elynek fe lső  fele beleesik  a reactiós 
terü letbe, m íg  a vége kim arad. (1. ábra.)

E zen v izsgá la ta inka t rendes garatreflexű  felnő tteken, 
általában középnagyságú torokm andulák m ellett végeztük.  
N éhány esetünkben az elü lső  garativeken tú l kidomboro­
dó torokm andula felső  pólusán a fogak felé tek in tő  dom­
borulaton egész vagy  fé l tíz filléresny i reactiós folt  mu­
ta tkozott, annak b izonyságául, h ogy  tú ltengéses, vagy 
ped ig heveny gyu lladásos, m egduzzadt m anduláknak is 
csak egészen k icsiny  fe lü le té t éri az öblítő  folyadék. 
'(2. ábra.)

Könnyen elképzelhető , hogy h a  gargarizáln i jó l tudó 
felnő tteken sem  éri el a fo lyadék  a m andulákat, m ennyivel 
kevésbbé lehet erre szám ítan i a gyerm ek-betegek esetében, 
akikkel pedig ugyancsak lépten-nyom on szoktuk  a torkot  
öb líttetn i.

V izsgá la ta ink  m ásodik csoportja az Öblítő  fo lyadék­
nak „in s itu “ e lhelyezkedését röntgenképen rögzítette.

Az öb lítést röntgenvizsgálatainkban 2 5% - 0 3  natrium - 
jodatum os o ldatta l végeztettük ; ez a fo lyadék teljesen  híg 
állapotánál fogva, kiválóan alkalm as gargalizá lásra, m ás­
részt nagy fa jsú lya  fo ly tán  első rangú árnyékkép készíté­
sére alkalm as. M ivel pedig fő  törekvésünk arra  irányult,  
hogy az öb lítő  fo lyadéknak  a torokm andulához viszonyát 
határozzuk m eg, illetve fe lvéte lle l rögzítsük, o ly  eljárásra, 
i l le tve fogásra  vo lt szükségünk, m ely a torokm andulák  
pontos határvonalá t a szájü reg fe lé  a röntgenképen m eg­



5 4 0 ORVOSI HETILAP 1934 . 2 4 . s z .

m utassa. E  fe ladato t úgy oldottuk m eg, hogy egészen 
csekély  fe lü leti érzéstelen ítés után, az elülső  gara tivek  
középső  és alsó harm adának határán egy-egy fém kapcsot 
erő sítettünk  fel, m ely  kapcsok a fe lvé te len  szem betű nő en 
m utatják az elü lső  garativek helyét, vagy is közvetve a 
torokm anduláknak az öblögető  fo lyadékhoz v iszon y ított  
helyzetét.

A  v izsgá la tokat és fe lvételeket ü lő  helyzetben, a 
rendszeres gargalizá lásnak m egfele lő  fej-nyaktartásban, 
oldalról végeztük.

Ezen fe lvéte len  jó l látható, h o g y  toroköb lögetéskor 
az öblítő  fo lyadék  a z  összehúzódott nyelv által a szá j­
padlás hátsó részéhez szorul, azonban hátra le fe lé  a lig  
ter jed  és nem  éri el m indenütt a kapcsok vonalát. (3. 
ábra.)

F en ti v izsgálata ink  alapján m ódunkban van a  torok ­
öb lítést, m in t gyakor la t által szerzett m ű ködési k ép essé­
get a tápcsatorna fő  fun ctió jáva l: a n ye lési m echanism us- 
sal is röviden összehasonlítan i.

K özism ert tény, h ogy  a m egrágott és nyállal kevert 
pépet v a g y  a szájba v e t t  fo lyadékot csukott ajkak melle tt  
a nyelv  h egye, a n ye lv  h á t i és gyök i része a kem ény szá j­
padihoz szorítja , m iközben a tápanyag az elü lső  gara tivek  
m ellett tova  sik lik  é s  azokon tú lha ladva —  m int Dzondi 
már 1831-ben k im u tatta  —  a szájü regbe nem tud v issza ­
térni, m ivel az elü lső  garativekben fek vő  m asculi pa la to- 
g lossi ezen íveket ku lisszaszerü leg szorosan egym áshoz és 
a felem elkedett nyelvháthoz szorítják . A  nyelési m ozgás­
nak az a része, m ely a feladato t az e lü lső  garatívek  m el­
le tt tova ju tta tja , akaratlagos, m íg  a garatüregnek a  száj- 
üregtő l elzáródása re flex  útján jön létre.

E zzel párhuzam osan v izsgálata inkból kiderül, h o g y  a 
n y ito tt szá jja l tö rténő  gargalizáláskor a fo lyadékot a 
nyelv összehúzódása, a  nyelv középső  és részben gyök i  
részének a szájpadhoz em elése szor ít ja  oda, ugyanakkor  
pedig a garatü regtő l a szájü reget a garatívek  középső  h a r ­
m adáig em elkedett nyelvgyök, va lam in t az uvula és a 
garatívek  képezte kapu zárja el.

A  gargalizáláskor ópúgy, m in t a fa la t  tovagörd ítése 
után az elzáródás reflek tor ikusan történ ik  és a nyelv -há t  
utolsó harm adának, i l le tve  a  nyelv  gyökének ér in tésére 
á ll be. A  gargalizáló  fo lyadék pedig rendes körülm ények 
között nem  hato lhat a  mélyebb régiókba, m ert ehhez ép- 
úgy, m in t a fa la t tovasik la tásához akaratlagos m ű kö­
désre vo lna szükség, ugyanakkor azonban kiesnék a  to ­
vábbi akaratlagos m ű ködés hatáskörébő l és a tápcsatorna  
reflector ikus m unkája következtében a gyom orig m eg  sem 
állna. E rő lte te tt m élyöb lítés alkalm ával tovafutó garga- 
l isa tum ot szem léltet a 4. sz. ábra.

A  gargalizálásnak a nyelési m ű ködéssel történő  ösz- 
szehason lítása érthető vé teszi a toroköblítő  fo lyadéknak 
v izsgálata ink  alkalm ával kim utatott elhelyezkedését.

H ogy azután csökkent torok -reflexű  egyének, be­
gyakorlás után, az elü lső  garatívek m ögé is képesek leen ­
gedni az öblítő  fo lyadékot, az term észetesen elképzelhető , 
am in thogy a torok-artisták, pl. a kardnyelő k is  ilyen 
egyének közül kerülnek ki. V izsgála ta ink  em lített körü l­
m ényessége m iatt m indössze 37 egyén en  végeztünk m eg­
f igye lést. E m ellett évek  óta betegeink  között is  k eres­
tünk o lyan  egyént, aki képes m élyebb helyekre lebocsá- 
tan i a  gargalizá ló  folyadékot. A nnak  ellenére, h ogy 
osztályunkon kb. 4000 járó és 3500 fekvő  beteg fordu l  
m eg évente, m indössze csak egy  esetben ta lá lkoztunk 
olyannal, aki ily  r itka  képességgel b ír t. A  két u tolsó  áb­
ra ezen betegünk torok-, illetve orröb lítő  ténykedését 
rögzíti.

Összegezvén az elő adottakat, á lta lánosságban te ­
hát m egállap íthatjuk , hogy a szín reactión  alapuló vizs­
gá lata ink  eredm énye m egegyezik  a rön tgen felvételek

nyu jto ttta  bizonyítékokkal: rendes körülm ények között az 
öblítő  fo lyadék  hátsó-a lsó ha tára  az elülső  garatív, s így 
a toroköblítésnek a torokm andulákat és a gara to t ille tő ­
leg m echanikai szem pontból (pl. a tapadt váladék leázta- 
tásakor) sem m i je len tő sége nincs, therápiai tek in tetbő l 
pedig sem m i hatása nem  lő het. K övetkezésképen a száj-  
és torokbetegségekben alkalm azandó gyógyeljárásunkban 
az elü lső  garatív, m in t határvonal szerepel. N evezetesen , 
ha ezen garatív  e lő tt lévő  fo lyam atta l van dolgunk, ren­
deljük az öb lögetést, am in thogy adott körülm ények között, 
pl. a P fannenstie l f. elgondolás alapján elő írhatjuk a  com- 
binált szá jöb lítést: m íg  ezzel szem ben a garatív  m ögött 
lévő  elváltozások, sérü lések, m ű téti sebzések esetében a 
szükségessé vá lt desin fic iá lást m ás módon, m ég pedig a 
fer tő tlen ítő  fo lyadék  reáperm etézésével, á t ita to tt  va tta , 
vagy gaze érin tésével, eset leg  az újabban m ind nagyobb 
szerepet já tszó  fer tő tlen ítő  pastillák  szopogatásával érhet­
jük el.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  II . nő i k lin ik á já n a k  kö z le ­

m é n y e  ( ig a z g a tó :  T ó th  I s tv á n  n y . r. ta n á r ) .

Eklam psiás szü lő asszonyok  gyerm ekeinek 
életk ilátásairól é s  további sorsáról.*

Ir ta : Liebmann István dr. tanársegéd.

A  szü lés mind az anyára, m ind a m agzatra nézve k é t­
ségtelenü l traum a je len tő ségével bír s így  a m agzat é le t­
k ilá tása it és további so rsá t is  lényegesen befo lyáso lják  
születésének körülm ényei. Nem  tek intve alkati tén yező ­
ket és szervezeti elvá ltozásokat, az anya terhesség és szü­
lés a la tt i betegségei bírnak e  szempontból különösebb fon ­
tossággal. E z utóbbiak közül tá lán legnagyobb jelentő ségű 
az eklam psia, m elynek a m agzatra ártalm as hatása sokszo­
rosan felü lm ú lja e veszélyes betegségnek az anyára k ife j­
te tt vészes befo lyását. E z  érthető , ha m eggondoljuk, hogy 
terhesség és szü lés a la tt i eklam psia eseteiben m ennyi köz­
vetlen és közvetet tényező  szerepel, am ely a m agzatra ár­
ta lm as lehet. Gondolnunk kell első sorban a fe lté te lezett 
„eklam psia-m éregre“, m ely  m indenek szerint az anyai vér­
keringésbő l ju t a m agzatba é s  okoz ennek szerveiben jól  
lá tható e lvá ltozásokat: vérzések és elhalások a m ájban,
vesékben, vérzések, anaem ia és vizenyő  az agyban követ­
kezm ényes nekrosisoikkal stb. Veszélyesek lehetnek  to ­
vábbá azok a  m érgek, am elyeket gyógy ító  célzatta l ada­
golunk, kü lönösen a morpihium és a chloralhydrat, — végü l 
ártalm as lehet a szü lés elhúzódása és a vele járó asphyxia, 
a m ű téti beavatkozások, a vérvétel, valam int e  b etegség­
gel arány lag eléggé gyakran  kapcsolatos koraszülés. É rt­
hető  tehát, h ogy  nagy az első d leges halálozás, sok m agzati 
pusztul el késő bb s így  érdekesnek látszik  v izsgálni az t is, 
hogy m i a további sorsa a szü lés a latt eklam psiát kiá lló it  
anyák életbemm aradt m agzatainak.

E k lam psiás asszonyok m agzatainak halá lozása igen 
nagy; az E sch-fé le nagy  gyű jtő sta tistika  szerin t 40% hal  
meg, ami. az összes elképzelhető  szülészeti szövő dmények 
között a legnagyobb m orta litást jelenti. Ez a te l jes  ha lá ­
lozás á tlagá t m utatja, m íg  az egyes alcsoportoké ettő l 
term észetesen lényegesen eltér. A  koraszülöttek 49.2% -a, 
a nem  te ljesen  kihordottak 27.3% -a, —  a kihordottak 
22.5% -a és végül a csak gyerm ekágyi eklam psiában m eg­
betegedett anyák m agzata inak 9% -a születik holtan , il le t­
ve ha l m eg nem sokkal a szü lés után.

Ha azt keressük, m i okozhatja  ezt a veszedelm esen 
nagy ha lá lozást, akkor három  fő tényező t kell szem ügyre

*) K iv o n a to sa n  e lő a d v a  a  M a g y a r  N ö o rv o so k  T á r sa sá g a 
N a g y g y ű lé s é n  1934. V I. 2 -án .
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venni: a fe lté te lezett ek lam psiam érget, a therap ia  céljá- 
bólbevitt m érgek éiSi beavatkozások ártalm as befolyását,, vé­
gül a m agzat közvetett bán talm azottságát koraszü lés, le­
pényi keringési zavar k ivá lto tta  asphyxia stb . következ­
tében.

Bár az irodalm i adatok szer in t az ek lam psia közvetle­
nü l áttevő dhet a  m agzatra és Esch 29 oly esetrő l számol 
be, amelyekben a m agzatnak typusos ek lam psiás görcsei 
voltak  és a boncolás ek lam psiára jellegzetes e lvá ltozáso­
kat m u tato tt ki, m égis, ha egyes esetekben ez leh etséges 
is, az ú jszü löttnek legtöbbször nincsenek görcsei és  a bon­
coláskor sem  m utatható ki sem m inem ű  je llegzetes elvá l­
tozás. íg y  a  legtöbb szerző  legalább az esetek többségére 
vonatkozólag az ek lam psia m érgét közvetlen haláloknak  
el nem fogadja. Marad a m ásik k é t tényező , m elyekre vo ­
natkozólag b iztos adataink szin tén nincsenek. A  m orphium  
és a chloralhydrat közvetlen árta lm as befolyása n incs bebi­
zonyítva, a koraszülés, asphyxia és szülészeti beavatko­
zások befolyásának m érlegelésében pedig o ly  sok m ellék- 
körülm ényt kell szám ításba venn i, hogy egyes esetektő l 
eltekintve, ezek eklam psiás anyák ú jszü lö tteinek halál­
okaként általában nem szerepelhetnek s  így  egyelő re leg­
alább m inden egyes eset egyén ileg bírálandó el anélkül,  
hogy álta lános halálokról beszélhetnénk.

A  mi anyagunk 1919-tő l 1932-ig  összesen 109 szülés- 
ala tti ek lam psiára vonatkozik, m ely  esetekben összesen 
114 m agzat szü le te tt (ö t ikerszü lés).

E  114 ú jszü lö tt közül szü letéskor ha lo tt v o lt  20 = 
17.54%, a klin ikai ápolás két hete a la tt  elhalt további 26 
=  22.81% , v a g y is  az első d leges összm orta litás 40.35 
%-nak fele l m eg. É lve távozott 68 =  59.65% . Eszerint  
tehát m inden ötöd ik  gyermek ha lva született, ugyanannyi  
m eghalt az első  k é t  héten; ez o ly  halálozás, am elyhez ha­
sonlót csak  a legsúlyosabb a.sphyxiák eseteiben látunk.

A  20 ha lvaszü letett, ille tve m éhen belül e lh a lt m ag­
zat közül hatot szü lés közben, elhalálozásuk u tán  techn ika i 
szem pontból célszerű nek lá tszo tt perforálni. E z a  beava t­
kozás azonban —  tek in tve, hogy e lha lt m agzatokon  végez­
te te tt  — , halá lokként nem szerepelhet. Ez utóbb i m agza­
tok közül kettő  m acerá it volt, az ek lam psiás m érgezés kö­
vetkeztében m indenek szerint m ár régebben elha lt. Per­
forá lt eseteink közül:

1 A. F. K é tu j jn y i m éh szá j m e l le t t  k ö ld ö k zs in ó r  e s e t t  elő , 
m ely n ek  lü k te té se  e g y -k é t  p erc a la t t  m eg szű n t. A  roh am ok  
ism ét lő d ése  m ia t t  a  m á r  h a lo t t  m a g z a t  p er fo rá lh a to tt.

2. K. A. 22 é v e s  p r im ip ara  h a lo t t  m a g za t ta l k e r ü l  a  s z ü ­
lő szobára . V it iu m  é s  az ism étlő d ő  roh am ok  m ia t t  a  szü lés 
g y o rs  b e fe jez ése  ja v a it ,  —  p er fo ra tio .

3. B. I.-né, 18 é v e s  I. P . e se té b e n  a  sű rű n  ism é t lő d ő  roh a­
m ok  és á llan d ó  k o m a  m ia t t  a  sz ü lé s  b e fe jez ése  sü r g őse n  ja ­
v a it . K é tu j jn y i m éh szá j  m e lle t t  fo r d ítá s , ó v a to s e xt r a c t io , a 
k o ra  m a g za t  p e r fo ra t ió ja .

4. S. A. 18 é v e s  I . P . 14 ro h a m  u tá n  m é ly  k o m a , 4 0 °  f e ­
le t t i  testh ö , an u r ia . S z ív h a n g o t n e m  h a llu n k . A z  a ny a  sú ly o s 
á lla p o tá ra  te k in te t te l  h á ro m u jjn y i m éh szá j  m e l le t t  sec t io 
ca esa rea  v a g in a l is t  v ég z ü n k , fo r d ítá s  —  e x t r a c t iő v al m e g sz ü - 
le t te t jü k  a  tö r z se t  és  a  m a ce rá it  m a g z a t  u to ljá ra  jö v ő  fe jé t 
p erfo rá lju k .

5. K. K.-né, 30 é v e s  I. P. E l fo ly t  m a g za tv ízz e l, f á já s g y e n ­
g e s é g g e l  v é te t ik  fe l ;  a  roham ok  sű rű n  ism étlő d n ek . K é tu j jn y i  
m éh szá j m e lle t t  a z  e s e t  csa k  c sá sz á r m e ts z é s se l v o lna  m eg o ld ­
h a tó , e z  a zon b an  fe r tő z é s  v a ló sz ín ű sé g e  m ia t t  v e s z ély e sn e k 
lá tsz ik . A  m a g z a t  e lh a l;  p er fo ra tio .

6. I. I.-né , 24 é v e s  II . P . e l tű n t  m éh szá j  m e l le t t  s ú ly o s  ro­
ham ; sz ív h a n g o t  n e m  ha llu nk . A  h a lo t t ,  m a c e r á it  m a gz a to t 
p er fo rá lju k .

A további 14 ha lva  született, közül négy vo lt m aceráit, 
8 koraszülött, 5 nem kihordott (2500— 3000 g r ) , eg y  ki­
hordott; 6 leány, 8 f iú . K ettő  extractiő val jö t t  a világra, 
a többi spontán; 12 asszonynak ez vo lt az első , kettő nek 
a m ásodik szülése.

K eresve a  halá lokokat, illetve azokat a  körü lm énye­
ket, am elyek  a  m agzatok  elhalálozásában közrejátszottak ,  
azt lá tju k , hogy  anyáik  közül háromnál kevesebb roham a 
volt ötnek, 3— 8 roham a vo lt  nyolcnak é s  8 rohamnál több  
egynek, am i azt m uta tja , h ogy  a roham ok szám a és a m ér­
gezés prognosisa között, legalább is  a  m agzatra  nézve, 
közvetlen következtetéseket vonni nem  lehet. Szin túgy 
nem  sik erü lt közvetlen összefüggést ta lá lnunk  az anya 
v izeletének  fehér jetarta lm a és az in trau ter in  elhalás k ö ­
zött és nem. bír p rognostikus jelen tő séggel e szempontból 
a k isérő 'szem tünet, kom a stb. sem. E zen szülésekkel kap­
csola tban k é t anya h a lt  m eg eklam psiában.

Élve született, de az első  két héten belül meghalt 26 
ú jszü lö ttünk : 11 koraszü lö tt, 6 nem kihordott, 9 kihordott;  
12 leán y  és 14 fiú. H ú sz prim iparától, n ég y  m ultiparától  
szárm azott; három ikerszü lö tt volt; ez u tóbb iak  közül az 
ikrek egy ik e  továbbra i s  életben m aradt. —  I tt  sem  s i ­
került összefüggést ta lá lnunk  a roham ok szám a, a  kisérő - 
tünetek, ille tve az eset sú lyossága és a m agzati halálozás 
között. Három nál kevesebb "ohama v o lt  13 asszonynak,
3— 8 roham a vo lt vo lt  10-nek, 8 roham nál több egynek;  
igen sok  fehér jét ta lá ltunk  12-ben. Az e lh a lt  újszülöttek  
közül fe ltű nő en  sok  vo lt  asphyxiás: 17 =  65.4% , ami e g y ­
részt az anyai m egbetegedéssel és az orvosságga l adagolt 
m érgek hatásával könnyen m agyarázható, m ásrészt ismé­
telten  b izonyít ja  az asp h yx ia  súlyos k ó r jósla t i jelen tő sé­
gét. E  m agzatok élete, i l le tv e  a szülés leh ető  gyors befe­
jezése érdekében 13 m ű téti beavatkozás v á lt  szükségessé: 
2 császárm etszés, 9 fo g ó  és 2 extractio.

Az elhalálozások idő pontja  a következő képen alakult 
ki: K ét órán belül m egh a lt 15, az első  nap  folyam án to ­
vábbi 4, am i együ ttesen  20.2%  halálozásnak fele l meg. E z 
a m egfigyelés, m ely szer in t ek lam psiások élve szü letett  
m agzata i közül m inden ötödik az e lső  napon m eghal, 
újább bizonyítéka az e lső  nap nagy jelen tő ségének  újszü­
löttek toyábbi sorsa szem pontjából, m ivel, m int azt m ár  
m ás h elyen  is  hangsú lyoztuk , a szülési árta lm ak ekkor  
nyilvánulnak. A  m ásodik napon m eghalt 1, a  harmadikon 
3, a negyed iken 1, a nyolcadikon 1, a tizennegyediken 1 
m agzat.

A  halá lokot keresve, azt látjuk, h o g y  18 újszü lött 
esetében asphyxia és első d leges, illetve következm ényes 
belső  vérzés vo lt ta lá lható, ötön ezenkivül eklam psiás gör­
csöket is  észleltünk. E zen  23 eset —  am i 8 8 %-nak fele l 
meg — , az eklampsiás mérgezés közvetlen és közvetett 
hatását mutatja. E  m agas százalék leg jobb bizonyítéka 
annak a  veszélyeztetettségnek , am elynek eklam psiás asz- 
szonyok ú jszü lö ttjei k i vannak téve, m indaddig, am íg a 
m érgezett szervezettel eg y  biológiai e g y ség e t  képeznek.

E zen  esetek pon tos m érlegelésekor tek in tetbe kell 
vennünk m ég azt is, h o g y  a m agzatok fen yegete tt  he ly ­
zete é s  a szü lés m ielő bb i befejezhetése céljából többizben 
kelle tt m ű v ileg beavatkoznunk. E m ű téti beavatkozások  
k ihatása, azoknak az asphyx iáva l oki és okozati összefüg­
gése, i l le tve  a kettő  kö lcsönhatása u tó lag nem  tisztázható 
kérdések, az azonban kétségtelen , hogy  a  m ű téti beavat­
kozások aránylagos n agy  szám át és a boncoláskor ta lá lt  
belső  vérzések  n agy  többségét kell e lső d legesen hoz­
zuk az ek lam psiás m érgezéssel összefüggésbe, ha m ásod­
lagosan járu lnak is  m ég hozzá más, i l le tv e  súlyosbbító 
külső  körülm ények. M eghalt ezenkivül m ég  két ú jszü löt­
tünk, ve leszü lete tt fe j le t len ség  és egy p a ro t it is  purulenta  
következtében.

E g y  régebbi e lm életet ellenő rzendő , szükségesnek  tar ­
to ttuk  a szop tatás b e fo lyásá t is v izsgáln i, hogy m egálla­
p íthassuk, vájjon szív-e m agába a m agzat az anyatejjel  
m érgező  anyagokat, i l le tv e  van-e a  szop ta tásnak  ártalm as 
befolyása. A zt ta lá ltuk, h o g y  a 14 napon tú l  életbenmaradt,
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egészségesen  távozott újszü lötteink közü l 95% kapott  
anyatejet, ami kétségte len  bizonyítéka annak, hogy sú ly o ­
sabb ár ta lm at a szop ta tás nem okozhat s így  az an yate j­
nek a tovább i fejlő dés szem pontjából ugyanaz a szerepe, 
ille tve befo lyása, m in t m ás egészséges esetben.

A  114 újszü lött közü l a  klin ikai ápo lási idő  le te lte 
után 68 távozo tt élve =  59.65%. E z utóbb iak az' á t la g o s 
10 napi m eg figyelési idő  alatt, rendes körülm ények közö tt  
szü le te tt ú jszü lö ttekhez hasonlóan, sem m inem ű  lén yege­
sebb betegségben nem szenvedtek: hő m érsék letük, tá plá l­
kozásuk, sú lyveszteségük , illetve gyarapodásuk m indenben 
m egfele lt az ism ert á t la g o s értékeknek és ikterus je len tk e­
zésében, ille tve tartam ában sem lá ttu n k  lényegesebb k ü ­
lönbséget. j ! I

Érdeklő dtünk ezeknek a gyerm ekeknek további so r ­
sáról és 45-rő l tud tunk is  fe lv i lágosítást kapni. Minket  
első sorban az érdekelt, vájjon a h a lá lozás ezekben az in - 
tox icatio  közepette szü letetteken, ak iken  több esetben 
görcsöket is  észleltünk , nagyabb-e m in t m ás gyerm ekeken, 
továbbá eltér-e a gyerm ekek szellem i és testi fejlődése a 
rendestő l? A lábbi táb láza t nagyjából á ttek in tést n yú j t  
ezekrő l az újszü löttekrő l, születési körülm ényeikről és to ­
vábbi sorsukról.

M egfigyeléseink , m in t a  táblázatból k itű nik , 13 évre 
nyúlnak v issza , így  a leszű rhető  eredmények prak tikusan 
kielégítő  á ttek in tést nyú jtanak  a tényleges v iszonyok ról,  
m ivel ez az idő  feltétlenü l e légendő  arra, h o g y  mindaz, 
ami a m agzatra  nézve a kóros szülésbő l k ifo lyó lag ártalm as 
lehetett, e lő térbe jusson Szellem ileg és testi fejlő désükre 
vonatkozólag az idő sebbeket, összesen 37 gyerm eket v izs­
gáltunk fe lü l és azt ta lá ltuk, h ogy  egy k ivéte lével testileg 
is, szellemileg is mindannyi, minden irányban teljesen nor­
málisán fejlő dik. Nem  vo lt k im uta tható sem jelentékenyebb 
nervosus, sem  szellem i zavar, vagy  erre hajlam . Intelli-  
gentia, k ép zettség  és ész tek in tetében ezek a gyermekek 
teljesen m egfele ltek . K ülönösen ellenő riztük isk o lai elő ­
m enetelüket s  am ennyiben a szü lő k bemondása h itelesnek 
vehető , sok  k ivá ló  tanulót ta lá ltunk  közöttük. T esti fe j ­
lő désük is m inden tek in tetben k ifogástalan vo lt.

Az az e g y  gyerm ek, ak inek szellem i és te s t i  fejlő dése 
eltér a rendestő l (37. sz. e se t ) , 23 éves III. P -tól szárm a­
zik, kinek régebben egy szabályszerű  szülése (é. é. f., él) 
s egy ve té lése vo lt. E  terhességének  IX. hónapjában sú ­
lyos ek lam psiás roham ok keletkeztek  a v izeletben  bő fe ­
hérjetartalom  m ellett hyalin  és szem csés cylinderek, vörös 
vérsejtek vo ltak  kim utathatók. Az adagolt S troganoff-

S o r sz á m S z ü le té s i é v  F jlsz. A z  e s e t  sú ly o ssá g a S zü lés le fo ly á s a E l le n ő r z é sk o r  M e g je g y z é s .

X 1919— 1328 k ö z é p sú ly o s , sz em tü n e t _ 13 éves, n o rm .
2 1644 s o k  feh ér je — 13 é v e s , n o rm .
3 1646 cy l in d e r e k , sz em tü n e t Sect. ca e s. 1 é v e s  k o rá b a n
4 1952 so k  feh ér je Sect. ca es. 12]/2 é v e s , n o rm .
5 1920—  378 — fo rd ítás, © x tra c tio 12 év e s, n o rm .
6 673 k ö z é p s ú ly o s  sz em tü n e t Sect. ca e s. 3 év e s k o r á b a n  f  „ F rá sz” ?
7 1921— 1338 s ú ly o s  delir ium — 3 - ik  h é te n
8 1404 s o k  feh ér je — 11 év es, n o rm .
9 1922—  764 s o k  feh ér je — 3 h ó n a p o s k o rá b a n  -f-

10 930 s o k  feh ér je fo rcep s 10 év e s, n o rm .
11 1151 so k  fehér je fo rcep s 10 év es, „ id e g e s ”
12 1923—  371 szem  tün et — 9J/2 é v e s , n o rm .
13 812 — — 9J/2 év es, n o rm .
14 953 — fo rcep s 9% év e s, „ id e g e s ”
15 989 s o k  feh ér je , k o m a — 9 év e s, n o rm .
16 1924—  952 — — 1 év e s k o rá b a n  \  b é lh u ru t
17 1925—  890 sz em tü n e t fo rcep s 7 év e s, n o rm .
18 1006 sz em tü n e t — 7 év e s, „ id e g e s ”
19 1805 — forcep s 7 éves, n o rm .
20 1926—  252 k ö zép sú ly o s — 6 éves, n o rm .
21 668 k ö z é p sú ly o s , sz em tü n e t S ect. c a e s . 6 év es, n o rm .
22 872 k ö zép sú ly o s fo rcep s 6 éves, n o rm .
23 994 siók feh ér je — 6 év es, n o rm .
24 1460 s o k  feh ér je fo rcep s 6 év e s, „ id e g e s”
25 1595 k ö z é p sú ly o s — 6 éves, n o rm .
26 1927—  247 k ö zép sú ly o s fo rcep s 5y2 é v e s , n o rm .
27 1191 k ö zép sú ly o s fo rcep s 5 éves, n o rm .
28 1928—  589 k ö zép sú ly o s Sect. ca es. 4 h ó n a p o s k o ráb an  ■ (■  b á lh u ru t
29 803 k ö zép sú ly o s fo rcep s 4 év es, n orm -
30 1156 k ö zép sú ly o s , k o m a — 4  h e tes  k o rá b a n  j  tü d ő g y u lla d á s
31 1703 k ö z é p sú ly o s — 4 éves, n o rm .
32 1929—  786 — — 4 év es, n o rm .
33 968 k ö zép sú y o s fo rcep s 3 év e s, n o rm .
34 1472 sú ly o s — 3 év e s, n o rm .
35 1686 — ex tr a c t io 3 év e s, n o rm .
36 1930—  14 s o k  feh ér je Sect. ca e s. 3 év es, n o rm .

37 613 sú ly o s S ect, ca esa r .
Quadrupl. sp a s t ic a , 

m ik rocep h a l. im b ec il
38 1152 so k  feh ér je Sect. c a e s . 2 é v e s , n o rm .
39 1669 so k  fehér je fo rcep s 2' éves, g y e n g é n  fe j le t t
40 1931—  3 k ö zép sú ly o s — V/ 2  év e s, n o rm .
41 867 s o k  feh ér je Sect. ca es. i y 2 év e s, n o rm .
42 1147 k ö z é p sú ly o s , sz em tü n e t Sect. ca e s. \ y . év e s, n o rm .
43 1932—  768 — fo rcep s 1 éves, n o rm .
44 932 — Sect. c a e s . 3 h ó n a p o s k o rá b a n  +
45 361 szem tü n e t fo rcep s 1 éves, n o rm .

E zek  szerin t teh á t 45, a  klinikáról egészségesen távo- kúra hatásta lannak  b izonyu lt és a terhes asszonyon ko­
zott ú jszü lö tt közül a m egfigyelési idő  a la tt  m eghalt 8 =  m atosus —  praeeklam psiás á llapot fejlő dött ki. Ágynyu-
17.7 %; 7 e g y  éven belül, 1 három éves korában. Ez a ha- galom és d iae ta  ellenére a vesebántalom  sem javu lt  és a
lá lozás sem m ivel sem  nagyobb annál, m in t am it rendes kevés v izeletben  bő ségesen ta lá ltunk továbbra is  fehér­
körülm ények között szü letettek  esetében találunk. íg y  ezen jét és vesealakelem eket. T ek in tette l arra, hogy  a görcs- 
a téren n incs eltérés. mentes á llapo to t így  csak átm enetinek kelle tt tek inten i,
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annak tudatában, hogy a  görcsök a vajúdás bárm elyik 
pillanatában újból jelentkezhetnek, é lő  gyerm ek csak is a 
szülés m ielő bbi befejezésével vo lt b iztosítható. M in thogy 
az asszonyt sú lyos állapotában további veszélynek 
kitenni egyébként sem akartuk, Tóth p ro fessor  a 
hatásta lan Stroganoff-kúra és tanácskozás u tán  csá­
szárm etszést végzett és 2350 (gr sú lyú , 46 cm hosz- 
szú, 31 cm fejkerü letű  é. k. leánygyerm eket ho­
zo tt a világira. A  gyerm ek az e lső  nap aluszékony; már  
néhány órával a szü letése után görcsei vannak. A  gyer- 
m ekgyógyász-consiliium  (Duzár p ro f.) eredm ényeképen 
dextroset, calcium ot és chlora lhydratot adunk cső rében, 
m ire valam ivel jobban lesz, azonban a görcsök éjjel ism ét­
lő dnek. D extroset és calcium ot továbbra is adagolva, a 
görcsök m egszű nnek. Kanállal adunk anyatejet, m elyet  
kezdetben kihány, késő bb azonban jó l m egtart; sú lyvesz­
tesége a 3. napig összesen 150 gr.; e ttő l kezdve súlya  á l­
landó, majd növekedik. Az 5. napon az a1 szárakon sklero-  
derma keletkezik, m ely  néhány nap m úlva eltű nik. A  10. 
napi sú lyegyen leg — 50 gr., —  a m agzat jó l táplálkozik.

A nya és gyerm eke a k lin ikát kb. négy héttel a szülés 
után hagyják  el; a gyerm ek lá tszó lag  egészséges.

A  kezelő  gyerm ekgyógyász (Péteri tanár) kb. az ötö­
dik hónapban a gyermeken, id io tia  tüneteit ész’eli, majd  
spasm usok jö-nek létre és kifejlő d ik  a quadriplegia spastica 
kórképe m ikrokephaliával és im becillitássa l (Morbus L itt-  
le i). Jelen leg a gyerm ek három és fé l éves, im becillis.

A cerebralis gyerm ekbénu lásnak ez a veleszü letett 
alakja, m ely spastikus di-, vagy  quadriplegiábaín ny ilvá ­
nul m eg, Zappert szerin t in tracran ia lis sérülés, ille tve in- 
term eningealis vérzés következm énye és rendesen kétoldali  
leptom eningealis, vagy  corticalis vérzéssel és sérüléssel 
áll összefüggésben. H ogy legtöbbször koraszülötteken  
fordul elő , ez ta lán  a fejlő désükben m ég visszam aradt  
m ozgató pályák könnyebb sérü lékenységén alapszik, le­
hetséges azonban, hogy m otoros pályák  fejlő désének za­
varáról van szó, anélkül, hogy azokat különlegesebb trau­
m a érte volna.

Esetünkben koraszülöttrő l van  szó, akin azonban szü­
lés a la tt súlyosabb traum ás behatást kim utatni nem  lehet, 
hiszen a lehető  legk ím életesebb m ódon, császárm etszéssel 
jö tt  a világra. H ogy vérzések léptek-e fe l agyában és ezek 
az anyai m érgezés következm ényének tek intendő k-e, több 
okból marad kérdéses. E lő ször azért, m ert sok súlyosabb 
eklam psiás esetbő l levont tanu lság alapján kétségbe von­
ható, hogy aránylag rövid ideig ta r tó  m érgezés a m oto­
ros pályák ily  m élyreható fejlő dési zavarát hozza létre, 
m ásrészt a  közvetlen kóroki összefüggést bizonytalanná 
teszi az is, hogy L ittle-kórt látunk fellépni oly gyerm eke­
ken, akiknek anyja a szüléskor te ljesen  egészséges vo lt és 
szabályszerű  szülésen ese tt  át. íg y  ezt az elváltozást, m e­
lyet közvetlenül, te ljes egészében az anya eklam psiájára  
visszavezetn i nem tudunk, legalább részben m éhen belül  
fe llép ett első leges fejlő dési rendellenesség következm é­
nyének kell tartanunk, m elyben a központi idegrendszer 
h iányos fe jlettsége késő bb ny ilvánu lt m eg. H ogy az e lvá l­
tozásokat és azok k ife jlő dését az anyai m érgezés fokozta, 
i lletve sú lyosbbította-e, utó lag k im utatn i nem lehet, de 
ennek lehető ségével, m int m inden hason ló esetben, it t  is  
számolnunk kell.

Eklam psiás anyáktól szárm azó gyerm ekek további 
sorsát illető leg, a m ieinkhez hason ló eredm ényre juto tt  
Wolff, a  bonni, Pldtkin, a g iessen i és Neugarten a düs­
seldorfi k linika anyagának ellenő rzésekor.

Az anya szü lés a la tt i eklam psiás m érgezése és az ez­
zel járó változott szü letési körü lm ények a m agzatra tehát 
csak születéskor és az ezt követő  első  napon bírnak nagy 
jelen tő séggel, ekkor m utatkozik  veszélyes k ihatásuk,

am ennyiben mind a m éhen belüli, m ind közvetlen a szü­
letést követő  halá lozás lényegesen nagyobb, m int ép v i­
szonyok között.

A m in t a m agzat ezen a veszélyes életzónán túl van, 
az anya eklam psiája, i lle tő leg  az evvel együ ttjá ró  ártalm as 
befo lyások  és u tóhatásuk, m in t késő bbi halá lok , szám í­
tásba nem  jönnek és az anya m egbetegedése a m agzat to ­
vábbi tes t i és szellem i fejlő désére sin cs sem m inem ű lénye­
gesebb befo lyással; iskolábalépéskor ezek a  gyerm ekek 
ugyanolyanok, m int a többiek.

H a nézzük azokat a lehető ségeket, am elyekkel e mé- 
henbelüli és első dleges halá lozáson segíten i lehetne, úgy 
egyrészt ism ét a prophylaxis, terhes asszonyok rendszeres 
v izsgá la tának  jelen tő sége domborodik ki, m int a baj m eg­
elő zésének egy ik  fő kelléke. H ogy  a d iaeta és fek te tés az 
ek lam psia kitörését m ennyiben tud ja befolyásoln i, még 
nem tisz tázo tt kérdés, anny i azonban bizonyos, hogy ter ­
hességükben felügyelet a la tt á llo tt és kellő  u tasításokkal 
e llá to tt terheseken ek lam psia lényegesen ritkább.

A  m ásik  lehető ség az eredm ények jav ítására a szülés 
vezetésekor adódik, am ikor is  -úgy gondoljuk, a  m érsé­
kelt, de m égis a régebbinél nagyobb activita.s kecsegtet 
k ielégítő bb  eredményekkel. ■  -  Bár term észetszerű leg, m int 
m inden szülészeti ténykedésben, első sorban az anya ve­
szélyeztetettségének  ellensú lyozását kell szem  elő tt tartani  
és az „anyai indicatio“-nak kell elő térben álln i, a szülés 
mielő bbi gyors és lehető leg kíméletes befejezése, mind az 
anya, mind a magzat további sorsát is kétségtelenül elő ­
nyösen befolyásolja.

E k lam psiá t k iá llo tt anyák életbenm aradt gyerm ekeit 
a gyerm ekágy i ápolás két hetének lete lte után tehát 
ugyanazokkal az életk ilá tásokka l bocsáthatjuk  útjukra, 
m int m ás, egészséges v iszonyok között szü letetteket és 
m egnyugtathatjuk  szü leiket, -hogy egészen ritka k ivételek­
tő l e ltek in tve, az anya e m egbetegedése a továbbiakban a 
m agzatra semminemű  árta lm as befo lyássa l nem  lesz.

E z utóbbi m egállap ításunk igazolja álláspontunkat és 
szabja ezután m eg teendő inket a szüléskor, amikor az 
anyu érdekeinek első sorban történő  szem  e lő tt tartásával 
igyekeznünk kell a m agzato t mielő bb m egszabadítani v e ­
szélyes helyzetébő l azzal a tudatta l, hogy ha a m érgezés 
és az ezá lta l szükségessé vá lt  beavatkozás e lső leges veszé­
lyein  tú lsegítettük , m inden tek in tetben tökéletes életképes, 
sége a továbbiakban szám ára rendes fe jlő dést biztosít.

I ro d a lo m : Wolff:  In a u g . d is. B on n . 1932. —  Plotk'in : Inaug. 
di-s. G iessen , 1927. —  N eugarten : Zbl. f . G yn. 1925. —  Tunis: 
Zbl. f . G yn . 1928. —  H inselm ann: D ie  E k la m p sie .

A  p á v ia i  K ir . T u d o m á n y eg y e te m  N ö v é n y ta n i in té ze té n ek  k ö z ­

lem én y e ( ig a z g a tó :  G in o  P o lla cc í. p ro f.)

Egy uj Periconia törzs.
Periconia keratitid is.

Ir ta: Oláh Dániel dr., a debreceni egyetem  bő r- és nemi- 
beteg k lin ikájának tanársegéde.

A  periconia kü lönféle fa ja it  ezideig  álta lában m int a 
kü lönféle vegeta liák  parasitá it. vagy  saprophytáit ész­
lelték . A  legelső  periccnia-'fajt Tode ír ta  le (Fungi Meckl. 
sei. II. 2. 1791), aki a phaeosporae periconieae csoportjá­
ba osz to tta  be, s je llegzetességeit a következő kben fog la l­
ta  össze: „Hyphae ster iles repetens, saepe obsoletae, coni- 
diopho-ra sim plicia, erecta, fmsca, septata, apice capitn- 
lum p ’erumque globo-sum conidiorum  geren tia. Conidia 
globulosa, fusca, non catenu lata, sessilia  vei in ramulis 
brev issim is apicalibus acrogena”. Az ezideig ism ertetett
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és valójában, is a periconicae csoportba tartozó fajokon k í­
vül Fresenius periconia toru lo ides néven egy dendriphium 
fa jt  ism er te tett. Cocke és Peck, Persoon, Rabenhorst szin ­
tén ír tak  le periconia fa jokat, m elyek  a  Lindau ,,Fungi im- 
p erfecti“ című  köteteiben a phaeostilbaceae alcsaládjában  
a sporocybe fajok között vannak tá rgyává . A  Nees, Raben­
horst, Ehrenberg, Cor da, Albertim és Scheinitz á lta l ha­
sonló n év  a la tt  leírt fa jok  Lindau szer in t a graphium kü­
lönböző  fa ja iva l azonosak. Fresenius a dem atiaceae család­
jában periconia pycnospora néven ism er te te tt  egy  gom bát, 
m íg a  Preus által pericon ia alba-nak, a Bonorden által 
pericon ia hyialina, periconia byssina, periconia piriform is-  
nak n evezett  gombák oedocephalum  fa joknak  felelnek  m eg. 
Végül a  Riess á lta l pericon ia eap itu la ta  néven ism ertetett 
gom ba a  haplographium  cap itu latum -m al azonos.

A z alább ism ertetendő , sú lyos keratitsbó'l tenyésztett 
gom bát, Fazakas Sándor dr. egyetem i m agántanár úr 
kü ldötte hozzám botan ikai m eghatározás céljából. V izs­
gá lata im  eredménye az alábbiakban fog la lható  össze:

Morphologiai sajátságai: növekedése az ojtás után 
24 óra m úlva indul m eg, finom feh ér  bolyhokkal. Külön­
féle táp ta la jok ra  (Pollacci sárgarépaagar, Sabourand 
m altoseagar) o jto tt telepei között, ebben az idő ben m ég 
nincs lényegesebb kü lönbség; az o jtás utáni 4-ik napon 
m ég m ind ig  m eglehető sen egyform ák. Ilyen idő s tenyésze­
tein 3 egym ástó l élesen elhatárolt zóna különböztethető 
meg: m ég  pedig Pollacci-tápta la jon egy  belső  szürkés- 
fehér, bo lyhos, középső  barng poros és egy  külső  finom an 
rad iá lisán redő zött hártyás zóna, m ely  a táp ta la jtól csu ­
pán hom ályosabb vo lta  álta l válik  el. Sárgarépaagaron a 
három zóna szintén kifejezett,, s  a Pollacci-táp ta la jon  fe j ­
lő dő  tenyészetek tő l csupán annyiban tér  el, hogy a belső 
szürkés-fehér bolyhos zóna valam ivel nagyobb, a középső 
csaknem  teljesen fekete, a  kü lső  v iaszszerű , hártyás. 
Utóbbi telepek fe'színe mind a középső , m ind a külső  zónán 
a belső n levő khöz hasonló, különböző  hosszúságú bolyhok- 
tól fed ett . Sabouraud-féle m altoseagaron a három zóna 
már nem  válik  el oly élesen, de az egyes zónák felületén 
m int az elő bbiben, ebben is fehér színű , a belső  és közép­
ső  részen örvénylő , a viaszszerű  kü lső  zóna fe le tt  pedig 
rad iá lis irányú bolyhok láthatók. N övekedése leg'assubb 
Pollacci-tápta la jon, leggyorsabb Sabouraud-m altoseaga- 
ron. Fejlő dése további folyam án a három  zóna m ind in­
kább e lm csódottá  válik , végül egész fe lü lete fek ete színt 
vesz fe l. Idő sebb 2— 3 hetes telepei m altoseagaron fény lő 
feketék , sárgarépaagaron ellenben hom ályosak, centrális 
részeiben p iszkos szürke bolyhokkal.

MikroskopOs vizsgálat: m ycelium ai egyrészt vékony, 
karcsú, m árészt jóval vaskosabb fonalakból vannak ösz- 
szetéve. E gyesek  csupán hyalinból állanak, m ások sár­
gás-barna p igm entet tarta lm aznak, diohotom iás elágazódá- 
súak, különböző  távolságokban rekeszelhettek. Karcsú, f i ­
nom fona la i 2— 3 ß szélességű ek, t isz tán  hyalinból á llan ak ; 
helyenként egyenes, m áshol többé-kevésbbé hullám os le­
fu tásúnk, szabályta lan távolságokban rekeszezettek. Néha 
synem m ákban egyesü lnek. E lvétve raquette alakok is elő ­
fordulnak. Vastagabb m ycelium ainak átm érő je 5— 8.40 ß. 
Sokkal szabályszerű bben rekeszezettek , m int az elő bbiek. 
Belsejükben sárgás-barna pigm entet, helyenként olajcsep- 
peket tartalm aznak.

Conidiophorái derékszögben ágazódnak el. H osszúsá­
guk 64— 82 ß. A lapjuk jóval vastagabb, vagy  kiöblösödött. 
Két, leg feljebb  három sövény á lta l rekeszekre tagozottak . 
A lsó harm aduk, néha egész alsó fe lük  csupán hyalin,, ez­
zel szem ben felső , a csúcs fe lé eső  részük sötétebb, sze- 
m ölcsözött. Átmérő jük alapjaikon 5— 10 ß, csúcsaikon 2— 
3 ß. Csúcsuk kissé lekerekített, néha alig  észrevehető en  
fogazott. U tóbbiakon ülnek a conidium ok (12— 18), m e­

lyek  kezdetben összecsoportosu lva, kerek v a g y  ford ított  
to jása lakú  24— 30 ß átm érő jű  fejecskéket alkotnak, ké­
ső bben egyes spórákra esnek szét.

Conidium ai oválisak, v a g y  ellip tikusak. A  kisebbek 
t isztán  hyalinból állanak, a középnagyok világos-barnán  
festenyzettek ,végü l a legnagyobbak sötét sárgás-barna 
p igm entet tartalm aznak, szem csézettek. H osszúságuk 12— 
18 ß, szélességü k  7—10.24 ß.

A gom bával percutan és intracutan végzett  o jtási 
k ísér letek  em beren negatív  eredm ényt adtak. A  házinyúl  
szaruhártyá ján m egejtett á lla to jtási kísérlet azonban te l­
jesen positivnak  bizonyult, am ennyiben az o jtástó l szám í­
to tt  6-ik napon jellegzetes k era tit is  keletkezett, m íg  a  com- 
troHképen é lettan i konyhasóoldatta l o jto tt m ásik  sze­
men k lin ikai elváltozások nem  voltak  m egfigyelhető k. A  
nyúl corneájáról végzett retrocu ltu ra positiv  eredményt 
adott.

1. áb ra .

Az irodalm i adatok á tv izsgá lása  és a gom bával m eg­
e jte tt  v izsgá la tok  alapján teh á t arra a m eggyő ző désre ju­
tottam , h ogy  egy  ezideig ism eretien  és az emberre patho­
gen „periconia“-fa jja l állunk szemben. B izonyítékaim  a 
következő k: 1. A  v izsgált gom ba a periconia-faj összes 
je llegzetességeive l rendelkezik. 2. Az eddig le ír t fajok  
m indegyikétő l bizonyos e ltérések et m utat (a  conidiopho- 
rák hossza, szem ölcsözöttsége, a  conidiumok átm érő i stb .).
3. A  házinyú l corneáján az eredeti k linikai képnek minden 
tek in tetben  m egfele lő  k era tit is t okozott. 4. A  nyúl cor­
neáján keletkező  keratitis kaparékáva! végzett retrocultura  
positiv  eredm énye.

Fenti bizonyítékok alap ján a  v izsgált gom bát ezideig 
nem  észle lt periconia-fajnak m inő sítem  s az á lta la  emberen 
és házinyú lon létrehozott k lin ika i elváltozások alapján  
„periconia keratitidis“-nek nevezem  el.

I r o d a lo m : Saccardo: S y l lo g e  F u n go ru m . I— IV . 179., IV . 
271— 275., X . 578., X I. 618., X IV . 1071— 1072., X V I I I. 568— 
569., X X I I . 1350— 1352., X X V . 767— 768. —  T. Ferraris: F lo ­
ra  I ta l ic a  O ryp togam a. F a s c ic o lo  N . 6. 236. —  Lvndau: 
F u n g i j im p er fecti V II I . IX . A b t.

K ia d v á n y a in k a t  o lcsón  k a p já k  m e g  e lő f ize tő in k  a z  ö sszeg
e lő z e te s  b ek ü ld ése  u tán . Soós A ladár: É tren d ’ e lő írá so k  III. 
k ia d á s, 5 P  h e ly e t t  4 V; H orváth Boldizsár: A  g y a k o r ló  orvos 
o r th o p a e d iá ja  230  o ld a l, 110 áb ra  5 P : Kunszt János: A  m ai 
M a g y a r o r sz á g  á sv á n y v ize i, fü r d ő i é s  ü d ü lő h e lye i 215 oldal, 
6 .50 P  h e ly e t t  5.50 I'. V á szo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 P; 
Isseku tz Béla: G y ó g y szer ren d e lés 8 P  h e ly e t t  3 P : Rigler 
G usztáv: K ö z e g é sz sé g ta r  és a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 P 
h e ly e t t  5 .70 P : Orsós Ferenc: K ó rb o n co lá s v ez é r fo n a la  86 o l­
dal 2.50 P  h e ly e t t  2 P : K repuska István : A fü le r e d e tü  a g y ­
tá ly o g o k  k ó r .  és  g y ó g y ta n a  4. P . —  A  b e f ize té s i la p h á tu lján  
az ö ssz e g  r e n d e l te té sé t  k ér jü k  fe ltü n te tn i.
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A  T isz a  Is tv á n  T u d .-E g y e te m  n ő i k l in ik á já n a k  k ö z le mé n y e 

( ig a z g a tó :  K o v á c s  F er en c  n y . rk . ta n á r ).

Újszülöttek m egjelö lése intézetben.

Ir ta : Papp Gyö;gy. dr.

A  közönség aggodalm a, hogy forgalm asabb szü lő 
intézetekben az ú jszü lö ttek  elcserélése elő fordulhat, m in  
dig m eg volt. M indent m eg kell teh á t tennünk, h o g y  eaetí 
k iszám íthatatlan következm ényű  szerencsétlenségnek ele­
jé t vegyük.

Sokféle módon igyekeztek a szü lő in tézetek  ennek lehe­
tő ségét k izárn i; azonban minden edd ig  ism eretes eljá rásnak 
nagy fogyatkozásai vannak. A z anyák  aggodalm át, hogy  
csecsem ő jüket az in tézetben elcserélhetik , ném ileg fokozza 
az a körülmény, hogy  a modernebbül berendezett szü lő in té­
zetben sok helyen a  csecsem ő k kü lön gyerm ekszobában 
vannak elhelyezve. 1932. január ó ta  intézetünkben is  az 
anyáktó l külön csecsem ő szobában végzik  az erre a célra  
alkalm azott 2 éves tan fo lyam é, v izsgázo tt gyerm ekápolók  
a csecsem ő k gondozását. E zt az elkü lönítést nagyon  is 
indokolja egyrészt az anyák nyugalm a, m ásrészt a  cse­
csem ő knek a napi lá togatók  fer tő zési veszélye elleni v é ­
delm e (csappinifectio). V iszont azonban ilyen körülm ények 
között fokozott m értékben szükségesnek  láttuk va lamely 
olyan m egjelölési m ódszer k ido lgozását, am ely nem csak  
k izárja az elcserélés lehető ségét, hanem  ezen aggodalom  
ellen az anyákat is  tökéletesen m egnyugta tja .

A  legelterjedtebb m egjelö lési e ljá rás a különféle je lzé­
seknek, neveknek v agy  számoknak a  csecsemő  csuk ló jára  
vagy  nyakára ráerő sítése; szám ok esetén  annak a  fejlapba 
egyidejű  bejegyzésével és az anyának  is m egefle lő  .szám­
má' ellátásával. A  karszalagok, szám ok azonban m ég  ha 
ólm ozva vannak is,, leeshetnek, elm osódhatnak, a  közös 
fü rdetés alkalm ával felcserélő dhetnek. De az ilyen jelö lés 
m ellett k ivételesen elő fordulhat a csecsem ő k szándékos 
elcserélése is, m egtévesztés céljából (pl. leányt fiúva l,  
érett ú jszü lö ttet koragyerm ekkel s tb .) .

A  karszalagoknak, pelenkáknak anilin1) v agy  nitro-  
benzol tartalm ú tin tával, festék k e l m egjelölésébő l k ifo­
lyó lag enyhébb és súlyosabb m érgezési esetet, ső t  két 
halá lesetet is leírtak.

M egpróbálkoztak a m agzat tes té re  ütött bélyegzövd 
is, de a használt festékek, tin ták  csak 2— 3 napig voltak  
olvashatók .

Sokat próbálkoztak, fő leg am erikai intézetek a ján la­
tára, daktyloskopiával és pedoskopiával. Azonban ez a 
m ódszer sem  vált be. Khreninger3) szerin t ez az am erikai 
m ódszei inkább alkalm as lelcserélés elő idézésére, mint  
elkerülésére. Ennek b izonyítására ugyanazon csecse­
m ő  talpáról 20 lenyom atot kész íte tt s a lenyom atokból 12 
különböző  egyénrő l készü lt lenyom atot vélt a szakértő  
m egállapítani. Henkel4) dak ty loskop iás kísérletei a lapján 
a fen tieket m egerő sít i. Khreninger a ján l ugyan egy  m ódo­
sítást (kézen és talpon papillar is vonalak  lenyom atának 
fe lvé te lé t) , m int am ely szerin te m egbízható az id entif i­
kálásra, de a gyakorla t szám ára ez sem m egfelelő , épp­
úgy, m int Berglas5) eljárása, aki sz in tén  a papillar is vona­
lakról készített lenyomatod aján lja. A  gyakorlat szem pont­
jából a lenyom atok fe lvéte le  közvetlenü l a szü lés után  
(m ert csak így  vo lna értelm e) körü lm ényes, nehézkes, ami 
nagyüzem ben nagyon h á trán yos; de ennél sokkal nagyobb  
baj az, hogy a szerző k vélem énye szerint is ezen képek 
identifikálására csak krim inológus szakemberek volnának 
alkalm asak, tehát az anyákat nem  nyugtatná m eg. De 
ettő l eltek in tve is, m aguk a láb- és kézlenyom atok is

elcserélhető k  tévedésbő l éppúgy, m int a karszalagok, vagy 
r szám ok.

In tézetünkben m egpróbáltuk az ultraibolya fényt is 
felhasználn i a m egjelölésre. Ú jfa jta , erre a  célra beszer­
zett, közvetlenü l a  bő rre nyom ható égő jű  h ideg quarclám- 
pával6) próbálkoztunk ráégetn i k ivágott betüm in tákat az 
Újszülött bő rére. Az eredm ény egészen rossz  vo lt. Az ú j­
szü lö tt bő re igen kevéssé sugárérzékeny, E nnek  az érzé­
ketlenségének  az oka a röv id  hullámú sugarakat elnyelő 
szaruréteg (stratum  lucidum ) arányta lan vastagsága az 
idő sebb gyerm ekek és fe lnő ttek  bő rével szem ben.7). De a 
m inták a'kalam zása ,a lám pának a szülő szobában m ű köd­
tetése, a hosszú besugárzási idő , az elégtelen  és gyorsan 
elhalványu ló  biológiai reactió tó l e ltek in tve is  a módszert 
te ljesen  használhatatlanná teszi.

A z ú jszü lö tt m eg je lö lésére szolgáló jó  módszernek 
m égis va lam ely  vegyi eljárást tarto ttuk  a legk ívánato­
sabbnak, m ely lehető vé tesz i az ú jszü lö tt nevének bő rére 
m aradandó ráírását anélkül, hogy  annak árthatna. Az 
anilines, nitrobenzolos, ólm os, stb. m érges festékeket ár- 
ta lm asságuk  m iatt ki kell kapcsoln i. Kovács professor úr 
m egbízásából az ezüstn itra to t használtam  fe l olyan re- 
ductiós vegy i m egjelölő  eljá rás kidolgozásához, m ely a 
gyakor la tnak  m egfele ljen, m ivel az ezüstn itrá t teljesen 
árta lm atlan  és jó l redukálható anyag. A m ilyen  egyszerű ­
nek lá tszo tt  azonban m agának  az ezüstn itrá t oldatának 
a felhasználása, gyakor la tilag  ez annyira nem  értékesíthe­
tő . A z ú jszü lö tt bő rén gondos aetheres lem osás után is  szét­
fu t a  v izes oldat, am ellett h o g y  2— 3 nap kell legalább, 
hogy a redukálódott ezüst lá tha tó  legyen. O lvasható írás 
azonban ekkor sem lá tszik , csupán fek ete fo ltok , m elyek
4— 5 nap a la tt elkopnak. Különböző  ezüst-tarta lm ú olda­
tokat készítve, az írás u tán  rögtön  próbáltuk azt redu­
kálni reductióra használatos oldatokkal, m in t pl. formalin,  
tannin, pyrogallussav,. stb . Ezek a k ísér letek  azonban 
k ie lég ítő  eredm ényt nem  adtak. Sok nehézség leküzdése 
után sikerü lt végül a gyakor la t számára nem csak alkal­
mas, de kipróbálásunk fo lyam án igen jónak  bizonyult 
m egoldást találni, am elyet röviden a következő kben ism er­
tetünk .

7 com 96% -os a lkoholhoz 3 ccm d estillá lt  v izet adva, 
abban 1 g r  argentum nitricumo^ oldunk (az  ezüstn itrat 
nehezen oldódik). Az ezüstn itra t te ljes fe lo ldása  után
0.25 g r  pyrolkéket adunk az oldathoz. Az íg y  e lkészített  
és gum m idugóval e llá to tt  barna színű  üvegben tarto tt  
festék  je lö lésre azonnal alkalm as. A  festéko ld a t tehát kb. 
10% ezü stn itra t és 2.5% pyrolkék kb. 65% -os alkoholos 
oldata, ille tő leg  suspensió ja (a  pyrolkék ugyan is ilyen 
töm énységben nem oldódik, egyrésze oldatlan suspensióban 
m arad).

A z íráshoz az ú jszü lö tt valam ely ik  a lkar já t a külső, 
(fesz itő  ola lon) aetheres va ttáva l a laposan ledörzsöljük.  
K özvetlenü l utána a jó l fe lrázo tt testékoldatba ismételten 
bem ártogato tt üveg írótollal (de lehet közönséges acél- 
to lla l is )  egyszerű en ráírhatjuk  a  k ívánt n evet (legjobb  
n yom ta to tt betű ket használn i) s  az írást h agy juk  jól m eg­
száradni, (kb. 4— 5 perc) h o g y  a fr iss írás el ne mázo- 
lódjék. (K is villam os szárító  seg ítségével fé l perc a la tt  
célt érünk.)

A z ú jszü lö ttek m eg je lö lését a szü léssel kapcsolatban  
közvetlenül a köldök- és szemellátás után végezzük és így 
a szü lő ágyró l a gyerm ekfürösztő be is már m egjelö lve kerül  
az ú jszü lö tt. A fü rösztés az írásnak nem  árt. Az írás 
a 2— 3. napon még sokkal jobban m egfeketedik, m int 
am ilyen az első  napon volt, s á lta lában 10 nap ig teljes erő s­
ségében m egm arad; azonban gyakran m ég 2 hét 
m úlva is  jó l olvasható. A  pyrolkék v itá lis  festék , am ely 
alkoholos oldatában az ezüstn itra to t is m agával viszi s o t t
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azt redukálja . Az írással kapcsolatban fe lü le tes hám sérülés 
történik, m elyen át a festéko ldat a m élyebb bő rrétegekbe 
beivódik 3  o t t  k icsapódik.

Az írás az ú jszü lö tt bő rén sem m ifé le  reactiót nem 
okoz; legfeljebb  enyhe, ártalm atlan bő rp ir t (700 edd ig i  
esetünk közül csupán kettő n  tám adt az irás vonalai m en­
tén erő sebb bő rreactio néhány gom bostű fejny i hó lyag­
osával, azonban ezek is  gyógyu ltak  szár ító  beh in tésre.). 
Az ú jszü lö tt  bő rének h iányos reactio -képessége különben 
régóta ism eretes; ezért negatívok ná luk  az összes cutan  
reactiók is.

1. ábra. 12 n a p o s írás a  fe s té k k e l .

A fes ték  behatolását és rögzítését szövettan i m etsze­
teken is  tanu lm ányoztuk. Míg az ezüstn itra tta l ecsete lt  
bő rön a kicsapódott ezüst csak a s tra tu m  lucidum a ljá ig  
hatolt, add ig  a mi festékünk  behatolt a stratum germina- 
tivum szé les élő  sejtrétegének  aljá ig, ső t  a  stratum  papil­
läre fe lső  rétegébe is beszívódott (1. 1., 2. és 3. áb rá t). 
A v izsgá lt m etszeteken reactiv  lobos beszű rő dést nem ta ­
láltunk.

2. ábra. 3 . ábra.

2. ábra. A  je lö lő  fe s té k  a  str . g erm m ativu im on  á t a cor iu m
s t r .  p a p i l l a r e - j é i g  h a t o l t .

3. ábra. A  red u k á lt ez ü s tn it r á t  o ld a t  (A — B ) c s a k 
a  str. lueidurm ba h a to lt  be, a  str. g e r m in a t iv u m b a  m ár n em .

(a  k é t  áb ra  n a g y ítá s a  u g y a n a z .)

Ezen m egjelö lési m ódszer elő nyei: a festék  igen olcsó, 
készítése könnyű , begS ukorlást. vagy  já r tasságo t nem ig é ­
nyel. Az írás kiv ite le nagyon egyszerű  és gyors, a bába 
a szem cseppentéssel egy idejű leg e lin tézh eti. Az írás le- 
m oshatatlan , rendkívül élénkfekete, t isz ta ;  csak 2 h ét 
m últán kop ik  le, tehát az in tézeti e lcseré lés ellen te ljes 
b iztonságot nyújt. H átránya nincs. M eg vagyunk róla 
győ ző dve, h ogy  a jövő ben kipróbálás u tán  minden szülő ­
intézetben fen t leírt gyerm ekjelző  eljárásunkat fogják  

alkalm azni.

E lő ző  beszám olóink ó ta  (Kovács: D eutsche. Ges. fü r 
Gyn. X X III. nagygyű lése, Berlin; B udapesti O. E. 1934.
I. 12.) festékünket az i t t  közölt form ában m ódosítottuk.  
Azelő tt u gyan is  többször elő fordult, h ogy  az írás vonala 
mentén a hám  az 5— 6. napon pörkösen lelökő dött. E z

újabb festékünkkel, m elyet 5 hónap óta (kb. 500 esetben) 
használtunk, nem  fordu lt ielő , ha a festéket 2 hétnél to­
vább nem  használjuk (ezér t abból egyszerre 10 gr-nál  
többet nem  célszerű  k ész íten i). További á llás közben 
ugyan is a  festékoldatban a bő rre izgató hatású  organikus 
vegyü let keletkezik , am ely a  pörkösödést (am i, ism ételjük  
csupán az írás vonalára szorítkozik  s nem ár ta lm as) elő ­
idézheti. (D e  m ég ha tú lérzékeny bő rű  ú jszü lö ttön  kivé­
telesen e lő  is  fordu lna az 5— 6. napon az írás lelök ő dése pör- 
kösödés útján,, úgy a m ásik karra  újra ráírhatjuk  a neveit, 
ami m ár fe ltétlenü l k itar t addig, m íg  a csecsem ő  az in tézet­
ben ta r tózk od ik ; nem is  szó lva  arról, hogy az e lcseré lés ve­
szélyével csupán az első  5— 6 napon belül kell számolnunk,  
ameddig ped ig  az írás m inden körülm ények közö tt jól ol­
vashatóan m egm arad. Ezen e lső  napokban m ódosul ugyan­
is az ú jszü lö tt  fejform ája leg jobban a fejdaganat és a szü­
lési fe jcon figu ra tio  v isszafejlő désével; ezu tán  az anya 
már m egism erte és össze nem  téveszti többé gyerm ekét!)

A  fen ti festék  különben a sebészetben is különösen 
alkalm azható tágu lt v isszerek k iir tása esetén, a visszér 
lefu tásának  elő zetes kira jzolására. A festékkel m egjelölt  
vonalat annak száradása u tán  jódtincturával bekenve, 
te jfehér vonal rajzolódik ki ( jodezüst képző dés), amely 
éppoly m aradandó és jól lá tha tó , m int a fekete írás.

Irodalom : 1. P .  B o r i n s z k y : D e u tsc h e  M ed. W sch r . 1921. 

50. —  T h o m s o n :  M ünch . M ed. W sch r . 1921. 13. —  W o l p e :  

D tsch . M ed. W sch r . 1920. 4. —  L ' i p s i t z :  M ünch. M ed . W schr. 

1920. 46. —  2. H .  E w e r :  D tsc h . M ed . W schr. 1920 . 39. —  3. 

K h r e n i n g e r : Z tb l. f . Gyn. 1933. 1. —  4. H e n k e l :  Z tb l. f . Gyn.  

1928. 9. —  5. B é r  g l a s :  Ztb l. f .  G yn . 1932. 5. —  6. K o w a r -  

s c h i k :  M ed . K iin . 1932. 6. —  7. S c h a l l :  V erh . Z . in tem a t.

L ich tk o n g r . 1932 . ref. M on. 95. 3. 179.

R Ö V I D  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I  G Y A K O R L A T B Ó L .

A  G la sg o w i T ö rv én y szék i O r v o s ta n i In té ze t  k ö z lem én ye 

( ig a z g a tó :  P ro f . J o h n  G la is te r ) .

Élő rő l kiállított halotti bizonyítvány.
Ir ta: Beöthy Konrád dr.

E gészen  szokatlan esetben kérte a g lasgow i v izsgá­
lóbíró a törvényszék i orvostan i in tézetet vélem ényadásra. 
Az iratok áttanu lm ányozása u tán  a  tényállás a  követke­
ző kben v o lt  m egá llap ítha tó : Mwír gyárim unkás házában 
5 év óta lak o tt  Moran, aki m ár 18 hónap óta o lyan  beteg, 
hogy m unkába sem  tud járn i. Decem bertő l februárig, 
m ajd ápr ilis és m ájus hónapokban kórházban vo lt, s  idő n­
ként elm ent Davidson nevű  orvosához is. Muir  19 . . . 
január 30-án munkából haza térve lá tta , hogy Moran na­
gyon rosszu l van. Délutáni n égy  órakor elm ent a Parish 
Councilhoz, ahol egy levelet kapott, am elyben Battersby 
dr.-1 kérték m eg arra, hogy lá togassa  m eg Morant. A
P. C. azonban e lfe le jte tte  m egírn i a levélben Moran cí­
m ét s  így  az orvos nem is m en t el a beteghez. Másnap 
d. u. 4 órakor, m ajd ism ét hét órakor Muir  újból felkeres­
te az orvost s m egadta a  cím et is,. Erre Battersby dr. este 
8 óra 25 perckor el is  m ent Mora« hoz, ő t m egvizsgálta ,  
s k ije len tette, hogy Moran m eghalt. Errő l Mwirnak bizo­
nyítványt ad o tt  s  egy levelet ad o tt át, egyben u tasíto tta , 
hogy m en jen  el a  Sanitary O ffice-ba; ez annál kívánato­
sabb vo lt Muir  számára is, m ert ő  tek in tettel gyerm e­
keire, a  h a lo tta t  el szerette vo ln a  szállítan i lakásából. 
M inthogy a  Sanitary O fficeban csak másnap tu d o tt  vol­
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na in tézkedéseket foganatosítan i, így  dolga-végezetlen 
hazament, önkénytelenü l is  m egállt Moran ágya  e lő tt  s 
m egdöbbenve vette észre,, bogy Moran lélegzik  s közelebb 
hajolva hozá, ha llo tt is  'élegzési zörejeket Moran to r­
kából- Azonnal elrohant a clam lachiei rendő rő rszobára s 
je len tést te t t  az észleltekrő l. E lő ször Gemmel rendő rt 
küldték e l Murirrsd  együ tt Moran ágyához. A  rendő r je ­
lentő sében elm ondja, hogy Morant lepedő vel s a fö lö tt 
eső köpenyeggel letakarva találta» há tán  feküdt és lá tta , 
hogy Moran (kinyitja, m ajd ism ét becsuk ja a szájá t. M eg­
győ ző dése szerin t akkor, am ikor ő  Morant lá tta : élt. 9 
óra 50 perckor Scheddon rendő rrel ism ét elm ent Mór ön­
höz. U gyancsak háton  fekve, ny ito tt szá jja l feküdt Moran, 
de amiig nézték, az ism ét becsukta a szá já t, m ajd ism é­
telten  k iny ito tta . Közben Moran karját m ellkasára, m ajd  
ism ét m aga m ellé rakta. E ste  11 óra 40 perckor ism ét  
m eglátogatva, a kar m ozgásán, valam int a szájny itáson  és 
záráson kívül úgy tű n t fe l neki, m intha Moran szabadabban 
lé legzett volna s a  k íséretében levő  Harper rendő rrel 
egyetértő én azt állítja , h ogy  kétszer-három szor erőtlen  
köhögést is  ha llo tt Moran szájából. A  rendő rök jelen tése 
után Phee rendő rfelügyelő  telefoná lt a P. C.-ba, 'hogy m i 
van Battersbyval, m iért nem küldik ki ism ét. A  P. C.-ban 
azt m ondták, h ogy  ér tesítették  Battersbyt, de ő  k ijelen­
tette, hogy ő  már egyszer m egvizsgálta,, ha lottnak ta lá lta  
s m ég egyszer nem  v izsgá lja  m eg Morant. Ekkor Fletcher 
dr.-t rendelték ki, aki a halá l beálltát • m ásnap reggel 2 
óra 10 perckor m egállap ította .

Moran teh á t csaknem  h a t óra hosszat é lt m ég azután, 
hogy Battersby k iá llíto tta  a  ha lo tt i b izonyítványt.

Battersby a vizsgálóbíró elő tt körülbelü l ezeket m on­
dotta : a v izsgá la t alkalm ával a beteg jobb kar já t ő  felem el­
te az erő tlenü l hu llo tt vissza,; m egtap in to tta  érverését is, s 
abból á llap íto tta  m eg a  szív  m ű ködésének a m egszű né­
sét; nem  észlelt semm. lélegzésre uta ló m ozgást r  a v izs­
gá lt á lta lános állapota u tán je len tette ki, hogy Moran 
halott. Jó llehet különböző  em berektő l ha llo tta , hogy  
Moran egy ideig  m ég é lt azután, ő  ezt m égsem  hajlandó 
elfogadni. Több szem élynek egybehangzó vélem énye sze­
rin t ugyan é lt  Moran m ég azután, ebbő l azonban néni 
következik, hogy  neki sincsen igaza, m ert ehhez az 
esethez hasonlóan, sok o lyan  m ásik  eset van,, am i­
kor valak i m ég él, de a  beállo tt ha lá lnak  m inden 
jele m egvan rajta. Ez a tetszhalá l állapota. Ism ételt te ­
lefonm egkeresésre sem  lá toga th a tta  m eg ism ét a  bete­
get, m ert nek i é jje l a  Royal Infirm aryba ke lle tt m ennie, 
különben sem  az ő  körzetébe tartozott a beteg s m ásról  
kelle tt vo lna gondoiskodniok. E gy  késő bb i telefonértesí­
tést is  kapott, am elyet a szobalánya v e tt  fel, de neki e r ­
rő l nem szó lt  sem m it sem. Am ikor a szem ére vetették, 
hogy m égis csak szomorú, hogy Moran m inden orvosi se ­
g ítség  nélkü l h a lt m eg, azt fe le lte : „Ez igaz, de am ikor  
én láttam , akkor ő  már h a lo tt volt, ha pedig nem volt  
halott, akkor tetszhalo tt vo lt, íg y  teh á t gyakorlati érte­
lemben m ég is csak halott volt, jó llehet m egvan annak a 
lehető sége, hogy m ég akkor nem  lélegzett u to lsót. Vannak 
olyan esetek , amikor az emlber e g y k é t  óra hosszat élet- 
halál között lebeg ,s a hozzátartozók között kétség m erül 
fe l abban a  tekintetben, vájjon a m ondott idő ben halott  
volt-e az illető  vagy  nem. Még orvosnak is nehéz nyila t­
kozni ilyen esetekben.“

A vélem énynek ki kelle tt ter jeszkedn ie ezekre a kér­
désekre :

1- Vájjon joggal lehet-e arra gondoln i, h ogy  Moran 
életben marad, ha idejekorán m egfele lő  orvosi kezelésben 
részesült vo lna?

2. V ájjon  az orvosnak a gondatlansága okozta-e 
Mórám ha lá lá t?

Felelet: ad 1. Az ira tok  áttanu lm ányozása után k i­
derül, hogy  Battersby dr. tévedett akkor, am ikor Morant 
19 . . . január 31-én este 8 óra 30 perckor te t t  v izsgálata 
alkalm ával ha lottnak  ny ilván íto tta . Tény az, hogy Muir  
és a rendő rök é letje lenségeket észleltek éppenséggel órák­
kal az o rvostó l m egállap ito tt halál u tán. A  halál pontos 
ideje, am ikor Moran valóban m eghalt, február elseje h a j ­
nali 2 óra 10 perc volt. H a valóban igaz az a halálok, 
am it Fletcher kerü leti rendő rorvos m egadott (boncolás 
nem tö r tén t) , vélem ényünk szerint ny ilvánvaló , hogy 
Moran u to lsó  betegsége a la tt  a vesék idü lt gyulladásában 
és a szív izom zat hasonló m egbetegedésében szenvedett. 
Nem  leh etetlen , nogy abban az idő ben, am ikor Battersby 
lá tta  a beteget, Moran a tetszha lá l á llapotában volt. E zt 
azonban a va lóságos h a lá ltó l nem nehéz m egkülönböztet­
ni. E gyszóva l kétségtelenü l beigazolódott az, hogy Moran 
nem vo lt h a lo tt  akkor, am ikor Battersby errő l k iá llíto tta 
a ha lo tti b izonyítványt. T ek in tettel betegségének  nagyon 
kom oly term észetére, am irő l Fletcher dr. b izonyítványt 
állíto tt k i, azt kell mondanunk, hogy Moran napjai m eg 
voltak szám lá lva  s  valószínű , hogy idejekorán érkezett 
orvosi seg ítség  után sem  élh ette volna tú l betegségének 
ezt az u to lsó  szakaszát. Azokban az a tény, hogy m inden 
orvosi se g ítség  nélkül csaknem  hat óra hosszá ig  élt m ég 
holttányilvám ításának idejétő l szám ítva, annak a felvé­
telére jo g o sít , hogy ha kellő  orvosi kezelésben részesül, 
akkor hosszabb ideig is  é lh etett volna m ég. Tapaszta lat 
szerint u gyan is szakszerű  beavatkozás u tán  a halá l bekö­
vetkezésének idő pontja hosszabb-rövidebb idő re kitolód- 
hatik.

Ad 2. E r re  a kérdésre a  választ az elő bbiekben m eg­
adtuk. T ek in tette l elhalt ism eretesen h osszú  betegségére, 
valószínű , h o g y  Moran nem  é lt  volna hosszú  ideig. Ámbár 
nem vo lt öreg, m égsem  lehet azt m egm ondani, hogy m eny­
nyi ideig  é lt vo lna még. T ek in tette l arra az idő re, amit még 
halottá ny ilván ítása  után is  élt, elh ihető , h ogy  kellő  idő ­
ben érkezett orvosi seg ítség  utár hosszabb ideig  is élhe­
tett volna, m in t am eddig orvosi segL ség nélkü l a halottá-  
nyilván itás u tán  valóban é lt. Nem  vagyu n k  azon a vé­
lem ényen, h o g y  az orvos gondatlansága okozta Moran 
halálát, de m égsem  lehet elhallgatn i azt, h ogy  a szakszerű 
orvosi kezelés hiánya hozzájáru lt ahhoz, hogy  Moran 
halála ham arabb következzék be.

*

Az o rvost nem  büntették  meg.

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

A  se ru m lip o id o k  v ise lk e d é se  a n a em iá k  e s e té n . R. Ganten- 
berg, (D e u tsc h e s  A rch . f .  k lin_ M edizin . 176. k . 4 . f.

R ég eb b i k ö z lé se k  sz e r in t  a  seru m lip o id ok , k ü lön ösen a 
C holester in , a n a em iá k b a n  m eg ro g y n a k . A  v é r s z e g é n y s ég  ja v u ­
lá sá v a l e m e lk e d ik  a  m en n y iség ü k , de a  n o r m á lis  é r ték e t  
csa k  r i tk á n  é r ik  el.

S ze r ző  44 , részb en  p ern ic io sá s, részb en  secu n d a er  anaef- 
m iá s b e te g e n  h o sszú  idő n  á t  v iz sg á lta  a  se ru m lip o ido k  v i­
se lk ed ésé t. M á j é s  g y o m o r k e z e lé s r e  a n a e m ia  pern ic iosá iban 
a  C ho lester in  a  su b n o rm a lis  ér ték rő l —  a  r é g i k ö z lések k e l 
e llen té tb en  —  n o rm á lisn á l jó v a l m a g a sa b b ra "  em e lk ede tt . 
S ecu n d aer  a n a e m iá k  e se té n  v isz o n t  r i tk á n  lé p te  á t  a n o r ­
m á lis  f e ls ő  h a tá r t .  E g y é b  b e te g sé g e k k e l sz ö v ő d ö t t  pem ic io - 
sák b an  ( tb c ., tu m o r ) a  S eru m ch o leste r in  e m e lk e d é se  la ssú 
é s  je le n té k te le n  v o lt . A  a h o leste r in sz in t  v iz s g á la ta  teh á t 
részben  a z  e lk ü lö n ítő  k ó r je lz és , részben  a k ó r jó  d at  szem p o n t­
jábó l is  é r té k e s íth e tő .

A  se ru m  ö ssz e s  z s ír ta r ta lm a  a  c h o le s te r in h ez  h ason lóan 
v á lto zo t t , a  p h o sp h a t id á k  v ise lk e d é se  v isz o n t  n em  mu ta to t t  
tö r v é n y sz e r ű sé g e t .

F renreisz István  dr.
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D ig itá lis -  k e z e lé s . Hedinger. (D . M ed. W sch r . 1934. 16 .)
D ig i tá l is tó l , m in t  ism er e tes , c sa k  a k k o r  v á rh a tu n k  h a tá s t , 

h a  a  s z ív  in su f f ic ien s . A  d ig ita l is  h a tá s o s s á g a  fü gg e t le n  a z 
in su f f ic ie n t ia  o k á tó l ( 'b illen tyű h ib a, m y o k a r d it is , h y p e r to n ia ) . 
K ezd ő d ő  in su f f ic ie n t ia  k im u ta tá sá r a  a lk a lm a s a  strop h a n tin -  
p ró b a  (F raenkel), m e ly  aibban á ll, h o g y  3— 5 m ill ig ra m m  in t r a ­
v é n á sá n  a d o tt  S trop h an tin  u tán  a z  é r v e r é s  r itk áb b  és  a  lé g z é s 
k ö n n y eb b  lesz. H a tá s ta la n  é s  ez é r t  c é lta la n  d ig itá lis t  a d n i 
e x t r a s y s to l iá k  és a r r h y tm ia  p erp e tu a  esetéin , h a  insu f f i t ie n t ia  
tü n e te  n in c s . D ig i ta l is k e z e lé s  a la t t , a m íg  a  co m p ensa tio  n em 
k ö v e tk e z e t t  be, a  b e te g n e k  á g y b a n  v a n  a  h e ly e . A  d ig i ta l is ­
k e z e lé s  a la t t  n em  e lé g  c s a k  e g y  t"m etet (é r v e r é s )  ellen ő r izn i, 
h a n e m  a z  ö ssz es  tü n e te k e t  (d iu res is , te s ts ú ly , oed em ák , m á j ­
d u z z a d á s)  k e ll f ig y e le m b e  ven n i; b ra d y k a r d ia  m é g n e m co n tra - 
in d ic a t io , h a  in su f f ic ie n t ia  je le  fem n á llan ak .

A  d ig i ta l is  leg jo b b a n  m itr a l is  in su f f ic ie i i t íá b a n  h a t, m ítraj-  
l is  s te n o s isb a n  ó v a to sa n  k e ll a d a g o ln i. H y p er to n ia  n em  k ép ez 
co n tra in d ica t ió t . A n g in a  p ec to r is  n em  o k  d ig i ta l is  a d á sra , c s a k 
h a  in su ff iic iem tiáva l (a s th m a  ca rd ia le )  já r ; u g y a n ez  á l l  a 
ry th m iu s za v a ra ira  is . In fe c t ió s  b e te g sé g e k b e n  (pn eu m on ia , 
ty p h u s  a b d o m in a lis)  nem . e lé g  a  p e r ip h e r iá s  k e r in g ésre  h a tó 
c a m p h o r -k é sz ítm é n y e k e t  adn i, i ly e n k o r  leg tö b b szö r  a s z ív ­
izo m  is  g y e n g ü lt  é s  d ig i tá l is  is  sz ü k s é g e s  lesz .

K leiner G yörgy dr.

S eb észe t.
A  h ev en y  é s  fé lh e v e n y  h a sn y á lm ir ig y o lh u lá s k lin ik á ja .

F. Felsenreich. (A rch . f .  k iin . Chir. 168. k . I I , f ,)
A  sze rző  g a z d a g  é s  h a ta lm a s a n y a g á n  v e z e t  v é g ig  b en­

n ü n k e t  é s  a  k lin ik a i tü n e te k  a la p já n  a  h a o n y á lm ir igy e lh a lá s- 
n a k  3 c so p o r t já t  k ü lö n b ö z te t i  m eg :  1. h e v e n y , ex p los ió sze rü 
k ezd e t , m e ly  a  b e te g  g y o r s  p u sz tu lá sá h o z  v eze t, 2. h e v e n y 
k ezd e t  u tá n i n y u g a lm i á lla p o t, 3. a  h e v e n y  kezdet' u tá n  ép 
o ly  g y o r s a n  to v a tű n ő  k l in ik a i tü n e t ta n . A  v é g z e te s  k im e n e ­
te lű  e s e te k  n a g y  s z á m á t  leg in k á b b  a z  1. cso p o r t  t a gja i  k é p e ­
z ik . A  tü n e te k  k ö zü l, m e ly e k  g y a n ú n k a t  fe n t i  m e g b e te g e ­
d ésre  te re lik , ú g y sz ó lv á n  á lla n d ó a n  je le n  v a n  a  m e gse m m i­
s ü lé s  érzéséivel já ró  fá jd a lo m  h ir te len  je le n tk e zé se ;  a k i fe je ­
ze t te b b  höem elk ed iósek  h iá n y a , e l le n té tb e n  a  v érk ép b a lra  to ­
ló d á sá v a l é s  a  fe h é r v é r se j tsz á m  sza p o ro d á sá v a l, v a la m in t  a  
p u lsu ssz á m  em e lk ed ésév e l;  a  c s u k lá s  ig e n  k o ra i tü n et  é s  j e ­
le n lé te  k e ll, h o g y  f ig y e lm ü n k e t  e g y  h a sh á r ty a m ö g ö t ti ,  r e ­
k e sz h e z  k ö ze lá l ló  sz e r v re , a  h a sn y á lm ir ig y r e  fe lh ívja ;  gyai-  
k o r i a  h á n y á s  és je llem ző  leh e t a  h á n y a d ék  fe k e té s  sz ín e ; v é ­
g ü l a  W o h lg em u th -f . p ró b a  é r té k e  is  k é tsé g te le n . R ész le te z i 
é s  k o r tö r té n e te k k e l ism e r te t i  e g y e s  cso p o r t ja it .

A z  1. cso p o r t  ta g ja ib a n  a  k o ra i m ű té te t  e llen  ja v a ltn a k  
v é l i  é s  v á ra k o zó  k e z e lé sé n e k  tu la jd o n ít ja , h o g y  7 ily en  b e te ­
g e  k ö z ü l  ö tö t  tu d o t t  az  é le t  szám ár«, m eg m en te n i. A 2. c s o ­
p o r t ta g ja in á l a  k ó re lő zm én y b en  ren d sz e r in t  ep ek övek , e s e t ­
le g  sp o n tá n  tá v o z o t t  ap ró  ch o led o o h u s-k ö v ek  szerep eln ek , 
m e ly e k  iközu l n em  e g y  a  V a te r  p a p il lá b a  tö r tén ő  b eék e lő d é ­
sé v e l o k o z  p a n g á s t  a  pankreasiban  é s  o k o zza  a h asnyá lm ií-  
r ig y e lh a lá s  k ó rk ép é t. E g y  része  a  2. cso p o r tn a k  m á r a  t á - 
lyo igk óp ző d és id ő iE S k áb an  k erü l m ű té tre , m ik o r  is  a re tro -  
p er iton e ia lis Euimbalis u ta t  v á la sz to t tá k  m eg o ld á sára  a  t á ­
ly o g n a k , v a g y  a  h a sm e ts z é s se l v é g z e t t  m ű té t  v ég én  véigez ték  a 
d r a in a g e t  a  lu m b a lis  tá jé k  fe lé  é s  e g y e s  sz e r z ő k  sze r in t  e z ­
ze l a z  50  stzázalékois h a lá lo z á s t  18 sz á za lé k r a  s ike rü lt  le sz o ­
r íta n i.

A z  azon n a li m ű té t  ja v a l la tá t  á l ta lá b a n  a  b e te g  á l t alá ­
n o s  á lla p o tá h o z  m ér ik  é s  .igen e le se t t  b e te g e k e t  n em  op erá l, 
h a n e m  vá r , h a  k e ll 4 8  ó r á ig  is, m e ly  id ő  a la t t  ia fo ly a m a t 
so k sz o r  m eg n y u g sz ik , a  b e te g  ö ssz e sz e d i m a g á t. Jó ál ta lá ­
n o s á l la p o t  m e l le t t  a zo n n a l op erá l, m in th o g y  a fo lya m a t h e ­
v e n n y é  v á lá sá t  k iz á r n i so h a sem  tu d ju k . ■  A z  azon n a li m ű té t 
a la t t  a  3— 6 ó ra i v á r a k o z á s t  is  é r t i, m e ly  idő  a la t t a sz ü k sé ­
g e s  v iz sg á la to k  é s  a  m ű té tre  e lő k é sz í té s , e lv ég e zh ető k . H a 
ez en  v á r a k o z á s i id ő  a la t t  a  n y u g a lo m  ellen én e a  p u lsu ssz á m 
em e lk ed ik , a  b e te g e t  em b er i sz á m ítá s  sz e r in t , e lv esz e t tn ek 
te k in th e t jü k .

A z  a c u t  id ő sza k  le z a j ló m  u tá n i n y u g a lm i h e ly z e te  a 
m e g b e te g e d é sn e k  a  3. csop o r t, b iz o n y ta la n  id ő ta r ta mú  é s 
m ű té tk o r  ren d esen  a  p a n k re a sszö v e t  k ite r jed t  e lh a lásá t, n a g y 
ü r e g e k e t  ta lá lu n k , m e ly e k  seb ész i e l lá tá s a  a  h a sü r eg  fe r tő z é ­
se  n é lk ü l k o m o ly  fe la d a t  é s  m eg o ld á sá ra  a lu m b a ltá ji d ra in a g e 
ig e n  a já n la to s.

A  p a n k re a se lh a lá so k  o k a  r e n d sz e r in t  a z  ep eh ó ly a g  és 
ep e u ta k  k ö v es m egb eteged éséib en  le lh e tő  fe l  s  soh a  sem  sza b a d 
e lfe le j te n ü n k  ez ek n e k  v é g le g e s  se b é sz i e l lá tá sá t  sem , v a g y  a 
p a n k r e a s  seb ész i e l lá tá s á v a l  egy id öb en , v a g y , h a  a  b e te g  á l ­
la p o ta  e z t  e llen ja v a llja , a k k o r  a  g y ó g y u lá s  u tá n . Az  alap ibe­
te g s é g e t  i l le tő en  v ez é r e lv , a  leg k iseb b  g y a n ú  ecetén  is, h a  a z t 
a  b e t e g  á lla p o ta  m e g e n g e d i, az  a zo n n a li p ró b a h a sm etszés.

Rom sauer Tibor dr.

O ste o m y e lit is  a cu ta  d i f fu sa . 17. Loewe é s  G. v. Parm ewitz 
(B ru n s. B e it r . z. k l. Chir. 1934 . 159— 4.)

6 ese trő l szá m o l be. M in d  a  6 ese tb en  ren d k ív ü l h eves , 
g y o r s  le fo ly á s t  ész le ltek . A  fo ly a m a t  a c so n t  m in d en  r é sz é t 
tö n k re te tte , ú g y  a  c s o n th á r ty á t , m in t a k e m é n y  és  sz iv a c so s 
á llo m á n y t. B izo n y á ra  sp e c if ik u sa n  o s te o m y e l it is t  okozó  g e n y - 
k e ltő n ek  v o l t  szerep e. A  h e v e s  le fo ly á s t  a  k ó rok ozó fo k o z o t t 
v ir u le n t iá ja  é s  a  b e teg e k  c s ö k k e n t  h e ly i é s  á lta lá no s  e llen - 
á lló k ép esség e  m a g y a rá z h a t ja .

Ladányi József dr.

S zü lésze t.
A n th r o p o lo g ia i v iz s g á la to k  a z  ú jsz ü lö t te k  fe ja lk a tvá l-  

tozá sá ró l a z  e lső  8 é le tn a p o n . Neuert. (A rch . G yn 1933. 
154. k . 215. o .)

M érése i a la p já n  a z t  ta p a s z ta l ta , h o g y  a  ’k ü lön b öző  m a g ­
z a t fe k v é se k  tö b b é-k ev ésb b é  k ü lö n b ö zö  fe ja la k u lá sh o z v e z e t ­
n ek  és k o p o n y a fe k v é s  u tá n  n e m  t isz tá n  d o lich o k ep h a l h a n em 
em e lle t t  e lő fo rd u l a  m eso -, b ra ch y k ep h a l a la k ú  k o p on y a  is. 
H o m lo k ta r tá s  u tá n  k i fe je z e t t  a  d o lich ok ep h a lia . M e den ce fek ­
v é s  u tá n  a  ty p ik u s  e lv á l to z á s t  nem  m u ta tó , rend es fe j fo r ­
m án  k ív ü l m e g ta lá l ju k  a  d o lio h o -, m eso - é s  b ra ch y k ep h a l 
fo rm á k a t  ás, m e ly e k  8 n a p o n  b e lü l nem  v á lto z ta t já k  a la k ju ­
k a t. A z  a r c ta r tá so s  sz ü lé s  a la t t  m e g n y ú lt  k o p o n y a  nem  m u ta t 
k é sz sé g e t  fo r m a v á lto z ta tá s r a . A  fe j  e g y e s  m ér e te i a k ö v e t ­
k ező  je le n ték en y eb b  v á l to z á s o n  m ann ek  á t  8 n a p  a la tt ;  h o sz - 
sz ú sá g a  n em  v á lto z ik ;  a  b ip a r le ta l is  á tm érő  je len ték en y en , a 
bitemporal':® á tm é rő  k e v é sb b é  n ö v ek sz ik . A  fü lm a g a ssá g b a n 
é s a  subo iccip itob r iegm aticus á tm érő b en  ész le lh e tő  a  leg n a g y o b b 
~e la t iv  n ö v ek ed és. J e le n té k e n y  k isebbed iés ta p a sz talh a tó  a 
su b m en tooc .c ip ita lis  á tm érő  é s  körtfogat, v a la m in t  a  m a x il lo - 
o c c ip ita l is  á tm érő ,, i l le tő le g  k ö r fo g a t  n a g y sá g á b a n. E z u tá n 
r é sz le tese n  t á r g y a l ta  a z  ö s s z e s  a n th ro p o lo g ia i m éretek b en 
tö r tén ő  v á lto z á so k a t . A  fe j  v á l to z á s k é s z s é g é t  n em  le h e t  e g y e ­
dü l a  n ö v ek ed és sz á m lá já r a  írn i, m er t  ia m e g f ig y e lés  a la t t i 
idő ben  a  m a g z a t  v e s z í t  sú ly á b ó l , a m it  le g g y a k r a b b a n n em 
szerez  v is s z a  8 n ap  a la t t . A  v iz sg á la to k  v é g s ő  eredm én ye- 
k ép en  fe lv e h e tő  h o g v  a z  en d o g e n  tén y ez ő k , m in t  a  v ele ­
sz ü le te t t  é s  ö rö k ö lt  fe j fo r m a , e lső so rb an  sz ü lé s  u tá n  fe j t ik  k i  
h a tá su k a t  a  fo rm a k ife j lő d és re . 1

H orváth  Zoltán dr.

L ia sa n  ta m p o n k ez e lé s  a  n ő g y ó g y á sz a tb a n . Schmöe. (Zb l.  
Gyn. 1933. 4 7 .)

A  ta m p o n k e z e lé s t  g y a k r a n  h a szn á ljá k  h ü v e ly i- , ce rv ica l is 
f lu o r , p o r t io  e ro s io  és  a  b e ls ő  n em isze rv ek  g y u lla dá so s  m e g ­
b e teg e d é se in ek  k eze lé sé r e . I sm e r e te se k  a  10% -os ie hth y o l-  
tem p o n k e ze lések . A  l ia sa n  é p e n  ú g y , m in t  a z  ich th y ol, e rő s 
a d str in g en s  h a tá s ú  á sv á n y i o la j, p h y s ik a i s a já ts á g ai  is  m e g ­
eg y ezn ek . A lk a lm a z á s i m ó d ja  is  m e g e g y e z ik  a z  ic h ü o lév a l. 
S zá z  ese tb e n  p ró b á lta  k i jó  ered m én n ye l. K e z e lt  f luo r t , co l-  
p it is t , c o lp it is  fo e t id á t , t r ic h o m o n a s  co lp it is t , co lp it is  senv- 
l is t , e rosio  p o r t io n is t. Jó  e red m én n y e l a lk a lm a z ta  a  b e lső  nő i 
n em isze rv e k  k ü lön b özö  c h r o n ik u s  g y u lla d á sa i admex tu m o ro k  
ese téb en  is . A z  ic h t io ln á l k e v é sb b é  szen n y ező , o lcsóbb , s 
v e le  le g a lá b b  e g y e n lő  g y ó g y h a tá s ú .

H orváth  Zoltán dr.

G yerm ek gyógyásza t.

A d a to k  a  k ü lta k a ró  sk le r em a sz e rű  e lv á lto zá sa ih o z . Rupi- 
lius. (A rch . f .  K h lk . 1101, k . 2  f .)

K ü lta k a ró  a la t t  ;a sz e r z ő  b e le fo g la l ja  a  b ő rön  k ív ül ,a  b ő r ­
a la t t i  k ö tő sz ö v e te t  is  a  m a g a  ö ssz e s  b e é p íté sé v e l és  Im m orá­
l is  fu n c t ió já v a l. A  sk le r e m a sz e r ű  e lv á lto zá so k  e se tén  a p a th o - 
g en es isb en  fö k é p  a  c o le o id a lis  e lv á lto zá so k n a k  ju t ta t  fo n to s 
szerep et, m e ly h e z  k éső b b  a  k ö tő s z ö v e te s  e l fa ju lá s  járu l.

A  sk le r o ed em a  és az a d ip o n ek ro s is  su b cu ta n ea  n eo n a to ­
ru m  részb en  m á s ok ok  f o ly tá n  jön n ek  lé tre , m e ly e k e t ed d ig 
m ég  n em  ism erü n k .

W irth  József dr.

Á lta lá n o s  o to g en  fe r tő z é s  k l in ik a i k ép érő l a  csec sem ő - é s 
g y erm ek k o rb a n . Hofer (Jb . f .  K h lk . 141. k . 4É 5. f .)

A  sz e r ző  fü lé sz e t i  sz e m p o n tb ó l o sz tá ly o z za , il le tv e c s o ­
p o r to sít ja  a  ig y e im e k -  é s  c se c sem ő k o r b a n  e lő fo rd u ló o to g en 
fe r tő z é se k e t.

M eg k ü lö n b ö z te t;  1. '" togen  p y a em ia  s in u s-th ro m b o sissa l. 
2. o to g en  p y a em ia , k im u ta th a tó  s in u s th ro m b o s is  n é lkü l, 3. 
o to g en  se p s is  s in u s th r o m b o s issa l, 4 . ic togen s e p s is s in u s th ro m ­
b o sis  n é lk ü l.

O togen  p y a em ia  a  c se c sem ő k o r b a n  le fo ly h a t  e g y  m en in­
g i t is  k ép éb en ; k im o n d o tt  ta r k ó m e r e v sé g , d e lir iu m  s  g ö rcsö k k e l. 
A  csecsem ő - s k o ra i g y e r m e k k o r b a n  a h id e g rá z á so k  teljesen 
h iá n y o z h a tn a k .
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P y a e m ia  m e ta s ta s isc k k a l ú jsz ü lö t te k e n  és  csecsem ő k ön  
r itk á b b a n  fordu l e lő , m iv e l a  c s e c se m ő k  c s e k é ly  e l len á lló k é- 
p e ssé g ü k n é l fo g v a  k o r á n  e lp u sz tu ln a k  s n em  fe j lő d h et  k i. I n ­
k á b b  d, sep t ik u s fo r m á já t  lá t ju k  ezek b en  a z  o to g e n  in fec t ió k -  
n a k , m e r t  h ián yos a  v é d ö te s te c sk é k  k é p z é s e  eb b en  a  k o rb an  
s e n n ek  k ö v etk ez téb en  h a j la m o sa k  se p s is r e .

P r im a e r  b u lb u sth ro m b o sis k e le tk e z é se  k is  g y e r m ek ek en  re ­
la t iv e  gyak o r i.

M e ta s ta s is  c se c se m ő k ö n  tö b b n y ire  a  tü d ő b en  ta lá lh a tó  
b ron ch op n eu m on ia , p leu ra em p y a em a  v a g y  tü d ö tá ly o g  a la k ­
já b a n . K is  é s  n a g y o b b  g y er m ek ek en  m e ta s ta s iso k  a  tüd ő n 
k iv ü l  a z  ab d om in a lis szervek b en , v a la m in t  Ízü le tek ben , iz ­
m o k b a n  é s  cso n to k b a n  k e le tk ez h e tn ek .

É p en  ezér t csecsem ő k o rb a n  é s  a  k o ra i g y e rm ek k o rb a n 
b ron ch opn eu m on ia - é s  p leu ra em p y a em a  ese tén , h a  e g y id e jű ­
le g  g e n y e s  fü lfo ly á s  v a n  je len , g o n d o ln i k e l l  a  g y er m ek o rv o s­
n a k  a  tü d ő fo ly a m a t m e ta s ta t ik u s  ered e té re .

S ep tik u s á lta lá n o s  in feo tió k  a  g y e r m e k k o r b a n  m e g le he tő ­
s e n  g y a k o r ia k , a m e ly e k  k iin d u lh a tn a k  a  fü lö n  k iv ü l m á s 
sz e r v ek b ő l is, a zon b an  a  fü lo r v o sn a k  fe la d a ta  m in d en  i ly en  
e se tb e n  a  fü le reű e tü  fe r tő z é s r e  is  g o n d o ln i.

G yörgy Ede dr.

S z e m é sz e t .

D er m a to t iso k k a l k a p c so la to s f ia ta lk o r i  k a ta r a k ta . L. K u ­
gelberg. (K iin . M o n a tsb l. f . A u g . 1934. áp r .)

R ész le tesen  tá r g y a l j a  a  sk le ro d e rm á v a l és  n eu rodermar  
t o s is s a l  tá rsu ló  f ia ta lk o r i  k a ta r a k tá k a t , a m e ly e k e t, m iv e l eg y éb 
k a ta r a k ta fa j tá tó l lé n y e g e se n  k ü lö n b ö zn ek , kor, m orph o log ia , 
örök lé fcen ység , s tb . szem p o n tjá b ó l, k ü lö n  cso p o r tk ép en  k á t . 
sy n d e rm a to t ica  e ln e v e z é sse l a k a r ja  e l lá tn i . N e v e z e tt  k ó rk ép e t  
o ly  so k  ese tb en  ész le lté k , h o g y  n in c s  k é ts é g e  a z  irán t, 
h o g y  a  ka tara ik ta  é s  a  sk le ro d erm a  k ö z ö t t  o k i k a p c so la t  á ll  
fen n  é s  ped ig  az en d ok r in ren d szer  a la p já n  (th y reo idea , n em i- 
m ir ig y e k ) .  A  k ó r k é p  k ife j lő d é sé t  n a g y b a n  e lő se g í t i  a z  ö rök - 
lé s e s  dispod itio.

W einstein  Pál dr.

A z  ir is  é s  p u p il la m o zg á s sz e r ep e  a  g la u k o m a  k e le tk ez é ­
sé b en . I. Uudelt. (K iin . M on atsb l. f .  A u g . 1934. m á j.)

G laukom ás sz e m e k e n  g y a k ra n  so r v a d t  a z  ir is  a  fo k o z ot t  
sz e m fe sz ü lé s  k övek ezté lben ; ré s lá m p á v a l v é g z e t t  v izsg á la ta i 
s z e r in t  a z  ir isen  a t r o p h iá s  te r ü le te k  lá th a tó k  m á r  a  g la u k o m a 
k itö r é se  e lő tt. A z  irod a iam  a zo n  ese te ib en , m e ly é k ben  „ g e ­
n u in  ir isa trop h ia ” v o l t  ta lá lh a tó , m in d e n k o r  g la u k o m a  tá r su lt  
a  k ó rk ép h ez. A  g la u k o m a  az id ő seb b  k o r  b e te g sé g e , am ik o r  
a  sz ö v e tek  r u g a lm a ssá g a  csök k en , íg y  a z  ir isé  is, a p u p illák  
m o z g á sa i ren y h ü ltek . O lyan  b e teg e k b en , akikein a z  eg y ik  
sz e m e n  g la u k o m a  fe j lő d ö t t  k i, a  m á s ik  szem en  ia  g y ak ra n  
so r v a d t  a z  ir is. A z  ir is  fe lü le te  é s  a  p u p il la  m o zgá sa  n a g y 
sz er ep e t já tsz a n a k  a  csa rn ö k v iz  e lv ez e tésé b e n , resorp tió já í-  
ban, s  v a ló sz ín ű le g  a  reso rp t ió s fe lü le t  ím egk iseb bed ése o k o z ­
z a  a  g lau k om a k e le tk e z é s é t  az  a t r o p h iá s  ir is  esete ib en .

W einstein  Pál dr.

A z endokr in  e r ed e tű  h á ly o g o k r ó l. A. Löwenstein , (G raef. 
A rch . f . O ph tha lm . 1934. ápr.)

A z  endokr in  e r e d e tű  h á ly o g o k  g y a k o r is á g a  so k k a l n a ­
gyob b , m int á l ta lá b a n  h isz ik . B iz to s  a z  ö s s z e fü g g é s a z  endoi- 
k r in ren d szer  és a  k a ta r a k ta  k e le tk e z é se  k ö z ö t t  te tan ia , n eu ro - 
denm ia , m ix o eű em a , v a lósz ín ű  a  sk le r o d e rm a  és k é r d ése s  a 
m y o to n ia  ese te ib en . B iz to sa n  en d o k r in  ered etű n ek  tar t ja  a  
f ia ta lk o r i d iabetesl é s  k a ta r a k ta  k ö z ö t t i  ö ssz e fü g gé s t .  H is to - 
lo g ia i la g  fe ld o lg o z o t t  k é t  fe l té te le z h e tő e n  en d ok r in  e red etű 
h á ly o g o t. M in d eg y ik b en  m e g ta lá lta  a  le n c se to k  k ö rü lír t  d e -  
g en era t ió já t, a  tóik a la t t i  k é r e g r é sz  v a cu o lá s  e l faju lá sá t . Ú g y 
gon d o lja , h o g y  a z  en d ok r in  sy s ta m a  fe lb o r u lá sa  k ö v etk e z té ­
b en  fe lszap o rod ó  to x ik u s  a n y a g o k  d e s tr u á ljá k  a  le n cse to k  kör 
rü lír t  részét é s  a z o n  á th a lad va , a  le n c se  e lszü rk ü l,ését ckp(z- 
zá k . Siegristtel sz em b e n  a z  ö re g k o r i h á ly o g o k  k e le tk e z é sé t 
nem , ta r t ja  en d o k r in  ered etű nek , h a n e m  e lső d leg es elv á lto z á s ­
n a k  ta r t ja  a  le n e s e te k n e k  a  k o r ra l já r ó  p e rm e a b il ita s  fo k o z ó ­
d á sá t  é s  a  le n c se  k ö v e tk e zm én y es e lv á lto z á sá t .

W einstein Pál dr.

B ő rg y ó g y á sza t .

H erp eso jtá s tech n ik á já ra  é s  k l in ik á já r a  v o n a tk o zó  me g ­
je g y z é se k . f f .  H ruszek. (D erm . Z tsch r . 1934. 68. 6.)

1. A  sca r if ic ia t iós m ód szer  a  k ö v e tk e z ő :  le t is z t í tás  70'%-os 
a lk oho lla l, h ü v e ly k  és  m u ta tó  u j ja l  a  bő r m e g fe sz íté se , k ié g e ­
te t t  P irq u et-lá n d z sá v a l v é g z e t t  k a r c o lá so k , m e ly ek be  a z  o jtó -

a n y a g o t  a  lá n d z sá v a l en y h én  b ed ö rzsö li. E s e te i  tö b bség é b e n  a 
la p p a n g á s i id ő  48  ó ra  v o lt , 8— 12 n a p  m ú lv a  szed erh ez  h a so n ló 
e lren ed zö d ésü  e lv á lto z á so k a t  é s z le l t .  A  h e rp eso j tá s rec id iv a  
la p p a n g á s i id e je  n éh á n y  h é t tő l  tö b b  h ó n a p ra  ter jed . Ú g y  a 
la b ia lis , m in t  a  p r o g e n ita l is  h e r p e s - tö r z so j tá so k  klim ik a ilag  
eg y e ző e n  fo ly h a tn a k  le.

2. A  fe lk a p a r t  bő rre o j tá s t  k is s é  é le t le n  c u r e t te l v ég z i, 
m íg  p o n tsze rű  v é r z é se k  je le n tk e zn ek . A z  o l tó a n y a g o t g u m m i- 
ú j ja s  m u ta tó u j ja l en y h én  b ed ö rzsö li. Kb. 48 ó ra  m ú lv a  a  v ér re l 
é s p ö rk k e l fe d e t t , fe lk a p a r t  g ó c  k ö rü l g y u lla d á so s  b eszü rö d és 
s  ezen  e lsz ó r v a  h e rp es  h ó ly a g o c sk á k  lá th a tó k . O ly k or  c sa k  
az o j tá s i  g ó c  k e rü le té n  k e le tk e z n e k  e lv á lto z á so k . A b eo j to t t  
h erp es to v á b b fe j lő d é se  e g y e z ik  a z  e lső  m ó d szer  eredm én y e iv e l.

3. A  b ed ö rzsö lése s  h e r p e so j tá s  v a g y  h ig i ta t la n  a n y ag g a l 
tö r tén ik , v a g y  p ed ig  50% -os (Moro) h íg ítá sb a n  s e g y  h a r m a ­
d ik  e l já rá s a z  o j tan d ó  te r ü le t  e lő z e te s  la n o lin n a l b ezs íro zá sá - 
ból á ll. A  b ed ö rzsö lés t  g u m m iu j ja l 5 p e r c ig  v ég z i. 24— 40 óra 
m ú lv a  fo l l io u la r isa n  e lren d ező d ö tt  h e rp es  h ó ly a g o sak a t  é s z ­
le lt , m e ly e k n ek  c sú c sá t  h a jsz á i fú r ja  á t. A b o r t iv  ala k b a n  
e r y th e m a s v a g y  p ap u lás, g y o r sa n  v issz a fe j lő d ő  je le nsé g e k 
lá th a tók . A  to v á b b fe j lő d és, r e c id iv á k  k e le tk ez ése  ez en  m ód szer 
h a sz n á la ta k o r  is  ész le lh e tő .

4. In tra ep id erm a lis , in tra d e rm a lis  és  su b eu tan  o j tásh o z  a z 
o j tó a n y a g  v a g y  h ig ita t la n u l, v a g y  1 :1 , 1 ;3 , 1 ;5  s ter i l  é le t ta n i  
k o n y h a só s h íg ítá sb a n  h a szn á la n d ó . O jcási m en n y iség  0.1 ccm . 
E g y id e jű le g  á lta lá b a n  3 i ly e n  o j tá s t  v é g z e t t . A  k l in ik a i kép  
v á lto zó  k ite r jed ésű , cen tru m á b a n  k ife je ze t teb b , a z  o j tá s i  h e ly ­
re szo r ítk o zó  e ry th em á b ó l á ll. Kb. 8— 10 n ap  m ú lv a  a g y u l la ­
d á so s tü n e te k  fe lsz ív ó d n a k  é s  b a rn á s e lsz ín e ző d ést  h a g y n a k 
m a g u k  u tá n . A  su b eu ta n  in je c t iő k  ap ró, k issé  é r z é k en y  cso- 
m ó csk á t  o k o zn a k . E  m ó d sz e r  a lk a lm a zá sa k o r  sz a k a sz o s és 
rec id iv á ló  h e r p e s - je le n sé g e k e t  n em  é sz le lt .

D óczy Gedeon dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

S eb ész k lin ik a i e lő a d á so k . Verebéig Tibor. (M a g y a r  O rvosi 
K ö n y v k ia d ó  tá r su la t . 1934. IV . lkot. 241 áb ráva l, 2 tá b lá v a l,)

A  „ S eb ész k lin ik a i e lő a d á so k ” IV . és  u to lsó  k ö te té n ek  m e g ­
je le n é sév e l b ir to k á b a  ju to t tu n k  a  r é g ó ta  n é lk ü lö z ö tt  te ljes 
m a g y a r  se b é sz e t i  ta n k ö n y v n ek . A z  ú j k ö te t  20 te r jede lm es 
fe je z e t r e  o sz tv a  k izá r ó la g  a vég tagok  sebészetével fo g la lk o z ik  
és m é ltó  zá ró k ö v e  a  h a ta lm a s  tu d á ssa l és ren d k ívü li sz o rg a ­
lo m m a l fe lé p í te t t  m u n k á n a k .

Verebéig professor, k in e k  a  se b é sz e t  ezen  á g á b a n  edd ig 
is  so k  je le s  ta n u lm á n y t  k ö szö n h e tü n k , m ündig n a g y  elő sze re ­
te t te l  fo r d u lt  a  v é g ta g s e b é s z e t  p ro b lém á i fe lé . E z  te t te  ő t k ü ­
lön ösen  h iv a to t tá  a r r a  a  k é n y e s  fe la d a tra , h o g y  a  vé g ta g se b é ­
sz e t  ó r iá s i, m a  m ár  a l ig  á t te k in th e tő  a n y a g á t  e g y  kö te tb en , 
ta n k ö n y v sz e r ű e n  d o lg o zz a  fe l. M eg  k e l l  á lla p íta n i, h o g y  a 
n eh éz  k ís é r le t  te ljes, s ik e r re l já r t , m er t  k ö n y v e  a sz ű k re  sz a ­
bo tt k e r e t  e l len ére  a  v é g ta g s e b é s z e t  e g é s z  co m p lex um á t f e l ­
ö le li, b e le é r tv e  a z  o r th o p a ed ia  köréibe ta r to zó  b e te g sé g e k e t  is. 
A  s ik e r  t i t k a  a z  a n y a g n a k  a  leg a p ró b b  rész le tk é rd ése k r e  is 
k ite r jed ő  cé lsz e r ű  fe losztásában é s  rendszerbe foglalásában 
re j lik , a m ire  Verebélynek e g é sz e n  sa já to s , sz in te  eg y ed ü lá lló 
k é p e ssé g e  va n . A  m u n k a  tá jé k o k  sz e r in t  e g y e n k in t  é s ré sz ­
le te sen  tá r g y a l ja  a  v é g ta g o k o n  e lő fo rd u ló  fejlő dési rendelle­
nességeket, m ajd. a  bő r, lá g y r é sz e k , cso n to k  é s  Ízü le tek  sérü­
léseit, v é g ü l a  gyu lladásokat, daganatokat és  a m ozgászavarok 
k ü lön b öző  a la k ja it .

M ind en  n a g y a b b  fe je z e t  é lén  k itü n ő en  ö ssz e fo g la ló  bonc- 
tani, tá jbonctan i é s  élettan i r e p e t ito r iu m  á ll, a  fe je z e t  v ég én 
p ed ig  a  m e g fe le lő  tá jé k  k is  m ütéttana, ú g y  h o g y  a z  o lvasó 
e g y  h e ly e n  ö ssz e s í tv e  kapja: m in d a za n  tu d n iv a ló k a t, m e ly ek 
ism er e té r e  ú g y  a  fő tá r g y b ó l, m in t  a  v e le  k a p c so la tos  m ell á l ­
tu d o m á n y o k b ó l o k v e t len ü l sz ü k sé g e  van . H o g y  m ily en  n a g y 
je le n tő sé g e  vai? e m ó d szern ek , f ő le g  didaktika i szem p on tb ó l, 
a z  b ő veb b  m a g y a r á z a tr a  n em  szo ru l.

A  k ö n y v  le g é r té k e se b b  r é sz é t  a  g y a k o r la t i la g  an n y ira 
fó n to s  törések és ficam ok le ír á sá b a n  lá t ju k . I t t  é r v én y esü l 
leg jo b b a n  a  sz e r ző  n a g y  ta n ító  m ű v é sz e te  és  k iv á ló  g y a k o r la t i  
érzék e. Verebéig v i lá g o s  e lő a d á sá b a n  m in te g y  m eg e lev en ed ik 
és te r m é sz e te ssé  v á lik  e sé r ü lé se k  b o n y o lu ltn a k  lá tsz ó  m e. 
chanismusa, a m iv e l a z o k  m e g é r té sé t  é s  h e ly e s  k ó r ism éz ésé t 
lé n y e g e se n  m eg k ö n n y ít i. N a g y  g o n d d a l és é le th ü sé g g el r a j ­
zo l ja  m e g  a z  e g y e s  töréseik  és  f ic a m o k  k lin ik a i k épé t , rám u ­
ta tv a  a r ra ,, h o g y  a  r ö n tg e n v iz sg á la t , m in t  e g y e b ü t t, ú g y  i t t  is 
c sa k  k ie g é s z í t i ,  de n em  te s z i  n é lk ü lö zh e tö v é  a  p o n to s  k lin ik a i  
é s z le lé s t . E g y é b k é n t  ú g y  a  rö n tg en d ia g n o s t ik a  v ív m án y a it ,  
m in t  az  ö s s z e s  je len tő seb b  th e ra p iá s  ú j ítá so k a t  m egfe le lő , jó ­
za n  k r it ik á v a l k isé r t  m é lta tá sb a n  részesít i. M ind en ú j e l já r á st  
m eg e m lít , d e  eg y e s , m é g  inem  te l je se n  k ifo r ro t t  m eth od u sok
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a já n lá s a  h e ly e t t  n a gyon  h e ly e se n  m u ta t  rá  a  k lin ik ájá n  is 
h a sz n á la to s , r é g  b ev á lt  egyszerű , e l já r á so k  e lő n y e ire , a m e ly ek 
a  f ia ta la b b  seb észn em zed ék  e lő t t  i t t -  o t t  m á r  fe le dé sb e  m erü l­
n ek . Á lta lá b a n  n a g y  elő nye e  k ö n y v n e k , h o g y  a  sz e r ző  m ély 
tu d á sa  e llen ére  te l je se n  bele  tu d  i l le sz k e d n i a  ta nu ló  g on d o la t- 
é s  é r te le m v i lá g á b a  é s  b iz tos k é z z e l  v e z e t i ő t  a  se bé sz e tn e k 
e z e n  a  n a g y  é s  n eh ezen  já rh a tó  te r ü le té n .

N a g y o n  ta n u lsá g o sa k  és k ó r ta n i la g  g on d osan  k id o lg o zo t­
ta k  a  csontbetegségekröl, k ü lö n ö se n  a  gyulladásokról és  daga­
natokró l szó ló  fe je z e te k , m e ly e k b e n  a  sz e r ző  b ő ven  é r té ­
k e s í t i  ren d k ívü l n a g y , n em ze tk ö z i v isz o n y la tb a n  is  r itkaságj-  
szátm ba me'nő  ta p a sz ta la ta i t  és  ö n á l ló  b ú v á rk o d á sa in a k  ered ­
m én y e it .

H a  m in d eh h ez  m é g  h o z z á te ssz ü k , h o g y  a z  e g y e s  fe je z ete k  
m éretezése m in d en k o r  gazdaságos, a  k ó ra la k o k  je l le m z é se  ú g y 
p a th o lo g ia i, m in t  k lin ik a i sz em p o n tb ó l világos, szem lé lte tő és 
*n stru ctiv , s  h o g y  a  szö v eg e t n a g y s z á m ú  jó ls ik e r ü lt  r ö n tg en ­
fé n y k é p  és  á b r a  é lén k ít i, ak kor , h a  h iá n y o sa n  is, de  n a g y  v o ­
n á so k b a n  b eszá m o ltu n k  e m in d en  tek in te tb e n  k itű n ő , h é z a g ­
p ó t ló  ta n k ö n y v  je len tő sség e irő l.

K ü lön  e m lí té s t  érdem el e z ú t ta l  is , m in t k ö v e té s r e  méltó  
p é ld a  Verebéig g o n d o sa n  cs iszo lt , m a g y a r o ssá g r a  tö rek vő , 
m in d e n  id egen  m ű sz ó t  jó  m a g y a r  k i fe je z é sse l h e ly e t te s ítő 
nyelvezete. A n n á l n agyob b  ö r ö m m e l ü d vözö ljb k  e z t  a  tö rek ­
v é s t , m e r t  ép en  a z  „O rvosi H e t i la p ” a z , m e ly  é v e k  óta  fo ly ta t  
k e m é n y  h a rco t  a z  o rv o s i m ű n ye lv  m in d job b an  e lh a ra p ózó  e l­
fa ju lá sa  és m a g y a r ta la n sá g a i e l len .

B e fe je z e t t  n a g y  m un ká ja  u tá n  Verebéig p ro fesso r  b üszke 
e lé g té te l le l  te k in th e t  v issza  a  m e g t e t t  fá r a d sá g o s  ú tra . Id eá lis  
c é lo k tó l  v ez é r e lv e , fá ra d h a ta t la n  sz o r g a lo m m a l o ly an  m ű v e t 
a lk o to t t ,  m e ly b en  e g y  egész, t a n í tá s n a k  és b ú v á rk o dá sn a k 
s z e n te l t  é le t  m u n k á ja  fek sz ik , ö n z e t le n  fá ra d o zá sá na k  le g ­
sz eb b  g y ü m ö lc se  m in d an n y iu n k  e l is m e r é s e  és a  ta n u ló i f jú sá g  
k ü lö n ö s  h á lá ja . A  m a g y a r  o rvosi i r o d a lm a t  Verebéig ta n k ö n y ­
v e  m arad an d ó  é r té k ű  a lk o tá ssa l g a z d a g íto t ta , m e ly b ől gen e- 
r a t ió k  fo g n a k  o k u lá s t , ö sz tö n zést m e r íte n i .

M ű kő  dr.

A  K ö z k ó r h á z i O rv o stá rsu la t m á ju s 23-i ü lé s e .

F ó l iá k  I .:  E k top ia  cordis esete. E k la m p s ia  m ia t t  v é g z e t t 
c s á sz á r a ié t , (zés ú t já n  sz ü le te t t  le á n y ú js z ü lö t t  e gé s z  sz ív e , az 
a o r ta  a scen d en s s  a z  a r té r ia  p u lm o n a is  kb. 5 p e n g ő sn y i n y í­
lá so n  k e resz tü l e lö n y o m u lt  s a  m e l lk a s  b ő rén  k ív ü l, szab ad on 
fe k ü d t .  A  m ű té t  ú t já n  b or íto tt sz ív  24  ó ra  m ú lv a  k im erü l s 
a z  ú jsz ü lö t t  m e g h a lt . A  b o n co lá sk o r  e g y é b  fe j lő d é s i ren d e lle ­
n e s s é g e t  n em  é sz le l te k . A z  ek to p ia  c o r d is  lé tr e jö t téb en  v a ló ­
s z ín ű le g  a  sz a b á ly e llen es m ódon neun zá r ó d o t t  sp lamchnop leu- 
rétaak  van, szerep e.

S zo m b a t i N .:  A z  ism er te te t t  s z iv e k to p ia  e s e t  a  s z ív és 
m e llk a s - , i l le tv e  sz e g y c so n t  fe j lő d é s i r e n d e l len esség e k  le g ex - 
t r e m e b b  fo rm á ja , m e r t  "bben az e s e tb e n  a  sz ív  p er ika rd iu m  
n é lk ü l, m in teg y  fú j ta tó  ballon, a n a g y e r e k e n  ló g v a  a  t e s t  ü re­
g é tő l  iso lá ltu n  m ű k ö d ö t t  és m in d en  sy s to lé k o r  a  c sec se m ő 
á l lá t  v e r te . A  sz ív  i ly e n  fok ú  e k to p iá ja  csa k is  a  sz e g y c so n t 
n y itv a m a r a d á sa  m e l le t t  jöh e te tt  lé tr e . A  m ű té te t  a  s z í v  g y o r s 
k isz á r a d á s a  m ia t t  h a lad ék ta lan u l k e l le t t  v ég e zn i é s m ivel 
p é ld a , m á so k  ta p a sz ta la ta  ren d e lk e zé sü k re  n em  á llo tt , a  be­
m u ta to t t  ra jz sz e r in t  fed te  a  sz iv e t .  A  csecsem ő  a zon b an 
m a g á n  a  sz ív en  je le n tk e z ő  sú lyos fe j lő d é s i  ren d e llen esség ek 
m ia t t , a z  eg y é b k én t  s ik erü lt  m ű té t  e l le n é r e  e lp u sz tu lt .

M a n sfe ld  O .: A  b em u ta to t t  m ű té t ,  b á r  e lő re i s  k e v é s
k i lá tá s s a l  k e c s e g te te t t ,  m ég is a z é r t  v o lt  m eg k ísér ten d ő , 
m er t  id ő s  p r im ip a rá ró l v o lt  szó., k ib ő l c s á sz á r m e tsz é s se l h o z­
tá k  v i lá g r a  a z  e g y é b k é n t  igen  jó l f e j le t t ,  h an gosan elíró c s e ­
c se m ő t. S a jn o s a  s z ív  belse jében  is  o ly  fe j lő d é s i re n d e llen es­
s é g e k  v o lta k  je len , h o g y  a  g y e r m e k  rep o n á lt  sz ív v e l sem 
é lh e te t t  24 ó rá n á l to v á b b .

S z ö l lö s sy  L . : E pem ütétek. 1. M ű tét á lta l ggógg íto tt cho- 
ledoyhus kő 74 éves nő ben. F e lv év e  1934 . IV . 2 -án . K b. 30 
év  ó ta  je le n tk e zn ek  je llem ző  ep ek ö v es g ö r c s ö k  k ü lö nb ö ző  id ő ­
k ö zö k b en . 2 n a p ja  ik te ru s . E p e h ó ly a g tá j i  fá jd a lo m , m e ly  n y o ­
m á sr a  e rő sen  fo k o z ó d ik . C alc ium os e lő k é s z í té s  u tá n  á p r ilis  
G-án m ű té t . (Pólya fő o r v o s ) . A z e p e h ó ly a g  e lő t t  a  h a sü r i ösz- 
sz e n ö v é se k  k ö zö tt  a p ró  k övek bő l á lló  co n g lo m er a tu m , a z  ep e ­
h ó ly a g  csú c sá n  le n c sé n y i p er fo ra tiós n y í lá s .  A  h ó lya g  é s  a 
m á já g y  k ö z ö t t  is  v a n n a k  k é rg es s z ö v e tb e  á g y a z o t t  k öv ek . A  
ch o le d o c h u s  tá g , b en n e  eg y e t len  b o rsó n y i k ő ;  ch o ledoch tom ia , 
a z  ep eh ó ly a g b a n  k ő  n em  vo lt . E p e h ó ly a g k i i r tá s , h ep at ik u s  
d r a in a g e . S im a  g y ó g y u lá s . 2. K öves epehólyag incarcerá lt 
köldök hermában. ö4 é v e s  n ő b e teg et 193 4 . H  21-én  sz á l l í to t tá k 
be 2 n a p  ó ta  k iz á r ó d o t t  k b . k é t  f é r f i  ö k ö ln y i k ö ld ök s é r w e l .

18 é v ig  ep ek ö v es  g ö r c se i v o lta k , a z  u tób b i 6 esz tend ő b en  n em 
v o lt  ep ek ö v es p a n a sza . E g y  n ap  ó ta  á lla n d ó a n  h á n y t, a zo n n a li 
m ű té t  (Szöllössy) dr.) h a rá n t ir á n y ú  b e m e tsz é sse l k iv á g já k  a 
k ö ld ö k ö t  fe d ő  bő rt, a  sé r v tö m lö t  m eg n y it ja , kb. 25 cm  
v é k o n y b e le t  ta lá l, k i fe je z e t t  leszor itá isi b a rázd ák. C sep lesz 
é s  sérv töm ilő  k ö z ö t t  ad haesic ik , a csep lesz h e z  len ött  sé rv k a p u n  
á t  k in y o m u lt  a  h y d ro p so s e p eh ó ly a g  fu n d u sa . M e tszé sü k e t  a 
jobb  r e c tu s  m e lle t t  f e l f e lé  n agyotab ít ják , su b se ro su s c h o le c y s t- 
ek to m ia . Sén vkap u  z á r á sa  Mayo szer in t . T am p on  a  c y s t ik u s 
cso n k ra  é s  cn á jágy ra . M á rc iu s  18-án  g y ó g y u lta n  tá v oz ik . 3. 
Tünet nélkü l fennálló epekő  okozta  epehólyagrák hasfali  
sérvben. 49 é v e s  n ő ben  3  é v v e l ez e lő t t  csá sz á r m e tsz é s , seb e 
e lg e n y e d , g y ó g y u lá s  u tá n  k b . g y e r m e k fe jn y i sé rv e  k ele tk e z e t t , 
a m e ly n e k  o p e rá lá sa  v é g e t t  1934 á p r il is  6 -á n  v e t té k  fe l. L es- 
v á n y o d o t t  n ő b e te g  o p e rá lá sa  a lk a lm á v a l (Szöllössy dr.) a 
p re ito n eu m o n  á t  k ö v e k k e l t e l t  e p eh ó ly a g o t  é s  a z  ep eh ó ly a g 
fu n d u sá n a k  jobb  fe lé rő l k iem e len d ő  d ió n y i te r im e-n ag y o b b o - 
d á st  ta p in t . C h o leey s tek to m ia , ta m p o n a d e. A z  ep eh ó ly a g b a n 
k e t tö sz á z t iz e n ö t  b o rsón y i kő , az  e p eh ó ly a g  job b o ld alán  m a jd ­
n em  zö ld d iő n y i ca rc in om a. S im a  g y ó g y u lá s . S zö v e t ta ni le le t ;  

C a rc in o m a  p la n o ce llu la re .

F a r k a s  J .:  P aroxysm alis tachykard ia  érdekes esete. 39 
é.vejs c o m b in á lt  v it iu m o s b e te g e t  m u ta t  be, k in e k  9 é v  ó ta 
fe n n á lló  p a r o x y sm a lis  ta ch y k a r d iá s  ro h a m a i a  m en stru a t ió t  
k isé r ik  é s  sz á m u k  é s  id ő ta r ta m u k  o ly  e lhú zód ó, ho;gy az 
e g y é b k é n t  co m p en zá lt  ib ille tyüb a j d eco m p en zá ló d ik . R en ­
d e t len  v é r z é se in e k  o k a  m y o m a s  u te ru s. In tra u te r in  elh e ly e z e t t 
rad iu m  v é r z é s e i t  m eg sz ü n te t i , e g y b e n  k im a ra d n a k  ta ch y k a r -  
dá:; ro h a m a i fé lé v re , a m ik o r  ú jab b  v é r z é s  m ia t t  r ö ntg en - 
c a s tr a t ió t  v é g e z n e k . E z  idő  ó ta  sem  v é r zé se , sem  tach y k a r d iá s 
ro h a m a  n in cs. A z  ir o d a lom b an  n em  ta lá l t  u ta lá s t  arra , h o g y 
ezen  e s e th e z  h a so n ló  o k b ó l v é g e z te k  v o ln a  R tg -c a s tra t ió t .  
W enkebach e se téb en  a  ro h a m o k  m in d ég  a  g r a v id itá s t  k is é r ­
ték .

P le n c z n e r  S .:  H istam in iontophoresis ism erte tése és k r it i­
kája. A  k ü lö n b ö ző  a e t io lo g iá jú  izü le t i, izo m - és id e g m e g­
b e te g e d é se k  e g y e s  g y ó g y í t á s i  m e th o d u sö k k a l szem b en  e g y ­
fo r m á n  v a g y  h a so n ló a n  v ise lk e d n e k ;  s  ez ek n e k  k ö zö s  je l le m ­
ző jü k  a z  é r tá g í tó  h a tá s . E z  a z  é r tá g u lá s  a  m ély b en  is  lé tr e ­
jön , részb en  n erv o su s, r é szb en  ch sm ia i ú to n . T öb b ek k ísé r le te 
a la p já n  a z  izo m b a n  ily e n k o r  h is ta m in h o z  h a so n ló  v e gy ia n y a ­
g o t  ta lá l ta k , s  m in t  ch ecn ia i fa c ta r n a k  —  e n n ek  tu la jd o n íto t ­
ta k  é r tá g ító  szerep et. D eutsch e z e n  e lg o n d o lá s a la p já n  h is ta - 
m in t  v i t t  b e  a  b e te g  izo m za tb a , e le in te  in je c t io , késő b b  e g y e n ­
á ra m  s e g íts é g é v e l.  E z  a z  io n to p h o res is , a m e ly  ú g y  jön  lé tre , 
h e g y  a  h is ta m in  e le k tr o p o s it iv  ion  a z  á ra m m a l a  te stb e  
h a to l. A z  izom  rh eu m a tism u sb a n  a z  izom :-co llc idok  rev ers i- 
b ü is  e lv á lto z á sa  o k o zza  a z  iz o m k ö te g ek  k e m é n y e d é sé t é s  f á j ­
d a lm a s sá g á t .  E z  a z  u lt r a m ik r o sk o p o s e lv á lto z á s .g e los is -h is - 
ta m in ra  o ld ód ik , u g y a n e k k o r  h e ly r eá ll a  ren d es k e r in g és, 
a  b e te g  fá jd a lm a  m eg szű n ik . H a sz n á l já k  iz ü le t i-  és id e g ­
fá jd a lm a k  e s e té n  is , i t t  az  e red m én y ek  m á r  k ev ésb b é m e g ­
b ízh a tó k  é s  k ev ésb b é  ta r tó sa k . A  io n to p h o r es is  e lv ég z ésé h e z 
m in d en  e g y e n á r a m o t  sz o lg á l ta tó  g ép  v a g y  e lek tro m o s te lep 
m e g fe le l, h a  1— 15 m A  e r ő ssé g ű  á ra m o t tu d  sz o lg á lta tn i. E  
c é lr a  k é s z ü l t  sp e c ia l is  g ép ek  is  van n ak , sz á r a z  e lem m el, p o ­
te n c iá l-m é te r r e l é s  m A -m éru v e l fe lsz e r e lv e . K eze lésü k  e g y ­
szerű  é s  v e s z é ly te le n . Ig e n  k e v é s  a  k e z e lé s  co n tra in d ica t io ja ,  
lá z , v a so la b i l i tá s , fe r tő z ö t t  seb , a l le r g iá s  sz e r v eze t. L eg job b 
e r ed m én y ek e t  m y a lg iá k  k e z e lé sé b e n  érü n k  el, i t t  ö n álló a n  h is- 
ta m in t  is  h a szn á lh a t ju k , e g y é b k é n t  m ás sze r ek k e l:  sa ly c i la -  
tok , th o p o sa n  szá rm a zék o k , v a g y  m á s m ó d szerek k e l;  fü rdő , 
m a ssa g e  stb . co m b in á lv a  k eze ljü k  a b e teg e t. L u eses  é s  tb c .-és 
ered etű  b e te g s é g e k  n em  sz o k ta k  rea g á ln i. O lyan  ese tek b en  is 
a lk a lm a z z á k , ah o l t is z tá n  é r tá g ító  h a tá s r a  sz á m íta na k ;  p er i-  
p h e r iá s  é r za v a ro k b a n . I t t  az  e red m én y ek  n em  e g y s é g ese k . A z 
e ljá r á s  h a tá s o s  se g é d e sz k ö z  a  fá jd a lm a k  th e ra p iá já ba n . H a n g ­
sú ly o z z a  a  co m b in á lt  k e z e lé se k  fo n to ssá g á t , s  h o g y  m eg fe le lő 
n a g y  te r ü le te n  in k á b b  erő seb b  á ra m m a l v ég z en d ő  a  k eze lé s 
(10— 15 m A ) . T ú lh a m a r  k e le tk e z ő  b ő r ip a r  d ia g n o s t ik a i in tő ­
je l s  r e n d szer in t  m á j la e s ió r a  m u ta t.

M ü lle f  F .:  A z  io n to p h o r es isn e k  a  b ő r g y ó g y á sz a tb a n  na g y 
jövő je  v a n , f é l  é v  ó ta  v é g e z  i ly  k ísé r le te k e t  h is tam in  ion top h o- 
r e s isse l s  jó  e r ed m én y ek e t  lá to t t  a k n e  v u lg a r is , a kn e  in d u ra ta  
é s  a k n e  ro sa rc ea  ese te ib en . K ü lö n ö sen  a zo k  a  b e teg ek  a lk a l­
m a sa k  i ly  k eze lé sre , k ik en  az a k n sk  n em  e lszó r ta n , h an em 
c s a k  e g y e s  h e ly e k r e  lo e a l iz á lv a  cso p o r to sa n  fo rd u lna k  elő . 
E z en  k ív ü l g y o r s  ja v u lá s t  lá to t t  p ern io n á l.a h o l a  fá jd a lm a k  
2— 3 k e z e lé s  u tá n  m eg sz ű n n e k . A c u t  d e rm a to s iso k b a n  ellen -  
ja v a ltn a k  ta r t ja  a  k eze lé s t . A  h is ta m in  io n to p h o r esis  h a tá s - 
m ec h a n ism u sa  m e g e g y e z ik  a  k u r u z s ló k  iáJital ő s id ő k  ó ta  a já n ­
lo t t  c sa lá n  (u r t ic a  d io ca ) ü tö g e té s s e l  v a g y  led ö rzsö lá sse l, de 
h a tá s a  m é ly eb b re  te r jed  s  íg y  tö k é le teseb b .
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B r e z o v sk y  E .:  Sa já t ta p a s z ta la ta  a la p já n  m indenben  m e g ­
erő sít i a z  e lő a d ó  v é lem én y é t, a  m y a lg ia s  fá jd a lm a k ra  g y o r s 
en yh ítő  h a tá s a  van , de e z e n  jó  h a tá sa  n e m  ta r tó s  é s a z é r t 
m y á lg iá k b a n  -mégis s z ü k s é g  v a n  ;a rég i k ip r ó b á lt  é s jó l  i s ­
m er t m e le g  é s  egyéb  k e z e lé s e k r e  is. A  tö b b i rh eu m ás e lv á l t o ­
zások b an  n e m  lá to tt  k ie lé g í tő  g y o rs  e r e d m é n y e k e t

O k o lic sá n y i K u thy Z .: I sm e r te t i  e g y  7 é v e  m in d en  m ás 
k eze lé sse l d a co ló  h á ti m y a lg ia  12 h is ta m in  k eze lésre  (2  tu r ­
nusban) g y ó g y u l t  ese té t. A  b e teg  a z ó ta  m á r  h á ro m n egy ed 
év e  rec id iv a -m en tes. E z  i s  a z t  igazo lja , h o g y  m y a lgiá so k o n 
m ég  e g é s z  m a k a cs e se te k b e n  is  r e m é lh e tü n k  ered m én y t.

P le n c z n e r  S .: Brezovszlcy E. fő o rvos h o z z á s z ó lá sá v a l k a p - 
co la tb an  k i je le n t i,  h o g y  a z  e g y -k é t  k e z e lé s  u tán  e red m én y ­
te len  e s e te k b e n  m ás g y ó g y s z e r r e l  c o m b in á l ja  a  k e z e lé s t . 
Müller  á l ta l  em líte tt  n é p ie s  -csa lán -k eze lés m in t  exogé-n b ő r- 
in ger  h a t  -s a  bő rben m in d é g  je len lévő  h is t id in b ö l h -istam in t  
a lak ít. E n n e k  h a tása  —  te r m é sze te sen  k ev á sb b é  in te ns iv , 
-mint a  m e s te r sé g e se n  b e v i t t  h istam in é, m e ly h e z  -a s a já t  p r o ­
teinbő l k e le tk e z ő  h is ta m in  i s  h ozzáad ód ik .

R é f fy  F . :  Újabb elgondolások a pem phigus aetiologiá jóban. 
A  p em p h ig u s k ó rk ép én ek  rö v id  k lin ik a i is m e r te té s e  u tá n  r á té r  
az a e t io lo g ia i  tén yező k  tá r g y a lá sá r a . A  ré g eb b i n euro g en , 
in fe c t ió s  é s  to x ik u s  th e o r ia  u tá n  r é sz le te se n  ism erte t i a  b e lső 
sec re t ió s  th e o r iá t , m ely  ú ja b b a n  lé n y e g e s  sz e r e p e t  já ts z ik  a z 
a e t ic lo g ia i fa c to r o k  k ö z t . A  p em p h igu s é s  a  belső  se c r e t ió s 
m ir ig y ek  k ö z t  egyes sz e r z ő k  szer in t d i r e c t  e lső d leges ö s s z e ­
fü g g é s  á l la p íth a tó  m eg. E lső so rb an  a  n ő i cs ir a m ir igy e k  
m ű k ödés v á lto z á sa i jö n n ek  szób a , a m e n n y ib e n  Ruete, Takei, 
Planner, Pautrier, Rajna é s  W erther e s e te i  sze r in t  a  n ő i g e - 
n ita l iá k  m ű k öd ésén ek  m in d e n  p h asisa  a lk a lm a s  a p e m ph i­
g u s k ó r k é p e k  e lő id ézésére . Hudeló, M on tiam , W erther, 
Pre;ininger Samberger, s tb . m e llék v ese , h y p o p h y s is , p a j z s ­
m ir igy  é s  thym ua m ű k öd és z a v a r á t  f ig y e l t é k  m eg. M á so k  or-  
g a n o th e r a p iá s  b e a v a tk o z á ssa l a  p em p h ig u s  ese tén  fenn á lló  
a n y a g c se r e  za v a r t  ig y e k e z n e k  b e fo ly á so ln i ezá lta l kísé r e lv e 
m eg in d i r e c t  u tán  a  b e t e g s é g  g y ó g y u lá sn a k  e lő se g ítésé t . A 
th e ra p iá s ered m én yek  rö v id  - ism ertetése u tá n  v ég ü l m e g á l­
lap ít ja , h o g y  a  pem ph igus, a e t io lo g iá ja  m é g  b izo n y ta la n  s 
tovább i észe lése k , k ís é r le te k  sz ü k sé g e se k , h o g y  a  be te g s é g 
eg y e lő re  h o m á ly o s p a th o g e n e s isé t  v é g le g e s e n  t is z tá zh a  ssuk.

A K ir. O r v o se g y e sü le t  Orr- é s  G é g e g y ó g y á sz a t i 

S z a k o s z tá ly á n a k  áp r ilis  17-i ü lése .

B em utatások:
K e c s k é s  Z.: Szokatlan idegen test a nyelő cső ben. 25  év e s 

le so v á n y o d o tt , n y e lő csö szü k ü le tb en  sz e n v e d ő  b e te g e t m u ta t  be, 
k inek  e s e té b e n  a  to n s i l le k to m ia  k a p csá n  h a sz n á lt  g aze ta m p o n 
le c sú sz o t t  é s  40 n ap ig  v o l t  -a n y e lő csö v éb en . A  6 cm  h o s s z ú  és 
3 cm  á tm é r ő jű  gaz-e-henger la z á n  h e ly e z k e d e t t  e l a  s t r ic tu rá b a n ,  
ezér t a  b e te g  fo ly a d é k o t  tu d o t t  n y e ln i é s  a  20-as so n d a  is 
le v e z e th e tő  vo lt. K e ze lő o rv o sa  n y e lö c sö g ö rc sre  g o n do lh a to t t  
és ezér t g ö rcso ld ó  c s e p p e k e t  rendelt. E r ö b e l i  á lla po ta  a n n y ir a  
le ro m lo t t, h e g y  a m ű té t u tá n i  39-ik  n a p o n  a z  u tcán  ö s s z e e s e t t 
és íg y  k e r ü l t  az  orr- é s  g é g e k ó r ta n i k l in ik á r a . O eso p h a g o - 
sk op ia i le le t  a z  id eg en  t e s t  e l tá v o lítá sa  u tá n :  a  fo g s o r tó l  22 
cm -re a  n y e lő c ső  3— 4 c m  h o sszú sá g b a n  m ér sék e lten  s zű k ü lt 
(36-os so n d a  le v ez e th e tő ) , a h o l a  n y á lk a h á r ty a  h a rag o s-v ö r ö ­
sen b e lö v e lt , h ám ja  a z o n b a n  ép.

2. K ro m p ech er  I . é s  N é m á i J .: A laphám sejtek  elzsíroso- 
dása és a. detritusképzödés a  tonsilla lacunáiban. K rom pecher: 
A  to n s i l la  lacun á ib an  a  tö b b ré teg ű  la p h ám . h e ly e n k én t  e lzs í- 
rosod ik . A  szö v e t i v iz s g á la t ,  a m e ly e t  k ü lö n ö s  te k inte t te l  a 
z s ír v iszo n y o k r a  v ég ez tek , k im u ta tta , h o g y  a  to n sil la  lac.uná i- 
njak a  m é ly é b e n  a  la p h á m  —  n y ilván  haso-n ló  m il ie u ha tá s  f o ly ­
tán  —  u g y a n ú g y  v ise lk e d ik , m in t a  p ra ep u tiu m zsá k b a n. V iz s ­
g á la t r a  ch r . ton sill it is  m ia t t  k i ir to t t  m a n d u lá k o n  k ív ü l  o ly a ­
n ok  is  sz o lg á lta k , a m e ly ek  k l in ik a i la g  c s a k  m eg n a g yo b b o d o tta k  
vo ltak . Helmmtn és G lim stöd t v iz sg á la ta ib ó l tud tu k  azon b an , 
h o g y  s te r i le n  fe ln ev e lt  ten g e r im a la c o k  n y iro k a p p a ratu sá b a n 
m á so d la g o s  fo liicu lu sok  n e m  fo rd u ln ak  e lő . E szer in t a  m á so d ­
la g o s fo llicu ilusn ak  m á r  a  je le n lé te  i s  p h y s io lo g iás  reactio- 
centrurrmak m inő sítend ő , m eg n a g y o b b o d á su k  p ed ig  b a k té r iu ­
m ok f o k o z o t t  tox iku s b e h a tá sá n a k  tu la jo d n íth a tó  s min t  i ly e n t  
k ó ro sn a k  k e l l  tek in ten ü n k . A  p h y s io lo g iá s  és p a th o lo g iá s  re- 
actio  k ö z ö t t  a  ha tár m e g v o n á s a  ba jos. A  b em u ta to t t  e lső  k é ­
sz ítm é n y e n  a  fo l l ic u lu ssa l h a tá ro s e lz s ír o so d ó  tö b bré te g ű  lap - 
hám  lá th a tó , fö lö tte  e m ig r á l t  ly m p h o c y tá k  á lta l e lvá la sz tv a 
a  d e tr i tu s . A  d etr itus r é s z in t  e lzsíro so d ó  le v á lt  há m se j t r é te - 
g ek b ö l é s  lym p h ocy ták b ó ] m in t a la p sz ö v e tb ő l áll, a me ly h e z 

m a k ro p h a g o k  (u g y a n c sa k  zsír ra l m e g r a k o d v a ), le u k o e ytá k ,

b a k té r iu m o k  tö m e g e i stb . já ru ln a k . A  k é sz ítm é n y e k e n jó l lá t ­
h a tó  ly m p h o c y ta fe lh a lm o z ó d á s a r ra  u ta l, h o g y  a  d etritu s a 
to n s i l lá ra  ch ro n ik u s k ó ros in g e r  g y a n á n t  h a t . A  tonsilla lacu - 
n ák  v á la d é k a ir a  v o n a tk o z ó la g  N ém ái f e l fo g á s a  ezen  v iz sg á ­
la to k tó l fü g g e t le n .  Némái: A  m a n d u la  la c u n á ib a n  tö rm elék 
ta lá lh a tó , m e ly  n yü ván  a  n y e lé s i  m o zg á so k  k ö v e tk e z té b e n  a 
fe lü le t  -fe lé to ló d ik  és  k iü rü l. D e  o ly k o r  a  fe lü lete n  ö sszeg y ű lő 
tö rm elék  c s a p o t  a lk o t. E z  n e m  g e n y  és  e g y m a g á b a n  n em  je len t 
b e tesé g e t . A m o rp h  tö m eg  ez, m e ly b e n  e p ith e lse j te k e t és leuko- 
cy tá k a t  is  ta lá lu n k  és n a g y  b a k te r iu m eo lo n iá k a t . R en d szer in t 
sem m i r e a g e n sb e n  se m  o ld h a tó  f e l  és e lé g e tv e  n ém i csek é ly 
a n o rg a n ik u s  m arad ék o t h a g y  fen n . A  to n n s il lá b ó l k inyom ­
h a tó  fo ly é k o n y  g en y  o ly k o r  v a ló b a n  -geny is  le h e t, de rend­
szer in t a  la c u n á k b ó l ered ő  szö v e tn e d v , m e ly  za v a r o s a  b en n ­
fo g la lt  d e t r i tu s tó l  és n y ir o k se j te k tö l .

L é n á r t  Z .: Krom pecher é r té k e s  sz ö v e t ta n i ered m én yeit
e l ism erésse l v e s z i tu d om ásu l. N ém ai-nak a  sz ö v e t ta n i v iz sg á ­
la to k tó l e l té r ő  v é lem én y e  n e m  fe le l  m eg  a  ta p a sz ta lo k n a k  sem . 
N em  k é ts é g e s , h o g y  k ü lö n b ö ző  m e ta s ta t ik u s  g y u lla d á so k b a n , 
v a g y  su b feb r i l i ta sb a n  a  to n s i l le k to m iá n a k  g y ó g y í t ó  h a tá sa 
van. A  k i lá tá s o k a t  p ed ig  ez ir á n y b a n  a to n s i l lá b ó l kin yom h a tó 
d etr iu s é s  fo ly é k o n y  v á la d é k  je le n lé té r e  a la p ít ju k . N e m  fon tos, 
vá jjon  e z t  g e n y n e k  v a g y  sz ö v e tn e d v n ek  m in ő s ít jü k , bizon yos 
ellenben , h o g y  a  tö r m e lé k e k b e n  lév ő  -b ak ter iu m töm egek  
á llan d óan  v e s z é ly e z te t ik  a  sz e r v e z e te t  és íg y  in d oko lt , h o g y 
ez t a z  á l la p o to t  b e te g sé g n e k  te k in tsü k  és a z t  m eg szü n te tn i  
tö rek ed jü n k .

Z im á n y i V .: A  m a n d u la k ö m y é k i t á ly o g  m ik rob á in ak
v iz sg á la ta  k a p c sá n  kb. h á r o m n e g y e d  részb en  ta lá l ta  m eg 
u g y a n a z o n  -bak térium ot a  la g ú n á k  m é ly én  is . E b b ő l kö v e tk e z ­
te t i, h o g y  a  la cu n a  ta r ta lm a , i l le tv e  an n a k  b a k té r iu m  f ló rá ja  
fe le lő s. |í te h e tő  a  torok  g y u l la d á s o s  fo ly a m a ta ié rt , k öveű k ezás- 
ké-pen e z e n  g y u lla d á so k  sz ö v ő d m é n y e ié r t  is.

Elő adóé:

Z o ltá n  J . A gége fixa tió ján ak  okai gégerákban. A  m e g ­
b e te g e d e t t  g é g e fé l  fixaJtió ja  je llem ző  tü n e te  a  gégerá k n a k . 
B izo n y o s esetekbe-n, a m ik o r  a  h a n g sz á la g  m e l lső  részén  ül a 
k ö rü lír t  d a g a n a t , nem  m a g y a r á z h a tó  a f ix a t io  a z  a rytaen o id a - 
l is  Ízü le t p u sz tu lá sá v a l, s e m  a z  iz o m z a t  in f i l t r a t ió já v a l . I ly e n ­
k o r  f e l  k e l l  ven n ü n k  e z  a ry p o r c n a k  i l le tő le g  a z  Ízüle t tá jé k á ­
n ak  f ib r o s u s  p er ioh on d r it isé t, m e ly  a  rá k  tá v o lh a tásá r a  jö t t  
lé tre  é s  a  m o z g á s t  az  Íz ü le tb en  m eg sz ü n te t i . H é t  e ltá v o líto t t  
gégém  k o r sz ö v e t ta n i v iz s g á la to t  v é g z e t t  és  m in d en  esetb en , 
am ik o r  k l in ik a i la g  f ix a t io  volt- m eg á lla p íth a tó , k i m u ta th a tó k  
v o lta k  a z  a ry p o rc  p er ich o n d r iu m á n a k  e lv á lto z á sa i, melyek  a 
d a g a n a to s  in f i l t r a t ió tó l a  k ö z ö n s é g e s  f ib ro su s m eg va s ta g o d á s ig 
m ind en  -fa j ta  á tm e n e te t  m u ta t ta k . F o rd ítv a  i s  sza b ály szerű en 
fe n n á l lo t t  a  tén y , h o g y  t. i. a m ik o r  k ó ro s e lv á lto zá so k  v o lta k 
s z ö v e t ta n i la g  k im u ta th a tó k  a z  a ryp orc periichondrium án, k l i-  
n ika iilag  a  g é g e fé l  f ix á l t  v o l t .  (M ik ro p h o to g ra m m o k a t d e ­
m o n strá l.)

M a g y a r  O rv o so k  R ö n tg e n -E g y e sü le té n e k 

á p r i l is  25-i ü lé se .

1. R e n c z  A .: O steom yelitis után fe jlő dö tt carcinoma. 
A z a ls z á r  ch ron ik us o s te o m y e l i t ise s  e lv á lto z á sá b a n  k is d ió - 
nyi, é le ssz é k !  r i tk u lá so k  r ö n tg e n k é p é t  m -u ta tja  be. A  v é g ta g 
a m p u ta t ió ja  u tán  k é sz íte t t  p ra ep a ra tu m o n  jó l lá th a tó k  a  v e lő - 
üreg f e lé  b u r ján zo tt  d a g a n a to s  k ép le tek , m e ly e k  h isto lo g ia i-  
ia g  ca rc in c im án ak  -b izonyu ltak . F e lh ív ja  a  f ig y e lm et  az o steo - 
m y e l i t is e n  m e g f ig y e lh e tő  é lessz ék !  r i tk u lá so s  terü le tek re, 
m e ly e k  ciaro inom ára je l le g z e te se k .

2, G y ö r g y i G.: A nyelő cső  ritkább elvá ltozásai: E z ek : 
situs in versu s aortae k ö v e tk e z té b e n  a  n o r m á lissa l e l len té tes 
ir á n y b a n  k a n y a rg ó  n y e lő c ső , h o l a  e o n tr a s ta n y a g n é lkü li  m e ll­
k a s á tv i lá g í t á s  eg y á lta lá n  n em  se j te t te  a z  a o r ta  rend ellen es 
le fu tá s á t .  M ed iastin a lis tu m o r  .a m e ly e t  p u sz tá n  a  ny e lő cső 
d islo -ca tió ja  é s  com pressiió ja  á ru lt  el, k y p h o s is  fo ly tá n  k a n y a r ­
g ó s és  k i tá g u l t ,  n y e lé s i p a n a s z t  ck o zó  o eso p h a g u s, p u  s iő s 
(Z en k er  f . )  p h a ryn gooesop h a -gea lü  e s  t r a c t iő s  d ivert icu .u m ok . 
U tó b b ia k  k ö zü l több m u lt ip le x  g u rd é ly , v a la m in t  a  ny e lő cső 
c o n t r a c t ió ja k o r  elő tű nő , ú . n . fu n c t io n a lis  d iver ticu lu m , ep i- 
p h r en a lis  d iver ticu lu m  é s  h ia tu s  hern ia , te k in te t tel  e két- e l­
v á lto z á s  eg y m á stó l e lk ü lö n íté sé r e . D iv e r t icu lu m  át-fu ródása 
és c a r c in o m a  á ttö rése  fo ly tá n  k e le tk e z e t t  o eso p h a g eo b ro n ch i-  
ak s s ip o ly  é s  vég ü l lú g m é r g e z é s  k ö v e tk e z té b e n  á t já rh a ta t la n  
n y e lő c ső  p ó tlá sá ra . K iráy  Ernő á lta l k á z í t e t t  a n te th o ra ca lis 
n y e lö c sö p la s t ic a  rö n tg en k é p é t  ism er te t i. E z e n  e lv á lto zá so k  e g y 
r észe  a  b e te g n e k  su b je c t iv  p a n a sz t  o k o z o t t  é s  a v izsg á la to t 
e lev e  a  n y e lő c ső  e lv á lto z á sá r a  .irán y íto tta ; m á s  részéb en  p ed ig
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a z  tü n e te t  e g y á lta lá n  n em  ok ozván , p u sz tá n  a ren d szeresen 
e lv é g z e t t  n y e lö c ső v iz sg á la to k  f o ly a m á n  v o lt  m eg á llap íth a tó . 
A  r ö n tg e n v iz sg á la t  a  n ye lő cső n ek  ig e n  tö k é le tes  és k ö n n y en 
e lv é g e z h e tő  v iz sg á la t i  m ódszere. T e h á t  a  n y e lő cső n ek  sü rü  
Q on trastpépp el v iz s g á la t a  sem  a  m e l lk a s i  szervek , se m  p ed ig 
a  tá p c sa to r n a  r ö n tg e n v iz sg á la ta  a lk a lm á v a l  nem  m u lasz th a tó 
el, e  ren d szeres v iz sg á la to k n a k  a  p a n a s z t  nem  o k ozó e lv á l­
to z á s o k  k o ra i fe l ism e r é sé b e n  van a  le g n a g y o b b  je le ntő sé g e .

E n g e l  S .: N agy benignus nyelücsötum or: kocsányos f ib ­
roma. 41 év e s  fé r f in e k  7 éve v a n n a k  n y e lé s i  p a n a sza i. 7 év 
e lő t t  á l l í tó la g  n y e lö c sö tá g u la to t  t a lá l t a k  n á la . B ete g e t  e lő ­
sz ö r  k é t  éve lá t ta , a k k o r  bű zös fe lb ö fu g é s e k  és n y elé s i p a n a ­
sz o k . N e m  fo g y o tt . R öntgen: a  n y e lő c ső  a  jugu lum  a la t t  k ö z ­
v e t le n ü l  h a ta lm a s o rsó sze rü  tá g u la to t  m u ta t  és jó  20  c m  
h o s s z ú  eg y en e t len  n a g y  zsá k o t a lk o t , m e ly n e k  a lsó  vé g e  e l- 
v é k d n y o d v a  jnftgy á t  a  kard iába. E  z s á k  szé lé t  a  b ár iu m  
k ö r ü lfo ly ja  és e g y  s z iv a c so s  s t ru c tu r á jú  ö k ö ln y i ter ü le te t  z á r  
k ö z re , m e lyb en  e g y e n e t le n  d efec tu sok  v a n n a k . Diagnosis: ren d ­
k ív ü l n agy k iterjedésű , 20 cm -nél n a g y o b b  tum or a  n y e lő ­
c s ő b e n  tek in te t te l a  b en ig m u s le fo ly á s t ;  kocsányon fibrom a. 
ö ssz ese in  7 ilyen, e s e t  ism ere tes, é lő b e n  c s a k  k e t tő t  k ó r ism é z - 
tek . E z  a z  első  hazai eset. A  b e teg  á l la p o ta  k é t  éve v á lto z a t la n 
és t e l j e s e n  jó l van .

P o lg á r  F .:  A  d y p h a g ia  lusor ia  j e le n s é g é t  ism er te t i.

E r d é ly i  J.: A  jo b b  o lda li a rcus a o r ta e  esetek b en  a  nyelő i- 
esö  so k sz o r  n a g y fo k b a n  d is lok á lt  és r a j t a  a z  a o r ta fa l k i f e je z e t t  
in p r e ss ió t  okoz. E n n e k  ellenére, m ik é n t  e lő adó  is em lí te t te , 
á lta lá b a n  n in csen  n y e lé s i  panasz. H o z z á s z ó ló  az t tap a sz ta l ta , 
h o g y  ezein, fe j lő d ési a n o m a lia  a k k o r  k e z d  n y e lés i pa n a sz t 
o k o zn i, m ik o r  az  a o r ta fa l  sk le r o s iso ssá  v á l ik .  V é lem én y e  s z e ­
r in t, e n n é k  az a  m a g y a r á z a ta , h o g y  a  r u g a lm a s  a o r tafa l n y e ­
lé sk o r  e n g e d  a le n y e lt  f a la t  tá g ító  h a tá s á n a k , m íg  a  m e r e v 
a o r ta fa l  a  szű k ü le te t  á lla n d ó v á  tesz i. A z  i ly e n  fe jlő d és i ren d ­
e l le n e s s é g  fe l ism e r é sé n e k  n a g y  .g y a k o r la t i  je le n tő sé g e  is  v a n , 
m er t  a  n y e lő cső  o lyan, h e ly ze tű  leh et, h o g y  sc a d á zása  v e s z é ­
ly e s  s é r ü lé s t  ok ozh a t. C supán  a  n a g y o n  rész le tes r ön tg e n - 
v iz s g á la t  h ív h a t ja  f e l  a  f ig y e lm e t  a  m e d ia s t in á l is  sz e r v e k 
r e n d e l le n e s  h e ly ze tére  s a z  ebbő l tá m a d h a tó  veszé lyre .

G y ö r g y i G.: Engel h o zzá szó lá sá b a n  ism e r te te t t  jó in d u la tú 
n y e lö c sö tu m o r  az e lő a d á s t1 é r ték esen  k ie g é sz í t i .  T ek in te t te l  
azon , tü n e te t  n em  o k o z ó  r i tk a  fe j lő d é s i ren d e llen esség re , a h o l 
a  n y e lő c s ő  so n d á zá sa  a  b e te g  é le té t  v e s z é ly e z te th e ti ,  a  so n d a 
b e v e z e té s é t  a  n y e lő c ső b e  csu p án  a n n a k  e lő ze tes c o n tr a s - 
a n y a g g a l  tö r tén t  r ö n tg e n v iz sg á la ta  u tá n  t a r t j a  m e g en g e d h e tő ­
n ek . A  n y e lő cső n ek  s i t u s  inversus a o r ta e  ese téb en  ba lra - és 
e lő reh a j lá sá b a n , —  a m in t  az e k é r d é s se l fo g la lk o zó  sz e r z ő k 
k ö zü l a z t  Erdélyi f e j t i  k i  a  le g v i lá g o sa b b a n  —  m in t a z  a o r ta , 
m ind  p e d ig  a  su b c la v ia  sze rep e t já tsz h a t .

W o r s c h itz  F j : „A  röntgensugárzás biológiai és anyag- 
sze rk ezetta n i vonatkozásai” cím  a la t t  ta r ta n d ó  e lő a d á sso ro za ­
tá n a k  e ls ő  fe jeze téb en  a  „B io lóg ia  v z s g á la t o k ”-ró l e m lé k e z e t t 
m eg. A  ®ugárzó e n e r g ia  therap iás a lk a lm a z á sá n a k  b ioló g ia i  
a la p ja i t  a  su g á rh a tá s  b io lp g ia i té n y e z ő in e k , a  sejtpro liferá- 
tiónak, a z  anyagcserének és genetikának b e tu d á sév a l a d ja 
m eg, h o g y  ezen  m á so d la g o s  je le n sé g ek b e n  m eg n y ilv á n uló  s u ­
g á r h a tá sn a k  m in ő ség i é s  m en n y iség i é r te le m b e n  le v e ze th e tő 
o k a it  a z  a la p a n y a g n a k  m o lek u lá r is  v á l t o z á s á r a  v ezesse  v is s z a .

ö s s z e fo g la ló a n  ism e r te t te  a  su g á r z á s  b io ló g ia i h a tásá n a k 
lé n y e g é t , a z  a b so rb eá lá ssa l beálló  e n e r g ia ta ia k u lá s p r im a er  é s 
se cu n d a e r  k ö v e tk e z m é n y e it , k im u ta tta  a  su g á r h a tá s  ka r a k te -  
r is t ik á in , a  k á rosod ási é s  va r ia t iós g ö r b é n  a  p h ysik a i o k o k a t, 
ev v e l a z  id ő tén yező n ek  (la tem tia) és a  s e j t e k  su g á ré rz ék en y 
ta r to m á n y á n a k  sz á m sz e r ü sé g é t . J e lez te  v é g ü l  a  h a tá sm ér ése k 
e lv é t  é s  a n y a g á t, s r á m u ta to t t  a  s u g á r b io ló g ia i  v izsg á la to k 
azon  k ö v e te n d ő  ir á n y a ira , m elyek  a  r é sz le te se b b e n  ism e r te te t t 
h á rm a s h a tá s té ü y e z ö k b e n  (p ro life ra t ió s -, a n y a g c se r e-  és g e n e ­
t ik a i  t é n y e z ő )  m eg n y ilv á n u ló  se cu n d a e r  fo ly a m a to k  qu a li-  
tá sá h o z  e lv eze th e tn ek .

S o r r a  v e t te  a  b io ló g ia i su gá rh a tás m e g n y i lv á n u lá s i fo r m á it  
a  se j tp r o l i fe r a t ió t , az  a n y a g cse re -  és g e n e t ik a i  h atá st. I s m e r ­
te t te  a  su g á rh a tá s  tö r v é n y sz e r ű sé g e it  a  fe j lő d ő  és la ten s á l la ­
p o tú  sz ö v e tek b e n , Guillem inot, íven , H olthusen, Jüngling é s 
m á so k  n y o m á n , s a  p ro life ra t ió v a l k a p c so la tb o n  a  tum o ro k  
e le k t iv á lá sá n a k  oka it. (Lasser.) A  s u g á r in s u l tu s t  k övető  r e g e ­
n e r á ló d á s t  a  szö v etek  a n y a g cse ré jé v e l k a p c s o l ta  ö ssze és  is ­
m e r te t te  a  su g á r in su ltu s t  k ö v ető  fo k o z o t t  g ly k o l is is t  és lé le g ­
z é sk o r lá to z á s t . (R ö n tg en d a g a n a to k , s tb .)  (Carrel, F ischer, 
W arburg, A dler stb .) A  g en e t ik a i h a tá s t  O. H ertw ig, Stubbe, 
Müller, Goodspead, S tad ler, Weinstein és m á so k  k ísé r le te s 
t a p a s z ta la ta i  a lap ján  f e j t e t t e  ki, r á m u ta tv á n  arra, h o g y  a z 
ed d ig i e red m én y ek  a la p já n  a  su g á r b io ló g ia i h a tá s  g en e t ik a i  
v o n a tk o z sa in a k  fe lk u ta tá s a  n em csak  b io ló g ia i  és g e ne t ik a i,  
de g y a k o r la t i  o rvosi v o n a tk o zá sb a n  is  f ig y e lm e t  é rdem elh et.

F a r a g ó  S .:  A z  E g y e te m i R ö n tg en in té ze tb en  f ib ro b la st c u l-  
tu rá k o n  v é g z e t t  b e su g á r z á so s  k ísé r le tek e t. A  k ísé r le te k e t  a z 
E g y e te m i É le t ta n i In té z e tb e n  fo ly ta t já k .

M a g y a r  S z e m o r v o s tá r s a s á g  m á ju s 5 -i ü lése .

B em uta tások :
S z e n d r e y  G.: Krukentíerg orsó esete, a ) 31 év e s  n ő b e te g 

sz a r u h á r ty á já n a k  h á tsó  f e ls z ín é n  p ra ee ip ita tu m o k b ő l és p ig - 
m e n tsz e m c sé k b ö l levő  f ü g g ő le g e s  orsó. A  s z e m  k özellá tó , 2 
év  e lő t t  lá tó h á r ty a le v á lá s  m ia t t  op erá lták .

b) 51 é v e s  k ö ze llá tó  fé r f ib e te g .  M indkét sz a r u h á r ty a  h á ts ó 
fe lsz ín én  je l le g z e te s  K ru k en b a rg -o rsó . Jobb  s z e m e n  k a ta r a k ta  
co m p lica ta , b a l szem en  lá tó h á r ty a le v á lá s , m in d k é t  old a lt  i r i t is  
m a ra d v á n y a i.

P e t r e s  J .:  N éh á n y  é v  e lő t t  'hasonló e s e te t  m u ta to t t be a 
S z e m o r v o s tá r sa sá g  ü lésén .

E lő adások:
1. G a á l A .:  A koponyarön tgérvizsgá la t gyako r la ti szerepe 

a szem észorvos szem pontjából. E lő ad ó  r é sz le te se n  vá zo lta  a 
k o p o n y a rö n tg en d ia .g n o st ik a  m ó d sz e r e it  (e g y s z e r ű  és co m b i- 
nlállt v iz sg á ló m ó d sz e r ek , t y p ik u s  és  a ty p ik u s á tn é ze t i- ,  k iv e t í ­
te t t  f e lv é te le k ) ,  ezek  te l j e s í tő k é p e s s é g é t  é s  g y a k or la t i  é r t é ­
két^ M e g e m lé k e z e t t  a  r ö n tg e n le le t  é r té k e lé sé v e l já ró  n eh éz ­
sé g e k r ő l és  ism er te t te  a z o k  k ik ü szö b ö lé sén ek  m ó d ja it . A  m on ­
d o ttak  sz e m lé lte té sé r e  töb b  je l le g z e te s  ese t r ö n tg en fe lv é te lé t 
m u ta tta  be. V ég ü l k ie m e lte , h o g y  m ég  a  le g tö k é le te se b b 
r ö n tg en le le t  é r té k é t  is csu p á n  a z  esetben  h a sz n á lh at ju k  iki t e l ­
jesen , h a  a  rö n tgen o rvos é s  s z e m é sz  k ö zö tt  m in d en  te k in te t ­
ben sz o ro s a z  eg y ü ttm ű k ö d é s.

H o r v á th  B .;  A  2 év  e lő t t i  d eb recen i sz e m é sz -n a g y g y űlé se n 
h ason ló  th e m á r ó l ta r to t t  e lő a d á s t , am ikor fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t 
a  s te r e o sk o p o s  rö n tg e n fe lv é te le k r e . Ú jó la g  h a n g sú lyo z z a  e n ­
n ek  f o n to s s á g á t .  E lte r jed ésé n e k  a k a d á ly á t  a b b a n  lá tja , h o g y 
a  s te r e o sk o p o s  h a tá s  e g y s z e r ű  s ík tü k ö r  s e g é ly é v e l  is  e lérh e tő 
(Balg g r  eve e l já r á sa ) . A z  e l já r á s t  a z  érd ek lő d ő k n ek  k é sz sé g ­
g e l m e g m u ta t ja .

E u zsa  E .:  A  can a lis o p t ic u s  fe lv é te le k o r  e lő n y ö seb b a k o ­
p o n y á t ú g y  h e ly e zn i, h o g y  a  c a n a l is  képe a z  o rb ita  k ü lső  r é ­
szére  v e t í tö d jé k , k ü lönben  a  p ro e . c lyn o id eu s á r n y ék a  za v a r ja  
a  k ép et.

G aá l A .:  A  ste reo sk o p o s v iz s g á ló  e ljá rás d ia g n o s t ika i é r ­
ték e  v a ló b a n  n a g y , ső t v a n n a k  e s e te k , aho l p ó to lh a ta t la n , k ö l t ­
sé g e s  v o lta  a zo n b a n  a lk a lm a zá sé in a k  n a g y  a k a d á ly a . A  ca n a ­
lis  o p t ic u s  á b rá zo lá sá ra  v o n a tk o z ó la g  m o n d o tta k a t  csu p án 
a zé r t  e m l í te t t e  m eg, h o g y  a  k iv e t í t e t t  fe lv é te l  m ó djá t  szem - 
lé ltető bfoé t e g y e .  V é lem én ye s z e r in t  a  tá ja n a to m iá ba n  g y a k o r ­
lo t t  v iz s g á ló  egyform áin  v é le m é n y t  tu d  m o n d a n i a  can a lis 
op ticu s .á llap o tá ró l, a k á r  a z  o r b i ta  k ö zép p o n t já b a  k erü l a z  a 
fe lv é te le n , a k á r  a  k ö zép p o n ttó l jobb -, v a g y  b a lfe lé esik .

2 . B la s k o v ic s  L . ; Újabb tapaszta la tok  a tokos hályogkivé- 
telröl. M ú lt  é v i  e lő ad ásáb an  a  to k o s  h á ly o g k iv é te ln e k  K napp­
fé le  m ó d já ró l szám ost be. K é t  v eszed e lem re  m u ta to t t rá ; a z  
ü v e g te s t  je le n tk e z é sé n e k  n a g y o b b  le h e tő sé g é r e  é s  a  p u p illa  
u tó la g o s fe lh ú z ó d á sá ra , a m e ly  b e jo k n a k  le k ü zd ésé re  tö rek e­
d ett. A  h á ly o g o s  len cse m e g fo r d í tá s a  k é tsé g te le n ü l b iz tosab b 
ú t a  s ik e r re , m er t  a  le n c s e fü g g e s z tö t  eg y  p o n to n  tám ad ja  
m eg. E z t  a  m ű v e le te t  a zza l tö r e k e d e t t  v e szé ly te le n eb b é  tenn i, 
h o g y  a  le n c sé n e k  a lu l tö r tén t  ó v a to s  le v á la sz tá sa  utá n  a  to k o t 
fo g ó já v a l n e m  en g ed i el, h a n e m  h á ly c g to ló já v a l a lá tá m a sz t ja , 
a m íg  .m eg fo rd u ln i nem  k é sz ü l. E k k o r  e len g ed i a  to k ot  és a 
zár t cs íp ő  v é g é v e l  g y en g éd en  m e g tá m a sz t ja  f e lü l  a  sk lerá t,  
h o g y  e  p o n t  k ö r ü l a  m eg fo rd u lá s  k ím é le tesen  m en je n  végb e. 
E zze l a z  e l já r á s s a l  to k o s k iv é te l r e  a lk a lm a s e s e tb en  45 e g y ­
m á s utáln v é g z e t t  m ű té t t e l j e s e n  s ik e r es  vo lt , ü v e gte s t  nem 
je le n tk e z e t t . A  p u p illa  fe l jeb b h ú zó d á sa  e llen  a  tö vi  sz ivá r - 
v á n y k im e tsz é sn e k  leh ető  sz é l i  v é g r e h a j tá sa  b iz to s í t leg ink áb b . 
T a p a sz ta la ta i a la p já n  a  to k o s  m ű té t  ja v a la ta i t  k ö v etk ező k ép 
á lla p ít ja  m e g :  1. A  k é t  sz em  e g y ü t te s  m u n k a k ép essége  dönt 
a  m ű té t sz ü k sé g e ssé g é b e n . 2. A  t c k o s  k ih ú zás m in d en korban  
v ég r eh a j th a tó . 3. E lv ég e zh e tő  a  h á ly o g  b á rm ely  szakáb an , h a 
a  to k  m e g fo g á s a  annak  b e s z a k í tá s a  n élk ü l le h e ts é g e s. 4. J a ­
v a it  b o n y o lu lt  h á ly o g  ellen  é s  5. fészem ü ek en  is . 6. H a az 
eg y ik  sz e m e n  k ezdő dő , a  m á s ik o n  duzzadó h á ly o g  van , az 
elő bb i o p erá la n d ó . 7. A  k é t  s z e m  e g y ü t te s  o p e r á lá sa is  m e g ­
en ged h ető , 'ha a z  e lső  szem en  a  m ű té t  te ljesen  s im án  fo ly t  le, 
de sz ü k sé g e s  a  m á s ik  szem  m ű té té h e z  is  ú g y  e lö k észüln i, m in t  
az első höz,. T e l je s  sz iv á rv á n y tk im etszés sz ü k ség e s h á ts ó  lenövés, 
nem  tá g u ló  p u p il la , ig en  m a g a s  k o r  és so r v a d t ir is  esetén . 
Tokon k ív ü l k e l l  a  len csét e l tá v o l í ta n i, h a  k é to ld al i  duzzad t 
h á lyog  va n , e lh ig u lt  len cse  é s  k a ta r a k ta  b ru n escen s esetén .
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E g y s z e r  m eg p ró b á ln i a  tóik m e g fo g á s á t  i ly e n k o r  is  le h e t. 
N a g y  an ag  n em  ak ad á ly . F ö m ó d sz e r k é n t  a  t o k o s  h á ly o gm ü -  
té te t  a já n lja .

C sa p o d y  I .:  T ok os h á ly o g k iv o n á so k a t  é v e k  ó ta  v é g e z , 
90% -ot é r t  el.

K re lk e r  A .:  A z in tr a ca p su la r is  h á ly o g m ü té t  e lő a d o tt f o r ­
m á ja  m á r  k in ő t t  a  k ísé r le t  je l leg éb ő l é s  ty p u sm ü té tté  v á lt . 
A z új B la sk o v ic s - fé le  fo k fo g ó -c s ip ö v e l a z  ö s s z e s  h ály o g o k  
95% -a h o z h a tó  k i zá r t  to k b a n . E z  a  sz á m  m é g  to v á b b  f o g  
em elk ed n i, m er t  a  to k  n éh a  m é g  a  h e ly te le n  m eg fo g á s, v a g y 
eg y éb  te c h n ik a i h ib a  m ia t t  sz a k a d  el, te h á t  o ly a n  ok  m ia t t ,  
a m e ly  k ik ü szö b ö lh e tő . E g y e lő r e  csu p án  d u zzad ó , g y ö ng y h á z . 
fén y ü  nályO íg fe sz e s  to k ja  n e m  fo g h a tó  m e g  a  cs íp ő ve l, b á r 
n éh a  e z  i s  s ik erü l. H a  az e g y ik  h á ly o g  to k o sá n  k ijöt t , a  m á ­
s ik  sz em  i s  azon n a l op erá lh a tó , m é g  h a  k ezd ő d ő  is  a h á ly o g . 
A m á so d ik  —  b izon yos lá tá s s a l  m é g  ren d e lk e ző  —  szem 
m ű té te t  a k k o r  h a la sz t ja  e l  c s a k , h a  u tó lh á lyog ra  k ell  s z á m í­
tan i. H a  a  t o k  a  len cse  lu x á lá s a  u tá n  re p ed t m eg , a B la sk o - 
v ics-, v a g y  H orvá th _ fé le  cs íp ő v e l, a  co r n e a  v iss z a ha j tá sa 
u tán  a  to k  ren d szer in t S im án  m e g fo g h a tó  é s  u tó la g  te l je se n 
e l tá v o líth a tó , A  sz iv á r v á n y h á r ty a  b a sa l is  e x c is ió ján a k  e lv é g ­
zésére  nagyon , a lk a lm a s a  ren d es ir iscs ip ő , fo r d ítot t  a lk a lm a ­
zá sb a n  (c o n c a v itá ssa l a  s z e m  fe lé ) .  A  b a sa l is  k im e ts z é s t  r ö g ­
tön  a  s e b k é sz íté s  u tá n  v é g z i, a m ik o r  a z  ir is  m e g fo gá s a  k ö n y . 
nyefob, m in t  a  h á ly o g k iv é te l u tá n . A  k e rek  p u p i l la  eg y ik , ed ­
d ig  n e m  e m lí te t t  elő nye, h o g y  a z  op erá lt  sz e m  n y e r s lá tó é le s - 
sé g e  á t la g o sa n  jobb, m in t  te l j e s  i r id e k to m ia  u tá n . ü v e g t e s t - 
v e s z te sé g  ú g y szó lv á n  so h a  s in cs , h a  m é g is  e lő fo rd u l (kb . 1—  
2% ), a z  h ib á s  m an ip u lác ió  k ö v e tk e zm én y e , d e a  to k o s e l tá v o ­
lí tá s  i ly e n k o r  is s ik erü lt. A  m ű té te t  num  m er n é  az e x t r a c a p . 
su la r is  m ű té tn é l n eh ezeb b n ek  m in ő síten i, p ersze  m e g k e ll  
ta n u ln i a  h o zzá  sz ü k ség e s fo g á so k a t .

R ö t th  A .:  A  B la sk o v ic s -c s ip ö v e l s ik e r ü l t  o ly e n  ese tb e n  is 
m e g fo g n i a  to k o t  é s  a  le n c s é t  in tr a ca p su la r isa n  e ltá v o líta n i, 
am ik o r  a  K a it -  é s  E lsc h n ig -c s íp ö v e l ez n em  s ik e r ü lt. K a ta ra k ta  
b ru n ea  e se té n  a  n a g y  m a g  m ia t t  a  le n c se  m e g fo r d ítá sá t  k e - 
rü len d ő n ek  ta r t ja .

B la s k o v ic s  L .: A  to k o s  h á ly o g k iv é te l t  m a i tö k é le teseb b 
fe lk é sz ü l tsé g ü n k  te t te  le h e tő v é . T e ljes g y ó g y s z e r e s és  m e c h a ­
n ik a i a k in e s ia , b e leér tv e  a  sz e m te k e  m ö g ö t t i  b e fe c sk e n d é s t  is 
fe l té t le n ü l sz ü k sé g e s . K ezd ő  se m  fo g  b a jt  cs in á ln i, h a  m eg v a n 
a  m ű té t i  k é s z s é g e  és  m á s k ö n n y eb b  m ű té t te l  m e g sz e r ez te  a 
k e llő  h ig g a d tsá g o t . H a  a z  e g y ik  szem  m ű té té t  te l jes ir id ek to -  
m iá v a l v é g e z tü k  v a g y  v é g e z té k ,, a  sy m m e tr ia  n em  le he t  ok , 
h o g y  a  m á sik  szem en  a  jo b b n a k  ta lá l t  in ü té tm ó d o t  n e a lk a l­
m a zzu k . A  to k o t  2, le g fe l je b b  3 mim s z é le se n  a já n lja  m e g fo g ­
ni, m á sk ü lö n b en  k ö n n y en  > b erep ed h et. E lő z e te se n  k itá g í to t t  
p u p illá n  á t  fo c a l is  v i lá g í tá s s a l  é s  r é se s  lá m p á v a l ta n á c so s 
m e g g y ő z ő d é s t  szerezn ü n k  a  h á ly o g  á l la p o tá ró l. A  to ko s  o p e ­
rá lá s le h e tő sé g éb en  ig y  r i tk á n  fo g u n k  csa ló d n i.

A d e b r e c e n i O r v o se g y e sü le t  á p r i l is  19-i ü lé se .

B em u ta tások :

ö k r ö s  S .:  Kétnapos uraem iás csersem ö duodenum fe­
kélye. U r a e m ia  fo ly tá n  e lh a lt  c se c se m ő n  a  d u od en u m 
k e z d e t i r é sz én  le n c se n a g y sá g ú  k e rek  fe k é ly  ta lá l ta to t t ,  
m e ly n e k  a la p já t  a  s z é te s e t t  é s  v á n d o r se j te k k e l sű rűn  
á th a to t t  b e lső  k ö rk ö rös iz o m r é te g  k é p e z te . A  fe k é ly v é r z e t t . 
A  k iö m lö t t1 v é r  a  n yo m b élb en  é s  a z  éh b él k ezd e t i, 15 cm  h o sz - 
szú  sz a k a sz á b a n  fo g la l t  h e ly e t .  A  fe k é ly  a e t lo lo .g iá jáb an  az 
u ra em ia  lé n y e g ese n  k ö z r e já tsz o t t . A z  u r a e m iá t  k é to ld a l i  u r e ­
te r -s te n o s is  fo ly tá n  k e le tk e z e t t  v iz e le t r e te n t ió  okozta .

Elő adás:

1. A d o r ján  J .:  A lisz tek  vitam in ja i. E lő a d ó  a  v i ta m in ­
k u ta tá s  fö m o zza n a ta ira  rö v id  v iss z a p i l la n tá s  u tá n  a b ú z a l isz ­
te k  A -, B -  és  D - v i ta m in ja iv a l f o g la lk o z o t t  azon  ú jab b  vizsi- 
g á la t i  e red m én y ek  k a p c sá n , a m e ly e k k e l a  l is z t -c h e m ia  é s 
m alom i-tech n ik a  ezen  té r e n  e lé r t. A z  „ A ” n ö v ek ed és i v i ta m in  
é s a  k a ro t in  fe s tő a n y a g a  k ö z ö t t i  v isz o n y la to t  em e lte  k i k ü lö ­
n ö sen  s  fe lh ív ta  a f ig y e lm e t  a  g y e r m e k -g r íz e k  cé ljair a  k é s z í­
ten d ő  k ü lö n le g es  és k a ro t in , é s  íg y  A -v i ta m in b a n  is d ú s íto t t  
n a g y m a lm i a sz ta l i  d a rá k ra , m e ly e k  erő s d n so la tió t ka p ó  h a ­
z a i b ú zán k b ó l m ég  h a té k o n y a b b a n  v o ln á n a k  e lő á l l í th ato k : A  
„ B ” a n t in eu re t ik u s v ita m in n a k  a  fe h é r  l is z te k b ő l  tör tén ő  e lv o ­
n á s á t  é le se n  e líté li é s  k ív á n ta , h o g y  a  m a lo m - é s  sü tő ip a r 
ig y e k e z z é k  a  je le n le g  a  k o rp á b a  és ta k a r m á n y l isz tb e d o b o tt 
h á tsó  l is z te k e t  ( 7 , 7 7 %  ty p u so k a t )  a z  em b er i tá p lá lk o z á sra 
v issza m en te n i, m ive l e z e k  ta r ta lm a z z á k  a  b ú za szem  vitá l is  
r é te g é b e n  é s  a  cs írá b a n  f o g la l t  B -v ita m in o k a t . V é g ül h o sz -

sza sa b b a n  fo g la lk o z o t t  a  k ü lfö ld ö n  erő sen  te r je d ő  quarzo lt  
l isz tek k e l, m e ly e k b e n  m e g fe le lő  b esu g á rz á s i e l já r á s h a tá sá ra 
je le n ték en y  m en n y iség ű , i l le tv e  b io ló g ia i h a tá sú  D  an tirach i-  
t ik u s  v ita m in  a c t iv á ló d ik , s  a m e ly  l isz tek  e g y ú t ta l p éld a­
a n y a g á t  sz o lg á l ta t j á k  azon  e n e r ig a á ta la k u lá sn a k  is , am idő n 
a  fé n y e n e r g ia , h e ly ze t i, i l le tv e  in tr a m o lec u la r is  en erg iá v á 
a la k u l, m it  a z  i ly e n  l isz tek  sü tő k é p e s s é g  v á l to z á s ai  ig a z o l­
n ak . A z  e lő a d á so n  v é g ig v o n u lt  a zo n  e lő ny  k ih a n g sú lyo zá sa , 
a m e lly e l a  m a g y a r  búza, .il le tv e  m a g y a r  l is z te k  v ita m in ta r ta ­
lo m  szem p o n t já b ó l a  fe lh ö seb b  k l im á jú  o r sz á g o k é h o z  k ép est 
k e ll, h o g y  b ír ja n a k , tek in tv e  a z t , h o g y  a  sz e m b e é r és  idejében 
fe llép ő  n a p fé n y - iso la t io  a  v i t a m h -a c t iv á lá s  fo n to s  tén y ező ­
jén ek  b izo n y u lt .

2. B e h m a n n  F .:  A datok a terhesség a la tti m yom a enuclea- 
tiójához. K é t  ritkáib e se t  is m e r te té s e  k a p c sá n  a já n lja  te r ­
h e ssé g n e k  m y o m á v a l sz ö v ő d ö t t  ese te ib en  a  d a g a n a tn a k a  
te r h e ssé g  m in é l k o ráb b i sz a k á b a n  tö r tén ő  e n u c le á lá sá t . (M eg­
je len ik  e g é s z  ter jed e lm éb en  a z  O rvosi H e ti la p b a n .) .

3. E b e r g é n y i S .: Uj e ljá rás a  feh érvérse jt tapadásérté­
kének m eghatározására. A  d eb rec en i n ö ik l in ik á n  a lk a lm a zo t t 
e l já r á su k a t  ism er te t i, a m e ly  a z  ed d ig  h a sz n á la to s  Ph ilip sb orn -  
fé le  m ó d szer  h ib a fo r r á sa it  r é s z in t  sz á m o lá s i red u c tió v a l, r é ­
sz in t  a z  e d d ig i m ódszerek tő l- te l je s e n  e ltérő , á l talu k  ú jonnan  
b e v e z e te t t  le m e zm er ítése s  e l já r á s s a l  k ü szö b ö lik  k i . A  h á lós 
b eo sz tá sú  o k u lá r  h e ly e t t  a  B ü rk e r -k a m rá t  h a sz n á l já k. (E g ész 
te r jed e lm éb en  m eg je len ik  a z  O rv o si H e t i la p b a n .) .

A  S z e g e d i  E gyetem  B a r á ta i E g y e sü le t  o rv o s i 

s z a k o sz tá ly á n a k  á p r i l is  26-i ü lé s e .

1 . K ü h b a ch er  F .:  A  császárm etszés hatása a term ékeny­
ségre. A  c s á sz á r m e ts z é s  te c h n ik á já n a k  á llan d ó ja v u lá sa , a m or­
b id itá s é s  m o r ta l i tá s  á lla n d ó  c sö k k e n é se  a  m ű té t  ind ioa tiós 
k ö rén ek  fo k o z o t t  k i te r je s z té sé h e z  v ez e ttek . E z  a  p ro g ress iv i- 
t á s  Max H irsch  sz é lső sé g e s á l lá s fo g la lá sá b a n  é r te  e l a  te tő ­
fo k á t , a m e ly  á l lá s fo g la lá s  e r é ly e s  v iss z a u ta s í tá s r a ta lá lt ,  
m in th o g y  a z  ered m én yek  a z t  m u ta t já k , h o g y  a  ja v u ló  ered ­
m én y ek  e l le n é r e  a  c s á sz á r m e ts z é s  m a  m é g  a  le g v esz é ly e se b b 
sz ü lé sz e t i m ű té t . A  s z é lső s é g e s  a c t iv  á llá sp o n t  e l le n  szó ln a k 
a  m ű té t  tá v o la b b i k ö v e tk e z m é n y e i is , m in t  p l. a  te rm é k e n y sé g 
c sö k k en ése . 167 esetbő l 1 1 9 -e t  fe lü lv iz s g á l t  a  fe r ti l i tá s r a  
v o n a tk o zó  k é r d é se k  szem p o n t já b ó l és  a z t  ta lá l ta , h og y  az 
o p e rá lta k n a k  'közel J4 ré sz e  e x i tu s , cson k ító  m ű té te k  és tu b a ­
s te r i l iz á lá s  k ö v e tk e z téb en  e lső d le g e se n  k iz á r a t ik  a sza p o ro ­
d ás fo ly a m a tá b ó l. A  fe n n m a r a d ta k n a k  c s a k  5 3% -a  e s e tt  ú jbó l  
teh erb e, eb b ő l is  részéb en  a  te r h e ssé g  v e té lé s s e l  vég ző d ö tt . 
Vs r észéb en  f o ly t  le  a  s z ü lé s  te r m é sz e te s  ú to n . R ész le te sen 
fo g la lk o z ik  a  m e g f ig y e lé s i id ő  k é rd ésév e l, v iz s g á l ja  az a n y a ­
g á t  a  fo g la lk o z á s i  ágak , to v á b b á  a  m ű té t  u tá n i  g y e rm e k á g y 
szem p o n tjb ó l é s  v é g ü l a r ra  a z  e red m én y re ju t , h o g y  a  c s á ­
sz á r m e tsz é s  u tá n  a  te r m é k e n y s é g  csök k en , d e e z  n em  írh a tó  
a  m ű té t  k ö z v e t le n  rovásá ra , h a n e m  m in t  sz á n d é k o lt  med d ő ség 
je le n tk e z ik , fe l fo k o z v a  a  s z ü lé s i  k ed vn ek  á l ta lá n o sa n  é sz le lt 
n a g y fo k ú  c sö k k en ésé tő l é s  a  g a z d a sá g i h e ly z e t  roh amos h a ­
n y a t lá sá tó l. E z e k  a lap ján  a  c s á sz á r m e ts z é s  in d i c a t es  k ö rén ek 
továb b i k o r lá t la n  k i te r je s z té s é t  k á ro sn a k  ta r t ja .

B e re cz  J .:  A  c s á sz á r m e ts z é s  ered m én y e i évrő lj-évre javu l­
n ak ; a k l in ik a  u tób b i ö t  é v i a n y a g á b a n , ú g y  a z  ö sszm o r ta l itá s ,  
m in t a  p r im a e r  h a lá lo z á s  je le n tő se n  csö k k e n t . E n n ek o k a 
fő le g  az , ihoigy k izá r ó la g  a  t r a n sp e r ita n ea lis  ce 'rv ica 'is m ó d ­
sz e r t  a lk a lm a z z á k  és íg y  e le s n e k  m in d a zo n  v e s z é ly e k é s  szö ­
v ő d m én y ek , a m e ly e k  a  c o r p o r a l is  m e tsz é s  e s e té n  fe n ye g e t ik 
az o p e rá lta t , k ö zv et len ü l, i l l e t ő le g  k ö zv e tv e . A  cerv ica lis  m e t ­
sz és  e se té n  a z  ú jab b  te r h e s s é g  za v a r ta la n  v o lt ,  s ő t h a  a  te r ­
m é sz e te s  s z ü lé s  fe l té te le i  m e g v o lta k , ú g y  a  sz ü lé s  m in d en  
sz ö v ő d m én y  n é lk ü l fo ly t  le . A r r a  a  k érd ésre , h o g y  miér t n em  
k ér ik  k i a  va jú d ó  b e le e g y e z é sé t ;  a  k ö v e tk e z ő k e t  v á la szo lja : 
élő  m a g z a t  p e r fo r a t ió já t  c s a k  a k k o r  ta r t já k  m eeg n g ed h e tö - 
nek , h a  a z  a n y a  k ö zv e t le n  é le tv e sz é ly b e n  v a n  é s  a  csá szá r - 
m e tsz é s  f e l t é te le i  m ár n in c s e n e k  m eg ; m ire  a zo n b a n  a  sz ü lé s 
ebbe a  s tá d iu m b a  kerü l, a  sz ü lö n ö t  o ly a n  v e s z é ly e k  fe n y e ­
g e t ik , a m e ly e k  h o z z á s z á m ítv a  a  p e r fo r a t ió t  —  fe lé rnek  a 
c s á sz á r m e ts z é s  v eszé ly e iv e l. E g y é b k é n t  ed d ig  a  h e lyz e t  m e g ­
v i lá g í tá sa k o r  a  va jú d ók  m in d en  ese tb e n  b e le eg y e z tek a 
c s á sz á r m e ts z é s  e lv ég zéséb e .

E lv i  á l lá sp o n tb ó l k i fo ly ó la g  e g y  b e teg e n  k é ts z e r  v ég e zn ek 
c s á sz á r m e ts z é s t ;  h a  m ind  a  k é t  m ű té t  ú t já n  v i lá g r a ho z o t t 
g y e r m e k  é l, a k k o r  a  v a jú d ó  b e le e g y e z é sé v e l a  m ásod ik  c s á ­
sz á r m e tsz é s  a lk a lm á v a l e lv é g z ik  a  tu b a s te r i l iz á lá s t. H a  a z o n ­
ban  a z  a s s z o n y  m é g  m á sá l la p o tb a  a k a r  k e rü ln i és h a jlan d ó 
töb b szö r  is  c s á sz á r m e tsz é s  ú t já n  szü ln i, a k k o r  te r mé sze te sen 
n em  v é g z ik  e l a  s te r i l iz á lá s t .
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2. J a n csó  M .: A chemotherapia, biológiai a lapja i. A  
G y ó g y sz e r ta n i In té z e tb e r  7 év e  f o ly ó  k ísé r le t i ch emo - 
th e ra p ia i k u ta tá so k  ered m én y e it  f o g la l j a  ö ssze. V izs g á la ta ik  
e lső  ered m én y e  a rsen o b en zo lo k n a k  a  sz ö v e te k b e n  tö r té n ő  o p ­
t ik a i  k im u ta tá s r a  sz o lg á ló  h is to ch em ia i e l já r á s  v o lt , a m e ly e t 
m a  m á r  e l te r jed te n  a lk a lm a zn a k  s a m e ly  a  sa lv a rsa n  é s  s z á r ­
m a zé k a i sz ö v e t i lo c a lisa t ió já n a k  m e g ism e r é sé h e z  v e ze te t t . 
K éső b b  a  ch em o th e ra p ia  a la p k é r d é sé t  ta n u lm á n y o z tá k : h o ­
g y a n  fe j t i  k k i g y ó g y h a tá sú k a t  a  c h em o th e ra p iá s  s z e re k ?  A  
p a ra s ito t ro p h ia  és  a  g y ó g y sz e r á l ló  tö rzse ik  k u ta tá sá b a n  je le n ­
tő s  h a la d á s  vo lt , h o g y  s ik e rü lt  m ó d sz e r e k e t  k id o lgozn iok , a m e ­
ly e k k e l k i tu d tá k  m u ta tn i  a  d h em o th era p eu tik u m o k  je le n lé té t 
a  p a r a s itá k  tes t  b en  é s  a  m e g k ö tö t t  m e n n y isé g e t  is  m e g ­
m ér h e tték . E  v iz s g á la to k  fe ld e r í te t té k  a  ch em o th erap ia i re-  
s is te n t ia . (A r z n e i fe s t ig k e it )  és az ú. n . in te r fe r en t ia - tü n e m é n y 
m ib en lé té t , m e c h a n ism u sá t  és b iz o n y íto t tá k , h o g y  a 
je le n sé g e k  o k a  a  p a r a s ita  tes tén ek  ch e m o sp e c if ik u s  im p e rm ea - 
b il i tá sá . M ó d szerü k k e l a  szerek n ek  a  t r y p a n o so m a  tes té b e n 
lá th a tó v á  té te lé r e  (m ik ro sk o p o s v iz s g á la t  szű r t  u l tr a ib o ly a ­
fén y b e n ) k im u ta t tá k , h o g y  pl. a’k r id in - é s  s ty r y lchin o lin  sz á r ­
m a zé k o k n á l a  h a tá s  é s  p erm eáló  k é s z s é g  p á rh u zam ot mu ta t ­
n a k . A  ch em o th e ra p iá s  szerek  tá m a id á sp o n t ja  m a g a  a  k ó r ­
ok ozó , te h á t  nem a  sz e r v e z e t  im m u ln b io log ia i véd ő  erő in ek 
m o z g ó s ítá s a  ú tjá n , k ö z v e tv e  h a tn a k . M á so d la g o sa n  a zo n b a n 
a  s z e r v e z e t  ce l lu la r is  é s  h um ora lis v é d e r ő i  is  b ek ap cso lód n ak 
a  g y ó g y u lá s i  m ech a n ism u sb a . K ü lö n ö sen  h a tá r d o s iso k  e s e té n 
(é s  a z  em b er i th e ra p ia  szem p o n tjá b ó l ö p p en  ez fo n tos )  a 
g y ó g y e r e d m é n y t  d ö n tő en  b e fo ly á so ljá k  a  te lm é sz e te s  v éd erő k , 
a m e ly e k  k ü lön b öző  m ó d o k o n  co o p erá ln a k  a  c ihem otherapeu ti- 
k urnm al. í g y  a  ger r íian in  h a tá sa  t r y p a n o so m ia s isb a n, a  so lg a n a l 
A  és  B  h a tá sa  re cu r r en s-sp ira eh a e to s isb a n  v iz sg á la ta ik  sz e r in t  
n a g y r é s z t  a zon  a lap u l, h o g y  a  p a r a s i tá k a t  opsonizálják, ú g y , 
h o g y  a zo k  m il l ió szá m ra  é lv e  p h a g a c y tá l ta tn a k  a  lép ben  é s 
m á jb a n . E  p é ld a  m u ta t ja  leg jobban , h o g y  n e m  sza b a d  ö s s z e ­
té v e sz te n i, m in t  so k  sy p h il id o la g u y  te s z i ,  a  p a ra s ito tro p h ia  é s 
a  p a ra s ito c id  h a tá s  fo g a ’m á t;  a  s z e r v e z e t  te r m é sz e te s  g y ó g y u ­
lá s  ten dgn tiá jián ak  n a g y  szerep e e g y á l ta lá n  n em  b izo n y íté k  
a  p a ra s ito t ro p h ia  e llen . A  te r m é sze te s  v é d ő  erő k  szerep én ek 
ta n u lm á n y o z á sá r a  ren d k ív ü li e red m én n y e l a lk a lm a z tá k a z  á l ­
ta lu k  fe l fe d e z e t t  r e t icu lo en d o th e l-m ér g e t, a z  e lek tro co llo id a -  
llis r e z e t . Isseku tz ta n u lm á n y o z ta  e lő sz ö r  a  ch em o th sra p eu t i- 
k u m o k n a k  h a tá s á t  a  p a ra s itá k  ( t r y p o n o so m á k )  lé g z é sér e . 
Ú ja b b  v iz s g á la ta ik  sz e r in t  k ü lön b öző  h y d r o g en -a c ee pto ro k  
k é p e se k  m e g v á lto z ta tn i  a  h á r o m v e g y é r té k ü  A s  és S b  ch e m o ­
th e r a p iá s  h a tá sá t , a m i a  re d o x - fo ly a m a to k k a l szoros k a p c s o ­
la to k r a  m u ta t.

t  W il l ia m  H enry  W e lc h .

Áprilisi 30-án, 84 éves korában Baltim oreban m eghalt  
William H. Welch, aki az amerikai o rvosi életnek fé lszáza­
don át egy ik  legk im agaslóbb alakja v o lt. Apja, nagyap ja  
é,s dédapja is  orvos vo lt, tanulm ányait a Colum biai-egye­
tem en végezte, m ajd  több Ízben európai tanu lm ányutat  
te tt. Strassburgban Wáldeyer, Hippe—Seyler és Rechling- 
hausen m ellett dolgozott, Leipzigben Wagner és Ludwig 
m ellett, Breslauban Cohnheim oldalán. 1884-ben a Johns 
H opkins E gyetem en Baltimoreban a pathologia  tanára 
lett, ahol élénk tudom ányos m unkásságot fe j te tt  ki. 1892- 
ben Nuttall-al fe lfed ezte a bacillus aerogen es capsulatust, 
am elyet Ném etországban Fraenkel b. ph legm ones em phy­
sem atose néven és Franciaországban Veilon és Zuber b. 
perfr ingens néven írtak  le. Welch a baltim orei orvosi fa ­
cu ltas első  dékánja vo lt és ő  emelte o ly  nagyra facu ltását, 
m ert nagy érzéke vo lt a tehetségek k iválasztásában. Osler, 
Halsted, Kelly, Howell voltak tanártársa i és nagy szám ­
m al vannak k iváló tanítványai.

Tanácsadója vo lt a Rockefeller-a lapnak is és 1916- 
ban m egalapítja  a baltim orei School o f H yg iene and Pub­
lic  H ealth -t, am elynek 1926-ig igagató ja  vo lt.

Fon tos szerepet tö ltö tt  be a v ilágháború  alatt, m int  
az E gyesü lt  Á llam ok egészségügyi tanácsadója.

1926 ó ta Welch a  baltim orei egyetem en  az orvostör­
ténelem nek szám ára fe lá llíto tt tanszékét tö ltö tte  be. 1927 
szeptem berben vo lt u to ljára M agyaroxSzágon az Országos 
K özegészségügy i In tézet m egnyitásán. 1931-ben nyuga­

lomba vonu lt, 1930-ban 80. szü letésnapját v ilágszerte o ly 
elism eréssel ünnepelték, am i csak a tudom ány koroná­
zatlan k irályainak jár ki. E redm ényekben gazdag hosszú 
élet u tán  távozott el W. H. Welch, nagy része volt, hogy 
Am erikában az orvostudom ány a fe j le t tség  m ai fokára 
em elkedett. Baló József prof.

V E G Y E S  H Í R E K
R e c to r v á la sz tá s . A  b u d a p e st i T u d o m á n y eg y e tem en  a z  1934- 

35 ta n é v r e  R ec to r  M a g n if ic u ssá  Kenyeres B alázs p ro fesso r t 
v á la s z to t tá k , ö rö m m el ü d v ö zö ljü k  a  k iv á ló  p ro fesso rt  m a g a s 
t is z tsé g é b e n , a m in ek  k ü lö n ö s  je le n tő sé g e t  ad  az, h og y  ezen 
h iv a ta lá n a k  b e tö lté se  a z  E g y e te m  ju b ileu m i év é re  esik , a m iv e l  
k ap cso la tb a n , b izo n y á ra  s o k  é s  n eh éz  fe la d a t  m e g o ldá sa  v á r  rá:.

F e lső h á z i ta g sá g . Lenhossek M ihály p r o fe sso r  n y u g a lo m b a 
v o n u lá sá v a l a  b u d ap esti tu d o m á n y eg y e te m  o rv o s tu d o m án y i  
k ara  a  m e g ü r e se d e t t  fe ls ő h á z i  ta g s á g r a  N ékám  Lajos p r o fe s ­
sort, p ó t t a g g á  p ed ig  B akay L ajos p ro fesso r t  v á la sz to t ta .

S z e m é ly i  h irek . A  b u d a p e st i tu d o m á n y eg y e te m  o r v o s ­
k a rá n  a z  193 4 — 35. ta n é v r e  m a g á n ta n á r i k ép v ise lő k k é  L ip ták  
Pál e g y e t .  c. rk . ta n á r t  é s  H orváth  Béla e g y e t ,  m a g á n ta n á r t 
v á la sz to t tá k  m eg . —  A  b e r l in i a n a tó m ia i in té z e t  ta nsz é k é r e
W. V ogt, zü r ich i p ro fesso r t  h ív tá k  m eg . P rech t k ö n ig sb e r g i 
ren d k ívü li ta n á r t , a  f o g á s z a t  ren d es ta n á r á v á  k in e ve z té k . 
—  Moranra G éza ár. (M é ly k ú t)  n e v é t  Terézhalmy-ra. v á l to z ­
ta t ta .

A  M a g y a r  O rvosok  T u d o m á n y o s E g y e sü le te in e k  S z ö v e tség e 
fo lyó  h ó  4 -é n  ta r to t t  ü lé sé n  e lh a tá ro z ta , h o g y  a z  1935. é v i 
m á ju s 2 6 - ik a  és jú n iu s 2 - ik a  k ö z ö t t  ren d ezen d ő  O rvosi N a g y ­
héten  á l ta lá n o s  v itak é rd ése ik n ek  a  k ö v e tk e z ő k e t  tű zi k i:

1. A z  a v ita m in o s iso k . A  b ev ez e tő  e lő a d á s m eg ta r tá sár a  
fe lk é r te  S zen t-G yörgyi A lb er t (S z eg e d ) é s  H ainiss E lem ér 
(B u d a p est)  p ro fesso ro k a t.

2. A  g ő c o s  fe r tő z és  ( fo c a l is  in fe c t io ) : R e fe r e n se k ; N acht- 
nebel Ödön (B u d a p est)  é s  Bence Gyula, (B u d a p e s t ) .

A  t a g e g y e s ü le te k  a  sz a k m á ju k a t  é r in tő  k é r d é se k  e lő ad á ­
sá ra  a  k ö v e tk e z ő  n év so r t  h o z tá k  ja v a s la tb a ;

1 . A z  avitam inosisok v itakérdése:
a) M . B . E . és M. P_ T ;  m in t  v en d ég -e lő a d ó k a t  a já n lja :  

Marek J ó zse f (B u d a p est) é s  Zechm eister László (P é c s ) ;  b ) 
M. B e lo r v o so k  E g y e sü le te :  B usznyák István (S z e g e d ) ;  c ) 
M. D e r m a to lo g ia i  T á r su la t ;  v. Berde K áro ly (P é c s ) ;  d) M . 
F o g o rv o so k  O. E . Bauer A ndor (B u d a p e s t) ;  e ) M . H y g ien ik u - 
Sok T á r s a s á g a ;  Jendrassik A ladár (B u d a p e s t) ;  f )  M . N ö o rv o - 
sok  T . : S za rka  Sándor (B u d a p e s t ) ; g )  M . S zem o rv o so k  T . 
Kreiker A ladár (D e b r e c e n ) ;

2. A gócos fertő zés v itakérdésére.
a ) M . D e r m a to lo g ia i T . ; v. K ém eri Dezső (B u d a p e s t ) ;  b ) 

M. F o g o r v o so k  O. E .: Szabó Jó zse* (B u d a p e s t ) ;  o) M. F ü l- 
és G é g e o r v o so k  E . ; Lénárt Zoltán (B u d a p e s t) ;  d ) M . G yer­
m ek o rv o so k  T .: Bosányi A ndor (B u d a p e s t) ;  e ) M . N ő o rv o ­
so k  T .; Batiswe'jler János (B u d a p e s t ) ;  f )  M .. O. R h eu m a  E .: 
bilikéi P ap  L a jos (B u d a p e s t) ;  g )  M. S e ib ész tá rsa sá g : H üttl  
Tivadar (D e b r e c e n );  h ) M . S z e m o r v o s tá r s a s á g : H oray G usz­
táv (B u d a p e s t ) ; i)  M. U r o ló g ia i  T . B áskay Dezső B u d a ­
pest') .

T e k in te  t te l  a  szak e lő ad ó  jó k  n a g y  szá m á ra , a  S z ö v etsé g ­
ta n á c s  a z o k n a k  id e jé t 15 p e rcb en  á l la p íto t ta  m eg .

A  b e v e z e tő  e lő ad ások  rö v id  k iv o n a ta  id e jek o rá n  n y o mta ­
tá sb a n  m e g  f o g  je lenn i.

A  M a g y a r  É le t ta n i T á r s a s á g  m in t  a P á z m á n y  P é te r  T udo­
m á n y e g y e te m  v en d ég e  ta r to t ta  jú n iu s 4— 6 - ig  ez  év i vándb r-  
g y ü lésé t. V ám ossy Zoltán p r o fe sso r  e ln ö k le te  a la t t  a z  o r sz á g 
eg y e tem e ir ő l é s  a  t ih a n y i b io ló g ia i k u ta tó in té z e tb ől több  
m in t 70 k u ta tó  v e t t  r ész t  é s  is m e r te t te  e lő a d á so k  és  b em u ta tá ­
so k  fo r m á já b a n  m ú lt év i m u n k á ssá g á n a k  e red m én y e it . A  
sz eg ed i e g y e te m r ő l  Veress E lem ér, Szen t-G yörgyi A l­
bert, Issek u tz  Béla, T om csik József, a  i d eb recen i e g y e ­
tem rő l W en t Istvány a  p é c s i eg y e tem rő l M ansfeld Géza 
p ro fesso ro k  v e t te k  rész t. A z  e lh a n g z o t t  e lő a d á so k b ól é s  b em u ­
ta tá so k b ó l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  le h e te t t  levon n i, ho g y  n in csen 
a  k ísé r le te s  o rv o s tu d o m á n y n a k  o ly a n  á g a , a m e ly ik b en a  m a ­
g y a r  k u ta tó k  n e  tud n án ak  v a la m ily e n  e g é sz en  ú j a la pv e tő t 
és je le n tő se i m o n d a n i.

A  m e g n y i tó  e lő ad ás a z  O rszágos K özegészségügyi In tézet­
ben vo lt . E z t ,  Johan Béla p r o fe sso r n a k  v e z e té s é v e l , a z  in té ­
zed m e g te k in té s e  e lő z te  m eg . E n n e k  k a p csá n  Johan p ro fesso r 
sz á m o s o ly a n  k ö z e g é sz sé g ü g y i a d m in is t r a te s  v ív m á n y t ism er ­
te te t t , a m e ly e k b e n  M a g y a r o rszá g  k i fe je z e t te n  m e g e lőz i b árm e­
ly ik  m ás e u r ó p a i á lla m  h a so n ló  b e ren d ezk ed ésé t. A  meg n y itó 
e lő a d á st B élák  Sándor; „ A z  é le t fo ly a m a to k  f ü g g é s e  k ozm i-
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(560— 565. o ld a l.)

H a jó s K á ro ly  é s  F a r a g ó  P á l ;  A d a to k  a  h a za i sz én a n á th a  is ­
m ere téh ez . (565— 566. o lda l.)

M e tz  I s tv á n :  D ila u d id -sco p o la m in  a z  a e th e rn a rk o s is1 e lő k é ­
sz ítéséb en . (566— 568. o ld a l.)

Z árd ay  Im re.- A  ca lc iu m  szerep e a  v éra lv a d á sb a n . (569—
570. o ld a l.)

M ellék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t K érd ése i. (97— 100. olda l.)  

L a p szem le :  B e lo r v o s ia m  —  S e b é sz e t . —  S zü lé sz e t . —  Gyer­
m e k g y ó g y á sz a t .  —  S z e m é sz e t . —  B ő r g y ó g y á sz a t . (570— 
572. o ld a l.)

K ö n y v ism e r te té s :  (572— 573. o ld a l.)

E g y e sü le te k  ü lés jeg y ző k ö n y v e i.-  (5 7 3 — 575. o ld a l.)

B a r ta  Im re : C so n tv e lő b é n u lá ssa l já ró  h ev en y b e 'teg ség ek .
(575— 577. o ld a l.)

V eg y es h íre k ;  (577— 578. o ld a lo n  és b or ító lap  I I I .  és  IV . o l­
d a lá n .)

Villanyáram okozta sérü lések.

(K lin ik a i e lő a d á s.)

Irta: Milkó Vilmos dr. egyet, m agántanár

Az elektrom os áram  sokoldalú ás álta lános haszná­
la ta ellenére súlyosabb áram sérü lések aránylag r itkán fő i - 
dúlnak elő . Ennek az a  valószínű  m agyarázata, hogy  az 
elektrotechn ika fejlő désével mind szélesebb körben ism er­
ték  m eg az áram ütés veszélyeit, tökéletesedtek a veszé­
lyek  elhárítására szo lgá ló  védő berendezések és nagyobb 
fegyelem hez szokott ú gy  a la ikus közönség, m in t a  villa ­
nyos üzem ekben a lka lm azott szem élyzet.

Az áram ütések gyakoriságáró l ném i fogalm at adhat 
a budapesti m entő egyesü let sta t ist iká ja , m ely szerin t a 
m entő k az 1930—33. évek  fo lyam án összesen 69 áram ­
ütéshez vonultak ki, s  ezek közül 12 eset vo lt halálos. A 
valóságban az áram sérülések szám a bizonyára soknál n a ­
gyobb, ezek túlnyom ó része azonban könnyebb sérü lés, m e­
lyek  a m entő k közrem ű ködése nélkü l m ár a helyszínen 
orvosi segítségben részesülnek.

Ha a gyakorlatban a  kom oly balesetek  szám a nem  is 
valam i nagy, annyi b izonyos hogy a v illany-áram  veszé­
lyei nagyok és sok felő l leselkednek reánk. Ism eretes, hogy 
nem csak az ú. n. erő s áramú készülékek, de b izonyos ked­
vező tlen körülm ények ta lá lkozása fo ly tá n  m ég a  legár-  
tatlanabibnak lá tszó háztartási tá rgyak  is, ú. m. villany-  
vasaló, izzólámpa, therm ophor, ső t rádió, telepihon stb . 
súlyos, ső t ha lá los ba lesetek  okozói lehetnek. Ezen „ház­
tartásban elő forduló v illanyosáram  balesetekrő l és azok 
elhárításáról “ nem régiben Wistrich ír t  igen érdekes és 
tanu lságos közlem ényt. (1. O. H. 1933. 38. sz .).

A balesetek leggyakoribb oka: ér in tkezés a rosszu l 
szigetelt, vagy  te ljesen  csupasz, alacsonyan szerelt, továb­
bá nedves hely iségben (p ince fürdő szoba) v iz  vagy gázcsö­
vek közelében fu tó  vezetékekkel. B a leset jöhet létre köz­
vetlen  érin tkezés nélkü l is  a m agas feszü ltségű  vezeték ­
bő l kiugró szik ra álta l. A  veszély t fokozza, ha a sérü lt a  
vezetéket nedves kézzel érinti, v agy  az ér in tkezés p illa­
natában nyirkos, jó l vezető  ta la jon  áll. Sok balesetnek  
gondatlanság, könnyelm ű ség, v agy  hozzá nem  ér tés az 
okozója. Á ltalánosan ism ert pl. ném ely v illanyszerelő nek

az a rossz szokása, h ogy  sokszor, akár v irtuskodásból is 
puszta kézzel belenyúl a  m agas feszü ltségű  áramkörbe, 
am it 100 ese t közül ta lán  99-szer büntetlenül m eg  is  tehet, 
m íg egyszer aztán u tolér i a  halá los áram csapás. Jellinék 
halálos áram ütést esetét ír ta  le  5 éves gyerm eken ,aki egy 
hídon állva, a m agasból reáv ize lt a villam os v a sú t 16.000 
voltos vezetékére. E  példákat tetszés szerin t leh et sza­
porítani.

A  v illanyosságnak  az em beri szervezetre gyakorolt 
hatása m ár nagyon régen, közel 200 év óta fog la lkozta t­
ja a ku tatókat, Érdekes, h ogy  az első k egyike, ak ik e  kér­
dést k ísér letileg  tanulm ányozták, a francia forradalom  
hirhedt a lak ja , Marat vo lt, ak i k ísérlete i a lap ján  arra a 
következtetésre ju to tt, hogy a  h a lá lt  a tes t  összizomza- 
tának nagyfokú  rázkódása okozza.

A z elektrom os áram élettan i hatására vonatkozó mai 
ism ereteink, fő leg  Böruttau, Gildvmeister, Jelű nek, Weiss, 
Alvensleben, Schridde seb. nevéhez fű ző dnek. K iterjedt 
experim entális v izsgá la tok  é s  a  tapasztalati tények soka­
sága  dacára az áram hatás törvényei mégi távo lró l sem  
t isztázottak . Ú g y  látszik , h ogy  az áram veszélyessége 
szem pontjából e lső  sorban nem  a  feszü ltségnek  hanem az 
áram erő sségnek van döntő  jelen tő sége. I lyen  értelemben 
nincs is  lén yeges kü lönbség a lacsony és m agasfeszü ltségű , 
egyenáram  és váltóáram  között, m ert va lam ennyi okoz­
hat sú lyos, ső t  végzetes ba lesetet, ha a testen á tfo lyó  áram 
erő ssége veszélyes m agasságra  em elkedik T eljesen  tart­
hatatlan  az a régebben á lta lánosan e lfogadott, néha még 
ma is  hangozta to tt nézet, h o g y  az alacsony feszü ltségű 
áram  veszély telen . H ogy ez n incsen így, azt legjobban bi­
zonyítják a m ár em lített háztartási tárgyakkal, valamint  
a sinusoidalis farad isatióva l tö r tén t sú lyos szerencsét­
lenségek.

A z áram erő sség veszélyességének  határát illető en ab­
solu t érvényű  szabályokat fe lá llítan i nem leh et. Á llatk í­
sérletek é s  tú lé lő  szíven tö r tén t v izsgálatok  szerin t ez a 
határ kb. 1 /1 0  am oere körü l van, de számos tapasztala t b i­
zonyítja, hogy  ennél m ár jóva l alacsonyabb áram erő sség 
is é letveszélyes lehet.

E gyenáram  esetén  a  veszélyes áram erő sség határa 
m agasabb, á lla tk ísér letek  tanúsága szerint kb. négyszer 
akkora m in t váltóáram ban. F igyelem rem éltó, hogy az 
áram éle tveszélyes vo lta  nem  nő  egyenes arányban annak
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in tensitásáva l, hanem  bizonyos határon  túl (kb . 4  am­
peren felü l) inkább csökken. (Alvensleben.)

A z áram hatás szem pontjából n a g y  je len tő sége van a 
testszövetek  elek trom os ellenállásának és a b eha tás idő ­
tartam ának is. íg y , ha  a bő r elek trom os e llenállását ned­
vesség , m agas feszü ltségű  áram, vagy  egyéb tényező k 
csökkentik,, úgy az áram  erő ssége s  ezzel veszélyessége is 
fokozódik . Az idő  je len tő sége v iszon t abból tű nik ki, hogy 
ha a behatás nagyon rövid ideig  ta r to t t , akkor m ég rend­
kívü l erő s, akár több száz am pére-ny i áram sem  okoz fe l­
tétlenül, halált, csak  sú lyos égési sebeket.

A z áram irány jelentő ségének kérdése m ég erő sen  v i­
ta to tt. Régebben az t h itték, hogy  a  szíven keresztül ha­
ladó áram  fe ltétlenü l halálos, am it egyes újabb v izsgá lók 
(Jellinek) tagadnak, m ásrészt h a lá los áram sérüléseket 
ír tak  le  olyankor is, amikor a sz ív  egész b izonyosan nem 
ese tt  a legnagyobb áram sű rű ség ú tjáb a . Meg kell azonban 
jegyezn i, hogy az áram nak a tes ten  belü l történő  e losz tá ­
sá t illető en  b iztos kritérium okkal nem  rendelkezünk.

A z em lítetteken  kívül az áraim hatásnak m ég szám os 
physika i tényező je van, m elyekre i t t  nem  térhetünk  ki,  
csupán utalunk Rhorer László prof.-nak az O rszágos 
M entő ügyi K ongressuson (1933.) ta r to t t  k itű nő  referá­
tum ára. B izonyos, h o g y  az áram hatásában egyén i é s  al­
kati tényező k, ső t ta lán  m eteorologia i és k lim atikus fac- 
torok is  szerepet já tszanak. Sokszoros tapaszta la t bizo­
nyítja , hogy az egyén i tolerantia az áramm al szem ben na­
gyon különböző , m er t különben a lig  volna érthető , miért  
okoz ugyanolyan erő sségű  és feszü ltségű  áram  egyszer  
azonnali halált, m áskor m eg éppenséggel semmi ba jt, vagy 
csak görcsöket és m úló eszm életzavart. Czunft a z  elek­
trom os röntgen-balesetekrő l ír t je le s  dolgozatában (O. 
H. 1926.) kiem eli, h ogy  iaz ispnert halálos pécsi bal­
eset is  va lószínű leg id iosynkrasia következtében jött  
létre, m iu tán egy m ásik  esetben ugyanazon  készü lék  ér in ­
tése hason ló körü lm ények között fá jd a lm as görcsökön k í­
vü l egyéb  bajt nem  okozott. Schridde nagyobb-számú bon­
colási leleteibő l arra következtet, h o g y  az áram ütés m iatt 
elhaltak  csaknem k izárólag thym ikus alkatú egyének, k ik ­
nek gyenge, könnyen izzadó bő re az elektrom os áram ot  
könnyen átengedi, szívm ű ködésük ped ig már aránylag 
csekély  ingerekre is  felm ondja a  szo lgá la to t. É sz lele té it 
m ások (így  nálunk Körmöczi) tapaszta la ta i nem  tudták 
m egerő síten i. Jelű nek a f igyelem  problém áját helyezi 
elő térbe, amikor m egállapítja, h ogy  a z  áram ütés veszélye 
sokkal nagyobb, ha  váratlanul ér i a  sérü ltet, m in tha  az 
már elő re felkészü lt erre. Annyi b izon yos, hogy az áram- 
h atás kérdése a legbonyolu ltabb problém ák egyike s  hogy 
i t t  m ég  nagyon sok  olyan ism eretlennel állunk szem ben, 
m elyek felderítése a  Jövő  feladata lesz .

A z áram ütés legsú lyosabb következm ényének,, az 
áram halálnak tulajdónképen i oka m ég  ugyancsak ism eret­
len, nevezetesen v ita  tárgya az, h o g y  elő idézésében agy- 
hű dés, fu lladás v a g y  szívbénulás já tsza -e  a legnagyobb 
szerepet. L ényegét boncolási le le tekk el sem sik erü lt t isz ­
tázn i, m ert félre nem  m agyarázható, jellegzetes szervi  
elvá ltozásokat az esetek  legnagyobb részében nem  talá l­
ták. M indent összevetve, valószínű , h o g y  az áram halá l oka 
legtöbbször első d leges szívbénulás, a m it  k linikai tap aszta ­
latok és állatkiiséreti eredmények is  tám ogatn i lá tszanak.

A  halá l vagy azonnal az áram ütés p illanatában követ­
kezik be —  az áram su jto tt egyén szótlanu l, vagy  hangos 
k iá ltássa l összeesik  és az összes éle tje lenségek  azonnal 
m egszű nnek, vagy  m egtörtén ik , h o g y  a sérü lt az  áram­
ü tés u tán  még néhány lépést tesz, percek ig  seg ítségér t  
k iá lt s  csak ezután á ll be a halál. E zen  utóbbi esetek  
azok, aho l a boncoláskor tüdő vizenyő  je lenségei ta lá lhatók , 
jeléül annak, h ogy  a  szív  az áram ü tés után m ég  rövid  
ideig  m ű ködésképes lehetett. K ivéte les esetben elő fordu l,

hogy az áram sujtott rövid  ideig tartó eszm életlenségébő l 
m agához tér, ese t leg  fe l is  tápásakodik, de néhány perc 
m úlva újból összeesik  és m eghal.

Jelű nek nagy eréllyel és következetességgel védi azon 
elm életét, hogy az áram su jto tt egyén voltak  épen functio- 
ná lis zavar á lta l e lő idézett tetszhalá l állapotában van, 
m elybő l az é letje lenségek  te ljes h iánya ellenére idejében 
m egkezdett é s  k ita rtóan (eg y  esetben 3 órá ig) fo ly ta to tt  
m esterséges légzéssel felé leszthető . E lm élete ebben a fo r ­
m ában é s  ennyire á lta lánosítva m indenesetre tú lzott és a 
gyakor la ti tapasztalatokkal sem  egyezteth ető  össze, amire 
a kezelés kérdéseikor m ég v isszatérünk. A  tetszhaláltó l  
term észetesen  élesen el kell kü löníten i azokat az eseteket, 
ahol az áram ütés csupán átm eneti eszm életlenséget oko­
zo tt a szívm ű ködés m egtartásával s  am elybő l a  sérültek  
b izonyos idő  m úlva m inden különösebb beavatkozás nél­
kül i s  m agukhoz térnek-

A  v illanyáram  okozta sérü lések nagyobb csoportját 
az áram  álta l okozott helybeli elváltozások alkotják, m e­
lyek között e lső  helyen állnak az áram hő hatásából szár­
m azó ég ési sérü lések. Tudvalevő , hogy az elektrom os ener­
g ia  eg y  része a testben hő vé alakul át, m elynek nagysága 
a v illanyáram  erő sségével és a szövetek elek trom os ellen­
á llásával egyenes arányban növekszik. E z  az oka annak, 
h ogy pl. a rosszul vezető , száraz, kérges bő rön sokkal  
könnyebben jönnek létre sú lyos égési sebek, m íg  nedves, 
jó l vezető  bő r esetén  a  h e ly i elváltozások háttérbe szo­
rulnak s inkább az áram  álta lános hatásai érvényesülnek. 
M agas áram erő sség és n agy  ellenállás h ir te len  oly óriási  
hő m ennyiséget fe j lesz th et, hogy a legsú lyosabb szövet- 
roncsolások keletkeznek. íg y  látunk az áram  be- és k ilé­
pési h e lyén  a lő tt sebekre em lékeztető  hata lm as lyuk-  
szerű  anyagh iányokat, m elyek  elszenesedett, roncsolt, ca- 
fa tos fa lú  lágyrészcsatornákba vezetnek. Az áram  hőha­
tása  o ly  in tensiv  lehet, h o g y  nem csak a lágyrészeket, de 
a cson toka t is  te ljesen  á tégeti, elszenesíti, m iá lta l helyen­
ként, íg y  kü lönösen a koponyán nagyszabású csonth iá­
nyok keletkeznek. Ha az ér in tkezés a vezető drótta l hosz- 
szabb id e ig  tar to tt, egész végtagrészek am putatió ja követ- 
kezhetik  be.

B ár a szerző k nagyobb része a v illanyáram  okozta hely i  
elvá ltozásokat nem  tek in ti specifikus elek trom os sérü lé­
seknek, annyit el kell ism erni, hogy e sérü léseknek vannak 
bizonyos, a közönséges égési sebektő l e ltérő  sa já tságai. 
Ezek között legfeltű nő bb a csaknem  teljes fájdalm atlan- 
ság, továbbá az, h ogy  b izonyos idő  m úlva a  lá tszó lag  ép 
szövetek  is  nagy k iter jedésben szétesnek, elhalnak, néha 
egész végtagréiszek M ű kő dnek, úgy h ogy  feltű nő  nagy 
anyaghiányok, fek élyek  m aradnak vissza. L ehetséges, hogy 
ezen tünem ények oka az áram  elek tro ly tikus hatásából  
szárm azó szövetdegeneratióban és az érfa lak m esszire 
ter jedő  sú lyos elvá ltozásában rejlik . Jellem ző , hogy a 
k iter jed t szövetelhalás ellenére súlyosabb lobos reactio, 
vagy  genyedés1 csak r itkán észlelhető  (asep tikus nekrosis) 
s h ogy  a  behám osodás u tán  puha, a m ű ködést kevéssé 
zavaró hegek  m aradnak v issza.

A  bő r v illanyosság i sérü léseire jellem ző ek az ú. n 
áram jegyek: (Jellinek-féle Strom m arke) ha lványsárgás, 
az egészséges környezettő l é lesen  elhatárolt, nyom ásra 
fá jdalm atlan, kerek pergam entszerű  fo ltok  a bő rben. E  
fo ltok  széle k issé kiem elkedő , közepük behúzódott s kör­
nyezetükben gyulladásos reactiónak sem m i nyom a nem 
lá tható. Az áram jegy néhány h e t i fenná llása után lassan- 
k in t dem arkálcd ik  é s  kü lönösebb secretio, v agy  genyedés 
nélkül k ilökő dik-

H angsúlyozni kell, hogy am íg Jelű nek az áram jegyeket 
a bő r specif ikus elektrom os sérülésének m inő síti, mely az 
égési sebek tő l m erő ben különbözik, addig m ás szerzők úgy
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az áram jegyeket, m in t a  fen t  le ír t  egyéb hely i elváltozá­
sokat az elektrom os áram  hő hatásából szárm azó elégés­
nek tartja, amit szövettan i és kísérleti v izsgá la tok  is iga ­
zolnak-

Y illanyáram okozta lo ca lis  elváltozás az ú. n. metalliisa- 
tio  is, ami azonban szin tén nem  specifikus elektromos sérü­
lés, hanem, csupán a bő r im pregnálódása a vezető drótnak az 
áram ütés pillanatában m egolvad t és legnem ű vé vá lt fém - 
részecskéivel. E fém gő zök lerakódása a bő rnek sa játszerű 
barnás-zöldes elszínező dését okozza.

Az áram localis ha tásáva l m agyarázható m ég az ú. n. 
elektrom os oedema, vagy is  a végtagoknak közvetlenül, 
vagy  rövid idő vel az áram ütés után k ife jlő dő  erő s vize­
nyő s megduzzadása. Valószínű , hogy ezen oedem át az ér- 
falaknak az elektrom os traum a áltól elő idézett bénulása 
hozza létre.

A z áramisérülések közié kell sorozni az elektrom os 
traum a után keletkezett cen trá lis és peripherikus ideg- 
bántalm akat is, m elyek rendkívü l vá ltozatos tünetekben 
nyilvánulnak. Közvetlenül az áram ütés u tán sokszor agy i 
je lenségek m utatkoznak, röv.'debb, hosszabb ideig  tartó  
eszm életlenség, ton ico-clon ikus görcsök, psychikus 
zavaróik stb. alakjában, késő bb m akacs fő fá jás, szédülés 
jelentkezhetifc. E  cerebralis tüneteket Jelű nek boncleletek­
kel is igazolt agyoedem ából szárm aztatja. A  liquornyom ás 
rendszerint m agas s ezért lumibalpunctióval sokszor gyors 
javu lás érhető  el. Érdekes, h ogy  a koponyacsontok leg ­
súlyosabb áram sérülései, elszenesedése, a durá ig terjedő  
defectusai ellenére agyi tünetek  te ’jesen hiányozhatnak, 
ami az agyállom ánynak az elektrom os áram m al szem beni  
rendkívüli ellenállóképességét bizonyítja.

Az esetek  m ás részében az áram ütés után rövidebb- 
liosszabb idő vel vég taggyen geség , paraesthesiák, kisugárzó 
fájdalm ak, egyes izom csoportok petyhüdt bénulása stb. 
észlelhető , am it az elek trom os traum a á lta l okozott dege- 
nerativ  neuritisre lehet v isszavezetn i. M indezen tünetek 
legtöbbször m úló jellegű ek és bizonyos idő  m ú lva beáll  
a teljes restitu tio in  in tegrum .

A z áram sérüléssél kapcso la tos idegsérü lések továb­
bi csoportjá t azok a kétségte lenü l centrá lis (ger incagy i) 
eredetű  bénulások alkotják, ahol egy  v agy  több végtag 
petyhüdt bénulásán kívül erő s izom sorvadást, egyes 
izom csoportokban m otorikus izgalm i állapotokat, vaso- 
m otor ikus és érzészavarokat stb. talá lunk. E  tünetek  
egyes esetekben csak az áram ütés után hosszabb idő vel —  
akár hónapok m úlva —• jelentkeznek . Panse, aki e kérdés­
se l legtöbbet fog la lkozott, ú gy  véli, hogy a  baj nem a 
gerincagyra közvetlen tö r tén t áram hatás, hanem  közve­
te t t  vasom otorikus befo lyások  álta l jön létre. Az esetek 
egyébként m eglehető s ritkáik és m ég ritkábbak a gerinc- 
agy i eredetű  spastikus bénu lások. Prognosisuk —  quo ad 
sanationem  —  többnyire kedvező .

Az áramütés után hosszabb idő vel jelentkező , tehát 
késő i ideges' állapotok egy  része nem  más, m in t olyan func- 
tionalis, illető leg a kár ta lan ítási eljárás során kifejlő dő 
járadékneurosis, am ilyennel bárm inő  m ás ba leseti sérü lés 
utján is  sokszor van dolgunk, am i teh á t az elektromos trau , 
m ával lényeges oki kapcsolatiba nem  hozható.

H ogy áram ütés á lta l tabes, sk lerosis m ultip lex, vagy  
m ás rendszerbetegség keletkezhetik -e, azt edd igelé senk i­
nek bebizonyítan i nem  sikerü lt. A  v illanyossági traum ának 
i t t  legfeljebb csak k ivá ltó  v a g y  sú lyosb ító befolyásáról 
lehet szó. M indenesetre szabálykén t kell fe lá llítani azt, 
hogy vélem ényünket m inden ilyen  kérdésben csak a leg ­
nagyobb óvatossággal ®s tárgy ilagossággal, az összes 
baleseti körülmények gondos m érlegelése után szabad 
megadni.

Á ttérve már m ost az áram sérülések kezelésére, i t t  is 
első sorban az áram halál kérdésével kell foglalkoznunk. Ha

igaza volna Jellineknek abban, h ogy  m inden ú. n. áram- 
halál a va lóságban csak tetszha lá l, úgy ebbő l logikusan 
következnék az a  postulatum , h o g y  m inden áram su jto tt és 
lá tszólag é le tte len  egyénen kötelesek  vagyunk kezdettő l 
fogva  ejg,észen a hu llafo ltok m egjelenéséig  élesztési k ísér­
leteket végezn i. Am int azonban m ár elő bb em lítettük, a 
gyakorla ti é le t  tapaszta lata i Jellinek tetszihalálelm életé- 
nek nem kedveznek. Az áram ü tés okozta szívhalá l végle­
ges és ez v a g y  azonnal, v a g y  néhány perccel a  baleset 
után bekövetkezik- Am ennyiben teh á t az é lesztési k ísér­
letek  e k r itikus néhány percen belül m egkezdő dnek, úgy 
azok esetleg  m ég  sikeresek lehetnek- Sajnos a gyakorla t­
ban úgy áll a  dolog, hogy a  seg ítség  a halá l gyors bekö­
vetkezése m ia tt  a m en tő szolgálat legtökéleteseob m egszer. 
vezése ellenére is  már késő n  érkezik. E zt igazolják a 
bpesiti m en tő egyesü let igazga tó  fő orvosától nyert követ­
kező  adatok is. A  m entő k m inden áram ütéshez az elérhető 
legnagyobb gyorsasággal vonulnak ki, rendszerin t az ig. 
fő orvos, v a g y  helyettese vezetésével. Dacára annak, hogy 
az eset je len tése után legkéső bb 4— 5 perccel m ár a h e ly ­
színére érkeznek, m ég eddig sohasem  sikerü lt szívm űködés 
nélküli áram sujto tta t felé leszten iük . A  m entő k számos 
esetrő l tudnak, hol a balesetnél közvetlenül jelenlévő  or­
vosok azonnal beavatkoztak, de a beteget m egm enten i 
m égsem  sikerü lt. V iszont a m entő ő rséget több ízben fo ­
gadták azzal, h ogy  a „beteg h a lva  esett  össze, de a körül-  
áliók  a  sérü lte t fe lé lesztették .“ Ezek a bem ondások azon­
ban alapos k ikérdezés után tévesnek  bizonyultak. A  m en­
tő k u tasítása, am i teljesen fed i a mi álláspontunkat, úgy 
szól, hogy la ik u s Vi— 1 órá ig  végezzen m esterséges légzést, 
m ert feltéte lezhető , hogy az eset leg  jelentkező  szívhango­
k a t nem  képes m eghallani,. Orvos, ha nem  ha ll szívhan- 
got, m ég 14 ó rá ig  próbálkozzék. A  további próbálkozás cél­
talan, m ert pon tos á lla tk ísér letek  és klin ikai tapasztalatok 
bizonyítják , h o g y  ha a nyultvalő ben 15 percig szünetel a 
vérkeringés, m inden jelen leg i é letrekeltési m ódszer siker­
telen. (Körmöczi.)

Mindezekbő l ism ételten  m egállapíthatjuk, hogy az 
áram su jto ttak  életrekeltésében az élesztési k ísérletek ide­
jében m egindításia kétségte lenü l nagyon fontos, ez azon­
ban a halál gyors bekövetkezése m iatt a gyakorlatban  
legtöbbször nem  vihető  keresztü l. Rendszeres fe lv ilágo­
sító  m unkától és az üzem i m entő szolgálatok  erélyesebb  
m egszervezésétő l ezen a téren m ég  javu lás rem élhető. Ha 
a balesettő l, i lletve az é lesztési k ísérletek  m egkezdésétő l 
szám ítva m ár 15— 20 perc te lt  el anélkül, h ogy  élet jelen­
ségek m utatkoznának, ú gy  a m esterséges légzést a m a­
gunk és a  környezet m egnyugta tására m ég egy ideig  fo ly ­
tathatjuk , de —  am int azt m ár e g y  korábbi közleményben 
k ife jtettem  —  ennek m ellő zése ebben az idő pontban már  
sem  m ulasztásnak, sem m ű hibának nem tek in thető .

Az áram  okozta égési sebek  kezelésére az égési se ­
bek kezelésiének ism ert szabálya i érvényesek, annak hang­
sú lyozásával, h ogy  it t  m inden tú lbuzgóságtó l tartóz­
kodni kell. M iután tapaszta lat szerin t ezek az égések, m ég 
ha m élybe ter jednek és nagyobb szövetelhalást okoztak  
is, különös hajlam m al b írnak az aseptikus gyógyu lásra, 
legjobb nyugod tan  bevárni az  e lhalt szövetrészek demar-  
catióját, am it száraz, h in tő poros kötésekkel e lő segíthe­
tünk. R oncsolt, elszenesedett szövetrészek idő elő tti k ivag-  
dcsása, vagy  éppen nagyobb végtagrészek  eltávo lítása 
nem  aján la tos, m ert az erek rendkívüli szakadékonysága 
m iatt veszélyes és igen  nehezen csillap ítható vérzések 
keletkezhetnek . A  lekötő  fon a lak  a törékeny artériák fa lá t  
átvágják, ú gy , h ogy  m ind m agasabb lekötések  válnak 
szükségessé.

Term észetes, hogy a conservativ  kezelésnek is  van ha­
tára. E gy fe lő l vannak esetek , ahol a spontán dem arcatio
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után  is  erő s vérzés indul m eg, m ásrészt elő fordul, hogy 
m ásod lagos fer tő zés okozta sú lyos genyedés, septikus álla­
pot kényszerít v itá lis ind icatióból sü rgő s beavatkozásra. 
H a ilyenkor amputálunk, célszerű  a  m esszire ter jedő ér- 
elvá ltozások m ia tt a  csonkítást jó m agasan végezn i, m ert 
m ég így  is  elő fordu lhat, hogy az ism étlő dő  utóvérzés m in­
d ig  újabb és újabb ream putatióra kényszerít-

Az áram sérülések következm ényeinek  balesetkárta la­
n ítási elb írá lása nem  m indig könnyű . A  kom olyabb áram ­
sérü lések v iszony lagos r itk aságá t bizonyítja, hogy az
O. T. I. n agy  balesetkárta lan ítási anyagában évenkint  
legfeljebb 8— 10 áram sérülés képezi szakértő i vélem énye­
zés tárgyát. A z igények e lb írá lása nem  nehéz akkor, ha 
kézzelfogható bonctani elvá ltozásokat (végtagrészek h iá ­
nya, zsugorodó hegek stb .), v a g y  m ű ködési zavarokat ta lá ­
lunk. A  kereső képesség csökkenés m egállapításában a tár-  
gy ilag  k im u tatható  elváltozásokon kívül b izonyos m ér­
ték ig  f igyelem be kell venni a  sérü lt sub jek tiv  panaszait 
is, m ert e lég  gyakran elő fordul, h o g y  a sérü lt az ob jectiv  
tünetekkel lá tszó lag  arányban nem  álló izom gyengeség­
rő l, paraesthesiáról. fá jdalm akról stb. panaszkodik, m elyek 
áram hatásból eredő  degenerativ  neuritisbő l szárm az­
hatnak.

Nehezebb a m egítélés oly esetben, h a  lá tható  objec­
tiv  e lvá ltozások hiányában csupán az ideges panaszok és 
tünetek állnak elő térben. M inden i ly  esetben a ba leset ösz- 
szes elő zm ényi adatainak ism eretén  kívül, a lapos ideg- 
sta tu s fe lvé te le  szükséges,, am ikor is  ki fog  tű nni, hogy 
az esetek  n agy  részében nem  organ ikus idegbajja l, 
ille tve tén y leges baleseti következm énnyel, hanem  vagy 
t isz ta  aggravatióval, vagy  degenerá lt egyéneknek a já ­
radékvágytó l k ivá lto tt h yster ias reactió jával állunk  
szemben.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  E r z sé b e t  T in i -E g y e te m  sz ü lő , é s  n ő b e te g  k l in ik á já n a k  

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  S c ip ia d es E lem ér  n y . r. ta n á r) .

. . ***'
A m edence fejlő dése.*

Ism erteti: Scipiades Elemér dr. egyet. ny. r. tanár.
( I f j. Scip iades E lem ér o. h. fe j lő déstan i m odelljei a lapján.)

E lő adásainkban szám talanszor szólunk a m edence 
fejlő désérő l anélkül, hogy annak phasisa it akár m agunk  
lá ttuk, akár hallgatóinknak szem léltetn i tudtuk volna. 
E zért adtam  éppen orvostanhallgató fiam nak m egbízást,  
h ogy e  célra szolgáló m edencem odelleket készítsen. Ezt 
ő  Tandler tanár három em bryójának (15, 19.75, 75.00 
m m .) sorozatos m etszetei alapján, részben nevezettnek 
bécsi in tézetében, részben a pécsi szülő - és nő beteg klinika  
laboratórium ában, a Born-féle viaszlem ez-m odellezés se­
g ítségével h a jto tta  végre.

H ogy e  m odelleket m egértsük —  fő kén t Ch. R. Bar­
deen (S tu d ies o f the developm ent o f the human skeleton. 
The am erican journal o f anatom y. 1905. Voi. IV. No. 3 .), 
továbbá Bache, Bardeen és Lewis, Fehling, Holl, Moser, 
Petersen, Rabl, Thomson és Veit (1. Bardeen-nkl az iro­
dalm at) dolgozatai alapján —  m indenekelő tt azt kell 
tudni, h ogy  a 7 mm-es embryóban, teh á t a fejlő dés 3-ik  
hetének v ége  s  4-ik hetének e le je felé, az adjunctusom , 
Burg m agántanár, álta l ok ta tási célokra készített fe j lő­
déstan i sorozaton jól szem lélhető  in traem bryonalis m eso- 
dermának (1. ábra) a chorda k é t oldalán fekvő  segm en-

* )  A  D e u tsc h e  G y n ä k o lo g isch e  G e se l lsch a f t  1933. o k ­
tó b er i cong-’-essu sá n  ta r to t t  e lő ad ás.

tá lt  részébő l fejlő dő  kb. 34 ő scsigolya alak ja  m ég m ind ig  
egyform a (2. ábra). M indössze a fark i vég felé fokoza­
tosan kisebbedő  csigolyatestekben a chorda vonala esik  
peripherikusan m indjobban m ellfelé.

3. áb ra . 2. áb ra .

4. á b ra . 5. áb ra. 6- áb ra.

U gyanezen hétben indul m eg a: intraem bryonalis me 
soderm ának a Burg-féle sorozaton szem lélhető  harmadik,  
nem  segm en tá lt, részében (3. ábra) az a lsó végtag  és m e­
dencebim bó fejlő dése, az em lített m esoderm a condensatió- 
jával, m ely  a 9 m m -es, teh á t kb. 30 napos, embryóban
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már oda fejlő d ik , hogy e  m egsű rű södött kötő szövetben, 
vagyis a legkorábbi szerkezeti d ifferen tia tió t képviselő 
u. n. skleroblastem ában, az acetabu lum nak s  a  fem ur 
proxim alis végének (Petersen, Bardeen) ő ste lepe m eg­
különböztethető . (4. ábra.)

A  11 mm-es, tehát kb. 31— 34. napos embryóban en­
nek a blastem ának a  sű rű södése le- é s  fe lfe lé  már jobban 
kiterjed úgy, hogy az le fe lé  a fem ur, a tib ia  és fibula, 
továbbá a  láblem ez sk lerob lastem áit m utatja  (5. ábra), 
felfelé pedig, azi a lsónál rövidebb proxim alis rész, egy- 
egy iliaca lis, pubicalis é s  isch iaoalis nyú lvány m egkülön­
böztetését engedi m eg, m elyekben egyben porcosodási 
m agvak is  képző dnek. (6 . ábra)

7 /a . á b ra . 7 /b . áb ra .

Ezen stádium ot képviseli még a Tandler-féle 15 mm- 
es, tehát kb. 35 napos embryoról 50-szeres nagyításban 
Pécsett készíte tt m edencem odellünk is (7a. és 7b. ábra). 
Ezen stád ium  után az iliaca lis b lastom a szorosabban kö­
zeledik a gerincoszlophoz és pedig rendszerin t a  25. és 
26. (v a g y is  az I. és II. keresztcson ti) csigolyák  borda- 
nyúlványainak tá jával szem közt. Ennek következtében a 
többiekkel form ative add ig egyform a csigolyák  az ő  kör­
nyezetük, teh á t a m edence-alsóvégtagi sk leroblastema,

kívánalm ainak m egfele lő leg  d iffenrentiá lódni kezdenek, 
úgylátszik  hasonlóan ahhoz a  befo lyásnak  hatásához, 
m elyet Huzella szerin t (Pécsett ta r to tt  e lő adás) szövet­
ten yésztési k ísér letek közben látunk érvényesüln i akkor,  
mikor a  tenyészetbe he lyezett foná l hatására az addig  
egyform a összevisszaságban szaporodó sejtek  a  fonál álta l  
m egjelö lt irányba, teh á t a  környezet kivánalmainiak m eg­
felelő leg, kezdenek szaporodásukkal elindulni.

E  csigolyáknak a m edence a lsóvégtag i skleroblastem a 
hatására történő  d ifferen tiá lódása pedig abban ny ilvánul 
meg, h o g y  ezeknek a  csigolyáknak, m elyek testbő l és — 
csupán in terdorsalis hártyák  á lta l összekötö tt —  neura-  
lis, továbbá bordanyuh'ányokból állanak, bordanyulvá-

nyai activabb  növekedésre és az ileum  fe lé  k iter jeszke­
désre serken tő dnek (8. áb ra ). U gyan így befo lyásoltatnak  
aztán a 27, 28, 29. (II., IV. és V. keresztcson ti) csigo­
lyák bordanyulványai is.

Ezen 5 csigo lya bordanyulványai aztán,, m int azt a 
19.75 m m -es és 75-szörösére nagy íto tt Tand ler-fé le embry- 
óról Bécsben k észített m edencem odellünk szem lélteti (9. 
ábra), a sp ina lis idegek ven tra lis ága itó l o ldalt, közös 
m assává olvadnak össze. Ezen u. n. o lda ltöm eg m ellső , 
jobban fe j le t t  részének fek sz ik  neki, az i l iaca lis  sk lero­
b lastem a úgy, hogy az e lső  3 keresztcson ti csigo lya cos- 
talis elem einek végei adják az izületi fe lszín t, m ellyel az 
iliaca lis sk lerob lastem át egyelő re keskeny szövetkötag 
köti össze. Ebben az idő ben, m elyben porcosodások is kez­
dő dnek az em líte tt 5 csigo lya testében, jellem ző  módon 
lehet m ár m egkülönböztetn i a sacralis csigo lyákat az 
ágyékiaktó l.

F on tos azonban e m ondottak m ellé m egjegyezn i, hogy 
a fejlő dő  ileum  egy csigo lyáva l m agasabban is  csatlakozha- 
tik a gerincoszlophoz, teh á t a 24-ik, vagy is  az u tolsó lum 
balis csigo lyáná l. Ilyenkor, Bardeen szerin t, a  12-ik borda 
rendesen nagyon  csökevényes, vagy hiányzik  is. Más szó­
val a 19-ik  ő s, teh á t az u to lsó  (X II-ik ) h á ti csigolya, lum- 
balis typusúvá válik , v iszon t a  29-ik ő s, teh á t az V-ik  
keresztcson ti csigo lya coccigea lis jellegű vé. Hason'ókép 
csatlakozhatik  az ileum  egy  csigolyával m élyebben is, am i­
kor ellenkező  csigolyavaria tiók  támadnak.

9. ábra.

Innen van éppen, h o g y  a Bardeen á lta l v izsgált 
embryók 2.7% -ában az 5-ik lumbalis (24-ik  ő s) csigolya  
volt az e lső  sacralis, v iszon t 4.4% -ában az első  sacralis 
(25-ik ő s) csigo lya vo lt  az u to lsó lum balis. A  sacro- 
coccigealis tá j var ia tió i pedig, m elyre pé ldá t a  19.75 mm- 
es em brióról Bécsben készü lt m edencem odellünk szolgál­
tat, 5 keresztcson ti lyuk jával, szerinte, m ég gyakoriabbak.

A z t is  tudni kell, hogy  a két m edence-alsóvégtagi 
sk lerob lastem a nem  m ind ig szólítja  egy form a reactióra  
a tes t  m indkét oldalát. E zért aztán, Petersen szerint, kb. 
8.3% -ban keresztcson ti asym m etriák keletkeznek.

S. Bardeen szerin t, éppen a sk lerotom ok regionális 
határain  történő  ezen e lég  gyakori vá ltozatok  bizonyítják,  
hogy a csigo lyák  d ifferen tia tió ja  azon követelm ények tő l 
függ, m elyeket velük szem ben az ő  reg ioná lis környékük  
tám aszt.

A  coccigea lis sklerotom  d if fe ren t ia te  ja  a  4 ik  (10. 
ábra) hét végén kezdő dik s  rendszerint legalább is 6—7 
hártyás csigo lya  fe jlő d ik  ki, m elyek a  d ifferen tia tio  leg ­
m agasabb foká t a  6— 7-ik hétben érik  el. E  csigolyák 
közül inkább csak az e lső  vhn a lávetve a  m edence a lsó ­
vég tag i skerob lastem a befolyásának. E zér t bordanyul-
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vány  csak az első  farkcsíkcsonti csigo lyán  fejlő d ik (11. 
áb ra). Chondrificalódásra pedig rendszerin t nem  is  m in ­
den, hanem  csak az e lső  farcsíkcson ti csigolya tes te  ju t. 
A  neura lis nyú lvány m eg éppen rendszerin t csak az első 
coccigea lis csigo lyán  porcosodik e l és nem  olvad össze a 
csigo lya  testével. A  porcos fa rcsíkcson ti csigolyák azon­
ban a hártyásoknál m ár kevésbbé fe jlettek , a  cson tosak 
ped ig m ég ezeknél is  fejletlenebbek . íg y  érthető , hogy  az 
eredeti 6— 7-bő l a felnő tben rendszer in t 4 farcsükcsonti  
csigo lya  van jelen.

10. áb ra . 11. ábra.

M int nevezetes, az is  m egjegyzendő , hogy m ia la tt az 
em beri embryo 15— 20 mm-re fejlő d ik , tehát kb. a 38—56. 
napok közt, a m edencebeli porcoknak benne rapid fe jlő ­
dése történik.

E zen idő  alatt, m in t azt a 19,75 mm-es em bryórol 
Becsben k észíte tt m odellünk is  m utatja , a m edencének  
velő csatornája is  m ég ny itva van  (12 . ábra), m íg  ven- 
tra lis végrészei is  e le in te  m ég m essze el vannak külö­
nü lve egym ástó l (1. a 9-ik ábrát) U tóbb iak csak a  20 
m m-es, teh át kb. 56. napos stádium  u tán  kerülnek szoros 
közelségbe. Sym physissé azonban m ár csak akkor eg y e­
sülnek, m ikor az em bryo 25 mm hosszúságot ér el, teh á t  
kb. a 60. nap körül.

12. áb ra . 13. ábra. 14. ábra.

A  33 m m-es, teh á t kb. 72 napos, embryóban Petersen 
és Bardeen a  m edencebem enet, ü reg és kim enet re la tív 
tágasságára  vonatkozó m éréseket is  végeztek s  ezeket  
elő bbi 100 : 74.7 : 64.1-nak, utóbbi ped ig  100 : 75 : 54-nek 
ta lá lta . Mi a Tandler-féle 75 mm-es nő nem ű  embryo me­
dencéjérő l a pécsi k lin ikár készült m odellben (13. ábra) 
a bem enet: egyenes, haránt és ferde, továbbá az üreg: 
tágabb é s  szű kebb síkjának, va lam in t a kim enetnek: 
egyenes és haránt átm érő it lemérve, a következő  eredm é­
nyekhez ju tottunk :

eg y e n e s  h a r á n t  fe r d e

b em en et 100 .0  (8.1 cm ) 107 .4  (8 ,7 ) 109.9 (8 .9 )
ü reg  tá g a b b  s ík j a  80 .2  (6 .5  cím) 8 2 .7  (6 .7 ) —
ü reg  iszükebb  s ík ja  98 .8  (8 .0  cm ) 75 .3  (6 .1 ) —
k im e n e t  76 ,5  (6 .2  cm ) 8 2 .7  (6 .7 ) —

M int teh át kitű nik, ezen embryónál a medencebem m et 
sík ja  kártyaszívhez hason lít. Az üreg és a kim enet pedig 
az egyenes átm érő  irányában tölcsérszerű nek, a haránt  
irányában ped ig ném ileg hom okóraszerű nek bizonyult, 
m ely utóbbi alaknak létrejöveteléhez az ü lő tövisnek erő s 
beugrása já ru lt hozzá.

H ogy vannak-e a m edencék ürterén m ár az embryo- 
nalis korban m ásod lagos nem i sajá tságoknak m egfelelő 
kü lönbségek is, annak eldöntéséhez mi, m in thogy egészen 
m egform ált m edencérő l m odellünk csak egyetlen  készült,  
hozzájárulni nem  tudunk. Fehling, Romiti) Konikow, 
Tomson és Merkel ilyenek fenn forgását á llíto tták . Peter­
sen v iszon t azokat nem tud ta  igazolni, Bardeen pedig 
egyenesen tagadja.

A  porcos m edencének különben az a jó l m egform ált 
alakja, m elye t harm adik medencem odellünkön látni, 
Barden szer in t már a  33 m m -es, tehát kb. 72. napos em ­
bryóban készen van,, ha tudni kell is,, hogy  —  m int har­
m adik m odellünkön lá tszik , —  a  velő csatorna m ég a 75 
m m-es em bryón se záródott teljesen (14. áb ra). A  33 
m m-es em bryóban kezdő dik az ileum ossif ica tió ja  is, m íg 
az ischium  és a pubis csontosodása lényegesen késő bb tö r ­
ténik. (a  4-ik, illető leg  a 6— 7-ik hónapban; Bads). A  
poroosodási centrum okkal vágnak  össze szorosan a cson­
tosodásiak is.

M int teh á t az elm ondottakból kitű nik, az emberi m e­
dence fe jlő dése kb. a 4-ik hetes embryóban kezdő dik m eg 
s annak három  u. m .: b lastem ás, porcos és csontos szakát 
lehet m egkülönböztetni. E zek  közül a form a azon fő  je l­
lem vonásai, m elyek a fe ln ő ttre  jellem ző k, m ár a  porcos 
stadium  a la tt, tehát a 2-ik  em bryonalis hó befejeződése 
körül eléretnek, úgy hogy az emberi medence alaki kife j­
lő dése m indössze körülbelül csak egyetlen  hónapot, vagy 
legfeljebb 6 h etet vesz igénybe.

I rod a lom : Bade P .; A rc h iv , f . mi'kr. A n a to m ie . LV . 245  
— 290. 1900. —  2. Bardeen: A m . Jou m . o f  A n a to m y  1905. 
XV. k. 3. o . —  3. Bardeen: A m . J o u m . o f A n a to m y  1905. IV .
k . 163. o . —  4. Bardeen a n d  L ew is: A m . Jourin. o f  A n a to m y  
1901. I. k . 1. o. —  5. Fehling H .:  A rch . f. G yn . 1876. X . —
6. Holl M .:  S itz u n g sb . d. K . A k a d . d. W iss. M ath .-m aturw . 
K la sse. W ien . 1882. L X X X V . 181, 232. —  7. Holl M.:  S i t ­
zu n gsb . d. K . Acadj- d. W iss . M ath -n atu rw .. K la sse . W ien. 
C, 3 d. P t . p. 12. 189)1.. —  8. Konikow M .: A rc h  f . Gyn.  
1894. X L V . p. 19, —  9. M erkel: A ’n a t . F e r f te . 1902. I. 121— 150.
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—  15. Thomson A .: Jou r , o f . A n a t . and  P h y s . 1899. X X X II I . 
pp. 3 and 359— 380. —  16. V e it; Z tsch r . f. G eb u itsh . und. Gym. 
1889. IX  347.

A hastyphus problém ája M agyarországon.
Irta: Fach Henrik dr.

M agyarország terü letén sem m iféle oly esem ény (had­
gyakorlat, vasú ti építkezés, vizszabályozás, te lep ítés) nem 
történ t az u to lsó  10 évben, am ely nagy em bertöm egek 
összezsúfolódása m iatt, járványok kirobbanására vezet­
hetett volna. M égis, az 1923— 33. években, nem kevesebb, 
m int 15.420 em ber halt el hastyphusban hazánkban. Eg y ­
magában ez az adat arra enged következtetn i, hogy erő ­
sen endemiás M agyarországon a hastyphus. Már pedig 
endem iás alapon könnyen kifejlő dhetnék kisebb-nagyobb  
járványok, am in thogy 1932-ben nem  kevesebb, m in t 22.525 
hastyphust je len tettek  be h ivata losan az orvosok. Ny il­
vánvaló ezekután, hogy  a  h astyp h u st (akár endem iás sze­
replésében, akár járványszerű  jelen tkezésében), közegész­
ségügyünk legfontosabb problém ájának kell tek in ten i, s
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hogy ennek m egoldása nélkül egészségügy i m érlegünk 
szám bavehető  javu lását m ég soká ig  nem  rem élhetjük. 
M egérdemli teh á t ezen betegség, h ogy  vele állandóan és, 
ami ta lán a  legszükségesebb, a  n agy  ny ilvánosság bevo­
násával foglalkozzunk.

Az e lső  kérdés, am elyet fe l kell vetnünk az, hogy 
vájjon mi az oka annak, h ogy  több nálunk m ind ig a 
typhus-beteg, m in t egyebütt?  Term észetes, hogy ezen 
alapvető  kérdésre azoktól kaphatjuk  a legm egbízhatóbb  
választ, akik h ivata los m inő ségükbő l kifo lyólag, hazánk 
já rványügyét állandóan figyelem m el kisérik. H ogy a 
typhus-m egbetegedések nagy szám ának okát m iben lá tja 
a m agyar fcir. belügyminiisterium  K özegészségügyi Fő osz­
tálya, arról ny íltan  adott vélem ényt Scholtz Kornél dr., 
állam titkár „M agyarország egészségügy i helyzete és 
felkészü ltsé-ge’‘ cím mel, a Budapesti kir. O rvosegyesü let­
ben 1933. október 20-án, ta r to tt nagyszabású, összefogla ló 
beszédében,, am idő n a  következő ket m ondotta:1)

„Teljes egészében áll i t t  a rég i tétel, hogy m inden 
fertő ző  betegség forrása a b eteg  ember, vagy  az, aki ba já­
nak k iá llása után csirahordozó marad. A  typhus-csirák  
ezek szervezetébő l ürülékeik ú tján  kerülvén ki, az t az 
ágenst kell első sorban keresnünk, am ely a csirákat az 
ürülékekbő l egészséges em berek szervezetébe ju tta tja . 
Tudjuk, h ogy  uralkodó szerepük van a legyeknek és pedig 
első sorban a házilégynek, m elyet te ljes joggal i l le t  m eg 

.az am erikaiak tó l eredő  m egbélyegző  „typhoid f ly “ eln eve­
zés. A  légy  term észetesen csak akkor veszedelm es ebbő l 
a szem pontból,ha hozzáju t a  typhus csirákat tarta lmazó 
ürülékekhez. Sajnos erre a m i hazánkban bő ségesen van 
alkalma; jóval több, m int a nyugati országokban. Rendes, 
legyek hozzáférését kizáró árnyékszék fa luhelyen a lig  van 
és igen  sóik községben m ég a legprim itívebb pöcegödrök  
sincsenek m eg: szabadon hever az emberek ürüléke a t rá ­
gyadom bon és az eresz a la tt. B izonyos, h ogy  ju tha t ebbő l 
a gondozatlan ürülékbő l a  ta la jv íz ú tján  a kutakba, trá ­
gyalével ön tözött salá tába is, de kétségtelen,, hogy a fer ­
tő ző  csirák nagy töm egét az ürüléket ellepő  legyek serege 
viszi m agával a konyhába, szobába letakaratlanu l fekvő  
élelm iszerekre. Ism ert tények ezek; de rá kellett mu ta t­
nom, h ogy  közhit szer in t első sorban szóbajövő  ivóv izes 
fertő zés a  typhus ter jesztésében az elgondoltnál jóval 
kisebb jelen tő ségű . B izonyíték  erre a m últ évi igen erő s 
typhusjárvány, am ely a legnagyobb m értékben a nagy 
alföldi községekben ter jed t eh m elyek legnagyobb részének 
ivóvizét m inden fertő zéstő l m entes, m élyfúrású, ú gyn eve­
zett „artézi ku tak“ szolgálta tják . A légynek úgy a typhus, 
mint a vérhas terjesztésében első rendű  szerepét erősen 
bizonyítani látszik a legyeknek ugyancsak a múlt évben 
tapasztalt hihetetlen elszaporodása, amit az év nyarának 
magas hő mérséklete kétségtelenül elő segített.“

E zt a vélem ényt a légy  typhuster jesztő  szerepérő l 
teljesen m agáévá te tte  az Országos K özegészségügyi In té­
zet is, am in t ezt az In tézet u to lsó jelentésébő l, szószé rint 
átvett, következő  ny ila tkozatok igazo lják :2)

„A falvakban gyakran észlelhető  árnyékszékhiány, 
illetve ezeknek m eg nem fe le lő  volta, a legyek nagy töme­
gével sz in tén egy ik  oka a fa lvak  typhussal fer tő zö ttségé- 
nek’’ (12. o lda l). „Az elm últ év legfeltű nő bb jelensége 
a typhus esetek szám ának em elkedése volt. Az á llom ás 
m ű ködése terü letén a typhus-esetek  számának ezt az em el­
kedését a  következő  tényező k segítették  elő : 1. a házi­
legyek számszerint m eg nem  állapított, de kétségtelenü l 
nagymértékű  elszaporodása, a kedvező  idő járás és term é­
szetes ellenségeinek, a fecskéknek elő ző  évi pusztulása 
következtében“ (79-ik  oldial). Továbbá a  91. o ldalon:  
„A fer tő zés k iderítésére irányuló helyszín i v izsgá la tok  
csak egy  esetben ta lá lták  te ljes biztonsággal kútv izben a

járvány okát, a  többi es> then  a légy bizonyult a legvaló­
színű bb betegségterjesztő nek.

Em e m érvadó helyrő l h irdetett nézetek suggestiv 
hatása a la tt  érthető en m ás szerző k is fe ljogosítva  érezték 
m agukat arra, h ogy  a legyeknek  a hastyphus átvitelében 
já tszott nagy  szerepe m elle tt  síkra szánjanak. íg y  az 
„Uj ösvények a hastyphus járvány elleni . küzdelembenH 
'(N épegészségügy 1931. év fo lyam ) és „Az ő szi typhus­
járvány Angyalföldön“ (N épegészségügy. 1934. évfolyam ) 
című  közlem ényekben. U tóbb iban a következő  összefogla ló  
zárómonda^ok találhatók: „Vélem ényem  szerin t a házilégy 
a mi körülm ényeink között döntő  szerepet játszik a jár­
vány terjesztésében. B izonyos vonatkozásban pedig egye­
nes okozója a járvány cu lm inatió jának. A  typhus-proíi-  
lax is m ásod ik  fon tos fe ladatának  ezért éppen a légykér­
dés megoldását tartanám.“

Y

Bevonu lt teh á t a m agyarországi hastyphus járvány­
tanába a házilégy is  és széd ü letes carriert fu to t t  be h ihe­
tetlen  rövid idő  alatt. M ia tta  kegyvesztesekké lettek  a 
víz-, a tej-, az élelm iszer- és a  contact fer tő zések , m int  
typhusjárványokat elő idéző  okok és háttérbe szorultak  
bizony a  „bacillusgazdák" is. Jól tudom, hogy a  járvány­
tan fron tján  az ily  h ir te len  átcsoportosu lások nem is oly 
r itkák és, h ogy  az epidem iológia terén m ind ig tobzódott a 
fo ly ton  vá ltozó hypothesis-d iva t; azt is tudom , hogy m int 
a legtetszető sebb h ypo thesis is, ha a log ika é s  az igaz­
ság p illérein  nem  nyugszik , így  a légy theor ia  is, elő bb- 
uóbb a tévhiteik lom tárába fo g  kerülni: m ég is a leghatá­
rozottabban m ár m ost is  tiltakoznom  kell ellene. M egdönt­
hetetlen  érvekkel fogom  k im u tatn i, hogy valószínű tlen és 
tarthatatlan  és hogy m ás országokban sikerü lt már a 
typhust elnyom ni anélkül, h ogy  a légy theor iá t igénybe 
vették  volna; végül, hogy  ezen  hypothesis kü lönlegesen 
nagy veszedelm et rejt m agában azzal, h ogy  az orvosok­
ban, a hatóságokban és m ég inkább az egészségügy i elő ­
képzettséggel nem rendelkező  laikusokban azt a gondola­
to t keltheti fe l, hogy a typhus m egbetegedés ellen, m ivel 
annak elterjedésében a légy  veszedelem,, teh á t egy  elemen­
táris természeti jelenség já tsza  a fő szerepet, m inden em ­
beri védekezési kísérlet h iábavaló és fe lesleges.

H ogy a legtöbb európai államban,, ideértve a tő lünk 
keletre eső , kultúra tek in tetében jóval m ögöttünk  kullogó 
országokat is, kevesebb a typhus, m int hazánkban, azt 
sta/tistikai adatokkal késő bb fogom  k im utatn i. Eíő bbre- 
valónak tartom  k ife jten i i t t  az érveket és m dokokat, 
m elyek m ia tt a nálunk lábrakapott légy theor iá t m agamévá 
nem tehetem  és annak jogosu ltságá t v ita tom .

1. H a a  typhus ep idem iológiá jában első rendű , ural­
kodó szerep ju tna valóban a házi légynek, akkor minde- 
nüttj ahol a legyek elszaporodásának kedveznek a term é­
szeti és cu ltu ralis v iszonyok , sok typhusnak is kellene 
elő fordulnia, illteve többnek, m in t azokon a  helyeken, ahol 
sem a term észeti, sem  a cu lturalis v iszonyok  nem ked­
veznek a  legyek  elszaporodásának. A  házilégy  elszaporo­
dásának e lső  feltéte le: a  m eleg  és szélm entes idő járás. 
E ntom ologia i kutatók szer in t a + 2 2  C° felü li hő m ér­
sék let m elle tt legjobban szaporodnak a legyek . Ilyen hő - 
m érsékelt az év legnagyobb részében Afrikában van 
és ugyancsak ezen v ilágrészben legkevesebb történik a 
légycsapás ellen. Zavartalanul szaporodhatnak tehát A fr i­
kában a legyek és így, h a  a légytheor ia  helyes, akkor o tt  
állandóan sok typhus-m egbetegedésnek kellene elő fordul­
nia. Ezzel szem ben Délafr ikában Turner szerint (B rit.  
med. Journ. 1902. 17, 15.) a por és légycsapás idejében 
legkevesebb typhust észleltek . H asonló m egállapításhoz 
ju to ttak  a világháború e lő tt i idő ben a keletafr ika i gyarm a­
tokon állom ásozó ném et katonaorvosok is, akik közül 
Steudel3) hangsú lyozza, hogy  „Typhus w ar in Deutsch-



5 6 2 ORVOSI H E T IL A P 1934. 2 5 . az.

O stafri ka vor dem  K riege nicht häufig.“  Ső t, a háborús 
m ozgalm ak ellenére sem  szaporodtak e l szám ottevő en A fr i­
kában a typhusesetek , m ert az idézett szerző  szer int a 
20.000 fő n y i európai és afr ikai toenszülöttekbő l á lló  ném et 
katonák között az 1914. október— 1915. jú liusá ig  terjedő 
idő tartam ban m indössze 306 typhus-m egbetegedést ész­
leltek. Már pedig, ba  valahol és; valam ikor, ú gy  az a fr i­
kai m eleg vidékeken, az ottan i igen  fogyatékos h yg iene 
m iatt és a  háborús idő kben, am idő n légyszaporödásra a 
legkedvező bbek voltak  a fe ltéte lek , m agas typhus m orbi­
d itásra  m ég inkább le tt  volna ok, h ogyh a  a  typhus átv ite ­
lére és ter jesztésére befolyásuk lenne tény legesen a le­
gyeknek.

És hogy  legújabban sem  rosszabbodtak  e tek in tetben  a 
viszonyok, az legjobban kitű n ik  abból, hogy a k e leta fr i­
kai Nedandaban 1926-ban m egn y ílt  katholikus m issiós 
kórházban, az u tolsó 6 évben o tt  ápolt beteg közül, vér­
hasban 25, egyéb foélbajokban 200, bélférgekben 966 és 
összesen 2, azaz kettő ! szenvedett csupán hastyphusban.4) 
(MMV. 1934. évf. 334. old. „B r ief aus O stafrika ’*)

De teljesen fölösleges,, hogy a m essze és culturálatlan  
Afrikában te t t  m egfigyelésekkel v itassuk  a légytheor ia  
alapta lanságát. Bebizonyíthatjuk ezt v ilágosan akkor is, 
ha otthon  körülnézünk és a typhus évszaki magatartását 
vizsgáljuk hazánkban.

A  m eleg idő ben szaporodnak a legyek  és m égis nem 
a nyár derekán van a legtöbb typhusm egbetegedés Ma­
gyarországon, —  hanem  a késő  ő sz i hónapokban. M eg­
győ ző dhetik  errő l m indenki, aki az alábbi két táb lázato t 
szem ügyre veszi. A z egyikben bem utatjuk  a M agyaror­
szágon 1932-ben észlelt és b e jelen tett typhusmegbetegedé- 
seket hónaponkénti m egoszlásukban.5) A  m ásikban látjuk 
a M agyarországon elő fordu lt typhus halálozást évn egye­
denként! m egoszlásokban az 1923— 1932. években.6)

Typhus megbetegedések hónaponkénti elő fordulása Ma­
gyarországon 1932. évben.

J a n u á r  F e b r u á r ,  M á r c i u s ,  Á p r i l i s ,  M á j u s .  J u n i u s ,  

253 140 93 100 144 298

m egbetegedések  szám a a  nyár i évadban. A  m ásik  kérdés 
pedig az, h ogy  m iért van  annyi typhusm egbetegedés ha­
zánk ab n m ind ig a té l i  évszakban, ho lo tt akkor légyszapo­
rodásról szó isem leh et az alacsony bő mérisiék m iatt.

2. A  legyek  é letm ód já t és é lettan i fe lté te le it  legjobban 
ism erő  entom ologusok vélem énye szer in t a legyek fenn­
m aradásához és elszaporodásához a m eleg idő járáson fe ­
lü l bom lékony és rothadásnak induló szerves anyagokra  
van szükség. Ezeket legjobb m inő ségben és legnagyobb  
m ennyiségben az em berekkel házi közösségben élő  külön­
féle á lla tok  hulladékai szo lgálta tják  első sorban, am inthogy  
tapaszta la t szerin t is o t t  van  m indig a legtöbb légy, ahol 
sok a h áziá lla ttó l eredő  hulladék. M ásszóval, ahol sok a 
trágyadomb vagy más bomlékony hulladék, o tt sok a légy 
is, am ely a  trágyába helyezi e l e lő szerette l petéit, ahol 
zavarta lan  fejlő désükhöz szükséges m eleget és esetleges 
ellenségeik  ellen b iz tonságot is talá lnak. H a tehát a ty ­
phus ter jesztésében vezérszerepe lenne a házilégynek, ak ­
kor azokban az országokban, am elyeknek n agy  álla tá llo­
m ányuk van, több typhusm egbetegedésnek is  kellene len­
nie, m in t a  kisebb állatá llom ányú országokban. E z pedig, 
m in t az alábbi táb lázat m uta tja , n incs így ; ső t ellenkező ­
leg, a M agyarországgal szom szédos n agy  állatállom ányú  
országokban jóval kevesebb a typhusm egbetegedések szá­
m a a sok  légy  ellenére is, m int kisebb álla tá llom ányú ha­
zánkban.

Állatállomány és typhusmegbetegedések néhány európai
államban.

10.000 l é l e k r e  j u t o t t
« «

T y p h u s m e g b e t e g e d é s  i  S

O r s z á g  1 9 3 0 .  1 9 3 1 .

A u sz t r ia 3.1 2.7
C se h sz lo v á k ia 4.9 3.8
D á n ia 0.6 1.5
J u g o sz lá v ia 4.1 2.7
O la szo r szá g 7.9 6.6
R o m á n ia 8.3 2.5
M a g y a r o r sz á g 10.0 9.9

1 9 3 2 . tn
MD <L>

<Z>
P

2.3 3435 398 315 404
5.3 3002 504 1737 358
2.7 9030 1442 13750 532
5.4 277 839 2248 6048
8.7 1648 231 755 2367
4.9 2245 1094 1773 6801

25.9 2205 908 1790 2001

J u l i u s ,  A u g u s z t u s ,  S z e p t e m b e r ,  O k t ó b e r ,  N o v e m b e r ,  De c e m b e r  
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A typhushalá lozások évszak i m egoszlása  M agyarországon 
1929— 1932. évben.

É v

I.

é v n e g y e d

II.

é v n e g y e d

I I I .

é v n e g y e d

IV .

é v n e g y e

1923 191 169 344 562
1924 255 143 315 700
1925 258 127 297 466
1926 179 91 329 608
1927 204 136 375 541
1928 164 115 435 753
1929 196 108 464 1062
1930 261 1 1 0 344 547
1931 135 1 0 1 473 398
1932 119 68 527 1289

E zen adatok lá ttára  rögtön több kérdés m erült fel. 
Miért nem éri el soha a typhusmegbetegedések száma azt 
a magasságot a nyári hónapokban Magyarországon, ami­
dő n a legyek legjobban szaporodnak és miért szökik fel 
a késő bbi ő szi idő ben? H iszen nyáron  többet tartózkod­
nak az em berek a szabadban, ahol nem történhetik  a 
légycsapás ellen  annyi, m int a lakásokban és ezen felü l  
többet is  kell, h ogy  szenved jenek m ind ig  a nagyon elsza­
porodott legyek  m ia tt nyáron az em berek azért,m ert sok ­
kal sű rű bb é s  benső bb nyáron velü k  az érin tkezés és köz­
vetlenebb az érin tkezés az em berek és a  szántókra, legelő k ­
re h a jto tt háziá llatok  között is, am ely  utóbbiakat ped ig a 
legyek  töm egei k isér ik . É s m égsem  em elkedik a typhus-

A  kedvező tlen kép, am elyet hazánk nagyfokú  typhus- 
m orb id itásáról kapunk a fen ti adatokból, annál m egle­
pő bb ső t  ér thetetlen  is, m ive l J u g o s z l á v i á n a k  é s Rom ániá­
nak szám os vidéke van, ahol nem csak sem m isem  törté­
nik a légycsapás ellen, hanem  ezenfelül disznóikkal, juha- 
ikkal és kecskéikkel osztják  m eg az o ttan i fa lusiak laká­
saikat.

3. D e nem  csupán a M agyarország és a  külföldi á lla ­
m okban észle lt typhusm orb id itás közötti nagy  eltéréseket 
nem tud juk  a légytheor iáva l m egm agyarázni elfogadható  
módon, hanem  azt sem  értjük  meg, hogy eg y  és ugyan­
azon idő ben, 1932-ben pl. amidő n sú lyos typhusjárvány  
dühöngött országszerte nálunk, m iért nem  ter jed t át ez 
a járvány a  Dunántúlra is?  H olo tt ezen országrészben nem 
vo lt h idegebb az 1932. év i nyár és nem kisebb, hanem  
ellenkező leg gazdagabb álla tá llom ánya is vo lt a dunántúli  
'törvényhatóságoknak és ennélfogva o tt is  m eg voltak  adva 
a légyszaporodásnak legfontosabb fe ltéte le i. Ped ig az Or­
szágos K özegészségügy i In tézet és a M agyar S ta tistika i  
É vkönyv (1932. év f.) idevágó adataiból m egállap íthatja  
bárki, h ogy  a  dunántúli vidékeken, a nagy álla tá llom ány 
és ennélfogva a sok lég y  ellenére is  sokka l kevesebb, 
m ondjuk k i nyíltan, tízszer  kevesebb typhusm egbetegedés 
ju to tt 10.000 lélekre, m in t a közvetlenül szom szédos és 
tő le csak a Duna fo lyó  á lta l e lvá lasztott a lfö ld i törvény- 
hatóságokban. A  Dunántú lon, ahol 25.2 szarvasm arha, 8.5 
ló, 30.09 sertés, 12.6 juh ju to tt  egy  négyzetk ilom éterre, 
az 1932. év folyam án 10.000 lakos után 12, a szomszédos 
alföldi törvényhatóságokban pedig, ahol 15.1 szarvasm arha
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10.2 ló, 24.1 sertés és 12.3 juh ju to tt csak egy  négyzet- 
kilom éterre, nem kevesebb, m int 121 typhusm egbetege- 
dést je len tettek  he 10.000 lélekre ugyancsak 1932-ben. Mi 
okozta ezt a feltű nő  d ifferen tiá t két fö ld ra jz ilag  oly kö­
zeli és ami a  fa lusi népességet illeti, egym ástó l ku lturális  
tek intetben sem  nagyon e ltérő  vidéken, h ogy  ha a legyeket 
k ell okolni a  typhus á tv ite léér t és ter jesztéséér t ? És vá j­
jon m iért helyezik  szigorú bojkott a lá a typhuster jesztő 
legyek  Kiskunhalas és Jászberény v idékét, h o lo tt  ezeken 
sincsen csatornázás, illetve it t  sem  távo lít ják  e l a  typhus- 
betegek ürü lékeit nagyobb gondossággal, m in t a  közvetlen 
szom szédságban lévő  Szegedem, Kalocsán, v agy  Kiskörö­
sön, am ely utóbbiak hazánknak typhustó l legerő sebben 
fer tő zött területei.

4. Ha a typhus átv ite lében dom ináns szerepük lenne 
a házilegyeknek, akkor érthetetlen, hogy  m iér t kapják 
m eg ezt a betegséget fő leg  a 15— 30 évesek és nem a gyer­
mekek és a 60 éven felüliek? H iszen ezek m ég a  legszebb 
nyári idő ben sem  távoznak el m essze házuk tájékától, 
hanem „háző rző ként“ o tthon  m aradnak, teh á t o tt  tartóz­
kodnak, ahol az istá llók  és trágyadom bok közelsége m iatt  
nagy töm egekben szabadon rajzanak a  legyek  és az étel- 
féléket, am elyek az o tthon  maradt gyerm ekek , aggok, 
betegek, rokkantak, hü lyék  részére készü ltek  és befedet- 
lenül hevernek, typhuscsirákkal v ígan  m egfertő zhetik

5. A  typhustó l fe r tő zö tt vidékeken, kü lönösen a ku l­
túrálatlan falvakban, ahol árnyékszék h iánya m ia tt az 
ürü lékeket gondatlanul elszórják, a  typhusbacillusokat  
nagym értékben tarta lm azó ürülékekhez a lég y  mindig 
szabadon ju that. M égis a lig  sikerü lt m ég  a  legyektől  
typhusbacillusokat k itenyészten i és k im u tatn i. Szemben 
Gozon és György1) ism eretes positiv  k ísér lete ivel, még 
nem akadt bakterologus, akinek legyekbő l typhusbacillu ­
sokat k itenyészten i s ik erü lt volna. V á jjon  azért, mert  
m int Ledingham k ísér lete alapján á llít ja  (Journ. o f H y­
giene, 1911. 293. oldal) a  légyálcák belében ta lá lható  bél- 
f lo ra baktérium ai b io lóg ia i tek intetben a typhusbacillusok-  
hoz feltű nő en hasonló m agatartást lá tszanak  tanúsítani, 
avagy azért, m ert nem  sikerült m ég a typhusbacillus 
k itenyésztési techn ikáját annyira fe j lesz ten i, hogy az ily 
k ísérletek  positiv  eredm énnyel is járjanak m ind ig: annak 
eldöntésére h ivatottnak  nem  érzem m agam at. M indenképen 
m eglepő  és furcsa azonban, hogy noha a házilegyeknek a 
typhus ter jesztése körü li szerepét t isztázandó bakterioló­
giai k ísér letek eredm ényei ily  b izonyta lanok és ellent­
mondók, m égis nagy járványügyi je len tő séget tulajdoní­
tanak nekik. Pedig a járványtanra nézve is áll az, amit  
Kolle és Küster a „Löw enstein“-fé le laboratórium ban  
m indig sikerrel, egyebü tt pedig eredm énytelenül végzett 
k ísérletekrő l (a  tubercu losis bacillusoknak a  véráramban 
k im u tatása céljából) o ly  találóan k ife jeztek : „W issen­
schaftliche R esultate, die Bedeutung haben sollen,müssen 
immer reproducieirbar se in “. (Tudom ányos m egállapítások, 
hogy jelentő ségre szer t tehessenek, bárki á lta l kell, hogy 
reprodukálhatók legyenek .) A m in thogy a fe le tt i csodál­
kozásom at sem ha llgathatom  el ez alka lom m al, hogy 
am ire a legjobban fe lszere lt laboratórium okban mű ködő 
bakterologusok m ég m ind ig nem képesek , arra t. i., hogy 
a typhusbacillusokat az ürülékekbő l legalább 50— 60 %- 
ban k im utathassák m inden a lkalom m al: azt a  legyek oly  
könnyein és b iztos szerre l tudják: m agukba és magukra  
szedni és az élelm iszerekre átvinni a  typhusbacillusokat.

Term észetes, h o g y  a legyeknek typhuster jesztő  sze­
repérő l legújabban nálunk va llo tt és gyorsan  felkapott  
vélem énnyel szem beszállni m ég sem  m erészkednék ny ilvá­
nosan, hogy ha több kü lföld i és m egbízhatóságuk szem ­
pontjából az egész m ű velt v ilágban e lism er t in tézettő l 
írásban annak m egerő sítését nem kaptam  volna elő bb,

hogy  a légy  theor ia  ellen fe lhozott érveléseim  helytá llók .  
Kezem ben vannak a  ,J*reussisches Institut für Infektions­
krankheiten Róbert Koch“, továbbá a  „Preussische Lan­
desanstalt für Wasser-, Boden- und Lufthygienie“ és Kiss- 
kalt m üncheni egyetem i tanárnak vélem ényei, am elyekbő l 
fe jtegetéseim  igazo lására  a következő ket idézem  i t t:  „Von  
einer dominanten Rolle der Fliegen kann keine Rede sein“ 
— v agy  ,Jhre Einwendung gegen eine dominanten Rolle 
der Fliegen bei der Typhusverbreitung dürften, zutreffen­
de sein.“

Igazam  m elle tt szól továbbá, am int engem  Beninde 
tanár (ak i a D . M. W. fo lyó évi 4-ik számának 152. olda­
lán ta lá lható m eg jegyzés szerin t, a Felső -Sziléziában 
századok óta endem iásan garázdálkodó typhust k iir totta)  
fe lv ilágosíto tt, az, h ogy  a Poroszországban 1905-től 1909. 
években e lő fordu lt 52 j l  typhusmegbetegcdés egyetlen egy 
esetében sem vezethették vissza a fertő zés okát legyekre, 
és hogy ugyancsak  az u tolsó 10 évben (1922— 1933), 
Messerschmidt szer in t, egyetlen egy typhusmegbetegedést 
se észleltek a porosz hatósági orvosok, amelyben a légy 
mint közvetítő  tekintetbe jöhetett volna. És Kisskalt pro­
fessor , aki Petténkofer u tód jaként m egkapta az egész­
ség tan i kathedrát Münchenben, fo lyó  évi január 19-én 
hozzám  in tézett levelében a legyek  typhuster jesztő  szere­
pét szin tén nem akar ja  elism erni. Csupán azt em lít i meg, 
hogy m ások a  typhusm egbetegedések évszak i m egoszlá­
sának m agyarázatára utalnak a  házilegyekre. Ő  maga 
nem  a legyekre,, hanem  arra vezeti v issza az ő szi hónapok­
ban észlelt elszaporodását a typhusm egbetegedéseknek, 
hogy a m agasabb hő m érsékek hajlam ossá teszik  az embe­
reket bél- és gyom orbajokra, am elyek m ia tt a  szervezet 
ellen tá llósága gyengülvén, a typhusbacillusok letelepedésé­
re az emberek d isposit ió ja  is kedvező bbé válik .

*

És igen jó  társaságba kerü lök akkor is, h a  m agamé­
vá  nem  teszem  egészségügy i hatóságainknak azt a fe lfo ­
gásá t, h ogy  „közhit .szerint első sorban a szóbajövő ivóvizes 
fertő zés a typhus terjesztésében az elgondóltnál jóval ki­
sebb jelentő ségű , m ert b izonyíték  erre a m ú lt évi igen 
erő s typhusjárvány, am ely a  legnagyobbm értékben a 
nagyalfö ld i községekben ter jed t el, am elyek legnagyobb 
részének ivóv izét m inden fer tő zéstő l m entes m élyfúrású, 
úgynevezett „artézi ku tak“ szolgálják .“ M ert az ily  
érveléssel szükségképpeni és term észetes je lenségnek  kel­
lene venni azt is, hogy ugyanakkor, amidő n annyi a fésű 
és hajkefe országunkban, m ég is  m ég m ind ig  sóik tetves 
gyerm eket ta lá lnak  az iskolaorvosok. Pedig az igazság az 
hogy  azért sok a tetves gyerm ek m ég m indig napjainkban, 
m ivel csak r itkán, vagy soha nem  veszik használatba a 
fésű t, vagy ha jkefét. Pont i lyen  a helyzet a n agy  alföldi  
városokban is, ahol igaz, m élyfúrású , fer tő zéstő l mentes 
kutak vannak, de nem használják  ő ket- M ert a z  emberek, 
akik kora tavasztó l késő  ő sz ig  a fa lvaktól, m ajoroktól és 
tanyáktól jó  m esszire eső  szántókon, legelő kön, vagy  szol- 
lökben állandóan eil vannak fog la lva, ha m egszom jaznak, 
nem  az ,,a r téz i“ kutakhoz gyalogolnak  és nem  is  menesz- 
tenek kü ldöncöket azokhoz vízért, hanem a  m unkahelyük  
höz közelebbi fo lyók , patakok  és források v izével oltják  
rendszerint szom jukat. Már ped ig  azt, hogy az i ly  helyeken 
m erített v íz  igen  sok esetben fer tő zött és egészségtelen , 
m inden jogunk és okunk m egvan feltenni már azért is, 
m ert az alsóbb néprétegek fe j le t t  egészségügy i ism eretek­
kel, vagy  belá tássa l nem rendelkezvén, nem  is ügyelnek 
arra( hogy ebbe az „ivóvízbe“ ártalm as csirák ne jussanak, 
am in thogy könnyen és bő ven juthatnak ilyenek  belé 
nálunk, ahol annyi a bacillusgazda és ürítő .

H ogy a  v idéken valóban ilym ódon o lt ja  a szom ját a 
legtöbb szántó-vető , erdei és halászem ber, de gabonaörlés-
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kor m ás fa jtá jú  is, azt nem csak m egerő sítheti m indenki,  
aki a vidéki é le tet ism eri, hanem  a legújabb néprajzi szak­
m unkából ve tt következő  idézette l is igazolhatjuk . A  
Bátky—Győ r ff y—-Viski szerkesztésében „A Magyarság 
Néprajza“ cím m el most m eg je len t gyű jtem ényes m unká­
nak első  kötetében a 102. oldalon a következő ket olvas­
hatjuk  :

„Erdő n, m ező n járó ember term észetesen forrásokból, 
csörgő kbő l, patakokból, állóvizekbő l iszik. R endesen me­
n tő k  —  ivóedény, m eg lóca is akad  közelükben, h ogy  az 
utas-em ber szom ját is  o lthassa és m egpihenhessen. Sok 
helyen  falubeli házak ablakába is  tesznek ki az utasnak 
korsóba v izet” (102. o ld .). U g y a n it t  azt o lvashatjuk  to­
vábbá, hogy „a gu lyánál élő  juhász egész nyáron a lege­
lő n tartózkodik. H a letanyázik  valahol, lerak ja holm iját  
(suba, iszákok, vasfogók , szo lga fa  és a többi) leü ti m el­
léje ásóját, nyelére pedig szájával lefe lé ford ítva ráakaszt­
ja  a ragyogóra fén yesíte tt  ivóharangot. Az ásóva l a tur­
jánok és sz ittyok  közelébe seg é ly  k u ta t ás, abból a te j­
színű  szennyes vízbő l iszik  és fő z,, „A csorgok, csorgóku- 
tak, patakok, folyóv izét,, ahol m ód van rá, term észetesen 
a háztartásiokban isi fe lhasználják ; karra, v agy  vízhordó 
rúdra ( Győ rm egyében „garagú lya“ , H ajdúm egyében „fi- 
tyu la “ ) akaszto tt korsóban, v agy  kanosában, m ásu tt  dé­
zsában vagy fejen  hordják haza a  v ize t.“

A  typ'husnak endem iás n agy  e lter jed tsége m ellett 
csodálkozhatunk-e ezek után, hogy  az ily  m ódon szerzett 
víz élvezete kapcsán m indnagyobb számban m uta tkozik ha. 
zánkban ez a betegség?  De akkor van-e jogunk a  víz­
in fectiók je len tő ségét M agyarországon m égis alábecsü ln i, 
vagy  elnyom ni, ső t  azt állítani róluk, am int ez a Közegész­
ségügy i In tézet u to lsó  jelen tésének 91. oldalán történ ik?

I t t  ugyan is ezt o lvassuk: „M ivel a hazai, kü lönösen a 
fa lusi ivóvizünk igein n agy  százaléka szennyezett, erő s a 
hajlandóság arra, h ogy  a typhusjárványok okát a z  ivó­
vízben keressük akkor is, ha erre sem m ifé le bizonyítékunk  
nincsen. —  Látunk o lyan  eseteket, amikor a  lak osság 
m ajdnem  100% -ig k ifogásta lan  a r téz i vízzel van  ellátva  
és m égis a v ízre gyanakodtak, m in t betegségter jesztő re. 
M indennapos dolog, hogy  kisebb-nagyobb typhusjárvány  
esetén v izet kü ldenek be typhusbacillus k im utatása céljá­
ból, tek in te t nélkü l arra,, hogy az epidem iológiai adatok 
v ízfertő zés m ellett szálnak, vagy  sem . M egfeledkeznek 
arról, h ogy  az ivóvízbő l igen r itkán  sikerü l a typhusba- 
cillusofcat k im u tatn i.“

Honi epidem iologusaink f ig ye lm ét elkerülte ny ilván 
az, hogy a legtöbb fa lu si ember fog la lkozása m ia tt, ha 
akarna is, kú tv izet nem  fogyaszth a t m ind ig, hanem , m int  
fen t k im utattuk, fo lyók , patakok, források  és egyéb v ize­
ket iszik  rendszerin t. E vvel a v ilágszer te  dívó népszokás­
sal m ind ig a legkom olyabban szám olnak  a kü lföld i szak­
emberek. Ném etországban, ahol az ivóvízrő l gondoskodás 
már a falvakban is  a legm esszebbm enő  módon és korsze­
rű en van m egoldva, m égis azt va llják , hogy a bacillus- 
gazdák, i l le tve  a contact-in fectiók m ellett az ivóvíz által 
létrejött fertő zésekre kell ügyelni a typhus jelentkezésekor 
első sorban. Mert h iszen 1926-ban a hannoveri sökezerny i 
t y  p husm e gb etege dés 28% -át is  igazoltan  v íz in fectio  
okozta.

I t t  m egragadom  az alkalm at annak k iem elésére is, 
hogy M agyarországon nem csak azér t o ly  gyakori a ty ­
phus, m ert szüretien és ezért eset leg  fer tő zött v ize t  isz ­
nak az emberek, hanem  azért, m ert, szem élyes tapaszta la t  
alap ján á llíthatom  ezt, különös casust nem  csinálnak m a­
guknak az em berek abból, hogy typhusbetegektő l szárma­
zó, elő zetesen nem fertő tlenített fehérnemű t, illetve ágy­
nemű t mossanak patakokban, folyókban, vagy más nyílt 
vidékben. E vvel a typhus ter jedésének újabb bő  fo r rásá t

v ilágíto ttam  m eg. Éppen ezért külön dicsérettel kell m eg­
em lékezni a m ező kövesdi egészségügy i m in tajárás vezető ­
jérő l, aki, úgy lá tszik , ezt a veszedelm et már m egse jte tte 
és ezért a typhusbetegeknek kézbesített véghatározatába 
á következő  rendelkezést vé te tte  fe l:  „Elrendelem  továb­
bá, hogy a fer tő zö tt  házból sem m iféle élelm iszert, tejet,, 
te jterm éket, ruha, vagy  fehérnem ű eket, kézim unkát, k i­
v inn i nem szabad.1’

Szándékosan é s  tudatosan uta ltam  nyom atékos rész­
le tességge l i t t  az ivóvíz m egszerzése körül M agyarország 
sok vidékén d ivó szokásra, am elyek nem zedékrő l nem ze­
dékre,, ő srégi alak jukban szálltak  á t népünk széles ré tege i­
ben és változatlanu l fennállanak m ég m ostanában is. H a 
m érvadó köreink, m iként ez a  külföldön m ostanában is 
m ind ig  történik, ezen  atav istikus v ízivás veszedelmes vo l­
tá t  abban a figyelem ben részesítették  volna, am elyet m eg­
érdem el; akkor term észetes m agyarázatát kapták vo lna 
annak is, hogy m iér t em elkedik a  typhusm egbetegedések 
szám a nálunk fe ltű nő en  akkor, hogy  ha a rendesnél mele­
gebbek az ő szi napok? Nem azért szaporodnak ilyenkor 
a typhusesetek, m ert a meleg idő járás miatt erő sen szapo­
rodnak a legyek, hanem egyszerű en azért, mert minél ked­
vező bb az ő szi idő járás, annál hosszabb idő t tölthetnek 
munkával az emberek százezrei a szabadban. És messze 
házaiktól, ha meg szomjaznak, csak ismét a patakok, a 
folyók szüretien vizét, mór a patrio, isszák, amelybe ter­
mészetesen a meleg idő ben fokozott emberforgalom m iatt 
(a bacillus ürítő k révén) mind több typhuscsira kerülhet. 
És a ruhamosás is nagyobb mérvben folytatható a szabad­
ban, ha hosszabb ideig tart a meleg idő járás, m in tha  h ide­
gebb az ő sz, és ezzel újabb alkalom  nyílik  a v izek  fe r tő ­
zésére- Minél m elegebb az ő sz, annál hosszabb teh á t a 
veszedelm esség id e je  is  m indazokra, akik fo lyók  vagy  
patakok  szüretien v izé t  isszák. És; nem csak a m ező gazda- 
sági m unkálatokat végző ket, hanem  a m olnárokat, h a lá ­
szokat,, hajósokat és egyéb, n y ílt  v izek  m ellett fog la la to s­
kodó, egyéneket i s  m indjobban fen yegeti a  veszedelem , 
hogy  typhust kapnak akkor, hogyha m elegebb az ő szi idő ­
járás, m intha korábban áll be a hideg.

Összefoglalás: A z  a feltevés, h ogy  a hastyphus ter ­
jesztésében  nagy szerepe jutna a házilégynek, a hastyphus 
já rvány tan i m egfigyeléseivel és a  házilégy  életm ód ját 
szabályozó feltéte lekkel a legm erevebb ellentétben áll, s 
ennélfogva tarthata tlan . A  hastyphus elleni védekezés 
alap jáu l nem szo lgá lhat a  légytheória , ső t m indennél jo[b-  
ban hátrá lta tja  ennek a  betegségnek  sikeres és gyökeres 
leküzdését. A  hazánkban en/demiásan begyökerezett és  en ­
n é lfogva  járványos! kirobbanásra n agy  ön hajlam os ha s­
typhus ellen i harcban, a bacillusgazdák és ér in tkezés ú t­
ján  létrejövő  fer tő zések  m ellett, az ivóvízokozta fer tő zé­
sek kiküszöbölésére k e ll törekedni első sorban annak á llan­
dó szem m eltartásával,- h ogy  népességünk széles ré tegei 
ide jüket az év legnagyobb részében a kutak tó l m esszire  
eső  helyeken  tö lt ik  és ez okból, h«. akarnák is, jó k ú tv ize t  
nem  fogyaszthatnak , hanem  a hozzájuk legközelebb eső , 
sokszor m egfertő zött fo lyók , patakok, n y ílt  tavak és  göd­
rök v izé t isszák. A  v íz in fectio  ellen  k e ll küzdeni e lső so r ­
ban, h a  a hastyphus garázdálkodásának céltudatosan 
akarjuk  ú tjá t állni M agyarországon.
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A  G róf A p p o n y i A lb e r t  P o lik l i i i ik a  I . b e lo sz tá iy á n a k  k ö z le ­

m én y e  (fő o r v o s:  H a jó s  K á ro ly  e g y e te m i m a g á n ta n á r ) .

Adatok a haza i szénanátha ism eretéhez.

ír ták : Hajós Károly dr. és Faragó Pál dr.

A  szénanátha kórism éje pontosan  ism ert kórelő zm ény 
m ellett nehézséget nem  okoz, de annál nehezebb a kiváltó  
okok felku tatása. V irágok hím porának orron át történő 
fe lszívásával szénanáthás roham ot lehet k ivá ltan i és így 
a specifikus kórokozót m egállap ítani, ennél veszélytelenebb 
eljárás a bő rérzékenységi próbák elvégzése Walker elő ­
írása szerint. A  fe lk a r  hajlító oldalának m egkaparáss. után 
a nem  vérző  terü letre him port dörzsölünk be valam ilyen 
élettan i oldatta l, cotro'llnak használva m agát az oldószert. 
H a a próba positiv , akkor 20— 30 percen belül csalánfo lt  
jelentkezik piros udvarral. A  különböző  techn ikával vég ­
zett bő rpróbák fa jlagosságára nálunk Hajós és Korányi 
András v izsgá la ta i vetnek világosságot,, kik azt ta lá lták, 
hogy a cutanpróbák a legm egbízhatóbbak, m ert a legkeve­
sebb nem fa j lagos reaetiót adták, az in tracutan  próbák 
több positiv  reaetió t adtak ugyan, de a nem specifikus reac- 
tiók  szám a is nagyobb.

Hímporból készü lt k ivonatokkal lehető leg csak cutan 
próbákat végezzünk, az in tracután adott k ivonatok  sok­
szor sú lyos á lta lános tüneteket okoznak, hamson leta lis 
kim enetelű  befecskendezésekrő l tesz em lítést. A  d iagno­
stika i próbát ú gy  is  végezhetjük, hogy a him pork ivonat- 
ta l á tita to tt tam pont az orrba helyezzük, positiv  a reactio, 
ha 5 perc m ú ltán  tüsszentés, nátha jelentkezik , ha ezen 
próba is negativ , platinka^csal száraz h im port helyezünk 
az orrba.

A  d iagnostikai próbák elvégzésére különböző  gyári 
készítm ények vannak forgalom ban, m elyek közül a hazai 
viszonyoknak a pázsitfüveket, kakukfüvet, gabonaféléket, 
bodzát tartalm azók felelnek  m eg. Jelen közlem ényben 
fog la lt v izsgá la tok  azonban azt is  m egállapították, hogy 
a virágporokon kívül az erő s illa tok  hímpor nélkü l is okai 
a hurutos tüneteknek, nálunk teh át az akác és bodza illa tá t  
okozó illóanyagok szerepére is  ki ke lle tt a v izsgálatot 
ter jeszteni.

A  fa j lagos desensib ilizálást a várható tünetek  jelen t­
kezése e lő tt, m ár január végén  vagy  február elején  kell  
elkezdeni, a kivonatokat nagy h ígításban fecskendezzük  

be, m ajd lassan, fokozatosan emeljük az adag töm énysé­
gét. E lein te hetenk in t három, késő bb csak egy  injectióí  
adunk. A  fa jlagos desensib ilizálás m ásik m ódja a peran-  
nial desensita tion , amikor a legnagyobb hím porkivonat- 
adagot a v irágzás után 14— 28 naponként adagoljuk egész 
éven át, v agy  a pollenk ivonatot sprayvel fecskendeztetjük  
az orr és gara t nyálkahártyájára, a tápszertú lérzékenység 
kezeléséhez hasonlóan a többi propeptan m in tájára ú. n. 
Blütenmischpepitont á llíto ttak  elő , m elybő l a beteg naponta 
kétszer 0.10 g -t  , esz be.

Osztályunkon és a bejáró szénanáthás betegeinkkel 
az em lítettek  figyelem be véte lével végeztük az átv izsgálást 
és kezelést. A  pontos kikérdezés közben feltün^ hogy sokan 
náthájukat az akácvirágzással hozták összefüggésbe, ső t 
egyik -m ásik  betegünk az akác m ásodik v irágzásakor is 
náthás tüneteket f igye lt m eg. Tájékozódó v izsgálatokon a 
Sächsisches Seruimwerk Pollend iagnostikum  és a Helisen 
k ivonatokat használtuk, a próba eredm énye azonban nem

m indig vo lt  m egbízható, m ert hazai v iszonyainknak egyik  
készítm ény sem  fe le l m eg teljesen.

Egyikünk évekkel eze lő tt  a Budapest környéki flórából 
virágporokat gyü jte te tt  é s  azokról a Coca m ódszere sze ­
rint készü lt k ivonatokat használta  d iagnostika i és gyógy í­
tási célokra. A  korán v irágzó  fák  és pázsitfüvek  hím pora 
azonban nem  m inden betegünkön v á lto t t  k i reaetió t, a 
kezelés a következő  idényben keletkező  tüneteket enyh í­
te tte  ugyan, de nem  m inden esetben e lő zte  m eg. Az a gon ­
dolatunk tám adt, h ogy  a  hazai szénanátha elő idézésében, 
a hazai pázsitfüvek hím pora m ellett m ég az akác és bodza­
virágnak kell szerepet tulajdonítanunk.

A z akác 1919-es k im u ta tás szerint az összes erdő ségek 
1 /1 8  részét te tte  ki, B udapesten á lta lában m ájus 18-án 
kezd v irágzan i é s  v irágzása  20-30 napon á.t tart. 1934-ben 
az akác m ár m ájus 2-án  v irágzott és az akácérzékeny 
egyének m ár másnap h u ru tos tünetekrő l panaszkodtak.

Akác és bodzavirág hímporából a  k ivonatokat ú gy 
készítettük , hogy a v irágokat összegyű jtve 1 héten  á t 
m eleg, száraz szobában tartottuk , a h ím port óvatos ütö- 
getéssel kirázva, az esetleges idegen anyagoktól selyem ­
szitán  á t t isztíto ttuk  m eg.

A  h ím p o r  1 g r a m m já t  aetlherrel k e z e ltü k  m ind add ig , m íg  
a z  u to l já ra  le sz ív o t t  a e th e r  m ár  csak  a l ig  v o l t  sá rg á s  szf'nü. 
E k k o r  a  v ir á g p o r t  30 c c m  C oca-fé le  k iv o n ó  fo ly a d é k ka l k e ­
v e r tü k  ö ssz e  és to lu o l la l e lzá r tu k  (a  C o c a - fé le  k ivo n ó fo ly a d ék 
ö ssz e té te le ;  100 cc m  v íz b e n  0 .5  g  N a C l -p 0 ,25  g  N aH C 0 3 -j-
0. 4  cc m  p h e n o l.) . N é g y  n a p o n  á t  n a p o n ta  k é tsz e r  jól ö s s z e ­
ráz tu k , a z  5. n a p o n  a  ik ivq n ó fo iyad ék o t a  h ím p orró l le sz ív a 
fé lr e te t tü k , a  h ím p o r t  is m é t  fe lö n tö t tü k  5  ccm  k iv on ó fo ly a - 
dókk a l, öSLlzekeverés é s  ü le p íté s  u tá n  e z t  a  fo ly a dé k m e n n y isé ­
g e t  is  le sz ív a  a z  e lő z ő  fo ly a d é k h o z  k e v e r tü k . A z  így  ö s s z e ­
ö n tö t t  fo ly a d é k o t  B e rk e fe ld -szü rö n  á tsz ű r tü k .

A z íg y  e lk észíte tt k ivonatta l, m in t törzsoldatta l 
cutan próbákat végeztünk  egészséges, allergiás, de nem 
szénanáthás és szénanáthás betegeiken. A  bő rt m egkapar­
va, az oldatot bedörzsölve positivnek vettük  a legalább  
5 m m -es csa lán fo lto t, m elyet piros udvar vett körü l és 
am ely kb. 30 percen belül jelen tkezett. Ha a cutanpróba  
n egatív  volt, akkor igen  óvatosan az in tracutan  p róbákat 
is  elvégeztük , ilyenkor a törzsoldatot 1 :10.000-szereisére 
h íg ítva , annak 0.1 ccmi-jét fecskendeztük  a bő rbe. A  
reaetió t 24 órán keresztü l f igyeltük . E redm ényeinket az
1. táb lázatban fog la ltu k  össze, (k iken a  cutanpróba posi­
tiv  vo lt, in tracutan próbát nem végeztünk ), m eg jegyez­
zük, hogy az általános gyakorlatban csak a cutanpróba 
elvégzése ajánlatos.

A  tú lérzékenységi próbák a szénanáthás betegeket 
k ivéve negativ  eredm ényt m utattak , a 11 szénanáthás 
közül haton erő sen, egyen gyengén positiv , négyen pedig 
negativ  eredm ényt kaptunk.

A  positivan reagálók  közül az egy ik et csak akác- és 
bodzakivonatta l desenzib ilizáltuk, a desensib ilizá lást a 
törzsk ivonat 1 : 100.000-es h íg ításnak  0.1 com-jével kezd­
tük és lassan heti háromszori em elkedő  adaggal a törzs- 
oldat 0.2 ccm -éig em elkedtünk. A  desensib ilizálás annyi­
ban sikerült,, h ogy  m íg eddig a  betegnek éven te eg y­
m ásfé l hónapon á t tű rhetetlen orrfá jása, könnyezése, 
tüsszen tése volt, addig a kezelés u tán  az akác v irágzása­
kor csak két napon keresztül tü sszen tett néhányat. A  
m ásik  négy beteg a Säsehisches Serum werk készítm énye 
m ellett, m elyekkel szin tén positiv  reaetiót ad tak , m ég 
akác. és bodzak ivonatot kapott, a betegség m ind a  négy­
en, a  kr itikus idő ben, az elő ző  évekhez képest sokkal eny­
hébben fo ly t  le.

A  fentebb elm ondottak  azt a m eggyő ző dést érle lték 
m eg bennünk, h ogy  a hazai betegek  hurutos tüneteinek  
keletkezésében a nálunk annyira elterjed t akác- és bodza­
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virágporoknak van nagy szerepe. A  hím porok nagyságuk  
m iatt u gyan  sokkal nehezebben ju tnak a levegő be, azon­
ban erő s szél, vagy rovarok m égis .széthordják azokat.

I. Táblázat.
Diagnosis A k á c  B o d z a

cu tan im tracu tan c u ta n in tr a cu ta n

1. cn y o d eg . —
2. s in e  m óriba —
3. ,, I, —
4 . m y a lg ia  —
5. d ia b e te s  —
6. c o l i t i s  —

—
—

—

1. a s th m a  tor. —
2. „ „ —
3 ......~
4  __ft ft
5. „ „ —
6. , „ —  
I-  i. ii —
8- I, ,1 —
3. ii  ii  —

10  1, I. —

— — —

1. u r t ic a r ia  —
2. „ — —

— —

1. r h in i t is  
v a s o m o t  —

2. „ — __ __ __

1. s z é n a n á th a  -}- ;+ :+ ;+
2. „ — + — 1+
3- „ .+ — 1+
4 - .. +- — • + —
5. „ —
6.

+ — i+

7 . „ +
8.

— :+ —

9- » gy + —
g y +

_
10. „ ;+ + — +
11. —

A  szénanátha keletkezésében nem csak a virágpornak, 
de az illa toknak  és illóola jaknak is  nagy szerepe van. 
Ismerünk sa lv ia , ső t citrom  tú lérzékenységet is, amikor  
az iuó olaj rh inorrhoeát és bő rtüneteket okozott. A szé­
nanátha oka teh á t nem  egységes, a fehér jetú lérzékenység 
m ellett m ég va n  illóolajp é s  illa ttú lérzékenység is. Kéré­
sünkre Bittera Gyula dr. vo lt  szíves akácvirágból kivona­
toka t elő állítan i, m elyek a kereskedésben kapható synthe- 
t ikus akác parfüm m el szem ben csak tiszta  akácvirágolajat  
tartalm aztak.

A  B ittera -fé le akácvirágk ivonatot paraffino la jban  
oldottuk és a  ve le  á tita to tt va ttá t, d iagnostika i célból, 
m élyen az orr lyukba helyeztük , elő ző leg con tro llnak tiszta 
paraffinola jba m árto tt vatta tam pont használtunk . A  tam­
pont 10 perc m ú lva távo líto ttak  el. A  k ísér letek  eredmé­
n yé t a II. sz. táblázatban fog la ltu k  össze.

II. Táblázat.
P a r a f f in  A 'káco ’a j

d .  —  _

1 . —

2 . -  +

3  _  ■ +
4 . _  +
5 . -  ;+
6 . —  _

7. —  _
8.  —  —

N égy, nem  szénanáthás egyénen (a— d) az akácolajos 
tam pon reactió t nem  vá lto tt ki. N yo lc szénanáthás közül 
ö t positive reagált, egy  esetben igen  erő s orrfo lyás, tüsz-

szen tés és könnyezéssel, am i 12 órán á t ta r to tt, ezen bete­
gen a cutanpróba akácvirágpork ivonattal is  positiv  volt. 
A többi n égy  betegen egy -k ét órán á t tüsszen tés, könnye- 
zés, csekély  o rr fo lyás következett be. A  betegek  közül az 
egyiket csak  akác- és bodzak ivonatta l desensib ilizáltuk,  
egy m ásik  ezen kivonatok m ellett m ég Sächsisches Serum­
werk k ivon a to t is  kapott. H árom  további szénanáthás 
betegen az akáco la jos tam pon behelyezése u tán  semm i 
változás nem  következett be.

Az akácv irág illa t irán ti érzékenység gyógy ításá t úgy  
végeztük, h o g y  az illő  o la jba ázta to tt vatta tam pont orr- 
tükörrel m agasan az orrba felvezettük , vele m egérintettük  
a nyálkahártyát. A  kezelést m ásodnaponként m egism étel­
tük, az o la jos tam ponnal m ind ig  hosszabban érin tjük az 
orr nyálkahártyá ját. A  gyógykezelés folyam án az először 
igen erő sen reagáló  beteg hozzászokik, vagy  desensib ili-  
zálódik az i llő  o la jja l szem ben.

A  hazai szénanátha elő idézésében a pázsitfüvek  és 
gabonafélék m elle tt  az annyira elterjed t akác- é s  uodza- 
hím porfehérjók nagy szerepet játszanak annak ellenére, 
hogy ezen hím porszem csék nagyságaik m ia tt nehezebben 
ju tnak a levegő be. A  v irágporok m ellett, a  v irágok  illő  
olajainak is  fo n tos szerepet kell tulajdonítanunk a széna­
nátha elő idézésében és fő leg  a nagym értékben elterjed t 
akácvirág illóo la ja  é s  illa ta  szerepel a  kiváltó  okok között. 
Valószínű , h ogy  nem csak a v irágporfehérjék, hanem  az 
i llő  olajok is  a  könnyen á tjá rha tó  nyálkahártyán keresz­
tü l érzékennyé teszik  a  szervezetet.

M egfigyelésünk alapján kívánatosnak  látszik , hogy 
úgy, m int kü lföldön, a hazai v irágflórából is készülnének 
m egfele lő  m egbízható d iagnostika i és gyógy ító  k ivona­
tok,, m ert az eg y es  földrészek v irágflérá ja m ás és m ás, 
az ezekbő l k észü lt k ivonatok  fa jlagossága  távolabb fekvő 
országokban k é tessé  válik . A  hazai hím pork ivonatok m el­
le t t  az illóola jokkal történő  kórism ézés teljes képet szo l­
gá lta tna a szénanátha okairól és a gyógykezelést is b iz­
tosabb alapokra fek tetné.

Dilaudid-scopolam in az aethernarkosis 
elő készítésében .

Ir ta : Metz István dr., a M arosvásárhely i Sanatorium
orvosa.

A  belégzéses aetlhem arkosisnak két nagy hátránya 
van. Az egyik  az, h o g y  gyakran m ég a legerő sebb tömény­
séggel sem  tudunk egyen letes, m ély  a lvást b iztosítan i, s 
íg y , különösen izm osabb betegek  hasm ű tétje i esetén, a 
reflex tevékenység zavarja  a  m ű tét nyugalm át. Például  
len ő tt üszkös féregnyu lvány  k ihám ozása csak nehezen 
sik erü l úgy, h o g y  —  a  b e teg  fesz ítése  és a m indegyre 
elő to lu ló  .bélkacaok m iatt, —  a m ű vi perforatiót e lkerü l­
jük . Másik hátránya e narkosisnak  a száj,, orr és légu tak 
nyálm ir igyeinek és a gyom ornedvnek fokozódó e lvá lasz­
tása , m ely az aethergő zök hely i izgató hatásának k övet­
kezm énye. A  légu taknak nyálla l imegtelő dése erő sen köhög- 
te t i , a  gyom ornedv bő ségesebb je len léte pedig hányásra 
in ger li a beteget; ezekkel a kellem etlen  körülm ényekkel  
úgyszólván  m inden alkalom m al szám olnunk kell, am íg  a 
b eteg  el nem ju t a m ély  narkosisba. Ilyen esetekben a 
b eteg  akárhányszor cizederjes lesz, a fokozott n yá le lvá­
lasz tás és a h ányás gyakran ijesz tő  fu lladást okoz s 
em elle tt  a beszippan to tt nyá l és gyom ortartalom  a bak té­
r ium ok m illió it ju t ta t ja  e l a tüdő szövtetekbe s egy-két 
nap a la tt k ialakul a re ttegett bronchopneumonia.

E z indíto tta  arra a  ku tatókat, h ogy  egyrészt egyéb 
narkotikum okkal kísér letezzenek, m ásrészt az aethernar-
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kosist m eg fe le lő  e lő készítéssel m inél m egbízhatóbbá, á lta­
lánosan alkalm azhatóvá tegyék.

Intézetünkben az aethem arkosis eseteiben  a dilaudid- 
seopolam int vezettük be k isérletképen s m egvizsgáltuk , 
hogy ez a  praenarkotikum  m ennyiber befo lyáso lja  az 
aether fen tebb em lített hátrányait. Ö sszesen kétszáz- 
negyven esetben alkalm aztuk, o ly módon, hogy  a narkosis 
m egkezdése e lő tt kb 50— 60 perccel egy  am pulla  dilaudid-  
scopolam int adtunk a betegnek egy, szükség esetén  két 
am pulla eardiazollal együ tt, hogy egy idejű leg  elkerüljük  
az értonus esetleges csökkenésével beálló  vérnyom ás- 
süllyedést.

A z in jectio  már a m ű té t e lő t t  is e lő nyösen hato tt a 
betegekre. A  narkosis elő tt annyira nem  k íván a tos lelki  
izgalom  néhány perc a la tt a lábbhagyott, a betegek  meg­
nyugodtak, érverésük lassu lt, kiadóaabb le t t  s ez a nyu­
galm i á llapot bágyadtságba, ső t olykor fe lsz ín es álomba 
m ent á t a  m ű tétre várakozás perceiben.

A z Ombrédanne alta tókészü léket a  betegek  nyugod- 
tafoban fogadták , nem panaszkodtak fu lladásró l, a mély, 
egyen letes légzésre felh ívásunkat a h ipno tizá ltak éhoz 
hasonló engedelm ességgel követték, ön tudatukat két- 
bárom perc a la tt e lvesztették  s  a -  e la lta tásb an  úgyszól­
ván elkerü lhetetlen izgalm i állapot vagy  egyá lta lán nem 
következett be, vagy  csupán néhány enyhe tónusos görcs­
ben ny ilvánu lt. Á tlag nyo lc perc m úlva a  b e teg  már m é­
lyen aludt s a  bő rm etszéshez hozzá leh etett kezdeni.

A z izgalom  elkerü lése egy ik  fő elő nye a dilaudid- 
scopolam inos elő készítésnek az egyszerű  ópium -származé­
kokkal szemben, m ert az utóbbiak a lig  m érsékelik  az 
izgalm i szakban m egnyilvánuló m otoros nyugta lanságot.  
A beteg dobálja m agát, k iizzad, érverése gyorsu l, légzése 
30— 40-re szaporodik, akárhányszor apnoés lesz s mire 
üggyel-ibajjál elju tta ttuk  a  toleranitiába, a  p u lsu s m inő ­
ségének rosszabbodás;ából gyakran észlelhetjük , hogy ez 
a fö lös erő lködés a szívet m eglehető sen igénybe vette. Ez 
az izga ’om a  reflexívnek g á t lá s alóli felszabadn lása követ­
keztében támad, m iután a  nagyagy i központok  tevékeny­
sége m ár a narkosis ele jén  felfüggesztő d ik . A  dilaudid-  
scopolam in azonban p reflex ingereket annyira csökkenti,  
hogy a beteg  legtöbbször csak az érzékenyebb pupilla- 
és comiea-reflexek enyhe nyilvánu lásával je ’zi, hogy  még 
nincs m ély  narkosisban. H ogy egy paradox k ifejezéssel 
éljünk: „stádium  excita tion is sine exc ita tione“-nak nevez­
hetjük az izgalm i szakot o ly  narkofizáltakon , akik az 
alta tás e lő tt dilaudid-sicopolamint kaptak.

A z atrop in-csoportnak s  íg y  a  scopolam innak hatása 
az autonom  idegrendszerre jó lism ert. Az elvá lasztó  m i­
r igyek idegvégeinek bén ítása álta l a m ir igyek  elválasztó- 
képes.sége jelentékenyen csökken, ami m ár a m ű té t elő tt 
is  szá jszá i adásban nyilvánul. E z a je len ség  azonban igen 
elő nyös a narkosis szem pontjából. A  száj é s  a légutak  
m irigyei elválasztó tevékenységüket ad m in im um  csök­
kentik, m ire az elalváskor o ly  kellem etlen sa liva tiós, ször- 
työgő  légzés s  az ezáltal k ivá lto tt köhögés elmaradnak, 
a légzés sim a, zajtalan, a  tüdő ventilla tio  k ifogásta lan  s 
a légcsere kiadós vo ltá t a lá tható  nyá lkahártyák  és a bő r 
egészséges színe bizonjutják.

Az aetheres a lta tásnak  egy  m ásik gjmkori vele já­
rója a száraz köhögés, m elyet a narkosis kezdetén a töm é­
nyebb aethergő zöknek a légu tak  érző ideg-végkészülékeire 
k ife j te tt  izgalm a okoz. A  scopolam in é s  d ilaudid syner- 
getikus h a tása  fo ly tán  a reflex inger lékenység csökken és 
a kínzó, száraz köhögés nem  jelentkezik .

U gyancsak  kiküszöbölő dik a hányás is. A  bő séges 
gyomornedtv elválasztást egyrészt a m ű téte lő tti lelki izga­
lom, m ásrészt a gyom orérekben áram ló aetheres vér 
okozza é s  ugyanakkor a gyom or m otoros izgalm a a há­

n yást is k ivá lt ja . A  scopolam in a hányingert csökkenti,  
tek in tve azonban azt, hogy a scopolam in  ugyanakkor ész­
revehető  m ódon nem  illeti gyógyszeres adagban a  nyúlt-  
agy i v itá lis (sz ív , tüdő ) központokat, ezt a h a tá s t nem 
lehet pusztán az o t t  lévő  hányóközpontra gyakoro lt bénító 
h a tássa l m agyarázn i. Fel kell tennünk , hogy a  reflectori-  
kus hányási ac tu s  peripherikusan bénul, em ellett a vakus­
nak a gyom oridegeket beidegző  rostja i is  bénu lván, a 
m ir igy tevékenység csökken, am in t az a belladonna-deriva-  
tumofcban pharm akologi ail ag és k lin ika ilag rég ó ta ism ert 
tény. Tekintetbe kell vennünk a hányás m echanism usában 
m ég a sim a izom zatnak önálló tevékenységét is. A  scopo­
lamin, különállóan az autonom  idegrendszerre k ife jte tt 
közvetlen h a tástó l, spasm olytikusan h a t m agára a gyo- 
m orizom zatra is1, am it a d ilaudid  componens synergis- 
m usa is tám ogat.

íg y , az izga lm i szak összes kellem etlenségein  úgy­
szólván nyoimnélkül tú lesett b e teg , sim án és gyorsan  érke­
zik el a  to lerantiába, m ely stád ium  éppen az izga lmi szak 
beszű külése következtében sokka l jobban k im élyü l. A 
to lerantiának ez a  nagy ter jedelm e lehető vé tesz i még a 
kezdő  alta tónak is, hogy egyen le tes m élységű  alvásban 
ta r thassa a b e tege t. Ha pedig az adagolás e légtelensége 
m iatt az ébredés jele i m utatkoznának, az aetherconcen- 
tra tio  átm eneti fokozásával úgyszólván m ásodpercek 
a la tt v isszakerü l az a lta tott a toleranciába-

A  narkosis k iszélesedését annak köszönhetjük, hogy 
m ia la tt a  to le ran tia  fe lső  ha tára  az excita tiós sáv rová­
sára emelkedik, a lsó  határa ugyanazon a m élységen ma­
rad, m iután a  n yú ltagy i központok bénu lása dilaudid- 
scopo'am inra nem  következik be hamarabb, —  az alkal­
m azott dosis esetén , —  m in t akárm ilyen egyszerű  ópium- 
decnivatum alkalm azásakor. A  rég i m orphin-seopolam in  
com binatióban a  légzés és; vérkeringés központi részéirő l 
elég gyakran m utatkoztak m eglepetések, anny ira , hogy  
a legtöbb m ű tő  elvetette ennek alkalm azását. A  scopol­
am in—dilaudid kapcsolatában ez az elő ny a  dilau­
did com ponens érdem e; e szer  a m orphinnal szem ­
ben ugyanazon hatásfokon távo lró l sem hat bén ító ’ag a 
vérkeringési és légzési központokra. K étszáznegyven ese­
tünkben csupán h a t ízben észleltünk  enyhe, könnyen 
oldódó asphyx iá t, ezek azonban részben peripherikus ere­
detű ek voltak, részben pedig aethertú ladagolás történt, 
am it b izony íto tt az is, h ogy  az aether csökkentésé­
vel a  betegek ism ét jól lé legeztek  s  a  szed er iesség azon­
nal m egszű nt.

A  szív részérő l .egyetlen alkalom m al sem  tapaszta l­
tunk kellem etlen  m ellékhatást. Ső t, m int fen tebb  emlí­
tettük,, már a ipsyöhikus sphaera m egnyugtatásával is, 
rövidesen az in jectio  után, cuökkisn a tachyfcardia, a pul­
sus lassul,, o lykor va lóságga l bradykardiás (50— 60) 
lesz, de vég ig  a  m ű tét ideje a la tt  m indig k iadósán  telt, 
középfeszes és e lég  nagyhullám ú. A z eseteknek körülbelül 
csak egy  harm adában észleltünk  kim ondottabb pulsus- 
szaporulatot, de soha ie a m inő ség rovására. A z  a  tény, 
hogy az érverés álta lánosságban relatíve Iáéiul, ellenke­
zik az atrop in-család gyógyszerhatástan i tu la jdonságá­
vá1, m ely szer in t a belladonna-származékok az autonom 
idegvégkészü lékeket bénítják. A  scopolam inra teh á t eo 
ipso vagusbénulásjnak és, —  sym phatikus-im pu lsusok túl­
sú lyra ju tása  következtében, —  tachykardiának kellene 
létrejönn i. Á llatokon be is következik  a szívm ű ködés gyor­
su lása, em beren azonban gyak ran  épp ellenkező leg: az 
érverés lassul. E z az állapot legtöbbször —  ébredés után 
is  —  órákig eltar t, anélkül, hogy  utólag fokozottabb  
tachykardiába csapna át annál, am ilyent a narkosis és 
a m ű téti traum a után álta lában észlelünk. Érdeklő dé- 
íünkre, hogy az emberen ez a hatás az á lla tokéval szem ­
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ben sokszor m iért ford ított, a készítm ényt forgalomba 
hozó K noll-cég sem  tudott k ie lég ítő  m agyarázatot adni. 
Ú gy lá tszik , a hatásmeohanismuis ebben a tek in tetben  
még n incs tisztázva s  íg y  m eg kell elégendnünk a m agunk  
tapaszta la ti m egállapításával, am it egyébként a készítő 
gyár is  m egerő sített.

A  pu lsus ta r tós jósága m ég hosszabb m ű tétek  és 
nagyobb vérveszteség esetén is b iz tosíto tt  arról, hogy a 
vérnyom ás csak k is  m értékben csökkent, ami nem  haladta  
m eg az aethem arkosisban  am úgy is  bekövetkező  tónus- 
csökkenés fokát.

E lső rendű  fon tossága  a d ilaudid-scopolam inos elő ­
készítésnek, hogy á lta la  az aethernarkosás alkalm azható­
sága k iter jed  o ly  esetek re is, am elyekben eddig gyakran  
cserben hagyott. Á ll ez különösen erő s izom zatú , pic- 
ni'kus férfiakra, kövér  nő kre és iszákosokra, ak ik  hasm ű ­
tétek  alkalm ával a tú ladagolás v eszé lye  határán sem vol­
tak te ljesen  e la lta thatok . Gyakran tapasztaltuk, hogy  a 
szem reflexek te ljes m egszű nése u tán  is, ső t  a  légzés- 
bénulás határán is  a  belek m ég m in d ig  odatolakodtak a 
m ű téti terü letre. M áskor pedig a tú lságos nyá lzás okozta 
erő ltete tt belégzések vették  igénybe a rekesz- és hasizm o­
kat annyira, hogy  a  tú lzott hasprés állandó ütemes! m oz­
gásba hozta  a hasüri szerveket (gyom or, m áj, b é l)  és a 
fa li h ashártyá t, annyira, hogy a m ű té t kényesebb szaka­
szát s  a  hashártya zárását csak nehezen tudtuk elvégezni. 
A dilaudid-sccpo’am in az aether-resistens egyénekben po- 
ten tirozásával m inden esetben lehető vé tette, hogy  a  beteg 
a narkosis kellő  m élységéig  eljusson és az erő ltetett légzés 
okozta m ű téti nehézségek  pedig a  nyálzás elm aradása 
fo ly tán önm aguktól estek  el.

Be k ell m ég szám olnunk a m egn yu jto tt aetherkábí- 
tásban szerzett tapaszta latainkról. Tudvalevő , h ogy a nar- 
kosisnak ez t a m ódjá t úgy végezzük, h ogy  a b eteget nem 
engedjük le  az izga lm i szakaszig, hanem  úgynevezett 
stadium  analgeticum ban tartjuk, o tt, ahol éppen e lveszti 
öntudatát. A  narkosisnak ez a fe lső  sáv ja m eglehetősen 
szű k, fő leg  erő sebb egyéneken és iszákosokon, ak iket rö­
vid k ísér letezés u tán  végül is m ély narkosisba k e ll e j­
teni, m er t a leggondosabb adago lás m ellett is  hol 
felébrednek, hol ped ig  eljutnak az lexcitatio ha tárá ig , 
amikor aztán coordinálatlan reflexm ozgáaok teszik  lehe­
tetlenné a m ű tét nyugalm át.

I ly  esetekben jó  szolgálatot tesz  a  dilaudid-scopola- 
min m in t praenarkotikuim, m ert az igalom  sáv jának  be- 
szű kítésével nem csak a  tolerantiának, hanem a stad ium  
anaigeticum nak szé lesség é t is m egnagyobbítja o ly  m ér­
tékben, hogy  a kábítás ezáltal m indenkin eredm ényesen 
alkalm azható. E z az elő ny pedig igen  jelentő s o tt, ahol 
a szív, tüdő , m áj, vese,, vagy a hyperton ia  t ilt ja  a  m ély- 
.íarko'sist. Intézetünkben m egnyu jto tt bábulatban egy-két- 
órári m ű téteket is  végeztünk és a beteg  oly nyugodtan 
feküdt, h ogy  csupán élénk szem reflexei árulták el, hogy 
nincs m élyen  altatva.

A  dilaudid-scopolam in jelentékenyen csökkentette az 
aetherfogyasztást is. A z Ombrédanne készülékkel 100 
gr-os tö ltés  esetén álta lánosságban a fér fiak a t a 4-es szá­
mon, nő ket a  3M-e:i altatjuk. D ilaudid-scopolam in alkal­
m azása esetében ez t a  concentratiót a  3-as, illetve 2y2-es 
fokra csökkenthetjük, ami fcb 25% -os aetherm egtakarí- 
tást jelen t.

A  beteg  a m ű tét befejezése u tán  term észetesen nem 
ébred fe l azonnal, —  m égha a narkosist idejében hagy juk  
is  abba, —  m ert a praenarkotikum  tovább dolgozik akkor  
-s, m ikor az aether narkotikuis h a tá sa  már m egszű nt. 
Ez a nyugod t álom azonban igen helyénvaló, m ert a hány­
ingert és, hányást és az esetlege;, u tóvérzéseket kerü ljük  
el. Az á tm elegedett bő r és a v issza térő  reflexek, az erő ­

te l jes  érverés é s  száraz, kiadós légzés m ellett b iztosítanak 
arról, hogy  ekkor m ár csak enyhe hypnotikum ként hat 
a scopolam in  s  a b eteg  erélyes rászólással könnyen fe l­
ébreszthető .

A z ébredéskor je len tkező  sokszor o ly aggasztó n y u g ta ­
lanság,, m ely  az e la lta tás izgalm i állapotának v isszázo tt 
fo lyam ata , szin tén te l jesen  kim arad s  az ébredés u tán 
bekövetkező  hányások  jóval ritkábbak. Az ana lgetikus 
hatás) az öntudat v issza térése után m ég hosszú  órákig  
érvén yesü l s  a reggeli órákban végzett m ű tét u tán  bő sé­
gesen  elegendő , ha a  fá jda lom  csillap ítására csak az esti 
órákban kap egy d ilaud id  vagy  egyéb in jectió t a  beteg .

A  belek postoperativ  bénulása nem tart tovább, m in t 
az egyszerű  opium -szárm azékokkal e lő készített betegek 
esetében. A  szelek m ég  a nő gyógyászati hasm ű tétek  esetén 
is  rendszerin t 36 órán heilül m egindulnak.

Rendes körülm ények között egy  1 ccm-e;s; am pulla 
ta r ta lm á t adjuk bő r alá( m ű tét e lő t t  50—60 perccel. 
Ez 0.0003 g scopolam int és 0.002 g  dilaudidot ta r tal­
maz,, va g y is  a scoipolamin szokásos adagjának (0.5—0.6 
m g) ésj a dilaudid a lta tó  adagjának xf  m g) a  fe lé t. 
G yenge, kivérzett egyéneknek, továbbá fia ta loknak ,
1 6 — 20 év között az adag fe lé t, i lletve kétharm adát 

adjuk.

Vélem ényünk szer in t a készítm ény ellen javait gyer ­
m ekeknek, m arantikus és kaohexiás egyéneknek, továbbá 
a vérkeringési szervek  súlyosabb bánta lm azottsága és 
erő sebb acut vérzés esetén .

Összefoglalás: 1. A  dilaudid-scopcilamin m in t praenar­
kotikum  a nyálzás e rő s csökkentésével lehető vé teszi,  
hogy száraz légu tak  m elle tt  elkerü ljük  a következm ényes 
tüdő gyulladást.

2. A  reflex inger lékenységet annyira m érsékeli, h ogy 
az izga lm i szak e ltű n ik  és aether-resistentia  esetén  is 
nyugodt, m ély n a rk osist érhetünk el.

3. A z  e la lta tás id e je  egyharm adával m egrövidül és 
körülbelü l 25% aeth er t takarítunk m eg.

4. Hosszabb m ű tétek et is  elvégezhetünk káb ításban s 
álta lában egyszerű södik  a narkosis k iv ite le, m ert mind a 
stád ium  analgeticum , m ind a m ély  narkosis sáv ja  k iszé­
lesed ik  az izgalm i szakasz eltű nésével.

5. A  dilaudiddal történő  szerencsés párosítás révén 
elm aradnak a scopolam in-m orphin alkalm azásakor ész le lt  
in tox ica tick  (sihok, collap;,US, légző központ zavara, s tb .) .

6. M ű tétutáni hányás, félrenyelés, fájdalom , m otoros 
nyugta lanság legtöbbször egyálta lán  nem , vagy a lig  je len t­
kezik. A  bélm ozgások nem  indulnak m eg a szokottná l k é­
ső bben.

A  fen tiekbő l m egállap íthatjuk , hogy dilaudid-scopo- 
1 am inban értékes praenarkotikum ot nyertünk, m ely  a m i 
kétszáznegyven esetünkben sohasem  h agyott cserben. A  
belégzéses aethernarkosis ezzel a com binatióval a jelen 
idő kben is  az á lta lános érzéstelen ítés m ódszerei k özö tt  a 
legm egbízhatóbbnak bizonyul.

K ia d v á n y a in k a t  o lc só n  k ap ják  m e g  e lő f ize tő in k  a z  ö ss z e g

e lő z e te s  b ek ü ld ése u tá n . Soós A ladár: E trend í e lő írá so k  I I I 

k ia d á s, 5  P  h e ly e t t  4 I'; H orváth  B oldizsár: A  g y a k o r ló  o rv o s 

o r th o p a e d iá ja  230 o ld a l, 110 ábra 5 P : K u nszt Jo-aos: A  m a i 

M a g y a r o r sz á g  á sv á n y v iz e i, fü rd ő i é s  ü d ü lő h e ly e i 215 o ld a l, 

6.50 P  h e ly e t t  5.50 P . V á szo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 P ; 
Isseku tz Béla: G y ó g y sz e r re n d e lé s  8 P  h e ly e t t  5 P ; B ig ler  

G usztáv: K ö z e g é sz sé g ta r  és  a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25  P 

h e ly e t t  5 .70  P ; Orsós Ferenc: K ó rb on co lás v ez é r fo n a la  86 o l­

dal 2 .50  P  h e ly e tt  2 P ;  K repuska István : A  fü le re d e tü  a g y ­

tá ly o g o k  k ó r . és g y ó g y ta n a  4. P . —  A  b e f iz e té s i la p h á tu l já n  

az ö s s z e g  ren d e lte té sé t  k é r jü k  fe ltü n te tn i.
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A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I I I . b e lk lin ik á já n a k  kö z le ­
m é n y e  ( ig a z g a tó :  b á ró  K o rá n y i S á n d o r  n y . r. ta n á r .)

A calcium  szerepe a véra lvadásban.
Ir ta : Zárdwy Imre dr., tanársegéd.

A  „classikus véralvadástan“ szerin t, am elyhez a 
legtöbb szerző  csatlakozott, a calcium  a véra lvadás nél­
kü lözhetetlen  kel'ékei közé tartozik . E zt b izonyít ja  az, 
hogy a  calcium -ionok m egkötése citrat- vagy  oxalat- 
gyökökkel a  véra lvadást m egakadályozza. Ú jabb szerző k 
v iszon t, élükön Vines1) f i  tuber és Sano-J stb .-vel, a cal­
cium  szerepét a véralvadásban tagad ják  és a c itra t véra l­
vadásgátló  h a tásá t úgy m agyarázzák, hogy a c itra t vagy 
oxa la t m agával a fibrinogennel képez nem coaguláló  ve- 
gyü letet. A  harc a két tábor közt m a is eldöntetlen. E zért 
végeztem  olyan k ísérleteket, am elyek a kérdést ú j oldal­
ról v ilág ítják  m eg és számos, eddig ism eretlen részletet 
tisztáztak .

Régebbi közlem ényeim ben3, 4) felh ív tam  a f ig y e l­
m et arra, hogy a calcium sók b izonyos töm énységen fe­
lül, akadályozzák a  véralvadást és ezt a je lenséget á lta ­
lános sóhatásnak  (épp úgy. m in t a MgSOi, v a g y  a 
NaC l esetén ) fog tam  föl. Ú jabb kísérleteim bő l v iszon t  
kiderült, h ogy  a calciumnaik a véralvadásban k é tségte ­
lenül van —  az álta lános sóhatáson  kívül — specifikus 
szerepe is, am eiy abban nyilvánul m eg, hogy:

1. ha a vér Ca-concentratió ját az összsóconcentratio 
állandó v o lta  m ellett csökkentjük , akkor a  véra lvadás 
lassúbbodik, am i a  C a f+  közöm bös vo ltá t k izár ja ;

2. ha v iszon t a vér calcium -tarta lm át — ism ét az 
összsóconrentratio vá ltozatlan  vo lta  m ellett —  e g y  bizo­
nyos ponton tú l fokozzuk, akkor szintén az alvadásidő 
m eghosszabbodását észleljük. A  calcium -concentratió- 
nak teh á t akkor is  van optim uma, ha az á lta lános sóha­
tá st kizárjuk.

I .

E lső  k isér letsorozatom at ú gy  végeztem , h ogy  1 ccm 
vért paraffinozott edényben fe lfogva, m inden alvadás- 
gátló  anyag hozzáadása nélkül, 1—1 ccm különböző  tö­
m énységű  CaCk-oldattal hoztam  össze (a  m ethodika 
részlete it lásd: Zárday: „A calcium sók véra lvadást gátló 
hatásáró l“ , O. H. 1933. 32. sz.) és ebben figye ltem az alva- 

•d á st. (1. táb lázat.)

1. tá b lá z a t.

CaCl2
vér  (1 ccm ) a lvásid ő

1 1 c c m ; + 5.0 o / o o 4 J ő ’

2 i i - 1.0 o / o o 5’

3 + 0.5 o / 00 T

4 + 0.1 o / o o I V

5 M + O .O 5 0 / 0 0 11’

A Ca-concentratio csökkentése tehát az alvadásidő 
meghosszabbodását okozza, ami a classikus alvadástan 

mellett szól.
Felm erü lhetne azonban az a  gyanú, hogy ezen ered­

m ények létrehozásában nem a Ca"1- já tssza  a fő szere­
pet, hanem általában az e lek tro ly tek  csökkenése, hiszen 
jó l tudjuk,, h ogy  a  vér h íg ítása  destillá lt v ízzel m ennyire 
gáto lja  az alvadást. A  calcium -hatás k ikapcsolása céljá­
ból m egism ételtein  a k ísér letet NaCl-dal, am i qualita tive  
az elő bbivel m egegyező  eredm ényt adott, teh á t tám ogat­
ta  a h ig ítási effec tus jelen tő ségét. E z term észetesen a cal­
cium specif ikus hatása ellen szólna, ha ezen eredm ények 
érte lm ezését nem  befolyásolná döntő  sú llya l a  harmadik  
k isérletsorozatból leszű rhető  következtetés. (2. táb lá­
zat.)

2. táb lázat.

CaCl2
vér (1 com ) a lvadásiidő

1 1 ccm  -)- 5.0 °/oo \  2 n’
:+ 1.0 o / 00 /  <-> > -r _  — <0 5 ’
+ 0.5 0 / 0 0 > CO N "7( ln  <z> — 5  J ő ’
+ 0 1  0/00 1 -r  '<U CJ 

1 O  ön 9  J ő ’

+ O.O50/00
J a) CO OJŐ ”

Szavakkal k ife jezve: a calcium —  optimális concent- 
ratiója alatt — még abban az esetben is fokozza —  con- 
centratiójával arányosan — az alvadást, ha az oldatok 
isotoniássá tétele révén az általános sóhatást kizárjuk.

E vvel, azt hiszem , olyan b izonyítékot nyertünk a Ca 
specifikus szerepe m ellett,, am ely egyszerű ségénél fogva 
m ég m eggyő ző bb, m in t Hammarsten5) , továbbá Wöhlisch 
és PaschkiseJ ezirányú d ia lysis-k isérletei, am elyek bár­
m ennyire érdekesek is, éppen bonyolu ltságuknál fogva 
m aguk válhatnak h ibaforrásokká.

*

A  2. táb lázat adata i között fe ltű n ik  azonban az„ hogy 
az 5 ezrelékes C aC k-oldat az alvadást már lassítja , noha 
az oldat összionconcentratió ja  a vérével m egegyezik, á l­
talános sóhatás teh á t nem  já tszhat szerepet. E zér t v izs­
gálat tá rgyává  te ttem  azt, hogy a  nagyobb CaCk-con- 
centratióknak, em líte tt  régebbi k ísér leteim  alkalm ával 
tapasztalt, a lvadásgátló  hatása hogyan m ódosul akkor, ha 
az egyes o ldatokat konyhasóval physio log iásra  egészí­
tem ki.

T ek in tette l arra, hogy a  véra lvadás beálltának a p il­
lanata  nem  m athem atika i pontossággal m egállap ítható 
fo lyam at és így  y2 percnél kisebb idő beli e ltérések  nem 
értékelhető k, a k ísér lete im  kezdetén használt hosszabb 
Ca-scalából csak 3 jellem ző  pontot m uta tok  be, m in t­
hogy a sorozat egym áshoz közelebb eső  tag ja i közötti  
különbségek % percnél kisebb idő közöknek felelnek 
m eg. (3. táb lázat.)

3. táb lázat.

v e r physio log iás o ld a to k  a lv a d á s i id ő

1 1 c c m  -) - E 1 U '9  °/o N aC l [» =  0 '5 6 ° C ] 4 1/*
2 + 8  5  0/00 C a C la + N a C l [4 =  0 '5 6 ° C ] r
3 .  + _  ( 2 21 %  C aC ls V =  0 5 6 ° C ] 14'

A  táblázatból azt látjuk, hogy  a calcium — optimá­
lis concentratiója fe lett —  azon esetben is gátolja a vér­
alvadást, ha az általános sóhatást kizárjuk azzal, hogy 
egymással és a vérrel egyező  molecularis concentratióiú  
oldatok hatását vizsgáljuk.

Régebbi vélem ényünket m ost m ár újabb tapaszta ­
la ta inkkal k iegészítve úgy fogalm azzuk m eg, h ogy : a 
calcium nak a  véra lvadásra gyakoro lt — kisebb concent-  
ra tiók  esetén  positiv , nagyobbak esetén  n egativ  irányú  
—  h atása  egyrészt a specifikus (á lta lán os só h a tá s), amit 
b izonyít a konyhasós kísérletek hasonló eredm énye, 
m ásrészt specif ikus, am it v iszont az b izonyít, hogy a 
calcium  az iso ton iás oldatokban is concentratió jától  
függő en  befo lyáso lja  a véralvadást.

H .

E zen igen egyszerű  k ísér letek eredm ényeibő l m ég 
néhány roppant érdekes, részben könnyen érthető , rész­
ben nehezen m egm agyarázható törvényszerű ség olvas­
ható ki.

H elyszű ke m ia tt  m ellő zöm  azon adatok számszerű 
közlését, am elyek az álta lános sóhatás v izsgá la tá t cél­
zó konyhasós k ísérletekbő l adódtak. H osszú NaC l-scalát  
(0 .05 ezrelék— 5.0% -ig) készítve, azt ta lá ltam , hogy a 
CaCk-hoz hasonlóan a NaC l-hatás is  paraboloid görbével
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ábrázolható, am elyet egy m inimum, egy optimum, és egy 
m axim um  jellem eznek. A  NaCl és a CaCla optim um a m eg­
egyezik  egym ássa l (m indkettő  0.5 százaléknál van ), ami 
azért csodálatos, m ert az egy ik  só 2, a m ásik  3 ionra  
dissociá lva egészen  különböző  elektro ly t-concentratió- 
val biró m ilieu t létesít.

Épp o ly  k evéssé ér thető  az a  tény, h ogy  ez az opti­
m ális concentratio  egy ik  só esetében sem  az illető  só 
physio logiás concentratió jának fe le l m eg, hanem  a  hypo- 
ton iás, haem olyzáló zónába esik  (physiol. CaCk =  2.21%, 
optim ális =  0.5%; physiol. NaCl =  0.9 száza'ék, optim . 
=  0.5 száza lék ).

Feltű nő  ezenkívü l, ám bár könnyebben m agyarázha­
tó az az észlelet, h ogy  a  „ t isz ta “ CaCk-kisérletekben az 
optim um  0.5 százaléknál, a physio log iássá k iegészíte tt 
CaC k-oldatokkal végzettekben pedig 0.5—1.0 ezreléknél 
van. E zt úgy m agyarázzuk, hogy a 0.5— 1.0 ezrelékes 
eoncentratio rendkívül hypotoniáSísá tesz i a közeget  
(„a lvadásgátló  á lta lános sóhatás“ ), ami önm agában gá ­
to lja  az a lvadást. E zért ezt a kártékony hypoton iát 
csökkentenünk kell. Már m ost a physio log iás oldatokban 
NaCl-dal csökkentettük  a hypoton iát (CaCk +  N aC l), a 
„ t iszta“ calcium -k isérletekben v iszon t Ca hozzáadásá­
val (CaCk +  CaC k) érjük el ugyanazt, am i kü lső leg 
term észetesen azt a  benyom ást kelti, m in tha az optim á­
lis Cá-concentratiO lenne nagyobb ebben az esetben.

M indezek alap ján azt hiszem , hogy sikerü lt néhány 
részletét tisztáznom  annak a  rendkívül összete tt  kérdés­
nek, am ely közel két évtizede fog la lkozta tja  é s  két k í­
m életlenü l e llenséges táborba oszto tta  a ve le  fog lalko­
zó haem ato logusokat. A  kérdésnek azt az igen  érdekes 
részét azonban, hogy a calcium  specifikus véralvadás- 
gátló  hatása m in alapszik, egyelő re kénytelen  vagyok  
m egválaszolatlanu l hagyn i.

Összefoglalás: A  calcium nak a véralvadásban já t­
szo tt  specifikus szerepét igazolják  azok a k ísér letek , am e­
lyekben az em beri vér  alvadási sebessége a hozzáadott  
CaCk töm énységével arányosan fokozódik. B izonyos op­
tim ális Ca-concentratio .túllépése után v iszon t az alva­
dási sebesség csökkenését észleljük  abban az esetben is, 
ha az o ldatokat NaC l-dal physio logiásra egészítjük  ki és 
íg y  az á lta lános alvadásgátló  sóh a tást kizárjuk.

I rod a lom : l m Vines.' Journ . o f . P h y s io l. 22. k . 749 old. —
2. Stuber és S a n o ; K iin . W sch r . Í9 2 3 . 2317. o ld . é s  B ioch em . 
Z sch r , 134. k . 260. o ld . —  3. Zárdái/:' O. H . 1933. 32. sz . — 
4. Z á rd a y: W ien . A rch . f. in n . M sd . 24. k  283. old . —  5. 
H m n m a rs ten: Z sch r . f .  p h ysio l, C hem . 22. k ’ 331. o ld . —  6, 
W öhUsch és P aschk is : K iin . W sch r . 1923, 1930, o ld . é s  2318. 
old . továb b á  Z sch r . ex p . M ed. 40. k . 121. old .

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

C o ro n a r ia -em b o lia . A. Böger és  G. W Parade. (K iin .  
W sc h ” , 1934. 20. sz .)

M ig  a  co ro n a r ia th ro m b o sis  k ó rk ép e  jó l ism er t , a d d ig a 
co r cn a r ia em h o liá v a l ed d ig  a l ig  fo g la lk o z ta k  é s  a  tan k ö n y v e k ­
b en  a  k é t  k ó rk ép  ren d esen  e g y b e fo g la lv a  e g y ü t te se n  szerep el. 
A  sz er ző  k é t  k ó r tö r té n e t  a la p já n  d em o n strá lja , h o g y a  k é t 
k ó rk ép  m iben  k ü lö n b ö z ik  e g y m á stó l. M íg  a  co ro n a r ia th ro m b o ­
s is  ren d esen  id ő seb b , a r te r io sk le r o t ik u s v a g y  lu e ses  e g y é n e ­
k en  je le n tk e z ik , a d d ig  a z  em b ó liá t  in kább  f ia ta l  egy én ek en 
lá t ju k , o ly an ok on , k ik n ek  en d o k a rd it isü k , v it iu m u k  v a n  és 
g y a k r a n  tá rsu l m á s  sz e r v e k  fő k ép p  a  ves< n fa r c tu sa iv a l. M íg  
a  co r o n a r ia th ro m b o sis t  ren d esen  m eg e lő z ik  k iseb b  a ng in á s 
j e l le g ű  fá já so k , a d d ig  az em b ó lia  a n a m n esiséb en  i lye n e k  nem 
szerep e ln ek . A  co ro n a r ia em b o lia  g y a k r a n  c s a t la k o z ik a  m e ll­
k a s t  é r t  t ra u m á h o z. A z  em b ó lia  e lek trok a rd io .g ram m ja  te l je ­
se n  a zo n o s a  th ro m b o s isé v e l, am i te r m é sze te s  is, m er t  h iszen 
a z  e lek tro k a rd io g ra m m  csu p án  a  m y ok a rd iu m  la e s ió já t reg is- 
trá lja , a m i p e d ig  a zo n o s, b á rm ily en  m ód on  jö t t  lé tre  a  co ro ­
n a r ia  e lzá ród ása .

A  g y ü m ö lc s  é s  fő z e lé k -g y ü m ö lc s  k ú rá ró l. Schlesinger, 
(W ien . k i. W sch r . 1934. 22. sz ,)

A  g y ü m ö lc s  12— 16 s z á z a lé k  jó l fe lh a sz n á lh a tó  szén h yd -  
ra to t, so k  v i ta m in t ,  a zo n k ív ü l k á liu m - é s  n a tr iu m sók a t  ta r ­
ta lm az. M in t  tá p sz e r n e k  e lő n y e  m é g  az, h o g y  n em  ta rta lm a z 
n it r o g é n -ta r ta lm ú  a n y a g o k a t , k o n y h a só t  és zs ír t , v ala m in t  
a z  is, h o g y  m e n n y isé g é n é l fo g v a  a  jó l la k o t tsá g  é r z és é t  k i ­
v á lt ja . É lv e z e t i é r té k é t  a  b en n e lévő  sa v a k  é s  a ro má s a n y a ­
g o k  (es te r ek )  fo k o z zá k . A  g y ü m ö lc s  és  fe h é r je  é trend  teh á t 
ca lo r ia szeg én y , fe h é r je  é s  k o n y h a só m en tes . E b b ő l adódik , 
h o g y  tö b b fé le  b e te g s é g  k eze lé séb en  a lk a lm a z h a t ju k  sik er re l.

Strausz e lső so rb a n  a  h y p e r ten s io , m a jd  a  n ep h r it isek  é s 
n ep h ro siso k  g y ó g y ítá s á r a  só sz e g é n y  étren d e t a já n lo tt . Bir-  
cher—Brenner m u ta t ta  k i, h o g y  a  n y ersk o sz t  h a tá s á r a  csö k ­
k en  a  v é r  v isc o s itá sa , a  v é r n y o m á s  sü lly ed  és  m eg szű n ik  a 
p o ly g lo b u lia  is . Volhard m á r  k im o n d o tta n  a  g y ü m ö lc sn a p o ­
k a t  a já n lo t ta  ez en  v e se b a jo k  a cu t-, v a la m in t  p raeu rae- 
miás< id ő sza k á b a n  is . M ások  k ö sz v é n y  é s  h ú g y sa v a s  dia th es i- 
se k  g y ó g y ítá s á r a  a já n lo t tá k  a  - g y ü m ö lc sn a p c k a t . Noorden 
k ö szv é n y e s  ro h a m o k  je le n tk e z é sé t  is  e l tu d ta  h á r í tan i g y ü ­
m ö lcs-n a p o k  b e ik ta tá sá v a l.

A  g y ü m ö lc s - fő z e lé k  n a p o k  k ü lön ösen  é r té k e s e k  a z  e lhí­
z á s  e llen i k ü zd e lem b en , a z  ú . n . h y d r o -lip o m a to su s  szö v e t 
v íz  é s  z s ir ta r ta lm a  g y o r sa n  csö k k en  ezen  é t r en d  b e ve z e té s é ­
re. A  h y p e r to n iá v a l p á ro su lt  ese tek b en  p ed ig  a  v é r ny o m á s is 
csö k k en n i sz o k o t t .

A  G erson — H erm a n n sd o r fe r— S au erb ru ch -fé le  étren d n ek 
is  e g y ik  e lve a  k o n y h a só sz e g é n y sé g . E zen  té n y e z ő n e k k ö ­
szö n h ető  a  „ g y u l la d á so s  s z ö v e te k  d ra in a g ea ” , a  tu b er c u lo t i -  
k u s izzad un ányok  é s  g y u l la d á so s  oed em ák  fe lsz ív ó d á sa .

P a ra d o x n a k  lá ts z ik  a  g y ü m ö lc sk ú r a  e lő ír á sa  h a sm en éséé 
lillapotokbam . A  M b ro -fé le  a lm a p é p k ú r a  azon b an  a  h asm e n é s 
h ir te len  c sö k k e n é sé t  sz o k ta  e red m én yezn i. Ú g y  lá ts zik , h o g y  
a z  a lm áb an  lé v ő  sa v a k , ta n n in a n y a g o k  é s  p e c t in a n y a go k  á t ­
h a n g o ljá k  a  b é l b a k té r iu m f ló rá já t , i l le tv e  c s ö k k e n tik  a  g y u l­
la d á so s fo ly a m a to t .

S zerző  jó  e red m én y t  lá t o t t  m é g  a  g y ü m ö ’C skú rá tó l a 
o h o led o ch u se lzá ró d á sn a k  z s ír sz é k ü r íté sse l já ró  ese te ib e n  is.

Naunyn a  d ia b e te s  m e l l i tu s  feh é r je -z s ír  é tren d jén ek  e g y ­
h a n g ú sá g á t  s z a k í t j a  m eg  g y ü m ö lcsn a p o k k a l. N oorden p ed ig 
a  to le ra n t ia  j a v u lá s á t  i s  é s z le l te . A  cu k o r ta la n ítás  é s  a  v é r ­
cu k o r  sü lly ed ése, v a la m in t  a  h y p e r ten s ió v a l sz ö v ő d öt t  e s e ­
tek b en  a v é r n y o m á s  sü lly e d é se  is  gyo rsab b an  é r h e tő  e l  g y ü ­
m ö lcsn a p o k  k ö z b e ik ta tá sá v a l.

E gedy E lem ér dr.

S e b é sze t .

A z  á tfú ró d ó  g y o m o r fe k é ly  seb é sz i m e g íté lé sé h e z  é s  keze­
lé séh ez . H. Pich. (B r im s  B e it r . z. k i. Chir. 1934. 159. 4 .)

A  d or tm u n d i se b é sz e t i  k l in ik a  á tfú ró d o tt  g y o m o r fe k ély e i­
rő l szá m o l be. A z  e l lá tá s  m ó d ja  a  n y ílá s  eg y sze rű  elv a r r á sa  és 
c s a k  k e v é s  a lk a lm a s , v a g y  k é n y sz e r ítő  ese tb en  G E A . A  h a ­
lá lo z á s  a r á n y sz á m a  a z  á t fú r ó d á s  u tá n  6 órán  b e lü l mű té tre 
k e rü lő  31 ese tb e n  0% , a  12 ó rá n  belü l op erá lt 3 8 -b an  2.8% . 
A  G E A .- t  a  ro ssz , k é ső i e r ed m én y ek  m ia t t  n em  a lk a lma z ­
z á k  á lta lá n o sa n . A  n y í lá s  e g y s z e r ű  zá rá sa  u tán  a  b ete g e k n e k 
tö b b  m in t  fe le  p a n a sz m e n te ssé  v á lt .  E zen  e l já r á s  m elle t t  
SiZÓKnak a zon  k ö r ü lm é n y e k , h o g y  a  v a r ra to k  e lé g te len sé g e 
a ü g  gyak o r ib b , m in t  a  több i (beavatkozásban , a  v é r zé s  v eszé­
ly é t  eg y ik  e l já r á s  (sem z á r ja  k i, a  rá k o s e l fa ju lá s p e d ig  á t fú ­
ród ó g y o m o r fe k é ly  e s e té n  re n d k ív ü l r itka , v isz o n t  a b ea v a t­
k o z á s  röv id  és  a r á n y la g  eg y sz e r ű .

Ladányi József dr.

A d a to k  a  v e r ő -v iv ő é r  a n a sto m o siso k h o z . S. Schumacher. 
(B ru n s B e itr . z . k i .  C hir. 1934. 159. 4 .)

A z  a r té r iá k b ó l a  v é r  a  v én á k b a  a  n a g y  e l le n á llá s t  kép v i­
se lő  cap illa r is  h á ló z a to n  k e r e s z tü l  ju t . E n n ek  a z  el le n á llá s ­
n a k  a  „ rö v id r ez á rá sá r a ” s z o lg á ln a k  a  sp ec iá lis  verő(-v ivő ér 
a n a sto m o siso k . a m e ly e k  o ly a n  á ta la k u lt  a r té r iá k , a mik n ek  
e lzá ró k észü lék ü k  v a n . E n n e k  a  b eren d ezésn ek  k ü lö n ö se n  o t t 
v a n  je le n tő sé g e , a h o l id ő sza k o s m ű k ö d é ire  v an  sz ü k sé g , m in t 
h ő sza b á ly o zá s , e m é sz té s , v iz e le te lv á la sz tá s , stb .

S zerző  a  g lo m u s  o o cc ig eu m m a l fo g la lk o zo t t , a m it  n em 
m ir ig y n ek , h a n em  i ly e n  sp e c iá l is  a n a sto m o siso k  sz ö ved ék é ­
n e k  ta r t . A z  en d o th e l a la t t  á l ta la  ep ith e lo id  iz o m se j te k n e k  
n e v e z e t t  s e j t r é te g e t  ta lá lt , a m e ly  e llen té tb en  Krom pecher 
n éz e té v e l —  a k i a z  e z e n  r é te g  k ö rü l lévő  iz o m z a t  ö ssz e h ú z ó ­
d á sá t  é s  e le r n y e d é sé t  v e sz i f e l  —  szer in te  v a la m i módon , 
e s e t le g  v íz fe lv é te l, v a g y  le a d á s  ú*-ján zá r ja  é s  n yi t j a  a  lu ­
m e n t. U g y a n i ly en  m odem  v ise lk e d n é n e k  a s z e r v e z e t  több i  
v erö -v iv ő ér  a n a s to m o s isa i is .

C z o n ic z e r  d r . L a d á n y i J ó z s e f  d r .
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C s o n t tö r é s e k  g y ó g y u lá s á n a k  id ő b e l i  le f o ly á s a .  E . W . 
L ex e r . (B r u n s  B e it r . z . k i .  C h L . 1 9 3 4 . 159 . 4 .)

T e n g e r im a la e o n  k ís é r le t i l e g  v i z s g á l t a  a  c s o n t t ö r é s  rep e - 
r á ló d á s i j e le n s é g e i t  in j e c t ió s  k é s z í tm é n y e k  é s  e r ő se n  n a g y í ­
to t t  r ö n tg e n k é p e k  s e g í t s é g é v e l .  M e g á l la p th a tó , h o g y a  tö r é s 
u tá n  n é h á n y  n a p r a  je le n tk e z ő , tö r é s i  v é r b ő s é g g e l  p ár h u z a m o s a n 
h a la d  a  fe ls z ív ó d á s , le b o n tá s ,  s o r v a d á s  é s  c o l la p susk á p z ő d é s , 
é s  a  v é r b ő s é g  t e t ő fo k á n  é r ik  e l  e z e n  j e le n s é g e k  is  a  le g m a ­
g a sa b b  f o k o t .  A  fo ly a m a t '  h a s o n l í t  a  t r a n s p la ta ta tum  v is e lk e ­
d é sé h e z  a  v a sc iu la r isa t io  id e jé b e n . E z e n  a z  a la p o n  á l la p í t h a tó  
m e g  a  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s  le g k e d v e z ő b b  id e je , a m i  a  4 ., 6. 
h é t r e  te h e tő .

L a d á n y i  J ó z s e f  d r.

S z ü lé sz e t .

S z ü lé s e k  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  m e g b e t e g e d é s e k  u t á n  k e le tk e z ő 
r ö g ö sö d ö  v is s z é r g y u l la d á s r ó l  é s  tü d ő ü té r e lz á r ó d á s r ól .  (L .
K ra u l.  (W ie n e r  K i in . ,W s c h r . 193 4 . 1 8 .)

H a  a  s z ü lé s e k , v e t é lé s e k ,  k o r a s z ü lé s e k  u tá n  k e le t k ez ő  rö g ö - 
s ö d é s e k e t  ö s s z e h a s o n l í t j u k  n ő g y ó g y á s z a t i  m ű t é te k  u tá n  k e le t ­
k e z ő k k e l ,  é r d e k e s  k ö v e t k e z t e t é s e k r e  ju th a tu n k . S z e rz ő  e b b ő l a 
s z e m p o n tb ó l  a  w ie n i  I . s z . n ő i k l in ik a  u to ls ó  10 é vi  a n y a g á t 
d o lg o z ta  fe l .

M ű té te s  s z ü lé s e k  u tá n  ( f ő le g  le p é n y le v á la s z tá s  u tá n)  so k ­
k a l n a g y o b b  a  r ö g ö s ö d é s e k  sz á m a , a z  e s e te k  tö b b  m int  f e lé ­
b en  a  h ő m é r s é k le t  tö b b  m in t  3 8 ° - o t  é r t  e l. T ü d ö ü té re lz á r ó d á s 
c sa  igein  r i t k á n  j ö t t  lé t r e  é s  fe l t ű n ő e n  k e v é s s z e r  s z ö v ő d ö t t  a 
g y e r m e k á g y i  lá z  r ö g ö s ö d é s s e l ,  i l le t ő le g  a n n a k  k ö v e tk e z m é ­
n y e iv e l .  A  r ö g ö s ö d é s s e l  s z ö v ő d ö t t  e s e t e k  h a lá lo z á s i s z á m a 
10% -o t  t e t t  k i.

N ő g y ó g y á s z a t i  e s e t e k  f e lé t 1 c o n s e r v a t iv e ,  f e l é t  m ü té t i le g  
k e z e l t é k . I t t  i s  f e l t ű n ő  a z o n  e s e t e k  n a g y  sz á m a , a ho l  a  h ő m é r ­
s é k le t  a  3 8 °  C - t  n e m  é r te  e l . I t t  m á r  s o k k a l  n a g y o bb  a  h a lá lo s 
t ü d ö ü té r e lz á r ó d á so k  s z á m a . Á t la g  1 0 0 0  e se t r e  e s ik  ke t t ő .  E lé g 
n a g y  s z á m b a n  s z e r e p e ln e k  k ö z ö t t ü k  a  r o s s z in d u la tú  da g a n a ­
to k . A  s z ü lé s z e t i  é s  n ő g y ó g y á s z a t i  e s e t e k  ö s s z e v e tés é b e n  le g ­
fe l tű n ő b b , h o g y  u tó d a ik b a n  5 -s^ ö r  g y a k r a b b a n  m u t a t ko z o t t  rö - 
g ö s ö d é s , i l le t ő le g  a n n a k  k ö v e tk e z m é n y e .

A z  e ls ő  p i l la n a tb a n  n e h é z  e z e n  j e le n s é g  m a g y a r á z a t a,  h i ­
sz e n  a  r ö g ö sö d é s  m in d k é t  e s e tb e n  u g y a n a z o n  v is s z e r ek b e n  
k ö v e tk e z ik  b e . ( F e l t ű n ő , h o g y  s o k s z o r  a  r ö g ö s ö d é s n ek  se m m i 
g y a n ú je le  n e m  á l l  f e n n , m é g  a  v é r s e j t s ü l ly e d é s  is ,  m e ly n e k  
s z e r z ő  ig e n  n a g y  j e le n t ő s é g e t  tu la jd o n ít ,  k ö z e l  n o rm á l is n a k  
b iz o n y u l t .

S z e r z ő  k ö v e tk e z ő k é p e n  m a g y a r á z z a  e z e n  f e l t ű n ő  k ü lö nb ­
s é g e t .  S z ü le t é s e k  u t á n  a z  é r r ö g ö k  la s s a n  fe j lő d n e k  k i ,  s z ív ó ­
sa k b a n  ta p a d n a k  a la p ju k h o z  é s  r e n d s z e r in t  f i a t a l ,  el le n á lló b b  
e g y é n e k r ő l  v a n  sz ó , a h o l  a z  é r r ö g ö k  sz e r v ü lé s e  h a m ar  b e k ö ­
v e tk e z ik . E z z e l  szem b e in  m ű té te k  k a p c s á n  a z  é r a lá k öté s e k b e n 
a  v é r á r a m  h ir t e le n  m e g s z a k a d v á n , g y o r s a n  f e j lő d n e k  k i  a z  
a la p ju k h o z  a l ig  t a p a d ó  v é r r ö g ö k .

A z o n  m e g f ig y e lé s b ő l ,  h o g y  a  h a lá lo s  t ü d ö é r e lz á r ó d á s ig e n 
g y a k r a n  h ir te le n ü l jö n , m in d ö n  e lő j e l  n é lk ü l , a r r a  k e l l  k ö v e t ­
k e z te tn ü n k , h o g y  a  k o r a i  f e l k e lé s  n e m  le h e t  e lő n y ö s. M e g a k a d á ­
ly o z h a t j a  u g y a n  a  v é g t a g o k b a n  k e le t k e z ő  r ö g ö s ö d é s t , e z  a z o n ­
b a n  tü d ö ü té r e lz á r ó d á s  sz e m p o n t já b ó l  c s a k  a lá r e n d e l t sz e r e p p e l 
b ír . S z e r z ő  te h á t  s ú ly o s  m ű té te k  u tá n  b e te g e i t  m in él  to v á b b  
á g y b a n  ta r t ja ,  h o g y  id ő t  e n g e d je n  a z  e s e t le g  b e k ö v etk e z e t t 
r ö g ö s ö d é s e k  s z e r v ü lé s é h e z . B e t e g e i  c s a k  a k k o r  k e lh et n e k  fe l , 
h a  a  v ö r ö s v é r s e j t s ü l ly e d é s  is  n o r m á l is  é r té k e t  m u t at .  A  r ö g ö ­
sö d é s  m e g e lő z é s é r e  d ig i t á l i s t  a d n a k , h e ly i le g  p ó ly át  é s  p ió c á ­
k a t  a lk a lm a z n a k . K i f e j lő d ö t t  r ö g ö s ö d é s  e s e t é n  a  h e ve n y  s z a k ­
b a n  a  v é g t a g o t  b o r o g a t j á k  é s  fe lp o lc o l já k , a h o l k e mé n y  k ö te - 
g e k  f e j lő d t e k  k i1, p ió c á k a t  a lk a lm a z n a k  é s  c s a k  a k ko r  e n g e ­
d ik  f e l k e ln i  b e te g e ik e t ,  h a  a  r ö g ö s ö d é s  t e r ü le te  töb b é  n em 
é r z é k e n y  é s  a z  é r lö k é s  m á r  e g y  h e t e  n o r m á l is .

K u r tz  G é z a  dr.

G y e r m e k g y ó g y á sz a t .

A  t o x ik u s  d ip h th ie r iá ró l. S c h irw in d t. ( Jb . f .  K h lk . 193 4 . 141. 
k ö te t ,  3 1 8  o ld a l.)

A  to x ik u s  e s e t e k n e k  o s z t á ly o z á s á r a  a já n l j a  M o lcsa n o f 
b e o s z t á s á t ,  a k i  1. h y p e r to x ik u s ,  2. ty p ik u s , 3. s u bt o x ik u s  e se ­
t e k e t  k ü lö n b ö z te t  m e g  a z z a l, h o g y  a  2. v a g y  t y p ik u s e s e t e k e t 
a z  e s e t e k  s ú ly o s s á g a  s z e r in t  m é g  I . é s  I I .  a lo s z t á ly r a  o sz t ja . 
V iz s g á la t a i  e g y é b k é n t  2 0 5  t c x ik u s  d ip h th e r ia  e s e t r e te r je d n e k  
k i. A z  e s e t  m e g í té lé s é b e n  ú g y  a  h e ly i ,  m in t  a z  á l t alá n o s 
( m é r g e z é s i )  t ü n e t e k e t  e g y a r á n t  f ig y e le m b e  k e l l  v e n ni .  A  h e ly i  
e lv á l t o z á s o k  k ö z ü l n a g y j e le n tő s é g ű n e k  t a r t j a  a  n y a ki  o e d e m a 
k i t e r je d é s é t ,  a  le p e d é k  q u a l i t a t iv  é s  q u a n t i t a t iv  elv á l t o z á s a i t , 
v a la m in t  a  s z o m s z é d o s  te r ü le te k n e k  a  d ip h th e r iá s  e lv á l to z á ­

s o k h o z  v is z o n y á t .  A  s z ö v ő d m é n y e k  k ö z ü l  le g g y a k o r ib ba k  a 
v e s e e lv á l t o z á s o k  (6 7 % ) s z á m s z e r ű le g , u tá n a  k ö v e tk e zik  a  
n .y - k a r d i t i s  (2 0 % ) é s  a  k é ső b b i b é n u lá s o k  (2 4 % ) . A  t o x ik u s  
d ip h th e r ia  k e le t k e z é s é r e  v o n a tk o z ó la g  m e g á l la p í t j a , h o g y  a z 
g y a k r a n  m á r  m in t  i l y e n  k e z d ő d ik , m á s k o r  a z o n b a n  c s ak  a  
b e t e g s é g  2. v a g y  3. n a p já n  tá r s u ln a k  a  l io c á l iz á lt  e lv á l t o z á ­
s o k h o z  a z  á l t a lá n o s ,  m é r g e z é s i  t ü n e te k . A  p r o g n o s is r e n d k ív ü l  
s ú ly o s  a  h y p e r to x ik u s  é s  h a e m o r r h a g iá s  e s e te k b e n , a tö b b i  
a la k b a n  ig e n  s o k  f ü g g  a  fo ly a m a t  k i t e r j e d é s é t ő l ,  A  h a lá lo z á s 
a  to x ik u s  a la k b a n  m é g  m in d ig  m a g a s  (2 2 % ) . A  h a lá l  le g tö b b ­
s z ö r  a z  e ls ő  3 h é t e n  b e lü l , r i t k á b b a n  a z o n  t ú l  k ö v et k e z ik  b e. 
A  g y ó g y k e z e lé s  m é g  n e m  le z á r t  f e j e z e t ,  a  k o r a i  se r um th e r a -  
p ia  a z  a la p ja  m in d e n  s ik e r e s  b e a v a tk o z á s n a k . S a jn o s, h o g y  a 
g y a k o r la t b a n  m é g  m in d ig  n e m  e lé g g é  is m e r e t e s  a  t o x ik u s  
d ip h th e r ia  k ó r k é p e , v a la m in t  e n n e k  v e s z é l y e s  v o l t a , m in e k  
k ö v e tk e z t é b e n  j e le n le g  s e m m iv e l  s e m  k o r á b b a n  k ü ld ik a z 
o r v o s o k  k ó r h á z b a  a z  i l y e n  b e te g e k e t ,  m in t  2 0  é v v e l  e z e lő t t . 
E n n e k  k ö v e tk e z m é n y e , h o g y  c s a k  ig e n  k is  tö r e d é k e  a z ö s s z e s 
i l y e n  e s e t e k n e k  k e r ü l  a  3. n a p n á l k o r á b b a n  k ó r h á z i  f e lv é te l r e .

G e ld r ich  J á n o s  d r.

A  já r v á n y o s  g y e r m e k b é n u lá s . A d a to k  a  l iq u o r  p a th o log iá - 
j á h o z . O . Belvm.. (K i in . W sc h r . 193 4 . 13 . 1 7 2 .)

A  b e te g s é g b e n  2  s tá d iu m o t  k ü lö n b ö z te t  m e g :  lá z a s  é s
lá z t a la n  s z a k o t .  A  c ik k  f ő le g  a  l iq u o r  s e j t v is z o n y aiv a l  f o g l a l ­
k o z ik , a m e n n y ib e n  p o l io m y e l i t i s e s  c y t o l y s i s t  é s z le lt  a  l iq u o r -  
b a n , a m i  ú g y  a  n e u t r o p h i ls e j te k r e , m in t  a  ly m p h o c y tá k r a  k i ­
te r j e d  s  a  s e j t m a g v a k n a k  r é sz e k r e  b o m lá sá b ó l,  fo n a ls z e r ü 
k é p le t e k k é  á t a la k u lá s á b ó l ,  m a jd  a  s e j tb ő l  k i lé p é s é bő l  á l l ,  s 
e z  a  c y t o ly s is  a  2 . h é t  v é g é n  tö b b n y ir e  b e fe je z ő d ik. A  l iq u o r -  
b a n  é s z le lh e tő  s e j t e k e t  a  p iá b ó l é s  a  p e r iv a s c u la r is  s z ö v e tb ő l 
s z á r m a z ta t ja .

G e ld r ich  J á n o s  d r .

V e s e k ö v e k  a  g y e r m e k k o r b a n . D ie tr ic h  E . (A r c h iv , f .  K k .  

101. k . 1. f . )

4  Vá é v e s  le á n y g y e r m e k  k ó r le f o ly á s á t  k ö z l i ,  k i t  p o ly u r ia ,  

p o l id ip s ia , n a g y  é t v á g y t a la n s á g  é s  k ö ld ö k k ö r ü l i  f á jd a lm a i  
m ia t t  v e t t e k  f e l  a  k l in ik á r a .  V iz e le t -ü le d é k  s o k  leu k o c y tá it ,  
1— 2 e r y th r o c y t á t  é s  b a k té r iu m o k a t  t a r t a lm a z o t t  s  a  g y e r m e ­
k e t  m in d a d d ig  c y s t i t i s s e l  k e z e l t é k ,  m ig  u r o s e le c ta n a d á s a 
u tá n  f e l v e t t  p y e lo g r a p h ia  m in d k é t  v e s e  p á r é n ,c h y m á já b a n  s z á ­
m o s  k is e b b -n a g y o b b  k ö v e t  n e m  m u t a to t t .  M ű té t  a  k ö v ek  e l ­
h e ly e z k e d é s e  m ia t t  k iv ih e t e t le n  v o l t .  A  g y e r m e k e t  3 é v  m ú lv a 
p r a e u r a e m iá s  t ü n e t e k  k ö z ö t t  v e t t é k  f e l  ú jb ó l.

A z  e s e t  k ö z lé s é t  a z é r t  t a r t o t t a  é r d e m e s n e k , h o g y  r ám u ­
t a s s o n  a r r a , m i ly e n  a t y p ik u s  tü n e te k  m e l le t t  f o r d u lh a t  e lő 
s ú ly o s  n e p h r o l i t h ia s is .

S c h m i t t  A n n a  d r .

S z e m é sz e t .
A  tu b e r c u lo s is  c o m p le m e n tk ö té s i  r e a c t ió  p r a k t ik u s  ér t é ­

k e lé s e  a  s z e m é s z e tb e n .  R o h rsc h n e id e r . (M ed . K l in . 193 4 . 1. 12 0 .)

2 7 5  c o m p le m e n t  k ö t é s i  r e a c t io  k a p c s á n , m e ly b ő l  4 9  po s i ­
t iv ,  2 9  k é r d é s e s  v o l t ,  k ö v e t k e z ő  m e g á l la p o d á s r a  j u to t t ;  A  
t u b e r c u lo s is  c o m p le m e n tk ö té s i  r e a c t ió n a k  a  s z e m é s z etb e n  p r a c - 
t i k u s  j e le n tő s é g e  k l in ik a i  c é lo k a t  i l le t ő le g  n in c s . A  p o s i t iv  
r e a c t ió k  ú g y  a  t u b e r c u lo s is g y a n u s  e s e te k b e n , m in t  a b iz to ­
s a n  n e m  tu b e r c u lo t ik u s  s z e m b e te g s é g e k b e n  e g y e z e t t .  6  b iz to ­
sa n  s z e m tu b e r c u lo s is b a n  sz e n v e d ő  b e t e g e n  a  r e a c t io  n e g a t í v 

v o l t .  T ö r v é n y s z e r ű  ö s s z e f ü g g é s  a  c o m p le m e n tk ö té s i  re a c t io 
é s  a  d fa g n o s t ik u s  tu ib e rcu lin -p ró b a  e r e d m é n y e i  k ö z öt t  n in c s . 
A  r e a c t ió n |a k  p r o g n o s t ik a i  j e le n tő s é g e  n in c s . 3 8  f ia ta la b b  
e g y é n e n  m in d e n  e s e t b e n  n e g a t i v  v o l t  a  r e a c t io .

F o d o r  G é za  d r .

P á lc ik a -a la k ú  m ik r o o r g a n is m u s o k  t r a c h o m á s  s z ö v e tb e n.

F u j im u ra  S . (A c .ta  S o c . o p h th a lm . ja p . 3 7 .)

A  s z e r z ő  a  t r a c h o m á s  sz ö v e tb ő l  p á lc i k a a la k ú  m ik r o o rg a - 
n is m u s t  t e n y é s z t e t t  k i .  A z  v o l t  a  f e l t e v é s e ,  h o g y  a s z a r u 1- 
h á r t y a - s z ö v e t  jo b b  t á p t a la j  e z e n  k ó r o k o z ó k  r é s z é r e , a z o n b a n 
4 5  t r a c h m á s  p a n n u s  e s e tb ő l  c s á k  8 e s e tb e n  t e n y é s z e tt  k i  e z e n 
k é p le t .  T o v á b b i 1 2 7  k ü lö n b ö z ő  t r a c h o m á s  a n y a g b ó l  (fo r tn ix )  
k é s z ü l t  p o s i t iv  t e n y é s z e t b e n  66% ,-b a n  s a r ja d z ó  a la ko k , 2 1 % - 
b a n  p á lc ik a a la k o k  t e n y é s z t e k  k i .  N o g a m i- f é le  T o r u la I . n e m  
v o l t  t a lá lh a tó . A  s z e r z ő  á l t a l  t a lá l t  c s i r á k  b iz o n yo s  v o n a tk o ­
z á s b a n  n e m  a z o n o s í t h a tó k  a z  ú g y n e v e z e t t  T o r u la  I I -ve l .  A  t e ­
n y é s z t é s i  k ís é r le te k  O c h i a d a ta iv a l  n in c s e n e k  ö s s z ha n g b a n , 
a k i  f e s t e t t  t e l t e k e t  ú g y  a  t r a c h o m á s  á th a j t á s i  red öfcb en , m in t 
a  p a n n u sb a n  m e g t a lá l t a .  F o d o r  G é za  d r .

A  t r ic h in o s is  s z e m s z ö v ő d m é n y e i .  D y b a n  A . ( S o v e t  V estm . 
O f ta lm . 3 .2 8 8 /1 9 3 3 .)

3 7  e se t r ő l  s z á m o l  b e . A  b e t e g e k  4 — 43 é v e s e k . A z  á l ta lá ­
n o s  tü n e t e k  m e l le t t  a  s z e m h é j ja k  d u z z a n a ta , a  s z e m te k e i
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k ö tö h á r t y a  c h e m o s isa , e x o p h th a lm u s , s z e m m o z g á s k o r  fá j d a l ­
m ak , c o n v e r g e n t ia  e lé g t e le n s é g ,  a z  iz m o k  ta p a d á s i  he ly é n 
v é r z é s e k  m u ta tk o z n a k . I  e s e tb e n  a  s z e m fe n é k e n  p e r ip h e r iá s 
id e g h á r t y a v é r z é s ,  e lm o s ó d o t t  p a p il la , t á g  e r e z ö d é s  v o l t  é s z ­
le lh e tő . K e z d e tb e n  a z  in f lu e n z á v a l  le h e t e t t  ö s s z e t év e s z t e n i  a z 
e s e te k e t .  P o ly m y o s i t i s ,  p o ly n e u r i t is tö l  e lk ü lö n í t é s, t e k in t v e  

a  j e l le g z e t e s  sz e m tü n e te ik e t , n e m  o k o z  n e h é z s é g e t .  D i f f e r e n ­
t ia l  d ia g n o s is  sz e m p o n t já b ó l  m é g  s z ó b a  j ö h e t  a  Q u inc k e - fé le 
o ed em a , a z o n b a n  a z  u tó b b i  g y o r sa b b  le f o ly á s ú  s  n in cs e n e k 
o ly  s ú l y o s  á l t a lá n o s  tü n e te k .

F o d o r  G é za  d r .

K is a g y t u m o r  é s  e g y é b  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r i  m e g b e t e­
g e d é s  á l t a l  o k o z o t t  f u s ió z a v a r  e s e te . E . R o sn e r . (M ed . K i in  
1934. 5 4 6 .)

K is a g y tu m o r  e s e t e ib e n  ig e n  k o r a i  j e l  g y a n á n t  j e le n tk e z ­
h e tn e k  p e r io d ik u s a n  j e le n t k e z ő  k e t t ő s  k é p e k , m e ly e k e g y m á s tó l 
e g y e n lő  tá v o ls á g b a n  v a n n a k , b á r m i ly e n  i r á n y b a n  m o z og n a k  
is  a  s z e m e k .  E  k e t t ő s  k ép e ik  s íu p r a n u c le á r is  fu s ió zia v a r r a  v e ­
z e th e tő k  v is s z a .  H a so n ló  (k e t tő s  k é p e k  é s z le lh e t e k  e h k e p ih a ll- 
t is  le t h a r g ic a ,  ta b e s  d o r s a l is ,  r k le r o s iá  m u l t ip le x,  s y r in g o ­
m y e l ia  é s  a  IV . a g y fc a m r a  k ö r n y é k é n e k  e lv á l t o z á s a i  e s e t e i ­
ben .

W e in s te in  P á l  d r .

B ő r g y ó g y á sz a t .
I c h t h y o s is  c o n g e n i t a  ta r d a  k ü lö n ö s  a la k já r ó l .  P . S c h m id t. 

(A rch . f .  D e r m . u. S y p h . 1 933 . 2. fű z .  16 8 , o ,)

34 é v e s  n ő b e te g  c s a lá d já b a n  t e r h e l t s é g i  a d a to k  n in cs e ­
n ek . B e t e g s é g e  s z ü le té s e  ó t a  fe n n á l l  é s  a z  e g é s z  b őr fe lü le té n  
b ő v érű  f o l t o k k a l  k e z d ő d ő  s z a r u k é p z ö d é s  fo k o z ó d á s a  ke le t k e ­
z e t t , k ü lö n ö s e n  a z  a ls ó  t e s t f é le n .  13 é v v e l  e z e lő t t lá z a s  m e l l- 
h á r ty a ,g y u l la d á sa  v o lt , a m e ly n e k  le z a j lá s a  u tá n  a  vö r ö s - 
sz in ü  f o l t o k  n a g y o b b r é s z t  e l tű n te k . H id e g g e l  s z e m b en  n a g y 
é r z é k e n y s é g e  v a n . M e le g  h ó n a p o k b a n  k ö z é r z e t e  ja v u l t. 
U tó b b i id ő b e n  u j ja in  é s  k é z fe j e in  e r ö s e b b fo k ú  d u z z ad á s 
k e le t k e z e t t .  A  b e te g  v iz s g á la t a  a lk a lm á v a l  a  b e ls ő  s z e r v e k e n 
k ó ro s e l t é r é s  n e m  é s z le lh e t ő .  W a . R . n e g a t iv ,  a la p an y a g - 
c s e r e f o r g a lo m  v a la m iv e l fo k o z ó d o t t .  A  p a j z s m ir ig y  és  a  p e ­
t e f é s z k e k  f o k o z o t t  m ű k ö d é b e  á l la p í t h a tó  m e g .  A  b ö r te r ü le te n  
a  k ö v e t k e z ő  e lv á l to z á sa ik  é s z le lh e t ő k :  ib övérü  f o l to k  a  t ö r ­
zsö n , a lk a r o k o n , a r c o n , k e v é s b b é  k i f e j e z e t t e n  e g y é b t e s t t á ­
jak on , h o l  r é sz b e n  s z a r u a n y a g g a l  v a n n a k  fe d v e . N a g ys á ­
g u k  f i l l é m y i ,  a la k ju k  k e r e k ,  o v á l is ,  a  t ö r z s  e g y e s  h e ly e in  
2— 3 o m  h o s s z ú , t z a la g a la k ú a k  é s  r é sz b e n  e g y m á s s a l  ös s z e ­
fo ly n a k . A  f o l t o k  j e l le g e  n e m  á lla n d ó ;  n é h a  e g y id ő se  c s a k ­
n em  t e l j e s e n  e l tű n n e k . H y p e r k e r a t o s is  é s z le lh e t ő  c sa k n e m  a z 
e g é s z  b ő r fe lü le te n , a  f e j  é s  a  n y a k  b ő r é n e k  k iv é t e lé v e l ,  k ü lö n ­
b ö ző  m é r t é k b e n . A z  e ls z a r u s o d á s  le g k i f e j e z e t t e b b  a z a ls z á r a - 
kon , hol! p á n c é ls z g r ü  é s  v a s t a g J á g a  2— 3 c m . C o m b o k on , 
g lu te u s o k o n  a  m e g v a 's ta g o d o t t  s z a r u m e z ő k e t  c s a p s z e rü  
s z a r u n y ú lv á n y o k  o s z t j á k  tö b b  r é sz r e . H a j z a t ,  s z ő r z et  n o r ­
m á lis . K ö r m ö k ö n  e l t é r é s  n e m  é s z le lh e tő . F o k o z o t t ,  na g y ­
m é r té k ű  iz z ia d á s  k ü lö n ö s e n  a  h a j la to k b a n . K é z -  é s  uj j ih á ta k ,  
v a la m in t  a z  a lk a r o k  b ő r é n  e le p h a n t ia s is  s z e r ű  m e g v as ta g o d á s 
é s z le lh e tő . A  g y ó g y k e z e lé s  fo ly a m á n  a  v a s ta g a b b  s z ar u r é t e ­
g e k  e l t á v o l í t á s a  u tá n  e z e k  h e ly é n  a  c u t i s  s z e m ö lc s sz e r ű  n ö - 
v e d é k e i v á l t a k  lá t h a tó v á . A z  e s e t e t  s z e r z ő  i c h t h y o sis  c o n g e ­
n ita  ta r d a  n é v v e l  je lö l i ,  m e ly n e k  k ü lö n ö s  é r d e k e s s ég e  a z  a l ­
k a r o k  z s í r s z ö v e t é n e k  h y p e r t r o p h iá ja , v a la m in t  a  c u tis  s z e ­
m ö lc s s z e r ű  n öven d ék e in ek  je le n lé te , m e ly  tü n e t e k  e gy e d ü lá l ­
ló k  a z  i r o d a lo m b a n . M e g e m lí t e n d ő  m é g  a z  e r y th e m a  f ig u r a t a  
is , m e ly  a z o n b a n  s z e r z ő  n é z e t e  sz e r in t  a  h y p e r k e r a to s is s a l 
n in c se n  s z o r o s a b b  ö s s z e fü g g é s b e n .

N é m e th P á l  dr.

A d a to k  a  z ü r ic h i b ő r g y ó g y á s z a t i  k l in ik a  r á k s t a t i s t ik á j á -  

b ó l. G. M ie sc h e r . (D e r m . W sc h r . 1 9 3 4 . 14 . s z .)

A  m e g f ig y e lé s i  id ő  1 9 2 0 - tó l  1932 . e ls ő  f e l é ig  te r jed t .  E z ­
a la t t  5 3 0  b e t e g e t  é s z le l t e k  é s  k e z e l t e k  6 6 7  c a r c in om á v a l .  E z e k 
k ö z ü l 5 1 6  b e te g ,  6 5 3  c a r c in o m á v a l ,  á l la n d ó  e l le n ő r zé s  a la t t 
á llo t t . S t a t i s t i k a i  a d a to k a t  k ö z ö l a  k o r r ó l, n e m r ő l, h iv a t á s r ó l 
és lo c a l is a tó r ó l .  E z e k b ő l a  k ö v e tk e z ő k  tű n n e k  k i :  úg y  a  b a sa l- , 
m ű t  a  sp - 'n a lse j tü  c a r c in o m á k  a  k o r r a l  s z a p o r o d n a k , e g é s z e n 
a  8 - ik  d ecen n iu r rv .g . A  h a r m a d ik  d e c e n n iu m b a n  a z  e se t e k  r i t k á k ,  
a zo n b a n  m in d k é t  c a r e in o m a - ty p u s  e lő fo r d u l. M e g á l la pí t h a tó , 
h o g y  a  b ő r - r á k o k  tú ln y o m ó k ig  n ő k ö n  é s z le lh e t ő k .  E lső s o r b a n 
a z  a rco n  f o r d u ln a k  e lő . K i f e j e z e t t  k ü lö n b s é g  v a n  a  b a s a l io m á k 
é s  a  s p in a ls e j t ü  c a r c in o m á k  k ö z ö t t  a b b a n  a  te k in te tb e n , h o g y 
e z  u tó b b ia k  g y a k r a b b a n  fo r d u ln a k  e lő  a  g e n i t á l iá k o n é s  k é z e n . 
A  s t a t i s t i k a i  a d a to k b ó l k i t ű n ik , h o g y  s é r ü lé s e k , r ov a r c s íp é ­
sek , é g é s i  s e b e k  sz e r e p e t  j á t s z a n a k  a  c a r c in o m a  k i fe j lő d é s é ­
b en . K ó r o k t a n i la g  a  k á t r á n y ,  d o h á n y z á s , lu p u s  jö t t ek  s z á m í­
tá sb a . 1 9 2 0 - t ó l  1 9 2 8 - ig  m in d e n  b e te g e t  e g y  íz b e n  s ug á r o z t a k  
h e  a  le g m a g a s a b b  a d a g g a l  (1 2 0 0 — 160 0  R .) .  1 9 2 8 - tó l  münden

k i t e r je d t  c a r c in o m á t  t ö r t  a d a g o k k a l  s u g á r o z ta k  b e . A z  e r e d ­
m é n y e k b ő l  m e g á l la p í t h a tó ,  h o g y  e g y íz b e n  a lk a lm a z o t t in t e n ­
s iv  m e th o d u s s a l  k is e b b  k i t e r je d é s ű  b a sa l is  é s  s p in al is  c a r c i ­
n o m á k  e s e te ib e n  t e l j e s  g y ó g y u lá s t  é r te k  e l. A  t ö r t  a d a g o k k a l 
k e z e lé s  k i t e r j e d t  b a s a l is  c a r c in o m á k  e se té n  ig e n  e lő n y ö s . H a 
te r je d ő  a la k k a l  á l lu n k  sz e m b e n , e z z e l  a z  e l j á r á s s a l a  carc im o- 
m á k n á k  c s a k  e g y  r é s z e  g y ó g y í t h a t ó  m e g . A  C o u ta r d -e ljá r á s  
a lk a lm a z á s á t  n e m  a já n l ja . E g y e s  e se te k b e n  a  h e t e n k én t1 k é t ­
s z e r i  b e s u g á r z á s  ig e n  jó  e r e d m é n y e k e t  ad .

S z é p  J e n ő  d r.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ie  T ech n ik : d e r  H y p n o s e . (P r a k t is c h e  A n le i t u n g  fü r 
A e r z te  ulnd S tu d ie r e n d e .)  L . M a y e r . ( I . F . L e h m a n s  V e r la g . 
M ü n c h e n . 1934 . 1 9 4 . o . Ä r a :  5 m á r k a .)

M in d en  g y ó g y í t á s  e g y é n i ,  d e  m in d e n  p s y c h o th e r a p iá s  e l ­
j á r á s  k ü lö n ö s k é p e n  a z . A z  ig é z é s  e l j á r á s a  ás v á l t o zn i  f o g  a z 
ig é z ő  e g y é n is é g e  s z e r in t ,  d e  a lk a lm a z k o d n ia  k e l l  a z ig é z e n d ő 
e g y é n is é g é h e z , m i s e m  v i lá g o s a b b . K ö v e tk e z ik  e b b ő l a zo n b a n 
a z  is ,  h o g y  k ö n y v b ő l  e g y e d ü l  e z t  m e g ta n u ln i  n e m  le he t .  A  
k ö n y v  c s a k  a r r a  jó , h o g y  a  m á r  g y a k o r la t  ú t j á n  m e g sz e r z e t t 
i s m e r e te in k e t  h o z z á m é r j ü k  s  e s z e r in t  e l fo g a d ju k , v ag y  e lv e t - 

■  jü k . E b b ő l a  s z e m s z ö g b ő l  k e l l  s z e r z ő  k ö n y v é t  i s  olv a s n á n k . 
M a  m á r  a z  ig é z é s  r i t k á n  a lk a lm a z o t t  o r v o s ló  e l j á r á s le g tö b b 
e s e tb e n  é b e r  s u g a l la s s á l  é r ü n k  c é lt ,  d e  v a n n a k  e s e te k ,  a m ik o r  
a z  ig é z é s t  is  m e g k ís é r e l j ü k .  F o n to s  a  h e ly e s  b a jm e gá l la p í tá s . 
S z e r v i  e lv á l t o z á s o k a t  p s y c h o th e r a p iá v a l  g y ó g y í t a n i  le h e te t le n , 
e z é r t  e g y s z e r s m in d  le lk i i s m e r e t le n s é g . I d ö sü lt  b a j ok  e lm e tü ­
n e te i  ó v a to s a n  m e g fo n to la n d ó k  ig é z é s  sz e m p o n t já b ó l . A z  i g é ­
z é s  n e m  ig a z i  a lv á s ,  c s a k  n é m ik é p e n  h a s o n l í t  h o z z á . A  b e te ­
g e t  a z  e g é s z  e l j á r á s r ó l  v i l á g o s í t s u k  fö l , h o g y  tu d ja  m i  tö r t é ­
n ik  v e le . I g é z é s r e  a  le g a lk a lm a s a b b n a k  a z  e s t i  ó r á t ta r t ja .  
K a r o s sz é k b e n  ü lv e  a l t a t j a  e l ő k e t ,  c s a k  h a  a z  e l j á rá s t  ó r á k ­
r a  k e l l  k in y ú j ta n i ,  f e k t e t i  a  b e t e g e k e t .  R é s z le t e s en  v á z o l j a  
a z u tá n  a  b e te g e k  e lm e b e l i  e lő k é s z í t é s é t ,  ig e n  s o k  he ly e s ,  n é h a 
lé n y e g t e le n n e k  lá t s z ó  f i g y e lm e z t e t é s t  ad . A  k ö n y v  ha r m a d ik  
r é s z e  a z u tá n  a  s z e r z ő  o k ta tó  e lő a d á s a ib ó l  v e t t  p é ldá k k a l  v i l á ­
g í t j a  m e g  a z  e lő b b ie k e t .  A z  i g é z é s  e l j á r á s a  i r á n t  ér d e k lő d ő 
o r v o s  e n n e k  ig e n  s o k  f in o m s á g á t ,  á r n y a la tá t  f o g j a  ta lá ln i .  
M in d e n e s e t r e  é r d e m e s  o lv a s n i .  R e u te r p r o f .

D ie  H a u t -  u n d  G e s c h le c h ts k r a n k h e i te n . L . A r z t  é s  K . Z ie ­
ler . D o p p e l-L ie fe r u n g  13— 14 m i t  105  A b b i ld u n g e n  im  T e x t 
u n d  7 fa r b ig e n  T a fe ln .  (U r b a n  iu . S c h w a r z e n b e r g , B e r l ih - 
W fen , 1934 . Ä r a ;  1 6 .3 0  M .)

A  m á r  is m é t e l t e n  is m e r t e t e t t  k iv á ló  k é z ik ö n y v n e k  e gy  
ú ja b b  k ö te t r é s z le t e  f e k s z ik  e lő t tü n k , m e ly  e g y ú t t a l a  h a r m a ­
d ik  k ö te tn e k  b e f e j e z ő  r é sz e . A  m u n k a tá r s a k  s z o r g a lmá r a  é s 
p o n to s s á g á r a  v a l l ,  h o g y  a z  e g y e s  f o ly a tá s o k  g y o r s  és  f r i s s 
le n d ü le t te l  e g y m á s u t á n  je le n n e k  m e g ,  m in d en  fe n n a k ad á s 
n é lk ü l . A  je le n  k ö t e t r é s z  tö b b  k is e b b , d e  a z é r t  f o nt o s  f e j e z e t e t 
ö le l  fe l .  A  v a s k o s ,  k b .' 2 0  ív r e  te r j e d ő  f ü z e t  n a g yo b b ik  f e l é t  a 
b ő r  f ü g g e lé k e in e k  b e t e g s é g e i  f o g la l j á k  le . A  v e r e j té k m ir i - 
g y e k  b e te g s é g e i t  R . V o lk p ro f . í r t a  m e g , a k i  a l ig ,  h o g y  a  n a g y 
J a d a s s o h n - fé le  H a n d b u c h b a n  a  b ő r tu b e r c u lo s is  h a t a lma s  f e ­
j e z e t e i t  í r t a  m e g , im m á r  e n n e k  a  k é z ik ö n y v n e k  i s  s zo r g a lm a s 
m u n k a tá r s á v á  le t t .  A  f e j e z e t  a  t ő le  m e g s z o k o t t  s z a ka v a t o t t -  
s á g g a l  v a n  m e g í r v a .  U g y a n c s a k  V o lk  í r t a  a  f a g g y u m ir ig y e k 

b e t e g s é g e i t  is , k ö z t ü k  a  le g fo n to s a b b a t ,  a z  a c n e t .  A  h a jz a t 
b e te g s é g e i t t á r g y a ló  f e j e z e t  R . V . S te m p r o f . t o l lá b ó l  e red . 
I g e n  r ö v id e n , d e  jó l  á t t e k in th e t ö a n  ta lá l ju k  i t t  m eg í r v a  a z 
e n d o k r in  m i r ig y e k  id e v o n a tk o z ó  f u n e t ió s  z a v a r a i t ,  va la m in t  
a  n ő i  h y p e r t r ic h o s is t .  G o n d o s  m u n k á r a  v a l l  a z  a lo p ec ia  a r e a ta 
f e j e z e t e  is ;  a  r e j t é ly e s  a e t io lo g iá jú  b á n ta lo m  o k á t ö  le g in ­
k á b b  a  t r o p h ik u s -v e g e t a t iv  r e n d sz e r  z a v a r á b a n  lá t j a.  A  m o ­
n i le th r ix  a n a tó m iá já r a  é s  o k á r a  v o n a tk o z ó a n , t e l j e se n  a r e ­
f e r e n s  r é g e b b i v i z s g á la t i  e r e d m é n y e i t  f o g a d ja  e l. A  k ö rö m ­
b e te g s é g e k é r d e k e s  é s  f o n t o s  f e j e z e t é t  u g y a n c s a k  S te in ír ta .  
E n n e k  é r té k é t  a  k i t ű n ő  á b r á k  lé n y e g e s e n  e m e lik . A  kö v e tk e z ő 
k itü n ő e n  m e g í r t  r é s z le t  a  s z á j  n y á lk a h á r ty á já n a k  b á n tá lm a i t 
t a r t a lm a z z a , s z e r z ő je  O. K re n p r o f . E  n e h é z  f e j e z e t  m e g í r á s á ­
b a n , a h o l  a n n y i f é le  b e t e g s é g  to r ló d ik  ö ssz e , a  le g lé n y e g s e b b 
a z  e lk ü lö n ítő  d ia g n o s is ,  a m i v i l á g o s  á t t e k in t h e t ő s ég g e l  jó l  s i ­
k e r ü l t .  A  s z ín e s  t á b lá k  n a g y b a n  e m e l ik  a  f e j e z e t  é rt é k é t .  A  
h e v e n y  k iü té s e s  b á n ta lm a k a t ( s c a r la t in a , k a n y a r ó , h im lő  s tb .) 
v a la m in t  a  s e p P k u s  e x a n th e m á k a t e g y  röv id , d e  j ó l  á t t e k in t ­
h e tő  f e j e z e tb e n  J . Z ik o w s k y í r t a  m e g . A  k ö v e tk e z ő  fe j e z e tb e n 
G. R ieh l ju n . a z  ú js z ü lö t te k  é s  c se c se m ő k  b ő r b e te g s é g e i t n a g y 
r ö v id s é g g e l ,  á t t e k in t h e t ő e n  is m e r te t i .  V é g ü l a  g e n e ra l iz á l t 
h á m ló  e r y th r o d e r m iá k f e j e z e te  A . M e m m e sh e im e r ta n á r  
(E s s e n )  to l lá b ó l e r e d . N e m  k e l l  k ie m e ln e m , h o g y  e z  a  v a s k o s 
k e t t ő s  f ü z e t  t a r t a lo m  é s  k iv i t e l  d o lg á b a n  m é l tó a n  so r a k o z ik  
a z  e d d ig  m e g j e le n t  k ö te t r é s z e k h e z .

G u szm a n p r o f .
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É le lm is z e r is m e r e t .  M é szá ro s  G á b o r , e g y e t ,  m a g á n ta n á r . 
(B u d a p e s t ,  1 9 3 4 . N o v a k  R u d o lf , 2 1 5  o .)

N a g y o n  n e h é z  a  tu d a to s  m a g y a r á z a t á t  a d n i a z o n  ö s z tön ö s 
m e g é r z é s n e k , a m e ly n e k  a la p já n  a  s z ín e k b e n  p o m p á z ó  ru h a ­
s z ö v e t á r u h á z a k  é s  a  n a g y  é le lm is z e r ü z le t e k  b e lső  h an g u la t a  
k ö z ö t t  b iz o n y o s  h a s : n la t o s s á g o t  le h e t  fe l fe d e z n i .  Min d k e t tő t 
u r a l j a  a z  e g y é n i Íz lés, a m e ly n e k  t u d a t a la t t i  f e ls z ín r e ju tá s a  a 
s z e m  e lé  tá r u ló  p a z a r  v á la s z t á s i  le h e t ő s é g e k  k e l le me s s é g é tő l 
e g é s z e n  a  s z in te  d i r ig e n s i  ö n tu d a t o s s á g ig  fo k o z ó d ó  j ó le s ő 
b ü s z k e s é g g e l  h a t j a  á t  a  v á s á r ló t .  A z  a n y a g o k , a  f é le s é g e k , 
s z ín e k  é s  fo r m á k  h a l la t la n  v á l t o z a tá b a n  a  ta p a s z ta la t la n  a z o n ­
b a n  m e n th e te t le n ü l  e lv é s z , m íg  a  t a p a s z t a l t ,  v a g y  a s z a k k é p ­
z e t t  a z  e r e d m é n y  é s  a  h a tá s  t e k in te té b e n  b iz to s r a  me g y . É r ­
d e m e s  m e g f ig y e ln i  a  h á z ia s s z o n y t ,  a m in t  p ia c i  b e v á sá r lá s a i 
a lk a lm á v a l  s z in te  lá t j a  é s  m á r  e lő r e  é r z i  a z  a s z ta lr a  t e t t  k é s z 
é te l t ,  m íg  a z  a o e id e n ta l is  v e v ő  a já n lg a t á s n a k  v a g y  ö t le t s z e r ű ­
s é g n e k  p r é d á já v á  v á l ik .  A z  é le lm is z e r a n y a g o k  m é r h e te t le n ü l 
g a z d a g  tá r h á z á b a n  fö lé n y e s  b iz t o n s á g g a l  e l ig a z o d n i c s a k  a z 
tu d , a k i  n e m c s a k  a z  e l lá ta n d ó i in a k , h a n e m  a z  é le le ma lk a t r é ­
s z e k n e k  e g y é n i  t e r m é s z e té t  i s  is m e r i  é s  a k i t  a z  é telk é s z í t m é ­
n y e k  k o n y h a te c h n ik a i  e lő á l l í t á s a  k ö z b e n  n e m  a  v é le tle n , h a ­
n e m  a  s z a k tu d á s  v e z e t ,  ö r ö m m e l la p o z z u k  á t  M é szá ro s t a n á r  
tu d o m á n y o s  f e l k é s z ü l t s é g g e l  m e g í r t  k a la u z á t  a z  é le lm is z e r e k 
v i lá g é ib a n , a m e ly  n e m c s a k  t á j é k o z t a t ó  ta n k ö n y v  a  tud n iv á -  
g y ó k n a k , h a n e m  é r d e k e s  is m e r e t t e r j e s z t ő  o lv a s m á n y  is .  B á r ­
m e n n y i r e  f e j l e t t  is  m e z ő g a z d a s á g u n k  é s  é le m isz e r ip ar u n k , a z  
é le lm i te r m e lv á n y e k  le í r á s á v a l  sz a lk k ö n y v e k  e d d ig  v ag y  á r u is - 
m e i, v a g y  v e g y é s z t e c h n ik a i  n é z ő p o n tb ó l  fo g la lk o z ta k.  A z  a 
k ö r ü lm é n y , h o g y  e z t  a  k ö n y v e t  n e m  é le lm is z e r -c h e m iku s , h a ­
n e m  d ia e te t ik u s -o r v o s  ír ta , k ü lö n le g e s  é r t é k k e l  r u há z z a  f e l 
s z e m ü n k b e n  a z t ,  m e r t  b e v e z e tő n e k  é s  a la p n a k  te k in the tő  ez 
a  m u n k a  m in d a z o k  sz á m á r a , a k ik  a  b e t e g e k  d ia e tá s  é le lm e z é ­
s é b e n  a z  e g y é n i  íz lé s ,  a  le h e t ő s é g e k  m e g v e s z t e g e t ő  s o k r é t ű ­
s é g e  é s  a z  e lő ír á so k  k o r lá t á i  k ö z ö t t  a  c é lh o z  v e z e tő  ú to n  n e m ­
c s a k  b iz to s a n  h a la d n i, d e  v e z e tn i  i s  k ív á n n a k .

S o ó s  A la d á r  d r .

A  M agyar  R ö n tg e n tá r sa sá g  m á ju s 7-i ü lé se .

H a a s  l i .  t i t k á r :  A  z ü r ic h i  c o n g r e ss lu s r a  u ta z á s  k ö nn y í­
té sed rő l s z á m o l b e .

1. R o th b a r t  t . :  A z  I. b o rd a < is o lá l t  tö ré se . D ir e c t  t r a u m a  
f o l y t á n  lé t r e j ö t t  I . b o r d a tö r é s  r ö n t g e n f e lv é t e le i t  v e t í t i .  R i t ­
k á n  fo r d u l  e lő .

R é v é s z  V .: B e m u ta t o t t  e s e t é b e n  a z  I . é s  I I . b o r d a  tö r t  
e l  d i r e c t  t r a u m a  u tá n .

2. E n g e l  S .:  a )  S c h la t te r -m e g b e te g e d é s  e se te . 13 é v e s
f iú b a n  h ó n a p o k  ó ta  e lő z e te s  t r a u m a  n é lk ü l  e g y ik  t u be r o s i t a s 
t i t f 'a e b sn . ib) F r a c tv - a  o ss is  t r iq u e tr i . I s o lá l t  f r a c tu r a  k ö z ­
v e t le n  t r a u m a  u tá n  a  k é z h á t r a , e r ő s  v o 'a r is  f le x ió  m e l le t t . 
A  t r iq u e t r u m  d o r sa l is  r é sz é b ő l k is  c o r t ic a l l is  d a r ab  le v á l t .  2 
h é t  a la t t  te l j e s e n  g y ó g y u l t .

V id o r  J . : A z  o s  c a p i t a tu m o n  k e r e s z t ü l  h a la d ó  r e p e d és i r é s 
r ö n tg e n f e lv é te lé t  m u t a t j a  b e.

B á r s o n y  T .;  K ise b b  le r e p e d é s i tö r é s e k  n é h a  n e h e z e n  m u ­
t a t h a t ó k  c s a k  k i. A  d d a g n o s ish o z  e lé g s é g e s ,  h a  a k á r c s a k 
e g y  f e lv é t e le n  is  lá t tu k ,  a  tö b b i m e g is m é t e l t  f e lv éte le n  n e m . 
E lk ü lö n í té s  s z e m p o n t já b ó l g o n d o ln i  k e l l  r é g i  t r a u m ák  ’ u tá n i  
a p ip o s it ió k  m a r a d v á n y a i r a  is .

3 . F a r k a s  A .:  A z  a ce ta b u lu m , á ta la k u lá s á n a k  e g y  e se te .
S -é v e s  f iú  b . o . c o x i t i s  tb c .-b a n  L e y se n b e n  fe k s z ik k é t  é v ig . 
A  c s íp ő  ig e n  r o ss z  h e ly z e tb e n  a n k y lo s is s a l  g y ó g y u l . A  k ö z ­
b e n  é s  u tó la g  k é s z ü l t  r ö n tg e n f e lv é te le k  a z  ép  c s íp ő e d d ig 
n e m  lá t o t t  e lv á l to z á s á r a  f i g y e lm e z t e t n e k .  A  k e z d e tbe n  ép 
jo b b  com ib fe j la ssa n k é n t  e lh a g y j a  a z  íz ü le te t  é s  m a, 1 3 -é v e s 
k o r á b a n  k ü ls ő  h a r m a d á v a l a z  a c e ta b u lu m o n  k ív ü l  f o g la l  h e ­
ly e t .  E g y id e jű le g  a z  a c e ta b u lu m  f ic a m o s  iz v á p á v á  a la k u l  á t , 
e lse ik é ly e se d ik , t e t e je  m e r e d e k  á l l á s t  v e s z  f e l ,  f él  n a r a n c s  h e ­
l y e t t  f é l  c i t r o m a la k ú v á  v á l ik .  L á t s z ó la g o s  c o x a  v a lg a .  S z e ­
m ü n k  e lő t t  a  „ c o x a  v a lg a  lu x a n s ” k é p e  a la k u l  k i.  E lv i  j e le n ­
tő s é g ű  e s e t :  e z  a  k ó r k é p  n e m  c o n g e n i t a l is  b e te g s é g , a  f i c a - 
m osi iz v á p a  n e m  f e l t é t le n ü l  v i lá g r a h o z o t t ,  s  í g y  a  C a lo t - fé le 
e m lé le t  m e g d ő l t :  n e m  a  c o n g e n i t a l is  f i c a m  e g y ik  a lak ja , h a ­
n e m  ö n á lló , a z  é le t  fo ly a m á n  f e j lő d ő  k ó r k é p .

4 . W in k le r  K .:  A z  o s te o p o ik i l iá ró l . E g y  e s e t  k a p c s á n  i s ­
m e r t e t i  a  r i t k a  c s o n t e lv á l t o z á s  ir o d a lm á t , r a d io ló gia i , k ó r ­
b o n c ta n i , k l in ik a i  m e g n y i lv á n u lá s á t  é s  a  p a th o g e n e sis  f e l f o ­
g á s á n a k  m a i  á l lá s á t .  H e r e d i ta e r  j e l le g ű  s t r u c tu r a -an o m a l iá - 
n a k  t a r t j a  k l in ik a i  j e le n tő s é g  n é lk ü l ;  n e m  m á s , m int  a  m e l ­
lé k le le t k é n t  g y a k r a n  é s z le l t  c o m p a c t a s z ig e t e k  n a g y ob b  szátm ú 
m e g j e le n é s i  fo r m á ja .

A  d e b r e c e n i O r v o se g y e sü le t  m á ju s 3 -i ü lé s e .

B em u ta tá s:
1. A r v a y  S .:  A d a to k  a  p la c e n ta  be lső  s e c r e t ió s  m ü k ö d é - 

sé se s . V iz s g á la ta ik b ó l  a r r a  a  k é r d é s r e  i g y e k e z t e k  f e le le t et  
n y e r n i, h o g y  m i ly e n  ö s s z e f ü g g é s  v a n  a  le p é n y  s z ö v e ti  s z e r ­
k e z e te  é s  a  g o n a d o t r o p  h o r m o n  j e le n lé te  k ö z ö t t ,  i l le t ő le g 
m e n n y ib e n  b e fo ly á s o l j a  a  le p é n y  é p s é g e , h e ly e s e b b e n m ond l- 
v a  a n n a k  é lő  v o l t a  a  g o n a d o t r o p  h o r m o n  k im u ta t h a t ó sá g á t . 
E r e d m é n y e ik b ő l  — in c ip ie n s  é s  in c o m p le t t  a b o r tu s o k  e s e t é n 
v é g z e t t  h o r m o n m e g h a tá r o z á s o k b ó l  é s  a  k a p a r é k o k  s z ö ve t ­
ta n i  v iz : g á la t á b ó l  (2 4 2  A s c h h e im — Z o n d e k -r e & c t io )  — a r r a  
a  k ö v e tk e z te té is r e  ju to t ta k , h o g y  m in d a z o n  e se te k b en , a h o l a 
m é h  ü r e g é b e n , h a  m é g  k is  m e n n y is é g b e n  is , d e  m é g  é lő  c h o ­
r io n  b o ly h o k  m a r a d ta k  v is s z a ,  h a  a  t e r h e s s é g  e lő z ő le g  m e g 
i s  s z a k a d t  s  a  m a g z a t  e l  i s  t á v o z o t t ,  a  s z e r v e z e t  kim u ta th a ­
tó  m e n n y is é g b e n  ta r t a lm a z z a  a  g o n a d o t r o p  h o r m o n t . A m é h - 
üreig  k i t a k a r í t á s a  u tá n  24 ó r á v a l  a  h o r m o n  k im u ta tha t ó s á - 
g a  a z  e s e t e k  n a g y  s z á z a lé k á b a n  c sö k k e n . E z e k n e k  a z  a la p ­
já n  f e l t é t l e n ü l  ö s s z e f ü g g é s  v a n  a  le p é n y  b e n t lé te , i l le t ő le g 
a n n a k  é lő  v o l t a  s  a  s z e r v e z e t  g o n a d o t r o p h o r m o n ta r talm a  
k ö z ö t t .  A  t e r h e s s é g  a la t t  m e g s z a p o r o d o t t  a g y f ü g g e lék - e lü ls ö  
íe b e n y h o r m o n  m ó d já r a  h a tó  a n y a g  le p é n y i e r e d e té t  tar t j á k  

v a ló s z ín ű n e k .

T h u r z ő  J . : A  k ís é r le t i  h o r m o n -k u ta tá s o k  a  h o r m o n o k
m ű k ö d é s é n e k  é s  k ö lc s ö n h a tá s á n a k  ig e n  b o n y o lu l t  v is zo n y a i ­
ra  m u t a tn a k  r e á . A  h y p o p h y s is  é s  é s  g o m á d o k  h o r m o n olo g ia i  
k ö lc s ö n h a tá s a  a  fe lso r o l t  k ís é r le t i  a d a to k  s z e r in t  is  ig e n  b o ­
n y o lu l t .  A  g o n a d o t r o p  h y p o p h y s is h o r m o n  e lv á la s z tá s áb a n  
m u ta tk o z ó  z a v a r o k a t  a  h y p o p h y s is  la e s ió já n  a la p u ló  b e t e g s é ­
g e k  e s e t é b e n  iá  é s z le lh e t jü k . A z  e g y e s  k l in ik a i  k é pe k  is  h y p o ­
p h y s is  e r e d e tű  en d o k r in  é s  a z  a g y b a n  lé v ő  le g m a g a s ab b  v e ­
g e ta t ív ’ k ö z p o n to k  m ü k ö d é s z a v a r á n a k  c o m b in a t ió j á t  mu t a t ­
h a t já k . A  C u sh in g á l ta l  le í r t  é s  k ü lö n  k ó r k é p  g y a n á n t  t á r ­
g y a l t  h y p o p h y s is - b e t e g s é g ,  a  b a so p h i l  a d e n o m a  e g y ik fö t ü -  
n e té r e , a z  a d ip o s o -g e n i t a l i s  d y s t r o p h iá r a  v o n a tk o z óla g  i s  v i ­
t á s  az , h o g y  a z  a  h y p o p h y s is , a v a g y  p e d ig  a z  in fu n dib u la r is  
v e g e t a t iv  k ö z p o n to k  s é r ü lé s é n e k  k ö v e tk e z m é n y e -e .  A  g o n a ­
d o tr o p  h o r m o n o k a t  v a ló s z ín ű le g  a  h y p o p h y s is  b a so p h il  s e j t ­
j e i  v á la s z t j á k  e l. N e m c s a k  b a s o p h i l  a d e n c m á k , h a n e m á l t a ­
lá b a n  a  h y p o p h y s is tá j i  d a g a n a t o k  e se té b e n , a  h y p o p hy s is 
e lü lső , v a g y  h á t s ó  h o r m o n ja i t  ta r t a lm a z ó  g y ó g y s z e r ek  a  
p r a e lo b a n , v a g y  p i tu i t r in  b e fe c s k e n d e z é s e  e s e t é b e n  s o k s z p r 
lá z a s  r e a c t io  m u ta tk o z ik , a m i  a  n o r m á l is  e g y é n e k e n  n e m  k ö ­
v e t k e z ik  b e . A  d e b r e c e n i id e g -  é s  e lm e k l in ik á n  ú. ké t  e s e t ­
b e n  lá t t a k  i l y  lá z a s  r e a c t ió t  p i t u i t r in ,  i l le t v e  p r a e lo b a n  in j e c - 
t io  u tá n , a m e ly  té n y k ö r ü lm é n y  d ia g n o s t ik u s  sz e m p o n tb ó l i s 
f e lh a s z n á lh a tó .  F e lv e t i  a z t  a  g o n d o la to t ,  h o g y  v á j jo n :  t e r h e s ­
s é g  a la t t  —  a m ik o r  a  h y p o p h y s is  b a so p h i l  s e j t j e i  é le t t a n i la g  
b iz o n y o s  fo k b a n  tú l te n g e n é k  —  a  p r a e lo b a n  b e fe c s k e nd é s e k 

ú t já n  n e m  é r h e tü n k -e  e l k ise io b ío k ú  lá z a s  r e a c t ió t? H a  1— 2 
a m p u l la  p r a e lo b a n  b e fe c s k e n d é s  u t á n  o ly  r e a c t io  m u ta t k o ­
z ik , a m i a  n o r m á l is ,  v a g y  c o n t r o l  le g y é n e k e n  n e m  á ll  be, a k ­
k o r  e z t  m in t  te r h e s s é g i  r e a c t ió t  k ó r is m é z é s i  sz e m p on tb ó l i s  

fe lh a s z n á lh a tn ó k .

2. S c l i la m n ia d in g e r  J . :  M u lt ip le x  b a sa l io m a (S p íe g le r -
tu m o r .) .  3 8 -év e-s  n ő b e te g e t  m u t a t  b e , k in e k  h a ja s  fe jb ő r é n , 
a r c á n , f ő l e g  a z  a r c  k ö z e p é n , s y m m e t r ik u s a n  a  fü lk a ,g y 'ó k o n  
100-cn i j ó v a l  f e lü l i  g o m b o s tü fe jn y i -d ió n y i  tu m o r  f og la l  h e ly e t . 
E z e k  k ö z ü l  p, n a g y o b b a k  n e m  a n n y ir a  e g y e n le t e s  ta p in ta tú a k , 
m in t  a  'k iseb b ek , b e n n ü k  tö b b , sö té te b b  é s  k e m é n y e bb  b o r -  
s ő n y i  k é p le t  é r e z h e tő , p u h á b b  k ö r n y e z e tb e n . A  n a g y ok  h a l ­
v á n y p ir o s a k , s z á m o s  t á g u l t  é r r e l , h e ly e n k é n t  c a v e r no su s a n 

t á g u l t  é s  sz e d e r j e s e n  á t t ü n ő  v e n a -k a c c s a l .  S z ö v e t t an i  fe ld o l ­
g o z á s  m in d e n  k é t s é g e t  k iz á r ó a n  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y b a s a - 
l io m á r ó l v a n  sz ó , m é g  p e d ig  c y l in d r o m a . É le s e n  e lh atá r o l t ,  
f ő l é g  a  s z é le k e n  jó l l á t h a t ó  c y l in d r k u s  s e j t e k b ő l  fe lé p í t e t t 
tu m o r o k  ü ln e k  a  c u t isb a n , m e ly e k e n  b e lü l s z á m o s  k e re k , v a g y 
h o s s z a n t i  le f u t á s ú ,  h y a l in n a l  k i t ö l t ö t t  lu m e n -s z e r ű k é p le t 
f o g la l  h e ly e t .  A  tu m o r o k a t  k T T ü lvevö  k ö tő s z ö v e t  i s  h y á lm o ­
s á n  e l f a ju l t .  A  sz ö r tü y z ö k k ie l ö s s z e f ü g g é s t  k ü lö n ö se n  jó l  l e ­
h e t  é s z le ln i  a  k ez d ő d ő  tu m o r o k b ó l  k é s z ü l t  m e t s z e te ke n . E z e k 
a  tu m o r o k  c a r c in o id  j e l le g ű e k ,  v é le m é n y e  s z e r in t  a  k ó r k é p  
le g in k á b b  a  S p ie g le r - tu m o r r a l  v o ln a  a z o n o s í th a tó .

E lő a d á s :

K o k a s  E . é s  L u d á n y  G y .:  V il l ik in in  a  b é lb o h o ly m o zg á s
h o rm o n ja . S z e r z ő k  e g y , a  b o h o ly m o z g á s t  h u m o r a l is a n  s z a b á ­
ly o z ó  m e c h a n is m u s r a  m u t a tn a k  rá , m e ly n e k  ú ja b b  b iz on y í té ­
k á t  p a r a b io t ik u s  k u ty á k o n  v é g z e t t  k ís é r le te ik  s z o lgá l t a t j á k .  
A n n a k  t is z tá z á s á r a ,  h o igy  e g y  ú j  h u ,m o r á l is  a n y a g r ól  v a n -e 
i t t  szó , v a g y  p e d ig  a  h a tá s  a z  u g y a n i ly e n  m e c h a n is mu s  r é ­
v é n  k e le t k e z ő  se c r e t in n e k , v a g y  a  c h o is c y s to k in i im ek  tu la j ­
d o n íth a tó , s ó s a v a s  n y á lk a h á r t y a  e x t r a c t u m a ik a t  e lő sz ö r  is
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p e p s in -  é s  t r ip s in e m é s z té s n e k  v e t e t t é k  a lá . A z  e x tra c tu im o k  
b a h o ly m o z g á s t  é lé n k í tő  h a t á s a  e z e n  p r o te a s e k  h a tá s a u tá n  is 
v á l t o z a t la n  m a r a d t . Ú g y s z in t é n  h a t á s t a la n  S ti l l  s z e r in t  e lő ­
á l l í t o t t  s e c r e t in  é s  I v y  á l t a l  e lő á l l í t o t t  c h o le c y s to k in T n  in t r a ­
v é n á s  in j e c t ió j a  is . A  b o h o ly m o z g á s t  é lé n k í tő  h o r m on a n y a g 
e l le n té tb e n  a  k é t  e lő z ő v e l  N a C l-a l , t r i c h lo r e c e t s a wa l  n e m  
c s a p h a tó  k i, á l l a t i  s z é n  s e m  s a v a n y ú , s e m  n e u t r á l is, s e m  a l- 
k a l ik u s  k ö z e g b ő l  n e m  a d ;:o rb eá lja , j ó l  d i f fu n d á l,  ab so lu t  a l ­
k o h o lb a n  n e m  o ld ó d ik . E z e n  k ís é r le t i  a d a to k b ó l  k i tűn ik , h o g y  
a  b o h o ly m ü k ö d é s t  b e fo ly á s o ló  h o r m o n - a n y a g  n e m  a z n o s a  
s e c r e t in n e l  é s  a  o h o le c y s to k in in n e l ,  h a n e m  i t t  e g y  ú j  h o n -  
m o n r ó l v a n  sz ó , m e ly e t  s z e r z ő k , h a tá s á n a k  m e g f e le lőe n  „ v i l l i -  
k in in n e k ” n e v e z t e k  e l. A  v i l l i k in in  n e m  s p e c i f i k u s  a z  á l l a t ­
fa jo k r a . A  le g k ü lö n b ö z ő b b  á l la t o k  d u o d e n u m  n y á lk a h ár t y á ­
já b ó l s ik e r ü l  h a tá s o s  a n y a g o t  e lő á l l í t a n i ,  m e ly e k  eg y m á s r a 
k ö lc s ö n ö s e n  h a tn a k . L e g h a tá s o s a b b a k  a  m a c s k a , r ó k a , g a ­
la m b , t y ú k b ó l  e lő á l l í t o t t  v i l l ik in in , k e v é s b b é  h a tás o s  a  b ir k a , 
d isz n ó , m a r h a , nyú lfaó l e lő á l l í t o t t .  A  v i l l i k in in  eg y e s  a la c s o r 
n y ab b ren id ü  g e r in c e s e k , m in t  b é k a  é s  e g y e s  h a la k  b éln y á lk a ­
h á r t y á já b a n  is  m e g ta lá lh a tó ,  h iá n y z ik  e llen ib en  v a ló s z ín ű le g 
a  g e r in c te le n e k b ő l ,  m in t  p l .  a  r á k b ó l. A  V il l ik in in n e m  m in t 
a c t i v  v i l l i k ih in  v a n  a  b é ln y á lk a h á r ty á b a n , h a n e m  m in t  a n n a k  
a  p r o a n j ja g a , a m e ly  s a v , i l l .  s a v a n y ú  g y o m o r ta r ta lom  h a t á ­
s á r a  a c t iv á ló d ik .  A z  a c t i v á lá s  n e m c s a k  H C l-e l, d e  ph o s p h o r - 
u a w a l ,  s a lé t r o m s a v v a l ,  k é n s a v v a l  i s  s ik e r ü l .  A  v i l lik in in  a  
b é l n y á lk a h á r t y á já b a n  k e le t k e z ik  é s  f ü g g e t le n  a  t á plá lk o z á s ­
tó l , a m e n n y ib e n  k b . 4 -h e t e s  k u ty a e m b r y ó k  b é l t r a c tu sá b a n  
m á r  je le n  v a n . A  v i l l ik in in  n e m c s a k  a  d u o d e n u m  n y á lk a h á r ­
ty á já b ó l  e x t r a h á lh a tó , h a n e m  e lő fo r d u l a  b é l t r a c tu s tö b b i  
r é sz é b e n  is ,  c sa k  k is e b b  m e n n y is é g b e n . A z  i le u m  k ö zé p s ő 
h a r m a d a  3 -s z o r ,  a  v a s t a g b é l  3 0 -s z o r  k e v e s e b b  v i l l ikin in t  t a r ­
ta lm a z , m in t  a  d u o d en u m . A  v i l l i k in in  n e m  a z o n o s  a  c h o lin , 
i l le t v e  a c e th y lc h o l in n a l ,  m iv e l  h a t á s a  a z  á l l a t  a t ro p in o z á s a 
u tá n  i s  f e n n á l l .  N e m  a z o n o s  a  h is ta m in n a l  s e m . A  b oh o ly -  
m o z g á s r a  h a t ó  h o r m o n a n y a g o k a t  h is ta m in a s e , fo r m a ld eh y d  
n e m  tá m a d ja  m e g .  H is ta m in  in t r a v é n á s á n  a d v a  a  b o ly ho k a t  
n é h á n y  m á so d p e r e i ig  ta r t ó  tó n u s o s  c o n t r a c t ió b a  h o z za , a  b o - 
h o ly m o iz g á s  a u to m a t iá j á r a  n e m  h a t .  E z t  a  h a t á s á t  i s s o k k a l 
m a g a s a b b  c o n c e n t r a t ió b a n  f e j t i  k i  (h a  a z  a n y a g o k  v ér n y o ­
m á s c s ö k k e n tő  h a tá s á t  v e s s z ü k  a la p u l ) ,  m in t  a  h a tá s os  v i l l i ­
k in in  d o s is o k . N e m  a z o n o s  a  v i l l i k in in  a z  a d e n o s in , i l le t v e  
a d e n o s in -s z e r ü  a n y a g o k k a l  se m . A d e n o s in  in t r a v é n á s án  a d v a 
h a tá s ta la n  a  b o h o ly m ü k ö d é s r s . E z e n  k ís é r le t e k  a la p já n  a z  is 
k é ts é g te le n ,  h o g y  a  v i l l i k in in  n e m  e g y  f e h é r j e  te r mé s z e tű 
a n y a g .

A z  E r z sé b e t  E g y e tem  T u d o m á n y o s  E g y e sü le t 
o r v o s i  s z a k o s z tá ly a  m á ju s  14-i ü lé se .

1. S z i l v á s i  G y .:  A  c u k o r  és  a  r jonocQ 'cus. E lő a d ó  m e g á l la ­
p í t j a  p o n to s  m ű s z e r e iv e l ,  h o g y  m á s  a  h y d r o g e n - io n  co n c e n t r a - 
t ió j a  a  g o n o c o c c u s  b a k té r iu m á n a k  a  te n y é s z e tb e n  é s  m á s  a 
g n o r r ih o sá v a l f e r t ő z ö t t  b e t e g  g e n n y e s  v á la d é k á b a n . T e n y é ­
s z e tb e n  m in d ig  lú g o s , a  b e t e g  g e n y e s  v á la d é k á b a n  s av a L 

n y ú . A  s a v a n y ú  v e g y h a t á s  a z  e lő a d ó  s z e r in t  o n n a n  szá r m a z ik ,  
h o g y  a  g o .  b a k té r iu m a  a  h ú g y c s ő b e n  é r in t k e z ik  a  v é rr e l  é s 
a  v é r  c u k r á b ó l  s a v a t  h a s í t  le . E z  a  s a v  a z , m e ly  izg a t j a  a 
h ú g y c s ő  b é lés lé t, m e ly  g y u l la d á s t ,  l e u k o e y t o s is t  idé z  e lő . E lő ­
a d ó  c u k o r k is é r le te iv e l  m e g á l la p í t j a ,  h o g y  c u k o r te n yé s z e tb e n 
a  g o . b a k té r iu m a  s a v a t  te r m e l.  M e g á l la p í t j a  to v á b b á, h o g y  a 
g o n o c o q c u s n a k  le g jo b b  tá p t a la j a  a  c u k o r  é s  a  g o n o c oc c u s 
b a k té r iu m a  m in d e n  a s c i t e s  é s  e m b e r i  s e r u m  n é lk ü l  k ülö n fé le 
c u k r o k o n  le g jo b b a n  te n y é s z ik .  E z e n  k ís é r le te ib ő l  lev o n ja  
a z o n  k ö v e t k e z t e t é s e k e t ,  b o g y  K u ts c h e r ,  L in g e lsh e im é s  R o th e 

m e g á l la p í t á s a i  a  g o n o c o c c u s  é s  c u k o r r a  v o n a tk o z ó a n  n e m  
h e ly tá l ló k . K ís é r le te i t  á l la to k o n  v é r c u k o r v iz s g á la ta iv a l  is 
m e g e r ő s í t i .

2 . S v a s t i t s  P.: A  c se c se m ő - és  g y e r m e k k o r i  a n a e m iá k 

g y ó g y s z e r e s  k e ze lé se . U t a l  a  c s e c s e m ő -  é s  k is g y e r m e k k o r 
v é r p a t ih o lo g iá ja n a k  sa já to s s á g a i r a ,:  a  h a e m o p o e t ik us  a p p a r a ­
tu s  n a g y fo k ú  la b i l i tá sá r a , a  m e s s z e m e n ő  r e g e n e r a t iós  k é p e s ­
s é g r e  é s  a  c o n s t i t u t io n a l is  f a c t o r o k  sz e r e p é r e . E z ér t  a  d ia ­
g n o s is  é s  p r o g n o s is  fe lá l l í t á s á b a n  ó v a t o s s á g  a já n lato s . A  c s e ­
c se m ő  é s  g y e r m e k k o r i  a n a e m iá k  p h a r m a k o - th e r a p iá já r ia k  
m é g  m a  i s  a  v a s  és  m á j  a  le g fo n to s a b b  k é p v is e lő j e .  A  c h lo - 
r ö t io u s  t y p h u s b a n  a  v a s , a  h y p e r c h r o m , a n a e m iá k b a n  a  m á j  
in d ik á l t .  A z  o r g a n ik u s  é s  f e r r i v e g y ü le t e k e t  ta r t a lm a z ó  v a s - 
k é s z í tm é n y e k t ő l  n e m  v á r h a tó  e r e d m é n y ;  f ő l e g  a z  a n o rg a n ik u s 
f e r r o v e g y ü le te k tö l  lá t o t t  j ó  h a tá s t .  A  r é g e b b i  a d a go lá s i  m ó d ­
d a l s z e m b e n  a  n a g y  v a s d o s is o k a t  a já n l ja  ( c s e c s e m ő k ne k  p ro  
d ie  é s  t e s t e s u ly k g - k é n t e  0 .0 5 — 0 .1 0  g r , g y e r m e k n e k  1— 2 y 2 g  
p r o  d ie ) .  A  m á j k é s z í t m é n y e k  h a t á s a  in k á b b  a  v ö r ö s v ér s e j t -

k é p z ö d é s r e , m in t  a  h a e m o g lo b in  s y n t h e s is r e  ir á n y u l. G y o - 
m o r - b é l tü n e t e k  e lk e r ü lé s e  c é l j á b ó l  a  p a r e n te r a l is a n a d a g o l­
h a tó  m á j e x t r a e tu m o k a t  a j á n l j a .

3 . O r o s z  D .:  N e m i d \s p o s i t io  és tu b e rc u lo s is . A  n e m i d isp o - 
s i t ió  s z e m p o n t já b ó l  a  g y e r m e k k o r b a n  3 s z a k o t  k ü lö n bö z te t ­
h e tü n k  m e g :  1. K b . a  3 . é v i g  n e m  le h e t  s z ó  n e m i d isp o s it ió - 
ró l. 2 . a  3 — 1 0  é v e k  k ö z ö t t  m é g  je le n té k te le n ,  3. a  10  é v tő l 
f ö l f e lé  ig e n  fo n to s . A z  á l t a lá n o s  tb c . m o r b id i tá s á ba n  n in c s e ­
n e k  lé n y e g e s  d i f f e r e n t i a l  d e  a  m o r ta l i t á s b a n  a  3 s za k  nq jn i  
d is p o s i t ió ja  k i f e j e z e t t  a  n ő i  n e m  r o v á sá r a . A m i a z  e g y e s  t b c - s 
k ó r fo r m á k a t  i l le t i ,  a z  e lő b b i k o r s z a k n a k  m e g f e le lő en  a  n e m i 
d is p o s i t io  a t t ó l  f ü g g , h o g y  m ik o r  c u lm in á ln a k , i l let v e  m i ly e n  
a  h a lm o z ó d á s i  g ö r b é jü k . E g y  é s  u g y a n a z o n  k ó r fo r m á b an  
n e m i d is p o s i t io  e s e t le g  e g y á l t a lá n  n in c s , m á s k o r  v is z o n t  k i ­
f e j e z e t t  a  n e m i  h a j la m . N e m i  d isp o s i' t ió ró l t e h á t  elv i le g  n e m  
le h e t  b e s z é ln i  a  k o r  p o n to s  le s z ö g e z é s e  n é lk ü l .

A  S z e g e d i  E g y e tem  B a rá ta i E g y e sü le t  o r v o s i 
s z a k o s z tá ly á n a k  m á ju s 17-i ü lé se .

E lő a d á s :

1. H e r n á d y  JVI.: T y p h u s  b a c il lu s  g a z d á k  k ö r n y e z e tv iz s g á ­
la tá ró l . E lő a d ó  is m e r te t i  a z  O rsz . K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t 
s z e g e d i  v iz s g á ló á l lo m á s á n  1 9 2 9 — 1934 . m á j u s ig  v é g z e tt  t y p h u s  
b a c il iu r ig a z d a l-v iz sg á la to k  e r e d m é n y é t ,  m e ly e t  747 7 s z é k le t - 
é s  v iz e le t v i z s g á la t  a la p já n  á l l í t o t t  ö ss z e . A  v iz s gá ló á l lo m á s 
te r ü le té n  3 8  ib a c i l lu sg a z d á t  t a r t a n a k  n y i lv á n , e b b ől s z e g e d i
13. A  s z e g e d i  b a c i l lu s g a z d á k  k ö r n y e z e t t a n u lm á n y á r ó l s z á ­
m o l b e . E z e k  k ö z ü l k ü lö n ö s e n  é r d e k e s  e g y  v e g y e s k e r es k e d ő 
é s  t e j e lá r u s í t ó ,  k in e k  k ö r n y e z e té b e n , s  a  s z o m s z é d os  h á z a k ­
b a n  1 9 2 2 - tő l  9 m e g b e t e g e d é s  fo r d u l t  e lő . E z e n  m e g b ete g e d é ­
se k b e n  h a tá r o z o t t a n  k i  le h e t e t t  m u ta tn i  a z  é le lm is ze r r e l  k ö z ­
v e t í t e t t  f e r t ő z é s t .  A  tö b b i b a c i l lu s g a z d á k  k ö r n y e z eté b e n  11 
c o n ta c t  f e r t ő z é s  v o lt . M ió t a  a  b a c i l lu s g a z d á k a t  f e lk u ta t t á k  
é s  k io k t a t t á k ,  a z ó ta  k ö r n y e z e tü k b e n  ú ja b b  t y p h u s m e gb e te - 
g e d é s  n e m  fo r d u l t  e lő .

2. E n g e l  R .:  T y p h u s -b a c i l lu s  g a z d á k  k l in ik a i  v iz s g á la tá ­
ró l. A z  O r sz . K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t  s z e g e d i  v iz s g á ló á llo ­
m á s a  á l t a l  k ik u t a to t t  b a c i l lu s g a z d á k  k ö z ü l  8 -b ó l r en d sz e r e s 
v iz s g á la t o t  v é g z e t t  a n n a k  e ld ö n té sé r e , h o g y  a  b a c i llu s g a z d á k - 
b a n  l e h e t - e  v a la m i ly  k ó r o s  s z e r v i  e lv á l t o z á s t  k im u ta tn i .  V iz s ­
g á la t a i  e r e d m é n y e k é n t  k é t s é g t e le n ,  h o g y  a  s z é k le t t el  b a c i l lu -  
s o k a t  ü r í t ő  e g y é n e k b e n  a z  e p e h ó ly a g  r é s z é r ő l  m in d ig le h e ­
t e t t  k ó r o s  t ü n e t e k e t  ta lá ln i ,  a  h ó ly a g e p é b e n  fe h é r vé r s e j te k  
v a n n a k  fe ls z a p o r o d v a , s o k s z o r  n e m  v á l t h a tó  k i  a z  e pe h ó ly a g ­
r e f le x  é s  in t r a v é n á s  c h o le c y s to g r a p h iá b a n  r e n d s z e r in t  n e m  te - 
lő d ik  a z  e p e h ó ly a g , m e r t  e lv e s z te t t e  c o n c e n t r á ló k é pe s s é g é t . 
A g g lu t in a t iő s  v iz s g á la t t a l  a z t  t a lá l ta , h o g y  a  b a c il lu s g a z d á k 
W id a l - r e a c t io  e s e té n  é r z é k e n y e b b e k  f r i s s e n  k i t e n y é sz t e t t  t y ­
p h u s  t ö r z s e k k e l  sz e m b e n , m in t  a  r é g i  la b o r a tó r iu m i tö r z s e k ­
k e l. F r i s s  t ö r z s  a lk a lm a z á s a k o r  m in d e n  b a c i l l iu sg a zd a  v é r s a ­
v ó ja  e lé g  m a g a s  h íg í t á s b a n  a g g lu t in á l t .  E n n e k  s e g í ts é g é v e l  a 
W id a l - r e a c t io  jó l h a s z n á lh a tó  a r r a , h o g y  n a g y  t ö m e ge k  á t ­
v iz s g á lá s a k o r  a  h a c i l lu s g a z d ia sá g r a  g y a n ú s  e g y é n e k  k iv á ­
la s z th a tó k  le g y e n e k  r é s z le t e s  b a k te r io ló g ia i  v iz s g ála t r a .  A  
t y p h u s  b a c i l lu s g a z d á k  g y ó g y k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i ig e n 
r o ss z a k , b e lg y ó g y á s z a t i  t h e r a p ia  h a tá s ta la n , a z  e p eh ó ly a g 
m ű té t i  e l t á v o l í t á s a  s e m  h o z  b iz t o s  e r e d m é n y t .

3 . S o ó k y  E .:  A  la te n s  s z ív e lé g te le n s é g  v iz s g á la ta , ö s z - 
s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la t o k a t  v é g z e t t  a  K a u f im a n n k fé le é s  a 
G ö n c z y - fé le  fu u c t ió s  p r ó b á k  k ö z ö t t .  A z  e r e d m é n y  32 e s e t 
k a p c s á n  a z  v o l t ,  h o g y  a  K a u fm a n n - fé le  v i z s g á la t  n e m m e g ­
b íz h a tó , s ő t  t e l j e s e n  h ib á s  e r e d m é n y e k e t  a d , sz e m b en  a  
G ö n c z y - fé le  p ró b á v a l, a m e ly  é r z é k e n y e b b , a  k l in ik a i tü n e te ik ­
k e l  jo b b a n  ö s s z h a n g z á s b a n  v a n , íg y  jo b b a n  é r té k e s í th e tő . 
T e l je s e n  k ie lé g í t ő  e r e d m é n y e k e t  a z o n b a n  e z  a  p r ó b a  se m  ad , 
íg y  © t é r e n  m é g  to v á b b i e l j á r á s o k  k id o lg o z á s á r a  v a n s z ü k s é g .

4 . A r m a n ta n o  L .:  A z  a la p a n y a g  c se r e  k ö z p o n t i  s z a b á ­
ly o z á sa . K l in ik a i la g  h y p e r th y r e o s is n a k  b iz o n y u ló , a z o n b a n 
n o r m á l is  a la p a n y a g c s e r é v e l  h ir e  b e te g e k n e k  n o r m á l is e g y é ­
n e k tő l  e lk ü lö n í t é s é r e  lu m in a l ,  i l l .  m o r p h iu m in j e c t ió t  a lk a l ­
m a z o t t .  M in th o g y  a z o n b a n  k i f e j e z e t t  B a s e d o w b a n  s e m  k a ­
p o t t  lu m in a l ,  i l l . m o r p h iu m in je c t io  u tá n  v é g z e t t  sor o z a to s 
a la p a n y a g c s e r e  k ís é r le te ib e n  lé n y e g e s  a la p a n y a g c s e re  c s ö k ­
k e n é s t ,  a  f e n t i  p r ó b á k a t  d i f f e r e n t ia ld ia g n o s t ik u s  cé lr a  a lk a l ­
m a t la n n a k  t a r t j a .  C e n t r á l is  ú to n  az, a la p a n y a g c s e r e b e fo ly á ­
so lh a tó , a z o n b a n  a z  e l t é r é s e k  1 0  s z á z a lé k n á l  tö b b e t n e m  t e t ­
te k  k i  a k á r  p o s i t iv ,  a k á r  n e g a t i v  i r á n y b a n . A lv á s  ala t t  lé ­
n y e g e s  a la p a n y a g c S e r e c s ö k k e n é s t  ( e g y  e s e t  k iv é t e lé ve l )  n e m  
k a p o t t .  A z  ö s s z e s  v i z s g á la t o k  K n ip p in g -k é s z ü lé k k e l  tö r t é n ­
te k .
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Május 24-i ülés.

E lő a d á s :

1. H o l ló s i  K. é s  D o b s z a y  L . : A z  ú js z ü lö t t  g e n i ta l is  f lu o r ­
já n a k  fe j lő d é se . V iz s g á l tá k  a z  ú jsz ü lö t tk o r b a m  a  g e n i t a l iá k 
p to y s io lo g iá s  m i l ie u jé n e k  k ia la k u lá s á t .  A z  e s e t e k  85  szá za lé i- 
k á b a n  a z  e g é s z s é g e s  fe ln ő t t  n ő  D o e d e i fe in  f ló r á j á v al  m e g ­
e g y e z ő  f lo r a , s  e z z e l p á r h u z a m o s a n  sa v a n y ú  v e g y h a t ás  a la ­
k u l  k i. M ik ro p h o to g ra m im  s o r o z a t o n  d e m o n s t r á l j á k  a z o k a t  a  
j e l le g z e t e s  p h a s is o k a t ,  m e ly e k e n  á t  ez  a  k i f e j lő d é s m e g tö r ­
té n ik . A  g e n i t a l i s  m i l ie u  k ia la k u lá s á b a n  s z e r e p lő  fe l t é te le k 
m e g is m e r é s e  c é l j á b ó l t a n u lm á n y o z tá k , m i  a  s z e r e p e  a c h e m is - 
m u s n a k  a  D o e d e r le in -b a c i l lu s o k  m e g ta p a d á s á b a n  é s  e ls z a p o ­
r o d á sá b a n . K id e r ü l t ,  h o g y  a  h ü v e ly - v á la d é k  lu g o s í t ás á v a l  a 
k i f e j lő d é s t  m e g  le h e t  a k a d á ly o z n i ,  a  m e s t e r s é g e s  m eg s a v a - 
n y í t á s s a l  a z o n b a n  n e m  le h e t  e lő m o z d íta n i . M e s t e r s é ge s  ú to n 
s k e r ü l t  k ü lö n b ö z ő  sa v i v e g y h ia t á s t  á l la n d ó s í ta n i  idő seb b  c s e ­
c se m ő k ö n , a z o n b a n  a  D o e d e r le in - f ló r a  s e m  s p o n tá n , se m  b e ­
ü l t e té s  u t á n  m e g  n em  ta p a d t .  M é g  a k k o r  s e m , h a  a  s av h a s í- 
tá s h o z  s z ü k s é g e s  c u k o r  j e le n lé t é r ő l  g o n d o s k o d ta k . Kö v e tk e z ­
te t é s ü k  s z e r in t  e  m i l ie u  k ia la k u lá s á h o z  m é ly r e h a tó bb  s z ö v e t - 
ch em iaá  a d o t t s á g  s z ü k s é g e s  s  e z t  a z  ú j s z ü lö t t e k b e n  —  é p p e n 
ú g y , m in t  a  fe ln ő t te k b e n  —  h o r m o n h a tá s  h o z z a  lé t r e . M in t ­
h o g y  i l y e n  h o r m o n á l is  m ű k ö d é s  a z  ú j s z ü lö t t e k b e n  isme r e t le n , 
f e l t é te le z ik ,  h o g y  e z t  a  h o r m o n t  — • m in t  a r r a  e g y é b p é ld a  is 
v a n  —  a z  ú j s z ü lö t t  a z  a n y á t ó l  k a p ja . T e h á t  a z  ú j s z ülö t t  s a ­
j á t s á g o s  g e n i t a l i s  m i l ie u jé n e k  k ia la k u lá s á t  t e r h e s sé g i  h o r m o ­
n á l is  r e a c t ió k n a k  ta r t já k .

2. D o b s z a y  L.: A  g y e r m e k k o r  en d o g en  f lu o r ja i; R á m u ­
t a t  a  g y e r m e k k o r i  f lu o r o k , k ü lö n ö s e n  a z  e n d o g e n  f luo r o k  
g y a k o r is á g á r a  é s  n a g y  g y a k o r la t i  j e le n tő s é g é r e .  I s me r te t i  
v iz s g á la ta i t ,  m e ly e k e t  a z  á l t a la  le í r t  „ v u lv o v a g in it is  r e a c t iv a  
n e o n a to r u m ”  é s  „ p u b e r tá s o s  f lu o r " , t o v á b b á  a z  „ e x u da t iv  
f lu o r ” k ö z e le b b i  m e g is m e r é s e  c é l já b ó l v é g z e t t :

I . A  „ v u lv o v a g in i t is  r e a c t i v a  n e o n a to r u m ” a z  ú j s z ü lö t t  
d e s q u a m a t iv  fo ly á s á tó l  j ó l  e lk ü lö n íth e tő , p a th o lo g ia i la g  ö n ­
á l ló  fo ly a m a t ,  m e ly e t  a  g e n i t a l i s  m i l ie u  m e g v á l t o z ta t á s a  ú t i­
já n  v a ló s z ín ű le g  e g y , a z  a n y á t ó l  k a p o t t  h o r m o n  h o z  lé t r e , 
í g y ,  f e l f o g á s a  sz e r in t  e z  a z  ú . n . t e r h e s s é g i  r e a c tió k  k ö z é 
ta r t o z ik .

I I .  A  g e n i t a l i s  m i l ie u  m e g v á l t o z á s a  o k o z z a  a  p u b e r tá s 
k o r á b a n  s z a b á ly s z e r ű e n  é s z le lh e t ő  „ p u b e r tá s o s  f lu o rt ” is ,  
m e ly n e k  a z  é r d e k e s  k ó r o k ta n i  ö s s z e fü g g é s e n  k ív ü l  a z e lk ü ­
lö n ítő  k ó r j e l z é s  s z e m p o n t já b ó l v a n  j e le n tő s é g e .

I I I .  A z  e x su d a t iv  f l u o r  r e n d k ív ü l g y a k o r i ,  fe l ism e r é se , 
i l le t v e  a  k a n k ó tó l  e lk ü lö n í t é s e  s o k s z o r  ig e n  n e h é z . S o r s a  a 
h e ly e s  d ia g n o s is o n  é s  a z  e n n e k  m e g fe le lő e n  a lk a lm a zo t t  h e ly i  
é s  k ü lö n ö s e n  a  c o n s t i t u t e s  a n o m a l ia  b e fo ly á s o lá s á t  c é lz ó  á l ­
ta lá n o s  b e a v a tk o z á s o n  m ú l ik .

A z  E r z s é b e t  T u d .-E g y e te m  b e lg y ó g y á s z a t i  k l in ik á já n ak  k ö z  

le m é n y e  ( ig a z g a tó :  Á n g y á n  J á n o s  n y .  r . ta n á r ) .

Csontvelő bénulással járó 
hevenybetegségek. *

Ir ta : Barta Imre ár.

A  csontvelő  tevékenysége az egyes fertő zésben je lleg ­
zetes m ódon változik. M iu tán a vérsejtek  a  szervezetnek  
legfontosabb védő szervei, term észetesnek látszik , hogy a 
csontvelő  burjánzásnak indul, a környék i véráram ban a 
sejtek  m egszaporodnak é s  fia ta l alakok isi m egjelennek. 
Ezen typusos reactio m elle tt  atyp ikus vérképek is  elő for­
dulnak, am elyeknek ism erete époly fon tos, hogy a vér­
képet a  betegágynál ér tékeln i tudjuk. A z atypikus reactio 
a velő  tú lzottan fokozott, vagy  csökkent mű ködésében  
ny ilvánulhat. E lő adásom  tárgyának azokat a m egbete­
gedéseket választottam , am elyekben az atypikus vérkép 
a cson tvelő  csökkent tevékenysége ú tján  jön létre Az 
utóbbi idő ben gyakran észleltek  cson tvelő bénulással járó  
kórképeket, m iután ezekben a haem ato ’og ia i lelet küilö-

* M a g á n ta n á r i  p r ó b a e lő a d á s .

nő sen érdekes, a  kórjóslat legtöbbször kedvező tlen, elm é­
leti és gyakor la ti szem pontból egyarán t fokozott érdek­
lő désre ta r tha tnak  számot. C sak  a haem ato logia i v izs­
gádat teszi lehető vé,, hogy ezen  rosszindu latú  m egbetege­
déseket a nagyon  hasonló, azonban jó indulatú b etegsé­
gektő l elkü lönítsük- Kóros á llapotban az egész csontvelő 
vagy  csak e g y es  része a vörös, a fehér vagy  a vérlem ez- 
képző  rendszer bénulhat. M iu tán a fertő zés h a tá sa  leg­
inkább a fehérvérsejtképző  rendszeren nyilvánul, ezért  
első sorban ennek  az atyp ikus reactió jával foglalkozunk,

A  vérkép v izsgálásakor nem ritkán ta lá ljuk  a szem- 
csézett feh érvérsejtek  nagym értékű  fogyását, am ikor a 
lym phocyták vannak tú lsú lyban  és ha  ebben az állapot­
ban a lép és a  m áj is m egnagyobbodott, nem könnyű  az 
elkülönítés a  lym phás rendszer m egbetegedéseitő l. Rend­
szerint azonban a leukopenia m ellett látható f ia ta l alakok 
helyes irányba terelik  figyelm ünket. Csaknem  te’jes 
eltű nését a polym orph fehérvérsejteknek  Türk  ír ta le 
1907-ben stap lhylococcus-sepsisben, aki a zsíros csont­
velő ben is  k evés szem esézett se jtet ta lá lt. U tána 
Stursberg észle lt hasonló vérképet streptococcus-sepsis- 
ben, m ajd Marchand, Koch, Zadek, stb. közöltek hasonló 
sepsises kórképeket. M in thogy a szerző k csak eg yes ese­
tekrő l, kü lönböző  idő ben és nem  m int önálló betegségrő l 
számoltak be, azért ezen m egfigyeléseknek  nem  tulajdo­
n íto ttak  nagyobb  jelen tő séget. Sóhultz 1922-ben a  berlini 
bel- és gyerm ekorvosok társaságában új kórképet ismer­
tetett. E redeti fogalm azása szer in t sú lyos lázas m egbe­
tegedés nek rosisos gyu lladássa l a szájban és a  garatban, 
gyakran jelen tkezik  sá rgaság, a vérkép je l’em ző  válto­
zást m utat: a  fehérvérsejtszám  nagyfokú csökkenése 
m ellett, néhány  száz köbmillimléterenfcént a  qualitativ  
vérképben a neutroph il és az eosinoph ilsejtek  csaknem 
téljes eltű nése észlelhető . V érzéses d iatheskre u taló  tüne­
tek hiányoznak, a vérlem ezkeszám , a vérzési és az alva- 
dási idő  rendes. A  vörösvérkép kóros eltérést nem  mutat. 
Néhány napos lefo lyás u tán  halá los. Schultz ez t  a meg­
betegedést specifikus, de ism eretlen  kórokozó á lta l létre­
hozott önálló  kórképnek m inő síti és agranu locytosisnak  
nevezi. A zó ta  szám os esete t közöltek és sokat írtak errő l 
a betegségrő l, de vég leges tisztázása nem sikerü lt.

A  causistik us irodalom  gyarapodásával k itű n t, hogy 
az agranu locytosis a  kórszárm azásán k ivü l k liirkai 
szem pontból is  sok tek in tetben m ódosításra szorul. Kide­
rült, hogy a betegség tünete i és lefo lyása változatosak 
lehetnek. Ism ertettek  agranu'locytosisos kórképet a garat 
nekrosisos elvá ltozása nélkül é s  leírtak o lyan  eseteket, 
amelyekben a nyelő cső ben és a gyomorban ta lá ltak  nek-  
rosisosi fo lyam ato t. Szám os közlem ény gyógyu lásró l szá­
mol be. D e e lég  nagy azon szerző knek a szám a is, akik  
ism ert eredetű  sepsisben észlelték  a granu locyták  csak­
nem te ljes e ltű nését a környék i véráramból. A  betegség 
kórokának ku ta tása sem v ezete tt  egységes eredményre. 
A fekélyes terü letbő l és a vérbő l a legkülönfélébb bakté­
rium okat ten yésztették  k i:  strepto-, staphylo-, pneumo- 
coccust, colit, stb .

A  b e tegség  legjellem ző bb tünete a  vér le let, a szem ­
csézett feh érvérsejtek  fogyása . A  vérképnek m egfelelő leg 
a csontvelő ben is  a granu lá lt elemek h iánya észlelhető . 
Azokat a kórképeket, m elyekben a csontvelő ben nem ta lá l­
tak kóros e ltérést, nem foga ják  el valódi agranulocytosis- 
nak. Kérdés, hogy  m i okozza a granulopoesis sérü lését. 
Több leh ető ség  jöhet tek in tetbe: első sorban a  constitu tio.  
A csontvelő  ve leszü lete tt gyengeségét bajos feltételezn i, 
m inthogy a klin ikánkról közö lt agranu locytás m egbetege­
dés után jelentkező  újabb fertő zésben a fehérvérsejtek  
szaporodását ta láltuk. A  constitu tio  m égsem  hagyható 
teljesen f igyelm en  kívül, a  szervezetnek p illanatnyi dispo.
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sit ió jáva l m ind ig  számolni kell. A  m ásik fe ltevés a Schultz- 
fé le  eredeti fe lfo g á s. Ez ellen szó l, hogy az agranu locyto- 
sL ban különböző  baktérium okat sikerült k itenyészteni.  
E zeket ugyan nem  feltétlenül kell kórokozóknak tekinteni, 
m ert a tá rsfertő zés lehető sége fő képen a nyálkahártya- 
elhalások .miatt nem  zárható ki. Azonban o ly  kórképek 
is  ism eretesek , am elyekben a fek é ly es fo lyam at hiányzott, 
v a g y  csak a b e teg ség  késő bbi szakában fe j lő d ö tt. Végül 
a harm adik leh ető ség, hogy az agranu locytosis nem  ön­
álló  betegség, hanem  a vérképző szervek sa já tos reactiója  
következtében keletkező  tünetcsoport.

A z agranu locytosis kórszárm azását E rő ssel állat- 
kisérletfoen ku ta ttuk . N yulat benzolla l kezeltünk, majd  
agranulocytá.s sepsisben  szenvedő  beteg  vérébő l k itenyész­
te t t  strep tocoecussa l fertő ztük az álla tokat é s  hasonló 
elvá ltozást észleltünk , m int agranu locytosisban. M egálla­
p íto ttuk  azt, h o g y  agranulocytosisban első leges a  szem- 
csézett fehérvérsejtek  fogyása és azután fejlő d ik  a nek- 
rosisos fo lyam at, továbbá, h ogy  nagytöm egű  csira hatá­
sára  a feh érvérsejtszám  csökken, enyhe fertő zésben a 
fehérvérsejtek  szaporodnak.

A  k lin ikai m egfigyelést párhuzam ba á llítva  k ísér leti  
v izsgálata inkkal, lá tható, hogy sem m i ok nincs arra, hogy 
az agranu locy tosist önálló betegségnek  ta rtsuk , mint  
ah ogy  semmi nem  indokolná, h ogy  azokat a fertő zéseket, 
am elyekben a m yelo id  rendszer szokatlanu l nagyfokú  reac. 
t ió já t, a m yelcb lastok  és prom yelocyták burjánzását ta ­
lá ljuk , specifikus kórokozónak tu la jdonítsuk. Sepsisben a 
szem csézett fehérvérsejtek  csökkenésével a csaknem  tel­
jes  eltű néséig  m inden átm enet észlelhető . Sú lyos fer tő ­
zésben a viru’.ens baktérium ok m érge bénítja a granulo- 
poesis és ez okozza a neutrophil elem ek fogyásá t. Az 
agranu locytosis teh á t sym ptom ás jelenség, haem atologiai 
tünet, a  sep sises fer tő zés részje lensége.

Kóros körü lm ények között nem  kevébbé érdekes a 
vér m ásik alkatelem ének, a vérlem ezkéknek v iselkedése. 
A  throm bocyták szerepét a purpurás betegségek kórszár­
m azásában Brohm 1881-ben é s  tő le  függetlenü l Denys 
1887-ben ism eri fe l, akik heveny purpuréban a vérlem ez- 
kék h iányát ta lá lták . Denys m ár ezen  m egfigyelés jelen­
tő ségének  tudatában m egállapít ott a, h ogy  a purpurás kór­
képek legalább eg y  részében a legfon tosabb tünet a vér­
lem ezkék fogyása. 1910-ben Duke k ísér letes vizsgálattal, 
beb izonyíto tta  a throm bocyták és a vérzés vonatkozását. 
H a az álla t vér lem ezkéit benzollal é s  diphtheriatoxinnal  
pusztíto tta  és szám uk köbm illim eterenkint 40.000 a lá  sü- 
lyedf vérzéses d ia thesis fejlő dött, am ely a vérlem ezkék 
szaporodása u tán fokozatosan m egszű n t. Frank  50 bete­
gén igazolta , h ogyh a  a throm bocyták száma 1 /10 -ére 
csökken, vérzéses d ia thesis lép fe l. Ezzel új fe jezet kez­
dő dött a m orbus m acu losus gyű jtő foga lm a a lá  sorolt 
m egbetegedések történetéiben, am elyet a vér mo.rpholo- 
gia i e lvá ltozása alap ján 2 csoportba osztott: thrombo- 
pen iás é s  athrom bopeniás purpurára. A z elő bbi csoportba  
ta r toz ik  a Werllhof-kór. íg y  derü lt fén y  ezen m egb ete­
gedés lényegére is, am elyet szerző je már 1735-ben írt  
lie,' d e  csak Frank  bizonyította, h o g y  a heveryés ism ét­
lő dő  rohamokban jelen tkező  vérzések a vérlem ezkék idő ­
legest vagy  ta r tós fogyása  útján jönnek létre. M in thogy 
oka ism eretlen, essen tia lis  throm bopeniának nevezte.

H a elfogad juk  Wright elm életét, m ely  szerint a  vér­
lem ezkék a  csontvelő óriássejtek lefüző dött protoplasm a- 
részei, akkor kézen fekvő  az a gondolat, hogy a throm bo- 
penia csontvelő sérü lés következm énye. Frank  és ta n ítv á ­
nya Seeliger essen tia lis  throm bcpeniában az ór iássejteken 
kóros e lvá ltozás u tán  kutattak. E lső  közlem ényükben a 
csontvelő ór iássejtek  fogyásáról szám oltak  be, m elyet a 
késő bbi vizsgálók nem  tudtak m egerő síten i. M ajd az

ór iássejteken  szerkezeti eltérést, a protoplasm a egyen ­
lő tlen  festő dését, h y a lin es és vacuolás elfa ju lását, a szem ­
csézettség  teljes, v a g y  rész’eges h ián yá t és egyen lő tlen 
elrendező dését írták  le. Ezek alapján az essentia lis throm - 
bopenia okát m egakaryotoxicosisnak tu lajdonítják.

M in thogy az ó r iássejtek  nem csak a vérlemeZkópzés 
szem pontjából, hanem  a purpurás m egbetegedések kór- 
szárm azásában is  fontos, szerepet játszanak, ezért cson t- 
velő punctio útján v izsgá ltu k  a m egakaryocyták v ise lk e ­
dését ép és kóros állapotban. V izsgálataink azt m utatták, 
hogy nem csak W erlhof-kórban, hanem  fertő zésben á ltalá ­
ban a magon, a  protop lasm án é s  a granulation kóros 
eltérés látható. E zen elváltozásokat azonban nem leh et 
egységes néző pontból m egítéln i: létrejöhetnek sérü lés 
útján , de uta lhatnak fokozott phagocytás-resorpfciós te ­
vékenységre is. Az ór iássejtek  a fertő zésben nagym érték-  
bein resorbeálnak és a  fe lv e tt  anyag em észtése közben 
a m úló szerkezeti elvá ltozásoktó l az elfa ju lásig m indén 
átm enet észlelhető .

Az essen tia 'is throm bopenia aeth io log iá ja m ég továb­
bi k u ta tásra  .szorul, de klin ikai és moirpbologiai szem ­
pontból jó l körülírt kórkép, ezért a sző kébb értelem ben 
v e tt  vérbetegségekhez sorolják. íg y  nem  tartozik szoro­
san az elő adásom, keretébe, azonban a te ljesség  kedvéért 
i l lesztettem  be, m ert szem lélteti, hogy  a vér alakelem ei 
közül a  throm bocyták önállóan sérü lhetnek.

A  csontvelő  harm adik  rendszere, a vörösvérsejtfcép- 
zés is  bénu lhat. Ehrlich  ír ta  le 1888-ban aplasiás anaem ia 
néven ez t a körképet. E redeti értelem ben súlyos, önálló  
b etegséget jelent, am elyre jellemző , h ogy  a csöves csontok 
sárga ve lő je  nem alakul á t vörös csontvelő vé és a  physio- 
log iásan  mű ködő  ery th roooesis helyén  zsírosod ás látható . 
E nnélfogva a vérképben a regeneratióra utaló an isocyto- 
siis, polyclhromasia, m agivas vörösvérsejtek  és a vitá lis  
fes tésse l k im u tatható reticu locyták  h iányoznak, a fo k o ­
zott haem olysis jele i a  vérben, a bő rön, a  székletben, a 
vizeletben és a duodenum epében nem észlelhető k. A  ke- 
vésvérű séig tehát a physio log iás pusztu lás és a h iányos 
újraképző dés által jön  létre. Az Ehrlidh-féle eredeti fe l ­
fogás idő vel m ódosult; m a m ár ism eretes, hogy bárm ely  
anaem ia a  vérképző szerveknek elégtelen m ű ködése k öve t­
keztében ap lasiás a lakba m ehet át. Felléphet vészies k e ­
vésvérű .jégben , nagy vérzés után, sú lyos fertő zésben; 
csontvelő daganat a  parenchym a elnyom ása álta l okoz 
aplasiá t. A z aplasiás anaem ia tehát haem ato logia i fo g a ­
lom, jellem ző  m orphologiai kép k ife jező je. Lényege ú jra ­
képző dés h ián ya  és ezért helyesebb aregeneratiós anae- 
m iának, nevezni. E z a m egjelö lés u ta l arra, hogy m ás 
kevésvérű ségtő l csupán az újraképző dés á lta l különbözik, 
nem önálló  alakja, hanem  biolo.giás vá ltoza ta  az anasrni- 
ának, továbbá, h ogy  k ó r jósla t i szem pontból van nagy je ­
len tő sége. Felism erése nem  m indig könnyű , m inthogy a 
vörösvérkép alaku lása nem  mindenkor halad párhuzam o­
san a  cson tvelő elvá ltozássa l, m int azt legu tóbb i v izsgá la ­
taink is  m utatták  s  ezér t h ív tuk  fe l a  f igye lm et arra, 
hogy az ap lasiás anaem ia biztonsággal csak a sternum - 
punctio ú t ján  kórismézlhető .

A z eddig iekben rám utattunk, arra, h ogy  a csontvelő ­
ben az egy ik , vagy  m ásik rendszer önállóan sérülhet, m ost 
lá tn i fog juk , hogy az eg yes rendszer ártalm a szövő dhet is 
egym ássá! és végül, h ogy  fertő zésben nem  ritka az egész 
csontvelő  bénulása.

K iterjedtebb alakja a  csontvelő árta lom nak az aleuk ia 
haem orrhagica, am elyben a granulopoesis bénulásán kívü l  
a throm hopoasis is sú lyosan  sérült. Frank  1915-ben á llí­
to tta  fe l  ez t  a kórképet, am elyet három  sarka la tos tünet­
tel jellem ez: morbus m acu losus haem orrhagicus, nekro- 
sisos fo lyam at a szájban következm ényes sepsissel, sú ­
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lyos fokozódó kevésvérű ség. A  betegség felism erése csak a 
haem atologiai v izsgálat a lap ján  lehetséges. A fehérvér- 
sjejtszám te tem esen , csökken, 1000 alá is  sü llyedhet, a 
qualitativ  vérképben a lá tó terek et a k is lymphocytták 
uralják, a kievés neutrophil sejtben gyakran hypersegm en- 
tatióval. A z eosinophil, se j tek  eltű ntek. K óros cson tvelő ­
elem  nem lá tható. A vérlem ezkék szám a néhány ezer, 
ennek m egfelelő en a vérzési idő  m egnyúlt, a vérlepény nem 
retralhálódik; a véralvadás in  vitro norm ális. A  vörös- 
vérkép szin tén kóros e lvá ltozást m utat. A  vörösvérsejtek  
száma rendszerin t erő sen fogy , a kevésvérű ség állandóan 
nő , a haem oglobin ugyancsak  csökken, a  festék index 1 
körül m ozog. Aniso- és poikiliocytosis, továbbá regentera- 
t iós alakok a  polychrom asia, a basoph ilpunctatio, a reti-  
cu lod ilam entosás állom ány, valam int a  m agvas elem ek 
hiányoznák, bár elvétve elő forduló reticu locyta  és nor­
m oblast nem  bizonyít a m egbetegedés ellen. K ivételesen  a 
kevésvérű ség csak k isebbfokú és reg en era tes alakok is 
elő fordulhatnak.

A k lin ikai képre jellem ző  a h a lvány  bő r, gyakran 
subikterikus elszínező déssel, hidegrázás m agas lázzal,, bő r­
és nyálkahártyavérzések, sú lyos nckrosisos fo lyam at a 
szájban é s  a  garatban, a, lép, a. m áj és; a nyirokcsom ók 
nem tapin thatók . A vérsavó halvány, a v izelet urobilino-  
gent nem  tartalm az, szék le t rendesen fes te tt . A  cson tvelő 
sejtszegény,, a mű ködő  szövet csaknem  teljesen eltűn t. 
A nagy zsírsejtek  között e lvétve ta lá lható kisebb csoport­
ban m yeloid  elem  és ó r iásse jt. Ezen m egbetegedés Frank  
szerint su i generis önálló  kórkép, m elynek oka ism eret­
len. A  sep s is  társfertő zés következm énye, a granu locy- 
ták fogyása  ny it kaput a  sepsises kórokozó szám ára. A  
betegség legfontosabb tü n ete  a szem csézett fehérvérsejtek 
és a vérlem ezkék fo g y á sa  a vérben, illetve ő seinek, a 
m yelocytáknak és a m egakaryocytáknak puszutlása a - 
csontvelő ben, m íg a kevésvérű ség nem  m ind ig o ly  n a gy ­
fokú é s  csak vérzések ú tján  fejlő d ik ; ezért a sarkala tos 
tünetek alap ján aleukiának nevezi. H a az egész csont­
velő  m ű ködése egyform án bénul, panm yelophth isisrő l 
szólunk.

1928-ban klinikánkon észle lt egyik  betegünk Orbáné­
hoz tá rsu lt sejsisben p u sztu lt el. In v ivo  a  vérbő l, bon­
coláskor a lépbó'l és a m ájból strep tococcus haem oly ticus 
tenyészett. A  betegség k lin ikai és haem ato logia i szem ­
pontból teljesen  m egegyezett az a leuk ia  haem orrhagica 
kórképével: fekélyes fo lyam at vo lt a, szájban, vérzéses 
d iathesis fe jlő dött jellem ző  vérképpel: vö rö sv érse jt :
810.000, fehérvérsejt 960„ haem oglobin 17%, festék in dex
1. A qualita tiv  vérképben 7% szem csézett fehérvérsejt,  
93% k is  lym phocyta, an iso- és1 poik ilocytosis, po lychro­
m asia és m agvas vörösvérsejtek, nélkül. Vérlem ezkeszám
40.000. A  csontvelő  szövettan ilag se jtszegén y  kóros ve lő ­
nek bizonyult. Közleményünkben már akkor hangsú lyoz­
tuk: nem  járulhatunk hozzá, h ogy  a z  ilyen kórképet 
első leges betegségnek m inő sítsük . Észlelésünk k é tség te le ­
nül b izonyította , hogy az orbánc után keletkező  strepto- 
coccus-sepsis a vérképzésnek az aleuk iával te ljesen m eg­
egyező  zavarát hozta létre. Az azóta m egjelent számos 
közlem ény az aleukiát ugyancsak, a sep sis sa já tos alak­
jának fo g ja  fel, am ely klin ikai értelem ben b etegségi tü ­
netcsoportot, haem ato logia i értelem ben jellegzetes vér­
képet jelen t. Valam ely kórképnek sarka la tos tü n ete lehet, 
azonban m aga a b etegség  sohasem.

Fertő zésben, de kü lönösen sepsisben a vérképző szer­
vek részérő l sokféle a typ ikus reactio  észlelhető . Elő fo r ­
dul a fehérvérsejtképző  rendszer önálló  bénulása és szö- 
vő dése a vörösvérsejt-, vagy  vérlem ezképző  rendszer 
ártalm ával és ennek m inden fokozata és vá ltoza ta  leh et­
séges. Az .egyes rendszer sérü lése gyakran nem  is

választható el élesen egym ástól,, hol a kevésvérű ség, 
hol a neutropenia, hol a throm bopenia van tú lsú lyban és 
ez a m agyarázata  a sep sisb en  látható tarka vérképek­
nek. Szám os esetben a, kórkép m int agranu locytosis kez­
dő dött és késő bb alakul, a leuk iává. Az egész cspintvelő 
bénulása a  panm yelophth isis, vagy  az újabb elnevezés 
szerint am yelia  sem r itka . E z  a nagy vá ltoza tosság  és 
átmenet is  sepsis m ellett szól. A  sepsis kórtan i egység, 
amelyben a  vérképző  szervek atypusos reactió ja  felelet  
a 'betegséget elő idéző  kü lönböző  v iru lentiá jú  kórokozó 
hatására. Újabban, igyekeznek  ezen kórképek leíró i essen- 
t ia lis v agy  ism eretlen eredetű  agranu locytosist, illetve 
aleukiát elkülöníteni az ism er t eredésű  vagy  tüneti alak­
tól. E z azonban éppoly fe les leg es és h iábavaló törekvés, 
mint am ilyen meddő  küzdelem  volna a k ryp togen  sepsist 
már kórképnek m inő síteni, m in t azokat a sep sises m eg­
betegedéseket, am elyeknek kórokozója ism eretes.

E lő adásom  nem vo lna te ljes, ha végül nem  m utatnék 
rá a csontvelő bénulással já ró  m egbetegedések elkülönítő  
kórjelzésére. E lső sorban a  valód i vérbe-tegségek heveny 
alakjai jönnek tekintetbe,, m elyekben a k lin ika i tüneteken 
és lefo lyáson  k ívü l a  vérkép is hasonló lehet. A  heveny 
m ikromyelotolastos feh érvérű ség kezdetén a felhérvérispjt-  
szám gyak ran  norm ális v a g y  csökkent és ilyenkor nehéz­
séget okozhat a m ik rom yelob last m egkülönböztetése a k is 
lym phoeytáktól. M iután az oxydasereactio nem bizo­
nyító,, m er t éppen fehérvérű ségben sokszor hiányzik, 
ezért a m ag szerkezetének elem zése a  legfontosabb. He­
veny lym phás fehérvérű ségben sem m ind ig k ife jezett a 
fehérvérsejtek  szaporodása, azonban az a typ ikus lympho- 
cyták legtöbbször helyes irányiba terelik  a f igyelmet, A 
heveny aleukaem iás lym phadenosis elkü lönítése, ha  ny i­
rokcsom ónagyobbodások hiányoznák, es,ak a  kóros lym- 
phocyták és lymphoblaistok gondos ku ta tása ú tján  sike­
rül. A  heveny fehérvérű ség subleukaem iás v a g y  aleuk- 
aem iás alakjában a vérkép nem, jellegzetes, azonban a 
csontvelő ben typus»s leukaem iás elváltozások fejlő dnek 
és így  szegycsontpunctióval a kórjelzés nehézség nélkül  
tisztázható. Végül a  lym phogranulom atosis h asi alakja  
gyakran jár  leukopeniával és a  lyphocyták  szaporodásá­
val, m elye t h a  maga® lá z  is  kisér, hason lítha t a  csont- 
velő bénuláS'Sal járó m egbetegedésekhez. A  jóindulatú, 
vagy essen tia lis throm bopenia m egkülönböztetése a  rossz­
indulatú thromboipeniától nem  okoz nehézséget, ha a 
fehér- és vörösvérkép a laku lását f igyelem m el kisérjük.

E lő adásom ban á ttek in tést igyekeztem  nyú jtan i azok­
ról az a typusos vérképekrő l, amelyek a cson tvelő  sej-t-  
képző tevékenységének bénu lása fo ly tán  jönnek létre és 
részben a sa já t  tapaszta lata ink , részben az irodalom  ide­
vonatkozó adatai a lap ján rám utattam  arra, hogy a 
szokatlan vér le le t a lap ján  m ég nem tek in tehetjük  ezeket 
a betegségeket önálló kórképeknek. E lő adásom at az or­
vostudom ányban gyakran használatos h ason la tta l fejezem 
be, m ely  a  csökkent csointvelő mű ködéssel járó m egbetege­
dések rem énytelen lefo lyásának  m agyarázatáu l szolgál:  
a fertő zés küzdelem,, m ely  a kórokozó és a szervezet között  
fo ly ik  és ha a védekező szerv bénul, k ilá tásta lan  a győ ­
zelem.

V E G Y E S  H Í R E K

S z e m é ly i  h ír e k . Z ev h m e 'ís te r  L á sz ló , a  p é c s i  e g y e te m  íny. 
r. t a n á r a  a  S o c ie té e  d e  C h e m ie  b io lo g iq u e  m e g h ív á s ár a  l e g ­
u tó b b  e lő a d á s t  t a r t o t t  a  p á r is i  e g y e te m e n . A z  e lő a dá s  u tá n 
a  t á r s a s á g  v e z e tő s é g e  a  P a s te u r -é r e m m e l t ü n t e t t e  k i, a m e ly  a 
tu d o m á n y o s  v i lá g b a n  a z  e g y ik  le g n a g y o b b  k i t ü n te té s . —  

A  k u l t u s m im s t e r  B e r k e s y  L á s z ló e g y e te m i ta n á r s e g é d n e k  „ A 
f e r t ő z ő  b e t e g s é g e k  d ia .g n o s t ik á ja ” c ím ű  tá r g y k ö r b ő l,  K ü h b a ó h er 
F e re n c  dar. e g y e te m i ta n á r s e g é d n e k  a  „ S z ü lé s z e t i  p a th o lo g ia " 
c ím ű  tá r g y k ö r b ő l ,  D a d a y  A n d rá s  d r. O T I  e lle in ő rzö o rv o s ’.
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á l la t o r v o s i  f ő i s k o la i  m a g á n ta n á r n a k  a  „ F e je z e te k  a  m a g y a r  
o r v o s tö r té n e le m b ő l ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  k ö z e g é s z s é gü g y ü n k  
k ia la k u lá s á r a ” c ím ű  tá r g y k ö r b ő l, M é h e s  G yu la  d r . -na'k , f,  
M a g y a r  B io ló g ia i  K u t a tó  I n té z e t  a d ju n c tu s á n a k , a  „ G y ó g y - 
s z e r h a t á s t a n i  g y a k o r la t o k ” c ím ű  tá r g y k ö r b ő l  és  R e j tő  K á lm á n 
d r . e g y e t e m i  ta n á r se g é d in e k  a  „ B ő r g y ó g y á s z a t i  d ia g no s t ik a "  
c ím ű  tá r g y k ö r b ő l  a  s z e g e d i e g y e t e m  o r v o s tu d o m á n y i  ka r á n  

m a g á n t a n á r r á  t ö r t é n t  k é p e s í té s ü k e t  tu d o m á s u l  v e t t e  é s  ő k e t 
e m in ő s é g ü k b e n  m e g e r ő s í t e t t e .

H a lá lo z á s ,  ö tv ö s  J ó z s e f  dr. m . k i r .  e g é s z s é g ü g y i  f ő t a n á c s o s , 
t ö r v é n y s z é k i  s z a k é r t ő  é le té n e k  7 7 - i k  é v é b e n  jú n iu s  1 4 -é n 
r ö v id  s z e n v e d é s  u t á n  e lh u n y t . —  G a jd o s  I s tv á n  d r . 3 5  é v e s 
k o r á b a n  T u n isb a n  e lh u n y t .

A  p é c s i  m . k i r .  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e te m e n  m e g t a r ­
t o t t  r e c to r ,  d é k á n  é s  k a r i  j e g y z ő  v á la s z t á s o k  é r te lm é b e n  a z 
1 9 3 4 /3 5 .  ta n é v r e  R e c t o r  M a g n i f ic u s s á : M a n sfe ld  G é s a p ro -  
f e s s o r t ,  o r v o sk a r i  d é k á n n á ;  R h o re r  L á s z ló p r o fe s s o r t ,  o r v o s ­
k a r i  j e g y z ő v é ;  G o rk a  S á n d o r p r o f e s s o r t  v á la s z to t t á k .

A  M a g y a r  O r v o s i  K ö n y v k ia d ó  T á r s u la t  jú n iu s  1 6 -á n  t ar ­
t o t t a  é v z á r ó  k ö z g y ű lé s é t .  R é k á m  L . e ln ö k  e ln ö k i m e g n y i t ó ­
já b a n  m e g e m lé k e z ik  H á r i  P á l  é s  id . I m r e  J ó zs e f e lh u n y tá r ó l .  
H á r i  P á l  k itű n ő  é le t -  é s  k ó r v e g y ta n i  ta n k ö n y v e  e g y ik , l e g ­
é r t é k e s e b b  k ia d v á n y a  v o l t  a z  ú j j á s z ü le t e t t  T á r s u la tn a k . Id .  
I m r e  J ó z s e f é le t e  v i s z o n t  t a n u ls á g o s a n  m u t a t j a  a  t e h e t s é g e s 
é s  p u r i t á n  lé le k  á t t ö r ő k é p e s s é g é n e k  e r e jé t .  E z  u g y an c s a k 
b iz o n y í t j a ,  h o g y  n á lu n k  m in d en k i, a k i t  te h e t s é g , s zo r g a lo m  
é s  e t h i k a i  id e a l h a t  á t ,  f e le m e lk e d h e t  m a g a s z t o s  p ály á n k  l e g ­
m a g a s a b b  r é g ió ib a . E r r e  a  v ig a s z t a lá s r a  p e d ig  a z  o rv o s o k 
n a g y o n  r á sz o r u ln a k , m e r t  a z  é le t  g o n d j a i  m in d  s ú ly os a b b a n 
n e h e z e d n e k  reá n k . M in t h o g y  m a  k e v e s e n  é r in t k e z h e tü nk  k ü l ­
fö ld i  k a r t á r s a k k a l ,  e z é r t  a  s z e l le m i m e g te r m é k e n y ü lé s n e k 
e g y e t l e n  m ó d ja  ia fo ly ó i r a to k  é s  t a n k ö n y v e k  t a n u lm án y o z á s a .

A z  A m e r ic a n  M e d ic a l  A s s o c ia t io n  m in t e g y  9 0 .0 0 0  t a g já ­
n a k  ö s s z e s  ren d i c u l tu r a l ;?  és  g a z d a s á g i  é r d e k e i t  fe lö le l i .  E z 
a  s e g í t s é g  n e m c s a k  tá r s a d a lm i  é s  g a z d a s á g i  ir á n y ú , d e  a  f o l y ó ­
i r a t o k  é s  ta n k ö n y v e k  e g é s z  s e r e g é t  k ia d j a  t a g j a i  s zá m á r a . 
1 .8 0 0  f o ly ó i r a t o t  j á r a t ó  k ö lc s ö n k ö n y v tá r t  t a r t  fe n n  t a g j a i  s z á ­
m á r a . G o n d o s k o d ik  é s  s z e r v e z i a z  o r v o s o k  k ik é p z é s é t,  to v á b b - 
m ü v e lé s é t  é s  g y a k o r la t i  e lh e ly e z é s é t .  E l le n ő r z i  a  kü l f ö ld i  

d ip lo m á k  n o s t r i f i c á lá s á t ,  a  g y ó g y s z e r - ,  v e g y i -  é s  mű s z e r ip a r t . 
S e g é ly é v e l  b iz o n y o s  f o k i g  i r á n y í t ja  a  tu d o m á n y o s  k ut a t á s t ;  
c o n g r e s s u s o k a t  r e n d e z , ü ld ö z i a  k u r u z s l á s t ;  k e z é b e n t a r t j a  

k ó r h á z a k a t ,  b e t e g s e g é ly z ö  és  é le t b iz t o s í t ó  in t é z m é ny e k e t  —• 
s z ó v a l  u r a lk o d ik  a  te r e p e n . K ise b b  m é r t é k b e n  I ly e n  h e ly z e t e 
v a n  a  f r a n c ia  S y n d ic a l  d e s  M ed ic in s, v a la m in t  a  B r it i s h  M e d i­
c a l  A s s o c ia t io n - n a k  i s .  A  m i O Q SZ  i s  s o k k a l  n a g y o b b f e g y e ­
le m r e , d e  m e s s z e b b lá tó , é lén k eb b  s z e r v e z e t r e  é s  m ind e n e k - 
f e l e t t  a z  e g y e te m e k k e l ,  to v á b b k é p z ő  in t é z m é n y e k k e l , o r v o s ­
e g y e s ü le t e k k e l ,  a  M 'O K T -ta l, a z  o r v o s i  s z a k la p o k k a l é s  a  b e ­
t e g s e g é ly z ö  é s  é le tb iz tO iS ítás i in té z m é n y  e k k e l ,  a  v e g y i - ,  e g é s z ­
s é g ü g y i - ,  é le lm e z é s i  g y á r a k k a l ,  k u t a t ó in t é z e t e k k e l , f ü r d ő k k e l 
le g s z o r o s a b b  k a p c s o la t i j a  is  s z ü k s é g e  le n n e , h o g y  tö b b  e r ő t 
é s  b e f o l y á s t  k a p jo n . H a  p l. 9300 m a g y a r  o r v o s  k ö z ü l 4 .0 0 0 

t a g j a  le n n e  a  T á r s u la tn a k ,  a k k o r  a  m a i  3 0  p e n g ő s  é vi  e lő f i z e ­
t é s i  d í j é r t  n e m  60— 7 0  ív e t ,  de 8— 9 k ö t e t e t  v a g y  e g y g a z d a g , 
n a g y , tu d o m á n y o s  h e t i la p o t  é s  4— 6 k ö t e t e t  a d h a tn á n k m in d ­
e g y ik é n e k .  A  s z ö v e t s é g n e k  is  é rd ek e , h o g y  b e h o z z a  az  o r v o s o k 
ó r iá s i  t ö m e g é t  a  T á r su la tu n k b a , m e r t  i l y e n  m ó d o n  e gy r é s z t 
á ld o z a t o k  n é lk ü l  l é n y e g e s e n  e m e ln é  a  k a r tá r s a k  k u l tu r á l is  
s z ín v o n a lá t ,  m á s r é s z t  ú ja b b  m ű k ö d é s i t e r e t  sz e r e z n e ö n m a g á ­
n a k  a r r a  a z  e se t r e , h a  a  k a m a r á n a k  f e l á l l í t á s a  m e g fo s z t a n á 
ö t  a z  e d d ig i  m ű k ö d é s i k ö r é tő l , v é g r e  m a g á h o z  fű z n é  a  tag-' 
j a i t  é s  k i t e r j e s z t e n é  a z o k . g a zd |a sá g i é r d e k e l t s é g ét .

T o r d a y  A .; f ő t i t k á r  a  T á r su la t  s z e l le m i;  m ű k ö d é s é r ő l s z á ­
m o lt  b e . A z  1933. - v b e n  a  k ö v e tk e z ő  m u n k á k a t  a d t á k  k i :  
H u z e l la ; Á lta lá n o s  b io ló g iá j á t  105 á b r á v a l ,  22 ív n y i  t e r j e d e-  
d e le m b e n ;  H e té n y i: A n y a g c s e r e b e t e g s é g e k  k ó r -  é s  g y ó g y t a n a 
c ím ű  m u n k á j á t  43 ív b e n . M in d k é t m u n k a  n a g y  h iá n y t  pó t o l t  
a  m a g y a r  o r v o s i  ir o d a lo m b a n . V e r e b e i t )S e b é s z k l in ik a i  e lő a d á ­
so k  IV . k ö te t é v e l  b e f e j e z é s t  n y e r t  a  r e n d k ív ü l i  s z or g a lo m ­
m a l é s  h a t a lm a s  t u d á s s a l  m e g ír t  n a g y  m u n k a , a m e ly e t a z 
O r v o s e ig y e sü le t  is  k i t ü n t e t e t t .  A z o n fe lü l  a  t a g o k  2 P  r á f i z e ­
t é s s e l  a  S s a b ó -N y i r ö -f é l e  E lm e k ó r ta r t  i s  m e g s z e r e z h e t t é k .  A z 
1934— 3 5 . é v  p r o g r a m m já b ia n  a  a  k ö v e t k e z ő  m u n k á k  s z er e p e l ­
n e k :  K e le n .- R a d io ló g ia  2 0  ív n y i  t e r j e d e le m b e n , B oros H a e m a - 
to log iia ; B ű b en — K is f a lu d y : R á d iu m - th e r a p ia ;  H a yn a l: A  s z ív  
é s  e r e k  m e g b e t e g e d é s e i ;  H a jó s ; E n d o k r in o ló g ia ;  K o v á c s : S z ü ­
lé s z e t i  m ü t é t t a n ;  K u b á n y i ; A  r á k  k o r a i  f e l is m e r é s e , a  K ö z ­
e g é s z s é g ta n e ls ő  k ö te t e ,  a m e ly e t  Joh an s z e r k e s z t é s é b e n  L ő r in c z 
T ö m z s ik é s  L o v ré k o v í^ s í r n a k  ( p a r a s i t o lo g ia ,  im m u n it á s ta n  é s 
b a k t e r i o ló g ia ) ; N é k á m é s  m u n k a t á r s a i : D e r m a to lo g ia .

H e r e p e y  — C s á k á n y i  G y. t i t k á r  a  t a g s z e r v e z é s r ő l  é s  a 
b e t e g s é g i  b iz to s í t ó  in té z m é n y e k k e l  k a p c s o la t r ó l  s z ám o l t  b e 
k ie m e lv e  B a r la -S za b ó é s  C sia f ő o r v o s - ig a z g a t ó k  é r d e m e i t  a

T á r s u la t  é r d e k é b e n . V é g ü l  P a jo r  S. f ő p é n z t á r o s  a  T á r s u la t 
a n y a g i  h e ly z e t é r ő l  s z á m o l t  b e .

A  n é g y  m e g ü r e s e d e t t  v á la s z tm á n y i  h e ly r e :  G y ö r y ,
V á m o ss y , H u z e l la é s  J o h a n p r o fe s s o r o k a t  v á la s z t o t t á k  m e g . 
A  s z á m v iz s g á ló - b iz o t t s á g  t a g j a i  le t t e k ;  I l l y é s ,  H ü l t l  é s 
L é n á r t p r o fe s s o r o k .

Z ö ld y  J á n o s  d r . 5 0 -é v e s  o r v o s i  ju b i le u m a . A  M . O . O. S z .
B é k é s m e g y e i  F ió k ja  j ú n iu s  1 7 -é n  r e n d k ív ü l i  k ö z g y ű lés e n , 
ü n n e p e l te  Z ö ld y  J á n o s n y . v m . t i s z t i f ö o r v o s ,  e . ü . f ő t a n á c s o s t 
50 é v e s  o r v o s i  ju b i le u m a  a lk a lm á b ó l .  A  P á z m á n y  P é ter  E g y e ­
te m  a r a n y d ip lo m á já t  n e m e s  B a lo g h  E rn ő o r v o s k a r i  d é k á n , 
a  M . O . O . S z .  a r a n y o z o t t  b a b é r k o s z o r ú já t  V e re b é ig  T ib o r 
p r o fe s s o r  n y ú j t o t t a  á t  a  t á r s s z ö v e t s é g e k  v e z e tő i ,  Bé k é s v á r ­
m e g y e  h iv a t a lo s  é s  tá r s a d a lm i  e lő k e lő s é g e i  e lő t t  a nn a k  a  v á r ­
m e g y é n e k  d ís z te r m é b e n , a h o n n a n  m á r  1 7 9 4 -b e n  f e l i r a t k ü ld e ­
t e t t  le g f e ls ő b b  h e ly r e  „ s a c r u m  n a t io n is  d e p o s i t u m ” , a  n e m ­
z e t  s z e n t  le t é te m é n y e s é n e k  j e le n t v é n  k i  a z  e g y e t e m et .

A z  ü n n e p e l t  Z ö ld y  J á n o s e g y e te m i é v e i  é,s d ip lo m á já n a k 
m e g s z e r z é s e  u tá n  (1 8 8 4 ) L u m n ic ze r é s  K é t l y ta n á r o k  o ld a lá n  
m ű k ö d ö t t , m a jd  1 8 8 7 -b e n  k ü l f ö ld i  ta n u lm á n y a i  u tá n  jö t t  i s m é t 
v is s z a  s z ü lő v á r o s á b a  G y u lá r a . E lő b b  vá ro is i t i s z t ior v o s ,  m a j d  
k é ső b b  a  g y u la i  k ó r h á z n a k  s e b é s z fö o r v o s a  é s  a n n a k  ig a z g a ­
tó j a k é n t  m ű k ö d ö t t .  1 8 9 5 - tő l  3 5  e sz te n d ő n  k e r e s z t ü l  B é k é s v á r ­
m e g y é n e k  t i s z t i f ö o r v o s a  é s  a  v á r m e g y e  e g é s z s é g ü g y é ne k  l e g ­
fő b b  ő re . A k k o r  lé p e t t  h iv a ta lá b a , a m id ő n  a  m a g y a r  k ö z ­
e g é s z s é g ü g y i  b e r e n d e z k e d é s e k  e ls ő  a la p k ö v é t  k e z d té k le r a k n i .  
A  m o d e r n  n y u g a to n  m e g in d u l t  n a g y  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á ta l a ­
k u lá s t  id e j é b e n  m e g é r t v e  a  h e ly i  s a já to s s á g o k n a k  m eg fe le lő e n 
ü l t e t te  a z t  e l  a  h a z a i fö ld b e  é s  b ö lc s  é le t f e l f o g á ss a l  v i t t e  á t  a 

g y a k o r la t b a .  A  fe r t ő z ő  b e t e g s é g e k  k o r a i  f e l i s m e r é s e,  j á r v á n y -  
v é d e lm i in t é z k e d é s e i  o k s z e r ű e k  v o l t a k  é s  e r e d m é n y e se k . S o k a t 
t e t t  a  g y u la i  á l la m i  k ó r h á z  f e j le s z t é s e  é r d e k é b e n , K a c z v in c z k y t 
is  ö  h o z t a  le ,  h o g y  a  m a g y a r  a l fö ld ö n  a  b e t e g e k n e k  M e k k á t  

t e r e m ts e n e k . N e v é h e z  fű z ő d ik  a  t ü d ő s a n a to r iu m  lé t e sí t é s e  is . 
A  v i lá g h á b o r ú  e g y  id e ig  m e g a k a d á ly o z ta  k ö z e g é s z s é g üg y i  
p r o g r a m u i já n a k  to v á b b fe j le s z té s é b e n , d e  e ls ő  h e ly e n lá t j u k  a  

h á b o r ú s  j á r v á n y o k  le k ü z d é s é b e n . V ö r ö s k e r e s z tk ó r h á z  lé t e s í ­
té s é v e l  é s  a n n a k  é lé n  a  h á b o r ú s  f r o n to k  s e b e s ü lt j e l'n e k  m e g ­
s e g í t é s é r e  s ie t e t t .  M in t  t ö r v é n y s z é k i  o r v o s  4 5  é v e n á t  a z  i g a z ­
s á g s z o lg á l t a t á s  te m p lo m á b a n  m ű k ö d ö t t , a h o l  r i t k a  e gy é n i 
k é p e s s é g é v e l  a z o n  c é l e lé r é s é r e  tö r e k e d e t t ,  h o g y  a z o r v o s t  a 

t e m p lo m s z o lg a  sz im p la  á l lá s á b ó l  a z  í té lő  b ír ó i  s z é k m a g a s ­
sá g á b a  j u t t a s s a .  S o k a t  t e t f  a z  o r v o s i  t o v á b b k é p z é s  te r é n  is 
é s  B ó k é s v á r m e g y é b e n  e ls ő n e k  a la p í t j a  m e g  1 8 9 2 -b e n  az  o r ­
v o s s z ö v e t s é g  f i ó k j á t  G y u lá n , a m e ly n e k  14 é v e n  k e r e sz t ü l  v o l t  

e ln ö k e . D e  le g a lá b b  u g y a n a n n y i  s z e r e p e t  v á l l a l t  a  kö z é le tb ő l 
is !  V e z e t ő iv e l  é s  g o n d ja i r a  b íz o t t  m u n k a t á r s a iv a l  sz e m b e n 
m in d ig  m e g t a lá l t a  a z t  a  h a n g o t ,  a m e ly  k u lc s a  v o l t  sik e r e in e k . 
M in d ig  m e g g y ő z ő e n  é r v e l t  é s  so h a s e m  h iá n y z o t t  b e lő le  a  j ó - 
sz á n d é k . N e m c s a k  a  b e te g e k  k c ln n y e i t  d e r í t e t t e  f e l  a r a n y  h u r 
m u r á v a l, d e  so k u n k n a k  le l k é t  is ,  a m id ő n  a z  b o r ú s  v ol t .  M in t  
h iv a t á s á n a k  p a p ja  ö n m a g a  a r a n y o z ta  b e 50 é v  a l a t t  a tu d á s , 
a  h u m a n is m u s  é s  é le tb ö lo s e s s é g  v e z e t t e  m u n k á s s á g á v al  á l m a  
M a te r é tő l  ú jo n n a n  s z e r z e t t  d ip lo m á já t  é s  a  M a g y a r  Or s z á g o s 
O r v o s s z ö v e ts é g  b a b é r k o sz o r ú já t .

A  t r a c h o m a  k ó r o k o z ó ja . A  t r a c h o m a  k ó r o k o z ó já n a k  k u ta ­
t á s á t  a  m a g y a r  k i r á ly i  k o r m á n y  p á ly a d í j  k i t ű z é s é v e l tá m o ­
g a t t a . A  p á ly a d í j a t  a  b í r á ló b iz o t t s á g o k  (m e ly e k  t a gj a i  k ö z ö t t  
k ü lfö ld i t e k i n t é ly e k  f o g la l t a k  h e ly e t )  h á r o m íz b e n  ne m  a d tá k  k i , 
m íg  v é g ü l  a z  ú j ó la g  k i t ű z ö t t  d í j a t  1 9 3 2 -b e n  m e g o s z to t t á k  
T a b o r in sk i é s  L u m b ro so k ö z ö t t .  A z  í t é le t  in d o k o lá s a  s z e r in t 
a  d o lg o z a t o k  u g y a n  n e m  á l la p í t o t t á k  m e g  m in d e n  k é t sé g e t 
k iz á r ó la g  a  k ó r o k o z ó k a t ,  d e  a z  a e t io lo g ia  t e r é n  é r té k e s  h a la ­
d á s t  j e le n te n e k .

U g y a n e k k o r  a  b iz o t t s á g  d ic s é r e t te l  e m lé k e z e t t  m e g  ké t  
m a g y a r  s z e r z ő ,  R ö t th  A n d rá s é s  K a n y ó  B é la p á ly a m u n k á ­
já ró l.

R ö tth  A n d r á s m á r  1 9 2 4 -b e n , a z  O rv o s i H e t i la p  6 8 - ik  é v ­
fo ly a m a  4 5 . s z á m á b a n  m e g j e le n t  m u n k á já b a n  a z o n  v é lem é ­
n y é n e k  a d o t t  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a  P r o w a z e k - te s te c s k ó k,  i l le t v e  
a  c h la m y d o z o o n  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  a  t r a o h o m a  é s  az  ú j1- 
s z ü lö t te k  z á r a d é k  c o n ju n c t iv i t is  é n e k  o k o z ó ja , s  B o t te r i f e l ­
f o g á s a  s z e r in t ,  b io ló g ia i la g  le g a lá b b  k é t  k ü lö n b ö z ő tu la jd o n ­
sá g ú , e m b e r i  k ö ltő h á r ty á r a  p a t h o g e n  z á r a d é k v ir u s  léte z ik .

A z  O r v o s k é p z é s  1932 . é v i  6 - ik  fü z e té b e n  m e g j e le n t  miun­
k á já b a n  k im e r í t ő e n  in d o k o l ja  a z o r  n é z e té t , b o g y  „ m ás  v i r u s 

a  c h la m y d o z o o n  t r a c h o m a t is  é s  m á s  v ir u s  a  z á r a d é k b le n - 
n o r h o eá t, z á r a d é k c o n ju n c t iv i t is t  é s  u o z o d a c o n ju n c t iv i t is t ,  
v a g y is  a  g e n i t a l i s  e r e d e tű  b e te g s é g e k e t  k iv á l t ó  c h la m y d o ­
z o o n  g e n i t a le ” .

A  t r a c h o m a  k ó r o k o z ó já v a l  T h im  J ó zse f ( a  h á b o r ú  e lő t t 
a p a t in i j á r á s o r v o s )  is  b e h a tó a n  f o g la lk o z o t t ,  ú g y s zin té n  
F o d o r  G éza e g y e t e m i  s z e m k l in ik á i  t a n á r s e g é d  is ,  k in e k  v é -
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Mennyi A-vitam int kap népünk  
táplálékában ?

ír ták : Waltner Klára dr. és Waltner Károly dr.

A z  A -v ita m in m a k  s z e r e p é r e  a z  e m b e r i  k ó r ta n b a n  te l jes 
a la p o s s á g g a l  e lő sz ö r  a  d á n  BLocii1) (1 9 1 9 )  m u t a t o t t  r á . ő  a 
h á b o r ú s  é v e k  a la t t  i j e s z tő  n a g y  sz á m b a n  é s z le l t  x e ro p h th a lm iá t  
c s e c s e m ő k ö n  é s  g y e r m e k e k e n . K ö z le m é n y é t  a z z a l  f e j e zte  be, 
ho igy  a  x e r o p h th a lm ia  a  le g f ő b b  o k a  a n n a k , h o g y  D á niá b a n  
a n n y i a  v a k  g y e r m e k . E g y  d á n  s t a t is t ik a  s z e r in t  8 0 0 v a k  köi- 
z ü l 1 5 0 -n e k  x e r o p h th a m i-a  o k o z t a  a  v a k s á g á t .  A  k e d ve z ő  k i ­
v i t e l i  le h e t ő s é g e t  k ih a s z n á lv a ,  D á n iá b ó l a  h á b o r ú  fo ly a m á n  
ig e n  s o k  v a ja t  e x p o r tá l ta k , ú g y  h o g y  a  g y e r m e k la k o ss á g  j e ­
le n t é k e n y  r é sz e  c sa k  ig e n  e r ő se n  le fö lö z ö t t  é s  k e v és  t e j e t  k a ­
p o t t .  A  v a j f o g y a s z tá s  á l la n d ó a n  c s ö k k e n t  é s  le g m é lye b b  
p o n t j á t  1 9 1 6 -b a n  é r te  e l. E z z e l  e g y id e j ű le g  a  x e r o ph th a lm ia -  
e s e t e k  sz á m r  te tő p o n t r a  h á g o t t .  191 7 — 1 9 1 8 — 1 9 1 9 -b e n  k o r lá ­
to z v a  v o l t  a  v a j k iv i te le , m ir e  a  h e ly z e t  r o h a m o s a n j a v u l t ;  a  
x e r o p h th a lm ia  c sa k n e m  te l j e s e n  e l tű n t .  1 9 2 0 -b a n , m ik o r  a  k i­
v i t e l t  i s m é t  m e g e n g e d té k ,  a  b e te g e k  s z á m a  r ö g tö n  n őn i k e z ­
d e t t . A  h á b o rú  u tá n i é v e k b e n  N é m e to r s z á g b a n  i s  s o k  x e r o - 
p h t h a m iá t  é sz le l te k ;  íg y  c s u p á n  a  b o r o sz ló i  g y e -m e kk l in ik á n  
1 9 2 2 -b e n  3 0 -a t . E b b ő l 11 m á ju s b a n  k e r ü l t  a  k l in ik á ra . B loch  
is  e b b e n  a  h ó n a p b a n  lá t o t t  le g tö b b  m e g b e t e g e d é s t .  En n e k  a z 
a  m a g y a r á z a ta ,  h o g y  e g y r é s z t  a  t é l  f o ly a m á n  e g y r e  ke v e se b b 
p r o v i ta m in t  ta r ta lm a z ó  t á p lá lé k o t  k a p n a k  a  t e h e n e k  é s  íg y 
a  te j  A -v i t a m in t a r ta lm a  a  t a v a s z i  h ó n a p o k b a n , m é g  mie lő t t 
f r i s s  t a k a r m á n y t  k a p n á n a k  a z  á lla to k , a  le g k is e b b , m á s r é s z t 
a  f r i s s  f ő z e lé k e k k e l  tö r t é n ő  p r o  v i t a m in b e v i te l tő l  i s  jó r é s z t 
e le s n e k  a  g y e r m e k e k . S z o p ó s o k o n  is  m e g f ig y e l t e k  x e ro p h th a l­
m iá t ,  m e r t  a z  a n y u  tá p lá lé k á b ó l  h iá n y z o t t  a  s z ü k s é ge s  A - é s 
p r o v ita m in m e n n y i ' ié g . B lo ch  s z e r in t  a  t a v a s z i  f o k o z o t t  n ö v e ­
k e d é s  is  'k ö z r e já tsz ik  a  b e t e g s é g  h a lm o z ó d á s á b a n :  a g y o r sa b b 
n ö v e k e d é s  f o k o z o t t  A -v i t a m in s z ü k s é g le t t e l  é s  a  t a r ta lé k  g y o r ­
sa b b  e lh a s z n á lá s á v a l  já r .

Annak a kérdésnek eldöntésére, hogy  népünk táp lá­
lékává! k ielégítő  m ennyiségű  A -vitam inhoz ju t-e vagy  
nem. két mód áll rendelkezésünkre. A z egy ik  abból áll,  
hogy azt v izsgáljuk, hogy hazánkban A -av itam inosis tü ­
netei elő fordulnak-e és ha igen, m ily gyakran. E zért az­
zal a  kéréssel fordultunk valam ennyi szem orvos profas-

sorunkhoz,*) h ogy  közöljék velünk, hány olyan xerophthal-  
m ia-esetet vo lt  alkalm uk észleln i, m elyben a  betegség 
táplálkozási ered ete (A -v itam inh iány) valószínű  vo lt  és 
hogy  hazánkban egyálta lában van-e vakság létrejöttében 
alim entaris eredetű  xerophthalm iának szerepe. A  profes­
so r  urak egyértelm ű  válasza az volt, hogy v agy  egyál­
ta lában nem, v a g y  csak igen r itkán  láttak o lyan szem- 
betegséget, m elynek okaként A -v itam inhiány szóba jö­
hetett. Olyan vakot, alti lá tásá t biztosan táp lá lkozási ár­
talom  következtében veszítette  vo lna el, egy ikük  se lá­
to tt. E gyön tetű en  és határozottan  jelen tették  ki, hogy 
hazánkban alimentaris eredetű  xerophthalmiának vakság 
lérejöttében szerepe nincsen. Többen m egem lítik , hogy 
alkalm uk vo lt egy -k ét igen  lerom lo tt csecsem ő n xaro- 
thalm iát észleln iük . Az ilyen  csecsem ő k kera tit ise  rend­
szerin t p islogásh iány  fo ly tán létrejövő  k iszáradás követ­
kezménye. Az alim entaris eredetű  xeropthalm iában fén y ­
kerülést, teh á t csukott szem et és sokszor b lepharospasm ust 
látunk- ezzel szem ben az em líte tt  esetekben lagophthal- 
m ust. Kreiker2) egy ik  nagyértékű  dolgozatában 17 xeroisis- 
esetrő l számol be, m elyeket 1922-tő l 1930-ig észlelt. Ezek 
közül 6-ban kétségtelenü l szerepe volt A -v itam in h iányá­
nak; 11 beteg aoznban sú lyos alkoholista vo lt: ezek ese­
tében első sorban a vitam in felszívódásának zavarát lehetett 
feltételezni- E lső  dolgozatunkban már em lítettük; hogy 
abban az esetben, ha a máj beteg, akkor is k ifejlő dhetnek 
A -hiány tünetei,, h a  a táp lálék elegendő  v itam in t tarta l­
maz.

A szem észeti vélem ény a lap ján  tehát népünk táp lálé­
ka elégséges m ennyiségű  A -v itam in t, illetve prov itam int  
tartalm az. Term észetesen e vélem ény csak anny it jelent, 
hogy a táp lá lék v itam inm ennyisége legalább is  elér i azt 
a  legalacsonyabb határt, m ely elégséges ahhoz,, h ogy  av i­
tam inosis tünete i ne fejlő d jenek ki, de sem m it sem  mond 
arra vonatkozólag, hogy a  fe lv e t t  vitam in m ennyisége 
bő séges-e, i l le tv e  m egközelít i-e a k ívánatos legelőnyösebb 
m ennyiséget. Már pedig az optim ális m enny iség és az 
avitam inosis k ir ívó tüneteit m ég  éppen e lhárító  v itam in ­
m ennyiség között nagy a különbség. A k ettő  közé eső

* S z ív e s  v á la s z u k é r t  h á lá s  k ö -z ö n e tü n k e t  f e j e z z ü k  ki  
e  h e ly ü t t  i s  a  p r o fe s s o r  u r a k n a k .
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v itam in felvétel igen különböző  lehet: esetleg csak jelen­
ték telenül tér  el az optim um tól, de esetleg  egészen közel 
eshet már az avitam inosis határához. íg y  az optim ális 
v itam in feivételtő l lefelé az av itam inosisig  a hypovitam i-  
nosisok, i l le tve  praeavitam inosisok széles sk á lá jáva l kell 
szám olnunk, amik együ ttjá rnak  a gyerm ek fejlő désének  
és m ind a gyerm ek, m ind a fe ln ő tt  ellen tállóképességé- 
nek, v ita litásának  többé vagy  kevésbbé k ife jezett  csor- 
bultságával. Szem ész professoraink közül is  többen m eg­
em lítik  annak lehető ségét, h ogy  azokban az esetekben, 
m ikor va lam ilyen  m ás szem betegséghez te ljesen  indoko­
latlanul tá rsu l xerophthalm ia, ta lán  hypovitam inosis is 
szerepet já tsz ik .

Ennek a kérdésnek tisztázása csak az ellenő rzés m á­
sik  útján lehetséges, t. i. annak m egállap ítása ú tján , hogy 
népünk táp lá lékéval m ennyit vesz m agához e vitam inból. 
E z az út ha nehezebben is, de sz in tén  járható, azonban a 
dolog term észetében rejlik , h o g y  sta tisztika i m ódszerű  
dolgozásról lévén szó, csak akkor kaphatunk a va lóságnak 
m egfelelő  adatokat, ha nagyszám ú egyén v itam in fe lvé­
te lé t ellenő rizzük. Mi úgy jártunk  el, hogy 250 elem i is ­
kolás gyerm eknek 6.770 étkezését felü lv izsgá lva  k iszám í­
tottuk az e lfogyaszto tt tápanyagok  A -vitam in-, illetve 
provitam in tarta lm át egységekben. A  k iszám ítás alapjául 
azok a táp lá lkozási adatok szolgáltak , m elyeket 1932. 
m árcius és áprilisában gyű jtö ttünk .A z adatgyű jtés annak 
idején ú gy  történ t, hogy a hely i v iszonyokhoz alkalm az­
kodva vagy  a szülő k, vagy  a  tan ítók  irányítása és ellen­
ő rzése m ellett m aguk a gyerm ekek 7— 9 napon á t felírták  
a k iosztott kérdő ívekre, h ogy  m it és körülbelül m ennyit  
ettek. T ízezer kérdő ívet osztottunk  ki szegedi városi és 
szegedkörnyék i tanyai és fa lusi iskolákban. A  h iányosan 
k itö ltö tteket és a m egbízhatatlannak lá tszókat k isele jtezve
6.000 olyan kérdő ívünk m aradt, m elyek adata it fe lh asz­
nálhattuk. E z adatok a város 5 kerü lete és 30 tanya 
gyerm ekeinek táplálkozásáról n yú jto ttak  képet.3)

A r r a  v o n a t k o z ó l a g ,  h o g y  m i t  e t t e k  a z  e l l e n ő r z é s  i d ej e  
a l a t t  a  g y e r m e k e k ,  a z  a d a t o k  k i e l é g í t ő e n  m e g b í z h a t ók  v o l t a k ,  

a z o n b a n  a z t ,  h o g y  m e n n y i t  e t t e k ,  c s a k  h i á n y o s a n  l e he t e t t  
m e g á l l a p í t a n i .  M i n t h o g y  a  f e l v e t t  v i t a m i n m e n n y i s é g  t e r m é ­

s z e t e s e n  c s a k  a  t á p l á l é k  m e n n y i s é g é b ő l  s z á m í t h a t ó  ki ,  ú g y  
g o n d o l t u k ,  a k k o r  j á r u n k  e l  l e g h e l y e s e b b e n ,  h a  f e l t ét e l e z z ü k ,  

h o g y  a  g y e r m e k e k  k o r u k h o z  v i s z o n y í t v a  n a g y  a d a g o k a t f o ­
g y a s z t o t t a k  e l .  H o g y  a d a g o n k é n t  m e k k o r a  n y e r s  a n y a g m e n y -  

n y i s é g e t  t é t e l e z t ü n k  f e l ,  a z t  a z  1 . t á b l á z a t  m u t a t ja .

1. t á b l á z a t

g . e g y s é g

r e g g e l i  t e j 2 o 0 1 6 5
t e j e s  é t e l e k 2 0 0 1 3 2
v a j 1 5 1 5 0
t ú r ó ,  s a j t ,  t e j f ö l 4 0 2 0 0

p a r a d i c s o m l e v e s 1 0 0 5 0 0
í c é k l a l e v e s 1 0 0 1 5 0
k a r a l á b é l e v e s 1 0 0 5 0

p a r a d i c s o i m n a á r t á s 1 2 0 6 0 0

c é k l a m á r t á i s 1 0 0 1 5 0

p a r a j f ő z e l é k 2 0 0 4 0 0 0
s á r g a r é p a f ö z e l é k 2 5 0 2 5 0 0

k e l k á p o s z t a f ő z e l é k 1 8 0 9 0 0

k a r a l á b é  f ő z e l é k 3 0 0 1 5 0
l e n c s e f ő z e l é k 2 5 0 1 2 5

s a l á t a 1 5 0 1 5 0 0

s a v a n y ú  c é k l a 5 0 7 5

p a p r i k á s  2  g  p a p r i k a 3 0

m á j 1 0 0  g 4 0 0 0

t o j á s 1 d b 1 5 0

t é s z t á i k , J 4  t o j á s 3 8

t ú r ó s t é s z t a 9 0

p a l a c s i n t a 7 5

k i u k o r i c a g a l u s k a ,  

p u l i s z k a ,  m á i é 1 0 0  g 5 0 0

A  f ő z e l é k e k  m e l l e t t  a  m e n n y i s é g  t i s z t í t o t t  f ő z e l é k et  je>- 

l e n t .  A  t á b l á z a t  a d a t a i  e g y  é t k e z é s s e l  e l f o g y a s z t o tt  ie g y  a d a g ­
r a  v o n a t k o z n a k .

J ó l  t u d j u k ,  h o g y  i l y e n  n a g y  a d a g c i k a t  s a j n o s  c s a k  a g y e r ­
m e k e k  k i s e b b  r é s z e  k a p o t t ,  i l l e t v e  f o g y a s z t h a t o t t ,  d e  a z t  a k a r ­
t u k ,  h o g y  h a  m á r  a d a t a i n k  n e m  l e l h e tn e k  e g é s z e n  p o nt o s a k ,  

i n k á b b  m a g a s a b b a k  l e g y e n e k ,  m i n t  a l a c s o n y a b b a k ,  t e há t  a  

h e l y z e t e t  in ik á ib b  k e d v e z ő b b n e k ,  d e  s e m m i e s e t r e  s e m k e d v e ­
z ő t l e n e b b n e k  t ü n t e s s ü k  f e l  a  v a l ó s á g n á l .  E z t  c é l o z za  p é l d á u l  

a z  i s ,  h o g y  a  t é s z t a f é l é k r e  n é z v e  f e l t é t e l e z t ü k ,  h og y  a z o k  
m i n d i g  a  s z o k á s o s  t o j á s m e n n y i s é g g e l  k é s z ü l t e k ,  h o l ot t  s z e ­
g é n y  t a n y a i  l a k o s s á g u n k  n a g y o b b i k  r é s z e  b i z o n y  t o j ás  n é l k ü l ,  

v a g y  a z t  c s a k  i g e n  s z ű k ö s e n  h a s z n á l v a  f ő z ,  s ü t .  T o vá b b á ,  
h o g y  a  t ú r ó  z s í r t a r t a l m á t  m a g a s n a k  v e t t ü k ,  p e d i g  e bb ő l  i s  a z  
o l c s ó  s o v á n y ,  e r ő s  t ú r ó t  f o g y a s t j á k  e l s ő s o r b a n .  A z  e r e d m é ­

n y e k  k ö n n y e b b  á t t e k i n t h e t é s é é r t  a  f e l ü l v i z s g á l t  e l em i  i s k o l á s  
g y e r m e k e k  A - v i t a m i n s z ü k s é g l e t é t  e g y ö n t e t ű e n  n a p i  1 .0 0 0  e g y ­
s é g n e k  v e t t ü k .  E z  n e m  n a g y  ö n k é n y e s s é g ,  h i s z e n  k o r uk  7  é v t ő l  

1 2  é v i g  t e r j e d t  é s  e n n e k  a  k a r n a k  A - s z ü k s é g l e t e  9 0 0— 1 2 0 0  

e g y s é g .

2 . t á b l á z a t .

A z  i s k o l a  n e v e n a p i  A - m  

á t l a g

e n n y i s é g  e g y s é g e k b e n  

m a x i m u m  m i n i m u m

S z e g e d

b e l v á r o s i  l e á n y 1 0 1 3 2 3 3 1 7 7
a l s ó v á r o s i 2 4 6 1 5 4 4 2 0
s z i l l é r i 1 6 2 3 8 1 3

T a n y á ik
s z a t y m a z i  11 , 1 1 9 4 5 0 1 1
k e t t ő s h a t á r i 1 6 7 1 1 9 5 1 1

k a l m á r t a n y a i 8 6 4 3 1 5
n a g y s z é k s ó i 1 1 8 3 6 4 4

k i s s z é k s ó s i

v á r o s i  á t l a g  
t a n y a i  á t l a g

64

4 7 4

1 1 1

2 6 2 7

A  2. táblázathoz a következő  m agyarázatot fű zzük. 
A 35 isk o la  közül k ivá lasztottunk  8 typ ikus iskolá t. E zek 
a táb lázaton a tanu lók  álta lános táp lá lkozásának k ie lég ítő 
vo lta  szer in t vannak felsorakoztatva. U gyan is a m ár em ­
líte tt  adatgyű jtés eredm énye szer in t a szegedi városi 
elem i isko lás gyerm ekek közül a belvárosi leányiskolába 
járók táplálkoznak a legbő ségesebben, a szillér i f iú isk o ­
lába já rók  pedig a  legkevésbbé k ielégítő en . A  tanyai is ­
koláik közül a  S za lym az II. nevű  isk o la  gyerm ekeinek  
táp lá lkozása volt a legk ielégítő bb és a k isszéksósiaké a 
legh iányosabb. A z adatok  m utatják, h ogy  csak annak az 
iskolának a tanulói kapták meg az általánosan szüksé­
gesnek tartott napi 1000 egység A-vitamint, ahová a leg­
jobb módú szülő k gyermekei járnak. A tanyai gyermekek 
átlagosan csak l /g  részét kapták ennek a mennyiségnek, 
egyes tanyai iskolák gyermekei még ennél is jóval keve­
sebbet. A városi gyermekek átlagosan körülbelül a felét 
kapták meg a kívánatos vitaminmennyiségnek. L áthatjuk  
továbbá, hogy m ind a  városi, m ind a tanyai gyerm ekek  
között vo ltak  olyanok, k ik  az ellenő rzés ideje a la tt  prac- 
t iku san  egyá lta lán  nem  kaptak A -vitam in t. F ő leg  a ta ­
nyai gyerm ekek étrendjén, de részben a  városiakén  iá 
csak aránylag r itkán  szerepel A -tarta lm ú étel.

H a  azt v izsgáljuk , hogy  az e lfogyasz to tt A -tarta lm ú 
éte lek nek  hány %-a v o lt  állati eredetű  és hány növényi,  
akkor azt látjuk (3. táb láza t), hogy  m ind a városi, m ind  
a tan ya i gyerm ekek étrendjén az á lla ti eredetű  A -tar ­
ta lm ú é te lek  szerepelnek  nagyobb %-ban és hogy a  gyer ­
mekeik a  fe lve tt v itam inm ennyiségnek több m int feléit á lla ti  
eredetű  tápanyagokból nyerték. A  v itam in forrásoknak 
ezt a  m egoszlását kü lön fé le szem pontokból nagyon ked­
vező tlennek  és hely telennek  kell tekin tenünk . A  táplá lék ­
nak k ifogásta lan  és; em ellett gazdaságos m egválasztása 
m ellett az A -v itam inszükségletnek csak % részét fedez­
zük á lla t i eredetű  tápanyagokkal és a  szükséglet % ré­
szének fedezése növényi eredetű  tápanyagokkal történ ik .  
Az ilym ódon tö rténő  táp lá lékk iválasztás részleteire 
m ind járt v issza  fogunk  térni.
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3. tá b lá d a t .

A  v i t a m in fo r r á s  n e v e  v á r o s i  g y e r m e k e k  t a n y a i  g y e r m ek e k

te j 4 8 .9 39 .6* 1 3 .6 15  1
v a j 6 .3 4 .0 0  2 0 .2
tú ró , s a j t ,  t e j fö l 2  7 2 .6 6  7 11.3
to já s 20 .3 11.4 4 5 .8 2 7 .5
m á j 0 .1 1 .3 — —
á l la t i  t á p lá lé k  ö ss z e sen  78 .3 5 8 .9 6 6 .3 . 54 .1

p a r a d ic s o m 3 .6 12.1 2 .4 11.6
s á r g a r é p a — — 0 .5 8.3
k e l 1 .0 5 .5 — —
p a ra j 1 1 16 .7 — —
k a r a lá b é 0 .2 0 .1 1 .6 1.4
le n c se 1 .3 0  7 0 .6 0 .4
s a lá ta 0  2 0 .9 .— —
céík la 0 .2 0.1 1 .3 1.6
p a p r ik a 12 .3 2 4 2 0 .8 5.2
k u k o r ic a 0  1 0 .2 4  4 16.6
e g y é b
n ö v é n y i  tá p lá lé k

1 .7 2.4 2 .1 0 .8

ö s s z e s e n 2 1 .7 41 .1 3 3  7 45 .9

Az adatok gyű jtése ápr ilis hónap e le jén  történ t. Ez 
az idő  az évnek legkedvező tlenebb szaka A -v itam in  ta r ­
talmú táp lá lék  m egszerezhető sége szem pontjából. Az á l­
la ti tápanyagok kevesebb v itam in t tartalm aznak, m int  
más évszakokban, a provitam inban gazdag növény i anya­
gok pedig —  2—3 k ivételtő l eltek in tve — csak  nehezen  
vagy egyá lta lán  nem szerezhető k m eg. E z a  körü lm ény 
azonban csak részben m agyarázza a  v itam in fe lvéte l cse­
kély vo ltá t: a gyermekek táplálkozásának A-vitamin-
szegénysége a táplálék helytelen megválasztásán múlik. 
Népünk táplálékának k ivá lasztása azonban nem csak a  v i­
tamin szem pontjából hely telen , hanem á lta lános táp lá l­
kozási szem pontokból is. A  fogyasztásra  kerü lő  növényi  
anyagok k is szám a egyhangúvá és egyo lda lúvá teszi táp ­
lá lkozását. A z elemi isko lás gyerm ekek táp lá lkozásáró l  
szóló tanulm ányunkban m ár hangsú lyoztuk, h ogy  a ren­
delkezésre álló  anyagi lehető ségek  határa in  belül is  lé­
nyegesen jev ítha tó  volna népünk táp lálkozása. Ennek a 
javításnak a lehető ségét ez alkalom m al csupán az A -v ita ­
min szem pontjából v izsgá lva  ism ételhetjük , hogy a 
szükséges napi 1000 egység megszerzése m ég  a  legkedve­
ző tlenebb évszakban is csupán a tápanyagok helyesebb  
m egválasztásán múlik és egyálta lában nem jelentené a 
táplálék árának növelését. E g y  elemi isk o lá s  gyerm ek 
számára jóm inő ségű  és nem csak a vitam in tarta lom , ha­
nem m inden jelentő sebb táp lá lkozási szem pontból k ielé­
gítő  étrend a következő  A -tarta lm ú éte leket tar ta lmazza: 
naponta 4 deci tej, hetenk in t egyszer kel, sárgarépa,, ka- 
larábé, lencse és sárgaborsó fő zelék , egyszer paradicsom - 
leves, egyszer paradicsom és cékla m ártás, egyszer sava ­
nyú cékla és uborka, egyszer  kukoricalisztbő l késfcült  
valam ilyen étel, egyszer túró, kétszer o lyan tészta,, m ely 
tojásai készü lt és ezenfelü l hetenkin t eg y  to jás. Ez é te ­
lekkel egy  héten 7960 egység , tehát naponta 1137 egység 
A-vi+amint, illetve prov itam in t kap a  gyerm ek. Ebből  
2310 egység állati, 5650 ped ig  növényi eredetű . H a azon­
ban tek in tetbe vészük, h ogy  adataink szer in t Szegeden 
is  környékén a  városi gyerm ekek 37 %-a é s  a tanyai gyer­
mekek 87% -a nem kap te je t  és feltételezzük , am int az 
Sajnos így  is  van, hogy ezek jelen tő s részének szülei kép­
telenek te je t vásárolni, akkor az ebbő l eredő  A -h iány e l­
tüntetésére sárgarépafő zeléknek nem heten k in t egyszeri,  
hanem hetenkin t kétszeri adása válik  szükségessé. A 
sárgarépafő zelék ugyanis 2500 egységet tartalm az,, teh á t

* A  k é t  s z á m  köziü l a z  e ls ő  a z t  je le n t i , h o g y  a z  A -ta r ta ! ; -  
m ú  lé te te k n e k  h á n y  |% -a  t a r t a lm a z o t t  t e j e t ,  v a j a t ,  t ú r ó t  s tb .,  
a  m á s o d ik  s z á m  p e d ig  a z t  je lz i ,  h o g y  a  f e l v e t t  A -m en n y is é g ‘- 
niek h á n y  :% -á t s z o lg á l t a t t a  t e j ,  v a j , tú ró , t o j á s  s tb .

valam ivel többet, m int az elő bb fe lso ro lt va lam ennyi állati  
eredetű  anyag együttvéve. A zonban  ez a vá ltoz ta tás az 
étrend ér tékét á lta lános táp lá lkozási szem pontokból igen 
m élyen leszá llít ja , úgyhogy gyerm ek  táplálására az nem 
is  m ondható többé alkalm asnak. Mi csupán an n ak  szem­
léltetésére em lítettük  meg, h o g y  m ilyen könnyű  szerrel  
lehetséges va lam ilyen  nagyon is  szegényes táplálékösz- 
szeállítást A -v itam inbő vé tenn i. Ism ételjük, h o g y  népünk 
táp lálkozása számos, igen fo n tos szempontból szoru l he- 
lyesbbítésre é s  m i távolról sem  akarjuk állítan i, hogy az 
A -vitam in szem pontja  a legfontosabbak közé sorolandó, 
hiszen A -h iány szem beszökő  k ó ros tünetei szem észeti szak­
embereink vélem énye szerint nagyon  ritkák hazánkban;  
m égis tagadhata tlan , hogy e  rvitamin fő leg a gyerm ek i táp­
lá lék egy ik  ig en  jelen tő s tén yező je. V izsgálódásaink emel­
le tt  azt is  m u ta tják , hogy nem csak  a  szegény tan ya i gyer­
m ekek A-eliátáisa hiányos, hanem  a jó anyagi helyzetű  
gyerm ekek A -szükséglete sem  fedeztetik  te ljesen . így  a 
belvárosi leán y isko la  tanulói is  A-vitam in juk tú ln agy  ré­
szét állati tápanyagokkal nyer ik . Azonban annak ellenére, 
hogy ezek a tápanyagok gyak ran , ső t egyes gyermekek 
étlap ján .tú lgyakran szerepelnek, egész étrend jük  A-tar-  
talm a m égsem  bő séges, m ég  ped ig  azért nem , m ert az 
A-gazdag növény i ételek az ő  táp lá lkozásukban i s  egészen 
háttérbe szoru lnak. De m ég sok k a l nagyobb jelentő ségű 
az, hogy a legszegényebben táp lá lkozó tanyai gyerm ekek  
is  állati táp lá lékokból nyerik  egyébként igen szű kös A- 
vitam in juk n a g y  részéit. E z  a  körülmény b izonyítja 
leginkább, h ogy  A -v itam in -ellá tásuk csakugyan  ja­
v ítható  vo lna  táplálkozásuk anyagi értékénél?: növe­
lése nélkül is. E m ellett —  ‘é s  ezt hangsú lyozn i sze- 
retnő k —  népünk táplálkozásának hibái olyanok, 
hogy a hibáknak általános táplálkozási szempontok­
ból történő  bármilyen észszerű  javítása egyszersmint az 
A-vitaminellátás javulását is jelentené. E h ibákat an­
nak idején a  következő kben fog la ltu k  össze: „ tanya i né­
pünk a burgonyán, babon és káposztán k ívü l általában 
nem eszik, nem  term el éis —  m ondható —  nem  ism er más 
fő zelék félét. U gyancsak ism eretlen  elő tte a te jnek , mint  
tápanyagnak legelső rangú értéke. Ezzel szem ben —  ha 
módjában van  — elő nyben részesít i, még p ed ig  sokszor  
aránylag tú lzo ttan  a zsírt, i l le tv e  szalonnát. A data ink  sze­
rin t első sorban a  tanyai gyerm ekek, de a városi gyerm ekek  
egyrésze táplálkozásának is  legálta lánosabb é s  legsú lyo­
sabb h ibája az, hogy táp lá lékukból hiányzik a  te j. A  má­
sodik nagy h iba  az, hogy a fo g y a sz to tt  fő zelék  elsősorban 
nem olég sok fé le  és a fő zelék fogyasztás nem e lég  bőséges. 
A többfa jta  fő zelék  term elése és fogyasztása m ellett rá 
kell ok tatnunk népünket a fokozottabb gyüm ölcsterm e­
lésre, gyüm ölcskezelésre és gyüm ölcsfogyasztásra  is.“  
N yilvánvaló, hogy  a táplálkozás ilyen értelmű  javítása 
bő vebb vitaminfelvétellel is együttjárna. H o g y  pedig ez 
mind a gyermekek általános fejlő dése, mind az ellentálló- 
képesség fokozása szempontjából feltétlenül kívánatos, az 
alig  szorul bizonyításra.

Végül m ég  röviden k itérünk  csecsem ő -tápszereink 
A -vitam in tartalm ára. A m in t e lső  közlem ényünkben em­
lítettük, a  csecsem ő  é le ttan i szükségletének , illetve e 
szükséglet optim umának m egállap ítása könnyű , hiszen 
egy egészséges anya által szop ta to tt egészségesen  fejlő dő 
csecsem ő  A -felvő telét a term észetad ta m értéknek  vehet­
jük. M ivel a nő ite j és tehén te j A-tartalm a m egközelítő leg 
egyform a, a m esterséges táp lá lékok  közül a  tejhigitáso- 
kat (egyszerű  tejh ig itások teáva l vagy nyákkal, maláta­
leves') nem  tek in thetjük  olyanoknak, m elyek a  csecsemő 
A -szükségletét kedvező en fed ez ik . Ugyanez á ll a részben 
zsír ta lan íto tt csecsem ő táp lálékokra és kü lönösen áll a hol­
landi íróra- A  tapaszta lt gyerm ekgyógyászk lin ikusok régen
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tud ják , hogy o lyan csecsem ő tápszert, melyben a  tejzsír  
csökkentve van, k izárólagos táp lá lékkén t huzam osabb 
id e ig  használni nem  tanácsos, m er t a  csecsemő  lá tszó lagos 
jó  gyarapodása m elle tt  is ilyenkor olyan tünetek jelen t­
keznek, melyek azt m utatják, h o g y  ellenállóképessége 
fertő zésekkel szem ben nem kedvező  (kelések, h u ru t os in- 
fec tiók  istb. gyak or isága). Nem  r itk aság , hogy e g y  a tej 
egész fehérjéjét és valam ennyi só já t  tartalmazó, azon­
ban zsírszegény táp lá lék  m ellett roham osan gyarapodó 
csecsem ő n olyan in fectio , m elyet szopós, vagy nem  zsír­
szegén y  m esterséges táplálékkal tá p lá lt  csecsem ő  m inden 
nagyobb zavar nélkü l leküzd, igen  nagy sú lycsökkenést, 
lerom lást okoz, v a g y  éppen vég ze tessé  válik. T e ljes jog­
ga l tételezhetjük fe l , hogy ilyen k o r  A -v itam inhiány 
(hypov itam inosis) is  szerepel. A  gyors sú lygyarapodás 
a la tt  a szervezet A -v itam in tar ta léka  gyorsan felhasznál- 
ta tik , a zsírszegény táplálék ped ig nem  fedezi k ie lég ítő en 
a szükségletet. Az iró  veszedelm es táp lá lék —  m ond ja  jo­
gosan  Birk.  E zért az A -v itam inellá tás szem pontjából is 
ha ladást kell lá tnunk a csecsem ő táp lálás terén a  zsírdús 
táp lá lékok  bevezetésében, m int am ilyen  a Czerny-K lein-  
schm id t-fé le  va jleves, a  H eim -M oro-féle berántott szin tej,  
a M arriott-féle te jsavas szintej és ezek rokonai. Fon tos 
az is„ hogy fő zelék adásakor, m ellye l egy idejű leg úgy 
szopósnál, mint m esterségesen tá p lá lt  csecsem ő nél csök­
ken ten i szoktuk a  te j  m ennyiségét, ne adjunk hosszú 
idő n á t kizárólag burgonyát, hanem  váltogassuk ezt a 
szindús,, provitam inban gazdag fő zelékekkel (paraj, 
sárgarépa, paradicsom , kel, stb., —  am i egyébként nem ­
csak a  vitam in-, hanem  a v a se llá tás szem pontjából is 
fo n to s). M egjegyezzük még, h ogy  a  mandulatej A -v ita-  
m int nem  tartalm azva, ugyancsak nem alkalm azható 
hosszú  idő n át kizárólagosan táp lá lékként.

I r o d a lo m : 1. J a h r b . f .  K h lk . 8 9 , 4 0 5 . —  2. A r c h . f . O p th , 
1 9 3 0 . 1 2 4 . 191. —  3 . N é n e g é s z s é g ü a 'y , 1 9 3 3 . 9. é s  10. s,z.

A  sz o ln o k i B á b a k ép ző  In té ze t  k ö z le m é n y e  ( ig a zg a tó - fő o r v o s ;

K onrád  J e n ő ) .

A  méhű ri kitapintás kérdésérő l.

Ir ta: Várhelyi Béla ár. tanársegéd.

A z utóbbi esztendő k folyam án az irodalomban szám os 
Szerző  fog la lkozott a  méhű ri k itap in tás és a lepény kéz­
zel tö rténő  leválasztásának igen fo n to s  kérdésével, azon­
ban a felfogások  különböző sége a statistikában is  kife je ­
zésre ju t, úgy hogy —  bár k ívánatos volna —  ezen  kér­
désben nyugvópontra m ég ma sem  ju tottak . A  gyakor ló 
orvos a  különböző  iskolák  vélem én yei után nem  tudja 
m agát m ihez tartani és a m egoldás teljesen  egyén i meg­
íté lésére van bízva.

M agyar szerző tő l erre vonatkozó újabb keletű  közle­
m ény az 1932. év fo lyam án kettő  is  je len t meg. A z első ­
ben Radvány, ki ( I -ső  számú nő i-k lin ika) egye té r t  — 
Ahlfeld, Burger, Rogoff, Timofeev, s tb  felfogásaival, szem ­
ben Bumm, Jaschke, Pankov, Winter, Zweifel, stb. vé lem é­
nyével, amennyiben a  méhű ri betap in tást nem ta r t ja  oly  
veszélyesnek , m int ah ogy  azt sokan m a is vallják. A II.  
szám ú nő i-klinika vé'em ényét az Orvosképzésben Salacz 
közli, m elyben hasonló álláspontot fo g la l el.

H ogy  a sta tistika i eredmények a  halálozásban 0 —14 
% -ig ingadoznak, a gyerm ekágyi m egbetegedésekben 
pedig 10-tő l egészen 3 5 %-ig (ső t  egyeseken m ég több) 
ter jedő  Skálát m utatnak, annak a  következm énye, h ogy  
egyes szerző k kü lönféleképen csoportosíto tták  eseteik et és 
nem  em elték  ki k ife jezetten  csak is a  betapin tásra eső ,

ille tve  biztosan ennek következtében létrejövő  m egbete­
gedési é s  következm ényes halálozási hányadot.

E zé r t  állítottuk  össze az in tézet u to lsó 8 évi an yagá­
ról e g y  olyan sta t is t ik á t, am ely csak is a  méhür k itap in ­
tásán ak  kérdésével é s  gyógyeredm ényeivel fog la lkozik  és 
így  tisztábban m utatja  m eg a belő le levonható tanu lságot.

H a  az ezen kérdéssel foglalkozó külfödi szerző k köz­
lem én yeit nézzük, ú gy  pl. Stoeckel régebben cardinalis 
hibának tartotta  az u teru s belfelü ietének m inden „ fe les­
leges“ ér in tését és csak  erő s vérzés esetén  fogadta e l  a 
b etap in tás szükséges vo ltá t. Igaz, h ogy  ilyen  esetekben 
az azonna li betap in tást ta lá lja  indokoltnak és nem várva  
m eg a kivérzést. F e lfogása  annál érdekesebb volt, mert  
szer in te is, gyerm ekágyi láz sokkal gyakrabban keletkezik  
p lacen tarész visszamaradásálból, m int a kéznek a m éhürbe  
történő  ism ételt bevezetésébő l. K ijelenti, h ogy  m inél késő b ­
ben tap in tunk  be, a p rognosis annál rosszabb.

E zze l szemben Zangemeister azt követeli, hogy lep én y­
vagy  burokrész-, a v agy  véralvadék-retentióra irányuló  
legcsekélyebb  gyanú esetén  a m éhür ha ladéktalan k itap in ­
tásá t k e l l  végezni. E z t az álláspontot, bár nem oly élesen 
körvonalazva, már Freund és Ahlfeld is  k ifejezésre ju t ta t ­
ták. Freund szerint nagyobb burok-retentio m ajdnem  m in ­
d ig  v é rzés t okoz. Ahlfeld  pedig k ijelenti, h ogy  a v issza ­
m aradó decidua com pactából elő ször haem atom a k e le tke­
zik, am i az uterus ű rét k itö ltve, az uterus ereinek a throm - 
botizálá .sát akadályozza.

H o g y  a  burok és a véralvadék eltávolítására v o n a t­
kozólag m ilyen különböző ek a vélem ények, azt Veit és 
Brandt ny ila tkozatai m utatják, akik az „igazi a ton iá t“  
egészen  kü lön leges r itkaságnak  tartják . Ennek ellenére 
kettő jük  felfogása a betap in tás kérdésében teljesen e llen ­
tétes. V eit szerint a m éh ű rének kézéi érin tése vérzés 
m iatt soh asen  szükséges, m íg  Brandt vé lem énye az, h o g y 
m ég g y a n ú s esetben is be kell tap intani a méhürbe, burok-  
retentio  esetén  ép ú gy , m in t véralvadék esetén, m ivel ez­
zel a  veszély te len  beavatkozással m egelő zhetjük a gy e r ­
m ekágy i lázat.

Stoeckel utóbb ezen fe lfogást szin tén m agáévá te t te 
és k ije len te tte , hogy elő bbi nézetei m ódosításra szorulnak.  
Még ezen  idő tájban körkérdést in tézett a véralvadékok  
e ltávo lításá t illető leg szám os in tézeti vezető höz, kik közül  
24-en ta r to tták  szükségesnek  ezek eltávo lításá t. K özülük  
9-en (p l. Zangemeister) leh ető leg  az u terus k inyom ásával 
és 15-en a  kézzel tö r ténő  k itap in tással kapcsolják össze 
ezt a  beavatkozást (Brandt).

Heyrowsky a prágai ném et k lin ikáról 1931-ben közö lt 
egy h ason ló  tárgyú összefog la ló  köz’em ényt. Szerin te a 
betap in tás elég sú lyos beavatkozás, m elynek sú lyossága 
m ég fokozód ik , ha azt m ű té t elő zi m eg. A z aseptikus rend­
szabályokat nagyon fon tosnak  tartja . E gyes szerző k m a­
gas m orta litásá t Katz és Heidlerrel együ tt a m aga an y a ­
gában nem  lá tja  igazo lva. Igaz, hogy vélem ényük csak  
in tézetek re vonatkozik, a  gyakorlatban —  nehéz v iszo ­
nyok k ö z t  —  szerin tük is  az eredm ények rosszabbak 
lesznek.

E zen  közlem ényre vá laszo lt rövidesen Th. Johannsen, 
aki 500 szü lési esetbő l von ja  le következtetéseit. Szerin te 
a jól k ép ze tt  és aseptikusan dolgozó gyakorló orvos ered ­
m ényei sem  1 elletnek sokka l rosszabbak, m in t a k lin ikáké. 
K özlem ényével §p azt akar ja  bizonyítani, hogy eredmé­
nyei nem  maradnak az in tézeteké m ögött. Nála a p la - 
centa -levá lasztás 5.2% , a  betap in tás pedig 6.8% . H alá lo ­
zás nem  vo lt, a m egbetegedés az elő bbiekben 34.6% , az 
utóbb iakon 32.3%. V élem énye ezek alapján az, hogy az 
esetleges gyerm ekágyi m egbetegedésekbő l kevesebb esik  
a gyerm ekágyas kedvező tlen  környezetébő l eredő  h iba­
forrásokra, m int a m ű tő  k ifogásta lan  techn iká jára és  sze­
m élyi asepsisére.
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H. Bem mm, a boroszlói gyn&Jkologus gyű lésen m ég 
1921-ben a következő  szabályokat á llítja  fel:

I . A  betap in tás m ajdnem  veszély telen  és kétséges 
esetekben m ind ig keresztül viendő

2. A  lepény kézzel levá lasztása nem a legveszélyesebb  
szülészi m ű tét.

3. Lepényrész-retentio á lta l okozott vérzés eseteiben 
a lepényrész azonnal leválasztandó, m ert a  vérveszteség 
a szervezet ellenálló  képességét csökkenti és a  kézi beavat­
kozás késő bb már valóban veszélyessé vá lik .

4. A  t isz ta  és nem k ivérzett esetekben a lepény kéz­
zel levá lasztása semmi kedvező tlen b efo lyássa l s in cs a 
gyeirmekágyra.

Szakszerű  kivitellel b a jt  neon okozhatunk.
Szerin te, h a  m eg akarjuk ítélni a kézzel m anipulálás 

veszélyét a  következő  esetek e t kell k ikapcsoln i a sta t is-  
t ikából:

1. m ás operatiókkal combimáit eseteket,
2. a m ár elő bb fer tő zötteket,
3. a kivérzetteket (m ár  500 g vérveszteség elegendő 

arra, hogy a  gyerm ekágyat kedvező tlenül befo lyáso lja ).
Ezen nézetek  m ellett kü lön  ki kell térnünk azon á lta ­

lános fe lfogásra , hogy tulajdonképen a betap in tás alka l­
mával a fe r tő zést esetleg k ivá ltó  ok a hüvely  csiráinak  
a felhatoló kézzel a m éhürbe felv ite le leh et. Ez okból 
készítettek különböző  m anchettákat és különböző  hüvely ­
tükröket, am elyek a fe lh a to ló  kezet ezen  csirákkal köz­
vetlen ér in tkezéstő l védik. Talán még legjobban elterjed t  
Peters e ljá rása, ki a hüvelybem enetbe húzza le a m éh­
száját és annak alkoholos fer tő tlen ítése u tán  hatol fe l a 
méhürbe.
I Mi Zangienmeister erő sen  activ á lláspon tjá t valljuk 

és tartjuk leghelyesebbnek, hogy m ég a gyanús esetek ­
ben is be kell tapintani, m ert a betap in tás elm ulasztása 
következtében létrejött kü lön féle gyerm ekágy i m egbete­
gedéseket a közvetlen szü lés utáni betap in tásná l veszé­
lyesebbnek tartjuk.

Ami a  betap in tás okaként szerepelhető  szülési szövőd­
m ényeket illeti,, ezeket m i 6 csoportra osztjuk :

l .  P lacen ta  adhaerens vagy accreta; 2. Cotyledo- 
retentio; 3. B u rokretentio ; 4. A ton ia; 5. Véralvadék a 
m éhürbe- ; 6. Méhű ri m ű tétek  utáni óva tosság i betapin tás.

Ad 1. P lacenta adhaerens és accreta esetén egy órai 
várakozás után szoktunk beavatkozni, h a  elő zetes csapo­
lás, uterothym, és calcium i. v. adagolása és narkosisos 
Credé u tán  sem  válik le a  lepény.

Ad. 2. Cotyledo-retentiónak m ég a gyanú ja esetén 
is betapin tunk, mivel tapaszta lás szerin t ez szokott járn i  
a legsú lyosabb gyerm ekágyi szövő dm ényekkel. És hogy ez 
gyanús esetben  is m ennyire indokolt, m utatja  az ezen 
okból tö r tén t 53 betap in tási esetünk, ahol 34 esetben távo­
lítottunk el k isebb-nagyobb lepényrész4: és akadályoztunk  
meg m inden bizonnyal szám os súlyos gyerm ekágy i m eg­
betegedése.

Ad 3. H a a buroknak legalább egyn egyed e hiányzik , 
szintén betapintunk és leválasztjuk. Szakadozott burok  
esetében, aho l lá tszólag az egész burok m egvan és csak 
kisebb rész esetleges visszam aradására gyanakszunk, nem 
tapintunk be; ez a loch iával rendesen a gyerm ekágy 4— 5. 
napján m agátó l szokott kiürülni.

Ad Jf. A ton ia esetén, ha a különböző  atoniaellenes 
eljárások (dörzsölés, stipticum ok, istb.) hatástalanok , 
ugyancsak betapintunk, m ivel ilyenkor legtöbbször vér- 
alvadékok azok, mik a m éh contractió ját m egakadályoz­
zák. Ezek eltávolítására az rendszeresen m egszű nik. Az 
utolsó 3 évben összesen k é t olyan aton iánk volt, m elyben 
a méh tamiponálását k e lle t t  végeznünk.

Ad 5. Véralvadék a m éhürben, m e’y  a méh k inyom á­
sával el nem  távolítható, betapin tásra sz in tén  okot adhat,

—  m ivel rendszer in t vérzéssel jár. Egyébkén t a véralvadék- 
képző dés é s  az atonia között sokszor nehéz különbséget 
tenni, m ivel az aton iát nem tú l r itkán éppen a véralvadé- 
koknak a m éhürben összegyű lése okozza és eltávo lításuk­
kal az a ton ia  legtöbbször m agá tó l m egszű nik, ( lásd : ato­
niát is ) .

Ad 6. M inden méhű ri ténykedés, m ű tét u tán  óvatos­
ságból be szoktunk tap in tan i, h ogy  ese t leg es sérülés 
figyelm ünket k i ne kerülhesse. H ogy a m éhüregnek min­
den egyes szü lészeti m ű tét u tán i k itap in tása mennyire 
fontos, k é t rövid  eset ism ertetésével igazoljuk . Ezek 
egy ike orvosi m agángyakorlatban, a m ásik intézetünkben 
fo ly t le. A z e lső  esetben e g y  közeli nagyobb községben 
két orvos perforatió t, k ran iok lasiá t és ex trac tió t végzett. 
A lepény negyedóra m úlva expressióra ürült, csapolással 
tiszta  a  v ize le t, ezért a  m éhür k itap in tásá t m ellő zték . Má- 
isodnapra a  has puffadni kezd, csuk lás-hányás jelentkezik, 
mire az egy ik  orvos a m éhet u tó lag k itap in tja  és egy 
áthatóló m éhrepedést ta lá l a m éh jobboldalán. A  heveny 
hashártyagyu lladással beszá llíto tt asszonyon seg íten i már  
nem leh etett.

A  m ásik  esetben egy  v idékrő l hosszasan elhúzódó 
k ito lási idő szakkal és élő  m agza tta l szá llíto ttak  be egy 
szülő nő t, k inek  contractiós barázdája már k é t  ujjal a 
köldök a la tt  vo lt  tap intható. A  bemenetben rögz íte tt  fejű  
m agzatnak K yelland-fogóval ex tractió ja  könnyen sikerül.  
A fogóm ű tét után k inyom ott lepény és burkai épek, a 
hólyag k iü r ítésekor a v ize let t isz ta . M égis az elvbő l vég­
zett m éhű ri k itap in tás a jobb tubasarok a la tt  e g y  kisebb 
penetráló m éhrepedést á llap ít m eg. Azonnali laparotomia, 
a ruptura széleinek  k im etszése és 3 rétegben elvarrása; 
zavarta1 an gyerm ekágy.

Ú gy  h isszük , hogy ezen k é t esetnek egym ássa l szem- 
beállítása m inden további m agyarázato t fe les legessé téve 
m eggyő ző en igazolja, hogy m iér t ragaszkodunk elvbő l a 
m éhürnek szü lészeti m ű tétek u tán i x itap in tásához.

K özlésünk alapját képező  u to lsó 8 évünk összes szü­
léseinek szám a (csak is a VHI— IX — X. hónapos terheseké) 
3063. Ebbő l az összes m éhű ri betapin tások szám a: 443 
tehát 14.46% .

I t t  külön kell m egem líten i az intézetbe szá llíto t t  azon 
eseteket, m elyekben jóval a szü lés után, ism ételten akár 
hat óra e lte ltével, végeztük a betap in tást. E zek  term észe­
tesen nem  vehető k  egy csoportba a szülés u tán  közvetlen 
betapin tásokkal. Ilyen esetünk 11 volt, ezek leszámításá­
val betap in tási eseteink szám a: 432, azaz 10.10% . Ha 
azonban ezen 432 esetbő l levon juk a  m éhű ri mű tétek 
utáni ú. n. óvatossági betap in tások  szám át, ú g y  csak 185 
tisztán betap in tási esetünk m arad, m elyekben okszerű leg 
tap in to ttunk  be és ez az összes szülésekre vonatkoztatva  
csak 6.03 % -ot tesz ki.

E lső  táblázatunk nem  követi Baumm .szigorúan vett 
sta tist ik a i u tasítása it és ebben éppúgy benfoglaltat-  
nak a m ái felvételkor hő em elkedéssel, i lle tve lázzal fe l­
vettek, m in t a m ás operatiókkal combinált esetek .

A  m ár felvételkor hő em elkedéssel vagy  lázzal felvett  
szülő nő ket statistikánkból azért nem  vontuk  le, mivel az 
ilyen esetekben végzett betap in tások  nem térnek  el különö­
sebben a láztalan esetektő l, legfeljebb az enyhébb gyer­
m ekágyi m egbetegedések szám át em elték k issé , de minden 
súlyosabb szövő dmény nélkül.

A m i a m éhű ri m ű tétek u tán i „óvatossági betapin tás“ 
kérdését ille t i, felfogásunk az, hogy  m egfe 'e lő  asepsissel 
végzett betap in tás korántsem  leh et oly veszé lyes (statisti-  
kánk b izon y ít ja ), m int am ilyen veszélyes e g y  észre nem 
vett, ese t leg  csak egy kisebb uterusruptura (rostszétvá­
lás). E z t néhány szomorú végű  eset teljesen  igazolta és 
ezért nem  tartjuk  nélkülözhető nek.
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1. tá b lá z a t .

B e t a p i n t á s  o k a
Esetek szám a és a 

betap in táshoz 
viszonyitot %

Az összes 
szüléshez 

viszonyított %

Ebbő l
m orbiditás

és %

Ebbő l
mortalitás

és %

Placenta adhaerens és accreta — -....... 39= 8 '80% 1 "27% 12=3076% —

Cotiledó-retentio —......- — -............. 53=11-96% P70% 9=lt3-98% 1=1 '8%

Burok-retentio — — — ................... 71=13-76% 2'30% 7= 9 '8 4 % 1=1*4%

A tonia -................................-  — — 12=2-70% 0’30°/o
* — —

Vércoagulum a m éh k ü rtb en.......- — — 17=3-83% 0'50% 2 = 1 1 7 6 % —

Méhű ri mű tétek után i betapintás ........ 247=55-75% 8'06% 52= 2P 05% 1=0-40%

M ásodik táb lázatunk a bfetapintás után bekövetkezett  
m egbetegedéseket m utatja. Külön tá rgya lja  a hő em elke­
déssel és lázzal reagálókat, az eg y es  m egbetegedések á t­
lagos idő tartam át é s  végül a gy ó g y u lt, javult és m egh a lt  
esetek  százalékait érzékelteti. I t t  csa k  azon gyermekágyi 
m egbetegedések vannak  felvéve, am elyek a betap in tás 
után b e  is  következtek.

H arm ad ik  táb láza tu n k  végül az összesíte t eredm é­
nyeket m u ta tja , hogy a  b e tap in tás  e lő tt h án y  eset vo lt 
láz ta lan , h án y  hő em elkedéses és lázas, il le tve a b etap in tás 
u tán  ezek közül hány  m a ra d t te ljesen  egészséges, m enny i 
vo lt az összes morbiditáiS és m orta litás.

H ogy  közlem ényünk te ljes legyen, fe l kell em lítenem, 
hogy sta tistikánkba 3 olyan esete t vettünk fe l, m elyekben

2. táb láza t.

B e t e g s é g
E s e te k  
s z á m a  
é s  °/o-a

Hő emelkedés 
(37.9° C-ig) 

és %-a
(38.0%;Z-tól) 

és % -a

Á tlagos
id ő ta rtam a

G yógyult
és  % -a

Javu lt
és % -a

M eghalt
és % -a

U lcu s p u erp e ra le 1 5 = 1 6 -8 6 % 3 = 2 1  -42°, o 11=78-58% 6 n ap 1 4 = 1 0 0 % — —

E ndom etr. p u e rp e ra le 5 2 = 6 2 -6 5 %4 3 = 3 2 7 % 9 = 1 7 -3 % 5 nap 5 1 - 9 8 % 1= 1-92% —

L och io m etra 1 3 = 1 5 -6 6 % 4 = 3 0 7 ? % 9 = 7 9 2 3 % 5 n ap 1 3 = 1 0 0 % — —

P eriton itis  + 1 = 0 2 0 % — 1 = 1 0 0 % 12 n ap — — 1 = 0 -2 0 %

S ep s is  puerp . + 2 = 0 -4 0 % — 2 = 1 0 0 % 6 n ap — — 2 = 6 4 0 %

A  három  m en thetetlen  esetünk az összes betap in tás- 
hoz v iszony ítva  0.6% . E gy betap in tás azonban ebbő l is 
egy m egelő ző  más m ű tétte l kapcso la tosan  történt, a  coty - 
ledorententio  utáni sepsises esete t ped ig  szülés u tán  6 
órával tamponálva fa lu ró l hozták be, nem  valószínű  tehát, 
hogy a  fertő zés a betap in tás következtében történt. V égü l 
harm adik  esetünk e g y  th runboph leb itisbő l kiinduló álta ­
lános se p s is  volt, i t t  a  kiváltó ok teh á t  valószínűleg a 
betap in tás lehetett.

3. tá b lá z a t . 

I .

A  b e ta p in tá s  elő tt lá z ta la n  v o lt : _ -........ 3 3 1 = 74-71%

„ „ h ő em e lk ed ése  v o l t : 9 3 = 2 0 9 9 %

„ „ lá z a s  v o l t : ........ . . .  . . . 1 9 = 4 -28%

II.

A  b e ta p in tá s  után eg észség es m a r a d t : CO 03
>

o co © ©

* „ m e g b e te g e d e tt: ......... 8 3 = 1 8 -7 3 %

„ „ m e g h a lt : — — —  — 3 = 0 '6 0 %

Végeredm ényben teh át csak eg y  esetünk az, m ely 
k ife jezetten  a betap in tás rovására írható , ez ped ig az 
összes ibetapintási esetre  szám ítva csak  0.20%.

a betap in tástó l függetlenü l le ttek  a gyerm ekágyban láza­
sok, ak iken azonban b iztosan vo lt  k im utatható más, lázat 
okozó (betegség. Ezek közül 2 esetben sú lyos tbc. ás egy 
esetben sú lyos cystitis vo lt a láz oka. Ezek közül egyet 
sem vesztettünk  el.

V égü l a  betap in tást m egelő ző  desin fectio  kérdéséhez 
szólva, ná lunk csak a kü lső  nem i részeket szoktuk  fer tő t­
leníteni, a  hüvely t csak r itkán, m ivel a hüvelyváladék az 
ottlévő  baktérium ok v iru len tiá já t úgy is tetem esen csök­
kenti és szerintünk inkább a kívülrő l b ev itt (tisztá ta lan 
kéz, v a g y  m ű szer) fer tő zés az, am ely veszély t je lent. E gy- 
egy a lig  m egm osott kézzel tö r tén t belső v izsgála t (öreg 
bábáink,, ak ik  m ég d isznózsírra l is  oekenik v izsgá la t e lő tt 
sub lim atot m ég nem lá to tt  kezüket) ezerszer többet árt,  
mint eg y  betapintás, m ég azon esetben is, ha a hüvely t  
elő ző leg nem  is desin fic iá lták . Ha valaki kétszer tíz perces 
m osakodás, m ajd öt percig  Sublimat vagy m ás fer tő tle ­
nítő  o ldatban történő  m egm osakodás és a külső  genita- 
lék gondos desin fectiója u tán h a to l fel a méhürbe, aligha 
fog kom oly  fertő zést okozhatn i.

Anyagunknak a fen tiekben közölt áttanu lm ányozása 
alapján azt mondhatjuk, h ogy  a méhürnek közvetlenül a 
szülés u tán  történő  k itap in tásáva l a közölt javalatok  
f igyelem bevétele esetién, többet használtunk, m intha a 
mélhür k itap in tásának  ind icatiókörét szű kebbre fogtuk  
volna.

, T erm észetes, hogy a gyakorló orvosnak fokozottab­
ban kell arra ügyelnie, h o g y  a méhür k itap in tása elő tt 
kezeinek fer tő tlen ítése leh ető leg  tökéletes, legyen és h ogy­
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h a  k e z é v e l  a  m é h ü r b e  h a to l t ,  k e z é t  a d d ig  k i  n e  h ú z za , 

m íg  a  b e ta p in tá s  c é l j á t  e g y s z e r i  b e t a p in t á s s a l  e l nem  é r te .

Iroda ion* : Ztrbl. f. G yn . 1921. 33. az., 1924. 45. sz., 1931. 

24 é s  48 . sz . —  O. H . 132. 12. sz . —  A r c h iv :  V erh and lu n gen 

d er d eu tsc h e n  G e se llsch a ft  f .  G y . 1925. 86. o . —  O rv o sk ép zés 
1932 r o v  sz .

A  sz ek szá r d i H or th y  M ik ló s k ö zk ó rh á z  se b é sz e t i  o sz tá ly á n a k  

k ö z le m é n y e  (fő o rvos: N o v a k  M ik lós e g y e t ,  m a g á n ta n á r.)

A  daganatos lép rep ed ése *
Ir ta : Novák Miklós dir., egyetem i m agántanár.

A  jó lvédatt helyen fekvő , egészséges lép aránylag rit ­
kán é s  rendszerint nagy traum ákra bekövetkező  fed ett  
sérü léseire bizonyos m érték ig  következtetn i lehet a sérü ­
lés m inő ségébő 1, irányából és a heveny hasür i vérzésre 
valló  tünetekbő l. A  beteg, daganatosán v agy  gyu lladáso­
sán e lvá ltozo tt lép repedései azonban nem csak azért g y a ­
koribbak, m ert az ilyen  lép puhább, törékenyebb és szaka- 
dékonyabb, u. i. tokja nagyon  k inyú jto tt és elvékonyodott, 
íg y  rugalm assága m egszű nt; hanem  azért is, mert rend­
szerin t erő s m egnagyobbodása fo ly tán  jóval tú lér a borda- 
íven, term észetes védett he lyét így  e lvesztette  s  a kör­
nyezettel történő  összenövések m ia tt az erő szakos behatá­
sok elő l k itérn i nem  tud. Éppen ezért a gyu lladás vagy 
daganat m ia tt tetem esen m egnagyobbodott lép már egé­
szen k is  behatásokra —  köhögés, tüsszen tés, erő lködés — 
m egrepedhet, vagy a léprepedés oka leh et a léptokon be'ü l 
keletkező  nyom ásfokozódás, m elynek a nagym értékben 
elvékonyodott lép ellenállan i nem  tud- (önként repe­
dés)- A  beteg lép repedéseibő l eredő  vérzés az esetek 
kisebbik részében oly nagyfokú, hogy h ir te len  halált okoz; 
az esetek  nagyobbik részében azonban a  vérzés lassú, 
m ert a rendszerint jelen lévő  erő s összenövések m eg­
akadályozzák a vér k ifo lyásá t a szabad hasüregbe. Éppen 
az utóbbiak m iatt a beteg  lép repedései Mayer, Edler és 
Berger sta tistiká i szerin t valam ivel kedvező bb prognosis! 
nyújtanak , m int az egészséges lép repedései.

A  beteg  lép repedései leggyakoribbak fertő ző  b eteg ­
ségben, első sorban m a1 áriában. Ezeket sokszor vo lt a lka l­
m am  látn i majdnem 2 éves albániai tartózkodásom  a latt  
részben m ű tétek, részben boncolások alkalm ával, a has­
üreg egész bal felét e lfog la ló , sym phy.sisig érő , hatalm asan 
m egnagyobbodott lépe-ken, a  benszü lött lakosság között.  
Ritkábban fordulnak elő  typhus és feb r is recurrens 
kapcsán. *

A  daganatos lép repedései a s ta t ist ik ák  szerin t leg­
ritkábbak a legtöbb, lépm egnagyobbodást okozó leukae- 
miában.

A  daganatos lép repedéseinek d iagnosisa  — hacsak 
a betegrő l elő ző leg nem  tudjuk, hogy lépdaganata van —  
igen  nehéz. Traumáról vagy egyá lta ’ában n incs szó,, vagy 
az o lyan k icsi, hogy nem  tu la jdonítunk neki jelen tőséget. 
A fokozatos, lassú vérzés, m iaut a b e tege t sokszor csak 
napok m úlva kapjuk kézhez, rendszerin t érin tésre m inde­
n ü tt fá jdalm as, deszkakem ény hasfa lakka l, igen lerom ­
lo tt  állapotban, felü letes, szapora légzéssel, filiform is pul-  
sussa l. I lyen  viszonyok m ellett tom pu la tot kim utatni vagy 
tap in tássa l elő bbrejutni, pontos k ó r je lzést tenni sz in te 
lehetetlen. De ez nem is  fon tos. Talá lóan m ondja Heineke, 
hogy m ihely t m egállapítottuk, hogy a hasüri szervek sé­
rü ltek, akkor már m eg is van  a sürgő s m ű téti beavatko­
zás java lla ta ; annak a m egállap ítása, h ogy  gyom or-

E lő a d ta  a  M agya r  S e b é sz tá r sa r á g  1933. é v i  n a g y g y ű lésen .

bél, m áj v a g y  lépsérülésrő l van-e szó, legfeljebb a m et­
szés irányára bír befolyással.

A z alább iakban két o lyan  esetet ism ertetek , m elyben 
a daganatos lép minden k im u tatható  sérü lés nélkü l ön­
ként repedt m eg.

1. S. I. 26 é v e s  fö ld m ív es. A n a m n e s is ;  2 h e te  b e teg , a z ­
e lő t t  te l je se n  jó l érez te  m a g á t ,  d o lg o zo tt . B e te g s ég e  m eg h ű ­
lésse l k e z d ő d ö tt , m indene fá j t ,  k ir á z ta  a  h id eg , m ellk a sá b a n 
szú r á so k a t  é r z e t t .  U g y a n e ze n  id ő  ó ta  h a sa  p u f fa d t, fá jd a lm a s, 
szék e csa k  b eö n té sre  \o '.t. N e m  h á n y t, n em  c su k ló i t.  K özep e­
sen  fe j le t t ,  g y e n g é n  tá p lá l t  f é r f ib e te g . T .: 39.5. P :  f i l i fo rm is ,  
a lig  ta p in th a tó . M e llk asi s z e r v e k :  a  jobb  tü d ő  a lsó leb en ye 
f e le t t  sz ö r c sö lé s . H a sa  m in d e n ü t t  fesz es , é r in tésre is  ig e n  f á j ­
d a lm as, k ü lö n ö se n  azon b an  a  k ö ld ö k  fe le t t , k ö zép en . A  m á j-  
tom p u -a t e l tű n t .  V ize le téb en  s e m m i k ó ros. D ia g n o s is:  P er fo - 
ra t io  u lc u s  v en tr icu l i. E  ő z e te s  k o n y h a só s  in fu s io , in tra v én á ­
sá n  a d o tt  d e x t r o se  és S trop h an tin  u tá n  fe lső  m ed ia n lap aro- 
tom ia . A  h a sü r e g b ő l sok , sű rű , ia k k szerü  vér  ü rü l. A  g y o m o r  
ép; e lő h ú z á sa k o r  elő tű n ik  a  k é k e s ,  fek e tesz ín ü , s  a g y o m ro t 
b a lfe lö l rész iben  fed ő  lép. A  m e tsz é sn e k  le fe lé  m egh o ssza b b í­
tá sa  u tán  lá t ju k , h o g y  az e r ő se n  m eg n a g y o b b o d o tt  m álék o n y  
lép  m e l ső  fa lá n  több  rep ed ésb ő l sz iv á r o g  a  vér . E rő seb b  ő sz- 
szen ö v ések  c s a k  a  fe lső  p ó lu s tá jé k á n  v a n n a k  s  íg y  a  lép  k i­
i r tá sa  a r á n y la g  k ö n n y en  m e g y . A  h a sü reg b ő l i t a to t t  v é r  m en y- 
n y isé g e  k b . 1 .5  liter R é te g e s  h a s fa lv a r ra t . M ű té t  utá n  ú jabb  
konyhasóís in fu s io , ex c ita n t iá k  e llen ére  a  b e teg  á lla p o ta  f o ­
k o za to sa n  r o m lik  s  m ű té t  u tá n  7 ó ra  m ú lv a  m eg h a l.

B on eo  -ási l e le t ; tu m or l ie n is , d is acera t io  p o li in fe r ío r ís  
l ien is. A n a e m ia  uni-vers. m á j . g ra d . E m b o lu s v e n t r ic u l i  d ex tr i  
cord is. P o ly s e r o s i t is  chron. f ib r o s a  ad h a esiv a .

A  lép  s ú ly a  1770 g, h o ssz a  19 cm , sz é le ssé g e  15 cm , v a s ­
ta g sá g a  13 .5  cím; m e tszé s 'a p já n  v i lá g o s  n agyob b  fo lto k  sö - 
tétetob te r ü le te k k e l v á lta k o z n a k . A  v i á g o s  fo lto k  ig e n  v á lto zó 
a lak úak , e g y e s e k  a g y g y m s s z e r ü  sz é le k k e l b írn ak . K ö tő szö v e t- 
sza p o ro d á s a  lép  áLcim ányában -szabad sz em m e l n em  ism er ­
h e tő  fe l, é p p íg y  é r tá g u lá so k  se m .

S zö v e t i le le t :  (Buday p r o f .)  A  m e tsze te k e n  a  lép  ren d k í­
vü l se j td ú s  s  m a jd n em  m in d en  részéb en  te l je se n  e g y fo r m a  
k ép e t n y ú j t ,  u . i. sem  t r a b e c u lá k a t, sem  M a lp igh i!-fo liicu .ú so- 
k a t  fe l ism e rn i n em  lehet, c su p á n  sű rű n  e g y m á s  m e l let t  á l ó  
göm bölyd ied  se j te k e t ,  a m e ly e k  ig e n  f in om  h á ló z a to s  k ö tő sz ö ­
v e t  h é z a g a i t  t ö .t ik  k i. E z e k  a  se j te k  a zon b an  n a g y sá g r a  és 
sz er k e ze tre  e l té rn ék  s  tö b b fé le  ty p u sb a  ta r to zn a k . í g y  jó l  
fe l  leh e t i" m ern i k ö zö t tü k  a  k ö z ö n s é g e s  n eu tro p h il é s  az eo s i­
noph il s e j te k e t ,  a m ely ek  e lé g  n a g y  szá m ú a k ; jó v a l keveseb b 
a  lym p ihocy ta . V an n ak  to v á b b á  je l le g z e te s  eosin op h il m yelol- 
cy tá k , a m e ly e k n e k  k erek d ed  m a g ja  k ö rü l a  s e j t t e s t  eosin op h il 
sz e m c sé k k e l v a n  m eg ra k v a ; h a so n ló  m a g v ú , de eosin oph il  
sz em csé k e t  n em  m u ta tó  m á s s e j te k e t  n eu troph il m y e loc y tá k -  
n a k  k e l l  ta r ta n u n k . V égü l v a n n a k  o lyan  g ö m b ö ly d ed  se j te k  
is , a m e 'y ck  m a g ja  in káb b  h ó ’y a g s z e r ü  és a  s e j t te s the z  k é p e t 
n agyob b , m in t  a  m y e lo c y tá k é . E z ek  m in d en  v a ló sz ín ű sé g 
szer in t m y e lo b la s to k .

E gyszóva l a rendesen csontvelő ben képzett m yeloid 
sejtelem ek fia ta labb és idő sebb alak ja it nagy vá ltoza tos­
ságban és, sízámban láthatjuk, m íg  a lym phocyták  erő sen 
háttérbe szoru lnak. M itotiikus m agosz’ásokat nem  talál­
tunk ezen sejtekben, sem ped ig  haem osiderin-p igm entet, 
csupán o lyan  fek ete szem cséket, am elyek formalin-pigment- 
nek m inő síthető k . Ezen kü'önböző  fehérvérsejtelem ek 
között vá ltozó  számmal vörösvér testek  is vannak elhintve. 
A hálózatos kötő szövet csom ópontja iban duzzadt reticu- 
lum sejtek vannak. A  -sinusokat nem  lehet könnyen felis­
merni, de figyelm eisebb v izsgá la tk o r  azt lá tjuk , hogy az 
em lített se jte lem ek  k itö ltik  a  vékonyfalú  -sinusokat is, bár 
a sejtek  tú lnyom ó része a pulpakötegekben h e ’yezkedik  
el. K ötő szövetszaporodást a  pülpában nem lehet látni.

Ez a szöveti kép fe le l m eg  a  lép szabadszem m el v ilá­
gosabb részének, m íg a szabad szem mel sö tétnek  m utat­
kozó terü letekben kiterjed t vérzések vannak, am elyek a 
m yeloid se j te lm e k e t  szétzilá lják . Erő sen töredezett m ag­
vú, széteső  -sejteket m indkét helyen lehetett lá tn i.

2. S eb . A. 26 év es sz a b ó se g éd . 1932. ok t. 3 0 -á n  d. e. 11 
órak or  v é t e te t t  fe l  a  kó rh áz se b é sz e t i  o sz tá ly á r a  azza l, h o g y 
elő ző  e s te  7 óraikor m u n k a  k ö z b e n  h ir te len  ro sszu l le t t ,  gycl- 
m o r tá já n  é s  d erek áb an  szú ró  fá jd a lm a k a t  é r ze t t , több ször 
h án y t. E lő z ő le g  b e teg n ek  n em  é r e z te  m a g á t. F e lv é te li  le le t:
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K ö z ep ese n  fe j le t t  és  tá p lá lt, fe ltű n ő e n  h a lv á n y  fé rf ib e te g . T : 
38 .2 . P : 140, ig e n  k ö n n y en  e ln y o m h a tó . M e llk a s i sz er v e k  f e ­
le t t  'kóros e l té r é s  n em  m u ta th a tó  (ki. H a s  erő sen  elő d o m b o ­
rodó, h a s fa la k  m in d en ü tt  d esz k a k em én y ek ; en yh e ta p in tá s r a  
i s  ig e n  erő s fá jd a lm a t  jelez. M ájtcam pu ia t e ltű n t . D : P e r fo ra -  
t io  u lc u s  ven tr icu lii.

E lő k é sz íté s , m ű té t  m in t az  1. e s e tb e n . Ig en  so k , részb en 
fo ly é k o n y , r é szb en  a lv a d t  v ér  a  h a sü r e g b e n ;  (gyom or ép . A z 
e r ő se n  m eg n a g y o b b o d o tt  és a  g y o m r o t  jórésziben  fadlö lépen 
a  f le x u r a  l ie n a l is  tá já n  fe rd e irán yú , k b . 6 c m  h o ssz a  repedés 
lá th a tó , m e ly b ő l sz iv á r o g  a  v é r . T e k in te t te l  e g y r é sz t  a  k ö r ­
n y e z e t te l  m in d en  irá n y b a n  fen n á lló  s z ív ó s ö ssz en ö v ése k r e , 
m á s r é s z t  a  b e te g  n a g y o n  k iv é r z e t t  á l la p o tá ra ;  a  lép k i i r t á s á ­
tó l  k é n y te le n  v o l ta m  elá llan i é s  a  v é r z é s t  ta m p o n á lá ssa l c s i l ­
la p íto t ta m . M ű té t  u tá n  1 ó ra  m ú lv a  e x itu s .

A z  e l tá v o l í to t t  lép  sú ly a  1125 g , h o s s z a  20 cm , sz éle ssé g e 
1 3 .5  cm , v a s ta g s á g a  11 cm . M e tsz é s la p já n  k iseb b -n a igyobb , 
c s e r e sz n y e m a g n y i— m o g y o ró n y i, s ö té t  fe k e tés-v ö rö s ,, kereki-  
ded , v a g y  o v á lis  fo l to k  van n ak , a m e ly e k  o ly a n  b en y om á st 
te sz n e k , m in th a  a lv a d ó k k a l k i t ö l tö t t  t á g u l t  e r ek  v oln á n a k . 
E z e n  fo l to k  k ö z ö t t  a  lép  á l lo m á n y a  h a lv á n y a b b  szü rke , v a g y 
v ö r ö s . M in d en ü tt  ig e n  m á lék on y .

B o n co lá s i le le t :  A n a em ia  u n iv e r sa l is  m a jo r is  g rad u s. P er i­
t o n i t is  len ta  f ib r in o sa . M y o d eg en e ra t io  co rd is. B ron ch p n eu m o- 
n ia  lob i in f. p u lm o n is  d ex tr i. D e g e n e r a t io  p a ren ű h ym . renum  
e t  h e p a t is .

S zö v e t i le le t :  (B uday p ro f.* ) H e ly e n k é n t  fe l le h e t ism ern i 
a  n o rm á lis  lép  s z ö v e t i  a lk o tó része it , n e v e z e te se n  lá tu n k  ny i|-  
r o k tü sz ö k e t, a m e ly e k  n in csen ek  sz iám ibavehetöen  m e gv a s ta g o d ­
va , v é g ü l p u lp aA llcm án y t, am ely  u tó b b ib a n  v iz e n y ő s  fe l la z u lá s 
m u ta tk o z ik  s  a  p u lp asejte 'k  k issé  so r v a d ta k , a  s in ús o k  ö ssze 
v a n n a k  n yom va . A  v o lta k é p e n i ' lép á llo m á n y t azo n b a n  mondj-  
h a tn i erő sen  h á tté r b e  sz o r íto t tá k  a  sz a b a d  sz em m e l is  f e l i s ­
m e r h e tő  n a g y  v é r ü r e g e k , ú g y h o g y  ez en  v é rü r eg e k  k ö z öt t  a  
lé p  á l lo m á n y a  tö b b  h e ly en  csak  k e s k e n y  sövényeikk é ö ssze­
n y o m v a  m arad it v is s z a .

Maguk a vérü regek  vörösvértestekkel és fibr innel van ­
nak  k itöltve. A  fib r in  különösen az üregek szélein concen- 
tr ik u s ré tegezettséget m utat, m in tha az üregek fa lain  
szaporodott vo lna fe l fokozatosan. W eigert-féie fibrin-  
fes tésse l ezen szá lak  fibrinnek b izonyu lnak. Az üregek fa ­
lá t  vékony kötő szövet alkotja, am elyben rugalm as rostok 
a lig  látszanak. N éhol az üregek fa láb ó l az azokat kitö ltő  
véralvadékba f ia ta l kötő szöveti se jtek  nyom ulnak, úgy 
am in t azt vérrögök szervülésekor látni, szoktuk. V ala­
m ennyi m etszet e tekintetben lén yeg ileg  hason ló  képet 
n yú jt  s kü lönbség csak abban van, hogy a  vérüregek tá ­
gassá g a  nem m indenütt egyform a s  h ogy  azok nem  is 
m indenütt egyform án sű rű n állanak egym ás m ellett.

Buday p ro fessor  vélem énye szer in t az e lső  esetben a 
szöveti kép alap ján myeloid leukaemiából eredő  lépnagyob- 
bodást kell feltennünk, am ely a  kötő szöveitszaporodásnak 
elm aradásából íté lv e  aránylag röv id  idő  a la tt fe j lődhetett 
ki, s  éppen ezárt a  léptok m egvastagodása nem ta r tha to tt  
lép ést az erő s pulpaszaporulattal. H ogy  a lép m egnagyob­
bodása tény leg rövid  idő  a la tt fe j lő d ö tt  ki, m utatja  az, 
h ogy  a beteg a repedés kezdetéig panaszm entes volt,, mun­
ká já t végezte, m ásrészt, hogy a  boncolás alkalm ával sem 
a m ájban, sem  a  nyirokcsom ókban — legalább milkro- 
skop ice —  kóros elváltozás k im u tatható  nem  vo lt.

A  m ásodik esetben  a szöveti kép angioma, caverno- 
sum fe ltevésre jogosít. Wienert szer in t ezek a daganatok 
rendkívül r itkán fordulnak elő  s  keletkezésük em bryonalis 
elvá ltozásokra vezethető  vissza. Cohnheim 1866-ban kö­
zö lte  egy  léprepedés következtében h ir te lenü l e lha lt 27 éves 
fé r f i  eseté t („Tod durch Beratung von  Varicen der Milz“ ).  
A  lépben szabály ta lan  alakú, különböző  nagyságú, egym ás­
sa l összeköttetésben álló  üregek vo ltak , m elyek közvet­
lenü l a véna üenalisba fo ly tatód tak . A z üregek n agy ré­
sze alvad t vérrel vo lt  tele. E zek  alap ján Cohnheim vari- 
cositas lienisnek nevezte az elvá ltozást. A  mi esetünkben

* A  s z ö v e t ta n i  v iz sg á la to k  e lv é g z é s é é r t  és a  le le t  k ö z lé ­
s é n e k  m e g e n g e d é sé é r t  Buday p r o fe sso r  ú rn ak  ez ú t ta l i s  h á lá s 
k ö szö n e ta m e t fe je z e m  k i.

is lehetne varicositás lien isrő l szólni, de akkor is a viszér- 
tágu lásoknak  olyan tú lzo tt  esete forogna fenn , am ely va la ­
m ilyen szövetfejlő dési h iba következm énye s nem vá lasz t­
ható e l é lesen  a daganatkópző déstő l.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  orr- é s  g ég ek ó r ta n i k lin i­

k á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó :  L én á r t Z o ltá n  n y . r. ta n á r ) .

A z orrtörésekrő l, az arckoponya 
többszörös törésének  ese te  kapcsán.

Ir ta: Csillag Sándor dr. m ű tő orvos, k lin ika i gyakornok.

A z arccsontok törése napjainkban gyakoribb, m in t a 
háború e lő tt i idő kben. E nnek oka a m odern élet élénk  
utcai forgalm ában, a  m echanizált közlekedési eszközök  
nagy szám ában, az ipar i technika fejlettségében  és a 
sporttevékenység je len ték en y  fokozódásában kereshető . 
Gauthier különösen hangsú lyozza a boxo lás nagy szere­
pét (17  e se t .) . Az arckoponya sérü lése alkalm ával az orr  
porcos-csontos vázának tö rése nem  ritka, am i a külső  orr­
nak az a rc  sík jából k iem elkedésével m agyarázható. Az 
arckoponya törésének ellá tásakor a rh ino logust elsősor­
ban az orr és m elléküregeinek sérülése érdekli, az egyéb 
laesiók m in t m ellék lelet jönnek tek in tetbe. A z orrtörések 
gyakor iságára  nézve Röpke több sta t is t ik á t  á llíto tt ösz- 
sze. Guríts 274 arccson ttörése közül 31 orrtörés volt, a 
m axilla  és járom csont ped ig  16 esetben sérü lt. Huet igen 
alapos tanulm ányában m egkü lönbözteti az orrcsontok 1. 
könnyű  (repedések), 2. közép- (darabos-törések) és 3. 
igen sú lyos (az orrváz szétm orzsolódása) törését.

A  k é t  os nasale középen hídszerű én egyesü l, fe lfe lé 
a hom lokcsontta l, o ldalt a  m axilla  proe. fron tá lisával van 
összeköttetése, támasztékul, ped ig a rostacson t függő leges 
lem eze és a négyszögletű  porc szolgál. A z anatóm iai v iszo ­
nyokból következik  a törésnek  a szom szédos csontokra 
gyakori tovaterjedése. A  tö rés fed ett v agy  ny ilt alak ja  
és foka  az erő behatás m inő ségétő l, n agyságátó l és irányá­
tól fü g g  és az egyszerű  repedéstő l az orr vázának te ljes 
szétzúzódása jöhet létre, a  csontrészek oldalirányú e lto ló ­
dásával, besüppedésével, esetleg k itörésével. A  törés 
vonala hossz-,, vagy harántirányú . Zuokerkandl és Röpke 
m egállap ítása i szerint a  fractu ra  többnyire az orrcsontok 
középső  és alsó harm adának határán következik  be, — 
haránt irányban, —  (Bergmann „ typ ikus tö rés“-e), m ivel  
i t t  a cson tok  legszélesebbek, legvékonyabbak és a tám asz­
ték is  m eglehető sen gyen ge. Minél erő sebb a behatás, 
annál fe ljeb b  törik  az orrcsont; a m assiv  orrgyök csak 
nagyobb erő m ű vi behatás esetén  törik el. A z orr vázával 
többnyire együ tt sérül: az orrsövény is  (nyálkabártya- 
szakadás, septum  haem atom a, törés, zúzódás). A  szom­
szédos m elléksérü lések (lam ina eribrosa, orb ita fa l) é let- 
veszélyes szövő dm ények (m eningitis, sinus throm bosis, 
agy tá lyog , orbita ph legm one) forrásai lehetnek.

F r iss  esetben a  kórisme könnyű  (orrvérzés, crepitatio, 
rendellenes m ozgathatóság, d islocatio ), késő bb a véres­
v izenyő s beivódás, subeu tan  em physem a elfedhetik  a  tö ­
rést. A  külső e ltérések m ellett nagy f igye lem  fordítandó 
az endonasalis e lvá ltozásokra is, m ert a  tökéletlen gyó ­
gyu lás következtében ke letkezett elferdü lések, összenövé­
sek, anosm iák  stb. u tó lag  sok  zavarra adhatnak okot. 
E zért orrsérülések esetén  szükséges, h ogy  m indég alapos 
rhinoskopia végeztessék. A  rön tgenv izsgá la t m ely részben 
a törés felism erését (n agy  lágyrész duzzanatkor), részben 
a  d isloca tio  m egállap ítását célozza, az esetek  nagy részé­
ben m ellő zhető .

A  kezelés célja a  bonctan i, é lettan i és kozm etikai 
v iszonyok  helyreállítása, vagy is  az orr alak jának és az
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orrüreg átjárhatóságának a biztosítása,, am it pontos 
helyreigazítással, b iztos rögzítésse l érünk e l. F r iss törés­
kor a tört részek helyre igazítása könnyű , régi esetekben 
e célból sebészi beavatkozásra van szükség (osteo tom ia). 
A  f r iss esetek  e llá tása  rh inologia i, a kü lső  torzu lások 
(nyereg, ferde-, stb . o .r )  jav ítása  pedig p lastika i sebé­
szi feladat. A z elő bbire szám os endo- és ex tranasa lis m ód­
szer, az utóbbira ped ig  a szellem esen é s  alaposan kidol­
gozott képző  m ű tétek (Joseph) egész sora áll rendelke­
zésre. H elyesen ír ja White, h ogy  fr iss orrcson ttörést fén y ­
vető  (reflector) használata  nélkü l nem lehet kezelni. Az  
endonasalis rögzítés legegyszerű bb módja az orrüreg ki-  
tam ponálása jodoform , vagy  v io form  gaze-zel (Bergmann). 
A  tört csontrészek kívülrő l rögzítésére a  legkülönfélébb 
készülékeket szerkesztették  (Ahrendt, Clauds-Martin, 
Cohen, Carter, Delsuux, Galtet, Molinie, Watson sl(b.). A 
com binált (kü lső -belső ) rögzítésnek  is  vannax h ivei (Bos­
sier e, Sargnon, Vignard). E gyesek  a helyre igazítást a lta ­
tásban végzik  (Fuchs, Salinger, Seigall). A  fr iss  orrcsont- 
törések con so lid a te  ja  szövő dm énym entes esetben 10—12 
nap a la tt következik  be. Az ezen idő  a la tt e lért eredmény 
véglegesnek tek in thető ; a késő bb i elváltozások a trauma 
okozta anyaghiányok és u tó lagos hegképző dések következ­
ményei.. A gyógyu lás Löllke újabb k ísérlete i és u tóv izs­
gálata i szer in t kötő szövetes csontheggel, nem  m in t régeb­
ben Zuckerkandl és Röpke h itte , porcos-csontos callus 
képző désével történ ik .

K lin ikánk nagy sérü léses beteganyagában az utóbbi 
éviekben 158 iso lá lt, friss o rrcson ttörést kezeltünk (123 
fér fi 77.8%„ 35 nő  22.2%; életkor: lb —68 év ig ). A  töré­
sek alak ja éa foka  kü lönféle , volt. Létrehozásukban  
leggyakrabban ütés (ököllel, különböző  tárgyakka l) és 
esés szerepelt, da a közlekedési balesetek (v illam os, autó, 
kerékpár), sportsérülések (boxolás, labdarúgás, szánkó, 
sí) korcsolya) és foglalkozási traum ák (lórugás, gépipari 
erő behatások) is  gyakoriak vo ltak . Az orr- és gégekór tani 

klin ikán a fr iss orrtöréseket a következő kép látjuk el: 
alapois külső  és belső  (rhinoskopia anterior, poster ior) v izs­
gá la t után erélyes nyom ással helyreigazítjuk  a tört cson t­
részeket; a  lágyrészsebet szükség szerin t kezeljük (su tu ­
ra, drainage). Repositio u tán  az orrüreg nyálkahártyá ját  
1— 2%-os pantocain-tonogen o ldatta l érzéstelenítve, az 
orrüreget, —  az eredeti helyükre v isszanyom ott csontdara­
bok eltolódásának m egakadályozására, —  K illian-féle orr-  
speculum  segítségével, jodoform  gaze-zel rétegesen  kitam -  
ponáljuk. A  K illian-speculum  hosszú szára k ivá lóan alkal­
m as a d islokált orrsövény középrehelyezésére. A tampon 
haszna többirányú: 1. m egszün teti az orrvérzést, 2. biz­
tosít ja  a helyes beállítást, 3. m egakadályozza külső  szenny­
nek az orrbajutását. A  rön tgenv izsgá la t m ind ig a  tampo- 
nálás elő tt végzendő , m ert a  jodoform gaze árnyékot ad. 
A tampon 3— 4 nap ig m aradhat az orrüregben,, a beteg 
m egfelelő  ellenő rzése m ellett ( tam p o n -o t it is ! ) ; gyorsabb 
eltávolítása csak fe jfá jás, szédülés, láz esetén  indokolt. 
Korai e ltávo lítás esetén a tam ponálást m eg kell ismétel­
ni a gyógyu lás érdekében. Huet a tam pont 5— 6 napig, 
48 óránként cseréli. A  bedugaszolt orr okozta kellem etlen­
ségek enyhítésére borogatást, torokvizet, asp irint, vagy 
pyram idont rendelünk. A  sep tum törés után k ife jlő dő  hae- 
matcwna, abscessus kiadós bem etszést tesz szükségessé. A 
vázolt egyszerű  kezelési m ódunkkal eseteinkben gyors és 
m egfelelő  gyógyu lást értünk el.

A lábbiakban röviden ism ertetjük  egy ik  legutóbbi sú ­
lyos arccsonttöréses esetünk kortörténetét: 1033. VIII.  
14-én a 29 éves fér f ib eteget v idékrő l m entő k szállít ják  a  
klinikára. E g y  nappal elő bb lapátta l arcba sú jto tták ; az 
ütés pillanatában eszm életét nem  veszte tte  el. Jelen álla­
pot: Az orr lágyrészein , —  az orrcsúcson és orrszám ya-

kon, —  több, a  bő rön és részben az orrszárnyporcokon is 
áthatoló,, é lesszélű , m érséketlen  vérző  lebenye® sebzés, 
m inek következtében az orrcsúcs X  alakban szétvá lt, úgy 
hogy a  lebenyek széthúzásakor belátni az orrúregbe. Az 
orrgyök és a baloldali járom csont fe le tt nagyfokú  nyom ás­
érzékenység, recsegés, m indkét arcfé l és a szem héjak  k ife­
jezetten  duzzadtak, véresen-vizenyő sen beszű rő döttek. 
Szem tekék bulbaris kötő hártyá ján  su ffusio. A  baloldali  
kü lső  szem zugtól az orrhát fe lé  ívalakú, 3 cm  hosszú, fe ­
lületes bő rsebzés a fejtető n, a bal regio par ieta lison  2 ern­
es élesszélű  bő rseb. R h inoskopia anterior: m indkét orr­
félben a lvadt vér. A  bal vestibu lum  nasi fenekén a bő r 
harántirányban szétvált, a sebbe vezetett gom bos kutató  
a m axilla fogm edri nyú lványára jut. Az orreövény nyál­
kahártyá ja  e lő l m indkét o ldalon hosszirányban beszakadt, 
de a sebek nem  közlekednek egym ással; a nyálkahártya- 
lebenyek elem elésével elő tű n ik  a négyszögletű  porc m ell­
ső  széle. A  septum  a közepe tá ján  teljesen jobbfelé van 
nyomva, a nyálkahártya szakadozott é s  az erő sen vérző 
sebbő l kb. 1 cm hosszú, Yi cm  széles, szabadon fekvő 
csontlem ez em elhető  ki. O rrkagylók és a la tera lis orrfa l  
épek- Rhinoskopia poster ior : az epipharinxban véres
nyák. A m eso-, hypopharynxban és gégében ép viszonyok. 
A fogak v izsgálatakor k itű n ik , hogy a felső  fogsor  a ke- 
m ényszájpaddal együ tt egészben m ozgatható. Haraoáskor  
és szájny itáskor a felső  állcson tban  recsegés és igen  heves 
fájdalom  keletkezik .

r

1. ábra.

Orvoslás: a z  arc és orr  bő rének elő zetes le tisztítása 
után a külső  orr lágyrészeinek helyreállításához a sehszéle- 
ket novocainnal besziirem ítjük és a pontosan összeillesztett 
bő rlebenyeket több csom ós selyem öltéssel prím ára varr­
juk; a septum nyálkahártya elü lső  sérü lését m indkét o l­
dalt 1— 1 ca tgu t-ö ltéssel egyesítjük . Az orrüreg réteges 
k itam ponálása e lő tt rön tgenvizsgála t. Röntgenlelet (Czunft 
dr.):  a su tu ra nasofron ta lis m agasságában az orrcsont 
elő felé történő  kisfokú d islocatió jával járó törés. A  
m axilla e lü lső  felszínérő l, az incisura pyr ifo rm istó l k iin ­
duló és a bal m argó in fraorb ita lissa l m egközelítő leg v íz­
szin tes lefu tású , a m axilla  testének  oldalsó felszínére is 
követhető  darabos törés; a  jobboldali m axilla  testének 
oldalsó fe lsz ín én  infraetio. A  bal os zygom aticum on, a su ­
tura zygom atico-fron ta lison keresztü lhatoló törés, továb­
bá a járom csont testén a su tu ra  zygom atico-m axillariissal 
párhuzam osan lefu tó darabos törés (1. 1., 2., 3. ábra).
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A  beteg tehát Orr-, járom- é s  állcsonttörést szen ve­
dett. Az orrgyök m anuális hely re igazítása  után az orrnyál­
kahártyát gondosan érzéstelenítjük , m ajd m indkét orr­
fe let jodoform  gaze-zel rétegesen kitam ponáljuk. A  vésti-

2. ábra.

3. ábra.

bulum nasi sebébe keskeny jodoform os gaze-csíkot veze­
tünk a  cson tig . Parittya-kötés. A z arcra h ideg borogatást, 
a szem ekre 3% -os langyos borvizet rendelünk, fo lyékony 
étrend, fer tő tlen ítő  szájvíz, am idopyrin. E st i hő m érséklet:- 
38 fok.

A  járom csont tö rése a  dislocatio  h iányánál fogva  kü­
lönösebb rögzítést nem  kívánt. A  m axilla törés ellá tására, 
i lle tő leg  a  fe lső  fogsor  sinezésére szájsebészi v izsgá la t 
(Szecsey dr-): az eredeti occlusio m egóvását célzó rögzí­
tést az orrsérülés gyógyu lása  után végezzük. V III. 15.: 
arcon, orron és szem héjakon nagyfokú duzzanat, kékes 
elszínező dés. Az arc haem atom ája fo ly ta tód ik  a nyakra és 
a m ellkas fe lső  részére. K ötésváltás. Orrtampon vá ltoza t­
lanul m arad, tek in tette l a  beteg k ie légítő  subjectiv  á lla ­
potára. E s t i  tem p.: 38°. VIII. 16.: Jól van, panaszm entes. 
Legm agasabb hő m érsék let: 37.1°. V III. 18.: Tam poneltá­
vo lítás. O rrsövény közepén, orrgyök f ix . Orrba xeroform -  
por befúvás, borvaselines vattadugasz. VIII. 20.: Varrat­
eltávo lítás. Sebszélek reactiom entesek. K ifogásta lan  gyó­
gyu lás. V in . 21.: az endonasalis sérü lések teljesen gyó ­
gyu ltak  (septum  középen, hiány, összenövés n in cs). Az 
arc és szem héjak duzzanata visszafejlő dő ben, a bő r hal 
ványbarnás színű . Fejtető ,, arc sebe begyógyu lt, csupán a 
bal já rom csont fe le tt  k isfokú  nyom ásérzékenység. VIII.  
22.: szemészeti v izsgá la t: v isus 5 /5 — 5 /5 , szem fenekek 
épek; su ffu sio  subconij. 1. utr. T ek in tette l az orrsérü lés 
gyógyu lására  a felső  fo g so r t  az alsóval rugalm asan rög­
zítjük, fej-állsapka a lkalm azásával (Szecsey dr, Varga* dr.) 
IX. 1.: a  rögzítő  sapkát levesszük. A  hal szem  bulbaris 
kötő hártyá ján, pericornealisan m ég vérzés nyom ai. A nagy 
bő rhaem atom a helyén halvány sárgás elszínező dés. IX.
2.: G yógyu ltan  elbocsátjuk . U tasítjuk  a rögzítő  sapka  
idő nkénti felhelyezésére; k é t hét m úlva ellenő rző -vizsgá­
la tra berendeljük. IX . 16.: utóvizsgálat: az orrcsúcson, 
orrbem enetben, bal a lsó szem héj a la tt és a fe jtető n vona­
las bő rhegek. Bal járom csont fe le tt k is érzékenység. Felső 
fogsor, rögzült, occlusio rendes, orr légzés szabad. A  m un­
kaképesség helyreállt.

E setünkben tehát az arckoponya baloldalát ü tés a lak­
jában nagyfokú , közvetlen erő behatás érte, am ely a  járom ­
csont darabos és a m ax illa  —  aránylag nem gyakor i — 
suprapalatinalis tö rését okozta. Feltű nő , hogy a  beteg 
a sú lyos traum a ellenére agyrázkódást nem  szenvedett. A  
gyors gyógyu lás a, fer tő zéses szövő dm ények k im aradá­
sának é s  a korai szakszerű  kezelésének köszönhető .

Összefoglalás: 1. A  f r iss  orrtörések kezeléséhez rhi-  
nologiai já r tasság szükséges., m ert az -endonasalis e lvá l­
tozások m áskén t nem hozhatók rendbe.

2. A  kezelés legegyszerű bb m ódja az orrüreg réteges 
tamponálása, m ely sokkal célravezető bb, m int a külső 
rögzítés.

3. A z idejekorán fogan a tosíto tt szakszerű kezeléssel 
k ie légítő  functionalis é s  kozm etikai gyógyu lás érhető  el.

I r o d a lo m : Coelst: R é v . Opir. P la s t . 2> 1932. —  F uchs: 
Z e n tra lo rg a n  if. d. .ges. Q h ir. 47. k ., 689. o. —  Gonzales Loza: 
R ev. m ed . d . R os. 221 1932 . —  Huet: A n n . M al. d. O re il le  47 . 
1928. —  KaraAek: Z to rg . f . d. g es . C hir . 50. k ., 367. o . — 
Kümmel.- D ie  C h iru rg ie  d . N a s e  u. ih rer N eb en h ö h len  (Garre- 
K ü ttn er-L exer: H atidb. d. P ra k t isch en  C h ir. I . (1128. o .)  — 
Löllke:  Z tsch r . f . L a r y n g . 21. 1931. —  M oral;  P c r tsc h r . d. 
Zalniheilk . 4 . 1928. —  Salinger; A nn . o f  O to l. 33. 1924. — 
Sargon: A rch,, in te m a t . d e  L a ry n g . 6. 1927. —  Seigdl; Z tro rg .  
Chir. 5 7 . k ., 450. o. —  W hite; L a ry n g o sk o p e  41. 1931 . — 
Z ubizarreta; R ev . Chir. 7 . 1928.

K ia d v á n y a in k a t  o lc só n  k a p já k  m e g  e lő f iz e tő in k  a z  ö ssz e g
e lő ze te s  b ek ü ld ése  u tá n . Soós A ladár: É trend ' e lő írá so k  III. 
k iad ás, 5  P  h e ly e t t  4 F ;  H orváth  Boldizsár: A  g y a k o r ló  o rv o s 
o r th o p a ed iá ja  230 o ld a l, 110 áb ra  5 P : K u nszt János: A  m a i 
M a g y a r o r sz á g  á sv á n y v ize i, fü rd ő i é s  ü d ü lő h e ly e i 215 o ld a l, 
6.50 P  h e ly e t t  5.50 P . V á szo n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  7 P ; 
Isseku tz Béla: G y ó g y sz e r re n d e lé s  8 P  h e ly e t t  3 P ; B ig ler  
G usztáv: K ö z e g é s z s é g ta r  é s  a  já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 P 
h e ly e t t  5 .70  P ;  Orsós Ferenc: K ó rb on co lás v ez é r fo n a la  86 o l­
dal 2 .50 P  h e ly e t t  2 P ;  K repuska István : A  fü le re d e tü  a g y ­
tá ly o g o k  k ó r .  é s  g y ó g y ta n a  4. P . —  A  b e f iz e té s i la p h á tu l já n
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A  S zen t I tó k u s k özk ó rh á z  szü lő ', é s  n ő b e te g  o sz tá lyá n a k  
k ö z le m é n y e  ( fő o rv o s:  S ch m id lech n er  K á r o ly  e g y e t , 

m a g á n ta n á r .)

Két kiv iselt m éhenkivüli terhesség.*

E  d iagnosisunk alap ján szept. 15-én pantocain  lum- 
balis érzéstelen ítésben m ű té te t végzünk. A  has feltárá­
sakor lá tjuk , hogy a h asü reget vékony, hártyásfalú 
tömlő  tö lt i k i, amiben m agzat s  m agzatvíz van. Felha-

Ir ta : Szentek István dr.t ad juctus.

A m éhenkivüli terhességre vonatkozólag Werth azt 
mondja, h ogy  a pete.sejt a m éhkürtben nem csak ágyá t 
veti m eg, hanem sír já t is  m egássa. Valóban, a m éhen 
kívül tapadó petesejt sorsa a pusztu lás szok o tt lenni, m ég 
m ielő tt fejlő désében a  terhesség idejének felét elérné:  
m égis van rá eset, r itka  kivételként, hogy  a m éhenkí- 
vüli terhesség megmarad, s a m agzat tovább növekszik . 
Az ilyen továbbhordott m éhenkivüli terhességnek  — ép­
pen r itkasága m ia tt —  sem  kórism erettana, sem  thera- 
piája n incsen  m ég te ljesen  egyöntetű en k ia lakulva, de 
m egoszlik  a szerző k vélem énye ama kérdésben is, h ogy  élő 
m agzat érdekében szabad-e várakozni a m éhenkivü li ter­
hesség m ű tétével. Osztályunkon m ű tétre került két to ­
vábbhordott m éhenkivüli terhességet nem csak azért ta r t­
juk érdem esnek az ism ertetésre, m ert tanu lságosak  mind  
a d iagnostika, mind a  therap ia  tek in tetében, hanem  azért 
is, m eri egyik esetünk azon nagyobb ritkaságok közé tar­
tozik, amidő n a méhenkivüli terhességbő l élő , érett mag­
zat származott.

1933. a u g . 29-én  f e lv e s s z ü k  K % E dénét (3 0  é ,) ,  k i  6 év e 
e g y  é lő  g y e r m e k e t  szü lt , n ő i b a ja  so h a sem  v o l t .  1932. d ec . vé|- 
g é n  t is z tu lá s a  k im a ra d t, s  a z ó ta  g y a k r a n  v o l t  h á n y in g ere , 
h a s fá já sa  s id ő n k in t k is fo k é  véires fo ly á s a . O rv o sa ren d es 
te r h e ssé g e t  á lla p íto tt  m e g . J u n iu s  ó ta  a  h á n y á s  és a  h a s fá já s

3 . áb ra .

sítjuk  a burkot s  élő , é rett fiúm agzatot távolítunk el. K i­
törölve az a lig  100 gr m agzatv izet, lá tjuk, h ogy  a jobbra  
helyezett gyerm ekfejnyi m éhre s  a  bélkacsokra nő tt 
töm lő  fa la  tu lajdonképen a  baloldali m éhkürtbő l k iin ­
dult te rh esség  m agzatburka. Maga a méhkürt. hüvelyk- 
nyire m egvastagodott, 25 cm -re m egnyúlt, s felter jed a 
bordaív ig  olymódon, h ogy  a  jókora fér fitenyérn y i lepény 
a m éhkürtbő l indul ugyan ki, de ráterjed  a  fa li hashár­
tyára, a lehágó vastagbélre, annak fodrára, a nagycsep- 
leszre, ső t pengő nri területen még a lépre is. A burkot  
bélsérü lés nélkül sikerü l lefe jten i, a lepény leválasztása 
már nehezebb, a csep leszen é s  bélserosán több helyen is

1. ábra. 2. ábra.

fo k o zó d o tt , leso v á n y o d o tt , h a sá b a n  b a lo ld a lt  d a g a n ato t  é r z e t t  
n ö v ek ed n i é s  h ü ve lyéb ő l v íz  sz iv á rg o t t . M iu t l in  á l la p o ta  n ap ró l- 
m apra ro ssza b o d o tt ;  fe lk e r e s te  o sz tá ly u n k a t .

A  v é rsz eg én y , le so v á n y o d o t t  a ssz : |n y  em lő ib en  s a v ó t ta ­
lá lu n k . A  fe s z e s  h a s fa la t  V I I I . h ón ap os te r h e s s é g n ek  m e g fe le lő 
m ér ték b en  elödom lborítja  a  h a s  h a tfé léb en  le v ő  tcm .ci-cap-.n- 
ta tú  d a g a n a t, a m e ly  a  b a lo ld a li  b o rd a ív ig  ér, a  k ö ld ö k n é l job b ­
o ld a lra  is  á tte r jed , de ez en  o ld a lo n  n em  cy s to su s , h a n em  a  k é t 
g y e r m e k fe jn y i  d a g a n a t k ö z ü l az  e g y ik  m a g z a t i  k o p o n ya , a 
m á sik  p ed ig  te rh es m éh  b e n y o m á sá t  k e lt i .  A z  e g é sz  da g a n a t 
ig e n  é r zé k e n y , r ö g z íte t t . A  k ö ldök  m a g a ssá g á b a n  m a gz a t i  
sz ív h a n g o k  h a llh a tók . M a g z a tm o z g á sk o r  a z  a ssz o n y  ige n  h e­
v e s  fá jd a lo m ró l p a n a szk o d ik . T ü körre l v iz sg á lv a , a  p o r t ión  
te r h e ssé g i e lv á lto z á so k a t  lá tu n k  s a z t  is , h o g y  a z  u j jn y i m éh ­
szá jb ó l m agzativ iz  sz iv á r o g . B e lső  v iz s g á la t ta l  m egg y ő z ő d ü n k 
arró l, h o g y  a  terhes m éh n e k  g on d o lt  tu m o r  v a ló b a n  a p o r t io  
fo ly ta tá sa . K órháziunk rö n tg en - in téz e te  fe lv é te l t  ké s z í t  a  te r ­
h es n ő rő l (1. 1. áb ra ). A  k ép en  jó l lá th a tó  a  h a rá ntfek v ésb en 
e lh e ly e z k e d e t t  é re tt  m a g z a t ;  fe ltű n ő  az, h o g y  a  m a gz a t i  k o ­
p o n y a  k ö ze leb b  van  a z  a n y a  g e r in co sz lo p á h o z , m in t  méh en 
b elü li h a rá n tfek v és  e s e té n  (1. 2. áb ra ) s  a  m a g z a t i c s o n to k  is 
k iseb b  h e ly r e  van n ak  ö ssz esz o r ítv a .

E le in te  m éhenibelü li h a rá n tfek v ésr e  s  m y o m á r a  gon d olu n k ,  
csa k  k éső b b i gon d os v iz s g á lg a tá s  és  r ö n g e n fe lv é te l  u tá n  á l­
la p íto t tu k  m e g  a  k ih o rd o tt , b a lo ld a li m é h e n k iv ü li  t e r h e ssé g e t .

*) A  K özk ó rh áz i O rv o stá rsu la t  1933 . nov . 8 - ik i  ü lésén 
ta r to t t  b em u ta tá s .

kell vérzést csillapítani, ugyancsak e l k e ll látni a lép 
vérző  fe lü le té t is. A  m éh és a  baloldali petefészek, pe­
tevezeték  teljesen roncsolt,, ezér t a m ehet baloldali fü gge­
lékeivel egy ü tt  e ltávolít juk . A  baloldali a rtér ia  ovarica  
to llszár vastagságú, n y ilván  a m éhenkivü li terhesség 
táp lá lása  m iatt.
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T ek in tette l arra, (hogy több k isebb  vérzés nem  cs il­
lap ítha tó  teljesen: T óth-fé le d ra inaget alkalm azunk, zár­
juk a hasat, betegünk láztalanul gy ó g y u l, s a  12-ik napon 
távozik.

A z  újszü lött m agza t sú lya 2.800 gr, fejkerü lete 35 
cm, h ossza  47 cm; a  koponyát a  prom ontorium  alaposan  
béhorpasztotta, a gerincen ferdü lés, a  -nyakon és vé g ta ­
gokon a  köldökzsinór szorítása m ély  nyomot hagyo tt, 
m indkét a lsó végtag dongaláb ( lásd  3. ábra). Az ú jszü ­
lö tt a  4. napon, — gondos ápolás ellenére, —  agyn yo­
m ásos tünetek  között m eghal. A  m agzaton ta lá lt e lvál­
tozások oka, a környező  szervek nyom ása m ellett k é t­
ségk ívü l a kevés m agzatv íz vo lt; a m agzatvíz ugyan is 
a te rh esség  utolsó hónapjaiban a  m éhkürtön á t m a jd ­
nem te ljesen  kiürült. Boncoláskor a belső  szerveket .iól- 
fe j le ttn ek  találjuk; a  halá l oka kétségte lenü l -a magzat­
nak a -hasünben elszenvedett nyo-matása.

M á so d ik  ese tü n k e t 1933. -m árc.-ban v e t t ü k  fe l  o sz tály u n k ­

ra  m é h e n k iv ü l i  te r h e ssé g  g y a n ú já v a l. N é h á n y  napi é sz le lé s 

u tá n  a  b e te g  ta n á csu n k  ellen ére tá v o z o t t ,  m é g  m ie lőtt  m e g - 

op er já lh a ttu k  volna.

A u g u s z tu s  v ég én  is m é t  o sz tá ly u n k r a  k erü l, m ár  n a g y on  

sú ly o s  á lla p o tb a n : k é t  h é t  ó ta  so k a t h á n y t ,  so k a t so v á n y o d o t t , 

tö b b szö r  v o l t  h id e g rá z á sa . H ő m érsék e  3 9 .7 o, é r v erése 110, 

h a sa  p u f fa d t ,  feszes, n a g y o n  fá jd a lm a s, s  b e lső  v izsg á la tk o r  

a  g y e r m e k fe jn y i  m éh  m e lle t t ,  job b o ld a lt  u g y a n c sa k  gyerm e-k - 

fe jn y i d a g a n a to t  ta lá lu n k ;  a m éh szá jb ó l v iz sg á la tk o r  marv- 

d u lá n y i sz ö v e td a ra b  ü rü l, m e ly  s z ö v e t i le g  v iz sg á lv a, d e c id u a - 

l is  e r e d e tű n e k  b izon yu l. A  b e te g  á l la p o ta  eg y -k é t  na p i co n - 

se r v a t iv  k e z e lé s r e  se m m it  sem  ja v u l s  e z é r t  —  bár a b e lg y ó ­

g y á s z a t i  v iz sg á la t  s ú ly o s  sz ív -  és tü d ő e lv á l to z á s t  m u ta t  -—  

m é g is  c s a k  e lv ég ezzü k  a  m ű té te t .

P antooa in  lum balis érzéstelenítésben rétegesen m eg­
ny itjuk  a hasat, a  kö ldök a latti középvonalban. E kkor  
kiderül, h o g y  -a gyerm ekfejnyi m éh tő l jobbra bű zös, 
bomló, sercegő , gázkeltő  csirokkal fer tő zö tt  lepény in ­
dul k i a  tubából, s  tapad a belekre, a  36 cm hosszú m ag­
zat ped ig  a hasürben szabadon, a  környező  szervek től  
papírvékonyra lapítva, hozzátapad a  belekhez, a  bal kar  
pedig a gyom orhoz ( lá sd  4. ábra). A  beteg állapota m i­
a tt is  sü rgetve, gyorsan  eltávolít juk  a  m agzatot, a m e­
het fü ggelék e ivel eg y ü tt  k iirtjuk, a hasüreget r ivanol- 
oldatta l átm ossuk, s  a hüvely fe lé  szélesen  drainezzük. 
E rélyes utókezelés-, roborálásra betegü nk  állapota la s ­
sanként javu l, a 3. h é t végére te ljesen  láztalan lesz, s  a 
m ű tét u tá n  6 hét m úlva gyógyultan , jó  erő ben h agy ja 
el osztá lyunkat.

A  k ihordott m éhenkivü li terh esség  felism erése leg ­
többször nehéz; a félreism ert, nem m egfele lő képen kezelt 
eseteknek sú lyos következm ényei lehetnek . Ezért igen fon ­
tos m inden értékesíthető  kórjelző  adat. E lső  esetünkben 
a pontos kórelő zm ény és a  rön tgen fe lvéte l vezetett a h e ­
lyes kór ism ére. A  terhesség ele jén jelen tkező  hószám za- 
var, a h a s  egyik  o ldalán jelentkező  fá jdalom , az asym - 
m etrikusan növekvő  daganat, a fá jda lom nak a m agzat- 
m ozgáskor történő  fokozódása, a te rh esség  második fe ­
lében csillap íthatatlan  hányás, végü l az igen nagyfokú  
lesoványo-dás, kihordott m éhenkivüli terh esség  gyanú já t  
keltheti: -a rön tgen felvétellel azután pontosan m egá lla ­
píthatjuk, h ogy  a m agzat nem  a m éh üregében van.

Mindkét esetünk azoknak az álláspontját igazolja, 
kik szerint felismert méhenkivüli terhességben a m űtét­
tel várni nem szabad. A z esetleg testh ibákka l születő , 
életkép telen  m agzat továbbfejlő dése kedvéért nem teh et­
jük k i nagyobb  veszedelem nek az anyát. A  nú két b e te­
günknek is  m inden bizonnyal m egm aradhatott vo lna a 
méhe s  fogam zóképessége, ha korábban kerülnek m ű ­
tétre.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d .-E g y e te m  I. se b észe t i k l in ik á ján a k

k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó ;  V ereb é ly  T ibor n y . r. ta n á r ) .

A  félo ldali elő rehaladó arcsorvadás 
sebészeti vonatkozásai.*

Ir ta : Bakács György dr. egyetem i tanársegéd.

R itka  és lényegében m ég  ma sem  te ljesen  tisz tázo tt 
m egbetegedéssel, —  a fé lo lda li elő rehaladó arcsorvadás­
sal —  fogla lkozunk észle lt é s  m ű tött esetünk kapcsán az 
alábbiakban. Az eset közlésén  kívül irodalmi adatok fe l­
soro lását és a sebészi vonatkozások hangsú lyozását jogo ­
su lttá  tesz i az a körülmény, h ogy  am íg bel- és fő leg  ideg- 
gyógyászok  a kórképpel soka t foglalkoztak, addig sebé­
szeti szem pontból csak k evés és inkább az esetek  leírá­
sára szorítkozó közlem ény fogla lkozik  vele. Már pedig  
egyéb gyógy ító  eljárások sikertelensége az ilyen  beteget 
elő bb-utóbb sebészhez ju tta t ja , hogy az arcának ru titó  
elvá ltozásán valam i m ódon seg ítsen .

Romberg foglalkozik  elő ször részletesen a kórképpel 
és ú gy  ő , m in t a késő bbi szerző k nagyrésze a troplho- 
neurosisok közé sorolják. L eíró i általában hangoztatják ,  
hogy e lő szeretette l nő ket tám ad  m eg és kü lönösen kedvelt 
elő fordu lási helye a bal arcfél. Majdnem k ivétel nélkül  
a 30 éven aluli m egbetegedésekrő l o lvashatunk beszám o­
lásokat, de vannak közlések öregkorban kezdő dő  esetek ­
rő l is. Gyakran trigemimus zsálba elő zi m eg, am ely hosszú 
évekig ta r tha t. Surat esetében a  60 esztendő s nő beteg 15 
éve szen ved ett jobboldali —- a m ásodik tr igem inus ágban 
keletkezett —  zsátoéban, am ely  lefo lyásának u to lsó 4— 5 
évében a  félo lda li arcsorvadás létrejö ttével egy ide­
jű leg m egerő södött, A  b e tegség  nem  m indig jelen tkezik  
classikus form ájában: va g y is  egy ik  arcfélre k iterjedő , az 
összes iszövetekét ér in tő  sorvadásban. E g y es alak jainak  
csoportosításá t Curschmann leírása alapján a  követke­
ző kben k íséreljük  meg:

1. A  fen t  röviden em líte tt  typusos alak.

2. A  sorvadás m egtám adja az ugyanazon oldali tes t ­
fél egy  részét is.

3. A troph ia  cruciata (a  contra lateralis o ldal sorva­
dása.)

4. A  sorvadás átter jed  a m ásik  arcfélre is.

5. A z agyidegek bénulásával szövő dött esetek , (fac ia lis 
recurrens, acustikus), m ely esetekben a bénulás a  sorvadás 
következtében szű külő  koponya-csatornák á lta l okozott  
nyom ás következtében jön létre.

6. E g y ü ttes  fellépése m ás idegm egbetegedésekkel, 
am ilyenek: a sokfoltú  kem ényedés (m ultip lex sk lerosis), 
hátgerincsorvadás, epilepsia, hyster ia , paralysis progres­
siva.

A  'sorvadás«® fo lyam at a bő rben indul m eg, de nem kí­
méli a  bő ra la tt i kötő - és zsírszövetet, izom zatot, ső t a 
porcogót é s  a  csontokat sem . Többnyire igen  lassan  fe j ­
lő dik és nem  egyform a m értékben érinti a különböző  szö­
veteket. A z egy ik  arcfélen keletkezett gödörszerű  bem é­
lyedések, am elyeket az elő ugró járom iv m ég jobban ér­
vényre ju tta t ;  a bő rnek a sorvadás következtében e lő ­
álló e lvá ltozása i: elvékonyodása, festenyzettsége, vagy
festékben szegénysége az arco t nagym értékben rúttá 
teszik. Jendrassik szerin t ,,a betegnek va lóságos Janus 
fe je  keletkezik ; egyik a rcfe le f ia ta l, üde, göm bölyű , a 
m ásik öreg, ráncos, barázdás.“ Takarjuk le az ilyen beteg 
egyik, m ajd  a  m ásik arcfelét pontosan a középvonaltó l.

*) A  M a g y a r  S e b é sz tá r sa sá g  n a g y g y ű lé sén , 1934. m á jus 
28-án  t a r to t t  e lő a d á s.
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A z ép fél a beteg évei számának m egfelelő  —  többnyire 
f ia ta l arcot, a m ásik, a kóros fél öreg arcot m utat. M intha  
f ia ta l és öreg egyén fé l-fé l arcát ragaszto tták  volna össze 
a középvonalban.

A  kóroktan elem zésekor nem. r itkán találunk sebé­
szeti vonatkozásokat. Mert am íg az esetek  eg y  részében 
(Beer szerint 27% -ban) neuropathikus eredet lá tszik 
valószínű nek ; m ás részében (Beer szerin t 44% -ban) fer- 
tő zéses eredetű  betegségek (him lő , hasihagym áz, d iph­
theria, m andulagyulladás, középfü lgyu lladás, tüdő gyulla­
dás, tüdő gümő kór, vérbaj) szerepeinek a kórelő zm ényben, 
addig az arcot é r t sérü lések szerepével is  számos közle­
m ény foglalkozik.

Surat 22 éves leánybetegének ese té t  közli, k i ágy 
sarkában m egsértette a jobboldali járom ív szélét. A b eteg ­
nek a m ásodik tr igem inus á g  tá jék a  fá jda lm as lett éis 3 
éven belül arcsorvadás keletkezett nála.. Szerző  a sérü lés 
után jelentkező  félo lda li arcsorvadás gyors lefo lyását han g­
súlyozza, m elynek következtében az elü t a  trophikus za­
varoktól. Cattarozzi észlelése 12 éves leányró l szól, k inek 
esetében a jobb hom lokfélen lévő  könnyű  vágo tt seb u tán  
félo ldali arcsorvadás keletkezett. Szerző  az elkü lönítő  kór­
ism e szem pontjából tek in tetbe vehető  összes lehető ség k i­
zárása után vezeti v issza  a sorvadást a sérü lésre. Wolfson 
két esetében tr igem inus sérü lés idézte elő  a kór­
képet. I t t  em lítjük  m eg, hogy a  keletkezés szem pontjából  
egyesek —  a leprás m egbetegedésben lá tható  —  a bő rbő l 
kiinduló felszálló  neuriitist sem  ta r t ják  lehetetlennek.

Az egyesek á lta l m egem lített foghúzás Curschmann 
szerin t csak annyiban bír je len tő séggel, hogy ilyenkor  
a fogfájdalm ak tr igem inus-zsábás fá jdalm ak vo ltak , 
azok tehát már a betegség bevezető  szakát jelezték.

A felsorolt véletlen  sérü léseken k ivü l, m ű téti beava t­
kozás kapcsán is lá ttak  félo lda li arcsorvadást kifejlő dni, 
Manthey erre vonatkozó és a sebészt különösképen ér­
deklő  közlése röviden a következő : 26 éves beteg 17 éves 
korában Basedow betegségbe esett, am ely kétszeri pajzs- 
m irigym ű tét után  lényegesen javu lt. A z e lső  m ű tét a jobb  
pajzsm irigylebeny részleges k iir tásából állo tt. Ezután fé l 
évvel kezdő dött ugyanezen oldalon az arcsorvadás, am ely 
k iter jed t a bő rre, a bő r a la tt i kötő - és zsírszövetre, az 
arc és nyelvizom zatra, ső t va lószínű leg (? )  a cson tra  is. 
M egváltoztak a haj- és szem pilla  sző rök is. K isfokú szem ­
bogár szű kület és szem héjlógás, va lam in t szem behúzó- 
dás jö tt  létre. Érm ozgató zavarok  és an idrosis keletkezett, 
a jobb arcfélen. Szerző  esetében a jobboldali nyak i sym - 
pathikusnak az ism ételt pa jzsm ir igy  m ű tét kapcsán létre­
jö tt  m egsérü lését veszi fel. H angsú lyozza, hogy bár pajzs- 
m irigym ű tét kapcsán többször észleltek  Sympathikus sérü­
lést, esetén k ívü l 'sohasem k e letk ezett következm ényes 
arosorvadás.

E z e n  u t ó b b i  m e g á l l a p í t á s t  é r t h e t ő v é  t e s z i ,  a  f é l o l ­

d a l i  a r c s o r v a d á s  e l m a r a d á s á t  s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s ok  

k a p c s á n  l é t r e j ö t t  n y a k i  s y m p h a t i k u s  s é r ü l é s e k  u t á n  m a ­

g y a r á z z a ,  a z  a  m i n d i n k á b b  e l f o g a d o t t  n é z e t ,  h o g y  a  s z ö ­

v e t t á p l á l k o z á s i  z a v a r o k a t  n e m  a z  i d e g n e k  t e l j e s  s é rü l é s e  

h a n e m  h e g ,  v a g y  n e u r o m a  á l t a l  o k o z o t t  i z g a l m a  h o z z a 

l é t r e ,  a m e l y  a z  i d e g e t  c s a k  r é s z l e g e s e n  t á m a d j a  m e g.  

(Goering; Surat). E z e n  á l t a l á n o s  e l v e t  a l k a l m a z v a  Surat 
a z t  m o n d j a ,  h o g y  n y a k i  S y m p a t h i k u s  k i e s é s k o r  a z é r t  n e m  

k e l e t k e z i k  f é l o l d a l i  a r c s o r v a d á s ,  m i v e l  h i á n y z i k  a z á l l a n d ó  

i z g a l m i  á l l a p o t .

A traumák szerepérő l elm ondottakat röviden össze­
foglalva, kétségtelennek kell tek in tenünk úgy a véletlen 
arcsérülések jelen tő ségét, m in t a Sebészi beavatkozás 
kapcsán létrejö tt nyaki Sym path ikus bántalm azás folya- 
mányaképen fejlő dő  félo lda li arcsorvadás lehető ségét. A

f o g h ú z á s  m i n t  k ó r o k  ú g y l á t s z i k  n e m  j ö h e t  t e k i n t e t b e,  

m i v e l  a  f o g f á j á s  e z e n  e s e t e k b e n  m á r  a  b e t e g s é g  b e v ez e t ő  

s z a k á t  j e l e n t e t t e .

A m i  p a t h o g e n e s i s é t  i l l e t i ,  k é t  f ő e l m é l e t  á l l  e g y m á s­

s a l  s z e m b e n ,  a m e l y e k  k ö z ü l  a z  e g y i k  t r i g e m i n u s ,  a  má s i k  

S y m p a t h i k u s  e r e d e t ű n e k  t a r t j a  a  b e t e g s é g e t .  M á s o k  a k é t  

á l l á s p o n t  ö s s z e e g y e z t e t é s é t  k í s é r l i k  m e g .  M i n d e g y i k á l l á s ­

p o n t  i g a z o l á s á r a  t a l á l u n k  i r o d a l m i  a d a t o k a t ,  p o n t o s k l i n i ­

k a i  é s z l e l é s s e l ,  k ó r b o n c t a n i  é s  k ó r s z ö v e t t a n i  l e l e te k k e l  i s .  

E z e k  k ö z ü l  n é h á n y a t  —  f ő l e g  a  s e b é s z i  é r d e k k e l  b i r ók a t  

—  Curschmann, Cassirer, Surat, Brüning é s  Stahl ö s s z e ­

f o g l a l ó  l e í r á í s a i  n y o m á n  m e g e m l í t ü n k .  Oppenheim h í r e s  

e s e t é r e ,  —  m i d ő n  m e g d u z z a d t  n y i r o k c s o m ó  n y o m t a  a  f el s ő  

n y a k i  g a n g l i o n t  —  a l á b b i a k b a n  r é s z l e t e s e n  k i t é r ü n k  m é g .  

Hómén e s e t é b e n  a  b a l  h á t u l s ó  k q p o n y a g ö d ö r b e n  ü l ő  e n d o ­

t h e l i o m a  a  t r i g e m i n u s  t ö r z s e t  ö s s z e n y o m t a  é s  a z  i d eg  e l f a ­

j u l á s á t  o k o z t a .  Jaquet a z  a l s ó  n y a k i  g a n g l i o n  ö s s z e n ö v é s é t  

m u t a t t a  k i  a  m e g v a s t a g o d o t t  m e l l h á r t y á v a l .  Mwmtoff a  

h á t s ó  k o p o n y a g ö d ö r b e n  ü l ő  é s  a  G a s s e r - d ú c o n  á t t e r j ed ő  

e c h i n o c o c c u s  e s e t é b e n  t a l á l t a  m i n t  t ü n e t e t ; Pissling p e d i g  

d u r a  d a g a n a t o s  b e t e g e n  é s z l e l t e .  Siebert a  n y a k i  S y m p a ­

t h i k u s  g ü m ő s  n y i r o k c s o m ó k  á l t a l  e l ő i d é z e t t  b á n t a l m az o t t -  

s á g á t  f i g y e l t e  m e g  e s e t é b e n .  Kurt Mendel b e t e g é n e k  b a l ­

o l d a l i  e l c s o n t o s o d o t t  g o l y v a  n y o m t a  a z  u g y a n a z o n  o ld a l i  

n y a k i  s y m p a t h i k u s á t -  Bouveyron a z  a l s ó  n y a k i  S y m p a t h i ­

k u s  d ú c o k n a k  g ü m ő s  t ü d ő c s ú c s  á l t a l  o k o z o t t  m e g b e t e gd é -  

s é v e l  m a g y a r á z z a  e s e t e i n e k  l é t r e j ö t t é t .

A m i  a  s z ö v e t t a n i  l e l e t e k e t  i l l e t i ,  Mendel a  t r i g e m i n u s  

p e r i n e u r i u m á n a k  m e g v a s t a g o d á s á t ,  h e l y e n k é n t  a z  i d e g­

r o s t o k  s z á m á n a k  a  m e g f o g y á s á t  l á t t a .  Loebl é s  Wiesel 
i s  é s z l e l t  t r i g e m i n u s  e l f a j u l á s t .  Brüning  é s  Stahl a  g a n ­

g l i o n  s t e l l a t u m  s z é t s z ó r t  a p r ó s e j t e s  b e s z ű r ő d é s é t  és z l e l ­

t é k  f é l o l d a l i  a r c s o r v a d á s  e g y  e s e t é b e n .  U g y a n c s a k  a 

S y m p a t h i k u s  n y a k i  , d ú c o k b a n  t a l á l t  e l v á l t o z á s o k a t  

Staemmler.
F igyelem rem éltónak tartjuk  Surat vélem ényét, aki 

szerint a  Sym pathikus é s  tr igem inus rostok közös lefu ­
tása az arcon a két szem pontot ú gy  egyezteth eti össze, 
hogy a  tr igem inus bán ta lm azottsága m aga is  okozója le­
het a Sym pathikus m ű ködészavarának. Jendrassik á llás­
pontja a betegség keletkezése szem pontjából az, hogy a 
baj székhelye o tt keresendő , ahol Sym pathikus és trige­
m inus egym ás m ellett fekszik .

Curschmann hangoztatja , hogy  a betegség kórism é- 
zése alkalm ával kellő  k r itikával kell eljárni és sem m iesetre 
sem szabad külső  m egjelenésében hasonló, de lényegében 
eltérő  fo lyam atokat, am ilyenek: a  ve leszü lete tt ferde- 
nyakúsággal együ tt járó arcelváltozások, v agy  a veleszü­
lete tt fé lo lda li hypop lasiá t, a félo lda li izom sorvadást, a 
betegséggel összetéveszten i. Szerinte elkülönítő  kórism e 
szem pontjából m ég az arc különböző  eredetű  torzító  he­
gek á lta l okozott e lvá ltozásai, a Swdecfc-féle csontsorva­
dás, a  fogak  korai e lvesztése után fe jlő dö tt a lsó álkapocs 
sorvadás, a m erevbő rű ség (sc leroderm ia) jönnek tek in­
tetbe.

R övid  irodalmi á ttek in tésünk után, m ely  csupán a 
sebészeti vonatkozásokat kidom borító referátum a a meg­
felelő  ideg-, belgyógyászati és sebészi közlem ényeknek, 
áttérünk sa ját esetünk ism ertetésére.

K. M. 8 év e s zs id ó  sz á r m a z á sú  ’k is lá n y  éd esa n y ja  3 év e s 
k o ra  ó ta  v e s z i észre, h o g y  le á n y á n a k  jobb h a lá n té k tá ja  b esü p ­
p ed t. E z  a  g öd ö rszerü  b em é ly ed és la ss a n  le fe lé  te r jed t, a z  a rc ­
fé l  fo k o z a to sa n  so r v a d t  e g é sz e n  a lsó  h a tá r á ig . A  b ete g  4 é v e s 
k o rá b a n  k é to ld a li tü d ő g y u lla d á so n  e s e t t  á t. F e r tő z ő g y er m ek - 
b e te g sé g e k b e n  n em  sz en v ed e t t . A  g y e r m e k  n a g y m é r ték be n  id e ­
g e s ;  é j je l i  á g y b a v iz e lé s  'is e lő fo rd u l n á la . Ig e n  in te ll ig en s. A z 
isk o lá b a n  k itű n ő  ta n u ló . A rc fá jd a lm a k ró l so h a se m  p an a szk o ­
d o tt . A  sz ü lö k  r é sz é r ő l te r h e lts é g  (v érb a j, gü m ö k ó r, e lm e­
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v a g y  id eg b a j) n em  v o l t  k im u ta th a tó . E lső izb en  1930 . V . 3 -án 
lá t tu k  a  b e teg e t, m ik o r  is p o n to s  id e g g y ó g y á s z a t i  viz s g á la t 
m e g e j té se  cé ljáb ó l a z  id e g k lin ik á r a  k ü ld tü k  á t, a h ol Schaffer 
p r o fe sso r  v iz s g á l ta  m eg . A  b e te g  a k k o r i le le te  a  k öv e tk e z ő ; 
sz em h é j- , sz em g o ly ó  m o z g á so k  sza b a d o k ; sz em b o g a r a k  e g y e n ­
lő k , jó l rea g á ln a k . K é k lö  sc le rá k . R o m b er g  n e g a t ív . E g y fo r ­
m á n  jól; k iv á lth a tó  térd - é s  A c h i l le s - r e f le x . A  jobb  a rc fá i  
e g é s z  tö m eg éb en  so r v a d t ;  f ib r i l la r is  r á n g á so k  n em  és z le lh e ­
tő k . B e lg y ó g y á sz a t i  v iz sg á la t ta l  a  b e lső  sz e r v ek  rész é rő l k ó ros 
e lv á l to z á s  n em  v o l t  k im u ta th a tó . Schaffer p ro fesso r  a  fo ly a ­
m a t  o k á t  a  h a rm a d ik  a g y k a m r a  k ö rü l i  szü rk e  á llo m á n yb a n , 
a  Sym path ien®  k ö zp o n to k  m e g b e te g e d é sé b e n  k eres i. Verebély 
p r o fe sso r  a  sz ü lö k  ré sz é rő l sz o r g a lm a z o t t  p la s t ik u s m ű té te t 
e g y e lő r e  m ég  n em  ta r t ja  id ő sze rű n ek  és  továb b i m e g fig y e lé s t 
a já n l  a zza l a  m e g je g y z é sse l, h o g y  a  fo ly a m a t  ta r tó s, v a g y 
t e l j e s  m eg á llá sa  e s e té n  a  sz é p ítö -m ü té te t  a já n la to sn a k  vé li.

A  b e teg  1931. IX . 2 -á n  je le n tk e z ik  ism é t  a z  I . sz . se b é ­
sz e t i  k lin ik á n . Á l la p o ta  ek k o r  a  k ö v e tk e z ő ;  (L á sd  az  1; 
á b r á t ) .  A  jobb a r c f é l  a  b a lh o z  v isz o n y í tv a  e g é s z  töm e­
g é b e n  k isebb . A  h a lá n té k -  é s  p o fa tá jo n  m é ly , g öd ö r - 
sz e r ű  b eh ú zód ás v a n . A  k é t  b e m é ly e d é s t  a z  e rő sen  e lő re 
e m e lk e d ő  já ro m ív  v á la s z t ja  el e g y m á s tó l.  A z  a r c fé l  a lsó  h a tá ­
rá n a k  k ö rv o n a la i i s  e l la p u lta k . E z e n  o ld a li sz em ré s a z  a lsó 
sz e m h é j  e lv ék o n y o d á sa , é s  k is fo k ú  zsu g o r o d á sa  k ö v e tk e z téb en 
v a la m iv e l tágab b . A  b ő r  p a p ír v é k o n y sá g ú v á  so rvad t, fén y es , 
a z  é p  o ld a lin á l k e v é sh b é  fe s te n y z e t t . A  fe lső  és  a lsó  a jak 
p ír já n a k  job b fe le  isi k esk en y eb b  k ism é r té k b e n  a  b a ln á l. Jobb 
o r r fé l ig e n  k ism é r té k b e n  le lap u lt . A  b e teg o ld a li  h ajz a t , s z e m ­
ö ld ö k  é s  p illa sző rö k  m eg r itk u lá sá t , v a g y  k ó ro s m e g vá lto z á sá t 
n e m  ész le ljü k . R ö n tg e n - fe lv é te l a  jo b b  a r c fé l c so n to s  vázád­
n a k  csu p á n  e g é sz en  k is fo k ú  so r v a d á sá t  m u ta t ja . E z en o ld a li  
á l lc so n t , v a la m in t  h om lok öb ö l, ú g y s z in té n  a  r o s ta sej te k  i s  a 
b a lo ld a lin á l k iseb b ek . A z  a lsó  á l lc so n t  jo b b fe lén  kó r o s  e lv á l­
to z á s t  a  rö n tg en k ép  n e m  m u ta t. A  b e lső  szerv ek re , va la m in t  
a  r e f le x e k r e  v o n a tk o zó  á lla p o t m e g fe le l  a z  1930. V . 3 - ik i  
le le tn e k .

1. ábra.

T ek in tette l arra, h ogy  a betegség az első  v izsgálatunk  
óta e lte lt  16 hónap a la tt  elő rehaladást nem m utato tt, a 
szülő k kívánságára Verebély p rofessor p lastikus m ű tét 
elvégzését ajánlotta. A  beavatkozás á lta l (m ű tő : C ár er 
dr. 1931. IX. 5.-én) am elynek lényegét a  jobb farpofából 
k ivett zsír lebenynek szám ára a sorvadt bő r a la tt k észíte tt 
fészekbe történt beü ltetése képezte, az arc eltorzulása 
nagym értékben jav ítható  volt.

R észletes leírását a következő kben adjuk;

A e th e r -a lta tá s . F é lk ö r a la k ú  b ö rm etszá s —  a  jobb h a lá n ­
té k  k ö z e p é tő l, ai h a ja s  fe jb ő r  h a tá rá n  —  a  fü lk a g y ló  e lő t t 
le k a n y a ro d v a . A  m e tsz é s  a lsó  v ég e  e g y  h a rá n tu j ja l vo l t  a z 
á llk a p o cs  sz ö g le te  fe le t t .  A  b ő r t —  le g n a g y o b b  ó v a to ssá g g a l 
—  fe lk é s z ít jü k  a  b esü p p ed t é s  fe n t le ír t  te r ü le tn e k  m e g fe le ­
lő en  e g é sz e n  e lő re a z  o r r g y ö k ig . P o n to s v é r z é sc s il la p ítá s . E z u ­
tá n  a  job b  fa rp o fá b ó l k b . 20 cm  h osszú , u g y a n c sa k  fé lk ö ra la k ú  
m etszé sb ő l a z  a rc ra  h e ly e ze n d ő  é s  a  h iá n y n á l n ag y o bb  z s ír ­
le b e n y t  k é sz ítü n k  k i é s  a z t  szabad on  á tü l te t j ü k  a  sz á m á r a 
k é s z í te t t  fész ek b e . A z  á tü l te te t t  le b e n y t  m eg fe le lőe n  e lh e - 
h e ly e zv e , n é h á n y  cso m ó s c a tg u t-v a r r a t ta l  ú j  h e ly é n  rö g z ít jü k .  
A  b ő r t cso m ó s se ly e m ö lté se k k e l eg y e s ít jü k . A  fa rp o fa  se b é t 
go n d o s v é r z é sc s ' l la p ítá s  u tá n  csom ós c a tg u t  z s ír  és cso m ó s s e ­
ly em  b ő rv a r ra to k k a l zá r ju k .

A  b ö rv a r r a to k a t h e te d n a p  tá v o líto t tu k  el. M ind két m ű ­
té t i  se b z és  e lső d leg e sen  g y ó g y u l t .  A  m ű té t  u tá n i á lla p o to t  
leg jo b b a n  a  2. szá m ú  á b r a  érzék e lte t i, ( k é sz ü lt  1931. IX .  
2 4 -é n ) . L á t ju k , h o g y  a  m ű té t  ered m én ye k o z m e t ik u s  sz e m p o n t­
bó l te l je s e n  k ie lé g ítő . A  jo b b  a rc fé l n a g y fo k ú  e ltor zu lá sá t , 
h a  n em  is  te l je se n , d e  ig e n  je le n tő s  m ér té k b en  s ik erü lt  e l tü n ­
te tn ü n k . A  b e ü lte te t t  z s ír le b e n y  é le tk é p e ssé g é t  m egta r to t ta ,  
ta p in ta ta  k is s é  tö m ö tte b b  a  rend es b ö r a la t t i  z s ír szö v e tn é l. 
A  m ű té te t  a  leg f in o m a b b  tec h n ik á v a l v é g e z tü k , a  fa cia l 's  b e ­
id e g z é s  n ém i za v a r a  en n ek  e l len ére  sem  v o l t  e lk e rü lh e tő . A 
b e teg n ek  k is fo k ú  la g o p h ta lm u sa  v o lt  a  m ű té t  u tán , a h o m lo k i  
é s  sz á j i  á g a t  a  ren d esn é l g y en g éb b en  id e g e z te  be. Kis fo k ú

2. áb ra .

fa c ia l is  b é n u lá sa  m ia t t  id e g g y ó g y á s z a t i  k e z e lé sn e k  v e te t tü k  
a lá , m ir e  á l la p o tá b a n  ja v u lá s  á l lo t t  be é s  legutóbbi; v iz s g á ­
la tu n k  a lk a lm á v a l a  f a c ia l is  b e id eg zésn ek  csu p á n  igen  k is* 
fo k ú  z a v a r á t  ész le lh e t tü k  m á r  a z  em líte tt  h e ly e k e n . É rzés- 
k ie s é s  n in c s , s z ü le i  az  e lé r t  e red m én n y e l n a g y o n  m eg  vannjak 
e lég ed v e .

E setünk  rövid ism ertetésébő l, k itű nik, hogy valódi 
szabályos lefo lyású  félo ldali elő rehaladó arcsorvadással 
állo ttunk szem ben. A  beteg  kórelő zm ényét átnézve, ki­
tű nik, hogy a 4 éves korában átszenvedett kéto ldali tüdő - 
gyu lladáson k ívü l a kórokban szem pontjából szóbajöhető 
b etegséget nem  talá lunk. E z  ped ig azért nem  értékelhető , 
m ivel a b e tegség  egy évvel e lő tte  kezdő dött. A zt kell  
teh á t m ondanunk, hogy a harm adik agykam ra körüli 
Sym pathikus központoknak Schaffer p rofessor álta l fe l­
té te lezett  — m egbetegedését elő ttünk ism eretlen  ok 
idézte elő . Talán ném i tám pon tot nyújt, e tek in tetben a 
k is beteg határozottan neuropath iás jellem e. Nagym ér­
tékben ideges, nyugtalan, re flexe i élénkek; any ja éjjeli  
ágybavizelésérő l panaszkodik.

M íg a fo lyam at többnyire a bal arcfe let kedveli, ad­
d ig  esetünkben a közlem ényekben sokkal ritkábban sze­
replő  jobb a rcfe let tám adta m eg. A  sorvadás első sorban 
a bő rre, a  bő r a la tt i kötő - és zsírszövetre, valam in t az 
izom zatra vonatkozott. Az arccsontokat, jobboldali orr-  
porcogckat csak kism értékben érin tette. Az a lsó állcsont 
kóros e lvá ltozást nem m utatott. A  nyelv fé lo lda li sorva­
dását nem észleltük . U gyancsak  ép volt a  jobb fü lcim pa 
is. M egfelelő en m ás szerző k észleléseinek, esetünkben is 
első sorban a tr igem inus álta l beidegzett rágóizm ok (mas- 
seter, tem pora lis) sorvadtak , m íg  a többi arcizm ok csak 
kisebb m értékben betegedtek  m eg. Az összes arcizmok 
mű ködésié —  m egk isebbedésük ellenére is —  zavartalan  

volt.
É rdekesnek tartjuk  esetünk kel (kapcsolatban m eg­

em líteni, hogy az idegk lin ikán betegünkkel azonos nevű 
zsidó fé r f ib eteget kezelnek hosszabb idő  ó ta  baloldali  
arcfelének kóros, izzadása m iatt, k i betegünknek állító lag  
harm adfokú unokatestvére. M in t tudjuk e  betegség
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szin tén a  zsiger i idegrendszer m ű ködészavarának követ­
kezménye. A  rokonsági kapcsolatok biztos k iderítése m ég 
ezideig nem sikerü lt. Ezen ada to t csupán azért em lítjük  
m eg, m ivel Cwrschmtmn szerin t r itk a  eseteikben a  betegség 
családi je len tkezését is m egfigyelték .

Beszám olónk után röviden fogla lkozunk a gyógy ító 
eljárásokkal, kü lönös tek in tette l a sebészeti és kozm eti­
kus gyógyító  törekvésekre.

A  gyógy ító  eljárások lehetnek  b e lgyógyászatiak  és 
sebésziek. E lv i leg  m indkettő  leh et oki és tüneti. Az oki 
belgyógyászati kezelés, —  tek in te tte l a  betegség n agy­
m értékben tisztázatlanu lényegére —  jó form án nem  is 
jöhet szóba. Curscbmann szerin t, k im ondott endokrin za­
varok eseteiben szervk ivonatokkal lehetne k ísér letezn i. Tü­
neti kezelésként a  galvan isatio  jöh et szóba. Claude é s  Se­
nary em ellett thioisinam in befecskedezéseket is  alkalm aztak  
és á llító lag javu lást sikerült elérniük. Jendrassik a gyó­
gy ító  k ísér letek m eddő ségét hangozta tja .

Az oki seb ész i eljárás o ly  esetekben lehetne ered­
ményes,, midő n valam ely isebászileg hozzáférhető  m eg­
betegedett szervnek avagy daganatnak nyom ása (p l. a 
nyaki sym path ikusra) idézné e lő  az elvá ltozást. Ide tar­
tozik  Oppenheim h ires észlelése, m elyben az ok i sebészi 
kezelés eredm ényt tudott felm utatn i. A  közlem ényekben 
oly sokszor em legete tt esetet Cassirer leírása alap ján 
ism ertetjük . Oppenheim je llegzetes félo lda li arcsorvadás 
esetében a m egfele lő  Sym pathikus erő s nyom ásérzékeny­
ség é t  és egy  m egduzzadt m ir igyet ta lá lt  a  ganglion  Sup­
remum vidékén. Tanácsára Borchardt a m ir igyet e ltávo­
líto tta . Bár Összenövés a sym patihikussal a  m ű tét kapcsán 
nem  vo lt k im utatható, a beavatkozás u tán i 5— 6 hétben a 
beteg állapotában lényeges javu lás á llo tt be. A z arcnak 
bem élyedései részben k iegyen lítő d tek . Szerző  hangoztatja,  
hogy ez a javu lás bizonyos ponton tú l nem ter jed t; azon­
kívül a m ű tét eredm ényének m eg íté lését m egnehezítette 
az a  körülmény, hogy  a beteg egészében m egerő södött. 
Chipault nem tu d o tt  eredm ényt elérni a  Sym pathikus k i­
ir tásával. Jendrassik a m ű tétrő l e lité lő leg  nyila tkozik , 
hangoztatja , h o g y  „inkább új zs iger i idegrendszert ke l­
lene a betegnek adni, m int a  m eglevő  félig-m edd ig jó l 
mű ködő t e ltávo lítan i.“

Fentiek figyelem bevételével,, term észetes, hogy a  se ­
bész — az esetek legnagyobb részében —  csak is tüneti  
kezelésre gondolhat. Ezen kezelés a lapelvét az a rc e lto r­
zu lását okozó bem élyedések, gödrök k itö ltése képezi. A  
k itö ltés történhet ho lt, vagy é lő  anyaggal. A  ho lt-test- 
idegem-anyagok közü l e  célból n a g y  lelkesedéssel kezdték 
alkalm azni a Gersuny-ié\e puha p ro th esist; am ely 1 rész 
paraffinból és 4— 8 rész olívaolajból á llo tt. A  paraffin t  
azért keverték o la jja l, hogy o lvadási pon tja  kevéssel f e ­
lül legyen  a tes t  hő m érsékletén. K ezdeti kedvező  közlé­
sek  után, szomorú esetekrő l o lvash attunk  jelen téseket, 
úgy, hogy veszélyei m ia tt ma m ár nem  igen  alkalm azzák. 
Frisch is; á llás t fog la l a  para fíinp lastica  ellen , és han­
gozta tja  ,hogy a befecskendezett és m egm erevedett para f­
fin  a szövetek k özö tt gyakran sú lyos idü lt gyu lladást 
okoz, paraffinom a képző désre vezet. A  befecskendezett  
paraffin  e ltávo lítása  nehéz, gyakran lehetetlen . M egva- 
ku lásra (throm bosis, em bólia) ső t  ha lá los k im enetelre  
is  vo lt példa.

Teljesen érthető  tehát, hogy ezei\ ké tes értékű  e l­
járás helyett m a inkább élő  anyagot, m ég pedig zsírt fo ­
gunk használni. A z átü ltetendő  zsír lebenyt leghelyesebb 
a fartá jék ról venni és azt tek in te tte l zsugorodási h a jla ­
m ára, a szükségesnél nagyobbra szabni. A z esetünkben  
is  alkalm azott o lda lsó  m etszés az arcot nem  to rz ít ja  el. 
K ülönös figyelem  ford ítandó a finom  techn ikára, am ellyel

leh ető leg  elkerü ln i igyekszünk az á tü lte tend ő  lebeny  
fészkének elkészítésekor a facia lis sérü lését. A  zsír lebeny 
életképességére is  n agy  gondot kell fo rd ítan i; csakis a 
legszigorúbb asep sis betartásával, zúzásának, fogdcsásának 
elkerü lésével b iztosíthatjuk  sim a begyógyu lásá t. Sajnos 
a fac ia lis  esetleges sérü lése az összes em líte tt felté te lek 
szem m el tartása m elle tt sem kerülhető  el te ’jes b iztonság­
gal, úgy, hogy erre a lehető ségre m inden esetben  fel kell  
hívnunk a betegnek, vagy  hozzátartozóinak figyelm ét. 
Mivel azonban jobb e ljá rássa l ezideig  nem  rendelkezünk  
és m ivel az arc torz vo ltá t (többnyire f ia ta l nő betegrő l 
van szó),, h a  nem  is teljesen, de nagym értékben sikerül  
álta la  javítanunk, a lka lm as esetekben aján lhatjuk  a m ű ­
tétet. H angsúlyozzuk, hogy beavatkozásunkat csak is a 
fo lyam at m egállása esetén, vagy is akkor alkalm azzuk, ha 
hosszabb idegorvosi észlelés á llap íto tta  m eg a  k ifejlő dött 
kép állandó voltá t. Esetünkben az észle lési idő  16 hónap 
volt.

R öviden összefog la lva  közlem ényünk tanu lsága it, lá t­
tuk, h ogy  a félo lda li elő rehaladó arcsorvadás lényegében 
m ég m a sem  t isz tázo tt m egbetegedés, am ely nem  vezet­
hető  v isza  egységes okra. Ú gy  lá tszik  létre jöh et sebészeti 
m egbetegedések, vé le t len  sérü lések, ese t leg  m ű téti be­
avatkozás kapcsán is.

A  belorvosi gyógy ító  eljárások sikertelensége m iatt 
jogosu lt a sebészi beavatkozás, -— id eggyógyásza ti ja ­
va lla t a lap ján  — oki, ha pedig az nem  leh etséges, tüneti 
form ájában. A  b e tegség  oki hozzáférhetetlensége m iatt  
gyakorla ti je len tő sége csupán a tüneti sebészi kezelésnek 
van. E rrő l első sorban csak a fo lyam at m egállása, vagy 
veszteg lése esetén  leh et szó; bár igen hosszan  lefolyó  
eseteknél a beteg k ívánságára esetleg  elő bb is, a lkalm az­
ható az eljárás. A  szép ítő  eljárások közül a  pa ra ffin  be­
fecskendezést elvetendő nek tartjuk  és nézetünk szerin t  
m inden esetben a  szabad zsírátü ltetés ad ja a  legkedvező bb 
eredm ényt; bár a  facialis, rostok esetleges sérü lése a leg­
finom abb m ű téti techn ika  m ellett sem  kerülhető  el.
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k. 1930. 579. és 584. o. IV . k. 1927. 686-689. o. — 5. Jendrassik  • 
D tsch . A rch . f . M in . M ed. 59. k ö t. 222— 247. o ld . —  6. Jendras­
sik :  A  b e lo r v cs ta n  ta n k ö n y v e . 1914. I I . k . 473— 474. o. —  
7. M anthey: R e f. Z en tra lo rg . 44. k . 152. o. —  8. O ppenheim : 
Lehrb. d. N erven k rank ih t. B er lin , 1923. 2166 .— 2175. o . C assirer . 
—  9. Pohl.- C h iru rg , u . k o n s . K osm . d. G e s ich tes. B e r l in — 
W ien . 1931. 173— 177. o. F r isch . —  ±0. W. S. S u ra t: Mtschrift;  
f. P h y s. u. N eu r . L X X V I I . k . 202. o. —  11. W olfson: R ef. 
Z trorg . 48. k ö t. 818. o .

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  sp o n ta n p n e u m o th o r a x  k eze lé séh ez . E. Schott. (M ünch , 

m ed . W sch r . 1934, 19, sz ,)

7 h ó n a p ja  ta r tó , ism e r e t le n  e red etű  v en t i lp n eu m o th o-  
rax, m e ly  á g y n y u g a lo m m a l, ism é te lt  le v e g ö le sz iv á so kk a l és 
Spengler á l ta l  a já n lo t t  30  sz á za lé k o s  k a lo r o se o ld a tn a k  ism é­
te lt  b e fe c sk e n d e z é sé v e l n e m  v o l t  (b e fo lyáso lh a tó , eg y sz e r i,
0 .5 com  te r p e n t in o la jn a k  in 'trap leu ra lis in je c t ió já r a  te l jesen 
m eg sz ű n t. S zerző  a  te r p e n t in o la ja t  a  cu k o ro ld a th o z  h a so n ló a n 
azon  m e g g o n d o lá s  a la p já n  a d ta  in tra p leu ra lisa n , h o gy  o t t  s te ­
r il iz g a lm a t  e lő id ézv e , a  v en t i ln y í lá s  e lzá ród jon . E g y e t le n 
k e lle m e t len  k isé r ö tü n e te  a  terp en fch i.in jec tión ak  a p leu ra lis  
Shok  v o lt  ( ig e n  h e v e s  é g e tő  é rzés a  m e llk a sb a n , cy an o s is , 
ta ö h y k a rd ia  és  ta c h y p n o e ) , m e ly  azon b an  sz er ző  sz e rin t  to ­
v á b b i estetekben  e lő z e te s  m o rp h in - in jec t ió v a l, v a g y rö v id  ev i-  
p a n n a rk o s issa l k ik ü sz ö b ö lh e tő  vo ln a .

Dvorák dr.
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P apavyd rS n  in tr a v é n á s  a lk a lm a z á sa . Götte. (D tsc h e . M ed. 
W sch r . 1934. 11. s z . ) .

P a p a v y d r in , m in t  sp a sm o ly t icu m  in tra v én á sá n  is  a d h ató  
v esek ő , ep ek ő , p y lo ru sá p a sm u s é s  s p a s t ik u s  ob stipa tio i ese tén . 
130 in tra v én á s in je c t io  u tá n  k o m o ly  á r ta lm a s  m e l lé kh a tá s  e g y ­
sz e r  sem ' v o lt , b á r  a z  in jec t io  a la t t  fo r r ó sá g é r zés, széd ü lé s , 
szem k á p rá z á s , ta ch y k a r d ia , m a jd  k éső b b  n yom á isérzés a  f e j ­
ben , sz á r a z sá g  a z  a jk a k o n  é s  szá jb a n , n a g y fo k ú  á lm os s á g 
m a jd n em  m ind\:g m e g je le n t . A d a g ja  (1  com  am p .) 0 .07 p a p a ­
vyd r in , m e ly e t  8 co m  20% -os szö lj löcukor o ld a tb an  híg í t o t t a k  
f e l  é s  la ss a n  (3  p e rc  a la t t )  a d ta k  be. H a tá sá n a k  fok á b a n  é s 
ta r tó ssá g á b a n  a  m o rp h in t  és  p a n to p o n t is  fe lü lm ú lja.

K leiner G yörgy dr.

A  rh eu m á s sz ív b á n ta lm a k  fe l ism e r é se  é s  m e g íté lé s e .
M. Hochrein és  K. A . Seggel. (D tse h . A rch . f. k iin . M ed. 176. 
k ö t  4  f ű z .) .

S zerző k  ICO h e v e n y  izü le t i gyu llad ásib an  sz en v ed ő  be te g e t 
v iz sg á lta k . A z  e s e te k e t  e g y r é s z t  a  rh eu m á s in fe c t io s tá d iu m a 
(e lső  v a g y  k éső b b i fe l lá n g o lá s ) ,  m á s r é s z t  a  s z ív le le t  a la p já n 
o sz tá ly o z tá k  (sz ív tü n e t  n é lk ü li, f r is s  en d o k a r d it isse i já r ó  és 
r é g i b il le n ty ü h ib á s e s e te k ) .  A  cso p o r to k  m in d eg y ik éb e n  a z o ­
n o s e lv á lto z á so k a t  m u ta to t t  az  e le k tr o k a r d io g r a m m : a  P  h u l­
lá m o k  k e t tő ss é , d ip h a s iso ssá  v a g y  n e g a t ív v á  v á lá sá t, a z  R S T - 
com plexuun  m e g v á l to z á s á t  (e le v a t io  a z  e lső  e lv ez e tésb en , d e- 
p ress io  a  h a rm a d ik  e lv ez e tésb en  s tb .) .  R itk á n  é s z lelh e tő  csa k 
a  P — Q sz a k a sz  m eg h o ssza b b o d á sa , k a m ra i v e z e té s i  za va r  
(A s tb lo o k ) , v a g y  m é ly  Q3. E z en  e lv á lto z á so k  a z  e s e te k  e g y 
részéb en  rev ers ib il isek .

C o n tro llk ép p en  40 m itr a l is  h ib áb an  szen ved ő  b e te g e t is 
á tv iz sg á l ta k , a k ik  te l je se n  eom p en zá lit  á lla p o tb a n  v o lta k ,  
iz ü le t i  tü n e te k  n é lk ü l. A z t  ta lá ltá k , h o g y  a z  e lek tro k a rd io -  
gramim, ezek en  is  a z  e lő b b iek h ez te l j e s e n  h ason ló  elv á l to z á s o ­
k a t  m u ta t, csu p á n  a r y th m ia  p e rp e tu á t ta lá ltá k  i t t  gy a k ra b b a n .

T e k in te t te l  a r ra , h o g y  a  s z ív tü n e te k e t  nem  o k o zó  h ev e n y 
p o ly a r th r it ise k  n a g y részé b e n , a  f r is s  en d o k a r d it isse i já ró , 
v a la m in t  .régi en d o k a rd it is  m e lle t t  fe llo b b a n ó  iz ü le t i  g y u l la d á ­
so k  ese tén , n em k ü lö n b en  r é g i m e g n y u g o d o tt  fo ly a m a tok b a n  
u g y a n a z o n  e lek tr ck a rd io g ra p b iá s  e lv á lto z á so k a t  ta lál tá k ,  
szerző ik  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n já k  le, h o g y  e z e k  a z  e lv á lto ­
z á so k  n em  m a g y a r á z h a tó k  sem  a z  en dokard íitis á l ta l  o k o z o t t 
a n a tó m ia i fo ly a m a t ta l ,  se m  a  s z ív  fu n c t ió já n a k  a  v it iu m  fo ly ­
tain b e k ö v e tk e z e t t  m e g v á lto z á sá v á ! . S zerző k  sz e r in t a  fe n t i 
e lv á lto z á so k a t  a  rh eu m á sa n  fe r tő z ö t t  sz ív iz o m b a n  m in d ig  
k im u ta th a tó  a p ró  g y u lla d á so s , k éső b b  h eg esed ö  g ó c o k (A sch - 
h o f f -c so m ó k  o k o z tá k , m e ly e k e t  e lsö izb en  K iinge i r t  le.

S zerző k  sz e r in t  a  rh eu m á s sz ív á r ta lo m  k l in ik a i le foly á sa 
i s  n a g y o b b  m é r té k b e n  f ü g g  a  m y o k a rd it iß  fo k á tó l, m in t  a  
k ife j lő d ö t t  b il len ty ü h ib á tó l.

Frenreisz Is tvá n  dr.

S eb észe t.
C a rc in om ák  r ö n tg en b e su g á r zá s i m ód szere i a  v érk ép 

co n tro ll ja  m e l le t t .  Kingreen O. (B ru n s B etr . 1934, 159.3 .)

A  g r e ifsw a ld i se b é sz e t i k l in ik á n  az in o p era b ilis  carc in ö -  
rn ák a t H olfelder Coutard, M ischer m ó d szere i sz e r in t  s u g á ­
ro z tá k  be és  k özb en , v a la m in t  u tá n a  a  vérk ép  v á l to zá s a i t  f i ­
g y e l té k  m eg . A  v érk ép  m e g f ig y e lé s e  ig e n  fo n to s , m e rt  r á k ­
b e teg ek b en  a  b e su g á rz á s  e lv ise lésé re , va lam iin t k ó rjó s la tra  
p o n to s  k ö v e tk e z te té s t  v o n h a tu n k  le  b elő le . A  v é r k é p e lté rő en 
v ise lk ed ik  a sz e r in t , h o g y  a  p ro g n o s is , v a la m in t  a  be te g  á l la ­
p o ta  k ie lég ítc |-e , v a g y  nem . M in d en  b esu g á rz á s  u tá n é s z le l­
té k  a  fe h é r v é r se j te k  szá m á n a k  csö k k e n é sé t, a m e ly  a  jó  p r o -  
g n o s issa l 'k ecseg te tő  ese tek b en  ism é t  e m e lk e d e t t  e gy  idő  
m ú lv a , m íg  a  r o s sz  p ro g n o s isú  e se te k b e n  a  ie u k o c y ták  s z á ­
m á n a k  esése  ig e n  n a g y  v o lt  és reg en e r a t io  n em  v o l t  é s z le l ­
h e tő . F o n to s  a  ly m p h o cy tá k  v ise lk e d é se , m er t  a z o k  az  e se ­
tek , a m e ly e k b en  m á r  a  b esu g á rzá s e lő t t  a ly m p h o c y ták  szá(- 
m a  n o rm á lis  v a g y  k issé  m a g a sa b b  szá m ú  le u c o c y ta sz á m 
m e lle t t  a la c so n y  v o lt , a  rön tg en b e S u gárzásra  a lk a lm a t la n o k ­
n a k  b izo n y u lta k . A  szerző  k ité r  a rra , h o g y  m i o k o z za  a  f e ­
h é r v é r se j te k  ©me e lv á lto zá sa it  r ö n tg e n b e su g á r z á s  u tá n  é s  a z 
a  v é lem én y e , h o g y  a z  o k  a  fe h é r je  sz é tesé séb en  é s  a to x in o k -  
k a l  sz em b en i elleiniálllásban k e re se n d ő .

H aszler K á ro ly  dr.

T ö b b szö rö s v esea d en o m a  r i tk a  ese te . D schu-Yü-B i ( I - tu  
C h in a) (B ru n s B e it r . z. k i. Obir. 1934. 159— 4.)

M ig  ed d ig  a z  irod a lom b an  leg fe l jeb b  c s a k  c se r e sz n y e-  
n a g y s á g ú  v e se a d e n o m á k  fordu lnám  elő , ez a  k ö r ü lm é n y e g y 
töb b szö rös vesead len om áró l sz á m o l be, ah o l a  tu m o rok  k ö les- 
csereszn y e -a lm a -n a g y sá g fb a n  fo rd u ln a k  elő . A  d a g a n at r é ­
sz e k  p a p il la r is  éá tu b u la r is  sz e r k e z e te t  m u ta tn a k . A  papilla-^  
r is  a la p  v e se c y s tá k b ó l, a  tu b u la r is  a lap  g y u lla d á sok  n y o m á n 

0

k e le tk e z ő  h y p e rp la s iá k b ó l fe j lő d ik . C y stá k b ó l tu b u la r is  a la k  
n em  szá rm a z ik . A  n y o m á so k o z ta  k e r in g é sza v a r  k ö v e tk ez téb en 
a  d a g a n a tb a n  zs íro s ooljjoidos és  h yd rop ik u s e l fa julá so k  m u ta t ­
k ozn a k , m íg  a  v e s e  h á m se j tek b en  h y a lin e lfa ju lá s  m u ta th a tó  
k i.

Ladányi József dr.

A  g e n y e s  h a sh á r ty a g y u l la d á s  k eze léséh ez . II. Breitner.  
(B ru n s B e it r . z. k i in . Ohir. 1934. 159. 4.)

A  k ö z le m é n y  c é l j a  reá ir á n y íta n i a  f ig y e lm e t  a  H a v licek 
á lta l  k e z d e m é n y e z e t t  ú j  g y ó g y í t ó  e l já rá sra  é s  b eszám o ln i  
s a já t  ered m én ye irő l. H avlicek g e n y e s  h a sh á r ty a g y u lla d á s- 
b an  a  h a sh á r ty a  k is  r é sz é t  f liu oreská ló  fén y n e k  te tte  k i, u tá n a 
a  h a r fa la t  zá r ta , c su p á n  a  bő r a lá  te t t  v é k o n y  g u m mid ra in t.  
E z z e l a z  e l já rá ssa l 3 é v  a la t t  108 ese tb ő l e g y e t  sem  v e s z íte t t 
el.

S zerző  10 e s e tb e n  te t t  p ró b á t:  8 g y ó g y u lá ssa l, k e t tő  h a ­
lá l la l v ég z ő d ö t t . A  k ó r le fo ly á s t  fe ltű n ő en  k ed v ező nek  ta lá lta . 
A  b esu g á rz á s h a tá s á r a  a  h a sü r e g !  p a n g á s, a z  ú. n . bevérzés 
a  h a sü r i ©írekbe m e g sz ű n ik , m in d en  b izo n n y a l a z á l tal , hc(gy 
m eg n y íln a k  a v e rő —v iv ő  ér a n a sto m o siso k , a m i Lew is v iz s g á la ­
ta i  sze r in t  a  h is ta m in  k ö z b e jö t té v e l tö r tén ik .

Ladányi József dr.

K ísé r le te s  v iz s g á la to k  b é lm o zg á so k  m e g f ig y e lé sé r e  há z i- 
nyúlon,, m ű v i le g  k é s z í te t t  „ h a s i a b la k o n ” k e re sz tü l.
F. Schnohr, (A c ita  Chir. S k an d . 74. k .)

S zerző  a b é lp e r is ta l t ik a  ta n u lm á n y o z á sá ra  á l la tk ísér le te ­
k e t  v é g z e t t . A  h á z in y ú l h a s fa lá n  a b la k o s n y í lá s t  k ész íte t t , 
h o g y  a  bétonüködés k ü lö n b ö ző  h a tá s o k  a la t t  fe l lé p ő  v á lto z á ­
sa it  sz a b a d szem m el é sz le lh e sse . A  m ű té t  k ö v e tk e z té be n  e g y 
á l la t  sem  p u sz tu l t  e l é s  a lk a lo m  n y ílo t t  h u za m o sa b b idő n  á t 
a  b e lek  v ise lk e d é sé n e k  m e g f ig y e lé sé r e . A n o x a e m ia  éis erő sebb 
v érc iu k o r -em elk ed és a la t t  a  b é l v erő ere in ek  e r ő s  taá lm ozgá. 
so k tó l k isé r t  ö ssz e h ú z ó d á sá t  ész le lte . H y p o p h y s is -kész ítm é - 
n y e k  h a tá sá r a  a  p e r is ta l t ik a  a n o rm á lisn á l erő seb b é é s  rend­
szer te len eb b é  v á lt ,  azo n b a n  é le t ta n i je l le g é t  e lv e sz te t te  é s 
c sa k  röv id  id e ig  á l lo t t  fen n . H y p er to n iá s k o n y h a só -o ld a to k  
in t r a v én á s  é s  in tr a k a r d ía lis  a lk a lm a zá sa k o r  a  b én u lt  b é lh u - 
za m o n  k e r e sz tü l h o ssz a n ta r tó  p e r is ta l t ik á t  le h e te t t e lő idézn i, 
a m e ly  a  sz o k v á n y o s  b é lm o zg á so k k a l is  m e g e g y e z e t t . Eg y e s 
esetek b en , a h o l se m  h y p o p h y s iis -k ész ítm én y ek , se m  bélb e 
a d o tt  h y p e r to n iá s  k o n y h a só -o ld a t  n em  tu d o tt  b é lm o z gá s t  e lő ­
id ézn i, a  v isz e r e s  k e r in g é sb e  v i t t  k o n y h a só -o ld a to k h a tá sá r a 
p e r is ta l t ik a  k e íe tk e z é s e  v á l t  ész le lh e tö v é . E m e l le tt  h ú g y h a jtó  
h a tá s t  és sza p o r o d o t t  h a sü r i fo ly a d é k  g y o rsa b b  fe lsz ív ó d á ­
s á t  is  m e g  le h e te t t  f ig y e ln i .

Zoltán László dr.

S zü lésze t.

P ro p h y la k t ik u s  c a r d ia so l-a d a g o lá s  a  th y m o h p y s in  h a tá ­
sá ra  k e le tk ező  m a g z a t i  a sp h y x ia  m e g a k a d á ly o z á sá ra . Meder. 
(Zbl. 1933. 49 .)

Fecht s z e r in t  ig e n  g y a k o r i  a  m a g za t i a sp h y x ia  thyrna- 
p h y s in -a d a g o lá s  u tá n , ú g y , h o g y  p ro p h y la k t ik u sa n  card ia -  
so lt  ad. M eder k ite r je d t  ta p a sz ta la ta ir a  h iv a tk o z v a , m e g c á ­
fo l ja  ez t a zza l, h o g y  m é g  e g y e t le n -e g y  e se tb e n  se m  é s z le l t 
m eg fe le lő e n  a d a g o lt  th y m q p h y s in -h a tá sr a  a isp h yx iá t. A z  
in tr a u te r in  a sp h y x iá t  a  la  'súbbodó m a g za t i sz ívhango ik bó l 
d ia g n o s t iz á ljá k , h o lo t t  ez  a  tlhym op hysin  h a tá sá r a  a  fo k o z ó ­
d o tt  m é h te v é k e n y s é g  é s  a  fe j  e r ő te ljes  b e il lesz k e d ésén ek 
p hysio liog iás k ö v e tk e z m é n y e , a m e ly  fá já ssz ü n e tb e n  sp o n ta n  
rendező d ik . A  c a r d ia so l-a d a g o lá s  te h á t  fe le s le g e s . A  th y m o  
ph'ysin m e g fe le lő  k r i t ik á v a l a d v a , ig e n  é r té k e s  se gé d e sz k ö z 
a  h e ly e s  ind icatióvaJ! d o lg o zó  o rvos k ezéb en .

Türrné F ekete Ilona dr.

A  se p s is  k e z e lé se . Bucura. (Wiien. Klán. W sch r . 1934. 18.)
A  se p s is  e g y e t le n  o k i k e ze lé se  azon  g y ó g y sa v ó v a l k ez e . 

lé s , m e ly e t  a  sepsd st e lő id é ző  cslirokhal k e z e l t  á lla t i  s z e r v e ­
ze tb ő l n yerü n k .

L a ssú b b  le fo ly á sú , id ü lt  e se te k e t  k e z e lh e tü n k  va ,csil lák ­
k a l. A h o l azo n b a n  g y o r s  s e g íts é g r e  v an  sz ü k sé g , o t t a z  e l le n ­
a n y a g o k a t  k é s z e n  ta r ta lm a zó  g y ó g y sa v ó k a t  k e l l  a lk a lm a z ­
nunk. S z ü lé sz e t i  és  n ő g y ó g y á s z a t i  e se tek  k a p c sá n  k ele tk e z ő 
se p s is  k ó ro k o zó i a z  e s e te k  n ég y ö tö d éb en  strep to o o ccu so k . 
E z ér t  i ly en  e s e te k b e n  f ő le g  s t re p to o o ccu so k  e l len i g y ó g y s a . 
v ó t  a lk a ’fcnazunk.

A z  e r ed m én y es k e z e lé s  e lső  fe lté te le , h o g y  a  sa v ó t  id e je ­
k o rá n  a lk a lm a zz u k . G y erm ek á g y b a n  a k k o r  a lk a lm a zzu k , m i­
h e ly t  a z  á lta lá n o s  á lla p o t, a  lá zm en e t, a  sz e r v e z e t sú ly o s 
b á n ta lm a z o t tsá g á r a  en g ed  k ö v e tk e z te tn i , te h á t  n éh a  m á r  a  
m e g b e teg e d é s e lső  n a p já n . S em m iese tre  se m  v á r ju k  m eg , 
m íg  a  fe r tő z ő  e s ir o k  m á r  a  v é r p á ly á t  e lá r a sz to t tá k . H a  ez
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m ár b ek ö v e tk e ze tt , t e r m é sz e te se n  u g y a n ú g y  já ru n k  el, die k i ­
seb b  ered m én n ye l.

M é g  n eh ezebb  a  h e ly e s  id ő p on t m e g v á la sz tá sa  n ő g y ó g yá ­
sza t i ese tek b e n . H a  m ü té 't k ö zb en  a  sza b a d  h a sü r e g be n  lévő , 
v a g y  le to k o lt  gen y re  b u k k a n u n k , azonnal: g y ó g y sa v ó t a lk a l­
m azunk , a n n a k  fe lé t  h e ly i le g , fe lé t  izo m  k ö z t  h e ly ez z ü k  el. 
G y u lla d á so s n ő g y ó g y á sz a t i  b e teg sé g ek b e n  is  ad u n k  g yó g y - 
savő 't, h a  a  b e te g sé g  h e ly i  je l le g é t  e lv e sz ít i  é s  az  e g é s z  s z e r ­
vezetre rá te r jed n i k é sz ü l ( lá zm en e t  m e g v á lto z á sa , hid e g r á ­
zások , n a g y fo k ú  h a s i-é r z é k e n y sé g , s tb .) .

S en u m -b e teg ség e t  r i tk á n  lá tu n k . H a a z  k i is  fe j lő d ik , a 
kezdeti a g g a s z tó  tü n e te k  n é h á n y  nap a la t t  m eg csen d esed n ek . 
M ásik  fo n to s  fe lté te l , h o g y  e leg en d ő  m e n n y isé g ű  g y óg y s a v ó t 
a lk a lm azzu n k . M in th o g y  a z  e g y e s  g y á r tm á n y o k  h a tá se rö ssé - 
g e  nem  u g y a n a z , cé lsze rű , a m en n y ire  a  b e te g  á lla p o ta  m e g ­
enged i, m in d já r t  a  le g n a g y o b b  a d a g o t ad n i. A z  a d a g ot  e s e t ­
le g  n a p o n k én t m e g ism é te ln i . 8 n ap n á l to v á b b  ne v á r ju n k  a z 
ism é t lé sse l a z  an aph y laxda v e s z é ly e  m ia t t . A  g y ő g y sa v ó  h a ­
tá sa  ig e n  k ü lön b öző  s z o k o t t  len n i. L e g tö b b szö r  fo k oz a to sa n 
csök k en  a  lá z , m á sszo r  h ir te len . L eg fe ltű n ő b b  h a tá sa  a k k o r  
van , h a  k e z d e t i  »csökkenés u tá n  fo k o z a to sa n  em e lk edik , d e a 
k iin d u lá s i p o n to t  nem  é r i  el, m íg n e m  tö b b szö r i a lk alm a z á s 
u tán  te l je s e n  m eg szű n ik .

K u r tz  Géza dr.

G yerm ek gyógyász  at.

A z  ú g y n e v e z e t t  th y m u s-h a lá l. Waldoott. (A m er . Jou rn . o f 
D is. o f  C h ild ren . Bd. 47 . H . 1.)

102, h ir te le n  e lh a lt  g y e r m e k  d ia g n o s isá b a n  sze r ep e lt  a  
szerző  a n y a g á b a n  a  s ta tu s  th y m ico ly m p h a t ik u s  m eg je lö lés , 
ezek  k ö zü l 34 esetb en  o ly a n  eg y é b  e lv á lto zá s t , m e ly a  h a lá ­
lé r t  fe le lő ssé  teh ető , k im u ta tn i  n em  le h e te t t . E  34 e se t  k ö zü l 
11-ben a  h a lá l m inden  e lő z e te s  ro sszu llé t  n é lk ü , 16 ese tb en 
lé n y eg te len  in c id en sek  k a p c sá n , 7 ese tb en  str id o r , n e h é z lé g ­
zés, láz  é s  sh o k  tü n ete  k ö z ö t t  k ö v e tk e z e t t  b e . A  talá lt  k ó r ­
bonctan i e lv á lto zá so k  m e ssz e m e n ő  h a so n ló sá g o t  m u ta tta k  az 
a n a p h y la x iá s sh okb an  e lh u n y ta k é h o z . (E m p h y sem a  é s  at e -  
le k ta s iá k  v á lta k o z á sa  a  tü d ő b en , cap illa r is v é r b ő ség  é s  d iap e- 
desjs, p e te c h iá k  a z  ö ssz e s  s a v ó s  h á r ty á k o n , jo b b sz ív tá g u la t , 
d iegenerativ  e lv á lto zá so k  a  m á jb a n , a sz ö v e te k  eo s in o p h il iá ja  
stb .) S ok  ese tb e n  a l le rg iá s  d isp o s it ió ra  u ta ló  e g y én i v a g y  c s a ­
lád i a n a m n esis  v o lt  k im u ta th a tó . M in d ezek  a la p já n  sz e rző n ek 
az a v é lem én y e , h o g y  a  h a lá l  o k a  ez ese tek b e n  a  tü dő k  p r i- 
miaer a n a p h y la x á s  o ed em á ja  fo ly tá n  e lő á lló  fu lla d á s. E m e l­
le t t  lehet, h o g y  az a n a p h y la c to g e n  a n y a g  n em  m in d ig feh é r je 
te rm észe tű  é s  h o g y  n em  in je c t io  ú t já n  k e rü l a  sz e rveze tb e . 
A  th y m u s h a lá l  teh á t  s z e r z ő  sz e r in t  tu la jd o n k ép en  an a p h y ­
la x iá s  sh o k -h a lá l.

Kön ig Gyula dr.

Cukor é s  a ce to n  e g y id e jű  je le n lé te  a  v iz e le tb en  nem d ia b e­
t ik u s g y er m ek ek  v iz e le té b e n . Altmann. (Z tsch r . f .  K h lk .  
1934. 55. 6 3 9 .)

G y e rm ek ek et sz é n h y d r a tsz e g é n y  d ia e tá n  ta r to t t  és h ir te ­
len  cu k orra l te rh e lte  m e g  ő k e t , ek k o r  a  v iz e le tb e n  m ár  e lő ző ­
le g  m eg je le n t  a ce ton  m e l le t t  cu k ro t  is tu d o tt  k im u ta tn i. H a ­
son ló  ese t  á l l  fen n  cse c se m ő - é s  g y erm ek k o rb a n  lá z as  b e te g ­
ségek b en , a m ik o r  a ce to n  m e l le t t  cu k ro t is  ta lá lu n k  a  v iz e le t ­
ben. A  v iz e le t  és a  v ér  a c e to n ta r ta lm a  k ö z ö t t  n in c s sz ig o rú 
ö ssz e fü g g é s . A z  a ce to n  é s  c u k o r  eg y id e jű  je le n lé té t a  sze rző 
a  p an k reas e lég te le n  m ű k ö d é sé v e l m agyaré,zza . N é z e te  sz e r in t 
an n ak  e l len ére , h o g y  a  v iz e le tb e n  cu k or  v a n , a  p a n rea s m ű ­
k öd ésén ek  fo k o z á sá r a  c u k r o t  k e l l  ad n i a  b e teg n ek .

Csapó dr.

U ro lóg ia ,

A  h ó lya g tu m o ro k ró l. I. S. Temkine, (Jou rn . d. U ro l. 34. 
k , 5, o,)

O ikk ír ó ja  h ú sz  év a n y a g á t  v izsg á lv á n , 150 h ó ly a g tum o ­
ros e se te t  g y ű j tö t t  össze, m e ly e k  k ó r le fo ly á sá b ó l bizo n y o s 
tá m p o n to k a t ig y e k sz ik  ta lá ln i  a  h ó ly a g tu m o ro k  a e t iolo g iá - 
já r a  és p a th o lo g iá já ra  v o n a tk o z ó la g . M in t a z  k ü lön ben  is  á l­
ta lá n o sa n  ism er t , az e s e te k  tú ln y o m ó  tö b b ség e  fé r f ib e te g , 
n ő k  csak  13.3  sz á za lé k á t  t e t t é k  k i  a  b e teg a n y a g n a k . A z  é le t ­
k o r  szem pontja iból m in t  m á s  tu m o ro k  ese tén  is , 40 év e n  fe lü li 
k o r  a  p raed isp on á ló . A m i a  tu m o ro k  a e t io lo g iá já t  i lle t i, a z 
e g y e s  e se tek b e n  k é tsé g te le n ü l k im u ta th a tó  c sa lá d i da g a n a t- 
ha jlam on  k ív ü l n a g y  szerep e v a n  a  n eo p la sm á k  k e le tke z é sé ­
b en  a  n y á lk a h á r ty a  g y a k o r i ir r i ta t ió já n a k , a m in e k  a  h ó ly a g ­
n y á lk a h á r ty a  a  g y u lla d á so k , p a n g á s, k ö v ek  rév én  so kszo r  k i 
v a n  téve. E g y  e se te t  k ö zö l, a h o l a  k e le tk ező  ca rc ino m a  e g y

g y ó g y u lt  u lc u s  n yom áb an  é s  a n n a k  h e ly én  fe j lő d ö t t  ki. M a-  
g á b a n v é v e  a z  a  tén y , h q g y  a  h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á ja  jó fo r ­
m á n  so h a  n in c s  n y u g a lm i h e ly z e tb e n  é s  h á m já n  á llan dóak  a 
re g re ss iv  és r e g en e r a t iv  fo ly a m a to k , g y a k o r i és, fo k o zo tt 
se j to sz lá so k k a l, e lk é p z e lh e tő v é  te s z i  e h á m n a k  id ő k fo ly a m á n 
k ife j lő d ő  d isp os itd ó já t 'tum orfcépzödésre. M e g e r ő s ít i  e  fe lfo ­
g á s t  az is , h o g y  a  h ó ly a g tu m o r o k  k e v é s  k iv é te l le l  ©p ithelia lis  
ered etű ek . E lh e ly e z k e d é sr e  n é z v e  a  tu m orok  le g n a g y ob b  ré­
sze  az u retere'k , a  t r ig o n u m  é s  a z  o r if ic iu m  in te r nu m  körü l  
ta lá lh a tó k , a m it  aI c ik k  ír ó ja  a z z a l  m a g y a rá z , h a g y  a  h ó ly a g ­
n a k  ez  a  r é sz e  v a n  le g in k á b b  k i té v e  ir r ita t ió n a k , erő sebb 
ig én y b ev é te le , m ia t t .  H o g y  v a la m e ly  h ó ly a g tu m o r  jó in d u la tú ­
nak , v a g y  ro ssz in d u la tú n a k  n evezhető -© , ez t g y a k r a n sem  a 
m ak rosk op os, se m  a  h is to lo g ia i  k ép  n em  tu d ja  b iz to nsá g g a l 
eldön ten i. G y a k o r i ese t , h o g y  a  jó in d u la tú n a k  lá ts zó  p ap illo ­
m a  k éső b b  in f i l t r a t iv  'b u r ján zásn ak  in du l. O ikk  ír ója  a z  i ly en 
b en ign u s tu m o ro k n a k  m a l ig n u ssá  va llásá t a  s e j te k  m etap la -  
s iá já v a l m a g y a r á z z a . M é g  a  h is to lo g ia i la g  t is z tá n  ben ign u s- 
naJk lá tsz ó  tu m o r  is  m a g á b a n  h o r d h a t ja  a. m a l ig n i tas  c s ir á . 
já t , i l le tv e  a  sz ö v e t ta n i la g  k i  n em  m u ta th a tó  ro sszin d u la tú  
h a jla m o t.

Babies A n ta l dr.

A  b len o r rh o eá n a k  h y p e r m a n g a n o s m o sá so k k a l tö r tén ő 
lo k á lis  k eze lé sé r ő l. Jules Janet. (J o u rn . d. ű rtő l. 34. k . 5. o.)

A n n a k  e l len ére , h o g y  m in d  tö b b  é s  ú jabb  g y ó g y m ó d  á ll  
re cd e lk ea ésü n k re  a  g o n o r rh o ea  e l len , a  h y p e rm a n g a n os h ú gy - 
csö m o sá s m é g  m in d ig  n em  v e s z í t e t t  je le n tő sé g éb ő l a  gon o ­
rrhoea  th e ra p iá já b a n . E lő ad ó  r á m u ta t  az  a rg y ro lra  és  h yd ra r . 
g ir u m  o x y c ia n a tu m ra , m in t  k é t  o ly a n  p ra ep a ra tu m ra , m e­
ly e k k e l b izo n y o s  ese tek b en  m á r  r é g tő l  fo g v a  h e ly e t te s í t i  a 
h y p era n g a n t, m á s  ese tek b en  e  sz e r e k e t  h y p e rm a n g a n o s m o­
sá so k k a l com foinálva, jobb  g y ó g y e r e d m é n y t  k a p , m in t annak 
eg y ed ü l tö r tén ő  a lk a lm a zá sa  ese té n . A b o r t iv  k e z e lé sk o r  t isz ­
tá n  a r g y r o lt  a lk a lm a z  2— 3 n a p o n  k e re sz tü l 20 sz á z a lé k o s 
h íg ítá sb a n . H a  a z  a b o r t iv  k e z e lé s  n em  s ik erü l, ú g y  b ö  v á la ­
d ék  ese tén  h y p e rm a n g a n o s a r g y r o lt  fec sk e n d ez  a  h ú g ycső b e , 
k e v é s  v á la d ék  e se té n  a r g y r o l-p á le ik á t  a lk a lm a z  a  m os á s  u tán .

K ife j lő d ö tt  g o n o r rh o eá t h y p e rm a n g a n o s m o sá so k k a l k e­
ze li, a m e ly e t  id ö n k in t  ig e n  h íg  (0 .1 5 :1 0 0 0 ) h y d r a rgy ru m  o x y . 
c ia n a t-o ld a t ta l tö r tén ő  m o sá ssa l com b in á l.

H yp erm an gan m al h o sszú  id ő n  á t  e red m én y te len ü l k eze lt  
esetek b en , k ü lö n ö sen , a h o l a  hyper,m a n g a n  co n c e n tr at ió ja  h i­
b á sa n  v o lt  m e g v á la sz tv a , t is z tá n  o x y c ia n a to s m o sá ssa l k e ­
ze li  a  ih ú g y csö v et, e s e t le g  e g y -e g y  a rg y r o l jp á lo á v al »combi­
n á l va .

Babies A n ta l dr.

S zem észe t .

K e ttő s lá tá s , lá tá sz a v a r  é s  é le t ta r ta m . L. Heine. (D tsch e 
medi. W sch r . 1934 . 757.)

33— 85 é le té v é k  k ö z ö t t  é s z le l t  156 lá tá sza v a r ra l já ró  ese t 
a e t io lo g ia i v o n a tk o z á sa i t  k ö z li. F e j te g e t i  a  „ te k inté s ” »com. 
p l ic á l t  m ec h a n ism u sá t . í g y  a z  o ld a lfe lé  tek in tésk o r k é t  szem ­
id eg  á lta l in n e r v á lt  szem ázanok  a s s o c iá l t  m ű k ö d ésérő l van 
szó . P l. job b ra  te k in té sk o r  in n e r v a t ió t  k a p  a  jobb  r e c tu s  ex- 
te rn u s (n  a b d u cen s) é s  a  b a l r. in te m u s  (n . oou lom .) é s  p ed ig 
a szer in t , h o g y  a k a ra t la g o s, v a g y  r e f lec to r o s  te k in té s r ő l van 
szó , k ü lön böző  co r táca lis tek in tö ce n tr u m b ó l jön  a z  im p u lsu s. 
E szm é le t len  b e te g e t , a k in e k  e g y ik  o ld a lra  tek in ten ek  a  sz e ­
m ei, v a g y  b é n u lá s  ér te  a  »eor ticonuclear is p á ly á b a n (e s e t le g 
lú idban), h a  a  p u p il la  t á g  a z  e g y ik  o ld a lo n  é s  e k k or  a  b én u ­
lá s  o ld a lá ra  n éz  a  b e te g , v a g y  p e d ig  izg a lo m b a n  v a n a  p á ly a 
(szű k  p u p illa ) é s  ek k o r  a z  e lv á lto z á ssa l e llen k ező  o ld a lra  te ­
k in t . A  te k in té sb é n u lá s  le g g y a k o r ib b  o k a i:  h id v é rz és1, lu es, 
m e n in g it is , tb c ., sk le r o s is  m u lt ip lex .

W einstein P á l dr.

A  sz em re  p a th o g e n  s t r e p to c o e c u s-  é s  p n eu m o co ccu so k 
je len tő ség e . (547 v iz s g á la t .)  Sans Schm elzer és  E rich  E ck­
stein. (A rch . f .  O p th a lm . 1932. k . 24. o .)

A  sze rző k  k i te r je d t  v iz s g á la to k a t  v ég ez tek , h o g y  a 
p n eu m ococcu s é s  s t re p to co c cu so k n a k  m i ly  k ó ro k o zó i je le n tő ­
s é g e  v a n  a  sz e m r e  v o n a tk o zó la g . A z  ered m én y t a  k ő v etk e ­
ző k b en  fo g la l já k  ö ssz e :  a z  u lcu s  se rp en s  co rn eaet az  e se tek 
k é th a rm a d  rész éb en  a  p n e u m o co c cu so k  ok ozzák ; a  p ro gn o s is 
ro-fsz. A z  e se te k  17 sz á z a lé k á b a n  a  k ó rok ozó  d ip lofoacülus, 
v a g y  s trep to co c cu s . E z e k  jó l  g y ó g y u ln a k , k ü lö n ö sen  jód-  
t in c tu ra -k eze tésre . A  k ö n n y tö m lö g y u lla d á s  k ó rok ozó i:  p n eu - 
m oco ’oeu sok  é s  s t re p to co co u so k  u g y a n o ly a n  sz á za lé k os  m e g ­
oszlásiban  fo rd u ln a k  e lő , m in t  a  sz a ru h á r ty a fek é ly be n . Á lta ­
láb an  „ p n eu m ococcu s con ju n c t iv d tisn ek ” n e v e z e t t  k ö tö h á r ty a . 
h u ru tb an  a  v á la d ék b a n  s t r e p to c o e c u s  v ir id a n s ta lá lha tó , csa k
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e le n y é sz ő  szá m b a n  v a u  je len  p n e u m o co c cu s . 275 h á ly og o p e - 
r á l t  szem , k ö zü l a  sz ig o r ú  ca u té lá k  b e ta r t á s a  e l lenére 5 e s e t ­
b en  se b fe r tő z é s  je le n tk e z e t t  s  3 e s e tb e n  a  szem  e lve s z e t t .  A 
m ű té t  e lő t t  d ip io b a c illu s, p n eu m ococcu s, d ip lococous, s ta p h y ­
lo c o c c u s  a u reu s v o .t  k im u ta th a tó . 4— 7 n a p i e lő k é sz íté s  (o x y - 
cy a n a t , op toch in , r iv a n o l, Betti- ikeinöcs) se m  a k a dá ly o z ta  a 
f e r tő z é s  k ife j lő d é sé t . 2 esetben  a z  e lső  szem  s ik e re s  m ű té té 
u tá n  2— 3 n a p ra  o p e r a .tá k  m eg  a  m á s ik  özem et! A já n lato s 
a  k é t  szo m o p era tio  k ö z ö t t  naigyobb id ő k ö z t  ta r tan i. A  n a g y ­
s z á m ú  e s e t  k ö zü l c s a k  eg y  ese tb en  fo r d u lt  elő  „ a v iru le n s” 
p n e u m o co ccu s la n ce o la tu s , 3 ese tb en  „ p n e u m o co ccu sh oz  h a ­
so n ló ” b a k tér iu m  (G u n d e l) , m e ly e k n ek  a  b e o sz tá sa  m ég  nem 
t is z tá z ó d o t t . A  b a k te r io ló g u so k  te k in té ly e s  r é jze  a p n eu m o . 
co c o u so k a t  a  s t re p to eo e eu s- ’esa lád  e g y  v á lto z a tá n a k tek in t i .  
A  k l in ik u sn a k  a zo n b a n  a ján la tos a  p n e u m o - é s  s t re p to co c cu s 
k ö z ö t t  k ü lö n b ség e t  ten n i, m ivel a  p n e u m o co c cu so k  rossza b b - 
in d u la tú  fo ly a m a to k  elő idéző i. A  p n eu m oco 'ccu sok  é s s t rep to - 
c o c e u so k  k im u ta tá sá r a  ú g y  a  t e n y é s z té s i  e .já rá s ( „ se ly e m , 
s z á l m e th o d u s” ) , m in t  a  k iken t k é s z í tm é n y  v iz s g á la ta  e g y ­
fo r m á n  fo n to s, .m ive l a  ten y ész e t g y a k r a n  n eg a t iv , m ik o r  a  
k ik e n t  k é sz ítm é n y b e n  b iz tosan  k ó r o k o z ó  b ak tér iu m  v ol t  ta ­
lá lh a tó .

Fodor G éza dr.

B ő rgyógyásza t.
D e r m a t i t is  h e rp e t ifo rm is  eg y  e s e te .  Esbern Lombholt. 

(D e rm . W soh r. 13. sz . 1934.)
3— 12 h ó n a p o s sz ü n e te k  u tá n  fo ly to n o sa n  k iú ju ló , 1— 3 

h ó n a p ig  fen n á lló  p em p h ig u s v a g e ta n s s a l  so k  h a so n ló sá g o t 
m uta tó i „derm atite polymorphe douloureuse” (B rocq) e se te t 
ism e r te t . A  b e teg - lég  e le in te  az a r c o n  é s  a  h a jla tok b a n  je le n t­
k e z e t t , k éső b b  a zo n b a n  a k iú ju lá so k  fo ly a m á n  m in d ink áb b  
n a g y o b b  te r ü le te t  f o g la l t  el, ú g y , h o g y  19 2 4 -tő l 1932-ig , 
a m ik o r  u to ljá ra  é sz le lé s r e  kerü lt, a  b e t e g  bő re e g ész b e n  rész t- 
v e t t  a  fo ly a m a tb a n . A  tü n etek  p o ly m o r p h  je l le g ű e k  vo lta k .  
V ö r ö s  sz eg é ly ű , le n c só n y i igényes h ó ly a g o k , v íz t is zta  bennékü , 
sz e r ecsen d ió n y i b u llá k , v eg e ta t ió k , in f i l t r a tu m o k , e r y th e m a 
m u lt i fo r m e r a  e m lé k e z te tő  p laqueok , u r t ica szerü  k é p ie te k  a 
te n y é r e n  ézl ta lp o n , keratodenm ia , eg y id ő b e n  m u ta tk o z o t t . A 
b ö r tü n e te k  m e g je le n é sé v e l e g y id e jű ié ig  38— 39 f o k  ,C. láz,, 
e r ő s  v isz k e té s  é s  p a ra es te s ia , .á lm a t la n sá g  é s  k ö v etk e z m é ­
n y e s , pisydh ikus, m o to r ik u s  i z g a to t t s á g  g y ö tö r te  a  b e teg e t. 
A  v é r k é p  11— 18%  eosinopihyl s e j te t  t ü n te te t t  fe l .  A k a liu m -  
jod id  rea c t ió  b ö r tü n etek b en , h á n y in g er b e n , h id eg rá zá sb a n , 
'Háziban n y i lv á n u lt  m e g .

N agy F erenc dr.

V e g e ta t iv  m ű k ö d é s i-  és  a n y a g c se r e z a v a r o k  d erm a to s iso k -  
k a l  k a p c so la tb a n . Spiethoff. (M ed. K I. 1934. 15. sz .)

E ls ő  v iz s g á la ta i  a  gyom or HC1 se c r e t ió s  m ű k ö d é sé r e  v o ­
n a tk o z ta k . T o v á b b i k ísé r le te i a z t  m u ta t já k , h o g y  d erm a to s is . 
b a n  sz en v ed ő k  e s e té n  gyak or ib b  a  só sa v fc iv á la sz tá sba n  az 
in -, su b -, v a g y  p era c id itá J i r e n d e llen esség , m in t  ha so n ló , b e l­
ső  —  je len  e se tb e n  g y o m o r  —• z a v a r o k k a l re t f le lk ez ö, d e  k ü ­
lö n b en  m in d en  su b je c t iv  tü n e te t  n é lk ü lö ző  e g é s z s é g es  bő rű . 
e k  e se tén . E g y é b , íg y  m áj, p a r ik rea sfu n c t io , v é r h ú gy s a v  és 
v é r g ly k o se , a la p a n y a g csere , v e s e h ig í tá s  é s  co n een tra t iő , ch lo r- 
k iv á la c z tá s  ir á n y á b a n  tö r tén t v iz s g á la to k  szer in t, c s a k  e g y e t ­
le n e g y  ese tb en  t a lá l t  ab norm ális é r t é k tő l  e lté rés nem  á llíth a tó 
a  „ ca u sa lis  tlherap ia” k ö zép p on tjáb a  é s  ezér t sz e r ző  a  börje- 
le n s é g e k  és b e lső  za v a ro k  coord in a t ió ján a fc  h y p o th es ise  m e l­
le t t  fo g la l  á l lá s t . A  v iz sg á lt  d e r m a to s iso k  le g n a g yo b b  c s ő . 
p o r t já b a n  —  a z  ek zem á b a n  —  ta lá l t ,  tö b b é-k ev ésb b é pa th o- 
lo g iá s  e red m én y ek  szá za lék o sa n  a  k ö v e tk e z ő k é p e n  a lak u lta k ;  
g y o m o rm ü k ö d é s i za v a r o k  94 s z á z a lé k , veseim ü'ködési z a v a ­
r o k  66 sz á za lé k , m á jm ü k ö d és i z a v a r o k  59 szá za lék , pan k reas- 
m ü k ö d é s i za v a r o k  58 száza lék , a la p a n y a g c se r e  za v a rok  48 
sz á z a lé k , v érh ú g y sa v sz a p o r u la t  32 sz á z a lé k  é s  v é r g ly k o s e  za ­
v a r o k  19 sz á z a lé k . A  S taub— T r a u g o t t - fé le  cu k o rm eg terh e lés 
p so r ia s isb a n  56 e s e t  k ö zü l 21.4 sz á z a lé k b a n  p o s it iv, 10.7  szá ­
za lék b a n  b iz o n y ta la n  é s  67 s z á z a lé k b a n  n e g a t iv  v o lt.

Gödény Sándor dr.

A  N ik o lsk y - f .  tü n e t  lé n y e g é n e k  k érd éséh ez p em p h ig u s 
f o l ia c e u s .e se te k  ben . Pawlow. (A rch . f .  D . u. Sy. 168, k . 1, f ,) 
168. k . 1. f .)

S zerző  v é le m é n y e  szer in t a  N ik o ls k y - f .  tü n e t  n e m c sak  k i ­
z á r ó la g  p em p h ig u s fo liaceu sb an  fo r d u l elő , ham em  m ás  m eg ­
b e teg ed ések b en  is . T eh á t ezen  p h a e n o m en  n e m  sz igo rúan  
sp ec if ik u s ’ a  p e m p h ig u s  fo iia c eu sra . K é t  in ic iá l is  p em p h ig u s 
fo l ia c e u s  e s e te t  v iz sg á lt ,  m e ly e k b en  a  ty p u so s b ő relv á lto zá ­
s o k  m e l le t t  n o r m á lis  b ö r te rü le tek  v o lta k , a h o l a  N ik o lsk y  
p h a en o m en  k ö n n y e n  lé treh ozh a tó  v o l t .  E zen  te r ü le te kb ő l v e t t 
b ő r ré sz le tek  h is to la g ia i  v iz sg á la ta i  a z t  m u ta t tá k , h o g y  a

N ik o ls k y  p h a en o m en re  je l lem ző , s a já ts á g o s  e p ith e l elv á  to z á . 
;.iok fö k é p e n  a  M a lp ig h i- ré te g b e n  lá th a tó k , m e ly  e lv á lto z á ­
so k  k ö zü l a  le g je l le g z e te se b b  a z  in tra ce l u la r is  h id a csk á k n a k 
é s  ep ith e lro S to k n a k  m a jd n em  te l je s  e ltű n ése. E zen  elv á lto z á ­
so k  te l je s e n  m e g m a g y a r á z z á k  azo n  p a th o lo g ia i fo ly a ma to t , 
a m e ly  p e m p h ig u se s  b e teg e k b en  co n secu tiv  m ód on  az epith e l-  
b en  lle fo ly ik . A zo n  k é rd ésre , h o g y  a z  ep itheliben  le já tszó d ó 
ezen  e lv á lto z á so k  a e t io lo g iá já b a n  m i szerep e l, te r mé sze te sen 
u g y a n e z e n  fe le le t te l  k e l l  v á la szo ln i, m in t  m a g á n a k  a  p em p h i. 
g u s  a e teo ló g iá já n a k  k é r d é sé r e . M in t ism e r e te s , o tek in te tb en  
so m m i b iz to sa t  n em  tu d u n k  é s  sem m ifé le  th e o r iá t  nem ta r t ­
h a tu n k  eg y e lő r e  v é g le g e sn e k . E z en  tiheoriák  k ö zü l ké ts é g te ­
len ü l a  leg n a g y o b b  tá b o r a  a  n e rv o su s-tro p h ik u s fe l fo g á sn a k 
van .

Vanik Vinre dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  p r o s t .tu ü o . I r ta ;  B iró Béla dr., r e n u ö io r v o s-ta n á cso s . 
(M . K ir . R en d ő r ség  o r s z á g o s  ta n fo ly a m á n a k  k ia d v á n y a. 
1933 .)

A  m a g y a r  o rv o s i iro d a ia m  ism é t  eigy fe le t te  érd em es 
m u n k á v a l g a zd a g o d o tt , m e ly b ő l e lső so rb an  o rv o so k  m er íth e t ,  
n ek , de fo n to s  ú tm u ta tó  le h e t  a z  a  k ö z ig a z g a tá s , r en d ő rség 
és a  so c io -o g iá v a l fo g la lk o z ó k  sz á m á r a  is. A  p ro u titu t io  k é r ­
d é se it  tá r g y a ló  ö ssz e fo g la ló  m ü  h a zá n k b a n  m in d ed d ig csa k 
k e t tő  je len e  m eg , az e g y ik  17 é v  e lő tt , Scnreioer s z a k a v a to t t 
to l lá b ó l ered t, a  m á so d ik  a z  e lő t tü n k  fe k v ő  k ö n y v . A  m u n k a  
m e g ír á sa  fö lö t te  fonto is v o lt ,  h iszen  Schreiber e rd em es m u n ­
k á ja  ó ta  o ly  n a g y  v á lto z á so n  m en t  á t  a  v i lá g , íg y  csa k 
te r m é -z e te s , h o g y  a  p r o s t i tu t ió  k é rd ése i k ö rü l is  lé n y e g e s 
v á l to z á s o k  tö r té n te k  a  k ü lö n b ö ző  á l la m o k b a n  (L ex  v en er is , 
e g é s z s é g ü g y i  tö r v én y ek , n á lu n k  p ed ig  a  160 .000— 926. sz . B e l. 
M in . R e n d e le t ) , ö r v e n d e te s , h o g y  er re a  fá r a d sá g o s  m u n k á ra  
k ö z e g é sz sé g ü g y ü n k n e k  i ly  k ip rób á lt  h a r c o s a  vá .Ja lk ozo tt , 
a k i e z t  m o s t  tu d á ssa l ési b ő s é g e i  ta p a sz ta lá ssa l s ik e r ese n  b e ­
fe je z te .  A  sz e r ző  a  21 ív r e  te r jed ő  könyvéiben , m e ly n e k  m e g ­
je le n te té s é é r t  a  b e lü g y i k o rm á n y za tn a k  c s a k  h á lá v a l ta r to ­
zu n k , n a g y sz e r ű  á t te k in té s t  ad  a  p r o s t i tu t ió  e g é sz  com - 
p le x u m á r a  n ézv e . F e lö le l i  a  p r o s i i tu l ió  fo g a lm á n , érd ek es 
tö r té n e té n  k ív ü l a  p r o s t i tu á lta k  h e ly z e té t  a  tá rsa da lo m b a n , 
a  re g le m e n ta t io  é s  a b o li t io  v o n a tk o zá sa it , v a la m in t fö ld ü n k  
le g tö b b  á lla m á b a n  je le n le g  d ívó  ren d szere it , p e rsze k ü lö n ö s 
t e k in te t te l  a  h a z a i v isz o n y o k ra . E  te k in te tb e n  a  m ü m é ltó a n 
so r a k o z ik  a  f r a n c ia  Cavaillon h íres  m u n k á ja  m ellé . A  szerző , 
a m id ő n  ig e n  h e ly e sen , a  m in é l tö k é le teseb b  g y ó g y k e ze lé s t 
ta r t ja  a  n em i b a jo k  e l le n i k ü zd e lem  le g h a th a tó sa b b  fe g y v e ­
rén ek , a  prosti'bu tióva l k a p c so la to s  tee n d ő k  k ö zü l le g fo n to ­
sa b b n a k  a já n lja  a  ren d szeres, g ó rcsö v i-  é s  v é r isa v óv izsg á la to t , 
to v á b b á  a  -n em i b e te g n e k  b izo n y u lt  k é jn ö k  a m b u .a n s k e z e ié , 
sé t .  E  k e t tő s  te n n iv a ló t  B u d a p esten  a  re n d ő rség  'kezében  k í ­
v á n ja  h a g y n i. V id ék en  ez't a  v iz sg á la to t  é s  k e z e lé st  a  m e g ­
fe le lő  e g é s z s é g ü g y i  sz e r v ek re ;  (gon d ozók , k ö zk ó rh á zi o s z tá ­
ly o k , k l in ik á k )  k ív á n ja  b ízn i. A  b e je g y z e t te k  sz á m án a k  s z a ­
p o r í t á s  a z é r t  v o ln a  k ív á n a to s , m er t  íg y  a  m a g u k a t  pr o s t i ,  
tu á ló  n ő k  jofbto e l len ő rz és  a lá  k e rü ln én ek . L á tn iv aló , h o g y  a 
sz e r z ő  reg lem en ta r is 'ta  n éze tek e t  va ll, m e ly e k n e k  he ly e s s é g é t 
k e llő e n  m e g  is  in d o k o lja  és  h e ly esen  m u ta t  reá , h o gy  a  p ro ­
s t i t u t ió  k ü lö n á lló  tá r sa d a lm i je le n sé g  ló v é n  —  b á r  a  n em i- 
o e te g sé g e k  te r je d é séb en  k ö z ö s  a  szerep e a  p ro s t i tu tio n  k ív ü l  
ű z ö t t  p r o m ijc u i tá ss a l — , sz á m o s  a n n a k  k ö z ren d észe t i, e r ­
k ö lc s r e n d é sz e t i és  k ö z b iz to n sá g i v o n a tk o zá sa , m e ly  a  ren d ­
ő r s é g  k ö z re m ű k ö d é sé t  n e m  n é lk ü lö zh et i. A  sz e r ző  eg yé b k én t 
é r d e k e se n  m u ta t  reá , h o g y  a  n ém et le x  v en e r is  v é g e re d m én y ­
b en  e g y  r e g le m e n ta t io  u n iv e rsa lisb a n  csú cso so d ik . Me leg en 
ü d v ö z ö ljü k  a z  é rd em es szerző t , h o g y  i ly  h éza g p ó t ló , b ecses 
m u n k á t  a d o tt  c o l le g á in k  k ezéb e .

Gussmann p ro f.

D b  T ech n ik  d er S te r il is ie ru n g  u nd  K a stra t io n . H. Nau- 
jo k s é s  H. Boeningkatus. (F . E n k e, S tu t tg a r t , 1934. Ä ra ;  1 M. 
9 0  P f .)

A  n é m e t  S te r il isa t ió s  tö r v é n y  é le tb e lé p é se  ó ta  sz á mo s 
j a v a s la t  tö r té n t  a  m ű té t i  tech n ik a  e g y sz e r ű s íté sé r e é s  ered ­
m é n y e se b b é  té te lé re . K id erü lt, h o g y  a z  ed d ig  h a sz n ála to s  e l­
já r á s o k  n a g y o b b  r é sz e  n em  e lég  e g y sz e r ű  s  a  m ed d ő  ..ég  e l­
é r é s e  szem p o n tjá b ó l n em  te ljesen  m eg b ízh a tó . E z  te tte  id ő ­
sz e r ű v é  a  fe n t i m u n k a  m eg je le n é sé t , m e ly  a  k é rd és ér d ek es 
h istor.'ku im ánák  ism e r te té se  u tá n  b írá la t  tá r g y á v á  te sz i a z  ed ­
d ig  ism e r t  s te r i l is a t ió s  m ű té tek e t . F é r f ia k o n  B o en in g h a u s 
le g jo b b  és  leg b izo sa b b  e l já r á sn a k  a  v a s . d e feren s átm e ts z é ­
s é t  t a r t j a  a  k ö zp o n t i cso n k  e lsü l ly esz tésé iv e l é s  a k ö r z e t i  
cso n k n a k  a  bő rb e k iv a r r á sá v a l. N a u jo k s  ism e r te t i  a  n ő i s t e .
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r i l isá lá s  fo n to sa b b  m ó d szere it . E z e k  k ö zü l a  m é h k ü rtö k  z ú ­
z á s s a l  é s  le k ö té ss e l tö r tén ő  e l lá tá s á t  a já n lja , m int  o ly a t , 
a m e ly  a  fo g a m z á s  m e g a k a d á ly o z á sá r a  leg a .k a 'm a sa b b . A z  
o lv a sá s r a  n a g y o n  érd em es fü z e te t  18 k itű n ő , a  m ű té ti  tec h ­
n ik á t  jó l sz e m lé l te tő  áb ra  d ísz í t i .  Milkó dr.

T u berk u lose C h arak ter  u nd  H a n d sc h r if t . W. Schönfeld é s 
K. Menzel. (V er l. R u d o lf  M . R o h rer . B rün n — L e ip z ig — W ien ,  
1934. 102. o ldal. A r a :  5 M árk a .)

A  g ü m ő s tü d ő b e te g e k  p sy ch é jén ek , le lk iv i lá g á n a k  s a já ­
to ssá g a iv a l, a  v e g e t a t iv  id e g r e n d sz e r  és p sy c h ik u s  fu n c t ió k  
to x in o s  ered etű  á r ta lm a iv a l so k  m u n k a  fo g la lk o z o t t  m ár . V i­
lá g h írű  em berek  tu b ercu losiz ián ak  é s  m u n k á ssá g á n a k  k a p ­
c s o la ta i t  érd ek es p a th o g ra p h iá s  k u ta tá so k  ig y e k e z tek  m e g ­
v i lá g í ta n i.

S zerző k  ta n u lm á n y a  e g é sz e n  ú j u ta k o n  já r , m ik o r  g r a. 
p h o lo g iá s  k ísé r le te k k e l k eresi, v á j jo n  a  tü d ö b á n ta lm a k  k i fe ­
je z é s r e  ju tn a k -e  a  b e t e g  ír á sá b a n  é s  m e ly e k  a zo k  a  k ó r tü n e ­
te k , m e ly e k  az ír á sm ó d  a lte r a t ió i t  k iv á lta n i a lk a lma sa k . 
H o g y  b izonyos b e te g sé g e k  a  k é z ír á so k  e lv á lto z á sa iv al já r ­
h a tn a k , h o g y  ez ek n e k  a  v á lto z á so k n a k  g ra p h o lo g iá s  elem zé se 
so k  je l le g z e te s s é g e t  i s  h ozh a t fe lsz ín re , rég en  isme r t  tén y .

E z  a m u n k a  a z  első , m e ly  e g y  g ü m ő s  tü d ö b e te g sa n a to . 
r iu m  b e teg e in  k u ta t t a  a  g ra p h o lo g u s  és sz a k o rv o s tár g y i la ­
g o s  é s  b írá ló  sz e m lé le té n  k e r e sz tü l a  b e te g e k  sa já tla g o s  írás- 
za v a r a it . S p iro g ra p h iá s e l já r á ssa l k i te r je s z te t té k  v iz s g á la ­
ta ik a t  a  lég zés é s  a z  ír á s  co r re la t ió ir a  s  érd ek es ú j m e g á l la ­
p ítá so k r a  m u ta tn a k  reá.

A z  k é tsé g te le n , h o g y  a z  Í rásm ód  so h a sem  le h e t  se g é d­
e s z k ö z  a  tü d ö g ü m ő k ó r  m eg á lla p ítá sá b a n . A z  ú. n. so mo to g e n 
( to x ik u s )  ír á sza v a r o k  i s  in k áb b  c s a k  e lm é le t i je le ntő sé g ű e k , 
d e  a  g ra p h o lo g ia  m ó d szere i a lá tá m a sz th a tn a k  'b izonyos ta ­
p a sz ta la t i  é s z le lé s e k e t . A  k u ta tá sn a k  ez  ú j i r á n y á ho z  ig e n 
é r té k e s  irod a lm a t is  ta lá l a  m ű b en , a k i  ezze l a  k é rd é sse l f o g ­
la lk o zn i k ív á n . Parassin  dr,

A  B udap esti K ir. O rv o seg y esü le t O to log ia i 
S zak osz tá lyán ak  m á jus 17-i ü lése .

v . F ia lo w sz k y  B . : M asto id itist utánzó fejlő dési rendelle­
nesség. K i len cév es f iú .  Jobb  fü le  k é t  h é t  ó ta  fo ly ik , fá j . J e ­
le n le g  h ő m é rsé k le te  38.2  fo k . A  v iz s g á la tk o r  k id erült , h o g y  
a  jobb  fü le  e r ő ie n  le ló g , am i k ü lö n ö sen  h á tu lró l n ézé sk o r  tű ­
n ik  fe l .  D o b h á r ty a  f e ls ő  fa la  k is fo k b a n  elő dom borodik , c s e c s ­
n y ú lv á n y  a  csú cs k ö rn y ék én  k is s é  érzék en y . T o váb b i k érd e- 
zö sk ö d ésre  k id erü lt , h o g y  a  m a s to id i t isn e k  e g y ik  főtü n e te  a 
le ló g ó  fü l, m á r  s z ü le té s e  ó ta  m e g v a n , m in t  fe j lő d ési, ren d e l­
le n e s s é g  é s  íg y  se m m ifé le  öd szefü ggéslb e n em  h o z h a tó  a  k ö ­
zép fü lg y u lla d á ssa l. E z e k  a lap ján , m iv e l  m é g  k i fe je ze t t  ha l- 
ló já r a t fe lsö fa lsü p p e d é s  nem  v o lt  ész le lh e tő , m ű té t  h e ly e t t 
■ conservativ  k eze lé sb e  v e t tü k  a  b e te g e t  és to v á b b i k é t  h é t 
a la t t  m e g g y ó g y u lt . F e j lő d é s i r e n d e llen esség , ami, a job b  fü l  
e lá l lá sá r a  v o n a tk o z ik , te r m é sze te sen  to v á b b ra  is  m eg m a ra d .

W e in  Z.: A  m a s to id i t is  o la ss ik u s  tü n e te it  u tá n zó  ese t
k a p csá é ' m eg e m lít i, h o g y  ú jab b an  a l ig  lá th a tó  a  m a sto id i t is  
typ iikus k én e a  re t ro a u r icu la r is  d u z z a n a t ta l és  e lálló  fü lle l,  
a m e ly  a  régeb b i ta n k ö n y v e k  áb rá i k ö z ö t t , m in t  a  m a sto id it is  
k ó r ism é jé n e k  in te g r á n s  tü n ete , a l ig  h iá n y z ik .

G erm án  T .: 1. A  késő i zygom atiku s tá lyog. 12 év e s  le á n y 
b e te g  k ö z é p fü lg y u lla d á sá n a k  n e g y e d ik  h e téb en  csec sny ú l-  
v á n y g y u lla d á s  m ia t t  an tro tom ia , m e ly n e k  k a p ó sá n  a  zy g o - 
m a tr k u sg y ö k ö t is  k ita k a r i to t tá k , b en n e szem m e l lá tha tó  e l­
v á l to z á s t  n em  ta lá lt .  S im a  s e b g y ó g y u lá s  é s  a  se b sz éle k  ö sz - 
sz e ta p a d á sa  u tán  a  m ű té t tő l s z á m íto t t  3  é s  f é l  h é t  m ú lv a  
lá z  é s  h id eg rá zá s k ísé r e téb en  p ra ea u r icu la r is  f lu c tu á ló  d u zza ­
n a t. M ű té tk o r  a  já ro m ív en  f i l lé r e sn y i cso n th iá n y , az  e g é s z 
já ro m cso n t  g en n y ese n  b eo lvad t. F e l tű n ő  a  sú ly o s  já ro m c so n t - 
m e g b e te g e d é s  e llen ére , za v a r ta la n  re tro a u r icu la r is  se b g y ó ­
g y u lá s  é s  a  k ö zép fü l te l je s  m e g n y u g v á sa  jó  fu n c t ió va l.

2. Zygom aticus m egbetegedést utánzó ha lán tékpikkely - 
osteom yelitis. 8 é v e s  f iú b a n  sc a r la t  u tá n  néh 'ánynap i fü l fo ­
ly á s, h á t  h é t  m ú lv a  g y o r sa n  n ö v e k v ő  fá jd a lo m m en tes p ra e­
a u r ic u la r is  d uzzan at, lá z  nélk ü l. A  h a ta lm a s d u zza na t porc- 
k e m é n y sé g e  a  p rö b a p u n c tio  n e g a t iv  v o lta  sa rk o m a  g y an ú ­
já t  'kelti, a  le z a j lo t t  o t i t is  m ed ia , csö k k en t h a llá s , n ém i 
c s e c sn y ú lv á n y é r z é k e n y sé g  azon b an  o to g en  szö v ő d m én y re 
e n g ed n ek  'k ö v e tk ez te tn i. M ű tétk o r ;  a  c sec sn y ú lv á n y ba n  g y ó ­
g y u ló  g y u lla d á s, a  já ro m ív  fe le t t  k e v é s  f ib r in o su s g e n y , m a ­
g a  a  zy g o m a t icu s  v é g ig  ép , e llen b en  fe le t te  a  h a lá nté k p ik ­
k e ly  f i l lé r e sn y i te r jed e lem b en  seq u estrá ló d o tt , a  du rán  fe l r a ­
k od ás. S im a  g y ó g y u lá s . V a lósz ín ű , h o g y  sc a r la to s  cso n te lh a - 
láoró l v o l t  szó . —  M in d k é t ese tb en  h a so n ló  m ű té t i  el já r á s t  
a lk a lm a zo t t :  a  fü l m ö g ö t t i  m e tszé s t  a  fü lk a g y ló  f e le t t  m é g  a

h a ja s fe jb ő r b e n  ív a la k b a n  fo ly ta t ta , a m uisc. tem p ola r is t  ő s z . 
szev a r r ta . A  tech n ik a  n eh ezeb b , m in th a  a  m e ts z é s t  le jjeb b  
v ég ezn é, a  k o sm e t ik a i e r e d m é n y  azonban  jobb .

S z a tm á r y  S .:  A  Z .- tá ly o g  á lta láb an  k éső n , n éh a  csa k k é t -  
h árom  h é t te l  a z  an tro tom ia  u tá n  k e le tk ez ik . O k a  lehet, h o g y  a 
zy g . o so n tá l lo m á n y a  e ta g e o s . A  fe ltá rá sk o r  e leg en d őn ek  t a ­
lá lta , h a  a z  e red eti re tr . a u r ic .-m e tszés t  m eg h o ssza b b ítv a
d'renál é s  n a g y r i tk á n  v á lt  sz ü k sé g e ssé  c o n tra n y ílá s, a m ely  k é ­
ső bb e g y á l ta lá n  nem  lá t s z o t t  m eg .

K e lem en  G y .: 1. Gennyedő  fo lyam at tovater jedése az 
aqueductus cochlae mentén. A  k ész ítm é n y  1 2 -é v e s  f iú  szi'k- 
laesontjá foő l k é sz ü lt  m e tsz e t . A  b e teg  v itiu im  co rdis , p leu r it iß  
é s c h lo le s te a to m á s  fü l fo ly á ss a l k erü lt  ig e n  r o s s z  állap o tb an  
m ű té tre ;  u tó b b i töb b ek  k ö z ö t t  p er is in u o su s tá ly o g o t fe d e t t 
fe l. A z  á l la p o t  a  m ű tétre  se m  ja v u lt  és n é g y  n a p  m úlv a  a  b e ­
te g  m e g h a lt . A  ch o le s te a to m á n  és a s in u sb é l, v a la m in t  s i ­
n u s k ö rü li e lv á lto zá so k o n  k ív ü l  e lén k  tá ru l a  csa k nem  te l je s 
h o sszá b a n  fe l tü n te te t t  a q u a ed u e tu s coch leae, a m e ly  vér t , a l-  
v a d ék o t é s  g e n n y e t  ta r ta lm a z  e g é s z  lu m en éb en , a  c s ig a  a la p - 
k a n y a r u la tá b ó l tö r tén ő  in d u lá s tó l  eg észen  a  síu barachnoidea- 
l is  ű rbe sz á ja d z á s ig . A  fe r tő z é sn e k  a  b e lső  fü lb ő l a z  en d oera - 
n ium  fe lé  ezien a z  ú ton  te r je d é se  so k k a l r i tk á b b , min t  a z  
a q u a ed u etu s vestiibu lin , v a g y  a  b első  h a lló já ra to n  tö r tén ő  á t ­
lépés, b á r  a z  aq u aed u etu s co c h lea e  az e g y e d ü l i  e z e k k özü l, 
ah o l n in c s  k ö z b e ik ta tv a  lá g y r é s z e s  ak a d á ly  e g é s z e n  a  diuráig. 
H o g y  m é g is  i l y  r itk án  k e r ü l so r  er re az ú tr a , ú g y  ma g y a ­
rázh a tó , h o g y  .már a  g y u lla d á s  k ezd etén  sa v ó s - r o s ton y á s  p á r ­
n a  zá r ja  e l a z  a q u a ed u etu s cs ilga -fe lö li s z á já t .

2. O tosklerosisos góc a  csontos csigátok fissu rá ja  körül. 
A  b em u ta to t t  o to sk le r o s iso s  g ó c  a  k e n g y e l ta lp á b a n , v a la ­
m in t  a  c s ig á to k  sz o m sz é d o s  részéb en  h e ly e z k e d ik  el, a n é l­
küli, h o g y  a  m e tsz e tso r o z a tb a n  bárhol is  r e á te r jed ne  a  k e n ­
g y e l k ö r sz a la g á r a . A  c s ig a to k b e l i  góc k ö zep én  í is s ur a  m u ta t ­
k oz ik , m e ly n e k  régeb ben  tö r té n t  k e le tk e z é sé t  a  fa lai  m en té n 
lá th a tó  lá g y r é s z e s  hennák  m u ta t ja . A z i ly e n  k é p e k  in d íto t tá k
O. M ayert a r ra , h o g y  a z  o to sk le ro s iso s  g ó c o t  f issu ra  u tá n i 
o a llu sk ép zö d és v é g ső  e red m én y én ek  ta r tsa .

F ic k  I . :  Constitutio és öröklés szerepe a  hallószerv be­
tegségeiben. I sm e r te té se  a  c o n s t , é s  ö rö k lés k ü lö n b ö z ő  m e g ­
je len ési fo r m á in a k . A  b e teg ség e ik , m e ly ek  ö rö k lő d n ek  és  ez ek 
k özös v o n á sa i. A z  ö rö k lö t t  b e te g s é g e k  ö s s z e fo g la lá sa  e g y  n a ­
gyob b  e g y s é g b e , m e ly e t  h e red o p a th ia  a c u s t ic á n a k  n evezü n k . 
E z e k  a n a ló g iá ja  az id e g r e n d sz e r  és szem  h ere d o -fa m ilia r is  
m eg b e te g e d é se iv e l. A z  ö rö k lé s  m en e te  m o n o m a er  v a g y  p o ly -  
m a er?  M i ö rö k lő d ik ?  B e l te n y é s z té s  és v é r r o k o n s á g  szerep e 
a  g en .-á r ta lo m b a n . T erh e it  h á z a ssá g . P ro p h y la x is .

M agyar O rvosok  R ön tgen -E gyesü le tén ek 
m ájus 30-i ü lése.

1. G y ö r g y i G .: M ediastinalis lym phogranulom atosissal
szövő dött és in tensiv rön tgenkezelés után activá lódo tt t.üdö- 
tuberculosis esete. A  ly m p h o g ra n u lo m a to s isn a k  a  tub ercu lo - 
s is sa l ö s s z e fü g g é s e  az iro d a lo m b a n  k özö lt  k ís é r le t i v iz sg á la ­
to k  és  k l in ik a i  m e g f ig y e lé s e k  sz e r in t  ig e n  v a ló sz ínű n e k  lá t ­
sz ik , azon b an  b eb izo n y ítv a  m é g  n ió cs. R é sz le te se n  ism er te te t t 
ese téb en  r é g i  tü d ő tu b e rcu lo s is  m e lle t t  g y o r s a n  n ö v ő m ed ias- 
t in a l is  tu m o r  in te n s iv  rö n tg en k e ze lésr e  (12 n a p  a lat t  lea d o tt  
4200 r u tá n ) m eg k iseb b ed e t t , n éh á n y  h e t i j ó lé t  u tán lá z  és 
h aem op toe je le z te  a  tü d ő b en  k e le tk ez e t t  f r is s  m á so dla g o s, b e- 
szü red ést. Szanatór ium ban a  b e te g  tü d ején ek  á l la p o ta  bár 
m eg ja v u lt , á m  n éh á n y  h ó n a p p a l késő bb, a  tu m o r  ú jb ó li m e g ­
n ö v ek ed ése m ia t t  a  r ö n tg e n k e z e lé s  m e g ism é t lé se  sz ü ksé g e ssé 
v á lt . E  m á so d ik  a lk a lo m m a l azon b an  a b e te g  so k k a l  kisebb 
n ap i a d a g o k a t  k a p . A  n a g y  ö ssz d o s is  a  k iú ju lá s  v a lósz ín ű sé ­
g én ek  c s ö k k e n té se  m ia t t  s z ü k s é g e s , m in th o g y  azo n b a n a g r a ­
n u lo m a to s is  m e l le t t  la ten s tu b e r cu lo s is  le h e tő sé g é ve l is  szá - 
molcAunk k e ll, a  r ö n tg en b e su g á r zá so k a t  n a g y  ó v a to ssá g g a l 
k e ll e lv ég e zn ü n k , m iv e l a  tú ln a g y  napi a d a g o k k a l fra c t io n á lt  
'kezelés a  b e te g r e  n ézv e v e s z é ly e s  lehet.

ö tv ö s  E .:  A  h áb o rú  e lő t t  szá m o s, p ró ioaexc is io  á ltal ig a ­
zo lt  ly m p h o g ra i iu lo m a to s is t  é s z le l t .  A z a k k o r  m é g  kevésbb á 
fe j le t t  r ö n tg e n fe lsz e r e lé se k k e l a d a g o lt  k is  in te n s itá s ú  'besu­
g á rz á so k  k i tű n ő  e red m én y ek re  v ez e ttek . A  rö n tg en o log ia ila g  
e lé r t  jó  e r e d m é n y e k  m e l le t t  elöbb-iutóibb .k ife j lő dött a 
cach ex ia , m e ly  p á r  év  a la t t  h a lá lh o z  v ez e te t t . V a lósz ín ű , h o g y 
a  ca c h e x ia  s e g í t i  elő  a  tu b e r c u lo s is  k e le tk e z é sé t. A  n a g y  su - 
g á ra d a g o k  u tá n  g y o rsa b b a n  e lő té rb e  lépő  c a c h e x ia , a tbc. v e ­
szed e lm es a la k ja i t  lo b b a n th a t ja  fe l .

R a tk ó c z y  N . ; R ég i ta p a s z ta la t ,  h o g y  a  n a g y  su g á ra d ag  
u tá n  h ir te le n  e l tű n t  ly m p h o g ra n u lo m a to s iso s m ir ig y tu m o r



598 ORVOST TTF7TTLAP 1934. 26. sz.

h am arosan  rec id iv á l. K isé r ’e tk é p e n  a fe lsz ín h e z  k özeleb b  e s ő 
m ir ig y e k e t  s u g á r z o t t  be, n a p i 100— 150 r. a d a g g a l, össz e se n 
2000 r.-i|g és  a z t  ész le lte , h o g y  e m ir ig y ek  tö b b é nem  re c id i- 
v á lta k . A z  e l já r á s t  k i te r je s z te t te  a  m e d ia s t in a l is  m ir ig y e k r e  
é s  frac tion a te k e z e lé sse l k i tű n ő  e red m én y ek e t ér t  el. A  k e z e ­
lé s t  0.5 C u -f i l te r re l, le h e tő le g  n a g y  tá v o lsá g b ó l, e lo s z to t t 
tech n ik á v a l v é g z i  é s  k é tsé g b e e se t t  ese tek b e n  e g é sz en  600 0  r. 
a z  0ss.zdo-.is. A  ly m p h o g ra n u lo m a to s isb a n  sz en v ed ő k b ö ”e a 
ren d esn é l so k k a l su g á re lle n á lló ö b ;  a  h a ta lm a s  a d a g ok  b ő r sé ­
rü lésre n em  v e z e t te k .

2. E n g s lm a y e r  J . : A z  isthm us aortae orthodiagraphiás 
photographálása. A  K r eu z fu c h s- fé le  a o r ta á tm é r e t  é r té k é t  l e ­
sz á ll í t já k  a  h a b itu a l is  é s  p a th o lo g iá s  té n y e z ő k  (m ag a s  re - 
k a szá llá s, th o r a x d e fo r m itá s , a  m ed ia st in u m  e lto ló d ása , s tb .) , 
m á sr é sz t  a z  a  k ö rü lm én y , h o g y  az is th m u s a o r ta s  r i tk á n  f e k ­
sz ik  o rb h o rön tgen og rad  ir á n y b a n . U tó b b i n e h é z s é g e t  k ik ü ­
szöb ö li a  Z d a n sk y -p o sit io . A  m á sik  n e h é z s é g  tech n ika i. A  
ra jz , v a g y  a  sz a b a d k é z z e l v e z e te t t  o r th o d ia g ra p h ia  h ib a fo r r á ­
so k h o z  v e z e th e t , m in d en  m é r e te t  il luson iik ussá tév e, u tó b b i  
e ljá r á s  e z en k ív ü l k ö rü lm é n y e s  is . 1928 -b an  ism e r te te t t  e j tő - 
k aset'tás é l já r á sa  a  ce n t r á l is  p ro jec tio  tö r v é n y e i sze r in t  m e g ­
n a g y o b b o d o tt  m é r e te k e t  s z o lg á lta to t t ,  m e ly e k b ő l csak  h ib á k ­
h o z  v ez e tő  sz á m ítá s s a l  le h e te t t  az  is th m u s  va lód i mé r e té t 
m eg á lla p íta n i. E l já r á sá t  elbbő l a zsá k u tcá b ó l e g y  kis  f é m k e ­
re sz t  és  e g y  p h y s ik a i t é n y  v e z e t i  h e ly e s  ú tr a . E zen p h y s ik a i 
e lv  szer in t:  m e n tü l k öze leb b  fe k sz ik  e g y  fé m s e r é t  az  á t v i lá ­
g ító  ern yő h öz, a n n á l k iseb b  fo k b a n  k ö v e t i  a  fő su g á r e l to ló ­
d á sa it ;  h a  p e d ig  a z  e rn y ő n  fe k s z ik ; a k k o r  a  fö su g á r b á r ­
m e ly  p o s it ió já b a n  sem  v á lto z ta t ja  h e ly z e té t . F en t i p h y s ik a i  
telv é r te lm éb en  o r th od iag rap h ifeu san  e lő re  m e g á l la píto t ta  a z 
ao r ta  d escen d en s le g sz é lső b b  p on tján ak  v é tü le té t  a  m e l lk a s 
bő rén  é s  a z t  e g y  k is  fé m k e r e sz t te l  je lö l te . M iu tá n  a  fé m k e - 
resz t-e j tc ik a se t ta  t á v o ls á g  p ra k t ik u s é r te lem b en  z ér ó v a l  
egyen lő , a  fé m k e r e s z t  k é p e  a  fe lv é te le n  a  fő su g á r  bá r m e ly  
p o s it ió já b a n  m e g fe le l  a  d escen dens leg la te ra l isa b b  p o n t ja  
orth ograp h ik usi v e tü le tén ek . H a  a, fő s u g a r a t  az  a o rta á g y 
leg b e lső b b  p o n t já r a  ce n tr á lju k , ak kor  a  fe lv é te le n  a z  a o r ta - 
á g y - fé m k e r e sz t  tá v o ls á g  a z  is th m u s a o r ta e  v a ló  m é r eté t  ad ja . 
A z  e l já r á s t  a  sz ív m é r e te k b e n  is  be fo g ja  v ez e tn i.

3. W o r sc h itz  F .:  A z an yagszerkezet spektra lis k itap in ­
tása. R ö n tg en o - é s  k a to g r a m m o k . A  su g á r z ó  en erg ia  b io ló ­
g ia i h a tá sá n a k  a  k o ráb b i e lő a d á sb a n  ism e r te te t t  té ny e z ő i 
(p ro liifera tiós, a n y a g c se r e  é s  g en e t ik a i h a tá s )  le gm a g a sa b b - 
rendü m e g n y ilv á n u lá s i a la k ja i  azon  e lső d le g e s  b eh a tá so k , 
m ely e k  a  su g á r in su ltu s t  szen v ed ő  a n y a g  m o lec u la r is  d im e n . 
sió iban  b e á llv a , a  m ik r o sk o p o s  lá tá s  h a tá r á n  m e ssz e a lu l, a z 
u . n. m e ta h is to lo g ia i  e g y sé g e k b e n  ( f ib r i l lá k , c h ro mo so m a te s- 
tek , stb . ép ítő ik övei: m ic e llá k , m a k ro m o le k u lá k ) jön n ek  lé t r e . 
A  s.ugárha tás m e g f ig y e lé s e  ezen  m ér ték b en  CIO-4— S3-« cm ) 
c :a k  a  v iz s g á la t i  a n y a g  m o lek u lá r is  sz e r k e z e té b e n  elh a j l í to t t  
rön tgen - v a g y  k a to d su g á z á ssa l le h e tsé g es , il l. a z  azo k  á l ta l 
a  fé n y é r z é k e n y  lem ezre  v e t í te t t  rö n tg en o -, v a g y  k a to d o - 
g ra m m o k k a l. E zen  in te r fe r en t ia -d ia g r a m m o k  ism e r te tésé v e l 
elő adó  p h y s ik a i-g e o m e tr ia i  a la p ja it  j e le z te  a zok n ak a  b io ló ­
g ia i v iz sg á la to k n a k , m e ly e k  a  su g á rh a tá s  m e ta h is to lo g ia i v o . 
n a tk o z á sa in a k  fe lk u ta tá sá t é s  k im é ré sé t  cé lo z zá k . A r ö r tg e n o -  
é s  k a to d o g ra m m o k  k e le tk e z é sé n e k  o k a it  ism er te tv e , rö v id én 
v á z o l ta  a z  a m o rp h  é s  k r is tá ly o s  (e g y -  é s  so k k r is tá ly o s )  t e s ­
teik m onc é s  p o ly ch ro m atifeus fé n y e le m z é sé n e k  d ia g ra m m ja ­
it  (rost-, sp ir á l- , g y ű rű s, s tb . d ia g ra m m o k ), s  azon  h is to lo - 
g ia i  fe l té te le k e t  ( te n g e ly ir á n y ú  b eá llá sa , r o s to z o ttsá g a  a 
f ib r i l la r is  e lem ek n e k )  é s  v iz sg á la t i  a d o t ts á g o k a t  (v íz te le n í­
t é s  a  za v a ró  v iz - in te r fe r e n t iá k  k ik ü sz ö b ö lé sé r e ) , me ly e k  
i ly en  d ia g ra m m o k  le k é p e z é sé t  eg y ed ü l b iz to s ít já k .

A M agyar R ön tgen tá rsaság ju n iu s 11-i ü lé se .

1. G árd i J .:  Axiális tüdöfelvételek. N a g y o b b  so r o za t  k é p ­
p e l d e m o n ts t r á l ja  a  B á r so n y -K o p p en ste in  á lta l a já n lo t t  m ó d ­
sz e r  e lő n y e i t  a  co l la p su . th e ra p ia  k a p c sá n . K ü lö n ö sen  a 
c a v e m á k  é s  p le u r a f ix a t ió k  p on tos lo c a l iz á lá sa  s a  Ja k o b a u s . 
m ű té tek  in d ica t ió ja  te r é n  a d  p on tos fe lv i lá g o s ítá sok a t .

D w o rsc h a k  R .:  T ü d ö tb c-n é l a  co l la p su sth e ra p ia  h ive a  tö b b i 
k eze lé s im ó d  c s e k é ly  e red m én y e -miatt. A  p n eu m o th o rax  e r ed ­
m én y es  lége a z  ö ssz e n ö v é se k  to p o g r a p h iá já tó l fü g g . A z  ő s z . 
sz en ö v ée ek  v o n g á lá su k k a l a  g y ó g y u lá s t  a k a d á ly o zzá k . S z ö ­
v ő d m én y ek e t is  o k o zh a tn a k , k iseb b  sz a k a d á so k  k ö v e tke z té ­
ben  sp o n tá n  p n eu m o th o ra x  k e le tk e z h e t ik , m ely  le ta l is  le ­
fo ly á sú  e m p y e m á k a t  o k o zh a t. A  p n e u m o th o ra x  k iv i t e lét  is  
a k a d á ly o zh a t ju k  az ö sszen ö v ések . A  J a co b ä u s-m ü te te ke t  ve- 
szé ly te len in ek  ta r t ja . A z  aixijális fö lv é te le k  e lc tíeg itilk  a z  
a d h aesiók  p o n to s  k im u ta tá sá t .

2. K o sé n a k  I .:  (m . v .)  K iter jed t m yosis ossificans. 30
év e s fé r f i  k ö n y ö k f ic a m á n a k  h e ly r e té te le  u tá n  24 n a pp a l lu d-  
to já sn y i te r i lm em eg n a g y o b o d á s v o lt  ész le lh e tő  a  m . b rach , 
in t. izo im za táb an . R ö n tg en k é p e n  en n ek  h a so n ló  n a g y sá g ú  
cso n to s á r n y é k  fe le l t  m eg . U g y a n i ly e n  á rn y ék  lá th a tó  a  m . 
tr iceps in a s  r é sz é n e k  m e g fe le lő e n  is. K iem eli a  k o ra i p o s t t r a - 
u m ás m e s s z e s e d é s t  a  c o o n tk é p z ő d é sse l já ró  m y o s i t is  o s s i f i ­
cans k ép é tő l. E lő b b i n a p o k k a l a  sé rü lés u tá n  k e le tke z h e t  és  re ­
v e  rsib lis, u tó b b i leg k o rá b b a n  21— 30 n a p p a l a  b a le se t  u tá n  
v o lt  a  m e g á l la p íth a tó .

H o r v á th  B .:  S ó sa v  a d a g o lá s a  e lő se g ít i  a  m esszesed ése ik  
fe lsz ív ó d á sá t. 3 éves g y e r m e k  fe lv é te lé t  v e t i t i ,  m ely e n  a 
m usc. i l ia c u s  h a ta lm a s e lc so n to so d á sa  lá th a tó  m in d ké t  o ld a lt 
m in d k ét c s íp ő  lu x a t io já n a k  rep o n á lá sa  u tá n .

F isc h e r  E . :  n em  ta r t ja  m y o s i t is  o ss if .-n a k  a  b em u tato t t  
ese te t , h a n e m  o ss i f ic a t ió n a k  a z  izom zatb an , m e ly  a  t ra u m a  
k ap csán  le r e p e d t  p er io s teu m leb en y k ék b ö l k ép ző d ö tt . M a s -a g e 

e lő seg ít i e lo sz lá su k a t.
P o lg á r  F . ; A  com ib izom zatb an  lá th a tó  cso n to so d á so k  h á ­

rom  e s e té t  m u ta t ja  be, 2— 6 h é t te l  t ra u m a  u tá n  k e le tk ez te k . 
E g y e s  ir o d a lm i ad a to k  s z e r in t  a  cs ip ö lu x a t iö k  rep oná lása 

u tán  30% -b an  fó rd u ln a k  e lő .
W in k le r  K .:  A k r o m io -c la v . lu x a t io  u tá n  19 n a p p a l c so n ­

tosodén  lá th a tó  a z  iz o m z a tb a n  rö n tg en fe lv é te len . M ás ik  e s e t . 
ben 6 h ó n a p p a l g á zo lá s  u tá n  h a ta lm a s tö m e g e s  o so n tárn y ék  
v o lt  lá th a tó  a  g e r in co sz lo p  m e lle t t . A  30% -os c so n to so d á s i 
arán y  s o k n a k  lá tsz ik .

R é v é sz  V .:  Több e s e te t  m u ta t  be. E g y  ese tb e n  a z  e g ész
m . b rach , e l  v o l t  c so n to so d v a . M á s ik  ese tb e n  a  g lu t. m ed . és 
m in. k ö z t  v o l ta k  sz o k a t la n  cso n to s  á rn y ék o k . E g y  ese tb en 
m in d k ét p s o a s  m en té n  v o l ta k  m eszese d é sek , m e ly e k  u tób b  20 
éve fen n á lló  sp o n d y li t ise s  p s o a s tá ly o g r a  v o lta k  v iss z a v e z e th e ­
tő k . E g y  to v á b b i fe lv é te le n  a  l ig á m , sacrosp in . é s  sacro tu b er . 
heiyén  v o  t a k  k i fe je z e t t  c s o n to s  k ö te g ek .

K o sén a k  I . : K k é r le te k  ig a z o ljá k , h o g y  m e s te r sé g e s  acido- 
s issa l m é sz fe lsz ív ó d á s  e lő se g íth e tő . í g y  m a g y a r á z h ató k  a  
sóJav a d a g o lá sá v a l e lé r t  e red m én y ek . A  m y o s i t is  o ssif .  p er i-  
o sta lis  é s  sy n o v ia l is  m a g y a r á z a ta  m in d in k áb b  v e s z í t je le n tő , 
ség éb ö l a  m e ta p la s iá s  m a g y a r á z a t ta l  szem b en . A  m y o sit is  
eln ev ezés c s a k  a z  e se tek  e g y  részéb en  h e ly tá l ló , m er t  (klin ikai  
ér te lem b en  v e t t  iz o m g y u l la d á s t  csak  r i tk á n  lá tu n k  és  sz ö v e t ­
ta n ila g  i s  c s a k  g ö m b se j tes  b eszü rö d és lá th a tó  a  ro ncso lt  lá g y ­
részek  s v é r ö m le n y  k ö rü l;  job b  e ln ev ezés h iá n y á b a n  azon b an 
az i ly en  c so n to so d á so k a t  is  m y o s i t is  o ss i f ic a n s  n é vv e l je lö l­
jük . 1

3. B á r so n y  T. é s  K o p p e n ste in  E . : A z aerographia egy cso­
portjának eddig nem ism er t röntgenlelete. E lő a d ó k  a  k lin i- 
k a ila g  a e r o p h a g iá n a k  t a r t o t t  b e te g e k  e g y  cso p o r t já ba n  a 
n y e lö c sö v ö n  je l le g z e te s  je le n sé g e k e t  é sz le ltek , m e ly e t  lev eg ö - 
nyelés-nu ’c tu s n a k  n e v e z te k  e l ;  a  n y e lő c ső  e g é sz  h o sszá b a n 
h ir te len  h ü v e ly k u j jn y ir a  t á g u l t  é s  le v eg ő v e l te l t ,  k ö zv e t le n ü l 
ezu tán  a  le v e g ő  b ö fö g é s  k ísé r e té b e n  k iü r ü l t  é s  a  n ye lő c ső 
fa 'a i ö s s z e é r te k . A  g y o m o r lé g h ó ly a g  a  ren d esn é l n em v o l t  n a ­
gyobb é s  a  le v e g ö n y e lé s  r u c tu s  u tá n  is  n a g y já b a n  v álto za t la n  

m arad t.

P o lg á r :  S zo k a tla n u l e lh e ly ezk ed ő  g y o m o r lé g h ó ly a g  fel­
v é te lé t  m u ta t j a  be.

B á r so n y :  E z ze l k a p c so la tb a n  a  re k e sz ív ek  rö n tg en a n k. 
tá m lá já t ism e r te t i .

A  T á r s a s á g  a  g y ű lé s t  k ö v e tő  k ö zg y ű lésé n  jö v ő  év re a k ö v e t ­
k ező  v e z e tő s é g e t  v á la s z to t ta  m e g :  E ln ök : R évész Vidor. A le l-  
n ök : D ax A lbert. T itk á r ;  H aas Lajos. A  v e z e tő sé g  tö b b i ta g ja : 
Bársony T, E ngel S, F isrher E , Gárdi J, Gondos B, H im  M, 
Holits J&, Koppenstein  E , Leopold M, P olgár F, Sch iffer E, 
Simonyi B , Schulhof Ö, Schönwald Gy, V id or J.

A S z e g e d i E gyetem  B aráta i E gyesü le t o rv o si 
sza k o sz tá ly á n a k  m ájus 3-i ü lése .

1. H e in e r  L .: A z u. n. resistens com plem entkötésrő l go- 
norrhoeában. 1927. ó ta  c sö k k e n ő  sa v ó m e n n y isé g e k k e l d o lg o z ­
v a  t itrá lá s isa l á lla p ít ja  m e g  e g y e s  ese tek b en  a  K K R. e r ő ssé g é t 
A  k l in ik a i g y ó g y u lá sk o r  is  m a g a s  t i te r é r té k e t  ad ó  be te g e i k ö ­
zü l 47 e g y é n n é l  f ig y e l te  hónap okon , n éh a  év ek en  k e re sz tü l 
a  re a c t io  v ise lk e d é sé t  é s  a  g y ó g y u lá s t . K ö zü lü k  13 reci- 
d ivá lt. A  k e z e lé sv é g é n  a  r e a c t io  t ite re  csö k k e n é s t  m u ta ­
to tt  32 b e te g n é l;  k ö zü lü k  c s a k  5 ese tb en  lá to t t  v issz a e sé s t ; 
nem  c s ö k k e n t  a  t ite r  15 b e teg b en . R eted  v a  k e le tk e ze t t  8 e s e t ­
ben. —  M a g a s  t i te r e r ö ss é g  m e l le t t  a  m e g f ig y e lé s  4 -6 h ó n a p já ­
ban fa j id e g e n , v a g y  v a c c in a k e z e iá s t  v e z e te t t  b e 9  be teg en ,
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m in ek  k ö v e tk e z té b e n  8 ese tb en  3 h ó n a p  m ú lv a , e g y  ese tb en 
5 h ó  u tá n  le t t  n e g a t iv  a  react io . E g y  b e te g n é l a  g ya n ú s  góc 
(C ow p en lt is  eh r.) e l tá v o lítá sa  u tán  2 h ó n -p  m ú lv a  vá lt  n e g a ­
t ív v á  a  6 h ónap  ó ta  v á lto za t la n  e r ő ssé g b e n  fe n tá l ló rea c t io . 
—  V iz s g á ’a ta i a la p já n  to v á b b ra  i s  m eg m a ra d  azon  á l lá s ­
p o n t ja  m e lle t t ,  h o g y  a z  u . n. resis 'tens K K R . m in d ig  g o n o ­
co c cu s  ta r ta lm ú  g ó c  je le n lé té r e  m u ta t . H o g y  a zu tá n  e z  a  góc 
la ten s, b e to k o lt , n em  fe r tő ző , v a g y  a c t iv , n y ito t t , fe r tő ző , 
a z t  a  se ro r ea c t io  n em  m o n d h a t ja  m eg , h a n em  eg y éb  v iz s ­
g á ló  e l já r á so k k a l k e l l  e ld ön ten i.

2. A n n a u  E .:  A Ketogenesisrő l. (K éz ira t  n em  é rk eze tt .)

3 . G özsi B . é s  S zen t-G y ö r g y i A .;  Biológiai oxydatiókról. 
(K éz ira t  n em  é rk eze tt .)

4 . S zen t-G y ö rg y i A .:  Újabb adatok a s  ascorbinsavról. (K éz­
ir a t  nem  é rk e ze tt  1

A z E rzséb et E gyetem  T u d om án yos E gyesü le t 
o rv o s i sz a k o sz tá ly a  m á jus 7-i ü lése .

B em utatások:
C son gor  Gy.: R itkábban elő forduló többszörös n yílt a l­

kartörés esete. A  b e te g  1932. feb ru á rb a n  a  job b  a lk a r  töb b ­
sz ö rö s  n y i l t  tö ré sé t  sz en v ed te  e l ló h a ra p á s fo ly tá n. A  sú 'y o s 
fe r tő z é s  k ö v e tk e z téb en  a  se q u este r ek  la ssú  .k ilökő dése m ia t t 
c sa k  1933 ju n iu s v é g é n  v o lt  m eg o p erá lh a tó . A  m ű té t  a  ra d iu s 
és u ln a  id ő közben  lé t r e jö t t  cso n to s  ö ssz e ta p a d á sá n ak  m e g ­
sz ü n te té sé r e  irán yu lt , a m it  c s a k  6 o m .e s  m eg r ö v id íté sse l é r t  el. 
H á r o m -n é g y  hónap  m ú lv a  a  n ervu s ulm aris a  h e g e k  fo ly tá n  
a  le sz o r ítá sn a k  tü n e te it  m u ta t ta . E m ia t t  1933 n o v emb e­
réb en  a  n e rv u s u ln a r is  F o rm a m it t i  sz e r in t  p ra ep a rá lt  v én á b a 
bu irko lta to tt. K e llő  u tó k ez e lé s  u tán  a  b e te g  írn i is  tud . A  m á s ik 
e se t :  1932 n ovem b eréb en  lá b sz á r á t  tö r te  é s  a z  e lő a dó ­
n a k  o sz tá ly á r a  h ó n a p o k k a l k éső b b , ros.'zu l g y ó g y u l t f r a c tu r á -  
v a l v é t e te t t  fe l. A  m ű té tk o r  a  t ib ia  erö: en  e lto lód o tt  ugródzü- 
le t i  iz fc lsz in é t  é k k im e tsz é sse l h o z ta  m e g fe le lő  h e ly z e tb e  é s 
a z  e r ő se n  m e g tá g u lt  sa r o k v i l lá t  a  f ib u la  m eg h o ssza bb itá sá v a l 
s z ű k íte t te .

V á ra d y  K .: Röntgennel kó r ism ézett méhenbelüli to rz­
m agsatok . A z  a  tén y , h o g y  r ö n tg e n fé n y k é p e z é sse l m e g  tu ­
d u n k  á lla p íta n i fe j lő d é s i r e n d e l len esség e k e t, m in t  a h o g y a n  a 
b e m u ta to t t  eseteik  d e m o n s t r á l ja k , b iz o n y íté k a  a  S zülész e t i 
rö n tg en -d ia g n o s t ik a  fe j lő d é sé n e k  é s  a z  á l ta la  n y e rhe tő  ir á ­
n y í tá s  révén , h a szn o ssá g á n a k .

Elő adások:
J en d ra ss ik  L .: U j m ódszerek a calcium  és az oxálsav 

m eghatározásáról. A z t  ta lá lja , h o g y  a z  o x á lsa v  k ü lö ­
n ö sen  e r ő s m ér ték b en  k é p e s  sz ín e s  fe r r iv e g y ü le te k e t e lb on ­
ta n i fe r r io x a la t  k é p z é se  rév én . Q u a n t it iv  m e g h a tá r oz á s r a  le g ­
a lk a lm a sa b b  az a  sz in g y e n g ü lé s , m e ly e t  fer r ic ih lo r id  é s  su lfo - 
sa l ic y ls a v  k ev erék éb en  h o z  lé tre , m e ly r e  a  leg tö b b  m ási sa v 
n em  k ép es. E  h a tá s  a la p já n  m ó d szer t  d o lg o z o t t  k i Takács 
Ferenccel m ik ro m en n y iség ek re  a  P u lf r ic h - fé le  szü rö p h o to m eter 
h a sz n á la tá v a l. A z  e l já rá s a lk a lm a s e g y r é s z t  a z  o x a lsa v  k i ­
m u ta tá s á r a  é s  m eg h a tá r o zá sá r a  h ú g y k ö v ek b e n . m á sr é szt  
a z  o x a la t  a la k já b a n  k ic sa p o t t  ca lc iu m  k is  m en n y isége in ek ' 
p l. tes tn e d v e k  C a- ta r ta m á n a k  p o n to s  m eg h a tá r o zá sá ra , 
m e ly n e k  menetét b em u ta t ja . A  seru im hoz t e t t  ca lc iu m m en n y i. 
s é g e k e t  a z  e ljá rá s ren d esen  3% -nál k ise b b  h ib á v a l ad ja  v is s z a 
K ö zép h ib á ja :  2% a la t t i .

D u z á r :  Baridét— Bisdl-féle betegség. Bardet-B iedl é s  Lau­
rence b e te g sé g e t  d em o n strá l e g y  12 é v e s  le á n y g y e rm ek en . 
E z z e l k a p c so la tb a n  á t te k in té s t  a d  a z  en d o g en  e lh ízáso k  k ü ­
lön b öző  ty p u sa in a k  d ia g n o st ik a i, p r o g n o s t ik a i é s  the ra p iá s 
le h e tő sé g e irő l.

Az orvos útja.
I r ta : Gáli Géza dr.

„V erze ih t! es  is t  e in  g r o s s  E r g e tze n 
S ich  in den  G e is t  d er  Z e iten  zu  v e r se tz en ,

Zu schau en , w ie  v o r  u n s e in  w e is e r  M a n n  g e d a c h t 
U n d  w ie  w ir ’s  d ann  z u le tz t  so  h e r r l ich  w a  t  g e b r a c ht”

(G oeth e —  F a u s t .)

Minden orvostörténelm i munka, legyen az akár 
könyv, akár értekezés, rendszerint azzal kezdi fe j teg e té ­
se it, hogy az orvoslásnak a történelem  e lő tt i idő kbe m in t­

egy elvesző  kezdetében o tt áll a varázsló. Ú jabb kutatá­
sok azonban azt m utatták ki, hogy a beteggel történő  bá­
násmód terén  a varázslat m ár egy fe jlő dési fokot jelent. 
A  ma is élő  prim itív népek közül, a Hollandiához tar to ­
zó Sum atra szigetén élő  kubuk, a könnyű  beteget, sérü l­
tet, nem vesz ik  betegszám ba, v iszon t a súlyosabbakat, a 
lázasakat egyszerű en izo lá lják , m agukrahagyják, m ég a 
legközelebbi hozzátartozók sem  törő dnek velük. N incs is 
semm i gondolatuk  a betegségrő l, o tt az egyén épp úgy, 
m int p r im itiv  társadalm uk csak önm agával törő dik. A 
fejlő dés m agasabb fokán m ár felm erü l az a kérdés, vá j­
jon m i okozza a betegséget, s hogy leh et seg íten i ra jta . 
Ekkor m erü l fel az a gondolat, h ogy  vagy  eg y  rosszaka­
ratú em bertárs, vagy egy  fö lö ttünk  élő  szellem  okozza a 
betegséget, varázslás útján . A  varázst ezért m eg kell tö r­
ni, jóra kell változtatn i, m egjelen ik  tehát a sámán, a v a ­
rázsló. T udása vagy családról-családra száll, vagy m int  
pl. a Szibériában élő  egyes néptörzseknél, a  sámán kü lö­
nös szü letési módja, például ikerszü lött vo lta , vagy  epi- 
lepsiaszerű  görcsei képesítik  erre a feladatra. A  varázsló 
azután érez te t i is  a töm eggel, hogy ő  kü lönálló. Máskor 
eszik, m in t a  többiek, am ikor a többiek alszanak, akkor  
ő  járkál, növényeket keres, lakása tele van m indenféle 
fu rcsa eszközökkel, term észeti r itkaságokkal, hogy ezál­
ta l is e lk ü lön ítse m agát a többitő l. A  további fejlő dés 
során azutáni, úgylátszik  M ezopotám iából, az o tt élő  sém i­
táktól k iinduló lag, hatol be a köztudatba az a felfogás, 
hogy a b e tegség  büntetés, a beteg  bű nös. A  bű n alól csak 
az istenség  tud feloldani a pap segítségével. M egjelenik a 
pap m in t orvos, aki a varázslónál már m agasabb kul- 
tú rfokot képvisel. Babilónia papjai, am in t az Assurbani- 
pál könyvtáránák agyagtáb lá in  látható, m egfigyelték a 
betegségeket és nem csak kenő csöket készítettek  a se­
bekre, de sebészkedtek is, m ert m ai idő szám ításunk elő tt 
4000 évvel Hammurabi törvényeiben az orvosi tisz te let­
díjak kérdését is szabályozta oly m ódon, h ogy , ha a be­
teg  a kezelés folyam án m eghalt, az  orvos kezeit le kel­
le tt vágn i. Jóval m agasabb fokon á llo tt m ár Egyip tom ­
ban az o rvoslás tudom ánya, de az orvos i t t  is pap vo lt. 
Ez az orvos-pap az egyip tom iak  m athem atikai tudása 
alapján f ig y e lte  a csillagokat, azok járását, m egfigyelte 
fő fo lyó juknak, a N ílusnak szerepét a bő term ő  és száraz 
esztendő kben és analógiát terem tett ebbő l az emberi 
szervezetre, az emberi nedvkeringésre. E gy ip tom  trópusi 
kiim ája m agáva l hozza a betegségek  egész sorát és így 
már H erodotos fel tudta jegyezn i, hogy Egyip tom  tele 
van specia listákkal. Ha az egyip tom i kasztrendszer nem 
is  vo lt o lyan  merev, m int a hindu, akiknél az orvos csak 
az első  (p ap i) és harm adik (fö ldm íves) kasztbeliek há­
zasságából szárm azhatott, m ég is az orvos-pap külön 
kaszto t a lko to tt, am ely kasztba tudás és szokás egyaránt  
m egrögző dtek. Tudományuk nem  halad, m ert a pap-orvos 
minden beteg  kezelésekor m egnézte elő dei elő írását, a 
szent könyveket és aszerin t gyógy íto tt. A z ótestam entum  
népének, a  zsidóknak orvostudom ánya egy ip tom i alapo­
kon nyugodott, de úgylátszik , az orvoslás gyakor lata nem 
a papokra szorítkozott. A  papok ellenő rizték a tisztasági 
szabályok keresztü lv itelét, a  járványok elleni védekezés 
szinte m odernül ható izo lá lási é s  fer tő tlen ítésére vonat­
kozó szabályainak betartását, am elyek elő írása a zara-  

athra vonatkozólag, m ely  betegség ta lán a leprának f e ­
lel m eg, az ótestam entum  Levitikusában m egtalá lható. A  
papok m elle tt  azonban külön orvosi rend kíaji^cúlásának 
csirái, kü lönösen a fejlő dés késő bbi gqipánv a zhldpKnál  
már észlelhető k  voltak, h isz Jerem iás wof^raS^ijem " 
el, h ogy  Gileádban n incs orvos, S ira tó-'f i a ,  (íé tó tó 
ezeket m ondja: „tartsd az orvost tis^ teietbém  m>g;

%
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delkezésedre álljon. M ű vészete olyan, hogy felem elheti 
fe jé t  és m ég a nagyok között is  csodálatram éltó .“ Igazi 
orvostudom ány s igazi orvosi rend azonban az ókori zs i­
dóknál m égsem  alakult k i, ta lán önálló  állam i életük rö­
v id  tartam a m iatt sem , m in t ahogy igaz i polgárság sem 
tudott k ia laku ln i náluk az ókorban a  történelm i v iszo ­
nyoknál fogva. Az első  igaz i orvost orvos-tudóst és g y a ­
korla ti m eg figyelő t a görögség hozta m agával, a  görög 
polgár i fe j lő dés, vagy am in t azt a k ivá ló  m agyar kutató, 
Hornyánszky határozta m eg, a görög  felv ilágosodás ko­
ra terem tette m eg. N áluk is  a kezdet a betegségek  isten i 
hatásra va ló  keletkezésében rejlik. Homerosnál a m egsér­
te t t  A polló lejő  az O lym pusról „ezüst íj jáva l vállán, leü l 
a göröghaj tokkal szem ben s lövéseitő l rendre pusztulnak  
em berek és á lla tok “. D e a pusztító A polló azonos az or­
vos-istennel is  s az ő  és, a szép fö ld i nő nek, Koronisnak, 
f ia  az az A sk lep ios, ak it a ty ja  m egm ent a tű zhaláltól és 
Chyronnak, a centaurnak nevelésére bíz. Tő le tanulja m eg 
a füvek és gyökerek gyógy ító  ha tásá t, am ig egyszer ar­
ra nem vá lla lkozik , hogy h a lo tta t tám aszt fel, m ert akkor  
Zeus n y ila  lesú jtja . L assan  ez a fé l ig  ember, fé lig Is ten 
lesz az orvosok Istene, tem plom ai épülnek, am elyben 
elő bb a papok, majd kü lön orvosok gyógy ít ják  a betege­
ket, füvekkel, gyógyszerekkel, de varázsm ondásokkal is. 
A hogy a görög  látókör szélesed ik , ahogy  a  görög koló­
n iák  kezdenek kirajzami, ú gy  nézik  m ind ig  ny itottabb  
szem mel a term észetet s, ph ilosophiá juk is mindinkább a 
m egfigyelésre épít. A  sicdliai orvos-iskola , m elynek m eg­
a lap ító ja  a  n agy  Em pedokles, m ár az orvosi m ű vészetet, 
am ely edd ig csak em píriára épített, term észettudom ánnyá 
akarja, az  anatóm ia és élettan  k iép ítésével, fejleszten i. 
A  görög orvostudom ány fejlő désének  csúcspontjára 
azután a K risztus elő tti 5.-ik  században ju to t t  el. És hogy 
ekkor ér t oda, az nem véletlen , de m eg fo g  ism étlő dn i  
szin te m athem atikai pontossággal a fe j lő d és további s o ­
rán m ásu tt is. A  görögség ekkor ért el a  polit ika i fejlő désé­
nek legm agasabb fokára is. A  perzsa háborúk akkor fe ­
jező dtek be, s a görögség nagy teh etsége, am elyet önér­
zete fű t, ekkor nyilvánul m eg alkotásaiban a  legnagysze­
rű bb módon. Perik ies korában vagyunk  s azon a szű k 
színpadon, m elyet Görögországnak h ívnak , ebben az egy 
században, am elyet Perik ies polit ikai zsen ije  s  a mű vésze­
tek  irán ti ra jongása ra jong be, Sokrates, Thukydides s 
a nagy drám aírók, Sophokles és E urip ides és olyan szob­
rászok, m in t P rax ite les é s  Phyd ias é lnek  és alkotnak. A  
görög po lgárság ekkor alakul ki és a polgárság kia laku­
lásával m indinkább nagyobb szerepe lesz az orvosoknak. 
Városok, hatóságok  orvosokat alkalm aznak, orvosi isko­
lák létesülnek , különösen a Sporádok szigetein , ahol a gö ­
rög ku ltúra legelő bb és legszorosabban ta lá lt  kapcsola­
to t a  k isázsia i és afrikai kultúrkörrel. A  Kos és Knidos 
szigetén  k ife j lő d ö tt orvosi kultúra csúcspontja  azután a 
legnagyobb görög orvos: H ippokrates. M egfigyeli a  bete­
geket és m egfigyeli a term észetet, a környezetet, a kiim át,  
am ely az em bert körülveszi {nsoih.ov,) s ezzel m inden 
m ilieu-elm élet ő se lesz és azt, am it a görög m istieizm us 
A sk lep ios fé l ig  isten i, fé l ig  emberi vo ltáva l fejez ki, azt 
ő  az emberi term észet isten i rendeltetésébe vetett h itte l  
fe jez i k i : m inden isteni és m inden em beri. Ezzel adja m eg 
az u ta t tudom ányos kutatások fe lé. B onctan i tudom ánya 
k icsiny  vo lt, de m egfigyelte a tüneteket és a  tünetek alap­
ján  fe lá llít ja  a  prognosist. Nem  ism er kü lönálló betegsé­
geket es ezér t tu lajdonképen h ippokratesi d iagnostika  
nincs, de a tünetekbő l, azok ism étlő désébő l, összehason­
lító  m egfigyelésébő l következtet a prognosisra. Az egy ip ­
tom i orvos nem  a b eteget nézte, hanem  az orvosi szen t­
könyveket és azokból gyógy íto tt, ragaszkodva az előírás 
szavaihoz. H ippokrates rá teszi a kezét a  beteg m ellére,

m egfog ja  pu lsusát, m egnézi arcát, nyelvét, m egtapogat­
ja  hasát, keresi a hasű r i szervek m egnagyobbodását és 
ha egy ip tom i hatás a la tt  is, m egalkotja  a hum oralpatho- 
logiá t, azt a felfogását, m ely  szerin t az emberi szervezet 
4 fő n ed ve : a  vér, a nyák, a  fek ete és sárgaepe helyes m eg­
oszlása, valam ely iknek tú ltengése, v agy  káros anyagok­
kal tö r tén t tú lte ltsége b e tegséget okoz. M egfigyeli né­
m ely b e tegség  h irtelen k r itikus befejező dését, m ás­
kor ped ig a  lassú javu lást, a lysist. F icam okat é s  tö ­
réseket gyógy ít. R ecepteket nem ír, de a növényi anya­
gokból á lló  orvosságokat m aga készíti el. E ret vág, hogy 
a hibás nedveket kibocsássa, köpülyöz, beöntéseket ad, de 
kezelésének lényege a testgyakor lás, vízkúra és étrend. A 
beteg lelk iá llapotával is  törő d ik , s  egész modernül ha t a 
hippokratesi gyű jtem ény álom tana, am ely szin te a szob­
rász véső jéve l faragja k i: ,,a lélek az a lvás állapotában 
visszavonu l a maga kü lön lakásába“. Ez a hippokratesi 
orvostudom ány azután á th a tja  az egész állam philosoph iai  
és polit ika i gondolkodást, am in t m agukban a hippokrate­
si iratokban talán sokratesi ha tás tükröző dik v issza a kri­
tika gyakorlásaként az add ig i közös elm életekkel szem ­
ben. X enophon szerint az állam nak kö te lessége orvosokat 
alkalm azni a polgárok egészségének  m egő rzésére és a had­
vezérnek orvosokat vinni m agával katonái kedvéért. P la­
tón is jó  orvosokat sü rget, A r isto teles pedig bizonyára 
hippokratesi hatásra az egyip tom iaknak az orvosi tör­
vénykönyvekhez, az íro tt betű höz ragaszkodását gyerm e­
kes dolognak tartja, s a m egfigyelést á llít ja  az orvoslás 
tengelyébe. Szédületes sz in te  elképzelni, m iképpen fe j lő ­
dött vo lna az orvosi tudom ány, ha  a görög polgári lé t és 
ezzel az irodalm i, tudom ányos és m ű vészeti fe j lő dés to ­
vább m eh ete tt  volna a  m aga  útján. De jö tt  a „görög 
átok“, a szétbom lás, a peleponnesusi háború. N agy  Sándor 
uralma ugyan  elv itte a görög ku ltúrát egész Indiáig, de 
a nagy birodalom  csakham ar szétbom lott é s  igazi kultú-  
rá lis fe j lő désre csak a P tolom aeusok m ű ködési helyén, az 
egyip tom i Alexandriában v o lt  igazi lehető ség. O tt a m ű ­
ve lt egyeduralkodók hatására, élénk kereskedelm i élet 
közepette, eg y  új orvosi ku ltú ra  alakult k i, am ely éppen 
egyip tom i ha tásra  fő leg  anatóm iával fog la lkozott. Alexan­
d rán ak  két kiváló orvosa v o lt:  H eraph ilos és E rasistratos. 
H eroph ilos vo lt az első , ak i a  pu lsust v iziórával mérte, 
utána egy  pulsustan és d iaetetika  m aradt. D e h a  semm i  
m ást nem  h agyo tt volna reánk, m int ezt az eg y  m ondást: 
„ tökéletes orvos az, aki a leh etségest m eg tud ja külön­
böztetn i a lehetetlen tő l“, ez is  azt bizonyítja, hogy H ippo­
kra tes tana in  nevelkedett. E rasistra tos, a jó m egfigyelő , 
a kitű nő  anatóm us, a betegségeket egyes szervekhez 
kapcsolja , teh á t localizálja , am ellett lélekism erő , aki  
m egd iagnostizá lja  a legendás syria i herceg szerelm ét  
Straton ikéhez. A z alexandria i kultúra csak az e lső  három  
Ptolom aeus a la tt, 100 év ig  v irágzott. Azután jö ttek rossz 
uralkodók, kegyenouralom , a  nép kizsákm ányolása követ­
kezett s  a  dekadenciával eg y ü tt  a tudás helyébe a ku- 
ruzslás lép ett, h a  az em pir ikusok v ittek  is  be néhány  
egészséges m egfigyelést a  gyakorla tba és operáltak is 
sérvet és hólyagkövet. A  hanyatlásra orvosi szem pontból  
jellem ző , ha talán nem is igaz  az az adat, am elyet az u to l­
só Ptolom aeus-ivadékról, a  h íres K leopátráról jegyeznek 
fe l, hogy ír t  egy  kozmetikát- M ialatt ezek az esem ények 
ejátszódnak, új hatalom  jelen ik  m eg a színen: Ró­

ma. A  rég i Róma m ég akkor, am ikor m ár Görög­
országban H ippokrates eszm éi hódítottak , babonás volt.  
Minden betegségcsoportnak m eg volt a m aga istene, vagy 
istennő je. A  lázasok a  D ea febrisnek, a rühesek a Dea 
skabiesnek áldozták. De az egész jogterem tő , állam alkotó  
római szellem tő l késő bb is, fejlő dése egész során, távo l­
á llo tt az orvostudom ány. N em  a hygiene, m ert az m ár ko-
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rán vo lt náluk. V ízvezetékek , a cloaca m axim a, a fürdő k, 
mind közegészségügy irán ti érzéküknek jelei. De m aga 
az orvostudom ány á llo t t  tő lük messze. N em csak Portius 
Cato fé lte tte  a görög m ű veltség  és a görög orvostuido- 
m ány behatolásától a  rég i római „v ir tust“ , de Cicero is 
egész idegenül állt a  k om oly  orvostudom ánnyal szemben. 
Szerinte a term észettudom ány olyan dolgok után ku tat,  
am elyeket senki se tudhat, vagy  am elyeket senkinek sem 
kell tudnia. Késő bb, am in t a légiók sasa m eghódíto tta  a 
világot, a hatalom m al eg y ü tt  jö tt az élet nyugodt élvezé­
se és az élet k ifinom odása utáni vágy. A z orvoslást, az 
egészség v isszaszerzését illető leg ezt a v ágya t nem ró­
maiak elégítették  ki. A  jo go t alkotó róm ai nem tudott or­
vos lenni. E gyetlen  róm ai szü letésű  k ivá ló  orvost nem 
ism erünk, „Romana g rav itas non excercet medicam ar- 
tem “ ír ja  Plinius. A  legyő zö tt Görögország orvosai hódí­
tották m eg Rómát. Az e lső  talán. A sk lep iades volt, aki ko­
m oly tanokat hozott m agával, olyat, am ely H ippokrates 
nedvelm életével szem ben a  solidar pathologia  a lap jait v e ­
tette m eg, s  aki szer in t a  gyógyulás nem  a term észettő l, 
am int azt H ippokrates h it te , de az orvos ténykedésének 
helyességétő l függ. K ívü le s u tána jö ttek  azután az á l­
orvosok, a kuruzslók, a vízgyógyászok, ak ik  d ivatot te ­
rem tettek  s ugyancsak P lin ius m osolyogva írja, hogy en ­
nek a divatnak, am ely betegeket h ideg tóban fü rdetett,  
m ég consulv iselt em berek is  hódoltak, kegyetlenü l fázva. 
Semmi állami fe lü gye le t az orvosokkal és az orvoskép­
zéssel szemben egészen A nton ius Pius, illetve A lexander  
Severus koráig nem vo lt  s így  egy T hessa lus nevű  ku­
ruzsló m ég Nero korában bátran h irdethette, hogy 6  h ó ­
nap a la tt mindenkibő l o rvost csinál. Ő  m aga fő leg  diae- 
tával gyógy íto tt s Kr. e lő t t  50-ben olyan diaetaform át te ­
rem tett m eg, amely a lig  különbözik a Noorden legújabb  
keletű  „cik-cak“ kúrájátó l. Akárhogy is idegenkedett  
azonban az igazi róm ai az orvosoktól, Róm ának szüksége 
volt orvosokra. Julius Caesar, hogy katonáinak e lég o r ­
vosa legyen, a Róm ában letelepedett szabad görög orvo­
soknak polgárjogot ad. A ugustus M usa nevű  orvosát lo ­
vaggá ü ti. Talán ő  az e lső  m éltóságos orvos. I. V alenti-  
nian korában, tehát a császárság keresztény korszakában 
már orvosi hierarchia a laku l ki, a szegényeket ingyen k e­
zelő  községi orvosoktól az archiatri popu larestő l — az 
arohiatri palatin iig  —  az udvari orvosig. A  hódító hábo­
rúk hozzák m agukkal, h ogy  különösen a sebészetnek vo lt  
Róm ában nagy je len tő sége. Traján oszlopán m inden idő kre 
m egörökítve látunk egy  róm ai harctéri kötöző -állom ást. 
Két katona segíti bekötözni bajtársát és a sebész is kötöz 
hátán m ű szertáskájával. 160 körül, Kr. u tán , m egjelen ik  
azután Rómában a legnagyobb Rómában élő  orvos, Gale- 
nus, aki azonban görög vo lt. A légkör, am elyben R ómá­
ban élt, Róma aranykora vo lt. Marcus A urelius, a philo-  
sophus császár ü lt a trónon. Galenus is  tu lajdonképpen 
philosophus szellem  vo lt. Ú ja t  is a lkotott, m ert a k ísér le­
t i é lettan t állatok idegeinek  átm etszésével és a hatás ta ­
nulm ányozásával m egterem tette, de jelen tő ségének  lénye­
ge eklecticism usában re jle tt. K ivá lasztotta  azt, ami leg ­
jobban m egfele lt am a szem léletének, am ely  az orvostudo­
m ányt ism ét anatóm iai és élettan i alapokra fek tetn i a l­
kalmas volt. H ippokrates tan ításait rendszerbe fog la lta  
és a  gyógykezelésben, am ely  fő leg diaetából, hash a jtó  
gyógyszerekbő l és érvágásból állott, lényegében H ippokra-  
test követte. E z a tan ítás uralkodott évszázadokon á t az 
orvosi gondolkodáson. A z t e lfele jtették , h ogy  ő  a gyó ­
gyu lást nem annyira a gyógyszerek tő l, a gyógykezeléstő l, 
m int a „physis“-tő l„ a szervezet regeneráló erejétől várta .  
Azáltal, hogy rendszerbe fog la lta  elő deinek tan ítása it és 
azt a m aga nagy tek in té lyével a lá tám asztotta , hatása 
óriási vo lt. Több, m int eg y  évezreden á t az orvosok tú l­
nyomó része az ő  fe jéve l gondolkodott. Tan ításai dogm ák­

ká lettek , am elyekhez hozzányú ln i nem v o lt  szabad. 
Galenus azonban nem vo lt róm ai, amint azt m ár  föntebb 
is  mondtam. A  róm ai szellem  nem  nagy orvosokka l já ­
rult az orvoslás haladásához, hanem organ isatióva l. A  
A mai kórházrendszer a lap ja it a római lég iók  katonai  
szervezete terem tette m eg. A  „valetud inariák“ , h a  alap- 
gondolatuk a  polgári é le tbő l indult is ki és nyom ukat 
Pompeiiben is  m egtalá ljuk , valójában katonai kórházak 
voltak, m íg  a görög „ ia treia“ az orvos házában tu lajdon­
képpen egy-két szoba volt, aho l a beteg néhány napi m eg­
figyelésre m aradhatott. A  katonai kórházak elk ísérték  a 
római katonákat a nagy birodalom  legtávolabbi pontjaira  
is; egy ilyen K. e. 100 évvel épü lt kórház rom ja it ta lálták  
fel Düsseldorfban. Ha szellem ük alkatában v o lt  is  erre ok, 
m égis keresn i kell, mi vo lt a .valódi oka annak, h ogy  a jog 
és az állam alkotásban a legnagyobbat a lkotó  Róma az 
orvostudom ányokban sem m i ú ja t sem terem te tt?  Talán 
abban ta lá ljuk  m eg a kérdés m agyarázatát, h o g y  a római 
kultúra, a  róm ai tudom ány lényegében ar istok ra tikus volt. 
Rómában, a  császárság kia laku lásával, a gazdagokon kí­
vül, akiknek élete, különösen éppen a Galenus ide je  utáni 
császárok korszakában a lég iók  kedve szer in t foly ton  
változó császárok kényétő l és kedvétő l fü g g ö tt , —  csak 
proletárok vo ltak  és rabszolgák. Középréteg, polgárság 
nem volt. A  cív is Rom anus polit ikai és nem  sociologiai  
fogalom  vo lt. Ebben a ta la jban  nem  fe j lő d h ete tt a tudo­
m ány és ez a társadalom  m ár elő bb pusztu lásra vo lt  Ítél­
ve, m ielő tt a kereszténység m eghódította  a v i lágo t.

Ha a kereszténység e lső  idejében fel is m erü lt egyes 
rajongók képzetében az a kérdés, az az aporia, h ogy vá j­
jon joga van-e az egyénnek, az orvosnak, az Isten  által  
a betegre rám ért szenvedést csökkenten i; és h a  az orvost 
ném elyek csak  azért fogad ták  el, mert az E cclesiasta 
tan ítása szer in t ő t is az U r  terem tette, az eg y h á z  ezt az 
elvet sohasem  te t te  m agáévá. Szent Basilius, a nagy egy- 
házatya ezér t m ondhatta  a  m aga nagy püspök i tek in té­
lyével: m indazokban, akik  orvostudom ánnyal fog la lkoz­
nak, m egvan az em berszeretet adománya. A z  aporiára 
azonban tu lajdonkép a  m egvá ltás ténye ad ja m eg  egyházi 
szem pontból a fe le letet, m ert az  eredendő  bű nbő l m egváltás 
m ely eredendő  bű n hozta m agával a halált s  szenvedést, 
m egengedhető vé teszi a  szenvedések, a betegségek  gyógyí­
tásá t is. E zér t a gyógy ítás első sorban a szerzetesrendek­
bő l! indult k i. Szent Benedek szerzeteseinek le ik éb e véste: 
„ infirm orum  cura ante om nia adhibenda e s t  u t  isicut re 
vera Christo i ta  eis serv ia tu r“ . E lein te a szerzetesek  se­
bészettel is  fog la lkoztak  s nagyobb m ű téteket is  végeztek, 
késő bb az „E xcelsia  dbhorret a sanguine“ e lv  s  pápai t i ­
lalmak alapján a szerzetesek a borbélyokat ta n íto tták  m eg 
a kisebb m ű tétekre s  íg y  az érvágásra is. E z t  „minuere 
sanguinem “-nek h ívták és íg y  lettek  a borbélyok: „rasores 
e t m iuutores“, m egalapító i a késő bbi sebész-céhnek. Az 
első  kórházat ugyan R óm ában Kr.u. 400 körü l a Fabim 
nem zetségbő l szárm azó nő  alapíto tta , jeruzsálem i zarán­
dokút járói v isszatérésekor, m in t azt Szent Jeromos m eg­
írta, de rendszerin t a kolostorokkal kapcsolatban létesü l­
tek kórházak. A  Róm ába s  a kegyhelyekre járó zarándokok 
útjá t m enedékházak szegélyezték , ahol a betegek  is  gondo­
zást nyertek . Hippokrates■ , a nagy görög orvos, nem  ke­
zelt gyógy ítha ta tlan t. Nem  nyú lt és nem en ged te  tanít­
ványait azokhoz nyúlni, „ak iket a  betegség m ár  egészen 
hatalm ába k er íte tt“, fe lism erve, hogy az orvostudomány 
nem m indenre képes. Szer in te „az áju lással és delirium ­
mal egybekapcsolt sebesü lésekben a baj rem énytelen 
vo lta  m ia tt a  b eteget m agára kell hagyni, bárm ire for­
duljon az á llapot“. (Hornyánszky). Az egész görög  gon­
dolkodási rendszerbő l k övetk ezett ez, a m i szem ünkben 
kegyetlen  á lláspont, am ely T a igetos hegyérő l ledobta a 
nyom orékokat. Platon is az elbetegesedett em bert, a chro-
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n ikus sínylő t k irekesztette a tá rsasé le t közösségébő l. Ez 
ellenkezett a keresztény  szellem m el, am ely ha iso lálta  is 
a fertő ző  beteget, kórházakat lé tes íte t t  részükre, s  pél­
dául a  német kórházi rendszer k iép ítésének  k ezd ete it  m a­
gyarországi Szent Erzsébet fek te t te  le a leprások gondo­
zásával. De a kolostorokban nem csak gyógyító  és segítő  
m unka folyt. A z a  frázis, am ely a  középkort egyszerű en 
sö té t  korszaknak á llít ja  oda, m egfeledkezik  arról, hogy 
Kassiodor, aki rég i, k iváló nem zetségbő l szárm azott és gót 
k irá lyok  tanácsadója volt, amikor elm enekült a po lit iká tó l  
és kolostorba v on u lt  vissza, m ega lap ítva  „V ivarium “-nak 
nevezett kolostorát, a kolostori é le t isten félelm ét a z  ó-kor 
tudom ányos ira ta inak  tanulm ányozásával kapcsolta  össze. 
Szerzetesei m áso lták  s  tanulm ányozták ezeket az  irato­
kat, köztük Hippokrates latin fo rd ítása it  is. íg y  h ód íto tta 
m eg a római ku ltú ra  a barbárokat, m int hajdan a  görög 
a hódító róm ait. „Roma capta feru m  vietorem cep it “. A 
m eghódított R óm a zsákmánya a győ z tes lett.

A  népvándorlás vérzivataros idő szakában, am ikor 
Szent Benedek ko lostorát, M ontecassinot már 581-ben a 
longobárdok e lpusztíto tták , a szerzetesek  tudom ánya szé­
les rétegekben nem  ter jedhetett e l. Európa chaosban élt. 
Ism ét keleten, aho l az arabok a 8 . században Bagdadban 
és Dam askusban n agy  uralkodók védelm e a la tt k eresk e­
delm et, ipart és íg y  kultúrát tudtak terem teni, lend ü lt fel  
ú jra  az orvostudom ány. A keleten m ég élő  görögök  és a 
N estoriánus sy r  szerzetesek révén hozzáju tottak a  nagy 
görög  orvosok írása ihoz és azokat jó részt zsidó orvosok 
közrem ű ködésével arabra fod íto tták . Ezeken a nyom do­
kokon haladva k ia lak u lt az arab orvostudom ány, am ely­
n ek  a kanyaróra és himlő re vonatkozó első  rendszeres 
m egfigyeléseket is  köszönhetjük. Hippokrates és Galénus 
tan a it  azonban lényegesen nem bő vítették , a '" izéiét és 
pu lsusv izsgálatból, am elyeket rendszerbe fog la ltak , akar­
tak  felism ern i m inden betegséget, am elyhez, sz in tén Ga- 
lénus-i alapokon, a  csillagok járásának  m egfigyelésébő l 
von t következtetések  is járultak. A z  astro logia  is  tő lük 
indu lt ki évszázados hódító ú tjára. A z arabs k u ltú ra  az­
u tán  Spanyolországban terjedt el, m er t ott a  m órok  hó­
d ítása  révén gyök ere t vert. K ordova egyetem én n ő t t  fel 
a n agy  ■ Gerber is, korának legk iválóbb term észettudósa, 
aki m in t II. Silvester pápa a m agyar koronát a jándékozta 
Szent Istvánnak. A z arab orvosi tu d ás a N ápoly tó l délre 
levő  Salerno és a  dél Franciaországban lévő  m ontpelliere-i  
orvosi iskolák révén  verte legerő sebben gyökereit az  euró­
pai talajba, itt lévén  legközelebb az arabs kultúr-köpontok- 
hoz. A  kelettel tö r tén t szellemi k icserélő dés legh ata lm a­
sabb eszközei va ló jában a keresztesháborúk vo ltak , am e­
lyek  nemcsak a lá tókör k iszélesedése és a seb ész i tevé­
ken ység  nagy leh ető ségei m iatt já ru ltak  hozzá az orvos­
lá s  tudom ányának és gyakorlásának k iter jesztéséhez, ha­
nem  azoknak a v ilág i, iovagi rendeknek k ia laku lása révén 
is, am elyeknek fe lada ta  a betegápolás volt. Jeruzsálem ­
ben, ahol a zarándokok között a h osszú  út v iszon tagsága i 
s a  járványok révén  a betegeségek nagyban pusztíto ttak ,  
elő ször a Johann iták, majd m ás rendek, részben a rendkí­
vü l m agas fokon á lló  arab kórházak hatása a la tf is, kór­
házat a lap ítottak, amelyekben négy  „bölcs“ o rvost alkal­
m aztak, ahol m inden betegnek kü lön ágya vo lt, am i az 
akkor i idő kben ig en  ritka esem ény-szám ba m ent, s  m in­
den ágynak m eg vo lt  a maga m eghatározott hossza, szé­
lessége, fehérnem ű je; ahol a betegek  háromszor e g y  héten 
disznó és ürühúst kaptak és ha ez nehéz volt nekik, csirke­
húst. A  kórháznak fehérnem ű -készletei voltak és 1182-ben 
Jeruzsálem ben a  Szentsír-kórházban, abban a kórházban, 
am elyben a  „betegurak“ minden es te  első sorban a  békéért 
im ádkoztak, o lvashatóvá vált a v ilá g  első  kórházi szabály­
zata. E z a kórház le tt  m intája a késő bb eléggé e lter jed t  
és Rómából, a n a g y  III. Ince  pápa a la tt, 204-ben kiinduló

Szentlélek kórházaknak, am elyekhez a középkor vége felé 
már polgár i kórházak is  járultak. A  középkor egyik leg ­
nagyobb szónoka a Ferencrend i Regensburgi Berthold, aki
IV. B éla  idejében nálunk járt, m indenütt a  kórházak épí­
tése érdekében is prédikált.

A  középkor azonban a tek in tély  elvének tú lságos 
hangsú lyozásával m agának az orvostudom ány haladásá­
nak nem  vo lt kedvező  ta la ja . A sco lastikus m ódszer az 
egyetem i orvosképzést is  birtokába v e tte  és az orvosok 
képzése nem  volt gyakor la ti, hanem  egyszerű en  abból á l­
lott, h o g y  fő leg  Galeniost, az arab Avicennát ism ertette 
a tanár a hallgatók  e lő tt s azoknak és Hippokratesnek 
egyes té te le it  ke lle tt fe jtegetn i és m agyarázni.* '' A  pu l­
sus m egfigye lését is  e lm életileg  tan íto tták , m ert beteg- 
v izsgá la t, kórház, k lin ika nem volt és nem  tartozott az 
orvosképzéshez. E z t csak  késő bb, egyes orvosokhoz történő 
szerző dés révén tudták  elsa já títan i. A  v izeletv izsgá la t, 
am elyet ú gy  végeztek , h o g y  az orvos nem  is lá tta  a  bete­
get és am elybő l m int fő tünetbő l, m ert a  v ize lete t a m áj­
ban képzett vér s  a  cardinalis nedvek szüredékének ta r ­
to tták, a  legkülönböző bb m egbetegedésekre következtet­
tek, anny ira  fon tos orvosi ténykedéssé vá lt, hogy városok­
ban, kü lönösen Ném etországban, egyes orvosok kapu ja fö ­
lö tt o tt  lógo tt m int cégtáb la, a v izelő üveg. A  középkor  
társadalm i rendje hozta m agával, hogy orvosaik  tu lajdon­
képpen csak  a fejedelm eknek, a nagy uraknak vo ltak és 
a nagy városokban akad t m ég igen kevés. A  töm eget a 
fü rdő sök és a kum zslók  gyógyították . A  sebészetet pedig 
ta lán a  papokat ettő l e lt i ltó  egyházi ha tásra  a laikus or­
vosdoktorok is  m agukhoz m éltatlannak tarto tták . ,,In- 
honestum  m agistrum  in  m edicina m anu operari“ s  ezért  
ezt az egész középkoron á t  a külön céhet alkotó sebészek 
gyakoro lták . A fo ly ton os háborúk v iszont a  sebészet ha la ­
dását seg íte tték  e lő  kü lönösen Franciaországban, ahová 
a pápák A vignonba k ierő szakolt kö ltözése m ia tt a kuitú-  
rális központ elto lódott. A  késtő l irtózó arabok tüzesvasa 
helyébe ekkor lép a  sebész kése az ókor ó ta ism ét igazán 
jogaiba. ; ; j$ !

Petrarca, aki ta lán  m egindítja  azt a  v ilágáta lak íto 
m ozgalm at, am elyet renaissancenak hívunk, ha az ilyen 
áta laku lást ugyan lehet eg y  szem élyhez fű zn i, keserű  sza ­
vakkal íté li el kora egész orvostudom ányát, k ivéve a se ­
bészetet, am elyet fejlő dő képesnek tart. A z egész arabiz­
m ust, astro log iá t és v ize letv izsgá la to t sarla tan ismusnak 
tartja.

1453-ban a törökök elfogla lják  K onstantinápolyt. A 
görög tudósok elárasztják  Itá liá t és ugyanakkor nyom at­
ja  Guttenberg újonnan felfedezett m ozgatható  betű ivel a 
42 soros bibliát, am elyet követett a k ínaiak tó l az arabok  
révén elter jed t olcsó fapapír felhasználásával a többi  
nyom tatvány. A z e lső  orvosi nyom tatvány, am ely m eg je­
lent, eg y  babonákkal te li érvágásra u tasítás volt, m ely 
a csillagok  járásához kapcsolta  az érvágás idejét és h e­
lyét, m ert az érvágást legszívesebben akkor végezték, 
am ikor a  hold a rák jegyében állo tt; v iszon t ha Satur-  
nus a R ákba lépett, h iábavaló volt m inden orvosi m űkö­
dés. A  nyom tato tt betű , am ely a görögök első  kezéből  
kapott és nem  az arabok és részben a sco lastika  álta l e l ­
to rzíto tt hippokratesi ira tokat ter jesztette el, a hum anis- 
tikus m ozgalm ak révén m égis új szellem et v i t t  az orvos- 
tudom ányba is. A renaissance kezdetét nem csak a genialis,

*) N e m  szab ad  a zo n b a n  a  sk o la s t ik u s  m ó d sz e r t  m a g á v al  
a sk o la s t ik u s  pihilosoplhiiával ö ssz e tév e sz ten i, a me ly  a z  o rv o s- 
tu d o m á n y ra  is  te r m é k e n y ítő le g  h a to tt. A z  aq u in ó i S zen t T a ­
m á s á l ta l  so k a t  h a n g :z ta to t t  n a tu ra  n ih il f a c ie t  f ru s tr a  A r is -  
to te le s - i  elvébő l! in d u lt  k i  H arvey a  v é r k e r in g é s  fe lfed ezések o r , 
am ikoir k e r e s te , m ié r t  v a n n a k  a  sz ív b il len ty ű k . A  dia g n o st i- 
k á b a n  m a  is  szerep lő  e lv :  a z  e g y  ok ra  v iss z a v e z e té s e lv e  is 
sc o la s t ik u s  ered etű .
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AZ ORVOSI G YAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  d r . e g y e t .  r k .  ta n á r ,  i g az g a t ó  fő o r v o s  é s  M l l .K Ó  V IL M O S  d r .  e g y e t ,  m a g á n t a n ár ,  k ó r h á z i  f ő o r v o s

A z ember belében  élő sködő  protozoonok.
A  speciálisan human parasito log ia i ku tatásokkal az 

országban már évek óta senki sem  fo g ’alkozott, s az em ­
ber belében élő sködő  egysejtű  á lla tokat: a protozoonokat 
i lle tő leg  még csak nem régen is úgyszólván m inden 
ism eret nélkül á llo ttunk. Ma m ár az utóbbiakra nézve is 
elm ondhatjuk, hogy  hazai v iszonyaink legalább a  gyakor­
la t igényeinek m egfe le ’ő leg tisztázo ttak  és örömm el kel­
le t t  m egállapítanunk, hogy eddigi elhanyagolásuk lege lső ­
sorban onnan eredhetett, m ivel bélprotozoonok á lta l oko­
zott számba vehető  m egbetegedések az országban nem  fo r ­
dultak elő .

A  protozoonok és így  a bélben élő k is a többsejtű  ál­
latok , a m etazoonok egyes sejt je ive l bonctanilag m egegyez­
nek. É lettani tek in tetben  azonban amazok egy  se jt  mi-  
vo'"lukban m inden életm ű ködésre (szabad m ozgás, táplá l­
kozás, szaporodás) egym agukban képesek. Sejttestüket  
Protoplasm a alkotja, m elynek kü lső , ellenállóbb ektop las- 
t ikus része szo lgá lta tja  a m ozgásszerveket (pseudopodium, 
f lagellum  stb.) és az egyéb ú. n. siejtszerveket, organellu- 
m okat.

A z ember belében élő  protozoonok m ind m ikroskopi- 
kus kicsinységüek. M íg egyeseknek állandó alakjuk nincs 
(am oebák), addig m ások —  és fő leg  a fo lyékony közeg­
ben élő k —  állandó alakkal bírnak (g iardia, trichomonas 
stb .).

Nagyrészük életük  folyam án az active élő sködő , m oz­
gó, táplálkozó és oszló ú. n. vegetatív formáján k ívü l a 
fa j tulajdonképeni fenntartását, teh á t a protozoonok e l­
ter jedését biztosító betoko’t ú. n. cystás alakjában is  is ­
m eretes. Ezek a m ozdulatlan, nem  táplálkozó cysták  a 
gazdaszervezetbő l kiürülve olykor rendkívül ellenálló  vo l­
tuk m ia tt a kü lv ilág kedvező tlen v iszonya i között is  m eg­
tartha tják  hosszú ide ig  életképességüket. M indig per os 
kerülnek az új gazdába, amelyben m egtelepedési helyükre  
ju tva, m egtörténik  az excystálódás,, vagy is a vegeta tiv  
alak a cystából kiszabadul és m egkezdi élő sködő  é letszak a­
szát. A  cysta alak ja , nagysága, belső  szerkezete bizonyos 
határokon belül a fa jra  jellem ző  és az esetek tú lnyom ó 
részében d iagnostikus célra éppen ezeket szoktuk fel­
használni.

M agyarországon emberben eddigi tudásunk szer in t a 
következő  bélprotozoonok é’ő .sködnek: endamoeba coli,
endamoeba histolytica, jodamoeba Bütschlii, endamoeba 
nana, m elyek a gyöklábúak (am oebiaae) rendjébe ta rtoz­
nak. A  nálunk elő fordu ló ostoros vég lények  közül csak a 
fontosabbakat em lítjük : chilomastix Mesnili, trichomonas 
hominis és giardia lamblia. Végül a  csikós vég lények  kö­
zül nálunk eddig csupán a balantidium coli ism eretes.

A z em lített am oebafélék m ind a vastagbél lakói és 
valam ennyiük jellem ző  cystákat képez, m elyek kel'ő  gya­
korla tta l a k iü r ített szék letben könnyen és biztosan fe l ­
ism erhető k.

A  kétségtelenül apathogen endamoeba coli hazánkban 
v izsgálata ink szer in t 24.9% -ban fordu l elő . Az ugyancsak 
ártalm atlan jodamoeba Bütschlii-t 5 .1% -ban, az endolimax 
nana-t 12.4%-ban ta lá ltuk  meg.

Az endamoeba histolytica köztudomá.s szerin t az 
am oebás vérhas kórokozója és íg y  ennek M agyarországon 
1206 egyén közül 8 -ban (0.7% ) felism erése nagy m eg le­
p etést okozott. Az általunk ta lá lt cystaüritő k  egészsége­
sek vo ltak , illető leg anam nesisükben sem  volt dy.senteriára  
sem m i támpont. Ú g y  a cysták, m int a k itenyésztett am oe­

bák a lak ilag  és ku ltu rá lis sa já tsága ikban is  m egfe’e ltek  
az endam oeba h isto ly ticának . T ek in tette l azonban arra, 
hogy sem  a gazdaszervezetek, sem a k iten yész te tt törzsek ­
kel o lto t t  kísérleti á lla tok  (fia ta l m acskák ) betegségi tü ­
neteket nem  m utattak, a hazai endam oeba h isto lytica tö r ­
zseket v a g y  aviru lenseknek, vagy az endam oeba h istoly ti-  
cával a lak ilag  m egegyező , de minden körülm ények között  
apathogen 'a j valam ely ikének (endam oeba dispar, -nana) 
keTett tartanunk. Az utóbbiaknak e lism eréséért m ost f o ­
lyik a v ita , ugyanis a  szerző k tú lnyom ó része nem ha j ­
landó az endam oeba h isto ly ticán  kívü l ennek alak5 sa já t ­
sága iva l rendelkező  m ás fa j t  elism erni. M agyarországra  
vonatkozó és röviden vázo lt p rotozoologia i m egállapítá­
sunkkal m egegyezik  az, h ogy  az o rszágb an  autochton 
am oebás dysenteria esetek  nem fordu lnak elő .

A z em ber belében é lő  és fen t em líte t t  ostoros v é g ­
lények, egyn ek  (g iard ia lam blia) a k ivéte lével mind. a 
vastagbél lakói. A  chilomastix Mesnili v iszonylag r itk a 
protozoon, hazánkban 1 .2% -ban fordul e lő . Betegségokozó 
tu la jdonságára nézve éppen olyan m egosztok  a vélem é­
nyek, m in t az em lített m ásik  két f lage llá tá ra  nézve. E g y es 
esetekben gyom or-bélpanaszok, hasm enések okozásával 
vádolják. M agyarországon ezálta l okozott m egbetegedés­
rő l edd ig  n incs tudom ásunk, az álta lunk  ta lá lt cystaü r i­
tő k egészségesek  voltak.

A  trichomonas intestinalis azok k özé a  ritka p ro to ­
zoonok közé tartozik, m elyeknek cystás a lak ja  nem ism e­
retes. Éppen ezért szék letbő l k im utatásuk nehezebb, le g ­
gyakrabban csak ten yésztéssel sikerül. E gyes szerzők a 
legkülönböző bb bél. és álta lános tünetekkel járó m egbe­
tegedésekben szerepüket állítják , m íg m ások  teljesen á r ­
ta lm atlannak m inő sítik . M agyarországon m i is több Ízben 
m egtalá ltuk  egészségesekben, azonban eg y  esetben kap ­
tunk e g y  56 éves fér f ib eteg tő l hasm en éses szék letet 
(Schill I.  1933. ü l . ) ,  m elyben m ondhatni szín tenyészetben 
volt a trichom onas in test in a lis  m egta lá lható.

A  giardia lamblia (lam b lia  in testin a lis) kórokozó m i­
voltára nézve is a legellen tétesebb á llításokk a l talá lko­
zunk. K étségtelen , hogy az esetek tú lnyom ó részében a 
cystaür itő k  egészségesek. íg y  mi 1206 egyén  rendszeres 
v izsgá la ta  kapcsán á tlagosan  1 0 %-ban kaptunk fer tő zö t­
teket (15 évnél fiatalabb fiukon 16.2%, leányokon 19.9% - 
ban) és ezek  mind egészségesek  T,oltak . Azonban nem­
csak a k ü lfö ’di, hanem a m agyar irodalom ban is ism erete­
sek o lyan  esetek  (Schill I. D. Med. W schr. 1828. 32, és 
Friedrich  k lin ikai ész le le te i) , ame’yekben m inden jel arra 
m utatott, h o g y  az észlelt gyom or-bélpanaszok és tünetek 
ezzel a protozoonnal tö r tén t fer tő zöU ségre voltak vissza­
vezethető k. A  magunk részérő l az a vé lem én y  a'akult ki,  
hogy k ivéte lesen  ritka esetekben szerepelhet vékonybél 
hurutok, fő kén t duoden itisek kórokozójaként, tagadjuk  
azonban az epehólyag, m áj és egyéb szervekre vonatkozó 
m egbetegitő  hatását.

V égü l a ciliaták közül a  balantidium coli a vastagbél 
lakójakén t ism eretes és m in t kife jezetten szöveti parasita, 
fekélyes vastagbél gyu lladások, dysenteriaszerű  tünetek 
e’ő idéző je lehet. Az országban nehány accidentalis post 
mortem le le t ism eretes. Emberben elő fordu lása nem lehet 
gyakori, am it onnan következtetünk, h o g y  immár több 
m int 6000 parasito logia i faeces v izsgá la t kapcsán csupán 
egyetlen esetben találtunk egy  cystaü r ítő t. Ennek az 
esetnek k lin ika i v izsgá la ti eredm ényeihez rajtunk kívül  
álló okokból nem  ju thattunk  hozzá.
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A  fer tő zés a  bélprotozoonokkal m ind en  esetben szá ­
jon  át, szennyezett kézzel, étel-ita lla l tc-'tén ik  és a tr ich o­
m onas k ivéte lével m ind ig a cystás form ák utján. De köz­
vetíthetik  a fer tő zést különböző  állatok, íg y  első sorban a 
házi légy, m elynek bélhuzam ában a fe lv e t t  cysták e lég 
hosszú ideig  m egő rzik é> tképes,ségüket (Buxton és m ások 
v izsgálata i szer in t). Az em berben élő sködő  bélprotozoonok 
egyike-m ásika rövidebb-h jsszabb ideig  v eg e tá l kutyában, 
m acskában, házi sertésben, ső t  egy ik -m ásik  házi szár ­
nyasban is, ezért a  fe r tő zést k ivételesen ezek is ter jesz t­
hetik.

Fer tő zés gyanúja ese tén  mindig, am ennyire csak leh et  
fr iss, vizelettel nem keverő dött szék letre van  szükségünk. 
V izsgála tkor első sorban a  cystákat keressük , m elyek f e l ­
lelhető k a  physio log iás konyhasó o lda tta l, illető leg a  jod- 
jodkáli o ld a tta l h íg íto tt n a tiv  m ikroskopium i készí tm é­
nyekben. íg y  ta lá lt n ega tiv  lelet esetén  segítségü l v eh e t­
jük a cysták  dúsítására használatos e ljá rások  va lamely i­
két, vagy  ten yésztési e ljárásokhoz fo lyam odhatunk. A  b é l­
protozoonok ugyan is k evés kivételtő l e ltek in tve ma m ár  
m esterségesen  jó l tenyészthető k  és ezek között a leg fon ­
tosabbnak: az endam oeba h isto ly ticának  tenyésztése nem 
is  tartozik  a  nehéz laboratórium i eljá rások  közé.

A  bélprotozoon fer tő zések  gyógykezelésében a Y atren 
és az A rsen  készítm ényeket (Salvarsan p er  os) alka lm az­
zák legk iterjedtebben.

Lő rincz Ferenc dr., eg y e t, m agántanár.

A hasi betegségek  röntgenvizsgálata.
A rön tgenv izsgá la ti eljárások tökéletesedésének k ö ­

szönhető , h ogy  azok a h a s i betegségek diagnostikájában 
igen fon tos szerepet tö lten ek  be. M íg e g y  évtizeddel ez ­
elő tt is az em észtő csatorna röntgendiagnostikája  jobbára  
az indirect jelek  ku ta tására  irányult, ad d ig  ma m ár —  
fő ként a tápcsatorna nyálkahártyaredő zetének v izsgála tá ­
ban elért eredm ények a lap ján  —  az é lő  szervezet á llapo­
tá t a legh ívebb  rész letességgel tárja e lénk . A  röntgen- 
d iagnostika é s  a  vele párhuzam osan a lka lm azott k linika i  
és laboratórium i v izsgá ló  eljárások célszerű  felhasználá­
sa oly szabatos d iagnostika i m egállap ításokat tesz leh ető ­
vé, am ilyeneket régebben csupán egészen k ivételes klin ika i  
d iagnostikai készségű  orvosok  á llíthattak  fe l. Ma már an y - 
nyi d iagnostika i e ljá rást ismerünk, h o g y  nem fe lesleges, 
ha ezeknek alkalm azási m ód já t ism ertetjük . A  hasi pana­
szok m ögö tt nem  r itkán  egyidejű leg több  elváltozás (p l.  
nephro- és cho lelith iasis, cholecystit is é s  appendicitis, 
stb .) rejlik , ezért soha se elégedjünk m eg  egy-egy v izsg á ­
la t alap ján gyanítható  e lvá ltozás feltéte lezésével, hanem 
az összes lehető ségek re irányuló v izsgá la tok a t akk én t  
csoportosítva végezzük el, hogy azoknak a lehető  leg rö ­
videbb idő  a la tt  járhassunk a végére. Berg a hasi v izsg á ­
latokat sem atikusan csoportosítja, azoknak  könnyű  elsa ­
já títh a tósága  céljából.

A  rön tgenv izsgá la t m ind ig a pon tos anam nesis é s  az 
álta lános k lin ikai és laboratórium i v izsg á la t  után, i l le tve  
vele párhuzam osán tö rtén jék . A  kórelő zm ény és a k lin i­
kai sta tus m egá llap ítása it a röntgenező  orvosnak ism ern ie 
kell, lég ióképpen azért, h o g y  a különösen fon tos v izsgá la to ­
kat (pl. append ixv izsgálat beöntéssel és passage-a l) ke llő  
körü ltek in téssel végezze e l és azokat szü k ség  esetén —  a 
beteg célta lan  ide-oda kü ldözgetése né lk ü l —  saját e lh a ­
tározásából m egism ételhesse.

A  rön tgenv izsgá la t m ind a heveny, m ind az idült h a si  
panaszok esetén  igen ér tékes fe lv ilágosítást ad. A  v izsg á ­
la ti eljárások  oly módon következzenek egym ás után, h o g y 
elő ,sző r a cpntrastanyagnélkü li, ú, n, ü res v izsgálatot v é ­

gezzük e l é s  csak ezután tér jünk  át a contrastanyagos 
vizsgálatokra.

Heveny hasi fájdalom esetén  a röntgenvizsgála tta l 
legelő ször is  az lesetleges á tfú ródást igyekszünk megálla­
pítani, i l le tve  kizárni. V ízsz in tes sugárirány m ellett álló, 
hanyatt, v a g y  ferdén fekvő  b eteg  hasüregében lévő  levegő 
je len létét m egállap íthatjuk  á tv ilág ítássa l is. A  függélyes 
sugárral, hason , vagy hanya ttfekve készült fe lvéte len  az 
ep°-, illetve vesekövek je len lé tére  nyerhetünk fe lvilágosí­
tást. H ir telen  bélelzáródás m elle t t  a gázzal és folyadékkal 
te lt  vékonybélkacsok szólnak . Amennyiben eunek az oka 
pl. vastagbUbetürem kedés, ú g y  ezt a beöntéses v izsgálat 
segítségévei biztosan ki tud juk  m utatni. A  pép ita tás csu­
pán az arter iom esen ter ia lis gyom orileus gyanú ja  esetén 
végzendő  el. A z acut pank rea tit isnek  közvetlen röntgen- 
diagnostika i je le  nincs, d iagnosisának felá llításában a 
rön tgenvizsgálatnak csupán az egyeb lehető ségek  kizárá­
sa álta l van  része. A  m ellkasi szerveknek á tv ilágítássa l, 
vagy fe lvé te lle l végzendő  v izsgá la ta  egyetler  esetben sem 
m ulasztandó el, m ivel a m ellkasban székelő  elvá ltozás is 
okozhat h a s i tünetet (p l. spon tán  pneum othorax, rekesz­
sérv, pneum onia, in farctus, átterjedő  p leur it is, szív- és 
érelvá ltozások).

Idült hasi panaszok esetében  a v izsgá la t sorrendje a 
következő  legyen : Első  nap t isz tító  beöntés után 1. Á t­
tek intő  fe lv é te l a hasi szervekrő l, hanyattfekve, fü ggé­
lyes, a. p. sugáriránnyal. E zen  a felvételen a  legalsó háti 
és az összes lumbalis csigo lyák , továbbá a  keresztcson t 
árnyékát rögzítjük  ezen felü l a veséknek is  ki kell ra jta  
rajzolódniok. A z esetleges concrem entum okon kívü l (epe­
vese. pankreaskő ) meg ke ll f igyelnünk  a lágy  hasi szervek 
árnyékát, továbbá a  gyom orban és a belekben levő  gáz­
hólyagokat is, utóbbiaknak a  contrastanyagos v izsgá'at  
folyamán készü lt fe lvéte lek ke l összehason lítása által ér­
tékes m egállap ításokat tehetünk . Erre a körülm ényre 
Henszelmann m ár régen fe lh ív ta  a figyelm et.

2. K ivá lasztásos, szü k ség  esetén retrograd pyelo- 
graphia p osit iv , vagy  m g a t iv  contrastanyaggal.

Második nap-' 3. Cholecystographia. A  szájon  á t elfo­
gyaszto tt con trastanyaggal nem  telő dött epehólyag ese­
tén  in travénás ism étlés a ján la tos. Epekő  k lin ika i gyanúja  
esetén —  am in t arra Éliasz a figyelm et fe lh ív ta  —  mind 
fekvő , m ind álló  helyzetben készítsünk fe lvé te lt. A sok 
con trastanyagot tartalm azó epe kis concrememtumokat 
elfedhet, ezek  álló  helyzetben  kifejezettebb árnyékk iesést 
adhatnak. T o jásos rán to tta  elfogyasztása  á lta l az epehó­
lyagot contractióra kell bírnunk.

4. Contrastbeöntéses combinált bélvizsgálat (egyszerű 
contrastbeöntés, a contrastsuspensio  feleslegének  lebocsá- 
tása után elő tű nő  nyálkahártyarelief vizsgálata, m ajd a 
bél fe lfu vása .) Az egyszerű  contrastbeöntéssel m egállap ít­
hatjuk a vastagb él helyzetét, az egyes bélszakaszok eg y ­
m áshoz v iszon y íto tt hosszát és az esetleges szű kü letet oko­
zó árnyékkiesésekei:. A zonban az egyszerű  beöntésből a 
szű kület tum oros, vagy gyu llad ásos jellegére biztosan nem 
következtethetünk, s a könnyebb gyulladásos eredetű elvál­
tozásokat é s  a  jóindulatú  daganatokat sem  ism erhetjük  
fel. Ezek m egállap ítására a  con trastanyag feleslegének  le- 
bocsátása u tán  a  nyá lkahártyarelieív izsgá la t és a bélfelfu- 
vásos v izsgá la t szolgál. A  re liefv izsgá la t a  co lit isek , sok 
esetben az enterocolitisek, a jó- é.s a rosszindulatú daga­
natok k iter jedése m eghatározásának m ódszere. A  bél fel- 
fuvásának ped ig  a  jó- és a  rosszindulatú daganatok egy ­
m ástól elkü lönítésében van  n agy  szerepe. U gyan is ott, 
ahol a bé lfa l in filtrá lt, az a  levegő  befuvására nem tágul 
ki, a fe lfú j t  és a  con trastanyag vékony ré tegével bevont 
bél belv ilágában levő  dagana t pedig —  az egyenetlensé­
gek közt m egtapadt barium  fo ly tán  —  igen  p lastikus ké­
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pet nyú jt. A  beöntéssel együ tt az appendix k itö ltése is 
m egkisérlendő .

Harmadik és negyedik nap: 5. Az oesophagus-gyomor- 
bélpassag’vizsgálatot —  am ely a nyelő cső , a gyom or és a 
vékonybél nyálkahártyaredő zetének tanulm ányozására 
is k iter jed jen és a gyom or felfúvásáva l is  készíthető , 
minden esetben  hagyjuk leguto ljára. A  vastagbélbe besü- 
ríísödött contrastanyag ugyan is sok esetben ism éte lt h as­
hajtás- és beöntésre sem  távozik  el teljesen, íg y  vesekő re 
történő  u tc ' ig o s  v izsgá la t oly betegben, akinek h iányos 
anam nesis és fe lü le tes klin ikai v izsgá la t a lap ján röntgen- 
v izsgálatát a gyom or-oélpassage-al kezdték, néha több na­
pi idő veszteséget okoz. A  reliefv izsgálaton k ívül, am ely a 
fekély, gyu lladás és daganat okozta elváltozás k im utatá­
sának legcélravezető bb m ódszere, term észetesen a gyom or 
teljfrs k itö ltésével con tourv izsgála t is  elvégzendő,

Az egyéb, k lin ikai és laboratóriumi v izsgá la tok ra  vo­
natkozóan csak annyit kívánunk m egjegyezn i, hogy  a pró­
bareggelit m ind ig  a nyelő cső - és gyomorviziSgálat után 
végezzük el, hogy az esetleges contra ind icatiókat idejében 
felfedezhessük (szű kület, n agy  diverticulum , nyelő cső  va- 
r ix ). A  haem ato logia i, sero logia i, v izelet- és székle tv izsgá­
lat pedig az e lső  napon történ jék m eg.

E  v izsgá la tok  a k lin ikai gyakorlatban m ind a benn- 
fekvő , mind a járóbetegek v izsgálatakor igen jó l beváltak. 
Éppen ezért ism ertetésem  cé’ja  a  gyakorló orvos f igye l­
m ét arra felh ívn i, h ogy  i ly  módon az u. n. b izonytalan ha­
si panaszokban szenvedő  beteg  állapota 3— 4 nap a la tt te l­
jesen tisztázható. E  v izsgá la tok  m egkím élik  a  b eteget és 
az orvost egyarán t a t isztán  klin ikai tünetek alap ján tör­
ténő  kezelés b izonyta’an eredm ényétő l.

Az i ly  módon e lvégzett v izsgálatoknak jó  fe lvéte li 
techn ikával készült, fő leg  a  positiv  és nega tiv  irányban 
annyira bizonyító reliefképekkel a lá tám asztott le lete agg- 
raváló betegek panaszait kellő  jelen tő ségükre szá llít ja  le. 
Baleseti kárta lan ítás szem pontjából fontos esetekben, am e­
lyekben —  pl. ólom m érgezés esetén  —■  a  panaszok erede­
tének egyéb hasi szervi elvá ltozásoktó l történő  elkü lön ítése 
szükséges, a b iztosító  in tézm ényt sok fe lesleges kiadástó l 
kíméli m eg és a beteg céltudatos és eredm ényes gyógyke­
zelését tesz i lehető vé.

Györgyi Géza dr. egyet, tanársegéd.

A m yelographia d iagnostikus je lentő sége.
A gerincvelő  daganatainak pontosabb helyzeti m eg­

á llapítását célzó d iagnostikus m ódszerek igen  alkalm as 
k iegészítése a m yelograph iának nevezett eljárás. A  gerinc­
velő t egész hosszában a liquorral tö ltö tt durazsák veszi 
körül, ezt pedig punctiós tű vel akár a cisternán keresztü l, 
akár a lumbalis tá jékon könnyen elérhetjük. H a ezen 7 «ák. 
ba, annak fe lső  végén, suboccip ita lis punctio révén rönt­
genárnyékot adó anyagot fecskendezünk be, ú gy  ép v i­
szonyok esetén a con trastanyag a durazsák egész hosszá­
ban akadály nélkül végiggördü l ,si a cauda a ’só végén 
összegyülem lik . Ha a gerincvelő n oly kóros alaki e lvá lto­
zás van (daganat, összenövés), m ely a durazsák üregének 
fo ly tonosságát m egszakítja, úgy  a contrastanyag a kóros 
helyen fennakad s az akadály, illetve a kóros elváltozás 
helye, röntgen felvétr ' ú tján  pontosan m egállapítható. 
Lumbalpunctio seg ítségével is befecskendezhetjük a  con- 
trastanyagot, ha az akadály  alsó szélét akarjuk érzékel­
tetni, de ebben az esetben a törzs fe j i részét sü llyeszten i 
kell.

Contrastanyagnak a francia lip iodol (Lafay) és a 
német jod ipin (Merck) használatos. Mindkét készítm ény 
nehéz fa jsú lyú  ola jos suspensio, kb. 40 sú lyszáza'ékos 
nehezen felszívódó jódtarta lom m al. Igen fon tos, hog> szí­
nük v ilágos borostyánsárga legyen, m ert sötétebb barna

színük szabad jód tar ta lm at je lent, ebben az esetben pedig 
használatuk nem  aján la tos, m ert gyu lladásos tüneteket 
okozhatnak. 1— 1.5 ccm  con trastanyagot kell befecsken­
deznünk, ugyan ilyen  m ennyiségű  liquor k ibocsátása után 
suboccip ita lis punctio, v agy  lum balpunctio seg ítségével s 
a vizsgálandó ü lő  helyzete, i lle tve fe j i  részének 50— 60 fo ­
kos sü llyesztése m ellett, a con trastanyag 3— 4 perc a latt  
a gerincoszlop egész hosszán végiggördü l, ha az akadály­
ba nem  ütközik. A  v izsgá la t után a con trastanyag igen  las­
san szívódik fe l, ezért nem  okoz sem m iféle ba jt, jelen léte 
m ég hónapok m ú lva is  k im uta tható. Az eljárásnak egyik  
m ódosítása: a  „m yelographia ascendens“ a lkalm azásával 
elkerülhető  a v izsgá landó sü llyesz te tt fejjel történő  ké­
nyelm etlen  fek te tése. E rre a  célra a könnyű  fa jsú lyú  lip io­
dol (lip iodol ascendens) használatos, m ely lum balpunctió- 
val befecskendezve éppen könnyű  fa jsú lyánál fogva , a 
vizsgálandó ü lő  helyzetében is, fe lfe lé  emelkedik. Ezen 
m ódosíto tt eljárás hátránya, hogy  ha a contrastanyag 
ú tjá t kóros kép letek  nem  zárják el, az fe lh a to l az agy- 
gyom rocsba s  o t t  kellem etlen jelenségeket *. (fe jfájás, 
ém elygés, szédülés*, h án yás), de halá lt is  okozhat. 
Legm egbízhatóbb a cisternán keresztü l végzett m yelogra­
phia, de ha va lam ilyen  okból szükségessé vá lik  a lumbal- 
punctiós út, akkor is  a nehéz fa jsú lyú  lip iodolt használ­
juk, bár a v izsgálandó sü llyesz te tt fe j je l fek te tése kényel­
m etlen, de a con trastanyag m ég akadálytalan ú tja  esetében 
sem  hato l fel 3— 4 perc a la tt a ventriculusokba, a  vizsgá­
landó ülő  helyzetében azután ism ét a durazsák alsó vé­
gébe sü llyed v issza  .A  nehéz fa jsú lyú  lipiodol m ásik  elő ­
nye, hogy élesebb röntgenárnyékot is  ad.

A  durazsák te ljes elzáródását, tehát a con trast­
anyagnak teljes egészében való  fennakadását a következő 
esetekben észleljük : 1. Extram edullar is daganatok . 2.
E xtradura lis com pressio (P o tt-fé le  b etegség), 3. Gerinc­
oszloptörés. 4. C sigolyarák . In tram edullaris daganat is 
okozhat teljes elzáródást, de legtöbbször csak e g y  része 
akad fenn a contrastanyagnak, a  m ásik  része keskeny 
csíkokban a tum or m ellett kéto ldalt lefo ly ik . E zen  csíkok 
a röntgenképen kedvező  vetü letben jó l lá thatók . 1. Me­
n ing itises, va lam in t arachnoid itises fo lyam atok , 2 . chro- 
nikus pachym eningitis, 3. genyes ep ic ir it is , 4. kezdő dő 
extraduralis vagy  in tradura lis com pressio esetén a dura­
zsák nem  záródik el te ljes egészében, ekkor a con trast­
anyag foltokban tapad m eg a kóros helyen. A  con trast­
anyag fennakadását, a  m egfele lő  szelvényekben, h ir te len 
fe llépő  erő s fá jda lom  is  kiséri. P hysio log iás körülm ények 
között is  néha elő fordu l a  contrastanyag teljes, v ag y  rész­
leges m egrekedése. H a a suboccip ita lis punctio a lkalm á­
val a tű  beszúrása nem  tökéletes, akkor a con trastanyag 
a beszúrás helyén m arad, a garatm andulák és a nyu ltagy- 
velő  m agasságában. A  durazsák a V II. nyakcsigolya és az 
V — VI. hátcsigolya tá jékán k issé m egszű kü l és összeesik  
különösen akkor, ha a  m ye’ograph iát m egelő ző en nem  ré­
gen liquor punctió t végeztek , ezért nem a ján la tos a 
m yelographia e lő tt lega'ább 1 0  nappal liquor punctió t v é ­
gezni. A  m yelographia röntgenárnyékának az a lak jából is 
többé-kevésbbé következtethetünk  a  kóros elvá ltozás m i­
lyenségére, de e következtetések  m eglehető s b izonyta la­
nok s  íg y  túl nagy  értékük nincs. A z eljárásnak komoly  
veszélyei nincsenek, ha azt m egvá logatva  és óva tosan  a l­
kalm azzuk. Ha a  lip iodol akadály nélkü l lesü llyed , úgy 

sem m i kellem etlenséget nem  okoz. H a a contrastanyag 
le fo lyásá t kóros kép ’etek  akadályozzák, különösen, ha 

'e z e x  a  gerincvelő  m agasabb részén vannak, ú gy  fe j fá jás, 
tarkóm erevség, hányás, láz, spastikus tünetek fokozódása, 
sph incter zavarok m utatkozhatnak átm enetileg. H angsú­
lyoznunk kell, h ogy  a  m yelograph ia a gerincvelő  dagana­
tainak d iagnostikájában igen nagy jelentő ségű , de eg y ­
m agában nem b izonyító  értékű , csak tám ogatásu l hasz­
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nálható, a kóros elváltozások szem lélhető bbé téte lére a 
fontosabb és sohasem  mellő zhető ' neurológia i é s  serolo- 
giai d iagnostikus m ódszerek m ellett.

Csekey László dr., egyet, tanársegéd, Pécs.

Eljárás a kranioklasia helyettesítésére.
A  tízezret jóval m eghaladta azon szülések szám a, me­

lyek vezetésem  a la tt  lefo ly tak. E n n y i szülés között pedig 
alkalm am  vo lt sok szövő dm ényt észlelni,, sok  nehéz m ű té­
tet végezn i és m ind között a legsúlyosabbnak tartottam  
m ind ig az anyára nézve a kran iok lasiát. A  durva szer­
szám m al néha nagyon jelen tékeny m e'léksérü lést okozunk  
a lágy  szülő u takban, m elyek, am int Tauffer „Az új szü lé­
szeti rend ta r tás“ ism ertetésében rá is  m utat, néha elke­
rü lhetetlenek. A  kran ioklasia ú g y  szerepel a  taní­
tásban, m int könnyű  m ű tét, am it m inden gyakorlóorvos­
nak is  jó l el kell tudni végezn i. P ed ig  néha igen  nehéz 
és veszedelm es a kranioklast fe ltevése, különösen, ha nem 
tű nt el m ég a m éhszáj.

Sokat gondolkoztam  ezen m ű tét fe le tt, m íg végre egy 
eljá rást találtam ,, am elyet az irodalom ban edd ig  tudtom ­
mal senk i sem  em lít és am ely k iép ítve, vélem ényem  sze­
rin t, az esetek  legnagyobb részében fe leslegessé fogja  
tenni ezen veszedelm es m ű szer használatát.

E ljá rásom at a  következő  eset kapcsán k öz löm :
M.-né 25 éves I. para 1934. ápr. 26-án este  7 órakor  

jelen tkezik  intézetünkben. E g y  órával a fe lvé te l elő tt, 
m ég otthon  hidegrázása volt. F elvéte lkor  a hő m érséklete 
38.9. Burokrepedés idő pontja b izonyta lan. A  fá jások gyen­
gék, 10 percenként jelentkeznek. R ecta lisan m egv izsgá l­
juk és szű kén két u jjny i m éhszá já t tapintunk, koponya 
a bem enetre k is kerü lettel ráilleszkedve. Bű zös m agzat­
víz ürül. É jszaka folyam án a fá jások  a lig  fokozódnak, 
a hő m érsék let nem  száll le, a m agzati szívhangok szapo­
rák. R eggel 7 órakor a szívhangok h ir te len  kimaradnak, 
a fá jások  r itku lnak, m ajd 8 órakor te ljesen  elm aradnak. 
11 órakor belső  v izsgá la to t végzünk, am ikor 3 u j jn yi rigid  
m éhszájá t és a bem enetelre illeszkedett,, könnyen kinyom ­
ható koponyát talá lunk. Fá jások nincsenek. H ő m érséklet 
38.4. P erfora tió ra  határozzuk el m agunkat, am it azonnal 
el is  végzünk, fá jásokozó szereket adunk, ch in in t, thymo- 
physin t, g landu itr in t és várunk. A  fá jásokozókra az u te­
rus absolu te nem  reagál, typikus sep tikus adynam ia uteri  
esetével á llunk szem ben. E ste  7 órakor h idegrázás után 
a hő m érsék let 41.2-re szökik fel. B első  v izsgá la tkor  ugyan, 
az vo lt  az állapot, m int 8 órával elő bb. 3 u jjn y i rigid  
m éhszáj, bem enetre illeszkedett koponya. 12 órá ja teljes 
fó jásszünetek , azonfelü l m agas láz é,s bű zös m agzatvíz. 
Tükrökkel beá llítjuk  a már d. e. m egfúrt koponyát,, bele­
akaszto ttunk  k é t erő s m useux-t, m ajd azokra 1%  kg-os 
sú ly t akasztottunk . Tíz perc m úlva fá jások  lép tek  fel, 
elő bb r itkán, m ajd  gyakrabban jelen tkeztek  és nem  egé­
szen 1XA  óra le fo rgása alatt, e g y  k isfokú  gátszakadástó l 
eltek in tve, a legsim ábban, m inden belső  isérülés nélkül  
fo ly t  le a szülés.

Jól tudom , h ogy  egy esetbő l nem  lehet m esszem enő 
következtetéseket levonni. T ek in tette l azonban arra, hogy 
nem áll rendelkezésem re sok o 'yan eset, am elyen e mód­
szert k ipróbálhatnám  és tek in tette l arra, hogy  az eljárás  
oly egyszerű  és veszélytelen,, hogy  a nem szakorvos is a 
legnagyobb könnyedséggel elvégezheti, arra kérem  a 
collegákat, h ogy  alkalm as esetekben k íséreljék  m eg a 
fen t vázo lt m ódszert. Azt hiszem , hogy m egkönnyebbül­
ten fognak  fe ’lélegzeni, ha lá tn i fog ják , hogy az a szülés, 
am elynek befejezése oly sok gondot okozott, m ily  játszi 
könnyedséggel fo g  lefolyni.

B izonyos az, hogy nem árthatunk vele, m elléksérü­
léseket nem  okozhatunk, am elyek majdnem m ind ig  elke­

rü lhetetlenek, ha pl. 3— 4 u jjnyi m éhszáj m ellett egy  nem 
nagyon  gyak or lo tt szülész vezeti fe l a kran iok lastot. A  
koponya húzása ped ig  a m éh a lsó szakaszára állandó 
nyom ást gyakoro l és ez már régen ism ert kitű nő  fá jás­
fokozó.

Stöckel szü lészeti tankönyvének utolsó kiadásában, 
am it u tó lag o lvastam , ajánlja, hogy  a  k ran iok lastra sú lyo­
kat akasszunk; ezá lta l azonban nem  m entesülünk a  m ű­
té t  legnehezebb és legveszede'm esebb részének, a kranio­
k last fe ltevésének  elvégzésétő l.

Ú jabban sokat fogla lkoznak az úgynevezett galea- 
fogóva l, „Schw artenzange“-val. A  Zentralb latt 1934. évi 
2-ik szám ában Gauss ír  róla és aján lja p lacen ta praevia 
esetén , a 11-ik szám ban Fuchs császárm etszéskor a fej 
kihúzására, m ajd  az O. H. 16-ik számában Páll ism ét 
p lacen ta praevia  esetén. W illett m ár 1925-ben a ján lo tt 
eg y  hasonló m ű szert, m ajd Bonney és Bedíey is.

Én azt hiszem , hogy nem csak placenta praevia  vagy 
császárm etszés esetén  kellene használn i, hanem  m eg le­
hetne kísérelni lázas esetekben, ha a szü lés m egindu lt és 
fá jásgyen geség  á ll fenn, élő  gyerm eken, térarányta lanság 
kizárásával. Célszerű  lehet továbbá ném e’ykor ek lapsia 
esetén  is, Stroganoff m ódszerével combinálva, ha m ég nem 
tű n t el a  m éhszáj.

N éhány év e lő t t  az eklam psiával kapcsolatban, a nő - 
gyógyásza ti szakosztá lyban ta r to tt elő adásom ban aján­
lo ttam  a Stroganoff-m ódszerrel egy idejű leg a vérnyom ást 
nem  em elő  fá jásokozók , m int uteritr in , thym ophysin , thy-  
m uitr in  vagy  orasth in  alkalm azását, ami m áshelyen is 
jó l bevált,, m ost azonban azt hiszem , hogy a ga leafogóval 
ta lán  m ég jobb eredm ényeket lehetne elérni.

Ezek részem rő l csak elgondolások, m agam  nem  pró­
bá ltam  ki, szándékom ban áll azonban, hogy alkalm as eset­
ben k ísér letet tegyek  vele.

Schey Géza ár. 
oszt. fő o rvos

K É R D É S  — F E L E L E T .
K é r d é s :  T üdő vészes betegen  bronch itist és b ronch io lit ist 

ta lá ltam . U t ó b b i n a k  gyóg y ítá sá ra  3 ccm  su p ersan t fecsk en ­
d eztem  b e a  g lu teu sok b a . 3 nap u tán  m eg lá toga tva , a szü lök 
a z t panaszolták , h o g y  a  b eteg  a z  in jectio  t i tá n  rosszu l volt, 
fé lreb eszélt. A  b etegn ek  ekkor g égep an asza i és h asmen ése i is 
vo ltak . M in t k éső b b  m egtud tam , vesebajban is szenvedett. 
P u lsu sa  160 vo lt. E zú tta l 2.5 com  supersant fecsk end eztem 
a g lu teusokba. É r tesü lésem  szer in t 2 nappal késő bb, a z  első 
b efecskendezés u tá n  5 nappal m egh a lt. A  szü lök  a z t  á llít ják ,  
h o g y  a  b e teg e t a  b efecskendezett szer  ö lte m eg. L ehetséges 
az, h o g y  a  su persan in jactio  h a lá lt  okozzon? E lő fo rdu lt-e  m ár  
hason ló  ese t?

F e l e d e t :  A  3 ccm  supersanban körü lbelü l 0.3 g  m en ­
tho lt, 0.6 g  eu ca lyp to lt, 1.9 g  o leum  deric in it éls pon tosan 
n em  isimért k is  m en n y iségű  an tifeb r in t és an tip y r int fe c s ­
k en d ezett b e a  szervezetbe. T ek in tve azt, h ogy  ez adagok 
va lósz ín ű ség i sz á m ítá s  'szerint m ég  az an tipy reticum okéva l 
eg y ü tt  sem  n agyob b ak  a  m ax im alis dosisoknál, n in cs jogunk  
á llítan i, h ogy  a z  a lk a lm azo tt  g y ó g y sze r  m en n y iségénél fogva 
m érgezte  m eg  a  szervezetet. Supersanm érgezés ese térő l kü lön ­
ben m é g  sohasem  olvastam . A  b e teg  nagyon  sú lyos, rem ény­
te len  á llapotban v o lt. (160 p u lsus!) K érdés célszerü -e ilyenen 
„b ronch io lit ist’’ g y ó g y íta n i s a leg y en g ü lt  szervezetbe a  szo ­
k á so s m orphinon, v a g y  cam phoron k ívü l egyéb  g y ó g y sze r t  is, 
a z t  is  a  szok o ttn á l nagyobb  ad agban  é s  i n t r a m u s c u l a r i s a n  

befecskendezn i ? A  m enthol é s  euca lyp to l belső leg alk a lm azva 
m in t enyhe bak tér ium ölő  szer  szerepel a  gyógyszerh atástan - 
bam. Tuberou losisban a  jó indu latú  p ro lifera tiós fo lyam a tok  ese­
tén  lá t tá k  e g y e se k  —  b izonyára in gerh a tás fo ly tá n  — ked ­
vező  h a tásá t, 'az exsu d a tiv  eseteikben inkább k á rosn ak  b izo­
n yu lt. I lyenkor te h á t  nem  a ján la tos adagoln i. A  sú lyos, 
rem ényte len  b e tegn ek , ille tő leg  fo lyam atéinak  leh e tő leg  nyu ­
ga lom ra  van  szü k ség e , tehát n em csak  a  supersan, hanem 
m inden  egyéb  szer  adása is kerü lendő , am elyn ek  a tbc .-re 
in ger lő  h a tása  van.

Országh Oszkár dr.
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Röntgen-therapia a szem észetben .
A szem észetben már évtizedek ó ta  gyógy ítanak  rönt­

gensugarakkal, azonban csak az u to lsó években fog lalta  
el a  röntgentherapia i t t  is  azt a helyet, am elyet az orvos 
tudom ányok egyéb terü letein  már régebben betö ltö tt. K ü l­
fö ldön különösen Stock, Rohrschneider, Hoffmann, nálunk  
Horváth Béla v izsgá la ta i és eredm ényei tették  lehető vé a 
rön tgengycgym cd elter jedését a szem betegségek  gyógyí­
tásában is. Míg ele in te kevés k ivételle l a szem  rosszindu­
la tú  daganata it gyógy íto tták  röm tgenbesugárzással, addig 
ma a röntgentherap ia széleskörű  alkalm azása m ellett ez 
a java lla t háttérbe szorul.

A lig  van olyan szem betegség, m elynek kapcsán ne 
k ísér leteztek  volna röntgengyógym óddal. Ennek köszönhe­
tő , hogy m a m ár tud juk, m elyek azok az esetek, ahol a 
röntgenbesugárzástó l eredm ényt várhatunk. E lső sorban  
az idő sült gyu lladások jönnek szóba é s  ezek közül i;s a 
güm ő s eredetű ek. A  könny- és védő szervek betegségei kö­
zül jó  eredménnyel sugározhatók be a könnytöm lő k iirtás 
után v isszam arad t sipolyok és tú lsarjadzások. Sokan vé­
geznek kétségtelenü l güm ő kóros könnytöm lő k k iir tása 
után utóbesugárzást, ső t leírtak olyan eseteket, ahol m ű ­
té t nélkül, csak röntgenbesugárzásra gyógyu lt a tbc.-s 
könnytöm lő gyulladás. Igen  jó eredm énnyel sugározhatók  
be a chronikus és egyéb kezeléssel dacoló szem héjszéli 
gyulladások. Különösen jó l befo lyásolhatók  a  szem héjszél 
m egvastagodásával, k ifekélyesedésével járó sú lyosabb  
esetek, ellenben az enyhe hám lással, hyperaem iával járó  
gyu lladások  esetén  kevésbbé jók az eredm ények. Régibb  
idő  ó ta  végeznek röntgenbesugárzást a szem héj és kötő ­
hártya tbc.-s fekélyei e llen  változó eredm énnyel. Éppen 
ezért újabban ezeket az eseteket a m ű té ti beavatkozás 
m ellett inkább ibolyántú li és ß  -sugarakkal kezelik . Jó 
eredm énnyel sugározhatjuk be az ep isk ler itiseket, skleri-  
tiseket, ezek közül is  inkább azokat az eseteket, ahol a 
kóroktanban güm ckór szerepel. K ülönösen jó l reagálnak  
a góca“ alakban jelentkező  sk leragyulladások, kevésbbé 
befolyásolhatók  a d iffus beszű rő dés alak jában fellépő k. A 
kleratitisek közül kedvező en befo lyásolhatók  a tbc.-s ere­
detű ek. E gyesek  jó  eredm ényeket lá ttak  trachom ás és 
lym phatikus pannus eseteiben  is, ső t kera tit is  parenchy- 
m atosaban is. Ez utóbbi gyulladásokban azonban b izony­
talanabbak a besugárzás k ilá tásai. É rdem es k ísér letezn i 
rosaceás keratitisekben is röntgenbesugárzással, tek in ­
tette l a betegség hosszadalm as lefo lyására és arra, hogy 
m ás therapiás beavatkozással igen nehezen befo lyásol­
ható. Az ir itisek , ir idocyclitisek  közül a  tbc.-s eredetű ek 
azok, am elyek jó l gyógyu lnak  röntgenbesugárzásra. Gyak­
ran egy-két besugárzás u tán  eltű nnek a 'praecipitatum ok, 
visszafejlő dnek a gyu lladásos tünetek. Már sokkal bizony­
talanabbak az eredm ényei a szemteke m élyebb részeinek 
gyulladásai ellen végzett besugárzásoknak. Tbc-s chorioi-  
ditisek,, chor ioretin itisek, periphlebitis retinae esetén  vá l­
tozóak az eredm ények. Tek in tettel azonban arra, hogy  
m ás kezeléssel ezek a gyulladások is igen  nehezen befo­
lyásolhatók , it t  sem  vethetjük  el a röntgensugarak  a lka l­
m azását. A ránylag r itkán használjuk a rön tgensugarakat  
a szem  daganatainak gyógyítására, kü lönösen utóbbi idő ­
ben, m ióta a rádium hozzáférhető bbé vá lt. Inkább csak  
epibulharis, szem héjszéli rákok k iir tása után végzünk  
röntgenbesugárzást, a k iú ju lás m eggátlása  végett, változó 
eredménnyel. Mindazon esetekben, ahol a  besugárzást a 
könny- és védő szervek betegségei ellen végezzük, a szem et

védeni kell a  röntgensugarak tó l. Erre a védelem re szo lgá l­
nak a  különböző  védő kagylók. E le in te  ólom, vagy  stan io l  
kagy lóka t használtak, késő bb a M üller-féle ólom üveg- 
kagy lókat, m elyek könnyű ek és jó l t isztíthatok , éppen 
ezért m ég ma is nagyon  elterjedtek . A z újabban haszná­
la tos kem ény sugárzás ellen  azonban nem  nyújtanak ele ­
gendő  védelm et, éppen ezért m a már erő sebben absorbeáló 
anyagból készített védő kagy lókat használunk (különböző 
ö tvözetek ). Bárm ely iket használjuk is  azonban ezek kö­
zül a kagy lók  közül, tökéletes sugárvédelm et nem  várha­
tunk: 10— 15% -ot a legjobb kagylók  is  átengednek. K ü­
lönösen a secundaer sugárzás az, am it nem tudunk mérni  
és am itő l éppen ezér t óvnunk kell a szem et. E zért az  a 
törekvés,, hogy m inél kisebb felü letre irányítsuk a sugár­
zást. E z  elérhető  v agy  azzal, hogy a szem  környezetét 
ólom lem ezekkel letakarjuk, vagy  azzal, hogy a  sugarakat 
kb. az orbita nagyságának  m egfele lő  ólom üvegtubuson át 
bocsátjuk a szemre.

A m i a sugárzás kem énységét és m ennyiségét illeti, 
utóbbi években éppen a secundaer sugárzás csökkentése 
végett a keményebb sugarakat használjuk . (3 mm A l vagy 
0.5 m m  Cu +  2—3 m m  A l f il te r ). A  Ibulbusra irányu ló  
besugárzáskor 20% H E D  (H aut-E rythem  D osis) szokott 
az egyszer i sugáradag lenni, ezt 6 héten belül kétszer- 
három szor ism ételhetjük  m eg, így  egy  turnusban 60— 80%  
H ED -nél többet nem adunk. H a bulbusvédő  m ellett vé­
gezzük a besugárzást, ú g y  az adagot valam ivel m agasabb­
ra em elhetjük, de a  H E D -t ebben az esetben sem  célszerű 
átlépni. E gy  sorozat u tán  legalább pár hónapi szünetet 
tartunk.

Indokolt az óva tosság a szem  röntgenbesugárzásakor, 
m ert szám os á lla tk ísér let és tapaszta lati tény azt m utatja,  
hogy a  szem  igen érzékeny a  röntgensugarak iránt. A 
tú ladagolás következtében keletkező  árta lm akat két cso­
portba oszthatjuk. A z e lső  csoportba tartoznak a besu­
gárzás után rövid idő vel keletkező  elváltozások. Ezek 
lehetnek a szemhéj részérő l vizenyő , ep ila tio , atrophia. 
Az uveában érfa lsérü léseket, a retinában ganglionsejte l-  
fa ju lást láttak. Sokkal fontosabbak  ezeknél a késő i ár ta l­
mak, m elyek  között e lső  helyen a rön tgencataracta áll.  
E gészen sa já tságos alak jánál fogva könnyen felism erhető . 
A hom ályok a lencse há tsó  kérgében fogla lnak  helyet, a 
hátsó pólus közelében. A  besugárzás után m ár négy hó­
nappal észleltek  röntgencataractát, az átlagos keletkezési 
idő  azonban két-három év volt. A  legk isebb dosis, mely 
után a rön tgencataracta keletkezett 110% H ED volt. A  
k ísérletek  azt m utatják, hogy a rön tgencataracta kelet­
kezésében az egyéni érzékenységnek is szerepe van. Á lta ­
lában azt m ondhatjuk, h ogy  az a dosis, am ely sző rk ihu llás­
ra vezet, alkalm as arra, h ogy  röntgencaractát hozzon 
létre. A  m ásik  késő i árta lom , am elyre figyelem m el kell 
lenni, a glaukoma,, m ely va lószínű leg a röntgensugaraknak  
az erekre gyakorolt h a tása  következtében keletkezik. Az 
em lített ártalm ak m a m ár legnagyobbrészt történeti je len ­
tő ségű ek é s  többnyire nem  a  szem, hanem  a szem  környeze­
tének besugárzása kapcsán keletkeztek , a .szemgolyó h iá­
nyos védelm e m ellett. N em  tek in thető  árta lom nak az ú. n. 
röntgenreactio, m ely m ár kisebb adagokra jelen tkezhet pár 
órával a besugárzás után, de újabb pár óra m úlva v issza ­
fejlő dik . A  reactio a gyu lladásos tünetek  fokozódásában, 
enyhébb fájdalm ak a lak jában jelentkezik  és ennek k ele t­
kezésébő l rendesen kedvező  következtetéseket vonunk le a 
sugárzás hatásosságára nézve.
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R öviden összefog la lva azt m ondhatjuk, hogy a rönt­
gen a szem észeti therapiának értékes segédeszköze. H a az 
eseteket m egfelelő en  választjuk  ki és óvatosan végezzük 
a besugárzást, ár talom  lehető ségét te ljesen  kizárhatjuk.  
Fontosnak látszik , h ogy  a szem  besugárzását szem észet­
ben já r tas rön tgenologus végezze. E gy rész t a bulbusvé- 
dő k, szem héj terpesztő k alkalm azása b izonyos szem észi já r ­
tasságo t kiván, m ásrészt adódhat a  besugárzás közben is 
olyan helyzet, m elynek m egoldásához szem orvosra van 
szükség. E m elle tt szó l az a  tény is, h o g y  m ióta  a szem é­
szeti k lin ikák  sa já t laboratórium ukban végzik  a besugár­
zásokat, a  röntgenárta lm ak teljesen elkerü lhető k  voltak.

Illés Péter dr. egyet, tanársegéd.

A  cavernák köbtartalmának  
k iszám ítása.

A  cavernák  és tüdő cysták  vá ladék term elése rendsze­
rin t egyen es arányban á ll nagyságukkal. A  röntgen felvé­
tel a lap ján következtethetünk a köpetm ennyiségre és for­
dítva: a köpetm ennyiség alapján a cavum  nagyságára. Ez 
utóbbinak, a  m ű téti effectusok  m egítélésében  is van jelen ­
tő sége; a  maradiék ü regek  ugyan is tovább secernálnak, a 
concretiók terjedelm e ped ig attó l függ, hogy  m ekkora üreg 
eltün tetésére van m ég szükség.

A  cavernák köbtartalm ának k iszám ításában empirikus 
form ulára jö ttem  rá, m elynek seg ítségével, a (m egközelí­
tő leg) göm balakúak köbtartalm a, k lin ika i szempontból  
teljesen k ie lég ítő  pon tossággal, igen  egyszerű en m egha­
tározható és úgy kapjuk m eg ecm -ben, ha az átmérő  kö­

bének fe lé t  vesszük =

A göm b köbtartalm ának m athem atika i képlete — r̂3
ó

m int lá tha tó , hosszabb szám olást igényel. A  két ér-
r  7 Í  ,  ,  ,  „

ték közö tti kü lönbség m indössze a  ̂ ertekenek az 1-tol

eltérése, am i 4.7% kü lönbséget je len t. E nny ivel több 
ugyan is a  m athem atikai kép let ú tján  k iszám íto tt köbtar­
talom . A  különbség, m in t correctio, hozzáadható az empi­
rikus kép le t eredm ényéhez, úgy hogy ezen az úton is el­
érhető , a  te ljes pontosság.

U gyan ez az elv  alkalm azható a to jásdad  alakú és la ­
pos (korong) form ájú cavumok köbtarta lm ának  kiszám í- 
tásasor, am it m egkapunk, ha a  három  különböző 
■ hosszúságú átm érő  szorzatának vesszük  a fe lé t = 

d d d
1 ‘ 2 '— — ahol d i =  a  leghosszabb, d2 =  az erre a kö­

zéppontban m erő leges legrövidebb és da =  a  kettő  közötti  
ferde átm érő . A  d3 ugyan is nem egyéb, m in t 3 egym ással 
egyenlő hosszúságú átm érő  szorzata. A  to jásdad idom  köb-

, 4  7 t
tarta lm ának m athem atikai keplete = n  . r-2 . r s ; az

eltérés ugyanannyi, m in t a gömb em pir ikus képleténél és 
ugyanúgy corrigálható.

vitéz Ambrus József dr. egyet, m agántanár.

A m éhenkivüli terhesség kórism éje.
M éhenkivüli terhességrő l akkor beszélünk, ha a m eg­

term ék en y íte tt pete nem  vándorol a m éh üregébe, hanem 
a petevezető ben, petefészken, vagy  a szabad hasüregben 
tapad m eg. Leggyakoribb a  tubaris terhesség. Az ovarialis  
és szabadhasüri terhesség nagyon r itka ; ezért, ha méhen­
kivüli terhességrő l beszélünk, többnyire tubaris terhes­
séget értünk. A  m éhenkivüli terh esség  szám a napról- 
napra növekszik . A  háború elő tt r itkaságszám ba m ent

egy-egy  eset, m a alig  m úlik el hét, hogy ne operálnánk  
m éhenkivü li terh est. M in thogy legtöbbször a gyakorló- 
orvos lá tja  első ízben a beteget, a  beteg sorsa sokszor azon 
m úlik, hogy felism eri-e és m ikor ism eri fe l a  m éhenkivü li  
terhességet. Épen ezért, azt hiszem , nem lesz érdektelen, ha 
a m éhenkivü li terhesség kór ism éjét a  gyakorjóorvos szem ­
pontjából m egvilágítom . 15 évet m eghaladó in tézeti m ű ­
ködésem  a la tt három száznál több m éhenkivüli terh est vo lt  
alkalm am  m egfigyeln i, operáln i, vagy  azok m ű tétében 
résztvenn i. E  nagy  anyagon nyer t tapaszta lásaim  alap­
ján  röviden pontokba fog la lom  a m éhenkivüli terhesség 
kórism éjét.

A  helyes kórism e felá llításában  igen fon tos a kór- 
elő zm ény: sokszor m ajdnem  egyedüli tám pontunk az 
anam nesis. N éh a  sem m iféle k lin ikai tünet nem  á ll ren­
delkezésünkre, csupán a beteg panaszai. K ülönbséget kell 
tennünk in tact és félbeszakadt terhesség között. A z elő bbi 
tüneteket a l ig  okoz, ezért felism erése m eglehető sen nehéz. 
A  m éhenkivüli terhességeit legtöbbször csak akkor fogjuk  
felism ern i, h a  m ár félbeszakadt. A  helyes kór ism ét 1. a 
terhességi, 2. h asi és 3. vérszegénységi tünetekbő l tud juk  
felá llítan i. A  terhesség i tünetek  közül csupán a valószínű 
terhességi je lek re vagyunk u ta lva, am elyek közül leg fon ­
tosabb a havibaj v iselkedése. A  hószám  késhet, jöhet elő bb, 
vagy  idő re. Leggyakoribb a havibaj késése, de .sokszor 
azt látjuk, h ogy  a várt idő ben, vagy  m ég elő bb jön m eg. 
Akár késve, idő re, vagy  elő bb jelentkezik , a vérzés állan­
dósul. A  rendetlenü l jelentkező  vérzés állandósu lása je l­
lem ző  a m éhenk ivü li terhességre. A  vérzés nem  nagy, in­
kább pecsételő  jellegű , bár k ivéte lesen  elő fordu lhat na­
gyobb vérzés is. A  vérzés m éhenkivü li terhesség m ellett  
m ind ig addig ta r t, am íg a m éhben keletkezett terhességi 
nyálkahártya (decidua) le nem  vá lik  és m eg nem  születik . 
A z anam nesisbő l sokszor sikerü l fe lv ilágosítást kapnunk  
a m egszü letett deciduáról, am it a betegek m egszü letett 
húsdarabkának mondanak.

A  tubaris terhesség kétfé leképen szakadhat félbe: Tu­
baris ruptura (kü lső  tok repedés) és tubaris abortus (bel­
ső  tok repedés) ú tján . Tubaris ruptura esetén nagyszabá­
súak a tünetek , tubaris vetélésben  elm osódották. A  terhes 
petevezető  m egrepedésekor h ir te len  jelentkeznek a  hasi 
tünetek  s csakham ar a vérszegénység jelei. H asi tünetek: 
hir telen tám adó erő s alhasi fájdalom  azon az oldalon, 
ahol m egrepedt a  petevezető ; ezek a fá jdalm ak  nem  eg y ­
szer a  lapockába sugároznak k i; a has tap in tásra rend­
kívül érzékeny, az egyenes hasizm ok védekeznek (défen- 
s e ) , m eteorism us és egész k ivéte lesen  hányás é s  csuk lás 
is  lehet. A  h asi tünetek egym agukban m ég nem  b izonyít­
ják  a m éhenkivü li terhességet, m ert a hasba ju to tt  bár­
m ely idegen a n y a g  (geny, bélsár, gyom ortarta lom  stb.) 
hasonló reactió t vá lthat ki. A  h ir te len  fájdalm ak következ­
tében ke letkezett shok sem  szó l a  ruptura m ellett, m ert  
átlyukadt append icitis, rup tu rá lt pyosalpinx, kocsányos 
daganat m egcsavarodása hason ló  tüneteket vá lt  ki. Mé­
henkivüli terhességben a h asi tünetek v illám csapássze- 
rű en érik a b eteget, te ljes jó lé t közepette, m inden kü lső 
behatás nélkül, sokszor m unka közben, házasélet, vagy 
orvosi v izsgá la t alatt. A  h ir te len  tám adt n agy  alhasi fá j ­
dalmak m iatt, vagy  a hasüregbe öm lött vérokozta  shok  
m iatt a beteg elveszti eszm életét. A  beteg a vérveszteség 
következtében elszédül, vagy  elá ju l. Az áju lások rend­
szerin t m egism étlő dnek és csakham ar k ife jlő d ik  a  vér-  
szegénység valam ennyi tünete. A z ilyen beteg arca rendkí­
vül sápadt, nyálkahártyái haloványak, érverése elő ször  
bradykardiás: leszáll 60— 40-re, ső t 20-ra percenként;  
csak midő n a vérveszteség fokozódik , lesz szapora, 140— 
160, üres, könnyen elnyom ható. A  m ű tét eredm ényei sok­
kal jobbak, h a  a  bradykardiás szakban operáljuk m eg a 
beteget, m in t a  tachykard iás szakban.
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A m éhenkivüli terhes sorsa a ttó l függ, m ikor kerül 
m ű tő asztalra! M inél hamarabb, va g y is  minél kisebb vér- 
veszteség m ellett operáljuk m eg a  beteget, annál zavar­
talanabb a gyógyu lás. A  jó eredm ények eszerin t a korai,  
helyes kórismétő ' függnek. H ogy m inél hamarabb m eg­
operálhassuk az u yen  beteget, jó l ke ll ism ernünk a  b eteg ­
ség  tüneteit. H a azonnali fe lism erés esetén a beteget már 
akkor m egoperálhatjuk , amikor vérvesztesége m ég cse­
kély, a mű tét eredm ényei nagyon jók.

Tubaris veté lésk or  a tünetek elm osódottak, ilyenkor 
állandó kisebb-nagyobb alhasi görcsök  m ellett a  m éh m ö­
gött, néha m ellette és egészen k ivételesen, —  ha a méh 
rctroflectá lt, —  e lő tte , m egtalá ljuk  a bstokolt vérzés kö­
vetkeztében létre jö tt haem atokelét. A  vérszegénység sem 
szem betű nő , inkább chronikus anaem ia képét lá tjuk . A  
m éhm ögötti haem atokelét a kism edencében fe j lő d ö tt  bár­
m ely daganatta l könnyen összetéveszthetjük . A  haema- 
tokelére jellem ző  az acut növekedés s a rekeszes tap in ta t.  
A rekeszes tap in ta to t az adja,, h o g y  tartalm a részben a l­
vadt és részben fo lyékony  vérbő l áll. A beteg  láztalan;  
láza csak akkor lesz, ha a vérzsák elgenyed. A z elkü lön í­
tő  kór je lzés szem pontjából szóbajöhet: Douglasiba szorult 
cysta, ovarialis fibrom a, cerv ica lis m yom agóc, adnextu-  
mor, vagy  izzadm ány. Kétes esetekben nagyon ér tékes ú t­
ba igazítást ad az anam nesis, az A schheim — Zondek-féle 
próba, a vérkép és a  vérsejt sü llyedésének v izsgá lata . A n­
nak eldöntésére, hogy  a méh m ögö tt tapin tható resisten- 
t ia  m ilyen eredetű , végezhetünk D ouglas-punctió t, am ely­
nek segítségével percek alatt pon tos fe lv ilágosítást nye­
rünk a Douglas tarta lm áról. A  Douglas-punctio  azonban 
csak intézetbe va ló , m ert ha a pungálással vér t kapunk, 
azonnal laparotom iát kell végeznünk. Több m in t 400 eset­
ben kitű nő  eredm énnyel alkalm aztuk ezt az egyszerű  dia­
g n o s t i c s  eljárást.

A  terhesség m ásod ik  felében, vagy  éppen kihordott 
m éhenkivü li terhességben a kórism e m ég könnyebb szo­
k o tt lenni. Ilyen esetekben a m agzat testrészének tap in tá­
sa, szívhangok je len lé te  m egkönnyíti a kórism ét. A  ter­
hesség  végén szü lő fá jások  jelen tkeznek s a m agzat leg­
többször csakham ar elhal; ism eretesek  azonban k iv ise lt 
és hasm etszéssel m egszü letett élő  m agzatok is. A z elha ’t  
m agzat m acerálódik, m um ifikálód ik , vagy elgenyed. Az 
elgenyedt m agzat cson tja i hosszú ide ig  tartó genyedés k í­
séretében a végbélen, hólyagon, hüvelyen, vagy  a hasfalon 
át kiürülhetnek.

Sztehlo István dr.

Az ep ilepsia k eze lése  prominallal.
Az ep ilepsiát a  század elején m ég kizárólag brómmal 

orvosolták. Ámbár a bróm h a tása  sok esetben k ielégítő  
volt, újabb eszközökre volt szükség, m ert gyakran  cser­
ben is  hagy a bróm , m ásrészt az oldatokban és brómke- 
nyérben, Valamint brómmal sózott ételekben b ev itt  hata l­
m as bróm adagokat (egyes tankönyvek 30 g-o t ajánlanak  
pro die) kevés b e teg  tű ri. A lum inal már n agy  haladás, 
m ert hatása m egbízhatóbb, m int a  brómé és a szervezetre 
árta lm as m ellékhatása úgyszólván nincs. Más eljárások  
(ketogen étrend, decom pressio s tb .)  gyakran csalódást 
okoztak és így a lum inal és com binatió i m ellett m aradtunk  
m eg, annak ellenére, hogy a lum inalnak nagy hátránya az 
altató hatás.

Nem  szólunk arról, van-e szerepe a bróm és luminal 
alta tó hatásának a dem entia ep ilep tica  kifejlő désében, bár 
ez nem  zárható ki biztosan. K étségte len  azonban az, hogy 
a luminal antiepileptikus és görcsoldó hatása ha nem  is 
egyenesen arányos, de m indenesetre párhuzam ost vá lto ­
zik az altató h a tássa l és így az am buláns és fog la lkozásu­

kat fo ly ta tó  ep ilepsiások m unka és te ljesítő k ép ességét a 
lum inalkezelés m ajdnem  m inden esetben csökkenti. (Eg y e ­
sek napi 0.30 luminal m elle tt nagy f igye lm et igénylő  tes t i 
m unkát végeznek, de ez k ivéte l; igen sok beteg napi 6—  
15 ctg -tó l is m unkaképtelenné válik .)

Ennek a kellem etlen, ső t gyakran káros m ellékhatás­
nak k iküszöbölését próbálja  m egoldani a prominal ’(B a- 
yer-M erck), m e’y  v eg y ileg  közeli rokona a lum inalnak:  
m ethyl-lum inal. E z az ú j vegyü let 0.2 g-os és 0.03 g-as 
tab lettákban és substantiában van forgalom ban.

1932-ben ism ertette Weese (D. m. W. 18. sz.) a pro­
m inal pharm akologiáját á lla tk isérletek alapján. Szerinte  
a  prom inal vegy i szerkezete alapján fe ltétlenü l an tiep ilep­
tikus hatású, elő nye a lum inal fö lö tt ízte lensége, ta rtó-  
sabb ha tása  és a lum inálénál jóval nagyobb therap iás 
szélessége, azaz a prom inal antiep ilep tikusan ha tásos 
adagja sokkal távolabb esik  a m ár'a lta tó ha tású  adagtó l, 
m int a luminalé. Az á lla t i szervezet a prom inal nagy ré ­
szét elbontja és csak barbitursavnyom ok m utathatók ki  
a vizeletben. M egszokás állatk isérletben nem  m utatható 
ki. A  gyógy ító  adagoknak m érgező  hatásuk nincs.

Küppers (Med. Kl. 1932. 34. sz.) k lin ika ilag v izsgá lta 
a szert. Szerin te nagyobb adagot kell adni, m in t luminal*  
ból, azonban a betegek a  nagyobb adagot is  jobban tű r ik 
és ezeknek a hatása jobb, m in t a szokásos lum inaladagoké. 
A prom inal-kezelést nem  szabad átm enet nélkül bevezetn i. 
0.4 g  napi adag m inden esetben e’egendő nek bizonyult. 
Külön kiem eli a betegek euphoriáját, psychés k iegyensú­
lyozo ttságá t a kezelés a la tt.

Polstorff (Ther. d. Geg. 1932. 8. f .)  eredm ényei Küp- 
pers-éivel m egegyeznek.

Intézetünkben 26 b eteget kezeltünk prominallal (15 
nő  és 11 fé r f i)  ezenkívül m egfigyeltük  az in tézet Kedély- 
és Idegbetegtanácsadó Á llom ásának 6 betegét. Összesen 
tehát 32 beteg kezelésérő l számolunk be, ak iket külön cso ­
portokra osztva tárgyalunk  a betegség sú lyossága  és m eg­
jelenési form ája szerin t, m ert azt tapaszta ltuk , hogy az 
alábbi csoportok prom inallal szemben nem  egyform án v i ­
selkednek. Valam ennyien m ár elő ző leg bróm , luminal,, i l ­
letve antipyrin-lum inal kezelésben részesü ltek . N éhány 
gyógyszerm entes nap u tán  kezdtük adagoln i a prom inalt  
m ég ped ig  0.20— 0.40 és 0.60 g-os napi adagokban ; az ad ­
dig szedett luminallal egyenértékű  adagot adtunk, teh á t 
10 ctg  lum inalt 20 ctg  prom inallal helyettesítettünk .

H at-nyolc heti prom inal adagolás u tán  — m ely idő 
a ia tt a betegek  roham ainak számát, azok tartam át, az 
esetleges abortiv roham okat, psychés aequivalenseket  
görcslapon pontosan jegyeztü k  —  ism ét az elő ző leg alka l­
m azott szereket kapták betegeink. A járó betegek kony­
hasóm entes, vagy legalább  is konyhasószegény d iaetát  
kaptak. Mind a  táb lázatokban, mind a görbéken 8 h eti  
prom inalkezelést 8 heti lum inal kezeléssel hason lítunk ösz- 
sze. A  részletes eredm ények a következő k:

1. csoport. N agy  roham okban szenvedő , demens b e­
tegek :

Rohamok szám a
Hét. lum inal prominal

1. 19 24
2. 22 21
3. 23 23
4. 19 18
5. 15 16
6. 20 18
7. 20 20
8. 21 21

Ö sszesen: 159 161
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Ebben, a  csoportban a prominal h a tá sa  a lum inaléval 
kb. m egegyezik .

2. csoport. Nem  dem ens, epilepsias charakterű , idő n­
ként nagy roham okban szenvedő  betegek.

Rohamok szám a
H ét. lum inal prom inal

1. 6 9
2. 9 10
3. 8 10
4. 9 10
5. 7 \  7
6. 9 7
7. 11 8
8. 11 5

Ö sszesen: 70 66

A roham ok száma prom inalszedés a la t t  csökken; a lu- 
minalról prom inalra á tté rés alatt (e lső  hetek ) javulás 
nincs, egyeseken  átm eneti rosszabbodás észlehető , késő bb 
a javulás jelen tékeny.

3. csoport. Nem dem ens, ném ileg ep ilepsiás charak- 
terű , inger lékeny, petit m al-ban és p sych és aequivalen- 
sekben szenvedő  betegek.

Rohamok szám a
H ét. lum inal prom inal

1. 10 10
2. 11 9
3. 11 7
4. 10 7
5. 11 10
6. 9 8
7. 9 7
8. 9 6

Ö sszesen: 80 64

A roham ok számát tek in tve —  és, m in t alább lá tn i 
fogjuk, m ás tek in tetben is  —  az eredmény ebben a csoport­
ban volt a  legjobb.

A 3 csoport eredm ényeit az alábbi táb lázat m utatja 
összesítve :

Rohamok szám a
H ét. lum inal prom inal

1. 35 43
2. 42 40
3. 42 40
4. 38 35
5. 33 33
6. 38 33
7. 40 35
8. 41 32

Ö sszesen : 309 291

A táb lázatokat á tv izsgá lva a következő ket á llap íthat­
juk meg: a n agy  rohamokban szenvedő  betegeken, kiknek 
k ife jezett psychosisuk  is  vo lt, a két szer  hatása között 
lényeges kü lönbséget nem láttunk. A roham ok száma, azok 
tartam a és lefo lyása sz in te teljesen vá ltoza tlan  m aradt,  
psychés ja v u lá s t  sem észleltünk. A Lackerbauer á lta l sú ­
lyos roham okban szenvedő  betegeken tapaszta lt 42% -os 
roham csökkenést nem észleltük.

Az abortiv  rohamokban szenvedő  epilepsiások több­
ségében (/psychés aequivalensek, absence-ok, szédülési 
rohamok, ve r t igo  ep ileptica ,a gyerm ekek pyknolepsiá já- 
hoz hasonló á llapo tok ), továbbá azon esetekben, m elyek­
ben az ep ilepsiás charakter-elváltozás uralkodik, már je ­
lentő s eredm ényeket figyelhettünk  m eg. A  k is roham ok  
száma ném ileg csökkent, az abortiv  rohamok és aequiva­
lensek szám a szin tén s ami a legfeltű nő bb: a luminal hy- 
pnotikus-narkotikus hatása a prominallal kezelt betegeken 
a legkisebbre ő sökként. Lelki egyensúlyuk helyreállott, 
élénkek, érdeklő dök lettek, az eddig ingerlékeny, izgága 
betegek megférő bbek, közérzésük javult.

A fen t je lze t t  vá ltozás fő le g  az értelm esebb é s  fo gla l­
kozásukat ű ző  bejáró betegeken vo lt feltű nő , kik ú gy  ny i­
latkoztak, h o g y  az eddigi bágyadtságuk, fárad tságérzetük 
—  m ely ny ilvánvalóan a lum inalfogyasztásnak vo lt  az 
eredménye —  m egszű nt, kevésbbé bágyadtak, élénkebbek, 
te ljesítő képességük  fokozódott.

Ámbár fe ltű nő  roham szám csökkenésrő l nem  szám ol­
hatunk be, a roham csökkenések legnagyobbrészt az érte l­
mesebb, v agy  éppen fogla lkozásukat fo ly ta tó  betegeken 
voltaik m egfigyelhető k , vagy is azokon, akik szám ára — 
ritkán lévén roham uk —  egy-k ét roham csökkenés is  jelen ­
tő s, s akik a roham oknak m inim um ra leszá llítása  fo ly tán  
szin te 100% -ig  hasznos tag ja i lehetnek a társadalomnak. 
M indenesetre f igyelem rem éltó, hogy a roham szám  hétrő l- 
hétre, bár k ism értékben, de következetesen csökkent. Ám  
ami m ég ta lán  ennél is  jelen tő sebb —  ezt nem  tudjuk 
eléggé hangsú lyozn i — hódító h a tást úgyszólván egyál­
talán nem észleltünk .

Az adagolásban igyekeztünk egyénítve eljárn i, a m a­
xim alis dosis pro die 3 tab letta , azaz 0.60 g  hatóanyag 
volt. A  prom inal heteken á t ta r tó  adagolása u tán sem  
tapasztaltunk m egszokást, vagy  kellem etlen m ellékhatást.

Összefoglalásul m egállapíthatjuk, hogy a prominal 
görcscsökkentő  hatása legalább is  azonos a lum inaléval. 
N agy elő nye ez utóbbi fe le tt  a bódító hatás h iánya. E zért 
első sorban fog la lkozásukat fo ly ta tó  ep ilepsiásoknak ada­
golandó, k iknek  te ljesítő képessége így  nem csökken. Ilyen  
esetekben alkalm azásra az összes antiep ilepticák közül 
feltétlenü l a legelő nyösebb.

Buchmüller József dr. 
a lipótm ezei m. kir. állam i elm e- és 

ideggyógy in tézet orvosa.

K É R D É S  — F E L E L E T .

Kérdés: A k k o r  i s  b e k ü l d h e t - e  m a g á n o r v o s  t r a c h c m á s  'b e ­

t e g e t  é s  s z ü l ő  n ő t  á l l a m i  k ó r h á z b a  i n g y e n e s  . g y ó g y ke z e l é s r e ,  
h a  a  b e t e g n e k  m a g á n v a g y o n a  v a n ,  h a  t e h á t  n e m  k a p h a t e l ö l ­

j á r ó s á g á t ó l  i n g y e n e s  á p o l á s r a  s z e g é n y s é g i  b i z o n y i t vá n y t  s  h a  

i g e n ,  m i l y  m i n i s z t e r i  r e n d e l k e z é s  b i z t o s í t j a  e z t ?  Mi  j o g o n  

h a j t h a t j a  b e  m é g i s  a z  e l ö l j á r ó s á g  a  b e t e g t ő l  a  k ó r há z i  á p o ­

l á s i  ö s s z e g e t ?

Felelet: A  m a g á n o r v o s  t r a c h o m á s  b e t e g e t  i n g y e n e s  á p o ­

l á s r a  c s a k  a k k o r  k ü l d h e t  b e ,  h 'a  a  k ó r h á z i  á p o l á s  sz ü k s é g e s s é ­

g é t  h a t ó s á g i  o r v o s  k ü l ö n  b i z o n y í t v á n n y a l  i g a z o l j a .  E b b e n  a z  
e s e t b e n  i s  a z o n b a n ,  h a  a  b e t e g  m a g a  f i z e t ő k é p e s ,  a z á p o l á s i  

d i j a t  m e g t é r í t e n i  k ö t e l e s .  E l l e n b e n  'a  f ' z e t ö k ö t e l es  é s  k é p e s  
h o z á t a i t c z ó k  m e n t e s ü l n e k  a z  á p o l á s i  d í j  f i z e t é s e  a ló l  (1. a z  
13 (J0— 1 9 3 2 . N .  M .  M .  e in .  s z .  r e n d e l e t  1 6 . §. ( 4 )  be k e z d é s  4 , 

p o n t j á t ) ,  S z ü l ö n c k e t  a  m a g á n o r v o s  i s  b e k ü l d h e t  k ö z kó r h á z b a  

—  d e  a  s z ü l ö n ő  m i n d e n  o r v o s i  b e u t a l á s  n é l k ü l  i s  j e le n t k e z h e t 1'! ;  

k ó r h á z i  f e l v é t e l r e ,  —  a k i k  s z ü l ö t t e i k k e l  e g y ü t t  a  gy e r m e k á g y i  

f e k v é s  b e f e j e z é s é i g  n y e r h e t n e k  i n g y e n e s  k ó r h á z i  á p ol á s t  -  
d e  c s a k  a b b a n  a z  e s e t b e n ,  h ‘a  s e m  m a g a ,  s e m  h á z a s t ár s a  f i z e ­
t é s r e  n e m  k é p e s .  A  t u l a j d o n k é p e n i  k e d v e z m é n y  c s a k  ab b a n  

v a n ,  h o g y  a  t ö r v é n y  s z e r i n t  f i z e t ő k ö t e l e s  é s  k é p e s  h o z z á t a r ­

t o z ó k  e z  e s e t b e n  i s  m e n t e s ü l n e k  a  f i z e t é s i  k ö t e l e z et t s é g  a l ó l  

(1, a z  1 3 0 0 — 1 9 3 2 .  N .  M . M . e i n .  s z .  r e n d e l e t  1 6 . § , ( 4 )  b e k e z ­

d é s  1. p o n t j á t ) .
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AZ ORVOSI G YAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  d r . e g y e t. rk . ta n á r ,  ig az g a tó  fő o r v o s  é s  M IL K Ó  V IL M O S  d r . e g y e t, m a g á n ta n á r,  k ó r h á z i  fő o r v o s

A nephritisek seb ész i k eze lése.
E több évtizedes probléma m ég m a sem ju to t t  n yugvó­

pontra, aminek oka első sorban a  javallatok és gyógyered- 
mények m egítélésének bizonyta lansága.

A  sebészi beavatkozásnak  bizonyos esetekben jogo­
su ltságát v ita tn i nem leh e t; a kérdés súlypontja m a inkább  
a helyes java lla tok  fe lá llításán  van, mert az, hogy egy 
nephritis belgyógyászati kezelésre nem javu l, nem  ele ­
gendő  ok m ég sebészi beavatkozásra.

A  sebészi beavatkozásra a nephritiseknek csak az a 
csoportja alkalm as, m elyben helyrehozhatatlan  kórbonc­
tani elváltozások m ég nincsenek. A  nagy tarka v a g y  fehér 
vese súlyos kórbonctani e lvá ltozása i nem csak belgyógyá­
szati, de sebészi beavatkozással sem  tüntethető k  el. H ason­
lók épen kevés a rem ény arra, hogy  következm ényes zsugor­
vesék esetén ér jünk el tartós eredm ényt. H ely telen  tehát azt 
hinni, h ogy  a sebészi therap ia m inden idült vesegyulladás 
esetében vá logatás nélkül alkalm azható, vagy  legalább is 
megkísértendő . A z ilyen a lapos m eggondolás nélkü li pró­
bálkozások, ha e lvétve sikerü lnek  is, többnyire csak a 
gyógyeljárásba v e te t t  h itet rend ítik  meg.

A belgyógyászati kezelés ha tá ra  és a sebészi beavat­
kozás jogosu ltsága között é les határvonal n incs s  tisztán 
a tapasztalatra, az esetek pon tos m egfigyelésére vagyunk  
utalva akkor, m idő n a további belgyógyászati vagy  sebé­
szi beavatkozás között vá lasztanunk kell.

M inthogy nephritisek seb ész i kezelésére csak akkor 
térünk át, ha a belgyógyászati orvoslás eredm énytelen, 
vagy  pedig ha hirtelen, az é le te t fenyegető  tünetek tám ad­
nak: term észetes, hogy az ilyen  esetek  már eleve súlyosabb 
term észetű ek és sok közöttük a reménytelen.

Éppen belgyógyász részrő l m erült fel ezért az a  gon­
godat, hogy nem volna-e célszerű  a beavatkozást korábban, 
a m ásodlagos elváltozások k ife jlő dése elő tt alkalm azni. 
Eppinger azt a ján lo tta, h ogy  m inden heveny glom eru lo­
nephritis esetében, m elyben a vérnyom ás em elkedése és 
az oliguria 1 hónapon belül je len tő s javu lást nem  mutat,  
sebészi kezelést, decapsulatiót alkalm azzunk. A ján la ta 
általánosan elterjedn i nem tudott, s ezért n y ílt  kérdés m a­
radt, vájjon a korai sebészi beavatkozás a sú lyosabb ter ­
m észetű  chronikus elváltozások k ifejlő dését képes-e m eg­
akadályozni. , i i l * b | i

A nephritisek sebészi kezelésében m a k izáró lag a 
decapsulatio jön tek intetbe, a nephrotom iát csak egészen 
k ivételes esetekben alkalm azzuk, a transrenalis drainage 
pedig inkább pangás m egszüntetésére szolgál.

A  decapsulatio hatásm ódja m eglehető sen bonyolu lt 
és nem teljesen tisztázott. K is felü letű  tá lyogok , vagy 
nagy tokfeszülés jelenléte esetén  elfogadhatjuk  azt a 
m agyarázatot, h ogy  a tá lyog  k iürü lése és a tok feszültség 
m egszű nése a kedvező  hatás alap ja . Ism eretesek azonban 
oly  esetek is, ahol sem  apró tá lyogok , sem tok feszülés nem 
volt, a kedvező  hatás m égis bekövetkezett. I ly  esetekben 
a decapsulatiónak sympathektamAás hatást tulajdonítunk. 
A  deeapsulatióval egyidő ben ugyan is a tokban haladó 
sym pathicus rotokat is leválasztjuk , vagyis sym pathek- 
tom iát végzünk, m iáltal a veseerek  k itágu lását, a vese 
bő vebb vérellá tását idézzük elő . Egyes kutatók a decap­
s u la t io n  a vese-drainage egy alakját látják, m ely  o ly ­
módon jön létre, hogy  a ny irokutak, melyek a v ese  hilusa 
felő l a felü let fe lé  húzódnak, a capsula e ltávo lításáva l a 
retrorenalis szövetek felé ürü lhetnek  ki. Volhard a decap­

sulatiót nem specifikus ingerhatásnak tartja, am it e g y ­
szerű bb ú ton is elérhetünk.

A  decapsulatio hatásm echan ism usa m agyarázataként, 
bárm elyik  elm életet fogad ju k  el, a lényeg mégis abban 
foglalható össze, hogy a decapsulatio hatására az intra- 
renalis ned.vkeringés hirtelen megváltozik, s ennek követ­
keztében a vese milieu interieur-je oly átalakuláson megy 
át, hogy az a kórfolyamat további lefolyására nagyjelentő ­
ségű  lehet. Azért m ondjuk azt, hogy  csak  lehet, m ert a 
hatás bekövetkezte v a g y  elm aradása bizonyos tek in tetben 
eleve m eghatározott s  a  kórbonctani elváltozások n agy ­
ságátó l é s  m ilyenségétő l nagy m értékben függ.

E  nehézségek ellenére m a már e lég nagy tapaszta la ­
tokkal rendelkezünk a nephr itisek  sebészi therap iájában, 
úgyhogy m eghatározhatjuk  a nephritisek  azon a lak ja it, 
m elyekben a sebészi beavatkozás indokolt és eredm énnyel 
kecsegtet. ,1

A legszebb és legszem léltető bb eredm ényeket a neph­
ritis aposthematosa adja, am elyben a  decapsulatio  h a tá ­
sára a capsu la a latt lévő  tá lyogok  m egnyílnak és kiürülnek,  
sokszor a  sú lyos sep tikus kórkép 1—2 nap a la tt kedvező 
fordu la tot vesz úgy, h ogy  a beteg teljesen  m eggyógyu l. A  
decapsulatio  elm ulasztása ilyenkor m ű hiba.

K edvező  eredm ényeket látunk az acut glomerulo­
nephritis azon eseteiben, m elyekben a  decapsulatio az é le ­
te t fen yegető  oliguria, v a g y  anuria m ia tt történik. A  hal- 
vénykékesen m egnagyobbodott vese tok ja  ilyenkor any- 
nyira feszü l, hogy a tok átm etszésekor a vese va lósággal 
k ibuggyan. A  nyom ás a ló l felszabaduló vesében m egszű n­
vén a pangás, jobb lesz a vérkeringés, m inek következ­
tében a d iuresis m egjavu l, elm úlik az életveszedelem  s a 
körfo lyam at kedvező  fo rdu la to t vesz. A  beavatkozás idő ­
pontjára nézve a vélem ények eltérő ek. Kétségtelen, h ogy 
mennél koraibb a beavatkozás, annál inkább szám íthatunk  
sikerre. Túlkorai sebészi beavatkozás esetén  azonban az a 
gyanú m erü lhet fel, h ogy  a kedvező  fordu la t anélkül is 
bekövetkezett volna. A  várakozás általános idő pontját If 8 
órás anuriában állapíthatjuk meg, sú lyos, rosszindulatú­
nak lá tszó  esetben m ár 24 óra m últán is  beavatkozhatunk,  
kevésbbé súlyosban 3 nap ig  is  várakozhatunk.

A  heveny fer tő zéses veselobok között a decapsulatiót  
sublimat mérgezésekben is alkalmazzák. Az eredm ények 
nem k ielégítő k , ú gy  h o g y  a beavatkozást inkább csak re­
m énytelen helyzetben végzett végső  k ísér letnek tek in t­
hetjük.

Eklampsiábam, ha oliguria, vagy  anuria m utatkozik, 
m ely a szü lés befejeztével belgyógyászati kezelésre nem 
szű nik, a  decapsulatio e lvégzése indokolt, m ert az esetek 
egy részét m eggyógyítja .

Az idü lt nephritisek közül az ú. n. nephritis dolorosa 
és gócnephritis esetében a decapsulatiótó l szin tén kedvező 
hatást várhatunk. A  beavatkozást akkor végezzük, ha a 
görcsszerű  vesefájdalom , ille tve gócnephritis esetében a 
vérvizelés m inden m ás kezeléssel dacol. Feltű nő  jó h a tást 
látunk az Illyés prof. á lta l le ír t perinephritis uratica je len ­
léte esetén. Utóbbiban a vesetokban húgysavas k r istá lyok  
rakódnak le, m elyek heves fá jdalm akat idéznek elő . Az  
ilyenkor jellem ző en e lvá ltozo tt tok lehúzásával a panaszok 
teljes m egszű nését érjük el. A  régebben essentialis haema- 
turia  néven ism ert kórkép esetén szin tén decapsulatiót 
végzünk, m ert ezek legtöbb je nem egyéb, m int gócneph­
ritis. H a a gócszerű  gyu llad ást nem valam i extrarenalis ok 
tartja  fenn, akkor a decapsulatio i ly  esetekben is ta r tós  
eredményű .
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A  sebészi therap ia legnehezebb terü lete a Bright-kór  
különböző  alak ja , m ert mind a beavatkozás idő pontja, 
m ind annak sik ere m a m ég bizonyta lan alapokon nyug­
szik . B righ t-kórban csak akkor operálunk, ha a belgyó­
gyásza ti kezelés cső döt mond, s  a beteg  é le té t a fellépő 
oliguria v agy  anuria kom olyan veszélyezteti. A  körfo lya­
m at azonban ilyenkor többnyire annyira sú lyos, hogy a 
sebészi beavatkozás -már nem segít. B e lgyógyász és se­
bész közös m unkájára e  téren m ég bő  alkalom  nyílik. 
Valószínű , h ogy  ha több koraibb esetben  kerü l sor majd  
sebészi beavatkozásra, ar eredmények a  B r igh t-kór külön­
böző  alak ja iban javu ln i fognak.

A  veselobok sebészi orvoslása teh át több figyelm et 
érdem el, m in t azt á lta lában hisszük, s az a nehézség, 
am ellyel a java lla tok  helyes fe lá llítása  és a  hatás tá r ­
gy ilagos m egítélése jár, nem  lehet ok arra, hogy a  kérdés 
fö lö tt  napirendre térjünk.

Minder Gyula dr. 
egyetem i m agántanár.

A  cukorbeteg néhány fontosabb gyomor- 
bélzavarának  k eze lése.

A  cukorbeteg gyom or-bélzavarának kezelése, más 
hason ló beteg  kezelésétő l különösen az étrendi gyógy ítás 
m ódjaiban különbözik. A  cukorbeteg d iaetá jában kell 
ugyan is újabb korlátozásokat tenni és e lkészítési fogáso­
k a t alkalm azni, hogy a  cukorbaj és a gyom or- bélzavar  
d ik tá lta  követelm ényeket összhangba hozhassuk.

A  gyom orbajok  közül f igyelm et érdem el a cukorbeteg­
ségben nem  r itka  heveny gyomorhurut. E z cukorbetegen 
egészen sa já to s  képet m utathat. A  b e tege t m egszokott  
kosztja  m ellett h ir telen erő s ém elygés lep i m eg, különösen 
késő  este, m ajd  igen bő séges hányássa l egészen valószí­
nű tlen  m ennyiségű , elő ző  napokon e lfogyasz to tt  é telrésze­
k et is  (teper tő t, szalonnapörcöt, diót, gyüm ölcshéja t stb .) 
tarta lm azó hányadékot ü r ít k i. B ő séges n.yáladzás mellett 
néha több literre fe lh ígu lt hányadékot lá ttam . Valószínű 
oka ennek nem csak a tú lterhelés, hanem  az is, h ogy  a 
cukorbetegnek e lég  gyakran savszű kés v a g y  savhiányos 
gyom rába sok  fő zelékkel és nyers sa lá táva l együ tt ren­
geteg  baktérium  is bekerülhet. Persze a tápszerkészítm é­
nyek, éte lpótlékok m értéktelen evése is  heveny gyomor­
hurutot okozhat.

E zt az á llapotot cukorbetegségben igen  óvatosan ítél­
jük  m eg. Gondoljunk első sorban kom át bevezető  állapotra, 
különösen, h a  a beteget nem  ism ertük s íg y  elő ző  állapo­
táról csak h iányosan tájékozódhatunk. H a a  fájdalm ak a 
gyom orgödörben igen  hevesek , gondolnunk kell az epe- 
hólyag-átfú ródás, pankreaselhalás eshető ségére, ső t m ég 
vakbélgyulladásra, k izárt sérvre, f ia ta labb  nő kben mé- 
henkívü li terhességre is. H a m indezeket kizárhatjuk, leg­
fontosabb teendő nk a gyom rot gyom orcső vel teljesen k i­
üríteni és u tána pár liter  h ideg vízzel kim osni. Az ém ely­
gés és hányás; legtöbbször m egszű n ik  s ezután 24 órán 
keresztü l k is m osott jégdarabokon, kevés h íg  teán kívül  
sem m it sem  adunk. Az érzékenység, eset leg  görcsök meg­
szün tetésére egy-egy  troparin inj. K övetkező  nap enyhe 
gyom orbevonó emulsion: m andulatejen tartjuk  a beteget 
é s néhány a dag anaesthesin t rendelünk. (Jó m andulatej 
k észíthető  25 deka hám ozott m andulából. E z t finom ra 
tö rve 1 liter  k ihű lt fo rra lt v ízzel kb. 2 órá ig  álln i hagyjuk  
s ezután finom  szű rő n átnyom jük s h idegen tá la lju k ). E zu­
tán  nyákos leveseken (á ttö r t rizs, dara, árpakása, zab­
liszt, táp ióka) keresztü l, esetleg, ha szükséges, insulinnal 
fe lép ítjük  lassan  a beteg  kosztját, a következő  sorrend  
szerin t: to jás, te jes tea, kétszersü lt, vaj, nal, vagdalt csir­

ke-borjúhús é s  csak a te ljes gyógyu lás után kísér letezünk 
áttör t fő zelékkel és fő tt  sa lá táva l.

A  gyomor-duodenum-fekélye cukorbetegen r itk a  ész­
lelet. V alószínű  azonban, ha a  cukorbeteg gyom orpanaszait 
és kü lönösen fokozott éhségérzetét m inden esetben egészen 
pontos v izsgá la tokka l és m egfigyelésse l igyekeznénk tisz­
tázni, sokkal többször lehetne ilye t felism ern i. K étségtelen, 
hogy az epekő betegség gyakrabban fordu l e lő  cukorbete­
gen, m int egyébként s így  a gyom orpanaszok evve l jó­
részt összefüggésbe hozhatók; de éppen újabb tap aszta la ­
tok  szerin t nem  tú lságosan ritka az epekő  és az ulcus- 
betegség együ ttes elő fordu lása sem.

A  cukorbeteg gyom or-duodenum  fekélyének  kezelési 
alapelvei ugyanazok, m in t m ásénak, kü lönösen heveny 
vérző  fek é ly  esetén  és a vérzés szünése u tán a táplálkozás 
m egindításában áll. Csakham ar azonban m indinkább f ig y e ­
lem be kell venn i a cukorbaj követelm ényeit is. A  kezelés 
kezdetén jó  gyom orbevonó és a kisérő  gastr it is t  konyha- 
sószegénységével jól befo lyáso lja  a fentebb em líte tt m an­
dulatej. E nnek  m ennyiségét naponta fokozhatjuk . A  he­
veny  tünetek  enyhülésével t isz ta  szénhydratnapokra em ­
lékeztető  n yákos levesekre térünk át. A  nyákos leveseket 
áttö r t rizsbő l, darából, zablisztbő l, árpakásából, táp ióká­
ból k észítte tjü k  el. Napi m ennyiségre 15 dekát számítunk;  
ezt 5 levesnek  szánjuk, kb. 10 deka va jja l, vagy  m ég in­
kább ennek m egfelelő  tejszínnel (kb. H l . )  e lk észítve, to­
vábbra is  konyhasószegényen.

E zt az étrendet késő bb fehérjével gazdagítjuk : to jás 
alak jában s  a  tünetek enyhü lésével velő t, fo rrázo tt halat, 
kapart hús adunk, s ekkor m ár a nyákos levesek adagját  
csökkentjük és az így  felszabadu ló szénhydratm enny iséget 
kétszersü lttel, burgonyával helyettesítjük . V égü l áttö r t  
fő zelékkel egészítjük  ki az étrendet. T erm észetesen az 
egész kezelés a la tt a vércukrot és v ize lete t ellenőrizzük és 
ha szükséges, m egfelelő  m ennyiségű  insu lin t adunk. H a a 
beteg állandóan tünet- és panaszm entes, állandó étkezésnek 
az ú. n. gyom ork ím élő  étrendet rendeljük: legalább 150 g 
zsem lyeértéknek m egfele lő  szénhydrátta l, em u lgeá lt zsí­
rokkal k ész íte tt  ételekkel (to jás, vaj, te jsz ín ) , fia ta l  hú­
sokkal, puharostú  fő zelékekkel és gyakori étkezéssel.

A  gyógyszeres kezelés m egegyezik  az ulcuskezelés 
szokásos m enetével,

A bélbetegségek kezelését két széles tünetcsoport: a 
hasm enés é s  székrekedés keretében vázoljuk.

A hasmenéssel jelen tkező  béltünetek sokkal r itkábbak 
a székrekedésnél. H asm enéssel járhat a fentebb le írt  he­
veny gyom orhurut, ha á tcsap  gastroen ter itisbe. Tünetei 
m egegyeznek a  nem cukorbeteg hasonló m egbetegedésé­
vel. B izonyos hasm enés a cukorbeteg sa já tos kosztjával 
közvetlenül összefügghet; íg y  zsír tú lterheléssel, gyá r i pót­
élelm iszerek dús fogyasztásáva l. S ioncn pótcukor bél-  
hyperaem iát okozhat és hasm enést, tú lsachar inozott be­
fő ttek , agar-agarral készü lt gyüm ölcsíz bő séges evése szin­
tén. Nem  r itk a  régóta tartó epekő betegség esetén  a  gyom or 
savhiánya,, am i szintén hasm enést k ivá ltó  ok lehet. M ás­
részt észlelünk sa já tos, h ir te len  támadó, v iharos hasm e­
néseket, am elyeket talán az allergiás tú lérzékenység rová­
sára írhatunk. F ia ta l és rosszu ltáp lá lt sú lyos cukorbete­
gekre a h eves és tartós hasm enés veszélyessé vá lha t, mert 
koma fe lé  sodorhatja  és a  kezelést is m egnehezíti, a  has- 
m enéses cukorbetegen gyakran észlelt, sú lyosabb hypo- 
glykaem iás tünetekbe nm egnyilvánuló insulinérzékeny- 
ség is.

A  kezelést a  belek a lapos k iü rítésével k ezd jük : kese­
rű víz, r ic inusola j m egfele lő . Legalább 24 órá ig  koplal-  
ta tjuk  a b eteget, csak a szom júság leküzdésére adunk ke­
vés teá t, rum m al vagy cognackal, eset leg  kevés vörös­
bort, H a a tünetek  enyhü lnek: zsírta lan h úslevest benne-
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fő tt  rizzsel, kétszersü ltet, m ajd to jást, fő t t  csirkem ellet« 
fő t t  halat, alm apürét s  végül kevés zsír t adunk az étrend­
hez. A  fő zelékekkel várjunk addig, m íg  a beteg teljesen 
tünetm entes nem  lesz és ekkor is csak áttörve, k is ada­
gokban k íséreljük  m eg  az étrendbe ú jrafelvételüket.

A  gyógyszerek közül: az opium gyakran nélkülözhe­
tetlen ; kiadós calcium  +  szénadagok,, pankrin, savhiányban 
sósav indokolt. A z insu lin t, ha szükséges, a fen tiek  m eg­
fonto lásával, óvatosan kis adagban, naponta inkább több­
ször adjuk.

Cukorbajos székrekedésének oka leggyakrabban a 
koszt szénhydratszegénysége, bár a legtöbb cukorbeteg ab­
ban az életkorban van, amikor a székrekedés am úgy is 
gyakor i. Nem  kell hangsú lyozni, hogy bárm ily gyakori  
cukorbetegségben a  székszoru lás, a kezelés m egkezdése­
kor m ind ig m eg kell győ ző dnünk arról, nem rejlik -e m ö­
götte sú lyos bélbetegség: chr. ileus, összenövések, eset­
leg daganat.

A székrekedéses étrendi kezelését, kü lönösen köny- 
nyebb cukorbetegen laetovegetab ilis kosztta l kezdjük.

E nnek  keretében adunk naponta kb. Vi 1 a lud tte jet, 
zöld fő zeléket, sok sa lá tá t, uborkát, paradicsom ot jó l m eg­
olajozva. 100 g  Graham- vagy  Sim ons-féle kenyeret, 14 
kg fr iss  gyüm ölcsöt héjastó l. Ez a koszt kb 150 g  zsem lye 
szénhydráttar ta lm ának fele l meg.

Ha a székrekedés nem  m akacs, e lég, ha ehhez az é t­
rendhez m ég citrom os tea, lim onádé édesítésére 1—2 evő ka­
nál glycerinum  pur iss.-t rendelünk. U gyancsak  jó l bevált 
a paraffinum  liquid, napi 1— 2 evő kanálla l. Ez utóbbi jó l  
összeköthető  phenolphthaleinnal, am ivel a h a tást b izto­
sabbá tehetjük .

Jól beválnak a különböző  keserű vizes ivókúrák; as- 
then iás cukorbetegnek különböző  h ígításokban rendelhet­
jük.

Ha a kövér, p lethorás, székrekedéses cukorbeteget 
egyú tta l cSoványítani is  akarjuk, a  konyhasót is  tar ta l­
mazó keserű vizek h e lyett t iszta  m agnesium sókat rende­
lünk : 5— 6 g-ot naponta oldatban, esetleg  poralakban agar- 
agar-ral keverve. Fokozhatjuk  a hashajtás víztelen ítő  
hatását, s így a súlyveszte.séget, ha a m agnesium sókat  
kalium sókkal (kai. su lf., kai. ta r t.) együ tt rendeljük.

A  beteg  állandó étrendjébe is  átveszünk a fen ti é t ­
rendbő l egyes élelm iszereket,, így  a Graham -kenyeret, 
nyers gyüm ölcsöt stb., hogy a belek állandó terhelésével 
az elért eredm ényt állandósítsuk.

Horvai Lajos dr. 
belorvos

A bélrák korai d iagnosisa.
Minden betegségben fon tos a kórism e m ielő bbi fe lá l­

lítása, m ert helyes kezelés csak ilym ódon érhető  el, de se ­
hol sem  o ly  fontos ez, m int éppen a rák esetében, akárhol  
forduljon is ez elő , m ert i t t  a korai diagnosis kezünkbe 
adja az egyetlen  m a m ég lehetséges kezelésm ódot s ez a 
m ű tét. Korai d iagnosis egyenlő  korai m ű tétte l s ez m egint 
a gyógyu lás lehető ségét vagy  legalább is a recid iva vagy 
áttételek  késő i k ife jlő dését, vagy is a beteg életének m eg­
h o ssza b b ító é t eredm ényezi. Sebészek a belgyógyászokat 
okolják  sokszor az e lkésett d iagnosis m ia tt késő n 
m ű tétre kerülő  esetek  eredm énytelen vo ltáért, vagy 
már keresztü l sem  v ihető  beavatkozásokért, ho lo tt a be­
tegség  idejekorán felism erésének lehető sége nem csak a 
belgyógyásztó l függ, hanem  első sorban a betegtő l is. Ha 
ez késő n fordul orvoshoz, m ikor már baja elhata lm asodott, 
úgy nem beszélhetünk már korai diagnosisról, m ég akkor  
sem, ha fe l is ism erjük a bajt s localisáln i is tudjuk. A  
mai m odern orvosi fe lfogás nagyon helyesen a m egelőzés,

a p raeventio  irányába terelő d ik , ennek socia lis je len tő ségé­
tő l e ltek in tve, nem csak a  közösségre, de az egyes egyénre 
is  vonatkoztatható n agy  fon tosságánál fogva. Fontos teh át 
a közönség széleskörű  felv ilágosítása , hogy baját el ne 
hanyagolja  és mielő bb kérje ki az orvos tanácsát. Ne csak 
olyankor, ha már kom oly  tünetei léptek fe l betegségének. 
T eljes m értékben vonatkoznak az elm ondottak  a bélrák  
korai d iagnosisára is. A  m ásik  fon tos szem pont, am elyet 
e kérdéssel kapcsolatba;, m eg kell em lítenem , h o g y  a g y a ­
korló orvos m érlegeln i tud ja helyesen a beteg bem ondásait, 
panaszait, hogy exact d iagnosishoz jusson. A  bélrákra vo­
natkozólag rá kell m utatnom  arra, hogy a gyakorló orvos 
a betegágynál t isztán  a beteg  bem ondásai, v a g y  phyöika-  
lis v izsgá la ta  alap ján nem  jöhet o ly helyzetbe, h ogy  biztos, 
exak t d iagnosist á llíth asson  fel. Erre fe ltétlenü l segéd­
eszközökre van szüksége, am elyek részben laboratóriu­
mi, m ásrészt rön tgenologia i jellegű ek. Ezzel m ár jeleztem 
azt is, hogy a bélrákban szenvedő  egyén anamnesi.se bár  
a gyanú t bizonyos esetekben felkeltheti e baj fennállására, 
m égis b izonyosságot csak is a különböző  segédeszközök  
igénybevétele tudja eredm ényezni. A  bélrák d iagnosisá- 
nak felá llításá ra  a legfontosabb, hogy gondoljunk is  a 
betegségre. Minden 40 évnél idő sebb egyén bélpanaszaiban 
gondolnunk kell a rák lehető ségére is. A  b eteg  panaszai 
különböző k lesznek ,a ttó l függő en, hogy hol localisálód ik  
a rák. Mások a panaszai egy végbélrákos betegnek s  m á­
sok annak, akinek a colon egyéb helyén ü l a  rákos megbe­
tegedése. Leggyakoribb elő fordu lása a ráknak a sigmabél, 
utána következik gyakor iság  szem pontjából a  coecum. 
E gy ik  legfő bb és leggyakoribb panasza a bélrákosnak már  
a legkezdetibb .szakban, hogy a széküritésben lépnek fel  
nála zavarok: valak i, k inek m indig norm ális ürü lése volt, 
egyszer csak obstipálnd kezd, vagy hasm enésekrő l panasz­
kodik a beteg, m íg ha a  végbélben van loca lisá lva a tu ­
mor, ú gy  kínzó tenesm usok, esetleg  véres-nyákos ürülés 
lesznek azon tünetek, am elyek az orvoshoz késztetik a 
beteget. Korai panaszok között ritkán fordu l elő  az é t ­
vágyta lanság, lefogyás, m ég kevésbé ileusos panaszok, 
vagy nagy fájdalm ak, görcsök. Korai tünete a bélráknak  
bár nem  gyakori: a láz, am ely igen  szabályta lanul lép fe l 
és a 37.8 fokot nem szok ta  m eghaladni. A  m an ifest vér­
zés, m in t korai tünet ritka, inkább végbélrák  esetében 
fordu lhat elő . Am i már m ost a  v izsgá la to t illeti, pal'patió-  
val nem  érünk célt, csak  m ár igen elő rehaladt esetekben, 
azokban is  csak akkor tap in thatunk tumort, ha a daga­
nat igen  nagy k iter jedésű  és a beteg sovány, hasfa la  puha. 
N e m ulasszuk el, ezt nem  lehet eléggé, hangsú lyozni, bél­
rák gyanú jakor a d ig ita lis v izsgá la to t per rectum . Sajnos 
sokszor lá tjuk, hogy e szabály  ellen vétkeznek és végbél- 
vérzés esetén  beérik azzal a m egállapítással, h ogy  nodusa 
van a betegnek. A  kü lső  v izsgá la t után következnek 
a vegy i v izsgálatok . Ezek közé tartozik  első sorban 
az okku lt vérv izsgá la t 3—4 napos hús- é s  zöldfő - 
zelékm entes d iaeta után. Bélrák esetén, m ár kezdeti 
szakban is, ha állandóan ism ételten ta lá lunk okkult 
vérzést, /ügy ez igen  fon tos tünet, ds nem  bizo­
nyít m ég feltétlenü l bélrák jelen léte m ellett, mert 
egyéb sú lyos bélbajokban, pl. co lit is ulcerosában is posi­
tiv  lehet. Negativ itá.sa sz in tén  nem zárja ki a ráknak lehe­
tő ségét. Nem  szabad elm ulasztan i bélrák gyanú ja "‘setén 
a rectrom anoskopos v izsgá la to t, am ely ha az am pullában 
vagy  a sigm abél kezdeti szakaszán ül a rák, kezünkbe ad­
ja a d iagnosist olyképen, hogy nem csak szem ünk elő tt  
lá tjuk, hanem  m ég le is  csípünk egy darabot a tumorból, 
vagy  a tum orgyanus szövetbő l és szövettan i v izsgá latra  
küldjük. H a a rák feljebb fog la l helyet, i t t  exac t d iagno­
sist csak a röntgenv izsgá la ttó l várhatunk. Ennek 3 m ód­
ját kell alkalm azni, hogy kezdeti k is rákokat is felism er­
hessünk. Részben a szokásos módon per os ad juk a bariu-
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mot és követjük a bélpassaget vég ig , kü lönösen figye lve 
a coecum ra és sigm ára, m ásrészt, ha ez negativ  eredm ény­
nyel zárul is, egy beöntéses irr igoskop iás v izsgá lato t is 
fe lté tlenü l el keU végezn i néhány nap m úlva, m ert néha 
csak ez m utatja k i a daganatot. E z t összeköthetjük  a 
harm adik m ódszerrel, a nyálkahártya re lie f v izsgá latta l:  
am ikor is  kevés bárium ot engedünk csak be, vagy  barium-  
beöntéses fo lyadék leeresztése után készítünk  röntgen- 
fe lvéte lek et. A  beön téses v izsgá la to t com binálhatjuk le­
vegő  b efu jta tásáva l is, sokszor ez u tóbb i v izsgá la ti mód 
lesz a legcélravezető bb. A z egyéb v izsgá la ti m ódszerek:  
vérkép, vérsejtsü llyedés, v ize letv izsgá la t, serum reactio 
(Kahn s tb .) nem lesznek döntő ek fő leg  a korai d iagnosis 
szem pontjából.

Ö sszefogla lva a m ondottakat: bélrákra m indig gon­
dolnunk kell, fő leg ha idő sebb egyéneken bélzavarok állnak  
elő , székrekedés, hasm enés vagy hason ló. E lső  dolgunk le 
gyen i ly  esetekben, term észetesen a b eteg  teljes k iv izsgá­
lásán k ívü l, a d ig ita lis  v izsgálat per rectum , azután az 
okkult vérv izsgá la t, a rectoskopia és a  bélrön tgenvizsgá­
lat (nem csak  á tv ilág ítás, de fe lvételek  is ! )  peroralisan és 
ir r igoskop iás módon is.

Friedrich László d,r., fő orvos.

Coitus-sérülések.

A  hym ennek az e lső  coituskor létrejövő  hegesen gyó­
gyuló berepedései élettan inak tek in thető k . Ennek ellenére 
a ve ’e já ró  vérzés m egfele lő  hajlam osság esetén o ly  nagy 
lehet, h o g y  halá lt okoznat; ez u tóbb i term észetesen 
a r itka  k ivételekhez tartozik . Á ltalában a hym ennek csak 
azok a sérü lései nagyobb jelentő ségű ek, am elyek a szom ­
szédságra, tehát a hüvelyfalra, esetleg  a húgycső re is  rá- 
teljednek. Ha a ihymen igen  szívós és ellenálló é s  a  beha­
toló h ím vessző  a term észetes nyílás fe lő l beszakítan i nem 
tudja, akkor —  fő képen térarányta lanság esetén —  alap­
járól te ljesen  leszakadhat és a  h ím vessző  a septum  recto- 
vaginalieba,, esetleg  a rectumba is befúródhat. A z ilyen  
sérü lés u tán  legtöbbször vu lvo-recta lK  vagy  recto-vagi- 
nalis .sipoly keletkezik , am elyen keresztü l szél és szék letét 
távozik . M ás esetben a hymen épenm aradása m ellett gát- 
sérü lés keletkezhet, ú gy , m int szü léskor , am ely egészen 
sú lyos esetben a sph inctert is á tszak íthatja . Ezek a sérü ­
lések legtöbbször stuprum m al kapcsolatban jönnek létre  
f ia ta l egyéneken. Á lú tra történő  befú ródás a kis- és n agy ­
ajak sérü lését is létrehozhatja, eset leg  a para vagina lis  
kötő szövet sérü lésével, am ellyel kapcsolatban vérömle­
nyek gyakoriak. K ülönösen kellem etlenek a clitor is-repe- 
dések n agy  vérzékenységük és nehéz e llá thatóságuk  mia t t ; 
az ilyen  sérü lés a húgycsövet is  beszak íthatja .

A hüvely  a lsó és középső  harm adában a sérü lések 
arány lag r itk ák ; annál gyakrabban sérü l a hátu lsó hüvely- 
boltozat f ia ta l egyéneken más sérü lésekkel kapcsolatban, 
többször szül teken önm agában. A  sérü lés rendesen extra-  
peritonealis, néha jobb- és balo ldalt beter jedve a para- 
m etr ium ba, sokszor azonban m egny itja  a peritoneum ot is 
és beter jed  a Douglasba.

A  co itus-sérü lések különféle a lak ja it  tek in tetbevéve, 
kétségte lenné válik, hogy keletkezésükhöz kü lön leges kö­
rü lm ények, illetve okok .szükségesek. E lső sorban áll ez 
sokszor szültek hüvelyboltozati sérü léseire. Az okozati 
tényező k két csoportra oszthatók : vé letlenü l közrejátszókra 
és ha jlam osító  okokra. Az első  csoport legjellem ző bb ta g ­
ja i a durva erő szak é s  részegség; a m ásodik csoportba 
sorolandó a h ím vessző  és a  hüvely közötti téraránytalan- 
ság; a  gen ita liák  hypoplasiája, öregkor i vagy  h eges zsu­
gorodása, tovább a hüvelynek torzképző dm ények vagy 
le fo ly t m ű tétek következtében lé tre jö tt  kóros szű külete.

A hátu lsó hüvelyboltozat sérü lését elő segíti a  méh hátra-  
hajlása, a szü lés utáni fellazu lás, továbbá a térd-könyök  
vagy  m ás rendellenes form ában végzett közösülés. E lő se­
g íti végül sérü lés létrejö ttét a nő  fokozott nem i ingerü­
lete, am elynek kapcsán a szükséges elő v igyázat, illetve 
kím élet h iányzik .

E g y es nézetek  szerint a coitus-sérü lések egy része 
ujj, illetve köröm  befű ródása á lta l jön létre és álta lában 
inkább jobb, m in t baloldali elhelyezkedésű .

A  sérü lés közvetlen tü n e te i: heves fá jda lm asság, rosz- 
szullét, vérzés, am ely —  m in t em lítettük — heveny 
vérszegénység ig  fokozódhat. Késő bb láz, fer tő zés tám ad­
hat, sep tikus para-perim etr it isszel, esetleg á lta lános peri- 
ton itisszel. A  prognosis á lta lában jó, bár sérü léssel kap­
csolatban több elvérzéses és fer tő zéses halá lesetről is be­
számolnak.

A  co itus-sérü lés kezelése ahhoz igazodik, hogy fr iss-e 
az eset, v agy  m ár néhány hónapos. A fr iss .sérülés ellá­
tásakor m indenekelő tt a vérzés szüntetendő  m eg lefogás­
sal, i’letve körü lö ltéssel. A  csik ló  sérü léseinek körülölté-  
sekor gyakran újabb és ú jabb vérző  forrás keletkezik ;  
célszerű  a lefogó eszközt egy  ideig  ra jtahagyn i, vagy ha 
ez is  kiszakad, jodoform - v agy  stryphon-gaze-te l tampo- 
nálni. A  tam ponade hatása véra lvasztó  anyagok  (clauden, 
stryphnon stb .) alkalm azásával, valam int erő s nyom ó­
kötéssel tám ogatandó. E z a tam ponade 1— 2 nap m úlva 
távolítandó el, legcélszerű bben úgy, hogy elő bb hydrogen 
hyperoxyddal felázta tjuk . A  seb szabályos egyesítése  ter­
m észetesen csak is varratokkal történhet, am elyekkel akár  
a húgycső nek, hólyagnak, akár a végbélnek esetleges sé­
rülései is pon tosan egyesíthető k . Ha azonban a  sérülés 
már néhány napos, akkor u tó lag  varrni nem célszerű , oko­
sabb a gyógyu lást sarjadzásra bízni; ha a  hó lyag  is sé ­
rült, állandó húgycsap helyezendő  be. A hüvelyboltozat 
sérü lésekor lényeges, hogy m egnyilt-e a peritoneum . Ha 
nem n y ílt m eg, akkor a hüvely  sebének elvarrása m ellett  
a sérü lés ágya  tam ponálható. Ha m egnyílt a hasür és 
esetleg  belek v agy  cseplesz ese tt  elő , akkor az szab ja m eg 
a teendő ket, hogy  fer tő zés tünetei m utatkoznak-e. Ha 
az eset egész fr iss  é s  nem lá tsz ik  fertő zöttnek, i  hashár­
tya  alú lról e lzá rh a tó ; ha ellenben m ár 1—2 napos vagy  láza­
san, szapora pu lsussal kerül ellátásra, úgy a n y ilas term é­
szetszerű leg nyitvahagyandó, illetve a belek v isszahelye­
zésével tam ponálandó, szám ítva arra, hogy fe lfe lé  eltoko-  
lódás jön létre és a fer tő zés tovater jedése m egakadályoz­
ható. Fennálló álta lános hashártyagyu lladáson segíten i 
alig  lehet; néha hasm etszéssel és lefelé vezete tt draine- 
zéssel m ég jav i iható a he lyzet. Ha a sérü lés elvarrása  
után jelen tkezik  láz és fer tő zés jelei m utatkoznak, a var­
rat kibontandó és a sebür ugyancsak drainezendő .

Liebmann István dr. 
nő i klinikai tanársegéd.

K É R D É S  — F E L E L E T .

Kérdés: A  csép lő g ép ek  m en tő sz ek ré n y e in ek  v iz sg á la tá é r t , 

i l le tv e  a h iá n y o k  p ó t lá sá ra  ír t  v é n y é r t  já r -e  d íja zá s, v a g y  sem  ?

Felelet: A  csép lő g ép ek  m en tösze 'k rén yén ek  e llen ő rzése  a 

k ö z sé g i (k ö r )  o rv o sn a k  a  2150— 904. B. M. sz . ren d e le t  é r te l­

m ében  h iv a ta l i  k ö te lesség e , te h á t  ezér t  se m m ifé le  díja zá sra 

ig é n y t  n em  ta r th a t . M in th o g y  a zon b an  a fe n t i  ren d e le t a 

k ö z sé g i (k ö r )  o rv o sn a k  csa k  a z  e l len ő rzést  te sz i k öte le ssé g é v é , 

d e neír  ír ja  e lő  a z t , h o g y  a  h iá n y z ó  szerek  p ó t lá sár a  in g y en 

v é n y t  is  ta r to z ik  írn i, ezér t  h a  a  csép lő g ép  tu la jdo n o sa  a  (köz­

s é g i (k ö r )  o r v o s t  i ly  v éh v  m e g ír á sá r a  fe lk ér i, a b b an  a z  e s e t ­

b en  a z  o r v o s t  u g y a n a z  a  d íja z á s  i l le t i  m eg , m in t  ami ő t a 

b e te g v iz sg á la to k é r t  á lta lá b a n  m e g i l le t i .

A t sé l E lem ér dr., m in . o . ta n á c so s .
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Dermatitis exfoliativa.

A derm atitis ex fo lia t iva  (d. e.) a bő rbetegségek ama 
csoportjába tartozik, a m e ly e t erythrodermia névvel jelö­
lünk. E z t a  bő r olyan k iter jed t gyu llad ásos (,«pröpo'g= 
vörös) fo lyam ata i je llegzik , am elyek egy id ejű leg  többé- 
kevésbbé k ife jezett h ám lást m utatnak. Ebbe a  csoportba  
számos kórkép tartozik , m elyeket azonban legtöbbnyire  
csak a le fo lyás és k im enete l kü lönböztet m eg egym ástó l.

Hebra érdeme,, b o g y  a  róla e ln evezett kórképben (pi­
tyriasis rubra) az erythroderm iának em líte tt jellegzetes 
tüneteit felism erte. A  rosszindulatú, s  többnyire halá los 
k im enetelű  H ebra-esetakkel (lásd: elkü lön ítő  kórjelzés)
ellentétben. Wilson en yh e lefolyású, gyógyu ló  esetek et is 
ism er te tett és ezeket „dermatitis exfoliativa generalisata“ 
névvel jelö lte. E z a különböző  eredetű  b e tegség  a vég tago ­
kon és törzsön, legtöbbnyire láz kíséretében. p iros fo ltok ­
kal kezdő dik s  csakham ar úgyszólván az  egész köztakarón  

szétterjed, am it egynéhány nap leforgása a la tt erő s hám - 
lás követ. A  bő r részben v izenyő sen á t ivód o tt, részben be­
szű rő dött, ráncokba a lig  vonható, a hám lás pedig rend­
szerint nagylem ezes, am i különösen a tenyéren  és talpon  
—  bár o t t  utoljára —  ju t  kifejezésre. A z  álta lános tüne­
tek közé sorolhatjuk m ég  a  betegek fe ltű n ő  fázékonysá- 
gát éis ese t leg  a szem kötő hántyájának, a  torok és orr  
nyálkahártyájának beiöveltségét, gyom orbélzavarokat, 
izületi fá jdalm akat, idegrendszeri e lvá ltozásokat (paraple­
gia, psyoh ikus zavarok) é s  a  ny irokm ir igyek duzzadását, 
valam int a  hajzat és körm ök esetleges lehullását.

H a a fo lyam at 2—3 h é t a la tt gyógyu l, akkor heveny 
alakról szó lun k ; ez azonban ki is ú julhat. A  d. e. acut a lak ­
já t a vörhienyéhez hason ló  bő rpírja m ia tt  erythema scurla- 
tiniforme recidivans n év v e l is  jelölik. A  félheveny alak­
ban., am ely  d. e. genera lisa ta  subacuta (Brocq) néven is ­
m eretes, a  tünetek lassabb an  m utatkoznak, a  fo lyam at e l­
húzódó (3— 4 hónap),' azonban k iú ju lás i t t  is  elő fordu l­
hat. A  hám lásban a bő rön kívül a haj, sző rzet és körm ök  
is nagyobb mértékben vesznek részt, m in t az acu t a lak ­
iban, u, i. ezek fokozatosan  ki-, i lle tő leg  lehullanak. Az 

idült alak lefolyása m ég  ennél is  elhúzódóbb. Súlyosabb 
szövő dm ényekkel járó esetekben h a lá los kim enetelt is 
észleltek. A  d. e. m indegy ik  alakjában épúgy, m in t az 

erythroderm iákban á lta lában  többnyire m agas eosino- 
phyliát (10—20% ) és lym phocyto.sist talá lunk.

A  bámtaiom létrejö ttében  a legkülönfélébb okok szere­
pelhetnek. íg y  észle lték : különböző  gyógyszerek  belső  (h i­
gany, arsem, salvarsankészítm ények, ch loral, belladonna, 
chiniin, bism ut, sanocrysin , kálium  su lfoeyansavas sók, 
phosphor, gyógyiserum) és külső  (ch rysarob in , kátrány- 
készítm ények, k 'ngő zök, arsen tapeták) használata után, 
valam int bizonyos fogla lkozásokkal kapcsolatban kü lső 
vegyi ingerek  (erő s szappan, fém öntő  m unkásokon phos­
phor, dobozgyári m unkásokon zinnd isu ifid , m alom m un­
kásokon liszt, gazdasági m unkásokon arsen-ó lom anyagok) 
hatása következtében. D e  észlelték tox ik u s anyagok fe l­
szívódása után (tá lyogból, tbc.-s tüdő tályogokból, égési 
sebekbő l (Po&r)), továbbá fogsepsis, id ü lt  izü leti Rheuma­
tismus,, , ső t  dementia praecox-szal kapcsolatban  is. So­
kan —  fő le g  a subacut esetekben —  endokrin zavarokat  
tételeznek fel.

E lkü lön ítő  kórjelzés szem pontjából szóba jöhet: 1.
acut esetekben a  vörheny. E n n ek  kórhatározását azonban 
a jellem ző  m álnanyelv é s  sú lyosabb  angina, a  kiütések­
nek a  száj környékén h iánya és a  közérzet rosszabbodása, 
valam int a  recid ivák h iánya b iztosítja. Idü lt esetekben 
szóba jöhet: 2. a  Hebra-féle pityriasis rabra. Ebben a 
bő r feszes, a hám lás nem lem ezes, hanem igen  finom an kor-  
pázó, vagy  legfeljebb k is lem ezei, a  pikkelyek könnyen le­
válnak. A  hám lás és pír csak  lassanként fe j lő d ik  ki, ille­
tő leg terjed, m íg  hosszú év ek ig  ta r tó  fenná llás u tán bő r­
sorvadás (a troph ia ) és végü l ha lá l következik  be. El kell  
különítenünk továbbá 3. az o lyan  gyulladásos; hám ló bő r- 
fo lyam atok tó l, melyeikben ezek  a  tünetek csak kisérő  je­
lenségei, vagy elő futárjai más a'lapbetegségnek, vagy  egy 
késő bb fe llép ő  bő r bánt alomnak (psoriasis, ekzem a, pem­
phigus,, leukaem ia, m ykosis fu n go id es). I lyen  esetekben 
tisztáznunk ke ll a  kórelő zm ényt, a fejlő dési m en etet és f i­
gyelem m el k e ll kísérnünk a  le fo ly á st  (vérkép, esetleg 
szöveti v izsg á la t) . Am ikor a  h ám lás már te ljesen  kifejlő ­
dött, sokszor lehetetlen  e ld ön ten i, m elyik b e tegséggel van 
dolgunk. V égü l m eg kell m ég  em líten i 4. azokat a; gyu lla­
dásos, hám ló  körfo lyam atokat, m elyek az edd ig iekkel e l­
len tétben csák  a  csecsem ő korban fordulnak e lő . Ezek: a) 
az erythrodermia desquamativa (Leiner) és b) a derma­
titis exfoliativa (R itter). A z  elő bb i az ú jszü lö tteken a
3—é-ik  h éten  fellépő ,, lasisian kifejlő dő , tapadó, kisleme- 
zes hám lást m utató , subacut le fo lyású  kórkép, m ely  rend­
szerint dystroph ias csecsem ő ket ér, kiknek vízforgalm á­
ban olyan zavarok vannak, m elyek  vizenyöbeÄ nyilvánul­
nak m eg. Az utóbbi a  m éhenk ívü li élet e lső  napjaiban, 
rendszerint a  száj körül h ó lyagos alakban m utatkozó és 
egynéhány nap a la tt az eg ész  te s t  bő rére k iter jedő , nagy- 
lem ezes h ám lást mutató,, gyo rs lefolyású betegség , mely 
általában erő te ljes csecsem ő ket ér. N ikolsiky-tünet positiv. 
M indkettő  kór jósla ta  igen kom oly . Sokan arra gondolnak, 
hogy az em líte tt  kórképek —  legalább is a  felnő ttekre  
vonatkozó a lak ja i —  egységes eredetű ek. A z  angol szer­
ző k legtöbb je toxaem iának ta r t ja  az összes erythroder- 
m iákat, m elyek  sensibilisálá.s ú tján  jönnek létre.

A  therap ia  nem  egységes. Am ennyiben az okot ki 
tudjuk m utatn i, ú gy  az á r ta lm at kiváltó ok kiküszöb ölé­
sével csakham ar célt érünk, fő le g  akkor, ha ebben  a szer­
vezetnek seg ítségére sietünk o lyan szerekkel, 'amelyeket 
álta lános im toxicatiók esete iben  szoktunk alkalm azni. íg y  
adhatunk R inger-o ldatot (8 .0  NaCl„ 0.75 KC1, 0.1 CaCl>, 
0.1 NaHCO.-! 1 l ite r  v ízre), calcium  ch loratum ot érbe, 
natrium  thioisullphatot érbe, v a g y  belső leg.

Külső  h e ly ikezelést a  tüneteknek m egfelelő en  vég­
zünk (hű tő  borogatások, hű tő  kenő csök, közöm bös hintő ­
porok, p asták ). K linikánkon igen  szép eredm ényeket ész­
leltünk eucerin , lanolin aa. keverékétő l és sugárzó meleg 
(Sollnx-lám pa) a lkalm azásátó l.

A  bő rcapillarisok tónusának  emelésére adrenalin t és 
thyreoidea, (parathyreoidea-) készítm ényeket adhatunk. 
Ha- pyogen tox inok  fe lsz ívódására  következtethetünk, úgy 
a genyes góc e ltávo lítása  u tán  fa jlagos vaccinákat (auto- 
vaccinákat) é s  proteiniKészítményeket adhatunk. Salvar-  
san-, h igany- és b ism utárta lm akkal kapcsolatban támadó 

derm atitis ex fo lia tiva  esetekben jó eredm ényt észleltünk  
m ájkészítm ények (perhepar R ich ter) belső  adagolásától.

Preininger Tamás dr., 
egyetem i c. rk . tanár.
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Uj gyógyszerek .
A z  o c t i n u m  m in t  é r s p a s m o l y t i c u m .

Dákin, Dole és Dixon, valam int Barger és Dale v izs­
gá la ta i ó ta tudjuk, h o g y  telítetten am inosavak csopor t­
jába ta r tozó  heptenek és octenek a  s im a  izmok tón u sá t  
csökkentik . Ezek közü l a m ethy lam inoocten  sósavas sója, 
m elyet a  K noll-gyár octinum  néven  hoz forgalom ba, a 
legerő teljesebb spasm olyticum .

A z  eddigi v izsgá la tok  a  bél- é s  em észtő rendszer, v ala ­
m in t az üreges szervek  sim a izom elem eire gyakorolt h a tá ­
sá t t isztázták . A  ker in gési szervekrő l az eddigi eredm é­
nyek  eltérő ek  vagy  negatívok . H. Mügge m utatta ki, hogy 
a békaszívne az 1 : 50.000 h ig ítású octino ldat hatásta lan , 
a töm ényebb n ega tiv  inotrop hatású . Á lla tk ísérletben a 
papaverinnel összehason lítva  5—10-szer  hatásosabb, e lh ú ­
zódó hatású, s csak Id/é—2-szer m érgező bb. K özponti 
izgató.

A z  érrendszerre és a szívre gyak o ro lt befo lyásáró l 
alan ti k isér lete im ben és m egfigyeléseim ben szám olok be. 
41 sz ív  é s  érrendszeri panaszú betegn ek  adtam (33 fé r f i­
nek és 8 nő nek). A  41 beteg közül 12 (8  férfi és 4 n ő ) -nek 
szervi term észetű  ker ingési bántalm a volt- (V itium , m yo- 
degeneratio, arteriosk lerotikus hyperton ia , angina pector is, 
alsó v é g ta g  arter iosk lerotikus th rom bosisa.) 29-nek szer­
vezetében kóros e lté rés nem volt. A  szokásos m en ny iség­
ben ad tam  belső leg és fecskendeztem  bő r alá és viszérbe. 
B első leg  nagyabb m enny iség (napi 1 g )  sem k áros. A 
viszérbefecskendezés u tán  közvetlenül m elegség ön ti e l a 
beteget, m ely a szív  tá járó l indul k i, ha lad  a karokba és 
fe jbe, m ajd  a  hasi szervekben s v égü l az alsó v ég tag o k ­
ban jelentkezik . A z arc bő rerei k itágu lnak , az arc k ip iro ­
sodik. A  m elegség foká tó l függő en en yh e szédülés, ta rk ó ­
tá ji fá jdaloifí, izzadás jelentkezik. A  p u p illa  kit águl, fén y re 
jó l reagá l. A  pu lsuaszám  kezdeti röv id  ideig tartó  szapo- 
raság u tán  3—5 p erces tartamra gyérü l. (A  norm álisnál 
15— 20 százalékkal). A z érverés m inő ségében nem  v á lto ­
zik. A  fen ti je lenség 5— 6 perc a la tt  zajlik le. A bő ralá- 
fecskendezés és belső  adagolás u tán  a  fen ti tünetek nem 
je lentkeznek. A  bő raláfecskedezés u tá n  a pupilla m érsé­
kelten  tágul, és a pulsusszám  csökken. Ily  e ljá rássa l a 
fen ti k é t  jelenség csak  késő bb (5 perc  után) jelen tkezik .

A  12 szerv i ér- é s  szívérrendszeri beteg közül k e t tő ­
nek vérba jos eredetű  szív  koszoiús-érgÖrcse volt, melye t 
az oc tin  nem szü n tete tt. (Sem befecskendezés, sem  a belső 
adago lás). Szívizom elfaju lásos é s  k i nem  egyensú lyozott 
szívb iiien tyüh ibás (4 )  beteg rendetlen  szívpanaszát nem , 
de a környéki érrendszer paraesthesiá já t szün tette. A  
környék i érelm eszesedéses eredetű  éreltöm ő désre (1 ) te l­
jesen  hatásta lan. A z érelm eszesedéses m agas vérnyomás­
nak (3 )  környéki érfá jdalm át nem m inden  esetben é s  nem 
m inden alkalomm al szün tette m eg te ljesen . Ú gy  lá tszik  
csak  o t t  hat, ho l az érelm eszesedéses bántalom hoz mű kö­
désbeli érgörcs társu l. Ezen utóbbi tu la jdonságánál fo g ­
va e lkü lön ítő  kór ism e állításában is  felhasználhatjuk, 
m ert tudjuk, hogy az érrendszerbeli fá jda lm asság érgörcs­
re hajlam osít, s  h a  a  fájdalom, érgörcs, octinra szű nik , a 
bánhalm át m ű ködésbelinek, ha nem csökken, szervinek kell 
tu la jdonítanunk. R észleges p anasz Csökkenés arra vall,  
hogy a z  octin  csak annyiban képes a  panaszokon v á lto z ­
tatn i, am ennyire azoknak érbeidegzési tú lérzékenységét 
kapcso lja  ki. A  29 szerv i eltérést n em  mutató b eteg (25 
fér f i, 4 nő ) közül 20-nak környéki, 9-nek  szívtáji érrend­
szer i betegsége vo lt, k ikrő l rendszeres elektrokardiogram . 
lmot készítettem ,, ezek  közül egyesek rő l az alanti e lek tro- 
kardiogram m okat közlöm . A 20 b e teg  a  helyi m egny ilat-  
kozású érbeidegzési zavarok és görcsök  változatos fo rm á­
já t m utatta . E gy rész t tisztán m ozgási tüneteket m u tató 
érbeidegzési e ltérést: a féloldal, a z  orr, fül, az a lkar  te l­

jes, v a g y  a  kéz és lábu jjak, vagy  a pofa nyálkahártyájának  
körülírt elha lványu lását, paraesthesiá ját, hypaesthesiá ját, 
a vég tagvégek  véredénygörcseit, akrospasm usát stb. 
(11 b e tegen ) lá thattuk . M ásrészt t isztán  érzési rendel­
lenességet okozó vég tagvég i kóros érzészavart, a Schultzer  
féle ak roparaesthesiát három  betegen és érgörcsös mig- 
raent k é t  betegen észleltünk . A  nő betegek közül kettő n 
vá lto tt k i érbeidegzési zavar t a  belső  e lvá lasztásé m ir igyek  
m ű ködésbeli összefüggésének  átm eneti m egváltoztatásával. 
Két betegen  az alsó vég tagon  szervi e ltérés nélkül körülirt  
érgörcsös, fájdalm as neurosist, érk r isist kezeltünk. A  
vérnyom ása nem  em elkedett. A  fen t leir t éridegrendszeri 
panaszokat a viszérbe ado tt octin  gyorsan: iszüntette, m in­
den alkalom m al a  fen tebb leír t m ellékhatást okozva. A  
bő r a lá  fecskendezés hatásosságában m egegyezett a visz ­
érbe ad o tta l, de m ellékhatást nem okozott. A  belső leg 
adott o c tin  után a panaszok 20—30 perc m úlva kezdtek  
szű nni, s  hatásuk  k é t óra a la tt  za jlo tt le. A  fo ly ta tó lagos 
belső  k eze lés a panaszok m egjelenését m eggáto lta , vagy 
enyh ítette. A  nyálkahártyaérspasm us elvá ltozásaira ha­
sonló hatású-

K ilenc esetben a  szívkoszorúérrendszer görcsös erede­
tű  elvá ltozásaiban próbáltam  ki. 2 esetben angina pectoris 
vasom otor icában, a többi 7 alkalom mal a szív tá jékra loca- 
lisá lt anginaszerű  panaszok, szorítóérzés, zsibbadás, 
fá jd a lm asság  esetén ad tam . A  panaszok csökkentésére, 
épúgy m in t a környéki érrendszeri panaszokra angio- 
spasmusl esetén  alka lm asnak bizonyult. A  bő r alá fecs- 
kendezéssel elért eredm ényességet a fo ly ta tó lagos belső 
adagolássa l fo ly tattam .

O ctin  e lő tt.

Az octin , m int a  fen tiekbő l látjuk, nem csak a  környéki, 
hanem  a  szív  koszorúsérrendszer terü letén lévő  érgörcsös 
panaszokat is csökkenti, az éridegrendszerre gyakorolt ha­
tásával. M ivel a szív  koszorús érrendszerében átm enetileg 
értágu lást, bő vebb vére llá tást vá lt ki, m egfigyelésünk  ar.  
ra is  k iter jed t, hogy okoz-e az elektrokardiogram m on je l­
legzetes elvá ltozást. A zt lá tjuk , hogy a viszérbe fecskende- 
zés u tán  2 perc m úlva a szívösszehúzódások szám a csök­
ken, a T hullám ok m agasabbá válnak. Ez e lvá ltozás egyen ­
lő képen jelentkezik  m indhárom  levezetésben, de legszem ­
betű nő bb a  m ásodik levezetés kitéréseiben. A z e ltérés 5 
perc a la t t  lezajlik. U tána  az elektrokardiogram m  a  be- 
fecskendés elő tti képet m utatja . A  többi csipkerész é s  az 
átvezetési idő  nem vá ltozik . (1. ábra.) A  bő r alá fecisjken- 
dezéts u tá n  az eltérések  késő bb (5 perc m últán) és

O ctin  u tán .
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k isebb m értékben jelentkeznek és 10 percen belül zajla­
nak  le.

A  visszérbe fecsk én  dezés u tán  oly tüneteket látunk, 
m elyek  külső  m egjelenésükben hasonlóak a beszippantás 
ú tján  ható <aimylnitrit ér tágít óhoz. Ha az am yln itr it hatá­
sá t elektroK'ardiogrammon f igye ljü k  meg, azt lá tjuk , hogy 
szem ben az octinum m al, it t  a szívösszehúzódások szapo­
rodást m utatnak, a T hullámok it t  is m agasabbá válnak, 
a P  hullámok változatlanok, v a g y  m agasabbak. E lektro- 
kardiogramm on észlelhető  e lvá ltozások  3 percen belül e l­
m úlnak.

H a az adrenalinnak 1:1000 M gítású  oldatából 0.1 
ocml-t visszérbe adunk, —  m elyrő l biztosan tud juk, hogy a 
sz ív  koszorúsereit, szemben a több i erekkel tág ít ja, —  a 
frequentia  h ir te len  m egszaporodik. A z elektrokardio- 
gram inon a frequentiaválitozáson kívü l ú gy  a  T, m int a 

P-hu ilám ok á tm eneti m agasabbra em elkedését -látjuk. Az 
elvá ltozás gyorsan zajlik le.

A  eoffeinrő l és sóiról tud juk , hogy a szív  agy  és 
v ese  ereit tágít ják . H atásukat a  sym path icus idegrendszer 
ú tján  fiejtik ki. H a coffein natr. benzoioumból 0.20 g-t 
visszérbe fecskendezünk,, e ltek in tve a  frequentia szapo­
rábbá válásától, 2 percen belül vá ltozást látunk az elektro- 
kardiogram m on: a T-hullámok k ie jezett, a  P-hullám ok
m érsékelt m agasabbá válásában. A  jelenség á tlag  5 percig 
ta rt.

Hermann Rhein oeynhauseni beszám olójában az 

atrop inról azt m ondja, hogy a sz ív  koszorúsereit tágítja . 
A vagushan fu tó  é s  a szív  koszorús ereihez haladó fe lté ­
te leze tt  vasoconstr ictor  rostokat, m elyek az állandó érto- 
n u st fenntartják , az atropin bénítaná. Ha az atrop in s :u lf.- 
ból 1 m g-t intravénásain adunk, 2 perc m úlva a T hullám  
m agasabb lesz, s  ez ta r t 10 percig, a  P hullám  lelapul.

Natrium nitrosum , papaverin és perparin befecskendé- 
se u tán, valam int belső leg adott n itrog lycerin , papaverin  
és perparin u tán az elektrckard iogram m on jellegzetes e l­
vá ltozást nem lá ttam . A fen ti lelefctrokardiogrammokat, 
szerv i eltérést nem  m utató betegekrő l készítettük .

H a a fen tieket egybevetjük , azt Látjuk, hogy a b izto­
san  szívkoiszorúértágítók, m int az adrenalin é s  az am yi- 
n itr it, valamint az újabban erő te ljes szívértágítónak m on­
d o tt  atropin az octinum m al azonos eiektrokardiogramm os 
e lté rést csak a T-hullám  átm eneti m agasabbá válásában 

m utatnak. H ogy ez utóbbi e ltérés a  szív  koszorúsértágu- 
lásáva l függ-e össze, m ég b izonyításra szorul, m ert épúgy 
leh et, hogy a fen t i  értágítek a  sz ív  izom zatú t izgatják,  

v a g y  a  vegetativ  idegrendszeri behatás ú tján  váltanak ki  
közös elektrckardiogrammc'S e lté rést a T hullám ban s 
m in t a T hullám m agassági vá ltozta tásában  m egegyező 
tu la jdonságot lerögzítjük .

Összefoglalás: az octinum m in t új görcsoldó, m ely 
veg y i szerkezetében is  eltér az edd ig i értágítók tó l, igen 
enyhe vágót rop ha tású . H atását va lószínű leg az ér ideg­
rendszer útján fe j t i  ki. Csak az angiospasticus ér- és szív- 
koszorúséi. panaszokat enyhíti. E  szem pontból m egkülön­
böztető  diagnositikai jelentő sége is  van. Gyors, hatás elé­
résére bő r alá fecskendezhetjük, a v isszérbe fecskenaozés 
m elléktüneteket okoz. Belső leg lassabban hat m int bő r alá 
fecskendezéissel. T ilos a szív izom elfa ju láshoz, a coronaria  
throimbosishoz, arrhythm iához csatlakozó szív tá ji pana­
szokban és szervi gyu lladásos érm egbetegedésben. Valódi  
anginában hatásta lan.

Markovtts Rerenc dr. 
a II. belk lin ika tanársegéde.

V érvétel uj vért vevő  eszközzel.
A  vérsavó reactiók elvégzéséhez szükséges; m ennyi­

ségű  vért m a már csaknem  kizáróan vénából vérvétel ú tján  
nyerjük. E z  lényeg ileg abból áll,, h ogy  erre alkalmas cső - 
üreggel e llá to tt tű nek a m egduzzasztott vénába szúrása 
álta l az érpályában keringő  vér k ife lé fo lyásának uta t  
nyitunk. , ’ | !

A  vérvételre legalkalm asabb az 1 m m-nél nagyobb 
üregátm érő jű , 3— 4 cm hosszú tű . M agának a tű nek azon­
ban n incs m egfele lő  fo gása  a  vénába beszúráshoz, amire  
pedig fe ltétlenü l szükség van, hogy  vékonyabb vénába is 
egyszeri szúrásra beleta lá ljunk és, így  a beteget az ism é­
te lt  szúrások fá jda lm átó l m egkím éljük, H a azonban a 
beszúrás sikerül is, a tű n azonnal k ife lé fo lyó  vért m ég 
idegen seg ítség  igénybevételével sem  tud juk úgy felfogni,, 
hogy kezünket, a beteg k a r já t a sokszor fer tő ző  term észetű 
vérrel be n e szennyezzük.

Sokkal kényelm esebb fecskendő vel vér t venni. A  vér t 
a tű n  keresztü l a fecskendő be szív juk, m ajd innen a vér­
véte li cső be fecskendezzük. H átránya, hogy ehhez k ifő ­
zött és gondosan k iszár íto tt fecskendő  szükséges, egy  fecs­
kendő vel egyszerre csak e g y  adag vér t  vehetünk, m ert  
m inden vérvéte l után a  fecskendő t á t k e ll m osnunk, k ifő z­
nünk és kiszárítanunk, hátránya továbbá, h ogy  a  fecsk en ­
dő ben a vér  könnyen m egalvad, m inek következtében 
az ham ar tönkre m ehet. Töm eges vérvételre ez a módszer 
sem  nem  alkalm as, sem nem  gazdaságos.

A  vérvéte l gyakor la ti keresztü lv itelének m egkönnyí­
tésére szolgálnak a  vérvéte li eszközök, m elyeknek egész 
sorát ism erjük (Grawitz, Dreuw, Strauss, Lubowszky, 
Sommer, Moritz, Bergt, Robert Elkelcs, Weidlinger, s tb .). 
Ezek lén yegét különböző képen form ált töm ör nyél képezi, 
am elyre a  tű  rá illeszthető , aaniáltal a  vénába beszúráshoz 
alkalm as fogásit nyerünk. A  tű  beszúrása után a legtöbb  
eszközt a tű  conusától e l kell távolítan i, hogy a vér a 
tű  nyílásán k iáram olhasson, egyeseken azonban a tű  conu­
sá tó l toldalék cső  vezet s ezen keresztü l fo ly ik  a vér  a 
vérvételi cső be. M indkét fa jtának  m eg van a maiga há t­
ránya. Az első  typusnál a beszúrás u tán az eszköznek a 
tű  conusától e ltávo lítására m indkét kezünk igénybevéte­
lén kívül m ég egy harm adik segítő  kézre van szükség, 
am ely a nyé l e ltávo lítása  p illanatában a vérvételi csövet 
a tű  oonusához tartja. A  m ásodik typus sorozatos vér ­
vételre nem  alkalm as, m ert egy  eszközzel csak egy adag 
vért vehetünk, utána az eszközt á t kell fecskendeznünk  
és k iszárítenunk.

Ezekben rejlik az oka annak, hogy álta lános e lter je­
désre egy ik  vértvevő  eszköz sem tudott szert tenni.

Az ideá lis vértreve eszköznek a következő  fe lté te lek ­
kel kell rendelkeznie: 1. bárm ely tű nek használatára alkal- 
ma;S| legyen; 2. a  tű nek a  vénába beszúrására alkalm as 
fogást nyú jtson ; 3. a vérvéte li cső be a  legrövidebb úton 
közvetlenü l a tű bő l jussán a  v é r ; 4. nem csak egyszer,, ha­
nem  sorozatos vérvételre is  a ’kalm as legyen ; 5. a vérvé­
te lt  minden, külső  seg ítség  nélkül egyedül is  végezh essük ;
6. sem a beteg  karja, sem  az orvos keze vérrel ne szeny- 
nyező dhessen be; 7. a z  eszköz úgy vérvételre, m int vér
lebocsátásra alkalmas! legyen .

Három éven át fo ly ta to t t  tanu lm ány alapján olyan 
vértvievő  eszbözt sikerü lt szerkesztenem , am ely a vérvétel 
fen tebb em líte tt összes k ívána lm ait m egold ja.

V értvevő  eszközöm et az I-el je lzett ábra felü lrő l, a 
II-vel je lzett oldalnézetbő l 'brázolja.

A m int lá tjuk  az eszköz a sebészi tű tartóhoz hasonló
elven alapszik. Ollcsizerű en mű ködő  kétkarú em eltyűbő l 
áll, m ely a célnak m egfelelő en  úgy van alakítva, hogy 
bárm ilyen vérvételre a lkalm as tű t condsáháÍNfogva 
egyetlen  záróm ozdulattal a besaúráshoz_ a.lka-úo^s_ «£% zet-

1 ' "  k l iv i k a ' 1 ^
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.* n  é s  sz ilá rdsággal rögzít. Az eszköz hosszabb szárai  
h engerfe lü letet képeznek, am elyek közé a vérvéte li cső  úgy 
illeszthető , hogy  a  tű bő l a vér egyenesen  a vérvételi cső be 
fo ly ik . Az eszköz a vérvételi cső vel együ tt  a  beszúráshoz 
biztois fogást n yú jt. A  vérvétel befejeztével az eszközbő l 
a használt tű  egyetlen  n yom ó'm ozdu la tta l k ipattan, új  
tű t  foghatunk bele, új vérvételi csövet illeszthetünk rá és

ú jabb adag v é r t  vehetünk vele, m ely m ű veletet tetszés 
szer in t fo ly ta th a tjuk  tovább. A  vérvételhez tehát csak a 
tű k e t kell k ifő zn i és egyedül, m inden kü lső  seg ítség  nélkül 
sorozatos vé rv é te lt  végezhetünk anélkül, h ogy  akár k e­
zünk, akár a  b eteg  vérrel szennyező dne be. A z eszköz 
szárainak végén  a tű  ráhelyezésére alkalm as conus is 
van , tehát az eszközt m egfordítva m in t vértvevő  nyélt  
használhatjuk  és így  nagyobb vérm ennyiség leboesátására 
is  alkalm as.

Az eszköz a  gyakorlatban nagyon  jó l bevált.

Dubóczky Béla dr.
a pestú jhely i tüdő beteg-kórház orvosa.

K É R D É S  — F E L E L E T .

Kérdés: A láb b iak ban , k ö z lö m  e g y  b e te g e m  á lla p o tá t  s  a 
k e z e lé s r e  v o n a tk o z ó la g  k é rek  ú tb a ig a z í tá s t . P a t ie n se m  38 é. 
jó life j le tt, jó l tá p lá l t ,  165 cm  m a g a s, 78 k g  n ő b e teg ;  k i  18 év e 
v a n  fé r jn é l, 3 é lő  g y e r m ek e  v an ; 6 ab . m e ly e k  sp o n tá n  k ö v e t ­
k e z te k  be. M in d h á rom  szü lés u tá n  8— 12 h ó n a p ig  fek ü dt m a g a s 
lá z a k k a l;  á l l í t ó la g  p e te fé sz e k g y u l la d á ssa l. 8 év  e lő t t  v a k b é l 
m ű té t je  v o lt , u g y a n a k k o r  a  so k  a b .-ra  te k in te t te l  min d k é t  
p e te v e z e té k  le k ö té s é t  v é g e z té k  15 év  ó ta  v a n n a k  sz ív p a n a ­
s z a i  —• sz o r o n g á sé r z é s  a  sz ív tá 'jcn  é s  szapora, 120 és  töb b 
p u lsu s . V o lt h á z io r v o sa  „ sz ív b a jo sn a k ” t a r to t ta  és  hysteriás- 
nak. 8 hónap e lő t t  le tt rosszabbul, v a g y is  a  sz a p o r a  p u lsu so k 
á lla n d ó su lta k ;  h án yt sokszor, hasm enést k a p o t t . Á llan d ó  
fe jn y o m á sró l, fe j fá já s r ó l, lá tá sza v a r o k r ó l p a n a szk od o tt . O l­
v a s n i  nem  tu d o t t .  E z e k  a  tü n e te k  sz ű n te k  e g y  p á r  ó rá ra  sp o n ­
t á n  is, h o g y  m é g  n ag y o b b  erő v e l k iú ju l ja n a k . K eze lő o rv o sa i 
e lk ü ld té k  sz ív sp e o ia l is tá h o z , k i  m e g á l la p íto t ta , h og y  a  sz ív en 
se m m i szerv i e lv á l to z á s  n in cs, v a la m in t  a  tü d ő n  se m; N ő g y ó ­
g y á sz h o z  k ü ld te , a k i  m eg á lla p íto t ta , h o g y  a  méh és környe­
ze te  teljesen egészséges és se lv a d in  in je c t ió k a t  a d o tt  3 h é t ig 
(naponta, a m i t  p b e te g  ig e n  ro sszu . tű r t ;  e g y s z e r  ma jd n em  
b e lep u sz tu lt . T o v á b b á  „v illanyC izta” ; 3 h é t  a la t t  f o g y o t t  6 
k iló t , m ire  e lh a g y ta  a  sa n a to r iu m o t, e g y e te m i tan á rh o z  (n ő ­
g y ó g y á s z -s z ü lé s z )  fo rd u lt, k i méhen k ívü li terhességre ta r ­
to tta  gyanúsnak s  k lin ik á n  a k a r ta  ta r ta n i. A  b e te g  ezu tá n  e l­
m e n t  a  k .- i z s id ó  k ó rh ázb a , h o l n ő g y ó g y á sz  o rv o s  v iz sg á lta  m e g 
é s  ö t  2 hónapos állapotosnak m inő sítette s  a z  e lő zm én y ek  után.

a zo n n a li kaparást a ján lo tt neki. A  sa n a to r iu m b a n  a la p - 
a n y a g c se r e v iz sg á la to t  i s  v é g e z te k , m e ly  n o rm á lis  é rté k e t 
m u ta to t t . É n  a  m eh e t  k b . 2 hónapos grav id itas nagyságúnak 
ta lá ltam , m e g le h e tő se n  é r z é k e n y  v o lt . K ö r n y eze t szab ad , p u l- 
su|s ll'O— 120, m ensitruatió ’k  ren d esen  35 n a p o n k é n t 3— 4 n a p ig 
k ü lö n ö seb b  fá jd a lm a k  n é lk ü l 13 é v e s  k o ra  ó ta . A rró l 
p a n a szk o d ik , h o g y  b én u lta k n a k  é rz i a  b e le it  s  á lta lá n o s  á l la ­
p o tá r a  m é g  a z t  a d ja  elő , h o g y  é j je l erő sen izza d  é s  m e g ­
n e v e z h e te t le n  r o sszu llé te  v a n . F e jé t  á lla n d ó a n  m e leg  k e n d ő ­
b en  b eb u g y o lá lv a  ta r t ja , szem g o ly ó in  fe sz ü lé s i é r zése  v a n  és 
a  ré g eb b iek tő l e l té rő en  erő s sexualis ingerei vannak.

W asserm annf-nea'e tio  tö b b szö r i v iz sg á la t r a  n e g a t iv , v iz e ­
le t;  cu kor, g e n y , feh ér je  0. S z ív e n  se m m i zö re j n em h a llh a tó , 
tü d ő k  te l je s e n  ép ek , máij, lé p  n o rm á lis , é tv á g y a  jó; a  c sa lá d ­
b an  se m  tb c ., se m  h ere d itá so s  b e te g sé g  e lő  n em  fo rdu lt . 8 
te s tv é r e  é l, e g é sz sé g e s , a n y ja  61 éves, 52 év e s k o rá ig  vo lt 
m en stru a t ió ja , a p ja  1 év  e lő t t  á t fú ró d o tt  g y o m o r fe ké ly  k ö v e t ­
k ez té b e n  p u s z tu l t  el.

T e k in te t té l  a  m éh  k ü lö n ö s  n a g y sá g á r a , a z  e lő rem en t 
g y u lla d á so k r a , horm onvizsgálatot vég ezte ttem a  S ä ch s isc h e 
Seru im w erke d resd a i la b o ra tó r iu m á b a n  1933 X I I . h ó  12-én 
A d d ig  is , m íg  e z  m e g é r k e z ik  E g g e r  p o ly b ro m -o t ren d eltem  
n a p i 3 tab le ttá it, m e ly  k issé  m e g n y u g ta t ta  és  a  p u lsu s 95— 
100-ra  s z á l l t  a lá .

A  v iz s g á la t  e red m én ye; folliculus s hypophysis m ellső ­
lebeny h iány s  a já n lo t tá k  en n ek  a z  a d a g o lá sá t . N aponta 300—  
600 egység fo l l ic u lu s  h o rm o n  é s  h e te n k é n t  e le in te  2x10 , k é ­
ső b b  2x20, m a jd  3x20  e g é r e g y s é g  h y p o p h y sish o rm o n . Ez t  a 
k ú r á t  v é g e z te m  4 h ón a p ig . P u lsu s  80— 75— 70, s z ív tá j i szo ru ­
lá s  e ltű n t, m enstruatio 28 napra görcsnélkül, v iss z a k a p ta  e r e ­
d e t i sú ly á t , ide fe je  m é g  m in d ig  fá j , n a p i 10 egéregység hor­
monra, a m it  e g y  h ó n a p ig  a d ta m , e z  is  m e g sz ű n t. A  p a t ie n s 
v iss z a k a p ta  m u n k a k ed v ét, c sa k  n éh a  v a n  85— 88 p u lsu sa  és 
e g y -e g y  fe jn y o m á sia  k e v é s  fá jd a lo m m a l. V é r n y o m á sa  ered e­
t i le g  é s  m o s t  is  13'0 R ec k lin g h a u se n  szer in t . M éh  al ig  n a g y o b b 
a  n o rm á lisn á l, n em  é rzék en y .

T is z te le t te l  k érd em , adagolhatom -e m ég néhány hónapig 
h avi 10 napig á menses u tán ezen horm onokat, am íg a múló 
rosszu llétek eltű nnek ?

Továbbá van-e m ár m agyar nyelven ír t olyan könyv, 
m ely a horm onokat és a velük történő  kezelést tá rg ya lja  a 
gyakorló  orvos szám ára, s  ha igen, m ilyen cím  a la tt és  hol 
kapható ? Á ltá lábaIn mi a vélem énye a szakreferens orvosoknak 
errő l az esetrő l? M ég  a n n y i t  k e l l  m eg e m líte n e m , h o g y  m e g ­
le h e tő s  sz ö rn ö v ek ed ése  v a n  a  b e teg n ek  ú g y  a z  a rcá n , m in t  
k a r ja in , lá b a in , am i n ek i ed d ig  n em  v o lt .

F ele let; A  k ö zö lt  k o r tö r té n e t  so k  e l len tm on d ó  a d a ta  (a 
sz ü lé sek  utáín  3 -szo r  ism ét lő d ő , 10 h ó n a p ig  ta r tó  pe te fé sz e k - 
g y u lla d á so k ;  a z  eg y ik  n ő g y ó g y á s z  a  n e m isz e r v e k e t  épn ek  
ta lá lja , a  m á s ik  sza k o rv o s m éh en k ív ü li te r h e ssé g e t , a  h a rm a ­
d ik  h ó n a p b a n  in tra u ter in  te r h e s s é g e t  s  a  k é rd ező  k ar tá r s  is  
en n ek  m e g fe le lő e n  m eg n a g y o b b o d o t t  m éh e t ta lá l;  v iszo n t  a 
h o r m o n v iz sg á la t  h o rm o n h iá n y t  á l la p it  m e g ;  s tb .)  a lap já n  n e ­
h éz  a  b e te g  v iz s g á la ta  n é lk ü l h a tá r o zo t t  v é le m é r y t  m ond an i. 
A  h o r m o n v iz sg á la t  és a  h o rm o n k ez e lé s  k ö zö lt  ered m ény e 
a la p já n  v a ló sz ín ű , h o g y  h orm onía lis h y p o fu n c t ió n  a la p u ló  
a m en o r rh o eá ró l v a n  szó, a m e ly e t  sú ly o s  k ie sé s i tü n etek  k is é r ­
n ek . E z é r t  a  h o rm o n k eze lés fo ly ta tá s á t  a ján lom , a m it  n y u g o d ­
ta n  le h e t m é g  h ó n a p o k 'g  is  v ég ezn i. Kaufmann és m á so k 
ú jab b  v iz s g á la ta i  sz e r in t  á lta lá b a n  so k k a l n a g y o b b  e g é r e g y ­
s é g e k e t  le h e t  é s  k e ll a d a g o ln i a  s ik e r e s  k e ze lé sh e z , m in t  
a m en n y it  e z e lő t t  a d tak . K b. 203— 300.000 e g é r e g y s é g  a z  a 
m en n y iség , a m e ly  te l jes  horm onh iá in y  ese tén  a  nő i men str u a t ió s 
c y c lu s t  k iv á l ta n i  k ép es  (e s e t le g  10.000 e g y s é g n y i ad a g o k b a n !) 
A  g y e n g ü l t  p e te fé sz e k -m ű k ö d é sse l já ró  h y p o - é s  o l igo m e - 
n c r r h o e á k  g y ó g y ítá s á r a  k iseb b , 1000 e g y s é g e s  k é sz ítm é n y e k 
is  e leg en d ő k , n a p o n k én t i b e fec sk e n d ez és , i l le tv e  rer ta l is  a d a ­
g o lá s  cé lja ira ;  íg y  a  g y e n g ü l t  p e te fé sz e k -m ü k ö d e st  k ísé rő 
id eg  és b e lg y ó g y á sz a t i  p a n a sz o k  is m eg sz ü n te th e tö k . A  k ú ra  
m in d a n n y iszo r  m eg ism é te lh e tő , a h á n y sz o r  a  cy c lu s  k im a ra d , 
i l le tv e  a  k e l le m e t le n  tü n e te k  v issz a té r n e k ;  a k á r  é ve k e n  k e ­
re sz tü l is. U g y a n e z  v o n a tk o z ik  a  h y p o p h y s is  e lü lső leb en y - 
h o rm en ra  is . A  cy c lu s ren d ező d ése e se té n  te r m é sz e tese n  az 
a d a g o lá s  f e le s le g e s s é  v á lh a t . A  R io h te r -g y á rn a k  ú jab b an  
ig e n  jó  1000— 10.000 e g y s é g e t  ta r ta lm a zó  k é sz ítm é n y ei v a n ­
n ak . (g la n d u b o l in ) .

M agyar nyelven írc o ly a n  k ö n y v , a m e ly  a  h o rm o n o k k a l 
tö r tén ő  k e z e lé s t  tá r g y a lja  a  g y a k o r ló  o rv o s szá m á ra, tu d to m ­
m a l n in cs. V a n n a k  a zon b an  e g y e s  sz a k la p o k b a n  m e g je le n t 
i ly en  k ö z le m é n y e k . E z e k  k ö z ü l m eg e m líte m  Probstner dr. c ik ­
k é t ;  A  p e te fé sz e k k iv o n a to k k a l tö r tén ő  g y ó g y ítá s  k ísé r le t i  
a lap ja , ja v a l la ta i  é s  e red m én y e i. (O rv o sk ép zés, 1933, 2 fű z .) .

K ovács Ferenc dr.
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AZ ORVOSI G YAKORLAT KÉRDÉSEI
S z e r k e s z t i :  G E R L Ó C Z Y  G É Z A  dr. e g y e t .  r k . ta n á r , ig az g a tó  fő o rv o s  é s  M 1L K Ó  V IL M O S  d r . e g y e t, m a g á n ta n á r,  k ó r h á z i  fő o r v o s

H eveny gyom orvérzés belgyógyászati 
kezelése-

Nagyobb gyom orvérzés esetén, .akár hányás, akár szu­
rokszerű  szék alakjában m utatkozik, az orvos első  leg fon ­
tosabb teendő je a  (beteg lelk i és test i nyugalm ának b iz to ­
sítása. A z igen gyakran izgato tt betegn ek  szükség esetén 
m orphium -befecskendezést adhatunk, atropinnal, 'hogy a 
különben esetleg fe llép ő  hányingert v a g y  hányást m eg­
akadályozzuk. A  betegn ek  teljesen nyugod tan  a hátán kell 
laposan feküdnie. A  fe j  is  alacsony párnán pihenjen. A  
gyom ortájra jégzacslkót alkalmazunk. íg y  egyrészt a b e teg 
nyugodt fek vését b iztosítjuk , m ásrész t a hidegbehatás a 
vérzés csillap ítása szem pontjából e lő n yös. Néhány napon 
keresztül, amíg a vérzés e l nem á ll, nem  szabad a  gyo­
m orba sem mit, sem  táp lá lékot, sem  gyógyszert bevinni. 
A betegnek  néhány napos é rez tetéséve l nem  ártunk sem ­
m it. Táplálékbevitelre ellenben a m ár szünő ben lévő vér­
zés k iú ju lhat s a b eteg  elvérzik. A  szom júság csillap í­
tására, a fo lyadékveszteség pótlására végbélen á t 5% -os 
szöllő cukor-oldatot adunk, am ellyel b izonyos m ennyiségű 
kalóriát is  ju ttattunk a szervezetbe. V a g y  K atzenstein  f. 
csepegtető készüléket alkalm azunk, v a g y  ha ez nem á ll ren­
delkezésünkre, több Ízben adunk en yh e  nyom ás m ellett  
kisebb m ennyiséget. H a a vérveszteség igen  nagy vo lt, ú gy 
a vér t v agy  lassú in travénás, vagy subcu tan  iu fusio a lak ­
jában 1- -VA liter ste r il R inger-o ldatta l, vagy  élettan i szöl- 
lő cukor-oldattal pótoljuk . Ha m ódunk van rá, vérá töm ­
lesztést is  alkalm azhatunk. Ha fen v eg e tő  szívgyengeség 
támad, a  szív izgató szerek  alkalm azása nehezen nélkü löz­
hető . Ezekkel azonban igen  óvatosan bánjunk, s  csak a 
legnagyobb szükség esetén  fordu ljunk hozzájuk, m ivel a 
vérkeringés h irtelen javuláisával a vérnyom ás is  emelkedik, 
s ez esetleg  a vérzést fokozhatja. A  vég tagok  ideiglenes 
leszorítása néha csökkenti az elvérzés /veszélyét. A  vérzés 
csillap ítására m észsóknak érbe, v a g y  az erre alka lmas 
készítm énynek izmok közé fecskendő se a  legcélszerű bb. Jó 
hatásúak lehetnek hyperton iás oldatoknak, így  10 ccm  
10% -os konyhasónak, v a g y  20—40% -os szöllő cukor-oldat-  
nak érbe feoskendezése é s  Merck f. gela tinának  izom közé 
alkalm azása is. G elatinából csak bak ter io log ia ilag e llen ­
ő rzött készítm ényt szabad használnunk a tetanus-fertő zés 
veszélye m iatt,

Mind e  beavatkozásokkal elérjük azt, hogy a vérzés 
a legtöbb esetben m egá ll s  így  az e lvérzés veszélyét e lke­
rüljük. A  heveny gyom orvérzés gyógym ód ja  tehát bel­
orvosi. H a a belgyógyászati kezelés cserbenhagy, akkor  
sebészi beavatkozással sem  igen ér tü n k  volna e l ered­
m ényt. A  fr iss  vérzés esetén  végzett m ű tétek  k ilá tásai igen 
rosszak, s  így  azt m ellő znünk kell. A  fon tos az, hogy  az 
orvos a legválságosabb helyzetben is  ő rizze m eg h ideg­
vérét, m ivel gyakran elő fordul, hogy a  vérzés m egszű nté­
vel a  kép hirtelen m egváltozik : a b e teg  állapota fokoza­
tosan javu l.

A  vérzés m egszű nésével m ég n em  m últ el m inden 
veszély . Az orvos fe lad a ta  m cst az, h o g y  m indazon ár ta l­
m akat é s  körü lm ényeket, amelyek a  vérzés k iú ju lására 
alkalm at adhatnak, a  legnagyobb sz igorúságga l ta r tsa 
távol. Inkább túlóiviatosak legyünk, m in t  engedékenyek. Az 
első  3 napon a gyom orba semmit sem  engedünk bevinni. 
Term észetesen a végbélen  keresztül fo lyadék-bevite lrő l 
gondoskodunk. A  b e teg  székelését, am ely  a  vérzés kiu ju-  
lására vezethet, am eddig módunkban á ll, késle ltetjük . Ha 
a beteg állapota, s  az egyes tünetek  ú gy  kívánják, az

éh eztetést 3 napon tú l i s  fenntarthatjuk , különben a ne­
gyedik  napon kis adag h id eg  tejet v agy  h íg  cukoroldatot 
ita tunk a  beteggel, s ezek  adagját a következő  napokon 
óvatosan emeljük. K éső bb nyákos lisztleveseket, m ajd  
tejszín t, va ja t, to jást, cukro t viszünk be m egfelelő  a lak­
ban (k rém ek, felfú jtak , s tb .) . U tánuk lassan  a szokásos 
gyom orfekély-étrendre térhetünk át.

A  (gyomor-, illetve patkóbélvérzés leggyakoribb oka 
kétségk ívü l a  fekély, de elő fordu lhat m ás betegségek kap­
csán is. N agyobb vérzés gyom orráknak rendszerint a ké­
ső i tü n e te i közé tartozik . Ennek a kezelése m egegyezik  a 
fekélye® vérzésével, csak  i t t  a táp lá lékbevite lt hamarább 
engedjük m eg. A  többi gyom orbetegségek, vérkeringési  
zavarok, énelváltozások, heveny  fertő ző  betegségek , gyo- 
morluies, stb . lefo lyásában elő forduló nagyabb vérzések 
kezelését szin tén a fen t elm ondottak irányít ják . I tt  azonban 
első sorban az alapbaj keze lésére kell tek in te tte l lennünk.

Vándorfy József dr. 
v. egyetem i tanársegéd, fő orvos.

A  dyshidrosis és k eze lése.
D ysh id rosis alatt a tenyéren, talpon, kéz és láb ujja in ,  

az u jjak  szélén lefo lyó, hó lyagos k iü tésbő l álló toxikus 
eredetű  bő rbetegséget értünk .

A  b e teg ség  roham okban jelentkezik. Az e lső  k itö rés 
apró, v íz t isz ta  savóval te l t  hólyagcsákból áll. A  hólyag- 
csák e lég g é  mélyen ü lnek, néhány nap a la tt  összefo lynak  
és bennékük zavarossá vá lik . Enyhébb esetekben a hólya­
gok bennéke eltű nik é s  a hólyagok fed e le  felszakadva 
a m egbetegedett terü leten  a  hólyagok fedelének  száraz, 
fehér m aradványait lá tju k  vagy  durvább hám lást észle­
lünk. Sú lyosabb esetekben a  hólyagok felszakadó,sa után  
hám foszto tt fényes, élénk vör'cs, nedvező  terü letek m arad­
nak v issza . A  m egbetegedett terü let m egduzzad, az ujjak  
vastaggá, a kéz- és láb fe j vizenyő sen duzaadttá válik. A  
bám foisztott területek m ásod lagos fertő ző dése pustulákat,  
genyedést idéz elő . Az állandóan szivárgó savó és geny 
bomlik, nyirokér- és ny irokm ir igygyu lladás következik be. 
A b e tegség  szövetileg ú g y  fo ly ik  le, hogy  a verejték -m i­
r igyek k ivezető  csöve —  akár m agának a ductusnak m eg­
betegedése, akár a k ivezető  csövek közötti szövetek v ize­
nyő s gyu llad ása  m ia tt —  elzáródik és az egyes m ir igyeket 
a term elt verejték  hó lyagcsákká duzzasztja fel.

A d. legtöbbször részarányos, teh á t m indkét kéz 
vagy m ind két láb m egbeteged ik . E lő fordu l az is hogy 
az egy ik  o ldali végtagon ham arább je len tkezik  a kitörés. 
Az sem  r itkaság, hogy' az  egy ik  oldal m egbetegedése sok­
kal sú lyosabb , m int a  m ásiké.

Az ob jectiv  tünetek  m ellett enyhébb alakokban a 
beteg csak  viszketésrő l panaszkodik, közérzete különöseb­
ben n in cs befo lyásolva. S ú lyos esetekben —  különösen, ha 
m ásod lagos fertő zés és következm ényei is  m utatkoznak —  
fá jdalm ai vannak. I lyenkor álta lános rosszu llé t láz m u­
tatkozhat.

A  b e teg ség  kiújuló je l leg ű  és néha a d. elm úlása után 
ugyanazon terü let ekzem ás lesz, vagy  ped ig a d. teljes 
gyógyu lás nélkül idült ekzemáivá alakul át.

A  d., fő leg annak enyhébb alakjai a nyár elejém, ille ­
tő leg az idő járásnak h ir te len  m eleggé vá ltozása idején  
gyakoribbak. A  súlyosabb esetek  á lta lában függetlenek 
az évszak tó l.
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A  d. azon bő rbetegségeik közé tartozik , m elyeknek oka  
igen kü lönböző  ártalom  lehet. M in thogy a  betegség oká­
nak pon tos ism erete nélkü l a beteget gyakran  igen kínzó, 
m unkaképességétő l hosszú ideig m egfosztó , gyakran ki­
újuló dyshidro.sisától m egszabadítan i nem  sikerül, az okok­
kal részletesebben kívánunk fogla lkozn i.

K ü lső  ok a h ir te len  beálló nagy m eleg  és szárazság 
lehet. A  nyár elején, de néha a nyár  fo lyam án is sok  
ember m inden elő jel nélkü l bekövetkező  és rendesen enyhe 
le fo lyású  d.-iban szenved. A  boceg sokszor csak akkor sze ­
rez tudom ást d.-ról, am ikor a hólyacsák fedelének fe lsza ­
kadd,sa után  a visszam aradó gyenge bő rfelü letet m osako­
dáskor a szappan csíp i. A.”; ilyen esetek  okát abban lá t­
juk, h ogy  a nagy m elegben fokozottabban mű ködő  verej­
tékm ir igyek  vá ladéka nem  tud e lég  gyorsan  kiürülni és 
a m egrekedő  verejték  a m irigy v izenyő s duzzanatát idézve 
elő , önm aga zárja e l a ductust.

A  sú lyosabb esetek e t az ok szer in t k é t nagy cso ­
portra oszthatjuk. Az e lső  csoportba azok a d.-ok tartoz­
nak, m elyek  elő idézésében valam ely heveny  vagy  idü lt fe r ­
tő ző  b e tegség  já tszik  szerepet (typ h u s, pneum ococcus, 
strep to-stam phylococcus, álta lános in fectio , lues, tbc., 
stb .) é s  a  chron ikus sepsis (foca lis infectióki m int az 
idü lt coryza, gen yes tonsillit is, h ighm orit is, sinusit is, ab- 
scessu s peridentaks, pyorrhoea alveolar is, cholecystit is, ap­
pendicitis, pyelocystit is, p rostatitis, adnexitis, f issu ra 
analis s tb .) . Az ilyen okok által e lő 'dézett és fenn tar to tt  
d.-okat valódi dyshidrosis névvel jelö ljük . E  csoportban 
nem  m aguk  a kórokozók, hanem  tox in ja ik  idézik elő  a 
d.-t, ezér t a fo lyam at sym m etrikus elhelyező désű .

A  m ásod ik  csoportba a fonalgom bák (epiderm ophy- 
ton, tr ichop jhyton stb .) által e lő idézett á l-dysh :drosisiok 
(parasitás d.) tartoznak. E csoportban a  m egbetegedés 
közvetlen  oka m aga a kórokozó lehet —  ilyenkor a foly a ­
m at egyoldalú .

T ek in tette l a  n agy  /változatosságra, az ok m egálla­
pítása sokszor n agy  nehézséget okoz. A  m inden irányban 
k iter jedő  v izsgá la t igen fontos (sero log ia i, bak terio lógiai, 
rön tgen -v izsgá la t). Fon tos a tonsillák , fogak  szakorvosi, 
i l le tő leg  rad io lógiai v izsgálata. T ú lzott vo lna m indent a 
foca lis  fer tő zéssel összefüggésbe hozni, azonban k étség ­
telen, h ogy  az esetek  egy  tek in té lyes szám ában a d. és 
m ás hasonló derm atosis-egységek (ery them a exsudativum  
m ultiform e) elő idézésében a genygócnak éppen olyan fon ­
tos je len tő sége van, m in t a chronikus rheum atism us fen n ­
tartásában. A  tapaszta la t azt m u tatja , hogy a genygóc 
k itisz tításáva l nem csak a d., hanem  egy idejű leg a  csúz 
is  m eggyógyu l. E z az oka annak, hogy  egyes szerző k 
„rheum atikus“ eredetű nek tartják a d.-t, ho lo tt inkább 
az a va lószínű , h ogy  a két b etegséget egyazon ok tar t ja  
fenn. A z elő idéző  ok és.ezzel a d. je llegének  m egállapítása 
(á l v agy  ivalódi d.) m ár azért sem  könnyű , m ert a  d.- 
hólyagok  rendesen ster ilek  és fa j lagos kórokozót (fon a l­
gom bát) csak az esetek  egy részében sikerül találn i. A  
pyogen baktérium ok a  m ásod lagos fe r tő zés rendjén kerü l­
nek, i l le tő leg  m utathatók ki, különösen a m egnyíló hó lyag­
osak tartalm ában. A  fonalgom bás eredet m eghatározására  
—  különösen elhúzódó esetekben —  alkalm as a  gom ba­
k ivonatokkal (tr icbophytin , epiderm ophytin, stb ) végzett 
a llerg iás reactio .

A  gyógykezelési á lta lános és hely i. H a  álta lános m eg­
betegedést talá lunk, ennek fa jlagos kezelését végezzük  
(an tilueses kezelés, a tbc. sebészi vagy  k lim atotherapiája,  
tuber ku lin  stb .), a genygócot ki t iszti ita t ju k . Em ellett á lta ­
lános m éregtelen ítő  vagy  izzadm ány-képző dés ellenes 
gyógyszereket adunk. A  régi derm atologia i tapaszta lat 
/szerint igen  jó  szo lgá la to t tesz a ch in in  m ég k :s  (0.15— 
0.20 g -os) adagokban is. Az újabb szerek közül hexa- 
m ethylentetram in  (ese t leg  in travénásán), acrigotin (m a­

gyar trypaiflavin) m int m éregtelenítő k , továbbá ealcium- 
sók érbe v a g y  izom ba az izzadm ány-hajlam  csökkentésére. 
-Sok esetben, m ég  ha nincsenek is  rheum ás panaszok, siker­
rel használunk antirheum atikum okat (nátr ium  salycil icum , 
acitophosan p er  o s  vagy tophosany l parenteralisan, dilu-  
min, alin, s tb .)  m egfelelő  n agy  adagolásban. A z antim yko-  
tikus á lta lános kezelést m eg fe le lő  kivonatokkal végezzük 
•—• tisztán  v a g y  yatrennel. A  hely i kezelés lobellenes. A 
A  nyári nagy  m elegben e lő fordu ló enyhébb esetekben e le­
gendő , ha a  b e teg  talcum venetum , aciduim boricum  pulv., 
m agnesium  carbonicum  aa h in tő porra l h in ti naponta több­
ször a kezét, állandóan k ez tyü t v isel és óvakodik a szap­
pantól. (A  szappan izgat, a  t isz ta  v íz nem, hacsak nem 
áztatjuk fe l a  b e teg  terü letet.) Súlyosabb esetekben boro­
ga tást és kéz-i lábfürdő ket rendelünk. A  borogatást plum­
bum aceticum  basiicum so lu tu m  „egy evő  kanállal egy 
liter  v ízre“ o ldatta l végeztessük , p borogatást lehető leg 
gyakran k e ll vá ltan i. A fü rdő k  különösen akkor (szüksé­
gesek, ha a m ásodlagos fe r tő zés már bekövetkezett vagy 
a nagy terü le tek  hám fosztottak  és bő séges savókiszivár-  
g á st  -észlelünk. Species sa lv iae , species m enthae pip. F lo­
res chamoimillae aa tea keverékébő l „egy evő kanállal egy 
liter vízre befő zve“ készíttetjük  a langyos fü rdő t és ebben 
áztassa a b e teg  a végtagot szükség szerin t akár órákon 
keresztül. A  fő ze t szagta lan ít, enyhén összehúz, az égést, 
viszketést szü n teti és a b etegn ek  nagy m egkönnyebbülést 
szerez. K enő csöket csak akkor kezdünk rendeln i, amikor  
a hám osodás m ár fo lyam atban van és akkor is csak híg 
pastát v agy  puha kenő csöt. N in cs nagyobb erő szakosság, 
m int :a nedvező , vizenyő s részek et zinkpastával vagy  m ás 
sű rű  és tapadó pastával bekenetn i. A  következm ény a 
tünetek és kellem etlenségek fokozódása, a savó bű zös bom­
lássá és a m ásod lagos fer tő zés m iatt nyirokér- és mirigy-  
gyulladás lesz. H a ilyen állapotban kerül hozzánk a beteg, 
első  dolgunk az legyen, h ogy  a  bű zös kenő cs, geny és 
detritus töm egeket m eleg v ízze l, szappannal alaposan  
m osassuk le. A  d. nem tű ri az úgynevezett activ  kezelést 
(jodoform, ká trány  csak á r t) . A  m ykotikus esetekben szük­
ség van jódra. Ilyenkor ká lium  jodatum, jodum  purum, 
Aqua dest. aa. gram. 1.0, S p ir itu s vin i d ilu ti ad 20.0 ivagy 
Pyoktanin 2— 3 %-os h íg íto tt  szeszes oldattal ecseteltessük 
a beteg terü le te t. ( A pyok tan in  lilára fes t i  a  bő rt!) Ma­
kacs esetekben hasznos a  röntgenbesugárzás. A  röntgene- 
zéis után a  tü n etek  gyorsan v isszafejlő dnek , m ivel a  verej­
ték m ir igyek  m ű ködésüket idő legesen beszüntetik . H át­
ránya a röntgenezésnek az, h o g y  a tenyér és talp néha 
száraz lesz  é s  durván hámlifc.

Szentkirályi Zsigmond dr. egyetem i m agántanár.

Az izom kivonat görcsoldó szerep e a 
ker ingési rendszer betegségeiben.

A k er in gési rendszer h e ly i görcsei igen  gyakran élet-  
veszélyessé /válhatnak. E zek  a görcsök a lig  befo lyásol­
hatók gyógyszer tan i utón -akkor, ha azokat az érfal el- 
fa ju lásos felrakodásai, pusztu lása, beszű kítő  bonctani e l­
változásai v a g y  ezek nyom án fellépő  rögcsöd és okozza. 
A fa jlagos ( lu eses) és elm eszesedéssel járó érbántalm ak, 
a koszorús erek  rögösödése, a  környéki v agy  középponti  
endarteriitiisek, azok lueses, i l le tő leg  ob literáló alakjai, az 
aorta tágu lásábó l erő mű vi ú ton  elő álló koszorús érelzáró­
dások, gyógy ításunk  szám ára m a alig  hozzáférhető  terü­
letek.

Az an g in a  pectoris tünetcsoportjának therap iás lehe­
tő sége napjainkban az Eppinger, Starling, Danielopolu és 
Singer á lta l k idolgozott elm életeken  alapszik.

Az érrendszer idő leges helyi beszű külései szerencsére 
nem ta rtoznak  minden esetb en  a rossz kór jóslatot adó
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kórképeik közé. Az erek, m int sím a izom zatta l biró szer­
vek; a  tengéleti idegrendszer befo lyása a la tt állanak. A  
sympathicus-vaguis egyensú ly  legk isebb m egbillenése már 
k ife jezésre ju t a szervezet —  m ondhatni —  m ajdnem 
m inden érterületén. A  szervezetet érő  ingerek, legyenek 
azok általánosak) v a g y  /helyiek, m ár m aguk után vonják  
az erek  szű kü lésének-tágulásának sz in te örökké változó 
já ték á t. E lég itt utalnunk a szervezetet érő  ihő behatásokra, 
a köztakaró ereinek h idegre-m elegre beálló változásaira, 
a fü rdő k  hatásmódjaira, a  nagyobb étkezések u tán  beálló  
ta r ta lék -vér  eltolódásokra és azokra a  vérelto lódásokra, 
m elyek  nem utolsó sorban lelki eredetű  izgalm akban szok­
tak  bekövetkezni.

Em lítettük már, hogy különösen a koszorús erek terü­
le tén  beálló érszű külések járhatnak végzetes következ­
m ényekkel még akikor is, ha ezeknek nincsenek szerves 
okai, csupán csak ha hosszantartók és a szív izom  vér­
e llá tá sá t  nagyobb m értékben akadályozzák. Braun u ta lt  
arra, h ogy  neurastheniások lelki v ívódásai, a szorongás, 
koiszorúsérszű külésBel járnak. Bergmann v izsgá la ta i de­
r íte t ték  fe l a hiatus-hernih. ivagotonizáló h a tásá t és az 
ennek  nyomán gyakran beálló angina pector ist utánzó 
koszorúsérelzárcdáis tünetcsoportjá t. Jól ism erjük  a 
hyperton iábaii jelentkező  hely i /és m úló jellegű , bár néha 
h osszú  ideig  tartó érgörcsöket, am elyek a lágyagyburok  
te rü le tén , vagy a lencsem ag környékén beállva csillap ítha­
ta t la n  migrainehez, a  végtagok  terü letén paraesthesiákhoz, 
sú ly o sa b b  esetekben ker ingési zavarokhoz és elhalásokhoz 
vezeth etn ek .

E  röv id  áttekintésbő l is  kitű nik, h ogy  a keringési rend­
sz e r  h e ly i elváltozásaival m eg nem okolt érgörcsök já tsza ­
n a k  i^ en  nagy szerepet a belgyógyászatban és gyakori­
sá g u k ra , valamint következm ényeik gyakran sú lyos vol­
tá r a  tekintettel jelen tő ségben egyá lta lán  nem m aradnak  
e l a  fa j la g o s vagy érelm eszesedéses érelvá ltozások  m ögött.

É r tág ító  szerekben gyógyszerk incsünk nem  szegény. 
A  n itr itek , purinszármazékok, hő behatást elő idéző  gy ógy ­
m ódok  é s  tágabb értelem ben a középponti idegrendszer  
n y u g ta tó i, mint am inő k a barbitur,sav/származékok tört  
a d a g ja i é s  az opiatok szárm azékai az érgörcsök gyógy ítá ­
sáb an  ed d ig  is eredménnyel a lkalm aztattak . E z értágító  
szerek  fő hibája a m egszokás és a sokszor nem kívánatos 
m ellékhatások. A tapaszta la t azt m u tatja , hogy különö­
s e n  a nitritekkel szemben a szervezet egy  idő  m últán ellen- 
á llló v á  vá lik  és azok hatásukat vesztik . Tám adáspontjuk  
s e m  választható pontosan m eg, ami k ívánatossá tette va la ­
m e ly  tö'bbé-kevésfcbé fa jlagos gyógyeljá rás bevezetését.

Az utóbbi évtizedben fordult a  ku tatók  figyelm e az 
ú g y n e v e z e t t  keringési hormúnok felé. E  ker ingési horm o­
n o k  összetétele ma m ég nem  egészen tisztázott. Tudjuk, 
h o g y  adjenosinphosphorsavat és bizonyos am inosavakat  
ta rta lm aznak , Az am inosavak  ér tág ító  hatására francia  
szerző k  ihívták fel a figyelm et. Nem  lehetetlen , hogy  ben­
n ü k  bizonyos histam ins^erű  anyagok is  vannak. E lső nek 
Haberlm-nd állított e lő  1924-ben ilyen  keringési horm ont 
b é k a sz ív b ő l, melynek ér tágító  h a tásá t a pharm akologiai  
k ísé r le t t jé n  a macska carotisában uralkodó vérnyomáisnak 
a z  ingadozásával tud ta ellenő rizni. N em  sokkal utóbb  
F rey  á l la t i  vizeletben e g y  pankreaseredetű  horm ont ta lált,  
a m e ly  a .z  insulintól független  vo lt  feh ér jé t nem tar ta l­
m azo tt é c  ugyancsak alkalm as vo lt  vérnyom ásesés e lő­
id é z é s é r e . Ismereteis az anaem ia perniciosában alkalm a­
z o t t  m ájkivm atok vérnyom áscsökkentő  hatása, am inek 
fe lism erésével a gyárak  azonnal p iacra dobták a máj 
„ k e r in g é s i  kormon“-já t, m int am inő  pl. az eutonon. Az 
i ly n em ű  májkészítményekben m inden va lószínű ség sze­
r i n t  a liistaJiiin és, cbolin  alkatrész idézi elő  az ér tágu lást 
é s  a /.véornyoiiiásesést, A  szívizom, a hasnyálm ir igy és a

m áj ker ingési horm onjai m elle tt  Schimrzmann a haránt­
csíko lt izom zatban kereste a keringés specif ik us hormon­
ját. Heberden ama m egfigyelésb ő l indult k i, h ogy  nehéz 
testi m unkát végző  b etegek  roham aikat jó va l ritkábban 
kapják és azok enyhébben fo lynak  le, m in t azokéi, akik  
ülő  m unkát végeznek. E z a m egfigyelés az elkü lönítő kór­
ism e szem pontjából szin tén igen nagyjelen tő ségű  ott, 
ahol m egkü lönböztetést k e ll tenni az érelzáródásos vagy 
a koszorús ereik rögösödé,són alapuló angina pectoris vera 
és a m úló term észetű , csupán érszű külés á lta l létrejött  
N othnagel-fé le úgynevezett pseudoangina pectoris között. 
A throm bosisos beteg halá lféle lm ében m ozdulni sem képes, 
m íg a pseudoanginás a /szobáiban nyugta lanu l járkál fe l 
és alá, néha törzsével a legbizarrabb a thetosisszerű  mozgá­
sokat végz i, fá jdalm ában az aszta lra m ász'k stb . Ez amel­
lett lá tsz ik  szóln i, hogy  a b eteg  szinte öntudatlanul és 
ösztönszerű leg igyekszik  sz in te  k isajto ln i izom zatából a 
keringési horm ont.

A  R ich ter-gyár m yofort nevű  készítm énye a harántcsí­
kolt izom zat feh ér jem en tesíte tt v izes oldata. Kleinj Szent- 
mihályi, Hetényi és T as kedvező  észleletei a lap ján klin i­
kánk beteganyagán 25 esetb en  próbáltuk k i a  m yofortot. 
Az esetek  m egoszlása a következő  v o lt : kezelés a latt állott  
19 angina pector is vera ese t gyógyeredm ényeiinek a meg- 
E csoportdiagnoisis alá fo g la ltu k  össze az elektrokardio-  
graph iás koszorús érrögösödésefcet (9 ese t) , ao r ta  aneurys- 
m ás (1 eset),,, m esaortit is lu e tica  (3 eset), pseudoangina 
pector is (1  ese t) , hypertensióva l, ba lszív féltú lsú llya l és az 
ingervezető  rendszer következm ényes bántalm azottságával, 
valam in t szív izom  e lfa ju lássa l kapcsolatos an g in as tünet­
csoportokat (5  eset). A  m yofor to t 6 esetben  próbáltuk  
ki a környék i érrendszer ker ingési zavaraiban.

A z ezek közt elő forduló kórképek m egoszlásuk szerint: 
hyperton ias m igrain (2 e se t ) , claudicatio in term ittens (1 
esetó, v ég ta g  paraieisthesia (1  ese t) , endarter itis obliterans 
(2 e se t) .

A  m yo fo r to t tüneti, i l le tő leg  azonnali beavatkozás 
célja ira in travénásán adagoltuk ; anginás roham ban, a 
roham  sú lyosságá tó l fü ggő en  1— 2 ccm-t. roham mentes 
idő szakban vagy  környéki érgörcsök esetén  kúraszerűen 
naponta 1 am pullát in tram uscularisan (12 napon á t). A  
19 angina pertoris vera eset gyógyeredm ényeinek a meg­
oszlása a  következő  vo lt: a 8 elektrokardiogram m al con- 
tro llá lt koszorúsér rögösed és közül 4 esetben  a roham 
a la tt in travénásán adott m yo fo r t ellenére a beteg  az é j­
szaka fo lyam án m eghalt. További 4 esetben az intravénásán 
adott m yo fo r t hatására a fá jda lom  lén yegesen  enyhébb 
vo lt és á t la g  Vé— 21) órán belü l m egszű nt. E z  a 4 betegünk 
életben m arad t és a következetesen  keresztü lv itt combi­
há lt myofoirt-digútaliis kezelés1 m ellett panaszm entessé vált.

A or ta  aneurysm ás esetünkben az anginaszerű  szív­
táji fá jda lm akat már az első  injectio megszüntette. 
U gyan ily  anginaszerű , halá lféle lem m el járó, a sternum  
m ögé localizálódó, h irtelen tachykard iá t okokzó fájdalmak 
esetében sz in tén  gyors és jó  eredményt lá ttu n k  a kúra­
szerű en v ég zett  .sorozatos m yo fo r t in jectiók tó l.

E g y  m yodegeneratio kapcsán fellépő , sú lyos status 
anginosus kezelése külön érdem el em lítést. A  beteg bejö­
vetelekor á t lag  naponta 2— 3 rendkívül h eves anginás 
roham ot kapott. In travénásán adott m yofor tra  a roham  
azonnal megszű nt) de pár óra m úlva ism étlő dött. Ez az 
állapot heteken át ta rto tt. T ek in tette l arra, h o g y  a m yofort  
a roham okat m egszüntette, e léggé jogosu lt volt, hogy 
k isérletképen minden m ás therap iá t m ellő zzünk. A  beteg 
naponta prophylactikusan kap o tt a roham okon kívül 2x1 
am pulla m yofortot, m ely k izáró lagos therap iának az lett  
az eredm énye, hogy a s ta tu s anginosus elcsendesült, a
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roham ok eleinte naponk in t, majd k éső b b  mind ritkábban 
je len tkeztek  és végü l elmaradtak.

H yperton ias, a szív izom  rossz táp lá lkozási v iszonyai  
következtében laedált ingervezető  rendszerbeli panaszok­
kal je len tk ező  betegeink  javulásának gyorsaságát, a com ­
pensatio  idő pontjának gyorsabb bekövetkezését, az in ger ­
vezetés helyreállását n a g y  á lta lánosságban a m yofort-keze- 
lés jav á ra  könyvelhetjük  el akkor, ha a controllként a 
m yofo r tta l nem kezelt é s  az egyébként szokásos tiherapiá-  
ban részesü lt betegek gyógyulásának m enetét tek in tjük .

H yperton iás m igraineben szenvedő  betegeink e se te i­
ben a 'vérnyom áscsökkentéssel együ tt  a  fejfá jások en yh ü ­
lését v o l t  alkalmunk tapasztalni. A  h yp er ton ia  csökkenése 
nem v o lt  nagym érvű , de feltű nő  v o lt  az  azt kisérő  sub- 
jectiv panaszok javu lása . C laudicatio interm ittensben 
idő szakos javu lást ig en , de tartós gyógyulást nem ér­
tünk el.

N agyon  szép eredm ényt lá ttunk  arter iosk lerotikus 
eredetű  végtagparaesthesiákban. E n d ar terü tis ob literans 
esete iben  szám bavehető  eredményt a  m yofort kezeléstő l 
nem lá ttunk .

jen&ő i Jeney Sándor dr.
n .  sz. belklinika.

K É R D É S - F E L E L E T .

K érd és (B. M. d r .)  ; 1 . Van-e m a g y a r  tö rvény , v a g y  j o g ­

sz o k á s  a la k u lt -e  k i  a r r a  vo n a tk o zó la g , h o g y  h a ldok lón  v a g y 

ép p en  m e g h a lt  sz ü lö a ssz o n y o n  a  p o s tm o r ta l is  sechto c a e s a r e á t 

a  m a g z a t  érdekében  a  je le n lé v ő  kezelő  o r v o s  k ö te les e lv é g e z n i  ?

H a  v a n , kérem  a n n a k  rész le tezésé*

2. H a  n incs é s  a  k e z e lő  orvos m é g i s  a  h o z zá ta r to z ó k 

b e le e g y e z é sé v e l n e m c sa k  a  legjobbra, a  sz ü lé sz i id eá l m e g ­

k ö z e l í té sé r e  tö re k v é sse l, h anem  sz ív e  d ik tá l ta  h u m an itá ssa l 

is  e l v é g é ,  e lkövet-e v e le  o lyan t, a m ié r t  k éső b b  fe le lő s s é g r e 
v o n h a t já k  ?

I. F ele le t: Ad 1 .: S em m ifé le  m a g y a r  tö rvén y , jo g sz o k á s , 

v a g y  r e n d e lk e zé s  n in c se n , am ely  e lő írn á , h o g y  a  k e ze lő o r v o s ­

n a k  ak iá r  h a ldok lón , a k á r  a z  éppen m e g h a l t  terh esn ön  „ c s á ­

s z á r m e ts z é s t ” k e ll v é g e z n ie .  Ennek e l le n é r e  az o rv os i h iv a ­

tá s  te r m é sz e té n é l f o g v a  n éze tem  s z e r in t  a z  o rvosn ak n e m ­

csa k  j o g a , hanem  k ö te le s s é g e , is k ís é r le t e t  tenn i arra , h o g y  

az a n y a m é h b e n  lé v ő  m a g za to t , h a  a z  fe j le t tsé g é n é l fo g v a 

é le tk é p e sn e k  íg é rk ez ik  é s  a z  anya e lh a lá lo z á sa k o r  mé g  é le t - 

j e le n s é g e k e t  á ru l el, p o s tm o r ta l is  b e a v a tk o z á s s a l  me g m e n tse . 

M iv e lh o g y  p ed ig  a  m a g z a t  é le tb e n ta r tá sá n a k  fe lté te le i a  f e j ­

le t t s é g i  fo k o z a ttó l e l te k in tv e , a le g tö b b  e s e tb e n  csa k  e g é s z e n 

h ir te len , a g ó n ia  n é lk ü l i  e lh a lá lozás (sz ív h i id é s , ag y v é r z é s ) 

e se tén , v a g y is  o ly a n k o r  á lla n a k  fenn , h a  e lő ző  h o ssza s  b e t e g ­

sé g  a  m a g z a t  s z e r v e z e té t  nem  tá m a d ta  m eg , tu la jd o n kép en 

csa k  e g é s z e n  k iv é te le s e n  van a lk a lo m  a  „ c sá sz á r m e tsz é s ” 

v é g r e h a j tá sá r a . E z  tu la jd o n k ép en  c sa k  o ly a n k o r  k é p ze lh e tő  el, 

h a  a  h a lá l  b e k ö v e tk e z é se k o r  az o rv o s a  b e te g  m e lle tt  t a r t ó z ­

k od ik , m e r t  csak  i ly e n k o r ;  —  ta p a s z ta la t  szer in t a  h a lá l  b e ­

k ö v e tk e z é s e  u tán i 10 p e r c e n  belül v á r h a t ó  a  b e a v a tko z á s tó l 

er ed m én y . E z  esetb en  a z  orvos a  m ű t é t e t  a  h a lá l b e kö v e tk e ­

z é sé n e k  m e g á lla p ítá sa  u tá n  azonos m ó d o n , m in t b iz o ny o s 

k ö r ü lm é n y e k  k özö tt  a  lé g c ső m e tsz é s t  —  k ezeü g y éb e  a ka d ó 

b á r m e ly  k ésse l, m in d en  m eg fe le lő  e lő k é s z ü le t  és a s ep t ik u s  

c a u té lá k  n é lk ü l is  e lv é g e z h e t i .  M á sk én t á l l  a  h e ly ze t h a ld o k ­

ló v a l sz em b e n , m ik o r  i s  a  d ia g n o s t ik a i tév ed ések  leh e tő s é ­

g é r e  t e k in te t te l  i ly en  b e a v a tk o z á s t  c s a k is  a z  ö sszes e lö v ig y á z a t i 

re n d sz a b á ly o k  f ig y e le m b e v é te lé v e l m ű tő te r e m b e n  a se pt ik u sa n  

le h e t  v ég r eh a j ta n i, n e h o g y  azon e s e tb e n , h a  a h a lá l n em  

k ö v e tk e z ik  be, a  sz ü lö n ö  e lh a lá lo zá sa  a  b ea v a tk o zá s k ö v e t ­

k e z m é n y e k é n t  e lő á l lo t tn a k  vétessék .

A d  2. V é le m én y em  sz e r in t  a z  a n y a  h ir te len  e lh a lá lo zá sa 

eetén , h a  a  m éh b en  lév ő  m a g z a t  é le tk é p e sn e k  fe lté tele z h e tő 

és a  h a lá l  b ek ö v e tk e zé se  u tá n  m é g  é le t je le n sé g e k e t  m u ta t,  

a z  o r v o s n a k  n e m c sa k  jo g a , h a n e m  k ö te le ssé g e  is  k ísér le te t  

ten n i a r ra , h o g y  a  m éh ben  lé v ő  m a g z a t  é le té t  m eg m entse . A 

b e a v a tk o z á sh o z  m in d en ese tre  a  h o zzá ta r to zó k  b e le e g ye z é sé t 

k e ll k ik é r n ie . A z  o rv o s i ly e n  k ö te le ssé g sz e r ü  tén y ke d é séé r t 

m ég h a  a z  e r ed m én y te len  m a ra d  is , u tó la g o sa n  fe lö sság re 

nem  v o n h a tó , le g k ev ésb b é  a k k o r , h a  a  b ea v a tk o zá s a  h o z z á ­

ta r to zó k  b e le e g y e z é sé v e l tö r té n t . M ind en esetre a já nla to s , h o g y 

a  k e z e lő o r v o s  a z  á l ta la  v é g z e t t  b ea v a tk o z á st  a z  e lha lá lo zá sr ó l 

szó ló  „ o r v o s i j e le n t é s ib e n  in d o k a iv a l eg y ü tt  a  h a lot tk ém m e l  

k özö lje , n e h o g y  a  h a lo t tk ém  v a la m e ly  b ű n cse lek m én y  fe n n ­

fo rg á sá r a  g y a n a k o d h a ssé k .

Minich K ároly  p ro f.

H . F e le le t; ad  1. N in cs.

A d  2. A z  o rv o s  e l len  a  h o zzá ta r to zó k  k özü l b á rk i e me l­

h e t  m a g á n v á d a t  a  b e a v a tk o z á s  m ia tt . A zonban . —  m in th o g y 

a z  1876. X IV . t . c. 47. § -a  s z e r in t  „a  g y a k o r la tra  jo g o s í to t t 

orvos a  g y ó g y m ó d  a lk a lm a z á sá b a n  nem  k o r lá to lta t ik ” , —  a z 

orvos le g jo b b  b e lá tá sa  sz e r in t  m a g a  vlá lasztja  m e g  a  s z ü k s é ­

g esn e k  lá t s z ó  g y ó g y e l já r á s t . E z  ese tb en  teh á t az o rv o s t  a n n á l 

k ev ésb b é  é r h e t i  bántódlás, m iv e l a  b eava tk ozás a z  il le té k e s 

érd ek e lt  h o z z á ta r to z ó k  b e le e g y e z é sé v e l történ t.

M atusovssky A ndrás dr., egyet, m a g á n ta n á r .

K érd és: L e h e t-e  a  212 .000— 1933. B . M. sz. ren d e le t  v é g ­

r e h a j tá sa  so r á n  a  r e n ite n sk ed ö k k e l szem ben k a rh a ta lm a t  a l ­

k a lm a zn i é s  k ih á g á s t  k ö v e t -e  e l az , a k i m agát b eo lta tn i n e m  

k ív á n ja ?

F e le le t: A  k é rd és t  ú g y  é r te lm e z v e , hogy  a 212 ,000— 1933. 

B ; M. sz . r e n d e le t  v é g r e h a j tá s a  so r á n  „ ren iten sk ed ők n ek ”  

v esszü k  a z o k a t ,  a k ik  n em  en g e d ik  m a g u k a t typhus e l le n  b e o l­

tan i, a  k ö v e tk e z ő k e t  v á la sz o lh a t ju k :  K arhata lm at a lk a lm a z n i  

a  sz a b a d k o z ó k k a l szem b en  n em  le h e t  s  az, á ld  m a g á t  b e o l ta t ­

ni n em  en g e d i, k ih á g á s t  n em  k ö v e t  el. E z a  b ea v a tk oz á s  a z 

eg y én i s z a b a d s á g  m e g sé r té se  le n n e .A  követendő , i l let v e  k ö ­

v e th e tő  e l já r á s  i ly e n  e se te k b e n  a  sz é p  szóval r á b e sz é lé s  é s 

m e g g y ő z é se  a  ren iten sk ed ö n ek  arró l, h o g y  m ilyen e lőn y ö k k e l  

já r  a  ty p h u s  e l len i o l tá s  és  m ily e n  v eszé ly ek e t rejt ü g y  m a g á ­

va l, v a la m in t  k ö r n y e z e té v e l sz em b e n  a z  oltás elm aradása.
S z e r te .

K érdés: D eg en e ra t io  p ig m e n to sa  retinae, m e g á l la p í to t ta 

K asacsay A n ta l á ll. s z e m k lin ik á i a ss is ten s. Kb. 20 é v e  s z e n ­

ved  lá tá s a , m o s t  m ár  n a g y o n  ro ssz . 9 testvér k ö z ü l  k e t t ő ­

n ek  v a n  e  a  b a ja , a  töb b i e g é s z s é g e s . Szülök nem  v ér r o k o ­

nok. W a sse r m a n n ja  2 é v  e lő t t  n e g a t iv , akkor aq u irá lt lu e s t , 

m a g a m  k e z e lte m . Bíró Im re dr. a z  O. H . 20. szám ában ( r e f e ­

rá tu m ) ír  g y ó g y u l t  e se te k r ő l a ee th y lch o lin  üvegtestbe f e c s - 

k en d e zésse l. K érd em , sz á m íth a t -e  ez en  b e teg  javu lásra? M e r t  

ebben a z  e .  é tb e n  fe lu ta z n a . A p ja , a n y ja  él. A nyjának n a g y  

v é r n y o m á sa  va n , 180— 190, a p já n a k  em physeraája va n . T e s t ­

v ére i é ln e k , e g é sz sé g e se k . E le m i is k o lá s  korában k ezd e t t  r o s z - 

szu l lá tn i ;  k b . 10 év e s  k o r a  ó ta . J e le n le g  26 éves. A z ó ta  l á t á s a 

á llan d óan  ro m lik  ú g y  n ek i, m in t1 20 év e s becsének. J ó l t á p lá l t ,  

jó l f e j le t t ,  e r ő te l je s  fé r f ib e te g , b e lső  szervei e lvá ltozást n e m 

m u ta tn a k .

F ele let: A  d eg en e r a t io  p ig m e n to sa  re t in ae a g y ó g y í t h a t a t ­

lan  b e te g s é g e k  k ö zé  ta r to z ik . W ibaut ho lland i sz e m é sz  k e z d e ­

m é n y e z é sé r e  a z  I. sz . sz e m k lin ik á n  is  kísér leteztünk: o r g a n o - 

th e ra p iá s k é sz ítm é n y e k k e l, d e  acety lcho linnak  ü v e g -te s tb e 

fe c sk e n d ő se  n a g y o n  k o c k á z a to s  e l já rá s. A  degeneratio  p i g ­

m en to sa  g y ó g y ítá s á n a k  e r ed m én y e i n em  eléggé b iz ta tót , h o g y  

a  B u d a p es tr e  u ta z á s t  ja v a so lh a tn á m .

Grósz Emil prof:.


	1934-06-02 / 22. szám
	1934-06-09 / 23. szám
	1934-06-16 / 24. szám
	1934-06-23 / 25. szám
	1934-06-30 / 26. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-06-02 / 22. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-06-09 / 23. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-06-16 / 24. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-06-23 / 25. szám
	Az orvosi gyakorlat kérdései, 1934-06-30 / 26. szám
	Oldalszámok
	1_483
	1_484
	1_485
	1_486
	1_487
	1_488
	1_489
	1_490
	1_491
	1_492
	1_493
	1_494
	1_495
	1_496
	1_497
	1_498
	1_499
	1_500
	1_501
	1_502
	1_503
	1_504
	1_505
	1_506
	1_507
	1_508
	1_509
	1_510
	1_511
	1_512
	1_513
	1_514
	1_515
	1_516
	1_517
	1_518
	1_519
	1_520
	1_521
	1_522
	1_523
	1_524
	1_525
	1_526
	1_527
	1_528
	1_529
	1_530
	1_531
	1_531_1
	1_531_2
	1_532
	1_533
	1_534
	1_535
	1_536
	1_537
	1_538
	1_539
	1_540
	1_541
	1_542
	1_543
	1_544
	1_545
	1_546
	1_547
	1_548
	1_549
	1_550
	1_551
	1_552
	1_553
	1_554
	1_555
	1_556
	1_557
	1_558
	1_559
	1_560
	1_561
	1_562
	1_563
	1_564
	1_565
	1_566
	1_567
	1_568
	1_569
	1_570
	1_571
	1_572
	1_573
	1_574
	1_575
	1_576
	1_577
	1_578
	1_579
	1_580
	1_581
	1_582
	1_583
	1_584
	1_585
	1_586
	1_587
	1_588
	1_589
	1_590
	1_591
	1_592
	1_593
	1_594
	1_595
	1_596
	1_597
	1_598
	1_599
	1_600
	1_601
	1_602
	2__1
	2__2
	2__3
	2__4
	2_1
	2_2
	2_3
	2_4
	2_5
	2_6
	2_7
	2_8
	2_9
	2_10
	2_11
	2_12
	2_13
	2_14
	2_15
	2_16
	2_17
	2_18
	2_19
	2_20
	2_21
	2_22
	2_23
	2_24
	2_25
	2_26
	2_27
	2_28
	2_29
	2_30
	2_31
	2_32
	2_33
	2_34
	2_35
	2_36
	2_37
	2_38
	2_39
	2_40
	2_41
	2_42
	2_43
	2_44
	2_45
	2_46
	2_47
	2_48
	2_49
	2_50
	2_51
	2_52
	2_53
	2_54
	2_55
	2_56
	2_57
	2_58
	2_59
	2_60
	2_61
	2_62
	2_63
	2_64
	2_65
	2_66
	2_67
	2_68
	2_69
	2_70
	2_71
	2_72
	2_73
	2_74
	2_75
	2_76
	2_77
	2_78
	2_79
	2_80
	2_81
	2_82
	2_83
	2_84
	2_85
	2_86
	2_87
	2_88
	2_89
	2_90
	2_91
	2_92
	2_93
	2_94
	2_95
	2_96
	2_97
	2_98
	2_99
	2_100
	2_101
	2_102
	2_103
	2_104


