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Újabb vizsgálatok a lipochrom ról.

Trták : Zechmeister László ár. és Tuzson Pál dr.

Régi, közism ert megfigyelés, hogy a m agasabbrendű  
állatok és az em ber zsírja korántsem  m indig színtelen, 
hanem  számos esetben élénken sárga, ső t narancssárga á rnya­
la to t m u ta t. Az ilyen zsír p igm entatió ját egészen csekély 
mennyiségű  festék okozza, am elyet 53 évvel ezelő tt Kruken- 
berg lipochromnak nevezett el, a nélkül, hogy annak vegyi 
a lk a tá t szabatosabban körü l lehetett volna írni. Ma tud juk , 
hogy a lipochromot egy vagy több  carotinoid (carotin-szerű ) 
festék a lko tja  s hogy m aga a carotin  is elő fordul benne. 
A term észetes festékeknek ebbe az ú jabban felderített osz­
tá lyába  egyrészt szénhydrogenek tartoznak  (pl. a sárgarépa, 
illetve a paradicsom  fő festékei, a carotin C40 H B6 s a  lycopin 
Qo H B6), másfelő l pedig oxigént a rt alm ú vegyületek, m int 
a  m inden zöld növényrészben a chlorophyllt  és carotin t 
kísérő  xanthophyll C40 H 56 0 8, vagy a  vörös paprika fő pig­
m entje, a capsanthin C40 H B8 Os .

Szinte m agátó l értető d ik , hogy e festékek em lített elő ­
fordulása nem  alapu lhat véletlenen, m ert hiszen valam ely 
szervezetbe ju to tt  vegyület ú t já t, ső t sorsát fő kép az old­
hatósági viszonyok szabják meg. A carotin-szerű  festékekre 
a vízben való o ldhatatlanság jellemző , ellenben zsírok és 
zsíros olajok elég könnyen felveszik ő k e t ; így nagy es­
hető ség van arra, hogy eljussanak a  bő r a la tti zsír­
szövetekig.

Az em ber s á lta lában  a gerinces álla t nem  képes szín­
telen anyagokból lipochromot készíteni, hanem  —  közvetve 
vagy közvetlenül —  növényi eredetű  táplálékokból m eríti 
zsírfestékeit (Palmer). M inthogy ily módon a  növény és 
az álla t festékforgalm a évmilliók a la tt összehangolódott, 
eleve fel kellett tételezni, hogy a lipochrom sem áll szerep 
nélkül az anyagcserében.

A táp lálékkal bev itt carotinoidok nehezen égnek el 
és nagyrészt a faecessel távoznak normális körülm ények 
között. Másrészük a vérpályába és a m ájba kerül, ahol a 
carotin  egy töredéke átalaku l az életfontos A-vitaminná* 
A növekvésnek eme, lipoid-oldható v itam in ja, Karrer, 
Euler és m unkatársaik  szerint, a  carotin-m olekula hydro ly ti- 
kus félbehasítása ú t já n  jön a m ájban létre és azonos a csuka­
m ájolaj A -vitam injával. Az em beri testbe ju to t t  carotinnak 
tovább i kis töredékeit egyes szervek selective felhalmozzák 
és pedig oly m értékben, hogy Willstátter és Escher a corpus 
luteum ból, Bailly és Netter a mellékvesébő l t isz ta  caro tin t 
á llíto tt elő .

Teljesen h iányoztak azonban p raeparativ  vizsgálatok a 
depotzsírt illető leg. Mint em lítettük , egészen kevés lipochrom 
van  elosztva a zsír és a cholesterin óriási tömegében s bizo­
nyára a kedvező tlen arány okozta kísérleti nehézségek 
r iasz to tták  eddig vissza a k u ta tó k a t. Pedig é lettani szem­
pontból fontos kérdés, vájjon a zsírkészletek tényleg a sér­
tetlen  festéket tartalm azzák-e s így (a caro tin t illető leg) 
esetleg provitam in-A -tartalékul is szolgálhatnak, vagy pedig 
az éveken át g yű jtö tt lipochrom változáson m ent-e keresztül, 
vegyi hatásoknak esve áldozatul?

K ísérleteinket tehén- és lózsírral kezdettük  meg és 
m indkét esetben sikerült is, részben a  Tswett-íéle chrom ato- 
graphia segélyével, analysis-tiszta carotint k inyerni. Ugyan­
csak e lkü lönítettük  a  tyúkzsír lipochrom ját, mely azonban, 
sajátságos módon, carotinm entes és tisz ta  xanthophyllnak 
b izonyult. Tájékozásul szolgálhatnak a következő  adatok  : 
1 kg tehénzsírban volt 11 mg carotin , 1 kg lózsírban 6 mg 
carotin, 1 kg o lvasztott tyúkzsírban 5 mg xanthophyll. 
E  mennyiségeknek 20—40% -a kristályosodott ki.

A vázolt eredm ények a lap ján  azt rem éltük, hogy az 
emberi lipochrom feldolgozása is síma lefolyású lesz, azon­
ban i tt , a következő  okokból, sokkal nagyobb kísérleti nehéz­
ségek m u ta tk o z tak : 1. az emberi zsír legtöbbször gyengén 
(vagy egyáltalán nem) pigm entált, ami a prosecturák anya-

* A  tö b b i  c a ro t in o id  p h y s io lo g ia i re n d e lte té se  m ég  h o m á ­
lyos.



116 ORVOSI HETILAP 1935. 5. sz.

gából ism eretes és 2. a lipochrom  bonyolult összetételű , 
úgy, hogy carotin , lycopin, xanthophyll, capsanth in egy­
arán t elő fordul benne, kismennyiségű  ism eretlen festék kísé­
retében. Csak hosszabb kísérletezés árán értünk  i t t célhoz : 
a hozam 2 mg analysis-tiszta carotin  és 3/4 mg tiszta, kris­
tályos lycopin, 18 kg comb- és hastá ji b ő ra la tti zsírszövet­
bő l, vagyis a  colorim etrikusan m ért mennyiség 20 %-a. i  kg 
zsír 0'5 mg caro tin t tarta lm azo tt, az A -provitam in teh á t 
mindössze i  : 2,000.000 concentratioban fordult elő, bár 
gondosan k iválaszto tt, erő sebben színes nyersanyaggal dol­
goztunk.

Az emberi zsír, kísérleteink szerint, ugyanoly vegyi álla­
potban tarta lm azza a lipochrom ot, m int a növény, mely a 
festéket term elte. Az egyébként vegyileg anny ira érzékeny, 
m ert rendkívül te líte tlen  festéknek még kristályosodási 
képessége sem veszett el a m agasan differentiált szervezet 
bonyolult ú tja in . Szabatos m egerő sítést nyert továbbá az 
a felfogás, mely szerint a táp lálékkal felvett festék depo­
nálását az egyes á lla tfa jták  quálita tive különböző en vég­
zik : A m arha és a ló caro tin t rak tároz el, de az oxigen-tar- 
ta lm ú pigm enteket v isszautasítja, a ty ú k  éppen ellentétesen 
viselkedik, m ert csak xanthophy llt ju t ta t  a zsírba, ső t a 
to jásba is ; a  disznó v isszautasítja  m indkét typust és rend ­
szerint színtelen szalonnát term el, míg az em ber válogatás 
nélkül felhalmozza zsírjában az összes lipochrom okat. 
Világos, hogy i t t  szabályozó mechanism us m ű ködik, 
am elynek lényege még teljes hom ályban van.

Az egyéni ingadozásokat illető leg szintén tágak  a keretek 
és éppen e ponton m utatkozik  k ilátás klinikai v izsgálatok 
szám ára. Kétségtelen ugyanis, hogy a keringő , valamint 
a fixált lipochrom mennyiségét és az egyes szervek közti 
megoszlását bizonyos kóros állapotoknak befolyásolniok 
kell, ső t szórványos, idevágó adatokkal m áris találkozunk. 
Ism eretes, hogy diabetikusok zsírja gyakran erő sebben pig­
m entált, alcoholistáké rendszerint színtelen. Tudjuk, hogy 
a zsírmennyiség aggkori csökkenése lipochrom-felhalmozó- 
dáshoz v e z e th e t; Aschoff legújabb közlése szerint, uraem iá- 
val végző dő  chronikus nephritis, továbbá valószínű leg a 
m áj-cirrhosis eseteiben is, e szerv caro tin -tarta lma lénye­
gesen m egváltozik.

A v izsgálatokat az a  körülm ény nehezíti, hogy az 
exogen eredetű  lipochrom-mennyiséget, esetleges kóros 
elváltozásokon kívül, a d iae ta  is befolyásolja, ső t esetleg tú l is 
fedheti az elő bbi tényező  h a tásá t. Csak a rra  gondoljunk, 
hogy igen nagy sárgarépa-, tök- vagy paprikafogyasztás az 
egészséges em ber bő rén is, fő kép a végtagokon, élénk pig- 
m entatió t okozhat (xanthosis, carotinodermia), m elyet a 
regionális eloszlás a lap ján  könnyű  az icterustó l elkülö­
níteni.

Az em beri lipochrom  vizsgálata még sok érdekes ered­
m ényt ígér, fő leg a zsír- és a provitam in-forgalom  normális 
és pathologikus vonatkozásaiban.

Végül köszönetét m ondunk a kísérleti anyag szíves 
átengedéséért m indazon k a rtá rs  u raknak  és hölgyeknek, 
akik evvel m unkánkban segítségünkre voltak.

I r o d a lo m  : L . Zechmeister—  P . Tű z son, Z u r  K e n n tn is  d e r  
t ie r isc h e n  F e tt fa rb s to f fe ,  B e r. d . d e u tsc h e n  ch em isch en  G es. 67, 
154 (1934) ; ugyanazok : Iso l ie ru n g  d es L ip o c h ro m s a u s  H ü h n e r -  
u n d  P fe rd e fe tt .  E in ig e  B e o b a c h tu n g e n  a n  m en sch lich em  F e t t ,  
Z e itsch r. f. p h y s io l . C h em ie  225, 189 (1934) • ugyanazok : 
B e itra g  zu m  L ip o ch ro m -S to ffw ech se l d es P fe rd es, Z e itsch r. f. 
p h y s io l . C hem . 226, 255 (1934) > ugyanazok : I so l ie ru n g  v o n  
K o m p o n e n te n  d es m en sch lich en  L ip o c h ro m s . Z e itsc h r . f. 
p h y s io l . C hem . (n y o m ás a la t t ) .  L . Zechmeister, L es  ca ro té -  
noi'des, le u rs  r a p p o r ts  av e c  d ’a u t re s  co m p o sés n a ture ls ,  le u r  
im p o r ta n c e  b io lo g iq u e , B u l le t in  soc. ch im ie  b io i. 16, 993 
(1934). Ö sszefo g la ló  m u n k a  : L . Zechmeister, D ie  C a ro t in o id e . 
E in  b io c h em isch e r B e r ic h t  ü b e r  p f lan z lic h e  u n d  t ie ri ­
sche P o ly e n fa rb s to f fe . B e rl in , J .  S p rin g e r, X I I ,  338 o ld . 

(1934)-

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  I . b e lk l in ik á já ­
n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó :  H e r z o g  F e r e n c  n y . r .  t a n ár ) .

A konyhasóforgalom  agyvelő -eredetű 
zavarairól.*

4

í r tá k  : Molnár István dr. és Gruber Zoltán dr.

Az utóbb i évek ku ta tása i a vegetativ  életfo lyam a­
tok ra  vonatkozó ism ereteinket nagy m értékben bő v ítették . 
A belső  secretiós m irigyek szoros kapcsolatán alapuló 
p lurig landularis megbetegedésekhez hasonlóan Leschke (1) 
a p lu rivegetativ  zavarok fogalm át te rem te tte  meg s ezzel 
a belső  secretiós rendszer analóg jaként a vegetativ regulatio- 
zavarok összefüggő  sorozatát (»Vitalreihenkette«) akarja  
jellemezni. Az endokrin és a neuro-vegetativ  rendszer m int 
a legfontosabb életfo lyam atok szabályozói szerves egységgé 
kapcsolódnak össze. Leschke szerint a  vegetativ  idegrend­
szer két legjellemző bb tu lajdonságának a befolyása a la tt 
álló functióknák (vércukor, hő m érsék, stb .) egy bizonyos 
szintre beállítása, valam int alkalm azkodási képessége tek in t­
hető .

Lewy és Dresel (2) v izsgálatai szerint az összanyag- 
cserét a s tr ia tum ban  és a köztiagyban levő  központok irá ­
ny ítják , míg a másodfokú, bizonyos önállósággal rendelkező  
központok m inden valószínű ség szerint a  közép-, nyult- 
és gerincagyban vannak.

Míg a vegeta tiv  idegrendszer behatása a la tt álló folya­
m atok közül a  hő m érsék, vérnyom ás, vércukor, vízforga­
lom  stb . szabályozására vonatkozó vizsgálatok az agy, 
fő képpen azonban a  hypophysis-köztiagyrendszer beteg­
ségeiben m eglehető sen bő  irodalom m al rendelkeznek, addig 
a  sóanyagforgalom ra vonatkozó ily irányú rendszeres k u ta ­
tások  —  az egyedüli d iabetes insip idust kivéve, anélkül 
azonban, hogy e kérdést véglegesen tisz táz ták  volna — 
csak gyéren tö rtén tek .

É le ttan i k ísérletek a lap ján  izolált konyhasóforgalom ­
zavar a  IV. agykam ra fenekének, vagy a I I I .  agykam ra 
környékének sértése álta l, feltételesen isolált zavar pedig 
a  víz- és sópiqű rrel idézhető  elő , m elyben a form atio reti- 
cu larisban fekvő  és a  dorsalis vagusm aghoz tartozó  se jt­
csoportok sérülnek, m elyek hasonló, a  corpus m am illare- 
ban, a nucleus periventricu larisban és a regio subthalam ica- 
ban  levő  sejtcsoportokkal vannak  összeköttetésben. E  hely 
sértésekor a polyurián kívül absolu t és re la tiv  vizelet NaCl 
szaporodás jön létre, m áskor azonban a polyuria és a poly- 
chloruria független egymástól. Leschke éS Veil szerint a 
köztiagyszúrás hyper-, az oblongataszúrás pedig hypo- 
chloraem iához vezet. A víz- és sóforgalom extrarenalis ú ton 
szenved változást, m elyet a vese csak passive követ. 
Reynolds és Spiegel k ísérleteit k ibő vítve Tokay (3) nyu lak 
nucleus caudatusának  fejét m egszúrva a  hő m érsék emel­
kedésén k ívü l a  víz- és konyhasókiválasztás fokozódását 
észlelte. A corpus str ia tum  teh á t a víz- és sóforgalm at 
szabályozó centrális m echanism usba be van  ik ta tv a , anél­
kül, hogy benne körü lírt, e functiókat szabályozó központok 
felvételére jogosultak volnánk. A sóforgalom hormonális 
szabályozásában első sorban a  hypophysist kell em lítenünk, 
m elyet Biedel a köztiagycentrum ok horm onm irigyének 
nevez. Pohl (4), valam int Jungmann és Bernhardt (5) béka­
kísérletei szerint a  hypophysis e ltávo lítása u tán  polyuria 
és testsúlynövekedés jön létre, m elyet még lá th a tó  vizenyő k 
is k ísérhetnek : a hatás a neurohypophysis e ltávo lításának 
a következm énye. Hogy a  zsigeri idegrendszer sym paíhicus 
csoportjába tartozó  thyreoidea, mellékvese és ovarium  
m ilyen befolyással b ír a sóforgalom horm onális szabályo-

* A z 1934. év i o rv o s i n a g y h é te n  t a r t o t t  e lő a d á s  
a la p já n .
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zásában, azt teljesen tisztázn i pontos klin ikai és élettan i 
v izsgálatok vo lnának h ivatva.

A cutan keletkező  cerebralis m egbetegedésekben, kü lö­
nösen a I I I .  agykam ra és környékén tö rtén t laesiója esetén, 
a  centralnervosus regulatiós berendezés sérülése következ­
tében az á lta la  szabályozott életfo lyam atok nagym érvű  
elváltozása figyelhető  m e g ; így Hoff (6) öt-hatszorosára 
terjedő  fehérvérsejtemelkedésrő l, többm illiós vörösvértest - 
szaporulatról, az elő ző leg rendes vérnyom ás és vér cukor - 
szintnek a kétszeresére növekedésérő lés 42-0 C°-ig terjedő  
hyperpyrexiáról számol be. Az em lítettekhez csatlakozik 
még az a lka litarta lék  elto lódása acidosis irányába és a Ca, 
K  és cholesterinszint m egváltozása ; u tóbb  em lítettek  sza­
bályosságot azonban nem  m uta tnak . Ugyanez figyelhető  
meg em beren és álla ton az agykam ráknak levegő vel töl­
tése u tán  is.

A vér konyhasószintnek ilym ódú v izsgálata tu d tu n k  
szerint nem  tö rtén t, m iért is a következő  kísérletet végez­
tü k  : H ázinyulakon az éhgyomri vérkonyhasóérték meg­
határozása u tán  levegő t fú jtunk  az agykam rákba, ezzel az 
agy nyom ást h irte len fokoztuk. A nyu lakon könnyen végez­
hető  cysternapunctio dacára nyugtalanságuk következté­
ben többízben elő fordult, hogy a nyu ltagyat m egszúrtuk 
és az á lla t e lpusztu lt. A tovább i kísérleteket e m ia tt 
u rethanos narcosisban, illetve könnyű  bódu latban  végeztük, 
az á lla tnak  testsúlyk ilogram m onként o-8o— 1-20 gr u rethan t 
adva son dán á t. E llenő rző kísérletekben m eggyő ző dtünk 
arról, hogy az urethanos a lta tás a  nyu lak vérkonvhasó- 
szintjére semm inem ű  befolyással nincs.

A cysternapunctio u tán  0-5 ccm  liquort sz ív tunk  le 
és i*o, 1-5, illetve 4-5 ccm levegő t fú jtu n k  be ; a levegő nek 
a kam rákba való ju tásá t röntgenfelvétellel ellenő riztük. 
E zeku tán  óránként végeztünk vérkonyhasóm eghatározást. 
A gyakori vérvétellel elő idézhető  hyperchloraem iát úgy 
igyekeztünk elkerülni, hogy az egyes m eghatározásokhoz 
csak 0-5 ccm p lasm át használtunk, az eredm ényeket azon­
ban  esetenként ellenő riztük. A kontro llnyulakkal egyező en 
azt lá ttu k , hogy a vérkonyhasószint k ivétel nélkül emelke­
d e tt ; az emelkedés a kísérlet kezdetétő l szám ítva 2— 5 
órán belü l érte  el a tető fokát s á tlag  7— 8 óra m úlva vissza­
té r t  a k iindulási értékre, vagy kissé ez a lá  süllyedt. Az 
emelkedés 25—35 mg % s csak egy, még pedig kon tro li­
esetünkben vo lt 78 mg %, am i azonban a 600 mg % körü l 
éhgyom ri értéket tek in tve kórosnak még nem  m ondható. 
A vérkonyhasószint a  legm agasabb értékét a késő  dél­
elő tti, ill. a  déli órákban érte el, em elkedését teh á t m agya­
rázh a tja  az az éhező  em bereken te t t  megfigyelés, hogy a 
táp lálékfelvétel h iányának dacára a  vérkonyhasónak 
ugyanazon typusú  napi ingadozása látszik, mely a szokott 
táplálékfelvételnek felel meg, azaz az étkezés u tán éri el 
a csúcsfokát s u tán a  visszatér a kiinduló pontra. Egész­
séges em ber vér NaCl am plitúdó ja kereken 13-0—
27-0 % (7). N yulakon végzett ily irányú kísérletekrő l tudo­
m ásunk nincsen. Egy nyú lnak  a cyA ernapunctio u tán
3-0 ccm physiologiás konyhasót fecskendeztünk az agy­
kam ráiba anélkül, hogy elő ző leg liquort szív tunk volna le. 
A vérkonyhasószint kóros változását az agynyom ásnak 
ilym ódon való fokozásakor sem észleltük, megfigyelésünk 
teh á t egyezik azon ténnyel, hogy a vér és a liquor konyha­
só tarta lm a m eglehető sen független egymástól (8). K ísér­
leteinkbő l teh á t a rra  következtethetünk , hogy a házinyúl 
vérkonyhasószint szabályozó berendezése igen állandó és 
legalább is az agynyomás hirtelen fokozásával nem változ­
tatható meg. Hogy az agynyom ás acut fokozása á lta l a 
v izelettel ü r íte tt  konyhasómennyiség m ily módon változik  
meg, erre nézve kísérletünk felv ilágosítást nem ad.

Az idegrendszereredetű  konyhasóforgalom zavar k li­
n ikai megjelenésére és felismerésének nagy fontosságára a 
th erap ia  szem pontjából elő ször 1922-ben Jungmann (9)

h ív ta  fel a figyelmet. Betegén suprasellaris hypophysis- 
tum or következtében nagyfokú bő r- és á lta lános vizenyő  
tám ad t, teljesen ép szív és vesék m ellett. Jungmann köz­
lése ó ta  több hasonló esetrő l szám oltak be az irodalom ban, 
nem  egy esetben a kóros sóretentióhoz társu ló  vizenyő ket 
szív, ill. veseeredetű nek ta r to ttá k , m inek következtében a 
foganatosíto tt therap ia  (digitalis, diureticum ok) term észe­
tesen cső döt m ondott s csak a baj helyes felismerése veze­
te t t  a helyes gyógyszereléshez is.

S a já t v izsgálataink tá rgya  a kóros idegrendszeri sza­
bályozás á lta l tám ad t konyhasóforgalom zavar volt, de 
nem  a m ár k ife jlő dött kórkép kapcsán, hanem  azon esetek­
ben, m ikor physicalis v izsgálatta l k im u ta tha tó  eltérés, így 
anasarca, folyadékgyülem  a savós üregekben stb . még 
nem  fejlő dött ki. Beteganyagunk agy, fő képpen azonban 
köztiagybetegekbő l kerü lt ki, k ikben a konyhasóforgalom  
kóros m egváltozása a legvalószínű bb volt. Nem  k ívánunk 
e helyen bő vebben foglalkozni az epileptikusok konyhasó­
forgalm ával, k iket régebbi szerző k adata iva l egyezően 
ú jabb  v izsgálatokban Proescher és Thomas (10) is konyhasó- 
reten tió ra hajlam osnak ta lá lt, anélkül, hogy ez m ásodla­
gos vízvisszatartáshoz vezetne. A re tineá lt konyhasó való­
színű leg a bő rben tárolódik. Az ep ileptikus roham  és a 
NaCl reten tio  között párhuzam  nincsen, a roham  azonban 
néha nagyobb adag konyhasóval elő idézhető . Wuth roham  
a la tt  a  vérben chlorszaporodást ta lá lt.

Hogy valak inek a konyhasóforgalm áról íté letet m ond­
hassunk, a rra  csak hosszabb megfigyelés a lap ján  vagyunk 
jogosítva. A vizsgálat helyességének alapfeltétele egy 
standard  d iaeta, m elynek konyhasó tarta lm át pontosan is­
m erjük. A m egterhelés a standardétrendhez pontosan 
lem ért konyhasó hozzáadásával tö rtén ik . A v izsgálatnak 
feltétlenül hosszabb idő re kell nyúln ia, m ert habár a szer­
ző k egyező  nézete szerint az egészséges em ber egy bizo­
nyos só több letet 24 óra a la tt vá laszt ki, ez a rendes k ivá­
lasztás 52 órára is elhúzódhat. A m egterhelést leghelye­
sebb több  napon á t végezni, m int ezt vesebajosokkal 
Pasteur-Vallery-Radot csinálta.

Saját v izsgálatainkban a konyhasóm egterhelési kísér­
le t három , teljesen egészséges szívű , veséjű  és idegrendszerű  
és láztalan  em beren a következő kép folyt le : 4— 6 napig 
ta r tó  sószegény, nap i 2-5—3-0 gr konyhasót tarta lm azó  
é trend  fogyasztása a la tt  a  v izelettel k iü ríte tt konyhasó 
a b ev itt mennyiségnek felelt meg, ill. kevéssel ez a la tt m a­
rad t. E  csekély deficit az extrarenalis sóleadás rovására 
írható , m ely a székletben a táp lá lék  sóbő sége szerint napi
o-20— 0-70 gr-nak, az izzadással távozó fo lyadékban m axi­
m álisan i-o  g r konyhasónak felel meg (11). Nagyobb 
m ennyiségű  sófogyasztáskor teh á t az extrarenalis sókivá­
lasztás, csekély vo ltá t tek in tve, nyugodtan elhanyagolható. 
E  sószegény é trend  u tán  3— 6 napi sómegterhelés követ­
kezett : ekkor a sószegény standardétrendhez naponta 
io-o gr konyhasót ad tunk , m elyet a beteg tetszés szerint 
használt fel a sótlanul készített ételek sózására, ill. a m a­
radéko t ostyában fogyasztotta el. A m egterheléskor az 1. 
sz. kontro llbetegünk az első  két napon átlag  nap i 9-30 gr, 
a 2. és 3. szám ú csak az első  napon retineált 8-o, ill. 8-5 
gr, a 2. napon 2-0—4-0 gr konyhasót. Végeredményben 
az 1. szám ú beteg 4 napi konyhasóm egterhelés a la tt  18-0— 
20*0, a 2. szám ú io-o— 12-0, a  3. szám ú i i -o — 13-0 gr 
sót retineált. M indhárom  esetben azonban a megterhelés
3. napjától kezdve a konyhasókiválasztás már megfelelt a 
teljes bevitt sómennyiségnek, nap i 12-10—-i4*5o gr-ot 
téve ki.

A testsú ly , v izeletm ennyiség és a vizelet konyhasó- 
concentratió jának megfigyelése, valam int a  vér konyhasó-, 
víz- és fehérjetarta lm ának és a vörösvértestszám nak ellen­
ő rzése a következő kben összegezhető  : A sószegény étrend  
ideje a la tt az 1. szám ú beteg testsú lya 1-30 kg-m al csökkent,
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a  2. és 3. szám úé vá ltozatlan  m arad t. Sómegterhelésre az 
első  visszanyeri eredeti testsú lyát, a m ásodik testsú lya 
változatlan  m arad, a  harm adik  i-o kg-ot hízik, ezt a 
sú lyát azonban az ú jabb  sószegény é trend  a la tt is meg­
ta r t ja , teh á t nem  zárható  ki, hogy testsúlygyarapodása 
é le tstandard jának  a  klinikai tartózkodás a la tti  javu lásá­
val függ össze. A fokozott konyhasókiválasztás m ind­
annyiszor a diuresis és a  vizelet konyhasó concentratió já- 
nak  párhuzam os növekedésével m ent végbe. A sószegény 
é trend  a la tt  a  napi vizeletm ennyiség átlag 500 ccm, sómeg­
terhelésre 1000 ccm-re em elked ik ; a vizelet sótöm ény 
sége ezalatt a  megfigyelt legkisebb é r té k rő l: o-3 i  gr %-ról 
m axim álisan 1-48 gr %-ra em elkedett. A vérkonyhasó- 
szint igen állandó : a vérp lasm ában tö rtén t m eghatározá­
sok szélső  ingadozásai, a k iindulási értéket véve tek in te tbe, 
a  sószegény idő szak a la tt lefelé 23 mg %, a sóm egterhe­
lésre fölfelé 28 mg %. A vér v íz tarta lm a sószegény étrendre 
jellemző  elváltozást nem  m u ta to tt, a konyhasóm egterhelés 
u tán  a  k iindulási értékhez v iszonyítva 0-94— 3-10 %-kal 
em elkedett. A vér fehérjetarta lm a a kísérlet első  szakaszá­
ban  o - i i—0-57 %-kal le tt nagyobb, a m ásodik szak végén 
m indannyiszor k isebb a k iindulási értéknél, m axim álisan
0-58 %-kal. A vörösvértestszám  a physiologiai ingadozásokat 
és a  számolási h ibahatárokat nem  tek in tve, értékelhető  
eltérést nem  ado tt.

Betegeink egy része a konyhasóm egterhelés e lő tt só­
szegény, napi 2-5—3-0 gr, a  m ásik része azonban 7-5—
8-o gr NaCl-t tarta lm azó  standardétrenden volt. E  máso­
dik  csoport étrend je  egyezett az első ével, de naponta 5-0 gr 
só t kap tak  kézhez az ételek u tánsózására. Mivel vizsgá­
lata ink  fő célja a  konyhasóforgalom  tanulm ányozása volt, 
a lább iakban részletesen csak errő l akarunk  beszámolni, a 
több i ad a to t pedig csak különös eltérés esetén jelezzük. 
A betegek megfigyelése 7—23 napig ta r to t t ,  a  rövidség 
kedvéért azonban csak a végeredm ényt ism ertetjük . Elő re­
bocsátjuk , hogy betegeink ép szívű ek és veséjű ek voltak.

I. Status post encephalitidem : 29 éves nő . Négynapi 
sószegény é trend  u tán  ugyanezen é trend  m ellett naponta 
io-o gr peroralisan ad o tt konyhasóval terheljük  meg. 
E red m én y : négy nap alatt 22-0—24-0 gr sóretentio. A só- 
kiüxítés egy napon sem éri el a teljes bev itt mennyiséget, 
a sókiürítés tehát nemcsak mennyiségileg csökkent, hanem 
idő belileg is elhúzódik. A megterhelés alatt a diuresis csak jelen- 
iéktelenül fokozódik, míg a vizelet sóconcentratió ja 1-69 
gr %-ot ér el. A vérkonyhasószint a k ísérlet végén kissé 
a rendes fölé, 628 mg %-ra em elkedett. Testsúlyváltozás : 
a sótlan szak a la tt  2-0 kg-ot fogy, sómegterhelésre vissza­
nyeri eredeti testsú lyát.

I I . Akromegalia: 46 éves férfi. Sószegény étrend 
m ellett is polyuriás (1500— 1700 ccm). H atnap i sószegény 
é trend  u tán  ugyanezen é trend  m ellett naponta 10-o gr 
szájon á t ad o tt konyhasóval terhe ljük  meg. Eredm ény : 
négy nap alatt 20-0—22-0 gr sóvisszatartás, a retentio még 
a megterhelés 3. és 4. napján is kimutatható. A csökkent 
konyhasókiválasztás a la tt  a  vizeletkonyhasó-concentratió 
az alacsony értékű  0-56 %-kal kulminál, míg a diuresis az első  
napon a felére csökken s u tán a  a sószegény étrend idejének 
diuresiséhez v iszonyítva 400—500 ccm-rel emelkedik. 
A beteg vérfehérjetarta lm a 6-o% körül ingadozik. Test­
sú lya a kísérlet a la tt  nem  változik, a  vérkonyhasószint 
a  sómegterhelés u tán  is a  k iindulási érték a la tt  m aradt.

I I I .  Akromegalia. Diabetes mellitus. 53 éves nő . K ét- 
nap i rendes só tarta lm ú é trend  u tán  három  napon á t napi 
io-o gr konyhasóval peroralisan m egterhelve a  sótöbbletet 
a m ásodik naptó l kezdve a diuresis és a vizelet sótöm ény­
ségének arányos emelkedése m ellett nyom ban k iválasztja.

IV. Tumor cerébri, agynyomásos tünetekkel, hányás 
nélkül, (boncolás : diónyi fibroma a kisagy-hídszögletben). 
37 éves nő . Négynapi szokott só tarta lm ú étrend u tán

három  napon á t napi io-o gr konyhasóval peroralisan m eg­
terhelve, az első  két napban összesen io-o— n - o  gr sót 
ta r t  vissza, a harm adik  naptó l kezdve a konyhasó-egyen­
súly h e ly reá ll; a  csekély v isszatarto tt sómennyiséget m ár 
a m egterhelést követő  sószegény étrend első  nap ján  k ivá­
lasztja. E ltérés a rendestő l annyiban van, hogy a vizelet 
legmagasabb sóconcentratiója i -o i  gr %, a sókiválasztás 
inkább a diuresis növekedése által történik. A megterhelés 
a la tt a vérkonyhasószint 608 mg-ról 655 m g-ra emelkedik. 
A beteg testsú lya a kísérlet a la tt  nem  változik.

V. Tumor cerebri. Em lő rák átté te le  az agyban és a 
hypophysisben. 35 éves. Betegsége ó ta hasban és csípő ben 
h ízo tt, míg egyébként soványodott. Megelő ző  bő vizelése 
(napi 3—4 liter) három  nap  ó ta  m eg szű n t; ezen idő  óta  
hány, fejfájása fokozódott. Am enorrhoea. Az elégtelen 
táplálékfelvételre és aluszékony á llapotára való tek in te tte l 
peroralisan nem  terhelhető  meg, de érbe ad o tt 2-0, ill.
4-0 gr konyhasót nyom ban kiválaszt, m ia la tt a diuresis 
hata lm asan növekszik, a vizelet konyhasóconcentratiója 
azonban 0-44 gr % fölé nem emelkedik. Megemlítendő  a 
hiányos táplálékfölvétel dacára ta lá lt m agas vérkonyhasó- 
érték  : 632 mg %, a sómegterhelés elő tt.

V I. Tumor cerebri, agynyomásos tünetekkel, hányás 
nélkül. 34 éves nő . Betegsége ó ta 16 kg hízás, oligome- 
norrhoea. H árom napi 7-5— 8-o gr sótarta lm ú étrend u tán  
napi io-o gr konyhasóval peroralisan m egterhelve, a terhe­
lés alatt 23-0-—26-0 gr sót tart vissza ; a retentio még a meg­
terhelés 3. napján is kifejezett. A v isszatarto tt konyhasót 
a  m egterhelést követő  négynapi sószegény étrend ideje a la tt 
sem ü rít i  ki. Testsúlya m egterhelés a la tt  nem  változik, 
a  vizeletm ennyiség megfelel a  fe lvett folyadékmennyiség­
nek, a maximalis vizélet-konyhasóconcentratio i -o i  gr%. 
A vérkonyhasószint a  sómegterhelés e lő tt is magas, 
632 mg %.

V II. Akromegalia. Tumor hypophyseos. 35 éves nő . 
ö t  év ó ta  fejfájás, fél év ó ta  terhesség a la tt kezdő dő  lá tás­
rom lás, végtagnövekedés, 17 kg testsúlycsökkenés. Két- 
napi 7-5—-8-o gr só tarta lm ú é trend  u tán  három  napon á t 
napi 10-o gr konyhasóval peroralisan m egterhelve, három 
nap alatt 21-0—22-0 gr konyhasót tart vissza. A konyhasó­
mérleg még a megterhelés 3. napján is negatív. A retineált 
konyhasót a m egterhelést követő  sószegény étrend első  há­
rom  nap ja  a la tt vá lasztja ki, a vizeletkonyhasó concentra- 
tió jának  0-33 gr %-ra való csökkenése és a  diuresisnek 
2600 ccm-re fokozódása m ellett. M egterhelés a la tt a 
vizelet konyhasótöm énysége 1-70 gr %-ra emelkedik, a 
diuresis jelentő sen nem  változik, a  beteg testsú lya i-8o 
kg-mal gyarapszik. A vizsgálat elején a vérkonyhasószint 
620 mg %-kal a  rendes felső  h a tá rán  van, m egterhelés u tán  
644 m g% , négynapi sószegény é trend  u tán  még m indig 
632 mg %.

V III. Nanosomia pituitaria. Infantilismus. 18 éves 
férfi. O liguriáról nem  tu d . H árom napi 7-5—8*o gr konyha­
só tarta lm ú étrend ideje a la tt feltű nő  az oliguria (350 ccm) 
és a vizelet konyhasóconcentratiójának alacsony volta : 0-04—
0- 31 gr %. Ezen idő  a la tt 18-5 gr konyhasót tart vissza. 
A következő  három  napon standardétrend jéhez nap i 
io-o gr konyhasót adva a diuresis m axim álisan 750 ccm-re, 
a vizelet konyhasóconcentratió ja i -oi  gr %-ra emelkedik 
s újabb 25 gr sót retineál; a m egterhelés 2. és 3. nap ján  
általános rosszullétrő l panaszkodik. A retineált konyhasót 
a következő  három sószegény étrendü nap alatt is teljesen 
visszatartja. A kísérlet a la tti legnagyobb testsúlykülönbség
1- 50 kg, a vérkonyhasószint 589 mg %-ról 679 mg %-ra 
em elkedett. A vér fehérjetarta lm a 5-58-—6-12 %.

E  nyolc vizsgált beteg közül tehá t ötön m u ta tha tó  ki 
konyhasóm egterhelés u tán  kóros sóvisszatartás, mely egy 
akrom egaliás betegen (II.) jelentékeny, egy agyalapi tüne­
tekkel járó  tum or cerebriben (IV.) m érsékelt sóconcentratio-
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gyengeséggel jár. A s ta tus post encephalitidem  és hypo- 
physistum orral tá rsu lt akrom egaliában a vizelet magas só­
töménysége m ellett, de a diuresisnek csak csekély növeke­
désével történik a sóvisszatartás, míg utána az akromegaliás 
beteg a megterhelés alatt retienált sót csekély sóconcentratiójú 
bő  vizeletmennyiséggel üríti ki. A hypophysaer tö rpe m ár 
rendes só tarta lm ú étrend m ellett is oliguriás és a vizeletének 
sóconcentratiója alacsony s ugyanez, habár kisebb m érték­
ben, figyelhető  meg a konyhasóm egterhelés a la tt is. A bő - 
vizelés nélküli chlorionconcentrálóképesség gyengeségét 
Lichtwitz d iabetes insipidus latensnek nevezi.

Tökéletes sókiürítés a  m egterhelés a la tt  három  bete­
günkön látható , két tum or cerebris beteg (IV. és V. sz.) 
sóforgalom zavara azonban a vizelet alacsony sc'concentra- 
tió jában  ju t kifejezésre, a sókiválasztás csak a kompensáló 
polyuria segítségével tud létesülni.

Mint lá ttu k , betegeink közül egyesek a v isszatarto tt 
sót elhúzódva vá laszto tták  ki, m ásik részük sóretentió ja 
a  megfigyelés a la tt  m indig fennállo tt. K onyhasóretentio  a 
szervezetben vagy a vérben, vagy a  szövetekben létesülhet. 
U tóbbiak közül első sorban a bő r, u tán a  pedig az izom és 
a  vese jön tek in te tbe. A szövetek sóvisszatartása kétféle 
lehet : a v ízretentióval együ tt járó  sóvisszatartás kö z ism ert; 
a vesebajosokon észlelt anhydropiás só v isszatartás, m elyet 
a seroretentióval szemben h istoretentiónak is neveznek, a 
francia irodalom ban pedig reten tion  séche elnevezés a la tt 
szerepel, sokkal r itkábban  fordul elő . Agybetegségekben,

m in t ezt elő ző leg em lítettük , a v ízv isszatartással járó  só- 
re ten tió t elő ször Jungmann ír ta  le. S a já t v izsgálataink 
közben egy különösen jellemzetes száraz sóretentio esetét is 
lá ttu k , m elyet bő séges konyhasóürítés idő szakában volt 
alkalm unk megfigyelni.

IX . Tumor hypophyseos (extrasellaris?). 37 éves nő . 
Kétéves panaszai ö t hónap óta fokozódtak, ez idő  ó ta  mens- 
tru a tio ja  m egszű nt, 20-0 kg-ot h ízott. Konyhasóforgalm ának 
vizsgálatakor a standard  étrend megkezdése e lő tt egy na­
pon á t vegyes étrenden figyelve meg a v izelettel ü ríte tt napi 
konyhasóm ennyiséget, feltű nik, hogy ez szokatlanul nagy, 
napi 16-09 gr - A következő  naptó l kezdve 21 napon ke- 
x'esztül pontosan ism ert konyhasótarta lm ú standardétren­
den volt. Ez idő  a la tt végzett v izsgálatainkat az alábbi 
táb lázatban  ism ertetjük .

M int lá tható , az extrarenalis sóleadást szám ításon 
kívül hagyva, nyolc nap a la tt nap i 5-0 gr, ül. a  nyolcadik 
nap  csak nap i 2-5 gr sófelvétel m ellett 34-52 gr konyha­
sóval többet ürít, m int a fe lvett mennyiség. E zu tán  a 
beteget h a t napon keresztül sószegény standardétrend  
m ellett naponta io-o gr peroralisan ad o tt NaCl-dal terhel­
tü k  meg. Mivel egy napon, ra jtu n k  kívül eső  okból, a 
konyhasóürítés m eghatározása elm aradt, pontos konyhasó- 
mérleg ezen idő szakról nem  á llítható  fel, de a többi ö t 
napon végzett m eghatározásokat véve tek in te tbe, a beteg 
m ost kb. konyhasóegyensúlyban van. A tovább i hét napon, 
mely a la tt 2-5—3-0 gr konyhasótarta lm ú sószegény étren-

D atum Testsúly  kg Viselet ccm-ben

V izelet NaC l
P lasm a NaC l 

m gr °/0

Vér

Vörös vs. É trend

g r »/. m p i ü ríte tt g r H .O  » „ Albumen %

V I I I .
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det kapo tt, újra 31-go—35-40 gr konyhasóval többet ürít, 
m int a táp lálékkal fe lvett mennyiség. Feltű nő , hogy a 
kísérlet a la tt a beteg napi vizeletmennyisége nem m uta t 
olyan nagy ingadozásokat, m int ez rendesen a sóbő  és só­
szegény étrend hatására  megfigyelhető , ső t a táplálék só­
tartalmától meglehető sen független. Chlorionconcentráló-ké- 
pessége ép, a vizelet konyhasóconcentratió ja állandóan m a­
gas, a sószegény idő  a la tt 0-58— 1-07 gr %. A testsúly ­
ingadozás csekély, a legnagyobb kilengés i-o kg. Az ere­
detileg m agas vérkonyhasószint sószegény étrendre 620. 
mg %-ról 526 mg %-ra csökken, konyhasómegterhelésre 642 
m g% ra emelkedik. Trendelenburg szerint (12) a hypo­
physis hátsó lebenye antid iuretikus substantiá jának párén - 
teralis bevitele oliguriához és konyhasókiáram láshoz vezet. 
Esetünkben az oliguria h iánya fo ly tán a fokozott konyha­
sókiválasztás m agyarázatáu l ez a hatásm echanizm us nem 
fogadható el. Legvalószínű bbnek látszik az a feltevés, 
hogy a  szervezet, m int ezt elő ző  eseteinkben lá ttuk, egy 
bizonyos határig  v isszatartja  a bev itt konyhasót, melytő l 
aztán, egy m eghatározott m axim um ot érve el, egy perio­
dikus, fokozott sókiürítés ú tján  igyekszik megszabadulni. 
Kóros esetekben a szervek Cl ta rta lm a a kétszeresére, ső t 
a  bő ré —  m ely m ár eleve is magas (204—243 mg %) —  
a  három szorosára is m egnő het. A száraz chlorretentióban 
a  szervek i-o—3-o%-nyi vízszaporodása semmiképpen sem 
áll arányban a sószaporodással; az em ber szerveiben 
ioo-o— 120-0 gr konyhasóval több  lehet, m int a rendes, 
még akkor is, ha  a vér NaCl-t, ill. ennek szaporodását nem 
is vesszük szám ításba. (13).

Röviden még két beteg kortö rténetét szeretnénk ism er­
tetn i, k iknek a  konyhasókiürítése messze m eghaladja a 
fe lvett mennyiséget.

X . Polyuria (nervosa?). 35 éves férfi, ki az elm últ 
három  hónap a la tt  20-0 kg-ot fogyott. A k lin ikán lum ­
bago diagnosissal fekszik, m idő n egyik napról a m ásikra 
h irte len erő s polydipsiája és hatalm as, napi 5600 ccm-t 
elérő  polyuriája tám ad. Ism eretlen só tarta lm ú vegyes é t­
rend  m ellett a  megfigyelés első  nap ján  14-0 gr, a második 
napon 13-52 gr konyhasót ü rít a vizelettel. A következő  
öt nap  a la tt, átlag 5-0— 6-o gr sót tarta lm azó  étrend m ellett 
kereken 20-5—23-0 gr sóval többet ürít, mint a bevitt meny- 
nyiség. A diuresis fokozatosan 3600—3900 ccm napi m eny- 
nyiségre csökken, a  vizelet chlorionconcentratiója a  hét 
napig ta r tó  megfigyelés ideje a la tt  m ajdnem  változatlan,
o-22 és 0-26 gr % között ingadozik. A beteg testsú lya nem 
csökkent. Négy órai szomjazás u tán  a  vizelet fajsúlya 
1004. Bejövetelekor a polydipsiás és polyuriás szak e lő tt 
m ért vizelet fajsú lya 1008. Vérkonyhasószint 573 m gr% . 
A beteg részletes megvizsgálása külső  okokból, sajnos, nem 
tö rtén t meg, de az irodalom ban Silbermann (14) ism erteti 
egy beteg kortö rténetét, kinél egy látszólagos psychés 
okokra tám adó polydipsia és polyuria valódi diabetes in- 
sipidusba m ent á t, am it a corticalis és endokrin gátló  me- 
chanism usok kiesésével m agyaráz.

X I. T raum ás eredetű  diabetes insipidus, melyhez ba l­
oldali hemiparkinsonismus társu lt. 23 éves férfi, ötnapi 
sószegény táp lálék m ellett az első  két napon 1-14, ill. 2-79 
gr, a  tovább i három  napon 7-32— 10-74 gf  sót ü rít, a 
vizelettel ürített sómennyiség tehát 15-20— i y y  5 gr-mal több 
a bevitt mennyiségnél. További ö t sószegény étrendű  nap 
a la tt, mely idő  a la tt  a  szom jaztatási kísérlet nap jának  
kivételével három szor 0-5 ccm, ill. kétszer 0-5 ccm. p itu- 
i tr in t k apo tt bő r alá s vizeletmennyisége kevesebb le tt, 
a  konyhasókiválasztás is csökken és már csak 5-55—8-05 
gr-mal haladja meg a bevitt sómennyiséget. A p itu itr in - 
in jectiókat fo ly tatva, ill. hypophysis hátsó  lebenyének 
po ríto tt k ivonatát orron á t belélegeztetve, a  beteget négy 
napon á t io-o gr peroralisan ad o tt konyhasóval terheljük  
meg. E red m én y : az extrarenalis sóleadást szám ításon

kívül hagyva 6-o—g-o gr konyhasót retineal. A megfigyelés 
ideje a la tt  a chlorionconcentratio a vizeletben o-oi gr%  
és 0-19 gr % között változik. A konyhasókiválasztás a tá p ­
lálék só tarta lm átó l m eglehető sen független, azonban bizo­
nyos fokig párhuzamot mutat a beteg vízkiválasztásával, 
mely p itu itrinnel aránylag jól befolyásolható. A beteg 
testsú lya «a fokozott sóürítés ideje a la tt nem  csökkent 
ső t 2-30 kg-ot növekszik. Vérchlorja a sószegény étrend 
hatása a la tt 620 mg %-ról 521 mg %-ra száll le.

V izsgálataink összefoglalásakor első sorban arra  a  m ár 
elő bb hangsúlyozott m egállapításra kell v isszatérnünk, 
hogy helyes következtetéseket csak pontos standardétrend  
és hosszabb megfigyelés a lap ján  vonhatunk le. Téves ered­
m ényeket kapunk, ha ism eretlen só tarta lm ú é trend  m ellett 
egynapi konyhasómegterhelés mérlegébő l akarunk  követ­
keztetn i, m int ezt igen sok irodalm i adatná l lá tha tjuk .

A kóros idegrendszeri szabályozás á lta l tám ad t kony­
hasóforgalom zavar csak r itkán  okoz klinikai tüneteket, 
annál gyakoribb azonban rejtett alakja, m ely klinikai tüne­
teket ugyan nem  okoz, a konyhasóm egterhelési k ísérlettel 
azonban biztosan k im u tatható . S aját 11 megfigyelt agy­
betegünk közül csak egyben (diabetes m ellitusszal társu lt 
acromegalia) lá ttu k  a konyhasóforgalom  teljesen ép vo ltát. 
A sóforgalom zavar két fő megjelenési form ában ny ilvánul­
hat, mégpedig sóretentióban és fokozott sóürítésben. Látszó­
lag rendes konyhasóforgalom  létesülhet, ha  a szervezet 
csökkent chlorionconcentrálóképessége á lta l létrejövő  só­
v isszatartást kiegyenlítő  polyuria ellensúlyozza. A sóretentio 
vagy a szervezet chlorionconcentráló-gyengesége vagy abso­
lu t, ill. re letiv  oliguria vagy mindkettő  együttes elő fordulása 
fo ly tán jön létre. Kóros sóretentio jó chlorionconcentratio- 
képesség és vizeletei választás esetén is létesülhet, m int ezt 
V II. sz. (Akromegalia, tum or hypophyseos) betegünkön 
lá th a tju k , kinél a sóretentio oka a sómegterhelés ala tti 
testsúlyszaporodással járó  oliguria, m elyet azonban a visz- 
sza ta rto tt konyhasó ürítésekor polyuria vá lt fel. Konyha- 
sóretentiós betegeinken egyöntetű en azt lá tjuk , hogy a re- 
ten tio  leghatározottabb a m egterhelés 1. és 2. nap ján , 
azonban még a 3. és 4. napon is fen n á ll; a konyhasókivá­
lasztás teh á t nem csak mennyiségileg csökken, hanem  idő - 
belileg is elhúzódik. 11 esetünk közül három ban a vér­
konyhasószint m ár a sómegterhelés e lő tt is 620 mg %, 
azaz a rendes felső  h a tá rán  van, két esetben 632 m g% . 
Száraz sóretentio azon betegeken látható , k ikben a só­
v isszatartás testsúlynövekedés nélkül, a fokozott sóleadás 
pedig testsúlycsökkenés nélkül tö rtén t. A v isszatarto tt 
konyhasó egy része a vérben, tú lnyom ó nagy része azonban 
a szövetekben retineálódik. A konyhasóforgalom zavar 
ténye nem  jogosít fel bennünket arra, hogy a laesio he­
lyére vonjunk le következtetéseket, m ert m ind a striatum , 
m ind a  hypophysis látszólag elszigetelt betegségeiben is 
elő fordulhat, utóbbiró l azonban klin ikailag biztosan kim u­
ta tn i  nem  tu d ju k , hogy m ennyire terjed  á t a szomszédos 
agyalapra, illető leg m ennyire változik  a hypophysisnek az 
agyalapi központokra gyakorolt horm onhatása.

A sóretentio  fo ly tán két kérdés m erül fel, m elyre 
egyelő re b iztosan megfelelni nem  tudunk . Az első  kérdés 
az, hogy az agybetegségekben oly gyakran megfigyelhető  
oliguria, legalább is részben, nem  kóros sóretentio követ­
kezménye-e, m ert a praeoedem ás szakban h a t kg víz is 
retienálódhatik  anélkül, hogy tap in th a tó  vizenyő  jelen t­
keznék. A központi eredetű  sóforgalom zavarral term é­
szetesen prim aer központi eredetű  vízforgalom zavar is 
társu lhat. A m ásodik ny ílt kérdés az m arad, hogy agybete­
gek erő s fejfájását részben nem  okozza-e az agyállom ányban 
létrejövő  kóros só v isszatartás, melyhez másodlagos víz- 
reten tio  társu l. E  feltevés ellen szól az a tap aszta la ti tény, 
hogy agybetegségekhez társu ló  fejfájások legjobban h ip e r ­
tón iás konyhasó, valam int hyperton iás dextroseoldatok



1935. 5. sz. ORVOSI HETILAP 121

befecskendezésével csökkenthető k, annak ellenére, hogy 
u tóbb i h a tására  a NaCl k iválasztás igen késve következ- 
hetik  be. M indkét kérdésre csak agybetegségekben elhal­
tak  agyvelejének konyhasóra és v íztarta lom ra végzendő  
együttes v izsgálata adna ném ikép helytálló feleletet.

I r o d a lo m  : i .  M ed. K lin . I . k . 535, 1929. —  2. Geiger : 
O rv o sk ép zés 1926. —  3. R e f. Z b l. ges. N eu r. u n d  P syc h . 6 2 . 
k . 724, 1932. —  4. P f lü g e rs  A rch . 182. 1920. —  5. Zts c h r .  
k i in . M ed. 99. k . 1924. —  6. V e rh a n d lu n g e n  d e r  D e u ts c h e n  
G ese llsc h a f t fü r  in n e re  M ed. 45. K o n g re ss  W ie sb a d e n. —  7. 
Globulow : R e f. Z b l. ges. N eu r. u n d  P sy c h . 52. k . 1929. —  8. 
Tschilow és Sapr f ano f f : Z tsc h r . e x p e r . M ed. 82. k . 252, 
1932. —  9. K lin . W sch r. 31. sz. 1922. —  10. R e f. Z bl. ges. 
N e u r . u n d  P sy c h . 3. k . 59. 1932. —  11. Oppenheimer : H a n d ­
b u c h  d e r  B io ch e m ie  d es  M en sch en  u n d  d e r  T ie re , 4 . k. 289. —  
12. K o n g re ss  f ü r  in n . M ed . 1930. —  13. Leva : M ed. K lin . 
36. sz. 1913. és Z tsc h r. k l in . M ed. 87. k . 1916. —  14. R ef. 
Z b l. N e u r . u n d  P sy c h . 53. k . 529, 1929.

A  b u d a p e s t i  m , k ir .  B á b a k é p z ő - I n té z e t  k ö z le m é n y e  ( ig a z ­
g a tó  : B u r g e r  K á r o ly  c . rk . ta n á r ) .

A Frey-féle fá jásszám olás értékérő l *
I r ta  : Baumann Jenő  dr. tanársegéd.

A szülés egyik legfontosabb tényező jének, a  méh- 
tevékenységnek fájásszámolás segítségével megkísérelt ellen­
ő rzése, illetve megítélése nem  új eljárás. Schatz m ár 
1880-ban szám olt fájásokat. Jóval késő bb (1905) Walthard 
is bevezette a rendszeres fájásszám olást a  klinikai észle­
lésbe s bár tapaszta la ta i a lap ján  melegen a ján lo tta, köve­
tő je  csak elvétve akad t. Sokkal nagyobb visszhangra 
ta lá ltak  ú jabban  a  Frey á lta l hangozta to tt és azó ta sokat 
v i ta to tt  tanok , am elyeknek kétségtelen érdeme, hogy a 
fájások szám olása a szülészet actualis kérdései közé kerü lt. 
A rendkívü li érdeklő désnek oka nyilván abban rejlik, hogy 
Frey szerint a  fájásszám olásnak nem csak elm életi érdekes­
sége, hanem  gyakorlati jelentő sége is van. Tekintélyes 
szám ú és pontosan észlelt eseteinek szám adatai arról győ z­
ték  meg, hogy míg burokrepedés e lő tt a  fájások száma tág  
határok  között ingadozik, addig burokrepedés u tán  a 
szülésnek, illetve a szülés egyes szakainak bizonyos á lta la  
m eghatáiozott, ú. n. legnagyobb fájásszámon belü l kell be­
fejező dnie. H a rendszeres szülő tevékenység esetén a fájások 
szám a ezt a legm agasabb értéket m eghaladja, akkor szerinte 
»olyan kóros állapotról van szó, am ely a spontán szülést 
a biztossággal határos valószínű séggel kizárja«. Ez más 
szóval anny it jelent, hogy a legm agasabb fájásszám  átlé ­
pése u tán , m ivel önkéntes szülés nem  várható , az ado tt 
esetnek megfelelő  szülészeti beavatkozásokhoz kell folya­
m odnunk, illetve a szülést olyan idő pontban is be kell 
fejeznünk, m ikor még classikus szülészeti java lla t sem 
az anya, sem a  m agzat érdekében a beavatkozást, illetve 
a szülést befejező  m ű té te t nem  követeli meg. A legmaga­
sabb fájásszám  Frey értelm ezése szerint teh á t nem csak 
határkövet jelent a spontán lefolyó és kóros szülések kö­
zö tt, hanem  egyes esetekben egym aga is java llha t súlyos 
m ű té ti beavatkozásokat. Mivel a szülészeti javalla tok  
terén  ez a  valóban meglepő  ú jítás rendkívü l nagy jelen­
tő ségű  lenne, h a  tényleg m inden esetben beválna, term é­
szetes, hogy számos utánvizsgálásra és v itá ra  ad o tt alkal­
m at.

A budapesti bábaképző  in tézetben az elm últ esztendő 
folyam án m inden szülő nő  fájásainak szám át pontosan 
jegyeztük. H ogy a legnagyobb fájásszám ok értékérő l tá r ­
gyilagos vélem ényt a lkothassunk szülészeti javalla taink  
felállításában és beavatkozásainkban, továbbra is eddigi

* V á z la to sa n  e lő a d ta  a  M a g y a r  N ő o rv o s  T á rsa sá g  1934 
jú n iu s  i - i  n ag y g y ű lésén .

elveink szerint já rtu n k  el. Az így nyert eredm ényeket 
utólag, teh á t m inden befolyástól m entesen összehasonlí­
to ttu k  a fájások szám ával, illetve a Frey-féle legmagasabb 
értékekkel s ennek a lap ján  igyekeztünk m agunknak a kér­
désrő l világos képet alkotni. Az összegyű jtött anyagból 
összehasonlításra csak azon eseteket használtuk fel, am e­
lyekben a burokrepedéstő l kezdve jelentkező  összes fá já­
sokat az in tézetben m agunk észleltük.

A fájások szám ának standard  középértékei eseteinkben 
a tágu lási szakban nagyobbak, m int a Frey-féle közép­
értékek, am inek oka valószínű leg az, hogy a  gyógyszeresen 
befolyásolt szüléseket késő bb ism ertetendő  felfogásunk 
m ia tt ugyancsak eseteink közé soroztuk. A k ito lási szak 
fájásainak középértékeiben fő leg az elő ször szülő k közt 
kevés különbség m utatkozik .

A fájások átlagos középértékei :

Idő  elő tti I. P.
Tágulási szak : 121 (71)*

burokrepedés K itolási szak : 24-6 (21)

u tán

(69 eset) M. P.
Tágulási szak : 

K itolási szak :

75 (44) 

14-5 (6-3)

Korai

burokrepedés
I. P.

Tágulási szak : 

K ito lási szak :

67 (43) 

21-6 (19)

u tán  

(84 eset) M. P.
Tágulási szak : 

K itolási szak :

38-6 (19) 

io-4 (6)

Hogy a  szüléseknek tú lnyom óan nagy része mélyen a 
Frey á lta l m egadott legm agasabb fájásszám ok a la tt folyik 
le, azt a m i anyagunk is b izonyítja. Ez különösen a k i­
to lási szak fájásszám aira vonatkozik, am elynek legfelső  
értékeit Frey ugyancsak m agasan szab ta meg. Már e he­
lyen is hangsúlyozzuk, hogy még a fájásgyengeséges és 
gyógyszeresen befolyásolt vagy valam ely okból m egindí­
to t t  szülések legnagyobb része sem éri el a megfelelő  leg­
m agasabb fájásszám okat. Ez a megfigyelés, m elyet W in­
ter, va lam int Schultze adata i is tám ogatnak, azért is érde­
kes, m ert Frey nyom án sok szerző  a  fájásgyengeséggel 
járó  szüléseket m eglehető sen önkényesen nem  ta r t ja  alkal­
m asnak a fájásszám olásra. A data ink  szerint a legmaga­
sabb fájásszámok a szülések legnagyobb részében (go-2%) 
kétségtelenül olyan határt jelentenek, amelyet még a fájás­
gyengeség gyógyszeresen kezelt esetei is csak elvétve lépnek át.

Egészen más képet nyerünk azonban a legm agasabb 
fájásszám ok jelentő ségérő l, ha  azon eseteket vizsgáljuk, 
am elyekben a fájások szám a lényegesen m eghaladta az 
em líte tt legnagyobb értékeket.

Burok­ Szülő
A legnagyobb 
fájásszámokat e 4. - M ű téttel 

Sps!ü i t  “repedés nő meghaladó esetek

Idő  elő tti I. P.
száma 

6 =  n -5 % 5 i
M. P. 2 =  H -2% 1 1

Korai I . P. 5 =  9-5 % 2 3
M. P. 2 =  6-3 % 2 0

összesen 15 =  9’8 % 10=6-50/0 5 = 3 -3 %

153 pontosan megfigyelt szülés között 15 esetben, 
azaz 9-8 %-ban lá ttu n k  a  megfelelő  legm agasabb fájás­
szám ot jóval m eghaladó értékeket a tágu lási szak burok­
repedést követő  részében. A szülő nő k közül 104 szült 
elő ször, míg 49 ism ételten szülő  nő  volt. T éraránytalan- 
ság ez esetekben term észetesen nem  volt.

* Z á ró je lb e n  a  F re y  á l ta l  k ö z ö l t  k ö z é p é r té k e k  v a n n ak  
fe l tü n te tv e .
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A 104 elő ször szülő  nő  közül 52-ben repedt idő elő tt 
a burok, míg a tovább i 52 esetben korai burokrepedést 
észleltünk. Idő elő tti burokrepedés h a t esetében lá ttu n k  
a  tágulási szakban az elő írt legm agasabb értéknél (151— 
200) jóval nagyobb fájásszám ot (227, 298, 315, 333, 430, 
435). Ezek közül ö t szülés sím án folyt le s csak egy eset­
ben vo ltunk  kénytelenek a  valódi köldökzsinór csomó 
m ia tt rosszabbodó szívhangokra tek in te tte l k im eneti fogó­
m ű té te t végezni. Korai burokrepedés u tán  a  legm aga­
sabb fájásszám ot (101— 150) a tágulási szakban öt esetünk 
ha lad ta  meg (165, 167, 252, 298, 420). K ét szülés közülök 
sim án folyt le, míg három  alkalom m al rosszabbodó szív­
hangok m ia tt a k ito lási szakban fogóm ű téttel fejeztük be 
a szülést.

Negyvenkilenc többször szülő  nő  szülése közül 17 
idő elő tti és 32 korai burokrepedést észleltünk. Időelő tti 
burokrepedés u tán  két szülés fájásszám a vo lt m agasabb 
(205, 295) az elő írt 151— 175 fájásnál. Egy m agzat spontán 
szü letett meg, egyet pedig a  rosszabbodó szívhangok m iatt 
a  k ito lási szakban fogóm ű téttel kellett v ilágra hozni. 
K orai burokrepedés esetében kétízben 169, illetve 388 
fájás u tán  fejező dött be a  tágulási szak s m indkét m agzat 
m agától szü le tett meg.

A m int röv id  összefoglalásunk m u ta tja , 104 elő ször 
szülő  nő  közül 11, 49 többször szülő  nő  közül négy eset­
ben, összesen 15 szülés alkalmával (g-8%) láttunk a tágu­
lási szakban a legmagasabb fájásszámnál legtöbbször jóval 
nagyobb értékeket. Ezen szülésekbő l 10, tehát pontosan az 
esetek 2la-a, dacára a legmagasabb fájásszám átlépésének 
spontán folyt le és csak öt alkalommal volt szükség rosszab­
bodó szívhangok miatt a kitolási szakban, a magzat meg­
mentése érdekében a szülés fogómütétes befejezésére.

R átérve m ár m ost az esetekbő l önként kínálkozó 
tanulságra, első sorban meg kell á llap ítanunk azt, hogy 
rendes térviszonyok esetén a Frey által megadott legmaga­
sabb fájásszámok átlépése távolról sem jelent olyan szülési 
akadályt, amely miatt a szülés önkéntes befejező dése lehe­
tetlen. Mivel idevágó eseteinknek pontosan 2/3-ában az 
anya és a m agzat legkisebb veszélyeztetése nélkül a szülés 
m agától folyt le, nem  csatlakozhatunk Frey azon felfogá­
sához, hogy a legm agasabb fájásszám  átlépése olyan kóros 
á llapo tra  vall, am ely a  spontán szülést a bizonyossággal 
határos valószínű séggel k izárja. Frey a  fájásgyengeséggel 
járó  eseteket nem  veszi be összeállításaiba. H a mi is követ­
nő k e téren és négy, gyógyszeresen befolyásolt esetünket, 
m elyek a legm agasabb fájásszám ot m eghaladták, nem  
tek in tenő k  m érvadónak, még m indig fennm arad 11 
o lyan szülés, m elynél a méhszáj lassú tágu lásának oka a 
lágyrészek merevségében, illetve kisebb tágulékonyságában 
keresendő . B ár a lágyrészek ellenállása nem  egyszer 
m egnehezíti a  szülést és kom oly m egfontolásokra, vala­
m int beavatkozásokra kényszeríti a szülészt, m int ese­
teink m u ta tják , mégsem tek in thető  olyan kóros álla­
potnak , am ely a szülés önként befejező dését lehetetlenné 
tenné.

A m int m ár em lítettem  szülészeti java lla ta ink  felállí­
tásában a  legm agasabb fájásszám ok nem  befolyásoltak 
bennünket. E nnek a körülm énynek köszönhető , hogy m in­
den esetben m egvártuk  a  k ito lási szakot, illetve a  szülés 
spontán lefolyását, még akkor is, ha  a fájások száma a leg­
nagyobb értékeket messze m eghaladta. H a  a legm agasabb 
fájásszám ot fogadtuk volna el java lla ta ink  a lap jának, akkor 
legkevesebb 10 alkalom m al, teh á t az esetek kétharm adában 
a tágulási szakban kellett volna beavatkoznunk, am i végered­
m ényben m inden esetben polypragm asiát, nem egyszer 
pedig súlyos m ű té te t je len te tt volna. Éppen ezért úgy 
véljük, hogy minden szüléskor, hol anatómiai akadályok vagy 
téraránytalanság nincsenek és a tágulási szak elhúzódásának 
oka jó szülötevékenység esetén a lágyrészek fokozott ellenállásá­

ban, illetve gyógyszeresen befolyásolt esetekben a fájásgyenge­
ségben rejlik : ha a szülés befejezése anyai vagy magzati 
javallatból egyébként nem szükséges, meg kell várni a kitolási 
szakot, tekintet nélkül a legmagasabb fájásszámok túllépésére. 
A fej lejjebb ju tásá t igen m erev lágyrészek esetén k ivétele­
sen kisebb beavatkozásokkal (u jjal tág ítás, m éhszájbe­
metszés, kézzel forgatás, stb.) elő segíthetjük, nagyobb 
m ű té ti beavatkozásnak azonban csupán a legm agasabb 
fájásszámok átlépése m ia tt a tágulási szakban helye nincsen. 
Mivel eseteinkben a  legm agasabb fájásszám  túdépésén kívül 
egyéb okunk a szülés befejezésére nem  le tt volna, mindenkor 
m egvártuk  és m in t eseteink b izonyítják  jogosan meg is 
v á rha ttuk  a méhszáj eltű nését, a fej lejjebb szállását, azaz 
a szülés befejezésének jóval kedvező bb feltételeit.

Bárm ennyire is nem  osztjuk  Frey felfogását a leg­
m agasabb fájásszám ok gyakorlati jelentő ségét illetőleg, 
mégis el kell ism ernünk, hogy a legnagyobb fájásszámok túl­
lépése után a mű téti frequentia rendkívül magas. T izenöt 
szülésbő l 5 esetben (33'3°/o) kellett a szülést rosszabbodó 
m agzati szívhangok m ia tt fogóm ű téttel befejezni. A leg­
m agasabb fájásszám  túllépése teh á t tokozott veszedelm et 
jelent, am ely azonban eseteinkben nem anny ira az anyát, 
m int inkább a m agzatot fenyegette. Teljesen ny ilt marad 
ezek u tán  még az a  kérdés, vájjon a  fájásszám ok átlépésé­
nek Frey-féle értelmezése esetén szülészeti eredm ényeink 
ugyanolyan jók lennének-e. A classikus szülészeti javalla­
tok ra  tám aszkodva felsorolt eseteinkben az anyákat semmi 
h á trán y  nem érte s egyetlen m agzatot sem veszítettünk  el. 
Nagyon kérdéses, hogy m ár a  tágulási szakban végzett 
különféle beavatkozásck, vagy aránytalanu l nehezebb szü­
lést befejező  m ű tétek  u tán  ugyanilyen eredm ényeket tu d ­
nánk felm utatn i. T apaszta lataink  a lap ján úgy véljük, 
hogy addig, míg az anya vagy a m agzat érdeke nem  kívánja 
feltétlenül a  beavatkozást, várn i kell, m ert arány talanu l 
nagy különbséget jelent, hogy súlyos m ű té tte l vagy köny- 
nyebb beavatkozással o ldható meg a szülés. Mindezek 
szerint a tágu lási szak legm agasabb fájásszám ait nem 
tek in the tjük  olyan absolut értékeknek am elyek szülészeti 
java lla tok  a lap já t képezhetnék s legfeljebb értékes segéd­
eszköznek tekinthető k m elyeknek révén a szülés egyik fontos 
tényező jének, a m éhtevékenységnek m unkájába több  b ete ­
k in tést nyerhetünk.

A kito lási szak Frey á lta l m egadott legm agasabb fájás­
szám ait 153 esetünkbő l összesen csak 5 eset fájásai ha lad ták  
meg kevéssel. B eavatkozásra egyetlen esetben sem kerü lt 
sor. K ülönben is a legnagyobb fájásszám  átlépése a  kitolási 
szakban beavatkozás jav a lla tá t csak igen r itk án  képezhetné, 
hiszen a m agzati szívhangok rosszabbodása, vagy valam ely 
anyai java lla t esetén a szülés úgyis befejezendő  tek in te t 
nélkül a fájások szám ára. Rendes térv iszonyok esetén 
pedig —  fő leg gyógyszeresen m ár nem  befolyásolható fájás­
gyengeség esetén —  a k ito lási szak elhúzódása m ia tt ren ­
desen olyankor kerül a szülés befejezésére sor, m ikor a  leg­
m agasabb fájásszám ot a vajúdó még el sem érte. A nyagunk­
ban  különösképpen egyetlen esetben sem kerü lt sor beav at­
kozásra, am ikor a fájások szám a m eghaladta a legm agasabb 
fájásszám ot, ezzel szemben jóval kisebb fájásszám  esetén 
nem  egyszer vo lt szükséges a szülés befejezése. M indebbő l 
az következik, hogy a kitolási szakban még annyira sem 
képezi a legmagasabb fájásszám az anyát és magzatot fenyegető 
veszedelmek határát, mint a tágulási szakban, hiszen jóval 
kisebb fájásszám ok esetén nem  egyszer kell beavatkozni, 
míg m agas fájásszám ok m ellett önkéntes szülés nem  ta r to ­
zik a  r itkaságok közé. G yakorlati szem pontból teh á t a 
k ito lási szak legm agasabb fájásszám ait sem értékesíthetjük  
Frey elgondolása szerint s anny it fogadhatunk el kétségbe­
vonhata tlan  igazságnak, hogy a kitolási szak ritka kivétellel 
majdnem mindig a 'megadott legmagasabb értékeken alul 
fejező dik vagy fejeztetik be.
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A ránylag legtöbb gyakorlati haszna a fájásszám olásnak 
úgylátszik a szű kmedencés szülések megítélésében van. 
E seteink szám a egyelő re kevés ahhoz, hogy errő l a fontos 
kérdésrő l végleges vélem ényt alkothassunk. Eddigi tapasz­
ta la ta in k  azonban az t m u ta tják , hogy a legm agasabb fájás­
szám ok átlépése u tán  úgyszólván mindig császárm etszéshez 
ke lle tt folyam odnunk. Szű k m edence m ellett önként lefolyó 
szüléseink között ( io  eset) csak egy 45 óráig va júdó h a r­
m adszor szülő  nő  fájásszám a vo lt jóval m agasabb (403- f i i  
fájás), m int a Frey á lta l m egadott ha tárérték . A tolófájások 
szám a egyszer sem érte el a  m egadott legm agasabb fájás­
szám okat.

O lyan esetekben, hol a térarány ta lanság  m ia tt a  szülés 
nem  ha lad t elő bbre és császárm etszéssel kellett a szülést 
befejezni, a fájások szám a m indig jóval m eghaladta a leg­
m agasabb értékeket. M int m ár fentebb em lítettük , a té r ­
arány talanság m ellett lefolyó szülések megítélésében és a 
császárm etszés javallásában nem  befolyásolt bennünket 
a fájásszám olás. Éppen ezért ta r t ju k  figyelem rem éltónak 
az ilyen irányú  tovább i észleléseket, m ert a szükmedencés 
szülések kórjóslatának sokszor nehéz megállapításában az eddig 
használatos vizsgáló eljárások mellett a fájásszámolás úgy­
látszik hasznos segédeszköz lehet.

Eseteink közé fe lvettük  a  gyógyszeresen befolyásolt 
szüléseket is, b ár Frey nyom án nem  egy szerző  a  fá jás­
gyengeséggel járó  szüléseket k ihagy ja összeállításaiból. 
T e ttü k  ezt annál is inkább, m ert az ilyen szülések legna­
gyobb része kevés kivétellel (4 eset) ugyancsak a legm aga­
sabb fájásszám okon belü l fejező dött be. Ennek oka pedig 
úgylátszik az, hogy a határozo ttan  renyhe fájások ritk ák  is és 
ha gyógyszeres befolyásolásra sű rű bben jelentkeznek, akkor 
egyú tta l erő teljesebbek is lesznek. Egyedül az a  körü l­
m ény, hogy ilyenkor ta lán  többször fogunk a legm agasabb 
fájásszám ot m eghaladó értékeket talá ln i, vélem ényünk 
szerint nem  teszi indoko lttá a gyógyszeresen befolyásolt 
szülések mellő zését. A szülészt és gyakorlóorvost első sor­
ban  olyan vizsgáló eljárások és segédeszközök érdeklik, 
m elyek a szövő dményes, elhúzódó szülések megítélésére 
alkalm asak. Míg a szülés é le ttan i keretek között folyik le, 
a  fájásszám olásnak csak elm életi érdekessége van  s arra  
tu la jdonképpen nem  is volna szükség. A térarány ta lanságo t 
és anatóm iai akadályokat nem  tek in tve a fájásgyengeséggel 
járó  és gyógyszeresen kezelt, vagy a lágyrészek ellenállása 
m ia tt elhúzódó szülések megítélése b ír gyakorlati fontos­
sággal. H a a  fájásszámolás éppen a fájások rendellenességei 
esetén nem  használható, akkor alkalm azási köre szű kre- 
szabott s m áris sokat veszít értékébő l. E m ellett a gyógy­
szeresen befolyásolt esetek mellő zése, m in t az t többen is 
hangoztatják , ellenkezne Frey eredeti, a fájások jelentő sé­
gérő l va llo tt felfogásával. Szerinte a szülés haladása szem­
pontjábó l rendszeres szülő tevékenység esetén, csupán csak 
a  fájások szám a és nem  a  minő sége fontos. H a pedig ez 
a  v ita th a tó  nézet helytálló, akkor semmi okunk sincs, hogy 
a gyógyszeres befolyásolással rendezett fájások számadatait 
összeállításunkban figyelmen kívül hagyjuk.

A szülés idejének feljegyzése és a  szülésnek az idő­
ta r ta m  a lap ján  tö rténő  elbírálása Frey szerint hasznos 
eljárás, de nem  alkalm as kóros szövő dmények felismerésére. 
Véleményünk szerint azonban nem  egyszer a burokrepedés­
tő l kezdett fájásszám olás sem o ld ja meg ezt a te ladato t 
tökéletesen. H a ugyanis nem  tek in tjük  a fájásszámolás 
gyakorlati értékét s tisz tán  m int elméletileg érdekes ész­
lelést vesszük szemügyre, nem ritkán  azt lá tjuk , hogy a 
burokrepedéstöl számított fájások nem adnak hü képet az egész 
szülés lefolyásáról és annak nehézségeirő l. Hogy csak a leg­
kirívóbb példákat em lítsem  egyik esetünkben I. fokban 
szű k lapos medence esetén a szülés 48 óra 40 perc ala tt 
fo ly t le a burokrepedésig jelentkező  503 fájással, míg a 
hurokrepedéstő l a m agzat megszületéséig csupán 15 fájásra

vo lt szükség. Másik esetben I. fokban egyaránt szű k 
medence m ellett 34 órás va júdás u tán  a  burokrepedéstöl 
szám íto tt ké t fájás elegendő  vo lt a  m agzat megszületéséhez. 
M int e két példa m u ta tja , a burokrepedéstő l szám ított 15, 
illetve két fájás egyáltalában nem  világít rá  a té ra rán y ta lan ­
ság jelenlétére és a szülés nehézségeire. Éppen ezen ok 
m ia tt kórlap jainkon a burokrepedés e lő tt észlelt fájásokat 
is m indig fe ltün te tjük , annak ellenére, hogy Frey szerint 
ezeknek állító lag gyakorlati jelentő sége nincsen.

Ami pedig végül a  fájásszám olásnak kötelező  beveze­
tését a szülészeti gyakorlatba illeti, az a vélem ényünk, hogy 
különbséget kell tenn i a bába és az orvos között. A bába- 
gyakorlatban az eljárás bizonyára jól beválik, m ert a leg­
m agasabb fájásszám ok átlépése figyelm eztető  jel lehet arra, 
hogy a bába idejében orvost hív jon, h a  nincs is még va la­
mely rendellenesség jelen. T apaszta la tunk  szerint ugyanis 
a  spontán lefolyó szülések igen nagy szám ában a legm aga­
sabb értékek túllépése u tán  m ű té ti beavatkozásra lesz szük­
ség. H a pedig határozo tt térarány ta lanság  van jelen, 
m elyet a  bába kellő  ism eretek h íján  nem  v e tt észre, a fájás­
számolás h ívhatja  fel figyelmét a  fenyegető  veszedelemre. 
Egészen m ás a helyzet az orvos szem pontjából. Míg a bába 
hatásköre szövő dményes szülés esetén korlátok közé szorí­
to t t  és legtöbbször csak a szülés észlelésére ter jed  ki, addig 
az orvosnak nem csak joga, de kötelessége is a  kellő idő pont­
ban  végzendő  beavatkozás. A ttó l ta rtu n k , hogy a fájás­
számolás a kellő  szülészi tapasztalattal és ítélő képességgel nem 
rendelkező  orvost, ak i m ereven ragaszkodik a  legmagasabb 
fájásszámokhoz, félrevezetheti s fő leg a tágulási szakban 
könnyen olyan beavatkozásokra ind ítha tja , am elyek végze­
tesek lehetnek úgy az anyára, m int a m agzatra. A fájás­
számolás tehát csak képzett szakember kezében lehet egyes ese­
tekben értékes szegédeszköz, m ely a javalla tok  felállításában 
bizonyos m értékben irány ításu l szolgálhat.

összefoglalás :

1. A legm agasabb fájásszám ok a szülések legnagyobb 
részében olyan h a tá r t jelentenek, m elyet még a fájásgyen­
geség gyógyszeresen kezelt esetei is csak ritkán  lép­
nek át.

2. A legm agasabb fájásszám ok átlépése rendes té r­
viszonyok esetén nem  jelent olyan szülési akadály t, amely 
m ia tt a szülés m agátó l be nem  fejező dhetnék.

3. N agyobb m ű téti beavatkozásnak rendes térviszo­
nyok között csupán a legm agasabb fájásszám  túllépése m ia tt 
a tágu lási szakban helye nincsen.

4. O lyan szülések esetében, m elyekben a fájások szám a 
a legnagyobb értékeket m eghaladta, a m agzat érdekében 
a k ito lási szakban végzett m ű tétek  gyakorisága tetem es.

5. A k ito lási szakban a  vajúdók csak r itk án  érik el 
a  m egadott legm agasabb fájásszám okat, melyek azonban 
ilyenkor sem képezhetik egyedül beavatkozás java llatát.

6. Szű k medence m ellett lefolyó szülések kórjóslatának 
m egállapítására a legm agasabb fájásszám ok úgylátszik 
bizonyos m értékben segédeszközként felhasználhatók.

7. A fájásszámolás mellő zése gyógyszeresen befolyásolt 
szülésekben nem  indokolt.

8. A burokrepedés u tán i fájásszám  nem  ad  m indig hű  
képet a szülésrő l és annak nehézségeirő l.

9. A fájásszámolás a bábagyakorla tban  valószínű leg 
jól beválik. Kellő  tapaszta latokkal nem  rendelkező  orvost 
félrevezethet és veszedelmes beavatkozásokra ind íthat, a 
fájásszámolás teh á t csak képzett szakem bernek lehet b izo­
nyos m értékben irányító ja.

I r o d a lo m  : Frey : B io lo g ie  u n d  P a th o lo g ie  d es W e ib es 
(H a lb a n — S eitz , 1929). —  Schnitze : Z e n t ra lb la t t  fü r  G y n ae - 
k o lo g ie  1934. 15. szám .
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A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  II . s e b é s z e t i  k l in ik á ­
já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó : B a k a y  L a jo s  n y . r . t a n ár ) .

A serumdiastase viselkedése kísérleti 
pancreasnecrosis kapcsán

I r ta  : Király József dr.

A hasnyálm irigy heveny gyulladásos megbetegedései­
nek kórism éjében a  k lin ikai tünetek  m ellett á ltalánosan 
használtak a laboratórium i ferm entértékm eghatározások. 
A trypsin  és a  lipase m ellett a diastase az az alkotórésze a 
pancreasnedvnek, m elynek k iválasztási fiziológiája a leg­
érzékenyebb és amely mennyiségi ingadozásaiban leginkább 
visszatükrözi a pancreas acut gyulladásos á llapotát. P an­
creatitis kapcsán a d iastase m eghatározása a legelterjed­
tebb , m elyet Wohlgemuth szerint szoktak végezni

Nagy általánosságban a diastase-m eghatározásokat a 
vizeletbő l végzik és csak alig ta lá lunk  az irodalomban oly 
vizsgálatokat, melyek a  serum diastase viselkedésének meg­
figyelésére vonatkoznának. Pedig ha  pontos mennyiségi 
adatokat akarunk  keresni, a serum értékek sokkal megbíz­
hatóbbak, m ert a  v izeletértékek szorosan függnek a vesék 
k iválaszto tta  folyadékm ennyiségtő l és azoknak esetleges 
h igítási és concentrálóképesség zavaraitó l, míg a serum- 
m eghatározások alkalm ával ezen hibaforrások tek in tetbe 
nem jöhetnek. Mivel azonban a  k lin ikusoknak nem  a pon­
tos mennyiségi adatok ra, hanem  az értékeknek csak bizo­
nyos határok  fölé való emelkedésére van  szüksége, így 
többny ire beérik a  vizeletbő l kapható  értékek m eghatározá­
sával. Fontosnak kell m indazonáltal ta rtan u n k  a  vizelet- 
d iastase m eghatározások m ellett a serum diastase megfigye­
lését is, m int am ely adatok  könnyen be lá tható  okokból pon­
tosabb értékeket adnak, m int az elő bbiek.

íg y  Popper és Selinger végeztek serum diastase vizs­
gálatokat pancreasmegbetegedésekkel kapcsolatban. Grass- 
berger enyhe kísérleti pancreasnecrosissal kapcsolatban fog­
lalkozott e kérdéssel. Paqulein-r.el m egérin tette a ku tyák  
pancreasát, m ely u tán  igen erő s diastaseem elkedést lá to tt  
a serum ban, mely emelkedések azonban csak néhány órán 
á t ta r to tta k . A következő  napokon lá to tt  ugyan még né­
hány értékem elkedést, de azu tán  rendesre szálltak az érté ­
kek alá.

K ísérletsorozatunkban tíz halálos pancreatitis serum ­
diastase viselkedését figyeltük meg. V izsgálataink célja az 
vo lt, hogy így pontosan megfigyelve az értékek m ű tét 
e lő tti és u tán i k ialakulását, a  b iztosan halállal végző dő , 
kísérleti ú ton  elő idézett pancreatitisek folyam án azokból 
esetleges következtetéseket von junk le a gyakorlat, az 
em beri kó rtan , illető leg a kórhatározástan szám ára.

Kínálkozó ugyanis az a gondolat, hogy a súlyos toxikus 
pancreasnecrosisok kapcsán a  felszívódó fehérjemérgek 
m egrongálván a veseparenchym át, a v ize'et mennyisége 
megcsökkenik s így a belő le nyerhető  értékek m agasabbak 
lesznek, m in t a serum ban talá lhatóak . V izsgálataink iga­
zolták is föltevéseinket. Á ltalában azt figyelhettük meg, 
hogy oly esetekben, m ikor a betegség gyorsabban halállal 
végző dött, igen súlyos boncolási kép m ellett, a diastase- 
értékek alacsonyabbak voltak, m int azokban az esetekben, 
m ikor m integy jobban ideje volt a kórképnek kifejlődni és 
az esetek nem lévén oly súlyosan tox ikus lefolyásúak, ké­
ső bb állt a halál be. Ilyenkor a  hasi elváltozások, am iket 
boncoláson ta lá ltunk , nem  vo ltak  oly súlyosak és nagy­
m érvű ek, jó llehet a vizeletbő l való m eghatározások a lap­
ján  a  szerző k a diastaseértékek magasságából a folyam at 
súlyosságára is szoktak következtetn i. Valószínű , hogy ezen 
látszólagos ellentm ondásnak az oka a toxikus oliguriában 
ta lá lha tó  meg : a kevés, töm ény vizeletben a k iválaszto tt 
d iastase aránylagos mennyisége sokkal m agasabb, m int

annak rendes vesemű ködéskor, illető leg vérnyom ásviszo­
nyok közt lennie kellene.

V izsgálatainkról, m elyeket a budapesti 2. sz. sebészeti 
k lin ika állatk ísérleti in tézetében végeztünk, a következő k­
ben szám olhatunk be : K ísérletsorozatunkban tíz k u ty á t 
használtunk  fel. M edian laparo tom ia u tán  a sterilitás teljes 
megő rzése m ellett a  m ájat luxálva, az epehólyagból 5 ccm 
epét szív tunk k i injekciós tű vel. A beszúrás helyét dohány- 
zacskóvarratta l süllyesztve elzártuk. A boncoláskor ezen 
varra tok  m indig jól ta r to tta k  még. E zu tán  a patkóbelet 
rögzítve, a pancreas egész k iterjedésében elénk táru l. Az 
epehólyagból k iszívott epét több  helyen vékony injectiós 
tű vel hosszirányban mélyen beszúrva a pancreas testébe, 
annak állom ányába fecskendeztük úgyhogy lehető leg 
elkerüljük, hogy az injectiós tű  okozta nyíláson á t az epe 
a hasüregbe visszafolyjék. M ajd a pancreas tes té t ércsípő ­
vel több helyen enyhén m egzúztuk, úgyhogy nagyobb vér­
zés egy esetben sem tám ad t. E zu tán  anélkül, hogy a k ive­
zető  csato rnát vagy a szervet a lákö tö ttük  volna, a hasfalat 
három  rétegben szabályosan zártuk . A vért, m elyet kontro l 
célra m ű té t elő tt és a m ű té t u tán  a táb lázat szerint 
megjelölt idő ben vizsgáltunk, a ku tyák  fülének megsebzése 
ú tján  nyertük . A vért jégszekrénybe helyezve, egy óra 
m úlva centrifugáltuk és a k ivált savót Wohlgemuth szerint 
h íg ítva vizsgáltuk.

Á llataink a m ű té t u tán  igen súlyosan m egbetegedtek, 
alig vagy egyáltalán nem táp lá lkoztak, a több iektő l vissza­
húzódva-, fekve m aradtak . A m ű tét u tán  tíz közül négy 
negyvennyolc óra m úlva, ke ttő  negyven és négy harm inc­
h a t óra m úlva hu llo tt el.

Boncoláskor a has m egnyitása u tán  m inden esetben 
nagytöm egű , híg, haem olizált vért tarta lm azó  húslészerű  
folyadékot ta lá ltunk  a  hasüregben. A pancreas teste h a ta l­
m asan duzzadt, véresen á tivódo tt, szürkésvörös volt, telve 
világos, sárgás elhalt terü letekkel. A duodenum  és a felső  
vékonybélkacsok tá jékán  a m esenterium , azonkívül a 
cseplesz és á lta lában  az egész hasüreg filléresnyi, pengő snyi 
éles h a tá rú  világossárgás foltokkal volt behintve, melyek 
egyes helyeken nagyobb terü letekké o lvadtak  össze. H a­
sonló elváltozásokat ta lá ltunk  a hashártya sebzési vonalán, 
a belső  felületen is. A máj m inden esetben sötétebb és v ilá­
gosabb foltokkal ta rk íto tt  vo lt, ső t egyes esetekben a has- 
üregi zsírnecrosisokhoz teljesen hasonló, körü lírt, világos­
sárga elhalásos terü leteket is ta lá ltunk  ra jta , melyek 
m ikroskóp a la tt teljes m ájnecrosisoknak bizonyultak, m int 
azt kísérletileg a  pancreasferm enteket tarta lm azó  fo lyadé­
koknak a m ájba való ju tta tá sa  u tán  szoktuk látn i. A m áj- 
szerkezet teljes m egtartása m ellett megfestés e terü le tek ­
ben egyáltalán nem  lá tszo tt. T aláltunk  zsírelhalásos te rü ­
leteket ezenkívül a veseköri zsírszövetben, egy esetben a 
m ediastinum  anteriusban és egy esetben a visceralis szív­
burok a la tti  zsírszövetben is. A has bő rére rávágva, több  
helyen ta lá ltunk  hasonló elváltozásokat a bő r a la tti zsír­
párnában is.

V izsgált eseteink tehá t valam ennyien súlyos lefolyású, 
halálos kim enetelű  pancreatitisek vo ltak , m it a fentebb 
leírt igen egyszerű  m ódszer segélyével é rtünk  el. A pancreas 
testének eszközzel való m egzúzása feltétlenül durva be­
avatkozás, de azért fo lyam odtunk e módszerhez, m ert cé­
lunk az volt, hogy a  halálos kim enetelhez szükséges pan- 
creaselváltozásokat m inden esetben m egkaphassuk s így 
vizsgálataink szolgálatába állíthassuk.

A ta lá lt serum diastase értékeket a  tú lo ldali táb lázat 
szem lé lte ti:

A serum on kívül m inden esetben m egvizsgáltuk a has- 
üregi húslészerű  folyadékot is centrifugálás u tán  diastaséra. 
E redm ényül a 3. sz. á lla ton  kívül, ahol az érték  256 volt, 
m inden esetben 1000-en felüli szám okat kap tunk , a leg­
nagyobb érték  2048 volt.
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D ia s ta s e é r té k  ó r á k  s z e r in t .

Mű tét 
e lő tt: Mű tét u tán :

16 20 28 36 40 48

1 IV. 25 32 128 256 512 4-
2 IV. 28 64 256 512 512 1024 1024 4-
3 IV. 30 64 64 64 64 128 4-
4 V. 3 32 128 256 256 +
5 V. 4 32 256 512 512 2048
6 V. 6 16 128 256 512 1024 1024 4-
7 V. 9 64 64 256 1024 4-
8 V. 11 32 128 128 256 1024 2048 4-
9 V. 13 32 128 256 256 4-

10 V. 14 64 256 512 512 2048 2048 4-

Röviden összefoglalva, k ísérletünkbő l a következő  
tanu lságot m eríthetjük  :

Míg a k lin ikai v izsgálatokra tám aszkodó szerző k a 
vizeletdiastase érték  nagyságából többny ire következteté­
seket vonnak le a  fo lyam at súlyosságára, addig az állat- 
kísérletek ezt nem  m inden esetben igazolják. íg y  a 3. számú 
ku tyánk  egészen szokatlan súlyos pancreatitis, hatalm as, 
az egész hasüregre k iterjedő  necrosisok m ellett, serum - 
d iastase csak 128-ig em elkedett, épp így 4. számú ku tyánk  
legm agasabb d iastaseértéke 256 vo lt, hasonlóképpen 9. 
szám ú kísérletünkben is csak 256-os értéket kap tunk, holott 
a többinél jóval enyhébb elváltozások m ellett a Wohlgemuth- 
értékek  sokkal m agasabbak voltak. Ezen értékek aránylag 
alacsony vo ltának jelentő sége o tt van, hogy ezen kísérletek 
m inden esetben halálos k im enetelű ek voltak.

G yakran tap asz ta ltu k  betegeken is korábbi vizsgála­
ta ink  folyam án, melyek kapcsán 100 betegen 397 diastase- 
v izsgálatot végeztünk vizeletbő l, ezt az ellentm ondást a 
laboratórium i értékek és az ob jek tív  tünetek  között. így  
klinikai, boncolati és kísérleti észleléseink alap ján  azt kell 
m ondanunk, hogy a diastasepróba értékes jel a pancreas 
heveny megbetegedéseinek kórjelzésében, de a diastase- 
értékek emelkedése egym agában nem  jelent m indig oly 
pancreaselváltozást, mely azonnali sebészi beavatkozást 
javall, m áskor meg még a halálos esetekben sem kifejezett 
az értékem elkedés. Azonkívül, m ivel az irodalomból kb. 
20 %-ra tekető  a klinikusok á lta l észlelt h ibaforrás nagy­
sága és m ivel sem a serum -, sem a v izeletd iastasénak nincs 
biztos fiziológiás és pathologiás határértéke, azt kell mon­
danunk, hogy a Wohlgemuth-'próbá.na.'k csak a  negativ itás 
esetén tu la jdon íthatunk  abszolút elkülönítő  értéket, még­
pedig oly esetekben, hol a khn ikai jelek a lap ján  pancreati- 
tisre  gyanakszunk. így  teh á t csak kizáró értékét vehetjük  
biztosan tek in te tbe a diagnostikában.

I r o d a lo m : Cohn : A rch . f. V e rd . 1925. 39. —  Grass- 
berger: Z e n tr . B la t t  f. C h ir. 55. 2. 125. 1928. —  P o p p er : 
D e u tsc h e  Z. f. C h ir. 236. 124. 1932. —  Popper— Selinger : W ien . 
k i in . W o c h sc h r. 41. 6. 199. 1928.

A  d e b r e c e n i  T is z a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  b ő r -  é s 
n e m ib e te g -k l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó  : N e u b e r  E d e  n y . r. 
ta n á r )  é s  a  d e b r e c e n i  M . K ir . 6 . s z .  H o n v é d  é s  K ö z ­
r e n d é s z e t i  H e ly ő r s é g i  K ó r h á z  s z e m é s z e t i  o s z tá ly á n a k 

k ö z le m é n y e .

Az alsó könnycsövecske 
sporotrichosisa.

I r ta  : Fazakas Sándor dr. egyet, m agántanár.

A sporotrichosist 1898 óta ism erjük. Ekkor ír ta  le 
ugyanis az am erikai Schenck az első  ilyen esetet, mely 
az alkaron a nyirokereknek megfelelő en b ő ra la tti tályogok 
a lak jában ny ilvánult meg.

E urópában az első  sporotrichosist Franciaországban 
figyelték meg 1903-ban (de Beurmann és Rámond). U gyan­
csak a  franciáknak köszönhető  e mykosis pathologiájának 
és serologiájának kidolgozása is.

E  betegség az összes európai állam okban elő fordul. 
Leggyakrabban a bő rön jelentkezik, k iindu lhat azonban 
a  nyálkahártyákró l és a szemrő l is. E  két u tóbb i a lak ja 
azonban m ár ritkaság. Akárhol jelentkezik is, rendkívül 
változatos tünetekben nyilvánul meg, ezért nehéz fel­
ismerni. A syphilistő l és a tuberculosistól sokszor klini- 
kailag el sem kü löníthető , ilyen esetekben csak a gomba 
kitenyésztése és a serologiai reactio positiv  eredménye 
b iztosítják  a  kórism ét. A betegség általánossá is válhatik , 
am ikor a csontokat, herét, tüdő t, m ájat, vesét, szemet és 
nyá lkahártyákat is m egtám adhatja.

A szem sporotrichosisa egyrészt az á lta lánosult sporo­
trichosis részjelensége, m ásrészt —  b ár nagyon ritkán  — 
első leges megbetegedés is lehet.

Az alábbiakban egy első leges canaliculus sporotri- 
chosis-esetet ism ertetek, mely am int a következő kben 
látn i fogjuk, a m aga nem ében egyedülálló. A sporotrichon 
különböző  törzseinek a könnyutak  betegségével kapcso­
latos szerepérő l az irodalom ban még nagyon kevés adat 
talá lható .

Morax (akinek döntő  szerepe volt a szemészeti sporo­
trichosis kiépítésében) volt az első , aki 1911-ben írt le 
egy sporotrichosisos könny töm lő gyulladást, mellyel kap ­
csolatban a fül e lő tti m irigyek is meg vo ltak  duzzadva. 
K iemeli, hogy ez a könnytöm lő gyulladás jóval körü lírtabb 
volt, teh á t nem  vo lt anny ira diffus, m int pl. a strep to- 
coccusos peridacryocystitis szokott lenni K ét évvel késő bbi 
(1913-as) esete m ár csak ú. n. praelaerim alis sporotrichosis 
volt, de véleménye szerint a sporotrichonok ebben az 
esetben is m inden valószínű ség szerint elő ször a  saccus 
lacrim alisba kerü ltek  és innen vándoro ltak  a m ucosán át 
a bő r a la tti kötő szövetbe.

H . Gifford három  hasonló esete m ár csak fenntartással 
értékelhető , m ivel sporotrichont k im u tatn ia  nem  sikerült.

Ezzel szemben S. R. Gifford 1914-ben leírt praelaeri­
malis esetét positiv  gom balelettel és agglutinatiós próbá­
val is igazolta. A praelaerim alis sporotrichosis elő állását 
Morax hoz teljesen hasonló módon fogja fel, amennyiben 
szerinte is a saccuson keresztül vezet az ú t a betegség 
kifejlő déséhez, de anélkül is bekövetkezhet a fertőző dés, 
hogy a töm lő n kóros elváltozás jönne létre.

5. R. Gifford 1922-ben leírt ú jabb  esetében m ár 
egyenest a töm lő  sporotrichosisáról van szó, am ikor a 
fo lyam at az elülső  rostasejtekre is á tte r jed t (sporotrichon 
Schencki). E  gom bával végzett endoperitonealis o ltásra 
a fehér egér hét nap  a la tt e lpusztu lt. H a pedig a  nyúl 
elülső  csarnokába oj tó ttá  a gom bát, csomók fejlő dtek ki 
az irisen és a corneában.

Rocher esete, m elyet Fava ír t  le, a saccus lacrim alis 
ú jabb  sporotrichosisa.

K atona beteg hozzátartozó ja elő adja, hogy kilenc évvel 
ezelő tt könnycsövecskefelhasításon, késő bben könnytöm lő - 
k iirtáson esett á t. Egy év ó ta  ú jra  könnyezik s fél éve 
a k i ir to tt töm lő  tá jának  nyom kodására ú jból könnyben 
úszó geny jelentkezik. A panasz a lap ján  rosszul sikerült 
töm lő k iirtásra lehetett gondolni. A vizsgálat azonban 
rögtön helyes irányba tere lte a figyelmet. A belső  szemzúg 
tá já n  ugyanis az alsó könnycsövecskének megfelelő en, 
teh á t nagy jában vízszintesen álló, hosszanti, halvány, 
fá jdalm atlan, kötegszerű  duzzanatot ta lá ltam , mely a csak 
részben felh íg íto tt könnycsövecske falának és az azt 
övező  szöveteknek gyulladása következtében jö tt létre.

A töm ör kötegen kis borsónyi k idudorodások vo ltak  
érezhető k, melyeknek egy része hu llám zott. A duzzanat 
nyom ására sajátságos törm elékes geny ürü lt, de csak alul
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a könnyhasadékon keresztül, a  felső  könnyponton soha. 
A csövecske fel nem  hasíto tt része is nagym értékben ki 
volt tágu lva, az elő bb em líte tt dudorok egy részének a 
canaliculus felő li felszíne ki vo lt fekélyesedve és összeálló, 
törm elékes gennyel volt fedve. A dudorok több i részén a 
canaliculus m ucosája teljesen ép volt, de belsejükbő l punc- 
tidval a fentebb em lítetthez hasonló összeálló, törm elékes 
genyet kap tam . A canaliculus orr felő li része diverticulum - 
szerű  tágu la t u tán  h irte len összeszű kült, ebben az össze­
szű kült részben egy erő sen összeálló, barnássárga, töm ör, 
jó l záró concrem entum szerű  dugó vo lt, m ely oly erő sen 
tap a d t a  csövecske falához, hogy csak részben sikerült 
eltávolítanom .

Esetem ben teh á t m inden kétséget kizáróan egy 
dacryocanaliculitisrő l, illetve peridacryocanaliculitisrő l volt 
szó, melyhez a  fül e lő tti m irigyek fájdalom m entes duzza­
n a ta  is csatlakozott.

A canaliculust elzáró dugóból, a fekélyek a lap ját 
borító  törm elékbő l és a dudorok belsejébő l származó geny- 
bő l : sporotrichon Coucilmann.it sikerült kitenyésztenem . 
A gomba tenyészete fekete, szélei bő rszerű ek, közepe bo ly ­
hos. Fonalai két |x vastagságúak, szabályos távolságokban 
rekeszezettek. A fonalak végén csupán egy nagy, sz ín ­
telen, hosszúkás, 4—5 |a hosszú conidium  ül, mely ha 
megérik, a fonalról leválik, k ikerekedik, m iközben belse­
jében gazdag pigm entálódás k e le tk ez ik : a fokozott- 
pigmentképző dés következm énye, hogy az idő sebb tenyé­
szetek felszíne m egfeketedik. Lateralis conidiumai nincse­
nek. Á llatkísérleteim , m elyeket nyú l com eáján és kötő ­
h árty á ján  végeztem, positiv  eredm énnyel já r tak . A gom ba 
em ulsiójával a nyúl corneájának elő zetesen felszántott 
részét bekenve, az o ltási korong középső  részén mély 
kera titis  fejlő dött ki, mely lassanként teljesen köralakot 
ö ltö tt és ilyen form ában is te r jed t tovább  m indaddig, 
míg a heted ik  napon köröskörül el nem  érte a  szaruhártya 
ép, fel nem  szán to tt részét. A steril é le ttan i konyhasó­
o ldatta l kezelt ú. n. controll cornea 24 óra m úlva töké­
letesen behám osodott.

A nyú l kö tő hártyá ja  még akkor is diffus conjuncti- 
vitisszel reagált, ha  a gombából készült emulsiót egysze­
rű en, m inden trau m a nélkül felkentem  a  kö tő hártyára, 
ha  pedig hám tó l fosztott helyekre v ittem  azt, búzaszemnyi, 
töm ör, szürkéssárgás göbök keletkeztek, m elyeknek egy 
része lassan, m inden tovább i nélkül v isszafejlő dött, másik 
része azonban felpuhult és kifekélyesedett, m iközben 
genyszerű  váladék ü rü lt, m elyben finom törm elékek vo ltak . 
V isszacltás úgy ebbő l a genybő l, m in t a diffus kö tőhártya  
h u ru t váladékából, valam int a  szaruhártya o lto tt részérő l 
v e tt  kaparékból is pcsitiv  eredm énnyel já rt.

Ebbő l és az elő bb em líte tt néhány esetbő l nagyon 
kevés következtetés vonható  le a könnyút sporotrichosi- 
sára nézve.

É n  azonban az eddig ism erte te tt esetek csekély szá­
m ából nem  azt a  következtetést vonnám  le, m int egyesek, 
hogy a töm lő  nem  megfelelő  ta la j a sporotrichonok részére, 
hanem  inkább azt, hogy éppen úgy, m int a  több i gomba, 
a  sporotrichon se részesül a  szemészetben m egérdem elt 
figyelemben. A legtöbbször eszünkbe se ju t, hogy gombás 
eredetre is gondolhatnánk. K ülönben m inden bizonnyal 
jóval gyakrabban talá lkoznánk vele. Meggyő ző désem, 
hogy a gom ba m int közvetlen kórokozó, nem  is olyan r itk a  
a  szemészetben, m int ahogy azt á lta lában  hiszik. Emellett, 
ha  önálló kórképet nem  is hoz létre, e lvá ltoz ta tja  e beteg­
ségek jellegzetes klinikai képét, m egkönnyítheti azoknak 
kifejlő dését, illető leg igen fontos tényező  lehet szem beteg­
ségek lezajlásának m eghosszabbításában és súlyosbítá­
sában.

A saccus lacrym alis sporotrichosisának az ú. n. prae- 
lacrym alis sporotrichosistól elkülönítése nem  ütközik  külö­

nösebb nehézségbe. U tóbbi esetben ugyanis a könnyút 
teljesen szabad s a terim enagyobbodás nyom kodására 
nem  jön a könny pontból geny.

Ami m ost m ár a saccus lacrym alis sporotrichosisának 
a  heveny könnytöm lő gyulladástól elkülönítését illeti, 
m áris k iem elhetünk anny it, hogy az elő bbi nem 
anny ira heveny, nem fájdalm as, lezajlása sokkal lassúbb 
s m indig adenopath ia kíséri.

Gümő s, syphilises és aktinomycosisos elváltozásoktól 
azonban m ár csakis a  laboratórium ban lehet elkülöníteni 
(cu ltura és agglutinatio).

Ami most m ár a sporotrichonoknak a canaliculusok- 
hoz való v iszonyát illeti, hangsúlyozhatjuk, hogy ezideig 
egyetlen esetben szerepelt csak sporotrichon a könny­
csövecskében (Bedell 1916) s akkor is csak egy sporotri- 
chosisos conjunctiv itisszel kapcsolatban, am ikor is a cana- 
liculusban és sa'ccusban több barnásszínű  könnykövecske 
vo lt, melybő l k i lehetett tenyészteni, azonban hangsúlyo­
zom, hogy sem a canaliculusban, sem a saceusban semm i­
nem ű  elváltozás nem  volt m ellette.

Ilyen módon esetem, ahol jól k ifejezett dacryocanali- 
cu litist és peridacryocanalicu litist hozott létre e gom ba, 
a canaliculus első  sporotrichosisának tek in tendő  az iro­
dalom ban.

A  T is z a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  id e g -  é s  e lm e g y ó g y á ­
s z a t i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : B e n e d e k  Lá s z ló 

n y . r . t a n á r ) .

A liquor cerebrospinalis silico- 
w olfram sav reactiója.

I r ta  : Nagy Mihály dr. klin ikai tanársegéd.

A gerincvelő folyadék v izsgálatának egyik legfontosabb 
részét a globulin-reactiók teszik. A liquordiagnostikában 
a  globulin-reactióknak elő sorban azért van nagy jelentő ­
ségük, m ert velük egyszerű  módon k im u ta tha tó  bizonyos 
kóros fo lyam at. Az eredm ényt a  kórism ézésben haszno­
síthatjuk .

A reactiók kiv itelében a fő törekvés a rra  irányul, hogy 
a liquorban csak a globulin-fractiók kicsapódása követ­
kezzék be, am i azonban a különböző  reactiókban nem 
egyenlő  m értékben érhető  e l ; ez viszont az eredm ények 
közötti eltérésekben m utatkozik  meg.

K ísérleteim ben a globulin-kicsapást »silicowolfram- 
savval« végeztem. Az 1 %-os silicowolframsavval ( =  S. W .) 
végzett ú j liquorglobulin-reactióról a  következő kben szá­
m olok be :

A S. W. fehér kristályos vegyület, vízben m aradék 
nélkül oldódik ; 1 %-os o ldata a különféle globulinreagen- 
sekkel összehozva vá ltozatlan  m arad. K ísérleteim ben a 
globulin-kicsapást elő ször 20-szorosan h íg íto tt lószérum ban 
végeztem o-i %-, 1 %- és 5 %-os S. W .-o ldatta l annak 
m egállapítása végett, hogy a  globulin m ilyen töm énységű  
o ldatta l csapható k i a legnagyobb mennyiségben. A vizs­
gá la to t a je lzett töm énységű  o ldatokkal három  sorozatban 
végeztem el, m égpedig tisz ta , o-i % sósavat tarta lmazó  
és n / io  natronlúggal közöm bösített S. W .-oldatokkal. 
A k icsapott globulinmennyiséget Nissl-cső ben öt perc 
centrifugálás u tán  (3500 fordulatszám ) o lvastam  le.

Valamennyi kísérleti sorozatban 1 cm 3 lóvérsavóhoz 
1 cm 3 S. W .-o ldatot ad tam . Az I. sorozatban (tiszta
S. W .-o ldattal) a k icsapódott globulin o-i %-os S. W.- 
o ldatta l 0-5, 1 %-ossal 4 és 5 %-ossal ugyancsak 4 osztás­
részt foglalt eh A globulincsapadék mennyisége tovább i 
I  cm 3 reagens hozzáadására sem növekedett. A I I . soro­
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zatban  (o-i % sósavat tarta lm azó  S. W .-o ldattal) a  o-i %-os
S. W .-oldat 2, az i  %-os 4, az 5 %-os ugyancsak 4 osztás­
résznyi globulincsapadékot ado tt. A I I I .  sorozatban 
(n/10 nátronlúggal közöm bösített S. W .-o ldattal) o-i %-os
S. W .-o ldatta l 0-5, 1 %-os o ldatta l 1, 5 %-os o lda tta l ugyan­
csak 1 osztásrésznyi g lobulincsapadékot kap tam . Növe­
kedést tovább i S. W .-oldat hozzáadásával szintén nem 
tapaszta ltam .

A tovább i v izsgálatokat gerincvelő folyadékkal végez­
tem . E rre a célra egy dem. pp.-ben szenvedő  beteg liquorát 
használtam  fel. A n/10 nátronlúggal közöm bösített S. W.- 
o ldatta l a liquor-globulin kicsapódása : o-i % =  1, i % = i , 
5 % =  1 ;  a O'i % sósavat tarta lm azó  S. W .-o ld a tta l:
0-5 % =  i ’5, x % =  2, 5 % =  2 osztásrésznyi volt. Ha 
a  tisz ta  S. W .-oldatból 1 cm* liquorhoz 0-5 cm 3-t adunü, 
akko r a o-i %-os S. W .-oldat 0-5, az 1 %-os o ldat 1, az 
5 %-os o ldat 1 osztásrésznyi k icsapódást idéz e lő ; tovább i
0-5 cm 3 reagens hozzáadása és ism ételt centrifugálás 
u tán  a  globulin csapadékmennyisége növekedést nem 
m u ta to tt.

Az üledék feletti v íztiszta fo lyadékban globulin- 
p róbákat végeztem, am ikor is P ándy  r. negatív , W eich- 
b o rd t r. : negatív , ellenben a  sulfosalicylsavpróba erő sen 
positiv  vo lt. A globulin-reactiók azonnal pozitivek lettek , 
h a  az üledékbő l m inimális m ennyiség csak nyom okban is 
az o ldatba kerü lt.

A debreceni tudom ányegyetem i orvosi vegytani in té­
zetben végzett v izsgálat szerint a  S. W .-val levá­
lasz to tt globulincsapadék vízzel való alapos kimosása 
u tán  is ta rta lm az  S. W .-at, m ibő l következik, hogy a glo­
bulin a S. W .-val fizikai vagy kém iai kötésbe lép, am ikor 
kicsapódik.

K ísérleteim  annak m egállapítását eredm ényezték, hogy:

1. a globulinkiválasztás a legnagyobb fokban i%-os
S. W.-oldattal érhető  el.

2. Az i%-os S. W.-oldat quantitative kicsapja a glo- 
bulint, úgy, hogy az oldat globulinmentesnek tekinthető .

M iután a kísérletekbő l k itű n t, hogy 1 cm 3 liquorban 
a  globulinok kicsapódása 0-5 cm 3 S. W .-o ldat hozzáadására 
te ljes m értékben bekövetkezik, ezért a sorozatos liquor- 
v izsgálatokban is m eg tarto ttam  ezt az arány t. Megemlí­
tem , hogy a  S. W .-reactio 0-5 cm 3 liquorral (0-25 cm 3
S. W .-oldat) végezve is teljesen m egbízható ered­
m ényt ad.

A S. W.-reactio kivitele ezek szerint úgy történik, hogy
0-5 cm3 liquorhoz 0-25 cm3 1 %-os S. W.-oldatot adunk és 
azt enyhén összerázzuk. Az eredm ény azonnal lelolvas­
ható , am elyet célszerű  a szokásos módon sötét lap elő tt 
vagy globulinoskopban végezni. A globulinkicsapódás 
fokozata az egész halvány opalescálástól a felhő szerű  
zavarosodásig jól elkülöníthető . A kicsapódás fokozatát 
+ - tő i +  +  +  + - es erő sségben á llap íto ttam  meg. A nor­
m ális liquor v íztiszta, a pcsitiv  liquornak enyhe kékes 
színezete van  a kicsapódás u tán . Megfigyelésem szerint 
az erő sen positiv  paralysises liquorban keletkező  felhő szerű  
csapadék kb. 15— 30 perc a la tt  fátyolszerű  gomolyagban 
a kémcső  a lján  ülepedik le, míg felette v íztiszta folyadék­
réteg m arad. H a ezt a fo lyadékréteget óvatosan leszívjuk 
és abban a  g lobulinpróbákat elvégezzük, azt ta lá ljuk , 
hogy a Pándy- és Weichbrodt-xea.ct\o, amely egyébként 
ugyanebben a liquorban erő sen pcsitiv  volt, m ost negatív  
eredm ényt m u ta t, a  sulfosalicylsavpróba pedig pcsitiv  
eredm ényt tü n te t fel, m indezek a rra  m u tatnak , hogy a 
S. W. csak a  globulinokat csap ta ki teljesen. A Pándy- 
és Weichbrodt-x. nyom ban positivvá válik, am int a csa­
padékot is az o ldatba ju tta t ju k .

A debreceni ideg-elmegyógyászati klin ikán a S. W .-

reactió t 135 liquorban végeztem  el. A betegségek m eg­
oszlását az alábbi csoportosítás tü n te ti  f e l :

Dem. paral. progr. . 17 Arteriosclerosis cerebri11

T a b o p a ra ly s is.......... 2 H e m ip le g ia .................. 3

Tabes dors................ 16 Am yotr. la t. scler. . . i

Lues cerebri .......... 5 Lyssa .......................... I

Lues latens .......... 7 S ch izophren ia .............. 5

Tum or cerebri ___ 9 M aniaco-depr................ 3

Sclerosis m ultip lex . 7 A m entia ...................... i

Enceph. ch ro n......... 6 P a r a n o ia ...................... i

E p i le p s ia .................. 9 Im becillitas ............... 2

M yelitis ................... 3 Alcoholismus ch r......... 2

Chorea m in o r.......... 5 Egyéb neurosis .......... J9

összesen ..................................... 135

Az ideglues különféle fa ja iban és azokban az esetek­
ben, am elyekben a betegségi fo lyam at a  liquorglobulin- 
fractióknak q u an tita tiv  változását idézte elő , a  S. W .- 
reactio m indig positiv  vo lt, hasonlóan a többi globulin- 
próbával együ tt (Pándy- Nonne-Apelt-, Weichbrodt-x.). 
Az eredm ény összehasonlításánál csupán a  k icsapódás 
erő sségének fokozatában ta lá ltam  különbséget és m eg­
állapításom  szerint a  S. W. globulin-reactió érzékenység 
tek in tetében középhelyet foglal el a legérzékenyebb Pándy- 
és Wéichbrodt-xeactiók között.

A S. W. reactió  fő leg a neurolueses betegségi fo lyam at 
kórjelzésében tű n ik  ki. T artós gyógykezelésben részesült 
két tabes dors, esetében a  liquorjavulás anny ira elő re­
ha lad t, hogy a  globulin-reactiók közül csak a  S. W .-reac- 
tió  je lzett -es k icsapódást, míg a  Pándy, Nonne-Apelt, 
Weichbrodt-x. negativ  eredm ényű  volt ; az egyik esetben 
a liquor W aR  a. m ásikban 4- +  +  +» a Schellack-
reactió  4-4- és 4- +  +  +  volt. A kisebb bontással járó  
(ú. n. »kleineren Abbaukrankheiten«) idegrendszeri beteg­
ségekben (sclerosis m ultiplex, tum or, encephalitis chronica, 
m yelitis) a  reactió  a több i g lobulinpróbával megegyező en 
enyhe fokú opaleskálást m u ta to tt. A neurosisokra, va la­
m int a  schizopreniás és m ániás elmebetegségekre a  reactió  
negativ itása jellemző .

A globulin-reactiók elméletére vonatkozóan Kafka 
m egállapításaira u talok, am ely szerint ha tározo ttan k im u­
ta tn i nem  lehet, hogy a  Páwífy-reactióban m ilyen fehérje­
testek  kicsapódása jön létre, m ivel a reactió  eredményé­
ben változások m utatkoznak. M indenesetre feltehető nek 
látszik, hogy a karbolsav az album inoknak egy kis részét 
is kicsapja. A Weichbrodl-xes.ctióba.n keletkező  fehérje­
kicsapódás a kolloid-chemiai törvényeknek megfelelően 
tö rtén ik  és valószínű  az a feltevés, hogy csak az eu-, 
pseudo- és fibrinoglubinok csapódnak ki. A globulin- 
fractiók pontos m eghatározását am m onium sulfat k isózás­
sal nyerjük , amelynél a  pseudo globulinok 40 %-os, az 
euglobulinok 33 %-os, a fibringlobulinok 28 %-os amm o­
nium sulfat o ldatta l csaphatok ki. B ár ezek a reactiók 
gyakorlatilag jól értékesíthető k, mégis m ás globulin-pró- 
báknak egyidejű  elvégzése nem  felesleges, m ert egyrészt a 
norm ális liquor élesebb elhatáro lása könnyebb lesz, m ás­
részt luesszel szemben is nagyobb specificitást m utatnaK , 
m int az am m onium sulfat-reactió. Ennélfogva a  liquor- 
d iagnostikában jól értékesíthető  eredm énnyel tű n ik  ki, 
m int új globulin-reactió a S. W .-reactió is, am ely a vizs­
gálat eredm énye szerint a  különféle globulin-fractiókat 
teljesen k icsapja. A reactió t a  könnyű  elkészítésm ódja és 
m egbízható eredm ényei érdemessé teszik arra , hogy a glo­
bulin-reactiók sorában helyet foglaljon.
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A  b u d a p e s t i  O r s z á g o s  T á r s a d a lo m b iz to s í tó  I n té z e t 
k ö z le m é n y e .

Koponyaalapi törés miatti kétoldali 
látóidegsérülés.

I r ta  : Petres József dr. szemész-fő orvos.

Ism eretes, hogy az agyalapi törésekhez társu lt elsőle­
ges nervus opticus sérülés, akár zúzódás az, akár szakadás, 
a legtöbbször féloldali vaksággal jár. Ennek, am int tud juk , 
az a  m agyarázata, hogy bárm ilyen súlyos traum a érje is 
a  koponyát, pl. fejre m ért erő s ü tés vagy magasból tö rtén t 
fejre, ta lp ra  esés, ez agyalapi csontrepedést, esetleg tö rést 
okozhat, ez azonban r itk án  sérti közvetett vagy közvetlen 
ú ton  m ind a kétoldali nervus opticust. B ár az is kétség­
telen, hogy a súlyos agyalapi törések rendszerint olyan 
általános következm ényekkel járnak , hogy a nervus opticus 
sérülése ezekkel szemben h á tté rbe  szorul vagy a  balesetet 
szenvedett beteg meghal, m ielő tt eszm életét v isszanyerte 
volna. E m ia tt az agyalapi törésekhez tá rsu lt nervus opticus 
sérülés m ódját nem  m inden esetben tu d ju k  elbírálni.

Nem régen az agyalapi törések- szokásos következm é­
nyeitő l eltérő en keletkezett kétoldali nervus opticus sérü­
lést észleltem.

A . M . 2 i  éves gyári m unkás 1933 o k tó b e r  29-én  sz ü re t i  
m u la tsá g o n  v e t t  r é s z t .  A  b e te g e t b eszá ll í tó  h o zz á torto z ó k  
e lm o n d á sa  sz e r in t a  b e te g  le e s e tt  a  lo v á ró l  és leesése u tá n  a  ló  
fe jb e  is rú g ta .

N y u g ta la n ,  z a v a r t  v ise lk e d ése  és a  jo b b  fü léb ő l tö rté n t  
v é rzés m ia t t  v e t té k  fe l az O T I  k ö z p o n t i  k ó rh á z á n a k  b a le se t i  
o s z tá ly á ra . A  fe lv é te lk o r  k é s z í te t t  k ó r la p i  fe ljeg yzés sz e r in t 
a  b e te g  k o rá n a k  m eg fe le lő  fe j le t ts é g ű  és jó l  tá p lá lt ,  a k in  sem  
sz e rv i, sem  id e g re n d sze r i e lv á l to z á s t  n em  ta lá l ta k . Az összes 
re f lex ek  k iv á l th a tó k ,  c su p á n  a  fe j te tő n  lévő  m in te gy  2 %  cm -n y i 
ö sszefek v ő  z ú z o tt  sz é lű  seb  v o l t  e m líté s re m é ltó .

A b a le se to sz tá ly  v e z e tő jé n e k , Hedri Endre d r .-m k a  k é ré ­
sé re  a  b e te g e t a  sé rü lé s  u tá n  k i le n c  n a p p a l  m e g v izsg á lta m  : 
m á r  a k k o r  ö n tu d a tá n  v o l t ,  k é rd é se k re  é r te lm e se n  v á la sz o l t ,  
d e  m a g á ra  a  b a le se tre  n em  e m lé k e z e tt  v issza .

K ü lső leg  m in d k é t szem  ép , a  co rn e a  re f lex ek  jó k . A  jo b b  
b u lb u s  jo b b ra  n ézésk o r k o r lá to z o tt .  M in d k é t p u p i l la m a x im á ­
l isa n  tá g  és se m  fé n y re , sem  a lk a lm a z k o d á s ra  n em  rea g á l. 
A  tö rő k ö zeg ek  t is z tá n  á tv i lá g í th a tó k ,  a  b a l  p a p i l la h a tá r a  
k issé  e lm o só d o tt ,  d e  e g y é b k é n t m in d k é t szem fen ék  ép. Fény­
érzés egyik szemen sincs. 1933 n o v em b er 2 3 -án , te h á t  az  első  
v iz sg á la t u tá n  14 n a p p a l  k éső b b  a  jo b b  p a p i l la  m á r  d e c o lo ra lt . 
E z  év  ja n u á r  k ö ze p én  m á r  m in d k é t p a p i l la  a t ro p h is a lt  v o l t .

Az elm ondottakból azt lá tjuk , hogy a beteg vagy a 
lóról leesésekor, vagy a ló rúgására agyalapi csonttörést 
szenvedett és ez egészen szokatlanul m indkét nervus opti- 
cusát m egsértette. T udjuk, hogy a prim aer opticus sérülés 
helye agyalapi törésekben legtöbbször a canalis opticus, 
de ez rendszerint féloldali szokott lenni. Az, hogy a  szem­
fenéken az első  napokban semmiféle objectiv  elváltozás 
nem  vo lt lá tha tó , bizonyossá teszi az opticusnak az erek 
betérése m ögötti részén tö rtén t sérülését. A kétoldali p ri­
m aer opticus sérülések helyét rendszerint két helyen ta lá l­
h a tju k  meg, ha agyalapi törés az okozója, a sellán vagy a 
canalis opticus feletti részen. A rendelkezésemre bocsáto tt 
latero-lateralis röntgenfelvételen sellatörés nem  mu ta tható  
ki és néha az ilyenkor jelentkező  diabetes insipidus sem volt 
észlelhető  a betegen. Azonban az os occip italistó l k iinduló 
és az os tem poralison elő re és lefelé haladó repedés irány ­
vonala azt m u ta tja , hogy a sérülés m echanizm usa á ttevő d ­
h e te tt a canalis opticus fe letti részre.

Nem  szándékom, hogy az eset kapcsán felsoroljam  az 
irodalom szám talan esetét, azonban meg kell em lítenem 
Pelláthy esetét, m ely anny iban volt hasonló a  m ost ism er­
te te tte l, hogy az ő  esetében sem já r t  súlyos következm é­
nyekkel az agyalapi törés, de o tt a nervus opticus bánta l- 
m at a  canalis opticus repedése á lta l k iv á lto tt dura-vérzés

okozta, ez azonban féloldali vo lt és a lá tás is m egjavu lt.
E m lítettem , hogy az olyan agyalapi törések, amelyek 

kéto ldali azonnali vakságot okoznak, rendszerint m ás súlyos 
elváltozásokkal járnak  együ tt. Szabadjon csak m egemlíte­
nem  a Bieling és Wagenmann á lta l le írtakat, ahol a  súlyos 
csonteltolódások teljes szemgolyó luxatió t is okoztak. 
E bben az esetben aránylag enyhe csontrepedés m indkét 
nervus opticust m egsértette, anélkül, hogy az ilyenkor 
gyakran elő forduló más elváltozást is okozott volna.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
D ig i la n id -d a l  s z e r z e t t  ta p a s z ta la to k . Bertheau. (Deutsche 

M ed. W sch r. 1934. 4°- szám .)
A  g y ű sz ű v irá g  c so p o r t já b ó l g y ó g y sz e rh a tá s ta n i je le n­

tő ség e  a  le g u tó b b i id ő k ig  csak  a  d ig i ta l is  p u rp u re án a k  v o l t  ; 
le g ú ja b b a n  fo rd u l t  a  f ig y e lem  a  fő leg  M a g y a ro rsz ág on  te rm ő  
d ig i ta l is  la n a ta  fe lé . Stoll és Kreis «D ig ilan id« n é v  a l a t t  iso lá l t  
eg y  a n y a g o t,  m e ly  az  összes h a tá s o s  g ly k o s id á it  ta rta lm a z z a .

A  d ig i la n id  h a tá s a  s t ro p h a n t in h o z  h aso n ló , a n é lk ü l, h o g y  
az  u tó b b iv a l  já ró  v eszé ly ek tő l k e l len e  fé ln i. H ú g y ha j tó  h a tá s a  
fe le t te  á l l  az  összes tö b b i  d ig itá l is -k é sz ítm é n y ek ne k , a n n y ira , 
h o g y  m e l le tte  h ú g y h a j tó t  n e m  is k e l l ren d e ln i.

L e g h a tá so sa b b  az  in tra v é n á s  a lk a lm a z á s . 1 c m 1 0-2 mg r 
h a tó a n y a g o t ta r ta lm a z .  A  ta b le t tá k b a n  m gr, a  k ú p b a n y2 
m g r, o ld a tá b a n  30 csep p b e n  %  m g r  a  h a tó a n y a g .

Kleimer György dr.

V e g e ta t iv  t ü n e tc s o p o r t  é s  k e z e  lé s e .  W ichm ann. (D e u t­
sche M ed. W sch r. 1934. 40. szám .)

A  » v eg e ta tiv  s t ig m a tiz á lta k »  g y ű jtő n é v v e l ö ssze fo g la lt 
k ó rk é p b ő l e lk ü lö n th e tő  azo n  tü n e tc s o p o r t ,  m e ly n e k  je l le m ­
ző je fe jfá jás , szédü lés, a  g y o m o r-b é lc sa to rn a  secretió s és m o- 
t i l i tá s i  z a v a ra , h y p e rh id ro s is , k ü lö n b ö z ő  fo k ú  u r t ic a r ia , v á l ta ­
k o zó  é rv e rés, f o k o z o tt  izo m izg a lo m  és a  v é g ta g o k  resz k e té se .

G y ó g y ítá sá b a n  a  m e g n y u g ta tó  és tü n e t i  sz e rek k e l tá vo l ­
ró l  sem  é rh e tü n k  el a n n y i t ,  m in t  o k i  keze lésse l, h a t .  i. o ly a n  
sz e r t a lk a lm a z u n k , m e ly  eg y sze rre  c s ö k k e n t i  a  p a ra sy m p a th i-  
k u s , a  S y m p a th ik u s  és az  a g y tö rz s  f o k o z o t t  é rzék en ység é t. 
I ly e n  sz e rn ek  b iz o n y u l t  a  bellergal, m e ly  b e l la fo lin , g y n erg en  
és p h e n y la e th y lb a rb i tu rs a v  ö ssz e té te le . A d ag ja  k e z de tb e n  4—  
5 ta b le t ta ,  k éső b b  h á ro m  ta b le t t a  n a p o n ta .  N é h á n y  hé t  a l a t t  
h a t .  84 e se t k ö z ü l tö b b  m in t  k é th a r m a d  ré sz b e n  te l je s e n  jó  
e re d m é n y t a d o t t .  Kleiner György dr.

A  j ó d o z o t t  to já s  h a tá s á r ó l .  J . Lustig és J .  Straub. (A e rz tl. 
R u n d s c h a u . 1934, 20.)

A  sze rző k  a z t  ta lá l tá k ,  h o g y  b iz o n y o s  g o ly v á k  ese téb en , 
a h o l sz e rv e t le n ü l k ö tö t t  jó d  h a tá s ta la n  v o lt ,  jó d o s to já ssa l  e re d ­
m é n y t  le h e te t t  e lé rn i. A  k eze lés g az d aság i s z e m p o n tb ó l is e lő ­
n y ö s, m iv e l o t th o n  v ég b e  v ih e tő  és n in cs szü k ség  k lin ik a i  e l len ­
ő rzésre . A  b e te g n e k  h e te k e n  á t  n a p o n ta  2— 3 jó d - to jás t  k e l l  
fo g y a sz ta n ia . Buday dr.

T h r o m b o p e n iá s  p u r p u r a  S e d o r m id  h a tá s á r a . F. E .
Loewy. (L an ce  t .  1934, 16. szám .)

S zerző  h á ro m  e se tb e n  ész le lte , h o g y  tú lé rz é k e n y  b e te g e k e n  
a  se d o rm id  v é rz é k e n y sé g e t o k o z o t t .  A  v é r le m e z k é k  szám a  e rő ­
sen  c s ö k k e n t. A  sz e r  k ih a g y á s á ra  a  tü n e te k  m in d e n  keze lés n é l­
k ü l e lm ú l ta k .  B uday dr.

A z  id ü l t  h ö r g h u r u t  k r e o s o t - k e z e lé s e .  Prof. Brauer. 
(M ed. W e lt .  1934, 47- szám .)

A  h ö rg h u ru t  és tu b e rc u lo s is  k reo so t-k e ze lése  a  h ib ás  a d a ­
g o lás f o ly tá n  h i te lé t  v e s z te t te .  N em  sz a b a d  k re o s o t-o t  csep p ek - 
b en , v a g y  m á s »hatásos« fo rm á b a n  (g e la t in a -c a p su lá ba n  sem ) 
re n d e ln i, m e r t  a  sz e rv e z e t i ly e n k o r  h i r te le n  k a p  szü k ség te len ü l 
n a g y  m e n n y isé g e t és a  szer a  g y o m o rb é l -n y á lk a h á r ty át  is 
iz g a t ja .  A  k e l le m e tle n  m e l lé k h a tá so k  n e m  en g ed ik  é rv é n y esü ln i 
a  g y ó g y ító  h a tá s t .  S zerző  a  J a s p e r -p i lu lá t  a já n l ja , m ég p ed ig  
le h e tő le g  a  rég i, á l l o t t  k é sz ítm é n y e k e t, a m e ly e k  a  b é lb en  csak  
la ssa n  o ld ó d n a k . A  p i lu lá k  k é t  é v t iz e d  e lő t t  a z é r t  is  m e n te k  k i  
a  d iv a tb ó l,  m e r t  m eg fig y e lték , h o g y  eg y es szem ek  félig  em ész­
t e t t  á l la p o tb a n  tá v o z ta k  a  b é lb ő l. G y ó g y ító h a tá s  sze m p o n t já ­
b ó l a z o n b a n  ez a  k ív á n a to s , k is  m e n n y isé g ek n ek , (m ely ek  a  
g y o m o rb é l -n y á lk a h á r ty á t  n e m  iz g a t já k ) , á l la n d ó , la ssú  fe l­
sz ív ó d ása . A  h a m b u rg i  k l in ik a  v iz sg á la ta i  s z e r in t en n e k  eg y  
része egész k is  m e n n y isé g b e n  k iv á la s z tó d ik  a  lé g u tak b a n . A  
k re o so t-k e z e lé sb e n  az  e lv  t e h á t : k e v e se t so k á ig , n em  p ed ig  
rö v id  id e ig  s o k a t. Buday dr.
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A  P e lg e r - H u e t - f é le  f a m i l i á r i s  le u k o c y ta -e lv á l t o z á s - 
r ó l .  / .  Leitner és J . van Leeuwen. (K iin . W sch r. 1935, I - szám .)

K é t  h o l la n d  szerző , a  b e lg y ó g y ász  Feiger és a  tu b e rc u lo s is -  
o rv o s  H uet í r t á k  le e lő szö r a  feh é r-v é rk é p n e k  eg y  a n o m á liá já t,  
m e ly  fa m il iá r is  e lő fo rd u lá s t m u ta t .  A z ú . n . » p seu dodegenerativ  
v érkép«  ez, m e ly re  je llem ző , h o g y  a  p á lc ik a m a g v ú  leu k o c y tá k  
e rő se n  m e g sz a p o ro d n a k  a  s e g m e n tá ltm a g v ú a k  ro v á sá ra . E m e l­
l e t t  a  le u k o c y tá k  m a g s tru c tu rá ja  m e g v á lto z o tt ,  am enn y ib e n  
c h ro m a tin  j a  a  n o rm á l isn á l sö té te b b  és n u c le o lu so k at ta r t a l ­
m az . A z a n o m a lia  ö rö k lő d ik . A  szerző k  le írn a k  eg y  csa lá d o t, 
m e ly n e k  h á ro m  g e n e ra t ió já b a n  h é t  ta g  ese té b en  ta lá ltá k  m eg 
a  » p seu d o d eg en era tiv  feh é rv é rk é p e t« . N a g y o n  v a ló sz ín ű , h o g y  
c o n s t i tu t ió s  fa c to ro k  sz e rep e ln ek  az  a n o m a lia  lé trejö tté b e n . 
E z e n  fe ltev és  m e l le t t  szó l, h o g y  a  csa lá d  m á s ta g jai  a s th m á b a n , 
i l le tő leg  sz é n a lá z b a n  sz e n v e d te k . A z a n o m a lia  ism e re te  a z é r t  
fo n to s , m e r t  a  b a lra to ló d á s  és a  m a g e lv á lto z á so k  d ia g n o s tik u s  
té v e d é se k re  a d h a tn a k  a lk a lm a t,  h a  n em  ism e r jü k  ő k e t fel, 
m in t  a  » d eg e n e ra tiv  vérkép« rész je len ség e it. Czoniczer dr.

Sebészet.
A  m ű t é t i  p r o g n o s is r ó l  k ö v é r  é s  s o v á n y  b e te g e k  e s e té­

b e n . Seifert. (M ünchn . M ed. W sch r. 1934. 50. sz.)
A  w ü rz b u rg i se b ész e ti k l in ik a  a n y a g á n  és k ó r tö r té n ete k  

a d a ta i  a la p já n  szám szerű leg  m eg erő s íti a m a  k ö z ism e rt té n y t ,  
h o g y  k ö v é r  b e te g e k e n  v é g z e t t  m ű té te k  p ro g n o s isa  ro sszab b . 
A  h a s i m ű té te k e t  d o lg o z v án  fel, ú g y  ta lá l ja ,  h o g y  ap p e n d ec to -  
m ia  e se té n  a  m ű té t  u tá n  m e g h a lt  a  so v á n y a k  k ö zü l 2 %, a  k ö v é ­
re k  k ö zü l 10% , u lcu s  v e n tr ic u l i  ese té n  8 % , i l le tv e  17% ; ch o lecy ­
s t i t is  m ia t t  o p e r á l ta k  6 % , i l le tv e  2 3%  ; Cc. v e n tr ic u l i  ese té n  
16 % , i l le tv e  2 3 % . M ind  a  n ég y  o k b ó l v é g z e t t  b e a v a tko z á s  ese té n  
a  k ö v é re k  n a g y o b b  h a la n d ó s á g á t a  n á lu k  ig en  n a g y  szá m b a n  
e lő fo rd u ló  k e r in g é s i e lég te len ség  o k o z ta , m íg  a  tö bb i  m ű té t i  
c o m p lic a t ió k  e se té b e n  m eg k ö ze lítő leg  eg y fo rm á n  fo rdu l ta k  elő  
a  k ö v é re k  és so v á n y a k . A  k ö v é r  e m b e r  sz ö v e te in e k  z sírb a n  
d ú s  v o l ta ,  fő leg  a  m á j és k e r in g é s i sz e rv e k  fu n c t iója  te ré n  okoz 
o ly  e lv á l to z á s o k a t,  m e lly e l ezek  m ű té t  u tá n i  h a lá loz á sa  h á ro m - 
z o r-n ég y sz e r  n a g y o b b , m in t  a  so v á n y a k é  és e z é r t  te rm é sz e te ­
sen  a  k ö v é r  e g y é n e k e n  v ég zen d ő  m ű té te k  p ro g n o s isa  lén y eg esen  
ro ssza b b . B inder dr.

A lta tá s  n a g y n y o m á s ú  a e th e r g á z z a l .  N . Tiegel. T r ie r . 
(Z e n tra lb l . f. C h ir. 1934. 4°- sz )

S zerző  ú j a l ta tó k é s z ü lé k e t  m u ta t  b e  és is m e r te t i  a nn a k  
h a s z n á la t i  le h e tő sé g e i t  és e lő n y e it . A  m ó d szer  te c hn ik a i a la p ja  
n a g y  n y o m á so n  a  f o r rá s p o n t ja  fö lé h e v í te t t  ae th e rg áz  e lő á ll í­
tá s a .  A  k é sz ü lé k n e k  h á ro m  fő része v a n  : c sep eg te tő , g ázo sító , 
e le k tro m o s  fű tés , eh h ez  já r u l  egy , a  lev eg ő  sz á m á ra sze lep p e l 
b író  m a sz k  és a  k i lé g z e tt  g á z k e v e ré k  e lv eze tésé re  szo lgá ló  b e ­
ren d ezés.

A  k é sz ü lé k k e l ú g y  ho sszú , m é ly  n a rc o s is t,  m in t  rö v id  b ó ­
d u la to t  le h e t  v ég ezn i. A z e la lv á s  —  m in t  a z t  a  szerző  s a já t  
m a g á n  k ip r ó b á l ta  —  m in d e n  k e l lem e tlen sé g  n é lk ü l és az  iz ­
g a lm i sz a k  te l je s  k im a ra d á s á v a l  k ö v e tk e z ik  b e . A z al ta tó  a  
c se p p sz á m o t és a  h ő m é rsé k le te t  á l la n d ó a n  sz ab á ly o zza  és így  
az  a l ta tá s  egész ta r t a m a  a l a t t  p o n to sa n  ism er i az  ad a g o lt  m en y - 
n y isé g e t ; az  é b re d és  te l je se n  re a c tio m e n te s . R ö v id b ó d ítá sk o r  
e lő n y e  az  e l já rá s n a k , h o g y  v esz é ly te le n  és szü k ség  ese té n  a  n ar-  
c o t ik u m  v á l to z ta tá s a  n é lk ü l á tv ih e tő  h o ssz a b b  a l ta tá s b a .  M eg­
e m l í t i  m ég  a  k észü lék  k ö n n y e n  k ez e lh e tő sé g é t és az  a n y a g g a l 
v a ló  ta k a ré k o s k o d á s t  is. Ladányi József dr.

A  c o m b fe j  e p ip h y s is é n e k  e lh a lá s a .  Henning. Walden­
strom. (A c ta  C h iru rg ica  S can d in av ic a . 1934. 75- 3- sz.)

A  co m b fe j e p ip h y s io ly s ise  m ia t t  v é g z e t t  m ű té te k  a lka l­
m á v a l Waldenstrom m e g fig y e lte , h o g y  a  m in d e n  ö ssz e k ö tte ­
té s é t  e lv e sz te t t  c a p u t fem o ris  a  co l lu m n á l épén  m a ra d , i l le tv e  
b eg y ó g y u l, tö b b i  része a z o n b a n  n e c ro tiz á l.  H a  a  lig. te re s  m eg ­
m a ra d , a  le g tö b b  e se tb e n  é le tb e n  m a ra d  a  c o m b c so n t fe je . 
E p ip h y s io ly s is  ese té n  v é g z e t t  re p o s i t io  u tá n  az  e lha lá s  o k a  
v a g y  a  lig . te re s  sz a k a d á sa , v a g y  ese tleg  a  l ig .-b an  fu tó  e re k  
h iá n y o s  fe jlő d ése  le h e t. M ed ia lis  c o l lu m f ra c tu ra  u tá n  az  e lh a lás  
o k a  m in d ig  a  lig . te re s  e re in e k  sérü lése , v a g y  h y p op la s iá ja  k ö ­
v e tk e z té b e n  jö n  lé tre . W internitz Sándor dr.

A lk o h o l -m e g h a tá r o z á s  s é r ü lé s  e s e t é n .  Jam es H ind- 
marsh és P au l L inde. (A c ta  C h iru rg ic a  S can d in av ic a . 1934. 75- 
3. sz.)

S ze rző k  S to c k h o lm  e g y ik  k ó rh á z á n a k  se b ész e ti o sz tá ly á n  
e g y  év e n  á t  m in d e n  fr iss  sé rü lésse l b e s z á l l í to t t  f eln ő t t  k o rú  
b e te g  (u tca i, ip a r i  s tb . sé rü lések , v a la m in t  seb észe ti k eze lésre  
sz o ru ló  ö n g y ilk o so k ) v é ré b en  m e g h a tá ro z tá k  az  a lk o ho l m en y - 
n y isé g é t W ildmark e l já rá s a  sz e r in t. Ö sszesen  386 v iz sg á la to t 
v é g e z te k  (283 fé r f i és 103 nő ), ez ek -k ö zü l 126 e se tb e n  tu d tá k

az  a lk o h o l t  k im u ta tn i  (115 fé rf i, 41%  és 10 nő , 10%). E z e k  
k ö zü l 28 k é tsé g te le n ü l jó z a n  v o lt ,  75 b iz to sa n  i t tas ,  a  tö b b i  
k é tes . A z i t t a s  s é rü l te k  sz á m a  h é tk ö z n a p  k ise b b , m in t  ü n n e ­
p e k e n  (k ed d en  8, v a s á rn a p  33). A  k ö z lek ed ési b a le sete k  
k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö t t  sé rü lések  k ö zü l a  v i l lam o s ró l leu g rás  
és a u tó g á z o lá s  á ld o z a ta i  k ö z ö t t  ig en  so k n a k  v o l t  v éré b en  a lk o ­
h o l. (29 a u tó  á l ta l  e lg áz o lt g y a lo g já ró  k ö zü l t iz e nö tn e k  v o l t  v é ­
ré b e n  a lk o h o l) . S zerző k  a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  j u tot ta k ,  h o g y  
u tc a i  b a le se te k  a lk a lm á v a l ú g y  a  já rm ű v e z e tő t ,  m in t a  sé rü l te t  
is m eg  k e l l v iz sg á ln i, h o g y  n em  i t ta s -e .

W internitz Sándor dr.

A  v é r  v á l t o z á s a i  g y o m o r r e s e c t io  u tá n . Jens Dedichen. 
(A c ta  C h iru rg ic a  S can d in av ic a  1934. 75- 3- s z )

Castle k ísé r le te i k im u ta t tá k ,  h o g y  a  n o rm á l is  e r i th ro p o e - 
s ishez a  g y o m o rfa l eg y  ed d ig  rész le tese b b en  n em  isme r t m ű k ö ­
d ésére  m ú lh a ta t la n u l  szü k ség  v a n . K id e rü l  to v á b b á , h a g y  az 
a n a e m ia  p e rn ic io sá b a n  szen v ed ő  b e te g e k e n  k im u ta th a tó  a c h y ­
l ia  re n d sz e r in t so k  év v e l e lő z i m eg  a  tö b b i  t ü n e t  ke le tk ezésé t. 
Á l la tk ísé r le te k b e n  k i i r tv a  a  g y o m ro t, az  á l la t  a n a em iássá  v á l ik  
és v é rk é p e  g y a k ra n  an a e m ia  p e rn ic io sá b a n  ész le lh e tő e lv á l to z á ­
s o k a t m u ta t .  Bohmanssohn seb ész i in d ic a t io  m ia t t  v é g z e tt  gyo- 
m o r re se c t ió k  u tá n  v iz sg á l ta  n a g y o b b  b e te g a n y a g o n  a  v é r  v á l ­
to z á s a i t .  A z e s e te k n e k  m in te g y  fe léb en  a n a e m iá t  ta lá l t ,  m e ly  
re n d sz e r in t se cu n d a e r, n é h á n y  e se tb e n  a z o n b a n  pern ic io sás cha- 
ra c te rű  v o lt .  K ü lö n ö sen  so k  ész le lhető , h a  a  re se c tió t Pólya 
s z e r in t v égz ik . (93 fé r f i k ö zü l 25, 71 nő  k ö zü l 58). A zé rt a  szerző  
sz e r in t a  m ű té t  n em én ek  m e g v á la sz tá sa k o r  m in d ig  g o nd o ln u n k  
k e l l  a  p o s to p e ra t iv  an a e m ia  leh e tő ség ére  is.

W internitz Sándor dr.

Szülészet.
N e p h r o p a th ia  g r a v id a r u m  é s  e k la m p s ia  m e l le t t  a 

h y p o p h y s is  h á tu ls ó  le b e n y  f o k o z o t t  m ű k ö d é s é n e k  k ó r ­
b o n c ta n i  a la p ja .  Anselm ino-H offmann. (Zb l. f. G yn . 1934. 
40. sz.)

S zerző k  m á r  1931-ben f e lá l l í to t tá k  e lm é le tü k e t, m e ly  
sz e r in t  a  n e p h ro p a th ia  g ra v . és e k la m p s iá n a k  o k a  b első  
se c re tió s  z a v a r , n ev e ze te sen  a  h y p o p h y s is  h á tu lsó  le b e n y  
h o rm o n já n a k  fo k o z o tt  te rm e lő d ése . E ze n  to x ico s iso k  k lin ik a i 
tü n e te i  összefüggésbe h o z h a tó k  a  h y p o p h y s is  h á tu lsó le b en y  
h o rm o n já n a k  a n t id iu re t ik u s  és v aso p re sso ro s  h a tá sá va l, am i 
á l la tk ísé r le te k k e l b iz o n y íth a tó . Cushing e k la m p s iá so k a t b o n ­
c o lv a  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  h y p o p h y s is  h á tu ls ó  le b en yé b en  
so k  b a s o p h i lse j t  v a n , a  le b e n y  k ö z t i  n y a lá b  p ed ig  na g y tö ­
m eg ű  h y a l in te s te t  ta r ta lm a z ,  m in t  a  b a s o p h i lse j te k  p ro -  
d u c tu m á t .  S zerző k  e z t a  k ó rb o n c ta n i  le le te t  összefüggésbe 
h o z z á k  e lm é le tü k k e l és m e g á l la p ít já k , h o g y  a  b aso p hilse jt-  
in v a s io  a  h y p o p h y s is  h á tu ls ó  le b e n y  h o rm o n já n a k  fo ko z o tt  
te rm e lő d é séh e z  v ez e t, a m i a  n e p h ro p a th ia  g rav . és ek la m p s ia  
is m e r t  k l in ik a i  tü n e te i t  id é z ik  e lő . T ö b b  rég i és úja b b  v iz s­
g á la t  is az  ő  e lm é le tü k e t tá m a s z t ja  a lá . V égü l m e g állap ít ják , 
h o g y  az  e k la m p s ia  m á r  n é m  a  th e o r iá k  be teg ség e, m e rt  az 
ő  m e g á l la p ítá su k  m in d e n  k é tsé g e t k iz á rv a  t is z tá z z a  az  
e k la m p s ia  m ib e n lé té t . Horváth Zoltán dr.

C o u ta r d -e l já r á s s a l  b e fo ly á s o l t  in o p e r a b i l i s  p e t e f é sz e k - 
r á k r ó l .  Gengenbach. (Zbl. f. G y n . 1934. 4°- s z -)

W e rn e r  s ik e re s  k eze lésén  fe lb u z d u lv a , v é g e z te k  k ísér le ­
te k e t  a  C o u ta rd -e l já rá ssa l. W e rn e r  u g y a n is  18 éves, p e te ­
fé sz ek rák  m ia t t  o p e rá l t  n ő b e te g e t s u g á rz o tt  b e  m ű tét  u tá n  h á ­
ro m  évve l, re c id iv a  m ia t t .  T ö b b re c id iv a  v o l t  a  le g kü lö n b ö ző b b  
h e ly ek e n , m e ly e k e t ö t  íz b en  v e te t t  a lá  in te n s iv  rö ntg e n k e z e ­
lésn ek . Az u to lsó  k eze lés t k é t  évve l a  m ű té t  u tá n  ad ta , és ö t 
é v v e l a  m ű té t  u tá n  is p an a sz -  és tü n e tm e n te s  v o l t  a b e teg . 
S zerző  n y o lc  in o p e ra b il is  o v a r ia l is  ca rc in o m á s b e teg e t k e z e l t  32 
e g y m á s t k ö v e tő  n a p o n , k é t  h a s i és k é t  h á t i  m ező b en , e g y e n ­
k é n t  30 perc ig , m e z ő n k é n t és e s e te n k é n t 250 r - t  a d va , 
am i összesen  8000  r -n e k  fe le l m eg . A  k eze lés m e l lé kh a tá sa i : 
h á n y á s , h asm en é s, c y s t i t is , f lu o r, h e ly i b ő r re a c tio, a m ik  
a z o n b a n  m a ra d é k  n é lk ü l g y ó g y u lta k . E re d m é n y k é p p e n  a 
b e te g e k  eg y  része  lényeges, m á s része je le n té k te le n ja v u lá s t  
m u ta to t t ,  és v o l ta k  e re d m é n y te le n  ese tek . K eze lés utá n  
le g k éső b b  14 h ó n a p p a l  l á t t á k  a  b e te g e k e t. M ég k érdés, h o g y  
m ily e n  e re d m én y e s  lesz az  in te n s iv  b esu g á rzá s  k éső bb i m eg ­
ism étlése . A z ú ja b b  e se te k  k eze lésé t m á r  m o s t is red u c á l ja  
a  Coutard-el já rá s  k ö ltség es és so k  id ő t (n ap i 10 ó ra) ig é n y lő  
v o l ta  m ia t t ,  to v á b b á  a z é r t ,  m e r t  az e re d m é n n y e l a rán y b a n  
n e m  á l ln a k  a  b e te g re  k ih a tó  és eg y éb  m e l lé k á r ta lm a k.

Horváth Zoltán dr.

T a p a s z ta la to k  1000 k y s to m a  o v a r i i  k a p c s á n . Randasso. 
(Zb l. f. G y n . 1934. 40. sz.)

A z iro d a lm i a d a to k  is a lá tá m a s z t já k  a z t  a  ta n k ö n y v ek ­
b e n  m e g ta lá lh a tó  ta p a s z ta la t i  té n y t ,  h o g y  az  o v a r ial is  c y s tá k
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le g g y a k ra b b a n  jo b b o ld a l ia k , r i tk á b b  a  b a lo ld a l i  és m ég  k e v e ­
se b b  a  m in d k é to ld a l i .  K é rd és, h o g y  ez v é le t le n -e  v ag y  össze­
fü g g -e  a  jo b b  o v a r iu m  f o k o z o t t  m ű k ö d ésév e l. A z id e vo n a t­
k o zó  v iz s g á la to k  sz e r in t  a  jo b b  és b a l  o v a r iu m o k  k öz ö t t  
a  fu n c t ió s  a r á n y s z á m :  5 3 ’Ö5 : 4 6 -3 5 % . A  jo b b  o v a r ium  
sú ly b a n  is  fö lü lm ú l ja  a  b a l  o v a r iu m o t. M ás v iz sg á lato k  sze­
r i n t  a  jo b b  o v a r iu m  fu n c t ió s  tú ls ú ly a  30 éves k o r ig ta r t ,  
m a jd  csö k k en  és 40  év e n  fe lü l a  b a l  o v a r iu m  v esz i át  a  v ez e tő  
sz e re p e t. S zerző  s ta t i s t i k á ja  sz e r in t  k y s to m a  o v a r ii  le g g y a ­
k o r ib b  26— 35 é v  k ö z ö t t ,  le g r i tk á b b  20 é v  a l a t t  és kev és 
6 0  év en  tú l .  A z o ld a l t  i l le tő le g  a d a ta i  eg y ezn ek  az i ro d a lm i 
a d a to k k a l .  A z é le tk o r t  i l le tő leg  40 éves k o r ig  g y a ko r ib b  
a  jo b b o ld a l i ,  40— 50 év  k ö z ö t t  k ö ze l eg y fo rm a  és 50 év en  
fe lü l g y a k o r ib b  a  b a lo ld a l i . A  k y s to m á so k  3 2 % -a  s ter i l  v o lt , 
v is z o n t v o l t  e g y  X X . P . és k é t  X IX .  P . B á r  szerző  ad a ta i  
sem  t is z tá z z á k  a  k y s to m a  o v a r i i  a e t io lo g iá já n a k  k é rd é sé t, 
m ég is  a d a to t  s z o lg á l ta t azza l, h o g y  m e g á l la p ít ja , misz e r in t 
a  k y s to m a  o v a r i i  e lh e ly ezk ed ése  összefügg  a  jo b b - , i l le tő leg  
b a lo ld a l i  p e te fész ek  fo k o z o tta b b  m ű k ö d ésév e l, és h át té r b e  
sz o ru l az  o v a r iu m  s ú ly á n a k  k érd ése .

Horváth Zoltán dr.

Szemészet.
G y e r m e k e k  s ö té ts é g i  s z e m r e z g é s e .  G. Brockmeyer. 

(Z e itsch r. f. A u g en h . 1935. ja n u á r .)
15 e s e te t  közö l, n y o lc  f iú -  és h é t  le á n y b e te g e t. M in d eg y ik  

e se té b e n  5— 27 h ó n a p o s  k o ru k b a n  n y s ta g m u s  v o l t  ta lá lh a tó ,  
és p ed ig  fe ltű n ő e n  a  té l i  h ó n a p o k b a n . A  g y e re k e k  söté t la k á sb a n  
é l te k . A  szem rezg és o sc i l la to r ik u s  v o l t  és tö b b  e setb e n  fe jrez ­
géssel, a  fe j fe rd e  ta r tá s á v a l  k a p c so ló d o tt .  R é szb en  em m etro p ia , 
ré sz b e n  h y p e rm e tro p ia  v o l t  je len . A  b á n ta lo m  a e t io ló g iá já b a n  
a  v e s t ib u la r is  m a g  k ó ro sa n  fo k o z o t t  é rz ék en y ség e t té te le z i  fe l, 
a m e ly re  a  sö té tsé g  v a la m i ly e n  h a tá s s a l  v a n .

W einstein P á l dr.

P h ly c ta e n a  é s  t u b e r c u l in a l le r g ia .  M . Vannas. (K iin . 
M o n sch r. f . A u g en h e ilk . 1935. ja n u á r .)

A z iro d a lo m  a d a ta i  s z e r in t  a  p h ly c ta e n á s  szem g y u l lad á s  
tu b e rc u lo t ik u s  eg y é n ek e n  tá m a d . H a  a  tu b e rc u l in - re ac t io  p o ­
s it iv , ez a  je l  a  k é t  b e teg sé g  összefüggése m e l le t t szól. N e g a tiv  
re a c t io  e se té n  az  összefüggés n e m  z á rh a tó  k i  te l je se n . S zerző  
k é t  e se té b en  a  tu b e rc u l in - re a c t io  n e g a t iv  v o l t ; a  re a c t io  e lv ég ­
zése u tá n  fé l- , i l le tv e  eg y  é v  m ú lv a  a  b e te g e k  p h lyc ta e n á s  szem ­
g y u l la d á s t  k a p ta k  és e k k o r  m á r  p o s it iv a n  re a g á lta k . Ranke fe l­
o sz tá sa  sz e r in t  a  p h ly c ta e n a  a  m á so d ik  s tá d iu m b a  esik . A  
p h ly c ta e n a  m eg je len ése  ö sszefü g g ésb en  á l l  a  tu b e rc ul in a l le rg ia  
fo k á v a l. H o g y  m i az  o k a  a n n a k , h o g y  e g y ik  e se tb e n  a tu b e rc u ­
lo s is  c sa k  a  szem  k ü lső  részén , m á s e s e tb e n  p ed ig  a szem  b e l ­
se jé b e n  is  g y u l la d á s t  o k o z , m ásszó v a l, h o g y  e g y ik  ese tb e n  a  
szem  k ü lső  része, m á s e se tb e n  a  szem  b e lse je  lesz al le rg iássá , 
a z t  n e m  tu d ju k .  W einstein P á l dr.

D ip h th e r iá s  k ö tő h á r t y a h u r u t .  Francois. (B r i t . J o u rn . 
of. O p h th a lm . 1935 ja n u á r .)

Ő t e s e t k a p c sá n  is m e r te t i  a  L ö ff le r-b ac il lu s  o k o z ta n e m  
á lh á r ty á s , c a ta r rh á l is  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s t ,  m e ly  fő leg  ú j ­
s z ü lö t te k e n  ész le lh e tő  és az  o p h th a lm ia  n e o n a to ru m  c s o p o r t­
já b a  so ro lan d ó . M u c o p ru le n s  h u r u t  a la k já b a n  z a j l ik  le , k ü lö ­
n ö se b b  k ó r  je lző  tü n e t  n é l k ü l ; n é h a  sz a ru h á r ty a fe k él ly e l  szö ­
v ő d ik  (p n eu m o co ccu s tá rs fe r tő z é s ) . A  szo k áso s kezelésse l (ezüst, 
te j )  d aco l, d e  a n t i to x ic u s  sa v ó ra  h a m a r  m eg g y ó g y u l. G y a k ra n  
p ra e a u r ic u la r is  m ir ig y  k ísé ri. F o n to s  a  gen y es n y á ko s  rh in it is , 
b a rn a  v a ro k k a l az  o r rn y í lá so k  k ö rü l. A  b e te g e k  k ö rny e z e té b e n  
(csa lád tag o k , b á b a )  g y a k ra n  k im u ta th a tó  a  d ip h th e r iá s  fe r tő ­
zés. A  L ö ff le r-b ac il lu s  n é h a  eg y ed ü l, n é h a  eg y éb  k óro k o z ó k k a l 
e g y ü t t  m u ta th a tó  k i  (p n eu m o - és s ta p h y lo c o c c u s  ese té n  jo b b -  
in d u la tú  a  fo ly a m a t, m in t  s tre p to c o c c u s  je le n lé té b en ) . A  v iru -  
le n t ia  c sö k k e n t v o l tá n a k  tu la jd o n í th a tó ,  h o g y  á lh á rty á k  h e ­
l y e t t  csak  g en y es h u r u t  k e le tk e z ik . A  p ro g n o s is  k o ra i  d iag n o sis  
és k eze lés e se té n  jó . S zerző  s z e r in t k é t  n a p o n  k é tsz e r  5000  eg y ­
ség  e legendő . M in d  az  ö t  e se tb e n  te n y é sz té s  és á l latk ís é r le t  is 
tö r té n t .  A  k ó rk é p  m eg fe le l á l h á r ty á t  n e m  k ép ző  d ip hth e r iá s  
to ro k -  és o r r fo ly a m a to k n a k  ; é p p e n  ezek  fo n to s a k  a  d ip h th e r ia -  
g az d a  sz e m p o n t já b ó l. Grósz István dr.

S ím a iz o m in g e r lő a n y a g  g la u c o m á s o k  s e r u m á b a n .
S . Iwata. (A c ta  Soc. O p h th a lm . J a p o n . 1934 n o v em b er.)

M eg erő síti a z t  a  fe lfo g ás t, h o g y  a  p r im a e r  g lau co m áso k  
a c u t  ro h a m á t h is ta m in sz e rű  é r re  h a tó  to x ik u s  a n y a g na k  a  
fe lh a lm o z ó d ása  id éz i e lő . V iz sg á lta  a c u t  g lau co m ások  se ru - 
m á t  és a z t  ta lá l ta ,  h o g y  az  iz g a t ja  a  s ím a  iz m o k a t és fo k o zza  
a  c a p il la r iso k  p e rm e a b i l i tá sá t .  K érd és, h o g y  ez az  a n y a g  
p r im a e r  m ó d o n  v a n -e  a  v é rb e n  je le n  v a g y  a  szem feszülés 
em e lk e d ése k o r se cu n d a e r m ó d o n  k e le tk e z ik . E  k é rd és e ld ö n ­
té se  v é g e tt  n y u la k o n  k ísé r le t i le g  g la u c o m á t id é z e tt e lő  az

e lü lső  c i l ia r is  v é n á k  le k ö tésév e l és k ü lö n b ö ző  o ld ato k  szem be- 
fecsk en d ésév e l. A  se ru m  ö ssz e té te le  n em  v á l to z o t t ,  de a  
c sa rn o k v íz  k é t  ó rá v a l  az  e re k  le k ö tése  u tá n  ta r ta lma z o t t  
h is ta m in t  és íg y  e n n e k  je le n tő sé g e t tu la jd o n í t  a  g lau co m as 
ro h a m  k e le tk e zé séb e n . W einstein Pál dr.

A g r a n u lo c y to s is o s  s z e m e lv á l to z á s o k .  E . Hossmann. 
(Z e itsch r. f. A u g en h . 1935 ja n .)

A z a g ra n u lo c y to s is  ú ja b b a n  m in d  g y a k ra b b a n  e lő fo rd uló  
k ó rk é p , m e ly e t  á l ta lá n o s  sú ly o s  tü n e te k e n  k ív ü l a  feh é r­
v é rs e j te k  n a g y m é rv ű  csö k k en ése  és a  g r a n u lá l t  le u c oc y tá k  
te l je s  e l tű n é se  je lle m ez . N é h á n y  e s e te t  közö l, m e lyek b e n  
a  k ö tő h á r ty a  e lh a lá sa  m u ta tk o z o t t ,  h a so n ló a n  az  a g ra n u lo ­
c y to s iso s  sz á j-  és g a r a tn y á lk a h á r ty a  e lv á lto zá so k h oz , to v á b b á  
a  sz e m h é ja k o n  ek z em a  lá ts z o t t .  V a la m e n n y i e se tb e n  ag ra ­
n u lo c y to s is  v o lt .  F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t, h o g y  ism e retle n  e re ­
d e tű  k ö tő h á r ty a  á lh á r ty á s  g y u l la d á s  és e k z em a  ese teib en  
v iz sg á l ju k  m eg  a  v é rk é p e t. W einstein P á l dr.

Urológia.
A z u r o ló g ia i  t h e r a p ia  a k tu á l is  p r o b lé m á i .  W. B lum . 

(Z e itsch r. U ro lo g . C h ir. 39. k ö te t ,  3— 4. fü ze t.)
A z u ro ló g ia i m e g b e teg ed ések b en  n em  a já n l ja  az  alca lo idá lc  

azo n n a li a lk a lm a z á sá t. A  m o rp h iu m  e ln y o m h a t ja  a  d iffe ren tia l-  
d ia g n o s tik a i je le k e t, b é la tö n iá t  és h á n y á s t  o k o z h a t. A  ta p a s z ­
ta la t  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  az  u re te r  c o n t ra c t ió k  is  r itk u ln a k , 
a to n iá s a k  leszn ek  a  s ím a  iz o m e lem e k  és íg y  a  k ő  esetleg es 
tá v o z á sa  k és ik . H a sz n á l ja  a  p e r p a r in t  és p i tu i t r in t,  W osiczky 
a já n la tá ra  c a m p h o ro la j ja l  k o m b in á lv a . Ig en  jó  cs i l la p ító sz e r­
n e k  ta lá l ja  a  c ib a lg in t, o k t in t ,  a to p h a n y l t .  A  fá jda lm a s  v ize lési 
in g e re k  és h ó ly ag g ö rcsö k  e l len  v e ra m o n t, a l lo n a l t ,  o p ta l id o n t  
ad , v a la m in t  an a e s th e s in e s  m a n d u la o la j  b e c sö p p e n té st. O p e­
ra t ív  ú to n  is  végez fá jd a lo m c s i l la p ítá s t ig en  jó  e red m én n y e l, 
íg y  v esen eu ra lg ia  és n e p h r i t is  d o lo ro sa  ese té n  a  vese id eg te le - 
n íté sé t, v esek ő k ó lik án á l a  p a ra v e r te b rá l is  a n a e s th es iá t, a  
h ó ly a g  ig en  fá jd a lm a s  m eg b e teg ed ése in é l ese tleg  a  ne rv u s  
p ra e sa c ra l is  re se c t ió já t .  H ú g y cső - és h ó ly a g b e a v a tko z á so k n á l 
a  n y á lk a h á r ty á t  é rz és te le n ít i . N a g y o b b  m ű té te k e t  e pid u ra l  
é rz és te le n ítésb en  végzi. E  m e l le t t  h a sz n á lja  a  p a rav e r te b ra l is  
és lo ca lis  é rz é s te le n íté s t is. Dogliotti és le g ú ja b b a n  Lichtenberg 
a já n lo t ta  p e r id u ra l is  é rz és te le n ítés tő l n e m  l á t o t t  k ü lö n ö seb b  
e lő n y t.

In fe c tio  lek ü zd ésére  h ó ly a g ö b lí té se k e t végez b ó rv ízze l, 
a rg e n tu m  n itr ic u m m a l, v a g y  e z ü s t feh é r je  p re p a rá tu mo k k a l .  
K ü lö n  m eg em lék ez ik  a  p e n e tr in rő l .  T a p a s z ta la ta  sz e rin t ez 
a  h ú g y c s ő -n y á lk a h á r ty á n  e rő s ég ést, f á jd a lm a t  o k o z  és a  p en e- 
t r á n s  b ű ze  m ia t t  sem  h a s z n á lh a t ja .

I n t ra v é n á s á n  u ro t ro p in t ,  c y lo tro p in t  és a m p h o tro p int  
a d ja . A z u tó b b i tó l  k ü lö n ö s jó  e re d m é n y e k e t l á t o t t  lá zas p y e lo - 
n e p h r it ise k n é l. C o ccu sfe rtő zések n é l (s tre p to , s ta p hy to , g o n o ­
coccus), a  n e o sa lv a rsa n  g y o rsa n  és m eg lep ő en  h a t .  Sze re ti a d n i 
a  sp y ro c y d o t is, m e ly n e k  n a g y  b a k té r iu m ö lő  h a tá s á t  ész le lte . 
M egem lékez ik  m ég  a z o n  ta p a s z ta la tá ró l  is, h o g y  az  in tra v é n á s á n  
a d o t tu ro s e le c ta n é s p e ra b ro d i l  n é h a  sz in té n  d es in f ic ien sk én t h a t .

30 é v  e lő t t  a  n e m  p r o s ta ta  e r e d e tű  v iz e le tre te n t ió k (szű ­
k ü le te k , g e r in ce lv á lto záso k )  le g a lá b b  a  fe le s z á m á t te t té k  az  
összes re te n t ió k n a k . M a m á s a  h e ly ze t, a  n em  p r o s tata  e re d e tű  
re te n t ió k  m e g k ev e sb ed te k , h á la  a  fe j lő d ö t t  g o n o rrh ea -  és 
s tr ic tu ra k e z e lé se k n e k , v a la m in t  a  m e ta lu e t ik u s  e lv ál to z á so k  
a rá n y la g o s  m e g r i tk u lá sá n a k .

G en u in  e re d e tű  zá ró izo m g ö rcsö k n é l tö b b íz b e n  v ég ez te 
e re d m é n n y e l sp h in c te rd isc is ió t. E g y  ese té b e n  é le tv eszé ly es  
v é rz é s t k a p o t t ,  m e ly e t  sec tio  a l ta  ú t já n  c s i l la p ított .

B eszám o l a z  en d o v es ica lis  p r o s ta ta  m ű té te k rő l  és a zo k  
je len leg i á l lá sá ró l. E le g en d ő  s a já t  ta p a s z ta la ta  m ég  n incs, íg y  
v é le m é n y t n e m  tu d  ad n i.

A  k é to ld a l i  v ese tu b e rc u lo s is  ese te ib en  je len leg  a  fra n c iá k  
á l ta l  d ic sé r t V a u d re m e r  v ac c in áv a l f o ly ta t  k ísé r le te t.  M e th y len -  
k é k  és a lc a l i  eg y id e jű  a d a g o lá sá tó l  jó  e re d m é n y e k e t lá to t t .  
E g y e s  e se te k b e n  s ik e rü l t  a  k ín zó  v ize lés i in g e re k e t rö v id -  
h u l lá m ú  s u g a ra k k a l cs i l la p íta n i.

K é to ld a l i  k ő m eg b e teg ed ések n é l a  szerző  ré g ó ta  k é to ld a l i  
eg y id e jű  m ű té te t  a já n l.  A  k ő rec id iv a  sz e m p o n t já b ó l fo n to sn a k  
t a r t j a  a  m ű té t  u tá n  a  v esem ed en ce b a k te r iu m m e n te s íté sé t . 
P ro s ta ta  c a rc in o m á n á l F ig ch era -fé le  sz ö v e tk iv o n a to kk a l k ísé r ­
le tez ik . In o p e rá b il is  e se te k b e n  v érzésn é l 6 0 % -o s c uk o ro ld a to t  
fecsk en d ez  a  h ó ly a g b a . Szóld Endre dr.

A  v e s e k ö r ü l i  t á ly o g  p e r i t o n e a l is  s z ö v ő d m é n y e i .
L . Strauss. (Z e itsch . U ro lo g . C h ir. 39. k ö te t ,  3— 4. fü ze t.)

K é t  e s e té t köz li, h o l a  p y e lo n ep h ro s isb ó l k i in d u ló  p a ra -  
n e p h r i t ik u s  tá ly o g  a  h a sü re g b e  tö r t .  M in d k é t e se tb en  a  
tá ly o g  p ra e re n a l isa n  fe k ü d t, a  k ó r le fo ly á s  le ta l is  v o l t .  A z 
e s e te k  é rd é k essé g é t d if fe ren tia l is  d ia g n o s tik a i nehézsége i a d já k . 
A z iro d a lo m b a n  30 p e r i to n i t is  re n a lis  ism ere tes , ö ssz m o rta -  
l i ta s  5 0 % . Szóld Endre dr.
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A  h y p e r n e p h r o m a  r ö n tg e n  s y m p to m a to lo g iá j á r ó l .
I .  Palugyay. (Z e itsch . U ro lo g . C h ir. 39. k ö te t ,  3— 4. fü ze t.)

A z u ro ló g ia i ta n k ö n y v e k b e n  és rö n tg e n -m u n k á k b a n  
k ev é s szó  es ik  a r ró l ,  h o g y  a  h y p e rn e p h ro m a  rö n tg e n -á rn y é ­
k á b a n  e lm eszesed ések e t lá tn i .  A  szerző  52 h y p e rn e p hro m a  
ese té b ő l n é g y b e n  l á t o t t  m eszes á rn y é k o t.  A z e lm eszesedés 
rácssze rű en , s a p k a a la k b a n  m u ta tk o z ik .  A  vese m é szá rn y é k a i 
a  k ö rn y e z e ttő l  a rá n y la g  k ö n n y e n  e lk ü lö n íth e tő k . A  vese­
m ed en ce k ö v e i n e m  m u ta tn a k  rá c ssz e rű  s t r u c tu rá t .  A z elm e- 
sz e se d e tt tb c  in k á b b  c s il la g a la k ú . A  v e s e c y s ta  elm eszesedése 
m u ta t  u g y a n  s a p k a a la k o t ,  d e  az  in k á b b  fo l to s  és n e m rá c s ­
szerű . A z ig en  r i tk á n  e lő fo rd u ló  v e se to k sz ö v e te k n e k e lm esze­
sedése té v e sz th e tő  össze a  h y p e rn e p h ro m a  m eszesedési k é p é ­
v e l. Szóld Endre dr.

Bő rgyógyászat.
S a r k o id k é r d é s . Nicolas és J . Gáté. (B u l le t in  de d e rm , e t  

d e  sy p h . 1934. 6. sz.).
A  sa rk o id  e ln ev ezés csak  a n n y i t  m o n d , h o g y  eg y  sa rko m á -  

hoz h aso n ló  k é p le trő l  v a n  szó  és á l ta lá b a n  u g y a n a z on  e ln ev e ­
zés a lá  k ü lö n b ö z ő  e lv á l to z á s o k a t so ro ln a k , íg y  : a  Boeck-fé le 
sa rk o id  m e l le t t  a  Besnier-fé le  lu p u s  p e rn io t ,  to v á b b á  a  Schau- 
mann-fé le  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  b e n ig n á t. A  szerző  az  e lav u l t  
e ln ev ezések  h e ly e sb íté se  é rd e k é b e n  ■  fo g la l á l lá s t . A  lu p o id  
m il ia r is  d is s e m in a tu s t  a  sz ö v e ti  k é p  és a  te n g e r i ma la c o k o n  
v é g z e t t  p o z i tív  o j tá s i  e re d m é n y e k  a la p já n  Schaumannal és 
Pautrier-al a  b ő r tu b e rc u lo s iso k  k ö zé  so ro l ja . A  ly m p h o g ra n u ­
lo m a to s is  b e n ig n a  o k á u l sz in té n  a  K o c h -b a c i l lu s t,  még  p e d ig  
a n n a k  b o v in  t íp u s á t  t a r t j a .  A  g ra n u lo m a  a n n u la re  Dittrich  
m e g á l la p ítá sa i s z e r in t a  h u m o ra l is  re a c t ió k  és a  szö v e ti k é p  
a la p já n  a  tu b e rc u l id e k  c s o p o r t já b a  so ro za n d ó . A  Darier—- 
Russy-fé le  h y p o d e rm a l is  sa rk o id  és az  e ry th e m a  in d u ra t iv um  
B a s in  k ö z ö t t  a n a ló g iá t  té te le z n e k  fe l. M in d k e ttő  egy m ás m el- 
l e t t  is e lő fo rd u lh a t s íg y  v a ló sz ín ű , h o g y  m in d k e t tő t  u g y a n ­
az o n  v iru s  o k o zza.

A z a ty p ik u s  tu b e rc u l id e k  sz á m a  m in d in k á b b  n ö v ek sz ik, 
é p p e n  e z é r t a  sze rző k  sz e r in t k o ra i  le n n e  e b b e n  a  ké rd é sb e n  
vég leg es á l lá s t  fo g la ln i. V ég ü l m eg jeg y z i, h o g y  m á s k ó ro k o k  
is , m in t  a  L e ish m an io s is , sy p h il is , le p ra , id e g en  te s t ,  o la j ,  v a -  
se lin , p a ra f f in  is h o z h a tn a k  lé tre  a  tu b e rc u l id e k h ez  h a so n ló  e l ­
v á l to z á s o k a t .  T e rm é sze tesen  a  g y ó g y k eze lés az  e lő idéző  o k o k  
sz e r in t k ü lö n b ö z ő . Árokháty Vilmos dr.

A d a t  a  b r o m id  v e g e ta n s  k ó r k é p é h e z . Spielm ann és 
W atrin. (A n n a les d e  d e rm a to lo g ie  e t  d e  sy p h il ig ra p h ie . N r.

9- 1934)-
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h ó n a p  ó ta  fe n n á lló , k ü lö n b ö z ő  n a g y sá g ú  d a g a n a ts z e rű e lv á l­
to z á s a i  v o l ta k  m in d k é t a rc fé len , n y a k o n , k a ro k o n  és co m ­
b o n . A z e lv á lto z á so k  é lesen  e lh a tá ro l ta k ,  az  egészséges b ő r tő l  
é lén k v ö rö s , g y u l la d á so s  szeg é lly e l e lh a tá ro l ta k .  A z e lv á lto z á s  
sz ín e  é lén k v ö rö s , fe lü le te  b a rn á s  p ö rk k e l f ö d ö t t ,  pu h a  ta p in ­
t a tó ,  eg y es h e ly e k e n  szem ö lcsö s k in é zé sű . F e lü le te  sz á ra z , 
v á la d é k o t  n e m  ü r í t .  S em  n y o m á s ra , se m  s p o n tá n  n e m  fá jd a l ­
m a s . A  b e te g e t fe j lő d ésé b en  n em  g á to l ta .  A z a n y a  k ik é rd e zé se ­
k o r  k i tű n t ,  h o g y  eg y  a n t ie p i le p t ic u s  p o r t  s z e d e tt ,  m e ly e t a n a ly -  
s á lv a , a  b ró m o t s ik e rü l t  b e lő le  k im u ta tn i .  A  b ró m  je le n lé te  k i ­
m u ta th a tó  v o l t  az  a n y a  v iz e le té b e n  és te jé b e n  is. A sze rző k  az 
e lv á l to z á s  lé t re jö t té b e n  c o n s t i tu t io n á l is  é rz é k e n y sé g e t v e sz ­
n e k  fe l. Árokháty Vilmos dr.

A  p s o r ia s is  j á r ó b e te g  k e z e lé s e  » p so r im e d «  k é s z í t ­
m é n n y e l .  E . Bruck, A l to n a . (M ünch, m e d . W sch r. N r. 45. 

*934) ■
A  p so r im e d  n e v ű  k é s z í tm é n y t  a  C h em isch e  F a b r ik ,  D r- 

A u g u s t W o lf f , B ie le fe ld  cég á l l í t j a  e lő  ; k é n  és k át r á n y  ö ssze­
té te lb ő l  á l l ,  e rő sen  s a v a n y ú , z s írm e n te s  a la p a n y a g ba  á g y a z v a , 
d io x y la n th ra lo l  k o m b in á c ió v a l, o ly a n  ö ssz e té te lb e n , h o g y  a  leg ­
k ise b b  c o n c e n tra t ió  m e l le t t  a  le g m a g a sa b b  g y ó g y ító  h a t á s t  
e re d m én y e z i. A  k é s z ítm é n y  h a tá s o s s á g a  a  k ő sz é n k á trán y , e lem i 
k é n , sa l ic y lsa v  és d io x y la n th ra lo l  ö ssz e té te le ib ő l a d ó d ik . A  k é ­
sz ítm é n y  b o ro s ty á n k ő s z ín ű , a  b ő rö n  e lk e n v e  sz ín te len , n a g y o n  
k ö n n y e n  k e n h e tő , a l ig  fe l tű n ő  sz ag ú , re n d k ív ü l o lcsó  és g a z d a ­
sá g o sa n  h a s z n á lh a tó . A lk a lm a z á sa  e lő t t  a  h á m ló  p ik ke ly e k e t 
k e fé v e l, s z a p p a n o s  m e leg v ízb e n  e l tá v o l í t ju k ,  m a jd  az  I .  sz á m ú  
erő sség ű  p so r im e d  k é s z ítm é n n y e l a  f o l to k a t  fogkefe  se g ítsé g é ­
v e l e rő sen  b e d ö rz sö l jü k . A  k e z e lé s t k ise b b fo k ú  b ő rpír  je le n t ­
k ezésé ig  f o ly ta t ju k .  E z u tá n  p á r  n a p o n  á t  in d if fe re ns  k en ő c sö ­
k e t  a lk a lm a z u n k . A  re a c t ió s  g y u l la d á s  le z á j la s a  u tán  a  p so r i-  
m e d -k e z e lé s t to v á b b  fo ly ta t ju k .  A z o k b a n  az  e se te k b en , am e ­
ly e k b e n  az I . sz á m ú  erő sség ű  k e n ő c s tő l e re d m é n y  n e m m u ta t ­
k o z ik , a  I I .  sz á m ú  e rő sség ű  k é s z í tm é n y t a lk a lm a z h a tju k .  A  
p so r im e d  jó  h a tá s a  m in d e n  v a ló sz ín ű ség  s z e r in t s a v an y ú  v eg y - 
h a tásá to an  és z s írm e n te s  je l le g éb e n  re j l ik .

Németh P á l dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ie  K r a n k h e ite n  d e r  N a s e n r a c h e n h ö h le n  u n d  d es 
O h r e s  im  R ö n tg e n b i ld .  R . M ittermaier. (G eo rg  T h iem e, 
L e ip z ig . Ä ra  2 5 '—  R M .)

A z o r rm e llé k ü re g e k  és a  sz ik la c so n t rö n tg e n d ia g n o s tik á ja , 
a  c o m p lik á l t  to p o g ra p h a i  v isz o n y o k  m ia t t ,  k ü lö n leg es fe lv é te l i  
te c h n ik á t  ig é n y e l és a  rö n tg e n le ie te k  h e ly e s  é rte lmezéséh ez  
n é lk ü lö z h e te tle n  a  rh in o -o to lo g u s  k l in ik a i ta p a s z tala ta .  Az 
e té re n  ed d ig  e lé r t  e re d m é n y e k e t k iv é te l  n é lk ü l a  kl in ik u s  
és a  rö n tg e n o lo g u s  k ö zö s m u n k á ja  h o z ta  lé tre .

A  k ö n y v  szerző je  a la p o sa n  k é p z e t t  k l in ik u s , a k i  e g yú t ta l  
az  o to - rh in o lo g ia  te ré n  n a g y  ta p a s z ta la to k k a l  b író  rö n tg e n o lo ­
g u s és íg y  szem é ly éb en  a  k é t i r á n y ú  tu d á s  szeren csésen  eg y esü l. 
M u n k á já b a n  n e m  a  r i tk á n  e lő fo rd u ló  és v i tá s  k é rd é sek re  
h e ly ez  sú ly t ,  h a n e m  a  g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  k ó rk é p ek e t, 
k ü lö n b ö z ő  m e g n y ilv á n u lá s i f o rm á b a n  m u ta t ja  b e  és ism e r­
te t i  a  g y a k o r la tb a n  le g jo b b a n  b e v á l t  rö n tg e n o lo g ia  v izsg á ­
la t i  te c h n ik á t .

A  k ö n y v  I .  rész éb e n  a  k o p o n y a - fe lv é te le k h e z  szükséges 
b e re n d e z é s t és e l já rá s t ,  a  m e llé k ü re g ek n e k  rö v id  top o g r a p h á já t  
és a  rö n tg e n fe lv é te le k  i r á n y á t  : az  o c c ip ito - f ro n tal is , az  
ax ia lis , az  o cc ip ito -n a sa l is  és -d e n ta l is , az  o ld a lsó  és fe rd e ­
i r á n y ú  fe lv é te le k  é r té k é t  a  fen n fo rg ó  szü k ség  sz e m po n t ja i  
s z e r in t  t á r g y a l j a ; m e g á l la p ít ja , a  rh in o lo g u so k  á l ta l  v a ló ­
sz ín ű leg  o s z ta t la n u l  v a l lo t t  té n y t ,  h o g y  a  m e llé k ü re g e k rő l 
a  le g jo b b  á t te k in té s t  az  o c c ip i to - f ro n ta l is  i r á n y b an  k é s z ü lt  
rö n tg e n fe lv é te l  n y ú j t j a .  A  I I .  és I I I .  ré sz b e n  a  m ellé k ü re g ek  és a  
h a lá n té k c s o n t k ó ro s  e lv á l to z á s a i t  ig e n  szép  és je l le g z e te s  k é p e k ­
b e n  m u ta t ja  b e . K ite r je sz k e d ik  a z o k ra  az  e s e te k re  is, a h o l a  k ó r ­
ism e n a g y o b b  n eh ézség ek k e l já r ,  v a g y  p ed ig  szü k ség  v a n  a  n y á l ­
k a h á r ty a  f in o m a b b  e lv á l to z á sa in a k  a  fe ld e r í té sé re  és ú tb a ­
ig a z í tá s t  n y ú j t  a r ra ,  h o g y  i ly e n k o r  a  v iz s g á la to k a t m ik é n t 
le h e t  a  leg cé lsze rű b b  m ó d o n  e lv ég ezn i.

A  k ö n y v  ú g y  a  rö n tg e n sz a k é r tő n e k , m in t  az  o r r -  és fü l ­
sp e c ia l is tá n a k  so k  ta n u ls á g o s a t n y ú j t  a  k ó rk é p e k  d ia g n o s ti-  
k á já r a  n ézv e  és m e g m u ta t ja ,  h o g y  m i ly  m ó d o n  le h e t a g y a ­
k o r la t  k ö v e te lm é n y e in e k  a  rö n tg e n v iz sg á la to k k a l a  le g jo b b a n  
m eg fe le ln i. A  szép  a t la s  é r té k e s  a n y a g g y ü jte m é n y , am e ly  
ez en k ív ü l ö sz tö n zé sü l sz o lg á lh a t a  m ó d sz e re k n e k  to vá b b i ,  
ö n á l ló  fe jlesz tésé re . Lénárt Zoltán prof.

A z  á lo m fe j t é s .  Sigm und Freud. F o r d í t o t ta  Hollós I s t­
ván. (Som ló  B é la  k ia d á sa , B u d a p e s t .  476 la p . Á ra  10 P .)

H a rm in c ö t é v  e lő t t  je le n t  m eg  e lő szö r F re u d  á lo m fe jté se  
és m in t  d o g m a  m a  is sz ik la sz i lá rd a n , v á l to z a t la n u l  á l l  a  
h ív ő k  e lő t t .  M eg sem m isítő  k r i t i k á k  é r té k , d e  ő  a  d og m á n  
n e m  v á l to z ta to t t ,  m e g g y ő z h e te t le n  m a ra d t.  E z  F re u d na k  
ta lá n  le g g y ö n g éb b  m u n k á ja , d e  le g je l lem ző b b  is, m e rt  seho l 
s in cs o ly  tá g  te r e  a  b e le m a g y a rá z á sn a k , a  ra k o n c á t la n  k é p ­
ze le tn ek , m in t  az  á lo m fe jté sb e n . C so d á lk o z v a  á l lu n k m eg  
c sa v a ro s  é s z já rá s  és az  e r ő l te te t t  k ö v e tk e z te té s e k  e lő t t .  A z 
id e g en  n y e lv i  s z ó já té k o k  a  f o rd í tá s t  m e g n e h e z íte tték , d e  a  
f o rd í tó  ü g yessége e z t  á th id a l ta .  A  m u n k a  ta r t a lm á t  n e m  
ism e r te te m , h iszen  o rv o so k  e lő t t  m á r  ré g e n  ism ere tes .

Reuter prof.

P r o b le m e  d e r  B a k te r io lo g ie ,  I m m u n i tä t s le h r e  u n d 
e x p e r im e n te l le n  T h e r a p ie .  W issen sch a ft l ich e  W o ch e zu  
F ra n k fu r t .  I I I .  k ö te t .  S zerk . W . Kolle. (G. T h ie m e. L e ipz ig . 
1935. 248 o ld a l, 53. á b ra . Á ra  15 RM .)

A z O rv o s i H e t i la p  1934. é v fo ly a m á n a k  45. sz á m á b a n  
is m e r te t tü k  a  f ra n k fu r t i  tu d o m á n y o s  h é t  le fo ly á sá t. M o st 
je le n te k  m eg  a  co n g ressu s m u n k á la ta i  h á ro m  k ö te tb e n, am e ly e k  
k ö zü l a  h a rm a d ik  a  b a k te r io ló g ia , im m u n itá s ta n  és a chem o- 
th e ra p ia  k ö ré b e  v ág ó  e lő a d á so k a t, a  h o z z á ju k  fű ző d ő rö v id  
k ö z lé se k e t és v i t á k a t  ta r ta lm a z z a . E z ú t ta l  is  fe lh ív ju k  a  
f ig y e lm e t a r ra ,  h o g y  a  co n g ressu s tu d o m á n y o s  a n y a g áb a n  
a  b a k te r io ló g ia  és a  ro k o n sz a k m á k  le g ú ja b b  és leg é rd ek eseb b  
k é rd é se iv e l ta lá lk o z u n k , m in d e n k o r  az  i l le tő  k u ta tás i  i r á n y  
le g a v a to t ta b b  m ű v e lő in e k  e lő a d á sá b a n . E b b e n  a  k ö te tb e n  
fo g la l t  e lő ad á so k  k ö zü l k ie m e l jü k  a  k in e m a to g ra p h ia tu d o ­
m á n y o s  a lk a lm a z á sá ró l szó ló  e lő a d á so k a t, a z u tá n  a  tu b e r-  
cu lo s isb a c i l lu sn a k  v é rb e n  v a ló  e lő fo rd u lá sá ra  v o n a tk o z ó  
Löwenstein-fé le  v iz sg á la to k  m e g v i ta tá s á t ,  a  d ip h th e r ia  e llen i 
o l tó a n y a g o k  é r té k m e g h a tá ro z á sá t,  a n a e ro b  se b fe rtő zések  b a k ­
te r io ló g iá já t  és se ru m k eze lésé t, a  p a p a g á ly k ó r t ,  a  B an g -fé le  
b e te g sé g e t és a  k iü té se s  ty p h u s  a e t io lo g iá já t  tá rg ya ló  e lő ­
a d á s o k a t.  A  c h e m o th e ra p iá s  fe je z e tb ő l p ed ig  _ a  sy ph il is , 
a  tu b e rc u lo s is  és v ég ü l b iz o n y o s  tr ó p u s i  b e teg ség ek chem o- 
th e ra p iá já n a k  le g ú ja b b  á l lá sá ró l szó ló  összefog la ló e lő a d á so k a t 

e m e l jü k  k i. Fenyvessy Béla. prof.
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A B u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t  ja n u á r  26-i ü lé se
Bemutatás.

S c h e y  G . és P á s z to r  B .  : Sectio caesarea post mortem. 
36 éves V . P ., a k i  n ég y sze r n o rm á l isá n  szü lt, a  te rh e ssé g  v égén  
200 H g  m m  v é rn y o m á ssa l je le n tk e z e t t  a  ren d e lésen . A m ag as 
v é rn y o m á so n  k ív ü l m ás p a th o lo g iá s  e lv á lto z á sa  n e m  vo lt. 
D ia e tá s  k eze lésre , v a la m in t  fe k te té s re  az  á l la p o t  nem  ja v u l t .  
N ég y  h é t  m ú lv a  a p o p le x iá v a l s z á l l í to t tá k  a  k ó rh á z b a, a h o l 
h á ro m  ó ra  m ú lv a  m e g h a lt . H a lá l  u tá n  az o n n a l v é g z e tt sec tio  
ca e sa re á v a l eg y  é le te rő s , h a n g o sa n  s író  m a g z a to t  e me lte k  k i 
az  u te ru sb ó l . A  m a g z a t 30 p erc ig  é l t , 20 p e rc ig  é lén k  v o lt, m a jd  
c y a n o t ik u s  l e t t  és 10 p e rc  a l a t t  m e g h a lt. K ó rb o n c tan i la g  az 
a n y á b a n  a  k ö z p o n t i  m a g v a k  te rü le té n  zö ld  d ió n y i f r iss  v é r ­
ö m le n y t és az  o ld a lsó  k a m rá k b a n  fo ly é k o n y  v é r t  ta lál ta k .  
E g y é b  k ó ro s  e lv á l to z á s  n em  v o lt, am i az  a p o p le x iá t m a g y a rá z ta  
v o ln a . A  m a g z a tb a n  az  e rő sen  h y p o p la s iá s  v esék en  (20 g 
eg y ü ttesen )  k ív ü l sem m i k ó ro s  e lv á lto zá s . A z a n y a  ha lá lá n a k  
o k a  a p o p le x ia  c e re b r i  v o l t ,  a m ire  k ü lö n ö se b b  m a g y a rá z a to t  
n e m  ta lá l ta k .  K é t  p o s it iv u m  v o l t  te h á t  : 1. az  a n y a a p o p le x iá ja  
m in d e n  e lő zm én y  n é lk ü l, so h a  b e te g  n e m  v o l t ; 2. a  ma g ­
z a t i  h y p o p la s iá s  vesék . A r ra  g o n d o lta k , v á j jo n  n em  le h e t­
séges-e, h o g y  a  h y p o p la s iá s  v esék  k iv á la sz ta n i n em  tu d v á n , 
so k  a n y a g c se re te rm é k  re s id u u m  v issz a k e rü lt  az  a n y á ba  s ez 
o k o z ta  v o ln a  a n n a k  to x ic o s isá t.

Elő adások.
1. R ó s a  L . : Lam iná l és brom hatása az alapanyagcserére, 

systolés és diastolés vérnyomásra, különös tekintettel a klimaxra 
és dysthyreosisokra. A  lu m in a l és b ro m  k ev e rék éb ő l á l ló  lu b ro c a l 
30 e se t k ö zü l a  v iz sg á lt ese te k  2 6 .7 % -á b a n  em e lte , 7 3 .3 % -á b a n  
p ed ig  c s ö k k e n te tte  az  a lap a n y ag c se ré t. A  f o k o z o tt  ala p a n y a g ­
c se ré t —  eg y es h y p e r to n iá k  k iv é te lév e l —  c sö k k e n te tte , 
a  c s ö k k e n t a la p u n y a g c se ré t p ed ig  —  1 5 % -o s csö k k en és a la t t  
e m e lte , —  1 5 % -o s csö k k en ésen  tú l ,  to v á b b  csö k k e n te tte . 
A  le g tö b b sz ö r  n e u ra s th e n iá s  p a n a sz o k  f o rm á já b a n  je len tk ez ő  
k is fo k ú , szerző  á l ta l  h y p o th y re o s is  sp u r ia n a k  n e v e ze tt  (1 5 % -o t 
e l n em  érő ) h y p o th y re o s is o k a t az  a lap a n y ag c se re  em eléséve l 
k ed v ező en  b e fo ly á so lta . A  v a ló d i, —  1 5 % -o t m e g h a la dó  a lap - 
an y a g cse recsö k k en é sek e t, az  a lap a n y ag c se re  to v á b b i  csö k k en ­
té sé v e l —  ú g y  su b je c t iv e , m in t  o b je c tiv e  ro sszu l b efo ly áso lta . 
A  n e u ra s th e n iá s  p a n a sz o k  fo rm á já b a n  je le n tk e z ő  p a jzsm ir ig y - 
m ű k ö d é sz a v a ro k  ezek  sz e r in t lu m in a l la l  szem b en  v a ló v ise l­
k e d é sü k  a la p já n  k é t  c s o p o r tra  o sz th a tó k , lu m in a lo p hi l  és 
lu m in a lo p h o b  k ó rk ép e k re , a m e ly e k e t p o n to sa n  az  a la pa n y a g ­
csere  h a tá ro z  m eg . E  m e g k ü lö n b ö z te té s  k ü lö n ö sen  fo nto s  a  
c l im ax  k o ra b e l i  c o m p le t v a g y  in c o m p le t p a r t ia l is  v ag y  to ta l is , 
v a la m in t  a  f ia ta lk o r i  g e n ita l is  tü n e te k e t  fe lm u ta tó h y p o -  
th y re o s iso k  k ó r ta n i  és th e ra p iá s  e lk ü lö n ítéséb en . Az a la p ­
a n y a g c se re é r té k e k e t m ó d o sító  b e fo ly á ssa l eg y id e jű é n ész le l­
h e tő  a  sy s to lés-d ia s to lé s  v é rn y o m á sn a k , v a la m in t  az a m p li­
tú d ó n a k  az  a la k u lá sá ra  k i f e j te t t  ig en  k ed v ező , i l lető leg  k e d ­
v e z ő tle n  h a tá s , a m i t  u g y an c sa k  a  h y p o th y re o s is  te rmé sz e te  
sz a b  m eg.

2. S z e n te h  I . : H asüri vérzések a nő gyógyászatban. A  S zt. 
R ó k u s -k ó rh á z  szü lő - és n ő b e te g o sz tá ly á ró l  322 h a s ü ri  v é rz és t 
ism e r te t .  A  v é rz ése k  o k a  : m éh rep ed és, m é h á tfú rá s , m éhen - 
k ív ü l i  te rh esség , ce rv ica lis  te rh esség , v a r ix  rep edés, o v a r iu m  
fo ll icu lu s, p e te fész ek tö m lő , c o rp u s  lu te u m , co rp u s lu te u m  
tö m lő  rep ed ése , m é h k ü r t  an g io m a , u tó v é rz és , csep leszcsava- 
ro d á s  és b é l fe k é ly á tfú ró d á s  v o l t .  E s e te ik b ő l k i tű n t,  h o g y  
a  le g tö b b  h a s ü r i  v é rzés m é h en k ív ü l i  te rh esség g e l jár t .  A 
m é h en k ív ü l i te rh e ssé g tő l a l ig  le h e t m e g k ü lö n b ö z te tni  az  
eg y é b  e re d e tű  v é rz é se k e t, m e r t  k l in ik a i tü n e te ik  tel je sen  
m eg eg y ezn ek . A  c o rp u s  lu te u m  tö m lő k  kézze l v a ló  szét- 
n y o m á sa  v eszé ly es h a s ü r i  v érzésse l já rh a t .  B é lá tfú ró d á sb ó l 
sz á rm az ó  v é rz é s t n é h a  fe l le h e t ism ern i a  v é rh e z  k ev e r t  b é l­
ta r ta lo m b ó l .  H a sü r i  vé rzés a lk a lm á b ó l m ég  a  te l je sen  k iv é r ­
z e t t ,  h a ld o k ló  b e te g e t is  m e g o p e rá ltá k , m e r t  a  p e r ito n e a l is  
sh o k  tév ed é sb e  e j th e t i  az  o rv o s t a  b e te g  á l la p o tá n ak  m eg ­
íté léséb en .

F e k e te  S . : N ehéz h e ly z e tb e  k e rü l  a  m ű tő , h a  h a sü r i 
v é rzés m ia t t  v é g z e tt  m ű té tk o r  n em  ta lá l ja  m eg  a  vérzés fo r ­
rá s á t .  M ég e x t ra u te r in  te rh e ssé g n é l is  e lő fo rd u l, ho g y  m in i­
m á lis  sérü lés, p l. g o m b o s tű fe jn y i  a n y a g h iá n y  m u ta t ja  csak  
a  v é rzés e re d e té t.  A  n em ző szerv ek b ő l e red ő  k r ip to g en  v é r ­
zésné l g o n d o ln i k e l l  en d o m e tr io s is ra , am e ly n é l az  alh a s  b á r ­
m e ly  részén  m e g te le p e d e tt  m é h n y á lk a h á r ty a  v a g y  m e ta-  
p la s t ik u s  sz ö v e t m e n s tru a l is  re a c t ió ja  k ép ez i a  vérzés fo rrá sá t. 
A  D o u g la s -p u n c t ió t  i l le tő leg  fe lfo g ása  e l té r  az  e lőad ó é tó l. 
R e tro f le c tá l t  m é h  v a g y  összenövések  ese tén  a  D o u g las -p u n c tio  
n em  a d  e re d m é n y t, m á sk o r  m eg  fé lrev eze t, p l. h ä  a m nio n  
fo ly a d é k o t sz ív u n k  fe l s a z t  c y s ta - ta r ta lo m n a k  ta r tju k .  
D o u g la s -p u n c tió ra  r i tk á n  v a n  szükség , fő leg  a k k o r , h a  genyes 
g y u l la d á s ra  v a n  g y an ú .

K a u fm a n n  E . : A n n a k  a  k é rd é sn e k  az  e ld ö n tése , h o g y  
v a la m e ly  h a sü re g i vé rzés sebészre  v a g y  n ő g y ó g y ász ra ta r -  
to z ik -e , so k sz o r  ig en  nehéz. A  I I I .  se b ész e ti k l in ik a  7500 
la p a ro to m iá já b ó l  32 m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g  v o lt ,  eb bő l h a t  
té v es  d iag n o sis  a la p já n  k e rü l t  m ű té tre  (2 nő g y ó g y . o sz tá ly ró l  
te t té k  á t) ,  5 a p p e n d ic i t is  1 ileus. A  k ó rk ép , ah o l m ég  g y a k o r ib b  
a  d ia g n o s tik u s  tév ed és, k is  vérzésn é l ap p e n d ic it isne k , n a g y  
v érzésn é l e x t ra u te r in  g ra v id i tá sn a k  s z o k tá k  ta r ta n i.  S a já t  
a n y a g á b a n  2 e se trő l szám o l be. A  s a já t  v é r  re in fu s ió já t  n em  
v égz ik , h a  szükséges, a k k o r  in k á b b  v é rá tö m le sz té s t a lk a l ­
m azn ak .

Schm id lechner K , : A  m é h en k ív ü l i  te rh e ssé g  d iag n o si-  
sáh o z  c sa k  k iv é te le s  e se tb e n  v a n  szü k ség  h ü v e ly e n  át i  
D o u g la s -p u n c tió ra . A z e lő a d o tt  tö b b  száz e s e te t eb bő l a  
sz e m p o n tb ó l k é t  fé lre  k e l l  o sz tan i. A z e lső b en  n a g yn e v ű  
e lő d je  W en cze ll p ro f. v eze tése  a l a t t  ren d sz e rese n  alk a lm a z tá k , 
de a  k é t  év  ó ta , m ió ta  szeren csé je  v a n  ezen  az  o sz tá ly o n  d o l­
gozn i, c sak  k iv é te le s  és a r ra v a ló  e se te k b en . R i tk á n v o l t  
szü k ség e a z e lő tt  a  g y ö n g y ö s iú t i  szü lésze ti o sz tá ly on , h o v a  
a c u t  e se te k e t a lig  h o z ta k , a  c h ro n ik u s  e x t ra u te r in ek  h o ssz ab b  
m eg fig y e lési id e je  a l a t t  a  d ia g n o s is t n é lk ü le  is fel le h e te t t  
á l l í ta n i .  M ás a  R ó k u s -k ó rh á z b a n , id e  m a jd n e m  k iv é tel  n é lk ü l 
a c u t  r u p tu r á k a t  és a c u t  h a s ü r i  v é rz é se k e t h o z n a k . A b e te g  
p u f fa d t  h a sa , p e r ito n e a l is  sh o k  tü n e te i ,  n a g y  fá jd alm a i, k i  
n e m  k é rd e z h e tő  e lő zm én y ek , m en ses 3— 4  n a p i k im a ra d ása , 
n e m  a d n a k  t is z ta  k é p e t. A  fe lv e h e tő  ap p e n d ic it is , cr im in a lis  
a b o r tu s  k ísé r le t u tá n i  k ezd ő d ő  p e r ito n it is , m é h p e r fo ra t io  a c u t  
g o n o rrh o e á s  a d n e x g y u lla d á s  leh e tő ség e á l l  e lő t tü n k , a  n a g y  
fá jd a lm a ssá g  m ia t t  v iz sg á ln i is a l ig  le h e t : i t t -  a D o u g las- 
p u n c t io  m a jd n e m  m in d e n  e se tb e n  eg y sze rre  m e g o ld ja  a k é r ­
d é s t. Á tv iz sg á l ta  az  összes e se te k e t, d e  o ly a t  e g y et sem  
ta lá l t ,  h o l az  e lő ze tes p u n c t io  b á rm i ly e n  b a j t  o k o zo tt  
v o ln a .

A B u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t  O to lo g ia  S za k ­
o sz tá ly á n a k  d ec . 14-i ü lé se .

Bemutatások :

A l f ö ld y  J . : Korai labyrinthitis mű téttel gyógyult esete. 
T o n s illo g en  h e v e n y  k ö zép fü lg y u l la d ás  m á so d ik  n a p já n sú ly o s 
la b y r in th - tü n e te k  k e le tk e z te k . T e k in te t te l  a  k i fe jez e tt  m a sto i-  
d it is re , m á r  a  h a rm a d ik  n a p o n  a n t ro s to m iá t  v ég ez tek, m e ly  u tá n  
p á r  ó rá ra  m e g sz ű n te k  a  la b y r in th - tü n e te k .  A  m ű té tk or  n em  
le h e te t t  m e g á l la p íta n i a  p e r -c o n t in u i ta te m  to v a te r je d é s t ,  m ié r t  
is te k in tv e  a  la b y r in th -v iz s g á la to k  e re d m é n y é t (a be te g  la b y ­
r in th  c sö k k e n t m é r té k b e n  b á r ,  d e  in g e re lh e tő  v o lt)  in d u c á l t  
se ro su s la b y r in th i t is n e k  m in ő s í te t té k  az  e se te t.

K e r e k e s  G y . : S ero su s la b y r in th i t is  ese té n  az  a n t ro to m ia  
csak  a  la b y r in th i t is  m ia t t  n em  in d ik á l t .  E z  az  e se t csak  a z t  b iz o ­
n y í t ja ,  h o g y  h e v e n y  se ro su s la b y r in th i t is  e se té b en  e lv é g z e tt  
a n t ro to m ia  sem  m in d ig  v o n ja  m a g a  u tá n  az  i ro d a lo m b an  á l ta ­
lá b a n  le szö g e ze tt v ég ze tes  k ö v e tk e z m é n y e k e t.

K e p e s  P . : K o ra i  la b y r in th i t is  e ln ev ezés h e ly te le n , m e r t  
e n n e k  k ü lö n  a n a tó m ia i  s u b s t ra tu m a  n incs. In d u c á l t  se ro su s 
la b y r in th i t is rő l  le h e te t t  szó. A  csec sn y ú lv á n y b a n  ta lá l t  e lv á l­
to z á s ró l  n e m  le h e t h a tá r o z o t ta n  á l l í ta n i ,  h o g y  Körner-fé le 
o s te o p h le b it is , m e r t  e z t a  d ia g n o s is t csak  m ik ro sk op ia i v iz s­
g á la t  ú t já n  le h e t  m e g á lla p íta n i.  H a  v a ló b a n  in d u c á lt  se ro su s 
la b y r in th i t is  á l l o t t  fen n , a k k o r  n e m  k e l le t t  a t tó l  ta r ta n i ,  h o g y  
g en y es la b y r in th i t i s  fe j lő d ik  b e lő le .

P o g á n y  ö .  : V é lem én y e az , h o g y  a  h e v e n y  la b y r in th u s -  
tü n e te k  ese té n  jo b b  v á rn i  és a  la b y r in th - tü n e te k  lez a j lá sa  u tá n  
—  h a  k e l l  —  o p e rá ln i. D e le h e tn e k  o ly  fen y e g e tő  tü ne te k , m e­
ly e k  az  a n t ro to m ia  e lv ég zésé t in d o k o ljá k . A  b e te g  meg g y ó ­
g y u l t  és ez is, le g a lá b b  is az  in d ic a t io  jo g o s  v o l ta  m e l le t t  szól. 
A  k o ra i  m ű té t  k é rd ése  az  o to lo g iá b a n  m a  m ég  n e m  le zá r t  fe ­
je ze t.

F le is c h m a n n  L .: S ero su s la b y r in th i t is  ese tén , m e ly  a z  o t i ­
t is  k o ra i  s tá d iu m á b a n  k e le tk ez ik , m ű té t i  b e a v a tk o z ás  n em  in d i­
k á l t ,  m e r t  ez re n d sz e r in t in d u c á l t  la b y r in th i t is ,  me ly  n em  
s z o k o tt  gen y es la b y r in th i t is h e z  v ez e tn i. K ü lö n b e n  is a  m ű té t  
i ly  k o ra i  s tá d iu m b a n  n e m  te h e rm e n te s í tő  és in k á b b  ár th a t ,  
m in t  h aszn á l. T e rm é sze tesen  jo g o su l t  a  m ű té t ,  h a  tel je s  la b y -  
r in th -k ie sé s  tá m a d ,  a k k o r  v isz o n t n em  a n tro to m ia , ha n e m  
la b y r in th -m ű té t  ja v a i t .

R é v é s z  B . : Je le n  e se tb e n  n e m  t a r t j a  ja v a l tn a k  az  
a n t ro to m ia  e lv ég zésé t, m e r t  a  b e te g  la b y r in th  fu n c tió ja  n em  
t é r t  v issza, te h á t  az  a n t ro to m ia  a  la b y r in th  te h e rme n te s í té sé t 
n em  e re d m én y e z te . H aso n ló  e s e te t e m lí t  fel, ah o l a  b e teg ség  ö tö ­
d ik  n a p já n  szédü lés, h á n y á s , I I I .  fo k ú  n y s ta g m u sa  vo l t  a  b e teg -
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n e k  és csak  a  b e te g  o ld a lra  la te ra l iz á lá s a  je lez te , h o g y  se- 
ro su s  la b y r in th i t is rő l  v a n  szó. A  b e te g  m e g g y ó g y u lt m ű ­
t é t  n é lk ü l, co ch lear is , v e s t ib u la r is  fu n c tio  te l je s v issz a té r ­
té v e l .  •

L ie b e r  m a n n  T . : F e l k e l l  te n n i, h o g y  a z o k n a k  az  o rv o ­
so k n a k , a k ik  m ű té t  m e l le t t  v o l ta k , a  b e te g  á l la p o tán a k  sú ly o s ­
sá g a  a d ta  a  k é s t a  k ezéb e . M in th o g y  igaz, h o g y  a  lab y r in th i t is t  
n e m  á l l í to t ta  v o ln a  m eg  az  a n tro to m ia , a  b e te g  v iszo n t az o n ­
n a l  jo b b a n  le t t ,  fe l k e l l  te n n i, h o g y  k é t  f o ly a m a t v o l t  eg y m ás 
m e l le tt .  E g y  to x ic u s  m a s to id i t is  és eg y  —  ta lá n  t r au m á s  e re ­
d e tű  —- la b y r in th i t is ,  m e ly  m e g g y ó g y u lh a to tt  m a g á tól , m e r t  
az  a n t ro to m ia  eléggé te h e rm e n te s í te t te  a  b e te g e t, nem csa k  a  
la b y r in th u s t .

R e j tő  S . : H a rm a d é v e  re fe rá l t  in f lu e n z a -o k o z ta  sú ly o s 
la b y r in th u s  b á n ta lm a k ró l ,  a m e ly e k  eg y  ré sz é t k ö zép fü lm eg ­
b e teg e d és  n é lk ü l, m á s ré sz é t h e v e n y  k ö zép fü lg en y ed ésse l 
e g y ü t t  ész le lt. E z  u tó b b ia k b a n  a  la b y r in th u s - tü n e tek  a  h e v e n y  
k ö zé p fü lg y u l la d ássa l e g y ü t t  k e le tk e z te k ; n y u g a lo m m al p ilo - 
c á rp in - in je c t ió k ra  rö v id ese n  g y ó g y u lt.

G e r m á n  T . : L a b y r in th g y u l la d á s o k n á l  a  csec sn y ú lv án y  
á l la p o tá tó l  fü g g e tlen ü l k e l l  e l já rn u n k . A  fü lk l in iká n  sz e rz e tt  
ta p a s z ta la ta i  a la p já n , a m i t  az  id ev ág ó  iro d a lm i a d ato k  ( Ruttin, 
Hinsberg s tb .)  is m e g e rő s íte n ek , súlyos se ro su s g y u l la d á s  
ese té n  —  m ég  i ly e n  k o ra i  s tá d iu m b a n  is  —  fe l té t le n  in d o k o lt  
le h e t  a  te h e rm e n te s í tő  m ű té t  (a n tro to m ia ) , a m it  je le n  e se t­
b e n  a  la b y r in th - tü n e te k  p ro m p t  v issza fe jlő d ése  is biz o n y ít.  
A  fo ly a m a to k n a k  genyessé v á lá s á t  is ta lá n  i ly m ó d o n  s ik e rü l 
m e g a k a d á ly o z n i.

A l f ö ld y  J. : A f é l re é r te t t  te h e rm e n te s í té s  n em  a  m e c h a ­
n ik a i  n y o m á sm e n te s í té s t c é lo z ta  csu p án , h a n e m  a  to xic u s  
c so n tm e g b e te g e d é s  k i ik ta tá s á t  is. A  Körner-féle o s te o p h le b it is  
m a k ro sk o p ik u s  d ia g n o s isá t jo g o s u l t tá  te t té k  a  je l leg ze tes  
m a k ro sk o p o s  e lv á lto z á so n  k ív ü l a  sú ly o s to x ic u s  je lek .

S z á s z  T . : Bang-fertő zés okozta hallószervmegbetegedés. A  
b ac i l lu s  a b o r tu s  B an g -g a l f e r tő z ö t t  á l la tá l lo m á n n y al  s o k a t  fo g ­
la lk o z o t t .  38 éves fé r f in  h a t  h ó n a p  e lő t t  m u ta tk o z ta k  a  m eg ­
b e teg e d és  á l ta lá n o s  tü n e te i  és a  h a to d ik  h é te n  a  k éto ld a l i  
h a l ló sz e rv en . A  I I I .  szám ú  b e lk l in ik á n  ta r tó z k o d ó  be te g  v é re  
1 : 1300 h íg í tá s b a n  a g g lu t in á l.  Id e g re n d sz e r  ép . W a : n e g a tiv . 
H a lló sz e rv é n  n in cs lá th a tó  e l té ré s . M in d k é t o ld a l kb . eg y  m é ­
te r r ő l  h a l l ja  a  s u t to g á s t .  R in n é  m in d k é t o ld a l t  p o sit iv . Békéssy 
György a u d io m é te rsz e rű  b e ren d ezésév e l m e g á l la p í to t ta  a  h al ­
lá s z a v a r  fo k á t.  A z összes h a n g o k a t ú g y sz ó lv án  eg y form án  
ro sszu l h a l l ja  a  b e teg , am i az  id eg e lem ek  m eg b e teg ed ésére  
je llem ző . A  v e s t ib u lá r is  v iz sg á la t n o rm á l is  e re d m é ny e k e t 
ta lá l t .  A  sp ec if ik u s v acc in a -k eze lés  fo ly a m á n  h e te nk é n t  a  
f e n t i  m ó d o n  e l le n ő rz ö t t  h a l lá s n a k  n ém i ja v u lá s á t  é sz le lte  a  
h a rm a d ik  h é te n .

K e le m e n  G y . : T o n s i l lá r is  B a n g -m e g n y ila tk o z á ssa l k a p ­
c s o la tb a n  e m lít i  a  re t ic u lo e n d o th e l  sz e re p é t.

K r e p u sk a  G . : H a s o n l í t  a  p a r o t i t is  ep id em icáh o z  (v e s t i­
b u la r is  in ta c t ,  c sak  a  co ch lea r is  b e teg ) to v á b b  e lem ezve a  g a n ­
g lio n  sp ira le  d u e  s e j t je i  e le c t iv  m ó d o n  a  to x in  á l ta l  la es io b a  
k e rü ln e k , de a  p ro g n o s is  jó .

K e r e k e s  G y .: Radicalis m ű tét u tán i sipoly izomlebennyel 
végzett plastikája. 12 év es g y e rm e k e n  n y o lc  év v e l e z e lő t t  
s c a r la t  k a p c sá n  ra d ic a l is  f ü lm ű té te t  v ég e z tek . K é tpe n g ő s  n a g y ­
ság ú , tá to n g ó  s ip o ly  m a ra d t  u tá n a .  K é t  íz b en  s ik e r te le n ü l 
k ísé re l té k  m eg  a  s ip o ly  z á rá sá t.  A  s ip o ly t  ú g y  z á r tu k , h o g y  a  
s ip o ly  sz á ja d é k á t k ö rü lv á g tu k . A z íg y  a d ó d o t t  b ő r leb e n y t  b e ­
fo rd í to t tu k .  E n n e k  a  k ö ra la k ú  le b e n y n e k  z á rá sa  csak rész b en  
s ik e rü l t .  A  m usc . te m p e ra l is  h á tsó  h a r m a d á t  iso lá l tu k  és fe lső  
ta p a d á s i  h e ly é rő l a  seb re  fo rd ítv a , sz a b a d  v é g é t az a lsó  seb zú g  
k ö ze léb e  v a r r tu k  és a  b ő r t  ö ssz e v a rr tu k . E lő a d ó  k i le n c  e s e te t  
o p e rá l t  i ly  e l já rá ssa l te l je s  s ik e rre l.

V á ró  G iz e l la  : Tünetnélküli labyrinthvérzés haemophyl- 
egyén acut otitisa kapcsán. 17 éves h a e m o p h y lia s  b e te g rő l 
re fe rá l.  E g y  h é t  ó ta  fen n á lló  o r rv é rz é s t ta m p o n á lá ssa l k e z e l ik . 
V a ló sz ín ű leg  k ö v e tk e z m é n y é n  h ä m o rrh a g ia s  o t i t i s t  k ap , e lő ­
szö r a  jo b b - , m a jd  a  b a lo ld a lo n . A  jo b b o ld a lo n  az  ot i t is  ö tö d ik  
n a p já n  te l je s  p e r ip h e r  je l le g ű  h a l lásk iesé s  jö n  lé tre  Meniére- 
t ü n e t  n é lk ü l. M a g y a rá z a tá u l fő leg  a  c s ig á ra  k i te r jed t  e rő se b b  
v é rz é s t vesz fe l. A  co ch lear is-k iesés n é g y  h ó n a p  m úlv a  is  v á l ­
to z a t la n u l  te l je s  m a ra d . A  v es t, re a c t ió t  c a lo r ik u sa n  és fo rg a ­
tá s s a l  v iz sg á lv a  ig en  c sö k k e n tn e k  ta lá l ta ,  a  b e te g  a  re a c t io  
a l a t t  so h a  sz éd ü lé s t n em  érez . V a ló sz ín ű , h o g y  az  ív já ra to k b a n  
is  k ö rü l í r t  k ise b b  v é rzések  v o lta k , m e ly n e k  fe lsz ívó d ásáv a l 
a  v e s t, re a c t io  ja v u l t ,  a  su b je c t iv  szédü lésérzés mo s t is 
h iá n y z ik .

Az E rzséb e t E g y e tem  T u d o m á n y o s  E g y e sü le te 
O rv o s i S z a k o sz tá ly á n a k  n o v e m b er  19-i ü lé se .

L a n g  M . : 1. Sklerodaktylia. 21 éves n ő b e teg , n é g y  éve 
v e t te  észre  az  első  je len ség ek e t, m e ly ek  az  a lsó , ma jd  a  fe lső  
v é g ta g o k  b ő rén e k  feszü lésébő l á l lo t ta k . D y sm e n o rrh eá s  ty p u s ú  
v érzés. S t. p r . A  fe lső  v é g ta g o k o n  a  s k le ro d a k ty l ia ty p u so s  
je le i, e lv é k o n y o d o tt ,  h a j l í t o t t  u j ja k k a l .  H aso n ló , csak  
k ev é sb b é  k i fe je z e tt  e lv á lto z á s  az  alsó  v ég ta g o k o n . L á rv a ­
szerű  a rc . M in d k é t e m lő b en  k b . lú d to já s n y i  sz a b a d o n e lm o z­
d í th a tó  k e m é n y  tu m o ro k . K ó rs z ö v e tta n  : f ib ro m a  p e r ic an a - 
l ic u la re . A z e se t k ü lö n ö sen  ezen  u tó b b i  tü n e tn é l  fog v a  é rd e ­
m e l f ig y e lm e t, m iv e l ig a zo l ja  a z t  a  fe lfo g ás t, h o g y sk le ro - 
d e rm ia  ese té n  a  tá m a sz tó sz ö v e t-(m e se n c h y m a )-re n d sz er  m eg ­
b e teg e d ésé v e l á l lu n k  szem b en .

2. Leukaemia lymphatica. Lipomatosis cutis. 66 éves
n ő b e teg . B a ja  eg y  éve k e z d ő d ö tt .  E lő b b  fü le in , m a jd az  o r ro n  
lé p te k  fe l d a g a n a to k . S t. p r . A z o r ro n  k b . ö tp e n g ő ny i, l iv id -  
v ö rö s , lá g y ta p in ta tú ,  s ím a fe lü le tű  tu m o r . H a so n ló  je l leg ű  
m a n d u lá n y i tu m o r  az  o r rg y ö k  fe le tt ,  to v á b b i  b o rsó n yi-S a b n y i 
n a g y s á g ú a k  m in d k é t fü lk ag y ló n . A z egész k ü l ta k a ró  a sen ilis 
a t ro p h ia  k é p é t m u ta t ja .  A  ta lp a k  b ő r a la t t i  zs írszö ve te  fe l­
s z a p o ro d o tt  a  lá b  k é t  o ld a lán , a  lá b s a rk o k  t á j á n  és k ö z v e t­
le n ü l a  k ö n y ö k  a l a t t  b o rsó n y i-b a b n y i le b en y é ssze rk eze tű  
tu m o ro k . U g y a n e k k o ra  n y iro k m ir ig y e k . V é rk ép  : V v s : 
2 ,500.000. F v s  : 127.800. H b g  : 75%  f. i. : 1-5. S ch ill in g  :
Seg. 3% . L y m p h  : 9 7 % . S z ö v e tta n i la g  ty p ik u s  k ép e a  ly m - 
p h a t ic u s  le u k a e m iá n a k .

3. Lymphocytoma miliare dissem inatum cutis. 29 éves 
fé rf i, k b . 12 éve v a n  k iü té se  a  b a l  c o m b já n . E z e n  id ő  a l a t t  
a  k iü té s  v á l to z a t la n , sem m ifé le  su b je c t iv  tü n e te t  ne m  o k o ­
z o t t .  S t. p r . A  b a l  co m b  fesz ítő  o ld a lá n  te n y é rn y i  te rü le te n  
g o m b o s tű fe jn y i-b ú za sze m n y i, k issé k iem e lk ed ő , tö m ö tt  ta p in  
t a t ú  b a rn á s-v ö rö s , n ém ileg  a  lu p u s  g ö b csé ire  e m lé k ez te tő  
p a p u lá k , m e ly e k e n  sem m ifé le  se c u n d e r  e lv á l to z á s  n incs. 
C u b ita l is  m ir ig y e k  b o rsó n y ia k , n y a k o n  n é h á n y  k ise b b m ir ig y . 
V é rk ép  : V v s : 4 ,180 .000 . F v s  : 5500. H g b  : 8 3 % . F . i. 
i-o . S c h i l l in g : S t a b :  2 % . S egm  : 5 0 % . L y m p h :  4 7 % . 
E o  : 1% . P i r q u e t :  g y en g én  p o s it iv . W . R . -j—|—(- A z a n t i-  
lu eses c u ra  a  b ő r  e lv á l to z á s ra  h a tá s ta la n .  A  szö v e ti k é p e t 
é lesen  k ö rü l í r t  ly m p h o c y ta c so m ó k  je llem z ik , m e ly ek be n  g y é ren  
ca p il la r iso k  és e n d o th e ls e jte k  lá th a tó k . A  s e j te k  fin o m  r e t i ­
c u la r is  a la p sz ö v e tb e  v a n n a k  b e á g y a z v a , m e ly b e n  ru g alm a s  
ro s to k  n in csen ek . A  cso m ó k  szé lén  so k  v a s p ig m e n t, ön á l ló  
jó in d u la tú  m eg b eteg ed és, m e ly n e k  a  le u k a e m iá k h o z  sem m i 
k ö ze n incs. A e tio lo g ia  ism ere tlen .

A  Sterylkatgut elő állítása. (F i lm b e m u ta tá s ) .

D e ce m b e r  10-1 ü lés.

M e lc z e r  M . : Elephantiasis genito-anorectalis ex lympho- 
granulomatose inguinali. 26 év es n ő b e te g e n  n y o lc  h ó n a p  
e lő t t  k ezd ő d ő  fo ly a m a t.  A  h ü v e ly , a  v ég b é l e rő sen  beszű ­
k ü lt ,  k e m é n y  g u m ita p in ta tú . A  v é g b é ln y ílás  és a  k is a jk a k  
k ö rü l k a k a s ta ré js z e rű  e le p h a n tia s iso s  n ö v ed é k ek . Pirquet, 
Wassermann, Ito re a c t io  n e g a t iv . Frei p o z i t ív , V ö rös v é rs e j t  
3 ,450.000. F e h é r  v é r s e j t : 9000. Q u a l i ta t iv e  n e u tro ph i l  le u ­
k o cy to s is . A  jo b b lá g y é k b a n  re to g ra d  s tru m o su s  b u b o . A z 
e le p h a n tia s iso s  n ö v e d é k b e n  re t ic u lo -e n d o th e l  h y p e rpla s ia , 
Sternberg-ty p u s ú  ó r iá sse jth a lm a z o k k a l. Á l la to j tá s  p o s it iv .

B e r d e  K . : K ü lö n ö se n  é r té k e s  az  e se t p o n to s  k l in ik a i  
s z ö v e tta n i  és im m u n b io ló g ia i fe ld o lg o zása , a m i a  k ór  je lz é s t 
k é tsé g te le n n é  te sz i . M aga a  m e g b e te g ed é s  jó v a l r i tká b b  
K ö z é p -E u ró p á b a n , m in t  a h o g y  a z t  n é m e ly  szerző  á l l í tja ,  s 
a  b e m u ta tá s r a  és k ö z lésre  k e rü lő  e se te k  te k in té ly e s részéb en  
k é tség b e  le h e t v o n n i a  k ó r je lzés  h e ly esség é t. Jersild azo n  
n é z e té t, h o g y  az  e s th io m e n e , i l le tv e  az  e le p h a n tia sis  an o - 
g e n ita l is  m in d ig  a  Nicolas-Favre-íé\e b e teg sé g  a la p já n  f e j ­
lő d ik  k i, n em  lá t j u k  m ég  b iz o n y í to t tn a k . A  h o zzászóló  s a já t  
ész le le te i le g a lá b b  is ez e l len  szó ln ak , v is z o n t az is b izo n y o s, 
h o g y  s o k  es th io m e n e -e se tb ő l k i  le h e tn e  h á m o z n i az  ala p u l 
szo lg á ló  p o ra d e n i t is t ,  h a  az  e s e te k e t  m eg fe le lő  m ó do n  k iv iz s ­
g á ln á k .

V á r a d y  K . : Röntgennel kimutatott processus coracoideus 
csontmag kora, és kiviselt újszülöttben. A  c s o n tm a g v a k  m eg ­
je len és i id e jé n e k  ism e re te  e lm é le ti  és g y a k o r la t i  ér té k ű . T ö r ­
v én y szé k i o rv o s i sz e m p o n tb ó l a z é r t  é r té k es , m e r t  á lta la  n é h a  
az  eg y én  k o r á t  i l le tő leg  h o z h a tó  d ö n té s . M ég a  le g úja b b  
i ly e n  tá rg y ú  k ö n y v  is a  p ro c . co rac . c so n tm a g  m eg jelen és i 
id e jé t  a  szü lés u tá n i  h a t  h ó n a p ra  tesz i. A  b e m u ta tot t  k é t  e se t­
b e n  m á r  a  sz ü le té s  n a p já n  k é s z í te t t  rö n tg e n fe lv é te le n  lá t ­
h a tó  ez a  c so n tm a g  és ez a r r a  in t ,  h o g y  m ég  n e  ta r ts u k
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sz áz sz á z a lé k o sa n  b iz to s a k n a k  a  c s o n tm a g v a k  m eg je lenés i 
id e jé re  v o n a tk o z ó  tá b lá z a to k a t ,  m e r t  k ü lö n b e n  tö rv én y sz é k i 
s z e m p o n tb ó l n é h a  sú ly o s  h ib á b a  e sh e tü n k .

S z a t h m á r y  : Erythrodermia congenita ichthyosiformis. 
i o  év es le á n y n a k  h a s á n  c o n c e n tr ik u s  e ry th e m á s  g y ű rűk  
k e le tk e z te k , k e z d e tb e n  so k á ig  eg y  h e ly b e n  lo ca lizá lv a , k éső b b  
a  c e n tru m b a n  fo ly to n  ú j r a  k ép ző d v e  n a p o n ta  o-2— 0-5 cm  
ra d iá l is  g y o rsasá g g a l te r je d v e  a  p e r i fé r ia  fe lé , a ho l e lh a lv á ­
n y o d v a  e l tű n te k . A  h y p e ra e m iá s  g y ű rű k h ö z  1 %  é v  u tán  
ic h th y o s issz e rű  h y p e rk e ra to s is  tá r s u l t ,  m e ly  m in d ink á b b  k ife ­
je z e t te b b é  v á l t  és v ég ü l v a ló ság o s  ic h th y o s issá  fe jlő d ö tt.  A  
fo ly a m a t p ro g re d iá l t  a  m e llre , a  tö rz s  o ld a lsó  része ire , a  v á l-  
la k ra , v ég ü l a  h á t r a  és a  v é g ta g o k  p ro x im a lis  részeire . A  
m e g b e te g e d é s t az  e ry th ro d e rm ia  cong. ic h th y o s ifo rm is  cso ­
p o r t já b a  le h e t so ro zn i. K ö ze l á l l  Rinsem a és Rille esete ih ez , 
a z o k tó l  az  e ry th e m á s  je len ség ek  s y s te m a t iz á l t  v o l táb a n  té r  
e l. E z e n  s a já ts á g a i  a la p já n  te l je s e n  eg y e d ü lá l ló  ese t, v a ló ­
sz ín ű leg  ú j k ó rk é p , a m ire  a z o n b a n  n in cs e leg en d ő  b iz o n y íté k . 
B e m u ta tó  k é t  év v e l e z e lő tt  f e ln ő t tö n  h a so n ló  k ó rk é pe t lá to t t ,  
a m e ly  a  b e m u ta to t tó l  tö b b  tü n e té b e n  e l té r  u g y an , d e é p p e n  
a  c o n c e tr ik u s  e ry th e m á s  g y ű rű k  s y s te m a t iz á l t  v o l ta  a la p já n  
v é l i  az o n o ssá g u k a t.

1. A m anifest luesjelenségek viselkedése hő hatásra és a 
spirocheta pallida höállóképessége. A  lu e s  e x a n th e m á já n a k  
e lm a ra d á sa  k ö rü l í r t  b ő r fe lü le te n  r i tk á n  ész le lt je lenség . 
Stüm pke az  a c t i v ,  A lm kvist a  p ass iv  h y p e ra e m ia  k ö v e tk e z ­
té b e n  e lő á lló  lo ca lis  im m u n a n y a g  c o n c e n tra t ió v a l ipa rk o d o t t  
m a g y a rá z n i, m íg  Guszman a  p a ss iv  h y p e ra e m ia  sp iro c h e ta -  
p u s z t í tó  h a tá s á n  k ív ü l  fő le g  a  b ő r  idő leges e n e rg iájá n a k  tu la j ­
d o n í to t t  je le n tő sé g e t. E lő a d ó n a k  e x a n th e m á s  b e te g e ke n  v é g ­
z e t t  m eg fig y e lése i és k ísé r le te i a r r a  az  e re d m é n y re v e z e tte k , 
h o g y  az  e x a n th e m a  lo ca lis  k im a ra d á s a  h ő h a tá s  ese té n k iz á ­
ró la g  a  h ő  in d ire c t  sp iro c h e ta ö lő  h a tá s á ra  v e z e th e tő  v issza. 
L u eses m a n i fe s ta t ió k  se ru m á v a l lev ő  sp iro c h e tá k k a l v é g z e tt  
k ísé r le te i sz e r in t a z o k  a rá n y la g  a la c so n y  h ő fo k o n  is in te n ­
s iv e n  p u sz tu ln a k . 4 0  fo k  C -on  th e rm o s ta tb a n  fé ló ra  a l a t t  
m o z d u la t la n n á  v á ln a k  s e f e le t t  ezen  id ő  m in d in k á b b m e g ­
rö v id ü l ,  ú g y h o g y  43 fo k n á l m á r  5— 10 p e rc  e leg en d ő  mo z­
g á su k  te l je s  m e g szü n te té sé re . H ő v e l v é g z e tt  th e ra p iá s  
k ísé r le te i  sz e r in t a  lu eses laes ió k , sc le ro s iso k  és e x a n -  
th e m á k  és a  h a rm a d la g o s  je len ség ek  in te n s iv  m e leg re 
so k k a l g y o rsa b b a n  v issza fe jlő d n ek , m in t  b á rm e ly  m ás a n t i -  
lu eses e l já r á s ra .

B e r d e  K . : A  k ü lső  in g e re k n ek  a  sy p h il is re  g y a k o ro lt  
b e fo ly á sá ró l v a l lo t t  rég i n é z e te k  re fo rm ra  szo ru ln ak . K ü lö n ­
b ö ző  je lleg ű  in g e re k rő l s ik e rü l t  m á r  m e g á lla p íta n i, h o g y  
n em csa k  p ro v o c a t iv  m ó d o n , h a n e m  g á t ló  m ó d o n  is  h a tni  
tu d n a k  a  sy p h il id e k  k ife j lő d ésé re . B e lső  in g e re k  a lk a lm a z á sa  
k a p c sá n  is m e g á l la p í to t ta  e k e t tő s  h a tá s t .  A z o ltá si m a la r ia  
a z  e se te k  tö b b sé g é b e n  e l tü n te t te ,  n é h á n y  e se tb e n  a zo n b a n  
sű rű b b é , sú ly o sa b b á  t e t t e  a  f r iss  sy p h il is  k iü té se it.  A  k ü l­
ső leg  a lk a lm a z o tt  h ő  g y ó g y ító  h a tá s á t  m á r  év szá zad ok  ó ta  
a lk a lm a z tá k  a  sy p h il is  g y ó g y k eze léséb en  (fü rdő , g y óg y m ó d o k ). 
A  v eg y i g y ó g y sz e rek  sz em b e ö tlő  h a tá so ssá g a  a  p h y s iko th e -  
ra p iá s  e l já rá s o k a t k o ru n k  o rv o sa iv a l sz in te  e l fe le dte tte , h o lo t t  
ez v a ló b a n  k á r . E z e k e t az  e l já rá s o k a t fe l  k e l l  f r iss íte n ü n k , 
m e r t  eg y  a  k ü lső  e lv á l to z á s o k ra  h a tó  e l já rá s  seg éd eszk ö zét 
b í r ju k  b e n n ü k , de e m e l le t t  m o d e rn  v izsg á ló  e l já rá sa in k  v i lá ­
g á n á l m ég  m eg  sem  tu d tu k  e léggé f ig y e ln i az  é r té k ü ke t  a  
sy p h il ises  b e te g  jö v ő je  sz e m p o n tjá b ó l. M ag y aro rszág te r ü ­
le té n  so k  k én e s m e leg fo rrá su n k  v a n , s ő t  jo d o s  is a ka d  
k ö z ö ttü k .

A C h ar ité  P o l ik l in ik a  o r v o s i k a rán ak  
d e c e m b e r  25-i ü lé se .

Bemutatás.

K e r e k e s  G y . : Izomlebeny felhasználásával végzett retroauri- 
cularis plastika. A  p la s t ik a i  m ű té te k e t  a  te m p o ra l is  iz o m  h á tsó  
h a rm a d á n a k  iso lá lá sá v a l k é p z e t t  le h a j to t t ,  n y e les  iz o m le b en y  
f e le t t  végz i. A z iz o m le b e n y  a l a t t  v is s z a h a j to t t  b ő rleb e n y szé le k -  
b ő l tö r té n ik  a  h á m o so d á s . A z iz o m le b en y  a  re tro a u r ic u la r is  seb  
a lsó -h á tsó  s a rk á b a n  rö g z ít i  és fe le t te  a  b ő r t  z á r ja. A  b e m u ­
t a t o t t  e s e t k i le n c e d ik  —  az o n o s m ó d szerre l v é g z e t t  —  s ik e res 
p la sz t ik a . A  m ó d sz e r  ig e n  n a g y  e lő n y e , h o g y  nem teljesen 
száraz fü lseb  m e l le t t  is s ik e rre l  v ég ezh e tő .

M i t t e l m a n n  D . í R itka  szövő dményes sacrumtörés. A  
b e te g  lu m b a lis  I . és I I .  cs ig o ly á ja , v a la m in t  a  sa cru m  
a  I I I .  cs ig o ly a  m a g a ssá g á b a n  ü le p é re  v a ló  esés u tá n e l tö rö t t .

K e z d e tb e n  az  a lsó  v é g ta g o k  sp a s tic u s  p a ra p le g iá ja  me l le t t  
in c o n t in e n t ia  u r in a e  e t  a lv i á l lo t t  fen n . F e l tű n ő  vo lt ,  h o g y  
a  s p a s t ik u s  h ű d é s  m e l le t t  a  jo b b  a lsó  v é g ta g o k  te l je s  a re - 
f le x iá ja  v o l t  je le n . H a t  h ó n a p p a l  a  t r a u m a  u tá n  jo bb o ld a l i  
p e ro n e u s  és rész leges n . t ib ia l is  a n te r io r  p e ty h ü d t b é n u lá sa  
m e l le t t  te l je s  a re f le x ia  és ru d im e n te r  lo v a g ló n ad rág sze rű  
h y p a e s th e s ia  v o l t  u g y a n c sa k  a  jo b b  a lsó  v é g ta g o n . Te h á t  
b á r  e ld if fe re n tiá ln i n ag y o n  nehéz, v a ló sz ín ű leg  a  ca u d a  e q u in a  
sé rü lése  o k o z z a  a  m a ra d a n d ó  id eg k iesést, a  co n u s  term in á l is  
és a  lu m b a l is  g e r in c v e lő  sé rü lése  c sa k  á tm e n e t i  v o lt .

Elő adás.

D e u ts c h  M . t A z  appendix röntgenvizsgálatáról. A z i r o ­
d a lo m tö r té n e t i  á t te k in té s e  u tá n  rész le tese n  tá rg y a lja  a  
v iz sg á la t i  m e th o d ik á t  és te c h n ik á t .  A  fé re g lu m e n  telő -  
d és i és k iü rü lé s i  m e c h a n ism u sa  a  tö l tő  és ü r í tő  en erg iá k  
m e c h a n ik a i e g y e n sú ly a  k ö z t q u a n t i ta t i v  e l to ló d á s t  mu ta t  a  
tö l tő  e n e rg iá k  ja v á ra .  E z  m a g y a rá z z a  az  ü rü lé s  ch ron o lo g ik u s  
re n d sz e r te le n sé g é t, a  co ecu m  és fé re g lu m e n -b e n n é k  re n y h e  
c i rc u la t ió já t .  E n n e k  é lén k ítésé re  a  C z e p a -a já n lo t ta k e s e rű ­
v iz e t  a lk a lm a z z a , d e  a  m e tó d u s t  lén y eg é b en  m ó d o s ít ja . S zá ­
m o s fe lv é te l t  d e m o n s trá l  o ly  ese tek rő l, a h o l a  rö n tg e n v iz sg á ­
la to t  m ű té t i  c o n tro l l ,  a  m ű té t i  m a k ro sc o p o s  le le te t s z ö v e tta n i 
v iz sg á la t i  c o n tro l l  k ö v e t te .  A  fe lv é te le k  eg y  része a  S ch if fe r 
á l ta l  k id o lg o z o tt  le g m e g b íz h a tó b b n a k  b iz o n y u l t  te c hn ik a  
s z e r in t d if fu s  co m p ress io  m e l le t t  a lk a lm a z o tt  lo c a lisan  dosi- 
r o z o t t  c o m p re ss ió v a l k észü lt.

Szabályos receptet!
I r ta  : Vámossy Zoltán dr.

A gyakorló orvos m indennapi és a  közönség szemében 
legfontosabb ténykedése a receptírás. É rthe tő , hogy a be­
teget és környezetét kevésbbé érdekli a m i nagy erőfeszí­
téssel m egszerzett tudásunkra, egy áldozatos élet ezernyi 
tapaszta la tára  m esteri logikával fe lá llíto tt diagnosisunk, 
hanem  első sorban azt v á rja  tő lünk, hogy a betegséget meg­
gyógyítsuk vagy legalább is a beteg szenvedését enyhítsük. 
É s ha ez a legtöbbe nézett, legáldásosabb h ivatásteljesítés 
nem  a sebészet s nem a physikai gyógymód körébe tartozik , 
akkor a  beteg életm ódjának, ápolásának bölcs rendezése 
m ellett csak a pharm acotherap ia az, ami k im enti az orvost 
gyászos tehetetlenségébő l. De kérdem  : nélkülözheti-e ezt 
a sokszor kicsínyléssel em legetett tudom ány t a ragyogó 
sikereire büszke sebészet ? — a tú lzásában néha m inden orvos­
ságot feleslegesnek h irdető  »természetes« gyógymód? H i­
szen a  sebész is, ha  az operatio sikerült, de a  beteg halódni 
készül, gyógyszerek u tán  nyúl. És m ivel csillapítja a fá jda l­
m at, az álm atlanságot, a lázat ; m ivel küzdi le a mű té t 
u tán i shokot, bélhű dést? Ne feledjük az t sem, hogy sebé­
szetünk m ai fénykorát, szinte korlátlan  lehető ségeit a  Sem- 
melweiss és Lister a ján lo tta  antisepticum ok és egyidejű leg 
az inhalatiós narcoticum ok, m ajd  korunkban a helybeli 
érzéstelenítő  gyógyszerek terem tették  meg. És nem  va­
gyunk-e m ár a chem otherapiával nyom ában oly felfedezé­
seknek, melyek az emberiség m illióit pusztító, késő u tódok­
ban  is államra, társadalom ra, családra csapást jelentő  be­
tegségek gyógyításának, idő vel m egszüntetésének reményét 
jelentik?

A gyógyszerekkel gyógyítás teh á t hatásos fegyver az 
orvos kezében, de éppen m ert hatásos, veszedelmes és ártó  
is lehet, ha nem  kellő  tudással és bölcseséggel alkalmazzuk. 
A tudásról, m i a  helyes alkalm azás a lap já t képezi, i t t  nem 
szólok. M inden orvos tapasz ta lha tta  önm agán, hogy mennyi 
elméleti és gyakorlati tudást, m ennyi tapaszta la ti é rtéket 
kelle tt m agában felhalmoznia, sa já t, kicsiszolt tehetségével 
átsző nie, hogy egy egyszerű  lázcsillapító port vagy egy digi­
talis fo rrázatot ne kuruzsló m ódjára írjon fel, hanem  úgy 
rendelje, ahogy éppen akkor, annak a betegének legjobban 
megfelel.
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A bölcseségrő l legyen i t t  szó, amivel orvosi tudásunk­
hoz m ért fegyverünket ú t já ra  bocsátjuk, hogy a beteghez 
érjen, akara tunk  szerint használtassák és hasson : szóval a 
gyógyszer rendelésérő l. M ert nem  elég a tudás, ha még olyan 
nagy is, m ert emberek vagyunk és ha nem  bölcsen a lkalm az­
zuk : m egtévedünk. Angliában au tó u ta t te ttem  és m ikor 
m ár a  járásunkat szabályozó jelzéseket m agam  is betéve 
tud tam , Cornwall szélére érve a tengerhez levezető  m eredek 
kanyargós ú t kezdetén csak ezt az egyszerű , de közvetlen 
hangú figyelm eztetést o lvastam  egy táb lán  m eghato ttan  : 
»Be wise !« »Légy bölcs /« Mennyire ráillik ez az ezernyi gond­
dal terhelt, lázas m unkában élő  orvosra is ! H ányszor köve­
te lt m ár á ldozatot ez a bölcseség nélküli könnyelm ű sietség 
nemcsak a száguldó autósok, hanem  a dolgukat elsiető  orvo­
sok mű ködése körében is ! H ányszor v e te tt m ár gáncsot a 
jóakaratú  tudásnak a könnyelm ű  receptírás a m aga szörnyű  
következm ényeivel! Gyász és bánkódás üli meg lelkünket a 
helyrehozhatatlan szerencsétlenség fö lö tt s a m agunkba 
szállás e nap ja it használom  fel arra, hogy em lékeztes­
sem kartársa im at azokra a  szigorú rendeletekre, am ik­
kel m esterségünk bölcsesége és az állam elő relátó gon­
dossága az orvos m indennapos ténykedését, a receptírást 
szabályozza.

M últ szám unkban közöltük az új gyógyszerárszabással 
egyidejű leg k ibocsátott 260.510/1934. B. M. rendeletet, 
m elynek 6. §-a h a t pon tban  ú jra  szabályozza az orvosi ren­
delvények k iállítását. E bben a paragraphusban fő leg a 2. 
és 3. pont az, am elyben fog laltakat nemcsak közérdekbő l, 
hanem  a m agunk lelki nyugalm ának megő rzése végett is 
nagyon meg kellene szívlelnünk, m ert ezeknek a rendelkezé­
seknek megszegése vezet az oly gyakran elő forduló, 
b ár r itkán  végzetes gyógyszer-tévedésekre. Ism ét ideik­
tatom , hogy a m u ltheti szám unkat se kelljen elő venni 
olvasóinknak :

6. §. 2. M inden orvosi rendelvényt jól o lvasható 
írással kell k iá llítan i és dátum m al e llá tva o lvashatóan 
kell aláírni.

3. Az egy- vagy kétkeresztes gyógyszerek mennyiségét 
betű vel és számmal kell kiírni és a gyógyszer használati 
módját tüzetesen kell megjelölni. T ehát »rendelet szerint« 
stb . megjelöléseket használn i nem  szabad.

H a  pedig az orvos kétkeresztes gyógyszer legnagyobb 
egyes, illető leg nap i adag jánál többet rendel, tartoz ik  a 
rendelt mennyiség mellé még a lá írását vagy kézjegyét 
(kezdő betű jét) külön is odatenni. Nem  vonatkozik  ez a 
külső  haszná latra  szánt kenő csökre és o ldatokra.

H a m ost ehhez hozzávesszük még azt, hogy ez a  ren­
delkezés nem  is »nóvum«, m ert az 1910 január i-ével életbe­
lép te te tt I I I .  M agyar Gyógyszerkönyv »Általános szabá­
lyok« címe a la tt  közölt 2. és 8. pon tjában  m ár lényegben 
bentfog la lta to tt, csupán avval a különbséggel, hogy a leg­
nagyobb adagot túlhágó mennyiség u tán  nem »kézjegyün­
ket«, hanem  csak felkiáltó jelet kelle tt tenni : akkor be kell 
vallanunk, hogy e bölcs elő relátásból fakadó és az emberi 
tévedéssel számoló rendelkezés ellen állandóan, évtizedek 
ó ta vétenek orvosaink. M ert általánosan bevett szokás, hogy 
akár keresztes, akár nem keresztes szerek súly mennyiségeit 
—  tisztelet a kivételeknek —  m indig csak számjeggyel írják  
elő  és akkor o tt  van  az az átkozott tizedespont, am i a leggon­
dosabb, a legképzettebb em ber tolla hegyén is elcsúszik egy 
számjeggyel jobbra —  és m egvan a baj. De ha o tt van m el­
le tte  betű kkel is kiírva, hogy »centigr. quinquaginta«, nincs 
az a gyógyszerész, aki ö t gram m nak olvasná a tévedésbő l 
odaírt 5-0 szám jegyet.

Ső t én az óvatosságban még tovább m ennék —  am it 
rendeléstani elő adásaim ban m indig el is m ondok ■— és nem 
is engedném meg az ily szerek mennyiségének számokban 
jelzését, hanem  csak betű kkel íratnám  elő . M iért? — m ert 
a ttó l is lehet ta rtan i, hogy a gyógyszerész — ha rendelkezé­

sére áll egy kényelm esen olvasható szám jegy — nem  veszi 
m agának a fáradságot, hogy még a sokszor nehezen is olvas­
ható  betű vel íro tt sú ly t is kibetű zze, hanem  rábízza m agát 
a  téves szám jegyre és megcsinálja az e lvé te tt adagú gyógy­
szert. E z t elm ondom ugyan hallgatóim nak, de hozzáteszem, 
hogy nézetem  nem  v á lto z ta th a tja  meg a korm ányrende­
letet, mely a brüsszeli nemzetközi m egállapodást tette  m a­
gáévá.

De akárm it tan ítok  is én a hallgató im nak és iratom  
velük fel a táb lá ra  betű kkel is a szerek súlym ennyiségeit : 
jön az élet és elmossa a bölcs tan ítást, elfelejteti velük az 
e lre tten tő  példákat, m iket elébük á llíto ttam , a feljebb­
valók, az általános szokás példája követésre csábít, kényel­
mesebb is — és k in t a  praxisban ír ja  vígan, úgyszólván m in­
denki csupán a  szám okat !

Tömegrendelésre, az orvos tú lterheltségére, lázas mun­
kára  szokás hivatkozni. Nem  fogadhatom  el az orvosi fele­
lő sség ilyen könnyelm ű  lerázását, m ikor erő sen hatékony 
szereket, ső t m érgeket adagolunk. Éppen úgy nem, m int 
ahogy a sietség nem  indokolja, hogy a sebész asepsis nélkül 
operáljon, a belorvos kabáton, fű ző n keresztül kopogtasson, 
vagy vízvezetéki vízzel csináljunk arsenobenzol o ldatot. 
H a idő ben lem érjük a különbséget, am i a  csak szám m al írás 
és a  betű vel és számmal k iírás között van, csak m ásodper­
ceket kapunk, am ikért nem  szabad em beréleteket és sa já t 
jövő nket, ex istentiánkat kockára tenni.

A ztán o tt van még az idézett rendeletnek két nagyon 
megszívlelendő  intézkedése, am ik fö lött szintén nem lehet 
am olyan orvosi korlátlan  szabadsággal napirendre térnünk.

' Egyik a  jól olvasható írás, m ásik a signatura félre nem  é r t­
hető  volta. N agy szerencsétlenségnek és fiatalkori m ulasz­
tásnak  tartom , ha valakinek nincs olvasható írása, —  de 
hála Istennek —  a legtöbb em bernek van, különösen, ha  
egy kicsit m egerő lteti m agát, am it egy ilyen fontos okmány 
k iállításakor —  m int a  recept —  meg is követelhetünk. De 
olyan em bert egyálta lán  nem  ism erek, aki a recept egy 
vagy két hatékonyabb szerét és annak sú lyát ne tudná 
betű nkén t, akár nyom ta to tt betű kkel is k iírn i —  h a  m ár 
olyan o lvashatatlanu l rossz az írása. H a  meg tu d ju k ezt 
tenni egy külföldre kü ldö tt levél borítékán vagy egy 
cheque kiállításakor, hogyan sokalhatjuk  ezt az áldozatot, 
m idő n egy orvosi beavatkozás sikerérő l, az aegroti sup- 
prem a lex-rő l, a beteg életérő l van  szó? Azon a közép­
koron pedig m ár tú l vagyunk, hogy m ágikus ákom bá- 
kom okkal akarjunk  imponálni betegünknek, am ibő l m a 
legfeljebb az orvos és a gyógyszerész közötti »titkos egyet­
értésre« lehet következtetn i, am iért is az ilyen rendel­
vény elkészítése tilos (!), ső t az le is foglalható és tovább i 
eljárás a lap já t képezheti.

A használati u tasítás félre nem  érthető  vo lta  is m agátó l 
értető dő  és az orvost is védő  elő írás. E gy bajorországi eset­
ben —  írja  Binz * —  6 gr chloralt ír t  fel »rendelet szerint« 
az orvos egy asszonynak avval a szóbeli u tasítással, hogy 
ha  felétő l nem  alszik, ö t óra m úlva ad ják  be a másik felét is. 
Az asszony m eghalt. Az ápolónő  szerint a  rendelet úgy szólt, 
hogy félóra m úlva ad ja  be az orvosság m ásik felét és m ivel 
erre m egesküdött s mások is így va llo ttak , b izony le ke lle tt 
ülni az orvosnak büntetését. E z t a bölcs rendelkezést azon­
ban  avval szoktuk áttö rn i, hogy »Suo nomine« vagy ha nem 
egyszerű  oldatról, egynemű  porról van  szó : »Sub recipe«, 
m ikor is az egész rendelvényt rá  kellene másolni a címkére. 
Evvel azonban egy baj van. Az, hogy a gyógyszerész nem  
tud ja , belső leg lesz-e ez az orvosság felhasználva, am ikor 
azt neki hengeres üvegben kell expedialni és elő térbe lép az 
is, hogy ellenő rizze : nem lépte-e tú l az orvos a maximalis 
adagot, o tt  van-e em ellett a külön kézjegye, —  vagy külső  
alkalm azásra való, mely esetben azt neki hatszegletű

* R e z e p tsü n d e n . B é r i . K iin . W o ch . 1897.
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üvegbe kell tenn i és piros cimkével e llátn i és nem szükséges 
az adagtúllépés kézjeggyel megerő sítése. V annak könnyű  
esetek, m ikor a gyógyszerész is tu d h a tja , hogy belső leg vagy 
külső leg való orvossággal van-e dolga ; pl. I  % m orphin- 
oldat, I  % atropin-o ldat, de bizony ritkábban  használatos 
vagy új gyógyszerekrő l hogy tu d ja  az a nem  szakem ber 
gyógyszerész a »suo nomine«-bő l, hogy be akarják-e adni a 
betegnek vagy csak külső leg akarják  használni? Ilyenkor a 
sa já t óvatosságától vezettetve és m egnyugtatva m agát még 
azálta l is, hogy a tú l nagy adagúnak vé lt szer u tán nincs is 
felkiáltójel vagy kézjegy, am i az idézett 3. pont utolsó m on­
d a ta  szerint csak a külső  alkalm azásra szánt orvosságok 
esetén hagyható el -— ilyen külső  gyógyszer gyanánt kezeli 
és szolgáltatja k i az orvosságot szegletes üvegben, piros 
v ignettával, am ire pontosan ráír ja  a benne foglalt o ldat 
nevét és töm énységét is. H a még egy halálfejes m éregjelt is 
ragaszt reá vagy éppen az t is odaírhatja, hogy »az orvos 
kezéhez« —  teljesen nyugodt a lelkiismerete. Megcsinálja és 
k iszolgáltatja, m ert a receptet, m int külső  alkalm azásra 
szánt orvosság elő írását szabályosan k iállíto ttnak  tek in ti, 
úgy hogy m ikor így já r el, nem jön összeütközésbe a 7. § 6. 
pontjával, mely szerint : «Oly rendelvényt, m elyet nem  a
6. § szerint á llíto ttak  ki, elkészíteni és kiszolgáltatni nem 
szabad.«

De van még egy szokás, am i a gyógyszer alkalm azása 
tek in tetében teljesen leveszi a  felelő sséget a gyógyszerész 
válláról és egész súlyával az orvosra helyezi és ez az a meg­
szokott jelzés : »Az orvos kezéhez.«

Szószerint ezt úgy kellene érteni, hogy vagy az orvos 
jön érte a patikába vagy a gyógyszerész küldi el az orvos 
rendelő jébe. Azonban csak az az elfogadott értelmezése, 
hogy az orvosságot k iad ják  ugyan a kliensnek, de nem ő  
m aga adagolja vagy használja, hanem  az orvos kezébe ad ja, 
aki ra jta  alkalm azni fogja. Kétségtelen, hogy az így signált 
orvossággal sok baj tö rténhetik , ha  av ata tlan  kezekbe ju t, 
de nem  élhetünk meg nélküle. így  signáltatjuk  m indazon 
o ldatokat, amelyekkel am bulantiánkra járó  betegeinket ke­
zeljük ráírva m indenki «suo nomine» je lzett üvegére a ne­
vét ; -— így ta r t ju k  készletben nyilvános am bulantiákon, 
kórterm ekben a betegek szemcseppeit, injectiós o ldata it 
stb. — többnyire nagy m érgeket : a trop in t, physostigm int, 
kéneső vegyületeket, strychnin- és arsen-in jectiókat stb . De 
aztán  ez felelő sséggel is já r ám  ! Elő ször, hogy mi össze ne 
tévesszük sem a beteget, sem a nekik való orvosszereket ; 
másodszor, hogy ezek a mérgek avata tlan  kezekbe ne kerü l­
jenek. É rtem  ez a la tt nemcsak azt, hogy el ne lop ják onnan 
a zsúfolt am bulantiáró l, vagy a különleges zárral elzárt szek­
rénybő l, ahol ő riztetnek; hanem  az t is, hogy ezeket az »orvos 
kezéhez« rendelt gyógyszereket aztán ne ápolónő  vagy szi­
gorló orvos adagolja, hanem  igazán az orvos, aki felírta vagy 
akire rá  van  bízva a  kezelés s aki m ost m ár az ebből szár­
mazó bajokért teljes felelő sséggel tartozik .

A m int lá tju k  tehát, a gyógyszerek rendelése nem  olyan 
veszedelem nélküli és mellékesén kezelhető  dolog, mint 
ahogy sokan gondolják és m indent a gyógyszerészre bíznak, 
a ttó l várnak  m egértést, jó indu latú  correctiót, discret érte­
sítést, —  am iért pedig nem  egyszer lehord ják  az aggodalm as­
kodó patikust. Pedig m inden baj elkerülhető  volna úgyszól­
ván, ha nem  sietnénk m indig, ha a receptírást avval a 
szinte ünnepélyes komolysággal végeznénk, am it a közönség 
ekkor érez és honorálni szeretne benne. Még háziorvos ko­
rom ban egy bő beszédű  asszony e lő tt avval a lap íto ttam  meg 
tek in télyem et, hogy le in te ttem  csacsogását, m ivel recept­
írás közben zavart. Meghökkenve ha llga to tt el és éveken á t 
elismeréssel em legette. Soha meg nem  szegett életszabály 
legyen, hogy a receptet, még ha ártó  nem  is lehet, ki ne ad ­
ju k  kezünkbő l addig, amíg nyugodtan még egyszer á t nem 
olvastuk. Nem  egy lelkiismeretes collega loholt m ár ennek 
elm ulasztása m ia tt ú jra  fel a negyedik emeletre, onnan a

gyógyszertárba, m ikor m egszállta a kétség és az aggodalom. 
Furcsa, hogy m ikor k iadunk egy tizes bankót, m ilyen gon­
dosan megnézzük, hogy nem  huszas-e? Ső t, ha egy pengő st 
adunk  a kalauznak, el nem  m ulasztjuk  hangsúlyozni, hogy 
pengő  volt, nehogy ötvenfilléresnek v itassa. Micsoda m agas­
ságban van ez apró gondosságok fö lött egy orvosi recept 
felelő ssége és gondja, am it oly ideges kézrángatódzással 
írunk  meg, ha lla tlan  rövidítésekkel, kigum m izható irónnal, 
csakhogy m inél ham arabb tú l legyünk ra jta  !

A ztán sokszor a papiros sem m éltó ám  sem az orvos­
hoz, sem a gyógyításhoz. Az új rendelet ezt is elő írja ■— és 
ez novum  : 6. § 1. pont »Az orvosi rendelvényt rendszerint, 
az egy- és kétkeresztes szereket tarta lm azó t pedig m inden 
esetben, olyan papírlapon kell k iállítani, amelyen az orvos 
neve, lakása (telefonja) fel van tüntetve.« Nem  felesleges 
szekatúra ez, hanem  bölcs intézkedés, am i szükség esetén a 
gyógyszerésznek az orvossal való gyors és közvetlen érin t­
kezését óha jtja  lehető vé tenn i. Nem csak hibás recept, hanem  
patika i gyógyszer-csere esetén.

H csszúra nyú lt ez a rövidre szánt írás, de ta lán  nem 
vo lt felesleges és —• sajnos —  nem  vo lt idő szerű tlen ezeket 
a dolgokat egyszer nem csak a ham ar e lfe le jtett rendeléstani 
órákon, hanem  az Orvosi H etilap  hasábjain is szóvá tenni. 
Szólaljon meg m indenkiben sa já t jobb lelkiismerete és 
aszerin t cselekedjék és ne várjuk  meg, hogy a gyógyszeré­
szek kap janak  észbe és sa já t felelő sségük kom oly átérzésé- 
vel kezdjék el nem  készíteni és az orvosoknak visszaküldöz­
getn i a nem  a 6. § szerint k iá llíto tt rendelvényeket, amire 
ő ket a 7. § 6. pontja kötelezi. Bizony m ondom , ha belügy­
m iniszter volnék, m egparancsolnám  a gyógyszerészeknek, 
hogy ezt szigorúan ha jtsák  is végre. Mert az orvosoknak 
nem  lehet parancsolni, ezt m egm utatták  m ár számos eset­
ben ; de ta lán  többet használ, ha egy öreg Professor ké t friss 
sírhalom ra könnyet ejtve, su ttogva kéri ő k e t : »Be wise !« — 
Legyetek bölcsek !

G ondolatok Budapest-Fürdő város 
fejlesztése körül.*

I r ta  : Rausch Zoltán ár., egyet, m agántanár.

A fürdő város-gondolat Budapest fürdő inek patinás 
m últjábó l táplálkozik és a jelen sivárságán koplalva igyek­
szik felépíteni a jövő  legszebb terveit. A D unaparton  végig­
húzódó kollonád, a Tabán pusztaságán felépítésre váró park ­
város pazar gyógyszállóival és fejedelm i palo táival és az 
ú jlak i D unaparton  az ő si forrásokat szegélyező  virágos 
allék, m int a jövő  perspektivái bontakoznak ki szemünk 
e lő tt, de elérni ő ket m a még nem tud juk . Ma az egyedül já r ­
ható  ú t az, m ely a meglévő  kincsekre tám aszkodik s a ren ­
delkezésre álló szerény eszközök m ellett azok fejlesztését 
és felv irágoztatását tű zi k i célul.

Szokás párhuzam ot vonni K arlsbad és B udapest kö­
zö tt és az összehasonlításból fő városunkra kedvező tlen kö­
vetkeztetést levonni. Igaz, hogy Buda fürdő i m ár v ilág­
hírű ek vo ltak  akkor, m ikor K arlsbadot még alig ism erték, 
de míg ennek 500, aránylag nyugodt év állt rendelkezésére 
hogy fejlő djék, gyarapodjék, addig B uda az évszázadok 
meg-megújuló történelm i z ivatara iban nemcsak a fejlő dés 
ú t já n  állo tt meg hosszú idő kre, de nem egyszer a végpusz­
tu lás veszélye is fenyegette. A m agyar éln iakarás szívósan 
küzdötte á t m agát az eléje tornyosuló akadályokon, a rom ­
halm azt e ltak aríto tta  és m egfeszített erő vel újból alkotn i 
kezdett. Míg teh á t K arlsbad a folyam atos fejlő dés áldásait 
élvezte, addig fő városunk fürdő ügye a szakaszos fejlő dés

* A z O . B . E . G azd aság i N ag y g y ű lésén  e lh a n g z o tt  h o zz á ­
szó lás  a la p já n .
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lassúbb ú tjá ra  kényszerült. De lebegjen K arlsbad mégis 
m int a világ-fürdő  példaképe szem ünk e lő tt s a fejlő dés 
céltudatos ú tján  kövessük iránytjelző  léptéit. K arlsbad 
nagyságának sym bolum a Becher, az orvos, aki felismerte a 
föld mélyében rejlő  term észeti erő k értékét és felkeltve az 
érdekelt functionáriusok figyelmét, a szenvedő  emberiség 
szolgálatába tu d ta  azokat állítani. Az orvos elhom ályosí­
to t ta  a m isztikus forrás-szellem hata lm át, helyébe a ta ­
paszta la to t és tudom ány t á llíto tta , m elynek a lap ján k ivá­
logatta  a  betegségeket, m elyekre forrásvize gyógyítólag 
h a th a t. íg y  specializálódott az tán  K arlsbad az emésztő ­
rendszer és anyagcsere bizonyos betegségeire s m iu tán eb­
ben az irányban évszázadok a la tt a legtökéletesebb fejlő ­
désre és berendezésre te t t  szert, vá lt joggal világhírű vé.

K arlsbadnak ezt a példáját követnünk kell, m ert orvos- 
tudom ányilag helyes és fürdő gazdasági szem pontból célra­
vezető . A fürdő k fejlő désében az orvosnak első rangú fel­
ad a ta  k iku ta tn i a források specializálódásának az irányát 
és megjelölni annak tökéletesítésére a szükséges u ta t.

Budapest hő forrásokban bő velkedik, közvetlen kö r­
nyékén pedig hideg keserű vizek fakadnak. Az egyes hő for­
rások —  bár geológiai eredetük azonos — úgy physikai 
tu lajdonságaik, m int chemiai összetételük szem pontjából 
olyan különbségeket m u ta tnak , melyek a lap ján  m ás és más 
betegségek gyógyításának szolgálatába á llíthatók. Téves 
volna teh á t az a feltevés, hogy a fő város hő forrásai egyedül 
a  mozgásszervi betegségek (rheuma) eredményes kezelé­
sére alkalm asak, m ert —  b ár ezen vizek magas hő fokuk és 
aránylag erő s rad ioak tiv itásuk  m ia tt erre különösen a lka l­
m asak — sok m ás betegség kezelésében is vezető  szerephez 
ju tha tnak . Tudva azt, hogy a forrásvizeket külső leg, belső ­
leg és belégzés form ájában a lkalm azhatjuk , ism erve az 
egyes források physikai tu la jdonságainak és chemiai a lk a t­
részeinek é lettan i ha tásá t és szám olva a források helyén 
k ialaku lt gyógyfürdő i berendezésekkel, m egállapíthatjuk  a 
gyógyjavallati kö rt, mely a fürdő ket a helyes fejlődés irá ­
nyába tereli.

A forrásvizeket külső leg, fürdő k form ájában alkalm az­
zuk ; hatásos tényező k a hő -, chemiai és m echanikai inger. 
H ő irger csak akkor jön létre, ha  a víz a közömbös hő m ér­
sékletnél melegebb vagy hidegebb. U tóbbinak közism ert 
form ái a hidegvízcurák, m elyekben a  hideg-ingert m echa­
nikai ingerekkel is com binálva üdítő -, regeneráló- és erő sítő ­
h a tás t fe jtünk  k i a szervezetre. A melegfürdő k, különösen, 
ha  a hő inger chemiai ingerrel is társu l, olyképpen gyógyí­
tan ak , hogy a szervezetben vérbő séget hoznak létre és 
ezálta l fájdalom csillapítólag, görcsoldólag hatnak , izzad- 
m ányok felszívódását serkentik  és a sej té letet activálják. 
Az elő térben lévő  chemiai alkatrészek szerint hol az egyik, 
hol a másik hatás kerül tú lsú lyba s így pl. a hypotoniás hév­
vizek enyhébb, a hyperton iásak erélyesebb felszívó-, osz­
la tóhatást fejtenek ki, a szénsavas vizek fő leg a vérkerin­
gést befolyásolják és a radioactiv-v izek első sorban a sej télét 
activ itását fokozzák. Ezek szerint a hévvizeket gyógyfür­
dő k szem pontjából a következő képpen csoportosíthatjuk  :

1. Enyhe hatású  hévfürdő k hypo- vagy isotoniás, nem 
túlm eleg hévvizekkel, gyógyfürdő -curák bevezetésére, el­
gyengült betegek kezelésére, félheveny izzadmányos beteg­
ségek stb . esetén.

2. Erélyes hatású  hévfürdő k hyperton iás forró hév­
vizekkel, felszívódást célzó fü rdccurákra, idő sült izzadm á­
nyos betegségek stb. esetén.

3. Szív és vérkeringésre ható  hévfürdő k szénsavtar­
ta lm ú langyos vizekkel, szívbillentyű - és szívizomelégtelen­
ség, peripheriás érbetegségek esetén.

4. Protoplasm aactiváló hévfürdő k radioactiv  hévvizek­
kel, anyagcserebetegségek és korai öregedési tünetek  ellen.

A forrásvizeket belső leg ivccurák form ájában alkal­
m azzuk és a ha tás lé tre jö ttében  fő leg a hő - és a chemiai

inger szerepel. A legerő sebb hő ingert a melegen m egivott 
víz v á lt ja  ki, mely a nyálkahártyákban vérbő séget okoz, 
fokozza a m irigyek tevékenységét, o ld ja a nyáko t és csök­
kenti a görcsös á llapotot. Az o ldott sók m egváltoztathatják  
a tápcsato rna chem ism usát, vagy osmotikus viszonyait, 
avagy felszívódva távo lhatást fejthetnek  ki a sejtéletre. Az 
ivókúrákat aszerint, hogy közvetlenül a tápcsatornában, 
avagy csak a felszívódás u tán  fe jtik -e ki ha tásukat, két 
nagy csoportra oszthatjuk  :

1. Fő leg hely i hatású  ivókúrák, melyekben vagy a 
hurutcsökkentő - vagy a hashajtóhatás áll elő térben. Az 
első  célt legjobban a hypo- vagy isotoniás hévvizek szol­
gálják, melyek Ca, Na, HC0 3, Cl és S0 4 ionokat tarta lm az­
nak, a m ásikat a hypertoniás, Na, Mg és S0 4 ionokban gaz­
dag, langyos vagy hideg ásványvizek. Ezen ivdcurák java l­
la ta i az emésztő rendszer idő sült huru tos betegségei, bél­
renyheségek, alhasi vérbő ség stb.

2. Fő leg távo lhatású  ivókúrák, melyekkel vagy a szer­
vezet átöb lítését, vagy valam ely fajlagos hatás elérését 
célozzuk. E lő bbinek a hypotoniás és fő leg szabad szénsav­
gázt tarta lm azó  vizek felelnek meg, u tóbb inak  azok, m e­
lyek electiv ha tású  ionokat —  Fe, As, Cu, J — vagy rad io­
activ  sókat tarta lm aznak. G yógyjavallatok : árta lm as só­
v isszatartás a szervezetben, húgyu tak  hurú tos és kőképző - 
déses betegségei, vérszegénység, kórosan fokozott pajzs- 
m irigym ű ködés, öregségi tünetek  stb.

Ä forrásvizeket belső leg belégzés form ájában is alkal­
m azhatjuk  ; a hatásos inger ilyenkor is a hő  és a chemiai. 
A ha tás létre jö tte  hasonló az ivccurák hely i hatásához, 
azonban kizárólag a légutak ú tján  tö rtén ik  és enyhébb ré- 
actióval jár. E rre a célra legjobbak a NaCl vagy Ca ta r ­
talm ú, esetleg kéngázokban gazdag hévvizek. A belégzésnek 
azonkívül távo lhatása is lehet, különösen a kénes és radiu- 
mos vizek használatakor.

L á tjuk  teh á t, hogy a forrásvizek gyógyító alkalm azá­
sának tág  tere van, m inek minél k iterjed tebb  felhasználása 
nemcsak orvosi, de nemzetgazdasági érdek is. T isztában 
kell azonban lennünk avval, hogy sem a fürdő k, sem az ivó- 
cu rák  egym agukban nem elégségesek az eredm ényes gyó­
gyításra, hanem  annak egyéb feltételei is vannak, mint pl. 
a beteg megfelelő  elhelyezése, gyógyászati eszközök igénybe­
vétele, a diaetás élelmezés b iztosítása stb . A helyes fürdő ­
politika tehá t az lesz, ha a gyógyfürdő  egy m eghatározott 
irányban specializálódik és ezen szem pontoknak megfele­
lő en fejleszti ki egész berendezését.

B udapest gyógyfürdő i ezen szem pontok szerint, a 
jelenlegi adottságuk figyelembe vétele m ellett, következő ­
képpen specializálódhatnának :

1. Széchenyi-gyógyfürdő : a n y a g c se re - re te n t io s  á l la p o to k  
(köszvény , h ú g y sa v a s  d ia th es is)  és a  h ú g y u ta k  h u ru to s  és k ő ­
k ép ző désse l já ró  b e teg sé g e in e k  (ch ro n ik u s c y s ti t is , cy s to -p y e li-  
t is , p y e l i t is , n e p h r it is )  g y ó g y ítá sá ra . O rv o s i i r á ny í tá s  : b e l­
gy ó g y ász  és u ro ló g u s. O rv o s i b e ren d ezés : p h y s ik o the ra p ia  és 
u ro ló g ia , la b o ra tó r iu m  : an y ag csere - és v iz e le tv iz sg á la t. B e te g ­
e lh e ly ezés : a  k ö rn y é k e n  lév ő  m a g á n g y ó g y in té z e te k b en , d ia e ­
tá s  é le lm ezés : a  l ig e t i  v en d é g lő k b e n  (add ig , m íg  gy ó g y szá llo - 
d á ja  n e m  lesz).

2. Szent Margitsziget-gyógyfürdő  : a  sz ív  és v é rk e r in g é s  
(v it iu m o k , m y o c a rd it ise k , a r te r io sc le ro s iso k , h y p o - és h y p e r-  
to n iá k , v a so m o tio s  z a v a ro k , v a la m in t  a  lé g u ta k  id ő sü lt h u r u ­
to s  b e teg ség e in ek  (ch ro n ik u s p h a ry n g it is , la ry n g i t is , t ra c h e it is , 
b ro n c h it is , p n e u m o n iá k  u tá n i  re c o n v a le sce n tia )  g y ó gy ítá sá ra . 
O rv o s i i r á n y í tá s  : b e lg y ó g y ász  és la ry n g o lo g u s. O rvo s i b e re n ­
dezés : sz ív -s ta t io , p h y s ik o th e ra p ia , in h a la to r iu m , rö n tg e n  

la b o ra tó r iu m  : v é r-  és v ize le tv iz sg á la t, b a k te r io lóg ia . B e te g ­
e lh e ly ezés : a  s a n a to r iu m b a n  és g y ó g y sz á lló k b an  ; dia e tá s  é le l­
m ezés : a  sz ig e t összes v en d ég lő ib en .

3. Császár- és Szent Lukács-gyógyfürdő k : a  m o zg ásszerv i 
—  rh e u m á s  —  b e teg sé g ek  (a r th ra lg iá k , s u b a c u t és ch ro n ik u s  
a r th r i t i s e k  és a r th ro s iso k , n e u r i t ise k  és n e u ra lg iák , m y o s it ise k  
és m y a lg iá k , tö ré se k , f ica m o k  és rá n d u lá s o k  u tá n i  rec o n v a le s ­
cen tia )  g y ó g y ítá sá ra . O rv o s i v ez e tés  : b e lg y ó g y ász -rh eu m a to ló -  
g u s és o r th o p o ed -se b ész . O rv o s i b e ren d ezés : p h y s iko th e ra p ia
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és Z an d e r, o r th o p a e d ia , r ö n tg e n ; la b o ra tó r iu m  : an yag csere -, 
v é r -  és v iz e le tv iz sg á la t. B e teg e lh e ly ezés : k ó rh á z i o sz tá ly o k  és 
g y ó g y szá lló k  ; d ia e tá s  é le lm ezés : a  g y ó g y fü rd ő k  és a  k ö rn y é k  
v en d ég lő ib en .

4. Rudas- és Szent Imre-gyógyfürdő k : az  em ész tő ren d sz e r  
id ő sü l t  h u ru to s  és kő k ép ző d éses b e teg ség e in ek  (ch ron ik u s g a s tr i -  
t is e k , u lcu s  rec o n v a le sce n tia , c h ro n ik u s  e n te r i t is ek  és co l it isek , 
ch o le c y s ti t ise k , c h o la n g it ise k  és ch o le li th ias is)  és k o ra i  ö regség i 
tü n e te k  (p raesen il is  és sen ilis  m a ra sm u s  és a d y n a m ia , a r te r io ­
sc le ro s is , h y p e r to n ia )  g y ó g y ítá sá ra . O rv o s i i r á n y í tá s : b e l ­
g y ó g y ász . O rv o s i b e r e n d e z é s : p h y s ik o th e ra p ia  és ra diu m -  
e m a n a to r iu m , r ö n tg e n ; la b o r a tó r iu m : g y o m o rb e n n é k -  és 
sz ék v iz sg á la to k . B e te g e lh e ly e z é s : a  fő leg  a m b u lá n s  k eze lés 
m e l le t t  a  R u d a s  sz o b á ib a n  ; d ia e tá s  é le lm ezés : a  kö rn y é k  v e n ­
d ég lő ib en  (am íg  s a n a to r iu m a  n e m  lé tez ik ) .

5 . Szent Gellért-gyógyfürdő  : a  m o zg ássze rv i —  rh e u m á s  —  
b e teg ség ek  g y ó g y ítá sá ra . O rv o s i i r á n y í tá s  : b e lg y ó gy ász -rh eu -  
m a to lo g u s  es o r th o p o ed -se b ész . O rv o s i b e ren d ezés : p h y s ik o ­
th e ra p ia  és Z an d e r, o r th o p o e d ia , r ö n tg e n ; l a b o r a tó riu m : 
an y ag csere -, v é r -  és v iz e le t v iz sg á la t. B e teg e lh e lyezés : a  g y ó g y ­
sz á l ló b a n  ; d ia e tá s  é le lm ezés : a  g y ó g y szá lló b an .

6 . Erzsébet-sósfürdö : k ism ed e n ceb e li id ő sü l t  iz z a d m á n y o k  
(ad n ex  tu m o ro k , c h ro n ik u s  en d o - és p e r im e tr i t ise k , p r o s ta ta  
h y p e r tro p h ia , ch ro n ik u s  u re th r i t ise k ) ,  p o r ta b e l i  p an g á s  és p le ­
th o r a  a b d o m in á l is  g y ó g y ítá sá ra . O rv o s i v ez e tés  : g yn ae k o lo g u s 
és v e n e ro -u ro lo g u s. O rv o s i b e ren d ezés : g y n aek o lo g ia , u ro ló g ia  
és p h y s ik o th e ra p ia , la b o ra tó r iu m  : v ize le t- , v á la d ék -  és v é r -  
v iz sg á la t .  B e te g e lh e ly e z é s : a  g y ó g y sz á lló b an , d ia e tá s  é le l­
m ezés : u g y a n o t t .

7. Budapestkörnyéki keserű vizek : b é lre n y h e sé g  e se té n  és 
a z  e p e u ta k  id ő sü l t  h u ru to s  és k ő k ép ző d éses b e teg sé ge ib e n  t is z ­
t á n  v a g y  m á s fo rrá sv iz e k k e l k e v e rv e  az  1., 2. és 4. g y ó g y fü rd ő k ­
b e n  v é g z e t t  c u rá k k a l  k a p c so la to sa n  v o ln á n a k  h a s z n á la n d ó k  
a  g y ó g y fü rd ő k  m e l le t t i  k is  iv ó p a v i l lo n o k b a n .

Az i t t  e lm ondottakban Budapest gyógyfürdő inek fej­
lő dési ú t já t  k íván tam  orvosi szem pontból megjelölni, csu­
pán  körvonalait adva meg azon lehető ségeknek, melyek 
valóra vá ltása céltudatos m unkával m ai hiányos anyagi 
erő ink m ellett is elérhető  és a lap já t képezheti a meggyő ző ­
déssel rem élt szebb jövő nek : B udapest v ilágfürdő város­
nak.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r e k . A v a l lá s -  és k ö z o k ta tá sü g y i m in isz te r  

Sümegi István dr. eg y e te m i ta n á rse g é d n e k  »A k ó rsz ö v e tta n i és 
sz ö v e tv e g y ta n i v iz sg á la t i  m ódszerek«  c ím ű  tá rg y k ö rbő l, Beznák 
A ladár dr. d eb re c e n i m a g y a r  k irá ly i  T isza  I s tv á n  tu d o m á n y -  
eg y e te m i m a g á n ta n á r ,  eg y e te m i ta n á rse g é d n e k  »Az an yag csere  
k ó rv e g y ta n a »  c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, Csipke Zoltán dr. eg y e tem i 
g y ó g y sz e r tá r i  fő v eg y észn ek  a  »G yógyszerészeti v izsgá la to k «  
c ím ű  tá rg y k ö rb ő l ,  Hórányi (Hechts) Béla dr. eg y e te m i ta n á r ­
se g éd n e k  »Az ideg rendszer«  k ó rsz ö v e tta n a  c ím ű  tá rg yk ö rb ő l, 
Franz Géza dr. m . k ir .  tö rz so rv o sn a k  a  » K atonaegészség tan«  
c ím ű  tá rg y k ö rb ő l ,  Vándorfy József dr. v o l t  eg y e te m i ta n á r ­
segéd , fő o rv o sn a k  »Az em ész tő sze rv ek  m eg b e teg ed ésének  k o r ­
ta n a ,  k ó r ism é je  és g y ó g y tan a«  c ím ű  tá rg y k ö rb ő l, Takács László 
dr. eg y e te m i ta n á rse g é d n e k  »A b e lső sec re tió s m egbetegedések«  
c ím ű  tá rg y k ö rb ő l  és Kanócz Dénes dr. eg y e te m i ta n á rse g é d n e k  
»A b e lső  g ü m ő k ó ro s  b e teg ség ek  k ó r ta n a  és g y ógy ítása«  c ím ű  
tá rg y k ö rb ő l  a  b u d a p e s t i  k irá ly i  m a g y a r  P á z m á n y  P é ter  T u d o ­
m á n y e g y e te m  o rv o s tu d o m á n y i k a rá n  eg y e te m i m a g á n ta n ár rá  
tö r té n t  k ép e s ítésé t jó v á h a g y ó la g  tu d o m á su l v e t te  és n e v e z e t­
te k e t  e  m in ő ség ü k b en  m e g e rő s íte tte . — Dollinger Gyula 
p ro fe sso r  a  M a g y a r S eb ész tá rsaság  és az  O rv o seg y esüle t 
e g y e s í te t t  R á k b iz o t ts á g á n a k  e ln ö k e  le m o n d á s á t v issza v o n ta  
és a  b u d a p e s t i  és v id é k i eg y e te m e k  és k ó rh á z a k  ú ja bb a n  
k in e v e z e tt  v e z e tő iv e l k ie g é sz íte tt  b iz o ttsá g  é lén  a r á k ­
e l len es k ü zd e lem  egységes i r á n y í tá s á t  ú jb ó l á tv esz i. Szent- 
Györgyi Albert p ro fe sso r  a  b o s to n i H a rw a rd -e g y e te m  m eg ­
h ív á s á ra  rö v id  id ő re  A m e r ik á b a  u ta z ik , h o l e lő a d á sok a t fog  
ta r ta n i .

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  E g y e s ü le t  e lő ad á sso ro za ­
tá n a k  f e b ru á r  5-i e lő a d á sá t d é lu tá n  6 ó ra k o r  a  K özegészség­
ta n i  I n té z e t  ta n te rm é b e n  Kellner Dániel dr. t a r t j a  : a.) »Az 
o rv o s tu d o m á n y  jövő je« , b) »A té l i  sp o r to k «  c ím m el.

A  b u d a p e s t i  O r v o s i  C a s in o  e lő a d á sso ro z a tá n a k  feb r .
5 -i e lő a d á sá t e s te  8/*7 ó ra k o r  Pogány Ödön dr. fő o rv o s  ta r t ja :  
«A fü l a n a tó m iá ja  és é le t ta n a  a  g y a k o r ló o rv o s  szem po n tjáb ó l«  
c ím m el.

A  B u d a p e s t i  Ö n k é n te s  M e n tő  E g y e s ü le t  o r v o s a in a k
f e b ru á r  5 -én  e s te  % 7 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n a p i re n d je  : 
Bodó Jenő  dr. : 1. M e n té s tö r té n e lm i a d a to k . 2. É rd e k e s  ese tek .

M a g y a r  O r v o so k  T u b e r c u lo s is  E g y e s ü le te  X V I I .  
n a g y g y ű lé sé t a  M a g y a r O rv o s i N a g y h é t k e re té b e n  B u d a­
p e s te n  fo g ja  m e g ta r ta n i  fo ly ó  év i jú n iu s  h ó  első  felében .

R e fe rá tu m o t  ta r ta n a k  : Schill Im re : A  k é to ld a l i  lé g ­
m e llk eze lésrő l. A  M a g y a r G y e rm e k o rv o so k  T á rsa sá g á v al 
e g y ü tte s  ü lé sen  : Lukács József és Zalka Ödön : A  sc ro fu lo - 
s isró l. A  M a g y ar P a th o lo g u s o k  T á rsa sá g á v a l e g y ü t te s ü lésen: 
Schön Jenő és Nachtnebel Ödön : A  tu b e rc u lo s is  sp o n tá n  g y ó ­
g y u lá sá ró l.

E lő a d á so k  és b e m u ta tá s o k  á p r i l is  10-ig je le n th e tő k  b e  
a  t i t k á r n á l  (B u d ak esz i, E rz s é b e t K irá ly n é  S za n a tó r iu m ).

A  K i r á ly i  M a g y a r  T e r m é s z e t t u d o m á n y i  T á r s u la t
é le t-  és k ó r ta n i  s z a k o sz tá ly á n a k  fe b ru á r  6 -án  e s te  % 7 ó ra k o r  
az  e g y e te m i k ö zeg észség tan i és é le t ta n i  in té z e t  ta nte rm é b e n  
ta r ta n d ó  ü lésén ek  t á r g y a : Neuschlosz Sim on (R o sa rio , 
A rg e n tín a )  : A  vese  sze rep é rő l a  sa v b ás iseg y e n sú ly  fe n n ­
ta r tá s á b a n .

A  b u d a p e s t i  O r v o s i  K ö r  e lő a d á sso ro z a tá n a k  fe b ru á r  4-i 
e lő a d á sá t es te  7 ó ra k o r  a  K ö r  h e ly iség éb en  Balázs Gyula dr. 
e g y e t, m a g á n ta n á r  t a r t j a  »H eveny  m érg ezések  a l ta tó sz e re k ­
kel« c ím m e l. A z e lő a d á s t m egelő ző en  t a r t j a  a  b u d a p es t i  
O rv o s i K ö r  re n d e s  év i k ö zg y ű lésé t.

A  j o k o h a m a i  d y se n te r ia  e p id é m iá n a k  ed d ig  34 h a lá lo s  
á ld o z a ta  v an .

M o s z k v a  k ö rn y é k é rő l a  b u b o p e s t is já rv á n y  K ir in  ta r t o ­
m á n y ra  te r j e d t  á t ,  k é t  v á ro sb ó l ed d ig  29 h a lá le se tet je len ­
te t te k .

D é l- A m e r ik á b a n  á l l í tó la g  m ég  10 o rv o s  él, k ik  1828 
és 1838 k ö z ö t t  sz ü le t te k . K ö zü lü k  n ég y en  m ég  o rv o s i m ű k ö ­
d é s t  fe j te n e k  k i  s 69— 81 év e  g y a k o r ló o rv o so k .

L o n d o n b a n  a  k ö z e ljö v ő b e n  b a c i l lu sm u se u m o t n y i tn a k  
m eg , h o l a  g y ű jte m é n y  tá rg y a k a t  m ik ro sk o p b a n  és k é pe k b en  
te sz ik  sz em lé lte tő v é .

O r v o s i  H e t i la p  b e k ö té s i  tá b lá k  íz léses k iv i te lb e n  az 
O rv o s i H e t i la p  fé l é v fo ly a m á n a k  b ek ö tésé re  k a p h a tó k M en ts ik  
F e re n c  k ö n y v k ö té sz e té b e n  á tv é v e  (B u d ap e st, IV ., V áci-u tca  
51. T e le fo n  : 84— o— 02) P  1.60 és 1.80 á ro n , p o s tá n  sz á l l í tv a  
P  1.80 és P  2 .—  á ro n . Ig én y lé s  ese té n  te ssé k  k ö z v e tle n ü l a  
c ím z e tth e z  fo rd u ln i .

O r v o s d o k to r r á  a v a t ta t ta k  a  b u d a p e s t i  tu d o m á n y e g y e ­
te m e n  fe b ru á r  2 6 -án  : Bényi András, Gergely Károly Rezső , 
H ild  László Péter, Horváth Sándor, Kovács Endre, Kövesdi 
Károly János, Lakatos István László, M arosi István József, 
Ruck János, Szabó József, Szilvássy Lenke Terézia Krisztina, 
Veress Klára. Ü d v ö z ö ljü k  az  ú j k a r tá r s a k a t  !

A K IA D Á SÉ R T  F E L E L Ő S VÁMOSSY ZOLTÁN

Súlyos complicatiókkal együtt járó influensa ese te k n é l is 
a  To fam id m in t  a n t ip y re t ic u m  k i tü n ő e n  b e v á l ik  s b iz o n y o s 
fo k ig  ta g a d h a ta t la n u l  sp ec if icu s h a tá s t  is  g y a k o ro l.  K ü lö n ö sen  
k ie m e le m  vörheny és in fluensa e g y ü t te s  fe llép ésén é l ész le lt  
g y o rs  h a tá s á t ,  m e ly  a  lá za s  m o z g a lm a k  csö k k en ésén  kív ü l a  
k ö z é rz e t p ro m p t  ja v u lá s á b a n  m u ta tk o z o t t ,  ú g y h o g y  a  k e t tő s  
fe r tő z é s  á l ta l  e rő se n  m e g v ise lt g y e rm e k e k  n é h á n y  T ofa m id -  
a d a g  u tá n  f r is se n  e l já ts z a d o z ta k . J ó l  tá p lá lk o z ta k , ső t az 
e g y ik  e se tb e n  je le n tk e z e t t  m y r in g it is  b u l lo sá n á l, min t  k i tű n ő  
fá jd a lo m c s i l la p ító  v á l t  b e . E g y é b k é n t d ip h th e r ia  és in f lu e n sa  
sz ö v ő d m én y e k n é l je le n tk e z ő  k ö z é p fü lg y u l la d á so k n á l még  a  
p a ra c e n te s is  u tá n  is fen n á lló , a  g y e rm e k e k  k ö z é rz e té t és tá p lá l ­
k o zá s i k észség é t n a g y m é r té k b e n  b e fo ly á so ló  k ín zó  fájd a lm a ­
k a t  e lő n y ö sen  b e fo ly á so lta . U g y an e ze n  láze llen es és fá jd a lo m - 
c s i l la p ító  h a tá s t  é sz le lte m  az  in f lu e n sá v a l s z ö v ő d ött  légző szerv i 
m e g b e teg ed ések n é l, k ie m e lv e  a  p le u r i t is  s ic cáv a l e gy ü t t  já ró  
m e llk a s i f á jd a lm a k  e lm a ra d á s á t s a  h e v e n y  gége-, lég c ső h u ru t­
n á l  je le n tk e z ő  fá jd a lm a s  k ö h ö g és i in g e r  c s i l la p o d á sá t. E z t  az  
e lő n y ö s b e fo ly á s t  k a n y a ró n á l  is  ész le ltem . M ag as láz a k k a l, 
e rő s fá jd a lm a k k a l,  a  tá p lá lé k  m a jd n e m  te l je s  v is s z au ta s í tá sá v a l 
já ró  h u ru to s  és tü sz ő s  m a n d u la lo b o k  T o fa m id -a d a g o lás ra  fén y e ­
sen  re a g á ln a k  s m in th a  e k ez e lésb e n  ré sz e sü l t ese tek n é l a  sz ív  
és Íz ü le te k  részé rő l je le n tk e z ő  sz ö v ő d m én y e k  r i tk á bb a n  m u ­
ta tk o z n á n a k .  Deutsch dr. : G y ó g y á sz a t 1933. év i 37. sz .
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K im u ta tás az 1935 január 2 0 —26-ig  M agyaro rszágon  b eje len tett h ev en y fe r tő ző  m eg b eteg ed ések rő l (M b.)
és ha lá lesetek rő l (M t.)

T örvény hatóságok Lakosság
Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria.

Mb. Mt.

Diphtheria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Men ing. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

in­
fluenza

Mb.

Malaria

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

i .  A b aú j-T o rn a ........... 3 2 — — 2 — •--  --- — — 5 8 — — --- ---

2. B ács-B odrog ............111.860 3 1 •— 3 — 4 — — — — I — — --------
3. B a ra n y a................... •251.131 3 — 1 — 8 2 3 — — — 18 6 — — —
4. B é k é s.........................334.130 2 1 — 8 2 I -- — — 21 I — —
5. B ihar ........................ .179.115 3 i 1 — 6 — i  — — — 18 — — —
6. Borsod, Gömör és Hont304.i82 9 — i  — 5 i 6 — — I --- 40 — — I —
7. Csanád, Arad, T o ro n tá l i^ .511 3 — — 3 i 3 — — -------- — — — —
8. Csongrád.................... .  148.191 1 — — 8 — 2 — — — — — — —
9. Fejér ........................ .230.719 7 2 — 7 2 3 — — — I 2 — —

10. Győ r, Moson, Pozsonyi5ő .24i3 - — — 9 i
11. H a jdú  .................... .180.159 1 — — 3 — 2 — — — 17 — — —

12. H e v e s........................ .  320.921 7 1 — 2 — 3 — — I  --- 9 — — —

13. Jász-Nk.-Szolnok ... .417.676 6 — — — 8 2 8 — — — — 3 — — ■—
14. Komárom és E sztergom i8 i.173 2 1 — 4 i 4 — — — 2 — — —
15. Nógrád és H ont . . . .226.557 I  ---- — — 3 — i  — — — — — — —
16. Pest-Pilis-Solt-K k...1 418.317 7 3 i  — 31 i 4 3 — — — — 90 — — ■-------
17. Somogy ...................• • 388.775 I --- — 13 — 6 — — — 4 — 2 — —
18. Sopron . ................. • • 143 -2 3 5 — — 8 — 1 — — — 22 — — —
19. Szabolcs és Ung ... .410.116 7  i — 1 6 2 6 — --- 1 — 27 — - - — —
20. Szatmár,.Ugocsa,Bereg 154.630 2 1 — 2 — — — — — — — I —
21. T o ln a........................ I  — — 10 — 21 — — — — 121 I I —
22. V a s............................ .274.227 I --- — — 6 1 2 — — — 20 2 — —

23. Veszprém ................ .  246.093 2 — — 4 — 4  — — — 29 2 --- —
24. Zala .......................• -367-564 6 — 1 — 8 — 6 —
25. Z em p lén.................... .148.150 3 3 — 3 i 3 — — — I — — — ■—

I. B a j a.......................•• 29.329 1 —
11. B u d a p e s t...............

I I I .  D eb recen...............
1,027.106 
. .  121.326

6 2 
— 1

6 — 5 9 2 
5 —

5 0 — 
4 — __ __ _____

127
135

I
__ __ __

IV. G y ő r........................ .  50.844 1 — ------- - 2 — 6 — — — 2 — — —
V. Hódmező vásárhely 5 9 -825 — ------- - I  --- 5 — — -------- i — — —

VI. Kecskemét ........... . .  80.729 — — 2 — — -------- — •— 40 ■— — -------
VII. Miskolc ................ .  62.597 2 — — I  --- — -------- — 5 — — --------

V III. Pécs .......................• ■  65.963 — — 5 — 5 — — — 51 4 — —
IX . S o p ro n................... — — 2 — i  — -------- -------- 4 6 — ■— —
X. Szeged ...................• - 1 3 7 -4 7 9 2 — I  --- 2 — I  -- — — — — — —

X I. S zékesfehérvár..... .  41.247 i  — --- --- 2 — 4 — --- --- --- --- — — --- ---

összesen :8,840.527 96 20 12 1 252 17 209 — —• i 2 — 906 22 4 I  —

Elő ző  évben : 67 9 i i  3 388 28 364 - 2 I 6 2 281 14 i 2  —

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 
egyetemi sajtóbizottság képviselő ihez kell kü lden i; a szer­
kesztő ség csak az ő  véleményük alapján fogad el közlésre 
kéziratokat.

Z A N A K O
R en d k ív ü l t á p l á l ó ,  k e l le m es ízű Z a b ' m a l á t a  t á p s z e r

c s e c s e m ő k  m esterséges táplálására
R e n d e l h e t ő  s z a b a d o n :  Közeyógyszerellátás (O.B. A.), Országos 
Stefánia Szövetség, Székesfő városi alkalmazottak, Tüdő gondozó Intézetek, 
Keresk Segélyegylet, Bányapénztára« terhére.
Fő orvosi engedéllye l: O.T I , M A B I , MÁV. és Posta terhére. MÁV. 
terhére üzlet vezető ségek útján is kivételezhető .

Mintával és irodalommal szívesen szolgálunk. 
Krompecher tápszeripari kft. Budapest, V., Nádor-u. 15

M eg je len t l  Ú jd o n sá g  !

Sebészet a szépség  szo lgá la tában
I r t a : d r. É rc zy  M ik lós

A plastikai (kozmetikai) sebészet legelső 
magyarnyelvű  ismertetése. 105 képpel, 6 rajz­
zal. Eggenberger kiadás. Ára: 3.— pengő

K e r e s ü n k  orvosi
p ropaganda - o sz tá ly v e z e tő t

állandó alkalmazásra. Oly fiatalabb orvos vagy gyógysze­
rész urak ajánlatát kérjük akik a gyermekgyógyászat 
irodalmában k é p z e t t e k , orvosok látogatásával, orvosi 
propaganda és hirdetések irányításával már foglalkoztak.

Ajánlatokat fizetési igény megjelölésével »Gyógyszervegyé­
szeti gyár« jeligére Rudolf Mossehoz Váci-utca 18. kérünk



IV

Pályázat.
A MÁV Betegségi Biztosító Intézete Budapest szék­

hellyel pályázatot hirdet egy a MÁV Betegségi Biztosító 
Intézete »nagybányai vitéz Horthy Miklós« kórháza és 
központi rendelő intézetében ideiglenes minő ségben betöl­
tésre kerülő  bentlakó kórházi alorvosi állásra. A kórházi 
alorvosi állás havi összes díjazása 135 pengő , teljes ellátás, 
lakás fű tés és világítás.

Az állás betöltésénél a legalább háromévi közkórházi 
vagy kétévi klinikai belgyógyászati gyakorlattal rendelkező  
és belgyógyász-szakorvosi képes.téssel pályázók kérvényei 
vétetnek csak figyelembe a MÁV B. B. I. »nagybányai vitéz 
Horthy Miklós« kórházának és központi rendelő jének a m. 
kir. belügyministerium 240.704/932. XVI. számú rendele­
tével jóváhagyott szabályzata alapján.

A MÁV Betegségi Biztosító Intézetéhez címzett és a 
szükséges okmányokkal (születési anyakönyvi kivonat, er­
kölcsi bizonyítvány, orvosi oklevél, curriculum vitae, or­
vosi mű ködési és szakorvosi okmányok, viselt állások jöve­
delmeinek igazolása stb.) felszerelt pályázati kérvényt leg­
késő bb 1935. évi február hó n-iének déli 12 órájáig kell a 
MÁV B. B. I. ügyvezető ségéhez (MÁV Igazgatóság A. I. 
osztály, Budapest, Andrássy-út 73. fszt 43. sz.) juttatni, 
ahol a pályázat részletesebb feltételei is megtudhatók. 
Ugyanitt szerezhető  be a benyújtandó curriculum vitae- 
hez szükséges nyomtatvány is.

Budapest, 1935. évi január hó 25.

M Á V  Betegségi Biztosító Intézete.

Hamovszky dr.

mLtnA  A  A  ■  A b e te g  lég ző szerv ek  k itű nő  
| l |  H l  gyógyszere.
B  B  V  V  W  O l c s ó  m a g y a l *  k é s z í t m é n y

K é s z í t i :  T H A L L M A Y E R  É S  S E I T Z  R . - T .  B U D A P E S T

TABLETTÁÉ FERRIPROTOXALATI Dr. DEER SINE ET CUM ARSENI]
1
6

1 szám Pilulae Blaudi =  2 4  mg Fe A vasat mint gyorsan felszívódó ferrooxala 
T fpn-atne =  TQ m ir  F p  tot, az arsent a legracionálisabb formabar 
, n c ' i D  i  i i  u  9 1 m «  c n  tartalmazza. Adagolása kényelmes. Zavar 
1 D E  E R - tab le tta  =  3 1 m g F E ! melléktünetek hiányzanak.

1  Kipróbált
1  A n tipy reticum  
ill A n tirheum aticum  
f  A nalgeticum

I VQAI  PIM °«.8kopsiulaár°p 1 6 0  LfloALullX Z S U Z Z Ü S S S1

« C H 1 N O I N *  C H I N O  IN * C H I N O I N  * C H I N O  IN * C H I N O I N  *

NOVURITI N J E C T I O
A MAGYAR HIGANYOS HUGYHAJTÓ

A szervezet v í z m e n t e s í t é s é r e cardialis oedemáknál, 
májcirrhosisnál, izületi gyulladásoknál, chron. thrombophlebitis- 
nél, tüdő - és agyvizenyő nél, nephrosisnál, stb.
1 és 2 cm3-es ampullák

♦

NOVURITSUPPOSITORIUM
minden olyan esetben, ahol NOVURIT injectiót technikai okból 
adni nem lehet. Elhízás kezelésére stb.
5 kúpot tartalmazó dobozok ♦

C H I N O I N g y ó g y s z e r  é s  v e g y i  te r m é k e k  g y á r a  r .t . ,  Ú jpest

►  * C H I N O I N  * C H I N O I N  ♦  C H I N O I N  » C H I N O I N  * C H I N O I N  * 4

4Z ATHENAEUM IRODALMI ÉS NYOMDAI R.-T. NYOMÁSA NYOMDAIGAZGATÓ: WOZNER IGNÁC
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal M E G JE L E N IK  SZOM BATO N

Vili., Ullöi-út 2 6 , I I .  em. Tel.: 31-1-86

Elő fizetések postautalványon vagy Egyes számok kaphatók
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt a kiadóhivatalban /0  fillérért,

nyugtául ismerjük el Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért

H irdetések kizárólagos felvétele 

„Pető fi“ irodalmi vállalat Pesti Alfréd 

Budapest, VII., Kertész-utca 16

E l ő f i z e t é s i  d í j : Az „ O r v o s i H e t i ! a p “-ra és Az 
Orvosi Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ck., 300 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár vagy 
a belföldi dijak +  portóköltség; félévre ezen összegek fele; 
negyedévre negyede, egy hóra 2.50 — pengő . A „ M a g y a r  
O r v o s i A r c h ív u m “ egész évre 10 pengő , 70 ck., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

E lő f iz e té s e k  k ü ld e n d ő k  : K iadóhivatalunkba vagy 22.968. 
számú postatakarékpénztári csekkszámlára. Csehszlovákiá­
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-lioz »0 . H. betét­
könyvére« Lucenec ; Jugoszláviában : a Son borska Stedionica 
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0 . H. számlá­
jára.« Romániában: Borsos Béla dr., Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb kü lfö ld rő l: Géza 

de Takáts M. D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

CORAL
Ú js z e r ű  v é r k e r i n g é s i 

é s  lé g z é s i  a n a le p t ik u m
in t ra m u s k u lá r is ,  s u b k u ta n  é s  i n t ra v é n á s  a l k a lm a z á s ra

G y o rsa n  b e k ö v e tk e z ő  é s  h o s s z a n ta r tó  h a tá s ,  m e ly n e k  le z a j lá s a  

u tá n  ú ja b b  b e f e c s k e n d e z é s  a  t e l j e s  h a t á s t ú jb ó l  k iv á l t ja

Jav a lla to k  : V érkeringási e lé g te le n ség  m ű tétek  a la tt  és u tá n  v a lam in t 

fe rtő ző  b e teg ség ek n é l. S zénoxyd -, o p iá t ,  v i lá g ító g áz - és a l ta tó s z e r ­

m érgezések . Ú jszü lö ttek  asp h y x iá ja .

EREDETI C SO M A G O LÁSO K: 5 % -o s  o ld a t (fe lnő ttek  és 1 év en  felü li 

g y e rm ek ek  ré s z é re ) : d o b o zo k  3 és 2 5  am p u lláv a l á  2  ccm 

0 '5 % -o s  o ld a t (csecsem ő k ré s z é re ) : d o b o zo k  3 és 2 5  am p u llá v a l á 1 ccm

I. G .  F a r b e n i n d u s t r i e  A k t i e n g e s e l l s c h a f t

«  L e v e r k u s e n  a .  R h .

M ag y a ro rsz á g i  v e z é rk é p v is e le t :  MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R.-T. B udapes t ,  V., A k a d é m ia -u tc a  3



A R T E R I O S K L E R O S I S  

E SS E K T IA U S  HYPERTONIA  

A S T H M A  C A R D I A L E

e s e te ib e n

JODCALCOTHEOBROMIN
2 0 ta b le t tá t  ta r ta lm azó  f io lá k b a n

T0 N0 CH0 LIN B
V eg y t isz ta  ace ty lc h o l in b ro m id .  
ó  am p u l lá t  ta r ta lm a z ó  d o b o ­
z o k b a n  és  5 0  ta b le t t á t  t a r ta l ­
m a z ó  f io lák b an .

É r tá g ító  é s  v é r n y o m á s  c s ö k k e n tő  h a tá s ú  !

MY0 F0 RT
H arántcs íko l t  izom k ivona t  solu- 
t io  és a m p u l lá k b a n .

A n g in a  p e c to r is , é r s p a s m u s o s  m e g b e t e g e d é s e k  g y ó g y k ez e lé s é r e

RI CHTER G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  R.-T. B U D A P E S T  X.

N E P H R O S K L E R O S I S

/

D r- E g g  e  r 
D r. E g g e r  
D r. E g g e r  
D r. E g g e r  
Dr.  E g g e r .
D r. E g g e r  \  
D r. E g g e r  
D r. E g g e r  
D r. E g g e r  
D r. E g g e r  
D r. E g g e r  
D r. E g g e r  

D r. E g g e r

D r. E g g e r  D r. 
D r. E g g e  
Dr.
D 
D
Dr. E g 
Dr.  E g g e r  Dr. 
D r. E g g e r  D r. 
Dr. E g g e r  Dr. 
Dr. E g g e r  Dr. 
Dr.  E g g e r  Dr. 
D r. E g g e r  D r. 
Dr. E g g e r  Dr.

E g g e r  Dr. E g g e r  Dr.  E g g e r  Dr. E g g e r  Dr. E g g e r  Dr.  Eg g e r

E i l f l e r  Dr. E g g e r  Dr.  E g g e r  

( E g g e r  Dr.  E g g e r  
E g g e r  Dr.  E g g e r  
E g g e r  Dr.  E g g e r

E g g e r  D r f g ^
E g g e r  Dr. E g g e r - D r .  E g g í r D r .  E g g e  g  J  g g e  r
E g g e r  Dr. E g g e r  Dr  E g g e r  Dr.  E g g e r  
E g g e r  Dr  E g g e r  Dr.  E g g e r  Dr. E g g e r  
E g g e r  Dr. E g g e r  Dr.  E g g e r  Dr  E g g e r  Dr.  E g g e r  Dr.  E gg e r

+
H y d r o c o d i n

P u t v i c h i n

D i h y d r o c o d e i n  b ita r ta r icu m  E g g e r .  
H a tá so sa b b  é s  g a z d a s á g o s a b b  a  c o d e in n é l .

C h i n i n u m  s u l i . k ö n n y e n  f e l s z í v ó d ó , 
s z é t e s ő  p i lu la  fo rm á b a n .

D R .  E G G E R  L E O  E S  E G G E R  I. B U D A P E S T  V I
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - b e n .

*

F o l y t a t t á k :

A N T A L  GÉZA, HŐ G YES EN D R E , L E N H O SSÉK  MIHÁLY, SZÉK ELY  ÁGO STO N

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :
HERZOG  F E R E N C  ISSE K U TZ  B É LA  GORKA SÁ NDO R H Ü T T L  TIVA DAR

VÁMOSSY ZO LTÁ N  POÓ R FE R E N C  R E U T E R  KAMILLÓ ORSÓS FE R E N C

F EL E L Ő S  S Z ER K E S Z T Ő : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y ET EM I TANÁR SEG É D SZE R K E SZT Ő  : F R I T Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
K u n c z  A n d o r  : A d a to k  a  lá g y  sz ü lő c sa to rn a  ren d e llen esség e i­

n e k  th e ra p iá já h o z . (143 — 146. o ldal)

B ú d  G y ö r g y  : K ru k e n b e rg -d a g a n a t,  a k n e  (g ra v id i ta t is ) ,  p ra e -  
e k la m p s ia  és gó c fe rtő zés eg y  n ő b en . ( 1 4 6 -1 4 9 .  o lda l)

B á r s o n y  T iv a d a r  é s  W in k le r  K a t a l i n : P a g e t-k ó r  m in t  
m e llék le le t. (149—150. o lda l)

C se k e y  L á s z l ó: A  n e p h ro sk le ro s is  p a ra n o id  p sy c h o s isa i. 
(150— 152. o lda l)

K ú n s á g i  (K a m e r ló r )  A n ta l : G é g e d ip h th e r iá t u tá n z ó  sc a r la t-  
n ec ro s iso k ró l. (152 — 154. oldal)

I p o ly i  ( I v a n ic h )  F e r e n c  : A z á l lc so n tö b ö lg y u l la d áso k  seb ész i 
k eze lésén ek  ja v a l la ta i .  (154— 156. o ldal)

M e l lé k le t :  A z O rv o s i G y a k o r la t K érd ése i. (21—24. o lda l)

F is c h e r  I l o n a : A  csecsem ő k o ri b ő rg en y e d ése k  o rv o s lása . 
( 1 5 6 -1 5 7 .  o ldal)

P e t r e s  J ó z s e f: E lső d leg es sz a la g a la k ú  sz a ru h á r ty a h o m á ly . 
( I5 7 — I58- o lda l)

L a p s z e m le: B e lo rv o s ia m  — S eb észe t. — S zü lésze t. — U ro ló ­
g ia . — S zem észet. — B ő rg y ó g y ásza t. (158— 160. o lda l) 

K ö n y v is m e r te té s  (160— 161. o lda l).
E g y e s ü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i  (162— 164. o ld a l) .
E le k e s  G y ö r g y: O rv o so k  a  p o l i t ik a  és d ip lo m á c ia  szo lg á la ­

tá b a n .  (164 — 165. o ldal)
V e g y e s  h ír e k  (165—166. és b o r í tó la p  3. o ld a lán ) .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  B o r s o d  v á r m e g y e i  E r z s é b e t  k ö z k ó r h á z  s z ü lé s z e t -n ő ­
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( f ő o r v o s  : K u n c z 

A n d o r  c .  r k . t a n á r ) .

Adatok a lágy szülő csatorna 
rendellenességeinek therapiájához.

I r ta  : Kuncz Andor dr. egyetemi c. rk. tanár.

A lágy szülő csatorna rendellenességei á lta l okozott 
nagy m agzati halálozásra elő ször Krönig h ív ta  fel a figyel­
m et. A zóta állandóan foglalkoztatja ez a kérdés a szak­
em bereket, különösen’ m ióta az idő s, elő ször szülő k szám á­
nak szaporodása m ia tt is m ind gyakrabban találkozunk 
ezekkel a rendellenességekkel.

Alig van  a  szülészetben még egy rendellenesség, am ely­
ben eredm ény szem pontjából o lyan különbséget lá tunk 
a házi és kórházi szülés között. A házi szülészetben a szülést 
legtöbbször a bábák  vezetik, ak ik  közül még a jobban kép­
zetteknek sem lehet meg az az ítélő képességük, hogy ideje­
korán felism erjék a sokféle lágyrésznehézség okozta szövő d­
m ényt s kellő  idő ben megfelelő  orvosi segítséget h ív janak. 
Az egyetemes orvosnak sincs legtöbbször o lyan szülészeti 
tudása és ráterm ettsége, hogy az anya és a m agzat szem­
pontjából kedvező en oldja meg a  szülést, ső t szakszülészek­
nek is h iányozhatnak azok a feltételek, melyek in tézetben 
rendelkezésre állanak. Hogy a házi szülészetben a kellő  idő ­
pon tban történő  beavatkozást gyakran elm ulasztják, ész­
le ltük  azokban az esetekben, am elyek elkésve kerü ltek  be 
az in tézetünkbe és sajnos, ilyenkor a szülészeti szakkezelés 
sem hozhatta  meg elég gyakran azt az eredm ényt, am elyet 
megfelelő  észleléssel el lehetett volna érni..

A lágy szülő csatorna rendellenességei közül leggyak­
rabban a szülő csatorna alsó szakaszának merevsége okoz 
a szülés a la tt  zavart. A szövetek hiányos fellazulása, a rugal­
mas rostok megfogyása, a m agasabb életkor, fő leg elő ször 
szülő knél, alkati eltérések azok a tényező k, amelyek a 
szövetek kedvező tlen tágulását okozzák. Valószínű nek kell

ta rtanunk , hogy a  szöveteknek em líte tt elváltozásai a belső  
m irigyrendszer bizonyos zavarával is összefüggnek, m ely­
nek b izonyítékát lá tju k  abban, hogy olyan idő s, először 
szülő knek, akiknek a petefészek mű ködése rendes volt, szü­
lése könnyebben folyt le, m int akiken m ár korán jelentkeztek 
belső  secretiós zavarok. H ogy a term észetes nemi életnek 
van-e jelentő sége i t t  —  m ár olyan értelem ben, hogy azok 
az idő s, elő ször szülő k, kik évekig ta rtó  rendes házasélet u tán  
ju to ttak  teherbe, könnyebben szülnek, m int akik m int 
virgók, idő sebb korban m entek férjhez s ju to tta k  teherbe — 
valószínű nek ta rt ju k , de aránylag kevés esetünk a lap ján 
ebben a kérdésben még tisztán  nem látunk . Még m int sze­
gedi klinikai ad junctus foglalkoztam az életkor jelentő sé­
gével az első  szülésben. Már akkor felhívtam  a figyelmet 
arra, hogy a szülés elhúzódásából származó másodlagos 
fájásgyengeség m ennyire nem befolyásolható fájáskeltő  
eljárásokkal, illetve gyógyszerekkel. A testileg-lelkileg 
k im erült szülő nő  elveszti bizalm át, nem hallgat a biz ta tó  
szóra, a  még jelenlevő  erejét sem tu d ja  felhasználni a k ito­
lási szakban, elég gyakran a m agzat életveszedelme fejlő dik 
ki és a nehéz fogómütétekkel m egszületett m agzatok jelen­
tékeny százaléka ha nem is a szülés a la tt, de a szülés 
u tán i napokban agyvérzés, illetve tüdő gyulladás m iatt 
elpusztul.

A szülés elhúzódása fo ly tán jelentkező  kimerülés követ­
kezményei m ia tt meg kell gondolnunk, hogy jogosult-e még 
ép burok esetén is m agára hagyni a tágulási szakot s 2—3 
napig ta rtó  vajúdás esetleges veszélyeinek k itenni a szülő ­
nő t. Nem veszítjük-e el evvel a kedvező  idő szakot, am ikor 
még a szülő nő  nem fárad t és a szülő fájások is jobban befo­
lyásolhatók. B ár kétségtelen az, hogy álló burok m ellett 
közvetlen veszedelem sem az anyát, sem a m agzatot nem 
fenyegeti, m ivel azonban a testi és lelki kimerülés okozta 
zavarok az elhúzódó tágulási szak m ia tt következnek be, 
így közvetve ez is egyik oka lesz a késő bb tám adó magzati 
s anyai veszedelemnek. Fokozottabb m értékben lá tjuk a 
tágulási szak elhúzódásának veszélyeit akkor, ha  idő  e lő tt 
vagy korán reped a burok, am it a méh alsó szakaszának 
merevségében gyakrabban fogunk észlelni. Ezek a sokszor 
elő re lá th a tó  veszélyek és az elhanyagolt szülések szomorú
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következm ényei —  különösen a m agzatokra nézve —  ered­
m ényezték azt, hogy a  tágulási szakban fokozottabb acti- 
v itás le tt  jogosult. Véleményünk szerint az activitásnak arra 
kell irányulnia, hogy elkerülendő  a szülő nő  kifáradását, még 
jó szülő tevékenység mellett hárítsuk el az akadályt az útból s a 
merev szövetek tágításával legyünk segítségére a még jól dol­
gozó szülő erő knek. A nnak megítélésé, hogy a tágulási szak 
kedvező en halad-e a  fájások minő ségének, szám ának észle­
lésén s a belső  vizsgálati lelet a lap ján  tö rténhetik . M inden 
rendellenesen kezdő dő  szülésben m ár a tágulási szak elején 
tanácsosnak ta r t ju k  a belső  vizsgálatot. Csak belső vizsgá­
la tta l dön thetjük  el azt, hogy a méh alsó szakasza elég tágu- 
lékony-e, hogy az elő ző  szülő tevékenységnek volt-e kellő  
eredm énye. A belső  v izsgálatra a szülés folyam án esetleg 
többször szükség lehet, á rta lm as következm ényeit ennek nem 
lá ttu k . A végbéli vizsgálat a lágy szülő csatom a rendellenes­
ségeiben sohasem ad h at olyan pontos tá jékozta tást, 
m int a belső  vizsgálat, azért ilyen esetekben nem szoktuk 
alkalmazni. H a a vizsgálat az t deríti ki, hogy a lágy szülő ­
csatorna alsó szakasza nehezen tágul, avagy ha tározo ttan  
m erev, ne v árju k  meg, míg a  szülő erő k a  túlságos nehéz, 
sokszor h iábavaló m unkában kim erülnek, hanem  döntsünk 
arról, hogy a szövetek merevségének leküzdésére m ely 
eljárást alkalm azzuk. A tom pa tág ító  eljárások közül a 
m etreurysis és az u jja l, illetve kézzel való tágítás kerü lhet 
szóba. Véleményünk szerint a m etreurysis m agasan álló, 
elő lfekvő  résznél lehet eredményes, bárha a merevség 
nagyobb fokú, utó lag véres tág ításra is szükség lehet. H a a 
fejet k ife jle tt nyakcsatorna m ellett csak a m erev külső  m éh­
száj ta r t ja  vissza, már három ujjnyi méhszáj m ellett is indo­
ko ltnak ta r t ju k  a méhszáj bem etszését. Eseteink legnagyobb 
%-ában az incisio u tán  pár órával a szülés jelentő s haladását 
észleltük, a  kito lás m egindult és vagy m agától vagy episio- 
tom ia+ expressióval, vagy könnyű  fogóm ű téttel a szü­
lés szerencsésen fejező dött be. A méhszáj bemetszés, ha 
még jó  szülő tevékenység m ellett történ ik , testileg-lelkileg 
friss szülc'nő n, lehető vé teszi a  fej m élyebbre szállását, ha 
szükségessé válik is a fogóm ű tét, az legfeljebb üregi, de leg­
többször kim eneti lesz csak s így a  m agzatra és anyára 
veszélyes m agas fogót elkerü lhetjük. A fájáskeltő  szerek, 
illetve eljárások is eredm ényesebbek lesznek, m ert a szülő ­
erő k még nincsenek kimerülve, a m éh reagálóképessége 
megvan, a  m agzat is kevésbbé viselő dik meg, a m agzat feje 
a  m erev m éh alsó szakasz nyom ása alól felszabadul, agy­
nyom ás és agyvérzés okozta m egbetegedést alig észlelünk. 
Fogómütéteinkben sem vártuk meg legtöbbször, hogy a m ag­
zati szívhangok rosszabbodása kényszerítsen a  m ű tétre , 
hanem  h a  a  fájások gyengültek, a fájáskeltő k nem  használ­
tak , elvégeztük azokat. Az episiotom iát is elvégeztük m ár 
akkor, m ikor m egállapítva a gát m erevségét, a fej még csak 
m uta tkozo tt, azálta l is k ím éltük a szülő erő ket és megrövi­
d íte ttü k  a  k ito lást. Császármetszéseket azokban az esetek­
ben végeztünk, ahol m ár a  szülés elején első leges fájás­
gyengeség vo lt, a m agzat nagy vo lt és a  szülő k feltétlenül 
élő  gyerm eket óha jto ttak .

S tatistikánk  három  és 1/4 év lágyrész rendellenességeit 
szem lélteti fő leg abból a szem pontból, hogy hány esetben kel­
le tt m ű té tte l beavatkoznunk.

Szülések (kora és érett) szám a 1931. január hó i- től
1934. évi április hó i - ig.....................................................2163

30 éven aluli I. P......................................... 788

Ebbő l a lágy szülő csatorna rend- 
Spontán szülés . .  597! ellenességei m ia tt végzett mű tétek  
M ű tétes szülés . .  191 szám a ..................................... 147

az összm ű tétek .............. 76-9 %-a

Tágulási szakban:
Méhszájincisio ......................................... 5

Kitolási szakban :
Episiotomia-f-expressio .......................... 106
Fogó .........................................................  27 3-4%
E v isc e ra t io................................................  1
Perforatio ................................................. 9
E x tractio  ................................................. 4
Farhorog és ev isceratio .............................. 1
Anyai m orta litás ...................................... 0
E lha lt m agzatok szám a ..........................  12
(11 intézeten kívül, 1 belül ha lt el (hydram nion)
30 éven felüli I. P........................................... 93

E bbő l a lágy szülő csatorna rend-
Spontán szülés . .  411 ellenességei m ia tt végzett m űté tek  
M ű tétes szülés . .  52 í szám a ..................................... 50

az összm ű tétek .......... 96-1 %-a
Tágulási szakban :

Méhszájincisio .................................. 8

Kitolási szakban :
Episiotom ia (15-nél expressio is ).............. 21
Fogó .........................................................  1212-9%
Lábraford. e x tra c t io .................................. 2
Sectio caesarea ......................................... 6
Perforatio  ................................................. 3
Anyai m orta litás .........   0
M agzatok m ind intézeten kívül h a ltak  el,

ö sszesen.......... 8.

M u ltipara.......... 1382.

Ebbő l a lágy szülő csatorna rend- 
Spontán szülés 1247 ellenességei m ia tt végzett m ű tétek
M ű tétes szülés 135 s z á m a....................................... 15

az összm ű tétek .............. i i -i  %-a
Kitolási szakban :

Episio tom ia ............................................. 12
Fogó .........................................................  2
Sectio caesarea .....................................   2
Perforatio ...................................................  1
Anyai m o rta li tás......................................... o
E lha lt m agzat in tézeten k í v ü l.................. 1

M egállapítható teh á t, hogy az összes kora és é re tt szülé­
seinkbő l 9-8 %-ban kellett a  lágy szülő csatorna rendellenessé­
gei m ia tt m ű té tte l befejezni a szülést. 30 éven aluli, elő ször 
szülő kön a m ű tétek  76-9 %-t, 30 éven felüli, elő ször szülő kön 
96-1 %-t, többször szülő kön ix - i  %-t lágyrész rendellenes­
ség m ia tt végeztük.

E redm ényeink jók, am iben, m in t elő bb k ife jte ttük , 
fő szerepet annak tu la jdonítunk , hogy még jó  szülő tevé­
kenység m ellett e lháríto ttuk  a szülő erő k ú tjábó l az aka­
dály t és így azok m unkája eredményes lehetett. Anyai h a lá ­
lozásunk nem  volt, a m agzati halálozás is in tézeten belü l 
észlelt eseteinkben csak 0-4 % volt.

A lágy szülő csatorna daganatai 2 esetünkben akadályoz­
ták  meg a szülés term észetes lefolyását.

1. eset. 46 éves, I. para, ak in  m ár a terhesség a latt  meg­
állap íto ttuk , hogy kettő s hüvelye és portió ja  van, terhessége 
a ba l m éhürben fejlő dik. M int szülő nő  jelentkezik osz­
tályunkon, elfolyt magzatvízzel. Külső  v izsgálatta l I. far­
fekvést á llap íto ttunk  meg. Belső  v izsgálati l e le t : Külső  
méhszáj két u jjny ira  k itágu lt, nyakcsatom a kifejlő dő ben, 
felső  részében jobboldalt nagy to jásny i széles alapon ülő , 
kem ény, sím a felszínű  daganat érezhető , m elyet cervicalis 
submucosus m yom a göbnek ta rtu n k . B ár a daganato t 
hüvely i ú ton  el tudnánk  távo lítan i s így jó  szülő fájások 
m ellett esetleg önkéntes szülés is lehetséges volna, azonban 
prim aer fájásgyengeség van  jelen, a daganat k ihám ozása 
u tán  tám adó vérzés csillapítása valószínű leg csak a daganat 
ágyának elvarrásával volna lehetséges, m ikor is a benn levő  
fonalak a m éhnyak további tágu lását valószínű leg gáto lnák,
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tek in te tte l az elő ször szülő  magas korára (46 éves), leg­
helyesebb m egoldásnak a császárm etszést ta rtju k . Tekin­
te tte l arra, hogy a peteür asepsise m egbízhatatlan, m ár elő re 
azzal a  tervvel fogunk neki a m ű tétnek, hogy a  m éhet kigör­
d ítjük , a hasüreget elszigeteljük s corporalis metszéssel 
távo lítjuk  el a m agzatot, m ajd  a m éhet csonkoljuk s a daga­
n a to t e ltávo lítjuk . A m ű té te t az elm ondott terv  szerint 
végeztük el, a petefészkek v isszahagyásával. A m agzat élő ,

é re tt 3750 gr fiú. A gyerm ekágy zavarta lanu l folyik le és a 
szülés u tán  két hé tte l az anya is, m agzata is egészségesen 
távozik.

2. eset. 31 éves, harm adszor szülő , m iskolci lakos. Elő ző  
szülései term észetesen fo ly tak le. 16 órás vajúdás u tán

kito lási szakban kerü l osztályunkra. A k ito lás m ár órák 
hosszat ta r t, a fej is egy óra ó ta m utatkozik . Többször 
k apo tt g la n d u i t r in t , kinyom ással is kísérleteztek. Külső  
v izsg á la t: a méh tetan iás összehúzódásban, passiv szakasz

m axim álisan k inyú lt, a lig. rotum dum ok erő sen feszülnek, 
fenyegető  m éhruptura tünetei. Belső  v izsgálatkor kiderül, 
hogy a  fej fekvésben levő  m agzat m egszületését a para- 
vaginalis kötő szövetben jobboldalt elhelyezkedő , a medence 
kim enethez közel fekvő  kis ökölnyi, kem ény fibrom a tap in- 
ta tú  képlet akadályozta. T ek in te tte l arra, hogy a magzat 
szívhangjai alig hallhatók, a szülő nő re nézve a fenyegető  
m éhrup tu ra közvetlen életveszedelm et jelent, perforatióval 
fejezzük be a szülést. A gyerm ekágy zavarta lanu l folyik le, 
m ű té te t a ján lunk, de egyelő re nem  egyezik bele a m űtétbe. 
Az eset érdekessége és ta lán  szomorú vo lta az, hogy a szülés 
a la tt  ké t szakorvos is m egjelent a szülő nő nél és egyik sem 
ism erte fel a daganato t, mely a  m agzat megszületését a ren ­
des szülő utakon m egakadályozta.

3 . esetünk, m elyet a szülés a la tt  m in t in traligam entás 
elhelyezkedésű  m yom a okozta szülési rendellenességet v e t­
tünk  fel. 33 éves, hetedszer szülő  (4 rendes, 2 vetélés) e g y 

gyerm eke él. A beteg elm ondja, hogy ké t évvel ezelőtt 
méh- és petefészekgyulladás m ia tt hetekig lázas volt. Külső  
vizsg. : a m éh tónusos összehúzódásban, em iatt a tap in tás 
nehezített, fájásszünetben is m egm arad a  m éhfal feszes­

sége. Feltű nő , hogy a  méh harán tirányban  szélesebb, m int 
hosszirányban és ba lra  dő lt, hom ályosan a m éhfenékben 
jobbra k itérve érezhető  a fej, szívhangok a  köldök felett 
balo ldalt. Belső  v izsgálatkor a m éhnyak ké t u jjny ira  tá ­
gult. Baloldalt és h á tu l a belső  méhszáj felé beugrik egy síma 
felszínű  izom tap in ta tú  képlet, m ely szorosan összefügg 
a baloldali m éhfallal. A vizsgálat egész kézzel tö rtén ik . 
Jobboldal felé m egkerülve a  leírt képletet, b e ju th atu n k  
a  peteürbe, ahol m agasan láb érezhető , v izsgálat közben 
sű rű n meconiumos m agzat víz ürül, de a m agzat szívhangjai 
jók. Mivel a szülés nem  halad, szabályosan ism étlő dő  fá já­
sok nincsenek, a m agzat él, a sectio caesareat ta r tju k  
java ltnak  m ind a  m agzat, m ind az anya érdekében, m elyet 
az elő ző  esetnél elm ondott te rv  szerint óhajtunk  végrehaj­
tan i. M ű tét : az om entum  a m éhtestre ránő tt, balo ldalt a 
sigm ára, a m éh balra  hajo lva rögzített azáltal, hogy a bal­
oldali adnexum  szívósan lenő tt a lig. latum  hátsó lemezéhez, a 
Douglas hashártyájához és a sigmához. A m ű té te t az össze­
növések nagyon m egnehezítik. Részint tom pán, részint 
élesen o ld juk az összenövéseket és így sikerül a m éhet 
a  hasfal elé k ibuk tatn i. A hasüreg elszigetelése u tán  corpo­
ralis m etszéssel e ltávo lítjuk  az élő , é re tt liv id  asphixiában 
levő  fiúm agzatot (3600 gr). A lepény eltávolítása után  a 
m éhfalból és a  lepény leválási helyérő l erő sebb vérzés van, 
m ely az uterus csonkolása u tán  szű nik. Baloldali adnexum ot 
összenövéseibő l k iszabadítva, u tó lag távo lítjuk  el, a csonkot 
peritonisaljuk és az összenövések helyét elvarrjuk. A m ű té t

3- á b ra . 33 é. V I I .  P . A  m é h n e k  id ü l t  a d n e x u m  m e g b ete g e ­
d és á l ta l  o k o z o tt  f ix á l t  la te ro s in is t ro  f lex ió ja .

1 . áb ra .
4 6  éves I. P . K e ttő s 
m éh és hüvely . 
Cervicalis subm u- 
cosus m yom a.

2. á b r a .

31 é. I I I .  P . 
P a ra v a g in a l is  
k ö tő sz ö v e tb ő l k i in ­
d u ló  f ib ro m a.
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u tán  megvizsgálva az e ltávo líto tt m éhet, nem  ta lá ltunk  myo- 
m ás gócot és így elgondolásunk szerint a belső  méhszáj fölé 
baloldalról beugró sím a falú képlet a ké tré t ha jo lt isthm us 
fal volt, amely a m éhtest latero sinistro flexiója fo lytán jö tt  
létre. A ké t évvel ezelő tt lezajlo tt adnexum  gyulladás és 
pelveoperitonitis következm ényeképpen ez az elváltozás 
okozta, hogy a m éh inkább harán tirányban  tágu lt, m ivel 
a  baloldali m éhfalrészlet csak korláto lt m értékben vehete tt 
részt a tágulásban. A nnak ellenére, hogy elég súlyos adnexum  
betegség vo lt jelen, a terhesség mégis k iv iselő dött, de a 
szülés a term észetes szülő utakon m ár nem fejező dhetett be 
és szükségessé v á lt az elm ondott beavatkozás. A gyerm ek­
ágy rendesen folyt le, az anya és gyermeke két hé t m úlva 
egészségesen távozo tt osztályunkról. A rendelkezésre álló 
irodalomban hasonló esetet nem olvastam.

4. eset. A hüvelyboltozat heges elzáródását is volt 
alkalm am  egy esetben észlelni. Szülő nő  9 órai vajúdás u tán  
kerü l intézetünkbe. Orvos szállítja be, m ivel belső vizsgá­
la tta l m éhszáját nem  tu d o tt tap in tan i, dacára a jó szülő ­
fájásoknak, a szülés nem  haladt. Külső  v izsgálatta l k inyúlt 
passiv szakaszt talá lunk , a m agzat fejfekvésben van, szív­
hangok jók. Belső  vizsgálat : a  hüvelybo ltozat hegesen 
szű kült, sem portió t, sem m éhszáját tap in tan i nem  lehet, 
feltáráskor sebszondával á tjá rh a tó  nyílást sikerül felfedez­
nünk a heges bo ltozat alsó részében. T ek in te tte l arra, hogy 
a hüvely i ú ton  való megoldás súlyos sérülések árán  volna 
csak lehetséges, a császárm etszést ta r t ju k  legkedvező bbnek 
m ind az anya, m ind a m agzat szem pontjából. Tekintve 
azt, hogy többször v izsgálták a szülő nő t s a m agzatvíz 
régen elfolyt, a  gyerm ekágyi folyás levezetése nem  b izto­
s íto tt, am putatio  supravag. végzünk az ovarium ok vissza­
hagyása u tán . A m agzat jól fe jlett, 4110 gr. K ét h ét m úlva 
anya és m agzata egészségesen távoznak. Valószínű nek kell 
ta rtanunk , hogy a két év e lő tt lezajlo tt súlyos typhus abd. 
okozta a hüvely necrotikus gyu lladását és heges szűkületét,
u. i. a typhusa e lő tt három  szülése teljesen sím án folyt le, 
gyerm ekágyai is rendesek voltak.

Összefoglalás. 1. M inden elhúzódó tágulási szakban, 
ahol a  külső  v izsgálat rendes m agzati fekvési viszonyokat 
á llap íto tt meg, de a szülés haladása — a jó szülésfájások 
ellenére —  nem  észlelhető , java llt a belső  vizsgálat annak 
eldöntésére, hogy nem a lágy szülő csatorna rendellenessége 
okozza-e a szülés elhúzódását.

2. H a ezt megállapítottuk, döntsük el még jó szülő tevé­
kenység esetén, hogy legyő zhetik-e szülő eró'k az akadályt vagy 
beavatkozásra van szükség. (Tágulásban m etreurysis, m éh­
száj incisio, esetleg császármetszés, k ito lásban episiot. és 
expr. fogómű tét.)

3. Ha testileg és lelkileg friss a szülő nő  s a lágy szülő csa­
torna rendellenessége okozta akadály idejekorán elháríttatik, 
a jól dolgozó méh munkája eredményes lesz, a szülések mind 
az anyára, mind a magzatra nézve kedvező en fognak lefolyni.

4. Az intézeti szülések eredményei azért jobbak, mert a 
szülés levezetése állandó szakszerű  észlelés mellett történik. 
A szükséges beavatkozásokat helyes javallat alapján gyakorlott 
szakemberek végzik.

B u d a p e s t  s z é k e s fő v á r o s  S z e n t  M a r g i t -k ö z k ó r h á z a  s z ü lő - 
é s  n ő b e te g o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( fő o r v o s  : B ú d 

G y ö r g y .)

Krukenberg-daganat, akne (graviditatis), 
praeeklampsia és gócfertő zés egy nő ben.

I r ta  : Búd György dr.

P . S. 18. é. I . P . (300 /930— 1933/1934 szü l. sz.) 1933 X IL  
h ó  12-én je le n tk e z ik  a  te rh e s - re n d e lé sü n k ö n  és e lő ad ja , h o g y  
e lső  m e n sesé t 14 év es k o rá b a n  k a p ta  m eg , a z ó ta  n é g yh e te n ­
k é n t  je le n tk e z ik , h a t  n a p ig  ta r t ,  g ö rcsö k k e l, b ő  m en n y iség b en . 
U . M. 1933 V I I I .  h ó  2 3 -án  (á ll ító la g  1933 a u g u s z tu sb a n  k ö zö ­

s ü l t  e lő szö r). A m ió ta  te rh e s , s o k a t  h á n y  és széd ü l. A  n é g y ­
h ó n a p o s  te rh e ssé g  m e l le t t  eg y  so lid  d a g a n a to t  ta p intu n k .  
V iz e le t : neg . C o m p lem en t k ö té s i  re a c t io  : neg . M ű té t  cé l já b ó l 
az  o s z tá ly ra  fe lv esszü k . A  b e te g  m e llk a s i szerv e i ép ek , o ed em á i 
n in csen ek . A rc a  k issé  d u z z a d t. A  h a s b a n  a  te rh e s  m éh en  k ív ü l 
e g y  k é tö k ö ln y i  t ö m ö t t  d a g a n a to t  ta lá lu n k ,  a m e ly  v esea lak ú , 
jó l  m o z g a th a tó , a  te rh e s  m é h  f e le t t  h e ly e z k e d ik  e l. A  m éh  
jo b b r a  d ő l t  és h o ssz te n g e ly e  k ö rü l  c s a v a ro d o tt .  E z  a  so lid  
d a g a n a t  p e te fé sz e k e re d e te  m e l le t t  szól, am i k o c sá n yc sa v a ro d á s  
ré v é n  a  m é h  h e ly z e té t  m e g v á l to z ta t ta .  M ű té tk o r  a  job b  p e te ­
fészek b ő l k i in d u ló , k o c sá n y a  k ö rü l  c s a v a ro d o tt ,  f e lté te lü n k ­
n e k  m eg fe le lő  d a g a n a to t  ta lá lu n k ,  a  h a s ü r i  sz e rv e k be n  e lv á l­
to z á s t  n e m  lá tu n k ,  a sc ite s  n in cs. A  b a lo ld a l i  p e te fész ek  t e l ­
je se n  é p n e k  lá tsz ik . A  m ű té t  a lk a lm á v a l  fe lv e tő d ik  a  k é rd és, 
h o g y  v á j jo n  m ily e n  te rm é s z e tű  d a g a n a t ta l  á l lu n k  szem b en  
(sarco m a, ca rc in o m a , K ru k e n b e rg - tu m o r? ) . F a g y a s z to tt  m e t­
sz e t te c h n ik a i  o k o k b ó l n em  k észü lh e tv én , a  f e n t i  k örü lm é n y e k  
k ö z ö t t  jo b b o ld a l i  sa lp in g o -o o p h o re c to m iá ra  h a tá r o z tu k  e l m a ­
g u n k a t ,  a  te rh e ssé g  m e g ta r tá s a  m e l le t t ,  az za l az  e lh a tá ro z á ssa l, 
h o g y  a  h is to lo g ia i le le t a la p já n  és a  te rh e ssé g i e llen ő rzés k a p ­
csán  az  ese tleg es ra d ic a l is  m ű té te t  k éső b b e n  is e lvé g e z h e tjü k . 
A  b e lg y ó g y á sz a ti  le le t és a  g y o m o rb é l - 'ö n tg e n  n e g a tív n a k  
b iz o n y u l t .  A  h is to ló g ia i v iz sg á la t (p ro f. M inn ich ) a  d a g a n a to t  
a d e n o m á n a k  t a r t j a ,  de sa já tsá g o s  h á m b u r já n z á s  m ia t t a  m a lig - 
n i ta s  le h e tő ség ére  is fe lh ív ja  a  figyelm et-. K é th e te n k é n t i  te rh e s ­
e l len ő rzésre  re n d e l jü k , d e  csak  1934 H l -  h ó  12-én  je le n tk e z ik , 
a m ik o r  is  te rh e ssé g é n e k  h e te d ik  h ó n a p já b a n , s z a b a d na k  lá tsz ó  
m é h k ö rn y e z e tte l ,  n e p h ro p a th ia  és o ed e m a  m ia t t  o s z tály u n k ra  
ism é t fe lv esszü k . V ize le téb e n  a  fe h é r je  2-8°/0o, geny , c u k o r  
n e g a t iv . Ü le d é k é b e n  n é h á n y  le u k o c y ta , e lv é tv e  n é h á ny  v ö rö s- 
v é r s e j t  és i t t - o t t  h y a l in  és szem csés c y l in d e re k . Vé rn y o m á s : 
130 /110 .

M ie lő tt  az  o s z tá ly u n k o n  sz o k áso s g ó c v iz sg á la t le le te i t  
k ö zö ln ém , ré sz le te se n  fo g o m  is m e r te tn i  a  b e te g  k ó relő z m én y é t. 
In te l l ig e n s  é d e sa n y ja  e lm o n d ja , h o g y  16 g y e rm e k e t sz ü lt, n é g y ­
íz b e n  v e té l t .  K é t  fé r je  v o lt .  A z e lső tő l ö t  g y e rm e ke  s z ü le te t t  
—  a  szó b an fo rg ó  b e te g  első  fé r jé tő l  v a ló . Az ö t  g y erm e k b ő l 
h á ro m  k o rá n  e lh a l t  b é lh u ru tb a n  és g ö rcsö k b en . A  b e te g  e g y e t­
le n  le á n y te s tv é re  él és egészséges. A  b e te g  a p ja  h arc té re n  e s e t t  
el, á l l í tó la g  g y o m o r-  és g é g e b a jb a n  sz e n v e d e tt .  E z  a  b e te g  
le á n y a  1915-ben, te h á t  a  h á b o rú b a n  s z ü le te t t .  J ó l  fe j le t t  g y e r ­
m e k  v o lt ,  a  szü lés re n d e s  le fo ly ású . A  h á b o rú  m ia t t eg y ed ü l 
lév én , d o lg o z n ia  k e l le t t ,  a  g y e rm e k e t m e ste rsé g ese n tá p lá l ta .  
K é té v e s  k o rá b a n  ú . n . »rizlit« k a p o t t  és ig en  g y ö n ge v o lt. 
Ö t év es k o rá ig  n e m  tu d o t t  já rn i ,  so v á n y  v o l t ,  h a s a  is  m e g n ő tt  
és h a sm e n é sb e n  sz e n v e d e tt .  Á l l í tó la g  egész te s té t  ho ssz a b b  
id e ig  sz ő rz e t fe d te  és s o k a t  k ö h ö g ö tt .  15— 16 év es ko rá b a n  
fü lz ú g á sb a n  és fü lfo ly á sb a n  k e z d e t t  szen v ed n i. F ü lbe te g sé g e  
m ia t t  n é h á n y  év  e lő t t  k ó rh á z b a  k e rü l t ,  m a jd  eg y  m á sik  k ó r ­
h á z b a n  tö b b íz b e n  o p e rá ltá k . O rb á n c o n  és so k iz ü le t i  g y u l la ­
d á s o n  is  á te s e t t .

Á t í r tu n k  a z o k b a  a  k ó rh á z i o s z tá ly o k b a , a h o l a  b e te ge t 
k e z e l té k  és a  k ö v e tk e z ő  v á la s z t  k a p tu k  : 1932 IX .  hó  6 - tó l 
27-ig  a  p e s t i  iz ra e l i ta  h i tk ö z sé g  k ó rh á z á b a n  fe k ü d t o t i t is  
m e d ia  c h ro n ic a  a c u t  e x a c e rb a t io  d iag n o sissa l. 1932 X . h ó  3 - tó l 
1932 X . h ó  2 i- ig  az  O T I  k ö z p o n t i  k ó rh á z á n a k  fü l-  és gége­
o sz tá ly á n  á p o l ta to t t .  D g .: o t i t is  m e d ia  eh r. s u p p u ra t iv a  b i la ­
te rá l is ,  to n s i l l i t is  e h r . 1932 X . 14-én k é to ld a l i  rad ic a l is  tr e p a -  
n a t io .  Z a v a r ta la n  g y ó g y u lá s  a  m ű té t tő l  s z á m í to t t  ö t h é te n  á t .  
Ö t h é t  u tá n ,  1932 X I .  2 0 -án  rá z ó h id e g  (T.: 41-1°) ery s ip e la s . 
Á t té te l  a  S z e n t L ász ló -k ó rh á z b a . U g y a n i t t  a  jo b b , ma jd  a  b a l  
a rc fé lre  is á t te r je d ő  o rb á n c o t á l la p í ta n a k  m eg, a m ely  la s s a n ­
k é n t  g y ó g y u l és X I .  3 0 -án  k ib o c s á t já k . 1932 X I I .  9 -én  az 
ú jp e s t i  g y e rm e k k ó rh á z b a n  fek sz ik  p o ly a r th r i t is  rh e um a t ic a  
d ia g n o s issa l. B e teg ség e  h ev e s iz ü le t i  fá jd a lm a k k a l, h id e g rá z á s ­
sa l, m a g as  lá z a k k a l  k e z d ő d ö tt .  A z a lsó  és fe lső  v é gta g  n a g y  és 
k is  Ízü le te i d u z z a d ta k , v ö rö se n  e lsz ín ező d tek , n y o má s ra  f á j ­
d a lm a sa k . A c tiv e  m o z g a tn i n e m  tu d ja ,  p a ss iv  m o z g a tás  ig en  
fá jd a lm a s . T e m p e r a tú r á ja  390 k ö rü l .  1932 X I I .  h ó  2 1-én  
k ib o c sá t já k .

K ö z ö l jü k  a  te rh e ssé g e  a l a t t  o e d e m á i és n e p h ro p a th iája  
m ia t t  á l ta lu n k  v é g z e t t  ú . n . g ó c v iz sg á la to k a t : I . B e lg y ó g y á ­
sz a t i  p h y s ik a i le le t : n e g a t iv . I I .  O rr - to ro k g y ó g y ász a t i  le le t : 
T o n s i l l i t is  eh r. r h y n o p h a ry n g o la r in g y t is  eh r. D e fe ctu s  m e m b r. 
ty m p . 1. s. S ta tu s  p o s t  op . r a d . 1. u . I I I .  K o p o n y arö n tg e n ­
le le t : O rrm e llé k ü re g ek  sz ab a d o k . IV . F o g rö n tg e n le le t : 
B a l fe lső  6. tá ly o g . V. M e llk a s rö n tg en le le t : J ó l  m ozgó , sím a, 
d o m b o rú  rek eszek , h y lu s o k b a n  a  ren d e sn é l te r je d te b b,  v a s k o ­
sa b b  n é h á n y  k ö te g , m e ly e k  k ö z t  k e t tő -h á ro m  m in te g y  b o rsó n y i, 
é les h a tá r ú ,  sz a b á ly o s  a la k ú , de e lég  h a lv á n y  g ó c á rn y é k  l á t ­
h a tó , a  jo b b  a lsó  in te r lo b a r is  v o n a l k i fe je z e tte n  me g v a s ta g o d o tt .  
(Szebeny . f. o.) V I . P i rq u e tre a c t io  : 24 ó ra  m ú lv a  - i -T ,
4 8  ó ra  m ú lv a  4—I— I-, 72 ó ra  m ú lv a  4 - + +  p o s it iv . V I I .  V ér- 
v iz sg á la t i  le le t : V v . 3 .600 .000  F v . 9600. V é rse jtsü l ly e d é s  : 
3 5 ' a la t t .  H a e m o g lo b in  72 % .  V I I I .  H ü v e ly i  u r e th r a lis  és 
ce rv ica lis  v á la d é k  : n e g a tív .
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H abár tu d a táb an  vo ltunk annak, hogy a gócok k iirtásá­
val, kezelésével, a gócok term észete és az idő  rövidsége 
m ia tt a terhességi toxicosist illető leg lényeges eredm ényre 
nem  szám íthatunk , továbbá tu d a táb an  vo ltunk  annak is, 
hogy a rosszindulatú  daganat esetleges recid ívája is za­
varó lag h a th a t, mégis a javu lás és a m agzat minél jobb és 
életképesebb fejlő dése rem ényében, góckiirtásokra ha tá ­
roztuk  m agunkat. (Természetesen megfelelő  d iaetás kezelés 
m ellett.) 1934 IV. hó 7-én tonsillectom ia (végzi : R éthy  
dr.) A tonsillectom ia u tán  teljesen láztalan, fülei tű r ­
hetetlenü l fájnak és ugyanekkor igen erő s fülfolyás ke le t­
kezik. A tonsillectom ia e lő tt végzett vizeletfehérje vizsgá­
latánál tú rós csapadékot nyertünk , tonsillectom ia után  
a vizelet fehérjemennyisége lényegesen csökkent. A pulsus- 
szám  70—80 között mozog. Am int a fülfolyás erő sbödik, 
szinte ugyanolyan m értékben, ugrásszerű en emelkedik 
a  vizelet fehérjemennyisége 4, 6, m ajd  i2 0/oo-re. A vér­
nyom ás is állandó emelkedő  tenden tiá t m u ta t, 185/120 
H g mm-ig is emelkedik, vérlebocsátásra némi csökkenést 
m u ta t. K iadós diuresis, teljes láztalanság. Már a tonsillec­
tom ia e lő tt a h á ta t és m ellet teljesen ellepték aknés pus- 
tu lák  és papulák. Az arcbő r duzzadt és hámlik.

Am int a beteg  fülfolyása, fejfájdalm ai enyhülnek, 
olyan m értékben csökken a fehérje mennyisége is, úgyhogy 
ez i2°/oo-rő l 3°/00-re esik. Teljes láztalanság m ellett m agzat­
mozgást érez, fülét, fejét ism ét fájlaln i kezdi, a jobb té rd ­
ben fá jda lm akat érez, vizeletében a fehérje a tonsillectom ia 
u tán  hatod ik  napon ism ét 6°/o0-re emelkedik. Vérnyomás 
140/115 H g mm. A vérnyom ás lassan fokozódik, a tonsil­
lectom ia u tán i 17. napon fejfájás, nyugtalanság, vérnyom ás 
210/140 H g mm. 400 cm 3 vért bocsátunk le. m ire az állapot 
teljes láztalanság m ellett javul. A tonsillectom ia u tán i
20. napon typusos praeeklam psiás állapot (magas vérnyo­
más, nyugtalanság, stb.) m ia tt a terhesség nyolcadik hó­
nap jában, első sorban az anya érdekében, hossztengelyes, 
transperitonealis cervicalis császárm etszést végzünk és 
2270 gr súlyú, 46 cm hosszú, 32 cm fejkerületű , élő, kora 
fiúm agzatot hozunk a világra. A m ű tétné l k itű n ik , hogy 
a bal petefészek to jásny i, solid tum orrá  vá ltozo tt át, 
am ely m agasan a m éh m ögött helyezkedett el, úgyhogy 
külső  és belső  v izsgálatta l ezt nem  ism erhettük  fel. A has­
ban  kb. félliternyi asciteses folyadék van, a hasfali peri- 
toneum on lencsényi, gom bostű fejny i göbök láthatók , a 
vékonybél peritoneum án hasonló képletek, valam int a csep- 
leszen is. A jobboldali adnexotom ia helyén is göbös lenövé- 
sek vannak. Ezen lelet m ia tt a radicalis m ű téttő l elállunk, 
a baloldali daganato t e ltávo lítjuk , a m éhet e lvarrjuk  és 
a hasat zárjuk. A praeeklam psiás állapot szű nik. A gyer­
m ekágy lefolyása, néhány lázas naptó l eltek in tve, rendes, 
a hasseb pp. gyógyul, az oedem ák és az aknes papu lák  és 
pustu lák  lassanként eltű nnek, a vizelet fehérjemennyisége 
is fokozatosan csökken, de véglegesen meg nem szű nik. 
Per p. gyógyult hassebbel, jól involvált u terussal, am elynek 
környezetében göbös á tté tek  tap in tha tók , tesszük á t a  bel­
gyógyászati osztályra ; sugaras kezelést kap. Az ú jszü lö tt 
a harm adik  napon icterusos lesz. E redeti súlyával a 26. 
napon egy itten i m enhelybe áttéve. K étoldali otitis m édián 
esik á t, paracenthesissel. Jelenleg héthónapos, súlya 4500 gr. 
rachitikus.

E setünkben tehá t gyerm ekkori és terhességelő tti súlyos 
betegségek, m ű tétek  u tán , kétoldali rosszindulatú petefészek­
daganat, a terhesség, akne, nephropath ia és praeeklam psia 
combinálódik egy 18 éves nő ben. H a még hozzávesszük az 
á lta lunk  végzett gócvizsgálatokat, akkor egy sajátságosán 
érdekes esettel állunk szemben.

A z e l tá v o l í to t t  k é t  p e te fé sz e k d a g a n a t k ö zü l a  n a g y ob b ik , 
jo b b o ld a l i  v e se a la k ú , fe lü le te  m é rsé k e l te n  d u d o ro s  és egy - 
h a rm a d á b a n  sza lag o s ö sszen ö v ések k e l b o r í to t t .  M é re te  18 x  8 x 7  
cm . A  k é p le t so lid , b e n n e  ü reg es já r a to k a t  seh o lsem ta lá lu n k , 
jn e tsz é s la p ja  eg y n e m ű , sá rg á sfe h é rsz ín ű , a  d a g a n a t  á l lo m á n y a

az  u jj n y o m á sa  a l a t t  n e m  tö r ik ,  sz ívós. A  k ise b b ik  to já s n y i  
k é p le t  8 x 6 x 5  cm  á tm é rő jű . A  d a g a n a t  fe lü le te  en y h é n  
d u d o ro s , á l lo m á n y a  tö m ö t t .  Á tm e ts z e te  az  e lő ző  d a g an a t ta l  
te l je se n  az o n o s k é p e t m u ta t .  G ó rcső  a l a t t  m in d k é t da g a n a t  
az o n o s sz ö v e ti sz e rk e z e tte l  b ír . A  k ü lfe lü le te t b o rí tó  k ö tő -  
sz ö v e te s  to k  v é k o n y , h y a l in o sa n  e l fa ju l t .  A z a la p szö v e t 
k ö zep es se jtd ú ssá g ú , szám o s h e ly e n  sz ív ó san  á t iv ó d ot t  k ö tő ­
sz ö v e tb ő l á l l .  B á rm e ly  ré s z le té t  v iz sg á l ju k  a  d a g a na tn a k , 
a  sz ö v e ti sz e rk e z e t m in d e n ü t t  eg y fo rm a . A  k ö tő sz ö v etb e  á g y a ­
z o t t  m ir ig y j á r a to k  e lég  v á l to z a to s  k é p e t m u ta tn a k . H e ly e n ­
k é n t  a  m ir ig y n y í lá so k a t a  g y o m o rb é lc sa to rn a  h á m já h oz  h a ­
so n ló  e g y ré te g ű , m ag as h e n g e rh á m  bé le li. E g y e s  h e lye k e n  
a  h á m  tö b b so ro ssá  v á l ik . V a n n a k  n y ílá so k , h o l a  p lasm á b a n  
k é p z ő d ö tt  ü re g e k  k e h e ly se jte k h e z  te sz ik  h a so n ló v á  a h ám b é lés  
re g re ss iv  e lv á l to z á s t  m u ta tó  eg y es s e j t  e lem e it. E  sz ab á ly o s  
m ir ig y n y í lá so k b a n  a  se j te k  k ö z ö t t  k i fe je z e tte b b , n ag y ság - és 
fe s tő d é sb e li  k ü lö n b sé g e t a l ig  ta lá lu n k , c su p á n  az  aty p u so s -  
m ag o sz láso k  n a g y  sz á m a  szó l ro ssz in d u la tú sá g  m e l le tt .  M á s u tt  
a  h á m s e j te k  k ise b b , 1— 2 so rb ó l á l ló  j á r a to k a t  kép ezv e , sz a ­
b á ly ta la n  ö sszev isszaság b an  n ö v ik  á t  az a la p á l lo m á ny t.  E  rész ­
b e n  ü reges, ré sz b e n  tö m ö r  j á r a to k  h á m e le m e i lé n y eg eseb b  
e l té ré s t  m u ta tn a k  a  n a g y o b b  n y í lá s o k a t bé le lő , sz a bá ly o s  
h e n g e rh á m s e j te k tő l .  A  s e j te k  és a  s e jtm a g o k  széles a la k i  és 
n a g y sá g b e li  e l té ré s t  m u ta tn a k .  A  p la s m a h a tá ro k  m in d e lm o - 
s o d o t ta b b a k k á  v á ln a k . A  h á m - és k ö tő sz ö v e t i  se j te lem e k  
k ö z ö t t  m in d  k e v e se b b  lesz az  e lté rés . A  reg ress iv  és n y á k o s  
e l fa ju lá s t  m u ta tó  s e j te k b e n  k ise b b -n a g y o b b  ü re g e k  kép ző d n ek , 
az  ü re g e k  h e ly e n k é n t o ly a n  fo k o t  é rn e k  el, h o g y  a  széli rész 
fe lé  n y o m o tt  és ö ssz ep rése lt se j tm a g  egész p e c sé tg yű rű sz e rű  
a la k o t  vesz fel. (1. á b ra .)  A z íg y  k é p z ő d ö tt  s e j te k h e ly e n k é n t 
c s o p o r to k a t  a lk o tn a k ,  m á s u t t  te l je se n  sz é tsz ó ró d n a k az  a la p ­
sz ö v e tb e n .

A  K ru k e n b e rg -d a g a n a t sz ö v e ti^ k é p e  
p ec sé tg y ű rű sz e rű  se jte k k e l.

A histologiai vizsgálat (v. Szathmáry Z .) K rukenberg- 
tum or typusos képét ad ja. K rukenberg a nevérő l elneve­
ze tt daganato t 1895-ben ír ta  le, fibrosarkom a ovarii muco- 
cellulare (carcinomatodes) néven. A daganat formal-gene- 
sisét és álta lában  a daganatra  vonatkozó részleteket illető leg 
u ta lunk  az idevonatkozó irodalom ra. Ma m ár carcinomá- 
nak ta r t já k  és habár egyesek le is írtak  p rim är ovarialis 
K rukenberg-tum ort, mégis á lta lában  legtöbbször a gyom or­
ból, de más szervekbő l is származó, áttételes, rendesen 
kétoldali carcinom ás daganatnak kell ta rtan u n k . Progno- 
sisuk még radicalis m ű tétek  esetén is rossz (lásd : A. 
Mayer, H alban— Seitz).

K rukenberg-daganatot terhességgel kapcsolatban M. 
Túróit, továbbá H. H . Schmid, m éhenkivüli terhességgel 
pedig E . Goldberger írtak  le. Ezenkívül M. Túróit em líti 
Burdinszky esetét is. A mi esetünkben a terhesség ala tt 
jobboldali petefészekdaganat m ia tt végzett m ű tétnél a ba l­
oldali petefészket m akroskoposan teljesen épnek talá ltuk . 
Hogy az első  m ű tétnél b e tö ltö tt négyhónapos terhesség 
m ellett e ltávo líto tt kétökölnyi, jobboldali daganat a tér-
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hesség a la tt fejlő dött-e ki, avagy a terhesség e lő tt m ár 
fejlő dő ben volt, époly kevéssé tud juk  eldönteni k linikai 
Vizsgálataink alap ján, m int azt, hogy m elyik szervben volt 
a. prim är daganat. Tekintve azonban a terhesség a latt 
gyorsan növekvő  másik, baloldali petefészekdaganatot, fel­
tételezhetjük , hogy a jobboldali, elő ször operált daganat is 
a terhesség a la tt indu lt gyors fejlő désnek. Még csak anny it 
szeretnénk megjegyezni, hogy a Túróit á lta l leírt esetben 
a koraszülött m agzat a harm adik  napon elhalt ; a boncolás 
periton itist á llap íto tt meg, ami egy nekrotikus vékonybélbő l 
szárm azott. Elő idéző  okul penetráló fekélyt vettek  fel. A mi 
esetünkben a császármetszéssel v ilágra hozott koraszü lö tt ic- 
teruson és késő bb o titis m édián esett á t. Jelenleg angolkóros. 
Fontosnak ta r t ju k  e körülm ények hangsúlyozását, m ert az 
ú. n. gócos fertő zéseit illető leg mi azt hisszük, hogy ezek h a ­
tása  a petemellékrészekre és a petére is k iterjed. Távol áll tő ­
lünk, hogy a Krukenberg-tum or és a beteg elő zetes beteg­
ségei, gócfertő zése és terhessége között okozati összefüggést 
állapítsunk meg. Az összefüggéseket azonban kizárni sem tud­
juk és ebben az irányban figyelnünk kell. A gócok szerepe a 

'gyomorbél betegségeiben, az ulcusok keletkezésében úgylátszik 
jelentő s. Hogy az ulcuson keresztül a primär carcinoma és 
ezen keresztül az áttételes Knikenberg-tumor milyen össze­
függésbe hozható a gócfertő zéssel, azt a jövő  fogja megmutatni.

Miként m ár jeleztük, a betegen a terhesség a la tt annak 
hetedik hónapjában, egész m ellkasát ellepő  aknés papulák 
és pustu lák  jelentkeztek. Azelő tt bő rbaja  nem volt. A 
nephropath iával párosult bő rba jt szintén az ú. n. terhes­
ségi toxicosisok közé kellene soroznunk. Az akne keletkezé­
sében a  gócoknak van döntő szerepük (v. Kémeri). Mi 
góckiirtással súlyos terhességi ekzem át és fehérjevizelést 
szün tettünk  meg. K ételkednünk teh á t nem  lehet, hogy je­
len esetben a terhesség elő hívta a gócokkal együttesen (ki­
m u ta to tt pyogengócok, P irquet stb.) az aknés papulá-
k a t és pustu lákat. A terhesség m egszakadásával az aknés- 
k iütések is e ltű n tek , úgy hisszük azonban, hogy ha a defo- 
calisatió t a terhesség a la tt gyökeresen keresztü lv ihetjük, a 
bő rbetegség m egszű nt volna.

A nephropath ia és a praeeklam psia m int súlyos, ú. n. 
terhességi toxicosisok m indezideig egy sajátos, a terhesség 
term elte méregben, m int kórokozóban lelték m agyarázatu­
k a t. Mi az ú. n. terhességi toxicosisokat illető  álláspontun­
k a t m ár m ásu tt ism ertettük . Ezen álláspontunknak m eg­
felelő en a gócok k iirtásába, illető leg kezelésébe kezdtünk, 
de rem ényünk, a pyogen és tbc-s gócok gyógyítására a 
gócok term észete és az idő  rövidsége m ia tt alig lehetett. A 
fehérjevizelésnek tonsilectom ia u tán i átm eneti csökke­
nése m ajd  úgylátszik  fellobbanások m ia tt —  fülfolyás, izü­
leti panaszok, tbc-gócok izgalma —  a fehérjemennyiség 
megszaporodása, a  vérnyom ás emelkedése, a praeeklampsiás 
állapot, szülészeti m ű tétre  kényszerített az anya és a m ag­
zat érdekében ; másszóval nem  volt idő nk a  még meglévő  
pyogen- és tbc-gócokat k iirtan i, illető leg szanálni, hanem  
kénytelenek vo ltunk a régi tapaszta la tok  a lap ján  a meg­
terhelést m egszüntetni.

A gócok körü lírt gyulladásos folyam atok, tályogok, 
in filtratum ok stb. a lak jában  a testben  a legkülönböző bb 
helyeken elő fordulhatnak. Látszólag á rta tlan  elváltozások, 
m ert a legtöbbször helyileg panaszokat nem okoznak, távo l­
hatásaiknak és együ tthatása iknak  k u ta tása  azonban sze­
r in tünk  a m ai orvostudom ány legjelentő sebb feladata. A 
nézetek hatásuk m ódjára vonatkozólag eltérnek. K linikai 
szem pontból a  gócok k im u tatása és azok eltávolításával 
elért gyógyeredmények az irányadók. Míg a kísérleti orvos- 
tudom ány a hatásm ód jukat tisztázza, addig is szükséges a 
jelenségeket m agyarázni, csoportosítani. Kétségtelen az, 
hogy következtetéseinket nem  tu d ju k  m indig tényekkel 
a látám asztan i, de ne felejtsük el azt, hogy a betegségek 
kóroktanában sok feltevéssel, következtetéssel találkozunk.

Ha a betegségek okának kutatásában már meglévő  betegségek­
bő l indulunk ki, az természettudományi szempontból minden­
esetre indokolt.

A terhesség é le ttana és kóréle ttana közé éles h a tá r t 
vonni alig lehet. H a az ú. n. terhességi toxicosisokat néz­
zük, azt lá tjuk , hogy pl. a  fokozataiban is különböző  bő r­
jelenségeket ugyanazon m értékkel m érjük, m in t am ivel pl. 
az eklam psiát is. Nem a baj súlyosságát, hanem annak lé­
nyegét értjük ezalatt. Még nehezebbé teszi a kérdést az, hogy 
a terhességnek, illető leg feltételezett sajátos mérgének, hol 
gyulladásos, hol meg degeneratív ha tásokat tu la jdonítanak . 
A retin itis album inurica, vagy az ekzema grav id itatis kó r­
bonctani képe a gyulladás fogalm át m eríti ki. A nephro­
path ia  grav idarum  viszont degeneratív  jellegű . Tehát 
ugyanaz a hatóanyag (legújabban a hypophysis hormonról 
á llítják  !) hol gyulladás, hol degeneratív  fo lyam at, hol m ind­
kettő  egyidejű , vagy egym ásutáni, vagy külön-külön elő ­
idéző je volna. Ez m agyarázza azt, hogy a klinikus meg­
feledkezett arról, m iszerint a  kórboncolás tételei a lap ján  
gyógyítson. U nitárius felfogását igazolta az a körülm ény, 
hogy a  terhesség m egszakadtéval, a legsúlyosabb gyulla­
dásos jellegű  körfolyam atok éppúgy gyógyultak, m in t a 
degeneratívak. Nagyon zavarólag h a to tt azonban az, hogy 
a terhesség m egszakadása nem  vezetett m indig eredm ényre, 
ső t akár a késő i gyerm ekágyban is súlyos, ú. n. toxicosisok, 
pl. eklam psiák is jelentkezhetnek.

Am ikor az ú. n. terhességi toxicosisok kérdését boncol­
gatjuk , azt lá tjuk , hogy a szaktudom ány h a tá ra in  messze 
túlem elkedő  kérdéskom plexumról van szó. Nemcsak azért, 
m ert m inden orvostudom ányi szak betegségei sorakoznak 
fel ezekben, hanem  fő képpen azért, m ert a terhesség olyan 
élettani kísérlet, amelyhez foghatót nem ismerünk. A terhesség 
hol itt, hol ott hívja elő  a betegségeket, fellobbantja, átalakítja, 
de el is nyomja ő ket. A terhesség a la tt súlyos bő rbajok, asth- 
m ák stb . jelentkezhetnek, m áskor ugyanazon betegségek 
véglegesen, vagy a terhesség ta rtam ára  gyógyulnak. Azt 
kellene h innünk, hogy a terhesség »mérge« hol gyógyít, hol 
meg beteggé tesz.

Az úgynevezett határtudom ányok  kihasználása régi 
célja az orvostudom ánynak. Ügy érezzük, hogy kihasználá­
suk most válik valóvá, amikor azt fadatjuk (közös nevező t ke­
resünk !), hogyan lehetséges az, hogy a terhességgel kapcsolat­
ban éppúgy látunk ekzemát, mint azon kívül és férfiakon is, 
—• chorionepitheliomat nem szült nő kben, kislányokban, ső t 
férfibetegekben is. Itt már azonban a daganatképző dés ké­
nyes kérdését érintjük. Vájjon a terhesség arra is képes volna, 
hogy a már meglévő  betegségeket daganat formájában vetítse 
vissza, illető leg ezekkel együtt daganatképzödéseket indítson 
meg, vagy segítsen lényegesen elő ?

M ert ism erünk daganatokat és daganatszerű  képlete­
ket, amelyek a terhességgel sajátos kapcsolatot m uta tnak . 
U ta lunk  a  terhesség a la tt  jelentkező  és azu tán  olykor el­
tű nő  epulisokra, a bő rnek terhesség a la tt  jelentkező  és akár 
vissza is fejlő dő  daganatszerű  képző dményeire (fibroma 
molluscum ), a molához és chorion-epitheliom ához nem egy­
szer társu ló  daganatszerű  képletekre, az olykor tetem es 
nagyságot elérő  és a terhesség m egszű ntével sokszor vissza­
fejlő dő  lu te in  cysták ra ! Sajátságos, hogy ezek a daganat­
szerű  és daganatos képző dm ények (pl. a lepény daganatos 
képletei is) igen gyakran ú. n. terhességi toxicosisokhoz tá r ­
sulnak.

Amikor az ú. n. terhességi toxicosisok keletkezésében 
azt k u ta tju k , hogy a pyogen- és tbc-s gócoknak m ilyen sze­
repük van  (lásd : v. B ú d : M onatschr. f. Géb. und  Gyn.
1934. 97. 285) és góckiirtások révén bizonyos gyógy- 
eredm ényeket érünk el (lásd : v. B ú d : Z tbl. f. Gyn. 1934. 
44. 2619), akkor tu la jdonképpen összetett gócelmélet
álláspontjára helyezkedünk. A góckérdés tö rténetébe, jele­
nébe és részleteibe nem  óhajtok  belebocsátkozni. Addig is,
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míg a  kérdést nagyobb tanu lm ány  keretében az irodalm i 
adatok  teljes ism ertetése m ellett fogom taglaln i, utalok  
vitéz Kimeri és Pässler dolgozataira, (v. Kimeri : D erm at. 
W schr. 1930. 43.1587. és 44. 1615; H. Pässler : Münch. Med. 
W schr. 1931. 39.1644. és 1931.45.1895.). Bizonyos az, hogy 
a gócok m etastasisos, septicus hatásaikon kívül allergiát is 
fenn tartha tnak  ? Ű gylátszik, hogy a legkisebb góc hatását 
is kom olyan kell m érlegelnünk. H ivatkozom  arra  a hason­
latom ra, am elyben a kis gócok hatásával párhuzam ba állí­
to ttam  a  pár napos terhességnek a h a tásá t, amely a ho r­
m onvilág áthangolásával m ár positiv  terhességi reactióra 
vezet. A klinikai észlelések annak felvételére kényszeríte­
nek, hogy a terhesség a  gócokat hol bekapcsolni, hol meg 
kikapcsolni képes. Azzal is t isz tában  kell lennünk, hogy a 
gócok hatása terhes á llapotban azálta l is közömbössé vál­
h a t, hogy a nő  szervezetének a terhesség dacára is elég erő  
áll rendelkezésére ezek lekötésére.

A kérdés tehát az, hogy a terhesség és a gócok együttesen 
mikor, mit tudnak elő idézni. Lényeges az is, hogy a szervek 
intrauterin és extrauterin életben lezajlott betegségei, valamint 
a terhesség alatt szerzett betegségek miképpen hatnak a gócok 
és terhesség együttes játékának idejére, módjára és színhelyére. 
Figyelembe kell vennünk azt is, hogy a terhesség a magzat- 
cs petemellékrészek megszületésével nem ér véget, tehát a gyer­
mekágyban jelentkező  bajokra is a fenti szempontok érvénye­
sek lehetnek.
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g e n in té z e té n e k  k ö z le m é n y e  (v e z e tő  f ő o r v o s  : B á r s o n y

T iv a d a r ) .

Paget-kor mint melléklelet.

í r tá k  : Bársony Tivadar dr. és Winkler Katalin dr.

Az »ostitis deform ans Paget« gyakoribb, m int azt a leg­
u tóbb i idő kig h ittük . Az ú jabb irodalom  adata i közül csak 
Hallermann kórbonctani s ta tisz tiká jára  u talunk  (Schmorl 
intézetébő l), m ely szerint 650 boncolás közül 275  %-ban 
szerepelt ostitis deformans.

Hallermann adataibó l az is kiviláglik, hogy súlyos és 
terjedelm es fo lyam atokban is m egtörténik, hogy ez a csont­
elváltozás panaszokat nem  okoz.

Hasonló tap asz ta la tra  ju to ttu n k  mi is röntgenvizsgá­
lata ink  alap ján. Több ízben ta lá ltunk  Paget-kórra u taló  
elváltozásokat o lyan betegeinken, ak iket más okból kü ld tek 
rön tgenv izsgálatra, s ak iknek ostitis deform ansuk pana­
szokat nem  okozott. Több ilyen esetünk közül csak ke ttő t 
szeretnénk egész röviden ism e rte tn i:

33 éves nő . A c u t m e llk a s i p a n a sz a i m ia t t  k é r té k  a  tü d ő  
rö n tg e n v iz s g á la tá t .  M á r az  á tv iz s g á lá sk o r  fe l tű n t,  h o g y  jo b b  
k u lc s c s o n t ja  tö m ö t t .  J o b b  k u lc sc so n t ja  az  ép o ld a liho z  v iszo ­
n y í tv a  c sa k n e m  k é tsze re sé re  v a s ta g o d o t t  s sze rk ez e te  fő leg  az  
a c ro m iá l is  v ég é n  d u rv á n  ro s to s , tö m ö r , t e h á t  az  o s ti t is  d e fo r­
m a n s  h y p e ro s to t ik u s -sc le ro t ik u s  a la k já ra  em lé k e z te t. U tó la g  
m e g tu d tu k ,  h o g y  m á r  év e k  ó ta  é sz re v e tte  k u lc sc so n t já n a k  
m e g v a s ta g o d á s á t,  m in th o g y  a z o n b a n  ez p a n a s z t  n e m  o ko z o tt ,  
n e m  f o rd u l t  m ia t ta  o rv o sh o z .

M ásik betegünk 63 év es n ő . 20  év v e l e z e lő tt  r u h a p ró b á lá s ­
k o r  sz ab ó n ő je  v e t te  észre , h o g y  bal k u lc sc so n t ja  v a s ta g a b b . 
A z ó ta  ez  v á l to z a t la n u l  v a s ta g . F á jd a lm a i  ezen  a  h e ly e n  so h a ­
se m  v o l ta k ,  e z é r t  o rv o ssa l n em  is v iz s g á l ta t ta  m a g át. Jobb 
v á l l iz ü le t i  p a n a sz a i m ia t t  k ü ld té k  h o z z á n k  rö n tg e n viz sg á la tra .

A  jobb v á l lö v rő l  k é s z ü lt  fe lv é te le n  a  h u m e ru s  k is fo k ú  fo lto s  
a t ro p h iá já n  k ív ü l  f e l t ű n t ,  h o g y  az  ac ro m io n  és a  p ro cessu s 
c o ra co id e u s  v a sk o s , csak n e m  e g y n e m ű e n  tö m ö r . A  bal k u lc s ­
c s o n tró l  k é s z ü lt  k ép e k en  a  k u lc sc so n t e rő sen  co n d ens, a  c so n t­
ra jz o la t  h e ly e n k é n t é p p e n  c sa k h o g y  se jth e tő , a  c so nt c sa k ­
n e m  k é tsz e r  o ly a n  v a s ta g , m in t  a  m á s ik  o ld a l i , a la kja  eg észen  
d e fo rm á l t ,  so k k a l e rő se b b  g ö rb ü le te t  m u ta t ,  m in t  ren d esen . 
E z  k ü lö n ö se n  a  lo rd o s isb a n  t ö r té n t  v iz sg á la tn á l d e rü l t  k i. 
A  c s o n tre n d sz e r  á tv iz sg á lá sa  m á s  c s o n to k o n  h aso n ló  e lv á l to ­
z á s t  n e m  m u ta to t t .  A  p a g e te se n  e lv á l to z o t t  c s o n to k  n em  v o l­
t a k  é rz ék en y e k . A  jo b b  v á l l  f á jd a lm a ssá g á t s u b a c u t a r th ro s is a  
m e g m a g y a rá z ta . M egfe le lő  k eze lésre  p a n a sz a i ja v u l tak .

E  két beteg panaszokat nem  okozó pagetes elváltozásá­
val kapcsolatosan felmerül az a  kérdés, van-e jelentő sége 
annak, hogy Paget-kór elő fordulhat véletlen m ellék ltletként. 
Mi jelentő séget tu la jdon ítunk  ennek és szükségesnek ta r t ju k  
eseteink és a  belő lük levonható • tanulságok ism erte­
tését.

Jelentő sége van  ennek gyakorlatilag és elméletileg is.
A mindennapos gyakorlat szem pontjából az a legfonto­

sabb kérdés, hogy ha véletlenül —  m ellékleletként — pagetes 
elváltozást talá lunk, mely a betegnek semilyen panaszt 
nem  okoz, kell-e a beteget em ia tt kezelnünk. A fenti két 
eset egyikében sem okozott a pagetes elváltozás panaszokat. 
Az első  esetben a beteg kulcscsontja meg volt vastagodva, 
de nem  vo lt kórosan elgörbülve, a  m ásodik esetben a kulcs­
csont igen nagy fokban to rzu lt is, physiologiás görbületei 
jelentékenyen fokozódtak. A nem  kezelt kulcscsont tehá t 
idő vel elgörbülhet, m indenek szerint statikai-dynamikai 
m egterhelés következtében. N yilvánvaló, hogy ezt igyekezni 
kellene megakadályozni »megfelelő « kezeléssel. De van-e 
megfelelő  kezelésünk ? E rre  a  kérdésre határozo tt választ 
adni nem tudunk. Ügy látszik, egyes esetekben a  röntgen­
kezelés, különösen elég nagy adagokban adva, elő nyös. 
Hogy csak a  fá jdalm akat szünteti-e meg, vagy m egállítja 
m agát a fo lyam atot is, azt ma még m egállapítani nem tu d ­
juk. Egyéb eredményes kezeléssel egyelő re nem rendel­
kezünk. M ajd ha kiderül, hogy a röntgenkezelés m egállítja 
a  folyam atot, vagy ha más kezelés bizonyul eredményesnek, 
akkor különösen azokban az esetekben lesz a még panasz- 
m entes Paget-kór orvoslása szükséges, m elyekben sta ti-  
kailag-dynam ikailag erő sebben terhelt csontokról van szó. 
I lyen erő sebben terhelt csontok például a csigolyák. É s —  
legalább eddigi ism ereteink a lap ján  —  úgylátszik, hogy 
éppen a  csigolyákon igen gyakori a  pagetes elváltozás. 
Hallermann 70 boncolt pagetes esetébő l 90 %-ban, M . Cohen 
és Roberts klin ikailag észlelt Paget-kóros eseteibő l 50 %-ban 
ta lá lt elváltozást a csigolyákon és a  sacrumon.

H ogy az ilyen erő sebben terhe lt pagetes csontokon 
nemcsak torzulás jön létre, hanem  hogy az elváltozás késő bb 
panaszokat is okozhat, az t a következő  esettel példázzuk :

53  éves férfi. R ég i g y o m o rp a n a sz a i m ia t t  1929-ben rö n tg e n ­
á tv i lá g í tá s  t ö r t é n t : f e l tű n t ,  h o g y  az  első  ág y ék cs ig o ly a  tö m ö r  
és szé lesebb . A  b e te g e t k ik é rd e z tü k , de e r re v o n a tk oz ó  p a n a sz a i 
n e m  v o l ta k . 2 év  m ú lv a  k ise b b fo k ú  ág y é k i p a n a sz a i mia t t  
ú ja b b  rö n tg e n v iz s g á la t ra  k e rü l t .  E k k o r  a  rö n tg e n fe lv é te le k  
az  e lső  á g y é k cs ig o ly a  ty p u so s  p a g e te s  e lv á l to z á s á t m u ta t tá k .  
E z  a  cs ig o ly a  le la p u l t ,  szé lesebb , c s o n tra jz o la ta  du rv a - ro s to s  
és a  c s ig o ly a -P a g e tre  je l lem ző  k e re t fo rm á t (R ah m en fo rm - 
S ch m o rl)  m u ta to t t .  A  fo ly a m a t n em csa k  a  te s t r e  k o r lá to z ó ­
d o t t ,  h a n e m  r á te r je d t  az  ív re  és a n n a k  n y ú lv á n y a ira is. K ü lö ­
n ö sen  je lle g ze tes  a  h a r á n tn y ú lv á n y  e lv á lto z á sa . A  tö v is n y ú l­
v á n y  v a s k o sa b b  a  ren d esn é l. A  cs ig o ly a  te h á t  te l je s egészében  
b e te g e d e tt  m eg . A  p o rc k o ro n g  k ó ro sa t n em  m u ta to t t .  A  b e te ­
g e t  g o n d o sa n  és ism é te lte n  á tv iz s g á lv a  tö b b i  c s o n t ja in  e lv á l­
to z á s  n e m  v o l t  k im u ta th a tó .  A  P a g e t-k ó r  m o n o s to t ik us  m a ­
r a d t .  4  év e n  k e re sz tü l  ism é te lte n  k észü lt fe lv é te lek e n  a  C sont­
fo ly a m a t rö n tg en o lo g ia ilag  n e m  v á l to z o t t .  K id e rü l t , h o g y  
a  b e te g  4 év v e l az  e lső  rö n tg e n fe lv é te le k  e lő t t  le es e t t  az  a b la k -  
p á rk á n y ró l  és a k k o r  eg y -k é t h ó n a p ig  v o l ta k  p an a sz a i, m e ly e k  
a z o n b a n  te l je se n  m e g szű n tek . D e ré k tá j i  p a n a sz a i 4 év v e l a  
t r a u m a  u tá n  je le n tk e z te k . E z u tá n  tö r té n t  az  e lső  rön tg e n -  
fe lv é te l . A m en n y ire  m e g íté lh e tő , ez  m e g e g y e z e tt a  2 év v e l 
e lő b b i á tv i lá g í tá s  le le tév e l. A  b ő rö n  á t  jó l ta p in th a tó  a  m eg ­
v a s ta g o d o t t  p ro cessu s sp in o su s. E g y é b  e l té rés  k i  n em  m u ta t ­
h a tó , a  g e r in c  m ű k ö d ése  sz ab a d , fá jd a lm a t la n .
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Második esetünkben a kulcscsont eltorzulása, harm a­
d ikban a  csigolya deform álódásán kívül az utó lag elő álló 
panaszok a korai kezelés szüksége m ellett szólnak. Jobb 
h íján  egyelő re csak a röntgenbesugárzásokra vagyunk 
u talva. H arm adik  esetünkben négy év leforgása a la tt négy 
sorozat röntgenbesugárzás tö rtén t. Ezek u tán  a panaszok 
rövidebb-hosszabb ideig szüneteltek. A röntgenlelet nem 
rosszabbodott. Hogy ez a röntgenbesugárzás hatásának  tu la j­
donítható-e, az t m a még biztosan m egállapítani nem tud juk . 
Lehet, hogy m agától is m egálló it volna a  torzulás. Sok 
tapasz ta la tra  van  még szükségünk, hogy ezen a téren tiszta 
képet kap junk.

Elméletileg több kérdés m erül fel a m ellékleletként ta lá lt 
Paget-kórral kapcsolatosan. Ezekre ugyancsak a további 
tapaszta latok  h iv a to ttak  feleletet adni.

E lső sorban szóba kerül a Paget-kór gyakoriságának 
m egállapítása. Bizonyos, hogy az ostitis deform ans Paget 
sokkal gyakoribb, m in t az t a k lin ikai v izsgálatok eddig 
m u ta tták . K lin ikai v izsgálatok a lap ján  —  legalább is az 
esetek tú lnyom ó szám ában — a diagnosist eddig csak akkor 
á llap íto tták  meg, ha a  betegség m ár panaszokat okozott, 
pedig, m int ism erte te tt eseteink bizonyítják, hosszú ideig 
—  2. számú betegünk esetében pl. két évtizedig is — fenn­
á llha t a pagetes elváltozás anélkül, hogy panaszokat okozna. 
Innen szárm azik a  feltű nő en nagy ellentét a  Paget-kórra 
vonatkozó klinikai és kórbonctani sta tisz tikák  között. Mert 
míg a kórboncnokok egy része —  pl. a  Schmorl-in tézet —  
m inden boncolásra kerülő  esetet gondosan feldolgoz, tehát 
m inden pagetes elváltozást m egtalál, addig a klin ikus az 
esetek tú lnyom ó szám ában csak azokon a betegein észleli, 
ak iknek ostitis deform ansuk panaszokat okoz. H asonlítsuk 
csak össze Schmorl, illető leg Hallermann kórbonctani és az 
am erikai szerző k k linikai sta tisz tiká já t ! Schmorl—Haller­
mann 1926-ig 650 boncolt esetben, m int m ár fentebb emlí­
te t tü k  275  %-ban, 1932-ig 4603 boncolásból m ár 138 eset­
ben, teh á t 3 %-ban ta lá lt Paget-kórt, ezzel szemben Hurwitz 
(Johns-H opkins H ospital) 30.000 beteg közül három  ízben, 
Carman és Carrick (Mayo klin ika) 6 év a la tt  237.000 betegen 
15 ízben, Da Costa és Funk (Jefferson Hospital) 38.000 
betegen 13 ízben, Cutler (M assachusetts General Hospital) 
12 év a la tt 285.000 járó  betegen 7 ízben észlelt Paget-kórt. 
Ám a m ai kórbonctan i sta tisz tikák  sem lehetnek m érvadók, 
m ert az e lhalt betegeknek csak egy része kerül boncolásra 
és akkor is csak ritkán  dolgozzák fel a csontozatot olyan 
rendszeresen, m int pl. a Sc/rooH-intézetben. Csak olyan 
kórbonctani v izsgálatok értékelhető k m ajd, m elyekben az 
egész csontrendszert gondosan feldolgozzák. Hogy ez m eny­
nyire jogos követelm ény, az Hallermann közleményébő l 
derül k i, ak i hangsúlyozza, hogy nem ritkán  a  csigolyák 
súlyos pagetes elváltozása is csak a csont átfű részelése 
u tán  vo lt m eg á llap íth a tó ! A radiológiai, ill. a  klinikai 
sta tisz tika  csak úgy lehetne m értékadó, ha  nagy csoporto­
kon rendszeres csontvizsgálatoka'c végeznének.

Ú jra v izsgálatra szorul az a  kérdés is, m ilyen életkorban 
kezdő dik a Paget-kór. Mai ism ereteink szerint az ostitis 
deform ans az öregkor betegsége. A klin ikusok á lta ­
lában a 40 évet jelölik meg a jelentkezés idejének. 
Hallermann kórbonctani sta tisz tiká ja  szerint 50 éven felül 
m ár 4 %-ban fordul elő . Mindezek a m egállapítások azonban 
csak az észlelés és nem  a keletkezés idejére vonatkoznak. 
A boncolás adata ibó l term észetesen nem  világlik ki, hogy 
a  betegen m ikor jelentkeztek a Paget-kór első  elváltozásai. 
A k lin ikai vizsgálat adata i sem m értékadók, m ert a Paget-kór 
évekig fennállhat anélkül, hogy panaszokat okozna. Sem 
a m ellékleletként ta lá lt, sem a  m ár panaszt okozó Paget- 
kórról nem tu d ju k  m egállapítani, hogy m ikor kezdő dött.

Felülv izsgálatra szorul m ajd  a sarkomás elfajulás kér­
dése is. Az irodalom meglehető sen egybehangzóan elég gya­
kori szövő dménynek ta r t ja  és kb. 2 %-ban á llap ítja  meg

a sarkom ás elfajulás szám arányát. A szerző k egyrésze a 
Paget-kó rt praesarkom ás állapotnak ta r t ja . A mi felfogásunk 
az, hogy ha m ajd  a  rendszeres v izsgálatok során m agát a 
Paget-kó rt gyakrabban fogjuk kórismézni, akkor ennek m eg­
felelő en a  sarkom ás szövő dmények szám a kisebb a rány­
szám felé tolódik el.

Még ké t m egoldásra váró kérdést szeretnénk röviden 
illetni. Egy ik  a korai diagnosis kérdése. M ellékleleteinkben 
a lehető  legkoraibb kórjelzést é rtük  el, az t az időt, m ikor 
a  beteg még panaszm entes volt, mégis az elváltozást röntgen- 
ologiailag elő rehaladott szakban talá ltuk . K órm egállapítá­
sunk csak k linikai tek in te tben  vo lt korai, kó rtan i szem pont­
ból nem. Korai kórm egállapítást csak nagyobb csoportok 
rendszeres röntgenologiai átv izsgálásával érhetnénk el.

A m ásik kérdés az, hogy a  Paget-kór elő bb-utóbb m in­
den esetben okoz-e panaszokat és ha igen, keletkezése u tán  
mennyi idő vel. E rre  a kérdésre sem tudunk  m a még végleges 
választ adni. Ügy látszik , a  Paget-kór keletkezése idején 
legtöbbször nem  okoz panaszokat s elő rehaladott esetekben 
sem mindig. Lehetséges, hogy a panaszok k iváltásában sze­
repe van a statikai-dynam ikai tú lterhelésnek, ill. az ezzel 
járó  csonttorzulásnak.

Az a fenti m egállapításunk, hogy a Paget-kór gyakran 
fordul elő  m ellékleletként, nem új. Az irodalom  gondos á tn é­
zésekor több hasonló ad a to t ta lá ltunk . Ezek szintén mono- 
sto tikus vagy kevés csontra terjedő  esetek voltak. Campbell, 
Roberts és Cohen, Coldwell, Gold, Bachmann m ár kiemelik, 
hogy a Paget-kóv gyakran észlelhető  m ellékleletként. Ez meg­
erő sít m inket abban, hogy e m ellékleleteknek fontosságot 
tu la jdonítsunk és felvessük a fenti kérdések újravizsgálásá- 
nak szükségességét.

I r o d a lo m , Speiser F e l ix : A rch iv  f. k i in . C h ir. 149, 
274. 1928. —  H urw itz, Carman és Carrick, Da Costa,
Funk, Cutler idézve : Hazel, van W illard és E . Andrews m u n ­
kájából : Z e n t ra lb la t t  f ü r  R a d io lo g ie  1928. 241. —  H al­
lermann, W. : F o r ts c h r i t te .  R ö n tg . 40. 999. 1929. —  Camp­
bell : M ü n ch . M ed. W och . 1927. 71. -—• Roberts és M . Cohen : 
idézve : Z e n t ra lb la t t  f. R a d . 1926. I . 195. —  C oldw ill: 
idézve : Z e n t ra lb la t t  f. R a d . 1926. I . 195. —  Schmorl-Jung- 
hans : D ie  g esu n d e  u . k ra n k e  W irb e lsä u le . 1932. —  Gold : 
D ie  C h iru rg ie  d . W irb e lsä u le . E n k e  V er lag  1933.

A z  E r z s é b e t  T u d o m á n y  E g y e te m  id e g -  é s  e lm e k l in ik á já­
n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : R e u te r  C a m i l lo  n y i lv .  r . t a n á r ) .

A nephrosklerosis paranoid 
psychosisai.

I r ta  : Csekey László dr. k lin ikai tanársegéd.

M ióta Korányi és Volhardt a vesebajokat elm életi és 
gyakorlati szem pontból ú jból rendszerezte, azóta a vese­
bajok idegrendszeri tünete i is jobban á ttek in the tő k. Licht- 
witz a  vesebajok folyam án jelentkező  összes idegrendszeri 
mérgezéses tüneteket még uraem iának n e v e z i; Volhardt 
ezt a csoportot is kettéosztja  és valódi uraem iának m ondja 
a  vesemű ködés elégtelensége fo ly tán v isszatarto tt anyag­
cserem aradványok okozta idegrendszeri tüneteket, ál 
(pseudo) uraem iának h ív ja az agy velő  keringési zavaraiból 
szárm azó chronicus tüneteket, m egkülönböztetve ezektő l 
a heveny eklam psiás (pseudo) uraem iát. Az uraem ia fel­
sorolt fa jtá i közül a  nephrosklerosissal kapcsolatos idü lt 
pseudouraem ia szo lgáltatja a leg tarkább idegrendszeri tüne­
teket, ugyan itt fordulnak elő  legnagyobb szám ban és leg­
többször a kóros psychés jelenségek, valam in t a psycho- 
sisok is. I t t  a kóros psychés tünetek  ugyanazon egyénen is 
a legváltozatosabb csoportosulásban és a legkülönböző bb 
sorrendben m u ta tkozhatnak  s közöttük  az elm ebajok 
sym ptom atologiájának összes csoportjai egyszer egyik, m ás­
kor m ásik taggal képviseltethetik  m agukat. A kórform ák



1935. 6. sz. ORVOSI HETILAP 151

közül leggyakrabban az am entia, a  pseudodem entiás alak 
s a paranoid  psychosisok elő fordulási lehető ségét kell meg­
em lítenünk.

Az elm eorvos örvend, ha valam ely elm ebajról k iderít­
heti annak tü n eti vo ltá t s ezzel is m egkisebbíti a gyógyítás­
sal nehezen hozzáférhető  autochton elm ebajok sorozatát, 
így  vagyunk a  paranoia csoporttal is, m elynek nagy részét 
tudvalevő leg endogen okokból tám adó betegségek teszik, 
m i pedig m ost a rra  akarunk  rám utatn i, hogy a nephros- 
klerosissal kapcsolatban határozo tt paranoid  psychosisok 
is keletkezhetnek másodlagos módon. Kluge a paranoiáról 
szóló összefoglaló m unkájában m ár felsorolja a spirochae- 
tosis, érelmeszesedés, exogen mérgek (szesz, dohány, kokain) 
okozta secundaer paranoid  phasisokat, m in t a tüneti 
paranoid  állapotok képviselő it. Lange elismeri, hogy orga­
nikus agyvelő változás még nem  paranoid  charakterszínezetű  
egyénekben is olyan állapotokat terem thet, m elyekből 
paranoiás fo lyam at fejlő dhetik ki. Cramer is m egem líti, 
hogy vonatkoztatások jelentkezhetnek a szervi agyvelő - 
bajok  kezdetén. Reichardt tankönyvében pedig azt írja, 
hogy a pseudouraem iát kísérő  kóros elme jelenségek között 
paranoid  képek is jelentkezhetnek. Ewald megfigyelte, hogy 
az uraem iát kísérő  tudatzavarok  néha anny ira h á tté rb e  
szoru lhatnak az érzékcsalódások m ellett, hogy azok jó  tá jé ­
kozottsággal járó  anxiosus-hallucinatorikus vagy paranoid- 
hallucinatorikus állapotokban rendszerező dhetnek. íg y  tehá t 
ism eretes a  nephrosklerosissal kapcsolatos paranoid á lla­
potok tüneti lehető sége, de a paranoiás elm ebajok casuisti- 
ká jának  szám om ra hozzáférhető  irodalm ában csak két 
o lyan esetet tu d tam  találn i, mely megfigyeléseinkkel h a ­
sonlóságot m u ta t. Az egyik Menninger 46 éves nő betege, 
ki uraem iás á llapo tta l kapcsolatban g y o rsan ' kifejlő dő  
paranoid  psychosison m ent keresztül, a  m ásik Lange 37 éves 
férfibetege, k inek acut paranoid  psychosisa szintén urae­
m iás á llapo tra  vo lt v isszavezethető .

K lin ikánk 2400 kortö rténetét á tk u ta tv a , csak négy 
olyan határozo tt paranoid  psychosist tu d tu n k  találni, m ely­
nek eredete tisztán  nephrosklerosissal vo lt m agyarázható. 
Igaz, hogy a kórházi elmeorvos csak azokat a  hosszabb 
ideig ta r tó  súlyosabb form ákat lá tja , melyekben a  kóros 
tünetek  m ia tt a beteg köz- vagy önveszélyessé válik, m ert 
ezen elmebaj klinikai eredete és aránylagos jó indulatúsága 
a kezelő orvost a rra  ösztökéli, hogy a betegséggel otthon  
birkózzék meg. Betegeink is csak rövidebb ideig á llo ttak  
klinikai megfigyelés a la tt, további sorsukat m ár o tthon  
k ísérhettük  csak figyelemmel. Igen fontosnak ta r t juk  kór­
jóslat szem pontjából is, hogy a paranoia-csoport többi tag­
já tó l eltérő en, kiem eljük a  m agas vérnyom ás és a nephro- 
sklerosis egyéb tünete i k íséretében megjelenő  paranoid 
psychosisok kedvező bb lefolyását. N agy gonddal k u tattu k  
betegeink öröklési v iszo n y a it; ahol lehetséges volt, v izsgá­
la ta inka t az u tódokra is k iterjesztettük . Pontos elő zményi 
adatok  felvételével m érlegeltük betegeink betegségelő tti 
je llem sajátságait, érzelm i életét, hogy így is elkülönítsük 
azokat a  schizophreniás paranoid  állapotoktó l, a m aniás- 
depressiós form akörtő l s a  paranoia-csoport többi alak játó l, 
íg y  véltük  k izárhatónak egyrészt a nephrosklerosis és más 
paranoid  elm ebaj egyszerű  idő beli találkozását, m ásrészt 
a paranoid  személyiség elm ebajt színező  lehető ségét. Az 
ism erte te tt paranoid  psychosisok, Kluge paranoia beosz­
tásá t véve alapul, nem  a betegségfejlő dések vagy a betegség 
fo lyam atok csoportjába tartoznak, nem  is tünetpraefor- 
m atiók vagy im itálások, hanem  betegségphasisok, hol a 
rendszeres paranoid téveseszmeképző dés m integy kívülrő l 
szervül a teljesen idegen testi megbetegedésbe (vesebaj) és 
a praem orbid személyiség szerepe is teljesen alárendelt. 
H árom  esetünkben m ár az elm ebaj jelentkezése e lő tt bel- 
orvos á llap íto tta  meg a  nephrosklerosist, egy esetben (II I .)  
a  psychosis idejében csak m agas vérnyom ás m utatkozott,

a  nephrosklerosis többi jellemző  tünete  csak késő bb bon ta ­
kozott ki. Az I. és IV. beteg any ja  nagy vérnyom ással járó 
vesebaj következtében ha lt meg, a I I I .  beteg nephroskle- 
rosisát fia tal korban szerzett lues elő zte meg. Korányi 
h ív ja fel a rra  a figyelm ünket, hogy a vesebajra való készség 
öröklött tu lajdonság is lehet, a lues pedig elő segítheti a 
nephrosklerosis kifejlő dését.

I . 42 éves nő , h e n te s  fe lesége, k é t  év  ó ta  k eze lik  n e p h ro s ­
k le ro s is  m ia t t .  E g y  h e te  a z t  h a n g o z ta t ja ,  h o g y  fé r je  és o rv o sa i 
é te lé t,  le v e g ő jé t m eg m érg ez ik , g y e rm e k e i ú js á g o t csem p ész­
n e k  b e  h o zzá , m e ly e t fé r je  ró la  sze rk esz t. Ö n g y ilk osság g a l 
fen y eg e tő d zése  m ia t t  a  k l in ik á ra  fe lv esszü k  (1926 VI I I .  1.). 
E lm o n d ja , h o g y  fé r je  v e le  sz em b e n  m e g v á lto z o tt ,  ismerő se iv e l 
» m eg k ritizá l t a t  ja« ő t, h á z a ssá g le v e lü k e t m e g h a m isíto tta , az  
év sz á m o t k iv a k a r ta  és k i ja v í to t ta .  N em  esz ik  ; fé l a  m é rg e z e tt 
é te l tő l .  14 n a p  a l a t t  a n n y i ra  ja v u l ,  h o g y  h a z a b o c sát ju k . O t t ­
h o n  h a t  h ó n a p ig  jó l  v a n , v o l t  b e teg sé g é t b e lá t ja ,  fé r jév e l jó l él, 
m in t  h á z ia ssz o n y  te v é k e n y k e d ik .

1927 I . 2 3 -án  h ir te le n  b iz a lm a t la n  lesz, k e v e se t b eszé l, 
n em  fo g la lk o z ik . F é r je  b o c s á to t ta  k i  a  p en g ő p é n z t, h o g y  ezze l 
is le h e te t le n n é  te g y e  ő t  s n e  tu d jo n  e l ig az o d n i a  pén z b en . F é r je  
a  p a p la n  a lá  b ú jv a  n e v e t i  k i, ő  re n d e z i a  m o z i t  és a  sz ín h á z a t 
is, e z é r t  já ts z a n a k  h e ly te le n  d a ra b o k a t .  I . 2 7 -én  fe lv esszü k . 
H a n g u la ta  n y o m o tt ,  n e m  esz ik . K é rd é se in k re  n e m  sz ívesen  
v á la s z o l : » h ag y ju k  ő t  b ék éb en , n em  b e teg , fé r je  m e gin t csú f­
sá g o t t e t t  vele«. P a n a sz o l ja , h o g y  fé r je  és g y e rm e ke i é r th e te t ­
le n ü l d u rv á k , le v e g ő jé t, á g y á t  m eg m érg ez ik , h o g y  ő  e lk á b u l­
jo n  s ü rü g y ü k  le g y en  v eszek ed ésre . F é r je  e g y ik  k ö n yv éb ő l a z t  
o lv a s ta , h o g y  b ö r tö n b e  fo g  ju tn i .  E g y  m á s ik  k ö n y v b en  az 
v o l t  : »E gy szeg én y  b o lo n d o t h y p n o t iz á l ta k  s e z á l tal  é j je l  is 
k e l le t t  d o lg o z n ia  s íg y  a d tá k  tu d tá r a ,  h o g y  m á r  20 éve ő rü lt.»  
N em  szó s z e r in t o lv a s ta , c sa k  e z t  le h e te t t  b e lő le  kié r te n i.  
F é r je  a  k ö n y v e k k e l t u d tá r a  a k a r ja  ad n i, h o g y  h ű tle nsé g é re  g y a ­
n ak sz ik . O rv o sa  e g y sze r k a th e te re z te , e z t se n k in e k  sem  m o n d ta , 
fé r je  m ég is t u d o t t  ró la . A  k l in ik a  u d v a rá ra  n e m  m e r k im e n n i : 
fél, h o g y  e lv isz ik . A  b e h o z o tt  é te l t  n em  fo g a d ja  el, lá to g a tá s  
u tá n  fe je  fá j, m e r t  fé r je  m é rg e t s z ó r t  rá .  I I .  8 - tól k ez d v e  b e ­
szédes, k éz im u n k á z ik . Ú g y  g o n d o lja , h o g y  v e s e b a ja  a fe jé re  
m e n t. H o z z á ta r to z ó i  m o s ta n á b a n  b a rá tsá g o s a b b a k . Jó ke d v ű .
I I .  13 -án  h az am eg y . M á sn ap  m á r  f é r jé t  o k o z z a  k á b u l ts á g a  
m ia t t .  A  k l in ik a  e g y ik  se g éd jü k k e l f ig y e lte t i .  A  k lin ik á n  k ü lö n ­
fé le m é rg e k e t i t a t t a k  ve le, h o g y  k ip ró b á l já k , m ily en  m é rg e k e t 
k a p o t t  o t th o n . H á ro m  n a p  m ú lv a  ú jb ó l fe lvesszük . B iz a lm a tla n , 
b e h o z a ta la  m ia t t  t i l ta k o z ik .  B e te g tá rs a i  g y a n ú s a n  fo g la lk o z ­
n a k  ve le , f ig y e lik , je le k e t a d n a k  ró la . Á p o ló n ő je  eg y ik  b e te g ­
n e k  sz e n t A n ta l-s z o b ro t ad , ez k ü lö n ö s, m e r t  fé r je  is  A n ta l .  
N ég y  h é t  m ú lv a  ism é t ja v u l,  b e lá t ja  a z t, h o g y  s o k a t összeg o n d o lt, 
d e  v a la m i a z é r t  v o l t  a  d o lo g b a n . Ú g y  lá t ja ,  h o g y  fér je  m eg ­
b á n ta  a  v ise lk e d ésé t, b á r  az  is  le h e t, h o g y  te rm é sze te  v á l to z o t t  
m eg . I I I .  12-én h az am eg y .

M a jd n e m  k é t  és fé l év ig  o t th o n  jó l  é re z te  m a g á t. P ár  
n a p ja  ism é t h a ra g sz ik  fé r jé re , k i  e m b e re k e t, k o c s ika t, a u tó ­
k a t  j á r a t  az  a b la k  e lő t t ,  h o g y  ő t  f ig y e l jék . 1932 VI I I .  22 -én  
fe lvesszük , h á ro m  h é t  m ú lv a  a n n y i ra  j av u l, h o g y  ism é t h azam eg y . 
1933 a u g u s z tu sá b a n  sú ly o s  a g y v é rz é s t k a p o t t .  B a lo lda li he- 
m ip leg iá v a l m o s t is  él.

I I .  42 év es h a ja d o n , n y . p o s ta t isz tv is e lő n ő . H iá n y os  ö l­
tö z e tb e n  já r k á l t  a  D u n a p a r to n , a  re n d ő rn e k  a z t  m o n dta , h o g y  
ö n g y ilk o s  a k a r  len n i, az  é le te t  n e m  érdem li; m eg, me r t  g y e rm e k ­
k o rá b a n  eg y  já ts z ó tá r s á n a k  le h a r a p ta  az  u j j á t  s m o st  n a g y  
b ű n é é r t  b ű n h ő d n ie  k e l l. P á r  n a p ra  r á  h id e g  v ízze l te l t  k á d b a  
fe k ü d t,  h o g y  íg y  m e n je n  tö n k re . 3 h é t  m ú lv a  a  b e lk lin ik á ra  
v isz ik , h o l  c sa k  h á ro m  n a p ig  m a ra d h a t  z a v a r t  v ise lked ése  
m ia t t .  1928 IV . 2 3 -án  a  k l in ik á ra  fe lv esszü k . K id e rü l, h o g y  
n e p h ro sk le ro s is  m ia t t  tö b b  éve b e lo rv o s  kezeli. F e lv é te le  u tá n  
h á ro m  h é t ig  t íp u s o s  d e s o r ie n tá l t  k ö d ö s á l la p o t.V . 15. É r te lm e se n  
beszé l, a  m eg elő ző  n ég y  h é tre  csak  h o m á ly o sa n  em léksz ik . 
P a n a sz o l ja , h o g y  e g y ik  b e te g tá rs a  cse léd n ek  ta r t j a . K ér i, h o g y  
ig a z o l ju k  e g y ik  n a g y b á ty já v a l ,  k i  m in isz te r i  t isz tvise lő  és a  
p o s ta fő ig a z g a tó v a l. E g y ik  áp o ló n ő  k é tsé g b e v o n ta , h og y  ő  
vese  b a j os. K éső b b  le v e r te n  p a n a sz o lja , h o g y  n e k i ro ssz  m ú l t ja  
v a n , m e r t  fe lü le te s  v o l t  a  lev e lezésb en , a k k o r  is  ev e t t ,  h a  n em  
v o l t  re n d e s  szék le te . L e h e t, h o g y  le á n y  lé té re  á ld ot t  á l la p o tb a n  
v o l t ,  b iz to s a n  e z t  n e m  á l l í t ja ,  d e  az  e l le n k e z ő jé t sem  tu d n á  
b iz o n y í ta n i .  N e m  m o n d ja , h o g y  i t t  ro ssz  in d u la t ta l  v a n n a k  
i rá n y á b a n , de m eg érd em e ln é . É lő  h a lo t t ,  m e r t  n in cs  v é re , n incs 
é le t b en n e . T ö b b íz b e n  tö b b  n a p ig  t a r t ó  k ö d ö s á l la p otb a  ju t .  
A  k ö d ö s á l la p o t  k é t  a lk a lo m m a l ep i lep t i fo rm is  görcsös ro h a m ­
m a l v ég ző d ik , u tá n a  fe l t isz tu l ,  é lén k e b b . P a n a sz o lja , h o g y  
s t r y c h n in t  csem p észn ek  é te lé b e , é sz re v e tte , h o g y  ápo ló n ő je  
a  fü rd ő v iz é b e  is  sz ó r  p a p i ro sb ó l m é rg e t. 1929 I . 31-én  h a z a ­
b o c s á t ju k , té v e s  e sz m é k e t n e m  h a n g o z ta t ,  jó l  é rz i ma g á t.

1930 V I. 17-én  fe lv é te lé t  k é r i, b á r  tu d ja ,  h o g y  b a ja  g y ó ­
g y í th a ta t la n ,  d e  re m é li , h o g y  k ö n n y í tü n k  r a j ta .  M ind e n t k i-
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fo g áso l, é te le i ro ssz a k , d ié tá já n  ö rö k ö sen  v á l to z tatn i  a k a r , 
é te le i t  k éső n  h o z z á k . S zo m sz éd a it k ifo g áso l ja , b e teg tá rs a i 
h u l la sz a g ú a k , u n d o ro d ik  tő lü k , e g y ik  b e te g tá rs a  h irte le n  m eg ­
s z ó l í to t ta ,  ezze l is m e g rö v id í te t te  h á tra lé v ő  é le tét. Á p o ló n ő je  
re n d e t le n ü l  v á g ta  le  a  k ö rm é t ,  a  fü rd ő b e n  ú g y  b á n n ak  ve le, 
m in t  csecsem ő v e l szo k ás. N em  reg g e l, e s te  a k a r  fü röd n i. Szem - 
re h á n y ó la g  m o n d ja , h o g y  a  le g y ek  e lh a j tá s á b a n  fá ra d k i. P á r  
n a p ig  n e m  v o l t  a  k e r tb e n , a z a la t t  a  m ó k u so k  n e m  k a pta k  en n i, 
eg észen  m eg ő szü ltek . T ű rh e te t le n  h e ly z e te  m ia t t  az  i rg a lm a so k  
k ó rh á z á b a  tá v o z ik .  ( IX . io .)  É r te s ü lé s ü n k  sz e r in t to v á b b ra  is 
sé r tő d é k e n y , z sö rtö lő d ő , ú g y h o g y  c sa k  k ü lö n  sz o b á b an  tu d tá k  
t a r t a n i .  1931 m á rc iu sá b a n  sú ly o s  b é lv é rz é s t k a p o t t . 1932
I I I .  11 -én  tö b b  n a p ig  ta r t ó  eszm é le tlen ség  u tá n  m e gh a lt .

I I I .  42 év es, fő is k o lá t v é g z e t t  k e re sk ed ő . F ia ta lk orá b a n  
lu e s t  sz e rz e tt,  m e ly e t ig en  a la p o sa n  k e z e l te te t t .  Mo st is sp iro c id  
ta b le t tá k a t  sz e d e tt ,  m id ő n  1927 V I . 3 0 -án  h ir te le n  egész te s té n  
b ő r a la t t i  v é rzések  tá m a d ta k .  V . 4 -én  m o to ro s  ap h a s ia , am i 
3 h é t  a l a t t  a n n y i ra  ja v u l ,  h o g y  b á r  v o n ta to t ta n ,  de é r th e tő e n  
beszé l. V . 2 8 -á n  is m é t m o to ro s  és se n so ro s  a p h a s ia , z a v a r t ,  
n y u g ta la n , ö n g y ilk o sság i k ísé r le te  m ia t t  a  k l in ik á ra  (V. 30.) 
fe lv esszü k . F iv é ré tő l  m e g tu d ju k , h o g y  b á t y ja  a z  u tób b i  id ő ­
b e n  m e g v á l to z o t t .  A z a z e lő t t  jó k e d v ű , m u la tó s , tá rsa s á g k e d ­
v e lő  e m b e r  v iss z a v o n u l t ,  k ö rn y ez e té v e l, h o z z á ta r to zó iv a l szem ­
b e n  k ím é le tle n , g o ro m b a  le t t .  K ics in y es  o k o k  m ia t t  k ö n n y e n  
m e g sé rtő d ik , u g y a n íg y  m á s o k a t sé r te g e t, a n y já v a l  is h a ra g o t  
ta r t .  N é g y n a p i k l in ik a i  ta r tó z k o d á s  u tá n  a n n y i ra  jav u l ,  h o g y  
k é ré sé re  h a z a e n g e d jü k . T o v á b b i h á ro m  h é t  a l a t t  m eg gyógyu l, 
f o g la lk o z á s á t to v á b b fo ly ta t ja .

1 9 31 -ben  ism é t ro ssz a b b o d ik  á l la p o ta . In g e r lék e n y , g y a ­
n a k v ó  lesz, a z t  h isz i, fé lre  a k a r já k  v eze tn i, ad ó k iv e té sév e l szán ­
d é k o sa n  v e s z té t  o k o zz ák . A u g u sz tu sb a n  s z a n a tó r iu m b a m egy , 
h o l sú ly o s  lá tá s z a v a ro k ,  f u tó  a p h a s iá k  tá m a d n a k . 1931 
X I .  1 6 -án  g ó c tü n e te k  és e s z m é le tz a v a ro k  je len tk ez ése  u tá n , 
m e ly e k  tö b b h e ly ü t t  f e l lé p e t t  a g y v é rzések n ek  fe le ln ek  m eg, 
m e g h a lt .

IV . 52 év es n y . je g y ző  fe leség én ek  1933 jú n iu s  4 -én 
sú ly o s  o r rv é rz é sé t c s a k  o rv o s i  b e a v a tk o z á s  c s i l la p ít ja . V I I I .  
15 -én  a z t  á l l í t ja ,  h o g y  k o p o rsó b a n  fek sz ik , n y a k á t  és d e re k á t 
e lv á g tá k . H a n g u la ta  n y o m o tt ,  n é h a  fé r jé t  és f iá t  is fé lre ism eri. 
X . 14-én a  k l in ik á r a  fe lv e ssz ü k . E lm o n d ja , h o g y  o t th o n  é j je l  
so k  p é n z t  és v i r á g o t  l á t o t t  az  a sz ta lo n . M ik o r  fe lke l te t te  a  fé r­
j é t ,  h o g y  m e g m u ta ssa  n e k i e z e k e t s ő  v i l l a n y t  g y ú j to t t ,  cso ­
d á lk o z v a  lá t ta ,  h o g y  m in d e z  n em  igaz. S zű z M á r ia  egy sze r 
p é n z t  h o z o t t  n e k i s a z t  m o n d ta , h o g y  m ég  a z n a p  m eg  fog  
h a ln i.  A  k l in ik á n  tá jé k o z o t t ,  re n d e z e tt ,  d e  ag g o d a lm as. M in ­
d e n tő l  fél, a z t  h isz i, h o g y  v a la k i  e lb ú j t  a  sz e k ré ny b e  s ő t  b á n ­
ta n i  a k a r ja ,  á p o ló n ő jé t k é r i, h o g y  fe k ü d jé k  á g y a  m ellé  s  v ig y á z ­
zo n  rá .  A z o rv o ssá g o t n e m  fo g a d ja  el, m e r t  a t tó l  fél, h o g y  az  
m éreg . E g y ik  é j je l  a  szo m széd o s á g y a k  á g y n e m ű jé t  össze­
cso m ag o l ja , m e r t  a z t  h isz i, h o g y  a  zs idó  te m e tő b e n  v a n  eg y  
m é ly  g ö d ö rb e n  s r u h á i t  ra k o s g a t ja .  N y u g ta la n sá g a  m ia t t  m ás 
o s z tá ly ra  h e ly ez zü k . M ásn ap  sé re lm ez i, h o g y  a z é r t  te t té k  ez t 
v e le , m e r t  az  o rv o s  é j je l  az  áp o ló n ő h ö z  a k a r  lem en ni. E lő ző  
é j je l  is  é s z re v e t te  m á r, h o g y  m ik o r  az  o rv o s  h o z z á  le jö t t ,  
az  áp o ló n ő v e l je le n tő se n  ö ssz en é ze tt. X . 2 0 -án  fé r je  h a z a ­
v isz i. E lb eszé lése  sz e r in t fe lesége to v á b b ra  is  g y an a k v ó , fé lén k  
m a ra d t ,  k l in ik a i  ta r tó z k o d á s á t  s o k a t  h á n y to rg a t ta ,  h a  v a la k i  
j ö t t  h o zzá , a z o n n a l e lő h o z ta  és m a g y a rá z ta  a  ve le  me g e se tt 
v é l t  m é l ta t la n s á g o t.  1934 I I .  x -én  ö tn a p i  eszm é le tlen ség  u tá n  
o t th o n  m e g h a lt .

A  fe lso ro lt  n e p h ro sk le ro s iso s  b e te g e k  v é rn y o m á sa  170-— 
220 H g m m  k ö z ö t t  m o z g o tt .  A  v iz e le t k ev é s fe h é r jé t (0,2— 0,6 
e z re lé k  E s b a c h  sz e r in t)  ta r ta lm a z o t t .  Ü le d é k : lá tó te re n k in t
6— 8 fe h é rv é rs e j t ,  1— 2 h y a l in  és szem csés h en g e r. A  v iz e le t 
m en n y iség e , tá p s ó ly a  k ó ro s  tu la jd o n s á g o k a t n em  m u tato t t .  A 
m a ra d é k  n itro g e n  n e m  h a la d ta  m eg  a  27 m g r  % -o t. F a gy á s ­
p o n tc sö k k e n é s  0 ,5 7 % . A  I I I - a s  b e te g  v iz e le te  k l in ika i á p o lá sa  
id e jé n  k ó ro s  e lv á l to z á s o k a t n em  m u ta to t t .  A  v é rsa v ó és a  l iq u o r  
lu e s  re a c t ió k a t  n e m  a d o t t .  A  szem fen ék  m in d e n  eg y es e se tb e n  
a  re t in i t is  a lb u m in u r ic a  k é p é t m u ta t ta ,  a  I I .  és I II - a s  ese te k b en  
a  b e teg sé g  e lő re h a la d o tt  á l la p o tá b a n  sú ly o s  re t in a  v é rzések  is 
je le n tk e z te k .

K u ta t tu k  a z t ,  h o g y  a  p sy ch és tü n e te k  sú ly o sság a  n em 
k ö v e t i-e  a  n ep h ro sk le ro s is  v a la m e ly  fő b b  tü n e té n e k  in g a d o zá ­
sá t.  V iz sg á ltu k  a  b e te g e k  v é rn y o m á sá t, a  v iz e le t f eh é r je ta r ta l ­
m á t ,  d e  k ö z tü k  s a  p sy ch és tü n e te k  k ö z ö t t  sem m i p á rh u z a m o s­
s á g o t n e m  ta lá l tu n k .  A  n e p h ro sk le ro s is  szo k áso s g y óg y ító  e l­
já rá s a i ra  (p ihenés, s z á r a i  d ié ta , ca rd io to n ik u m o k )  a  p sy ch és 
tü n e te k  is ja v u l ta k .

Amíg az áluraem ia többi a lak jának eredetét psychiatriai 
gondolkozásunkkal m egérthetjük  és a toxikus tényező föl­
vételével m egm agyarázhatjuk, addig a paranoid  gondol­
kozásnak kifejlő dését nehezen tud juk  beleilleszteni az agy­
velő  keringési viszonyainak m egváltozása okozta tünetek  
közé. I t t  is, m int a psychopathologiában egyebütt is, a

tünetek  keletkezését sohasem egy okkal, hanem  több 
tényező  együ tthatásával lehet csak m egm agyarázni. Maga 
az a körülm ény, hogy a leírt m egbetegedések m ind az élet 
ötödik évtizedében jelentkeztek, figyelm ünket az involu­
t io n  tereli. Seelert a paranoid psychosisok legfő bb okának 
az agyvelő  öregkori m egváltozásait ta r t ja . E rre  tanít a 
klinikai megfigyelés is, melybő l tud juk , hogy a paranoid 
jellegű  psychosisok arány talanu l nagyrésze a  praesenium - 
ban fejlő dik ki. V ájjon nem  joggal tek in thetjük -e a nephro- 
sklerosist olyan ba jnak , mely hosszú lappangó kezdetével 
m egvárja a szervezet invo lu tió jának kezdetét s az agy velő  
keringési viszonyainak kóros m egváltozása, kihasználva az 
első  rugalm assági veszteséget, e lindítja s gyorsítja  abban 
a regressiv fo lyam atokat? Ism erjük még a parano id  reactió- 
készség azon sajátosságát is, hogy az csak az intelligencia­
fejlő dés m agasabb foka esetén jelentkezik s i t t  az in telli­
gencia a la tt  nem  anny ira  a  szerzett tudom ányos ism ereteket, 
hanem  a  bő ven e lsa já títo tt é le ttapaszta la tokat é rtjük , 
mely az egyént valószerű bb és gondosabb b írá la tra  kény­
szeríti m ind a környezettel, m ind önm agával szemben, 
ennek pedig a fokozati tú lzása m ár a paranoid  gondolkozást 
jelenti. A nephrosklerosis kellemetlen és zak lató  tünete i, 
az ezekkel járó  nyom ott hangulatelváltozás, ezen tünetek  
kórosan téves m agyarázata eredményezi a  téves eszmék 
kicsinységi irányba való rendező dését. Nem  ism eretlen az, 
hogy az agyvelő  szervi bajai, a dementia paraly tica, de még- 
inkább a m aláriával kezelt paralysis, az arteriosklerosis, 
okozhatnak paranoid jellegű  elm ebajt, ugyanígy okozhat­
nak intoxikációk (alkohol, kokain, n ikotin) is paranoid  
psychosist. A nephrosklerosis m ind e két tényező t magában 
foglalja, m ert az agy velő ben tám adó keringési zavarok 
durvább anatóm iai kóros elváltozásokat okoznak. Az ana­
tóm iai elváltozások, melyek a betegség vége felé jutn ak  
tú lsú lyba, irreversibilisek. A vesemű ködés tökéletlensége 
fo ly tán jelentkező , egyelő re még ism eretlen méreg, m elyet 
nephrotox innak is neveznek, szolgáltatja  a toxicus tényező t. 
Ez a toxicus tényező  a vesebaj javu lásával és rosszabbodá­
sával erő sbödik vagy gyö n g ü l; ennek eredm énye az, hogy 
a paranoid  tünetek  is javu lnak  a nephrosklerosis javu lásá­
val. E zért állanak külön a nephrosklerosis paranoid psycho- 
sisai aránylag kedvező bb kór jóslatuk fo ly tán a paranoia­
csoport többi tagjátó l.

I r o d a lo m . Ewald G. : P sy ch o se n  b e i a k u te n  I n fe k t io ­
n e n . B u m k e , H a n d b u c h  d e r  G e is te sk ra n k h e ite n . V I I .  
S pez. T . I I I .  1928. —  Kluge E . : A  p a ra n o ia . M a g y a r  O rv o s i 
A rc h ív u m , 1924, 2— 3 fü z e t. —  K orányi S. : A  v e s e b a jo k  
fu n c t io n a l is  p a th o lo g iá ja . A  M a g y a r  O rv o s i K ö n y v k iad ó  T á r ­
s u la t  C X X V . k ö te t .  1930. —  Lange I . : D ie  P a ra n o ia f ra g e . 
A sch a ffe n b u rg , H a n d b u c h  d e r  P sy c h ia tr ie .  S pez. T . 4. A b t.
2 . —  Lange I . : K lin isch e  D e m o n s tra t io n . F a l l  v o n  U rä m ie . 
A u s d e n  W isse n tsc h a f t l ic h e n  S itzu n g e n  d e r  D e u tsc h e n F o r ­
s c h u n g s a n s ta l t  fü r  P sy c h , in  M ü n ch en . S itz . v . 31. I . 1928 
(R ef. Z tb . 51. 858). —  M enninger K . A . : P a ra n o id  p sy ch o s is  
w i th  u rem ia . J o u rn .  o f n e rv , a  m e n t. d is . 60. 1. R ef. : 
Z tb . 39. 81. 1924. —  Reichardt M . : P sy c h ia tr ie .  I I I .  A u fl. 
1923. — Volhard : Ü b e r  U raem ie . V o r t ra g  a u f  d e r  22. V e rsam m l. 
M it te ld .  P sy ch , u . N eu ro l, in  H a l le  a m  26. X . 1919. R e f. 
Z tsc h r. f. ges. N eu r. u . P sy ch . 20. 356.

A  S z é k e s fő v á r o s i  S z e n t  L á s z ló  K ö z k ó r h á z  k ö z le m é n y e . 
( O s z tá ly v e z e tő  f ő o r v o s : B o s á n y i  A n d o r  e g y e t , m a g á n ­

ta n á r .)

Gégediphtheriát utánzó scarlat- 
necrosisokról.

I r ta  : Kunsági ( K anterior) Antal ár. alorvos.

A scarlatnecrosisok egyes form áinak a d iphtheriátó l 
elkülönítése a fertő ző  betegségekkel foglalkozók szá­
m ára m indenkor problém át je len tett. A kérdés jelentő sége 
máig sem csökkent annak ellenére, hogy a  két betegség 
kó rok tana és kórbonctana tisztázott. A diphtheria-bacillus
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fölfedezése e lő tti idő kben a  scarlatnecrosisokat d ipbtheriás 
betegségnek ta r to ttá k  és csak kevesen (Henoch, Heubner, 
Halbey és még néhányan) érveltek a m ellett, hogy ezeket 
m aga a vörheny idézi elő . Legfontosabb érvük  az volt, hogy 
a  scarlatd iph theritis — m in t ahogyan akkor nevezték 
a  scarlatnecrosisokat —  soha sem terjed  rá a gégére. Ez a 
feltevés sokáig érvényben is m arad t. M agyar nyelven még 
m a is csak m egemlítését ta lá ljuk  annak a  lehető ségnek, 
hogy a scarlatnecrosisok a  gégére is ráterjedhetnek (pl. 
Buday : K órbonctan), közölt eseteket azonban csak a kü l­
földi irodalomból ism erünk. Mi a  m ú lt év folyam án ha t 
o lyan beteget észleltünk, akinek a scarlatnecrosisa a gégére 
is ráte rjed t. M inthogy m ind a h a t eset különböző  volt, kó r­
lefolyásukat röviden ism ertetjük.

I. Ötéves leány, felv. a  scarlat m ásodik nap ján , sc.- 
k iütéssel, anginával. Negyedik, ötödik, hatod ik  napon a 
necrotikus angina terjed , hetedik napon a lágyszájpadot is 
eléri. Nyolcadik napon rekedtség, nehezített légzés. K ilen­
cedik napon fokozódó szívgyengeség tünete i között halál. 
B onc le le t: Tonsillitis necrotisans, pharyngitis, laryngitis et 
oesophagitis d iph theritica extensa emolliens. A je lzett he­
lyek nyá lkahártyá já t részint lekaparható, nem  összefüggő , 
szemcsés, szétfolyó h á rty a  bo rítja , amely a la tt  elhalás 
látszik. Sem a  nyirokcsomók, sem a m egtám adott szervek 
m élyén gyulladás, vérzések, vagy vizenyő  nincs. A kikent 
készítm ényben m ajdnem  tisz tán  fusiformisok, kevesebb 
G r.-positiv pálca és G r.-positiv coccus. A leoltás a lágy- 
szájpadról és a gégébő l d iph theriára m ost is negativ , míg 
a  haem oculturán szám talan tű szúrásnyi, haem olyticus 
udvarra l kö rü lvett colonia n ő tt ki.

I I . K ét és féléves fiú, íelv. d iph theria gyanújával. 
K ünn 40.000 I. E.-el o lto tt. Légzés nehezített, k ite rjed t 
vörhenyes angina, csekély rekedtség, kissé ugató köhögés. 
B ak t. v izsg á la t: di. neg. H arm adik  napon direkt laryngos- 
kop iát akarunk végezni, de m iu tán a tej enyhe hátradön- 
tésekor azonnal elfullad, in tubáln i kell és így csak fekvő  
tubus m ellett v izsgálhatjuk. Ekkor a gégefő  lá th a tó részei, 
az o ldalgaratfa lak és nyelvgyök nyá lkahártyá ja  vaskos, 
szennyes, vérrel beivódott á lhártyával tedettek, az á lhártya 
a  szívásra nem  mozdul. Az epiglottis rongydarabszerű en lóg 
a  gégebemenet fölé és idő nként a tu b u st is fedi. A gége­
tükrözést a nyá lkahártya nagy vérzékenysége m ia tt gyorsan 
be kell fejeznünk, ezért a  fo lyam at alaposabb m egtekintése 
lehetetlen. íg y  az egy óra m úlva m eghalt beteget való­
színű ségi kórism ével: d iphtheriával írjuk  ki boncolásra. 
A bonclelet szerint a nyelv gyökén az epig lottist elpusztító, 
héjas mogyorónyi, piszkoszöldes, elhalt szövetcafatokkal 
k itö ltö tt fekély vo lt és a  fo lyam at rá te rjed t m indkét plica 
aryepig lotticára. Ezek vizenyő sen áttű nő ek , duzzadtak 
vo ltak . A bal m andula teljesen h iányzott, helyén üstszerű  
fekély, am elynek a lap ján  kevés sarjadzásszövet vo lt lá t­
ható . A jobb m andulán lencsényi, a lágvszájpad ba l felén 
ugyancsak lencsényi, elég éles szélű , ovális fekély, míg az 
egész lágyszájpad halvány, m integy vizenyő s, de tömött 
vo lt. A gége és az alsóbb légutak teljesen épek vo ltak . Az 
epiglottisról Clauberg és L<5///er-táp ta la jok ra tö rtén t leoltás 
d iph theria-negativnak bizonyult és streptococcusok nő t­
tek  ki.

I I I .  ö téves leány, felv. a scarlat negyedik nap ján 
súlyos necrotikus anginával. A necrosis tisztu ln i kezd két 
nap  m úlva, a lepedék szétfolyóvá vá lt, azonban enyhe 
str ido r tám ad. A nyak balo ldalán a m irigy felső  csúcsától 
a  kulcscsontig terjedő leg kemény, fájdalm as beszű rődés 
észlelhető , am elybő l a következő  napon te t t  bemetszésre 
bő ven ürü l geny. A nyolcadik napra  a nehéz légzés még 
jobban fokozódik, amihez hozzájáru l a m indkét tüdő  alsó 
lebenyében kezdő dő  tömörülés. A légzés hangos, stridoros, 
a  hang azonban alig rekedt. A torok á llapota az u tóbb i két 
napon nem változott. A  kilencedik nap  ha jna lán  légzés­

rosszabbodás és szívgyengeség tünete i közö tt a beteg meg­
hal. Megjegyezzük, hogy a  kétoldali genyes középfülgyulla­
dáson kívül glom erulonephritise is volt a  betegnek. K ór­
jelzésünk scarlatsepsis vo lt, am it a  boncolás is m egerő sített. 
A boncjegyző könyv fő bb a d a ta i : tonsillitis ulcerosa, absces- 
sus recessus piriform is lateris sin istri m agnitudinis ovi pas- 
ceris et perichondritis vestibuli laryngis ibidem.

IV. ö téves leány a vörlienykiütés ötödik nap ján  kerül 
Fitrka igazgató-fő orvos osztályára. A felvételkor nagyfokú 
elesettség, meningismus, kétoldali genyes középfülgyulladás, 
és m indkét m andulán necrotikus lepedék, am ely két nap 
m úlva tisztu ln i kezd. A felvételt követő  nyolcadik napon 
a necrosis teljesen feltisztul, ellenben rekedtség jelentkezik 
és a légzés stridorossá válik. A következő  napra ezek a 
tünetek  fokozódnak, ső t ugató színezetű  köhögés, m ajd  a 
nehézlégzés súlyosbodása következtében nagy m ellkasi 
behúzódások észlelhető k. A d irect gégetükrözés lelete a 
következő  : A vestibuláris nyá lkahártya belövelt, de fel­
tű n ik , hogy duzzanat egyáltalán  nincs. A  hangszalagok 
összefekszenek, alig 0-5 m m -nyire nyílnak, m indkettő n  
nyálkás lepedék. Ennek a szívóval tö rtén t e ltávo lítása u tán  
m indkét hangszalagon kerek alakú, kb. 1-5— 2 m m  átm é­
rő jű  fekély válik  lá thatóvá, am elyek közül a  jobboldali 
csipkés szélű  és mély, a baloldali törm elékes lepedékkel 
k itö ltö tt. A hangrés a szívóval jól á tjá rh a tó . A hangszalag- 
fekélyekrő l v e tt váladék d iph theriára negativ, a véragar- 
lemezen pedig színtenyészetben streptococcus haem olyticus 
n ő tt ki. Ugyanezen nap  estéjén az igen súlyos nehézlégzés 
és szederjesség m ia tt gégemetszést kell végeznünk. A kö­
vetkező  két hé t a la tt  a beteg sím án gyógyul. 16 nappal az 
első  u tán  ú jabb  gégetükrözést végzünk s az t ta lá ljuk , hogy 
a gégenyálkahártya kissé még belövelt, de a  fekélyek gyó­
gyu ltak , a hangrés jól nyílik és szű kület nem  látható , 
E  leletünk a lap ján  m ásnap a canule-t e ltávo lítjuk . Síma 
sebgyógyulás. A beteg hang ján a  lezajlo tt betegségnek 
nyom a sincs, teljesen gyógyultan hagy ja el kórházunkat.

V. Egyéves leány, a  vörheny harm adik  nap ján  kerül 
osztályunkra, m agas lázzal, élénk kiütéssel, lobos, tisz ta  
torokképletekkel, bő  orrfolyással. A betegség ötödik n ap ján  
a garatfa lon genyes-nyálkás lepedékbélés, adenoiditis. 
A hatod ik  napon a tonsillákon és uvulán felületes elhalás. 
A légzés nehezített, hallható, a  hang rekedt. A bakt. vizsg. 
di. neg A délu tán folyam án a  nehézlégzés m indjobban foko­
zódik, a duzzadt torokképleteket szürkés, kenő csszerű  másság 
fedi, az orrfolyás fokozódik. E ste a tetem es dyspnoe, cyanosis 
m ia tt légcső metszést végeztünk. H etedik nap  : a  lepedék. 
törm elékes, nagy nyugtalanság, szapora légzés, pulsus 130 
körüli, alacsony hullám ú. Hő m érsék állandóan 40 fok felett. 
D élu tánra az érverés tap in tha ta tlanná , a légzés m ind sza­
porábbá és felületesebbé válik, eszméletlenség áll be, m ajd 
este 7 órakor a  beteg meghal. A boncolás eredm énye igazolta 
a klinikai tü n e te k e t : a  tonsillákat, garatfa lakat, adenoido- 
k a t, szájpadíveket, a gége üregét és a légcső  legfelső  sza­
kaszát vaskos törmelékes lepedék fedte, amely a la tt necrosis 
volt látható .

VI. Hároméves leány, felv. a  se. m ásodik nap ján, 
élénk kiütéssel. Folliculáris angina. Ötödik napra  az angina 
nem javu l, ső t nagyobbodik lefelé is, ekkor laryngoskopia 
d irectá t végzünk. E  szerint a  gégebémenet nyá lkahártyá ja  
igen belövelt, de a hangrés nem  szű kült. Az epiglottis szélén 
szegélyszerű  fekélyző dés, ezen szürkésfehér fibrinszerű  fel­
rakodás van, amely könnyen leszívható. A la tta  vérzékeny 
apró fekélyek. B akt. vizsg. di. neg. H árom  nap  m úlva az 
epiglottis szélén csak gombostű fej nyi kis fekély, a többi 
behám osodott. Ism ét két nap  m úlva az epiglottis tiszta. 
Többször nem  vizsgáltuk, síma gyógyulás.

Ez a  h a t eset a m ellett, hogy m ár ritkaságánál fogva 
is érdem es a közlésre, első sorban arra bizonyíték, hogy a 
vörheny necrosisok a felső  légutakban is okozhatnak kóros.
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elváltozásokat, de e m ellett jellemző  a necrosisoknak a torok- 
garatgyű rű ben d iph theriá t u tánzó alak jaira.

M int a külföldi irodalm i adatok  és a mi h a t esetünk 
tanúsága m u ta tja , a torokgaratgyű rű ben keletkezett necro- 
ticus elváltozások terjedhetnek lefelé, az oesophagus és 
a trachaea felé is. E  m ellett a per continu itatem  terjedésm ód 
m ellett egyes szerző k (Oppikofer, Skworzoff, Deicher, Salin­
ger, Del Carriel, Bonaba, stb.) esetek kapcsán azt a lehető ­
séget is hangoztatják , hogy a légutak necroticus m egbete­
gedései első legesek is lehetnek a vörheny a la tt. Ennek a 
feltevésnek a  b izonyítására ugyan sem a mi eseteink, de 
Ssawrimowits esetei sem nyú jtanak  elég tám aszt, de a ke­
letkezés ilyen m ódja sem zárható  ki. Ami a felső  légúti 
necrosisok klinikai tünete it illeti, általánosságban elő re kell 
bocsátanunk, hogy am ióta a diphtheria-croup osztályun­
kon m inden betegnél csak direct laryngoscopia u tán  állítunk 
fel kórism ét, az a meggyő ző dés a laku lt k i bennünk, hogy 
a  croupra jellegzetes hárm as tünetcsoport, vagyis a hang­
nak  az enyhe rekedtségtő l a teljes hangtalanságig terjedhető  
m egváltozása, az ugató színezetű  köhögés és a légzés hall­
ható , illetve stridoros jellege, kísérő je lehet a gégenyálka­
h á rty a  m ás term észetű  ba jának  is, v iszont a hang tisztasága, 
az ugató színezetű  köhögés és a stridoros légzés h iánya nem 
zárja  ki teljes biztossággal a gégediphtheriát. Az em lített 
teljes hárm as tünetcsoport észlelhető  laryngitis catarrhalis 
acutában, influenzában, kanyarós gégefekélyző déskor, lúg­
mérgezés esetén stb ., ugyanúgy, m int genuin d iphtheriában. 
E  tünetcsoport bárm elyikének megléte esetén teh á t fe lté t­
lenül gondolnunk kell d iph theriára is és csak laryngoskopia 
ú t já n  közelíthetjük  meg pontosabban a kórism ét. Az elm on­
d o ttak  szerint h a t esetünkben meg vo lt a d iphtheria lehető ­
ségének a gyanúja. Mind a  h a t esetben észleltünk kisebb- 
nagyobb fokú nehézlégzést, a nehézlégzés súlyosságának 
megfelelő en mellkasi behúzódásokat, a m ásodik eset k ivéte­
lével str ido rt, a  m ásodik és harm adik  esetben enyhe, az 
első ben súlyosabb rekedtséget, am i a  negyedik esetben csak­
nem  teljes hangtalanságig fokozódott. U gató színezetű  
köhögést csak a negyedik esetünkben észleltünk. L á ttu k  
az t is, hogy a különböző , a croup gyanú já t keltő  tüneteket 
h a t esetünkben különféle okok idézték elő . Az első ben 
igen k iterjed t, d iphtheriának látszó lepedékképző dés, a 
m ásodikban a  roncsolt epig lottis, amely belelógott a gége­
m enetbe, a harm adikban a lepedékkel fedett perichondritis 
és a  negyedikben a hangszalagokon lévő  fekélyző dés, amely 
a  hangszalagok múló bénu lását okozta. Jelen esetben nem 
térhetünk  ki a különféle croupos tünet okainak tárgyalására, 
de k iem eljük, hogy a mi ism erte te tt h a t esetünkben egyetlen 
egyszer sem lá ttu n k  szám bavehető  subglotticus vagy 
vestibularis vizenyő t, pedig a  szerző k nagy része ezzel 
m agyarázza a str ido rt és az ugató köhögést.

Ssawrimowits esetei között vo ltak  olyanok, ahol a 
streptococcus haem olyticus m ellett influenza-bacillus c is ki 
tu d o tt m u ta tn i, azért a rra  gondolt, hogy a vörheny a la tt 
észlelt felső  és m élyebb légúti elhalások elő idézésében az 
influenza is szerepelhet. E z t egyesek (Askanazy, Hübsch­
mann, Hart) azon lelete látszik  bizonyítani, hogy influenzá­
ban  is ta lá ltak  — a  vörhenyhez hasonlóan —  necrotisáló 
fibrines elváltozásokat. Hogy az influenzás és a vörhenyes 
nyálkahártya-m egbetegedések között vannak bizonyos közös 
tu lajdonságok és hogy az influenzás felső  légúti m egbete­
gedések gyakran okoznak croupra gyanús tüneteket, az köz­
tudom ású. A tárgy i lelet azonban nagyon különbözik a 
d iphtheriátó l, m in t azt a  croup-gyanúval kü ldö tt esetek 
laryngoskopiás v izsgálatai alkalm ával gyakran volt m ódunk­
ban tapasztaln i. Influenzában a gége nyálkahártya színe 
haragos vörös, fellazult, bársonyos, kevéssé vizenyő s és 
gyakran lá tha tó  a diphtheriáshoz némileg hasonló lepedék, 
amely azonban a szívással szemben egészen m ásképpen 
viselkedik, m in t akár a d iphtheriás, akár a vörhenyes ere­

detű , fibrines-necroticus lepedék. A diphtheriáshoz hasonló 
scarlatnecrosis lepedéke a fo lyam at term észetének meg­
felelő en nem  vagy csak igen kevéssé m obilizálható, a 
diphtheriás lepedéknek egyes részei leszívhatok, míg az 
influenzás lepedéket a szívó könnyen távo lít ja  el alapjáról. 
A leszívott d iphtheriás vagy influenzás lepedéket egyszerű , 
de m egbízható módon úgy vizsgáljuk, hogy két u j j  közé véve 
m orzsoljuk. T apaszta lataink  szerint még az egészen kemény 
szívós, genyes-törm elékes-nyálkás és fibrinnel á tsző tt in flu­
enzás lepedék is teljesen szétkenhető  az u j ja k  között, ellen­
ben a d iphtheriás lepedék kem ény csomóvá válik, am elyet 
szétdörzsölni egyetlen esetben sem sikerült, még akkor sem, 
ha a lepedék egészen vékony volt. O lyan influenzás eredetű  
fibrines necroticus lepedéket, am ilyent d iphtheriához 
hasonló scarlatnecrosisok felett szoktunk látn i, ezideig nem 
észleltünk.

A scarlatnecrosisok gyógykezelésére vonatkozólag röv i­
den csak azt em lítjük  meg, hogy —  tapaszta la ta ink  szerint 
—  a korai gyógysavókezelés eredm ényeképpen nem ritkán  
a necrosis is ham ar tisztul. E zért m inden súlyosabb á lta lá ­
nos tünetekkel járó  és toroknecrosissal szövő dött vörheny- 
esetben korán és ism ételten 5— io.ooo A. E . á llati vagy 
50— 50 ccm emberi gyógysavót kell — lehető leg érbe fecs­
kendezni. Helyileg m egkísérelhetjük a trypaflav in- vagy 
argochrom-ecseteléseket, vagy a natrium  sozojodolicum 
befúvásokat. A felső  légutakra terjedő  scarlatnecrosisok 
esetében, ha  azok súlyos nehézlégzést okoznak, az in tu- 
bálással csak ártha tunk . A különben is fekélyes vagy feké- 
lyesedésre hajlam os nyálkahártyán  a tubusfekvés még 
súlyosabb elváltozásokat okozhat, ezért ilyen esetekben az 
egyetlen helyes eljárás a légcső metszés.

összefoglalás :
1. A scarlatnecrosisok egyes megjelenési form áját, 

fő leg pedig a gégére helyezkedő  fo lyam atokat a d iphtheriátó l 
elkülöníteni igen nehéz, j

2. Az elkülönítő  kórismézésben a legbiztosabb tám a­
szunk a közvetlen gégetükrözés és a bakteriológiai vizsgálat.

3. A gége vörhenyes betegsége rendszerint súlyos szö­
vő dm ény ; csak egy esetünkben fo ly t le enyhén. E zért 
gégenecrosissal szövő dött vörhenyesetek orvoslásában m in­
dig meg kell kísérelni a gyógysavókat. [ j

4. H a a scarlatnecrosis rátérj ed a felső  légutakra, neve­
zetesen a  gégére és súlyos nehézlégzés tünete it okozza, 
egyetlen helyes kezelés a légcső metszés.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  o r r -  é s ’g é g e k ó r ta n i 
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : L é n á r t  Z o l tá n  ny .

r . ta n á r ) .

Az állcsontöbölgyulladások sebészi 
kezelésének javallatai.

I r t a : Ipolyi (Ivanich) Ferenc dr., m ű tő orvos, klinikai 
gyakornok.

Az orr melléküregeinek genyedései közül leggyakoribb 
az állcsonti öböl genyedése.

O ka : heveny nátha, heveny fertő ző  betegségek (in­
fluenza, typhus, tüdő gyulladás, vörheny, kanyaró , diph the­
ria, orbánc stb.) foggyöki tályog, im pactá lt fog, fogcysták, 
ostitis, periostitis, osteomyelitis, lueses és gümős csont- 
betegségek, idegen test, daganat, traum a, orrtam ponade stb '

Az állcsontöbölgyulladások lehetnek acutak  és chro- 
nicusak.

A heveny gyulladások jórésze sebészi beavatkozás 
nélkül, conservativ eljárásokra —  gő zölés, diaphorezis, 
ágynyugalom , meleg borogatás, fejfényfürdő , pantocaintono- 
genes (cocain-tonogen) tam ponok alkalm azására — meggyó­
gyul. Ez u tóbb it többen (Halle, Goldmann) ellenzik, mivel
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heves tüsszentési roham okat vá ltanak  ki. Mi azt tapasz­
ta ltuk , hogy m elléküreg-betegségekben e kellemetlenség r i t ­
kább, szemben az ép orrban a lkalm azott ilyen tam ponokkal.

H a a gyulladásos fo lyam at nem  szű nik, állandóan 
term elő dik a váladék s a váladékpangás következtében 
késő bb a nyá lkahártya  huru tos duzzanatából kötő szöveti 
elfajulás, tú ltengés, sorvadás, fekély, ső t nyá lkahártya 
elhalás fejlő dhet, a geny bű zössé, törm elékessé válhat. 
Ezekhez csontelhalás, periostitis, szomszédos szervek felé 
áttö rés, esetleg sipolyképző dés társu lhat.

Természetesen ilyenkor a fen tem líte tt kezelésre nem  
javu l a beteg állapota. A fájdalom  m egm arad, a láz fenn­
áll, a kábultság állandósul, bő ségesen term elő dik a geny, 
erő s feszülés kínozza a beteget. Igen heves esetekben á t­
törésre utaló tünetek  jelentkezhetnek (szemhéj-vizenyő , 
arcduzzanat stb.). Ezen esetekben azonnal sebészi kezelés­
hez kell folyam odnunk.

A sebészi beavatkozás célja kórtisztázó és gyógyító 
lehet.

A gyógyító sebészi beavatkozásokat fokozataik sze­
r in t három  csoportba osztjuk. A beavatkozásoknak foko­
zata ik  szerint más-más a céljuk.

Legegyszerű bb a conservativ  sebészi eljárás, a punctio, 
mely a  reten tio  m egszű ntetését célozza. Az átöblítések 
k itisz tít ják  az üreget, a genyet eltávolítva, idő legesen meg­
szű ntetik  a pangó váladéknak a nyá lkahártyára  k ife jte tt 
árta lm ait.

A m ű tétek  m ásik nagy csoportjának célja a geny 
állandó levezetésének b iztosítása endonasalis m ű té t segít­
ségével.

A harm adik csoportba tartoznak  a gyökeres m ű tétek , 
melyek az üreg fö ltárása u tán  a m egbetegedett nyá lka­
h á rty a  vagy csont, polyp, idegen test stb . e ltávo lítására 
alkalm asak s azután széles összeköttetést létesítenek az 
orrüreggel.

Eszm ényien gyökeres m ű té t az üreg teljes megszün­
tetése volna, m int pl. a Riedcl-féle hom loküregi m ű tét. 
Ilyen m ű té te t az állcsont öblön az anatóm iai viszonyok 
m ia tt nem lehet végezni.
ft A zt kell m érlegelnünk, hogy m ikor operáljunk és 
m elyik m ű téti e ljárást válasszuk.

Az arccsontüreg-gyulladások sebészi orvoslása a gége- 
kórtan i k lin ika gyakorlata szerint a következő  :

Punctio végzendő  m inden esetben, m ikor az állcsont- 
öböl genvedését á llap ítjuk  meg. H a a subjectiv  tünetek , 
az objectiv  lelet, a diaphanoscopia, vagy röntgen együ tte­
sen vagy csak egyikük is gyanú t ébreszt. Positiv  ered­
m ényű  punctio t az öblítéseknek kell követniök.

A friss genyedések m ajdnem  m ind meggyógyulnak 
ezen kis beavatkozásra. Az öblítéseket naponként végez­
zük ; ha a váladék nyálkásodik : m ásodnaponként, foko­
zatos javu láskor harm adnaponként. K ivéte lt teszünk azok­
kal az esetekkel, ahol áttö rés jelei m utatkoznak, vagy a 
tömeges geny m ia tt óriási a feszülés, ahol az esetleg n ap já ­
ban  kétszer elvégzett öblítés sem képes a geny m ennyisé­
gét csökkenteni, a feszülést enyhíteni. Ilyenkor feltétlenül 
java llt a m ásodik csoportban em líte tt endonasalis széles 
feltárás. Ezzel elérjük, hogy széles összeköttetést létesítve 
a  Highmor-barlang és az orrüreg között, a váladék állan­
dóan k iürü lhet az alsó orr já ra t felé. N aponkénti öblítéssel 
még jobban elő segíthetjük a  geny k iürülését. Megszűnik 
teh á t a pangás, ső t a  beteg m egtanu lhatja  sa já t m aga 
végezni az öblítéseket, ami szociális szem pontból óriási 
elő nye a betegnek.

H eveny esetekben gyökeres m ű té te t igen r itkán  vég­
zünk. Ez csakis akkor java llt, ha  a fentebb vázolt súlyos 
tünetek  nem  fejlő dnek vissza a széles feltárás u tán, ha  csont­
elhalás, perforatio vagy súlyosabb fokú nyá lkahártya­
elhalás tételezhető  fel.

Az idő sült esetek nagy százaléka öblítésekre szintén 
visszafejlő dik. Bű zös, törm elékes genyet tarta lm azó High­
mor-ü regek is gyakran meggyógyulnak a rendszeres öblí­
tésre.

K lin ikánkon ö t-hat hétig  fo ly ta tjuk  rendszeresen az 
öblítéseket és ha erre sincs gyógyulás, akkor végzünk n a ­
gyobb m ű tétet. Ezen idő  e lő tt csak az esetben operálunk, 
ha a beteg lelki á llapota vagy helyzete (munkaideje, vagy 
lakhelye m ia tt nem  já rh a t kezelésre) kényszerít erre.

E lső sorban a széles feltárás jön szám ításba. Tapasz­
ta la ta ink  azt m u ta tják , hogy legtöbb esetben ez az a rány ­
lag jóval k isebb m ű té t meghozza a gyógyulást. A geny- 
pangás és bű zösség megszű nik, a nyá lkahártya  meggyó­

g y u l
Gyökeres m ű té te t csakis akkor kell végezni, ha  a 

Highmor-üreg nyá lkahártyá ján  m ár irreparab ilis szö­
veti elváltozások jö ttek  létre. H a polyp-képző dés van  — 
így Highmor-ü regbő l kiinduló retrochoanalis polyp eseté­
ben — csakis radicalis m ű té t segít. Fogeredetű  Highmor- 
em pyem ákat szintén csak gjmkeres m ű té tte l gyógyítha­
tunk  meg. Ugyanígy kell e ljárn i ha  csontelhalás van, 
m ert a holtcsontot (sequester) csakis az üreg tökéletes fel­
tárásával távo lítha tjuk  el. Ugyancsak gyökeres m ű téte t 
kell végeznünk idegen test vagy daganatok  okozta geny- 
gyülem ek, többrekeszes üregek, valam int áttörések ese­
tében.

H a a  m ű tétek  elvégzését sövényferdeség akadályozza, 
ezt m indig m egszüntetjük a m ű té t e lő tt. Fogeredetű  
genygyülem ek esetén a beteg fogat term észetesen el­
távo lít j uk.

A punctio t és öblítéseket k lin ikánkon rendszeresen 
az alsó o rrjá ra ton  keresztül Ar«í<s«-troicarral és Sieben- 
mann-cső vel, Mikulicz s z e r in t ; az orrbelüli (endonasalis) 
széles fe ltárást pedig az eredeti Lothrop— Cloaué-íéle m ód­
szer szerint végezzük. Legnagyobb ritkaság, hogy Cowper 
szerint a processus alveolarison vagy pedig a facies cani- 
nan á t kényszerüljünk a Highmor-öblítésekre. E rre csakis 
nagyfokú orrbem eneti hegesedés vagy atresia kénysze­
ríthet.

Hangsúlyozzuk k lin ikánk tap asz ta la tá t és álláspont­
já t, hogy a legtöbb esetben elegendő  ez a beavatkozás és 
nem  szükséges nagyobb, gyökeres m ű tét, amely a száj- 
sebzés és az üreg nyálkahártyá jának  e ltávo lítása m ia tt a 
betegre nézve sokkal súlyosabb beavatkozás. E z t fenn­
ta r t ju k  azon esetekre, ahol kóros részeket kell eltávolítani, 
melyekhez m ás ú ton nem férünk hozzá, csak az üreg töké­
letes feltárásával.

Az orrbelüli széles feltárást á lta lában nem  végzik oly 
gyakran, m int am ennyire megérdemelné. Sokan folyam od­
nak m ind járt a gyökeres m ű téthez o lyan esetekben is, 
ahol a rra  kellő  szükség még nincsen. A Lothrop—Cloaué- 
féle endonasalis széles feltárás egyszerű  kivitele, k itű nő  
gyógy- és kosm etikus eredm ényei fo ly tán nagyon értékes 
m ű téti eljárás.

Végzése a  következő  : erő s Strwycken-ollóval és kacs­
csal resecáljuk az alsó kagyló elülső  végét. E zu tán a 
punctios nyílást Weleminsky-íé\c eszközzel tág ítva, a cson­
to t Ábrahám-féle eszközzel lereszelve, illetve Krause-féle 
csontcsípő vel kitördelve, az oldalsó orrfalon kb. egypengő nvi 
ny ílást létesítünk a  Highmor-barlang és az orrüreg között. 
Gondosan ügyelünk arra, hogy az állcsontöböl feneke és a 
nyílás egy szintben legyen. Ezzel m egakadályozzuk, hogy 
csontléc m arad jon vissza a fenekén, mely küszöbként 
akadályozná a váladék szabad kiürülését. H a  szükséges, 
véső vel távo lítjuk  el az alsó csontlécet. N yá lkahártya­
lebenyt nem  képezünk ebben a m ű tétben. Fontos a gondos 
utókezelés, mely lapis edzésekkel m egakadályozza a sár jak  
képző dését s evvel a készített nyílás beszű külését. Az üre­
get e célra készített ha jlíto tt csövekkel öb lítjük . Eredm é-
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nyeink jók, a gondosan végzett m ű té t és utókezelés u tán  
véglegesen m egm arad a tág  nyílás.

A m ű té te t az eredeti elő írás szerint .végezzük, m ivel 
összehasonlíthatatlanul jobbak így a  kiürülési viszonyok, 
m in t azokkal a m ódosításokkal, melyeknek lényege a  kö­
zépső  o rr já ra t felé készített széles ablak.

A gyökeres m ű tétek  közül leggyakrabban a  Luc— 
Caldwell-féle m ű té te t végezzük, mivel jó á ttek in tést n yú jt, 
legkevésbbé okoz késő bb a fogakban érzéstelenségi pana­
szokat és nem  v á lto z ta tja  meg az arckoponya a lak ját. 
H a  a  rostacsont egyidejű  k itakarítása, esetleg az iktireg 
m egny itása is szükséges, akkor Denker-féle m ű té te t végzünk. 
Denker-m ű té te t végzünk daganatok  esetében is. É rtékes 
eljárás a  Sturmann-féle endonasalis gyökeres m ű té t is.

K lin ikánkon n  év a la tt  (1923— 1933) 1209 betegen 
1413 positiv  eredm ényű  Highmor-punctió t végeztünk.

Az 1413 állcsontöbli empyem ából 
921 eset, 65-18 % az öblítésekre,
320 eset, 22-65% a Lothrop—Cloaué-féle endonasalis szé­

les feltárásra,
167 eset, 12-17% gyökeres m ű tétre  (Luc— Caldwell, Den­

ker, Sturmann) gyógyult meg.

(Százalékos sta tisz tika i eredm ényeink megegyeznek 
Bajkay Tibornak ugyancsak klin ikánkról megjelenő  ada­
taival.)

320 Lothrop— Cloaué-mixtét u tán  h a t esetben kellett 
az összekötő  nyílást késő bb tág ítan i és egy esetben késő bb 
Denker, három  esetben pedig Luc— Caldwell-féle gyökeres 
m ű té te t végezni. A gyógyeredm ény 98-77% volt.

67 Sturmann-mütét közül egy esetben ke lle tt késő bb 
Denker-m ű té te t végezni. A gyógyeredm ény 98-5 % volt.

90 Luc— Caldwell- és 11 Denker-féle gyökeres m ű té­
tünkkel 100%-os gyógyulást é rtünk  el.

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y  E g y e te m  g y e r m e k k l in ik á já ­
n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : K r a m á r  J en ő  rk . t a n á r ) .

A csecsem ő kori bő rgenyedések orvoslása.
I r ta  : Fischer Ilona dr.

Az utolsó évek irodalm ában a csecsemő kori furuncu­
losis kérdésérő l kevés közlem ényt talá lunk . Ez az t a lá t­
szato t ke ltheti, m in tha a kérdés legfontosabb része, így 
első sorban a kezelés m ódjának kérdése m ár nyugvópontra 
ju to t t  volna. Azonban ez egyáltalán nincs így.

M ar fan az  iz z a d á s t t a r t j a  a  fu ru n c u lo s is  le g jo b b  tá p ta l a ­
já n a k ,  e z é r t  sz e r in te  a  k ez e lésb e n  le g fo n to sa b b  az  iz za d ás m eg ­
sz ü n te té se  és a  b ő r  á p o lá sa . Slobozianu b á r  m in d e n b e n  o sz to ­
z ik  M arfan n éz e téb e n , e z e n k ív ü l v a c c in á t  a lk a lm a z . Ochsenius 
a  k o ra i  m e g n y itá s  m e l le t t  v a n , íg y  p l. e g y  csecsem őn  h a t  h é t  
a l a t t  15 0 0 -a t, eg y  m á s ik o n  e g y  n a p o n  1 2 0 -a t n y i to t t m eg . A  
k e le v é n y e k  k e le tk e z é sé b e n  az  iz za d ás  sz e re p é t ő  is ig en  je le n ­
tő s n e k  ta r t j a ,  e z é r t  a n n a k  m e g szü n te té sé re  a t ro p in t ad . T ö b ­
b e n  jó  e re d m é n y t lá t ta k  v ac c in ás  k eze lésé tő l. íg y  Bókay Z . 
o p so d e rm in -k e ze lésse l e lé r t  szép  e re d m é n y e k rő l számo l be, de 
e m e l le t t  a  fu ru n c u lu s o k a t m eg  is  n y i t ja .  Odier és Dreyfus b o ­
ro g a tá s  a la k já b a n  a lk a lm a z  p o ly v a le n s  v a c c in á t. Petrovic a  k e ­
lé se k e t m e g n y i t ja  és a u to v a c c in á t  is  a d  ; á l l í tó la g 8— 16 n a p  
a l a t t  te l je s  g y ó g y u lá s t é r  e l. Spitzer f e r tő t le n í tő  k en ő c sö t 
(p a n th e s in -b a lz sa m ) a lk a lm a z  k ezd ő d ő  fu ru n c u lo s isb an  n a ­
g y o n  jó  e re d m é n n y e l. Waltner f e ln ő t t  v é r  b e fecsk en d ezésé t 
a já n l ja .  Bókay Z . is jó  e re d m é n y t l á t o t t  e t tő l  a  k eze léstő l. 
Mamerto és F ilip p i  im m u n o -h a e m o th e rá p iá t  a lk a lm a z  a  k ö ­
v e tk e z ő k é p p e n  : a  tá ly o g o k  g en y éb ő l a u to v a c c in á t  k és z ít  ezze l 
a  g y e rm e k  sz ü le i t  em e lk e d ő  a d a g b a n  b e o l t ja .  M in d en  befecs- 
k e n d é s  u tá n  24 ó rá v a l 5— 20 c m 3 v é r t  v esz  a  sz ü lő k től és a  
csecsem ő n ek  izo m k ö zé  b e fecsk en d ez i. E z t  a  te l je s  g yó g y u lás ig  
f o ly ta t ja .  M oll  k ü lö n fé le  b ő rb e te g ség e k b en  és íg y  k e lev é n y k ó r-  
b a n  is sz a b a d lev e g ő  k ez e lés t a já n l  m e leg ítő e rn y ő  a la t t .

Az elm ondottak az utolsó 10 év lényegesebb gyerm ek- 
gyógyászati közlem ényeinek rövid összefoglalását nyú jtják .

A használatos gyerm ekgyógyászati tan- és kézikönyvek­
ben a furunculosis kezelésére a következő  u tasításokat 
találjuk.

Bókay —  Flesch —  Bókay a  k e lev é n y ek  m e g n y i tá s á t  
a já n l ja  : eg y sze rre  a n n y i t  k e l l  m e g n y itn i ,  a m e n n y i t csak  le h e t. 
N a g y o n  m a k a c s  e s e te k b e n  v a c c in a  a lk a lm a z a n d ó . B irk  s z in té n  
a  fu ru n c u lu so k  m e g n y i tá s á t  a já n l ja .  Hamburger a  b e o lv a d t 
k e lé se k e t egész k is  b em etszésse l m e g n y it ja , de a z o ka t, am e ly e k  
m ég  k e m é n y e k  n em . A  m e g n y itá s  e lő t t  a  b ő r t  f e r tő t len í tő  
k en ő ccse l b ek en i, h o g y  a  fu ru n c u lo s is  to v a te r je d é s ét  m eg ­
a k a d á ly o z z a . N éh a  jó  h a tá s t  l á t o t t  k v a rc b e su g á rz á s tó l .  Finkel- 
stein a  m e g n y itá s  h ív e  d e  fo n to s n a k  t a r t j a  h o g y  a  m e g n y itá s  
e lő t t  a  b ő r t  z s ír ta la n í tó  és iz g a tó  sz e re k k e l (a e the r , b en z in ) 
n e  d ö rzsö l jü k . Göppert— Langstein a  m e g n y itá s  m e l le t t  fo g la l 
á l lá s t .  I z z a d ó  csecsem ő  rész é re  g o n d o sk o d ju n k  h ú s  ág y ró l, 
ig e n  e rő s iz za d ásk o r , sú ly o s  e se te k b e n  a lk a lm a z z u n k fü ggő ­
á g y a t  és te g y ü n k  k ís é r le te t  v a c c in a  th e rá p iá v a l .  J óh a tá s ú  a  
re n d sz e re s  n ap o z ás . Feer m e g n y it ja  a  k e le v é n y e k e t és e r re  
a  c é lra  le g jo b b n a k  t a r t j a  a  th e rm o c a u te r t .  Rietschel sz in té n  
m e g n y i t ja  ő k e t  és u g y a n c sa k  th e rm o c a u te r t  h aszn á l. Ő  is 
a  k is  seb zés h ív e . J ó n a k  t a r t j a  a  k v a rc k e z e lé s t is. L ust a  k e le ­
v é n y e k e t th e rm o c a u te r re l  n y i t j a  m eg , m a k a c s  e se te k be n  v ac - 
c in a -o rv o s lá s t a já n l.

T e rm é sz e te se n  v a la m e n n y i szerző  k iem e li, h o g y  k e levén y -  
k ó ro s  csecsem ő  á l ta lá n o s  á l la p o tá n a k  ja v í tá s a  ig en  fo n to s  és 
e z é r t  e lső so rb a n  a  tá p lá lá s  ren d e zésé re  k e l l  n a g y  go n d o t fo r ­
d í ta n i .  S ú ly o s  e s e te k b e n  és f ia ta l  csecsem ő k n ek  á l ta lá b a n  nő i- 
te j tá p lá lá s t  t a r t a n a k  szü k ség esn ek . U g y a n c sa k  á l ta lá n o s a n  
h a n g o z ta to t t  és k ö z ism e r t sz e m p o n t a  b ő r  m in é l g o n do sa b b  
áp o lása .*  T o v á b b á  á l ta lá n o s a n  a já n lo t t  és k e d v e l t  a f e r tő t le n í­
t ő  fü rd ő k  a lk a lm a z á sa .8

E  rövid á ttek in tésbő l lá tha tó , hogy a szerző k nagy 
többsége az aktív therapia híve : a  beavatkozás sú lypon tja  
a megnyitáson van.

K lin ikánknak úgyszólván állandó beteganyagához ta r ­
toznak kelevénykóros csecsemő k és gyakran kell kezelnünk 
a furunculosis legsúlyosabb a lak ja it is. Hosszú évek fo lya­
m án az elő bb ism erte te tt kezelési módok m inden vá ltozatá t 
k ipróbáltuk . E redm ényeinkkel, sajnos, nem  lehettünk m eg­
elégedve. Az u tóbb i évek a la tt  azonban o lyan kezelési rend ­
szer a laku lt k i in tézetünkben, mellyel a  korábbi éveknél 
lényegesen jobb eredm ényt tudunk  elérni. E zért indoko lt­
nak  ta r to ttu k , hogy eljárásunkat ism ertessük és annak 
k ipróbálását a ján ljuk .

K önnyű  esetekben, am ikor a csecsemő  jó állapotban 
van, bő rén csak egy-két furunculus, teljesen m indegy, hogy 
m it csinálunk, hogy m egnyitjuk-e a kelevényeket vagy 
sem. Súlyos furunculosisban azonban gyakran tapaszta ltuk , 
hogyha egyszerre nagyszámú kelést nyitunk meg, a csecsemő 
általános állapotában hirtelen változás áll be : nagyon lerom ­
lik és septicussá lesz. A sokszor végzetes fordu lat első sorban 
akkor szokott bekövetkezni, ha  mélyebben levő  bő rtályo- 
gokat ny itunk  meg nagyobb szám ban, ahol teh á t a sebzés 
a bő rnek ép rétegein ha lad  á t és aránylag nagy felszívó­
felü letet hoz létre. Ez a körülm ény arra  in d íto tt bennünket, 
hogy a  m egnyitással egyre óvatosabban jár junk  el. Elein te 
csak anny it vá lto z ta ttu n k  régi kezelési m ódunkon, hogy 
egyszerre csak kevés furunculust ny ito ttu n k  meg és a meg­
ny itásra  term észetesen a leginkább e lpuhu ltakat és körül-

* Bedö h ív ta  fe l f ig y e lm ü n k e t a r ra ,  h o g y  a szeg én y eb b  
n é p ré te g b e n  á l ta lá n o s  szo k ás a  v iz e le te s  és sz ék le tes  p e len ­
k á k n a k  a  csecsem ő  fü rd ő k á d já b a n  k im o sása . A  fa te k n ő, 
a m e ly b e n  a  fü rö sz té s  is, a  p e le n k a  m o sá sa  is tö r té nik ,  n eh ezen  
ta r t h a tó  t is z tá n  és eg y ré sz t b ő r in fe c t ió k  lé t r e jö t té t  és te r je d é ­
sé t se g ít i  e lő , m á s ré sz t ez e k n e k  g y ó g y u lá sá t h á t r á lta t j a .

8 E r re  a  c é lra  á l ta lá b a n  h y p e rm a n g á n o s - fü rd ő k e t a ján ­
la n a k . N em  t a r t j u k  fö lö s leg esn ek  a n n a k  m e g e m líté sé t, h o g y  
n a g y o n  g y a k ra n  ta p a s z ta l ju k ,  h o g y  i ly e n  fü rd ő k  re n de lé se  
h e ly te le n ü l  tö r té n ik ,  m e r t  r e n d s z e r in t  a  m in d e n n a p os  t i s z ta ­
ság i fü rd ő  h e ly e t t  k a p ja  a  csecsem ő  a  h y p e rm a n g á n o s fü rd ő t. 
E zz e l a z o n b a n  a  b ő rá p o lá s  n e m h o g y  ja v u ln a ,  h a n e m  ink á b b  
m ég  tö k é le t le n e b b é  v á l ik . H y p e rm a n g á n o s  v íz b e n  a  sza p p a n  
n e m  h a b z ik  és íg y  a  b ő r  t i s z tá r a  m o sá sa  b e n n e  le h e te t le n . 
E  fü rd ő k  h e ly es  a lk a lm a z á s i m ó d ja  az , h o g y  e lő b b  m eg k a p ja  a  
csecsem ő  re n d e s  t is z ta sá g i f ü rd ő jé t  és csak  u tá n a  a d es in fic iens- 
f ü rd ő t .
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h atá ro ltak at vá laszto ttuk . A zt tapaszta ltuk , hogy az inci- 
sióknak ilyen m egszorítása is m ár határozo ttan  kedvező en 
befolyásolta gyógyítási eredm ényünket. Az idő k folyam án 
conservatism usunk egyre k ife jezettebb fokot é rt el, m ert 
ism ét és ism ét tapasz ta lha ttunk , hogy a legsúlyosabb esetek 
kezelésében is ez az álláspont a leghelyesebb, a gyógyulást 
sem m iképpen sem h á trá lta tja  és veszélyes fordulatoktól 
a  csecsemő t megkíméli.

Jelenlegi kezelési m ódunk gyakorlati k iv itelét röviden 
így vázo lhatjuk . Alig ny itunk  meg furunculust, csak azt 
ny itju k  meg, am elyik teljesen elpuhult, felette a bő r egészen 
elvékonyodott, teh á t m ár közvetlen k ifakadás e lő tt áll. 
A csecsemő  a Dobszay a ján lo tta  (K inderärztl. Praxis 1933, 
514.) függő ágyban fekszik m eztelenül, a keléseket töm ény 
hyperm angáno ldatta l, vagy 2 %-os trypaflav in -o ldatta l ecse­
te ljük  és derm atollal vagy m ás h in tő porral beh in tjük . Ter­
mészetes, hogy a csecsemő  m egkapja a rendes naponkénti 
tisztasági fü rdő jét és bő rének általános ápolására megfelelő  
gondot fordítunk, továbbá gondoskodunk korának és álla­
po tának megfelelő  táplálékról. A súlyosabb betegeknek és 
az egészen fiataloknak lehető leg nő ite jet adunk. A súlyos 
esetekben és azokban, ahol a kelevénykór terjedő ben van, 
ism ételt transfusiókat végzünk. Á ltalában 4—7 naponként 
transfundálunk, annyiszor, ahányszor azt a csecsemő álla­
po ta csak m egkívánja.

Még nem  nagyszám úak ugyan, de igen kielégítő ek 
káliszappanos p ro trahált fürdő kkel szerzett eddigi tapasz­
ta la ta ink . (Egy fürdő re kb. 20—25 g káliszappan szükséges.) 
Ez a kezelési mód a  düsseldorfi gyerm ekklin ikáról szárm a­
zik. A csecsemő  napon ta  kétszer 1—2 órán á t  fekszik a 
fü rdő kádban k ifeszített lepedő n úgy, hogy a szappanos víz 
a furunculusokat teljesen elfedje. A betegség igen súlyos 
a lak jában  10— 12 óráig is fürösztjük csecsemő inket. A fürdő  
kellő  hő fokának m egm aradásáról melegvíz állandó u tán ­
töltésével kell gondoskodni. (Esetleg a  fürdő  idején melegítő ­
lám pát is alkalm azunk, hasonlóan a Dobszay-féle függő ágy 
lám páihoz.) A fürdő kben a kelések, még a m élyebbek is, 
meglepő  gyorsan m egpuhulnak, felfakadnak és teljesen 
kiürülnek.

Jó  tapaszta lata ink  a rra  ind ítanak, hogy a kímélő  kezelés 
mellett foglaljunk állást és hogy m ódszerünk k ip róbálását 
melegen aján ljuk .

Iroda lom . M a r fa n : C lin . p e d ia tr .  1925. —  Odier- 
Dreyfus : N o risso n , 1926. —  Ochsenius : M ü n ch . M ed. W sch r: 
1927. —  Bókay Z .: O . H . 1927. —  Bókay Z .: J a h rb .  f. K in d e r-  
h e i lk . 119. —  Ochsenius : M sch r. K in d e rh e i lk . 46 . —  W altner: 
M sch r. K in d e rh e i lk . 30. —  M o l l : K iin . W sch r. 1930. —  Pet- 
rovic : S rb sk i A rch , cé lok . L e c k a rs t. 30. —  Slobozianu : R é v . 
O b s te tr .  xo. —  Spitzer : S ch w e itz . M ed. W sch r. 1932. —  M a- 
merto és F i l ip p i : A rch . A rg e n t. P e d ia t r .  3. —  Bókay^-F lesch—  
Bókay : G y e rm e k o rv o s lá s  ta n k ö n y v e . —  Hamburger : K in d e r ­
h e i lk . —  Finkeistein : S ä u g lin g k ra n k h . —  Feer : L e h rb . d e r  
K in d e rh e i lk . —  Göppert és Langstein : P ro p h y la x e  u n d  T h e ra p ie  
d e r  K in d e rk ra n k h e ite n . —  L u s t : K in d e rk ra n k h e ite n . —: 
B irk : S ä u g lin g sk ra n k h e ite n . 1930. —  Dobszay : K in d e rä r tz .  
P ra x . 1933.

A z  O T I k ö z p o n t i  I I . s z .  s z e m é s z e t i  r e n d e lé s é n e k  k ö zle ­
m é n y e  (o s z tá ly v e z e tő  : P e t r e s  J ó zse f .)

Első dleges szalagalakú szaruhártya- 
homály.

I r ta  : Petres József dr. szemész fő orvos.

A jó látású szem corneáján fejlő dő  szalagalakú hom ály 
keletkezése, am elyet semmiféle gyulladás vagy a  szemre 
h a tó  külső  árta lom  nem  elő zött meg, még m indig v itás. 
Csupán az bizonyos, hogy különösen a fiatal korban a 
lá tó  szemen fellépő  szalagalakú cornea-degeneratio okát 
az egész szervezet a lkati sajátosságaiban, rendellenességei­
ben is keresnünk kell.

A szerző k nagyobb részének a felfogása (Uthoff, Kes- 
tenbaum , Von S. R . Gifford, W aubke, stb .) megegyezik 
abban, hogy a folyam at a cornea felszínes részében játszó­
dik le és abban a Bow m an-hártyának tu la jdon ítanak  fon­
tosságot. A rra azonban nehéz volna felelni, hogy m iért, 
noha kétségtelen, hogy a  Bow m an-hártya m ind külső  
sérülésekkel, m ind alkatbeli rendellenességekbő l származó 
és a szemre is k iható  elváltozásokkal szemben gyengült 
ellenállóképességű .

Ugyanis azt lá tjuk , hogy a corneális elfajulások szövet­
tan i képében a Bow m an-hártya leválása, felemelkedése és 
súlyosabb esetekben szétesése dom ináló. U thoff, Gifford, 
Best, W aubke, stb . a Bow m an-hártya leválását és szétesését 
szoros összefüggésben levő nek ta r t já k  a cornea felszínes 
rétegében ú jonnan képző dött kötő szövetes elemek kelet­
kezésével. H ogy m i ind ítja  meg az első  vagy a m ásodik 
fo lyam atot, a rra  a közölt eseteket nézve nem  kapunk h a tá ­
rozo tt feleletet.

Tud juk , hogy a szalagalakú corneális hom ályban m in­
dig k im u ta tha tó  a  mész. H a ez akár a csarnokvízbő l dif- 
fundál és a cornea szemrési részében végbemenő  fokozot­
tab b  párolgás m ia tt rakódik le oda, vagy az ú jonnan kép­
ző dött kötő szövetes elemek fokozatos elmeszesedésébő l, 
akár m agának a Bowm annak az elmeszesedésébő l szár­
mazik, az elpusztu lt ep ithelt fedő  hyalinnal együtt azt bizo­
ny ítják , hogy degeneiatiós fo lyam at. H a ez a fiatalkorban 
jól látó  szemen, gyulladásm entesen, m inden subjectiv  
kísérő jelenség nélkül keletkezik, érdeklő désre ta r th a t szá­
m ot, m ert szokatlan és r itk a  kórform a.

E lső  p i l la n a tb a n  egészséges, 11 éves f iú , jó l  lá tá sú  szem én  
v o l t  a lk a lm a m  ész le ln i a  fe n ti  k ó rk é p  k ife j lő d é sé t s a n n a k  az 
a lá b b ia k b a n  e lm o n d an d ó  ja v u lá s á t .  M ind  a  k ó rk é p  p r im a e r  
e l fa ju lá so s  je l le g e , m in d  a  b e te g  a lk a t i  v iz sg á la tán a k  e re d ­
m é n y e  a r ra  k é s z te t ,  h o g y  k ö zö l jem  az ész le lte k e t. A m á r  em ­
l í t e t t  11 év es f iú t  a p ja  az z a l a  p a n a ssz a l h o z ta  v iz sg á la tra , 
h o g y  b á r  sem m i n em  tö r té n t  g y e rm e k e  szem év e l és m ind ig  
eg y fo rm á n  jó l  l á t o t t  m in d k é t szem év e l, p á r  h ó n a p  ó ta  »szürke­
ség  le p te  be« a  b a lsze m é t.

A  szem  á l la p o ta  első  v iz sg á la tk o r  a  k ö v e tk e z ő  v o l t  :
jo b b  o ld a lo n  : jó  lá tá s ú ,  ép  szem ,
b a l  o ld a lo n  : iz g a lo m m en tes  a  szem , sz em h é jak  á l lá sa  jó , 

a  k ö tő h á r ty a  ép . A  co rn e án  sz a la g a la k ú  h o m á ly  lá th ató ,  a m e ly  
a  c o rn e á t h o r iz o n tá l is  i rá n y b a n  h id a l ja  á t  és a  p u pi l lá t  te l je se n  
e lfed i. A  h o m á ly n a k  m in d  fe lső , m in d  a lsó  szé le  é lesen  v ég ­
ző d ik , fe le tte  és a l a t t a  is a  co rn e a  ép  és cs illogó. A  h o m á ly  
szé lessége 3,5 m m , h o ssz ú ság a  10 m m . A  h o m á ly  te rü le té b e n  
a  c o rn e a  é rzék en y ség e  m e g sz ű n t, d e  a  co rn e a  é p  részén  n e m  ; 
a  h o r iz o n tá l is  h o m á ly  fe le t t  az  e p i th e l  e g y e n e tlen . A  csa rn o k  
re n d e s  m é ly sé g ű , T n . 24 H g  m m . V isus : k . m . 1. S zem m o zg á­
so k  sz a b a d o k . A  s z a ru h á r ty a  é rm e n tes .

C o n s t i tu t ió s  v iz sg á la tá n a k  e re d m én y e  (d r. Szond i) :
I .  H a b i tu s  : ö tsz ö g le tes  a rc , k i fe je z e tte n  ce reb rá lis  ty p u s ú  

h o m lo k k a l, k issé  szé les o r rh á t  és o rrg y ö k , n y o m o k b an  m ég 
e p ic a n tu s . C u tis  m a rm o ra ta . Z o m án c  h y p o p la s ia  (C a lcip r iv  
h y p o p la s ia ) .

I I .  E n d o k r in  s ta tu s  : 1. M o rp h o lo g ia ilag , p a jzsm ir íg y  
ren d e s . 2. H e ré k  : k o rá n a k  m egfe le lő  n ag y sá g ú a k  (T esto m ete r-  
r e l  15 m m  széles és 20 m m  h o sszú ak ). 3. S e lla  tu rc ic a  : k o rá n a k  
m eg fe le lő  n ag y sá g ú , a la k ja  ren d es.

B) É le t je le n sé g e k  : N ö v ése  ren d e s. C so n to s v á z  érése re n ­
d es . I v a r i  szerv e i n o rm á l isak . A  v é r  c u k o r ta r ta lm a  sz ab á ly o s  
(0 ,08% ). A z a l im e n tá r is  g ly caem iás  re a c t io  k ise b b  a ren d e sn é l 
(a s th e n ia s  t íp u s ú  : 42%  a  n o rm á lis  65 — 80 %  h e ly e tt) .

I I I .  N eu ro ló g ia ilag  : te l je se n  tü n e tm e n te s , a  b ő r  ve g e ta tív  
b e idegzése s y m p a th ic o to n iá ra  v a l l  (d e rm o g rap h ia  a lba ) . R ö n t­
g en k ép én  sem m ifé le  je le n tő s  e lv á l to z á s  n e m  lá th a tó , u j j ­
le n y o m a to k  t a l á n  k issé  m é ly eb b e k .

IV . B e lg y ó g y á sz a t i la g  sz in té n  tü n e tm e n te s .  T n .: 9 0 /6 0  
H g  m m . P u lsu s  100.

V . G en e a ló g ia ilag  : A  g y e rm e k  a p já n á l  sz in té n  k i fe je z e tt  
z o m án c  h y p o p la s ia  lá th a tó ,  a p a i n a g y a p ja  iszák o s.

V I . A  g y e rm e k  tö r té n e te  : E lső  g y e rm e k , szü lés ren des 
v o l t ,  h é th ó n a p o s  k o rá ig  ro sszu l fe j lő d ö tt ,  k a n y a ró n k ív ü l m á s 
b a ja  n e m  v o l t .

M észszegény  c sa lá d i c o n s t i tu t io .

Felm erülhet az a kérdés, vá jjon  szabad-e a zománc 
hypoplasia jelenlétébő l a vizsgált és az apa calcipriv typusú 
m észanyag cseréjére következtetn i. A feleletet Erdheim
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classikus kísérletei ad ják  meg. E rdheim  patkányokon 
parathyreo idea k iirtással m esterségesen hozott létre te ta - 
n iát, súlyos m észanyagcserezavarokat és ugyanakkor —-  
teh á t azonos okból —  typusos zománc hypoplasiát is észlelt.

Az elm ondottakat összegezve, azt lá tjuk , hogy a beteg 
ap ja  és a beteg m aga is calcipriv constitu tió jú  egyén. Bár 
a fo lyam at féloldalisága ellene szól a je lzett szervezetbeli 
szárm azásnak, a corneának a szerző k á lta l leírt 2 %-os 
sósavoldatta l tö rténő  ledörzsölését mellő ztem. A kalcium ­
szegény constitu tióval m agyarázható mészanyag-csere- 
zavar feltételezése vo lt a therap ia  kiinduló pon tja. Ezért 
egyetértő leg a gyerm ekgyógyászokkal és azért is, m ert az 
alim entáris glycaemiás reactió ja kisebb volt a rendesnél, 
vagyis astheniás typusú, a betegnek vasat és calcium ot 
ad tam . A hatás meglepő  volt. Ferrum  pro toxalatum  c. 
arseno és Calc, carb., calc. phosphoricum , Ferri carb. sacch. 
keverékének szedése u tán  egy hónappal a szem kissé vérbő  
le tt. N em sokára az egész corneliás fo lyam at felpuhultnak 
lá tszo tt. Nyolc-tíz napig ta r to t t  ez az állapot, ezt követő en 
a hom ály középső  része apró kis darabocskák a lak jában 
levált a cornea felszínérő l. A levált részek a la tt a cornea 
csillogó ép volt.

Vagyis, a  calcipriv constitu tió jú  beteg elégtelen vagy 
szabály talan elosztódású m észalapanyagának a helyes 
m ederbe terelése volt az orvoslás célja. Azt hiszem, hogy a 
mészszegény constitu tio  nem  szól ellene annak, hogy a 
szalagalakú hom ályban rendszerint k im u tatható  a mész- 
lerakódás. Hisz a zománc hypoplasia nem  jelenti a  teljes, 
egyenletes m észhiányt, hanem  ennek a kóros á llapotnak 
jellemző  tényező je a szabály talan mészelosztódás is lehet.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  m á j  m ű k ö d é s i  z a v a r á r ó l  t y p h u s  a b d o m in a l is 

e s e té n .  Tschilom. (W ien . k i.  W sch r. 1934. 48. sz.)
S zerző  S o f iá b a n  eg y  n a g y  ty p h u s já r v á n y  a lk a lm á v a l  a 

b e te g e k  n a g y  tö b b sé g én  e rő s  u ro b i l in o g e n u r iá t ész lelt. 
E z  az  ész le le t k é s z te t te  a r ra , h o g y  a  m á j m ű k ö d és i z a v a r á t  
sz é n h y d ra tte rh e lé s  ú t já n  k im u ta ssa , a m i s ik e rü l t  is n ek i. 
T y p h u so s  b e te g e k  v é rc u k ra  40  g g a la k to s e v a l t ö r té n t t e r ­
h e lés  u tá n  u g y an is  jó v a l m a g a sa b b ra  e m e lk e d e tt,  m int  a h o ­
g y a n  a z t  egészséges eg y én ek en  ész le ln i sz o k tu k . E b bő l szerző  
a  m á j p a re n c h y m á já n a k  sé rü lésé re  k ö v e tk e z te t , am i eg y ú t ta l  
m e g m ag y a rá zz a  az  e rő s u ro b i l in o g e n u r iá t is.

Egedy Elemér dr.

A z  a k a r a t la g o s  lé g z é s i  s z ü n e t  m in t  f u n c t ió s p r ó b a .
G. Hundhausen. (K iin . W sch r. 1935, 2. sz.)

A z a k a ra t la g o s  légzési s z ü n e t id ő ta r ta m á n a k  v iz sg á la ta  
a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  t ö r t é n i k : A  b e te g e t fe lsz ó lít ju k , h o g y  
k é t  m é ly  lé g v é te l u tá n , a  h a rm a d ik  belégzés te tő fo ká n  ta r t s a  
v issza  a  lé le k z e té t, am íg  csak  b ír ja .  E n n e k  az  a k a ra t la g o s  
s z ü n e tn e k  az  id ő ta r ta m á t  m é r jü k  le . A  sz ü n e t id ő ta rta m a  
e g y ré sz t a  lé g ző c en tru m  in g e rlék en y ség é tő l, m á s ré szt a  c e n t r u ­
m o t e l lá tó  v é r  H .- io n c o n c e n tra t ió já tó l  függ . A  b e teg  u g y a n is  
a n n á l  h o ssz a b b  id e ig  tu d ja  lé le k z e té t  v is s z a ta r ta n i,  m in é l 
k e v é sb b é  in g e r lé k e n y  a  lé g z ő c e n tru m a  és m in é l k éső bb  h a l ­
m o z ó d ik  fe l a  k r i t ik u s  m e n n y isé g ű  C 0 2 a  v é rb e n . V isz o n t 
a  v é r  s z é n s a v ta r ta lm á t e lső so rb a n  a  g ázcsere  sz a b ja m eg, 
te h á t  a  lég ző fe lü le t n ag y ság a , a  tü d ő  á l la p o ta  és a k e r in g é s  
m inő sége. É p p e n  e z é r t  k ísé re l té k  m eg  az  a k a ra t la g o s légzési 
s z ü n e te t a  tü d ő , i l le tő leg  a  k e r in g é s m ily en ség én ek m e g íté lé ­
sé re  fe lh aszn á ln i. A  szerző  v iz sg á la ta i  a z o n b a n  a z t m u ta t tá k ,  
h o g y  a  m e th o d u s  n e m  n a g y o n  m e g b íz h a tó , a m e n n y ib e n  az 
a k a ra t la g o s  légzési sz ü n e t m á r  az  egészséges e m b erek e n  is 
ig en  k ü lö n b ö ző  : 30 és 90 m á so d p e rc  k ö z ö t t  in g a d o z ik  úgy , 
h o g y  n o rm a l-á t la g id ő rő l  n e m  le h e t beszé ln i. A zo n k ívü l a  
v iz sg á la t eg y a zo n  eg y én en  m eg ism é te lv e  is n a g y o n  k ülö n ­
b öző  e re d m é n y t a d h a t,  v a ló sz ín ű leg  az  id e g re n d sze r  á l la p o ­
tá tó l  fü g g ő en  : a  légzési sz ü n e t p l. g y a k o r lá ssa l 130 m á so d ­
p e rc ig  is n ö v e lh e tő . E lég g é á l la n d ó  a  légzési sz ü n et m e g rö v i­
dü lése  sú ly o s tü d ő b e teg ség ek b e n , tu b e rc u lo s isb a n , em p h y se -  
m á b a n . V iszo n t a  k e r in g és i sz e rv ek  m e g b e te g ed é se ib en  —

b á r  n a g y  á l ta lá n o ssá g b a n  c sö k k e n t —  a l ig  h a s z n á lh a tó  m in t  
fu n c tió sp ró b a , m e r t  p l. k ezd ő d ő  d e c o m p e n sa tió b a n  is e lő fo r­
d u ln a k  h o sszú  é r té k e k  (70— 102 m áso d p erc ), v isz o n t te l je s  
co m p en sa tio  m e l le t t  is  leh e tség es n a g y fo k ú  rö v id ü lés, n y i lv á n  
ideges o k o k b ó l. N ag y fo k ú  a n a e m iá k b a n  n é h a  m eg lep ő en 
h o sszú  légzési s z ü n e te t  m é rh e tü n k . E lő fo rd u l t  p l., h o g y  
a  b e te g , k in e k  c su p á n  18%  h a e m o g lo b in ja  v o lt ,  m ég  nég y  
n a p p a l  a  h a lá la  e lő t t  h a rm in c  m á so d p e rc ig  tu d ta  v iss z a ta r ­
ta n i  a  lé le k z e té t. E n n e k  o k a  a b b a n  k e re sen d ő , h o g y  az  
a n a e m ia  la ssú  k ife j lő d ése  id e jé n  a  lé g ző c en tru m  in ge r lé k e n y ­
sége c o m p en sa ló la g  csö k k en t. Czoniczer dr.

N a g y  c o r a m in a d a g o k  a lk a lm a z á s a  f u l la d á s v e s z é ly 
e s e té n .  F. W implinger. (M ünch. M ed. W o c h e n sc h r if t . 1935.
3. sz.)

S zerző  h á ro m  e s e te t  közö l : az  első  e se tb e n  fü rd é s  k ö z ­
b e n  v íz  a lá  m e rü l t  és h ú sz  p e rc  m ú lv a  k im e n te t t  te lje se n  
a sp h y x iá s  fé r f in ek , a  m á s ik  k é t  e se tb e n  igen  sú ly o s m o rp h iu m - 
és v e ro n a im é rg e z e tte k n e k  végső  k ísé r le tk é n t ( lo b e lin  és S tr o ­
p h a n t in  n e m  h a to t t )  24— 48 ó ra  a l a t t  10 c c m -e n k é n t 25— 45 
ccm  c o ra m in t a d o t t ,  n a g y o b b ré sz t in t ra v é n á s á n  és rész b en  
izo m b a . M in d h á ro m  e se tb e n  az o n n a l i  fe l tű n ő  h a tá s s a l ; a  
b e te g e k e t s ik e rü l t  m eg m en ten i. Frenreisz István dr.

F e r tő z ő  b e te g s é g e k  é s  h y p e r t h y r e o s is .  H ofmann. 
(W ien . k i.  W sch r. 1935. 3. sz.)

H a  B a se d o w -k ó rb a n  és h y p e r th y re o s isb a n  szen v ed ő k  
k ó re lő z m é n y é t g o n d o sa n  k u ta t ju k ,  ig en  g y a k ra n  tu d u nk  
k im u ta tn i  v a la m ily e n  h ev e n y fe r tő z ő  b e teg sé g e t, a m i a  
p a jz sm ir ig y  h y p e r fu n c t ió já t  k ö z v e tle n ü l m eg e lő z te . A  t a n ­
k ö n y v e k  m e g e m lít ik  a  c o n s t i tu t ió t ,  a  le lk i  m e g rá z k ód ta tá s t ,  
a  jó d  h a s z n á la tá t ,  m in t  a  p a jz sm ir ig y  h y p e r fu n c t ió já t  k iv á l tó  
té n y e z ő k e t. S zerző  a  bécsi I . sz. b e lk l in ik a  B ased ow o s és 
h y p e r th y re o s iso s  b e te g a n y a g á t 20 év re  v isszam en ő en  te k in ­
te t t e  á t  a  fe r tő zé ses k ó re lő z m én y  sz e m p o n t já b ó l. A fe l­
d o lg o z o tt  189 e se t 4 1 % -á b a n  m in d e n  k é tsé g e t k iz á ró an  k i 
t u d o t t  m u ta tn i  v a la m ily e n  h e v e n y fe r tő ző  b e teg ség e t, m in t  
k ó re lő z m én y t. A  p o s it iv  e s e te k e t te k in tv e  az o k  2 2 % -á b a n  
to ro k g y u l la d á s , i l le tv e  an g in a , 1 9 % -á b a n  in f lu e n za , 1 0 % -á b an  
íz ü le t i  g y u l la d á s , 7 % -á b a n  ch o le c y s ti t is , 6 % -á b a n  tü d ő tu b e r -  
cu lo s is  szerep e l, m in t  h y p e r fu n c t ió t  k iv á l tó  té n y ező . D e 
sz e re p e lt m ég  m e l lh á r ty a g y u l la d á s , tü d ő g y u lla d á s , sz ív b u ro k -  
g y u l la d ás , v e se g y u ila d á s  s tb . S zerző  s ta t is t ik á ja  te h á t  r á v i ­
lá g í t  a m a  k ö rü lm é n y re , h o g y  a  p a jz sm ir ig y  tú lm ű k ö d ésé n e k  
e lő id ézéséb en  m ás sz e rv ek  h e v e n y fe r tő z ő  b e teg ség e is sze­
re p e lh e t. Egedy Elemér dr.

Sebészet.
A  h ia tu s  o e s o p h a g e i  s é r v e i r ő l .  A . W . Fischer. (A rch iv  

f. k i in . C h ir. 178 k t .  2 f.)
A k e r lu n d  h á ro m  c s o p o r tb a  so ro l ja  a  h ia tu s s é rv e k e t : 

X. v e le sz ü le te tte n  rö v id  n ye lő cső , m e ly  m in d e n  re p os it ió s  k ísé r ­
l e te t  le h e te t le n n é  te sz , 2. az  ú . n . p a ra o e so p h a g e al is  sé rv ek , 
m e ly e k n é l a  ny e lő cső  le fu tá sa  n o rm á l is  és v ég ü l 3. az o n  sé r­
v e k , m e ly e k n é l b á r  a  ny e lő cső  a  s é rv ta r ta lo m  eg y  rész é t képezi, 
de a z é r t  a  n o rm á l isn á l n e m  rö v id e b b . K l in ik a i la g  és rö n tg e n -  
v iz s g á la t ta l  ezen  c s o p o r to k a t  e g y m á s tó l e lk ü lö n íte ni n em  
le h e t. K iv é te l t  k é p e z n e k  a  v e le s z ü le te t te n  rö v id  n ye lő cső v e l 
ren d e lk ez ő k . A  p a n a sz o k k a l a  sé rv e k  n a g y sá g a  n em  p árh u z a ­
m o s. Ig e n  k ic s in y  sé rv e k  is  o k o z h a tn a k  k e l le m e tle n  n y o m á s­
é rz é s t a  g y o m o rg ö d ö rb e n , a  f a la tn a k  fe n n a k a d á s á t, gy o m o r­
ég ést, fe lb ö fö g és t, h á n y á s t  s tb . és ig e n  g y a k o r i  a  B e rg m a n n  
á l ta l  le í r t  e p ip h re n a lis  sy n d ro m a . E zze l sz em b e n  talá lk o z u n k  
p a n a sz m e n te s  e s e te k k e l is, a h o l c sa k  a  v é le t le n ü l vé g z e tt  
g y o m o rrö n tg e n v iz sg á la t d e r í t i  k i  a  fen n á lló  b á n fá ima t .  
K e z e lé sü n k  e lső so rb a n  (a k iz á ró d á so s  e s e te k tő l  e l tek in tv e )  
b e lg y ó g y á sz a ti . A  la p o s  h á to n fe k v é s  k e rü le n d ő , to v áb b á  m in ­
d e n n e m ű  tá p lá lé k  (bé lgázképző  an y a g o k )  fe lv é te le , me ly  a  be lső  
h a s ü r i  n y o m á s t fo k o zz a . S zén sav as v iz ek  fo g y a sz tá sa a  g y o ­
m o r  fe lfú j ó d ása  és íg y  a  sé rv tö m lő b ő l v a ló  k ih ú z ó dá sa  m ia t t  
az  a c u t  je le n sé g e k e t so k sz o r  s z ü n te t i .  A  m ű té t  leg tö b b sz ö r  
a  h a s  fe lő l is le h e tség es és lén y eg e  a  re k e sz sz á ra k ö ssz ev a rrása  
a  sé rv tö m lő n e k  k i i r tá s a  n é lk ü l. S zerző  v ég ü l eg y  e se té n ek  
m ű té t i  m e g o ld á sá t ism e r te t i .  Romsauer Tibor dr.

A z  a n g in a  p e c to r is  m ű té t i  k e z e lé s é n e k  j e le n le g i  á l lá ­
s á r ó l .  O. Orth. (K iin . W sch r. 1934. 37- sz.)

A  S y m p a th ik u s  és p a ra s y m p a th ik u s  seb észe te  eg y én i 
m e g le p e té se k b e n  g azd ag . E z  az id é z e t fe jez i k i  az  e te rü le te n  
v é g z e t t  m ű té te k  n eh ézség e it és az  e re d m é n y e k  b iz o n yta la n s á ­
g á t .  A z a n g in a  p e c to r iso s  fá jd a lo m  v ez e tő  p á ly á i t  az  ezze l fo g ­
la lk o z ó  p h y s io lo g u so k  és á l la tk ísé r le te z ő k  rész b en  a  n e rv u s  
d e p re sso rb a , ré sz b e n  eg y en esen  a  sz ív b e , ese tleg  a  g an g . c a r-  
d ia le  v a g y  gang . s te l la tu m , m á so k  az  a o r ta  fa lá b a n  e lh e ly e z e tt 
S y m p a th ik u s  h á ló z a tb a , a v a g y  a  n y a k i S y m p a th ik u s  törz sb e
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h e ly ez ik . A z a n a s to m o s iso k  a  v ag u s  és a  S y m p a th ik u s id eg ek  
k ö z ö t t  ig en  d ú sa k , ú g y  h o g y  e g y ik  v a g y  m á s ik  ö n á lló k i i k ta ­
tá s á r ó l  so h a sem  b eszé lh e tü n k . A z id ő k  fo ly a m á n  n égy, s ik e ­
r e k e t  is  fe lm u ta tó  m ű té t i  e l já rá s  a la k u l t  k i: i .  Jon n e scu  f. n y a k i  
eg y - v a g y  k é to ld a l i  S y m p a th ik u s  tö rz s  re se c tío ja  a  n e rv u s  
ac ce le ra n s co rd is  é r in tése  n é l k ü l ; 2. E p p in g e r  és Ho fe r  a  n e r ­
v u s  d ep re sso r  re se c t ió já t  v ég z ik  ; 3. D an ie lo p o lu  a h a tá rk ö te g  
ré sz re se c t ió já t,  4. T u f f ie r  p ed ig  p e r ia r te r ia l is  s ym p a th e k to m iá t  
vég ez  az  a o r tá n .

S zerző  a  J o n n e sc u  m ű té te t  v ég e z te  tö b b  íz b en . A  te lje s  
i ro d a lo m  (136 ese t)  á t te k in té s e  u tá n  az  e re d m é n y e k et a  k ö v e t­
k ez ő k b e n  f o g la lh a t ju k  össze :

A  k ü lö n b ö z ő  m ű té te k  h a lá lo z á sa  12-5— 22-7%  k ö z ö t t ,  
m ozog , te l je s  g y ó g y u lá s t p ed ig  22-7— 62 %  k ö z ö t t  ta lálu n k  a  
sz e rző k  e re d m é n y e i a la p já n . A  fe n n m a ra d ó  p e rc e n tsz ám  rész ­
b e n  ja v u lá s t ,  rész b en  e re d m é n y te le n sé g e t tü k rö z  v issza . 
A  m ű té t  j a v a l l a tá t  i l le tő e n  fo n to s , h o g y  a  b e lg y ó g yá sz a ti  k e z e ­
lésse l d ac o ló  e se te k  m in é l k o rá b b a n  k e rü l je n e k  a  sebész k ez é ­
h ez  és a  m ű té t  n e  u l t im u m  re fu g iu m n a k  te k in te ssé k .

H a  a  so k sz o r  h ú zó d o z ó  b e lg y ó g y ász  és sebész p o n to san  
fe l ism e r ik  a n g in a  p e c to r isn á l az  ő  th e ra p ia i  tu d á s uk n a k  a  h a t á ­
r a i t ,  a k k o r  ez a  m e g ism e ré s  a  szen v ed ő  b e te g e k n e k  az  ü d v é t 
fo g ja  e re d m én y e zn i. Romsauer Tibor dr.

A  k i r e k e s z té s e s  r e s e c t io  é s  a  G E A -v a l  c o m b in á l t 
p y lo r u s  le f ű z é s  k é s ő i  e r e d m é n y e in e k  é r t é k e lé s e  n y o mb é l- 
f e k é ly  e s e té n .  Konjetzny, Kastrup. (D er C h iru rg . 1934/12.)

35 b e te g e t v iz sg á l ta k  m eg  ta r tó s  e re d m é n y  sz e m p o n t já ­
b ó l 10 év re  v isszam en ő leg , k irek e sz tése s re se c tio  utá n .  Ig e n  jó  
e re d m é n y  v o l t  24 -nél, jó  5, ro ssz  6 b e teg n é l. I g e n  jó v a l je le z ­
té k  a  te l je s  p a n a sz m e n te ssé g e t, re n d e s  é tk ez és, s ú ly g y a ra p o ­
d á s  és m u n k a b írá s  m e l le t t .  Jó v a l, a m ik o r  a  p a n a sz m en te ssé g  
c sa k  b iz o n y o s  id ő  u tá n  á l l o t t  be, d ia e tá s  é le t m e l le t t  m u n k a ­
b írá ss a l, és ro ssza l, h a  p a n a sz a i m e g m a ra d ta k  s a  mu n k a -  
k ép esség  a k a d á ly o z o t t  v o l t .  U lcu s  p e p t ic u m  je ju n i ra u ta ló  
tü n e te k  m ég  ro ssz  e se te k b e n  se m  v o lta k , k é t  b e te g n él p ed ig , 
a h o l e r re  g y a n a k o d ta k , a  m e g e j te t t  r ö n tg e n v iz s g á la t n e g a t iv  
v o l t .  18 b e te g n é l v é g e z te k  c h e m ia i v iz s g á la to t ,  s 10 e se tb e n  
m a g a sa b b , 4 -b en  n o rm á l is  és 4 -b en  a la c so n y a b b  s a v é rté k e t  
ta lá l ta k .  E z e n  10 ig en  jó  e re d m é n y ű  b e te g  k ö zü l 7 hy p e ra c id  
v o l t ,  t e h á t  a  m ű té t  u tá n i  m a g a sa b b  s a v é r té k  n e m  je le n t  ro ssz  
e re d m é n y t.  A  v i ta  a  k ire k e sz té se s  re se c tió n á l az , ho g y  a  b e n t ­
h a g y o t t  p y lo ru s  a  m ű té t i  e re d m é n y t b e fo ly á so lja , t eh á t  szo r­
g a lm a z z u k -e  a  p y lo ru s  e l tá v o l í tá s á t  is, v a g y  nem . Kirsc h n e r-  
P h i l ip p id e s  és m á so k  v iz sg á la ta ik  a la p já n  k im o n d já k, h o g y  a  
p y lo ru s  v issz a h a g y á sa  a  k éső i e re d m é n y t n e m  b e fo ly áso lja , 
s ő t  to v á b b m e n v e  a z t  h a n g sú ly o z z á k , h o g y  a  p a l l ia t iv re se c tió k  
e re d m é n y e i m a jd n e m  m e g k ö z e lít ik  a  rad ic a l is  re se c tió k é t. V izs­
g á la to k  ig a z o ljá k , h o g y  m ég  a  s u b to ta l is  re se c tio  sem  b e fo ly á ­
s o l ja  b iz to sa n  a  só sav  csö k k en é sé t s íg y  e se tle g  p ep t ic u s  fe k é ly  
k e le tk e z é sé t. M in d ad d ig , m íg  n in c s  k im e r í tő  is m e re tü n k  az  
é r in te t le n  és o p e rá l t  g y o m o r  p a th o lo g iá já ró l ,  a  k irek e sz tése s 
re se c t ió t  o ly  e l já rá s n a k  k e l l  m in ő s íten i, a m e ly  g y óg y u lá s t e re d ­
m é n y ez  s a m e ly n e k  e re d m é n y e  n em  á l l  m essze a  ra d ic al is  
re se c tió é tó l . N ánay Andor dr.

S zü lészet.
K ü ls ő  f á j á s m é r é s  é s  a  s z ü lé s  le f o ly á s a .  H. Kolbow. 

(Z e itsch r. f. G . u . G. 1934. n o / i . )
Frey és m u n k a tá rs a i  v iz sg á la ta i a la p já n  ism e r jü k  a  f á jás ­

sz á m n a k  fo n to s  sz e re p é t a  szü lés n o rm á l is  le fo ly á sa s z e m p o n t­
já b ó l. H a  a  f á já so k  sz ám a  a  m e g á l la p í to t t  m a x im u m o t m eg ­
h a la d ja , ú g y  a  le g tö b b  e se tb e n  szü lés i a k a d á ly ró l  va n  szó, 
m e ly  a  szü lés te rm é sz e te s  le fo ly á sá t le h e te t le n n é  te sz i . E z  
m in d e n e k e lő tt  a  té ra rá n y ta la n s á g ra  v o n a tk o z ik  és i ly e n k o r  
a  p o n to s  fá já ssz ám lá lá s  re n d k ív ü l m e g k ö n n y ít i  a  m ű té t i  j a v a l ­
la to k a t .  A  fá já so k  sz á m á n a k  m e g h a tá ro z á s a  a z o n b a n  cse rb en  
h a g y  o ly a n k o r , h a  fá jásren d e llen esség rő l v a n  szó. íg y  Günther 
K . F . Schnitze n o  e lő szö r szü lő n ő  e se té b e n  id ő e lő tt i  v a g y  k o ra i  
b u ro k re p ed é sse l 4— 6 % -b a n  ta lá l t  s ím á n  le fo ly t  sz ü lés t o ly a n ­
k o r , m id ő n  a  m a x im a lis  fá já ssz á m  lén y eg esen  tö b b  v olt .  T ö b b ­
szö r szü lő n ő k ö n  m ég  g y a k ra b b a n  le h e te t t  a  F re y - fé le sz á m o k ­
tó l  e l té ré s t  ész le ln i, an é lk ü l, h o g y  a  szü lés le fo ly ása  lén y eg eseb b  
z a v a r t  s z e n v e d e tt  v o ln a . F o n to s  a z o n b a n , h o g y  ezen  e se te k b e n  
a  sz ü lő te v ék en y ség  n e m  v o l t  k ie lég ítő .

H a so n ló  e re d m é n y e k re  j u t o t t  H ans Peter M üller is. Frey 
m a g a  is h an g sú ly o zz a , h o g y  m e g á l la p ítá sa i c sa k  az o n e se te k re  
é rv é n y ese k , m e ly e k b e n  fá já se rő s ítő  sze rek  a d a g o lá sa n em  
tö r té n t ,  a m e ly  s o k a t  v o n  le  e l já rá s á n a k  é r té k é b ő l (Schn itze). 
A z o n b a n  m in t  a h o g y  W inter v iz sg á la ta i  ó ta  tu d ju k ,  n e m  a  
fá já se rő s ítő  sz e re k  a d a g o lá sa  az  o k a  a z  e l té ré sn e k , h a n e m  
a  m éh  e lső d leges c sö k k e n t é r té k ű ség e , m e ly  a  fá já serő s ítő  sze rek  
a lk a lm a z á sá t szükségessé te t te .  A zo n  e se te k  szám á ra, m e ly e k ­
b e n  az  e g y é b k é n t n o rm á l is  szü léshez ren d e llen e se n  so k  fá já s

szükséges, a  m a g y a rá z a to t  a  fá já so k  m in ő ség éb en  k e ll 
k e resn i.

M o stan á ig  n e m  á l l t  re n d e lk e z é sü n k re  o ly a n  k észü lék , 
m e ly  a  f á já so k  m in ő ség é t p o n to s a n  le í r ta  v o ln a . Ú jab b a n  a z o n ­
b a n  Frey eg y  k é sz ü lé k e t sz e rk e sz te t t ,  —  a  h y s te ro to n o g ra p h -o t  
—  m e ly  n e m c sa k  a  fá já s o k  sz á m á t, e rő sség ét, t a r t a m át  m éri, 
de ezen fe lü l a  m é h  n y u g a lm i tó n u s á n a k  é r té k é t  is á lla n d ó a n  
re g is t rá l ja .

A  h y s te ro to n o g ra p h - fa l  v é g z e tt  v iz sg á la to k  e re d m é n ye k é n t 
m e g á l la p íth a tó , h o g y  a  m éh  n y u g a lm i tó n u s á n a k  é r té ke , v a la ­
m in t  a  fá já so k  á l ta l  k i v á l to t t  k ilengés n a g y sá g a  a  sz ü lő te v é ­
k en y ség  k é t  a la p v e tő  té n y ez ő je , m e ly n e k  v á l ta k o z ó  te v é k e n y ­
ségébő l a  szü lés h a la d á s a  le g n a g y o b b ré sz t függ . M ind azo n  
sz ö v ő d m én y m en te s  sp o n tá n  szü lések  ese tén , m e ly e k  a rá n y la g  
csek é ly  szám ú  (50, le g fe l je b b  100) fá já s  u tá n  b e fe jez ő d tek , 
a  ta lá l t  é r té k e k  á t la g a  a  k ö v e tk e z ő  v o l t  : a  m é h  n yu g a lm i 
tó n u s a  lo -o — 11-5 m m , fá já sk i le n g é s  l - o — 2-0 m m , fá jás ­
g y ak o r isá g  8— 10 (7— 11) fé ló rá n k é n t. E z e n  é r té k e k  ú gy  első , 
m in t  tö b b sz ö r  szü lő n ő k ö n  azo n o sak . A  b u ro k re p e d é s  nem  b e fo ­
ly á so l ja  lé n y eg e seb b e n  a  fá já s  m in ő ség é t. A  k i to lá si  sz a k b a n  
re n d sz e r in t m e g m a ra d t az  e re d e t i  m é h n y u g a lm i to n u s . A  fá já s ­
k ilen g és e l len b e n  a  h a sp ré s  k ö z re m ű k ö d ése  ré v é n  0-5— i-o  m m - 
re l  fo k o z ó d o tt .

A  fá já so k  n e m  k ie lég ítő  m inő sége eg y m a g á b a n  is  o k a  le h e t 
ta r tó s a b b  szü lési z a v a rn a k . A  n e m  k ie lég ítő  m é h tev ék en y sé g - 
n e k  n ég y  v á l f a já t  le h e te t t  m e g k ü lö n b ö z te tn i  : 1. a  m é h  te l je s  
n y u g a lm i h e ly z e tb e n . A  m é h iz o m -to n u s  m essze a  n o rm ál is  
10 m m -es é r té k  a l a t t  v a n . E g y e s  fá já so k  h iá n y o s a k  va g y  ig en  
gy en g ék , 1 m m  a la t t i  k i len g ésű ek . 2. S z a b á ly o s  fá jáso k  d a c á ra  
a  m éh  n y u g a lm i tó n u s a  re n d k ív ü l a lacso n y . A  fá já so k k i le n ­
gése i ly e n k o r  m ag as, 3— 5 m m -n y i. A z eg y es lá tsz ó la g e rő te l je s  
fá já so k  m ég is h a tá s ta la n o k  m a ra d n a k , m e r t  a  m éh  szük ség es 
a la p to n u s a  h iá n y z o tt .  3. A z a la p to n u s  n o rm á l is , de az  egyes 
fá já so k  k ilengése e lég te len . 4. A  m éh  fá já ssz ü n e t ala t t i  fe sz ü lt­
sége re n d e lle n e se n  m ag as, 12 m m -es v a g y  m ég  tö b b . A fá já s ­
s z ü n e tb e n  n e m  k ö v e tk e z ik  b e  a  szü k ség es e l lazu lás , ú g y h o g y  
á l la n d ó  gö rcsös ö sszeh ú zó d ás á l l  fen n . D a c á ra  a  fá já so k  lá tsz ó ­
lagos n a g y s á g á n a k  és fá jd a lm a ssá g á n a k , a  szü lés m égsem  h a la d  
a  m éh  á l la n d ó , g ö rcsö s ö ssz eh ú z ó d ása  m ia t t .

K l in ik a i  sz e m p o n tb ó l k ü lö n ö se n  a  I I .  és IV . ty p u s n ak  
n a g y  a  je len tő ség e , m e r t  i t t  lá ts z ó la g  k ie lég ítő , ső t e rő te l je s  
fá já so k  d a c á ra  sem  h a la d  a  szü lés.

T e rm é sze tesen  a  szü lés tö b b é -k e v é sb b é  g y o rs  le fo ly ása  
n em  eg y e d ü l a  fá já s o k  m in ő ség é tő l függ , e r re  a  s z ü lő u ta k  és 
a  szü lési tá r g y  e g y a rá n t  b e fo ly á s t g y a k o ro ln a k . A  fá já ssz á m ­
n a k  é r té k e lé se  k ó r  jó s la t i  s z e m p o n tb ó l a z o n b a n  csak te l je s  
é r té k ű  fá já so k  m e l le t t  lehetséges. A zon  ese te k , m e ly ek b e n  
a  fá já so k  tú ln a g y  sz ám a  d a c á ra  is a  szü lés a n y á r a  és m a g z a tra  
á r ta lm a s  h a tá s  n é lk ü l fo ly ik  le, k iv é te l  n é lk ü l rend e llen es 
fá já so k ra  v e z e th e tő k  v issza. Rechnitz K urt dr.

Vegyi m éhk iirtás. G. Gambarow. (Zbl. f. G yn . 1934. 
34. sz.)

H e g a r tá g í tá s  u tá n  a  m é h ü rb e  7— 13 cm  h o sszú , 8— 10 m m 
v a s ta g , z in k c h lo r id , z in k o x y d  és l is z tb ő l k é s z í te t t Dumont- 
pallier-pklckt h e ly ez , m e ly  k ö rü l a  z in k ch lo r id  m a ró  h a tá s á ra  
e lh a l t  m é h fa lb ó l  se q u e s te r  k ép z ő d ik  s ez 8— 14 n a p  al a t t  
v a g y  m a g á tó l  k i lö k ő d ik , v a g y  fo góeszközze l k ö n n y e n  e l tá ­
v o l í th a tó , ú g y h o g y  a  m é h  fa lá b ó l csak  a  se ro sa  s az ezze l 
h a tá ro s  v é k o n y  iz o m ré te g  m a ra d  v issza . E z e n  e l já rá st  h á ro m , 
a  m é h te s t  r á k já b a n  szen v ed ő , m a g a sk o rú  s sz ív -, i l le tv e  
v e s e b a ja  m ia t t  k ü lö n b e n  sem  o p e rá lh a tó  n ő b e te g e n  v ég ez te  
e l. K ise b b  a lh a s i fá jd a lm a k o n  s n é h á n y  n a p ig  t a r t ó  h ő em e l­
k ed é se n  k ív ü l sz ö v ő d m én y  n em  f o rd u l t  e lő . E g y ik  b e teg e  
h é t  a  m á s ik  eg y  év  m ú lv a  rec id iv a m e n te s  v o lt ,  a  h a rm a d ik  1 %  
év v e l a  k eze lés u tá n  —  v a ló sz ín ű leg  re c id iv a  f o ly tán  —  m eg ­
h a l t .  T a p a s z ta la ta i  a la p já n  a  m é h te s t  r á k já n a k  o ly  ese te ib en , 
a h o l a  m ű té t  k iv ih e te t le n  v a g y  e l le n ja v a lt ,  a já n l ja —  esetleg  
su g a ra s  keze lésse l ö sszek ap cso lv a  —  a  m é h  v e g y i ú ton  v a ló  
k i i r tá s á t .  i f j .  M auks Károly dr.

U ro lóg ia .
Az ú. n. »Psoasrandsym ptom «-áró l pye log raph iában .

K . Hutter. (Z tsch r. f. U ro l . 1934. 28. 721.)
P y e lo g ra p h ia  a lk a lm á v a l  g y a k ra n  ész le lte  a z t  a  fe l tű n ő  

je len ség e t, h o g y  a  vesem ed en ce és az  u re te r  k e z d e t i része m ed ia - 
l isa n  e g y  éles eg y en es v o n a l tó l  v a n n a k  h a tá ro lv a ,  me ly  a  
la te ra l is  p so asszé lle l p á rh u z a m o sa n  h a la d . S zerző  ez t  a  je le n ­
sé g e t n ev ez i » P so asran d sy m p to m « -n ak  (P. S.) és sz e rin te  
ez a  je len ség  a  fe lső  h ú g y u ta k  h y p o to n iá já n a k  a  tü ne te .  
Ribbing n é z e té t, m e ly  sz e r in t a  P . S. c su p á n  a  c o n tra s ta n ya g  
ré teg ező d ésén ek  a  k ö v e tk ez m én y e , az za l cá fo lja , h o gy  a  P . S. 
h y d ro n e p h ro s iso k b a n , m e ly ek b e n  a  ré teg ező d ésse l le gin k á b b  
szám o ln i k e l l, a  P . S. so h a sem  ész le lh e tő , m á s ré sz t a  b e te g  
k ü lö n b ö ző  h e ly z e te ib e n  tö r té n ő  rö n tg e n fe lv é te le k n é l is lá th a tó  
a  P . S. Bodon Gy. dr.
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A  v e s e m e d e n c e -p a p i l lo m á k r ó l .  F . K am ii. (Z tsch r. 
f. U ro l . 1934. 28. 739.)

K é t  ty p u s o s  ese te  k a p c sá n  á l ta lá n o s  is m e r te té s é t  a dja  
a  v esem e d en c e -p ap il lo m a  tü n e t ta n á n a k ,  d ia g n o s isá n a k és 
keze lésén ek . V érzések  e l len  10— 2 0 % -o s k o l la rg o lö b líté se k e t 
a já n l .  A k á r  jó in d u la tú  a  p ap i l lo m a , a k á r  ro ssz in d u la tú , 
m in d e g y ik  e se tb e n  a  le g ra d ic a l isa b b a n  k e l l  e l já rn i  és a  v esé ­
v e l  e g y ü t t  az  u r e te r  is leg a lsó  szak aszá ig  e l tá v o l íta n d ó .

Bodon Gy. dr.

A  p y o n e p h r o s is  k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e i r ő l .  E. Bantz. 
(Ztschr. f. Urol. 1934. 28. 724.)

A  k ié li se b ész e ti k l in ik á n  1917— 1932 k ö z ö t t  101 p y o-  
n e p h ro s is t  ész le ltek . K iz á ró la g  n e p h re k to m iá t  v ég e ztek , a  
n e p h ro to m ia  n e m  v á l t  b e . A  p y o n e p h ro s is  e se te k  ö sszm o rta -  
l i tá s a  1917— 28 4 8 % , 1925— 28 5 9 ‘7 % . 1928— 32 n - 9 % -  
A  n e p h re k to m iz á l t  e se te k  m o r ta l i tá s a  1917— 28 29-4% ,
1925— 28 27 -3% , 1928— 32 12-5% . A  n e m  o p e rá l t  e se te k  
m o r ta l i tá s a  a  v iz sg á l t  id ő sz ak  a l a t t  8 0 % — 72%  k ö z ö t t v á l­
ta k o z o t t .  A  n e p h re k to m iá k  1929 ó ta  ész le lh e tő  m o r tal i tá s -  
csö k k en ése  a b b a n  a  k ö rü lm é n y b e n  le li a  m a g y a rá z a tá t,  h o g y  
ez id ő  ó ta  n a g y  g o n d o t f o rd í ta n a k  az  e s e te k  k e l lő  mű té t i  
e lő k ész ítésére . H o sszú  id ő n  k e re sz tü l ,  ese tleg  h ó n ap o k o n  á t  
az  á l ta lá n o s  e rő b e li á l la p o to t  p ró b á l já k  fe lfo k o zn i, e lső so rb an  
a  v esem ed en ce u r e te rk a th e te r e n  k e re sz tü l  tö r té n ő  d ra in a g e -a  
és ö b lítésév e l. E  m e l le t t  p e ro ra l is  d es in f ic ien sek  és ese tleg  
d ig ita l is  c u ra . R é g e b b e n  e z t  a  k ez e lés t c sa k  az  in op e ra b il is  
e se te k  s z á m á ra  t a r t o t t á k  fen n . K itű n ő  h a tá s á t  l á t t ák  a  n ag y  
m e n n y isé g b en  a lk a lm a z o t t  sz ő lő c u k o r in fu s ió k n a k  is.

Bodon Gy. dr.

S zem észet.
K lin ik a i  t a p a s z ta la to k  a r g o la v a l - la l .  Hermann. (B a jo r 

S ze m é sz tá rsa sá g  ü lé s tu d ó s ítá s , R e f. K iin . M o n a tsb . f. A ug. 
1934 ja n .) .

S zerző  2 % -o s  k e n ő c sö t h a s z n a it ,  m e ly e t  a  b e te g e k  jól 
tű r te k .  300 p o n to s a n  e l le n ő rz ö t t  n e m  d ip lo b a c i l lu s  e re d e tű  
k ö tő h á r ty a h u r u to t  k e z e l t  k iz á ró la g  a rg o la v a l- la l. Az e z ü s t­
n i t r á t t a l  sz em b e n  e lő n y e , h o g y  k ise b b  a  fe h é r je k ic sap ó  h a tá s a  
(fe le  a n n y i)  u g y a n a z o n  b a k te r ic id  h a tá s  m e l le t t .  T eh á t fő leg  
o t t  ja v a l l t ,  a h o l az  en e rg ik u s  e z ü s t- th e ra p ia . Ig en jó  h a tá s ú  
a  p n e u m o c o c c u s -h u ru tn á l,  a h o l a  la p is t  h e ly e t te s í t i (g y erm e­
k e k  !). H á z i h a s z n á la t ra  is  a lk a lm a s , n e m  fá jd a lm a s s z e r ;  
b e n n e  az  e z ü s t a  h e x a m e th y le n te tra m in h o z  v a n  k ö tv e . H a tá s -  
m e ch a n ism u s  : c sek é ly  fe lm e leg ed ésre  az  o x ig én je  felsz ab a d u l 
és az  e z ü s t io n  a la k já b a n  je le n ik  m eg. A z id ü l t  g y ul la d á so k  
k eze léséb en  a z o n b a n  n e m  m ú l ja  fe l a  tö b b i  feh é r je -ez ü s t 
k o l lo id -k é s z í tm é n y e k e t; u tó b b ia k ra  a  m é ly h a tá s  je llem ző  
k e v e se b b  a c t iv  A g. m e l le t t .  S zem h é j-ek z em ák  is jó l  re a g á ln a k . 
A  sz e r t  C asp er és Z e ltn e r  á l l í to t tá k  elő , u ro ló g ia i cé lo k ra  
(cy s ti t is ) .

(H aso n ló  e re d m é n y e k rő l sz á m o lt b e  e lő a d á sá b a n  Nónay 
és tö b b  h o zzászó ló  a  M a g y a r  S z e m o rv o s tá rsa sá g  1931. jú n iu s i  
ü lésén . R ef.)  Grósz István dr.

A z  id e g h á r t y a s z a k a d á s  e lz á r á s á r a  s z o lg á ló  e le k t r o - 
ly s i s r ő l .  Im re József. (Z e its c h r if t  f ü r  A u g e n h e ilk u n d e  1934 
N o v em b er.)

Imre József a b b ó l az  a lk a lo m b ó l, h o g y  Vogt az  e le k tro -  
ly s is t  a já n lo t ta  az  id e g h á r ty a  sz a k a d á sá n a k  e lz á rá sá ra , fe lem ­
l í t i ,  h o g y  a  M a g y a r  S zem o rv o s tá rsa sá g b a n  m á r  1932-ben b eszá ­
m o l t  az  e le k tro ly s isse l k e z e l t  ta p a sz ta la ta i ró l .  A z e lek tro ly s is  
eg y sze rű  k ím é le te s , de h o ssz an  t a r t ó  é rh á r ty a g y u l lad á s t  okoz. 
V a n n a k  e se te k , a m ik o r  a  ca u te re z é s  n é lk ü lö z h e te tle n és p ed ig  
g a lv a n o c a u te r re l .  A z e s e te k e t e g y e n k é n t k e l l  m eg ítéln i. A  d ia - 
th e rm ia  Safar-W eve m ó d szere  sz e r in t k is  d eg e n e ra t ió s  n y ílá so k  
s n a g y  sé rü lé se s sz a k a d á so k  e se té n  b ev á lik .

(Az id e g h á r ty a  le v á lá sá n a k  o p e ra t ív  g y ó g y ítá sa  Gonin 
k ez d em én y e zésé re  az  u to ls ó  12 é v  a l a t t  ig en  n a g y  h ala d á s t  
m u ta t ,  d e  a  m ó d sz e rek  és az  in d ic a t ió k  m e g á l la p ítá sa  m ég 
a la p o s  m e g f ig y e lé s t s k ís é r le te t  ig én y e l. Vogt az  e lek tro ly s isn é l 
a  k a th o d  a lk a lm a z á s á ra  f e k te t i  a  sú ly t .  É v e k  szü k ség esek  a  
le g jo b b  e l já rá s  m e g á l la p ítá sá ra . R e f.) Grósz E m il dr. ,

A  k a th o d -e le k t r o ly s is  e r e d m é n y e .  Vogt. (G raefes A rch iv  
f. O p h th a lm . 934. 1.)

E l já r á s á t  a  le g k ím é le tese b b  b e a v a tk o z á s n a k  t a r t j a  szem ­
b e n  a  c a u te r re l  (500— io o o ° -n y i h ő k e le tk ezése) és a  n e m  a d a ­
g o lh a tó  lúg k eze lésse l. A z 50— 120 M a-re l do lgozó  d iath e rm iá t  
is  v eszé ly esn e k  t a r t j a  (sz ik raképző dés) ; a  t ű  u g y an is  csak  a  
b a s isá n  c a u te re z  és i t t  k é p z ő d n e k  a  b u b o ré k o k  is  (56%  H , 
3 2%  N , 10%  O  és i*6%  CO2), m íg  a  t ű  csú csa  le h ű l és co ag u - 
la t io  h e ly e t t  c sa k  ú j r é s t  ü t  a  re t in á b a n .  A  »katholysisné l«  
e l le n b e n  a  t ű  egész h o ssz á b a n  íg y  a  csú csá n  is b u b oré k k é p z ő ­
d és v a n . A z e re d m é n y  : p o n ts z e rű  f in o m  c h o r io re t in al is  hegek ,

m e r t  % — 1 M a-re l a l ig  o k o z  d isso z io t iv  á r ta lm a t  a  szö v e te k ­
b e n . A z a n ó d  h a s z n á la tá t ,  m in t  a lk a lm a t la n t  e lv e ti . A  m ű té t ­
h ez  c s a k  e g y  az  e p i la t ió h o z  szü k ség es k észü lé k  k e l l és n é h á n y  
f in o m  tű .  A  b e sz ú rá s  e lő t t  z á r ja  az  á r a m o t  (1— 2 M a) és a  t ű t  
’/ i— 1 m á so d p e rc ig  t a r t j a  a  szem b en , m ik ö z b e n  le h e tőle g  a  
sz a k a d á s  a la p já t  és sz é lé t t a lá l ja  e l. K ö zb e n  o r ie nta t io  cé l já b ó l 
tü k r ö z  (a b ő  H -k é p ző d é s m ia t t  jó l  lá th a tó  a  b eszú rás). E  b eszú ­
rá s o k a t  tö b b sz ö r  (12-szer) m eg ism é tli. T ö b b  k o r tö r té n e te t  közö l, 
k ö z tü k  in fa u s t  e s e te k e t  is  ( igen rég i v a g y  n a g y k i ter je d é sű  sz a ­
k a d á so k , m a g as  k o r) , m e ly e k e t ig en  jó  e re d m é n n y e l op e r á l t  
m eg . A  tü k rö z é sn é l s te r i l  p h y s . N ac l-d a l ö b l í t i  le  a  c o rn e á t, 
c o n ta c t  ü v e g e t n e m  h a sz n á l. Á l la tk ís é r le te k  a la p já n a  t ű t  
n é h a  a  S a fa r- fé le  tű se p rő v e l  is  h e l y e t t e s í t i : A z ind if fe ren s  
e le k t ró d o t  (anód) a  b u lb u s ra  h e ly ez i. E l já rá s á t ,  m ely  m eg is­
m é te lh e tő , f in o m  a d a g o lá s i leh e tő ség e, k i tű n ő  e re d mén y e i és 
v eszé ly te len sé g e  m ia t t  a  tö b b i  e l já rá s o k  elé h e ly ezi.

Grósz István dr.

B ő rgyógyásza t.
H o g y  k e z e l jü k  a  m a k a c s  s e r o p o s i t i v ,  t ü n e tm e n te s 

s y p h i l i s t ?  (K örkérdés). (D erm . W sch r. 27. sz. 1934.)
J . Hámel, W ü r z b u rg ;  T e rv sz e rű en  b e v e z e te t t  keze lés 

fo ly a m á n  ta r tó s  W a. R . p o s i t iv i tá s t  r i t k á n  ész le lü nk . I ly e n  
e se te k b e n  leg e lső so rb an  v iz sg á la t tá rg y á v á  k e l l  te nn ü n k  a z t, 
h o g y  a  k eze lés v a ló b a n  a  je len leg i ta p a s z ta la to k n a k m eg fe le lő en  
a  leg k ie lég ítő b b  v o lt-e . A zon  b e teg e k n é l, a k ik n é l en n e k  d a c á ra  
a  W a . á l la n d ó  p o s i t iv i tá s t  m u ta t ,  le g fo n to sa b b  m o m en tu m  
a  g e r in c v e lő fo ly a d é k  p o n to s  v iz sg á la tá n a k  e red m én y e. H a  
e l le n b e n  a  g e r in c v e lő fo ly a d ék  n e g a tiv , ú g y  tö b b , 4—5 e rő te l je s  
c o m b in á l t  k ú ra  k e re sz tü lv i te le  a já n la to s .

Mieser, Z ü r ich  : M ak acs se ro p o s i t iv i tá s  e se té b en  en e rg ik u s 
c o m b in á l t  k ú ra  a já n la to s  rö v id  in te rv a l lu m o k k a l, e m e l le t t  
v á l to z ta th a t ju k  a  p ra e p a ra tu m o k a t,  ig é n y b ev e sszü k  a b io ló g ia i 
a c t iv á ló  m e th o d u so k a t,  e lső so rb an  a  lá z th e ra p iá t  (ma lá r ia ) , 
q u a rz fé n y b e su g á rz á s t és e g y e b e k e t. H a  a  se ro p o s i t ivi tá s  
a  sy p h il is  késő i s tá d iu m á b a n  ész le lh e tő , i ly e n k o r  a b e te g  á l la ­
p o ta  irá n y a d ó . H a  f ia ta l  eg y é n rő l v a n  szó, az  e rő tel je s  k ú rá k  
to v á b b v i te le  a já n la to s . Id ő se b b  b e teg ek n é l, h a  az  erő te l je se b b  
c u ra  u tá n  sú ly o sa b b  tü n e te k  n em  ész le lh e tő k , e leg end ő  a  b e te g  
á l la n d ó  c o n tro l lv iz s g á la ta  (siv , l iq u o r) . H a  a  ta r tó s  se ro p o s i­
t i v i tá s  a n a m n e s t ik a i  a d a to k  n é lk ü l á l l  fen n , a  k ezelés u tá n  
m ég  le g a lá b b  10 é v e n  k e re sz tü l  e l len ő rzés a l a t t  t a rt j u k  a  b e te g e t.

P. Mulzer, H a m b u rg  : H a  a  s e ro p o s i t iv i tá s  a  p r im a e r  
v a g y  a  k o ra i  m á so d ik  sz a k b a n  á l l  fen n , m a x im a lis  k ora i  keze lés 
vég zen d ő . J ó  sz o lg á la to t te sz  i ly e n k o r , h a  a  k eze lést lá z th e ra -  
p iá v a l co m b in á l ju k . R é g eb b i se cu n d a e r, v a g y  te r t ia er  se ro ­
p o s it iv i tá s  m e l le t t ,  h a  k ü lö n b e n  a  l iq u o r  n o rm á l is , c o m b in á l t  
m a lá r ia c u ra  cé lrav eze tő . H a  a  v é r  sz a n á lá sa  a  lá z k úra  u tá n  n em  
k ö v e tk e z ik  b e , ú ja b b  n e o sa lv a rsa n  b i. k ú ra  v ég zen d ő. E z e k  
e re d m én y te le n ség e  ese tén , h a  a  b e te g  k l in ik a i la g  sem m ifé le  
tü n e te t  n em  m u ta t ,  ta n á c so s  p ro p h y la c t ik u s a n  h o ssz ab b  id ő n  
k e re sz tü l  é v e n k é n t 4— 6 h é te n  á t  jó d o t  ad a g o ln i. A  meg fig y e­
lé sek  sz e r in t a  le g m a k a c sa b b a k  a  k eze lések k e l szem ben  a  rég i 
co n g e n ita l is  lu esek . P ro g n o s t ik a i la g  a z o n b a n  ezek  az  e se te k  
a  leg k ed v ező b b ek .

G. Riehl, W ie n  : S e ro p o s it iv i tá s  ese té b e n  á l la n d ó  e l le n ­
ő rzés m e l le t t  tö b b  év en  k e re sz tü l  ú ja b b  c o m b in á l t neo sa lv a rsan -  
b is m u tk ú rá k  v ég zen d ő k . T an á cso s  a  c o m b in á l t  k ú r á k a t a c tiv á ló  
m e th o d u so k k a l eg y b ek ap cso ln i.

B. Spiethoff, L e ip z ig  : M ak acs s e ro p o s i t iv i tá s  ese téb en , 
h a  az  a  fe r tő zé s  k o ra i  sz a k á b a n  ész le lh e tő , az  e rő te lje sen  v ég h ez­
v i t t  c o m b in á l t  a n t i lu e se s  k ú ra  m a lá r iak eze lésse l com b in á lh a tó . 
K éső i sy p h il is  ese té b e n  a  m a lá r ia k ú ra  c su p á n  p o s it iv  l iq u o r-  
le le t e se té b en  v ez e ten d ő  b e . A b b a n  az  e se tb e n  a z o n ban , h o g y h a  
a  l iq u o r  k ó ro s  e lv á l to z á s t n em  m u ta t  és e m e l le t t  eg y éb  sz e r­
v e k  tü n e tm e n te s e k , az  á l la n d ó  e l len ő rzés m e l le t t  k ülö n b e n i 
k eze lés fe lesleges.

J .  J . Zoon, U t r e c h t : A z u t r e c h t i  b ő r-  és n em ib e teg -  
k l in ik á n  m á r  ré g e b b  id ő  ó ta  a z t  a  g y a k o r la to t  k ö v e tik , h o g y  
k eze lés u tá n  is  á l la n d ó a n  p o s i t iv  sy p h il is  ese téb en, h a  tü n e te k  
n in csen ek , a n t i lu e t ik u s  k ú r á t  n em  v ég ezn ek . Á llan d ó e llen ő rzés 
a l a t t  t a r t j á k  a  b e te g e t, k ü lö n ö s f ig y e lem m e l a  b e lső  sze rv ek  
á l la p o tá r a  és az  id e g re n d sze rre . Németh P á l dr.

A  L ö w e n s te in - fé le  te n y é s z té s i  e l já r á s s a l  s z e r z e t t  ta ­
p a s z ta la ta in k . H . Kalbfleisch és E. Kalbfleisch. (W ien er K i in . 
W sch r. 1934. 3°- Sz )

A  L ö w en ste in -fé le  te n y é sz té s i e l já rá s  a  tb c -b a c i l luso k n a k  
a  tb c -s  se c re tu m b ó l és e x c re tu m b ó l v a ló  k im u ta tá s á ra  az  á l ta la  
k ö z ö lt tá p ta la jo n  jó l  b e v á l t ,  b iz to ssá g  te k in te té b en  a z o n b a n  
n em  é r i  e l a  te n g e r im a la c -k ísé r le te t.  A  tb c -b a c i l luso k n a k  a  v é r ­
á ra m b ó l v a ló  k ite n y ész té se  Löwenstein sz e r in t, d a c á ra  az  e l já rá s  
le g p o n to sa b b  b e ta r tá s á n a k , az  e m b e r i és te n g e r im a lac  tb c -n e k  
csak  eg y es e se te ib e n  s ik e rü l t .  Szép Jenő  dr.
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S

A  r ö n tg e n o ló g ia  a la p v o n a la i .  I r t a  : Kelen Béla e g y e t, 
n y i lv . r .  ta n á r .  (K ia d ta  a  M a g y a r O rv o s i K ö n y v k ia d ó T á r ­
su la t.)

A  m a g y a r  rö n tg e n tu d o m á n y  le g i l lu s z tr isa b b  k ép v ise lője  
n a g y o n  é r té k e s  a já n d é k k a l  le p te  m eg  a  m a g y a r  o rv o so­
k a t  s g a z d a g í to t ta  a  m a g y a r  rö n tg e n o ló g iá t. R ö n tg e n-m u n ­
k á b a n  és o k ta tá s b a n  e l tö l t ö t t  é v t iz e d e k  k e l le n e k  ahh o z , 
h o g y  v a la k i  az  o rv o s ta n h a l lg a tó k , g y a k o r ló o rv o so k  és rö n tg e n ­
sz a k o rv o so k  részére  e g y a rá n t é r té k e s  k ö n y v e t írh asso n . Kelen 
p ro fe sso r  e z t  a  n eh éz  p ro b lé m á t  o ly a n  s ik e r re l  o ld ot ta  m eg, 
h o g y  az  ö reg  sz a k o rv o s  is  eg y re  fo k o zó d ó  k ív á n cs iság g a l 
o lv a ssa  v ég ig  a  334 o ld a la s  m u n k á t.  C sak  a  g y ű j tö t t ta p a s z ­
ta la to k  az o n  m a g a s la tá ró l ,  m e ly e n  Kelen p ro fe sso r  á ll, le h e te t t  
i ly e n  v i lá g o sn a k , eg y sz e rű n e k  m e g lá tn i  a z t, a m i a  rö n tg e n -  
d ia g n o s t ik á b a n  v a ló b a n  fo n to s  s a m i a  k ezd ő k , h a la dó k  részére  
e g y a rá n t  szü k ség es. A  m a g y a r  rö n tg e n o ló g ia  fe jlő d ésé b en  
n ev e ze te s  d á tu m  e n n e k  a  k ö n y v n e k  m eg je len ése . V ég re v a n  
ta n k ö n y v ü n k , m e ly  a  m e d ik u s t s a  g y a k o r ló  o rv o s t a  rö n tg e n ­
tu d o m á n y  m in d e n  te ré n  k e l lő  m é r té k b e n  tá jé k o z ta t ja , a  sz a k ­
o rv o s  k ezéb e  p ed ig  m e g b íz h a tó  v e z e tő fo n a la t  ad .

A  p h y s ik a i, e le k tro te c h n ik a i  a la p fo g a lm a k a t s a  rö ntg e -  
nezés te c h n ik a i  ré sz é t k ö n n y e n  é r th e tő  m ó d o n  tá rg y al ja .  
A  rö n tg e n tu d o m á n y n a k  e z t  a  nehéz, so k  ta n k ö n y v b e n  za v a ro s  
fe je z e té t m e s te r i  kézze l tu d ja  léeg y sz e rű s íte n i, k ön n y e n  m eg- 
je g y e z h e tő v é  te n n i.  N em  k ö v e te l  az  o lv a só tó l  tö b b  ph y s ik a i 
e lő ism e re te t, m in t  a m e n n y iv e l a  m e d ik u s  s g y a k o r ló  o rv o s  
ren d e lk ez ik . K ev és p h y s ik a i k é p le t te l ,  m a te m a t ik a i  le v e z e té ­
sek , fe j te g e té se k  n é lk ü l is e lé r i c é l já t.  A  n e h e z e bb e n  é r th e tő  
g ra p h ik o n o k  h e ly e t t  az  a d a to k a t  tá b lá z a to k b a n  ta lá lju k .  
S zerző  m in d e n  fe je z e tb e n  g y a k o r la t i  c é lo k a t  t a r t  szem  e lő t t .  
K ö n y v é b ő l h iá n y z a n a k  a  rö n tg e n ta n k ö n y v e k b e n  szo k ásos, 
ré sz b e n  e la v u l t ,  rész b en  fe lesleges fe je ze tek . K ieme le n d ő  é r té k e , 
h o g y  v a ló b a n  a  le g ú ja b b  k e le tű  rö n tg e n d ia g n o s t ik á t  n y ú j t j a .  
M in d en  sz e rv  d ia g n o s t ik á já n á l  á l ta lá n o s  és rész le tes  ré s z t  a d , 
m e ly b e n  a  m e d ik u so k  az  e lem i tu d n iv a ló k a t ,  a  sz a k e mb e re k  
p ed ig  ism e re te ik  ren d sz e res  ö ssz e fo g la lásá t és g y o rs  tá jé k o z ó ­
d á s t  ta lá ln a k . A  g y a k o r ló  o rv o s  p ed ig  e z e n k ív ü l tö mö r  fo g la ­
l a t á t  t a lá l ja  a n n a k , a m i t  a  rö n tg e n e z é s tő l  v á r h a t .  H e ly  j u t o t t  
az  e lk ü lö n ítő  k ó r je lzés  sz e m p o n t já b ó l fo n to s  m o m e n tu m o k n a k  
is. 141 á b r á ja  k i tű n ő . T h e rá p iá s  része  tö k é le te s  egé sz e t 
képez.

Á lta lá n o s  és rész le tes  tu d n iv a ló k a t  ta r ta lm a z ó  fe jez e te i 
tö b b  év t ize d es  ta p a s z ta lá s  sz ű rő jé n  m e n te k  á t .

S a  k ö n y v  s tí lu sa ?  S zerző  »népszerű nek« je lz i  k ö n y ve  e lő ­
sz a v á b a n . E z  tö b b  a n n á l  ! N e m c sa k  eg y sze rű , v i lá g o s, m a ­
g y a ro s , h a n e m  m in d v é g ig  é lv ez e te s . A z a  s tí lu s , m e ly e t  Kelen 
p ro fe sso r  o rv o se g y e sü le t i  e lő a d á sa ib a n , le g u tó b b  a  rá k c ik ­
lu s  fo ly a m á n  is, ö rö m m e l f ig y e l tü n k . L e k ö t i ,  é rd e k li  az  
o lv a só t.

A  rö n tg e n re  v o n a tk o z ó  a la p is m e re te k e t  m a  m á r  e g y e tle n  
o rv o s  és o rv o s ta n h a l lg a tó  sem  n é lk ü lö z h e ti .  M eggyő ző désse l 
á l l í to m , h o g y  Kelen p ro fe sso r  k ö n y v é b ő l s a já t í th a t já k  e l le g ­
g y o rsa b b a n , le g k ö n n y e b b e n . A  fe n t ie k b e n  is m e r te te t t k ö n y v e t 
az  O rv o se g y e sü le t a  B a la s s a - ju ta lo m d í j ja l  t ü n te t t e  k i.

Erdélyi József dr.
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 . H e rau sg e g eb e n  

v o n  Prof. L . A rz t u n d  Prof. K . Zieler. (L ie fe ru n g  18— 19 u . 
L ie f. 20. U rb a n  u. S ch w arze n b erg . B e r l in , W ien , 1934.)

R ö v id  sz ü n e t u tá n  ú j r a  e lő t tü n k  fek sz ik  a  k i tű n ő e n  sz e r ­
k e s z te t t  k é z ik ö n y v n e k  k é t  v a sk o s  fü ze te . A  18— 19 f oly ta tá s  
az  e lső  k ö te t  b e fe jező  ré sz é t k ép ez i és 23 ív  te r jed e lm ű . M eg­
írá s á b a n  tö b b  szerző  o s z to z k o d o tt .  A  »bő r és belső  elválasztás« 
fe je z e té t J .  K . M ayr. Prof. (M ünchen) í r ta ,  d ic sé re tes  rö v id ­
séggel. «A bő rbajok táplálási therapiájá» -n ak  ism e r te té se  E.
Urbach (W ien) to l l á t  d icséri. E  fe le t te  szö v ev én y es és m ég  

k o rá n ts e m  t i s z tá z o t t  k é rd é s m o s t á l l  az  é rd e k lő d és g ó c p o n t já ­
b a n , A z o lv asó  so k  ta n u lsá g o s  a d a tr ó l  szerez  tu d o m ás t.  A  c ik ­
k e t  18 á b r a  és eg y  sz ínes tá b la  g a z d a g ít ja . »Az öröklés a bő r­
bajok aetiológiájábam c ím ű  fe je z e t L . Leven-tó i  (W u p p e r ta l—  
E lb e r fe ld )  e re d . A  so k -so k  ta n u lsá g o s  a d a t  e rész b en  ig en  jó l 
v a n  összefo g la lv a . »Általános dermatológia» c ím en  is m e r te t i  
L . A rzt prof. (W ien) a z o k a t  az  á l ta lá n o s  b ő rk ó r ta n i  fo g a lm a ­
k a t ,  m e ly e k n e k  ism e re te  fe l té t le n ü l  szü k ség es az  egy es k ó r ­
k é p e k  fe lism eréséh ez . A  n a g y  ta p a s z ta lá s ú , k i tű n ő  szerző  e 
fe je z e te t p á r a t la n  g az d ag  á b ra a n y a g g a l (112 á b ra , ké t  sz ínes 
tá b la )  v i lá g í t ja  m eg. »Az általános therápiás rész» C. Siebert 
(B erlin ) to l lá b ó l  e re d  és d ic sé re tes  b e o sz tá ssa l t ár j a  az  o lv asó  
e lé  a  f e le t te  szám o s szükséges tu d n iv a ló t '.  »A bő rbajok physi- 
kalis kezelésé»-nek m e g írá sá t J .  Kowarschik (W ien) v á l la l ta .  
E  rész  a  th e rm ik u s  és e le k tro m o s  g y ó g y e l já rá so k  rö vid , v i lá ­
gos le írá s á t  ta r ta lm a z z a  (31 á b rá v a l) .  »A fénykezelési eljárások 
és a röntgenkezelés» fo n to s  fe je z e té t H . Fuhs prof. (W ien) és

/ .  K om ád (W ien) í r t a  m eg . E z t  a  fe je z e te t a  v ilág o s, á t te k in tő  
le írá s  je l le m z i ; n a g y  e lő n y e  az  50 ta n u lsá g o s  á b r a  és k é t  sz ínes 
tá b la  is, m e ly  a  szö v eg e t g a z d a g ít ja . Az u to ls ó  fe je z e t a  rá­
diumról szó l és H . Fuhs prof. k i tű n ő  to l l á t  és n a g y  ta p a s z ta lá s á t  
d icséri. A  fo n to s  fe je z e te t 11 á b r a  k íséri.

A  k éz ik ö n y v n e k  k ü lö n ö se n  é r té k e s  része  a z  a  k é t  fe je ze t, 
m e ly  a  20. f o ly ta tá s b a n  ta lá l  e lh e ly ezést. A  fü z e t e lső  ré sz é t 
H . Gottron prof. (B erlin ) d o lg o z ta  fe l n ég y  ív n y i te r je d e le m b e n  
és a  bő r keringési zavarait és vérzéseit fo g la l ja  m a g áb a n . A  szerző  
az  e c s o p o r tb a  ta r to z ó  k ü lö n b ö ző  b á n ta lm a k a t  k i tű n ő b eo sz ­
tá ssa l, v i lá g o sa n  tá r g y a l ja  és a  fe je z e t n y i lv á n  a zé r t  is s ik e rü l t  
o ly  jó l, m e r t  Gottrop tö b b  id ev ág ó  ö n á lló  k u ta tá s s a l  te l je se n  
b e a v a to t t  e tá rg y k ö rb e n . A  g y a k o r la t  sz e m p o n t já b ó l ig en  fo n ­
to s  fe je z e t az, m e ly  a  bő r mechanikai, vegyi, hő  és sugaras sérü­
léseit tá r g y a l ja  és L. Kum er ( In n sb ru ck )  n a g y  ta p a s z ta lá s á t  
és k i tű n ő  to l l á t  d icséri. A  m in te g y  12 ív re  te r je d ő fe je ze t-  
a rá n y la g 1 ig en  sz ű k  k e r e t  ah h o z , h o g y  az  id e ta r to z ó b á n ta lm a k -  
n a k  n a g y  s z á m á t k ie lég ítő en , jó l  é r th e tő e n  leh essen fe ldo lgozn i. 
N os, K um er-nak ez a  f e la d a t m ég is jó l  s ik e rü l t ,  m e r t  az  o lv asó  
m in d e n  fe lesleges sa l la n g tó l m e n te se n  a  leg szü k ség eseb b  tu d n i ­
v a ló k a t  sz a b a to s  le írá sb a n  m e g k a p ja . A  le í rá s t  k i tűn ő e n  é lén ­
k í t i  a  so k  p o m p á s  á b r a  (88 szö v eg  k ö z t i  á b r a  és  eg y sz ínes 
tá b la ) ,  m e ly e k n e k  eg y  jó  része  A rzt k l in ik á já n a k  g y ö n y ö rű  
g y ű jte m é n y é b ő l e red .

A  k é t  m o s t m e g je le n t f o ly ta tá s  m e g in t c sa k  ú ja b b  b iz o ­
n y í té k a  a n n a k , h o g y  A rzt és Zieler h a ta lm a s  v á l la lk o z á sa  m in ­
d e n  te k in te tb e n  s ik e rre l  já r t ,  m e ly  a  sz a k k ö rö k  te lje s  e l ism e­
ré sé t m á r is  k ié rd e m e lte . Guszman prof.

D ie  V a r ia b i l i tä t  d e r  O r g a n is m e n  u n d  ih r e  N o r m ­
g r e n z e n .  Hans Günther. (G eorg  T h ie m e. L e ip z ig . 132 o ld a l. 
Ára 7 márka.)

A  s ta t is t ik a  m in t  m ó d szer  az  e x a c t  te rm é s z e ttu d o m á ­
n y o k b a  is  b e fé szk e lte  m a g á t ; az  é le t te l  fo g la lk o zó  tu d o m á n y ­
á g a k  (e lső so rb an  az  ö rö k lés- és a lk a t ta n )  n e m  is  n élk ü lö z h e tik  
a z t .  A z i t t  sz e rep lő  a n y a g n a k  és o k i té n y e z ő k n e k  ren d k ív ü l i  
v á l to z a to ssá g a  a  tá rg y  c o l lec tív  fe ld o lg o zásá t k ív án ja , m e ly ­
b e n  ép p e n  a  s ta t is t ik a  jö n  seg ítség ü l, m e ly  a  n a g y  a n y a g b ó l 
tö rv é n y sz e rű sé g e k e t o lv as  k i. É r th e tő  te h á t ,  h o g y  Günther 
m u n k á ja , m e ly  a  sz e rv e z e te k  v á l to z é k o n y sá g á v a l és a n o rm a -  
l i tá s  h a tá ra iv a l  fo g la lk o z ik , v o l ta k é p p e n  le g n a g y o bb ré sz t a  
v a r ia t ió s  s ta t is t ik a  e lem e it, m ó d sz e re it a d ja , a m int  ez a  k ö n y v  
a lc ím éb ő l (zug le ich  e in  k u rz e r  L e i t fa d e n  d e r  V a r ia tio n s s ta t is ­
t ik )  is e lő tű n ik . A  s ta t is t ik a i  m ó d sz e r  m e g fo sz tja  az  a n y a g o t 
m in d a z o k tó l  az  ese tleg esség ek tő l, m e ly e k  a  v é le t le ntő l  fü g g ­
n e k  és k ih á m o zz a  b e lő lü k  a  lé n y eg e t. D e  é p p e n  m iv e l a  v é le t ­
le n n e k  ig en  n a g y  szerep e  v a n  az  i t t  sze rep lő  tu la jdo n s á g o k  a la ­
k u lá sá b a n , e lo sz lásá b an , ez az  a n y a g  e g y sze rsm in d  tá rg y a  
le h e t a  v a ló sz ín ű sé g sz á m ítá sn a k  is, m e ly  a  v é le t le ntő l  függő  
esem én y ek k e l, tu la jd o n sá g o k k a l  fo g la lk o z ik . U g y an a z a  fe l­
d o lg o zás te h á t ,  m e ly  a  c o l lec tiv  sz ám sz erű  je l le m z ésé t a d ja ,  
e g y ú t ta l  fe lh a sz n á lh a tó  a r ra , h o g y  az  e re d m é n y e k  v aló sz ín ű ­
ség i fo k á t,  so k  e se tb e n  b iz o n y o ssá g á t is m e g a d ja  (hib asz ám í­
tá s ) .  íg y  a  tö rv é n y sz e rű sé g e k  fe lism erésé re  v e z e tő  m ó d sz e r  
e g y ú t ta l  az  e re d m é n y e k  m e g n y u g ta tó  c o n tro l lá v á  v á l ik . S zerző  
k ö n y v é v e l a  s ta t is t ik a i  m ó d sz e r  s z e re te té t  is  p ro p ag á ln i  k í ­
v á n ja  az  e re d m é n y e k  m e g b íz h a tó sá g a  é rd e k é b e n  ; a  rész le te k  
i r á n t  é rd e k lő d ő k n e k  a  g o n d o s i ro d a lm i u ta lá s o k  le h etn e k  se­
g ítség ü k re . Buday László dr.

Ú tm u ta tó  a  h iv a ta lo s  g y ó g y s z e r e k  r e n d e lé s é h e z .  I r t a  :
Sághy Ferenc dr. eg y e t. m . ta n á r ,  t is z t io rv o s .

V é k o n y  zseb fü ze t, m e ly  eg y  n é v s o rb a n  is m e r te t i  a  h iv a ­
ta lo s  sz e re k e t, le g n a g y o b b  a d a g a ik k a l,  m e g m o n d v á n  az  össze­
te t t e k  ö ssz e té te lé t. C s o p o r to k b a  fo g la l ja  az  a m p u l lá z o t t  s a  
c o m p r im á lt  sz e re k e t, a  k ö zg y ó g y sze re l lá tás  te rh é re  ren d e lh e - 
tő k e t ,  n o rm a  p a u p e ru m -o t és v ég ü l a  v e g y i v iz sg á l tára  sz ü k ­
séges m e n n y isé g ek  tá b lá z a tá t  a d ja , am i a  p a t ik a -v izsg á ló k n a k  
ig en  h aszn o s. O rv o so k n ak , de k ü lö n ö se n  t is z t io rv o sok n a k  ü g y es 
tá jé k o z ta tó .  Sz.

D e r  A r z t  a ls  E r z ie h e r  d e s  K in d e s . Prof. D r. A . Czerny. 
xo6 o ld a l. F ra n z  D eu tic k e , L e ip z ig — W ien . 1934. Á ra  2 -8o 
m á rk a .

H o g y  o rv o s i .k ö z rem ű k ö d é s  n é lk ü l m in d e n  ta n í tá s  és 
n ev e lé s  c sa k  fé lm u n k a , a v v a l  az  összes i l le té k e s  k örö k  m á r  
ré g e n  t is z tá b a n  v a n n a k , csak  a z o n  k é rd é sb e n  m e rü l tek  fe l 
n éz e te lté rése k , m e k k o ra  b e fo ly á s t b iz to s í ts a n a k  az  o rv o so k n a k  
ezen  a  té re n . M a g y a ro rsz á g  v o l t  az  első  á l la m , a m e ly  Fodor 
József k ezd em én y ezésére  m á r  60 év v e l e z e lő t t  f e lá l l í to t ta az  
isk o la o rv o s i in té z m é n y t és g y a k o r la t i la g  is  m e g v a lós íto tta  
ezen  e lv e t. A  szerző  n a g y o n  h e ly ese n  m á r  az  isk o la kö te le z e ttsé g  
e lő t t i  id ő b e n  is  m ú lh a ta t la n u l  szü k ség esn ek  ta r t j a , h o g y  a  n e ­
v e lés m in d e n  k é rd é sé b e n  az  o rv o s  ta n á c s á t  is ig é n y be  v eg y é k  
és b iz o n y o s  sz ig o rú a n  k ö rv o n a lo z o t t  e se te k b e n  m ég  az  en y h e  
te s t i  f e n y í té s t  is n em csa k  m e g e n g e d h e tő n e k , d e  e lk er ü lh e te t ­
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le n ü l szü k ség esn ek  is ta r t j a .  E  n é lk ü l e lég  so k  g y erm e k b e n  
e g o c e n tr ik u s  h a j la m o k  k a p n a k  lá b ra , a m e ly e k  a z u tá n  az  
é re t te b b  k o rb a n  sem  fe j lő d n e k  v issza  és a  m eg  n e m  ér té s , 
k é ső b b  a z  e lh a n y a g o ltsá g  k e se rű  u tó íz év e l v a ló ság g al e lk ese­
r í t i k  az  i l le tő k  egész é le té t. A z isk o la i tú l te rh e lte té s  k é rd éséb en  
m in d ig  az  o rv o s  sz a v a  leg y en  d ö n tő , n em  p ed ig  a  p aed ag o g u - 
soké, a k ik  m in d ig  s a já t  tá r g y u k a t  t a r t j á k  le g fo n to sa b b n a k  és 
b á rm i ly e n  csek é ly  k o r lá to z á ssa l szem b en  is a  leg e rély eseb b  
e l le n á l lá s t f e j t ik  k i.

A  széles lá tó k ö rű  g y e rm e k o rv o s  é lén k  sz ín ek k e l t á r ja  e lén k  
az  »egye tlen  g y e rm e k  betegségének«  k a le id o szk o p sz e rű en  v á l ­
to z ó  k ó rk é p é t, és m eg jeg y z i, h o g y  ezen  b e teg sé g  elég  g y a k ra n  
a  tö b b g y e rm e k e s  c s a lá d o k b a n  sem  h iá n y z ik .

Ü g y  o rv o so k , m in t  p a e d a g o g u so k  n a g y  é lv e z e tte l  és so k  
h a sz o n n a l fo g já k  fo rg a tn i  a  re n d k ív ü l  ta r ta lm a s  és sze llem es 
k ö n y v e c sk é t. Vajda Károly dr.

K ö zk ó rh á z i O rv o stá rsu la t ja n u á r  16-i é v zá r ó 
k ö z g y ű lé se .

F u r k a  S . e ln ö k  m e g á lla p ít ja , h o g y  a  K ö zk ó rh áz i 
O rv o s tá rs u la t  é le te  az  e lm ú l t  é v b e n  is  é lé n k  m u n k á ssá g b a n  
t e l t  el, s m ű k ö d é sén e k  41 -ik  é v é t z á r ta  le. E m lé k e ze te s  m a ra d  
az  e lm ú l t  esz te n d ő  k é t  sz e m p o n tb ó l. N ev e ze tese n  a  mú l t  
é v b e n  le p le z té k  le  a  R ó k u s -k ó rh á z  h o m lo k z a tá n  Semmelweis 
Ignác d o m b o rm ű v e s  e m lé k tá b lá já t  és á l la n d ó  h e ly isé g e t 
te re m te t te k  és re n d e z te k  b e  a  tá r s u la t  sz á m á ra . M o st m á r  
v a n  cé lszerű en  b e re n d e z e tt ,  e lég  k én y e lm e s ü lé s te rmü k , a m i 
b iz o n y á ra  fo k o z n i fo g ja  ú g y  a  fő o rv o so k , m in t  á l ta lá b a n  
ta g ja ik  tu d o m á n y o s  m u n k á lk o d á s á t és az  ü lé sek  lá to ga to t t ­
sá g á t. K eg y e le tes  sz a v a k k a l e m lé k e z e tt  m eg  m ú l t  é v be n  
e lh ú n y t  12 ta g tá rs u k ró l .  A  n y u g d í ja z ta tá s  f o ly tá n  az  ig a zg a tó -  
ta n á c sb ó l k iv á l t  ta g tá r s a k a t  : Kovács József K repuska Géza, 
M inich Károly, O kolicsányi-Kuthy Dezső , Ráskay Dezső és 
Wenhardt Jánost k é r te , h o g y  tá m o g a s sá k  a  tá r s u la to t  to v á b b ra  
is, m a jd  ü d v ö z ö lte  az  ú jo n n a n  k in e v e z e tt  f ő o r v o s o k at : Götze 
Árpád, v. Cseley József, H aynal Im re, Borsos (Nachtnébel) 
Ödön és v. Gönczy Istvánt. M eg k ö szö n te  a  szék esfő v á ro s  v e z e tő ­
ség én ek  a d o m á n y á t,  v a la m in t  Ritoók Zsigmond k ö z p o n t i  
k ó rh á z ig a z g a tó  és W olff Károly R ó k u s -k ó rh á z i ig a z g a tó ­
fő o rv o s  le lk es  tá m o g a tá s á t.

B e je le n te t te  e z u tá n , h o g y  az  e ln ö k ség  k é t  év es m e g bíza tá sa  
le já r t  s ú jn a k  a d ja  á t  a  h e l y e t ; az  ig a z g a tó - ta n á c s e g y h a n g ú  
h a tá r o z a ta  a la p já n  e ln ö k k é  : Torday Árpád, a le ln ö k k é  : Bézi 
István, b e ls ő - t i tk á r rá  : Raisz Dezső fő o rv o so k a t v á la s z to t ta  
m eg . M eleg sz a v a k k a l ü d v ö z ö lte  az  ú j e ln ö k ség e t, s k ív á n ta , 
h o g y  n a g y  tu d o m á n y o s  fe lk é sz ü ltsé g ü k k e l és ed d ig  is ta p a s z ta l t  
b u zg ó  m u n k á ssá g u k k a l m in é l n a g y o b b  e re d m é n y e k e t é r je ­
n e k  el.

B é z i  I . t i t k á r i  je le n té sé b e n  b eszám o l a  tu d o m á n y o s  
ü lések rő l, az  a la p sz a b á ly  m ó d o s ításá ró l, m e ly  sz e r in t a  k ü lső  
ta g o k  év i ta g sá g i d í já t  8 P - rő l  4 P -re  s z á l l í to t tá k le. Ü lé s ­
tu d ó s í tá s a ik n a k  az  Orvosi H etilap-ban és a  Gyógyászatban 
k ö z lésé é r t és a  m in d e n k o r  ta p a s z ta l t  e lő zé k en y sé g é rt k ö szö ­
n e té t  m o n d  e la p o k  fő sze rk esz tő in ek .

M a jd  b eszá m o l a  ju ta lo m d í ja k ró l  : a  Szili-féle szülészeti és 
nő gyógyászati .jutalomdíjat (200 pengő ) k a p ta  Sim kó Béla. 
A z Egger g y ó g y sze része ti g y á r  Revival-díjából 100— 100 p e n g ő t 
k a p o t t  Nebenführer László és R éffy Ferenc. É r té k e s  tu d o m á ­
n y o s  m u n k á ssá g á é r t és sz o rg a lm á é r t d icsé rő  e l ism erésb en  
rész esü lt Szenteh István és Pásztay Géza.

K é t  esem é n y rő l szám o l m ég  b e , m e ly e k  h a tá r k ö v e t  je le n ­
te n e k  a  T á rs u la t  é le té b e n  : 1934. év i m á ju s  h ó  27-én  az  O rv o s i 
N a g y h é t a lk a lm á v a l  le p le z té k  le  a  S z e n t R ó k u s  h o m lok z a tá t  
ék e s ítő  Semmelweis-emléktáblát fe lem elő  ü n n e p é ly  k e re té b e n .

A  m á s ik  fo n to s  esem én y  az  állandó ülésterem ü n n ep é ly e s  
fe la v a tó  ü lése v o l t  a  S zen t R ó k u s -k ó rh á z b a n  1934. év i d ec em b er 
h ó  12-én.

Elnök in d í tv á n y á ra  a  k ö zg y ű lés Bézi István b e ls ő - t i tk á rn a k  
k iv á ló a n  e re d m én y e s  m u n k á ssá g á é r t k ö sz ö n e té t szav az.

H o c h e n b u r g e r  E . p é n z tá ro s  a  tá r s u la t  v a g y o n i h e ly ­
z e té rő l szám o l b e  és e lő te r je sz t i  a  jö v ő  év i k ö ltség v e té s t .

A z ú j tisztikart a  k ö zg y ű lés e g y h a n g ú la g  m e g v á la sz ­
t o t t a  : e ln ö k  : Torday Árpád, a le ln ö k  : Bézi István, b e ls ő - t i tk á r  : 
R aisz Dezső , ü lé se ln ö k ö k  : Szlávik Ferenc, Tirser Ernő , k ü lső ­
t i t k á r  : Liteczky Andor, p é n z tá ro s  : Hochenburger Em il, e l le n ő r :  
Pásztay Géza, je g y z ő k  : v . Hegedű s Lajos és W indt Sándor, 
p é n z tá rv iz s g á ló k : H alka Lajos, Raisz A ladár és Vámos 
Gyula.

E z u tá n  G u s z m a n  J. : t a r t o t t a  m eg  a  h a g y o m á n y o s  
Semmelweis ünnepi elő adást »A világra hozott syphilis prophy- 
laxisa« c ím en . (E gész te r je d e lm é b e n  m e g je le n t az  O . H . f. é.

4. sz ám á b an .)  E ln ö k  a  n a g y s ik e rű  e lő a d á s t  m e leg  s z av a k k a l 
k ö sz ö n te  m eg  és n y ú j to t ta  á t  az  i l lu sz tr is  e lő a d ó n ak  a  tá r s u la t  
le g n a g y o b b  k i tü n te té s é t  a  d íszes Semmelweis emlékérmet.

A B u d a p es t i Kir. 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 sz tá ly á n a k  jan u á r  15-i k ö z ­

g y ű lé s e  é s  ü lé se .

S a f r a n e k  J. e ln ö k i m e g n y itó já b a n  Bilancioni p ro fe sso rn ak  
e lh u n y tá ró l  szám o l b e , a k i  m in t  M a g y a ro rsz á g n a k  le lk es h íve , 
f á r a d h a ta t la n u l  m u n k á lk o d o t t  a  k é t  o rszág  k ö z ö t t  lévő  
c u l tu ra l is  és b a r á t i  k a p c so la to k  k im é ly ítéséb en . A  sz a k o sz tá ly  
k eg y e le tes  m e g em lék e zésü k n ek  fe lá llá ssa l a d  k ife jezést. B e je ­
le n t i  a  k é t  esz te n d ő s  c ik lu s ra  szó ló  m e g b íz a tá s  le já r tá t .  M eg­
e légedésse l tö l t i  e l az  a  tu d a t ,  h o g y  a m ik o r  h a z á n k v á lság o s 
é v e it éli, sz a k o sz tá ly u k  je le n tő s  m u n k á v a l  vesz i k i rész é t 
o rsz á g u n k  ú j já é p í té sé n e k  m a g a sz to s  m u n k á já b ó l .

I s m e r te t i  Z im ányi F .-n a k  a  fü l-  és g ég e sz ak o sz tá ly  eg y e ­
s íté sé t cé lzó  in d í tv á n y á t ,  m a jd  Liebermann T .-n a k  az o n  in d í t ­
v á n y á t ,  h o g y  a d o t t  e se tb e n  e g y ü t t  ta r t s o n  ü lé s t a  ké t  sz a k ­
o sz tá ly , v ég ü l W ein Z . in d í tv á n y á t,  a k i  h á ro m ta g ú  b iz o ttsá g  
k ik ü ld é sé t a já n l ja ,  m e ly  a  fü lsz a k o sz tá ly  h á ro m ta g ú b iz o t t ­
sá g á v a l v eg y e  fe l a z  é r in tk e z é s t, tá rg y a l jo n  ez ü g yb e n  és te g y e  
m eg  a  je le n té s t  sz a k o sz tá ly u n k n a k . Z im ányi és W ein in d í t ­
v á n y á t  n e m  t a r t j a  je len leg  a c tu a l isn a k , m e r t  a  fü lsz a k o sz tá ly  
k ik ü ld ö t t  b iz o t ts á g a  sem  t e t t  m ég  ez ide ig  ez ü g y b e n je le n té s t. 
Liebermann in d í tv á n y á ra  m eg jeg y z i, h o g y  e g y ü t te s  ü lések  
ed d ig  is tö r té n te k .

A  t i t k á r i  és p é n z tá r i  je le n té s  u tá n  a  t is z t i k a r  m e gv á la sz ­
tá s a  k ö v e tk e z e t t  : E ln ö k  : Safranek J ., a le ln ö k  : Tóvölgyi E ., 
t i t k á r  : B a jkay T ., jeg y ző  : Soós D ., p é n z tá ro s  : Hochenburger E ., 
Elnök m eg k ö szö n i a  m a g a  és t is z tv ise lő  tá rs a i  n ev é b en  a  m eg ­
t is z te lő  b iz a lm a t.

F is c h e r  I . (m . v .) : Fröschels-Schalit-féle meatobturator. 
I s m e r te t i  a z o k a t a  k ö rü lm é n y e k e t, a m e ly e k  a  v e le sz üle te tt  
lág y szá j p a d  h a s a d é k  e se té b en  o b tu r a to r  a lk a lm a z á sát te sz i 
szükségessé. I s m e r te t i  a  lág y szá j p a d  h iá n y á t  p ó tló, rég eb b i 
re n d sz e rű  o b tu r a to ro k  lé n y eg é t, k iem e lv e  a  F rö sc h e ls -S ch a lit 
m e a to b tu rá to r  e lő n y e it. M a jd  b e te g e n  b e m u ta t ja  az  ob tu r a to r t .

L é n á r t  Z . : A z o b tu r a to r  h a s z n á la tá t  e l le h e t  k e rü ln i , h a  
az  o r r  j á r a to k a t  ta r tó s a n  m e g sz ű k í t jü k  o ly a n  é r te lem b en , a m in t 
a z t  Fröschels v a t t a  b eh e ly ezésév e l á tm e n e ti le g  e lé r te . F e lszó ­
la ló  ezen  cé lb ó l m a c e rá i t  c s o n t in p la n ta t ió já v a l  s zű k í te t te  m eg  
az  a lsó  és k özépső  o r r já r a to t .  A  m ű té te t  eg y e lő re  csak  az  eg y ik  
o ld a lo n  h a j t o t t a  v ég re , az  e re d m é n y  b iz ta tó n a k  m u tatk o z o t t .  
K l in ik á já n  az o r r já r a to k  m e g sz ű k íté sé t o za en a  m ia t t év ek  ó ta  
jó  e re d m én n y e l v ég z ik  i ly e n  m ó d o n . F e lh ív ja  a  f ig y elm e t e rre  
az  e l já rá s ra , a m e ly  eg y sze rű  és ta r tó s  e re d m é n y t tesz  leh e tő v é  ; 
n a g y  e lő nye, h o g y  íg y  fe leslegessé v á l ik  az  o b tu r a to r  h a s z n á la ta .

R é th i  A . : A  g y e rm e k  e lő ző leg  m á r  n ég y  íz b en  v o l t  o p e ­
rá lv a  és a  h eg esed ések  m ia t t  az  ú ja b b  b e a v a tk o z á s  sem  v o l t  
e red m én y es. A z o b tu r a to r  n a g y  m é r té k b e n  ja v í t j a  a  gy e rm e k  
b eszé d é t. L eg h e ly eseb b , fa r k a s to ro k  ese tén , a  m áso dik  és h a r ­
m a d ik  év  k ö z ö t t  o p e rá ln i, m e r t  a k k o r  k a p ju k  m eg  a  le g tö k é le ­
te s e b b  p l io n e t ik a i  e re d m é n y t. H a  a  m ű té t  u tá n  a  lágy szá j p a d  
tú l  rö v id  v o l ta  m ia t t  rh in o la l ia  a p e r ta  m a ra d  v issza , ú g y  
b e m u ta tó  á l ta l  k id o lg o z o tt  m ű té t te l  se g íth e tü n k , a mik o r  is a  
g a r a t  fe lső  rész én e k  b e já r a ta  e rő sen  m eg szű k ü l s a  lá g y sz á jp a d  
a  g a ra t  c o n s tr ic to ra iv a l  j u t  szo ro s  é r in tk ezé sb e , miá l ta l  a  beszéd  
fe l t isz tu l .

S z e n d e  B . : Melléküreggyulladással és agytályoggal szövő ­
dött agranulocytosis esete. 59 év es fé r f i b e te g  k e m é n y  s z á jp a d lá ­
sá n  m a g as  láz  k ísé re té b e n  fek é ly  k e le tk e z e tt ,  a m e ly az  a rc ü re g  
fe lé  s ip o ly  kép ző d éséh ez  v e z e te t t .  A  s in u s m a x i l la ris  fe r tő z ő ­
d ö t t  és a  fe r tő zé s  to v a te r je d é s é t  a  ro s ta c s o n t i  k a mrá k  és a  
la m in a  e r ib ro sa n  k e re sz tü l  az  a g y  fe lé  m á r  m ű té t te l sem  tu d ­
tá k  m e g a k a d á ly o z n i, a h o l a  jo b b o ld a l i  h o m lo k le b e n y be n  
d ió n y i tá ly o g  k é p z ő d ö tt .  A  b e te g  m e n in g it isb e n  e lh alt .  L u esre  
a  v iz sg á la to k  n e m  m u ta t ta k .  A  v é rk é p b e n  a  g ra n u lo c yto p e n ia  
m e l le t t  (fvs. 1200) k e z d e tb e n  m ég  m e g v o lt a  sep sisre  je llem ző  
b a l ra to ló d á s  és c sa k  k éső b b , az  á l ta lá n o s  á l la p o t  ro m lá sá v a l, 
a la k u l t  k i  a  t is z ta  a g ra n u lo c y to t ic u s  v é rk ép . E zze l is a lá tá m a sz ­
t á s t  n y e r  az  a  fe lfogás, h o g y  a  S c h u ltz  á l ta l  le í r t a g ra n u lo c y to s is  
c su p á n  a  sepsis eg y  é le t ta n i  v á l to z a ta .  F e lv e t i  a  ké rd é s t, h o g y  
az  a g ra n u lo c y to s is  n e m  sp ir il lo s is-e , rész b en  az  a rse n n e l v a ló  
b e fo ly á so lh a tó ság , rész b en  a  fek é ly ek  k l in ik a i  m eg je len és i 
f o rm á já n a k  a  lu esh ez  v a ló  h a so n la to ssá g a  m ia t t .  K ó rs z ö v e tta n i 
m e tsz e te k e t, fé n y k é p e k e t és rö n tg e n fe lv é te l t  m u ta t  be.

S a f r a n e k  J ,: 12 év v e l e z e lő t t  m u ta t ta  b e  s z a k o sz tá ly u k ­
b a n  a  n á lu n k  ész le lt  első  a g ra n u lo c y to s is  e se te t. Az ó ta  7— 8 
i ly  e s e te t  ész le lt  és az  é rd e k ese b b  le fo ly ású  e s e tek e t le is k ö ­
zö lte . K iem e lj e g y ré sz t q z e lső d leges k é p e t m u ta tó , sú ly o s
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n ec ro tisa ló  a n g in áv a l, a g ra n u lo c y to s is ra  je llem ző  vé rk é p p e l, 
n e g a t iv  b a k te r io ló g ia i v é r le le t te l  k ezd ő d ő  m eg je lenési fo rm á t, 
a m ik o r  az  i. v . sa lv a rsa n  és eg y éb  c h e m o th e ra p iá s  el já rá so k , 
v é r tra n s fu s ió , a  csö v es c s o n to k  rö n tg e n k e z e lé se  s tb. re n d ­
sz e r in t te l je se n  s ik e r te le n e k . M á sré sz t a z o k a t ,  a m ely e k  b á r  
h aso n ló  h e ly i  tü n e te k k e l  já rn a k ,  d e  tö b b n y ire  v a la me ly  e lő ­
z e te s  (fe rtő ző ) b e teg ség h ez  tá r s u l ta k  és a m e ly e k  k ev é sb b é  je l ­
leg ze tes v é rk é p e t és in k á b b  e lh ú zó d ó , k ev é sb b é  sú lyo s le fo ly á s t 
m u ta tn a k .  A  to ro k -k a p a ré k b a n  o ly k o r  ta lá lh a tó  sp iroc h a e tá k -  
n a k  és fu s ifo rm is  b a c i l lu so k n a k  n e m  tu la jd o n í t  k ó rok ta n i  sze­
re p e t,  m e r t  ezek n ek , m in t  » tox igen  sa p ro p h y tá k « -n a k csek é ly  
a  p a th o g e n itá su k , a z o n b a n  az  e lső d legesen , m á s o k b ól a l te rá l t ,  
v i ta l i tá s u k b a n  c sö k k e n t sz ö v e te k b e n  k o r lá t la n u l  e lsz a p o ro d ­
h a tn a k  és m é ly b en y ú ló  p ro g re d iá ló  e lv á lto z á so k h o z  ve z e t­
h e tn e k .

A M agyar  R ö n tg en  T á rsa sá g  d ec , 16-i ü lé se .
Bemutatások.

R é v é s z  V .: Érdekesebb esetek a fogászati röntgenologia 
körébő l. S o k szo r csak  a t ip u so s  b e á l l í tá sú  fe lv é te le k  d ö n th et ik  
e l a  k ó r ism é t. P l.  eg y  e s e tb e n  az  a lsó  bö lcseség fo g b e n n ­
m a ra d t  g y ö k e re i u tá n  le v é s te k  a  c a n a l is  m a n d ib .- ig , de n em  
ta lá l tá k  m eg. A  re n d e s  fe lv é te le k e n  tú lm é ly e n  lá t t ák  a  g y ö ­
k e re k e t  az  a x ia l is  fe lv é te l m e g m u ta t ta ,  h o g y  a  lá g yré sz e k ­
b e n  fek szen ek . M ásik  e se tb e n  a  fo g c s irn a k  t a r t o t t  árn y é k ró l  
az  a x ia l is  fe lv é te l m e g m u ta t ta ,  h o g y  n y á lk ő  a  su b m ax il l .  
m ir ig y  k iv e z e tő  csö v éb en . E g y  to v á b b i  e s e tb e n  a  H igh - 
m o o re -ü reg b en  l á t tá k  m in d e n  szo k áso s fe lv é te le n  a  bö lcseség- 
fo g a t. C sak  a  M a y e r -b e á l l í tá ssa l d e rü l t  k i, h o g y  a  fog  g y ö ­
k e re i az  o rü re g b e n  v a n n a k  s csak  a  k o ro n a  leg fe lső  része 
n y ú l ik  b e le  a  s in u s  m a x il l .-b a .

R o s c n a k  I .: Sialographiával diagnostisált vegyes tumor 
a parotisban. 3 év e  d u z z a n a t a  b a l  fü l a la t t .  H o v a ta r to z á ­
s á n a k  m e g á l la p í tá s á ra  s ia lo g ra p h iá t  v ég ezn ek  s/4 c m' 4 0 %  
jo d ip in  b e fecsk en d ezésév e l. A  n y í l i rá n y ú  fe lv é te le n jó l  l á t ­
h a tó  a  p a ro t is v e z e té k  d e v ia t ió ja  és a n a tó m ia i  e lv á lto z á sa , 
je lezv én , h o g y  a  d a g a n a t a  p a ro t is b ó l  in d u l k i. M ű té t  és 
sz ö v e tta n i  v iz sg á la t ig a z o l já k , h o g y  a  p a ro t is  v eg yes d a g a ­
n a ta  v o l t  je len .

Elő adás.
F o d o r  G y . I . { A z  alsó állcsont osteomyelitise. I s m e r te t i  

az  a lsó  és fe lső  á l lc s o n t a n a tó m ia i  s z e rk e z e té n e k  sa já to s s á ­
g a it,  ezze l k a p c s o la tb a n  a z  o k o k a t ,  m e ly e k  m ia t t  az a lsó  
á l lc so n t o s te o m y e li t ise  s o k k a l g y a k o r ib b , m in t  a  felső é. 
R ö n tg e n fe lv é te le k e n  sz e m lé lte t i  az  in t ra -  és p a ra d en ta l is  
fe r tő zé sek b ő l sz á rm a z ó  e s e te k e t. S zám o s e se tb e n  h o sszú  
rö n tg e n la p p a n g á s i id ő sz a k o t ész le lt. B á r  a  lá g y ré sze k  b e te g ­
sége s az  eg y éb  tü n e te k  b iz o n y o ssá  te t té k  a  cso n tv elő  b e te g ­
ség ét, ra d io lo g ia i la g  a  b e te g sé g e t csak  h o ssz a b b  idő  u tá n  
le h e te t t  d iag n o s tisá ln i. A  g y e rm e k o s te o m y e l i t ise k  éle tk o ro k  
sz e r in t i  je l leg ze tesség e it is m e r te t i  és d e m o n s trá l ja .  A z á l l ­
k a p o c s  re n d k ív ü l i  reg e n e rá ló d ó  k ép esség én ek  ig a z o lásá ra  tö b b  
fe lv é te l t  m u ta t  be, h o l n a g y k i te r je d é sű  c s o n th iá n y ok  ese tén  
is  k i fo g á s ta la n  re g e n e ra tu m o t l á to t t .  A  m a n d ib u la  an a tó ­
m ia i  épsége m ég  o ly  e se te k b e n  is tö k é le te se n  h e ly reá l lo t t ,  h o l 
a  c s o n t fo ly to n o ssá g a  n a g y o b b  szé lességben  m e g s z a k íto t t  v o l t .

H o l i ts  R . : A combcsont elváltozását m u ta t ja  b e  a  t r o ­
c h a n te r  m in o ro n  és k ö rn y é k é n , m e ly  n e m  i l l ik  b e le  eg y  je l ­
leg ze tes  rö n tg e n tü n e tc s o p o r tb a  sem . M ég le g in k á b b  ma lig n u s-  
e lv á l to z á sn a k  fe le ln e  m eg, d e  y2 é v  u tá n  v á l to z a t la n n a k  
b iz o n y u l t  a  rö n tg e n le le t.

B á r s o n y  T . : E g y  egészen  h a so n ló  e se tb e n  k éső b b  m ég is 
c s o n tsa rc o m á n a k  b iz o n y u lt  a  c s o n te lv á lto z á s .

Január 21-1 ü lés .
Bemutatás :

P o lg á r  F . : Újítások az átvilágításba iktatott felvételkészítés 
terén, a) A z á tv i lá g í tó  e rn y ő re  a k a s z th a tó  a lu m in iu m co m p res -  
s o r t  m u ta t  b e , m e ly b e  a  fe lv é te l i  c a s e t ta  b e to lh a tó, b) A z á t ­
v i lá g ító  e rn y ő re  e rő s íth e tő  k is  k a m p ó ra  le h e t  fe la ka sz ta n i a  
fe lv é te l i  c a s e t tá t .  c) C o c k ta i l- rá z ó k e v e rő t d e m o n s trá l ,  m e ly ­
b e n  a  b a ry u m c o n tra s ta n y a g  g y o rsa b b a n  s tö k é le te se b be n  sus- 
p en d a ló d ik , m in t  a  szo k áso s k ev e rő  e l já rá s o k n á l.

H o l i ts  R . : A  k ev e rő  fe d ő jé t cé lsze rű  v o ln a  ú g y  m é re tez n i, 
h o g y  e g y ú t ta l  a  c o n t ra s ta n y a g  m e n n y isé g é t m é r je . E gy  á t k a p ­
cso ló  ö t le té t  a já n l ja ,  m e ly  a u to m a t ik u s a n  b iz to s í t ja  a  fe lv é te l i  
c a s e t ta  b e to lá s á t  s a  fe lv é te l le e x p o n á lá sá t c é lz o tt  fe lv é te lb e n .

Elő adás :
S c h u lh o f  Ö . : A rövidhullámú kezelésrő l. B e h a tó a n  ism e r­

t e t i  az  u l t r a rö v id  h u l lá m ú  k eze lés p h y s ik a i és é le tta n i  a l a p ­

ja i t ,  te c h n ik á já t .  R é sz le te seb b e n  fo g la lk o z ik  a  keze lés ind i- 
c a tió iv a l és c o n tra in d ic a t ió iv a l .  E g y es, m eg lep ő en  e re d m én y e s 
k e z e l t  e se te k rő l  szám o l be.

R ó sa  L . : K iem eli , h o g y  a  k eze lés h a tá so ss á g a  n e m  h ő ­
h a tá s o n  a la p u l, h a n e m  a  rö v id h u l lá m o k  sp ec if ik u s b efo ly á ­
sá n  ; k is  in te n s i tá s ú  k eze lés o ly a n k o r  is a lk a lm a z ha tó  e re d ­
m én y esen , m ik o r  a  h ő k eze lés c o n tra in d ic a lt .  R á k k ez elé s  te l ­
je se n  c é lta la n . E se t le g  a  rö n tg e n h a tá s  fo k o z á sá ra  le h e tn e  
k ísé rle tezn i, rö v id h u l lá m ú  b esu g á rzá ssa l co m b in a ln i.

Az E rzséb e t E gyetem  T u d o m á n y o s  E g y esü le te 
O rvosi S z a k o sz tá ly á n a k  d e c em b e r  17-i ü lé se .

F á b e r  V . : A glykogenbetegségrő l. I s m e r te t i  az  ed d ig  
e lő fo rd u lt  g ly k o g e n b e te g ség e se tek e t, m a jd  s a já t  észle lésérő l 
sz ám o l b e , m e ly  az  ö tö d ik , b o n co lássa l is m e g e rő s íte tt,  i l le ­
tő le g  b o n co lássa l fe ld e r í te t t  g ly k o g en b e teg ség ese t. N ég y  h é t ig  
é l t  k o ra sz ü lö t tö n  f ig y e lte  m eg, h o g y  a  tü d ő g y u l la d ásb a n  
m e g h a lt  csecsem ő  m á ja  n a g y  m é r té k b e n  m e g n a g y o b b o d o tt  
(2400 g te s ts ú ly ra  425 g m á j !) és a  v esék  is te te me se n  n a g y o b ­
b a k  v o l ta k  a  ren d e sn é l. A  m á j és v esék  m e g n ag y o b b o dá sán , 
v a la m in t  a  tü d ő g y u l la d á so n  k ív ü l a  b e lső sze rv ek en  ma k ro sk o -  
p o s  e lv á lto z á s  n em  v o lt .  R é sz le te sen  is m e r te t i  a  m áj és 
v esék  s z ö v e tta n i le le té t,  m e ly e k  sz e r in t e sz e rv ek  m e g n ag y o b ­
b o d á s á t  k é tsé g te le n ü l a  h á m s e j te k  g ly k o g e n  fe lra k táro z á sa  
o k o z ta . A  ch e m ia i v iz sg á la t sz e r in t i5 '3 % , a  v esék be n  5-9%  
g ly k o g e n  v o l t  n ed v es s ú ly ra  sz á m ítv a . A  p a n k re a s t  so ro ­
z a to s  m e tsz e te k b e n  d o lg o z ta  fe l. A  L a n g e rh a n s-sz ig ete k b e n  
m é ly re h a tó  e lv á l to z á s o k a t f ig y e l t  m eg, a  k iv e z e tő  csö v ek  
m e n té n  p ed ig  p a n k r e a t i t i s t  ész le lt, ez u tó b b i t  a z o nb a n  m á so d ­
la g o sn a k  t a r t j a .  A z ed d ig i v iz sg á ló k  a  b e teg sé g  o k át  a  m á j­
b a n , i l le tv e  a  g ly k o g e n b en  k e re s té k . E lő a d ó  rész le tes  sz ö v e t­
ta n i  v iz sg á la ta i ,  e lső so rb an  p ed ig  a  p a n k re a s  le le te  a la p já n  
a  b e te g sé g e t b e lső -sec re tió s  e re d e tű n e k  ta r t j a .  A  be lső - 
se c re tió s  z a v a r  fe ltev ése  sz e r in t a  L a n g e rh a n s-sz ige te k  e lv á l­
to z á s a iv a l  fü g g  össze.

J e n d r a ss ik  L : A  k ó rk é p  m a g y a rá z a tá t  az  az  e m l í te t t  
je len ség  a d h a t ja  m eg, h o g y  az  i ly  b e te g  m á já n a k  p é pjé b e n  
g ly k o g e n b o n tá s  n incs, de lé tre jö n  ép  m á j k iv o n a tá n ak  h o zz á ­
a d á s á ra . E g y ú t ta l  a r r a  is m u ta t  ez, h o g y  a  b a jn a k  ma g u k ­
b a n  az  i l le tő  sz ö v e te k b e n  le h e t a  k i in d u ló p o n t ja .

G e ig e r  : M ily en  v o l t  a  z s írsz ö v e te k  g ly k o g e n ta r ta lm a ? 
V a ló sz ín ű  u g y an is , h o g y  n e m c sa k  a  g ly k o g e n n ek  c u k o rrá  
v a ló  e lb o n tá s a , h a n e m  a  z s ír rá  v a ló  á ta la k u lá s  is za v a r t  
sz en v e d . N em  h isz i, h o g y  a  G ie rk e -k ó r  lé tre jö t té n é l a  sz iget- 
s y s te m á n a k  k ü lö n ö se b b  sze rep e  v o ln a , v a ló sz ín ű b b , ho g y  
a  h y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y é n e k  fu n c t io z a v a ra  v e z e t a  g ly k o - 
genosis k ife j lő d éséh ez . E z t  a  fe l te v é s t ú ja b b  k ísé rle te s  v iz s­
g á la to k k a l  tá m o g a t ja .

F a b e r  V  : A  b ő r a la t t i  k ö tő sz ö v e t z s í r já t  n e m  v iz sg á lta  
m e g  g ly k o g e n re , csak  a  v esem ed en ce k ö rü l i  z s írszö v ete t, i t t  
a z o n b a n  n em  ta l á l t  g ly k o g e n t. J e n d ra ss ik  k é rd é sé t il le tő leg  
u ta l  az  e lő a d á sb a n  m o n d o tta k ra .

Közgyű lés.
A z e ln ö k i, t i t k á r i  és p é n z tá ro s i b eszám o ló  u tá n  a  kö z g y ű ­

lés a  t is z t i k a r  le m o n d á s á t tu d o m á s u l  v esz i és a  sz ak o sz tá ly  
v e z e té sé t ú ja b b  eg y  év re  a  m o s t tá v o z ó  t is z t ik a r ra  b ízza .

Elnök : A lb r ich  K o n rá d . Üléselnökök : v i té z  B e rd e  K á ro ly  
és K en essey  A lad á r . I .  titkár : S c h m id t J e n ő . I I .  titkár : S zü le 
D én es. Pénztáros : B o ro s  B é la .

A M agyar  T erm észe ttu d o m á n y i T á rsu la t M ik ro­
b io ló g ia i  S z a k o sz tá ly á n a k  ja n u á r  22-i ü lé se .

Elő adások.
F a r a g ó  F . : Schick-oltások eredménye Magyarország kü ­

lönböző  vidékein. A z 1— 12 év es k o rc s o p o r tb a n  7533 
Schick-o l tá s t  v é g z e t t  M a g y a ro rsz ág  n ég y  k ü lö n b ö z ő  v id ék én . 
A  v iz sg á la to k h o z  h a s z n á l t  Schick-to x in  s ta b i l i tá s á t  és in te r -  
n a t io n a l is  e g y e n é r té k ű sé g é t e l len ő r iz te  és m eg fe le lő n ek  ta lá l ta .  
A  Schick -p o s it iv  re a c t ió k  száza lék o s m eg o sz lása  a  n ég y  v idé k  
k ö zü l h á ro m b a n  s z á m o tte v ő  k ü lö n b sé g e t m u ta to t t .  K ü lö ­
n ö sen  fe l tű n ő  v o l t  a  ceg léd i m ag as Schick-p o s i t iv  é r té k  
(á t la g  88 -8% ). A  ScA fcÄ -positivak sz á m a  és a  d ip h the r iá s  
m e g b e te g ed é sek  sz ám á  k ö z ö t t  f o r d í to t t  a r á n y  v o l t  talá lh a tó . 
A  n ég y  c s o p o r t  á t la g á n a k  g ra p h ik o n ja  h o ssz a b b a n  e lny ú ló  
le fo ly á s t m u ta to t t  a  m á s szerző k  á l ta l  k ö zö lt g ra p hik o n o k n á l, 
a m e ly  ta lá n  a r r a  m u ta t ,  h o g y  h a z á n k  sz ó b an fo rg ó  n égy  v id é ­
k én  v a la m iv e l id ő se b b  k o rb a n  fe j lő d ik  k i a  te rm é sz ete s  " im m u­
n itá s , m in t  az  ö ssz e h a so n lítá s t szo lgá ló  m á s o rszá go k b an .
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G y ö r f f y  I .  és  L i s s á k  K . : Adatok a W assermann­
reagin chemiai hovatartozására vonatkozólag. A z im m u n ita s -  
ta n i  ta p a s z ta la to k  n y o m á n  v é g z e t t  co llo id ch em ia i v iz sg á la to k  
ré v é n  m e g á l la p ítá s t n y e r t ,  h o g y  a  W a. R . p o s i t iv i tás á t  o k o zó  
s u b s ta n t iá k  (»W assermann-reagin«, »Wassermann-substantia«) 
n e m  v a ló d i a n t i te s te k ,  h a n e m  n a g y m é r té k b e n  la b i l is  se ru m - 
fe h é r jé k . E z e k n e k  a  W a . R .  fo ly a m á n  k i f e j te t t  a c t ivi tá s a  
a r r a  v e z e th e tő  v issza , h o g y  a  sze rv l ip o id o k  p ra e c ipitá ló  h a tá ­
sá v a l szem b en  k ü lö n ö s é rz é k e n y sé g e t ta n ú s í ta n a k .  E bb ő l 
a  sz e m p o n tb ó l m in te g y  á tm e n e te t  k ép e zn e k  a  s ta b i l isa b b , 
t e h á t  p o s it iv  W a .- re a c t ió t  n e m  o k o zó  se ru m fe h é r jé k  és a  
f ib r in o g e n  k ö z ö t t ,  a m e ly  u tó b b in a k  fo k o z a to s  á ta la ku lá s a  
ú t já n  jö n n e k  lé tre ,  tu d v a le v ő le g , a  k ü lö n b ö ző  d isp ers itá sú  
se ru m fe h é r jé k . E z t  a  k ö rü lm é n y t f ig y e lem b ev év e  a  Wasser- 
m ann-re a g in t  eg y  o ly a n  f ib r in o g e n p ro d u k tu m n a k  te k in th e t ­
jü k , a m e ly  a  c o í lo id s ta b i l i ta s  sz e m p o n t já b ó l so k k a l k ö ze leb b  
á l l  a  f ib r in o g en h e z , m in t  b á rm e ly ik  m á s  se ru m fe h é r je . F e l ­
té te le z h e tő  te h á t ,  h o g y  a  W a . R . p o s i t iv i tá s á ra  v eze tő  k ö rü l­
m é n y e k  k ö z ö t t  f ib r in o g e n  la b i l isa b b  k ö z v e t le n -á ta lak u lá s -  
te rm é k e k e t  p ro d u k á l, m in t  k ü lö n b en .

O rvosok a po lit ika  és d ip lom ácia 
szo lgá la tában .

I r ta  : d iósadi Elekes György dr. Debrecen.

Politikus nem zet vagyunk, m egszoktuk, hogy a m agyar 
politikai élet legkiemelkedő bb alak jai többny ire jogászok, 
ügyvédek, földbirtokosok, arisz tok raták  és ú jságírók és 
csupán kis részben egyéb foglalkozásúak. Régebbi idő kben 
pedig a tek in te tes várm egye csinálta a m agyar betegség­
nek csúfolt po litikát.

Mennyire m ások e tek in te tben  a viszonyok külföldön, 
különösen Franciaországban és a latin-am erikai állam ok­
ban. Az angol G ladstone m ondása, hogy a népek vezérei 
az orvosok lesznek, az em líte tt országokban m egvalósulni 
lá tsz ik .

De m ár az ókori népeknél is nagy politikai hatalom má 
vá ltak  az orvosok. Asklepiost isteni tiszteletben részesí­
te tték  s Musa, A ugustus császár orvosa, m indenható vo lt, 
így pl. az ő  révén nyertek polgárjogot a róm ai idegen 
orvosok. K leopatra, Egy ip tom  királynő je, k i m in t u ra l­
kodó, m int d ip lom ata egyaránt nagy szerepet já tszo tt 
kora tö rténetének k ia lak ításában, első  nő orvosaink közé 
szám ít. A középkor nagy pápája, I I .  Sylvester, papkorá­
ban a  gyógyítótudom ányáról híres bencésrendnek volt 
tag ja . Egy ik  politikai sikerét m i m agyarok is jól ism er­
jük , hiszen tő le k ap ta  Szent István  k irá lyunk  a m agyar­
ságot a keresztyénséghez kapcsoló koronát.

M átyás k irá ly  udvari orvosait, Bressai Ferencet és 
F on tana  Ferencet (utóbbi kiváló anatóm us volt) titkos 
diplom áciai m egbízatásokkal kü ld te többször is külföldi 
udvarokhoz s m ind a k e ttő  k irá ly i nászok létrehozója. 
Az un itárius vallás egyik hazai m egalapító ja, B landra ta  
György udvari orvos, vagy m in t akkor m ondották , test­
orvos, két erdélyi fejedelem és egy lengyel k irá ly  politikai 
tanácsadó ja vo lt. A m ai M agyarországon Csilléry A ndrás dr. 
volt az, ki a legm agasabb politikai pá lyá t fu to tta  meg, 
am ennyiben felelő s népegészségügyi m iniszter le tt.

A ny ilvános élet porondján, bár kisebb polcon, m áskor 
is szerepeltek orvosok, br. Müller K álm án, Fáy , Scholtz, 
Győ ry T ibor á llam titkárokkén t m ű ködtek ; 1872-ben egy­
idejű leg tíz  orvos viselt polgárm esteri tisztséget, 1910-ben 
hét orvostagja vo lt a m agyar képviselő háznak. De hol 
m aradnak  e számok pl. U ruguayéhoz képest, hol 1922-ben 
öt orvos le tt  szenátor 19 egyéb foglalkozású m ellett és 
25 orvos képviselő  125 egyéb foglalkozásúval szemben. 
Vagy Spanyolországhoz képest, hol 1931-ben a parlament 
negyvenhét orvostagja valósággal orvosi k isebbséget alko­
to tt .  Ju to t ta k  orvosok m iniszteri, m iniszterelnöki, ső t 
korm ányzói székbe is, nem csupán képviselő séghez. Úgy­
látszik , igaza van a francia közm ondásnak : La m édecine

méné a to u t, a la  condition, q u ’on la  qu itte . —- Az orvosi 
tudom ány  m indenre képesít, feltéve, hogy o tthagy ja  az 
ember. Franciaországban 1882-ben 26.000 orvos volt, 
ebbő l képviselő  4 4 ; kerü leti, megyei, városi politikai 
vezető állásban vo lt 6700. 1895-ben Chautem ps, Combes, 
Gaudaud, B erthelo t orvosok egyú tta l m iniszterek, sőt 
Combes m iniszterelnök. Tíz év m úlva ism ét három  orvos 
ü lt bársonyszékben, Merlon, Dubief, G aulth ier. K étség­
kívül orvos is, po litikus is azálta l ju t nagy szerephez az 
életben, hogy m indkettő  az egyéni, illetve emberi közösség 
sorsába ak tíve*a legm élyrehatóbban avatkozik  be. Ez a 
szuggesztív, irány ító  képesség közös vonása a két foglal­
kozásnak. A legtöbb orvospolitikus a franciák, a latin ­
am erikai népek, az olaszok közül kerü lt k i. S ez nem  
véletlen, hanem  a faji vérm érsékletben rejlő  okok magya­
rázzák.

Szomorú em lékezetű  rán k  m agyarokra nézve Clé- 
m enceau György, ki orvosi d ip lom ájának megszerzése u tán  
rövidesen, m ár 30 éves korában a harm ad ik  köztársaság 
nem zetgyű lésének tag ja  s pá lyá ja  merészen ívelt felfelé, 
m ikor is 1906-ban első ízben le tt m in iszterelnök és V II. 
E dvárd  politikai ba rá tja . Ő  a lko tta  meg az an tan to t, 
1917-ben ő  d ö n tö tt a háború m ellett és ugyancsak ő  irá ­
n y íto tta  a versailles-i békeszerző dési tárgyalásokat is. 
Ellenfelei t ig r isnek  nevezték s ő  tökéletesen m egérdem elte 
m elléknevét. Nem régen a köztársaság elnökségére jelölték, 
de a választáson a lu lm arad t.

Hasonló vereséget szenvedett H ellpach Vilmos vo lt 
badeni állam elnök, ki H indenburggal szemben buko tt el 
a ném et b irodalm i elnöki választáson. H ellpach bukása 
u tán  v isszatért heidelbergi idegorvosi praxisához.

A kínai Szun-Yat-Szen gyakorló orvos vo lt, m ielő tt 
D él-K ína köztársasági elnöki székét kétízben is elfoglalta 
volna. Egy-egy évig ta r to t t  uralkodása, s ha lá la ó ta  
K ína állandó külső  és belső  harcok színtere.

Az orvosállam elnökök névsorát még k iegészíthetjük 
néhány  latin-am erikai politikus nevével, így Jose Maria 
M ontalegreével, ki 1859-ben Costarica, W ood Leonardé- 
val, ki 1899-ben Cuba állam elnöke s végül R am on San 
M artinéval, ki nap ja inkban  távozo tt véres harcok u tán  
ugyancsak Cuba állam elnöki székébő l, hová a kórbonctan i 
kathedráró l kerü lt.

Egy ik  orvostörténészünk í r j a : »Ha a történelem  
politikai fejlő désérő l és az orvostudom ány fejlő désérő l 
görbét szerkesztenénk, m egfigyelhetnő k, hogy . . .  a fejlő dés 
egyes stád ium ait politikai határkövek jelzik.« De röv id 
m egfontolás u tán  arra  is rájövünk, hogy feltű nő  politikai 
változásokat nem  csupán a tudom ányos felfedezések ha ta l­
m as légiója kísér, hanem  elm osódnak azok a határok  is, 
m elyek az egyes em bert szigorúan a sa já t foglalkozásuk 
szű k kereteibe szorítják. Ilyenkor a bankvezér b ib liát 
m agyaráz, a politikus sportrekordot jav ít, a pap gazdál­
kodik s az orvos politizál.

E z t lá tju k  az ifjú  K ína m odern nem zeti törekvésében, 
az ú. n. K uo-m in-tang-ban, ezt a francia rad ikális an ti- 
k lerikalizm usban, a ném et és olasz nemzeti egységi tö rek ­
vésekben. V irchow éppúgy rész tvett a ném et egység 
harcaiban, m in t Trousseau, Malgaigne a franciákéban, 
Balassa a m agyar kiegyezésben, Vajda-V ojvoda, H atiegan, 
Cantacuzino N agyrom ánia m egalapításában. S ki tagadná 
V irchow vagy Trousseau orvosi k iválóságát.

Azt hiszem, kevesen tu d ják , hogy a francia forradalom  
h írhedt guillo tine-ját egy francia katonaorvos, Antoine 
Louis fedezte fel és nevét egy párizsi gyakorló orvosról, 
Guillotin Ignác Józsefrő l nyerte, k i m in t az Assemblée 
C onstituante tag ja , kivégzések céljaira kerékbetörés helyett 
a ján lo tta  ezt az annál hum ánusabb eszközt.

De hát m iféle orvos az, kérdezhetnő k, aki o tthagyva 
m esterségét, idegen pályán kalandozik? Különösen hang-
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zik, de igaz : az orvospolitikusok között van gyakorló 
orvos, k i rendszerin t késő bb nem  té r  vissza pályájára. 
V annak egyetem i tanárok , szülész-, sebész-, bel- és bő r­
gyógyászprofesszorok, vagy elm életi tárgyak  tanára i, kó r­
boncnok, szövettanász, kém ikus, fizikus stb . Ezek poli­
tika i karrierjük  befejezése u tán  rendszerint v isszatérnek 
eredeti foglalkozásukhoz. Kell hogy valam i m agasabb- 
rendű , hum anisztikus hajtóerő  fű tse ő ket az orvosi m ű vé­
szettel anny ira ellenlábas foglalkozások, pl. kereskedelem-, 
vasút-, had- és külügym iniszterség, vagy pl. pekingi nagy- 
követség és m eghatalm azott m iniszteri állás gyakorlására. 
Még legközelebb fekszik az orvosi gondolkodáshoz a ku l­
tusztárca, m elyet valóban számos orvospolitikus ta rto t t  
kezében.

Bókay János professzor nemrégiben az orvosok orvosi 
és zenei kettő s képességérő l beszélt Debrecenben. S csak 
a m inap kerü lt p iacra egy m agyar könyv, m ely az orvo­
soknak az orvosi és szépirodalm i téren m utatkozó párhu ­
zamos tehetségét b izonyítja több  m in t 300 orvos-szépíró 
analízisében. Az im ént felsorolt, term észetesen csak gyéren 
illusztrá lt és nagy vonalakban vázolt példák a lap ján  az 
orvosok orvosi és zenei kettő s képességérő l beszélhetünk. 
A m indennapi prax isban lá to tt  nyom or szinte kötelessé­
gévé is teszi az orvosoknak, m ivel sok szociális bajró l 
csak ő k vesznek tudom ást s ism erik  gyógyszerét.

Aki figyelemmel kísérte a m agyar orvosok küzdelm ét 
az önálló orvosi kam aráért, aki ism eri az O TI és az OTBA 
körüli ádáz harcokat, lá th a tja , hogy m inden küzdés meddő  
lesz m indaddig, míg a m agyar orvosok nagyobb szám m al 
és hata lm asabb súllyal nem  vesznek részt a politikában. 
I t t  az ideje, hogy önálló és a m indennapi po litikátó l füg­
getlen egészségügyi m in isztérium unk legyen, szakvezetés 
m ellett. E  téren még Csehország és Rom ánia is meg­
elő ztek bennünket. Az eredm ény az em líte tt országokban 
is, m ásu tt is a legjobb.

Hogy a politizáló orvosok m ilyen nézeteket va llo t­
tak  vagy valljanak, az egyéni tem peram entum  dolga. 
Legtöbbjük dem okrata, köztársasági, m int a francia 
orvospolitikusok legnagyobb része. Az angol Cranbrook 
G athorne H ardy  vagy Sir Geddes A uckland Campbell kon­
zervatívok, to ry -pártiak . Mások, m int pl. Clemenceau 
vagy az ír  Corrigan sovén nacionalisták. Vannak köztük 
antik lerika listák , m in t Combes és B ert, de van egyház­
p árti is, m in t R obert Cecil, Salisbury ő rgrófja. Nem 
hiányoznak a kalandorok sem, ak ik  közül k iem elkedik 
Schnitzler Ede, ez a ném et zsidó szárm azású, angol szol­
gá la tban  álló orvos, ki Em in pasa néven E quato ria  kor­
m ányzója le tt. A kom m unista világnézet éppúgy m eg­
ta lá lja  képviselő jét az oroszoknál Semaschko és Rakovszky 
egészségügyi népbiztosokban (utóbbinak neve sokat szere­
pelt az ukrajnai béketárgyalásoknál), m int a forradalm i 
szellem az angol Charles Hali-ben vagy a ném et Johann 
Jakob iban.

H a végül ezen politizáló orvosok m ű ködését értékelni 
k íván juk, lá th a tju k , hogy legnagyobb részük m aradandó 
alkotásokkal örök ítette meg nevét. Augagner m adagaszkári 
korm ányzó m in t orvos a kései örök lö tt vér baj jeleinek 
felismerése á lta l, m in t a köz embere a tananarivó i vasú t­
vonal és M adagaszkár egészségügyi szo lgálatának kiépítése 
á lta l a lko to tt m aradandót. Bacelli olasz professzornak 
a m aláriáról, a léprő l ír t  m unkái éppoly értékesek, m in t 
az olasz egyetemek autonóm iájának á lta la  tö rtén t k ivívása. 
T ehát egyáltalán nem  állja  meg helyét a la tin  közmondás : 
Ne su t or u ltra  crepidam  ! És am ikor ná lunk  B aranyában 
az egyke, a T iszántú lon a typhus pusztít, am ikor az orvosi 
m ű vészet etikai a lap ja it m aga az á llam  veri szét, akkor 
az orvosoknak jobban ki kell venni részüket a közéletben 
és M agyarország közegészségügyét, a szolgabírák kezébő l 
kivéve, végre száz százalékban szakem berek irány ítsák  !

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h ír e k . A  d eb re cen i T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y -  

e g y e te m  o rv o s i k a ra  m e g h ív ta  Csilléry András dr.-t az  e g y e te m  
s to m a to lo g ia i  e lő a d ó já u l. —  T o ln a  v á rm e g y e  t is z te letb e l i  
fő o rv o sa iv á  k in e v e z té k  Schall Kálm án dr. és B lum  János dr. 
b o n y h á d i , Berky József dr. d u n a fö ld v á r i ,  Damokos írvak dr. 
g y ö n k i, Zaboji Béla dr. p ak s i, Fordos Dezső  dr. és Kelemen 
József dr. szek szá rd i, Riesz József dr. d o m b ó v á r i  o rv o so k a t.

A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  f e b ru á r  9-én, 
s z o m b a to n  d é lu tá n  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lé sén e k  n a p iren d je  : 
B e m u ta tá s  : M atolay György: E c to p ia  v es icae  m ű té té . —  E lő ­
a d á s  : Scholtz Gusztáv: A  re p ü lé s  k o rsze rű  é le t ta n i  k érd ése i.

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  O r r -  é s  G é g e g y ó g y á ­
s z a t i  S z a k o s z tá ly a  f e b ru á r  12-i tu d o m á n y o s  ü lésén ek  n a p i­
re n d je  : B e m u ta tá s  : Szecsey György : A  to n s i l la  á l lo m á n y á b a n  
e lő fo rd u ló  iz o m sz ö v e trő l. E lő a d á s  : Ernyei István (Szeged) 
m . v . : A z o r r id e g e k  e lem e ire  v o n a tk o z ó  k u ta tá s o k .

B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  o t o lo g ia i  s z a k o s z tá lya  
f e b ru á r  15-én d é lu tá n  y27 ó ra k o r  a  I I .  sz ám ú  seb észe ti k l in ik a  
ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  tu d o m á n y o s  ü lé sén e k  n a p ire n d je. 
E lő a d á so k  : 1. Szász Tibor : T u b a e lz á ró d á s  kezelése rö n tg e n -  
su g á rra l .  (M ú lt ü lé srő l e lm a r a d t  e lő ad ás.)  2. Deseö Dezső 
m . v . : A  h a l lá s  szerep e  a  té rb e l i  tá jé k o z ó d á sb a n . (P h y s ik a i 
k ísé r le te k k e l.)

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la t  f e b ru á r  13-i tu d o m á n y o s  
ü lésén ek  tá rg y s o ro z a ta . B e m u ta tá s  : 1. Sim kó Béla : A  n y a k  
v e le sz ü le te tt  b ő rh iá n y a . 2. Probstner A rthur : H ó ly a g g u m m a  
ese te . —  E lő a d á s  : x. M ihalkovics Elemér és Súly áh István : 
M a g za tv esz té sek  keze lésérő l, k ü lö n ö s te k in te t te l  a  f e r tő z ö t t  
e se te k re . 2. Pozdora P á l : A z o s t i t is  f ib ro sá ró l.

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  E g y e s ü le t  e lő a d á sso ro z a tá ­
n a k  fe b ru á r  12-i e lő a d á sá t d . u . 6 ó ra k o r  a  K ö zeg észség tan i 
I n té z e t  ta n te rm é b e n  Hasenfeld A rthur dr. egy . rk . ta n á r  t a r t j a  
»A sz ív  és a  h o sszú  é le t t i tk a«  c ím m el.

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá r s a s á g  f e b ru á r  18-án, es te  h é t  ó ra ­
k o r  az  A p p o n y i P o l ik l in ik a  ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  ü lésén ek  
tá rg y s o ro z a ta  : E lő a d á s  : 1. Frisch Ernő  : A  d u o d e n u m  m o b ile . 
(A  m ú l t  ü lé srő l e lm a ra d t) .  B e m u ta tá s o k  : 2. Vidor Jenő  : M u l­
t ip le x  o s te o m a to s is  ese te . 3./ Rothbarth László : R ö n tg en o lo g ia i 
r i tk a s á g o k  : a) O s n a v ic u la re  b ip a r t i tu m  ; b) K ö h le r -sz e rű  m eg ­
b e teg e d és  a  I I I .  m e ta c a rp u so n .

A  B u d a p e s t i  O r v o s i  K ö r  e lő a d á sso ro z a tá n a k  f e b ru á r
11- i e lő a d á sá t es te  7 ó ra k o r  a  k ö r  h e ly isé g éb en  Fritz Sándor dr. 
t a r t j a  » H ev en y  m a ró  m érg ezések  a  g y e rm e k k o rb a n «  c ímm e l.

A  B u d a p e s t i  O r v o s i  C a s in o  e lő a d á sso ro z a tá n a k  f e b ru á r
12- i e lő a d á sá t e s te  s/ 47 ó ra k o r  Kövesi Géza dr. t a r t j a  »A sz ív  
és a o r ta  luese« c ím m e l.

S e m m e l  w e is -b a n k e t te t  t a r t o t t  f. h ó  29 -én  a  b u d a ­
p e s t i  O rv o s i K asz in ó , m e ly e t Kövesi Géza e ln ö k  m e g n y itó  
b eszéd e v e z e te t t  b e . U tá n a  a  S em m elw eis se rleg b eszéd e t 
Scipiades Elemér p ro fe sso r  t a r t o t t a ,  m e ly b e n  tö b b e k  k ö z ö t t  
a  k ö v e tk e z ő k e t m o n d ta  : S em m elw eis n ev e  az  o rv o s tö rté n e le m  
leg fén y eseb b ik e . M ié r t lett azzá , Győ ry Tibor v i lá g í to t ta  m eg, 
m a jd  Malade, K ru if, M üller, Siegrist, Thiel és a  m a g y a r  o rv o s- 
tu d o m á n y  n a g y  h íresség e i. M ié r t maradt is az , a r r a  fe le ln ek  
tá m a d ó i , k ik  f e n n ta r tá s  n é lk ü l e l ism e rik , h o g y  : ő  v o l t  s  ő  m a  
is a  v i lá g  sz ü lő a n y á in a k  le g n a g y o b b  jó te v ő je .

B á r  m e g ta n u l tu k  tő le  a  g y e rm e k á g y i lá z  h a lá lo s  e s e te i t  
eg y  b izo n y o s m in im u m ra  re d u k á ln i ,  ez a  m in im u m , m ind e n ü tt ,  
az o n o s m a ra d t,  am i a n n y i t  je le n t ,  h o g y  v á ru n k  m ég  va la k i t ,  
a k i  ezen , m a  m ég  re m é n y te le n , e se te k n e k  e re d m én y e s  p ro p h y -  
la x is á t  és th e ra p iá já t  m eg h o zza . K i lesz m ajd  ekkor a világ 
szülő anyáinak legnagyobb jótevő je, megmarad-e annak Semmelweis?

A z t h isz i, h o g y  e k é rd é sre  m a  is m á r  c s a k  ig en -n e l le h e t  
fe le ln i, m e r t  S em m elw eis n a g y  fe lfed ezése m á ig  sincs m eg ­
fe j tv e .

M itö b b , ú g y  lá tsz ik , ú tb a n  v a n n a k  im m á r  a  g y e rm e k á gy i 
g y u l la d á so k  h e ly i g ó ca ib an  szé teső  o rg a n ik u s  te s te kn e k , a  v é r-  
p la sm a  co l lo id a lis  sz e rk ez e té n ek , sepsis k a p c sá n  a  re t ic u lo  
e n d o th e l ia l is  re n d sz e r  a n a tó m ia i  v á l to z á s a in a k  s a  v e le  k a p ­
c so la to s  an y a g cse re  m ó d o su lá so k n a k  k u ta tá s a  ré v é n  az o k  is, 
a k ik  a  S em m elw eis-fé le  d e c o m p o n á lt  a n y a g re j té ly  m e gé rtésé ­
h ez az  u t a t  eg y e n g e tik .

M i m a g y a r  o rv o so k  h i r d e t jü k  sz e r te , h o g y  ezen  m u n k ák  
is m ég  m in d  S em m elw eisbő l, a  k ia p a d h a ta t la n  m é ly ségű  m a g y a r  
k ú tfő b ő l m e r í te n e k . C sak  h a  m a jd  s ik e rü l a  ta lá n y  meg ­
fe jtése , telik be Semmelweis felfedezésének igazi nagysága.

F e la d a ta  v o ln a  k ezéb e  v e n n i a  se rleg e t, m e lly e l Semmelweis 
g igász i sz e llem é t id ézh e ti, m eg il le tő d és fo g ja  a z o nb a n  el, m e r t  
k ö rö t te  é rz i le b eg n i n a g y  sze llem e it az  im m á r  e lk ö ltö z ő ite k n e k  
is, a k ik  jó ré s z t  m ég  s z e m e lá t tá ra  i t t a k  a  n a g y h a g y om á n y ú  
k e h e ly b ő l, k ö z tü k  Tauffer Vilmosét is. E z é r t ,  a  Semmelweis 
m e l le t t ,  id éz i Tauffer sz e llem é t is ,  m e r t  ő  az  ö rö k  ta n í tó -
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m e s te rn e k  m é ltó  ta n í tv á n y a  v o l t  s h a  Semmelweis a  szü lő ­
a n y á k  le g n a g y o b b  jó te v ő je , a k k o r  T au f fér az  a n y a  v éd e lem  
k a p c sá n  a  m a g y a r  a n y á k tó l  é rd e m e lte  m eg  e z t  a  n e v e t.

T au f fér m ű v e  a z o n b a n  a k k o r  lesz te l je s , h a  ta n í tv á n y a i  
ö ssze fo g n ak  és eb b ő l a  m a g y a r  g y n a e k o lo g iá n a k  is, meg  az  
egész m a g y a r  o rv o s i re n d n e k  b e k ö s z ö n th e t v ég re  a  rég en  
s ó v á rg o t t ,  b o ld o g  ú je sz te n d e je .

Lobmayer Géza egy. m a g á n ta n á r  és Temesvdry Rezső u d v . 
ta n á c so s  ü d v ö z lő  sz a v a i u tá n  D omány Im re f ő t i tk á r  t a r t o t t a  
em lé k b e sz é d é t T a u f fér Vilmos p ro fe sso rró l, a k i  1907-ben  az 
első  S e m m e lw e is -b a n k e tt ü n n e p i sz ó n o k a  v o lt.

V id ék i o r v o s o k  r é s z v é te le  a  B a ln e o lo g ia i  E g y e s ü le t 
k o n g r e s s u s á n .  Á p r i l is  2 6 - tó l 28-ig  re n d e z i az  O rszágos 
B a ln e o lo g ia i E g y e sü le t 4 0 -ik  k o n g re ssu sá t, a m e lly e l k a p c so la t­
b a n  so r  k e rü l  B u d a p e s t g y ó g y é r té k e in e k  b e m u ta tá s á ra is. 
A  v id é k i o rv o sk o l le g á k  ré sz v é te lé n e k  m e g k ö n n y íté sé re  az  
E g y e sü le t fe lte r je sz té sse l f o rd u l t  a  m . k ir . k e re sked e lem ü g y i 
m in is te r iu m h o z  m e n e td í jk e d v e z m é n y  en g ed é ly ezése  ü g yéb en . 
A  K ö z p o n ti  G y ó g y h e ly i B iz o t tsá g  e lő zék en y ség e és á ld o z a t-  
készsége f o ly tá n  v id é k i ré s z tv e v ő k  a  S z e n t G e llé r t, S zen t 
L u k ác s  és S z e n t M a rg itsz ig e t g y ó g y fü rd ő k k e l k a p c so la to s  
g y ó g y sz á lló k b an  n a p i 5 p e n g ő é r t k a p n a k  te l je s  e l lá tá s t. M in d en ­
n e m ű  fe lv i lá g o s ítá ssa l az  E g y e sü le t f ő t i tk á ra  Frank M iklós dr. 
( I ., A t t i la - k ö rú t  19.) szo lgál.

A  t r a c h o m a  e l le n e s  v é d e k e z é s  n e m z e tk ö z i  o r g a n is a - 
t ió ja  ez év  á p r i l is  h ó  3 -án  Grósz E m il dr. eg y e te m i ta n á r  e ln ö k ­

lésév e l Londonban, a  Royal Society of M edicine h á z á b a n  t a r t j a  
ü lése it. E z ú t ta l  a  t r a c h o m a  m egelő zésérő l és e l te r je d é sé n e k  
m e g g á tlá sá ró l  lesz szó. R e fe re n se k  : Jitta , a h o l la n d  egészség- 
ü g y i ta n á c s  e ln ö k e  s a  n ép szö v e tség  közeg észség ü g y i o s z tá ly á ­
n a k  sz a k é r tő je , MacCallan, az  e g y ip to m i t r a c h o m a  e llenes v é ­
d ek ezés 20 év e n  á t  v o l t  v e z e tő je , M yashita to k ió i  eg y e te m i 
ta n á r ,  Zachert, a  tra c h o m a  e llenes véd ek ezés m in isz te r i  re fe ren se  
V a rsó b an .

U g y an e ze n  a lk a lo m m a l fo g já k  a  k ü lö n b ö ző  á l la m o k  d e le ­
g á tu sa i a  k ö v e tk e z ő  ö tév es cy c lu s  v é g re h a j tó  b iz o t ts á g á t  és 
t is z t i k a r á t  m e g v á la sz tan i.

A  B u d a p e s t i  O r v o so k  K a m a r a z e n e e g y e s ü le te  h áz i 
h a n g v e rse n y é t február 22-én, p é n te k e n  es te  n y o lc  ó ra k o r  re n ­
dez i a  k ir . O rv o seg y esü le tb en . M ű so r : 1. M ozart : V onósnégyes. 
E lő a d já k  : Belohorszky Gábor dr., Zoltán László dr., Zsögön 
Béla dr., László Tibor dr. 2. Bach : P ü n k ö sd i K a n tá ta ,  Brahms : 
D a lo k . É n e k l i  : Török M a ja , z o n g o rá n  k ísé r i  : Herz Ottó dr. 
3. Vivaldi : V e rsen y m ű , Locatelli : L a b y r in th .  H eg e d ű n  e lő ­
a d ja  : Uray Vilmos. 4. Schum ann : T h e m a  és v a r ia t ió k , k é t  
z o n g o rá ra , k ü r t r e  és k é t  g o rd o n k á ra . E lő a d já k  : Kerntler Jenő 
dr., dr. Flesch A rm inné, Eckstein P á l dr., Egyedi Klára, László 
Tibor dr.

O r v o s d o k to r r á  a v a to t ta k  a  p écsi T u d o m á n y e g y e te m e n  
ja n u á r  3 0 -án  Koczó László, Szigeti Nándor Lajos, Fá ik Dezső , 
Weitzenfeld M iklós, Révész Pál, Schlesinger József. Ü d v ö z ö ljü k  
az  ú j K a r tá r s a k a t  !

K im u ta tá s  a z  1935 ja n u á r  2 7 - tő l  f e b r u á r  2 - ig  M a g y a ro r s z á g o n  b e je le n te t t  h e v e n y f e r t ő z ő  m e g b e te g e d é s e k r ől  (M b .)
é s  h a lá le s e te k r ő l  (M t.)

Typhus abd. Dysenteria. Diphtheria. Scarlatina. Mening. Poliomy- Morbilli Tn- Malaria Typhus
T  örvényhatóságok Lakosság et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

i .  A b a ú j - T o r n a............ . .  9 2 .8 2 7 a 1 ---  --- I __
3 —

__ __ _ __ 38 ____

2. B á c s - B o d r o g............ . .  1 1 1 .8 6 0 2 1 — — — 4  — — — — — —
3 . B a r a n y a..................... . .2 5 1 .1 3 1 6 — — 4 — 5 — —  ■— — 12 4 — --- ’ ---
4 . B é k é s..........................• • 334-130 I — 2 — 18 — I  --- — — 2 6 I — —
5. B ih a r  ........................... .1 7 9 .1 1 5 2 2 — 3 — 4 — — — 9 — — —

6 . B o rso d , G ö m ö r  é s  H o n t3 0 4 .1 8 2 3 I 2 — i i — 11 — ---  --- ---  --- 35 — — 2 —
7. C s a n á d , A ra d ,  T o r o n t á l i b a n I — — 6 — I  --- — — I — —

8. C s o n g r á d...................... .  1 48 .191 I — —  —- 6 2 — — — I — — —

9 . F e jé r  ........................... .2 3 0 .7 1 9 8 I — IO — I I  --- — — 3 — — ---  ---
10. G y ő r ,  M o so n , P o z s o n y  15 6 .2 4 1 1 I — 4 — 4 — — -------- ' 2 — — —
11. H a jd ú  ...................... .1 8 0 .1 5 9 3 2 — 2 — I  --- — — 9 — — —  —
12. H e v e s........................... . 320.Q2 I 2 I — 3 I 3 — — ' ---  --- — — — —

13. J á s z -N k .-S z o ln ő k  . .. .4 1 7 .6 7 6 5 —- — — IO 2 5 — 1 — — 1 1 — —

14. K o m á ro m  és  E s z t e r g o m i 8 i .173 — — — 3 — 8 — — —  I I I — —

15. N ó g rá d  é s  H o n t  . .. .2 2 6 .5 5 7 4 — — 1 — I  --- ---  --- ---  --- I — — ---  ---

16. P e s t - P i l i s - S o l t - K k . . .1 ,4 1 8 .3 1 7 15 — 3 I 39 I 52 i 1 --- — 78 I — —

17. S o m o g y  .....................• -3 8 8 .7 7 5 I — — 3 — 4 — — — I — I —
18. S o p ro n  .....................• • I 43.235 I — —  — 8 I 6 — — —

19. S z a b o lc s  é s  U n g  . .. .4 IO .I1 6 9 4 I  --- I I I 4 — . -------- — 2 4 — — —

2 0 . S z a tm á r ,  U g o c s a ,B e re g i5 4 .6 3 0 6 — — I — — --------- — — — I —

21. T o l n a........................... .2 6 7 .5 6 0 — — — 16 — 21 1 — — 97 2 — —

22. V a s............................... .2 7 4 .2 2 7 I I — — 8 — 5 — — — 50 3 — —
2 3 . V e sz p ré m  ................ . . 2 4 6 .0 9 3 — — — 4 — 8  — — — 26 i — —

24. Z a la  ..........................■  • 367 -564 I — I  --- 8 —
7 — -------  ------- ---  --- — —  • — ---  ---

25. Z e m p l é n.....................• . 148.150 — — 1 — 4 I 3 — — — I — — —

I. B a j a ..........................•• 2 9 .3 2 9 I I — 4 — 3 — — — — — — —

11. B u d a p e s t .................1 ,0 2 7 .1 0 6 9 — 6  — 53 — 47 — — — 122 — — —

I I I .  D e b r e c e n................ . . 1 2 1 .3 2 6 — — — --- IO I 8 — -------  ------- ------- ----------- 115 — — -------  -------

IV . G y ő r..........................• • 50.844 2 — — 2 — 6  - ---  --- ---  --- — . — -------  -------

V . H ó d m e z ő v á s á r h e ly 5 9 .825 — — — 4 — 8  — — — I — — —

V I. K e c s k e m é t ............ I — --  --- — I I  --- -------  ------- ---  --- 33 — — ---- ---

V I I .  M isk o lc  ................ •• 6 2 .5 9 7 — — — 3 — J I  --- --  -- --  --- 3 — — -------  -------

V III. P é c s  ...................... 6 5 .9 6 3 I — — -- 6 — 2 — -------  ------- -------  ------- 38 I — --  ---
I X .  S o p r o n................... . 3 6 .0 2 2 1 — — 3 2 I  -- — — 4 T — — —

X . S z e g e d  ..................• ■  I 3 7 4 7 9 — I — — 5 — 3 — — — — — — —
X I .  S z é k e s f e h é r v á r . . . .•• 41.247 — — --  -- I — -------  ------- — — — — — —

ö s s z e s e n  : 8 ,8 4 0 .5 2 7 90 17 16  1 275 13 2 5 6  2 2 --  I 774 16 2 2 -—

E lő z ő  é v b e n  : 58 7 7 356 IO 2 8 0  3 I  -- I  I 312 9 — 2 —



I l l

B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l la p o ta .
1935- év  ja n u á r  hó  i — 15-ig :

H a s i h a g y m á z  . . . .  23
K a n y a r ó.....................255
V ö r h e n y.....................139
S z a m á rh u ru t  ........... 34
R o n c so ló  to ro k -  és

g é g e lo b.................... 88
In f lu e n z a  (szövő dn i.) 3 
G y e rm e k á g y i lá z  . . 5

í j B á rá n y h im lő  ...........193 —
2 V é r h a s........................ 6 I

5 T ra c h o m a  ................ 40 —

G y e rm e k b é n u lá s . . . .  1 —
J  á rv á n y o s  a g y h á r ty a

5 lo b  ........................ 1 —

M a lá r ia  .................... — —
— A n th ra x  .................... — —

A z á ró je lb e n  lev ő  sz á m o k  a  h a lá lo z á s t je le n t ik .

A sz e r k e sz tő  m in d en  k ed d en  és  p én tek en 
12— 1 ó ra  k ö z ö t t  fogad .

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  VÁM OSSY ZO L T Á N

Pályázatok.
417 /1935 . szám . A  sz irá k i já rá s  fő szo lg a b író já tó l.

N ó g rá d  és H o n t  k . e. e. v á rm e g y é k  sz irá k i  já rá s á b a n 
e lh a lá lo zás  f o ly tá n  m e g ü re se d e tt  b u já k i  község i o rvo s i á l lá s ra  
p á ly á z a to t  h ird e te k .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  6 2 .0 00 /1926 . B . M. sz. re nd e ­
le tb e n  m e g á l la p í to t t  f ize tés, f u v a rá ta lá n y  és te rm ész e tb e n i 
la k ás , to v á b b á  a  v á rm e g y e i sz a b á ly re n d e le tb e n  m e g á lla p í to t t  
ren d e lés i, b e te g lá to g a tá s i  és m ű té t i  d í ja k .

F e lh ív o m  m in d a z o k a t, a k ik  ezen  á l lá s t  e ln y e rn i ó h a jt já k ,  
h o g y  k é p e s íté sü k e t, m a g y a r  á l la m p o lg á rsá g u k a t, p o l it ik a i

m e g b íz h a tó sá g u k a t, a  k o m m ü n  a la t t i  m a g a ta r tá s u k a t  és 
ese tleg es ed d ig i s z o lg á la tu k a t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l és szü ­
le tés i b iz o n y í tv á n n y a l  fe lsz e re l t  k é rv é n y ü k e t h o zz ám  leg ­
k éső b b  1935. év i fe b ru á r  15. n a p já n a k  d é l i 12 ó rá jáig  a n n á l 
is in k á b b  a d já k  b e , m e r t  az  e lk ésv e  é r k e z e t t  v a g y  hiá n y o sa n  
fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t f ig y e lem b e  v e n n i n e m  fogom .

A  v á la sz tá s  k itű z ése  i r á n t  k éső b b  fo g o k  in té zk e d n i.

S z irák , 1935 ja n u á r  30.
Szuchevich Sándor s. k . 

fő szo lgab író .

E sz te rg o m  szab . k ir . m egye i v á ro s  e g y e s íte tt  K o lo s  és 
S im o r k ö z k ó rh á z á n á l m e g ü re se d e tt a lo rv o s i á l lá s ra  pá ly á z a to t  
h ird e te k . Az a lo rv o s i á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  X I .  f ize tés i o sz tá ly  
3 -ik  fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  f ize tés, te rm é sz e tb e n i eg y  szo b ás 
la k ás , fű tés , v i lá g ítá s , m o sá s  és az  ö n k ö ltsé g i á r  5 0 % -á n a k  
v issza té r íté se  e l len éb en  te rm é sz e tb e n i é le lm ezés.

F e lh ív o m  m in d a z o k a t, k ik  ezen  á l lá s t  e ln y e rn i ó h a j tjá k ,  
h o g y  az  1886. év i I . t .-c .-b e n  e lő ír t  k é p e s íté sü k e t és ese tleg  
ed d ig i a lk a lm a z á s u k a t ig azo ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e re lt  és 
K o m á ro m  és E sz te rg o m  k ö z ig az g a tá s ila g  eg y e lő re  e g y es íte tt  
v á rm e g y é k  a l isp á n já h o z  c ím z e tt  k é rv é n y ü k e t h o zzám  1935. 
év i fe b ru á r  h ó  18. n a p já n a k  d é l i 12 ó rá já ig  n y ú j ts ák  be. 
A  k éső b b  é rk ező  k é rv é n y e k e t f ig y e lem b e  n e m  veszem .

A zon  p á ly ázó , a k i  csecsem ő védő i sz o lg á la to t tu d  k imu ­
ta tn i  és b iz o n y o s fo k ú  seb észe ti já r ta s s á g a  v a n , a  tö b b i  p á ly á ­
zó v a l szem b en  e lő n y b en  részesü l.

A  k in ev ezen d ő  a lo rv o s  m a g á n g y a k o r la to t  n e m  fo ly ta tha t .

E sz te rg o m , 1935. év i ja n u á r  h ó  14-én.

Glatz Gyula s. k ., 
p o lg á rm e s te r .

Richter-flle gyerm ektápliszt
csecsem ő k  m este rség es táplálására

évtizedek óta kitű nő en bevált, 
szénhydrátokat könnyen ol­
dódó alakban tartalmazó igen 
kellemes piskótaizű  tápszer.

K ipróbált
A n t i p y r e t i c u m  

A n t i r h e  u r n á t  ic u m  

A n a l g e t i c u m L Y S A L G I N
8  k a p s z u l a  á r a  P 1 . 6 0

G yártja  r
A r a n y  K e r e s z t  G y ó g y t á r  

B u d a p e s t ,  V . ,  N á d o r - u .  2 4

►  ♦  C H I N O I N  * C H I H O I N  ♦  C H I N O I N  » C H I N O I N  » CH I H O I  N * 4

NOVURIT.
A MAGYAR HIGANYOS HUGYHAJTÓ

A szervezet v í z m e n t e s í t é s é r e cardialis oedemáknál, 
májcirrhosisnál, izületi gyulladásoknál, chron. thrombophlebitis- 
nél, tüdő - és agyvizenyő nél, nephrosisnál, stb.
1 és 2 cm3-es ampullák

NOVURIT SUPPOSITORIUM
minden olyan esetben , ahol NOVURIT injectiót technikai okból  
adni nem lehet. Elhízás kezelésére stb.
5 kúpot tartalmazó dobozok

i

C H I N O I N g y ó g y s z e r  é s  v e g y i  t e r m é k e k  g y á r a  r . t . ,  Ú jp e s t

►__* C H I H O I N  * C H I N O I N  « C H I N O I N *  C H I N O I N *  C H I N O I N *  4



IV

Chinocal-lal, eg y  ú j ch in in -ca lc iu m  k o m b in á c ió v a l k i tű n ő  
e re d m é n y e k e t é r t  e l Lódy László dr. b ro n c h o p n e u m o n iá k  
g y ó g y k eze lésén é l, m ik é n t a r ró l  a  G y ó g y á sz a t 1934. év i 38. szá ­
m á b a n  b eszám o l. A  h ő m é rsé k le t sz o k áso s m a x im u m a  e lőt t  
n é h á n y  ó rá v a l a d v a  a  C h in o ca lt, s ik e rü l t  eg y  e se tb en  a  b ro n -  
ch o p n e u m o n iá s  lá z t  te l je se n  e ln y o m n i, ső t 4 n a p  a lat t  a  b ro n ­
c h o p n e u m o n ia  o ld ó d á sá t e lé rn i, rec id iv á ló  góc k ife jlő d ése  
n é lk ü l. E g y  m á s ik  e se tb e n  a  gócos p n e u m o n ia  fe llép ése  u tá n  
a z o n n a l a lk a lm a z o t t  k é t  C h in o c a l- in j. a  sú ly o sa b b  fo rm a  fe l­
lé p é sé t m e g a k a d á ly o z ta . K iv á ló  e re d m é n y e k e t é r t  e l in f lu en sás, 
gócos p n e u m o n iá n á l is. A  k eze lés a k k o r  is  s ik e re s  vo l t ,  h a  
csecsem ő k n ek , g y e rm e k e k n e k  a  C h in o ca l- t a m b u la n te r  a d tá k .  
M a x im á lisa n  5— 6, de re n d s z e r in t  3— 4 in j .  u tá n  a  b ron c h o ­
p n e u m o n ia  o ld ó d o tt .  L e g tö b b  e se tb e n  fe l tű n ő  v o l t  a  lá z  csö k ­
k en é sé n  k ív ü l a  k ö z é rz e t és az  é tv á g y  o ly a rá n y ú  ja vu lá s a , 
a m e ly e t  a  m a g as  h ő m é rsé k  m eg szű n ése  n e m  m a g y a rá z h a to t t .  
C h in o ca l te h á t ,  a m e ly  a  c h in in  lá z c sö k k e n tő , sz ív ton iz á ló , 
a n t ib a c te r ic id  h a tá s á t  a  ca lc iu m  g y u l la d á s tg á t ló , ex s u d a t ió t  
c sö k k en tő , v é rk e r in g é s t ja v í tó  h a tá s á v a l  k ö t i  össze, b ro n c h o ­
p n e u m o n iá k  le g k e z d e t ib b  id ő sz a k á b a n  a d v a , a  g y u l la dá so s  
f o ly a m a t k ife j lő d é sé t m e g g á to l ja , a  b e teg sé g  m á so d ik -n eg y e d ik  
n a p já tó l  k ezd v e  a d v a , a  b e teg sé g  le fo ly á sá t lén y eg esen  e n y h í t i  
és a  c o m p lic a t ió k a t csö k k en ti .

A  c s e c s e m ő g y ó g y á s z a t i tápszerelés haladása. (Az 
O rszág o s S te fá n ia  S zö v e tség  102. szám ú  V é d ő in té z e té n e k  
k ö z lem én y e. I r t a  : Weber G y ö rg y  d r .,  v ez e tő -fő o rv o s . M eg­
je le n t  a  »G yógyászat«  1934. év i 36. sz ám á b an .)  S zerző  egész­
séges, reco n v a le$ cen s és eg y éb  b e te g e k  n a g y  a n y a g á n fo ly ­
t a t t a  m e g f ig y e lé se it és az  e lé r t  e re d m é n y e k  a la p já n m ég 
k o ra s z ü lö t tn e k  is  a já n l ja  a  Soxmaltan (M a lto sa -D ex tr in )  
s z é n h y d ra t tá p s z e r t .  K ü lö n ö se n  d y sp e s iás  csecsem ő knél sz e r­
z e t t  ta p a s z ta la ta i  a z t  m u ta t já k ,  h o g y  a  Soxmaltant te jh ig í-  
tá s b a n  v a g y  C a p h o se in n e l a d v a  a  sz ék le tek  ja v u l ta k , sz ám u k  
csö k k e n t, k ö z é rz e t és sú ly g ö rb e  ja v u l t .  N a g y o n  a já nl ja  o ly  
csecsem ő k  tá p lá lá s á ra ,  a k ik  a t ro p h ia  v a g y  c o n s t i tu tió ju k  
fo ly tá n  h a sm e n é sre  h a j la m o sa k . V ég e re d m én y b e n  a  Sox­
maltant ig en  é r té k e s  csec sem ő táp sz e rn ek  ta r t ja ,  a m it  az  e lé r t  
h a tá s o k  ig a z o lta k .

J ln tln eu va ig lcu m
M n tipy re tlcu m

M n tlrh eu m attcu m
M naígeticum

M tn tó o a l  ét német s z a k i r o d a lo m m a l  szolgál s

Dr. Filó J ános gyógyszertára
Budapest, VIII., Mátyás-tér 3.

a klimaktérium 
gyógyszere

H O  V A L E T T E  N
sedativum,enyhe 
hypnotikum

ó l

' ;V

; -JP

’•.'vfí«

:;.;síg

S O R A M I N
a nő  intim 
toilette-jóhez

■ ■  :i:m

m

DR. W A N D E R R ill
M IN T Á V A L  É S  IR O D A L O M M A L  K É SZ SÉ G G E L  SZO LG Á L

AZ A T H E N A E U M  IR O D A L M I E S  N Y O M D A I R .-T . NYOM ÁSA N Y O M D A IG A ZG A TÓ : W O Z N E R  IG N Á C
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ORVOSI H ET ILA P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal M E G JE L E N IK  SZOM BATON

Vili., Üllő i-út 26, II. em. Tel.: 31-1-86 mmm,mm
Elő fizetések postautalványon vagy Egyes számok kaphatók

csekklapon küldendő k. A feladóvevényt a kiadóhivatalban /0 fillérért,
nyugtául ismerjük el Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért

Hirdetések kizárólagos felvétele 

„Pető fi“ irodalmi vállalat Pesti Alfréd 

Budapest, VII., Kertész-utca 16

E l ő f i z e t é s i  d í j : Az „ O r v o s i H e t i la p é r a  és Az 
Orvosi Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ék., 300 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár vagy 
a belföldi díjak - f  portóköltség; félévre ezen összegek fele ; 
negyedévre negyede, egy hóra 2.50 — pengő . A „ M a g y a r  
O r v o s i A r c h ív u m “ egész évre 10 pengő , 70 ck., 100 dinár, 

400 lei, 2 doilár.

E lő f iz e té s e k  k ü ld e n d ő k  : Kiadóhivatalunkba vagy 22.968. 
számú postatakarékpénztári csekkszámlára. Csehszlovákiá­
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-hoz »0 . H. betét­
könyvére« Lucenec ; Jugoszláviában : a Son borska Stedionica 
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0 . H. számlá­
jára.« Romániában: Borsos Béla dr., Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb külföldrő l: Géza 

de Takáts M. D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

a  le g e r ő s e b b

köhögést
is en y h ít i.

A D icodid köhögéscsillap ító  és sed a tiv  

h a tá sa  tek in te téb en
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KNOLL A.-G.
Ludw igshafen a . Rh.
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Az OTI és Máv terhére szabadon rendelhető  I

A húgysavkivdlasztds legerélyesebb fokozója.
J a v a l l a t o k : K ö s z v é n y, r h e u m a ,

1 ph. 10 dragée ..............
1 » 20 » ...............

isch ias 
P 1.20 
» 2.—

Poralakban magistralis felhasználásra.
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A P E T E F É S Z E K  E L É G T E L E N S É G E I N É L :

G l ANDU BOLIN

A

O

Izo lá lt  tü sz ő h o r m o n .
A c sö k k e n t  o v a r ia l is  te v é k e n y s é g  fo k o z á sá r a . 
1 0 .0 0 0 ,1 0 0 0  é s  1 0 0  e g y s é g e t  ta r ta lm azó  am p u llák , 
1 0 0 0 , 3 0 0  é s  1 0 0  e g y s é g e t  ta r ta lm a zó  ta b le t tá k , 
1 0 0 0  e g y s é g e t ta r ta lm a z ó  su p p o s ito r iu m o k .

N T E O V I N
I zo lá lt  tü sz ő h o r m o n  (G lan d u b o lin ) é s  a  h y p o ­
p h y s is  e lü ls ő  leb en y  g o n a d o tro p  h o r m o n j á n a k  
(G fan d u an tin ) k o m b in á c ió ja .
Az o v a r ia l is  h y p o f  u n c  t i ó k (a -, h yp o-, o ligo - 
m en o r rh o ea ) e r é ly e s  g y ó g y k e z e lé s é r e . 
A m p u llák b an  é s  ta b le t tá k b a n .

V A K L I M AN
B ró m o zo tt  ova r iu m , p a p a v er in , th eo b ro m in  é s 

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R.-T. c a lc iu m  k o m b in á c ió ja . — A k lim ak ter iu m  ö s s z e s 
R i i n A o r c T  v  ' z a v a ra in á l I
B U D A P E S T  X . 5 0  ta b le t tá t  ta r ta lm a z ó  ü v eg ek .

C H I N O I N  * C H I N O i n  g CHINOIN - c h i n o i n

iniectioTRANSPULMIN
bronchopneumonia, chron. bronchitis, 
kisgyermekek croupos pneumoniájának 
kezelésére — 1 és 2 cm3 ampullák

S O L V O C H I N
croupos pneumonia specificuma.
CHINOIN g y ó g y szer- és v e g y ite rm é k e k  g y á ra  rt.. Ú jpest

injectio
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S zegeden . (181— 183. o lda l)

M e l lé k le t :  A z O rvos i G y a k o rla t K érd ése i. ( 2 5 -2 8 .  o lda l) 
B e r k e s y  L á s z ló  : T a n ulm á n y  a  g y o m o rn e d v  összes és  n e u t r á ­
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m a d t  sz ív blo c k  g y e rm e k b en . (184— 185. o ldal)

V a ss  L á s z ló  é s  B o s k ó  J ó z s e f  : A  v én á s  n y o m á s je len tő ség e  
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Carcinoma.
(K l in ik a i e lő ad ás.)

I r ta  : Manninger Vilmos dr. egyet. rk. tanár.

Az Orvosi H etilap 1934. évf. 45. szám ában Fenyvessy 
Béla professor oly érdekes adatokat közölt az 1934 szeptem ­
ber 2 — 9-én m eg tarto tt frankfurti tudom ányos hét elő­
adásairól, hogy  levélben felkerestem, küld je el ezen elő ­
adásokról az esetleg m ár m egjelent, vagy várható  referátu­
m okat. Ö ezt készségesen meg is ígérte. A véletlen — ez 
esetben az O. H . szerkesztő jének irányító keze —  a m últ 
héten m egje len t nyom tatványok m ásodik kö teté t, amely 
a carcinom áró l szóló elő adásokat és hozzászólásokat ta r ­
talmazza,* ism ertetésre nekem küldte el. Am ikor figyelmez­
te ttem , hogy ezen elő adásokról m ár beszám olt Fenyvessy 
és pedig oly finom, objectiv és kim erítő  módon, hogy kár 
volna ismétlésekbe bocsátkozni, a rra  h ív tam  fel egyben 
a szerkesztő  ú r figyelmét, hogy ennek ellenére érdemes 
volna bő vebben foglalkozni a carcinom át tárgyaló kö tet­
tel, m ert véleményem szerint a rákku ta tás történetében 
ú jabb  gondolatsorozat m egindulását jelenti a frankfurti 
tudom ányos hét anyaga. Vámossy professor felhatalm azott, 
próbáljam  meg klinikai elő adás form ájában ezt a mozzanatot 
a nagy orvosi közönség szám ára összefoglalni.

Aki nem  fog lalkozott nagyon behatóan a  rákkérdés 
irodalm ával, az e könyv áto lvasása u tán  is azzal teszi azt 
félre, m ennyi egymással hom lokegyenest ellentm ondó dolgot 
tudnak  a rákku ta tók  ilyen üléseken összehordani. E  m ellett 
nagyjelentő ségű , elvben forradalm inak m ondható meg­
állapítások oly csendben hangzanak el, hogy a nem nagyon 
figyelmes olvasó elsiklik felettük. A legfontosabb, a rák ­
k u ta tá s  alapvető  kérdéseit új irányba átkapcsoló gondo­
latok  szerző je, Klein Gusztáv, elő adásának »mottó«-jául ezt 
vá lasz to tta  :

■ »A rákkutatásban alig vannak lehető ségek, amiket mások 
már el nem gondoltak, el nem mondtak, vagy meg nem írtak 
volna, amit azután mások épúgy vissza nem utasítottak.«

* Carcinom : W iessen sch . W o ch e zu  F ra n k fu r t  a /M . 2— 9. 
S e p te m b e r  1934. B- I I -  G eorg  T h iem e-V erlag , L e ip z ig, 1935. 
149 o ld ., á r a  R M  9 .—.

Valóban úgy is van, hogy az egész könyvben nem  igen 
talá ltam  egy ad a to t sem, am elyet m ások m ár fel nem  
vetettek  volna. E  rendszertelenül elszórt adatokból azon­
ban az elő adók egynéhánya oly egységes irányú, a rák  kór­
fejlő dését, felismerését és ta lán  kezelését is új utak  felé 
terelő  elm életet á llíto tt egybe, amely a  legéberebb m eg­
figyelésünkre ta r th a t számot.

Hangsúlyoznom  kell még azt, hogy fő képpen Klein 
elő adása oly vizsgálatok során nyugszik, am elyeknek sem 
methodikáját, sem technikáját nem  ism ertette, úgyhogy az 
adatok  nagyrésze még ellenő rzésre szorul. Azokból a vizs­
gálatokból azonban, am elyeket ellenő rzésre egyetemeknek 
és kórházaknak felülvizsgálatra m ár rendelkezésre bocsá­
to tt , azt kell feltételeznünk, hogy a több it is oly nagy 
anyagon való pontos és kritikus észleléssel m erte e v ilághírű  
szakem berekbő l álló bírálóbizottság elé vinni, hogy he ly t­
állásukról m egnyugodhatunk.

Mindez a hosszú bevezetés csak arra  való, hogy Klein 
elő adásának szavahihető ségét m agam  e lő tt is igazoljam. 
E rre fő leg azért van szükség, m ert e nagyarányú vizsgálatok 
költségét az I. G. Farbenindustrie A.-G. oppaui labo ra tó ­
rium a viselte és m ár ez évre ígéri a d iagnostikum nak for­
galom ba hozata lát. Ebben az évben m ár 100.000 adagra 
fogják a term elését emelni.

Engem  személy szerint kétszeresen érdekel ezen vizs­
gálatoknak sorsa, m ert osztályomon 17 év e lő tt Mátéffy 
László, az oly korán e lhúnyt m unkatársam , teljesen egyező  
irányban és ugyané célra végzett k u ta tásokat, am elyeket 
csak anyagi erő nk kimerülése és osztályomról más m unka­
körbe való átlépése szak íto tt meg.

Klein v izsgálatainak célját és m enetét így je llem z i: 
»Prioritási kérdések nem érdekelnek. M értékadó az vo lt, 
hogy vélem ények és lehető ségek százaiból egyeseket, m in t 
a lapvető ket megérezzünk és úgy építsünk ki, hogy nemcsak 
kísérletben és klinice m egtám asszuk azokat, hanem  hogy 
lehető vé váljék olyan tények egész töm egét, am elyek eddig 
elkülönülve á llo ttak , a m egtalált és m egerő sített alapokba 
beépíthetni.«

K ét m unkatársával, Klinke és Linser segítségével három  
kérdéstömeggel b irkózott meg. Ezek :
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I. A szervezet hum oralis védő készüléke =  a dispositio 
kérdése.

I I. Az emlő sök rosszindulatú daganatainak aetiologiája.
I I I .  A védő készülékbő l levonható kezelési kérdések.
Ad I. A történelm i igazság szerint Ficheraé az érdem,

hogy olyan idő ben, am ikor még Aschoff a reticulo-endo- 
thelialis system a egységes szerepét és elm életét meg sem 
alkotta, Fichera fáradságos kísérletekkel azon szervek 
k ivonatában ta lá lta  meg a rák  fejlő dése ellen védő  anyago­
kat, melyekben késő bb az R.E.S. legfő bb gócait á llap íto tták  
meg.

Caspari 1922-ben á llíto tta  fel elm életét, amely szerint 
a szervezetnek védekező  m unkája a rák  ellen nagyjában 
nem specifikus, hanem  a szervezetben mindenütt széjjelszórt, 
a R .E .S. (reticulo-endothelialis systema) neve a la tt ism er­
te te tt  szövetekben folyik le. E  készüléknek ingerét Caspari 
a széteső  ráksejtekbő l eredő  »nekrohormonok«-ban keresi. 
Véleménye szerint addig, amíg a nekrohorm onok csak kis 
mennyiségben ju tn ak  a szervezetbe, az A rndt-Schultz-féle 
törvény értelm ében a  R .E .S .-t fokozott m unkára ingerük, 
míg a nagymennyiségű  nekrohorm on bénító lag hat. A rák  
szétesésébő l eredő  ezen ingeranyagok Caspari szerint azon­
ban akkor is bén ítha tják  e védő szervet, ha kis mennyiségben, 
de sok ideig, állandóan ju tnak  a szervezetbe. I ly  esetben 
szerinte csak az egyízben ado tt igen nagy ingeradag, 
amely teljesen bén ítja  a R .E .S .-t, v á lth a t ki esetleg oly 
nagy reactió t, amely újból m unkába á llítha tja  a R .E.S.-t. 
Ö is hangsúlyozza, hogy ez nagyon veszedelmes kezelési 
kísérlet és >>kívánatos volna az egyes esetben alkalmazható 
adag pontos megállapítása«. A másik, specifikus compo- 
nenst ő  abban lá tja , hogy nem  közömbös, m ilyen sej­
tekbő l szárm aznak a nekrohorm onok. Szerinte a leghatáso­
sabbak a daganatból, vagy a R.E.S.-t leginkább tarta lm azó 
szervekbő l szárm azó elhalt sejtanyagok.

Eddig a pontig teljesen egyező ek Caspari és Fichera 
kísérleti adata i és az azokból levont gyakorlati következte­
tések. Fichera ezen, a rák  ellen védő  szerv-kivonatokon 
kívül (melyeknek h a tásá t ő  is nem-specifikus és specifikus 
tényező re bont) még a daganat növekedését elő segítő anya­
gokat (hormonokat) is keres. E  két csoport egyensúlyzavará­
ban  lá tja  a daganat m egindulásának legfő bb okát. A nem ­
specifikus tényező t ő  a R.E.S. ingerlésében, a specifikust 
abban lá tja , hogy az antiblastikus szervekbő l a keringésbe 
kerülő  specifikus oldóanyagok a daganat sejtje it m egtá­
m adják, o ldják. Ezen oldott sejtek anyaga ( =  nekrohorm on) 
ingerli specifikusan a R .E .S .-t. Ezen oldóképesség a Freund- 
Kaminer-léle reactióval ellenő rizhető , melynek lényege 
az, hogy élő  ráksejtek  em ulsióját összehozzuk friss vérsavó­
val. F ia ta l em berek vérsavója hígítva is o ld ja a ráksejtet, 
öregeké csak töm ényen, rákos betegeké nem.

I t t  kapcsolódik be Klein m unkája a rák  elleni véde­
kezés finom abb kivizsgálására. A legelső  lépés az volt, 
hogy a F reund—Kaminer-féle sejtoldási reactio h iba­
forrásait pontosan kikereste és a m ár régen ism ert durva 
hibákon kívül a finom abbakat is kiküszöbölte. A zt régen 
tud tuk , —  és ezzel ba jlódo tt oly sokáig Mátéffy is osztályo­
mon —  hogy lues, gümő kór, terhesség és mindenféle fekélyes 
folyam at befolyásolja a reactió t. Azt azonban, hogy m inden 
narkotikum , az insulin, az emésztési ferm entum ok, vérzések, 
de fő leg röntgen- és radium besugárzások m ily sokáig hatnak  
e kényes vizsgáló eljárás adata ira , csak Klein v izsgálatai 
tisztázták. Fő leg a sugaras befolyás igen hatásos. Kis 
adagok — egyszeri röntgenátv ilágítás —  14 napra emelik, 
nagy adagok (egy Ca-adag) 10 hétre csökkentik a vérsavó 
oldóképességét. Csak há ezen h ibaforrásokat k iik ta tjuk , 
értékelhetjük  a gyakorlatban a Freund-Kam iner-féle 
ráksejto ldó reactiót.

A müncheni (Lexer), heidelbergi és tübingeni (K irsch- 
ner) sebészeti és az erlangeni (W intz) nő i k lin ika ellenő rző

vizsgálatai szerint is a ráksejtek  oldódása h iányzott nemcsak 
a szorosan ve tt rákesetekben, hanem  sarkom a és lym phogra­
nulom atosis in filtrans legtöbb esetében is (94— 97 %), míg az 
oldás m egvolt m inden esetben, melyben rákos betegség 
biztosan ki volt zárható. Rákos esetben nem  r itk án  nemcsak 
hogy nem csökken a rákem ulsio sejtjeinek szám a a vizsgálat 
ideje a la tt, hanem  a sejtek még szaporodnak is, úgyhogy 
a vizsgálat befejezésekor több a sejt, m int annak kez­
detekor.

A számolás egyéni h ibaforrásának kiküszöbölésére k i­
dolgoztak egy fényképező  eljárást, mely utólagos ellenő rzésre 
m inden esetben rögzíti a sejtszám  képét. Az eljárás k idol­
gozásakor Simon professor, a ludwigshafeni kórház sebésze 
2226 oly esetbő l, amely vagy m ű té tte l vagy boncolással 
igazolható volt, úgy küldte a  vért, hogy a vizsgálóintézet 
(a Biolabor) csak szám ot kapo tt, diagnosis nélkül. M ajd 
egyazon vért többfelé osztva, különböző  szám m al kü ld ték  
á t, késő bb, am ikor a diagnosis ellenő rzésére a  szám mellé 
ezt is hozzáírták, sorozatosan tévesztő  kórhatározásokat 
kü ldtek. Ezen 2226 esetbő l az első  163-ban a  hibaforrás 
13-6% vo lt (tuberculosisnál 41-5, diabetesnél 33-3%, gravi- 
d itásnál 47% ). E  durva hibaforrások k iik tatása u tán a 
8. seriesben (232 esetben) 2-9 %-ra süllyed az álta lános h ib a­
forrás. Oj számolók begyakorlása közben ez a h iba újból 
6 %-ra megy fel. Mai form ájában 5-5 % h ibaforrással kell 
számolnunk. Az eljárás m egbízhatóságára jellemző  az, hogy 
eddig m inden esetben, am elyben az oldóképesség h iányzott, 
a tum ort m egtalálták, annak  ellenére, hogy nem egyszer 
semmi más, rák ra  u taló  tünet nem volt. K i kell azonban 
emelni, hogy a reactió t nem  ad ják  a bő rrákok, amíg 
fölületesek, ső t a  lysis fokozott is lehet. Ezzel szem­
ben oly egyének vére, ak iknek fölmenő  két nemzedé­
kében rosszindulatú daganat vo lt, positiv  reactió t adhat.

Klein az eljárás használhatóságát a következő kben 
lá tja  : »Megengedi, hogy az egyénben m indenkor a  vér 
o ldástükrét (lytischer Spiegel) lem érjük és ezzel a szervezet 
reactiós á llapotát m eghatározzuk, továbbá, hogy a védekező  
system ára ható  izgató vagy árta lm as tényező ket értékeljük 
és hogy különlegesen a m ű té te t követő  javu lást, vagy 
lerom lást, különböző  röntgen- vagy radium adagok h a tásá t 
ellenő rizhessük.«

Ad I I . A m ásodik kérdés az emlő sök rosszindulatú daga­
natainak kóroktanára vonatkozik. Ezideig ad a ta it nem 
ellenő rizték, úgyhogy nem  m erek róluk íté letet mondani. 
H a valóknak bizonyulnak, nagy lépést jelentenek előre 
a rák fejlő déstanának útvesztő jében.

Klein azt állítja, hogy homolog anyaggal 40—go %-ig, 
biztosan sejtmentes ojtással, bizonyos feltételek között mele­
gítéssel elölt sejtekkel is sikerült emlő sökön három  hét a la tt 
rosszindulatú daganato t term elni. H a bő r alá, izomba, 
vagy a hasüregbe o lto tt u ltra filtra tum ot, annak helyén, 
m ajd  á tté tekben  jelentkezett a d a g a n a t; ha in travénásán 
fecskendezte be a sejtm entes szű rletet, rendesen a tüdő ben 
és a vesében eredt meg a daganat. Az á to jto tt  daganat 
szöveti szerkezete az eredeti daganatéval egyezett. R ákszű rlette l 
m indig rák, sarkom áéval sarkom a fejlő dött. Az új daganat 
finomabb szöveti szerkezete is egyezett az eredeti daganatéval.

H a sejtes anyagot ü lte te tt be, az im p lan tatum  rákos 
sejtje i (a 2. órától a 12. napig végzett sorozatm etszetek 
tanulsága szerint) elhalnak. Fehérvérsejtek és h istiocyták 
átnövik  az im p lantatum ot, m ajd  néhány nap m úlva az 
elhalt szövetdarabka környékén a beo lto tt á lla t nem diffe- 
ren tiá lt sejtjeibő l indul meg az új daganat burjánzása. 
Minél erő sebb az ártalom  az oltandó á lla t védekező  
rendszerére, annál b iztosabb a daganat megeredése.

Éppen ilymódon sikerült Klein szerint idegen állat­
fajta daganatá t más állatfajtára á tü lte tn i (a rágcsálók csa­
lád ján  belül), ha  a beoltandó állat ellenállóképességét te l­
jesen vagy legalább is igen nagy m értékben lerom bolták.
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Ú jszülött emlő sön a más fajtáró l á tü lte te tt daganat egy- 
ideig e nélkül is tovább nő , épúgy, ahogy Murphy-nak sike­
rü lt term ékenyített tyúk to jásban  rákot tovább tenyészteni. 
Egy bizonyos idő  m úlva azonban, am ikor a szervezet ellen­
állóképessége megnő , az ú jszülött emlő sben növésnek 
indu lt daganato t h irtelen átnöv ik  a h istiocyták és fehérvér­
sejtek, csakúgy, ahogy a tyúkem brióban továbbnövő  
daganat rendesen a költetés i8 . nap ján  elpusztul. Ezekben 
az esetekben az á tü lte te tt  daganat úgy nő  tovább az új 
gazdában, m int a szövet — tenyésztésbe exp lantált (a 
régi daganat sejtjeinek oszlásából).

H a a gazda ellenállóképességét a reactio megindulásakor 
újból lerontjuk , az á tü lte te tt  daganat tovább nő . M inthogy 
azonban felnő tt állaton az ellenállóképesség lerontására 
szükséges beavatkozás foka közel áll a halálos adaghoz, 
e kísérletek igen kényesek. Az ellenállás (az oldástükörrel 
mérhető ) csökkentésére m indazokat a tényező ket használ­
ták , amelyeket eddig m int a rákképző dés megindítására 
szokásos izgató anyagokat vagy eljárásokat ism ertünk. 
( Kátrány- és anilintermékek, arsen, indol, a R.E.S. blokádja, 
fő leg pedig röntgen.) M indezen szerek és eljárások kis 
mennyiségben ingerük a védekező  szerveket, nagy adagban 
m egbénítják azokat. Klein felfogása szerint a Virchow-féle 
ingerelmélet helyett e szerek h a tásá t a rák  fejlő désére úgy 
kell felfognunk, hogy a védekező  készüléket bénítják, azaz 
azonosak a rákdispositióval. A rák  m egindulását csakis 
specifikus, csakis tumorból izolálható »ágens« közvetíti, atnely 
azonos Caspari »ens malignitasával«. Ennek az ágensnek 
elkülönítését és tu la jdonságait eddig csak egyes intézetekkel 
közölte Klein, nyilvános ism ertetését késő bbi közlésre 
halasztja.

Ad I I I .  A harm adik  kérdés, a fentiekbő l levont ered­
m ényeknek a kezelésre való alkalm azása, még egészen a 
kezdet kezdetén van. S ikerült'o ly activator elő állítása, amely 
a csökkent vagy hiányzó ly tikus képességet e rendesnek 
többszörösére tu d ja  emelni. Az em berre csak igen röv id idő  
ó ta  v itte  á t  e k ísérleteit és igen óvatosan ezeket m ondja :

»Nem vagyunk eléggé naivak az t hinni, hogy csakis 
befecskendezésekkel m ár k ifejlett, nem  operálható daga­
natokat visszafejleszthessünk, de van  rem ény arra, hogy a 
rákra hajlamosokat úgy befolyásolhatjuk, hogy elvesztett 
védekező képességüket visszanyerjék, illetve, hogy helyettesítő 
kezeléssel a sebészeti és sugárzó, bevált eljárások eredm é­
nyeinek állandó diagnostikus ellenő rzése révén a kiújulások 
számát csökkentsük.«

*

Az elm ondottakból kiderül, hogy a három  kérdés- 
csoportból csak a legelső  az, amely három , rákkérdésekben 
közism erten m egbízható egyetemi k lin ikán a szükséges 
ellenő rzéseken átm ent. A helyes adatok  százaléka annyira 
pontosan egyezik, hogy ennek a kórhatározó eljárásnak 
jelenét és jövő jét mérlegelés tárgyává tehetjük . A rák 
dispositiójára és aetio logiájára vonatkozó adatok  még az 
az ellenő rzés kohóján á t nem  m entek s így nehéz róluk véle­
m ényt mondani. Összevetve azonban a frankfurti hét három  
elő adójának, Caspari-nak, Fichera-nak és Teutschldnder-nek 
hasonló irányú elő adásaival, oly sok valószínű séggel u ta lnak  
a helyes irányba, hogy azokkal is kell kom olyan foglalkozni. 
A helyzet m a az, egy, m a pandém ikusan e lterjed t k á rty a ­
já ték  m enetébő l véve a példát : a bemondás m egtörtént, a 
játékos (K lein) k ih ív ta  első  nagy ü tő k árty á já t (a diagnos­
tikus eljárás k itű nő  m egjavítását) és a partner (Caspari és 
Fichera) k irak ta  a ká rty á it (25 év m unkájának eredm ényét). 
Aki ismeri e já ték  szabályait, tud ja , hogy a  jó játékos 
a bemondásból és kirakásból nagy jában következtethet, 
m ilyen lap van a játékos kezében. Valószínű nek kell m on­
danunk, hogy Klein professor a já tszm át megnyeri és hogy 
bemondásai reálisak.

Egy hypothesisnek értéke m indig a ttó l függ, hogy vele 
az észlelések m ilyen körét lehet m egmagyarázni. Klein 
rákelm élete : 1. az ellenállóképesség (mérhető ) csökkenése ;
2. a specificus ágens (melyet állítólag isolált) és 3. helybeli 
szövetártalom  (vagy szövetdispositio) egyezik nagy jában 
azzal a form ulával, am elyet a m últ évben, az irodalom  és 
sa já t észleléseim alap ján  m in t a rák  kórfejlő désének m a leg­
inkább elfogadható elm életét egy népszerű  ism ertetésben 
közöltem .1 A különbség csak az, hogy Klein most 
közölt mérései a lap ján  az árta lm aknak egész sorát, 
am elyet cikkem ben a Virchow-elmélet szerint az izgató 
anyagok közé soroltam , á t kell m ajd  tenni a dispositiós cso­
portba. Valószínű , hogy az örök lö tt dispositio is a csökkent 
ellenállás (az activ  m esenchym a =  R.E .S.) rovására írandó. 
Felfogásunkban e szerint azok az adatok, amelyek a frank­
furti tudom ányos ülésen elő térbe ju to ttak , lényeges á ta la ­
ku lást nem jelentenek. Az átcsoportosításnak azonban van­
nak igen fontos gyakorlati elő nyei és következm ényei. H a 
a gyakorlatban is beválik a m ódosított Freund-K am iner- 
reactio, ez nemcsak anny it jelent, hogy 93—95 % -ban b iz­
tosan m egállapíthatjuk  a kezdő dő  ráko t (talán az elő rákot, 
a praecancert is?), hanem  m ódunkban lesz a különböző  
rákellenes beavatkozások (a m ű tét, a röntgen és radium  
adagénak, egyéb segítő  eljárások, ingeranyagok, stb.) h a tá ­
sát pontosan m érni és ellenő rizni. Ez az a módszer, am elyre 
én is törekedtem  Mátéffy-val, amely m int finom indicator, 
lehető vé teszi bárm ely  rákellenes szernek pontos adagolását. 
H a az az activator, am elyet Klein ígér, csakugyan annak 
bizonyul, am inek ő  reméli, oly szernek, am ely a m egszű nt 
védő képességet (az activ  mesenchymát) új m unkára tu d ja  
ösztökélni, úgy a rák  kezelése is nyer e ku tatások  eredm é­
nyeibő l. A tisztán  tudom ányos jelentő ségű  második kérdő - 
ponthoz, a rákáto ltások  ism erte te tt csodálatos eredm ényei­
hez addig nem m erek egy szót is hozzátenni, amíg ezen 
kísérleteket m ások meg nem  ism ételték. Azok a kivételesen 
sikerült áto ltások egy á lla tfa jtáró l a m ásikra, amelyekrő l a 
nemrég lefolyt rákelő adásokban Balogh Ernő számolt be 
in tézetében végzett v izsgálatokról2 és am elyeknek ugyancsak 
még ellenő rzésre szoruló sorozatáról Blumenthal-nak3 a m últ 
év végén m egjelent könyve emlékszik meg, valószínű vé te ­
szik, hogy Klein adata i helytállók. H a igazságuk beválik, le ­
esik az a nagy függöny, mely az emlő sök rák ja inak  kórfejlő ­
dését a tyúkok Rous leírta sarkom áitól e lválasztotta. Tovább 
megyek : a sejtm entes szű rlettel á to ltható  tyúk-daganatok 
v itás kérdéseinek egész sora talá l m agyarázatot, ha a  vá l­
tozó megeredés kérdését az ágensen kívül a beo lto tt á llat 
ellenállóképességének változásával hozzuk vonatkozásba.4 
De nem folytatom  e fejtegetéseket, m ert félek, hogy a  bizo­
ny ítható  igazság területérő l a hypothesisek ingó tala já ra  
tévedek. A nnyit azonban — Mátéffy 17 év e lő tt megszakí­
to tt  v izsgálatai a lap ján  —  m a is merek m ár mondani, hogy 
a Freund-K am iner-féle vizsgálóeljárás hibaforrásaiinak 
kiküszöbölése egym agában igen nagy ha ladást jelent, nem ­
csak a rák  felismerésében, hanem  a  kezelési eljárások meg­
ítélésében is.

I r o d a lo m .  1 A  rá k  m in t  n ép b e teg ség . E g észség p o lit ika i 
S zem le 1934. 2. szám  — 9 Putnoky G yu la: U b e r  d ie h e te ro pla ­
s tisch e  T ra n s p la n ta t io n  des E h r l ich sch en  ü b e r im p fb are n  M äuse- 
k a rc in o m s. Z . f. K re b sf . 1930. B . 32 p . 520. — 8 Blumenthal 
F erd inand : E rg e b n isse  d e r  e x p e r im en te l len  K re b sfo rsc h u n g  
u n d  K re b s th e ra p ie . S i j th o f í ’s u itg e v e rsm ij N . V . L e y d e n  
1934. — * Foulds L  : T h e  f i l te ra b le  tu m o u rs  o f f o w ls: a  
c r i t ical re v ie v . T h e  im p e r ia l can ce r re se a rc h  fu n d . L o n d o n  

1934-

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 
egyetemi sajtóbizottság képviselő ihez kell küldeni; a szer­
kesztő ség csak az ő  véleményük alapján fogad el közlésre 
k éziratokat.



174 ORVOSI HETILAP 1935. 7. sz.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y  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 a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : R u sz n y á k  I s tv á n n y . r .

t a n á r ) .

A röntgenkymographiáról.*
I r ta  : Forfota Erich dr.

R öntgendiagnostikánk a legutóbbi idő kig h iányos vo lt, 
m ert belső  szerveink mozgásairól nem  tu d tu n k  finom abb, 
m érhető  és bárm ikor reprodukálható  ad a to k a t szerezni. 
Az átv ilág ító  ernyő n lá tju k  ugyan a tes t mélyébe rej te t t  
szerveink m ozgásait is, az ernyő megfigyelések azonban 
nagyon hiányosak. Az ernyő  gyönge fényereje m ellett 
tökéletlen látóélességünk, a mozgások pedig gyorsak, sza­
badszem m el nehezen elem ezhető k. Szem ünk nem  képes 
arra , hogy egyidő ben lezajló többszörös m ozgásokat is 
figyelemmel k ísérjen és lehetetlen különböző  rnozgásképek- 
nek különböző  idő ben való összehasonlítása.

R öntgendiagnostikánk e h iányosságát régóta igye­
keztek m ár pótolni. M int első k Rieder, Kaestle és Groedel 
próbálkoztak röntgenmozgófényképezéssel és azóta is állan­
dóan folynak kísérletezések ilyen irányban. G yakorlatilag is 
használható e ljárást azonban a röntgenkinem atographia 
m indezideig nem  hozott.

1912-ben Gött és Rosenthal m ás megoldáson fáradoztak. 
Ök írták  le elő ször a rön tgenkym ographiát, vagyis olyan 
e ljárást, m ely a  röntgensugarak segítségével graphikailag 
old ja meg a m ozgásábrázolást. Pleikart Stumpf az ő  e ljá­
rásu k a t tökéle tesíte tte  és néhány évvel ezelő tt olyan készü­
léket szerkesztett, mellyel m a m ár használható mozgás­
képeket tudunk  elő állítani.

H a m ellkasátv ilágítás alkalm ával betegünk és a 
fluoreskáló ernyő  közé olyan ólomlemezt helyezünk,

1. F e lv é te l .

melybe néhány m m  széles vízszintes rést vágtunk , akkor 
az ernyő n a résnek megfelelő en vékony m egvilágított sávot 
fogunk látn i, m elyben a szívcontur a pulsatio  ütem ében

* E lő a d a to t t  a  b u d a p e s t i  K ir . O rv o seg y esü le t 1934. év i 
m á ju s  h ó  18-i re n d e s  ü lésén .

ide-oda mozog. H a  az ernyő t filmmel he lyettesítjük  és gon­
doskodunk arról, hogy a felvételi idő  a la tt  a film  a résre 
merő leges irányban egyenletes sebességgel elmozduljon, 
akkor olyan felvételt kapunk , m elyen a szívcontur mozgó­
pon tja i m ozgásukra jellegzetes, szabályos hullám görbét 
ra jzo ltak .

Az így készült felvételt röntgenkymogrammnak, az eljá­
rást röntgenkymographiának nevezzzük. Gött, Rosenthal, 
Sabatt és kevesen m ások foglalkoztak vele —  a röntgen- 
d iagnostikában azonban elterjedn i nem tu d o tt. Stumpf 
készüléke a vázolt régebbi rendszerrel szemben annyiban 
m ódosult, hogy egyetlen rés he lyett ólomrácsot használ, 
m elynek egym ástól szabályos távolságokban számos kes­
keny rése van  ; a film pedig az expositio ideje a lat t  egyen­
letes sebességgel a résekre merő leges irányban éppen annyi 
elm ozdulást végez, m in t am ennyi a réseknek egym ástól való 
távolsága. Ilyen módon a felvételekhez a film egész felüle­
té t  k i lehet használni és egyetlen filmre a v izsgált szerv 
conturjáró i számos conturpont egyidejű  m ozgásképét rög­
z ítjük , mely mozgásképek összességükben jellegzetes szerv- 
kym ogram m ot adnak.

A szegedi belgyógyászati k lin ikán néhány hónap ó ta 
foglalkozunk röntgenkym ographiával. Mivel ez az eljárás 
hazánkban kevéssé ism eretes, a vele foglalkozó vizsgálók 
közleményeibő l azonban az látszik , hogy röntgendiagnos­
tikánk  értékes bő v ítését jelenti —  néhány  szívkym ogram m  
kapcsán röv iden kívánom  vázolni, hogy a  röntgenkym o- 
gram m ok segítségével a  szív m ozgásairól m i m indent lehet 
érzékelhető vé tenni. (L. 1. sz. ábrát.)

Az ólom rácsrendszer vékony rései a felvételen vékony 
vonalak a lak jában  lá thatók , m elyek a képet szabályos 
csíkokra osztják. A szívcontur m entén m inden egyes olyan 
pont, m ely közvetlenül egy ilyen vízszintes vonal felett 
van, a felvételi idő  a la tt  az egyenletesen elm ozduló filmre 
m ozgásgörbét, kym ogram m ot rajzol, mely alu lró l felfelé 
a következő  vízszintes vonalig terjed . Egy ilyen felvétel 
teh á t számos con tu rpon t kym ogram m jának sorozatából 
áll, melyek együttvéve, graph ikai ábrázolásban az egész 
szervcontur egyidejű  összes m ozgását érzékeltetik . (A con­
tu rpon t térbeli elm ozdulásának nagyságát és irányá t ille­
tő leg fentiek csak bizonyos korlátozással helytállóak. 
Az egysíkú felvétel a térbeli elm ozdulásnak csak azon kom ­
ponensét ábrázolja, m ely a film sík jával párhuzam os síkban 
és a rések irányában tö rtén ik . H a teh á t egy ad o tt con tu r­
pont valódi térbeli elm ozdulását akarnók nagyságában és 
irányában ismerni, három  egym ásra merő leges síkban tö r ­
tén t felvétel segítségével, szerkesztés ú t já n  lehetne a kérdést 
megoldani.)

Az 1. sz. felvétel ép szívrő l, álló ólomráccsal, elmozduló 
filmre készült. A röntgenkym ograph úgy van szerkesztve, 
hogy egyenletesen elmozduló rácson keresztül, m ozdulatlan 
— nyugalom ban lévő  filmre is készíthessünk felvételt. 
(L. 2. sz. ábrát.) A lemezen ilyen feltételek m ellett is jelleg­
zetes m ozgásgörbéket kapunk, ezek azonban a vízszintes 
vonalak között nem  alulról felfelé, hanem  fordítva, felülrő l 
lefelé olvasandók. Az álló filmre készült felvételen a nyu ­
galom ban lévő  szervek term észetesen ugyanolyan képet 
adnak, m in t a szokásos, közönséges röntgenfelvételeinken. 
A tá jékozódást ezért gyakran m egkönnyíti álló filmre 
készült kym ogram m ok elő állítása.

H a a 2. sz. ábrán a ba l rekeszívtő l felfelé követjük  a 
szívconturt, elő ször a szív bal kam raívének megfelelő  
mozgásgörbéket ta lá ljuk . A pu lsatio  ütem ében nagy am pli­
túdó jú , erő teljes hullám okat, csipkéket lá tu n k  i t t , m elyek­
nek a lak ja a  kam ram ű ködésre jellegzetes. A csipkék felső , 
rézsútos szára a kam ra diastolés tágulása közben történ t 
elm ozdulásnak —  a m eredekebben fu tó  alsó szár a gyorsabb 
systolés összehúzódásnak felel meg. Idő belileg pontosan 
ellenkező  értelm ű  m ozgásgörbéket lá tunk  a középárnyék
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felső  részében baloldalon, az ao rta  és az a rt. pulmonalis 
kontúrján . A kam rasystolé a la tt  a nagy artériák  h irte len 
tágulnak, az arté riák  kiürülése és összehúzódása viszont 
lassabban, a kam radiasto lé a la tt  m egy végbe. A bal kam ra 
és az artériák  árnyéka között van  egy röv id  kis contur- 
részlet, m elyrő l tud juk , hogy i t t  a ba l p itv a r fülcséje contur- 
képző . I t t  a m ozgásgörbék harm adik  a lak jával találkozunk, 
mely a p itvarm ozgásokra jellemző . K isebb am plitúdójú, 
dupla csipkéket lá tu n k  i t t .  A dupla csipkék első  kilengése 
a kam ram ozgásokat kissé megelő zi, m agának a p itvaractio

2. Felvétel.

okozta elm ozdulásnak, a második, közvetlenül u tána  jövő  
kilengés pedig idő belileg a kam ram ozgással esik egybe s a 
p itvarfa lnak  az erő sebb kam raizom zat okozta együttmoz­
gásának felel meg. Jobboldalon a rekeszív felett tisz ta  
kam ram ozgásokat lá tu n k  annak jeléül, hogy ebben az eset­
ben a szív jobb con tu rjának  rekesz fe letti részén a jobb 
kam ra conturképző . Feljebb haladva a kam racsipkék mind­
inkább ellapulnak és jellegzetes p itvari m ozgásgörbéknek 
adnak helyet. Jobbo lda lt m agasan, a vena cava superior 
a lk o tta  contur m entén egészen alacsony hullám ú, szabály­
ta lan  görbéket lá tunk , m elyeket norm ális esetekben alig 
lehet m ár elemezni. A szív környezetében ép viszonyok közt 
csak közvetlenül a szív szom szédságában lá tju k  a hilus 
árnyékában a nagy pulm onalis verő erek lük te tését és a 
tüdő  szövetének kisfokú á tv e tt m ozgását. Távolabb, a 
tüdő szövet m ozdulatlan és m ozdulatlanok a rekeszí­
vek is. (A szívkym ogram m -felvételek légzési szünetben 
készülnek.)

A kym ogram m csipkék a lak ja és viszonylagos nagysága 
jellegzetes teh á t a szív különféle üregrészeinek működésére. 
A kym ogram m ok segítségével könnyű  az egyes szívrészeket 
egym ástól jellegzetes mozgásgörbéik a lap ján  elhatárolni. 
Részben ez ad ja  meg a kym ographia jelentő ségét beteg 
szívek v izsgálatában, m ert könnyű  vele a szívüregek tágu- 
la tá t, nagyságvált ozásait m egállapítani.

Jelentő s lehet azonban m ár m aga az a körülm ény is, 
hogy egy bizonyos conturpont a  szívactióval synchron 
egyáltalában végez-e m ozgásokat? M ediastinalis daganat és 
ao rta  aneurysm a elkülönítő  kórhatározása pl. kym ographia 
segítségével könnyű , m ert a jellegzetes nagyérkym ogram m  
jelenléte, vagy h iánya a kérdéses árnyékcontur m entén, — 
á tv e tt  tum orpulsatio  esetében a m ozgásgörbének a nagyér- 
kym ogram m okra jellegzetes alaktó l való eltérése a kérdést 
eldönti.

Schilling közölt egy esetet, m ely szerint egy angina 
pectorisban szenvedő  betegen, k inek elő ző  kynogram mfel- 
vételein a bal kam raív  m entén m indenü tt jó l vo ltak  lá t­
h a tók  a kam ram ozgásokra jellegzetes csipkék, a beteg 
állapotában hirtelen beállo tt rosszabbodás u tán , az ú jonnan 
készült kym ogram m on a kam ram ozgások körü lírt helyen 
nem  vo ltak  többé k im u tathatók . A k lin ikai kép és az
E. K. G.-fölvétel a lap ján  a bal coronaria em bóliájára kellett 
gondolni és ez esetben első ízben sikerü lt kym ographiával 
a szív infarktus helyét élő ben pontosan m eghatározni. A bon­
colás a  kym ogram m leletet igazolta.

A szívmozgások röntgenábrázolásátó l azonban nem ­
csak topographiai, vagy bonctani felv ilágosítást várunk, 
hanem , m ivel a szív és nagyerek m ű ködése m ozgásaikban 
nyilvánul, várható , hogy m egváltozott m ű ködés m egvál­
tozo tt m ozgástypussal fog együ tt járn i. Fontosnak bizonyult 
ilyen szem pontból a kam ram ozgások megfigyelése, vagyis 
a bal kam raív  m entén az egyes csipkék a lak jának, nagysá­
gának és a csipkék am plitúdó szerinti eloszlásának registrá- 
lása. (L. j .  sz. ábrát.)

A bal kam racon tu r m entén lá th a tó  m ozgásgörbéket 
a lak juk  szerint Stumpf a lap ján  kb. a következő  sém ában 
lehet cso p o rto sítan i: V annak egyenesszárú csipkealakok 
(a) és olyanok, m elyeknek szárai lekerek ítettek  (b) ; van ­
nak tom pa hegyben végző dő  lekerek ített szárú csipkék (c), 
és csaknem  hom orú szárak közö tt éles hegyben végző dő  
alakok (d), és vannak  végül olyanok, m elyeket Stumpf

3. Felvétel.

trapezform ájúaknak nevez (e). F ia ta l, egészséges egyének­
ben többny ire az a és & alakok lá tha tók , a  csúcs körül 
gyakran a c form a. Hegyes csúccsal végző dő , d form a 
szerinti csipkéket többny ire astheniás a lka tú  egyénekben 
ta lá lunk  neurotikus szíveken, továbbá Basedow-kórban, 
hyperthyreosisban ; lelapult, trapezform ájú, egészen sekély, 
néha alig lá th a tó  csúcsú csipkéket tágu lt, izomelfajulásos 
szívekben. N agyrészt tisztázatlanok  még ezek az össze­
függések ; nagy anyagon, sok oldalról jövő  vizsgálati ered­
m ények kellenének. Mivel azonban egy-egy ilyen csipke 
megfelel a szívcontur diastolés tágulása és systolés össze-



176 ORVOSI HETILAP 1935. 7. sz.

húzódása okozta mozgás rajzos ábrázolásának, m ivel belő le 
a mozgás nagyságára és idő beli lefolyására következtethe­
tünk , az ilyen megfigyelések alkalm asnak látszanak a szív- 
izom zat ú jabb  functiov izsgálatára s így érdem es és háiás 
vele foglalkozni. (

Ű gylátszik, hogy a bal kam raív  m entén a csipkék 
am plitúdó szerinti eloszlása is jellegzetes. Strumpf és Fürst 
sorozatos v izsgálatokat végeztek nagyszám ú, tia ta l, egész­
séges emberen és az t lá tták , hogy az épszívű ek legnagyobb 
szám ában a legm agasabb csipkéket a csúcsterületen és 
a körül látn i, a kam ra kraniális részeiben pedig az am plitúdó 
alacsonyabb lesz. Az ilyen eloszlást typus 7.-nek nevezték. 
(L. i. és 2. sz. ábrákat.) Az esetek egy bizonyos kisebb szá­
zalékában azonban szívpanaszok nélküli egyéneken is azt 
lá tták , hogy a legnagyobb am plitúdó jú  csipkék m agasan, 
a p itvar-kam rai h a tá r  közelében vannak, a csúcs körül 
pedig csak alacsony hullámok. A v izsgálatra kerü lt egyéne­
ket különféle functionalis szívpróbáknak, m unkaterhelési 
p róbáknak is a lávete tték  és akkor k iderü lt, hogy azok 
a szívek, m elyeknek izom zata nem a csúcsnál, hanem  a 
kraniálisabb kam rarészeken végezte a legnagyobb kitérésű  
pulsatiós m ozgásokat, gyengébb teljesítő képességű , köny- 
nyebben fáradó, ú. n. »funktionsuntüchtig« szívek voltak. 
Más helyrő l tud tom m al nincsenek még elég nagy anyagon 
szerzett észlelések, melyek ezen leleteket m egerő sítik, vagy 
megcáfolják, de ha igaznak bizonyul ez az összefüggés, 
akkor értékes és korai functionalis le letként volna értékesít­
hető . Feltű nő , hogy beteg szíveken, v itium okban, myode- 
generatiók esetén mi is m indig a I I . typus szerinti eloszlás­
ban talá ljuk  a kam ram ozgásokat akkor is, ha egyébként 
alig ta lá lhatók  klinikai functionalis tünetek  s talán Kirch 
kórbonctani v izsgálatai ad ják  meg a kaunraizomzat pulsatiós 
am plitúdó jának segmentaris eloszlása és functioképesség

4. Felvétel.

közötti összefüggésre a m agyarázatot. Kirch azt á llítja, 
hogy a kam raüregek tágulása és az izom zat hypertroph iá ja 
segm entarisan megy végbe. A tágulás elő ször a kam ra 
hosszirányában érvényesül és az izom zat hypertroph iá ja 
elő ször a kam ra cranialis részeiben, az artériás ostium ok 
közelében fejlő dik ki. D ilatatiós atrophiás elváltozást pedig 
elő ször m indig a csúcsterületen lehet találn i.

A '4. sz. felvétel lueses eredetű , k iegyensúlyozott á llapot­
ban  lévő  ao rta  insufficientiás beteg kym ogram m ja. Jól

látn i, hogy a kam racsipkék igen m agasra felterjednek, 
vagyis a bal kam ra fő leg a hosszirányban tetem esen tágu lt. 
A csúcsterü leten és körü lö tte  csak egészen alacsony, kis 
am plitúdó jú  mozgásgörbéket lá tunk , a  m agasabb, nagyobb 
kilengéséi kam ram ozgások pedig m agasan, a kam ra cran ia­
lis részében, a  I I .  typus szerinti elrendező désben ta lá l­
hatók.

5. Felvétel.

A kam racsipkék nagysága azonban m ég m ás szem ­
pontból is értékesíthető  je lnek  bizonyul. D ecom pensált, 
izom elfajulásos tágu lt szíveken igen gyakran csak alig észre­
vehető , alacsony kilengéseket lá tn i. Ez az elváltozás az 
izom zat csökkent teljesítő képességére m u ta t és reversibilis, 
m ert sikeres orvoslásra a beteg á lta lános á llapotának jav u ­
lásá t nem csak követi, hanem  néha meg is elő zi a kymo- 
gram m ban az a változás, hogy a kam rahullám ok am plitúdói 
ú jból nagyobbodnak és végül e lérhetik  a rendes m agas­
ságot is.

A nagyerek mozgásgörbéin is ta lá lh a tu n k  diagnosti- 
kailag értékesíthető  jellegzetességeket. A ortasclerosisban 
az ao rta fa l tágu lása csökkent, a m ozgáshullám ok alacsony 
és lapos csipkéket a lko tnak , ao rta  elégtelenségben viszont 
a jellegzetes »pulsus celer et altus« nagyon jól látható . 
(L . 4. sz. ábrát.) Pulm onalis v itium ok az arté ria  pulm ona- 
lison okozhatnak jellegzetes m ozgásgörbéket, a vena cava 
superior m entén pedig nagyvérkörbeli pangáskor ta lálunk  
néha igen nagyhullám ú pangásos pu lsatió t, tricuspidalis 
elégtelenségben pedig kam rasysto lés, re trog rad  hu llá­
m okat.

A k isvérkörbeli pangásnak  is m egvan a m aga jelleg­
zetes kym ogram m tünete. A 4. sz. ábra eredeti film jén is 
jól lá th a tó , hogy ilyenkor az ép v iszonyoktó l eltérő en nem ­
csak a  szív közvetlen környezetében, hanem  messze, a tüdő - 
parenchym a peripheriás részeiben is, a  pulm onalis artériák  
elágazódásai m entén h a tá ro zo tt rezgéseket ta lá lunk  a  sz ív ­
lük te tés ütem ében.* B izonyítékául szolgálhat ez a  tünet 
a pangásos tüdő szövetben létrejövő  ú. n. Basch-féle tü d ő ­
m erevségnek (Lungenstarre).

Az 5. sz. felvétel f ia tal nő betegrő l készült kym ogram m , 
k inek kórelő zm ényében po lyarth ritis  u tán  lé tre jö tt, hosszú

* Az eredeti film rő l készült k icsiny íte tt reproductión ezek 
a  finom abb részletek —  sajnos —  nagyobbrészt elvesznek és 
nehezen felism erhető vé válnak.
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évek ó ta fennálló com binál! v itium  ism eretes. A beteg m ár 
többízben vo lt decom pensált állapotban. Súlyos á llapotban 
kerü lt ism ét a k lin ikára s o tt  m eghalt. A felvételen a nagyon

6. F e lv é te l .

tág u lt vena cava superior con tu rja  m entén kam rasystolés 
pulsatiós hullám ok lá tha tók . Boncoláson tényleg k ifejezett 
tricuspidalis elégtelenséget is ta lá ltak . Az eredeti felvételen 
a k isvérkörbeli pangás kym ographiás tünete  is jól lá tha tó .

A következő , 6. sz . fe lv é te l kapcsán az ü tem zavarok  
kym ographiás v izsgálatára szeretnék még rám u tatn i. A fel­
vétel decom pensált m itrá lis v itium ról, a rrhy thm ia  per- 
pe tuában szenvedő  betegrő l készült. Az egész szívcontur 
m entén kam rán, p itvarokon, nagyereken a reproduction 
is nagyon jól és élesen lá th a tó k  az egyenlő tlen nagyságú és 
szabály talan idő közökben egym ást követő  szívactiók. A ky-

7. F e lv é te l .

m ographia, m ivel egyidő ben rögzíti a p itvarok , kam rák  és 
nagyerek m ozgásait és m ivel a felvételeken az egyidejű  
mozgásszakaszok nagyon könnyen felkereshető k, tu la jdon ­

képpen tökéletes eljárás vo lna a rhy thm uszavarok  vizsgá­
latára . Közvetlen felvilágosítást az egyes szívrészletek egy­
idejű  m ozgásállapotáról ezideig m ás ú ton  nem is kaphatunk . 
A rhythm uselem zésnek azonban fő feltétele, hogy a m ozgás­
hullám , annak idő beli lefu tását illető leg a  p itvar- és kam ra- 
kym ogram m okon egészen pontosan legyen követhető , 
illető leg összemérhető . M ivel azonban a kym ogram m okon 
arány lag nagyon kis helyre összeszorítva igen sok részlet 
rögzítő dik, az összehasonlítandó kym ogram m részletek pedig 
egym ástól távo l vannak  a felvételen, és m ivel végül a csipkék 
h a tá ra i sem m indig élesek, az ilyen elemzés nagyon fárad ­
ságos és sokszor lehetetlenné válik.

Ilyen esetben nagyon jó  segítség a S t u m p f a ján lo tta  
d e m o g r a p h ie s registrálás, m ely szellemességében is nagyon 
egyszerű . A kérdéses kym ogram m részleteken, a 8. sz . á b rá n 

pl. a  nyíllal je lzett kym ogram m csíkokon alkalm as készülék 
segítségével keskeny fénynyalábot vezetünk keresztül, mely 
a  filmen való á thato lás u tán  fotoelektrikus cellára esijc. 
A kym ogram m csipkék m entén a film feketedése az áteső  
fénynyalábot a feketedés fokával egyenes arányban  gyen­

gíti. A fotoelektrikus cella áram körébe kapcsolt elektro- 
m éter húrkilengéseiben az áram ingadozásokat nagyon pon­
tosan jelzi. A húrkilengéseket tetsző leges idő léptékkel és 
tetsző leges nagy ításban  könnyen rögzíthetjük , s így o lyan 
felvételeket kapunk, m elyeken a kérdéses rhy thm ushullám ot 
pontosan követhetjük . A 7 . sz. á b ra ny ilakkal je lzett kym o- 
gram m jain  elvégeztük a densographiás reg istrá lást és a 
k ap o tt eredm ényt a 8. sz . áb ra szem lélteti*  A két alsó görbe 
a jobb p itvarkym ogram m ot ábrázolja. Jól lá th a tó  a jelleg­
zetes duplacsipke és az hogy az első  hullám  a kam rahu llá­
m ot megelő zi. Ez felel meg a p itvaractiónak , a  kam rán 
pedig a telő dési szakasz egy részének. A m ásodik csipke 
a kam rátó l á tv e tt  elm ozdulás, m ert pontosan egybeesik 
a kam ram ozgással. A kam raüriilés az aortán  telő dési 
periódussal esik egybe, a nagyér kiürülése, szű külése a la tt 
pedig a kam ra m egint diastoles tágulásban van. A két 
fekete függő leges a  rések á lta l okozott feketedés, a közöttük  
levő  terü let teh á t a  réstávolság, vagyis az az ú t, m elyet

* A  d e n so g ra p h iá s  re g is t rá lá s o k a t a  szeged i I I .  szám ú  
ch e m ia i in té z e t  tu la jd o n á t  k ép ező  Z eiss-fé le k észü lék k e l v é ­
g e z tü k . E  h e ly e n  k ö sz ö n e té t k e l l  m o n d a n o m  K iss Árpád 
p ro fe ssz o r  ú rn a k , h o g y  a  k észü lé k  h a s z n á la tá t  m eg eng ed te , 
n em k ü lö n b e n  Geszner László ú rn a k , a k i a  re g is t rá lá s o k a t v o l t  
sz íves s z á m u n k ra  e lvégezn i.

8. F e lv é te l .
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a film a felvétel a la tt  m egtett. Ez esetben a felvétel három  
m ásodpercig ta r to tt , a  réstávolság pedig a  8. sz. ábrán 
28 m m —0-05 másodperc teh á t a görbén közelítő leg 0-45 mm 
abscissának felel meg. L á tható  teh á t, hogy a  densograpliiá- 
val bárm ely kérdéses kym ogram m részlet idő beli össze­
függése elég pontosan tanu lm ányozható .

Fentiekben csak néhány részletét vázo ltam  a szív és 
nagyerek kym ographiás v izsgálatai kapcsán eddig leszű rő ­
dö tt tapasz ta la toknak  mégis m ár egész tünettana alakult 
ki a  különféle elváltozásoknak, mely napró l-napra bő vül. 
Az ü tem zavarok v izsgálatára pedig a vázolt eljárás új esz­
közöket és új lehető ségeket nyú jt. B ár röv id  ideje foglal­
kozunk csak a szegedi belgyógyászati k lin ikán kym ographiás 
röntgenvizsgálatokkal, mégis diagnostikai lehető ségeink 
gazdagodásának tek in tjük  ezt az e ljárást.

Természetesen egyéb belső  szerveink mozgásairól is 
készülhetnek kym ogram m felvételek, ha  a kérdéses mozgó 
szervconturok, vagy -részletek elég éles röntgenárnyékot 
adnak. Különösen a tüdő  ko rtanában  látszik  eddig ez az 
eljárás értékesnek, m ert vele egyetlen röntgenfelvételen 
könnyen tisz tázhatók  a  tüdő parenchym a különféle részei­
nek, a bordáknak, sátori szerveknek, rekeszeknek légzéssel 
kapcsolatos m ozgásai s így könnyen k ideríthető k  össze­
növések, együttm ozgások, stb . A tüdő güm ő kór collapsus- 
kezelésekor a javalla tok  felá llításában van  ennek nagy 
jelentő sége, m ert a  légzés közben készült tüdő kym ogram m  
elemzése elő re m egm utatja, hogy a  tervezett beavatkozás­
nak  meglehet-e a k íván t eredm énye, hogy nincsenek-e 
olyan összenövések, m elyek a szándékolt beavatkozás elle­
nére a beteg tüdő  kollapsusát m eghiúsítanák s ezért esetleg 
m ás m egoldást, vagy beavatkozást tesznek szükségessé. 
Nem régiben francia szerző k, Bernard, Pelissier és Silber­
mann szám oltak be kym ographiás tüdő vizsgálatokró l és az 
eljárást a tüdő tuberculosis terén a  jövő ben nélkülözhetetlen­
nek ta r t já k . Jogos teh á t az a  rem ény, hogy a  röntgenkym o- 
graphia, belső  szerveink mozgáselemzésének ezen új m ódja, 
diagnostikai lehető ségeinket gazdagítani fogja. Ezen eljá­
rásban új lehető ségek rejlenek a functionalis röntgen- 
diagnostika kifejlesztésére.

Iro d a lo m  : Bem ard, Pelissier et Silbermann : Presse med. 
1933. 2053. —  Brednow u. Schaare : Zeitschr. f. kiin. Med. 125. 
480. —  Cramer H ., A .  Wilke, H . H . Weber : K iin. W ochenschr. 
1933. 179. — Dahm N . : Fortschr. R öntgenstrahlen. 47. 3-—4. 
—  Dahm N .: Kiin. W ochenschr. 1934. 1. -— Dahm N .  : Fortschr. 
R öntgenstr. 43. 4. — Fetzer : Fortschr. R öntgenstr. 46. 29. — 
Gotthardt: Fortschr. R öntgenstr. 39. 1. —  Gött und R osenthal: 
M ünchn. med. W ochenschr. 1912. 38. —  Holland, Sack und 
Wüllenweber : M ünchn. med. W ochenschr. 1933. 39. —  Janus : 
Verhandl. deutsch. Röntgen-Ges. 1930. —  Kirch : K lin. 
W ochenschr. 1930. 17— 18. —  Kremer : B eitr. klin. Tbk.
1933. 33. 6. — M en ze l: Klin. W ochenschr. 1934. 7 - — Scherf 
und Zdansky : Fortschr. R öntgenstr. 40. (1929.) — Schilling
C. : Fortschr. R öntgenstr. 47. (1933.) —  Stum pf P l. : F o r t­
schr. R öntgenstr. 38. 6. — Stum p f P l. : Verhandl. Kongr. inn. 
Med. (W iesbaden. 1930.) —  Stum p f PI. : Fortschr. R öntgenstr.
1934. 3 - —  Stum p f PI. : Fortschr. R öntgenstr. 36. 3. — 
Stum pf PI. : Jahreskurse f. ärz tl. Fortb ildung. 1934. II- — 
Stu m p f PI. und F ü r s t: Münchn. med. W schr. 1931. 26. -— 
Weltz G. A . : Jahreskurse f. ärztl. Fortb ildung. 1934. II. —  
Weltz, J . van N iekerk, Storm van Leeuwen : M ünchn. med. 
W schr. 1933. 18. —  W ilke A . Fortschr. R öntgenstr. 6.

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p já k  m e g  e lő f i z e t ő in k  az
összeg elő zetes beküldése u tán . Soos A ladár: É tren d i elő írá­
sok i n .  k iadás, 5 P  he lye tt 4 P ;  Horváth Boldizsár: A. gya­
korló orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P ;  K unszt 
János: A m ai M agyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei 
215 o ldal, 6.50 P  he lye tt 5.50 P . Vászonba kötve 8 P  helyett 
7 P ;  Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 8 P  h e ly e tt 3 P  ; R ig- 
ler Gusztáv: Közegészségtan és já rvány tan  tankönyve 25 P  
helyett 5.70 P  ; Orsós Ferenc: Kórboncolás vezérfonala 86 ol­
dal 2.50 P  h e lye tt 2 P ;  Krepuska István : A fü leredetű  agy­
tályogok  kór- és gyógytana 4 P .  — A befizetési lap  há tu lján  
az összeg rendeltetését kér jük  fe ltün tetn i.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  II . n ő i  k l in ik á já n ak
k ö 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 ) .

A terh esség  m egszak ítása  h ystero tom ia 
an ter io r  útján.

I r ta  : Fátyol Csongor dr. tanársegéd.

N agy haladást je len te tt a szülészetben a Dührssen á lta l 
1896-ban a ján lo tt m ű téti eljárás, mellyel a méh elő nem 
készített szülő utak m ellett a terhesség vagy szülés bárm ely 
idejében hüvelyi úton k iüríthető  s m elyet Dührssen a »hüvelyi 
császármetszés« név a la tt  ism ertetett. Tulajdonképpen k i­
zárólag tág ító  m ű tét, mellyel a m éhszáját percek a la tt k i­
tág ítha tjuk  s elő nye a vértelen méhszáj tág ító  eljárásokkal 
szemben, hogy az erő szakos zúzás és szakítás he lyett a méhen 
éles m etszést e jtünk  s így inkább a sebészi elvek szerint 
járhatunk  el. A Dührssen á lta l a ján lo tt eljárás abból áll, 
hogy úgy a mellső , m int a hátsó  hüvelyboltozaton elő zetes 
m etszést e jtve, a mellső  és hátsó m éhfa la t átvág juk annyira, 
hogy a m éh ű rébe könnyen be ju thassunk. Ezen eljárást 
Bumm olyképpen m ódosíto tta, hogy csak a mellső  m éh­
falat m etszi á t s e ljárását hysterotom ia anterio rnak  nevezte 
el. Döderlein és Lunkenbein az eredeti Dührssen-e 1 járást 
pedig olyképpen m ódosították, hogy csak a mellső  m éh­
falat m etszik á t anélkül, hogy akár a hüvely falat harán tu l 
felmetszenék, vagy a hólyagot feltolnák s ezt követő leg 
lábrafordítást, ex tractió t, vagy fogóm ű tétet végeznek. 
Döderlein három , Lunkenbein két esetrő l számol be, hol ily- 
módon sikerült úgy az anyát, m in t a m agzatot megmenteni.

A hysterotom ia anterior java lla ta it m aga Dührssen 
a következő kben foglalta össze :

1. A m éhnyak s az alsó méhszakasz rendellenessége : 
carcinoma, m yoma, rigiditas, szű kület, részleges zsákszerű  
k itágulása az alsó m éhszakasznak. 2. Az anyára  nézve oly 
életveszélyes állapot, mely a méh kiürítése á lta l elkerülhető  : 
tüdő -, szívmegbetegedések, korai lepény le válás. 3. A m ag­
zat életveszélye m ia tt és pedig ki nem tág íto tt nyakcsatorna 
m ellett, am idő n a m etreurysis és a mély bemetszések ered­
m énytelenek, teh á t ahol a m agzat az elhúzódó szülés m ia tt 
akár a köldökzsinórt, akár a lepényt érő  nyom ás m iatt 
kerül életveszedelembe.

A hüvely i császárm etszés kezdetben csak carcinom a 
m ellett, m int elő készítő  m ű té t szerepelt s m elyet követett 
a m éhnek teljes k iirtása (Acconci). H azánkban az első  ilyen 
m ű téteket Tauf fér (1900) s Tóth (1903) végezték. Bumm 
1902-ben 26 esetet közöl, ahol csak öt esetben szerepelt m ás 
ok carcinom án kívül a m ű té t elvégzésére és pedig két esetben 
a m éhnyak heges szű külete, 2 szívbaj s egy eklam psia m iatt. 
Ő  m aga 13 esetben végzett hysterotom ia an te rio rt és pedig 
két carcinoma, öt eklam psia, egy v itium  és nephritis, 1 chorea 
gravidarum , egy placenta praevia és két m int koraszülés szű k­
medence m iatt. Rühl 16 esetet ism ertet, Krönig 14, Veit 33 s 
Dührssen 201 esetet á llíto tt össze.

A II . sz. nő i k lin ikán 1917-tő l több m int 29.000 szülés 
közül 16 esetben végeztünk hystero tom ia anterio rt. Ese­
teinket a m egbetegedések szerint, melyek m ia tt a  m űté te t 
végeztük, a következő kben csoportosíthatjuk.

Nephropathia nephritis eklampsia miatt 10 esetben.

1. F . A. 22 éves. I. P. terhességének kilencedik hónap­
jában. N ephropath ia, eklam psia. R etin itis album inurica. 
V izeletben tú rós csapadék. H árom  roham  u tán  zá rt m éh­
száj m ellett végezzük a m ű tétet. H arántm etszés a hüvely­
bo ltozaton. A méh mellső  fa lá t átm etszve, koponyafekvésbő l 
láb ra fo rd ítu n k ; élő , é re tt leánym agzato t nyerünk. A méh 
sebét bevarrva, a hó lyagalapra gazecsíkot' vezetünk s a cer- 
v ixbe üvegdraint helyezünk. A gyerm ekágy lázta lan ; per 
prím ám  sebgyógyulás, a tizenhatod ik  napon gyermekével 
együ tt távozik.
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2. Cs. K . 36 éves. I I .  P . te rh e ssé g é n e k  h a to d ik  h ó na p ­
já b a n . N e p h ro p a th ia .  R e t in i t is  a lb u m in u r ic a . V ize letb en  

feh é r je , tú ró s  c sa p a d é k . V é rn y o m á s  195 h g m m . M ű té t. 
L á z ta la n  g y e rm e k á g y  ; p e r  p r im a m  se b g y ó g y u lás  ; a  hu sz o n ­
k e t te d ik  n a p o n  g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

3. G . A . 24 év es I . P . te rh e ssé g e  n y o lc a d ik  h ó n a p jáb a n . 
E k la m p s ia . V ize le tb en  b ő v en  feh é rje . V é rn y o m á s 190 hg m m . 
S zem fen ék  ép . M ű té t  e lő t t  h é t  ro h a m . M ű té t  : h a rá n tm e tsz é s , 
m a jd  a cervix mellső  és hátsó falának á tm e tsz é se . M ű té t  u tá n  
tö b b  ro h a m  n e m  v o l t ; lá z ta la n  g y e rm e k á g y  ; p e r  p r ima m  
seb g y ó g y u lás , a  h u s z o n k e t te d ik  n a p o n  g y e rm e k év e l e gy ü t t  
g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

4. S. G y. 25 év es. I I .  P . te rh e ssé g e  h e te d ik  h ó n a p já b a n . 
N e p h r i t is  — n e u ro re t in i t is  e t  a b la t io  re t in a e  o cu li u tr iu sq u e . 
V iz e le tb e n  b ő v e n  feh é r je . V é rn y o m á s 220 h g m m . M ű té t. 
A  g y e rm e k á g y  lá z ta la n  le fo ly ású , s z e m tü n e te k  te l je se n  v issza ­
fe j lő d te k  ; p e r  p r im a m  seb g y ó g y u lás . 18. n a p o n  g y ó gy u lta n  
tá v o z ik .

5. É . K . 29 év e s  I .  P . T e rh esség é n ek  n y o lc a d ik  h ó n ap ­
já b a n . N e p h ro p a th ia ,  r e t in i t is  a lb u m in u r ic a , k o ra i  le p é n y ­
le v á lá s . V iz e le tb e n  fe h é r je  tú ró s  csap a d ék , v é rn y o má s  200 
h g m m . F á já s a i  n in c sen e k . S z ív h a n g o k  b iz o n y ta la n u l  ha l l ­
h a tó k . A  b e te g  lá tá s a  o ly  ro ssz , h o g y  az  u j j a k a t  e gy  cm  
tá v o lsá g ró l a l ig  lá t ja .  M ű té t .  M ive l a  szü lés u tá n  az  a n u r ia  
n em  s z ű n t m eg , v e s e d e c a p s u la t ió ra  h a tá ro z z u k  m a g u n ka t, 
a z o n b a n  m iv e l az  e g y ik  o ld a l i  v e s e d e c a p su la t io  n e m  h o z ta  
m eg  a  k ív á n t  e re d m é n y t ,  a  m á s ik  v e s é t is  d e c a p s u lá lju k , 
a z o n b a n  a  v iz e le te lv á la s z tá s  e n n e k  d a c á ra  sem  in d u l m eg  s 
a  b e te g  m e g h a l (u ro ló g ia i k l in ik a ) . (L. B a tisw e ile r O . H . 

1933 )

6. D . I . 19 év es. I .  P . T e rh esség én ek  h e te d ik  h ó n a pjá b a n . 
E k la m p s ia , v iz e le tb e n  fe h é r je , tú ró s  csap a d ék . V é rny o m á s 
n o  h g m m . F á já s a i  n in csen ek . M ű té t  e lő t t  10 e k la m p s iá s  
ro h a m . M ű té t .  A  g y e rm e k á g y  az  e lső  n a p  k iv é te lé v e l te l ­
je se n  lá z ta la n . P e r  p r im a m  seb g y ó g y u lása . A  20. n a po n  g y ó g y u l­
ta n  tá v o z ik .

7. M . I .  28 év es. I . P . A b o r tu s  a r te f ic ia l is  V I . N ep h ro ­
p a th ia  g ra v id a ru m , re t in i t is  a lb u m in u r ic a , v iz e le tbe n  tú ró s  
csap a d ék . M ű té t. M ű té t  u tá n  h á ro m  ó rá v a l a  p u lsu s  ro h a m o sa n  
ro m lik , 120— 130 p e rc e n k é n t k ish u l lá m ú  lesz s d a c á ra az  egy  
l i t e r  h y p o d e rm o k ly s isn e k , m ű té t  u tá n  ö t  ó rá v a l m e g ha l a  
b e te g .

8. G. L . 37 év es. IV . P . T e rh esség e  h e te d ik  h ó n a p jáb a n . 
V iz e le tb e n  b ő v e n  feh é r je , v é rn y o m á s  100 hg m m . E k la mp s ia , 
h y d ra m n io n . I I .  d o rso a n te r io r  h a rá n tfe k v é s . In té z e te n  k ív ü l 
e lh a l t  m a g z a t, az  in té z e te n  k ív ü l k é t , a  m ű té t ig  p ed ig  összesen 
ö t  ro h a m a  v o lt .  M ű té t. A  m ű té te t  k ö v e tő  n a p o n  a  b e te g n e k  
eg y  e k la m p s iá s  ro h a m a  v o lt .  A g y e rm e k á g y  m á so d ik  n ap já n  
h á ro m  e k la m p s iá s  ro h a m , m ié r t  is 250 ccm  v é r t  b o c s átu n k  le. 
A  h a rm a d ik  n a p o n  12 ro h a m a  v o lt ,  ú g y h o g y  az  asszo n y ösz- 
szesen  22 r o h a m o t  á l lo t t  k i. A  n eg y e d ik  n a p tó l  a  roh a m o k  
m e g sz ű n te k . E g y  íz b e n  v o l t  csak  3 8 '5 c-ig  te r je d ő  h őm é r­
sé k le te , e g y é b k é n t a  g y e rm e k á g y  lá z ta la n  le fo ly ású  v o l t  s 
a  12. n a p o n  g y ó g y u lta n  h a g y ja  el a  k l in ik á t.

9. K . A . 25 év es I . P . T e rh e ssé g é n e k  k ilen ced ik  h ó na p ­
já b a n . N e p h r i t is  a lb u m in u r ic a , v iz e le tb e n  b ő v en  fehé rje , 
v é rn y o m á s  205 h g m m . M ű té t. M ű té t  u tá n  39°-ig  te r je dő  
h ő m é rsé k le t. A  g y e rm e k á g y  3. n a p já n  lo c h ia - re te n t io m ia t t  
m é h ű r i  m o sá s t v ég zü n k . A  4. n a p o n  ú jb ó l v é g z ü n k  m é hű r i 
m o sá s t s a  fo ly ás  b iz to s í tá s á ra  ü v e g d ra in t  v e z e tü n k a  belső  
m éh szá j fö lé. T . : 38 5. 6. n a p o n  a  p o r t io  n e c ro t iku s  le p e ­
d ő k k e l f e d e t t ,  m ié r t  is  tö b b  m é h ű r i  m o sá s t n em  v ég zü n k , 
h a n e m  H 20 2-v e l ö b l í tü n k . A  x i .  n a p tó l  lá z ta la n  és a 32. 
n a p o n  g y ó g y u l ta n  h a g y ja  el a  k l in ik á t .  A  2080 g sú ly ú  
m a g z a t az  5. n a p o n  v e le sz ü le te tt  g y en g eség  m ia t t  m eg h a l.

10. I . I .  37 éves, V I I .  P . T e rh esség én ek  n y o lc a d ik  h ó n a p ­
já b a n . G lo m e ru lo n e p h r it is , r e t in i t is  a lb u m in u r ic a . M ű té t. 
A  g y e rm e k á g y  első  k é t  n a p já n  3 8 '5 -ig  te r je d ő  h ő m é rsé k le t, 
e g y é b k é n t lá z ta la n .  P e r  p r im a m  g y ó g y u lás, a  18. n a po n  
tá v o z ik .

A  sú ly o s  n e p h r i t is  és r e t in i t is  a lb u m in u r ic a  m ia t t  v é g z e tt  
k é t  m ű té tü n k  s ím á n  m e g g y ó g y u lt, a  v iz e le tb ő l a  feh érje  
e l tű n t  és a  s z e m tü n e te k  is v issza fe j lő d te k . M in d k é t e se tb e n  
é lő  m a g z a to t  k a p tu n k ,  a z o n b a n  az  e g y ik  k o ra  m a g z a t (2080 g) 
az  5. n a p o n  v e le s z ü le te t t  g y en g eség b en  m e g h a lt .

E  tíz esetünk közül ke ttő  ha lt meg ; az egyik közvet­
len a m ű tét u tán , a m ásik két nap  m úlva. Seitz tíz  esetrő l 
számol be, hol eklam psia m ia tt végzett hysterotom ia 
an terio rt egy halálozással. Survey volt az első , aki eklam psiá- 
nál inkább az abdom inalis császárm etszést a ján lo tta, mivel

legtöbbször úgyis prim iparáról van szó, m eg tarto tt portió­
val, szű k hüvellyel és így nagy nehézségek adódhatnak a 
hüvelyi m ű tétnél s a m agzat extractió ja is nagyobb akadályba 
ütközik. Bumm v iszont azon a véleményen van, hogyha 
a cervix mellső  falát a belső  méhszáj fölé terjedő leg fel­
metsszük, azon á t a kiviselt m agzatot is m inden nagyobb 
nehézség nélkül ex trahálhatjuk .

Placenta praevia m ia tt két esetben végeztünk hystero to ­
m ia anteriort.

11. V . A . 39 éves. V . P . T e rh esség é n ek  n y o lc a d ik  h ón a p ­
já b a n . F e lv é te le  e lő t t  e g y  h é t  ó ta  ta r t ó  g y en g e vérzés. A 
k l in ik á n  is v o l t  k ise b b  vérzése . F á já s a i  n in csen ek . M ű té t  : 
h a rá n tm e tsz é s  a  m e llső  h ü v e ly b o lto z a to n , a  ce rv ix  mellső  
f a lá t  a  b e lső  m éh szá j m ag assá g á ig  á tm e tssz ü k . A  le pén y  
az  e lü lső  fa lo n  ta p a d  s a  b e lső  m éh szá j te rü le té t  is  b o r í t ja .  
B u r k o t  re p e sz tü n k , m a jd  lá b ra fo r d í tá s t  V égzünk . M ive l a  
k o p o n y a  a  b e lső  m é h sz á já t n a g y o n  fesz íti, p e r fo ra t ió t  v ég ­
z ü n k  a n n á l is in k á b b , m e r t  a  m a g z a t n e m  él. A  le p é ny t le v á ­
la s z t ju k  ; b e ta p in tá s . E  k ö zb e n  k id e rü l , h o g y  a  h a sh á r ty a  
m e llső  á th a j lá s i  re d ő je  á ts z a k a d t ,  v a la m in t  a  ce rv ix  seb e  is 
k issé to v á b b re p e d t .  A  p e r i to n e u m  se b é t ö ssz e v a rr ju k, m a jd  
a  c e rv ix  seb én ek  eg y esítése  u tá n  a  h ó ly a g a la p ra  g azecsík o t 
v e z e tü n k . M ű té t  a l a t t  1000 ccm  k o n y h a s ó t s 500 ccm  v é r t  
k a p o t t  a  b e te g  tra n s fu s io  a la k já b a n . A  g y e rm e k ág y  2. n a p ­
já tó l  lá z ta la n , p e r  p r im a m  g y ó g y u lás , a  10. n a p o n  gy ó g y u lta n  
tá v o z ik .

12. F . G y. 33 éves. I I .  P . T e rh esség é n ek  h e te d ik  h ón a p ­
já b a n .  H y d ra m n io n . G em in i. P la c e n ta  p ra e v ia  c e n tra lis . —  
M ű té t. N a g y o b b fo k ú  a to n ia , m ié r t  k é tsze re s  Dührssen ta m -  
p o n a d e -o t v ég zü n k , ao r ta -c o m p ress io . V é r tran s fu s io . H y p o -  
d e rm o k ly s is . K é t  k o ra  f iú m a g z a t sz ü le t ik  (1600— 1800 g), 
a z o n b a n  20 ó ra  m ú lv a  m in d k é t m a g z a t m eg h a l.

Placenta praev ia m ia tt elő ször Bumm (1912) végzett 
hysterotom ia an terio rt sikerrel. K éső bb Henckel, Büttner, 
Sellheim jó eredm ényekrő l szám olnak be. Az ok, m ely 
m ia tt vonakodtak ezt a m ű té te t végezni, az volt, hogy a 
m etszést a lepény közvetlen közelében vagy azon kell vé­
gezni s így igen erő s vérzés indu lhat meg, azonban az 
egyes szerző k alig észleltek nagyobbfokú vérzést, am it 
azzal m agyaráznak, hogy a m éh erélyes lehúzása á ltal 
a véredények m egtöretnek s ez szünteti a vérzést. Ha  az 
u to ljára  jövő  fej k ihozatala nagyobb nehézségbe ütköznék 
s a ttó l félünk, hogy a sebzés esetleg továbbszakad, he­
lyesebb a fejet perforálni, am in t azt m i is csináltuk.

Phtysis pulmonum m ia tt egy esetben végeztük e m ű ­
té te t.

13. Zs. A. 30 éves. A . P . N é g y h ó n a p o s  te rh e ssé g . T bc . 
p u lm o n u m . A  la m in a r ia  beh e ly ezése  u tá n  k i tű n t ,  h o g y a  k ü lső  
m é h sz á jtó l  k é t  cm  tá v o lsá g b a n  a  c e rv ix  m e llső  f a lá t á t já r ó  sé rü ­
lés v a n , m e ly  a  h ó ly a g ra  n em  te r je d  reá . A  m é h  ü re  12 cm . —  
M ű té t. P e r  p r im a m  g y ó g y u lás , a  13. n a p o n  g y ó g y u lta n tá v o z ik ,

A hysterotom ia anterio r sokkal kisebb vérveszteséggel 
jár, m in t a mesterséges abortus vagy koraszülés s ez nagy 
szerepet játsz ik  az am úgy is legyengült szervezetnél. Hegar 
éppen ezért a hysterotom ia anterio rt a leggyorsabb s leg­
jobb eljárásnak ta r to tta .

Korai lepényleválás m iatt két esetben végeztük :

14. V. P . 24 éves. I I .  P . te rh e ssé g é n e k  n y o lc a d ik  hó n a p já ­
b a n . K o ra i le p é n y le v á lá s  ; az  asszo n y  erő sen  k ivérezve,*a m éh  
n a g y  fo k b a n  k i tá g u l t .  A  m a g z a t e lh a lt .  Z á r t  m éh szá j, m eg ­
t a r t o t t  n y a k c sa to rn a . M ű té t. M ű té t  a l a t t  1000 ccm  ko n y h a só ­
o ld a to t  a d u n k , v a la m in t  sz ív iz g a tó k a t. E n n e k  d a c á ra a  p u lsu s  
fe lü le te s  lesz, a l ig  t a p i n t h a t ó ; v é r tra n s fu s ió h o z  készü lü n k , 
a z o n b a n  e r re  m á r  n in cs id ő n k , m iv e l k ö zb e n  az  asszon y  m e g h a lt.

Bonc jegyző könyvi kivonat : S ec tio  caes. ce rv . v ág . a n te  
d ies I . fa c ta . A n ae m ia  u n iv e rsa l is . D e g e n e ra tio  p a re n c h y m a -  
to s a  h e p a t is .  H a e m o rrh a g ia  p u n c t i fo rm e s  su b e n d o ca d ia le s  e t  
su b p le u ra le s . O ed em a p u lm o n u m . P e r ih e p a t i t is  e t  p e risp len it is  
ch r . A d h aes iv a .

15. Z. A: 21 éves. IV . P . te rh e ssé g én ek  n y o lc a d ik  hó n a p já ­
b a n . —  I I .  d o rso  a n te r io r  h a rá n tfe k v é s . I . fo k b a n  sz ű k  m edence. 
H eg es m éh szá j, rész leges k o ra i  lep én y lev á lás . M ű té t. A  g y e r­
m e k á g y  a  m ű té t  e lső  n a p já tó l  e l te k in tv e , lá z ta la n  ; p e r  p r im a m  
g y ó g y u lás , a 11. n a p o n  g y ó g y u lta n  tá v o z ik .
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K orai lepényleválásnál a fő  feladat, hogy a szülést 
m inél ham arabb befejezzük s más eljárással nem tud juk  
a m éhszáját o’y  gyorsan k itág ítan i, m int hysterotomia 
anteriorral. Scitz négy esetrő l számol be, hol sikerrel 
végezte a m ű té te t. K ét esetünk közül az egyik nagyon 
k ivérzett á llapotban kerü lt a k lin ikára, úgyhogy a vér- 
transfusio elvégzésére m ár nem  is vo lt idő .

Incarceratio uteri gravidi post ventrofixationem m ia tt 
egy esetben végeztünk hysterotom ia an terio rt.

16. T . I .  37 éves. V . P . te rh e ssé g én ek  h e te d ik  h ó n ap já b a n . 
Ö t év  e lő t t  k l in ik á n k o n  v e n tro f ix a t io . V it iu m  co rd is. H y d ra m -  
n io n . A  p o r t io  te l je se n  h á t ra ,  a  p ro m o n to r iu m  felé te k in t ,  a  
m e llső  m é h fa l tú ls á g o s  feszü lés a l a t t  á l l. R ö n tg e n viz sg á la tta l  
a n e n c e p h a lu s t ta lá l tu n k .  M ive l a  m é h fa l to v á b b i  e lvék o n y o - 
d á s a  p a r t ia l is  in c a rc e ra t ió t  o k o z h a tn a , e z é r t  h y s tero to m ia  a n t-  
r i o r t  v ég zü n k . —  M ű té t  : a  p o r t ió t  h á tu l  m a g a sa n  talá l ju k ,  a  
p ro m o n to r iu m  fe lé  fo rd u lv a , ú g y h o g y  a z t  n em  is  tu d ju k  m e g ­
fogn i. E z é r t  té rn y e ré s  sz e m p o n t já b ó l k ia d ó s  e p is io to m iá t v é g ­
z ü n k  s e lő b b  h a rá n tm e ts z é s t  e j tv e  a  m e llső  á th a j lá si  red ő n , 
fe l to l ju k  a  h ó ly a g o t. E z u tá n  a  p o r t ió t  s a  ce rv ix  alsó  ré sz é t 
h o ssz á b a n  fe lm e tssz ü k , a  b e lső  m éh szá j tá já ig ,  m a jd b u r k o t  
re p e sz tü n k , m ire  a z  ig en  b ő  m a g z a tv íz  (4000  g) e lfoly ik  s 
e z u tá n  f o r d í tá s t  v ég z ü n k . A  m a g z a to n  (an en cep h a lu s) é le t­
je le n sé g e k e t n e m  lá tu n k . A  m é h  se b é t e g y e s ít jü k , a  h ó ly a g ­
a la p ra  g a z e c s ík o t v e z e tü n k  fe l. A  g y e rm e k á g y  első  nég y  n a p ­
já b a n  lázas, 38-5 C, ö tö d ik  n a p tó l  lá z ta la n , p e r  p rím á m  g y ó ­
g y u lá s  a  12. n a p o n  g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

A fentihez teljesen hasonló esetet ism ertet Rühl, aki 
tu la jdonképpen elő ször végezte Dührssentő l teljesen függet­
lenül a hysterotom ia an terio rt vaginae-fixatio u tán a m éh­
száj m agas állása s hátrafelé fordulása, valam int a mellső  
m éhfal abnorm is elvékonyodása m iatt.

A m ű tétek  kivételében a Bumm és Döderlein á lta l 
ism erte te tt e ljárást követtük . Feltárás m ellett két museux- 
vel megfogjuk a mellső  m éhszáját, az elülső  hüvelyboltoza­
ton harántm etszést e jtve, felto ljuk a hólyagot, m ajd  sagit- 
talis irányban átm etsszük a m éhnyak mellső  falát a belső  
méhszáj fölé terjedő leg. A hólyagot nem szükséges minden 
esetben külön feltolni, m ert m ár a m éhszájnak erélyes le- 
feléhúzása á lta l a hólyag m agától is felfele tolódik, m ivel 
a terhességi fellazulás fo lytán az összeköttetés a hólyag s a 
m éhnyak között nagyon laza.

Az e j te t t  nyílásnak kiviselt m agzat esetén oly nagynak 
kell lenn i, hogy azon a  m agzat kényelm esen áthozható le­
gyen. E zu tán  a m useuxket e ltávo lítjuk , a m agzatot meg­
ford ítjuk , extraháljuk. A lepény többnyire spontán megszüle­
tik , esetleg enyhe expressiót alkalm azunk, ha azonban szük­
séges, vagy erő sebb vérzés lépne fel, kézzel leválasztjuk. 
Visszahelyezve a tük röket, a  ké t sebszélt szorítóba fogjuk 
s lefele húzzuk m indaddig, míg a metszés felső  csúcsa látó­
térbe kerül s az első  ö ltést ide helyezve, felülrő l lefele össze­
varr juk  a m éhnyak sebét, m ajd  gazecsíkot helyezünk a  m éh­
nyak és hólyagalap közé s a  hüvely sebét egyesítjük. A hólyag 
felto lásánál ügyelnünk kell, hogy ne sérüljenek különösen 
o ldalt a r itkán  elő forduló gvüjtő ér-hálózatok, m ert i t t  igen 
nagyfokú vérzés keletkezhet. A hólyag spontan felfelehúzódá- 
sánál és igen óvatos felto lásánál ezen gyüjtő ér-sériilések 
könnyen elkerülhető k. Eseteinkben m egelégedtünk a mellső  
m éhnyak átm etszésével, m int azt Bumm is a ján lo tta  s m ind­
össze csak egy esetben vo lt szükséges a hátsó falat is á t­
m etszeni, am in t az t Dührssen eredetileg a ján lo tta . A pe- 
ritonealis ü r  rendesen nem  nyílik  meg, b ár egyik esetünk­
ben (14. eset) a mellső  áthajlási redő n másfél cm széles 
nyílás keletkezett, m elyet összevarrva, a beteg simán meg­
gyógyult. G yakrabban jön létre a hátsó cervixfal átm etszése 
s a hashártya  letolása m ellett a Douglas-ür megnyílása. Ezen 
körülm ény, különösen fertő zött szülő csatorna m ellett kel­
lem etlen következm ényekkel já rh a t. Fiessler két esetrő l 
számol be, hol sepsisben pusztu lt el a beteg tíz p lacenta 
p raev ia  m ia tt végzett hysterotom ia közül. Döderlein és 
Krönig éppen ezen ok m ia tt nem is a ján lják  a m éhnyak

hátsó falának átm etszését. Nagyobb vérzés a m éhnyak 
átm etszésébő l egy ízben fordu lt csak elő  s a többi esetek­
ben, ha a metszést a  középvonalban e jtjük , alig vo lt szám ot­
tevő bb vérzés, m ivel a  méh lehúzása álta l a véredények 
m egtöretnek. Nagy elő nye az eljárásnak, hogy a m etszést 
a m éh passiv szakaszán e jt jü k  s a heg a következő  terhesség 
vagy szülés a la tt  kellemetlenséget nem okoz. Nem  ism e­
retes még olyan eset, hol hysterotom ia anterio r u tán  követ­
kező  terhesség vagy szülés a la tt a heg á tszakad t volna, 
ellenben Bumm, Sellheim, Krönig több spontan szülést ész­
leltek hysterotom ia u tán . A k lin ikán egy esetben fordult elő , 
hol három  év a la tt  végzett hysterotom ia anterio r u tán  I I . 
dorsoposterior harántfekvés m ia tt lábrafordítást, ex tractió t 
végeztünk m inden zavar nélkül.

A szüléseket fordítással s extractióval fejeztük be, 
kivéve egy esetünket, hol a  ford ítást m egkíséreltük, azon­
ban mivel nem pulsáló köldökzsinór kerü lt a kezünkbe, 
Naegele-oWóvdX perfo ráltuk  a koponyát és a m agzatot 
cranioclasttal ex traháltuk . A szülő nő k közül h a t prim ipara 
és 10 mull ipara volt.

A m agzat megszületése u tán  a lepény 11 esetben spon­
tán  — méhösszehúzószerek adagolása u tán  —  m egszületett, 
ö t esetben azonban kézzel kellett leválasztani. A méh a 
lepény megszületése u tán  jól összehúzódott úgy, hogy 
aton iás vérzés mindössze egy esetben fordult elő , mire azt 
Dührssen szerint tam ponáltuk  s aorta-com pressort is kény­
telenek vo ltunk alkalmazni.

A gyerm ekágyak lefolyása sima, láztalan  v o l t ; másod- 
napon tú l csak ké t asszony vo lt lázas, ezek is sim án, zavar 
nélkül m eggyógyultak. Jó llehet, a ki nem  tágu lt cervix 
sebének összevarrása u tán  a méhszáj ism ét szű k lesz, a gyer­
m ekágyi folyás ú t ja  —  egy esetünket kivéve — b iztosítva 
volt. Egy esetben lochia-retentio m ia tt az asszony lázassá 
le tt, azonban m éhű ri m osást végezve s üvegdrain t fel­
vezetve a belső  méhszáj fölé, sikerült a lochia re ten tió t 
m egszüntetni.

A 16 esetünk közül három  szülő nő  h a lt meg ; azonban 
a halálozás nem a m ű tét m ia tt, hanem  az igen súlyos m eg­
betegedés —  és pedig két esetben súlyos nephropath ia, egy 
esetben pedig korai lepényleválás okozta elvérzés mia tt — 
következett be. A m ű té t következtében halálozás nem 
volt. A m agzatok közül négy volt élő , a többi 13 közül 
három  abortus volt, 10 pedig nem volt életképes.

Késő bb Dührssen az eljárását olyképpen m ódosította, 
hogy a hysterotom ia an terio rt m etreurysissel c.ombinálta. 
Szerinte különösen a gyakorlóorvos veheti ennek nagy 
hasznát m indazon esetben, hol elő  nem készített szülő utak 
m ellett a szülést gyorsan be kell fejezni. H a  ugyanis a bába 
húzást gyakorol a ballonra, ezáltal a cervix lefelé húzódik 
s megfeszül, nagyon könnyű  a m éhszáját ollóval —  szem ünk 
ellenő rzése m ellett —  átm etszeni. H a a m etreuryn ter köny- 
nyen átjön , úgy egész kezünket is m inden nehézség nélkül 
felvezethetjük a  m éhürbe. A ballonnak — tek in te tte l arra , 
hogy a húzás fo lytán a m agasabb m éhsegm entum ot nyomja 
— vértelenítő  szerepe is van. Dührssen ezen eljárását külö­
nösen az intézeten kívül végzett m ű tétek esetén a ján lo tta , 
m ivel a m eghúzott ballon az átm etszendő  m éhszakaszt 
lejjebb húzza s egyú tta l rögzíti is.

A hysterotom ia anterio r a lap jában  véve nem súlyos 
beavatkozás, a m orbid itás nem  sokkal nagyobb, m in t a 
spontan szüléseknél, jó llehet súlyos megbetegedéseknél s 
com plikált esetekben végezzük. Jó asepsis, megfelelő  segítség 
m ellett az anyát illető leg veszélytelen m ű tét. Azáltal, hogy 
m egvan a mód, hogy a terhesség vagy a szülés b á r­
mely p illanatában a  m éhet k iü ríthe tjük , sok kellemetlen 
szövő dménytő l m enthetjük  meg úgy az anyát, m int a 
m agzatot.
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I r o d a lo m  : Wonnerström : Z e n tbl t .  1903. 10. —  Jerie : 
Z e n tb l t .  1905. 7. —  Bardeleben : Z e itsch r . f. G éb. 53. 3. —  
Lunkenbein : M . m . W . 1908. 40. —  T iuh l: Z e n tb l t .  f. G éb. 
1908. 2. —  Doederlein : T h e ra p . d . G eg en w art. 1908. 1. —  
Seitz : A rch . f . G y n ek. 90 —  Fiessler : M. m . W . 1909. 4. —  
Saks : Z e n tb l t .  1908. 48. —  Weisswange : Z e n tb l t .  1908. 10. —  
Hess : Z e n tb l t .  1908. 39.

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y  E g y e te m  k ö z e g é s z s é g ta n i 
i n té z e té n e k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : T o m c s ik  J ó z s e f  ny . 

rk . t a n á r ) .

Typhus bacillusgazdák 
környezetvizsgálata Szegeden.*

I r ta  : Hernádi Mihály dr. egyetem i tanársegéd.

Mai epidemiológiai ism ereteink szerint az endem iás 
typhusm egbetegedések keletkezésében végső  fokon leg­
fontosabb szerepet a bacillusgazdáknak tu la jdonítunk . A 
typhus elleni észszerű  küzdelem  m a m ár nem  is képzelhető  
el anélkül, hogy a bacillusgazdákat fel ne ku tassuk és azok 
elkülönítésérő l, k iok tatásáró l ne gondoskodjunk. A feladat 
nagyságát m i sem b izonyítja  jobban, m in t az, hogy a typhus- 
ban  m egbetegedetteknek kb. 2— 3 %-a m arad  bacillusürítő , 
ezek nagy része hosszú ideig, ső t egyesek é letük végéig is 
ü ríthe tik  a bacillusokat.

Szegeden az elm últ ö t év a la tt  I295_ m egbetegedést je ­
len tettek , az elő ző  hé t év 891 esetével szemben. 1931. év 
februárjában te jjá rványunk  volt, 1932-ben pedig az utóbbi 
évtizedek legnagyobb typhus-ep idem iáját é ltük  át.

A typhus járványos terjedésének tanulm ányozása cél­
jábó l 1922. évtő l kezdve térképen is fe ltün te ttük  a meg­
betegedések helyét és ebbő l k itű n ik  az, hogy a N agykörúton 
kívüli részen, valam int a telepeken gyakoribb ez a betegség, 
m int a N agykörúton belül. Jó l kö rü lhatáro lt járványos ke­
rü le te t egy évben sem ta lá lha tunk , m indig akad  azonban 
egy-egy kerü let, am elyben a typhus m orb id itása m agasab­
ban  a többi fölé emelkedik, valószínű leg a contact esetek 
gyakoribb vo lta m iatt. Feltű nő , hogy egyes házakban, vagy 
azok környékén m ilyen gyakran fordulnak elő  ú jabb  ese­
tek. A belterü leten 41 o lyan házat ism erünk, am elyben 
1922 ó ta  két éven á t, kilenc házban három , vagy ennél több 
éven á t fo rdu lt elő  ism ételten m egbetegedés.

Bacillusgazda-vizsgálatainkat az Országos Közegész­
ségügyi In tézet szegedi vizsgálóállom ásán még 1929-ben 
m egkezdettük. Az 1931-i te jjárvány ig  azonban m indössze 
néhányszáz v izsgálatot végeztünk. Az eddig végzett v izs­
gálatok szám át és eredm ényét alábbi táb lázatunkban  éven­
kén t foglaltuk össze.

B a c i l l u s g a z d a

Év
Vizsgálatok

szám a Szeged összesen+  %

1929 180 0 3 1 7
1930 210 0 I o-5
1931 2885 I 4 o-i
1932 1421 3 12 o-9

1933 2373 9 13 o-5
1934 m ájusig 408 0 5 1*2

összesen : 7477 13 38 0-5°/o átlag

T áb lázatunkbó l k itű n ik  az, hogy 1931-ben, am ikor 
a legtöbb vizsgálatot végeztük, m indössze négy bacillus-

* E lő a d ta  a  m . k ir .  F e re n c  Jó z se f  T u d o m á n y  E g y e te m  
B a rá ta i  E g y e sü le té n e k  O rv o s i szak ü lésén  1934. év i má ju s  hó 
17-én.

gazdát sikerü lt fe lku tatn i. E bben az évben, eltérő leg a többi 
évektő l, a te jje l foglalkozó egyéneket v izsgáltuk, m íg a 
többi években a v izsgálatok nagy részét o lyan egyéneken 
végeztük, akik typhusbetegségen estek á t.

V izsgálóállomásunk terü letén  eddig teh á t 38 bacillus- 
gazdát ism erünk, ezek közül szegedi 13. A szegediek közül
1933-ban 1 elköltözött M edgyesegyházára. Egy másik 
bacillusgazda székletébő l Paratyphus B. bacillusokat te ­
nyésztettünk  ki, késő bb azonban többszöri ellenő rző vizs­
gá la t alkalm ával negatívnak b izonyult s így ő t tö röltük  
a  n y ilv án ta rto tt bacillusgazdák közül. Ezek szerint tehá t 
Szegeden jelenleg 11 bacillusgazdát ta r tu n k  nyilván.

M inthogy a bacillusgazdák jelentő ségét a fertő zés 
tovaterjesztése szem pontjából csak a leggondosabb kör­
nyezettanu lm ány segítségével lehet valam ennyire tisztázni, 
a bacillusgazdákat lakásukon felkerestem . Sokan azzal 
fogadtak, tegyünk m ár valam it, hogy kellem etlen á llapo tuk ­
tól m egszabaduljanak. K özöltem  velük, hogy a belgyógyá­
szati k lin ikán ingyenes gyógyításban részesülnek. Néhány 
k ivételével fel is keresték a k lin ikát.

A szegedi bacillusgazdákat a szerint csoportosíto ttuk , 
hogy eddig a fertő zés tova terjesztésében m ilyen szerepük 
vo lt. M egkülönböztetünk négy csoporto t és a bacillusgazdák 
ad a ta it  a következő kben röv iden ism ertetem  :

I . özv . B. J .-né  48 éves, napszám os, Pásztor-u . 57. sz., 
A lsóváros. Faeces +  1928-ban vo lt typhusban , ugyan­
abban a házban 1928-ban még négy m egbetegedés volt. 
Rokonságában, a nagyszéksósi tanyákon  m ár 1922-ben két, 
A tokházán 1929-ben szintén két m egbetegedés fordu lt elő . 
A szomszédos házakban 1928-ban és 1932-ben egy-egy 
typhus fordult elő . Jelenleg Rákóczi-u. 15. sz. a la tt 
lakik.

özv . G. M.-né 31 éves, MÁV. üzemi s. tisz t özvegye, 
Pálfi-u. 100. sz., A lsóváros. F.-J- 1933 szeptem berében 
betegen jö tt  k is fiával együ tt Deszkről. A zóta szüleivel 
lakik. Cselédjük állítólag néhány évvel ezelő tt typhusos 
volt. K örnyéken ú jabb  eset nem fordu lt elő .

özv . K. J.-né 36 éves, fö ldbirtokos özvegye, Fodor-u. 
26. sz. F .+  és U .+  1931-ben fiai közül k e tten  betegedtek 
meg. 1932 nyarán le tt beteg, betegségét lábon ho rd ta  
N éhány hét m úlva másik ké t fia k ap ta  meg a  ty p h u st fér­
jével együ tt. Férje bele is ha lt. U gyanebben a házban lakó 
rokonuk, egy hentes felesége, is m egbetegedett. 1930 óta 
laknak  a Fodor-utcában, a környéken több m egbetegedés 
nem volt.

M. I. 11 éves, színházi m unkás gyerm eke, Ösz-u. 26. sz.
F .+  1931-ben, még Berlin i-kő rút 27. sz. a la tt  betegedett 
meg, másfél hónap m úlva testvére, ú jabb ké t hónap múlva 
édesany ja le tt  typhusos. Közben lakást v á lto z ta ttak és 
Rigó-u. 26. sz. a la tt  is lak tak .

M. M. 18 éves, tan ár leánya, H étvezér-u. 15. sz. F. 
P araty . B .+  1928-ban vo lt typhusos, környezetvizsgálat 
alkalm ával egyízben P ty . B. bacillust tenyészett ki a szék­
letébő l. Ötszöri negativ  v izsgálat u tán  a bacillusgazdák 
közül törö ltük.

N. P.-né 32 éves, nyom dász neje, Korm ányos-u. 11. 
F. +  1928-ban vo lt typhusbeteg. Betegségét jóform án lábon 
hord ta, k isleánya is beteges volt. U gyanebben a házban 
késő bb még egy megbetegedés fordult elő .

özv . M. K .-né 43 éves, napszámos, Rókusi f. f. 72. 
F .+ -  Az első  typhuseset a családban 1931 jú liusában for­
du lt elő . A bacillusgazda 1931 szeptem berben volt beteg, 
betegségét azonban lábon hord ta. (Be sem volt jelentve.) 
1932 augusztusban férje betegedett meg typhusban, aki 
bele is halt. K isleánya szeptem berben k ap ta  meg a typhust. 
1931 ó ta Rókusi f. f. 72. sz. a la tt, azelő tt K iskundorozsm án 
lak tak . Sem a rokonok között, sem a környéken állítólag 
megbetegedés nem volt,



182 ORVOSI HETILAP 1935. 7. sz.

P. M.-né 46 éves, nyom dai m unkás neje, Dobó-u. 61. sz., 
Alsóváros. F .+  Typhusban sohasem volt. 1929-ben leánya,
1932-ben fia és veje betegedett meg typhusban. Rokonai 
közö tt typhusró l nem  tud. A környéken Pásztor-u. 14., 17.,
19. sz. a la tt  1928., 1929. és 1932-ben vo lt egy-egy meg­
betegedés.

I I . D. J.-né 37 éves, házm ester neje, mosónő , Szent- 
három ság-u. 26. sz. F .+  1929-ben vo lt typhusban két gyer­
m ekével együ tt, Boszorkánysziget-u. 20. sz. a la tt. Férje 
nyáron kabinos a Regdon-fürdő ben, állítólag ezen a nyáron 
ő t is, m in t nő i kab inost fogják alkalm azni. E rre a körü l­
m ényre m ár m ost felhív juk a hatósági orvosok figyelmét. 
A környező  házakban 1931 ó ta három  m egbetegedés volt.

I I I .  Ifj. N. János 27 éves, pék, K ossuth Lajos-u. 81. sz. 
F .+  1932 nyarán  vo lt beteg, akkor még K ossuth Lajos-u.
11. sz. a la tt. U gyanebben a házban 1932-ben még három  
eset fordu lt elő . A p ja üzletében dolgozott, állítólag m ost 
nem vesz részt az elárusításban. K örnyéken typhusm eg- 
betegedés nem  volt.

Sz. Béláné 46 éves, fű szer-és vegyeskereskedő , aki tej - 
eladással is foglalkozott, ső t étkező je is vo lt. Báró Jósika-u. 
32. sz., illetve K álvária-u. 15. sz. a la tti  sarokházban lako tt, 
szem ben a kálváriau tca i patikával.

--------- Uz& x -coa& xct ebetek

----------u afo-jzú aci c o tz lc c c t e je izk -

1. ábra.

1920-ban vo lt typhusos. A környéken a következő  
megbetegedések voltak, amelyek kapcsolatba hozhatók 
a bacillusgazdával. 1922-ben férje, 1926-ban a Szent Gellért 
convictusban, K álvária-u. 10. sz. a la tt  vo lt egy m egbete­
gedés. 1927-ben Báró Jósika-u. 22. sz. a la tt  egy szigorló­
orvos betegedett meg, ak i több egyetemi hallgató társával 
i t t  é tkezett. 1928-ban a szomszédos házban, Báró Jósika-u.
30. sz. a la tt egy h ivatalnoknő , 1929-ben pedig Báró Jósika-u. 
32. sz. a la tt, teh á t abban a házban, ahol a bacillusgazda 
lak o tt, két megbetegedés, ezek közül ism ét egy szigorló­
orvos betegedett meg, ak i a bacillusgazda étkező jében 
étkezett. U gyancsak 1929-ben a Szent Gellért convictusban 
három  m egbetegedés fo rdu lt elő . Ezen esetek is alkalm asint 
a bacillusgazdától eredtek. Ugyanis a tanév  végén a diákok 
egy kis része nem m ent haza s m ivel a convictusban étkezést 
nem  kap tak , a bacillusgazda étkező jében ebédeltek. Mind 
a három  diák egyidő ben betegedett meg, az egyik meg is 
ha lt. Megjegyzem még az t is, hogy a közelben lévő  vonat­
osztag katonái közö tt is több m egbetegedés fordu lt elő  az 
évek folyamán.

1931. évben a te jjá rvány  u tán i bacillusgazda-vizsgá- 
la tok  a la tt  vá lt ismeretessé. H atósági intézkedésre az üzlet­
bő l k iti lto tták , a te já rusítást m egvonták tő le, az étkező t

sem ta r th a t ta  fenn. Nagyon elkeseredett s többízben pa­
naszkodott elv iselhetetlen életérő l. H angoztatta , hogy b á r­
m ilyen m ű tétnek  hajlandó m agát alávetn i. Késő bb úgy 
gondolták, hogyha vidékre költöznek, m egm enekülnek az 
állandó ellenő rzéstő l. M edgyesegyházára költöztek, ahonnan 
értesítésünkre a községi orvos az év folyam án m ár több ­
ízben kü ldö tt v izsgálati anyagot, mely még m indig positiv- 
nak bizonyult. T ehát m ár 14 éve ü ríti a typhusbacillusokat.

IV. Cs. F. 33 éves, földmű ves, Világos-u. 18. sz., A lsó­
város. U .+  1931-ben vo lt typhusban. Szomszédos házban, 
Világos-u. 17. sz. a la tt  1932-ben volt egy megbetegedés. 
A földmű velés és paprikaterm elés m ellett tehenészettel is 
foglalkoznak s egyik legfontosabb jövedelm i forrásuk a tej. 
A szomszédos házba, de a város több helyére is hordo tt 
te je t, amíg vizeletébő l a typhusbacillusokat ki nem tenyész­
te ttü k . V izeletének egy cseppjébő l a brillians-zöld tá p ­
tala jon  m egszám lálhatatlan m ennyiségben fejlő dtek a 
typhustelepek.

L. L.-né 45 éves, ny. vasutas, földmű ves neje, Szécsi-u.
21. sz., A lsóváros. F.-f- Sohasem vo lt typhusban. Fö ld­
mű veléssel és paprikaterm eléssel foglalkoznak, tehenük is 
van s azelő tt m ind a szomszédoknak, m ind a városba is 
hord tak  te je t. Érdem es egy kissé részletesebben foglalkozni 
e bacillusgazdával is.

-----  xxzZo j x u z c í x:< ytslcccí e jte le k .

2. ábra.

1922-tő l 1927-ig Szécsi-u. 26. sz. a la tt lako tt. 1922-ben 
Szécsi-u. 23. sz. a la tt  (szembelévő  ház) két megbetegedés 
vo lt, 1927-bén Szécsi-u. 25. sz. a la tt  pedig egy eset fordult 
elő . Még 1927 ő szén költöztek a Közép-u. 21. sz. alá, ahol
1931-ig lak tak . 1928-ban Közép-u. 17. sz. a la tt  három , 
Közép-u. 19. sz. a la tt  egy m egbetegedés tö rtén t. 1931 óta 
jelenleg is Szécsi-u. 21. sz. a la tt  laknak. 1932 nyarán veje 
le tt beteg, aki félévvel elő bb ve tte  feleségül a bacillusgazda 
leányát. 1932-ben még a szomszédos házban, Szécsi-u. 23. 
szám  a la tt, va lam in t a szembelévő  Szécsi-u. 26. sz. a la tt 
fordu lt elő  typhus. Volt még a  közelben lévő  Délibáb-u. 
104. sz. a la tt  is egy m egbetegedés. Jelenleg te je t nem, csak 
zöldséget hord a piacra. Megjegyzem még azt, hogy leánya 
1931 tavaszán influenza m ia tt gyógykezelés a la tt volt, 
nem lehetetlen, hogy typhuson esett á t.

Am ióta a bacillusgazdák ism ertté vá ltak  s ő ket k iok­
ta ttá k , azóta környezetükben nem fordult elő  ú jabb  typhus- 
megbetegedés. Ez is b izonyítja  azt, hogy a bacillusgazdák 
felku tatásának, illetve k iok ta tásának  nagy jelentő sége van. 
A bacillusgazdák fe lku tatása leginkább úgy v ihető  keresztül, 
hogy a typhusbetegeken a lábadozásban többízben végez­
zünk széklet- és vizeletv izsgálatot. A v izsgálatok kötelező
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v o ltá t m iniszteri rendelet is elő írja, azonban tapaszta lata ink  
szerint Szegeden és környékén csak részben teljesítik . Pl. 
Szegeden 1932-ben 321 be je len te tt typhusbetegen lábado­
zásban első  esetben 130, m ásodik esetben m indössze 82 
esetben végeztünk v izsgálatot.

Nagyon veszélyesek az olyan egyének, akik betegek 
nem  vo ltak  és mégis ü rítik  a typhusbacillusokat, m it sem 
sejtve veszélyes állapotukról. Nagyon fontos volna a n y á r­
elejei m egbetegedések környezetvizsgálata, nagyon sok 
esetben m egtalá lhatnánk a betegség k iindu lásának okát. 
Az élelm iszerrel foglalkozók átv izsgálása is fontos volna.

1933-ban belügym inisteri rendelet jelent meg a typhus 
elleni védekezés tárgyában. E lrendelte a m inister, hogy az 
ország azon helyein, ahol 1932-ben a legtöbb megbetegedés 
fordult elő , fő leg az északkeleti megyékben, Miskolc és 
Debrecen környékén ö t évre visszamenőleg bacillusgazda- 
v izsgálat tartassák . U tas íto tta  a hatóságokat, hogy az 
ország m inden részén a jövő ben tervszerű en végeztessenek 
bacillusgazda-v izsgálatokat.

Szegeden még a m in isteri rendelet megjelenése e lő tt 
néhányezer bacillusgazda-vizsgálatot végeztünk. V izsgála­
ta in k a t a te jjá rvány  jelentkezésekor kezdtük meg, am ikor 
is a te jje l foglalkozó egyéneket v izsgáltuk á t. E  helyen is meg 
kell emlékeznem dr. Jung  tisztiorvos m unkásságáról, mely 
lehető vé te tte , hogy az alsóvárosi részen 10 évre vissza­
menő leg a vo lt typhusbetegeket és azok környezetét átv izs­
gá lhattuk . Nem véletlen, hogy a szegedi 11 bacillusgazda 
közül ö t alsóvárosi.

A m inisteri rendelet értelm ében fo ly tatn i fogjuk 
bacillusgazda-vizsgálatainkat és rem éljük, hogy sikerülni 
fog még néhány bacillusgazdát fe lku tatnunk.

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y  E g y e te m  b e lg y ó g y á s z a t i  d iag - 
n o s t ik a i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : P u r je sz  B é la 

n y . r . ta n á r ) .

Tanulmány a gyomornedv összes és 
neutrális chlortartalmáról.

I r ta  : Berkesy László dr., m agántanár.

Bizonyos egyéb célú vizsgálataink folyam án alkal­
m unk vo lt m agunknak is észlelnünk azt az ism ert tény t, 
hogy ugyanazon gyom or sorozatos és fokozódó ingerekkel 
befolyásolás m ellett is m eg tartja  állandó secretiós jel­
legét. Más szóval : az egyes egyénben csaknem  függetlenül 
a  sósavconcentratiótól, az aciditás fokának m agasságától, 
az aciditási görbe ugyanúgy zajlik  le. Ennek m agyarázatát 
keresve e lju t az em ber ahhoz a  csupa ellentm ondást ta r ­
talm azó irodalomhoz, amely különösen az u tóbbi néhány 
évben fejlő dött k i s amely az t szeretné tisztázni, van-e a 
savelválasztásnak, a gyom or savconcentratió jának valam i 
szabályozója s ha igen, mely tényező  az, activ  vagy passiv 
módon történ ik -e ez a szabályozás? Ebben a kérdésben 
m inden vizsgáló m ás-más tényeket derít föl, m ás-más kö­
vetkeztetéseket von le ; m indenkinek van  egy m egállapí­
tása, am ely sa já t v izsgálataiból folyik s az eredm ény az, 
hogy a zavar és b izonytalanság semmivel sem kisebb.

Ezek a felfogásbeli különbségek, az ellentm ondó vizs­
gálati eredm ények és következtetések ösztönöztek arra, 
hogy mi is foglalkozzunk ezzel a kérdéssel. Az érdeklő dés 
elő terébe a gyom ornedv ch lortarta lm ának, mégpedig rész­
ben az összes chlornak, fő képpen azonban a neutrális vagy 
fix-chlom ak viselkedése kerü lt, amely u tóbb iban lá tják  
némelyek a savconcentratio  szabályozóját ■ ; m ajd  ezen a 
ponton tú lha ladva a gyom or á lta l activ  módon term elt 
m ucin szerepét kezdték vizsgálni és ju to tta k  el a ma any- 
ny ira  hangozta to tt mucin-elmélet és therap ia  fogalmához.

E zt az u ta t röviden vázolva azt lá tjuk , hogy néhány

évtizeddel ezelő tt is foglalkoztak m ár a gyom ornedv chlor- 
töménységével és ch lortarta lm ával. Bolton, Grund, Juslesen, 
Pfaundler, Rosemann és mások tú lnyom órészt csak az ösz- 
szes chlorra vo ltak  tek in te tte l, de v izsgálataik egyéb okok­
ból nem  vo ltak  olyanok, am elyek világosságot deríthettek  
volna a kérdésre. B ár Pfaundler m ár arra  a m egállapításra 
ju t, hogy az emésztés végén bekövetkező  közöm bösítést a 
pylorus m irigyek activ  lúgosító mű ködése okozza ; csatla­
kozik ehhez a feltevéshez Török, csecsemő kön végzett v izs­
gálatai a lap ján , m elyeket a semleges chlor viselkedése irá ­
nyában fo ly ta to tt. Mertens, Hayem, Strauss és m ások vizs­
gálatai szerint az összes chlor elég állandó tényező  és két 
alkatrészbő l, a savchlorból és a chloridokból (neutrális 
chlor) tevő dik össze. E  m egállapítások a lap ján  úgy látszott, 
hogy a chloridok mennyisége az aciditással együtt emelkedik 
és csökken.

E  nagy általánosságban mozgó m egállapítások u tán  a 
vizsgálók figyelme kezdett a részletekre, az összefüggésekre 
k iterjedn i s ha  ezeket vesszük tek in tetbe, m ind járt szembe­
ötlő k lesznek az elő bb em líte tt nagy ellentm ondások. Ezek 
a v izsgálatok éppen e legutóbbi években, 1030—32-ben, 
tö rtén tek . A m int t. i. m indenki elismeri, hogy az összes 
chlor a sósavchlorból és semleges chlorból tevő dik össze, 
addig a semleges chlor eredetérő l még nincs megegyezés.

Rosemann sokfelő l tagado tt elm élete szerint a neutrális 
chlor a sósavból hasad le ; Katsch és Kaik viszont önálló 
chlorid elválasztásra gondolnak, m elynek szerintük szerepe 
van  a proteolytikus fo lyam atokban. Vándorffy a táp lá lékot, 
pankreas, epe és bélnedvek regurg ita tió ját, nyá lkahártya 
diffusiós fo lyam atokat is szerepeltet a chloridok keletkezé­
sében. Rosemann elgondolásának Bolton és Goodhart, Katsch 
és Kaik önálló chlorid elválasztás theoriá jának Dienst m ond 
ellene ; Dienst szerint, m ivel az összes chlor az összes el­
vá laszto tt sósav kifejező je s m inthogy ez a szabad és a 
fehérjék á lta l lekö tö tt savból áll, ez a k ö tö tt sav felel meg 
a chloridoknak. E z t a  m egállapítást azokból a  v izsgálatai­
ból szű rte le, am elyekben az aciditás, összes chlor és fehérje 
m eghatározásával k im u ta tta , hogy m agas «N» értékek m in­
dig alacsony savértékek és alacsony «N» értékek magas 
aciditási fok m ellett ta lá lhatók  s ezzel m egalapítója le tt 
a m odern m ucin-elméletnek.

Hogy tapaszta la tokat szerezzünk s ennek a kérdésnek 
a  m élyébe bepillanthassunk, 78 esetben másfél órán á t 
ta rtó  megfigyeléssel v izsgálat tárgyává te ttü k  a gyom or­
nedv savconcentratió ját és összes chlor tarta lm át. Csaknem 
m inden esetben 8 m eghatározást végeztünk, mégpedig a 
szabad HCl-összaciditást titrá lással, a chlor m ennyiségét 
Vollhard szerint á llap íto ttuk  meg. A próbareggeli anyagául 
a szokásos mennyiségű  üres teá t vá laszto ttuk , m in t am ely­
nek ch lo rtarta lm a elhanyagolhatóan csekély volt. Az összes 
chlor ism eretében a szokásos form ula (neutr. chlor- összes 
chlor- savchlor) segítségével kap tuk  meg a neutr. chlor 
értékét. A n y e rt eredm ényeket az ú jabb  vizsgálóknak az 
egyes factorokat illető  m egállapításaival egybevetve, h a ­
sonlóan az eddigi e llentétes eredm ényekhez, hol egyező , 
hol különböző  m egállapításokat tehettünk .

A legtöbben (Neumann, Bolton és Goodhart, Holländer, 
Hayem) szigorú párhuzam osságot véltek talá ln i az aciditás 
foka és az összes chlor között, hogy t. i. a  sav tarta lom  
em elkedését és esését az összes chlor párhuzam os változása 
követné. Ez m ár m agában akkor sem látszik  valószínű 
szabálynak, ha meggondoljuk, hogy az összes chlort alkotó 
két tényező  közül csak a savchlor áll szerves kapcsolatban 
az aciditással, míg a neutr. ch lor egyelő re inkább bizony­
talan szárm azású, de semmi esetre sem a  savchlorból hasad 
le az alkalizálás alkalm ával. M agunk úgy ta lá ltuk , hogy 
az esetek tú lnyom ó részében az összes chlorconcentratio a 
secretio egész ta rtam a a la tt  egyenletesen emelkedik, csak 
kisebb részben ta lá ltunk  a vizsgálat közben, valam ivel
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gyakrabban a végén kisebb esések e t; m ásrészt a legtöbb­
ször független az összeschlor mennyisége az actualis aciditás- 
tól, annak az emésztés végén bekövetkező  esését csak ritkán  
követi, számos szerző  parallelism usa pedig az eseteknek 
csak egészen kis részében vo lt fellelhető .

Sokkal inkább egységes eredm ényeket ta lá ltak  és ennek 
megfelelő en egyöntetű bb következtetéseket vonnak le az 
egyes szerző k a neutr. chlor mennyiségét, az összes chlor és 
fő képpen az actualis aciditáshoz v iszonyát illető en, 
így  csaknem  általános m egállapítás Hayem, Bolton és 
Goodhart, Baird, Campbell, Hern, Vándorffy, Török és 
Kellner részérő l, hogy magas HCl-nek alacsony neutr. 
chlor, alacsony HCl-nek magas neutr. ch lortarta lom  felel 
meg, valam int az, hogy az elválasztó tevékenység kezdetén 
az aciditás lassú emelkedése s ezzel együtt a neutr. ch lor 
stagnálása vagy lankás emelkedése látható , késő bb azonban 
a magas chloridérték alacsony HCl-el já r  együ tt és fordítva. 
Ezen a ponton v izsgálataink csaknem teljesen megegyeztek 
ezekkel a m egállapításokkal, ugyanis görbéink azt mu ta t­
ták , hogy a neutr. chlor kezdeti lassú emelkedése vagy 
egy szinten állása ugyanezt eredményezi a savi viszonyok­
ban, a secretio kb. 6o— 70-ik percétő l kezdve pedig a neutr. 
chlor m inden m eredekebb ingadozása az összes aciditás 
ellentétes irányú kilengésével já r  együtt s ez a szabály- 
szerű ség csak r itka  esetekben nem  érvényesül. Ügy látszik  
továbbá, hogy ez az egymással szemben m utatkozó elmoz­
dulás csak az egyes görbéken belül érvényesül, de álta lá ­
nosságban és absolut értékben nincs egy olyan neutr. chlor 
érték , am ely egy bizonyos aciditási fokot vonna m aga u tán  ; 
vannak ugyanis görbéink, melyek összehasonlításra jól 
felhasználhatók s pl. azt m u ta tják , hogy egyenlő en 100— 
150— 200 m gr % közötti neutr. chlor mennyiség m ellett 
egyes esetekben 30-—50 között, más esetekben 70—-90, 
ism ét m ásokban 2—4 között mozog az összes aciditás. Az 
bizonyos, hogy am int szem betű nik az, hogy ugyanazon 
gyom or m indig hasonló aciditási görbét ír le, neutr. chlor 
görbéje is állandó typushoz tartoz ik  s amelyiknél a neutr. 
chlor mennyisége s ezzel együ tt az actualis aciditás nem 
m u ta t ingadozásokat, m inden alkalom m al, még fokozott 
ingerekre is ugyanígy viselkedik, míg a másik m inden 
esetben nagy ingadozásokat ír le.

A neutr. chlorral kapcsolatban kell még m egjegyez­
nünk, hogy ugyancsak ez a  döntő  tényező  az összes chlor 
mennyiségének k ialakulásában is, míg a savchlor befolyása 
erre csak m ásodrendű . U gyanezt látszanak igazolni Stary 
és Mahler v izsgálatai, m elyekbő l k iderü lt, hogy rendes 
próbareggelivel szemben, fokozott ingerre a savk iválasztás 
csak 68 %-kal, ugyanakkor az összes chlor 127 %-kal s a 
neutr. chlor 154 %-kal em elkedett. M inden jel a rra  m u ta t 
teh á t, hogy tú lm agas aciditás esetén az alkalizálás, a sza­
bályozás valam i módon kapcsolatban van a neutr. chlor 
viselkedésével. Dienst gyom orban végzett »N« m eghatá­
rozásai terelték  azu tán  a m ucinra a figyelmet s hogy ez a 
feltevés —■  ism erve a neutr. chlor viselkedését —  nem jogo­
sulatlan, m u ta tják  Bolton és Goodhart adata i, ugyanis a 
mucin lúgos vegyhatású, 0-28—0-36 %-ban tarta lm az chlo- 
ridokat, am elyek mennyisége erő s izgalomban és az el­
választás végefelé a fokozódó mucin elválasztás m ellett 
a ° '5  %-ot is eléri.

Nem tu d tu k  azonban igazolni Stary és Mahler fentebb 
em lített eredm ényeinek am a tételét, hogy ugyanazon gyo­
m or fokozódó ingerekre növekvő  savelválasztás m ellett 
százalékosan lényegesen m agasabb összes chlor és még 
inkább neutr. chlor concentratio létrehozásával felel. Vizs­
gálatainkban erő sebb és erő sebb capsaicin reactió jú paprika­
fa jták a t és zsírt alkalm aztunk, melyeknek hatására  m a­
gasabb savtöm énységet, kb. ugyanúgy emelkedő  összes 
ch lo rtarta lm at kap tunk , ellenben a  neutr. chlor éppen 
ellenkező en az acid itás emelkedése arányában vá lt alacso­

nyabbá és alacsonyabbá ; am i meg is felel a különösebb 
inger nélkül végzett v izsgálataink eredményeinek.

Ugyancsak nem  sikerült az aciditás és neutr. chlor 
között oly állandó viszonyt, ill. szabályszerű séget fel­
fedezni, amely elkülönítő  diagnostikai következtetésekre 
alkalm at n y ú jto tt  volna (Vándorffy).

Eredm ényeinket összefoglalva a következő ket m ond­
ha tjuk  : Az összes chlor absolut értékei a legtöbb esetben 
a secretio végéig folytonos emelkedést m u ta tn ak  ; ez az 
érték még kezdetben is, még achlorhydriás gyom ornál is, 
r itkán  ta lá lha tó  100 m gr % a l a t t ; norm oacid esetekben 
álta lában 150—300 m gr% , hyperacid  esetekben 300—450 
m gr%  között mozog. Az összeschlor és a  savcencentratio  
között az esetek jóval nagyobb szám ában nem ta lá ltunk  
semm inem ű  párhuzam osságot.

A neutr. chlor absolut és m gr %-ban k ife jezett értéke 
és az összaciditás között szám szerű  összefüggés nem vo lt 
észlelhető . E llenben az egyes görbéken belü l a neutr. chlor 
m inden erő teljesebb elm ozdulását a savfok ellentétes irányú 
lengése követi. Az összes chlor görbe viselkedésére úgy lá t­
szik döntő  befolyása nem a savchlornak, hanem  a neutr. 
chlornak van. A gyom ornedv alkalizálásának, illetve kö­
zömbösítésének szabályozása teh á t a neutr. chlorral k ap ­
csolatban keresendő  s úgy látszik, hogy ezt tényleg a gyo­
m orterm elte mucin végzi, am elynek semleges ch lo rtarta lm a 
aránylag nagy.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . E g y e te m  G y e r m e k k l in ik á já n a k 
k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : H a in is s  E le m é r  n y . r .  t a n á r ).

Pneum onia crouposa kapcsán támadt 
szívblock gyermekben.

I r ta  : Kiss Pál dr. és Wöllek Béla dr.

Az ingerületvezető rendszer sérülését gyerm ekkori pneu­
m onia crouposa kapcsán igen r itkán  észlelhetjük s ez ind ít 
a rra , hogy alábbi esetünket röviden ism ertessük.

K . A . n ég y é v es f iú t  p n e u m o n iá ja  n eg y e d ik  n a p já n  v e ttü k  
fe l a  k l in ik á ra . A z e lv á lto z á s  az  eg ész  b a l a lsó  leb e n y re  r á te r ­
je d t .  F e lv é te l  u tá n  m ég  h á ro m  n ap ig  39— 40° k ö z ö t t  mozgó 
c o n t in u a - je l le g ű  lá z a  v o lt ,  a m i a  b e teg ség  h e te d ik  n a p já n  b ő sé­
ges iz za d ás  k ísé re té b e n  p á r  ó ra  a l a t t  k r i t ik u s a n  3ó°-ra e s e t t  le. 
E t t ő l  k ezd v e  á l la n d ó a n  lá z ta la n  v o l t  s a  p n e u m o n ia  m egszo ­
k o t t  m ó d o n  o ld ó d o tt .  A  p u lsu ssz á m  a  lá z a s  sz ak a sz  al a t t  p e r ­
c e n k é n t 126 t á j á n  in g a d o z o tt ,  a  láz  m eg szű n ése  u tá n 9 6 - ra  
c sö k k en t. A  lá z ta la n s á g  m á so d ik  n a p já n  az  á rv e ré s  ary th m iá s  
l e t t  s p e rc e n k é n t i  sz ám a  le s z á l l t  7 6 -ra , m a jd ' 6 0 -ra . Az e k k o r  
k é s z í te t t  e le c tro c a rd io g ra m m  (1. á b ra )  rész leg es au r ic u lo v e n -  
t r ic u la r is  b lo c k o t  d e r í te t t  fe l. Az e le c tro c a rd io g ra m m  egyes 
sz ak a sza in  k iv e h e tő , h o g y  az  e g y m á su tá n  k ö v e tk e z ő  sz ív rev o - 
lu t ió k  a l a t t  a  p i tv a r -k a m ra  k ö z ö t t i  in g e rü le tá tv e z eté s i  id ő  
m in d  h o s s z a b b  és h o ssz a b b  le t t ,  a m in e k  m eg fe le lő en  m in d  
jo b b a n  és jo b b a n  m e g n y ú lt  a  P — R  k ö z ö t t i  tá v o lsá g , vég ü l 
eg y  k a m ra i  c o m p le x u m  k im a ra d t  s csak  k é t  P  u tá n  j ö tt  eg y  
k a m ra i  rész . A z á tv e z e té s i  id ő  eg y  i ly e n  s o ro z a tb a n a  k ö v e t­
k e z ő k é n t v á l to z o t t  : az  e lső  sz ív re v o lu t io  P — R  tá v olsá g a  
0-09 m p , a  m áso d ik é  0-175 m p, a  h a rm a d ik é  0-25 m p  vo l t  s a  
k ö v e tk e z ő , v a g y is  a  n eg y e d ik  P  u tá n  Q R S T  m á r  n em  j öt t  
(x. á b r a  a lsó  kép ).

1. á b ra .  A  fe lső  és a lsó  k ép  e g y a rá n t I I .  lev eze tés. 
Id ő je lző  Vö m P-
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A rész leg es b lo c k  ezen  ty p u s á t  id ő n k é n t f e lv á l to t ta o ly a n  
v e z e té s i za v a r , a m ik o r  az  e le c tro c a rd io g ra m m  2 : i  a rá n y ú  
p i tv a rk a m ra i  blo c k n a k  fe le l t  m eg  ( i .  á b ra ) .

K ez e lé sü l a  tö k é le te s  á g y n y u g a lc m  m e l le t t  n a p o n ta  
i o  ccm  2 0 % -o s d e x trc s e -o ld a to t  a d tu n k  é rb e  - f  x-o ccm  i - % 0-es 
s t r y c h n in ,  n i t r .  o ld a to t  b ő r  a lá .

A z e lv á lto z á s  n y o lc  n a p ig  á l lo t t  fen n , e z a la t t  a  v érn y o m á s 
m e g fe le l t a  b e te g  k o rá n a k , a  sz ív to m p u la t, a  sz ív h an g o k  ék e lt-  
sége, a  p u lsu s  te l tsé g e  a  re n d e s tő l n em  té r t  el. K lin ik a i la g  te h á t  
csak  n ag y fo k ú  a ry th m ia  v o l t  k im u ta th a tó .  E  n y o lc  n ap  a la t t  m in ­
d e n n a p  k é s z í te t tü n k  e le c tro c a rd io g ra m m o t. A  n y o lc a dik  n a p o n  
a z t  lá t tu k ,  h o g y  a  b lo c k  m e g szű n t (2. á b ra  fe lső  kép ), az  in g e­
rü le tá tv e z e té s i  id ő  egyes sz ív re v o lu t ió k k o r  b izo n y os k is fo k ú  
in g a d o z á s t m u ta to t t  s a  P-—R  id e je  0-08— o - io  m p  k ö z ö t t  
v ál ta k o z o t t ,  de en n é l h o ssz ab b  á tv e z e té s i  id ő  n em  fo rd u l t  elő . 
A  b e te g e t e z u tá n  m ég  4 n a p ig  f e k te t tü k  s a  k eze lés t u g y a n ú g y  
fo ly ta t tu k ,  m in t  e lő b b . M ik o r  a z u tá n  a  n a p o k o n  á t  fe lv e t t  
e le c tro c a rd io g ra m m o k  v isszae sé st n e m  m u ta t ta k ,  n a p on ta  
2 > I ó rá ra  az  á g y b ó l f e lk e l te t tü k , m eg en g ed tü k , h og y  ez idő  
a l a t t  já rk á l jo n , já tssz o n  s m in d e n  g y ó g y szeres k ez elés t e lh ag y ­
tu n k .  A  f e n t já rá s  h a rm a d ik  n a p já n  az  eg y ó rá s  fe n t iét  u tá n  egyes 
s z ív re v o lu t ió k  a l a t t  az  in g e rü le tá tv e z e té s  ú jb ó l k óro sa n  m eg ­
n y ú l t  s a  P —R  tá v olsá g  e lé r te  a  0-225 m p -e t (2. á b r a  k özépső  
k é p  h a rm a d ik  sz ív re v o lu t io ) . E z é r t  to v á b b i  te l je s  ág y n y u g a l­
m a t  re n d e l tü n k  e l  s a  b e te g e t á l la n d ó a n  e l le n ő r iz tük . Ú ja b b  
k é t  h é t  m ú lv a , v a g y is  a  b e teg sé g  ö tö d ik  h e té n e k  v égén  az  in g e ­
rü le tv e z e tő re n d sz e r  m ű k ö d ése  te l je se n  re n d e s  le t t  s e lv á lto zá s  
a  sz ív  m e g te rh e lé sé re  sem  m u ta tk o z o t t  (2. á b r a  a lsó  kép ).

I I .  á b ra . F e lső  k ép  I I . ,  kö zép ső  kép  

I I I . ,  a lsó  k é p  I I .  lev eze tés. Id ő je lző  */5 m p .

Az eset méltatása: Négyéves fiúban a szokásosan leza jlo tt 
pneum onia crouposa u tán i lábbadozás m ásodik nap ján  
p itvar-kam rai részleges szívblock jö tt  létre. Teljes ágy- 
nyugalom -f-nyolcnapos érbe ad o tt dextroseoldat és subcutan 
strychninkezelés u tán  úgy lá tszo tt, hogy a fo lyam at gyó­
gyu lt, de az ágynyugalom  párnapos elhagyása u tán  k itű n t, 
hogy e m egterhelést a szív még nem b ír ja  s a p itvar-kam rai 
ingerületátvezetés ideje ú jból kórosan m egnyúlt. A teljes 
gyógyulás létre jö ttéhez újból ké theti teljes nyugalom ra volt 
szüksége.

Felnő ttek  pneum onia crouposaja kapcsán is észleltek 
hasonló elváltozásokat, amelyek hasonlóan a mi esetünkhöz, 
ugyancsak a lábbadozás a la tt, a láz ta lan  szakaszban jelen­
tek  meg. E setünkkel m egerő síthetjük  az t a feltevést, hogy 
ebben az idő ben a szív izom zatban még activ  fo lyam at já t ­
szódik le, teh á t a beteg szíve m ia tt is nagy nyugalom ra és 
gondos orvosi ellenő rzésre szorul. Azt kell m ondanunk, 
hogy a pneum onia crouposa lezajlása u tán  még 4—5 hét is 
e lte lhet, amíg a szíven lé tre jö tt elváltozások teljesen rendbe

jönnek. O lyan esetben, m ikor a pneum onia crouposa után i 
reconvalescentiában a pulsusszám  igen meggyérül s egyben 
ary thm ia is jelentkezik, gondoljunk az ingerületvezető rend­
szer megbetegedésére. T artsuk  az ilyen betegeket láztalan- 
ságuk ellenére hosszabb ideig ágyban s a szív m egterhelésé­
tő l, akár csak re la tiv  m egterheléstő l is ezen idő  ala tt  óva­
kodjunk. H a electrocardiographiás v izsgálat elvégezhető , 
a kó rjekésünket ezzel b iztosítsuk.

Érdem es m egem líteni A. F. Abt és M. J. Vinnecour 
(Amer. Journ . of Dis. of Childr. 47, 737— 749.) legutóbbi 
v izsgálatait, ak ik  bronchopneumonias gyerm ekek electro­
cardiogram m  j á t v izsgálták s k im u ta tták , hogy m ás elválto­
zások m ellett a p itvar-kam rai ingerületátvezetés e betegség 
a la tt  is m egnyúlhat. N evezett szerző k 0-24 mp-es P —R 
távolságot is m értek.

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y  E g y e te m  b e lg y ó g y á s z a t i  k l i­
n ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : R u sz n y á k  I s tv á n  n y. 

r . t a n á r ) .

A vénás nyomás je lentő sége 
keringési zavarokban.

í r tá k  : Fass László és Boskó József orvostanhallgatók.

A vérkeringés peripheriás részeinek, a capillarisoknak 
és vénáknak, valam int a tüdő nek a keringés dynam ikájá- 
ban  való fontos szerepét felismerve, állandó a törekvés olyan 
eszközök és m érő módszerek kidolgozására, melyekkel tá jé ­
kozódhatn i a peripherián és közvetve a szívben uralkodó 
állapotokról. E  törekvés egyik iránya a vénás nyom ás m é­
rése. A kevésbbé pontos vértelen eljárások u tán  Moritz— 
Tabor a, V illar et, m ajd  Pogány eszközei szám ottevő  ha la­
dást je len tettek  a keringés d iagnositikájában. A víz- vagy 
aneroid-m anom eterrel k ap o tt értékeik többé-kevésbbé pon­
tosan tükrözik  vissza a jobb p itvarbeli nyom ásviszonyokat, 
de alkalm azásuk körülm ényessége m ellett az is há trányuk  
e m ódszereknek, hogy vastag, o-8— i-o mm belső  átm érő jű  
tű  kell hozzájuk, am i egyrészt a vénát ham ar használhata t­
lanná teszi, m ásrészt, am int azt Groák modellkísérlete m u­
ta t ja , a mérési h iba annál nagyobb, m inél vastagabb a tű  
és m inél nagyobb folyadékmennyiség kell a nyom áskülönb­
ség kiegyenlítésére. E  tek in te tben  ú jabb  haladás Groák (1) 
készüléke : kezelése egyszerű , tű je  vékony, nagy nyomás- 
különbséget kis fo lyadékkal egyenlít ki és a m érő rendszer­
ben tú lnyom ást létesítve, m egakadályozza, hogy a vér be­
jusson a m érő rendszerbe és viscositása befolyásolja a mérés 
eredm ényét.

A készülék 30 cm hosszú, golyós Ízü lettel á llványra erő ­
s íte tt hajszálcső bő l áll, m elyet gummicső vel három furatú  
fecskendő vel kö tünk  össze és az égész rendszert fiziológiás 
NaCl-dal tö lt jük  meg. Groák elő írása szerint az á llvány t a 
vízszintesen fekvő  beteg mellére helyezzük, úgyhogy a m a­
nom eter O pon tja  a szegy m agasságában legyen. U gyan­
i lyen m agasságba hozzuk a k a rt is, am elyen a m érést vé­
gezzük. A tű t  a vénába vezetve a csapot úgy fo rd ítjuk  el, 
hogy összeköttetés legyen a m anom eter és a véna között és 
ekkor a m anom eterbő l addig áram lik az o ldat a vénába, 
míg a nyom áskülönbség ki nem  egyenlítő dik. E kkor a m a­
nom eter á llását leolvassuk. íg y  m egkapjuk a szegy ma­
gasságára v o natkoz ta to tt vénás nyom ást. Mivel azonban a 
jobb p itvarban  uralkodó állapotokra pontosabban lehet kö­
vetkeztetn i a p itvarm agasságra v o n atk o z ta to tt értékbő l, 
m ásrészt az irodalm i adatok  is erre a m agasságra vonatkoz­
nak, a készüléket, inkább csak gyakorlati szem pontból m ó­
dosíto ttuk . Az állvány alsó szárát m eghosszabbítva, végét 
L a lakban lefelé ha jlíto ttuk , úgyhogy a röv id szár öt cm 
legyen, teh á t a p itvarm agasságot m utassa. A hosszabb szá-
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ron készített nyíláson á t  a m anom eter O p o n t já t  is ebbe a 
m agasságba hoztuk. A k ar felemelése az ötcm-es szár segít­
ségével mérés nélkül könnyen keresztül v ihető .

Első  fe ladatunk vo lt a rendes értékek m egállapítása. 
43 o lyan betegen végeztünk m érést, akiknek keringési rend­
szere ép volt. K özépértékben 66 m m -t kap tunk , a legala­
csonyabb érték  35 mm., a legm agasabb 90 mm volt. Ezek 
az értékek körülbelül megfelelnek Pogány (2) értékeinek. 
A szabályos értékek  tehá t 40 és 90 mm között mozognak. 
90 m m  felett okvetlenül kóros.

így  m egállapítva a rendes értékeket, kisebb-nagyobb 
idő közökben ism ételt m éréseket végeztünk incom pensalt 
betegeken és néztük  azt, hogy m ilyen összefüggés van  a be­
teg állapota és a vénás nyom ás között, lehet-e prognosticus 
következtetést levonni a vénás nyom ás nagyságából. Ilyen 
célú v izsgálatokat elő ször Brandt (3) végzett, aki ö t-ha t 
naponként ism ételte a m éréseket és jó prognostikai jelnek 
ta r t ja , ha a kezelés megkezdése u tán  néhány nappal csök­
ken a vénás nyom ás. 20 incom pensált betegen összesen 83 
m érést végeztünk. A 20 eset közül ö t végző dött halállal. 
A kezdeti m agas vénás nyom ás (150—200 mm) a következő  
napokban nem csökkent, ső t csaknem  m inden esetben emel­
kedett. H a t betegnek a k lin ikára bejövetele nap ján  vénás 
nyom ása 200 m m -en felül vo lt, ső t az egyiké a következő  
napon 318 m m-re em elkedett. N éhány nap  m úlva azonban, 
am ikor m egindult a diuresis, vele párhuzam osan, sokszor 
a sub jectiv  javu lást is megelő zve, csökken a vénás nyomás 
és a betegek egy idő  m úlva com pensáltan távoztak  a k lin i­
káról. Ez m u ta tja , hogy a szélső ségesen m agas vénás nyo­
m ás sem jelent teljesen rossz prognosist, ha a theráp ia  beve­
zetése u tán  csökken. K ilenc beteg vénás nyom ása nem volt 
ilyen magas és napró l-napra csökkenve, a betegek javu ltan  
hagy ták  el a k lin ikát. Ezek a lap ján  m ondhatjuk , hogy az 
ism ételt mérések ob jectiv  felvilágosítást adnak  a beteg álla­
potáról. A vénás nyom ás csökkenése sokszor megelő zi az 
egyéb k lin ikai tünetek  javu lását. Ezzel szemben rossz jel, 
ha  állandóan m agas a nyom ás, vagy éppen emelkedik.

Régi törekvése az orvostudom ánynak, hogy pontos 
tájékozódást nyerjen a szív teljesítő képességérő l. M inden 
ilyen célú v izsgálat a lapgondolata az, hogy arány lag m ű ­
ködő képes szív, m ely a m indennapi é let követelm ényeinek 
megfelel, elégtelen lesz, ha nagyobb feladat elé á llítjuk. 
Ebbő l k iindulva v izsgálták azt, hogy a szív m ennyiben ké­
pes nagyobb feladatnak megfelelni. A lapvető  fontosságú, 
hogy m egtaláljuk a megfelelő  feladatot. M ert ha  kicsit ve­
szünk, csak nagyfokú elégtelenséget tudunk  k im utatni, 
v iszont tú l nagy feladatot esetleg ép szív sem képes te lje­
síteni. M ásrészt fontos, hogy m ivel m érjük a functió t a  fel­
ad a t elvégzése u tán . A pulsus, a vérnyom ás mérése, a re j­
te t t  vizenyő  k im u tatása m eglehető sen pontos, de csak a rány ­
lag nagyobb elégtelenség k im u tatására  alkalmas. Mivel a 
vénás nyom ás a jobb p itvarbeli á llapotokat elég pontosan 
tükrözi vissza, m ár ScHott (4) fe lvetette az t a gondolatot, 
hogy a szív m ű ködő képességét a vénás nyom ással ellen­
ő rizzük. A feladat elvégzésére külön készüléket szerkesztett 
és Moritz— Tabor a módszerével m érte a vénás nyom ást. A 
mérés körülm ényessége azonban m egnehezítette a m ódszer 
alkalm azását. Mivel Groák készülékével gyorsan és pontosan 
m eghatározhatjuk  a vénás nyom ást, alkalm asnak látszo tt 
functiós v izsgálatok végzésére.

Méréskor a következő képpen já rtu n k  el : m egm értük 
a vénás nyom ást nyugalom ban, m ajd  négy emelet meg- 
járása u tán . A lefekvés, a k ar p itvarm agasságba hozása, a 
mérés mindössze fél percig ta r t. A mérésben két körülm ényt 
ta r to ttu n k  szem e lő tt : néztük  az t a m agasságot, m elyen a 
m anom eter vízoszlopa elő ször m egállt. Ez vo lt a maximalis 
emelkedés. E bben a m agasságban m arad t a szív állapota 
szerint hosszabb-rövidebb ideig, m ajd  fokozatosan süllyedt. 
Amikor elérte a nyugalom ban k apo tt értéket, ismét regisz­

trá ltu k  az idő t. Az az idő , mely a la tt  a m anom eter a  leg­
nagyobb értékrő l a rendesre szállt le, a restitu tiós idő . 
M inthogy a k iindulási érték  különböző , az összehasonlítás­
kor m indig azt v e ttü k  figyelembe, hogy a maximalis emel­
kedés hány  százaléka az alapértéknek.

Elő ször 28 egészséges egyén vénás nyom ását ha tároz­
tuk  meg ilymódon. A mérések eredm énye azt m u ta tta , hogy 
a vénás nyomás a m egterhelések u tán  vagy változatlan, 
vagy emelkedik, vagy csökken. Ez az emelkedés és csökke­
nés azonban sohasem vo lt több az eredeti érték  20 százalé­
kánál és m inden esetben egy perc a la tt  ism ét rendes 
lett.

E zu tán  ugyanilyen módon m eghatároztuk 13 olyan 
beteg vénás nyom ását, akik incom pensált á llapotban jö t­
tek  a k lin ikára, néhány hét a la tt  látszólag rendbe jö ttek  ; 
eltávozásuk e lő tt végeztük a m érést. A m egterhelés u tán  
h a t esetben az eredeti értéknek  300 %-ára em elkedett a 
vénás nyom ás, a kiegyenlítő  idő  4—5 perc volt. ö t  esetben 
az emelkedés 200—250 % vo lt 2—4 perc rest. idő vel. K ét 
k lin ikailag is könnyebb esetben pedig 200%  a la tt  volt a 
maximális emelkedés. T ehát, ahol m ár egyszer elégtelenség 
volt, a vénás nyom ás a  m egterhelés u tán  200—300 %-ot is 
emelkedik és csak 4—5 perc m úlva éri el az eredeti értéket. 
T ehát sok idő  kell, amíg a szív k ipiheni m agát.

Ezek alap ján  vo lt két h a tá rérték ü n k  : egészséges szí­
ven alig van  változás, b iztosan beteg szíven igen nagy. Ha 

'te h á t  k isebb m értékben bán ta lm azo tt a szív, kisebb lesz az 
emelkedés, vagyis a vénás nyom ás változása arányos a szív 
állapotával. Ezek u tán  olyan betegeken végeztünk m ű­
ködésméréseket, ak ik  klinikailag az incom pensatio ha tá rán  
voltak. A kórelő zmény és a k lin ikai tünetek  a lap ján ezeket 
is ké t csoportba oszto ttuk . Az egyikbe te ttü n k  27 olyan 
beteget, aki szívdobogásról, szúró szívtáji fájdalmakról, kis- 
fokú m unkadyspnoéról panaszkodott, de sem éjjeli gyakori 
vizelése, sem esti bokaduzzanata nem volt. A 27 beteg közül 
csak három  esetben vo lt olyan a vénás nyom ás, m int az 
egészséges keringésnél lá ttu k . Mind a három nál rövid idő  
ó ta  á llo ttak  fenn a szívpanaszok, így érthető , hogy a hyper- 
troph isált szívizom még csaknem  egyenértékű  az ép szív­
vel. A betegek legnagyobb része azonban rendesen akkor 
fordul csak orvoshoz, am ikor a szív á llapota anny ira rom ­
lik, hogy a kellemetlenségek m indennapi m unkájukban za­
varják  ő ket. íg y  m agyarázhatjuk  meg, hogy a több i 24 
beteg szívizma m ár a kifáradás je le it m u ta tta  és a m egter­
helés u tán  az emelkedés 30—150 % volt. A m ásodik cso­
po rtba soroztuk azokat, akik kórelő zményében m ár az in­
com pensatio h a tá ro zo tt jelei szerepeltek. 13 ilyen beteg 
közül nyolcnál az emelkedés 130—200 % vo lt, a kiegyenlítés 
ideje egy percnél hosszabb. Négy betegnél 20© % fö lött volt 
az emelkedés, két perces restituciós idő vel. Egy esetben az 
aránylag kevés k lin ikai tü n et ellenére az emelkedés 300 % 
volt, teh á t annyi, m in t a legsúlyosabb incom pensatio u tán .

V izsgálatainkat a következő kben foglalhatjuk össze :

1. A vena cubitá lisban Groák készülékével m ért és a 
jobb p itv a r m agasságára v onatkoz ta to tt vénás nyom ás ren­
desen 40—90 víz-m m. A készülékkel a mérés könnyen és 
gyorsan elvégezhető , a betegre kellemetlenséggel nem jár. 
V izsgálataink során 141 betegen 288 m érést végeztünk baj 
nélkül.

2. A vénás nyom ás ism ételt mérése ob jectiv  felvilágo­
sítást ad h a t a beteg állapotáró l. H a a kezelés megkezdése 
u tán  néhány nap  m úlva csökken, jó jel, v iszont rossz, ha 
vá ltozatlan , vagy éppen emelkedik.

3. H a a klinikailag k iegyensúlyozott beteg vénás nyo­
m ása a m egterhelés u tán  nem  változik  lényegesen, a szív 
gyakorlatilag még egészséges. H a az emelkedés 30— 150 % 
között van, a szív megfelelhet ugyan a m indennapi köve-
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telm ényeknek, de m ár beteg szív, m ely nagyobb feladat 
elvégzésére elégtelen. H a  az emelkedés 150 %-nál nagyobb, 
az elégtelenség jele.

I r o d a lo m  : Groák : D tsc h . A rch . k l. M ed. 174. 1933. —  
Pogány : O rv o s i H e t i la p , 39. 1930. —  B ra n d t: D tsc h . m e d . 
W sch r. 57. 1931. —  Scho tt: D tsc h . A rch . f. k i .  M ed. 108. 1912.

Megjegyzések Kárpáti József dr. cikkére.

(O. H. 1935. 4. sz. 95. old.)

Kárpáti ka rtá rs azon felfedezése, hogy a só m entes 
é trend  a szülés tágulási szakát m egrövidíti és fá jda lm at­
lanná teszi, rendkívüli jelentő ségű . Részben azért, m ert 
kíméli az anya erejét, idegeit, m egm enti az elhúzódó szülés 
sok veszedelm étő l az anyát és m agzatot —  nyom ási sérü­
lések, fertő zés, m ű té ti befejezés szüksége —  részben azért, 
m ert e ljárása olyan egyszerű  és veszélytelen, hogy az t m in­
den gyakorló orvos alkalm azhatja, a bábák  is a ján lhatják , 
a terhesek b e ta rth a tják  és a terhességi tanácsadásokra az 
illetékes orvosok széles körökben népszerű síthetik, úgy, 
ahogy az a I I. sz. nő i k lin ikán történik .

Véleményünk szerint a tágulási szak megrövidülése 
éppen a fájdalm atlanság következm énye, am ire vonatko­
zóan példának a fájdalm as végbélbajókban szenvedő k szék­
rekedését és székelési nehézségeit em lítenénk. Az asszony 
»bátrabban szül«.

Ami a  t. Szerző  azon megfigyelését illeti, hogy a ki­
m u ta tha tó  vizenyő ben nem szenvedő  szülő  nő k tágulása 
rövidebb tartam ú , m in t a vizenyő söké, az szerintem  a 
vizenyő ben v isszatarto tt konyhasó mennyiség következ­
ménye, ez teh á t a szöveti só v isszatartással jár, am i a 
vérsó (Na Cl) szintjétő l csupán bizonyos m értékig függet­
len. Erő szakolt, amonium-chloridos savanyítással fokozott 
kéneső s húgyhajtó  hatására  például a szöveti chloron tú l 
a  vérchlorszint is leszáll, ez azonban súlyos következm é­
nyekkel jár. (Gerő megfigyelése diabetes insipidusban szen­
vedő  betegeken.)

A szülő nő  sókiürítésének zavara v izsgálatra nagyon 
érdemes. Róna szerint, h a  a vizelet konyhasó tarta lm a
0-72 % alá csökken, ez m ájbetegség jele. A sókiürítés tehá t 
a vizelet só tarta lm ának mennyiségi v izsgálatával ellenő r­
zendő . Decholin (suprachol R ichter) alkalm azása a vizelet 
konyhasó tarta lm át akkor is fokozza, ha pangás (vízvissza­
tartás) nincs. Ami a konyhasó ingerlékenység csökkentő  
h a tásá t illeti, Korányi S. szerint a konyhasó v isszatartás 
az agyszövet elváltozását okozza, ez a görcskészség fenn­
ta r tó ja  és az ingerelhető ség fokozója. B izonyítja ezt Blum, 
aki 5— 600 cm 3 konyhasóoldat infusiója u tán  eklampsiás 
görcs k itörését észlelte. Fay szerint a vízmegszorítás m aga 
is görcscsökkentő  hatású. Benedek szerint a víztelenítés 
a reactiókra hajlam osságot csökkenti.

M iután a sókiürítés fokozása a sótlan d iaeta ha tását 
nagym értékben növeli és gyorsítja, azon esetekben, am idő n 
a szülő nő  kellő  ideig ta rtó  diaetás elő készítésére nincs mód, 
gyógyszeres eljárás igénybevétele indokolt. E  célra kéneső s 
húgyhajtók  használatosak, —  novurit -— melyeknek 
ha tására  a konyhasókiürítés á tlag  nyolcszorosára emelke­
dik, megfelelő  vízkiürítéssel kapcsolatban. Rángógörcsös 
szülés két esetében viszérbe ad o tt novurit ha tására m agam 
is a szülés gyors és feltű nő en sím a lefolyását észleltem, ezt 
azonban, akkor még nem ism ervén a t. Szerző  felfedezését, 
a fájdalom  és eszmélet (emlékezés) kikapcsolása céljából 
egyidejű leg ad o tt scopolam in-morphin hatásának  tu lajdo ­
n íto ttam .

Fentiek  a lap ján  tehá t a terhes gondozásnak az a fel­
adata, hogy a v ízv isszatartás kérdését a v izeletv izsgálat­
ta l kapcsolatban figyelje és ha  az nagyobb m értéket ö lt, 
úgy elegendő  idő  esetén étrendi úton, sürgő sség esetén

kéneső s húgyhajtókkal igyekezzék a víztelenítést és a fölös, 
szöveti konyhasó k iü rítést b iztosítani. Megindult szülés 
esetén, ha a vesem ű ködésben is zavarok vannak és ellen­
java lla t nincs, novurit visszérbe fecskendezése az, ami 
percek a la tt m egindítja a vizelet és konyhasó fokozott k i­
választását, am ire fő leg rángógörcs veszély esetén van fel­
tétlen szükség. Raisz és Hazay a bő rém yom ás Herzog-féle 
m ű szerrel m ért nyom ásának v izsgálatával a rángógörcsös 
hajlam ot elő re felismerhető vé tu d ják  tenni. Szerintük a 
rángógörcsös hajlam  a bő rérnyom ás fokozódásával jár, ha 
ez az 50 m m -t m eghaladja, a  rángógörcs ki fog törn i, azon 
alul nem.

H a a leszálló it fej a húgycsövet anny ira összenyomja, 
hogy a szülő  nő  vizelni nem  tud , a novurit ha tására be­
következő  erő s vizeletszaporodás a hólyag szúrcsapolását 
teheti szükségessé, annak m inden kellemetlenségével együtt. 
T ehát erre, valam int a hólyag kellő  idő közökben való k i­
ürítésére novurit-kezelés esetén kétszeres gondot kell for­
dítani. A novuritta l elérhető  erő s v izelethajtás a vízvesztés 
fokával arányos szom jázást okoz. Annál nagyobbat, minél 
nagyobb a sejtek vízvesztése, a sejtek közötti rések k iha j­
to tt  vizével szemben. Ez a szomjúság fokozott ivásra kény­
szerít, am i kellő  önuralom mal, esetleg gyógyszerrel (cesol) 
és fő leg pedig sótlan kosztta l leküzdhető . H a ez nem tö rté ­
nik, a víztelenítés csekélyebb fokú lesz, de a fokozott só­
k iürítés így is bekövetkezik és áldásos. A novurit alkalm a­
zásának lassúbb hatású  enyhébb m ódja a novurit végbél­
kúpok használata. Ilyenkor a ha tás elhúzódó és ezért az 
egyes kúpok behelyezése között 3— 5 napos szüneteket kell 
tartan i, részben a végbélnyálkahártyára való tek in tette l, 
részben a szer halm ozódásának veszélye m ia tt, ami a kéneső ­
kiválasztás elhúzódásának következménye.

A sótlan étrend, folyadékmegszorítás és kéneső s húgy­
ha jtók  alkalm azása azonban feltétlenül gondot, ellenő rzést 
és szakértelm et k íván, fő leg a ta rtós kezelés szem pontjából, 
éppen azért m inden ilyen szigorúbban keresztü lv itt kezelés 
a beteg állandó orvosi felügyelet a la tt ta r tásá t követeli, 
illetve a húgyhajtás leghelyesebben fekvő  betegen, in tézet­
ben történ jék . Fő leg visszérbe fecskendezés esetén nem 
szabad a szülő  nő t orvosi felügyelet nélkül hagyni a  hatás 
lezajlásának bekövetkezése e lő tt. Ezenkívül alaposan meg- 
fontolandók azok az étrendi tanácsok is, am elyeket terhesek­
nek adunk, m ár csak azért is, m ert a közönség jórésze 
egészségügyi félmű veltsége révén, tú lzásokra és az orvosi 
u tasítások  egyéni értelmezésére hajlam os és a ta rtós konyha­
sómegvonás ugyancsak nem közömbös.

Zemplényi Imre dr.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
G y ó g y s z e r e k  h a tá s a i  a  s z ív iz o m n a k  e lé g te le n s é g g e l 

n e m  já r ó  m e g b e te g e d é s e ib e n -  M orawitz. (D eu tsch e  M ed. 
W o c h en sch r if t . 1935. 1— 2. szám .)

Digitalis.

D ig ita l is  c s a k  az  in su ff ic ien s sz ív  sp e c if ik u m a . K iv é te le ­
sen  sz a b a d  csak  o ly a n  e se tb e n  a d n i, ah o l a  sz ív  n e m e lé g te le n . 
M ű té te k  e lő t t  n e h á n y  n a p ig  jö h e t  sz ó b a  p ro p h y la c t iku s  d ig i­
ta l is  a d á s , m e ly tő l  eg y es seb észek  jó  e re d m é n y t l á tta k .  V a n n a k , 
a k ik  ö re g e k n e k  e lég te len ség g e l n e m  já ró  sz ív b e teg ség e ib en  
h u z a m o s  id ő n  á t  n a p i  o .ro — 0.15 g  d ig i tá l is t  a já n la na k  sz in té n  
p ro p h y la x isk é n t. M in d k é t a lk a lm a z á sb a n  á r ta lm a k  je le n tk e z h e t­
n e k  : e x t ra sy s to le k , v eze tés i z a v a ro k  ; co ro n a riascle ro s is  ese té n  
s ú ly o s a b b  z a v a ro k . A  fe n t i  a lk a lm a z á so k  t e h á t  csak  k iv é te le ­
sen  és n a g y  ó v a to ssá g  m e l le t t  jö h e tn e k  szó b a.

A rrh y th m iá b a n , h a  e lég te len ség  tü n e te  v a n , m in d ig  ad ­
h a tó ,  m ég  b ig e m in iá b a n  és v ez e tés i z a v a rb a n  is. H a  e l len b e n  
e lég te len ség  tü n e te  n incs, ú g y  a  d ig i ta l is  a  v a g u s na k  a  co ro -
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n a r iá ra  g y a k o ro l t  h a tá s a  ré v é n  eg y en esen  v eszé ly es le h e t. 
M eg k ísé re lh e tő  a  d ig i ta l is  s z a p o ra  h u l lá m ú  a r rh y th miá n á l ,  de 
csak  a k k o r , h a  ez p a n a s z t  is  o k o z . S o h asem  sz a b a d  dig i tá l is t  
a d n i b ra d y c a rd iá s  a r r h y th m ia  p e rp e tu a  és e x t ra s y s tol ia  ese tén .

T ilo s  a  d ig ita l is  v ez e tés i z a v a ro k b a n  is, a  v ez e tés tu d v a ­
lev ő leg  d ig i ta l is  h a tá s á ra  a  H is  n y a lá b b a n  ro m lik . E g y  e se tb e n  
k ísé re lh e tő  csak  m eg  és ez az , a m ik o r  a  H is  n y a lá b ba n  v á l t a ­
k o z v a  v a n  te l je s  és n e m  te l je s  b lo ck . H a  i ly e n k o r  a d ig itá l issa l 
á l la n d ó  b lo c k  é rh e tő  el, ú g y  a  b e te g  jo b b a n  fo g ja  érezn i m a g á t, 
m in t  a  v á l ta k o z ó  v ez e tése k  id e jéb e n .

B ased o w o s sz ív en  a  d ig i ta l is  sem  a  ta c h y c a rd iá ra , sem  az 
ese tleg es a r r h y th m iá ra  n e m  h a t .

Chinidin.
A  rh y th m u s -z a v a ro k  g y ó g y szere . A rö v id  id ő  a l a t t  a rá n y ­

la g  n a g y  a d a g b a n  (1*20 g-ig) a d o t t  ch in id in  k eze lésn ek  (»Chi- 
n id instoss« ) jó  e re d m é n y e i m e l le t t  v eszé ly e i v a n n a k : sz ív ­
gyengeség , v eze tés i z a v a rn á l sz ív b lo ck , em b ó lia , thro m b o s is . 
M á jc ir rh o s isb a n  re n d s z e r in t  h a tá s ta la n  a  ch in id in . E  m e l le tt  
g y a k ra n  n e h á n y  h é t  m ú lv a  ism é t m e g je len ik  az  a r rh y th m ia .  
G y a k ra n  a  ch in id in  v á l t ja  k i az  in s u f f i t ie n t ia  tü n ete i t .  E z é r t  
a  k eze lésn ek  eh h ez  a  m ó d já h o z  c sa k  a k k o r  n y ú l ju n k , h a  a  b e te ­
g ek n e k  az  a r r h y th m ia  s u b je c t iv  p a n a s z o k a t is okoz.

H o ssz a b b  id ő n  á t  a d o t t  k is  a d a g  (o*20:— 0*30) ch in idin  ese té n  
v eszé ly ek  r i tk á n  v a n n a k . T a c h y c a rd iá s  ro h a m o k tó l  (pi tv a r le ­
begés és p a ro x sm u so s  ta c h y c a rd ia ) , a n g in a  p e c to r isos  p i l la ­
n a tn y i  sz ív h a lá l tó l  v a ló  p ro p h y la x is , e x t ra sy s to le s a r r h y th m ia  
e se te ib e n  h e ly é n v a ló  az  a d á sa .

Chinin.
A  c h in in -a d á s  i n d i c a t i ó ja : e x tra s y s to l ia ,  p ro p h y la xis  

p itv a r le b e g é se s  ta c h y c a rd iá tó l  és h i r te le n  sz ív h a láltó l .

Hormonok.
A z ú . n . v é rk e r in g é s i h o rm o n o k  (pl. p a d u t in ,  la c a rno l, 

eu to n o n )  n em  m e g b íz h a tó  szerek , v a ló sz ín ű leg  n em  is h o rm o n o k . 
N é m e ly  e se tb e n  a z o n b a n  k é tsé g te le n ü l ja v í ta n a k .  H a tá s  tő lü k  
m in d e n e se tre  o t t  v á rh a tó , a h o l a  s p a s t ik u s  k o m p o n e ns  a  lé n y e ­
ges és n em  az a n a tó m ia i  e lv á l to z á s . A r rh y th m iá k b a n  c é lta la n  
a lk a lm a z n i.

Szölöcukofi
H a tá s a  m e g leh e tő s  b iz o n y ta la n . N ö v e li a  d iu re s is t  és 

tá g í t j a  az  e re k e t  ( c o ro n a r iá k a t is, ta lá n  h a tá s s a l  v a n  a  v eg e ­
ta t i v  id e g re n d sz e rre  és az  á l ta lá n o s  to n is á lá s ra  is. I n d o k o l t  
a lk a lm a z á sa  a n g in a  p e c to r is  és in te rm i t tá ló  s á n t í tás  ese tén . 
I n s u l in t  is  a d n i h e ly te le n , m e r t  n ö v e li a z  a n g in ás  ro h a m ra  
v a ló  h a j la m o t.

Calcium.
A  v e g e ta t iv  id e g re n d sze r  ú t já n  a n g in a  p e c to r is b a n  és 

e x t ra sy s to le s  a r rh y th m iá b a n  jó l h a t .  P e ro ra l isa n  a  re so rp t ió s  
v isz o n y o k  m ia t t  h a tá s ta la n .  I n t ra v é n á s  v a g y  in tra m us c u la r is  
a lk a lm a z á sa  jö h e t  szóba.

Lueses szív- és érbetegségek kezelése.
M in d en  lu eses m e g b e teg ed ése  a  v é rk e r in g é s i re n d sz e rn e k  

sp ec if ik u s k ez e lés t ig én y e l. S a lv a rs a n t a o r ta lu e s n él is  k e ll ad n i, 
k iv é te l  az a n g in a  p e c to r is  és v ez e tés i z a v a r  (g u m m ás m y o c a r ­
d i t is  fo ly tá n ) . A zo n b a n  a  sa lv a rs a n  a d á s á t  b is m u th  és jó d  e lő ­
k ész ítés  v ezesse  b e .

Kleiner György dr.

R e la t iv  a o r t a in s u f f i t ie n t ia  B a s e d o w -k ó r b a n -  Wiech- 
mann. (D eu tsch e  M ed. W sch r. 1935. 1. szám .)

A  B a se d o w -k ó rb a n  ta lá lh a tó  k e r in g és i tü n e te k  n ém e ly 
te k in te tb e n  h a so n ló a k  az  a o r ta  in s u f f i t ie n t ia  tü n e te ih e z . A  ce le r 
e t  a l tu s  p u lsu s , a  c a p i l la r is  p u lsu s , a  v é rn y o m á s  sy s to le s  és 
d ia s to le s  é r té k é n e k  n a g y  k ü lö n b ség e  B a se d o w b a n  is  gy a k ra n  
ész le lh e tő . R ö n tg e n -á tv i lá g í tá s  g y a k ra n  az  a o r ta  k itá g u lá s á t  
is  k im u ta t ja .  E l le n b e n  az  a o r ta  in su f f i t ie n t iá n a k  le g fo n to sa b b  
tü n e té t  a  d ia s to le s  z ö re j t  e d d ig  m ég B a se d o w b a n  n e m ész le l­
té k . S zerző  h á ro m  B ased o w o s e se trő l  szám o l b e , a h o l d ia s to le s  
zö re j is v o l t  az  a o r ta  f e le t t  h a l lh a tó . Kleiner György dr.

Sebészet.
C h o le c y s to g r a p h ia .  Jens Foged. K o p en h á g a . (A c ta  C h i- 

ru rg ic a  S can d in av ic a . 1934. V I . 8.)
A  szerző  388 b e te g e n  v é g z e t t  401 c h o le c y s to g ra p h iá t m a ­

g á b a n  fo g la ló  a n y a g o t kö zö l. C o n tra s ta n y a g k é n t le g tö b b sz ö r  
jo d te t r a g n o s to t  h a s z n á l t  ; v a g y  in tra v é n á s á n , v a g y  Sandström 
s z e r in t.  97 b e te g  k ö zü l 91 n o rm á l is  c h o le c y s to g ra m mo t ta lá l t ,  
h a t  ese tb e n  h iá n y z ó  te lő d é s t. E z e k  a  b e te g e k  m á j-  va g y  e p e ú t-  
tü n e tn é lk ü l ie k  v o l ta k . 291 m á j b e teg sé g b en  szenvedő ese té b en  a  
c h o le c y s to g ra p h ia  a  k ö v e tk e z ő  e re d m é n y t m u ta t ta  : 214-es 
ep ek ő - és ep e h ó ly a g g y u lla d á s  e s e te t  m u ta to t t  k i, 191 k ó ro s  és 
23 ép  e p e h ó ly a g á rn y é k  m e l le tt .  A  c h o le c y s to g ra p h ia  a  k ó r ism é t 
b iz to sa n  m e g á l la p í th a tó v á  te sz i az  e se te k  3 0 % -á b a n  és tá m o ­

g a t ja  9 0 % -á b a n . P e r ic h o le c y s t i t is  10 ese te  k ö zü l u gy a n o ly a n  
k ó r ism e -fe lv i lá g o s ítá s t a d  k ilen c  a lk a lo m m a l. Az epeh ó ly ag  
v a g y  e p e u ta k  r á k já n a k  n é h á n y  ese té b en , m á jg y u l la d á s ese téb en  
és m á jrá k  e -e té b e n , v a la m in t e p e k ő g y an ú s b e te g e k  ese téb en  
m eg fe le l a  c h o le c y s to g ra p h ia  a d a ta  a  k l in ik a i k ép n ek . R e n d es 
ch o le c y s to g ra m m  az ese tek  tö b b  m in t  8 0 % -á b a n  m u ta t ta ,  
h o g y  az  e p e u ta k  sz e m p o n t já b ó l egészséges eg y én rő l va n  szó, de 
te l je s  b iz to n sá g g a l n e m  z á r ta  k i k ó ro s  k ö rü lm é n y e k  m e g lé té t 
a  m á jb a n  v a g y  e p e u ta k b a n . K ó ro s  ch o le c y s to g ra m m  az ese te k  
tö b b  m in t  8 0 % -á b a n  a z t  m u ta t ta ,  h o g y  az  i l le tő  a  m áj-  v a g y  
e p e u ta k  b e teg sé g éb e n  szenved , de e lő fo rd u lt  egészséges eg y én ek  
ese té b e n  is. A  Sandström-íé\e sz á jo n  á t  v a ló , szak aszo s c o n tra s t-  
b e a d á s  m in t  á l ta lá n o s  m ó d szer  h a s z n á lh a tó  v o lt .  A  cho lecys- 
to g ra p h iá v a l  a  jo d te t r a g n o s t  csak  r i tk á n  és k is  k e lle m e t le n ­
sé g e t o k o z . J a v a i t  a  c h o le c y s to g ra p h ia  az  e p e u ta k  be teg ség én ek  
g y a n u já b á n , d ö n tő  e l le n ja v a l la ta  n in csen . 158 b e te g e e téb e n  
tö r té n t  c h o le c y s to g ra p h ia  és d i r e k t  rö n tg e n v iz sg á lat össze­
h a s o n lí tá sá b ó l k i tű n ik , h o g y  u tó b b i  fö löslegessé v ál ik , h a  a  
c h o le s ty to g ra p h ia  á l ta lá n o s  a lk a lm a z á s t  n y e r.

Móra Sándor dr.

R . 239 (R e c t id o n ) -n a l  tö r té n t  g y e r m e k n a r c o s is ,  C.
Friedländer. E r f u r t .  (Z e n tra lb la t t  fü r  C h iru rg ie  1934. 38.)

A  n a rc o s is  fő  tu la jd o n s á g a , h o g y  fá jd a lo m m e n te se n  le h e t 
a  b e te g e t o p e rá ln i.  A  ch em ia i ip a r  m a  a r r a  tö re k sz ik , h o g y  az  
a l ta tá s k o r  rö v id e b b  le g y en  az  izg a lm i szak , a  b ev e ze tő  részb ő l 
le h e tő le g  k e v e se t v eg y e n  észre és a r r a  n e  em lék ezzék  a  b e te g  
a z o n k ív ü l  a r ra ,  h o g y  a  n a rc o s is  v eszé lye n e  fo k o zó djé k  s az 
a e th e r re  v a ló  á t té ré s  v esz é ly te le n  legyen . A  sco p o lam in , av e r-  
t i n  m in d e rre  n e m  kép esek . Az e l já rá s á t  g y e rm e k e k e n  p ró b á l ta  
k i. A  g y e rm e k  csak  eg y  b iz o n y o s  fo k ig  és b iz o n y o s  kö rü lm é ­
n y e k  k ö z ö t t  ráb e sz é lh e tő . A  n o rm a l n a rco s is  e lő k észítésérő l és 
le fo ly á sá ró l ír. A  n a rc o s is ra  v a ló  e lő k ész ítés —  főleg  m á r  eg y ­
szer a l t a t o t t  b e te g b e n  —  fé le lem re  v eze t. K ü lö n b ö ző ú ja b b  
n a rc o t ic u m o k k a l  k ísé r le te z e tt ,  m e ly e k  k ö zü l az  R . 239 —  je ­
le n leg  R e c t id o n  —  v á l t  b e  g y e rm e k n a rco s is  ese tén . Ez  az  a n y a g  
a  p e rn o c to n  k ö v e tk e z ő  m a g a sa b b  h o m o ló g ja  és íg y  a  leg erő ­
se b b  a l ta tó k  k ö zé ta r to z ik .  E z  u g y a n a z t a  k ö n n y e n  le b o n th a tó  
b -b ro m a l ly l -c s o p o r to t  ta r ta lm a z z a  és a  m á so d ik  s u b st i tu e n s -  
b e n  eg y  a s sy m e tr ic u s  »C«-atom  v a n  a t tó l  e lté rő leg . A  szer 
(R ec tid o n ) v ég b é lb e n  v a ló  a lk a lm a z á sa k o r  m eg fe le lő  m e n n y i­
ség  n e g y e d ó rá n  b e lü l h a t .  A  v e g e ta t iv  id e g re n d sze r  re f lex e i 
m e g m a ra d n a k  s a  sz ív  és v é rk e r in g é s re  n em  h a t ,  a  v érn y o m á s  
n em  v á l to z ik . E z u tá n  a  szer a lk a lm a z á sá ró l ír. A  k ev e r t  n a rc o ­
sis ese té n  az  a d a g o lá s  a  fo n to s . T a p a s z ta la ta i  a la pjá n  a  k ö ­
v e tk e z ő  m e n n y isé g e k e t a já n l ja  a  szerző  : t íz é v e s  g ye rm e k n e k  
4 cc m -t, ö té v e sn e k  2-5 ccm -t, h á ro m é v e sn e k  1-75 ccm-t, eg y ­
év e sn e k  1 c c m -t v ég b é len  á t .  A  sz e r t  g y e rm e k n a rco s is  c é l já ra  
a já n l ja .  B u jda  Zoltán dr.

A  m e l l k a s - p la s t i k á h o z  s z ü k s é g e s  b o r d a r e s e c t io  t e c h ­
n ik á ja . E rvin  Domanig. S a lzb u rg . (Z b la tt  f. C h ir. 1934. 38.)

T ü d ő tu b e rc u lo s is  a l a t t  v é g z e tt  m e l lk a sp la s t ik a  k ésőb b i 
k ö v e tk e z m é n y e irő l í r  a  szerző . F ő leg  a m a  p la s t ik á k ró l ,  m e­
ly e k n é l a  b e te g  m e llk a s fé l összeesése n em  v o l t  k ie lég ítő . E z é r t  
a já n l ja  ú g y  a  n a g y  c a v e rn á k , v a la m in t  a  h y lu sk ö rü l i fo ly a m a ­
to k n á l  a  n a g y k i te r je d é sű  p la s t ik á t .  Ism e re te s , h o g y p la s t ik á -  
n á l a  tü d ő  összeesése az o ld a l fe lő l a  k ö zép  fe lé ta r t  és a  sá g it - 
ta l is  i rá n y b a n  az á tm é rő  b iz o n y ta la n  m é r té k b e n  m eg rö v id ü l. 
A  m ag asság i á tm é rő  is csö k k en  s íg y  a  tü d ő c sú c s  is sü lly ed . 
Sauerbruch, a  le g ism e rte b b  tü d ő se b ész ek  eg y ik e  a  k ö v e tk e z ő t 
a já n l ja  : p a ra v e r te b ra l is a n  a  b o rd a  v ég e egészen  a  p ro c . t ra n s -  
v e rsu s ig  fe l tá ra n d ó  és az  á tv á g á s  o t t  végzendő . Proust, F inste­
rer és  m á s seb észek  to v á b b  m e n n e k  és az  á tv á g á s t  egészen  a  
b o rd a  és cs ig o ly a k ö z ti  Ízü le t m e l le t t  a já n l já k . H o gy  a  tü d ő -  
c o l la p su s  m ég tö k é le te se b b  legyen , a  k é t  e l já rá s  ö ssz ev o n á sá t 
a já n l ja  a  szerző  o ly  fo rm á b a n , h o g y  a  b o r d á t  á tv á g ja  a  p ro ­
cessu s tra n s v e rs u s  m e l le tt ,  m a jd  a  c s o n k o t sz a b a d d á tév e , az 
iz ü lő  fe lsz ín  m e l le t t  v á g ja  á t .  E z ú to n  m in d en  irá n yb ó l ( la te ro - 
m ed ia l is , sa g it ta l is )  k ie lég ítő  a  tü d ő  összeesése és a  p ro cessu s 
t ra n s v e rs u s  és az iz ü le t i  fe lsz ín  k ö z ö t t i  h o l t té r  lé tesü lésé t k i ­
z á r ja .  B ujda  Zoltán dr

Szülészet.
H o r m o n o k  b e fo ly á s a  a m é h iz o m z a t  m ű k ö d é s é r e .

L . K raul és St. Simon. (W ien er K l in . W . 1934. 50.)
A  m é h  tó n u s á t  és ö sszeh ú zó d ó k ép esség é t (szülés) b e fo ­

ly á so ló  szám o s té n y e z ő  k ö zü l a  h o rm o n o k  szerep év e l fo g la l­
k o z ik . E  h a tá s  e l len ő rzésé re  le g a lk a lm a sa b b n a k  az  in t ra u te r in  
b e h e ly e z e tt ,  a  m éh  fa lá h o z  sz o ro sa n  s im u ló  és a n n a k m in d en  
m o z d u la tá t  k ö v e tő  h ó ly a g  b iz o n y u l t .  A z ed d ig i v iz sgá la to k  
so k  e l le n tm o n d á sa  a  m a n o m e te re s  és rö n tg e n e s  e l já ráso k  p o n ­
ta t la n s á g á ra  v e z e th e tő  v issza. Az ese te k  le g n a g y o b b részéb en  
a  v é rz é s t m egelő ző  id ő b e n  csö k k e n t, a  v é rz é s t k ö v e tő  id ő sz a k ­
b a n  fo k o z o tt  p i tu i t r in  (h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y )  é rzék en y ség  
v o lt  ta lá lh a tó .  A m é h iz o m z a tn a k  so k sz o r  a lig  ész le lh e tő  e lv á l-



1935. 7. sz. ORVOSI HETILAP 1 8 9

to z á s a  is e lü tő v é  te t t e  e re a c t ió t .  F e j le t le n  és m ár  c l im ax o s 
n em isz e rv ek  m e l le t t  a  h a tá s  k iseb b , i l le tv e  h iá n y zó v o lt .  P a n ­
gáso s és c h ro n ik u sa n  g y u l la d á so s  m é h  e rő se b b en  re a gá lt .  
A  sá rg a te s t-h o rm o n  (s. h .) h a tá s á n a k  tu la jd o n í to t t  rea c tio -  
csö k k en és m este rség esen  a d a g o lt  s. h .-n a l is e lő id ézh ető  v o lt. 
T e h á t az  s. h .  c s ö k k e n t i  a  p i tu i t r in n e k  a  m éh  iz o m za tá ra  k i­
f e j t e t t  h a tá s á t ,  m íg  az  e re k  és b é lre  v a ló  h a tá s á t  n e m  b e fo ly á ­
so lja . A tü sz ő h o rm o n  a  p i tu i t r in  h a tá s á t  fo k o zn i látsz ik , 
u g y an is  é rz ék en y e b b é  te sz i a  m é h iz o m z a to t. íg y  m a g ya rá z ­
h a tó  a  te rh e s  m éh  fo k o z o tt  é rzék en y ség e is. K ísé rleti leg  p la - 
c e n ta -k iv o n a to k k a l (m ind ig  ta r talm a z  tü sz ő h o rm o n t)  is e lé r­
h e tő  a  h a tá s fo k o z ó d á s . P ro la n  h a tá s ta la n n a k  b iz o n y ult ,  a  
th y m u s  g á t ló la g  h a to t t .  T h e ra p iá s  sz em p o n tb ó l, h a  vé rz é s t 
ó h a j tu n k  cs i l la p íta n i, az  s. h .-  és p i tu i tr in -a n ta go n ism u s  m ia t t  
so h asem  a d a g o la n d ó  e g y ü tte se n . S zem  e lő t t  k e l l ta r ta n u n k ,  
h o g y  az  s. h . a  n y á lk a h á r ty a -c y c lu s t  ren d e z i (glan d u la r  cy s tic u s  
h y p e rp la s ia ), a  p i tu i t r in  p ed ig  izo m ö sszeh ú zó d ássa l e r e t  k o m ­
p r im á l és íg y  c s i l la p ít ja  a  v é rz és t. A  m e n o rrh a g iá k s. h . a d re ­
n a l in , th y re o id in  a d á ssa l n e m  b e fo ly á so lh a tó k . A  m en s tru a t io  
a z o n b a n  s. h .-v a l  k i to lh a tó . M argitay-Becht Dénes dr.

A  s z ü lé s z e t i  r ö n tg e n fe lv é te l  j a v a l la ta i .  K . Heyrowsky. 
(M ediz. K l in ik . 1934. 49.)

A  rö n tg e n fe lv é te l a  te rh e ssé g  v a g y  szü lés a l a t t  a z ér t  v á l ik  
szükségessé, m e r t  eg y éb  v izsg á ló  m ó d sz e rek k e l n em  tu d u n k  
t is z ta  k é p e t n y e rn i a  m a g z a tró l ,  a  m ed en cérő l, v a g y a  k e t tő n e k  
eg y m ásh o z  v a ló  v isz o n y á ró l. R i tk á b b a n  a  rö n tg e n v iz sg ála t ta l  
a k a r já k  az  a se p s is t v e s z é ly e z te th e tő  b e lső  v iz sg á lato t h e ly e t­
te s íte n i.  H a  c su p á n  tá jé k o z ó d á s  c é l já b ó l —  ik e rte rhessé g , to r z ­
m a g z a t, m é h en  b e lü l i  e lh a lá s  g y a n ú ja  ese té n  v a g y  tar tá s i  
ren d e llen esség ek n é l —  k é s z í t jü k  a  fe lv é te l t ,  eg y e tle n  d o rso - 
v e n tra l is  i rá n y ú  k é p  is e legendő . A  te rh e s  fe lv é te l le g g y ak o r ib b  
ja v a l la ta  a  sz ű k  m ed en ce. I ly e n k o r  re n d sz e r in t k é t  fe lv é te l 
v á l ik  szükségessé, h o g y  a  m ed en ce té rb e l i  v isz o n y a iró l p o n to s  
tá jé k o z ó d á s t  n y e r jü n k  és a  co n j. o b s te tr ic a  le m érh ető  leg y en  
(m ed en cem érés rö n tg e n n el) .  I g e n  fo n to sn a k  t a r t j a  a  rö n tg e n -  
v iz sg á la to t a  m a g z a t m é h en  b e lü l i  e lh a lá sa  és to rz ma g z a t 
g y a n ú ja  ese tén , h o g y  az  a n y á t  p sy c h ik a i la g  a  szü lés k im e n e ­
te lé re  e lő k ész íth essü k . K é s z í te t te k  rö n tg e n fe lv é te le k e t a  m a g ­
z a t i  k o p o n y a  m é h en  b e lü l i  m érése c é l já b ó l is, ezek  a z o n b a n  
n e m  a d ta k  k ie lé g ítő e n  p o n to s  e re d m é n y e k e t. .  B á r  k é tsz e r i  
rö n tg e n fe lv é te lh e z  szü k ség es su g á rm en n y iség , a  m a i á l ta lá n o s  
fe lfo g ás sz e r in t, te l je se n  á r ta lm a t la n ,  szerző  a  k ór ism ézésn ek  
ezen  m ó d já t  m ég is csak  végső  e se tb e n  t a r t j a  m eg en g ed h e tő n ek .

Szántó Ignác dr.

R ö v id h u l lá m ú  k e z e lé s  a  n ő g y ó g y á s z a tb a n .  K urt Dal- 
chau. (D eu tsch e  M ed. W o ch . 1934. 46.)

S zerző  130 e se t k a p c sá n  szám o l b e  rö v id h u llá m ú  kezelésse l 
e lé r t  e re d m én y e irő l. A z e se te k  le g n a g y o b b  része  g y ul la d á so s  
a d n e x - fo ly a m a t, v e té lé s  u tá n i  k ism ed en ceb e li h a s h á rty a g y u l -  
la d ás , a z o n k ív ü l k a n k ó s  m eg b e teg ed ések , D o u glas -tá ly o g , 
isch ias, d y sm e n o rrh o e a , m é h h á tra h a j lá s  és e m lő g y u lla d ás. 
A z a d n e x - fo ly a m a to k  h e v e n y , fé lh e v e n y  és id ü l t  sz a ka ib a n  
e g y a rá n t jó  e re d m é n y e k e t l á to t t .  Az a d n e x tu m o r  az  ese te k  
n a g y  rész éb e n  e l tű n ik ,  de h a  m a ra d  is  v issza  v a la m i n y o m a , 
az  sem  o k o z  a  b e te g n e k  p a n a sz t. A  k ism ed e n ceb e li h as h á r ty a -  
g y u l la d á s  és f r iss  k a n k ó s  m é h fü g g e lék -g y u l lad áso k  ug y a n c sa k  
te l je s  g y ó g y u lá ssa l v ég ző d n ek . D o u gla s - in f i l t ra t ió v a l sz ö v ő d ö tt  
p a ra m e tr i t is e k  ese té n  a  b e o lv a d á s  h a m a r  jö n  lé tre  és íg y  a  g y ó ­
g y u lá s i id ő t m eg rö v id ít i .  E m lő g y u l la d á so k  ese tén  tel je s  g y ó g y u ­
lás, v a g y  e lő re h a la d o tta b b  e se te k b e n  g y o rs  ab sced á lás  ész le lhető . 
S zerző  az  a lk a lm a z o tt  n ő g y ó g y ásza ti  m eg b e te g ed é sek be n  a 
rö v id h u l lá m n a k  jó  h a tá s á t  ta p a s z ta l ta ,  ú g y h o g y  m in den k ép p en  
é r té k e s  th e ra p iá s  eszk ö zn ek  t a r t j a .  A  rö v id h u l lá m ú  k eze lés 
e lő n y e  a  h o ssz ú h u llá m ú  d ia th e rm iá v a l szem ben , h o g y  eg y e n ­
le te s e b b  h a tá s t  f e j t  k i  a  m é ly b en  és h e v e n y  e se te k be n  is a lk a l ­
m a z h a tó . Szántó Ignác dr.

O v o b r o l  a z  o v a r ia l i s  s u b s t i t u t ió s  t h e r a p iá b a n .  Dr.
Bruno Waller. (M ed. K l. 1934. 33.)

A  c l im a k te r iu m b a n  fe llép ő  p a n a sz o k  fő k ép p e n  k é t  com- 
p o n en sb ő l te v ő d n e k  össze, ú . m . n e rv o su s  és az  o v a riu m  m ű k ö ­
d ésén ek  k iesésébő l e lő á lló  o v a r iu m  h o rm o n  h iá n y á b ó l. A  cli- 
m a k te r iu m o s  p a n a sz o k n a k  n eh éz b e fo ly á so lh a tó ság a  a rra  v e z e t­
h e tő  v issza, h o g y  a  k ie s e t t  h o rm o n o k a t g y ó g y szeres ú to n  
n eh ezen  tu d ju k  p ó to ln i .  M á r ré g ó ta  a d a g o l já k  a  h o rmo n -  
k é sz ítm é n y e k e t s e d a t iv u m o k k a l e g y ü t t ,  m e ly  c o m b in a tio  az 
o v o b ro l ta b le t tá k b a n  szerencsés m ó d o n  v a n  co m b in á lv a. Szerző  
ezen  p ra e p a ra tu m o t  m in te g y  32 e se tb e n  a lk a lm a z ta  súly o s  
c l im a k te r iu m o s  p a n a sz o k n á l és az  e re d m én n y e l á l ta láb a n  v év e  
n a g y o n  m e g v o lt  e lég ed v e . A z o v o b ro l t  ho sszú  id ő n  k ere sz tü l 
szed e ti, a m íg  az  e re d m é n y  b eá ll. A  k ez e lés t le g tö b bsz ö r  co m ­
b in á l j a  m ég  en y h e  a l ta tó s z e re k  a d á sá v a l. Á l ta lá b a n v év e  az  
első  ja v u lá s i  tü n e te k  m á r  14 n a p  m ú lv a  je len tk ez n ek, a z o n b a n  
k i ta r tá s u n k a t  n e m  sz a b a d  e lv e sz íte n ü n k  a k k o r  sem , ha  ezen

id ő  a l a t t  ja v u lá s  m ég  n em  m u ta tk o z ik .  E z e n  kezelés m e l le t t  
te rm é sz e te se n  a já n la to s  a  b e te g  á l ta lá n o s  kezelése is, m in t 
h id eg v izes led ö rzsö lések , f r iss  lev eg ő n  v a ló  ta r tó zk o d á s , izg a l­
m a k  k e rü lé se  s tb . Vanik Vince dr.

Bő rgyógyászat.
A d a to k  a  g r a n u lo m a  f is s u r a t u m h o z  (S u t to n J . Dr. W.

Wachtler. (D e rm a t. Z tsc h r. 69. k t .  6. f.)

Sutton jun., m a jd  Sutton sen., k éső b b  Diasio í r ta k  le 
g ra n u lo m a  f issu ra tu m , i l le tv e  g r. p y o g en icu m , ső t gr. te le a n -  
g ie k to d es f is su ra tu m  n év v e l e lv á l to z á so k a t a  v e s t ibu lu m  o ris- 
b a n , m e ly e k n e k  je llegze tessége, h o g y  a  száj v e s t ib ulu m á b a n  
a  g in g iv a  és a ja k , v a g y  p o f a n y á lk a h á r ty a  k ö z ö t t  fo gla ln a k  
h e ly e t  s h a rá n tu l ,  p á rh u z a m o sa n  a  fo g so rra l m é ly  f issu ráv a l 
v a n n a k  e l lá tv a  s a l ig  m u ta tn a k  g y ó g y u lá s i h a j la m o t. H aso n ló  
e s e te t  f ig y e lt m eg  szerző  is  eg y  57 év es b e teg e n , elő l a  g in g iv a  
és a lsó  a ja k  n y á lk a h á r ty á ja  k ö z ö t t  m o g y o ró n y i te r jed e le m b e n  
m é ly , genyes, n e k ro t ik u s  le p e d é k k e l f e d e t t  f issu ráva l. R ész­
le te s  sz ö v e ti le le te t  ad , m e ly b ő l k i tű n ik ,  h o g y  a  fissu ra  te r ü ­
le té n  a  h á m  m é ly e n  le b u r já n z ik  a  sa r jsz ö v e tb e , am i le u k o c y tá k -  
b ó l, f ib ro la s to k b ó l á l l s b ő v en  ta r ta lm a z  f in o m  f ibr in h á ló z a to t. 
U g ylá tsz ik  ez az  o k a  a n n a k , h o g y  a  f issu ra  n em  tu d  b ehá m o - 
so d n i, v a la m in t az, h o g y  fe l té t le n ü l v a la m i ch ro n iku s  izga lom  
t a r t j a  v issza  a  h á m  n o rm á l is  re g e n e ra t ió já t.  A  sz ö ve ti k ép  
a z o n b a n  sem m i tá m p o n to t  sem  n y ú j t  a z irá n t, h o g y  a  gran u -  
lo m á t  te le a n g ie k to d e s , v a g y  p y o g en icu m  je lző v e l i l le th e ssü k . 
L e g jo b b  Sutton sen. elnevezése : g ra n ulo m a  f issu ra tu m . M in t 
i ly e n , a  n em  sp ec if ik u s g ra n u lo m á k h o z  so ro lan d ó .

Schlammadinger József dr.

V iz e le t f e r tő z é s  é s  n i t r i t k im u ta t á s  a  v iz e le tb e n .  Dr. K .
Mackóid. (M ed. K I. 1934. 33-)

1922-ben v e z e t te  b e  Weltmann a  v iz e le tn e k  v iz s g á la tá t  
sa lé tro m sa v ra , az  á l ta la  m e g a d o tt  rea g en s  seg ítségéve l. M ive l 
ezen  v iz sg á la t i  m e th o d u s  az  á l ta lá n o s  g y a k o r la t ta l  fo g la lkozó  
o rv o so k  k ö réb e n  n em  tu d o t t  e l te r je d n i, m e ly n ek  leg fő b b  o k a  
az , h o g y  a  v iz sg á la th o z  o ly a n  rea g en sre  v a n  szükség, m e ly  
ro m lé k o n y  és m á s c é lra  n e m  h a s z n á lh a tó , szerző  ism ét v izs­
g á la t  tá rg y á v á  t e t t e  az o n  rég e b b i v iz sg á la t i  e l já rás t ,  m e ly  
jó d k a l iu m  és ch lo ro fo rm  fe lh a sz n á lá sá v a l tö r té n ik .  T ö b b  m in t  
100 v iz e le tb e n  v é g z e t t  v iz sg á la t b e b iz o n y í to t ta  ezen  e l já rá s  
h a sz n á lh a tó sá g á t. A  re a c t ió t  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  cé lszerű  v é ­
g ezn i : 5— 8 ccm  v iz e le tb e  k b . 1 ccm  h íg í to t t  só sa v a t teszü nk , 
am e ly h e z  4 csep p  k b . 2 % -o s  v izes k a l iu m jo d id -o ld a tot  a d u n k  
és az  i ly m ó d o n  sz a b a d d á  v á ló  jó d o t  ch lo ro fo rm m a l k iráz zu k . 
C h lo ro fo rm o t k b . a n n y i t  tö l tü n k  az  e p ru v e t tá b a ,  h o gy  az  
e p r u v e t ta  fen ek ére  rö g tö n  le ü l le p e d e tt  ch lo ro fo rm  kb . k isu j j 
v a s ta g sá g ú  leg y en . P o s i t iv  re a c t io  ese té n  a  c h lo ro fo rm n a k  
ró z sa  v a g y  p iro s  színe lesz. H íg í to t t  só sa v n a k  v a g y v ízze l tö b b ­
szö rö sen  fe lh íg í to t t  c o n c e n trá l t  só sa v a t, v a g y  p ed ig  k é tsze re sen  
fe lh íg í to t t  ac id u m  m u r ia t ic u m  d i lu tu m o t  h a sz n á lu n k . M in t 
m á s eg y éb  re a c t ió k n á l  is ta p a s z ta l ju k ,  i t t  is  csak  a  p o s it iv  
re a c t io  b iz o n y ító , m íg  a  n e g a t iv  e re d m é n y  a  v iz e le t in fe c t ió já t 
m ég  n e m  z á r ja  k i. T o v á b b á  sz e m e lő tt k e l l ta r ta n i ,  ho g y  a  
s tre p to c o c c u so k , g o n o co ccu so k  és tb c -b a c i l lu so k  n i tr i t e t  n em  
k ép ezn ek . E rő s e n  fe lh íg í to t t  v iz e le t, v a g y  g y o rs  e gy m á su tá n  
tö r té n ő  v ize lés a lk a lm á v a l a  v iz e le tb e n  n i t r i te k e t  m ég a k k o r  
sem  tu d u n k  k im u ta tn i ,  h a  a b b a n  n i t r i tk é p z ő  b a k té r ium o k  
v a n n a k , m e r t  a  v iz e le tn e k  a  h ó ly a g b a n  b iz o n y o s ide ig  idő zn ie  
k e l l, h o g y  a  b a k té r iu m o k  a  n i t r á to k a t  s a lé tro m s a v v á re d u k á l­
já k .  E z e n  p ró b a  n em  o ly a n  é rzék en y , m in t  a  G riess reag en s 
ál ta l  a d o t t  re a c tio , a m i az  á l ta lá n o s  p ra x isb a n  csak e lő ny , m e r t  
íg y  a  té v e d é se k  k ö n n y e b b e n  e lk e rü lh e tő k .

Vanik Vince dr.

I n t r a v é n á s  lu e s k e z e lé s  é s  p a r a v e n á s  in f i l t r a t io  a 
X V II I . s z á z a d b a n .  Ernst Seckendorf. (D erm. W sch r. 1934. 21.)

Jó l le h e t az  in t ra v é n á s  in je c t ió  c sa k  m in te g y  20 év  ó ta  
v a n  á l ta lá n o s a n  e l te r je d v e , a z o n b a n  e lsz ó r ta n  m á r  év szá za ­
d o k k a l e z e lő tt  is h a s z n á ltá k . R é g e b b i feljeg y zések  a la p já n , 
ú g y lá tsz ik , h o g y  az  in tra v é n á s  in je c t ió t  1 6 56 -ban  alk a lm a z tá k  
e lő szö r A n g o lo rszág b an , I tá l iá b a n  és N é m e to rsz á g b a n, m ég ­
p ed ig  k u ty á k o n . M ajor  és Elszholtz v o l ta k  az  e lső k , a k ik  1664 
tá já n  á l la to k o n  n y e r t  ta p a s z ta la ta ik  a la p já n  e m b eren  p ró b á l tá k  
k i az  in t ra v é n á s  in je c t ió t .  A z első  m eg b e teg ed és, me ly n ek  
g y ó g y ítá sá ra  in t ra v é n á s  b e fe csk e n d ezé se k e t a lk a lm a zta k , a  
sy p h il is  v o lt . Az iro d a lm i a d a to k  sz e r in t Elszholtz v ég ez te  az  
e lső  in tra v é n á s  sy p h i l is k ú rá t  eg y  sú ly o s  sy p h il ises b e teg en . 
R e s in a  sc a m m o n ii t  és g u a y a c ol t  fe c sk e n d e z e tt a  f e ln y i to t t  é rb e , 
a m ire  u g y a n  e rő s h á n y á s t  k a p o t t  a  b e te g , a z o n b a n  az összes 
sú ly o s  tü n e te k  24 ó ra  m ú lv a  a lá b b h a g y ta k , a  fek é ly ek  és 
k iü té se k  p ed ig  3— 4 n a p  m ú lv a  g y ó g y u lta k . A  b e fe csk en d e ­
zésre  h a s z n á l t  eszköz n ag y o n  eg y sze rű  v o lt. Ettmüller eg y  egész
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k ics i e z ü s tfe c sk e n d ő t h a sz n á lt ,  m e ly n ek  v ég én  h a j l íto t t  k a n á l 
v o l t .  A z e re k e t  tö b b n y ire  k ip ra e p a rá l tá k  és tü z e s  tű v e l  n y i ­
t o t t á k  m eg . H a  az  e re k e t  n eh ezen  ta lá l tá k  m eg, a k k or  a  b e te g ­
ge l m e leg  b o r t ,  v a g y  s p ir i tn s  v in i  c a m p h o ra tu m o t i ta t ta k  és 
az  i l le tő  h e ly e t  tö rü lk ö z ő v e l e ré ly esen  d ö rzsö lték . A z in je c t io  
b e a d á s a  e lő t t  k ev é s v é r t  e n g e d te k  k ifo ly n i az  érb ő l, n em  azo n  
cé lb ó l, m in t  m a , h o g y  m eg g y ő ző d jü n k  a r ró l ,  v á j jo n  ben n e  
v a g y u n k -e  az  é r  lu m e n éb e n , h a n e m  az o n  sz á n d é k k a l, ho g y  
a  leg k iseb b  v é rb ő sé g e t se o k o z z á k  a  b e fe c sk e n d e z e tt an y a g g a l.

Vanik Vince dr.

K Ö N Y V I S M E R T  E T É S
D e r  Ä r z te -K n ig g e .  Ü b e r  d e n  U m g a n g  m i t  K r a n k e n 

u n d  ü b e r  P f l i c h t e n ,  K u n s t  u n d  D ie n s t  d e r  K r a n k e n h a us ­
ä r z te .  V o n  D r . m ed . e t  p h il. C. Seyfarth. io o . o ld a l. G eo rg  
T h iem e. V er lag  L e ip z ig . 1935. Ä ra  2-60 m á rk a .

A z o rv o s  p á ly á já t  a  szerző  o ly a n  k e s k e n y  ö sv én y h ez  
h a s o n l í t ja ,  a m e ly n e k  e g y ik  o ld a lá n  a  jó l  te l je s í te tt  k ö te lesség  
b o ld o g ító  ö n tu d a ta  és az  e lé r t  s ik e r  b ü szk eség e, m ás ik á n  
az  e m b e re k  h á lá t la n s á g a  és a  n y o m a sz tó  fe le lő sség  érzése 
fo g la l h e ly e t. É s  h a  h o ssz a b b  o rv o s i m ű k ö d é s  u tá n  eg y i­
k ü n k tő l  sem  m a ra d n a k  e l sz e m re h á n y á so k  és rá g a lm a k , ú g y  
a  d o lo g  te rm é sz e te  sz e r in t fo k o z o tta b b  m é r té k b e n  v an  ez ek ­
b e n  ré sz ü k  a  k ó rh á z i, k l in ik a i  és s a n a to r iu m i o rv o so k n a k , 
a k ik n e k  so k sz o ro san  n y í l ik  a lk a lo m  u g y a n a z o n  m u la sztá so k  
v a g y  h ib á k  e lk ö v e té sé re . E z e k n e k  a  s z á m á t a k a r ja  a  szerző  
a  m in im u m ra  re d u c á ln i,  m id ő n  év tized es, a  h e ly  sz ínén  sz e r­
z e t t  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  o ly a n  sz o lg á la t i  s z a b á lyz a to t  b o c sá t 
a  g y ó g y ító in té z e te k b e n  m ű k ö d ő  co l leg ák  részére , a m ely  
n e m c sa k  a  sz o ro sa n  v e t t  o rv o s i té n y k e d é s re , h a n e m  az  a d m i­
n i s t r a t e  so k  szö v ev én y es ú tv e sz tő ire  nézv e  is  s z a k av a to t t  
m e g b íz h a tó  ta n á c s o k k a l  l á t ja  e l az  o lv a só t.

Vajda Károly dr.

D ie  W e r k e  d e s  H ip p o k r a te s . H e rau sg e g eb e n  v o n  D r. 
Kapferer. T e il 3. D ie  D iä t  (L eb en so rd u n g ). 96  o ld a l. T e il 4. 

D ie  T rä u m e . D ie  g esu n d e  L eb en sw eise. 80 o ld a l. H ip po k ra te s -  
V er lag . S tu t tg a r t .  1935. A  g y ű j tő m u n k a  e lő f ize tés i á r a  : 
98 m á rk a .

Hippokrates m ű v e in e k  k é t  le g fo n to sa b b  k ö te té v e l á l lu n k  
i t t  szem b en , a m e ly e k b e n  a  szerző  a z  a rs  m ed ic in ek  gy a k ra n  
h a n g s ú ly o z o t t  k ö v e te lm é n y é t j u t t a t j a  é rv é n y re , t .  i. h o g y  
az  o rv o s i tu d o m á n y n a k  eg y  ré sz é t se te k in ts ü k  ö n á l ló n a k , 
h a n e m  ta r t s u k  szem  e lő t t  ö ssze fü g g ésé t az  összes töb b i  sz a k ­
m á k k a l, m e r t  c sak  íg y  fe j th e tü n k  k i s ik e res th e ra p iá t .  F ő leg  
a k k o r  ta r t s u k  m in d e z t szem  e lő tt ,  h a  n e m  az eg y es em b er, 
h a n e m  az összeség jó lé té rő l  és b o ld o g u lá sá ró l v a n  szó.

A z e m b e re k  n e m  ism e r ik  te s tü k n e k  ö ssz e té te lé t, sem  
p ed ig  a  te rm é sz e t ö rö k  tö r v é n y e i t  s a  b e teg sé g ek  leg n a g y o b b  
ré sz é t ezen  ism e re te k  h iá n y a  o k o zza . Hippokrates sz e r in t 
m eg g o n d o lás  n é lk ü l i  n em zés és a  te s tn e d v e k  cé lsz e rűtle n  
k ev e red ése  fo ly tá n  p h le g m a tik u s , sa n g u in ik u s , ch o ler ik u s  v a g y  
m e la n c h o lik u s  c o n s t i tu t ió k  k e le tk e z n e k  s ez ek n e k  m in d eg y ik e  
a b  o v o  b iz o n y o s  v e sz é ly e k e t r e j t  m a g á b a n , a m e ly e k e t k e llő  
d ia e tá v a l  és h e ly e s  é le tm ó d d a l k e l len e  e l len sú ly o zni. E r re  
a z o n b a n  a  le g tö b b  e m b e rb e n  h iá n y z ik  a  m eg fe le lő  en erg ia  és 
h a j la n d ó sá g . Hippokrates m in d e n  k o r ra , é v sza k ra , k i im á ra  
n ézv e  n e m  sz e r in t  c s o p o r to s í t ja  az  é le tm ó d ra  és fő leg  a  
d ia e tá ra  v o n a tk o z ó  ta n á c s a i t  és ez ek n e k  o lv a sá sá n á l m a jd ­
n e m  m in d ig  az  az  é rz ésü n k , h o g y  v a la m e ly  m o d e rn  d iae te -  
t ik a i  k éz ik ö n y v  la p ja i t  f o rg a t ju k . A z á lm o k ró l szó ló  fe j te ­
g e tése i p ed ig  ú g y  h a tn a k  rá n k , m in th a  Freud v a la m e ly  elő - 
f u tá r ja  sz ó ln a  h o z z á n k , fő leg  m ik o r  az  éhség- és sex u a lis  á lm o k  
m a g y a rá z a tá n á l  k i je le n t i ,  h o g y  i t t  m in d ig  b e  n e m  tel je s e d e tt  
k ív á n sá g o k ró l v a n  szó. Vajda Károly dr.

A  r á k b e te g s é g  k o r a i  f e l i s m e r é s e .  Kubányi E ndre. 
79 o ld a l. E lő sz ó v a l e l lá t ta  Bakay Lajos prof. (B u d ap e st, 1934. 
M a g y a r  O rv o s i K ö n y v k ia d ó -T á rsu la t.)

A  rá k p ro b le m a  m a  a n n y i ra  id ő sze rű  és á l ta lá n o s  é rd ek ű , 
i ro d a lm a  p ed ig  o ly a n  ó r iás i m é re tű , h o g y  ö rö m m e l k el l ü d v ö ­
z ö ln i m in d e n  m u n k á t,  m e ly  a  k é rd é srő l b á rm e ly  v o n a tk o z á sb a n  
összefo g la ló  á t te k in té s t  ad . B á r  h a z a i rá k iro d a lm u nk , a m in t  a z t  
é p p e n  K ubányi ö ssz e á ll í tá sa  b iz o n y í t ja ,  b ő v e lk e d ik  n a g y ­
szám ú , rész b en  ig en  é r té k e s , s ő t  a la p v e tő  d o lg o z a tok b a n , ed d ig - 
e lé  h iá n y á t  é re z tü k  összefog la ló , az  id ev ág ó  k é rd é sek  fe jlő d ésé t 
és m a i á l lá s á t  is m e r te tő  m o n o g ra p h iá k n a k . E  sz e m p o ntb ó l 
n éz v e  a  d o lg o t, K ubányi m u n k á ja  k é tsé g k ív ü l h é z a g p ó tló  és 
e lő n y e  az , h o g y  a  r á k  n a g y  th e m a k ö ré b ő l a  g y a k o r la ti la g  le g ­
f o n to s a b b a t  : a baj korai felismerését r a g a d ta  k i, a m e ly  m a  is 
le g h a tá so sa b b  fe g y v e rü n k  a  p u sz t í tó  k ó r  lek ü zd éséb en . Á  szerző  
a z o n b a n  en n é l to v á b b  m e g y  és k ö n y v é b e n , h a  rö v id e n  is, de 
é r in t i  a  rá k p ro b le m a  eg y éb  fo n to s  k é rd é se it is. I s me r te t i  a  r á k ­
h a la n d ó sá g ra  v o n a tk o z ó , k ü lö n ö sen  M elly m u n k á ssá g á n a k  k ö ­
sz ö n h e tő  fo n to s  s ta t is t ik a i  a d a to k a t  és az  ezek b ő l le v o n h a tó

ta n u ls á g o k a t ,  v a la m in t  a  m a g y a ro rsz á g i, e lső so rb a n  Dollinger 
á l ta l  m e g in d í to t t  rá k e l le n e s  m o zg a lo m  tö r té n e t i  fe jlő d ésé t és 
je le n  á l lá s á t .  A z eg y es rá k c s o p o r to k  tá rg y a lá s á b a n  a  k l in ik a i 
és k ó rb o n c ta n i  d ia g n o s t ik a  m e l le t t  fo g la lk o z ik  a  m egelő zés, 
k ó r jó s la t és g y ó g y ítá s i  e re d m é n y e k  k é rd ésév e l is, fe lh a szn á lv a  
a  B a k a y -k l in ik a  g az d ag  rá k a n y a g á n  s z e rz e t t  ta p a s z tala ta i t .  
E l ism e ré s  i l le t i  m eg  a z é r t  a  fá ra d sá g o s  m u n k á já é r t  is, m e lly e l 
a  m a g y a r  rá k iro d a lo m  u to lsó  30  év re  v o n a tk o z ó  m u n k ála ta i t  
ö ssz e á l l í to t ta .  E z z e l lén y eg esen  m e g k ö n n y íte tte  az ok  m u n ­
k á já t ,  a k ik  a  jö v ő b e n  ezen  a  té re n  d o lg o z n i k ív á n n ak . A  M. O.
K . T .  á ld o z a tk é sz sé g é t d ic sé rő  és k ü lö n ö se n  az  o rv osk ép zés 
s z e m p o n t já b ó l h a sz n o s  k ö n y v ec sk é h ez  Bakay p ro f . í r t  n a g y ­
é rd e k ű , a  rá k p ro b le m a  n eh ézség e it é lesen  m e g v ilá g ító  e lő szó t.

M ilkó dr.

A  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to k  r á d iu m m a l  v a ló  g y ó g y í ­
tá s a  s e b é s z e t i  v o n a tk o z á s b a n .  K isfa ludy Pál. 46  o ld a l, 30 
k ép p e l. (B u d a p e s t, 1934. M a g y a r  O rv o s i K ö n y v k ia d ó -Tá rsu la t.)

Szerző , eg y ik e  a m a  k ev e se k n ek , a k ik  n á lu n k  a  d a g a n ato k  
ra d iu m k e z e lé sé b e n  n a g y o b b  ta p a s z ta la t ta l  re n d e lk e z ne k , e b ­
b e n  a  k is  k ö n y v é b e n  ig en  jó l s ik e rü l t  á t te k in té s t  ad  a  ro ssz ­
in d u la tú  d a g a n a to k  ra d iu m k e z e lé sé n e k  m a i á l lá sá ró l. Az á l ta ­
lá n o s  rész b en  rö v id e n  fo g la lk o z ik  a  s u g á rh a tá s  tö rvé n y e iv e l, 
m a jd  k ü lö n  fe je z e te k b e n  is m e r te t i  az eg y es rák fé le ség e k  ra d iu m ­
k eze lésén ek  fe l té te le i t  és e re d m é n y e it, kö zö lv e  a  kü lfö ld i t a n u l ­
m á n y ú t ja in ,  v a la m in t  az  O . T . I . r a d iu m o s z tá ly á n  sze rz e t t  t a ­
p a s z ta la ta i t .  K isfa ludy ig en  jó z a n  k r i t ik á v a l  v o n ja  m eg  a  d a ­
g a n a to k  rad iu m k e z e lé sé n e k  h a tá r a i t ,  a m ik o r  a  r á k o k  eg y  n a ­
g y o b b  c s o p o r t já t  k iz á ró la g  a  sebészi keze lés k ö réb e u ta l ja  és 
m e g á l la p ít ja , h o g y  »a rad iu m k eze lé sse l csak is  o ly a n in té z e te k ­
b e n  é r te k  el k iv á ló  e re d m é n y e k e t, a h o l a  te l je s  o b je c t iv i tá s  e lve  
a la p já n  a  se b é sz e tn e k  és rö n tg e n b e su g á rz á sn a k  a k k o ra  m ű k ö ­
dés i te r e t  b iz to s í to t ta k ,  m in t  a  rád iu m n ak « . M u n k á ja  b e fe jező  
részéb en  h e ly esen  m u ta t  r á  a r ra , h o g y  a  rák e llen e s v édekezés 
e g y ik  le g fo n to sa b b  te e n d ő je  a  rá k b e te g e k  f e lk u ta tá sá n  és rá k -  
g y ó g y ító  in té z e te k  fe lá l l í tá sá n  k ív ü l a  m á r  k e z e l t  b e te g e k  t o ­
v á b b i so rs á n a k  sz ig o rú  e llen ő rzése , m e r t  az  e lső d leges d a g a n a t 
m eg sem m isítése  m ég  tá v o l ró l  sem  je le n t i  a  b e te g  végleges g y ó ­
g y u lá sá t .

A  g y a k o r ló o rv o s , sebész és ra d io ló g u s s z e m p o n t já b ó l eg y ­
a r á n t  h aszn o s  és ta n u lsá g o s  k ö n y v e c sk é t m e leg en  a ján l ju k  az  
é rd e k lő d ő k  f ig y e lm éb e . M ilkó dr.

A B u d a p est!  Kir. O r v o se g y e sü le t  fe b r . 9-i ü lé se .
Bemutatások :

B a u m  M . : Enterococcus endocarditis esete. 26 éves n ő ­
b e teg n é l, k in é l k l in ik a i la g  e n d o c a rd it is  v o l t  a  d iag n o s isu k , 
a  v é rb ő l e n te ro c o c c u s  v o l t  k i te n y é s z th e tő . A z e n te ro co c cu s 
o k o z ta  e n d o c a rd it is  d ia g n o s isá t a  b o n c o lá s  is  ig a z olta . A  m a ­
g y a r  o rv o s i i ro d a lo m b a n  e n te ro co c cu s  e n d o c a rd it is  kö zö lt 
ese té rő l n in cs tu d o m á sa . Az e n te ro c o c c u s  o k o z ta  fe rtő zé sek  
á l ta lá b a n  jó in d u la tú a k , az  en te ro c o c c u s-e n d o c a rd it is  az  ese te k  
tú ln y o m ó  rész éb e n  le ta l is a n  végző d ik .

M a to la y  G y . : Ectopia vesicae mű tété. Ö t  év v e l e z e lő tt  
o p e rá l t  e k to p ia  v es icae-s b e te g e t m u ta t  be, a k in é l a  v a k b é l 
k irek e sz tésé v e l k é s z í te t te k  h ó ly a g o t. M a k k as  ezen  el já rá s á t  
ú g y  m ó d o s í to t tá k , h o g y  a  fé re g n y ú lv á n y  k iv a r rá s a  a  v a k b é l 
e l fo rd ítá sa  u tá n  tö r té n t  ú g y , h o g y  az  a n n a k  fe lső  pó lu sá ra  
k e rü l t .  A  tr ig o n u m  b e ü l te té s é t  p ed ig  a  v a k b é ln e k  a  p e r ito n e u m - 
hoz v a r r t  e x tra p e r i to n e a l is  rész le tén  vég ez ték ; e z ál ta l  e lé r té k , 
h o g y  v iz e le tc su rg á s n in csen , a  k i r e k e s z te t t  v a k b é l k a p a c i tá sa  
3— 4 dec i és e n n e k  k iü r í té se  a  h a sp ré s  seg ítség év e l á l la n d ó  
k a té te r  n é lk ü l tö r té n ik .  A z e x tra p e r i to n e a l is  u re terb e ü l te té s  
p ed ig  c s ö k k e n t i  a  m ű té t  v eszé ly é t.

ö r l ő s  E . : Az e k to p ia  v es icae m ű té té iv e l  az  v o ln a  a  cél, 
h o g y  h e ly re á l l í ts á k  a  c o n t in . u r in a e t  a  co n t. a lv i  fe lá ld o zá sa  
n é lk ü l m in é l k ise b b  p r im a e r  és se c u n d a e r  m o r ta l i tá ssa l . S a jn o s, 
e k e t tő s  cé l m e g v a ló s ítá sa  n em  s ik e rü l t .  A  c o n t in .-t  M ayd l 
m ű té té v e l  és a  tö b b i  m ó d o s ítássa l e l le h e t  u g y a n  érn i, de a  
p r im a e r  m o r ta l i tá s  m á r  az e re d e t i  M a y d ln é l le g a lá b b 2 0% , 
a  m ó d o s ítá so k n á l m ég  n a g y o b b . A  b e te g e k  á l ta lá n o s  ál la p o ta  
p ed ig  n em  en g ed i m eg  b o n y o lu l t  b e a v a tk o z á so k  eg y  ü lésb en  
v a ló  vég zésé t. A  sec. m o r ta l i tá s  v eszé ly e  fő leg  az  ascen d á ló  
fe r tő z é sb e n  v a n  (eb b en  m ég  a  k irek e sz tésse l já ró  m ód szerek  
sem  n y ú j ta n a k  m e g n y u g ta tó  b iz to s íté k o t) ,  a  m á s ik  v eszé ly  a  
d e r iv a t ió s  e l já rá s o k n á l a  b é lb ő l fe lsz ív ó d ó  v iz e le t c irc u lu s  
v i t io sa  k épez i. A  m ű té t i  m ó d szer  m e g v á la sz tá sá n á l meg  k e ll 
a lk u d n u n k , so k sz o r  m eg  k e ll e lég e d n ü n k  a  c o n t in e n t iá v a l és 
a  p r im a e r  m o r ta l i tá s  csö k k en tésév e l. E r re  a rá n y la g  m ég 
M ayd l e l já rá s a  a  le g a lk a lm a sa b b . A  I I I .  se b ész e ti kl in ik á n  
n ég y  ese t v o l t  edd ig , m in d  f iú  4 és 8 év  k ö z ö tt ,  m in d  a  n ég y  
M ay d l s z e r in t o p e rá lv a . A  g y e rm e k e k  szék le t-  és v ize le tü k e t 
a d d ig  n e m  tu d tá k  ta r ta n i ,  m íg  a  v á l to z o t t  in g e re k k el m eg  n em
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ta n ul ta k  b á n n i. P r im a e r  h a lá l  n e m  v o lt .  A  to v á b b i  so rsuk  : 
eg y ről n em  tu d u n k ,  eg y  d y s e n te r iá b a n  p u s z tu l t  e l h á ro m  év v e l 
a  m ű té t  u tá n , eg y  h a t  é v  e lő t t ,  eg y  k é t  év e  o p e rá lva  ; m in d ­
k e t tő  ép , egészséges.

Elő adás :
S c h o l tz  G , : A repülés korszerű  élettani kérdései. S o rra  

vesz i a  rep ü lé s  a lk a lm á v a l e lő á lló  k ü lö n leg es m e g terh e lé se k e t, 
m e g tá rg y a lv a  az  e m b e r i  sz e rv e z e t a lk a lm az k o d ó k ép esség é n ek  
h a tá r a i t  és a  v éd e k ez ő  e l já rá s o k a t.

A  te h e te t le n sé g b ő l e re d ő  e rő b e h a tá so k  fő leg  é les ford u ló k ­
b a n  és m ű re p ü lé sk o r  n ag y je le n tő sé g ű e k . A  fö ld i g y o rsu lá sn á l 
k b . 4 y2— 5 -szö r n a g y o b b  g y o rsu lá sk o r  a  lá tó té r  e lsö té tü l, 
ese tleg  eszm é le t len ség  á l l  b e . E n n e k  az  a g y a n a e m iá na k  az  o k a  
a  sz ív  és a g y  k ö z ö t t i  v é ro sz lo p  sú ly á n a k  m eg n ö v ek edése . H a  
v is z o n t a  c e n tr i fu g á l is  e rő  a  fe j fe lé  h a t ,  a  lá tó té r  e lv ö rö sö d ik  
( re t in a -h y p e ra e m ia ), io -sz e re s  g y o rsu lá s  —  fü g g e tle n ü l a  t e s t ­
h e ly z e t tő l  —  m á r  a g y rá z k ó d á sh o z  v e z e th e t.

U tá n a  a  m ag assá g i b e te g sé g  p a th o g e n e s isé t tá rg y al ja  m eg  
az  e lő ad ó . L e í r ja  a  tü n e te k e t  és a  b e teg sé g  egyes v ál fa ja i t .  
B e m u ta t ja  az  eg y es lé g z ő k é sz ü lé k ty p u so k a t és a  p i lótá k n a k  
az  o x y g e n h iá n n y a l sz em b e n  a z  e l len á l ló k é p esség e t v izsg á ló  
g y a k o r la t i  m ó d sz e rek e t.

M a jd  a  h i r te le n  lé g n y o m ás in g ad o z áso k  (gyo rs lé g r i tk í tá s  
és sű r íté s )  h a tá s á v a l  fo g la lk o z ik , m e ly e k  e lső so rb an  a  tu b á ra  
h á r í ta n a k  n a g y  m u n k á t .  B e m u ta t ja  az  eg y es g ép ek  em elk ed és i 
se b e ssé g é t és a  C a isso n -b e teg ség  leh e tő ség érő l szól. M a jd  a  
g y o rs  z u h a n á s  o k o z ta  m e g te rh e lé se k rő l szó lv a , az  e jtő e rn y ő ­
u g rá s ró l  és a  sz a b a d  esésrő l beszé l. S o rrav esz i az  é rz ék sz e rv ek ­
n e k , e lső so rb a n  a  sz em n e k  a  re p ü lé sk o r  tö r té n ő  sz e rep é t. R é sz ­
le te s e n  b e m u ta t ja  a  m é ly ség i lá tá s n a k  a  le szá llá sk or  tö r té n ő  
je le n tő sé g é t és a  sz em izo m e g y en sú ly  fo n to ssá g á t, felso ro lv a  a 
h a s z n á la to s  v iz sg á ló m ó d sze re k e t.

A  la b y r in th u s  a  re p ü lé sk o r  n e m  tá jé k o z ta t  a  té rb e n  e lfo g ­
la l t  a b s o lu t  h e ly z e te t  i l le tő leg , h a  a  lá tá s  (pl. v ak o n rep ü lésn é l)  
k ik a p cso ló d ik . E z e k  az  é le t ta n i  k é rd é sek  k ép ez ik  a la p já t  a  p i­
l ó tá k  fe lv é te le k o r  és e l len ő rzések o r a lk a lm a z o t t  » test« -eknek . 
A  fe lv é te l i  v iz sg á la t h á ro m  rész b ő l á l l : a) ál la p o tv iz sg á la t 
(sze rv i épség, a lk a t) ,  b) te l je s í tm é n y v iz sg á la t  (p h y s ik a i tel je ­
sítő k ép esség , é rz ék sz e rv ek  te l je s ítm é n y e i , sze llem i képességek), 
c) m a g a ta r tá s  és je l le m v iz sg á la t, eg y én ileg  és c s o p o r tb a n , az  
ö sszszem é ly iség n ek  a n a ly s is  c é ljá b ó l.

O k o l ic s á n y i -K u th y  D . : A  m a g assá g o k  é le t ta n á t  t á r ­
g y a ló  n a g y é r té k ű  e lő ad á sh o z  a z é r t  s z ó lh a t h o zzá , m er t  n ég y  
é v t iz e d d e l e z e lő t t  Angelo Mosso p ro fe sso rn a k , az  a lp es i é g h a j la t  
é rd e m es k u ta tó já n a k  to r in ó i  p h y s io lo g ia i in té z e té b en  d o lg o ­
z o t t .  M o sso n ak  »Az e m b e r  az  A lp o k b an «  c ím ű  m ű  sz e rző jé n ek  
m á r  a k k o r  tu d o m á s a  v o l t  a  M o n te  R o s á n  v é g z e t t  v iz sg ála ta i­
b ó l, h o g y  n a g y o b b  m a g a ssá g o k b a n  a  v é r  s z é n s a v ta r ta lm a  fogy , 
m e ly  á l la p o to t  »A kap n iá« -n ak  n e v e z e tt  is e l s m in tho g y  a  CÓ2 
az  in sp ira t io  in g e re , a  je lz e t t  m e g á l la p ítá sb ó l m a gy a rá z ta  m eg  
az  A lp esen  c o n s ta tá l t  C h ey n e -S to k es-sz e rű  légzési gö rb é k e t. 
A m a g a s la t i  k i im á b a n  ész le lh e tő  n a g y o b b  v ö rö sv é rse jtsz á m ró l 
m á r  a k k o r  ü ld  tű k ,  h o g y  n e m  le h e t h i r te le n  b e á l lo t t e ry th ro c y ta -  
sz a p o ro d á s  e re d m é n y e  ; s e j te t tü k ,  h o g y  c sa k  tö b b  v örö sv é rse j t  
k e r in g . E n n e k  m e g fe jté sé t a  m a i e lő a d á s  lé p c o n tra c tió k b a n  
a d ja  m eg, m e ly e k  a  r i tk u ló  lev eg ő b e  j u t o t t  sz e rv e z etn e k  t a r ­
ta lé k -v é rs e j te k  b e d o b á sá v a l a  k e r in g é sb e , s ie tn e k  seg ítség ére . 
A  h eg y i b e teg sé g  lé tre  jö v e te lé b e n  m é ltá n  h a n g s ú ly oz ta  e lő adó , 
h o g y  m á s té n y e z ő k  is  sz e rep e ln ek , m in th a  u g y a n a b b a  a  m a g a s ­
sá g b a  rep ü lő g é p en  j u t  az  e m b e r . A z a lp in is ta  te s t i  és le lk i 
k i fá ra d á sa  k ü lö n ö se n  h o z z á já ru ln a k  a  »m al d e  m o n tagn e«  
b eá llá sáh o z . A z e lő a d á sb a n  e lé n k  t á r t  a m a  c su d á la tos  co m p en - 
sá ló  m ű k ö d é s, m e lly e l az  O rgan ism us a  n a g y  m a g assá go k b a  
em e lk e d ő  re p ü lő n e k  c sö k k e n tő  v é rn y o m á s á t g y o rsa n  rep a rá ln i  
tö re k sz ik , am ih ez  ru g a lm a s  é rb e id eg zésh ez  v a n  szükség , a r r a  
a  rem é n y ség re  jo g o s í t ja  h o zz ászó ló t, h o g y  a  jó  p i lóta k é p z é s  
te ré n  a  le g jo b b  é rg im n a sz tiz á ló  e l já rá s n a k , a  m e th od ik u s  
h y d ro th e ra p iá n a k  p r o p h y la k t ik u s  sze rep e  fog  ju th a tni .

A K ö zk ó rh á z i O rv o s T á rsu la t ja n u á r  30-i ü lé se .

T  o r d a y  A . : A z ú j eln ö k ség  n e v é b e n  ü d v ö z l i a  m e g ­
n y i tó  ü lésen  m e g je le n te k e t. M é l ta t ja  F u r k a  S. e lő d jé n e k  

é rd e m e it  az  ú j  ü lé s te re m  lé tes ítése  és a  S z t. R ó k u s -k ó rh á z  
f a lá n  e lh e ly e z e tt  S e m m e lw e is -e m lé k tá b la  lé tes ítése  k örü l. 
A zo n  lesz, h o g y  az  e ln ö k ség  és az  ig a z g a tó ta n á c s  tag ja in a k  
tá m o g a tá s á v a l  a  tá r s u la t  tu d o m á n y o s  é le té t  é lén k k é  és t a r ­
ta lm a s s á  te g y e .

Bemutatások.

G id r ó  L . : Nyolcnapos ileust okozó sigmarák resectióval 
gyógyított esete. A n n a k  sz emlé lte té sé re , h o g y  k ed v e ző  e s e tb e n

m ég  e lő re h a la d o tt  e lzá ró d á s m e l le t t  is e re d m én y e sen le h e t 
eg y  ü lé sb en  ra d ic a l isa n  o p e rá ln i  v a s ta g b é l tu m o ro k at,  71 éves 
n ő b e te g e t m u ta t  b e , k i s te n o t isa ló  s ig m a rá k  á l ta l  ok o z o t t  
n y o lc  n a p ja  fe n n á lló  c o m p le t i leu s  m ia t t  k e r ü l t  fe lv é te lre . 
M ű té t  a  d a g a n a t  re s e c t ió já v a l és az  e n d  to  e n d  k é s zí te t t  
a n a s to m o s is  e x tra p e r i to n isa lá sá v a l. A b e te g  m ű té t  óta  n y o lc  
k i ló t  h íz o t t ,  p a n a sz m e n te s .

M o ln á r  I . : Idegentest-ileus. H u szo n n y o lcé v es  fé r f ib e te g  
b e jö v e te le  e lő t t  n ég y  n a p p a l b e te g e d e t t  m eg, az  a n am n e s is  
és k l in ik a i  tü n e te k  a c u t  a p p e n d ic i t is  m e l le t t  sz ó lta k . B e te g ­
sége id e je  a l a t t  széke n em  v o l t ,  sze lek  n e m  m e n tek . M ű té tk o r  
lá t já k ,  h o g y  az  u to ls ó  i le u m k a cs  a  k ism ed e n céb e  le  v a n  n ő ve, 
e g y m á ssa l ö s s z e ta p a d t s íg y  m e g tö ré s t szen v ed . A z elv ez e tő ­
k ac s  te l je se n  ü re s  v o lt ,  az  o d a v e z e tő  k ac s  k b . 25— 30 c m -n y i 
h o ssz ú ság b a n  n a g y m e n n y isé g ű  sz ő lő m a g v a k n a k  te ts z ő  ké p ­
le te k k e l  v a n  te le , ú g y h o g y  a  b é l te l je se n  á t já r h a tat l a n .  A  le- 
n ö vés, i l le tv e  az  ö sszenövés fe ls z a b a d ítá sa  u tá n  a  p assag e  
te l je s e n  h e ly re á l l .

M ilk ó  V . : A z id e g e n te s t- ile u s  k é rd ésév e l k a p c so la tb a n  
h an g sú ly o zz a  a  m ű té t  e lő t t i  v ég b é lv iz sg á la t n a g y  fon to ssá g á t. 
E g y  ese té b e n  a  re n d k ív ü l e lh á ja s o d o tt ,  sú ly o s  á l la po tb a n  
lev ő  b e te g e t h á ro m n a p o s  te l je s  b é le lz á ró d ás tü n e te iv e l  sz á l­
l í t o t tá k  b e . V o lv u lu s  d iag n o s issa l a z o n n a l i  m ű té te t in d ik á l­
ta k ,  d e  a  k ö z v e t le n ü l m ű té t  e lő t t  v é g z e t t  v é g b é lv izsg á la t 
k id e r í te t te ,  h o g y  az  a m p u l la  re c t i  k i  v a n  tö l t v e  a  lu m e n t 
te l je s e n  e lzá ró  ó r iá s i m e n n y isé g ű  sző lő m ag g a l. A  m ag v a k  
m a n u á lis  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  p assag e  a z o n n a l h e ly reá l l t  és 
a  b e te g  m e g g y ó g y u lt. H a  e b b e n  az  e se tb e n  a  vég b é lv izsg á- 
l a to t  e lm u la s z t já k  és a  m á r  s te rc o ra e m iá s  b e te g e n  la p a ro -  
to m iá t  vég ezn ek , az  fe l té t le n ü l e lp u sz tu l .

C s a tá r i  S z ű c s  I . : a) Háromheréjüség esete. F ia ta l ,  
te l je se n  n o rm á l isá n  f e j le t t  t iz en n y o lcé v es  e g y é n b en b a lo ld a l i  
c o n g e n ita l is  s é rv m ű té t  a lk a lm á v a l k é t  h e ré t  ta lá l tak  b a lo ld a l t ,  
a m e ly e k  k ö z ö t t  k b . 4 cm -es m e l lé k h e re já ra tn a k  m eg fele lő  
k é p le t  v o l t .  M in d k é t h e ré tő l  v e z e te t t  e l v a s  d e fe ren s  a  k ísérő  
a r té r iá k k a l  és v é n á k k a l  e g y ü t t ,  b) Gyomorlues esete. H a rm in c ­
k ilen cév es n ő b e te g  év e k  ó ta  szen v ed  g y o m o r tá j i  g ö rcsökben ; 
h á n y á s -h á n y in g e r , á l la n d ó  g y o m o r fá jd a lm a k b a n . C h o lecy stec - 
to m iá t  is  v é g e z te k  n á la  ; ö th ó n a p i b e lg y ó g y á sz a ti  keze lésb en  
ré sz e sü l t,  m íg n e m  az  e g y ik  b e lg y ó g y á sz a ti  o s z tá ly  in o p e ra b il is  
g y o m o r  cc -ve l p ró b a la p a ro to m iá ra  k ü ld i s a  la p a ro tom ia  és 
a  g y o m o r fa l  s z ö v e tta n i  v iz sg á la ta  d e r í t i  k i a  h e ly es  d iag n o - 
s is t, h o g y  t .  i. a  b e te g n e k  lu e t ik u s  g y o m o re lv á lto zá sa  v a n . 
A z e z u tá n  a l k a lm a z o t t  a n t i lu e se s  c ú rá ra  a  b e te g  g y óg y u lt  
és p a n a s z m e n te s s é  v á l t .

R é f f y  F . : Lues három esete, a) Huszonötéves nő beteg, 
a k in e k  k iü té se i h ő em elk e d és k ísé re té b e n  eg y  h é t te l  e z e lő tt  
k e le tk e z te k . Je le n le g  a  k ö z ta k a ró n  g o m b o s tű fe j- le n csé n y i 
p a p u lá k  lá th a tó k ,  eg y esek  te te jé n  g o m b o s tű fe jn y i  p us tu lá v a l. 
A  p a p u lá k  az  a rc o n , h o m lo k o n , o r rs z á rn y a k  szé lén  a  b e te g  
s e b o rrh o e á s  a lk a tá n a k  m eg fe le lő  k é p e t m u ta tn a k .  W asse r-  
m a n n -re a c t io  : p o s it iv. R tg.  : A  jo b b  csúcs f á ty olo z o t t ,  
a  h i lu s o k  m e g v a s ta g o d o tta k , b) Huszonegyéves nő beteg. 
A  k ö z ta k a ró n  lev ő  e lv á lto z á so k  n ég y  h e te  p ro d ro m a lis  tü n e te k  
k ísé re té b e n  k e le tk e z te k . Je le n le g  a  k ö z ta k a ró n  h a lvá n y  
ro se o lá k  k ö z t  len cse n ag y sá g ú  p a p u lá k  lá th a tó k ,  szé lü k ö n  
B ie t t -g a l lé r ra l .  A  h á to n , m e llk aso n , fe lk a ro n , h o m lo k o n  p ed ig  
len cse , f i l lé rn y i h y p e r t ro p h is a l t  p a p u l á k ; to v á b b á  p so r ia s i­
fo rm , c o ry m b ifo rm  és im p e tig o -sz e rű  sy p h il is  lá th a tó .  W asse r-  
m a n n - re a c t io  ; p o s it iv . L u e t in - re a c t io  és P i rq u e t t - r e a c t io  : 
n e g a t iv.  T b c . - l e le t: n eg a tiv, c) Ötvennyolcéves nő beteg, a k i 
je le n sé g e it eg y  év e  ész le li. Je le n le g  a  jo b b  a lsz á r a lsó  h a r ­
m a d a  és a  lá b fe j e le p h a n tia s is -sz e rű e n  m e g v a s ta g o d ott  s r a j t a  
f i l lé rn y i ,  p en g ő n y i, ö tp e n g ő sn y i é lesszé lű , heg g e l g y ó g y u ló  
fek é ly ek , to v á b b á  k ise b b -n a g y o b b  l iv id es  cso m ó k  észle lh e tő k , 
m e ly e k b ő l e l lá g y u lá s  u tá n  sá rg á s-g e n y es , n y ú ló s  v á la d é k  
ü rü l .  M in d k é t té rd iz ü le t i  t á jo n  a  jo b b  g lu te u s  tá jon  p ed ig  
se rp ig in o su s, a  k ö zé p i rész en  a t ro p h iá v a l  g y ó g y u ló , a  széli 
részen  to v a te r je d ő , tu b e ro se rp ig in o su s  sy p h il is  lá th a tó .  W as- 
s e rm a n n - re a c t io , L u e t in - re a c t io  : p o s it iv.

P e le s k e i  L . : Tapasztalatok és vizsgálatok az emberi 
szervezetbe vitt lófehérjével 11.000 eset kapcsán. 1. A  ló sa v ó n a k  
n e m  fa j la g o s  h a tá s a  n a g y  a n y a g o n  7 -6 % -b a n  je le n tk e ze tt .
2. H a lá lo s  k im e n e te lű  ló sa v ó  o k o z ta  sh o k a l ese te i kö z ö t t  
n e m  ta lá lk o z o t t ,  a  sh o k  e lő fo rd u lá sa  0-018%  v o l t .  3. A  ló ­
s a v ó v a l  v a ló  ú jra o l tá s , h a  é rb e  tö r té n ik  is, n e m  jár  f e l té t le n  
sh o k a l v a g y  m á s  m e llé k h a tá ssa l. 4. S zak aszo s o l tá sok  

v a g y  e lő re m e n t, az  iz o m z a tb a  a lk a lm a z o t t  o l tá s  n em  b e fo ­
ly á so l já k  a  m e l lé k h a tá so k  je le n tk e z é se it  és sh o k  e llen  n em  
v é d e n e k  m eg  b iz to sa n . 5. B ő ré rz é k e n y  e g y é n e k e n  in k áb b  
je le n tk e z n e k  m e l lé k h a tá so k , m in t  a  n em  é rz ék en y e k en, de 
az  u tó b b ia k o n  sem  r i tk á k .  6. A z é rb e  o l to t ta k o n  k ö rü lb e lü l  
h á ro m sz o r  o ly  g y a k o r ia k  a  m e l lé k h a tá so k , m in t  a  n em érb e -
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o l to t ta k o n .  7. Ig e n  k is  sa v ó m en n y iség e k  is o k o z n a k  b ő r ­
é rz ék en y ség e t és m e l lé k h a tá so k a t, m íg  n a g y o k  n em  szü k ség ­
k ép p e n . 8. A  sa v ó  o k o z ta  m e l lé k h a tá so k  zöm e en y h e  tü n e ­
te k k e l  z a jl ik  le , m e r t  a  k iü té se k  az  e se te k  8 3 '4 % -áb a n  a  h a r ­
m a d ik  n a p o n  m á r  n in csen ek  je len , a  38° C -on  fe lü l i h ő em e l­
ked és az  összes o l to t ta k r a  v o n a tk o z ta tv a  1%. 9. S o h asem  
o l to t ta k  k ö zü l m in d e n  t iz e n h e te d ik , ú j r a o l to t ta k  k özü l m in d e n  
m á so d ik  eg y én  sz en v e d  n e m  fa j la g o s  h a tá s tó l .  10. A  g y e r­
m ek - és fe ln ő t tk o r  k b . eg y en lő  a rá n y b a n  vesz  ré sz t a  ló sav ó  
o k o z ta  m e l lé k h a tá so k b a n . 11. A  sh o k  le fo ly ása  ag y i e re d e tű  
tü n e te k k e l  já r .  12. V a n n a k  eg y én ek , k ik  c sa k  n eh ezen  v a g y  
e g y á l ta lá n  n e m  v á ln a k  é rz é k e n y e k k é  a  ló sa v ó v a l szemb en . 
13. A  b ő ré rzé k en y sé g  1 0 0 % -b a n  csak  azza l a  ló sa v ó v al szem ­
b e n  i rá n y a d ó , m e lly e l a  b ő rp ró b á t  v é g e z tü k . 14. H a  te h á t  
ö ssz e v e tjü k  a  ló sa v ó  o k o z ta  k e l lem e tlen sé g ek e t a  lósa v ó n ak  
b izo n y o s h ev e n y fe r tő ző  m e g b e te g ed é sek b e n  é le tm e n tő  h a t á ­
sá v a l, a r r a  a  k ö v e tk e z te té s re  ju tu n k ,  h o g y  m ik o r  a  ló sav ó  
a lk a lm a z á sá n a k  ja v a l l a ta  m eg v an , a lk a lm a z z u k  a  ló sav ó t, 
m e r t  so k k a l tö b b  e se tb e n  tö r té n ik  m u la sz tá s  á l ta l  ká r , m in t  
h aszo n .

A B u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t  E lm e- é s  Ideg- 
k ó r tan i S z a k o sz tá ly á n a k  jan u á r  18-i ü lé se .

Bemutatások.

S a r b ó  A . : K örnyi idegbénulást utánzó encephalitis e s e té ­
rő l te sz  e m líté s t. 56 éves k a r tá rs ró l  v a n  szó, a k i  k é t  év  ó ta  b a l ­
o ld a l i  o rsó id eg b é n u lá s  k ó r  je lzésé v e i szám o s o rv o s v iz s g á la ta  
és keze lése a l a t t  á l lo t t .  E lső  te k in te t r e  té n y le g  a ra d iá l is  
b é n u lá s  b e n y o m á s á t k e l te t te  a  k é z tő b e n  le lógó  kéz fej, d e  e l ­
t é r t  a b b a n , h o g y  a  k éz  n y o m ó e re je  e rő s  v o l t ,  e l fa julá s i  re a c tio , 
é rzése lté rés, so rv a d á s  h iá n y z o tt .  K ö ze leb b i v iz sg á la tk o r  p i l la ­
len g és tü n e té t  ta lá l ju k  m eg  és ezen  e l in d u lv a  k é rd ez é sü n k re  
k id e rü l , h o g y  5 é v  e lő t t  e n c e p h a li t ise  v o lt ,  m e ly  utá n  k ed é ly i 
és h a n g u la tb e l i  v á l to z á s  is b e á l lo t t  n á la . A  ra d iá lis  b é n u lá s t  
u tá n z ó  k é z fe j ta r tá s  o k á t  a z  a lk a r i  és u j j a k a t  h a j l ító  iz m o k  
h y p e r to n iá já b a n  le l jü k  m eg . T u la jd o n k é p p e n i b é n u lá sró l te h á t  
n in cs  szó, c su p á n  m in d e n  m o zg ás, íg y  az  u j ja k  k ifesz ítése , a  
k éz  e x te n s ió ja  ig en  la ssa n  s ik e rü l . G en o sco p o lam in  k eze lésre  
a  r ig o r  o ld ó d ik  és e n n e k  m eg fe le lő en  a  m o zg áso k  s z ab a d a b b a k  
le t te k .  A z i ly  e se t ig a z o l ja  Vogték, M ingazzin i fe lfo g ásá t, m e ly  
az  e x t ra p y ra m id iu m b a n  s o m a to to p ic i tá s t  té te le z  fel.

R ic h te r  H . : A  p o s te n c e p h a l i t is  le g k o ra ib b  tü n e té n e k  az  
e g y ü ttm o z g á so k  h iá n y á t  t a r t j a ,  a m i fé lo ld a l i  e se te kb e n  az  
a z o n o so ld a l i  k a r  le n d íté sé n e k  já rá s k o r  v a ló  h iá n y á ba n  m u ta t ­
k o z ik .

S a r b ó  A . : A z  id ő  rö v id ség e  m ia t t  nem  tá r g y a l ta  a  p o s t-  
e n c e p h a li t is  rész le tes  tü n e t ta n á t ,  d e  e se té b e n  a  p il la le n g és 
v o l t  az  a  tü n e t ,  m e ly  a  d iag n o s is  fe lism eréséh ez  v ez e te t t .

G o ld b e r g e r  M . : Dyskephalia (Crouzon-féle betegségi) 
esete. H é t  év es f iú  e s e té t  is m e r te t i ,  k in e k  t r ig o n o c e p h a liá s  k o ­
p o n y a d e fo rm itá sa  (C rouzon-fé le  h o m lo k p ú p p a l (bő se fro n ta le )) , 
m o rd ex  a p e r tu sa , sz e m tü n e te i  (n ag y fo k ú  e x o p h th a lm u s, s t r a ­
b ism u s d iv e rg en s, k é to ld a l i  sz em id eg so rv ad ás), sze llem i v issz a ­
m a ra d o tts á g a  és c h ro m o a f f in - re n d sz e rz a v a ra  v o lt .  A  b e te g  
a n y ja  d e g e n e rá lt,  e g y  n ő v é ré n ek  e x o p h th a lm u s a  és e ny h é b b -  
fo k ú  k o p o n y a d e fo rm itá sa  v o lt .  E s e té t  C ro u zo n -b e teg ség n ek , 
d y so s to s is  c ra n io - fa c ia l isn a k  d ia g n o s t iz á l ta . Vogt fe l te v é sé ­
n e k  m egfe le lő en , a k i  s z e r in t  a  p ro g n a th ia  in fe r io r  és p a p a g á ly -  
o r r  h e ly e t t  eg y es e se te k b e n  a  m o rd e x  a p e r tu s  ész le lh e tő . E l ­
fo g a d ja  Vogt fe lfo g ásá t, h o g y  az  A p e r t-b e te g sé g e t, az  a k ro -  
c ra n io -s y n d a k t i l iá t  m e ly n e k  tü n e te  a  k o p o n y a d e fo rm itá s  
és sy n d a k ty l ia )  és a  C ro u z o n -b e te g sé g e t (m e ly n ek  t ria s a  : 
1. k o p o n y a d e fo rm itá s , 2. a rc d e fo rm i tá s  és 3. s z e m tün e te k  és 
a m e ly  fa m i l ia r is -h e re d a tív  je l leg ű ) és az  eg y es a l ty p u s a i t  a  
h e re d o d e g e n e ra t iv  b e teg sé g  közös c s o p o r t ja k é n t  k e l l fe lfo g ­
n u n k , k ö v e tv e  Jendrassik fe lfo g ásá t, h o g y  n e  a p ró z z u k  fe l 
tú lsá g o sa n  a  h e re d o d e g e n e ra t iv  b e te g sé g e k e t. Vogt a já n la tá ra  
d y sk e p h a l ia  k ö zö s n év en  e m l í te t t  h e re d o d e g e n e ra t iv  b e te g sé ­
g e t Schaffer e lm é le te  sz e r in t a  m e so d e rm a lis  re n d sz e r  b e te g sé ­
g én ek  k e l l  ta r ta n u n k ,  m e r t  a  c so n tfe jlő d é s z a v a ra  (a k o ra i  
sy n o sto s iso k )  az  e lső d leg es je len ség , a  tö b b i  tü n e te k  p ed ig  
eb b ő l fo ly ó lag  m áso d lag o s k ö v e tk ez m én y e k . A  to r o n y ko p o n y á ­
tó l  a  C ro u zo n -b e teg sé g  a b b a n  té r  e l, h o g y  a  k o p o n y át  sz ű k ítő  
d e fo rm itá s  a  k o p o n y a  f ro n ta l is  részé re  es ik  és e z é rt  m e l lé k ­
tü n e tk é p p e n  p sy c h és  z a v a ro k a t  é s z le lh e tü n k , m íg  a  to r o n y ­
k o p o n y á n á l ep i lep s iás  ro h a m o k a t lá tu n k ,  a m e ly e t  a  Cro u zo n - 
b e teg sé g n é l so h a se m  é sz le lte k .

S c h a f f e r  K . : A  homloki agy domborulatának meningeomája. 
A  24 év es h a ja d o n o n  a  h e m ip a re s is  a l te r n a n s  a b d u c e nt is , az  
e lő ze tes h á n y á s  és a  4 d io p . p an g á so s  p a p i l la  m ia t t h íd o n

k ív ü l i  k o p o n y a a la p i d a g a n a t ra  k e l le t t  a  k ó r ism é t ten n i. E n n e k  
m eg fe le lő en  seb ész i b e a v a tk o z á s  n e m  tö r té n h e tv é n ,  hig a n y o s  
b e d ö rz sö lé se k e t v é g e z tü n k , m ire  a  tü n e te k n e k  n a g y fok ú  v issza ­
fe jlő d ése  k ö v e tk e z e t t  b e . N é h á n y  h ó n a p  u tá n  a  tú lo ld a l i  a b -  
d u c e n sn e k  fu tó la g o s  b á n ta lm a  k ísé re té b e n  ú jb ó l  b a lold a l i  
h em ip a res is , 3 és fé l D  p an g á so s  p a p i l la  ; v é g e z e tül m in te g y  
eg y év i k ó r le fo ly á s  u tá n  re n d k ív ü l  e rő s fe jfá já so k , fő leg  a  jo b b ­
o ld a l i  h o m lo k tá jo n  és n é h á n y  n a p i  a lu sz é k o n y sá g  u tán  e x i tu s . 
A z e n k e p h a lo g ra p h iá s  v iz sg á la t s ik e r te le n  v o l t ; rö ntg e n  sem m i 
je l le g z e te se i n e m  m u ta to t t .  A  b o n c o lá s  a  jo b b o ld a l i p ra e c e n tra -  
lis h o m lo k i tá jé k o n  a  fe lső  és k ö zép ső  h o m lo k i te k erv é n y n e k  
m eg fe le lő en  e g y  k is  a lm á n y i  d a g a n a to t  d e r í t e t t  k i, m e ly  a  
k e m é n y  a g y k é re g  e g y  p o n t já b ó l  k i in d u lv a , le fe lé  a  ho m lo k i 
a g y le b e n y  fe lé  n ő t t ,  a z t  m a g a  e lő t t  to lv a , s ő t  a  k öp e n y h a sa d é -  
k o n  á t  a  tú lo ld a l i  h o m lo k le b e n y  m ed ia l is  fe lsz ín é t is b e h o r-  
p a s z tv a  ; a  d a g a n a t  k ih á m o z h a tó . —  Tanulságok : 1. A z a b ­
d u c e n sb é n u lá s  fé lrev e ze tő  v o l t  és m e g a k a s z to t ta  a  sebészi 
b e a v a tk o z á s t ; 2. az  a  té n y , h o g y  a  d a g a n a t  d a c á ra  an n a k , 
h o g y  a  m e llső  k p . te k e r v é n y t  e rő se n  iz g a th a t ta  és az  a  b o n c o ­
lá sn á l e rő sen  s o r v a s z to t tn a k  m u ta tk o z o t t ,  m ég  sem  id é z e t t  
e lő  Ja c k so n g ö rc sö t , le h e te t le n n é  t e t t e  a  d a g a n a t  h ely z e té n e k  
fe lism erésé t. E s e tü n k  m ég  k é t  o k b ó l f ig y e lem rem é ltó. 1. M e rt 
a  d a g a n a t  le az  a g y á l lo m á n y  fe lé  n ö v ek e d v én , n em  o ko z h a to t t  
a  k o p o n y a b o l to z a t  c s o n t ja in  sem  a r ro s ió t,  se m  h y p a ero s to s is t ,  
t e h á t  a  rö n tg e n k é p  n e g a tiv  v o l t .  2. F e l tű n ő  a  b e te g f ia ta l  
k o ra , m e r t  az  e lső  k ó r tü n e te k  a  2 3 - ik  é le té v b e n  k e zd ő d te k , 
sz e m b e n  Cushing ta p a s z ta la tá v a l ,  m e ly  sz e r in t  az  á t la g o s  k o r  
4 2 %  év , t e h á t  b e te g ü n k ö n  m a jd n e m  20 év v e l k o rá b b a n  je le n t ­
k e z e t t  a  m e n in g eo m a . A  d a g a n a t  h e ly z e te  a  h á ts ó  fe lső  f ro n ­
ta l is  le b e n y b e n  ty p ik u s  v o l t .  A  d a g a n a t  s z a k o sz tá lyu n k b a n  
az  e lső  b e m u ta to t t  m e n in g eo m a, m e ly  sz ö v e tta n i la g  en d o - 
th e l io m á n a k  b iz o n y u lt .

R ic h te r  H , : E g y  e s e té t  is m e r te t i ,  a h o l g y e rm e k n é l a g y ­
n y o m á so s  tü n e te k e t  ész le lt k é to ld a h  a b d u c e n sb é n u lá s m e l le tt .

K la u b e r  F . : U ta l  Cushingra, a k i  a  n . a b d u c e n s  n a g y  
v u ln e ra b i l i tá s á t  a g y tu m o ro k n á l  az za l m a g y a rá z z a , h og y  a  
k o p o n y a a la p o n  az  a b d u c e n s  fö lö t t  e g y  e lég  v a s ta g  v en a  fu t ,  
m e ly  k o p o n y a ü r i  n y o m á s fo k o z ó d á sn á l te lő d v é n , az  id eg e t 
s t ra n g u lá l ja .  A z a b d u c e n sb é n u lá s  az  a g y tu m o r  tü n e tcs o p o r to -  
z a tb a n  tö b b n y i re  tá v o lh a tá s ,  c s a k  n a g y r i t k á n  fo g h a tó  fel, 
m in t  d i r e k t  tü n e t .

F a b in y i  R . : E m lé k e z te t  a r ra ,  h o g y  Lechner m á r  30 év v e l 
e z e lő t t  g y a k ra n  e m lí te t te ,  h o g y  n e  tu la jd o n í ts u n k  na g y  je le n ­
tő sé g e t az  a b d u c e n s b é n u lá sn a k  a g y tu m o r  ese té b en , m er t  az  
tö b b n y i re  tá v o lh a tá s .

Elő adás.
K e l le r  K . : Néhány mozgásalak jelentő sége agybetegségek­

ben : I . Asítási együttmozgás hemiplegiában. Á s ítá s  a l a t t  a  
b é n u l t  o ld a lo n  k ia d ó s  e g y ü ttm o z g á so k  tá m a d ta k ,  a  b én u l t  
és h a j l í tá s i  c o n t ra c tu rá b a n  lev ő  jo b b k é z  és u j ja k  erő s fesz ítés i 
h e ly z e tb e  ju to t ta k .  L á tsz ó la g  a  k éz fesz ítő k  ö ssz eh úz ó d ása  
g y ő z te  le  k ö n n y ed ség g e l a  h a ta lm a s  és á l la n d ó s u l t  co n tra c -  
t u r á t ,  a  to v á b b i  m eg fig y e lés a z o n b a n  a z t  m u ta t ta ,  ho g y  a  
c o n t ra c tu ra -  e l la z u lá s  v o l t  a  p r im a e r  je len ség , c s ak  e z t  k ö v e t te  
a  k éz fesz ítő k  ö sszeh ú zó d ása . A z e g y ü t tm o z g á s  ezek  sz e r in t 
b o n y o ló d o tt  m o z g ása lak , m e ly  a z  ú . n . re c ip ro k  be idegzés ú t já n  
k e le tk e z e tt .  E s e tü n k b e n  a  m o to ro s  k éreg m ező  a  h em ipleg ia  
fo ly tá n  k i  v o l t  i k ta tv a ,  az  e g y ü t tm o z g á s  m e c h a n ism usa  te h á t  
az  e x t ra p y ra m is o s  re n d sz e rb e n  z a j lo t t  le . É le t ta n i  a d a to k  
s z e r in t a  m o to ro s  z ó n a  e le k tro m o s  iz g a tá sa  ú t já n  v ál tó d ik  k i 
a  re c ip ro k  b e id eg zés je len ség e, a  m i m eg fig y e lésü n k a z t  m u ­
ta t j a ,  h o g y  b e n n e  a z  e x t ra p y ra m is o s  re n d sz e rn e k  n a gy o b b  a  
szerep e , m in t  a z t  á l ta lá b a n  g o n d o ln ó k . —  I I .  A  csecsemő kor 
nélettann hyperkinesise, m in t  m o z g á sa la k  a  szü le tés  u tá n i  é le t 
e lső  h a t  h ó n a p já ra  je l lem ző . E z  a  h y p e rk in e s is  eg y  sú ly o s  
h y d ro c e p h a lu s  in te rn u s b a n  sz en v e d ő  21 h ó n a p o s  f iú n  v o l t  
ty p u so s  a la k b a n  —  a  csecsem ő k o r i rú g k a p á ló d z á s  a la kjá b a n  —  
ész le lh e tő . A  h y p e rk in e s is  te h á t  k ó r tü n e t té  v á lv a  ab b a  az  
é le tk o rb a  to ló d o t t  á t ,  m e ly b en  az  k ü lö n b e n  so h a sem  fo rd u l 
e lő . A  je len ség  a n n y ib a n  fo n to s , a m e n n y ib e n  csö k ev én y es 
a la k ja i  c h o re ás  v a g y  a th e to s iso s  m o z g á sz a v a rra l v o ln á n a k  
ö ssz e té v esz th e tő k . Ism e re te  k ó r je lz é sü n k  e x a k ts á g á t v a n  h i ­
v a t v a  fo k o zn i.

A M agyar  S z e m o r v o s tá r sa sá g  ja n u á r  19-i ü lé se .

Bemutatások :

B e n d e n r i t t e r  F . : Halsterinre gyógyult keratomalacia ese­
tek. Ö t k e ra to m a la c ia  ese trő l szám o l be, am e ly e k  R ich ter- fé le  
halsterin a d a g o lá sá ra  m e g g y ó g y u lta k . A  g y e rm e k e k  é le tk o ra  
n ég y  h ó  és k é t  é v  k ö z ö t t  v á l ta k o z o t t .  A  b a j u tá n  egy sze rű , 
v a g y  b en ö v éses sz a ru h á r ty a h o m á ly  m a ra d t  v issza.
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K r e ik e r  A . : T a p a s z tala ta  s z e r in t az  e rg o s te r in n e k  a  v i t a ­
m in  p ó t lá sá n  k ív ü l eg y  m á s ik , lén y eg é b en  ism e re tle n g y ó g y ító  
h a tá s a  is v a n , e lső so rb an  az  o ly a n  g en y es s z a ru h á r ty a g y u l la d á -  
so k  ese te ib en , a m e ly e k e t in k á b b  k e ra to c a c h e x iá n a k , m in t  
-m a la c iá n a k  le h e tn e  n ev ezn i. X e ro s is  e se te k  n é h a  h ete k  a l a t t  
sem  ja v u l ta k  e rg o s te r in re , m íg  a  k e ra t i t is e k , a k á r  te l je se n  le ­
r o m lo t t  á l la p o tb a n  és végső  ö re g k o rb a n  is, g y o rsa n  g y ó g y u lta k  
és az  á l ta lá n o s  á l la p o t  is ja v u l t .

F a z a k a s  S . : D e b re c e n b e n  és k ö rn y é k é n  a  télv ég i és t a ­
v asz  e le ji h ó n a p o k b a n  l á to t t  a v i ta m in o s is  o k o z ta  szem b e teg ­
sé g ek e t, h e m e ra lo p ia , i l le tv e  x e ro s is  fo rm á já b a n , fő leg  o ly a n  
eg y é n ek e n , a k ik n e k  tá p lá lk o z á s á b a n  a  zs írk iv o n ás u tá n i  s i lán y  
m in ő ség ű  te jn e k  v o l t  n a g y  szerepe.

H o l ló s  L. : Tüske a lencsében. T iz en ö t éves f iú  b al szem ébe 
fé lév v e l je le n tk e z é se  e lő t t  l is z tp o r  c sa p ó d o tt .  A  szem go lyó  b u r ­
k a in  á th a to ló  sé rü lésrő l n em  tu d . S érü léses h á ly o g . A len cseá llo ­
m á n y b a n  fe s té k rö g n e k  te tsz ő  id e g e n te s t, am e ly  a  h á ly o g m ű té t­
k o r  k ik e rü l t  a  szem  b e lse jéb ő l és 3 m m  hosszú  tü sk én e k  b iz o ­
n y u l t .  S ím a  g y ó g y u lás, lá tó é lesség  üv eg g e l 5 /12 .

M é s z á r  L . : Szarucsap kezelése konyhasóoldattal. H á ro m ­
év es b e teg. B a l szem én  te je s  s z a ru h á r ty a  s ta p h y lo m a . K o y a -  
n a g i e lg o n d o lása  a la p já n  2 ccm  ü v e g te s t lesz ív ása  utá n  1 ccm  
1 0 % -o s k o n y h a s ó o ld a to t  fe c sk e n d e z e tt az  ü v e g te s tb e . A  sz a ru ­
csap , a m e ly  a  szem hé j z á rá s á t  a k a d á ly o z ta , ö t  n a p  ala t t  te l je ­
sen  le la p u l t .  A z e re d m é n y  2 %  h ó n ap o s .

R ö tth  A . : Kisdedek sötétségi nystagmusa. Ö t év  a l a t t  ö t  
o ly a n  k isd e d e t ész le lt, a k ik n e k  k ish u l lám ú , igen  sza p o ra  in g a - 
n y s ta g m u sa  4 — 24 h ó n a p o s  k o rb a n  k e z d ő d ö tt .  V a la m e n n yie n  
s ö té t  la k á sb a n  é l te k , h e te k ig  n em  k e rü l te k  szab a d b a, b e te g sé ­
g ü k  a  té l i  h ó n a p o k b a n  je le n tk e z e tt .  A  b a j csu p án  egy  e se tb e n  
je le n tk e z e t t  sp a sm u s n u ta n s s a l  e g y ü t t ,  a  ta v a sz i h ón a p o k b a n  
n é h á n y  h é t  a l a t t  e lm ú lt .  V é lem én y e  sz e r in t a  sp a sm us n u ta n s  is 
a z  eg y  h e ly rő l jö v ő  g y en g e fén y , v a g y is  az  e g y o ld a li fén y  to n u s  
k ö v e tk ez m én y e .

T ó th  Z . : Cataracta dilacerata. Vogt esete. T ízév es le á n y -  
g y e rm e k  le n csé jéb e n  az  em b ry o n a lis  m ag  le m ez ek re  b om lo t t  
h o m á ly o k b ó l v a n , az  e lü lső  em ry o n a lis  v a r r a t  sz é te se t t,  a  h á tsó  
fo ca lis  v i lá g ítá ssa l is  jó l lá th a tó .  T ü k rö z é sk o r  a  lencsén  k a le i-  
d o sk o p sz e rű  á rn y é k já rá s  lá tsz ik . A  h á ly o g  az  in t ra ute r in  
é le tb e n , v a g y  k o ra i  g y e rm e k k o rb a n  k e le tk e z e tt .

N é m e th  L. : A  szaruhártya rácsos elfajulásáról. K é t  fel­
n ő t t  te s tv é r  s z a r u h á r ty á ja  fe lsz ín én  eg y e n e tlen sé g et, k ö zep én  
k o ro n g a la k ú  h o m á ly t  ész le lt. A  h o m á ly , k ü lö n ö sen  a  széli ré ­
szek en , réses lá m p á v a l a  s u b s ta n t ia  p ro p r ia  fe lsz ínes és k ö ­
zépső  rész e ib e n  lévő , fo l to k b ó l  és eg y m ássa l k e re szte ző d ő  v o ­
n a la k b ó l  ö ssz e te v ő d ő n ek  lá tsz ik . A  rá c s ro s to s  h á ló za t  n in cs  
ö ssze fü g g ésb en  a  c o rn e a  id eg e iv e l. L e z a jlo t t  i r i t is  n y o m a i is 
ész le lh e tő k . M in d k é t b e te g  s z a ru h á r ty á já n  id ő n k é n t g y u l la d á s  
je le i , a m e ly e k e t a  c o rn e a  d e g e n e ra t ió já ra , v a g y  az  o t t  le ra k ó d ó  
id eg en  a n y a g o k  iz g a tó  h a tá s á r a  v e z e t v issza. A  g y u lla d á s  
rö n tg e n b e su g á rz á s ra  h a m a r  g y ó g y u lt. A z eg y ik  te s tv ér  g y e r ­
m e k e in  v issza té rő  sz a ru h á r ty a -e ro s ió k  je le n tk e z te k . A  sza ru  
re c id iv á ló  e ro s ió ja  és rác so s e l fa ju lá sa  k ö z ö t t  ö sszefüggést lá t .

K r a s s ó  I . : A  w ien i I . sz. s z e m k l in ik á n  1929— 33. é v e k ­
b en  a  csom ós és rácso s s z a ru h á r ty a  e l fa ju lá s o k a t h atá rs u g a ra k ­
k a l k ez e lte . Az eg y éb  g y ó g y m ó d o k k a l d aco ló  m ik ro sk op ik u s  
g ó co k  eg y -k é t b e su g á rz á s ra  e l tű n te k  s a  lá tó é lessé g ja v u l t .  
A  g y u l la d á s  e z u tá n  r i tk á b b a n  je le n tk e z e t t  u g y an , e gy -k é t év e n  
b e lü l a z o n b a n  m ég is ism é tlő d ö tt ,  a m ik o r  a  B u c k y -su gá r  k e- 
v ésb b é  v o l t  m á r  h a tá so s , m in t  az  első  a lk a lo m k o r.

Elő adások :

1. C s i l la g  F . : Physikodynam ikai tényező k tokos hályog­
mű tétkor. U j mű téti mód a hályogos lencse buktató, iokbani el­
távolítására, illetve a zonula szakítására. R é szle te sen  fo g la lk o z ik  
a z o k k a l az  ism e r t e rő h a tá so k k a l, am e ly e k  to k o s  h á lyo g m ű té t 
végzése k ö zb e n  ü v e g te s t  v esz te ség e t o k o z h a tn a k . Száz, d iszn ó ­
szem en  v é g z e tt,  k ísé r le te  a la p já n  a  szem g o ly ó  h ú z á sá n a k  és az  
ü v e g te s t i  n y o m á s fo k o z ó d á sá n a k  e lk e rü lésé re  ú j m ű tét i  m ó d o t 
a já n l  : to k fo g ó  cs íp ő jév el a  le n c se to k o n  széles, h a r á n t i r á n y ú  
r á n c o t  fog , a  z o n u lá t  c su p á n  a  le n c se to k  h ú z á sá v a l s z a k í t ja  e l s 
a  m ű v e le t  végzése k ö zb e n  ep isc le ra l isan  fogó  csípő ve l m in d ig  
a z o n  a  h e ly e n  rö g z ít i  a  l im b u s  m e l le t t  a  szem g o ly ó t, a h o l a 
z o n u lá t  le g jo b b a n  fesz íti. I ly m ó d o n  a  len cse  m e g fo rd ítá sa  és e l­
tá v o l í tá s a  is az  a lu l ró l  tö r té n ő  tá m o g a tó to lá s  n é lkü l tö r té n ik .  
Száz d iszn ó szem b ő l a  m ó d sz e rre l 55 e se tb e n  s ik e rü l t a  len csé t 
to k o s á n  e l tá v o l í ta n i.  E m b e re n  jo b b  e re d m é n y t rem é l.

2. V a jd a  G . : A Greco-féle festészet magyarázatához. M eg­
á l la p í to t tn a k  v eh e tő , h o g y  a  G reco -féle  fes té sz e t ra jz i  része
sem  o p t ik a i la g , se m  m ű v ész i leg  m eg  n e m  m a g y a rá z h a tó.

A  sz ín ezésre  v o n a tk o z ó la g  m eg em lít i , h o g y  ism e r t  egy  fes tő t, 
a k i  te l je s  sz ín v ak sá g g a l is e l fo g a d h a tó a n  sz ín e z e tt k é p e k e t fes­
te t t .  E z  az  e re d m é n y  a  te l je s  te rm é sz e th ű sé g re  tö rek v é s  fo ly ­
tá n  v o l t  leh e tség es. N em csak  a  fén y tö rés i, de sz ín érzésb e li h ib a  
sem  le h e t te h á t  te l je s  a k a d á ly a  a  festésn ek . íg y  G reco  fes té s­
m ó d ja  —  a s t ig m iá ja  el len é re  —  n em  a  fén y tö ré s i ren d e llen e s­
ségére v e z e th e tő  v issza. G reco  k ülö n leg es fe s té sm ó d já v a l ö n ­
tu d a to s a n ,  m ű v é sz i h a tá s  e lé rése  é rd e k é b e n  •—  n ev e ze te sen  az 
ég i a la k o k  fö ld tő l tá v o lsá g á n a k  é rz ék e lte tése  cé l jáb ó l —  
fe s te t te  az  égi a la k o k a t  m e g n y u j to t ta n .

A z  E r z s é b e t  T u d - E g y e te m  F iz ik a i  I n té z e té n e k  k ö z le mé n y e , 
( ig a z g a tó  : R h o r e r  L á s z ló  n y . r . ta n á r ) .

A n eh éz v íz  con cen tra tió ja 
az em ber i szervezetb en .

I r t a : Orbán György ár.

A közelm últban az am erikai U rey és m unkatársai 
k im u tatták, hogy a közönséges hydrogengázban m inden 
5000-ik m olekula kétszer olyan nehéz, m int a többi : felfe­
dezték a hydrogen kettő  atom súllyal bíró isotop ját, am elyet 
deutérium nak neveztek el, de neveznek azóta diplogennek 
is. Éppen úgy, m int különböző  atom súlyú hydrogen van, 
éppen úgy többféle víz is van : a  diplogent D-vel jelölve, 
a következő  vizek fordu lhatnak elő  : H j,0, HDO és D20. 
D20, amelynek molekulasúlya 20, a nehéz víz, am inek 
tu lajdonságai sok tek in tetben különböznek a közönséges 
v íz é tő l: fagyáspontja 3’8 C, forráspontja 101-4 C, sű rű sége 
pedig I T O .

Lewis és m ások kísérletei szerint a nehéz víz árta lm as 
az élő  organismusra. Ebihal a nehéz vízben állítólag néhány 
óra a la tt  elpusztul, dohánym ag benne nem csírázik. H a ezek 
a kísérletek hely t állanak, akkor sem következtethetjük  
biztosan, hogy a  nehéz víz méreg volna. Lehet, hogy bizo­
nyos, a szervezetben lefolyó reactiókat lassít meg annyira, 
hogy azt a m ás körülm ényekhez szokott szervezet nem 
tu d ja  elviselni.

M iután egyesek szerint a nehéz víz élettan i hatásában 
nem közömbös, érdekesnek látszott megvizsgálni elő fordu­
lását az emberi szervezetben. Elméleti meggondolások 
am ellett szólnak, hogy a nehéz víz lassú, de állandó gyara­
podást kell hogy m utasson a szervezetben. A táplálékkal 
fe lvett víz és a közönséges ivóvíz, ami a szervezetbe kerül, 
1 : 5000 arányban tarta lm az nehéz vizet. A felvett víz a 
szervezetbő l a  bő rön és a tüdő n á t történő  párolgással, 
továbbá a vese szű rő rendszerén á t  távozik. A párolgás 
ú tján  azonban a  nehéz és a  közönséges víz nem egyforma 
arányban távoznak a szervezetbő l. A nehéz víz gő znyomása 
testhő m érsékleten kereken 10% -kal kisebb, m in t a közön­
séges vízé és így párolgási sebessége kisebb. Nagyobb párol­
gási sebessége fo ly tán a közönséges víz nagyobb m értékben 
távozik a szervezetbő l és ha a vese osmosisos mű ködése nem 
ellensúlyozza ezt a fo lyam atot, a nehéz víznek a szervezetben 
állandó gyarapodást kell m utatn ia. A gyarapodás évrő l- 
évre nem nagy, de egy em beröltő  folyam án oly jelentékeny 
mennyiségű vé válik  a szervezetben felgyülem lett nehéz víz, 
hogy szám ításaim  szerint feltű nő  elto lódást kell létesítenie 
a szervezet v íztarta lm ának  sű rű ségében.

E ntz  Béla dr. egyet. ny. r. tan á r úr szívessége fo ly tán 
m egvizsgálhattuk néhány korosabb egyén m ájá t, illetve 
agyvelejét, m egnéztük továbbá idő s álla t (szarvasm arha) 
húsának v íztartalm át is. A kísérletek elvégzésében Mascse- 
kievics Gyula szigorló orvos ú r vo lt segítségemre.

A megő rölt szöveteket m érsékelt hő m érsékleten vacu- 
um ban destilláltuk, a destillatum nak körülbelül 2 3 /4 részét 
k ifagyasztottuk és a k ifagyott jeget tovább tisz títo ttuk . 
A többféle tisztítási eljárás u tán  nyert víz sű rű ségét vizs­
gáltuk  azután meg.
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A nehéz víz gyarapodása a destillatum ban faj súlym é­
réssel határozható  meg. H a a nehéz víz concentratidja 
nagyobbodik, a fajsú ly  megnövekszik. A destillatum ok 
fajsú lyát pyknom eterrel az ötödik tizedesig menő  pontos­
sággal határoztam  meg. összehasonlításul destillálás és 
fagyasztás ú t já n  tisz títo tt v izet, továbbá kétszer destillá lt 
v izet használtam .

A faj súly mérések szerint sem az idő s em berek m ájá­
ból és agyvelejébő l, sem pedig a m arhahúsból e lő állíto tt 
víznél nem m uta tkozo tt olyan fajsú lyváltozás a közönsé­
ges vízzel szem ben, am ely az ötödik tizedes ö t egységét 
m eghaladta volna. Ez az ingadozás egyszersm ind a mérések 
pontosságának h a tá ra  is volt. M iután öt egységnyi eltoló­
dás a fajsúly ötödik tizedesében a nehéz víz concentratió- 
jának  i  : 5000-rő l 1 : 2000-re való növekedését jelenti, a 
m érések a lap ján  anny it m ondhatunk, hogy a nehéz víz 
concen tra tió ja  nem  növekedhetett a vizsgált esetekben ere­
deti értékének 2-5-szeresénél nagyobb értékre.

A v izsgálatokat fo ly tatn i lehetne nagyobb mérési pon­
tosság elérése végett, de az eddigiek a lap ján  nagyon v ilá­
gosan látszik, hogy a nehéz víz concentratió ja az életkor 
folyam án nem  változik  meg túlságosan a szervezetben és 
hogy a vese osmosisos tevékenysége gondoskodik arról, 
hogy ne állhasson elő  a nehéz víz árta lm as m értékű  meg- 
gyarapodása a  szervezetben.

O rvosi Kamara.

Ácsolják im m ár szám unkra a  sokak á lta l rég ó h a jto tt 
kam arát, nem sokára tető  alá kerül. A körvonalakat tek in tve 
látszik, hogy nem  kéjlaknak épül részünkre. A tö rvény javas­
la to t két vezető  szem pont jellemzi : az első  a  kam ara függő ­
ségben tartása , teh á t az autonóm ia korlátozása éppen a 
lényeges kérdésekben; a m ásik a rendi problém ák jelenté­
keny és súlyos részének az ügyrendbe és kam arai rend ta r­
tásb a  átto lása, teh á t a jelenben meg nem  oldása. Az első  
elvi, a  m ásodik gyakorlati szem pontból kifogásolható.

A tö rvény javaslatnak  az orvosi karra l szemben szigorú 
jellege vélem ényünk szerint nem  csekély részben az OTBA- 
ügyben k ife jte tt ellenállás tanulságainak levonását jelenti, 
hasonló szembehelyezkedés megismétlő désének megelő zése 
céljából. Súlyos rendi ba ja ink  közül az ingyenrendelő k, 
orvostúlterm elés, orvosi javadalm ak kérdésével a  kam arai 
törvény javaslat nem foglalkozik. Azzal, hogy a  kam arai 
tagság a gyógyító m agángyakorlatpt nem fo ly tató orvosokra 
nézve nem  kötelező , a kam ara anyagi a lap ja it és a tagdíj 
alacsonyabban történő  m egszabását befolyásolja kedvező t­
lenül. Ugyanezen szem pontból nem  ta r t ju k  helyesnek a 
tagdíj nemfizetés esetére k ivetendő  m agatartás h a táro ­
zatlan  megjelölését, ami lehető vé teszi a  hátra lékban  m a­
radást és nemfizetést, annak m inden adm in istra tiv  terhé­
vel és költségével. Ez a kérdés vélem ényünk szerint a Szö­
vetség jelenlegi szellemében úgy volna megoldandó, hogy 
aki tagd íja t fizetni nem tud , az évenként kérje annak elen­
gedését. H a kérése indokolt, az t a Szövetség m indig te lje­
sítette. Indokolatlan esetben azonban a  törlés jogos. Orszá­
gos kam ara esetén azonban a központi járu lékot a helyi 
kam arának meg kell fizetnie, ami egyben b iztosítékot n y ú j­
tan a  is, hogy a  tagdíj elengedési kérelm ek elbírálása kellő  
szigorúsággal és a fizető kész tagok érdekeinek m éltány lásá­
val történ ik .

De m indezek fö lött súlyosabb anyagi k ihatása a k a ­
m arai nyugdíjin tézet ügyének kikapcsolása, m ert az kétség­
telen, hogy a  nyugdíjkérdés fontossága az orvosnyomorral 
egyenesen arányos és szilárd m egalapozást csak a kam arai 
rendszer k ö tö tt és m agas létszám a adhatna. Jó l ism ertek 
azok a nehézségek, melyekkel a Szövetségi nyugdíjintézet 
küzd az O. T. I. m egalakulásával és szanálásával kapcsola­

tosan. Ezeket az orvosok ezreit érin tő  és állandó aggódást, 
nyugtalanságot keltő  ba jokat a kam arai nyugdíjin tézet fel­
állításával, illetve a Szövetségi nyugdíjin tézet átvételével 
és m egreform álásával kellett volna megoldani. É rthető  
azonban, hogy a  kam arai tö rvény javaslat erre nem terjesz­
kedett k i, m ert a kam arai nyugdíjin tézet a  tag d íja t olyan 
m agasra emelné, hogy annak fizetése és beha jtása állandó 
nehézségeket okozna a kam arának és tagoknak, azonkívül 
a  Szövetségi nyugdíjin tézet ügyeinek rendezése elő l sem 
lehetne elzárkózni, am i úgy az O. T. I., m int a korm ány ré­
szérő l jelentő s á ldozatokat igényelne.

N ap jainkban, am ikor a  gazdasági válság m indenre 
rányom ja bélyegét és az anyagi kérdések különös súllyal 
esnek latba, a  kam ara jövő jét anyagi m egalapozottság 
tek in te tében  nem  lá tju k  m egnyugtatónak és ez a kam ara 
békéjére ny ilvánvalóan kedvező tlen k ihatást fog gyako­
rolni.

H a tehá t az a helyzet, hogy a kam ara nem b iztosítja 
a k íván t önkorm ányzatot, a nyugdíjügy rendezését, az 
összes orvosok egyesítését, úgy könnyen felm erülhet a 
Szövetség párhuzam os fenn tartásának  terve, am it a  kam arai 
tö rvény javaslat céljaként helyesen m egjelölt orvosi köz­
felfogás egységes k ialakítása szem pontjából nagyon kedve­
ző tlennek ta rtu n k . De az orvosok anyagi szem pontjából, 
ügyvezetési szem pontból is az »egy akol és egy pásztor« 
elvét ta r t ju k  helyesnek és követendő nek.

Az a harc, am ely a  kam arai tö rvény javasla t ellen 
annak ism ertté válásakor nem csak orvosok, hanem  érdek­
telen laikusok részérő l is m egindult (utóbbiak politikusok), 
aligha fog megszű nni akkor, ha a javaslatbó l néhány szö­
vegezési vá ltoztatással törvény lesz. Súlyos kétségeink 
vannak aziránt, hogy ha a kam ara az orvosok rokonszenvét 
és nagyrabecsülését nem  nyeri el, meg fog-e felelni céljá­
nak, a rendi érdekek hatá lyos képviseletének, védelm ének, 
az orvosi erkölcs és közegészségügy egyaránt fontos érde­
keinek.

Véleményünk szerint az orvosi k a r megérdemelné 
a nagykorúsítást jelentő  autonóm iát, a nyugdíjkérdés 
végleges m egoldásában tö rténő  törvényes tám ogatást, az 
anyagi és erkölcsi m egszilárdulásban az alakiságokon tú l­
menő , tárgyilagos segítséget, a kam ara eredm ényes mű kö­
déséhez szükséges béke feltételeinek m egterem tését, m ert 
kü lönben a kam aráró l o lyan felfogás alakul ki ország­
szerte, hogy »adtál U ram  eső t, de nincs köszönet benne«.

H isszük, hogy ezek a  szempontok, am elyek széles 
orvostömegek érdekeinek és felfogásának felelnek meg, 
illetékes tényező k e lő tt m éltány lásra fognak talá lni azon 
szellemben, m elyet az Orvosszövetség vezető ségének állás­
pon tja  képvisel. Az ország sok gondja-baja közö tt a 
kam arai kérdés ú jabb  törvényes rendezésére be lá tható  
idő n belül aligha kerül sor és így a jelenlegi tö rvény javaslat 
törvénnyé válása ta lán  egy egész em beröltő re e ldönti 
rendünk sorsát, am i a  nem zet sorsával szoros összefüg­
gésben van  akkor is, ha  egyesek ezt az összefüggést lebe­
csülik vagy tagad ják .

Belpolitikai szem pontból sem ta r t ju k  hasznosnak, ha 
olyan kam arai tö rvény t szabnak ránk , am ely az orvos­
töm egeket nem  elégíti ki és ny ilt vagy burko lt ellenállásra, 
izgatásra, nyugtalankodásra kényszeríti. Az o rvostársa­
dalom  nem  k íván lehetetlen t vagy m éltány ta lan t, nem 
téveszti szem elő l az anyagi lehető ségeket és a közérde­
ket. De segítséget k íván a jelenlegi bajokban, igazságot 
a jövő ben. Fő leg pedig békességet és az alkotó m unka 
alanyi és tárgy i lehető ségeinek b iztosítását. E  nélkül 
a  kam ara csupán egy ú jabb  szervezet lenne, egy a  sok 
felesleges közül, am ely a  tagok érdeklő dése és tám ogatása 
nélkül m int ú jabb  adónem  rögző dne bele az orvosi tá rsa ­
dalom  köztudatába.

Zemplényi Imre ár.
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V E G Y E S  H Í R E K

S z e m é ly i  h ír e k . A  k o rm á n y z ó  a  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s -  
ü g y i m in is te r  e lő te r je sz té sé re  m eg en g ed te , h o g y  a  bu d a p e s t i  
k i r á ly i  m a g y a r  P á z m á n y  P é te r  tu d o m á n y e g y e te m  Jean Dar- 
riert, a  f ra n c ia  d e rm a to lo g ia i  tá r s u la t  e ln ö k é t, tu d o m á n yo s  
m u n k á ssá g a  e l ism eréséü l az  o rv o s tu d o m á n y o k  t is z te letb e l i  
d o k to rá v á  fe la v assa  és részé re  a  t is z te le tb e l i  d o k to r i  o k le v e le t 
k isz o lg á ltassa . —  A  v a l lá s -  és k ö z o k ta tá s ü g y i  m in iste r  dr. 
Follmann Jenő e g y e te m i ta n á rse g é d n e k  »A b ő rb e te g sé g e k  k ó r-  

je lz é s ta n a , k ü lö n ö s te k in te t te l  a z o k  sz ö v e tta n i v iszo n y a ira»  
c ím ű  tá rg y k ö rb ő l a  pécs i m . k ir .  E rz sé b e t- tu d o m á n y eg y e te m  
o rv o s tu d o m á n y i k a rá n  e g y e te m i m a g á n ta n á r rá  tö r té n t  k ép e sí­
té s é t  jó v á h a g y ó la g  tu d o m á s u l  v e t te  és e m in ő ség éb en m eg ­
e rő s í te t te .

D o l l in g e r  G y u la  p ro fe sso r  le m o n d á sá ró l és ú jra v á l la l-  
k o z á sá ró l té v e se n  k e rü l t  m ú l t  sz á m u n k b a  (és tö b b  n a p ila p b a  
is) az  a  h ír ,  h o g y  a  k iv á ló  p ro fe sso r  az  O rv o seg y esü le t R á k ­
b iz o t ts á g á n a k  eln ö k ség é rő l is  le m o n d o tt ,  m a jd  p ed ig  a r r a  ú j r a  
v á l la lk o z o t t  v o ln a . A z o rv o seg y le t rá k b iz o t tsá g á n a k ő sz­
sze l m e g v á la s z to t t  e ln ö k e  Balogh Ernő p ro fesso r, k i  a z t  t o ­
v á b b ra  is  v e z e t i  és k é tsé g te le n ü l a  le g n a g y o b b  o d a ad á ssa l h a j ­
la n d ó  e g y ü t tm ű k ö d n i  a  se b ész e t N e s to rá n a k  ú jb ó l le lk esed ésse l 
v á l la l t  e ln ö k ség e a l a t t  m ű k ö d ő  M a g y a r S e b é sz tá rsa ság  R á k ­
b iz o ttsá g á v al. j

A  B u d a p e s t i  K ir . O r v o s e g y e s ü le t  f e b ru á r  i6 -á n , d é l­
u tá n  6  ó ra k o r  ta r ta n d ó  tu d o m á n y o s  ü lé sén e k  n a p ire n dje . 
B e m u ta tá s  : Kolos E rzsébet: M i l ia r is  tü d ő tu b e rc u lo s is  g y ó ­
g y u l t  ese te . —  E lő a d á so k  : i .  P aunz Lajos : A  v e se -v é rk e r in ­
gés n é h á n y  p ro b lé m á já ró l .  -— 2. Szilvási Gyula : K ísé r le te im  
a  b io g e n -b a k te r iu m o k k a l.

A  M a g y a r  P h o n e t ik a i  T á r s a s á g  f e b ru á r  2 0 -án  az  e g y e ­
te m i  é le t ta n i  in té z e tb e n  ta r ta n d ó  k ö zg y ű lésé n ek  és tu d o m á ­
n y o s  ü lé sén e k  n a p i re n d je  : i .  E ln ö k i m e g n y itó . 2. F ő t i tk á r i  
je le n té s . 3. P é n z tá ro s  és sz ám v izsg á ló  b iz o t ts á g  jele n té se .
4. T is z t ik a r  le m o n d á s a  és ú j t i s z t i k a r  v á la s z tá s a . 5. I n d í tv á ­
n y o k . E lő a d á s  : Ném ái József dr. e g y e t, m a g á n ta n á r  : É n e k ­
h a n g  és re so n a n tia.

A  b u d a p e s t i  O r v o s i  K ö r  e lő a d á sso ro z a tá n a k  f e b ru á r  18-i 
e lő a d á s á t e s te  7 ó ra k o r  a  K ö r  h e ly isé g éb en  Busznyák István dr. 
e g y e t. n y . r . t a n á r  t a r t j a  »A th e ra p iá s  m érgezések« c ím m e l.

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  E g y e s ü le t  e lő a d á sso ro z a tá ­
n a k  fe b ru á r  19-i e lő a d á s á t d . u . 6 ó ra k o r  a  K ö zeg észség tan i 
I n té z e t  ta n te rm é b e n  Friedrich László dr. »M it k e l l  tu d n i  a  
la ik u sn a k  a  g y o m o r-  és b é lfek é ly ek rő l»  c ím m e l és Wiesinger 
Frigyes dr. »A tö b b e s  szü lések rő l«  c ím m e l ta r t já k .

T u d o m á n y o s  c ik k ek  sz a k sz e rű  n é m e t f o rd í tá s á t  v á l la l ja  
o rv o s-co lleg a . C ím  a  k ia d ó b a n .

A K IA D Á S É R T  F E L E LŐ S  VÁ M OSSY Z OL T Á N

K im u ta tá s  a z  1935 f e b r u á r  3 — 9 - ig  M a g y a r o r s z á g o n  b e je le n te t t  h e v e n y f e r t ő z ő  m e g b e te g e d é s e k r ő l  (M b .)
é s  h a lá le s e te k r ő l  (M t.)

Typhus abd. Dysenteria. Diphtheria. Scarlatina. Mening. Poliomy- Morbilli In- Malaria Typhus
T  örvény hatóságok Lakosság et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1. A b a ú j - T o r n a............ . .  9 2 .8 2 7 —  2 __ __ 4 __ I I __ __ __ __ 51 __ __ __ __

2 . B á c s -B o d ro g  . . . . . . . .1 1 1 .8 6 0 1 2 —  — 10 — 4 — — — — — — —  —
3 . B a r a n y a...................... .2 5 1 .1 3 1 2 — — 8 — 5 — — — 37 — I ---------
4 . B é k é s..........................• • 3 3 4- I 30 — — 10 — I — — — 39 — — ---------
5 . B ih a r  ........................... .1 7 9 .1 1 5 ---  I I  --- 3 I 3 — — —  — 10 — — —
6. B o rso d , G ö m ö r  és  H o n t30 4 .1 8 2 1 1 ---  I 10 — 12 2 — — 28 — — ---  ---

7 . C s a n á d , A ra d ,  T o r o n t á l i 7 4 .5 i i 2 — — 2 — 5 — I  --- — — I — ---------

8 . C s o n g r á d..................... — —  — 6 — 3 — — — — — — —  —
9. F e jé r  ........................... .2 3 0 .7 1 9 4 3 — 7 — 4 — — — 3 — — ■--------

10. G y ő r,  M o so n , P o z so n y  156 .241 I  --- — 3 — 3 — — — — — — —
n .  H a j d ú  ..................... . .1 8 0 .1 5 9 2 2 — 4 — 2 — — — 9 — — ---------
12. H e v e s.......................... 3 i ---  I 7

— i — — — 4 — — —

13. J á s z - N k .- S z o ln o k  . .. .4 1 7 .6 7 6 2 — — --- 5 I I I I — — i I — —

14. K o m á r o m é s E s z t e r g o m i8 i .173 I  --- .-------- i — 2 — I --- — I I — --------

15. N ó g rá d  é s  H o n t  . .• -2 2 6 .5 5 7 I  --- — 6 — 5 — — — 2 3 — —  —

16. P e s t - P i l i s - S o l t - K k . . 1 ,4 1 8 .3 1 7 I I  --- — I 41 2 44 I — — 132 2 — —

17. S o m o g y  .....................• -3 8 8 .7 7 5 7 — — 8 — 9 — — — 29 — — —  —
18. S o p ro n  .....................• • 143-235 — — 6 3 I — — — 37 — — —  —

19. S z a b o lc s  é s  U n g  . . . .4 1 0 .1 1 6 7 i — 3 — 3 — — I  --- 88 — I —

20. S z a tm á r ,  U g o c sa.B e re g  15 4 .6 3 0 1 1 — 2 - — — — —  — 8 — — —

2 1 . T o l n a.......................... 3 i — 7 — 14 — 1 --- — 86 — — —
22. V a s.............................. 3 - — --- 9 i 2 — — — 38 — — —
23. V e sz p ré m  ................ . .  2 4 6 .0 9 3 1 — — 2 — 5 — — — 2 — — —  —
24. Z a la  ..........................• -36 7 -5 6 4 4 — — 8 — 4 I — — I — I —

25. Z e m p l é n...................... .1 4 8 .1 5 0 2 — —  — i — I — — — I — — —

I. B a j a ..........................• • 2 9 .3 2 9 —  — — 6 — 5 — I  --- — — — — —
I I .  B u d a p e s t................ 1 ,0 2 7 .1 0 6 1 — 4  2 48 4 55 I — — 241 3 — —

I I I .  D e b r e c e n................ . .1 2 1 .3 2 6 1 — — --- 6 i 2 — — — 1 0 6 —- — —

IV . G y ő r..........................• • 5 0 .8 4 4 — — i — 3 — — — i — — —
V. H ó d m e z ő v á s á rh e ly 59-825 ---  I — 4 i — — — — — — — —

V I. K e c s k e m é t ............ . .  8 0 .7 2 9 I  --- — --- 6 — 2 — — — 2 8 — — —

V II .  M isk o lc  .................• • 6 2 .5 9 7 I  --- — 4 — 4 — — — 3 — — —

V I I I .  P é c s  ..........................•• 6 5 .9 6 3 —  — — — 3 — — — — — 4 T 2 — —

I X .  S o p r o n..................... . .  36 .0 2 2 1 — — — — — — — ------ - 23 — — —
X . S z e g e d  .....................• • 137-479 I  ---- 2 — 6 — 6 — — — 1 — — —

X I .  S z é k e s f e h é r v á r . . . .••  41-247 — ---  --- 4 — 2 — — ---  --- — — — ---  ---

ö s s z e s e n  : 8,8 4 0 .5 2 7 65 t 6 7 5 261 2 2 4 7 4 - I  — 1051 13 3 —

E lő z ő  é v b e n  : 56 7 14 2 347 21 380 2 3 i — 350 18 — 9 i



I V

Pályázatok.
A MÁV Betegségi B iztosító In tézete Városlő d szék­

hellyel pályázato t h irdet egy ideiglenes minő ségben betö l­
tésre kerülő  kezelő orvosi állásra. A kezelő orvosi állás évi 
összes díjazása a jelenlegi m egváltoztatható körzet beosztás 
és egységtételek m ellett kb. 960 pengő .

A MÁV Betegségi B iztosító Intézetéhez cím zett és a 
szükséges okm ányokkal (születési anyakönyvi k ivonat, er­
kölcsi bizonyítvány, orvosi oklevél, a szom bathelyi üzlet­
vezető ségtő l kérendő  »önéletleírás«-nyomtatványon megírt 
curriculum  v itae, orvosi mű ködési és szakorvosi okmányok 
viselt állások jövedelmeinek igazolása stb.) felszerelt pá lyá­
zati kérvényt legkéső bb 1935. évi február hó 25-ének déli 
12 órájáig kell a szom bathelyi MÁV Uzletvezető ség I. osz­
tályához (K irály-utca 8. sz.) ju tta tn i, ahol a pályázat rész­
letesebb feltételei is m egtudhatók.

Az állás betöltésében első sorban azoknak az orvosoknak 
kérvényei vétetnek figyelembe, akik legalább három évi 
klinikai vagy közkórházi belgyógyászati gyakorlatot iga­
zolnak.

Budapest, 1935. évi február hóban.

MÁV Betegségi B iztosító In tézete : 

Hamary dr., ügyvezető .

A  B a ra n y a  v á rm e g y e  k ö zö n ség én ek  tu la jd o n á b a n  lev ő  
mohácsi »László« közkórháznál n y u g d í ja z á s  f o ly tá n  m eg ü rese ­
d e t t  és fő isp án i k in ev ezésse l b e tö l te n d ő , az  á l la m i re n d sz e rű  
X I .  f ize tés i o s z tá ly ra  n ézv e m e g á l la p í to t t  k ezd ő  i lle tm é n y e k  
é lv ez e té v e l e g y b e k ö tö t t

alorvosi állásra
p á ly á z a to t  h ird e te k .

P á ly á z n i csak  í rá sb a n  e lő te r je s z te t t  k é rv é n y  ú t já n  le h e t.
F ö lh ív o m  e n n é lfo g v a  m in d a z o k a t, a k ik  e r re  az  á l lá s ra  

p á ly á z n i k ív á n n a k , h o g y  az  o rv o s i o k le v e lü k k e l, v a la m in t  e d ­
d ig i o rv o s i g y a k o r la tu k a t ,  é le tk o ru k a t ,  egészség i ál la p o tu k a t ,  
m a g y a r  á l la m p o lg á rsá g u k a t, p o l i t ik a i  és e rk ö lcs i, nem k ü lö n b en  
a  fo r ra d a lm a k  és ese tleg es e llenséges m eg szá llás a la t t  ta n ú s í to t t  
m a g a ta r tá s u k a t  igazo ló  sz ab á ly sze rű  o k m á n y o k k a l fe lsze re lt 
—  a m e ly e k  k ö zü l az  e rk ö lcs i és p o l i t ik a i  m a g a ta r tá st  igazo ló  
b iz o n y í tv á n y  e g y  év n é l ré g ib b  k e le tű  n em  le h e t — , meg fe le­
lő en  fe lb é ly e g z e tt p á ly á z a t i  k é rv é n y e ik e t g ró f  S z a pá ry  L a jo s  
d r. ú rh o z . B a ra n y a v á rm e g y e  fő isp án jáh o z  c ím ezve 1935. évi 
március hó j - ik  napjá ig  bezárólag n á la m  a n n y iv a l  is in k á b b  
n y ú j ts á k  be, m e r t  a  n e ta lá n  k éső b b  é rk ező  k é rv é n y e k f ig y e ­
le m b e  v e h e tő k  n e m  leszn ek .

A zo k  a  p á ly á z ó k , a k ik  m á r  v a la m e ly  tö rv é n y h a tó s á g  szo l­
g á la tá b a n  á l la n a k , e n n e k  e lső  t is z tv ise lő je , m á s k öz h iv a ta l i  
á l lá s b a n  le v ő k  h iv a ta l fő n ö k ü k , h iv a tá s o s  k a to n a i  ícsendő rség i) 
sz o lg á la tb a n  á l ló k  e lö l já ró  p a ra n c sn o k sá g u k , k ö sz o lg á la tb a n  
n em  á l ló k  p ed ig  á l la n d ó  la k ó h e ly ü k  tö rv é n y h a tó s á g á na k  e lső  
t isz tv ise lő je  ú t já n  k ö te lesek  p á ly á z a t i  k é rv é n y ü k e t h o zzám  
ju t t a tn i .

P écs, 1935. év i fe b ru á r  h ó  4 -én .
Fischer Béla, 

a l isp á n .

A  v eze tésem  a l a t t  á lló  S o p ro n  szab . k ir . th j .  v á ro si E rz sé b e t-  
k ö z k ó rh á zn á l m e g ü re sed e tt seg édo rvosi á l lá s ra  p á ly áz a to t  h i r ­
d e te k .

A seg éd o rv o s i á l lás  ja v a d a lm a z á s a  a  m . k ir . n é p jó lét i  és 
m u n k a ü g y i m in is te r  ú r  1926. év i 124.000. szám ú  k ö r re n d e le té  
é r te lm é b e n  a  X I .  f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  
i l le tm é n y  to v á b b á  eg y  b ú to ro z o t t  szo b áb ó l á l ló  in téz e t i  lakás- 
I . o sz tá ly ú  é le lm ezés az' ö n k ö ltsé g i á r  5 0 % -á n a k  m eg té r íté se  
m e lle tt .  O rv o s i m a g á n g y a k o r la t n incsen  m eg en g ed v e. Az á l-

nUTOCOL

lá s ra  v a ló  k in ev ezés k é té v i id ő ta r ta m r a  szól m e ly  id ő  e l te l té ­
v e l az  a lk a lm a z á s  p á ly á z a t m e llő zéséve l m e g h o ssz a b bíth a tó .

F e lh ív o m  a m a  n ő t le n  o rv o sd o c to ro k a t  a k ik  e z t  az  á l lá s t  
e ln y e rn i ó h a j t já k  h o g y  k é p z e t tsé g ü k e t és ed d ig i m ű kö d é sü k e t 
ig azo ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e re l t  és S o p ro n  szab . k ir . th j .  v á ro s  
fő isp án jáh o z  c ím z e tt  f o ly a m o d v á n y u k a t h o zz ám  fo ly ó  év i 
fe b ru á r  h ó  25. n a p já n a k  d é li 12 ó rá já ig  n y ú j ts á k  be.

Az á l lás  a  k in ev ezés m e g tö r té n te  u tá n  az o n n a l e lfo gla lan d ó .

S o p ro n  1935. év i fe b ru á s  hó  7-én.

K irá ly Jenő  dr. s. k.

m . k ir . eg észség ü g y i fő ta n á c so s  

k ó rh áz ig az g a tó .

A  hormonkutatás eredményeinek gyakorlati alkalmazása. 
A  m ik ro b io ló g ia i és m ik ro c h e m ia i m ó d sz e rek  tö k é le tes íté sé ­
v e l m in d jo b b a n  m e g k ö z e líth e tő  a  s e j t  é le tfo ly a m a ta in a k  m e g ­
f igyelése és a  g y a k o r la t i  o rv o s tu d o m á n y  a  g y ó g y ítá s sz á m á ra  
v a ló  é rté k es ítése . A  v i ta m in o k  h o rm o n o k  k a ta ly s a to ro k  rö v id  
id ő v e l e z e lő tt  m ég  ism e re tle n  fo g a lm a k  v o lta k , m a  má r  t is z ­
tá n  lá t j u k  sz e re p ü k e t. S en k i sem  g o n d o lt  v o ln a  a r ra, h o g y  a  
h a j n ö v éséb en , a  h a j m e g m a ra d á sá b a n  a  h o rm o n o k n a k  sz in ­
té n  n a g y  sz e re p ü k  v a n . Ä  tu d o m á n y n a k  e z t  a  le g ú ja b b m eg ­
á l la p í tá s á t  é r té k e s í t i  a  T a rp a n  h a jcse p p , a m e ly  n a gy  tö m é n y ­
ség b en  ta r ta lm a z z a  m in d a z o k a t az  é le ta n y a g o k a t, a m ely e k  a  
fe jb ő r  erő sítéséh ez , a  h a jsz á la k  tá p lá lá sá h o z  n é lk ülö z h e te t­
len ek . K l in ik a i  ta p a s z ta la to k  ig a z o ljá k , h o g y  n a p o nta  n é h á n y  
T a rp a n  h a jc se p p  e leg en d ő  ah h o z , h o g y  m e g a k a d á ly o z z a a  
k o rp á t ,  a  h a jh u l lá s t .  Ö ssz e té te léb e n , a lk a lm a z á s i mó d já b a n  
e g y a rá n t ú jsz e rű .

Lapunk mai számához a  „ C h in o in “ g y ó g y sze rv eg y észe ti 
g y á r  r . - t .  Ú jp e s t, «A ljodan ró l»  szo ló  p ro sp e c tu sa  va n  m e llék e lv e .

G y e r m e k t á p d a r a  —  K i n d e r n ä h r g r i e s s
Nemes búzából e lő á llíto tt lisz ta  term é-zetes táps2er. A túszéi üzle­
tekben szabadon ta rto tt, nem  lrg ien ikusan  kezelt búzadara helyett.

T e jbe  v a q y  h ú s le v e sb e  b e fő z v e  k i t ű n ő  t á p l á l é k  
cs ec sem ő k , b e t e g  g y e r m e k e k  és fe ln ő t te k  s z á m á r a  

R e n d k í v ü l  k i a d ó s  é s  o l c s ó ,  1 d o b o z  á r a  8 0  f i l l .

M intával és irodalomm al szívesen szolgálunk 
K r o m p e c h e r  t á p s z e r i p a r i  k f t .  B u d a p e s t ,  V ., N á d o r - u tc a  15. sz .

POLYSAN
com plex  im m unvaccína a  s z e r v e z e t  

te rm ész e te s  védekező  e re jén e k  fokozá­
sá ra , v a lam en n y i m egbetegedésekné l-

A P o l y s a n  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő az 0 . T. I és a 

szék esfő v á ro s i a lk a lm azo ttak  seg itő a lap ja  te rh é re , továbbá 

a  s z é k e s f ő v á r o s i közkórházakban .

Dr. PÁPAY-féle o ltó in tézel és szérum term elö  rt.
B u d a p e s t ,  IX . ,  L ó n y a y - u t c a  1 2  s z .

A beteg légző szervek kitű nő 
gyógyszere.

O l c s ó  m a g y a r  k é s z í t m é n y

K é s z í t i :  T H A L L M A Y E R  É S  S E I T Z  R . - T .  B U D A P E S T

AZ A T H E N A E U M  IR O D A LM I E S  N Y O M D A I R .-T . N YO M ÁSA N Y O M D A IG A ZG A TÓ : W O Z N E R  IGNÁC
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal M E G JE L E N IK  SZOM BATON

Vili., Üllő i-út 26, II. em. Tel.: 31-1-86 ' "“ "

Elő fizetések postautalványon vagy Egyes számok kaphatók
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt a kiadóhivatalban 70 fillérért,

nyugtául ismerjük el Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért

Hirdetések kizárólagos felvétele 

,,Pető fi“ irodalmi vállalat Pesti Alfréd 

Budapest, VII., Kertész-utca 16

E l ő f i z e t é s i  d í j : Az „O rv o s i H e ti la p “-ra és Az 
Orvosi Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ck., 300 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár vagy 
a belföldi dijak +  portóköltség; félévre ezen összegek fe le ; 
negyedévre negyede, egy hóra 2.50 — pengő . A „M agyar 
O rvosi A rc h ív u m “ egész évre 10 pengő , 70 ck., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

E lő f ize tések  k ü ld en d ő k  : Kiadóhivatalunkba vagy 22.968. 
számú postatakarékpénztári csekkszámlára. Csehszlovákiá­
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-hoz >0 . H. betét­
könyvére« Lucenec ; Jugoszláviában : a Son borska Stedionica 
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0 . H. számlá­
jára.« Romániában: Borsos Béla dr., Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Eggéb külföldrő l: Géza 

de Takáts M. D. 122 South Michigan Avenue, Chicago.

MEGHŰ LÉSES MEGBETEGEDÉSEKNÉL:

T O F A M ID

+
F

C H I N O C A L

Minden esetben biztos, egyen letes 
hatású és k i t ű n ő lázcsillapítószer, 
az acut és chronikus izületi bán* 
talmak erélyes ellenszere.
10 és 2 0  ta b le t tá t  ta r ta lm a z ó  f io lákban .

Pulvis a la k b a n  a  rec e p tu ra  részére .

KÜDROPÜRIII
Chinin gluconicum és calcium gluco- 
nicum kombinációja.

2 és 5 cm -es am pullákban.

A lé g u ta k  g y u l la d á so s  é s  hu ru - 
.

+
Az acetylsalicylsav lithiumsója. V íz­
ben könnyen oldható, gyerm ekeknek 
is kényelm esen adago lha tó 

an tip y re ticu m , a n a lg e t i c u m , 
an tirh eu m aticu m  é s  sed a t iv u m .

R I C H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  ■G Y Á R  RT., B U D A P E S T  X.



P a  r e  n t e  r á  I i s  a  n a d h a t ó  j ó d k é s z í t m é n y 
l u e s ,  h y p e r t o n ia ,  a r t e r i o s k le r o s i s ,  a n g i n a ,  p e c t o r is , 
idü lt  b r o n c h i t i s  k e z e l é s é r e

E N D O J O D I N
S u b k u t a n ,  i n t r a m u s k u lá r i s a n  é s  i n t r a v é n á s á n  fá j­
d a lm a t la n u l  f e c s k e n d e z h e t ő .  J ó d d a l  s z e m b e n 
é r z é k e n y  b e t e g e k  is  jól tű rik. G y o r s a n  b e á l l ó 
t a r t ó s  h a t á s .
E R E D E T I  C S O M A G O L Á S :  D o b o z  10 a m p u l l á v a l  á  2  c o m .

P e r o r á l i s  a l k a l m a z á s r a

S A J O D I N
a  r é g b e v é l t  íz- é s  s z a g t a l a n  j ó d k é s z í t m é n y ,  m e l y 
m e g b í z h a t ó  h a t á s a  é s  á l t a l á n o s  jó  t ű r h e t ő s é g e 
m ia t t  k ü l ö n ö s e n  h u z a m o s  k ú r á k r a  a l k a l m a s .

E R E D E T I  C S O M A G O L Á S :  C s ő  2 0  t a b l e t t á v a l  á  0 ' 5  gr.

» f ö a y & m

I. G . F a rb e n in d u s tr ie  A k t ie n g e se l ls c h a f t

L e v e r k u s e n  a, Rh.

M a g y a ro rszág i  v e z é rk é p v ise le t :  

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R.-T. 

B udapest,  V., A k ad ém ia -u tca  3

a megbízhatóság pontos adagolás 
ás hatékonyság biztosítéka.

Kérjük a „ S e c .  E G G E R "  kiírását
készítményeink rendelésénél.

C A L C I U M Inframuscularisan fájdalmatlanul, mellékhatásoktól mente- 
6T sen adható calciuminjectio. Intravénásán nem fenyeget 

a nekrosis veszélye paravénás injectiónál sem.

m  a * «  w  w  m  y  / o / o  é s  2 ° j 0 e r ő s s é g ű  f á j d a l m a t l a n  k é n i n j e c t i o .

I I I  1 ^  I I I  l " ^  I  * jkj * Izületi bántalmak, rheumatismus, ischias, gyulladásos
^  folyamatok ellen a legmakacsabb esetekben is frappáns

hatású.

RESORCIVEN in j. I n t r a  v é n á s  r e c o r c i n - i n j e c t i o .

Mindenfajta septikus folyamatok ellen, Sepsis, Pyaemia, 
fertő zések esetében eredménnyel alkalmazható.
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K im u ta tás az 1935 feb ru á r  10— 16-ig M agyarországon  bejelen tett h even y fer tő ző  m egb eteged ések rő l (M b.)
és ha lá lesetek rő l (M t.)

T örvényhatóságok Lakosság
Typhus abd 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria

Mb. Mt.

Diphtheria

Mb. Mt.

Scarlatina 

Mb. Mt.

Men ing. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy­
elitis

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

In­
fluenza

Mb.

Malaria

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

i .  A b aú j-T o rn a.......... . .  92.827 _ — --- --- 2 — i — --- --- --- --- 48 i — — —
2. B ács-B odrog.......... . .  111.860 i  — — 3 1 3 — — — 2 — — -—
3. Baranya .................... .251.131 3 — I --- 5 I 9 — — — 22 5 — — —
4. B é k é s.......................■  -3 3 4 -1 3 0 2 — — 10 2 4 — — — 21 — — — —
5. B ihar ........................ .179.H5 4 — 2 — 3 — — — — — — 10 — — -—
6. Borsod, Gömör és Hont304-i82 i  — I --- 10 2 8 — — — 28 2 — — —
7. Csanád, Arad, X orontáli74.5 ii 2 — — 4 — — — — — — — — — —
8. Csongrád.................... .148.191 1 — — — 5 — 3 — — ------- — — — — -
9. Fejér ........................ .230.719 5 3 — 4 I 3 — — — 6 — — —

10. Győ r, Moson, Pozsonyi5ö.24i—- — — 7 — 7 — — — — — ■ — —
11. H ajdú .................... .180.159 i  — — 3 — 3 — — — 26 — — —
12. H e v e s........................ .320.921 2 — 1 1 9 — 3 I — — 9 i — — —
13. Jász-Nk.-Szolnok .. . .417.676 4 — — — 9 — 6 — — — 15 — — —

14. Komárom és Esztergom i8 i.173—  i — 2 — 6 — — — I — — —
15. Nógrád és H ont ... .226.557 1 — — 10 I — — — — — —* — — .—
16. Pest-Pilis-Solt-Kk.. 1,418.317 7 2 2 — 39 4 50 2 2 — — 132 i — — •—
17. Somogy ...................••388775 i  — — 7 — 9 — — — 15 2 —
18. Sopron .................• • 143 -235 — —

9 — — — — -------- 18 — — —
19. SzaBolcs és Ung ... .410.116 5 5 —• — 7 1 4 — --- — — 36 3 2 —
20. Szatmár, Ugocsa,Beregi54.630 4 i — 2 — I — — — 5 i 2 1 ---
21. T o ln a........................ .  267.560 3 - — I I — 10 I — I — — 5 4 — — —
22. V a s............................ .  274.227 2 — — --- 6 — 5 — — — 96 — — —
23. Veszprém ................ .  246.093 1 1 — 5 1 7 — — — I — — —
24. Zala .......................-•367-564 2 — — 6 I 6 — — -— — — i — —
25. Z em p lén.................... .  148.150 — — 1 — 4 — — — 3 — — — —

I. B a ja.......................• • 29.329 — — 4 — 6 — — — — — i — —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 2 — 4 — 57 5 69 I — — — 263 7 — —

III.  D eb recen ................ .  121.326 — — — 5 1 2 — — — 150 — — —
IV. G y ő r.......................- - 50-844 — — 1 — 6 — — — — — — —
V. Hódmező vásárhely 59 -8 2 5 — — 1 — I — — — — I — — —

VI. Kecskemét .......... . .  80.729 2 — 1 1 2 — 3 — — — 35 — — —
VII. Miskolc ................ . 62.597 — 2 — I — 4 — --- --- — 3 — — --- ---

V III. Pécs .......................• • 65.963 — —- --- 6 1 2 — I --- --- --- 58 2 — --- ---
IX . Sopron |.................... .  36.022 — — 1 — 2 — — — — 16 i — —
X. Szeged ...................• • 1 3 7 -4 7 9 1 — — 3 — 3 — — — 10 — — —

X I. Székesfehérvár.. . .•• 4 1 -2 4 7 — — --- --- 5 — 2 — --- --- — — i — —

összesen :8,840.527 5 7 1 3 14 2 265 22 252 5 3 i — 1084 29 4 I —'

Elő ző  évben : 50 7 10 — 306 14 343 2 I i 5 i 188 12 4 I I

ARGOMANGAN 4 z  u/ anilgonorrßolcum.
Ax o ldatok rendes ueze/éU  

vixxel késx itbetök.
M egblxöaló adstrtngens és dcsinflciens. Absolut ixgalom m entes.

Irodalm at és k ísér le ti anyagot sxlvesen kü ld .



N eurasthen ia , ep ilepsia, izgalm i tü ne­

tek esetén, gyors és biztos sedativ  

hatást eredm ényez.

Ära: Epibrol 2 5  tab l. P 1.20 
„  „ 10 0  „ „ 4 .2 0

Epibrol e f fe r v e sc e n s  10 tabl. P 1 .50 
n ti 2 5  „ „ 3 .3 0

OLCSÓ MAGYAR SEDATIVUM ÉS ANTIEPILEPTICUM

DR. W ANDER R.T. BUDAPEST EFFERVESCENS TABLETTA

TABLETTA ÉS E F F E R V E S C E N S

C H IN O IM  * c H J N p I N 1 9 1 0

• * M 9 3 5

c h i n o i n - c h i n o i n

A L J O D A N  -cHiNoiN
a jódtherapia h a la d á sa !
E l ő n y e i  s z e r v e t l e n  j ó d s ó k k a l  s z e m b e n :

1. J o d i s m u s  t e l j e s  h i á n y a .  2. N e u r o  —  I i p o t r o p i a. 3. Lass ú k i v á l a s z t ó d á s .

E lő nyei e g y é b  sz e r v e s  jó d v e g y ü le te k k e l  sz e m b e n :

1. M a g a s (5 0°/o-os) j ó d t a r t a l o m .  2. T ö k é l e t e s  f e l s z í v ó d á s  és  a s s i m i l á l ha t ó s á g .
IO  é s  2 0  ta b l .  (a 0 .2 5  g) e re d e t i  p h io lá k b a n

ALJOTHEIN
Aljodan 0.10 g + theobromin. calc. salic. 0.25 g 
h y p e r t o n i a ,  arteriosclerosis, érgörcsök, asthma k e z e l é s é r e .

CHINOIN“

20 drag, tabletta, eredeti üvegben

* C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N O I N  *

&Z ATHENAEUM IRODALMI ÉS NYOMDAI R.-T. NYOMÁSA NYOMDAIGAZGATÓ: WOZNER IGNÁC
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - b e n .

F o l y t a t t á k :

A N TA L  GÉZA, HŐ G YES EN D R E, L E N H O SSÉK  MIHÁLY, SZÉK ELY  ÁGO STON

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :
HERZOG F E R E N C  ISSEK U TZ B É LA  GORKA SÁN DOR  H Ü T T L  TIVA DAR

VÁMOSSY ZO LTÁ N  POÓ R F E R E N C  R E U T E R  KAMILLÓ ORSÓS F E R E N C

F EL E L ŐS  SZERK ESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  E G Y ET EM I TANÁR SEG ÉD SZER K ESZTŐ  ; F R I T Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
B e n e d e k  L á s z ló  é s  H ü tt l T iv a d a r  : A  c h o rd o to m ia  é r té k e  

»crise g as tr iq u e« -b an. (199— 202. o lda l)

P o l la t s c h e k  E le m é r  : A  g ég e rák  m ű té t i  és su g a ra s  kezelése. 
(202 — 205. o ldal)

R ó th  I m r e  é s  S z e n t -G y ö r g y i  N á n d o r  : O n co ticu s  n y o m á s  
sa v b áz iseg y e n sú ly  su b l im a tm é rg e z é sb e n . (2 05 —208. o l­
dal)

F é s ű s  A n d o r  : G y ó g y ult szem p em p h ig u s e se t. (208— 209 o lda l) 

V é g h  L a jo s  : A  m ed en ce k im e n e t m é résé re  szolg á ló  eszköz. 
(209—211. o ldal)

M e l lé k le t :  A z O rv o s i G y a k o rla t K érd ése i. (29—32. o lda l)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A -T is z a  I s tv á n  T u d . E g y e te m  id e g -  é s  s e b é s z e t i  k l inik á i ­
n a k  k ö z le m é n y e .

A chordotom ia értéke „crise gastrique“-ban
í r tá k  : Benedek László dr. és Hüttl Tivadar dr., egyetemi 

ny. r. tanárok.

Az extram edullaris tum orok esetén úgy nekünk, m int 
más klin ikusoknak alkalm unk volt nem  egy ízben azt 
a sajátszerű  észleletet tenn i, hogy a kezdetben heves 
zonalis fájdalm ak késő bb operativ  beavatkozás nélkül 
mérséklő dnek, ső t teljesen m egszű nhetnek. Ez a látszó­
lagos subjectiv  javu lás azonban többny ire együtt jár az 
objectiv érzés- és m otilitászavaroknak fokozódásával. A 
változást az teszi érthető vé, hogy a tum or felett lévő  
gerincvelő i szakaszt a fokozódó nyom ás m integy trau- 
m atisálta, részben pedig a m ű ködő  parenchym ában ischae- 
m iás nekrobiosist hozott létre. A fájdalom m entesülésnek 
ilyen eseteiben »spontán chordotomiá«-ról szoktunk beszélni.

A gyomorcrisisek tüneti kezelésének relativ  sikerte­
lensége, a fájdalom -paroxysm usoknak gyakran rendkívüli 
hevessége, a m orphinism us veszélye, nem különben a sok­
szor m inden gyógyszeres beavatkozással dacoló és az 
álta lános táp láltság i á llapotot kom olyan veszélyeztető  
hányási roham ok, a 'crisisek ellen az ak tivabb  sebészi 
therap iá t te tté k  indokolttá. Mint ilyenek ism eretesek : 
az epiduralis érzéstelenítés, a paravertebralis anaesthesia, 
am ely u tóbb it Carnot nem rég m egjelent közleményében 
az epekő -colicákkal szemben való differential diagnosis 
céljaira is fe lhaszná lt: alcoholinjectiók a csigolyaközti 
dúcokba és a hátsó gyökökbe, a plexus, illetve ganglion 
solarenak resectió ja (Jaboulay, Lerichc), nyú jtása (Leriche, 
Dufour), a vagusoknak subdiaphragm atikus átm etszése a 
card iánál (Exner), nyú jtása (Vidakovits), a splanchniku- 
soknak transpleuralis átm etszése (Jean), a vagusgyökerek- 
nek resectió ja a nyú lt velő  és ganglion jugulare között 
(Kiittner), a  rr. com m unicantes átm etszése (Gaza), az

S o ó k y  E r z s é b e t: A  r e j t e t t  sz ív elég te len ség  v iz sg á la ta . (211 — 
213. o ldal)

R a is z  D e z s ő  : Ü j szü lésze ti p h a n to m o k . (2x3— 214. oldal)
P o g á n y  K á lm á n :  S y p h il is  g y ó g y ítá sa  fé n n y e l és s a já t  v é r  

befecsk en d ezésév e l. (214—215. o ldal)

L a p s z e m le: B elo rv o s ta n . — S ebésze t. — S zü lésze t. — S ze­
m észe t. — U roló g ia . -  B ő rg y ó g y á sz a t. — G y e rm e k - 
g y ó g y ásza t. (215—217. o lda l)

E g y e s ü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i  (218—219. o ld a l) .
S c ip ia d e s  E le m é r :  S em m elw eis serleg b eszéd . (219—222. 

o ld a l)

V e g y e s  h ír e k  (222. és a  b o r í tó la p  3. o ld a lán ).

intercostalis idegek szabaddátétele és exairesise (Franke), 
a hátsó dorsalis gyökök kimetszése (Foerster), a hátsó 
és elülső  thoracalis gyökök átm etszése (Foerster— Küttner).

M iután a tabeses crisisek a gyökrendszer bántalm a- 
zottságával függenek össze, am elyet a fajlagos noxa ta lán  
a praeform ált rendszer-vulnerabilitas a lap ján  idéz elő , — 
ezért azon sym pathicus afferens pályák is, amelyek a
D. V I.— D. IX . gyökökön á t ju tn ak  (a plexus coeliacuson 
és splanch. m áj.-on való áthaladás u tán) a gerincvelő  
állom ányába, az izgalmi fo lyam at affectió jának csak 
intraspinalis szakaszukban vannak  kitéve. M utatis mu tan ­
dis ugyanez áll a  vagus gyökereire is. A viscero-sensibilis 
pályáknak környéki k iirtása (enervatio), avagy á tjá rha- 
ta tlan n á  tétele, teh á t a környéki »deafferentiálás« (Delbet— 
Moquot és más fen tem lített módszerek, továbbá a Lae­
wen—  Kapfiis-íé\e eljárás), a gyom ornyálkahártya kísérő  
hyperaesthesiáját m egszüntetheti, vagy csökkentheti és 
így reflectoros eredetű  mozgási és secretoros izgalmi tüne­
teknek fellépését gátolja, ső t esetleg a  crisis pathom echa- 
nism usába hatékonyan nyúl bele. A spanch.-on eszközölt 
m ű té ti beavatkozás pl. egyszersmind a hányásnak egy 
fontos részactusát : az antiperistalticát, —  a pylorus 
elzáródással — is k iik tatja . Foerster azonban óv attó l, 
hogy Klec állatkísérleteinek eredm ényét az em berkórtanra 
átv igyük ; egyébként a környéki beavatkozások esetén arra  
is kell gondolnunk, hogy a »tabes avec neurite periphe- 
rique« (Roux) sem zárható  ki. Esetek ismeretesek, am e­
lyekben a gyomor teljes denudatió ja sem szüntette meg 
a crisiseket. A m otoros gyökök resectiója is azért vá lt 
szükségessé, m iu tán sok esetben a VI—IX . dorsalis gyö­
köknek átm etszése sem bizonyult eléggé kiadósnak ; ső t 
a m ű té ti terü let oral és caudal felé való kiszélesítése sem 
hozta meg m indig a v árt eredm ényt. Fel kellett tenni, 
hogy ta lán  a Magendie— Bell-féle szabályszerű ség ellenére, 
az elülső  motoros gyökök is szállítanak v isceral-receptiókat, 
a gerincvelő  felé —  eltekintve a vagusnak és ptírepicus* 
nak osztozásától a roham ok pathogenesisében.

Az eddigi kutatásokból valószínű nek látszik, f rogyaz  
érző , visceralis pályák a gerincvelő  szürke állom ányának

w  - - v i  -4 V «
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kis sejtjeivel lépnek összeköttetésbe. E  tek in te tben  a 
caput, corn, post.-nak basalis része és az in term ediär zóna 
b ír első sorban érdekkel. Némelyek a  cornu post, hátsó 
nyú lványainak sejtelem eit a receptiv  zsigeri pályavégző ­
dések helyének tek in te tték . A felületi érzéseknek keresz­
tező dő  (endogen) pályái a nucl. in term ed, sensib. (ven- 
tralis) és a cornu post, (dorsalis) dúcsejtjeibő l indulnak 
ki, (1. Kohnstamm). Egyébként a gerincvelő  alsó szaka­
szában is a  szürke-állom ány keresztm etszetének in ter­
m ediär és hátsó terü letén körü lírt dúcsejtcsoportok voltak 
feltalálhatok, am elyekben némely szerző  szintén m ásod­
lagos enteroceptiv elemeket lá to tt. A rostoknak in tra- 
cornualis topographiája még bizonytalan. Némelyek sze­
r in t a fájdalom vezető  pályák a hátsó szarv lateralis részé­
ben feküdnének. A hátsó szarvsérülések úgy a felületes, 
m int a  mély és szervfáj dalomérzéseket m egszüntetik és 
pedig k iterjedésük szerint körkörös vagy segmentalis 
a laknak megfelelő  bő rzónákban. Em lítésre m éltó a Schiff- 
féle feltevés, amely szerint a gerincvelő  szürke állom ánya, 
a  receptor végszervek á lta l felvett és a környéki idegek 
á lta l felvezetett nem fájdalm as izgalm akat fájdalom­
érzésekké képes transform álni. Ism eretes H. Stein és
V. v. Weizsäcker elmélete. Ök trig , laesiók esetén az érzés- 
pontm entes bő rterü letnek  felületi ingerekkel való ingerel - 
hető ségébő l, a  cornea és conjunctiva viselkedésébő l, a 
rareficalt terü leten  m egállapítható »valódi hypaesthesia«-k 
esetében ta lá lt, több, fajlagos érzésqualitást jelző  helyek­
nek jelenlétébő l, a rra  következtetnek, hogy az érzésfaj- 
lagosság olyan specifikus izgalmi fo lyam atra vezethető  
vissza, amely az ingerfolyam atból transform álódhatik  és 
pedig a  rendszernek m inden helyén. E  szerint hasonlóan 
P. Weiss mozgási elméletéhez, az érzésqualitasok nem  a 
különböző  bonctan i receptorok és pályák jelenléte, hanem  
a  centripetalisan vezetett izgalmi fo lyam atoknak fajlagos- 
sága á lta l vo lnának m eg ad v a ; a felvevő készülék trans- 
formáló hatásának  segélyével az érző rendszer áthangolása 
az inger á lta l következik be. A körfo lyam atoknak ez 
u tóbb iak ra (ellenállásképességük szerint) k igyakorolt ha tása 
(»Entdifferenzierung der Erregbarkeit«) m agyarázza a 
különböző  érzésminő ségeknek decom positióját. Ami a fáj­
dalom  érzékelését illeti a  v. Prey-féle »isolált fájdalom - 
pontok«-kal szemben, J. Stein az egész Boeke— Heringa 
értelm ében v e tt term inális érző hálózatot m inden inger, 
így fájdalom  felvételére is képesnek ta r t ja . B ár igen 
jelentékenynek kell ta rtan u n k  a haladást, am elyet Stein 
és v. Weizsäcker m unkálatai képviselnek, mégis az ideg- 
gyógyászatban eddig leginkább h itelre az az álláspont 
ta lá lt, amely szerint a  különböző  érzésqualitasoknak meg­
felelő en —  egymástól mű ködésileg isolálva — különböző  
receptiv  végkészülékek, illetve vezető rostok állanak ren­
delkezésre (Goldscheider, v. Prey).

Head, Käppis, Kocher, Foerster, Higier és m ások 
észleléseibő l tud juk , hogy a VI. D. szelvény m agasságában 
bekövetkezett teljes harántlaesio a medencei és hasüri 
szervekben székelő  fá jdalm akat k iik ta tja , bár a felső  
h a tá r  tek in tetében individuálisán kisebb ingadozások lehet­
ségesek. A gyomor- és duodenum nak szelvényes beideg­
zését a h á ti V I—V III. gerincvelő i segm entum ok eszközük. 
E  m ellett a gyom or innervatió jában némileg a  D. V. és
D. IX . és X . is osztoznak. A rostkeresztező dés a szerző k 
nagyobb része szerint 3—4 szelvénymagasságon á t megy 
végbe, bár adatok  vannak, amelyek szerint az átm etszési 
sík a la tti első , illetve m ásodik szelvény m ár thermoanaes- 
thesiát és felületes és mély analgesiát m u ta to tt fel. Egyes 
szerző k, így Spiegel és Bernis szerint az edényfájdalm ak 
éppúgy, m int á lta lában  a szervekbő l származó receptiók 
ú t ja  is, az elülső -oldalsó kötegben vezet felfelé, ső t, sze­
rin tük  az utóbbi pályák a  nyúltvelő ben lévő  légzési köz­
pon tta l is összeköttetésben vannak. Vezető pályáik tehá t

a phylogeneticusan ő si spinothalam usos (chronaxiásan 
renyhébben reagáló) rendszer ú tján  haladnak felfelé. Ezek 
az endogenpályák m ai ism ereteink szerint a  tú lo ldali 
hátsó-szarvból a  comm issura anterioron á t a gerincvelő  
elülső  oldalkötegébe érve, az Auerbach— Flatau-féle tö r ­
vényszerű ség szerint helyező dnek el, azon areákon belül, 
amelyek az egyes érzésqualitasokra nézve m egállapíthatók 
voltak. A. Wallenberg a harántm etszet-topographia tek in ­
tetében  nem követi a Poerster-féle schem át és felteszi, 
hogy a fájdalom  pályája legdorsalisabban, vagyis á pyra- 
mis oldalkötegek e lő tt fekszik, hozzá közel ventralisan 
a »hideg«, m ajd  a »meleg« pályák következnek. A m ásod­
lagos tactilis pálya a meleg pályával, a hideg vezetés 
pá lyá ja  a  fájdalom éval részlegesen egybeesik. Poerster 
a  fájdalom vezetés pá lyá já t, a hő érzési mező höz képest 
ventralisan helyezi el.

A gerincvelő  fehérállom ányának átm etszése —  Roth- 
mann-nak (rqo6) ism eretes kísérletei szerint, am elyeket 
Bechterew és Holzinger nem  erő síthettek  meg — a fá jda­
lom vezetést nem  teljesen szün tette  meg (a hátsó  kötegek 
a felső  cervicalis, az oldalkötegek a középső  h á ti szelvé­
nyek m agasságában m etszettek át). Schiff u ta lt a rra  
elő ször, m iszerint valószínű , hogy a fő pálya gyanánt elis­
m ert Edinger-féle trac tus spinothalam icuson kívül a fá j­
dalom ingerek a szürkeállom ányon á t is vezettetnek  oral 
felé. Karplus és Kreidl is m egerő sítették ezt a  felvételt, 
amely a rra  is alkalm as, hogy a genitoanalis zóna ( I I I—V . 
kereszti szelvény) gyakori megkímélését az érzést bénító 
harántlaesiók eseteiben részben m agyarázza. Valószínű , 
hogy a szürkeállom ányon belüli fájdalom érzésvezetésben 
leginkább a hátsó szarvnak basalis részé van  érdekelve. 
A sympathico-sensibilis ingerek ú t ja  a szürkeállom ányban 
lévő  pályákon kívül valószínű leg a tractus-spinothalam icus 
és -tectalis m ellett vezet teh á t felfelé az agytörzsi form atio 
reticu laris irányába, hogy részlegesen annak szürke m ag­
jaival összeköttetésbe kerülve, a lemniscus m ed-.tól dor- 
salisan halad jon  oralis irányban. A secundaer viscero- 
sensibilis pályának lefutása tek in te tében  em bernél még 
tovább i k u ta tásra  vagyunk u ta lva , —  am elyet a rostok  
jelentékeny részének velő hüvelynélkülisége megnehezít —• 
b á r  valószínű , m iszerint a központi szürkeállom ány ezen 
rendszer szám ára közbe ik tato tt állom ásokat szolgáltat. 
Lehetséges, hogy az agytörzs központi szürkeállom ányának 
m agvaiban a viscerosensibilis vezető rostok átm eneti állo­
m ásokra talá lnak. A medialis thalam usm agvak egészen 
a gyomrocs-szürkéig is ilyeneknek tek in tendő k. H iányo­
san m egalapozott annak feltevése (ezideig), m iszerint a 
corticofugalis fájdalom gátló pályák (Foerster), a  hátsó  
szarvaknak azon sejtjeivel lépnének összeköttetésbe, am e­
lyek a fájdalom receptiókkal á llanak vonatkozásban. Ez 
a  hypothesis egyébként a Brown—Sequard-féle gondolatok 
továbbfejlesztése gyanánt jelentkezett. (L. a  rágcsálók 
hátsóköteg loborpályáját.) A fájdalom érzésnek kérgi 
localisatió ja bizonytalan. Míg Head és Holmes a  hátsó  
központi tekervény laesiói esetén a fájdalom érzést m ajdnem  
teljesen szabadnak ta lá lták , addig Wallenberg az t (a hő - 
és erőérzéssel együtt) a  3a, 3b és 1 Brodmann— Vogt-féle 
mező kbe helyezi.

A szerző k a gyom orbélhuzam  crisiseinek sebészi keze­
lésére a fenti anatóm iai elgondolások alap ján , m in t a 
rh izektom iánál egyszerű bb és radikálisabb e ljárást a ján ­
lo tták  a Schüller-féle chordotom ia antero lateralist. Am int
E. A. Spiegel discussiós megjegyzésében (Deutsche Z. f. 
Nheilk. 89. S. 26.) m egállapítja, az elülső  oldalsó nya láb­
nak átm etszését centrálisán feltételezett hyperton iák  csök­
kentésére ő  m aga a ján lo tta  elő ször (1924). Foerster a 
spinalis reflextevékenységtő l független, a subpallidaris köz­
pontok álta l közvetíte tt rigort és fixaitiós feszülést az 
antero lateralis köteg átm etszésére —  a Parkinsonismus



5- A retractiós sejtkörü li üregek nagyfokban d ilatálódtak. 
A pyknotikus és nagyobbrészt hom ogenizált dúcsejtek közül 
több se jt az adventita lis üregnek fa lára tapad t. A szövetzsugo­
rodásnak megfelelő en a dúcsejtek közötti alapállo.mánygeren- 
dázatban a gliam agvak —  relative — m egszaporodottnak lá t­

szanak. Toluidin-festés. Reichert 3. Obj. IV. oc.

7. Beégetési hely  a IV. és V. há ti gyökök között. Festés 
Weigert P ál szerint. Reichert 3. Obj. I I . oc. Feltű nő  jelenség a 
k ife jezett fe lritku lás (»Lichtung«) az égetés szomszéd zónájába 

eső  Burdach-kötegben.

8. A perivascularis, Virchow— Robin-féle ű rnek rendkívü li 
k itágulása. Az üregben lecsapódott és fixá lt, enyhén tingált 
szövetnedv foglal helyet. A tágu lás m echanism usára és annak 
a  hő hatással való összefüggésére vonatkozólag lásd szöveg.

Achúcarro-féle im praegnatio. Reichert 3. Obj. I I . oc.

6. Beégetési hely  a I I I .  és IV. nyak i gyökök között. 
A balo ldali dúcsejtnek tig ro id ja  szabály talan rögekre tö rede­
ze tt szét. A jobboldali som atochrom  dúcsejt elfo lyósodásban 
(»schwere Zellerkrankung«). A co lliqualódásban lévő  sejtnek 
se jtfa la  nagyobbrészt beolvadt. A re tractiós üregek falán dege- 

neratióban lévő  dúcsejtek tap ad tak  meg.



Mümelléklet az Orvosi Hetilap 8. számához, Benedek László dr. és Hiittl Tivadar dr. cikkéhez.

i . Chordotom ia diatherm iás késsel a I I I .  és IV. cervicalis 
gyökök kilépési helye között balo ldalt —  a cornu ant. irányá­

ban. L u p e -nagyítás. A ch ú ca rro -im praegnatio.

2. S p ie lm ey e r-féle velő shüvely-festés chordotom isált gerinc­
velő m etszeten az V. hátigyök m agasságában. Mélysége 2—2'5 

mm. L u p e -nagyítás.

3. Ugyanazon égetési hely  terü letérő l, m in t a I I . áb rán  —  
t  % mm-el m élyebben fekvő  harántm etszet. Érdekkel b ír meg­
figyelni az eredeti metszési sík a la tt i  roncsolt szélű  szövet­

kiesést. Festés m in t elő bb. L u p e -nagyítás.

4. Az V. thoracalis gyök m agasságából szárm azó m etszet 
jellemző en tü n te ti fel a sejtfestésnek h iányát, az ugyanazon 
oldali szürke állom ányrésznek terü le tén  •— szemben a tú l­

oldalival. T o lu id in -festés. L u p e -nagyítás.
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trem orával együtt —  eltű nni lá tta . Spiegel kísérleti vizs­
gálataiból k iderü lt, hogy az elülső -oldalsó kötegnek á t ­
m etszését egyrészt hom olateralis hypotonia követi, m ás­
részt a légzésgátlásnak és fájdalom nyilvánításnak kim ara­
dása, a io  %-os Barium chlorid néhány cseppje á lta l elő ­
idézett bélfalizgatásra. Ezen kísérletekbő l is teh át az 
következik, hogy a fájdalom reactióval járó  centripetalis 
zsigeri receptiók a supraspinalis központokhoz az elülső  
oldali kötegeken á t vezettetnek  felfelé, de ezenkívül az is, 
hogy m indegyik splanchnicus a kétoldali antero lateralis 
kötegekkel Összeköttetésbe lép. Az elülső -oldalsó köteg 
átm etszését Foerster (1926) három  esetben végezte, b ila te­
rálisán. Eredm ény csak egy esetben m uta tkozo tt. A fá j­
dalom nak az infralaesionalis szelvényzónákban észlelhető  
újram egjelenése ta lán  grisealis vezetésre volna vissza­
vezethető . Foerster-nek arteficialis arachnitis esetében, a
j. 0. elülső -oldalsó kötegnek a h á ti I I . szelvény alsó sza­
kaszának m agasságában tö rtén t átm etszése u tán , nemcsak 
a b. alsó végtagban addig je len tkezett heves lancinálások 
szű ntek meg, hanem  a  gyom orcrisisek is. Foerster egyéb­
kén t tek in te tte l azon esetekre, am elyekben a gyomor- 
crisist reflectoros csuklás és erő s hátfá jdalm ak kísérik, 
az afferens phrenicus rostokat (Cs—C6) is azon u tak  közé 
szám ítja, am elyekben kóros izgalmak a gyomorcrisisek 
képét okozhatják.

Az irodalom  adata i szerint az antero lateralis chordo- 
tom iáról, vagyis a Gowers-kötegek átm etszéséről, szemben 
az egyéb kötegeken végzett chordotom iákkal, eddigelé 
m ár számos közlemény jelent meg. Ezek egyrészt a m űtét 
java lla taival foglalkoznak, m ásrészt a ján lják  annak elvég­
zését a legkülönböző bb, fájdalm akkal járó  m egbetegedé­
seknél. Amíg eleinte kizárólag inoperabilis rosszindulatú 
daganatok okozta gyöki fájdalm ak esetén végezték e m ű té te t, 
addig késő bb a m ű tét eredményességén felbuzdulva, annak 
ind icatió ját m indinkább k ibő v ítették . M int az Ssoson- 
Jaroschewitsch összefoglaló közleményébő l k itű n ik , an tero ­
lateralis chordotom iával igyekeztek m egszüntetni nem csak 
az am putatiós csonkfájdalm akat, (Robineatí, Poljenow, 
Stebbing stb.) a  vesecrisiseket (Horrax), az idegtörzsek és 
idegfonatok különböző  gyulladásos-degenerativ fo lyam a­
ta i t  kísérő  fá jdalm akat (Nasarow, Poljenow, Horrax), 
hanem  kísérletet te tte k  e m ű té tte l osteoarthritis defor­
m ans (Bankárt), scoliosis ischiadica (Babtschin), elv i­
selhetetlen övfájdalom m al járó  paraplegia (Henle-Hahn), 
osteomyelitis, herpes zooster (Me. Connell, Adams), 
syringomyeb'a és ism eretlen eredetű  fájdalm ak ú. n. 
causalgiák eseteiben is (Leclarc, Babtschin, Poljenow 
stb.). M indezen betegségek közül a szerző k általános 
felfogása szerint a  m ű tét leghálásabb java lla tá t a men in - 
goradiculitisek képezik. A tabeses gyomor-erisisek m eg­
szüntetésére elő ször mi kíséreltük meg a  m ű té te t 1924-ben 
és két betegnél a m ű té t u tán  szerzett közvetlen tapasz ta ­
lata inkró l annak idején egyikünk be is szám olt. (Hiittl :  
M agyar sebésztárs. 1924. 120 old. Z. org. f. die G. Chir.
31. 230. old.) A zóta Diez, Leighton, Frazier, Owen-Hubley és 
Temple Fay, Stebbing, Spüler, Horrax, Souttar, Mandl, 
SicardésRobineau stb . szám oltak be tabes esetén végzett chor- 
dotom iákról, anélkül azonban, hogy m indezekkel a  meg­
figyelésekkel sikerült volna tisztázn i azt a kérdést, vá jjon  
ennek a kétségtelenül súlyos beavatkozásnak van-e jogo­
sultsága tabeses erisisek esetében, sikeriil-e ezzel a m ű tétte l a 
lancináló fájdalm akat kedvező en befolyásolni? Amíg Steb­
bing, Horrax a m ű tét u tán  javu lást észleltek, Sicard és 
Robineau h é t beteg közül ö tön nagy fokú javulásról számol­
nak be, addig Mandl szerint a chordotom ia eredm ényei 
gastrikus erisisek esetében nagyon kedvező tlenek. Egyik bete­
gének javu lása csak néhány hónapig ta r to tt , a többi négy pe­
dig a m ű té t u tán  elhalt. Viszont Diez a m ű té te t a ján lja  s arról 
m in t olyan beavatkozásról emlékszik meg, mely véleménye

szerint tabes esetén egyedül jöhet szóba. Legutóbb Glettenberg 
szám olt be tabeses betegrő l, ak in Lehmann teljes sikerrel 
cordotom iát végzett. Babtschin a  chordotom ia elő nyét, 
a több i hasonló célt szolgáló m ű tétekkel szem ben abban 
lá tja , hogy ez a tap in tó - és izomérzést nem  befolyásolja. 
E redeti beszám olónkban a m ű té t értékérő l meglehető s ta r ­
tózkodással ny ilatkoztunk. Részint azért, m ert a két bete­
günk közül, az egyik esetben a m ű té te t követő  javulás meg­
ítélésére nem á llo tt még megfelelő  hosszú észlelési idő  rendel­
kezésünkre, részint pedig, m ert a m ásodik betegünk a m ű tét 
u tán  egy roham osan terjedő  decubitusnak áldozatu l esett. 
H angsúlyoztuk a m ű té t veszélyes vo ltá t, m elynek elvég­
zése m egfontolásra kell hogy késztessen egy olyan beteg­
ségnél, amely spontán rem issiókra hajlam os s amely rend­
szerin t közvetlenül az é le tet nem  veszélyezteti.

Hogy a  chordotom ia eredm ényét az egyes szerző k 
különböző képpen értékelik, annak az a m agyarázata, hogy 
a m ellett, hogy a  m ű té te t eddigelé a legkülönböző bb eredetű  
fájdalm ak k iik ta tására  végezték, a m ű té t kiv itelére vonat­
kozólag sem a laku lt ki eddig egységes álláspont. Az an tero ­
lateralis kötegek átm etszésének segmentaris m agassága ép- 
penúgy discussio tá rg y á t képezi, m int annak mélysége, 
k iv itelének m ikéntje, valam int azok a kérdések is, amelyek 
a  Gowers-kötegek átm etszése esetén, a melléksérülések 
elkerülésére törekszenek.

Ami a m ű té t technikai részét illeti, a m agunk részé­
rő l a  gerinc-csatorna m egnyitásakor legalább 4 csigolyaív 
e ltávo lítását feltétlenül szükségesnek ta r t ju k . A chordo- 
tom iát ugyan különösen, ha  csak féloldali á tm etszést vég­
zünk, el lehet végezni két csigolyaív eltávo lításával is, m int 
azt Babtschin is megemlíti, mégis tapasz ta la tunk  szerint 
a  gerincvelő nek a köteg átm etszéséhez szükséges megcsa- 
varása sokkal b iztosabban, az átm etszés m aga pedig szabato­
sabban végezhető  akkor, ha a gerincvelő  nagyobb szaka­
szon fekszik szabadon. Eseteink közül kettő ben a I II . ,  IV .,
V., V I., egyben a I I ., I I I . ,  IV ., V. csigolyaívet távo líto ttuk  
el és az átm etszést a IV .— V I. há ti szegm entum  m agassá­
gában végeztük. Frazier rekeszalatti fájdalm akkor a  Go- 
wers-kötegeket a 4. és 5. hátigyökök között vágja á t és a 
szerző k k ivétel nélkül a bemetszés helyéül a 4. és 7. háti 
segm entum nak megfelelő  terü le te t vá laszto tták . Á ltalában 
figyelm eztetnek arra, hogy a bem etszést sem az 1. és 2. 
h á ti  segm entum nak megfelelő leg végezni nem  szabad, m ert 
ilyenkor egyrészt sérül a ciliospinalis központ, aminek 
H orner-syndrom a lesz a következm énye, m ásrészt szív- 
collapsus is fenyeget, m ert a szív beidegzése ezekkel a  köz­
pontokkal áll összefüggésben. K erülendő  a  4. nyaki seg- 
m entum  is, m ert ez viszont a nervus phrenicus bénulását 
vonhatja  m aga u tán . Ezzel szemben a Sovjetunióból szár­
mazó közlemények szerint, amelyek a Poljenow-klinika 
anyagáról szám olnak be, a dorsalis 4— 7. közötti átmetszés­
nek m egvan az az elő nye, hogy7 a m ű tét eredm énytelensége 
esetén az eredeti metszés felett, utólag, a Gowers-kötegek 
akár ú jabb  átm etszései is végezhető k. Poljenow egy be te ­
génél 3 különböző  idő ben végzett m ű tétte l, három  helyen 
vág ta  á t az antero lateralis köteget, amíg teljes fájdalom ­
mentességet é rt el.

A m ű tét legfontosabb és egyú tta l legkényesebb sza­
kasza a  gerincvelő  m egcsavarása és annak elülső  felében 
haladó Gowers-kötegek átm etszése. A kem ény burok meg­
ny itása u tán  a lágyburkokat kéto ldalt tom pán szétválaszt­
juk  és igyekszünk a  lig. denticu latum ot felkeresni. H a ez a 
szalag m egvan, úgy azt a kem ényburokról leválasztjuk, s 
ezt megfogva, a gerincvelő t 90 fokban m egcsavarjuk. Ez az 
eljárás kétségkívül a gerincvelő t a legbiztosabban rögzíti. 
Tabes esetén azonban a gerincvelő  néha nagym értékben sor­
v ad t és a lig. denticulatum ok, m int az t egyik betegünknél 
lá ttu k , teljesen h iányozhatnak. Ilyenkor a gerincvelő  meg­
csavarása sokkal nehezebb. Kirschner ilyen esetekben a
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gerincvelő t az egyik hátsó  gyöknél fogja meg és úgy igyek­
szik azt az átm etszéshez szükséges helyzetbe hozni. A mi 
tapaszta lata ink  szerint ez az eljárás nem v á lt  be. E ltek in tve 
attó l, hogy Stebbing, Koch szerint ez az eljárás m ű tét u tán i 
neuralg iáknak lehet okát, tabesnél a sorvadt hátsó gyö­
köknél fogva a gerincvelő t megfelelő képpen m egcsavarni 
és rögzíteni nem  lehet. A ligam entum  denticu latum  hiá ­
nyánál a m agunk részérő l úgy jártunk  el, hogy a gerincvelő  
alá egy vékony gazecsíkot vezettünk. A csík hozzátapad 
a  gerincvelő  felületéhez és ennek következtében annak 
húzásával a gerincvelő  kíméletesen m egcsavarható különö­
sen akkor, ha  em ellett még a gerincvelő t a lágyburoknál is 
megfogjuk és annak m egcsavarását ilyen módon is előse­
gítjük . A m egcsavaráskor a megfeszülő  hátsó gyököket 
tanácsosabb átvágni, m ert rendesen azok úgy is elszakad­
nak, a kötegek átm etszését pedig m egnehezítik. Stebbing 
a  hátsó  gyökök átm etszését m ár csak a m ű té t u tán  hete ­
kig fennálló, kínzó övfájdalm ak elkerülésére is a ján lja  ; ez 
azonban a m i tapaszta la ta inkka l nem  egyezik meg, m ert 
egy-két érző gyök átm etszése betegeinket ezektő l a fá jdal­
m aktól nem m entesítette.

A gerincvelő  m egcsavarása u tán  m indenekelő tt az ante- 
ro lateralis kötegek helyzetérő l kell tájékozódást szerez­
nünk és a bemetszés helyét kell pontosan m egállapítanunk. 
E rre vonatkozólag három  tám pont áll rendelkezésünkre. 
Az egyik a lig. denticu latum nak a gerincvelő höz való ta p a ­
dási helye, m ásik az a rt. spinalis anterior, a harmadik pedig 
a gyököknek a gerincvelő be való be-, illetve abból való 
kilépési helye. Ezen tám pontok  közül Frazier, Feet, Lau- 
wers, Puusepp a lig. denticu latum hoz igazodnak és a 
bem etszést ezen szalag e lő tt végzik. Babtschin a bemetszés 
hátsó végének helyéül azt a pontot jelöli meg, am ely a 
mellső  és hátsó gyökök közötti távolság középpontjának 
felel meg. Innen kezdve körülbelül 3 m m-re vezeti a m etszést 
elő refelé, a mellső  gyök tapadási helyéig. A Gowers-köteg 
átm etszésénél különösen a rra  kell ügyelni, hogy a metszés 
ne kerüljön túlságosan hátrafelé, m ert ilyenkor m egsérül­
he t a  pyram is oldalköteg pálya és a fasciculus spinocere- 
bellaris, am inek az ugyanazon oldali alsó végtag paresise 
lesz a következm énye, esetleg hypotonia is a kisagvi pályák 
sérülése következtében (Babtschin). V iszont, ha túlságosan 
elő refelé vezettük a m etszést, megsérülhet az elülső  pyra- 
m is-pálya. Ennek a terü letnek  a sérülése, éppenúgy, m int 
azon terü leté is, mely a Gowers-köteg és a mellső  pyram is 
pálya között fekszik (tapintó, nyomásérzés), valam int az 
e lü lső .szarvnak csekélyebb sérülése (1. Davis), a szerző k 
eddigi tapaszta la ta i szerint nem olyan veszélyes, különö­
sen, ha a hátsó kötegek és az oldalsó pyram is-pálya sérte t­
lenek m aradtak , m indazonáltal ezek olyan nem kívánatos 
szövő dm ényt képeznek, amely m indenképen elkerülendő 
olyankor, ha  a  m ű té te t a  tabesnek egy olyan alak jánál 
végezzük, amely a betegek mozgási szabadságát önm agában 
nem, vagy csak alig korlátozza. Az em lített melléksérülé­
sek elkerülésére betegeinknél úgy já rtu n k  el, hogy m inde­
nekelő tt szemügyre ve ttük  az art. spinalis an terio rt és a 
köteg átm etszést az artériához igazodva végeztük. Megje­
lö ltük  a gerincvelő n azt a pontot, amely az artériátó l 4 
m m-re oldalfelé esik. Ez a pont közvetlenül, vagy legfel­
jebb 1 mm-re a mellső  gyökök tapadási vonala m ögött fek­
szik. Ezáltal, két ponthoz ta r tv a  m agunkat, határoztuk  
meg a metszés elülső  h a tá rá t. Ez az eljárás sokkal m egbíz­
hatóbb, m in tha kizárólag a mellső  gyökökhöz igazodunk. 
A bemetszés hátsó pon tjáu l azt a helyet választo ttuk , 
am ely az em líte tt ponttó l legfeljebb 3 m m-re hátrafelé esik. 
H ullákon végzett kísérleteinkben ugyanis meggyő ző dtünk 
arról, hogy a ligam entum  denticu latum , amely a lágyburok 
két lemezébő l tevő dik össze, nem felel meg a gerincvelő  
haránt-tengelye vonalának, hanem  az ettő l hátrafelé tapad. 
A tapadási hely a gerincvelő n sem felel meg a m ű té t­

nél pontosan m egállapítható vonalnak és ezért, ha kizá­
rólag a ligam entum  denticulatum hoz ta r t ju k  m agunkat, 
könnyen abba a h ibába eshetünk, hogy az átm etszést tú l­
ságosan hátu l végezzük. M ű téteinkben ezenkívül mi is 
m eggyő ző dtünk arról, hogy a helyes technikával végzett 
chordotom iánál, a gerincvelő nek eredeti helyzetébe való 
visszahelyezése u tán , a gerincvelő n végzett metszésnek 
látszania nem szabad.

A bemetszés mélységét az egyes szerző k különböző ­
képen határozták  meg és á lta lában  annak m inimális mély­
ségét 2.5 mm-ben á llap íto tták  meg. Koch szerint a bem et­
szés legfeljebb 3 mm mély lehet, míg Babtschin 3—-3'5 mm 
mély bem etszéseket ajánl. Horrax, Ssoson-Jaroschewitsch be ­
tegeinél 4 mm mély bemetszésekre volt szükség a  teljes 
fájdalom mentesség elérésére. Betegeinken szerzett tapasz­
ta la ta ink  szerint tabes esetén a bemetszés mélysége számsze­
rű leg nem határozható  meg. Ez első sorban a gerincvelő  
á llapotátó l függ, mely ha erő sebben sorvadt, 2'5 mm-nél 
mélyebb bem etszést nem tanácsos végezni. Lehetséges, 
hogy ilyen módon a betegeknél nem fogunk teljes fá jda­
lomm entességet elérni, m ert a Gowers-kötegeket tökélet­
lenül m etszettük  át, azonban ez az eljárás is a betegek fá j­
dalm ait anny ira csökkenteni fogja, hogy az, —  m int azt 
egyik betegünknél lá ttu k  •— azok m unkaképességét évekre 
b iztosíthatja. Tabes esetén m agától érthető leg kétoldali be­
m etszést kell végezni. M iután pedig az átm etszésen kívül, 
a környező  idegszövet traum a okozta idő leges mű ködési 
zavarával is szám olnunk kell, a m ásodik bem etszést m indig 
egy segm entum m al m agasabban, vagy m élyebben végez­
tük . A m ű tét technikai részére vonatkozólag meg akarjuk  
még említeni, hogy a Gowers-kötegek átm etszésének min­
dig belülrő l-kifelé kell történnie, m ert ilyenképpen azok 
sokkal tökéletesebben m etszhető k át és hogy m aga az á tm et­
szés különböző  eszközökkel végezhető . íg y  Graefe-késsel, 
vagy a Koch á lta l szerkesztett eszközzel, mely hegyesvégű  
vájtsondából, és ebben elő retolható késbő l áll. Poljenov 
az á lta la  m ódosított Frazier-féle chordotom ot használja, 
míg m agunk a m ű té te t hegyesvégű , h a jlíto tt tenotom - 
m al végeztük. Az antero lateralis kötegnek körülöltésé- 
vel, m int azt Henle a ján lo tta , sa já t tapaszta la ta ink  n in ­
csenek.

(Fo ly tatjuk)

A  P e s t i  I z r a e l i t a  H itk ö z s é g  K ó r h á z a i o r r - ,  t o r o k - ,  g é g e o s z ­
tá ly á n a k  k ö z le m é n y e .  (F ő o r v o s  : P o l la t s c h e k  E le m é r  e g y e ­

t e m i  m a g á n ta n á r )

A gégerák mű téti és sugaras kezelése.*

I r ta  : Pollatschek Elemér egy. m agántanár, oszt. fő orvos.

Az utóbbi ké t évtizedben a ráksta tis tikáka t tanu lm á­
nyozva, nagyon különböző  eredm ényeket találunk. A szer­
ző k egy része, m int pl. Wolff, nem  tu d  határozo ttan  azon 
vélemény m ellett állást foglalni, hogy a ráksectiók a háború 
u tán  és az az t követő  idő ben szaporodást m uta tnának, 
mások, m int Junghanns, Zalka stb. k ifejezett emelkedést 
lá tnak .

Sauerbruch néhány évvel ezelő tt Budapesten ta r to tt  
elő adásában határozo ttan  m egállapíto tta, hogy a tüdő rák ­
esetek az utóbbi években emelkednek. Kenesseynek, Zalka 
in tézetében az utolsó két évötödben végzett sta tistika i 
adata i (amelyekbő l csak az utolsó quinquennium  6700 bon­
colásának az eredménye áll rendelkezésemre) hasonlóan 
a tüdő rákok szám ának emelkedését m u ta tja . Ugyancsak 
emelkedő ben van a gégecarcinomák szám a is. Lénártnak 
1927-ben, az Orvosképzésben m egjelent dolgozata szerint,

* E lő a d a to t t  az  O rv o s i N a g y h é t-en , 1934.
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különféle s ta tis tikák  alapján, a gégerák az összes rákesetek­
nek 0-65—o-8o %-át teszi ki. Kenessey s ta tis tiká jában  ezen 
százalékos mennyiség 1-766%. Ez nem m ondható tú lnagy 
emelkedésnek és elő ttem  hihető nek tetszik  az am erikai 
Wellsnek Wolff Károly á lta l c itá lt m ondata : »A rák  m indig 
o tt jelentkezik legnagyobb szám ban, ahol jó  orvosok, jó 
kórházak és megfelelő  kórjelző  segédeszközök vannak.« 
A tüdő rák  szaporodásának okairól Zalka közölt részletes 
irodalm at, kellő  kritikával ism ertetve, vájjon a különféle 
árta lm ak  (inf luenza, m aró gázak, a m indinkább szaporodó 
gépkocsik kipuffogó gázai, am int azt Sauerbruch is em lítette, 
táplálkozás stb.) u tán  fellépő  hám m etaplasiák képezik-e 
a bronchialis cc-k kiindulási helyét. Ugyancsak hasonló 
m etaplasiákra gondolhatunk a gégének hengerhám m al 
fedett részeiben is. Bizonyos az, hogy a gégerák diagnosisa 
sokkal könnyebb, m int a tüdő ráké. L á tjuk  azt, hogy Zalka 
80 esetében csak 21-szer vo lt helyes a kórisme. H étszer 
pleura exsudatum ot, hatszor m ediastinalis daganato t, ö t 
p leuradaganatot, három szor agy tum ort á llap íto ttak  meg 
in vivo, míg 38 esetben a kórjelzés nem  vo lt megfelelő .

A gégerákdiagnosis sokkal egyszerű bb ; a tükörkép 
jellegzetes elváltozásokat m u ta t, és a próbakim etszés, amely 
m inden esetben elvégzendő , pontos diagnosist ad.

A próbaexcisiót illető leg határozo ttan  el kell fogadni 
Lénárt vélem ényét, aki az 1931-i sebész-nagygyű lésen hang­
súlyozta, hogy m inden aggodalommal szemben (átté tel­
képző dés, jó indu latú  daganatnak rosszindulatúvá alakulása 
stb.) feltétlenül el kell végezni. Fontosnak tartom azonban, 
am in t azt akkor hozzászólásomban kifejeztem , ami külön­
ben általánosan elfogadott szabály is : ha a próbakim etszés 
eredménye positiv, akkor a gyökeres m ű tétet 10 napon 
belü l el kell végezni.

A gégerák gyógyításában, különösen az u tóbb i években, 
a radicalis sebészi kezeléssel párhuzam osan, elő térbe kerü lt 
a sugaras kezelésnek bizonyos form ája, úgyhogy célszerű ­
nek lá ttam  ezenirányú tapaszta la ta im at ism ertetn i és a 
sebészi és sugaras kezelés között párhuzam ot vonni. Am int 
em lítettem , Lénárt részletesen ism ertette 1931-ben a felső  
levegő utak rosszindulatú daganatainak  sebészi kezelését, 
am ely m ost á lta lában  anny ira elfogadott, hogy különös új 
beavatkozásokról nem szám olhatok be, csak sa já t tapasz­
ta lata im m al egészíthetem  ki. Az utolsó nyolc évben végzett 
m ű téte im et ism ertetem , az elő bbiekrő l m ár más alkalomm al 
beszám oltam , és a m ű téti eljárások és egyéni technikám  
javu lásával az eredm ényeink is lényegesen jobbak és alkal­
m asabbak egy olyan eljárással való összehasonlításra, 
am ely m ár m a is k itű nő  eredm ényeket m u ta t fel és amely­
nek tökéletesedése feltétlenül várható .

Különféle palliativ  m ű tétek tő l e ltek intve (trache- 
otom ia stb.), ezen idő  a la tt  összesen 27 esetet operáltam . 
A m ű tétek  közül 13 teljes exstirpatio  m irigyk iirtással és 
14 thyreotom ia. Az operált betegek valam ennyien férfiak, 
nő n gégecarcinomát ezidő  a la tt csak egyen észleltem, aki 
semmiféle beavatkozásba nem egyezett bele és nagyon 
nyom orultu l pusztu lt el.

A m ű téti java lla t felállításában az általánosan ismert 
sebészi elvek a lap ján  já rtam  el : olyan m ű téti m ódot 
választani, amellyel m ipden kóros eltávo lítható  legyen. 
A hangszalagokon, vagy a la ttu k  ülő  daganat, bárm ilyen 
felületi k iterjedésű  is, ha  a mellső  com m issurát meg nem  
halad ja, vagy bárm ilyen okból a hangszalag mozgékony­
ságát nem zavarja, a gége m egnyitásával gyökeresen operál­
ható. A daganat k iterjedése határozza meg, hogy csak 
a  pajzsporcot ny itjuk-e meg, vagy pedig a ligam entum  
conicumot és a gyű rű porcot is. M indkét beavatkozás jó 
betek in tést enged és egyszerű nek m ondható. Nagyon fontos 
a daganat e ltávo lítása u tán  a kellő  vérzéscsillapítás. G yak­
ran  meglehető sen erő s parenchym ás vérzés indul meg, amely 
a szokásos eljárásokkal csillapítható. Néha azonban szük­

séges, hogy egy-két a láöltést végezzünk, am i catgut-te l 
nagyon egyszerű  és a legbiztosabb. Bárm ilyen száraz is 
a sebfelület, a gégét m indig tam ponáltuk  M ikulitz-tam pon- 
nal, m ert az irodalom ban meglehető sen sok eset ism eretes, 
ahol a prim aer e lzárt gégében keletkező  utóvérzés pneumo- 
n iát okozott. A tam ponálás idejére term észetesen a légcső be 
3—8 napra canule-t helyezünk. Az eredm ények nagyon 
jóknak m ondhatók. A 14 eset közül egyetlen esetet veszí­
te ttü n k  el. Ennél a m ű tét u tán i este a tam pon meglazult, 
vérzés á llo tt be és a beteg néhány nap a la tt  tüdő gyulladás­
ban m eghalt. K ét esetben k iú ju lás tám ad t, ami a  gége 
teljes k iirtását te tte  szükségessé. A többi 11 operált m a is 
él és recidivam entes, a functionalis eredm ények k itű nő nek 
m ondhatók. A hangszalag helyén keletkező  és annak színét 
és form áját utánozó heges köteg fonatiókor jól m ű ködik 
és a betegek hangja (kissé mély, érdes hang) m ind tá r ­
salgásra, m ind telephonozásra tökéletesen alkalm as.

Különös véletlen, hogy e nyolc év a la tt  a  gége féloldali 
k iir tását nem volt alkalm am  végezni, de ezen beavatkozást 
is jónak tartom , azon alakban, am in t az t Gluck és Soerensen 
kidolgozta.

A gége teljes k iirtása, ha  azt az elő zetes vizsgálatok 
szükségessé teszik, feltétlenül súlyos beavatkozás ; de 
határozo ttan  á llíthatom , hogy a beteg kellő  elő készítésével, 
megfelelő  technikával végezve, és különösen a m ű té tte l 
egyfontosságú utókezeléssel, am in t azt Campian az 1931-i 
nagygyű lésen nagyon helyesen hangsúlyozta, a Gluck és 
Soerensen eljárása szerint teljesen veszélytelennek m ond­
ható. A m ű tét e lő tt néhány dolgot szükségesnek ta rto k  
hangsúlyozni.

M inden beteg a m ű tét e lő tt három  napon keresztül 
in travénásán calcium ot kap. T apaszta lat szerint a calcium- 
szint emelkedése a hörgő k h u ru tjá t akadályozza és a pneu­
monia képző dését is nehezíti a váladékozás csökkentésével. 
Tény az, hogy ezen beavatkozásnak a tüdő k, illetve a hörgő k 
részérő l nincs lényeges m ű tét u tán i kellemetlensége. Hogy 
a beteg elő zetesen alapos belgyógyászati v izsgálaton megy 
keresztül, meg sem kell em lítenem.

A m ű tét a typusos Gluck-Soerensen-m ű tét, m elyet 
ism ertetn i i t t  nem  szándékozom. Úgyszintén fölösleges a 
praelaryngealis és jugularis m irigyek k iir tását stb. kiemel­
nem. Nem fölösleges azonban em líteni, hogy a m ű téti tech ­
n ika m inden tek in te tben  fontos, m ert a betegre nézve nem 
közömbös az, hogy helyi érzéstelenítés m ellett a m űtét 
ta rtam a két-három  óra-e, vagy ö t-hat. E lső  m ű téteimben 
elő fordult, hogy egyik-másik e lhúzódott, de azon esetekben, 
amelyekrő l beszámolok, a m ű téti idő  átlagosan 2-5 óra. 
A m ű té tko r m inden zúzás kerülendő , a legpraecisebb vérzés­
csillapítás elm ulasztása stb. nagyban h á trá lta tja  a gyógyu­
lást. Talán ennek is tu d h ató  be, hogy utolsó 13 m ű tétem  
kapcsán m ű téti halálozás (hat h e te t szám ítva m ű té t után) 
nem volt. 1931-ben a  Lénárt elő adásához való hozzászólá­
som ban a két ülésben való operálás hívének vallo ttam  
m agam at. A zóta ezen álláspontom at m egváltoztattam . Az 
okok, am elyek errő l m eggyő ztek, a következő k :

A beteg nem  két, hanem  csak egy beavatkozáson megy 
keresztül. A tracheotom iátó l az exstirpatió ig ta rtó idő  igen 
súlyos következm ényekkel já rh a t, m ert a próbaexcisiótól 
e lte lt idő  lényegesen m eghosszabbodik és az átté te lek  
kifejlő désére több alkalom  nyílik.

Hajek és a bécsi iskola azzal indokolja a két ülésben 
való m ű tétet, hogy a tracheotom ia nyílása körüli össze­
növések a m ediastinum  fertő zését is m egakadályozzák. 
Megfelelő  varra tokkal és drainage-zsal ezen súlyos szövő d­
m ény az egyidő ben való m ű tétben is elkerülhető .

Az egyidő ben való m ű té t ta rtam a egyáltalán nem 
nagyobb és a trachea körüli hegek néha m ű té tko r kellem et­
lenségeket okozhatnak.
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O p e r á l t  b e t e g e k 1926—1934.
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*A  b e te g  a  m ű té t  u tá n  n ég y  h ó n a p p a l  e ry s ip e la sb a n  f.

A 13 exstirpált közül ke ttő n  tö rtén t k iú ju lás. Egy h a r­
m adik beteg a  m ű té t u tán  négy hónappal Orbánéban pusztu lt 
el. A többi beteg ezidő szerint recidivam entes. Valameny- 
nyien e lsa já títo tták  a bárzsing levegő vel m egtöltése segít­
ségével articu láló beszédet és foglalkozásukat végzik. Ezen 
utóbbi tén y t azért hangsúlyozom, m ert a nagy sebészi 
beavatkozásokkal szemben a sugaras kezelés hívei a  gége­
k iir tást k iá llo tt betegeket m int erő sen to rz íto tt és egyéni 
képességeikben h á trá lta to tt  egyéneket tü n te tik  fel. Pedig 
ezek legnagyobb része tovább fo ly ta tja  régi m esterségét, 
ha nem is m inden foglalkozást. Az operáltak  súlyban növe­
kednek, étvágyuk, életkedvük javu l, ső t van, aki oly töké­
letesen sa já títo tta  el ezt a pótbeszédet, hogy m agát telepho­
non jól meg tu d ja  érte tn i. M ű téti eredm ényeim et ta lán  kissé 
feltű nő en hangsúlyozom  is ; szükségesnek tartom  ezt azon­
ban azért, hogy az összehasonlítást a rcntgenkezeléssel 
szem ben megtehessem.

A felső  légutak röntgenkezelése csak a legutóbbi évek­
ben fejlő dött o lyan módon, hogy m in t radicahs gyógy- 
eljárás szám ba jöhet. Ratkóczy az 1931-i nagygyű lésen a 
gégerák röntgenkezelését csak futólag em líti. Á ltalában az 
vo lt a  vélem ény, és ez megegyezik személyes tapaszta la­
taim m al is, hogy a  felső  légutak rosszindulatú daganatai 
közül a sarcom éval elég jó  eredm ényt érhetünk  el, de 
a  rákos daganatok röntgenkezelésével nem. Ügyhogy az 
operativ  beavatkozással szem ben nem  is jö h e te tt szám í­
tásba.

Az utóbbi évtizedben azonban olyan irányban tö rtén tek  
kísérletek, hogy lehetne-e a röntgendosis nagyságát emelni 
a  besugárzott ép részek erő sebb röntgensérülése nélkül. 
Györgyi dr. orvosegyesületi elő adásában egy éve leírta  azon 
m ethodus kifejlő dését, am ely a besugárzások idejének 
fractionálása és p ro trahálása álta l jelentékenyen nagyobb 
sugárm ennyiség alkalm azását teszi lehető vé. Ezen eljárás 
fő leg Coutard, Regaud, Schintz és Zuppinger nevéhez fű ző dik 
és á lta lában  Coutard neve a la tt  vonult be a gyógytanba, 
m in t protrahált fractionált röntgenkezelés. A fractionálás 
a  nagyobb sugárm ennyiség több ülésben való adagolását, 
a p ro trahálás pedig az egyes besugárzásoknak különféle 
beik tatások  (nehéz fémszű rő k, focustávolság növelése stb.) 
á lta l való m eghosszabbítását jelenti. Az eljárás különben 
még fejlő dő ben van  és változik egyes szerző k, egyes esetek, 
ső t az illető  in tézetek helyi körülm ényei szerint is. E seteink­
ben, amelyekrő l beszámolok, vo ltak  kisebb m ethodikai 
eltérések. Jelenleg a következő  eljárást követjük  a besugár­
zásokkal : 40 cm focustávolság 0-5 mm Cu 1 m m  alum i- 
nium szű rő  180 K . V. 0-95 felező  réteg, 3, illetve 6 M. A. 
terhelés, r. m in. percenként 19-1 r. N aponta kétszáz r. meg­
felelő  m ező nynagyságban egészen az epiderm iolysis (illetve 
radioepithelitis) beálltáig. E rre  kb. 2600—2600, 3600— 
3600 r. volt szükséges. Ez vo lt az a sugárm ennyiség, am ely­
nek behatása u tán  megfelelő  eredm ényt értünk  el. Ennél 
nagyobb dosis alkalm azása felesleges.

K ortö rténetek  ism ertetését term észetesen mellő zöm. 
Csupán az esetek szám át sorolom fel és az eredm ényekbő l 
való következtetéseim et ism ertetem .

B esugároztunk :

1 eset sarcom a tonsillae,

4 » carcinom a tonsillae,

xo » cc. laryngis,

3 » s ta tus post exstirp. laryngis.

A sarcom a tonsillae 1933 áprilisban á llo tt kezelés a la tt, 
látszólag teljesen gyógyult, jelenleg is tünetm entes. A négy 
tonsilla cc. közül egy 80 éves férfinak tonsilla tum ora, amely 
k isterjedelm ű  vo lt s csupán a tonsilla alsó harm adát fog­
la lta  el, a kezelés a la tt  gyorsan e ltű n t, de ké t hónap m úlva 
nem  a  tonsillán, hanem  az erő sen k ife jlő dött radioepithelitis 
helyén, a lágyszáj pádon tám ad t k iú ju lás, am elyet még 
ezután fogunk további kezelésben részesíteni. Ä m ásik 
három  eset, m elyben a  besugárzás ó ta  négy hónap, illetve 
ké t év te lt el, physikalis vizsgáló eljárásokkal elváltozás 
nem  talá lható . T ud juk , hogy a bizonyos nagyságot elérő  
tonsilla cc. operativ gyógykezelése nem  kecsegtet tú ljó  
eredm ényekkel. Á ltalában különféle szerző ket nézve, elő ­
fordul ugyan gyógyult eset (Honsell), de ritkán . N agyon 
érdekes az esetek mérlegelésére Schuhmacher sta tis tiká ja . 
53 tonsilla cc. közül, m elyeket k lin ikáján észlelt, inop. vo lt
22. E  betegek betegségének ta r tam a  az első  subj. jelenségek­
tő l a halálig  10 hónap. Hasonló ad a to k a t lá tu n k  m ás szer­
ző knél. Schuhmachernek 31 rád . operált betege közül 
a m ű té t u tán i első  14 napon m eghalt h a t beteg. Más szerző k­
nél még rosszabb a s ta tis tika , á lta lában  20—35 % körül 
mozog. Schuhmachernek a m ű té te t túlélő  betegei közül 
a m ű té t u tán i leghosszabb idő t a  17 hónapig é lt beteg 
érte  meg.

H a  szem beállítjuk a  m ű téti eredm ényeket tonsilla c ar­
cinom a esetében a sugaras kezeléssel, illetve a Coutard m ód­
szere szerint kezeitekkel, feltétlenül á llítha tjuk , hogy az 
u tóbb i ha tá rozo ttan  több eredm énnyel kecsegtet. A to n ­
silla cc. rád . m ű té té  feltétlenül nagy beavatkozás, a m ű té ti 
halálozás m eglehető sen nagy és az életben m arado ttak  
é le tta rtam a feltű nő en alacsony. Ezzel szemben a besugár­
zo tt betegekkel e lért eredm ények jobbak, az é le tta rtam o t 
és a recidivam entességet tek in tve. Egyik betegem  m ost, 
a  besugárzás u tán  22 hónappal teljesen jól van  és recid iva­
m entes. Ez a beteg különben is érdekes. 74 éves, raj ta  
kilenc évvel ezelő tt a bal hangszalag cc. epitheliale-je m ia tt 
thyreo tom iát végeztem. H ét évig teljesen jól van. Két éve 
a bal tonsillán szövettanilag m egállap íto tt cc.-s tum or 
tám ad t, am ely Coutard szerint besugározva, egy hónap 
a la tt  teljesen eltű n ik  és m a is recidivam entes.

A gégetum orokkal is nagyon szép eredm ényeket értünk 
el, de ezen eredm ények a tonsilla cc.-nél elért eredm ények 
m ögött m aradnak. Nem akarok a részletekbe bocsátkozni, 
de fel kell em lítenem  azon sorrendet, am elyben szám szerint 
a  gyógyulás gyakoriságát ta lá ltuk . Legszebb eredm ényt 
értünk  el a  hangszalag elváltozásakor, akár a  hangszalagon 
ülő k voltak, akár subglottikusan fog laltak helyet. Ez u tóbbi 
körü lm ényt azért hangsúlyozom , m ert a  subglottikus cc. 
k iújulásra is, á tté te l képzésére is sokkal hajlam osabb.

Legfontosabb az a  kérdés, m iképpen viselkednek azok 
az esetek, am elyek vagy a legsúlyosabb beavatkozást, 
a  gégekiirtást teszik szükségessé, vagy pedig tú l vannak  az 
operálhatóság ha tá rán . K ét ilyen esetem  volt. Az egyik 
m assiv daganat a bal gégefélen a gégefél teljes m ozdulatlan­
ságával, légzési nehézséggel stb . Ezen esetben csak anny it 
é rtü n k  el, hogy a  tum or kisebbé válván, a légzési nehézség 
m egszű nt, de a  tum or egyébként alig reagált és a beteg 
a besugárzás u tán  négy hónapra m eghalt. A m ásik eset egy 
meglehető sen k ite rjed t, m indkét álhangszalagon és a jobb
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hangszalagon ülő  exulcerált daganat. Ezen beteg teljesen 
m akacsul viselkedett. Késő bb tracheotom iára vo lt szükség 
és a beteg röv id  idő  a la tt  e lpusztu lt. Ez a két beteg a  még 
elvégezhető  gyökeres m ű tétbe nem  egyezett bele.

Sinus piriformis cc.-kat, m inthogy a m ű tétte l meg­
lehető sen nagy pharynx-nyálkahártya esnék áldozatul, nem 
szívesen operálok. Ezek valam ivel jobban viselkednek, de 
teljesen gyógyult esetünk nem  volt. Az epiglottis laryn- 
gealis felszínén ülő  lapszerint meglehető sen k iterjed t, el 
nem  szarusodott laphám rák 1932-ben besugározva m a 
is él, tünet- és recidivam entes.

C outard szerint besugárzott betegek 1931— 1934.
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összegezve az eredm ényeket, a 10 besugárzott gégerák 
közül teljesen gyógyult öt, javult három és változatlan volt 
kettő . Valamennyi gyógyult eset olyan vo lt, amely m ű té tre 
feltétlen m eggyógyult volna. Az eredm ény tehá t az, hogy 
a súlyos vagy inop. esetekben a Coutard alkalm azásával 
legfeljebb javu lást értünk  el, ho lo tt éppen ezek azok, am e­
lyekben a röntgenkezelés eredm ényét várjuk . Ezen ered­
m ények a lap ján  az operabilis eseteket még nem  m ernénk 
sugaras kezelésre bízni. Kétségtelen, hogy a technika sokat 
javu lt és hiszek a további javu lásban is. A m ű té ti eljárások 
(lehetnek azok a legradicalisabbak is) m orta litása a leg­
kisebbre csökkent és a ta rtós eredm ények nagy szám a azt 
m u ta tja , hogy nagyon sok esetben a  gyógyulás végleges. 
Legidő sebb exstirpáltam  15 éve teljesen panasz- és recid iva­
mentes. Ezzel szemben a  besugárzások u tán  e lte lt idő  olyan 
rövid, hogy ebben a tek in te tben  nem m ondhatunk végleges 
vélem ényt.

Hinsberg és Epstein közöltek összehasonlító eredm é­
nyeket és kétségtelenül elismerik a sugaras kezelés kedvező  
h a tásá t, de félnek a késő i röntgensérülésektő l (Spätschädi­
gung). Eseteinkben, eltek in tve a feltétlenül jelentkező  
epiderm iolysistő l és epithelitistő l, semmi ilyen tünete t nem  
találunk. A nyá lkahártya reactió ja igen kínos a betegekre, 
és vo ltak  olyan bétegeink, ak ik  még a  kezelés befejezése 
u tán  3—4 hétig is sokat szenvedtek. Különösen a fá jdal­
m akat kellett csillapítani. Legjobban bevált 3—4 %-os 
anaesthesin-em ulsio kanalanként való adagolása belső leg. 
A szárazság ellen elegendő  vo lt valam ely bevonó alkalm a­
zása. Pilocarp int adni nem  volt alkalm unk. Szép eredm ényt 
lá ttam  a rön tgenkater ellen novalgin, transpulm in, 20 %-os 
in travénás dextrose adagolásától.

Meg kell még em lítenem, hogy azon exstirpált be te­
geinknek, ak iknek a jugularisuk m ellett lá tha tóan  beteg 
m irigyek voltak, m irigyeit k iir to ttu k  és az utókezelés a la tt  
coutardoztuk a k iújulás elkerülésére. Eddigi eredm ényeink 
ezen tek intetben- is b iztatók.

Végre megkísérlem összeállítani azokat a megfigyelé­
seket, am elyeket a besugárzáskor néző pontként tek intetbe 
vehetünk.

1. A cc. sejtek  fa já t tek in te tbe véve, a  próbaexcisio 
nagyon kevés felvilágosítást nyú jt azok sugárérzékenysé­

gére nézve. Eseteinkben az t f igyelhettük meg, hogy azok, 
am elyekben feltű nő en sok m itosist lá tunk , sugárérzéke- 
nyebbnek m utatkoznak. M ár Bergonnié-Tribondeau, Arndt, 
Schultz m egállapíto tták  a cariokynetikus indexet. Holthusen, 
Holzknecht m egállapíto tták , hogy kevésbbé érzékeny daga­
natok  idő nként érzékenyebbé válnak. A fractionált besu­
gárzás hosszabb ideje a la t t  ugyanis több  és több  sejte t 
ta lá lunk  a m itosis szakában és a  sugárérzékenység ezálta l 
jelentékenyen növekszik.

2. Az elváltozás helye szerint legerő sebben a tonsillán 
lévő  daganatok, azután a hangszalagok subglottikus té r és 
epiglottis tum orok reagálnak a besugárzásra. A sinus piri­
form is tum orokon jelentékeny m egkisebbedést értünk  el, 
míg a m assiv daganatok  esetében, am elyek az egész gége­
felet elfoglalták és a perichondrium ot is á tnő tték , alig lá tunk  
eredm ényt. K ifekélyesedett, fertő zö tt daganatok  esetén 
tám ogathatjuk  a besugárzás h a tásá t az erő s csiraölő-hatású 
acrid in és anilin szárm azékokkal, melyek közül mi a tripa- 
flavin-tó l annak perm etben tö rténő  alkalm azásától lá ttu n k  
szép eredm ényeket, a másodlagos fertő zés leküzdése 
révén.

3. Feltétlenü l szerepet játsz ik  a betegnek és tum ornak 
olyan individuális tu laj donság-csoportozata, melybő l alig 
ism erünk valam it és am elyet tovább kell tanulm ányozni. 
Bizonyos, hogy nagyon öreg egyéneken a besugárzás ered­
ménye kevésbbé kielégítő .

Kétségtelen, hogy a röntgenkezelés m ai form ája is lénye­
gesen közelebb visz bennünket acc .-k  gyógyításában a sa j­
nos, még m indig nem  elért célhoz. De m a még azt kell m on­
danunk, hogy az idejében elénk kerülő , az operabilitás h a tá ­
ra it meg nem haladó esetek gyökeres gyógyszere a sebész 
kése. Az inoperabilis cc.-k enyhítése szám ára azonban fel­
tétlenü l leghasznosabb gyógyeszközünk a sugaras kezelés.

A  T i s z a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  b e lk l in ik á já n a k  k ö z le ­
m é n y e  ( ig a z g a tó  : F o r n e t  B é la  n y . r . t a n á r ) .

O ncoticus nyomás és savbázisegyensúly 
sublim atm érgezésben.

í r tá k  : Róth Imre dr. és Szent-Györgyi Nándor dr.

A higanym érgezések következtében tám adó vesebeteg­
ségek a toxikus nephropath iák  azon csoportjá t a lko tják , 
m elyet Mű nk felosztása szerint necrotizáló nephrosis-nak 
neveznek s ennek pro to typusa a sublim atnephrosis. Régen 
ism eretes ezen nephrosisoknak az a sajátossága, hogy á lta ­
lában vizenyő k nélkül za jlanak le, jó llehet legnagyobb 
részük a vízanyagcsere igen nagyfokú zavarával jár, Vize- 
nyő  még akkor sem szokott jelentkezni, ha  anuria követ­
kezik be.

A  v iz e n y ő tle n sé g  a  S u b lim a t n e p h ro s iso k  fe l tű n ő  s a já t ­
ság a , a z o n b a n  v a n n a k  o ly a n  ész le lések , m e ly e k  o ed e má ró l 
sz á m o ln a k  b e  (Volhard, Karvonen, Ascoli, Gorke és Töppich, 
Heim, Stukovskis, Iversen). A z é sz le lt  e s e te k  n a g y  sz ám á h o z  
k é p e s t  ezek  k iv é te ln e k  te k in th e tő k .

A kellő képpen ism ert renalis elváltozások nem  szol­
g á lta ttak  megfelelő  a lapot ezen feltű nő  jelenség m egm a­
gyarázására. Az eddig ism ert extrarenalis folyam atok 
szintén nem  já ru ltak  hozzá a kérdés megvilágításához. 
A -következő kben leírt két betegészlelés kapcsán sikerült 
o lyan m ozzanatokat talá ln i, m elyek alkalm asak az oedema- 
m entességnek legalább is részbeli m egm agyarázására.

I .  V . S. 18 év es le á n y , 1933 V . 6 -án  k e r ü l t  ész le lésü n k  
a lá . K i le n c  n a p ja  3 -szo r 0-5 g r su b l im a tp a s z t i l lá t  v e t t  b e . 
K ev é s  id ő v e l u tá n a  g y o m o rm o sá s . A z ó ta  m a jd n e m  m in d en t 
k ih á n y  ; h asm en é se  n incs. V iz e le té t i l le tő leg  sem m i v á l to z á s t  
n em  v e t t  ész re . D e re k a  és fe je  fá j .  A  b e te g  m eg leh ető sen  jó  
á l la p o tb a n , s a já t  lá b á n  j ö t t  b e  a  k l in ik á ra . H a lv á ny , v é r ­
szeg én y  k ü lse jű  n ő b e teg , ín y é n  m in d e n ü t t  v é rzések , erő s 
sz á jb ű z . O ed em á i seh o l n in csen ek . P u lsu s  p e rc e n k é n t 92,
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ü te m es , k ö n n y e n  e ln y o m h a tó . V é rn y o m á s  : 125— 80 H g . m m . 
S en so r iu m  t is z ta .  Ig e n  é lén k  p a te l la  ín re f le x e k , b al  lá b o n  
p a te l la  és lá b fe jc lo n u s. E g y é b  e lv á l to z á s t  n e m  ta lál tu n k .  S p o n ­
tá n  v iz e le te  n in c sen  ; a  k a th e te r r e l  n y e r t  40  ccm  viz e le t fa j-  
sú ly a  1018, v e g y h a tá s a  sav i, b e n n e  a lb u m e n  + + + + ,  sac h a ru m  
n e g a tív , u ro b i l in o g e n  n o rm á l is . Ü le d é k b e n  lá tó te re nk é n t  6— 8 
v ö rö s , 10— 14 fe h é rv é rse jt ,  x— x k e re k  v e se h á m se jt.  Te s t 
h ő m é rsé k e  36 C fo k . 2 ,980 .000  e ry th ro c y ta ,  76%  h ae mo g lo b in , 
11.400 le u c o c y ta . Q u a l i ta t iv  v é rk é p e  lén y eg es e l to ló d á s t  n e m  
m u ta t .  V ö rö sv é rse jtsü l ly e d é s  fé ló ra  a l a t t  30 m m , egy  ó ra  
a l a t t  63 m m . K l in ik a i  m eg fig y e lésü n k  az  V . 13 -án  b ek ö v e t­
k e z e t t  h a lá l ig  t e r j e d t ; a  le fo ly á s  f o n to sa b b  a d a ta it  csak  rö v i­
d e n  k ö zö l jü k . V . 6— 7-én  o l ig u r ia , 40— 70 ccm  v iz e le t, a lb u m é n - 
m en n y iség e  3/4% o, az  ü le d é k b e n  ta lá lh a tó  a la k e le m e k v á l to ­
z a t la n u l  m e g v a n n a k . A  p e ro ra l isa n  b e v i t t  f o ly a d é k o t k ih á n y ja , 
m ié r t  is i. v . d e x t ro se t ,  su b c u ta n  k o n y h a só s  in fú z ió t a d u n k . 
V . 8. v iz e le t m á r  4 0 0  ccm , fe h é r je  E sb a c h  sz e r in t %>■  ° /0o ü le ­
d é k b e n  ig en  so k  h y a l in , 1— 1 szem csés c y l in d e r . V é rny o m á s 
145— 90 H g  m m . —  V . 9 -én  v iz e le tm e n n y isé g  700 ccm , R R. 
150— 95 H g  m m . —  E z e n  a  n a p o n  3 -szo r  v é re s  h asm en és. 
V . xo-én v iz e le tm e n n y isé g  700 ccm , fe h é r je  j4°/oo. R R - 135— 90 
H g  m m , 5 -szö r v é re s  szék . V . 11. v iz e le t 1100 ccm , fa jsú ly  
1012, a lb u m e n  c s ö k k e n t, E s b a c h  sz e r in t  m á r  n e m  m é rhe tő , 
h a sm e n é s  m eg szű n t. T e s th ő m é rsé k  38 C fo k , p u lsu s  110, 
k ö n n y e n  e ln y o m h a tó . E s te fe lé  co l lap su s. V . 12-én v iz e le t 
500 ccm , b e n n e  a lb u m e n  é p p e n  h o g y  k im u ta th a tó ,  se d im e n tu m  
v á l to z a t la n .  R R . 9 0 — 60 H g  m m . —  P u lsu s  ig en  sz a p o ra , 
tö b b íz b e n  co l lab á l, láz  38-8 C fok . V . 13 -án  te s th őm é rs é k  39 C 
fo k , p u lsu s  120, m a jd n e m  ü res , d é lu tá n  e x i tu s . E z e n a  n a p o n  
200 ccm  v iz e le te t  ü r í t  s p o n tá n . A  te s ts ú ly  az  ész lelési id ő  a l a t t  
44 k g -ró l 4 i-5 0 -re  csö k k en t.

A vérre vonatkozó chemiai értékek a következő k : 
serum refractio 1,3514 M aradék nitrogén 368 m gr %. 
chlor 2x3 m gr %. natrium chlorid 351 m gr% . Fagyáspont- 
csökkenés — 0-78 C fok. A serum  elektrom os vezető ké­
pessége kb. rendes. É rthető vé teszi ezt az a tény, hogy 
úgy m int némely vese-insufficientiában, ezen esetben is 
az achloridok, tehá t a nem  vezető  electrolitok koncen- 
tra tió ja  n ő tt meg. (Viola) A hypochloraem iát konyha­
sóval sikerül részben m egszüntetni (V. 7.). V. 8. chlor 294 
m gr% , NaCl 485 m gr% , m aradék n itrogén 276 m gr% . 
V. 11. chlor 344 mgr %, NaCl 567 m gr %, m aradék N 
394 mgr %. A vizeletben ta lá lha tó  klórm ennyiség ennek 
megfelelő en igen alacsony, 0-30—0-38 gr %. V. 8-án, 
amely napon az egész vizeletm ennyiség 400 ccm, elvégez­
zük a Mc.Clure és Aldrich-féle in tracu tan  »quadli«-próbát. 
Az in tracu tan  beado tt konyhasó 35 perc a la tt szívódik fel, 
ugyanannyi idő  a la tt, m int a norm ális egyénnél. V. 9-én 
a vérp lasm a fehérjefractiö it nephelom etriásan m eghatá­
rozzuk. A vérp lazm a refractíó ja 1,3482, m ely megfelel 
6-98 % fehérjetartalom nak. Ebbő l

A lbum in : 73-4 % =  5-12 %
Pseudoglobulin : 14-6 % =  i t i  %
Euglobulin : 1*5 %
Fibrinogen : 10-5 % =  075  %

Ph : 7 79  (H irudin plasm ában).

I I .  K .  J .  19 év es le á n y , 1934 IN - 8 -án  v é te t i k  fe l a  k l in i ­
k á ra . E lő ző  n a p  fé l b o ro sp o h á rn y i,  h a lv á n y v ö rö s  su bl im a t-  
o ld a to t  i v o t t .  A z o ld a t  e rő ssége ism e re t le n , a  b e v et t  m e n n y i­
sé g e t rö g tö n  k ih á n y ja . U tá n a  3/ 4 l i te r  t e j e t  i t a tn a k  v e le , m a jd  
fé ló ra  m ú lv a  g y o m o rm o sá s . A z ó ta  á l la n d ó a n  h á n y , s z ájá b a n  
fé m íz t érez , tö b b s z ö r  v o l t  h asm en é se  és e rő lte té se . 24 ó rá ja  
n em  v iz e lt .  A  jó l  f e j le t t  és k ö ze p esen  t á p lá l t  b e teg  m in d k é t 
v e s e tá já n  és az  e p ig a s t r iu m b a n  e rő s  n y o m á sé rzé k en y sé g . 
A  b e te g  lá z ta la n , p u lsu sa  96, v é rn y o m á sa  120— 70 H g  m m . 
—  O ed e m ák  seh o l n em  ta lá lh a tó k .  A z id e g re n d sze r  részé rő l 
e l té ré s  n in csen . A  fe lv é te l n a p já n , e l le n té tb e n  a  be te g  b e m o n ­
d á sá v a l, k b . 300  ccm  v iz e le te t ü r í t  ö n k é n t. A  v iz e le t fa jsú ly a  
1012, v e g y h a tá sa  lúgos, b e n n e  fe h é r je  su lfo sa l ic y lsav v a l ép p en , 
h o g y  k im u ta th a tó ,  g en y , c u k o r  n in csen . U ro b il in o g e n  n o r ­
m á lis . Ü led ék b en  lá tó te re n k é n t  2— 3 v ö rö s, v a la m iv e l tö b b  
feh é r  v é rse jt .  V ö rö s v é rse jtsü l ly e d é s  fé ló ra  a l a t t  8 m m , eg y  
ó ra  a l a t t  15 m m . E gész n a p  h á n y in g e re  v a n , tö b b sz ö r h á n y  is. 
A  n a p  fo ly a m á n  4— 5-szö r h asm en és. A  sz é k le tb e n  v é r re l  
k e v e r t  n y á lk a c a fa to k . A  k l in ik á n  a  b e te g  IV . 13-ig m a ra d , 
m ik o r  is h o z z á ta r to z ó i h a z a sz á l l í t já k . O tth o n ró l  n ye r t  é r te sü lé s  
sz e r in t az  e x i tu s  IV . 15-én k ö v e tk e z e tt  b e . A z eg y es n a p o k ró l 
a  k o r tö r té n e t  fe ljeg y zése i a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  sz á m o ln a k  b e .

IV. 9. alig pár ccm vizelet, úgyhogy benne csak fehérje vizsgál­
ható, m ely ezen a napon m ár igen bő ven van (+  +  + + )•  T est­
súly 45 kg. I. v. és subcutan kb. 1 lite r fo lyadékot kap, dextrose 
és physiológiás konyhasó form ájában. Többször hány. Széke 
nincs, vizenyő k tovább ra  sem m u ta thatók  ki. IV . 10. Spontán 
vizelet nem  volt, kathéterezés ú tján  kb. 5 ccm v izelet nyer­
hető , m elyben igen sok fehérje, az ü ledékben 10— 15 vörös 
vérsejt, lá tó terenkén t 1— 2 fehér vérsejt. Testsúly 1 kg-m al 
nő  (46 kg). Oedem ák nem  m u ta tha tók  ki. Többször hány, 
Iqasmenés nincs. A fo lyadékbevitel tovább ra  is parenteralisan 
tö rtén ik , a  beteg napon ta többórás vesediatherm iát kap. 
V érnyom ás 120— 80 H g mm. —  IV. 11. igen rossz közérzet, 
állandó hányás. V égtagjaiban s az arc izom zatúban tónusos 
clorousos görcsök. Psyche zavart. L átása romlik  ; egész nap 
alig 5 ccm vizelet, vérnyom ás 120— 80 H g mm, testsú ly  46-70 kg. 
— Szemészeti v izsgálat : m indkét papilla a  norm álisnál va la­
mivel halványabb. IV. 12. v izeletm ennyiség kb. 5 ccm, benne 
igen sok fehérje, üledék, m in t elő ző  napon. Vérnyomás 120— 
80 H g mm. — Testsú ly  46-80 kg. IV . 13. éjjel igen erő s görcsök, 
úgyhogy m orph ium ot kell adnunk, psyche erő sen zavart. Teljes 
anuria, állandó hányás. Testsú ly  46-8 kg. V érnyom ás 120— 
80 H g mm.

A vérre vonatkozó adatok  a  következő k : IV. 10. 
Serum refractio 1,3452, m aradék-nitrogén 170 m gr %, 
chlor 234 m gr %, natrium -chlorid 386 m gr %. A serum  
elektrom os vezető képessége ugyanúgy, m in t az első  eset­
ben, normális. Vénanyomás 8 cm H 20 . A plasm a fehérje- 
fractio ugyancsak nephelom etriásan m eghatározva, a kö­
vetkező  értékeket ad ják  :

A lbum in : 69-2% =  5-32 %
Pseudoglobulin : 24-95% =  1-94%
E u g lo b u lin: 0-29%
Fibrinogen : 5 '5 6% =  ° -4 2%

A H irudin-plasm a refractio ja 1,3493, am ely 7-7 % 
összf ehérj ének felel meg. A Mc. Clure és Aldrich szerint 
elvégzett in tracu tan  »quadlh-próba eredm énye egy óra, 
azon a napon, melyen a  testsú ly  az elő ző  napihoz viszo­
ny ítva  m ár egy kg-mal nő tt. IV. 13. Serum  refractio 
1,3451, m aradék N 239 m gr% , chlor 209 m gr% , NaCl 
345 m gr% . A plasm a fehérje fractio  ezen a napon a 
következő képpen a laku lnak  :

A lbum in : 
Pseudoglobulin : 
Euglobulin  : 
F ibrinogen :

5 7 -3 7 % =  4 -4 i%  
31-84% =  2-52% 
o-9i%
9-88% =  0-76%

A plasm a összfehérjetartalm a ugyancsak a refractiok- 
ból k iszám ítva, teljesen v á lto za tlan: 7-7%. Ph. : 7-76 
(H irudin-plasm a). A plasm a b ikarbonáttarta lm a Holló és 
Weisz szerint m eghatározva 76-16 vol. %. Az in tracu tan  
ad o tt konyhasó felszívódási ideje változatlanu l egy óra.

Ezen két esetünkben m indenekelő tt a fehérje fractiok 
viselkedése az, mellyel foglalkoznunk kell, annál is inkább, 
m ert sublim at-nephrosisban ilyen irányú vizsgálatok m ind- 
ezideig nem  tö rtén tek , am int azt Korányi is m ondja köny­
vében s am irő l alkalm unk vo lt az erre vonatkozó irodalom  
áttanu lm ányozása a lap ján  m agunknak is meggyő ző dni.

A fehérjefractiók változását v izsgálták m ár a h iganyos 
d iureticum okkal kapcsolatban. íg y  E n g e l és E p s te in nova- 
surollal végzett kísérleteikben a fibrinogenfractio csökkenését 
észlelték.

A plasm a fehérje-fractio inak m egváltozását nephro- 
ticus vizenyő ben a  m érhető  legjelentő sebb extrarenalis 
tényező k egyikének kell tek in tenünk, m int am elyik a 
fo lyadékvándorlást a vér és szövetek között, ennek követ­
kezm ényeképpen az oedema keletkezését döntő en befolyá­
solja. Többen k im u ta tták , hogy a  p lasm a kolloidon- 
coticus nyom ása vesebetegségekben csö k k en t; az oncoti- 
cus nyom ás csökkenése annál nagyobb, m inél k ifejezettebb 
a vizenyő . A fehérje-fractioknak az oncoticus nyom ással 
való szoros összefüggése pedig beb izonyíto ttnak  tekin thető . 
Rusznyák, Kollert és Starlinger kísérletei kétségtelenül be­
b izonyíto tták , hogy a vérplasm a fibrinogen-tarta lm a oede- 
m ában növekedett, am ibő l szükségképpen következik,
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hogy egy ilyen p lasm ának oncoticus nyom ása kisebb lesz, 
m ert a fibrinogennek oncoticus nyom ása nincsen. Az oedema- 
képző dés m érhető  tényező je a plasm a fehérje-fractioitól függő  
oncoticus nyom áson k ívü l még a vénanyom ás ; ezzel szem­
ben a kapillárisok áteresztő képessége, habár az vizenyő - 
készségben kísérletileg igazoltnak látszik, mérő m ódszernek 
egyelő re hozzáférhetetlen.

Ezen ú jabb m egism ert összefüggéseket, melyek a 
Korányi-iskola v izsgálatain a lapulnak ( Rusznyák— Barát— 
Kürthy, Farkas), tek in tjük  k iindulási alapul az álta lunk  
fe lvetett problém a m egvilágítására.

Á ttek in thető ség kedvéért a lan ti táb lázatban  össze­
á llíto ttuk  mégegyszer a fehérje-frádiókat, a kottoidoncoticus 
nyomást és a vénanyomást.

R e la t. A bso l. R e la t .  A bso l. R e la t. A bso l. P O K
V e n a n y o m á s

Beteg Albumin Globulin Fibrinogen

V. S. 73'4 5-12 l6 -I I - I I 10-5 0-75 37 —
K. I. 

I.
K. I.

69-2 5-32 25-24 i-94 5-56 0-42 41 8 cm

57-37 4-41 32-75 2-52 9-88 O O
h 36 H 20 .

II .
A m i az  á l ta lu n k  h a s z n á l t  m e th o d ik á k a t  i l le t i ,  a  fe hé r je -  

f ra c t ió k  m e g h a tá ro z á s a  n e p h e lo m e tr iá s a n  tö r té n t .  A  k o llo id o n -  
c o t ic u s  n y o m á s  m e g h a tá ro z á s á t n e m  m érés  ú t já n  v ég e ztü k , 
m e ly  k l in ik a i  h a s z n á la t ra  m e g leh e tő se n  k ö rü lm é n y e s , h a n e m  
a z t  a  fe h é r je f ra c t ió k b ó l s z á m í to t tu k  k i. A  sz á m ítá s a la p já u l  
Farkas a d a ta i  sz o lg á l ta k , m e ly e k  sz e r in t i%  a lb u m in n a k  6-8, 
i%  g lo b u l in n a k  p ed ig  2-5 cm  HiO  k o l lo id o n c o tic u s  n y o m á s 
fe le l m eg. A  v e n a n y o m á s  m érése  —  az első  e se tb e n  k ülső  o k o k  
m ia t t  n em  v o l t  k e re sz tü lv ih e tő  —  M o r itz— T a b o ra  sz e rin t 
tö r té n t .

A  k o l lo id o n c o tic u s  n y o m á s n a k  sz á m ítá ssa l v a ló  m eg ­
h a tá ro z á s a  a  p la sm a  fe h é r je f ra c t ió ib ó l,  a m in t  a z t  Farkas 
e r re  v o n a tk o z ó  k ísé r le te i  b iz o n y í t já k ,  m eg fe le lő  és p o n to s  
é r té k e t  ad . Farkas ö s s z e h a s o n l í to t ta  a  d i r e k t  m érés és sz á ­
m ítá s  ú t já n  ta l á l t  k o l lo id o n co ticu s  n y o m á so k a t eg y mássa l. Az 
i ly e n  m ó d o n  e lő á l l t  k ü lö n b sé g e k  n e m  h a la d já k  m eg  a  d i re k t  
o n c o m e tr ia  h ib a h a tá ra i t .  Gowarts h a so n ló  v iz sg á la ta i  a la p já n  
v a la m e ly e s t e l té rő  é r té k e k e t  a d  m eg  ; sz e r in te  1 %  a lb u m in n a k
7-54, 1%  g lo b u l in n a k  p ed ig  1*95 cm  H^O fe le l m eg. E lias és 
Goldstein s a já t  e lg o n d o lá sa ik  a la p já n  m ó d o s í to t t  sz á m ítá s  
ú t já n  a  m é r t  és s z á m í to t t  é r té k e k e t  s z in té n  eg y ező nek  ta lá l já k .

Az első  betegen a fehérje-fractiókat egyízben h a tá ­
roztuk  meg, m égpedig a m érgezést követő  12. napon, mely 
napon a diuresis aránylag elég jó vo lt (700 ccm vizelet). 
Vizenyő i term észetesen nem  voltak. A plazm a fehérje­
frakciói kisfokú elto lódást m u ta tn ak  m ind a finom disz- 
perzitású album in, m ind a durva d ispersitású fibrinogen- 
fractio felé. A fibrinogen-fractio  megnövekedése azonban 
korántsem  olyan fokú, m in t azt egyéb vesebetegségekben, 
különösen pedig nephrosisokban ta lá ln i szoktuk. A kollo­
idoncoticus nyom ás ennek megfelelő en 37 H 20  cm. A má­
sodik betegen kétízben tö rtén t m eghatározás. Első ízben 
három  nappal a mérgezés u tán , teljesen anuriás állapotban, 
a testsú ly  nő , oedemái nincsenek. A fibrinogen-fractio 
ércéke a rendes felső  h a tá rá t alig valam ivel ha lad ja  meg, 
a  több i fractióké szintén a szabályos értékek ha tá ra in  
belül m aradnak. A kollo idoncoticus nyom ás 41 cm. Máso­
dik ízben három  nappal késő bb, a halál bekövetkezte e lő tt 
két nappal. A beteg továbbra  is anuriás, testsú lya tovább 
nő tt, vizenyő k ugyancsak h iányoznak. A fibrinogen- 
fractio  valam ivel m agasabb értéket m u ta t, kb. olyan con- 
centrációjú, m int volt az első  beteg esetében ugyancsak a 
végső  idő ben ; az első  m eghatározáshoz képest szaporo­
d o tt a globulin-fractio is. Kolloidoncoticus nyom ás 36 
cm, megegyező  az első  esetben ta lá lt kolloidoncoticus nyo­
mással. M indkét esetben teh á t a plazm a kolloidoncoticus 
nyom ása rendes. Ism eretes, hogy Korányi, Farkas k ísér­
leti adata i a lap ján  törvényszerű  összefüggést á llapíto tt 
meg a vizenyő képző dés két fő tényező je, a plasm a ko l­
loidoncoticus nyom ása és a vénanyom ás között. Ezen tö r ­

vényszerű  kapcsolat érzékeltetésére egy koord ináta-rend­
szert szerkesztett, m elynek abscissáján az onkoticus nyo­
más, o rd inátáján  pedig a vénanyom ás van  feltüntetve. 
A különböző  oedemás és nem  oedemás eseteket a  meg­
felelő  helyekre berajzolva, k itű n t, hogy a vizenyő vel járó  
és vizenyő  nélküli esetek meglehető sen szorosan összetar­
tozó terü leteken helyezkednek el a koordináta-rendszerben; 
az oedem ával járó  eseteket tarta lm azó  terü le te t egy ú. n. 
k ritikus zóna vá lasztja  el az oedema nélkül járó  esetektő l. 
H a eseteinket ezen koordináta-rendszerbe be akarjuk 
illeszteni, akkor a m ásodik eset a  plasm a oncoticus nyo­
m ása és a venanyom ás alap ján  a k ritikus zóna alá eső  
oedem am entes esetek mezejébe kerül. Az első  esetben, 
sajnos, a vénanyom ás nem  h a tá ro z ta to tt meg. M inden 
okunk m egvan azonban annak  feltételezésére, hogy az 
nem  kü lönbözhetett lényegesen a m ásodikétól, mely eset­
ben az szintén a  k ritikus zóna alá eső  mező be tartozik .

Sublimatnephrosisban tehát a plasma oncoticus nyomása 
a mérgezés különböző  szakában is rendes. Ha figyelembe 
vesszük emellett még azt a tényt is, hogy az Aldrich és Mc. 
Clure szerint intradermálisan adott konyhasó felszívódási 
ideje az oedemakészség hiányát mutatja, továbbá hogy nor­
mális a vénanyomás is : azt mondhatjuk, hogy sublimat­
nephrosisban a vizenyő  létrejöttének leglényegesebb extra- 
renalis tényező i hiányoznak.

I t t  k e l l  e m lí te n ü n k  P. M eyer k ís é r le te i t ,  k i  a  p la sm a  
k o l lo id o n c o tic u s  n y o m á sv á l to z á sa i t  v iz sg á l ta  sa ly rga n  d iu res is  
a l a t t .  K ísé r le te i  s z e r in t a  k o l lo id o n c o tic u s  n y o m á s, m e ly  k ez ­
d e tb e n  csö k k en , a  d iu res is  m e g in d u lá sa  u tá n  a  k i in du lá s i  é r té k  
fö lé  em e lk ed ik . A  k o l lo id o n c o tic u s  n y o m á s t az  in  v it ro  h o z z á ­
a d o t t  s a ly rg a n  n e m  b e fo ly á so lja .

A sublim atnephrosis extrarenalis tényező i sajátossá­
guknál fogva anny ira  e lü tnek a többi nephropath iában 
ta lá ltak tó l, hogy Volhard egy »második« betegségrő l b e ­
szél, m ely a vese állapotával m ár alig hozható kapcsolatba.

E se te in k k e l k a p c s o la tb a n  c sa k  rö v id e n  ó h a j tu n k  k i térn i  
a  m á r  is m é te lte n  le í r t  h y p o c h lo ra e m iá ra , m e ly  s a já tsá g o s  m ó d o n  
c s a k  a  su b l im a tn e p h ro s is  o k o z ta  a n u r iá b a n  ta lá lh a tó,  e l len ­
té tb e n  m in d e n  eg y é b  re n a l is  o k  m ia t t  lé t r e jö t t  a n u riá v a l.  
M in d ezen  m eg fig y e lések  m ég  n a g y ré sz t a b b ó l  az  id ő b ől v a ló k , 
m id ő n  a  h y p o c h lo ra e m iá s  u ra e m ia  (B lum ) fo g a lm a  le g a lá b b  is 
m a i é r te lm e z é sé b e n  m ég  n e m  m e rü l t  fe l. E z e n  u ra e m iafa j ta  
l é t r e jö t t é t  k ü lö n b ö z ő k é p p e n  m a g y a rá z z á k . A  B lu m  n y om á n  
le í r t  e se te k  k ö z ü l e lső n ek  Porges h a n g sú ly o z z a  a  sz a k a d a t la n  
h á n y á s  p a th o g e n e t ik a i  fo n to ssá g á t,  te k in tv e ,  h o g y  hy p o ­
c h lo ra e m iá s  u ra e m ia  lé t re jö h e t  re n a l is  fu n c t io z a v a r n é lk ü l is. 
E g y e d ü l a  ch lo rv e sz tesé g g e l a z o n b a n  n e m  m a g y a rá z h a tó  m eg. 
A  su b lim a tn e p h ro s isb a n  m in d ig  m e g ta lá lh a tó  h y p o ch lora em iás  
u ra e m ia  ta lá n  a lk a lm a s  b a s is  v o ln a  a  k é rd é s  k ö ze le bb i m eg ­
v i lá g ítá sá ra .

T árgyalnunk kell ellenben azt a feltű nő  jelenséget, 
hogy m indkét le írt esetünkben a vérben álkálosist ta lá ltunk . 
Az első  esetben a  vér P h -ja  7-79, a m ásodikban 7-76 volt. 
(E lectrom etriás m eghatározás hirudinplasm ában.)

A vesebetegekben tám adó alkalosis kérdése m ind a  mai 
napig tisz tázatlan . V annak kevésszám ú észlelések, melyek 
vesebetegek tetan iás görcseirő l és Chw ostek-tüneteirő l szá­
m olnak he, teh á t o lyan zavarokró l, m elyek keletkozéséhez 
alkalosis szükséges. U gyancsak zav art szenvedhet a vese 
a lkali k iválasztása is bizonyos vesemegbetegedésekben. 
H iganym érgezetteknél írnak  le te tan iás g ö rcsöke t; az ezt 
k ivá ltó  decom pensált alkalosist a  hányás m ia tt bekövet­
kezett chlorveszteségnek tu la jdon ítják .

Első  esetünkben csak a Ph, míg m ásodik esetünkben 
a P h  m ellett a p lasm a b icarbonat is m eghatároz ta to tt. Jó l­
lehet, m ár az első  betegben ta lá lt  Ph érték  —  7 7 9  — igazi 
a lkalosist m u ta t, a m ásodik betegben ta lá lt  Ph — 7 76  — 
az igen m agas b icarbonatconcentratio  m elle tt —  76-16 
vol. % — igazi alkalosist és hyperkapn iát fejez ki.

A vér actualis reactió ja, a lka litarta léka és a légző köz­
pon t tevékenysége közötti összefüggés vesebetegeken Straub 
és Meier k ísérletei révén k ap o tt kellő  m agyarázato t. Straub
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és Meier a vesebetegeken tapaszta lható  különböző  dys- 
pnoekban m eghatározták  a vér actualis reactió ját, még­
pedig közvete tt ú ton , az artériás vér szénsavkötő  képes­
ségébő l (kö tö tt b icarbonat) és az alveolaris levegő C02 
tensiójából a Hasselbalch-form ula szerint. E  m eghatáro­
zások a lap ján  k itű n t, hogy a vér actualis reactió ja lehet 
normális, ha a plasm a csökkent C 02 kötő képességét — hypo- 
kapn iá t ■—• a tüdő  hyperventilla tid ja révén az alveolaris 
C0 2 tensio megfelelő  csökkenése pótolja. A vér actualis 
reactió ja lehet savi, ha hypokapniánál a hyperventillatio  
k im arad és ilyen módon az alveolaris szénsavtensio nem 
csökken megfelelő  m értékben, hogy a hypokapn iát com- 
pensálni tu d ja  (haem atogen dyspnoe, uraem iás dyspnoe). 
Az actualis reactio  lehet végül lúgos ; a tüdő  tú lzo tt hyper- 
ven tilla tió ja az alveolaris szénsavtensiót igen erősen meg- 
csökkenti, anélkül, hogy a C0 2 kötő képesség is csökkenne. 
Ez m u ta th a t eukapn iát, ső t hyperkapn iás értékeket is. 
(A «hypertoniások cerebralis asthm ája.») Straub és Meier 
sublim atm érgezésben m aximalis transm ineralisatió t ta lá l­
nak. Anuriás á llapotban Na, Cl és HC0 3 vándorol a vérbő l 
a szövetekbe, míg a reparáló  polyuriás szakban ugyanezen 
ionok v isszavándorlása m u ta th a tó  ki. Egy hosszú időn 
keresztül észlelt sublim atm érgezetten m árm ost azt ta lá l­
ták , hogy a  vér H . concentratió ja igen nagy ingadozásokat 
m u ta t és a légző központ a rra  irányuló törekvése, hogy a vér 
reactió ját állandóan m egtartsa, igen hiányos, am i kitű n ik  
abból, hogy az alveolaris szénsavtensio értéke nem  követi 
a p lasm a b icarbonat változásait. A nuriás á llapotban hypo- 
kapn ia tám ad, m iu tán  alkalia vándorol a  vérbő l a szöve­
tekbe ; a vér actualis reactió ja ebben az á llapotban savi 
(Ph. 7-27), m iu tán  az alveolaris szénsavtensio továbbra is 
m agas m arad. A polyuria m egindultával nagym ennyiségű  
alkalia vándorol vissza a szövetekbő l a vérbe, hyperkapn ia 
áll elő , m elyet, m iu tán  a légző centrum  h ibás alkalmazko­
dása nem  tu d  compensálni, a vér actualis reactió ja lúgos 
lesz (Ph. 7-51). A savbasis-egyensúly eme zavará t histiogen- 
nek jelölik, m elynek oka az electro ly t vándorlásban rejlik .

Straub és M eier, m in t  le g lú g o sa b b  P h . é r té k e t  7-5 i - t  
t a lá l t a k  ; a  m i P h . é r té k ü n k  en n é l a la c so n y a b b . A  ké t  é r té k  
a  m ó d sz e rek  k ü lö n b ö ző ség e  m ia t t  n e m  h a s o n l í th a tó  össze, 
jó l le h e t  a  H a ss e lb a lc h - fo rm u la  s z e r in t s z á m í to t t  P h.-n a k  
k e l len e  a lk a l ik u s a b b n a k  le n n i (Holló és W eisz).

Straub és Meier felfogása alkalm as a  sublim atnephro- 
sisban á lta lunk  is k im u ta to tt alkalosis, továbbá az alkalosis 
m ellett meglévő  hyperkapn ia megértésére. M indkét beteg 
ténylegesen dyspnoes vo lt. E lső  betegünkön az alkalotikus 
reactió t valóban akkor ta lá ltuk , m idő n a diuresis már meg­
indu lt, a m ásodik beteg v iszont ebben az idő pontban nagy­
jában  anuriás vo lt. Az ellentm ondás oka egyelő re nem 
deríthető  ki. A sublim atnephrosisban ta lá lt igazi alkalosist 
m indenesetre igazolt ténykén t kell elfogadnunk.

ö s s z e f o g l a l á s : Sublimatnephrosisban a plasma 
fehérjefractiói durvább eltolódást nem mutatnak ; a fibrinogen 
fractio kis fokban növekedett. A plasma kolloidoncoticus nyo­
mása normális, úgyszintén a venanyomás is. Az oedema 
létrejöttének extrarenalis feltételei tehát hiányoznak. Azintra- 
cutan adott konyhasó felszívódási ideje szintén normális. 
Sublimatnephrosis esetén a vérben igazi alkalosis mutatható ki.

I r o d a lo m  : M ű n k  : Z . K i in . M ed. 78. 1— 2. —  Gorke és 
Töppich : Z. K i in . M ed. 92. 1921. —  Karvonen, Ascoli, H eim , 
Stukovskis, Iversen : id . Y o lh a rd  in  v . B e rg m a n -S ta e h e lin  H b c h . 
d . in n . M ed. 6 k . I I .  —  Engel— Epstein  : E rg . in n . M ed. 1931.
—  Kollert— Stärlingen : Z. K lin. Med. 97. 1923. 2870. 99. 1924. 
4260. -— Rusznyák—Bardth— K ürthy : Z. K lin. Med. 98. 1924. 
3370. —  Farkas : Z. exp. Med. 50. 1926. 410. 53. 1927. 666. ■ —- 
Gowaerts: id. K orányi. — E lias— Goldstein : Z. exp. Med. 82. 
1932. 7 5 7- -— P ■  M eyer : Z. K lin. Med. 116. 1931. 174. - —Blum , 
Grabar, G aulert: Presse med. 89. 1928. 1411. —  Porges : W ien. 
Arch. inn. Med. 5. 1923. 499. Kl. W schr. 5. 1932. 186. Gesell, 
f. Verd. u. Stoff. W ien, 1927. —  Straub—M eier : D tsch. Arch. 
K lin. Med. 138. 1922. 208. D tsch. med. W schr. 1925. I. 642.
—  Holló—  W e isz : M . O . A . 25. 1924. 307. 25. 1924. 209.

A z  I r g a lm a s - r e n d  b u d a p e s t i  k ó r h á z a  s z e m é s z e t i  o s z ­
t á ly á n a k  k ö z le m é n y e .

Gyógyult szem pem phigus eset.
I r ta  : Fésű s Andor dr. fő orvos.

Ism eretes, hogy a szempemphigüs prognosisát á lta lá ­
ban  a legsúlyosabbnak, gyógyítását pedig teljesen kilá tás­
ta lannak  ta r t ják . E  körülm ény, valam int az, hogy a hazai 
szemész-irodalomban alig néhány régen közölt pemphigus 
esetre leltem , késztet betegem  ism ertetésére. (A 80-as 
években Somogyi, id. Csapody, m ajd  id. Imre, 90-ben Neu- 
pauer és 1902-ben boldogult elő döm, Barlay ism erte te tt
i — 1 esetet.)

A klim axon túllevő  58 éves nő nek balszemén két éve 
enyhe h u ru t tá m a d t ; o rvoso ltatta  m agát többhelyü tt, de 
állapota tovább súlyosbodott s b a ja  csakham ar jobbszem én 
is jelentkezett. T rachom ásként kezelték s/ 4 évig, míg be 
nem  kerü lt egyik kiváló szakintézetünkbe, ahol m ár pem- 
phigusnak m inő sítve, három  hónapig áp o lta to tt. Az így 
e lte lt kb. egy év a la tt a beteg megvizsgálása m inden irány­
ban  többízben teljes alapossággal m egtörtén t s negatívnak 
b izonyult ; a szokásos megfelelő  helyi kezelés m ellett 
általános kezelésrő l (Ca inj.) is tö rtén t gondoskodás; 
a beteg á llapota mégis tovább rosszabbodott. A beteg kór­
házi rendelésemen ötnegyed évvel ezelő tt je le n tk e z ett; 
eleinte m in t be járó t kezeltem, nem sokára azonban osztá­
lyom ra felvettem , ahol m ajd  három  hónapot tö ltö tt. Fel­
vételkor : m indkét szem fénykerülő , izgato tt, szüntelen 
p islogó ; a  jobb alsó szemhéj befordulós, a  pillaszőrsor 
közepe a szem tekét könnyedén súrolja ; az alsó áthajlás 
a külső  zug felé szinte e ltű n t, egyebütt erő sen rövidü lt, 
zsírfénnyel fénylő , húsvörös, vaskosan h e g e s ; a tekei 
kö tő hártya  a dús vérágasságtól vöröslő , a felső  szemhéj i 
és tarsalis kö tő hártya  húsvörös, hegektő l á tsző tt és hyper- 
trophiás szigetektő l ta rk íto tt  s köztük 1— 1 e lkü lönített 
k is kenderm agnyi felületes repedt hólyagocska és illető leg 
nyom án tám ad t an y ag h ián y ; a jobbszem  egyébként ép. 
Balo ldalt a szem héjak állása rendes ; az alsó átha jlás m int 
jo b b o ld a lt ; a kö tő hártya  felül ugyancsak azonos ; a bul- 
baris con junctiva a dús pericornealis és ciliaris belöveltség- 
tő l vörösük ; a  szaruhártya egészében beszű rő dött, appla- 
n á l t ; száraz, zsírfényű , felületes kikopású vaskos forradá­
sok borítják , m elyek közé érkacsok nő ttek  be ; a m ögöttes 
részek alig, a pupilla szű knek sejthető .

V isus: j. 50/0; b . kézmozgás látás.
A balszem  sorsa tehá t —  quo ad  visum  — m ár eldő lt 

vo lt s így legfő bb törekvésem  a jobbszem, különösen cor- 
neájának  m egóvása le tt. Első  dolgom vo lt a m echanikai 
izgalm at m egszüntetni : a jobb alsó szemhéj befordulását 
Gaillard-A rlt-varratokkal egyensúlyoztam , m ire a  jobb ­
szem izgato ttsága jelentékenyen csökkent, m ajd  három  
hé t m úlva az entropium ot K reiker-Isaak szerint száj- 
nyálkahártyacsíknak a  külső  2/3 hosszának megfelelően 
tö rtén t széli beültetésével m egszüntettem . A bal szemrés 
2/3-ának Bossalino szerinti idő leges összevarrása a balszem 
állapotán m itsem  v á lto z ta to tt. M indezek közben a szemek 
kö tő hártyái lényegében vá ltozatlan  á llapotban m aradtak , 
nyúlós sárgásszürke váladékot te rm e lte k ; m induntalan  
i tt -o t t  egy-egy ú jabb  kisebb-nagyobb hólyag jelent meg, 
gyorsan felszakadt, m ajd  nagyon renyhén h eg esed e tt; 
de a  fo lyam at a jobb corneára nem  terjed t rá. (Egyízben a 
lágyszáj pádon tám ad t egy hólyag, de ez nem  vo lt pem phi- 
gusos, csak m ű fogsorhiba okozta, ham ar és nyom talanul 
begyógyult, m ásik nem  követte.) E  chronikus szakban sorra 
p róbált álta lános gyógym ódoknak semmi ha tásá t nem 
észleltük. A feltételezett kóroki factorok szerin t sorjában 
rendszeresen alkalm aztunk in jectióban calcium ot, acety l- 
cho lin-készítm ényeket; ke lte ttünk  lázakat tejjel, in tra ­
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vénás ty p h u s-sza l; ad tunk  germ anint (Bayerék 205-ös 
praeparatum a, m elyet egyesek a bő rpem phigus specificu- 
m ának ta rto ttak ) ; próbálkoztunk gynergen, hogival, glan- 
duan tin  befecskendésekkel e g y a rá n t; a lkalm aztunk rön t­
genbesugárzásokat ; m inden h iá b a ! Ekkor, kéthónapi 
kezelés u tán , ez idü lt á llapotot h irte len fe lvá lto tta  —  am itő l 
re tteg tünk  —  egy súlyos fellobbanás. A roham  m indkét 
oldalon egyidejű leg tám ad t. Reggelre a szem héjak kékes­
vörösek lettek , feszesen oly m értékben m egduzzadtak, 
hogy a  szemréseket szétfeszíteni alig le h e te t t ; a jobb szaru­
h á rty a  alsó felében mély, sű rű  beszű rő dés tám ad t, felülete 
durván szurkált le tt, középtá jt jókora friss kifekélyesedés- 
s e l ; a bal cornea vaskosra beszű rő dötten pannosus. A kö tő ­
h árty ák  felszakadt hólyagok nyom án sebesen lehámo- 
zódtak  ; helyenként pontszerű  vérzések ; a szemrésekbő l 
bő ven ü rü lt szennyes, nyálkás, saprophyták tó l e ltekin tve 
bakterio logiailag negativ  váladék és összecsapzódva lelö- 
kő dö tt hám cafatok. M ásnapra a fo lyam at csak annyiból 
vá ltozott, hogy a szem héjak bő rén is ham arosan felszakadó 
hólyagok tám ad tak  ; e közben 390 körüli lázak. Az egész 
kép igen élénken em lékeztetett orbáncra, de a részarányos 
fellépés és a pemphigusos hólyagok félreism erhetetlenül 
m egadták az elkülönítés e lő fe lté te le it; a k itörés után  két 
nappal a jobbszem  lá tása mindössze 1/0 volt.

E  helyzet terem tette  kétségbeesés küszöbén tám ad t az 
a gondolatom, hogy a  bizonyos bő rbetegségekben (derm a­
titis  herpetiform is) Poór prof. részérő l a ján lo tt konyhasós 
infusiókkal próbálkozzam . A beteg teh á t k apo tt naponta 
in travénásán 100— 120 cm 3 physiologikus konyhasólodatot; 
m ásnapra a fo lyam at m ár m egállt, ké t nap m úlva a duzza­
n a t nagyrészt lelohadt, harm adnapra a beteg láztalanná, 
a váladékozás csekéllyé v á l t ; negyednapra a szem héjak 
duzzanata egészen e ltű n t, a  bő r hámosodó, a kö tő hártya  
hegesedő , a  cornea fe ltisztu ló fé lben; ö tödnapra tisz ta  
könnyezés a jobbszem en s a  cornealis fekély behám osodott, 
Visus m ár 6/0 ! A fo lyam at ily roham os visszafejlő dése 
u tán  a befecskendezéseket m ásodnaponként, m ajd  he ten ­
kén t kétszer, késő bb egyszer ad tuk , végül három hetenként 
e g y e t; összesen 16-ot anélkül, hogy vele a betegnek cse­
kély borzongáson kívül egyéb kellemetlenséget okoztunk 
volna ; csupán egyízben vo lt enyhe collapsusa, h idegrázás­
sal és lázzal, am it valam i véletlen tisz tátalanságnak tu la j­
donítanék. A beteg a  heveny k itö rést kiáltván, csakham ar 
hazam ent; azonban kezelésünk, illető leg ellenő rzésünk a la tt  
m aradt. Azóta eltelt zavarta lanu l egy teljes év. A szemek 
nem  izgato ttak , a szem héjak rendes állásúak, az enyhén 
beforduló bal alsó k ivéte lével; a kö tő hártyák  hegesek, h iány, 
hólyag ra jtu k  nem  m utatkozik  (a jobbszem en szinte meg­
tévesztő en m egnyugodott heges trachom a képére emlékez­
tetnek) ; a  jobb szaruhártyahom ály  tovább tisztu lt, jelenleg 
halvány, >3o/o-nyi a v isu s ; presbyop üveggel Csapody
IV .-et olvas; még a xeroticus bal com ea is némileg tisztu lt.

A beteget egyébként m i is m inden irányban átv izs­
gáltuk  (bel-, nő -, fog-, orrgyógyászat, anyagcsere, endo­
krinológia, serologia), de semmi kórosat nem  talá ltunk , 
kivéve a hajszálerekre vonatkozó vizsgálatot, m elyet 
Mészáros K áro ly  dr. tanársegéd volt szíves elvégezni. Sze­
rin te  a capillarm ikroskopos kép testszerte vasomotoros 
neurosisra u taló  elváltozást m u ta t ; a capillarisok csava­
rodo tt lefutásúak, s ta tis  váltakozik  lassú á ram lássa l; 
a betegnek vasomotoros neurosispanaszai vannak (kéz­
zsibbadás, gyerekkor ó ta  kiújuló lábujjfagyások).

A szempemphigust első nek W hite Cooper ír ta  le 1858- 
ban. Azóta vagy 30 szerző  részérő l nem  sokkal több, m int 100 
eset kerü lt közlésre. Darier 40 évi mű ködése során hárm at 
észlelt, Guibert és illető leg Posey szerint az elő fordulás 
1 : 10.—80.000. Míg régebben éppen gyér elő fordulása 
m ia tt a pemphigus klin ikai képe nem volt k ia lak íto tt, m ár 
az egyéni sub jectiv  megítélések különböző sége fo ly tán sem

( Kries, illető leg Graefe m in t külön kórképet em líti az 
«essentialis kötő hártyazsugorodást»), addig m anapság, több 
ad a tta l és oldalról m egvilágítva, a  pem phigus korképe 
teljes. Csoportosítása leghelyesebbnek m utatkozik  a Con- 
stans szerinti felosztásban. E  szerint m egkülönböztetünk
I. általános pem phigust (bő rön, kö tő hártyákon , szemen 
egyaránt), I I . p rim aer bő rpem phigust másodlagos szemfolya­
m atta l kapcsolatban, és I I I .  p rim aer szem pem phigust. 
(U tóbbi alig 10 %-ot képvisel.) A lefolyás acut, chronikus, 
vagy e kettő  váltakozása. A pemphigus jellegzetességei 
a kö tő hártya  és szaru m ár pislogásra is felrepedő  sub- ső t 
in traepithelialis hólyagok, melyek nyom án hegesedés tá ­
m ad ; a  corneát az esetek kb. felében érin ti beszű rő dés, 
pannus, renyhe fekélyesedés, átfúródás, leukom a, corneo- 
blepharon változatokban.

Mind a bő r-, m ind a szempemphigus eredete t isz táza t­
lan. Castello toxikus, infectiosus és ideg eshető ségeket vet 
fel. Prochazka a  capillarisok mű ködési zavara m ellett érvé­
nyesülő  streptococcustoxinra gondol. Fonrobert az autonom  
idegrendszer és az endokrin-m irigyek zavará t feltételezi. 
Ö, valam int Bal bt és Ravalico konyhasóretentió t ta lá ltak  
pem phigusosokban; rendes chloraem ia m ellett a lte rá lt, 
csökkent v ízkiválasztást. Az irodalm i adatok  összevetésekor 
fe ltű n t nekem, hogy noha m indkét nembeliek, fiataloknál 
és öregeknél elő fordul pemphigus, mégis az esetek jórészét 
a  k lim aktérium ba á tju to tt  nő betegek ad ják  ki. A közlemé­
nyek legtöbbje csak kórleírásra szorítkozik, míg a pem ­
phigus therap iá jára  vonatkozóan bám ulatosan kevés ad a to t 
ta lá ltam  és semmi b iz ta tó t, noha m echanikailag és gyógy­
szeresen, helyileg és álta lánosan a lkalm azott különféle 
szerekkel tö rtén tek  próbálkozások (salvarsan, hg, as, sa já t 
vér és serum, terpentin , vas, ső t könnym irigykészítm ények). 
Corneális fo lyam at fe ltartóztatásáró l alig néhány szerző  
tesz e m líté s t; Terrien olykor transp lan tatió tó l lá to tt  némi 
eredm ényt, Guibert polyvalens serum nak tu la jdon ítja  egy 
esetben a  fo lyam at m egállását, összefoglaló á ttek intést adó 
szerző k szerint (Clausen, Franke, Römer, Albrich, Schieck) 
pedig a  pemphigussal szemben tehetetlenek vagyunk.

A m agam  részérő l a pem phigus esetén endokrinzavarra 
gondolok, m elyben a hajszálerek alterá ltsága, fő ként perm ea- 
b ilitásuk zavara ju t  érvényre ; a következm ényes táplálási 
elégtelenség epithelialis elhalást, m ajd  xerosist okoz. I ly  
elgondolásba beilleszthető  volna a sejttevékenységre alte- 
ra tiv  hatással bíró konyhasós infusiók szerepe, annak ana­
lógiájára, hogy tapaszta la t szerint a hajszálerek zavara 
okozta betegségekben (arteriitis obliterans, scleroderma) 
konyhasóoldatok jó  hatásúnak  bizonyulnak.

Esetem  ritkaságát és érdekességét abban vélem látn i,
1. hogy prim aer és még hozzá corneális szövő dm ényű  szem­
pemphigus, 2. hogy iskolapéldája a kórkép és lefolyás vá l­
tozata inak  s 3. hogy szem észetben eddig még be nem  ve­
ze te tt orvoslás révén a  még hozzá corneális pemphigus- 
fo lyam at fe ltartóz ta tását, javu lását, ső t gyógyulását sike­
rü lt elérni.

A  b u d a p e s t i  B á b a k é p z ő  I n té z e t  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó .
B u r g e r  K á r o ly  c . rk . t a n á r ) .

A m ed en ce k im enet m érésére szo lg á ló 
eszk öz.

I r ta  : Végh Lajos dr. tanársegéd.

A szű kmedencés szülés észlelése, ellenő rzése és vezetése 
a  szülész legnehezebb feladatai közé tartozik . A szű k­
medencék tan a  azért fog lalkoztatta régtő l fogva az orvos­
világot, hogy k ialaku lt és tapaszta latokban  leszű rődött 
javalla tok  és beavatkozások a lap ján  oldhassa meg a fel­
m erülő  nehézségeket. Sajnos azonban, az ilyen szülések
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kezelésének nincs egységesen k ialaku lt m ódja és javalla ta. 
Ennek oka az, hogy a  tájékozódásunkhoz szükséges, pon­
tosnak h irde te tt és vélt segédeszközök, a medencemérő k, 
csak megközelítő  értéket adnak s így nem  nyú jtanak  biz­
tosságot a  szülés pontos kórjóslására. Ez érthető  is, m ert 
hiszen három  tényező nek együttes összehangolódása ad ja  
meg a  szülés eredő jét. Ezek : i .  a medence a lak ja, anatóm iai 
méretei, 2. a fej nagysága és alakuló képessége, 3. a szülő ­
tevékenység minő sége. É ppen ezért elfogadjuk Sellheim 
»functionális d iagnostiká«-jának létjogosultságát, ered­
ményes használhatóságát, de követendő  elvnek ta r t juk  
Marlin-nak az t a  m ondását is, hogy »a szülés nehézségeit 
megbecsülni nem  szabad anélkül, hogy medencemérésekkel 
a medence nagyságáról és alak járó l ne tájékozódnánk«. 
H a nem  is feltétlenül m értékadók ezek a m éretek, o lyan 
lehető ségekre figyelm eztetnek bennünket, am elyeknek ideje­
korán való felismerése és az arra  irányuló készülő dés a szülő ­
nő nek és m agzatának egyaránt nagy segítségére lehet. 
Különösen fontos ez akkor, ha  a medence a k im enetben 
szű k, m ert ilyenkor a  térarány talanság megítélése nem egy­
szer csak akkor lesz nyilvánvaló, am idő n a szülés meg­
oldása a  term észetes szülő utak elkerülésével m ár fokozott 
veszélyt és kétséges eredm ényt jelent.

A k im enetben szű k medencék kérdése eléggé elhanyagolt, 
pedig az üregi és k im eneti szű kület bizonyos m edencefajták­
nál nagy százalékban fordul" elő . Martin 5 %-ban, Busch 
17-8 %-ban, Schauta 5-9 %-ban, Frankenhausár 13 %-ban 
ta lá lt a k im enetben szű kebb m edencét. A szülés szempont­
jábó l ezek a k im eneti szű kületek nem  kedvező ek és a leg­
több esetben orvosi beavatkozást tesznek szükségessé. 
Szerző k egész sora (Seitz, Jaschke, Schumacher) h ív ta  fel 
a  figyelmet arra , hogy a forgási vagy ta rtás i rendellenessé­
gek, m in t a m ély harántállás, fe jtető  és hátsó  koponya­
ta r tás  ezen m edencealakulatnak m echanikus akadály t léte­
sítő  következm énye.

A m edencekim enet mérésének történetében csak röv i­
den kiem elkedő bb jelenségekre u talnék. A legelterjedtebb 
m ódszer Breiskyé vo lt (1870). E z t használják  legáltaláno­
sabban még m ost is, ha  egyáltalán m érik a k im enetet. 
Mivel ezek külső  átm érő k, teh á t b izonytalanok, m ert a 
csontok, valam in t a lágyrészek vastagsága teljesen egyéni. 
Breisky 8 m m .nek m érte hu llában a keresztcsont csúcsának 
vastagságát s így a lágyrészek vastagságát is tek inte tbe véve, 
a külső  egyenes átm érő bő l á tlagértéket véve alapul, 1-5 cm -t 
szám íto tt le. A h a rán t á tm érő t felhúzott, szé ttá rt combok 
m ellett m érte. Az így könnyen tap in th a tó v á  vá lt ü lő­
gum ók belső  perem ére helyezte és jó m élyen benyom ta 
a körző szárak ké t végpontját. I lyenkor az e helyen különben 
sem vaskos lágyrészek összenyom atnak s ezért ebbő l a m éret­
bő l Breisky nem  is szám íto tt le semm it. Ö m ár akkor em lí­
te tte  a  h a rán t átm érő  közepétő l a lig. arcuatum ig futó 
egyenes (sagitalis anterior) fontosságát, de erre vonatkozólag 
bő vebb adatokat nem  közölt. Más szerző k a  kim enet egyenes 
átm érő jének m érésére u jja l való m érést a ján lo ttak , am int 
azt a bem eneti egyenes átm érő  m eghatározásakor tesszük. 
Azonban az anatóm iai helyzet m ia tt ez sokkal nehézkesebb 
s ezért m a m ár alig használják.

A dist. tub . isch. mérésére Chanteruil késő bb Stoecker 
és vele egyidő ben Frankenhausár csaknem  ugyanazon eljá­
rást írták  le. Térd-könyök helyzetben, vagy medencéjével 
párnán elhelyezett asszonyban m utató-, illető leg hüvelyk­
u jja l k itap in to tt ülő gumók távolságát m érték Baudeloque- 
mérő vel. A lágyrészek vastagságát csak o tt ve tték  tek in ­
tetbe, ahol a k itap in tás nehézkes volt, ezek vaskossága 
m iatt. M egbízhatatlannak bizonyult ugyancsak a Schrő der- 
féle eljárás is, amely a k itap in to tt ülő gumók belső szélét 
a bő rön derm ographfal jelöli és így méri le aztán  a bő rön 
húzo tt vonalközti távolságot.

A külső  m éretekkel szemben az ú. n. angol módszer,

a belső  mérés került, szóba (Naegele, Braun, Rügen, Schwartz 
és Krause). A szeméremrésbe vezetett ké t u jja l széttárás 
u tán  felkeresték az ülő gumók belső  felületét és az u jjak a t 
széttá rt á llapotban kihúzva, m érték külső  felületük távo l­
ságát. Birnbaum, Stein, Hoehning, stb . a Busch á lta l 
1849-ben leírt ujjszélességgel mérő  m ethodust használták. 
T ehát annyi u j ja t vezettek a hüvelybe, am ennyi el­
fért a k é t ülő gumó között. Az u jjak a t k ihúzva, lem érték 
azok szélességét. Ez leginkább igen nagyfokú szű kület 
esetén vo lt lehetséges. Charpentier a külső  m érést belső  
méréssel kö tö tte  össze abból a célból, hogy a lágyrész­
különbségeket m eghatározza. Térd-könyök helyzetben 
tátongó szeméremrés m ellett lem érte kívülrő l az ülőgumók 
távolságát, a  lem ért helyet festékkel megjelölte, majd  a 
hüvelyben kereste fel az ülő gum ót és a Depaul-féle mérő  
egyik végét a tap in tóu jj védelme m ellett, a belső leg tap in ­
to tt  tub. ischiire, a m ásik végét a másik oldal festékkel 
je lzett helyére helyezte. A két m éret különbsége adta  a lágy­
rész vastagságát.

Ezen próbálkozások m ellett, am i alig je len tette a hiba­
források kiküszöbölését, egy lényeges és alapvető  dolgot 
nem  vettek  figyelembe. B ár m ár Breisky ír t  a  fent em líte tt 
ságit. an t. átm érő  mérésérő l és Champney m ár 1884-ben azt 
m ondja, hogy sem a harán t, sem pedig az egyenes átmérő  
nem  lényeges feltétele a  szülés lehető ségének, mégis még 
11 év te lt el addig, míg 1895-ben Klien felhív ta a figyelmét 
arra, hogy az egyenes és h arán t átm érő  sem külön-külön, 
sem összesítve nem  ad ja  a kim enet valódi térfogatát. 
Klien-nek ez a m egállapítása gyakorlati eredm ényre veze­
te tt. A k im enetet m odellben úgy construálta meg, m in t két 
egymáson nyugvó kúpot, m elyeknek a lap ja  a  dist. tub. 
ischiin nyugszik és egyforma széles. Az egyiknek csúcsa a 
lig. arcuatum  közepe, a másiké pedig az os sacrum  vége. 
Ennek mérésére olyan m ű szert szerkesztett, amellyel egyrészt 
az ülő gumók távo lságát, m ásrészt a távolság közepétő l 
felfelé a lig. arcuatum ig, lefelé pedig az os sacrum  csúcsáig 
terjedő  távolságot, az ú. n. sagitalis an terio rt és sagitalis 
posteriori tu d ta  m érni a régi egyenes átm érő  helyett. 
A m éretek a lap ján  bonyolult trigonom etriai eljárásokkal 
k iszám íto tta a kúpok nagyságát, szögeit és m egszerkesztette 
a kim enet térfogatát. Klien e ljárását csaknem  két évtized­
del késő bb am erikai szülészek, Williams és Thoms elevení­
te tték  fel ism ét és azóta m in t a legm egbízhatóbb és legala­
posabb eljárást használják.

A k im enetnek ilyen fa jta  mérése teh á t azon alapszik, 
hogy a k im enetet nem egy síknak tek in tjük , hanem  ana­
tóm iai a lak jának  megfelelő en két síkkal határozzuk meg. 
Az egyik sík a szeméremív felhágó ágain nyugszik, a m ásik 
helyzetét a  két ülő gumó és a keresztcsont csúcsa adja. Ez a 
két sík egymással bizonyos, egyénenként változó szög a la tt 
találkozik, így a k im enetet m eghatározó átm érő ket is ezek­
ben a síkokban kell felvenni. Amíg a kim eneti haránt átm érő  
a ké t sík egyenesben —  találkozását jelzi, addig a  régi 
egyenes átm érő  nem  felel meg a kim enet sík jának s azért 
nem egészen m értékadó a m edencekim enet m eghatározásá­
ban. A Klien á lta l leírt sag. an t. és sag. post, átm érő ket kell 
teh á t m érnünk.

Sellheim felfogása^- szerint a  fej m egszületésének 
lehető sége egyrészt annak ' nagyságától, m ásrészt ala­
kuló képességétő l és a felhágó szeméremágak állásá­
tól függ. Minél kisebb szög a la tt találkoznak a felhágó 
szeméremágak, annál lejjebb kell nyom ulni a fejnek, hogy 
k im eneten keresztül haladhasson, m ert a tarkó  nem fér el 
közvetlenül a szeméremízület a la tt, hanem  addig kell le jjebb 
nyom ulnia, amíg a szeméremágak olyan távo lságban van­
nak  egymástól, hogy köztük a koponya nagy harántátmérő je 
elfér. H a m ár m ost a harán tátm érő  közepétő l a keresztcsont 
csúcsáig futó egyenes elég nagy, akkor az elő bb em lített 
okok m ia tt a hátrafelé nyom uló fej k ig ö rd ü lh e t; ha ez a tá ­
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volság kicsi, akkor a fej a k im enetben m egakad, m ivel há tra- 
nyom ulását a keresztcsont csúcsa, esetleg m ár a h a jla ta  
m egakadályozza. Világos teh á t, hogy az egyenes átm érő  
m értéke nem  ad  kellő  ú tbaigazítást a k im enet valódi nagy­
ságáról, m ert hosszú szem érem ágak esetén, am ikor azok 
hegyesszögben találkoznak, az egyenes átm érő  rendes nagy, 
vagy annál nagyobb is lehet, s a k im enet mégis szű knek 
bizonyul ahhoz, hogy a fej megszülethessen.

Ä harán t átm érő  egym agában szintén nem  n y ú jth a t 
biztos értéket a fej kigördülésének lehető ségére vonatkozó­
lag, —  ha csak absolut szű kületrő l nincs szó —  m ert 
a h a rán t átm érő tő l hátrafelé a keresztcsont csúcsáig terjedő  
terü le t az, amelynek a fej k igördülésekor legnagyobb szerep 
ju t. Williams 5-5 cm h arán t átm érő  m ellett is lá to tt  m ár 
szülést, am idő n term észetesen a h a rán t átm érő  közepétő l 
a keresztcsont csúcsáig terjedő  ú. n. sagitalis post, kellő  
nagyságú volt. (Esetében 10 cm.) Williams és Thoms 
m integy 6000 asszonyon m érte a k im enetet ezzel a m ód­
szerrel és az t ta lá lták , hogy a medence kim enete nem  képez 
szülési akadály t akkor, h a  a h arán t átm érő  megrövidülésé­
vel arányban a sag. post, m eghosszabbodott.

A m edencekim enet helyes megítélésére teh á t a h a rá n t­
á tm érő t és az ú. n. mellső  és hátsó  egyenest kell meghatároz­
nunk. Ezeknek mérésére Klien, illetve Thoms eszközét 
m ódosíto ttam  abból a  célból, hogy egyrészt a hibaforrások 
kisebbek legyenek, m ásrészt, hogy a m éréseket segéd nélkül 
is végezhessük. Ez azért fontos, m ert ezek e lterjedését 
éppen az akadályozta, hogy velük a mérés csak segítséggel 
vo lt végezhető .

A m int lá th a tó , a m érést hanyatfekvő  terheseken a has­
hoz addukált combok m ellett végeztük. Ilyenkor ugyanis 
az ülő gumók jól k idom borodnak s könnyen tap in thatók. 
A h a rán t átm érő  lemérésére szolgáló k ihúzható csövön 
m illim éter jelzések vannak. A cső  ké t végét kengyel alakú, 
az ülő gum ók dom borulatának megfelelő  hom orú tav a c skák ­
kal lá ttam  el. íg y  a kengyelbe dugott hüvelyku jjunk­
nak  kiálló végével tap in tan i tu d ju k  az ülő gum ókat. 
Az ülő gumók m eglehető sen laposak, hátrafelé pedig az os 
ischii irányában meglehető sen egyenes vonalban fo lytatód­
nak. így , ha a kengyelbe dugott hüvelyku jjunkkal az ülő ­
gum ók belső  felü letét k itap in to ttu k  és ehhez a  kengyelek 
talpacskáit nek itám asztjuk , esetleges elm ozdulásuk a leírt 
anatóm iai a lak a lap ján  csak egyenes pályán tö rténhet úgy, 
hogy legfeljebb parány i eltérés lehet az egyes mérések 
között, ami gyakorlatilag elhanyagolható. A k ihúzott csövön 
a harán tátm érő  pontos m éreteit leo lvashatjuk. Most az esz­
közt a rögzítő  szár csavaros készülékével ebben a helyzet­

ben rögzítjük és a kis körző vel, am elynek csuklója a h arán t 
átm érő  csövén szabadon m ozoghat, középre húzás u tán 
lem érjük az egyenes átm érő  mellső  és hátsó  részét. A h arán t 
átm érő  lem érésekor Breisky, Williams, stb . szerint nem  
tek in tünk  a lágyrészek vastagságára, különösen akkor, 
ha csak a terhesség V III. hónap ja  u tán  végezzük a méré­
seket, am ikor a szövetek lazábbak, jobban összenyomhatok. 
A sag. post, értékébő l azonban a keresztcsont vastagságát 
levonjuk, am ely az álta lánosan elfogadott tapasz ta la t szerint 
1 cm körül mozog.

A budapesti Bábaképző  In tézetben  1933 évi jún iusától 
m érjük ezzel a módszerrel a  medence k im enetét teljes m eg­
elégedésünkre. Részletesebben a közeljövő ben fogunk beszá­
molni, azonban eddigi tapaszta lata ink  a lap ján  m ondhatjuk , 
hogy a leírt eszközzel való mérés jó  szolgálatot tesz a szülés 
prognosisának felállításában.

I r o d a lo m  : 1. K lien : S am m lu n g  K lin isch . V o r trä g e . B . 
V I . —  2. K lien  : M o n a tsc h r . f. G yn. B . I I .  —  3. Halban—  
Seitz : B io lo g ie  u . P a th ,  d es W e ib é s B . V I I I .  —  4. Stoeckel : 
S zü lésze t ta n k ö n y v e . —  5. W illiam s : O b s te tr ic s .

A  F e r e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e te m  b e lk l in ik á já n a k  k ö z­
le m é n y e  ( ig a z g a tó  : R u sz n y á k  I s tv á n  n y . r . t a n á r ) .

A rejtett sz ív e lég te len ség  v izsgá la ta .
I r ta  : Soóky Erzsébet dr.

A re j te t t  szívelégtelenség k im u tatása m ár régi tö rek ­
vése az orvosoknak. E zt a célt a legkülönfélébb eljárások­
kal p róbálták  elérni. A szerző k hosszú sora a keringés 
m egrom lásának különböző  korai jeleit kereste a m inden­
nap i élet közben, vagy m eghatározott testi m unka u tán . 
Az utóbb i idő ben az elektrocardiographiai v izsgálatokon k í­
vül az érdeklő dés különösen am a módszerek felé irányu lt, 
am elyek esetleges re j te t t  v ízretentió t igyekeztek kim utatn i, 
m in t a  keringés rom lásának egyik korai tü n e té t. A lábbiak­
ban  am a vizsgálatokról számolok be, am elyeket az ú. n . 
Kauffmann- és Gönczy-féle próbák gyakorlati használható­
sága céljából végeztünk.

Kauffmann abból indu lt k i, hogy a szív gyengülése, 
k ifáradása a véráram lás lassúbbodását idézi elő , aminek 
következtében elő ször re j te t t, m ajd  nagyobb elégtelenség 
esetén lá th a tó  vizenyő  jelenik  meg. íg y  a rra  a gondolatra 
ju to tt , hogy a betegnek oly helyzetet ad, am ely javítja  a 
hydrostatika i v iszonyokat, m egszünteti a keringészavart, 
k iü ríti és ezzel k im u ta tja  a re j te t t  vizenyő t.

A v izsgálat k iv itelének m ódja, m elyet m i is követtünk , 
az, hogy a vizsgálandó egyén vízszintes helyzetben, ágy­
nyugalom ban reggel 7 órátó l kezdve éhgyom orra ó ránként 
k ap  150 ccm v izet vagy teá t. 11 órakor az alsó ágy véget 
fatuskókkal 20 cm m agasra felpolcoljuk s így m arad a beteg 
2 órán keresztül, e lnyú jto tt kísérletben 3 órán á t. A vize­
le te t az egész v izsgálat a la tt  ó ránként külön üvegekben 
gyű jtjük . M inden vizeletrészletnek m egm érjük a m ennyi­
ségét, fajsú lyát, m eghatározzuk a  konyhasó százalékos és 
absolu t értékét, m ert a vizeletm ennyiség növekedésével 
csökken a fajsú ly  és szaporodik a NaCl absolut m eny- 
nyisége.

Positiv  a próba, teh á t re j te t t  vizenyő re u ta l, ha a fel- 
polcolás u tán i v izeletm ennyiség középértéke 100, de leg­
alább 50 %-kal több, m in t a négyórás elő szakasz v izelet­
mennyiségeinek középarányosa. A szerző  v izsgálatai sze­
r in t a felpolcolás u tán i diuresis m inden szívelégtelenségben 
szaporodik, ahol re j te t t  vizenyő  van. Súlyosan decom- 
pensált, erő sen vizenyő s betegek fokozott v izeletel­
vá lasztása elm arad. Egészségesek diuresise az ágyvég fel­
emelésére nem vá ltozo tt meg, vagy még inkább csökkent.

Kaufmann m egállapításait sokan elfogadták, de elég 
sokan vannak olyanok is, ak ik  a próba hasznavehetetlen-
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ségét állítják . Többek közül Zimmermann és Siebeck sze­
r in t a Kauffmann-piöba. nagyfokú különböző sége, valam int 
önkényesen m agyarázható vo lta  m ia tt bizonyító erő vel 
nem  bír. Dimtza sebészi esetei kapcsán a többi k lin ikai 
m ódszer m ellett és a  beteg álta lános á llapotának megfigye­
lése u tán  feltételesen értékesíthető nek m ondja. Frey, 
Torday, Ruff, Stärlingen, Richter, Ruttkay és még sokan 
m ások az t az á lláspontot képviselik, hogy m ű té ti java lla t 
felállításakor jó l használható segédeszköz, m ert ha a próba 
negativ  vo lt, m ű té t a la tt  és u tán  szívzavarokat alig ész­
leltek. Positiv  esetben a beteget megfelelő  szív therap iával 
készítették  elő  a m ű tétre  s így a szív részérő l fenyegető  zava­
rokat ugyancsak k iküszöbölhették.

Ezek a v iták  ad ták  a gondolatot arra , hogy össze­
hasonlítsuk Kauffmann diuresis k ísérletét a Gönczy-féle 
v izsgálatta l, am a szem pontból, hogy m elyik eljárás n y ú jt 
pontosabb felv ilágosítást a  szívbeteg állapotáról.

A Kauffmann-íéle. eljárással összes eseteinkben p ár­
huzam osan végeztük a Gönczy-féle szívfunctiós v izsgálatot 
is. Ennek lényege az, hogy egészséges egyének v izelet­
mennyisége a  fe lvett folyadékmennyiséggel arányos. H a  a 
szívet valam i árta lom  éri és m ű ködése rom lik, akkor bizo­
nyos határon  tú l elő áll a v ízk iválasztás zavara, reten tio  
tám ad, am inek k im u ta th a tó  jele a testsú ly  nappali kóros 
megnövekedése lesz. A testsú ly  napi ingadozásának mérését 
reggeli e lő tt nyolc órakor és vacsora e lő tt h a t órakor 
végezte, hogy a beteg táp lálkozásának befo lyását, am ennyire 
lehetséges, elkerülje, hogy tisz tán  a napi m unka u tán  annak 
következm ényeképpen elő állo tt testsú lygyarapodást ész­
lelhesse. A vizsgálati napon a beteg két ó rát sétál délelő tt 
és két ó rát délu tán. Az a lapétrend  sótlan, de külön kap a 
beteg 4 g sót az ebédhez, 4 g sót a vacsorához. R e jte tt szív­
elégtelenségre m u ta t a p róba akkor, ha  a napi testsú ly ­
növekedés r  kg vagy annál több. A v izsgálato t eseteinkben 
három  napon keresztü l végeztük. Gönczy leír o lyan ese­
teke t is, ahol a p róbát fokozatosan emelkedő  idejű  sétával 
több napon keresztül végezte abból a célból, hogy a beteg 
m unkaképességérő l m értéket kap jon  és a beteg o tthoni szív 
m u n k á já t ily m ódon szabályozhassa. A három napos próba 
a lap ján  aszerint, hogy a testsú ly  m iként viselkedik, követ­
keztetést von le a szív alkalm azkodó képességére, a szív­
izom állapotára. A szerző  szerint vannak  betegek, ak iken 
az első  napon positiv  a  próba, m ert a napi testsúlyingadozás 
1 kg vagy annál több , a m ásodik, harm adik  napon a próba 
negativ . Ezekben az esetekben csak a szív alkalm azkodási 
képessége gyenge és gyakorla tra  van  szüksége, hogy bizo­
nyos m unkát elbírjon. Ahol a próba csak a m ásodik vagy 
harm adik  napon lesz positiv, o tt  m ár szív izom bajra gondol. 
Azokban az esetekben, ahol a testsú ly  m ind a három  napon 
egym ásután növekszik, e lő rehaladott szívizom elfajulást té te ­
lez fel, ezek a  betegek nagyon közel vannak  a decompen- 
satióhoz.

A párhuzam os v izsgálato t 32 betegen végeztük el. 
K özülük 10-en súlyos decom pensatióval jelentkeztek a 
k lin ikán. A több i 22 beteg változó id ő ta rtam  ó ta  fennálló 
m unkadyspnoeról, idő nkénti szívdobogásról, esetleg kis- 
fokú szív tá ji fájdalom ról panaszkodott. A decom pensált 
betegeken term észetesen csak akkor végeztük el a vizsgála­
tokat, am ikor kezelésünkre k lin ikailag m ár látszólag a com­
pensatio szakába ju to tta k . A több i betegen 1—2 napi ágy­
nyugalom  u tán  panaszm entes á llapotban, a compensatio 
vagy az esetleges re j te t t  decom pensatio állapotában.

A 32 esetbő l 7-ben m indkét eljárással egyező en negativ  
eredm ényt kap tunk . Decom pensatióra u taló  tüneteket 
ezekben az esetekben nem  ta lá ltunk , a negativ  eredmény 
k lin ikai észlelésünket m egerő sítette.

Négy esetben m indkét próba positiv  eredm ényt ado tt. 
H árom  beteg ezek közül több  ízben vo lt m ár decom pensált 
á llapotban és jelenleg is így jö tt  a k lin ikánkra. A p róbákat

látszólag a  com pensatio állapotában végeztük, mégis fel­
tehető , hogy nagyon a com pensatio és incom pensatio h a tá ­
rán  á llo ttak . A negyedik betegen pedig a bal visszeres 
szájadék szű külete öthónapos terhességgel kapcsolódott.

Négy esetben a Göwczy-próba negatív  vo lt o tt, ahol a 
Kauffmann-próba positiv  eredm énnyel já r t. K ét esetben 
m unkaképes középkorú férfibetegrő l vo lt szó, akikről m ár 
a kórelő zmény felvételekor, de a betegvizsgálatkor is k ide­
rü lt, hogy panaszaik csaknem  kizárólag neurastheniás ere­
detű ek. T a lá ltunk  ugyan ra jtu k  b illen tyű h ibára u taló  
tüneteket, de a re j te t t  elégtelenség m inden jele nélkül. 
E bbén a ké t esetben feltételezhetjük , hogy a Kauffmann- 
próba h ibás eredm ényt ado tt, annál is inkább, m ert azóta 
hosszú idő  te lt el és a betegek szívpanaszokkal nálunk nem 
jelentkeztek, pedig erre nézve u tas ítás t kap tak . A h ar­
m adik  beteg bejövetelekor decom pensált volt, digitalis- 
kú rában részesült és csak azu tán  végeztük el a functiós pró­
b ák a t. I t t  a Kauffmann-próba positiv  értéke elfogadható, 
azonban rá  kell m u ta tn i a  Gönczy-próba negativ  vo ltának 
az okára és egyú tta l egyik h ibájára. A beteg 66 éves férfi 
vo lt, akinek az elő írt sé ta  oly m egterhelést je len tett, hogy 
az t m inden lehető  m ódon m egrövidíteni igyekezett. Az elő ­
í r t  m unkát nem  végezte el s annak eredm ényét nem  ész­
le lhettük . Fel kell teh á t a rra  hívni a  figyelmet, hogy a 
Gönazy-próba végzésekor a m egterhelést jelentő  sé tát ellen­
ő rizni kell. A negyedik beteg X . hónapban levő  terhes 
vo lt, ak in  a szív harán tá llásán , va lam in t a pulmonalis
I I . hang jának  az ékeltségén kívül semmi kórosat nem 
ta lá ltunk . Valószínű , hogy a terhességgel kapcsolatos m echa­
nikus akadály  lé trehozta re j te t t  v izenyő t szün te tte meg a 
felpolcolás és ez okozta a Kauffmann-próba positiv  
v o ltá t.

Végül 17 esetben a Gö#c.zy-vizsgálat positiv  vo lt ott, 
ahol a Kaujfmann-vizsgálat negatív ra ü tö tt  ki. A 17 esetbő l 
15 betegnek v itium a vo lt, 2 esetben pedig a  v itium hoz 
hyperthyreosis és terhesség kapcsolódott. Nyolc beteg 
m ája  többé-kevésbbé tap in th a tó  vo lt, tíz  esetben pedig a 
m egterhelést jelentő  séta alkalm ával légszomj, kisfokú 
szederj esség jelentkez-ett. Az u tóbb i tünetek  a Gönczy-próba 
m egbízhatóságát igazolták szemben a Kauffmann-vizs- 
gá la tta l, am ely a  com pensatio h a tá rán  álló esetek egyikén 
sem m u ta tta  k i a re j te t t  decom pensatiót.

A 21 positiv  Göwczy-vizsgálatból 5 esetben azt lá ttu k , 
hogy a testsú lygyarapodás az első  napon m eghaladta az 
1 kg-ot, a m ásodik és harm adik  napon 1 kg-on belüli inga­
dozást m u ta to tt. Tíz esetben a súlygörbe ingadozása csak 
a  próba m ásodik vagy harm adik  nap ján  érte  el az 1 kg-on 
felüli értéket. H a t betegen m ár az első  napon positiv  vo lt az 
eredm ény és vagy végig a kísérlet a la tt  egyenletesen emel­
kede tt, vagy a m ásodik napon visszaesést m u ta to tt és csak 
a  harm adik  napon em elkedett ism ét.

A K«w//»í<mM-vizsgálatok alkalm ával m inden esetben 
m eghatároztuk  a v izeletportiókban a NaCl százalékos és 
absolu t értéket, de a k ap o tt értékek  nem m u ta ttak  a vizelet 
m ennyiségének a megnövekedésével egyidejű leg NaCl fel- 
szaporodást, m int ahogy az t Kauffmann leírta.

V izsgálatainkból teh á t az t á llap ítha tjuk  meg, hogy a 
Gönczy-féle szívfunctiós próba érzékenyebb, jobban értéke­
síthető , m in t a  Kauffmann-vizsgála.t. É rtékesíthető ségét 
há trányosan  befolyásolja az a körülm ény, am ire m ár rám u­
ta ttu n k , hogy a beteg által végzett m unkát, a já rást nem 
adagolja valóban quan tita tive , az sokszor a beteg tetszésére 
van  bízva. E  m ia tt h ibás eredm ényt ad h at o tt, ahol e 
h iba nélkül k i tudná  m u ta tn i a szív m ű ködésének re jte t t  
elégtelenségét.

Ezidő szerint a latens szívelégtelenség k im u tatására 
nem  rendelkezünk pontos m ódszerrel, azonban m int láttu k , 
a Gönczy m ódszer —  noha szintén nem tek in thető  egészen
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tökéletesnek — mégis arány lag egyik leghasználhatóbb eljá­
rásunk.

Iro d a lo m: K auffm ann : D e u tsc h. A rch . í. K iin . M ed. 
137. 1921. —  Gő nczy : O rv o s i H e t i la p , 1924 39. sz. 42. sz. 
1926. 46. sz. —  Zim m erm ann : M ed. K l in ik . 43. 1933. —  
Frey : M ed. K l in ik . N r. 49. 1933. —  Siebeck : J a h re s k u rs e  f. 
A e rz t l. F o r th .  11. 1934. —  Dim tza : S ch w e izerisch e  M ed. W och . 
12. 1934. —  Ruttkay : O rv o s i H e t i la p , 1930. 38. sz. —  
Torday : W ien . k l.  W o ch en sch r. 1925. 34.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d o m á n y e g y e te m  I. n ő i  k l in ik á já n a k 
( ig a z g a tó  : F r ig y e s i  J ó z s e f  n y . r . ta n á r )  é s  a  S z é ke s fő v á ­
r o s i  K ö z k ó r h á z a k  G y ö n g y ö s i-u t c a i  s z ü lő -o s z tá ly á n a k  ( v e ­
z e t ő - f ő o r v o s  : R a is z  D e z s ő  e g y e t e m i  m .  ta n á r )  k ö z lem é n y e .

Új szü lésze ti phantom ok.*
I r ta  : Raisz Dezső  dr.

A térbeli elképzelést igénylő  m echanikus fo lyam atok 
érzékeltetésén kívül nehéz feladata a szülészeti oktatásnak  
a vizsgálat, a tap in tás m egtanítása, begyakoro ltatása is, 
amihez az észlelésre rendelt rövid egy hé t korántsem  ele­
gendő . Az első  ké t, három  belső  v izsgálatta l legfeljebb csak 
nagy általánosságban nyer tájékozódást a kezdő , de fino­
m abb részletek, varra tok , kutacsok felismerése ennyi idő  
a la tt  el nem sa já títható . Az észlelési idő  tökéletesebb kihasz­
nálását lehetne elérni akkor, ha a hallgató nem csak kellő  
elm életi elő képzettséggel, hanem  m ár a v izsgálatokban is 
nagyobb jártassággal kerülne a szülő szobára, am it elő zetes 
gyakorlatok a la tt  volna alkalm a elsajátítan i.

Megfelelő  phantom  nélkül azonban ez a kérdés nehezen 
o ldható meg s ezért az I. sz. nő i k lin ikán m ár régebben foly­
tak  próbálgatások arra  alkalm as modellek készítéséhez, 
m ert annak idején csak egy am erikai árjegyzékben h irde te tt 
ilyen phantom  ára 400 dollár lévén, az szám unkra hozzá­
férhetetlen volt. P ropedeutikai elő adásaim  során is h iányát 
éreztem  olyan taneszköznek, amelyen a hallgatók a  tap in ­
tás t gyakoro lhatnák s ezért, ilyen kettő s im pulsus késztete tt 
arra, hogy a használatban általánosan e lterjed t Schultze- 
féle phantom hoz készítsek megfelelő  betéteket. E rre a 
célra hosszabb kísérletezések során olyan anyagot válasz­
to ttam , amely meleg vízben kézzel könnyen form álható 
s kihű lés u tán  ham arosan m egkem ényedve, pontosan hozzá- 
illik a phantom m edence vájulatához.** A kő kem ény modell 
kissé törékeny vo lta  különösebb h á trá n y t nem  jelent, m ert 
a tö rt darabok fölmelegítve ú jra  összegyúrhatok s az anyag 
ism ét felhasználható.

E  betétek  első  sorozata a méhszáj a lak jának  és tágas­
ságának tap in tás ú tján  való felismerésére szolgál. Ilyenek az
I. és I I . ábrán lá th a tó  modellek.

1. ábra.

Még nem  szült és szült nő  portio ja.

* B e m u ta t ta  a  G y n aek olo g ia i S z a k o sz tá ly  1933 n o v e m ­
b e r i  ü lésén .

** H e lio s D e n ta u ru m  G. m . B . H . P fo rzh e im .

2. ábra.

2, 3, 4 u jjny i méhszáj.

A m ásodik k isebbalakú sorozat a fejnek különféle 
segm entum át m u ta tja . Ilyen pl. a következő  ábrán lévő  két 
betét.

3. ábra.

N yílvarrat k iskutacs, ny ílvarra t nagykutacs.

'Ezeknek az elő bbi, nagyobb, a m éhszáját érzékeltető  
modellekbe való tetszés szerinti behelyezése álta l tap in t­
ható  különböző  tágasságú méhszájon á t a fej egy-egy beil­
leszkedő  részlete. íg y  pl.

4. ábra.

Az egym ásba helyezett betétek. H árom  u jjny i méhszáj, 
ny ilvarra t a harán tban , kis ku tacs jobbra. Négy u jjny i m éh­
száj, nyíl v a rra t a harán tban , a rc tartás. H árom  u jjny i 
m éhszáj, ny ílvarra t a harán tban , nagykutacs jobbra.

Ezen betéteket akként használom, hogy a le takart 
phantom ba helyezett m odellt a  hallgató elő ször tap in tás 
ú tján  próbálja felismerni, m ajd  a phantom bábun m u tatja  
meg a tap in to tt részletbő l következtetve a  m agzat elhelyez­
kedését s ezután a k ivett be té t m egtekintésével s a szem 
contro llja m ellett végzett újbóli tap in tással ellenő rzi a m eg­
á llap íto ttak  helyes vagy helytelen vo ltá t.

E  betétsorozatok készítése közben olvastam , hogy a
D. G. f. Gyn. X X I. lipcsei nagygyű lésén Walthard igen 
elismerő  szavakkal m u ta tta  be Seigneux genfi professor 
com binált szülészeti és nő gyógyászati v izsgálatok gyakor­
lására készített phantom ját. Walthard levélbeli b iztatására 
a k lin ika annak szülészeti m odelljeit be is szerezte s így o tt 
m a kétféle phan tom 'á ll a hallgatók tan ításának  szolgálatá­
ban. E  phantom  egy gumilemezzel b o ríto tt ny itha tó  ládá­
ból áll, amelybe a különböző  nagyságú méhszájhoz vulván 
és hüvelyi részen á t  lehet feltapintani, ami az élőhöz
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5. ábra.

hasonlatosságot nagyban emeli. Különösen sikerült a h á ­
rom hónapos incom plet abortus m in tája. A fém tengelyre 
erő síte tt s annak csavarja á lta l m ozgatható fej nagysága, 
tap in ta ta  hű  u tán za ta  az élő  m agzat koponyájának. Kár, 
hogy könnyen romló anyagból készült s a kezdő  éppen 
gyakorlatlanságában durva tapogatózással m egsérti és le- 
h án tja  finom gum i borítékát. N agy elő nye viszont, hogy 
ra jta  a rectalis vizsgálat is gyakorolható.

E ltek in tve a genfi phantom  finom abb k iv itelétő l, a két 
modell között a  lényeges különbség az, hogy a Schnitze 
phantom ba szolgáló beté tek  teljesen sémásak s ezért a kez­
dő k tan ítására  alkalm asabbak. A ke ttő  egym ást azonban 
igen jól kiegészíti s célszerű  átm enetet képeznek az élő ben 
való vizsgálathoz.

Ma, am ikor m ár a film technika is a tan ítás szolgálatá­
ban  áll s a  szülő szobáról a m agzati szívhangokat kábelen 
vezethetjük  fel a tan terem  m egaphonjához, ta lán  kissé 
különösen h a t, ha  házilag készült, kézzel form ált taneszközt 
m u ta tunk  be, de tesszük ezt azért, m ert az t lá ttu k , hogy 
az bevált, ső t sok tek in te tben  elő nyösebben is, m int a 
nagy, com plikált, d rága gyári phantom ok.

A  M Á V  n a g y b á n y a i  v i t é z  H o r th y  M ik ló s -k ó r h á z a  I. b ő r-  
g y ó g y á s z a t i  o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( fő o r v o s  : S e l lei

J ó z s e f ) .

S yp h ilis  gyógy ítása  fén n ye l és saját vér 
b efecsk en d ezéséve l.

I r ta  : Pogány Kálmán dr.

A következő kben azokról az eredm ényekrő l szám olunk 
be, am elyeket bizonyos késő i lueses elváltozások és tünetek  
gyógyításában a Rajka és Radnai á lta l a ján lo tt (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol, und  Psych. 1931. 131.) együttes 
fénybesugárzás és sa já t vér befecskendezésével értünk  el. 
(H eliohaem otherap ia.)

Sokszor tapaszta lt tény , hogy a  trópusokon, ahol bősé­
gesebb a napfény és ahol az em berek testének k isebb felü­
le té t fedi a ruha, nagyobb terü leteket é r a sugárzás, r itkább  
az idegrendszer és a belső  szervek syphilises megbetegedése. 
E  megfigyelés a lap ján  m ár régebben is a ján lo tták  a b u ja ­
kórnak fénybesugárzásos gyógyítását, illetve a fajlagos keze­
lésnek fénybesugárzással erő sbítését. Rajkát és Radnait 
elgondolásukban az a feltevés vezette, hogy a besugárzá­
sokkal és az ezekkel együttesen a lkalm azott sa já t vér­
befecskendezésekkel igyekeznek fokozni a bő rnek reactiós 
testeket term elő  m ű ködését.

A »nil nocere« elvet p illanatra  sem tévesztve szem ünk 
elő l : az eljárást eleinte csak olyan betegeken próbáltuk  ki 
és végeztük, ak iknek panaszain vagy elváltozásain eddig 
használatos eszközeinkkel segíteni nem  tud tu n k , ahol az 
eddigi eljárásoktó l eredm ényt nem  v á rh a ttu n k:

A m ikor az egyébként tünetm entes beteg erő sen positiv  
W asserm ann-reactió ját a szokásos eljárásokkal nem  sikerült 
negatívvá vá ltoz ta tn i vagy akár csak erő sségében megin­
gatn i, nincs okunk a következő  hasonló kúrák  akárm ekkora 
sorátó l is eredm ényt várn i, felesleges, ső t nem  is közömbös 
sem a  gyógyszeres, sem esetleg a  m alária-kúra ú jabb erő l­
tetése. A tünetekben gazdag sok panaszt és szenvedést 
okozó tabesszel szem ben is nyugodt lélekkel p róbálhattuk  
k i az e ljá rást : nem  kelle tt a ttó l ta rtan u n k , hogy az esetleg 
eredm énytelen k ísérlette l m ás b iztos h a tású  szerre vagy 
e ljárásra alkalm as idő t vesztegetünk el.

30 betegünket kezeltük ez e ljá rá ssa l; de beteganyagunk 
sa já tos v iszonyait tek in tve, nem  ta r th a ttu k  be m indenben 
az e lő írt rendet. Betegeink nagyrésze v idéken, ső t a fő város­
tó l nagy távo lságra lak ik , csak sok órai u tazás árán  ju th a t 
hozzánk : igyekeznünk kellett h á t a kezelések szám át csök­
kenteni. Egy kú rában  30 besugárzás h e ly e tt csak 20-at 
ad tunk , e lhagytuk a  középső  10-et, am ely iket R. és R. 
sa já t vérbefecskendezés nélkül ad tak  s m i m inden besugár­
záshoz az in jectió t is hozzákapcsoltuk. A kú ra  m enete teh á t 
az vo lt, hogy a  beteget he tenkén t kétszer mesterséges n ap ­
fénylám pával besugároztuk, m ég pedig oly távolságról és 
idő n á t, hogy ha tá rozo tt gyulladásos bő rreactio  je len t­
kezzék és 15 perccel a besugárzás u tán  10 cm vénából v e tt 
vérét farizm ába fecskendeztük. Ez a kezelés kisfokú bő r­
érzékenységen k ívül semilyen subjectiv  kellem etlenséget 
nem  okoz.

A 30 beteg közül 6-nak sok panaszt okozó tabese vo lt, 
24-nek pedig m inden egyéb kezelésnek (bism ut, salvarsan, 
jód, hg. protein) ellenálló erő sen positiv  W asserm an-reac- 
tió ja. A tabesesek fájdalm ai m ár 6— 8 kezelés u tán  minden 
esetben enyhültek s a kúra befej eztekor k ivétel nélkül nagy­
ban  a lábbhagy tak  vagy teljesen m egszű ntek. A fájdalom ­
m entesség rendszerin t 3—4 hónapig ta r to tt . H a azután 
az első  lancinálások jelentkezésekor ú j, az elő bbivel egyenlő  
k ú rá t kezdtünk , a fájdalm ak régebbi erő sségüket el sem 
érve, ú jra  ham arosan m egenyhültek, m egszű ntek. Azt 
hisszük, hogy m inden eddigi e ljárással szem ben az sem 
utolsó elő nye ennek a  m ódszernek, hogy nem  kell ta rtan i 
a beado tt gyógyszerek felhalm ozódásától s így szükség sze­
r in t a megfelelő  szünet be ik ta tásával bárm ikor és akár­
hányszor m egismételhető .

A 24 eset közül, am elynek állandóan erő sen positiv  
vo lt a W a. R -ja  (laboratorium unk jelzése szerint 20 
eseté +  +  +  + ,  4 eseté +  +  +  volt) az első  kúra befej eztekor, 
illetve ké t hónappal a kú ra  befej ezte u tán  négynek +  +  +  + .
2-nek +  +  +  , 7-nek + + ,  7-nek - f  és 4-nek —  le tt. Minden 
okunk m egvan a rra  a rem ényre, hogy ezen reactiók a kúrák  
m egismétlésekor még tovább közelednek a rendes, a nega­
t iv  felé.

Jó l tud juk , hogy a syphilisgyógyítás fe ladata nem 
m erü lhet ki a W a. R. gyógyításában, de kétségtelen, hogy 
az erő sen poisitiv  W a. R. a még m eg nem  gyógyult betegség 
tü n ete  igen gyakran a zsigeri és idegrendszeri m egbetegedés 
záloga. M inden syphilist gyógyító orvost, fő ként azonban 
m inden syphilises beteget nagyon nyug ta lan ít, ha  W a. R -ja 
a  kúrák  befejezte u tán  is positiv  m arad. Az a beteg, akinek 
betegsége m ár az első  kúra u tán  ife esetleg csak a positiv  
W a. R -ban nyilvánul, ak i orvosától az t ha llo tta , hogy a 
tünetm entesség még nem  gyógyulás, semmikép sem nyug­
ta th a tó  meg, ha  egyetlen tü n e té t, a positiv  W a. R -t meg­
változ ta tn i nem  tu d ju k  s ez gyakran  csak Radnai és Rajka. 
e ljárásával sikerül.

Ez az eljárás sem gyógyít meg m inden lueses elváltó­
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zást, am inthogy az eddig használatos szerek egyike sem, 
mégis m ivel segítségével sok addig semmi kezelésnek sem 
engedő  esetben értünk  el értékes eredm ényt, tovább i k ipró­
bálásra m indenkép érdem esnek ta rt ju k .

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .

A  B a n g - f é le  b e te g s é g  s e r u m -  é s  v a c c in a th e r a p iá ja .
Hilgermann. (M ünch. M ed. W o c h en sch r if t . 1935. 3. sz.)

A  s u b a c u t és c h ro n ik u s  le fo ly ású  fe r tő z ő  b e teg ség ek 
k eze léséb en  m ég  k ev éssé  é r té k e l ik  az  in d iv id u á lis  se ru m - 
th e ra p iá t .  S zerző  eg y  e s e te t  k ö zö l : h á ro m  h ó  ó ta  lázas  
ö tv e n ö té v e s  fé r f ib e te g  B a n g - in fe c t ió já t a  n ég y százszo ro s h íg í­
tá s ig  p o s i t iv  a g g lu t in a t ió s  p ró b a  b iz o n y í to t ta .  A  szo k áso s 
k eze lés e re d m é n y te le n  v o lt .  S zerző  a  b e te g tő l  20 ccm . v é r t  
v e t t  és sző lő cu k ro s b o u i l lo n b a  v i t te .  E  h ig í to t t  v ér  2 ccm -éhez 
k ev és B a n g -b a c i l lu ssu sp e n s ió t k e v e r t  és h á z in y u la k na k  in j i -  
c iá l ta .  Ö t in je c t io  u tá n  a  n y u la k a t  e lv é re z te t te  és a  n y e r t  
se ru m b ó l k é t  e g y m á su tá n i n a p o n  25—-25 c c m -t a d o t t  a 
b e te g n e k  in tra v é n á s á n . A z in je c t ió k a t  e rő s lá za s  rea c t io  
k ö v e t te  m á j-  és lé p d u z z a n a tta l .  N ég y  n a p p a l  b e fecsken d ezés 
u tá n  a  b e te g  k ö zé rze te  ja v u l t ,  lá z a  m eg szű n t. R ö v id  id ő  
m úlv a  te l je s  g y ó g y u lá s  á l l t  be, a m i t  a  n e g a tív v á  v á l t V id a l-  
p ró b a  is m e g e rő s íte tt.  Frenreisz dr.

A  q u a n t i t a t iv  v iz e le t - p o r p h y r in m e g h a t á r o z á s  j e le n tő­
s é g e  a  m á j f u n c t io  v iz s g á la tá b a n  é s  t á p lá lk o z á s i  k é rd é ­
s e k b e n . K . Franké és R . Fikentscher. (M ünch. M ed. W sc h r . 
1935- 5-)

A  v iz e le t-p o rp h y r in m e g h a tá ro z á s  re n d k ív ü l é rz é k e n y  m á j-  
fu n c t ió s  p ró b a . A  sze rző k  á l ta l  h a s z n á l t  lu m in esc entia -m érés -  
se l tö r té n ő  m e g h a tá ro z á s sa l n em csa k  a  p a re n c h y m a - lae s io k , 
h a n e m  a  m á j s e j te k  e rő se b b  m e g te rh e lése  is k im u ta tha tó .  
A  v iz e le t p o r p h y r in - ta r ta lm a  fü g g  a  v iz sg á l t  eg y én  tá p lá lk o z á ­
sá tó l ,  iz o m m u n k á já tó l ,  s ő t  c o n s t i tu t ió já tó l  is. V izsg á la t e lő t t  
t e h á t  n é h á n y  n a p i  s ta n d a r d  d ia e ta  és é le tm ó d  szükséges. N o r ­
m á lis  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  n a p o n ta  k iv á la s z to t t  a e th e rb e n  
o ld h a tó  h a e m a to p o rp h y r in  m e n n y iség e  30 g am m a (ezredm gr) 
a l a t t  v a n . A  m á j p a re n c h y m a  le g cse k é ly e b b  sé rü lése  te te m e se n  
em e li a  k iv á la s z tá s t .  S ze rző k  v iz sg á la ta i  s z e r in t  a k iv á la s z tá s  
v á l to z ik  k ü lö n b ö z ő  tá p a n y a g o k  fe lv é te le  u tá n . íg y  em e lk e d ik  
p o rp h y r in b a n  g a z d a g  tá p a n y a g o k  fo g y a sz tá s á ra  (exogen  p o r ­
p h y r in ), v a la m in t  b ő  zs ír-  és feh é rjeé lv ezés ese tén . Z ö ld fő ze lé­
k e k  a  k iv á la s z tá s t  n e m  b e fo ly á so ltá k , v is z o n t ig en  n a g y fo k ú  
az  em e lk ed és a lk o h o lfo g y a sz tá s  u tá n .  Frenreisz dr.

C u k o r m e n te s  é t r e n d  a  m ig r a in  k e z e lé s é b e n .  Prof. 
Wagner-Jauregg. (W ien er M ed. W sch r. 1935. 1 .)

A  c u k o rm e n te s  é t re n d  a  m ig ra in -n e k  o ly a n  fo rm á já b a n 
h a tá so s , m e ly  a  m e g sz o k o tt  m ig ra in e -k ép b ő l a la k u l  ki, a z á l ta l ,  
h o g y  a  ro h a m o k  h o ssz a sa b b a k  le szn e k  (egy  n a p n ál  to v á b b  t a r ­
ta n a k ) ,  ig en  e rő se k  és n a g y o n  rö v id  p a u s á k  v á la s z t já k  e l a z o ­
k a t .  L á tá s -  és b e sz é d z a v a ro k, fé lo ld a l i  é rzés- és m o z g ász av a ­
r o k  ig en  g y a k o r ia k . M ive l szerző  e z t a  f o rm á t  fő leg tú l tá p lá l t ,  
k e v e se t m ozgó  e m b e re k e n  ta lá l ta ,  c u k o rm e n te s  k o s z tot  p ró b á l t  
m eg . A z i ta lo k  c sa k  p ó tsz e re k k e l é d e s íth e tő k  ; m éz, le k v á r , 
g y ü m ö lcs, éd ességek , cso k o lád é  te rm é sz e te se n  m in d  ke rü le n -  
d ő k . A  m e g s z o r í to t t  é t re n d  n ég y  h é t ig  t a r t .  U g y a n a k k o r  a  b e ­
te g  reg g el é h g y o m o rra  k a r ls b a d i  v iz e t  isz ik . A  s z é n h y d ra to k  
e g y é b k é n t i  k o r lá to z á s a  n em  szükséges. E  k ú ra  h a tá s ára  a  r o h a ­
m o k  e n y h ü ln e k  és r i tk u ln a k  és a  m ig ra in e  v issz a a la ku l az  elő ző , 
jo b b a n  b e fo ly á so lh a tó  fo rm á b a . A  c u k o rm e n te s  é t re n d a  ta b e -  
sesek  la n c in á ló  fá jd a lm a i  k ez e lésé b en  is b e v á l t .  B uday dr.

A  n y e r s  k a c s a to já s  é lv e z é s é n e k  v e s z é ly e s  v o l ta .  Fröm- 
ming. (A e rz tlich e  S a m m e lb la e t te r .  1935. 3.)

A  R u h r - te rüle te n  145 m e g b e te g e d é s t és k é t  h a lá le s e te t  
é sz le lte k  n y e rs  k a c s a to já s tó l .  Ú ja b b a n  h á ro m  eg y én  b e te g e d e t t  
m eg  és k ö zü lö k  e g y  m e g h a lt .  E z e k  b o u i l lo n t  e t te k ,  am ib e  
k a c s a to já s t  ü tö t te k .  A  b a k te r io ló g ia i  v iz sg á la t ez ek b e n  az  ese­
te k b e n  a  b a c i l lu s  e n te r i t is  B re s la u  és G a e r tn e r t  talá l ta ,  m e ly  a  
k a c sá k  k lo a k á já b a n  él és ig en  e l len á lló , rö v id  fő zéssel szem b en  
is. U g y lá tsz ik  le g in k á b b  a  j ó  to jó  K a k i-C a m p b e ll-k a c sá b a n  
fo rd u l  e lő  a  k ó ro k o zó . Buday dr.

S eb észet.
L é p c s a v a r o d á s  o p e r á l t  e s e te ,  Oskar L indán. F a lu n  

H o sp ita l .  S w eden . (A c ta  C h iru rg ica  S can d in av ic a. 1934. V I. 8.)
S zerző  lé p c s a v a ro d á s t  fe d e z e t t  fe l o ly a n  b e teg e n , ak i t  h e ­

v e n y  fé re g n y ú lv á n y lo b b a l v e t te k  fe l. E g y b e n  b a lo ld al i  h as i 
d a g a n a to t  is  ész le lt, m e ly  a  b e te g n e k  sem m ifé le  p a na s z t  n e m  
o k o z o t t .  E l tá v o l í to t ta  a  f é re g n y ú lv á n y t  és a  400 g ra m m  sú ly ú

lé p e t. U tó b b in a k  h o sszú  és 360 fo k b a n  jo b b r a  c s a v a ro d o t t  ér- 
k o c sá n y a  v o lt .  S z ö v e tta n i d iag n o s is  : H y p e r t ro p h ia  e t  h y p e r-  
a e m ia  v en o sa  c h ro n ic a  lien is. A  v é rk é p  re n d e s  v o l t .  G y ó g y ult. 
S zerző  k ö z l i az  e d d ig  le í r t  e s e te i t  a z  e lő szö r 1914-ben  e m l í te t t  
b e teg ség n ek . A  k iú ju lá s  n a g y  v eszé ly e  m ia t t  a  lé p  te l je s  k i i r tá ­
s á t  t a r t j a  ja v a l l tn a k .  M óra Sándor dr.

A  m e t a c a r p o p h a la n g e a l is  Í z ü le t  c h o n d r o m a to s is á n a k 
e g y  e s e te .  Oscar L indán. F a lu n  H o sp ita l .  S w eden . (A c ta  C h ir. 
S can d in av ic a . 1934. V I . 8.)

S zerző  e lő re b o c sá t ja , h o g y  ed d ig  c sa k  eg y  e s e té t  í rtá k  le 
a  m e ta c a rp o p h a la n g ia l is  Íz ü le t c h o n d ro m a to s is á n a k , és p ed ig  
m ég  a  rö n tg e n e lő t t i  id ő b en . K ö zö l a  rö n tg e n k é p e k  c sa to lá sa  
m e l le t t  eg y  to v á b b  o p e rá l t  e se te t, m e ly  a  b a lk é z  k özépső  u j já -  
n a k  m e ta c a rp o p h a la n g iá l is  Í z ü le te t i l le t i . A z u to lsó  m ű té t  az 
v o lt ,  h o g y  a  sz a b a d  te s te t  és az  iz ü le t i  t o k o t  g o n do sa n  e l tá v o ­
l í t o t ta .  A z ó ta  n e m  ú ju l t  k i  a  b a j .  M óra Sándor dr.

A n te th o r a c a l is  o e s o p h a g u s p la s t ic a  k é s ő i  m a r a d ­
v á n y a .  N ils  Silfverskiöld. S to ck h o lm . (A c ta  C h ir. S c a n d in a ­
v ica . 1934. V I . 8.)

S zerző  a r r a  a  k é rd é sre  fe le l, h o g y  n a g y o n  f ia ta l  b ete g e n  
á t ü l t e te t t  b é lré sz le tn e k  m e g v an -e  az  a  képessége, ho g y  a  te s t  
h o ssz n ö v ek e d ésé t k ö v e tn i  tu d ja .  K öz li, h o g y  h á ro m é ve s  g y e r ­
m e k e n  a n te th o ra c a l is  o e s o p h a g u s -p la s t ik á t v é g z e tt ,  az  i l le tő  
a z ó ta  jó l  f e j le t t  i f jú v á  se rd ü lt ,  ú j n y e lő csö v e  n a gy o n  jó l  m ű ­
k ö d ik . M óra Sándor dr.

A  c s o n to k  h o s s z n ö v e k e d é s é r ő l .  N ils  Silverskiöld. S to c k ­
h o lm . (A c ta  C h ir. S can d in av ic a . 1934. V I . 8.)

N y u la k o n  v é g z e t t  k ísé r le t i  v iz sg á la to k k a l  m u ta t ja  ki  a  
szerző , h o g y  a  csö v es c so n to k b a n  n in c sen  in te rs t i t ia l i s  h o ssz - 
n ö v ek ed és . A d a to k a t  is m e r te t  a  h o sszú csö v es v é g ta g cso n to k  
m in d e g y ik  ep ip h y s isp o rcá ró l , a z o k  n ö v ek e d és i k ép e ssé g é t i l le ­
tő e n . A  csöves c s o n to k  ep ip h y s isp o rc a i á tü l te té s é n ek  k é rd é sé t 
m in d e n  o ld a l i  re n d sz e re s  k ísé r le t i  v iz s g á la tn a k  v e ti  a lá . A  m ű ­
té te k  m a g u k b a n  fo g la ln a k  v is s z a ü l te té s t,  a u to p la s t ik á t ,  sza ­
b a d  és n y e les  h o m o io p la s t ik á t  és m á s  sz ö v e te k b e , m ég p ed ig  
iz ü le t i  résb e  tö r té n t  á tü l te té s t .  C sak  a  v is s z a ü l teté s  és a  c s o n tra  
tö r té n ő  a u to p la s t ik u s  á tü l te té s  te s z  le h e tő v é  je le ntő s  h o ssz - 
n ö v ek e d ésh ez  v e z e tő  k ép esség e t. K l in ik a i la g  n a g y o n  k o r lá to ­
z o t t  ez ek  h a sz n á lh a tó sá g a , ré sz b e n  az  e p ip h y s isp o rcn a k  a  m eg ­
fe le lő  tá p lá lá s  i r á n t i  re n d k ív ü l i  é rzék en y ség év e l ka p c so la to s  
te c h n ik a i  n eh ézség ek  m ia t t ,  ré sz b e n  a z á l ta l ,  h o g y  kev és a n y a g  
á l l  ren d e lk ez ésre . S zerző  is m e r te t i  a  k ev é s ja v a l l ato t ,  m e ly e k  
sz á m ítá sb a  jö h e tn e k . A  g y a k o r la t i la g  fo n to s  cé l t .  i. eg y  c so n t 
m e g h o ssz a b b ítá sa , t e h á t  csak  r i tk a ,  m e g h a tá ro z o t t  ese te k b e n  
te k in th e tő  leh e tség esn ek . M óra Sándor dr.

N y í l t  k o p o n y a s é r ü lé s e k  k e z e lé s e .  R. W anke dr. K ie l. 
Z b la t t  f. C h ir. 1934. 25.)

S zerző  57 e s e te t  ism e r te t .  E b b ő l 45 %  a  sé rü lés  sú lyo sság a  
m ia t t  m e n th e te t le n  v o l t .  15%  a  m ű té t  u tá n  ré sz b e n  pn e u m o n ia , 
ré sz b e n  m e n in g it is  m ia t t  p u s z tu l t  el. 4 0 %  é le tb e n  ma ra d t.  
E n n e k  k é th a rm a d  része m u n k a k é p e s  le t t ,  e g y h a rm a d a  az o n ­
b a n  t r a u m á s  e p i le p s iá b a n  szen v ed . S zerző  sé rü lés  u tá n  6— 12 
ó rá v a l m ű té t re  k e rü lő  b e te g e k e n  te l je se n  z á r ja  a  seb e t. A  cso n t-  
és a g y  v e lő tö rm e lé k e t a  b e ju to t t  id e g e n te s te k k e l e gy ü t t  e l tá v o ­
l í t ja .  A  n y í lá s t  a k k o r á ra  n a g y o b b í t ja  m eg, h o g y  a  du r a  s é rü ­
lése á t tk in th e tő  leg y en . N a g y o b b  d u ra h iá n y  e se té n  a h iá n y t  
fa sc iá v a l v a g y  p e r i to n e u m m a l p ó to l ja , a  d u r á t  ö ssz ev a rr ja , 
m a jd  a  se b e t z á r ja .  A  b e te g n e k  le g a lá b b  h a th e t i  k ó rh á z i m e g ­
f ig y e lésre  és k éső b b i tö b b sz ö r i  o rv o s i v iz sg á la tra  v a n  szü k ség e. 
H a  g y a n a k sz ik  a r ra ,  h o g y  a  m é ly b e n  in fec tio  k e le tk ez ik , p ró b a -  
p u n c t ió t  végez. In fe c tio  ese té n  á t té r  a  n y i to t t  k eze lésre . K i­
te r j e d t  és ig en  m é ly re  h a to ló  sé rü lé se k  e se té n  n y í lt  k eze lés t 
k e l l a lk a lm a z n i. í g y  a  z á r t  és n y i t o t t  k eze lés e g y má s t k ieg é ­
s z íth e t ik . M olnár Jenő  dr.

S zü lészet.
I n t r a o v a r iá l is a n  b e a d o t t  o v a r iu m  k iv o n a t .  C. Stanc. 

(Zbl. f. G yn. 1934. 4°- sz.)
19 éves, 3 h ó n a p  ó ta  fé r jes  asszo n y , a k i  m ég  so h a sem  

m e n s tru á l t .  15 év es k o ra  ó ta  h e te n k é n t 2— 3-szo r v a n ep ilep - 
s iás ro h a m a . Ú g y  az  am en o rrh o e a , m in t  az  ep i lep s ia  m ia t t  
h o sszú  id ő n  k e re sz tü l  k e z e l té k  e re d m é n y te le n ü l. K é t é v  e lő t t  
a p p a n d e c to m ia . F e lv é te lk o r  a lh a s i fá jd a lm a k  az  o p e ra tió s  
h e ly n e k  m eg fe le lő en  és a m e n o rrh o e a , k ép e z ik  a  p a n a sz á t. 
B e lső  v iz sg á la tk o r  re n d e s  g e n ita l is  le le t és az  ö sszen ö v ések n ek  
m eg fe le lő  n y o m á sérzé k en y sé g . M ive l az  o v a r iu m  és a  h y p o ­
p h y s is  k é sz ítm é n y e k  egész s o rá t  a d tá k  e re d m é n y te le nü l, és az  
ö sszen ö v ések  o k o z ta  fá jd a lm a k a t sem  s ik e rü l t  e n y h íte n i ,  a  
h a s  m e g n y itá sá ra  h a tá r o z tá k  e l m a g u k a t. M ű té tk o r  o ld o t tá k  
az  ö s sz e n ö v é se k e t; re n d e s  g e n ita l is  sz e rv e k e t ta lá lta k ,  csak  
a  p e te fész ek b e n  n e m  ta lá l ta k  c o rp u s  lu te u m o t.  E r re  m in d k é t 
o v a r iu m b a  1— 1 ccm  p e te fész ek  k iv o n a to t  fecsk en d ez tek . 
Z a v a r ta la n  g y ó g y u lás . A  12-ik  n a p o n  re n d e s  m e n s tru at io ,  
a m i 5 n ap ig  ta r t ,  gö rcsö k  és m in d e n  z a v a r  n é lk ü l. A 18-ik
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n a p o n  egészségesen tá v o z ik . A  3 5 -ik  n a p o n  c o n tro l l  : re n d e s  
le le t. H á ro m  e g y m á s t követő , h ó n a p b a n  csö k k en ő  m e n stru a t io  
je le n tk e z ik , a  4 - ik  h ó n a p b a n  e lm a ra d . V isz o n t ep i lep s iás  
ro h a m  a  m ű té t tő l  k ezd v e  so h a  tö b b é  n e m  je le n tk e z e tt.  H é t 
h ó n a p o n  k e re sz tü l  t a r t o t t  az  e llenő rzése , m íg  eg y sze r  csak  
4 h ó n a p o s  te rh esség g e l je le n tk e z e tt .  A  9 -ik  h ó n a p b an  re n d e s  
szü lés. V é le m é n y ü n k  sz e r in t az  in tra o v a r iá l is  in j .  a d ta  m eg  
a z t  a  lö k é s t, am i az  első  o v u la t ió h o z  és m e n s tru a t ió h o z  sz ü k ­
séges v o l t .  S zerep e  le h e t a n n a k  a  h y p e ra e m iá n a k  is, a m i t  
az  in j. t r a u m á ja  és m a g a  a  b e fe c sk e n d e z e tt a n y a g  idé z e tt  e lő . 
A  2 y2 év  ó ta  n y o m ta la n u l  e l tű n t  e p i le p s iá t p ed ig  az za l ma g y a ­
ráz za , h o g y  ez a  h o rm o n á l is  ep i lep s iáh o z  ta r to z ó  z av a r  az  
o v a r iu m  m ű k ö d é sén e k  h e ly re á l l í tá s á v a l  m e g szű n t.

Horváth Zoltán dr.
M ű té t i le g  c a s t r á l t  n ő k ö n  p e r o r a l is  h o r m o n a d a g o ­

lá s s a l  k iv á l t o t t  c y c l ik u s  v é r z é s .  E . Terruhn. (Zbl. f. G y n . 
1934. 34. sz.)

K é t  p e te fé sz e k k i ir tá s  m ia t t  h ó n a p o k  ó ta  a m e n o rrh o e ás  
és sú ly o s  k iesési tü n e te k b e n  szen v ed ő  n ő b e te g é n e k  30 g  fr iss  
m ir ig y n e k  m eg fe le lő  te n u ig e n  f o r té t  (h y p o p h y s is  p . a. -4- 
p a jzsm ir ig y ), s e z t  k ö v e tő leg  c i to v a r io -g la n d o sa n t (o v a r iu m - 
k ész ítm én y ) a d v a  p e r  os, s ik e rü l t  c y c l ik u sa n  je le n tk e z ő  v é r ­
zé se k e t e lő idézn i, s eg y sze rsm in d  az  összes k iesési tü n e te k e t  
(hevü lés, szédü lés, iz zad ás, sz ív d o b o g ás, an y a g c se re z a v a ro k , 
sú ly o s  d ep ressio ) eg y  c sa p á s ra  m e g sz ü n te tn i.

i f j .  M auks Károly dr.
A  m é h n y a k r á k  in te n s iv  k e z e lé s é n e k  e ls ő d le g e s  m o r ­

b id i tá s á r ó l  é s  m o r t a l i t á s á r ó l .  H . Kirchhoff és J . Drenckhahn. 
(S tra h le n th e ra p ie , 1934. 50. sz.)

A  k ié li n ő i k l in ik á n  1922-tő l 1933-ig 459 m é h n y a k rák b a n  
szen v ed ő  b e te g  ré sz e sü l t rad iu m k eze lé sb en , ezek  k ö zü l 107 -ben  
(24-8% ) k e le tk e z e tt  k ö n n y e b b , 4 2 -b en  (9-7% ) sú ly o sab b , 24 
e se tb e n  p ed ig  (5-56% ) h a lá l t  o k o zó  szö v ő d m én y , s ez u tó b b ia k ­
b ó l 16 (3-71% ) v o l t  a  ra d iu m k e z e lé s  r o v á s á ra  írh a tó. M in t 
sú ly o s  sz ö v ő d m én y e k  e m líth e tő k  az  e rő se b b  v érzések , p a r a ­
m e tr i t is , th ro m b o p h le b it is , em b ó lia , sepsis, p y o m e tra . A  h a lá ­
lo s  e se te k  k ö zü l 4— 4 e se tb e n  tü d ő e m b o l ia , p e r i to n i tis  és 
sepsis, 2 e se tb e n  u ra e m ia , 1— 1 e s e tb e n  p ed ig  e rő s  vérzés, 
i l le tv e  sz ív e lég te len ség  v o l t  a  h a lá l  k ö z v e tle n  o k a. A  szö v ő d ­
m é n y e k  fő leg  a  sú ly o s , in o p e ra b i l is  e s e te k b e n  lé p tek  fe l, a  
k eze lés m ó d já t  i l le tő e n  p ed ig  a  le g tö b b  sz ö v ő d m én y  a  tű k e z e ­
léssel, v a la m iv e l k ev e se b b  a  m a ss iv  do s is  a d a g o lá sáv a l és le g ­
k ev e se b b  a  ra d iu m  f ra c t io n á l t  a d a g o lá sá v a l k a p c so latb a n  
je le n tk e z e tt .

U g y an e ze n  id ő  a l a t t  a  k l in ik á n  401 m ű té te t  v é g e z te k 
m é h n y a k rá k  m ia t t  ; k ö n n y e b b  sz ö v ő d m én y  53 (13-21% ), 
sú ly o s  sz ö v ő d m én y  55 (13-7% ), h a lá lo z á s  p ed ig  40 e se tb e n  
(9-97% ) f o rd u l t  e lő . A  h a lá le se te k b ő l 35 (8-72% ) v ol t  b iz to s  
m ű té t i  h a lá lo z á sn a k  te k in th e tő .  A  W e r th e im -m ű té t  h alá lo z á s i 
a rá n y sz á m a  15-12% , a  S c h a u ta -m ű té té  c su p á n  2 -05%  v olt .  
R a d iu m h a tá s n a k  tu la jd o n í th a tó  s ip o ly k é p z ő d é s t csak  2 e s e t­
b e n  ész le ltek . i f j .  M auks Károly dr.

A  m é h n y a k  in o p e r a b i l i s  r á k já n a k  s u g a r a s  k e z e lé s é ­
r ő l .  F . G. Dietel. (Z b l. f . G yn . 1934. 34- s z -)-

A z in o p e ra b il is  m é h n y a k rá k  k eze léséb en  je len leg  a  ra d iu m -  
és rö n tg e n -su g á r  a  le g h a tá so sa b b  g y ó g y ító eszk ö ze in k, m e ly e k ­
k e l a  re n d e t le n  v é rz ése k  és  b ű zö s fo ly ás  m e g szü n te té sén , 
v a la m in t  a  b e te g  é le t ta r ta m á n a k  m e g h o ssz a b b ítá sá n  kív ü l 
az  e se te k  eg y  rész éb e n  ta r tó s ,  v a g y  vég leg es g y ó g y ulá s  is 
e lé rh e tő . A z 1912— 1928. é v e k  k ö z ö t t  su g a ra sa n  k e z e lt  
in o p e ra b il is , a  D ö d er le in -fé le  I I I — IV . c s o p o r tb a  tar to z ó ,  
7814 co l lu m c a rc in o m ás e se t s ta t is t ik a i  fe ld o lg o zásán a k  e re d ­
m é n y e  a  k ö v e tk e z ő  : a  7814 b e te g b ő l 5 é v e n  tú l  g y ó gy u l t  881 
(11-3% ). A  c sa k  ra d iu m m a l k e z e l te k  9 ’9 % -a , a  csak  rö n tg e n ­
n e l k e z e lte k  io -5 % -a , a  c o m b in a i t  rad iu m -rö n tg e n k e ze lé sb e n  
ré sz e sü lte k  13’4 % -a  g y ó g y u lt  ta r tó s a n .  A  h e ly ese n  alk a lm a ­
z o t t  c o m b in a i t  ra d iu m -rö n tg en k e ze lés  a d ja  t e h á t  a  le g jo b b  
e re d m é n y t. A  k ise b b  h a tó s u g a rú  ra d iu m m a l v a ló  keze lés 
u tá n  a  p a ra m e tr iu m o k  in te n s iv  k ie g ész ítő  rö n tg e n b e su g á r ­
z á sá t a já n l ja ,  a m i a  h e id e lb e rg i n ő i k l in ik á n  h a s z ná l t  ó lo m ­
szű rő k észü lék  seg ítség év e l a  tú la d a g o lá s  és a  re g e ne ra tio  
sz e m p o n t já b ó l fo n to s  k ö tő sz ö v e t e rő se b b  k á ro so d á sá na k  
v eszé ly e n é lk ü l e lv ég ezh e tő . i f j .  M auks Károly dr.

A  s z ü lé s  m e g in d u lá s á n a k  o k a ir ó l .  H . Knaus. (M ed. 
K l in ik . 1934. 50.)

D ixon és M arshall 1924-ben  k u ty á k o n  m e g á l la p í to t tá k , 
h o g y  a  te rh e ssé g  végefe lé  a  sá rg a te s t  m ű k ö d é sén e k  fo k o z a to s  
k iesésév e l k a rö l tv e , a  p e te fész ek n e k  a  h y p o p h y s is re g y a k o ro l t  
h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n , fo k o z o tt  m é r té k b e n  v á la s z t ja  k i  a z t  
a  h o rm o n t,  m e ly  m é h ö ssze h ú zó d á so k a t és ezze l szü lésm eg ­
in d u lá s t  o k o z .

K naus iso lá l t  p a tk á n y m é h e n  ta n u lm á n y o z ta  az  össze­
h ú z ó d á so k a t és k ísé r le te ib ő l m e g e rő s íte ttn e k  l á t t a  fe n t i  szerző k  
m e g á l la p í tá s á t .

A z e re d m é n y e k  e llenő rzése c é l já b ó l te rh e s  n y u la k o n

p i tu i t r in  é rb e  fecsk en d ezésév e l m e g k ísé re lte  a  te rhe ssé g  m eg ­
s z a k í tá s á t .  A  te rh e ssé g  X V I I I .  n a p já tó l  a  X X V I I I .  na p ig  2 m g  
f r iss  m ir ig y n e k  m eg fe le lő  k iv o n a tm e n n y isé g  az  a d a g olá s t  
k ö v e tő  n a p o k b a n  v e té lé s t  o k o z o t t .  A  m éh fa l és a  le pé n y  k ö z ö t t  
v é rz ése k  v o l ta k  m e g á l la p íth a tó k . A  te rh e ssé g  X X X I I . n a p já ­
tó l  v isszam en ő leg  a  X X IX .  n a p ig  em e lk e d ő  p i tu i t r in ad a g o k  
h a tá s á r a  a  te rh e ssé g  a  m éh  k iü rü lé sév e l k ö z v e tle n ü l m eg ­
sz a k a d t.

A  te rh e ssé g  e lső  X V I I .  n a p já n  m in d e n  i ly e n  k ísé r le t 
e re d m é n y te le n  v o lt .

A  szü lés m e g in d u lá sá n a k  o k a  te h á t  n e m  le h e t eg y e d ü l 
a  sz e rv e z e tb e n  je le n le v ő  h y p o p h y s is  h á ts ó le b e n y  h o rm o n ­
m en n y iség e . T e rh es  n y u la k  s te r i l  m é h sz a rv á n a k  a  v ise lk ed ése  
h y p o p h y s is  h á tsó le b e n y k iv o n a t h a tá s á ra  a  k ö v e tk e z ő  m eg ­
á l la p í tá s t  e re d m é n y e z te . A  te rh e ssé g  e lő re h a la d á sá va l a  m éh- 
iz o m z a t összeh ú zó d ó k ép esség e és tó n u s a  fo k o z a to sa n  n ő  és 
a  te rh e ssé g  u to lsó  n a p ja ib a n  h ir te le n  e rő sen  em e lk ed ik . U tó b b i t  
az  o k o zza , h o g y  a  s á rg a te s tn e k  az  ag y fü g g e lék k e l szem b en  
k i f e j te t t  és k ísé r le t i leg  m e g á l la p í to t t  e l le n té te s  h a tá s a  m eg ­
sz ű n t. A z ag y fü g g e lék  h á ts ó  le b en y é n ek  h o rm o n ja  in ge rk é n t 
h a t  a  le p é n y i h o rm o n h a tá s  k ö v e tk e z té b e n  m e g v a s ta g o dó  és 
m in d in k á b b  c o n tra c t i l isa b b  m é h izo m za tra . A  s á rg a te st  m ű k ö ­
d ésén e k  m eg szű n ése  p ed ig  é rv é n y e sü ln i en g ed i a  h y p op h y s is  
f á já s o k a t  k iv á l tó  h a tá s á t .  Rohonyi István dr.

Szem észet.
S z e n n y e z e t t  a c e to n b e lé g z é s  o k o z ta  lá tá s z a v a r .  W eill. 

(Soc. F ra n c . d ’O p h ta lm . 1934.)
C ip ő g y ár i m u n k á sn ő  e s e té t í r j a  le, k i  v ak ság g a l, tág  p u p i l ­

lá v a l  je le n tk e z e tt .  É p  szem fen ék . N ehéz légzés, so mn o ­
le n t ia . A  g y á r  e g y ik  v e z e tő je  s z e r in t n é h á n y  n a p ja  a  m u n k á so k ­
n a k  h aso n ló  p a n a sz a ik  v a n n a k . A  to x ik u s  a la p p a l b író  n e u r i t is  
r e t ro b u lb a r is  a c u ta  e l len  é rv á g ássa l ö s sz e k ö tö t t  t ra n s fu s ió t  és 
g e r in c c sa p o lá s t v ég e z tek , a  m é re g  k iü r í té se  c é l já b ól th y r o x in t  
a d ta k .  A  b e te g  te m p o ra l is  d e c o lo ra t ió v a l g y ó g y u l. A m u n k á ­
so k  fe la d a ta  az  v o l t ,  h o g y  n ő i c ip ő k  f a s a rk á ra  ce llu lo id  lem eze­
k e t  h e ly ez n ek , m iá l ta l  a n n a k  b ő rsz e rű  k ü l le m e t a d n ak . A  v i l ­
la n y o s  k ö r té k k e l  fe lm e le g íte tt  a c e to n  gő zei az  e d é ny  te te jé n  
lé v ő  rá c so n  k e re sz tü l  a  le m e z e k e t m e g p u h ít já k  és a la k í th a tó v á  
te sz ik . A z a c e to n n a k  m o n d o t t  fo ly a d é k  a  v iz sg á la t sz e r in t csak  
5 %  a c e to n t  ta r ta lm a z o t t ,  e l le n b e n  ig en  so k  m e th y la lk o h o lt .  
H a so n ló  e s e te k e t  fő leg  A m e r ik á b a n  í r ta k  le . (U g y a n csa k  b e- 
légzés ú t já n  m érg ez  az  A m e r ik á b a n  h a s z n á la to s  »an tifreeze»  
fa sz e sz ta r ta lm ú  fo ly ad é k , m e ly  az  a u tó  r a d iá to rá b a n e lh e ly ezv e , 
a  b e fa g y á s t a k a d á ly o z z a  m e g ; a u tó v e z e tő k , g a ra g e  a lk a lm a ­
z o t ta k  az  á ld o z a to k . F irn isse i, se l la k k a l do lgozó , to v á b b á  
se ly em - és p a r fő m g y á r i  m u n k á so k  is  k i  v a n n a k  té v e  in h a la t ió s  
és b ő r re so rp t ió s  m érg ezések n ek . (E fa j ta  e se te k  a z o nb a n  h á t ­
té rb e  sz o ru ln a k  a  m é rg e z e tt  i ta lo k  —  n e m  p á l in k a  —  o k o z ta  
m érgezésse l szem b en . R ef.) Grósz István dr.

A  b a c i l lu s  s u b t i l i s  a  s z e m é s z e t i  k o r ta n b a n .  Francois. 
(B u ll. e t  M ém . Soc. F ra n c . d 'O p h ta lm . 1934.)

A z á l ta lá n o s  k ó r ta n  s a p ro p h y tá n a k  ism er i a  su b t i l ist .  
A  szem  p a th o lo g iá ja  a z o n b a n  szám os, so k sz o r  sú ly o s , fe r tő z é s t 
ism er. A c u t k ö tő h á r ty a h u r u t  ese te  k a p c sá n  (fö ldszennyezés), 
szerző  is m e r te t i  a  b a c i l lu s  tu la jd o n sá g a i t ,  m a jd  rész le tez i az  
id e v ág ó  iro d a lm a t.  C onc lusio  : a  k l in ik a i  ta p a s z ta lá s o k  sz e r in t 
fő leg  p a n o p h th a lm i t is t  o k o z , fő k é n t a  p e ra c u t fo rm át (n éh a 
a n n u la r is  ab scessu s k ísé ri, r i tk á b b a n  k ö tő h á r ty a h u ru to t ,  
sz a ru fe k é ly t ,  v a g y  i r id o c y c l i t is t ,  k iv é te le se n  o rb ita l is  tá ly o g o t  
és k ö n n y tö m lő g y u l la d á s t. E  té n y e k e t  a  k ís é r le te k  iga z o l já k  ; 
a  c o rn e a  és c o n ju n c t iv a  u g y a n is  re f ra c tá rn e k  m u ta tko z n a k  az  
in fe c t ió v a l szem b en , m íg  a  m e llső  k a m ra  és ü v e g te s t b e o l tá s á ra  
ir id o c y c l i t is  v a g y  sú ly o s  p a n o p h th a lm it is  k e le tk e z ett .

Grósz István dr.
S z e m h é j a n g io m á k  in j e c t ió s  k e z e lé s e .  Weekers és La- 

pierre. (A rch iv es d ’O p h ta lm . 1935. ja n u á r .)
S zerző  c h in in u m  b ih y d ro c h lo r ic u m  c a rb a m id a tu m  (scélfo - 

se ru m ) 5— 1 0 % -o s, á l ta lá b a n  7 % % -o s  o ld a tá t  h a s z n á l ta
*/«— 3/ 4 —  3 ccm  m e n n y isé g b en , a  d a g a n a t n ag y ság á h o z m é r ­
te n .  A  f o ly a d é k o t n e m  az ü reg e k b e , h a n e m  a  s t ro m á b a k e l l  
fecsk en d ezn i, m íg  co m p ress ió s v é r te le n sé g  n e m  k e le tk e z i k ; 
co n g e s tiv  id ő sz ak  k ö v e t i . N ec ro s is  v eszé ly e  e se té n  a lk o h o l-  
v io fo rm  h a sz n á la n d ó . K é t  h é t  m ú lv a  m e g ism é te lh e tő . A  leg ­
fő b b  in d ic a t ió s  te r ü le t  a  m é ly , tu b e ro s u s  a n g io m á k  c s o p o r t ja , 
m íg  a  fe lü le te s  é rd a g a n a to k  e l le n  a  szén sav h ó  a já n la to s . Az 
a e s th e t ik u s  e re d m é n y e k  k iv á ló a k . A z a n g io m á k  ed d ig i k e z e ­
lés i m ó d szere i : seb ész i (exc isio , sc a r if ic a t ió k , ele c tro c o a g u -  
la t io ) , e lek to ly s is , g a lv a n o c a u te r . S zén sav h ó  a  m é ly  an g io m ák - 
b a n  h a tá s ta la n .  A  ra d iu m  a d a g o lá sa  k én y es, e re d m é n ye i m eg ­
le p ő en  jó k . S zerző  is m e r te t i  a  sc le ro tiz á ló  in je c t ió k  tö r té n e té t  
(Sicard) és in d ic a t ió s  te rü le té t  ( v e n a tá g u la to k , a ra n y e rek  cso ­
m ó k  m e l le t t  h y d ro ce le , c y s tá k , f is tu lá k ) . Weekers jó  e re d m é n y t 
l á t o t t  o rb i ta l is  v a r ic o ce le  e se té b en  is (e x o p h th a lmu s  p u lsa n s) .

Grósz István dr. .
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U ro lóg ia .
A  v e s e e r e k  á l ta l  o k o z o t t  u r e te r  c o m p r e s s io  ú t já n 

lé t r e j ö v ő  h y d r o n e p h r o s is  k e z e lé s e .  I .  Hellström. (Z e itsch r. 
U rolo g . C h ir. 39. k ö te t ,  3— 4. fü ze t.)

M ó d szeré t ism e r te t i ,  m e ly e t  eg y  e se té b e n  a lk a lm a z o tt .  
R en d el len e s  é rk ö te g , m e ly  a  vese  a lsó  p ó lu so k h o z  h a la d t , le ­
s z o r í to t ta  az  u r é te r t  a  m ed en ce i e re d e tb e n , a  v esemed en ce k i ­
tá g u l t  ■—■  b e n n e  k ő  v o lt .  A  m ű té tk o r  a  h á ts ó  fa lo n  k in y i t o t ta  a  
v esem e d en c é t, eg y  ré sz é t re se c á lta , a  k ö v e t e l tá v o lí to t ta ,  m e l­
lő le  a  ren d e llen e s  é rk ö te g e k e t k is z a b a d í to t ta  a  k ö rn y e z e té b ő l 
és a  p e r iv a sc u la r is  k ö tő sz ö v e tb e n  fo g v a  a  v esem ed ence fa lá ­
h o z  f ix á l ta ,  íg y  a  le sz o r í tá s ra  a  le h e tő ség  m e g szű nt.

Szóld Endre dr.

A  h ó ly a g k ő - f o r m a k é p z ő d é s é n e k  k é r d é s e .  A  Gridnev. 
(Z e itsch r. U rolo g . C h ir. 39. k ö te t  3— 4. fü ze t.)

22 d a ra b  h ú g y h ó ly a g k ö v e t v iz sg á l t .  A z t ta p a s z ta l ta , h o g y  
a  k ö v e k  a la k ja  n e m  fü g g  a  ch em ia i ö ssz e té te l tő l .  E gy e s  p h y s i-  
k a l is  ch em ia i fo rm á tó l e l te k in tv e  a  k ö v e k e t a la k í t ja  a  n eh é z ­
ség i e rő , a  v iz e le tsu g á r, v a la m in t  a  h ó ly a g iz o m z a t n y o m á sa . 
S zerep e  v a n  a  h ú g y h ó ly a g k ő  k ia la k í tá s á b a n  a  k is c o nc re m e tu -  
m o k n a k  is, m e ly e k  a  fe lső  h ú g y u ta k b ó l  le jő v e , az  e re d e t i  k ő höz 
h o z z á a d ó d n a k . Szóld Endre dr.

B ő rgyógyásza t.
A  s z e r v e z e t  m o b i l i s á lá s a  R . I I I . c a p su lá k k a l  r o s s z ­

in d u la t ú  d a g a n a to k  k e z e lé s e  e s e té n .  Dr. F . Nahmmacher.
(M ed. K I. Í934. 33-)

A  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  k ez e lésé n ek  g y ó g y ítá sá b a n 
a  fő sze re p e t já tsz ó  su g á rk eze lés  m e l le t t  m in d a z o n  eszk ö z ö k e t 
ig én y b e  k e l l v en n i, m e ly e k  a lk a lm a sa k  a  sze rv ez e t véd ek ező - 
k ép esség én ek  n ö v e lésé re . A z e c é lt szo lg á ló  szám o s ch em o - 
th e ra p iá s  e l já rá s  k ö zü l sze rző n ek  le g jo b b  ta p a s z ta la ta i  a  Melczer 
á l ta l  e lő á l l í to t t  és a  d re z d a i Klopfer ch em ia i g y á r  á l ta l  k é s z í te t t  
jó d - l i th iu m -m a g n e s iu m -p e k t in  p ra e p a ra tu m  R . I I I . - r ó l  v a n ­
n a k , m e ly é t tö b b sz á z  e se tb e n  k ip ró b á l t .  A  b e te g  ezen  R . I I I .  
c a p s u lá k a t  a  b e su g á rz á s  e lő t t ,  a l a t t  és u tá n a  is szed i, n a p o n ta  
h á ro m sz o r  1— 3 c a p su lá t, ú g y h o g y  ö sszm en n y iség b en  m in te g y  
720 c a p s u lá t  vesz  b e . E z e n  R . I I I .  c a p su lá k n a k  h a tá s a  m a lig n u s 
d a g a n a to k n á l  ré sz b e n  p h y s ica l is , rész b en  ch em ia i, részb en  
e n d o c r in  se n s ib i l isa t ió b a n  j u t  k ife jezésre . T ö b b é v i ta p a s z ta la ta  
u tá n  szerző  m e g g y ő z ő d ö tt ró la , h o g y  az  R . I I I .  p ra e p a ra tu m  
a lk a lm a z á sá ra  a  s u g á r th e ra p ia  h a tá s a  k o rá b b a n  is inte n s iv e b ­
b e n  je le n tk e z ik , to v á b b á  a  s u g á r th e ra p iá ra  re f ra c tae r  e se te k  
sz ám a  je le n té k e n y e n  csö k k en . M ive l a  c a p su lá k  csak  a  b e le k ­
b e n  o ld ó d n a k , g y o m o rz a v a ro k  és é tv á g y ta la n sá g  csak  d ia e ta -  
h ib á n á l á l la n a k  elő . j Vanik Vince dr.

S p ir o c h a e tá k  e lő fo r d u lá s a  a  f é r f i  h ú g y c s ö v é b e n .
D. E . E isner. (D e rm a t. Z tsc h r. (1934. 69. k t .  6. f.)

B e te g e  e g y é b k é n t egészséges fé rf i, év e k  ó ta  b a la n i tis b e n  
és s t r ic tu r á b a n  szen v ed . G o n o rrh o e á ja  n e m  v olt .  A  h ú g y cső  
v á la d é k á b a n  ú g y  festésse l, m in t  s ö té t  lá tó té rb e n  szám o s 
s p i ro c h a e tá t  ta lá l t ,  m a jd  v a s ta g a b b , k ev é s k a n y a ru la tú , m a jd  
f in o m , d ú s  c s a v a ru la tú  p é ld á n y o k a t.  H offm ann á l ta l  p seu d o - 
p a l l id á n a k  n e v e z e tt  k é p le te k  is fe l le lh e tő k  v o lta k . H o g y  az 
e lv á l to z á s o k a t ezek  a  sp iro c h a e tá k  o k o z tá k -e , a v a g y eg y éb  
fu s ifo rm is  b a c i l lu so k k a l és s ta p h y lo c o c c u so k k a l e g ye te m b e n  
c sa k  a p a th o g e n  s a p ro p h y tá k  g y a n á n t v o l ta k -e  je len , a z t  e ld ö n ­
te n i  n em  le h e te t t .  E . H offm ann a r r a  h ív ta  fe l f ig y e lm é t, h o g y  
a  Stühmer á l ta l  le í r t  z su g o ro d ó  b a la n it is  (b ala n it is  x e ro t ic a  
o b l i te ra n s ) , n é m e ly k o r  az  u r e th r a  első  részé re  is rá te r je d h e t .

Schlammadinger József dr.

B ő r fe s t e n y z e t t s é g  é s  v ö r h e n y .  Dr. J .  Frey. (D . M  • 
W sch r. 1934. 32 - s z -)

28 év es fé r f irő l re fe rá l, a k i  v ö rh e n y t  k a p o t t ; az  ex a n th e -  
m á k  m in d e n ü t t  o t t  je le n te k  m eg , a h o l n em  v o l t  a  b ő r n a p ­
b a r n í to t t ,  v a g y is  az  in g u in a l is  tá jo n ,  a lh aso n , g lute u so k o n , 
c o m b o k  fe lső  h a rm a d á b a n  és az  e g y ik  a lk a ro n  az o n  a  részen , 
a h o l a  b e te g  n a p fü rd ő k  k ö z b e n  k a r ó r á t  v ise lt . E z  a nn y i ra  fe l­
tű n ő  v o l t  s a n n y i ra  é les v o l t  az  e lh a tá ro ló d á s , h o gy  ö sszefüggést 
k e l l  k e re sn i az  in so la t io  és az  e x a n th e m a  lo c a l isa tió ja  k ö z ö t t  
o ly a n  é r te le m b e n , h o g y  a  p ig m e n tk é p z é sn e k  fo n to s  szerep e  j u t  
a  b ő r  im m u n iz á lá sa  te k in te té b e n .

Schlammadinger József dr.

L u p u s  e r y th e m a to d e s  a r s e n -a r a n y  c o m b in á l t  k e z e lé s e .
Dr. K . Steiner. (W . K I. W sch r. 1934. 33. sz.)

19, a  lu p u s  e ry th e m a to d e sn e k  k ü lö n b ö ző  m eg n y ilv á n u lás i 
fo rm á já b a n  szen v ed ő  b e te g n é l a rse n a d a g o lá s  m e l le t t  a ra n y -  
p ra e p a ra tu m o t  a d o t t .  A z a rs e n t p e r  os F o w le r -o ld a t a la k já b a n , 
az  a r a n y a t  so lg a n a l B . o leo su m  fo rm á já b a n  j u t t a t t a  b e  a  szer­
v e z e tb e . Az a rs e n t  az  izg a lm i je len ség ek  je len tk ez ésé ig  a d ta .  
A z a ra n y b ó l  á t la g b a n  500 m g -o t a d o t t ,  2 m g -tó l 6  c tg -ig  dosis- 
b a n . 19 b e teg e  k ö zü l 14 k é t -h á ro m  h ó n a p  a l a t t  m eg g yó g y u lt,

ö t  p ed ig  lén y eg es ja v u lá s t  m u ta to t t .  I ly m ó d o n  m ég  a m ás 
k eze lési e l já rá s o k k a l  d aco ló  e se te k b e n  is s ik e r t  é rt  el. A z a rse n  
sz e re p é t a b b a n  lá t ja ,  h o g y  az  á l ta la  k iv á l to t t  é r falá r ta lo m  
e lő seg íti az  a r a n y  b e ju tá s á t  a  m e g b e te g e d e tt  szö v e tb e , a m i 
m e l le t t  szó l az  a  m eg figye lés, h o g y  ez a  c o m b in á l t  keze lés 
k ü lö n ö sen  a z o k b a n  az  e se te k b e n  b iz o n y u lt  jó  h a tá sú na k , m e ­
ly e k b e n  az  a rse n re  k o rá n  és k i fe je z e tt  izg a lm i (m érgezési) 
tü n e te k  fe jlő d te k  k i. Nagy G. Ferenc dr.

G yerm ekgyógyászat.
R a c h i t is  v i t a m in g a z d a g  tá p lá lá s  e s e té n .  Oxenius. 

(D eu tsch e  M ed. W sch r. 1934. 5 1-)
A  szerző  eg y  b e te g e t ész le lt, k i  v i ta m in g a z d a g  tá p lá lé k o n  

é l t  ( fő k én t B irc h e rB e n n e r- féle  m a n d u la te je n ) , m ég is sú ly o s  
ra c h it is  fe j lő d ö tt  k i  n á la . A  ra c h i t is  e lő id ézéséb en  so k  fa c to r  
já ts z ik  sz e rep e t : szüle tés i h a j la m o ssá g  (m észh ián y ), v a la m in t  
a  k o rasz ü lés  k ö v e tk e z té b e n  m észh ián y , a  fén y , v i ta min o k  s tb . 
h iá n y a i K ü lö n ö sk é p p e n  fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t az  eg y o ld a lú  tá p ­
lá lá s  h e ly te len sé g ére . M á r a  m á so d ik  év n e g y e d tő l k ezd v e  sz ü k ­
séges az  a n y a te je n  k ív ü l e g y é b  tá p lá lé k o k  n y ú j tá s a  : d a ra, 
zö ld fő ze lék ek , g y ü m ö lc s le v ek  fo rm á já b a n . A z eg y es éte le k , 
a z o k  egyes a lk o tó ré sz e i c o r re la t iv e  b e fo ly á so l já k  eg y m ást. 
H a m is  az  a  n éze t, h o g y  a  ra c h i t is  tú l tá p lá lá s  k ö v e tk e z té b e n  
jö n  lé tre . A  g y e rm e k e t é h e z te tn i  n e m  sz ab a d . F o n to s sz e re p e t 
já ts z ik  a  só, fő k é n t C a-h ián y , m ié r t  is  a  m a n d u la tej je l  tö r té n ő  
tá p lá lá s t  h e ly te le n n e k  ta r t j a .  Recht István dr.

A  r a c h i t i s  é s  te t a n ia  ( s p a s m o p h i l ia )  p r o p h y la x is a .
Wieland. (M o n a tsch r. f. K in d e rh e i lk . 61. 2.)

A  sp ec if ik u s ra c h it isp ro p h y la x is  n e m  te sz i n é lk ü lö zh e tő v é  
az  á l ta lá n o s  v éd e lm i in té z k e d é se k e t, m e ly e k n e k  h iv ata lo s a n  
m in d e n k ire  k i te r je d ő e n  k e l l lé tre jö n n iü k . V o n a tk o z zé k  ez m in ­
d e n  csecsem ő re  le g a lá b b  is  az  e lső  tr im e n o n b a n , e setle g  t e r ­
je d je n  k i a  te rh e s , leen d ő  a n y á ra , k ü lö n ö sk é p p en  a  n a p ta la n  
té l i  h ó n a p o k b a n . A  r a c h i t is th e ra p iá n a k  m o d e rn  eszköze a  D . 
fa c to r ,  m e ly  a  csecsem ő  m in d e n n a p i tá p lá lé k á t  eg észítse  k i. 
M este rség esen  t á p lá l t  csecsem ő k n ek  le g jo b b a n  m eg fe le l 
a  c é ln a k  a  H ess  á l ta l  á ja n lo t t  b e s u g á rz o tt ,  v a g y  e rg o s te r in -  
p ra e p a ra tu m  h o z z á té te lé v e l a c t iv á l t  fr iss, v a g y  s z ár í to t t  te j ,  
m in t  a  csecsem ő  m in d e n n a p i tá p lá lé k a . I ly e n  m il ie u be n  u g y an is  
a  te h é n te j  sógazd ag ság a , v a g y  e g y é b  a n y a g o k  a c t iv á lá sa  m ia t t  
k e v e se b b  E -v i ta m in ra  v a n  szükség , íg y  a  tú ld o s iro z ás  v eszé ly e  
k ik e rü lh e tő . E z  u tó b b i  sz e m p o n tb ó l k is  a d a g o k a t  a ján  a  
szerző  : 300— 500 ccm  b e s u g á rz o t t  te l je s  te je t ,  1— 2 csep p  
v ig a n to l  v a g y  u v o s te ro l  o la já t ,  ese tleg  h o ssz áb b  p au s á k  k ö zb e ­
ik ta tá s á v a l .

A z a n y a te j je l  tá p lá l t  csecsem ő k  r i t k á n  és c se k é ly e bb  fo k ­
b a n  leszn ek  ra c h it ik u so k k á , a  k o ra s z ü lö t te k  ren d e sen  sú ly o s  
ra c h i t is t  k a p n a k . I t t  re n d sz e re s  v i ta m in o la j-a d a g o lá s  a  h e ly es, 
a v a g y  a  s z o p ta tó  a n y á t  su g á ro z z á k  b e . A  c s u k a m á jo laj- th e ra p ia  
a  m a i m o d e rn  g y ó g y k eze lések k e l, a  szerző  s z e r in t  n em  v e h e t i  
fe l a  v e rse n y t, m e r t  a  szükséges m e n n y isé g e t a  csecsem ő k  n em  
b í r já k  el.

V égü l k ö v e te l i  a  szerző , h o g y  csak  h iv a ta lo s a n  s ta nd a r d i ­
z á l t  v i ta m in  le g y en  k is z o lg á l ta th a tó  és csak  o rv o s i re n d e le tre .

Recht István dr.

P o l io m y e l i t i s .  Toomey. ( J a h rb. f. K in d e rh e i lk . 143. 6.)
A  p o l io m y e li t ise s  b e te g e k  szék éb en  és v iz e le té b e n  eg y  t o ­

x ik u s  a n y a g  v a n . A  szerző  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  p o liom y e li t ise s  
sz é k le t em u ls io  b e fecsk en d ezése  u tá n  e lp u s z tu l t  á l la to k  g e r in c ­
v e le jé b e n  h aso n ló k ép  v an , m in t  a  p o l io m y e li t isb e n  elp u s z tu l t  
em b erek é b en . K ísé r le te k k e l b iz o n y í to t ta ,  h o g y  ez a  v iru s  lé te ­
z ik  és fő leg  a z t  a k a r ta  ig azo ln i, h o g y  a  p o lio m y e lit ise s  v iru s  k ü - 
fö n ö s a f f in itá ssa l b í r  a  sz ü rk e  ro s to k  i r á n t .  E z t  a k ö v e tk e z ő  
k ísé r le t te l  ig a z o lta  : M a jm o k o n  a  t iz e d ik  h á t i  cs ig oly a  m a g a s­
sá g á b a n  á tv á g ta  a  g e r in c v e lő t és a z u tá n  az  is c h ia d ik u su k b a  
v í r u s t  fec sk en d e ze tt. A  b e teg ség  az  á tv á g á s  e l len é re  is  r á te r ­
je d t  a  n y a k i  se g m e n tu m o k ra . E z  c sa k  ú g y  k ép z e lh e tő  e l, h o g y  
a  S y m p a th ik u s  sy s te m á n , m in t  az  e g y e tle n  s é r te t le n  idegössze­
k ö t te té s e n  te r je d t  fö l.

A z t ta lá l ta  to v á b b á , h o g y  e lő szö r m in d ig  a  S y m p a th ik u s  
sy s te m a  b e teg sz ik  m eg  és csak  a z u tá n  a  s o m a tik u s . Ez t  a  k l i ­
n ik a i  tü n e te k  is b iz o n y ít já k ,  m e r t  e lő b b  je le n ik  m eg  a  p a ra d o x  
v iz e le tv is s z a ta r tá s  csepegésse l és szo ru lássa l, m int  a  b én u lás .

T o v á b b i k ísé r le te iv e l a z t  ig a zo lta , h o g y  a  v iru s  b eh a to lá sa  
m in d a z o k o n  a  h e ly e k e n  tö r té n h e t ,  a h o l n a g y o b b  szám ú sz ü rk e  
r o s t ta l  j u t  é r in tk ezé sb e . A  v iru s  a  te n g e ly fo n a l m en té n  h a la d  a  
k ö z p o n t i  id eg ren d sze rh ez  és ah h o z , h o g y  m e g b e te g e d és t o k o z ­
zon , szükséges, h o g y  a  fe lv ev ő  reg io  és a  k ö z p o n t i  id e g re n d sze r  
k ö z ö t t  m e g sza k ítá s  n é lk ü l i  ö ssz e k ö tte té s  leg y en .

V égü l a r r a  a  k é rd ésre , h o g y  a  p o l io m y e li t ise s  v iru s e g y ­
m a g á b a n  elő idéz i-e a  b e teg sé g e t, a z t  fe le li, h o g y  ma g a  a  v iru s  
az  em b e rre  nézv e  re la t iv e  á r ta lm a t la n  és a z t  h isz i, h o g y  a  b e ­
teg ség  lé tre jö t té b e n  a  n o rm á l is  b é lo rg a n ism u so k  is s z e re p e t 
já ts z a n a k . Barabás István dr.
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A B u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t fe b r . 16-i ü lé s e
Bemutatás.

K o lo s  E . : M ilia r is tüdő tuberculosis gyógyult esete. (K éz­
i r a t  n em  é rk e z e tt.)

O k o l ic s á n y i -K u th y  D . : G y ó g y u lt  m i l ia r is -e se te t ism e r­
t e t e t t  a  V I. tb c -n a g y g y ű lé se n  Bálin t p ro fesso r . A z e se t 
d isc u ss ió já b a n  E ntz és Orsós is  e l ism e rté k , h o g y  a  k ö les tu b e r ­
cu lo s is  g ö böcské i v issza fe j lő d h e tn ek . Az a m e r ik a i Pearson 
h á ro m  id e v ág ó  e s e te t  í r t  le, k iem e lv e  a z t, h o g y  in fa u s tn a k  
lá tsz ó  c a su so k b a n  eg y sze rre  csak  jó  im m u n ita s i  á l lap o t  k ö v e t-  
k e z h e t ik  be, m e ly  g y ó g y u lá s ra  v e z e t. Pilger n ég y , Valdes 
sz in té n  n ég y  g y ó g y u l tn a k  lá tsz ó  e s e trő l  a d n a k  sz á m ot. D e 
h o g y  a  »gyógyult«  e g y é n t to v á b b ra  is fe n y e g e th e t i  a D a- 
m o k le s -k a rd , m u ta t j a  Kern Tibor ese te  is, m e ly b e n  13 kg  
sú ly g y a ra p o d á s  és k ö n n y e b b  m u n k á ra  a lk a lm a ssá  v á lá s u tá n  
a  b e te g  m e n in g it isb e n  e lh a lt ,  m e ly  eg y  c e re b ra l is  sa j to s  góc­
b ó l in d u l t  k i. Duker k é t  ese te  k ö zü l az  e g y ik  sz in té n  m e n in ­
g it isb en , a  m á s ik  a g y  v e lő i tb c -b e n  p u s z tu l t  el. A  jé n a i  k l i ­
n ik á n  is ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  a  tü d ő i  m il ia r is  re so rpt io  ú t já n  
rö n tg en o lo g ice  is  e l tű n h e t ik .

K e r n  T . : 1921-ben  m il ia r is  tü d ő g ü m ő k ó r  g y ó g y u lá sá n a k  
le h e tő ség é t is m e r te t te  eg y  e s e t k a p c sá n . A  k l in ik a i tü n e te k  
v issza fe jlő d ésén ek  o k a  a  tü d ő  m il ia r is  g ü m ő in e k  k ö tő sz ö v e tes  
e l to k o ló d á sa  v o lt ,  a m in t  a z t  Johan Béla s z ö v e tta n i la g  k im u ­
t a t t a ,  m iu tá n  a  b e te g  —  m il ia r is  g ü m ő s k l in ik a i  tü ne te i  te l je s  
v issza fe jlő d ése  u tá n  eg y  év v e l —  gü m ő s a g y h á r ty a g y ul la d á sn a k  
e s e t t  á ld o z a tu l .

Elő adások.
P a u n z  L . : A vese-vérkeringés néhány 'problémájáról. 

K ísé r le te k rő l  szám o l be, m e ly e k n e k  cé l ja  az  v o lt ,  ho g y  a  vese 
v é rk e r in g é sé n e k  á ta la k í tá s á v a l  a  v e se p a th o lo g ia  n é há n y  e lm é­
le t i le g  és g y a k o r la t i la g  fo n to s  k é rd é sé t k ö z e le b b  ho z z á k  a  
m eg o ld ásh o z . A  vese  v é n á ja  h e ly e t te s í th e tő  c o l la te ra l is  e re k ­
k e l, m e ly e k e t csep le szb e ü lte tés  á l ta l  le h e t lé te s íte n i. A  fe les­
legessé t e t t  v é n á t  fe l le h e t  h a sz n á ln i  e g y  m á so d ik  a r té r iá s  
v é rá ra m  o d av e ze té sé re . I ly m ó d o n  k e t tő s  v é rk e r in g é sű v e sé t 
n y e rü n k , m e ly  e g y ré sz t tú lé lő  sz e rv en  f o l y ta to t t  k ísé r le te k e t 
te sz  le h e tő v é , m á s ré sz t élő  á l la to n  is le h e tő v é  te sz i  n éh á n y -  
ó rá s  k ísé r le tb e n  a  k é re g c sa to rn á c sk á k  iz o lá l t  b é n í tá s á n a k  
m e g v a ló s ítá sá t. A z ú . n . tö b b sz ö rö s  c s e p le sz im p la n ta tió v a l 
az  a r té r ia  re n a l is t  is fe leslegessé le h e t te n n i ,  ami az  a u to tra n s -  
p la n ta t ió n a k  ig en  k ö n n y e n  k e re sz tü lv ih e tő  új m ó d já ho z  
v ez e t. K ü lö n ö se n  a  v eseb e id eg zés k é rd é se in e k  t is z táz á sá n á l 
te sz  ez n a g y  s z o lg á la to t. A  csep le szc o lla te ra l iso k  á l ta l  lé te ­
s í t e t t  é rh á ló z a tn a k  le g n a g y o b b  je len tő ség e  a z o n b a n  az, 
h o g y  fe lo ld ja  a  vese  sz ig o rú a n  v é g a r te r iá s  re n d sz e ré t s a z o n ­
k ív ü l a  k é re g c sa to rn á c sk á k h o z  k ö z v e tle n ü l is j u t t a tv a  a r té r iá s  
á g a k a t ,  m e g v a ló s ít ja  u tó b b ia k  e x tra g lo m e ru la r is  v é re l lá tá sá t .  
A  k é re g á llo m á n y  i ly e n  a r te r ia l is a t ió ja  a rá n y la g  k is b e a v a t ­
k o zá s seg ítség év e l e lé rh e tő  s m in t  a z t  az  e re k n e k  ge la t in á v a l 
v a ló  in j ic iá lá sá v a l, v a la m in t  az  e x p e r im e n tá l is  ty ra m in -  
n e p h ro sk le ro s is ra  v a ló  h a tá s s a l  k im u ta th a t ju k ,  az  újo n n a n  
lé te s í te t t  é rp á ly á k  n em csa k  a  n a g y o b b  e re k  e lz á ró d ásá n a k  
k ö v e tk e z m é n y e it  k ép e se k  tö k é le te se n  e lh á r í ta n i,  h a ne m  m eg ­
a k a d á ly o z z á k  a  m á so d la g o s tu b u lu s a tro p h ia  k ife j lő d ésé t is 
a  g lo m e ru lu so k  p u sz tu lá s a  ese té n . E z á l ta l  m e g n y íl ik az  ú t  
eg y ré sz t a  g lo m e ru lu so k n a k  á l la tk ísé r le te k b e n  v a ló  iso lá lt  
k i ik ta tá s á ra ,  m á s ré sz t a r ra ,  h o g y  az  em b e r i n e p h r i tise k  és 
n e p h ro sk le ro s iso k  v é rk e r in g é s i z a v a ra in a k  k ö v e tk e z mé n y e it  
e lh á r í tv a , b iz o n y o s th e ra p iá s  e re d m é n y e k e t é r jü n k  el ezek n é l 
a  b e teg ség ek n é l.

S z i lv á s i  G y .: Kísérleteim a biogen—baktériumokkal. 
E lő a d ó  a  g o n o co ccu s b a k té r iu m á b ó l  in d u l  k i  és e lm o nd ja , 
h o g y a n  s ik e rü l t  m e g á l la p íta n ia  a z t, h o g y  a  g o n o co ccu s b a k té ­
r iu m a  a  c u k ro t ,  a  g o n o rrh o e á s  b e te g  e m b e r  v é réb ő l le b o n t ja .  
Á l la t  és e m b e re k e n  f o l y ta to t t  k ísé r le te k k e l b iz o n y ít ja , h o g y  
a  g o n o co ccu s b a k té r iu m a  a  v é rc u k ro t  te k in té ly e se n  le sz á l l í t ja .

A b b ó l a  té n y b ő l  k i in d u lv a , h o g y  a  g o n o co ccu s b a k té ­
r iu m a  e r re  kép es, k e re s e t t  és t a l á l t  574 a p a th o g e n  b a k té r iu ­
m o t és v iz sg á l ta  a z o k  tu la jd o n s á g a i t .  E z e k  a  b a k té riu m o k  
ed d ig  jó ré s z t  ism e re tle n e k , m e r t  e g y ik  b a k te r io ló g ia i d iag n o s- 
t i k á b a n  sem  le h e t e z e k e t m e g h a tá ro z n i és a  m á r  is m er t  b a k ­
té r iu m o k  c s o p o r t já b a  ő k e t  b eso ro zn i. A  b a k té r iu m o k  á l la t ra ,  
e m b e r re  n e m c sa k  h o g y  á r ta lm a t la n o k ,  h a n e m  h a s z n o sa k is, 
a z é r t  ezen  b a k té r iu m o k a t  b io g e n b a k te r io u m o k n a k  n ev ez te  el.

E z e k k e l a  b a k té r iu m o k k a l  e lő szö r v é rc u k o r  m e g h a tá roz á ­
s o k a t f o l y ta to t t  és a z o k k a l s ik e rü l t  e lő a d ó n a k  m e g álla p íta n i,  
h o g y  ezek  k ö zü l so k  a  v é rc u k ro t  n a g y  m e n n y isé g b en  le szá l­
l í t ja .  K éső b b  k i te r je s z te t te  v iz sg á la ta i t  a  v é rse jtsz á m o k  
m e g h a tá ro z á sá ra , fe lso ro l ja  a z o k a t  a  b a k té r iu m o k a t, m e ly ek  
a  v ö rö sv é r te s tsz á m o t em e ln i k ép esek  és fe lso ro l ja  az o k a t 
a  b a k té r iu m o k a t,  m e ly e k k e l s ik e rü l t  a  fe h é rv é rse jtsz á m o t 
c s ö k k e n te n ie .

V ég z e tt b e te g e k e n  is o l tá s o k a t.  D ia g ra m m o k b a n  m u ta tja  
b e  a z t ,  h o g y  a  b e te g e k  v é rse jts z á m a  m e n n y ire  n ö v e k ed e t t

és te s ts ú ly u k  m ily  m é r té k b e n  g y a ra p o d o tt .  E lő a d ó  sze r in t 
b io g e n b a k te r iu m o k k a l fo g la lk o z n u n k  k e ll, m e r t  a z o k  k iv á ló  
g y ó g y té n y e z ő k n e k  m u ta tk o z n a k .

B é lá k  S . : E lő a d ó  a z t  á l l í t ja ,  h o g y  b a k té r iu m a i a z é r t  
c sö k k e n t ik  a  v é rc u k ro t ,  m e r t  a z t  fe lh a sz n á ljá k . H a  b e le ­
g o n d o l a  q u a n t i ta t iv  v isz o n y o k b a , le h e te tle n sé g n e k  fo g ja  
ta r ta n i ,  h o g y  eg y  g o n o rrh o e á s  fe r tő zé sn é l szerep lő  kev és 
b a k té r iu m  a  v é rc u k ro t  és a n n a k  n a g y  ta r ta lé k a i t  ú g y k i tu d ja  
m e ríte n i, h o g y  az  a  v é rc u k o r  csö k k en é séb e n  k ife jezésre  j u t ­
h asso n . A  h a tá s  k é tsé g te le n ü l in d ire c t  és v a ló sz ín űleg  h ae- 
te ro p ro te in  b e fo ly ás. A  v é rse jtsz á m  v á l to z á sa i ó rá ko n  b e lü l 
n e m  a  v é rk ép zés , h a n e m  a  v é re lo sz tá s  v á l to z á s á ra  u ta ln a k , 
a m i n em  sp ec if ik u s  je len ség , m e r t  so k  m in d e n  b e a v a tk o z á s ra  
e lő á ll. L é tre jö v e te lé b e n  e g y ré sz t a  lé p  és e se tle g  a  v ö rö s  
cso n tv e lő  k iü rü lé se , m á s ré sz t a  p e r ifé r iá s  e re k  lu me n v á l to ­
zá sa  szerep e l, a m e lly e l k a p c s o la tb a n  az  e re k  á t já rha tó s á g a  
és e z á l ta l  a  v é rse jts z á m  lo c a l isa n  v á l to z ik . H e ly tele n  az o n  
n éz e t, m in th a  e lő ad ó  á l ta l  e m l í te t t  ú . n . b io g e n b a kte r iu m o k  
v o ln á n a k  a  legelső  e d d ig  is m e r t  h a sz n o s  b a k té r iu m o k. A  bél- 
f lo ra  i ro d a lm a  bő séges a d a to k k a l  szo lg á l i ly e n  i rá ny b a n , 
n em  is szó lv a  az  o ly  so k  e s e tb e n  é rv é n y esü lő  b a k te riu m -  
a n ta g o n iz m u s ró l.

A K özk ó rh áz i O rv o s T á rsu la t feb ru á r  13-1 ü lé se .
Bemutatások.

S im k ó  B . : A nyak veleszületett borhiánya. B e m u ta t  eg y  
ú js z ü lö t te t ,  a k in  a  v e le s z ü le te t t  b ő rh iá n y  a  n y a k o n h e ly e z k e ­
d e t t  e l. A z e se t k ü lö n ö s  é rd ek esség e az, h o g y  az  i ro d a lo m b a n  
n em  ta l á l t  m ég  h a s o n ló t. E g észen  eg y e d ü l á l ló  fe jlőd és i, re n d ­
e llenesség . A  b e m u ta to t t  ú js z ü lö t tö n  a  b ő r  és p la tys m a  h iá n y á t  
az  o p e rc u lu m  le n ö v ésé n ek  z a v a rá b a n  k eres i.

Elő adások.
M ih á lk o v ic s  E . és S u ly á k  I . : Megzatvesztések kezelésé­

rő l, különös tekintettel a fertő zött esetekre. 1039 a b o r tu s -e se tb ő l 
26-5%  lá za s, 30-9%  su b fe b r i l is  és 42-6%  lá z ta la n  e se tü n k  v o l t .  
A z a b o r tá ló  b e te g e in k  7 7 '2 % -a  v o l t  asszo n y , 2 2 -8 % -a le á n y . 
2 0%  v o l t  p r im i, 8 0%  m u l t ip a ra .  A  p r im ip a ra  le á n y o k  k ö z ö t t  
k é tsz e ra n n y i v o l t  a  fe r tő z ö t t ,  m in t  az  a ssz o n y o k  k öz ö tt ,  e n n e k  
o k a , h o g y  e k é t  c s o p o r tb a n  a  le g tö b b  a  c r im in a l is  be a v a tk o z á s . 
L e g tö b b  a b o r tu s  a  21— 30 év es é le tk o r ra  es ik , 54-7%, 31— 40 
év re  32 -6% , 20 é v  a l a t t  8 % , 40  év  f e le t t  4 -7% . A  láz ta la n u l  fe l­
v e t te k  8 4 '5 % -á t a c t iv e  k e z e l tü k , a  h a lá lo z á su n k  0-45%  v o l t .  
A  su b fe b r i l ise k  6 9 -8 % -á t ac tiv e , 3 0 -2 % -á t c o n se rv a tiv -e x sp ec -  
ta t i v  m ó d o n  k e z e l tü k  0 -93%  m o r ta l i tá s s a l .  A  lá z a sa k k ö zü l 
4 7 ‘4 % -o t  k e z e l tü n k  c o n s e rv a t iv -e x sp e c ta t iv  m ó d o n , it t  0 -37%  
h a lá lo z á su n k  v o lt .  A  m é h  ü re g é n  tú l  te r j e d t  fe r tő zésse l f e lv e t t  
h é t  in c o m p le t k ö zü l ö t  e x i ta l t .  A z összes lo c a l isa lt  fe r tő zésse l 
f e lv e t t  a b o r tu s o k  m o r ta l i tá s a  o -68% , a  lá z ta la n o k k al  e g y ü t t  
° '5 7 % . h a  a  tú l te r je d t  in fe c tió v a l fe lv e t te k e t  is ho zz á  sz á m ít­
ju k ,  ú g y  i-o 6 % . M in th o g y  e s e te in k b e n  az a c t iv  k e z e lte k  gyógy - 
e re d m én y e i m ég  m a jd n e m  jo b b a k , m in t  a  c o n s e rv a t iv  kez e i­
te k é , v is z o n t az  a c t iv  k eze lésse l k b . 30 %  á p o lá s i id ő m e g ta k a ­
r í t á s t  é rü n k  el, íg y  az  eszk ö ze ib en  m é rsé k e lt a c t ivi tá s t  t a r t j u k  
h e ly e sn e k  a  lá z a s  in c o m p le t a b o r tu s o k  e se té b e n  is, h a  a  m éh  
k ö rn y e z e te  sz a b a d  s az  in fec tio  lo c a l isa l tn a k  lá tszik , e b b e li 
k é tsé g  ese té n , v a g y  sz ű k  n y a k c s a to rn a  m e l le tt ,  e n n ek  ta m p o -  
n á lá s á t  a já n l ju k  ú g y  fá já sk e l té s , m in t  v á la d é k  lev eze tése  és 
d ra in e zé s sz e m p o n t já b ó l. L áz as  e se te k  a c t iv  k eze léséb en  az 
u j ja l  b e fe jez és t ré sz e s í t jü k  e lő n y b en .

P o z d o r a  P .  : A z  ostitis fibrosáról. B eszé l az  o s t i t is  f ib ro sa  
tü n e t ta n á r ó l ,  s z ö v e tta n i k ép érő l, v a la m in t  a  b e teg sé g  k ife j lő ­
d ésérő l. F o g la lk o z ik  a  f o ly a m a t k ö v e tk e z té b e n  tá m a dó  c y s ta -  
k ép ző d ésse l s fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t a r ra ,  m isz e r in t té v e s  az o n  
sz e rző k  á l l í tá sa , a k ik  m in d e n  c s o n tc y s ta k é p z ő d é s t az  o s t i t is  
f ib ro sá v a l h o z n a k  k a p c so la tb a . Az o s t i t is  f ib ro sa  ké t  m e g je le ­
n és i fo rm á ja  az  á l ta lá n o s s á  v á ló  és a  k ö rü l í r t  a la k, m e ly  u tó b b i  
le g in k á b b  m in t  s o l i tä r  c y s ta  je le n tk e z ik . A  th e ra p iá já b a n  a  
b e teg sé g n ek , fő leg  a  k ö rü l í r t  a la k b a n , k iem e li, a  rad ic a l is  ú to n  
tö r té n ő  g y ó g y ítá s t, a m e ly  a  b e te g  te rü le t,  k i i r tá s áb ó l  és a u to -  
p la s t ik u s  ú to n  eszk ö z len d ő  c s o n tp ó t lá sb ó l á ll. E g y  i ly e n  r a ­
d ica lis  ú to n  g y ó g y í to t t  e se trő l is b eszám o l, a h o l eg y  n y o lcév es 
le á n y g y e rm e k  b a l fe lk a rc s o n t já b a n  ü lő  cy s tak é p ző d é sse l já ró  
fo ly a m a to t  ta k a r í to t t a k  el m ű té t i  ú to n  és p ó to l ta k  eg y  t ib ia -  
lécce l. A  m ű té t  u tá n  te l je s  re s t i tu t io  a d  in te g ru m  j ö t t  lé t re .

K u b á n y i E . : R á m u ta t  a r ra ,  h o g y  e g y e lő re  n in cs tá m ­
p o n t  a r r a  nézve, h o g y  az  o s t i t is  f ib ro s a  lo c a l isa ta és a  g e n e ra l i­
s a ta  R .- fé le  m e g b e te g ed é sn ek  ta lá n  k o ra i  m e g n y ilv á nu lá sa , 
v a g y  e n y h é b b  a la k ja  v o ln a . M in d k é t k ó rk é p  az  é rd e k lő d és 
h o m lo k te ré b e n  á l l s ép p e n  e z é r t  m in d e n  m eg fig y e lésre  k e rü lő  
e s e tn e k  a la p o s  k iv iz sg á lá sá v a l m in te g y  k ö te le ssé g ü nk  h o zz á ­
já ru ln i  e m e g b e te g ed é sek  so k  m e g o ld á s ra  v á ró  k é rd é sén e k  t is z ­
tá z á sá h o z . A  lo c a l is  e lv á l to z á s  fe lism erése  u tá n  a  c so n tre n d sz e r  
tö b b i  részé rő l készü l R tg .- fe lv é te l t  e le n g e d h e te t len  szü k ség es­
sége m e l le t t  a  v é rc a lc iu m  e l len ő rzé sé t is fo n to s n a k k e l l ta r ta n i .
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M andl (1925) e p i th e l te s t -a d e n o m a  e x s t i r p a t io  ese te  ó ta  a  kísé r ­
le t i  tu d o m á n y  n a g y  h o rd e re jű  ú ja b b  és ú ja b b  fe lfed ezések  b i r ­
to k á b a  j u to t t .  U tal  Katarse, Hutischauser, h a z á n k b a n  a  B a k a y -  
k l in ik á ró l  M a rx m u n k á ssá g á ra .

F is c h e r  E . : A  rö n tg e n -  és kl in ik a i  k ó rk é p  a la p já n  o s t i t is  
f ib ro s á n a k  m eg fe le lő  m e g b e te g ed é s re n d sz e r in t m e g m ara d  jó ­
in d u la tú n a k ,  d e  e lő fo rd u ln a k  e se te k , a m e ly e k b e n  é v ek e n  á t  
t a r t ó  fe n n á l lá s  u tá n  az  ú . n . b a rn a  d a g a n a t  (b ra u n e r  T u m o r)  
v a g y  sa rc o m a  k ele tk e z e t t  az  o s t i t is  f ib ro s a  h e ly én . I ly e n  e s e te ­
k e t  ism e r te t .

A B u d a p es t i Kir. O r v o se g y e sü le t  O to lo g ia  S za k ­
o sz tá ly á n a k  ja n u á r  25-i ü lé se .

Bemutatások :
B a r k ó  M . : Otogen sepsis operált és gyógyult esete szokatlan 

szövő dménnyel. Ö tév e s g y e rm e k  h e v e n y  k ö zé p fü lg y u lla d ássa l, 
eg y id e jű leg  se p t ik u s  je l leg ű , s z o k a t la n u l  hev es, á lta lá n o s  tü n e ­
te k  k ö z ö t t  b e te g sz ik  m eg. A  fü lg ó c  sebész i k ik ta tá sa i  és e n e r ­
g ik u s  á l ta lá n o s  g y ó g y k eze lés (fő leg v é r tra n s fu s io , se ru m o k  és 
a u to v a c c in a )  h a tá s á ra  n é h á n y  a p ró  iz ü le t i  és iz o m m eta s ta s is -  
sa l e g y ü t t  a  sú ly o s  se p tic o -p y a e m iá s  fo ly a m a t lá tszó la g  m eg ­
g y ó g y u l s c sa k  k éső b b  k e rü l  n a p fé n y re  a  se p t ik u s  e re d e t i  d is- 
s e m in a lt  fo rm á jú  m y e li t is . B e m u ta tó  h an g sú ly o z z a  az a rá n y la g  
e n y h e  lo c a lis  le le t  m e l le t t  a  sepsis k o ra i  k e le tk e zé sén e k  je le n tő ­
ség é t, az  im m u n b io ló g ia i g y ó g y k eze lések  h a tá s o s  v o ltá t  és az  
ig en  r i t k a  g e r in c v e lő i sz ö v ő d m én y t.

S z á s z  T . : A  sepsises jelen ség ek n e k  a  k ö z é p fü lg y u l la d á s­
sa l ú g y sz ó lv án  e g y ü t te s  rrieg je lenése, a  fü lm ű té tk or  l á t o t t  h e ly ­
b e l i  e lv á l to z á so k  je le n té k te le n sé g e , a  m ű té t  te l je s h a tá s ta la n ­
sá g a  a  h e te k ig  to v á b b  m e g m a ra d t sepsises tü n e te k re , v a la m in t  
az  a  té n y , h o g y  a  m e ta s ta s is o k n a k  t a r t o t t  m e g p u n g á lt  g ó cok  
eg y ik éb e n  sem  v o l t  a b b ó l a  s tre p to c o c c u s  h a e m o ly t icu sb ó l, am e ­
ly e t  a  c s e c sn y u j tv á n y v á la d é k  ta r ta lm a z o t t ,  m e g fo sz tja  m in ­
d e n  tudományos tá m a s z á tó l  a z t  a  fe l te v é s t, h o g y  a  sep s ises 
je len ség ek  o to g e n e k , a n n á l  is in k á b b , m e r t  a  v á z o lt v a la m e n n y i 
tá v o l i  tü n e te t  a k k o r  is m e g ta lá l ju k  h e v e n y fe r tő z ö t t b e te g e k ­
b en , h a  é p e k  a  fü le ik . É sz sz e rű b b  a  sep s is  és az  egy id e jű  o t i t is  
közös o k á n a k  az  i ly e n k o r  m in d ig  b e te g  o r rg a ra to t  tar ta n u n k .

K e r e k e s  G y . : 1 9 28 -ban  k ö z ö lt h a t  h a so n ló  g y ó g y u lt
o to g e n  o s te o p h le b it ise s  sepsis k öz lése id e jé n  leszög ez te  a z t  az 
á l lá s p o n t já t ,  h o g y  csak  a  lo ca lis  le le t vezesse a  fü lo rv o s t  a  t o ­
v á b b i  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  in d ic a t ió já b a n . A  fü lgóc ki ik ta tá s a  
u tá n  az  o to g é n  sep s is  th e ra p iá já b a n  a  le g n a g y o b b  sze rep e  a  
c a rd ia c u m o k n a k  v a n .

K e p e s  P . : A r ra  h ív ja  fel a  f ig y e lm e t, h o g y  sz ív z a v a r  ese­
té n  e lső so rb an  c a rd ia c u m u k a t k e l l a lk a lm a z n i.

L ie b e r m a n n  T . : H ely te le n í t i  Szász fe lfo g ásá t. É p p  a  
n e m  szem b eszö k ő  tü n e te k e t  o k o zó  és m ég is fo n to s  sz ere p e t 
já ts z ó  g ó cok  fe lism erése  és m é lta tá s a  az  igaz  o rv o si fe la d a t.  Az 
e re d m é n y  BarA ó m e l le t t  sz ó lt. A z in d ic a t io  n y i lv á n  h e ly es  v o lt .

F le is c h m a n n  L. : A z o to g é n  sepsis kl in ik a i  d ia g n o s isá t 
n em  d ö n ti  m eg  az  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a  c s e c sn y ú lv á n y ba n  n em  
ta lá lu n k  sú ly o s  e lv á l to z á s o k a t és h o g y  a  s in u s fa l ép n e k  lá t ­
sz ik . H a  a  h a l ló sz e rv  az  e g y e t le n  he ly , a h o l g en y es góc ta lá l ­
h a tó , a k k o r  ig en is  in d ic á l t  a  m ű té t ,  m e r t  m ű té t  n é lk ü l n em  is 
d ö n th e t jü k  el, v á j jo n  n incs-e  je le n  s in u sm eg b e teg edés. V isz o n t 
e b b ő l n em  k ö v e tk e z ik  az, h o g y  m ég é p  s in u s le le t m e lle t t  is 
to v á b b  m e n jü n k  m ű té t i* e l já rá sa in k b a n  és a  ju g u la r ist  is le k ö s­
sü k , m e r t  e n n e k  é p  s in u s  m e l le t t  sem m i cé l ja  n incs.

S z á s z  T . : H o zz ász ólásáh o z  a  sz a k o sz tá ly  tudományos 
s z e m p o n t ja  v e z e tte , a m e ly  n em  m in d ig  eg y ez ik  a  m in de n n a p o s  
g y a k o r la té v a l ; u tó b b i  k ö v e te lé se it Barkó tö k é le te se n  k i  is e lé ­
g í te t te .  Liebermann v o l ta k é p p e n  h o zz ászó ló n a k  a d  ig a z a t, a m i­
k o r  a  szem b e  n e m  szökő  g ó c o k ra  h iv a tk o z ik ,  ezek  a z on b a n  a  
je le n  e se tb e n  in k á b b  le h e t te k  az  o r rg a ra t ,  s ő t  a  m ellé k ü re g ek , 
m in t  a  lá h ta tó a n  g en y ed ő  k ö zép fü l, a m e ly  b e m u ta tó  sa já t  á l l í ­
tá s a  sz e r in t n em  is v o l t  n a g y o n  b e te g  és seb ész i m eg n y itá sa , 
v a la m in t  a  fü l te l je s  m e g g y ó g y u lása  u tá n  h e te k k e l késő b b  
m ég is e lő á l lo t t  g e r in c v e lő szö v ő d m é n y  az  o to g e n  m a g ya rá z a t­
n a k  n a g y sú ly ú  e l le n b iz o n y íté k a .

B a r k ó  M . : Szász Tibor h o z z á sz ólá sá ra  v á la sz o lv a  e l is ­
m eri, h o g y  n eh éz  d o lo g  a b s o lu t  b iz o n y í té k o t  s z o lg á lta tn i  a  
sep s is  o to g e n  v o l tá ra ,  m e r t  ez csak  sz ö v e tta n i m e tsz e te k  a la p ­
já n  v o ln a  leh e tség es, de a  k l in ik a i  tü n e te k ,  m á s  góc h iá n y a  s 
v ég ü l a  fü lm ű té t  u tá n  b e k ö v e tk e z ő  g y ó g y u lá s  k é tsé g te le n n é  
te sz i a  sepsis fü le re d e té t.

R e j tő  S . : Conservativ radicalis mű tét cholesteatomás reci- 
divával. A  g e n y e d ő  k ö z é p fülm ű té t  ese té n  az  o t t  t a lá l t  b o n c ta n i  
v isz o n y o k , a  k ó ro s  e lv á lto z á so k , a  h a l lá s  fo k a  és a m á s ik  fü l 
á l la p o ta  a la p já n  d ö n t jü k  el, h o g y  m e ly ik  m ű té t i  e l já rá s t  a lk a l ­
m azzu k . H é t év  e lő t t  c o n s e rv a t iv  ra d ic a l is  m ű té te t  v é g z e t t  
k i len cév es le á n y  b a lfü lén , m e r t  a  b e te g n e k  m in d k é t fü le  f o ly o t t

és jo b b  fü lé n e k  h a l lá s a  g y en g é b b  v o lt ,  m in t  a  b a lé . A  b a l d o b  
ü re g e t m in d e d d ig  n em  s ik e rü l t  k ig y ó g y íta n ia , ső t ú ja b b a n  a  
d o b ü re g b e n  c h o le s te a to m a  is  k é p z ő d ö tt .  B e m u ta tó  e lism eri, 
h o g y  a  h a l ló k ép esség  m egő rzésére  m in d e n k o r  tö re k e d nü n k  kell, 
m ég is a z t  h isz i, h o g y  h a  eg y év i á l la n d ó  és g o n d o s keze lésse l a 
k ö z é p fü le t m e g g y ó g y íta n i (k iszá r ítan i)  n em  tu d ju k,  á t  k e ll az 
ü re g e t a la k í ta n u n k  ty p ik u s  ra d ic a l is  ü reggé. A  b e teg  o p e rá l t  
fü lén  m a  is ö t  m é te r rő l  h a l l ja  a  su t to g ó  és t íz  m é te r rő l  a  t á r ­
sa lg ó  b eszéd e t.

P ic k  I . : A  c o n s e rv a t iv  ra d ic al m ű té t  m a  m á r  é p p e n  a  g y a  - 
k o r i  re c id iv á k  m ia t t  —  r i tk á b b .  H a  re te n t is  n in c s  és az  ü reg  
jó l  n y i to t t ,  t e h á t  a  c h o le s te a to m a  sem m i b a j t  n em  ok o z , o t t  
le g cé lsze rű b b  az  ú ja b b  m ű té t tő l  e lá l la n i és to v á b b  is  co n ser-  
v a t iv a n  k eze ln i.

W e in  Z. : A  b e m u ta to t t  b e te g e n  n em  talá l ja  a  ch o les­
te a to m a  ese té b e n  m e g sz o k o tt  k é p e t. Az id ő n k é n t ta p as z ta lh a tó  
n y á k o s  fo ly ás  d o b ü re g i e re d e tű  és te l je se n  g y ó g y u lt ra d ic a l is  
ü reg  m e l le t t  n em  sz o lg á l ta t a la p o t  az  ép  h a l ló c s o n to k  és a  d o b ­
h á r ty a  fe lá ld o z á sá ra .

Elő adás :
R e j tő  S . : Újabb adatok a cholesteatomás középfülgenyedé- 

sek gyógyításához. E lő a d ó  a  c o n s e rv a t iv  e l já rá s o k  ed d ig i e re d ­
m é n y te le n sé g é t e l já rá s a in k  h ib á iv a l  m a g y a rá z z a . K ile n c  éve 
h a n g o z ta to t t  e lv én  ezen  g en y ed ések  v íz m e n te s  sz á r í tó  k eze lésé t 
k é t  ú ja b b  é rv v e l e rő s ít i .  E lső  az  a m e r ik a i  Kemeth M . D ay r e n d ­
sze res  k ísé r le t i  a la p o n  e lé r t  e re d m én y e , a k i  k im u tat ta ,  h o g y  a  
c h o le s te a to m á s  g en y ed ések  a lk o h o l la l  és a e th e r re l  tö r té n ő  k e ­
ze lésév e l e se te i 7 2 % -a  g y ó g y u lt.  E l já rá s a  u g y an a z , m in t  e lő ­
ad ó é  ; ú ja b b a n  m á r  az  e lő ad ó  á l ta l  b e v e z e te t t  sz én te trac l i lo r i-  
d o t  is e re d m én y e sen  h a sz n á lja . M áso d ik  é rv e  a  zs írch em ia  az o n  
k ev é sb b é  is m e r t  té te le ,  h o g y  ch o le s te r in  je le n lé té be n  a  zs íro k  
v íz m eg k ö tő  képessége tö b b  sz áz a lé k k a l fo k o z ó d h a t. A szén- 
te tra c h lo r id  e g y ik  le g jo b b  o ld ó szere  a  c h lo re s te r inn e k  s h o g y  
h a tá s á t  n a g y b a n  fo k o zz a  az  e lő ző leg  a lk a lm a z o tt  a b so lu t a lk o ­
h o l. S zám o s k ü lfö ld i k l in ik á n  a lk a lm a z z á k  e l já rá s á t,  s rö v id e ­
sen  rem é li, h o g y  ig en  n a g y  a n y a g ró l s z á m o lh a t be.

P o g á n y  Ö  : M in d en  th e ra p iá s  el já rá s , m e ly  a  c h o le s te a ­
to m á s  fü lg e n y e d é s t m e g g y ó g y ít ja , f ig y e lm e t é rd em e l. Rejtő 
á l ta l  a já n lo t t  s z é n te tra c h lo r id -k e z e lé s  szép  e re d m én y e k k e l 
b iz ta t ,  a  k ísé r le t f o ly ta ta n d ó .  A n n á l fo n to s a b b a k  ezek  a  c o n ­
s e rv a t iv  th e ra p iá s  e l já rá s o k , m e r t  a  ra d ic a l is  m ű tét  so k szo r 
cse rb e n  h ag y .

S em m elw e is ser legbeszéd .*
Az a név, m elynek ta r ta lm a t adó szellemét i t t  m a 

felidézem, a világ orvostörténelm ének hata lm as darab ja.
M iért lett azzá? —  kiváló orvostörténészünk, Győ ry 

Tibor v ilág íto tta  meg legmeggyő ző bben. Ö vo lt az, aki 
Semmelweis Ignác Fülöp öt, a m érhetetlen értékű  m agyar 
ékkövet, a lassan ráereszkedni készülő  feledés hom ályából 
elő kereste, m elyben azt szám ító kalm árok m ajdnem  m ár 
idegen állam  tu lajdonába is ju tta tták . Ö volt az, aki azt 
porlepte fénytelenségébő l kifényesítette s az idő k foga álta l 
i t t -o t t  k ikezdett felületeit brilliáns lapokká csiszolta. Ö volt 
az is, aki azt egy m inden jelenlevő t extasisba hozó, a velem 
egykorú, akkor még egészen fia tal szülészekbe pedig való­
sággal ih letet öntő  ünnepség keretében a m agyar ku ltú ra  
hom lokára tű zte , m egm utatván, hogy a gyerm ekágyi láz 
okaként ezen drágakő nek csak egyik lap járó l reflectálódik 
le a hullaméreg, a m ásik ellenben az ihorra, egy harm adik 

a széteső  daganat term ékére, a negyedik az egyénben 
m agában term elő dő  tényező re, a többi pedig még sok 
más hasonló egyébre is rávilágít s hogy e lapok összetevő dő  
sugárzásából pedig a »decompondlt organikus anyag« re j­
télyes kórszárm azástan i fogalma villog elő  olyan vakító  
csillogással, hogy annak fényessége fej ha jtásra  késztette 
az akkor Budapestre sereglett világhíres szülészkoponyákat.

A ztán jö tt a megokolással Malade Theo, aki egy szívbe- 
m arkoló regényben az érzékeny lelkű  Semmelweist az All­
gemeines K rankenhaus I. sz. szülészeti osztályán a gyerm ek­
ágyas kórterem  m ilieujébe á llíto tta  bele, m ely akkor Bécs 
anyáinak  képzeletében, hata lm as halálozása m iatt, a rém ü­
let fogalm ává kristályodott. A ztán szem léltette, m in t m ene­
kü lt onnan az anyam entés vágyátó l te líte tt ifjú philantrop

* A  b u d a p e s t i  O rvos i C as in o b an  1935. ja n u á r  29-én t ar ­
t o t t  em lék b e szé d .
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szobájába, ahol kórlapokba m erülve igyekezett kórbonc­
tan i tanu lm ányokban cizellált agyával, azoknak é rthe te t- 
lenségeibe világosságot hozni. N yugodt m unkája azonban 
i t t  se volt. E zért onnan is gyötrő dve m enekült. Egyszer 
aztán  végre az, aki a jta ja  e lő tt m ást v igasztalni annyiszor 
elhaladt, kínzó tépelő désében ő t is m egszánta, m ire Kol- 
letsckának tetem bontási jegyző könyve fö lö tt az extasisig 
fű tö tt agyvelő bő l k ip a tta n t a revelatio szikrája s —  m in t 
Sinclair m ondja —  m egszületett az »eternally thrue«, 
a  gyerm ekágyi láz örökérvényű  aetiologiája. Ekkor aztán  
éppen úgy, m in t az is, ak itő l a  revelatió t kap ta , elindu lt 
h irdetn i az igazságot s ju ta lm a —  m in t azé is —  a meg 
nem  értés és a kigúnyolás le tt, m ajd  a golgotha, ahol reve- 
latorához hasonlóan, ugyanannak jegyében lelt halá lt, 
am elynek jegyében az életet h irdette.

Jö ttek  az tán  Kruif, Müller, Siegrist, Thiel Rudolf, 
m ajd  a  m agyar orvostudom ány nagy hírességei és meg- 
b ecsü lt je i: Tauf fér (1907), a ké t Korányi (1908 és 1926), 
br. Müller (1909), Schulhof (1910), Pertik (1911), a  két 
Bókay (1912 és 1924), Réczey (1913), Dollinger (1914), 
Grosz E. (1925), Tóth István (1927), Verebély Tibor (1928), 
Bálint (1929), Frigyesi (1930), Hültl  (1931), Temesváry 
(1932), Entz B. (1933) és az ifj. Imre (1934), ak ik  m ind az 
á lta lam  éppen szegényesen dióhéjba foglalt események 
részleteit csillogtatták  k i élm ényeknek szám ító fényes 
serlegbeszédükben, vagy te tte k  mély tudom ányosságú 
reflexiókat azon következm ényekre, m elyek Semmelweis 
felfedezésébő l fakadtak , meg azon kapcsolatokra is, melyek 
m ás szakm ákban vele vonatkozásban á llo ttak  és vannak, 
m ind egy-egy súlyos érvvel to ldva meg ism ét annak meg- 
okolását, miért lett Semmelweis neve és ténykedése a világ 
orvostörténelm ének hata lm as darab ja.

Felelni kell azonban tovább a rra  a  kérdésre is, miért 
maradt is Semmelweis e történelem nek ilyen darab ja?

A kadtak  ugyanis kételkedő k, ünneprontók meg tá ­
m adók is és pedig nemcsak Semmelweis idejében és közvet­
len azután, m int Holmes, aki —• a hullaméregre Semmelweis- 
nél korábban eszközölt rám utatással —  a  gyerm ekágyi láz 
aetio logiájának első  m eglátását, Baruch szerint, m agának 
v ind ikálta, hanem  késő bb, ső t nap ja inkban is.

U tóbbiak közül pedig első ként Hauchnak, P asteu r 
100 éves születési évfordulóján, 1923-ban, a strassburgi 
congressuson elm ondott referátum ára kell em lékeztetnem, 
m elyben az a  gyerm ekágyi láz aetio logiájának felfedező je- 
kén t Cedersghjöldöt je len tette  be (P. G. C edersghjö ld : 
Quinnans Slagtlif 1836), m ondván, hogy ez a svéd orvos 
Semmelweisnél 10 évvel ham arabb (1826-ban) m u ta tta  ki 
a  gyerm ekágyi láz fertő ző  m inő ségét, hangsúlyozván az t 
is, hogy a contagium ot a  bábák és ápolónő k viszik át szivacs 
és törlő k á lta l a  betegrő l az egészséges asszonyra s aki a 
Semmelweis á lta l is késő bb a ján lo tt chlorvizes kézmosáso­
k a t és a m egbetegedett egyének elkülönítését m ár azon 
idő ben gyakorolta.

M ásodiknak pedig, m in t legú jabbat, Thoms H.-t kell 
em lítenem , aki 1928-ban is még am ellett harcolt, hogy az 
aberdeeni Gordont kell annak tek in ten i, ak it az első ség illet 
abban, hogy a  gyerm ekágyi láz fertő ző  vo ltá t k im ondotta. 
Ez az angol orvos vo lt nevezetesen —  szerinte és A . W . W. 
Lea szerint is —  az, ak i 1795-ben m egjelent m unkájában, 
teh á t kb. félszázaddal m ár Semmelweis e lő tt, első nek szem­
lé ltette világosan azt, hogy a gyerm ekágyi láz fertő ző  beteg­
ség, nem  egyéb m int sebinfectio az orbáncéval analog 
anyaggal, m elyet a  bábák  és orvosok visznek rá  a gyerm ek­
ágyas sebére. E kkor aztán , m in t m indig, ha  pu trid  anyag 
kerü l a m éhbe, ez a szerv, meg a vele érintkező  zsigerek is, 
gyulladásba jönnek, azaz gyerm ekágyi láz keletkezik, m in t­
hogy a fertő ző anyag a  ny irokutakon szívódik fel a  környe­
zetbe. K im ondotta ezért, hogy a gyerm ekágyi lázat okozó 
fertő zés elkerülése érdekében a beteg testi és ágyi fehér­

nem ű jét el kell égetni, vagy alaposan meg kell tisztítan i. 
Az orvosnak és bábának  pedig, aki lázas gyerm ekágyasnak 
segédkezett, gondosan meg kell m osakodnia, testi ruháza­
tá t  megfelelő leg ki kell füstö ltetn ie, m ielő tt az t ú jra  felveszi.

S ha  mi tu d ju k  is, hogy a Cedersghjöld és Gordon á lta l 
elgondolt s a megbetegedő  gyerm ekágyas m éhben a fel­
idéző  eredeti betegséggel azonost okozni vélt (Győ ry) con- 
tagium  nem  vo lt egy és ugyanaz a Semmelweis á lta l h ir­
d e te tt, érintés ú tján  átragadó vagy a szervezetben m agában 
term elő dő  »decomponált organikus anyaggal«, az idézett 
példák mégis kétségtelenül m u ta tják , hogy még m a sem 
áll a világ közvéleményében Semmelweis tám adatlanu l és 
egyhangúsággal elfogadottan m in t olyan, aki a gyermek­
ágyi láz fertő zéses m inémű ségét első ként fedezte fel.

H á t ha  ez így van, akkor m ás ke lle tt hogy legyen az a 
tény , am iért nem csak lett, hanem  maradt is, Semmelweis 
a  világ orvostörténelm ének hata lm as darab ja. Ez a tény  
pedig az, am iben halá la ó ta senki sem kételkedik s am it 
m ár m aga Semmelweis is se jte te tt, m ikor az t m ondotta, 
hogy : »én felfedeztem a  gyerm ekágyi láz örökigaz, k izáró­
lagos okát, de nem  ez az igazi érdem e az én tanításom nak, 
hanem  az, hogy m egm utatja , m iként kell a szerencsétlen­
séget elhárítani« (Győ ry), vagyis az, am it ró la em líte tt 
tám adói is fenn tartás nélkül elismernek : hogy ö volt s ö 
ma is a világ összes szülő anyáinak legnagyobb jótevő je, mert 
letagadhatatlanul és elválaszthatatlanul az ő  nevéhez és egyé­
niségéhez fű ző dik a gyermekágyi láz ma is érvényben levő 
aseptikus prophylaxisának a világ közkincsévé tevése.

íg y  m ondja ezt Hauch is, hogy Semmelweis a lap ján , 
meg az antisepsisnek és az asepsisnek késő bbi tökéletesítése 
révén, m egtanu ltuk  a gyerm ekágyi láznak halálosan vég­
ző dő  eseteit bizonyos m inim um ra lenyom ni. Hozzáteszi 
azonban, hogy : ez a  m inim um  viszont m inden törekvés 
ellenére az összes országokban jóform án állandónak m a­
rad t, am in felül még m indenütt meglehető sen lényeges 
mennyiségű  gyerm ekágyas megbetegedési arányszám  is 
m utatkozik . S ugyanezt b izonyíto ttam  szerény m agam  is 
k ite r jed t sta tistikákkal a gyerm ekágyi lázról irt, T933-ban 
m egjelent m onographiám ban, hangsúlyozván még az t is, 
hogy a Semmelweis-féle aseptikus prophylaxis a halálozá­
sok megelő zésében ideálisán, a fertő zéses lázak e lhárításá­
ban  pedig legalább is 90% -ban (91-26%) csupán oly szülé­
sek kapcsán tu d ja  teljesíteni fe ladatát, melyek kezdettő l 
végig csorbítatlanu l ezen asepsis szellemében bonyolít­
hatók  le. A többi esetekben viszont csorbát szenved az és 
pedig abban a m értékben, ahogy kevésbbé foly ik le a szülés 
vagy vetélés a  m ondott asepsis szellemében.

Ebbő l pedig egyben az is következik, hogy : még várunk 
valakit, aki majd ezen, ma még reménytelen eseteknek ered­
ményes antiseptikus prophylaxisát és therapiáját meghozza.

E  pontnál vető dik fel az tán  a kérdés, ki lesz m ajd  
ekkor a  világ szülő anyáinak legnagyobb jótevő je, teh á t 
hogy vá jjon  : megmarad-e Semmelweis ekkor is, véglegesen 
a világ orvostörténelmének a maival egyenértékű  hatalmas 
darabja?

É n  az t hiszem, hogy erre a  kérdésre m ár m a is csak 
ha tá rozo tt igen-nel lehet felelni.

É n  ugyanis m a m ár nem  tudok egyetérteni azzal a 
régebben még indokolt felfogással (Lovrich, Győ ry, Herff), 
m ely az t m ondotta, hogy : »igazat kell adnunk Zweifel 
professornak, aki szerint Semmelweis tan a it szóról-szóra 
elfogadhatjuk, ha  az á llati organikusan szétesett szövetek 
helyébe : betegséget okozó baktérium okat teszünk». M itöbb, 
a  m a m ár rendelkezésünkre álló tapaszta lások  a lap ján  ta lán  
az t sem lesz részemrő l merészség állítani, hogy a tudom ány, 
m indenek szerint, nagyon tévedett akkor, am ikor Semmel­
weis «decomponált organikus anyagák-nak kórszárm azás- 
tan i fogalm ába egyszerű en a bak térium okat he lyettesíte tte .

H iszen tud juk , hogy az egészséges gyerm ekágyas nő k
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hüvelyében az esetek 75— 80 % -ában o tt  ta lá ljuk  az em beri 
szervezetre kdrkeltő nek ta r to t t  csirákat o lyankor is, m ikor 
azokat belső leg sem a szülés e lő tt, sem aza la tt, senki sem 
v izsgálta, meg az t is, hogy ugyanazon bakterium lelet és 
asepsis m ellett az egyik egyén halálos eredm énnyel, a m ásik 
pedig egyetlen hő emelkedés nélkül csinálhatja végig gyer­
m ekágyát. Az egészséges terhes és szülő nő  hüvelyének 
bakteriológiai lelete a lap ján  teh á t nem  tu d ju k  sohase biz­
tosan elő re m egm ondani, megbetegszik-e vagy sem a  nő  
a  gyerm ekágyban. V áladékának lelete pedig nem  n y ú jt 
b iztos tám ponto t arra, hogy m ilyen gyerm ekágyi betegség 
fog ná la  kifejlő dni, sem annak  m egjóslására, meggyógyul-e 
betegségébő l vagy belehal. H a pedig a ha lá l bekövetkezik, 
a  tetem bontás lelete különösképpen m indig egyforma, akár­
miféle vo lt is az a csira, m elyet váladékából k itenyésztve, 
a  ha lá lt okozó betegség kórokozójának íté ltünk . S ez a 
halál vagy ellenkező leg a gyógyulás, á th a tó  befolyása nél­
kül következik  el annak : akár active, akár passive, kísé­
reljük  meg a beteget im m unizálni, akár fém solokat vagy 
m ás gyógyszereket n y ú jtu n k  neki a desinfectio m agna 
elvének érvényesítésére törekedvén, akár pedig aspeciíikus 
immuno-biologiai fo lyam atokat igyekszünk nála a protein, 
illető leg a d iaetás kezelésnek eszközeivel k iváltani. S nincs 
m a m ód kezünkben arra  se, am ellyel úgy  tudnók  bak tériu ­
m ok ellen ható  gyógyszerekkel vagy vaccinatiókkal a szer­
vezetet elő re elkészíteni, hogy annak eredm ényekép a gyer­
m ekágyi lázas betegségek ism ert átlagos arányszám a meg­
győ ző  módon alászálljon.

Ez teh á t m ás szóval anny it jelent, hogy : a gyerm ek­
ágyi láznak tisztán baktérium os kórszárm azástani elm élete 
a kórismézés, a kór jóslatfel állítás, va lam in t a gyógykeze­
lés kérdésében is cső döt m ondott. E zért i t t  az intelem  a 
visszatérésre Semmelweisnek eredeti kórszárm azástani fogal­
mához : a rejtelm es decom ponált organikus anyaghoz s be­
ismerésére annak, m ennyire igaza vo lt Markusovszkynak, 
m ikor m ondá : »azt hisszük, k i keilend még m u ta tn i m i és 
m ilyen azon ro th a d t szerves anyag, —  szövet- és vegy- 
tan ilag  —  m ely a fertő zést okozza ; m i ú ton  és módon ju t  
az a szervezet belsejébe, m in t m ű ködik  o tt  vegyileg, élet- 
tanilag, m elyek felszivatása és m ű ködésének fe lté tele i. . .« 
Beismerése ez annak, hogy Semmelweis nagy felfedezését 
máig sem értjük teljesen, még kevésbbé tekinthető  az meg- 
fejtettnek.

H a ezt elm ulasztjuk, jönni fog egyszer valaki, aki 
ráolvassa a m i fejünkre is azt az einéző  feloldozást, hogy 
Semmelweis felfedezésének ellenére, a gyerm ekágyi láz 
antiseptikus prophylaxisának és therap iá jának  m ikéntjé t 
nem csak fel nem  fogtuk, hanem  m agunkat ennek beism eré­
sén is tú lte ttü k . Ahogy jö tt  Pertik is a Semmelweis kora 
irán t elnéző  feloldozásával, hangsúlyozván, h o g y . Semmel­
weist — aki a szerv, illető leg a se jtkó rtan i constaláló ana­
tóm iai irányzat idejében egy lépéssel á tv e te tte  m agát az 
oknyomozó, egységesítő , kórszárm azástani felfogás korába, 
olyan elvekkel a hom loktérben, m elyek m ár a m ai leg­
m odernebb im m unitástannak csirá ját re j te t té k . m aguk­
ban, —  kora nem  érte tte , ső t nem  is é rth e tte  meg.

Ezért ne tek in tsék merészségnek részemrő l, ha  azt 
állítom , hogy —  úgylátszik — im m ár ú tb an  vannak  azok 
is, ak ik  a  Semmelweis-féle rejtélyes kórszárm azástani foga­
lom nak, a decom ponált organikus anyagnak megértésére 
az ú ta t  egyengetik.

H iszen, gyerekágyasokat illető leg, éppen klinikám ról 
szárm azik az első  észlelés (Tóth S.), hogy a gyerm ekágyas 
gyulladások hely i gócaiban, m in t az t Schade, Neukirch és 
Hal-pert kísérletesen is k im u ta tták , organikus testek esnek 
szét, m elyek a  colloidalis vérp lasm a szerkezetét m egváltoz­
ta t já k . Scheyer és Louros pedig —  ak ik  Gaesslerrel és 
Schmeicheltet a septikus betegségekben elő kelő  szerepet 
játszó, de még m indig elég talányos, reticulo-endothelialis

rendszernek változásait ilyen betegségek kapcsán egerek­
nek és em bereknek tetem eiben tanu lm ányozták  —  azt 
ta lá lták , hogy abban ilyenkor m élyreható és az egyén sor­
sára döntő  jelentő ségű  változások jönnek létre, melyek 
következtében a szervezet anyagcseréjében is jelentő s 
módosulások keletkeznek. E zért szükségesnek m ondották , 
hogy ezen utóbb i változások m inden részletükben, az 
egészséges egyénekéivel viszonyban, végigtanulm ányoztas- 
sanak, hogy m a jd  azoknak eredm ényeibő l a  reticulo- 
endothelialis rendszer á llapo tára s abból a m egbetegedett 
egyének kór jósla tára következtetések legyenek vonhatók.

S e vizsgálatoknak alapvető  részét Louros és Gaessler 
m ár el is végezték, azok kiegészítésében pedig — egyebeken 
k ívül —  k lin ikám  laboratórium a is k ivette  megillető részét.

Igaz, az eredm ények m a még hiányosak és elégtelenek. 
Vegyünk mégis tudom ást arról, hogy a  szervezet szövetei­
nek rejtelm es vegyi decom positióját k u ta tó  laboratórium ok­
ban égnek m ár a lángok a  re to rták  a la tt, v ilágítanak m ár 
a  lám pák a m istikus colorimeterek fenekén s hogy sóvárgó 
szemek figyelik m ár a  színváltozásokat a titrá ló  b ure tták  
ta lp á ra  helyezett edényekben. Ne hagy juk  m ás szóval 
észrevétlenül, hogy elindult m ár a gyerm ekágyi betegséget 
létrehozó vegyi sejtelváltozások felderítésének s vele a 
Semmelweis-féle decomponált anyagrejtély megfejtésének 
m unkája.

Mi m agyar orvosok pedig, hogy Semmelweist továbbra 
is megtarthassuk a világ orvostörténelmének hatalmas darab­
jául, az álta lam  éppen m ondottak ra felfigyelvén, ne szű n­
jünk  meg m indenfelé és m inél hangosabban m ondogatni, 
hogy e m unkák is még m ind Semmelweisböl, a k iap ad h a ta t­
lan mélységű  m agyar kútfő bő l m erítenek. S hirdessük szerte 
az t is, hogy ha  sikerül a re jté ly  m egfejtése s vele egyrészt 
m egérjük a  sejtchem iába o lyan eredm ényes belenyúlást, 
hogy az élő  szövet ta la já n  ha lá lla l fenyegető  gyermekágyi 
láz ne fejlő djék, m ásrészt m egtanulunk abban olyan ellen­
h a tás t is létrehozni, hogy a halálosnak indu lt gyerm ekágyi 
láz az egészség ú t já ra  v isszatereltessék, akkor a ta lány  m eg­
fejtő jének k i já rh a t ugyan a  szobor, m ely az emberiség 
hódo latá t önti ércbe ú jabb  jótevő jének : ez azonban a 
Semmelweis ta lapzatáénál csak egy fokkal alacsonyabbra 
kerü lhet, m ert csak ekkor telik  be Semmelweis felfedezésé­
nek igazi nagysága s csak akkor fog az valóban olyan örök­
eszmévé finom ulni, m ely »fennm arad s nő ttön  nő  tiszta  
fénye, am in t idő ben és térben távozik«.

S m ost, U raim , következnék, hogy én, a  szürke epigon, 
kezembe vegyem  az t a  serleget, m ely Semmelweis gigászi 
szellemét idézi közénk. Megillető dés fog azonban el s annál 
jobban tudom , hogy : ego non sum  dignus, m ert körö tte 
érzem lebegni nagy szellemét azon im m ár elköltöző iteknek 
is, ak ik  még jórészt csekélységem szem eláttára i ttak  az ő  
dicső ítésére e kehelybő l, köztük azon friss nagy halo tté t is, 
aki e lő ttem  huszadikként, m indenek közt pedig első nek, 
é r in te tte  ajkához ezt az im m ár nagyhagyom ányú és nagy- 
h ivatásu értékes billikom ot.

Ezért, U raim , ne vegyék nekem, a  szerény tan ítv án y ­
nak  zokon, hogy ezen m ás célra szánt ünnepélyes p illanat­
ban  a  Semmelweisé m ellett, önös lélekmegmozdulásból, 
röviden Tauf fér szellemét is idézem. Teszem ezt ugyanis 
bátran , m ert ő  örök tanítóm esterünkhöz m éltó tan ítvány  
vo lt, hiszen egyrészt m aga. m ondotta  serlegbeszédjében, 
hogy : egész életében buzgón kereste az t az u ta t, mely 
Semmelweis szelleméhez felvezet, m ásrészt m ert m egértette 
azt a Semmelweis-féle ú tm u ta tás t is, hogy az orvostudo­
m ányban csak az az elm élet ér valam it, mely em beréletek 
m egtartásával szökken gyümölcsbe. E zért én ny íltan  m erem  
azt is m ondani, hogy ha Semmelweis a  világ szülő anyái­
nak le tt legnagyobb jótevő je, akkor ezt a  nevet Tauf fér 
meg a m agyar anyavédelem  alaprakásával a m agyar anyák­
tól érdem elte ki. Ne felejtsük azonban, hogy —  m int
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Semmelweisé —  még az ő  m unkája sincs betető zve. Az 
»Ű j Szülészeti Rendtartás« áldást hozni h iva to tt nagy 
m ű vének befejezését ugyanis a halál derékba törte. Ezért, 
m in t a Semmelweis-íé\e tan  tökéletes megfejtésére nézve is 
hangsúlyoztam , ki kell m ondanom , hogy Tauf jer nagy 
m unkájának teljes kiépítésében is még m ulaszthatatlan  
kötelességeink vannak.

Hogy azonban ezeket eredm énnyel végezhessük el, jól 
h irdette  Frigyest a nagy ha lo tt koporsója m ellett m ondott 
gyönyörű  nekrológjában, hogy legalább nekünk, Tauffer- 
tan ítványoknak, ak iket a m ester annyi féltő  gonddal válo­
g a to tt ki a m unkafo ly tatás nehéz ő rhelyeire, kell teljes 
egyetértésben összefogni. S ha m ajd  ebbő l az összefogás­
ból a  m agyar gynaekologiának is, meg az egész m agyar o r­
vosi rendnek is, m indig csak a tudom ány és a nem zet leg­
fő bb érdekét néző  m unkája virágzik ki, nyugodhatnak meg 
a tú lv ilágon a m a i t t  idézett nagy szellemek s adhatnak  
há lá t a  M indenható trón jának  zsám olyánál, hogy a  m on­
d o ttak  teljesülésével beköszönthet végre a m agyar orvosi 
rendnek is régen sóvárgott, boldog újesztendeje.

Scipiades Elemér dr.t 
egyet. ny. r. tanár.

V E G Y E S  H Í R E K
H a lá lo z á s .  Sim onyi Béla d r .,  az  O T I  és S zen t G ellé r t-  

fü rd ő  v . fő o rv o sa  65 éves k o rá b a n  B u d a p e s te n , id . Szederkényi 
M ihá ly d r . n y . k ö ro rv o s  90 év es k o rá b a n  F e lső g a llá n  e lh ú ny ta k .

A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  f e b ru á r  h ó  23 -án  
d é lu tá n  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n a p ire n d je . Elő adások : 
1. Róna Andor és Hoffenreich Ferenc : V iz sg á la to k  a  te rh e ssé g i 
v iz en y ő  k e le tk e zé sé rő l. 2. Csépay Károly : A z »ok« je len tő ség e  
az  o rv o ssz a k é r tő i  m ű k ö d é sb en .

A  B u d a p e s t i  K i r á ly i  O r v o s e g y e s ü le t  Orthopaediai Szak­
osztályának f e b ru á r  2 8 -án  d . u . 6 ó ra k o r , a  I I .  Sebészeti K lin ika 
kis ta n te rm é b e n  m e g ta r ta n d ó  tu d o m á n y o s  ü lésén ek  tá rg y so ro ­
z a ta . Bemutatások. 1. Báron S. : K ru c k e n b e rg -m ű té t v é g e re d ­
m én y e . 2. P u ky  P á l : A  T re n d e le n b u rg - fé le  tü n e t  sze rep e  a  
v i lá g ra h o z o t t  c s íp ő iz ü le ti f ica m o d ás  d ia g n o s t ik á já ba n . Elő ­
adás. Báron S. : A  v i lá g ra h o z o t t  d o n g a lá b  g y ó gykeze lése .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la t  f e b ru á r  27 -i tu d o m á n y o s  
ü lésén ek  tá rg y s o ro z a ta  : Bemutatás. Szöllössy László : 1. T o r-  
q u á l t  su b se ro su s  m y o m a  á l ta l  o k o z o t t  p e r i to n i t is  m űté t i  
g y ó g y u lá sa . 2. U lcu s  c a llo su m  c u rv . m in o r is  e lő ze tes 
g a s tro e n te ro s to m ia , resec tio , g y ó g y u lás. 3. P a n c re as-g en y e d és 
m ű té t te l  g y ó g y u lt  ese te . Elő adás : 1. Sipos Imre : E l já rá s  
su p ra c o n d y la e r  fe lk a r f r a c tu rá k  k eze lésé re . 2. Fettich György : 
L e h e t-e  az  o x y d a se re a c t ió b ól a  fe h é rv é rse jte k  f u n c t ió já ra  
k ö v e tk e z te tn i  ?

A  M a g y a r  U r o ló g ia i  T á r s a s á g  f e b ru á r  25-én  d é lu tá n  
347 ó ra k o r  a  S z t. R ó k u s -k ö z k ó rh á z  ülé s te rm é b e n  ta r ta n d ó  
ü lé sén e k  tá rg y s o ro z a ta . B e m u ta tá s . M inder Gyula : G y n ae k o - 
lo g ia i h a tá re s e te k . E lő a d á s . A . K raus (P rág a ) és Herman 
János : A  felső  h ú g y u ta k  rö n tg e n k é p e  p ro s ta ta so k n á l .

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g i  E g y e s ü le t  T u d o m á n y o s  
S z a k o s z tá ly á n a k  f e b ru á r  2 6 -án  d é lu tá n  6 ó ra k o r  a  K özegész­
sé g ta n i In té z e t  ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg yso ro z a ta . 
A ujeszky László : A  g á z h á b o rú  és g ázv éd e lem  m e teo ro ló g iá ja . 
Telbisz Albert : H a rc i g ázb e teg ség ek  k ó r-  és g y ó g y ta n a . 
Petróczy István : G ázv éd elem  e lő k ész ítése .

A  g r ó f  A p p o n y i  A lb e r t  P o l ik l in ik a  o rv o sa i tu d o m á n y o s  
tá r s u la tá n a k  f e b r u á r  27 -én  d . u . 347 ó ra k o r  ta r ta n dó  ü lésén ek  
tá rg y s o ro z a ta  : a) Bemutatások. 1. Veszprémi Olga : Á l lk a p o cs­
tö ré s  é rd e k e s  ese te . 2. Holitsch Rezső  : L y m p h o re ra n ulo m a -  
to s is -o k o z ta  e lv á l to z á so k  a  tá p c s a to rn á n , b) Elő adás. 1. Lehner 
Im re : T á p sz e ra l le rg ia .

A  b u d a p e s t i  O r v o s i  K ö r  e lő a d á sso ro z a tá n a k  fe b ru á r  
25 -i e lő a d á sá t e s t  7 ó ra k o r  a  K ö r  h e ly isé g éb en  Rothman Is t­

ván dr. e g y e t. rk . ta n á r  t a r t j a ,  » Ip a r i és g y ó g y sze res b ő rm é rg e ­
zések« c ím m e l.

A  b u d a p e s t i  O r v o s i  C a s in o  e lő a d á sso ro z a tá n a k  fe b ru á r  
23-i e lő a d á sá t e s te  347 ó ra k o r  F. Blumenthal, a  b e r l in i  r á k ­
k u ta tó  in té z e t  v . ig a z g a tó ja  t a r t j a  n é m e t n y e lv en , »A r á k ­
k u ta tá s  p ro b lé m á já n a k  m a i á llása«  cím m el. A  f e b ru á r 26-i e lő ­
a d á s t  e s te  347 ó ra k o r  H ültl T ivadar dr. e g y e t. n y . r . t a n á r  
t a r t j a ,  »Az id ü l t  fé reg n y ú lv á n y -g y u l lad á sró í«  c ím m el.

I s k o la o r v o s i  é s  e g é s z s é g ta n ta n á r i  t a n f o ly a m  a  b u d a -  
b e s t i  k ir .  m ag y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e te m  K özeg ész­
sé g ta n i I n té z e té b e n  fo ly ó  év  m á rc iu s  h ó  2 6 -án  k ezd őd ik . A  t a n ­
fo ly a m  v e z e tő je  D arányi Gyula, e g y e t. n y . r . ta n á r .

A  fe lv é te l i  k é rv é n y e k  az o rv o s tu d o m á n y i  k a r  ez ide i d é k á n ­
já h o z , Balogh Ernő , e g y e t. n y . r . ta n á r h o z  c ím ezv e, a  K ö zeg ész ­
sé g ta n i I n té z e tb e n  m á rc iu s  n - t ő l — 20-ig  n y ú j th a tó k  be. A  k é r ­
v é n y h e z  sz ü le tés i b iz o n y ítv á n y , o rv o sd o c to r i  o k lev él, e se tle ­
ges sz a k k é p e s íté s  és m ű k ö d é s i b iz o n y í tv á n y  m e llék e len d ő .

A  ta n fo ly a m  d í ja  85 P , m e ly  a  fe lv é te l i  je le n tk e z é sk o r , 
m á rc iu s  2 6 -án  d . u . n ég y  ó ra k o r  f iz e te n d ő  b e . A  ta nfo ly a m  e lő ­
a d á s a i  s z o m b a t k iv é te lé v e l, n a p o n ta  d . u . 5— 8-ig, ez en k ív ü l 
sz o m b a t és sz e rd a  d . e. 8— i- ig  le szn e k . A  ré sz le te s ta n re n d  a 
K ö zeg észség tan i I n té z e tb e n  k a p h a tó . A  ta n fo ly a m  b e fe jez tév e l 
a  je lö l te k  k é p e sítő  v iz sg á la tra  b o c s á t ta tn a k ,  m e ly  szó b e li v iz s­
g á b ó l és p ró b a e lő a d á sb ó l á l l. A k i a  szó b e li v iz sg án n em  fe le l 
m eg , p ró b a e lő a d á s t n e m  ta r t h a t ,  csak  k é th ó n a p i  h o spitá lá s  
u tá n  l e te t t  s ik e re s  v izsg a  u tá n .  H a  v a la k i  a  p ró b a elő a d á sb ó l 
u ta s í t t a t i k  v issza , a k k o r  sz in té n  c sa k  k é th ó n a p i h osp itá lá s  u tá n  
je le n tk e z h e t ik  a  p ró b a e lő a d á s  ú jb ó l i  m e g ta r tá s á ra . E z e n  ism é tlő  
v iz sg ák  d í ja  25 P. Ú g y  a  v iz sg án , m in t  a  p ró b a e lő a d á so n  m á ­
so d sz o r i e lég te le n  m in ő s íté s  e se té n  c sa k  a  ta n fo ly am  ism é te l t  
h a l lg a tá s a  u tá n  b o c s á t já k  a  je lö l te t  ú ja b b  k ép e s ítő v iz sg á ra .

A zo k  az  o rv o sd o c to ro k , k ik n e k  »N ép isko la i isko lao rvosi«  
k é p e s íté sü k  v a n , a  ta n fo ly a m  eg y es tá rg y a in a k  h a l lga tá s a  a ló l 
(m ely  a  ta n re n d b e n  fe l v a n  tü n te tv e )  f e lm e n te tn e k  és vizsg a  
n é lk ü l c sa k  p ró b a e lő a d á s  m e g ta r tá s á v a l  k é p e s ít te tn ek . E z e k  
sz á m á ra  a  ta n fo ly a m  d í ja  50 P . A  ta n fo ly a m  m á ju s  h ó végé ig  
t a r t  és a  k é p e sítő  v iz sg á k  jú n iu s  h ó  e le jé n  leszn ek.

A n g l iá b a n  is  m in d  tö b b  n eh ézség b e ü tk ö z ik  az  o rv o so k ­
n a k  h o n o rá r iu m u k  b e h a j tá s a .  E z  k ü lö n ö sen  a z o n  o rv o so k a t 
é r in t i ,  a k ik  e g y e d ü l m a g á n g y a k o r la tu k ra  v a n n a k  u ta lv a .

B e r l in  v á ro s a  rö v id ese n  e g y  k ö z p o n t i  r á k k u ta tó  in té ­
z e te t  lé te s í t  a  R u d ol f  V irch o w -k ó rh á zb an .

A n tv e r p e n b e n  l e ta r tó z ta t ta k  e g y  sz em é ly t, k in e k  400 kg  
h as is  és h é t  lá d a  co ca in  v o l t  b i r to k á b a n . E zze l eg y m essze- 
ág a zó  b ó d ító m é re g ü z é rk e d é s t le p le z te k  le.

K ín á b a n  az  1934. é v  fo ly a m á n  204 o p iu m k e re sk e d ő t 
v é g e z te k  k i.

B u lg á r iá b a n  az 1934. év i n é p sz á m lá lá s  a d a ta i  s z e r in t 
160 e g y é n  v a n , a k i  száz év n é l id ő seb b . E z e k  m in d  h eg y i­
la k ó k , k ik  ju h te n y é s z té sse l fo g la lk o z n a k  s k ik n e k  szü le i 
sz in té n  n y o lc v an -szá zé v ese k  v o l ta k . K é th a rm a d  ré sz ük  n em  
d o h á n y o s , n y o lc v a n  sz áz a lé k u k  a z o n b a n  n a g y m é rv ű  b o r-  
fo g y asz tó .

O la s z o r s z á g  la k o ssá g á n a k  s z a p o ro d á sa  az  1934. óv 
h a rm a d ik  n eg y e d éb e n  101.737 v o l t ,  sz em b e n  az  1932 év i 
102.507 és az  1933. év i 104.102-v e i.

B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l la p o ta .
1935. é v  ja n u á r  h ó  16— 31-ig  :

H a s i h a g y m á z  . . . .  32 31 B á rá n y h im lő  ........... 208 f —
K a n y a r ó....................279 2 V é r h a s........................ 14 —
Y ö r h e n y....................181 3 T ra c h o m a  ................37 —
S z a m á rh u ru t  ........... 43
R o n c soló  to ro k -  és

2 G y e rm e k b é n ulá s . . . .  
T á rv á n y o s  a g v h á r tv a

—

g é g e lo b....................144 5 lo b  ......................... I —
In f lu e n z a  (szövő dm.) 1 I M a lá r ia  .................... — —
G y e rm e k á g y i láz  . .  6 — S c a b ie s -R ü h  ........... 8 —

A  zá ró je lb e n  lev ő  sz ám o k  a  h a lá lo z á s t  je le n t ik .

A K IA D Á S É R T  F E L E LŐ S  VÁM OSSY ZOL T Á N

Lapunk m ai számához, R ic h te r  G ed eo n  v eg y é sz e ti g y á r  
r . - t .  B u d a p e s t, »Acitophosan« » Kalmopyrin« i>Hydropyrin^-r(A 
szó ló  p ro sp e c tu sa  v a n  m e llék e lv e .

Richíer-fóle guerm ektápliszt
csecsem ő k  m este rség es táplálására

évtizedek óta kitű nő en bevált, 
szénhydrátokal könnyen ol­
dódó alakban tartalmazó igen 
kellemes piskótaizű  tápszer,
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Occult gyom orbélvérzések 
ritkább okai.

Az okkult vérzések tan á t B o a s ép íte tte  fel, azóta óriási 
irodalm a van e kérdésnek, számos m ódszer van kezünkben, 
am elyek egyike-másika túlérzékeny, míg némelyiknek épp 
az a h ibája, hogy csak nagyobb m ennyiségű  vér jelenlété­
ben válik positivvá. Régen a röntgenvizsgálatok tökélete­
sedésének kora e lő tt igen nagy jelentő sége vo lt az occult 
bélvérzés k im utatásának , m ert az t h itték , hogy m inden 
fekély vérzik occulte, m a azonban tud juk , hogy a fekélyek 
nagyobb része nem  vérzik. Legnagyobb jelentő sége van 
a  gyom orbélcsatorna carcinom ájának diagnosisában, 
am ennyiben ezek legtöbbje állandóan vérzik occulte, ellen­
té tben  a  fekéllyel, ahol ha van occult vérzés, úgy ez leg­
többször kisebb in tensitású s csak idő leges. A m ethodikát 
illető leg csak anny it jegyzek meg, hogy durva reactióra leg­
jobb a W eber-próba és finom abb megítélésre a Benzidin-próba 
(pl. Boas-Gregersen-féle m ódosításban) ; használják  ezen­
k ívü l a vasat nem  tarta lm azó  vérfestékanyagok k im u ta tá ­
sára Snapper u tán  a spectroskopos eljárást is. A ritkább 
vérzések közül első  helyen kell em lítenem  felülrő l lefelé h a ­
ladva a tápcsatornában az oesophagus varixaiból eredő  
vérzéseket, ezekkel fő leg máj-cirrhosis és más pangásos m áj­
bajok  esetén találkozunk. H a gondolunk rájuk, úgy a rö n t­
genvizsgálat segítségével tisz tázhatjuk  a diagnosist. Á t­
térve a gyom or betegségeire, kétségtelen, hogy súlyos gastri- 
tisekben occult vér elő fordulhat akár anacid-, akár super- 
acid-gastritissel á lljunk  is szemben. Ma tud juk , hogy 
a  gastritis erosiv form ái sokkal gyakoriabbak, m in t ré­
gen gondolták s ilyen esetekben a nyá lkahártya  e lpusztu­
lása okozhat apró vérzéseket. A gyom or jó indu latú  daga­
na ta i (polypusok, adenom ák stb .) r itkák , ha exulcerálnak, 
úgy vérezhetnek is. M agam is észleltem egy kis, gyerm ek - 
fejnyi polypus adenom atosust, am ely operatióra is kerü lt, 
hol az occult vér állandóan positiv  vo lt. A gyomor-lues ritka, de 
szintén okozhat occult vérzést. A pangásos alapon létrejövő  
gastritisek  is já rh a tn ak  occult vérzéssel. Á ttérve a duodenum - 
vékonybélre első  helyen em lítendő  a diverticulum , mely 
b á r r itkán , de okozhat occult vérzést. A vékonybél typhusos 
fekélyei is vérezhetnek occulte s ez kezdetét je lentheti egy 
nagyobb vérzésnek. Ugyanez vonatkozik  a r itk a  tuberculo- 
tikus vékonybélfekélyekre is.

A különféle bélférgek, első sorban trichocephalus dis- 
par, anchylostom um  duodenale és ascaris lumbricoides ese­
tén  is lehet occult vérzés. A colitisek különböző  alakjai, 
va lam in t a  vastagbél polypusai ak ár diffuse elszórva, 
akár prádilectiós helyükön, a rectum ban, igen gyakran okoz­
nak  occult vérzést, ugyanez áll a diverticulosisra, b ár i t t  
r itkábban  tö rtén ik  vérzés. Portalis pangás, throm bosis, 
arterio-m esenterialis elzáródás, ső t appendicitis esetén is 
elő fordulhatnak occult vérzések. Az em észtő szervek egyéb 
megbetegedései közül első  helyen em lítendő k a m áj-epe­
hólyag bántalm ai. A cirrhosist m ár em lítettem , de epekövek 
is okozhatnak occu lt vérzést s ezért ez a jel differential 
d iagnostikailag ulcussal szemben nem  értékesíthető . Sárga­
ságban az erek szakadékonyságának fokozódása fo lytán 
könnyen jön létre vérzés a  gyom orbél-tractusban. Miliaris 
aneurysm ák a m ájerekben, vagy gyom or pancreasban is 
okozhátnak occult vérzést, a diagnosis in tra  v itám  nem  lesz 
felállítható. Á ttérve a szervezet egyéb megbetegedéseire, 
első sorban em lítendő  a sepsis és influenza, ahol szintén elő ­
fordu lhat occult vérzés, továbbá nephritis, uraem ia, ezen­

k ívül a vérképző  appara tus betegségei : leukaemia, poly- 
cy thäm ia és a m a m ár r itkán  lá th a tó  chlorosis.

H a á ttek in tjü k  különösen az u tóbb i okait az occult 
vérzésnek, úgy az t kell m ondanunk, hogy ezek legtöbbje 
ritkaságszám ba megy csak és gyakorlati szem pontból nem 
jön szám ításba. Azzal kell végeznem, am ivel kezdtem ; az 
occult vérv izsgálat m a m ár nem  az, am i volt régen. Nem 
ad  diagnosist kezünkbe, csak egy tünet, csak láncszeme a 
többi elvégzendő  vizsgálatoknak, m elyeket egymással és a 
klinikai v izsgálatta l összhangzásba kell hoznunk. Csak az 
occult vér ism ételt positiv itása, k ifogástalan technika m el­
le tt  ad  tám pon to t bizonyos betegségek felismerésére, m e­
lyek oka, m in t lá ttu k , igen számos le h e t ; negatív  occult 
vérvizsgálat egyáltalán  nem zár ki még kom olyabb m eg­
betegedést a gyom orbél-tractusban sem.

F r ie d r ic h  L á s z ló  d r ., 

fő orvos.

Hypogalaktia (kevéstejű ség).
A hypogalaktia (h. g.) első sorban a gyakorlóorvos 

problém ája, m ert in tézetekben m indig van  bő tejű  asszony, 
aki a  h. g .-ást kisegítheti. Az in tézeti sím a gyermekágy is
8—io  napig ta r t  és ilyenkor még nem  dön thetjük  el, hogy 
az esetleges kevéstejű ség megm arad-e továbbra is, vagyis 
h. g. lesz-e valóban, vagy csak múló zavarró l van  szó. így  
a k ibocsájto tt gyerm ekágyas a gyakorlóorvoshoz fordul 
h. g.-s panaszaival. Első dleges h. g., am ikor az emlő  
m irigyállom ánya csekély, alig fordul elő . B u n g e szerint az, 
hogy a nő k 20 %-a nem  tu d  kellő képpen szoptatn i, nem ­
csak a  célszerű tlen ruházkodásnak, hanem  örökölt defectus- 
nak  a következm énye. A nemzedékeken keresztül egyáltalá­
ban  nem vagy nem kellő képpen használt szerv lassanként 
elsorvad. Szerencsére ez a m agyarázat is csak az esetek kis 
részére vonatkozhatik . Másodlagosan kevéstejű séget okoz­
h a t, ha  a bő ven ürítő  em lő t az ú jszü lö tt vagy csecsemő  
nem  veszi kellő leg igénybe (lusta), nem tu d ja  az t jól k i­
üríten i (gyenge vagy gyengén szopik). Ilyenkor a tej el­
apad, m ert az emlő  alkalm azkodik a m indenkori igénybe­
vételhez. T artós lelki árta lm ak, betegségek — fő leg lázas 
megbetegedések is másodlagos h. g.-hoz vezethetnek. Hogy 
h. g.-rő l beszélhessünk, m indig ki kell zárni a tej késő i 
beáram lása, a nehezen járó  emlő , a  lelki behatásokra h ir­
telen beálló b im bósphincter görcs okozta tejelválasztási 
zavarokat.

E lő re biztosan m egmondani, hogy m ilyen lesz egy 
emlő  tejelválasztása, sohasem lehet. Az emlő  gazdag m iri­
gyes tap in ta ta , az em lő redő ben és hónaljban m ért hőm ér­
séklet különbsége, — minél nagyobb, annál kedvező bb — 
az emlő , bim bó a lak ja csak valószínű ségi következtetést 
engednek meg. H . g.-t csak a 24 órában k apo tt tejm eny- 
nyiségnek a  csecsemő  szükségletével összevetésébő l álla­
p ítha tunk  meg, de még így is csak 10— 14 nap m úlva. 
Ennél korábban h. g.-ról nem  beszélhetünk. Ám ez nem 
jelenti azt, hogy ennyi ideig sem m it se tegyünk, sőt az első  
héten a lkalm azott e ljárásunk dönti el a kezelés eredm ényes­
ségét. Lactagogum okat m a még nem ism erünk. H a 
ilyeneknek ta r to t t  és reklám ozott szereket mégis adunk, ezt 
inkább psychikus hatás kedvéért teszzük olyan esetekben, 
ahol erre szám íthatunk. A mesterséges tápszerek sem vá l­
nak  be. É tvágy ta lan  válogatós betegeknek, akik be tu d . 
ják  szerezni, mégis rendelhetjük , ám  h iba volna szegény
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nek drága tápszert felírni. T ú ltáp lálás egyenesen káros, 
m ert még az a kevés tej is e ltű nik, am i addig megvolt. 
Bő  folyadékfelvétel sem segít. H . g. esetében is, éppen 
úgy, m in t az egész lactatio  a la tt, fontos a változatos 
vegyes táp lálás, am elynek azonban a m egszokott, régi tá p ­
láléktó l semmiben sem kell eltérnie. A d junk sok gyüm öl­
csöt, lehető leg nyers állapotban, rendeljünk el p ihenést, ahol 
ez hiányzik, mozgást a tú l kényelm esnek, nyú jtsunk  minél 
több levegő t és napfényt.

A h. g. gyógyszeres, d iaetás kezelésénél azonban sokkal 
fontosabb, hogy az emlő  elválasztására legfontosabb ingert, 
a m echanikait, szoptatás, lefejés, leszívással fenntartsuk , 
ső t fokozzuk. A szop tatást m inden esetben erő ltetn i kell. 
H a a sa já t csecsemő  gyenge, nem  tu d ja  any ja  em lő jét jól 
k iüríteni, emlő re helyezhetünk jól szopó idegen csecsemő t 
is, m ert a teje lválasztásnak leghatalm asabb ingere a szopás. 
Természetesen ilyenkor úgy az anyátó l, m in t a csecsemő tő l 
v é rt kell vennünk, serologiai v izsgálatra (lues). A m ásodik 
hatásos kezelési m ód a lefejés, eléggé el van  hanyagolva. 
Pedig hatásosabb, m in t a leszívás, m ert a szopás mechanis- 
m usát igyekszik u tánozni és semmiféle eszköz nem kell 
hozzá, csak egy kis gyakorlat az elsajátításhoz. T isztára 
m osott tenyereinket az ugyancsak m egtisz títo tt emlőre 
laposan rígy helyezzük el, hogy egyik alul, másik felül 
kerüljön az em lő alapra. Most simogatómozgással a bimbó 
irányába haladunk. E lérve a bim bóudvarig, felső  kezünk 
két u jjáva l meghúzzuk a bim bót, ugyanekkor alsó kezünk 
m egnyom ja a b im bóudvar a la tti tej m edencét. Egy kis gya­
k o rla tta l gyorsan és fájdalom m entesen lehet a lefejést 
elvégezni. E zt az e ljárást m inden 'bábának , védő nő nek el 
kellene sa já títan ia , hogy h a  az orvos elrendeli, alkalmazni 
tud ja . A tej leszívására rengeteg eszközt g y á rto ttak  és 
gyártanak  még m a is. Legjobb, de gyakorlóorvos szám ára 
drága a  J a s c h k e - íé \e . Sokszor az olcsó gum iballonos üveg­
készülék is jó szolgálatot tehet, ha a szívó ereje megfelelő . 
A massage-al, melegítéssel, quarzfénykezeléssel, Sollux-lám- 
pás besugárzással, B ier-harang alkalm azásával s így a m irigy- 
állom ány jobb táp lálásával igyekeznek a teje lválasztásra 
serkentő leg hatn i, de ezek is sokszor cserben hagynak.

Az úgynevezett horm onális-készítm ények —  lepény, 
emlő mi rigyki vonat ok —  hatása is m egbízhatatlan. Sohasem 
tud juk , m ennyit írjunk  az önkéntes javu lás és m ennyit a 
készítm ény hatásának  javára. Amíg teljesen tisz ta  kivona­
to k at nem  sikerül elő állítani, azok hatáserő sségét pontosan 
m érni és hatásuk m ikéntje felderítve nincs, eredm ényeket 
alig érhetünk  el. Pedig a jövő  ú tja i kétségtelenül a hor­
monális kezelés felé vezetnek. A sterilen v e tt  anyatej 2— 3 
cm 3-ének izom ba visszafecskendezése 2—3 ízben — 
am ely eljárásról sokan kiváló eredm ényt lá tta k  — részint 
m int ingertherap ia h a t, de hormonális h a tásá t sem lehet 
tagadni. Gyakorlóorvos szemében nem  lesz népszerű , m ert 
kényes steril itást igényel és fájdalm as is. A betegek is félnek 
az injectiótól.

Mégegyszer összefoglalva az e lm ondottakat, a h. g. 
kezelésében az emlő  korai és fokozott igénybevétele szop­
tatással, a lefejés, leszívás lesznek a gyakorlat legfontosabb 
eszközei. M inden egyéb kezelési mód csak m ásodlagosan 
jöhet alkalm azásba.

D a jb u k á t  J e n ő  d r . 

szülész-nő gyógyász.

A habitualis székrekedés physikalis 
therapiája.

A habitualis székrekedés ellen alkalm azásra kerülő  
physikalis gyógytényező ket a  vastagbél ezen mű ködési za­
varának  term észete, az az t létrehozó okok minemű sége, 
illetve a székrekedést kísérő  szövő dmények (bélhurut) sze­

r in t vá lasztjuk  meg. A gyakorlatban a székrekedés spasm u- 
sos és aton iás a lak já t szokás m egkülönböztetni. Ezen kór­
form ák tisz ta  eseteivel azonban ritkán  talá lkozunk s a vas­
tagbél ezen kétféle állapota nem csak, hogy ugyanazon 
egyénben egym ás m ellett á llhat fenn, hanem  a spasm us és 
az aton ia a vastagbélnek hol az egyik, hol a m ásik szaka­
szán fejlő dhet ki. Ennek ellenére a spastikus és aton iás szék- 
rekedési form ák m egkülönböztetése mégis gyakorlati jelen­
tő ségű , hiszen legtöbb esetben a hangsúly hol az egyiken, 
hol a  m ásikon van, mely körü lm ény therap iás ténykedésünk­
nek is irány t szab. Ahol a kórelő zmény s a gondos vizsgálat 
a vastagbél fokozott spasm usára u ta l, a physikalis gyógy- 
tényező k közül a felmelegedő  ülő fürdő k, a therm ophorral 
com binált Priessnitz-borogatás s a d iatherm ia kerülnek első ­
sorban alkalm azásra. A melegnek görcsoldó és perista lti- 
k á t fokozó hatása, ha  az eljárásokat megfelelő  technikával 
alkalm azzuk, igen jó l érvényesül. A felmelegedő  ülőfürdő k 
esetén 35—36 C°-os vízbe ül be a beteg úgy, hogy az egész 
hasat befedje. A víz hő fokát lassan, 3—4 perc leforgása a la tt, 
a szív-véredényrendszer és egyéb körülm ények figyelembe­
vétele m ellett, 38—40 C°-ra em eljük s a beteget a fürdő ben 
még körülbelül 10— 15 percig hagy juk  ülni. Fürdő  u tán  a 
beteg melegen betakarva, körülbelül % — 1 órát pihen. A fü r­
dő t célszerű  a délelő tti ó rákban vétetn i. A délutáni ó rák­
ban az egész hasat és derekat betakaró  Priessnitz-borogatást 
alkalm azunk, mely fölé félórára nem  tú lforró therm ophor 
kerül. Am ennyiben d iatherm iával m elegítjük á t a hasüre­
get, úgy i t t  is az enyhén ható, de azért a hasüreget k ifejezet­
ten átm elegítő  áram ok alkalm azása a ján latos. A kezelés 
ta r tam á t 20— 25 percben szabjuk meg. A h irte lenül a lkal­
m azott m agas hő m érsékek rendszerint hatástalanok. Sú­
lyosabb esetekben és o tt, ahol beszáradt, kem ény székrő l 
panaszkodnak a betegek, az elő bbi eljárásokkal kapcsolat­
ban esténként % —2 dl langyos o lajat ju tta tu n k  a végbélbe, 
m elyet a beteg m ásnap reggelig benn tart. A hashajtók  és 
bélbeöntések teljes elhagyása term észetesen a gyógyulás 
elő feltétele. Lényeges a beteg psychikus átsegítése azon a 
lelk iállapoton, m elyet ezen rendszabályok okoznak. A leg­
több betegnek ugyanis szilárd az a meggyő ző dése, hogy 
hashajtó  bevétele, vagy beöntés alkalm azása nélkül, bele 
képtelen lesz a székletételre. A félelmi képzetek eloszlatása 
és a  beteg felvilágosítása, hogy esetleg több nap eltelik, míg 
a bélm ű ködés m egindul, rendszerint elegendő k a k íván t ered­
m ény eléréséhez. A hashajtókkal és beöntésekkel történő  
nagyfokú visszaélés esetén s olyankor, m ikor heves görcsös 
fájdalm ak és a m akacs székrekedéssel váltakozó hurutos 
jelenségek ura lják  a kórképet, a physikalis eljárások egyedül 
nem vezetnek célhoz. Az esethez m ért, a belet kímélő  d iaeta 
m ellett, a görcsoldó szerek (eum ydrin, perparin, sevenal) s 
a paraffinkészítm ények haszná latá t ilyenkor nem  nélkülöz­
hetjük . A bélm ű ködés m egindulásával e lhagyjuk az olajos 
bélbeöntéseket, a gyógyszerek adag já t lecsökkentjük, m ajd 
ugyancsak teljesen elhagyjuk s a hydrotherap iás beavat­
kozásokat is m ind ritkábban  alkalm azzuk. A lényeg mind­
inkább a bélm ű ködésnek megnevelésére s a célszerű  diaeta 
összeállítására és b e ta rtására  tolódik el. Az a régi tanács, 
hogy a beteg a napszak egy bizonyos, különben a bél á lta l 
is jelezni szokott idő pontjában végezze székletét — ha 
eleinte tán  nem is m u ta t fel eredm ényt —  a  tovább iakban 
legtöbbször mégis a bélm ű ködés rendezését von ja maga 
u tán . Az étrendben a gyümölcsízek, a nyers és fő tt gyümölcs, 
a fő zelékek, a vaj és méz, valam in t a tejfel játsszák a fő sze­
repet. D urvább ételnem ű ekkel (G raham -kenyér stb.) a 
spasm usra erő sen hajlam os esetekben rendszerint nem érünk 
célt s éppen ezért az é trend összeállításának m indig az eset 
sajátságaihoz kell alkalmazkodnia.

A székrekedés atoniás a lak jában  a bő  salakot adó é t­
rend (gyümölcs, fő zelék, nyers répa, karalábé, durva rozs­
kenyér stb.) m ellett a hasra a lkalm azott hideg-meleg legyező -



1935. 5. sz. AZ ORVOSI GYAK ORLAT K ÉRDÉSEI 19

zuhany, a hű vös ülő fürdő , a hasmassage, a galván- és farádos 
áram  kerülnek alkalm azásra. A hideg-meleg zuhanynak 
izom tónust fokozó s a bélm ozgást igen erő teljesen befolyá­
soló ha tásá t nem  egyszer jelzik a kezelés u tán  rövidesen 
jelentkező  székelési ingerek. A hideg ü lő fürdő t 25—15 C° 
közti hő mérséken szokás alkalm azni úgy, hogy a víz hő mér- 
sékét 5— 10 C°-kal m agasabbra emeljük, m int am ilyen hő ­
fokban a fü rdő t alkalm azni akarjuk  s a víz hő m érsékét 
azu tán  a fürdés ta rtam a a la tt  gyorsan lehű tjük , m iala tt a 
beteg a hasát ké t kezével erő sen dörzsöli. A hasmassage 
rendszerint csak több hetes, vagy hónapos alkalm azása ese­
tén n y ú jt ta rtós eredm ényt. O tt is igénybevehető , ahol az 
aton ia m ellett fokozott spasm usok vannak  jelen, ez esetben 
azonban a hasnak a  gyúrásától, á lta lában  az erő sebb fogá­
soktól tartózkodni kell. Az elektrom os eljárások közül a 
legcélravezető bb a galván- és farádos áram  egyidejű alkal­
m azása, a hasat és az ágyékot betakaró  két nagy elektródon 
keresztül. Jó  eredm ényt ad  a hullám zó farádos áram  (Toni- 
sator) alkalm azása is. K ifejezett neurastheniás tünetek  ese­
tén  az egész test nedves göngyölése, u tán a  félfürdő alkal­
m azása, a hasnak megfelelő  leöntésével a célravezető  e ljá­
rás. Laza, pe tyhüd t hasfalakon a massage m ellett a hasiz­
mok erő södését célzó, m indennap rendszeresen keresztü l­
v i tt  tornagyakorlatok fontos szerepet játszanak a székreke­
dés leküzdésében. Olyan esetben, am ikor a székszorulásban 
szenvedő  beteg kevés m ozgást végez, lényeges a fokozott 
mozgás elrendelése. A tú lfáradáshoz vezető  mozgás azonban 
sokszor a  székszorulás fokozásához vezet. A keserű - és 
glaubersós vizek a habitualis székrekedést nem tud ják  meg­
gyógyítani s csak az t a célt szolgálhatják, hogy velük a bél- 
csatornát idő nként átm osatjuk . A vastagbél alsó szakaszá­
nak isolált a ton iá ja  esetében (proktostasis) a m ár említett 
olajbeöntés, a hasprés gyakorlása, a végbélbe vezetett 
elektródon á t farádos áram  alkalm azása n y ú jt igen sokszor 
eredm ényt. O lyan esetben, ahol a nap-nap u tán , sokszor 
éveken á t a lkalm azott beöntések a bélfal ezen részét m ár 
tetem esen k itág íto tták , eredm ényre term észetesen nem  igen 
szám íthatunk. Á ltalában azok a habitualis székrekedések, 
melyek elő idézésében a célszerű tlen étrend, a hashajtókkal 
visszaélés, a bélm ű ködés rossz szoktatása, a  psychikus 
tényező k, a gyenge hasprés, a kevés mozgás játsszák a fő ­
szerepet, physikalis gyógytényező kkel nagy fokban jav ít­
hatók , illetve m egszüntethetek, míg azok, ahol az elő bbiek 
m ellett a constitu tionalis hajlam  is erő sen kifejezett, m ár 
nehezebben befolyásolhatók.

S im ic sk a  Gábor dr., 

fő orvos.

A galaktose próba gyakorlati 
alkalm azása.

A sárgaság elkülönítő  kórism éjének igen nagy gyakor­
la ti jelentő sége van, különösen olyankor, m idő n különböző  
epeútm egbetegedések, nevezetesen cholelithiasis, chole- 
docholith iasis és a diffus hepatopath iák , fő leg icterus simplex 
(»catarrhalis«), subacut máj atroph ia  stb. között kell dönteni. 
Az esetek nagy részében a cholelithiasis és diffus hepato ­
path iák , azaz a m echanikus és a hepatocellularis icterus 
között olyan jellemző  különbségek vannak, hogy a kórisme 
felállítása legtöbbször nem  ütközik  nehézségbe. V annak 
azonban esetek, m idő n a különböző  vizsgálómódszerek 
pontos ism erete, ill. elvégzése dacára is alapos kétségeink 
m aradnak a megbetegedés lényegét illető leg. E lő fordulhat 
ugyanis choledochus elzáródás jellegzetes epekólika nélkül 
és m egtörténhetik  az is, hogy az ú. n. icterus catarrhalis,

- mely egyébként csak dyspepsiás panaszokkal já r, a máj 
gyors m egnagyobbodása és ennek következtében a máj tok ­
jának  feszülése m ia tt oly heves kólikaszerű  fájdalmakat 
okoz, m int egy epekő roham. M egtéveszthet a vizelet 
urobilinogenreactió jának viselkedése is. Az urobilinogen 
reactió  h iánya sárgaság m ellett rendszerint a choledochus 
teljes elzáródását jelenti, de h iányozhat az urobilinogen- 
reactió  a huru tos sárgaság súlyosabb eseteiben is, ha a m áj- 
parenchym a oly nagyfokban beteg, hogy az epeelválasztás 
teljesen szünetel. Ilyen esetekben a kórisme m egállapítása 
azért is sürgő s, m ert choledochus elzáródás esetén inkább 
elő bb, m in t késő bb m ű té te t kell végezni, viszont huru tos 
sárgaság esetén a tévedésen alapuló m ű té t nagy veszélyeket 
re jt m agában. Ilyenkor a pontos kórisme érdekében 
elkerü lhetetlen a m ájm ű ködést vizsgáló módszerek alkal­
mazása.

A m ájm ű ködést vizsgáló próbák nagy része (a fehérje­
anyagcserét, a m ájban folyó synthesist vizsgáló eljárások, 
a chromoscopiás próbák stb.) túlságos érzékenységük m ia tt 
csak arró l adnak felvilágosítást, hogy a máj egyáltalán 
beteg-e vagy sem. M inthogy ezen próbák sárgasággal járó  
m egbetegedésekben csaknem  m indig positiv  eredm ényt 
adnak, az elkülönítő  kórismézés szem pontjából nem hasz­
nálhatók  fel. A próbák közül a galaktose próba az egyetlen, 
m ely nélkülözve a többinek érzékenységét, ezen tu lajdon ­
ságánál fogva lehető vé teszi a sárgasággal járó  m egbetege­
dések ké t nagy csoportjának, nevezetesen a m echanikus 
és a hepatocellularis eredetű eknek elkülönítését.

A galaktose áta laku lása dextrosevá, ill. glykogenné, 
kizárólag a m ájsejtek  fajlagos mű ködéséhez k ö tö tt. H a tehá t 
a  parenchym a beteg, a galaktose felbontása, illető leg 
glykogenisálása is zavart szenved. Minél k ife jezettebb a 
m ájparenchym a sérülése, annál inkább süllyed a galaktose- 
to lerantia. M inthogy a galaktose a legrosszabb glykogen- 
képző  hexose, a normális m áj tű rő képessége is kisebb a 
galaktoseval, m in t a  többi hexosekkal (glykose, laevulose) 
szemben. Egészséges egyéneknél a galaktose assim ilatiós 
h a tá ra  40 g körül van. Egészséges egyén 40 g galaktose 
elfogyasztása u tán , 12 órán belül, legfeljebb 2 g galaktosét 
ü rít ki a vizelettel.

A galaktose próbát úgy végezzük, hogy a betegnek 
reggel éhgyom orra 40 g vegytiszta galaktosét adunk 
300 ccm teában és v izeletét a következő  12 órán á t 3—3 és 
6 órás részletekben pontosan összegyű jtjük. T apaszta la ta­
ink szerint a k iü ríte tt galaktose mennyisége m ár az első  
3 órás részletben csaknem  teljesen k im u tatható , a második 
és még kevésbbé a harm adik  részletben ritkán  talá lunk  
kevés galaktosét. Fontos a galaktose pontos kimérése 
(a R ich ter-gyám ak erre a célra pontosan adagolt 40 g 
galaktose purissim um ot tarta lm azó csomagolása van for­
galomban) és a vizelet h iány ta lan  összegyű jtése. A beteget 
teh á t a rra  is figyelm eztetnünk kell, hogy esetleges székelés 
e lő tt vizeljen. A közönséges cukorpróbák egyikével v izs­
gált vizelet galaktose tarta lm ának  m eghatározása a rendes 
polarim etriás ú ton történik . M inthogy a galaktose a glykose- 
nál i ' 4-szer erő sebben forgat jobbra, a közönséges polari­
m éterrel leo lvasott eredm ényt i -4-el kell osztani, vagy 
oy -e l kell szorozni. H a pl. 300 ccm vizeletben 1-6 % vo lt 
a leolvasott érték, akkor 300x 1-6 % =  4-8 g, 4-8 X  0-7 =
3-36 g a k iü ríte tt galaktose mennyisége.

B iztosan kórosnak, illető leg positivnek akkor m ond­
juk  a galaktose p róbát, ha a k iü ríte tt galaktose össz- 
mennyisége a 3 g-ot eléri vagy m eghaladja.

Az alim entaris galaktosuria klinikai jelentő ségét állat- 
kísérletekkel is a lá tá m a sz to ttá k ; ku tyák  ductus cole- 
dochusának lekötése u tán  a per os bev itt galaktose k ihasz­
nálása teljes volt, míg phosphormérgezés u tán , ha  az kifeje­
ze tt m ájsejtroncsolást okozott, a galaktose tű rő képessége 
nagym értékben csökkent. Az állatk ísérletekkel teljesen
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egybehangzóak a klinikai tapaszta latok . A nagy epeu tak  
m echanikus elzáródásakor (cholelithiasis, tum or stb .) a 
galaktose k ihasználása olyan, m in t egészségesekben. A m áj- 
parenchym a d i f fu s megbetegedésével járó  kórképek, első ­
sorban icterus catarrhalis, valam int a különböző  eredetű  
diffus hepatopath iák  (acut, subacut m ájatrophia, salvar- 
sanicterus stb.) esetén a  galaktosetű rő képesség csökkent, 
m inek következtében kóros (3 g-on felüli) galaktosuria ész­
lelhető . A k iü ríte tt galaktose mennyisége 3— 10 g között 
ingadozhatik, igen ritkán  10 g-on felüli k iürítés is elő for­
du lhat.

A m ájlues, a máj cirrhosis különböző  a lak jaiban, az 
idü lt cholangitis esetekben, úgy az irodalom , m int a  sa já t 
megfigyeléseink szerint is az eredm ények nem  egyöntetű ek, 
am i érthető , ha meggondoljuk, hogy ezen m egbetegedések­
ben az elpusztu lt parenchym a kisebb-nagyobb regeneratiós 
szigetekkel ta rk í to t t  s ezzel párhuzam osan a galaktosepróba 
is változó eredm ényeket m u ta t.

Az e lm ondottak a lap ján  a galaktosepróbát a legérté­
kesebb m ájm ű ködést vizsgáló m ódszernek kell tartanunk , 
különösen akkor, m idő n a huru tos sárgaság és a chole- 
dochus elzáródás között kell különbséget tenni.

A galaktosepróba néha positiv  lehet Basedow-kórban, 
hyperthyreosisban, in fantilism usban és K e m é n n y e l együ tt 
végzett ú jabb vizsgálataink szerint nagy százalékban asthm a- 
bronchialéban is.

H o llós L a jo s  dr.,

az Apponyi Poiik lin ika alorvosa.

Esetek a baleseti szakvélem ényezés 
körébő l.

S p o n d y la r t h r o s is  b a le s e t i  k ö v e t k e z m é n y -e  ?

B. H . 48 éves szállítóm unkás kárta lan ítási igényt je ­
len t be azon a  címen, hogy 1932 április 15-én balesetet szen­
vedett, ami úgy tö rtén t, hogy súlyos szekrény emelése köz­
ben  m egerő ltette m agát. Az állítólagos baleset u tán még 
három  napig dolgozott, m ajd , m iután a dereka erő sen fá jt 
és hajo ln i nem  tu d o tt, a m unkát abbahagy ta. Balesetet csak 
félévvel késő bb, október 2-án je len tett. Közben állandóan 
fürdő - és diatherm iás kezelésben részesült, eleinte m ya lg ia 

lum ba lis , m ajd  sp o n d y la r th ro s is defo rm ans kórismével, m i­
u tán  az 1932 m ájus 20-án készült röntgenfénykép ezen be­
tegségre jellegző  csigolyaelváltozásokat m u ta to tt ki. A 
pénztári zárójelentés szerint igénylő  a kezelés megkezdése­
kor balesetrő l nem  te t t  em lítést. A kárta lan ítási igény be­
jelentése u tán  fe lvett balesetv izsgálati jegyző könyvben a 
baleset lefolyását m ár úgy ad ja  elő , hogy a nehéz szekrény 
emelése közben az oldalra billenve egész súlyával ránehe­
zedett s ezálta l dereka m egroppant. A balesetnek egy tan ú ja  
jelentkezett, aki emlékszik arra , hogy társa  az állítólagos 
baleset nap ján  erő s derékfájásról panaszkodott s amikor en­
nek oka felő l tudakozódott, azt a választ nyerte tőle, hogy 
nehéz szekrény m egnyom ta a derekát.

Felülv izsgálatot és szakvélem ényt kérnek annak meg­
állap ítása céljából, hogy a betegség az állítólagos balesettel 
okozati összefüggésbe hozható-e s ha igen, m ennyi az ebbő l 
szárm azó kereső képességcsökkenés ?

Az 1933 decem ber 20-án tö rtén t felülvizsgálat a lkal­
m ával igénylő  a baleset lefolyását a balesetvizsgálati jegyző ­
könyvben foglalt vallom ásával egyező en ad ja  elő . Panasz­
kodik, hogy dolgozni nem  tud , m ert hajoln i, nehezebb tá r ­
gyat emelni nem képes, derekában m inden m ozdulat fáj­
dalm as feszülő  érzést okoz.

A vizsgálat m egállapítja, hogy a m agasabb term etű , 
széles vállú, erő teljes izom zatú egyén belső  szervei épek. 
Külsérülési nyom ok sehol nem  láthatók . A gerincoszlop 
lefutásában kóros elhajlás vagy kiszögellés nem  m utatkozik . 
A törzs elő re és o ldalra hajlítása active és passive akadály ­
talan. H átraha jlításko r feltű nő  az ágyéki gerincoszlop rög­
z íte tt vo lta. E rő sebb há trahajlítás kísérletekor az igénylő  
fájdalom ról panaszkodik, az ágyéki és alsó há ti csigolyákra, 
valam in t az ágyékizom zatra gyakorolt nyom ást pedig érzé­
kenynek jelzi. Röntgenlelet szerint a IX -ig  hátcsigolyától 
lefelé a I I. ágyékcsigolyáig a csigolyaközti rések szű kültek, 
a csigolyatestek perem én elszórtan tüskés burjánzások lá t­
hatók , a X — X I., va lam int a X H -há ti és I. ágyékcsigolya 
között csontos kapocsképző dés.

D. : Spondylarthrosis deformans.

S za kvé lem én y . A fenti lelet a lap ján  kétségtelen, hogy a 
vizsgált egyén idü lt, torzító  csigolyagyulladásban (spondy­
larthrosis deformans) szenved, am ely bántalom  az ágyéki 
gerincoszlop részleges merevségét és a hajolásnál, emelésnél 
jelentkező  fájdalm akat teljesen m egm agyarázza. A betegség 
baleseti eredetének m egállapítására azonban a rendelke­
zésre álló adatok  kellő  a lapot nem  nyú jtanak , ső t számos 
olyan körülm ény van, am ibő l ha tározo ttan  a rra  lehet kö­
vetkeztetn i, hogy a  bán ta lom  n em a szóbanforgó baleset 
következtében jö tt  létre.

Torzító csigolyagyulladás, különösen, ha  az a gerinc­
oszlop egy nagyobb szakaszára terjed  ki, csak a legritkább 
esetben hozható balesettel okozati összefüggésbe. Legtöbb­
ször alkati betegségrő l van szó, mely a gerincoszlop foko­
zo tt igénybevételével függ össze és 40 éven felüli, nehéz testi 
m unkával foglalkozó egyéneken (zsákhordók, szállítóm un­
kások stb.) m inden súlyosabb külerő szaki behatás nélkül 
spontán keletkezik. Jelen esetben a betegség baleseti ere­
detét m ár az is k izárhatóvá teszi, hogy röntgenfelvételen 
a  torzító  csigolyagyulladásra jellegző  elváltozásokat m ár 
egy hóval az állítólagos baleset u tán  ki lehe te tt mutatn i. 
A sp. def. azonban felette lassú lefolyású betegség s így k é t­
ségtelennek látszik , hogy esetünkben annak keletkezése jó ­
val a baleset elő tti idő re nyúlik  vissza. Nincs b izonyítva az 
sem, hogy o lyan súlyosabb erő m ű vi behatás tö rtén t volna, 
am it balesetnek lehetne m inő síteni. Nehéz tárgyak  emelése s 
az evvel járó  kisebb-nagyobb m egerő ltetés szállítómunká­
sok rendes m unkaköréhez tartoz ik  s így a baleset k ritériu ­
m át nem  m eríti ki. E rrő l csak o lyan rendkívüli, az egyén 
physikai erejét lényegesen meghaladó túleVő ltetés esetén 
lehet szó, am i h irte len heves fájdalm at vagy egyéb súlyos 
tüneteket okoz és az egyént m unkája abbahagyására kény­
szeríti. Több, m int valószínű , hogy esetünkben ily értelem ­
ben v e tt baleset nem  is tö rtén t. Igénylő  állítólagos balesete 
u tán  még napokig tovább dolgozott, azu tán  is csak derék­
tá j i  fájdalm ai m ia tt fordu lt orvoshoz, k inek balesetrő l em ­
lítést sem te tt. M indez nem  képzelhető  el akkor, ha ő t való­
ban  súlyos baleseti traum a érte volna, úgyszintén az sem, 
hogy ez esetben balesetét ne azonnal, hanem  csak félév 
m úlva je len tette  volna be. Nem  fogadható el a baleseti 
összefüggés b izonyítékául azon állítás sem, hogy igénylő  a 
baleset e lő tt m indig egészséges vo lt és teljes m unkaképesség­
gel dolgozott, egyrészt, m ert erre semmi tárgy i b izonyíték 
nincs, m ásrészt azért sem, m ert olyan betegséggel állunk 
szemben, amely lassan fejlő dik, sokáig tünetm entes m arad­
h a t, vagy csak jelentéktelen panaszokat okoz.

A fentiek a lap ján  vélem ényünket abban foglaljuk ösz- 
sze, hogy B. H . betegsége nem  balesetbő l szárm azott s így 
balesetbő l eredő  kereső képességcsökkenés sem á llap ítható  
meg.

M ilk ó  V ilm o s d r., 

egyetem i m agántanár.
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Napkúra és vérköpés.
A tüdő güm ő kór folyam án megjelenő  és legtöbbször 

bizonyos periodicitással ismétlő dő  apró vérzéseken, va la­
m in t a  nagy érátfúródások következm ényeként beálló roha­
mos vérzésen kívül van egy harm adik  megjelenési form a is, 
am elyet e ké t typus közé lehetne helyezni s am elyet a sebészi 
nom enclatura a lap ján, pa renchym as tüdő vérzésnek nevez­
hetnénk.

M indazon esetekben, am elyeket m agam nak is alkal­
m am  vo lt végigészlelni, ez a vérzés, k ivétel nélkül vagy 
a  d irect vagy az indirect napfénybesugárzásra áll be. Nem­
csak kisebb, hanem  egész nagy vérzés is bekövetkezhetik, 
annak m inden vészes szövő dményével együtt. E xact m agya­
ráza tá t ezen tüdő vérzési typusnak nem könnyű  meg­
adni. M int lehető ség, szóba jöhet : i .  a beteg tüdő terü le t 
hajszálereiben vasodilatatio  áll be, m int távoli érreflex, 
a bő rfelü letet érő  fény és hő inger hatására  ; 2 . feltehető , 
hogy az elő zetes vérzésekkor felszabaduló, illetve képző dő  
haem atoporphyrin sensibilálja nagy m értékben a gümő- 
kóros szervezetet a napfénnyel szemben ; 3 . lehetséges az is, 
hogy m aguk a gümő bacillustelepek term elnek sensibiláló 
hatású, porphyrin-szerű  vegyületeket.am i különben pathogen 
gombafélékre nézve jellegzetes tu lajdonság. Kétségtelen, 
hogy a güm ő kórosok ezen állapota nagym értékben hason­
lít az állatok phagopyrismusához, am ely parad igm ája a 
photodynam iás m egbetegedéseknek s amire számos a lka­
lommal h ivatkozo tt néhai S z o n ta g h professor. A napfény­
nyel szemben túlérzékennyé vá lt szervezetben úgy látszik, 
m ár egész kis bő rterü letek (arc, kézfej, lábak) röv id ideig 
ta r tó  besugárzására is olyan anyagok képző dnek, melyek 
hatására  a beteg tüdő részek hajszálérfalaiban lévő  mikros- 
kopikus güm ő k szétesnek* s a hajszálerek belevéreznek a 
alveolusba illetve alveolus-járatokba. így  keletkezhetik a 
parenchym ás tüdő  vérzés. A napfénnyel tö rtén t besugárzás 
és a vérköpés erő ssége között olyan szembeötlő  összefüg­
gés van, hogy i t t  véletlenrő l nem lehet szó. Felismerhető , 
hogy ugyanolyan q u an tita tiv  viszonyok és összefüggések 
vannak, m in t am ilyet m ár szám osat ism erünk a  sugárzó 
energia élettan i hatásai közül. Ilyenek : 1. az angolkóros 
gyerm ek epiphysis vonalában kiváló elmeszesedési zóna 
vastagsága és a besugárzásra felhasznált nap ( R o l l ie r ) és 
quarzfény mennyisége k ö z ö tt ; 2 . a  röntgenbesugárzás 
erő ssége és az u tán a  beálló csömör (K ater) foka ; 3 . a nap­
besugárzás és a képző dött vörös (lazac) színű , valam int a 
barnaszínű  bő rpigm ent m ennyisége; 4 . a hő sugárzás és 
annak hatásfoka (diatherm ia, u ltraröv id  sugárzás) stb.

A vérköpésre hajlam os tüdő beteg m ár egész rövid ideig 
ta rtó  napsütést is megérez. H am ar beáll a szívdobogás (pal- 
p itatio), mely a sym pathicus idegrendszer fokozott izgalm át 
jelzi. N éhány órával a sütkérezés u tán  m ár kisebb, de néha 
egész m agas láz jelentkezhetik, a vizelet színe m egsötétedik, 
jeléül az anyagcsere hirtelen fokozódásának. A köpetben is 
ham ar m egjelenik egy-egy véres csík. A súlyos, parenchym ás 
tüdő vérzést m indig megelő zik az ilyen kisebb és többször 
m egism étlő dő  besugárzási excessusok, úgyhogy azt m ond­
h a tju k , az ilyen vérzés létrejö ttéhez a besugárzási hatások 
összegező dése szükséges. Ilyen ha tást azonban nem csak az 
első dleges (direct), hanem  a m ásodlagos (visszavert) sugár­
zás is elő idézhet, ha  az huzam osan éri a beteget. Ennek a

* K á liszappanna l á t i ta to t t  lupusos b ő rben  észleltem, hogy 
q uarz fény  h a tá sá ra , a  gelészerű  güm ő k elő ször e lsa jto so d tak , 
m a jd  v ízszerű  an yaggá o ld ó d ta k  s késő bb e he lyek  elhege- 
se d te k ; 1. Ja h rb u c h  f. K inderheilk . CX. k ö te t.

lehető sége különösen nyáron van  meg. Ilyen sugárzás éri a 
beteget, ha  a d irect napfény ellen védi ugyan az ernyő , de 
viszont a csillogó, szürkésfehér betonpadlóról korlátlan 
m ennyiségű  másodlagos sugárzást kap. Ugyanez következik 
be nyáron a tengerek, tavak  partja in . H iába lá tju k  zöld­
nek vagy kéknek a vízfelü letet, az arról v isszavert sugarak 
a fényképező lemezt erő sen feketítik , jeléül annak, hogy 
photoactiv  sugarakban igen gazdagok. A fehérre meszelt 
falak s a mészköves utakró l v isszavert sugarak is elegendő k 
ahhoz, hogy tú lérzékeny betegnek, hosszabb idő  m últával 
k á rt okozzanak. E zért nem  szabad a kúrázó helyek közelé­
ben m ást, m in t dús pázsito t, fu tónövényzetet és lombos 
fákat m egtű rni. A pázsitban csak keskeny gyalogutak legye­
nek, am elyet csertéglával célszerű  k irakni. A másodlagos 
napfénysugárzás károsító hatásának  pontos analógon ja  a 
másodlagos röntgensugárzás, mely a tárgyak  felületérő l in ­
dul meg akkor, ha  nem megfelelő  építésű  a röntgenlám pa, 
illetve készülék.

H a vérköpésre hajlam osság és fénnyel szemben tú l­
érzékenység m utatkozik , az orvos elem i kötelessége, hogy a 
beteget a napfürdő zéstő l a legszigorúbban eltiltsa ! M inden 
vérzés ugyanis szétszóródáshoz vezet. A betegnek azonban 
fo ly tatn ia kell szabad levegő n végzett fekvő kúráját s ezért 
gondoskodni kell arról, hogy az ilyen betegek szám ára, 
direct besugárzást nem kapó kúrázóhelyek is létesüljenek. 
A szokásos, délre nyíló fekvő csarnokokat ezek hiányában, 
csak felhő s égbolt vagy napkelte e lő tt és u tán  használhatja 
veszély nélkül, vagy pedig arra  kényszerül, hogy a kór­
terem ben raboskodjék. Számos alkalomm al (legutóbb a 
N ép eg észség ü g y 1934. 21. szám ában) szóltam  arról, hogy az 
északra néző  kúrázóhelyek megépítése m ekkora szolgálatot 
tenne a tüdő güm ő kór gyógyításának, fő leg a  nyári hónapok­
ban. A legüdítő bb, legkellemesebb órái a nyári meleg nap­
nak : reggel 9 órátó l d. u. 1 óráig —  az épületek északi olda­
lán élvezhető k és hasznosíthatók. K isebb pavillonokhoz egy- 
egy keleti és nyugati balkon hozzáépítése jelentéktelen ösz- 
szegbe kerülne s ez a therap iás lehető ségeket még jobban 
fokozná.

N yári idő ben a keleti front a nap legnagyobb részében 
m ár nem  kap  direct sugárzást, teh á t kellemes, hű vös, míg 
az ő szi-téli hónapokban a nyugati oldal a kellemesebb, m ert 
jobban átmelegszik. H a ezeken az oldalakon is fekvőcsar­
nokok vannak, akkor m egvan a lehető sége annak, hogy a 
beteg fekvő kúráját m indig szélmentes oldalon végezhesse.

Ezen módszerek alkalm azásától rem élhetjük hogy a 
beteget az orvosi lehető ségek határa in  belül m egm entjük 
vagy legalább is a parenchym ás tüdő vérzés megelő zése cél­
jából, m indent m egtettünk. H a  a n a p fé n n y e l szem ben érzé­

k e n y  beteg m ég is besugárzást k a p , a z éppen  o lya n  m űh ib a , 
m in th a  per fo ra tio ig  engednénk e lő reha ladn i egy a p p en d ic it is t.

A vérköpés csillapítását sokféle módon megkísérelték 
(1. a bel- és tüdő gyógyászati tankönyveket). A gyógyszeres 

eljárások közül legtöbbet ér a m érsékelten ad o tt m orphium  
és —  aminek adásátó l néhány esetben gyors eredm ényt lá t­
tam  —  az izom ba igen lassan fecskendezett tonogen vagy 
0-5 %-os stryphnon. A m ozdulatlan fekvés s a jégtömlő  egé­
szítik ki orvoslásunkat.

A m ű vi beavatkozások közül leghatásosabb a légmell­
készítés, term észetesen akkor, ha  a tö ltésnek m egvan a lehe­
tő sége. Meglepő , hogy a  vérzés helyének m eghatározása, 
kétoldali fo lyam at esetében, m ilyen nehéz úgy klinikailag, 
m int röntgenátv ilágítás segítségével. Fe lvetettem  az t a 
gondolatot, hogy e célból lélegeztessünk be a beteggel
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kicsiny nyom ás ala tt  zinkoxyd- vagy b ism uthcarbonat port. 
Remélni lehet ugyanis, hogy legalább is a nagyobb bron- 
chusokig e lju t a  lebegő  por s o tt beletapadván a vérbe, ösz- 
szegyű lik s con trasto t adó árnyékot idéz elő  a Röntgen- 
ernyő n. A m odellkísérleteket úgy végeztük, hogy az üveg­
hengerben lévő  fém port gum miballonnal szét fúj tű k . A fel­
szálló fémporfelhő rő l R en cz dr. a debreceni sebészeti klin ika 
R öntgen-laboratorium ában készített p illanatfelvételt, mely 
teljes pontossággal m u ta tta  a fémrészecskék ú t já t. Az in tra ­
vénásán ado tt, jelenleg használatos contrast anyagok h a tá ­
sára, állatkísérletben a  gümő s folyam at rom lása következik 
be, ezért volna célszerű  az inhalatiós e ljárásra vonatkozólag 
adatokat gyű jten i.

A therap iás beavatkozás szem pontjából nincs is szük­
ség arra , hogy m agát a vérzés gócát tegyük lá thatóvá, ele­
gendő , ha a  vérzés oldalát (jobb, bal) m egtud juk jelölni, de 
szükséges volna, hogy azt abso lu t biztonsággal cselekedj ük.

v itéz A m b ru s  J ó zse f dr. 

egyetem i m agántanár (Debrecen)

A magas gerincvelő érzéstelenítés.

A gerincvelő érzéstelenítésnek (G. É .) a  m agasabb háti 
szelvényekre k iterjesztése a  sebészi gyakorlatban, új 
érzéstelenítő  szerek és eljárásoknak köszönhető . B ár az 
am erikai »spinocain«, melynek a magas G. É . d ivatba ju tását 
tu la jdon íthatjuk , letű nő ben van, a G. É . helyét m egtar­
to tta , ső t té r t h ód íto tt úgy a hely i érzéstelenítéssel, m int az 
aethera lta tással szemben. Az U. S. A. ö t nagy kórházának 
1932. évi anyagában 6960 G. É . szerepel, m ásu tt 4000 hasi 
m ű té t felét G. É .-ben, felét aethera lta tásban  végezték el. 
A G. É . népszerű ségének terjedése hasi m ű tétekben, az 
ism ert elő nyök (a hasfal ellazulása, s a bélmozgások m egin­
dulása) m ellett, a szövő dmények ritku lásának, az érzéste­
lenítés irányíthatóságának, s idő tartam a növelhető sé- 
gének tudható  be.

A G. É .-hez használatos szerek között elő nyös tu la j­
donságai m ia tt még m indig a  novocain a legkedveltebb. 
M ellette a  pantocain és percain, A m erikában a neothesin, 
s Franciaországban a  delcain örvendenek népszerű ségnek. 
Absolut értelem ben közöttük  a novocain toxicitása a leg­
kisebb, míg a G. É .-hez szükségelt anyagmennyiségek figye­
lem bevételével a helyzet kissé eltolódik m in t a  következő
táb lázat m u ta tja  :

Szer Adag Idő ta rtam  Toxicitás.

Pantocain  . . . .  2 ctgr. 2 óra r

Percain ............. 1/2 « 3 « 1-2

Novocain .............. 15 « 1 « 1-3

N eothesin.......... 16 « 1*5 « 2-3

Legjobban a  novocain, pantocain és percain vá ltak  be, 
s a szerek m egválasztása az elvégzendő  m ű té t várható  idő ­
tartam ához igazodhatik.

Az érzéstelenítés m agasságát A )  physicochemiai és 
B ) m echanikus ú ton  tu d ju k  szabályozni.

A )  Physicochemiai ú ton  az érzéstelenítő  o ldat faj sú­
lyának a liquorétól eltérő  m egválasztásával, m ajd  a befecs­
kendezés u tán  a gerincoszlop sík jának megfelelő  döntésé­
vel tu d ju k  az érzéstelenség k iterjedését szabályozni. Míg 
a  10 %-os véres novocain a liquornál nehezebb addig 
a  pantocain és percain a G. É .-hez használatos o ldata ik ­
ban  könnyebbek a liquornál. Vegyi anyagok (alkohol, 
glycerin, glyadin, etc.) hozzáadásával azonban ez oldatok

fajsúlya a gerincvelő folyadékhoz képest tág  ha tá rok között 
vá ltoz ta tható . Míg az egyszerű  novocain és nehéz spino­
cain (novocain !) a  liquoroszlopban süllyednek, addig a 
könnyű  spinocain (novocain !), pantocain, továbbá a pan to ­
cain L  (Leicht), nem különben a vizes és olajos percain a 
durazsákba fecskendés u tán  a  nehézség irányával ellen­
kező en terjednek. Az érzéstelenség m agassága arányos a  
gerincoszlop döntésének fokával és ennek idő tartam ával 
s végül az alkalm azott szer fajlagos emelkedési sebessé­
gével, mely egyfelő l a szer fajsúlyától, másfelő l viscositá- 
sától függ.

B )  T isztán m echanikusan az érzéstelenség magassága 
több m ódon befolyásolható, a )  A z érzéstelenítő -tű  beszú­
rási helyének m egválasztásával. íg y  pl., ha a  gyorsan kö ­
tő dő  novocain 1—2 centigr.-ját o ldalfektetésben az érzés­

te len ítendő  gyö k  m agasságában lassan fecskendezzük be,
1— 1 végtagra k iterjedő  körü lírt érzéstelenséget érhetünk  el. 
Ezen módszer azonban a gerincvelő sérülés lehető sége m ia tt 
veszélyes. Magas G. É . esetében célszerű  a beszúrás he­
lyéül a L. I.—L. I I . csigolyaközt (cauda equina !) válasz­
tan i, azonban egy csigolyaköz különbség nem  fontos az elér­
hető  m agasság szem pontjából, b) N agym értékben befolyá­
solható az érzéstelenség kiterjedése az o ldatnak a  liquorral 
tö rténő  ism ételt keverése által, am i az érzéstelenítő  szert ta r ­
talm azó fecskendő  ism ételt megszívása és a durazsákba tö r­
ténő  részleges k iürítése álta l érhető  el. Ilyenkor azonban az 
érzéstelenítés magassági h a tá ra  elő re nem határozható  meg 
pontosan, c) A  befolyásolás m ásik m ódja az érzéstelenítő  
o ldato t tarta lm azó  liquor-oszlop eltolása a durazsákon belül. 
Ez úgy tö rténhetik , hogy határozo tt m ennyiségű  liquort 
engedünk le s érzéstelenítő  o ldatta l helyettesítjük. (Percain- 
érzéstelenítés Q uarella szerint.) Másik m ódja a leeresztett 
liquorinennyiség levegő vel pótlása, m ikor is a T ren- 
delenburg-helyzetben fekvő  beteg durazsák jába olajos per- 
cainoldatot fecskendezünk be. Ilym ódon tetszésszerinti 
m agasságba hozhatjuk  a liquor színén úszó érzéstelenítő ­
p lom bát és szabályozható szelvényes, ú. n. övérzéstelenítés 
hozható létre, d ) Az érzéstelenítés m agasságát végezetül az 
irán y íto tt sugarú —  oldalnyílásos —  tű vel hydrom echani- 
kusan  meglehető s biztonsággal befolyásolhatjuk, oly m ó­
don, hogy a  szert term észetes haladási irányával szembe 
fecskendezzük be. íg y  a liquornál nehezebb novocaint a 
beteg ülő helyzetében, a  könnyebb pantocain t pedig a beteg 
oldalfekvésében Trendelenburg-helyzetben cranialis irányba 
fecskendezzük be. T ehát az érzéstelenségnek elért magas­
sága kizárólag a szem ek álta lunk  n y ú jto tt mozgási energiá- • 
játó l és a befecskendezés helyétő l függ. Pl. novocain hasz­
ná la ta  esetén az L . I.—L. I I . közt beszúrva s ülő helyzetben 
felfelé fecskendezve az érzéstelenség egész a  bimbóvonalig 
terjed, tehá t m agas hasi m ű tétek  szám ára is megfelel. 
Az eljárás elő nye, hogy specialis fektetésre szükség 
nincsen.

A G. É . közvetlen szövő dménye lehet a vérnyom ásnak 
néha keletkező  nagyfokú csökkenése és agyi vérszegénység 
(collapsus), m elyet egyfelő l ephedrin, v. ephetonin 5 ctgr-os 
adagjával prophylaktikusan, másfelő l a  fej vég süllyesztésé­
vel egyensúlyozhatunk ki. A késő i szövő dmények közül gya­
korlatilag csak a m ű tét u tán i fő fájással kell foglalkozni, mely 
az eseteknek 3—5 %-ában fordul elő . Leküzdését célozza 
prophylactikusan a  használandó eszközöknek lúgm entes 
vízben kifő zése, továbbá a liquorcsurgás csökkentésére 
vékony punctiós tű  (o-i— 0-2 mm) használata. A hajlékony 
tű  okozta technikai nehézséget csökkenti a  W echselmann- 
féle kettő s canule alkalm azása, m elyet a  bő rgyógyászok a 
gerincfolyadék szúrcsapolására régóta használnak. Ügy a 
liquorcsurgás m egszű ntetését, m in t a sta tika i helyzet vá l­
tozatlanságát a  beteg 6— 24 órán á t  tö rténő  vízszintes fek­
tetése van  h ivatva  b iztosítani. M indezek ellenére keletkező  
fő fájást hyperton iás konyhasó, illetve sző lő cukor ism ételt
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viszérbe fecskendésével m egszüntethetjük, azonban m in­
den különösebb ténykedés nélkül 3—4 nap a la tt legtöbbször 
önként is megszű nik.

A m agas G. É . az egész hasra, illetve felső  hasra k ite r­
jedő  m ű tétekben javallt. Reflexes eredetű  ileus m ár a 
m ű té t e lő tt megoldódik. E rő m ű vi bélelzáródás esetén az 
akadály  m egszüntetésével a bélmozgások azonnal m egindul­
nak, am i a  pangó bé ltarta lom  gyorsult kiürülésére vezet 
Viszont épp ezért e llen javallt a G. É . heveny bélátfúródá- 
sokban és ilyenre gyanús sérülések esetében. Legfontosabb 
ellenj avallat a vérkeringés elégtelensége (hypotensio, súlyos 
stercoräm ia !), továbbá a  központi idegrendszer bárm ely 
megbetegedése. Ugyanis a G. É . u tán  nagyritkán keletkező  
izgalmi állapot okot és hű déseket ú jabban  idegrendszeri meg­
betegedésekkel hozzák kapcsolatba.

Meggyő ző en jó  eredm ényt akkor lá tunk  a G. É .-tő l 
ha  nem  csupán olyan esetekben alkalmazzuk, melyek 
m egítélésünk szerint az a lta tást, de még a helyi érzéstelení­
tést sem tű rik , hanem  a  m egbetegedést és a m ű tét nem ét 
mérlegeljük.

R o s e n d k  I s tv á n  d r. 

rendelő -fő orvos.

A genyes középfülgyulladás koponyaüri 
szövő dm ényei.

A genyes középfülgyulladáshoz koponyaüri szövő dmé­
nyek társu lhatnak . A geny b e ju th a t a koponyaürbe 1. a 
fertő zött labyrin thus közvetítésével a m eatus acusticus 
in ternuson keresztü l vagy az aquaeductusokon á t, 2 . a laby­
r in th  közvetítése nélkül is csontátm aródás révén. Az otogén 
koponyaüri szövő dmény leggyakoribb a lak ja  az e x tra d u - 

r á l is  tá ly o g , pachym eningitis externával. (Az esetek 8 0 %-a.) 
Ez többny ire heveny, ritkábban  idü lt genyes középfül- 
gyulladás szövő dménye. Leggyakrabban a hátsó agygö­
dörbe, a sulcus sigmoideus tá jékán  tö rtén ik  az áttö rés (peri- 
sinuosus tályog). Az extradurális tályog néha tünetm entes 
m aradhat és csak a meglevő  középfülgyulladás tüneteinek 
súlyosbbodása teszi tályoggyanússá a  beteget. 38° körüli 
láz m utatkozik , a csecsnyúlvány kissé érzékeny, esetleg 
duzzadt.

K isfokú extradurális tályog spontán is m eggyógyulhat, 
ilyenkor a váladék felszívódik és az agyhártya összenő  a 
környező  szövetekkel. H a a spontán gyógyulás nem követ­
kezik be, rendszerint fistu la képző dik, amelyen keresztül 
a geny k iürül. A fistu la vezethet a processus m astoideus 
sejtjeibe, ez a leggyakoribb alak ja. N éha teljesen 
á ttö r i a  processust és a bő rön keresztül a geny szabad 
kivezető  u ta t talál. B etörhet a dobüregbe, vagy a laby- 
rin thba. A genynek a fistu lán keresztül k iju tása a beteg­
nek m egkönnyebbülését okozhatja, azonban még nem  je­
len ti gyógyulását, ső t további szövő dmények keletkezése, 
fő leg sinusthrom bosis képző dése is lehetséges.

Az em líte tt rendkívül r itk a  k ivételtő l eltekintve, az 
extradurális tályog theráp iá ja  a m ű tét.

A hallószerv közvetlen közelében nagy éröblök foglalnak 
helyet, am elyek közül legfontosabb a  sinus sigmoideus, 
sinus cavernosus, a  sinus petrosus inferior és su p erio r ; 
érthető , hogy középfülgenyedés könnyen á tte rjedhet a sinu­
sok falára. E leinte a v ivő ér fala betegszik meg (sinusphle- 
bitis), m ajd  s in u s th r o m b o s is fejlő dik. A sinusphlebitis és a 
sinusthrom bosis között csak fokozati különbség van. 
A throm bosis késő bb elgenyedhet és endosinuosus tályog 
képző dik belő le.

A  sinusthrom bosis további szövő dménye az otogén 
sepsis, amely igen gyors lefolyású és legtöbbször halálhoz 
vezető  megbetegedés. A sinusthrom bosis legjellemző bb

tünete a  hő m érséklet viselkedése : hidegrázás kíséretében 
4i°-ig felemelkedik és u tán a  norm álisra visszaesik a tem ­
peráimra. A hidegrázás néha 1— 2 óráig is e lta rt.

Az agyi tünetek  közül első sorban a  fejfájás em lítendő , 
amely rendszerint a beteg oldalon m utatkozik  ; a betegség 
elő rehaladott á llapotában m ély kábultság is észlelhető . 
Sokszor ta lá ljuk  a fej rögzítettségét, ehhez kisebbfokú 
tarkóm erevség is járu lhat. N ém ely esetben szemüregi pangás 
észlelhető . A sinusphlebitis egyik fontos tünete  az úgyne­
vezett Griesinger-féle tünet, amely abból áll, hogy a csecs­
nyú lvány m ögött, a sziklacsont pikkelyének megfelelő en, 
k is terü leten nyom ásra erő s fá jdalm at vá lth a tu n k  ki.

A sinus sigmoideusban fejlő dő  elzáró throm bus h á tra­
felé terjedhet a  sinus tranversuson k e resz tü l; elérheti a 
sinusok összefolyásának a  helyét és az ellen oldali sinus 
transversusba átte rjedhet, ezt nevezzük retrográd  throm - 
bosisnak. U gyan így á tte rjedhet a sinus petrosus superiorba, 
vagy inferiorba, ahonnan a  sinus cavernosus throm bosisa 
következhetik  be.

A sinusthrombosis therap iá ja  is csak az azonnali m űtét 
lehet, azonban nem  elégséges a  fülnek a rendbehozatala 
antro thom iával, vagy radikális operációval, hanem  a vena 
jugulárist is alá kell kötni, hogy m egakadályozzuk a toxi- 
noknak a vér áram ba ju tásá t és elkerü ljük az otogén 
pyaem iát.

A középfülgyulladás tovább i szövő dménye az agy 
halántéklebenyének és a k isagynak tályogja. A ha lánték ­
lebeny-tályog általános tü n e te i: lesoványodás, é tvágy ta­
lanság, fárad t arckifejezés, kezdetben subfebrilis tem pera- 
tú ra , amely a latens tüdő csúcshurut lázm enetéhez hason­
lít, a  hő m érséklet késő bb emelkedik, borzongás jelentkezik 
és a term inális szakban 39— 40°-ot. é r el. Az álta lános tüne­
tekhez agyi és agynyom ási tünetek  csatlak o zn ak: psy- 
chikus depressio, fejfájás, a  tályognak megfelelő  koponya­
rész néha kopogtatásra feltű nő en érzékeny, pulsus lassúb­
bodás, pangásos papilla, am i fő leg a beteg oldalon ta lá l­
ható  meg. A fül részérő l a tünetek  kevésbbé kifejezettek : 
az idült középfülgyulladás heveny exacerbatió ja sokszor 
észlelhető  agytályog kifejlő dése alkalm ával. Agyi góctüne­
tek  is m utatkoznak, amelyeknek legfontosabbika az aphasia. 
M otorikus aphasiát r itkán  talá lunk. Ez nem  is tartoz ik  a 
halánték lebenytályog typ ikus tünete i közé, gyakoribb 
tü n et a sensorikus, fő leg am nestikus aphasia. Egyes sza­
vakat nem  talá l meg a  beteg és körü lírja  a megfelelő  kife­
jezést. Gyakori agyi góctünet még a hem ianopsia. Megjegy­
zendő  azonban, hogy ezeket a góctüneteket daganatok is 
elő idézhetik. A góctüneteken kívül távo lhatást is fejt ki a tá ­
lyog : a végtagok paresise, esetleg görcsök, faciális bénulás, 
centrális eredetű  nystagm us,trigem inusneuralgia. A halánték­
lebeny-tályog gyógyítása kizárólag sebészi ú ton  történik.

A kisagytályog is fő leg idü lt genyes középfülgyulladás, 
(rendszerint cholesteatomás) szövő dménye. Tünetei a  sze­
r in t változnak, vá jjon  a kisagy m elyik részében localisáló- 
dik a tályog, m ert m inél közelebb fekszik az acusticus tö r­
zséhez, vagy m agjához, annál szem betű nő bb a megjele­
nése. T ü n e te i: 1. spontán nystagm us, am ely csaknem  m in­
dig a  beteg oldal felé irányul, 2 . cerebelláris atax ia, 3 . adia- 
dochokinesis, (különösen az u jj- orrv izsgálattal válik  
észrevehető vé) 4 . spontán félrem utatás, 5 . szédülés. Ezeken 
kívül még egyéb, ritkábban  elő forduló tünetek  is tapasz­
talhatók . Ilyenek : facialis paresis, facialis görcsök, trige­
m inus neuralgia. Távolhatási tünetek  közül felem líthető  
a bradykard ia, az associatiós képesség zavara, fejfájás, 
fokozott inreflexek, corneális reflex h iánya, stb . T heráp iá ja  : 
azonnali m ű tét.

A legsúlyosabb középfülszövő dm ény a  m eningitis, 
am elyet kellő  idő ben operálva, néha meg lehet gyógyítani.

A koponyaüri szövő dmények korai felismerése a gya­
korló orvos szem pontjából nagyjelentő ségű , ezek m ind
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kizárólag m ű tét ú tján  gyógyítható betegségek és a gyakorló 
orvos h iv a to tt dönteni a  sürgő s kórházi beutalásról. 

Minél korábban tö rtén ik  a m ű téti beavatkozás, annál n a ­
gyobb a beteg m eggyógyulásának a valószínű sége.

vitéz F ia lo v szk y  B é la  dr. 

fő orvos.

A paralysis progressiva korai 
diagnosisa.

A p a ra ly s is  p rogressiva leggyakrabban 35—45 éves kor­
ban szokott keletkezni. 25 év e lő tt ritkán  és 60 év u tán  csak 
egészen kivételesen. Olyan esetekben, m ikor a betegség h ir­
telen jelentkezik,’am ikor a paralysis viha rosan zajlik le, alig 
ütközik nehézségbe a diagnosis felállítása. V annak azon­
ban  esetek, hol a betegség rendkívül lassan fejlő dik s a pro- 

d rom a lis  tüne tek hónapokig, ső t egy-két évig is ta rtha tnak . 
A paralysis korai diagnosisa rendkívül fontos, elsősorban 
therap iás szempontból, de fontos a betegség korai felisme­
rése am ia tt is, hogy az egyén és családja vagyoni érdekei 
megvédessenek. A társadalom  szem pontjából is nagy jelen­
tő sége van a korai felismerésnek, ha pl. az illető  felelő sség- 
teljes állást tö lt be, úgy a lappangó és fel nem ism ert beteg­
ség sok ba jnak  lehet a kútforrása.

A paralysis legelején az esetek túlnyom ó részében 
a neurasthen ias, esetleg hypochondriás tünetek  vannak 
elő térben. A beteg a m egszokott neurastheniás panaszokkal 
jön : fáradtság, rossz közérzés, bágyadtság, szédülés, fej­
zúgás, fő fájás, mely gyakran migraine-szerű , igen makacs 
álm atlanság, mely semmiféle gyógyszerrel sem befolyásol­
ható. Elég gyakran neu ra lg iaszerü fájdalm akról panaszkod­
nak, nem ritkán  herpes zosterrel kapcsolatosan. Igen gyak­
ran a neu rasthen iás panaszokhoz hypochondriás panaszok is 
csatlakoznak, gyomor- és bélszű kület, vagy zsugorodás, m ás­
kor végbélszű kület, tüdő sorvadás, asthm ás roham ok stb. 
Az összes panaszok egy idő re e ltű nhetnek, hogy azután ké­
ső bb fokozott intensitással ú jból jelentkezzenek. Gyakori a 
paralysis kezdetén a h irtelen lesoványodás, m inden k im u­
ta th a tó  belső  baj nélkül. Nem tú l ritkák  a prodromalis szak­
ban  jelentkező  depressiók sem, fő leg nő betegeken. Sok kez­
dő dő  paralysis az orvosi naplókban m int depressio nervosa 
könyveltetik  el. Régi szabály, hogy középkorú beteget, ki 
neurasthen iás cerehrasthen ias, psychasthen iás és hypochon­

d r iás panaszokkal jön, vagy depressiós tünetekkel je len t­
kezik, ne bocsássunk el elő bb a  rendelő óráról, m ielő tt meg 
nem vizsgáltuk paralysisre is. A valódi neurastheniás jól 
megfigyeli m agát, panaszai precízek, logikusak, ha panasz­
kodik is feledékenységrő l, az nem igazi feledékenység, vélt 
beszédhibáknak és íráshibáknak tú lzo tt jelentő séget tu la j­
donít. A paraly tikusok panaszai határozatlanok, hypo­
chondriás panaszok absu rd itásoknak látszanak. A kezdő dő  
paraly tikus is panaszkodik feledékenységrő l, de a durvább 
h ibákat nem veszi észre. H a a  pupillaelváltozások és reflex­
zavarok m ár konstatá lhatók , úgy az orvos ritkán  téved a 
diagnosis felállításában, azonban a nehézség o tt kezdő dik, 
hogy az egész kezdeti szakban a pupillák még kifogástalanul 
reagálhatnak és a térdreflexekben is alig m u ta tható ki va la­
melyes eltérés. A p u p il la r is  reaction kívül vizsgálni kell a 
pupillák tágasságát, a pupillák széleit, melyeken a tüzetesen 
vizsgáló orvos esetleg m ár ta lá lha t eltéréseket, ugyanis para- 
lysisben a pupillák m ár igen korán elvesztik szabályos kerek 
alak jukat, kissé szögletesek, vagy elhúzódó szélű ek lesznek, 
néha a pupilla fényreactio gyorsaságában is ta lá lhat eltérést 
a figyelmes»észlelő . A kezdeti szakban az ínreflexek alig m u­
ta tn ak  eltérést, ta lán  különbség van  a kétoldali térdreflex 
között, de ez csak egyéb tünetek  m ellett értékesíthető .

A feledékenységet és emlékezéscsökkenést az első  idő ­

ben nagyon nehéz kórosnak m inő síteni, igen sok cerebras- 
theniás em bernek állandó panasza a feledékenység, külön­
ben is, pl. a nevek elfelejtése, 40 éven felüli ko rban  elég gya­
kori, anélkül, hogy a dolog m ögött betegség rejtő znék.

Sokkal feltű nő bb tünete a paralysisnek a charakter- 
változás, mely néha elég korán jelentkezik. A charakter- 
változásról a beteg aligha panaszkodik, az orvos term észe­
tesen nem  is veheti észre ; gyanú esetén feltétlen szükséges 
a hozzátartozók alapos kikérdezése, esetleg bará tok  és colle- 
gák óvatos m eghallgatása. Feltű nik , hogy az ezelő tt pontos 
egyén hanyag lesz, pon tatlanu l já r  h ivata lába, vagy egyéb 
dolga u tán , kevesebbet ad ruhájára  és testi ápolására, nem 
vá lt rendesen fehérnem ű t, vagy m áskor m egfordítva, piper- 
kő c m ódjára öltözködik, gyakran a tükör e lő tt talá ljuk , 
rik ító nyakkendő t visel, esetlen parfüm öt használ, am it 
azelő tt nem  szokott. Könnyen dühbe jön, m inden csekély­
ség m ia tt, veszekedő , házsártos lesz, türelm etlenné válik, 
m inden kihozza a sodrából, néha tettlegességre is vetem edik. 
Indokolatlanul jókedvű , fütyörész, énekel, m áskor a derű ­
bő l a legnagyobb szomorúságba csap át. M inden m egindítja, 
m ások sorsán szomorkodik, költekezik és erején felül ada­
kozik. Feltű nő  a hozzátartozóknak, hogy egyszerre közöm­
bös lesz, nem törő dik családjával, vagy szeretteivel, azok 
betegsége vagy gondja nem érdekli, ho lo tt azelő tt a leg- 
gyengédebb és legodaadóbb családfő  volt. Gyorsan k ifárad 
a m unkában. H ivata lában vagy m unkahelyén gyakran té ­
ved, néha egész durva h ibákat követ el. A betegség elő re­
ha lad táva l jelentkezik a megértés, figyelem és fő leg az ítélő ­
képesség hiánya. K ritika nélkül tárgyal, megrendeléseket ad 
fel, intézkedik, vá ltó t ír alá stb. Egyszerű  foglalkozásúakon 
a szellemi élet ilyen eltom pulását a környezet, vagy a 
m unkaadó és a m unkástársak csak késő n veszik észre, a 
beteg m ár elő rehaladt paralysisben is végezheti gépies és 
egyszerű  m unkáját, am ikor m ár a felelő sségteljes állásban 
lévő  egyén rég k idő lt m unkahelyérő l.

Igen fontos a paralysisre gyanús írását, levelezéseit, 
esetleg szám láit m egtekinteni, gyakran ezek még a testi 
sym ptom ák e lő tt eláru lják a betegség kezdetét. A p a ra ly ­

t ik u s  írása reszkető , a betű ket szétszórja, a  betű k  különböző  
nagyságúak, a vonalak zegzugosak, be tű ket, szavakat k i­
hagy, m áskor ismétel, vagy oda nem  való szavakat told  be, 
néha észreveszi a h ibát, ki akarja  jav ítan i és össze-vissza 
firkálja a sorokat. Meg kell em lítenünk, hogy olyan egyé­
nek, k ik  egész életükben szám okkal dolgoztak, bankem be­
rek, pincérek stb . a  számolási képességüket még a paralysis 
elő rehaladt stád ium ában is m egtarthatják . H a m ár a para - 

ly s ises beszédzavar észlelhető , úgy semmi nehézségbe nem 
ütközik a diagnosis felállítása. Az első  idő ben a beszédzavar 
még alig észrevehető , csak akkor m utatkozik , ha a beteg 
kissé izgato tt, vagy ritkábban  használt szavakat akar k i­
mondani. E leinte még k ijav ítja  m agát, késő bb egészen bele­
zavarodik és beszéde azután akadozóvá, m onotonná válik, 
a hanghordozás bizonytalan lesz, a beszéd színezete elmo­
sódik.

A paralysis korai diagnosisa szem pontjából igen fon­
tosak a pa ra lys ises roham ok, m elyek néha a betegség leg­
elején jelentkezhetnek. E  roham ok úgy jönnek, m int derü lt 
égbő l a  villámcsapás. A beteg hirtelen eszm életét veszti, 
elá ju l, vagy ep ilep tifo rm görcsökben fetreng, vagy olyanféle 
a  roham , m int egy apop lex ia . Az első  rosszullét még alig 
okoz m aradandó nyom ot, úgyhogy a beteg  és környezete 
nem  tu la jdon ít nagy jelentő séget a dolognak. H a azelő tt 
egészséges középkorú egyén ilyen rosszullétérő l hallunk, fel­
tétlen  paralysisre kell gondolnunk.

Nem kell külön hangsúlyozni, hogy paralysis gyanú ja 
esetén feltétlen vér- és l iq u o r -vizsgálat végzendő .

F ra n k i S a m u  dr., 

idegszakorvos.
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Digitalis túlérzékenység.

(Egyben válasz E . M . dr. kérdésére.)

Minél többet foglalkozunk a digitálissal, annál gyak­
rabban  találkozunk a digitálissal szemben tú lérzékeny szív­
betegekkel. A digitalis túlérzékenység a digitalis mérgező  és 
cum ulativ sajátosságának következménye.

Sokszor nehezen, vagy egyáltalában el sem kerülhető, 
hogy tú lérzékeny betegeken a digitalis mérgezés tünetek  ne 
jelentkezzenek.

E  tüneteket csak olyan digitalis készítm ényeken ész­
leljük r itkábban, amelyek a sejtekhez, első sorban, a szív­
izom sejtjeihez kevésbbé erő sen kötő dnek, és ezért nem is 
halm ozódnak fel a szervezetben. Ilyen készítm ények a folia 
digitalis lanataból készült p raeparatum ok : a m agyar A  l i ­

gán és a ném et P a n d ig a l.

A mérgezési tünetek  részben á lta lánosak (rosszullét, 
szédülés, ájulás, szikralátás), részben a gyom orra vonatkoz­
nak, részben a szíven észlelhető k. Sokszor a legelső  syrnp- 
tom ák a gyom ortünetek, még parenteralis-adagolás esetén 
is. Ezen kellemetlen tünetek  reflex ú ton váltódnak  ki. A 
hányási centrum  ingerlékenysége így m agyarázandó.

A szív tü n e tek között a sokszor igen korán tám adó extra- 
systoles bigem iniát, b radycard iát és súlyosabb esetekben 
tachyarrhy thm iát említem.

A d ig ita lis  tú lé rzékenység  elkerü lése végett szükséges 
azon elvi á lláspontunk erélyes hangsúlyozása, hogy a .digi­
talis gyógykezelésben nem ism erünk sem kicsiny, sem nagy 
adagokat, hanem  kizárólag optim ális adagokat. Ezek egyé­
nileg igen különböző k ! Az orvos feladata ezen optim ális 
adagoknak egyénileg történő  m egállapítása. Ehhez term é­
szetesen gondos és folytatólagos ellenő rzés szükséges. A di­
gitalis túlérzékenységet jól m egm agyarázza azon em líte tt 
felvételünk, hogy egyes em berek szervezetében a digitalis 
erő sebben, illetve tartósabban kötő dik a sejtekhez. H a a 
szívizom sejtjeihez m ár az arány lag kis adagok is erő seb­
ben és tartósabban kötő dnek, akkor term észetesen a tú l­
adagolás veszedelme fennforog.

Egy további fontos klinikai tapasztalatom , hogy a 
digitalis érzékenység nemcsak egyénenként változó, hanem  
ebben a szív izo m  á llapo ta is nagy szerepet játszik. Súlyosabb 
szívizomsérülés m ellett a betegek sokkal érzékenyebbek a 
digitálissal szemben, m int kisebbfokú szívizomelváltozás­
kor. H a egy szívbajos beteg feltű nő en érzékeny a digitális­
sal szemben, akkor ez leggyakrabban súlyosabb term észetű  
szívizomelfajulás m ellett bizonyít. Á llatkísérletek is iga­
zolják ezen klin ikai ta p a sz ta la to t: a beteg szívizomsejtek 
jobban kö tik  a dig itálist, m in t az egészségesek.

H o g ya n  védekezhetünk a d ig ita l is  tú lé rzékenységgel 

szem ben?

1. A digitalis helyes adagolásának feltétele, az állandó 
orvosi ellenő rzés.

2 . Az egyénileg optim ális adagoknak megkeresése el 
nem kerülhető .

3 . D igitalis érzékeiiység esetén, nem egyszer a chroniku- 
san adagolt kicsiny adagok m ellett (pl. tíz centigr. pro die.) 
sem kerü lhetjük  el a cum ulatio kellemetlen mérgező  tünete it.

4 . Ilyen esetekben megkísérelhető  a kicsiny adagoknak 
in te rm ittá ló adagolása. Nem  várjuk  be az incompensatiós 
tünetek  kifejlő dését, hanem  a betegnek például 2—3 napig 
adunk kicsiny adagokat (tíz centigram m ot pro die.) és 5—-7 
napi szünet u tán  ú jból kezdjük a digitalis adagolását.

5. H a a  túlérzékenység jelenségeit így sem tu d ju k  el­
hárítan i, akkor a szívizomsejtekhez kevésbbé tartósan  kö­
tő dő  digitalis készítm ényeket kíséreljük meg. Ilyen esetek­
ben a folia digitalis lanata  készítm ények (adigan, pandigal) 
az individuálisán optim ális adagokban rendelendő k.

6 . K ivételes esetekben egyes szívbajosok a dig itálist 
semmiképpen sem tű rik . Ezen esetekben a s trophan tint 
(strophangit) kell megkísérlem. D igitalis túlérzékenység 
esetén a s trophan tin t nem  szabad az érbe fecskendezni. 
A szájon á t  beve tt s trophang itta l (%  milligrammos dosisok) 
nem egyszer igen kielégítő  szívhatást é rhetünk  el a digitalis 
mérgező  m ellékhatásai nélkül.

7 . Vannak esetek, hogy a digitalis kellem etlen m ellék­
h a tásá t (bigeminiát) novatrop in  egyidejű  alkalm azása á lta l 
ellensúlyozhat j u k .

8. Pangásos eredésű  hányás esetén a  digitalis a lka l­
m azása m indenképpen indokolt.

P ro f. H a sen fe ld  A r tu r .

Esetek a baleseti szakvélem ényezés 
körébő l.

S é r v  é s  b a le s e t .

A sérv és baleset közti okozati összefüggés elbírálása 
igen gyakori és fontos feladata a baleseti kárta lanításnak . 
Különösen gyakran m erül fel ez a kérdés a m ező gazda- 
sági m unkások balesetb iztosításában, jóval r itkábban  az 
ipari m unkásbiztosításban. Az igények tá rg y á t csaknem  
kivétel nélkül lágyéksérvek képezik. M iután nagyobb­
részt m ár operált sérvekrő l van  szó, legtöbbször nem 
baleseti járadékért folyik a harc, hanem  a m unkaadók 
emelnek igényt a kórházi ápolási költségek m egtérítéséért. 
D acára annak, hogy az illetékes szakértő i fórum ok az ily 
címen tám aszto tt igényeket m ajdnem  m indig e lu tasítják , 
mégis m indig ú jabb  erő feszítések tö rténnek  a baleseti 
összefüggés m egállapításáért. A vonatkozó fellebbezési 
beadványokban legtöbb esetben arra h ivatkoznak, hogy 
a m unkásnak állítólagos balesete e lő tt nem  vo lt semmi 
b a ja , ha tehá t a baleset u tán  sérvet k ap o tt és ezt operálni 
kellett, az t más, m int a baleset nem okozhatta. A sérv 
keletkezését leggyakrabban emelésre, tú lerő ltetésre, elcsú­
szásra, félrelépésre, ritkábban  a hasfa lat, lágyékot köz­
vetlenül érő  traum ára vezetik  vissza. K om plikálja a hely­
zetet az, hogy a fellebbezésekhez csato lt m agán-, vagy u ra ­
dalm i, néha azonban kórházi m ű tő orvosok á lta l is k iá llí­
to tt  b izonyítványok a sérv baleseti eredetét gyakran m in­
den komoly tudom ányos bizonyíték mellő zésével elisme­
rik, ső t kétségbevonhatatlannak á llítják . Hogy egyebet 
ne említsek, egy esetünkben a baleseti összefüggést kiváló 
sebész egyedül azon a cím en á llap íto tta  meg, hogy »a sérv 
ú jkeletű  volt«, de hogy m it é rte tt  ezen »újkeletű ség« a la tt, 
azt tő le m egtudni sehogy sem sikerült.

Az O. Gy. K . 1931. 41. szám ában »Sérv és baleset«
c. közlem ényem ben m ár foglalkoztam  e kérdéssel és pon­
tokba  foglaltam  azon irányelveket, melyek az összefüg­
gés m egállapításában zsinórm értékül szolgálhatnak. Eze­
ket m ost ism ételni nem kívánom , csak az o tt e lm ondot­
tak a t óhajtom  néhány ad a tta l kiegészíteni. A sérvek 
baleseti eredetének elbírálásában m indenekelő tt kü lönb­
séget kell tenni a súlyos d irek t traum ák, m ű tétek  után  
keletkezett hasfali sérvek és a praeform ált csatornákon 
kilépő  sérvek között. Az elő bbieket, m iu tán baleseti ere­
detük  nyilvánvaló, feltétlenül kárta lan ítan i kell. H a az
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irodalom ban baleseti sérvek gyanánt elkönyvelt eseteket 
tanu lm ány tárgyává tesszük, azt lá tjuk , hogy ezek tú l­
nyomó részében ilyen súlyos traum ákkal kapcsolatos has­
fali sérvekrő l, illetve prolapsusokról volt szó, melyek ba l­
eseti eredete teh á t nem is v ita tha tó . Egészen m áskép áll 
a dolog a  m ásik csoportba tartozó sérvekkel. Ezek helyes 
megítélésére tudnunk  kell, hogy képző désük alapokát nem 
külerő szaki behatásokban, hanem  veleszületett fejlődés­
tan i viszonyokban, vagy a lkati hajlam osságban kell keresni. 
A praeform ált sérvkapukon (lágyék, com bgyű rü stb.) keresz­
tü l kilépő  sérvek egy bizonyos idő pontban m egjelennek és 
észrevehető vé válnak, akár érte  valam ely traum a az illető  
egyént, akár nem. Az a körülm ény tehát, hogy valaki 
m unkaközben veszi észre a  sérvet, m elyrő l azelő tt nem  volt 
tudom ása, még egyáltalán nem b izonyítja annak traumás 
(baleseti) eredetét. Pontos vizsgálatok (Moro) k ideríte t­
ték, hogy a hashártyának  rendkívül nagy ellenállóképes­
sége és rugalm assága van, úgyhogy kísérleti ú ton  sohasem 
sikerült, még a hasüri nyom ás legmagasabb fokozásával 
sem a  hashártyán  m aradó kitürem kedést létrehozni. Ebbő l 
az következik, hogy sérvtöm lő nek h irtelen, erő lködés ú t já n  
képző dése ki van zárva. Az ú. n. baleset szerepe teh á t 
egyedül abban állhat, hogy kisebb vagy nagyobb traum a 
hatására  zsigerek nyom ulnak ki a m ár meglévő , praefor­
m ált sérvtömlő be. Ez rendszerint m inden szám ottevő  
tünet nélkül következik be, am i term észetes is, m ert a 
traum a csak m integy az utolsó lökést a d ta  meg olyan 
fo lyam atnak, mely anélkül is b iztosan bekövetkezett 
volna, éppen úgy, m in t ahogy a tabeses egyén csontja 
eltörik szinte m agától (spontán fractura), ha a helyzet 
erre m egérett. Véleményünk szerint teh á t az ilyen esetek 
annál kevésbbé kárta lan ítha tok , m ert szabály az, hogy 
valam ely bántalom  baleseti eredete csak akkor ism erhető  el, 
ha a baleset annak elő idézésében lén ye g es szerepet já tszo tt.

A balesetnek ilyen lényeges elő idéző  szerepérő l csakis 
oly esetben lehet szó, ahol beigazolást nyer, hogy a sérv 
k inyom ulását jelentékeny, a baleset m inden kritérium ával 
bíró traum a (erő s hasfali zúzódás, rendkívüli m egerő ltetés 
stb.) elő zte meg, mely u tán  k ö zv e t le n ü l v iharos sub jek tiv  
(nagy fájdalom, hányás, elesettség stb.) és kifejezett tárgy i 
jelenségek (localisan nagyfokú érzékenység, duzzanat, vér­
ömleny) észlelhető k. I ly  esetek azonban, ha  egyáltalán 
elő fordulnak, felette ritkák . Be kell vallanom, hogy szá­
mos ily  eset közlése dacára az irodalom  áttanu lm ányozása 
az ilyen valódi baleseti sérvek tényleges elő fordulásáról 
nem  tu d o tt teljesen meggyő zni. Saját, nagyszám ú esetre 
vonatkozó anyagom ban nem ta lá ltam  egyet sem, ahol a 
sérv baleseti összefüggését a fenti értelem ben nyugodt 
lelkiismerettel meg lehetett volna állapítani. Legtöbb 
esetben meg sem tö rtén t, koholt balesettel á llo ttunk  szem­
ben, a többiekben pedig késő i balesetjelentés, súlyos 
traum a h iánya, továbbdolgozás, orvosi segély késő i igénybe­
vétele vo ltak  azok a typ ikusan ism étlő dő  körülm ények, 
melyek a baleseti összefüggés elismerését lehetetlenné 
tették .

összefoglalólag tehá t m egállapíthatjuk, hogy a prae­
form ált u takon kilépő  sérvek baleseti keletkezése minden­
esetre a kivételes ritkaságok közé tartozik , az összefüggés­
nek tudom ányos biztonsággal m egállapítása pedig jófor­
m án sohasem lehetséges. Ezért érthető  a m agánbiztosító 
intézetek álláspontja, melyek sérvek kárta lan ítását a  b a l­
esetbiztosításból teljesen k izárják.

Am ennyiben a fentiek dacára az összefüggés mégis 
m egállapíttatik , válaszolnunk kell arra  a kérdésre is, hogy 
mennyi a balesetbő l származó kereső képességcsökkenés. 
M agától értető d ik , hogy az értékelés m indig csak egyéni 
lehet és az egyén kora és foglalkozása, valam int a sérv 
nagysága és az okozott panaszok súlyossága szerint 
15— 5 0 % között váltakozhatik .

M iután a sérv m ű té tte l úgyszólván biztosan és m in i­
mális kockázatta l m eggyógyítható, felm erülhet az a kérdés, 
hogy ad o tt esetben a baleseti járadékot élvező  sérvesegyén- 
nel szemben lehet-e m ű téti kényszert alkalmazni. E  kérdésre 
vonatkozó felfogásomat az Orvosi H etilap 1934. 37. 
szám ában m egjelent közlem ényem ben részletesen k ifej­
te ttem  és o tt közöltem  azt, hogy a  m agyar társadalom - 
b iztosítási törvényhozás a m ű té ti kényszert nem fogadja el. 
Szórványosan, m agánbiztosítási ügyekbő l kifolyólag elő ­
fordu lhat ugyan, hogy a bíróság sérvm ű tét m egtagadása 
esetén a felet e lm arasztalja (ily esetre nálunk a közelm últ­
ban vo lt példa), egészben véve azonban m ost is az t kell 
m ondani, hogy a m ű téti kényszer alkalm azása a gyakor­
la tban  nehezen keresztülv ihető  és attó l, fő leg a társadalm i 
balesetb iztosításban lényeges hasznot sem anyagi, sem 
erkölcsi tek in te tben  várn i nem  lehet.

M i lk ó  V i lm o s  d r . 

egyet, m agántanár.

Tonoscillographia.
A szív és érrendszeri betegségek kórjóslatának m egíté­

lésében és gyógykezelésében nagy szerepe van a vérnyom ás 
és az erek tonusállapota ism eretének. A vérnyom ást, mely 
a hydraulikus nyom ásból (szívösszehúzódás), dynam ikus 
nyomásból (a vértöm eg mozgása) és a hydrostatikus nyo­
másból (a véroszlop súlyának a  test legmélyebb pon tjára 
gyakorolt nyom ása) tevő dik össze, á lta lában  a R iva-Rocci- 
féle tonom eterrel m érjük, m ely eszköz azonban nem nyú jt 
semmiféle ada to t az érfal állapotáról. J a n e w a y 1901-ben, 
m ajd  P a c h o n 1908-ban oscillometriás mérő eszközt szerkesz­
tettek , de a vérnyom ás felrajzolása m ellett az érfal m inő sé­
gének pontos megismerése is a 7'ycos-féle m ű szerrel sikerült. 
Ugyanezen elven alapszik a P le sc h - íé le tonoscillograph.

A tonoscillograph két részbő l áll : egy légmentesen el­
zárható  edénybő l és egy m anchettából. Az edény két mano- 
m eterrendszerbő l tevő dik össze, az egyik a készülékben u ra l­
kodó nyom ást m u ta tja , a m ásik a m indenkori nyomáshoz 
tartozó pulsusgörbét jelzi. Az egyik m anom eter az edény­
ben a gum m ilabdával létrehozott nyom ás emelkedésével 
begörbül és ezen m eghajlása egy villaszár között k ifeszített 
fonal segítségével forgótengelyre vivő dik á t, mely viszont 
egy tányért forgat. A tányérra  higanym illim eteres beosztású 
lap helyezhető , mely mű ködés közben forog. A másik m ano­
m eter az író t m ozgatja és egyrészt a m anchettával áll össze­
köttetésben, m ásrészt hajszálnyílás segítségével az edénnyel. 
A készülékben létrehozott légnyomás a hajszálcsövön á t ju t  
a m anchettába. A m anchetta külső  fala vastagabb gumim ­
ból áll, m elyben nem tág ítható , hajlékony fém betét van, 
belső  fala vékony gummiból készült. Zára úgy van megal­
kotva, hogy a k ar vagy láb kerületéhez pontosan odailleszt- 
hetjük  a m anchettát.

A m érést úgy végezzük, hogy a m anchettá t pontosan a 
végtaghoz illesztve felcsatoljuk, az edényben a nyom ást a 
gummiballonnal anny ira fokozzuk, hogy pulsust ne érez- 
zünk. E kkor a levegő t az edénybő l lassan kiengedjük és köz­
ben az író a forgó papirkorongra felrajzolja a tonoscillo- 
gram m ot.

Az így felvett tonoscillogramm kezdeti része teljesen 
egyenletes, esetleg kis kilengéseket m u ta tó  vonal. A kilen­
gések úgy keletkeznek; hogy a leszorított a rté ria  centrális 
része a szívveréssel egyidejű leg a m anchetta gummifalához 
ütő d ik , ami kis hullám okat, az úgynevezett lökési szakot 
hozza létre. A görbe folytatólagos részén a hullám ok állan­
dóan nagyobbodnak és az a pont, hol az első  nagyobb hu l­
lám  keletkezik, m u ta tja  a teljes nyom ást. A hullám ok kelet­
kezésének oka, hogy a külső  nyom ás csökkenésével arány-
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ban az artéria  lassan kezd nyílni. Az a pont, hol az artéria 
systolek a la tt elő ször nyeri vissza eredeti a lak ját, tehát ahol 
a külső  nyom ás a belső  nyomással egyenlő , m u ta tja  a maxi­
malis nyom ást. Ezen a ponton kezdenek a  systoles csúcsok 
egy vonalba esni. A görbén a következő  megjegyzendő pont, 
a to ta l m inimum  o tt van, hol az artéria  fala még diastoleban 
teljesen lelapul, ami a görbén a kilengés kezdetének pont­
szerű vé válásában m utatkozik . A görbe további lefutásában 
a kilengések állandó csökkenése lá tható  és am ikor az artéria 
fala többé nem  horpad be, hanem  m inden irányban táguló 
m ozgásokat végez, az író az úgynevezett pulsatiós szakaszt 
jelzi, melynek kezdő pontja a m inimum  nyomás, összehason­
lítva a gyakorlatban álta lában elterjedt K o ro tk o w-féle hall­
gat ózási eljárással a görbén a nyom ásm axim um  valamivel 
m agasabban van ,-m in t a hallgatózáskor hallo tt első  hang. 
T iszta hangot a  maximum  esetén hallunk, a total-m inim um  
esetén a hang elhalkul, a m inimum  esetében megszű nik 
A V a q u e z á lta l leírt középvérnyomás (pression moyen) leol­
vasása is könnyű , m ert megfelel az oscillatio legnagyobb 
kilengésének. A vérnyom ásnak a tonoscillogrammon tör­
ténő  leolvasása sokkal egyszerű bb, m int olyan mérő eszkö­
zökkel, melyek az oscillatiókat nem rögzítik.

A tonoscillogramm a vérnyom ás m eghatározása mel­
le tt az érfal állapotáról is felvilágosítást nyú jt. így  az első  
hullám októl a maximalis nyomásig terjedő  szakasz (kifejlő ­
dési szakasz) milyensége elkülönítő  kórisme szem pontjából 
jelentő s. Ez a szakasz rugalm asfalú artéria  esetében egyen­
letesen emelkedő  görbét m u ta t, teljesen elernyedt artéria 
esetében rövid, míg rig idfalú artéria esetén h irtelen emel­
kedés m ellett a szakasz meglehető sen hosszú.

Érelmeszesedésben a pulsus nagy hullám ú, az érfal 
rugalm asságát elvesztve tehetetlensége m ia tt maximálisan 
kileng. Az oscillogrammon a kifejlő dési szakasz typusos 
vo lta m ellett a további oscillatiók h irtelen és magas emel­
kedést m utatnak .

A szívizom elfajulása következtében a  szív erejének 
csökkenését a görbén a rövid kifejlő dési szakasz és az ala­
csony kilengések jelzik. Paroxysm alis tachycardiás roham  
a la tt szám talan kis kilengéseket ír az író az aránylag rövid 
görbén, a roham  megszű nése vagy megszüntetése u tán  a 
kilengések ism ét nagy óbbakká válnak.

A végtagok verő erének elzáródása, akár külső , akár 
belső  akadály következtében történik , a párhuzam osan fel­
v e tt oscillogrammon jól észlelhető  és így megóv oly diagnos- 
tikai tévedéstő l, mely pl. egy mélyebben fekvő  artéria rad iá­
lis tap in tása esetén tö rténhet, hol a két artéria radiális ta ­
p in ta ta  közötti különbséget más szervi elváltozásnak hi­
hetnénk.

Az elkülönítő  kórisme szem pontjából az oscillographia 
felhasználható éppen az ér görcsös állapotainak, R a y n a u d - 

betegségnek felismerésében. Ilyenkor az oscillogrammon lá t­
ható  kis kilengések, a párhuzam osan felvett görbék össze­
hasonlításakor a teljes nyomás kezdeti pontjai közötti, to ­
vábbi kilengések nagysága közötti különbségek a klin ikai 
képpel összevetve a kórism ét a látám asztják . A Bürger-féle 
betegségben az egym ást követő  fájdalm as roham ok u tán  
jelentkező  oscillogramm-változás is jellemző  : a kilengések 
állandóan, fokozatosan csökkennek.

Szemészeti kórismézésben W e in s te in alkalm azta a 
tonoscillographiát s a szemfenék vérzéseiben leg több­
ször az érelmeszesedésre jellegzetes nagy kilengésű görbé­
ket ta lá lta.

A tonoscillograph azonban nemcsak a kórisme felállí­
tásában jó segédeszköz, hanem  a gyógyító módszerek ellen­
ő rzésében is használható, m ert a felvett oscillogramm vál­
tozása a gyógyítás eredm ényességét, esetleg eredm énytelen­
ségét is jelzi.

F a ra g ó  P á l  d r .,

a Gróf Apponyi Poliklinika assistense,

A gátő r daganatai.

A gátő r a mellüregnek oly része, m elyet a tüdő k  nem 
töltenek ki és oldalfelé a pleura m ediastinalis lemezei h a tá ­
rolnak el. A m ediastinum ban fontos szervek helyezkednek 
el ú. m. a szív, nagyerek, légcső , nyelő cső , nyirokedények, 
kedeszm irigy (thym us), nyirokm irigyek és idegek. Megbe­
tegedéseit fő leg a nyomási tünetek  jellemzik, s ezek első ­
sorban a nagy vénákon jelentkeznek.

A m ediastinum  térszű kííő  bánta lm ai közül első nek a 
daganatokat kell m egem lítenünk, melyek közül a leggya­
koribb lymphosarcom a a m ediastinalis nyirokcsomókból 
indul ki. Ugyancsak a m ediastinum  nyirokcsomó rendszeré­
nek megbetegedése a lym phosarcom atosis (K undrat) a lym - 
phatikus leukaemia, továbbá a lymphogranulom atosis (H odg­
kin) vezethetnek nyomási tünetekhez. A thym us m aradvá­
nyokból kiinduló daganatok (thym us carcinomák), nemkü­
lönben a rosszindulatú pajzsm irigy daganatok kevésbbé gya­
koriak. Jó indu latú  m ediastinalis daganat is r itka. Ezek között 
még a leggyakoribb a derm oidcysta. Á ttételeket fő leg az 
emlő rák, tüdő rák  és gyom orrák okoznak, b ár r itka  a m edias­
tinalis tum or classikus képének ily módon való létrejö tte. Gya- 
koriabbak azok a daganatok, m elyek a m ediastinum ra per 
continu itatem  terjednek á t, m int a nyelő cső  és bronchus 
rák ja. Agüm ő sabscessusok (anyakcsigolyacariesébő lsülyedő  
abscessus) olykor a m ediastinalis tum or képe a la tt észlelhe­
tő k. Az aorta aneurysm ája néha olyan képet m u ta tha t, 
mely a valódi mediastinalis tum ortó l nehezen kü löníthető  el.

K ezdetben a sub jectiv  panaszok nem  jellemző ek. Hosz- 
szú ideig fáradtságérzés, étvágytalanság, nyom ás, fá jda­
lomérzés a szegycsont m ögött képezik a panaszokat. Késő bb 
jelentkeznek a valódi nyom ásból eredő  jelenségek, melyek a 
m ediastinum  megbetegedésére u ta lnak  : m akacs böfögés, 
rekedtség (recurrens bénulás folytán). Az érző  idegrostok 
(nervi intercostales) nyom atása fo ly tán heves fájások je len t­
kezhetnek, melyek hátu lró l elő re nem egyszer a karba is 
k isugározhatnak.

A legfontosabb és legkoraibb objectiv  nyomási tü n et 
m ár m egtekintésre az, hogy a mellkas felületes vénái te l­
tek. Ez a tü n et néha az egyik oldalon erő sebben kifejezett, 
és a kicsiny, egyébként nem Iáható bő rvenák, m in t jól lá tha tó  
kötegek tű nnek szemünkbe. A nyakon a jugularis u jjvastag- 
ságúra duzzadhat. Különösen jellemző  a nyak és az egész 
fej duzzanata cyanosissal vegyesen. Em ellett a test alsó fele 
keringési zavaroktó l mentes.

Nagy ritkán  m ár a m egtekintésre is k itű n ik , hogy a 
szegycsont elő domborodik. K opogtatással a nagyobb tum o­
rok, melyek a m ediastinum  elülső  részében fejlő dnek, jól 
k im utathatók . Ilyenkor a tom pulat nem csak a szegycsontra 
szorítkozik, hanem  annak oldalsó részeire is. A tompulat 
olykor absolut, fő leg ha a tum or a mellkas falához fekszik 
H a ezek a tünetek  meg vannak, akkor a m ediastinum  tér­
szű kítő  fo lyam atának diagnosisa b iztosítva van. Az egyéb 
objectiv  jelenségek, m int pulsusdifferentia, recurrenshű dés, 
stb. nem m inden esetben m u ta th a tó k  ki. A késő bbi lefolyás­
ban eléggé gyakran pangásos folyadékgyülem  jelentkezik 
a  m ellkasban. A ductus thoracicus nyom atása fo ly tán pedig 
chylothorax keletkezik.

A betegség lefolyása függ az alapbetegség term észeté­
tő l, m ert jó indu latú  tum orok hosszú ideig változatlanu l 
á llhatnak  fenn, míg rosszindulatúak I — 2 év a la tt halálhoz 
vezetnek. Rossz a prognosis, ha  súlyos nyom atási jelensé­
gek jelentkeznek. A halál pneumonia, szívgyengeség vagy 
em bólia fo lytán következik be.

A kórism ét b iztosítja  a röntgenvizsgálat, mely egy­
szersmind a kopogtatással szemben elkülönítő  kórisméi 
értékű  is.

A gyógyításban a jód és arsen m ellett a leghatásosabb 
a röntgen mély besugárzás, am ely a sarcom a, a lym pha-
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tikus leucaemia és lym phogranulom atosis esetén jó eredm é­
nyeket m u ta t, b á r végleges gyógyulást nem  eredményez, 
m ert idő vel a daganat röntgenrefraktaerré válhat. Űjabban 
radium m al is próbálkozhatunk.

S c h ä ff le r  J ó z s e f  d r. 

egyetemi m agántanár.

A tu b ercu los is  actuá lis kérdései.
A rön tgenv izsgá la t h a lad ása  a tű dő tubercu losis 

kó rism éjében.

A tüdő  röntgenvizsgálata lényegét és értékét te ­
k in tve a kopogtatáshoz áll a  legközelebb, m ivel ugyancsak 
a tüdő szövet kóros elváltozásainak sű rű ségi különbségén 
nyugszik. Jelentő sége a kopogtatást felülmúlja, mégpedig 
azért, m ert ki nem kopogtatható  nagyságú beszű rő dést, 
gócot vagy góccsoportot is lá tha tóvá tesz.

A többnyire tünetm entesen jelentkező  kulcsalatti, ú. n. 
»korai« beszű rő dés, a kerek beszű rő dés, a haem atogen dis- 
sem inatio és az öregkori tuberculosis c sa k röntgenvizsgálattal 
deríthető  fel, úgy hogy szabályként á llíthatjuk  : a  tü d ő v izs ­

g á la t rö n tg e n  n é lk ü l  n e m  te l je s  és e n n e k  ig én yb evé te le  n é lk ü l 

a tü d ő g ü m ő k ó r t m in t  betegséget n in c s  jo g u n k  k iz á r n i. E - 
m ellett azonban rá  kell m u ta tn i a rra  is, hogy negativ 
röntgenlelet még nem  zárja  ki a tuberculosist.

A teljes röntgenvizsgálat átv ilágítással és fénykép- 
felvétellel történ ik . A két eljárás egym ást kiegészíti, úgy­
hogy csak ezeknek m egtörtén te u tán  m ondható vélemény. 
A röntgenfénykép »olvasása« szakértelm et kíván, m iután 
az árnyékalakulatok értelmezése és kritika i szétbontása a 
kórjóslato t' és a gyógykezelést illető leg elhatározó fontos­
ságú. Meggondolandó egyrészt, hogy a  fényképen a három  
dimensiós mellkas ké t dimensióban látható , amely h átrán y t 
m a m ár stereoskopos-felvétellel igyekeznek kiküszöbölni. 
Másrészt a különböző  árnyékqualitások egym ásra ve títte t- 
nek, m iálta l jelenlévő  elváltozások elkerülhetik figyelmün­
ket és nem  létező  csa ló ka képeket valódinak foghatunk fel.

A fénykép árnyékm inő ségének elemzése kórbonctani 
szem pontból is fontos, m ert a fo lyam at jellegét annak 
pathologiai charactere szabja meg. Következő leg a rö n t­
gennel az élő  egyén ú. n. »anatómiai« v izsgálatát igyekszünk 
elvégezni. G ra e ff és K ü p fe r le megkísérelték a güm ő kór ex­
sudativ  és productiv  form áit röntgenologiailag pontosan 
elhatárolni, de a kép közötti különbség távolról sem any- 
ny ira plastikus, m in t annak leírása, úgyhogy a subjectiv is- 
m usnak i t t  is tág  tere nyílik.

Az átv ilágítás és a fénykép téves értelm ezése különösen 
a csú cs te rü le tre és a hilusokra vonatkoztatva a  h ib a fo r rá so k 

te k in te tb e  n e m  véte lébő l s z á r m a z ik . A »fátyolos«, »felhő szerű «, 
»köhögtetésre nem tisztuló« csúcselnevezéseket gyakran 
halljuk és a leletekben o lvashatjuk, mégis az t kell m ondani, 
hogy a tuberculosis röntgen- és pathom orphológiáját ille­
tő leg legalább is alárendelt jelentő ségű . A »fátyolozottságot« 
azonkívül, hogy norm álisán is elő fordul, egy egész sor elvál­
tozás hozhatja  létre, am ilyen jobb oldalon a fejlettebb 
izomzat, a jobb tüdő csúcs m élyebb állása, a scoliosis, a szű k 
bordaközök, illető leg a bordáknak szinte zsindelyszerű  el- 
helyező dése, a nyak i borda, a nyaki nyirokcsomók, a II. 
borda kísérő  árnyéka, a subclavia árnyéka, az egyik orr­
já ra t akadályozott légzése és strum a compressio követ­
keztében beálló csúcsatelectasia és a mellkasi izzadmányok- 
ban  is lá tha tó  csúcshomály. Felem lítendő k az olyan téve­
sen gócnak m inő sített alakulatok, melyek orthoröntgeno- 
g rad  ta lá lt ereknek felelnek meg. H a még hozzávesszük, 
hogy a  fátyolozottságot csúcsszalag és pleuritises csúcskúp 
is okozhatja és hogy ezeknek gümő s aetiologiája az esetek 
nagy részében legalább is kétséges ( B ö h n e ) , akkor ny ilván­
való, hogy érvén yes c sú c s fo ly a m a t kórismézéséhez a leg­
nagyobb óvatosság szükséges. Tüdő csúcson belő li gümő s

fo lyam atra valóázínű séggel csak a körü lírt árnyékfolt­
ból és a  gócárnyék jelenlétébő l van jogunk következtetn i. 
Viszont az elő bb em líte tt h ibaforrások m ögött n e m lá tha tó  
gümő s gócok húzódhatnak meg, am elyeket m a m ár specialis 
csúcsfelvétellel corrigálnak. A m int a borsónyi vagy annál 
is kisebb gócok a physikalis d iagnostika szám ára csak akkor 
hozzáférhető k, ha  vagy nagyobb szám m al vannak  jelen, 
vagy pedig k iterjed tebb, többnyire pleuralis eredetű  zsu­
gorodással járnak  együ tt, azonmód a röntgenrő l is feltehető , 
hogy inkább a meszes vagy meszesedő  gócokat fogja kim u­
tatn i, míg a többi ilyen góc az objectiv  d iagnostika szám ára 
csak nehezen hozzáférhető .

A  h i lu s elváltozásait többny ire »dús kifejezett hilus« 
jelző vel illetik. Hogy ez m it jelent, nehéz megmondani, 
m ert az össze tévesztés lehető sége nagy, viszont a hilus 
valóban gümő s megbetegedésének kórisméje a tüdő -röntgen- 
diagnostika legkényesebb feladatai közé tartozik . E helyen 
is, m int a tüdő  röntgendiagnostikájának m ás terü letén, 
nem  szabad megelégedni a dorsoventralis átv ilágítással, 
hanem  a beteget »forgatva« különböző  projectiós irányból 
kell átvizsgálni, a focus-film-távolságot megfelelően kell 
megszabni, m ert különben a  norm ális hilus —  m elyet 
fő ként az erek, a bronchusok és a különben is jelenlévő  
nyirokcsomók alkotnak — olyan elrajzolt, tú lzo tt, teh á t 
csalóka módon k ite rjed t friss kóros fo lyam ato t h itet el, 
mely felesleges és szükségtelen therap iás beavatkozásra 
ad  alkalm at.

A  k o ra i  in f i l t r a tu m o k m egállapítását röntgen nélkül 
el sem lehet képzelni. Mégis az t m ondani, hogy a phthiseo- 
genesis csaknem  kizárólag ezen alapszik, indokolatlan tú l­
zás. H a 302 tüdő gyógyintézeti beteg film jét válogatás 
nélkül k iem eljük, akkor 68 %-ban ta lá lható  valamelyes 
tüdő elváltozás, míg a fényképek 32 %-ban negativ  lelet, 
vagy nem  értékelhető  csúcselváltozás m utatkozik . A phth i- 
seogenesis szem pontjából jelentő s, hogy —  leszám ítva az 
isolált prim aer complexumot (6 -6 %) —  az összes tüdő - 
elváltozások közül 50-3 %-ban á llap ítható  meg az isolált 
csúcselváltozás valam ely form ája, míg extraapicalis elvál­
tozást, teh á t ú. n. korai subclavicularis beszű rő dést és 
hilus in filtra tum ot csúcselváltozással együ tt is csak 10-9 %- 
ban lehet k im utatn i ( P u d e r ) .

A röntgendiagnostika aránylag legbiztosabban a heges, 

cirrhotikus fo lyam atot m u ta tja . A szé tszó r t v é ru t i güm ő ­
kór körü lírt form ája, vagy általános m iliáris a lak ja  csak 
röntgennel deríthető  ki, m inthogy a k ite rjed t röntgenlelet 
m ellett csekély klinikai le letet ad.

A  c a v e rn a d ia g n o s tik a fő ként röntgen ú tján  lehetséges, 
mégis sok kívánnivaló t hagy há tra . A m ellhártyai szala­
gok, a körü lírt emphysem ás terü le t, m elynek h a tá rán a 
tüdő szövet töm örebb : cavernát u tánozhat, míg ha a 
jelenlevő  üreg m ögött beszű rő dött parenchym a foglal 
helyet, akkor a cavum  lá th a ta tlan n á  válik. A caverna 
idő nként eltű nik, vagy éppen »elhegesedett«, am ikor is a 
következő  átv ilágításkor ú jból m egjelenik. Oka a folyadék- 
gyülem pangása és ha ez eltű nik, a carverna ú jból lá tha tóvá  
válik. Máskor meg a  cavum  csak akkor lá tható , ha folya­
dékszintje van. A cavernának, de á lta lában  a gümő s 
folyam atnak »helyzeti kórisméje« so roza tos röntgenfény­
képek készítését igényeli. Csupán több, különböző  idő ­
szakban készített kép összehasonlítása a lap ján  lehet a 
p ro g ress ió t, a  g y ó g y u lá s t, esetleg a th e r a p iá s  b ea va tk o zá st 

illető leg határozo tt vélem ényt nyilvánítani.
P n e u m o th o ra x -k e ze lé s röntgenátv ilágítás nélkül el sem 

képzelhető . Töltés e lő tt és u tán  történő  átv ilág ítás a  mell­
kasüregbe v itt  levegő  elhelyezkedése és adagolása irán t 
tá jékoztat. Ugyancsak nagy jelentő sége van a röntgennek 
a többi compressiós operativ  gy ógyei járás java llatának  
felállításában,

P u d e r  S á n d o r  d r,
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R eflex  anuria.
Reflexanuria a la t t  o lyan anuriá t értünk , m ely gyulla­

dásos vagy circulatios zavartó l függetlenül tisztán reflec- 
torikus ideg ha tás ú t já n  létesül. E lő fordulása á ltalában  
r itk a , ső t vannak, kik létezését kétségbe vonják, mert á lla t- 
kísérletekben a reflexanuria mesterséges elő idézése csak 
e lvé tve  sikerül. A m indennapi gyakorlat és a klinikai tapasz­
ta la t azonban kétségtelenül am ellett szól, hogy vannak 
anuriák, m elyek h irtelen, v á ra tlan  keletkezése csakis olym ó­
don m agyarázható, ha keletkezésüket reflectorikus idegbeha­
tásokkal hozzuk összefüggésbe, am inek helyességét az ilyen­
kor eredm énnyel a lkalm azott gyógyeljárásaink is bizo­
ny ítják .

A reflectorikusan elő idézett ingerhatás a lap ja  vaso- 
constrictio , m ely oly módon jön létre, hogy az urogenitalis 
trac tus valam ely pontjából, vagy a szervezet egy más helyé­
rő l k iinduló inger a n. splanchnicus ú t já n  a vesében érgör­
csöt idéz elő , m inek következtében a vese vérellátása szen­
ved s oliguria, nagyobb vagy ta rtó sab b  izgalom esetén 
anuria létesül. A splanchnicus ezen vasoconstrictor hatása 
m ár régen ism eretes és állatk ísérletekben is a splanchnicus 
izgatásával o liguriát, annak átm etszésével pedig polyuriát 
lehet elő idézni. A splanchnicus izgalm át elő idéző  periphe- 
ricus inger valószinű leg a  vesemedence, u reter vagy hólyag 
falában levő  érző  idegekbő l indul ki, de nem  ritk a  az olyan 
eset sem, m idő n a  periphericus inger az urogenitalis trac- 
tuson kívül, illetve a ttó l függetlenül létesül. Ide tartoznak  
a hasi m ű tétek  vagy sérülések kapcsán észlelt reflexanuriák.

A reflexanuria leggyakoribb esete egyoldali kő beéke­
lő déskor fordul elő . Ilyenkor az e lzáródott oldalon a  vese 
h ilusban fekvő  plexus renalis izgalmi á llapota a plexus 
coeliacuson keresztü l a  m ásik oldali plexus renalisra is á tte ­
vő dik, m inek következtében ezen az oldalon vasocontractios 
hatás jön létre. H a ezen ha tás nagyobb fokot ér el, a vizelet 
k iválasztás a  különben ép vese oldalon megszű nik s beáll 
az anuria.

Azt vá jjon  a plexus renalis izgalmi á llapo tát a kő elzá­
ródással járó  in trarenalis nyomásfokozódás vagy pedig 
inkább az u reter pyelum  falában elhelyezett idegrostok 
d irect izgalma idézi-e elő , eldönteni nem  sikerült. Hasonló­
képen nem  tud juk , hogy a renorenalis reflex k iváltása, 
vagyis az egyik oldali plexus renalis izgalm ának a másik 
oldali plexusra áttevő dése m ilyen körülm ényektő l függ. 
Még nehezebb választ adni a rra  a kérdésre, hogy m iért van 
az, hogy az egyik esetben a renorenalis reflex ha tása  csak 
egyszerű  ú. n. contralaterális fájdalom ban m áskor oliguriá- 
ban s csak kivételes esetekben ny ilvánul meg anuriában. 
E zért vannak, k ik  azt ta r t ják , hogy egyoldali kő beékelő ­
déskor észlelt reflexanuriákban a m ásik oldali vese absolut 
épségéhez kétség fér.

A reflexanuria felismerése többnyire ex juvantibus 
d irect vagy indirect b izonyítékok a lap ján  történik .

A reflexanuria in d i r e c t  b iz o n y íté k a a  m inden bevezetés 
nélküli h irtelen, vára tlan  fellépés, m elyet a reflexet k iváltó 
behatás csak rövid idő vel alig 24—48 órával elő z meg. 
K iváltó m om entum ok lehetnek vesegörcs pl. kő beékelődés 
u tán , u reterkatheterism us, vesemedence mosás, hasimű tét 
vagy traum a, ső t ism eretesek esetek, m idő n hólyagbecsep- 
pentés u tán  reflexanuria következett be. M inden ilyen eset­
ben fontos, hogy az anuria keletkezésének m inden más lehe­
tő sége k izárható legyen. N ephritis bárm ely faja, cardiális 
zavarok esetén reflexanuriáról beszélni nem lehet. Hasonló­
képen kétoldali kő beékelő dés vagy pedig kétoldali ureter-

kompressio vagy ureterlekötéskor észlelt anuria szintén 
nem lehet reflexanuria.

A reflexanuria m ásik d ir e c tn e k m ondható b iz o n y íté k a 

az anuria lefolyásában, de még inkább m egszüntetésekor 
alkalm azott gy ógyei járásban rejlik. Mivel a  reflexanuria 
idegreflex k iváltásán alapul, érthető , hogy m egszüntetése 
két ú ton  érhető  el. Az egyik ú t, m idő n az ingerhatást k iváltó 
prim aer okot az inger kiindulási helyérő l e ltávo lítjuk , a 
m ásik, sokkal egyszerű bb eljárás a reflexív m egszakításá­
ban  nyilvánul meg. Az első  eset akkor áll elő , ha egyoldali 
kő beékelő déskor ureterkatheterism ussal a veseelzáródást 
m egszüntetjük. A reflexet k iváltó  perifériás inger ilyenkor 
megszű nvén, az összes következm ényes jelenségek is e ltű n­
nek. A m ásodik eset a reflexív m egszakítása a legbiztosab­
ban a n. splanchnicusok kikapcsolásával érhető  el. N e u w i r th 

gondolata volt, hogy a  K äppis f. splanchnicus anaesthesiát 
ilyen célokra felhasználja s eljárása több ízben sikerrel já rt. 
Az urológiai k lin ikán mi inkább a paravertebralis anaesthe­
siát alkalm azzuk s hatásával meg vagyunk elégedve. Az an­
aesthesiát ilyenkor a 11— 12 costalis és az 1—2 lum balis 
segm entum ok m agasságában végezzük 10— 10 ccm i% -os 
novocain o ldatta l. Theoreticusan egyoldali anaesthesia is 
elegendő , de biztosabb h a tás t érünk  el, ha  az anaesthesiát 
m indkét o ldalt elvégezzük. A hatás fő feltétele, hogy az 
anuria tényleg reflectorikus eredetű  legyen, m ert term észe­
tes, hogy m inden m ás esetben a fenti anaesthesia eredm ény­
nyel nem  jár.

A splanchnicus, illetve paravertebral anaesthesia hatása 
reflexanuriában annyira kézenfekvő , hogy ezen anaesthe- 
siák sikeres alkalm azása a reflexanuria absolut b izonyítéká­
nak  tek in thető .

H a valak i a fenti anaesthesiák techn ikájában nem  
jártas s reflexanuria jelenlétét gyanítja , megkísérelheti a 
H a im  á lta l a ján lo tt in travénás euphyllin in jectió t. H a im  

2 ccm (0-24 g) adagolása u tán , W ertheim -m ű tét u tán  fel­
lépett 24 órás anuriánál jó h a tást lá to tt. Ism eretes, hogy 

néhány órás postoperativ  reflexanuria esetén az in travénás 
urotrop in  is néha jó l ha t.

A reflexanuria teh á t egy arány lag ritkán , de kétségte­
lenül i t t-o tt  elő forduló anuria, m elynek jelenlétére akkor 
gondoljunk, ha  m inden m ás ok, mely anuriá t idézhet elő , 
k izárható. A reflexanuria fő feltétele, hogy m indkét, de leg­
alább is az egyik oldali vese úgy functionalis, m int ana tó ­
m iai ér elemben a  rendelkezésünkre álló vizsgálati módsze­
rek segítségével épnek bizonyuljon. Ez nem  jelenti azon­
ban  azt, hogy minimális, vizsgálati módszereinkkel k i nem 
m u ta tha tó  elváltozások elő  ne fordulhassanak, m ert külön­
ben nem  lehet megm agyarázni azt, hogy az aránylag gya­
kori kő beékelő dések m ellett a következményes reflexanuria 
oly r itkán  fordul elő .

A reflexanuria g y ó g y e l já rá sa  : ha  kő beékelő dés okozza, 
az elzáródást kell m egszüntetni, ha  egyéb oka van, úgy 
ureterkatherism us és paravertebralis anaesthesia között 
választhatunk .

M in d e r  E y u l a  d r.

egyet, m agántanár.

A fogkő .

A fogkő  (hibásan borkő), va lam in t a fehér foglepedék 
a  fogaknak oly részén talá lható, mely sem a  rágásban nem  
vesz részt, sem a fogaknak m echanikai tisztításában nem 
részesül. A fogkő képző dés nagy egyéni ingadozást m uta t, 
mégis többnyire a 30-ik életév u tán  még az eddig fogkő -
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m enteseken is nagyobb mennyiségben rakódik le a fogakra. 
Mai vélem ényünk szerint azért, m ert ezen idő tő l a csontváz 
felépítéséhez a szervezetnek m ár kevésbbé van szüksége a 
táplálékkal bev itt mészsókra, m iért is a szervezet felesleges 
mészsóit —  bizonyos körülm ények közt —  különböző  helye­
ken k iválasztja (epekő , vesekő , nyálkő , fogkő  stb.). A lerako­
do tt fogkő  mennyisége és keletkezésének ideje igen kü lön­
böző  ; néhol egészen a fog rágó éléig borítja  a fogat, míg 
m ásutt, dacára a hiányos fogápolásnak, alig talá lható. Á lta ­
lában a gyors növekedésű  fogkő  lágy, puha, omlós, világo­
sabb színű , m íg a lassabban növekedő  kem ényebb és söté- 
tebb  színű .

A fogkő  keletkezésében a fehér foglepedéknek és a mész- 
sóknak tu la jdon íthatunk  fontosabb szerepet. A fognak 
sem rágással, sem dörzsöléssel nem  tisz títo tt részén ugyanis 
ételpépbő l, baktérium okból, levált epithelsejtekbő l fehér 
vagy szürkéssárga színű  lepedék rakódik le, mely bizonyos 
körülm ények közt mészsóval á tita tód ik , telítő dik  és a fog­
kő nek alapanyagául szolgál. Mibő l áll és honnan kerül ezen 
lepedékhez a mészsó? Pontos vizsgálatok szerint a fogkő  
szerves és szervetlen anyagból áll. V e rg n e , H o p p e , S e y le r 

és F r e e m a n v izsgálatai szerint ioo  rész fogkő  középértékben 
a következő  anyagokat tarta lm azza : Ca3 (P 0 4) 2 6o rész ; 
szerves anyag és alkáli só 25 rész ; Ca C 03 8 rész ; Fe P 0 4 
7 rész. Ezen szervetlen sók a nyálból szárm aznak, min t azt 
K a n to ro v ic z , Y o u n g e r ,  M i l le r ,  B o n w i l l v izsgálatai k im u­
ta ttá k . A normális nyál ugyanis épúgy tarta lm az calcium- 
phosphatot, m int calcium carbonatot, m ely a  fogkő nek 
68 %-át teszi. M indkettő  o ldatban van a  vérben, szövet­
nedvben, a nyálm irigy váladékában s így a nyálban is. 
A m int a nyál a m irigybő l a szájüregbe kerül, az eddig o ldat­
ban  levő  mészsó o ldhatatlan  csapadékká válik, leülepedik 
az á lta la  elő ször é rin te tt szilárd testre, teh á t a fogakra. 
E zért érthető , hogy m iért ta lá lunk  legtöbb fogkövet éppen 
az alsó m etsző fogak nyelvi és a  felső  nagyő rlő  fogak pofái 
oldalán ; azért ugyanis, m ert e helyek vannak  legjobban 
elárasztva a submaxillaris, sublingualis, illetve a parotis 
m irigyek váladékával. H a  meggondoljuk m ost m ár, hogy 
a fogkő lerakódás erő sen csökken a fogak gondos tisztításá­
val, úgy joggal m ondhatjuk , hogy keletkezésének oka a 
szájüreg viszonyaiban és a nyál összetételében van ; v iszont 
kétségtelen az is, hogy a fogkő lerakódásra és növekedésre a 
legkedvező bb viszonyokat a  hiányos fog- és szájápolás, elégte­
len rágás és a tú l puha, pépes ételek fogyasztása terem ti meg.

Ú jabban a fogkő képző dés kérdésével a colloidchemia 
is foglalkozik. S ch o en b eck , P r in z ,  S o m m e r , W i t t k o p p a 
nyá la t colloidoldatnak ta r t já k  és vélem ényük szerint a nyá l­
m irigybő l kifolyó nyálbakterium ok és a levegő  szénsavának 
hatására  vá ltozást szenved oly módon, hogy az alkalikus fe­
hérjerészek fokozatosan savanyúkká válnak. A neu tral pont 
átlépésekor a  fehérje kicsapódik az oldatból és mészsókat 
visz m agával, m ely a fogfelüíeten colloidm észhártyát alkot.

A fogkő képző dés okainak röv id ism ertetése u tán  két 
kérdéssel k ívánunk még foglalkozni. E lő ször is felelnünk 
kell a rra  a kérdésre, hogy ártalm as-e a fogkő , másodszor 
pedig arra, hogy m ily módon védekezhetünk a fogkő  ellen. 
Az első  kérdésre válaszolnunk igen könnyű , m ert elég ha 
rám u tatunk  arra, hogy az általánosan ism ert és pyorrhoea 
alveolarisnak (paradentosis) m ondott foghúsbetegség a 
civ ilizált viszonyok közt élő  emberiségnek kb. 4 0 %-ában 
m egtalálható, m elynek elő idéző  okául kb. 90 %-ban éppen 
a fogkövet ta r t ju k . Nem véletlen az sem, hogy a pyorrhoea 
alveolaris legelterjedtebben éppen ugyanazon idő ben tám ad, 
— a 30—40.életév közt — am ikor a fogkő képző dés is nagyobb 
m értékben megindul, m int az t m ár a fentiekben em lítettük . 
E  két bántalom nak az okozati összefüggése kétségtelen. 
A fogkő nek azonban a pyorrhoea alveolarison kívül más 
á rta lm át is ism erjük, így tud juk , hogy számos esetben heveny 
ínygyulladások keletkezésére hajlam osít (gingivitis, stom a­

titis  ulcerosa stb.), ezenkívül az ínyre gyakorolt állandó 
nyom ásával a fogkő  korai ínysorvadást okoz és gyakran 
a szájbű z is ebben leli m agyarázátát.

A röviden em líte tt káros hatások is teljesen indokolttá 
teszik, hogy a fogkő lerakódást komoly ártalom nak tek in tsük 
és ellene védekezzünk. A fogkő képző dés elleni védekezésnek 
egyik leghathatósabb m ódja az volna, ha a fogkövet pl. 
vegyi ú ton oldani tudnánk  a szájban, vagy pl. ha a nyálra oly 
m értékben tudnánk  h a tás t gyakorolni, hogy ezáltal a mész- 
sók fokozottabb lerakódását m egakadályozzuk. Sajnos, 
ezidő szerint ily lehető ségekkel nem rendelkezünk és b ár 
sok szerző  a ján lja  az á lta la  forgalomba hozott fogkő oldó 
sókat, pasztákat (solvolit, litholist), ezidő szerint azonban 
ezek egyikérő l sem m ondhatjuk  azt, hogy a célnak meg­
felelő ek volnának. E  szerek á lta l e lért jó h a tás t első sorban 
a fokozott száj-, illetve fogápolásnak tu la jdon íthatjuk . 
A fogkő lerakódás ellen ezidő szerint legeredményesebben 
a rendszeres fog- és szájápolással, míg a lerakodott fogkő nek 
idő nkénti mechanikus letisztításával védekezhetünk.

B a lo g h  K á r o ly  á r.

egyet, m agántanár.

K ő nélkü li epekólikák .
Az epekólika k linikai képe a gyakorló orvos e lő tt jól 

ism ert. A gyakran éjjel jelentkező  roham ok igen heves gör­
csös, néha fúró, szaggató fájdalm akkal járnak  együ tt, am e­
lyek rendszerint a jobb bordaív  tá járó l indulnak ki, s typusos 
esetekben h á tra  és felfelé, a jobb lapocka felé terjednek. 
N éha a beteg a jobb váll és felső  végtagban is fá jda lm akat 
érez, amelyek akként jönnek létre, hogy a m áj tokban elága­
zódó n. phrenicus anastom osisban áll a v á lltá ja t beidegző
IV. cervicalis gyök idegeivel. M áskor a fájdalm ak balra, 
az epigastrium ba, a szívtáj felé, sugároznak ki, vagy övalak­
ban  veszik körül a bordaívet. Rendszerint igen röv id idő  
a la tt nagy hevességre tesznek szert. A roham  a la tt  a hányás­
készség igen k ifejezett. A beteget erő s és ta rtós hányinger 
kínozza, s többször hány  is. A hő mérsék néha csak kisfokú 
emelkedést m u ta t, m áskor magas, 390 fölé is em elkedhetik. 
A roham  a la tt  vagy u tán  gyakran lép fel subikterus, eset­
leg k ifejezett ik terus is.

Ezen roham ok leggyakrabban kétség kívül epekő ­
betegség kapcsán észlelhető k. G yakorlati szem pontból fon­
tos azonban annak az ism erete, hogy ilyen, vagy ehhez 
hasonló epekólikák m ás okokból is felléphetnek. Ezek közé 
tartoznak  első sorban az epeutaknak azon fertő zései, am e­
lyek kő képző déssel nem járnak  együtt. A kő m entes cholan- 
gitisekben észlelhető  epekólikák az epekő roham okat teljes 
m értékben utánozhatják , s ezért a kettő  m egkülönböztetése 
sokszor csak ta rtós megfigyelés u tán  lehetséges. így  rend­
szeres hő mérő zéssel m egállapíthatjuk , hogy a cholangitises 
betegen a roham m entes idő szakban is kisebb-nagyobb hő ­
emelkedések á llanak fenn. T artós láztalanság, szemben az 
epekő betegséggel, nem igen fordul elő . A m áj az epekő ro­
ham  a la tt  és közvetlen u tán a  csaknem m indig nagyobb és 
nyom ásra érzékeny. Ez a m ájduzzanat azonban az esetek 
nagy részében ham arosan visszafejlő dik. Az epehólyagtáj 
nyom ási fájdalm assága és az esetleg tap in tha tó  epehólyag 
azonban hosszabb idő n keresztül észlelhető . Cholangitis, 
esetén viszont a m áj duzzanat rendszerint a betegség egész: 
lefolyása a la tt, ha  változó m értékben is, de fennáll, s a fá j­
dalm asság az egész m á jtá jra  k iterjed. A lépmegnagyobbo- 
dás epekő  betegség esetén ritkább , rendszerint csak gyakran 
ismétlő dő  roham ok u tán  jelentkezik  Cholangitisben ellenben 
m ár a kezdeti szakban k im u tatható  a kissé m egnagyobbo­
do tt, puha lép, am ely késő bb m ind nagyobb és töm öttebb 
lesz. A sárgaság m indkét betegségre jellemző . Amíg azon-
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ban az epekő betegségben a sárgaság aránylag ritkább , s ha 
nincsenek olyan m echanikus okok, amelyek azt állandó­
sítják , ső t az in tensitását egyre növelik, úgy a roham  u tán  
rendszerint ham arosan visszafejlő dik. A cholangitis legtöbb 
esetében viszont, fő leg, ha  a fo lyam at a kisebb epeutakra 
is k iterjed , a sárgaságot kisebb-nagyobb fokban a betegség 
egész ta rtam a a la tt  csaknem  állandóan m egtalá lhatjuk . 
Mindezek a m egkülönböztető  jelek alkalm asak arra, hogy 
a szövő dménytő l m entes epekő betegséget a cholangitistő l 
elkülöníthessük. Az epekő esetek egy részében azonban cho­
langitis is á llhat fenn, am ely vagy az oka a kő képző désnek, 
vagy másodlagos ú ton fe jlő dö tt ki. Ezen esetekben annak 
az eldöntése, hogy az epeu tak  fertő zése kő képző dés nélkül 
áll-e fenn, vagy esetleg epekövek is vannak  jelen, sokszor 
igen nagy nehézségbe ütközik, s csak m ű té t ú tján  lehet­
séges.

Létrejöhetnek epekólikák m indazon máj betegségek­
ben, am elyek cholangitissel já rha tnak  együtt. így  észlel­
h e tjük  ő ket atroph ia hepatis azon eseteiben, am elyekben 
a parenchym a szétesés oka az epeutak  fertő zéses m egbete­
gedésében keresendő . Ezek az epekólikák az epekő roham o­
k a t teljesen u tánozhatják . —  Hogy cirrhosis hepatis esetén 
a betegség lefolyása a la tt  az epekő rohamokhoz igen hasonló 
kólikák léphetnek fel, azt m ár N a u n y n is hangsúlyozta. 
Ezen esetekben is a  kó likákat az epeutak  alkalm i fertő zése 
v á lt ja  ki, am ely az epe lefolyásának sokszor akadályozott 
vo lta m ia tt könnyen létrejöhet. (Cholangitis cirrhotica.) 
Ezekben a betegségekben, ha  tud juk , hogy a lefolyásuk 
a la tt epekólikák létrejöhetnek, a többi tünetek  pontos meg­
figyelése a lap ján  az elkülönítő  kórisme rendszerint nem  ü t ­
közik nehézségbe. Nehezebb azonban annak az eldöntése, 
hogy ezen betegségek m ellett nem áll-e esetleg epekő beteg­
ség is fenn.

Heves máj tá j i  fá jda lm akat v á ltha tnak  ki továbbá a 
m ájnak  m indazok a betegségei, am elyek a Glisson-tok h ir­
telen megfeszülésével járnak  együ tt. így  gyorsan növekedő  
m ájdaganatok, a felülethez közelfekvő  m ájtályogok, acut 
hepatitis, de az egyszerű  hyperaem ia is. Ezen esetekben 
azonban a fá jdalm ak csak ritkán  válnak olyan hevessé, s a 
k isugárzásuk is aránylag r itkán  olyan, hogy epekő kólikára 
terelné a gyanúnkat, s a betegséget domináló többi k li­
n ikai tü n et az elkülönítő  kórism ét az esetek többségében 
lehetségessé teszi.

Epekő roham okat u tánozhatnak  végül azok az epekrí- 
sisek, am elyeket haem olyticus ik terus egyes eseteiben ész­
lelhetünk. Ezen öröklő dő  betegség lényege, hogy a vörös 
vérsejtek osm otikus resistentiá ja csökkent, am inek követ­
keztében könnyebben és nagyobb mennyiségben esnek szét, 
m in t ép viszonyok között. A felszabadult haemoglobinból 
b ilirubin képző dik, am elynek a mennyisége a vérben a nor­
mális 4—5-szöröse is lehet. A vörös vérsejtek  fokozott szét­
esése következtében vérszegénység jön létre, ahol a vörös 
vérsejtek  szám a jobban megfogy, m int a haemoglobin 
mennyisége. A festő dési index teh á t i-nél nagyobb, éppúgy 
m in t a  vészes vérszegénység esetén. A beteg fakó szalm a­
sárga színe is em lékeztet a vészes vérszegénységben szen­
vedő  betegek színére. De az u tóbbi betegségben talá lható  
m akrocytosissal szemben i t t  m ikrocytosis észlelhető. Az ille­
tő nek m ár gyerm ekkorától kezdve állandó kisfokú sárga­
sága van. A roham m entes idő szakokban semmi k ifejezett 
panasza nincs. Inkább  sárga, m in t beteg. De a  v izsgálatkor 
ilyenkor is középnagy, töm ött lépdaganat talá lható , s a 
vizeletben bő ven van  urobilinogen, b ilirubin ellenben nem 
m u ta tha tó  ki. A krísiseket sokszor lelkiizgalm ak, ideges be­
hatások vá ltják  ki. A la ttuk  úgy a m áj, m in t a  lép kifeje­
zetten  m egduzzad és érzékennyé válik, a sárgaság erő sbö- 
dik, s a vizeletben bilirubin is kelekezik. A rendszerint igen he­
ves görcsös fájdalm ak a m ájtájékró l, néha kifejezetten az epe­
hólyagtájró l indulnak ki. H a teh á t a beteget csak a krisis

a la tt észleljük, s az anamnesis, a nagy töm ö tt lép és a vér- 
v izsgálat nem  figyelm eztet a haem olyticus ikterus lehető ­
ségére, könnyen téves kórism ét á llítha tunk  fel, m intahogy 
m ár több esetben kerü ltek  ilyen betegek epekő diagnosissal 
m ű tét a lá is.

V á n d o r fy  J ó z s e f  d r . 

v. egyetem i tanársegéd, fő orvos.

T ü d ő gyu lladások  gy ó g y k eze lése .
Az orvosi gyakorlatnak  igen sokszor napirendre kerülő  

kérdése a tüdő gyulladások gyógykezelése. A legkülönböző bb 
tüneti és fajlagosnak h ird e te tt gyógykezelésekrő l olvasha­
tu n k  a szaklapokban. Az a ján lo tt gyógy élj árások sokféle­
sége b izonyítja , hogy e kérdésben még m indig csak a kísér­
letezések szakában tartunk . A következő kben a lebenyes 
tüdő gyulladások és az influenza járványokkal együ tt je len t­
kező  ú. n. genuin tüdő gyulladásokról lesz szó. A lebenyes 
tüdő gyulladások egy csoportjá t az am erikaiak fajlagos 
gyógyeljárással kezelik, am it a ném etek is á tve ttek. Az 
am erikai szerző k a lebenyes tüdő gyulladásnak kórokozója 
szerint négy ty p u sá t kü lönböztetik  meg.

A dott esetben m eghatározzák a  kórokozó pneum o­
coccus typusá t és e typusnak  megfelelő  m o n o v a le n s  p n e u ­

m ococcus e l le n i ló sa vó t alkalm azzák, a beteg erébe fecsken­
dezve. A szerző k szerint a lebenyes tüdő gyulladások leg­
gyakoribb kórokozója, a p n eu m o c o c c u s / . ,  a I I .  és I V .  r i t ­
kább, legritkább a I I I . ,  azonban az u tóbb inak  legnagyobb 
a halálozása. A typus m eghatározás a köpetnek nyálkátó l 
való m egtisztítása u tán , fehér egér hashártyá ján  oltással 
és agglutinatióval történ ik . A typusokkal lovakat im m uni­
zálnak active s a  lovaktó l nyerik  a m o n o v a le n s  g yó g y sa v ó t. 

Colle-nak a  30 %-os controll halálozással szem ben csak
7-5 % vo lt a halálozása m onovalens savó alkalm azása m el­
le tt, az I. typusú lebenyes tüdő gyulladásban. A német 
F r ie d m a n n , N e u fe ld ugyancsak jó eredm ényeket értek  el, 
de csak az I. typusú  törzzsel szemben. M o r a v c s ik  és B e c k e r 

6—8 óra a la tt  határozzák meg a kórokozó pneumococcus 
typusát, és m onovalens savóval kezelt eseteikben 20 %-kal 
alacsonyabb halálozást értek el. m in t m ás kezelés mellett. 
Ezekbő l és a nem  fajlagos gyógykezelésnek késő bb emlí­
tendő  halálozási százalékából k iindulva, sürgettem  mono­
valens savó gyártását hazai savóterm elő  intézeteinkben a 
Közkórházi Orvos T ársu la t m ú lt évi áprilisi ülésén, egy a 
tüdő gyulladások gyógykezelésérő l ta r to t t  elő adásomban.

A betegágya m ellett te t t  tapaszta latok  és a laboratórium i 
vizsgálatok egyaránt m egerő sítik azt a vélem ényt, hogy a 
jövő ben a tüdő gyulladások bizonyos csoportja iban a fa jla­
gos gyógykezelésnek igen nagy szerepe lesz. H iszen ha  csak 
a  vörheny gyógykezelését tek in tjük  10 évvel ezelő tt és ma, 
úgy óriási haladást kell elkönyvelnünk s nem  lehet m indent 
a genius epidem icusra to lnunk. Régente a  vörhenynek is 
sokféle gyógykezelési m ódja vo lt ism eretes, m a a vérsavó­
nak alkalm azásával, annak áldásos h a tásá t azok ismerik, 
k ik  régente és m a is küzdöttek  e betegség mérgezéses a lak­
jaival.

H a a lebenyes tüdő gyulladás tünete it és lefolyását 
figyeljük, sok hasonlóságot ta lá lunk , m ely a. mérgezéses, 
gyógysavóval kezelt vörhenyre em lékeztet. Míg azonban 
az u tóbbi esetén m integy mesterségesen idézzük elő  a kri- 
sist antitox inok nyú jtásával, addig a lebenyes tüdőgyulla­
dásban a krisis spontán következik be. A toxikus vörheny- 
ben szenvedő , ha  nem  septikus, vörhenyellenes lósavónak 
érbe adagolása u tán  néhány órával, csaknem  egészséges 
benyom ását teszi. Lebenyes tüdő gyulladásban az ism ert 
tünetek , magas láz, rossz közérzet, légszomj, szívmű ködés 
és keringési zavarok a krisis beálltával nyom talanul e ltű n ­
nek. A krisis beállta  elő tti óra, és lefolyása u táni óra oly
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röv id idő , hogy nem  tehetjük  fel, hogy a javu lás oka, va la­
m ely physikalis, a tüdő ben lejátszódó fo lyam at, hanem  igen 
is, a kórokozók életfeltételeinek h irte len csökkenése, mely 
a méregtermelés megszű ntével együ tt jár. Amerikai és ném et 
szerző k k im u tatták , hogy a  lebenyes tüdő gyulladás kiállása 
im m unanyagokat, agglutin ineket b iztosít a  vérsavónak, 
m ely anyagok a betegség kórokozóinak behatására  kelet­
keztek.

A tüdő  physikalis lelete krísis e lő tt közvetlen, krísis 
a la tt, és közvetlen u tán a  jóform án sem m it sem változik. 
Ezek a lap ján  m agától m utatkozik  a gyógykezelés ú tja, 
mely nem lehet más, m int fajlagos. A m erikában az I. typ u sú  
lebenyes tüdő gyulladás gyógykezelése, monovalens pneu­
mococcus savóval m ár á tm en t a gyakorlatba.

A székesfő város Szt. László közkórházában kezelt 
lebenyes és genuin tüdő gyulladások m integy 400 esete a lap­
ján  legyen szabad a következő kben összefoglalnom a gyógy­
kezelést.

Gyógyszeres kezelésünkben alkalm aztunk Chinetan, 
chinocal sec. R ich ter-t, transpulm in sec. Chinoint, supersant, 
Linser-féle kezelést (higany neosalvarsan i. v.), Pápay-féle 
polysant, polyvalens pneumococcus elleni lósavót, Omnosan 
s. Eggert, influenza lábbadozósavót, 25 % NaCl-t érbe. 
E  fent em líte tt gyógy el járásokat com bináltuk is az esetek 
nagy részében. Nem célom az eljárások hatásm echanis- 
m usainak részleteibe m erülnöm , de még legjobbnak a 

' chinin nagy adagjai b izonyultak. C h in o c a l n a p o n ta  2 — 3  

a m p u l la ,  p o ly s a n n a l  e g y ü tt  a d a g o lva  jó  e re d m é n y e k e t a d . 

A polysannak az elhúzódó esetekben jó h a tásá t többször 
tapaszta ltuk , érbe is fecskendezhető , napon ta  2—3 amp. 
H asonló szervezeterő sítő  hatással b ír az Omnosan sec. Egger. 
Ügy a lebenyes-, m int a  hurutos-, gócos tüdő gyulladások 
eseteiben arra  szeretném  a figyelm et felhívni, hogy massiv 
tom pulatok  felett, h a  a légzés éles hörgi, nem  pedig gyen­
gü lt, m ikor a  bronchophonia és pectorálfrem itus erős- 
bödött, nem  pedig gyengült, nem  egyszer genyet, savó t 
kapunk próbaszurás alkalm ával. A tüdő  alsó h a tá ra inak  
k itérését teh á t nap-nap u tán  pontosan ellenő rizzük s a leg­
kisebb gyanú esetén győ ző djünk meg próbaszúrással arról, 
hogy folyadék nincs-e a  m ellüregben. Nem  is egy esetben 
lá ttuk , hogy a k ife jezett légszomjnak, rossz közérzetnek 
mellüri genygyülem  volt az oka, mely éles hörgi légzés m el­
le tt  á llo tt fenn. M inden elhúzódó eset gyanús vagy m ell­
kasi genyedésre, vagy tüdő tályogra, illetve gangraenára 
r itkábban  karnifikálódó fo lyam atra, a tüdő  tbc-rő l nem  
is szólva.

Influenzában nagym ennyiségű  genygyülem nek egyik 
napról a m ásikra keletkezése nem tartoz ik  a ritkaságok 
közé.

K ifejezett légszomj, rossz közérzet, a keringésnek súlyo­
sabb zavaraival járó  genygyülem  v itális indicatióból m ű té te t 
követel. Más esetekben/agenynek mellkascsapolással történő  
lebocsájtása van  elterjedve. A m i tapaszta lata ink  azt 
m u ta tják , hogy úgy a  gyakori szúrás u tán i lecsapolások, 
különböző  desinficiensekkel történő  befecskendések és 
mellüri öblítések, m int a  thoracodrainage, elő bb-utóbb 
mégis csak a  bordaresectióhoz vezetnek. Ezért, h a  a geny 
sű rű , strep to- vagy pneumococcus tenyészik k i s ha  m eny- 
nyisége nagy, úgy bordaresectiót javasolunk. M inden­
esetre rövidebb lesz a  gyógyulási idő , m in tha csak m ásod­
lagos, thoracotom ia u tán i resectióra határoznók el késő bb 
m agunkat. Tüdő tályog és gangraena gyanúja fennáll 
m inden olyan elhúzódó fo lyam atban, m ely tömeges, esetleg 
bű zös köpetürítéssel jár. H a laboratórium i vagy Röntgen- 
vizsgálatok végzése nem  áll m ódunkban, a gyanús helyen 
beszúrunk s nem  ritkán  megleljük kellő  hosszúságú tű  
segítségével a  tályogüreget. Azonnali sebészhez u talás 
szükséges az ily esetekben.

Nehezen oldódó, kínzó köhögéssel járó  köpetürítések, 
tüdő tályog vagy gangraena esetén igen jó haszonnal a lka l­
m azható az eulysin sec. W ander.

E  készítm ény olykor a legm akacsabb esetekben tömeges 
köpetürítéshez vezetett, adag ja 1— 2 am p. nap jában  az 
izom zatba fecskendezve.

A keringés zavarai ellen coffein, cam phor, digitalis, 
tonogen, cardiazol alkalm azhatók. Oedema pulm onum  ese­
tében 200—300 ccm vérnek lebocsátása jav a it a keringést 
jav ító  gyógyszerek m ellett.

A légszom jnak oka lehet a peripherián és a légző köz­
pontban. Am ikor a tüdő  nagy terü letei esnek ki a légzésbő l, 
m orphinnak m érsékelt adagjai java ltak , m elyek nem  egy­
szer nyugodt álm ot b iztosítanak a k im erü lt betegnek. 
H a azonban a  légszomj toxicus alapon fejlő dött k i, ami leg­
többször együ tt já r  az edénym ozgató közpoiit károsodásá­
val (szapora érverés, vérnyomáscsökkenés, deliriumok), 
úgy lobelin és tonogen javaltak . K isfokú physikalis lelet 
m ellett súlyos tünetek  a toxicus állapot m ellett szólnak. 
Oxigén belélegeztetés, vagy ha ez nincsen m ódunkban, íriss 
levegő nek a beteg szobán á t áram olta tása jó hatású.

Lázcsillapító gyógyszerek adásában ügyeljünk, hogy 
ne alkalm azzunk tú lnagy adagokat, m ert nem  ritk a  a profus 
izzadással fellépő  collapsus. Ennek elejét vehetjük, ha  kis 
adagokkal kezdve, m eggyő ző dünk betegünknek e szerrel 
szembeni to lerantiá járó l. Mi kalm opyrin t alkalm aztunk, 
m elynek olykor igen kis adagjai, 0-05 g a hő m érséket 
fokozatosan 2—3 C°-al szállítják  le. Lázcsillapítókkal 
dacoló m agas lázak esetén, négy 1/ i  ó ránként a lkalm azott 
pakkolás csaknem  minden esetben leszállítja a hő m érsékletet. 
H a a beteg jól tű ri a lázakat, különösképpen nem  kell ellene 
küzdenünk. Mellkasi borogatások alkalm azása el nem 
kerü lhető , m ert az esetek zömében a betegnek könnyeb­
bü lést szerez, valam in t a tüdő  keringési v iszonyait is jav ítja . 
A tüdő gyulladásos beteg étrend jében ilyenkor a  fehérjéket 
tarta lm azó ételektő l sem kell különösebben félnünk ; tejes 
ételek, nem  Zsíros húsok m érték letes fogyasztása nem  okoz 
k á rt gyakorlati szem pontból, különösen, ha  a betegség 
elhúzódó. Ü dítő  italok, m érsékelt alkoholfogyasztás 
szintén hasznosak. Fürdő k a lázas szakban csak a legnagyobb 
óvatosság m ellett alkalm azhatók,

P e le s k e i  L a jo s  d r ., 

v. közkórházi adjunctus.

K É R D É S  — F E L E L E T .

K érd és : E g y  p a tien sem  a  K om ol és E x lep an g  h a jfestő  
h aszn á lásá tó l n ag y  c so n tfá jd a lm ak a t panaszo l. N y e lve-to rka  
o lyan , m in th a  p ap r ik áv a l sz ó r tá k  vo lna be, á llandóan  égeti 
szá já t, fogai tö n k re  m ennek.

A  H en n án  k ívü l van -e  ha jfestő szer, am e ly  a  szervezetre 
nem  á rta lm a s és m ely ik  az? H . J .

F e le le t : M indazok  a  ha j festő szerek , m elyek  parap h en y - 
lend iam in  szá rm azék o k a t ta r ta lm a z n a k , m in t a  K om ol is, 
a  szervezetre  á r ta lm a sa k  lehetnek . A  fo rga lom ban  lévő  haj festő ­
szerek  n ag y  része ily en  összeté te lű . V an n ak  fém sókból (ezüst, 
n ikke l, ó lom , b ism u th  stb .) á lló  festő szerek  is, m ely ek  h asz ­
n á la ta  azo n b an  k o m p lik á lt és az á l ta lu k  e lérhető  színek nem  
o ly  k ie lég ítő ek , m in t az egyéb haj festő szerek  (parapheny  len ­
készítm ények , henna) á l ta l  e lé rhető k . E zen  u tó b b ia k k ö zö tt 
legh aszn á la to sab b ak  az  ezü s tn itrá tb ó l és py roga llussavbó l 
á lló , feke té re  festő  szerek. A  növény i szárm azású  hen n ak ész ít­
m ények  a  le g á r ta lm a tlan a b b a k  a  szervezetre ; a  hennareng  
keverékke l kü lönböző  sz ín á rn y a la to t leh e t e lérn i a  k é t k o m p o ­
nens a rá n y á n a k  m egfelelő  v á lto z ta tá sa  m e lle tt. H a jfestésre  
le g a ján la to sab b  e k ev e rék e t használn i. A  K om ol ind irek te  nem  
sz o k o tt gyu lladásos je lenségeket okozn i a  száj n y á lk ah á rty án , 
lehetséges azonban , hogy  va lam e ly  m ódon érin tkezésbe k e rü lt 
a  száj n y á lk a h á r ty á v a l.

F ö ld vá r i F erenc, tanársegéd .
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