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hatásáról a vérképzésre.

ír tá k  : Boros József dr. egy. rk. tanár, ad junk tus és 
Czoniczer Gábor dr. egyet, tanársegéd.

A pajzsm irigy mű ködése és a vérképzés m inden való
színű ség szerint bizonyos korrelációban állanak egymással. 
Ez a kapcsolat egyrészt abban nyilvánul, hogy —  több 
másik m irigy sekretum a m ellett — a pajzsm irigy hormonja 
is befolyásolja a vérképzést, de m ásrészt az is valószínű , 
hogy a súlyos anaem iával járó  betegségekben, első sorban 
az anaem ia perniciosában, a pajzsm irigy mű ködése meg
változik.

A pajzsm irigy horm onjának a vérképzésre gyakorolt 
hatásával több szerző  foglalkozott. Mansfeld á llatk ísérlet
ben azt ta lá lta , hogy thyreoidea kivonatok befecskendése 
u tán  a nyu lak vörösvérsejtszám a növekszik, valam int, hogy 
azok a tényező k (pl. m agaslat), m elyek norm ál-állatokon az 
erythropoesist fokozzák, thyreoidektom isált állaton ha tás
ta lanok  m aradnak. Asher m unkatársai, Furuya és Nakao 
a  pajzsm irigyüktő l m egfosztott állaton szintén lassvibb 
erythropoesist ta lá ltak , m int a kon tro llá lla tokon ; igaz 
azonban, hogy hasonlóan csökkent erythropoesist észleltek 
más m irigyek, első sorban az ovarium ok eltávolítása u tán  
is. De nem csak a kísérlet tám ogatja  azt a feltevést, hogy a 
pajzsm irigynek befolyása van a vérképzésre, hanem  a 
k lin ikai megfigyelés is. Ügy az irodalm i adatok , m int 
Kleiner v izsgálatai a lap ján  — m elyeket az I. sz. belklinikán 
végzett — azt kell m ondanunk, hogy hyperthyreosisban, 
illető leg Basedow-kórban inkább fokozott vérképzés jeleit 
ta lá ljuk . A vörösvérsejtek szám a hyperthyreosisban egyes 
szerző k szerint ( Blank, Moldansky) normális határok  között 
mozog ; Kocher inkább hypernorm ális értékekrő l számol 
be, Jörgensen és Warburg is enyhe hyperglobuliát ta lá ltak .

Kleiner 154 átv izsgált esete közük 23 esetben volt a vörös-, 
vérsejtszám  5 m illiónál több (ezek között 16 nő  volt), ú jabb 
83 esetben a vörösvérsejtek szám át 4 és 5 millió közt ta lá lta . 
A szerző k egy része fokozott csontvelő mű ködés jeleit írja  le 
és ezeket Kleiner is m egtalálta (sok reticulocyta). Úgyszin
tén  megegyeznek a leletek abban, hogy a vörösvérképben 
a m ikrocytosis dom inál, am i szintén fokozott, illető leg 
erő ltete tt regeneráció jelének tek in thető  (Boros). H yper- 
thyreosis m ellett nagyobbfokú anaem ia r itk a  és »anaemia 
perniciosával« való együttes elő fordulása a kivételek közé 
tartozik  (Schaumann és Saltzmann). Ilyen esetet írtak  le 
Neusser, Decastello, Billings.

Schaumann és Saltzmann véleményével ellenkező en 
Meulengracht azt gondolja, hogy a Basedow-kór és az 
anaem ia perniciosa elő fordulása egy ugyanazon betegen 
gyakori és ő  maga 8 ilyen esetet közöl. A kortörténetek  
áttanulm ányozásából azonban kiderül, hogy ezekben az 
esetekben a perniciósa m indig évekkel (7—27 évvel !) a 
Basedow-kór lezajlása u tán  m anifesztálódott, olyankor, 
am ikor hyperthyreosis tünete it m ár nem lehetett észlelni ; 
a betegek alapforgalm a egy esetben sem ha lad ta  meg a 
+ 1 5  %-ot, ső t két beteg esetében — 1 % volt. Figyelemre
méltó még az a körülm ény, hogy a betegek csaknem kivétel 
nélkül röntgen-kezelésben részesültek, teh á t való jában m ár 
röntgennel kezelt és nagyrészt gyógyult betegek perniciosájá- 
ról szól a  közlés, olyan betegekrő l, k iknek pajzsmirigy- 
funkciója valószínű leg nem volt fokozott. Túl erélyesen 
kezelt két Basedow-kóros betegen tám adó anaem ia perni- 
ciosáról Kerppola, illető leg Hansen számolt be ; ez m ár a 
hypothyreosis körébe tartozik  és ezért o tt fogunk róla 
szólam.

Az irodalom  és Kleiner eredm ényei a lap ján  teh á t 
m egállapíthatjuk, hogy hyperthyreosisban a vérképzés á lta 
lában nem  csökkent, ső t gyakran fokozott vérképzés jelei 
észlelhető k, és hogy ennek megfelelő en az erythrocytaszám  
ritkán  subnorm ális, leggyakrabban normális, de nem 
ritkán  észlelhetünk csekély hyperglobuliát is.

Ezzel szemben a hypothyreosis, illető leg a myxoedema 
rendszerint a vérképzés csökkenésével, anaem iával jár 
együtt. Ennek b izonyítására tud tunkka l kísérletes vizs
gálatok nem tö rtén tek , csupán Mansfeld m ár idézett
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m unkáiban ta lá ltu n k  feljegyzést arról, hogy a thyreoidekto- 
m isált nyulak vörösvérsejtszám a csökken. Viszont annál több 
bizonyítékot szolgáltat a k lin ikai észlelés. A myxoedemás 
betegek többsége tudvalevő leg anaem iás és ez az anaem ia 
néha egészen súlyossá válhatik . Naegeli in tézetében tö rtén t 
vizsgálatok eredm énye szerint 22 hypothyreosisban szen
vedő  beteg közül 16-nak volr k ifejezett anaem iája : az 
anaem ia az esetek többségében m akrocyter jellegű  volt és 
a regeneráció legcsekélyebb jeleit sem m u ta tta . T a lán  a 
hypothyreosis és a vérképzés közötti összefüggés m ellett 
szól az az észlelés is, hogy m yxoedem a gyakrabban fordul 
elő  anaem ia perniciosával együ tt, m in t az a valószínű ség
nek megfelelne, ha  a két betegség talá lkozása csak véletlen 
volna. Az irodalom ban közölt ilyen esetek közül néhányban 
m egállapítható, hogy a m yxoedem a megelő zte a perniciosa 
keletkezését és ezekben felvehető , hogy a hypothyreosis elő 
készítette a  ta la jt  a perniciosa kifejlő déséhez. Csaknem 
bizonyító ilyen értelem ben Kerppola esete. A beteg pajzs
m irigyét Basedow-kór m ia tt csaknem  teljesen e ltávo líto tták , 
á llapota a m ű té t u tán  nem  javu lt, fárad tsága fokozódott, 
h a ja  és hónaljsző rzete hullani kezdett. Egy hónappal a 
m ű té t u tán  végzett haem atologiai v izsgálat típusos perni- 
ciosás vérképet eredm ényezett és a m ű té t u tán  3 hónappal 
a  beteg m eghalt. A boncolás —  m idő n csupán kisujj - 
hegynyi pajzsm irigycsonkot ta lá ltak  —  típusos perniciosa 
képét m u ta tta . Hasonló esetet közöl Hansen: betege — 
k i akkor még nem  vo lt anaem iás —  középsúlyos Basedow- 
kór m ia tt ö t cik lusban erélyes röntgenbesugárzást kapo tt. 
A besugárzások u tán  két hónappal típusos perniciosa fejlő 
dö tt ki, m elyet a sectio igazolt ; a pajzsm irigybő l csupán 
jelentéktelen rész vo lt fellelhető . Means, Lerman és Castle 
ö t o lyan esetet közölnek, ahol típusos perniciosa és típusos 
myxoedema volt diagnosztizálható egy ugyanazon betegen, 
Giffin és Bowler két esetben lá t tá k  a két betegség együttes 
megjelenését, Lisser és Anderson egy o lyan esetrő l számol
nak be, ahol á myxoedem a pajzsm irigy adagolására, a 
perniciosa pedig m ájra javu lt. Gulland és Goodall ugyan
csak egy esetben észlelték anaem ia perniciosa és m yxoedem a 
együttes elő fordulását. A kilenc i t t  felsorolt eset közül 
azonban csupán egyben van feljegyezve, hogy a m yxoedom a 
megelő zte a perniciosa kifejlő dését, a több i nyolc tehá t 
ilyen szem pontból nem  értékesíthető .

Az em líte tt esetek közö tt van néhány, am ely m inden
esetre azt a lá tszato t viseli m agán, m in tha a m yxoedem a 
okozati összefüggésbe volna hozható a perniciosával és 
hasonló vélem ény az irodalom ban ism ételten felbukkant. 
Ez vo lt fő képpen oka annak, hogy eseteink kapcsán mi is 
igyekeztünk e kérdés tisztázásához hozzájárulni.

Mi m agunk az utolsó öt év a la tt 12 myxoedemás beteget 
észleltünk és ezeknek vérleletérő l az a lábbiakban számolunk 
be. Meg kell jegyeznünk, hogy ebben a felsorolásban csupán 
olyan betegek szerepelnek, kiken típusos m yxoedemás 
tünetek  m ellett (jellegzetes kü ltakaró, -tunyaság, v o n ta to tt 
beszéd, sző rzethullás) legalább egy alkalomm al észleltünk 
— 25 %-os alapanyagforgalom  csökkenést.

A 12 beteg közül ö tben nem  észleltünk lényeges anaemiát 
a vörösvértestszám  nem  süllyedt 4,000.000 alá. A fenn
m aradó hét anaem iás beteg közül ö t esetben ta lá ltunk  
m akrocy tär anaem iát, egy esetben norm ocytär típusú  vér- 
szegénységet, végül egy betegnek a típusos m yxoedemája 
m ellett típusos anaem ia perniciosája volt.

Ami a m akrocy tär anaem iás betegeket illeti, ezeknek 
vörösvértestszám a 2,900.000 és 3,900.000 között vá ltozo tt, 
a festő dési indexük i '2 — 1*3, a vörösvértestek volumene 
105— 120 |i3 v o l t ; az ery throcy ták  átm érő jét középértékben 
kifejezve 8—8 3/4|r-nak ta lá ltuk .A  vérszegénységet thyreoidea 
adagolása m inden esetben kedvező en befo lyáso lta ; azon 
beteg vörösvértestszám a, kinél a kezelés e lő tt 2,900.000 
ery th rocy tát és iiő j j.3 volum ent ta lá ltu n k , három  havi

pajzsm irigyadagolás u tán  4,00.000-ra em elkedett, anélkül, 
hogy a  vérkép elvesztette volna m akrocy tär karak terét. 
Az ebbe a csoportba tartozó  betegek vörösvérképe nagyon 
hasonlít a perniciosa-vérképhez, de a ttó l különbözik abban, 
hogy az ery th rocy ták  között nem , vagy alig ta lá lunk 
ovális a lakú t, sem normo- illető leg m egaloblastokat ; e 
tek in te tben  leletünk egyezik Naegeli észleleteivel.

A legsúlyosabb vérszegénysége annak a betegünknek 
volt, k inek anaem iája norm ocytär volt 2,090.000 vörös
vértest m ellett a volum en 88;r3 volt. Az anaem ia vas és 
thy rox in  adagolására lényegesen javu lt és két havi kezelés 
u tán  3,800.000 e ry th rocy tá t szám oltunk 14 %-os a lap
forgalom m ellett.

Végül, m int em líte ttük , egy betegünkön típusos 
m yxoedem a m ellett típusos anaem ia perniciosát észleltünk 
E  beteg kórlefolyásának röv id  k ivonata a következő  : 
R. L.-né 1927-ben, 58 éves korában betegedett meg fő fájás:- 
sál, szédüléssel; roham osan gyengült, o lyannyira, hogy 
betegségének 2-ik hónap jában  m ár nem tu d o tt tám ogatás 
nélkül j á r n i ; keze, lába erő sen zsibbadt. Ugyanekkor kez
d e tt hullani a h a ja , hónalj és fansző rei teljesen kihu llo ttak , 
bő re szárazzá és ráncossá vá lt, fél év m úlva k ihu llo ttak  a 
fogai. A k lin ikára elő ször 1928 m ájusában v e ttü k  föl. 
Akkori sta tusa  a következő  vo lt : Az arc feltű nő en puffad t, 
fő leg a szem héjak, a bő r száraz, egyes helyeken pikkely- 
szerű en repedezett. H a ja  igen r itka , hónalj és fansző re te lje
sen hiányzik, szemöldöke nincs ; összes fogai hiányoznak. 
Beszéde lassú, v o n ta to tt, kérdésekre hosszas gondolkozás 
u tán  v o n ta to tta n  válaszol. A tüdő  és szív felett lényeges 
eltérés nincs. Máj, lép nem  tap in th a tó . Idegrendszer : 
pupillák egyform ák, jól reagálnak ; a patellareflexek kéz
fogással sem vá ltha tók  ki. M indkét comb és alszár külső  
o ldalán a  4— 5 lum balis segm entum nak megfelelő leg 
hypaesthesiás terü let van. M indkét kéz és lábfején erő s 
paraesthesia. Lábán állni, járn i nem  tud . A ta x ia ! Vér
kép : vörösvértestszám  2,250.000, haemoglobin 67 %, festő 
dési index =  1,48, ery th rocy ta volumen =  155 jr3, fehér
vérsejtszám  =  4.900, ebbő l 68 % a lym phocyta. Vér- 
b ilirub in  0,32 mg %. A gyom ortartalom  szabad sósavat 
nem  tarta lm az. A lapforgalom : —43% . A beteg anaem iája 
és idegrendszeri tünete i három  he ti thyreo idea adagolásra 
(napi 0,9 g) nem  javu lnak , vörösvértestszám a 2,200.000. 
Ekkor perhepart kezdünk adagolni : egy hét m úlva lénye
gesen jobban érzi m agát, három  hét m úlva m ár egyedül jár, 
ugyanekkor 3,370.000 vörösvértestet szám olunk ; az a lap
forgalom —6 %. A beteg 1928 jú liusában hagy ta  el a 
k lin ikát, de állandó kontro liunk m ellett tovább szedett 
perhepart és thyreo ideát. Á llapota tovább  javu lt és 1928 
októberében tö rtén t kontro llv izsgálatnál konsta tá lha ttuk , 
hogy ha ja  sű rű bb, sző rzete részben k inő tt, a beteg élénkebb, 
beszéde normális.- U gyanekkor 3,500.000 ery th rocy tát 
szám oltunk, 124 ji3 volumennel. Az alapforgalom  — 10% 
volt. További erélyes máj és pajzsm irigy kom binált keze
lésre az 1934. évben a vörösvértestszám  4,480.000 emel
kedett, a patellareflexek ism ét k iválthatók  vo ltak , a beteg 
psychéje, mozgékonysága és külleme teljesen normálissá 
vált. A betegnek ezek szerint típusos m yxoedem ája volt 
e ttő l ny ilván különálló típusos anaem ia perniciosa m ellett, 
mely u tóbbi pajzsm irigyadagolásra nem  reagált, viszont 
máj adagolásra k itű nő en javu lt. Vájjon a m yxoedem a vagy 
a  perniciosa tám adt-e elő bb, nem  volt m egállapítható.

H a viszont az anaem ia perniciosa szem pontjából tek in t
jük  a m yxoedem ával való összefüggést, tehá t azt k u ta tju k  
vájjon milyen a pajzsm irigy mű ködése perniciosában, úgy
szintén ta lá lunk  olyan adatokat, melyek a pajzsm irigy 
csökkent funkciója m ellett szólnak. Mendershausen pern i
ciosában e lhaltak  pajzsm irigyét dolgozta fel szövettanilag 
és az esetek többségében súlyos atrophiás elváltozásokat 
ta lá lt. A perniciosás betegek tudvalévő én éppenúgy, m int
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a myxoedem ások hajlam osak zsírfelraktározásra, bő rük 
gyakran száraz, ha juk , sző rzetük gyér, korán ő szülnek, 
fogazatuk idő  e lő tt kihull ; közös tü n e t az achlorhydria is, 
m ely m yxoedemás betegen is gyakori. A perniciosás beteg 
pajzsm irigyének hypofunctió ja m ellett értékesíthető ta lán  
az a tapasz ta la t, hogy thyreo idea és m áj kom binált adago
lásával néha sikerü lt erythropoesist m egindítani olyan 
perniciosás betegeken, kik m ájja l szemben refracterek vo ltak  
(Dablé).

Viszont a perniciosás betegek pajzsm irigy-hypofunctió- 
jának  ellene szólhat az a tapasz ta la t, hogy ezen betegek 
alapforgalm a az esetek többségében fokozott (Curschmann 
és Bachmann, Becker, Baldrige és Barer, Grassheim). Ez a 
fokozott alapforgalom  a rem issió beálltával gyakran csök
ken, úgyhogy a rem issióban lévő  perniciosás betegek a lap 
forgalm a a szerző k többségének véleménye szerint normális, 
ső t Baldrige és Barer arról szám olnak be, hogy a teljes 
rem issióban az alapforgalom  subnorm álissá vá lha t : 
6 vizsgált eset közül 2-ben —20% -os értéket észleltek. 
Ez az észlelés vélem ényünk szerint igen fontos, m ert az 
anaem ia perniciosa és a hypothyreosis bizonyos vonatko
zása m ellett szól. Hasonló észleletet te ttü n k  —  m int az 
a késő bbiekbő l k iderü l -— mi m agunk is.

Mint m ár fentebb em líte ttük , az irodalom ban sa já t 
betegünkön kívül 9 olyan esetet ta lá ltunk , m elyben típusos 
perniciosát észleltek típusos m yxoedem a m ellett. Ezek 
közül három  esetben volt m egállapítható, hogy a perniciosa 
jö tt  létre elő bb ; e három  esetben teh á t szóbakerülhet az 
a lehető ség, hogy az anaem ia perniciosa diszponált a m yx
oedema kifejlő désére.

Mi m agunk a k lin ika uto lsó hét évének perniciosa- 
anyagát dolgoztuk fel ebbő l a szem pontból és a feldolgozott 
89 eset közül 6-ban ta lá ltunk  olyan tüneteket, melyek kife
jezetten  hypothyreosisra u ta ltak  és ezek közül 5-ben 
— 10 % a la tti alapforgalm at. A 6 beteg közül az egyik volt 
a m ár részletesen tárgya lt perniciosás nő beteg, k inek kor
tö rténeté t fentebb ism erte ttük ; a fennm aradó 5 közül k e ttő 
nél észleltünk — 18 %-os alapforgalm at, egynél — 16 %-ot, 
egynél —10 %, végül egynél — 1 % vo lt a legalacsonyabb 
észlelt alapforgalom. Ebben az esetben viszont egyéb 
m yxoedem ára u taló  tünetek  vo ltak  igen szem betű nő ek : 
típusos bő relváltozás, tunyaság, lassú, v o n ta to tt  beszéd.

E  csoportból a legjellemző bb egy 50 éves nő beteg volt, 
k i éveken á t á llo tt megfigyelésünk a la tt  tip ikus anaem ia 
perniciosa m iatt, m ely m ájtherap iára lényegesen javu lt. 
M iután azonban a m áj szedését e lhagyta, súlyos recidiva 
á llo tt be és ebben a  súlyos á llapotban v e ttü k  fel ism ét a 
k lin ikára 1931 októberében. Ekkor a vörösvérsejtszám a 
r ,140.000 volt, a vörösvérsejtek átlagos átm érő je 8-5 ]t. 
és a festő dési index 1 7 . F e ltű n t a beteg nagyfokú aluszé- 
konysága, a beszéd von ta to ttsága  és az egész testre, de 
fő leg az arcra k iterjedő  oedem ája, a haj és sző rzet r itk a  volta. 
Ezen tünetek  m ia tt m eghatároztuk az alapanyagforgalm at, 
de egy olyan idő pontban, m idő n a m ájtherap ia  bevezetésére 
a retiku locyták szám a m ár 247°/0o-re em elkedett. Ebben 
az állapotban az alapforgalom + 23  % volt. H árom  hétte l 
késő bb, m idő n az eru throcy ták  szám a m ár 2,400.000-re 
em elkedett, viszont a retiku locyták szám a i2 ° /o0-re csök
kent, az alapforgalom  — 18 % volt. Ezen lelet és a klin ikai 
tünetek  a lap ján felvettük, -hogy ezen esetben is perniciosa 
és m yxoedem a közös megjelenésérő l van szó, annál is inkább, 
m ert a pajzsm irigy adagolására a myxoedem ás tünetek 
javu ltak , a beteg élénkebbé le tt, oedem ája ham arosan e ltű n t 
és a vörösvértestek szám a is gyorsabb iram ban növekedett, 
m int m ikor kizárólagos m ájtherap iában  részesült. Egy hav i 
thyreoidea adagolás (napi 2X0-5 g tab l. thyreoideae) a la tt 
testsú lya 12 kg-al csökkent, az ery th rocy ták  szám a 4,100.000 
em elkedett. 1-03 festő dési index m ellett. A beteget igen 
jó  á llapotban bocsáto ttuk  el 1932 január havában- Oda
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haza gyógyszert nem szedett és így ham arosan recidivált, 
úgyhogy két hónap m úlva igen súlyos á llapotban ve ttük  fel 
ism ét : 24 órán belül m eghalt. A boncolás m egerő sítette 
az anaem ia perniciosa diagnózisát, ám  nem  n y ú jto tt ú jabb 
tám pon to t myxoedemához. A boncolási jegyző könyvbő l 
(Karoliny dr.) közöljük a pajzsm irigyre vonatkozó részt. 
A pajzsm irigy súlya 50 g, állom ánya p e tty h ü d t, nedvdús, 
m etszéslapon halványsárgás. A jobblebenyben mogyorónyi 
fehéres, élesen körü lírt, töm öttebb  egynemű  góc talá lható, 
mely m etszéslapon igen halványan sárgás ; a lebenykés 
ra jzo la t elm osódott. Szövettanilag ezen göbben a colloid 
sajátságos kék festő désű , míg a környező  normális pajzs
m irigyszövetben halványpiros festő désű .

E bben az esetben teh á t úgy a k lin ikai kép, m int az 
alapforgalom  subnorm ális értéke m egindokolta, hogy az 
anaem ia perniciosa m ellett —  attó l függetlenül fejlő dött 
-— m yxoedem át vegyünk föl. A boncolásnál k itű n t, hogy 
a betegnek norm ális nagyságú és elegendő  ép szerkezetet 
m u ta tó  pajzsm irigyállom ánya volt, és így a m yxoedema 
diagnózisa ta r th a ta tlan n á  vá lt. Fel kell tételeznünk, hogy 
ebben az esetben az anaem ia perniciosa m int alapbetegség 
okozta a pajzsm irigy mű ködés m egváltozását és ugyanígy 
kell értelm eznünk a  többi 4 perniciosa betegen észlelt 
m yxoedem ás tüneteket és csökkent alapforgalm at is.

A perniciosa beteg alapforgalm a —  m int azt a  fent 
ism erte te tt eset b izonyítja —  a k ifejezett hypothyreosisos 
tünetek  ellenére is fokozott lehet. Ennek oka nyilván az, 
hogy a  fokozott vörösvértest szétesés és a reticulocytakrisis 
idején az alapforgalm at éppen ezek a tényező k fokozzák. 
Peabody, m ajd  Wright vizsgálataiból ismeretes, hogy a 
perniciosa-beteg csontveleje relapsus idején, ■— amidő n a 
vérében esetleg csak néhány reticu locy tát ta lá lunk  — 
zsúfoltan telve van éretlen alakokkal (reticulocytákkal) 
és a reticulocytakrisis idején ezek ju tnak  nagymennyiségben 
a vérbe. Morawitz és iskolája viszont k im u ta tta , hogy míg 
az é re tt ery th rocy ták  oxigénfogyasztása gyakorlatilag 
nulla, addig az éretlen alakok (magvas vörösvértestek, 
reticulocyták) oxigénfogyasztása jelentő s. H a  tek inte tbe 
vesszük, hogy a  perniciosa-beteg sejtképző , m ű ködő  csont
veleje az ép em ber csontvelejének többszöröse és ez telve 
van éretlen alakokkal, akkor érthető  lehet, hogy az ilyen 
beteg alapforgalm a a relapsus és a reticu locytakrisis idején 
fokozott. Az anaem ia perniciosában szenvedő  beteg valódi 
(pajzsm irigy korm ányozta) alapforgalm át csak akkor álla
p íth a tju k  meg, ha a vizsgálatot a  teljes rem issio idején 
végezzük, m ikor a mennyiségében is csökkent csontvelő  
m ár normális sejtképzést fejt k i és a reticu locyták szám a 
úgy a csontvelő ben, m int a keringő  vérben normális. H a 
így járunk  el, az esetek egy részében sikerülni fog subnor
mális értéket ta lá ln i, ami azt m u ta tja , hogy a hypothyreo
sisos tünetek  valóban a pajzsm irigy csökkent funkciójának 
következm ényei.

A feldolgozott perniciosás anyagunk teh á t azt m u ta tja , 
hogy a perniciosa-betegek egy kis részében (a mi anyagunk
ban  kb.6 %-ában) kifejezett hypothyreosisos tüneteket észlel
he tünk  és hogy ugyanezen betegekben esetleg az alapforga
lom csökkent vo ltát is sikerül k im utatn i, ha a m eghatározást 
kellő  idő ben végezzük.

Összefoglalás. 1. 12 myxoedemás betegünk közül 7-ben 
ta lá ltunk  súlyosabb vérszegénységet. Az anaem ia az esetek 
többségében (5 esetben) m acrocytär jellegű  volt, nagy 
átm érő jű  és nagy volum enű  ery throcy tákkal. A vérkép 
ezekben az esetekben hasonló a perniciosás vérképhez, de 
különbözik a ttó l abban, hogy hiányzik  az ovalocytosis és 
h iányzanak a m agvas vörösvértestek. A m yxoedemás 
anaem ia pajzsm irigy adagolására k itű nő en javul.

2. Egy betegünkön típusos anaem ia perniciosát és m yx
oedem át észleltünk együtt. A perniciosa m áj-adagolásra, a 
m yxoedem a pajzsm irigy adagolásra külön-külön gyógyult,
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3 . Perniciosa-betegeink egy részében (6 %) hypothyreo- 
sisos tüneteket észleltünk. E  betegeken a remissióban, 
m idő n a reticu locytakrisis m ár m egszű nt, néha csökkent 
alapforgalm at konsta tá lha ttunk , am i megerő síti azt a fel
tevésünket, hogy ezekben az esetekben a myxoedemás 
klinikai tüneteket is a pajzsm irigy csökkent mű ködése 
okozta. A relapsus és a reticu locytakrisis idején az alapfor
galom — a myxoedem a k lin ikai tünete i ellenére is —  foko
zott lehet.

I r o d a lo m : M ansfeld és Orbán : A rch . f. ex p e r. P a th ,  
u . P h a rm . 97. — M ansfeld : B lu tb i ld u n g  u n d  S ch ild 
d rü se . B o n n , 1913. — Zondek : D tsc h . M ed. W sch r. 1922.
— U nverricht: K lin . W sch r. 1923. — A sh er : B io ch em .
Z sch r. 163. és 166. — Furuya : B ioch . Z sch r. 147.
— Blank : D tsc h . A rch . f. k l in . M ed. 1920. — M oldansky :
D tsc h . M ed. W sch r. 1928. — Jörgensen és Warburg : A c ta
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W sch r. 1933. — Curschmann és Bachmann : D tsc h . A rch ,
f. k l in . M ed. 152. — Becker: A c ta  m ed . S can d . V o l. 63.
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A  S z e n t  L u k á c s  G y ó g y fü r d ő  k ö z le m é n y e  (v e z e tő  f ő o r v os  : 
b i lk e i  P a p  L a jo s  e g y e t e m i  m a g á n ta n á r ) .

Az u. n. rheum ás betegségek gyógy
kezelése rövidhullámú sugarakkal.*

I r ta  : Herzum Alfonz dr.

A rövidhullám ú sugarak orvosi alkalm azásával új 
fejezet indu lt meg az elektro therap iában. A sugárzások 
sajátos fizikai és é lettan i tu lajdonságai ham arosan új 
therap iás lehető ségek sorozatát n y ito tták  meg. E  therap iás 
lehető ségek között m ár kezdettő l fogva szerepeltek az 
ú. n. rheum ás betegségek. A csúzos betegségek rövid- 
hullám ú kezelésérő l elő ször Schliephake és Soiland szá
m oltak be, legutóbb Schäffler és Rosa ism erte tték  23 rheum ás 
betegük besugárzásának eredm ényét. A bban a szerencsés 
helyzetben vagyok, hogy a Szent Lukács-fürdő ben levő  és 
bilkei Pap Lajos egy. m. tan ár ú r tu la jdonát képező  rövid- 
hullám ú készülék alkalm azása révén, am ely m ár több  m int 
egy éve van üzemben, csaknem  120 csúzos beteg rövid- 
hullám ú kezelésének tanulságairól és eredményeirő l számol
ha tók  be. Ez a szám tetem esen m eghaladja az eddig közölt 
ilyen eseteket. A készülék 1-5 Kw-nyi Philips adócső vel 
rendelkezik és 10— 15 m-es hullám ok elő állítására képes. 
B ár Kelen, Schäffler és Rosa legutóbb m egjelent dolgozatai 
k im erítő en foglalkoztak a rövidhullám ú sugárzás fizikájá
val, mégis szükséges k itérnem  néhány fizikai és élettani 
kérdésre, különösen azokra, amelyek a sugárzások rheum ás 
betegségek elleni használatá t és gyógyító eredm ényeit 
teszik érthető bbé.

A röv idhullám ú készülék két e lektród ja a közéhelye
zett testrésszel kondenzátorrendszert képez, m elyben a két 
elektród a kondenzátor fegyverzete, a testrész pedig a kör
nyező  levegő réteggel a szigetelő anyag szerepét játssza. 
A kondenzátorlem ezekre ható  áram  hatása a la tt a szigetelő

* A Magy. Orvosok Rheuma Egyesületének 1934 június 
2 - ik i nagygyű lésén m egtarto tt elő adás.

anyagon, jelenleg besugárzott testrész, egész tömegében 
elektrom os mező  fejlő dik ki, am i a  rendkívül nagy, m ásod
percenként 50— 100 milliónyi frekvenciájú áram nak meg
felelő en, in tenzitását gyorsan vá ltoz ta tja . Az áramnak ilyen 
vándorlása nem  tö rtén ik  m aradék nélkül, m ert az csak 
ideális szigetelő  vagy vezető  esetén jöhetne létre. Tek in
te tte l azonban arra, hogy ilyen a gyakorlatban nincs, 
a vezető képesség nagyságának megfelelő en, energiaveszteség 
jön létre, mely veszteség hő  a lak jában ju t  érvényre. E  jelen
ség a lap ján  könnyen érthető  a besugárzott testrész egyen
letes átmelegedése, m ert a meleg nem kívülrő l befelé veze
tő dik , hanem  egyszerre az egész testrész töm egében lép fel. 
Ez a m agyarázata teh á t a rövidhullám ok egyenletes mele
gítő  és kifejezett mély hatásának  is. A felmelegedés n agy 
sága első sorban az áram  erő sségétő l függ, de nem  kevésbbé 
fontos tényező  az áram  frekvenciája vagy más néven hullám 
hossza és am in t fentebb lá ttu k , a besugárzandó testrész 
anyaga is. Mert ugyanazon hullámhossz m ellett az anyag 
vezető  képességétő l, illetve koncentrációjától függő en a fel- 
melegedés más és más lesz. Igen tanulságosak Pätzold 
e lektrolytokon végzett kísérletei, m elyben sikerü lt bebizo
nyítan ia, hogy azonos hullámhossz m ellett az elektro ly t 
o ldat koncentráció jának vá ltoztatásával a felmelegedés 
nagysága különböző  lesz és a felmelegedés egy optimális 
koncentráció m ellett a legkifejezettebb. H a a hu llám 
hosszakat v á lto z ta tta  meg, az egyes hullám hosszaknak 
különböző  optim ális koncentrációt á llap íto tt meg, vagyis 
m inden koncentrációnak egy optim ális hullámhossz felel 
meg legjobban és vezet legerő sebb felmelegedéséhez. 
Az em béri szervezet különféle szövetek, e lektro ly tok és 
kolloidok összessége, amik különböző  vezető képességű ek. 
H ihető nek látszik  tehá t annak lehető sége, hogy a rövid- 
hullám ú sugarakkal az egyes szövetféleségek a nekik m eg
felelő  optim ális hullámhosszal szelektíve befolyásolhatók. 
A rövidhullám ú éra kezdetén a legnagyobb bizakodás hang
já t ha llha ttuk  e kérdésben. Sajnos, az elm életi és in v itro 
kísérleteket a gyakorlat nem  igazolta teljesen, am i való
színű leg az emberi szervezet bonyolult felépítésében, az 
egyes szövetek csaknem átm enet nélküli összefüggésében 
és sok más tényező ben lelheti m agyarázatát. K étségtelen, 
hogy az egyre szaporodó ku tatások  e téren is napról-napra 
b iz ta tóbb  eredm ényt hoznak.

Am int lá tju k  teh á t, a röv idhullám oknak egyenletes, 
m élyreható meleg hatásuk  van, am it eddig egyetlen eljárás
sal sem tu d tu n k  elérni. Míg kezdetben a rövidhullámokkal 
elért eredm ényeket csupán therm ikus hatásoknak tek in 
te tték , ú jabban  m indinkább erő södik az a felfogás, hogy 
a meleg ha tás m ellett az ii. n. specifikus rövidhullám ú 
hatásoknak van döntő  szerepük. E zt az elvet vallja 
Schliephake, de különösen Libesny, aki a therm ikus h a tá 
sokat egyenesen feleslegesnek ta r t ja . Azon közlés ala tt álló 
vizsgálataim ban, am elyekben a növényi csira fejlő dését 
figyeltem meg rövidhullám ú kondenzátortérben, világosan 
m u ta tták , hogy a csirák roncsolása fő képpen rövidhullám ú 
specifikus hatás, am i m ellett a kétségtelenül jelen levő  
therm ikus hatások alárendelt szerepű ek. Legutóbb Groag 
és Tomberg foglalkozott e kérdéssel. Véleményük szerint az 
ú. n. specifikus rövidhullám ú h a tás is meleg hatás, a kü lönb
ség csak az, hogy a több i melegítő  eljárással a melég kívülrő l 
befelé haladva vezető dik, rövidhullám m al ellenben egyszerre 
az egész ob jek tum ban keletkezik meleg, am it az ú. n. pon t
szerű en képző dő  meleggel (punktw ärm e) m agyaráznak. 
T ek in te tte l arra, hogy e melegmechanizmus mégis speci
fikus term észetű , a quasi specifikus elnevezést a ján lják . 
A lábbiakban néhány k iragadott é lettan i megfigyelést ism er
te tek , am elyek különösen a csúzos betegségek therapiás 
m agyarázatához lesznek szükségesek és am elyek csaknem  
meggyő ző en igazolják a specifikus rövidhullám ú hatások 
jelenlétét.
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Mint m ár em lítettem , a rövidhullám ú sugárzásnak 
k ite tt  testrész meleg, bő vérű  lesz. Ez a vérbő ség csupán 
meleggel nem  m agyarázható teljesen. Az erek tágu lása 
ta rtós és határozo tt, a  vér- és nyirokkeringés gyorsul. 
Jorns a bő ra la tti kötő szövet, hashártya  és Ízü letek felszívó
dási v iszonyait tanu lm ányozta ku tyákon  és röv idhullám ú 
sugarak ha tására  a felszívódás gyorsulását észlelte, ami. 
különösen a b ő ra la tti kötő szövetben volt ha tározo tt. 
A hyperaem iák és különösen az erek viselkedését v ilágítja 
meg Pflomm értékes állatk ísérlete. R övidhullám ok ha tására  
kondenzátortérben a capillárisok rendk ívü l nagyfokú és 
több óráig ta r tó  tágu lását észlelte. A drenalinnal és meleg
gel végzett ellenő rző  kísérletei a lap ján  arra  a m egállapításra 
ju t, hogy az erek tágu lása a sugarak vagust izgató és 
sym pathicust bénító  hatásán  alapszik. A veg e ta tív  ideg- 
rendszerre k ife jte tt rövidhullám ú h a tás t em beren Weissen- 
berg és Hoff tanu lm ányozták  és leg többny ire  vagust toni- 
sáló és sym pathicust bénító hatását lá tták . A hatás azonban 
néha k im arad t vagy ellenkező  le tt, am it a  sugarak irán ti 
különböző  érzékenységgel és az ezidő szerinti fejletlen tech 
n ikával m agyaráznak. Pflomnak köszönhető k továbbá 
azon megfigyelések, am elyek különösen a gyu lladásban 
lá to tt  jó hatásoknak szolgálhat m agyarázatu l. Megfigye
lése szerint a dissociált calcium ionok egyrésze e ltű n ik  
a vérbő l és a besugárzott testrész szöveteiben jelenik meg. 
I t t  kell még m egem lítenem  Jornsnak azon megfigyelését, 
mely szerint a sugarak fokozzák a phagocytozist, mely 
véleménye szerint nem  a leukocytákon, hanem  a sérumban 
végbemenő  fo lyam at eredménye. A vér savójában végbe
menő  folyam atot érzékíti némileg Schliephake kísérlete, aki 
rövidhullám ok hatására  a savó viscositásának csökkenését 
lá t ta  az ellenő rzésképpen hasonló hő fokon ta r to tt  sérum- 
m al szemben, m ely változatlan  m arad t. H a még ehhez 
hozzáadjuk Schliephake azon m egállapítását, hogy a rövid- 
hullám ú sugárzás a  gyulladás fo ly tán savanyú irányban 
elto lódott szövetekben jobban érvényesül, m egkapjuk elmé
leti m agyarázatát a rövidhullám ú sugarak gyulladáscsök
kentő  hatásának.

A rövidhullám ú sugárzás bakteric id  hatásával számos 
k u ta tó  foglalkozott. K iemelendő nek Schliephake, Hasse, 
Libesny, va lam in t Groag és Tomberg v izsgálatait tartom . 
Staphylococcus, gonococcus, tuberculosis, bak t. coli, va la
m in t trychoph iton  tonsurans, aktynom ices bovis tenyésze
tek  pusztu lásáról szám olnak be a közlemények és közöttük  
csak árnyalatbeli különbség tapaszta lható . Schliephake, de 
különösen Libesny az egyes bak térium fa jták ra vonatkozó 
hatás szem pontjából rendkívü l fontosnak ta r t já k  a meg
felelő  hullám hosszot. Libesny véleménye a legszélső sége
sebb ; ő  trychohiton tonsurans, aktynom ices bovis, va la
m in t bak t. coli esetében a 15 m-es hu llám okat aktivá lónak, 
teh á t a bak térium  növekedésére és szaporodására serkentő 
nek ta r t ja  és csak a négy m-es hullám októl lá t ja  azok pusz
tu lásá t ; ezért fenti betegségekben a rövidhullám os kezelést 
tila lm asnak ítéli. E  valószínű tlen észlelést Groag és Tomberg 
cáfolták meg nem régen, tagadva a 15 és 4 m-es hullám ok 
antagonista hatását, m ert m indkét hullámhossztól a telepek 
pusztu lását figyelhették meg. Végül még megemlítendő nek 
ta rto m  Szymanovszky k ísérleteit, m elyekben rövidhullám ú 
sugárzás h a tására  a d iph theria tox in tox icitásának csökke
nését, illetve te ljes pusztu lását észlelte.

A röv idhullám ú sugarak ha tásának  e röv id  áttek in tése 
u tán  á ttérnék  eredm ényeink ism ertetésére. Besugárzott 
anyagunkban a legkülönfélébb csúzos betegség fordult elő . 
Besugárzásainkat 12 m  hullám hosszon és legnagyobbrészt 
kondenzátortérben végeztük. H eveny po liarth ritis rheu- 
m aticát nem  sugároztunk be, m ert annak  jóform án az egész 
testre  k iterjedő  elváltozásait kondenzátor tér kezeléssel befo
lyásolni céltalannak látszo tt. Az egész test besugárzása 
pedig, m int ahogyan azt am erikai szerző k mesterséges láz

keltés céljából, pl. paralysis progressivában végzik, nem 
egészen veszélytelen eljárás lévén, meg sem kíséreltük. 
Subacut és chr. prim aer és secundaer po liarth ritis azon ese
teiben fordu ltunk condensator kezeléshez, am idő n a folya
m at egy, legfeljebb két Ízületben volt k ifejezett. E  betegek 
legnagyobb része fájdalm as ízületeit használni alig tu d ta , 
ízü leteik  a periarticu laris lágyrészek gyulladásos beívódása 
m ia tt duzzadtak, pirosak voltak, sok esetben szemmel lá t
ha tó  elváltozássá» a  csontokon, felrakodások, subluxátiók 
form ájában. Egyesek esetében k ifejezett izzadm ány volt 
az izületi üregben, am i különösen a térdben  vo lt jelentékeny. 
A betegek kezdetben naponként, késő bb m ásodnaponként 
kap tak  kezelést 8—20 perces idő tartam m al. Az esetek leg
nagyobb részében 3—4 kezelés u tán  lassú javulási folyam at 
indu lt meg a besugárzott Ízületben. Elő ször a fájdalm asság 
kezd csökkenni egy-két órai idő tartam ra, késő bb pedig m in
dig tartósabban. Egy-két rosszindulatú chr. po liarth ritis 
esetében a fájdalm asság nem volt befolyásolható. Nem 
tagadható , hogy e betegek hosszú hónapok fájdalm asságá
ban  rendkívül neurasthéniások lesznek és a sugárzás szug- 
gesztív hatása is figyelembe veendő . Az ob jektív  gyógyító 
hatás különösen azokon volt megfigyelhető , akiknek Ízü
letük  duzzadt és ízületükben izzadm ány volt. H at-tíz  
besugárzás u tán  a lágyrészek duzzanata és az izületi izzad
m ány felszívódása szemmel lá tha tóan  m egindult, a fájdal
masság csökkent, az Ízület m ozgása jobb le tt  és a közérzet 
is javu lt. B ár nem  rem élhető , hogy a röv idhullám ú sugár
zással a chr. po liarth ritis súlyos elváltozásait tökéletesen 
gyógyítani képesek volnánk, mégis megkísérlendő  e keze
lés akkor, ha  a fájdalm asság és duzzanat csak egy vagy két 
ízületre terjed  ki és egyéb eljárással eredm ényt elérni nem 
tud tunk .

Igen hálás terü le t a röv idhullám ú kezelés szám ára az 
arth r it is  infectiosa. Eseteink között tonsillitises, para
m etritises, kankós- és egy güm ő seredetű  a rth ritis  volt. 
A güm ő seredetű  arth r it is  15 kezelés u tán  vá ltozatlan  m aradt 
és a íöv idhullám ú kezelést abbahagytuk . Különösen jól 
reagáltak a m andulalobos eredetű  arth ritisek , ahol egy-két 
kezelés u tán  m ár a fájdalm ak csökkenését, hat-nyolc kezelés 
u tán  pedig a lágyrész duzzanat és izületi izzadm ány m ajd
nem tökéletes felszívódását észleltük. T íz-tizenöt kezelés 
u tán  m ár csaknem  teljes mozgási szabadság vo lt észlelhető  
az ízületeken. Ugyancsak jó eredm ényt lá ttu n k  kankós 
arthritisekben, ahol ham arosan a fájdalom  csökkenését, 
a m erev contrahált izmok m egpuhulását, az izzadm ány fel
szívódását észleltük. E  felszívódás tem pója ta lán  kissé las
súbbnak látszo tt, de legtöbbnyire teljes gyógyuláshoz veze
te tt . Valószínű , hogy az arth r it is  infectiosában láto tt  jó 
eredm ényt fő leg a sugarak baktérium - és toxinölő  képessége 
m agyarázza, am it a gyulladástcsökkentő  ha tás és meg
gyorsult felszívódási viszonyok fokoznak. A bakteric id 
és toxinölő  ha tás a jövő ben egyébként nagy rem énnyel 
kecsegtet, m ert meg van a lehető sége a behato lási kapu 
első dleges elváltozásainak gyógyítása révén a folyam at 
tökéletes gyógyítására. Ugyanez a helyzet a chr. poli- 
arth ritisek  esetében is, ahol a szervezetet senzibilizáló helyi 
fertő zés befolyásolása álta l a szervezet hypercrgiás reakció já
nak megszű nése várható. E  kérdések végleges tisztázására 
azonban még hosszú megfigyelési idő re van  szükség. Egy 
kankós és egy m andulás eredetű  a rth r it is t em lítenék meg, 
melyekben a besugárzás u tán  az Ízület fájdalm asabb és 
duzzadtabb le tt. M indkét esetet még a kezelések első  idő 
szakában sugároztuk be és rosszabbodásuk a kissé túl- 
erélyes besugárzással m agyarázható. Sajnos az adagolás 
m értékére pontos eszközeink nincsenek és éppen ezért 
fő leg a beteg szubjektív  bem ondásaira vagyunk utalva. 
M indenesetre az infectiós arth ritisekben, álta lában 
synovia heveny izgalmi á llapotában óvatosan kezd jük el 
a besugárzást, am it egyszerű en a kondenzátor-lem ezek
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távo lításával és a besugárzási idő  csökkentésével érhe
tünk  el.

A rthrosisos porcelváltozások és felrakodások gyógyí
tása  nem  rem élhető  rövidhullám ú sugárzással. De külön
ben is ezen elváltozások gyakran tünetm entesek, am it az is 
bizonyít, hogy sokszor m ás célból készített röntgenfelvé
telen lesznek csak nyilvánvalóvá. F á jda lm at a synovia sec. 
izgalma, valam int az Ízületet környező  szalagok fájdalm as
sága és az izom zat sec. m yalg iája okoz. E  sec. m yalgiák 
befolyásolása rövidhullám ú orvoslással jónak m ondható. 
N éhány kezelésre még a hónapok ó ta más kezeléssel ered
m énytelenül orvosolt betegeken is jó  eredm ényt lá ttunk . 
Leggyakrabban a térd- és csipő izület környékét sugároztuk 
be és különösen a térd izü let besugárzásai vo ltak  igen jó 
hatásúak. Kevésbbé jó eredm ényrő l szám olhatok be, igaz, 
hogy csak négy eset u tán , az endokrin arth ralg iák , va la
m in t ism eretlen eredetű  polyalgiák esetében, ahol a kezelés 
a fájdalm ak egészen kis és átm eneti enyhülésétő l e ltek in tve, 
ha tásta lan  m arad t. H am arosan csökkent ellenben a fájda
lom traum ás, fő leg sportsérülés u tán i szalag- és izomlaesió- 
nál, ahol a több  hétig  ta r tó  fájdalm asság jelentékenyen 
m egrövidíthető  volt. A kezelés azonban a sérülés u tán  csak 
7—8 nap  m úlva kezdhető  meg.

Igen jó, m ondhatnám  meglepő  eredm ényt értünk  el 
prim aer myalgiás eseteinkben. Torticollis és lumbágó 2— 3 
kezelésre feltű nő en jól reagált, a fájdalm asság és izom 
merevség ham arosan csökkent. Egy-két esetünkben sollux 
és h istam in iontophoresis u tán  változatlan  torticollisnál 
két kezeléssel csaknem  teljes gyógyulást értünk  el. E  jó 
hatás kétségtelenül a sugarak m élyreható, egyenletes meleg 
hatásával, valam int kifejezett értágító  és keringésjavító 
hatásával m agyarázható. E  hatás ta lán  csak a d iatherm iás 
kezeléssel volna összehasonlítható. De a rövidhullám ú 
kezelés javára billenti a m érleget, hogy az elektródokat 
nem  kell a testre  helyezni, am ivel o lyan meleg is adható, 
am i a d iatherm ia esetén, a bő r erő s felmelegedése miatt, 
kellemetlen érzést vá lt ki. Nem is szólva azon égési 
sérülésekrő l, amelyek mélyhő kezelés kapcsán a hely
telenül alkalm azott elektródok következtében keletkeznek, 
különösen olyan helyen, ahol a testrész egyenetlensége 
m ia tt szokásos ólomelektródokkal tökéletes odaillesztés 
nem érhető  el.

Egyik legérdekesebb és legkevésbbé tisz tázo tt kérdés 
az idegek viselkedése rövidhullám ú sugarak hatása ala tt. 
Különösen neuralgiák besugárzásáról nem  alaku lt még ki 
egységes vélemény, m ert egyesek jó, m ások pedig semmi 
h a tást nem lá tta k  a rövidhullám ú sugaraktól. Schäffler 
és Rosa ischiásos esetei nem  m u ta ttak  határozo tt javu lást, 
Libesny pedig a trigem inus neuralgiák rossz befolyásolása 
m ia tt zsábák esetén a rövidhullám ú kezelést céltalannak 
ta r t ja . Hogy a röv idhullám ú sugárzásnak az idegek irán t 
különös affin itása lehet, Kellner érdekes megfigyelései is 
b izonyítják : kisenergiájú készülékkel olyan bénult izmokon, 
ahol m ár sem galvanos, sem farados áram m al összehúzódást 
létrehozni nem  sikerült, rövidhullám ok h a tására  izomössze
húzódást észlelt. Trigem inus-zsábás és ischiásos betegeink 
rövidhullám ú kezelése nem vezetett sikerre, ső t egyiknek- 
m ásiknak fájdalm ai a kezelés a la tt még fokozódtak. Weis
senberg is megemlíti a zsábás fájdalom  fokozódását kon
denzátor térben, de fő kép akkor, ha nem  egyenirányíto tt 
áram m al dolgozott. Eseteinkben csak az a különös, hogy 
készülékünk egyenirányíto tt áram m al m ű ködik. Valószínű , 
hogy az áram  minő ségén kívül az energia nagyságának is 
nagy szerepe van a fájdalom  létrehozásában. Már Weissen- 
berg figyelmeztet az idegek nagy affin itására rövidhullám ú 
sugárzás a la tt  és azért neuralgiák kezelésére enyhe sugár
adagot ajánl. Az ő  elgondolása és eljárása szerint végezzük 
utóbbi idő ben mi is besugárzásainkat. Neuralgiás eseteinket 
ugyanis nem  kondenzátortérben, hanem  az úgynevezett

elektrom os mező ben folyó kezeléssel végezzük. A kezelő - 
- helységben glim m-lám pával m eghatározzuk azon helyeket, 
ahol a  sugárzás kifejezett. A beteget e helyre ü ltetjük  és 
fájdalm as testrészét, jobboldali trigem inus-zsábában pld. 
a jobb arcfelet finomszövésű  fém szövettel borítjuk  be. 
Evvel az eljárással rendkívül kisenergiájú sugárzás ju t a 
beteg terü letre. A beteg legfeljebb enyhe meleget, finom 
szurkálást, vagy hangyam ászást érez. T ek in te tte l arra, 
hogy a kezeléseket ilymódon csak 3—-4 hete végezzük, h a tá 
rozo tt vélem ényünk még nem  alaku lt ki. Ű gylátszik, hogy 
e kezeléssel a neuralgiás fájdalm ak jobban befolyásolhatók 
és eredm ényeink b iztatóak . Weissenberg ezen eljárással 
zsábák esetén igen jó eredm ényeket ér el. Neuritises be te 
günk nem  volt és erre vonatkozó m egbízható, nagyobb 
irodalm i ad a tta l sem rendelkezünk.

Végül a kezelés általános hatása ira  vonatkozólag meg- 
em lítendő nek tartom , hogy a kezelés rendkívül kellemes, 
betegeink m ind szívesen vették . Kellem etlen m elléktünet 
nincs és csak egy-két esetben panaszkodtak a betegek múló 
fő fájásról, kezelés u tán  pár percig ta r tó  enyhe szédülésrő l. 
A különböző  testrészeken végzett kezelés a la tt  egy esetben 
sem ha lad ta  meg a hő m érséklet emelkedése a három tized 
fokot, de sokszor vá ltozatlan  m arad t. Egy betegünknél, aki 
sinusitis frontalis m ia tt k apo tt kezelést és a sugarak az 
agyvelő  hom lok lebenyén hato ltak  nagyrészt keresztül, 
a hő m érsékletem elkedés kezelés u tán  szintén csak három 
tized fok volt.

M int lá th a tju k  a röv idhullám ú sugárzás hasznos, sok
szor nélkülözhetetlen gyógyító eszköz az úgynevezett 
rheum ás betegségek gyógyításában. Nem csodaszer, m ert 
ak i csodát vár tő le, sokszor fog csalódni. De o tt van a helye 
abban a fegyvertárban, am ellyel gyakran hosszú és elkese
red e tt harcunkat v ív juk  e betegségek ellen. H asználata 
nem  teszi nélkülözhető vé a  m ár bevált és jóhatású physiko 
és m echanotherapiás eljárásokat, hanem  azok m ellett meg
felelő  csoportosítással hasznos és értékes gyógy el járásunk 
lesz.

I r o d a lo m  : Schliephake: • K u rz w e l le n th e ra p ie , G u s ta v  
F isc h e r  J e n a  1932. —  Groag és Tonberg : W ie n e r  K lin . W sch r. 
1:934. 9- sz. —  Schäffler és Rosa : O. H . 1934. I 2 - s z - —  Kelen :
O. H . 1933. 52. sz. —  Pflom m  : A rch iv . J. K iin . C h iru rg  1931. 
166. —  Jorns : B ru n s  B e itr .  159. 1. J .  —  Weissenberg : W ien e r 
K i in . W sch r. 1934. IO - s z - —  Liebesny : M ü n ch , m ed . W sch r. 
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K ocsányos adenom a cysticum 
a hólyagban.

I r ta  : Mező  Béla dr., egyetem i m agántanár, 
közkórházi fő orvos

H. H . dr. 57 éves orvos 1928 novem ber 3-án avval 
a panasszal jelen tkezett rendelésemen, hogy egy idő óta 
v izelete lassúbb sugárban ürül, s hogy gyakrabban is kell 
vizelnie. E lm ondta, hogy betegsége lassanként kezdődött ; 
fájdalm a, véres vizelete nem  vo lt, de egy idő  ó ta  vizelete 
határozo ttan  zavaros, s genyes volt. F e ltű n t a  betegnek 
az is, hogy minél inkább igénybe ve tte  a hasprést, vizelete 
annál rosszabbul ürü lt.

A két részletben ü r íte tt vizelet m indkét részében igen 
sok genny volt. A fehérje a genynek megfelelő  mennyiség
ben volt k im utatható . A húgycső  egy 20-as számú T iem ann- 
katheterre l könnyen á tjá rh a tó  volt, s a hólyagból a vizelet 
teljes k iürítése u tán  még 200 gr visszam aradó vizelet táv o 
zo tt. A p rosta ta  a végbélen á t nem  volt nagyobbnak tap in t-
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ható. A hólyagtükrözéskor a gerendázatos hólyag nyálka
h á rty á ja  m indenütt belövelt, duzzadt, fényevesztett volt. 
Az á tha j lási redő  a felső  és oldalsó részeken a szabályos 
concav alakot m u ta tta , alsó harm adában azonban igen 
erő sen bedom borodott, anny ira, hogy az uréternyílások 
nem  v o ltak  lá thatók . Az érbe ad o tt indigocarm in nyolc perc 
a la tt  csak zöldeskékesen jelent meg. E  lelet a lap ján  középső - 
lebenyű  prost at ahypertroph iá t vettem  fel s m ű té tet a ján 
lo ttam . A hólyaggyulladás gyógyítására s a vesemű ködés 
m egjavítására állandó k a th e te rt alkalm aztam . Rendszeres 
hólyagm osásokra a hólyaggyulladás m eggyógyult s a vese
m ű ködés anny ira m egjavu lt, hogy négyheti kezelés u tán  
decem ber 4-én a te rv b ev e tt m ű té te t el le h e te tt  végezni.

Parasacralis és hasfali érzéstelenítésben m agas hólyag
metszéssel ha to ltam  be. A hólyagfenék feltárásakor kiderü lt, 
hogy a diónyi terim enagyobbodás nem  középső  lebenytő l 
szárm azott, hanem  a trigonum  közepén a középvonaltól 
kissé balra, a húgycső nyílástól két cm-re h á tra  egy kb. egy 
cm hosszú kocsányon lógott. A terim enagyobbodás előhúzá
sakor benne egy töm lő  m egnyílt, am iért a terim enagyobbo
dás egyharm adával m egkisebbedett. A kocsányi a hólyag 
izom zatán áthaladó metszéssel e ltávo líto ttam . A hólyagfal 
sebét csomós catgut-öltésekkel egyesítettem , a hólyagba 
állandó k a th e te rt kö tö ttem  s a  hólyagot teljesen zártam . 
Sím a gyógyulás u tán  decem ber 23-án a beteg egészségesen 
távozo tt.

Az e ltávo líto tt á tm eneti hám m al bo ríto tt sím afelületű  
terim enagyobbodás kisebb-nagyobb üregekbő l á llo tt, am e
lyet egyrétegű  köb, illetve hengerhám  bélelt. A hámm al 
bélelt e m irigy já ra to k a t tú lnyom óan síma izom szövetbő l 
álló, de helyenként kötő szövetes részeket is tarta lm azó  
közti szövet vá lasz to tta  el. E  lelet a lap ján  kétségtelen, 
hogy az e ltávo líto tt kocsányos daganat a prostatahypertro - 
ph ia esetében ta lá lható  f ibrom yo-adenom ákkal telj esen azonos 
szerkezetű  s így a daganato t a hólyagfenékrő l k iinduló 
p rosta tahypertroph iának  kell ta rtan u n k , am i az irodalom  
tanúsága szerint rendkívü l r itkán  fordul elő .

A hólyagfenékrő l k iinduló ilyen fibrom yo-adenom ás 
terim enagyobbodást első ízben R ok itansky  ír t  le, m ajd  egy 
esetet Frisch és H ock ism erte te tt. H ock esetében a beteg
nek a hólyagba bedom borodó gesztenyenagyságú közönsé
ges p rosta tahypertroph iá ja  m ellett e terim enagyobbodástó l 
függetlenül néhány centim éterre hátrafelé a hólyagban egy 
diónyi, a valódi p rosta tahypertroph ia  szövetével teljesen 
megegyező  terim enagyobbodása vo lt. A hólyagfenékrő l 
k iinduló eddig ism erte te tt fibrom yo-adenom ák szám a három , 
amelyhez negyediknek az én esetem  csatlakozik. A három  
idegen daganat félgömbszerű en em elkedett elő , széles a lap ú , 
töm ör volt s a trigonum ban a középvonalhoz közel volt 
elhelyezve, míg az én esetem  kocsányos és részben cystás 
volt.

A hólyagfenéken cystákat is észleltek. English, Borg- 
hardt, Nitze, van Houten és Wesson közöltek egy-egy ilyen 
esetet. Ezek a cysták a  trigonum ról indu ltak  ki, félgömb- 
a lakúak vo ltak , W essen esetének kivételével, amely kocsá
nyos volt. Az ö t cysta közül négy férfi, egy pedig nő i hólyag
ban  észleltetett. Chwalla R. négy cseresznye-dió nagyságú 
cystá t közölt, am elyet a hólyag mellső  falán az áthajlási 
redő  közelében voltak. Az uretervég töm lő s k itágulásából 
keletkező  terim enagyobbodások e cysták tó l könnyen meg
különböztethető k. A  hólyagfenéken igen r itk án  fibrom ák és 
m yxom ák is elő fordulnak, am elyet kórismézése csak szövet
tan i v izsgálatta l lehetséges.

A belső  hólyagzáróizom  felett, teh á t a hólyagfenéken 
keletkező  s a  p rostatáva l egyenes összeköttetésben nem  
lévő  ezen daganatok és cystákkal szem ben igen jelentékeny 
azoknak a terim enagyobbodásoknak a szám a, am elyek a 
hólyagzáróizom a la tt  fejlő dnek. Idetartoznak  a p rosta ta

jó indulatú  daganatai, a p rostatahypertroph iák , a p rosta ta- 
cysták s a  p rosta ta  echinococcusai. Ezekre a terim ena- 
gyobbodásokra az a jellemző , hogy nagy töm egük a  hólyag
záróizom a la tt fekszik, s am ennyiben növekedésük folya
m án a hólyag felé terjednek, a hólyagba a hólyagzáróizom 
szétfeszítése árán ju tnak  be.

Az utolsó 20 évben ism erte te tt jó indu latú  prostata- 
daganatok  szám a öt. Ezek a húgycső  izom zatán kívül 
a végbél, a  gát és a hólyag felé terjed tek , fibrom ák s fibro- 
m yom ák voltak. Ezek a  terim enagyobbodások a húgycső 
izom zatán belül fejlő dő  prostatahypertroph iák tó l jól meg
kü lönböztethető k.

A p rostatahypertroph iák  szám a igen nagy. Ezzel 
szem ben az ism ert p rostatacysták  szám a a m ai napig csak 
62. A p rostatacysták  vagy a Müller-féle já ra t csökevényes 
m aradványaként visszam aradó utricu lus prostaticus kive
zető csövének az elzáródásából keletkeznek, vagy a prostata- 
m irigyek kivezető csövének összetapadása fo lytán jönnek 
létre és így váladékpangásra vezethető k vissza. E  cysták 
néha igen jelentékeny nagyságot érnek el, de ha a növeke
désük fo ly tán be is ju tn ak  a hólyagba, a p rosta tával széles 
alapon közlekednek, s így könnyen felism erhető k. A pars, 
p rostatica ureth rae mirigyébő l fejlő dő  s a hólyagba hosszabb 
kocsányon belógó diónyi cysta urethralis egy esetét Wessen 
ism ertette.

Rokintansky és Frisch a hólyagfenéken ta lá lt dagana
to k a t elszórt p rosta ta  csirákból szárm azó daganatoknak 
fogták fel, az ú jabb  vizsgálatokból tu d ju k  azonban azt, hogy 
a prostatahypertroph ia  m aga sem a tu lajdonképpeni 
prostatam irigyekbő l, hanem  a húgycső  prostatikus részé
ben lévő  húgycső mirigyekbő l fejlő dik. E  húgycső mirigye
ket A árion, H. W. Fischer, valam int Horn és Orator v izs
gálatai révén ism ertük meg, akik a p ro sta ta  szövettanának 
tanulm ányozásával e kérdést tisztázták .

Már Jores, Alharan és Motz rám u ta ttak  arra, hogy 
a húgycső  hátsó részében a belső  hólyagzáróizom közvetlen 
közelében lévő  húgycső mirigyeknek a p rostatahypertroph ia 
keletkezésében nagy szerepe van. Adrion ábráiból világosan 
látszik , hogy a p rosta ta  tu la jdonképpen háromféle mirigy
bő l áll. A m irigyek egy része a prostatikus húgycső nyálka
hártyá jában  m agában van. Ezek a m irigyek nem  hato lnak  
az izomrétegig, a  húgycső  Littreé m irigyeivel azonos képző d
m ények, am elyek röv id kivezető csövekkel egyenesen a 
húgycső  felületére nyílnak. A m irigyek m ásodik csoportja 
a p rostatikus húgycső  izom zatán belü l helyezkedik el. Ezek 
a  m irigyek hosszabb kivezető cső vel a colliculus seminalis 
két oldalán végző dnek, míg a m irigyek harm adik  csoportja 
a húgycső  izom zatán kívül van. E  m irigyek kivezető csövei 
a húgycső  izom zatán á tha ladnak  s ugyancsak a colliculus 
seminalisok két oldalán nyílnak. H a a szerző k közleményeit 
áttanu lm ányozzuk, az t lá tjuk , hogy az egyes m irigyrészek 
elnevezésében nagy az összevisszaság. A húgycső ben lévő  
m irigyeket Alharran »subcervicalis« m irigyeknek nevezte, 
ugyanezt Adrion »belső  mirigyeknek« h ív ta , Fischer »különös 
járulékos ivarm irigyeknek«, Horn és Orator »paraprostati- 
kus«, Girenko »periurethrális«, Lendorf »járulékos«, Iversen 
pedig csak »húgycső mirigyeknek« nevezte. Ezek az elne
vezések nem szabatosak azért sem, m ert a prostatikus húgy
cső mirigyek két fa jtá já t, a m ucosában és a m uscularisban 
lévő  m irigycsoportokat nem  különítik  el. Az elnevezések 
e zű rzavarába egységet csak úgy hozhatunk, ha olyan elne
vezést vezetünk be, amely az anatóm iai viszonyoknak te lje
sen megfelel. Ezért azt a jánlom , hogy a fentebb leírt m iri
gyek első  csoportját, amelyek csak a húgycső  nyálkahártyá
jában  vannak, a húgycső  prostatikus részének nyálkahár
ty á jáb an  lévő  m irigyeknek 
prost, u re th ra e ) ; a húgycsi 
m irigyeket a prost, húgycső  
(gl. intram usculares part. ]

í izom zatún'öeTliíb i fisJyezkec 
i z o m Z a t á b a n í M r i t y e k n e
»rost^Bf.) j í^ééá^p ir i” * '1'  1~"hai
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m adik csoportját a húgycső  izom zatán kívül eső  m irigyeket, 
amelyek a p rosta ta  valóságos m irigyelem eit képezik, húgy
cső körüli, illetve valóságos prostatam irigyeknek gl. 
periurethrales part, prost, u rethrae seu gl. prost, verae-nek 
nevezzük el.

A szövettan i vizsgálatok tanúsága szerint a prostatikus 
húgycső mirigyek daganatos m egnagyobbodása vezet a 
prostatahypertroph ia  kórképéhez. E  m egállapítást tám o
g a tja  Fischer azon m egállapítása is, hogy a húgycső  prosta
tikus részének a m irigyei entoderm alis eredetű ek, míg a 
valódi prostatam irigyek m esodermából fejlő dnek.

A hó lyagban elő forduló mirigyekre vonatkozólag a 
szerző k igen ellentétes álláspontot foglaltak el. Sappey, 
Hey, Bruns, Oberdick a hólyagm irigyek létezését egyenesen 
tagad ták . Bruns a hólyagban m irigyeket nem  ta lá lt, csak 
a nyá lkahártya szövetébe behatoló, a felületes hámréteggel 
összefüggő , vagy avval semmiféle összeköttetést sem m utató  
hám csapokat észlelt. Hasonló volt Ober dick megfigyelése 
is. A vizsgálók m ásik, nagyobb csoportja, akik közé Köl- 
licker, Luschka, Henle, Obersteiner, Hollstein, Stöhr, Gegen
bauer, Albarran, Testű t tartoznak , pedig kifejezett hólyag
m irigyeket írt le. Az ellenm ondásokat Lendorf a legkülön
böző bb korú egyéneken végzett v izsgálati eredm ényeinek 
összevetésével küszöbölte ki. Lendorf az embryo hólyag
jában  nem ta lá lt hám csapokat, se m irigyeket. Lendorf 
az em bryókban csak a húgycső ben ta lá lt a nyá lkahártya 
kötő szövetébe terjedő  hám csapokat, amelyekbő l véleménye 
szerint a késő bbi húgycső mirigyek keletkeznek. A gyerm ek 
hólyag jában Lendorf m ár részben a hám rétegben lévő  ürege
ket, részben pedig töm ör hám szigeteket ta lá lt. A hám 
csapok legtöbbször a hám rétegben m agában voltak, de a 
mucosa kötő szövetrétegébe is beterjed tek . Minél idősebb 
volt a vizsgált egyén és m inél közelebb volt a vizsgált rész 
a hólyagnyakhoz, Lendorf annál több  vacuolát és hám 
csapot ta lá lt a hólyagban. Lendorf m egállapíto tta, hogy a 
vacuolák körül lévő  hám sejtek szaporodni kezdenek, 
benő nek a  kötő szövetbe, ami álta l sokszor egyrétegű henger
hám m al bélelt sa já t kötő szövetes tokkal e llá to tt m irigyek 
keletkeznek. A m irigyképző dés ezek szerint vagy vacuola 
keletkezéssel s a vacuola hám sejtjeinek szaporodásával vagy 
hám csapok keletkezésével, ezen hám csapok m egnyúlásával 
s üregképző déssel kezdő dik. Minél hosszabb az üreges 
já ra t, annál kevesebb rétegű  az azt bélelő  hám réteg. Ilyen 
módon egyrétegű  hengerhám m al bélelt k ifejezett adven- 
tit iáva l rendelkező  m irigyek keletkeznek, am elyekben m in
den esetben váladék is m u ta tha tó  ki. Ezek a m irigyek 
oldalágak keletkezésével bő vülnek, am i á lta l néha egész 
m irigy csomók keletkeznek. Egy kivezető cső höz rend
szerint i —5 m irigy tartoz ik . Felnő tteken a mirigyképző dés 
Lendorf szerint m inden esetben m egállapítható, bár az 
egyik egyén mirigyképző dése jelentékenyen tömegesebb 
lehet, m int a másikon, ső t a m irigyképző dés kivételesen el 
is m aradhat. Nő kön a m irigyképző dés ugyanolyan, m int 
férfiakon, de átlagban véve nem  olyan tömeges. 30 éves 
egyénen a m irigyképző dést Lendorf nemcsak a hólyag- 
fenéken, hanem  a hólyag o ldalán 2— 3 cm-re is észlelte. 
A hólyag vertexén Lendorf még a legöregebb korban sem 
ta lá lt m irigyképző dést.

Lendorf tüzetes vizsgálatai a lap ján  kétségtelen, hogy 
a különböző  életkorokban a hó lyagnyálkahártya hám csap, 
vacuola és m irigy tarta lm a más és más. Ez a körülm ény 
m agyarázza meg azt a tén y t, hogy a szerző k egy része a 
hólyagm irigyek lé té t tag ad ta , míg m ások határozo tt 
hólyagm irigyeket írtak  le. A hólyag fenék cystái a hólyag
m irigyek kivezető csövének az elzáródásával s a m irigyek
ben term elt váladék pangásával m egm agyarázhatók. 
Rokintansky és Frisch a hólyagfenék fibromyoaderiomáit a 
hólyagfenékre téved t prost at acsirok továbbfejlő désébő l szár
m aztatták .

E  felvétel azonban helytelen, m ert m ár tud juk , hogy 
a p rostatahypertroph ia nem a valódi prostatam irigyekbő l, 
hanem  a prostaticus húgycső  m irigyeibő l keletkezik, 
amelyekkel a hólyagfenék mirigyei fejlő déstanilag iSj szövet
tanilag is teljesen egyező  képző dmények. E  daganatok 
keletkezésérő l az a véleményem, hogy a hólyagm irigyek 
hámelemeinek daganatos burjánzásával egyidejű leg a kör
nyező  kötő szöveti és izomelemek is szaporodni kezdenek 
és így jő  létre a fibromyoadenoma. A daganatképző dés e 
m ódja annál is inkább elképzelhető , m ert a húgycső  p rosta
ticus részének m irigyei s a valódi prostatam irigyek éppúgy, 
m int a hólyag m irigyei töm ör hám szigetekbő l keletkeznek, 
amelyekhez csak a fejlő dés bizonyos fokán csatlakozik izom- 
és kötő szövet.

A  s z é k e s f ő 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  k ö z le m é n y e  (V e z e tő  f ő o r v o s  : R a is z  D e z ső  

e g y e t e m i  m a g á n ta n á r )

A metropathiák okszerinti  
gyógykezelése.
I r t a : Raisz Dezső  dr.

A gyógyszeres kezelés egyik legrégibb a lak ja  az organo- 
therap ia, a hatóanyag felismerése, tisz ta  elő állítása s egy
ségesítése á lta l fejlő dött horm ontherap iává s tovább i töké
letesedését m ár csak egyes körfo lyam atok bonctani és 
horm onális oki tényező inek behatóbb megismerése irá
ny íth a tja . Egyrészt teh á t az aetiologiás felderítés és a 
biochaemia, m ásrészt az elő állítási technika haladásának 
term ékei azon készítm ények, am elyeket m a m ár sem 
minő ségileg, sem mennyiségileg nem a ta lá lgatás bizony
talanságával rendelgetünk, hanem  m int szövettan i vagy 
horm onanalysis segítségével pontosan körü lírt körfolya
m at okszerű , céltudatos gyógyításának a szükséges egysé
gekben k im ért gyógyszerét ad juk .

A horm onkutatás m ai k iépítettségének legfontosabb 
pilléreit éppen a nő gyógyászat á ll íto tta  fel s ezek között is 
kimagaslik az, am ely m int a lépésrő l-lépésre haladó rend
szeres k u ta tás  eredm ényeként a m etropath ia okszerű  keze
lését jelképezi.

A genitalis vérzések azon rendszertelen csoportjából, 
am elyet Pankow és Aschoff az endom etritis chronica ta n á 
nak  összeomlása u tán  m etropath ia  néven foglaltak össze, 
Schröder és tan ítványa i m unkája kü lön ítette  el jól körü l
írt szövettani, m ajd  hormonális v izsgálatokkal az állandó
su lt, meg nem repedt tüsző  á lta l elő idézett és fen nta rto tt 
»valódi m etripath iát« , a nyá lkahártya  m irigyes, tömlő s 
tú ltengését (gland, cysticus hyperplasia). Ezen vizsgálatok
ból tud juk , hogy e kórkép, am ellyel leggyakrabban a pete
fészek szaporodási (generativ) tevékenységének m egindulá
sakor (juvenilis m etropath ia) és k ialvása e lő tt (praeklimak- 
teriás m etropath ia) találkozunk, lényegében nem más, 
m int egy m enstruatiós szakasz félbenm aradt vo lta, mert 
a petefészkekben rendesen lezajló folyam atok sorozata 
csak a tüsző  éréséig ju t el, de elm aradván annak megrepe- 
dése s így a granulosam irigy (sárgatest) kialakulása, a 
nyá lkahártya  is ennek megfelelő en csak a proliferatiós 
fokozatig épül fel, de a meg nem  repedt tüsző  á lta l term elt 
folliculin állandó és fokozott ha tása  a la tt, annak tú lzo tt 
a lak jává burjánzik . A rendesen hosszabb-rövidebb ideig 
ta r tó  am enorrhoea u tán  beálló vérzés közvetlen elő idéző je 
a tú ltengett nyá lkahártya felszínes rétegének elhalása, 
am elynek helyérő l a vérzés e lta rt m indaddig, amíg az egész 
nyá lkahártya  le nem  válik, illető leg a tüsző  meg nem reped, 
nem  luteinisálódik, — végső  okát keresve azonban foko
zo tt folliculin-termelés következménye, teh á t úgy a vérzés,
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valam int az azt rendszerint megelő ző  am enorrhoea a poly- 
hormonális kórképek közé tartozik . Ezen m a m ár nem  v i ta t
h a tó  tények egyik, legszebb kísérletes b izonyítékát szolgál
ta t ta  em beren Szarka, akkor, am ikor castrá lt asszonyok 
m éhének nyá lkahártyá jában  igen nagy mennyiségű , 360.000 
egységnyi tüsző horm on adagolására k ialaku lt a mirigyes, 
töm lő s tú ltengés.

A m etropath ia  kórképének ilyen részletes megismerése 
kezünkbe ad ta  az oki gyógykezelés kulcsát is, a félben- 
m arad t ciklus befejezésére irányuló törekvés alak jában. 
E nnek az elérésére két ú t között vá laszthatunk , és pedig 
vagy a hiányzó, ki nem fe jlő dö tt granulosam irigy horm on
jának  (lutin) adagolásával form áljuk á t a tú lzo ttan prolife- 
rá lt nyá lkahártyá t a secretiós, illető leg a praem enstrualis 
a lak ra, vagy pedig gonadotrop horm on hatására  bízzuk a 
tüsző  lutein isálódását. Az elő bb elm ondottak a lap ján  való
ban  okszerű  gyógykezelésnek csak az u tóbb i nevezhető . 
E rre  a célra szolgál a hypophysis elülső  lebenyének hor
m onja, am ely különféle gyárak különféle elnevezése a la tt 
kerü l forgalomba, de csaknem  valam ennyinek közös sajá t
sága az, hogy nem  m agából a m irigybő l, hanem  a vizelet
te l k ivá laszto tt anyagból készül.

Szarkának az Orvosi H etilap  m últ évi évfolyam ának 
44. szám ában közölt v izsgálatai a lap ján  a Chinoin-gyárban 
lutocrescm néven elő állíto tt készítm ény h a tásá t még 
klin ikai asszisztens korom ban m ódom ban volt úgyszólván 
születésétő l kezdve az I. sz. nő gyógyászati k lin ika beteg
anyagán, késő bb pedig a Gyöngyösi-utcai szülészeti osztá
lyon nyom on követn i, illető leg megfigyelni. E  horm on
gyógyszer, mely 500 egységnyi végbélkúpok a lak jában kerül 
forgalomba, egy egységében a hypophysis elülső  lebenyébő l 
0,45, a m éhlepénybő l 0,50 s haem olysált terhesvérből 
0,05 egységet tarta lm az. Biológiai tu la jdonságaira v o n a t
kozólag u ta lok  a fen tem líte tt cikkre, am elynek ez a közle
m ény k lin ikai szem pontból képezi kiegészítését. A klin i
kán még álta lam  észlelt három  esethez társu l a Gyöngyösi
u tca i szülészeti osztályon, részben m in t bejáró, részben 
m int fekvő beteg kezelt hét m etropath iás kortörténete. 
Ezen összesen tíz lutocrescinnel sikeresen gyógyított beteg 
kórlefolyását az alább iakban ism ertetjük .

A k lin ikán észlelt esetek, am elyeknek szíves átengedé
séért Frigyesi professzor úrnak  e helyen is köszönetét m on
dok, a következő k : *

1. P . I .  31 1 /3 2 . 8 év e  v é rz ik  re n d e t le n ü l , n é h a  o ly n ag y  
m é rté k b e n , h o g y  az an a e m ia s  tü n e te k h e z  is v eze t. E ze n  id ő  
a l a t t  h á ro m  ízb en  m é h k a p a rá s t ,  k é t  ízb en  lé p b e su g á rz á s t s p e te 
fészek  c s o k n o lá s t v ég e z tek  r a j t a  s e m e l le t t  a  leg kü lö n fé léb b  
sz e rek k e l, in su l in n a l , p ro la n n a l is k e z e lté k , d e  e re d m én y  n é l
k ü l.  1932 ja n u á r tó l  ő sz ig  á l la n d ó a n  v é rz ik , am ik o r  is h á ro m  
1500 p a tk á n y  eg y ség e t ta r ta lm a z ó  k ú p  h a tá s á ra  a  vérzés e l
á l l .  E z t  tö b b h ó n a p o s  id ő k ö z ö k b en  ö t  rec id iv a  k ö v e t i,  d e  m in d 
e g y ik  a lk a lo m m a l 7-szer 2500, 6 -szor 1000, 12-szer 500, 8-szor 
1000 és 8 -szo r 500 eg y ség n y i k ú p  m e g sz ü n te ti  a  v é rzé s t.

2. F . E . 121 /32 . 17 éves. M e n s tru a t ió ja  m in d ig  re n de t le n  
v o l t ,  eg y  ízb en  10 h ó n a p ig , fe lv é te le  e lő t t  2 h ó n apig  v é rz e t t  eg y 
fo ly tá b a n . In su l in -k ez e lé s re  rö v id e b b  id e ig , p ro lá nra  n é h á n y  
h é t ig  sz ü n e te l  a  v é rz és , d e  ism é t re c id iv á l . E k k o r  az  igen  bő , 
d a ra b o s  v é rz és , 1000 egységes k iip o k  h a tá s á ra ,  n ég y n a p  a la t t  
e lá l l .  F é lé v i a m e n o rrh o e a  u tá n  az is m é t k é t  h e te  tar t ó  v é rz é s t 
5 n a p  a l a t t  s z ü n te t  m eg  n a p i 1000 eg y ség es k ú p . .

3. S ch . J .  14 /34 . 15 év es le á n y  m e n s tru a t ió ja  eg y  év ig  
re n d e s  v o l t ,  fe lv é te le  e lő t t  2 h ó n a p i m e n o p au sa  u tán  2 h ó n a p ja  
e g y fo ly tá b a n  v é rz ik . N a g y  a d a g  ca lc iu m , v i ta m in k é szítm é n y e k , 
p ro la n  h a tá s ta la n  lé v én , h á ro m  n a p o n  á t  ö sszesen  5000 E . lu - 
te in isá ló  h o rm o n t a d tu n k ,  am ire  a  vérzés m eg  is s z űn t. K é t 
h é t  m ú lv a  4 n a p ig  re n d e se n  m e n s tru á l t .

Ezen eseteket még a kísérletezés a la tt álló készítmény
nyel kezeltük, az alább közölt esetekben, a Gyöngyösi-utcai 
osztályon, m ár az 500 egységet tarta lm azó kúpokat hasz
náltuk .

4. 1019. A . A . 16 év es le á n y  egy  év  ó ta  m e n s tru á l  há ro m 
h e te n k é n t eg y  n a p ig  ta r tó  vérzésse l. M o st fe lv é te le e lő t t  h á ro m  
h e te  v é rz ik , eg y  n a p ja  igen  erő sen . A  n em ző szerv ek en  k ó ro s

e l té ré s  n em  ta p in th a tó .  N a p i 3 L e. k ú p o t  k a p , am ire a  h a r 
m a d ik  n a p o n  m e g szű n ik  a  vérzés. A z ó ta  re n d e se n  m e n stru á l.

5. 21.704. K . L . 22 éves le á n y , ak i 15 éves k o ra  ó ta  h á ro m 
h e te n k é n t m e n s tru á l.  F e lv é te le k o r  eg y  h é t  ó ta  ig en  erő sen  v é r 
z ik . M éhe h y p e ra n te f le c tá l t ,  v a la m iv e l k ise b b  a  rend esn é l. 
H á ro m  L e. h a tá s á r a  v é rzése  a  m á so d ik  n a p o n  m eg szű n ik . A 
k ö v e tk ez ő  h ó n a p b a n  ren d e sen  m e n s tru á l,  a z u tá n  sz in té n  a  m eg
s z o k o tt  id ő b e n , d e  v a la m iv e l b ő v eb b en .

6. A m b . F . Z. 19 év es le á n y . 15 éves k o rá b a n  m e n s tru á l t  
e lő szö r, eg y  é v ig  ren d esen . M o st 6 h ó n a p ja  á l la n d ó an  v é rz ik , 
am i m ia t t  tö b b  h e ly en  m á r  e re d m é n y te le n ü l k eze lték . E n n e k  
so rá n  fo ll ic u lin  k é s z ítm é n y e k e t (!), co rp u s lu te u m ot és v é r  
t ra n s fu s ió t  is k a p o t t .  A  n ag y o n , s á p a d t ,  le g y e n g ü lt b e te g  v é r 
zése in su l in -k eze lésre  8 n a p  a la t t  m eg szű n ik , d e  k ét  h é t  m ú lv a  
ú j r a  v é rz ik  s e k k o r  az in su l in  m á r  h a tá s ta la n  s az  csak  p ro lá n  
a d a g o lá sá ra  sz ű n ik  m eg, a m i t  eg y  n ég y h ó n a p o s  a m en o rrh o e a  
k ö v e t. E z  u tá n  eg y  csak n e m  h á ro m  h e te  ta r tó  v érzésse l je le n t 
k ez ik  ú j ra .  E k k o r  n a p i 4 L e. k ú p o t  kap ,, a m ire  a  vérzés n ég y  
n a p  a l a t t  m eg szű n ik . M ost k b . h á ro m n e g y ed  éve 2 — 3 h ó n ap o s  
id ő k ö z ö k b en  v é rz ik . A  ren d sze res  k e z e lé s t e lu ta s í tot ta  azza l, 
h o g y  a  v érzésn é lk ü liség  n ek i sem m ifé le  p a n a s z t  n em  okoz, 
a n n á l k ev é sb b é  sem , mert az azt követő  vérzéseket egyheti tartam 
után Le. kúpokkal négy nap alatt meg tudja szüntetni.

7. A m b . H . E . 18 éves ta n u ló ..E ls ő  m e n s tru a t ió ja  16 éves 
k o rá b a n  je le n tk e z e t t  s m ásfé l év ig  re n d e s  id ő k ö z ö k ben  7 — 8 
n a p ig  v é rz e t t .  F é lé v  e lő t t  m e n s tru a t ió ja  h á ro m  h ó n ap ig  szü n e
te l t ,  a z ó ta  k ise b b -n a g y o b b  m e g sz a k ítá so k k a l csak n em fo ly to 
n o sa n  v é rz ik . A  m á r  n em  v irg ó  le á n y n á l a  k ó r ism e b iz to s ítá sa  
cé l já b ó l a  m éh b ő l egy  c u re tth ú z á ssa l n y e r t  n y á lk a h ár ty a  sz ö v e t
ta n i  k é p e  g la n d , c y s t, h y p e rp la s iá t  n n j ta t .  N a p i 4 L e. k ú p o t  
k a p , am ire  a  v é rzés a  h a to d ik  n a p o n  m e g sz ű n ik . E t től  sz ám í
t o t t  8 h é tre  m e n s tru á l  ism é t, a  vérzés k ev és, d e  7. n a p ig  ta r t .  
H a t  h é t  m ú lv a  ú j r a  h a so n ló  m e n s tru a t io .

8. A m b . P . A . 16. éves. E lső  m e n s tru a t ió já t  h á ro m  hó n a p  
e lő t t  k a p ta  m eg , a z ó ta  h o l e rő seb b en , h o l g y en g éb b en , d e  á l la n 
d ó a n  v é rz ik . N a p i 4 L e. a d a g o lá sá ra  t iz en e g y  n a p  m úlv a  m eg 
sz ű n ik  a  vérzés. E z t  eg y  k é th ó n a p o s  a m e n o rrh o e a  k ö ve t i , am e ly  
u tá n  10 n a p o s  v é rz é sé t ö sszesen  12 L e. k ú p  s z ü n te t i ú j ra .  
L ev é lb e l i é r te s íté se  sz e r in t a z ó ta  k é t íz b e n  6 h e t i  id ő k ö zö k b en  
8 n a p ig  m e n s tru á l t .

9. A m b . K . E . 21 éves le á n y , a k i t  o rv o sa  az za l k ü ld h o z
z á n k , h o g y  a  h o ssz as vérzése  m ia t t  v é g z e t t  m é h k a p a rá s  e re d 
m é n y te le n , m e r t  12 h é t te l  a z u tá n  ism é t v é re zn i k e z de t t ,  a m it  
sem  se ca le -k ész ítm én y ek k e l, sem  g la n d u itr in n a l ,  ső t ta m p o n á -  
lá ssa l sem  tu d  v ég leg esen  m e g szü n te tn i. A  m éh b ő l egy  c u re t t 
h ú z á ssa l n y e r t  n y á lk a h á r ty a  s z ö v e tta n i v iz sg á la ta  mir ig y es tú l-  
te n g é s t m u ta t .  N a p i 4 L e. k ú p  h a s z n á la ta  u tá n  5 n a p a la t t  
m e g szű n ik  a  v é rzés . A z ó ta  h á ro m íz b e n  re n d e se n  m e n s tru á l t .

10. A m b . 42 éves n em  s z ü l t  n ő  m éh e re tro f le x ió b a n  fix á l t . 
M e n s tru a t ió ja  n é h a  h a th e te n k é n t  je le n tk e z ik  kev és vérzésse l. 
1930 -ban  h o ssz a b b  a m e n o r rh o e a  u tá n  sz ű n n i n em  a k a ró v é r 
zés m ia t t  m é h k a p a rá s . A  sz ö v e tta n i v iz s g á la t  m ir ig yes tú l-  
te n g é s t m u ta t ,  h aso n ló k é p p e n  az 1932-ben u g y a n i ly e n o k  m ia t t  
v é g z e t t  m é h k a p a rá s  so rán  n y e r t  n y á lk a h á r ty a  is. F é lév  m ú lv a  
ism é t a m e n o rrh o e á v a l k ezd ő d ő  e lh ú zó d ó  v é rz é s . A  b e te g  rö n tg en -  
c a s t r á lá s t  k ív á n , d e  p ró b a k é p p e n  b e leeg y ez ik  a  L e. k eze lésb e , 
am ire  a  vérzés 7 n a p  a la t t  m eg szű n ik . A z ó ta  am en o rrh o e ás.

V alam ennyi a k linikán kezelt betegben vagy az elő ze
tes cu re tt a lkalm ával bizonyosan, vagy a kiürülő  vérben 
eltávozott szövetrészekbő l nagy valószínű séggel m egállapít
ha tó  vo lt a nyá lkahártya  m irigyes, töm lő s túltengése. A 
Gyöngyösi-utcai osztályon kezeltek közül három ban ugyan
csak szövettan i v izsgálat b iz tosíto tta  a kórism ét, a több i
ben az vagy nem  vo lt k iv ihető , vagy a kép típusos vo lta 
m ia tt feleslegesnek látszott.

Lutocrescin-kúpokkal teh á t összesen 10 m etropath iá t 
kezeltünk és gyógyíto ttunk  meg. N api 4— 5 kúp átlag 
5 nap i használata elegendő nek bizonyult. Recidivák oly
kor ezen kezelés u tán  is jelentkeztek, de úgylátszik r itk áb 
ban, m int az eddig használatos készítm ények u tán . A m eg
ism étlő dő  kóros vérzések rendesen m ár kevesebb egység 
h a tására  is megszű nnek.

A horm on-therapiában különös hangsúllyal érvényesül 
azon, az orvoslás m inden terén elemi szabály, hogy a sike
res gyógyítás első  föltétele a helyes kórisme. Ezért já r  el 
Schröder, e kérdés kiváló ismerő je, akként, hogy a m éhet 
szövettan i vizsgálat céljából m inden esetben k ikaparja s 
csak az így igazolt m etropath ia megismétlő dését kezeli 
horm on-készítm ényekkel, a klimaxhoz közelálló korban 
pedig röntgen-castratióval, Schröder e ljárása annál is in-
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kább igazolt, m ert a kaparás szerinte az esetek 50 %-át 
véglegesen m eggyógyítja, ám bár tisz tán  kórisméi célra 
elegendő  a m éhüregbő l egy curetthúzással nyert kevés 
nyá lkahártya  is. A serdülő  korban lévő  fia tal gyermek
leányoknál csak a  pontosan felvett anam nesisen nyugv.ó 
diagnosisunkban —  különösen, ha sikerül rectalis vizsgá
la tta l a különben ép nemző szervekben a m egnagyobbodott 
töm lő s (folliculus persistentia) petefészket is k itap in tan i -— 
r itk án  tévedünk ugyan, de m eglepetéseknek m indig ki 
lehetünk  téve. H a ezeknél a gyógykezelés sikertelensége 
m ia tt szükségesnek m utatkozó, m ár em líte tt egyszerű 
m éhű ri v izsgálat elvégzése is ellenkezésre ta lá l, hormonális 
analysissel teljes értékben pó to lhatjuk  azt. Ennek különö
sen nagy szerep ju t  a m etropath iás vérzéseket oly gyakran 
megelő ző  am enorrhoeák polyhorm onális eredetének felisme
résében, m ert a bevezetésben elm ondottak alap ján  nyilván
való, hogy az ilyen am enorrhoea kezelésében a különben 
szokásos folliculin-adagolással csak á rth a tu n k .

A m int em lítettük , a  m éhkaparás 50 %-ban végleges 
gyógyulást hozhat. Az így kezeltek felerészében tehá t a 
curettage ellenére ismét beáll a rendellenes vérzés, s ez 
könnyen érthe tő  is, ha  m eggondoljuk, hogy a kaparással 
a petefészekben lejátszódó szabály talan fo lyam atoknak 
csak következm ényét szün te thetjük  meg. H a ez egyes 
esetekben —  am inek szerencsés bekövetkezését nem  áll 
m ódunkban elő re megjósolni —  teljes gyógyulást is adhat, 
benne mégis csak egy kórisméző  eljárást kell látn i, amely 
m ellett az okszerinti gyógyszer : csakis a petefészek m ű kö
dését felső bb helyrő l irány ító  m irigy hatóanyaga lehet. A 
felsorolt esetek ism ertetésével igazolni k íván tuk  azt, am i 
különben az Orvosi H etilap em líte tt szám ában közölt elmé
le ti elgondolás és kísérletek a lap ján  elő re várható is volt, 
hogy m agából a  hypophysis elülső  lebenyébő l az em lített 
ad juvánsokkal készült k ivonat a m etropath ia  okszerinti 
gyógyításának is igen hatásos szere lesz.

A  P á z m á n y  P é t e r  T u d . E g y e te m  I I . 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 tó  B a k a y  L a jo s  n y . r . t a n á r) .

A vitam inok szerepe a sebkezelésben.
I r t a :  Zoltán László ár., m ű tő orvos

A genyes, fertő zéses betegségek ellen a sebészi kezelés 
m ellett részben helyben ható, részben általánosan ható gyógy
m ódokkal, illető leg gyógyszerekkel küzdhetünk. Az 
elő bbiekhez tartoznak  a  m ű vi beavatkozások, az antisep- 
ticum ok és desinficiensek. U tóbbiakhoz soro lhatjuk azon 
gyógyszereket, am elyek egyrészt a  szervezet általános 
ellenállóképességét erő sítik (roboransok), másrészt sajátos 
védekező  berendezését tám ogatják , illető leg szaporítják 
(serumok, vaccinák). A fertő zés súlyosságától és a szerve
zetben elterjedettségétő l függő en a  helybeli kezelés 
m ellett m indinkább elő térbe lép a  szervezet általános tám o
gatásának szükségessége. E nnek oka fő leg az, hogy fertő 
zések ellen hatásos, legalább nagy százalékban biztosan 
gyógyító orvosszert eddig nem  sikerü lt ta lá lnunk  és csak 
a  szervezet védekező képességének fenntartásával, általános 
á llapo tának  jav ításával igyekezhetünk a kórképnek kedvező  
lefo lyást b iztosítani. A sajátosan h a tó  fehérjék, serumok, 
vaccinák m ellett m egtaláljuk  teh á t azon gyógyszereket, 
m elyek a szervezet m egtám adott szöveteit, h á trá lta to tt 
fo lyam atait vannak  h ivatva  megvédeni, illető leg rendes 
m ű ködésben ta r tan i (vérképzés, k iválasztás, regeneratio).

A v itam inok és azok jelentő ségének felfedezése, m ajd  
egyes a lak ja inak  kü lönválasztása u tán  term észetesen kísér
le tek  tö rtén tek , vá jjon  nem  sorolhatók-e egyes v itam in
fa jták  a fertő zések leküzdésére használatos gyógyszerek közé.

Bisceglie m u ta tta  ki, hogy in v itro  A -vitam inos plas- 
m ában ta r to t t  szöveti enyészet erő sebb növekedést mu ta t, 
m int a kontro ll tenyészetek. E lfa ju lást m u ta tó  telepek is 
m egm enthető k voltak, ha a plasm ához A -v itam int ado tt. 
Fischer megfigyelése szerint fertő zött szövetku ltúrák tovább 
vo ltak  életben ta rth a tó k , ha  a  táp ta la j A -v itam int is ta r ta l
m azott. Á llatkísérletekben az elő ző leg v itam inizált állatok 
genykeltő k á lta l okozott fertő zést jobban tű rtek , ső t a 
fertő zés m egtörténte u tán  a lkalm azott v itam inkezelés is 
feltű nő  jó  hatású  volt (Lauber). Csecsemő kön és gyerm eke
ken, k ik  A -v itam int kap tak , a  fertő zéses betegség könnyebb 
lefolyását, a lábbadozó idő  megrövidülését észlelték (Löhr, 
Lauber). Ezen kísérletek és megfigyelések közben feltű n t, 
hogy v itam in adagolására a fertő zött sebek gyógyulása jobb 
és gyorsabb (Erben, Donaldson, Ellison) annak ellenére, 
hogy az A -vitam in a vér bakteric id  erejére különösebb 
hatással nincsen (Jusatz). Fel ke lle tt teh á t tenni, hogy a 
v itam inok valam i módon a szövetek, illető leg a sejtek ellen
állóképességét fokozzák és ez ú ton  gáto lják a  fertő zés uralom ra 
ju tásá t. M ivel ism ert tény  volt, hogy a v itam inok az anyag
csere fokára hatással vannak, a  vizsgálók figyelme a v itam in
ha tás a la tt álló sejtek  anyagcseréje felé fordult. S ikerült 
is k im u tatn i Warburg módszerével, hogy a sejtlégzés 
v itam inok hatására  400% -os növekedést is m u ta t (Traxl). 
A sejtanyagcsere fokozódásának, tényleges fennállását 
m u ta tják  a rosszul sarjadzó sebek, melyek v itam inok 
ha tására  gyorsan hám osodnak be (Oppolzer, Sgalitzer).

A kísérletek és tapaszta latok  a fentebb em lítetteken 
kívül azt is k im u ta tták , hogy a szervezetet a fertőzés te r 
jedésének m egakadályozásában tám ogatni, illető leg a fer
tő zö tt seb feltisztu lását, a sarjadzás gyorsaságát elő segíteni 
az A- és D -vitam in képes. A B- és C-vitam in —  ezen szem
pontokat figyelembevéve —  hatástalan .

Az A- és D -vitam in bő séges mennyiségben ta lá lha tó  a 
csukam ájolajban, így érthető , hogy a gyógyító kísérletek 
ezen gyógyszer alkalm azásával kezdő dtek meg.' M inthogy 
csukam ájolaj vagy e lkülönített A- és D -vitam in perorális 
alkalm azása m ellett a helyi, pyogen fertő zésekben sem  az 
adagolás, sem a ha tás optim ális h a tá ra it nem  tu d tá k m eg
szabni, term észetes vo lt az a gondolat, hogy a v itam inokat 
helybelileg, m agába a fertő zött szövetrészbe kísérelték meg 
bevinni.

Löhr —  k i a v itam inos sebkezelés fő  kezdem ényező je 
—  a  csukam ájo lajat kenő cs form ájában használja. Keze
lésének lényege az, hogy a sebfelületet kenő ccsel vastagon 
bevonva, azt gipszkötéssel rögzíti. A gipszkötést két-három  
hetenként vá ltja . Ennek ha tására  a mélyen fekvő , elhalt 
részek lelökő dnek, a seb feltisztul és élénken sarjadzik. 
Ez a kenő csös gipszkötés azonban csak csiram entesnek 
m ondható  friss sérülések, égési sebek vagy m ár lezajló it 
fertő zésű , a begyógyulás kezdetén álló, genyes sebek esetén 
használható, m ert a seb váladékozó rétegében m indig ta lá l
ha tó  kórokozó csira, amely új fertő zés forrása lehet.

A 11. szám ú sebészeti k lin ika járóbeteg rendelésének 
anyaga bő velkedik genyes fertő zésekben szenvedő  betegek
ben. M egkíséreltük, vájjon ezen, a kis sebészet körébe vágó 
esetekben a v itam inos sebkezelés nyu jt-e valam inő  elő nyt. 
Természetesen, genyes sebrő l és am buláns kezelésrő l lévén 
szó, a  Löhr-féle m ódszertő l több  tek in te tben  el kellett 
térnünk.

V izsgálatainkhoz egy sterilin nevezetű  készítm ényt 
használtunk, m ely csukam ájolajon kívül A -v itam int (karo- 
tin) és besugárzott ergosterint is tarta lm az nagyobb m ennyi
ségben, illő  o lajokban oldva.

E ljárásunk következő  volt : a genyesen fertő zött 
terü le te t lehető  mélyen és szélesen feltártuk , a m ár beolvadt 
szövetrészeket e ltávo líto ttuk . A sebet bő ven k iöntve 
olajjal, a seb szájába keskeny steril csík darabkát helyeztünk. 
Az egész terü le te t vaselines gaze-al bevonva, föléje B illroth
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batisz to t te ttü n k  és v a ttázo tt kötéssel lá ttu k  el. A kötést 
három  naponként vá lto ttuk . Párakötést sohasem alkal
m aztunk.

397 vitam inos o lajja l kezelt esetünket gyű jtö ttük  
össze. Az eredm ények könnyebb áttek in thető sége és 
k r it ik á ja  végett anyagunkat több  csoportra osztottuk. 
Az egyes csoportokon belül körülbelül hasonló jellegű , 
hasonló gyógyulási idejű  kórképeket foglaltunk össze.

1. Panaritium cutaneum, furunculus, abscessus, hydradenitis.

128 eset. Á tlagos gyógytartam  : 8 nap. A gyógyulási 
idő  6 és 13 nap  között vá ltakozott.

Már az első  kö tésváltáskor csak igen kevés genyes 
váladék volt. Á tlag a m ásodik kötés vá ltástó l kezdve m ár 
friss, élénken vérző  sarjakat ta lá ltunk  és körülbelül a h ar
m adik kötés váltáskor a beszüremlés m egszű nt, a seb 
k ite lő dö tt és vonalas heggel gyógyult.

2. Panaritium tendineum et subunguale, tendovaginitis suppur.

38 eset. Á tlagos gyógytartam  13 nap. A gyógyulási 
idő  9 és 21 nap  között vá ltakozott.

H ét esetben a panaritium ból keletkezett, tovahaladó 
tendovagin itis a széles, ép ínrészletig tö rtén t bemetszés 
u tán  a lkalm azott olajos kezelésre a fertő zés m egállapodott, 
2-—3 kötözés u tán  a seb feltisztu lt és átlag 18 nap a la tt 
begyógyult. Egy  esetben sem észleltünk ín-elhalást és 
2—3 hónap m ú ltán  ellenő rizve a betegeket, m inden esetben 
az ujj m ajdnem  tökéletes mű ködésérő l szám olhatunk be. 
A több i esetekben a sebgyógyulás lefolyására jellemző  az 
elhalt részek gyors kilökő dése és a torzító  heg nélküli 
gyógyulás.

3. Carbunculus nuchae et dorsi.
21 eset. Á tlagos gyógytartam  19 nap. A gyógyulási 

idő  9 és 49 nap  között vá ltakozo tt.
Ebbe a csoportba soroztuk a nagy k iterjedésű , fő leg 

idő sebb betegeken elő forduló, súlyosabb fiaskeléseket. H ét 
esetben a betegeknek cukorbajuk is volt, am elyet term é
szetesen — a sebészi kezeléssel párhuzam osan —  azonnal 
erélyes belgyógyászi kezelésnek is a lávetettünk . Annak 
ellenére, hogy ezen szövő dött alakok gyógyulása rend
szerint elhúzódó, mégis aránylag röv id idő  a la tt elhatáro lód
ta k  és az e lhalt szövetrészek kilökő dése u tán  feltűnő  frissen 
besarjadva, m ozgatható heggel gyógyultak.

4. Panaritium osseale acutum.
23 eset. Á tlagos gyógytartam  21 nap. Az egyes betegek 

15 és 32 nap  a la tt  gyógyultak meg.
Idetartoznak  azon panaritium ok, ahol a m ű té t a lkal

m ával részleges csonteltávo lítást végeztünk (12 eset), 
illető leg, ahol negatív  röntgen felvétel m ellett a feltáráskor 
lem eztelenített, érdes csontot ta lá ltunk . Ezen esetekben 
is jó  eredm ényekrő l szám olhatunk be ; utólagos sequestráló- 
dást nem észleltünk. Az u jjak  hyperaesthesiá ja is aránylag 
röv id  idő  a la tt  m egszű nt, am i bizonyos foglalkozás esetén 
(pl. zenész) szintén jelentő s eredm ény. Az u jjak  a relatíve 
gyorsabb gyógyulás m ia tt könnyebben m obiiizálhatók, 
m ű ködésük ham arább helyreállítható.

A 2. és 4. csoport eseteiben a sérü lt végtagrészt a szo
kásos kötés m ellett sínnel is e llá ttuk .

5. Phlegmone, periostitis phlegmonosa, mastitis.
22 eset. Á tlagos gyógytartam  27 nap. Az egyes gyógyu

lások ideje 16 és 65 nap között váltakozik.
Ebben a csoportban az em lő gyulladások, cson thártya

lobok és az elég korán m ű tétre  kerülő  phlegmonék a sterilines 
kezelésre a fentebbiekhez hasonló kórlefolyásúak voltak. 
A súlyos, elhanyagolt, késő n m egoperálható phlegm onékkal 
(7 eset) term észetesen, a végtag m ű ködését tek in tve, teljes

gyógyulást elérnünk nem  sikerü lt, m ert a széles feltárás 
ellenére is a mélyen fekvő  inak  egy része elhalt. Mind
em ellett a fo lyam at elő rehaladása, septicus jellege m inden 
esetben m egszű nt, úgy, hogy nagyobb végtagcsonkolásra 
(két u jje ltávo lítást nem  szám ítva) sor nem  kerü lt. A jó 
kozm etikai eredm ény m ellett teh á t i t t  csak tű rhe tő  functio- 
nális kim enetrő l beszélhetünk.

6. Panaritium osseale chronicum.
11 eset. Á tlagos gyógyulás 15 nap. Egyes gyógytartam  

8 és 21 nap között.
A járóbeteg-rendelések anyagában gyakran találkozunk 

a  hosszú ideig (néha 2—3 hónap) begyógyulni nem  akaró, 
sipolyos panaritium okkal. Ezek egy részében szabad, 
mélyen levő , el nem  távo líto tt holtcsont (sequester), m ás
részt negatív  röntgen lelet ellenére mégis lassan sequestrá- 
lódó csont a  renyhe gyógyulás okozója. Mi csak az utób 
b iak ra alkalm azott kezelés eredm ényérő l szám olunk be 
(az elő bbiek egyszerű  ho ltcsonteltávo lítás u tán  úgyis gyó
gyulnak). F e ltá rás és a renyhe sarjak  e ltávo lítása u tán  a 
szokványos kezelésre a seb, sipoly feltű nő  gyorsan záru lt 
és a betegek a késő bbi felülvizsgálatkor is panaszmentesek 
voltak.

8 . Rosszul granuláló sebek. Ulcus cruris excoriatum.
26 -eset. G yógytartam  átlag  12 nap. Az egyes gyógyulás 

váltakozik  8 és 24 nap  között.
Ide oszto ttuk  be az észlelhető  ok (lues, tbc.) nélkül, 

rosszul hámosodó, renyhén vagy egyáltalán nem  sarjadzó 
sebeket és azon lábszárfekélyeket, melyeknél tu la jdonkép
pen csak a hám osodás hiányzik. M inden esetben legkeve
sebb h a t hetes megfigyelés és m ás irányú gyógyítási kísér
letek u tán  v e ttü k  csak a betegeket v itam inos kezelésbe. 
A szövetek ellenálló képességének valószínű  helyi vagy 
álta lános csökkenése, a hám  csekély erejű  m egújhódó 
képessége m ia tt fennálló ezen hám hiányokban v itam in 
ha tására  a hámosodás, m ondhatjuk , azonnal m egindul és 
röv id idő  a la tt ép és erő s hám m al fedett sebeket, ulcusokat 
látunk . Megfelelő  életm ód m ellett a képző dött hám  meg
erő södik és h a t hónap m ú ltán  is észlelve, ép m arad. *

8 . Combustiones.

28 eset. Á tlagos gyógyulás 10 nap a la tt. Egyes égések 
8 és 20 nap között gyógyultak.

Az i t t  ism erte te ttek  között csak első - és m ásodfokú 
égések szerepelnek, harm adfokú égést nem  volt alkalm unk 
észlelni. Ezen csoportban a fertő zés m egakadályozása és a 
toxicosis kikerülése m ellett első rendű  fontosságú, hogy 
kozm etikailag jó eredm ényt létesítsünk. Rendszerint 
ugyanis jól lá th a tó  testrész sérül (arc, kezek) és torzító 
hegek, élesen elütő  színű  bő r hátram aradása a különben kifo
gástalan gyógyeredm ényt m ajdnem  h iábavalóvá teszi. 
M ondhatjuk, i t t  érvényesül m aradékta lanu l a v itam inos 
kezelés első rendű  regeneratív hatása. M inden esetünkben 
Löhr eredményeivel megegyező en, kifogástalan, asepticus 
ú ton  lefolyt gyógyulást é rtünk  el. A m egúju lt hám  3—4 
hé t a la tt teljesen környezetéhez idom ult úgy, hogy az égés 
eredeti helyét alig lehetett felismerni. Eseteink között sze
repel kettő , két és három  hét m úlva hozzánk kerü lt, m indét 
alkaron levő  közép súlyosan excoriált, gyógyuló hajlam ot 
alig m u ta tó  és egy, forró lúggal elő idézett, arcon lévő  friss 
égés is, melyek gyógyulása is a többihez hasonló, jó ered
m ényű  volt.

A 7. és 8. csoportban term észetesen nehézségekbe ü tkö 
zö tt volna a v itam inos kezelést olaj form ájában a lka lm azn i; 
ezért a kötéseket a teljesen közömbös alapanyagban v ita 
m int bő ven tarta lm azó ungu. sterilin ivel végeztük.

Tudjuk, hogy genyes fertő zés eseteiben az antisepticus 
kezelés lényegbe vágólag nem  vá ltoz ta tja  meg a gyógyulás
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m enetét. A helyes idő ben, megfelelő  körültekintéssel vég
ze tt sebészi beavatkozásról sohasem m ondhatunk le, m err 
gyökeres m egoldást nyerni, hogy a szervezetet az általános 
fertő zéstő l is m egóvjuk, csak ezen az ú ton  tudunk. Mégis 
nem közömbös a kezelés m ódja sem, hogy tudniillik  a gyó
gyulás minő  gyorsasággal és milyen kozm etikus, illető leg 
funkcionális eredm énnyel végző dik. F inom abb kézim unkát 
végző  egyéneknek nem  m indegy, hogy az úgynevezett gyó
gyulás befejezése u tán  m ennyi idő  m últán  nyerik vissza 
u jja i mozgékonyságuk m ellett pl. a teljes tap in tó  képessé
güket. Éppen így tökéletesebb a gyógyulás például egy nő i 
arcon, ha az operált kelés alig lá tható , vonalas heggel gyó
gyul, m in tha széles, behúzódott, k ö tö tt, úgynevezett 
«per secundam» gyógyult heg m arad vissza annak ellenére, 
hogy funkcionálisan ez is tökéletes.

Az 1934-es ném et sebésznagygyű lésen a genyes fertő zés 
kezelésének v itá jában  Löhr követő i, Frommel, Härtel is 
ism ételten m egállapíto tták  az A -vitam inos kezelés jogosult 
ságát és elő nyeit. Az á lta luk  m egállap íto tt helybeli sejt- 
resistencia-növekedés, bizonyos fokú bakteric id  hatás 
(Anschiltz) és a sebgyógyulás kozm etikai irányba való 
terelése el nem  v ita th a tó  sa já t v izsgálataink szerint sem. 
Eseteinkbő l is k itű n ik  a sebgyógyulás idejének megrövi
dülése, a  szövetek kímélő dése, a gyógyulás erő teljes és a 
s ta tu s  quo an te  felé haladó vo lta. Nem á llítjuk  term észe
tesen, hogy genyes fertő zések esetén a v itam inos kezelés 
elm ulasztása valam i súlyosabb következm énnyel járna 
a beteg szem pontjából, mégis a  v itam inos kezelés oly elő 
nyöket b iztosít a gyógyulás m enetében, am it ado tt esetben 
kár volna elhanyagolni.

I r o d a lo m .  A. Fischer : D ie  G ew eb szü ch tig u n g . 1929« 
Donaldson : J o u rn . am er. m ed . assoc. 1932. N o . 24. 98. —  E l
lison : B r i t t ,  m ed . J o u rn . 1932 2. 708. —  Erben : D tsc l i . m ed . 
W sch r. 1933. 954. —  Löhr W . : D tsc h . m ed . W sch r. 1934- 561. 
—  Lauber : U . i. 569. —  Jusa tz : U . i. 573.

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 . s z e m k l in ik á j á 
n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  í  G r ó sz  E m i l  n y . r . t a n á r ).

A gonorrhoeás komplementkötési 
reakció szem észeti alkalm azásban

I r ta  : László György dr., tanársegéd.

1906-ban ta lá lta  meg Wassermann a kom plem entkötés 
gyakorlati alkalm azását a syphilis diagnosztikájában, 
m ind járt u tán a  ugyanazon évben kezdtek a serologusok 
m ódot keresni arra, hogy ezen nagyjelentő ségű  reakció a 
gonorrhoea d iagnosztikájának szolgálatába á llítható legyen. 
A reakció kivitele eleinte sok nehézségbe ü tközö tt az 
antigen m egbízhatatlansága m ia tt s csak a legutolsó évek
ben sikerült oly m egbízható antigént készíteni, amellyel 
az eredm ények használhatók.

A reakció kivitele azonos a W R-éval, azzal a különb
séggel, hogy az antigen m aga a gonococcus ex tractuma. 
Ascites-agaron tenyésztett gc. törzseket fiziológiás kony
hasóoldatta l lemosva phenollal konzerválunk : ez az em ul
zió képezi az antigént. Részletes tá jékozta tást nyújt az 
O. H . m ultév i 3. szám ában Szodoray, Kovács és Egerváry : 
A gonorrhoea diagnózisa kom plem entkötési reakcióval c. 
dolgozata és Müller Ferencnek a G yógyászatban és B uda
pesti Orvosi Ú jságban m egjelent ilyen irányú cikkei, 
ugyan itt részletes irodalm i adatok  ta lá lhatók , ezekkel nem 
kívánok külön foglalkozni. Szemészeti közlés a gcr. alkal
m azásáról tud tom m al máig nem  jelent meg.

A kankós sepsis okozta szem bajokat eddig kizárás 
ú t já n  á llap íto ttuk  meg, segítségül a kórelő zmény szolgált.

H a a betegnek a szem bajjal egyidejű leg nem  volt valam i
lyen más, b iztosan go-s eredetű  bán ta lm a vagy folyása, 
akkor a kór jelzés felállításában tisz tán  arra  voltunk utalva, 
hogy a beteg bevallja-e orvosának az elő zetesen kiállo tt 
go-s betegséget vagy nem. Ism eretes, hogy a betegek 
szám ottevő  része álszemérembő l e ltitko lja  go-ját, így a  
diagnózis nagyfokban m egnehezült. H a a gcr. pozitív, 
m a m ár b iztosra m ondhatjuk , hogy a beteg m élyebb ana
tóm iai elhelyezkedésű  go-s bántalom ban szenved vagy 
szenvedett, ezáltal a go-s eredetű  szem bajok m egállapítása 
nagyban megkönnyebbedik.

A szemészetben leggyakrabban az iritis acu ta  szokott 
kankós eredetű  lenni, bár az irodalom ban chorioiditis go
norrhoica néhány esete is le van írva.

Az I. szám ú szem klinikán eddig megvizsgált 137 eset 
közül pozitív gcr-t ado tt kilenc vérsavó, ebbő l egy oph- 
thalm oblenorrhoea, egy chorioiditis centralis és hét iritis 
acu ta  volt.

Az ophthalm oblennorrhoeás betegnek cervix go-ja 
volt s a gcr. pozitív vo lta ennek tu la jdonítandó, mivel 
anatóm iailag felületesen székelő  go-k nem teszik a reak 
ciót pozitívvá, csak am ikor m élyebbé válnak. B izonyítja 
ezt egy másik esetem  is, ahol ophthalm oblennorrhoea állt 
fenn friss u reth ritis  gonorrhoicával, ennél a gcr. negatív  
volt. A chorioiditises beteg nem  jö tt  vissza k lin ikánkra, 
így ró la tovább it nem  tudunk.

A hét iritises beteg anamnézisében kankó k im u tatható  
volt. Ö t friss iritises volt, két beteg iritise többízben 
k iú ju lt.

A kom plem entkötési reakció pozitív vo lta egym agá
ban  még nem  b izonyítja az iritis kankós eredetét, hiszen 
lehet valakinek mély go-s góccal egyidő ben pl. rheum ás 
iritise is. Teljes biztonságot ad  klinikailag az a  körülm ény, 
ha  a pozitív gcr. u tán  specifikusan kezelt betegen (ar~ 
th igon, opsogon, gonoyatren) az első  kezelés u tán  általános 
vagy hely i reakció tám ad. E rre ráv ilág ítanak a következő  
esetek :

23 éves fé rf i, 6 n a p ja  i r i t is ,  e lő ző leg  m in d k é t o lda l t  
té rd iz ü le t i  g y u l la d á s  és h ó ly a g h u ru t ,  m e ly rő l c sa k  6 h e t i  k e 
ze lés u tá n  d e r í te t te  k i  a  b a k te r io ló g ia i v iz sg á la t a  g o -t. W R  
n e g a tív , g c r 4—|—|—f-. O p so g o n  in tra m u sc u la r is  b e fecsk en d ezésre  
fo g tu  a  b e te g e t, az  első  u tá n  (5 m il l ió  cs ira) 37 '3-ig  fe lm en ő  
te m p e ra tu ra ,  szem e e rő se b b e n  fá j a  c i l ia r is  b e lö v e ltség  h e v e 
se b b  lesz, m in d k é t té rd e  fá jn i  k ezd . A  lá z  te l je s  elm ú l tá v a l  
k a p ta  a  m á so d ik  b e fe csk e n d ezé s t (10 m il l ió  cs ira ), m e ly  ú ja b b  
s u b fe b r i l i tá s t  o k o z o t t ,  de a  b e te g  szem e ro h a m o sa n  k e z d e t t  
ja v u ln i  s té rd e in e k  fá jd a lm a  m e g szű n t. E g y  o p so g o n -so ro za t 6 
in je k c ió b ó l á ll, em e lk ed ő  d ó z isb an  5— 100 m il l ió  cs irá ig  : b e te 
g ü n k n e k  m ég  a  h a to d ik  b e fecsk en d ezés is o k o z o t t  s u bfe b r i l i 
tá s t ,  d e  a m ik o r ra  b e fe je z tü k  a  k eze lés t, az  i r i t is  te l je se n  m eg 
g y ó g y u lt,  a  szem  h a lv á n y , a  p u p i l la  tá g  v o l t .  E z  e se tb e n  m in 
d en  k é tsé g e t k iz á ró la g  k a n k ó s  ir i t is - rő l  v o l t  szó.

De nem  m inden eset ennyire meggyő ző . H árom  másik 
iritis esetében opsogon-kezelésre lázreakciót nem kap tunk , 
ellenben nagy hely i reakció volt : fokozott fájdalmak a 
szemen, melyek csak a harm adik  injekció u tán  szű ntek 
meg gyors javu lás kíséretében. Egy esetem ben ugyan
ilyen javulás u tán  kb. négy hét m úlva k iú ju lt az iritis ; 
a kórelő zményben mellékherelob volt k im utatható . Két 
eset kezelésre javu latlan  m arad t, bár az elő zményben kankő  
szerepelt.

Á ltalában go-snak m ondhatunk egy szem bántalm at 
akkor, ha pozitív seroreakció m ellett a betegen a fajlagos 
kezelés általános és hely i v isszahatást vált ki vagy leg
alább egyiket. Felületen lévő  go-s bántalom  nem  ad pozi
tív  gcr-t, de ez a diagnosztika szem pontjából közömbös is, 
m ivel ilyen esetben a bakteriológiai v izsgálatta l biztos 
kórjelzést kapunk. M indenesetre fontosnak tartom  és 
ajánlom  a gcr. elvégzését m inden iritis esetében, mert 
ezzel a ki nem m u ta tha tó  eredetű  iritisek szám a lényege
sen csökken.
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Bókay János díszdoktorrá avatása.
A D eb rec en i E g y e te m  T a n á c sa  d ís z d o k to r rá  a v a t ta  az 

egész m a g y a r  o rv o s i v i lá g  k ö z t is z te le tb e n  á l ló  n y u ga lm a 
z o t t  p ro fe ssz o rá t, Bókay János dr. n y u g . e g y e te m i n y . r. 
t a n á r t ,  k i  —  sa jn o s  —  k ö z b e jö t t  h e v e n y  in f lu e n z á s  meg 
b e teg e d ése  fo ly tá n  szem é ly esen  az  a v a tó  ü lésen  n em  v e h e te t t  
rész t.

A z E g y e te m  T a n á c sá n a k  m e g b ízá sa  fo ly tá n  Orsós Ferenc 
dr. o rv o sk a r i  d é k á n , Neuber Ede dr., a  k a r  seq u en s se n io r ja  
és Bókay Zoltán dr. m in t  a  g y e rm e k k l in ik a  ig a z g a tó ja , m in t  
a  T a n á c s  á l ta l  m e g b íz o t t  k ü ld ö ttsé g  d e c e m b e r  h ó  23-án  a d ta  
á t  a  d íszes d ip lo m á t az  ü n n e p e ltn e k  la k á sá n .

Orsós d é k á n  a  T an á cs, az  o rv o s i k a r  és a  v o l t  ta n í tv á 
n y o k  n ev é b e n  k e re se t le n  sz a v a k k a l ü d v ö zö lte  Bókay Jánost, 
a r r a  k é rv é n  ő t, h o g y  h a  a  ta v a ssz a l, ak k o r , a m ik o r  a  k é t  
k ü lfö ld i (Asshof és Eiselsberg) p ro fe sszo r  d ís z d o k to ra ik a t  
a v a tn i  fo g ja  az  eg y e te m , egészség i á l la p o ta  m eg en g ed i, ez 
ü n n e p é ly t  sze if ié lyes m eg je len ésév e l em e lje , h o g y  a T an á cs  
és a  K a r  igaz  ra g a s z k o d á s á t és s z e re te té t  ne c sa k  kü ld ö t ts é g  
ú t já n ,  h a n e m  sz em é ly esen  is  k ife jezh esse .

Bókay János p ro fe ssz o r  eg y  k is  tö r té n e lm i v isszaem lék e 
zésse l k ö v e tk e z ő le g  v á la sz o lt  :

Rector M agnificus ! N agy tekintetű  Egyetemi Tanács ! 
V ég te le n ü l b o ld o g n a k  é rzem  m a g a m a t, h o g y  a  d eb receni 
G ró f  T isz a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  en g em  k i tü n t e te t t 
azza l, h o g y  a  m a i n a p o n  t is z te le tb e l i  o rv o s d o k to r rá fe la v a tn i  
m é l tó z ta to t t .  A  b u d a p e s t i  P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g ye 
te m e n  1880-ban , te h á t  54 év elő tt a v a t ta k  fe l o r v o s d o k to r rá  
s a  le fo ly t  fé lszázad  a l a t t  h a z a f ia s  k ö te lesség e m n ek  ta r to t ta m ,  
h o g y  a z t  a  tu d o m á n y s z a k o t,  a m e ly re  lé p te m , a  g y e rm ek 
o rv o s ta n t ,  a  d icső  m a g y a r  e lő d ö k  p é ld á já t  k ö v e tv e  to v á b b  
fe jlesszem . H o g y  ez n ek e m  m e n n y ire  s ik e rü l t , a n n a k  a  m eg 
íté lé se  az  u tó k o r  fe la d a ta .

A  d eb re c e n i g y ö n y ö rű  eg y e te m h e z  en g em  erő s sz á la k  
fű zn ek , h isz  az  o rv o s i k a r  ta n á r a i  jó ré sz b e n  ta n í tvá n y a im  
v o l ta k , d e  k ü lö n ö se n  ö rö m ö m re  szo lg á l a  d eb re cen i eg y e te m  
k i tü n te té s e ,  m e r t  ezen  v á r o s  v o l t  az, a h o l 1771-ben a z  első 
m a g y a r  g y e rm e k o rv o s ta n i  m u n k a  »K is gyermekek isputá lja« 
c ím m e l m e g je len t. S zerző je  Csapó József v o l t ,  n em es sz ab a d  
k i rá ly i  D e b re c e n  v á ro s á n a k  p h y s ik u sa . Ő  v o l t  h a z á n kb a n  a  
p a e d ia tr iá n a k  e lső  ú t tö rő je  eg y  o ly  k o rb a n , m id ő n  a k ü l 
fö ld ö n  is csak  egy , b á r  te r je d e lm e s e b b  és tu d o m á n y os  sú l ly a l 
b író  g y e rm e k o rv o s ta n i m u n k a  l á t o t t  n a p v i lá g o t  a  sv éd  
rosensteini Rosén, u p sa la i  p ro fe ssz o r  to l lá b ó l, k i  sz a k o m n a k  
a ty a m e s te re  v o l t .

E z e n  m u n k á t  G. Domby Sámuel, »nem es B o rso d  v á r 
m eg y én ek  é rd e m p é n z t v ev ő  o rvosa«  f o r d í to t ta  m a g y a r ra  és 
1794-ben je le n t  m eg  P e s te n , te h á t  23 év v e l Csapó k ö n y v e c s 
k é je  u tá n . I ly m ó d o n  Csapó d eb re c e n i m u n k á ja  v o l t  a  m a g y a r  
g y e rm e k o rv o s ta n  első k is  h a j tá s a  s eb b ő l az  ig é n y te le n  p a lá n 
tá b ó l  fe j lő d ö t t  k i 150 é v  a l a t t  a  m a g y a r  p a e d ia tr ia m a i te r e 
b é ly es , d ú s lo m b o z a tú  fá ja .

Csapó m u n k á ja  118 o ld a lra  te r je d ő  k is  k ö n y v ec sk e , 
m e ly  k ezd e tleg esség e  m e l le t t  is ta r ta lm a z  é rd e k es meg fig y e 
lé se k e t és m a  is  m eg á lló  k i je le n té se k e t, m i a n n á l in k á b b  é r té k -  
le n d ő , m e r t ,  m ik é n t Csapó az  e lő szó b a n  a  »K edves O lv a s ó i
n a k  m o n d ja , »m ás n y e lv e n  i l ly  fo rm á n  í ro t ta t«  a d d ig n em  
o lv a s o t t .  M ik é n t a  szerző  m o n d j a : »hű ségesen m e g irat ta k  
a  k is  g y e rm e k e k n e k  k ü lö n fé le  n ev e ze te seb b  b e teg ség ei és 
k ü lső  h ib á i s ez ek  a r á n t  le h e tő  o rv o s lá s n a k  m ódgya i.«  Száz 
b e te g sé g e t í r  le rö v id e n , h e ly e n k é n t ig a z á n  v ilá g o s k ó rk é p e 
k e t  r a jz o lv a  s a  k ö n y v e c sk e  v ég én  »röv id  o k ta tá s t«  n y ú j t  
a r ró l  : »m iképpen  k e lí j  é k  b á n n i a  k isd e d d e l m in d g yá r t  szü 
le té s ü k  u tá n , m ik é n t s z o p ta ss á k  k e z d e tb e n  s m ik é n t az  e lv á 
la sz tá s  u tán « . K ü lö n ö se n  é rd e k e se k  a  b e fe jezésü l n yú j to t t  
»H asznos reg u lák « , m e ly e k e t »kis g y e rm e k e k  neve lése végett«  
k ív á n t  k ö z len i, m e ly  re g u lá k  i t t - o t t  m a i fe lfo g ásu nk  sz e r in t 
is  b á m u la to s a n  h e ly ese n  v a n n a k  m eg fo g a lm azv a .

H o g y  ezen  k ö n y v e c sk e  h o sszú  id e ig  eléggé e l te r je d t  
le h e te t t  h a z á n k b a n , m u ta t ja  a  b i r to k o m b a n  lév ő  p é ldá n y  
h á t la p já n  lá th a tó  fe ljegyzés, m e ly b e n  a  fé r j m e g ír ja , h o g y  
a  k ö n y v e t  fe leségéve l, Nemes Kováts Ágnessel k a p ta ,  m ik o r  
m e g h á z a so d o tt ,  1843-ik  év  fe b ru á r iu s  13 -d ikán .

A  k ö n y v e c sk é t k issé  b ő v ítv e  la t in r a  is  le fo r d í to t ták  és 
23 é v  m ú lv a  1794 -ben  je le n t  m eg  i ly  ú j k ö n tö sb e n  P es te n , 
sz in té n  o k tá v  a la k b a n , 188 o ld a lo n . M in d k é t k ia d á s t b a l t i 
m o re i o r v o s tö r té n e tí ró  ta n á r tá r s a m , John Ruhráh 1930-ban 
te r je d e lm e se n  is m e r te t te  az  a m e r ik a i  s a j tó b a n , a  J ou rn a l  of 
d iseases o f c h i ld re n -b e n  Csapó a rc k é p é n e k  m e llék léséve l.

Csapó k o rá b a n  m a g y a r  i f ja in k n a k  az  o rv o s i ta n u lm á n y o k  
végzése m ég  ig en  n eh éz  és k ö ltsé g e s  v o lt ,  h isz  a  n ag y sz o m b a ti 
e g y e te m e n  az  o rv o s i k a r t  c sa k  1770-ben  á l l í to t tá k  fe l és 
ezen  id ő  e lő t t  a  m a g y a r  i f jú sá g  az  o rv o s i d ip lo m á t c sa k  a 
k ü lfö ld i e g y e te m e k e n  sz e re z h e tte  m eg.

I l y  v á n d o r u ta t  t e t t  m eg  Csapó is. E g y e te m i ta n u lm á 
n y a i t  N é m e to rsz á g b a n  és S v á jc b a n  v ég ez te , d ip lo m á ját  B á z e l
b e n  n y e r te  e l és ta n u lm á n y o k  té te le  c é l já b ó l F ra n c ia o rs z á g o t 
is b e já r ta  és e g y ik e  le h e te t t  h a z á n k  le g k é p z e tte b b  o rv o sa in a k  
a  X V I I I .  sz áz ad  e lső  fe léb en , m id ő n  D eb re c e n b e n  m e gte le 
p e d e t t  és p h y s ik u s i á l lá s á t  e lfo g la lta . K is  m u n k á ja, m e ly e t 
»Nemes szabad kirá ly i Debretzen várossának, érdemes Fő 
bírójának és tanátsos férfia inak, különös nagy tiszteletre méltó 
Patrónus U rainak« a já n l,  m in d e n e se tre  é r té k e s  re l ik v ia  a  
m a g y a r  g y e rm e k o rv o s ta n  tö r té n e té b e n  és én  ezen  tö r té n e t i  
re f le x ió v a l v esze m  á t  a lá z a to s  t is z te le t te l  és m é ly k ö sz ö n e tte l 
a  t is z te le tb e l i  o rv o s i d ip lo m á t és I s te n  á ld á s á t  k ére m  a  T isza  
I s tv á n -e g y e te m re .

A  k ü ld ö t ts é g  m e g h a tv a  h a l lg a t ta  a  g y e rm e k o rv o s lá s  
N e sz to rá n a k  b eszéd é t, k i  m ég  ez a lk a lo m m a l is n em  ma g á ró l 
b eszé lt, h a n e m  tu d o m á n y a  h a z a i  ú t tö rő jé rő l .  —  M i is, m id ő n  
e b en ső séges a v a tá s ró l ,  a  d e b re c e n i e g y e te m  h á lá s  ge sz tu 
sá ró l b eszá m o lu n k , m e g h a to t ta n  g o n d o lu n k  a r r a  a  fé rf iú ra , 
k in e k  jó fo rm á n  m in d n y á ja n  ta n í tv á n y i  h á lá v a l  ta r to zu n k ,  
s k in e k  é le ts ik e ré t  —  m e r t  az  v o l t  : d icső séges és ö rö k k é  
élő  s ik e r, a m i t  a l k o to t t  —  eg y  o rszág  s eg y  n e m z e t í r ja  be 
fe jlő d ésé n ek  a r a n y  k ö n y v éb e . I s te n  a d ja  v issza  egészség é t 
és ta r t s a  m eg  ő t  k ö z ö t tü n k  !

Sz.

L A P S Z E M L E

Belorvostan.
T a p a s z ta la to k  A . T . 1 0 -e l. Rieder. (D eu tsch e  M ed. W sch r. 

1934. 48. sz.)
A  Holtz-fé le  A . T . 10. h a so n ló a n  h a t ,  m in t  a  p a ra th y re o id e a 

k iv o n a to k , d e  m íg  p a ra th y re o id e a -k iv o n a tn á l  a  se ru mc a lc iu m  
g y o rsa n  e m e lk e d ik , d e  a  h a tá s  é p o ly a n  g y o rsa n  le is z a j l ik , 
a d d ig  A . T . 10. u tá n  csak  1 — 3 n a p  m ú lv a  em e lk e d ik fe l a 
se ru m c a lc iu m , d e  a  h a tá s  a z u tá n  ta r tó s .  E b b ő l k ö v e tk e z ik , 
h o g y  a c u t  te ta n iá s  ro h a m b a n  in t ra v é n á s á n  a d o t t  c a lciu m m a l 
k e l l  a d d ig  se g íte n i a  b e te g e n , am íg  az  A . T . 10. h at á s á t  k i 
tu d ja  fe jten i.

H e ly es  a d a g o lá s  m e l le t t  m in d ig  b e v á l ik , és i ly e n k o r m e l
lé k h a tá s a  n in cs. A  h e ly es  a d a g  m é rté k e  az , h o g y  10 m g r% -n á l 
tö b b re  n e  e m e lk e d jé k  a  se ru m c a lc iu m , m e r t  ezen  fe lül a  v é r 
e d é n y e k b e n  m é sz le rak ó d á sh o z  v e z e th e t.

Kleiner György dr.

S e x u a lh o r m o n o k  é s  h y p o p h y s is  o k o z ta  n ö v e k e d é s .
P. Engel, W ien . (K I. W sch r. 43. sz. 1934.)

E g y  id ő  ó ta  ism e r t té n y , m e ly re  k ü lö n b e n  Tandler és Gross 
is r á m u ta t ta k ,  h o g y  a  n ö v ek ed és m e g á l la p o d á sá t az érési p e r ió d u s 
k e z d e té n  a  cs ira m ir ig y e k  b e lső  sec re tió s  m ű k ö d ése  be fo ly á 
so l ja . íg y  — Tandler és Gross s z e r in t  — em b er i és á l la t i  c a s trá l -  
ta k n á l  a  n ö v ek ed és i p e r ió d u s je le n tő se n  h o ssz a b b  és ezek  so k 
k a l  n ag y o b b  h o ssz ú ság o t é rn e k  e l, m in t  a  n o rm á l is  em b e rek  és 
á l la to k . S zerző nek  rö v id d e l e z e lő t t  s ik e rü l t  m e g á l la p íta n i,  h o g y  
a  g la n d u la  p in e a lis  e x t ra c tu m a  a  h y p o p h y s is  e lü lső  le b e n y b ő l 
sz á rm a z ó  n ö v ek ed és i h o rm o n t h a tá s á b a n  g á to l ja .  A  h yp o p h y -  
s isn ek  ism e r t c a s tra t ió s  e lv á l to z á sa  jo g o ssá  te sz i , h o g y  a  cas- 
t r á l ta k n a k  h o ssz a b b ra  n ö v é sé t ezen  m ir ig y  b e fo ly á sára  v ez es
sü k  v issza . S zerző  ig y e k e z e tt  m e g á l la p í ta n i ,  h o g y  a s e x u a l
h o rm o n o k  (here- és fo l l ik u lu sh o rm o n ) a  n ö v ek e d és i ho rm o n  
h a tá s á t  g á to l já k -e , v a g y  e lő seg ítik . H a t  n ő s té n y  p atk á n y t ,  m e 
ly e k n e k  s ú ly á t  te rm é sz e te se n  elő ző leg  p o n to sa n  le m ér té k , h á ro m  
e g y m á s u tá n  k ö v e tk e z ő  n a p o n  k é t  gr. f r iss  m a rh a h y p o ph y s is -  
se l, k é t  á l la to t  u g y a n a z o n  id ő b en  eg y  am p . te s to s a n fo r te - v a l ,  
eg y  á l la to t  50, m á s ik a t  100 eg é reg y ség n y i o v o sa n n a l su b c u -  
ta n ,  k é t  á l la to t  m in t  k o n tr o l t  c sa k  n ö v ek ed és i h o rmo n n a l o l
t o t t ,  k é t  to v á b b i  á l la to t  te l je se n  k eze lés n é lk ü l ha g y o t t ,  sz in 
té n  k o n tro l ik é p p e n . M e g á l la p íto t ta , h o g y  a  n ö v ek ed és i h o rm o n 
n a l  k e z e l t  á l la to k  az  u to lsó  in je k c ió  u tá n  24 ó rá v al  k b . 6 % -n y i 
sú ly s z a p o ro d á s t m u ta t ta k ,  a  n em  k e z e l t  á l la to k  sú lya  u g y a n a z  
m a ra d t.  A  se x u a lh o rm o n o k  te h á t  a  n ö v ek ed és i h o rm o n  h a t á 
s á t  sem m ifé le  sz e m p o n tb ó l n em  b e fo ly á so ltá k .

Fülöp Gyula dr.

A  h u l lá m h o s s z  h a tá s a  a  s z e r v e z e t  m e le g e lo s z t á s á r a 
u l t r a r ö v id  h u l lá m ú  t h e r a p iá b a n ,  Dr. Gebbert, E r la n g e n . (K I. 
W s c h r . 44. sz. 1934.)

K ísé r le te ih ez  az  U lt ra -P a n d o ro s  k é s z ü lé k e t h a s z n á l ta .  
K ísé r le te ib ő l k id e rü l ,  h o g y  á l ta lá b a n  le h e tő le g  n a gy  e le k tró d 
tá v o lsá g o k k a l k e l l  d o lg o zn i, h o g y  jó  sz áz a lé k o s m é ly h a tá s t  é r 
h e ssü n k  e l. A z e le k tró d  és a  te s t  k ö z ö t t i  m é d iu m n a k le g jo b b a n  
m eg fe le l a  lev eg ő , d e  p ra k t ik u s  o k o k b ó l p l .  a  k o m p rim á lá s  e l
é résére  jó  az  ü v eg , ese tleg  la z a  f i lc a n y a g  is m eg fele lő  ré te g ez és-  
b e n . A  k ö z t i  ré te g n e k  erő ssége az  e le k tró d  n a g y sá g áh o z  ig azo 
d ik . A  k ü lö n b ö z ő  a n y a g o k n a k  k ü lö n b ö z ő  h u l lá m h o ssz n ál éle-
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se n  k ö r ü l í r t  fe lm eleg ed ési m a x im u m á t n em  tu d ta  m e g álla p í
ta n i .  K ü lö n b ö ző  m é d iu m o k  (bő r, z s ír, izo m , c s o n t és velő ) 
eg y e n le te s  en e rg ia fe lv é te lén e k  e lé résé re  le h e tő leg  rö v id  h u l-  
lá m h o ssz o k a t (3 —6 m  k ö z ö tt)  k e l l  a lk a lm a z n i. A  b e lső  szer
v e k  k eze lésén ek  m eg k ezd ése  e lő t t  a já n la to s  p ra e p a rál t ,  h aso n ló  
sz ö v e ta n y a g o n  k ís é r le te t  v ég ezn i, h o g y  a  sz ö v e tn e k  re la t ív  
fe lm e leg ed ésérő l tá jé k o z ó d ju n k . H u l lá n , v a g y  te rm é sz e te s  v i
sz o n y o k n a k  le h e tő le g  m eg fe le lő  p h a n to m o n  v é g e z h e tjük  leg 
jo b b a n  e z e k e t a  k ísé r le te k e t . C su p á n  i ly e n  i r á n y ú  ki te r je d t  
v iz sg á la to k  k a p c sá n  le h e t v ég leg esen  m e g á l la p íta n i, h o g y  az 
u l t ra rö v id  h u l lá m ú  th e r a p iá t  h o g y a n  le h e t le g jo b b a n k ih a sz 
n á ln i .  . Fülöp Gyula dr.

Sebészet.
G erincvelő érzéste len ítés p erca in n a l. A st. (M edycyna, 

21 sz. I934-),
Szerző  ie ír ja  s a já t  ta p a s z ta la ta i t  113 e se t k a p c sá n, m e ly ek  

k ö z ü l 100 ese tb e n , k ie lég ítő  v o l t  az  é rz é s te le n íté s. E lv é tv e  o ly a n  
ese te ik  is v o l ta k , m e ly ek b e n  a  b e te g  n em  tű r te  a  p erc a in t .  E n 
n ek  a  je le  e n y h e  cy an o s is  (d y sp n o e n é lk ü l)  h á n y in g er  és h á 
n y á s  v o lt .  • Mészáros Gábor dr.

A  m é ly  le k ö té s e k  t e c h n ik á já r ó l .  F. Hartel. (B e r l in —  
L ic h te n b e rg . (Zb l. f. C h ir. 1934. 44-)

A  sebész i te c h n ik á b a n  n a g y  sz e re p e t já ts z ik  az  e re kn e k  a  
p o n to s  lek ö tése . B izo n y o s e se te k b e n , m ik o r  a  m é ly b en  k e l l  le 
k ö té se k e t e lv ég ezn i, ez n eh ézség ek b e ü tk ö z ik . A  le kö tés  a lk a l 
m á v a l  u g y an is  n eh éz a  fo n a la t  ú g y  rö g z íte n i, h o g y  az  ércsíp ő  
e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  l ig a tu ra  le  n e  csú sszék . B eszámo l eg y  esz
k ö z rő l, m e ly e t ő  k é s z í t te te t t  s m e ly  a  n y e lv fo g ó h o z h a so n lít .  
E z t  h e ly ez i r á  az  e lő ző leg  eg y  m á s ik  é rcsíp ő v e l m egfo g o tt é rre , 
v a g y  eg y éb  k é p le tre . A z á l ta la  a lk a lm a z o t t  eszk ö z t a  segéd 
t a r t j a ,  m ia la t t  a  m ű tő  k én y e lm e sen  cso m ó zh a t. E z  a  sz e rszá m  
n ag y o n  jó l  b e v á l t  n eh éz  ep e -, v esek ő - és eg y éb  m ű téte k  ese
té b e n . W internitz Sándor dr.

I n t r a d u r a l is  v é r ö m le n y e k  f e l i s m e r é s e  é s  k e z e lé s e .
P ro f . W. Tönnis. W ü rz b u rg . (Zb l. f. C h ir. 1934. 44.)

H á ro m  e s e trő l  sz ám o l b e  a  szerző , m ik o r  a  b e te g e k e t esz
m é le t len  á l la p o tb a n , ag y n y o m á s tü n e te i  k ö z e p e t te  v et té k  fel. 
M in d en  ese tb e n  v o l ta k  b én u láso s tü n e te k  is. A  v iz sgá la to k b ó l 
m in d h á ro m  e se tb e n  in t ra d u ra l is  v é rz ésre  g y a n a k o d ta k. M ű 
té t e t  v é g e z te k  m in d e n  eg y es b e te g n é l, a  k o p o n y a c so nto t á t 
f ú r tá k  s ezen  a  n y í lá so n  á t  fe ln y i tv a  a  d u r á t ,  d ra in -csö v ö n  á t  
le v e z e tté k  a  fe lg y ü le m le tt  v é r t  s v ég ü l ta m p o n á l ta k az  u tó 
v é rzés  m e g a k a d á ly o z á sá ra . M in d h á ro m  b e te g  g y ó g y u ltan  t á 
v o z o tt .  T a p a s z ta la ta ik  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  h a  id ő b e n e lvégez
té k  a  b e a v a tk o z á s t ,  a  b e te g e k e t m in d e n  e se tb e n  m eg  le h e te t t  
m e n te n i. W internitz Sándor dr.

S é r ü lé s  u tá n i  c y s ta k é p z ő d é s  a  c o m b c s o n t f e j b e n .  W il
helm Rieder, H a m b u rg . (Zbl. f. C h ir. 1934 44.)

S zerző  ese té b e n  a  b e te g  eg y  id e je  a  jo b b  cs íp ő iz ü letb e n  
é rz e t t  f á jd a lm a k a t ,  ezek  a  fá jd a lm a k  á l la n d ó a n  fo k ozó d ta k  
já rá sk ö z b e n . A  v iz sg á la t a lk a lm á v a l  az íz ü le tb e n  m in d e n  m oz
g á s t  e l t u d o t t  v ég ezn i. R ö n tg e n fe lv é te l a  jo b b  c o m bc so n tfe je i 
k ö r te a la k ú a n  d e fo rm á ló d o ttn a k  m u ta t ta .  M ű té tn é l d e rü l t  k i, 
h o g y  a  c o m b c so n tfe jb e n  tö b b  c y s ta  ü l. A  d e g e n e rá l t  co m b 
c s o n tfe jé t e l tá v o l í to t tá k .  I ly e n  c y s tá k  m in d e n  sé rülés  n é lk ü l 
a  cso n tv e lő  b ev é rzése  k ö v e tk e z té b e n  is k e le tk e z h e tne k , m in t  
e b b e n  az  e se tb e n  is , d e  lé tre jö h e tn e k  k ü lső  b e h a tá sra  is.

W internitz Sándor dr.

A  h a s r e f le x  s z e r e p e  a  b é l  é s  h a s fa l i  ö s s z e n ö v é s e k  fe l 
i s m e r é s é b e n .  Dr. Carl Blumensaat, M ü n s te r . (Zbl. f. C h ir.
1934- 44 )

B é lk acso k  k ö z ö t t i  ö ssz en ö v é sek e t rö n tg e n  seg ítség éve l 
fe l le h e t  ism ern i. N eh e ze b b  a  fe lism erés a k k o r , h a  a  b é lk acso k  
h a s fa l la l  n ő t te k  össze és p e r is ta l t ik á ju k  a k a d á ly o zo tt .  I ly e n  
e se te k b e n  a  szerző  ú g y  j á r t  e l, h o g y  a  b e teg e k en  a  h a s fa l i  re 
f le x e t rö n tg e n  e rn y ő  m ö g ö tt ,  á tv i lá g í tá s  k ö zb e n  v á lto t ta  k i. 
E gészséges e m b eren  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  h a s fa l la l  egy id ő b en  
h ú z ó d ik  össze a  k ö z v e tle n  a l a t t a  lév ő  b é lk a c s  is. Kó ro s  k ö rü l
m é n y e k  k ö z ö t t  (az összen ö v ések n é l) a  re f lex  k iv á l tás a  u tá n  a  
b e lek  csak  b izo n y o s id ő v e l lö k éssze rű en  h ú z ó d n a k  össze ; s ú 
ly o sa b b  e se te k b e n  p e d ig  a  b e te g  é les, sz ú ró  fá jd a lma t  is je lz e t t .  
E z t  az  e l já rá s t  n a g y o n  sok  e se tb e n  a  m ű té te k  ja v a l la tá ra  jó l  
fe l t u d tá k  h a sz n á ln i .  W internitz Sándor dr.

A z a p p e n d ix -c s o n k  e g y s z e r ű  s ü l ly e s z t é s e  a p p e n d e c to - 
m ia  e s e té n .  A. Burkard, F r a n k f u r t  a m  M ain . (Zb l. f. 
C h ir. 1934 44-)

A  seb észek  k ö z ö t t  n eh ezen  te r je d  e l az  az  e l já rá s , m e ly e t 
eg y esek  a lk a lm a z n a k , h o g y  a p p e n d e c to m ia  u tá n  a  c s o nk o t n em  
sü l ly e sz t ik  és a  co ecu m o t ú g y  h e ly ez ik  v issz a  a  h a sü re g b e . A 
le g tö b b  seb ész d o h á n y z a c s k ó v a r ra to t  a lk a lm a z , m á so k Lem-

bert-va r r a t t a l  sü l ly e sz t ik  az  a p p e n d ix  c so n k o t. S zerző  ú j e l já rá s t  
v e z e te t t  b e , a  c s o n k tó l  y2 cm -re  jo b b r a  és b a l ra ,  fe n trő l  le fe lé  
ö l t  b e , e lő szö r az  e g y ik , m a jd  a  m á s ik  o ld a lo n . Ő  ezen  e l já rá s á 
n á l  k é t  t ű t  a lk a lm a z  és eg y  fo n a la t. A  cso m ó zás k ö zb e n  a  segéd  
a n a tó m iá s  cs ip essze l b e n y o m ja  a  c so n k o t. E z  a  v a r r at  a n n y i ra  
b iz to sa n  sü l ly e sz ti  e l az a p p e n d ix -c so n k o t, h o g y  fele t te  ú ja b b  
ö lté se k  sz ü k ség te le n ek . W internitz Sándor dr.

A  h a s h á r t y a  z á r á s a  n e h é z  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t .
W. Rettig, K ö l le d a . (Zb l. f. C h ir. 1934 44-)

M ű té te k  a lk a lm á v a l  sok  e se tb e n  n a g y  n eh ézség ek b e  ü tk ö 
z ik  a  h a s h á r ty a  b e v a r rá sa , m e r t  a  b e lek  n é h a  p u f f  ad ta k ,  v a g y  
ese tleg  a  b e te g  f e s z í t ; i ly e n  e se te k b e n  k o m p ressek  seg ítség év e l 
is csak  n eh ezen  le h e t c é lt  é rn i. S zerző  sz e rk e sz te tt  eg y  eszk ö z t, 
m e ly  á l l  eg y  A e /a fo w -k a th e te rb ő l, m e ly n ek  v ég é re  egy  g u m m i- 
u j ja t  h ú z n a k  és a z t  fo n a l la l  rö g z ít ik . A  k a th e te r t  b e v e ze tik  a  
h a sü re g b e , a z u tá n  lev eg ő v e l f ú j já k  fe l a  g u m m iu j ja t,  m i á l ta l  
az la b d a  a la k o t  n y e r  és az  a l a t t a  lév ő  b e le k e t v is sz a ta r t ja .  F e 
le t te  a z u tá n  k én y e lm e sen  b e  le h e t v a r rn i  a  h a s h á r tyá t .  A z 
u to lsó  ö lté se k  e lő t t  a  le v e g ő t k ie n g ed i, a  k a th e te rt  v isszah ú z za  
és a  se b e t z á r ja . W internitz Sándor dr.

A d a to k  a z  e u s t r o n g y lu s  g ig a s  é le t ta n á h o z  é s  a z  á l t ala  
o k o z o t t  b e te g s é g h e z .  Dr. J .  Bartlakowski, B re s la u . (Z b l. f. 
C h ir. 1934. 4 6 -)

60 év es b e teg e n , k in e k  e lő ző leg  v esem ed en ce  g y u l la dá s ra  
em lé k e z te tő  lá z a i v o l ta k ,  d e  v iz e le te  e z t  n em  m a g y ará z ta , 
sec tio  a l t a t  v ég e z tek . A  seb  ro sszu l g y ó g y u lt  m in d ad d ig , m íg  
eg y ik  k a th e te r  v á l tá s n á l  29 cm  h o ssz ú , 6 m m  v a s ta g  h en g eres 
k é p le t  tá v o z o t t .  S zerző  az  e s e t te l  k a p c s o la tb a n  a  rész le tes  le 
í r á s á t  a d ja  az  E . g .-n a k , a m i t  em b e rb e n  e d d ig  csak  n é h á n y  e se t
b e n  í r ta k  le . A z e m b erb e  és az em lő sö k b e  v a ló sz ín ű le g  h a la k  
evése á l ta l  k e rü l .  L e g g y a k ra b b a n  a  v esem e d en c éb e n  ta lá lh a tó ,  
d e  ta lá l ta k  m á jb a n , a  m e llh á r ty a ü re g b e n , sz ív b en  s tb .  V ize lési 
z a v a ro k a t ,  v iz e le tp a n g á s t  s z o k o tt  ok o zn i, k im u ta tá sá r a  b iz to s  
je l  n in c s . F e l tű n ő  az  á l la t  h o sszú  é le t ta r ta m a .

Ladányi József dr.

V iz s g á la to k  a  p o ly p e p t id á k k a l  t ö r t é n ő  in to x ic a t ió r ól *
D uval és Goiffon, P a r is . (P resse M ed ica le  1934 9 1)-

A  p o ly p e p t id á k n a k  a  m e n n y isé g e  n o rm á l is  eg y é n ek  v é ré 
b e n  is m e g leh e tő s  n a g y  v á l to z á so k n a k  v a n  a lá v e tv e . E g y  in d i
v id u á l is  a lk a t i  té n y e z ő  ig e n  n a g y  sz e re p e t já ts z ik , ú g y h o g y  a z t  
k ó ro s á l la p o to k  m e g íté lésén é l sem  le h e t f ig y e lm en  kív ü l  h a g y n i . 
E ze n  a n y a g o k  m e n n y iség e  sem  a  tá p lá lk o z á s , sem  az  az t  k ö v e tő  
em ész tés fo ly a m á n  n e m  szen v ed  v á l to z á s t .  A  v é rb e n  lév ő  p o ly -  
p e p t id á k  a  se jte k  szé tesése  és h a lá la ,  a  sz ö v e ti a uto ly s is  fo ly a 
m á n  k e le tk e z n e k . A  n o rm á lis  p o ly p e p t id á k  eg y  része  a  v iz e le t
te l  ü rü l  k i ,  m á s  része  u re u m  fo rm á já b a n  a  m á jb a n  tar t a t i k  
v issza , m íg  eg y  je le n té k e n y  h á n y a d  a  sz ö v e te k  feh é rjé iv é  a la k u l 
á t ,  v a g y  p e d ig  az  iz m o k b a n  ra k tá ro z ó d ik  e l. S eb észeti m ű té te k  
fo ly a m á n  a  sz ö v e te k  je le n té k e n y  á r ta lm a  n a g y m é r té k ű 
s e jt- ,  i l le tv e  sz ö v e tp u sz tu lá sh o z  v e z e t, a m e ly  je len sé g n e k  a  
v é r  p o ly p e p t id a  t i te ré n e k  em e lk ed ése  a  fo ly a m á n y a . A  m ű té t i  
sh o k -o t n em  sz a b a d  t e h á t  e lső d leg es je le n sé g e n k  fe lfo g n i, h a 
n e m  c su p á n  o ly a n  k ö v e tk e z m é n y n e k , a m e ly  ezen  a u to lys is  
te rm é k e k  id e g re n d sz e r t  be fo lyáso ló  h a tá s a  k ö v e tk e z té b e n  jö n  
lé tre . A  p o ly p e p t id á k  m érgező  h a tá s a  le g k ife je z e tteb b e n  a v v a l  
a  s z ö v e tte l  sz em b e n  é rv é n y e sü l, a m e ly b ő l k e le tk e z e tt  ; izom  
iz o m ra , m á j m a g á ra  a  m á j sz ö v e tre  h a t  a  le g e rő seb b en . A  sz e r 
v e z e tn e k  ezen  a n y a g o k k a l v a ló  m érg ezésév e l sz em b e n  a  le g 
jo b b  p re v e n t io , i l le tv e  th e ra p ia  az  a lk a l isó k  n y ú j tá s á b a n  á l l.

Szántó Géza dr.

Szülészet.
U j e l já r á s  a  m é h te v é k e n y s é g  f o ly to n o s  r e g is z t r á lá s ár a .

Rech. (A rch . G y n . 157, 458. 1934.)
K é sz ü lé k e t ír  le , m e ly  a  h a s ra  e rő s íth e tő  fe lv e v ő k ész ü lé k 

b ő l s e t tő l  k ü lö n á l ló , e l to lh a tó  á l lv á n y o n  e lh e ly e ze tt  reg isz trá ló  
sz e rk e z e tb ő l á l l .  A  h a s ra  e r ő s í te t t  fe lv e v ő k ész ü lé kb en  a  m éh - 
ö ssz eh ú z ó d áso k  k ö v e tk e z té b e n  á l la n d ó  te rh e lé s ű  e m e lty ű  
m o zo g , m e ly  fo g a sk e re k e t h o z  m o z g á sb a , ez a  m o zg ás z á r t  
á ra m k ö rb e n  e l le n á l lá s -v á lto z á so k a t okoz. A z e l le n á llá s -v á lto 
z á s o k a t a  re g isz trá ló k é sz ü lé k  g ö rb év e l á b rá z o l ja . A k ü lö n á lló  
fe lv ev ő - és re g isz trá ló k é sz ü lé k e t k á b e l k a p c so l ja  össze, ez az 
á tv i te l  le h e tő v é  te sz i ,  h o g y  a  k é t  k észü lé k  e g y m á s tó l  te tsz é s 
s z e r in t i  tá v o ls á g b a n  leg y en . A  k é sz ü lé k  18 ó rá ig  m eg sza k ítá s  
n é lk ü l h a s z n á lh a tó .  Biró István dr.

A  p e te v e z e tő  b e id e g z é s é r ő l .  V. Conill. (M o n atsch r. 97. 
k. 5- L)

A  tu b á n a k  a  b é lh ez  h aso n ló  p e r is ta l t ic u s  m o z g ása  a zt  a  
g o n d o la to t  k e l te t te  a  sze rző b en , h o g y  a  tu b á b a n  is a  b é l M eisner 
és Auerbach p le x u sa in a k  m egfe le lő  id e g h á ló z a to t té te lez zen  fel. 
S zám o s á l l a t i  és em b er i p e te v e z e tő b ő l, fes tés i m ó d szerek k e l 
k é s z ü l t ,  szép  re p ro d u k c ió b a n  k ö z ö l t  m e tsz e te k b ő l a zt  a  — 
tö b b  je le s  h is to lo g u s á l ta l  is h e ly e sn e k  t a r t o t t  — e re d m é n y t
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v o n ja  le , h o g y  s ik e rü l t  k im u ta tn ia  a  tu b á b a n  iz o m k öz t i  Auer- 
óacA -pl.exust. A  m u c o sa  és se ro sa  a l a t t  p le x u so k a t k im u ta tn i  
n e m  s ik e rü l t .  M argitay-Becht Dénes dr.

A  m é h , m in t  v é r r a k tá r  a  t e r h e s s é g  a la t t .  Hansen R . 
(Z e itsch r. í .  G éb. u . G y n . 109. k . 3. f. 1934.)

Ism e re te s , h o g y  a  sz ü lő n ő k  lén y eg esen  tö b b  v é r t  (1 — 2 
l i te r )  v e s z th e tn e k  a  szü lés  a lk a lm á v a l  k ü lö n ö se b b  veszé ly  
n é lk ü l,  m in t  n e m  te rh e s  á l la p o tb a n . íg y  fe l té te le z he tő , h o g y  
b izo n y o s ta r ta lé k  v é rm e n n y isé g g e l k e l l  ren d e lk ezn iök . Barcroft, 
R ein , Wollheim, s tb .  v iz sg á la ta i  a la p já n  ism ere te sek  a  sz e rv e 
z e tn e k  a  te rh e ssé g e n  k ív ü l  sze rep lő  v é r ra k tá ra i ,  m ely ek  az o n 
b a n  m e g k ö ze lítő leg  sem  b írn a k  o ly  n a g y  befo g ad ó k ép esség g e l, 
h o g y  b e n n ü k  a  sz ü lő n ő k  ta r ta lé k v é r e  fe lté te le z h e tő  v o ln a . 
E z é r t  szü k ség  v o l t  eg y  k ü lö n le g e se n , a  te rh e ssé g  a la t t  m ű k ö 
d é sb e n  lev ő  to v á b b i  v é r r a k tá r  u tá n  k u ta tn i ,  a m i t  Barcroft 
te rh e s  te n g e r i  m a la c o n  v é g z e t t  k ísé r le te i  n y o m á n , a te rh e s  
m é h  v issze re ib en  m eg  is ta lá l t .

Szerző  ezen  á l la tk ís é r le te k  a la p já n  te rh e s  n ő k n é l meg 
h a tá r o z ta  a  v é rm e n n y isé g  in g a d o z á s á t n y u g a lo m b a n  lev ő  m éh  
és ö ssz e h ú z ó d o tt á l la p o tb a n  lev ő  m éh  ese té n . A  Griesbach-fé le 
k o n g ó v ö rö s  m ó d szer  s ik e rü l t  íg y  k im u ta tn ia ,  h o g y  a  te rh e s  
m éh  k b . eg y  l i te r  v é r t  ta r ta lm a z ,  m e ly  c su p á n  ig en  la ssú  k e r in 
g ésb en  v a n  és c sa k  a  f á já so k  a l a t t ,  v a g y  a  szü lés utá n i  m éh - 
ö sszeh ú zó d ás ré v é n  k e rü l  a  v é rk e r in g é sb e .

• Rechnüz K u rt dr.

Gyermekgyógyászat.
D e n t i t io  d i f f i c i l i s .  P ro f . Dr. Johannes Schoedel. J b . 

143. 4 . f.
Szerző  k é t  m eg fig y e lésév e l fe lh ív ja  a  f ig y e lm e t az  ú ja b b a n  

e lh a n y a g o l t  d e n t i t io  d if f ic il is  lé tezésé re . E g y ik  ese té b e n  egy  
ik e r te s tv é rn é l  h o sszú  id e ig  e l ta r tó ,  n a g y fo k ú  l iv id g in g iv a -  
d u z z a n a t a  fog  á t tö ré s e  u tá n  h ir te le n  m e g sz ű n t. A z i ly e n k o r  
h a n g o z ta to t t  s c o rb u t az ik e rre l tö r té n t  e g y fo rm a  táp lá lá s  a la p já n  
k iz á rh a tó  v o l t .  M ásik  e se té b en  a  k é t  h é t ig  ta r t ó  sub fe b r i l i tá s , 
v é g ta g tre m o r , s ú ly á l lá s  a  fog  á t tö ré s e  u tá n  m e g sz ű nt s n y u 
g o d t fe j lő d és in d u l t  m eg . F e lfo g á sa  sz e r in t a  fogzás a  sz e rv ez e t 
egészség i á l la p o tá b a n  e g y e n sú ly z a v a r t  id éz  e lő , m e ly  a  la te n s  
b e teg sé g  k i tö ré sé n e k  k ed v e z . íg y  m a g y a rá z h a tó  a  sp asm o - 
p h y le k  gö rcse i, a  h e ly te le n ü l t á p lá l ta k  h asm en é se i, a  neu ro - 
p a th iá s o k  n y u g ta la n s á g a i ,  v a la m in t  az  e x s u d a tiv o k  meg ú ju ló  
s ro ssza b b o d ó  b ő r je len sé g e i. Flesch István dr.

G ü m ő k ó r o s  c s a lá d o k b ó l  s z á r m a z ó  B C G -v c l  k e z e l t 
i l l e t ő le g  n e m  k e z e l t  g y e r m e k e k  s o r s a .  Keresztúri, Park, 
Vogel és Levine. (A per. J .  D is . C h ild r. 48, 507, 1934).

435 B C G -ve l k e z e l t  és 712 k o n tro l l  ese t a la p já n  m e gá lla 
p í th a tó ,  h o g y  a  B C G  a  tb c -s  h a lá lo z á s t  n a g y  m é rté k be n  csök 
k e n t i  ( i -8 % , sz em b e n  a  n e m  k e z e l te k  9 7 % -á v a l ) .

Lenart György.

A  d ip h th e r ia - e p id e m io lo g ia  a la p ja i  b a k te r io ló g ia i  és 
e p id e m io ló g ia i  m e g v i lá g í t á s b a n .  Wolter. (J . K in d e rh e i lk . 
143, 231, 1934)-

A  b a c i l lá r is  fe lfo g ás h á t té rb e s z o r í tá s á v a l  a  d ip h the r ia  
— és á l ta lá b a n  a  fe r tő ző  b e teg ség ek  — e p id e m io ló g iájá b a n  a  
ta la j i  és k l im a tik u s  v isz o n y o k n a k  tu la jd o n í t  d ö n tő  fo n to ssá 
g o t. E z e n  n é z e té t  n é h á n y  e se t ism e r te té sé v e l ig y e k sz ik  a lá 
tá m a s z ta n i ,  am e ly e k  a z o n b a n  a  m a g y a rá z ó  sz a v a k  m eg fe le lő  
m e g v á l to z ta tá s a  m e l le t t  le g a lá b b  u g y a n o ly a n  m eggyő ző  e rő 
v e l a  b ac i l lá r is  fe lfogás h e ly essé g é t is b iz o n y í th atn á k .

Lenart György.

A z  ú js z ü lö t te k  b ő r c a p i l l a r is a i .  H . Schwalm. (A rch iv , 
f ü r  K in d e rh e i lk . 103, 13, 1934).

A z ú jsz ü lö t te k  c a p i l la r isa i t  v iz sg á lv a , a  m e ll b ő rén  rég eb b i 
v iz sg á la to k k a l eg y b e h an g z ó an  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  c ap il la r is  
k a c so k  az e lső  é le th ó n a p o k b a n  fe j lő d n e k  k i. A  ca p illa r iso k  fe j
lő dési fo k a  fü g g  a  g y e rm e k e k  k o rá tó l ,  fe j le t ts é g i és tá p lá l ts á g i  
v isz o n y a itó l. Lederer E m il dr.

E m b e r i  r e c o n v a le s c e n s - s a v ó  a  p o l io m y e l i t i s  b é n u 
lá s t  m e g e lő z ő  s z a k á b a n . Alfred E . Fischer. (A m er. J o u rn a l  
o f  D iseases o f  C h ild ren , 1934, 48, k . ,  481. o .).

Flexner és Lew is á l la tk ís é r le te i  n y o m á n  a já n lo t tá k  a  
reco n v a lescen s sa v ó  a lk a lm a z á s á t a  p o lio m y e li t is  k eze lésében . 
A z a  n éz e t a la k u l t  k i ,  h o g y  a  rec o n v a le sce n s sa v ó tól  a  p ra e p a ra -  
ly t ik u s  sz a k b a n  v á r h a tó  c s u p á n  m eg fe le lő  e re d m én y . A  k é rd é s 
e ld ö n tésé re  a  N ew -Y o rk - i O rv o s i A k a d é m ia  ta n á c s a d ó  o rv o sa i 
3 h ó n a p  a l a t t  k e le tk e z e tt  4000 e se t k ö z ü l 8 0 0 -a t v et te k  k eze lé 
sü k b e . E ze k  k ö z ü l k b . 2 0 0 -n ak  m á r  b é n u lá s a  v o l t .  A  fe n n 
m a ra d ó  579 e s e te t  a  p ra e p a ra ly t ik u s  sz á k b a n  ism e r ték  fe l, d e  
te k in te t te l  a r ra ,  h o g y  a  k eze lő o rv o so k  á l ta lá b a n  rag a sz k o d ta k  
a  sav ó k eze lésh ez , csak  102 e se t n em  ré sz e sü l t  sav ó keze lésb en , 
m íg  447 b e te g  k a p o t t  k ü lö n b ö z ő  m ó d o n  ( in tra d u ra l isan , in tra -  
lu m b a l is a n , in t ra v é n á s á n  és izo m b a) rec o n v a le sce n s sa v ó t. 
S zerző  rész le tese n  k i fe j t i  az  egységes a la p e lv e k  m el le t t  fe lá l l í

t o t t  d iag n o s is  s z e m p o n t ja i t ,  to v á b b á  a  e fo ly á s  é r ték e lé sé t, 
v é g ü l a  b én u lá so k  o sz tá ly o z á sá t. A  n a g y  g o n d d a l k e re s z tü lv i t t  
v iz sg á la t e re d m én y e  az , h o g y  szerző  sz e r in t a  m e g f ig y e lt j á r 
v á n y  a l a t t  a  rec o n v a le sce n s sa v ó  k eze lésén ek  sem m ifé le  e lő 
n y é t  se  l á t ta ,  az  o l to t ta k  se m m ie se tre  se m  já r t a k  jo b b a n , m in t  
az o l tá s b a n  n em  ré sz e sü l t  co n tro l lese te k .

Surányi Gyula dr.
A  s e b é s z e t  é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  e g y ü t tm ű k ö d é s e  a 

g y e r m e k k o r i  e m p y e m á k  k e z e lé s é b e n .  Bonell— Tomassini. 
(K in d e rä rz t l ic h e  P ra x is ,  io .  k . 1934).

A  g y e rm e k k o r i p le u ra e m p y e m á k  keze lése  n em  sz isz te m ati
k u s , h a n e m  e s e te n k é n t v á l to z ó . A  v ez é re lv  : u b i p u s ib i e v a c u a .

225 e se t k ö z ü l (182 seb ész i k eze lés, 13 k e z d e tb e n  conser- 
v a t iv ,  m a jd  seb ész i, 30 t is z tá n  co n se rv a tiv )  16-8%  v o l t  a  m o r
ta l i tá s .  A  t i s z ta  p n eu m o co ccu s fe r tő zé sn é l n a g y o n  jó  e re d 
m é n y e k e t é r te k  e l a  n a tr iu m ta u ro c h o lo s  e l já rá s s a l ,  (10-7%  
m o r ta l i tá s ) .  A z e l já rá s  lé n y eg e  az , h o g y  a  g en y  le sz ív á sa  u tá n  
a  g en y  fe lén é l tö b b ,  5 —20 % -o s n a t r iu m ta u ro c h o l t  fec sk en d e
z ü n k  a  m e llü reg b e  s ezen  e l já rá s t  3 — 4 n a p o n k é n t me g ism é te l
jü k .  A  le g jo b b  m ű té t i  m ó d szer a  b o rd a re se c t io , a  g en y g y ü lem  
la ssú , szak a szo s  le b o c sá tá s á v a l.  A z  a n n y i ra  r e t te g et t  p n eu m o 
th o r a x  r i tk á n  z a v a r ja  a  g y ó g y u lá s  to v á b b i  fo ly a m a tát .  J ó 
in d u la tú n k  az e g y o ld a lú , n em  le to k o l t  m e ta p n e u m o e m py e -  
m á k . K o m o ly a b b  je l le g ű e k  a  m e ta b ro n c h o p n e u m o n iá s , ké t 
o ld a l i  tö b b re k e sz ű  fo rm á k , v a la m in t  a  v eg y e s fe r tő zé s  ú t já n  
k e le tk e z e tte k .

A  g y e rm e k k o rb a n  k é t  év en  a lu l  f ő k é n t c o n s e rv a t iv , ezen  
fe lü l fő leg  seb ész i az  e m p y e m á k  th e ra p iá ja .  E m e lk edő  k o r ra l  
c sö k k en  a  h a lá lo z á s . F o n to s  a  ro b o rá lá s , a  tá p lá lk oz á s , á p o lá s  
és sz a b a d  le v eg ő  ré v é n . F ő leg  a  f ia ta l  g y e rm e k ek  k eze lések o r 
fo n to s  a  g y e rm e k g y ó g y ász  és seb ész e g y ü ttm ű k ö d é se .

M arkovits Béla dr.
I d e g r e n d s z e r b e l i  c o m p l ic a t ió k  d ip h th e r iá b a n .  Dr.

M ühlenkam p. (K I. W sch r. 13. év f., 40. sz.).
Szerző  1921 — 33. k ö z ö t t  4937 d i. b e te g  k ö z ü l 150-ben ész 

le l t  id e g re n d sze rb e li  c o m p lic a t ió k a t. É s z le le te i t  a k ö v e tk e z ő k 
b e n  fo g la lh a t ju k  össze : 1. A  150 e se tb ő l a  k ö v e tk ez ő  ce reb ra lis  
c o m p lic a t ió k a t é sz le lte  : 1 e n c e p h a l i t is , 2 m e n in g ism u s, 1 h e m i
p le g ia  és 1 ch o re ifo rm  e s e te t. — 2. A z eg y é b  p e r ifér iás  lo ca li-  
s a t ió jú  b é n u lá so k  sz á m a  0 — 8-4%  k ö rü l  m o z g o tt .  A  le gm a g a 
s a b b  sz á z a lé k o t a k k o r  ta lá l ta ,  a m ik o r  a  d i .  a  leg súly o sa b b  le 
fo ly á sú  v o lt .  — 3. M iné l s ú ly o s a b b  a  d i.-s  in fe c tió, a n n á l  g y a k 
ra b b a n  és s ú ly o s a b b  fo rm á b a n  je le n tk e z ik  a  b é n u lá s . — 4. L eg 
tö b b  b é n u lá s t  a  8 — 10 éves g y e rm e k ek e n  ta lá l ta .  E z  meg fe le l 
az o n  ta p a s z ta la tn a k ,  h o g y  to x ie u s  d i. le g g y a k ra b b a n e b b e n  a  
k o rb a n  fo rd u l e lő . — 5. K ö n n y ű  d i .-n á l  m a jd n e m  k iz áró la g  
g a ra tb é n u lá s  lé p  fe l. S ú ly o s e se te k b e n  k e le tk e z ő  egy éb  b é n u 
lá so k  m e l le t t  m a jd n e m  m in d ig  m e g ta lá l ta  a  g a ra tb é n ulá s t  is . — 
6. A  b én u lá so k  a  m áso d ik  h é te n , m in t  k o ra i  és a  b e teg sé g  6 — 7. 
h e té b e n , m in t  k éső i b é n u lá so k  lé p n e k  fe l. — 7. S zemb e tű n ő  
összefüggés a  b é n u lá so k  és az  a d a g o l t  se ru m  m e n n y iség e  és ad  a , 
g o lás i m ó d ja  k ö z ö t t  n em  m u ta th a tó  k i. — 8. G y ó g y szeres th e -  
r a p ia  g y a n á n t  a  s tr y c h n in t  a lk a lm a z tá k  k ed v e ző  e re dm én n y e l. 
A zo n n a li e re d m é n y t  a  s tr y c h n in tő l  n e m  lá t ta k ,  s ő t  bizo n y o s 
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  é p p  a n n y i  id ő  a l a t t  g y ó g y u lt  m eg a  b én u  
lá s , m in t  g y ó g y szeres k eze lés n é lk ü l. — 9. E g y es ese te k b en  
te tro p h a n -k e z e lé s t a lk a lm a z ta k , a n é lk ü l,  h o g y  k ü lö nö se b b  h a 
t á s t  lá t ta k  v o ln a , s ő t  ú g y  b u lb á r is  b én u lás  ese té b en  in tra lu m -  
b a l is  te t r o p h a n  in j .  u tá n  fe l tű n ő  ro ssz a b b o d á s t é szle lte k . — 
10. A  k éső i s z a k b a n  fe llép ő  sú ly o s  p o s t d i.-á s  b é n ulá so k  k ez 
d e te  e lő t t  a  k ü lö n b ö z ő  k o rú  g y e rm e k ek e n  b izo n y o s p sy c h és  
e lv á lto z á so k a t lá t ta k .  Dudás Pál dr.

Szemészet.
A  z á r a d é k v i r u s  s z e r e p e  a z  ú js z ü lö t t  s z e m é n  é s  a  n ő i 

g e n i t a l iá n .  F ranz Hamburger. (G rae fes A rch iv , 1934. 1. fü ze t.)
A  b le n o rrh o e a  n e o n a tru m  k ó ro k o z ó ja  a  g o n o coccus, a 

Prowaczek-íéle z á ra d é k v iru s  és r i t k á n  a  p n eu m o co ccu s. S zerző  
a  L indner-k l in ik a  1933-as a n y a g á t  d o lg o z ta  fe l, az  ú js z ü lö t t  
k ö n n y ű  h u ru to s  k ö tő h á r ty a g y u l la d á s a i t  is b e sz á m ítv a. K i tű 
n ik , h o g y  a  g o n o b le n .-k  m in d  sú ly o s  k é p e t  n y ú j to t tak ,  a  zá -  
ra d é k b le n n o r rh o e á k  (z. b.) p e d ig  k ö n n y e b b  v a g y  egészen  en y h e  
h u r u t  a la k já b a n  z a j lo t ta k  le  (m ár a  b e teg sé g  e lső  na p ja ib a n  is). 
A  sú ly o s  fo rm á k  (k em én y , d u z z a d t sz e m h é j, á lh á r ty á k)  á l ta 
lá b a n  p o z i tív  b a k t .  le le t te l  já r t a k ,  a  k ö n n y ű  ese tek  fő leg  n e g a 
t ív v e i  ( I I I .  c s o p o r t : k ö n n y ű  h u ru to k )  ; u tó b b ia k n á l a z o n b a n  
is m é te l t  v iz sg á la tk o r  a  z á ra d é k te s t  fe l le lh e tő  (a kísé rő  sa p ro -  
p h y tá k  a  v á la d é k b a n  n em  k ó ro k o zó k ). E z e k  sz e r in t a  csecse
m ő k  en y h e  ch ro n icu s  h u r u t j a i t  (n o rm á lis  s z e m h é ja k  szé lén  n é 
h á n y  v a r ,  k is  fo k b a n  v ö rö s k o n ju n k t iv a , ese tleg  p a pi l l .  h y p e -  
tro p h iá k )  a  n e g a tív  le le t  d a c á ra  — é p p e n  a  n eh éz k im u ta tá s a  
m ia t t  — a  z. b . c s o p o r t já b a  k e l l  so ro ln i. A z in c u b at io s  id ő  k ü 
lö n b ö ző  v o l tá t  a  d iag n o sis  sz e m p o n t já b ó l rég e n  h an gsú ly o z z á k . 
E g y  ö ssz e á ll í tá s  a z t  m u ta t ja ,  h o g y  a  gono . b le n .-k  a  3. leg 
k é ső b b e n  a  4. n a p o n  k e le tk e z n e k , a  z. b .-n a k  a z o n b an  n in csen  
h a tá r o z o t t  ín c u b a t ió s  id e je , h a n e m  in g a d o z ik  ; m in de n e se tre  a
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sú ly o s a b b  a la k o k  k o rá b b a n  je le n tk e z n e k , m in t  a  k ö n ny ű e k . A 
sz o k o ttn á l  k éső b b  tá m a d ó  b le n .-n á l szü lés u tá n i  fe rtő zé sre  g o n 
d o ln a k . E z  a  gono . b le n .-k  n é h á n y  k éső i ese té re  á l l,  e fe ltev és  
a z o n b a n  a  z. b .-k  n a g y  c s o p o r t já ra  nézv e  n em . N em  ma g y a 
rá z z a  k o ra i  b u ro k re p e d é s  (L indner) sem . S zerző  a  3 — 9. n a p ig  
v á l to z ó  in c u b . id ő t  ú g y  m a g y a rá z z a , h o g y  g o n o b le n .-n á l a  go. 
o ly  h a m a r  sz a p o ro d ik , h o g y  a  fe r tő ző  cs iro k  sz á m a  nem  b e fo 
ly á s o l ja  a  l a p p a n g á s t ; a  z á ra d é k v iru s  a z o n b a n  la ssan  sz a p o 
ro d ik  s e z é r t  n a g y m é r té k b e n  fü g g  a  la p p a n g á s i  id ő  a v iru s  
m e n n y isé g é tő l. A  v iru s  em e re n y h e sé g e  (»Trägheit«) fed i a z t  a  
k l in ik a i  té n y t  is , h o g y  a  h e v e n y  tü n e te k  h a m a r  le z aj la n a k  és 
id ü l t  s tá d iu m b a  m e g y  á t ,  v a la m in t  a  v iru s  c se k é ly  fe r tő z ő 
k é p e ssé g é t és g y a k o r i e g y o ld a l isá g á t is. E zze l szemb en  á l l  a  
gonococcus re s is te n s  v o l ta .  C secsem ő k  je le n té k te le n — b a k t .  
n e g a tív  h u r u t ja i t  g y a k ra n  a  C red én ek  tu la jd o n í t já k , d e  e 
je len ség n ek  az o n n a l k e l len e  fe llép n i, n em  p ed ig  — min t  szerző  
e s e te ib e n  — eg y  h é t  m ú lv a . A  f r iss , sú ly o s  z. b .- ra je l le m z ő  
n ag y m en n y iség ű  sz a b a d  in i t ia l te s t ,  m íg  rég e b b en  fe nn á l ló n á l 
az in tra c e l lu la r is  z á rad ék o k . A  k eze lésre  h a m a r  csök k en  a  z á ra 
d ék o k  sz ám a , d e  n eh ezen  tű n ik  e l v ég leg esen . E z  m egfe le l a  
k l in ik a i k é p n e k  is. S ú ly o s e se te k re  ép p e n  a  rö v id e bb  la p p a n g á s  
je l le m ző  a  k ö n n y e b b e k k e l szem b en . A  b e teg sé g  k o m o lya b b  
fo rm á t ö l t  azo n  a n y á k  csecsem ő in é l, k ik  a  te rh e ssé g a l a t t  
fo ly á sb a n  sz e n v e d te k , v a la m in t  az  e lső szü lö ttn é l is. M in d en 
e s e tre  v o n a tk o z á so k  ta lá lh a tó k  e té re n . S zerző  szo ros ö ssze
fü g g é s t v é l ta lá ln i  a  c s ira sz á m  és a  b e te g sé g  la p p an g á s a  és 
sú ly o s sá g a  k ö z ö t t .  A  szü lés  ta r ta m á n a k  n in cs  b e fo lyá sa  a  
z. b . - ra  ; m é h en  b e lü l i  f e r tő z é s t n e m  fo g ad  e l, c sak  a  k ü lső  
g e n i ta le  részé rő l. K o ra s z ü lö t te k , a la c so n y  te s ts ú lyú a k  n em  
b e teg sz en e k  m eg  g y a k ra b b a n , m in t  a  tö b b i .  A  d o lg o z at m á 
so d ik  fe le  az  a n y a  g e n i ta lé já n a k  zá ra d é k b e te g sé g é v el fo g la l
k o z ik . E z  a  s u b a c u t  g o n n o rrh o e a  k l in ik a i  k é p é tő l  sem m ib e n  
sem  k ü lö n b ö z ik . A  z. b .-á s  csecsem ő k  a n y ja  n a g y ré sze  m á r  
ré g ó ta  f o ly á s b a n  sz e n v e d e tt .  A  szem fe rtő zése  v a ló szín ű le g  
a  v a g in a  a lsó  ré sz le té b e n  v a g y  a  k ü lső  n em i sz e rv n él tö r té n ik .  
A z á ra d é k v iru s  a c u t  a d n e x it ise k , p u e rp e ra l is  g y u l lad á so k  k e le t
k e z é sé b e n  n em  já ts z ik  sz e re p e t, d e  leh e tség esn ek  t ar t j a ,  h o g y  
» sa lp in g it is  le n ta  ad h a e s iv a « - t okoz. N em  g. o .-s , ú g y n e v e z e tt  
p o s tg o n n o rrh o e á s  v a ló sz ín ű le g  z á ra d é k v iru s  o k o z ta  ure th r i t is -  
b e n  sz en v e d ő  fé r f ia k  f e r tő z h e t ik  a  n ő  b e lső  nem i sze rv e it . 
A  g e n i ta le  z á ra d é k b e te g sé g e  csak  eg y  g e s ta t io s  p e r ió d u s a l a t t  
á l l  fe n n , m e r t  m in d ig  csak  eg y  g y e rm e k  k a p  z. b . -á t,  a  tö b b i  
n em . V égü l é rd e k es ep id em io ló g ia i a d a to k a t  k ö zö l (erő s e l to 
ló d á s  a  z. b . ja v á ra ) .  Grósz István dr.

R ic k e t t s ia -s z e r ű  te s te k  t r a c h o m á b a n .  A . Busacca. 
(A rch . f. O p h th a lm . 133. k ö te t ,  41. o ld a l, 1934.)

A  szerző  t ra c h o m á s  a n y a g b ó l sz á rm az ó  sz ö v e tm e tsz e tbe n  
és k ik e n t  k é s z ítm é n y e k b e n  k ü lö n fé le  fes té s i e l já rá so k k a l k is  
te s te c s k é k e t  ta lá l t ,  m e ly ek  e g y e n k é n t, s z é tsz ó r ta n , v a g y  cso 
p o r to k b a n  lá th a tó k .  G ie m sá v a l s ö té t  p i ro s ra  fe s tő d ne k . A  te s 
te k  á tm é rő je  0 ’2 (i a  sú ly z ó  a la k ú a k  0-5 — o-8 (). h o ssz ú a k . 
T o k ra  e m lé k e z te tő  u d v a r  vesz i k ö rü l .  Ü g y  a  h á m ré te gb e n , 
m in t  a  h á m a la t t i  k ö tő sz ö v e tb e n  s a  t r a c h o m á s  cso m ó kb an  
e x t ra -  és in tra c e l lu lá r is a n  m e g ta lá lh a tó . A  t ra c h o má s  p a n n u s  
h á m já b a n  is k im u ta th a tó .  E z e n  k é p le te k  k e z e lé s re  egy  p á r  
n a p ig  e l tű n n e k . Léber-iéle se j te k b e n  csak  ig en  r i tk á n  fo rd u ln a k  
e lő . S zám o s k o n tro l lv iz s g á la t  k iz á r ja  ezen k é p le te k m ű te rm é k  
e re d e té t .  N o rm á l isa n  is a  p ro to p la s m á b a n  ta lá lh a tó  ch o n d r io -  
so m á k tó l ,  a  s e j t  k ö z t i  h id a k tó l ,  a  re t ic u lo -e n d o th el iá l is  s e j te k 
b e n  s a  ly m p h o c y tá k b a n  ta lá lh a tó  a z u ro p h y l sz em c séze ttség tő l 
a la k i la g  és f e s tő d é sü k e t i l le tő le g  is k ü lö n b ö z n ek . N em  te k in t 
h e tő k  Prowaczek — Halberstädter z á ra d é k o k n a k  se m , m iv e l a  
Lindner-íéle k e z d e t i  te s te c s k é k tő l  fe s tő d é sü k , az  e lem i te s te k tő l  
n a g y s á g u k  á l ta l  k ü lö n b ö z n ek . U g y a n c sa k  m á s k é p le te kn e k  
t a r t j a  a  Noguchi- Kohen á l ta l  fe l fe d e z e tt  b a k té r iu m  g ra n u lo s is t, 
v a la m in t  az o n  k é p le te k e t ,  m e ly e k e t Bengston, W inski, Ochi 
le í r ta k .  M ég le g in k á b b  Rötth-n ek  te n y é sz té s i  k ísé r le te ib e n  k i 
m u ta to t t  k é p le te k n e k  fe le ln ek  m eg. T en y é sz tés i és ál la to l tá s i  
k ís é r le te k k e l  n em  s ik e rü l t  m ég  a  sze rző n ek  ezen  k é ple te k  k ó r 
o k o zó i tu la jd o n s á g á t  b iz o n y íta n i.  Fodor Géza dr.

H á ts ó  ü v e g t e s t - le v á lá s  id e g h á r t y a le v á lá s  e s e te ib e n .
L. Salm ann és H . Rieger. (A rch . f. O p h th a lm . 133. k ö te t ,  75. 
o ld a l,  1933.)

A  sze rző k  szám o s id e g h á r ty a le v á lá s b a n  szen v ed ő  szemen , 
v a la m in t  m y o p iá s  szem ek en  v ég e z tek  v iz sg á la to t s a zt  ta lá l tá k ,  
h o g y  az  ese te k  ig en  n a g y  sz á z a lé k á b a n  (50 — 60% ) h átsó  üveg - 
te s t le v á lá s  is v a n  je le n . A m á s ik , h a so n ló  m ó d o n  d isz p o n á l t  
sz em e n , m e ly en  a z o n b a n  m ég  id e g h á r ty a le v á lá s  n in cs , a  m eg 
lev ő  ü v e g te s t le v á lá s  Léber, Gonin és L indner azo n  fe lfo g ásá t 
b iz o n y í t já k ,  m e ly  sz e r in t az  ü v e g te s t le v á lá s  fo n to s té n y ez ő  
az id e g h á r ty a le v á lá s  a e t io ló g iá já b a n , i l le tv e  az  ide g h á r ty á n  
k e le tk e z e t t  s z a k a d á s  m e c h a n iz m u sá b a n . A  v iz s g á la to ka t  réses- 
lá m p á v a l  v ég e z ték , m e ly e t k ise b b  m ó d o s ítá so k k a l a lka lm a sa b b á  
te t te k  a  szem  m é ly e b b  ré te g e in e k  v iz sg á la tá ra .

Fodor Géza dr.

A  s z e m fe n é k  m é r é s é r ő l .  E. Lobeck. (A rch . f. O p h 
th a lm . 133 k ö te t ,  152. o ld a l, 1934.)

A  szem fen ék i k é p e k  és e lv á l to z á so k  n a g y s á g á n a k  és tá v o l 
sá g á n a k  m érése  so k  sz e m p o n tb ó l ig en  fo n to s . E r re  töb b  m ó d 
s z e r t  d o lg o z ta k  k i,  a z o n b a n  ezek  h a s z n á lh a tó s á g a  k om p l ik á l t  
v o l tu k  m ia t t  ig en  k is  té r re  sz o r ítk o z ik  s a  le g tö b b szem ész  a  
szem fen ék i m é ré se k e t m ég  m o s t is h o zz áv e tő le g ese n  pu p i l la 
á tm é rő  sz e r in t v ég z ik . A  szerző  Henriksson h e l io m e tr iá s  e lv én  
a la p u ló  e l já r á s á t  ú g y  m ó d o s í to t ta ,  h o g y  a  Gullstrand o p h th a l-  
m o sco p  o b je c t iv  le n csé je  h e ly e t t  az  o c u lá r t  á tm é rő be n  fe lez te  
s o ly  fo g la la tb a  h e ly e z te , m e ly b en  a  k é t  fé l le n cse f in o m  c sa v a r  
seg ítség év e l e g y m ás m e l le t t  e l to lh a tó . A z e l to ló d á s n ag y sá g a  
N o n iu sz a l p o n to sa n  le o lv a sh a tó . A  le n c sé t fe lező  v on a la t ,  m e ly  
a  sz em fen é k en  f in o m  fe k e te  v o n a l a la k já b a n  lá th a tó , a  m é re n d ő  
k é p re , p l .  a  p a p i l lá ra  á l l í t j u k  be s a  k é t  le n cse félt a d d ig  to l ju k  
el a  c s a v a r  seg ítség év e l e g y m ás m e l le t t ,  m íg  a  k e t tő se n  lá th a tó  
p a p i l lá k  e l len k ező  széle i eg y m ás m e llé  k e rü ln e k . I ly  m ód  on  
m ég  az  e rek  tá g a s s á g á n a k  m é re te i is m e g k ö ze lítő  p o nto sság g a l 
m é rh e tő k . Fodor Géza dr.

Bő rgyógyászat.
N y ú ls y p h i lo m á b ó l  n y e r t  s p i r o c h a e ta  p a l l id a  v i r u le n s

t is z t a  k u l tú r a .  Erich H offm ann, B o n n . (K l. W sch r. 43. sz. 

I934-)
S zerző  Frohn-nal u g y a n i ly e n  c ím ű  elő ző  m u n k á já b a n  b e 

sz á m o lt eg y , az  5 -ik  p assag e  u tá n  b ek ö v e tk e ző  p o z i tív  o j tá s i  
e re d m é n y rő l. A  t is z ta  k u l tú r á t  eg y  N ico l-tö rzzse l ol to t t  n y ú l 
z á r t  h e re sa n k e r jé b ő l n y e r té k , az  o l tá s t  fo ly é k o n y  tá p ta la jo n  
v ég e z ték  és a  sp iro c h a e tá h o z  a n n y i ra  h a so n ló  f o rm á ka t ta lá l 
ta k ,  h o g y  a z t  h i t té k ,  h o g y  a  m á ssa l n em  fe r tő z ö t t  ny ú lsy p h i lo 
m á b ó l a  v a ló d i sy p h il is  k ó ro k o zó  v iru le n s  t i s z ta  k ul tú r á já t  
n y e r té k . A z 5-ik  p assag e  u tá n  k e le tk e ző  h e re sy p h i lom á t m ás 
n y u la k ra  s ik e re se n  o l to t tá k  to v á b b  és a  típ u so s  h isz to ló g ia i fe l
ép ítés  m e l le t t  g azd ag o n  ta lá l ta k  jó l  e z ü s tö z h e tő , a v a ló d i p a l-  
l id á n a k  m eg fe le lő  s p iro c h a e tá k a t .  Ú j,  t i s z ta  k u l tú rá t  a z o n b a n  
m á s z á r t  sy p h o l im á b ó l n em  s ik e rü l t  sze rző n ek  n y e rn i,  m ég  
a k k o r  sem , h a  a  g y o rs , ü v eg rő l-ü v eg re  v a ló  á to l tá s i m e tó d u s 
hoz fo rd u l ta k . N em  s ik e rü l t  to v á b b á  sze rző n ek , sem  a  Kolle- és 
Jahnel-iéle la b o ra tó r iu m n a k  to v á b b i  p assa g e -o k k a l t is z ta  k u l 
tú r á ju k  ré v é n  m ég  eg y sze r n y u la k n á l  p o z i tív  o l tá s i  e re d m én y e 
k e t  e lé rn i, a z o n b a n  m in d ezen  h e ly e k e n  a  szerző  k u l tú r á já v a l  
o j t o t t  n y u la k  é rzék en y e k n ek  m u ta tk o z ta k  a  N ico l-tö rzzse l v a ló  
u tá n o l tá s ra .  E z é r t  szerző  eg y sze ri p o z i t ív  o l tá s i  ere d m é n y é t 
k ü lö n ö se n  k r i t ik u s  szem m el k e l l  b írá ln i  és a z t  csak m in t  v é le t
le n  e re d m é n y t sz a b a d  fe lfogn i. T o v á b b á  a  85-ik  p a ssa g e -b a n  a  
sp iro c h a e tá k  a la k ja ,  fes th e tő sé g e , m o zg ása  o ly  je len tő s  e l té ré s t 
m u ta to t t  a  v a ló d i sp iro c h a e ta  p a l l id á - tó l ,  h o g y  jo go su l tn a k  
m u ta tk o z ik  J ahnet k i je le n té se , m e ly  sz e r in t azo k  p se u d o p a ll i-  
d á k  le n n én e k . S zerző  v iz sg á la ta ib ó l a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ja  
le , h o g y  ezen  eg y sze rű  p o z i tív  o ltá s i e re d m é n y  té n yle g  n em  b ír  
b iz o n y ító  erő v e l. F e n n ta r t ja  k ö n y v é b e n  h a n g o z ta to t t »nagyon 
e lő v ig y áza to s«  á l lá s p o n t já t ,  le g u to lsó  k öz lése d a c ára  is, és a  
v a ló d i s p iro c h a e ta  p a l l id a  te n y é sz té s i  p ro b lé m á já n ak  m eg o l
d á s á t  a  jö v ő tő l  v á r ja .  Fülöp Gyula dr.

P a th o g e n  b ő r g o m b á k  o k o z ta  p o r p h y r in k é p z ő d é s r ő l .
Carrié u. St. M allincordt -Haupt. (A rch . f. D . u . Sy. 170. k ö t. 
5. fü z e t, 1934 )

69 g o m b a tö rzs , ( s tre p to t r ic h iá k , a c h o r io n , t r ic h o p hy to n , 
m ik ro sp o ro n  és e p id e rm o p h y to n fé lesé g ek , sp o ro tr ic h on , pen ész - 
és é lesz tő g o m b á k , s a p ro p h y ta  és rész b en  a  tró p u so k on  e lő fo r
d u ló  gom ba) k e r ü l t  v iz sg á la tra . T á p ta la jn a k  az  1%  hú g y s a v a t ,  
10%  n y e rs  c u k ro t  és a  szo k áso s á s v á n y s ó k a t ta r ta lm az ó  F ink- 
fé lé t h a s z n á l tá k . A  le g tö b b  e se tb e n  4 h e te s , s az  ac h o r io n o k  7 
h e te s  te n y é s z e té t  d o lg o z tá k  fe l. A  fo ly ék o n y  te n y é sz e te k e t  8 
n a p o n k é n t a  Reichert-fé le k észü lé k k e l v iz sg á l tá k . V eg y i v iz s 
g á la to k a t  a  rész le tese n  k ö z ö l t  Fischer-fé le  m ó d szerre l v ég e z ték . 
A  tu la jd o n k é p p e n i  b ő rg o m b ák o n  (ach o rio n , t r ic h o p h y to n , 
m ik ro sp o ro n  és e p id e rm o p h y to n )  le g fe lje b b  csak  n y o mo k b a n  
ész le lte k  p o rp h y r in k é p z ő d é s t. K é t  sp o ro tr ic h o n - tö rzs  e rő sen  
p o z itív , egy  p ed ig  n e g a tív  v o lt .  E g y  a sp e rg y i l lu s  fla v u s  tö r z s 
b ő l sz á rm a z ó  p en é sz g o m b án , to v á b b á  az é lesz tő k  Jcözül a  
c ry p to c o cc u s p a ra ro se u s -o n  k i fe je z e tt  p o rp h y r in -k é pző d és  v o l t  
ész le lh e tő . E n d o m y c es  a lb ica n s  és o id iu m  ro tu n d a tu m a  tá p 
lá ló  fo ly a d é k b a n  csek é ly  m e n n y isé g ű  p o rp h y r in t  m u tat ta k ,  a 
lev eg ő -g o m b ák  v iz sg á la ta  n e g a tív  e re d m é n n y e l z á ru l t.  A  b r a 
zília i p ie d ra , az a l le sh e r ia  B o g d ii és az  ac re m o n ium  K ilien se  
n ag y o b b  m en n y iség ű  p o rp h y r in t  a d ta k .  L egerő  se b b  v ol t  a  
p o rp h y r in k é p z ő d é s  a  s tre p to tr ic h iá -k o n . E g y  a c tin o my k o s is  
tö rz s  n em  m u ta to t t  p o rp h y r in k é p z ő d é s t. K l in ik a i  szem p o n tb ó l 
m in d a z o n  k ó ro k o zó k , m e ly ek  a  m é ly e b b  b ő rré te g e k b e n , v a g y  
a  te s t  b e lse jéb en  sz a p o ro d n a k  (sp o ro tr ic h o n , é lesz tő k  és a  tró -  
p ik u s  a la k o k  eg y  része), lén y eg esen  m a g a sa b b  sz á z a lé k b a n  és 
n a g y o b b  m e n n y isé g b en  k ép e zn e k  p o rp h y r in t ,  m in t  a  r en d 
sz e r in t fe lü le te s  b ő rré te g e k b e n  te n y ész ő k .

Dóczy Gedeon dr,
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K Ö  N Y  V I S  M E  R T  E T É S
E r g e b n is s e  d e r  g e s a m te n  T u b e r k u lo s e fo r s c h u n g .  H er

ausgegeben v o n  Assm ann, Beitzke, Braeuning. B d. V I, 1934. 
(T h iem e. L e ip z ig . 730 la p , 107 á b ra . Á ra  69 m á rk a .)

A  tu b e rc u lo s issa l fo g la lk o zó n ak  sz in te  n é lk ü lö zh e tetlen n é  
v á l t  m ű  h a to d ik  k ö te te  11 c ik k e t ta r ta lm a z ,  a m e ly e kb e n  a 
m e g sz o k o tt  rész le tesség g e l és a la p o ssá g g a l j u t  k ifejezésre  
a  tu b e rc u lo s is  ta n á n a k  m é ly re h a tó  á ta la k u lá s a  az imm u n itá s -  
ta n i  g o n d o la tm e n e tn e k , a  rö n tg e n k u ta tá s  e re d m én y e inek , a  
tu b e rc u lo s is -g o n d o z ás so k o ld a lú v á  v á lá sá n a k  és a  tub e rcu lo s is  
se b ész e ti k eze lésén ek  b e fo ly á sa  a la t t .  K ü lö n ö sen  f ig y e lm e t 
é rd e m e ln e k  ; Reuss c ik k e  az o sz trá k  g ü m ő k ó ro s-g y erm ek g o n - 
d o z á sró l, a m e ly b e n  so k  m eg sz ív le len d ő  ú tm u ta tá s  ta lá lh a tó ,  
Roloff, to v á b b á  Sauerbruch és Fick c ik k e i a  tü d ő tu b e rc u lo s is  
seb ész i k eze lésé rő l. A z u tó b b ia k  te r je d e lm e se n  fe j te g e t ik  és 
b í r á l já k  a  th o ra k o p la s t ik a  és a  p lo m b á lá s  in d ik á c ióit  és e re d 
m é n y e it  a  tu b e rc u lo s is  c o l la p s u s - th e ra p iá já b a n  azo n e lv ek n ek  
m eg fe le lő leg , a m e ly e k e t b u d a p e s t i  o rv o seg y e sü le tü n kb en  t a r 
t o t t  e lő a d á sá b a n  Sauerbruch n é h á n y  é v  e lő t t  o ly  m e ste r i m ó d o n  
v á z o l t .  É rd e k e s  Brieger c ik k e  is a  tu b e rc u lo s isb a n  szen v ed ő k  
m u n k a k ép e sség é rő l és a n n a k  fe lh a sz n á lá sá ró l fo g la lko z ta tá s ra  
b e re n d e z e tt  in té z e te k b e n . A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  k i tű n ő, á b rá i  
tö k é le te se k , d e  k é rd é s , n em  v á l t  v o ln a -e  e lő n y é re  te r je d e lm é 
n ek  és az á b rá k  s z á m á n a k  o ly a n  m é rsé k e lt le sz á l l í tása , am e ly  
a z t  o lc só b b á  és a  m a i v isz o n y o k  k ö z ö t t  is szé leseb b k ö rb e n  te r-  
je s z th e tő v é  t e t t e  v o ln a . Báró K orányi Sándor prof.

T e h e ts é g  é s  e u g e n ik a . A te h e ts é g  b io ló g ia i, psz ich o ló g ia i 
és szo c io ló g ia i v iz sg á la ta . I r t a  : Somogyi József dr. fő isk o la i 
ta n á r ,  e g y e te m i m a g á n ta n á r .  B u d a p e s t ,  1934. (E g g e n be rg e r-  
fé le  k ö n y v k e re sk e d é s  k iad ása .)

E z  a  Pauler Ákos em lék é n ek  sz e n te l t ,  415 la p ra  te r je d ő  
m u n k a  tá rg y á n á l  és k id o lg o z á sm ó d já n á l fo g v a  e g y a rá nt a  leg
n a g y o b b  f ig y e lm e t é rd e m li m eg . A z em b eri k u l tú r a  a  te h e t 
ség en  a la p sz ik  és a  te h e ts é g  m u n k á ja  k e re s e t t  m o d e rn  c ikk  
lé v é n , fe le tte  a k tu á l is  té m á t  v á la s z to t t  m a g á n a k  a  szerző , de 
a m e ly n e k  k id o lg o z ása  n a g y ré sz t  o rv o s i ism e re te k e t is ig é n y e l
v é n , m in t  e lő sz a v á b a n  m o n d ja , ez u tó b b ia k  in d í to t ták  ő t  
» rendszeres o rv o s tu d o m á n y i ta n u lm á n y o k ra « . V a ló já b an  a 
m u n k a  tú ln y o m ó  rész e  o rv o sb io ló g ia i ta r ta lm ú ,  a  pszich o ló g ia  
i r á n y á b a n  k ise b b  te r je d e lm ű . H á ro m  n a g y  rész b ő l á l l.  A z első  
rész a  te h e ts é g  b io ló g iá já v a l fo g la lk o z ik  és i t t  m in t  eg y es fe je 
ze tek  a  te h e ts é g  és á tö rö k lé s , a  te h e ts é g  és te s ta lk a t ,  a  te h e tsé g  
és c o n s t i tu t io ,  v ég ü l a  te h e ts é g  és fa j sze rep e ln ek. A  m áso d ik  
rész  a  te h e ts é g  p sz ich o ló g iá ja , m e ly n ek  egyes fe jeze te i a  te h e t 
ség  p sz ich o ló g ia i le írá sa , a  te h e ts é g  fo k o z a ta i (ebben  beszé l 
a  szerző  a  lá n g ész rő l is), a  te h e ts é g  m e g á l la p ítá sa. V égü l a  h a r 
m a d ik  rész  a  te h e ts é g  sz o c io ló g iá ja  a  k ö v e tk e z ő  fe je ze tek k e l : 
a  te h e ts é g  m eg o sz lása , a  te h e ts é g  so rsa  és a  te h e tsé g  v éd e lm e , 
m e ly  u tó b b ib a n  az  e u g e n ik a  je le n tő sé g é rő l és sze repé rő l b e 
h a tó b b a n  em lék ez ik  m eg. E zze l a  leg fő b b  ta r ta lm i  felso ro lássa l 
c s u p á n  a  m u n k a  ta r ta lm i  g a z d a g sá g á t a k a r tu k  je le z n i. Somogyi 
József m u n k á já b a n  a la p v e tő  v o n ás  a  h ig g a d t és k ö rü l te k in tő  
e l já rá s , m e ly  o ly a n  m o d e rn  és fo rro n g ó  fe je z e te k b e n, m ily en  
az  eu g e n ik a , a  n é p , f a j ,  te h e tsé g , az  »északi g o n d ola t«  és 
h aso n ló  fe je ze tek b e n  ig en  e lő n y ö sen  j u t  é rv é n y re . Kü lö n ö sen  
k ie m e len d ő  a  te h e ts é g  és c o n s t i tu t io  fe jeze te , m e lyb en  a  te s t 
a lk a t t íp u s o k ,  a  le lk i t íp u s o k  és te h e ts é g típ u s o k  Kretschmernek 
id e v á g ó  m u n k á la ta i  n y o m á n  ig en  a la p o s  ism e r te té sb e n része
sü ln e k . N a g y o n  szép en  m e g ír t  fe je ze t az  e u g e n ik a  és szo c iá l
p o l i t ik a , m e ly n e k  jó fo rm á n  m in d e n  m o n d a ta  m eg sz ív lelen d ő  
ig a z sá g o k a t ta r ta lm a z .  A m it i t t  a  szerző  az  eu g e n ika i fe lv i lá 
g o s ítá s ró l és ezze l k a p c so la to sa n  a  h á z a ssá g i ta n á csa d ó -á l lo 
m á so k ró l ,  a  fo g am zás m e g g á tlá sá ró l ,  az  eu g en ik a i h yp o ch o n - 
d r iá ró l ,  az eu g e n ik a i a b o r tu s ró l  ír ,  a z t  a  szo c io lóg u so k o n  k ív ü l 
e lső so rb an  az o rv o so k  o lv a ssák  el f ig y e lm esen . S z inte  m eg k ap ó  
a  v ég ső  k ö v e tk e z te té se  : »A n é p e t ig az i é le t-h a lá lkü z d e lm e  
te h á t  a  sz a p o ro d á s  f ro n t já n  m e g v ív o tt  születési harc (G e b u rten 
k am p f)  je llem zi. A m e ly  n é p  e h a rc b a n  v esz te s  m a ra d , sem m i 
e g y é b  g y ő ze lem  sem  m e n ti m eg  a  p u s z tu lá s tó l .  V isz o nt sem m ifé le  
le ig ázás se m  te h e t  v ég leg  tö n k re  eg y  n é p e t, h a  a  szü le tés  te ré n  
á l l j a  a  v e rse n y t.  E  k ü zd e le m b e n  m in d e n  sz a p o ra  te h etsé g e s  
csa lá d  eg y -eg y  győ ze lem  és m in d en  m a g v a sz a k a d t é r ték es  
c s a lá d ta g  eg y  v esz teség . A  le g teh e tsé g ese b b , eu g en ik a ilag  leg 
k ív á n a to s a b b a n  ö ssz e v á lo g a to tt  e m b e rp á ro k  is h a s z n av e h e te t
le n ek  a  sz a p o ro d á s i h a rc b a n , h a  u tó d o k  n é lk ü l h a ln ak  e l és 
h a lá lu k k a l ,  é l je n e k  b á r  az em b eri k o r  v ég ső  h a tá rá ig ,  te h e t 
ség ü k  v ég leg  e lvész a  fa j  szám ára«  (365. la p ). A k ö n y v  n y e lv e 
ze té n ek  fo ly a m a to ssá g a , fo g a lm a z á sá n a k  t is z ta  v o l ta és sok  
h e ly e n  igen  ta lá ló  h a s o n la ta i  k ü lö n  em e len d ő k  k i.

Schaffer prof.

A z  u l t r a r ö v id  h u l lá m o k  f iz i k a i - b io ló g ia i  j e le n tő s é ge 
é s  t h e r a p iá s  a lk a lm a z á s a .  Teleki Pál. (N o v ák  és T á rsa  
k ia d á sa , 95 o ld a lo n .)

A  k ö n y v  k é t  rész re  o sz lik . A  f iz ik a i ré s z t  Nekolny K urt

m é rn ö k  í r ta  a la p o s  h o zz áé rtésse l, n ém e ly  h e ly en  n ehéz th e o re -  
t ik u s  k id o lg o zássa l. A  th e ra p iá s  rész  rö v id  ( '/s -a  az  egész m u n 
k á n a k ) ,  so k  s a j tó h ib á v a l  és m a g y a r ta la n . É sz le l t  ese te in ek  
k l in ik a i  és tu d o m á n y o s  fe ld o lg o zása  h iá n y o s. A  h u llá m h o ssz ú 
ság o k  m e g v á la sz tá sá b a n  in d o k o la t la n u l ö n k én y e se n  jár  e l. 
U g y an ily en  az  in d ik á c ió  fe lá l l í tá sá b a n  is, m e r t  n em a  th e o re t ik u s  
e lg o n d o láso k  a la p já n  k e l l  b írá ln u n k , h a n e m  az ész lelt jó  e re d 
m é n y ek  a la p já n . A z in d ik á c ió s  te rü le t  ig en  sz ű k  k e re te k  közé 
sz o ru l. M a fő k é n t az  id ü l t  g y u l la d á s o k , h e v e n y  g en yg y ü lem ek  
és h e ly i k e r in g és i z a v a ro k  az  in d ik á c ió s  te rü le te k .

N a g y  h ib á ja  a  k ö n y v n e k , h o g y  a  m a g y a r  k l in ik a i  m u n 
k á k a t  és i ro d a lm i k ö z lése k e t n e m  em lít i .  A d a ta i t  az ed d ig  
ism e r t  k ü lfö ld i g y ű j tő m u n k á k b ó l  m e rít i .  Schäffler dr.

L u m b a la n ä s th e s ie  in  d e r  G e b u r t s h i l f e  u n d  G y n ä 
k o lo g ie .  E rnst Preissecker. (W . M a u d ric h , W ien . 1934. A ra  
R m . 7 50.) . ....................................

A  lu m b a la n a e s th e s ia  fe jlő d ése  és az in d ik á c ió k  k ia la k u lá 
s á n a k  ism e r te té se  u tá n  rész le tese n  fo g la lk o z ik  a  k ön y v  a  liq u o r 
b io c h e m iá já v a l. V iz sg á la ta i és az iro d a lm i a d a to k  ala p já n  
Preissecker ta g a d ja  a n n a k  le h e tő sé g é t, h o g y  az  é rz és te le n ítő  
szer á ra m lá s  ú t já n  fe lh a to l jo n  és azon  a  n é z e te n  v an , h o g y  
a  v é r  és l iq u o r  k ö z ö t t  k ém ia i- f iz ik a i tu la jd o n sá g o kk a l  re n d e l
k ező  sz ű rő  á l l  fe n n , a m e ly  csak  b izo n y o s a n y a g o k a t en ged  
k e re sz tü l .  F o n to s , h o g y  a  szű rő  á te resz tő k é p essé g e  eg y es ese
te k b e n  fo k o zó d ik , a m i a  ja v a l la to k  f e lá l l í tá s á b a n  sz e m e lő tt 
ta r ta n d ó .  N a g y  je le n tő sé g e t tu la jd o n í t  a  p u n c t io  h ib á k tó l  
m e n tes  k iv i te lé n e k  s e l ism erő leg  n y i la tk o z ik  a  p e rca in ró l, 
p a n to c a in ró l  s a  Jones-fé le o ld a t  e lő n y e irő l. A  sz ü lész e tb en  v a ló  
a lk a lm a z á s t  i l le tő e n  fo g la lk o z ik  a  m e g v á lto z o tt  v isz o n y o k k a l, 
a m e ly e k e t rész b en  az  a n a tó m ia i h e ly z e t, fő leg  az o n ban  a  te r 
h esség  a la t t i  é rz ék en y ség  fo k o zó d á sa  okoz. É zek  a  kö rü lm é 
n y e k  a  sz ü lész e tb en  v a ló  a lk a lm a z á s t  m e g leh e tő s  sz űk  té r re  
k o r lá to z z á k  s csak  csász á rm etszé s ese te ib en  a lk a lm az z a , k e llő  
m e g v á lo g a tá s  m e l le tt .  I s m e r te t i  v ég ü l az e re d m é n y e ke t 1800 
e se t k a p c sá n  s h an g sú ly o zz a , h o g y  k ik ü sz ö b ö le n d ő  a ma  e la v u lt  
n é z e t, am e ly  sz e r in t a  lu m b a l-a n a e s th e s ia  a k k o r  is a lk a lm a z 
h a tó ,  h a  az in h a la t ió s  n a rc o s isn a k  a k a d á ly a i  v a n n a k. .A  g y a 
k o r la t i  k észség  m e l le t t  szü k ség es az  e se te k  k iv á la sz tá s a  és 
m e g v izsg á lá sa  és ig a zá n  n a g y  é rd em e Preissecker-n e k , h o g y  
v iz sg á la ta iv a l  e z t m e g k ö n n y íte tte . A  k ö n y v  ü g y es ö sszeá llítása , 
tu d o m á n y o s  és g y a k o r la t i  k é rd é sek  ö sszh an g b a h o zá sa  e g y fo r
m á n  é lv eze tessé  és h aszn o ssá  te sz i o lv a sá sá t.

Salacz Pál dr.

1. V e r e b é ly  T ib o r  : E lnöki megnyitó. A lig  m ú l t  k é t  
h ó n a p ja , h o g y  m in t  ú j e ln ö k , sz e ren c sés le h e t te m  sze rén y  
b e k ö sz ö n tő v e l m e g n y i th a tn i  a z  O rv o s e g y le t ú j ü lé ssza k á t.

A n n ak  a  m eg g y ő ző d ésem n ek  a d ta m  a k k o r  k ife je z é s t, 
h o g y  a  lá th a tá r  s ű rű  fe lh ő in  i t t - o t t  á t tö r ő  su g a ra k a  m a g y a r 
ság  és a n n a k  k e re té b e n  az  o rv o s i re n d  jo b b  jö v ő jé t  lá ts z a n a k  
h ird e tn i .  A  re m é n y  sa jn o s  h iú n a k  b iz o n y u lt .

A z o rv o s tá rs a d a lo m n a k  lé té é r t  f o l y t a to t t  k ü z d e lm é t le 
g y ű r te  a  k ü lső  m eg  n em  é r té s  s n em  k is  rész b en  a  b első  v isz á ly 
k o d ás , m e ly  je ls z a v a k  k ö rü l p á r to k r a  s z a g g a to t t  ak ko r , a m ik o r  
a  g y ő ze lem h ez  ö s sz e ta r tá sb a n  re j lő  o s z ta t la n  e rő re  l e t t  v o ln a  
szükség .

A  m a g y a r  n e m z e ti  és a  m a g y a r  o rv o s i jö v ő  f e le t t  e g ya r á n t  
b e b o ru l t  m e g in t az  ég s a  n y u g o d t, é p í tő  m u n k a  h e lye t t  k ü z 
d e lem re  k é n y s z e r í t  o t t  is, i t t  is b e n n ü n k e t a  so rs . A  tö r té n e le m  
és a  p o l i t ik a  tu d ó sa i a z t  jó so l já k , h o g y  a  n e m z e te t á t  fo g ja  
seg íte n i v á lsá g á n  m ú l t já b a n  g y ö k erező  é le tö sz tö n e  s ig a z sá g á 
n a k  á tü tő  e re je , h a  a  p á r to k a t  össze tu d ja  fo g n i a  k ö zö s cé l : 
a  h a z a  eszm éje .

O rv o s i jö v ő n k  fö lö t t  ezze l szem b en  á t l á th a ta t l a n  k ödösség  
b o ro n g . A  re n d i k ö te lé k  la z á b b , m e r t  k ö z e le b b rő l é rin t i  az  
eg y é n i é rd e k e t, m in t  a  n e m z e ti  k ap o c s. K ö zö s eszm e vilá g o t 
te re m te n i  o t t ,  a h o l az  eg yén  m in d e n n a p i m e g é lh e té séé rt fo ly ik  
a  k ü zd e le m , a h o l a  m ú l t  és jö v ő  n a g y  tá v la ta i  h e l y et t  a  je le n  
sz ü rk e  g o n d ja i fe d ik  a  lá tó h a tá r t ,  sz in te  le h e te t len . S m ég is 
a z t  h iszem , h o g y  m i o rv o so k  is  c su p á n  ú g y  m e n th e t jük  m eg  
h iv a tá s u n k  sz a b a d sá g á b a n  re j lő  fe j lő d ő  k ép esség é t, te h á t  
jö v ő n k e t, h a  e rő n k  f o r r á s á t  az  e g y e tle n  o rv o s i ig azság b an , a  
tu d á s b a n  k e re ssü k . M eggyő ző désem , h o g y  á l la m h a ta lo m, t á r 
sa d a lo m  és eg y é n ek  e g y ü t te s  o s t ro m á t  c sa k  a  tu d á s n ak  t is z ta ,  
s n em  a  n a p i p o l i t ik a  e p h e m ä r  feg y v e re iv e l v e rh e t jük  v issza 
e re d m én y e sen .

M inden  ag g o d a lm a m , so k sz o r  rá m tö rő  csüggedésem  k ö ze
p e t te  n ém i m e g n y u g v á s t c sa k  a b b a n  ta lá lo k ,  h o g y  e  fa la k  
ta n ú s á g a  sz e r in t a  tu d o m á n y o s  le lkesedés, az  ig azság  k e re 
sésén ek  ö sz tö n e , h iv a tá s u n k  m é rh e te t le n  fe le lő sség én ek  á t -

A B u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t  CX. k ö z g y ű lé se .
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érzése , s eb b ő l fa k a d ó a n  a  tu d á s n a k  k io l th a ta t la n  vá g y a  m a  
is c s o rb í ta t la n  az  ö reg e b b  g á rd á b a n , a  f ia ta l  n em zed ék b e n  
e g y a r á n t .

M á r  p e d ig  a k ik e t  e g y b e fo r ra sz t  a  tu d á s  ig a zsá g a in a k 
szem lé le te , a  h iv a tá s  m a g a sz to ssá g á n a k  eszm éje , a z ok  e g y m ásra  
fo g n a k  ta lá ln i  o d a k in n  az  é le t  k ü z d ő  te ré n  is.

E n n e k  a  k ö lcsö n ö s m e g é r té sn e k  a  jo b b  jö v ő  z á lo g á n a k 
je lk é p e k é n t k e d v e s  k ö te le ssé g e t b íz o t t  re á m  az E g y le t Ig a z g a tó  
T a n á c sa .

M ég e l se m  h e r v a d ta k  a  k o sz o rú  v irá g a i, a m e ly e k k e l 
e lk ö l tö z ö t t  t i s z te le t i  ta g u n k a t ,  T au f fér Vilmost b ú c s ú z ta t tu k , 
s m a i m e g b íz a tá so m  sz e r in t  f r iss  v i r á g o k a t  k e l l  c sok o rb a  
fo n n o m , h o g y  le g ú ja b b  t is z te le t i  ta g u n k a t  Tóth Istvánt ü d v ö 
zö l jem .

M in th a  a  so rs  k ív á n t  v o ln a  k e g y e t le n  já té k o t  ű zn i azza l, 
h o g y  e z t a  k é t  n a p o t  i ly e n  k ö ze l h o z ta  eg y m ásh o z . Ped ig  csak  
a  te rm é s z e t k é r le lh e te t le n  lo g ik á já ra  d ö b b e n h e t az , a k i  az  
esem é n y ek  e g y m á s u tá n já b a n  i t t  is n em  a  p u s z ta  v é le tle n n e k , 
h a n e m  e z e rn y i fe l té te l  kö zö s e g y ü t th a tá s á n a k  j u t t a t sz e rep e t. 
K özös so rsu n k , m e r t  a  fö ld i lé t  tö rv é n y e , az  é le t mú la n d ó sá g a  ; 
ö rö k  csak  az  eszm e, m e ly  a  sz o lg á la tá b a  sz eg ő d ö tt eg y én  lé té n e k  
n y o m a it  a k k o r  ö rö k ít i  m eg  a  fe jlő d és fo rg a ta g á b a n , h a  az o k  
é r té k e t  k ép v ise ln ek . B o ld o g  az, a k i  azza l a  tu d a t tal  h a g y h a t ja  
e l a  fö ld i p á ly á já t ,  h o g y  az  eszm e, m e ly  b en n e  te s te t  ö l tö t t ,  
m e ly é r t  d o lg o z o tt ,  k ü z d ö t t ,  u tó d a ib a n  to v á b b  é l ; s b o ld o g  
az , a k i t  jó  so rsa  I s te n  a d ta  te h e tsé g é v e l i ly e n  d iad a lm a s  eszm e 
m u n k á sa iv á  a v a to t t .

Tauffer Vilmos, a k ib e n  a  m a g y a r  szü lésze t és n ő g y ó g y ásza t, 
m in d e n  tu d o m á n y o s , n e m z e ti és tá rs a d a lm i v o n a tk o z á sá v a l 
e g y ü t t ,  fo g a lo m m á  k r is tá ly o s o d o tt ,  azza l a  m e g n y u g vássa l 
s z á l lh a to t t  s í r já b a , h o g y  eszm e v ilá g áb a  m é ltó  u tó d ot  á l l í to t t  
b e  ö rö k ö sü l. Ú g y  é rz em  Tauffer Vilmos sze llem én ek  k ív á n sá g á t 
te l je s í t i  e p i l la n a tb a n  az  O rv o seg y le t, a m ik o r  á rv asá g ra  j u to t t  
t is z te le t i  ta g s á g á t,  eszm éi, m u n k a k ö re  és e ln ö k i széke ö rö k ö sé
n ek , Tóth Istvánnak a já n l ja  fe l m egbecsü lése, h á lá ja  és szere- 
te te  je léü l.

B e csü l jü k  és é r té k e l jü k  Tóth István é le te  m u n k á já t ,  m e r t  
n e m c sa k  a  le g n a g y o b b  n e m z e ti  v ag y o n , a  m a g y a r  e m b e ré le t 
á p o lá s á b a n  j á r t  e lő l é v t iz e d e k e n  á t ,  n em csa k  m e r t  is k o lá t 
n e v e lt ,  m e ly re  b ü sz k e  le h e tn e  a  gő gös n y u g a t  b á rm e ly ik  n a g y  
n ép e , h a n e m  a z é r t  is, m e r t  s z a k tu d o m á n y a  te ré n  is  dicső séggel 
s z o lg á l ta  h a z á ja  so rsá t .

H á lá s a k  v a g y u n k  n e k i a z é r t ,  a m it  tu d o m á n y o s  le lk esed é 
séb ő l, b u z d í tó  e re je  te l jé b ő l, szervező  k ép ességéből E g y le tü n k 
n e k  j u t t a t o t t ,  a m iv e l tu d o m á n y o s  é le tü n k  s z in t jé t  ki tű n ő  
e lő d je i n y o m á n  h a la d v a , em e lte .

S z e re t jü k  ő t, m e r t  ide, a  tu d o m á n y  e g y é b k é n t r id e g  csa r
n o k á b a  e lh o z ta  a  zen e k u l tu s z á b a n  k i f in o m o d o t t  le lke  és k ö ltő i 
é rzésű  sz ív e m e leg é t, a ra n y o s  h u m o rá t ,  s ezze l m e g hitté , k e d 
v essé  v a rá z s o l ta  a  lé g k ö r t  a  sze llem i m é rk ő zések  m ag a s la ta in  is.

E z t  a  h á rm a s  é rz é s t : n a g y ra b e c sü lé sü n k e t, h á lá n k a t és 
s z e re te tü n k e t  k ív á n ja  je lk é p e z n i ez az  o k lev é l, m é lly e l n em  
Tóth Istvánt, h a n e m  ö n m a g á t t is z te l i  m eg  az  O rv o seg y le t, 
m ik o r  e z t v e lem  á tn y u j ta t ja .

A d ja  a  jó  I s te n ,  h o g y  so k á ig  t is z te lh e s sü k  ő t  ú j p olc á n  
az z a l a  k érésse l, szeresse to v á b b  e z t  az  E g y le te t  úgy , a h o g y a n  
ő  b ú z d í to t t  e r re  m in d ig  b e n n ü n k e t.

2 . T ó th  I s tv á n  m e g h a to t t  s z a v a k k a l m o n d  k ö sz ö n e té t 
az  E g y e s ü le tn e k  a  t is z te le tb e l i  ta g sá g é r t .

3 . S a la c z  P á l ,  f ő t i t k á r  b eszá m o l a  p á ly a d í ja k ró l ,  m e ly ek  
k ö z ü l a  B a la s s a - ju ta lo m d í ja t  Kelen Béla, a  S zen g e r E d e -  
p á ly a d í ja t  Láng Sándor, a  T a u sz k  F e re n c - ju ta lo m d í ja t  Rusz- 
nyák István k a p ta .

F e lo lv a ssa  az  ú jo n n a n  je le n tk e z e t t  14 ta g  n é v s o rá t  és 
b e je le n t i ,  h o g y  k ü lfö ld i le v e le z ő ta g n a k  a já n l ja  Balogh Ernő 
és az  ig a z g a tó - ta n á c s  Jaques Bandaline-t az  U n io n  I n te rn a t io n a le  
C o n tre  le  C an cer f ő t i tk á rá t .  Schaffer Károly és az  ig azg a tó - 
ta n á c s  Oscar Vogt p ro fe sszo r t, a  B e r l in -D a h lem -i K a ise r  W il
h e lm  I n s t i t u t  A g y k u ta tó  In té z e té n e k  ig a z g a tó já t.  Hugo Spatz 
p ro fe ssz o r t ,  a  M ü n ch en i E lm e - Id e g k l in ik a  v e z e tő jé t.

A  tu d o m á n y o s  ü lé s  je g y z ő k ö n y v é t  k é z i r a to k  h iá n y á b a n 

c s a k  j ö v ő  h e t i  s z á m u n k b a n  k ö z ö l jü k .

A K ö zk ó rh á z i O rv o s T á rsu la t d ec . 5-i ü lé s e .

V e r b é n y i  B . ; Sárga test tömlő repedés okozta hasüri vérzés 
két esete, a) 17 év es v irg o . B e sz á l l í tá sa  e lő t t  k é t  n a p p a l k ez 
d ő d te k  gö rcsös fá jd a lm a i  h a s á b a n , k ö ld ö k  a l a t t  jo b bo ld a l t ,  
tö b b s z ö r  e lá ju l t .  V iz sg á la tk o r  k i fe je z e tt  an aem ia , szap o ra , 
k ish u l lá m ú  p u lz u s , h a s b a n  sz a b a d o n  m ozgó  fo ly ad é k , u te ru s  
m ö g ö tt  jo b b o ld a l t  to já s n y i ,  e lm o só d o tt  h a tá rú ,  té s zta  ta p in 

t a t ó  é rz é k e n y  re s is te n t ia .  A z o n n a l la p a ra to m ia , m iko r  is a  
h a s b a n  450 c m 3 rész b en  a lv a d t  v é r t ,  a  jo b b  o v a r iu m ba n  
d ió n y i m e g re p e d t tö m lő t  ta lá ln a k . Jo b b o ld a l i  a d n e x um o t 
k i i r t j á k ,  b) 15 év es v irg o . F e lv é te le  e lő t t  12 ó rá v a l gö rcsös 
f á jd a lm a k  az  a p p e n d ix  f á jc n . M ac B u rn e y -p o n to n  d e fan s 
m u sc u la ire , R o w s in g - tü n e t p o z itív , p u lz u s  98, h ő m é rsé k le t 
37.8° C. R o s té ly m e tszésse l h a to lv a  a  h a sb a , e m p y e m ás a p p e n d ix  
m e l le t t  a  h a sü rb e n  300 cm 3 v é r t  ta lá ln a k , m e ly  a  job b  o v a 
r iu m b a n  lévő  zö ld m o g y o ró n y i c y s ta  m eg rep ed éséb ő l szá r 
m a z o tt .  J o b b  a d n e x u m o t, m a jd  az  a p p e n d ix e t  e l tá v o l ít já k .  
M in d k é t e se tb e n  a  s z ö v e tta n i  v iz sg á la t m e g re p e d t corp u s 
lu te u m  c y s tá t  ig a zo lt.

P o l lá k  I . : I s m e r te t i  eg y  c o rp u s  lu te u m  c y s ta  ese tü k e t-  
A  c y s ta  p e r ito n e a l is  s h o k k o t o k o z v a  sp o n tá n  m e g p u k ka d t-  
A  sh o k k  le z a j lá sa  u tá n  la p o ra to m iz á l t  b e te g  14 n a p  m ú lv a  
g y ó g y u lta n  tá v o z ik . E se té v e l k a p c so la tb a n  fe lh ív ja  a  f ig y e l
m e t a  H a lb a n - fé le  b im a n u a l is  co m p ress io  k ö v e tk e z m é ny e ire  és 
v eszé ly e ire .

S ző llŐ E sy  L .: Bélzáródást okozó je junalis enterogen cysta 
bélresekcióval gyógyult esete. 23 év es n ő  h ev e s h a s i gö rcsös 
fá jd a lm a k k a l  és c s i l la p í th a ta t la n  h á n y á s s a l  e g y  n a p ó ta  
ta r t ó  b é le lz á ró d ássa l. A zo n n a li m ű té t  a lsó  m é d iá n  la p a ra -  
tó m ia . H á ro m -n é g y  u j jn y i r a  tá g u l t  v é k o n y b é lk a c so k a t ta lá l 
ta k ,  a b o rá l is  i r á n y b a n  v iz sg á lv a  ez e k e t, lá t já k ,  h og y  é les 
h a tá r r a l  a  tá g u l t  k a c so k  u tá n  u j jn y i r a  ö ssz e e se tt kac so k  
k ö v e tk e z n e k . I t t  a  m e se n te r iu m  heg es és a b b a n  d ió n yi a  
b é l le l összefüggő  c y s ta , m e ly re  a  b é l rá h ú z ó d ik . A  c y s ta  
en u c le á lá s i k ís é r le tk o r  b e sz a k a d  és m in te g y  e v ő k a n áln y i  
b é lsá r  ü rü l  a  m e se n te r iu m ra . A  f e r tő z ö t t  m e se n te r ium o t a  
h o z z á ta r to z ó  k b . 25— 30 cm  v ék o n y b é lle l rese k á ljá k , en d  to  
en d  a n a s to m o s is , te l je s  ré te g es  h a s fa lv a r ra t .  S ím a  g y ó g y u lás .

L i tc c z k y  A . : Dystrophia muse, progr. esete. 36 év es 
fé r f ib e te g n e k  18 év es k o rá b a n , h a d i fo g sá g b a n  k e z d ő dö tt  a  
b e teg ség e. N a g y  gyengeség , fá ra d é k o n y sá g  k ísé re té b en  fe j 
lő d ö t t  k i az  iz o m a tro p h ia  a  v á l l-ö v , a  n y a k -h á t-m e de n c e -ö v  
és c o m b iz o m z a to n . A  d is ta l is  v ég tag rész ek  ép en  m a rad ta k . 
A  v i l la m o s  in g e r lék en y ség i v iz sg á la t az  a t ro p h iz á l t iz m o k b a n  
n a g y fo k ú  c sö k k en é st, i l le tv e  te l je s  h iá n y t  m u ta t .  El fa ju lá s i  
re a k c ió  n in cs. A  je l le m z ő  lo k a l iz á c ió jú  a t ro p h ia , to v á b b á  
v i l la m o s  in g e r lék en y ség  csö k k en ése  a la p já n  az  e g y é b e re d e tű  
iz o m a tro p h iá k tó l  a  k ó rk é p  k ö n n y e n  d i f fe re n c iá lh a tó  v o lt .  
A z e s e t érd ek esség e, h o g y  a  b e teg sé g  re n d k ív ü l  ro ssz  tá p lá l 
k o z á s i v isz o n y o k , n é lk ü lö zések  k a p c sá n  k e z d ő d ö tt.

K e l le r  K . : K iem e li a z t  a  je le n sé g e t, h o g y  a  b e te g  a k á r  
ó rá k h o ssz a t tu d  e g y h e ly b e n  á l la n i ,  s ík  ta la jo n  já rni ,  d e  a  
leü lés n eh e zé re  es ik . E  r i t k a  je le n sé g n e k  m a g y a rá z ata  az , 
h o g y  a  m . e re c to r  t r u n c i  a lsó  rész én e k  b é n u lá sa  f o ly tá n  az  
á g y é k i g e r in c o sz lo p  ü lés k ö z b e n  k ip h o s isb a  ju t ,  am i a  fo ly 
to n o s a n  lo rd o s isb a n  á l ld o g á ló  b e te g n e k  sz o k a t la n  és n eh ezen  
k o m p e n z á lh a tó  h e ly z e t.

C s c le y  P ,: M ikrophthalm ia esete. T iz e n k e t te d s z e r  szü lő  
a ssz o n y  1934 m á ju s á b a n  m ik ro p h th a lm iá s  csecsem ő t szü lt. 
C sa lá d já b a n  lá th a tó  fe jlő d és i ren d e llen e ssé g  n e m  v ol t .  A  
csecsem ő  b a lsze m e  k b . cse resz n y em a g  n ag y ság ú , jo b b  szem  
a  n o rm á l isn á l  a l ig  v a la m iv e l k ise b b  és ez u tó b b in  a c o rn e a  
te j  sz e rű en  h o m á ly o s , a e t io lo g iá já t  m ég  n em  s ik e rü lt  t isz -  
tá z n io k .

N a s z v a d y  I .  i Ektopia vesicae. 45 év e s t iz e n n é g y sz e r  
szü lő  a ssz o n y  1931 jú n iu s b a n  é lő  é r e t t  e k to p iu m o s  fiú m a g 
z a to t  sz ü lt, a k i  m o s t is  él, h á ro m  és fé l éves, jó l f e j le t t ,  jó l  
tá p lá l t ,  é r te lm e s . A z e k to p ia  v es icae  r i t k a  és e g y éb  fe jlő d és i 
re n d e llen e ssé g ek k e l (sy m p h y sis , m ed en ce, u re th e re k  s tb .)  
s z o k o t t  e lő fo rd u ln i. A  m ű té t  n e m  so k  e re d m é n n y e l k ec se g te t, 
a m i t  az  i ro d a lo m b a n  k ö z ö l t  e s e te k  is ig a zo ln a k .

F a lu d y  G . : Ú js z ü lö t te t  ész le lt, k in e k  az  e k to p ia  v es icae 
m e l le t t  a t re s ia  a n i  és sp in a  b i f id a  sa c ra l isa  v o lt . A  k ü lső  
n e m isz e rv e k  te l je s e n  h iá n y o z ta k , az  ú js z ü lö t t  n e m é t b o n co lás  
a la p já n  le h e te t t  m e g á l la p íta n i,  m ik o r  is  k id e rü l t ,  h o g y  a  
le á n y ú j s z ü lö t tn e k  c s u p á n  e g y  v esé je  és eg y  p e te fészk e  v a n .

Elő adás.
S z e n te h  1.x  A  méhrepedés. 9210 sz ü lé s re  eső  12 m éh - 

re p e d é s t  ism e r te t .  A  rep e d és h é tsz e r  k o m p le t t  és ö tsz ö r  
in k o m p le t t  v o l t ,  k ö z ü lü k  n ég y  a n y a  és n y o lc  m a g z a t h a l t  m eg. 
A  re p e d é se k  o k a  sz ű k  m ed en ce, h y d ro c e p h a lu s , h a rá n tfe k v é s , 
h o m lo k ta r tá s ,  ex p ress io , m ű té t i  b e a v a tk o z á s  és h e lyte le n ü l 
a d o t t  h y p o p h y s is  in je k c ió  v o l t ; m in d  a  12 szü lő  n ő  m u lt i -  
p a r a  v o l t .  K ile n c  rep e d és  o sz tá ly o n  k ív ü l tö r té n t ,  k e t tő t  
a  re p e d é s  fe n y e g e tő  tü n e te iv e l  v e t te k  fe l. K i le n c  ese tb e n  
h a sm e tsz é s t, m é h e l tá v o l í tá s t  és h ü v e ly d ra in a g e tt  v ég ez tek . 
A z a n a e m ia  le k ü z d é sé re  k i tű n ő  e re d m é n n y e l a lk a lm a z tá k  a  
v é rá tö m le s z té s t .  A  le g jo b b  v o l t  a  p ro g n ó z is  a z o n  ese tb e n , 
a m id ő n  a  re p e d é s  és a  m ű té t  k ö z ö t t  n e m  t e l t  e l so k  id ő  és
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a  k eze lő  o rv o s  sem m ifé le  sz ü lé s t b e fe jező  b e a v a tk o zá s t  nem  
k ís é re l t  m eg , h a n e m  a z o n n a l o s z tá ly ra  v i t e t te  az  a ssz o n y t. 
A  m é h re p ed é s p ro p h y la x isá b a n  fo n to s  a  g y a k o r ló  o rv os  és 
b á b a  k e l lő  k ik ép zése , a  g y o rs  m e n tő sz o lg á la t és a  te rh e se k  
sz ak sz e rű  g o n d o s e llen ő rzése , szü lés e lő t t i  v iz sg á la tu k .

Pollák  I. : K é z ira t n em  é rk e z e tt.

S chm id lechner K ,: K é z ira t  n em  é rk e z e tt.

Szenteh I .: H a  a  m a g z a t fe je  m é ly en  v a n  rö g z ítv e  az 
ü reg b e n  fe lesleges sec tio  c a e s a re á t végezn i, m ik o r  fo g ó m ű té tte l 
is  m eg fe le lő  e re d m é n y t é rh e tü n k  el. H a  a  szü lő  n ő  má r  sectio  
c a e sa re á n  e s e t t  á t ,  a k k o r  a  k ö v e tk e z ő  sz ü lésk o r  is sectio  
c a e s a re á t v ég e zü n k , n e h o g y  s p o n tá n  szü lés a lk a lm á v al a 
sec tio  c a e sa re a  hege sz é tre p e d je n , m in t  a h o g y a n  e r re  az  i ro 
d a lo m b a n  szám o s p é ld a  o lv a sh a tó .

D ecem b er  12-i ü lés .

Bemutatás.

S chm ied lechner K .: Postmortalis lábraforditás és ex- 
tractio. F .  J . -n é  35 éves, h a to d s z o r  szü lő  a s sz o n y t te rh esség e 
u to ls ó  ó rá ib a n  h o z tá k  b e  a  R ó k u s -k ó rh á z  szü lő o sz tá ly á ra , n ag y  
o e d e m á k k a l, sú ly o s  légzési n eh ézség ek k e l, rossz  é rve résse l, az 
in k o m p e n zá c ió  m in d e n  tü n e té v e l .  H a rm a d ik  szü lése u tá n  eg y 
m á s u tá n  iz ü le t i  g y u l la d á sa , v ese lo b ja , s z ív b a ja  és k c to ld a l i  
tü d ő c s ú c s h u ru t ja  v o lt .  E z e k  d a c á ra  m ég  k é tsz e r  n a g yo b b  ba j 
n é lk ü l szü lt. M o s ta n i te rh e ssé g e  a la t t  sú ly o s  b e te g v o lt, k eze lték . 
H a ta lm a s  s z ív -h y p p e r th ro p h ia t ,  in su f. b iscu sp - t o ede m a  p ú im . 
á l la p í to t tu n k  m eg . P a n a s z a in a k  en y h íté sé re  a  szo k áso s m o r 
f iu m o t, c a rd ia c u m o k a t ,  o x y g é n t k a p o t t .  F á já s o k a t  e k ö zb e n  
n e m  é sz le ltü n k . D e  a  szü lés az o n n a l i  b e fe jezésé re  ha tá ro z tu k  
e l m a g u n k a t —  sec tio  ca e sa re á v a l. B e lső  v iz sg á la tk or  h á ro m 
u j jn y i  m é h sz á já t , á l ló  b u r k o t  é sz le ltü n k , a  m a g z a t fe je  a  m e
d e n c e b e m e n e t fe le t t ,  jó  m a g z a t i  sz ív h an g o k . E z u tá n  a  b e te g 
n e k  te rm in á l is  légzése v o l t  és p i l la n a to k  a l a t t  e x itá l t .  A  m a g za t 
g y o rs  v i lá g ra  h o z a ta lá ra  g y o rsa n  b u r k o t  r e p e s z te t tün k , egész 
k ézze l b e h a to lv a , le h ú z tu k  a  lá b a t ,  a  f e je t  k ü lső  fo g á so k k a l a 
fu n d u sb a  te re l tü k  és e x t ra h á lv a  v i lá g ra  h o z tu k  a  4400 g r sú lyú , 
55 cm  hosszú , 35 fe jk e rü le tű  m a g z a to t a lg id  a sp h y x iá b a n , s ik e 
r ü l t  g y o rsa n  fe lé lesz ten i. S ec tio  : H y p e r tr .  d ill, v e n tr .  co rd . 
E n d o c a rd . v e r r . v a lv . b icu sp . E m b o l ia  a r t .  p ú im . á lla p í to t
ta k  m eg . A  k a ta s z t ró fá b a n  is k ed v ező  h e ly e n  és k ö rülm é n y e k  
k ö z ö t t  az  a n y a  h a lá la  u tá n  s ik e rü l t  a  m a g z a to t  g y o rsa n  v ilá g ra  
h o z v a  m e g ta r ta n i .

M ihalkovics E .: R e n d k ív ü l é rd e k e sn e k  t a r t j a  a  b e m u ta 
t o t t  e se te t, a m e ly  v a ló sz ín ű leg  eg y ed ü l á l l  az  i ro da lo m b a n . H a 
so n ló  e se tb e n  a z o n b a n  eg y e d ü l a  sec tio  c a e sa re a t t ar t j a  he ly es 
e l já rá s n a k , a m e ly  ú to n  so k k a l k ise b b  k o c k á z a tta l  leh e t a  m ag 
z a to t  v i lá g ra  hozn i.

Raisz D .: A  fo rd ítá so k n a k  Neu á l ta l  a já n lo t t  m e g k ü lö n 
b ö z te té se  a  k o m b in á l t  m a n u á lis  és k o m b in á l t  d ig itá lis  fo rd ítá s , 
jo b b a n  fed i a  fo g a lm a k a t, m in t  a  rég i n o m e n k la tú ra . A  b e m u 
t a t o t t  ese t a  k ö rü lm é n y e k  igen  szerencsés ta lá lk o z ása  m e l le tt ,  
a  m ű tő  le lem én y e sség é t és ü g y esség é t d icséri, d e  k öv e te n d ő  
p é ld á u l n e m  sz o lg á lh a t. A  h a lo t t  szü lő n ő  h a ld o k ló  ma g z a tá 
n a k  m eg m en tésé re  a  leg k iseb b  k o c k á z a tta l  já ró  m ű té te t  k e ll v á 
la sz ta n i.  E n n e k  a  c é ln a k  a  g y o rsa n  e lv é g z e tt  császárm etszés 
fe le l m eg  a  le g jo b b a n . A  lá b fo rd í tá s n a k  és e x t ra c t ió n a k  m á r  
eg y m a g á b a n  is e lég  n a g y  a  m a g z a ti  m o r ta l i tá s a .

Tuszkai Ö .: H a tá r o z o t ta n  b ra v ú ro s  v o l t  a  szü lés befe jezése, 
a n n á l  is in k á b b , m e r t  a  tö r v é n y  e lő ír ja , h o g y  a  császárm etszés 
m ű té té t  a  h a lo t to n  is, ép p e n  o ly  m ó d o n  k e l l  v é g re h ajta n i,  m in t 
az  élő n , ez p ed ig  tö b b  e lő k é sz ü le te t ig é n y e lt v o ln a, m in t  a  fo r 
d í tá s  és k ih ú z á s , m e ly  a  v iz sg á la tk o r  ú g y sz ó lv án  k ézen fek v ő  
v o l t .  A  h a lá l  b e á l l tá t  i ly e n k o r  n e m  k ö n n y ű  k o n s ta táln i  és a  
te ts z h a lá l tó l  m e g k ü lö n b ö z te tn i ,  e z é r t k e l l  a  m ű té tet  ú g y  v é 
gezn i, m in t  az  é lő n . F o n to s a b b  h o zzászó láso m  m á so d ik  része, 
m e r t  ez a  te rh e s  s z ív b a jo k ra  v o n a tk o z ik , m id ő n  is so k  e sz te n 
d ő v e l e z e lő tt  s ik e rü l t  m ég  a  k l in ik á n  o ly a n  je le t  ta lá ln o m , m e ly  
f ig y e lm e z te t a r ra ,  h o g y  m ik o r  v á rh a tó  a  te rh e se k  szív én ek  
o ly a n  e lg y en g ü lése , m e ly  n e m  tu d  a  te rh e ssé g  és szülés n eh é z 
ség e iv e l m eg b irk ó zn i. E z  a  k l in ik a i  je l  : a  p u lz u s  la b i l i tá s á n a k  
fe lszökése. H a  fek v ő  és á l ló  h e ly z e tb e n  ez u tó b b i  ja v á r a  a  p u l 
zu s  p e rc e n k é n t i  k ü lö n b sé g e  k b . 30, v a g y  tö b b , a k k o r a  jo b b  
sz ív  m á r  d i la tá l t  v a g y  tá g u ln i  k ezd  és k ö v e tk e z ik  a sz ív 
e lég te len ség , eb b ő l az  in k o m p en zác ió . E z  a  p u lz u s  la b i l i tá s  te h á t  
je le  a  b e k ö v e tk e z e n d ő  v eszé ly n ek , m e ly  m eg p aran cso lja , h o g y  
m in d e n t m e g te g y ü n k  a  sz ív m u n k a  k ö n n y íté sé re , ső t ese tleg  
a  te rh e ssé g  b e fe jezésé re . S zám o s k o n g resszu so n  ism er te t te m  
e z irá n y ú  ész le lése im et és n a g y  ö rö m m e l m o n d h a to m , ho g y  e l is 
m e r ik  a  k ü lfö ld ö n , m íg  i t th o n  n em  v e t té k  tu d o m á su l (egy t á 
m a d á s t  k iv év e) és e z é r t  h o z ta m  fe l, h o g y  ezen  n ag y on  eg y 
sze rű  és igen  fo n to s  v iz sg á la to t sz íves f ig y e lm ü k b e a já n l ja m .

Sipos I .: Osteomyelytis sterni. 13 év es f iú n  a  s tre n u m o n  
k e le tk e z e t t  h e v e n y  e lső d leges o s te o m y e ly t is t  m u ta t  be, m e ly  
a  c s o n t m e g n y itá sá v a l a  re tro s te rn á l is  tá ly o g  le b o csá tá sá v a l 
g y ó g y u lt. Az o. m . s te rn i  k iv é te le s  e lő fo rd u lá sá t első so rb an  nem  
a  b a k té r iu m o k  b e ju tá s i  n eh ézség e iv e l m a g y a rá z z a  (m in t á l ta 
lá b a n  a  s t. o . m .-e k  le író i), h a n e m  a  c s o n tn a k  a  s tr u k tú r á tó l  is 
fü ggő  im m u n  b io ló g ia i fu n k c ió já v a l .  A  n a g y  e l le n á l lá s t t a n ú 
s í tó  s te m u m b a n  c sa k  a  le g v iru le n se b b  g e n n y k e ltő k  k ép esek
o. m .- t  e lő id ézn i. I g a z o l já k  e z t a  s t .  o . m .-h ez  társ u ló  fo u d ro - 
y a n s  szepsisek , m e ly ek  é r th e tő v é  te sz ik  a  s t. o. m . n ag y  m o r ta 
l i tá s á t .

M ilkó V. Ndgykiterjedésü heges hepaticus-choledochus el
záródás gyógyítása elsüllyesztett gummiprotézissel. E lő a d ó  a  m ű 
té t i  e p e ú tsé rü lé se k  k é rd ésév e l fo g la lk o zv án , m e g á lla p ít ja , h o g y  
i ly e n  sé rü lé se k  n em csa k  d u rv a  te c h n ik a i h ib á k , de a m ű té tk o r  
ta lá l t  k e d v e z ő t le n  v isz o n y o k  v a g y  a n a tó m ia i ren d e llen esség ek  
fo ly tá n  is lé tre jö h e tn e k . A b e m u ta to t t  45 éves n ő b eteg e n  fe l
v é te le  e lő t t  h é t  h ó n a p p a l m ás k ó rh á z b a n  c h o le c y s te nto m iá t v é 
g ez te k . Ö th ó n a p i te l je s  jó lé t  u tá n  ú j r a  leso v án y o d ás , é tv á g y 
ta la n sá g , m a jd  la ssan  fo k o zó d ó  sá rg a sá g  lé p e t t  fel, m e ly h ez  az 
u to ls ó  n a p o k b a n  h ev e s ep eg ö rcsö k  c s a t la k o z ta k . A  súly o s  cho- 
le d o c h u s -e lz á ró d á s  k ó r ism é v e l m e g o p e rá lta . A  te c h n ik a i la g  
ig en  n eh éz  m ű té t  a lk a lm á v a l  k i tű n t ,  h o g y  a  h e p a t ic us  és cho- 
led o ch u s  k b . h a t  cm . h o ssz ú sá g b a n  lu m e n  n é lk ü li heges kö - 
te g g é  a la k u l t ,  a n a s to m o s is ró l  a  c e n trá l is  h e p a t ic u s cso n k  rö v id 
sége m ia t t  n e m  le h e te t t  szó, e z é r t  e lő adó , m in t  jó fo rm á n  eg y e
d ü l i  le h e tő sé g e t, e z t az  u t a t  v á la s z to t ta ,  h o g y  a  hiá n y z ó  epe- 
u t a t  e ls ü l ly e s z te t t  g u m m ip ro téz isse l p ó to l ja .  T íz  cm  hosszú , 
ö t cm  v a s ta g  g u m m icső  e g y ik  v ég é t a  h e p a t ic u s , m á s ik a t a  cho- 
led o ch u s  m e g m a ra d t c s o n k já b a  v eze tv e , a z t  a  k ö rn y e ze tb ő l v e t t  
k ö tő sz ö v e tte l  és csep lesszel, am e n n y ire  le h e te t t  b eb o r í to t ta .  A  
b e te g  a  m ű té t  u tá n  sú ly o s ch o lem iás v é rz és t k a p o t t , de t r a n s z 
fú z ió  u tá n  z a v a r ta la n u l  g y ó g y u lt. I c te ru s a  n y o lc  n ap  a l a t t  m eg 
sz ű n t, seb e n ég y  h é t  a l a t t  s ip o ly  n é lk ü l te l je se n  be g y ó g y u lt, 
rö n tg e n -u tó v iz sg á la tk o r , k é t  h ó  m ú lv a , a  p ro té z is  má r  n em  
v o l t  lá th a tó ,  t e h á t  v a ló sz ín ű leg  a  b é len  á t  k iü rü l t.  A  b e teg , je 
len leg , 14 h ó v a l m ű té t  u tá n  is, te l je se n  jó l v an . Ké tség te len , 
h o g y  a  m a ra d ó  g u m m ip ro téz is  n em  id eá lis  m eg o ld ás az e p e ú t-  
h iá n y o k  g y ó g y ítá sá ra , m e r t  u tó la g o s  sz ö v ő d m én y e k re  és rec i- 
d iv á k ra  a d h a t  a lk a lm a t,  de k é tsé g b e e s e tt  ese te k b e n , am ily e n  
a  b e m u ta to t t  is  v o l t ,  k i tű n ő  sz o lg á la to t tesz , ső t a  vég leges 
g y ó g y e re d m é n y t is  b iz to s í th a t ja .

C zeyda-P om m ershe im  F .; A typhusos bélátfúródás. A 
ty p h u s  k ó ro k ta n á n a k  és k ó rb o n c ta n á n a k  rö v id  é r in tésé  u tá n  
rész le tese n  tá rg y a l ja  a  k l in ik a i  ré sz t, a  tü n e t ta n t,  k ü lö n ö s te 
k in te t te l  a  m á s e re d e tű  á t fú ró d á s o k tó l  v a ló  e lk ü lö nítésre ; F e l
e m lí t i  m in d a z o n  sz ö v ő d m én y e k e t, m e ly e k  á t fú ró d á s  g ya n ú já t  
k e l th e t ik . 18 o p e rá l t  k ö zü l k e t tő  g y ó g y u lt  m eg, eg y h á ro m  h ó 
n ap , eg y  eg y  h ó n a p  m ú lv a  h a l t  m eg  m ás sz ö v ő d m én y b en. Az 
é rd e k e se b b  e se te k  rö v id  k o r tö r té n e té t  ism e r te t i .

Peleskei L .: A S zen t L ász ló -k ó rh á z b a n  1927— 1929. b e 
zá ró lag  a  Gerlóczy-, Furka-, K ü rc a g -o sz tá ly o k o n  k ez e lt, á l ta la  
ész le lt e se te k rő l szám o l be, m e ly ek n é l v a la m e n n y i ha lá lo s  k i 
m e n e te l le l végző dő  e se tb e n  a  k l in ik a i le fo ly ás össze v a n  h a s o n 
l í tv a  a  b o n c le le te k k e l. 3562 fe ln ő t t  k özü l m e g h a lt  563 (15-9% ), 
összes p e r fo rá c ió  v o l t  93 (2-6% ), m e g h a lt  91 (az összes h a lo t ta k  
i6 '5 % -a ) ,  o p e rá l t  v o l t  16, g y ó g y u lt  2. 1208 g y e rm e k k ö zü l m eg 
h a l t  104 (8-6% ), összes p e r fo rá c ió  v o l t  13 (1% ), m eg h a lt  13, 
(az összes h a lo t ta k  i2 '5 % -a )  o p e rá l t  v o l t  1, összes ty .  a b d , v o l t  
4770 , m e g h a lt  667 ( i3 -q % ), összes p e r fo rá c ió  v o l t  106 (2-2% ), 
m e g h a lt  104, (a h a lo t ta k  1 5 '9 % -a ) o p e rá l t  v o l t  17, g y ó g y u lt  2. 
K o ra i (első  k é t  n ap ) p e r fo rá c ió s  tü n e te k  v o l ta k  106 p erfo rác ió  
a lk a lm á v a l, s p o n tá n  és n y o m á s i é rzék en y ség  97 ) 9 i ’5% ). 120 
fe le t t i  é rv e ré s  90  (84-9% ), de fan se  81 (76-4% ) m e teo r ism u s  69 
(65% ), h á n y á s  59 (55-6% ), csu k lá s  42 (39-6% ), fac ies a b d o m i
n a l is  33 (31-1% ), c s a jk a sz e rű  h a s  12 (11-3% ), m á j-  és lé p to m - 
p u la t  e l tű n é se  11 (10-3% ), a  m á r  k i fe j lő d ö t t  p e r i ton it ise k n é l a  
tü n e te k  sz á m a  m e g sz a p o ro d o tt .  K l in ik a i tü n e te k  a la pjá n  p e r 
fo rác ió  g y a n ú ja  m e rü l t  fe l 33 ese tb e n , m ik o r  a z o n b an  a  b o n 
c o lá s  12 e se tb e n  m y o d eg . co rd , g ra v .- t ,  8 b r . p n e u nio n ia t , 7 b é l
v é rz és t, 2 lé p tá ly o g o t,  2 v . i l ia c a  th ro m b - t ,  2 m e se n t gl. ly m p h , 
n e c r - t  ta lá l t .  E z  e se te k  k ö zü l 25 -nél v é rz ék en y ség  és defanse 
n em  v o l t  je len . 1. h e te s  p e r fo rá c ió  o, I I .  7 (6-6% ), I I I .  64 
(ő i '3 % ) , ÍV ! 26 (24-5% ), V . 8 (7-5% ), V I . i  (0 -9% ). A m ik o r  
a  ty .  a b d . le fo ly á sa  n em  sím a, h a n e m  ú ja b b  v e lő s d uz z a d á so k  
v a n n a k  je len , m ég  a  fe h é rv é rs e j t  sz ám a  és é rv e ré s  alacso n y , 
ez e se tb e n  a  p ro g n ó z is  rossz, m e r t  a  ty .  to x in ja  erő s ro m b o ló  
h a tá s a  a la t t  á l l a  sz e rv ez e t. L ez a jió  s ím a ty -n á l  a fe h é rv é rse jt
szám  és é rv e ré sszá m  m eg szap o ro d ik , m in th o g y  a  ty .  to x in ja  
n em  f e j t  k i  i ly e n k o r  b e h a tá s t  a  sz e rv ez e tre . Az esete k  2 5 % -b a n  
a  p e r fo rá c ió  m á s szö v ő d m én n y e l is v o l t  p á ro su lv a .

Bézi 1 .1 A  le u k o c y to s is t  v éd ek ező  k ép esség  je lé n e k  k e l l  
ta r ta n u n k .  V a ló sz ín ű leg  id e  ta r to z ik  a  W id a l- rea k c ió  je lensége 
is. E z  u tó b b i ra  nézv e  a  m ú l t  é v b e n  k ö zö lt v iz sg á la ta i sz e r in t 
az  d e rü l t  k i, h o g y  a  rea k c ió  t i t e r e  p e r i to n it is  b izo n y o s ese te ib en
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—  h o g y h a  2— 3 n a p n á l  to v á b b  t a r t  —  e rő sen  csö k k en h e t, 
v a g y  e lő ze tesen  -j-W i. p e r i to n i t is  a l a t t  n e g a tív v á  v á lh a t. 
U g y a n e z t a  je le n tő sé g e t p y o c y a n e u s  a g g lu t in in e k re  vo n a t 
k o zó lag  n y ú lk ís é r le te k b e n  le h e te t t  ta p a sz ta ln i .  U g ylá tsz ik , 
h o g y  a  sp ec if icu s a g g lu t in in e k  m áso d lag o s, n em  sp ecif ik u s 
fe r tő z é s  (p e r ito n it is )  h a tá s á ra  a  v é rsa v ó b a n  m e g fo gy h a tn a k , 
v a g y  a b b ó l  e l tű n h e tn e k . R á m u ta t  e n n e k  a  ta p a s z ta la tn a k  
e lm é le t i  és g y a k o r la t i  fo n to ssá g á ra . M in d e n ese tre  érd e k es lesz 
az  e lő ad ó  ú r  rem é lh e tő leg  k ö v e tk e z ő  g y ó g y u lt  t y .  p er fo rác ió s  
e s e te i t  i ly e n  sz e m p o n tb ó l m eg figye ln i.

A G ró f A p p o n y i A lber t P o l ik l in ik a  O rvosa i  
T u d o m á n y o s  T á rsu lá sá n a k  n o v e m b er  7-i ü lé se .

Bemutatások,

1. A l f ö ld y  J. : Labyrinthitis korai mű téttel gyógyult esete. 
33 éves fé r f ib e te g  b a lo ld a l i  h e v e n y  g en y es d ö zé p fü lg y u lla d ásá -  
n a k  h a rm a d ik  n a p já n  in d u k á l t  h e v e n y  se ro su s  la b y r inth lo b  
k e le tk e z ik  ; te l je s  co ch lea r is  k iesés m e l le t t  a  v e st ib u la r is  ca lo r i-  
k u sa n  in g e re lh e tő . T e k in te t te l  a  sú ly o s  c sec sn y u jtvá n y -m e g - 
b e teg e d ésre  (Körner-íéle o s te o p h le b it is re )  s a  sú ly o s sp o n tá n  
la b y r in th tü n e te k r e  (h án y ás, széd ü lés, I I I .  fo k ú  n y sta g m u s), 
a z o n n a l i  a n t ro to m iá t  v ég zü n k . A  f e n te m l í te t t  c so n telv á lto z á 
so n  k ív ü l a  la b y r in t  c so n to s  to k já n  sz a b a d  szem m el e lv á l to z á s t 
n em  ta lá l tu n k .  Z a v a r ta la n  se b g y ó g y u lás . A  sú ly o s  v es t ib u la r is  
s z u b je k t ív  tü n e te k  a  m ű té t  u tá n  a z o n n a l m e g szű n tek , a  n y s 
ta g m u s  I I .  f o k ú v á  v á l to z o t t .  A  n eg y e d ik  h é te n  g y en ge fac ia lis  
b é n u lá s  lé p e t t  fe l, m e ly  u g y a n c sa k  v iss z a fe j lő d ö tt  (oedem a). 
F e ltű n ő , h o g y  az  I . fo k ú  n y s ta g m u s  m ég 6 h é t  u tá n  is fe n n á ll t .

2. H o f f e n r e ic h  F . : Bang-infekció esete. F é r f ib e te g  d ia 
g n ó z isá t, k in e k  sa v ó ja  a  ty p h u s -  és B a n g -b a c i l lu s t eg y fo rm á n  
a g g lu t in á l ta ,  a  b a k te r io ló g ia i  v é rv iz sg á la t d ö n tö t te  el. S ik e rü l t  
a  b e te g  v é réb ő l M a g y a ro rsz ág o n  e lső ízb en  B a n g -b a c i llu s t k i 
te n y é sz te n i. A  k i te n y é s z te t t  b a k té r iu m  d if fe re n c iá lt  t á p ta l a 
jo k o n  B ru c e lla  a b o r tu s n a k  b iz o n y u lt .  A g g lu t in a tió s  an a líz ise  
n e m  v o l t  leh e tség es.

A  k l in ik a i  k ó rk é p  ism e r te té se  u tá n  e lő ad ó  a já n l ja ,  h o g y  
m in d e n  g y a n ú s  lá z a s  m e g b e te g ed é sn é l a  B a n g  a g g lu t ina t ió s -  
p ró b a  m e g e jtessé k .

3 . K o lo z s  E . : Gyógyult m iliaris tbc esete. M ásfé l év  ó ta  ész
le l t  b e te g rő l  szám o l b e , a h o l a  rö n tg e n - , a  g ég észeti le le t és a  
k ö p e tv iz s g á la t m il ia r is  tu b e rk u ló z is t  á l la p í t  m eg  és a h o l a  b e 
teg ség  lá z ta la n u l  k e z d ő d ö tt  és fo ly t  le. A  fé lé v e n ké n t m eg 
is m é te l t  r tg -k é p e k  v á l to z a t la n o k . A  b e te g  ez id ő  a la t t  10 k g -o t 
h íz o t t .

Elő adás :

1. W e isz  M . : A magas vérnyomás szemészeti vonatkozásai. 
H y p e r to n iá s o k  szem fen ék i e lv á l to z á sa  a la p já n  az  a láb b i m eg 
á l la p í tá s o k a t  n y e r i  :

1. A  r e t in a  a p ró  a r té r iá i ,  de m a g a  az  a r t .  ce n tr . re t in a e  
sem  a lk a lm a s  a r ra , h o g y  v ise lk e d ésü k b ő l H .- ra  lehessen  k ö v e t
k e z te tn i .  —  2. V iv ő e re k  k ö zü l a  m ac. lu te a  k ö rü l i  ve n o lá k  d u g ó 
h ú zó sze rű  c s a v a ru la ta i t  (G uist-í. tü n e t)  n e m  ta r t j u k  je l le g 
z e te sn e k  esse n t. H .- ra ,  h a n e m  c o n s t i tu t io n a l is  a n o má liá n a k  
fo g ju k  fe l. —  3. A  v . c e n tr .  r é t .  k ó ro sa n  fo k o z o tt  lü k te té s é t  
essen t. H . tö b b  m in t  8 0 % -b a n  m e g ta lá l tu k , m ié r t  is k o m o ly  
d iag n . je ln e k  te k in t jü k .  —  4. A r t .  v e n a  k e re sz te ző dé s  h e ly én  
(Salus-í. tü n e t)  H . és a r te r io sc l .  m e l le t t  sa já tsá g o s  e lv á lto z á so k  
é sz le lh e tő k , m e ly e k e t n em csa k  d iag n ., h a n e m  o ly k o r  p ro g n . 
je l  g y a n á n t  is f e lh a s z n á lh a tu n k  (Brana és Radnai). —  5. A  
Gunn-íéle t ü n e t  ( rézd ró t, e z ü s td ró t  a r té r iá k )  H .-á s  és a r te - 
r io sc le ro t ik u s  tü n e t .  •—  6. T isz tá n  a r te r io sc le ro t ik u s  szem fenék i 
tü n e tn e k  v esszü k  a  sz ü rk é s fe h é r  ch o r io  ré t .  g ó co k a t, m ac. 
lu te a  sen ilis  e lv á l to z á sa in a k  b iz o n y o s  a la k ja i t  és a  re t in i t .  c ir- 
c in a ta t .  —  7. P ro g n ó z is  sz e m p o n t já b ó l k ü lö n  k ie m e len d ő n e k  
t a r t j u k  a  m ag as v é rn y o m á s  o k o z ta  re t in a l is  v é rzéseke t.

B r a n a  J. : N em c sa k  fe n n á l ló  m ag as v é rn y o m á s t,  a r te r io -  
sc le ro s is t tu d u n k  a  szem fen ék  e re ib ő l d ia g n o sz t iz á ln i,  h a n e m  
n a g y  v a ló sz ín ű ség g e l a  p ro g n ó z is t is fe l t u d ju k  á l lí ta n i .

Radnaival v é g z e t t  v iz sg á la ta in k  a z t  b iz o n y í to t tá k ,  h o g y  
a z o k  a  m a g as  v é rn y o m á sú  b e teg e k , a k ik n é l ig en  en y h e, v a g y  
n e g a t ív  sz em fen é k i tü n e te k  v o l ta k  je len , 3 év i m eg fig y e lés 
u tá n  m in d  é le tb e n  v o l ta k . M agas v é rn y o m á sú  és k ö zépsú ly o s 
szem fen ék i sc le ro s is t m u ta tó  ese te in k b ő l 3 év e n  b e lü l 60%  
e x i tá l t .  M agas v é rn y o m á sú  és sú ly o s  szem fen ék i é rscle ro s is t, 
v a g y  ezze l k o m b in á l t  r e t in a l is  v é rz é s t m u ta tó  b e te ge in k  p ed ig  
3 é v  a l a t t  m in d a n n y ia n  e lp u s z tu l ta k . A z o p h th a lm o sco p iá t i ly  
e s e te k b e n  m é ltá n  n e v e z h e t jü k  ce reb ro sco p iá n ak .

W e in ss te in  P . : I s m e r te t i  az  I .  sz. sz em k l in ik án  v é g z e t t  
v iz sg á la to k a t, m e ly e k  sz e r in t szem fen ék i v é rz ése k b en  az  a r te 
r io sc le ro t ik u s  h y p e r to n ia  d o m in á l (Plesch-í. fo n o sc il lo m e te rre l) ,

m íg  g la u co m á so k n á l essen tia lis  c l im ax o s h y p e r to n ia  szerepe l. 
A vérzés o ld a lá n  n ag y o n  so k sz o r  n a g y o b b  o sc i l la t ió ka t ta lá l t  
az ép  o ld a l in á l, az  é r fa l c sö k k e n t ru g a lm a ssá g a  fo ly tá n . S zem é
sze ti sz e m p o n tb ó l fo n to sn a k  t a r t j a  a  m ag as v é rn y o m ás t a r te r io 
sc le ro tik u s  és e ssen tia lis  ill. c l im ax o s h y p e r to n iára  o sz tan i, az 
a lk a lm a z a n d ó  th e ra p iá r a  v a ló  te k in te t te l .

K e m é n y  E . : N em  tu d ja  e lk ép ze ln i, h o g y  a  m a g a sa b b  v é r 
n y o m á s a  h a jsz á le re k e n  á t te v ő d v e  a  v é n á k ra  a  v e n a  ce n tra l is  
r e t in a e  te rü le té n  v é n a p u lz u s t id ézn e  elő . A  v é n a p u lz u s  o k a  a  
v é n á k  a k a d á ly o z o tt ,  k iü rü lése . H a  az  e lő ad ó  esszenciá lis  m ag as 
v é rn y o m á sn á l fe l tű n ő  g y a k ra n  é sz le lt  v é n a p u lz u s t  a  sz em 
fen ék en , fe lv e tő d ik  az  a  g o n d o la t, n em  v a la m e ly  m e ch a n ik u s  
a k a d á ly , ese tleg  ép p en  a  h y p o p h y s is  m e g n a g y o b b o d á sa a k a -  
d á ly o zz a -e  a  v e n a  o p h th a lm ic a  k iü rü lé sé t. A  h y p o p h ys is  egé
szen  k ic s in y  a d e n o m á i és p ed ig  a  b a s o p h i lse j tű  a d e no m á k  m á r  
a k k o r  is v é rn y o m á se m e lk e d é s t o k o zn a k , a m ik o r  m ég  a  k ife je 
z e t t  Cushing-fé le k ó rk é p  eg y éb  tü n e te i  h iá n y z a n a k . Ú ja b b  
v iz sg á la to k  sz e r in t ezen  b a so p h il  a d e n o m á k  n em  r i tká k ,  t e h á t  
é rd em es v o ln a  a v v a l a  k érd ésse l fo g la lk o zn i, n em  talá lu n k -e  
szem fen ék en  lá th a tó  v é n a p u lz u sb a n  o ly a n  tü n e te t ,  m ely  ép p en  
azo n  h y p o p h y s is  e re d e tű  k ó rk é p e k  m e l le t t  szó ln ak , me ly ek  a  
m a g a sa b b  v é rn y o m á ssa l já rn a k  e g y ü t t .

A M agyar  O r v o so k  R ön tgen  E g y e sü le te 
n o v e m b er  28-i ü lé se .

1. G á l F . : A szervezet egyéb megbetegedéseivel szövő dött 
méhrák gyógyítása. S z á m a d a to k k a l b iz o n y ít ja , h o g y  a  m é h rá k  
m ű té t i  v a g y  su g a ra s  k eze lésén ek  m e g v á la sz tá sa  a lk a lm á v a l 
o ly a n  e se te k b en , a m ik o r  eg y éb  szö v ő d m én y ek  (keringés i z a v a 
ro k , lues, d ia b e te s , s t ru m a  s tb .)  a  m ű té t  esé ly e it r o n t já k ,  nem  
k e l l a  m ű té th e z  rag a szk o d n i, m iv e l az  i ly e n  e se te k be n  a  su g a ra s  
k eze lés e re d m é n y e i le g a lá b b  o ly a n  jó k , v a g y  jo b b a k , m in t  a 
m ű té té é . A z e lm o n d o t t  a d a to k  fé n y t  v e tn e k  a  su g a ra s k eze lés 
n ag y  te l je s ítő k é p essé g é re  is, m iv e l a  szó b an fo rg ó  ese te k  m in 
d en  v á lo g a tá s  n é lk ü li, rész b en  in o p e rá b il is , de m ind en  e se tb e n  
m á r  sú ly o s  b e teg sé g ek k e l s z ö v ő d ö tt e se te k  v o lta k , még is a r á n y 
lag  n a g y  sz áz a lé k b an  m e g g y ó g y u lta k . A  s z á m a d a to k  a zt  is 
b iz o n y í t já k ,  h o g y  az  i ly e n  szö v ő d m én y es e se te k n e k  a m ű té te k 
bő l v a ló  k iz á rá sa  a  m ű té te k  száza lék o s g y ó g y u lá sá t h a ta lm a sa n  
em eli a n é lk ü l, h o g y  az  összes k e z e l t  rá k e se te k  g y ó gy u lá s i a r á n y 
sz á m á t ro n ta n á .

2. C s á s z á r  E . : A dózismérés ú j  módja (a röntgenergo- 
rneter). A z á l ta la  fe l fe d e z e tt k észü lék  a lk a lm a s  a r ra , h o g y  egy  
n é g y z e tc e n t im é te rn y i te rü le t r e  m erő leg esen  eg y  m á sod p e rc  
a l a t t  eső  su g á rz ás  e n e rg iá já t,  en e rg ia -eg y sé g b en  (erg) m e g m ér
h essü k . A  m érés ú g y  fo ly ik  le , h o g y  a  rö n tg e n su g á rzá s t k is  
fém k ú p  p a lá s t já n a k  b e lse jéb e  e j t jü k ,  m e ly  n em csa k  a belső , 
h an e m  a  m áso d lag o s su g á rz á s t s a z o n k ív ü l az  e le k tron o k  n a g y 
ré sz é t is e ln y e li . A z e ln y e l t  su g á rz ás  a  k em én y sé g re  v a ló  t e 
k in te t  n é lk ü l a  fé m k ú p o t igen  k is  fo k b a n  fe lm e leg íti. A  m e le 
gedés je lzésé re  e z ü s tb ő l és te l lu rb ó l  á l ló  e g y e tle n h ő e lem  v a n  
a  k ú p p a lá s th o z  fo r ra sz tv a . A z e ln y e l t  su g á rz ás  cseké ly  m e lege 
á rá n  h ő e le k trc m c s  á ra m  k e le tk e z ik , m e ly n e k  e rő sség ét a  k é 
sz ü lék tő l tö b b  m é te r  tá v o lsá g b a n  lév ő  á ra m m u ta tó v a l le h e t 
leo lv asn i. A z á ra m  erő ssége a rá n y o s  a  beeső  su g á rz ásé v a l. Az 
o s z tá ly z a to t  ú g y  k é s z í th e t jü k  el, h o g y  az  in te n z i tás t  e rg  eg y 
ség b en  o lv a s h a t ju k  le a  k észü lék en . E z é r t  a  k észü lék  n ev e 
rö n tg e n e rg o m e te r . A z e rg o m e te r re l  k én y e lm e sen  m eg  le h e t 
m é rn i eg y  te tsz é ssz e r in t i  te s tb e n , p l. az  e m b e r i tes t te l  m eg 
egyező  e ln y e lésű  a n y a g b a n  e ln y e l t  su g á re n e rg iá t, k öb cm -e n k én t 
és m p -e n k é n t, t e h á t  a  v a ló ság o s d ó z is t. E v é g e tt  e lőb b  m eg  k e l l 
m é rn i a  beeső  su g á rz á s  e rő sség é t, m a jd  az  e ln y e lő  te s te n  á t 
h a la d ó  su g á rz á s t . A  k é t  m é rés  k ü lö n b sé g e  a d ja  m eg  az  e ln y e l t  
e n e rg iá t.  A  v isszaszó ró d ó  s u g á r tö b b le te t  és a  m é ly ség i d ó z is t 
az ed d ig i tá b lá z a to k  a la p já n  le h e t  m e g h a tá ro z n i. E  k észü lé k 
k e l v a ló  m érés k ö zb e n  az  »r<1 eg y ség  fö löslegessé v á l ik . S ő t az 
e lő ad ó  Dauvillier sze llem éb en  ja v a s o l ja  eg y  ú j rö n tg en eg y ség  
b e v e z e té sé t : ez a  rö n tg e n -e rg  (je le »re«) E z  je le nt i  a z t  a  r ö n t 
g e n su g á rm e n n y isé g e t, m e ly n e k  e n e rg ia -e g y e n é r té k e  épp en  1 
erg . A  k észü lé k  h a s z n á la ta  v é g e tt  az  eg y es b e teg sé gek  keze lése
k o r  szükséges s u g á ra d a g o k a t rö n tg e n e rg b e n  k e l l  tá b lá z a to k b a  
fo g la ln i.

A rö n tg e n -e rg  és az  r  egység  k ö z ö t t  eg y sze rű  k a p c sola t 
á l l  fen n . U g y an is  k ö ze lítő leg  í r  -* o - i  erg -e l. E z  összefüggés 
a la p já n  á t  le h e t s z á m íta n i az  e rg o m e te r  és az  io n o s k a m ra  
a d a ta i t .  D e  ez az  összefüggés eléggé b iz o n y ta la n .

A z e rg o m e te r  k ü lö n ö se n  a n n a k  a  k é rd é sn e k  e ld ö n té sé be n  
n é lk ü lö z h e te tle n , h o g y  m ily e n  a  k ü lö n b ö ző  k em én y sé gű  su g á r 
zá so k  b io ló g ia i h a tá s a , h a  a  te s tb e n  e ln y e l t  en e rg ia  eg y en lő . 
E z t  a  k é rd é s t io n o s  k a m rá v a l  e ld ö n te n i n em  le h e t, me r t  h a  a 
k a m ra  a  k é t  e se tb e n  eg y en lő  szám ú  r -e t  m u ta t  is, m ég n em  b i 
zo n y o s, h o g y  eg y en lő  len n e  az  e ln y e l t  en e rg ia , t e h át  n em  tu d 
ju k , h o g y  az  e m b e r i t e s t  is  eg y e n lő  s u g á re n e rg iá t ny e l t-e  el.
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G y ö rg y i  G . : A z e rg o m e te r t  a  rö n tg e n o g ra p h ia  te ré n  is 
é r té k e s  m ű sz e rn e k  t a r t j a .  A z e x p o z íc ió k  p o n to s  b e á ll í tá s á t  
e n e rg e t ik a i  a la p o n  f ra n c ia  sz e rző k  k ísé re l té k  m eg .

K e le n  B . : Ö rö m m el ü d v ö z l i az  e lő a d ó t a  rö n tg e n -  
e rg o m e te r  fe lfedezése a lk a lm á v a l. K ü lfö ld ö n  é v t iz e de k  ó ta  
f o ly ta k  e té re n  a  k ísé r le te z é se k  s ö rö m ü n k  k é tsze res , h o g y  m a 
g y a r  tu d ó s  n ev é h ez  fű ző d ik  a  s ik e r. Császár k észü lék e  a  R ö n t 
g e n -d o z im e tr iá t  ú j a la p o k ra  fo g ja  fe k te tn i ,  a m i m e lle t t  a  rég i s 
im m á r  b e g y ö k e re se d e tt  »r« egység  is m e g m a ra d h a t, a me n n y i
b en  a  d o z im é te r  a d a ta i  ezze l is eg y sze rű  v isz o n y b a  á l l í th a tó k .

D ecem b er  12-i ü lés.

1. S z a n d á n y i  S . : A z  Antonucci-féle rapid cholecysto- 
graphia. A m e r ik a i szerző k  m á r  1926 -ban  m e g á l la p í to t tá k , h o gy  
az  e l te r je d t  te tra jo d p h e n o lp h ta le in  h e ly e t t ,  a n n a k  iso m erje , 
a  p h e n o l te t ra jo d o p h ta le in  jo b b a n  m eg fe le l. Cesare Antonucci 
1931 -ben  kö z li, h o g y  a  te t r a jó d n a k  g lu co sev a l eg y ide jű  b e 
fecsk en d ezésév e l a  c h o le c y s to g ra p h ia  lén y eg esen  m e gg y o rsu lt. 
A z e l já rá s  a  k ö v e tk e z ő  : a  v iz sg á la n d ó k n a k  125 ccm  4 0 % -o s 
g lu c o se t és 2— 5 g r  te t r a jó d o t  a d  in tra v é n á s á n  és 10 E . in su l in t  
s u b c u tá n . A z ep e h ó ly a g  m á r  1 ó ra  m ú lv a  lá th a tó ,  a  le g jo b b a n  
ész le lh e tő  2 ó ra  e l te l té v e l.  A  fe lv é te le n  az  ep e h ó ly a g  v a la m iv e l 
h a lv á n y a b b  és v o lu m in o z u sa b b . F e le m lí t i  Zappala, De Fermo 
és Foa, Dcmole és Gilbert, Lassage, Taschner s tb . k ís é r le te i t  e 
tá rg y k ö rb ő l, v a la m in t  ezek  és Antonucci m a g y a r á z a tá t  az  e l
já rá s  m e ch a n izm u sá ró l. M e g á llap ít ja , h o g y  a  ra p id  ch o le c y s to 
g ra p h ia  je le n tő sé g e  n e m  m e rü l k i  az  e l já rá s  g y o rsa bb á  té te lé 
b en , h a n e m  é r té k e s  tá m p o n to t  n y ú j t  a  d ia g n o sz t ik á b an .

E r d é ly i  J . : A z Antonucci-féle e l já r á s t  é r té k e s  és f ig y e lem re  
m é ltó  ú j í tá s n a k  ta r t j a .  Ig en  ü g y esen  h a s z n á l ja  k i a h y p e r to n iá s  
c u k o ro ld a tn a k  s az  in su l in n a k  a  k o n tra s z ta n y a g o t  tar ta lm a z ó  
e p e k iv á la s z tá s á t  m e g g y o rs ító  h a tá s á t .  É r té k e  és a lka lm a z á sa  
e lső so rb a n  a b b ó l a  sz e m p o n tb ó l b írá la n d ó , h o g y  m in t i n t r a 
v én á s  e l já rá s n a k  v a n -e  e lő n y e  a  p e ro rá l is  fe le tt .  Ho zzászó ló  
n a g y  a n y a g o n  é v e k en  á t  in tra v é n á s  e l já r á s t  a lk a lm a zo tt ,  b á r  
r i tk á n ,  de m ég is  e lő fo rd u lt ,  h o g y  k e l le m e tle n  tü n e te k  lé p te k  
fe l. A z I .  sz. B e lk l in ik á n  m o s t k iz á ró lag  a  p e ro rá lis  e l já rá s t  h a sz 
n á l já k  s az  a  m eg g y ő ző d ésü k , h o g y  az  e re d m é n y  é p p e n o ly a n  
jó . N ag y sz ám ú  m ű té t  ú t já n  b e b iz o n y o so d o tt ,  h o g y  a  pe ro rá l is  
e l já rá s  d ia g n o sz t ik a i  b iz to n sá g a  n e m  k ise b b , m in t  az  i n t r a 
v én ásé . N a g y  e lő n y e , eg y sze rű ség e s az, h o g y  a  b e teg n e k  
sz á m b a v e h e tő  k e l le m e tle n sé g e t nem  o k o z . H a  e lv é tv e  e lő fo r 
d u l, h o g y  az  ig en  é rz é k e n y  g y o m rú  b e te g  k ih á n y ja  a  k o n tra s z t-  
a n y a g o t,  a  f ra k c io n á l t  p e ro rá l is  c h o le c y s to g ra p h iá va l m in d ig  
c é lt  é r . A z e lő ad ó  á l ta l  b e m u ta to t t  k é p e k e n  az  ep e hó ly a g  
á rn y é k a  h a lv á n y a b b  és n a g y o b b , m in t  a z t  az  ed d ig i el já rá s o k 
n á l  m e g szo k tu k . T a p a s z ta la t  s z e r in t  a  k o n t r a h á l t ,  ep e h ó ly a g 
b a n  a  k is  k ö v e k  jo b b a n  lá ts z a n a k . A  tú ls á g o sa n  t e l t a to n iá s  e p e 
h ó ly a g  ú g y lá tsz ik  tö k é le t le n e b b ü l  k o n tra h á ló d ik  s ez t  h á t r á 
n y o s  le h e t az  e lő b b  e m l í te t t  s z e m p o n tb ó l. A  tu d o m á ny o s  e l
g o n d o lá sb an , fe lé p íté séb e n  é rd e k e s  e l já rá s n a k  a  b e mu ta tó  á l ta l  
v a ló  ism e r te té se  és g y a k o r la tb a n  k ip ró b á lá sa  n a g y o n ta n u l 
ság o s v o lt .

H u s z á r  L . : A z ultrarövid hullámú kezelés elmélete és gya
korlata. A z o rv o s i U R H  f iz ik a i la g  a z o n o s  a  rá d ió h u l lá m o k k a l, 
d e  a  k eze lés a  3— 8 m é te r  k ö z t i  h u l lá m te rü le te n  je len té k e n y , 
tö b b sz á z  w a t tn y i  e n e rg iá v a l tö r té n ik .  A  h u l lá m h o ssz rö v id íté se  
g y a k o r la t i la g  k o r lá to z v a  v a n , k ü lö n ö sen , h a  n a g y o b b te l je s í t 
m é n y t  a k a r u n k  a  g ép b ő l k ih o z n i.

Az U R H -g é p  id e á lis  m e g o ld á sa  az  ad ó csö v es k o n s tru k ció , 
a m e ly  c s i l la p í ta t la n  re z g é s t ad , p o n to s a n  m e g h a tá roz o t t  h u l 
lá m h o ssz a l s 8 m é te r  a l a t t  is  k e l lő  te l je s í tm é n y t  le h e t  v e le  e l
é rn i. A z U R H -k e z e lé sn é l a  kondenzátortérbe h e ly e z e t t  te s tb e n  
a z  e le k tro m o s  e n e rg ia  h ő v é  a la k u l, ez a  f o ly a m a t a zo n b a n  lé 
n y eg esen  k ü lö n b ö z ik  a  d ia th e rm iá s  h ő tő l,  m e r t  az  U RH -n á l  az 
e le k t r o ly tk é n t  sz e rep lő  sz ö v e te k b e n  az  á ra m  k a p a c i tív  v eze 
té se  v á l ik  tú ln y o m ó v á  az  o h m ik u s  v eze tésse l szem b en. A  k ez e 
lésn é l h aso n ló  f e la d a t e lő t t  á l lu n k , m in t  a  R ö n tg e n-m é ly th e ra -  
p iá n á l : ig y e k e z n ü n k  k e l l  a  b ő r t  te h e rm e n te s í te n i  s a  m é ly b e  
tö b b  e n e rg iá t ju t t a tn i ,  azaz  a relatív mély dózist k e l l  n ag y o b b í-  
ta n i .  E z t  e g y ré sz t a z á l ta l  é r jü k  el, h o g y  a  h u l lá m ho ssz a l 8 
m é te r  a lá  m e g y ü n k , m á s ré sz t az  e le k tró d á k a t tö b b  c en t i 
m é te rn y i tá v o ls á g ra  á l l í t ju k  a  b ő r tő l  s íg y  az  e rő té r  h o m o g é n eb b  
r é s z é t ' h a s z n á l ju k  k i. T e l je se n  h e ly te le n  k é p e t  k a pu n k  v a la 
m e ly  U R H -g é p  te l je s ítm é n y é rő l,  h a  az  e le k tró d á k a t bő rk ö ze l
ség b e h e ly e z z ü k  ; az  íg y  é r z e t t  e rő s, so k sz o r  k e l lem e tle n  m eleg  
nem a hasznos meleg. Ú g y  a  te l je s í tm é n y , m in t  a  h u l lá m h o ssz  
m é rő m ű sze re k k e l is  m é r h e tő ; a  h u l lá m h o ssz m é ré s  a z o nb a n  
c sa k  az  ad ó csö v es g ép n é l n y ú j t  p o n to s  fe lv i lá g o s ítás t, m e r t  a  
sz ik rak ö zö s gép  so k fé le  h u l lá m o t  ta r ta lm a z ó  s p e k trum o t  szo l
g á l ta t .

A z U R H -k ísé r le te k b e n  ta p a s z ta l t  b iz o n y o s sp ec if ik u s h a 
tá s o k  m a g y a rá z a ta  m ég  n e m  vég leges ; az  b iz to s , h o gy  sze le k tív

fe lm elegedés, te h á t  sp ec if ik u s h ő h a tá s  k e le tk e z ik , az  ú . n . 
sp ec if ik u s b io ló g ia i h a tá s  k é rd é se  m ég  t is z tá z a t la n. A  g y a k o r 
la tb a n  e lé r t  k iv á ló  g y ó g y u lá s i  e re d m é n y e k  tú ln y o m ó  része 
a z o n b a n  n in cs ö ssze fü g g ésb en  a  k ísé r le te k  sp ec if ik us je le n 
ségeive l ; a  h a tá s  á l ta lá b a n  c sa k  k é t  a la p fe l té te l  b e ta r tá s á tó l  
függ  : kellő  rövidségű , 8 méter hullámhosszon elegendő  teljesít
ménnyel kezeljünk.

A  k ez e lésk o r  b iz o n y o s eg y sze rű  sz a b á ly o k a t k e l l  szem  
e lő t t  ta r ta n i  s íg y  m in d en  k e l le m e tle n  m e l lé k h a tá s t k ö n n y e n  
k ik ü sz ö b ö lh e tü n k . A  p ác ien sn ek  n e m  sz ab a d  tú le rő s  bő rm e le 
g e t é rezn i. T h o ra x -á tm e le g íté s t p é ld á u l a k k o r  v ég ezü n k  h e ly e 
sen, h a  a  p ác ien s  m é rsé k e l t  b ő rm e leg -é rzés  m e l le t t  n é h á n y  p e rc  
m ú lv a  iz zad n i k ezd . K e rü ln i k e l l  a  k o n d e n z á to r té r  és a  t e s t  
k ö rü l fém részek , v a g y  fé lv e z e tő k  k ö z e l lé té t,  az  összefüggő  
iz z a d tsá g ré te g  k ép z ő d ésé t p ed ig  m eg  k e l l  a k a d á ly o z ni.

E r d é ly i  J . : A z e g y e sü le t n e v é b e n  ü d v ö z l i  Kelen Béla 
e ln ö k ö t a b b ó l az  a lk a lo m b ó l, h o g y  ta n k ö n y v e , a  R ö n tg en o ló g ia  
m e g je len t.

K e le n  B . k e re se t le n  sz a v a k k a l m o n d  k ö sz ö n e té t a  sz íves 
m eg em lék ezésér t.

A s z e g e d i E gyetem  B ará ta i E g y e sü le t  o r v o s i 
sz a k o sz tá ly á n a k  d e c em b e r  13-i ü lé se .

Elő adás: '

1. J a n c só  M . : A chemotherapiásan adott arany m ikro
szkópos kimutatása a spirochdtákban ultrakristályosítás útján.

A c h e m o th e ra p e u t ik u m o k , k ü lö n ö se n  a  try p a n o so m ia s is 
g y ó g y sz e re in e k  h a tá sm e c h a n iz m u sá ra  v o n a tk o z ó  is m e rete k e t 
az  u tó b b i  év e k b e n  je le n té k e n y e n  e lő b b re  v i t t é k  a z o k a  f iz ik a i 
és k ém ia i k u ta tó m ó d sz e re k , a m e ly e k e t a  c h e m o th e ra p eu t ik u -  
m o k n a k  a  k ó ro k o z ó k b a n  v a ló  k im u ta tá s á ra  az  e lő ad ó  ho n o s í to t t  
m eg  a  c h e m o th e ra p iá b a n . S p iro c h a e tá s  fe r tő zé sek n é l a  sze rek  
h a tá s m ó d ja  k e v é sb b é  t is z tá z o t t ,  m e r t  Fischl és Feldt p ró b á l
k o zá sa , h o g y  az  e lő a d ó n a k  t r y p a n o s o m á k n á l  a n n y i  a  be v á l t  
e l já rá s a  sz e r in t a  g y ó g y k e z e lt á l la to k  v é ré b ő l cen tr i fu g á lá ssa l 
iz o lá l t  k ó ro k o z ó k  C h e m o th e ra p e u tik u m  ta r ta lm á n a k  kém ia i 
m e g h a tá ro z á s a  ú t j á n  d ö n tsé k  e l a  k é rd é s t, n e m  v e z e te t t  eg y b e 
h an g z ó  e re d m é n y re . Novak Ernő  dr.-ra.\ e g y ü t t  s ik e rü l t  az  e lő 
a d ó n a k  b iz to s a b b  m ó d sz e r t k id o lg o z n ia , a m e ly  egészen  ú j, 
a n y a g o k  v ég le te sen  k ic s in y  m e n n y isé g e in e k  k im u ta tá sá r a  
m ég ig é n y b e  n e m  v e t t  e lv en , t .  i. az o n  a la p u l, h o g y k r is tá ly o 
so d á s c sa k  o t t  in d u l m eg , a h o l k r is tá ly c s i rá k  v a n n ak  je len , 
te h á t  a  tú l t e l í t e t t  o ld a to t  a lk a lm a s  e se tb e n  (pl. fé m a ra n y  
ese téb en ) k é m lő sz e rk é n t le h e t  a lk a lm a z n i p a rá n y i  k ris tá ly 
c s irá k  k im u ta tá s á ra .  R e c u r re n s  sp iro c h a e tá k k a l f e r tő z ö t t  
p a tk á n y o k a t  so lg a n a l la l (v ag y  m ás a ra n y v e g y ü le tte l) k eze ltek , 
a  v é r t ,  i l le tv e  a  c e n tr i fu g á lá ssa l ö s sz e g y ű jtö tt  spiro c h a e tá k a t 
tá rg y le m e z re  k e n té k  k i  s ó v a to s a n  e lh a m v a s z to t tá k . E z á l ta l  
a  ré te g b e n  je len lev ő  v e g y ü le t a r a n y á t  u l tra m ik ro sz kó p p a l is 
lá th a ta t l a n  fém es k r is tá ly c s irá k k á  v á l to z ta t tá k ,  a  k é s z ít
m é n y t a z u tá n  re d u k á ló d ó  a ra n y o ld a tb a  h e ly e z té k , a m ely b e n  
a  Zsigmondy■— Hiege-fé le p r in c íp iu m  a la p já n  a  s p o n tá n  c s ira 
k ép z ő d és t fe r r ic ia n k á l iu m m a l e ln y o m tá k . E b b e n  az  »elő 
h ívóban«  a  c s irá k  m e g n ő n ek  n a g y o b b  k r is tá ly k é p z ő d m én y e k k é , 
a ra n y k é p  jö n  elő , a m e ly e t  a z u tá n  im m e rz ió v a l s ö té t  lá tó té rű  
m ik ro sz k ó p b a n  v izsg á ln ak . A z a r a n y ta r ta lm ú  sp iro c h ae tá k  
é les ra jz o la t ta l ,  a ra n y sz ín b e n  tű n n e k  e l ő ; m e g á l la pí th a tó  
e k ép e k b ő l az  a ra n y  e re d e t i  e lő fo rd u lá sa  és lo k a l izá c ió ja  az 
e lh a m v a s z to t t  p re p a rá tu m b a n . A ra n n y a l n em  k e z e l t  á lla tb ó l  
k é s z í te t t  k é sz ítm é n y e k  e se té b e n  az  ü v eg en  se m m i sem lá tsz ik . 
I s m e r te t i  a  sp iro c h a e tá k  a r a n y ta r ta lm á t  k ü lö n b ö ző  tö rz s e k  
és a ra n y v e g y ü le te k  ese téb en . T o v á b b i v iz sg á la to k  g yó g y sz e r
á l ló  sp iro c h a e tá k o n  t is z tá z n i  fo g já k  m a jd  a  h a tá sm ec h a n iz m u s  
k é rd é sé t. A z e lő ad ó  k o rá b b i  v iz sg á la ta i  s z e r in t  a  gy ó g y sz e r
á l ló  trypanosomák á l ta l  o k o z o t t  fe r tő zé s  a z é r t  g y ó g y í th a ta t la n , 
m e r t  ez ek  a  f la g e l lá tá k  im p e rm e a b i l is a k  és te s tü k  a m é re g 
h a tá s ú  s z e r t  c sa k  m in im á lis , h a tá s ta la n  m e n n y isé g b en  k ö ti . 
m eg. H a  a  g y ó g y sze rá lló  re c u r re n s - tö rz se k re  v o n a tk oz ó la g  
u g y an e z  d e rü ln e  k i, a k k o r  m e g d ö n th e te t le n  ig a z o lá s t n y e rn e  
az  a  té te l ,  h o g y  a  c h e m o th e ra p e u t ik u m o k  a  s p iro c h a etá k ra  is 
direkt ú to n  h a tn a k  s tá m a d á s p o n t ju k  m a g a  a  k ó ro k o zó . V izs
g á la ta ik a t  k i f o g já k  te r je s z te n i  m ég  t r y p a n o s o m á k ra és tb c . 
b a c i l lu so k ra  is.

2 . N e m e c s k a y  T .: Egypetéjű , monoamniális ikerterhesség 
esete. A z e g y p e té jű  ik e r te rh e ssé g n e k  r i t k a  a la k já ró l ,  az  ú . n. 
p r im ä r  m o n o a m n iá l is  ik e r te rh e ssé g  ese té rő l szám o l be . M ió ta  
a  k l in ik a  S zegeden  m ű k ö d ik , ez az  első  ese t, t e h á t  13 é v  a l a t t i  
14 .000 szü lés és 154 ik e r te rh e ssé g  k ö zü l c sa k  eg y  mo n o a m n iá l is  
ik e r te rh e ssé g  v o l t .  A  k é t  m a g z a t k ö ld ö k z s in ó r ja  v a ló d i 
c so m ó sze rű en  tö b b sz ö rö sen  össze v o l t  eg y m ássa l h u rko ló d v a , 
a  k é t  k ö ld ö k z s in ó r  k ö z ö t t  a  le p é n y  m a g z a ti  fe lsz ín én  a  szo k áso s
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v á la sz fa ln a k  se m m i n y o m á t sem  le h e te t t  m e g ta lá ln i . A  k é t  
m a g z a t é lv e  s z ü le te t t .  A  m á so d ik  m a g z a t te l je s e n  egészséges, 
é le tk é p e s  v o lt ,  az  e lső  m a g z a t a  tö b b sz ö rö s  sú ly o s  fe jlő d és i 
ren d e llen e ssé g ek  k ö v e tk e z té b e n  ö tn a p o s  k o rá b a n  m e g ha lt .  
A  k ó rb o n c ta n i  le le t a  k ö v e tk e z ő  v o l t  : C or b i lo c u lare  (egy közös 
k a m ra  és eg y  k ö zö s p i tv a r )  t r u n c u s  a r te r io s u s  co m m un is  
p e rs is te n s , a l ien ia , m e se n te r iu m  co m m u n e . E s e tü k  teh á t  n e m 
csak  szü lésze ti, h a n e m  k ó rb o n c ta n i  s z e m p o n tb ó l is érd ek es, 
m iv e l a  le p é n y e n  és az  első  ú js z ü lö t tö n  a  fe jlő d és i re n d e lle n e s 
ség ek  h a lm o z ó d á sá t lá t tá k .  K ó rb o n c ta n i  s z e m p o n tb ó l is  é rd e 
k e s  és r i t k á n  lá th a tó  fe jlő d és i re n d e llen e ssé g ek  k özé  ta r to z ik  
az  ú . n . t r u n c u s  a r te r io s u s  co m m , p e rs is ten s , v a g y is  az  az  ese t, 
m ik o r  a  fe jlő d és fo ly a m á n  a  kö zö s a r té r iá s  tö rz s  n em  v á l ik  
k e t té ,  ső t, m in t  ez e se tb e n  az  e lv á la sz tó  fa ln a k  n yo m a  sem  v o lt.

3. d e  C h a te l  A . : A myokardium lásiók k lin ika i diagnó
zisa. A  sz ív iz o m z a t á l la p o ta  fe lő l o b je k t ív  k é p e t n y e rh etü n k  
m e g te rh e lés i p ró b á k , rö n tg e n v iz sg á la t és e le k tro k a rd io g rá f ia  
seg ítség év e l. A  te rh e lé s i  p ró b á k  a  sz ív  te l je s ítő k ép e ssé g é t 
m é rik , a  rö n tg e n á tv i lá g í tá s  és k im o g rá f ia  a  sz ív  k on f ig u rá c ió já t 
és k o n tra k c ió in a k  k v a l i tá s á t  m u ta t ja  m eg , az  e le k tro k a rd io 
g rá f ia  p ed ig  a  sz ív iz o m za t f in o m a b b  gócos e lv á l to z ása i t  je lz i. 
H a  ezek  a  gócos m e g b e te g ed é sek  az  in g e rk ép ző - és ing e rv e z e tő 
re n d sz e r  v a la m e ly  p o n t já t  é r ik , a k k o r  ü te m z a v a ro k , i l le tv e  
a  Q R S -h u l lá m  e lv á lto z á sa i jö n n e k  lé tre . A  k o n tra k t il is  sz ív 
iz o m  e lem e k  m e g b e te g ed é se i a  T -h u l lá m  és az  S T -szakasz  
m e g v á lto z á sá b a n  ju tn a k  k ife jezésre . I ly e n  m ó d o n  d iag n o sz t i
z á lh a to k  a  m y o k a rd iu m n a k  a r te r io sc le ro t ik u s , g y u llad áso s  
v a g y  m á s a la p o n  k i fe j lő d ö t t  gócos m eg b eteg ed ése i. Pro g n ó z is  
m in d e n k o r  csak  a  k l in ik a i  tü n e te k  e g y b e v e tésé v e l á ll í ta n d ó  fel.

A C h ar ité  P o l ik l in ik a  o r v o s i k a rán ak  
n o v em b er  30-i ü lé se .

Bemutatás.

M a r k ó  D . : Ű j therapiás müfogás a nyelő cső  diverliculomok 
gyógykezelésében.

A  b e te g e k n é l lo k a l iz á l ja  a  d iv e r t ic u lo m o k  h e ly é t a  n y e lő 
cső höz v isz o n y ítv a , m a jd  ú g y  f e k te t i  a  b e te g e t, h o gy  a  d iv e r t i 
cu lu m  n y í lá sá v a l le fe lé  k e rü l jö n . E b b e n  a  h e ly z e tb en  m in d en  
é tk ez és  u tá n  f o ly a d é k o t ( te á t, szó d av ize t)  n y e le t, m e ly  a z t  
k iö b lí t i .  E l já rá s á t  rö n tg e n k é p e k k e l d e m o n s trá l ja . A d iv e r t i 
c u l i t is  és az  e z á l ta l  k i v á l to t t  sp a sm u so k  m eg szű n n ek , m ag a  
a  d iv e r t ic u lu m  is v issza fe jlő d ik .

L e n a r t  G y . : F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  lú g m érg ezések  utá n  
k e le tk e ző  n y e lő cső sz ü k ü le tek  n y o m á n  je le n tk e z ő  g u rdé ly o k ra  
és v á z o l ja  az  az o k  m egelő zése é rd e k éb en  szükséges in té z k e 
d ések e t.

Elő adás.

L é n á r d  V. : A Bang-bacillusról és az általa elő idézett 
megbetegedésekrő l.

R é sz le te sen  is m e r te t i  a  B an g -fé le  b e teg sé g  ep id em ioló g iá 
j á t ,  tü n e t ta n á t  és m ik ro b io ló g iá já t.  F o g la lk o z ik  e b e teg ség  
m a g y a ro rsz á g i e lő fo rd u lá sa iv a l is. V é lem énye, h o g y  te k in te t te l  
a  B an g -fé le  b e teg sé g n ek  a  m a g y a ro rsz á g i sz a rv a sm a rha -  és 
se r té sá l lo m á n y b a n  n ag y m é rv ű  e l te r je d tsé g é re , az  em be r i B an g - 
m e g b e te g ed é sek  m e g á l la p ítá sa  is  n a g y o b b  sz ám b a n  tö rté n n e , 
h a  az  o rv o so k  lá za s  m e g b e te g ed é sek  ese té b en  g y a k ra bb a n  g o n 
d o ln á n a k  a  B a n g -fe r tő z é s re  is.

W e isz  M . : A  bronchographiáról. E lő a d ó  á t te k in tő  ism e r
te té s t  a d  a  h ö rg re n d sz e r  k o n tra s tö l té s e s  v iz sg á la táró l  az  első  
k ísé r le te k tő l  a  le g ú ja b b  m ó d szerek ig . R ész le tesen  fo g la lk o z ik  
e lő b b  a  n o rm á l is  tü d ő ra jz o la t  k r i t ik a i la g  h e ly es  m eg íté léséve l, 
r á m u ta tv a  a  h ib a fo r rá so k ra , a z u tá n  á t té r  a  tü d ő  k ó ro s  fo ly a 
m a ta in a k  tá rg y a lá s á ra , A b ro n c h o g ra p h ia  ja v a l la ta ina k , e l len 
ja v a l la ta in a k  ese tleg es k o m p lik á c ió k n a k  és a  k ü lö n bö ző  m e tó 
d u so k  ism e r te té se  u tá n  n a g y  b e te g a n y a g u k b ó l az  in d ik ác ió s  

• te rü le t  m in d e n  v á l l fá já b ó l szám o s ta n u lsá g o s  fe lv éte l le l d e 
m o n s t rá l ja  a  v izsg á ló m ó d sze r e re d m én y é t.

A hatvanéves egyetem i 
közegészségtani intézet.

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

M agyarországnak a m ú lt század hatvanas éveiben 
a közegészségügy Európaszerte m utatkozó fellendülésében 
vezető szerepe volt. Az a mag, m elyet Petterikofer müji-

cheni higiénikus h in te tt el, am idő n 1865-ben m egalkotta 
az első  higiéné tanszéket, M agyarországon is term ő ta la jra  
ta lá lt. A budapesti egyetemen létesítették  1874-ben a 
világon a második közegészségtani tanszéket, melyre 
Fodor Józsefet nevezték ki, ső t a m ellette azonnal létesült 
Közegészségtani Intézet az első  ilynemű  intézet volt a világon. 
A m üncheni és a budapesti példát követve á llíto tták fel 
azu tán  a század utolsó negyedében a többi egyetemek is 
közegészségtani tanszékeiket. Még a híres bécsi egyetemen 
is csak egy évvel a budapesti u tán  1875-ben kerü lt arra 
a sor. Lipcsében pedig csak 1878-ban. Ma m ár jóform án 
h ihetetlen, hogy a közegészségtan, m int külön tudományág, 
csak ily késő n nyert önállóságot.

Kétségtelen, hogy az egészség megvédése irán ti érdek
lő dés Angliából indult ki a m ú lt század első  negyedében, 
mégpedig két körülm ény hatása a la tt. Az egyik volt a 
cholera járvány , a m ásik a gyáripar nagy fejlő dése. A 
cholerajárvány pusztításai következtében nagykiterjedésű  
egészséges építkezés kezdő dött, m iu tán egész városnegye
deket rom boltak l e ; kezdtek továbbá foglalkozni az 
élelmiszerek ellenő rzésének, a szenny e ltávo lításának stb. 
kérdéseivel. A gyáripar fejlő dése pedig eleinte a sok gyer
meki és nő i m unka, ső t. éjjeli m unka igénybevétele által 
iparhigienés és gyermekegészségügyi törvények és azok 
végrehajtására vezetett. Ezek vo ltak  a közegészségtan 
gyökerei, melyekhez já ru ltak  a bakteriológiai felfedezések 
és a járványok ism eretének és az ellenük való védekezés
nek k ialakulása. Ezek a tényező k azu tán  oly nagyra 
duzzasztották  a  higiéné anyagát, hogy nem  fért el már 
az »államorvostan« szű k keretei közt. Érdekes i t t  is az, 
m int azt annyi más téren is lá tjuk , hogy a kezdeményezés 
más országokból indu lt ki, de a ném etek foglalták azt 
rendszerbe nagy szervező  tehetségükkel és sa já t felfede
zéseikkel kiegészítve. A rendszeres tudom ány m egalapítása 
a ném et Pettenkofer érdeme. Viszont jellemző  az angolok 
konzervativ izm usára, hogy önálló higiéné tanszékek o tt 
csak ú jabban kezdenek k ialakulni és a legtöbb egyetemen 
a közegészségtan m ost is még az állam orvostannal együtt 
van.

M agyarországon az állam orvostan tanszéke Rupp N. 
János lem ondásával m egszű nt és levált ró la még a köz
egészségtanon kívül az önálló törvényszéki orvostan is. 
Míg az állam orvostan keretében levő  közegészségtan csak 
fő leg a törvényes rendelkezéseket, a hatósági orvosok 
m unkakörét ism ertette, addig a m ai közegészségtan a 
bakteriológia, epidemiológia, fiziológia stb. m egállapításai 
a lap ján  vonja le következtetéseit, am ibő l a higiénikus 
teendő i az egészségvédelem tek in tetében önként adódnak. 
A szervezeti kérdések, törvények, rendeletek a  közegészség
tannak  m a m ár csak kevésbbé jelentékeny részét alkotják. 
A közegészségtan Fodor kezdeményezésére 1882-ben köte
lező  és szigorlati tárggyá lépett elő . Ugyancsak Fodor 
kezdeményezésére 1893-ban a gyógyszerészek számára is 
kötelező vé té te te tt  nemcsak elméleti, hanem  gyakorlati 
ok tatás form ájában is. Az in tézetbő l indu lt ki az iskola- 
orvosi intézmény rendszeresítése is, am iben Magyarország 
szintén elő ljárt a világ m ű velt állam ai közt. 1885-tő l 
kezdve m ár tanfolyam ok ta r ta tn a k  az in tézetben iskola
orvosok részére. Ennek az in tézm énynek nagy fontos
ságát csak most kezdik h ivatalos köreink belátn i, miután 
éppen Fodor ha tására  a nyugati, ső t a balkán i államok is 
az in tézm ényt m ár m egvalósították. Fontos lépés tö rtén t 
ez irányban ú jabban  az Iskolaorvos-egészségtan tanári tan
folyamok újjászervezésével, am idő n az eddigi különálló 
tanfo lyam ot : iskolaorvosit és egészségtantanárit, egyesí
te tté k  és lényegesen k ibő v ítették . Ezen első  tanfo lyam unk 
eredm ényekép 1932-ben egy 43 íves gyű jtő m unkát ad tun k  
k i az »Iskoláskor egészségügye« címen.

Fodornak egyébként is nagy érdem ei vannak a köz-
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egészségtan terjesztésében és népszerű sítésében. Bevezette a 
jogi karon a közigazgatási egészség tan t; a tanárje lö ltek  
részére isko laegészségtant; a katonaorvosok részére ka to 
nai-higiénét. Ezenkívül a M ű egyetemen m entésügyet, 
ipari és építészeti egészségtant ado tt elő . U tóbbi különben 
olyan szakm a, mely ú jabban  az egészségügyi mérnökség 
(»sanitary engeneering«) révén m ind fontosabb mű szaki 
ága lesz a közegészségtannak, de am it sajnos külföldön 
szintén korábban valósíto ttak  meg, m int nálunk, bár 
a kezdet érdem ei szintén m inket illetnek. Nagy tevékeny
séget fe jte tt ki Fodor a  tudom ány népszerű sítésében és 
a társadalom m al való kapcsolat fenn tartásában. Az volt 
ugyanis a  felfogása, am i késő bb helyesnek b izonyult, hogy 
az 1876 : X IV . t.-c. tú lzásba m ent, m idő n a közegészség- 
ügyet kizárólag állam i feladatnak tek in te tte . A közegészség- 
ügy irán ti érzék felkeltése a társadalom ban és a vezető  
körökben sokszor még fontosabb feiadat, m int az állam i 
mű ködés, am in t ezt Anglia és az Ünió társadalm ai m uta t
ják, ahol nagyszám ú közegészségügyi m unkát végeznek 
decentralizáltan a  különböző  egészségügyi egyesületek 
keretében. Ilyen gondolatok vezették  ő t, am idő n meg
a lap íto tta  50 évvel ezelő tt az Országos Közegészségi Egye
sületet, mely azóta is annyi fontos közegészségi kérdésben 
ado tt vélem ényt és propagandája a lap ján  az egész ország 
közegészségügyének első rangú szolgálatokat te t t . Az 
Egyesület m a is k iad ja  az »Egészség« című  lapot, m elyet 
annakidején még Fodor a lap íto tt. Ú jabban az Egyesület
nek a laku lt egy tudományos szakosztálya is, mely havonta 
ülésezik a Közegészségtani In tézetben és m egv ita tja a  leg
különböző bb közegészségügyi ak tuá lis kérdéseket (város- 
higiéné, kártevő  rovarok, gyerm ekvédelem, sport stb.) 
és ezen tém akörökbő l elő adássorozatokat is rendez, melyek 
m onográfiákban is m egjelentek ; így a Lárma és leküz
dése, az Eugenika; egyes elő adások pedig füzetekben 
m int a »Közegészségügyi Könyvtár« szám ai lá tn ak  nap
v ilágot (eddig 15 füzet).

Fodornak az az elgondolása, hogy az Egyetem i K öz
egészségtani In tézet legyen az ország közegészségügyének 
központja, sajnos nem vá lt valóra. De vannak  m unka
terek, melyeken az intézet vezető szerepe elfogulatlan szem 
lélő  e lő tt nem  kétséges. Ezek a m unkaterek  a közegész
ségtani tudom ányos m unka, a tan ítás m unkája (orvos-, 
gyógyszerész-, iskolaorvosképzés stb .), továbbá a tu d o 
m ánynak bizonyos m értékig népszerű sítése a betegség- 
megelő zés fontossága m ia tt, am iben az intézet a nágy- 
m ultú  Országos Közegészségi Egyesülettel együttm ű ködésre 
van  h ivatva. Mind a három  m unka tek in te tében  a  kiváló 
elő dök, Fodor József, Liebermann Leó és Rigler Gusztáv 
emlékei és áldásos m unkáik  kötelezik az u tódokat is. 
Az in tézet ebben a k ijelö lt irányban m a is fo ly ta tja  m ű kö
dését.

Az utóbb i idő ben sikerü lt a hosszú interregnum ok 
a la tt  nagym értékben elhanyagolt in tézetet teljesen rendbe
hozni. A helyiségek tek in te tében  is k ibő vü lt ú jabban  az 
in tézet, új állatistá lló t, könyvtárhely iséget, tanácskozó- 
term et, társadalom -, ill. fajhigiénés osztá ly t nyert. Nagyobb 
szobák elválasztásával pedig ú jabb  laboratórium i m unka
helyek kerü ltek  ki. Ezek fo ly tán, továbbá a könyv tár 
jelentékeny, több száz új m unkával való kiegészítése, 
új eszközök beszerzése fo ly tán az in tézet m a m ár h iv a tá 
sának teljesen meg tu d  felelni. Ásványvizek, kötöző
anyagok, catgu t, különböző  fertő tlenítő szerek bakterio ló
giai és egyéb közegészségi v izsgálatain kívül az intézet 
ú jabban nagyobb arányú v izsgálatokat is végez. így  
a  pénzügym inisztérium  megbízása a lap ján  és segítségével 
az ultrarövid elektromagnetikus sugarak baktérium ölő  és 
ú jabban a tum orokra való h atása it vizsgálja, a földmívelési 
m inisztérium  m egbízásából nagyfontosságú vizsgálatokat 
végzett a lisztkezelő szerek ha tása  tek in tetében, mely sze

rekkel a  külföldi kém iai gyárak  M agyarországot el ak arták  
árasztan i a sikér jav ításának  örve a la tt. A földmívelési 
m inisztérium  éppen az in tézet v izsgálati eredményei 
a lap ján  nem engedélyezi m ost m ár m indennapi kenye
rünknek ezen m egrontását. Nagyobb arányú  laboratórium i 
m unka a Calmette-féle BCG-oltóanyagnak 400 tengeri
m alacon való k ipróbálása, am elynek eredm ényeit az 
Orvosegyesületben ism ertetjük . N agyarányú vizsgálatok 
fo lynak Budapest megvilágítása, por- és fü stta rta lm a tek in 
tetében. K iter jed t v izsgálatok végeztettek  az iskolás
gyermekek egészségi állapota tek in te tében  budapesti és 
környéki iskolákban (kb. 4200 vizsgálat), mely az eddigi 
első  elem isták vizsgálata vagy egyes betegségekre való 
v izsgálatok he lye tt az egész iskolás korosztály t (6— 15, 
ső t 18 és 22 év) m inden irányban v izsgálat tá rgyává te t te  
és beb izony íto tta az iskolaorvosi in tézm ény országos k iépí
tésének h a lasz thatatlan  szükségességét. Ú jabban egészen 
újszerű  faj egészségügyi és örökléstani v izsgálatokra térünk  
á t, m elyeket eddig k iterjed ten  és rendszeresen csak a 
berlin-dahlem i antropológiai in tézetben végeztek. Ez pedig 
az ikerkutatás. Az identikus (egypetéjű ) ikrek a legjobb 
és legexaktabb anyagot szo lgáltatják  a genotypus és a 
phenotypus, örök lött, konstitucionális és külvilág hatására  
szerzett elváltozások különválasztása tek in tetében, m ivel 
ezeknek az ikreknek chromosoma- és génrendszerük 
ugyanaz. K ár volna, ha  ezen tudom ányos szempontból 
oly rendkívü l értékes anyagot veszni engednő k. Az in té
zetben ilymódon egy ikerku tató  állom ást á llíto ttunk fel. 
A m odern higiénének ugyanis ■— bár még messze tá v lat
ban levő  —  célkitű zése a beteggondozás és ellátás helyett 
és még a betegség megelő zésén is túlm enő leg az eugenika : 
a betegségeknek m ár az öröklésben való elkerülése, illető leg 
a betegségek irán ti hajlam osságnak m ár az öröklésben 
való leküzdése, a csiraplazm ának a m egjavítása.

Mindezek a tudom ányos mű ködések és vizsgálatok 
egészen újszerű  és gazdag m unkaterü leteket tá r tak  fel a 
Közegészségtani In tézet szám ára és b iz tosíto tták  annak 
Fodor szellemében továbbra is a közegészségtan tudom á
nyos mű velésében a vezető  szerepet.

S z e p e sh e ly i  D r. H utyra F e ren c
1860—1935

E lköltözött közülünk egyike azoknak a férfiaknak, 
akik az elm últ század utolsó és a jellennek első  évtizedeiben 
M agyarország ku lturális fejlesztésében kimagasló tevékeny
séget fe jtettek  ki. 1934 decem ber 20-án húny ta  le örökre 
szemét H uty ra Ferenc, m iután súlyos betegség m ia tt m ár 
2 év ó ta  tétlenségre volt kárhoztatva m indaddig fáradha
ta tlan  m unkában, alkotásban eltelt élete.

K iváló és sokoldalú tehetsége, r itk a  m unkabírása 
összességükben fényesen és teljes m értékben érvényesül
tek  abban a mű ködési körben, ahová a sors ő t helyezte. 
Mint f iatal orvos, a tudom ány szeretete vezette ő t egy elmé
leti orvostudom ányi intézetbe, néhai Scheuthauer Gusz
táv , a budapesti egyetemen a kórbonctan tanárának  in té 
zetébe, ahonnan 3 évi (1884—86) mű ködés u tán  e lh ivato tt 
az akkori Á llatorvosi Tanintézethez, amelynek szolgálatá
ban élete végéig m egm aradt. — Bárm i irány ítsa is az em ber 
élete pá lyá ját, bizonyos, hogy H u ty rát a jó sors vezette az 
állatorvosi iskolába, m ert alig akadhato tt volna más olyan 
mű ködési tér, melyen nagy képességei jobban és nagyobb 
eredm ényekkel érvényesülhettek volna. Éles lá tása csak
ham ar felismerte, hogy az intézmény, m elynek szolgálatába 
szegő dött, alapos reform ra és fejlesztésre sz o ru l; ezt a 
meggyő ző dését még csak fokozták azok a tapaszta latok ,
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am elyeket a földmű velésügyi korm ány megbízásából tet t  
külföldi ú tjáb an  sok külföldi hasonló iskola látogatása alkal
m ával m ind járt az első  idő ben szerzett. —  Tekintélye és 
befolyása az in tézetben és felső  hatósága elő tt növekedve 
érvényesült, még m ielő tt az intézet élére kerü lt volna, neve
zetesen abban, hogy kiváló fiatal szakerő ket vonzott oda. 
Hogy u tóbbiak á lta lában  orvosdoktorok sorából kerü ltek  
k i, állatorvosok körében ugyan megjegyzésekre ado tt alkal
m at ; ezek azonban elném ultak, m ert tárgy ta lanná lettek  
idő vel, m iután az intézet m ár m aga is tu d o tt a szinten álló 
szakerő ket nevelni. Amidő n H u ty ra  1896-ban az intézet 
élére kerü lt, fokozott becsvággyal fejlesztette az intézm ényt, 
am iben hathatós tám aszt lelt D arányi Ignác földmű velés- 
ügyi m iniszterben, ak it az állatorvosképzés ügye irán ti nagy 
érzékénél fogva az ügy nemzetgazdasági és nemzetközi 
nagy fontosságáról is meg lehetett győ zni. H u ty ra  igazga
tósága az intézm ény szakadatlan emelkedésének korszaka 
vo lt. H u ty ra m int segédtanár lépett az akkori Állatorvosi 
Tanintézet fa la i közé és m int az Állatorvosi Fő iskola rek 
to ra  fejezte be pá lyá ját. H a ez a pályafu tás önm agában 
véve, egyébtő l e ltek in tve is fényesnek volna m ondható, 
ez esetben azért jelent sokkal többet, m ivel a tan in tézetnek  
fő iskolává fejlesztése és felemelése körül éppen m agá
nak, H u ty rának  volt oroszlánrésze, úgy, hogy pályafutását 
ezzel a k é t szóval lehet je llem ezn i: emelve emelkedett.

H uty ra  1896-tól fogva m int igazgató, m ajd  az in téz
m ény fő iskolává való átszervezése u tán  1899-tő l—1931-ig 
m int rek to r á llo tt annak élén és ezalatt az ő  mű ködése any- 
ny ira összeforrott a fő iskolával, hogy az ő  neve úgyszólván 
egyet je len tett hazánk állatorvosképzésének, ha  ugyan nem 
szélesebb értelem ben az állategészség ügyével. A főiskola 
megszervezésének és kiépítésének term észetszerű  követ
kezménye volt a m agyar állatorvosi k a r  színvonalának és 
tekintélyének gyarapodása, ami nemzetközi vonatkozások
ban  is országunk nagy elő nyére szolgált. H a H u ty ra  é let
m ű ve ebben m erült ás volna ki, akkor is k itörü lhetetlenül 
belevéste volna nevét a  m agyar állatorvosi ügy tö rténe
tébe ; de az ő  nagy m unkabírása és pihenést nem  ismerő  
ak tiv itása idő t ta lá lt szaktudom ányának szám ottevő  és 
igen hasznos mű velésére is. Az egyetemi kórbonctani in té
zetbő l az állatorvosi tan in tézetbe költözvén, m ár a legelső  
években (1888-ban) két könyvvel a jándékozta meg hall
gatóságát, melyek egyikével (a K órbonctani Diagnoszti
kával) néhai tanárán , Scheuthauer-en keresztül közvetve 
R okitanskynak iskoláját v itte  á t az állatorvosi intézetbe. 
Megszerezvén az állatorvosi oklevelet, 1888-ban a tan in tézet 
ny. r. tanára  le tt és Azary Ákos halála u tán  ugyanez évben 
á tv e tte  a belgyógyászati tanszék vezetését. Nem em lítve a 
Veterinarius, az Állategészségügyi Évkönyv szerkesztése 
körü l és különböző  szaklapokban k ife jte tt irodalm i tevé
kenységét, ebben az idő ben (1894—98) ír ta  meg három 
kö tetre  terjedő  Állatorvosi Belgyógyászat cím ű  m unkáját, 
mely 10 év m úlva M arek József társszerző ségével ú jabb 
k iadásban jelent meg. Ennek a m ű nek értékére nézve elég 
megemlíteni, hogy eddig ném et nyelven is 5 k iadást ért és 
5 világnyelvre van lefordtítva, dicső ségére a szerző knek 
és közvetve a m agyar Á llatorvosi Fő iskolának. Késő bb, 
a járvány tan i tanszék megszervezése u tán , H u ty ra ennek 
ellátását, m ajd  az utolsó években a törvényszéki á lla to r
vostan tan ításá t válla lta el, ezzel is tanúbizonyságát téve 
sokoldalú és terjedelm es képzettségének, valam int a külön
böző  szakm ákhoz való könnyű  alkalm azkodásának. E  leg
utóbb i szakm ában ír ta  utolsó könyvét, m elyet úgy á lla t
orvosi, m int jogászi körökben nagy elismeréssel fogadtak.

H uty ra mindvégig fenn ta rto tta  a kapcsolatot az 
Alma M aterrel és orvosi karával, nemcsak azért, mivel 
annak m agántanára, m ajd  pedig ez idő szerint legrégibb 
címzetes rendkívüli tan á ra  volt és nem csak mivel sok 
tagjához személyes barátság  fű zte, hanem  attó l a meg

győ ző déstő l vezettetve is, hogy az orvosi és állatorvosi 
tudom ányok édes testvérek, melyek m indegyikének lehet 
és van is m ondanivalója a m ásika szám ára. U tóbbi m inő 
ségében a Pázm ány Péter egyetemen az állat járvány tan , 
az állategészségügyi rendészetet és a hússzemlét adta  elő .

H u ty ra  széles látóköre, tudása és találó jud itium a 
számos országos közhasznú és tudom ányos intézm ényben 
érvényesült, ú. m. : az országgyű lés felső házában, m ely
nek m int fő iskolai rek tor tag ja  vo lt, az Országos Állat
egészségügyi Tanácsban, m elynek megszervező je és m ind
végig elnöke volt, az Országos Közegészségi és az Országos 
Term észettudom ányi Tanácsban, m elynek rendes tag ja, 
az Országos Magyar Gazdasági Egyesületben, melynek 
tiszteleti tag ja, a Magyar Országos Á llatorvos Egyesület
ben, melynek elnöke, m ajd  díszelnöke volt stb. stb. A Magyar 
Tudom ányos Akadém ia tiszteleti tag jává, a Szent István  
Akadém ia és a K irályi Magyar Term észettudom ányi T á r
sulat másodelnökévé vá laszto tta. Számos külföldi tudo 
m ányos orvosi és állatorvosi in tézm ény és egyesület is 
levelező , illetve tiszteleti tag jává vá laszto tt H u ty rát, 
egyebek között a Royal Siciety of Medicine, az Académie 
de Medecine de Belgique ; az Á llatorvosi Nemzetközi Kon
gresszusi B izottságnak és a Nemzetközi Állategészségügyi 
B izottságnak idő legesen elnökségét is viselte.

Az elismerésnek külső  jelei is osztályrészesül ju tottak  
H u ty rának  számos bel- és külföldi rendjel, az udvari ta n á 
csosi cím elnyerése a lak jában ; nemességi elő neve is ön
m unkája és érdem ei elismerésének egyik jele. A tehetsé
gek és a k ita rtó  m unkakedv lelki adottságok, melyek 
kifejtése sokszor nem vezet a k itű zö tt és m egkívánt cél 
e lérésére; H u ty ra  azonban megelégedéssel tek in the te tt 
vissza életének pályájára, m indenütt lá tva  m unkája sikerét, 
és érdem ei elismerését, mi pedig —  ak ik  ism ertük ő t és 
tevékenységét —  kegyelettel ő rizzük meg emlékét, m int 
oly kartársunkét, aki kellő  idő ben, kellő  helyre rendel
tetve, kimagasló képességeit a köz és a haza javára gyü- 
m ölcsöztette. ,

Preisz Hugó.

V E G Y E S  H Í R E K
R e in e r  E d e  d r . k a r tá rs u n k a t ,  k i a  S zék esfő v áro s köz- 

egészségügye és fü rd ő ü g y e  é rd e k éb en  k i f e j te t t  m u n k ássá g á v a l 
je le n tő s  é rd e m ek e t sz e rze tt, a  b u d a p e s t i  eg y e tem  a ra n y d ip 
lo m á v a l tü n te t i  k i, m e ly n ek  ü n n ep é ly e s  á ta d á s a  ja n . n - é n ,  
d . u . 6 ó ra k o r  lesz az  O rv o sszö v e tség  o lv asó te rm éb en .

A  B e lv á r o s i  O r v o s  T á r s a s á g  d ecem b er 18 -án  m e g ta r to t t  
év i t is z tú j í tó  k ö zg y ű lése  az  1935— 36. év ek re  a  k ö v etk ez ő  
t i s z t i k a r t  v á la s z to t ta  m eg  :

Elnök : S ch m ie d le ch n e r K á ro ly . Alelnökök : P a ra ss in  
Jó z se f  és M a r ik o v sz k y  G y ö rg y . F ő titká r : O rav ecz  P á l. 
T itkár : L ász ló  Je n ő . Pénztáros : K o rá n y i  S án d o r. Ellenő r: 
F is c h e r  I s tv á n .  Ügyész : H ó d y  Já n o s .

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  ja n u á r  7-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  Horváth Boldizsár dr. 
eg y e t, m a g á n ta n á r  t a r t j a  »A s ta t ik u s  fá jd a lo m «  cím mel.

M u n k a tá r s a in k a t  é r te s ít jü k ,  h o g y  1935 ja n . i - tő l  ú g y  
az  O rv o s i H e t i la p o t ,  m in t  a  M a g y a r O rv o s i Á rc h iv u m ot az  
A th e n a e u m -n y o m d a  á l l í t ja  elő .

A  v a r s ó i  k ó rh á z a k  —  m e ly ek  eg y sze rsm in d  e g y e te m i 
k l in ik á k  —  ig a zg a tó ság a  k ís é r le te t  t e t t ,  h o g y  az  összes b e te g e k  
a  le g m o d e rn eb b  irá n y e lv e k n e k  m egfe le lő  v i ta m in tá p lálá s b a  
rész esü l jen e k . A  b e teg e k , k ik n e k  le g n a g y o b b  része a szegé
n y e b b  n é p o s z tá ly b ó l k e r ü l t  k i, ezen  k ísé r le trő l  h a lla n i  sem  
a k a r t .  820 b e te g  é h s é g sz trá jk o t k e z d e t t ,  a m i 32 ó ráig  
t a r t o t t .  A  v eze tő ség  k é n y te le n  v o l t  az  ú j í tá s t  e n n ek  k ö v e t
k e z té b e n  b e sz ü n te tn i .

M in n e a p o l is b a n  (USA) eg y  fé r f i t ,  a k i  az  o t ta n i  tö r v é 
n y e k  sz e r in t n e m  re n d e lk e z e tt  a p ro b a t ió s  v iz sg á v a l és e n n e k  
d a c á ra  o rv o s i p ra x is t  f o ly ta to t t ,  30 n a p i k é n y sz e rmu n k á ra  
í té l te k . /
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S a v o n á b a n  n ap h th a l in g o ly ó m é rg e z é s  k ö v e tk e z té b e n  m eg 
h a l t  eg y  18 h ó n a p o s  g y e rm e k . A z e s e t a z é r t  b ír  je len tő ség g e l, 
m e r t  az  i ly e n  m érgezés a  le g r i tk á b b a k  k ö zé ta r to z ik.

S te in b e r g b e n  (S tá je ro rszág ) g y ó g y fo rrá s t fed e z te k  fel. 
A  bécsi b io ch em ia i in té z e t  v iz sg á la ta i a la p já n  k e serű v íz fo rrá s
ró l  v a n  szó, m e ly  h aso n ló  a  b u d a p e s t i ,  b a d e n i és g ren zach i 
k e s e rű v íz fo r rá so k h o z .

F e lh ív á s  a z  o r v o s i  s z a k o s z tá ly o k  é s  e g y e s ü le te k 
t i t k á r a ih o z . M inthogy január i-tö l lapunkat az Athenaeum- 
nyomda állítja  elő , kérjük az illetékes szakosztályok titkárait, 
hogy ülés jegyző könyveik különlenyomatainak ügyében lépjenek 
érintkezésbe a nevezett nyomdával.

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á t ra lé k b a n  n e m  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ld ése  
u tá n  a z o n n a l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a lá b b i  ig en  haszn o s  
k ö n y v e k e t :

S o ó s  A la d á r  : É t re n d i  e lő íráso k  I I I .
b ő v í te t t  k ia d á s  ............................. 5 .—  P  h e ly e t t  4 .—  P

H o r v á th  B o ld iz s á r  : A  g y a k o r ló  o r 
v o s  o r th o p a e d iá ja  230. o ld ., n o
á b r a  és 16 o ld . m ű m e l lé k le t te l . . . .  5 .—  P

K u n sz t  J á n o s  : A  m a i M a g y a ro rsz ág  
á sv á n y v iz e i,  fü rd ő i és ü d ü lő 
h e ly e i, 215 o l d a l ............................. 6 .50 P  h e ly e t t  5 .50  P
V á sz o n b a  k ö tv e  (8 P  h . 7.—  P)

R ig le r  G u s z tá v  : K ö zeg észség tan  és a
já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  ................ 25.—  P  h e ly e tt  5 .70 P

O r s ó s  F e r e n c: K ó rb o n c o lá s  v e z é r
fo n a la , 86 o ld a l ............................ 2 .50  P  h e ly e t t  6 .—  P

I s s e k u tz  B é la  : G y ó g y sze rre n d e lé s  . .  8.—  P  h e ly e t t  6 .—  P

A z  orvosi tudomány magyar mesterei.
K ia d ja  a  M a rk u so v sz k y  T á rsa ság .
196 o ld a l .......................................... 4 .—  P  h e ly e t t  3 .50  P

A  b e f ize tés i la p  h á t la p já n  az  összeg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  
fe l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö lts é g e t is 
fe lsz á m ítju k .

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

K im u ta tá s  a z  1934 d e c e m b e r  2 3 - 2 9 - i g  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)

T örvényhatóságok
Lakosság
ezrekben

Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenteria.

Mb. Mt.

Diphtheria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomy
elitis

Mb. Mt.

Morbilli

Mb.

In
fluenza

Mb.

Malaria

Mb.

Typhus 
exanth. •

Mb. Mt.

1. A b a ú j-T o rn a.......... . .  Q2.827 I _ _ __ i — --  -- — — I — — ------- :
2. B ács-B o d ro g.......... . . i n . 860 — — — 6 1 4 — — — I — — -------!
3. B a ra n y a................... .251.131 4 — — 16 — 8 — — — 2 — •— —
4. B é k é s ......................• -334-130 5 — — 10 — 5 — --  -- --  --- 28 — — — —

5. B ihar ....................... .179.115 6 3 — 5 —
6. Borsod, Gömör és H o n t304.182 3 — 1 — 6 — 10 1 — — 4 I — —

7. Csanád, A rad, T o r o n tá l i b a n I — — — 4 — 3 - — --  -- — I — —
8. Csongrád................... . 148.191 — — — 5 — 6 —
9. Fejér ....................... .230.719 4 — — 9 — 19 — --  -- --  --- — 2 — I —

10. Győ r, Moson, Pozsony i5ö.24 i 3 — — 10 1 2 — — — I — — — —

11. H a jd ú  ................... .180.159 6 — — 5 I 2 — — — 34 2 — —

12. H e v e s...................... 13 I 2 — 12 I 4 — --  --- --  --- 5 3 — — —

13. Szolnok ................... .417.676 5 I _  — 8 — II -- — — — I — — —

14. K om árom  és E sz te rg o m i8 i.173 4 — — — — 5 — — — — I — — —

15. N ógrád és H ont . .. .226.557 3 i — 3 — I -- — — I — — —
16. Pest ......................1418.317 17 4 3 — 40 — 36 — — I --- 62 — — —

17. Somogy ..................• -388.775 3 — — 10 — 14 — — --  --- 3 — — — —

18. Sopron ..................--I43-235 1 —
19. Szabolcs és Ung . .. .410.116 9 4 — — 8 — I --- — — 5 — — — —
20. Szatm ár, Ugocsa,Beregi54.Ó30 4 4 — 2 — I --- — — 2 — — — —

21. Tolna ...................... . .267.560 2 — — 18 I l6  -- —
— 126 — — —

22. V a s .......................... . .274.227 3 — — — 21 I 4 — — ' --  --- 15 I — — —

23. Veszprém .............. . .  246.093 7 — — 13 — 2 — --- --- --  --- i — — — —

24. Zala ....................... .367.564 5 — — 15 — 2 — --  --- — — — — — —

25. Z e m p lé n ..................• .148.150 I — — 2 — 4 — — — 3 — — — —

I. B a j a ......................• • 29.329 — — — — 2 2 3 —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 3 I 1 — 57 3 48 — — — 82 I — — —

I I I .  D e b re ce n.............. . .  121.326 I — — — — — 2 — — — 32 — — — —

IV. G y ő r..................... . . 50.844 — — — 1 T 4 —
V. H ódm ező vásárhely 59-825 2 — — I

VI. K ecskem ét .......... . .  80.729 I I — — 3 2 3 — — — 15 — — — —

V II. M iskolc .............. •• 62.597 2 — — 2 — 12 — — — — — — —

V III. Pécs ....................... . 65.963 — — — I — 5 — — — 6 — — —  —

IX . S o p ro n ................... . 36.022 I — — I — — — — 12 — — —  .—

X . Szeged ..................■  • 137-479 2 — 1 ------- 3 — II -- --  --- --- --- — — — —

X I. S zékesfehérvár.. . .. .  41.247

összesen :8,840.527 122 20 7 — 309 T4 254 1 — I -- 441 13 — I —

Elő ző  évben : 54 9 4 315 20 297 3 — I -- 218 17 —



Azovarialis hypofunctiók(a-,hypo-oligomenorrhea)erélyes gyógykezelésére:

A N T E O V IN
I z o l á l t  t ü s z ő h o r m o n (Glandubolin) és a hypophysis 

e l ü l s ő  l e b e n y gonadotrop hormonjának (Glanduantin) 

kombinációja. A m p u l l á k b a n  é s t a b l e t t á k b a n .

-

Sexualis n e u r a s t h e n i a , 

i m p o t e n t i a  c o e u n d i

Richte r
G edeon

A N T E T E S T I N
F o k o z o t t  e r ő s s é g ű  h e r e k i v o n a t (Extr. Testiculi forte)  

és a h y p o p h y s i s elülső  lebeny g o n a d o t r o p  h o r m o n j á n a k  

(Glanduantin) kombinációja. A m p u l l á k b a n  é s  t a b l e t t á k b a n

vegyészeti gyár r. t., Budapest, X.

PNEUMONIA
Antiphlogistine alkalm azása a p n e u m o n i a - 
kezelés k iegészítéseként kétségtelenül helyes.
Az Antiphlogistine-borogatás ama sajátsága, 
hogy a hő t több órán át tartja,nagy jótétemény 
úgy a betegnek, mint az ápo lónő nek ; az Anti- 
phlogistine-borogatást nem kell gyakran változ
tatni, ami e l k e r ü l h e t ő v é teszi a közönséges 
lenm aglisztborogatások gyakori váltásával járó 

kényelm etlenséget.

B á r m i l y e n  p n e u m o n i á ró  I legyen is szó,
Antiphlogistine egyiknél sem kontraindikált.
M intát és i ro d a lm a t k ív á n a tra  d í j t a l a n u l kü ldünk.

ANTI P HLOGI S T I NE
The D enver Chem ical Mfg. Co N ew  York, U.S.A.

M A G Y A R O R S Z Á G I  K Ö Z P O N T :

P a n a c e a  Gyógyszervegyészeti Rt., Budapest, VI., Figyelő -utca 16.
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ORVOSI H ETILA P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal 

VIII., Üllöl-út 2 6 , II. em. Tel.: 31-1 -8 6

Elő fizetések postautalványon vagy 
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt 

nyugtául ism erjük el

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

Egyes számok kaphatók 
a kiadóhivatalban 70 fillérért, 

Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért

H irdetések kizárólagos felvétele 

.Pető fi“ irodalm i vállalat Pesti Alfréd 

Budapest, VII., Kertész-utca 16

E l ő f i z e t é s i  d í j : Az „O rvosi H etilap éra  és Az 
Orvosi Gyakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ck., 300 dinár, 800 lei, egyéb külfö ldre 6 dollár vagy 
a belföldi díjak 4- po rtókö ltség ; félévre ezen összegek fele ; 
negyedévre negyede, egy hó ra  2.50 — pengő . A „Magyar  
O rvosi A rch ívum “ egész évre 10 pengő , 70 ck., 100 d inár, 

400 lei, 2 dollár.

E lő fizetések  kü ldendő k : K iadóhivatalunkba vagy 22.968. 
számú postatakarékpénztári csekkszám lára. Csehszlovákiá
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-hoz »0. H. betét
könyvére« Lucenec ; Jugoszláviában : a Somborska 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.

S3

‘jí  l§

Sí 
Sí 
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Univerzálisan alkalmazható m i n d e n  
meghű léses betegségnél, reumatizmus- 
nál, lázas állapotban, valamint minden

féle fájdalomnál.

I n f l u e n z á n á l  spec i f ikus  h a tá s ú .

Szívbajosok és legyengült betegek is jól 
tű rik.

EREDETI CSOMAGOLÁSOK:
Cső  10  ta b le t tá v a l  a  0*5 g 
Ü veg 25  ta b le t tá v a l  a  0*5 g

A k tie n g e se l ls c h a f t  sjd

Leve r kus en a. Rh.
iß?

Magyarországi v e zé r k é pvi s e l e t : -§

B A Y E R
I. G. rarbenindust

» f t a y & i «

Magyar Pharma Gyógyáru Rt. Budapest, V., Akadémia-u. 3.



IV

Subism in, a fehérszinü, Richter-féle antiluetikum , ú ja b b a n  
cm 3-k é n t 0.062 g fé m b ism u t ta r ta lo m m a l  k e rü l  fo rg a lo m b a . 
S u b ism in  te j fe h é rsz ín ű , k ö n n y e n  rá z ó d ik  fel, in je k tió ja  te l je 
sen  fá jd a lm a t la n ,  fe lsz ív ó d ása  lassú  és eg y e n le tes . A  v e sé k e t 
n em  iz g a t ja ,  fog- és fo g h ú s b á n ta lm a k a t n em  o k o z . S ub ism in  
a  lues összes s tá d iu m a ib a n  k i tű n ő  e re d m é n n y e l a lk a lm a z h a tó . 
H a tá s á ra  a  s p iro c h a e tá k  a  p r im a e r  e ffec tió b ó l g y o rsa n  e l tű n n e k , 
a  b ő r-  és n y á lk a h á r ty a tü n e te k  h a m a ro sa n  v issza fe jlőd n ek , a  
g u m m á s  fe k é ly e k  rö v id ese n  b e h á m o so d n a k  s a  m e ta lu e s sub - 
je c t ív  tü n e te i re  is jó  h a tá s s a l  v an . K ü lö n ö sen  f ig ye lem re  m é l
tó a k  a  v é rk e r in g é s i sz e rv ek  lu e sé re  (a o r t i t is , an e ur ism a ) g y a 
k o r o l t  k ed v e ző  h a tá s a , a m e n n y ib e n  e b e teg ség ek  p ro gress ió - 
j á t  m e g á l l í t ja . S u b ism in , m ik é n t a  tö b b i  o la jo s  b ism u tk é sz ít-  
m én y ek , in tra m u sc u la r isa n  ad a g o la n d ó , k o m b in á l t  k ú rá b a n  
10— 12 c m 3 m en n y iség ig . O lcsósága le h e tő v é  tesz i, h og y  a  k e 
v ésb é  te h e tő s e k  sz á m á ra  is re n d e lh e tő  leg y en . 15, 30 és 50 g-os 
ü v e g e k b e n  k e rü l  fo rg a lo m b a .

G y  e r m e k t á p d a r a  —  K i n d e r n a h r g r i e s s
Nem es búzából e lő á llíto tt lisz ta  term észetes tápszer. A fű szerüzle
tekben  szabadon ta rto tt, nem  h ig ién ikusan kezelt búzadara helyett.

T e jbe  v a g 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 irodalom m al szívesen szo lgálunk 
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 .

M n tineu ra ig tcum
M n tipy re tlcum
ftn t lrh eum a ttcum
M naígeíicum

Mintával é t nemet szakirodalommal szolgál t

Dr. Filó János gyógyszertára
Budapest, V i l i ,  Mátyás-tér 3.

*  C H I 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  *

( a c e t y I s a l i c y I s a v a s  a l u m í n i u m )

T A B L E T T A ,
C S O K O L Á D É T A B L E T T A

E n g e d é l y e z v e :
OTI, MABI, MÁV, Posta, Postatakarékpénz
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A havi vérzéssel kapcsolatos 
fájdalmak.

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

Leányok a serdülés korában, de még azon tú l is, a 
rendszeres nemi élet megkezdéséig, elég sű rű n  panaszkod
nak a  havi ba jja l kapcsolatos alhasi fá jdalm ak m ia tt. 
Ezek a  fá jdalm ak görcsszerű ek, órákig vagy egy-két napon 
á t  is e lta rtanak , sokaknál m ár a vérzés e lő tt m utatkoznak  
s a  vérzés jelentkezésével meg is szű nnek —  másokon 
viszont csak a  vérzés idején jelentkeznek. Ezeket a fá jda l
m akat régebben a nyakcsatorna szű kületével m agyarázták  ; 
való jában azonban ritkán  ta lá lunk  olyan erő s szű kületet, 
amely pl. a m éhszonda gom bjának átvezetését megnehezí
tené. Helyesebb azért az a felfogás, am ely az isthmus 
nyá lkahártyá jának  m egduzzadása okozta elzáródást tar t ja  
a fájdalm ak forrásának. Ez a nyálkahártyarész résztvesz 
a hószám elő tti duzzadásban, de nem  esik szét s így ta r 
tósan m egnehezíti a váladék k iürítését. In fantilis méh 
esetén a méh testén  belül is fá jdalm at okozhat a  nyá lka
h á rty a  hószám elő tti m egduzzadása, m ert a  kemény, m erev, 
kevésnedvű  m éhfal belső  fellazulásra s tágu lásra nem képes. 
Ú jabban  a  dysm enorrhea ezen m echanikus m agyarázata 
m indig több  ellenző re ta lá l (M. Hirsch : Zentr. f. Gyn. 1923. 
1541. és 1924. 1073). K étségtelen, hogy az ellenérvek 
nagy része helytálló  : anatóm iai szű kület nem  m u ta th a tó  
ki, a havi váladék kiürülése akadályozva nincs, még sem 
lehet ezt a  felfogást egészen elvetni. Ugyanis a nyak 
csato rna tág ítása legtöbbször jó eredm énnyel jár s a fá j
dalm ak hosszú idő re vagy véglegesen elm aradnak. A belső  
méhszáj görcsös összehúzódását egyszeri tág ítás is m eg
szün teti ; em ellett a m éhű ri beavatkozás fokozott vér
bő séget okoz s így elő segíti a m éhtest felpuhulását, növe
kedését. Különösen hatásos a  hosszantartó  (lam inaria)

tág ítás. Ügy gondolom, hogy a beavatkozás eredm ényes
sége nem anny ira  a nyakcsatorna végleges k itág ítása foly
tá n  áll elő , hanem  a  tág ítás révén egyszer k inyú jtott sím a 
izom kötegek mű ködése m egváltozik.

A petefészek k ivonatok alkalm azása ó ta  ilyen m ű vi 
tág ításra  alig van szükség. M ásodnaponként ado tt 10— 12 
petefészek-kivonat befecskendezés egy-két in term enstruum ra 
elosztva rendszerint k itű nő  hatású , különösen ha a közti 
napokon hasi-háti m élyhő vel (diatherm ia) elő m ozdítottuk 
a bő vérű séget. Mai ism ereteink szerint a régebbi pete
fészek-kivonatokban vajm i kevés follicularis horm on lehe
te t t ,  hatásuk  mégis szem betű nő  volt. Ennek a m agyarázata 
az, hogy a méh vérbő ségét m ár kis horm onm ennyiségek is 
elő idézik s a  szervk ivonatok egyéb tisztátalanságai á lta 
lános ingerhatás révén fokozzák a bő vérű séget. E zt a  gyó
gyításm ódot m a tökéletesebben végezhetjük a t isz ta  hor
m onkészítm ényekkel. Okulva a régi tapaszta latokon, ma 
sem adunk m agas folliculin adagokat, 10— 100 egységnyi 
am pullák  teljesen elegendő k. Fontosabb az a  körülm ény, 
hogy a kis adagok befecskendezése gyakrabban történjék. 
Ism eretes, hogy 600 egység folliculint befecskendezve, a 
folliculin a  v izeletben k iürül. Fölösleges teh á t ilyen nagy 
adagok befecskendezése, de árta lm as is lehet, m ert a fejlő dő  
harm ón iát a  nagy hormonlökések m egzavarhatják . K i van 
m u ta tv a , hogy álla tokban nagy folliculin adagok a pete
fészek kis töm lő s e lfa ju lását hozzák létre. De a nagy 
folliculin adagok a hypophysis mellső  lebenyére gyakorolt 
hatásuk  m ia tt még o tt is árta lm as lehet,

Hasonló módon keletkezhetik fájdalom  a rendes tágas- 
ságú m éhürben is, a havi baj e lő tt és a la tt a m éhnyálka- 
h á rty a  tú lburjánzása esetén (endometriosis in terna). E rre 
Halban h ív ta  fel a figyelmet (Zentr. f. Gynaek. 1933.). 
A m éhnyálkahártya szövettanilag és k linikailag is jó indu
la tú  túlságos m egvastagodása, illetve annak benövése a 
m éhfal izom sejtjei közé, a méh falát erő sen feszíti. E rre 
akkor gyanakodhatunk, ha  sikerül a  beteget közvetlenül 
a  havi baj e lő tt és u tán a  is vizsgálnunk s a m éhet a havi 
baj u tán  határozo ttan  kisebbnek ta lá ljuk . Gyakoribb az, 
hogy a m éhnyálkahártya nem  egész terjedelm ében, hanem  
csak körü lírt terü leten  m u ta tja  ezt a tú lb u r ján zást; 
ilyenkor a  méh megfelelő  része k idudorodik s a havi baj



32 ORVOSI HETILAP 1935. 2. sz.

u tán  ez eltű nik . A biztos kórhatározást csak m éhkaparás 
s m ikroskópiai vizsgálat ad ja  meg.

Több gondot okoz a  kórfolyam at m egállapítása s a 
gyógyítás is, h a  a  havi vérzést kísérő  fájdalm ak elő zetes 
tünetm entesség u tán , csak késő bbi években kezdenek 
m utatkozni, vagy ha éppen a nő  m ár terhes is volt. 
Ilyenkor nem  gondolhatunk a méh fejletlenségére, a nyak 
csatorna szű k vo ltára, a m éh falának m egnehezített tágu- 
lékonyságára. V iszont számolni kell a nemi élet folyam án 
bekövetkező  betegségekkel. Kétségtelen, hogy a gyulla
dások az acu t és subacut szakban a havi vérzés fá jda l
m asságát okozhatják. A gyulladás lefolyása u tán  m u ta t
kozó fájdalm akat szeretik  kapcsolatba hozni a  gyulladásos 
összenövésekkel. Ez nem  egészen jogos. Sokszor lá tjuk  
ugyanis m ű téteken, hogy a m éhet lapszerű  összenövések
bő l kell felszabadítani s a hav i baj mégsem vo lt fájdalm as. 
49 m ű tét a lkalm ával is rögzültnek ta lá lt retroflexio csak 
23 esetben okozott fá jdalm akat a hav i baj idején ; 57
mobilis retroflexióból ugyancsak 23 beteg panaszkodott 
dysm enorrhoea m ia tt. L á tjuk  teh á t, hogy az összenövések 
egym agukban csak az esetek egy részében hozhatók kap 
csolatba a hav i vérzés idején jelentkező  fájdalm akkal. 
Igen erő s egyoldalú fájdalom  esetén inkább a petevezető  
összehúzódásaira kell gondolnunk. Idü lt gyulladáskor fá j
dalm as lehet a petefészek m egduzzadása a tüsző érés idején. 
Lehet a fá jdalm ak oka polypus is, am ely m egduzzad s 
m egszületni készül s e lzárja a  nyakcsatornát. —  Sokszor 
a m éh falában ülő , még ki nem  tap in th a tó  kis myoma- 
gócok zavarják  a  m éhösszehúzódásokat. Az ilyen esetek
ben a havi vérzést kísérő  fá jdalm ak az alapbaj gyógyítá
sával orvosolhatók.

Sokszor azonban nem  talá lunk  betegségre valló adatot 
az elő zm ényekben sem s a vizsgálat sem m u ta t e lválto
zást. A fájdalm ak sem kapcsolódnak m inden havi bajhoz, 
hanem  csak idő szakosan m utatkoznak  egyszer-egyszer, 
úgyhogy állandó term észetű  hely i elváltozást nem tételez
hetünk  fel.

A fájdalm akra ilyenkor a  sím a izom zat, továbbá az 
idegrendszer s az érrendszer viselkedése ad ja  meg a m agya
ráza to t. M ind az anim ális, m ind a vegetatív  idegrendszer 
teherbíróképessége csökken az élet folyam án. A nélkül 
hogy a psychoanalitikusok sokszor erő lte te tt m agyaráza
taihoz folyam odnánk, kétségtelen, hogy a helytelen nevelés, 
rossz példaadás, hypochondria, az élet kötelességei elő l 
a betegségbe való m enekülés lelki ú ton  fájdalm assá tehet 
olyan term észetes fo lyam atokat, amelyek eddig panasz 
nélkül v ise lte ttek  el. I lyen tényező k szerepét gyanítha t
juk, ha  a beteget életm ódja, életkörülm ényei felő l alaposan 
kikérdezzük. Máskor az állandó s erő s idegm unka okozta 
k ifáradás következm énye a  havi b a jt kísérő  fá jd a lo m; 
olykor a hosszantartó  ülés, ácsorgás, igen sokszor a szab
ványos székrekedés m ia tti pangás vá ltja  ki a fájdalm at.

Még nehezebb nyom ára jönni a fájdalm aknak, ha 
a vegetatív  idegrendszer egyensúlya to lódo tt el a sym- 
path ico- vagy vagotonia irányában. A sím a izomelemek 
s a m éh vérereinek fokozott ingerlékenysége gyakran oka 
a fájdalm aknak. Az izom zat fokozott tónusára m u ta t 
a  sacrouterin-szalagok érzékenysége, k itap in thatósága, 
am ely sokszor anny ira megy, hogy a  rectalis v izsgálatkor 
merevszélű  képletek gyanánt tű nnek  fel. Egy m ásik 
tü n e t a m éh falának érzékenysége vizsgálatkor, am ely a 
perim etritis egyik jellegzetes tü n e té t utánozza a  gyulladás 
többi kísérő  jele nélkül. Egyéb panaszok u tán  érdeklő dve, 
más szerveken is ta lá ln i oly jelenségeket, amelyek a vege
ta tív  idegrendszer fokozott ingerlékenységét b izonyítják. 
Ez az izgalmi állapot sokszor a nemi élet rendellenessé
geire vezethető  vissza. Nem  kell i t t  m ind járt nem i e lté
velyedésekre gondolni : a term észetes nemi tevékenység 
m ellett is kifejlő dhetik a vegetatív  idegrendszer fokozott

ingerlékenysége. A párosodás é le ttan i ingere a  nemző 
szervekre hata lm as befolyást gyakorol. A bő vérű ség, 
a clonikus izom rángásokra vezető  ingerület oldódása csak 
akkor következik be term észetszerű en, ha  a nő  elérte 
a cohabitatio  a la tt  az ú. n. orgasm us á llapo tát. H a a 
közösülés ingere nem  elég erő s vagy nem  elég hosszan
tartó , az ingerület fokozódását nem  követi az oldódás, 
a relaxatio. Ilyenkor a  bő vérű ség m egm arad órákon át, 
úgyszintén a  fokozott izom tónus is.- Az elégtelen inger 
gyakori ism étlő dése esetén ez a fokozott feszültség állan
dósul s egyéb panasz m ellett a havibaj a la tt m utatkozó 
fájdalom ban is kifejező dik.

De úgylátszik, hogy rövidebb ideig ta r tó  behatás is 
m egzavarhatja az erek és sím a izmok m ű ködését s fá j
dalm assá teszi azt. Nem m ehetünk el lenéző  kézlegyin
téssel azon ad a t m ellett, am ely a fájdalm ak keletkezését 
a hav i vérzés a la tt  v e tt hideg fürdő , hideg beöntés, hüvely
öblítés vagy egyéb meghű lés tényére vonatkoztatja . H a 
elfogadjuk azt, hogy psychés hatások h irte len k ivá ltha tják  
vagy m egakasztják vagy fájdalm assá teszik a  havi vérzést, 
akkor nem  tagadhatjuk  a  meghű lés okozta reflektorikus 
zavart sem. L á tju k  a lehű lésnek ilyen h a tásá t m ás szer
veken is : a jeges víz gyom orgörcsöt okoz a rra  hajlam o
saknál, a has m eghű tése hasm enést, gyakori vizelési ingert 
vá lt ki. Megvan az ezerszeres tapaszta la t, m egvan erre 
testszerte az analógia, m iért teh á t tagadn i jelenségeket 
pusztán csak azért, m ert a m ikroskóppal s kémcső vel 
még nem  tu d tu k  b izonyítani ? H a  igazolódik F. Kiinger 
(Rheum atism us. 1934.) állítása, aki a zsigerekben a rheu- 
m atism usra jellegző  szöveti e lváltozásokat ta lá lt, a  meg
hű lés következtében elő álló uterinalis csúzzal is számolni 
kell. A francia szerző k neuralg iára is gondolnak.

Egyre valószínű bb, hogy a havi b a jt kísérő  fájdalm ak 
oka nem  m indig a m éh izom zata, hanem  a vérellátás 
z a v a ra : érgörcs is lehet. E rre  irány ítva  figyelm ünket, 
nem  egyszer lá ttu k  a  havi baj idején vagy közvetlenül 
e lő tte végzett m ű téteken, hogy a  m éh felszíne vértelt és 
vértelen fo ltoktól ta rk ázo tt, ily  esetekben rendszerint 
nagyon heves dysm enorrhoeás fájdalm ak voltak. A vérér 
összehúzódás uterinalis m igrain vagy angina pectoris m ód
já ra  h a t s ism eretes, hogy a zsigerek a vérellátás zavará
val szemben m ilyen érzékenyek. De a  gyógyító hatások 
némelyike is igazolja azt a felfogást, hogy a dysm enorrhoea 
egyes esetekben vérérösszehúzódás eredm énye. A yohim- 
bin m in t értág ító  h a t, ugyancsak a petefészekkivonatok is. 
Igen jó  h a tást lá ttu n k  menolysin com positum  befecsken- 
dése u tán , am elynek fő  hatóanyaga az értág ító  yohimbin. 
Erő s tám asza lenne ennek a felfogásnak az, ha  a chronaxia 
v izsgálatok igazolnák a spasm ophil á l la p o to t; spasmo- 
philiában ugyanis a  chronaxiás idő érték m egnyúlik. (H. 
Meyer. Ref. D. M. W. 1932. 387.)

A jelenségek egész sora m u ta t arra , hogy bizonyos 
egyénekben a  hav i baj idején a síma izom zatnak és az 
ereknek fokozott a  tónusa (spasmophilia, angiospasmus). 
íg y  az erő s dysm enorrhoeával kapcsolatban m utatkozó 
hányás, a  gyomorfekélyes nő k gyom orfájdalm ai a  hav i 
baj idején, az epeutak  görcsös fájdalm ai, továbbá a gya
kori fejfájás, a m igrainroham ok halm ozódása, a  keringési 
okból bekövetkező  látászavarok, m ind hasonló alapon 
keletkeznek. Ügy lehet, hogy a hav i ba jja l kapcsolatos 
horm onális és vegyi elváltozások felszínre hozzák a szer
vezetnek egyébként lappangó á llapo tát, csakúgy m int a 
chronikus kimerülés, elfáradás.

A spasm ophiliával igen behatóan  foglalkozott G. 
Peritz (D. M. W. 1932. 1354.). A spasm ophiliában a  görcs
készség egyform án m uta tkozhatik  az izm okban és az erek 
falaiban, s ezt ő  a parathyreo idea gyengébb m ű ködésére 
vezeti vissza. S ikerült is a  spasm ophilia tü n ete it para- 
thyreoidea-horm onnal s calcium nak szájon á t ad o tt nagy
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adagjaival idő legesen m egszüntetni. V izsgálataiból k itű n t, 
hogy a parathyreo idea-k ivonatokban van egy tényező , 
am ely a  vér calc ium tartalm át csökkenti s van egy másik, 
am ely a ca lc ium tartalm at növeli. E z u tóbb i tényező  az 
ereket is tág ítja . V égigkutatva az összes szerveket, a 
p lacenta-k ivonatokban ta lá lt  olyan anyagot, am ely ha tá 
sában és kém iai viselkedésében is nagy megegyezést m u ta t 
a  parathyreo idea ezen angiospasm ust szüntető  tényező jé
vel ; e ké t különböző  szervbő l elő állíto tt anyagot Peritz 
azonosnak ta r t ja . M inthogy a p lacenta-k ivonatok és 
a hozzájuk nagyon hasonló hatású  petefészek-kivonat 
gyakorlatilag is jól beválik  a dysm enorrhoea gyógyításá
ban, kínálkozik az a következtetés, hogy a parathyreo idea- 
ovarialis hormoncom plexum  csökkenése segíti elő  a dys- 
m enorrhoeát.

Az á lta lános m iliő  spasm ophil jellege m ellett azonban 
nem  nélkülözhetjük a m éh falában lejátszódó jelenségeket 
sem. H a el is fogadjuk azt a feltevést, hogy du rva m echa
nikus zavarok csak nagyon r itk án  ta lá lha tók  a  dysm e- 
norrheát k iváltó  okok között, m a m ár számos b izonyítékot 
hozhatunk fel a m ellett, hogy a méh falában és nyá lka
h á rty á ján  gyakran m utatkoznak  o lyan apróbb rendelle
nességek, melyek az á lta lános spasm ophil hajlam  m ellett 
dysm enorrhoeás görcsök tám asztására a lkalm asak. H . 
Knaus-n ak  igen finom m ódszerű  v izsgálatai (Zentr. f. Gyn.
1933. 2658.) m u ta tják , hogy az em beri m éh in s itu  rend 
szeres összehúzódásokat végez, am elyek a hav i vérzést 
megelő ző  8— 10 naptó l kezdve ellanyhulnak. Felfogása 
szerint ezt a  h a tás t a corpus lu teum  horm onjának kell 
tu la jdon ítanunk . A m int a corpus lu teum  horm onterm elése 
megszű nik, —  s ez az idő pont a lá th a tó  havivérzés meg
jelenése e lő tt 36—48 órával elő bbre tehető  —  az össze
húzódások ú jból megkezdő dnek. E lvben teh á t nincs 
különbség a hav i vérzés e lő tt és a la tt jelentkező  görcsök 
között : m ind a k e ttő  a corpus lu teum  horm onhiányát 
m u ta tja .

Temesváry Miklós v izsgálataiból (Zentr. f. Gyn. 1924. 
860.) tu d ju k , hogy a  dysm enorrhoeások m éhnyálkahár- 
ty á ja  gyakran m u ta t e ltérést a rendes cydústó l. Gutt- 
mann és Stäkler (Zentr. f. Gyn. 1933. 26.), va lam int Raisz 
és Gajzágó (Zentr. f. Gyn. 1933. 1139.) hysterogram m jai 
pedig, am elyeket ő k külön eljárással v e ttek  fel a  méh- 
üreg finom abb elváltozásainak k im u ta tására , az t is h a tá 
rozo ttan  m u ta tják , hogy a  m éhnyálkahártya viselkedése 
a  m éh m ás-m ás részén nem  te ljesen  egyöntetű . H elyen
kén t a nyá lkahártya  vastagabb, duzzadtabb, m ásu tt 
kevésbbé fe jle tt. Ez a  szövettan i egyenetlenség a havi 
vérzést elő idéző  sequestratiós fo lyam atban kifejezésre ju t  : 
egyik helyen gyorsabban, m ásikon lassabban következik 
ez be. Ez a jelenség befo lyással van  term észetesen a  méh 
izom zatában és vérellá tásában praem enstrualisan m u ta t
kozó elváltozások m értékére is. Az izomfeszülésben m u ta t
kozó csekély különbségek, a feszülések kiegyenlítő désének 
apróbb zavarai spasm ophil hajlam osság m ellett elegendő ek 
a  méhgörcsök k iváltására. I lyen részleges méhösszehúzó- 
dásokat ism ételve lá tta k  is alacsony nyom ás m ellett fel
v e tt  hysterogram m okon (Béclére : Ref. Berichte f. Gyn. 
24. 25.). K is ingerek is elegendő k a  görcs k iváltására, 
nem  szükséges teh á t a du rva m echanikus ok feltételezése. 
A  sím a izom zatban a  kö rü lírtan  keletkezett összehúzódás 
e lte rjed  és az egész m éhnek görcsös összehúzódását okozza.

Felfogásunk szerint spasm ophil vagy astheniás hajlam  
m ellett a  m éh nyá lkahártyá ján  m utatkozó csekély egye
netlenségek, illetve az ilyen módon keletkező  izomfeszülések 
is elegendő ek a  dysm enorrhoea a lap já t szolgáltató izom
vagy érgörcs k iváltására.

F ájdalm ak  idején a  sym ptom atikus kezelés lép elő 
térbe. A legkülönfélébb fájdalom csillapítók kerü lhetnek 
alkalm azásba, csak az erő s h atású  s megszokásra vezető

alkalo idákat (morphin, atropin) kell kerülni. E lő nyben 
részesítünk olyan összetételt, am ely kis adag fájdalom - 
csillapító (pyram idon) m ellett görcsszüntető  szert (papa- 
verin) és idegrendszernyugtató t (lum inal, ctg adag
ban) tarta lm az. A ján la tunkra a W ander gyár ilyen 
pyram idon-papaverin-lum inal keveréket m eristin  néven 
hoz forgalomba. Meglepő , hogy a m eristin  fájdalom szün
te tő  és m egnyugtató  ha tása  m ennyivel határozo ttabb , 
m int alkatrészeié külön-külön a  nélkül, hogy a lum inal 
káb ító  vagy a lta tó  ha tása  észrevehető  volna. Ezen tapasz
ta la tok  a lap ján  nem csak dysm enorrhoeában alkalm azzuk, 
hanem  m ás eredésű  méh- és petevezeték-fájdalom  ellen is. 
H a tása  igen jó, néha valósággal meglepő .

Gyökeres gyógyításunk első sorban az ér- és ideg- 
rendszer m egnyugtatására törekszik. P ihentetés, helyes 
életm ód, a nem i élet szabályozása s am ennyire lehet, az 
ilyen term észetű  zavarok kiküszöbölése lesz a  teendő nk. 
K iegészítjük ezt az in term enstruum ban végzett beavatko
zásokkal, am elyek közül a  mélyhő  (d iatherm ia), glycerin- 
tam ponok, sósfürdő k, iszapfürdő k a  keringést vannak 
h ivatva  m egjavítani, valam int a vérerek, síma izomele
m ek ingerlékenységét szállítják  alá. Kedvező  tapaszta la
to k ra  te ttü n k  szert az alhas h istam in iontophoresise u tán . 
Az ism ert katechon fóliák m ódjára I  %o h istam in  R ich
te r  G .-o ldattal m egnedvesített ita tóspap írt helyezünk a 
m éh tá jékára , összekapcsoljuk az anóddal, a  ka tódo t a 
beteg kezében ta r t ja  s 5— 8 M. A. áram ot bocsátunk át
4— 5 perc ta rtam ára . A bő r erő s k ip iru lása s beszű rődése 
(Quaddel) jelzi a ha tást, amely reflektorice a mélybe is 
be terjed  s a  m éh bő vérű ségét hozza létre. A h istam in 
iontophoresis fájdalom csillapító ha tása  akkor is érvényesül, 
ha  az t nem  a fájdalm ak idején, hanem  a hószámköz idején 
végezzük. Az utolsó hónapokban ilyen kezelést végeztünk. 
Különösen olyan helyen nagyjelentő ségű  a kezelésnek ez 
a m ódja, ahol nincs d iatherm iás készülék. A kereskedésben 
kapható  nagyobb fa jta  szárazelem  és am perom eter segé
lyével h istam in iontophoresisre alkalm as készülék könnyű 
szerrel összeállítható s alkalm azása kevés figyelem m ellett 
semmi b a jt  nem  csinál, nem fájdalm as. A hav i vérzés 
idején histam inkezelést nem  végzünk.

K itű n ik  m indebbő l, hogy a nemi virágzás idején jelent
kező  dysm enorrhoeás fájdalm akat, am ennyiben azt a  nem ző 
szervek ha tá rozo tt betegsége nem  m agyarázza, első sorban 
az idegrendszer ingadozó mű ködésével hozzuk kapcsolatba. 
Sok szól a m ellett, hogy a  fá jdalm akat a vérerek görcsös 
összehúzódása s a sím a izomelemek fokozott tónusa okozza, 
amely viszont a  hibás vegetatív  beidegzéssel függ össze. 
Az esetek nagy többségében csekély helyi ok m ellett az 
anim ális és vegetatív  idegrendszer túlérzékenysége, elfára
dása, h ibás hangoltsága a fájdalm ak végső  forrása (Ab
nützungskrankheit ).

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  L  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  : H e r z o g  F e r e n c  n y . r .

t a n á r ) .

Az elektrokardiogramm m egváltozá
sáról kam raextrasystole után.

I r ta  : Fernbach József dr., egyet, tanársegéd.

K am rai extrasysto lék (es.) u tán  következő  kam ra
kom plexum ok a lak ja  m egváltozhat, m int errő l Kap ff1 
h é t esete kapcsán írt. Azt ta lá lta , hogy az ú. n. postextra- 
systolés T  hullám  laposabb, negatív , kétfázisú (n e ga t ív -  
pozitív), ke ttő zö tt, ill. m agasabb le tt. Sienström2, Lutem- 
bacher3 is észlelt hasonló e ltérést egy-egy esetben. Egyes 
esetekben kam rákon belüli vezetés-zavart is észleltek.



34 ORVOSI HETILAP 1935. 2. sz.

Hasonló körülm ények között tám adó ekg.-os elválto
zásokat m agunk is m ár régóta észleltünk és 252 kam rai 
extrasystolés felvétel közül a következő  erre vonatkozó 
eseteket g y ű jtö ttü k  össze.

A z e le k tro k a rd io g ra m m o k a t E d e lm a n n  n a g y  h ú ro s  g a l
v a n o m é te r re l  k é s z í te t tü k  a  szo k áso s h á ro m  e lv e z e té sb e n ; 
h ú r  é rzék en y ség  1 m V  : 15 m m , id ő je lz és  1” , i l l . 1/5”  és 1/50” .

1. 44 éves n ő . T o n s i l l i t ise k  u tá n i  m y o k a rd i t is .  E g y éve 
sz ív e  t á j á n  sz o r í tó  é rzések , k ü lö n ö se n  m o z g ásk o r , il l .  iz g a l
m a k k o r  id ő n k é n t n eh éz  légzés. S zíve b a l ra  eg y  u j ja l n a g y o b b , 
t i s z ta  sz ív h a n g o k  ; a  rö n tg e n  eg y  u j ja l  n a g y o b b , h yp e r-  
t r o p h iá s  b a l  k a m r á t  m u ta to t t .  140 /95  H g m m . S u b feb rises . 
E x t ra s y s to l ia .  E k g . (1. .áb ra ) le le te  : k b . 90 -es fre k v e n c iá jú  
s in u s - rh y th m u s , P -k  p o z i t iv e k , Q -k  h iá n y z a n a k ,  a -v  : 0.13 — 
0 ,1 4 ” , Ri >R2, R 3  n e g a tív ,  fe lsz á l ló  á g a  h a s a d t ,  S í  és S2 
k ic s i, Q R S  : 0 .0 6 ” , S —T  az  I .  e lv .-b e n  k issé  le n y o mo tt ,
a  I I I .  e lv .-b en  k issé  fe le m e lt. T i  p o z itív , la p o s, T 2  p o z itív , 
a la c so n y , T 3  n e g a tív ,  la p o s. M in d h á ro m  e lv ez e té sb en b a l: 
k a m ra i  es. A z I .  e lv .-b en  a  re n d e s  R —R  tá v o ls á g  0 ,60 — 
0 ,6 2 ”  ; az  es. és az  e z e lő tt  lév ő  k a m ra k o m p le x u m  k öz ö t t i  
tá v o ls á g  (k ap cso ló d ás) -f- az  es. u tá n i  k o m p en zác iós  s z ü n e t : 
0 ,38  +  0 ,9 8 , 0 ,38  +  0 ,92  ; az  es. u tá n  a T  kissé ellapult. 
A  I I .  e lv .-b e n  az  R —R  : 0 ,6 0  —  0 ,6 2 , E :  0 ,36  + 0 ,9 8 ,
0 , 3 4 + 0 , 9 2 ;  a T  negatív lett. A  I I I .  e lv .-b e n  az  R —R . 
0 ,58  — 0 ,62 , E  : 0 ,38  +  0 ,92 , 0 ,36  +  0 ,90  ; a T  negatívabb
lett. T ö b b sz ö r  k é s z ü l t  fe lv é te l , az e lső  u tá n  p á r  n a p p a l,  h é t 
te l ,  5, 7, 19, 22 h ó n a p p a l  k é ső b b . A  b e te g  p a n a sz a i lé n y e 
gesen  n e m  v á l to z ta k ,  id ő n k é n t k is fo k ú  n eh éz lég zésen és sz ív 
t á j i  n y o m á sé rzé sen  k ív ü l  m á s p a n a sz a  n in c s , m in th o gy  az 
e s .-k a t  é rz i és n é h a  ez id e g esíti. A  m á s-m á s  id ő b e n k é s z ü lt  
fe lv é te lek e n  es. m in d ig  v o l t ,  h e ly e n k é n t eg y e d ü l, he ly e n k é n t 
p á r o s á v a l ; h o l b a l ,  h o l jo b b  k a m ra i  es. v o l t  lá th a tó .  A  k o m 
p en zác ió s  s z ü n e t m in d ig  te l je s ,  a  k a p c so ló d á s  k issé v á l to z ó . 
A  T  h u l lá m  fe n t  le í r t  v á l to z á s a  á l la n d ó a n  fe lle lh e tő . A tro p in 
k ísé r le t n em  v á l to z ta to t t  a  fe lv é te le n , k issé  sz a p orá b b  l e t t  a  
sz ív m ű k ö d é s , 80 -ró l 100 -ra  e m e lk e d e tt .  A d re n a l in  inje k c ió ra  
( y2 m g  b ő r  a lá ) k b . t íz  p e rc  m ú lv a  p o ly g e m in ia  j ö t t  lét r e ,  
a m i p á r  p e rc ig  t a r t o t t ,  d e  a  le le t  e g y é b k é n t n em  v ál to z o t t .  
M u n k av ég zés — 20 -szor fe lü lés  és le fek v és, i l l .  k é t e m e le t 
m e g já rá s a  — u tá n  k ö z v e t le n ü l, i l l .  eg y  p e rc  m ú lv a  a T i  la 
p o sa b b  le t t ,  am i p ih e n és u tá n  m eg szű n t. M ás-m ás te sth e ly 
z e tb e n  k é sz ítv e  fe lv é te le k e t — sz ék b e n  ü lv e , h á to n , jo b b  és 
b a l  o ld a lo n  fek v e  — a  le le t  n e m  v á l to z o t t .  N itro g l ic e r in  
(egy  szem  n itro l in g u a l)  b e v é te le  u tá n  ö t  p e rc  m ú lv a az  S —T  
le n y o m o tts á g  az  I .  e lv .-b en  m e g sz ű n t, e g y é b k é n t az es. u tá n i  
v á l to z á so k  lé t r e jö t te k .

Az I . esetünkben teh á t kissé változó kapcsolódás m el
le tt különböző  helyrő l, hol egyenként, hol halm ozottan 
létrejövő , teljes kompenzációs szünettel bíró es.-ék, füg
getlenül a szünet hosszától, m egváltoztatták  az u tánuk

következő  kom plexum ok T  hu llám át. A m ár nem  teljesen 
rendes —  T i  pozitív, lapos, T2 pozitív, alacsony, T3 
negatív , lapos —  hullám ok negatív  irányban vá ltoz tak  meg.

2. 26 éves n ő . T o n s i l l i t ise k  u tá n i  m y o k a rd i t is .  S zív  
b a l ra  k issé  n a g y o b b , csúcs fe le t t  sy s to lé s  zö re j. Rö n tg e n  
sz e r in t a  sz ív  re n d e s  n a g y sá g ú , e l la p u l t  ív ű , sz ív öb ö l k i tö l 
t ö t t .  V é rn y o m á s  1 0 0 /7 0  H g m m . H ő m é rsé k le t 37 '3  — 38"4. 
E x t ra s y s to l ia .  E k g . le le te  : k b . 8 0 -as f re k v e n c iá jú s in u s  
rh y th m u s , P —k  p o z i t iv e k , Q  — k  h iá n y z a n a k , a —v  : 0 ,1 8 ” , 
R 2> R i >-R3, Sí  h iá n y z ik ,  S2 és S3 k ic s i, Q R S  : 0 ,0 6 ” , 
az  S —T —k  le fu tá s a  re n d e s , T —k  p o z i t iv e k , T 3  la p o s . M in d 
h á ro m  e lv .-b e n  jo b b  k a m ra i es. A z I . e lv .-b e n  R — R  : 0 ,72 , 
E  : 0 ,44  +  1,14, 0 ,44  +  1,10, az  es. u tá n  a T  laposabb lett. 
A I I .  e lv .-b e n  R — R  : 0 ,70 , E :  0 ,46  +  1,12, a T  domború, 
nem hegyes, a  I I I .  e lv .-b en  R  —R  : 0 ,68 , E  : 0 ,38  +  1,10, a T 
valamivel magasabb lett. A z eg y  h ó n a p p a l  k é ső b b  k é s z ü l t  fe l
v é te le n  a  P —k  a la c so n y a k , az  S -ek  k i fe je z e tte k , T -k la p o sa k . 
E s . u tá n  a  fe n t i  T  v á l to z á s  n e m  lá th a tó ,  h a n e m  a P  hullá
mok lettek magasabbak az  es. u tá n ,  a  I I .  és I I I .  e lv .-b e n . 
A z a —v  v á l to z a t la n . A z e z u tá n  eg y  és fé l h ó n a p p a l  késő b b i 
fe lv é te le k e n  a  P  és T  h u l lá m o k  re n d e s  m a g a ssá g ú a k  és es. 
u tá n  e g y ik  sem  v á l to z ik . A  b e te g  á l la p o ta  ja v u l t ,  hő m é rsé k e  
k ise b b .

3. 46  év es n ő . K b . t íz  év e  s z ív tá j i  f á jd a lm a k ,  u tó bb i
id ő b e n  n eh éz  légzés. Id eg e s. S z ív  k issé  n a g y o b b  b a lra ,  csúcs 
f e le t t  sy s to lé s  zö re j. R ö n tg e n  s z e r in t  b a l ra  fé lu j ja l  n a g y o b b  
m y o d e g e n e ra tió s  a la k ú  sz ív . V é rn y o m á s 1 5 5 /9 0  H g m m . 
S u b feb rises . M y o d e g en e ra tio , e x t ra sy s to l ia .  E k g . lele te  : k b . 
90-es f re k v e n c iá jú  s in u s  rh y th m u s , P i  és P 2  p o z i t ív,  P 3  n e 
g a t ív ,  P 2  h e ly e n k é n t k e t tő z ö t t ,  Q -k  h iá n y o z n a k , a —v : 
0 ,1 8 —0 ,2 2 ” , R .2 j> R i/> R 3 , S 2 /> S i_ > S 3 , Q R S  : 0 ,0 6 ” , az
S —T  a  I I I .  e lv .-b e n  k issé  le n y o m o tt ,  T i  és T 2  p o z it ív , T 3  
k é t fá z is ú , n e g a tív  —p o z itív . A z I .  és I I .  e lv .-b e n  1 — 1 jo b b  
k a m ra i  es ., az  I .  e lv .-b e n  d isk o rd a n s . A z I .  R  —R  : 0 ,62  — 
0 ,6 4 , E  : 0 ,44  +  0 ,94  ; a  I I .  R — R  : 0 ,6 0 —0 ,6 2 , E  : 0 ,42  +  
0 ,94 . M in d k é t es. u tá n ^  a T  valamivel alacsonyabb lett.

4. 60 éves fé r f i . É v e k  ó ta  a n g in a  p e c to r is . S zív  b al ra
n a g y o b b . R ö n tg e n  sz e r in t b a l ra  k é t  u j ja l  n a g y o b b  h yp e r -  
t r o p h iá s  b a lk a m ra . E x tra s y s to l ia .  E k g . le le te  : k b . 80 -as 
f re k v e n c iá jú  s in u s  rh y th m u s , P -k  p o z i t iv e k , Q -k  k ics in y e k , 
a —v  : 0 ,1 6 ” , R 2> R i > R 3 , Rí  és R 3  leszá lló  á g a  k issé  v a s 
ta g ,  R 3  leszá lló  á g a  h a s a d t ,  S í  és S2 k ics i, S3 h ián y z ik , 
Q R S  : 0 ,0 6 ” , az  S —T  az I . és I I .  e lv .-b e n  le n y o m o tt ,  T i  és 
T 2  p o z i t ív , la p o s , T 3  p o z i t ív , a lac so n y . A  I I I .  e lv.-b e n  eg y  
b a lk a m ra i  es., R — R  : 0 ,70 , E  : 0 ,40  +  1 ,04 , a T  hullám
alig láthatóvá lett. M u n k av ég zés u tá n  eg y  p e rcce l k é s z ü lt  fe l
v é te le n  az  S —T  sz ak a szo k  jo b b a n  le n y o m o tta k  le t te k az  I .  
és I I .  e lv .-b e n .

5. 70 éves n ő . É v e k  ó ta  a n g in a  p e c to r is . K b . ö t  h ó na p 
p a l  e lő b b  E k g .-v a l k ó r ism é z e tt  s z ív in fa rk tu s  a  jo b b c o ro n a r ia  
te rü le té n . E k g . le le te  : k b . 90-es f re k v e n c iá jú  s inu s  rh y th m u s , 
P -k  p o z i t iv e k , P 2  m a g a s , Q i  h iá n y z ik ,  Q 2 k i fe je z e tt,  Q3 
m é ly  (8 m m ), a  —v  : 0 ,15 ” , *R i > R 2 > R 3 ,  R 3  k ic s i, S í  k ics i, 
S2 és S3 h iá n y z ik , Q R S  : 0 ,0 6 ” , R  —T  sz a k a sz  a  I I .  és I I I .  
e lv .-b e n  k issé  fe le m e lt ,  T i  p o z i t ív , T 2  n e g a tív ,  T 3 n e g a tív ,  
V  a la k ú  (kb . 3 m m  m é ly ). A  I I I .  e lv .-b en  eg y  b a lk a mra i  es ., 
R —R  : 0 ,6 0 , E  : 0 ,40  +  0 ,7 6 , az  es. u tá n  a T  hullám mé
lyebb lett (5 m m .)

6. 65 éves férf i. É v e k  ó ta  a n g in a  p e c to r is . B a lra  na g y o b b
sz ív . V é rn y o m á s 1 7 0 /9 0  H g m m . S z ív h a n g o k  t is z tá k .  E xt r a 
sy s to l ia . E k g . le le te  : k b . 90-es f re k v e n c iá jú  s in us  rh y th m u s , 
P -k  p o z i t iv e k , Q i  k ic s i, a —v  : 0 ,1 4 ” , R i > R 2 > R 3 ,  R2
a la c so n y , fe lszá lló  á g a  cso m ó s, S 3 > S 2 > S i ,  Q R S  : 0 ,07 ” ,
az  S —T  sz a k a sz  az  I .  e lv .-b en  le n y o m o tt ,  a  I I I .  e lv.-b e n  
fe le m e lt .  T i  p o z i t ív , la p o s , T 2  p o z i t ív , T 3  a l ig  láth a tó a n  
n e g a tív . H a tá r o z o t t  b a lsz ív  tú ls ú ly .  B a lk a m ra i es. az  I .  és 
I I I .  e lv .-b e n , az  I . e lv .-b en  d isk o rd a n s . A z es .-ék u tá n  a P 
és T  hullámok magasabbak az I .  elvben, a I I I .  elv.-ben pedig 
a T  kifejezetten negatív lett. I . R —R  : 0 ,6 0 —0 ,6 2 , E  : 0 ,3 6  +  
0 ,88 , 0 ,3 6  +  0 ,88 , I I I .  R — R  : 0 ,6 2 —0,64 , E  : 0 ,40  + 0 ,9 2 .

7. 54 év es fé rf i. H á ro m  h ó n a p ja  ic te ru s  s im p le x . S zív 
p a n a sz a  n in cs . A  sz ív  b a l ra  k issé  n a g y o b b , sz ív h a n go k  t is z 
tá k .  V é rn y o m á s 1 3 0 /8 0  H g m m . E x tra s y s to l ia .  E k g . le le te  : 
k b . 80 -as f re k v e n c iá jú  s in u s  rh y th m u s , P -k  p o z i t iv ek , P 2  
és P 3  m a g a s , Q -k  k ic s in y e k , a —v  : 0 ,2 0 ” , R 2 > R 3> R i , R 2  
leszá lló  á g a  v a s ta g ,  S í  re n d e s , S2 és S3 h e ly é n  csom ó , Q R S  : 
0 ,0 9 ” , az  S —T -k  le fu tá s a  re n d e s , T i  p o z i t ív ,  a la c so n y , T 2  
p o z i t ív ,  m a g a s , T 3  p o z i tív  (4 m m  m a g as) . A z I . és II I .  e lv .-  
b en  jo b b k a m ra i  es ., az  I . R — R  : 0 ,72 , E  : 0 ,5 0  +  0 ,9 6 ,
0 ,48 + 0 ,8 8 ,  az  es. u tá n  a T  valamivel magasabb lett ; a  I I I .  
R —R  : 0 ,6 8 —070, E  : 0 ,50  +  0 ,8 6 , az  es. u tá n  az R  hul
lám 2 mm-rel, a T  hullám szintén 2 mm-rel magasabb lett.

8. 54 éves n ő . K l im a k te r iu m , en n e k  m eg fe le lő  p a n a szo k , 
id eg es, n y u g ta la n . A  sz ív  b a l ra  eg y  u j ja l  n a g y o b b , sz ív h a n g o k  
t is z tá k ,  to m p á k . R ö n tg e n  sz e r in t  b a l ra  n a g y o b b  sz ív, k o n -



1935. 2. sz. ORVOSI HETILAP 35

tú r ja i  e l la p u l ta k . V é rn y o m á s 14 5 /9 0  H g m m . E x tra s y s to l ia .  
E k g . le le te  : k b . 90-es f re k v e n c iá jú  s in u s  r h y th m u s, P -k  
p o s it ív e k , Q -k  h iá n y o z n a k , a —v  : 0 ,1 8 ” , R 2> R i > R 3 ,
R 3  fel- és leszá lló  á g a  fe lro s to z ó d o tt ,  S 2 > S i > S 3 ,  QR S  : 
0 ,0 9 ” , az S —T  sz ak a sz  az  I. és I I .  e lv .-b en  k issé  le n y o m o tt ,  
T i  a l ig  lá th a tó a n  p o z i t ív , T 2  és T 3 p o z itív . M in d h áro m  
e lv .-b e n  jo b b k a m ra i  es ., az  I. e lv .-b e n  d isk o rd a n s . A z I. 
R —R  : 0 ,66 , E  : 0 ,4 6  +  0 ,86 , az  es. u tá n  a T  valamivel 
magasabb; I I .  R —R : 0 ,70 , E :  0 , 4 6 + 0 , 8 8 ,  az  es. u tá n  
a P  és a T  magasabb lett, a  I I I .  e lv .-b e n  az  es .-n ek  c sa k  a  
fe le  k e rü l t  a  fe lv é te lre , az  u tá n a  k ö v e tk e z ő  T  n em  v á l to z o t t .

Összefoglalva az eseteket, a következő ket lá tju k  : 
nyolc esetben volt változás a postextrasystolés kamra, ill. 
p itvari komplexumon. A különféle típusú, m inden esetben 
teljes kompenzációs szünettel bíró kam raes.-ék u tán 
egy esetben negatív , három  esetben laposabb le tt a T  
hullám , egy esetben a negatív  V alakú T  m élyebb, egy 
esetben a P  hullám  m agasabb, egy esetben az R  és 
T  hullám  m agasabb, két esetben a P  és T  hullám  le tt 
m agasabb. Több-kevesebb szívpanasza hét betegnek volt 
és szívbetegsége (m yokarditis, angina pectoris, myode- 
generatio, szív infarktus u tán i állapot) ha tn ak  volt.

Ezeknek az eltéréseknek m agyarázata szem pontjából 
fontosak azok a zavarok, am iket az es. a szívben, ill. vér
keringésben létrehoz. Az es. tudvalevő leg a vérkeringés 
szem pontjából nem  elő nyös. Az es. a la tt  a kam ra és az 
arté riák  telő dése tökéletlen, ez annál k ifejezettebb, m inél 
korábban jön  létre  a d iasto léban az es. Az es.-kor a szív
izom  kontrakciós ereje kisebb, az ingerlefutás sebessége 
lassúbb a rendesnél és az es. refrakterfázisa rövidebb. 
A kompenzációs szünet a la t t  a szív vérrel bő ségesen meg
te lik , m iközben a perifériás erekben a  telő dés és a diastolés 
vérnyom ás a rendes alá csökken. A szünetet követő  systole 
kontrakció ja és lökéstérfogata nagyobb lesz m int a rendes ; 
a refrakterfázisa hosszabb lesz, az ingerlefutás sebessége 
gyors, ill. esetleg gyorsabb lesz, m int a rendes. A post- 
kompenzációs systole többé-kevésbbé kiegyenlíti az elő bbi 
vér keringési zavart. Kap ff szerint rendes körülm ények 
közö tt a szívizom jellegzetes tu la jdonságainak m egválto
zása sim án kiegyenlítő dik, bizonyos különös körülm ények 
között ez a kiegyenlítő dés elm arad és ezért létrejöhetnek a T  
hullám  kóros változásai. Kap f f véleménye az, hogy ha ez lá t 
szólag ép szíveken jön létre, akkor a negatív, ill. lapos T  hullám  
az t jelenti, hogy a szív erre az extrainger okozta funkciópró
bá ra  gyenge. Az ő  esetei közül ha tb an  a szív nem  volt ép.

Véleményünk szerint azokban az esetekben, ahol a T  
hullám  negatívvá, lapossá, ill. alacsonnyá vá lt, az a m agya
ráza t volna helyes, hogy a különben is beteg szívizom vér
e llá tásában, ill. táp lá lásában átlneneti zavar jö tt létre. 
A kam rakom plexum  m egváltozását ugyanis leginkább az 
okozza, hogy a koszorúserek betegsége vagy funkciózavara 
fo ly tán a szívizom vérellátása le tt hiányos.

A z u tó b b i  é v e k  v iz sg á la ta i ,  k ü lö n ö se n  le g u tó b b  Dietrich 
és Schwiegk4 m u n k á ja  b iz o n y í t já k  a z t ,  h o g y  a  k o sz o rú s 
e re k  k e r in g é s -z a v a ra , a k á r  a n a tó m ia i ,  a k á r  fu n k c io ná lis  o k b ó l 
jö n  lé t re ,  h iá n y o s  v é re l lá tá s , i l l . o x y g e n isa t io  f oly tá n ,  m a ra 
d a n d ó  v a g y  á tm e n e t i  v á l to z á s t  okoz a  sz ív iz o m z a tb o n és ez 
az  e le k tro k a rd io g ra m m o n  je lle m ző  e l té ré s t  h o z  lé t re fő k é p p e n  
a  T  h u l lá m o n , il l . az  S —T  sz a k a sz o n , a m e n n y ib a n  azo k  la p o 
s a k ,  iso e le k tro m o sa k , n e g a tív a k , il l . az  iso e le k trom o s v o n a l 
a lá  n y o m o tta k  le szn e k . N a g y o b b  m u n k a v é g z é s  a l a t t ,  ill. 
u tá n  k ö z v e t le n ü l, a  b e lé g z e tt  le v eg ő n ek  a la c so n y  0 2 ta r ta lm a ,  
a la c so n y  lé g n y o m ás m ég  az  egészséges sz ív ek e n  is létre h o z h a t 
E k g .-v e l k im u ta th a tó  e l té ré s e k e t, am ik  a z u tá n  b e te g k o szo 
rú se re k  e se té n , azo k  k ó ro s  sz ű k ü lése  m ia t t  v a g y  a n élk ü l is , 
m ég  h a tá r o z o t ta b b a n  leszn ek  é sz le lh e tő k . E z e n  e l té ré se k n e k  
o k a  a  sz ív iz o m n ak  0 2-v e l v a ló  e lég te len  e l lá tá s a , an o x a e m iá ja . 
I ly e n  á tm e n e t i  sz ív izo m  a n o x a e m iá t lá tu n k  a n g in a  p ec to r is  
ro h a m o k  a la t t ,  m in t  e z t  szám o s szerző  — e lő szö r Feil és 
Siegel5 — é sz le lte  ; az  E k g .-o s  e l té ré se k  a  fe n tie k h e z  h as o n 
ló a k  és ro h a m o k  u tá n  m a g u k tó l  v a g y  n itro g ly c e r in re  e l tű n n e k .

W olff6 sz e r in t az  a n g in a  p e c to r is  lé t re jö t té b e n  a  k ö v e t
k ező  k ö rü lm é n y e k  sz e rep e ln ek  : h a  a  p e r ifé r iá s  e rek e l le n 
á l lá s a  v a g y  a  v é rn e k  a  sz ív  fe lé  á ra m lá s a  v a la m i ly en  o k b ó l 
n ő , a  s z ív m u n k a  fo k o zó d ik , a  b a lk a m ra  iz o m z a ta  n y ú jtá s t

sz en v e d , az in tra v e n tr ik u lá r is  n y o m á s em e lk e d ik  és u g y a n a k 
k o r  a  k o n tra k c ió k  e rő sö d n ek . Anrep1 a z t  t a lá l ta  és Hochreinf- 
n a l  szem b en  le g ú ja b b a n  is  á l l í t j a ,  h o g y  a  k o sz o rű sere k  a  
d ia s to le  a l a t t  te lő d n e k  m eg  v é r re l  és sy s to le  a l a t t a  sz ív izo m  
e lszo r ító  h a tá s a  fo ly tá n  a  k e r in g é s ro ssz  és m in é l e rő se b b  a  
sz ív  k o n tra k c ió ja ,  a n n á l  n a g y o b b  a  sy s to le  a l a t t  az a r té r iá s  
v é rk e r in g é s  z a v a ra . Hyde9 sz e r in t,  h a  a  sz ív  v é r re l  tú l te lő d ik ,  
a  sz ív iz o m z a t tú ln y u j tá s t  szen v ed  és a  k o sz o rú se re k jó  k e r in 
gése m á r  a  k ö v e tk e z ő  sy s to le  k e z d e te  e lő t t ,  t e h á t  az  e g y é b 
k é n t  k ed v e ző  d ia s to lé b a n , ro ssz a b b o d ik . Kohn10 s z e r in t p e 
d ig  a  v é rn y o m á s  fo k o zó d á sa  in g e r  a  k o sz o rú se re k  sz űk ü le té re , 
i l l . g ö rcsé re  és a z o k n a k  so k szo r egészen  c sek é ly fo kú  m e g b e te 
g edése e leg en d ő  a  g ö rcsk észség re .

M int tu d ju k , az es. u tán  a  szív tú lte lítő d ik  vérrel, a 
szívben a nyom ás átm enetileg fokozódik és a  szív összehú
zódása erő sebb lesz. T ehát o lyan körülm ények jönnek létre, 
am ik  a lkalm asak arra , hogy a szív vérellátása és így tá p 
lálása elégtelenné váljék  és ezzel az ekg. a lak ját m egvál
toztassák, különösen ha a szívizomzat vagy a koszorúserek, 
avagy m indkettő  m ár elő ző leg is beteg volt.

E seteinkben a m yokarditis, m yodegeneratio, angina 
pectoris, ill. szív infarktus u tán i állapot m indenesetre am el
le tt szól, hogy sem  a szívizomzat, sem a  koszorúserek 
keringése nem  vo lt tökéletes. Első  esetünkben (m yokar
ditis), m elyet gyakran és alaposan m egfigyeltünk, az ekg.-on 
függetlenül az es.-tő l, kóros eltérések vo ltak  észlelhető k : 
a T  hullám ok e lla p u lta k ; az S-—T  szakasz lenyom ott 
vo lta gyakran m ár nyugalom ban, ill. csekély m unka után  
is : az adrenalin  befecskendezésre lé tre jö tt polygem inia ; 
n itroglycerinre eltű nő  S—T  lenyom ottság. A 2. esetben 
(m yokarditis) az észlelés kezdetén lá ttu n k  létrejönni T  
a lakváltozást, am i késő bb az állapot javulásakor m ár nem 
vo lt észlelhető . A 3. esetben m yodegeneratio volt. A 4. 
és 5. esetben a  koszorúserek betegsége biztos vo lt — 
angina pectoris, szív infarktus. —  A 6. esetben (angina pec
toris) csak a I I I .  elv.-ben vá lt negatívvá a T  hullám , míg 
az I.-ben pozitívabb le tt. A 7. esetben (icterus simplex) 
szívpanasz nem  volt, a T  hullám  m agasabb le tt. A 8. eset
ben, k lim akterium  és avval járó  ideges szívpanaszok, 
szintén m agasabbak le ttek  a T  hullámok.

T ehát azokban az esetekben vá ltozo tt a T  hullám  az 
anoxaem ia hatásához hasonlóan, hol nem  vo lt teljesen ép 
a szívizomzat. Hogy vá jjon  m iért csak egyes esetekben 
jön létre ez az eltérés és igen sok esetben nem , arra  választ 
adni nem  lehet.

A T  hullám  m agasabbá válásának (7. és 8. eset) oka 
ta lán  az, hogy a szív kontrakció ja nagyobb m int a rendes ; 
m agasabbá váló T  hu llám okat m unkavégzés u tán  szoktunk 
látn i ép szívek esetén, ahol az erő sebb szívm unka nem  á r
ta lm as a szívizom zatra. Ez vonatkozik a P  hullám okra 
is (2., 6., 8. eset), am ik a fokozott p itvarm ű ködés követ
keztében lehetnek m agasabbak.

Összefoglalva az t m ondhatjuk , hogy kam rai extra- 
systolék u tán  következő  kam rakom plexum okon a  T  hul
lám  negatívvá, lapossá válása am ellett látszik  szólni, 
hogy a nagyobb m egterhelés m ia tt nagyobb m unkát végző  
postkom penzációs systole bizonyos esetekben f áraszt ja  a 
szívizomzatot, ill. hogy az es. annak vérkeringését á rta lm a
sán befolyásolva, azt anoxaem iássá teheti. L á tható  jele 
lehet ez a  ta lán  csak gyan ítható  szívizom betegségnek, m int 
ahogyan a p itvari extrasysto lék kóros kam rakom plexu
mairól is ez a vélemény. Eszerint teh á t valószínű , hogy 
az a  szívizomzat, m elyben az es. u tán  a kam rakom plexum  
m egváltozik , nem  egészséges és ta lán  ilyen értelem ben, 
bizonyos esetben, ez a jelenség m yokard itis vagy m yode
generatio kórjelzése m ellett értékesíthető .

I r o d a l o m :  1. Z . K re is la u f  fo rsch . 1932. — 2. A c ta  med . 
sc a i id . 67. 1927 . — 3. K a p f f  id éz i. — 4. Z . k i in . Med. 125. 
1933. — 5- A m er. J .  m ed . assoc. 175. 1928. — 6. K i in .
W o c h sc h r. 1928. — 7. J .  o f P h y s io l.  65. 1928, 67. 1929 és 
79- 1933- — 8. A rc h . f . e x p e r . P a th .  159, 1931. és 160. 1931. 
— 9 . A m er J .  P h y s io l. 1. 1898. — 10. M ed. K i in . 1926, K iin . 
W o c h sc h r. 1926.
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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  n ő i  k l in ik á já n a k 
( ig a z g a tó  : B e r e c z  J á n o s  n y . r . ta n á r )  é s  g y e r m e k k lin ik á 
já n a k  ( ig a z g a tó :  K r a m á r  J en ő  n y . r k . ta n á r )  k ö z le m én y e .

Adatok az újszülött nem iszerveinek 
élettanához.

í r t á k : Dobszay László dr. és Hollósi Károly dr.

Á ltalános felfogás szerint a gyerm ek nemi szerveit 
é lettan i szem pontból nyugalom ban lévő  szervrendszernek 
kell tek in tenünk. Socken, Dychno, Deríynskij és m ások 
vizsgálataiból tud juk , hogy a gyerm ekleány hüvelyét h a tá 
rozatlan  összetételű , többny ire coccusokból álló bak térium - 
flóra népesíti be. A hüvely váladék vegyhatása vagy gyengén 
lúgos, vagy közömbös s csak ritkán  gyengén savanyú 
(Socken, Zwolinszky és Truszkowszky, Maunu of Hamlin, 
Lahm). Semmi jel sem m u ta t arra, hogy a genitális m iliő t 
valam i belső  tényező , pl. hormonális ha tás irány ítaná oly
képpen, ahogy az felnő tt nő ben tö rtén ik . Csupán a  fanoso- 
dás korában változik  a helyzet, addig úgylátszik, a hüvely
flóra összetétele csak a külső  szennyező déstő l függ.

Menge, Doederlein, Schweitzer, Smorodizew, Tschuma- 
kova, Jöttén és Salomon adata ibó l azonban tud juk , hogy van 
a  gyerm ekkornak a fanosodáson kívül is egy szavasza, am ikor 
az em lített nyugalm i helyzet he lyett igen m élyreható vá lto 
zást figyelhetünk meg a  nem i szerveken. Ez a  szakasz éppen 
az élet első  nap ja ira, az ú jszü lö ttkorra esik. A születés u tán  
rövidesen egész jellegzetes baktérium tenyészet telepszik 
meg a hüvelyben, mely csakham ar a felnő tt, egészséges nő  
hüvelyflórájához válik hasonlóvá. N éhány adatunk  ( Krő - 
nig, Natvig, Schweitzer, Knapp, Zwolinszky és Trusz
kowszky) van arravonatkozólag is, hogy ugyanekkor a 
hüvely váladéka határozo ttan  savanyú kém hatásúvá lesz. 
Sem mit sem tudunk  azonban arról, hogy mi ennek a  sajá t
ságos jelenségnek az oka. Pedig kétségtelenül olyan kérdés 
ez, amelynek megfejtése nem csak a gyerm ek nem i szervei
nek é le ttanára  vonatkozó —  ezideig -—• igen hézagos isme
retünket gyarap ítaná, hanem  ezenfelül a belső  elválasztású 
nemi m irigyek m ű ködésének ta n á t is érdekes ada tta l 
bő vítené.

Ezzel a meggondolással fogtunk hozzá a kérdés tan u l
mányozásához, annál nagyobb érdeklő déssel, m ert ebben 
az irányban kísérletes vizsgálat még nem  tö rtén t.

A szegedi nő i k lin ikán 6o ú jszü lö tt hüvelyváladékát 
v izsgáltuk közvetlenül a születéstő l a io — 15, napig. T ehát 
m ajdnem  1000 váladék kerü lt górcső  alá. Az összes esetek 
négyötödrészében (80 %-ban) a Doederlein-flóra m egtapa- 
dása egész kétségtelenül k im u tatható  volt. Azt lá ttu k  azon
ban, hogy míg a flóra teljes kifejlő déséig e lju t, a górcsövi kép 
általánosságban egész szabályosnak m ondható változáson 
megy keresztül.

E zt a változást m i 6 szakaszra oszto ttuk . Az egyes 
szakaszok jellemző  képét a m ellékelt m ikrofotogramm- 
sorozaton m u ta tju k  be. Közvetlenül a születés u tán  v e tt 
váladékban bak térium  egyáltalában nem  látszik  s a tenyész
tési kísérlet is azt m u ta tja , hogy a hüvely valóban csira
m entes. Késő bb m ár megjelenik néhány baktérium , még
pedig különböző  nagyságú Gram m  pozitív, vagy negatív  
coccus, néha staphylococcus, vagy rövidláncú streptococ
cus ; m áskor Gram m  negatív  pálca, bifidus, bipoláris 
bacillus stb. A m ásodik szakasz ham arosan véget ér s helyet 
ad  egy rendkívü l dús, nem  jellegzetes, igen vegyes össze
té te lű  tenyészetnek. A negyedik szakasz górcsövi képében 
m ár jelentkezik a Doederlein-bacülus, amely m indjobban 
elszaporodik és az átm eneti ö tödik szakaszon keresztül 
a hatod ikban átveszi egyeduralm át.

Am int a tú lo ldali táb lázaton  látható , az egyes szakaszok 
idő tartam a is bizonyos szabályszerű séget m u ta t. A csira
m entes szakasz a születéstő l 3 óráig ta r t. A m ásodik, vagyis 
szennyezési szakasz körülbelül egy napig, éppúgy, mint 
a harm adik, azaz a  vegyes tenyészet szakasza. Az átm eneti 
szakaszokon keresztü l a  4., 5., esetleg a 6. napon éri el 
a  Doederlein-flóra a  teljes kifejlő dést. U ralkodó szerepe 
azonban rendesen csak 2— 3 napig ta r t , am ennyiben ham a
rosan m egindul a pusztulás s egyidejű leg m ind több és több  
nem jellegzetes csira jelenik meg. A 14. napra aztán  leg
többször teljesen eltű nik  a Doederlein-bacillus s helyét 
a  csecsemő - és gyerm ekkorra jellegzetes micrococcus- 
flóra foglalja el.

A sorozatos górcsövi v izsgálatta l párhuzam osan vizs
gáltuk  a  hüvelyváladék kém hatását is ; a táb lázaton jól 
lá tható , hqgy a kém hatás hasonló szabályszerű  változást 
m u ta t : u . i. a Doederlein-flóra kifejlő désekor a  savanyú, 
eltű nésekor pedig a közömbös vegyhatás felé hajlik . Ez az 
átalaku lási fo lyam at az esetek többségében így zajlik  le, de 
nem  mindig. A táb lázaton  az is lá tha tó , hogy eseteinknek 
csak négyötödrészében fejlő dött ki a  Doederlein-flóra, m ég
pedig változó tisztasági fokban, míg egyötödrészében egy
álta lában  nem  te lepedett meg (lásd táb lázaton  az 5. nap  
rovatát)

Joggal felm erül az a kérdés, m i az oka annak, hogy 
a Doederlein-flóra az esetek egy részében m egtelepszik, 
a  másik részében nem . Az álta lános felfogás szerint az 
ú jszü lö tt Dcederlein-flórája az anya szülő utaiból szárm azik, 
k ialakulása pedig azon múlik, m ily m értékben érintkezik 
az, ú jszü lö tt nem i szerve a szülés a la tt  e bak térium m al. 
Saját megfigyelésünk és k ísérletünk azonban az t m u ta tja , 
hogy ez az érintkezés csak egyik feltétele a flóra k ialakulásá
nak, a m ásik és döntő  feltételt nem  ilyen külső  tényező ben 
kell keresnünk. Megfigyelésünk 2, császármetszéssel világra- 
hozott ú jszü lö ttre vonatkozik. E  két steril körülm ények 
között v irágrahozott ú jszü lö tt hüvelyében a Doederlein- 
tenyészet, valószínű leg a környezetbő l, m egtapadt és sza
bályszerű en k ifejlő dött. A Dcederlein-bacillussal az é rin t
kezés m aga még nem  b iztosítja  a tenyészet k ialaku lását, 
azt kísérletesen is sikerült b izonyítani. K ét olyan ú jszü
lö tte t vá lasz to ttunk  ki, ahol a Doederlein-flóra önkéntes 
kifejlő dése e lm aradt. Ezeknek hüvelyébe a  Doederlein- 
bacillus tisz ta  tenyészetébő l 2 kacsnyit egyenesen beo lto t
tu n k  s m egtapadás mégsem jö tt  létre. A bacillusok az o ltást 
követő  napon csak szórványosan, 48 óra m úlva pedig m ár 
egyáltalában nem  vo ltak  k im u tathatók .
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r . h 90 10 — 100 — — — — 4,7

3- h Ó2 34 4 100 — — — — 5,o

6. h 32 56 II 99 I — I — 4,7

12. h 24 55 17 96 4 3 I — 4,9

24. h 9 30 43 82 18 13 4 I 5,2

2. n a p — 10 28 38 62 34 9 J9 5,o

3. n a p — I 29 30 70 14 13 43 4,8

4. n a p — — 27 27 73 15 15 43 5,4

5. nap — — 20 20 80 20 13 47 4,8

6. nap — — 22 22 78 30 IO 38 5,6

7. nap — — 22 22 78 43 9 26 5,8

8. nap — — 39 39 61 45 7 9 5 7

9. nap — — 49 49 51 33 7 II 5,7

10. nap — — 50 50 50 37 — 13 6,0

r í .  nap — — 60 6o 40 40 — — 7 ,i

12. nap — — 58 58 42 42 — — 7,o

13. nap — — 60 60 40 40 — — 7,4

14. nap — — 75 75 25 25 — — 7,1

Láthatjuk tehát, hogy a Doederlein-flóra kifejlő dése nem 
véletlen külső  tényező  eredményé, mert bő séges érintkezési 
alkalom, ső t beoltás mellett is elmarad, ha feltételei az újszü
löttben hiányoznak, viszont megtörténik a legkisebb érint
kezési lehető ség esetén is, ha alkalmas belső  feltételek ezt biz
tosítják..

Kérdés azonban, m elyek ezek a belső  felté
telek.

Ism eretes, hogy a felnő tt egészséges nő  hüvelyváladé- 
kábian csaknem  tisz ta  tenyészetben ta lá lha tó  a  Doederlein- 
baeillus, erő s savi vegyhatás kíséretében. A flóra fenn
m aradását i t t  éppúgy, m in t mesterséges körülm ények 
között, bizonyos savhasításra alkalm as anyag jelenléte 
b iztosítja . Ez az anyag az általános felfogás szerint a 
glykogen, m ely a felnő tt egészséges nő  hüvely hám jában 
tömegesen talá lható . E z t az általánosan elfogadott té te lt 
szem e lő tt ta r tv a , vizsgálat tárgyává te ttü k , hogy mi a 
szerepe a hüvely váladék vegyhatásának az ú jszülöttkori 
baktérium -flóra k ialakulásában.

Elő készítő  k ísérletünkben m egpróbáltuk a hüvely
váladék vegyhatásának ta rtós m egváltoztatását olymódon, 
hogy a meglevő  kém hatástó l eltérő  Ph-ra beállíto tt foszfát-,

illetve c itrát-, pufferglobulusokat helyeztünk a hüvelybe. 
M érésünk szerint ilymódon sikerül olyan vegyhatást lé tre 
hozni, amely az illető  puffer vegyhatását megközelíti. Az 
eljárás b irtokában  azu tán  néztük, hogy a  mesterségesen 
m egváltoztato tt vegyhatás m iképpen befolyásolja a Doeder- 
lein-flóra k ialakulását.

H árom  olyan ú jszü lö tte t, k iknek hüvelyében a  3-—4. 
napon m ár m egjelent a Doederlein-bacülus Ph. 7'3-es, tehá t 
közömbös pufferglobulusokkal kezeltünk. A behelyezést 
követő  napon a Doederlein-flóra fejlő dése m egállt, 48 óra 
m úlva pedig a tenyészet teljesen elpusztu lt s helyét vegyes 
coccus-flóra foglalta el. K itű n t tehát, hogy a  savanyú 
miliő  az ú jszü lö tt Doederlein-flórájának is nélkülözhetetlen 
életfeltétele s hogy lúgos irányú elto lása a flóra pusztu lását 
eredményezi.

K ísérletünk m ásodik részében azt néztük, hogy m ester
ségesen létrehozott savanyú kém hatás lehető vé teszi-e 
a  Doederlein-flóra m egtapadását idő sebb csecsemő k hüve
lyében, ahol különben m ár erre a korra jellegzetes vegyes 
coccusos flóra, illető leg közömbös vagy gyengén lúgos vegy
hatás talá lható . H árm as csoportokban Ph. 4-2, 5-6, 6-8-as 
puffer-globulussal savany íto ttuk  meg a  hüvely váladék át.
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A megfigyelési idő  egy hétre te r jed t s b ár ez idő  ala tt sike
rü lt b iztosítani a savanyú kém hatás állandó szin tjét, ennek 
ellenére a Doederlein-bacillus nem  jelent meg a váladékban. 
A tovább iakban ugyanezekben m egkíséreltük egyenesen 
beültetn i a Doederlein-bacillus színtenyészetét és néztük, 
hogy ezután m egtapad-e? A beo lto tt törzs azonban 48 óra 
a la tt teljesen elpusztult.

Egy harm adik  kísérleti csoportba szintén három  idő 
sebb csecsemő t oszto ttunk  be, de i t t  nem  puffer-keveréket 
használtunk, hanem  te jcuk ro t tarta lm azó  globulust. E rre 
a  kísérletre az a  tapaszta la t in d íto tt bennünket, melyet 
Kuhn és Löser e ljárásával szereztek a nő gyógyászok. 
Az elő bbi töm ény cukoroldatot, az u tóbb i pedig te jcukro t és 
élő  tejsav-bacillusokat tarta lm azó  pálcákat használ a 
hüvelyváladék tisztasági fokának jav ítására, illetőleg az 
ebbő l eredő  folyás kezelésére. E  szerző k, de különösen 
Schröder tapasz ta la ta  szerint ilyen kezelés m ellett a I I I .  
tisztasági fokú flóra egész röv id idő  a la tt  a  Doederlein-flóra 
színtenyészetévé alakul á t. V árható vo lt teh á t, hogy a te j 
cukor az ú jszü lö tt hüvelyében is b iztosítja  az egyidejű leg 
b eü lte te tt Doederlein-bacillusok életbenm aradását. K ísér
le tünk  azonban eredm énytelen m arad t, m ert a Doederlein- 
bacillus m egtapadását ily módon sem sikerü lt elérni. 
A b eü lte te tt törzs 48 órán belü l i t t  is m inden esetben 
elpusztult.

Kísérleti eredményeinkbő l kiderül, hogy 1. a savanyú 
kémhatás nélkülözhetetlen feltétele a Doederlein-flóra kiala
kulásának s megszüntetése a flóra elpusztulásával jár. 2. 
a savanyú környezet mesterséges létrehozása azonban egyedül 
nem biztosítja a Doederlein-flóra megtapadását, sem 
akkor, ha magáról a savanyú vegyhatásról gondoskodunk, 
sem akkor, ha a savhasításra alkalmas anyagokat 
viszünk be.

Kétségtelenül sokkal m élyebb szövetkém iai változás 
szükséges a flóra m egtapadásához, olyan változás, am ilyent 
mesterségesen eddig még nem  sikerült létrehozni. Hogy ezt 
a nemi szerveket a Doederlein-flóra befogadására alkalm assá 
tevő  változást m i hozza létre term észetes körülm ények kö
zö tt, pl. a felnő tt nő ben, azt b iztosan nem tud juk . Va'ószínű , 
hogy a  döntő  szerepet a  belső  elválasztású m irigyek m ű kö
dése játssza. M inthogy tudom ásunk szerint a gyerm ekkorban 
a belső  elválasztású m irigyek ilyen irányú tevékenysége 
h iányzik, fel kell tételeznünk, hogy ezt a  változást 
az ú jszü lö ttkorban az anyátó l k apo tt horm on hozza 
létre.

Ez a feltevés teljesen összhangban áll az ú. n. újszü- 
íö ttkori »terhességi hormonális reactiókra« vonatkozó isme
reteinkkel. Igazolására kísérleteink fo lyam atban vannak.

Összefoglalás.

1 . Sorozatos v izsgálatokkal m egállap íto ttuk  az t a sza
bályszerű séget, am ely az ú jszü lö tt genitális m iliő jének 
k ialaku lásában m utatkozik .

2. K ísérlet tö rtén t a miliő  mesterséges m egváltoztatá
sára s ennek kapcsán k iderü lt, hogy a Doederlein-flóra 
kifejlő dését a hüvely váladék kém hatásának áthangolásával 
akadályozni tu d ju k , de elő m ozdítani nem.

3. K ísérleteink szerint az ú jszü lö tt sajátságos nemi 
miliő je m élyreható szövetkém iai változás eredm énye s ezt 
a vá ltozást valószínű leg az anyai szervezetbő l származó 
horm on hozza létre.

Iro d a lo m  : Dychno és D ercynskij : R e f. Z b l. f. K in d e r  - 
h e i lk . 23. 523. —  Jöttén : A rch . f . H g . 94. 3—4 —  Smorodizew és 
Tschumakova : R e f. Z b l. f. K in d e rh e i lk . 23. 794. —  Soeben : 
Z t. f. K in d e rh e i lk . 40 . 727. —- Zwolinszky és Truszkowszky : 
F o l ia  c lin . ch em . e t  m ic ro sp . I .  5. —  Jaschke : D ie  n o rm a le  u . 
p a th o lo g isc h e  G e n ita l f lo ra  u . d a s  F lu o r p r o b le m ; im  H a n d 
b u c h  v o n  H a lb a n — S e itz  I I I .  —  Schröder : L e h rb u c h  d e r  G y 
n äk o lo g ie .

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 
j á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : B a k a y  L a jo s  n y . r .  t a ná r ) ,

A vesekarbunkulusról. *
I r ta  : Guszich Aurél dr. egyetem i tanársegéd.

A szervezet bárm ely  helyén jelenlevő  genyedő  folya
m atokkal egyidejű leg, illetve azt követő leg nem  ritk án  ta lá l
kozunk az ágyéktáj tályog ja ival (para-, perinephritiku.->) 
és a vesetokban, illetve a  parenchym ában keletkező  kisebb- 
nagyobb k iterjedésű  genyedésekkel.

Ami a karbunku lusnak a  vesében való elő fordulását 
illeti, az irodalom ban közölt esetek száma 80 körü l mozog. 
Végeredm ényben nem  is o lyan r i t k a ; fel nem  ismerése 
azonban nagy veszélyt re jt m agában, sokszor a betegnek 
életébe kerül.

Vesekéregtályog létrejöhet : 1. véráram ú t já n  rendsze
r in t staphylococcus-fertő zéshez társu l (furunculosis, phleg- 
mone, panaritium , periostitis stb.). A véráram  ú tján  tám ad t 
fertő zés a kéregben kezdő dik, közel a tokhoz (subcapsularis) 
és perifériásán igyekszik terjedn i. A fo lyam atra jellemző  a 
kéregre való helyezkedés, am ely teljes gyógyulásra hajlam os, 
ha  idejében avatkozunk be. Ezek a kéregtályogok lehetnek 
körülírtak és többszörösek. Morris hangsúlyozza, hogy a vese- 
karbunku lust nem  szabad összetéveszteni vesetályoggal. 
A karbunku lust jellemzi a nagy központi elhalás, amely 
számos kis tályogocskától van  körülvéve. A genykeltő  
coccusok az erek közvetítésével ju tn a k  a vesekéreghez 
szemben a coli-typhus-csoport baktérium aival, amelyek 
az ú. n. 2. urogcn tályogokat képezik. Ezek a felső , alsó húgy- 
u tak , illetve a vesében lévő  pangás m ia tt tám ad t pyelo
nephritis következm ényeként tám adnak . A coli-typhus- 
csoport bak térium ai a húgycsatornácskákból tovaterjedve, 
többny ire az egész vese fertő ző dését hozzák létre. Az ily- 
módon tám ad t tályogok a velő  és kéreg állom ányában fog
lalnak h e ly e t ; 3. a lymphogen fertő ző dés lehető sége még 
nincs teljesen tisztázva. Ü jabban Teichmann, Krause és 
Lehndorf-nak sikerü lt az u reter nyá lkahártyá jában  is ny i
rokereket k im u tatn i, m elyeknek három  szakaszát külön
böztetik  meg :

a) A legalsó ureterszakasz nyirokerei a  hólyag- és a 
hypogastrikus-m irigyekkel vannak  kapcsolatban.

b) A középső  szakaszéi az ao rta , v. cava és a rt. iliaca 
comm. nyirokcsomóihoz fu tnak.

c) A felső  szakasz nyirokerei pedig a  vesemedence és 
vese nyirokereivel, m ásrészt az ao rta  és v. cava nyirok
csomóival közlekednek. Ezen nyirokrések közt benső  
kapcsolat van, am int a z t-  Bauereisen pontos szövettan i 
készítm ényeken beb izonyíto tta. Stahr szerint a vesetok 
nyirokerei a kéreggel vannak  szoros vonatkozásban, ahol 
ezek sű rű  hálózato t a lko tnak . Ezen megfigyelésnek nagy 
jelentő sége abban van, hogy a  felszálló fertő zéskor pyelo
nephritis nélkül is keletkezhetnek ham arosan, mégpedig 
igen gyorsan kéregtályogok az u re te r és hólyag nyirokerein 
keresztül hevenyen felterjedő  fertő zések következm ényekép.

A vesekarbunkulus k lin ikai lefolyásában Prives három  
szakaszt kü lönböztet meg : 1. körü lírt karbunku lust,
2. másodlagos peri- és paranephritis t, 3. á ttö rést a vese
m edencébe —  pyelitist.

M int elő segítő  tényező t szerepeltetik a trau m át ( Krei- 
selburd), de enélkül is elég gyakran elő fordul. A vesebeteg
ségek, a nephroptosist kivéve, i t t  nem  jönnek tek intetbe.

Számos sta tisz tika  egybevetésébő l m egállapítható, hogy 
a betegség férfiakon gyakoribb m in t nő kön (v. Lichtenberg

* A z U ro ló g ia i T á rsa sá g  1934 jú n iu s  3-i ü lésén  t a r t o t t  
e lő ad ás.
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szerint m indkét nem en egyform án fordul elő ) és m inden 
korban tám adhat, mégis a leggyakoribb a 20—40 év között.

A betegség k lin ikai tünete i nagyrészt fedik a para- 
nephritikus tályog tünete it. A betegség hevenyen jelentke
zik ; de lappangva is k ifejlő dhetik. Jellemző  a közérzet 
nagyfokú zavara, láz, h idegrázás és görcsös fá jdalmak ; 
u tóbb iakat a betegség elején igen rosszul lokalizálja a beteg. 
Az ágyéki tá j fájdalm assága arány lag késő bb fejlő dik ki. 
V izeletelváltozások sokszor h iányoznak, legfeljebb fehér
vérsejtek és fehérjenyom ok m u ta th a tó k  ki. Vérben leuko
cytosis. Pyelographia (i. v. és retrogad) sokszor negatív , 
de gyanús telő dési h iány t is kaphatunk . Vesemű ködés
kiesés a betegség kezdetén nincs, késő bb többny ire a kóros 
oldalon m egnyúlik a k iválasztás ideje. A hólyagtükrözés 
rendszerint semmi kórosat nem  m u ta t. K arbunku lus esetén 
a vese m egnagyobbodott : a beteg vese nem  m ozdul el, 
a  lum balis izom zat kissé feszesebb, úgyszintén kisfokú 
izomvédekezés érezhető  a kóros oldali vesem edencetájnak 
megfelelő en. Az érzékenységen k ívül m indig tap in tunk  
a vesetájon ellenállást. A vese lélegzéskor nem mozdul e l ; 
u tóbb i jelre Mathe h ív ta  fel a figyelmet. Igen fontos tünet 
a beteg oldali rekeszfél m agasabb állása és rögzültsége. 
A kólikás vesefájdalom m al szem ben a helyi vesefájdalom 
és annak keletkezése m eglehető s elhanyagolt. M inden
esetre tény  az, hogy a fájdalom  nem  izomgörcs ú t já n kelet
kezik, ez egyezik a k lin ikai tünetekkel ; a fájdalom  oka a 
vese fokozottabb feszültsége (pyelum, parenchym a és tok).

Earlam és Lee Brown m ikroszkópos v izsgálatta l k im u
ta ttá k , hogy a vesetokban kétféle ideg halad, vasomotoros 
és specifikus, m indkét idegféleség a plexus renalisból ered. 
Míg a vasom otorok velő shüvelynélküliek, a specifikusok 
velő sburkúak. Az elő bbiek a vese ereit kísérve csatlakoz
nak az art. in terlobulareshez ; u tóbb iak  az erek m entén 
haladva, azokkal vonatkozásba nem  ju tnak , hanem  az ere
ket elhagyva, sok ágat adnak a  to k  kötő szövetéhez. É le t
tan i kísérletekkel k im u ta tták , hogy a vesetok-plexus a vér
mennyiség reflektórikus szabályozását szolgálja, amely a 
veséken keresztüláram lik. Ezek a specifikus tokidegek 
érző k, am int az Papini k lin ikailag is megfigyelte, am elyek 
a lokalizált vesefájdalm at o k o z h a tják ; ezeknek a vese
keringésre hatásuk  nincs. A helyi vesefájdalom  elő áll foko
zo tt in trarenalis feszülés m ia tt a vesemedence és a tok 
idegeinek vongálása következtében. A fájdalom  arányos a 
vesebeli feszülés gyorsaságának fellépésével. Hasonló a fá j
dalom  a pótló hypertroph iában egyik vese eltávolítása u tán  ; 
i t t  a fájdalom  tisz tán  tokfájdalom  ; hasonlókép vesekar- 
bunkulus, tokabscessusok és fibrinosus perinephritis esetén. 
Stöhr és Lehmann v izsgálatai k im u ta tták , hogy a vesefáj
dalom  oka az esetek legnagyobb szám ában perinephritis 
és a fájdalom  m indenkor a vesetokidegek közvetlen izgalma 
révén áll elő , teh á t a vesetokhántás (decapsulatio) is ezen 
idegek közvetlen kikapcsolása ú tján  h a t eredm ényesen. 
A karbunkulus vérbő séget ta r t  a vesében, ennek igen gya
kori következm énye a vérzés, teh á t az idegek d irek t nyo
m ásnak vannak k itéve a  tok  megfeszülése m ia tt. Hasonló 
elváltozások néha teljesen tünetm entesen folynak le, ezért 
bizonyosfokú hajlam osságot is fel kell tételezni (általános 
vagy egyenest a  szervre lokalizálódó érzékenységét a vege
ta t ív  idegrendszernek).

A lappangás ideje az eredeti genyedő  fo lyam attó l vagy 
fertő ző  m egbetegedéstő l szám ítva néhány nap tó l néhány 
hónapig terjed.

A kórjelzés a  kórelő zmény, a k lin ikai tünetek  és a 
helybeli v izsgálati lelet pontos figyelembe vételével rend
szerint nem  nehéz. Mégis elő fordulnak téves kórhatározá
sok ; ennek oka : egyrészt jelentő ség nélkülinek tar t já k  az 
első leges fertő zést, m ásrészt m ivel á lta lános fertőzésrő l 
van szó és a helybeli tünetek  csak fokozatosan fejlő dnek ki, 
a legkülönfélébb kórképeket u tánozhatják  (appendicitis

salpyngitis, cholecystitis, acut pyelonephritis, peri-, para- 
nephriticus tályog, influenza, hasi hagym áz).

A beteg oldali vesetájék érzékenységén kívül Vasiliev 
a 12-ik borda tá já ra  helyezkedő  fájdalm at negatív  cysto- 
skópiai lelet m ellett t isz ta  vesekarbunkulusra kórjelző  jelen
tő ségű nek ta r t ja  ; annál inkább, m ert egyéb fájdalmasság 
karbunku lusban nem  szokott jelen lenni. Dysurias pana
szok csak másodlagos pyelitis és pyelonephritis esetén lép- 
nek elő térbe. A vizelet sokáig tisz ta , ha  a folyam at k izáró
lag a kéregben van és a húgycsatornácskákkal semminemű  
vonatkozásban nincs. Az esetek többségében a húgycsator- 
nácskák tox ikusán bán ta lm azta tnak , am iért is a  vize
letben vörös és fehér vérsejteket talá lunk. A vizelet reak
ciója többny ire savi. Pyelographia az esetek legnagyobb 
részében semmiféle tám pon to t nem  ad. A vesemű ködés 
csak akkor sérü lt, ha a fo lyam at a mélybe te r jed t, illető leg 
nagyobb veseparenchym a h iány t o k o z ; vagyis ha a folya
m at a Prives-féle m ásodik vagy harm adik  szakaszba m ent 
á t, paranephritikus tályog vagy pyelitis form ájában 
m utatkozik .

A kút nephritis aposthem atosával szem ben néha nehéz 
az elkülönítése a vesekarbunku lusnak ; i t t  figyelembe 
veendő , hogy a beteg sokkal szeptikusabb küllem ű  és 
lázai m agasabbak, m in t vesekarbunkulusban.

A II. sz. sebészeti k lin ikán a különféle genyedések 
kapcsán tám ad t paranephritikus tályogokra m ost nem 
akarunk  k itérn i, nemrég operált veserkarbunkulus esetün
ket is azért ta r t ju k  érdekesnek, m ert súlyos terhességi, illetve 
gyerm ekágyi colipyelitisszel szövő dött. A tünetek  alap 
ján  a fo lyam atot a  Prives-téle beosztást figyelembe véve, 
annak harm adik  szakaszának ta r th a t tu k  volna (kis góc 
áttö rése a pyelum ba), csak a negatív  pyelographiás lelet 
szólott ellene.

119/1934. sz. H . I.-né 23 éves nő beteg. H árom  hóval 
azelő tt rendes szülés és gyerm ekágy ; m ár a  terhesség a la tt 
is vo lt pyelitise, elő bb jobb-, m ajd  balo ldalt. A szülés u tán  
két hétte l bal em lő jében gyulladás tám ad t, amely ism ételt 
bemetszések (subfascialis és subpectoralis abscessus) u tán  
h a t hé t m úlva gyógyult. Az emlő lob gyógyulása u tán  öt 
hé tte l erő s vizelési ingerrő l és görcsös hasi fájdalm akról 
panaszkodott. Felvétele e lő tt ké t nappal h idegrázása volt 
és hány t, azóta állandó láz. Felvételkor a beteg hasa dif
fuse érzékeny, az egész has m érsékelten puffadt. A vesetáj 
m indkét o ldalt csali kis fokban volt érzékeny, izomvéde
kezést nem tap in to ttu n k . A beteg rendkívü l erő s, görcsös 
fájdalm akró l panaszkodik, de helyüket pontosan m egha
tározn i nem  tu d ja .

A m eteorizmus, görcsök, hányás, h idegrázás és nagy 
láz m ia tt heveny hasi megbetegedésre gondoltunk. Mivel 
ha tá rozo tt izom védelm et nem  ta lá ltunk  a hasban, s a gör
csöket a beteg késő bb mégis inkább balo ldalt a  deréktájon 
érezte, vesekő  vagy pyelitis lehető ségét téte leztük fel és 
elvégeztük a cystoskopiát illetve u. k .-t.

H ólyagtükrözés : a vizelet zavaros, m osásra nehezen 
tisztu l, a hólyag nyá lkahártyá ja  egész kiterjedésében duz
zad t, vérbő , különösen a trigonum  és a bal u reter szájadék 
környéke. J . o. u reter szájadék szabad. B. o.-t zavaros 
akció látszik.

Az u reter ka the ter m indkét o ldalt akadály ta lanu l 
fe lvezethető ; balo ldalt sű rű  cseppekben zavaros vizelet 
csepeg, 15 ccm retentio  leszívható. A szeparált v izeletben
b. o. colibaktérium okat ta lá ltunk .

Indigókarm in : i. v. m indkét oldalt négy perc e lte lté
vel m egjelent. Röntgen sím a vesefelvételen kő árnyék nincs, 
eltérést nem ta lá ltunk . Pyelographia : kissé tágabb vese
medence, egyéb eltérés nincs.

A bal vesemedence öblítése állandó u. k.-n keresztül, 
—  m elyet ö t napig hagy tunk  bent —  valam int az i. v. 
rendszeresen ad o tt amphotropinra a pyelitis meggyógyult,
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a  javu lás azonban csak átm eneti volt. A betegség késő bbi 
nap ja iban  az állandó m agas láz m ia tt m iliaris tbc. (tbc.-s 
családi kórelő zmény) és typhusra  is gondoltunk. Vizelet, vér 
és bélsár typhusra, és para typhusra  negatív. A vérkép 
h a tá ro zo tt ba lra to lódást m u ta to tt, s a fehérvérsejtek szám a 
állandóan em elkedett : 14.300, 20.000, 28.600. Pontos bel- 
gyógyászi és röntgenvizsgálat güm ő kórra negatív  volt, 
teh á t ezekkel nem  kellett számolni. M ajd a  hidegrázás és 
a  m ájtá jék  érzékenysége m ia tt m ájtá lyog lehető ségére is 
gondoltunk. Jó l mozgó rekesz, szabad sinus (subphrenikus) 
és défense h iánya ellene szóltak. K ét nappal a m ű tét e lő tt 
a bal vesetájék ha tá rozo tt érzékenysége és az izom zat feszes 
vo lta  m ia tt paranephritikus tályog is szóbakerült, ezérc 
próbapunkció t végeztünk : eredm énytelen volt. A beteg 
á llapota rosszabbodott, hidegrázásai szaporodtak, s m ivel 
a kórelő zmény a lap ján  az első leges bak térium  (gyulladásos) 
gócot az em lő lobban kell keresni, feltételezhető  volt, hogy 
vesében levő , teh á t operációval befolyásolható gócnak 
kell jelen lenni, ezért a bal vese feltárását ha tároztuk  el. 
M ű tét (Bakay professzor) : behato lás a Bergmann-Israel- 
féle vonalban. A vese feltárásakor k itű n ik , hogy zsíros to k 
jával, a  zsíros tok  pedig a  psoas izom zattal szívósan össze
n ő tt. T ap in tásra  kő kem ény, a környezet m indenütt v ize
nyő s. A környezettő l kissé elkülönítve, a  vese zsíros és 
fibrosus to k já t á tvág tuk  : a vese kérgén elhintve apró köles- 
lencsényi genyes gócok lá th a tó k . A vese alsó végdarab ján 
egy mogyoró nagyságú három  kis tályogocskátó l körü l
v e tt vesekarbunkulus. A vesét egészen m eghánto ttuk  és 
jodoform  gazecsíkkal k idraineztük. A hasfalat kissé össze
húztuk .

Szövettan i lelet a karbunku lus falából : leucccyták- 
ka l á tsző tt veseszövet darabka, a  glomerulusok még 
helyenként felism erhető k. A karbunkulus genyébő l 
staphylococcus aureus tenyészett ki. Megjegyzendő , 
hogy a  többszörös bakteriológiai vérvizsgálat m indig 
negatív  volt.

A m ű té tu tán i kórlefolyás sím a vo ltá t egyízben a 12. 
napon zavarta  meg a hő m érséklet 38° C. fölé u g rá sa ; 
ezt a  vesemedencében levő  reten tio  okozta, m elyet meg
felelő en kezeltünk. A nagym értékben legyengült beteg a 
m ű té t u tán  négy hétte l gyógyultan távozo tt s három  hónap 
a la tt  csaknem  16 kg-ot h ízott.

A kórkép —  m in t esetünkben is — sokszor hom ályos, 
fő kép a  hasi tünetek  és a fájdalom nak néha görcsös jellege 
m ia tt. Megnehezíti a kórjelzést a sokszor teljesen negatív  
urológiai lelet.

A kórelő zm ény figyelembevételével, az összes, fő leg a 
vese részérő l m utatkozó helyi tünetek  pontos mérlegelésé
vel s a vérkép, valam int a röntgen segítségével sikerü lt a 
kórh a tá r ozás.

B izonytalan esetekben m indig elvégzendő  a próbafel
tárás, Pugh különösen hangsúlyozza annak fontosságát, 
hogy ettő l a beavatkozástó l ne húzódozzunk és ne várjunk  
soká a m ű té tte l : u. i. a prognózis jó, ha  a m ű té t idő ben 
tö rtén ik . A therap iá t illető leg a feltárás, tályogny itás, to k 
hán tás és nej hrectom ia felő l a  szerző k eltérő en véleked
nek. Dick, Köhler, Smirnoff első  helyre teszik a nephrecto- 
m iát. A szerző k m ásik nagyobb csoportja viszont ellene van 
a vese eltávo lításának, m ivel a  tok lehántás és drainage 
révén b iz tosíto ttuk  a fertő ző  anyag lefolyását, m ire a vese 
rendszerint ham arosan m agához is tér. Lazarus hangsú
lyozza, hogy a vesét sohase vegyük ki, legalább is az első  
m ű té t alkalm ával nem, bárm ily  súlyos is a beteg állapota. 
Hasonlóképpen Morris, Brush, Bakay, Bughbee, v. Lich
tenberg, Mathe stb . még m ultip lex vesetályog esetén sem 
veszik ki a vesét m ind járt, hanem  széles feltárás után  elszi
getelik a környezettő l.

A kezelés tek in te tében  szigorú szabályok nem  á llít
hatók  fel, m inden esetben az e lő ttünk  lévő  kórképnek meg

felelő en kell e ljárnunk. A konzervatív  m ódszerek közül a 
legkímélő bb a karbunkulusnak u jja l tö rténő  enucleatiója, 
ha ez nem lehetséges decapsulatio és széles drainage kifelé.
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A  M Á V -k ó r h á z  I . b ő r 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  : S e l le i  J ó z s e f i .

A kloazma gyógyítása citrom nedvvel 
(C vitam innal) és h iganyos kenő cs

csel (mercurollal).
I r ta  : Sellei József dr.

Régebbi idő  ó ta  m egállapítható, hogy a pellagra némely 
form ájában a h iperpigm entáció és a több i tü n e t v itam i
nok ra (B. és D. v itam inokra) eltű nik. Ez ind íto tt arra, 
hogy kloazm a esetében is B. és D . v itam inokkal kísérletez
zem, azonban sikertelenül. Késő bb, am ikor k iderü lt, hogy 
cortigénnel, vagyis a mellékvesekéreg k ivonatával az 
Addison-féle betegségben jó  eredm ényeket lehet elérni, 
különböző  bő rpigm entációk és kloazm a esetében is cortigen- 
injekciókkal kísérleteztem , azonban eredm ényt e ttő l sem 
lá ttam . Szentgyörgyi F. arró l referált, hogy a mellékvese
kéreg egyik alkotórészével, a hexuronsavval a bő r Liperpig- 
m eníáció ja jav íth a tó  s m ivel véleménye szerint a hexuron- 
sav C-vitam innal azonos, fe lvető dött a gondolat, vájjon 
lehet-e a  C -vitam int, am it késő bb ascorbinsavnak neve
ze tt el, h iperpigm entác.ó gyógyítására felhasználni. Ebben 
az irányban végzett kísérletek kedvező k vo ltak . Moravitz 
és Schröder egy scorbutos betegén, kinek véletlenül az arcán 
chloasm aszerű  m elanosisa is vo lt, C -vitam inra, am it ascor- 
b insav form ájában ad tak , az erő s pigm entác.ó e ltű n t. 
Egy m ásik kedvező  kísérletrő l Szüle D. szám olt be. Egyik 
esetében a  c itrom ban lévő  hexuronsavat, vagyis a  C-vita- 
m int használta fel a ny ilvánvalóan Addison-szerű  hiper- 
p igm entác ó eltüntetésére. Esetében naponta 2— 3 citrom  
nedvét alkalm azta lim onádé alak jában és néhány hét 
m úlva a hom lokon, tarkón, m ajd  a kézháton és a bő r többi 
helyén a sö tétbarna, valam int a száj nyá lkahártyá ján  lévő  
kékesszürke foltok lassanként e ltű n tek  s az elő bb valósággal 
négerszínű  beteg kreolszínű vé vá ltozott.

Az állatk ísérletek m ár nem  ilyen kedvező k. W. Jadas
sohn és F. Schaaf kísérleti ú ton  a  tengerim alac em lő bim bó
ján  h iperp igm entációt idézett elő , am it ascorbinsavval, 
vagyis C-vitam innal kezelt, azonban eredm ény nélkül, 
m iért is a rra  az eredm ényre ju to tt, hogy az ascorbinsav
nak  nincsen depigm entáló hatása a pigm entképző  bő r
sejtre.

A derm ato therap iában  a kloazm a depigm entálására 
m ár régóta használják az Unna-téle m ercurpraecipitatos-f- 
b ism uthos o la ja t (Rp. M ercur. pp it. a lb i- fB ism uth i sub- 
n itr .+ G ly ce r in i- fO le i sesami aa 2.5 gr), amellyel sok
esetben a  chloasm a jelentékeny elhalványulását lehetett 
elérni. A Szüle-féle citrom kúrával, am elyet több esetben 
használtam , szintén lehetséges vo lt egyszer-másszor chlo- 
asm ában a  hiperp igm entációt jav ítan i. Azonban a jó 
eredm ényekkel szemben gyenge hatásokat is észleltem.
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Teljesen m egváltoztak azonban az eredm ények, am ikor 
a két e ljárást egyesítettem , vagyis külső leg a praecip itatu- 
mos o lajat, belső leg pedig csupán citrom lét, késő bb más 
C -v itam intartalm ú gyüm ölcsöt, zö ldpaprikát, paradicsom ot 
is használtam . Az elő bb még barna, nem  r itk án  szinte 
feketésbarna h iperp igm entác'ó, am ely az álta lam  leírt 
»keresztformában« a hom lok közepét vagy szélét, a »mas- 
seter form ájúaknái« az orcákat, szájkörüli bő rt, stb . elék- 
te len íte tte  (Sellei / . ,  Gyógyászat 1930, A kloazm a okai 
és formái) halványodni kezdett, helyenként a pigm ent 
szinte k ikopott, t .  i. a bő r i t t  gyengén hám lo tt és depigmen- 
tá l t  fehér körök váltakoztak  szürkés-barnás foltokkal. 
Azonban több  esetben nem  következett be a kéneső  okozta 
hám lás, hanem  a dekoloráció anélkül is lassan bekövetkezett 
és a sö tét foltok lassanként e lhalványodtak, m ajd  am it 
azelő tt a h igannyal tökéletesen nem  tu d tu n k  elérni, néhány 
hét m úlva nyom talanul e ltű n tek  ; a kloazm a több esetben 
végkép meggyógyult. A gyógyulás 3—4 hónapi, ném elykor 
csak 4— 5 hónapi kezelés u tán  következett be. Legtovább 
ellentállo tt a száj körü l és a superciliumok fö lött. N éhány 
esetben a sö tét, fekete-barna k loazm ák gyorsabban és 
tökéletesebben tű n tek  el, m int a  világosabb barnák . V ájjon 
m ás eredetű ek a sötétebbek, m int a világosabb színűek, 
nem  vo lt eldönthető . 15 hosszabb ideig észlelt eset közül 
5 esetben nyomtalanul tű n t el a p igm entác ó, 6 esetben  
gyenge nyom, 4 esetben pedig erő sebb nyom m arad t vissza.

Feltű nő , hogy a gyógyulás a nyári hónapokban is  
ta r to t t ,  amelyek tudvalévő én az inszolác ó következtében 
nagyon kedveznek a kloazm afejlő désnek. Tartós-e ez a 
gyógyulás? ezt a tovább i észlelés fogja m u ta tn i. A kezelés 
term észetesen egyéni és szükség esetén, szünetek beik ta tásá
val hosszabb ideig is ta r th a t. Célszerű  azonban, hogy az em 
lí te t t  p raecip itatum os keveréket az első  két napon kisebb 
helyen csak egy-két óráig alkalm azzuk, hogy elő bb a beteg 
arcbő rének érzékenységét a h igannyal szemben m egálla
pítsuk. H a a higany nem  okoz bő rgyu lladást, a kenő csöt 
10— 12 óráig a bő rön hagyhatjuk , m ajd  meleg vízzel lemos
suk. A kezelést többny ire heteken á t m inden árta lom 
nélkül fo ly ta thatjuk . H a a kezelés folyam án keletkezik 
b ő r ir itácó , vörösség, gyulladás, term észetesen szintén 
abba kell hagyni a higanyos kezelést és csillapító kenő csöt 
kell alkalmazni.

Á ltalában érzékenybő rű  egyéneken elő bb 10 %-os 
m ercur pp it.-a l kezd jük meg a kezelést és csak később 
térünk  a 15 %-os, m ajd  25 %-os keverékre. A b ő rt elő bb 
szappannal és melegvízzel megmossuk, m egszárítjuk  és 
csak azu tán  használjuk  a  keveréket. A citrom lébő l naponta 
kb. 80— 100 cm 3-t a ján lunk , am i 3—4 citrom ból nyerhető . 
A citrom lét cukorral, vízzel m int lim onádét i ta ttu k, am it 
á lta lában  jól tű rtek . Csak egy esetben okozott oly erő s 
gyomorégést, hogy a kezelést abba ke lle tt hagyni. Ezen
k ívül naponta egy-két narancsot vagy alm át, kö rté t, zöld
paprikát, paradicsom ot is a ján ljunk , ami szintén C-vita- 
m inos kezelésnek felel meg.

Számos esetem ben elért igen jó  eredm ények a lap ján  
felvehető , hogy a  m ercur praecipitatum  bizonyos szárm azású 
pigment dekolorációs hatását az egyidő ben használt C-vita- 
min (ascorbinsav) fokozza és ennek kell tulajdonítani a 
két szer kombinációjának kedvező  hatását a kloazmára. 
(Lásd Sellei J. A derm atitis atrophicans kezelése ferm entek- 
kel. O. H.) Melyik h iper pigment áció és kloazm a típusra, 
vagyis m elyik pigmentfélére h a t legjobban ez az eljárás, 
azt a tovább i tap asz ta la t fogja m utatn i.

Ugyancsak tovább i v izsgálatok fogják eldönteni, vá jjon  
a k ik ristá lyosíto tt C-vitam in jobb hatású-e, m int az ed
digi form ában alkalm azott növényi C-vitam in, vagyis 
a  citrom lé, narancslé, alm a, paprika, stb . M indenesetre 
tek in te tbe kell venni, hogy fő leg olcsóságuknál fogva is 
az em líte tt nyersanyagok elő nyben fognak részesülni.

Súlyosabb esetekben m indenesetre a kristályos form ában 
elő állíto tt ascorbinsav jön tek in te tbe, valam int azokban 
az esetekben is, ahol sub- vagy anacid gastritis  a  belső leg 
ad o tt ascorbinsavat —  m int azt ú jabban  Banke is k im u
ta t ta  —  hatásta lanná teszi. Talán  ennek tu la jdonítandó, 
hogy egyes esetekben a kloazm a eltű nése sem vo lt teljes. 
A kristályos ascorbinsav belső  alkalm azáskor tehá t az 
egyidejű leg szükséges belső leg rendelendő  savm ennyiség
rő l is gondoskodni kell.

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 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 : b á r ó  K é t ly  L á s z ló  n y . r .

ta n á r ) .

Az érelm eszesedés és 
a here belső  elválasztásos m ű ködése 

közötti összefüggések.
K r is t á ly o s  h e r e h o r m o n  h a tá s a  a  v é r e  h o le s t e r in - tü k ör r e  *

I r ta  : Rósa László dr. egyetemi tanársegéd.

M agyarországon Kanócz és László m u ta tták  ki azt, 
hogy a cholesterinnel táp lá lt nyu lak ao rtá ja  típusos sclero- 
sisos elváltozásokat szenved, am elyek egyidejű én lecithin- 
nel táp lá lt á llatokon k im aradnak. A régebbi vizsgálók 
egész sora ki tu d ta  m u ta tn i a hypercholesterinaem ia és a 
magas vérnyom ás, illető leg az érelmeszesedés együttes elő 
fordulását. Kanócz és László érdem e a cholesterin-lecithin 
antagonizm us szerepének beigazolása volt.

V izsgálataink m egindítására az az elm életi elgondolás 
készte te tt, am ely szerint, ha  a férficlim acterium  bekövet
kezése idő ben összeesik az érelmeszesedés kezdeti meg
jelenésével, akkor a két kórkép elő idéző i oka között va la
mely közös k iváltó  ok szerepét kell keresni. A belső elválasz- 
tásos rendszer szerepe a zsíranyagcserében p ár év óta  fog
la lkoz ta tja  a k u ta tó k a t. Ez a szerep a legtöbb incretorikus 
m irigyre vonatkozóan tisztázást is nyert. E lgondolásunk az 
vo lt, hogy ha a  herehorm on módosító befolyását a zsíranyag- 
csere egynémely m ozzanatára k im utatn i sikerül, így első 
sorban a cholesterintükörre, akkor a herem ű ködésnek az 
ötvenes években beálló és feltételezhető  csökkenése kellő  
elm életi áth idalásu l fog szolgálni a magas vérnyom ást kí
sérő  chojesterin-szaporulat belső elválasztásos eredetének 
m agyarázatára.

T ud juk  azt, hogy a mellékvesekéreg horm onja csök
kenti a vérsavó cholesterintükrét. (Aristide Poli, Maranon.) 
Ugyanígy csökkentik a cho lesterin tükröt a pajzsm irigy hor
m onja, valam int a thyroxin, az adrenalin, az ephedrin (Poli, 
Butturini, Westra, Kunde, Hurxthal) és az insulin (Senji 
Kusaka). Senji Kusaka v izsgálat tárgyává te t te  a teljes 
hereszövet k ivonatának ha tásá t és azt észlelte, hogy ez a 
k ivonat szintén csökkenti a  vér cho lesterin tarta lm át. E  
v izsgálatokkal szemben cholesterin szaporító hatása van  a 
lép (A . Chillá), a  thym us (Poli) és a  nő i folliculus (Vara— 
Lopez és Thorbeck), valam int a máj ( F. Gebhardt és / .  Klein) 
k ivonatának.

Tudom ásunk szerint k ristályos heréhorm onnal végzett 
v izsgálatokról az irodalom  még nem  szám olt be. Kézen
fekvő nek lá tszo tt a gondolat, hogy am ennyiben a  clim ac
terium  korában beálló sexualis hormonszegénység és a  cho- 
lesterinaem ia között ténylegesen van összefüggés, akkor a 
kristályos herehorm onnak a vér cholesterintükrét le kell 
szállítania. E  feltevés beigazolására f ia ta l hím  és nő stény 
nyu lak vérének serum cholesterintartalm át vizsgáltuk meg.

* A  N em z e tk ö z i G eo g rá f iá i P a th o ló g ia i  K o n g resszu s na p i
re n d jé n  U tre c h tb e n , 1934 jú l iu s  29-én  t a r t o t t  e lő adás.
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Fel kellett tételeznünk, hogy am ennyiben a  kristályos here
horm on a vér cho lesterin tükrét leszállítja, ez a kísérleti ered
m ény elfogadhatóvá fogja tenn i az öregkori hypercholesterin 
aem ia testiculogen összefüggéseit és egyben meg fogja 
adni egy esetleges késő bbi behelyettesítő  gyógyításnak oly 
lehető ségét, mely a climaxos m ű ködéscsökkenés pótlása 
m ellett az érelmeszesedés egyik kísérő  tényező jét (Ka- 
nócz), a hypercholesterinaém iát is meg fogja szüntetn i.

A cholesterintükör m egállapítása u tán  az álla tok egy 
része négy napon á t bő raláfecskendezve naponta két kakas
egység kristályos herehorm ont kapo tt. Négy nap u tán 
ism ét m egvizsgáltuk az állatok vérének cholesterintükrét. 
A kezelt á llatok megfigyelésével egyidejű leg kontrolálla
to k a t á llíto ttunk  be a horm onhatás ellenő rzése céljából.

T á b lá z a to s  ö s s z e f o g la lá s .

Kezelt állatok Nem  kezelt állatok
K ezelés e lő t t  K ezelés u tá n  

Hímek.
1. 48 m g 0//o 25 m g % 44 m g % - 4 5 m g %
2. 46 » » 22 » » 48 » » — 46 » »
3- 44 » » 26 » » 50 » » - 4 8 » »
4. 46 » » 24 » » 45 » » - 4 6 » »
5- 52 » » 30 » » 46 » » - 4 6 » »

Nő stények
1. 84 m g 0//o 46 m g % 78 m g % - 7 5 m g 0//o
2. 80 » » 38 » » 82 » » —80 » »
3- 78 » » 3 ° » 80 » » - 8 1 » »
4. 82 » » 40 » » 76 » » - 7 8 » »
5- 72 » » 33 » » 68 » » - 6 7 » »

Vizsgálatainkból k itű n ik , hogy a herehorm on a zsír- 
anyagcserét jelentékenyen befolyásolja. H ím állatok véré
nek cho lesterin tarta lm át 4 nap  a la tt  a kiindulási értékek 
felére, a nő stényállatokét felényivel is a lacsonyabbra csök
kenti. Feltételezhető  teh á t, hogy a klim axkorabeli elhízás, 
a hypercholesterinaem ia és az azt rendszeresen kísérő  
vérnyom ásem elkedés a szexuális m irigyapparátus csökkent 
m ű ködésére, m int egyik részlet okra vezethető  vissza.

A kísérletek kapcsán sikerü lt a herehorm ont abba 
a párhuzam os m ű ködésű  incretorikus rendszerbe sorozni, 
am elynek tag ja i a pajzsm irigy, hasnyálm irigy, mellék- 
vesevelő állomány, mellékvesekéreg és agyfüggelék.

Gyógyítási célból jogosnak látszik  annak a kísérleti 
m egállapítása, hogy a sclerosisos és hyperton iás pana
szokkal együ tt jelentkező  klim axos kór jelenségek mikép
pen felelnek a kristályos herekivonat alkalm azására.

További k ísérletek fe ladata a lecith in-anyagforgalom  
viselkedésének, valam int a cholesterin-lecithin hányados 
alakulásának a felderítése herehorm on h a tásá ra .1-2

' A  m e g h a tá ro z á s o k a t c o lo r im e tr iá s  ú to n , Autenrieth 
s z e r in t v ég e z tü k .

2 A  v iz sg á la t i  a n y a g o t a  R ic h ie r  G ed eo n  v eg y észe ti 
g y á r  (B u d ap e st)  v o l t  sz ív es androfort n ev ű  k é sz ítm é n y e  a la k 
já b a n  a  k l in ik a  ren d e lk ez ésé re  b o c sá jta n i.

A  s z o ln o k i  M . K ir .  B á b a k é p z ő  In té z e t  k ö z le m é n y e  ( iga z 
g a tó :  K o n r á d  J en ő ) .

Egy új bemeneti (Barton) fogóról.
I r ta  : Várhelyi Béla dr. tanársegéd.

Az utóbbi években a császárm etszés techn ikájának fej
lő dése m agával hozta azt az irányzato t, mely még azon ese
tekben  is, m elyekben azelő tt a bem enetben m egakadt fej 
prob lém áját, az élő  m agzat fejének perfo ratió ját k ikerü
lendő , magasfogóval o ldo tták  meg, he lyette  a szülésnek 
császárm etszés ú tján  tö rténő  befejezését helyezte elő térbe. 
Ső t Dörfler egy az á lta la  kidolgozott sajátos techn ikával

állítása szerint lázas á llapotban operált szülő nő i közül egyet 
sem vesztett el. A Kjelland-íogó megjelenése u tán  a sectio 
caesareának tú lerő s aján lása némileg csökkent, de az utolsó 
években ism ét szaporodtak azon hangok, melyek a m agas
fogót az anyára nézve a császárm etszésnél veszélyesebb m ű 
té tnek  m ondják és azt k íván ják , hogy a magasfogó a szülész
szakorvos fegyvertárából lehető leg kirekesztessék, m ert a 
nagyobb m agzati halandóság m ellett állítólag nagyobb anyai 
halálozással is jár. E z t a té te lt, különösen vidéki v iszony
la tban  ellentm ondás nélkül nem  lehet elfogadni, m ert a 
Kjelland-íogó átlagos százaléknyi halálozásával szemben, 
m iként azt a Winter-féle sta tisz tika  feltárja, a császárm et
szésnek (pl. Ném etországban) 1—33 % közt ingadozó anyai 
halálozása van. M iért? Azért, m ert a császárm etszés sikere 
függ : 1. Milyen értékű  azon vidék bábasága. 2. Milyen a 
v idék orvosi karának  szülészeti tudása. M ert ezen tényező k 
igen nagy befolyással vannak  a császárm etszés veszteség
szám lájának k ialakulásában az anya életére nézve. Ott, 
ahol ezen két tényező  kellő  színvonalú, a  szülő nő ket sok
kal gyakrabban fogják vagy a  belső  vizsgálat teljes mellő 
zésével, vagy csak egy orvosi belső  vizsgálat u tán  a szülő 
intézetbe szállítta tn i és a beszállíttatással sem fognak késle
kedni. Az ilyen szüléseknek császármetszéssel megol
dása azu tán  valóban egészen csekély anyai halálozással fog 
járn i. De ha a  szülő nő , m int ahogy az a szolnoki bába- 
képezde körletében oly gyakori eset, a beszállítta tást m eg
elő ző leg 3—4 (esetleg több  is) bábái és még 1— 2 orvosi 
belső  vizsgálat u tán  kerü l csak a szülő -intézetbe, még a  láz- 
ta lanu l felvételre kerülő k közt is sokkal nagyobb a császár- 
metszéssel kapcsolatosan jelentkező  septikus fertő zés ve
szedelme, lázasok közt pedig ez a veszedelem meg éppen
séggel igen nagynak m ondható és jelenleg még nincs olyan 
m ű téti technikánk, mely ezt a veszedelm et nagy fokban 
csökkenthetné, még a Dörfler, Geppert, Fuchs vagy 
Sztéhló-é sem.

Ezért a m edencebem enetben m egakadt fejnek m agas
fogós k ifejtését azok, k iket ily m egfontolások nem  győ ztek 
meg arról, hogy a magasfogó lom tárba való mű szer, még 
m indig és eléggé nagy szám m al alkalm azzák, ső t a Kjelland 
ó ta  m egszerkesztett magasfogók (a Zweifel, Lobenstine, P i
per, Demelin) száma, de a francia és angol nyelven meg
jelent tudom ányos kézikönyvek is szintén azt m u ta tják , 
hogy a magasfogó létjogosultsága szű kebbre fogott javal- 
la ti határok  közt m a is fennáll.

A magasfogó egyik fő  követelm énye, hogy a bem enet
ben m egakadt fejre a bem enet egyenes átm érő jében legyen 
föltehető . Ennek sem a nehéz b ru tá lis Tarnier, sem ennek 
finom ított k iadása, a Lobenstine, sem az elő bb em líte tt fogó
fa jták  nem  felelnek meg, m ert a fejre csak a bem enet ke
resztátm érő jében alkalm azhatók. A kétségtelenül nagy h a 
ladást jelentő  Kjelland-íogómk há tránya  az, hogy a helye
sen m egragadott fejnek a m edenceüregbe lehúzásakor 
a fogó nyeleit erő sen kell süllyeszteni, am i gyakran erő s 
lágyrészsérülésekkel jár, sokszor fölvezetése sem könnyű  
és gyakran lecsúszhatik.

Mindezen hátrányokat kiküszöbölendő , kb. 6 évvel 
ezelő tt Barton (U. S. A.) egy m inden eddigitő l eltérő  szer
kezetű  m agasfogót ta lá lt ki, mely kizárólagosan a medence
bem enetben m egakadt fejnek az üregbe lehúzására szolgál 
és csakis ezen célra. Harper 1930-ban m egjelent tankönyvé
ben ezt a fogót m ondja a legtökéletesebb bem eneti fogónak, 
m ert felvezetése a bem enet egyenes átm érő jében könnyű , 
a fe jet még asynclitism us esetén is jól ragad ja meg, nem 
csúszik le és a vele való húzás, helyesebben a fogóra gyako
ro landó nyom ás elve a kíméletlen erő kifejtést még ki is 
zárja.

A Barton-togó az eddig használt fogóktól fő leg abban 
té r el, hogy a jobb kanál, am elyet vándoro ltatva kell fel
vezetni, hátrafelé 90 foknyi e lhajlást biztosító ízülettel van
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ellátva, amely m egkönnyíti a 180 fok a la tt vándoro ltato tt 
kanálnak  a symphisis mögé vezetését. A bal kanálnak erő s 
m edencegörbülete van, a zár pedig tökéletesen a Kjelland- 
énak m ásolata. A felvezetés és a kanalak zárása u tán  a záró
készülék fölé egy húzószerkezet szerelhető  fel, mely esetben 
a húzás, helyesebben nyom ás, m eredeken lefelé kell hogy 
tö rtén jen  és am int a fej az üregbe le ju to tt, a Barton azon
nal leveendő  és a m ár lehozott fej az üregbő l bárm ely üregbe 
alkalm as fogóval könnyen kihozható.

A fogó használatának gyakorlati jelentő ségére Burger 
m u ta t rá, am ikor kijelenti, hogy m ióta ú jabban a fogó
m ű tétek  szám a növekedett, azóta a szülés a la tt és szülés 
u tán  elhalt m agzatok szám a csökkent. És ez alól nem k i
vétel a magasfogó sem ! A véglet i t t  Max Hirsch felfogása, 
aki 1927-ben m egjelent közleményében valam ennyi kez
dettő l fogva rendellenesnek felfogott szülési esetet, így a 
bem enetben m egakadt fejet is császárm etszés ú tján  tan á 

csolt befejezni. Ezzel szemben Gauss 1930-ban »Kaiser
schnittsdäm m erung« című  cikke igen elítéli a szülési rend 
ellenességeknek m indenáron császármetszéssel tö rténő  meg
oldását. Egyelő re teh á t úgy áll a helyzet, hogy a józan 
középút, vagy ta lán  helyesebben kifejezve a megfelelő  in- 
dividualizálás kell hogy a szülészt vezesse a m ű téti java lla t 
felállításában. Hogy m ást ne. említsek pl. feltétlenül igen 
gondolkodóvá teszi a szülészt egy olyan határozo ttan  csá
szárm etszésre alkalm as eset, ahol a sterilitást alig ismerő  
falusi bába egy ilyen szülő nő t 4— 5-ször is belső leg vizsgál. 
Végül is hő emelkedéssel, szapora érlökéssel, ta lán  3 nap ja 
elfolyt m agzatvízzel kerül az be az intézetbe és m ost tes
sék nyugodtan császárm etszést végezni. I t t  aztán még a 
Dörfler-féle eljárás sem igen segít és valóban nem  is m arad 
más há tra , m int megkísérelni a magasfogót és ha ez nem 
sikerül, az élő  m agzat fejét perforálni. M ert sajnos, a  csá
szármetszés még a legtisztább esetben sem »biztos mű tét«, 
m elyben az anya életbenm aradására biztos ígéretet lehetne 
tenn i és mivel még a m ű tét sikere esetén is az uterusheg 
és a hasheg egy késő bbi szülés alkalm ával esetleg locus 
m inoris resistentiaet jelenthet, nem nevezhető  m aradiság- 
nak, ha  az ilyen nem  tisz ta  esetekben a  szülésnek az 
anyára mégis csak kevésbbé veszedelmesebb befejezési 
m ódjához folyam odunk.

A m ásik szem pont, am it a  császárm etszés hívei szok
tak  em líteni : az ú jszü lö tt tovább i sorsa. E rre vonatkozólag 
Rehmann 66, fogóval világrahozott gyerm ek u tán  kérdező s
ködö tt utólag és b ár ezek közül 15 (!) a fogótól kom o
lyabb sérülést szenvedett, csak hárm at ta lá lt o lyat, kinél 
a fogóm ű tét és jelenlegi betegségük között némi össze
függés volt sejthető . Gauss 70 hasonló esetében csak 'egy  
fejlő désében v isszam aradt gyerm eket ta lá lt, pedig éppen 
ennek esetében a fogóm ű tét véletlenül igen könnyű  volt. 
Hannes 95 fogós esetében 3-8% szellemileg rosszabbul 
fejlő döttet ta lá lt, ugyanekkor azonban i n  spontan szülés

u tán  3 ‘4% -ot. Seitz 175 fogós gyerm ek felő l érdeklő dve, 
a 12-ik életévükig bezárólag semmiféle h á trán y t sem 
tapaszta lt. Caffier 87 hasonló u tánv izsgálata a fogós 
m agzatok erő s v ita litását m u ta tta , ugyanis 7— 13 évig 
ezek közül csak három  halt el. A gyerm ekek közül 16 
szü le tett im pressiókkal a fején, ezek közül is csak k e ttő 
nek vo lt ha tározo tt ideges zavara (2,38%).

Az irodalm i adatok  teh á t azt m u ta tják , hogy a spontán 
és fogóval szü letett csecsemő k utólagos halálozási arány
száma, valam int az úgynevezett fogóm ű tét u tán i h á trán y 
százalék közt k ifejezett különbség nemigen m u ta tha tó  ki.

L á th atju k  tehát, hogy az úgynevezett »fogóártalom« 
alig jöhet szám ításba és vélem ényünk szerint azon álhalál
ban szü letett fogós m agzatok, akik az álhalálból fel nem 
éleszthető k, a  fej hosszas nyom atása következtében rend
szerint m ár a fogó alkalm azása e lő tt is olyan állapotban 
voltak, hogy császárm etszés esetén is nagy valószínű séggel 
e lhaltak  volna.

Burger igen tanulságos sta tisz tiká ja  pedig éppen azt 
m u ta tja , hogy a fogó sű rű bb alkalm azása m ellett aránylag 
kevesebb m agzat hal el az első  nyolc napon belül. Véle
m énye szerint a fogóm ű téték u tán  beálló agyvérzések 
oka nem  anny ira a fogó-m ű tét, m int inkább az ezt szük
ségessé tevő  m éhbeli asphyxia, illetve a szülés elhúzódása, 
am ely m agával hozza a m agzat életveszedelm ét.

Term észetesen egy p illanatra  sem akarjuk  az t mon
dani, hogy a Barton-fogóval aztán  meg van  oldva a nagy 
kérdés, de hangsúlyoznunk kell, hogy ezen mű szer, külö
nösen a  vidéki szülő intézetek szám ára, hova igen gyakran 
szállítanak be oly túlészlelt szülő nő ket, k iken a császár- 
m etszés a m ár em líte tt okoknál fogva a várható  septikus 
m egbetegedés m ia tt Istenkísértésnek m ondható, de akik 
élő  m agzat perfo ratió ját a lehető ségig ki akarják  kerülni, 
nagyon hasznos és áldásos a m aga szű k határok  közé 
szo ríto tt indicatiós terü letén  belül.

Barton-fogó eseteink szám a összesen 18 volt. Ezek 
között elő ször szülő  volt tíz, köztük idő s prim ipara öt 
(30 éven felül). Normális m edencéjű  volt 11. A m agzat 
fejének a bem enetben fennakadását okozó körülm ények : 
Idő s prim ipara ö t ;  tú l nagy m agzat eg y ; L itzm ann-obli- 
qu itas egy ; korai burokrepedés és fájásgyengeség négy. 
Első  fokban szű k medence volt hét. Ezek közül egyaránt 
szű k medence négy ; laposan szű k medence három . Korai 
burokrepedés a 18 közül 11 esetben volt. Hő emelkedése 
vo lt ö t szülő nő nek. V idékrő l többszörös belső vizsgálat 
u tán  kerü lt beszállításra 14. A beavatkozásra késztető  
közvetlen okok vo ltak  : m agzati asphyxia hét (egy ha lo tt 
m agzat) ; m agzati asphyxia és cervixkinyúlás ö t (egy 
h a lo tt m agzat) ; cervixkinyúlás ö t (két ha lo tt m agzat) ; 
elhúzódó k ito lás és láz egy. Az élveszületett 14 ú jszü lö tt 
közül elhalt : lues congenitában (tizenharm adik napon) 
egy ; foram en ovale sept, cordis (második napon) egy ; 
sepsis in test.-ben (harm adik napon) egy. Közvetlenül a 
fogóm ű tét következtében in tracran ialis vérzésben elhalt 
egy. Fogóm ű tét sikertelensége m ia tt három  perforatio, 
illetve kranioklasia tö rtén t. A Barton-fogó következtében 
lé tre jö tt melléksérülések : episiotom ia tovább  repedt egy 
e se tb e n ; hüvelyrepedés egy e se tb e n ; gátrepedés egy 
esetben ; méhszájszél berepedt egy esetben. M ind a  négy 
első legesen gyógyult. A 18 gyerm ekágy lefolyása : egyszer 
vo lt lázas egy ; három szor vo lt lázas egy ; nyolcszor volt 
lázas egy (throm bophlebitis) ; nyolc napnál tovább volt 
lázas ke ttő  (m indkettő nél ulcus, ill. exsudatum ). Vala
m ennyi egészségesen távozott. Az egészségesen elbocsátott 
m agzatok közül : 3000 g-on aluli súlyú volt k e t tő ; 
3000— 3300 g súlyú volt k e ttő  ; 3300— 3600 g súlyú volt 
négy ; 3600—4000 g-ig volt kettő . 4000- g-on felüli volt 
egy. Valamennyi egészségesen b o csá tta to tt el és sorsuk felő l 
tudakozódva m indannyian egészségesek és jól fejlő dnek,
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L á th a tju k  teh á t, hogy a teljesen k iképzett szülész
szakorvos kezében a Barton-fogó határozo tt nyereség, de 
nem  való gyakorló orvos kezébe, m ert az eddigi jó ered
m ényeket szakem berek is szülő intézeti környezetben érték  
el, míg a gyakorló orvosnak magasfogó végzését még 
csak megkísérelni is a sziüő nő  legnagyobb életveszélyét 
jelentené és ezért a Barton-fogó használata azok számára, 
tartassék  fenn, k ik  a császárm etszés végzésében is já r ta 
sak, de k ik  felelő sségük tu d a táb an  ezt csak »tiszta« vagy  
valószínű leg t isz ta  esetekben szokták- végezni és a fertő zött 
esetekben is m inél több  anyai és m agzati élet megmen
tésére törekednek.

I r o d a lo m  : Thurn Rumbach : O. H . 925, 3. sz. —  Salacz :
O. H . 927, 4. sz. —  P au l T. Harper : S zü lé sze ti m ű té t ta n ,  
1930. —  Burger : O . H . 933, r .  sz . —  Burger : O . H . 933, 35. 
szám . —  H an n es: N e u r . Z b l t t .  i g r i .  —  S e itz : M . m . W . 
1908, r2 . sz.

L A P S Z E M L E
»

Sebészet.
P e r i t o n i t is  c h r o n ic a  f ib r o s a  in c a p s u la ta .  Dr. S. B ruck

ner, B ie lsk o . (Zbl. f . C h ir. 1934. 46.)
S zerző  k é t  e s e te t  ism e r te t .  M in d k é t e se tb e n  ism é tlőd ő  

rész leges b é le lz á ró d á s ra  m u ta tó  tü n e te k  m ia t t  k e l let t  h a s 
m e tsz é s t v ég ezn i. E g y ik  e se tb e n  g y e rm e k fe jn y i, m á s ik b a n  
k a rv a s ta g s á g ú  k é p le te t  t a lá l ta k  a  h a sü re g b e n , a m it  m e g n y itv a , 
b e n n e  v é k o n y b e le t  ta lá l ta k .  A  b e le t  b e b o r ító  b u ro k , m e ly  
eg y ik  e se tb e n  lá g y  és h á r ty a v é k o n y , m á s ik b a n  v a s ta ga b b  és 
h e ly e n k é n t p o rc k e m é n y , rész leges e l tá v o l í tá s a  u tá n  m in d k é t  
b e te g  m e g g y ó g y u lt és p a n a sz m e n te ssé  v á l t .  A z i ro d a lo m b a n  
ta lá lh a tó  k e v é ssz á m ú  h a so n ló  e s e t te rm é sz e té re  v o n atk o z ó la g  
e l té rő e k  a  v é lem é n y ek . A z e l tá v o l í to t t  b u ro k  sz ö v e tta n i  v iz s
g á la ta  h e ly e n k é n t h y a l in o sa n  és m eszesen  e l fa ju l t ,  tö b b é -k e -  
v ésb é  tö m ö t t  k ö tő sz ö v e t k é p é t  a d ta .  E g y  e se tb e n  ru ga lm a s  
ro s to k a t  le h e te t t  k im u ta tn i .  A  g y ó g y ítá s , m in t  m in de n  a  b é l 
á t já r h a tó s á g á t  z a v a ró  a n a tó m ia i  e lv á l to z á sk o r , csak sebész i 
le h e t. A  b e le t  b e b o r ító  zsák  fa lá n a k  te l je s  e l tá v o lí tá s á ra  n em  
k e l l  s ú ly t  h e ly ez n i, k ü lö n ö se n , h a  az  a  b é lfa l ép ség é t v eszé ly ez 
te t i .  R e c id iv á t e d d ig  m ég  n e m  k ö z ö lte k . r  , ,  . . ,

0 0 Ladányi József dr.
E x t r a -  v a g y  t r a n s p e r i t o n c a l i s  b e h a to lá s  a  lu m b o " 

s a c r a l i s  s y m p h a th ic u s  h a tá r k ö te g  m ű té t je  e s e té n  ? Dr. M .
Kapis, H a n n o v e r .  (Zb l. f. C h ir. 1934. 46.)

Szerző  re f le k tá l  K . H . Bauer k ö z lem é n y é re  és v e le  sz em 
b e n  az  e x t ra p e r i to n e a l is  e l já rá s  m e l le t t  tö r  lá n d z sá t.  A z e x tra -  
p e r ito n e a l is  b e h a to lá s  sz e r in te  se m m iv e l sem  k ö rü lmé n y e se b b  
a  t r a n s p e r i to n e a l is n á l ,  v is z o n t a  h a s ü re g  m e g n y itá sá n a k  e l
k e rü lé sév e l s o k k a l k ím é le te se b b . A z izm o k  a l ta tá s b an  k a m p ó k 
k a l  e lh á r í th a to k .  T e c h n ik a i n eh ézség e n em  tö b b ,  v isz o n t g y o r 
sa n  k e re sz tü lv ih e tő  e l já rá s . M in d k é t o ld a l i , eg y id ejű  m ű té tn é l  
a já n la to s  a  t r a n s p .  e l já rá s ,  d e  re n d sz e r in t csak  egy  o ld a lo n  szo 
k á s  v ég ezn i a  m ű té te t ,  m e r t  ta p a s z ta lá s  sz e r in t a n na k  k ed v e ző  
h a tá s a  v a n  a  m á s ik  o ld a lra  is. A z e x t ra p . e l já rá s  elő n y e , h o g y  
a  b é lm ű k ö d é s t a l ig  z a v a r ja  m eg . Ladányi József dr.

V ita  a  p y lo r u s r ó l .  Dr. M . Friedemann, B ochum -— L a n 
g e n d re e r . (Zb l. f. C h ir. 1934. 4Ó-)

S zerző  12 fek é ly  k i i r tá s a  cé l já b ó l v é g z e t t  g y o m o rresec tio  
e se té n  a  p y lo ru s t  b e n t  h a g y ta . 3 m e g h a lt ,  4 k iú ju l t.  80 ese tb e n , 
m id ő n  a  p y lo ru s t  is k i i r to t ta ,  10 m e g h a lt ,  d e  re c idiv á t  n em  ész
le l t .  A z e g y é b k é n t ro ssz  e re d m é n y t ad ó  h a rá n tre s e c tio  e re d 
m é n y e i is m e g ja v u l ta k , m id ő n  a  p y lo ru s t  is k i i r o t ták .  A z első  
szem  e lő t t  ta r ta n d ó  sz e m p o n t a  m ű té t  v eszé ly te len ség e  k e l l 
h o g y  le g y e n  és csak  m á so d so rb a n  a  k éső i e re d m én y . Ha  m eg 
fe le lő  k o ra i  s tá d iu m b a n  v é g z ü n k  eléggé ra d ik á l is  m űté te t ,  ú g y  
m in d k é t k ö v e te lm é n y n e k  e le g e t te h e tü n k .

A  sa v -v is z o n y o k  v iz s g á la tá n á l  a z t  t a l á l t a ,  h o g y  azok  a  
m ű té te k  já r t a k  ta r tó s  e re d m é n n y e l, a h o l s ik e rü l t  a  s a v te rm e 
lé s t  a  m eg fe le lő  g y o m o rré sz le t a la p o s  k i i r tá s á v a l  le szá l l í tan i. 
A  k iú ju lá s  v a ló sz ín ű ség e  eg y en esen  a rá n y o s  a  ta l á l t s a v é r té 
k e k k e l. Ladányi József dr.

S e r u m s h o k ,  s e r u m b e t e g s é g  é s  a zo k  k e z e lé s e .
A rtu r  Buzello. D u isb u rg  a . R h . (Z e n tra lb la t t  f. C h ir. 1934. 
34. sz.)

S zerző  ré sz le te se n  is m e r te t i  a  se ru m s h o k  és se ru m - 
b e te g sé g e k  tü n e te i t  és k eze lésé t. A  se ru m sh o k  m egelő zésére 
a já n l ja ,  h o g y  a  s e ru m o t so h a sem  a d ju k  in tra v é n á s á n , h a n e m  
su b e u ta n , i l le tv e  i i i t ra m u sc u la r is a n . A  b e te g e t m ind ig  k é r 

d ez zü k  k i, k a p o t t - e  se ru m o t. É rd e k lő d jü n k  a s th m a  és szén a
lá z  u tá n  is, m iv e l ezek  h a j la m o s íta n a k  se ru m sh o k ra . H a  m á r  
s e ru m o t k a p o t t ,  a k k o r , m iv e l ez v a ló sz ín ű leg  ló se rum  v o lt ,  
m a rh a s e ru m o t  ad u n k . A  d esen s ib i l isá lás  n e m  v á l to t ta b e  a  
h o z z á fű z ö t t  re m é n y e k e t. A  se ru m sh o k  m e g a k a d á ly o z á sára  
le g jo b b  e l já rá s  a  n a rco s is , a m ire  a  se b e llá tá s , i l le tv e  la p a ro -  
to m ia  m ia t t  ú g y is  szü k ség  v a n . A  m á r  k i fe j lő d ö t t  súly o s  se
ru m sh o k  ese té n  a z o n n a l 2 ccm  c a rd ia  o l t  a já n l  in trav é n á s á n . 
U tá n a  su b e u ta n  x ccm  a d re n a l in t  (1 : 1000) és n a g y ob b  p h y s io - 
lo g iá s  k o n y h a s ó  in fu s ió t,  e m e l le t t  a z o n n a l m este rség es légzést 
k e l l  a lk a lm a z n i, m íg  a  co l lap su s  m eg  n em  szű n ik . A  se ru m 
b e teg sé g  k im e n e te le  so h a sem  h a lá lo s . A já n la to s  a z o nb a n  a  
b e te g e t o rv o s i m eg fig y e lés a l a t t  ta r ta n i ,  h o g y  co l lap su s v a g y  
g lo tt is -o e d e m a  je le n tk e z é se k o r  ne tö r té n h e sse n  b a j. L eg n a g y o b b  
sz e re p e t a  se ru m b e te g ség  th e ra p iá já b a n  a  ca lc iu m  játsz ik . 
A  c a íc iu m -a d a g o lá s  a z o n b a n  c sa k  tü n e t i  k eze lés. S zerző  ezzel 
sz em b e n  b iz to s  e re d m é n y ű  o k i k e z e lé s t a já n l .  U g y an is  h a  a  
se ru m b e te g sé g  a b b ó l á ll, h o g y  a  b e fe c sk e n d e z e tt a n tig e n  
h a tá s á r a  k e le tk e z e t t  re so rp t ió s  te s te c sk é k  m ég  n e m  o ld o t t  
m a ra d é k te s te c sk é k k e l re a c t ió b a  lép n ek , a k k o r  h a  a  se ru m  
a d á s a  u tá n  5— 7. n a p o n  ú ja b b  a n t ig e n  m e n n y isé g e t fecsk en 
d e z ü n k  be, v a g y is  a n t ig e n fe le s le g e t lé te s ítü n k , a  re a c t ió t  m eg 
a k a d á ly o z z u k . A z e lm é le te t  a  g y a k o r la t  ig a zo lta . S zerző  a  se
ru m b e te g sé g  e lső  tü n e te in e k  je le n tk e z é se k o r  az  e re de ti leg  
a d o t t  se ru m  5 cc m -é t fec sk en d e z te  b e  su b e u ta n  s a  se ru m 
b e te g sé g  e g y sz e rsm in d e n k o rra  te l je se n  e l tű n t .

M olnár Jenő  dr.

P n e u m a to s is  c y s to id e s  in te s t in i  h o m in is .  Dr. B. N imet, 
A n ta ly a  (T ö rö k o rszág ). (Z e n tra lb la t t  f. C h ir. 1934. 34- sz.)

A  p n e u m a to  is  c y s to id e s  in te s t in i  h o m in is , m ás n év en  
b é le n p h y se m a  tü n e tm e n te s  m eg b e teg ed és. L én y eg e, h o gy  a  
b é len  sz ám o s c y s ta k é p z ő d m é n y  v a n . E z e k  le v e g ő t ta r ta lm a z 
n a k  és b e lő lü k  a  co li c s o p o rth o z  ta r to z ó  b a c i l lu s t s ik e rü l t  k i te 
n y ész te n i, m e lly e l á l la to k b a n  h a so n ló  m e g b e te g ed é s t id ézh e
tü n k  elő . Je lle m ző , h o g y  p o s it iv  b a c i l lu s  le le t e llen é re , a  c y s tá k  
m e g n y itá sa  p e r i to n i t is !  n em  o k o z . T h e ra p ia  : la p a roto m ia . 
S zerző  sz e r in t a  ja v u lá s t  v a ló sz ín ű leg  a  n y o m á sv iszo n y o k  m eg 
v á l to z á s a  o k o zza . A z á l ta la  i s m e r te te t t  b e te g e t g eny es p a r a 
m e tr i t is  m ia t t  o p e rá l ta .  A  h a s  m e g n y itá sa k o r  a  b e lek e n  sz á 
m o s su b se ro su sa n  e lh e ly ezk ed ő , lev eg ő v e l t e l t  c y s tát  ta lá l t ,  
m e ly e k  e lp u k k a d v a , je l le m ző  co li sz a g o t á r a s z to t ta k.  A  p a r a 
m e tr i t is e s  g e n y b e n  p ed ig  g ázképző  co li b a c i l lu s t m uta t ta k  k i. 
S zerző  sz e r in t az  i s m e r te te t t  e se t a  b e teg sé g  b a k tér iu m o s  e re 
d e té t  b iz o n y í t ja .  M olnár Jenő  dr.

A d a t  a  t r a u m á s  e r e d e tű  a p p e n d ic i t is  k é r d é s é h e z .
Dr. K ur t Bartels. W o lm irs te d t .  (Z e n tra lb la t t  f. C h ir. 1934. 
34. sz.)

B e te g é t m u n k á ja  k ö zb e n  b o r jú  h a so n  rú g ta . A zo n n a l hev es 
fá jd a lm a i  je le n tk e z te k  és 22 ó ra  m ú lv a  m á r  h a s h á r tya g y u l la -  
d á s t  á l la p í to t ta k  m eg. A  la p a ro to m ia  a lk a lm á v a l a  ha s ü re g 
b ő l z a v a ro s  e x s u d a tu m  ü rü l  és az  a p p e n d ix  d ió n y ira  m eg 
v a s ta g o d o t t .  A z a p p e n d ix  e l tá v o l í tá s a  u tá n  a  b e te g  h a m a 
ro s a n  te l je se n  m u n k a k é p e s  le t t .  A z e s e te t a  ty p ik u s tr a u m á s  
a p p e n d ic i t ise k  k ö zé le h e te t t  v o ln a  so ro ln i. A  s z ö v etta n i v iz s
g á la t  a z o n b a n  az  a p p e n d ix  c a rc in o id  e lv á l to z á s á t á lla p í to t ta  
m eg  m in d e n  g y u l la d á s  n é lk ü l. S zerző  az  e se t k a p c sá n fe lh ív ja  
a  f ig y e lm e t a  s z ö v e tta n i  v iz sg á la t fo n to ssá g á ra  és a r ra , h o g y  
t r a u m á s  e re d e tű  a p p e n d ic i t is t  csak  a  le g k im e r ítő b b  v iz sg á la t 
u tá n  és s z ö v e tta n i  le le t a la p já n  d ia g n o s tiz á l ju n k .

M olnár Jenő  dr.

Szülészet.
A  m é h n y a k - r á k  s u g a r a s  g y ó g y í tá s á v a l  n y e r t  t a p a s z 

ta la to k . Nebesky. (M o n a tsch r. f. G éb . u . G yn . 97. K . 6. F .)
S zerző  1x9 r á d iu m  és rö n tg e n n e l, t e h á t  t i s z tá n  s u g ara 

sa n  k e z e l t  m é h n y a k rá k  ese té rő l szám o l b e . Az u tó b b i é v e k 
b e n  m ű té te t  csak  k ü lö n leg es ja v a l la t  a la p já n  végez (egyéb 
h a s i d a g a n a to k , a  b e te g  h a tá r o z o t t  k ív á n ság a , s tb .). A z t 
l á t t a  u g y an is , h o g y  a  ra d ik á l isn a k  t a r t o t t  m ű té te k  u tá n  igen  
n a g y  a  k o ra i  re c id iv a , eh h ez  jö n  m ég  az  e lső d leges m ű té t i  
h a lá lo z ás , a m i su g a ra s  k eze lésn é l ú g y sz ó lv á n  sem m i. K e z e 
lési m ó d sz e rü k  : 3— 4 h e te s  id ő k ö z b en  k é ts z e r  2400 mg r-ó ra  
ra d iu m , —  h á ro m  h ó n a p o s  id ő k ö z b en  k é tsz e r  110— 120 
H E D  % -o s  m é ly a d a g  ö t  m ező bő l. F ia ta la b b ,  e rő te l je s  b e te 
g ek n e k  ú ja b b a n  h á ro m sz o r  2000  m g r-ó ra  rá d iu m o t ad . A b 
s o lu t g y ó g y u lás , a  m ű té tre  n em  a lk a lm a s  e s e te k e t is b e le 
s z á m ítv a  I 9 ’3 % . Szántq^ Ignác dr.

A  t h y r o x in  b e f o ly á s a  a  v é r a l v a d á s r a ; a d a lé k  a 
t h r o m b o s is  m e g e lő z é s é r e  i r á n v u ló  a lk a lm a z á s á h o z .  Fr.
Kausch. (M o n a tsch r . f. G éb . u . G y n . 1934. 98. K . 1— 2. F .)

A  th ro m b o s is  lé t re jö t té b e n  h á ro m  té n y e z ő  s z e re p e l :
1. a  v é rá ra m lá s  la ssú b b o d á sa , 2. a  v é r  ö ssz e té te léne k  m eg 
v á l to z á sa , 3. en d o th e l-sé rü lé se k ,
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A  v é r  a lv a d á s i id e jé n e k  m e g v á lto z á sá ra  i rá n y u ló  k ísé r 
le te k  a z t  e re d m é n y e z té k , h o g y  a  p a jz sm ir ig y -h o rm o n  csak  
k is  m é r té k b e n  n ö v e l i  a  v é r  a lv a d á s i id e jé t .  H o g y  m ég is é r té k es  
sz e r  a  th ro m b o s is  m eg e lő zéséb en , az  eg y é b  h a tá s a in ak  k ö v e t
k ezm én y e . A  th y r o x in  e rő te l je se b b é  és sz a p o rá b b á  tesz i  a 
sz ív m ű k ö d é s t és fo k o z z a  az  a n y a g c se ré t. A  v é rá ra m lás  g y o r
su l ; a  v e sé k n e k  b ő  v é re l lá tá s a  k ö v e tk e z té b e n  a  v ize le tk iv á la sz 
tá s  nő , a n y a g c s e re sa la k o k  fo k o z o t ta b b  m é r té k b e n  k e rü ln e k  
k iv á la s z tá s ra , am i m á so d la g o san  b e fo ly á so lh a t ja  a  vé ra lv a d á s t  
és b iz o n y o s  m é r té k b e n  e n d o th e l-á r ta lm a k  lé t r e jö t té t is m eg 
g á to l ja .  A  h o rm o n  á l ta l  f e l té te le z e t t  m o to ro s  n y u g ta la n sá g  
is  h a th a tó s a n  tá m o g a t ja  a  v é rk e r in g é s t, jo b b a n , m int  a  m ásság é
n a k  n é m e ly  f a j tá ja .

A  h a m b u rg i  n ő i k l in ik á n  a  b e te g e k  a  m ű té t  e lő t t  ö t  n a p o n  
k e re s z tü l  n a p o n ta  2 X 0 -3 0  g r  th y re o id in t  (M erck) k a p n a k  
p e r  os. A  m ű té t  n a p já n  és az  a z t  k ö v e tő  n a p o n  az  ada g o lá s  
sz ü n e te l,  a z u tá n  az  é r lö k és m in ő ség é tő l és a  b e te g  k ö z é rz e té tő l 
fü g g ő en  5— 8 n a p o n  á t  ú j r a  n a p i  2 X 0 -3 0  g r  th y re o id int  n y ú j 
tu n k .  H a  a  b e te g  a  m ű té t  u tá n i  m á so d ik  n a p o n  a  p e r  os n y ú j 
t o t t  g y ó g y sz e r t n e m  tű rn é , a k k o r  i. v .  a d u n k  2 c m 3 th y r o x in t  
(Schering). A z e se tle g  fe llép ő  th y re o to x ik u s  tü n e te k e t  ch in i- 
n u m  h y d ro b ro m ic u m m a l, v a g y  m ég  in k á b b  g y n e rg e n n e l sz ü n 
te th e t j ü k  m eg . A  th y r o x in  h ú g y h a j tó  h a tá s a  b ő  fo ly ad é k 
p ó t lá ssa l e l len sú ly o za n d ó . E r r e  le g a lk a lm a sa b b  a  term é sz e te s  
c i tro m o s  v íz , m e r t  a  c i tro m sa v n a k  a  ca lc iu m  m eg k ö tése  k ö v e t
k e z té b e n  k ö z ism e r te n  v é ra lv a d á s t  g á t ló  h a tá s a  v an .

Rohonyi István  dr.

A d a to k  a  s z e m é r e m te s t - r á k  p a th o lo g iá j á h o z .  H . E .
Eichenberg. (Z e itsch r. f. G éb . u . G yn . 108 K . 2. F .)

S zerző  a  b e r l in i  S to e c k e l-k l in ik a  21 esz ten d e i rá k os  b e teg -  
fo rg a lm á n a k  177 v u lv a rá k  e s e té t  te sz i  v iz sg á la t tá rg y á v á .  
E z  a  szám  az  összes n em ző sz e rv ek b ő l k i in d u ló  rá k o k  3— 5 % -a . 
F ő leg  id ő se b b  k o rb a n  fo rd u l  e lő  (55— 70 év). E lő fo rdu lá s i 
h e ly é t  i l le tő leg  tú ln y o m ó  a  n a g y a jk a k  és cs ik ló  rá kja .  S zö v e t
ta n i la g  le g g y a k o r ib b  a z  e lsza rú so d ó  la p h a m rá k . A  m ir ig y es  
sz e rk e z e t r i tk a .  K i in d u lá s i  h e ly e  a  Bartholin-m ir ig y , v a la 
m in t  v u lv a  n y á k -  és iz za d ság -m ir ig y e i. E s e te ik  k ö zé so ro zza  
a  c l i to r isb ó l k i in d u ló  k é t  m e la n o b la s to m á t is. M eg je lenési 
a la k ja  : k ie m e lk ed ő  göb , k e l v irá g sz e rű  n ö v ed ék , é le t le n  szé lű  
b eszű rő d és v a g y  e g y e n e t le n  a la p ú  fek é ly . A  d a g a n a tok  n ö v e 
k e d é sü k  fo ly a m á n  g y a k ra n  k ifek é ly esed n e k , o ly k o r  igen  erő s 
f á jd a lm a t  o k o z n a k . F e j lő d é sü k  a  m é h n y a k  és te s t  r á kjá n á l  
la ssú b b . G y a k o r ia k  az  á t té te le k  a  k ö rn y é k i n y iro k m ir ig y e k 
b en . S ze rv i m e ta s ta s is  r i tk a .  L e g k o rá b b a n  a  c l i to r is  r á k ja  
k ép e z  á t té te l t .  K é t  b a s a ls e j te s  r á k  e se tü k b e n  n e m  ta p a s z 
t a l t á k  a  n é m e ly e k  á l ta l  h a n g o z ta to t t  jó in d u la to t .  Ri tk a sá g  
sz á m b a  m e g y  az  az  e se tü k , m e ly n é l a  n a g y a ja k  b a s a lse jte s  
r á k ja  a  p o r t ió b a n  k é p e z e tt  á t té te l t .  M in t á l ta lá b a n a  rá k o k , 
ú g y  a  v u lv a rá k  e lő id éző  o k á t  se m  ism e r jü k . 14 e se tbe n  s ik e 
r ü l t  k im u ta tn i  fe lm en ő  á g b a n  v u lv a rá k o t .  K au sa l-g e ne tik u s  
s z e m p o n tb ó l fo n to s  a  le u k o p la k ia , a m i t  a  r á k  e lő s tad iu m á- 
n a k  ta r ta n a k .  A  v u lv a  m áso d la g o s  r á k ja  v a g y  a  k ö rn yé k i 
sz e rv e k b ő l te r je d  rá , v a g y  tá v o la b b i  sze rv ek , fő leg a  m éh 
n y a k r á k  m e ta s ta s isa . Id e  so ro zzu k  a  Schuchardt m e tszésb e  
im p la n tá l t  r á k o t  is. Szántó Ignác dr.

Gyermekgyógyászat.
E lő n y ö s e b b -e  a z  in t r a - ,  i l l e t v e  s u b c u ta n  v é d h im lő - 

o l tá s  a  c u ta n  o l tá sn á l?  K arl Kundratitz. (K in d e rä rz t l ic h e  
P ra x is .  10. és 11. sz. 1934.)

Leiner p ro fe sszo rra l e g y ü t t  v é g z e t t  in t r a c u ta n  o l tá s t  13 
é v e n  á t  1000 g y e rm e k en . T e c h n ik á ja  k ö n n y ű , k ev és g ya k o r 
l a t t a l  e ls a já t í th a tó .  A  t ű t  a  b eszú rás  h e ly é tő l m ég k b . 1 cm -re  
a  b ő r  a l a t t  e lő re  k e l l  to ln i ,  n eh o g y  a  s z ú r t  c s a to rn á n  a  ly m p h a  
v issza fo ly v a , o t t  eg y  c u ta n  re a c t ió t  k a p ju n k .  A  tű ve l ,  m e lly e l 
b e sz ú ru n k , n e m  sz a b a d  a  ly m p h á t  fe lsz ív n i, e lő b b  e ml í te t t  o k 
b ó l. F o n to s , h o g y  az  in je c t io  az  ep id e rm is  m é ly eb b  ré te g e ib e n  
tö r té n je n ,  e l len k ező  e se tb e n  p u s tu la  k é p z ő d h e t, o - i c c m -t 
in j ic iá l ,  a  tű k ih ú z á s  u tá n  a lc o h o l tu p fe r t  s z o r í t  r á,  u tá n a  jo d -  
t in c tu r á v a l  m e g é r in t i . A  ly m p h á t  s te r i l  v ízze l h íg ít ja  és g y e r
m e k ek e n  t i t r á l j a  k i  és a z t  a  h íg í tá s t  h a s z n á l ja ,  m ely  a  leg 
k ise b b  re a c t ió t  a d ta .

A z im m u n itá s  b e á l l  az  o l tá s tó l  s z á m í to t t  7 — 10. n a p on , 
a m ik o r  ty p u so s  lo ca lis  re a c t io  k e le tk e z ik , v a g y is  1 — 4 cm  k e 
rü le tű  in f i l t r á l t  te rü le t .  H ő em e lk ed és re n d sz e r in t k ics i.

V iz sg á lta  az  im m u n i tá s t  238 in t r a c u ta n  o l to t t  g y e rme 
k e n , K é t év  e lő t t  in t r a c u ta n  o l to t t  g y e rm e k e k e t v a cc in á lt ,  a k ik 
n é l m ég  io o % -o s  im m u n i tá s t  ta lá l t .  H á ro m  év  e lő t t  ol to t ta k n á l  
9 ° '9 % <  4 é v v e l 8 o -8% , 5 — 7 év v e l 79 -8% . E ze k  a  g y erm e k e k  
csak  eg y  in t r a c u ta n  o l tá s t  k a p ta k .  K é t év  ó ta  k é t  he ly en  o l t  k b . 
5 cm  tá v o ls á g b a n  e g y m á s tó l.  A  v eszé ly ek  u g y a n a z o k , m e ly ek  
c u ta n  o l tá s n á l  is e lő fo rd u ln a k . P o s t  v ac c in a l is  e x an th e m á t k e 
v e s e b b e t l á to t t .  G e n e ra l isá lt  v a c c in á t  n é h á n y a t  l á to t t  a m b u la n -  
t iá ju k o n ,  m e ly e k e t v a ló sz ín ű le g  e rő seb b  v i r u le n t iá jú  ly m p h á -

v a l  o l to t ta k .  Ig e n  erő s lo ca lis  re a c t ió k  is csak  h ib á s  o l tá s i  te c h 
n ik á ra  v e z e th e tő k  v issza . A z ő  in t r a c u ta n  o l tá sa i utá n  á r ta l 
m a t  so h a sem  lá to t t .  E lő n y e  az  in t r a c u ta n  o l tá s n a k  : 1. a  p u s- 
tu la k é p z ő d é s  e lk e rü lése , m iá l ta l  o l tá sv e sz é ly e k , ame ly e k  a  h ó 
ly a g  ta r ta lm á n a k  to v á b b v ite lé v e l tö r té n n e k ,  e lk e rü lh e tő k  ;
2. az  o ltá s  h e ly é n e k  se c u n d ä r  in f ic iá lá sa  le h e te t len  in t r a c u ta n  
o l t á s n á l ; 3. a  c s ú n y a  n a g y  h eg  e lk e rü lése  ; 4. en y he  és k ö n n y ű  
az  o l tá s i  id ő  le fo ly á sa  ; 5. a  g y e rm e k ek  fü rd e th e tők .

S ze r in te  ezek  az  e lő n y ö k  e léb e  h e ly ez ik  az  in t r a c u ta n  
o l tá s t  a  c u ta n o l tá s n a k . T ö m e g o ltá s n á l a  s u b c u ta n  job b . A z 
in t r a c u ta n  o l tá s n a k  n a g y  e lő n y e  m ég , h o g y  eccem ás, in te r -  
tr ig ó s  és e x s u d a tiv  d ia th es ises  g y e rm e k e k e t is  b e  le h e t o lta n i.  
S o k  eccem ás g y e rm e k e t o l to t t  in t r a c u ta n ,  so h a sem  l át o t t  ec- 
c e m a  v a c c in a tu m o t,  v a c c in a  s e c u n d a r iá t  v a g y  g e n e ra liz á l t  v a c 
c in á t .  R a c h i t ik u s ,  sp a sm o p h i l ,  tu b e rc u lo t ik u s  g y e rme k e k e t is 
in t r a c u ta n  o l t  ig en  e rő sen  h íg í to t t  ly m p h á v a l ,  leg fe ljeb b ’ rö v i-  
d e b b  id ő  m ú lv a  ú jra o l t .

H ans Knauer: H a t  év en  k e re sz tü l  in t r a c u ta n  o l to t t .  Ujra-  
oltást csak  5 -né l c s in á l t ,  4  n e g a tív  1 p o z i t ív  e re d m é n n y el. A  
n e g a tív o k a t c u ta n  is  b e o l to t ta ,  azo k  ú jb ó l n e g a tív ak  le t te k . 
100 csecsem ő n  v é g z e t t  in t r a c u ta n  o l tá s t ,  1 3 -n á l n e ga tív  re 
a c t ió t  k a p o t t .  U g y a n a k k o r  c o n tro l ln a k  c u ta n  o l tá s t  is v é g z e tt .  
O t t  is  u g y a n a z o k  n e g a tív  re a c t ió t  a d ta k .  L y m p h á b a n  le h e te t t  
a  h ib a . T e h á t  n e m  sz a b a d  a z t  m o n d a n i, h o g y  a  n e g a tív  re a c t io  
az  in t r a c u ta n  o l tá s n á l  tö b b ,  m in t  a  c u ta n  o l tá sn á l. T e c h n ik á ja  
u g y a n a z , m in t  Leiner — Kundratitz-é. R e a c t io  k éső b b  k e le tk e z ik , 
m in t  c u ta n  o l tá s n á l ,  10 — 11. n a p o n , d e  m ég  3. h é te n lá t ta k  
p o s it ív v é  v á ln i  a  re a c t ió t .  S o h asem  lá to t t  ig e n  erős h e ly i e l
v á l to z á s t ,  se c u n d ä r  in fe c t ió t ,  m a g as  lá z a t ,  v a g y  erő s k ö zé rze t-  
a l te r a t ió t ,  g e n e ra l isa tió t.  S zü lő k  ö rü ln e k , h o g y  f ürd e th e t ik  ő k e t. 
P a s to s u s , e x s u d a tiv  g y e rm e k ek n é l e lő n y b en  részesü l az  in t r a 
c u ta n  o l tá s . H e ly e sn e k  ta lá ln á  az in t r a c u ta n  o l tá s t a  c u ta n  
m e llé  á l l í ta n i .

Felix Schleissner : T e c h n ik á ja  u g y a n a z , csak  m in d ig  i n t r a 
c u ta n ,  so h a sem  s u b c u ta n  a d ja . Á r ta lm a t  in t r a c u ta n  oltá s  
u tá n  so h a sem  lá to t t .  E lő n y e  a  k ö n n y ű  le fo ly ás  és a  v a c c in a  
s e c u n d ä r ia  és eccem a v a c c in a tu m  v eszé ly én e k  k iz á rá sa . F ő - 
in d ic a t io  in t r a c u ta n  o l t á s n á l : e x s u d a tiv  d ia th e s ises  g y e rm e
k ek n é l.

Lütjohann : A z in t r a c u tá n  o l tá s  ese té b e n  a  p ra k t iz á ló  
o rv o s t  k é t  k é rd é s  é rd e k l i  : 1. a  v éd és ta r t a m a  és ha tá s o s s á g a  ; 
2. o l tá s i  id ő  le fo ly á sa  és v eszé ly te len sé g . E lső h ö z n e m  tu d  
h o zzászó ln i. 200  g y e rm e k e t o l to t t ,  m ég  ig en  e rő sen  h íg í to t t  
ly m p h á n á l  is k a p o t t  g y e rm e k ö k ö ln y i in f i l t ra t ió t .  L áz  m é rsé 
k e l t ,  so h a sem  l á to t t  k o m p lik á c ió t.

Oskar K irsch : Im m u n itá s  c u ta n  o l tá s  e se té n  h á ro m sz o r  
o ly a n  e rő s, m in t  in t ra c u ta n n á l .  A  c u ta n  o l tá s  u tá n  5 — 7 év  
m ú lv a  re v a c c in á lv a  19-44°/,,-b a n  fo g a m z o tt  m e g  az  újra o l tá s ,  
m íg  in t r a c u ta n  e se té n  5 8 -3 3 % -b an . K u n d ra t i tz n a k  e z ek e t b e 
m u ta t ta ,  a k i t  a z o n b a n  m eg g y ő zn i n em  tu d o t t .  S zerző  s z e r in t 
K u n d ra t i tz  ig en  e rő sen  h íg í to t t  ly m p h á v a l  v a c c in á l t és e z é r t 
n e m  fo g a m z o tta k  m eg  az ú jra o l tá so k . I n t r a c u ta n  o ltáso k  u tá n  
m é ly  és szé les ly u k a k a t  lá to t t .  T ö b b re  b e c sü li Knoepfelmacher 
á l ta l  k id o lg o z o tt  s u b c u ta n  o l tá s t ,  ah o l te c h in k a i  neh ézség ek  
n in csen ek . M iu tá n  a  szerző  k ev é s s u b c u ta n  o l tá s t  c sin á l t ,  
K n o e p fe lm a c h e r tő l tu d ta ,  h o g y  s u b c u ta n  o l tá s  u tá n  a l e g r i t 
k á b b  ese tb e n  v a n  p u s tu la k é p z ő d é s  és az  in f i l t ra t io  á t tö ré s e  is 
le h e te t le n , e z t »e lő o ltás« -nak  n evez i. P ro p a g á l ja ,  h o g y  csecse
m ő k e t s u b c u ta n  o l ts a n a k  és 2 — 3 é v  m ú lv a , te h á t  az im m u n i-  
tá s i  id ő  le te l te  e lő t t  c u ta n  o l tá s t  v ég ezzen ek , h o gy  a  h e ly i és 
á l ta lá n o s  re a c t ió k  en y h é b b e n  je le n tk e z z e n e k . A  ly m ph á t  p ed ig  
o l tó in té z e te k  t i t r á l j á k  k i.

H . A . Gins : A z in t r a c u ta n  v é d h im lő o ltá s  te l je s  fö lös leges
sége m e l le t t  fe lh o zza  a  k ö v e tk e z ő  é rv e k e t : 1. Technikája n e h e 
zeb b , tö b b  id ő t  vesz  ig é n y b e , f á jd a lm a s a b b  és az  inf i l t ra t io  
m e l le t t  ig en  g y a k ra n  p u s tu la k é p z ő d é s  is v a n  a  b eszúrás  h e ly é n , 
te h á t  c é l já t ,  h o g y  a  h e g k é p z ő d é s t e lk e rü l jü k , n e m  éri e l. 2. 
Lym phát a  szerző k  m a g u k  h íg í t já k ,  t e h á t  v a g y  g y en g e  v a g y  
n e m  s te r i l  o l tó a n y a g o t fec sk en d ezn ek  b e . 3. A z  im m unitás rö - 
v id e b b  id e ig  t a r t ,  m in t  c u ta n  o l tá sn á l.  4. Veszélyek : a  n em  
s te r i l  o l tó a n y a g  m ia t t  ab scessu so k . H a  n em  h íg í to t t,  te h á t  e le
g en d ő  v i r u le n t iá jú  o ltó a n y a g g a l o l ta n a k , a k k o r  a  k lin ik a i re 
a c tio  e rő se b b , m in t  c u ta n  o l tá sn á l.  M agas lá z , g e n era l isa tio , 
eccem a v a c c in a tu m  és p o s tv a c c in a t ió s  e n c e p h a l i t is  ép p e n  ú g y  
k e le tk e z h e t.  5. Tömegoltásnál kivihetetlen. K ü lö n ö s  in d io a t ió t  
te h á t  az  in t r a c u ta n  o l tá s n a k  n in csen ek , m in d e n  te k in te tb e n  
c sö k k e n t é r té k ű n e k  ta r t j a ,  m in t  a  c u ta n  o l tá s t .  E z  á l l  a  s u b 
c u ta n  o l tá s ra  is. Vahl Vera dr.

Urológia.
A  m ű té t  u tá n i  k ö v e tk e z m é n y e k  p r o g n o s is á r ó l .  H .

Chabanier, C. Lobo-Onell, L . M igliard i. (A rch . d . m a ia d . d. 
re in s  1934. 8 - 295-)

M ű té t  u tá n i  to x ic o s is ra  le g in k á b b  o ly  eg y én ek n é l k el l 
s z á m íta n i,  a k ik n e k  feh é r je a n y a g c se ré je  n e m  n o rm á lis. E ze n  
a n y a g c s e re z a v a r  k ife jező i, a  v é rp la sm a  e m e lk e d e t t  S0 2 és
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c s ö k k e n t re se rv  a lk a l i  ta r ta lm a .  F e l tű n ő , h o g y  m ű tét  u tá n i  
to x ik o s is  e s e te ib e n  a  v é r  Cl. ta r ta lm a  n a g y m é r té k b en  csö k k en . 
N ag y m e n n y isé g ű  k o n y h a s ó  in t ra v é n á s  a lk a lm a z á sa  m eg szü n 
te t i  a  to x ik o s is t .  A  v é rp la sm a  S O a ta r ta lm a  a  n o rm ál is ra  
sz á l l  le, h a so n ló k é p p e n  n o rm á l is sá  v á l ik  a  re s e rv  alk a l i  és a  
N . ta r ta lo m  is. A  N aC l a d a g o lá s  te c h n ik á ja  a  k ö v e tkez ő : 
a  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  a lk a lm á v a l  500 c m 2 p h y s . k o n y ha só  
i. v . M ű té t u tá n  4—-500 c m 3 4 —8 % -o s  N a C l-o ld a t i. v. U g y an ez  
az  a d a g  m e g ism é tle n d ő  a  m ű té te t  k ö v e tő  k é t  n a p o n  k ere sz tü l , 
a  v é r  Cl. t a r ta lo m  e l len ő rzése  m e l le tt .

Bodon Gy. dr.

A o r to g r a p h ia  r e n a l is  é s  p a r a r e n a l is  d a g a n a to k  e s e t é
b e n . Reynaldo dos Santos. (A rch . d . m a la d , d . re in s . 1934. 
8. 813.)

H y p e rn e p h ro m á k ra  je l le m ző  a  d a g a n a to s  te rü le te k n e k  
az  a o r to g ra p h iá s  rö n tg e n k é p e n  lá th a tó  c sö k k e n t v a sku la r isa -  
t ió ja .  R á k o s  d a g a n a to k  ese tén  ezze l szem b en  a  v a s k ula r isa t io  
fo k o z o tt .  N a g y o b b  v e s e d a g a n a to k ra  je l le m ző  az  a o r ta d ev ia - 
t ió ja .  P a ra re n a l is  d a g a n a to k  a  m eg fe le lő  sz e rv  e re in ek  re n d 
e llenessége ibő l ism e rh e tő k  fe l. Bodon G y.dr.

Szemészet.
A  g y u l la d á s o s  s z e m  b e ls ő  n y o m á s a .  Szász S. (A rch . f. 

A u g en h . 1934 dec.)
A  g y u l la d á so s  szem  k e r in g é s i v isz o n y a i n em  k ü lö n b ö zn e k  

eg y éb  g y u l la d á so s  sz ö v e t á l la p o tá tó l .  A  g y u l la d á s  első  sz a k á 
b a n  n y o m á se m e lk e d é s t ta lá lu n k ,  m iv e l az  e re k  tá g u lna k  és a  
szem g o ly ó  n e d v ta r ta lm a  fo k o z ó d o tt  lesz, n o rm á l is  v ag y  csök 
k e n t  fo ly a d é k e lv e z e té s  m e l le tt .  A  m á so d ik  sz a k b a n  az  e lv eze tő  
u ta k  is  tá g u ln a k  és a  szem  feszü lése  csö k k en . A  g lau co m ás és 
g y u l la d á so s  szem  n y o m á sv isz o n y a i k ö z ö t t  lévő  k ü lö n bsé g  az 
é r re n d sz e r  e l té rő  m a g a ta r tá s á b a n  n y i lv á n u l  m eg  ; ez k ép ez i 
a la p já t  Hamburger e lg o n d o lá sá n a k , m e ly  s z e r in t a  g la u co m a  
g y ó g y ítá sá b a n  je le n tő s  sz e rep  j u t  az  » ad ag o lh a tó  g yu l la d á s i
n a k . W einstein P á l dr.

A d a to k  a  g la u c o m a  p a th o lo g iá j á h o z  é s  t h e r a p iá já h o z .
Szász S. (A rch . f. A u g en h . 1934 dec.)

A z eg y sze rű  s g y u l la d á so s  g la u co m a  k e le tk e zé sén e k  me c h a 
n iz m u sa  k ö z ö t t  lén y eg es k ü lö n b sé g  v a n . A z e lő b b i fok o z o tt  
s z im p a tik u s  id e g re n d sze r  e lv á l to z á sa  k ö v e tk e z té b e n  b e á l lo t t  
a n y a g c se re z a v a r . A  k ez e lésb e n  első  h e ly e n  á l la n a k  a m io ticu -  
m o k , a m e ly e k  az  a n y a g c se ré re  se rk e n tő  h a tá s t  g y ak o ro ln a k . 
A  h e ly i a n y a g c s e ré t e rő sen  fo k o zó  sz e rek  (ad ren a lin, e rg o ta -  
m in ) h e ly e s  a d a g o lá sa  m ég n em  k id o lg o z o tt.  A z o p e ratív  b e a v a t
k o z á s  k ü lö n b ö z ő  az  eg y sze rű  és g y u l la d á so s  g la u c o m áb a n . 
A z eg y sze rű  g la u c o m á b a n  az  e lv  k ev e se t, d e  k o rá n , azaz  k is  
b e a v a tk o z á s t  a já n l  (p u n c tio  co rn eae, sc le ro to m ia  ante r io r) . 
A  g y u l la d á so s  g la u c o m á b a n  a  k o ra i  n a g y o b b  m ű té te t  ajá n l ja  
( ir id ec to m ia , cy c lo d ia ly s is ). W einstein P á l dr.

A  m a c u la  lu te a  c o r t ic a l i s  k e t tő s  b e id e g z é s é n e k 
v is z o n y a  a  c o r p u s  g e n ic u la tu m  la t e r á lé h o z .  A . Juha. 
(K iin . M o n a tsb l. f. A u g en h . 1934. no v .)

E g y  e se té b e n  a  b a l n y a k s z ir t i  le b e n y  v a la m e n n y i lá tó -  
k é rg i  te rü le te  d e g e n e rá l t  v o l t ,  k iv é v e  a  f issu ra  c alc a r in a  fe lső  
a jk á n a k  e lü lső  ré sz le té t, a m e ly n e k  m eg fe le lő en  a  b al  co rp u s 
g e n ic u la tu m  la te ra le  m e d ia l is  ré sz é b e n  ép  te r ü l e te t ta lá l t ,  
a m e ly e t  a  f issu ra  c a lc a r in á n a k  m eg fe le lő  te rü le t  v etü le té n e k -  
t a r t .  A  jo b b  lá tó k é re g b e n , lá tó k isu g á rz á sb a n , t r a c tu s  o p tic u s -  
b a n  k ü lö n ö se b b  e lv á l to z á s t  n e m  t a l á l t ; a  jo b b  c o rp us  g en icu 
la tu m  la te ra le  d o rso c e n tra l is  te rü le té n e k  a t ro p h iá ja  m u ta tk o 
z o t t .  A  m a c u la r is  te rü le tn e k  e z t  az  a t ro p h iá já t  a  co r t ic a l is  
k e t tő s  b e id eg z ést végző  ro s to k n a k  a  p u sz tu lá sá v a l ma g y arázza .

W einstein P á l dr.

T r a c h o m á s  s z ö v e tb e n  e lő fo r d u ló  m ik r o o r g a n iz m u 
s o k r ó l .  Ochi. (A c ta  O p h th a lm . soc . J a p .  1934. 38. k ö te t .)

7 m e s te rsé g ese n  in f ic iá l t  t ra c h o m a -b e te g rő l szám o l be. 
A  s ik e re s  e s e te k b e n  5— 7 n a p i la p p a n g á s  u tá n  a c ú t  h ur u t  
k e le tk e z e t t .  Id ő v e l ly m p h o id  fo ll ic u lu so k  tá m a d ta k  és p a p i l 
la r is  b u r já n z á s  in d u l t  m eg. A  fo l l ic u lu so k  szám a az eg y én  k o n - 
s t i tu c ió ja  sz e r in t k ü lö n b ö z ő  v o lt .  A  ty p ik u s  m ik ro org an ism u - 
s o k a t  m in d e g y ik  m e ste rsé g ese n  o l to t t  e se tb e n  k i le he te t t  
m u ta tn i  a  t ra c h o m á s  sz ö v e tb e n , k ü lö n ö sen  az  a c ú t  h ur u to s  
s tá d iu m b a n . A z e g y ik  ré s z t  sz ö v e ti se j te k  és p o ly m orp h  m a g v ú  
le u k o c y tá k  p h a g o c y tá l tá k , a  m á s ik  része a  c a p il la r iso k  m e l le tt  
h e ly e z k e d e tt  e l. Glück E m il dr.

A  c h a la z io n  e r e d e té r ő l .  Asahina. (A c ta  o p h th a lm . soc. 
ja p . 1934. 38 k ö te t.)

A  c h a la z io n  e re d e té n e k  k u ta tá s a  neh éz , m e r t  lassan , 
ész re v é tle n ü l fe j lő d ik  és c sa k  k i fe j lő d ö tt  á l la p o tba n  k e rü l  ész
le lés re . A  c h a la z io n  fe jlő d ésé b en  h á ro m  s tá d iu m o t kü lö n b ö z 
t e t  m eg  : 1. V a s ta g  to k ja  v a n , z s ír tö m e g e t, c o n c re me n tu m o k a t 
ta r ta lm a z ,  h is t io c y tá k k a l  és id e g e n te s t ó r iás  se jtek k e l. A  zs ír

sa v a n y ú  k é m h a tá sú , c h o le s te r in e k e t ta r ta lm a z .  (E b b en  k ü lö n 
b ö z ik  a  M e ib o m -m ir ig y ek  n e u trá l is  k é m h a tá sú  z s ír já tó l ) .  2. 
L a n g h a n s  ty p u s ú  és p la sm a  s e j te k  tű n n e k  fe l az  id e ge n te s t 
ó r iás  s e j te k  és a  sz ö v e ti se j te k  k ev esb ed ése  m e l le tt .  3. A z u to lsó  
s tá d iu m b a n  a  L a n g h a n s  ty p u s ú a k  e l tű n n e k  és e o s in o p hilo k  
je le n n e k  m eg. V ég e re d m én y b e n  a  ch a la z io n  a  M e ib o m -mir i-  
g y e k b e n  a  n eh e ze n  fe lsz ív ó d ó  c o n c re m e n tu m o k  iz g a tó  h a tá s a  
m ia t t  k e le tk e z ik  úgy , h o g y  a  n e u t rá l is  zs írb ó l sa v an y ú  C ho
le s te r in e s  és g ly ce r in es  zs ír  lesz. U g y a n e k k o r  a  c on c re m e n tu 
m o k  m e g k e m é n y e d n e k  és m eg feh éred n ek . A c u t e se tb e n  a 
m ir ig y  e lz á ró d á sa  k ö v e tk e z té b e n  u g y an e z  a  f o ly a m a t á l l  e lő . 
E z e k  a la p já n  a  c h a la z io n ra  a  g ra n u lo m a  g ig a n to c e l lula re  i n t r a 
c a p su lä re  o b l i te ra n s  e ln ev e zé st a já n l ja .  Glück E m il dr.

I r i t is  k e z e lé s e  d ia th e r m iá v a l .  Cepero és Comas. 
(Z tsch r. f. A ug. 1934. o k t.)

I r i t is  57 e s e té t k e z e l té k  d ia th e rm iá v a l  k ü lö n fé le  ae tio lo g ia  
m e l le t t .  M ég az  a la p o k  keze lése e lő t t  ja v u l ta k  az  ese te k  és 
k b . 10 k ez e lés  u tá n  a  g y u l la d á so s  tü n e te k  te l je se n  le z a j lo t ta k . 
E g y e s  szerző k  e z t  az  e l já r á s t  e rő se n  e llen z ik , m o n dv á n , h o g y  
a c u t  g y u l la d á s o k ra  a  d ia th e rm iá s  k eze lés á r ta lm a s  ha tá ssa l  v a n , 
de a  sz e rző k  e n n e k  e l le n k e z ő jé t á l l í t j á k  te l je s  h a tá ro z o t ts á g 
gal. A já n l já k  m in d e n fé le  i r i t i s  ese tén  te k in te t  n é lk ü l az  a e tio -  
lo g iá ra . László György dr.

Bő rgyógyászat.
A d a t  a  lu p u s  e r y t h e m a t o d e s  o k ta n á h o z . Donges, H a n 

n o v e r . (D e rm a t. W sch r. N r. 42. 1934).
38 év es n ő b e te g  a rc , v a la m in t  n y a k ,  ta r k ó  és fe lk a rja in a k  

b ő ré n  ü lő  e lv á l to z á so k n a k  k e z d e te  12 év v e l e z e lő tt i.  E  h e ly e 
k e n  n a g y o b b  te rü le te k re  ö ssze fo ly ó , k ö z é p p o n t ju k b a n hege- 
sed ésse l g y ó g y u ló , h e ly e n k é n t sz é tsz ó r t ,  g o m b o s tű fej n a g y 
sá g ú  á rk o l ts á g o t  m u ta tó  m ező k  g y u l la d á s o s  u d v a r ra l  k ö rü l 
v e t te k ,  é lesen  e lh a tá ro l ta k ,  h á m ló  sz é le k e t m u ta tn ak .  A  p ró b a -  
k im e tsz é s  s z ö v e tta n i la g  erő s h y p e rk e ra to s is  m e l le t t c sa p sz e rű  
b e m é ly e d é se k e t m u ta t ,  b ő r fü g g e lék e k  a l ig  lá th a tó k ,  k i fe je z e tt  
a tro p h ia , id ü l t  g y u l la d á s  k é p e  a  c u t isb a n , k ise b b  mé rté k b e n  
g y u l la d á s  a  p a p i l la r is  te s te k b e n  és a  cu t is  a lsó  réte g éb e n . A . 
W a . R . igen. erő s p o s i t iv i tá s t  m u ta t .  G y ó g y k eze lés  g y a n á n t  
n e o s a lv a rs a n t,  b is m u to t  és t r y p h a l t  a lk a lm a z ta k . H ely b e li leg  
k ü lö n b ö z ő  k en ő csö s k e z e lé s t v ég e z tek . A z a n t i lu e t iku s  k ú ra  
m eg k ezd ése  u tá n  f e l tű n ő  ja v u lá s .  A z 5 -ik  a n t i lu e t iku s  k ú r a  
b e fe jezése  u tá n  ú ja b b  je len ség ek  n em  k é p z ő d te k , a  me g lev ő k  
te l je s  h eg esed ésse l g y ó g y u lta k . F e l tű n ő  v o l t  a  heg esed ések  fo l- 
l ik u la r is  je le . A z e se t é rd ek esség éb en  fe l tű n ő  : 1. a  lu p u s  e ry th e 
m a to d e s  e g y ü t te s  ese tleg es je le n lé te  lu e s  la te n s  s ero p o s i t iv á v a l ; 
2. a  lu p u s  e ry th e m a to d e s  lu eses a la p o n  v a ló  ese tleges k ife j lő 
d ése  és v é g ü l 3. k é rd é se s , h o g y  n e m  a  lu e s , h a n e m  a lu p u s  
e ry th e m a to d e s  a d o t t  n em  fa j la g o s  p o s it iv  W a . R .- t ,  m iv e l a  
lu e sn ek  a  se ro p o s i t iv i tá so n  k ív ü l e g y é b  tü n e te  n em  v o l t  ész le l
h e tő . Németh Pál dr.

A  b ő r t u b e r k u lo s is  lo k á l is  e k te b in  k e z e lé s é r ő l  e g y 
id e j ű  k o n y h a s ó s z e g é n y  d ié tá v a l .  (S— H ). Dörffel és P as
sarge. (D e rm . W sc h r . 36. sz. 1934).

A z e k te b in  m á r  e g y m a g á b a n  is  a lk a lm a z v a  jó  b e fo ly á st 
g y a k o ro l a  b ő r tb c - re . H á ro m  e se tb e n  g y ó g y u lá s t  é r tek  e l , m e ly  
eg y  év en  k e re sz tü l  c o n tro l lá lv a  á l la n d ó  m a ra d t .  A z összes ek te -  
b in n e l k e z e l t  e s e te k e t  m a k ro sk o p o sa n , e g y ré sz ü k e t mik ro sk o - 
p o sa n  is k o n tr o l lá l tá k .  A  k o m b in á l t ,  só szeg én y  d ié tá v a l  és 
e k te b in n e l v é g z e t t  k eze lés jo b b  és g y o rsa b b  e re d m é ny e k e t m u 
t a t .  S zerző k  a  fá jd a lm a s a b b  és e rő se b b  h eg k é p ző d é sre  v ez e tő  
p y ro g a l lu s  keze lésse l szem b en  e lő n y b e  h e ly ez ik . T ö bb  ese tb e n  
a z o n b a n  e n y h e  p y ro g a l lu s  tu r n u s o k a t  i k t a t t a k  a  k ez elésb e , 
m e r t  e z á l ta l  a  g y ó g y u lá s t  s ie t te t té k .  K eze lés i sé m áju k  a  k ö v e t
k ező k ép p e n  szó l : a  sószegény  d ié ta  m e l le t t  e k te b in tu r n u s o 
k a t  v ég ezn ek , ú g y h o g y  3 — 4 n a p o n  k e re s z tü l  2 —20 % -o s ( r i t 
k á n  k o n c e n trá l t )  M oro -f e k te b in  k en ő ccse l d ö rzsö l ik b e  a  tb c -s  
b ő rg ó co t, i l le tv e  a  b o rv a se l in n a l f e lp u h í to t t  h e ly re  e k te b in n e l 
m e g k e n t la p o k a t  h e ly ez n ek . E z t  az  e k te b in  k e z e lé s t a  g y u l la 
d áso s re a c t ió tó l  fü g g ő en  3 — 4-szer m e g ism é tl ik , 8 — 14 n ap o s  
in te rv a l lu m o k k a l.  K ü lö n ö se n  n a g y , k i te r je d t  gócok  ese té b e n  
a já n la to s  e n y h e  p y ro g a l lu s  tu r n u s o k a t  k ö z b e ik ta tn i , m e r t  
e z á l ta l  az  e lh a l t  rész ek  g y o rsa b b a n  tá v o lo d n a k  el.

Fülöp Gyula dr.
K ís é r le t i  a d a to k  a  p r o p e p ta n  t h e r a p iá h o z .  Urbach és 

K itam ura. (K I. W sc h r . 44. sz. 1934).
Besredkának k ö sz ö n h e tjü k , h o g y  az  a n a p h y la x iá s  á l la p o 

to k a t  az  ú . n . a n t ia n a p h y la x iá s  m e tó d u ssa l e l tu d juk  k e rü ln i . 
Besredka t .  i. sz ám o s á l la tk ís é r le tb e n  b e b iz o n y í to t ta ,  h o g y az o 
nos a n t ig e n  m in im á lis  d o s isa in a k  e lő ze tes s u b c u ta n , in tra v é n á s , 
in tra lu m b a l is ,  re c ta l is ,  v a g y  o ra lis  a d a g o lá sá ra  egy  k ü lö n b e n  
h a lá lo s  d o s isú  a l le rg e n t tü n e tm e n te s e n  b í rn a k  el az á l la to k . 
A z a n t ia n a p h y la x iá n a k  ezen  e lv e in  n y u g sz ik  az  ú . n . fa j lag o s 
s k e p to p h y la x iá s  e l já rá s , m e ly e t  e lő szö r em b eren  Lambert, 
Aucell és Borún a lk a lm a z ta k . L e ír já k  az  e l já rá s t .  C ik k ü k h ö z
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n ég y  tá b lá z a to t  m e llé k e ln e k  s e re d m é n y e ik e t a  k ö v e tk e z ő k b e n  
fo g la l já k  össze : az o n  k i te r je d t  á l la tv iz s g á la to k b ól ,  m e ly ek  a  
n ég y  tá b lá z a tb a n  v a n n a k  összeg ezv e , b iz to n sá g g a l a dó d ik , 
h o g y  h a  to já s p r o p e p ta n t  m eg fe le lő  q u a n t i ta t i v  és idő szak o s 
fe l té te le k  m e l le t t  to já s fe h é r jé v e l se n s ib i l isá l t  á lla to k n a k  in t r a 
v é n á s á n , s u b c u ta n , v a g y  p e ro ra l isa n  a d a g o lu n k , a z o ka t  a  k ü 
lö n b e n  b iz to s  a n a p h y la x iá s  h a lá l tó l  k ép e se k  v a g y u n k m eg m en 
te n i .  A  tá b lá z a to k b ó l  k i tű n ik  to v á b b á , h o g y  a  p r o p ep ta n  h a tá s  
— m eg eg y ező leg  az  e m b eren  v é g z e t t  p r o p e p ta n  th e r a p ia  k l i 
n ik a i  e re d m é n y e iv e l — fa j la g o s , m e r t  m íg  ty ú k h ú s  p ro p e p ta n  
e lő ze tes a d a g o lá sa  to já s fe h é r jé v e l se n s ib i l isá l t  á lla to k n á l  cső 
d ö t  m o n d , a d d ig  fa j la g o s  to já s fe h é r je  p ro p e p ta n  e lőze tes a d a 
g o lá sá v a l az  á l la to t  az  a n a p h y la x iá s  re a c t ió tó l  m e gv é d h e tjü k . 
A z á l la to k o n  v é g z e t t  s k e p to p h y la x iá s  v iz sg á la to k  e re d m é n y e , a  
Schultz—Dahle-fé le  k ísé r le te k , to v á b b á  a  k l in ik a i- th e ra p iá s  t a 
p a s z ta la to k  m eg en g ed ik  azo n  v é g k ö v e tk e z te té s t ,  h o g y a  f a j la 
gos p ro p e p ta n o k  v é d ő h a tá s a  a  sp ec if ik u s  a n t ia n a p h y la x ia  e lv én  
n y u g sz ik . Fülöp Gyula dr.

T á jé k o z ta tá s  a z  e x o t ik u s  s y p h i l i s  p r o b lé m á ja  f e lő l 

1 9 3 4 -b e n . A Sézary. (A n n a les d e  d e rm a to lo g ie  e t  d e  sy p h il i-  

g ra p h ie . 1934. N r. 9 .).
A  szerző  az za l a  k é rd é sse l fo g la lk o z ik , h o g y  m ié r t  g y ak o r i 

e u ró p a ia k n á l  és m ié r t  r i t k a  a  b e n n s z ü lö t te k n é l az  ag y p a re n -  
c h y m a  sy p h il ises  m eg b e teg ed ése , d a c á ra ,  h o g y  a  m á sod la g o s 
sz a k b a n  a  l iq u o rb a n  le u k o c y to s is  n á lu k  is  ép p e n  o lya n  g y a k o r i,  
m in t  az  e u ró p a ia k n á l. E z e n  je len ség  m a g y a rá z a ta  c sak  a  b e te g  
sze rv ez e te  á l ta l  k é p e z e tt  k ü lö n le g es  v isz o n y o k k a l ma g y a rá z 
h a tó .  A  n eu ro lu e s  k ife j lő d ésé b en  a z o n b a n  n é h á n y  eg yéb  k ö rü l 
m é n y  is s z e re p e t já ts z ik ,  íg y  sze llem i tú le rő l te té s, a lk o h o lizm u s, 
a  fe r tő zés  k o ra i  v o l ta .  A  m a lá r ia  sem  v é d  m in d ig  a  n eu ro lu e s  
e l len . A  b ő r tü n e te k  sú ly o s a b b  fo rm á i is k o m o ly a b b  meg g o n d o 
lá s t  ig én y e ln ek . K é tsé g te le n , h o g y  ez eg y  re n d k ív ü l erő s im m u - 
n i tá s i  re a c t ió t  hoz lé tre . Az e x o t ik u s  sy p h il isn e k  a  b e n n s z ü lö t
te k  b ő ré t  érő  is m é te l t  sé rü lé se k  m a g u k b a n  v é v e  n e m  le h e tn e k  
k iz á ró lag o s  o k a i a  b e n n s z ü lö t te k  sú ly o s  b ő r tü n e te ine k . A 
sy p h il ises  b ő r tü n e te k  e u ró p a ia k n á l sem  g y ó g y u ln a k  gy o rsa b 
b a n , m in t  a  n ég e rek n é l, m á sfe lő l a  X V I . és X V I I .  száz ad b e l i  
e u ró p a i sy p h il is  sem  v o l t  k ev é sb b é  f lo r id , m in t  m a  az e x o t ik u s  
sy p h il is . A z id e g re n d sze r  ré s z t  vesz  a  sz e rv e z e t á lta lá n o s  im m u - 
n i tá s i  re a c t ió ib a n  ; k é tsé g te le n , h o g y  a  b ő re lv á ltoz á so k  sú ly o 
sa b b  v o l ta  az  e g y é n t e rő se b b en  im m u n iz á lv a  az  id e g re n d sz e r t  
is v é d i a  tre p o n é m á v a l  szem b en . A  szerző  Coumétou-val e g y ü t t  

. k im u ta t ta ,  h o g y  ta b e s b e n  és p a ra ly s isb e n  a  b e te g  b ő re  a n e rg iás . 
E lv i t a th a ta t l a n  a  v á l to z á s  az  eu ró p a i sy p h il is  k l inik a i  k é p é 
b en  : e le in te  f lo r id  és fö lü le tes  v o lt ,  d e  so h a sem  n e u ro tro p . M a jd  
a  b ő r tü n e te k  m in d in k á b b  e n y h é b b e k  le t te k , d e  eg y re  g y a k o 
r ib b á  v á l ta k  az  id e g e lv á lto z á so k . H a so n ló  fe jlő d és leh e tség es 
a  tró p u s i  s y p h il is re  n éz v e  is , te rm é sz e te se n  ez ig en  la ssú  fo ly a 
m a t.  A z a lg ie r i  sy p h i l is re  n éz v e  tö b b e k  s z e r in t a  ne u ro lu e s  
ép p e n  o ly a n  g y a k o r i a  b e n n s z ü lö t te k n é l, m in t  az  e u ró p a ia k n á l. 
M a ro k k ó b a n  m ég  n e m  é r i e l e z t az  a rá n y s z á m o t s m ég  r i t k á b 
b a n  fo rd u l e lő  T u n iss -b a n . E ze n  k ü lö n b sé g ek  o k a  v a ló sz ín ű 
le g  ezen  o rsz á g o k b a n  a  b e teg sé g n ek  k ü lö n b ö z ő  id ő p o ntb a n  
b e h u rc o lá sá b a n  re j l ik .  Árokháty Vilmos dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
D ie  p h y s ik a l is c h - t e c h n is c h e n  M e th o d e n  d e r  E le k t r o 

m e d iz in .  M . A . Schum ann. (U rb a n  és S ch w arze n b e rg . B écs. 
1934. 240 o ld a l, 20 k ép p e l és 5 tá b lá v a l .  Á ra  : 9  má rk a  50.)

A  szerző  h o sszú  év e k en  á t  a  bécsi e g y e te m i p h y s ik a i in té 
z e tb e n  ta n á rse g é d  v o l t  és e b b e li  m in ő ség éb en  ig en  so k sz o r  
n y i l t  a lk a lm a  o rv o so k n a k  a  p h y s ik á l is  th e ra p ia  te rén  fe lv i lág o 
s í tá s t  n y ú j ta n i .  E b b ő l m e r í te t t  ta p a s z ta la ta in a k  e re d m én y e  ez a  
k ö n y v , m e ly  a  g y a k o r ló  o rv o so k  e lő t t  m in d e n b e n  é r the tő  m ó 
d o n  tá rg y a l ja  az  összes p h y s ik á l is  g y ó g y ító  e l já rá so k a t, a z o k n a k  
p h y s ik a i a la p já t ,  az  eszk ö zö k e t, g é p e k e t, a z o k n a k  ha tá s m ó d já t ,  
k eze lésé t. M a te m a tik a i  le v ez e té sek  h e ly e t t  m in d e n ü tt  k ö n n y e n  
é r th e tő  m a g y a rá z a to k a t  ad . A  k ö n y v  b á r  te l je s  egészéb en  
fe lö le li az  id ev ág ó  szükséges p h y s ik a i ism e re te k e t , »m égis seho l 
se m  h a la d ja  tú l  a  g y a k o r ló  o rv o s  á t la g o s  p h y s ik a i tu d á s á t .  O tt ,  
a h o l a  g y a k o r la tb a n  sz á m ítá so k  is szü k ség esek , le v ez e té sek  
n é lk ü l m e g a d ja  az  e r re  szo lg á ló  k é p le te k e t  is. A  m un k a  rö v id  
k é z ik ö n y v n e k  k é s z ü lt  és a  g y a k o r ló  o rv o s  részére  a  so k k ö te te s  
n a g y  m u n k á k a t  v a n  h iv a tv a  p ó to ln i ,  m e ly e k  a  te c h n iku s o k  
(co n s tru c te u rö k )  ig é n y e in e k  is te k in te tb e v é te lé v e l  k észü ltek , 
a z é r t  h o ssz a d a lm a s  e lm é le ti p h y s ik a i és m a te m a t ik a i fe j te g e 
té se ik  a  g y a k o r ló  o rv o s  s z á m á ra  fö lö s leg esen  fá ra sztó k  és so k 
h e ly ü t t  neh ezen , v a g y  a l ig  é r th e tő k .

A  k ö n y v  tu la jd o n k é p p e n  rö v id re  f o g o t t  ta n k ö n y v , de 
jó l  h a s z n á lh a tó  v a la m e ly  fe je z e tb e n  v a ló  h i r te le n  tá jé k o z ó 

d á s ra  is. A  b e v e z e té s  18 o ld a lo n  fo g la l ja  össze a  mo d e rn  
th e o re t ik u s  p h y s ik á t  és le g ú ja b b  h a la d á sa it ,  m a jd  rö v id  á t te k in 
té s t  a d  a  g á z o k b a n  v a ló  e le k tro m o s  k isü lése k rő l és a  m érés i 
e l já rá s o k ró l .  K ü lö n  fe je z e tb e n  tá rg y a l ja  az  e le k tro-k a r -  
d io g ra p h iá t, az  e le k tro - th e ra p ia  p h y s ik a i és te c h n ik a i a la p já t ,  
a  rö n tg e n o lo g iá t és rö n tg e n k é sz ü lé k e k e t, a  r a d io a c tiv i tá s t  és 
a  f é n y th e ra p iá t .  A  m u n k á t  e g y  30 o ld a lra  k i te r je d ő  rész le tes  
ta r ta lo m je g y z é k  z á r ja  b e , m e ly  h i r te le n  ú tb a ig a z í tás  cé l já b ó l 
az  a p ró  ré sz le tk é rd é se k  g y o rs  fe l ta lá lá s á t  te sz i leh e tő v é . 
A  k ö n y v  k iá l l í tá s a  és á b rá i  k i fo g á s ta la n o k .

Kelen Béla p ro f.

Ü b e r  d ie  W ir k u n g e n  d e r  R ö n tg e n s t r a h le n  a u f  d ie 
L u n g e n . R. B . Engelstad. A c ta  ra d io lo g ica . S u p p le m e n tu m  
X IX .  S to ck h o lm . 1934. 88 o ld a l, 32 gó rcső i k ép p e l, eg y
p h o to g ra p h ia i  á b rá v a l  és k é t  rö n tg e n fe lv é te l le l. Á ra  : 10 svéd  
k o ro n a .

A  r á k k u ta tá s i  K n u tse n -a la p  seg ítség év e l a  n o rv é g  rád iu m 
k ó rh á z b a n  k é s z ü lt  m u n k a . ,

A  szerző  tö r té n e lm i á t te k in té s ,  az  ed d ig i rö n tg en e zé s i 
á l la tk ís é r le te k  m é lta tá s a  és h á z in y ú l tü d ő  n o rm á l is a n a tó m iá já 
n a k  le írá sa  u tá n  á t t é r  116 h á z in y ú l tü d ő  rö n tg en e zé séb ő l le v o n t 
ta p a s z ta la ta in a k  ism e r te té sé re . V áz o lja  te c h n ik á já t és s u g á r 
m érés i e l já rá s á t .  K ísé r le t tá rg y á v á  te t t e  a  65 k i lov o l t  fe sz ü lt
ség ű  sz ű rő  n é lk ü l i  le g lá g y a b b  su g á rz á s tó l  k ez d v e  egész a  175 
k i lo v o l to s  7 m m  rézze l s z ű r t  le g k e m é n y e b b  su g á rz ás ig  b e k ö 
v e tk e z e t t  e lv á l to z á s o k a t : su b e p id e rm ic id , ep id e rm ic id  és 
ig en  n a g y  (le ta lis ) d o s iso k  u tá n . A  h a tá s b a n  4 s tá diu m o t 
k ü lö n b ö z te t  m eg  : 1. az  in ic iá lis  s tá d iu m o t ,  m e ly  a b ő r  k o ra i  
e r y th e m á já v a l  e s ik  össze, 2. a  la p p a n g á s i id ő sz a k o t, m e ly  2— 3 
h é t re  te r je d  k i, 3. a  fő re a c tio  id ő sz a k á t, m e ly b e n  a  b ro n ch ia l is  
h á m  és a  tü d ő s t ro m a  e lv á lto z á sa i fo ly n a k  le a  p e r iva sc u la r is , 
p e r ib ro n c h ia l is  és b ro n c h o p n e u m o n iá s  in f i i t ra t ió k k al  e g y ü t t .  
E zze l e g y id ő b en  lé p n e k  fe l az  a lv e o la r is  m a c ro p h ag ok . Az 
u to lsó  : 4. s tá d iu m b a n  m e g in d u ln a k  a  re g e n e ra t ió s  fo ly a m a 
to k ,  a m e ly e k  k ö tő sz ö v e tsz a p o ro d á sb a n , sc le ro s iso k b an  és n em  
r i t k á n  cso n tk ép z ő d ése k b en  n y i lv á n u ln a k . H a t  h ó n a p  al a t t  a  
fo ly a m a t  m ég  n e m  z a j lo t t  le  te l je se n , de n a g y o b b á ra m á r  m ég is 
m e g n y u g sz ik . A z á b r á k  ig en  szép ek , a  k ö n y v  k iá l l í tás a  m in ta 
sz e rű . Kelen Béla p ro f .

D o s ie r u n g s a n g a b e n  fü r  d ie  S t r a h le n -H a u t t h e r a p ie .
Fuhs und K om ád. (B erlin , U rb a n  u n d  S ch w arze n b erg , 1933. 
53. o ld ., 11 á b rá v a l ,  12 tá b lá z a t ta l . )

A  bécs i d e rm a to ló g ia i  k l in ik á k  tu d o m á n y o s  c o o p e ra t ió já t  
sz ám o s m u n k a  je lz i . I ly e n  a  le g u tó b b  m e g je le n t  é r ték e s  k is  
k ö n y v  is, m e ly e t  A rzt és Kerl p ro fe ssz o ro k  e lő szav áv a l, a  k é t  
k l in ik a  f iz ik ó - th e rá p iá s  o sz tá ly á n a k  v e z e tő je  í r t .  A  h a ta lm a s  
b e te g a n y a g o n  s z e rz e t t  év t ize d es  ta p a s z ta la tu k a t  fo gla l já k  i t t  
össze, jó l  á t te k in th e tő  fo rm á b a n , a  g y a k o r ló  ra d io ló g u s és b ő r 
g y ó g y ász  sz á m á ra . É p p e n  e z é r t  n e m  is té rn e k  k i  a  k ev é sb b é  
e l te r je d t  ív fén y -  és f in sen k eze lésre , a  k a th o d s u g a ra k k a l ,  a  
s z ü re t ie n  és f ra c t io n á l t  r ö n tg e n s u g a ra k k a l  v a ló  th era p iá ra , 
h a n e m  c su p á n  a  te l je se n  b e v á l t  és á l ta lá n o s  g y a k o r la tb a n  is  
h a s z n á l t  h ig a n y lá m p a k e z e lé sse l, rö n tg e n - , lá g y rö n tge n su g á r 
zá ssa l és rád iu m k eze lé sse l fo g la lk o zn ak .

A z eg y es fe je z e te k  e le jé n  az  á l ta lá n o s  f iz ik a i és bio lóg ia i 
s z e m p o n to k a t tá rg y a l já k ,  b e m u ta t já k  az  e g y sz e rű  m érő esz
k ö z ö k e t, a  sp ec iá lis  bécs i és az  á l ta lá n o s a n  h a s z n ál t  su g á rz ás i 
e g y sé g e k e t (H o lzk n e ch t- r , M ache— C urie -egység ), k ie me l ik  a  
c o n t ra in d ic a t ió k a t  és tú lé rz é k e n y sé g e k e t, a z u tá n  térn e k  á t  
az  in d ic a t ió k ra  és tá rg y a l já k  az  eg y es e se te k b e n  szükséges 
k eze lés i m ó d o k a t. A  fe je z e te k  v ég én  k ö n n y e n  á t te k inth e tő  
tá b lá z a to k a t  ta lá lu n k ,  m e ly e k b e n  a  b écs i isk o la  á l ta l  k ö v e te t t  
és le g jo b b n a k  t a r t o t t  e l já rá s o k a t b á rm e ly  szak em b er á l ta l  
k ö n n y e n  re p ro d u k á lh a tó  f o rm á b a n  á l l í t o t tá k  össze. Ta p a sz 
ta la tu k  c s u p á n  n é h á n y  p o n tb a n  té r  e l a  m ié n k tő l. így  p l. 
a  t r ic h o p h y t ia  p ro fu n d a  és m ik ro sp o r ia  k eze lésén é l m i in k á b b  
r ö n tg e n t  h a sz n á lu n k , lu p u s  rö n tg en e zé sén é l v is z o n t a  le g 
n a g y o b b  ó v a to ssá g g a l já r u n k  el, k e lo id o k a t p ed ig  n em  c su p á n  
rá d iu m , h a n e m  rö n tg e n k e z e lé sse l is jó l  b e fo ly á so ljuk .

Böhm Sándor dr.

E r b l ic h e  T a u b h e i t ,  G ru n d z ü g e  z u r  E rk e n n u n g  e r e rb te r  
H ö rs tö ru n g e n . V o n  Prof. Dr. M . Schwarz, O b e ra rz t  d e r  U n i- 
v e r s i tä ts  H a ls - , N asen - u n d  O h re n k l in ik , T ü b in g e n . (1935, 
G eo rg  T h ie m e. L e ipz ig , 56 o ld a l, á r a  : 4  R m .)

Ä  n é m e t s te r i l isa t ió s  tö r v é n y  é le tb e lé p te té sé v e l m eg in 
d u l t  N é m e to rsz á g b a n  az  é r te k e z é se k  és m ű v e k  egész ár a d a ta ,  
m e ly e k  cé lu l tű z té k  k i  a n n a k  é r te lm e z é sé t, d e  eg y sze rsm in d  
f ig y e lm e z te tn e k  a n n a k  n eh ézség e ire  és h iá n y a ira .  E ze n  v i lá 
g o sa n  m e g ír t, d e ré k  m u n k a  a z o n b a n  o ly  o rsz á g o k b a n  is  jó  
s z o lg á la to t  fog  te n n i ,  ah o l, m in t  n á lu n k , n in cs  sem k ö te lező , 
sem  ö n k é n y te s  s te r i l isa t ió , de a h o l h áz asság i ta n á cs a d á s  a la p 
já n  h áz asság i t i la lo m  v a g y  g y e rm e k n em z és tő l v a ló  tar tó z k o d á s
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á l ta l  a z t  b iz o n y o s  fo k ig  p ó to ln i  le h e t. S zerző  a  h al ló -  és e g y e n 
sú ly o z ó sze rv  a n a tó m iá ja ,  p h y s io lo g iá ja  és a z o k  v iz sg á la t i  m ó d 
ja in a k  rö v id  ism e r te té se  u tá n ,  tá rg y a l ja  a  M endel-fé le  tö r 
v é n y t ,  f ig y e lm e z te tv e , h o g y  az  em b e rn é l a  so k fé le  za v a ró  
k ö rü lm é n y e k  k ö v e tk e z té b e n  (m in ő k  az  u tó d o k  e lég te len  sz ám a  
v a g y  k o ra i  h a lá lo z á sa , a  n é h a  g y en g én  f e j le t t  k ó ro s je l le g  
ész ren em v ev ése , v a la m in t  az o n  té n y  is, h o g y  a  tö rv én y e s  a ty a  
n e m  m in d ig  a  b io ló g ia i a t y a  s tb .)  e tö r v é n y  n e m  m ind ig  m u ta t 
k o z ik  v i lá g o sa n . A t tó l  is  Óva in t ,  h o g y  sp o ra d ik u s  sik e tség - 
n é l —  ez recess iv  n e v e t is  v ise l, m e r t  az  egészséges d o m in á n s  
je l le g g e l sz em b e n  i  : 3 v is z o n y b a n  v isszaszo ru l —  ho g y  i ly  
b e te g  eg y én  egészséges c s a lá d b a  h á z a so d jé k , m e r t  a  b e te g  
c s írá t  e b b e  b ev isz i, m e ly  g e n e ra t ió k  m ú lv a  ism é t f elb u k k a n 
h a t .  M e g ism e rk e d ü n k  íg y  a  b e l fü ln e k  ö rö k le te s  d e g e ne ra t io n  
a la p u ló  h a l lá s  z a v a rá v a l  is, az  o to sc le ro s issa l és a  k re t in  n a g y o t-  
h a l lá ssa l. K özö l 21 ta n u lsá g o s  c s a lá d fá t is. A  k ö n yv e t ö rö k lés- 
b io lo g ia i i r á n t  é rd e k lő d ő  o rv o so k n a k  m e leg en  a já n l ju k .

Donáth Gyula p ro f.

A B u d a p es t i K ir. O r v o se g y e sü le t  d e c em b e r  22-i
ü lé se .

A z  Orvosegyesület rák-cyklusdhoz felkért hozzászólások:

E r d é l y i  J . : A z I .  sz. B e lk l in ik a  64 tü d ő d a g a n a to s  b e te g é 
v e l k a p c so la to s  s a já t  ész le lése i és H aintz-n e k  ezen  b e te g e k rő l 
k é s z í te t t  k im u ta tá s a  a la p já n  fo g la lk o z ik  a  tü d ő rá k na k  az  
u tó b b i  é v e k b e n  v a ló  g y a k o r ib b  e lő fo rd u lá sáv a l. V é lem é n y ü k  
sz e r in t  a  tü d ő d a g a n a to k  s z á m á n a k  em e lk e d ésé t n e m c sak  a  
rö n tg e n d ia g n o s t ik a  fe jlő d ése  o k o zza . A z a lv e o lu s - rák  n a g y o n  
r i tk a .  B o n c o lá s ra  k e r ü l t  e se te ik b e n  a  tü d ő r á k  m in d  a  b ro n ch u s-  
b ó l in d u l t  k i  (17 ese t) . A d a ta ik  n e m  b iz o n y í t já k  a  jo b b o ld a l i  
g y a k o r ib b  e lő fo rd u lá s t. A  fe lső  le b e n y  g y a k o r ib b  m eg b e te g ed é 
s é t  ő k  is ész le lték . A  tü d ő r á k  és az  in f lu e n z a já rv án y  k ö z ö t t i  
ö ssze fü g g ést k im u ta tá s u k  n e m  tá m o g a t ja .  S em  a z t ,  h og y  a  
v á ro s i la k o s o k a t in k á b b  fe n y e g e tn é  a  tü d ő d a g a n a t,  min t  a  v id é 
k ie k e t. E z  az  a d a t  szó l az  a u to m o b i l iz m u s  szerep e  el len  is. 
B e te g e ik  fo g la lk o z á s á t te k in tv e  n e m  ta lá l ta k  ch e m iai v a g y  
m e c h a n ik a i á r ta lo m  sz e rep é re  b iz o n y ító  a d a to t .  A  lez a j lo t t  
b e te g sé g e k  je len tő ség e  sem  t is z tá z ó d o tt .  T u b e rcu lo sis  csak  
6 % -b a n  v o l t .  L u es  9 ’4 % -b a n . R á k o s  csa lá d i te rh e ltség  12-5% - 
b a n . B e te g e ik  4 7 % -a  v o l t  d o h án y o s , d e  e rő se b b en  c sak  20%  
d o h á n y z o tt .  F é r l ia k b a n  h á ro m sz o r  g y a k o r ib b  a  tü d ő rák , m in t  
n ő k b e n . B e te g e ik  é le tk o ra  36— 70 év  k ö z ö t t  v o l t .  N em ta lá l ta k  
o ly a n  e l to ló d á s t,  h o g y  az  u tó b b i  é v e k b e n  a  f ia ta la bb a k  g y a k 
ra b b a n  b e te g e d n é n e k  m eg  tü d ő rá k b a n . T ü d ő d a g a n a to s  be te 
g e ik  9 2 % -a  v o l t  su b feb r i l is , v a g y  lá za s  (Lessler). A  rá k o s  iz zad - 
m á n y b a n  tö b b  a  te js a v  és u g y a n a n n y i  a  cu k o r , m in t  a v é rb e n . 
A  g y u l la d á so s  e re d e tű  iz z a d m á n y b a n  a  c u k o r  jó v a l k ev e se b b , 
m in t  a  v é rb e n  (Friesz és Mohos). A  v é rse jtsü l ly e d é s  c s a k  eg y  
e s e tb e n  v o l t  ren d e s , le g tö b b sz ö r  ig en  n a g y  m é r té k b en  g y o rsu lt .  
A  tü d ő r á k  fe l ism eréséb e n  le g n a g y o b b  sze rep e  a  rö n tge n n e k  
v a n . A  d a g a n a t  s a  je l le g ze tes  rá k k ö te g e k  k im u ta tá sá t  so k 
sz o r  m e g a k a d á ly o z z a  a  b ro n ch o s te n o s is , az  e x s u d a tu m s a  d a 
g a n a t  k ö rü l k ife j lő d ő  p n e u m o n iá s  b eszű rő d és. M in d ezek  k ö v e t
k e z té b e n  in te n s iv , h o m o g é n n e k  lá tsz ó  á rn y é k o ltsá g  ke le tk e z ik , 
m e ly e t  a  sz o k áso s rö n tg e n v iz sg á la to k k a l n e m  tu d u n k  d if fe - 
r e n t iá ln i .  I s m e r te t i  e l já rá s á t ,  m e ly n e k  seg ítség év el az  i ly e n  
tö m ö t t ,  b ro n c h o s te n c s isc s  fo ly ad é k o s  v a g y  p n e u m o n iás  á rn y é 
k o n  b e lü l, s ó t  a  sz ív  m ö g ö tt  is m e g lá th a tó  a  d a g a n at s a  r á k 
k ö te g e k . E z t  sz ám o s d ia p c s i t iv  v e t í té sé v e l ig a zo lja. H a so n ló 
k é p p e n  d e m o n s trá l ja  a  d ia g n o s t ik a i  p n e u m o th o ra x  e lőn y e it .

G á l  F . : A  n ő i n em ző sz e rv ek  r á k já n a k  su g a ra s  keze lésé" 
b e n  e lé r t  vég leg es g y ó g y u lá s i e re d m é n y e k  fo ly to n o san  ja v u l 
n a k . A  ja v u lá s t  tá b lá z a to n  tü n te t i  fel, a m e ly  tá b láz a t  az  1919-ig, 
1919— 1925-ig  és az  a z ó ta  e lé r t  e re d m é n y e k e t ö ssz e h aso n lít ja . 
191 8— 1933-ig 1243 b e te g  á l lo t t  keze lés a la t t ,  le g na g y o b b ré sz t 
in o p e ra b i l is ,  ig en  k i te r je d t  r á k b a n  szen v ed ő  b e teg ek . A z in o p e - 
ra b i l is  c o l lu m -rá k o k  k ö zü l a  m á so d ik  c s o p o r tb a n  7 -6% , a  h a r 
m a d ik  c s o p o r tb a n  10%  g y ó g y u lt  m eg  ö t  év n é l h o ssz a b b id ő re . 
A  b e te g e k  le g n a g y o b b  része tú ls á g o sa n  k éső n  jö n  k eze lésre . 
A z e re d m é n y e k  ja v u lá s a  a  rö n tg e n b e su g á rz á so k  in te n siv e b b  
k ih a sz n á lá s á n a k  k ö sz ö n h e tő , a m e ly  m ö g ö tt  a  rad iu m k eze lé s  
a n n y ib a n  h á t té r b e  sz o ru lt ,  h o g y  m o s t k ise b b  a d a g o k  k e rü ln e k  
a lk a lm a z á sb a , e z á l ta la  kezelés fo ly a m á n  k e le tk ező  sz ö v ő d m én y e k  
so k k a l r i tk á b b a k ,  m in t  a z e lő tt .  O p erab il is  és h a tá re s e te k b e n  az  
e re d m é n y e k  v á l to z a t la n o k  m a ra d ta k  és a  m ű té t i  e re d mé n y e k 
k e l e g y e n ra n g ú a k , d e  m iv e l az  e se te k  10— 1 5 % -a  a  su ga ra k k a l  
sz em b e n  re f ra c tä r ,  a  k ö n n y e n  o p e rá lh a tó  e se te k  e z u tá n  is  m ű 
té t r e  k e rü ln e k . E lső d leg es h a lá lo z á s  a  b e su g á rzá ssal k a p c so 
la tb a n  a  m á so d ik  és h a rm a d ik  c s o p o r tb a n  e g y á l ta lá b an  n em  
v o lt .  A  m é h rá k  k ez e lésé b en  leg e lő n y ö seb b  az  e lec tiv th e ra p ia , 
a m e ly  a  m ű té t  s z e m p o n t já b ó l k e d v e z ő t le n  e s e te k e t  a  m ű té te k 
b ő l k iz á r ja ,  ez 20-8%  a b s o lu t  g y ó g y u lá s t e re d m é n y e ze tt .  E g y é b  
b e teg sé g ek k e l s z ö v ő d ö tt  m é h rá k -e se te k  su g a ra s  k eze lésén ek

e re d m é n y e i a  tö b b i  e se te k  e re d m én y e in é l n e m  v o l ta k  ro ssz a b 
b a k . A  h a rm a d ik  c s o p o r tb a n  a  h ü v e ly rá k o k  2 6 % -a , a  mű té t  
u tá n i  re c id iv á k  i7 '5 % _a m e g g y ó g y u lt. K o rá n  k eze lésbe  v e t t  
re c id iv á k , v a la m in t  az  a m p u tá l t  m é h  c s o n k já b a n  fe j lő d ö t t  r á k  
k ez e lésé b en  szép  e re d m é n y e k  é rh e tő k  e l. M ű té t  u tá n  a  késő i 
re c id iv á k  n e m  r i tk á k ,  su g a ra s  k eze lés u tá n  v is z o n t ig en  r i tk á k , 
a m i a r r a  m u ta t ,  h o g y  a  b esu g á rzá s  á l ta lá n o s  h a tá s a i a  r á k 
b e te g sé g e t a  m ű té tn é l  tö k é le te se b b e n  g y ó g y ít já k  m eg. A  m ű té t  
u tá n i  p ro p h y la c t ik u s  su g a ra s  e l já rá s o k  k ö zü l a  rö n tg e n 
b e su g á rz á s  a  le g é r ték e se b b . A  Coutard-íele b esu g á rzá s  n ő g y ó 
g y á s z a t i  e s e te k b e n  k e d v e z ő t le n  e re d m é n y t ad , e z é r t  e lv e te n d ő . 
A  to v á b b i  h a la d á s  s z e m p o n t já b ó l fo n to s  a  rá k o s  sz e rv ez e t b io 
ló g ia i tu la jd o n s á g a in a k  m in é l a la p o sa b b  m eg ism erése, m iv e l 
i ly  ú to n  a  su g a ra k  k e d v e z ő t le n  h a tá s a i  k ik ü sz ö b ö lh ető k , a  k e d 
v ező  h a tá s o k  p ed ig  jo b b a n  k ih a s z n á lh a tó k  leszn ek .

K is f a lu d y  P .  : H iv a tk o z ik  a  k ü lfö ld i rá k g y ó g y ító  i nté 
z e te k b e n  ism e re te s  g y ó g y m ó d te rv e z e te k  ig é n y b ev é te le á l ta l  
e lé r t  k i tű n ő  e re d m é n y e k re . E z e k b e n  a  jó l  fe lsz e re l t in té z e te k 
b e n  a  sebész, rö n tg en o lo g u s , és ra d io ló g u s e g y ü tte se n  á l la p í t 
j á k  m eg  a  g y ó g y ítá s i p ro g ra m m o t. T é n y  az , h o g y  m a  még  a  
le g tö b b  r á k o s  m e g b e te g e d é sn e k  a  k és  a  le g h a tá so sa b b e l len 
szere , de n e m  sz a b a d  m e g fe led k ezn i a r ró l ,  h o g y  p l. a  b ő r-, s z á j
ü reg - és n y e lő c ső rá k  g y ó g y m ó d já b a n  a  rá d iu m é  a  v ezérsze rep . A z 
e lő ad ó  h a n g sú ly o z z a  az  e g y ü ttm ű k ö d é s  fo n to ssá g á t és a  g y ó g y 
k e z e l t  b e te g e k  k éső b b i e l len ő rzésén ek  d ö n tő  sz e re p ét a  rec id iv a  
és m e ta s ta s is  e l len i k ü zd e le m b en . H a z á n k b a n  az  O T I  v é g z e t t  
ú t tö r ő  m u n k á t,  a m e n n y ib e n  ra d iu m o s z tá ly á n  s to c k h o lmi m in 
t á r a  o ly  tö k é le te se n  sz e rv ez te  m eg  a  c o n tro l l-k é rd és t, h o g y  az  
id ő n k é n t b e re n d e l t  b e te g e k n e k  az  ú t ik ö l tsé g é t is m eg té r ít i .  
A  ra d iu m o s z tá ly n a k  a  ra d iu m th e ra p ia  seg ítség év e l e lé r t  jó  
e re d m é n y e it  b e te g b e m u ta tá s o k k a l  és v e t í t e t t  k é p e k k el ig azo lja .

R a tk ó c z y  N . : K é t  k é rd é sse l fo g la lk o z ik  : 1. A  d a g an a t
g y ó g y ítá s  m e g é re tt -e  a r ra , h o g y  a n n a k  in té zm én y e ssé té te le  
k ív á n a to s  v o ln a , 2. m ily en  in té z m é n y e k  fe lá l l í tá s á t k e l l  h a z a i 
v is z o n y a in k  f ig y e le m b e v é te lé v e l szo rg a lm azn i?

1. B á r  a  rá k g y ó g y ítá sn a k , é p p ú g y  m in t  a  tb -n e k  sp ecif ik u s 
g y ó g y sze re  n incs, a  m a  re n d e lk e z é sü n k re  á l ló  g y ó g y té n y ez ő k  
is  m á r  fe l jo g o s íta n a k  a r ra , h o g y  a  d a g a n a tg y ó g y ítá s in té z m é 
n y essé  té te lé t  szo rg a lm a zz u k .

2. K o m o ly  e re d m é n y e k e t c sa k  sp ec ia lis , c e n tra l is  jel leg ű  
d a g a n a tg y ó g y í tó  in té z e te k b e n  le h e t e lé rn i. E z  az  á llá s p o n t ja  a  
k é t  le g u tó b b i N em z e tk ö z i R a d io ló g ia i C o n g ressu sn ak  is. N á 
lu n k  a  c e n trá l is  d a g a n a tg y ó g y ító  in té z e tn e k  a z  eg y ete m h ez  
k e l l  c sa t la k o z n ia . A  d a g a n a tg y ó g y í tá sb a n  eg y en lő  é rté k b e n  
sze rep lő  h á ro m  sz a k o rv o sn a k , a  seb észn ek , ra d io ló g usn a k  és 
rö n tg e n e sn e k  e g y ü tte s e n  k e l l  a  b e teg g e l fo g la lk o zn io k . A  b iz 
to s í tó  in té z e te k n e k  m a g u k n a k  is fe l k e l l á l l í ta n io k d a g a n a t
g y ó g y ító  o sz tá ly o k a t.  A  d a g a n a tg y ó g y ítá s  m a  m á r  n em t is z tá n  
s a m a r i ta r iu s  m u n k a . A  le g e r té k e se b b  k o rú  em b e re k  m eg m en 
té se  n e m z e tg a z d a sá g i k ö te lesség . H isz i, h e g y  a  rá k -c ik lu s  n a g y 
b a n  h o z z á já ru l  ah h o z , h e g y  a z  o rv o s i k ö zv é lem én y  ú tjá n  a  t á r 
sa d a lo m  és az  in té z ő k ö rö k  is  m e g m o zd u ln ak .

A B u d a p est i K ir. O r v o se g y e sü le t  G y n ä k o lo g ia i 
S z a k o sz tá ly á n a k  n o v e m b e r  15-i ü lé se .

Bemutatások :
M ik ló s  L . : Prolapsus placentae : 36 éves, h a to d sz o r  

szü lő n ő n é l, h a rá n t fe k v é s b e n  lév ő  k iv is e l t  m a g z a t m el le t t  
te l je s  egészéb en  m e g sz ü le t ik  a  lep én y . A  m a g z a to t  ev isc e ra tio  
és d e c a p i ta t io  ú t já n  tá v o l í t j á k  el. S em  a  szü lés a la t t ,  sem  
a z u tá n  v érzés n e m  v o lt.

V á jn á  G . : H asüri vérzés és méhenbelüli terhesség : 26 év es 
n u l l ip a ra , y to l s ó  re n d e s  h a v ib a ja  u tá n  h á ro m  h é t te l h ev e s 
a lh a s i g ö rcsö k  m ia t t  k e r ü l t  ész le lésre . T ö b b sz ö r  e lá ju l t ,  
A n aem ia , l iv id i ta s  és fe lp u h u l t  p o r t io ,  p u h á b b , n a gy o b b  m éh, 
m ö g ö tte  m ásfé lö k ö ln y i, té s z ta ta p in ta tú  fá jd a lm a s  res is te n t ia , 
S u b feb ri l is , p u lz u s  100. T e rh esség i re a c t io  p o s it iv. D iag n o s is  : 
g rav . e x t ra u te r in a .  L a p a ro to m iá t  vég ezn ek . A  h a e m a to k é -  
lé b e n  a  m e g v a s ta g o d o tt  jo b b o ld a l i  k ü r t  v a n  je len , am e ly b ő l 
k ev é s v é r  sz iv áro g , eg y éb  a  m é h e n k ív ü l i  te rh e ssé g re je l lem ző  
e lv á lto z á s  a z o n b a n  n in cs. M ás v é rzés  f o r r á s t  n e m  talá lv a , a  
jo b b  k ü r tö t  e l tá v o l í t já k .  F o e ta l is  e lem e k  sem  a  k ü rtb e n ,  sem  
az  e l tá v o l í to t t  v é ra lv a d é k b a n  n e m  m u ta th a tó k  k i. V II .  n a p o n  
a  m é h b ő l c h o r io n  b o ly h ó k a t ta r ta lm a z ó  s z ö v e td a ra b k a tá v o 
z ik . B e m u ta tó  m é h e n k ív ü l i  és m é h e n b e lü l i  te rh e ssé g  e g y id e jű  
je le n lé té re  k ö v e tk e z te t ,  h a  a  sz ö v e tta n i v iz sg á la t n e m  is  n y ú j 
t o t t  e r re  nézv e  te l je s  b iz o n y íté k o t.

T e m e s v á r y  M . : U j mű téti eljárás a cystokele gyógyítására. 
B e m u ta tó  a  h ü v e ly  m e llső  f a lá n  e j t e t t ,  k é to ld a l i  h ossz a n ti  
m e tsz ésb ő l —  k e sk e n y  h ü v e ly n y á lk a h á r ty a  v issz a h a g y ása  
m e l le t t  —  2— 3 ré te g b e n  red ő z i a  c y s to k e le t .  N é h á n y  e se tb e n  
ezen  e l já rá s tó l  jó  e re d m é n y t l á to t t .
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M a n s fe ld  O . : A  c y s to k e le  m ű té te k  u tá n  18— 20%  re c id iv a  
fo rd u l elő . A  vég leges g y ó g y u lá s  sz e m p o n t já b ó l a  fasc ia  vesico- 
v a g in a l is  á l la p o ta  a  d ö n tő  ; h a  ez a rá n y la g  ép  és jó l k e t tő z h e tő , 
a k k o r  az  e re d m é n y  jó . H o g y  a  h ü v e ly ré te g e k  k e ttő z é se  ja v í t 
h a t  ja -e  az  e re d m é n y e k e t, a z t  csak  ezen  e l já rá s n a k  n é h á n y  éves 
ta p a s z ta la ta i  d ö n th e t ik  el.

Elő adás : -
B a u m a n n  J .: Adatok a fertő zött m éhenkivüli terhesség 

gyógyításához. (E gész te r je d e lm é b e n  m eg je len ik ).

P o l lá k  I . : H a  n in cs  sü rg e tő  m o m e n tu m , v a g y is  v eszed e l
m es b e lső  vérzés, ú g y  e x p e c ta t iv  k ez e lés t t a r t  h e lye sn e k  m in d 
ad d ig , m íg  a  f e r tő z ö t t  m é h e n k iv ü l i  te rh e ssé g  k o lp o to m ia  
ú t já n  m eg  n e m  o ld h a tó . A m e n n y ib e n  n e m  k e rü lh e tő  e l a  
la p a ro to m ia , ú g y  fe r tő z ö t t  e se te k b e n  le h e tő leg  a  h üv e ly e n , 
e n n e k  k iv ih e te t le n sé g e  e se té n  a  h a s fa lo n  á t  d ra in e z.

R a is z  D .: B iz o n y o sa n  fe r tő z ö t t  h a e m a to c e lé k  d ra in ezése  
szükséges, de a  fe r tő z é s  m e g á l la p ítá sa  az  ed d ig  h a sz n á la to s  
k l in ik a i  je le k  és eg y éb  v iz sg á la t i  m ó d sz e re k  a la p ján  n em  m in 
d ig  s ik e rü l ,  e z é r t  le g tö b b sz ö r  csak  s u b je c t iv  m eg íté lés, a  
sebész i m egérzés v eze t. S o k k a l o b je c t iv e b b  a la p o n  ir á n y í t ja  
a  sz ó b an  lév ő  e l já rá s n a k  szü k ség esség é t a  Henschen és K ubányi 
á l ta l  b e v e z e te t t  és in té z e té b e n  h a s z n á la to s  s u p ra v ita l is  festés, 
a m e ly  a  m ű té t  k ö zb e n  k ö n n y e n  és g y o rsa n  e lv ég ezh e tő. A  m eg 
f e s te t t  és n e m  fes tő d ő  s e j te k  a rá n y sz á m a  a la p já n  h atá ro z z u n k  
a  d ra in e zé s szükségessége fe le tt .

M a n s fe ld  O . : A  B a k á ts - té r i  in té z e t  a n y a g á b a n  a  n e m  
in f ic iá l t  e se te k  o p e ra t ív  m o r ta l i tá s a  k b . 2 % . Az inf ic iá lta k é  
10 % . U tó b b ia k a t  h a  le h e t  k o lp o to m iá v a l  o ld já k  m eg , h a  nem , 
la p a r o to m ia  és d ra in ezésse l.

B a t is w e i le r  J. : 388 m é h e n k iv ü l i  te rh e ssé g  k ö z ö t t  34 -ben  
v o l t  a  m ű té t  e lő t t  tö b b  n a p o s  láz . E z e k  k ö z ö t t  v o l ta k  o ly a n  
e s e te k  is, a h o l ab . a r te f .  tö r té n t .  N ég y  g en y ed ő  foly a m a to t  
k o lp o to m iá v a l  g y ó g y í to t ta k , ez ek  k ö z ü l eg y n é l késő i vé rzés 
k e le tk e z e t t  a m i t  la p a ro to m iá v a l  le h e te t t  c sak  m e g szü n te tn i. 
30 e s e tb e n  a  fe r tő z é sn e k  k i fe je z e t t  tü n e te i  m e l le t t v ég e z tek  
la p a r o to m iá t  és m in d ö ssze  csak  eg y  e s e tb e n  d ra in e z té k  a  h a s a t  
a  h ü v e ly  fe lé , m ég is az  összes lá za s  e se te k  m e g g y ó gy u lta k . 
A  h a s ü r i  v é rö m le n y  g y a k o r i  fe r tő z ö t tsé g e  m e l le t t  szó l az  a  
k ö rü lm é n y  is, h o g y  az  o p e r á l ta k  2 0 % -b a n  h a s fa l i  tá ly o g  
k e le tk e z e tt .  M ive l a  láz  n em  je le n t i  e g y ú t ta l  a  fe rtő z é s t, a  k l in ik a  
á l lá s p o n t ja  a  lá za s  és fe r tő z é s re  g y a n ú s  m é h e n k iv ü li  te rh e ssé g  
o p e rá lá sá b a n  a  c o n s e rv a t iv  v á ra k o z á s , m e r t  ta p a s z talá s  sz e r in t  
so k  lá z a s  e se t n é h á n y  n a p i  v á ra k o z á s  u tá n  lá z ta la n ná  v á l ik

F e k e te  S . : A  k é rd é s  e lb írá lá sá n á l k ü lö n b sé g e t k e l l  te n n i  
b iz to sa n  f e r tő z ö t t  és fe r tő z é sre  g y a n ú s  e s e te k  k ö z t. N in csen  
o ly a n  k l in ik a i  tü n e t ,  a m e ly n e k  a la p já n  e z t b iz to n ság g a l el 
le h e tn e  d ö n te n i. A  h a e m a to k e le b ő l fe lsz ív ó d ó  fe h é r je b o m lá s 
te rm é k e k  o k o z h a tn a k  lá z a t ,  a m e ly  n é h a  m a g as  is le h et, e lő 
id é z h e tn e k  le u k o c y to s is t ,  a  v ö rö s  v é rse jtsü l ly e d é s  g y o rsu lá sá t, 
s ő t  a  b e le k  a to n iá já t  és m e te o r is m u s t is, a m e ly  a  ha s h á r ty a -  
g y u l la d á s  tü n e te i t  u tá n o z h a t ja .  M ég a  m ű té tk o r  is fé lre  v e z e t
h e t  az  a u to ly z á l t  v é r  b o m lo t t  szaga. A  g y a n ú s  e se tek b e n  n e m  
szükséges d ra in e zn i. A  f e r tő z ö t t  e s e te k b e n  r iv a n o l t h a sz n á l 
és d ra in e z é s t a  h a s fa l  fe lé , m e ly  á l ta l  a  m ű té t i  ter ré n u m  g y o r 
sa b b  le to k o ló d á s á t rem é li. A  h ü v e ly  fe lé  k éső b b  is r á é r  a  
d ra in ezés, h a  e x s u d a tu m  k e le tk e z ik  s az  e lg en y ed .

T ó th  I . : E lő a d ó  rö v id  e lő a d á sá b a n  ta lá n  n em  is g o n d o lta  
m eg, m ily e n  n a g y  th e m á t  d o b o t t  a  sz a k o sz tá ly  e lé, első so rb an  
a z é r t ,  m e r t  a  m é h e n k iv ü l i  te rh e ssé g  an n y ifé le  a la k ba n  és 
sú ly o sság b a n  je le n ik  m eg  az  o rv o s e lő tt ,  m in t  a  k a le id o s k o p b a n  
a  sz ínes ü v eg ek , a m e ly e k e t n eh éz, s z in te  le h e te t le n a k a r a t 
la g o san  i r á n y í ta n i .  A z e g y ik  b e te g  e lb í r  egész 2000 ccm  v é r-  
v esz te ség e t, m íg  a  m á s ik n a k  sz ív e 300— 4 0 0  ccm  v é r  elv esz tése  
u tá n  fe lm o n d ja  a  s z o lg á la to t. E lő a d ó  o s z tá ly o z ta  az e s e te k e t, 
m in t  f e r tő z ö t te k e t  és n e m  fe r tő z ö t te k e t ,  p ed ig  a  m éh e n k iv ü l i  
te rh e ssé g b e n  szen v ed ő  n e m  m in d ig  fe r tő z é s  fo ly tá n  lesz lá z a s . 
M ag a  a  lá z  n e m  je le n t i  e g y sz e rsm in d  a  fe r tő z é s t is . L e g jo b b  
b iz o n y íté k a  e n n e k  B a tisw e lle rn e k  i t t  e lm o n d o tt  34 ese te , a m it  
m in d  la p a ro to m iá v a l  g y ó g y í to t tu n k  és e g y e t sem  v e s zte t tü n k  
el. É p p e n  o ly a n  n eh é z  k é rd é s  a  d ra in e z é s  k é rd é se . Ha  v a la k i  
k o lp o to m iá v a l m e g n y i t  eg y  h e te k  ó ta  g e n y e d ő  h a e m a toc e lé t , 
n y i lv á n v a ló , h o g y  d ra in e z n ie  k e l l, de csak  a z é r t  d ra in e zn i, m e r t  
az  i l le tő  n a p o k o n  á t  lázas, ta lá n  m ég  e g y -k é t h id e grá z á sa  is 
v a n , ez e l len  sz ó ln a k  B a tisw e ile r  ese te i, a k ik  k ö zül csak  e g y e t
le n e g y  v o l t  d ra in e z v e  és ezze l e g y ü t t  a  tö b b i  is m eg g y ó g y u lt. 
A  m a g a  részé rő l b á r  g y a k ra n  k ö v e t i  a  h ü v e ly i  u ta t ,  m éh en - 
k ív ü l i  te rh e ssé g  h a e m a to c e le  ese té n  az  id e jé b e n  v a ló  la p a ro to -  
m iá n a k  h ív e , m e r t  n em csa k  a  m o r ta l i tá s a  n e m  ro ssza bb , m in t  
a  h ü v e ly i  m ű té té , h a n e m  so k k a l jo b b  a  g y ó g y u lá sa  is, m e r t  
a  d ra in a g e  k ö rü l  o ly a n  ö sszenövések , h eg esed ések  jön n e k  lé tre , 
m e ly e k  fo ly tá n  a  n ő  s te r i l issé  v á l ik  és é v e k e n  á t  sz en v e d  a  
h eg esed ések  m ia t t .  P é ld á k a t  h o z  fe l a r ra ,  h o g y  a  h üv e ly 

b o l to z a tn a k  m ég  k éső i m e g n y itá sa  u tá n  is  e lő fo rd u l n é h a  
n eh e ze n  c s i l la p í th a tó  v érzés a  t r o p h o b la s t  le v á lá sa fo ly tá n , 
a m ik o r  e g y e t le n  m e n tsé g  m ég  h e te k ig  ta r t ó  láz  ese tén  is  a  
la p a ro to m ia  ú t já n  v a ló  v é rzéscs il lap ítás . N em  le h e t e k é rd é s 
b e n  m a  m ég  d o g m á k a t fe lá l l í ta n i ,  a  m ű tő  ta p a s z ta la ta ,  a  
ta p a s z ta l t  sebész m egérzése m in d e n  th e o re t ik u s  g o n do lk o z ás
n á l  jo b b a n  v é d i m eg  a  b e te g  é rd e k e it.

B u r g e r  K , : M u n k a tá rsá v a l, Baum ann d o k to r ra l  a z é r t  
h o z a t ta  id e  e k é rd é s t, h o g y  e z t a  s z a k o sz tá ly b a n  is m e g tá r 
g y a l já k . A  fe r tő z é s t k im u ta tn i  te rm é sz e te se n  m in d ig n e m  
le h e t. A cu t h a s ü r i  v é rzés e se té n  s u p ra v i ta l is  fes tés  n e m  a lk a l
m as, k ü lö n b e n  is  e n n e k  a  v izsg á ló  é r té k e  m ég  n em  a la k u l t  k i .  
F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t az  a n a m n a e s is  fo n to ssá g á ra  és ezze l k a p 
c s o la tb a n  az  e lő ze tes b ű n ö s m a n ip u la t ió k  je len tő ségé re . 
I ly e n  e s e te k b e n  a  D o u g la s -d ra in a g e - t a já n la to s n a k  véli.

F r ig y e s i  J .: F e r tő z ö t t  m é h e n k iv ü l i  te rh e ssé g  ese té b e n  a  
m ű té tn e k  o ly a n  ro ssz a k  a  k i lá tá sa i, h o g y  a  leg cé lsze rű b b  eb b e n  
az  á l la p o tb a n  a  c o n s e rv a t iv  e l já rá s , le h e tő le g  a  m űté t  e lk e 
rü lése . S a jn o s  so k sz o r  a  fe n y e g e tő  tü n e te k  —  b e lső  v é rz és  —  
b e a v a tk o z á s ra  k é n y sz e r íte n e k . A  v á la sz ta n d ó  e l já rá s szem 
p o n t já b ó l  e z é r t  re n d k ív ü l fo n to s  a  té n y le g  f e r tő z ö tt  e se te k n e k  
a  fe r tő zé sre  g y a n ú s  e s e te k tő l  tö r té n ő  e lk ü lö n íté se  (v iru le n tia -  
p ró b a , s tb .)  N em  f e r tő z ö t t  e s e te k b e n  le h e tő le g  so h asem  
d ra in e z  és a  h a sse b  b e z á rá s a  m e l le t t  jó l  g y ó g y u ln a k az o k  az 
e se te k  is, a h o l k ü lö n ö se n  a  D o u g las  és m é h  h á ts ó  falá n  k i te r 
je d te n  lá th a tó k  f ib r in es  fe lra k o d á so k . F e r tő z ö t t  e se te k b e n  
le h e tő le g  csak  a  h ü v e ly  fe lő l i m e g n y i tá s t  (k o lp o to mia )  végz i. 
A b b a n  az  e se tb e n  p ed ig  —  am i n in cs k iz á rv a  —  h a  b e lső  
v é rzés  ú ja b b  tü n e te i  je le n tk e z n é n e k , a  szük ség essé  v á ló  la p a ro -  
to m ia k o r  csak  az  e d é n y e k  k ö rü lö lté sé re  sz o r í tk o z n a k, le h e tő leg  
ú g y , h o g y  a  f e r tő z ö t t  ta r ta lo m m a l  a  D o u g las  ta r ta lmá v a l  
é r in tk e z é sb e  se jö j jö n . A  f e r tő z ö t t  e s e te k e t, h a  lap a ro to m iá ra  
k e rü l  a  so r, a  h a s fa lo n  á t  is d ra in ez i. T is z ta  e s e te k b e n  a  d ra in ezés 
c sa k  ig en  r i t k á n  —  e se tle g  n e m  c s i l la p í th a tó  p a re n ch im á s  
v é rzés ese té n  —  jö h e t  szó b a. A z i ly e n k o r  a lk a lm a z o tt  g aze- 
c s ík o t m á r  1— 2-szer 24 ó ra  m ú lv a  e l tá v o l í t ja .  A z á lta la  a já n 
l o t t  id ő szak o s d ra in a g e -n a k  sem m ifé le  h á t r á n y á t  n e m lá t t a .

A M agyar  U r o ló g ia i T á rsa sá g  d e c em b e r  10-i 
ü lé se  é s  k ö z g y ű lé se .

F a r k a s  I . ;  A  transurethralis prostatamütétek. B á r  a  
tra n s v e s ic a l is  p ro s ta te c to m iá n a k  k i tű n ő e k  az  e red m én y e i, 
h a lá lo z á s i  a rá n y s z á m a i m ég  e lég  m a g a sa k , o— 29%  k ö z öt t  
in g a d o z n a k , a  k ü lö n b ö z ő  sze rző k  sz e r in t. E n n e k  o k a  h o g y  idő s 
e m b e re k e n , e lh a sz n á lt  sz e rv ez e t m e l le t t  k e l l  o p e rá ln i és a  sz ív 
e lé g te le n sé g e t, k ö rn y i v é re d é n y h ű d é s t, h a lá l t  o k o zó e m b ó liá t 
és tü d ő g y u l la d á s t  m ég  n e m  ig en  tu d ju k  k ik ü sz ö b ö ln i. A  je le n 
leg i e n d o sk o p iá s  m ű sz e re k k e l m á r  p ro s ta ta d a ra b k á k  tá v o 
l í th a tó k  e l tö k é le te s  lá tá s  m e l le t t ,  ú g y h o g y  tö b b  ülésb en  s ik e rü l 
a  v iz e le tk iü r í té s i  a k a d á ly t  k i i r ta n i .  A z eszközze l v íz  a l a t t  
k o a g u lá c ió s  v á g á s  vég ezh e tő .

A  m ű té te t  e lő ze tes  v a s e c to m ia  u tá n ,  e p id u ra l is  é rz és te le 
n í té s b e n  v é g e z te . A rá n y la g  v e sz é ly te le n  e l já rá s , h ossz ab b  á g y 
fe k v é s t  n e m  ig én y e l. A z eszközze l v a ló  b á n á s  n a g y  gy a k o r la to t  
és te c h n ik a i  k észsé g e t i g é n y e l ; 2— 7 ü lé s re  v o l t  szüksége.
4 0  e s e tb e n  ö sszesen  9 0  é g e té s t v é g z e tt .  N ég y  e se tb en  é r t  e l 
te l je s  e re d m é n y t,  te l je s  re te n t io  és k é t  e se tb e n  n ag y o b b  res i
d u u m  m e lle tt . T iz e n h a t ese tb e n  jó  és ö t  e se tb e n  e red m én y te le n  
v o l t  a  b e a v a tk o z á s , ú g y h o g y  ezek  k ö zü l h á ro m  ese tb en  m ég 
a  p ro s ta te c to m iá t  is  e lv ég ez te . E g y  h a lá lo z á s  v o l t , m e ly  az o n 
b a n  n e m  í r h a tó  t is z tá n  a  m ű té t  ro v á sá ra . T a p a s z ta lata  sz e r in t 
n e m c sa k  a  v ize lés i p a n a sz o k  sz ű n n e k  m eg, h a n e m  az ese tleg es 
v esee lég te len ség  is  m e g jav u l. E s e te t  m u ta t  be, h o l a  p ro s ta -  
te c to m ia  m á r  n e m  v o l t  e lv ég ezh e tő  és h o l az  en d o sk op iás  b e 
a v a tk o z á s  u tá n  a  b e te g  s p o n tá n  v ize l, 9  k g r -o t  h íz ot t .

B iz o n y o s  e s e te k b e n  az  á l la n d ó  k a th e te r  fö löslegessé v á l ik . 
L e g a lk a lm a s a b b a k  a  k e z d e t i  e se te k , k ö zé p le b en y , o lda lsó , 
fe lső  és b iz o n y o s u re th ra l is  le b e n y e k  ; fő leg  a  k emén y , heg esen  
ö ssz e k a p a sz k o d o tt  f ib ro a d e n o m á k . K ev é sb b é  a lk a lm a s ak  a  
su b v e s ica l is  p r o s ta ta h y p e r t r o p h ia ,  a  n a g y  p u h a  tá g ul t  v é r-  
ed é n y ű  v es ica lis  le b e n y e k , m e ly e k  in k á b b  p ro s ta te c to m iá ra  
v a ló k . S p h in c te rsk le ro s isn á l az  e re d m é n y  u g y a n o ly a n jó , m in t  
az  ék k im e tsz é sn é l. A  b e a v a tk o z á s  m a  m ég  n e m  h e ly e t te s í t i  a  
p ro s ta te c to m iá t  és k ü lö n ö se n  az  o ly a n  e s e te k re  v a ló, h o l az  
u tó b b i  n em  k iv ih e tő  ; in k á b b  h éz a g p ó tló  m ű té t .  A m b ulá n s  
e lv ég zésre  n em  v a ló , n a g y  tü r e lm e t  és tö k é le te s  b e gy a k o r lo t t 
s á g o t ig é n y e l. A z ed d ig i e re d m é n y e k  te k in te tb e  v eend ő k , de 
m ég  k é rd é ses, h o g y  e l fo g u n k -e  j u tn i  a r r a  a  fo k ra , a h o l p l. a  
M ayo-k l in ik a  je le n té se  s z e r in t A m e r ik á b a n  v a n .

M in d e r  G y . t A z u ro ló g ia i k l in ik á n  eg y  é v  ó ta  fo ly n a k  
a  k ísé r le te k , a  h a tá s  m e g íté lésé h ez  h o ssz a b b  id ő  szükséges. 
T a p a s z ta la ta ik  sz e r in t  az  e n d o u re th ra l is  b e a v a tk o z ás  a  jó l  
s ik e rü l t  p r o s ta te c to m ia  e lő n y e iv e l n e m  v e rse n y ez . Nag y , su b -
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és en d o v esica lis  p ro s ta ta h y p e r tro p h iá n á l  to v á b b ra  is  az  u tó b b i 
lá ts z ik  az  e lő n y ö seb b  e l já rá s n a k . A z e l já rá s  n em  egészen 
v e sz é ly te le n  és h o ssz ab b  g y a k o r la to t  ig én y e l. C sak is az  o ly a n  
e s e te k b e n  a lk a lm a z tá k , h o l az  á l la n d ó  k a th e te r  e re dm én n y e l 
n e m  j á r t  v a g y  a  p ro s ta te c to m ia  n e m  v o l t  e lv ég ezh e tő. A  k ü lö n 
b ö ző  eszk ö zö k  k ö z ö t t  lén y eg es e l té rés  n incs, a  m e g szo k o ttság -  
n a k  b iz o n y o s  sz e rep  ju t .

Közgyű lés.
1. R á s k a y  D . ; E lnöki megnyitó. A  M. U . T . ü lése i v á l to 

z a t la n  é rd e k lő d és  és a  tu d o m á n y o s  m u n k a  je g y é b e n  á llo t ta k .  
M u n k á la ta in k a t  a  k ü lfö ld i u ro l .  tá rsa sá g o k é v a l p á rhu z a m b a  
á l l í tv a , m e g á l la p íth a tó , h o g y  ezek  v e te k e d h e t te k  a zo k k a l. 
A  sz a k m a  i f jú  m u n k á sa in a k  a k a r ja  e l ism e ré sé t k ife jezn i, k ik  
k o m o ly  tö rek v é sse l, a  tu d o m á n y n a k  a  m a i sz o m o rú  g azd aság i 
v isz o n y o k  k ö z ö t t i  ig a zá n  ö n z e t le n  sz e re te té v e l n é p es ít ik  és 
f o ly ta t já k  a z t  az  is k o lá t,  a m e ly e t  m a  m á r  fe jlő d éséb en , k ia la 
k u l ts á g á b a n  v i lá g sz e r te  v a ló  e l ism e rtség é b en , b ü szkén  v a l lh a 
tu n k  a  m a g y a r  u ro ló g ia i isk o lá n a k .

2. D ó z s a  J , titkári jelentése és B o r o s s  E . pénztárosi jelen
tése u tá n  a  k ö v e tk e z ő  t i s z t i k a r t  v á la s z to t tá k  m eg  :

E l n ö k : Ráskay Dezső . A le ln ö k : Mező  Béla. T i tk á r  : 
Dózsa Jenő . P é n z tá ro s  : Boross Ernő . E l le n ő r  : Boytha Lajos 
András. V á la s z tm á n y  : I llyés Géza, R ihm er Béla, Farkas 
Ignác, Borza Jenő , M inder Gyula, Szabó Ince, Schm idt A lb in , 
Noszkay Aurél. P ó t ta g o k  : Radó Béla, Faragó Zsigmond. 
S zám v izsg á ló  b iz o t ts á g i  t a g o k : M elly Béla, P icker Rezső , 
Káló András. A  k ö zg y ű lés  Illyés Géza in d í tv á n y á ra  e lh a tá 

ro z ta ,  h o g y  a  v á la s z tm á n y  ta g ja in a k  s z á m á t h a t ró l  ny o lc ra  
em eli. T o v á b b á , h o g y  a  ta g d í ja t  év i 8 p e n g ő re  le s z ál l í t já k .  
K ó rh á z i se g éd o rv o so k  és k l in ik a i  g y a k o rn o k o k  az  e lnö k ség  és 
v á la s z tm á n y  e g y ü t te s  en g ed é ly e  a la p já n  5 p en g ő  ta g sá g i d í ja t  
f izessenek .

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  d e c em b e r  14-i ü lé se .

Bemutatások :
S o m b o r  J . : Kényszernevetés esete. 26 év es sz ő rm e k ész ítő  

b a l  s z á ja  és a rc fe le  k b . eg y  é v  e lő t t  f é lre h ú z ó d o tt,  m a jd  szé
d ü l t  és g y a k ra n  m in d e n  o k  n é lk ü l n e v e te t t .  P á r  h ó  mú lv a  a  
jq b b o ld a l i  v é g ta g ja ib a n  g y engeség  és b iz o n y ta la n sá g m u ta tk o 
z o t t ,  m a jd  n y e lés i z a v a ro k  je le n tk e z te k . C sa lád i terh e ltsé g rő l 
n e m  tu d .  L u e s t  n eg á l. P u p i l lá k  jó l  re a g á ln a k , s p o n tá n  n y s ta g 
m u s  n in cs. B a lra n é z é sn é l n y s ta g m ifo rm -rá n g á so k . A  ba l  f a 
c ia l is  m in d h á ro m  á g a  p a re t ik u s . N y e lv é t  b a lfe lé  n ehezen  m o z
g a t ja .  B u lb a r is  beszéd . B e h ú n y t  szem m el e lég  b iz to sa n  á ll. 
J o b b o ld a l t  s p a s t ik u s  re f lex e k . H a s re f le x e k  h iá n y z a na k . A  jo b b 
k éz s z o r í tó e re je  g y en g é b b . In te n t io s  t r e m o r  n in cs. U jjh e g y -  
o r rk ís é r le t ,  té rd -s a ro k -k ís é r le t  jó l  s ik e rü l. V izsgá la t k ö zb e n  
g y a k ra n  n e v e t. S zem fen ék  ép . F ü lé sz e t i  v iz sg á la t lén y eg es r e n d 
e l len esség e t n e m  m u ta t .  W a s s e rm a n n  n e g a tív .

K is s  P .  : M ásfél év elő tt Röntgenbesugárzás után javult gyer
mekkori izomsorvadás további sorsa. (F ilm bem utatással). 1932 
d e c e m b e re  ó ta  f ig y e l ik  a  13 éves lá n y b e te g ü k e t .  A  kl in ik a i  k ép  
m in d e n b e n  m eg fe le l az  a t ro p h ia  m u sc o lo ru m  p ro g re ss iv a  sp in a - 
l is n a k . E z e n  id ő  a  a t t  k é ts z e r  s ik e rü l t  te l je s  tü n etm e n te ss é g e t 
e lé rn i a  g e r in c o sz lo p  R ö n tg e n b e su g á rz á sá v a l. A  tü n etm e n te s 
ség  m in d k é t a lk a lo m m a l tö b b  m in t  ö t  h ó n a p ig  á l l o t t  fen n , 
e z u tá n  a  f o ly a m a t  ú jb ó l  k iú ju l t .  A z e s e t k a p c sá n  ú gy  lá tsz ik , 
h o g y  az  iz o m tro p h iá k n a k , m e ly e k e t m a  eg y ségesen  en do g en  
e re d e tű n e k  ta r ta n a k ,  v a n n a k  o ly a n  a la k ja i ,  a m e ly e k  n e m  m u 
t a t j á k  az  e n d o g e n ita s  eg y ik  fo n to s  k l in ik a i  c h a ra k te r is t ik u m á t,  
a  » fa tá lis  p ro g re ss io « - t és íg y  az  e n d o g e n  e re d e tű ne k  t a r t o t t  
iz o m a tro p h iá k b ó l  le  k e l len e  h a s í ta n u n k  eg y  c s o p o r tot  s az  id e 
ta r to z ó  e se te k  b iz o n y o s  th e ra p iá s  b e a v a tk o z á so k k a l b e fo ly á 
s o lh a tó k .

R i c h te r  H .  : P ro g re ss iv  sp in a l is  iz o m a tro p h ia  fe lv éte le  
e l le n  szó l a  b é n u lá so s  tü n e te k  g y o rs  k ife j lő d ése  és a  b e m u ta to t t  
e s e tn é l b e á l lo t t  s z o k a t la n  rem iss io . A  R ö n tg e n b e su gá rz á s  k e d 
v ező  h a tá s a  is in k á b b  v a la m e ly  ex o g en  lo b o s  te rm é s ze tű  m eg 
b e te g e d é s  g y a n ú já t  k e l t i .  F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  Guillain  és 
Barré á l ta l  le í r t  p o ly ra d ic u lo n e u r i t ise s  m e g b e teg ed ésre , m e ly 
n e k  le g je l le m z ő b b  s a já tsá g a k é p p e n  a  sz e rző k  a z t  a  liq u o rsy n -  
d r o m á t  je lö l té k  m eg , m e ly e t a  b e m u ta tó  az  e se tb e n  ál la n d ó a n  
k o n s ta tá l t ,  n e v e z e te se n  az  e rő s  ö ssz e fe h é r je sz a p o rula to t n o r 
m á l is  s e j ts z á m  m e l le t t  és a  p o s i t iv  co l lo id a lis  b enz o e -reac tió k . 
E z e n  e s e te k  g y ó g y u lá s ra , i l le tv e  re m iss ió ra  h a j la m osa k .

K is s  P .  : A  Guillain  és Barré á l ta l  »d isso c ia tio n  a lb u m in o -  
c y to lo g iq u e « -n a k  n e v e z e tt  l iq u o re lv á l to z á s  (se jtsz ám sz a p o ru la t 
n é lk ü l i  feh é r je sz a p o ro d á s)  n e m c sa k  p o ly ra d ic u l i t isné l fo rd u l 
e lő . K iss és Fényes b e m u ta t ta k  a  sz a k o s z tá ly b a n  eg y  Hof f 
m ann— Werdnig-fé le b e te g e t, Somogyi és Fényes p ed ig  eg y

Charcot— M arie-fé le  b e t e g e t ; m in d k é t b e te g n e k  a  l iq u o rá b a n  
te l je s e n  h aso n ló  e lv á l to z á s  v o lt .  T e h á t  e n d o g e n  e red e tű n e k  
n e v e z e t t  id e g re n d sz e r i e lv á l to z á so k  ese te ib e n  is  fel le lh e t jü k  a  
Guillain— Barré-fé le je l t ,  ső t a  p o lio m y e li t is  a n t .  ac. le z a j lá sá 
n a k  3— 4. h e té b e n  a  l iq u o re lv á l to z á s  ezze l m in d e n b e n m eg 
egyező .

S á n th a  K , : Radiculomyelitis-esetek. 1. 28 év es a ssz o n y  
é j je l  h i r te le n  h ev es, ége tő , szú ró  fá jd a lm a t  é rez  fe jé n e k  jo b b  
o ld a lá b a n , u g y a n i t t  b ő rén  n e d v e d z é s t vesz  észre. M ásn ap  jo b b  
k a r ja  h ű d ö t t  és b a l  te s tfe lé b e n  a  h id e g  v íz  é r in té sé t  n em  érz i. 
N e g y e d n a p ra  jo b b  a lsó  v ég tag h ű d é s . A j .  o. I — I I .  ce rv ica lis -  
g y ö k é r  te rü le té n  h y p a e s th e s ia  d o lo ro sa , a  h a ja s  fe jb ő r  ezen  a  
te rü le te n  p ö rk ö k k e l f e d e t t ; a  b . o. C3- tó l  le fe lé  th e rm o h y p a e s -  
th e s ia  és h y p a lg e s ia , a  j .  o . fe lső  és a lsó  v é g ta g  p y ra m id a l is  
ty p u s ú  h ű d ése  f o k o z o t t  re f lex e k k e l. L iq u o rb a n  W a R  po s it iv , 
g lo b u l in - re a c t ió k  p o s it iv o k , co l lo d ia lis  b en zo e  : x— 3 és 6— 9 
cső b en  te l je s  k ic sap ó d á s . L u m b a lp u n c t io  u tá n  g y o rs  ja v u lá s , 
k b . h a t  h é t  a l a t t  te l je s  g y ó g y u lá s . A  k ó rk é p e t b e m uta tó  ú g y  
fo g ja  fe l, m in t  a  j .  o . I — I I .  c e rv ica l is -g y ö k é r  ra dic u l i t isé n e k  
(h e rp es és o c c ip i ta l is  n eu ra lg ia )  r á té r j  ed é sé t a  ger in cv e lő  o ld a lsó  
részére  (Brown— Séquard Cs-a la t t ) .  2. 33 év es h a ja d o n . L áz as  
e lő zm é n y  n é lk ü l h i r te le n  n a g y  fá jd a lm a k  a  b a l  fe lső v ég tag b a n , 
m á sn a p  reg g e l a  v é g ta g  h ű d ö t t ,  es te  p ed ig  m á r  a  b . o. a lsó  v é g 
ta g  is  g y e n g ü lt. E g y id e jű le g  a  jo b b  te s t fé l  h ó n a l j tó l  le fe lé  érzés- 
te le n . B . o. je lz e t t  H o rn e r- t r ia s ,  a  b . o. fe lső  v ég ta g  se g m en ta lis  
ty p u s ú  sú ly o s  h ű d ése  (C,— T h i)  tr ic e p s  a re f le x iá v a l, b . o. a lsó  
v é g ta g  p y ra m id a l is  ty p u s ú  h ű d ése  fo k o z o tt  re f lex e k ke l és k ó ro s 
re f le x e k k e l , a  j . o . te s t fé l  a n a lg e s iá ja  és th e rm o an a e s th e s iá ja  
T h 2 a la t t .  M é rsé k e lt le u k o cy to s is , su b fe b r i l i ta s , liq u o rb a n  p o 
s i t iv  g lo b u lin -re a c t ió k , co llo id a lis  b en zo e : 1— 8 cső b en  k iesés. 
L u m b a lp u n c t io  és R ö n tg e n b e su g á rz á s  u tá n  a z o n n a l m egin d u ló  
ja v u lá s , k b . k é t  h ó n a p  a l a t t  g y a k o r la t i la g  te l je s  gy ó g y u lás. A  
k ó rk é p  lén y eg e  b e m u ta tó  sz e r in t a  b . o . a lsó  ce rv ica lis  g y ö k e re 
k e n  m eg in d u ló  (k a r-n e u ra lg ia )  és a  g e r in cv e lő  o ld a lsó  szé lé re  
rá te r je d ő  (Brown— Séquard) a c u t  g y u l la d á so s  fo ly a m a t.

Elő adás :
M e d u n a  L . : Kísérletek a schizophrenia lefolyásának bio

lógiai befolyásolására.

Hogyan lehet Budapest világfürdő ?*
I r ta  : Kovácsházy Vilmos szfő v. tanácsnok.

É ven te 60.000 fő nyi és legalább két hétig  o ttartóz- 
kodó nem zetközi fürdő vendéggel s ugyanakkor legalább
300.000 tu ris táva l dicsekedhetik K arlsbad. A Tépi 
folyó szű k völgyébe szoríto tt, többny ire eső s és változó 
éghajlatú  város ezt a hata lm as idegenforgalm at gyógy
forrásainak és gyógyfürdő inek köszönheti.

B udapestnek is vannak gyógyforrásai, melyeknek 
k iválóságát, áldásos értékét elismerik (m ajdnem  négy
szer annyi, m in t K arlsbadnak) és sokkal különb fürdő i is 
vannak, s mégis Budapest egj^elő re rem énytelenül várja, 
hogy gyógyforrásait, fürdő it, akárcsak a hazai vagy 
külföldi betegek nagyobb szám m al felkeressék. Ső t 
sajnos be kell vallanunk, hogy B udapest polgárainak 
nagyobb része m a is inkább a  külföldi gyógyfürdő kön 
költi el pénzét, a he lyett hogy a budapesti fürdő kben 
keresné gyógyulását.

Azok, ak ik  Budapest jövő jét a  város idegenforgalm á
nak  fejlesztésével s különösen gyógyfürdő inek az idegen- 
forgalom szolgálatába állításával k íván ják  b iztosítani, 
sokszor m u ta tnak  rá  K arlsbadra, m int u tánzandó s elérendő  
példára. S fel is vetik  a k é rd é s t : Budapest, a külföldiektő l 
megcsodált nagyszerű  világváros, elismert k itű nő , értékes 
gyógyforrásaival, pom pás fürdő ivel, m iért ne lehetne olyan 
lá toga to tt nem zetközi v ilágfürdő , m int K arlsbad? M iért ne 
jöhetne ide is évente 50— 60.000 külföldi fürdő vendég s 
ráadásu l még vagy 300.000 tu r is ta?  Sokan m ind járt felel
nek is a- kérdésre és m egállapítják, hogy a propaganda 
elégtelenségének, gyám oltalanságának következm énye az, 
hogy a hazai és külföldi betegek nagy töm ege nem  seregük 
Budapestre. Mások viszont érzik, hogy Budapest gyógy-

* A z O rsz. B a ln eo lo g ia i E g y e sü le t ő sz i n ag y g y ű lésé n t a r 
t o t t  e lő dás.
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fürdő i körü l valam elyes h iba van s ezért h irdetik , hogy 
elő bb sürgő s tennivalókra volna szükség.

A helyett hogy m indkét véleménnyel v itába  száll- 
nánk, vizsgáljuk meg m iért és hogyan fejlő dött K arlsbad 
naggyá, nem zetközi v ilágfürdő vé s ugyanakkor állapítsuk 
meg az t is, hogy m iért nem  sikerü lt ez eddig B udapestnek.

A hagyom ány szerint K arlsbad hő forrásait I. K ároly  
császár 1347-ben fedezte föl, 1349-ben o tt várost alap íto tt 
s 1358-ban vadászkastély t ép ítte te tt. Az első  fürdőkórház 
az adatok  szerint 1531-ben épü lt, az első  nyilvános gyógy
terem  és fürdő  azonban csak 1711-ben épül fel az A lte 
W iesen. É rdekes évszám  ez a  budapesti fürdő kkel való 
összehasonlításával kapcsolatban, m ert 1711 e lő tt 42 évvel, 
teh á t 1669-ben, a török hódoltság ideje a la tt  B udán já r t 
Edward Brown angol k irá ly i udvari orvos és az elragad
ta tá s  hangján ír ja  meg könyvében, hogy B udának nyolc 
nagyszerű  fü rdő palo tá ja van  m ár e k k o r ; vagyis Buda 
forrásai, fürdő i fénykorukat élik, am ikor K arlsbad még el 
sem indu lt v ilágfürdő i ú tjá ra .

Az 1772. évben M ária Terézia K arlsbadban új gyógy - 
term et ép ítte t, m íg 1812-ben K insky grófnő  fü rdő t és 
kórházat a szegény betegek részére ; 1827— 1831-ig építik  
a  források épületeit és a  kolonádok egy részét, 1852-ben 
a  cs. és k ir. katonai kó rházat. Az 1890. évi novem ber
24-én árvíz p u sz títja  el K arlsbadot, de a császár és A usztri
ának egész politikai, gazdasági és pénzügyi szervezete segít
ségére siet az elpuszrult városnak s a csapást a fürdő  
rövidesen k iheveri s ezu tán  még roham osabban fejlő dik, 
épül, szépül. 1895-ben épül K arlsbad új fürdő háza, m ajd  
új forrásokat ny itnak , hata lm as, nagy, m odern szállodákat 
építenek.

A fürdő  lá togato ttságára  vonatkozólag jellemző , hogy 
K arlsbadnak 1769-ben mindössze 273 fürdő vendége vo lt,
1809- ben a háború a la tt ez a szám 113-ra apad t le s csak
1810- ben em elkedik 1253-ra. A kúrázó betegek forgalm a 
azu tán  a következő  emelkedést m u ta tja  :

1816
1828
1829 
1832

1834
1848

1849 
i 853 
1856 
1861 
1874 
1888 
1895 
1899 
1909 
1911 
1928

......... 2.019

......... 3-7I 3

......... 4-382

......... 5-633

......... 6.306

......... 2.840
(háborús év)
......... 4-650
......... 7-145
......... 9.267
......... 10.090
......... 20.235
......... 30.248
......... 42.940
......... 50.606
......... 66.153

......... 70-935

......... 67.675

De K arlsbad sohasem  le tt  volna azzá, am i, ha a csá
szári kegyen, az osztrák korm ány állandó tám ogatásán, 
a lakosság szorgalmas, igyekvő  törekvésén felül még egy 
hata lm as erő  nem  segíti. Ez a  hata lm as erő  K arlsbad 
orvosainak nagyszerű  m unkája vo lt. K arlsbad orvosai a 
»karlsbadi kúra« kiépítésével, az elért eredm ényekkel, 
azok tudom ányos és népszerű  ism ertetésével fel tu d tá k  
kelteni egész hazájuknak, m ajd  E urópa összes orvosainak 
és betegeinek K arlsbad irán ti érdeklő dését és a m in
denkori karlsbadi fürdő igazgatóság nagyszerű  tanu jelé t 
adva üzleti érzékének is, el tu d ta  érni azt, hogy úgyszólván 
Európa összes városaiban ak ad t érdekkörébe tartozó  orvos. 
Igen, ez az orvosi munka, ez a szervezettség, ez a szervezett

tudományos és gyakorlati eszközökkel tudatosan kiépített 
propaganda vonzotta, szállította a kontinens minden részérő l 
a betegek tízezreit Karlsbadba ! S ezért Karlsbad világfürdő 
voltát végeredményben és legelső sorban a karlsbadi orvosok
nak köszönheti.

Most v izsgáljuk a budapesti fürdő k m ú ltjá t és jelen
legi helyzetét. Régi u tazóink : a tö rök  Evlia-Cselebi és 
Mohamed ben Omar ben Bajezid, a ném et Wratislaw és 
Schwieger Salamon, a flandriai Busbecq és az angol Edward 
Brown és m ások írásaiból m egállapíthatjuk , hogy a buda
pesti, helyesen budai fürdő k fénykorukat a tö rök  hódoltság 
idején élték. M ár ekkor gyógyfürdő kként használták  ezeket 
a  fürdő ket. Sajnos a törökök á lta l ép íte tt nyolc fürdő palota 
nagy része m ár B uda ostrom akor e lpusztu lt és ami belő lük 
épen m arad t volna, azt a győ ztes hadvezér parancsára 
október 31-én fe lgyú jto tták , aknákkal összerombolták és 
Marsigli m ár csak a m egrongált fürdő épületeket rajzol
h a tta  le.

E zu tán  B uda fürdő i csak lassan fejlő dnek és épülnek 
ú jra. B uda visszavétele u tán  a m agyar nem zet életében 
nem  következik be a nyugodt építés, fejlő dés zavarta lan  
hosszabb korszaka. A nem zet életében egym ást követik  
a szabadságharcok, politikai küzdelm ek, amelyek lefoglal
ják , lekötik  a két város, B uda és Pest gazdasági erejét is 
o lyannyira, hogy bár sokszor fordul a figyelem a források 
és a fürdő k felé, mégsem tö rtén ik  ezek dolgában olyan 
elhatározó kom oly cselekedet, amely a  fürdő k fejlő dését 
erő teljesen elő m ozdíto tta vagy véglegesen helyes irányba 
tere lte  volna.

Hosszú volna m ost ir t  a fejlő dés egyes m om entu
m aira és az e lkövetett h ibákra reám utatn i, egyre azonban 
mégis reá kell m utatnom .

M indenekelő tt meg kell állapítanom , hogy Buda, 
helyesen B udapest fürdő i még a hatvanas, hetvenes évek
ben, ső t részben még egyes fürdő k azu tán  is egyideig 
kom oly gyógyfürdő k voltak. M indenik fürdő ben orvosi 
felügyelet a la tt  gyógykezelték a betegeket. Az akkori 
fürdő orvosokon felül más orvosok és az egész egyetemes 
m agyar orvosi tudom ány állandóan foglalkozott Buda 
forrásainak gyógyászati jelentő ségével. Tudom ányos és 
népszerű  szakm unkák tömege jelent volt meg évrő l évre 
ezekrő l a kérdésekrő l.

A fürdő k pedig ebben a korszakban látoga to ttak  
voltak, olyannyira, hogy a »Najád« fürdő album  szerkesz
tő je  1863-ban a  következő ket í r j a : »Magyarországon
sehol sem történik, hogy a fürdő vendégek nagy száma miatt 
panaszkodjanak. Nálunk van csak reá példa, hogy boldog, 
aki egy fürdő kádban kap éjjeli szállást.« Pedig ekkor m ár 
több fürdő nek van  szállodája és m agának a  Császárfürdő 
nek m ár 200 vendégszobája van és a  környék lakóházai
ban  is számos helyen rendezkedtek be arra, hogy a fürdő 
vendégeknek szobákat ad janak  bérbe. Még 1881-ben 
dr. Szathm ári Im re szerint : »A Császárfürdő ben évente 
800 család, vagyis 2.000 bentlakó vendég kúrázik az évad 
a la tt.«

Még számos m ás bizonyító ad a to t is tudnék  felsorolni 
a rra  vonatkozólag, hogy B udapest fürdő i a legjobb úton 
vo ltak , m ert m indegyik fürdő nk »gyógyfürdő« volt még 
ekkor.

Sajnos ezt az u ta t a fürdő k üzleti érdekbő l elhagyták 
és ezzel súlyos h ibát követtek  el.

Az 1885. évi országos s az 1896. évi v ilágkiállítás 
idején fejlő dött k i B udapest éjjeli élete s az éjszakázó, 
lum poló Budapest a fürdő k egy új fo rm áját karo lta  fe l : 
a gő zfürdő t. Az első  budapesti gő zfürdő  1853-ban ny ílt 
meg a  K ereszt-utcában. M ásodiknak legrégibb fürdő nk, 
a Rácfürdő  a laku lt á t 1863-ban. Az összes fürdő k is 
csakham ar áta laku ltak  gő zfürdő kké, m ert ez volt a divat 
és ez vo lt a jó üzlet. A gyógyfürdő k berendezésüket las-
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sanként elsorvasztották , elhanyagolták, részben meg is 
szüntették , orvost sem alkalm aztak.

Gő zfürdő ikkel jól m egtalá lták  a fürdő k anyagi szá
m ításukat egész a világháborúig, ső t még azután is egy- 
pár évig. A gő zfürdő  d iv a tja  azonban csakham ar m eg
szű nt. Budapest m ár nem  a régi éjszakázó és reggelig 
m ulató  város. A gő z- és tisztasági fürdő k válságát azon
ban leginkább az idézte elő , hogy a háború u tán  B uda
pesten 43.000 új fürdő szobát rendeztek be. H a egy fürdő 
szobára hetenként csak két fü rdő t szám ítunk, akkor évente 
m ajdnem  ötm illió tisztasági fürdő t, tehát átlagosan évente 
legalább ötmillió pengő t vesztettek el ezzel a budapesti tisz
tasági és gő zfürdő k. A gő zfürdő k elnéptelenedésének oka 
még az is, hogy m a az ideges, kenyérgonddal elfoglalt 
budapesti polgárnak nem  ju t a rra  ideje, hogy hetenként 
két-három  ó rát tö ltsön  a  gő zfürdő ben. Ezenkívül az új 
generáció teljesen elkerüli a  gő zfürdő t, m ert inkább a 
strand fü rdő t, az uszodát kedveli, mely u tóbb it még télen 
is m ódjában van használni.

Ezek u tán  m a az a  helyzet, hogy a budapesti fürdő k 
válságos körülm ények közé kerü ltek. Gő zfürdő ik, t isz ta 
sági fürdő ik elnéptelenedtek, bevételeik e lm arad tak s 
ezért a  fürdő ket a lassú tengő dés, egyeseket esetleg az 
üzem beszüntetés veszélye is fenyegeti.

Ebbő l a válságos helyzetbő l k íván ja  kiemelni a b uda
pesti fürdő ket az állam, a város s a társadalom . A kérdés 
m ár napirendre kerü lt s a  leglojálisabban meg kell álla
p ítan i, hogy az érdekeltek, a h iva to ttak , szakem berek és 
laikusok, a napi- és szaksajtó, szóval m indenki ő szintén 
á t van  h a tv a  a kérdés fontosságától. —  Az ötletek, elgon
dolások, tervek, megoldási módok egész kom plexum a 
nyilvánosságot kapo tt a m inisztérium , a közm unkatanács, 
a fő város, a tárggyal foglalkozó h ivatalos és társadalm i 
szakegyesületek számos ülésén, expozék, elő terjesztések, 
elő adások, felolvasások, hozzászólások, a  szak- és nap i
sa jtó  cikkei ú tján .

A T abán lebontása, szabályozása, felépítése, a R udas
fürdő  és a fő város á lta l ú jabban  m egvásárolt Szent Im re- 
fürdő  ú jjáépítése, a Császár- és Lukácsfürdő , de meg a 
Szent Gellért-szálló és fürdő  környékének a rendezése, 
új fo rráskutatások stb . m a m ár m ind élő  s m egvalósítás 
e lő tt álló program m ok s azért én ezeket a tém ákat akár 
városrendezési, építészeti avagy éppen balneológiái szem
pontokból i t t  nem  is tárgyalom , m ert ezt nálam  h ivato t- 
tab b ak  m ár m egtették.

Am ikor K arlsbad tö rtén eté t és K arlsbadnak m int 
nem zetközi gyógyfürdő nek sikeres eredm ényeit szembeállí
to ttam  a budapesti gyógyfürdő k tö rténetével és m ai vá l
ságával, az összehasonlítást gyakorlati következtetések 
céljából te ttem . Ami sikeres eszköznek bizonyult K arls
bad  kifejlesztésében, naggyátételében, azt ta lán  B udapes
ten  is meg lehet valósítani.

K arlsbadban az első  fürdő kórházat az adatok  szerint 
1531-ben gróf Schlick ép ítte tte  volna, míg 1812-ben 
Kinszky grófnő a m ásodikat, de m ár a X IX . század elején 
csakham ar számos fürdő kórház áll, 1852-ben pedig m ár a 
cs. k ir. hadsereg is felépíti kórházát K arlsbadban. Az 
1902. évi hetvennegyedik orvosi kongresszus ünnepi a l
bum a szerint K arlsbadban hét, részben városi, a lap ítvány i 
és felekezeti fürdő kórház, illetve nyilvános gyógyintézet és 
két fürdő szanatórium  van. Kétségtelen, hogy ezek a köz
kórházi jellegű  gyógyintézetek, illetve az azokban kifejtett 
rendszeres tudományos orvosi munkával elért gyógyeredmé- 
nyek vitték szét a hírét a világon Karlsbadnak. Ezekbő l az 
in tézetekbő l kerü lt ki az a fürdő orvosi kar, amelyik a karls- 
bad i kú ra alkalm azása során fo ly ta to tt tudom ányos meg
figyelések, kísérletek révén olyan tudom ányos és gyakor
la ti  szak tudást szerzett, amellyel Európa összes országai
ban  az orvosi tudom ányos körökben a legteljesebb elisme

rést, Európa gyógyulást kereső  közönsége körében pedig 
K arlsbad fürdő inek gyógyhatását illető en a legnagyobb 
b izalm at tu d ta  megszerezni. Végeredményben K arlsbad 
közkórházi jellegű  intézm ényeiben évszázadokon á t foly
ta to t t  tudom ányos orvosi m unka, Karlsbad orvosai
nak nagyszerű  munkája tette naggyá és világhírű vé Karls- 
badot.

N ekünk még m indig nincs fürdő kórházunk Budapes
ten. A gondolat m ár felvető dött, a  megvalósulás azonban 
még messze késik. H a azonban a számos és megvalósí
tásra  váró elgondolás, te rv  között a megvalósulás sorrend
jé t  is m érlegeljük, akkor Karlsbad példája s az elő bb el
mondottak legelsösorban a budapesti fürdő kórház megvalósí
tását, mielő bbi felépítését ajánlják.

A fürdő kórház gyakorlati jelentő ségét szociális szem
pontokból, a  szintén első sorban nagyfontosságú gyógy- 
fürdő orvos-képzés, továbbá a tudom ányos kísérletek és a 
tudom ányos irodalom  szem pontjából i t t  nem  kell m é lta t
nom. Meg kell á llapítanom  azonban azt, hogy a  fürdő
kórház felállításával, illetve a fürdő kórház gyógyulási s ta 
tisz tiká jáva l igazolnánk legmeggyő ző bben azt, hogy B uda
pest gyógyforrásainak, illetve fürdő inek használatátó l b iza
lom m al v árha t gyógyulást a  beteg. Millió és millió díszes, 
üzleti nyelven m egírt propagandafüzet vagy ötletes p lak á t
nál sokkal meggyő ző bb, bizalom keltő bb az eredm ényes 
gyógystatisztika s azoknak a betegeknek az önkéntes p ro
pagandája, akik a gyógyintézetet gyógyultan hagy ták el.

A fürdő kórház nívós m unkája lendületbe hozná, elő 
nyösen serkentené a fürdő szállodák orvosainak m unkássá
gá t is, s ez az összmű ködés ham arosan felkeltené annak 
a beteg hazai közönségnek a  bizalm át, am ely m a érthe
te tlen  módon külföldi gyógyfürdő kben keres b a já ra  gyó
gyulást. E rre pedig nagy szükség van, mert külföldi ven
dégekre addig nem nagyon számíthatunk, amíg Budapest 
gyógyfürdő iben nincs nagy hazai betegforgalom. Hogy k íván
h a tju k  a  külfölditő l, hogy fürdő ink jóságában, vizeinek 
gyógyerejében higgyen, ha ideérkezve azt lá tja , hogy gyógy
fürdő inkben hazai beteg alig van, m ert ebbő l a rra  követ
keztet, hogy m i m agunk sem hiszünk abban, am it h ir
detünk .

A fü rdő kórházat teh á t a legsürgő sebben m egépíteni, 
berendezni és m egnyitn i s ezzel a  tudom ányos orvosi m un
kának m egindítását sürgő sen lehető vé tenni kellene.

K arlsbad  példája azonban u ta l a rra  is, hogy egy fü r
dő nek a  fellendítése első sorban az orvosokon múlik. Karls- 
bado t orvosainak tudom ányos m unkája, tudása te t te  
világfürdő vé. H a Budapest gyógyfürdő i válságos helyze
tükbő l k i akarnak kerülni, akkor erre csak egy mód k ínál
kozik : összes eddig nagyrészben tisztasági fürdő k céljára 
lé tesíte tt berendezésükkel a komoly szakszerű  tudományos 
orvosi készültséggel megszervezett és vezetett gyógyfürdő 
berendezkedésre a leggyorsabban vissza kell térniök, am ely 
ú tra  legalább m ár részben több  gyógyfürdő nk reá is té rt. 
M inthogy azonban, m iként K arlsbad példája is igazolja, 
a gyógyfürdő k fellendítése első sorban a  gyógyfürdő k orvo
sain m úlik, éppen ezért a  gyógyfürdő k berendezkedésében, 
vezetésében, irányításában, propagandájában a szakorvos 
részére az eddiginél jóval nagyobb hatáskört kell biztosítani.

Nekem  az a meggyő ző désem, hogy am ennyiben a 
fürdő kórházat rövidesen m egépítjük, üzembe helyezzük s 
ha m inden áldozatot m eghozunk, hogy az eddiginél h ata l
m asabb lendülette l megindulhasson az orvosi tudom ányos 
és irodalm i m unka, ha  gyógyeredm ényeink lesznek és ha 
a tovább iakban és m indenkor a  tudom ányosan képzett 
szakorvosaink vélem ényére tám aszkodva valósítjuk  meg a 
program m pontokat, akkor a siker, az eredm ény nem  m a
rad h a t el, m ert ez az ú t egyenes, k itaposo tt, m egjárt ú t, 
am elynek végén o tt van K arlsbad, de o tt  vannak a  többi 
v ilágfürdő k sikerének b iz ta tó  példái is.
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V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r e k . A  sz ék e sfő v á ro s  tu la jd o n á b a n  lév ő  f ü r 

d ő k  ig a z g a tó - fő o rv o sá v á , eg y sze rsm in d  a  S zen t G e llért-g y ó g y - 
fü rd ő  v e z e tő -o rv o sá v á  bilkei Pap Lajos dr. eg y e te m i m a g á n 
ta n á r t ,  a  S zéch en y i-fü rd ő  v e z e tő -o rv o sá v á  Sim icska Gábor dr.-1, 
a  R u d a s - fü rd ő  v e z e tő -o rv o sá v á  K unst János d r -1 n e v e z té k  k i. 
Benczúr Gyula dr. e g y e te m i rk . ta n á r  a  fü rd ő k  p ro p a g a n d a 
e lő a d ó ja  lesz. Széchenyi Nagy László dr. a  b u d a p e s t i  E g y e te m  
I I I .  b e lk l in ik á já n a k  g y a k o rn o k a  és Szántó Géza dr. a  b u d a 
p e s t i  e g y e te m  I I .  seb észe ti k l in ik á já n a k  g y a k o rn o k a a  b ase li 
e g y e te m  o rv o s i fa k u l tá s á n a k  ö sz tö n d í já t  e ln y e r ték .

H a lá lo z á s .  Dsida Sándor dr., T em es v á rm e g y e  t is z t i fő o r 
v o sa , n y . fő v á ro s i k e rü le t i  o rv o s, ja n u á r  3 -án  67 év es k o rá b a n  
B u d a p e s te n  e lh u n y t.

V e r e b é ly  p r o f e s s o r  20 éve ren d e s ta n á r  és á l l k l in ik á ja  
é lén . E z t  a  tu d o m á n y b a n  és á ld á s t  o sz tó  sebész i té ny k e d é sb e n  
g az d ag  k é t  é v t iz e d e t a  h á lá s  ta n í tv á n y o k  serege H üitl  és 
Neuber p ro fe sso ro k k a l az  élén , az  O rv o sk ép zés 372 o ld a las 
ü n n e p i k ö te té v e l ü n n e p e lte  m eg , csen d b en , de m e s te rü k h ö z  és 
m a g u k h o z  m é ltó a n . — N eg y v e n eg y  k iv á ló  — n a g y o b b ré szt sebész 
o rv o s  sz ó la l m eg  e la p o k o n  és a d  sz á m o t ö n m a g án  k e re sz tü l 
V e reb é ly  p ro fe sso r  k iv á ló  v ez e tő -  és n ev e lő k ép ességérő l. Ú g y  
é r te s ü l tü n k , h o g y  ez m ég  c sak  a  m á r  e l tá v o z o tt  v o l t ta n í tv á n y o k  
k ö te te  ; —  a  k l in ik a  szem é ly ze té n ek , t e h á t  a  m o s ta ni t a n í t 
v á n y o k n a k  h a s o n ló  é r té k e s  k ö te te  a  ta v a sz  v ég én  je le n ik  m eg.

M idő n  e r rő l a  m in d n y á ju n k  sz ív é t m e g d o b o g ta tó  és k eb 
lü n k e t  büszk eség g e l e l tö l tő  ü n n ep lés rő l s z á m o t a d u nk , m a g u n k  
is  h á lá s  sz ív v e l c sa t la k o z u n k  az  ü n n ep lő k h ö z  és h a jt ju k  m eg  az 
O rv o s i H e t i la p  e l ism erésén ek  z á sz la já t  k iv á ló  ju b i lá n su n k  
e lő t t ,  k i  m in d ig  k ész h ív ü n k  g y a n á n t  m á r  a n n y isz o r  a v a t ta  
la p u n k a t  ü n n e p i sz ám m á eg y -eg y  p o m p á s  és ta n u lsá g o s k l in ik a i 
e lő a d á sá v a l a v a g y  c ik k év e l. I s te n  ó v ja . I s te n  ta r t sa  ő t m eg 
n e k ü n k  !

A z  O r s z á g o s  B a ln e o lo g ia i  E g y e s ü le t  1935 á p r i l is  v égén  
re n d e z i B u d a p e s te n  4 0 -ik  k o n g re ssz u sá t és k ö zg y ű lésé t. E lő 
a d á s o k a t m á rc iu s  20-ig  le h e t  F ra n k  M ik lós d r. eg y e sü le t i  fő 
t i t k á r  c ím én  (I., A t t i la - k ö rú t  19.) b e je le n te n i.

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la t  é v z á r ó  k ö z g y ű lé s é t  ja n u á r  
16-án , sz e rd á n  d . u . h a t  ó ra k o r  t a r t j a  a  B u d a p e s t i  K ir . O rv o s
e g y e sü le t S em m e lw e is -te rm éb e n . Tárgysorozat: 1. E ln ö k i  
m e g n y itó . 2. T i tk á r i  je le n té s . 3. P é n z tá ro s  je len tése . 4. U j 
ta g o k  fe lv é te le . 5. T is z tú j í tá s .  6. Semmelweis ünnep i elő adás. 
F e lk é r t  e lő ad ó  : Guszman József, A v i lá g ra  h o z o t t  sy p h il is  
p ro p h y la x isa .

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  ja n u á r  14-i 
e lő a d á sá t es te  h é t  ó ra k o r  a  K ö r  h e ly iség éb en  Pólya Jenő eg y e t, 
rk . t a n á r  t a r t j a  »A h a s i fá jd a lo m «  c ím m e l.

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  ja n u á r  12-én, sz 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 ire n d je : Bem u
tatások : X. Dubóczky Béla : D ia g n o s t ik u s  és d if fe re n tia l-d ia -  
g n o s tik u s  co l lo id -k é p e k  e lő á l l í tá s á ra  a lk a lm a s  e l járá s  a  v é r 
sa v ó b ó l. 2. Pólya Jenő  : D eco m p ress ió s  t re p a n a t ió k . •—  Hozzá
szólások a rákcyklus elő adásaihoz. Dollinger Gyula : G o n d o la to k  
a  rá k b e te g sé g  fe lő l és te e n d ő k  le k ü zd ésére .

H e ly e s í r á s i  s z ó tá r  é s  o r v o s i  m ű s z ó tá r ,  m e ly  a  m a g y a r  
tő sz ó k a t, a z o k  ra g o z á sa k o r  e lő á lló  m á ssa lh a n g z ó k e ttő z é se k e t 
és tö b b e z e r  o rv o s i m ű szó  tö v é t  h o zza , a z o k  m a g y a ro s ra g o z á sá t 
is m a g y a rá z z a , a m i az  iro d a lo m m a l fo g la lk o zó  o rv o sok n a k  k ü 
lö n ö se n  h aszn o s . K ed v e zm é n y es  á ra  o rv o so k n a k  ■—  h a  a  szer
ző né l : H o rv á th  E n d re , K isp e s t, H u n y a d i -u tc a  126. re n d e l ik  
m eg  —  2 P  ; in té z e t i  c s o p o r to k n a k  le g a lá b b  n ég y  p é ld á n y  re n 
de lése e se té n  1 P . A  re n d e lé s  ö sszeg é t e lő re  k é r i  be k ü ld e n i a  
szerző .

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  j a n u á r  15-i k ö zg y ű lésé n ek  és tu d o m á 
n y o s  ü lésén ek  n a p i re n d je  : 1. E ln ö k i m e g n y itó . 2. Ti tk á r i  je le n 
té s . 3. P é n z tá ro s  és sz á m v iz sg á ló -b iz o ttsá g  je len tése . 4. T isz t i
k a r  v á la s z tá s a . B e m u ta tá s o k :  1. Fischer István m . v . : Frö- 
schels-Scha lit-íé le m e a to b tu ra to r .  2. Szende Béla : M ellék - 
ü re g g y u l la d á ssa l és a g y tá ly o g g a l s z ö v ő d ö tt  a g ra n u loc y to s is  
ese te . 3. 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.

A r iz o n á b a n  300  tra c h o m á s  g y e rm e k  részére  is k o lá t  r e n 
d e z te k  b e , m e ly  sz a k o rv o s i fe lü g y e le t a l a t t  á l l. I ly  m ó d o n  
a  ta n í tá s s a l  k a p c so la tb a n  a  szem  h e ly e s  keze lésé re  is m ó d  
n y íl ik .

A z  iz la n d i  k o r m á n y  a  rész eg e k e t p é n z b ü n te té sse l s ú j t ja ,  
m e ly  ö sszeg e t a  tu d o m á n y o s  p á ly á n  m ű k ö d ő  sz ű k ö lk ö d ők  tá m o 
g a tá s á ra  fo rd í ta n a k . A  v isszaeső  a lk o h o l is tá k a t  a d óv a l s ú j t já k .

A  h o l la n d i  k o r m á n y  re n d e le té re  J a v a  sz ig e tén  p e s tis  
v é d ő o l tá s o k a t ren d sz e res íten e k . L e g u tó b b  2 ,700 .000  e m b e r t  
o l to t ta k  be.

1935. é v i  O r v o sk a r i  n a p tá r u n k a t  m in d e n  e lő f ize tő n k 
n e k  a  h é t  fo ly a m á n  m e g k ü ld ö ttü k . A k ik  n em  k a p tá k  v oln a  
m eg, k é r jü k  sz íves é r te s íté sü k e t, h o g y  a z t  p ó to lh a ssu k .

A z  a n g o l p a p s á g , íg y  a  b irm in g h a m i p ü sp ö k , e ré ly esen  
t i l ta k o z ik  a  sz ü le téssz ab á ly o zá s m ia t t ,  a  h á z a ssá g ba n  le g a lá b b  
n é g y  g y e rm e k e t t a r t  szü k ség esn ek . E zz e l szem b en  az  A t la n t ic  
C i ty  (Ü. S. A .) p ro te s tá n s  p ü sp ö k ség e  44  s z a v a z a t tal  38 -a l 
szem b en  a  sz ü le téssz ab á ly o zá s m e l le t t  v a n . A m e r ik á ba n  á l l í
tó la g  év e n te  1— 2 m il l ió  a b o r tu s  tö r té n ik ,  m e ly n ek  15.000.—  
30 .000  a n y a  es ik  á ld o z a tu l.

E g y e te m i  v á r o s  M a d r id b a n . A  m a d r id i  e g y e te m i v á ro s  
é p í té sé t m ég a  k irá ly sá g  a l a t t  k e z d té k  s a  k ö z tá rsasá g i k o r 
m á n y o k  m in d e g y ik e  f o ly ta t ta .  A  te rü le t  h é t  n é g y z e tkilo m é te r , 
a  ró m a i »C itta  d e l i ' U n iv ers ita«  t iz e n h a tsz o ro sa . Az é p ü le te k  
350 h e k tá r t  fo g la ln a k  el. A  b o ta n ik u s -  és á l la t k e r t sz ám á ra  
230 h e k tá r  te r ü le t  szo lgál. E  n a g y  eg y e te m i v á ro s  öt  k e rü le tre  
o sz lik  : jo g -  és á l la m tu d o m á n y i, p h ilo so p h ia i és o rv o s i fa k u l
tá s o k , sz ép m ű v észe tek  in té zm én y e i, h a l lg a tó k  in te rná tu s a i  és 
a  sp o r th e ly e k . 80 k i lo m é te r  h o sszú  30 ú t  sze li á t  a te rü le te t .

A z o rv o s i f a k u l tá s  fő ép ü le te  240 m é te r  h o sszú  és 21 m é te r  
m ag as, e b b e n  v a n  az  a n a tó m ia , a  p h y s io lo g ia , ch em ia és h is- 
to lo g ia  e lh e ly ezv e . N ég y  n a g y  e lő a d ó te re m  v a n  600— 600 
h e l ly e l , n ég y  k ise b b  250 h e ly es  ta n te rm e n  k ív ü l eg y 1600 
sz e m é ly t b e fo g a d ó  n a g y te re m  is v a n .

A z é p ü le te k  h á tsó  ré sz é t a  k ö n y v tá r  fo g la l ja  el. E ze n  
c e n tru m  k ö rü l V an a  k ó rb o n c ta n i, a  k ö zeg észség tan i, a  k ísé r
le t i  k ó r ta n i ,  m ik ro b io ló g ia i in té z e t, to v á b b á  a  g y erm e k k lin ik a , 
a  fe r tő ző  b e te g e k  p a v i l lo n ja , a  n ő i k l in ik a , fo g ásza t, szem 
k lin ik a , e lm e- és id e g k lin ik a , a  la ry n g o lo g ia  és a  tu b e rc u lo s is  
p a v i l io n .

A  b e lg y ó g y ász a ti  és seb észe ti k l in ik a  k ilen cem e le tes  n a g y  
é p ü le tb e n  v a n n a k  e lh e ly ezv e . A  le g n a g y o b b  k ó r te re m  h a t 
ág y as, de szám o s k é t-  és n ég y á g y as v a n . A  k l in ik á k na k  
1500 á g y u k  v a n  ; eg y  á g y  fe lá l l í tá sa  xo.ooo p e n g ő t ig én y e lt. 
A  g y ó g y sz e r ta n i in té z e th e z  86 n é g y z e tm é te r  k e r t  v a n g y ó g y 
n ö v é n y e k  sz á m á ra .

A z o rv o s k a r i  é p ü le te k  tö b b  m in t  20  m il l ió  p en g ő b e  ke 
r ü l te k .

A  h a l lg a tó sá g  la k ó h á z a i k ö z ö t t  v a n  é p ü le t  az  á tu ta zó  
p ro fe sso ro k  és co n g ressu s i ta g o k  sz á m á ra  is. A  sp o rt te le p e n  
17 te n n is  s m in d e n  s p o r t  sz á m á ra  m eg fe le lő  te rü le tek  v a n n a k . 
A  s ta d io n  65 .000  n é z ő t fo g ad  be.

A z eg y e te m i v á ro sh o z  fo g  m ég  c sa t la k o z n i a  te c h n ik a, az  
á l la to rv o s i fő isk o la  és a  fö ld m ív e lés i fő isk o lák . Érd e k e s  és 
ta n u lsá g o s , h o g y  S p an y o lo rszá g  p o l i t ik a i  co n v u ls io i n e m  za 
v a r tá k  m eg  az  ép ítk e z é se k e t. G. E.

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p já k  m eg  k ia d ó h iv a ta lu n k tó l  
h á t ra lé k b a n  n e m  lév ő  e lő f ize tő in k . A  p én z  e lő re  b ekü ld ése  
u tá n  a z o n n a l b é rm e n tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a lá b b i  ig en  haszn o s 
k ö n y v e k e t :

S o ó s  A la d á r :  É tre n d i  e lő íráso k  I I I .
b ő v í te t t  k ia d á s  ............................. 5 .—  P  h e ly e t t  4 .—  P

H o r v á th  B o ld iz s á r  : A  g y a k o r ló  o r 
v o s  o r th o p a e d iá ja  230. o ld ., 110
á b ra  és 16 o ld . m ű m e l lé k le t te l . . . .  5 .—  P

K u n sz t  J á n o s  : A  m a i M a g y a ro rsz ág  
á sv á n y v iz e i, fü rd ő i és ü d ü lő 
h e ly e i, 215 o l d a l .............................  6 .50 P  h e ly e t t  5 .50  P
V á sz o n b a  k ö tv e  (8 P  h . 7.—  P)

R ig le r  G u s z tá v  : K ö zeg észség tan  és a
já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  ................ 25.—  P  h e ly e tt  5 .70  P

O r só s  F e r e n c  : K ó rb o n c o lá s  v e z é r
fo n a la , 86 o ld a l ........................ 2 .50  P  h e ly e t t  6 .—  P

I s s e k u tz  B é la  : G y ó g y sze rren d e lés  . . 8.—  P  h e ly e t t  6 .—- P  
A z  orvosi tudomány magyar mesterei.

K ia d ja  a  M a rk u so v sz k y  T á rsa ság .
196 o ld a l .......................................... 4 .—  P  h e ly e t t  3 .5 0  P

A  b e f ize tés i la p  h á t la p já n  az  összeg  re n d e l te té s é t  k é r jü k  
f e l tü n te tn i .  U tá n v é t te l  v a ló  ren d e lésn é l a  p o r tó k ö lts é g e t is 
fe lsz á m ítju k .

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 

kéziratokat.
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K im u ta tá s  a z  1934 d e c e m b e r  3 0 - 1 9 3 5  ja n u á r  5 - ig  M a g ya 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 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 1 I _ __ I _ 3 “
_ _ _ __ 8 _ _ _ _

2. B á c s - B o d r o g............ . i n . 860 1 — — 7 — 2 — — —  — — ■ — — —
3 . B a r a n y a..................... .2 5 1 .1 3 1 5 -— — 9 — 5 i — ■-------- 5 — —
4 . B é k é s.......................... •334-130 I I 2 — 18 2 6  i — — 29 — • --- —
5. B ih a r  ........................... .1 7 9 .1 1 5 8 4 — 6 I i  — — —  .— — — —  -—

6. B o rso d , G ö m ö r  és  H o n t3 0 4 . i8 2 1 — I  --- 7 i 13  i — — 5 — — —

7. C s a n á d , A ra d ,  T o r o n t á l i b a n 2 — —  1 5 — i  — — — — I — —  •—

8 . C s o n g rá d..................... . 1 48 .191 I — — 5 I 6  — —  — •-------- — I — —
9. F e jé r  .......................... •2 3 0 .7 1 9 I — — I I — 6 i — ---  '--- — — — —

10 . G y ő r ,  M o so n , P o z s o n y i5 ö .2 4 i 2 — — 9 — I  --- — — 2 — — —

11. H a j d ú  ..................... .1 8 0 .1 5 9 3 2 — 3 1 i  i — — 21 — — —

12. H e v e s.......................... .3 2 0 .9 2 1 8 3 — 7 2 4 — — --------- 6 6 — —

13. S z o ln o k  ..................... .4 1 7 -6 7 6 6 I — --- 19 — I I  --- — — I — — —

14 . K o m á ro m  és  E s z t e r g o m i 8 i .173 I— —  ■— 4 — 8 — — — — I — —

15. N ó g rá d  é s  H o n t  . .. .2 2 6 .5 5 7 3 I —  — 3 — 4 — —  -— — I ■— — —

16. P e s t  ..........................1 4 1 8 .3 1 7 19 2 — 43 4 3 8  2 — — 69 -— — —

17. S o m o g y  .....................• -3 8 8 .7 7 5 — I — 5 2 10 — — i  i 10 I — —
18. Sopron ..................• • 143-235 — — — 4 — i  — — — I -— — —
19. Szabolcs és Ung . . . .410.116 125 — -- 12 — 2 — — — 19 5 — —

20. Szatm ár, Ugocsa.Bereg154.630 5 I — 3 I I  — — — I — — —
21. Tolna ...................... 5 — — 13 — 14 — — — 74 — — —
22. V a s ........................... .  274.227 4 I — -- x9 I 5 — ------ : — 6 — — —
23. Veszprém .............. . . 246.093 2 3 — IO — 8 — — — 6 — -— —
24. Zala ......................• -367-564 5 1 I -- 6 — 7 — — — I — i —

25. Z em p lén ................... .148.150 2 I — — — 3 — — — — 2 — — —
I. B a j a ...................... ■  - 29.329 — — — 4 — I -- — — ;— — — —

II . B u d a p e s t.............. 1,027.106 5 — I -- 38 i 45 — — I  -- 113 3 — —
II I .  D e b re c e n.............. . . 121.326 — — — - - 3 — 2 — — — 37 — — —
IV. G y ő r..................... • • 50.844 I — — 3 — 6 — ----- T — — — — —
V. H ódm ező vásárhely 59-825 — — — 2 — 3 — — — — — — —

VI. Kecskem ét .......... . .  80.729 4 — — -- 4 — 4 — — — 53 — — —
V II. Miskolc ..............■  • 62.597 2 — I -- — 2 i — — I — — —

V III. Pécs ......................■  ■  65.963 i — — — 4 — I  --- — — 6 — — —

IX . S o p ro n .................. I — — — 2 — — — — 37 — — •-------
X. Szeged ..................• ■  137-479 I — — 8 T 6 i — — — -— — —

X I. S zék esfeh é rv á r....•• 4I-247 — — --  --- 2 — I -- — —----- — — — —

összesen :8,840.527 113 28 6 1 299 18 232 9 — 2 I 512 20 I —

Elő ző  évben : 71 14 7 i 310 21 302 5 4 3 I  -- 282 18 3 —

Pályázat.
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt és 

id e ig len esen  h e ly e t te s í té s  ú t já n  b e tö l tö t t  v encse llő i k ö ro rv o s i 
á l lá s ra  és fe 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 j t 
já k ,  h o g y  k é p e s íté sü k e t, v a la m in t  p o l i t ik a i  és e rk ölcs i m a g a 
ta r t 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 p á ly á z a t i k é rv é n y ü 
k e t  1935. év i fe b ru á r  h ó  n - i k  n a p já n a k  d é lu tá n  5. órá já ig , 
G áv á n , a  fő szo lg a b író i h iv a ta lb a n  a n n á l is in k á b b  ad já k  be, 
m e r t  a  k éső b b  é rk ező  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t f ig y e lemb e  v e n n i 
n e m  fo gom .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  62 .000 /1926 . sz. B . M. re nd e le t
b e n  m e g á l la p í to t t  és az  é rv é n y b e n  lev ő  re n d e le te k k el c sö k k en 
t e t t  f ize tés , te rm é sz e tb e n i la k á s  és a  v á rm e g y e  a l isp á n ja  á l ta l  
m e g á l la p í to t t  fu v a rá ta lá n y .

A  v á la s z tá s t  1935. év i fe b ru á r  h ó  12-én, d é le lő t t  10 ó ra k o r  
fo g o m  V en cse llő  k ö zség h á zán á l m e g ta r ta n i.

G áv a , 1934 d ec em b er h ó  30.

vitéz M ikó Bertalan, fő szo lg ab író .

MALI0C0I

Pályázat.
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a  n y u g d íja z á s  f o ly tá n  m e g ü re se de tt  

és id e ig len esen  h e ly e tte s íté s  ú t já n  b e tö l tö t t  k en ézlő i k ö ro rv o s i 
á l lá s ra  és fe 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 j t 
já k ,  h o g y  k é p e s íté sü k e t, v a la m in t  p o l i t ik a i  és e rk ölcs i m a g a 
ta r tá s u k a t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e re lt p á ly á z a t i k é rv é n y ü 
k e t  1935. év i f e b ru á r  h ó  4 - ik  n a p já n a k  d é lu tá n  5. órá já ig , 
G áv á n , a  fő szo lg ab író i h iv a ta lb a n  a n n á l  is  in k á b b  ad já k  be, 
m e r t  a  k éső b b  é rk ező  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t f ig y e lemb e  v e n n i 
n em  fogom .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  62 .000 /1926 . sz. B . M . re nd e le t
b e n  m e g á l la p í to t t  és az  é rv é n y b e n  lev ő  re n d e le te k k el csö k k en 
t e t t  f ize tés, la k b é r  és a  v á rm e g y e  a l isp á n ja  á l ta l  m e g á l la p í to t t  
f u v a rá ta lá n y .

A  v á la s z tá s t  1935. év i fe b ru á r  h ó  5-én, d é le lő t t  10 ó ra k o r  
fo g o m  K en éz lő  k ö zség h á zán á l m e g ta r ta n i .

G áv a , 1934 d ec em b er h ó  31.

vitéz M ikó  Bertalan, fő szo lgab író .

A beteg légző szervek kitű nő 
gyógyszere.

O l c s ó  ma 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



I l l

P á ly á z a t.

Jászdózsa községben m egüresedett községi orvosi á llásra 
ezennel p á ly áza to t h irdetek  és felhívom  m indazokat, ak ik  ezen 
á l lás t e lnyern i ó h a jtják , hogy képesítésüket, eddigi a lkalm az
ta tá su k a t, v a lam in t erkölcsi m egbízhatóságukat igazoló ok
m ányokkal felszerelt pá lyázati kére lm üket hozzám  1935. évi 
ja n u á r  hó 28-án déli 12 óráig anná l is inkább  ad ják be, m ert a 
késő bb érkező ket figyelem be venn i nem  fogom.

Az állás javada lm a a 62.000/1926. sz. B. M. rende letben 
e lő írt illetm ények.

H ad iro k k an tak , v itézek stb . a  vonatkozó  törvényes ren 
de le tek  szerin t elő nyben részesítendő k.

A vá lasz tás n ap ján ak  k itű zése irá n t késő bb fogok intéz
kedni.

Jászberény , 1934 decem ber hó 28.

Dr. Véniss Pál, szolgabíró.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

A P anacea gyógyszervegyészeti r t .,  B udapest, öröm m el 
értesíti az orvosi k a r  tag ja it, hogy az á l ta la  képviselt The 
D enver Chemical Míg. Co. cég Antiphlogistine nevű  készítm é
n y é t illető leg új leszá llíto tt á ra k a t lé p te te tt érvénybe, úgyhogy 
az orvosok A ntiph log istine-t im m ár olyan esetekben is rendel
hetik , am elyekben a készítm ény á ra  ezideig ta lán  akad á ly t 
képezett volna. Az új á rak  25% -kal alacsonyabbak.

Pesikörnyeki hegyvidéken magaslati levegő jű , üdülésre igen alkalmas, 
modernül berendezett 12 szoba fürdő szobás pensióhoz

orvoslű rsaf Keresett «ne nenn»
Cím a kiadóban : „Pető fi” irodalmi vállalat. VII. Kertész-utca 16. sz.

É s ism ét e g y  n a g y  lé p é s  e lő re!

MIKROSKÓPOK
új  „L“-á l lv á n y

Fokozott stabilitás. Kényel
mes biztos beá’lítás, a beál
lítószerkezet mély elhelye
zése által. Finombeállítás 
mégegyszer oly pontos. Szá
mos lehető sége a megfigye
lésnek a minden oldalra hajt
ható monokuláris, vagy bino
kuláris ferdetubus, 4 x okulár
revolver vagy Epirúd által.

Kérjen
leírást és ajánlatot a magyar- 
országi vezér képviselő tő l:

ifj. Jurány Henrik
B u d a p e s t , IV., 
V á c i - u t c a  40

T e l e f o n s z á m :  8 3 -0 -9 2

vagy közvetlenül

rgÁKLZEissir Jena

T e c h n i k a i  ú j í t á s o k !
az e r e d e t i  hanaui jubileumi  
m o d e l l ü  k v a r c l á m p á n á l .

Az S500 jelű  nagy jubileumi lámpánál a 
következő  újítások vannak.

1. Az égő  billentés nélkül automatikusan gyul
lad.

2. Az égő  SO'/o-kal nagyobb ultraviolett-inten- 
zitást ad mint a régi 3-pólusu égő .

3. Az ultraviolett-intenzitás további nagymér
tékű  fokozása az uj belső  koncentráló reflek
torral.

4. Az új égő  sokkal kevésbbé törékeny.
5. Az új váltóáramú égő nek csak két pólusa 

van.
6. A teljes intenzitást már 2-3 perc alatt eléri.

A „ m a g a s la t i  nap “  leg fő bb  in d ik á c ió s  te r ü le te i :
Lábadozás, mű tét utáni gyengeségi állapot, abortus, ter
hesség, túlfeszített munka (különösen éjjeli munkánál); 
Szívbajok, anyagcsere-megbetegedések, (csúz, rheuma, 
hízás, neuralgiák), migrän, skrofulotikus és gyermek- 
betegségek (rachitis, szamárköhögés, tetania, diphtheritis, 
gennyedések):
Tbc., ideges és angioneurotikus állapot (nedves hideg 
végtagok, hevülés, izzadás, stb.) menstniációs zavarok, 
mastitis, erysipel, rosszul gyógyuló nyílt sebek, égési se
bek és daganatok, fagyás, furunkulus, számos bő rbaj, 
lupus, hajhullás.

Az e re d e t i  h a n a u i lá m p á k  
a  sza k ü z le tek b e n  k a p h a tó k .

Díjtalan felvilágosítást ad:

S i e m e n s , B udapest, VI., N agym ező -u . 4 . 
T e le fo n : 2 4 -3 -9 6 .

Az e re d e t i  h a n a u i S 5 0 0  
jelű  új v á ltó á ra m ú  
2-pó lusu  k v a rcég ő

Az elavult és technikailag 
túlhaladott billentő sgyujtású 
3 pólusú lámpákat nem gyárt

juk többé.



IV

HZ ATHENAEUM IRODALMI ÉS NYOMDAI R.-T. NYOMÁSA NYOMDAIGAZGATÓ: WÖZNER IGNÁC

Dr. W a n d er  g y ó g y s z e r -  é s  tá p sz e r g y á r  r t., B u d a p e s t .

* C H Í  N O i  N * C H I N Ö I N  * C H I N O I N * C H I N O I N  * C H I N O I N  *

Petefészek - elégtelenségnél

HUGIVAL
CHINOIN" TABLETTA:

50, 100, 300, 1000 M. E.

1NJECTIO:
100, 500 M. E. vizes, 1000,

tüsző hormonkészítmény i o .o o o m.e .olajos oldatban

e g y é n i  a d a g o l á s b a n SUPPOSITOR1UM: 
1000 M. E.

R e n d e l h e t ő :  K ö z g y ó g y s z e r e l l á t á s  és  Á l l amk incs tá r , 
SZA SA ,  M. kir. D o h á n y j ö v e d é k  B. B. In tézet  te rhére

* 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  *
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóhivatal M E G J E L E N IK  S Z O M B A T O N

V I I I . ,  Ü l l ö l - ú t  2 6 ,  I I .  e m .  T e l . :  3 1 -1 - 8 6

E lő fizetések postautalványon vagy E gyes szám ok kaphatók
csekk lapon küldendő k. A feladóvevényt a k iadóhivatalban 70 fillérért,

nyugtául ism erjük el Magyar O rvosi A rchívum  számai 2 pengő ért

H irdetések k izárólagos felvétele 

P ető fi“ irodalm i válla lat Pesti Alfréd 

Budapest, VII., K ertész-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 “-ra és Az 
Orvosi Gyakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ék., 300 dinár, 800 lei, egyéb kü lfö ldre 6 dollár vagy 
a belfö ld i dijak -+- portókö ltség; félévre ezen összegek fe le ; 
negyedévre negyede, egy hóra 2.50 — pengő . A „ M a g y ar  
O r v o s i A r c h iv u n i “ egész évre 10 pengő , 70 ék., 100 dinár,  

400 lei, 2 dollár-

P O L Y S A N
compl x  immunvaccína a s z e r v e z ő t 
természetes védekező  erejének fokozá
sára, valamennyi megbetegedéseknél.

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 O. T. I és a 
székesfő városi alkalmazottak segitő alapja terhére, továbbá 

a s z é k  e s f ó v á r o s i közkórházakban.

Dr. PÁPAY-féle oltúintézet és szérumtermelö rt.
B udapest, IX., L ónyay -u tca  12 sz.

E lő f iz e té s e k  k ü ld e n d ő k  : K iadóhivatalunkba vagy 22.968. 
számú postatakarékpénztári csekkszám lára. Cseh.Szlovákiá
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-hoz »0. II. betét
könyvére« L ucenec ; Jugoszláviában : a Som borska Stedion ica 
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0. II. szám lá
jára.« Romániában: Borsos Béla dr.. Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb külfö ldrő l: Géza 

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

P t i O S P H O R O S

Z A M A K O
Dús Calc, pho sp h o r, tr ib as ic . ta r ta lm ú  ke llem es ízű

^ Z A B M A L Á T A  T Á P S Z E R H H

Gyenge c so n tú ,
c s u k a m á j o l a j a t  nem bíró gyerm ekek h e ly re h o z a ta lá ra ,
R e n d e l h e t ő  s z a b a d o n :  Közgyógyszerellátás (O.B. A.), Országos 
Stefánia Szövetség, Székesfő városi alkalmazottak, Tüdő gondozó Intézetek, 
Keresk. Segélyegylet, BányapénztáraK terhére.
Fő orvosi en ged é llye 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

C a rd ia z ó l
(Név védve)

Analeptikum
akut fenyegető  állapotoknál, légzés-bénulásoknál, 
gázmérgezéseknél stb.; subkutan is gyors hatást 
fejt ki.

Keringésgyógyszer
cirkulációs zavaroknál (fertő zések, kimerültség stb. 
következtében).

Felnő t teknek szükség szerin t 1 am p u l lá t ,  ese tleg  1/2 - I  ó rá s  
idő közökben .  O rá l isan  3 - 4  szer n a p o n ta  20  c se p p e t  va g y  
1 tab le t tá t ,  szükség e se tén  1 -2  ó ránkén t .

KNOLL  A .-G ., LÚD W I G S  HAF E N A.  RH.
Képvise lő : W ack  Keresz té ly , B udapes t  IX., Rákos-utca  4.
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Nem s p e c i f i k u s ingerkezelésre 
fertő zéses m egbetegedéseknél, az 
ízületek és izmok rheumás m eg
betegedéseinél, a nő i kismedence- 
beli szervek gyulladásánál és 
prophylaktikus célra abortusnál 

és sepsis veszélyénél

Fa rb e n ind u s t r i e  A k t i e n g e se l ls c h a f t

L e v e r k u s e n  a. Rh.

Magyarországi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T. BUDAPEST, V., AKADÉMIA-UTCA 3.

A  lé g u ta k  g y u l la d á so s  és h u ru tos m e g b e teg ed ése in é l:

(U iNo c a l
Kombinált chinin-calcium készítmény. I n f lu en zá s , p o s- 
to p e ra t iv  p n e u m o n iá k n á l (crouposa és bronchopneu
monia). Csecsemő knek, gyermekeknek is minden kelle
metlenség nélkül adható. 6 ampullát tartalmazó dobozokban

PARACALS
Kombinált parathyreoidea és calcium készítm ény. K ü lö n ö sen 
h yp erm en o r rh o eá n á l és m e tro p a th ia  h a em o rrh a g icá n á l. P ro - 
p h y la k t ik u sa n  is  h a t! 6 drb 10 cm 3-es ampullát tartalmazó dobo
zokban. 1 ampulla O'IO g fémcalciumnak m egfelelő  calcium glu-  
conatot és 50 Collip  egység parathyreoidea horm ont tartalmaz

CALCIMUSC
Intramuscularisan és intravénásán adható calcium készítmény. 5 és 10 cm2-es amp.

R ichter Gedeon Vegyészeti G yár R. T., B udapest X.
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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 ly ta t tá k :
A N T A 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  ISSE K U TZ  BÉLA  GORKA SÁN DOR  H Ü T T L  TIVA DAR

VÁMOSSY ZO LTÁ N  POÓR F E R E N C  R E U T E R  KAMILLÓ ORSÓS F E R E N C

F E L E L Ő S  S Z E R 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 ÉD SZER K ESZTŐ  : F R I T Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
Boros Jó z se f: A  sz ív tá j i  fá jd a lo m ró l. (59— 62. o ldal.) 

H ofhauser János : A z e m é sz tő n ed v e k  k ö lc sö n h a tá sá n a k  

je len tő ség e  a  se b ész e ti k o r ta n b a n . (62—66. o lda l). 

Babies A ntal és V argha F e ren c i A g o n o reac tió ró l. (66  — 
68. o lda l).

M iklós László i Im m u n iz á lá s i k ísé r le te k  te rh esség g e l szem ben . 

(68—69. o lda l).

Sellei József i A d a to k  a  d e rm a t i t i s  a tro p h ic a n s  fe rm en t-  

kezeléséhez. (69 — 70. o lda l).

M ellék let: A z O rvosi G y ak c ir la t K érdése i. (9 — 12. o lda l).

P etres Józse f: N é h á n y  r i tk á b b  ip a r i szem sérü lés. (71—72. 
o ld a l) .

L ap szem le: S ebésze t. — S zü lésze t. — G y erm e k g y ó g y ász a t. — 
U ro lóg ia . — S zem észet. — B ő rg y ó g y ásza t. (72—74. o lda l.) 

K önyv ism ertetés (75. o lda l).
Egyesületek ülésjegyző könyvei : (75—77. oldal).
Török L a jos: A z ó k o r i zs id ó k  k o sm e tik á ja . (77— 80. o lda l). 
D arány i G yu la : f  T h eo b a ld  S m ith . (80—81. o lda l.) . 
M eg jegyzések  V ásá rh e ly i B é la  »E gy  ú j b em en e ti (B a r to n )  

fogóról« c. c ikkéhez. (81. o lda l).
Vegyes h írek  (81—82. o ld a l) .

A P ázm ány  P é te r T udom ányegyetem  I. be lk lin iká jának 
közlem énye ( igazgató , H erzog F erenc ny. r , tan á r)

A szívtáji fájdalom ról.
(K l in ik a i e lő adás.)

I r ta  : Boros József dr., egyetem i rk . tan ár, ad junctus.

H a a belorvos beteganyagát figyelemmel kíséri, vagy 
ha arról sta tisz tika i összeállítást szerkeszt, abból a szem
pontból, vá jjon  a betegek m ilyen panaszok m ia tt fordulnak 
hozzá segítségért, akkor többny ire az derül ki, hogy a legtöbb 
beteg panaszai szívére vonatkoznak. Nemcsak nálunk, de 
az egész világon m indenütt úgy van, hogy a szívbetegsé
gekkel foglalkozó specialista belorvosoknak van  a leg
nagyobb betegforgalm uk, amihez hasonló forgalm at talán  
csak a gyom orbél-specialisták tudnak  felm utatn i. Nem 
h iába van ez így ; a  köztudatban  a szív, m in t a legfontosabb 
szerv él, am inek m ű ködését m indenki gondosan figyeli és 
ez a szerv az, m elynek betegségétő l a legtöbben félnek, 
am ely félelem érzékeny idegrendszerű  neurastheniás egyé
nen ahhoz vezet, hogy m inden mellkasi kellemetlen érzését 
a szív valam ely feltételezett betegségével hozza össze
függésbe. M indenki tap asz ta lh a tta , hogy alig van beteg, 
aki —  bár m ás betegség m ia tt forduljon is az orvoshoz — 
meg ne kérje az orvost, hogy a szívét is vizsgálja meg és 
úgyszólván m indig tu d  egyéb panaszaihoz még olyanokat 
is hozzáfű zni, m elyeket szívével hoz összefüggésbe.

Sajnos a szív organicus betegsége —  különösen az 
idő sebb korban, a 40. életév u tán  —  nagyon gyakori. 
É ppen az ebben a korban tám adó szívelváltozások azok, 
m elyek nagyon súlyos és jellemző  fájdalom m al járnak. 
Az intelligens beteg, ha  50 évhez közeledik, m ind több  és 
több szomorú esetrő l hall kortársai körében és fokozottabb 
figyelemmel kíséri szívm ű ködését és m integy várja , m ikor 
kerü l rá  a sor, m ikor jön a re tteg e tt betegség, az angina 
pectoris, a szívfájások legnagyobbika, am irő l m a m ár 
m inden álta lános m ű veltségű  em ber tu d ja , hogy koszorús 
erek betegségével, a korral járó  arteriosclerosissal függ 
össze.

E lő adásom  m agvát m indenesetre azok a szívfájásfajták 
kell, hogy tegyék, am elyek a szív organicus betegségeivel 
függnek össze —  helyesebben azok, melyekrő l b iztosan 
tud juk , hogy azokat organicus elváltozások okozzák. 
De nem szabad figyelmen kívül hagynom  azt a szívtáji 
fájdalm at sem, am it organicus szívelváltozással össze
függésbe hoznunk nem sikerül. Azt a tünetcsoporto t, 
mely ingerlékeny idegrendszerű , neurastheniás embereken 
gyakori és a  szívre vonatkozó panaszok összességéből áll — 
ezek között a fájdalom  is sokszorosan szerepel —  anélkül, 
hogy biztos organicus a lap ját ezeknek k im u tatn i sikerülne, 
szívneurosisnak szokás n ev ezn i; meg kell vallanunk, hogy 
ism ét olyan elnevezésrő l van szó, mely tudásunk  hiányos 
vo ltát van h ivatva palástolni.

Nem sok évvel ezelő tt még a belső  szervek érzésérő l, 
speciálisan arról, am i a fájdalom érzést illeti, keveset tu d 
tunk , de m a m ár tud juk , hogy a belső  szervek fájdalom 
érzését a vegetativ  idegrendszer közvetíti és a szív is bő ven 
el van lá tv a  centripetalis, a fá jdalm at is közvetítő  ideg
rostokkal. A szívet a parasym pathicus és sym pathicus ideg- 
rendszer lá tja  el rostokkal. A centripetalis rostok, melyek 
a fájdalm at is közvetítik  a központi idegrendszerhez, 
egyrészt a n. vagusban haladnak m int depressor rostok 
(állatban önálló ideg), m ásrészt sym pathicus rostok halad
nak a szívbő l fő képpen a középső  és alsó nyaki ganglionhoz, 
valam int a ganglion stellatum hoz, melyek a ram us commu- 
nicans albuson keresztül ju tn ak  be a gerincvelő be. Hyman 
és Parsonet tagad ják  hogy a szívtő l jövő  érző  rostok a 
középső  cervicalis ganglion fö lött is fu tnának. A fájdalom  
közvetítésében teh á t az alsó nyak i és felső  h á ti segmentu- 
mok szerepelnek, fő képpen a V III. cervicalis és a felső  
négy háti segm entum  terü lete és ezért a szívfájást kísérő  
kisugárzó fájdalom  is ezen segm entum oknak megfelelő 
érző  idegek terü lete in  jelentkezik (Mackenzie, Edens, 
Leriche s tb j .  Az egész szív, úgy az érrendszere, valam int 
az izom zat is bő ven el van  lá tva  érző  idegvégző dések
kel.

Az elm ondottakból következik, hogy a szív bárm ely 
részérő l úgy az erek, valam int az izom zat részérő l is ju t
ha tnak  érzések, speciálisan fájdalomérzés, tudom ásunkra.
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Az elm ondott sokszoros idegösszeköttetések m agyarázzák 
a szív táji fá jdalm at kísérő  kisugárzó fájdalm akat és 
egyéb érzéseket, m int am ilyen pl. a  szorongó érzés is. 
Mackenzie m agyarázata a viscerosensibilis és visceromoto- 
ros reflexmechanismusról m indezt kellő képpen érthető vé 
teszi.

K lin ikai szem pontból nagyon fontos az, hogy az ideg- 
rendszernek, speciálisan a vegetatív  idegrendszernek álla
po ta  a fájdalom érzés keletkezésében első rendű  jelentő ségű . 
A fájdalom érzésben rendkívüli nagy különbségek vannak 
egyénenként és ezt első sorban a  központi és vegetatív  
idegrendszer érzékenységének, irr itab ilitásának  különbsége 
m agyarázza. Az a  tünetcsoport, m elyet »szivneurosis« 
néven ism erünk, tu la jdonképpen egy sok ism eretlenből 
összetett beteges á l la p o t ; a szívre vonatkozó panaszok 
csoportja ez, m ely panaszok között sokszor, ta lán  leg
gyakrabban a fájdalom  is szerepel. A tünetek  jól ism ertek, 
de anatóm iai a lap juk, lé tre jö ttüknek  feltételei ismeretle
nek és csak az bizonyos, hogy »ideges« em berek betegsége ez 
és m int az ilyen emberek m inden betegsége, úgy ez is tünetek 
ben, panaszokban gazdag. Az ilyen betegek szívfájását 
jellemezni nehéz, m ert az t sokféle a lakban elm ondva hall
juk . N éha m egtévesztésig hű en az angina pectorisra jel
lemző  fájdalm akat m ondanak el —  Jendrassik ilyenkor 
pseudo-angináról beszélt —  és ilyenkor gondos kérdezés 
és vizsgálat szükséges ahhoz, hogy a valódi anginát k izár
hassuk. Az ilyen betegek a keresztkérdések ostrom ában 
legtöbbször mégis áru lnak  el olyan körülm ényeket, melyek 
az orvost a helyes ú tra  vezetik. Talán említésre m éltó az 
a tapaszta la t, —  ezt sokszor vo lt alkalm am  észlelni —  
hogy neurasthenias betegek az ilyen fá jdalm at úgyszólván 
m indig oda helyezik, ahol szerintük a  szívfájdalom nak 
lennie kell, teh á t a  mellkas baloldalára, a  szívcsúcs tá jé 
kára, nem  a sternum  mögé, ahol az igazi angina pectoris 
fájdalm a a leggyakoribb. Az ilyen betegek érdeklő dő, 
kíváncsi term észetüknek megfelelő en az anginás betegeket 
alkalom adtán megfigyelik, a tüneteket figyelemmel kísérik 
és ta lán  ez az oka annak, hogy a kisugárzó fájdalom leg
gyakoribb fa jtá járó l, a bal karba kisugárzóról gyakran 
panaszkodnak ; evvel szemben ilyen esetben úgyszólván 
sohasem hallo ttam  azt, hogy szív táji fájdalm uk a nyakba, 
tarkóba vagy az állkapocsba sugárzott volna ki, nyilván 
ezen ritkább  jelenségrő l tudom ást nem szereztek. A szo
rongó érzés gyakori panasz, a  halálfélelem azonban, a  meg
semmisülés érzése tapasztalásom  szerint neurosisban a leg
nagyobb ritkaságok közé ta r to z ik ; fontos körülm ény, 
am it figyelmen k ívü l hagynunk nem szabad. Jellemző nek 
gondolom, hogy az ilyen neurosison alapuló szívfájdalom  
fő képpen a f ia ta l évek betegsége vagy legalább is kezdete 
a f ia ta l korra nyúlik  vissza és ez az orvos szem pontjából 
gyakran még inkább lehető vé teszi az elkülönítést, am i 
idő sebb betegeknél sokszor a legnagyobb nehézségekbe 
ütközik  és sokszor —  sajnos —  teljesen lehetetlen. H ány 
szor fordul elő  az, hogy idő sebb em beren nem tud juk, hol 
van a »neurosis« h a tá ra  és hol kezdő dik a coronaria beteg
ség okozta valódi angina pectoris? Az elkülönítésben nem 
jelentéktelen a therap iás kísérlet sem, az ex juvan- 
tibus elvén alapuló ítélet, am irő l késő bben még lesz 
szó.

Külön em lítést érdem el az az érzés, am it különösen 
szintén ideges em bereknek az ary thm iás szívm ű ködés okoz. 
Különösen az extrasystolés ary thm ia okoz nagyon kelle
m etlen é rzések et; ez érzések között r itk án  —  legtöbbször 
nem jelentő s —  fájdalom érzés is szerepel, am it a betegek 
m agasan, a m anubrium  stern i tá já ra  szoktak helyezni és 
egyú tta l olyan érzést, m in tha a to rkuka t valam i h irtelen 
összeszorítaná. Az extrasysto lé okozta kellemetlen érzések 
között egyénenkénti nagy különbségek nyilván fokozatiak 
és az idegrendszer érzékenységétő l függő ek. A fájdalm at

egyesek szerint az idő elotti dobbanó systole okozza, de 
ta lá n  m éginkább okozhatja a compensáló pauzát követő  
nagyobb systolé nagyobb k ilökö tt vérmennyiségével és 
nagyobb izom m unkájával.

A szív betegségeivel összefüggő  fájdalm ak közül nem 
hagyható említés nélkül a pericard itist kísérő  fájdalom . 
Az acut pericarditisnek úgyszólván állandó tünete a fá jda
lom, mely a  betegség kezdetén a leghevesebb és elő bb je 
lentkezhet, m ie lő tt a baj bárm ely egyéb m anifest tünete 
k im u ta tha tó  lenne. Bizonyos, hogy a fájdalm at a lobos 
pericardium  lemezeinek a szívmű ködéssel összefüggő  dör- 
zsölő dése okozza és ezért exsudatum  keletkezésekor csök
kenni szokott és teljesen meg is szű nhet. R itkán  észlelték 
azt, hogy a fájdalom  —  a szívmű ködés m ozgásának meg
felelő en -— lük tető  (Ortner); én m agam  ezirányú különös 
megfigyelések dacára is ezt sohasem ta p a sz ta l ta m ; a fá j
dalom  inkább a légzéstő l függő  és a  légzést ezért — a ple- 
uritises fájdalom hoz hasonlóan — akadályozza is. Chro
nicus adhaesiv pericard itis egyik fa jtá jának  sem tartozéka 
a fájdalom , legtöbbször mellkasi fájdalom  nélkül látjuk  
ezeket a betegeket és ha mellkasi fájdalm uk van, ez sok
szor nem is pericardialis eredetű .

A szívtáji fájdalm ak közül egy sincsen, m ely jelentő 
ségében megközelítené azt, am ely az angina pectoris tünet- 
csoportjához tartozik . Sokak szerint ez a  fájdalom , am ely
nek helyes m agyar neve tud tom m al nincsen, az emberi 
szenvedés legnagyobbika, a  legkínosabb fájdalom , amit az 
em beri pathologia ismer. B iztos az, hogy az ilyen kijelen
tések nagyon önkényesek, m ert hiszen a fájdalom  érzése 
teljesen egyéni és annak foka nagym értékben függ a beteg 
érzékenységétő l, idegrendszerének egyéni beállíto ttságátó l, 
mégis valam elyes létjogosultsága van azért, m ert kétségen 
kívül igen nagy fájdalom  és az egyedjili, mely halálfélelem 
mel já r együtt. Ez a halálfélelem az, m ely ennek a fá jda
lom nak borzalm asan egyéni jellegét m egadja. Az angina 
pectoris fájdalm ával lényegében azonos az a fájdalom  is, 
am elyet az art. coronaria elzáródása okoz ; m indkét sok
ban különböző  tünetcsoportnak  ez a tünete  közös, bár 
jelentkezésének körülm ényei, a fájdalom  intensitása, ta rtam a 
stb . tek in tetében különbségek vannak és leghelyesebb is 
ezen különbségek m ia tt m indkettő rő l külön-külön is 
szólani.

Az anginás fájdalom  roham szerű en tám ad, legtöbbször 
hirtelen, anélkül, hogy a beteg azt elő re sejtené, bár bizo
nyos elő zetes jelenségek néha elő fordulhatnak. A betegek 
egy része néhány perccel vagy csak másodperccel a fájdalom  
keletkezése e lő tt a balkéz zsibbadását érzi, de ez a zsib
badás elő fordulhat m ásu tt is, így a váll, nyak, arc, nyelv 
zsibbadását is észlelték. De furcsa, sokszor alig defin iálható 
érzés, paraesthesia stb. elő zheti meg a  fájdalom roham ot 
a test valam ely m ás részén is. Nagyon ritkán  elő zik meg 
ezek a fájdalm at anny i idő vel, hogy a betegnek ideje lenne 
preventív  intézkedésre ; legtöbbször néhány másodpercrő l 
van csak szó.

A fájdalom  legtöbbször m unkaközben, vagy já rás
közben, tehá t mozgás, testi m egerő ltetés alkalm ával lepi 
meg a beteget, bár ez korántsem  szabály. Huchard kü lö
nösen jellemző nek ta r t ja , hogy az első roham  mozgásköz
ben tám ad, az u tán a  következő  megismétlő dés m ár ak ár
milyen körülm ények között tám adhat. Tény az, hogy a 
m unka, a fizikai megerő ltetés, am i a szív m unkáját fo
kozza, első sorban szerepel, m int k iváltó  ok, de számos egyéb 
ok is vezethet anginás fájdalom roham hoz. Ezek között 
m int gyakori okok a psychés izgalom, a bő rfelületre h irte 
len ható  hideg (vasom otor reflex), a  bő séges étkezés u tán  
a gyom or tú ltöm öttsége vagy sexualis izgalmak legyenek 
megemlítve. Hochrein em líti, hogy rendszerint a  zárt 
szobában mozgás nem, de a szabad levegő n történő  k i
v á lth a tja  a fá jdalm at. Csakugyan, különböző  okok ilyen
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sum m álódása gyakrabban vezet fájdalom roham  k iváltásá
hoz : ilyen pl. az evés u tán i, te lt gyom orral tö rténő  járás 
vagy m unkavégzés, vagy a  szélben járás, am i a leg
gyakrabban hallható  panasz. A testi tú lerő ltetés fontos 
szerepe k itű n ik  abból is, hogy tú le rő lte te tt sportteljesítm é
nyek kapcsán egyébként egészséges fiatal em berek is kap
nak  erő s szív tá ji szorongást, ső t fá jdalm at, mely igen heves, 
typusosan anginás fájásig fokozódhat. Az erő lte te tt hegy
m ászáskor tám adó szorongó fájdalm at úgyszólván m indenki 
érezte m ár és m a m ár nem  lehet kétséges, hogy ez lényegé
ben azonos az anginás beteg fájdalm ával. A mi szempon
tunkból azonban fontos az, ha  a  m indennapos élet meg
szokott m unkateljesítm énye vezet egyszercsak anginás fá j
dalomhoz. Kétségtelen azonban, hogy anginás fájdalom  
m inden k im u tatható  ok nélkül is tám adhat, ső t nem  egy
szer éjjel, alvásközben is elő fordul, a beteget a fájdalom  
felébreszti. Az ilyen angina b iztosan organicus alapon 
keletkező , sohasem  ideges pseudo-angina. Igen gyakran 
ez az éjjel tám adó roham  szív infarctusnak bizonyul 
(Ekg).

A fájdalom  leggyakrabban egészen h irte len kezdő dik 
és h irte len szű nik, m indazonáltal gyakori, hogy fokozatosan 
erő sbödik és fokozatosan szű nik. Kaufmann két typust 
különböztet meg és hasonlóan ahhoz, ahogy Mayer a láz
m enetek között krisises és lisises ty p u st nevezett el, ő  is 
krisises és lisises fájdalom görbérő l beszél. A krisises typus 
kétségkívül a súlyosabb, kom olyabb fa jtá ja  a fájdalom nak; 
ez a  klasszikus angina, ahogy azt legnagyobb ism erői és 
első  ism ertető i leírják (Heberden, Wagner, Mackenzie). 
A fájdalom  teljesen váratlanu l, meglepetésszerű en jön és 
nagyon h irte len fokozódik a m axim um ára. Ezek azok a 
betegek, akik gyakran m ozdulni sem m ernek fő ként azért, 
m ert a  nagy halálfélelemmel járó  fájdalom  szinte m egder
m eszti ő ket. Az ilyen typusban a h irte len haláleset gyako
ribb, ny ilván azért is, m ert gyakran coronariathrombosis 
okozza ; a coronariathrom bosis fájdalm a is, m int arró l szó 
lesz, nagyon sokszor hasonlóan h irte lenül kezdő dik. A m á
sik typus, a lisises typus fá jdalm a lassabban fokozódik és 
nem  szokott olyan in tensitású lenni, m int az elő bbi és 
sokkal kisebbfokú félelemérzéssel is szokott tá rs u ln i ; 
semmiesetre sincsen az a félelmes képe, m int az előző nek. 
F rancia szerző k szerint m ennél tovább  ta r t  a fájdalom  
első  in tensitásban növekvő  periódusa, annál hosszabb 
ideig ta r t  a fájdalom  és lassabban szű nik. N itroglycerin 
az első  typusban kevésbbé, a m ásodikban jól ha t. Term é
szetesen Kaufmann két typusa extrem  variánsokat jelent 
és átm eneti képek, kevert esetek nagyon gyakoriak, ső t 
ugyanazon betegen a fájdalom  m indkét typusa elő for
dulhat.

A fájdalom  idő tartam a különböző , de biztos, hogy 
— különösen a coronariathrom bosist kísérő  fájdalom hoz 
viszonyítva —  álta lában röv id ideig ta r t. Túlnyom óan leg
többször percekrő l van csak szó, r itk a  az olyan eset, ahol 
félóráig ta r t  a fájdalom  és csak nagyon ritkán  ta r t ennél 
tovább. A roham ok gyakorisága szin tén nagyon változó ; 
van olyan szerencsés beteg, aki csak r itkán , hónapok vagy 
évek során kap ja  meg egyszer-egyszer fájdalom roham át, 
m ásik naponta, vagy napon ta  többször is elszenvedi azt. 
Különösen az ingerlékeny idegrendszerű  emberek azok, 
akiknél nagyon gyakori. E lő fordul, hogy a beteg m ind
annyiszor m egkapja, ha  bizonyos szám ú lépcső t jár, vagy 
másik beteg, am int hidegebb levegő  éri. Egyik betegünk 
a kórterem ben m inden ab lakny itáskor anginás roham ot 
kapo tt, tö rtén t légyen ez nap jában  többször is és az ideg- 
rendszer fontos szerepét m i sem b izonyítja jobban, m int 
az, hogy a nagy vérnyom ásfokozódással és tachycard iával 
járó  roham  gyakran abban a p illanatban kezdetét vette, 
am int az ablakszárnyak ny íltak , elő bb, m ielő tt ő t a hideg 
levegő  érte volna. A psychés m om entum  fontos szerepét

b izonyítja még az is, hogy a roham  beállt nyáron is, pedig 
akkor ado tt esetben az ablakon á t melegebb levegő  áram 
lo tt  be, m int volt a szoba levegő je.

A fájdalom  helye az esetek legnagyobb részében a 
sternum  tá ja , leggyakrabban a  sternum  közepe és felső  
fele, a  m anubrium  stern i tá ja . E z t a  localisatiót minden
képpen az anginás fájás jellemző  typusának  kell ta rtanunk . 
A fájdalom  jellegére vonatkozólag a betegek bem ondása 
nagyon különböző  és azt hiszem, hogy ez nem  is lényeges, 
hogyan jellemzi azt a beteg ; a fájdalom érzés anny ira sub
ject iv, hogy annak jellege m indenkor a beteg idegrendsze
rének beállíto ttságátó l is függ. Azt lehet m ondani, hogy 
m inden beteg egyéniségének megfelelő en, neurastheniá já- 
nak foka és term észete szerint érzi és jellemzi fájdalm át és 
ebben a jellemzésben szerepe van a beteg intelligenciájának 
és mű veltségének is. A neurastheniás, intelligens és m ű velt 
em ber hasonlatokkal fejezi k i m agát, m int azt Jendrassik 
szokta hangsú lyozn i; ezen sokszor igen b izarr hasonlatok
nál sokkal fontosabb néhány érzés, m ely az anginás fá jda
lom nak m indenkor közös sajátsága, m ajdnem  szükség
képpeni tartozéka, m elyet m ajdnem  m inden beteg egy
arán t érez és m ond el. A fájdalom  ezen jellemző  sa já tsá
gait egyes szerző k »secundaer fájdalomjelenségek«-nek neve
zik, ezek : a mellkasi szorongd érzés, a halálfélelem és a 
jellemző  kisungárzások.

A szorongó érzés (Beklemmung) nagyon állandó kísé
rő je az anginás fájdalom nak és az enyhe, kisebb roham okat 
is úgyszólván m indig kíséri. A legenyhébb alak jában az 
anginás roham oknak esetleg csak ez a szorongás, ta lán  
sternum -táji nyomásérzéssel együ tt van meg lényeges fá j
dalom  nélkül, am i fontos és jellemző  vo ltá t b izonyítja. 
O lyan érzés ez, m in tha a m ellkast valam i összeszorítaná, 
a légzés nehezítettségének érzését okozva, ho lo tt való jában 
dyspnoeról szó sincsen. Mackenzie visceromotoros reflex
nek ta r t ja , az intercostalis izm okra á tte t t  izgalommal 
m agyarázza és ez az egyetlen elmélet is, am ivel ezt az 
érzést m agyarázni megkísérelték.

A halálfélelem a  nagy fájdalom m al járó  roham ok 
kísérő je, míg kisebb roham okban kisebb fájdalom  m ellett 
nem  olyan k ife je z e tt ; a coronariathrom bosis »nagy roha
mait« úgyszólván k ivétel nélkül kíséri. Ez az érzés semmi 
m ás fájdalom kor nem  tám ad , csak a szívvel összefüggő  
fá jdalm at kíséri és ez —  a szorongó érzéssel együ tt — 
ad ja  meg az anginás fájdalom  teljesen egyéni jellegét. 
Bár, m int m ondottam , nagyobb fájdalom  rendszerint 
nagyobb halálfélelm et okoz, azért e tek in te tben  is vannak 
különbségek. M int a szorongó érzés, úgy ez is elő fordulhat, 
bár r itkán, lényeges fájdalom  n é lk ü l ; m agam  is észleltem 
anginás roham ot, am idő n a szorongó érzés és halálfélelem 
m ellett a beteg semmi fájdalm at sem érzett ; a későbbi 
kórlefolyás (nemsokára azután szívinfarctus) és az Ekg. 
b iz tosíto tta  a helyes értelm ezést. Az egyébként legnagyobb 
fájdalm at okozó coronariaelzáródás is já rh a t szívtáji fá j
dalom  nélkül —  m agam  is észleltem ilyen beteget —  de 
nagy halálfélelemmel. Ű gylátszik, hogy a halálfélelem, ha 
az szív tá ji sensatiókat kísér, b izonyító erejű  jelenség, b ár 
ezt a  té te lt v isszafordítani nem  h e ly e s ; enyhe roham ok 
nélkülözhetik ezt a  nagyon jellemző  kínos érzést. Cannon 
szerint létre jö ttében  az adrenalinnak van  szerepe ; Levine 
v izsgálatai szerint adrenalin in jectióval a rra  alkalm as egyé
nen typusos anginás roham  vá ltha tó  ki a jellemző  félelem
érzéssel.

A fájdalom  r itk án  m arad  a sternum  tá jékára  elszige
telten , annak k isugárzása közönséges jelenség ; leggyako
ribb  helyek a bal váll és bal kar, az a lkar fő képpen az ulna- 
ris o ldalon, a nyak, a tarkó  tá jéka, az áll, a nyelv, valam i
vel r itkábban  a jobb váll és a jobb kar. A fájdalom k isu
gárzását ezekre a régiókra az em líte tt idegösszeköttetések,
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nyilván sym pathicuson haladó reflexpályák jól érthető vé 
teszik ; sokkal nehezebb azonban a test más helyén ritkán  
észlelhető  irrad iatiók  reflexm echanism usát m egmagyarázni, 
íg y  pl. ism eretesek esetek, am ikor a mellkasi fájdalom  
a  hasban, herében, végbélben érzett nagy együttes fá jda
lomm al já rt. A kisugárzó fájás em lített helyein ob jektív  
érzésváltozás nem  r itk a  ; legtöbbször hyperaesthesiás te rü 
leteket ta lá ltak  a kisugárzás legm egszokottabb helyein, 
így a  bal hónaljban és a ba l fel- és alkaron, nagyon r itk án  
anaesthesiás fo ltokat.

D iagnostikai szem pontból igen nagy nehézségeket 
okozhatnak azok a teljesen atypusos esetek, am idő n a fá j
dalom  nem  a  m ellkason,"hanem  valahol m ásu tt, leginkább 
a szokásos kisugárzás egyik-m ásik helyén tám ad. Az ilyen 
esetek korántsem  ritkák . Egyik ilyen betegem  kis emelke
dés vagy egy em elet lépcső mászása alkalm ával rendszere
sen szorongó érzéssel kapcsolatos fájdalm at érzett a  gégéjé
ben, de melle sohasem  fá jt. N itroglycerin azonnal szű n
te tte . Más esetek ism eretesek, ahol a fájdalom  csak a váll
bán, kulcscsont vagy lapocka tájon , tarkóban , ba l fel- és 
alkarban tám ad t hasonlóan jellemző  körülm ények között, 
szorongó érzéssel vagy gyakran anélkül is. Az ú. n. »hasi 
angina« is idetartozik , b ár ez leggyakrabban a coronaria- 
throm bosis »nagy rohama« képében jelentkezik ; i t t  is, 
vagy egyszerű  anginás roham ként jelentkezve cholelithia
sis, gyomor vagy pancreás betegség ham is diagnosisára 
adhat okot és a betegek nem  egyszer m aguk is inkább 
gondolnak m ás betegségre, legkevésbbé szívük ba jára. 
Ú tbaigazításul szolgálhatnak a  keletkezés körülm ényei 
(ha pl. következetesen testi m unka u tán  tám ad) és az ex 
juvantibus ítélet nitroglycerin adására.

A prognosis szem pontjából nézve az angina pectoris 
azon betegségek közé tartoz ik , amelyeknél a jövő re vonat
kozólag íté letet m ondani nagyon nehéz. E  tek in te tben  
kevés tám pon to t n y ú jt a  tapaszta la t, de mégis némi irány
elvek az idő k folyam án k ialaku ltak  a szívtáji fájdalom 
nak  ilyen szem pontból elbírálása terén. A tapaszta la t 
szerint a m unkaangina jobb prognosisú, m int a nyugalom 
ban tám adó, m égha nem  szívinfarctusról is van szó. Régi 
klinikusok szerint az olyan esetek, am idő n elő bb enyhe 
fájdalom roham ot késő bb m ind nagyobb fájdalom m al járó  
kom olyabb roham ok követnek, esetleg a roham ok szapora- 
sága is nő , kom oly megítélés alá esnek ; az ilyen betegek 
é le tta rtam a rövid, csak egy-két esztendő . Evvel szemben 
jobb megítélés alá esik az az eset, am elyben a kezdet nagy, 
fájdalm as roham  vo lt és a késő bbi roham ok enyhébb lefo- 
lyásúak. I lyen betegek practice teljesen gyógyulhatnak, 
ső t nagy k o rt érhetnek el. Természetesen más lefolyása 
is lehet a betegségnek, rendszertelenül tám adó különböző  
in tensitású fájdalom m al és ezen esetek rendszertelensége 
lehetetlenné teszi a prognosist. Az anginás betegek azon 
neurastheniás typusa, ak iknek hosszú éveken keresztül 
sű rű n tám adó, m indig közel egyform a in tensitású roham a 
van, akik rendszerint chronicus nitroglycerinevő kké válnak, 
elég jól ism ert typus és i t t  a prognosis adása nehéz ; száz 
és száz egyform a múló roham  u tán  vára tlan  m eglepetést 
okozhat egy hasonló roham  a la tti  h irtelen halál, míg m ás
kor esztendő k u tán  éppen olyan váratlanu l e roham ok 
m egszű nnek és a beteg végleg vagy hosszú idő re panasz- 
mentessé vá lhat. Az ilyen neurastheniás betegekre a külső  
körülm ények hatása nagym értékben érvényesül és sor
sukra akár döntő  befolyású is lehet. A lueses betegek 
anginája rosszabb prognosisú szokott lenni, am i m ár a 
baj term észetébő l is k ö v e tk ez ik : ilyenkor ugyanis a 
coronariák szájadéba szű k és elő bb-utóbb az egyik 
vagy m indkét oldali koszorúsér elzáródása okozza a 
halált.

(Fo ly tatjuk)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A P ázm án y  P é te r  T udom ányegyetem  II. sebészeti k lin i
ká jának  közlem énye (igazgató : B akay Lajos ny. r . ta n á r ) .

Az em észtő nedvek kölcsönhatásának 
je lentő sége a sebészeti kortanban.*

I r ta  : Hofhauser János dr. egyetem i tanársegéd.

A fejlő désben lévő  és m ár k ifejlő dött egyén szerveinek 
együttm ű ködését sajátságos törvényszerű séggel ta r t ja  össz
hangban a correlatio a m aga mechanikus, chemiai, haem ato- 
gen, neurogen és hormonális eszközeivel. A m indennapi 
tap asz ta la t és legegyszerű bb kísérlet a lap ján  fel kell té te 
lezni, hogy a belső  elválasztású m irigyek példájára egyéb 
m irigyek, első sorban a tápcsatornába ü rítő  emésztő mirigyek, 
valam int az á lta luk  term elt em észtő nedvek m ű ködése 
közört a legegyszerű bb kölcsönhatás van  Synergismus és 
antagonism us alak jában .

Ez a kölcsönhatás b iztosítja  egyfelő l egészséges egyén
ben a táp láléku l felvett anyagok zavarta lan  elő készítését a 
felszívódásra, m ásrészt kóros körülm ények között felvilá
gosítást nyú jt o lyan elváltozások eredetére, melyeknek 
elbírálása e nélkül aligha volna lehetséges.

A vizsgáló e lő tt az esetek morphologiai megítélése foly
tán  elő ször a  legkönnyebben érzékelhető  anatóm iai rendelle
nességek tű nnek  fel. Ám a kóros elváltozások okozati össze
függéseinek keresésében és m agyarázásában különféle m ű kö
désekkel és physikai meg é lettan i fogalm akkal is számolni 
kell. Csak m egem lítjük a ferm entum ok emésztő  hatását. 
K özö ttük  minő ségi és bizonyos egységekben kifejezhető  
mennyiségi különbség van. Továbbá m egem lítjük a szöve
teknek az önemésztő déssel szemben k ife jte tt ellenálló- 
képességét. Ez a tu la jdonsága többé-kevésbbé m inden élő 
sejtnek megvan. Legkifejezett ebben a tápcsato rna élő , egész
séges hám sejtjeiben.

E tek in te tben  nem csak egyéni különbségeket ism erünk, 
hanem  az ado tt viszonyokhoz való alkalm azkodás révén 
szerzett fokozott ellenállóképességére is. H ivatkozhatunk 
egyrészt gyomorsipolyon táplálkozó betegek hasfali bő rének 
az önemésztéssel szemben k ife jte tt igen különböző  és az idő k 
folyam án fokozódó ellenállóképességére. M ásrészt Bakay 
professor v izsgálataira, melyekkel Buday professorral 
egyértelm ű en m egállapíto tta, hogy évek ó ta  bő rbő l kép
ze tt m ű vi nyelő csövön táplálkozó egyének e célra felhasz
nált bő rében m ilyen m élyreható elváltozások jönnek létre 
a  m egváltozott m ű ködés következtében. Ezeknek célja szö
vettan i v izsgálatta l pontró l-pontra k im utatható lag  az új 
feladathoz való alkalm azkodás.

Egészséges egyénben a  ferm entum ok emésztő  hatása 
és az önemésztő déssel szembeni védekezés egyensúlyban 
van. Kóros következm ényekkel az emésztő  hatás tú lsúlyba 
kerülése és az ellenállóképesség csökkenése jár.

Az em észtő nedvek között legfontosabb szerepű  a gyo
mor- és duodenum nedv, epe-, hasnyálm irigy váladék. 
Egyesülésük a patkóbélben történ ik , kö lcsönhatásukat is 
első sorban i t t  fejtik  ki. M ár ebbő l a ténybő l is könnyen 
értelm ezhető , hogy az álta luk  okozott bán ta lm ak leggyak
rabban  és legsúlyosabb m értékben éppen a duodenum ban 
és a vele közvetlen összeköttetésben lévő  szervekben fordul
nak  elő , nevezetesen a  gyomor pyloricus részén, a pankreas- 
ban, a  legfelső  vékonybélkacsban és m int lá tn i fogjuk, az 
epehólyagban.

Mindenféle emésztési bánta lom ban az a lkaton és h a j
lam on kívül két fő  ok szerepel. Az első  valam ilyen ism eretlen 
és utó lag m ár rendszerint közelebbrő l pontosan meg sem

* Az Orvosi Nagyhét keretében a Sebésztársaság 1934. 
május 29. gyű lésen ta r to tt  elő adás.
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határozható  ártalom , mely a helyi ellenállóképességet külö
nösen az önemésztő déssel szemben csökkenti. Ez lehet 
m echanikai, chemiai, baktérium  hatás és egyszerű en helybeli 
keringési zavar, érgörcs vagy organikus érfalelváltozás m iatt. 
A m ásik tényező  az em észtő ferm entum ok hatása. És i tt  
m ár m ost hangsúlyozni szeretnénk, hogy az általánosságban 
ism ert pepsinhatás m ellett legalább egyenrangú szerepe van 
a trypsinnek is. Ső t míg a pepsin mű ködési terü lete a sósav
val való szoros kapcsolata m ia tt csak a gyom orra szorít
kozik, a trypsin  akadály ta lanu l fe jtheti ki h a tásá t az egész 
bélhuzam on kívül a pankreasban, epehólyagban, ső t lúgos 
viszonyok m ellett még a gyom orban is.

Az epe és a trypsin  kölcsönhatásának szerepe legrégeb
ben ism ert a pankreaselhalás keletkezésében. Különbséget 
kell tenn i az egész m irigyre, vagy legalább is annak nagy 
részére k iterjedő  heveny, álta lános tüneteket okozó elhalás 
és m ás betegségekhez csatlakozó, m ű té t, még inkább bon
colás alkalm ával csak mellékes leletként véletlenül ta lá lt, 
k is k iterjedésű  nekrosis között.

Az I. csoportban az epéhez való szoros kapcsolat szembe
tű nő , a  vezetékek csaknem  m indig k im u tatható  közös 
beszájadzása és epekövek jelenléte m ia tt. A I I. csoportban 
sta tistika i adatok  igazolják az összefüggést. Legújabban 
Jaffé 300 boncolt eset 27% -ában ta lá lt részleges nekrosist. 
Leggyakrabban epekő  (49%) és m ájbetegségek (40%) 
m e l le t t ; szív és keringési betegségekben 31 %, ezektő l elte
k intve, egyéb megbetegedésben elhúnytak  21 %-ában ész
lelte.

A ránylag r itk a  elő fordulásából a rra  kell következtetn i, 
hogy keletkezésének nem  egyetlen feltétele az epe és a 
trypsin  kölcsönhatása, hanem  más árta lm ak közremű ködése 
is feltétlenül szükséges. Á llatkísérleteink is em ellett szól
nak. Nevezetesen ku tyákon steril epe befecskendezése 
a pankreas állom ányába egyszer sem já r t még csak helybeli 
elhalással sem, viszont fertő zött epe és a pankreas 
zúzása sem okozott m inden esetben elhalást.

Ezek a lap ján  szükségesnek ta r to ttu k  megvizsgálni, 
hogy milyen következm ényekkel jár, ha az epehólyag és a 
pankreas között m ű tét segítségével közvetlen összeköttetést 
hozunk létre. Ecélból több ku tya  epehólyagját a m ájágyból 
fe lszabadíto ttuk  és a pankreast harán tu l átvág tuk . A vér
zést pontosan csillapíto ttuk , v igyázva, hogy a pankreas- 
vezetéket le ne kössük, m ajd  az epehólyag fun dúsán akkora 
nyílást készítettünk , hogy a proxim alis pankreascsonk 
kényelmesen befért a hólyag üregébe és o tt körkörösen, 
serosa varra tokkal rögzítettük .

Az állatok a m ű té te t feltű nő en jól b írták . Az első  
ku tyán három  hét m úlva a pankreas belenő tt az epehólyagba, 
ső t szövettani v izsgálataink szerint az epehólyag nyálka
hártyá jának  hám ja csaknem  teljesen rá terjed t a pankreas 
metszési felszínére. Sem az epehólyagon, sem a hasnyál
m irigyen emésztő désnek semmi nyom a nem volt k im u
ta tha tó .

A m ásodik csoportban a choledochust tíz nappal az első  
m ű té t u tán  lekö tö ttük  és az epehólyagba coli emulsiót 
fecskendeztünk. Az állatok körülbelül 48 óra m úlva súlyos 
pankreasnekrosis és periton itis m ia tt elpusztu ltak.

A harm adik csoport pankreasvezetékét m ár az első  
m ű té t alkalm ával lekö tö ttük . Pankreaselhalás nem kelet
kezett. K ísérleteinket tovább fo ly tatjuk . Az eddigi ered
m ényeink a lap ján  m egállap íthattuk , hogy a pankreast az 
epehólyagba inp lantáln i lehet ; sterilitás feltételeinek b e ta r
tása  m ellett önemésztő dés nem  keletkezik.

A trypsinhatás tovább i árta lm as következm ényeire az 
ú. n. egyszerű  bélfekélyek h ív ták  fel a  figyelmünket. Ez- 
irányú tapaszta lata ink  és vizsgálataink eredm ényét 1928- 
ban közöltük az Orvosi H etilapban. Azóta szerzett ism e
reteink és megfigyeléseink csak m egerő sítették azt a felte
vést, hogy keletkezésükben trypsinártalom nak van szerepe.

Az epe és a trypsin  kölcsönhatása fo ly tán az epehólyag 
falában keletkező  elváltozásokra szövettani vizsgálataink 
h ív ták  föl figyelmünket. 310 m ű tétte l e ltávo líto tt epehólya
got dolgoztunk fel szövettanilag. Az esetek felében b ak te
riológiai v izsgálatot és körülbelül 40 epében trypsin  és 
diastase m eghatározást is végeztünk.

K ét esetben ta lá ltunk  a fundusnak megfelelő en nagyobb 
kiterjedésű  elhalást, két esetben pedig az epehólyag egész 
terjedelm ében elhalt. Az epehólyag elhalás oka közönségesen 
valam ilyen nekrotizáló, fertő zéses gyulladás vagy érelzáródás 
szokott lenni (thrombosis, embólia, endarteriitis, esetleg 
torsió m iatt).

Az egyik részleges és az egyik teljes elhalás m ellett a 
genyes epehólyagtartalom ból aerob és anaerob módon coli 
tenyészett k i és szöveti vizsgálat is igazolta nekrotizáló 
gyulladás jelenlétét. Másik két esetünkben olyan körü l
m ényt, ami közönségesen elhalást szokott elő idézni, nem 
ta lá ltunk  ; ezeket röviden ism ertetjük.

A z e lső  ese tb e n  38 éves férfi évek  ó ta  m eg ism étlő d ő e p e k ő 
ro h a m o k b a n  sz e n v e d e tt.  K b . k é t  h ó n a p ja  á l la n d ó  fá jda lm a i 
v o l ta k . N y o lc  h é t te l  e lő b b  b e lg y ó g y á sz a ti  o sz tá ly o n v é g z e tt 
c h o le c y s to g ra p h ia  sz e r in t az ep e h ó ly a g  n em  te lő d ö tt,  n a t iv  
k ő á rn y é k  n em  v o l t  lá th a tó .  F e lv é te lk o r  k b . 30 ó rá ja á l la n d ó a n  
ta r t ó  gö rcsös fá jd a lo m  az ep e h ó ly a g  tá jé k á n ,  és á l ta lá n o s  h as -  
h á r ty a g y u l la d á s  tü n e te i .  A zo n n a li m ű té t .  A  h a sü re g be n  zö ldes 
sz ín ű  za v a ro s  fo ly ad é k . A p e r ito n e u m  fé n y e v e sz te t t , cs ík o k b an  
f ib r in le p e d é k k e l fe d e tt .  A z e rő sen  m e g n a g y o b b o d o tt  e p e 
h ó ly a g o t la z á n  rá ta p a d ó  csep lesz  b o r í t ja .  F a la  szenn y es zö l
d esen  e lsz ín e z e tt,  feszes, p u k k a d á s ig  te l t .  C h o lecystec to m ia . 
D ra in a g e . 14 n a p  m ú lv a  e x i tu s . B o n co lás a lk a lm á v a l á l ta lá n o s  
h a s h á r ty a g y u l la d á s  és tü d ő g y u l la d á s . A  m e se n te r iu m ba n  és 
a  h a s fa l i  z s írszö v e tb en  sz é tsz ó r ta n  szü rk é s-fe h é r  len csén y i 
e lh a l t  te rü le te k . A z a r té r ia  h e p a t ic a  v é k o n y fa lú , ben n e  kev és 
fo ly ék o n y  v é r . A z epe- és p a n k re a s  v e z e té k  a  d u o d e nu m b a  
v a ló  b e n y í lá s  fe le t t  1 és %  cm -re  e g y e sü lt .

A z e l tá v o l í to t t  ep e h ó ly a g  c o l lu m á b a  m o g y o ró n y i b e é ke l t  
k ő . E z e n k ív ü l 3 — 4 b o rsn y i b u zo g á n y sz e rű  fe lsz ín ű  k ő  és k b . 
150 ccm  s ö té t  fek e tész ö ld , n em  z a v a ro s , la k k sz e rű  epe . Az 
ep éb ő l sem  a e ro b , se m  a n a e ro b  m ó d o n  b a k té r iu m  n em  vo l t  
k im u ta th a tó .

Az ep e h ó ly a g  s z ö v e tta n i v iz s g á la tá t  az I. sz . k ó rb on c ta n i 
in té z e tb e n  Buday p ro fesso r v ég ez te . V izsg á la ti e re d m én y e  
a  k ö v e tk ez ő  :

»Az epehólyag k itágu lt harán tu l körülbelül nyolc és fél, 
hosszant kilenc cm belkerü lettel, fala változóan m egvasta
godott 3—4 m m -tő l 5—7 mm-ig, a nyá lkahártya finoman 
redő zött, sö tétbarna ; hegek, lécek nincsenek ra jta, de egy 
helyen egy borsónyi d iverticulum szerű  bemélyedés cafatos 
szélekkel. Á tm etszetben a  külső  falrétegek többnyire ha l
ványak, a  belső k sö tétbarnák (formalin kem ényítés után) 
s ez az elszínező dés változó mélységig terjed '; o tt, ahol 
a diverticulum  van, a sö tétbarna szín a legkülső bb rétegben 
a serosáig terjed.

A szöveti v izsgálat nemcsak a sebészeti k lin ikán 
készült nagyszámú m etszetre terjed  ki, hanem  az em lített 
d iverticulum  szélébő l is három  helyrő l k ivágtunk.

Szöveti lelet : az epehólyag igen különböző  részeibő l 
való nagy átnézetes m etszetek képe sok tek in te tben  hasonló. 
A nyá lkahártya k ivétel nélkül m indegyikben egész vastag
ságában m ajdnem  teljesen elhalt, megfestést sehol sem ad. 
Egyébként azonban nevezetesebb elváltozások nincsenek 
ra jta , szerkezete nagyjában rendes, izzadm ánynak nyom a 
sem a felületen, sem a m élyben nincs, kötő szöveti rostja i 
jól k ivehető k, baktérium ok sem a felületen, sem a mélyben 
nem látszanak. H asonlóképpen m ajdnem  teljesen elhalt, 
de egyébként nyalábos szerkezetét m eg tarto tta  az izomréteg 
is. A m uscularis a la tti laza kötő szöveti réteg szintén k ite r
jed ten elhalt, kötő szöveti rostjai felpuffadtak, hom ályos 
körvonalakkal b írnak  s ugyanezen rétegben nagyszám ú 
finom fekete szemcse és jóval kevesebb sárgás-barna epe- 
festékrög látszik. Az u tóbbiak m etszetenként változó m eny- 
nyiségben.
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Ezen rétegtő l kifelé töm öttebb  rostos kötő szövet követ
kezik sok nagy fibroblast sejtte l, tág  erekkel lym phocyta 
beszű rő déssel, úgy hogy egészben egy chionikus gyulladás 
képe látszik. Ez a réteg m ár elég jd m agfestest ad  ; az elhalás 
h a tá rán  m ajdnem  m indenütt igen k ite r jed t vérzések van 
nak, azonkívül változó m értékű  leukocytás in filtratio . 
Feltű nő  még, hogy az elhalás h a tá rán  a  kötő szöveti rostok 
több helyen nem  eosinnal, hanem  haem atoxylinnal fes
tő dnek.

Az elhalás nagy jában addig terjed  m ikroskop a la tt, 
am eddig szabad szemmel vizsgálva a sö té tbarna színe
ző dés.

Ami az epehólyag vérereit illeti, a külső  epehólyagréte
gekben, ahol a magfestés jó, a verő erek ttilnyom óan épek, 
a  legkülönböző bb m etszetekben ü rterüket sem intim  a - 
burjánzás, sem vérrögképző dés nem  zárja  el. Az elhalás 
h a tá rán  m ár lehet lá tn i egypár verő érben az endothelhez 
tap a d t homogen anyagot, amely azonban nem  zárja  el te l
jesen a  lum ent, hanem  még szabad hely van  m ellette, 
am elyet csak részben tö ltenek ki lazán vörösvértestek. 
M agukban az elhalt részekben a kis vérerek egyrészét szintén 
egynemű  anyag tö lti ki, am ely néhol csíkokban haem ato
xy linnal kék színre festő dik, de fibrinreactió t nem ad , 
ugyanezen erek fala sajátos hyalinos felduzzadást szenve
d e tt. Ahol az elhalás a legkülső  rétegre is á tte rjed , o tt  ezek
ben is a kicsiny erek ugyanoly elváltozásokat szenvedtek.

A ligam entum  gastroduodenaléból szárm azó m etsze
tekben az arté ria  hepatica ágai épek, a ductus cysticus 
csonkjában sötét, feketés-barna sű rű  epe, genysejtek, bak 
térium ok s a ductus falában elhalás és vérzések.

A leírt szöveti elváltozások nem  felelnek meg egy közön
séges cholecystitis nekroticának, m ert a  nyá lkahártya az 
elhalástól e ltek in tve elég ép ; a baktérium ok h iánya is fer- 
tő zéses eredet ellen szól. A ta lá lt érelváltozások sem olyan 
elhelyezésű ek és term észetű ek, hogy azokból az egész nyálka
h á rty a  egyenletes, egyform a elhalását meg lehetne érteni 
s m ivel ezen érelváltozások különösen az elhalt részekben 
vannak, azok inkább m ásodlagosaknak tű nnek  fel. Legin
kább arra  gondolhatunk az ad o tt szöveti képek m ellett, 
hogy i t t  az epekő képző dés nyom án decubitalis fekély tám ad t 
az epehólyag d iverticulum szerü részén s az epehólyag nya
kába ékelő dött kő  okozta váladékfelszaporodás következté
ben az epehólyag pangó, besű rű södött, m ajd  utólag fel
hígult ta rta lm a  az izom réteg a la tt lévő  laza szövetek közé 
préselő dött és o tt  tovaszivárogva, valam ilyen különös 
vegyitu lajdonságai á lta l enzym hatást fe jte tt ki, ami á llo tt 
a kötő szöveti rostok felemésztő désébő l, vérzésekbő l, a vér
erek elzáródásából és így az anyagcserébő l k izárt belső  szö
vetrétegek k ite r jed t, teljes elhalásából. Az irodalom ban 
ugyan ilyen elváltozásra analógiát nem  tudunk , mégis a 
ta lá lt szöveti reactiók anny ira hasonlóak azokhoz, amelyek 
pankreasnekrosis esetében szoktak elő fordulni, hogy az 
önemésztő dés, m int elő idéző  ok, legvalószínű bbnek lá t
szik.«

A  m á so d ik  ese tb e n  38 év es n ő b e te g  ep ek ő  b e teg ség re  u ta ló  
p a n a sz o k k a l k e re s te  fe l a  k l in ik á t .  U to lsó  gö rcsös f á jd a lm a  a  
m ű té t  e lő t t  k b . eg y  h é t te l  k e z d ő d ö tt ,  lá z a  n em  v o l t.  M ű té t a l 
k a lm á v a l  az  e rő sen  m e g n a g y o b b o d o tt  e p e h ó ly a g  fu n d u sáh o z  a  
csep lesz  le ta p a d t .  L e v á la s z tá s a  u tá n  k i tű n t ,  h o g y  a le ta p a d á s  
h e ly é n e k  m eg fe le lő en  az  e p e h ó ly a g  fa la  fé l to já sn y i te rü le té n  
szen n y es zö ld en  e lsz ín e z ő d ö tt,  e g y é b k é n t az  e p e h ó lya g  feszes, 
é lén k v ö rö s  sz ín ű  ; p u n c t ió v a l  b e lő le  k b . 65 ccm  sz uro k  fe k e te , 
n em  z a v a ro s , h íg a n  fo ly ó  e p é t n y e r tü n k .  C h o lec y s tecto m ia . 
D ra in a g e . 12 n a p  m ú lv a  g y ó g y u lta n  tá v o z o tt .

A z e l tá v o l í to t t  e p e h ó ly a g  tá g a b b ,  m in t  a  re n d e s , fala  3 — 7 
m m  v a s ta g ,  b e l fe lü le te  e g y e n e t le n , s ö té t ,  b a rn á sv ö rö s . A  m e t
szés- lap o n  a  n y á lk a h á r ty á n a k  m eg fe le lő  rész  sö té tv örö s . A  
fu n d u sb a n  ez a  sz ín ező d és az  egész fa l v a s ta g s á g á ra k i té r j  edő - 
leg  p iszk o s zö ld esb e  m e g y  á t .  A z e p e h ó ly a g b a n  3 szed er a la k ú  
és n a g y sá g ú , sá rg á s  sz ín ű  k ő  és összesen  k b . 100 ccm  s ö té t 
fe k e te  ep e . A z ep éb ő l sem  ae ro b , sem  a n a e ro b  m ó d o n  b a k té r iu 
m o k a t k i te n y é s z te n i n em  le h e te t t .

A z e p e h ó ly a g  fa lá b ó l k é s z ü l t  m e tsz e te k e t Buday p ro fe s
so r  v iz sg á l ta  m eg  és v iz sg á la tá n a k  e re d m én y é rő l a  kö v e tk ez ő  
le le te t  a d ta  :

»Az epehólyag fala a m etszeteken m egvastagodott, a 
nyá lkahártya szabad felszíne csak gyengén hullámos, sze
mölcsszerű  kiemelkedések csak elvétve látszanak. A nyá lka
h á rty a  felületét többny ire elég jól m eg tarto tt hengerhám  
borítja , néhol azonban a fedő hám  hiányzik. Közvetlenül a 
hám  a la tt  igen kiterjedt, és nagyfokú vérbeszű rő dés van, 
am ely több helyen az izom rétegbe, ső t i tt-o tt  a külső  rostos 
rétegbe is beterjed. A vérzéses nyálkahártya magfestése 
á lta lában  gyengébb, ellentétben a fedő  hengerhám  jó m ag
festésével. I t t  a nyá lkahártyában inkább csak a gyérszámú 
leukocyták m agvai festő dnek haem atoxylinnal. A vérerek, 
különösen a vénák, tágu ltak , s ezekben is a falhoz közel 
leukocyták vannak. Egyébként általános gyulladás jelei 
a nyá lkahártyában nincsenek, bak térium okat, throm botizált 
ereket nem  ta lá ltunk . Az epehólyag külső  rostos rétege 
nagy fokban sejtdús, hegedő  sarjadzás-szövethez hasonló és 
különösen fibroblastokban, meg lym phocytákban bő velke
dik, erei vérte ltek  ; leukocyta beszű rő dés ezen külső  réteg
ben csak elvétve látszik.

Az epehólyagnak a fundusából való m etszet az eddig 
em lítettő l abban különbözik, hogy i t t  az epehólyagnak ösz- 
szes falrétegei vérrel beszű rő döttek s épp úgy a magfestés 
is m indenütt, a külső  rostos rétegben is h iányzik  s csupán 
a hashártya i felszín közelében m arad t meg keskeny csí
kokban a magfestés. Ez utóbb i rész is azonban haem atoxy
linnal diffuse kékesre festő dik. Throm bosis á lta l elzárt ere
ket i t t  sem ta lá ltunk , de az erek éppen i tt , fő leg a nyálka
hártyá i részben rendkívü l tágak, úgyhogy szinte cavernosus 
szövet képét utánozzák. Az izom rétegben jókora területen 
egynemű  elm osódott h a tá rú  fo ltot lá tunk , m in tha i t t a 
szövetconturok emésztő dés á lta l vá ltoztak  volna el. B ak
térium okat i t t  sem lehet látn i.

A ta lá lt szöveti lelet nem  felel meg valam ilyen, a 
nyá lkahártya felszíne felő l szárm azó fertő zéses cholecysti- 
tisnek. Ennek ellene szól nemcsak a baktérium ok hiánya, 
hanem  az is, hogy a  nyá lkahártya felszínét feltű nő en jól meg
ta r to tt  hengerhám  borítja  s ez a la tt közvetlenül sem látsza
nak erő sebb gyulladásos elváltozások. A súlyos vérzések, 
értágulások s az aránylag gyérszámú leukocyta, leginkább 
megfelelnek a stasis és gyulladás ha tá rán  álló kórform ának, 
am ely a funduson elhalásba m ent á t. Lehetséges, hogy ezt 
a reactió t valam i olyan ártalm as behatás idézte elő, amely 
az epehólyag falába a nyá lkahártya  felő l ju to tt, de inkább 
különleges vegyi tu la jdonságai á lta l fe jte tte  ki hatásá t. Az 
epehólyag fundusa és egyéb részei között a szöveti elválto
zások tek in tetében  csak fokozati különbségek vannak.«

E  két esetben még egyszer hangsúlyozzuk a sötét, feke- 
tés-zöld, nem  zavaros, lakkszerű  epébő l sem aerob, sem 
anaerob tenyésztéssel kórokozót k im u tatn i nem  sikerült. 
A bakterio lógiai v izsgálatokat az Orsz. Közegészségügyi 
In tézetben Lovrekovich dr. végezte.

Ezek szerint, •— bár igen r itk án  —• de elő fordulhat az 
epehólyag falában is olyan elváltozás, m elynek eredete ön- 
emésztő désre vezetendő  vissza. Az epének m agának ilyen 
tu la jdonságát nem  ism erjük, ső t ezirányban állatk ísérlete
ket végezve m egállap íthattuk , hogy az epehólyag falába 
és a bő ra la tti kötő szövetbe fecskendezett sa já t és idegen 
epe, m aradandó elváltozást egyszer sem hozott létre. K ér
dés m ár m ost, hogy m ilyen anyagok hozzákeverő désének 
kell tu la jdon ítan i ezen emésztő  hatást.

Legelő ször Blad-nek sikerü lt 1917-ben ku tyákon  has
nyálm irigyváladék befecskendezése révén epehólyag-nekro- 
sist és epés hashártyagyu lladást létrehozni. A kísérleteket 
fo ly ta tták  Schönbauer, Westphal, Bundschuh és Brackertz. 
K u tyák  epehólyagján trypsin  ha tására  nekünk is sikerült 
elhalást elő idéznünk, azonban csak akkor, ha  a hólyag falá-
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nak ellenállóképességét akár baktérium os fertő zés, akár 
m echanikai ha tás csökkentette. K ísérleteinkhez Grübler-f. 
try p s in t és egy betegünk pankreas cystájából szárm azó 
tryps in ta rta lm ú  folyadékot használtunk fel. A pankreas- 
nedv a  ductus choledochus és pankreatikus közös szájadzása 
m ellett könnyen b e ju th a t az epehólyagba és onnan az epé
vel együ tt akadály ta lanu l m egint ki is ü rü lhet, anélkül, 
hogy az em lített súlyos elváltozások keletkeznének. Popper 
2oo m ű tét közben nyert hólyagepe io  %-ában ta lá lt emel
kede tt pankreasferm ent értékeket. Hasonló m eghatározáso
k a t m i is végeztünk, még közvetlenül m ű tét u tán  is csak 
elvétve tu d tu n k  a hólyagepében trypsin t és d iastasét k i
m utatn i.

Nagyobb fontosságot ezen eredm ényeknek annál ke- 
vésbbé tu la jdon ítunk , m ert vélem ényünk szerint csak ny ito tt 
cysticus m ellett kerü lhet be az epehólyagba közvetlenül 
pankreasferm entum  és am in t b e ju to tt , éppen úgy el is tá 
vozhat az epével együ tt. T ehát az epe trypsin  vagy diastase 
ta r ta lm a  nem  állandó. Még ugyanazon egyénben is igen 
különböző , ső t lehetséges, hegy egyszer elég m agas érték 
ben m u ta th a tó  ki, m áskor meg egyáltalán nincs jelen.

Az epehólyag igen alkalm asnak kínálkozott az epe-tryp- 
sin kölcsönhatásának, á lta lában  véve chemiai árta lmakra 
bekövetkező  szöveti elváltczások tanulm ányozására. Vizs
gá lataink  a lap ján  három  fokozatot kü lönböztetünk meg :

1. szakban a kötcszöveti rostek  felpuffadtak, kö r
vonaluk  elm osódott, különösen a muscularis a la tti  laza 
kötő szöveti részekben és nem  eosinnal, hanem  haem otoxy- 
linnal festő dtek.

2. szak szöveti képében az érelváltozások lépnek elő 
térbe. A hajszálerek éppen úgy, m int a kiserek feltű nő en 
tágak, sajátságos üreges szövet képét kölcsönzik. Az erek 
fala hyalinos felduzzadást szenvedett. Egyes verő erekben 
az endothelhez tapadó  egynemű  anyag látható , mely nem 
zárja  el teljesen a  lum ent, néhol csíkokban haem atoxylinnal 
kékrefestő dött, de fibrinreactió t nem  ad.

3. szakra jellemző  a magfestés h iánya és vérzéses be- 
szű rő dés. A kötő szöveti rostok jól k ivehető k, nyalábos szer
kezetét az izom réteg is m eg tarto tta . Ahol a  m agfestés jó, 
a  verő erek tú lnyom óan épek ; ü rte rüket sem in tim abur- 
jánzás, sem vérrögképző dés nem  zárja  el, de rendkívül tá 
gak. Belsejükben vörös vértestek, néhány leucocyta és az 
elő bb em líte tt egynemű  anyag látható .

Mind a három  szakban m ind a  felszínen, m ind a m é
lyebb rétegekben baktérium  és gyulladásos izzadm ány te l
jesen hiányzik. M ásodik esetünkben e három  fokozatra jel
lemző  különbség az epehólyag fundusa és a többi részei kö
zö tt egymás m elle tt m ind feltalálhatok.

K linikai megfigyeléseink, vizsgálataink és á llatk ísér
leteink a lap ján  nyugodtan á llíthatjuk , hogy rendkívüli kö
rü lm ények összejátszása fo ly tán csökkent ellenállóképességű  
epehólyagfalon az epehólyagba kerü lt trypsin  a pankreas- 
nekrosis analóg iájára elhalásig fokozódó elváltozást hozhat 
létre. Az elhalás lehet teljes és lehet részleges. Ső t, ha az 
árta lom  kisebb, elhalás egyáltalán nem jön létre, csak az 
első  és a m ásodik fokozatra jellemző  elváltozás, nevezetesen 
a kötő szöveti rostok puffadása, az erek tágulása, faluk 
hyalinos duzzadása, stasisszerű  állapot gyulladásos izzzad- 
m ány nélkül. Cholecystitis gangrenosával szemben az ilyen 
vegyi árta lom  ha tására  (tiypsin  hatására) keletkező epe
hólyagelhalás megjelölésére az ulcus simplex analógiájára 
»nekrosis simplex vesicae felleae« elnevezés használatát 
a ján ljuk .

Az epehólyagelhalás klin ikai megjelenésében utánozza 
az epekő i olika és epehólyaggyulladás tünete it. H a a k ite r
jed t elhalás m ia tt a hólyagfal áteresztő  lesz, epés has- 
hártyagyu lladás fejlő dik ki. Á llatkísérleteink szerint ez 
megfelelő  körülm ények között, igen röv id  idő  a la tt bekö
vetkezik.

Biztos diagnosis csak szövettani és bakteric logiai vizs
g á la tta l dönthető  el. Még így is igen sokszor zavarhat b ak 
térium ok és gyulladásra jellemző  elváltozások jelenléte. Mel
lékes leletként kő  m ia tt e ltávo líto tt epehólyag falában szö
vettan i v izsgálatta l elég gyakran észlelhető  enyhébb káro
sodás, mely tapaszta lata ink  szerint epe-trypsin kölcsön
ha tás rovására Írandó. Teljes vagy akár csak részleges el
halás azonban csak igen ritkán  fordul elő .

A pepsin physi logiai em észtő hatása sorrendben meg
elő zi és elő készíti a ta la jt  a trypsin  szám ára. Már most fel
m erülhet a kérdés, hogy kóros körülm ények között á lta lá 
ban a fekélyek, de különösen gyomorfekélyek keletkezésé
ben ugyanilyen, vagy ehhez hasonló kölcsönhatás pepsin és 
trypsin  között feltételezhető -e.

E  kérdést 200 fekély m ia tt operált betegen tanu lm á
nyoztuk. Az eseteket m inden válogatás nélkül a m ű tét ide
jének sorrendjében á llíto ttuk  össze. Az első  100 betegen 
fekély m ia tt resectio tö rtén t. 48 esetben a fekély a gyom or
ban, 52 esetben a  patkóbélben foglalt helyet. Közelebbi 
helyhatározást tek in tve, 2/8-ad rész a pyloruson, illetve 
közvetlen szomszédságában és csak 1/3-ad rész volt a pylo- 
rostól távo l, akár a gyem orban, akár a patkóbélben.

Az e ltávo líto tt gyom rot m inden esetben szövettanilag 
feldolgoztuk. Histologiai v izsgálatta l a fekélyek között 
olyan különbséget tenni, melybő l pepticus vagy trypticus 
eredetükre felvilágosítást lehetne nyern i, nem sikerül. 
A fekélyek szöveti képébő l egym agában az ártalom  m inő 
ségére következtetn i nem lehet, csak az elváltozás súlyossá
gára. E  tek in te tben  igen különböző  k iterjedésű  és szakban 
lévő  fekélyeket észleltünk. De a legsúlyosabb elváltozások
kal együtt járó , az egész fa lat kérgesen m egvastagító, 
a csepleszbe és m ás szomszédos szervekbe á tterjedő  feké
lyeket vagy idegentestóriássejtek jelenléte fo lytán szövet
tan i v izsgálat a lap ján  biztosan m egállapítható m últbeli 
á tfú ródást m ondhatjuk  k ivétel nélkül csak a pylorus kör
nyékén és a duodenum ban ta lá ltunk . T ehát azokon a helye
ken, ahol föltételezhető en trypsinhatás is érvényesülhetett.

A m ásik 100 betegen fekélyátfúródás m ia tt tö rtén t 
m ű tét. I t t  még határozo ttabb  a  megoszlás e lto ló d ása: 
py lorus környéki á tfú ródást 85 %-ban, duodenum  átfúró 
dást 12 %-ban, gyom orátfúródást 3 %-ban operáltunk. 
H a ennek a tapasz ta la ti ténynek az okát keressük, önkény
telenül kínálkozik az a m agyarázat, hogy a pylorus és köz
vetlen környéke egyetlen olyan része a tápcsato rnának , 
ahol felváltva egyszer lúgos, m áskor savi vegyhatás érvénye
sülhet Természetesen i t t  nem  egészséges egyénekre kell 
gondolni, hanem  kóros körülm ények m ia tt m egváltozott 
gyom orm otilitású és gyom orürülésű  betegekre, akikben 
epés duodenum  váladék regurgiiatió ja fo ly tán a savi vegy
hatás legalább is átm enetileg lúgossá változhat. Tehát nem 
csak a  sósavas pepsin, hanem  az epe á lta l ak tivá lt trypsin 
is k ife jtheti árta lm as h a tásá t, ső t feltehető , hogy a peptikus 
ártalom  a pepsiu physiologiás, fehéijebontó tu lajdonságának 
az analógiájára elő készíti.m integy bevezeti a 1 rypsin hatásá t. 
Ez á lta l a pepsin és a trypsin  kölcsönhatásának ártalm as 
következményei m integy összegező dnek a pyloruson és köz
vetlen szomszédságában. Az eredm ény az, hogy a legtöbb és 
legsúlyosabb fekély és a legtöbb fekélyátfúródás a pyloruson 
és környékén fordul elő .

Összefoglalva klin ikai megfigyeléseink, bakteriológiai, 
szövettani és ferm entvizsgálataink, továbbá állatkísérleteink 
eredm ényét, m egállapíthatjuk

1. hogy m indenféle emésztési á rta 'om  ke'etkezésében az 
a lkaton és hajlam on kívül két fő ok szerepel. Az egyik, 
valam ilyen ism eretlen és utólag m ár rendszerint pontosan 
meg sem határozható  ártalom , mely a helyi ellenállóképessé
get, különösen az önemésztő déssel szemben csökkenti. 
A másik az em észtő ferm entum ok hatása, illetve kölcsön
hatása ;
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2. sósav-pepsin ha tására  csak a gyom orban és a duode- 
num ban keletkezhetnek feké lyek ;

3. ezzel szemben epe-trypsin kö lcsönhatására a pylorus 
környénen, duodenum ban, belekben fekélyek, a hasnyál
m irigyben és az epehólyagban részleges és teljes elhalások 
jöhetnek  létre ;

4. feltételezhető , hogy éppen a pylorus környékén leg
gyakrabban elő forduló és legsúlyosabb következm ényekkel 
együ ttjá ió  fekélyek eredetében pepticus és trypticus ártalmak 
kö lcsönhatása szerepe l;

5. az epehólyag falában tryp ticus ártalom , á lta lában  
véve vegyi behatásra keletkező  elhalás megjelölésére, szem
ben a  cholecystitis gangrenosával, nekrosis simpley vesicae 
felleae elnevezés alkalm azását a ján lo ttuk , az ugyancsak 
tryp ticus eredetű  ulcus sim plex in testin i kórisme ana
lógiájára ;

6. állatk ísérleteink közül szükségesnek ta r t ju k  kiemelni a 
pankreas implantatióját az epehólyagba, amelynek keresztül
vitele steril feltételek m ellett több  ku tyán  önemésztő dés 
nélkül sikerült.

I r o d a lo m  : B akay : O rv o sk ép zés. 1925. K ü lö n fü z e t. —  
B lad : A rch . k i in . C h ir. 109. 101. 1917. —  Brackertz : D tsc h . 
Z. C h ir. 237. 141. 1932. —Bundschuh : A rch . k i in . C h ir. t ó i .  
*930. —  Hofhauser : O rv o s i H e t i la p  1360. 1928 ; A rch . f. k i in . 
C h ir. 153. 46. 1928. —  Ja ffé  : R e f. Z. O . 66. 461. 1934. —  
Oppenheimer : D ie  F e rm e n te . 5. A u fl. 1925— 26. —  Popper : 
W ien . k i in . W sch r. 1933. 15. ; M ed. K iin . 1930. 40. —  West- 
phal : Z . k i in . M ed. 96. 95. 1923.

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  u r o ló g ia i  k l in ik á 
já n a k  ( ig a z g a tó  : I l l y é s  G é z a  n y . r .  t a n á r ,)  é s  b a kte r io ló 
g ia i  in té z e té n e k  ( i g a z g a t ó : B é lá k  S á n d o r  n y . r . ta ná r )  

k ö z le m é n y e .

A gonoreactioról.
í r tá k  : Babies Antal dr. és Vargha Ferenc dr.

Az utóbbi években m indig gyakrabban találkozunk 
a gonorrhoea olyan a lak jainak közlésével, melyekben egy
részt gonorrhoeára jellemző  tünetek  m ellett a szokásos 
módon a gonococcusokat k im u tatn i nem  sikerü lt, m ásrészt 
teljes tünetm entesség m ellett pl. a p ro sta ta  váladékából 
typusos G ram -negativ diplococcusok tenyészthető k ki. 
A gonorrhoea viselkedésének ezen sajátságos vo lta in d íto tt 
bennünket arra, hogy Illyés professor u tasítására  a  m ár 
sok szerző  á lta l k ipróbált com plem ent-kötési reactioval ú jra  
foglalkozzunk és vele párhuzam osan a gonococcusok visel
kedését, morphologiai, biológiai és festő dési tu la jdonságait 
pontosan ellenő rizzük.

A gonococcusoknak a szervezetre gyakorolt általános 
ha tásá t különféle serologiai vizsgáló m ódszerekkel p róbál
ták  k im utatn i. Ezek közül az agglutinatiós, therm o- 
praecip itatiós reactio  nem sok eredm énnyel já r t. Nagyobb 
sikerük volt azoknak a szerző knek, akik a complement- 
kötési reactio t kezdték vizsgálni.

Ezen reactio  kezdeményezése m ár 1901-ben Bordet- 
Gangeu nevéhez fű ző dik. U tánuk  1906-ban Wassermann és 
Bruck, m ajd  Müller, Oppenheim, késő bb 1923-ban Gauran, 
Bezankon, Dombray, Urban, Zeud és még sok m ások foglal
koznak ezzel a  kérdéssel. Rubinstein röviden gonoreactiónak 
nevezi a kankóra jellemző  complement-kötési reactiot.

F e lte tték  ugyanis, hogy b ár a gonorrhoea helyi beteg
ség, lefolyása a la tt mégis kerülnek a vérbe olyan anyagok, 
m elyek specifikusak erre a betegségre. E  kérdéssel évek 
folyam án foglalkozó sok-sok szerző , valam int saját vizsgá
la ta ink  a lap ján  m egállapíthatjuk , hogy a reactionak fajla- 
gossága m a m ár nem v itás s a reactioval kapcsolatos 
kisebb eltérések csak egyes részletkérdésekre vonatkoz
hatnak .

Maga a vizsgálati eljárás az utóbbi évek folyam án annyira 
k ifinom ult, hogy m ind férfi, m ind nő i re j te t t  gonorrhoeában 
az esetek igen nagy százalékában positiv  complement- 
kötési reactio t ado tt. Az irodalom ban átlag 75— 85 %-ban 
talá lkozunk positiv  reactiokkal. így  Sawnik, Baumann, 
Heuck, Cohn, Tulog, Markland, Müller Ferenc, Szép körü l
belül hasonló eredm énnyel zá rták  le v izsgálataikat.

Heiner m ár 1926-ban felhívja a figyelmet arra, hogy a 
complement-kötési reactio  kórhatározó fontosságú lehet, 
fő ként olyan esetekben, melyekben a kórelő zmény, az 
ob jek tiv  megfigyelés nem n y ú jt elegendő  vagy semmi tám 
pontot kankós fertő zésre. Ső t vannak esetek, m ikor a jelen
levő  elváltozások gonorrhoea ellen szólnak, ugyanakkor 
azonban a complement-kötési reactio  positiv.

N yilvánvaló tehát, hogy a com plem ent-kötési reactio 
fontossága kórjelző  szem pontból első rendű . Ism eretes 
dolog, hogy a  kankó kórismézésében, különösen annak 
makacs alak jaiban, a szövő dmények bizonyos százalékánál 
klin ikai vizsgálati eljárásaink nem  adnak biztos felvilágo
sítást.

Alig akad urológus, akinek tü re lm ét ne te t te  volna pró 
bára nyugtalan beteg, aki b ár évekkel elő bb esett át a 
fertő zésen, mégis az állandó gondos kezelés ellenére is 
filam entum ok vannak a vizeletében s húgycsövébő l regge- 
lenkint híg nyálkás váladékot présel ki. Az ilyen beteg 
egyik orvostól a másikhoz szaladgál, hogy az á lta la sokszor 
tú lértékelt kellemetlenségektő l megszabaduljon.

A k lin ikai v izsgálatok legtöbbször igazolják a beteg 
panaszait, ta lá lunk  filam entum okat, észlelünk minimális 
folyást, esetleg a p ro sta ta  töm öttebb, érzékenyebb, m int 
a rendes, mégis ha a mikroskopiai vizsgálatot bárm ily  gon
dosan is végezzük, sokszor nem akadunk positiv  b ak te 
riológiai leletre.

A com plem ent-kötési reactio  közelebb visz a  helyes 
diagnosishoz. Hogy mégsem vált általánossá, annak oka 
egyrészt ta lán  éppen abban rejlik , hogy elő fordultak olyan 
esetek, m elyekben m inden kankós tü n et és positiv  bak terio 
lógiai lelet észlelése m ellett is a com plem ent-kötési reactio 
negativ  eredm énnyel já r t, am i a reactio m egbízhatóságát 
m egingatni lá tszo tt, m ásrészt a reactiohoz szükséges jó 
antigen elő állítása és megkeresése sok nehézségbe ütközik.

Jöttén v izsgálatai u tán  több  ízben m egerő sítették azt a 
tény t, hogy több  gonococcus törzs létezik, melyek bioló
giailag és következm ényes serologiai reactiokban is egy
m ástól némi eltérést m uta tnak . E rre engednek következ
te tn i Cohn, ú jabban Müller, továbbá Sodoray— Kovács— 
Egerváry vizsgálatai, akik vizsgált eseteik bizonyos százalé
kában ú. n. divergens reactio t kap tak , am ennyiben 
a fe lhaszná l antigének közül egyikkel több-kevesebb 
haem olyzisgátlás, a m ásikkal teljes haemolysis követke
zik be.

Ez a tény  ind íto tta  a vizsgálatokat arra , hogy a reactio 
beállításakor párhuzam osan két-három  antigént vagy 
polyvalens antigént használjunk fel. Ezen fáradoznak egyes 
gyárak is különböző  antigének elő állításával, am ilyenek pl. 
a Pápay-féle polyvalens gonococcus emulsio, a Hoechst-i 
gyár Gonargin ex tra  stark ja , a  Schering-gyár Compligonja, 
a Labopharm a polyvalens konyhasós antigénje stb.

Mindezen anyagok elő állításakor a hozzájuk ado tt 
conserváló szer, a  baktérium ok elölési m ódja, az antigen 
hosszabb ideig állása olyan elváltozásokat okozhatnak, 
melyek az egyébként is nagyon érzékeny reactiok k ivitelét és 
eredm ényeit m egham isítják.

Ez okok m ia tt kísérleteinkhez, m int m ások is, frissen 
m agunk á llíto ttuk  elő  az antigént és hosszas próbálgatás 
u tán  többféle antigént használtunk fel. Mi is ta lá ltunk  elté
réseket az egyes antigénekkel kapo tt reactiokban, ez eltérések 
azonban bizonyos szabályszerű séget m u tatnak , amelyre 
beteganyagunk felsorolásával kapcsolatosan rátérünk.
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Az urológiai k lin ikán összesen 152 betegen végeztük el 
a gonoreacitiot. Nemcsak a  klinikailag is könnyen megálla
p ítható  kankós betegeket figyeltük meg, hanem  ellenő rzés
képpen olyan betegekkel is elvégeztük a reactio t, akiknek 
sem az anamnezisében, sem objek tiv  v izsgálataiban gonorr
hoea nem szerepel.

Vizsgált betegeink a következő képpen oszlottak meg :
U reth ritis gon. a c u ta ................................ 21
U reth ritis gon. chronica .......................... 20
Epid idym itis gon. a c u t a.......................... 19
Epid idym itis gon. chron ica...................... 10
P rosta titis  gon. acu ta ............................. 18
Prostatitis  gon. chronica ......................... 22
A rth ritis  ...................................    3
Egyéb b e te g sé g ek .......................................... 22
U reth ritis non g o n o rrh o ic a ...................... 17

A heveny kankós u reth rit is  21 esete közül ö tben a gono- 
reactio negatív  eredm ényt ado tt, m ert a reactio kivitele 
a  fertő zéstő l szám ítva két héten belül tö rtén t. A több i 16 
esetben a reactio t a fertő zés u tán  a 3—4. héten végeztük és 
az m indenesetben positiv  eredm énnyel já r t. Meg kell 
jegyeznünk, hogy a reactiokat csak akkor szám íto ttuk  
positivnak, ha  erő s haem olysis-gátlást ta lá ltunk .

Már kezdetben feltű n t, hogy a heveny gonorrhoeás 
esetekben m indig ugyanazon antigénnél kap tunk  erő sebb 
haem olyzis-gátlást, míg a  használt m ásik antigénnél ez gyen
gébben vagy egyáltalán nem  következett be.

Az eltéréseknek ezen szabályszerű  ism étlő désén 
elindulva, további v izsgálatainkban m ár csak két 
antigént használtunk, m elyeket »N« és »P« typusu  jelzés
sel illettünk . Ezekkel párhuzam osan compligont és a 
Wassermann-reactio t is beállíto ttuk . Megjegyezni k íván
juk, hogy a com pligonnal k ap o tt eredm ények m indig 
párhuzam osak vo ltak  az »N« typusu  antigénnel nyert 
positiv  reactiokkal.

Azt tapasz ta ltuk  ugyanis, hogy heveny esetekben, 
am ikor a  húgycső bő l bő  folyás m utatkozik  s a váladékban 
nagy m ennyiségben vannak gonococcusok, melyek fő leg 
intracellu lárisan a genysejtekben phagocitálva foglalnak 
helyet, csupán az »N« typusu  antigénnél kap tunk  erősen 
positiv  gonoreactiót, míg a másik »P« typussal alig vagy egy
á lta lán  nem jelentkezett haemolyzis-gátlás.

A m ár chronikus 92 esetünk közül 81-ben, azaz 91 %-ban 
kap tunk  positiv  reactio t ism ét azzal a sajátossággal, hogy 
ezen chronikus alakokban m indig a »P« typusú  antigénnél 
nyertünk  erő sebb haem olyzis-gátlást. A két antigen 
lypus ezen különbségét késő bbi vizsgálatainkban a heveny és 
idült kankó elkülönítésére is felhasználtuk.

A kilenc negativ  eset közül hét idü lt kankós u rethritis, 
kettő  heveny kankós epididym itis volt.

Hogy k im u ta tha tó  gonococcusok ellenére is negativ  
volt a  próba, anriak biztos okát k ideríten i nem  tu dtu k .

A heveny mellékherelob két esetében feltehetjük , hogy 
a m ellékheregyulladás a fertő zés u tán  oly gyorsan je len t
kezett, hogy a szervezetnek im m unanyagok képzésére még 
nem  volt elég ideje. A több i ö t negativ  esetben a rra  kell 
tám aszkodnunk, hogy i t t  is, m iként a W asserm ann-reactio 
esetén is bizonyos százalékban negativ  eredm ényt kapunk 
a fertő zés biztos jelenléte m ellett is.

A heveny és idü lt gonorrhoea azon alak jaira, am ikor 
a klinikai tapaszta latok , megfigyelések és vizsgálatok ele
gendő k a kórm egállapításhoz (jellemző  folyás, bakteriológiai 
lelet), nem is v e te ttü n k  nagyobb súly t.

Ilyen esetekben, m int v ita th a ta tlan  tén y t á llap ítjuk  
meg az eddigi szerző k á lta l is k im ondott té te lt, hogy a sero- 
logiai reactio positivvá válásához a fertő zés kezdetétő l szá
m ítva, bizonyos idő  e lte ltére szükség van. A fertő zés 1— 2. 
hetében a gonoreactio negativ  annak ellenére, hogy a húgy

cső váladékból gonococcus m u ta tha tó  ki. A reactio posi- 
t iv itása a mi tapaszta lata ink  szerint is körülbelül a 2— 3. 
héten következik be. E nny i idő re van  ugyanis szükség 
ahhoz, hogy a szervezetbe kerü lt gonococcusok vagy azok 
term ékei a vér- és nyirokerek ú tján  a szervezetet elárasszák 
a vérbő l k im u ta tha tó  és a gonorrhoeára jellemző  anyagok
kal. Hogy m ik ezek az anyagok, hol term elő dnek, b iztosan 
eldöntve nincsen. Vájjon elegendő -e ahhoz egyszerű  felü
letes ureth ritis , avagy a húgycső  m élyebb rétegeinek, 
adnexum oknak is részt kell venni a szervezet áthangolásában, 
egyelő re k u ta tás tárgya.

Közölnek eseteket, am ikor a beteg semmiféle kankós 
fertő zésrő l, húgycső folyásról nem  tu d o tt, csak a p rosta ta  
váladékából vo ltak  typusos Gram  negativ  diplococcusok — 
positiv  gonoreactió m ellett — k im utathatók . Ső t előfordult, 
hogy ilyen betegeknek a prostata-m assatum át a húgycső bő l 
órákig pangani hagyták  s még ilyen ú ton sem sikerü lt a 
húgycsövet fertő zni. Nyilvánvaló teh á t, hogy ilyen 
esetben a mentesség létrejö ttében a húgycső  nem  ve tt 
részt, ső t azt kell m ondanunk, hogy az helyi im m unitás
sal b írt.

A 22 különböző  betegségben szenvedő  betegünk közül 
hárm on volt positiv  a gonoreactio, b ár ezeken semmiféle 
gonorrhoeára u taló  jelet nem ta lá ltunk . Természetes, hogy 
e néhány eset nem  elegendő  ahhoz, hogy az így nyert %-os 
eredm ényt teljesen reálisnak m ondhatnék, de a vizsgálati 
hű ség kedvéért jelezzük ezen adatokat is.

M indazonáltal a reactio  m egbízhatóságának szem
pontjából ezzel kapcsolatosan értékesnek kell ta rtan u n k  
azon megfigyelést, hogy positiv  bakterio lógiai lelet m ellett 
a reactio  csak 7 %-ban negativ , míg negativ  anam nesztikus 
és klinikai tünetek  m ellett 87%  a negativ itás.

M inket első sorban nem  is ezek a bakteriologiailag biz
tosan k im u tatható  esetek érdekeltek, hanem  a gonorrhoeá- 
nak  lappangó alak jai, m elyekben a klinikai tünetek  a lap 
ján  a diagnosis b izonyta lan vo lt, vagy a  szokásos vizsgáló- 
e ljárásainkkal a gonococcusok sem a váladékból, sem a vize
letben ta lá lha tó  filam entum okból, sem a p rosta ta  présel- 
m ényébő l nem  vo ltak  k im utathatók . T ehát v izsgálatainkat 
fő leg ezen u re th rit is  non gonorrhoica kórképe a la tt elköny
velt esetekre terjesz te ttük  ki.

összesen 17 ilyen beteget vizsgáltunk. A 17 közül ha t 
esetben negativ  volt a gonoreactio, 11 esetben pedig erő sen 
positiv  gonoreactiót kap tunk  a  »P« typusú  antigénnél. Ez 
u tóbb i 11 közül h a t átlag három  év e lő tt positiv  gonorrhoeá- 
val kezelés a la tt állo tt, m ajd  provocatiók u tán  gyógyultnak 
tek in te tték . Hosszabb ideig teljesen tünetm entesek, ismé
te lt nemi élet u tán  azonban reggelenként szivárgás je len t
kezik. A bakteriológiai v izsgálat 1 y2— 2 éve gonorrhoeára 
m indig negativ  úgy a váladékban, m in t a filam entum okban 
és p ro sta ta  m assatum ban. A reggeli váladékban és a pros
ta ta  m assatum ban 1 %-os argentum  nitricum m al tö r 
tén t provocat.o  u tán  is Gram positiv  diplococcusok m u ta t
hatók  ki. Másik három  beteg tu d  ugyan régebbi húgycső 
folyásról, de kezelésben sohasem részesült s a k linikát is 
m ás okból keresték fel. K özülük k e ttő n  cystoscopos vizs
gálat, egyen katheterezés provokált m inimális fluort, am ely
ben ugyancsak Gram positiv  diplococcusok vannak. K e t
tő n  a provocatio u tán  negyedik, illetve hatod ik  napon erő 
sebb folyás m egindulása u tán  Gram  negativ  és vele együtt 
Gram  positiv diplococcusok vo ltak  k im utathatók .

önkénte lenü l is felm erült a kérdés, vájjon nem re jte tt  
gonorrhoeás góccal állunk-e szemben. Gondos vizsgálataink 
ellenére sem sikerü lt Gram  negativ diplococcusokat ta lá l
nunk. E llenben feltű n t, hogy ilyen esetekben a gonococcu- 
sokhoz alakilag nagyon hasonló geny- és hám sejtek között 
helyet foglaló Gram  positiv  diplococcusok vannak.

M iután ezen betegekben mindig a »P« typusú  antigénnél 
kap tunk  positiv  genoreactiót, ez alapon arra  gondolunk,
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hogy ez a positiv react'o  az em lített Gram positiv  bakterium - 
typusnak tu la jdon ítható .

Hogy milyen összefüggés van  a react'o  pcsitiv  vo lta 
a lap ján  ítélve e k é t  baki eriumt ypus között, a rra  nézve elő re 
jelezhetjük, hogy azon esetekben, am ikor úgy az »N«, m int 
a  »P« typussal teljes haem olysisgátlást kap tunk , jóval elő bb 
észleljük a beteg gyógyulását, m int akkor, ha csak külön- 
kü lön egyikkel, vagy m indkettő vel bár, de gyengébb re- 
actió t kapunk.

Hogy ad o tt esetben m iért kapunk egyszer az »N«, m ás
kor a »P« typussal erő sebb kötést s ezen alapon milyen ösz- 
szefüggés van ezen egymástól jól elkülöníthető , de mégis 
rokon im m unanyagokat term elő  bak^ erium typusok között, 
erre vonatkozólag rövid idő  a la tt  befejezést nyerő  vizsgá
lata ink  a lap ján  m egadjuk a  választ.

Végül meg kell még em lékeznünk a reac t'o  pcsitiv itá- 
sának szélső  határáró l. A szerző k á lta lában  a klinikai tüne
tek  lezajlása u tán  két hónapra teszik a react o pcsitiv itá- 
sának ha tá rá t. Mi e téren, fő leg a »P« typussal vizsgálva, 
igen nagy eltéréseket ta lá ltunk  s azért a gonoreactio nega
tív v á  válásának idő pontját nem ta r t ju k  ennyire egysé
gesnek.

V izsgálataink a lap ján  teljesnek akkor m ondható a gyó
gyulás, ha m indkét antigen typussal szemben észlelt erő s 
reac t'o  u tán  annak csökkenését, illetve negatívvá válását 
ta lá ljuk , am i azonban a k linikai tünetek  megszű nése u tán  
—  szerintünk — éppen az em líte tt okoknál fogva igen tág  
határok  között ingadozik.

Röviden a  következő kben foglaljuk össze vizsgála
ta in k a t :

1. A gonoreact'o  fajlagos a gonorrhoeára s kórjelző  
fontosságú segédeszköz a lappangó kankó felderítésében.

2. A gonoreactio m ár positiv  a fertő zés m ásodik-har
m adik hetében ; a pozitiv itás végső  h a tá ra  a  k lin ikai tüne
tek  megszű nése u tán  tág  határok  között ingadozik.

3. Kétféle, egym ástól jól elkü löníthető , de mégis ro 
kon antigénnél szemben ta lá ltunk  kankóra jellemző  im 
m unanyagokat, melyek azonban m indig bizonyos szabály- 
szerű séget m u ta tnak  a gonorrhoea klinikai a lak jának meg
felelő en.

4. A két antigen fa jtáva l k apo tt reactiók a lap ján  a 
heveny és idült kankó egymástól elkülöníthető .

További v izsgálatainkban, am elyeket késő bb közlünk, 
ezen ism ereteink a lap ján  kidolgozott im m untherap iával 
p róbáljuk  a látám asztan i m egállapításainkat s eddigi kísér
leteink eredm énye u tán  m ár elő re jelezhetjük, hogy a  fer
tő zés korai idő pontjában alkalm azott vaccinkezelés a szö
vő dm ények k ialakulását m egakadályozza.

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 I . n ő i  k l in i 
k á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : T ó th  I s t v á n  n y . r .  ta n á r ) .

Im m unizálási kísérletek terhességgel 
szem ben.

I r ta  : Miklós László ár. tanársegéd.

Már régen ism eretes, hogy terhesség a la tt a m agzat 
és annak mellékrészei az anyára nemcsak anyagcsereterm é
keikkel és horm onjaikkal hatnak , hanem  immunbiológiai 
jelenségeket is hoznak létre. Az anyai vérkeringéssel szoros 
összefüggésben lévő  pete szokatlan, idegen fehérjékkel és 
lipoidokkal árasz tja  el a szervezetet, annál is inkább, m ert 
a  choriális sejtek  eredeti helyükrő l elszakadva a vérpályába 
is be ju tnak . Ezek, m int azt m ár az Abderhalden-féle reactió- 
ból is tud juk , különleges védő anyagok term elésére vezetnek. 
Felm erült az a gondolat is, hogy ezek a pete ellen irányuló 
anyagok, ha rendes körülm ények között nem  veszélyeztetik

is a m agzat fejlő dését, egyes esetekben meddő séget, m ás
képpen meg nem m agyarázható vetélést idéznek elő , vagy 
a m agzat m éhenbelüli e lhalását okozhatják.

Az im m unanyagok gyakorlati jelentő ségének és azok 
mesterséges elő idézhető ségének k u ta tására  m ár tö rtén tek  
vizsgálatok. A legrégibb és nem  is szorosan idevágó kísérle
te t  m ár Metschnikoff végezte, aki in travénás sperm a- 
in jectiókkal asszonyokat hosszabb idő re m eddő vé te tt . 
Ezt az eljárást különféle m ódosításokkal azóta többen meg
ism ételték. Hogy a  h a tást tényleg im m unanyagok terme
lése idézte elő , azt De Leslie kísérletei igazolták, am ennyiben 
a sperm ával kezelt á llatok vérsavója is m egakadályozta 
a fogam zást.. Ú jabban Baskin hasonlóan kezelt asszonyok 
vérsavójában m u ta tta  ki a sperm ium okra ártalm as tu la j
donságot.

Közelebb hoznak tárgyunkhoz Kovács v izsgálatai, aki 
p lacentával végzett sterilisatiós kísérletei alkalmával hor
m onális ha tás m ellett m ár eredetileg im m unanyagok te r 
melésére gondolt, ha azt még nem is b izonyíthatta. K ísérleti 
eredm ényeinek megfigyelésekor megjegyezte, hogy a lepény
szövettel kezelt állatok egy része ta lán  fogam zott is és a 
látszólagos meddő ség egyes esetekben a fiatal peték elhalá
sának következm énye is lehetett.

Ishikawa p lacentalipoidok befecskendezése u tán  olyan 
savót nyert, amely az em lített lipoidokkal praecip itatiós 
reactió t ado tt. Ezzel szemben Moreth p lacenta-auto lysa- 
tum m al és terhes-savóval nem  tu d o tt kom plem entkötést 
elő idézni.

Tschaikowsky horm onjaitó l bonyolult eljárással meg
tisz títo tt lepény fehérjéivel nyulakon a m agzatok méhen
belüli elhalását és elvetélését idézte elő . Ezen eljárással, ha 
valószínű vé is te tte  az im m unanyagok képző dését, nem 
b izony ítha tta  azt be, m ert az alkalm azott lepénykivonatban 
a horm onm entesítés új toxikus anyagok képző désével járó  
nagyobb elváltozások á llha tták  be.

Éppen így nem  meggyő ző ek Chudarkowsky kísérletei 
sem, aki nyúllepény és foetus-darabokat ü lte te tt á t egy 
ku tyába. Ennek savójától a nyu lak  m eddő k m aradtak , 
vagy pedig a terhesség első  hetében levő nek ta r to t t á lla to 
kon, am ikor a terhességet b iztosan még nem  is á llapíth a tta  
meg, nem  észlelte annak továbbfejlő dését. B iztosan terhes 
nyulakon a terhesség elő rehaladottabb szakában ezzel szem
ben nemhogy elhaltak  volna a m agzatok, hanem  még túl- 
hordást észlelt. K ísérlete a m ár meglévő  terhességgel szem
ben m ár csak azért is eredm énytelen lehetett, m ert így 
nagyobb darabok beültetésével kifejezettebb im m unanyag
term elő dés nem is indu lhato tt meg.

Az eddigi vizsgálatok m ár ha tározo ttan  arra  m u ta tnak , 
hogy a m agzati elemek vagy azok alkatrészeinek a szerve
zetbe ju tása azok elpusztítását célzó ellenanyagok term elésé
vel jár. Nem  b izonyítják  azonban azt, hogy képesek-e ezen 
anyagok a terhes szervezetben a m agzatot elölni, illetve 
a terhességet m egszakítani. A lepénykivonatok hatására  
bekövetkező  vetélés nem okvetlenül im m unizálás következ
ménye, m ert a m ár meglévő , vagy a  k ivonat készítése a la tt  
képző dő  anyagok hatása sem zárható  ki. A kérdést csak 
az tisz tázhatja , ha  az o lto tt állatok savója is hasonló hatású, 
ami pedig az eddigi v izsgálatokból még nem á llap ítható  meg.

K ísérleteim et annak v izsgálatára kezdtem  el, hogy 
lehető leg m inden vá ltozta tás nélkül peterészeket jutta tv a  
a szervezetbe, m ilyen m értékben képző dnek azokkal szem
ben im m unanyagok és képesek-e azok a szérum nak terhes 
á lla tba fecskendezése álta l a  m agzatokra káros h a tás t 
gyakorolni, illetve a terhességet m egszakítani. Azt is vizs
gálni akartam , hogy az ilymódon létrehozható im m ui.i.ás 
csak ugyanazon állat petéire van-e hatással, vagy pedig 
á lta lában terhességi p rod rc tum ok  ellen irányul, tekin te t 
nélkül a rra , hogy más állat m agzatrészeivel tö rtén t-e  az 
immunizálás.
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F ogy  lehető leg m inden más h a tást k izárjak, egészen 
prim itiv  módon já rtam  el. Patkányok és egerek különböző  
korú  foetusait és lepényeit hasmetszés ú tján  kivéve, 
azokat finom  daráló segélyével rögtön megő röltem és össze
zúztam . Az így nyert sű rű , gyümölcsíz összeállású töm eget 
physiologiás konyhasó o ldatta l 2—3-szorosára felhígítva, 
házinyu lakba fecskendeztem  be intram uscularisan és in tra 
peritonealisan, 6— 7 napos idő közökben három ízben. A be
fecskendezéseket egyelő re azért nem fo ly ta thattam  tovább, 
m ert a nyúl m eglehető sen érzékeny, úgyhogy több  állatom  
idő  e lő tt e lpusztu lt. Az utolsó befecskendezés u tán 6— 7 
napra  elvéreztettem  a nyu lakat és kü lönválaszto tt savójuk
hoz, egynek kivételével negyedszázaléknyi mennyiségben 
conserválás céljából carbolsavat ad tam . A nyu lak az emlí
te t t  anyagból egy-egy alkalom m al 2—4 cm 3-t kap tak .

Négy n j u 'a t  sikerü lt három  befecskendezés u tán  a kellő  
ideig életben ta rtan i, ezek közül három  hím nyúl patkány- 
foetust és lepényt kapo tt in tram uscularisan a com bjába, 
egy nő stény pedig egérpetéket in traperitonealisan. Egy 
nyú lnak  a  befecskendezést a  fü lvenájába végeztem, ez azon
ban  néhány perc m úlva görcsök kíséretében m egdöglött. 
Kezeltem  ezenkívül nyu lakat külön lepénnyel és m agzattal, 
m inthogy azonban ezek közül eddig egy sem volt befejez
hető  az álla tok elhullása m ia tt, a kísérlet ezen része késő bbre 
m arad t.

Az így nyert vérsavóval 36 biztosan terhes állato t 
o lto ttam , ezenkívül 16-ot controllsavóval. Befecskendeztem 
még több, terhesnek ta r to tt , de késő bb nem  annak bizonyult 
á lla tnak  is, ezeknek ism ertetését mellő zöm.

A patkánypetékkel kezelt nyu lak  savójából két terhes 
patkány  kétízben (egynapos idő közökben) 1 cm 3-t, tíz 
terhes egér % — 1 cm 8-t kapo tt subcutan és in traperito - 
nealisan. A befecskendezést m ind jó l tű rték . Valamennyi 
pa tkányban és egérben, am elyek a terhesség különböző  
idő szakaiban vo ltak , e lha ltak  a m agzatok és 1— 3 nap a la tt 
vérzés kíséretében m egszülettek. Egyik egérben a m agzatok 
bennm arad tak  és h a t nap  m úlva boncoláskor a peték fel
szívódása vo lt észlelhető , am ikor is a m éhszarvakban csak 
folyadékkal te lt hólyagok vo ltak  ta lá lhatók . K ét további 
egér, m iu tán  egy három  hónap ja cárból hozzáadása nélkül 
á llo tt savó hatásta lannak  látszo tt, ú jabb 0-5 cm 3 friss savó 
befecskendezése u tán  elvetélt.

Az egérpetékkel in traperitonealisan kezelt nő stény nyúl 
savójával 22 egeret és három  tengerim alacot o lto ttam . 
A nyúlról elvéreztetése u tán  derü lt k i, hogy a kezelés kez
detén terhes vo lt, am ennyiben m éhszarvaiban elhalt és fel
szívódott peték m aradványaként mogyorónyi folyadékkal 
te lt  hólyagok vo ltak  ta lá lhatók . Az egerekbő l tíz  egyízben 
in traperitonealisan ado tt 0-3— 0-5 cm 3 serum  u tán  elve
té lt. Az e lhalt peték  távozása u tán  négy egér m ásnapra 
elpusztu lt, ö t  egér, m iu tán o-i cm 3 subcutan adagolása 
ha tásta lan  m arad t, két nap m úlva m egismételt 0-2 cm3 
intraperitonealis, illetve 0-3 cm 3 subcutan adagtó l elvetélt.

H ét egérnek o-i cm 3-t ad tam  in travénásán a farkába, 
ezek m ásnapra m ind elvetéltek.

K ét tengerim alac, m elyek közül egyik a terhesség 
közepén, a m ásik a végén volt, két alkalom m al ado tt 1-5 cm 3 
savó u tán  2, illetve 4 nap m úlva ha lo tt m agzatokat ellett. 
A harm adik , a terhesség első  nap ja iban lévő  m alac csak 
egyízben kapo tt in jectió t. Ez az adag kevésnek b izonyult, 
m ert az á lla to t két hét m úlva m egoperálva, benne még élő  
petéket ta lá ltunk .

Ellenő rzésként egy egészséges és egy beteg, ism eretlen 
eredetű  tályogokkal bíró nyú l savó ját és emberi savót hasz
náltam , a többinek megfelelő  cárból hozzáadása u tán. Ebbő l 
tíz  egér kétszer 1 cm 3-t k apo tt in traperitonealisan, négy 
pedig o-2 cm 8-t érbe, két tengerim alac pedig kétszer
2-o cm 3-t a hasürbe. Ezek az állatok a  terhességet m ind 
zavarta lanu l továbbviselték, annak ellenére, hogy az

egereken a nagyobbmennyiségű  savótól hidegrázásszerű  
jelenség volt észlelhető .

A 36, petékkel kezelt nyú l savójával o lto tt terhes á lla t
ban  tehát, az egyetlen kisebb adagot k apo tt tengerim alac 
kivételével, a magzatok mindig elhaltak és kilökő dtek. Ez a 
hatás lé tre jö tt akkor is, ha  nem  ugyanazon állatfaj petéjével 
im m unizált nyúl savóját fecskendeztük be. Az eredm ény 
a különféle adagolásmódok közül akkor vo lt a  legszembe
tű nő bb, ha a serum ot vénába ad tuk , m ert m ár o-i cm 3 is 
elegendő  volt a terhesség m egszakítására. Mérgező  ha tása  
csak az egérpetével kezelt nyúl savójának volt nagyobb- 
mennyiségben négy egérre. Az árta lm as h a tás t a homolog á l
latokon könnyen m egm agyarázhatjuk avval, hogy az imm u
nizálás egészen prim itiv  módon, az anyaállatbó l származó vér 
és szövetnedv teljes kiküszöbölése nélkül tö rtén t. Az ily- 
módon keletkező  árta lm as anyagok azonban a m ásfa jta 
á lla tra  m ár nem  vo ltak  ártalm asak, csak a pete pusztu lását 
idézték elő .

A m agzatok elhalásának közvetlen okát az eddigi 
v izsgálatokból nem  lehet b iztosan m egállapítani, bár több 
lepényt kiürülése u tán  szövettanilag is megvizsgáltam . Ezek 
egy részében, feltű nő en nagy vértarta lom  m ellett, rosszabb 
magfestő dés, ső t elhalás is vo lt észlelhető . E rrő l azonban, 
az így vizsgált anyag kicsinysége m ellett, nem  tu d hatju k  
biztosan, hogy a savó toxikus hatásának  következm énye, 
vagy pedig m ár a m agzat elhalása, illetve a  lepény leválása 
u tán  keletkezett elváltozás-e. Legfeljebb anny it láth a ttu n k  
a készítm ényekbő l, hogy haemolysis nincs észrevehető  
m értékben. Nem specifikus idegen fehérjehatást k izárha
tunk , m ert a nagyobbm ennyiségű  controllsavó a terhesség 
lefolyására semmi befolyást sem gyakorolt. Ugyancsak nem  
foglalhatunk állást a homolog állat petéjével kezelt savó 
nagyobb adag jára bekövetkező  ártalm as ha tás okáról. Ezen 
álla tok szerveiben sem k ifejezett haemolysis, sem más 
jellemző  elváltozás nem  vo lt k im utatható .

A m agzat és lepénynek más á lla tba tö rténő  parenteralis 
bevitelével teh á t passiv im m unizálást is sikerült lé tre 
hozni. Az így nyert savó m ár a le írt kezdetleges és rövid- 
ideig ta r tó  kezelés u tán  is anny ira hatásosnak b izonyult, 
hogy aránylag kis mennyisége is a m agzatok méhen belüli 
elhalására vezetett. Valószínű , hogy a  pete alkatrészeinek 
megfelelő bb, hosszabb ideig ta r tó  adagolása még k ifejezet
tebb  hatással fog járn i. A fo lyam atban lévő  további kísérle
tek  fogják azt tisztázni, hogy az im m unanyagok termelésé
ben a pete m elyik részének van  nagyobb, vagy egyedüli 
szerepe. Valószínű nek látszik , hogy az antigen a lepény 
fehérjéi és lipoidjai között keresendő , m ár csak m inden más 
szervtő l eltérő , különleges szerkezete m ia tt is. E rre m u ta t 
ta lán  az is, hogy a  savónak nemcsak a befecskendezéshez 
használt petének megfelelő  á lla tra  volt ha tása. Ügy ennek, 
m int annak a kérdésnek v izsgálata, hogy ezen im m un
anyagoknak m ilyen szerepe lehet a terhességi pathologiában, 
tovább i kísérletek feladata.

A  b u d a p e s t i  C h a r i t é -p o l ik l in ik a  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  ( f ő o r v o s :  S e l le i  J ó z s e f )

Adatok a dermatitis atrophicans 
ferm ent-kezeléséhez.

I r ta  : Sellei József dr.

Még alig néhány évvel ezelő tt senki sem ad o tt vo lna 
h ite lt annak az állításnak, hogy a derm atitis atrophicans 
progressiva vagy m ásképpen acroderm atitis atrophicans 
m agától m eggyógyulhat, még kevésbbé h itték  volna el azt, 
hogy kezeléssel befolyásolható, vagyis gyógyítható. Mégi 
akad tak  szerző k, ak ik  lelkiismeretes és alapos észlelés
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alap ján a derm atitis atrophicans progr. gyógyult eseteirő l 
szám oltak be, ak ik  eseteket közöltek, melyekben a beteg
ség nemcsak jav u lt, hanem  teljes gyógyulással vég
ző dött.

M . Oppenheim m onográfiájában (1931) három  á lta la  
megfigyelt esetet közöl, ahol a betegség fia tal egyéneken 
lépett fel, de csak a kezdeti stád ium ig ju to tt  el és teljesen 
gyógyult. F. J . Pick m ár régebben leírt ehhez hasonló 
esetet ; ú jabb idő kben is közöltek néhányat ; Oppenheim 
ezeket em líte tt m unkájában szintén megemlíti.

H a az atrophisáló derm atitis pathologiai lefolyását 
tanulm ányozzuk, ta lá lunk  körülm ényeket, melyekbő l ki
tű n ik , hogy az ilyen esetek gyógyulása egyáltalában nem 
lehetetlen. Ilyen első sorban a zsírszövet m agatartása, 
m elyet Kogoj és Oppenheim v izsgálatai szerint olyan 
helyeken ta lá lunk , ahol rendes viszonyok között nem 
szokott elő fordulni és a tönkrem ent rugalm as rostok helyét 
foglalta el.

Találunk  azonkívül ebben a betegségben körü lírt 
kötő szöveti burjánzásokat ( Kyrie), fibromszerű  csomókat 
(Oppenheim), f ibrom ákat, xan thom ákat, h istiocytom ákat, 
melyek az acroderm atitisszel szervesen összefüggnek s 
ugyancsak a szöveti ak tiv itás jelei, m elyek g á ta t vetnek 
a terjedő  elfajulásos fo lyam atnak.

Az enzym chemia haladásával já r t a hydro ly tikus 
ferm entek, az oxydatiós ka ta lysato rok  jobb megismerése. 
A sejt ferm entativ  lebontása oxydativ  és hydro ly tikus 
anox idativ  ú ton tö rténhetik . Ilyképpen érthető , hogy 
bizonyos ferm entek bontó h a tást, pl. a scleroderm ában, 
de egyútta l felépítő  hatást, pl. az a troph ia cutisban v á lt
ha tn ak  ki. Régebben (1932) m ár m ás helyen közöltem, 
hogy sikerü lt fermentkezeléssel, azaz páni reas- és duo- 
denum -ferm entekkel az acrodermatitis atrophicans néhány 
esetében jelentő s javu lást elérni. Volt közöttük  : 1. tisz ta  
derm atitis a tro p h ican s; 2. atroph ia sclerodermaszerű
fibrosus-kötegekkel és 3. derm atitis atrophicans kétségtelen 
scleroderm ával kom binálva, teh á t acroderm atitis a tro 
phicans +  scleroderma verum . Éppen a sclerodermás 
jelenségek késztettek  arra, hogy ebben a betegségben 
is megkíséreljem a ferm ent-kezelést, am elynek scleroderma 
verum  számos esetében (de nem  acrosclerosis esetében) igen jó 
eredm ényeit lá ttam . A kom binált atroph ia  +  scleroderma 
esetekben felpuhu ltak  a sclerodermás induratiók , m ajd 
felszívódtak és ezzel összefüggésben viszont a sorvadásos 
bő relváltozások is lényegesen m egjavultak. A sötét- vagy 
rózsaszínű -ibolyás bő relszínező dés erő sen elhalványodott 
és az azelő tt még sorvadásos helyek tu rgora jelentősen 
m egnövekedett. A sclerodermás keménység és a bő rsor
vadás egyidejű  eltű nése azt a gondolatot ébresztette, hogy 
m indkét betegséget ugyanaz az ok idézi elő  és m u ta tta , 
hogy a pankreas-ferm entek (vagyis az alkalm azott amylase, 
lipase és trypsin) hatása kettő s, azaz bontó és felépítő . 
K ét ellentétes irányú  fo lyam ata ugyanannak a noxának 
ju t  érvényre a scleroderm a és atroph ia  cutis combinatió- 
ban am in t azt m ás betegségekben is m egtalálhatjuk , 
ahol a produktív  és az egyidejű  sorvadásos jelensége
ket ugyanaz az ok idézi elő , m int pl. az idü lt gyomor
hu ru tban .

Négy esetemen kívül Gougerot esetét találom  az iroda
lom ban. Gougerot és Blum egy nagykiterjedésű  atroph ia 
cutis id iopath ica esetben (1933) egyidő ben belső leg és 
paren terálisan ado tt hasnyálm irigykészítm ényeket, mire 
a beteg fej- és végtagfájdalm ai javu ltak , a gyengeség meg
szű nt, a beteg m unkaképes le tt és az acrocyanosis és 
atroph ia  is lényegesen javu lt.

Első  idevágó közleményem megjelenése ó ta ú jabb 
három  esetet észleltem, m elyeket hosszú idő n át 
figyeltem  meg. K ét m ásik eset most is észlelésem 
a la tt  áll.

1. eset. M. L. 38 éves nő , öt éve beteg. Acroderm a
tit is  atrophicans a bal kézháton ulnáris cs ík o la ttal; az 
o lecranon-tájon és a felkar alsó harm adában atrophiás 
bő relváltozások. Ferm entkezelésre az atrophiás dermatitis 
jelentő sen javu lt.

2. eset. I. B. 62 éves nő , 32 éve beteg. A bal lábszár 
liv id, vékony, atroph iásnak látszó bő rén v ivő érfonat tű n ik  
á t. A trophiás helyek a té rd  fe lett és a lábháton. Vérkép 
norm ális ; belső  szervek épek. Több hónapi kezelés u tán  
csekély javu lás.

3. eset. C. J . 36 éves nő , h a t éve beteg. E lő l a Pou- 
p art szalagtól, h á tu l a csípő taréjtó l lefelé egészen a lábu jja 
kig m indkét végtag vékony, atrophiás, kékes-ibolyaszínű , 
fénylő , finom an ráncolt bő rrel fedett. Az igen vékony bő r 
m int a c igarettapapír, nagy terü leten  összegyű rhető, á t
tetsző . A comb és a lábszár belső  oldalán a nagy vivő erek 
vastag kék kötegek képében lá thatók . A bő r helyenként 
száraz, zsírszegény. Ezeken a helyeken sző rzet sem ta lá l
ható. A té rd  felett több babny i, sárgás, kem ény csomó, 
m indkét lábszáron kemény, sárgás telepek tap in thatók . 
A jobb lábon 4 x 2  cm m éretű  indu rá lt góc. A bő ratrophia 
a lábu jjak ra  is k iterjed. A combokon számos anetoderm a 
talá lható . Diagnosis : derm atitis atrophicans diffusa pro
gressiva scleroderm ás elváltozásokkal. Anetoderm a. Vér- 
calcium: 12 m g% . A gyomorsav normális.

Pancreas funkció vizsgálatkor a lipase-atoxilresisten- 
t i a : átm eneti értékeket ad. (5% csepp.) Vagyis pan- 
kreas functiós zavarok á llap íthatók  meg.

A fermentkezelésre (naponta három  tab le tta  pankrin  és 
egy duodenum -tab letta éhgyomorra és két-három  pankrin- 
tab le tta  a fő étkezések elő tt; vagyis naponta nyolc-kilenc 
darab, ezenkívül m ásodnaponként az izomba pancreas 
extractum  befecskendezésbő l áll, hónapokon keresztül), 
négy hónap m úlva m ár feltű nő  javu lás á llo tt be. A sclero- 
dermaszerü keményedések lassan egészen visszafejlő dtek, a 
bő r turgora lassan de folyton n ő tt, éppígy a bő r a la tti  zsír
párna is. Az atrophiás helyek sötét-ibolya színe szemmel 
láthatóan világosabb lett, a börráncok kisimultak, a bő r gyü- 
röttsége is eltű nt. A javu lás tovább fo ly ta tódo tt és egyévi 
kezelés u tán  még erő sebb le tt. A zsírpárna további fejlő dése 
folytán a bő r egyenetlensége mindinkább megszű nt, a ráncok 
jobban kisimultak, az ibolyaszín gyengült és a vivöérhálózat 
áttünése mégjobban csökkent. Egyes helyek az t a benyo
m ást keltették , hogy valam i lényeges változás m ent 
végbe a bő rön, de aki nem tu d ta , hogy elő ző leg i t t  
a trophiás fo lyam at volt, aligha á llíth a tta  volna m ár fel a 
diagnózist.

A három  vázolt eset közül az első ben a javu lás fer
mentkezelésre közepes volt a m ásodikban csekély, a h a r
m adikban igen jelentékeny. S hogy legjobb volt az ered
m ény a nagy k iterjedés ellenére éppen a harm adik  esetben, 
azzal m agyarázható, hogy a f ia ta l egyén aránylag nem 
régen fennálló betegségét hosszú idő n (egy éven) á t meg
szakítás nélkül kezeltük.

Összefoglalás Az atroph ia cutis id iopath icát vagy 
derm atitis atrophicanst a »dysfermentosisoku-hoz sorolom, 
vagyis felfogásom szerint azokhoz a betegségekhez, m e 
lyek valam ely ferm entképző  szerv (gyomor, duodenum, 
máj) bonctani és élettan i szem pontból m inő ségi vagy 
mennyiségi elváltozása következtében más szervben (bő rben, 
vérképző  szisztém ában stb.) fejlő dnek s amelyek ellen 
ferment-therapiát a lkalm aztam . A régebben a ján lo tt pan- 
creast és készítm ényeit (sósavas pepsinen, duodenumon 
kívül) késő bb májjal és készítményeivel felváltva alkal
m aztam . E zt azu tán  még kiegészítettem  vitaminokkal és 
fémkatalysatorokkal; más helyen (Dermatolog. W ochschr. 
1933, 49. és Revue franc, de derm atologie 1933. szept. 
és 1934. és Kiin. W ochschr. 1934, 48.) k ife jte ttem  ezek
nek az anyagoknak aktiváló  ha tásá t a ferm entekre.
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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  In té z e t  k öz 
le m é n y e .

Néhány ritkább ipari szem sérülés.*
I r ta  : Petres József dr. szemész-fő orvos.

Az ipari vagy helyesebben foglalkozási szemsérülések 
kérdését m ásképpen kell e lbírálnunk, ha  a m ár sérülést 
szenvedett szem tovább i sorsát nézzük és m ásképpen, 
ha az ipari szemsérülések elleni védekezésrő l akarunk 
beszélni.

Ism eretes, hogy a foglalkozási szemsérülések kérdése 
az irodalom ban régi keletű  és ezért könnyen azt h ihetnénk, 
hogy éppen ezen a  téren m ár nem igen n y ú jt ú ja t a gya
korlat. Ez azonban nem  így van. Az igaz, hogy az ipari 
szemsérülések gyakorisága, de inkább a sérülés fokának 
a  súlyossága az ú jabb  védő intézkedések szigorúbb végre
ha jtása, a védő berendezkedések tökéletesedése m ia tt a 
régebbi idő khöz képest csökkent, azonban az ipari tech
n ika és a  chemiai ipar állandó fejlő dése m indig ú jabb és 
ú jabb  eljárási és gyártási m ódokat, eddig még iparilag nem 
használt vegyi anyagokat von a m aga körébe, ezért ér t
hető , hogy a  szemészetnek ez a fejezete még m indig nincs 
lezárva. Hogy ez így van, azt a m indennapi élet igazolja, 
m ert olyan anyagok okozhatnak szemsérülést, amelyekrő l 
ilyen értelem ben eddig nem  vo lt tudom ásunk.

A rendelkezésemre álló röv id idő  a la tt az ipari szem
sérülésekre vonatkozó általános m egállapításokra részlete
sen nem térhetek  ki. Azonban tek in te tte l arra, hogy ren 
delésünkön évi 20.000 új szembeteg jelentkezik, akik 
többny ire ipari m unkások, bő ven van  alkalm unk az ú. n. 
foglalkozási szemsérülések legkülönfélébb form áit észlel
nünk, ezen a téren tapaszta la tokat szereznünk. A sérü
lések kor szerinti megoszlása azt m u ta tja , hogy a  fia ta
labbak között gyakoribb a szemsérülés. H a ebbő l a szem
pontból 16—30-ig, 30—40-ig és 40— 60-ig terjedő  három  
csoportba osztjuk a sérülésbő l eredő  kereső képtelenek 
szám át, azt lá tjuk , hogy az első ben 200, a m ásodikba 
135, a harm adikba pedig 58 szem sérült kerül. Vagyis 
a  16—30-ig terjedő  é letkorra az összes szemsérülések több 
m int 50% -a ju t.

Ennek többek  között két jelentő s oka van. Az első , 
hogy a  16—30 évesek közül kerü l ki az ipari m unkásság 
nagyobb része, m ásik pedig az, hogy a fia tal kornak 
nem  erénye a higgadtság, az óvatosság. Szem sérültjeink 
91 %-a férfi és csak 9 %-a nő . Ez azt m u ta tja , hogy az 
ipari m unka terén a rány ta lanu l több  férfit foglalkoztat
nak, m int nő t. Másik oka pedig az, hogy a legveszélye
sebb iparágak úgyszólván egyáltalában nem  veszik hasz
nát a nő i m unkaerő nek. Az ipari szemsérülések kérdésé
ben igen figyelemreméltó körülm ény a két szemnek egy
máshoz viszonya. A nagyobb anyagok ilyenirányú 
feldolgozásának eredm ényével (Elschnig, Busacca) meg
egyezik a  mi tapaszta la tunk  is. É rdekes, hogy a sérülések 
55 %-a a bal szemet, 31 %-a a jobb szem et, 10 %-a mind
k e ttő t érte ; 4 %-a pedig a félszemű  m unkások sérülésére 
esett. Az ipari szemsérülések keletkezésében bizonyos 
törvényszerű séget is m egállapíthatunk. I t t  első  helyen 
em lítjük  a  k ijav íta tlan  am etrop és a kancsal, am blyop 
szemek feltű nő en nagy százalékú szám át, am i bő vebb 
m agyarázatra alig szorul. De még ennél is feltű nő bb, 
hogy a  m egismétlő dő  foglalkozási szemsérülés igen nagy 
százalékban ú jra  a  gyengébb látású szem et éri.

A sérü lésfajták megoszlása és helye szem pontjából 
a szaruhártya felszínes sérülését em elhetjük ki m i is, ami 
felülmúlva a több i sérülési nem eket, vezet. Azonban igen

* A  M a g y a r S zem orvos T á rsa sá g  1934. év i n ag y g y ű lésén  
t a r t o t t  e lő ad ás n y o m á n .

jelentő s és a külföldi ilyenirányú m egállapításoktól eltérő en 
magas a sérülési arányszám a a  m aró anyagok okozta 
foglalkozási szemsérüléseknek. A mi sérü ltjeink 31 %-át 
ezek teszik, ez pedig igen nagy eltérést m u ta t, ha  akár 
az Elschnig 5 %-át, akár a Schmeichler 8 %-át is tek in tjük  
irányadónak.

H a  a szem és környékének m aródásos sérülését okozó 
anyagokat nézzük, mégpedig elő fordulásuk gyakoriságának 
sorrendjében, akkor a m észhabarcs vagy o lto tt mész, 
m alter, m arószóda, sósav, rézgálic, form alin, terpen tin , 
szalm iákszesz, m arónátron, am m óniák következnek. Vagyis 
olyan anyagok, am elyeket többny ire az építő - és vegyi
iparban  használnak. A sérü ltek ezen csoportjában igen 
nagy számmal szerepelnek a segédm unkások, teh á t azok, 
akik nem szakem berek, nem  szakm unkások és így a fenti 
anyagok árta lm as hatásm ódjával nincsenek eléggé tisz tában  
s ezért a kellő  óvószabályokat sem ism erik jól. Ennek 
a körülm énynek feltétlen szerepe van a  viszonylagosan is 
nagyszám ú m aródásos szemsérülések keletkezésében. Ehhez 
társu l term észetesen az a m ár elő bb em líte tt m egállapí
tásunk  is, hogy a  chemiai ipar m indig több vegyi anyagot 
állít a m aga szolgálatába. E zért növekszik az ipari vegyi 
anyagok á lta l okozott foglalkozási szemsérülések szám a is.

Ennek a m egállapításnak b izonyítására szabadjon 
m egem lítenünk 1933 novem berében az egyik vegyészeti 
gyárban tö rtén t dym ethy lsu lfat mérgezés egyik, azt hiszem 
legsúlyosabb esetét.

K. J.-né 2g éves gyári m unkásnő  abban a terem 
ben tartózkodo tt és résztvett a takarításban , ahol el
tö rö tt az e lő ttük  akkor ism eretlen anyagot tarta lm azó 
edény.

A  b e te g  a  k iö m lö t t  fo ly a d é k  fe ltö r lé séb e n  se g é d k e z ett és 
íg y  n a g y o n  k i v o l t  té v e  a  d y m e th y ls u l fa t  gő zök  k ö z ve t le n  h a t á 
sá n a k , és a  Starkenstein á l ta l  le í r t  d y m e th y lsu l fa t-m é rg e z é s  
k e z d e té n e k  m eg fe le lő en  az o n n a l i  to ro k - ,  légcső - és szem ég ésrő l 
p a n a s z k o d o tt .  A  szem égés és a  k ö n n y ez és ó rá ró l-ó rá ra  fo k o 
z ó d o t t ,  a  fé n y k e rü lé s  a  sé rü lés  u tá n  h e te k ig  ig en  fe l tű n ő  v o l t .

A  b e te g  I n té z e tü n k  g é g e o sz tá ly á ra  k e r ü l t ,  m e r t  a  légző 
sz e rv i n y á lk a h á r ty a  m eg b eteg ed ése  v o l t  a  le g sú ly o sab b . E g y  
n a p p a l  a  sé rü lés  u tá n  h a tá r o z o t t  sz e m h é jd u z z a n a t, sz e m h é j
g ö rcs, erő s fén y  k e rü lé s , chem osis és á l la n d ó  k ö n n yc su rg á s  
u ra lk o d o t t  a  k ó rk é p e n . A  szem rés s z é t tá rá s a k o r  a  szem tek e i 
k ö tő h á r ty a  te le  v o l t  v é rzéses fo lto k k a l. A  co rn e a  sz u rk á l ts á g a  
le h e te tle n n é  te t t e  az  ir is  és a  m ö g ö tte s  részek  p o nto s  ész le lésé t.

A gyakori meleg borogatás, m ydriaticum ok és a 
bu lbus felszínét bevonó szerek hatására  a súlyos subjectiv  
tünetek  csökkentek, de több  szokatlan jelenség te tte  érde
messé az esetet az ism ertetésre.

Talán a szemnek a  dym ethy lsu lfat gő zökkel tö rtén t 
közvetlenebb és hosszabb ideig ta r tó  érintkezése m agya
rázza meg, hogy ellentétben a Stárkenstein és az I. szám ú 
szem klinika á lta l közölt három -három  esettel, i t t  ú. n. 
lappangási idő  alig vo lt és a teljes gyógyulás három  hónap
nál tovább  ta r to t t .  A betegség lefolyására jellemző volt 
a cornea érzékenységének nagy csökkenése és a szaru
h á rty a  szurkáltságának lassú gyógyulása. A cornea fel
tisztu lása a széli részeken m ásodik héten  indu lt meg és 
annak centrum ában még a sérülés u tán  egy hónappal is 
korongszerű  felszínes borússágot, hám ziláltságot lehetett 
látn i.

Az kétségtelen, hogy ebben az esetben nemcsak a 
gő zök izgató hatásáró l vagy a Klocke le írta  kénsavas 
m aródásról volt szó, hanem  a Weber á lta l kísérletileg is 
beigazolt ép m olekulák árta lm as h a tásá t is m egfigyelhettük. 
Ű gylátszik, hogy amíg enyhébb mérgezéskor csak ham ar 
múló szaruhártyabánta lm at okoz a dym ethy lsu lfat, addig 
a súlyosabb esetekben a cornea érzékenységének csök
kentésén kívül, annak m inden más szervünknél gyor
sabb m egújhodó képességét is gyöngíti. Ezzel tu d ju k 
csak m agyarázni a cornea szurkáltságának oly lassú, a 
széli részekrő l a központ felé haladó feltisztulását.
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A m ásik ism ertetésre érdem es ipari szemsérülés cata- 
rac ta  electrica, am elyet egy 32 éves M. P. nevezetű  transz
fo rm átor ellenő rön észleltünk.

E z  a  m u n k á s  1932 sz e p te m b e r  21 -én  a  D ré g e ly -u tc a i 
t ra n s fo rm a to rá l lo m á so n  k i a k a r ta  k ap c so ln i a  t r a n s fo r m a to r t , 
a m ik o r  jo b b  k ö n y ö k é v e l v é le t le n ü l h o z z á é rt a  3000 vo lto s  
p r im a e r  v e z e té k h e z . E z  r ö v id z á r la to t  o k o z o t t ,  a  v eze ték b ő l 
lá n g  c s a p o t t  k i .  A  b e te g  a  fe jé n , a  b a l  k a r já n  h a rma d fo k ú  
é g é s t s z e n v e d e tt ,  te s té b e n  e rő s ü té s t  é rz e tt .  E sz m éle té t csak  
a  sé rü lés  u tá n  p á r  p e rcce l k éső b b en  v e s z te t te  el.

In té z e tü n k  b a le se t i  o sz tá ly á n  tö r té n t  fe lv é te le k o r  a  sz ív  
a  tü d ő  és h a s ü r i  sze rv ek  k ó ro s  e lv á l to z á s t  n e m  m u tat ta k .  
P u ls u s a  76, te s th ő je  36-7 C v o l t .  K ó ro s  e lv á lto z á sok  a  k ö v e t
k ező k  : »a b a l  f ro n tá l is , te m p o ra l is  és p a r ie ta l is  lá g y ré sze k  
e lh a l ta k .  E ze n  a  te rü le te n  a  h a j  h iá n y z ik , a  p i l la sz ő rö k  lep ö r-  
k ö lő d te k . A b a l  a lk a r  a lsó  h a rm a d á n  s a  k é z tő  tá jé ká n  a  b ő r  
sá rg á s , e lh a l t ,  d e  h e ly e n k é n t az  e lh a l t  izm o k , in a k és sz ü rk é s 
s á rg a  c so n tré sz ek  lá th a tó k .  A z egész b a l  a lk a r  d u z za d t ,  az 
u j ja k  a c t iv e  n a g y o n  n eh ezen  m o zg a th a tó k .«

A  fe n t i  sé rü lé sn e k  m eg fe le lő en  sú ly o s  k ö v e tk e z m é n y ek k e l 
j á r t  a  g y ó g y u lá s  is. »A  b a l  h o m lo k  és h a lá n té k  tá jon  7 X 4  cm  
to já s d a d  te rü le te n  e lp u s z tu l t  c so n tfe lsz ín  v o l t  sz ab a d o n . A  b a l 
k é z tő  m e g v é k o n y o d o tt ,  e l to r z u l t ,  ra d ia l f le x ió s , a  má so d ik , 
h a rm a d ik , n eg y e d ik  és ö tö d ik  u j j  p ed ig  f lex iós c o n tra c tu rá b a n  
m a ra d t.«

A  b e te g  a  fe n t i  sú ly o s  sé rü lése  e llen é re  is csak  félév v e l a  
b a le se t u tá n ,  1933 I I I .  23 -án  je le n tk e z e tt  e lő szö r a  b a l  szem ének  
lá tá s ro m lá s a  m ia t t  re n d e lé sü n k ö n .

A  szem én  k ü lső  sé rü lé sn e k  sem m i n y o m á t n em  ta lá l tu k.  
S z e m b a ja  so h a  n em  v o l t .  A z e lső  v iz sg á la tk o r  a  b a l  szem én  
e lő re h a la d ó , jo b b  szem én  k ezd ő d ő  h á ly o g o t ta lá l tu n k.  A  v isu sa  
e k k o r  j .  sz. : 2 o /0 +  r o D  — 25/0, a  b . sz. : 2 /,,, v o l t .

A lencsék elszürkülése ezután m ár elég gyorsan ha lad t 
elő re úgy, hogy 1933 decem berében a  ba l teljesen elszür
kü lt, a  jobb szemével csak két m éterrő l tu d ta  az u jjak a t 
megolvasni. A lencse elszürkülésének elő rehaladásában 
érdekes vo lt megfigyelni azt, hogy szabály ta lan  alakú 
szürkés foltok többny ire az elülső  kéregállom ányban 
helyezkedtek el, am it egyébként Cander és Koch is le írtak . 
A hátsó  kéregállom ányban pedig a  hom ályok radiális 
irányúak  voltak, am i a Pelláthy á lta l ism erte te tt esethez 
hasonló. Nem  célunk, hogy a ca ta rac ta  electrica ke le t
kezésének okait, amelyek ism eretesek is, m ost felsoroljuk. 
T ud juk , hogy az ilyen eredetű  hályog keletkezésében az 
áram erő sség nem  m indig fontos tényező , m ert például 
Franklin és Scott m ár 220 voltos áram sérüléstő l szárm azó 
hályogot is írtak  le. Fontosabb szerepe lehet az áram 
ha tás idejének, de Hessberg az egyéni ha jlam ot is az ide
sorolandó okok közé szám ítja. E setünkben az eleetrikus 
áramerő sségen kívül szerepe lehe te tt a röv idzárlatkor 
kicsapódó láng hő hatásának  is.

L A P S Z E M L E

Sebészet.
A  fe lk a r  t ö r é s e in e k ,  k ü lö n ö s e n  a  s u b c a p i ta l is o k n a k 

a  k e z e lé s e .  U j e x t e n s ió s  k é s z ü lé k . H . Schupp. M a rb u rg . 
(Z e n tra lb la t t  f. C h ir. 1934. 34- sz.)

S zerző  v á z o l ja  a  h a s z n á la to s  g ip sz k ö té sek  és k ü lö n bö ző  
ac é ls ín ek  h á t r á n y á t  és is m e r te t i  ú j ex ten s ió s  k észülék é t. E z  
f o rg a th a tó  szék b ő l és eb b ő l k i in d u ló  k b . 1 és %  m  ma g a sb a  
n y ú ló  k a rb ó l  és a r r a  e rő s í te t t  fo rg ó  d o b b ó l á l l. A  b e te g e t, 
fe lső  te s té re  rö g z ítő  k ö té s t  h e ly ezv e , a  szék re  ü l te t i ,  m a jd  az  
u ln á n  k e re s z tü lv e z e te t t  d r ó t ta l  a  fe lk a r t  a b d u c á l t  h e ly z e tb e n  
e x te n d á l ja .  R ö n tg e n -e l le n ő rz é s  m e l le t t  a  tö ré sv é g e ke t p o n 
to s a n  re p o n á l ja  s íg y  te sz i  fe l a  k a r r a  a  g ip sz k ö tés t. A  g ipsz  
m e g k em é n y ed é se  u tá n  a  b e te g  a  k é sz ü lé k e t e lh a g y ja . T ö b b  
e s e te t  is m e r te t ,  m e ly ek n é l a  le í r t  k észü lé k  seg ítség év e l tö k é 
le te s  e re d m é n y t s ik e rü l t  e lé rn ie . M olnár Jenő  dr.

A  p e r i t o n i t is  s e r u m -k e z e lé s é n e k  k é r d é s é h e z .  Dr. Vor- 
schütz, H a m b u rg . (Z e n tra lb la t t  f . C h ir. 1934. 34. sz.)

S zerző  n e m  h a sz n á l se ru m o t. A  g en y  k i tö r lé se  u tá n  riv a -  
n o l la l  (1 : 1000) ö b l í t ,  m a jd  a  r iv a n o l t  is  tö r lő v el g o n d o sa n  fe l
i ta t ja .  A  r iv a n o l g y ó g y ító  h a tá s á t  n e m  a n n y i ra  des in fic iá ló  
k ép esség én ek , m in t  in k á b b  re a c t ió t  e lő idéző  h y p e ra em isá ló

h a tá s á n a k  tu la jd o n í t ja .  E l já rá s á v a l  u g y a n o ly a n  k is  h a lá lo z ás i 
s z á z a lé k o t  é r t  el, m in t  R ie m a n n , a k i  se ru m o t h a sz n ált .  R ie - 
m a n n  k ed v e z ő  e re d m é n y e  a la p já n  a z o n b a n  rem é li, h o g yh a  
sú ly o s  p e r i to n i t is e s  e se te k b e n  ő  is se ru m o t fog  h aszn á ln i, a  
h a lá lo z á s i  s z á z a lé k  m ég  k ise b b  lesz. M olnár Jenő  dr.

A  s e b é s z i  e s e te k b e n  v é g z e t t  v é r v iz s g á la to k  j e le n tő 
s é g e .  A d a t  a z  a g r a n u lo c y to s is  k l in ik á j á h o z .  Eduard M el
chior. B re s la u . (Z e n tra lb la t t  f. C h ir. 1934. 34. sz.)

A z i s m e r te te t t  b e te g  sú ly o s  sepsis tü n e te iv e l  k e rü lt  ész
le lé s re  és c sa k  a  v é rv iz sg á la t m u ta t ta  k i, h o g y  a  se p tic u s  tü n e 
te k e t  a g ra n u lo c y to s is  o k o zza . A  b e te g n e k  1300 fe h é rv é rse jt  
s z á m a  v o l t  és 2%  le u c o c y tá ja . B e su g á rz á so k k a l és tra n s fu -  
s ió k k a l 1 év e n  b e lü l  te l je se n  m e g g y ó g y u lt. E n n e k  k ap c sá n  fe l
h ív ja  a  f ig y e lm e t, h o g y  le h e tő leg  m in d e n  seb ész i m eg b e te g e 
d és e se té n  v ég e zz ü n k  v é rv iz sg á la to t . E zze l ese tleg  a  e r ip to -  
g e n e t ik u s  sepsisse l je lz e t t  ese te k  és eg y éb  ism e re tle n  k i in d u 
lá s i g y u l la d á s o k  is  le g tö b b sz ö r  t is z tá z ó d h a tn á n a k . É s  so k  
e m b e ré le t  le n n e  m e g m e n th e tő , h isz en  a  sz ó b an  fe rg ó  b e te g  is 
e lp u s z tu l t  v o ln a , h a  a g ra n u lo c y to s is  h e ly e t t  a  sepsis e llen  k ü z 
d ö t te k  v o ln a . M olnár Jenő  dr.

A  m e l l r á k o k  k o r a i  g y ó g y k e z e lé s é r ő l .  Láwen. (D eu tsch e  
M ed. W sch r. 1934. 19.)

N em  k e l l  a n n a k  fo n to s s á g á t s o k a t  la to lg a tn i ,  m ié r t  
szü k ség es, h o g y  a  rá k b e te g e k  m in é l h a m a ra b b  sz a k é r tő  k ez ek b e  
k e rü l je n e k . S zo m o rú , h o g y  K e le t-P o rc s z c rsz á g b a n  m ű té t  a lá  
k e rü lő  rá k b e te g e k n e k  a l ig  3 0 % -a  o p e rá lh a tó . S o ro z a to s  v iz s
g á la to t  v é g z e t t  1227 o ly a n  n ő n , k in e k  tu la jd o n k é p p en  sem m i 
p a n a sz a  se m  v o l t ,  az o n  cé lb ó l, h o g y  h á n y  % -á n á l fo g m e ll
r á k o t ,  m in t  eg y sze rű  v iz s g á la t ta l  le g tö b b sz ö r  k ö n n ye n  fe lis 
m e rh e tő  r á k o t  ta lá ln i .  V iz s g á la ta i t  4  c s o p o r tb a n  : fa lu b a n , 
k is v á ro s b a n , n a g y v á ro sb a n  és e g y e te m i n ő i k l in ik á n  v ég ez te . 
A  n ő k e t ö ssz e h ív tá k  és k is  is m e r te tő  e lő ad á s u tá n  fe lh ív tá k  
ő k e t  a  v iz s g á la tra .  A  m e g h ív o t t  n ő k n e k  csak  eg y  része je le n t  
m eg  és e z e k n e k  is  e g y  ré sz e  e n g e d te  m a g á t m e g v iz sg álta tn i.  
A z 1227 e s e t k ö z ö t t  t a l á l t : 1 m e l lrá k o t, 8 o p e rá l t , de k iú ju lás -  
m e n te s , 2 k iú ju l t  r á k o t ,  103 id ü l t  g y u l la d á s t, m e lye k  k ö zü l 
2 v é rz ő  em lő  v o l t ,  2 - t  p ed ig  p ró b a k im e tsz é s re  u ta s íto t ta k .  
A z id ü l t  g y u l la d á s  á t la g b a n  8 % -b a n  sz e rep e l a  4 0 — 50 év  
k ö z ö t t i  tö b b s z ö r  sz ü lt  n ő k n é l, k ik  g y e rm e k e ik e t m a gu k  sz o p 
ta t t á k .  A  v iz sg á la to k b ó l s z ű r t  ta p a s z ta la ta  az, h o gy  a  rá k  k o ra i 
g y ó g y k ez e lésé n ek  k é rd é sé t csak  b iz o n y o s  a la k b a n  a lka lm a 
z o t t  p ress ió v a l le h e t m eg o ld an i. A  so ro z a to s  v iz sg ála to t ism er
te té s s e l  e g y ü t t  m e leg en  a já n l ja ,  m e r t  ezze l n em csa k fe lh ív ja  
a  f ig y e lm e t rá ,  de a  fe les leg esen  ag g ó d ó k a t is  m e g ny u g ta t ja .

Horváth György dr.

Szülészet.
K ét s ú ly o s a b b  g y e r m e k á g y i  á l t a lá n o s  g á z b a c i l lu s - 

f e r t ő z é s .  Sim ansitz. (Zbl. f. G y n . 40. 1934.)
A  m é h ü rre  lo c a l iz á l t  g á z b a c i l lu s - in fe c tio  tü n e te k  né lk ü l 

z a j l ik  le . N éh a  k ise b b  h ő em e lk ed és, b o rz o n g á s  lé p  fe l. D iag - 
n o s t iz á ln i  c sa k  az  u te ru s b ó l  v e t t  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t ta l  
le h e t. A b o r tu s o k k a l  k a p c so la tb a n  g y a k ra n  ta lá lu n k  ba k té r iu 
m o k a t  a  v é rp á ly á b a n , g á z b a c i l lu so k a t a z o n b a n  csak  na g y o n  
r i tk á n .  A  g áz b ac il lu s  in  v i t r o  h a e m o ly s is t  és m e th ae m o g lo b in  
k é p z ő d é s t idéz  elő . K l in ik a i la g  á l ta lá n o s  g áz b ac i l lu s - in fe c tió n á l 
ty p ic u s  ic te ru s t,  v é re lv á lto z á s t, sö té tv ö rö s  v iz e lete t  és a  v é r 
p á ly á b a n  g á z b a c i l lu s t ta lá lu n k ,  eg y id e jű  p h y s o m e tra n é lk ü l. 
L e h m a n n  k é t  g y ó g y u lt  e s e te t  í r t  le. N a g y o b b  a  sz ám a a  k ö z ö l t  
h a lá lo s  e se te k n ek . I n té z e tü n k  h á ro m é v i a n y a g á b a n  n ég y ízb e n  
f o rd u l t  e lő  á l ta lá n o s  g áz b ac il lu s-fe r tő z és . A z e lső lázas, in - 
c o m p le t a b o r tu s ,  a  m á so d ik  lá za s  szü lés v o l t .  M in d ké t e s e tb e n , 
m ű sz e res  b e fe jezés (c u re tta g e , p e r fo ra t io )  ; eg y ik ne k  a d ta k  
se ru m o t is, m in d k é t sú ly o sa n  f e r tő z ö t t  32, i l le tő leg  41 ó ra  
m ú lv a  m e g h a lt .  A  h a rm a d ik  és n e g y e d ik  e s e tb e n  in te nz ív  
se ru m k e z e lé s t is  a lk a lm a z ta k  és e z t  a  k é t  e s e te t  rész le tese n  
k ö z l i. A z első  19 év es m u l t ip a r a  v o l t ,  h á ro m -n é g y h ón a p o s  
im p e r fe c t a b o r tu s s a l  k e re s te  fe l a  se p t ic u s  o s z tá lyu k a t.  Az 
a b o r tu s t  ú j ja l  b e fe je z té k . T y p ic u s  á l ta lá n o s  g áz b acil lu s-fe r tő z és  
k é p é t ta lá l tá k ,  de az  in te n z ív  i. v . se ru m k e ze lé s re a  b e te g  m eg 
g y ó g y u lt .  A  m á so d ik  25 év es m u l t ip a r a  ; a  h a rm a d ik  h ó n a p o s  
im p e r fe c t  a b o r tu s t  eszközze l fe je z té k  b e  és u tá n a  HiOa-vel 
k im o s tá k  a  m é h e t, üv eg cső v e l d ra in a g e t c s in á l ta k  és i. v . se ru m 
k ez e lés t i n d í to t ta k  m eg . A z á l ta lá n o s  g á z b a c i l lu s -fe r tő z é s  
ty p ic u s  v o l t ,  m eg fe le lő  b a k t .  v iz sg á la to k k a l m e g e rős ítv e . A z 
in te n z ív  se ru m k e ze lé s  e l le n é re  a  b e te g  a n a e m iá b a n  ha l t  m eg  
a  k i le n c e d ik  n a p o n . A z á l ta lá n o s  fe r tő z é s  k éső b b  a  v e sék re  
lo c a l iz á ló d o tt,  a  v esék  re g e n e ra t ió ja  lassú  v o l t  és íg y  a  g y o rsa n  
k i fe j lő d ö t t  u ra e m ia  v ég z e tes  k im e n e te lű v é  v á l t .

Horváth Zoltán dr.

A  K ie l la n d - f é le  p r o la p s u s -m ű t é t  k r i t ik á ja .  E. W ein
zierl. (A rch . f. G y n . 157. 3.)

A  p rá g a i  n é m e t e g y e te m  a n y a g á t  d o lg o z ta  fe l. 1928-ig 
39  K ie l la n d - fé le  m ű té te t  v ég e z tek , a z ó ta  a z o n b a n  e gy e t sem .
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A  39 k ö zü l n ég y  v o l t  a  c l im a x o n  in n e n  ; k é t  n u l l ip ara  s 2 0 -n a k  
v o l t  to ta l is  p ro la p su sa . Ö t asszo n y o n  v é g e z te k  m á r  egy - v a g y  
tö b b íz b e n  p la s t ik u s  m ű té te t .  A  ty p u so s  m ű té t tő l  c sak  n é h á n y 
szo r té r te k  el. C o m b in á l tá k  a z t  eg y ízb en  a  l ig a m e n tu m  r o tu n -  
d u m o k  m e g rö v id ítésév e l, eg y sze r h ó ly a g fa sc ia -ra f fo lá ssa l, eg y  
m y o m g ó c -en u c lea tió v a l, eg y  s p h in c te r - v a r ra t ta l ,  eg ysze r m a g as  
c o l lu m -a m p u ta t ió v a l .  M eg jegyzése a  m ű té t i  te c h n ik á ho z  : 
a  h á ts ó  h ü v e ly le m e z t to m p á n  k e l l  fe lv á la sz ta n i,  h o gy  a  D o u g las  
se ro sa  m eg  n e  sé rü l jö n . F o n to s  az  u te ru s  in t ra m u ra lis  v é rz és
c s i l la p ítá sa  ; szerző  az  in te rp o s i t ió s  á g y b a  v a ló  sü lly esz tése  
e lő t t  e g y -k é t ccm  h y p o p h y s is -k iv o n a to t  a d . F o n to s  még  az  
á l ta lá n o s  v é rz é sc s i l la p ítá s  is, eg y ré sz t u tó v é rz é s  e lk e rü lése  
cé l já b ó l, —  m e ly  sú ly o s  co m p lic a tio  —  m á sré sz t az  ese tleg es 
re te n t io fe r tő z é s  k i in d u lá s i  k a p u ja  le h e t. A  p a ra u reth ra l is  és 
p a ra c e rv ic a l iso n  k ív ü l h a sz n o sn a k  t a r t j a  a  sp a t iu m  re c to v a g i-  
n a le  d ra in e zé sé t is. A  b e te g e k e t 3— 4 n ap ig  csap o ln i k e l l. 
A  4 34— 8 év v e l e z e lő tt  o p e rá l t  b e te g e k e t c o n tro l l ra re n d e lte  be. 
A  je le n tk e z e t t  b e te g e k  k ö zü l h é t  ese tb e n  ta lá l t  re cid iv á t . 
É rd e k e s , h o g y  a  p ro la p su s  rö v id d e l a  m ű té t  u tá n  k e le tk e z e tt  
s m in d e n  e s e tb e n  iz o lá l t  le v a to r - v a r rá s  tö r té n t .  E zt a 2 i % - o s  
r e c id iv á t  so k n a k  ta r t j a ,  b á r  n em  z á r h a t ja  k i  ezen  ese te k b e n  a  
c o n s t i tu t io  sz e re p é t sem . Kolbe La jos dr.

A z e r la n g e n i  n ő i  k l in ik a  b e s u g á r z á s i  m ó d s z e r e i  a  n ő i 
n e m z ő s z e r v e k  r á k já n a k  r ö n tg e n k e z e lé s é b e n .  Wittenbeck. 
(S tra h le n th e ra p ie . 1934. 50. sz.)

A z e r la n g e n i n ő i k l in ik á n  a  r á k  rö n tg e n k e z e lé sé t Seitz és 
W intz m ó d o s í to t t  e l já rá s a  sz e r in t  v égz ik . H a  a  d a g a n a t  fe r 
tő z ö t t ,  ú g y  e lő szö r réz n ek  g a lv á n á ra m  á l ta l  tö r té n ő b e ju t ta tá s á 
v a l  f e r tő t le n í t ik ,  k ö rn y e z e té v e l e g y ü t t .  A  b esu g á rzá s  m é h te s t 
és m é h n y a k rá k  e se té n  k é t  ré sz le tb e n  t ö r t é n i k ; az  első  k eze lés 
a lk a lm á v a l  m a g á t a  d a g a n a to t ,  az  e z t  n y o lc  h é t te l  kö v e tő  
m á so d ik  b e su g á rzá ssa l a n n a k  k ö rn y e z e té t  és a  p a ra m etr iu m o -  
k a t  su g á ro z zá k  be. A z e lső  b esu g á rzá s  h a t ,  a  m á so d ik  m e d en c e 
fe le n k é n t n ég y  e lü lső  és n ég y  h á tu lsó  m ező ve l, 6 * 8  cm -es n o rm a l 
tu b u ss a l, 30 cm -es fo cu s-b ő r  tá v o lsá g g a l s a  H E D -n ek  90— n o ,  
a d e n o c a rc in o m a  ese té n  1 2 5 % -á v a l tö r té n ik .  A  g y o rs  te r je d é s re  
h a j la m o s  v u lv a rá k o t  n ég y  m ező b en , 90— 100 cm  fo cu s-bő r  
tá v o lsá g g a l s a  H E D -n e k  1 0 0 % -á v a l k eze l ik . P e te fé sze k rá k  
ese té n  a  d a g a n a to s  tö m e g  m ű té t i  e l tá v o l í tá s a  u tá n  12— 14 
n a p p a l  a  H E D -n e k  1 1 0 % -á v a l v ég z ik  e l a  rö n tg e n k e z e lé s t, 
a m e ly  le h e tő leg  rö v id  id e ig  ta r ts o n ,  m e r t  a  n a g y  tes t f e lü le tre  
k i te r je d ő  b esu g á rzá s  az  egész s z e rv e z e te t  m eg v ise li. A z első  
k ez e lés t i t t  8— 10 h é t te l  k ö v e t i  a  m á so d ik . A  rö n tg en b e su g á r 
z á s t m in d ig  u tó k e z e lé s  k ö v e t i ,  m e ly n e k  cé l ja  a  sz e rv e z e t ro b o -  
rá lá s a  m e l le t t  a  d a g a n a t szé tesés i te rm é k e in e k  k iv ála s z tá s á t  
e lő seg íten i. I f j .  M auks Károly dr.

Gyermekgyógyászat.
V a c c in a t io  u tá n  b e á l ló  k é s ő i  r e a c f io  é s  k é ső i e n c e 

p h a l i t i s .  Thomas. (D eu tsch e  M ed. W o c h en sch r if t . 1934. 
1673. o ld a l.)

H á ro m  e s e té t  is m e r te t i ,  e g y ik  13 h ó n ap o s , m áso d ik  há ro m  
év es, h a rm a d ik  12 év es : 1. a  v a c c in a tio  u tá n  k o ra i rea c tió -  
k é n t  e rő s  h e ly i  és á l ta lá n o s  re a c f io  a m i re n d e s  id őre  le z a j
lo t t ,  43 n a p  m ú lv a  a  h e ly i r e a c t io  k iú ju l ,  u g y a n a k ko r  en ce
p h a l i t is ,  f e ln ő t t  v é rk eze lés  ; 2. v a c c in a tio  u tá n  ko ra i  re a c  ió, 
ez ja v u l ,  14. n a p o n  ú jb ó l  fe l lán g o l m en in g o en c ep h a li t is . 
K é ts z e r  a n n y isz o r  g y ó g y u l ;  3. k c ra i  re a c t io ,  11 n a p m ú lv a  
k iú ju ló  lo ca lis  és á l ta lá n c s  re a c t io  •+ e n c e p h a li t is . E x i tu s . 
F o n to s n a k  t a r t j a ,  h e g y  az  e lső  re a c t io  m in d h á rc m  ese tb e n  
m á r  ja v u l t ,  m ik e r  a  lo c a lis  fo ly a m a t  ú jb ó l  k e z d ő d ö tt  s ence
p h a l i t is  t á r s u l t  h o zzá . K iss P á l dr.

E l ő t t e *  c s e c s e m ő k o r i  r a c h i t i s  s z e m p o n t j á b ó l  á t 
v iz s g á l t  is k o lá s g y e r m e k e k  f o g a z a tá r ó l .  M . Eliot, S. Souther, 
B. Anderson, S. A m im . (A m er. J o u rn .  o f D is. o f  C h ild ren . 
1934. 48. k ö t.)

S ze rző k  451 g y e rm e k b ő l á l ló  a n y a g o n  k im u ta t tá k ,  h o gy  
a  m a ra d a n d ó  fo g a k  z o m á n c á l lc m á n y á n a k  h y p c p la s iá ja  igen  
g y a k ra n  k a p c so la to s  a  c sec sem ő k o rb an  k iá l lo t t  rach it isse l. 
A z é sz le lt  z o m á n c h y p o p la s iá s  e s e te k b e n  c sa k  1 2 % -b a n n e m  
s z e re p e lt  ra c h it is , m íg  2 5 % -b a n  en y h e , 6 3 % -b a n  p ed ig  sú ly o s  
ra c h i t is  sz e rep e l a  k o r tö r té n e tb e n . A  z c m á n c h y p c p las ia  
g y a k o r i  k ö v e tk e z m é n y e  a  feg ca r ies , e z é r t  r a c h i t is t  k iá l lo t ta 
k o n  g y a k o r ib b  is a  ca r ies . C secsem ő k o rb an  a d o t t  c s uk a m á j
o la j a  m a ra d a n d ó  fo g a k  k éső b b i z o m á n c h y p c p la s iá já t  i l le tő leg  
is  p re v e n t ív  é r té k ű n e k  b iz o n y u lt .  Kerpel-Fronius Ödön dr.

M u m p s m e n in g i t i s .  Hildegard M atutt. (K in d e rä rz t l ic h e  
P ra x is .  1934. 11. k ö t.)

A p a r o t i t i s  ep id em ica  id e g re n d sze r i szö v ő d m én y e i k öz ö t t  
a  r i tk á b b a n  e lő fo rd u ló , ro ssz  p re g n ó z isú  e n c e p h a li tis  s a  k e d 
v e z ő b b  le fo ly á sú  m e n in g it is  sze rep e l. E g y  iro d a lm i a d a t  
s z e r in t  t ra n s v e rz á l is  m y e l i t is t  is ész le lte k . E lő ford u ln a k  
m e n in g o ra d ic u l i t ise k  is. A  m e n in g it is  re n d sz e r in t a m u m p s

5—-8. n a p já n  k ez d ő d ik . K l in ik a i la g  tü n e tsz e g é n y  s tö b b n y ire  
a  m e g e j te t t  l iq u o r -v iz s g á la t d ö n t i  e l a  d ia g n ó z is t. A  l iq u o r -  
b a n  a  g y u l la d á so s  tü n e te k  m in d ig  m e g ta lá lh a tó k , a  cu k o r  
a z o n b a n  n em  s z o k o t t  c sö k k en n i, in k á b b  m a g a sa b b  a  n orm á 
l isn á l. S zerző  k é t  i ly e n  m e n in g it is -e se te t közö l, ah o l a  
lu m b a lp u n c t io  n e m c sa k  d ia g n o sz t ik u s , h a n e m  th e ra p iás  je len -  
fő ség ű  is v o l t .  A  Bessau-fé le in fe c tió s - tc x ic u s  m e n in g o p a th iá k  
b e o s z tá s á t  v év e  a la p u l, e s e te i t  a  m e n in g it is  se ro sa c s o p o r t
s á b a  so ro l ja . L u es, tb c . s az  id e g re n d sze r-k ö rn y ék i lo b o so d á - 
so k  v iz sg á la ta ik  a la p já n  k iz á rh a tó k  v o lta k .

Flesch István dr.

Urológia.
A z  u r e th r a  p o s te r io r  r a d ic a l is  c u r e t ta g e -á r ó l .  E. Fran- 

ceschi. (Jo u rn . d 'U ro l .  1934. 38- 193.)
A  h á ts ó  u r e th r i t i s e k  n a g y  része n em  g y ó g y u l a  k la ssz ik u s  

keze lési m ó d szerek k e l. E n n e k  o k a , h o g y  az  u r e th r i t is  p o s t, tö b b 
n y ire  p ro s ta t i t is se i,  sp e rm a to c y s t i t is se l s z ö v ő d ö tt,  i l le tv e  ezen  
sz e rv e k  c h ro n ik u s  g y u l la d á s a  t a r t j a  fe n n  tu la jd o n k ép p e n  a  
p a rs  p o s t ,  id ü l t  m eg b e te g ed é sé t. A  k ö zönséges k eze lési m ó d 
sz e rek  (p ro s ta ta m a ssa g e  s tb .)  e re d m é n y te le n sé g é t a bb a n  lá t ja ,  
h o g y  az  u r e th r i t i s  p o s t, k ö v e tk e z té b e n  a  c o l l ic u lu s sem in a liso n  
o ly a n  e lv á lto z á so k  jö n n e k  lé tre , a m e ly e k  a  c o l l ic u lu so n  n y íló  
k iv e z e tő  c sö v e k e t s z ű k í t ik  v a g y  e lz á r já k  és ezze l me g a k a d á 
ly o z z á k  a z t, h o g y  a  b e te g  p ro s ta ta ,  i ll. o n d ó h ó ly a go k  v á la d é k a  
k iü rü lh e ssen . E z e n  fe ltev és  a la p já n  a  co l l ic u lu s  sem in a lis , ill. 
az  u r e th r a  p o s t, g y ö k e re s  » cu re ttag e« -á t ,  e le k tro c oa g u la t ió já t  
a já n l ja  a -M c . C a r th y  eszközzel. C o a g u la tio  u tá n  a  co l l ic u lu s  
e l tű n ik  és az  u r e th r a  h á ts ó  fa lá n  sz a b a d o n  n y í ln a k  a  m ir ig y , 
il l . o n d ó h ó ly a g  k iv e z e tő  csövei. A  m ű té t i  b e a v a tk o zá s  e lő t t  
a  h ú g y cső  v e t  »sterilizálja«  d es in fic ien sse l v a ló  tö b b sz ö r i  ö b lítés, 
v ég ü l a  h ú g y cső  d ia th e rm iá ja  á l ta l .  E le k t ró d k é n t  H eg a r  tá g í tó t  
v e z e t  az  u re th rá b a .  M ű té t  u tá n  12 e lü lső , i ll. h á tsó  h ú g y cső 
ö b lítés , m a jd  p ro s ta ta m a ssa g e -o k , m ik o r  is a  v á la d ék o k n a k  
m á r  sz a b a d  ú t j u k  v a n  k ife lé . 100 e se té b e n  n a g y o n  jó e re d m é 
n y e k e t  l á t o t t  e t tő l  az  e l já rá s tó l .  Bodon Gy. dr.

A  v c s e s é r ü lé s e k r ő l  é s  a z o k  k e z e lé s é r ő l .  R. Redi. 
(Jo u rn . d ’U ro l.  1934. 38. 231.)

A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s  szü k ség esség én ek  k é rd é se  és a  
b e a v a tk o z á s  m ik é n t je  m ég  m a  is  s o k a t  v i t a t o t t  p ro b lé m a . 
E n n e k  o k a  a b b a n  re j l ik ,  h o g y  a  ren d e lk e z é sre  á l ló  viz sg á la t i  
m ó d sz e rek b ő l n e m  le h e t t i s z ta  k é p e t k a p n i a  s é rü l t  vese b o n c -  
ta n i  á l la p o tá ró l .  L e g jo b b  fe lv i lá g o s í tá s t a  c h ro m o sk o p ia  és 
az  ascen d á ló , i l l . d escen d á ló  p y e lo g ra p h ia  a d já k ,  me ly e k e t 
m in d e n  v esesé rü lés  g y a n ú ja  e se té n  e lv ég z en d ő k n e k  tar t .  
A  m ű té t i  b e a v a tk o z á s t  i l le tő leg , h a  a  vese  n e m  te l je se n  ro n 
c so lt  v a g y  n em  s z a k a d t  le a  h i lu s á ró l ,  ú g y  a  le h e tő le g k o n ze r
v a t ív a b b a n  j á r  el. I ly e n  e s e te k b e n  a  ro n c so lt  rész ek  re se c t ió já t  
a já n l ja .  Bodon Gy. dr.

U j m ű té t  a  v a r i c o k e le  k e z e lé s é r e .  Z. do Am aral. (Jo u rn -  
d ’U ro l.  1934. 38. 249.)

F e rd e  in g u in a l is  b ő rm e tszé s. A z o b l iq u u s  e x t .  a p o n eu ro s isá -  
n a k  á tm e tsz é se  u tá n  a  fu n ic u lu sn á l fo g v a  k ib u k ta t j a a  h e ré t, 
m a jd  fe lü lrő l le fe lé  h a la d v a  e g y ü t te s e n  p r a e p a rá l ja k i  a  h e re  
e re i t .  A  h e re  v isszah e ly ezése  u tá n  B a s s in i -v a r ra to k. M a jd  az  
o b l iq u u s  e x t .  a p o n e u ro s isá b a n  3 cm  ho sszú  n y í lá s t  ej t ,  m e ly en  
k e re sz tü l  á th ú z z a  az  é rk ö te g e k e t, m e ly ek  e z á l ta l  az ap o n e u ro s is  
f e le t t  k a c so t k ép ezn ek . A z a p o n e u ro s is  n y i lá s á t  n é há n y  ö ltésse l 
ö ssz e v a rr ja . A p o n e u ro s is -v a r ra t .  A  b ő r t  k a p c so k k a l e g y e s ít t  
A  m ű té t  e lő n y é t szerző  a b b a n  lá t ja ,  h o g y  a  tá g u l t  vissze rek e i. 
a  sc ro tu m b ó l e l tá v o l í t ja  a  tá g u l t  e re k  re se c t ió ja  né lk ü l és h o g y  
e z á l ta l  e lk e rü l i  a  h e re  a r té r iá in a k  ese tleg es m e g sér té sé t.

Bodon Gy. d r.

Szemészet.
I n t r a c r a n iá ' is  n y o m á s e m e lk e d é s  d ia g n ó z is a  B a i l - 

l a r t - p r ó b a  s e g í t s é g é v e l .  A rnaud és Guillot. (A n n á l. d ’O cu l. 
1934 sz ep te m b er.)

A  k o p o n y a s é rü lé s t k ö v e tő  l iq u o r-n y o m á se m e lk e d é s  k ó r
je lz é sé t a  s z e m tü k r i  k é p  c sa k  k éső n  b iz to s í t ja  ; a  p a n g á so s  
p a p i l la , v én á s  p a n g á s  fr iss  e s e te k b e n  cse rb en  h ag y . N em  m eg 
b íz h a tó  a  v é n á s  to n o sc o p ia  sem . A z a r te r iá l is  n y o m ás  (d iasto - 
lés) em e lk ed ése  le g a lá b b  20 m m -re l —  a z o n b a n  m e g b ízh a tó  
e l já rá s n a k  b iz o n y u lt .  A z á t la g é r té k e k  70— 80 m m  H g  kö z t 
m o z o g n ak . 4  s é rü l t  v iz sg á la ta  m ag as é r té k e k e t  a d o t t,  a  sebész 
t r e p a n a t io t  v é g z e tt.  E g y  m á s ik  s o ro z a tb a n  (n e g a tív  le le t)  
n em  tö r t é n t  b e a v a tk o z á s . S zerző k  —  ta p a s z ta la ta ik  ala p já n  —  
h a n g sú ly o z z á k  a  to n o sc c p iá s  le le t fo n to ssá g á t a  sebész szem 
p o n t já b ó l ,  m e ly  te rm é sz e te se n  n e m  te sz i fe leslegessé sem  a  k l i 
n ik a i ,  sem  a  l iq u o r  m a n o m e tr ia i  v iz sg á la to k a t.

Grósz István dr.
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A d a to k  a  n e u r o r e t in i t is  a lb u m in u r ic a  p a th o lo g iá já h o z .
E . W ölfflin. (K iin . M on. f. A ug . 1934 o k t.)

58 éves, iszák o s, c h ro n ik u s  n e p h r i t is b e n  szen v ed ő  be te g  
e n u c le á lt  szem én ek  p a th o lo g ia i-a n a to m ia i a d a ta i t  köz li. A  b e 
te g  m in d k é t szem fen ek én  v é rz ése k  és re t in i t is e s  g ó co k  v o l ta k  
lá th a tó k .  A  s z ö v e tta n i  k é p b e n  az  é r fa la k  m e g v a s ta g od o tta k , 
o ly k o r  a  lu m e n  o b l i te r á l t  v o l t .  A z é r h á r ty á b a n  v é rzé s t n em  
ta lá l t ,  a m i t  a  v a s ta g  é r fa la k n a k  tu la jd o n í t .  A z id eg h á r ty á b a n  
sz ám o s c y s tá t  ész le lt, m e ly e k e t o ed e m a  o k o z o tt ,  a  ho sszasan  
fe n n á lló  a r te r iá l is  h y p e r to n ia  k ö v e tk e z té b e n . S ze m be á ll í t ja  
em e n e p h r i t ic u s  h y p e r to n iá s  o ed em a k ép z ő d és t a  g lauco m á- 
so k  h y p e r to n iá já v a l ,  a m ik o r  is a  re t in á b a n  o e d e m á t sose lá tn i. 
H an g sú ly o zz a , h o g y  re t in i t is  a lb u m u n u r ic á n á l a  le g ri tk á b b  
e se tb e n  fo rd u l  e lő  g lau co m a . W einstein Pál dr.

V ak  s z e m e n  v á l t h a tó -e  k i f é n y k e r ü lé s  a  m á s ik  s z e m 
r é s z é r ő l?  Cornberg. (Z e itsch r. f . A u g en h . 1934 szep t.)

E g y o ld a l i  te l je se n  v a k  szem  és m á s ik  ép  szem  e se té ben  
n e m  r i t k á n  fé n y k e rü lé s  tá m a d  a  v a k  szem en . E  fé n y k erü lé s  
n e m  a  v a k  sz e m e t é r t  k ö z v e t le n  fé n y h a tá s  k ö v e tk e z m én y e , 
h a n e m  az egészséges szem  részérő l k iv á l to t t  con sen su a lis  
p u p il lam o z g ás  idéz i e lő  a  v a k  szem en  fá jd a lm a s  i r isc o n tra c t ió k  
k ö v e tk e z té b e n . T a r tó s  p u p i l la tá g í tó k  a lk a lm a z á sa  u tá n  m eg 
sz ű n ik  a  fén y k e rü lé s . E g y o ld a l i  a b s o lu t  g la u co m a  e se té b en  is 
a lk a lm a z z a  a  v a k  szem en  a  m y d r ia t ic u m o t és so k  e se tb e n  
m e g s z ü n te t te  a  f á jd a lm a t és e lk e rü lh e tő  l e t t  az  e n uc le a t ió .

W einstein P á l dr.

A  p u p i l la k u ta tá s  ú ja b b  e r e d m é n y e i .  C. Behr. (Zen- 
t r lb l .  f. d . ges. O p h th a lm . 1934. 241. o ld .)

R é sz le te se n  is m e r te t i  az  ú ja b b  i r o d a lm a t  és a  p u p i lla  
a n a tó m iá já ró l ,  p h is io lo g iá já ró l, co n sen su a lis  re a c tió k ró l ,  p u p illa  
m o zg ás i z a v a ra iró l ,  r i tk á b b  p u p i l la  ren d e llen e ssé g ek rő l szó ló  
fe lfo g á so k a t fe lso ro l ja . Richard s z e r in t a  m . s p h in c te r  és d i la 
t a to r  p u p il lae  n em  k é t  k ü lö n á lló  izo m , h a n e m  eg y sége t a lk o tn a k  
s ím a, c i rc u la r isa n  fu tó  ro s to k b ó l ,  m e ly e k n e k  idege a  sy m p a - 
th ic u s , m íg  az  o c u lo m o to r iu s  sem m i h a tá s t  se g y a k o ro l a  p u p i l 
lá ra . S y m p a th ic u s  iz g a tá s k o r  a  p u p i l la  tá g u l ,  b é n u lá sk o r  sz ű 
k ü l.  A  fé n y é rz é s t az  o p t ic u s b a n  k ü lö n  ro s to k  to v á b bí t já k  és 
k ü lö n  ro s to k  a  tá rg y lá tá s t .  A p o p lex iás  c o m á b a n  a  vérzés o ld a 
lá n  tá g a b b  a  p u p i l la . F e j t r a u m a  ese té n  k e le tk e z h e t a n iso k o r ia  
de ez k ü lö n b ö z ik  a  ta b e se s  a n iso k o r iá tó l ,  m e r t  ez utó b b in á l 
á l la n d ó s u l a  p u p i l la  á tm é rő je  és cocain , a t ro p in  h atá s á ra  
k ia d ó sa b b a n  tá g u l .  A rg y l l -R o b e r tso n  tü n e tn é l ,  a m ik or  is a  
p u p i l la  fén y re  nem , de a lk a lm a z k o d á s ra  szű k ü l, a  b án ta lo m  
szék h e ly e  a  sp h in c te r  m ag  e lő t t  v a n  az  a f fe re n s  p á ly a  á tk a p -  
cso ló d ása  h e ly én . A  m e ta lu e t ic u s  sz e m e lv á l to z á so k a t to x ie u s-  
n a k  ta r t j a .  Negro e p i le p s iá so k n á l le í r t  eg y  tü n e te t ,  m e ly  
a b b a n  á l l, h o g y  ro h a m m e n te s  sz a k b a n  m e g v ilá g ítá s ra  a  p u p il la  
sz ű k ü l, de u tá n a  k i tá g u l,  m a jd  ism é t a  h ip p u s  je lenség é t m u 
ta t j a ,  v ég ü l is tá g  m a ra d . A  h ip p u s t  Herzog í r t a  le, m in t  igen  
k o ra i  tü n e té t  a  sc lerosis m u lt ip le x n e k .

W einstein Pál dr.

A n g io m a t o s is  r e t in a e .  P. Ju n iu s. (Z e itsch r. f. A u g en h . 
1934 ° k t . )

Az a n g io m a to s is  re t in a e , r e t in i t is  e x s u d a t iv a  C o a ts és 
O sle r-fé le  v érzésse l já ró  m e g b e te g e d é se k e t tá rg y a l ja ,  m e ly e k 
b e n  közös a  te le a n g ie k ta s ia .  Az a e t io lo g iá b a n  sz e rep e l az 
e m b ry o n á l is  k ö tő sz ö v e tn e k  ö rö k ö l t  gyengesége, s z a b ály ta la n  
n ö v ek ed ése , m e ly  re n d sz e rm e g b e te g e d é s t id éz  elő  a  má jb a n , 
lé p b en , b ő rö n , sz em fen e k en  és a g y b a n  te le a n g ie k ta s iá k a t  
o k o zv a . R é sz le te s  iro d a lm i ism e r te té sé t a d ja  az  id ev ág ó  ese
te k n e k . W einstein Pál dr.

Bő rgyógyászat.
A z in d u r a t ió  p e n is  p la s t ic a  k e z e lé s e .  Musger. (W . K I. 

W sc h r . 45. sz. 1934).
A  so k fé le  g y ó g y e l já rá s  k ö z ü l, m e lly e l in d u ra t ió  p e nis  

p la s t ic a  ese te ib e n  k ísé r le te z te k , az  ú ja b b  id ő b e n  a rá d iu m 
k eze lés a d ja  a  le g jo b b  e re d m é n y e k e t. E lő sz ö r  Kum er k ö z ö l t  
1922-ben  41 e s e te t ,  m e ly ek  k ö z ü l 21 ré sz in t g y ó g y u lt ,  ré sz in t 
lén y eg esen  ja v u l t  ; 1929-ben K um er és Riehl sen . 80. e s e te t
k ö z ö l te k  m eg egyező  sz á z a lé k ú  s ta t is z t ik á v a l .  A  szerző  120 
b e te g rő l te sz  e m lí té s t ,  ak ik  k ö z ü l r á d iu m b e s u g á rz á sra  27 
(22-5% ) m e g g y ó g y u lt,  30 (25% ) lé n y eg e sen  ja v u l t ,  24 (20% ) 
b e fo ly á so la t la n  m a ra d t ,  m íg  39 (32-5% ) a  k e z e lé s t tö b b 
k e v e se b b  b esu g á rzá s  u tá n  a b b a h a g y ta . A  b e s u g á rz á s ra e le in te  
a  K u m e r- fé le  r á d iu m ta r tó t  a lk a lm a z ta , k éső b b  a  D o m in ic i-  
csö v ek re  t é r t  á t .  K e z d e t i  d o s isn a k  30 — 40 m g , k é sőb b  p e d ig  
15 — 20 m g  e lem i ó r á t  t a r t  a  le g a lk a lm a sa b b n a k . T ö bb  m á s 
szerző v e l e g y e té r té sb e n  ú g y  ta lá l ja ,  h o g y  a  k é t - ,  ma jd  t ö b b 
h e te s  id ő k ö z b e n  v é g z e t t  rá d iu m k e z e lé s  h a tá s á n a k  a  tiz e d ik  
b e su g á rz á s ig  m u ta tk o z n ia  k e l l ,  m e r t  a  to v á b b i  b e s u gá rz á s tó l  
m á r  ja v u lá s t  n e m  v á r h a tu n k ,  s ő t  in k á b b  a  rá d iu m s u g ara k  
á l ta l  o k o z o tt  á r ta lm a k  lé p n e k  e lő té rb e . N agy Ferenc dr.

L y m p h o g r a n u lo m a  in g u in a le  k é t  a t y p u s o s  e s e te .  W.
Burckhardt. (A rch . f. D . u . S y p h . 170 k ö te t ,  1934.)

K é t  b e te g é n e k  k ó r tö r té n e té t ' k ö z l i, a m e ly e k b ő l k i tűn ik ,  
h o g y  eg y ik  e se tb e n  a  g lu te u so k , m á s ik  e se tb e n  a  p enis  és sc ro 
tu m  b ő rén  k e le tk e z te k  az  e lv á l to z á so k , a m e ly e k  b ő r  és b ő r  a la t t i ,  
rész b en  la p  sz e r in t i  rész b en , csom ós b eszű rő d ése k b ől és í is z tu -  
lá k b ö l á l lo t ta k .  E lső  ese té b e n  K ocA -bac illust se m  a g en y b ő l, 
sem  a  k iv á g o t t  b ő rd a ra b b ó l  n em  s ik e rü l t  k im u ta tn ia , m á so d ik  
ese té b en  a z o n b a n  a  tu b e rk u l in - re a c t io  M antoux s z e r in t e rő sen  
p o s it iv  e re d m é n y t a d o t t .  A Prey-fé le  re a c t io  k ü lö n b ö z ő  (B res
la u , S to c k h o lm , B erl in ) tö rz se k b ő l k é s z ü l t  a n t ig é n ek k e l erő sen  
p o s it iv  v o l t ,  d a c á ra  a n n a k , h o g y  a  k l in ik a i  k é p b e n  a  m ir ig y e k  
n e m  v e t te k  ré sz t. M in d k é t e se tb e n  típ u so s  tu b e rk u loid  g ra n u -  
la t ió s  sz ö v e te t  ész le lt. Preininger Tamás dr.

A  p s e u d o lu e s  p a p u lo s a  k é r d é s é r ő l .  Höcker, E r la n g e n . 
(D erm . W sch r. 45. sz. 1934).

A  m e g b e te g e d é s t 1921-ben Lipschütz í r t a  le  és lé t r e jö t té 
b en  a  d isp o s it ió n a k  is s z e re p e t j u t t a t o t t .  A z e d d ig ism e r t i ro 
d a lm i e se te k  s z á m a  12, m e ly h ez  szerző  m ég  k é t  s a já t e s e té t  
fű z i. M ag a az e lv á l to z á s  é lesen  k ö r ü l í r t  o v á l is - , va g y  fé lg ö m b 
a la k ú , n o rm á l is  b ő rö n , széles a la p o n  ü lő , g o m b o stű fe j- len -  
csén y i, ép  h á m m a l b o r í to t t ,  sz ü rk é s fe h é r , v a g y  sz ü rk é sb a rn a , 
k ö zep esen  k e m é n y  p a p u lá k b ó l á l l .  E g y e d ü l H offm ann ese téb en  
sz e rep e l h á m fo sz to ttsá g , fek é ly  és p u s tu la . S z u b je ktív  k e l le m e t
le n ség e k e t m a g a  az  e lv á l to z á s  n em  okoz, in k á b b  az  elő idéző  
ok o k . L e fo ly á sa  n a g y o n  jó in d u la tú ,  k eze lés n é lk ü l is m eg 
g y ó g y u l. F é r f i  b e te g é n  az a n a l is  tá jé k o n ,  n ő b e te g é n p ed ig  a  
n a g y -  és k is a jk a k o n  v o l ta k  az  e lv á lto z á so k . G órcső  a l a t t  m é r
s é k e l t  h y p e rk e ra to s is ,  n éh o l p a ra k e ra to s is  lá th a tó ; a  tü sk é s  
s e j te k  m e g n a g y o b b o d o tta k , v iz en y ő se n  d u z z a d ta k ,  szám o s 
se j te s  h éz ag k é p ző d é sse l. A  s t r .  b a s a le b a m  a  re te c sap o k  so k  
h e ly en  a k a n th o t ik u s a n  k isz é lesb e d tek  és a  su b e u tis ig  h a to ln a k ,  
a  p a p i l la r is  és su b p a p i l la r is  ré te g b e n  fő leg  ly m p h oc y tá s  d if fu s 
b eszű rő d és . S zerző  sz e r in t a  b e te g sé g  k e le tk e z é se  a k iv á l tó  t é 
n y ez ő k  (v ize le tcso rg ás , bő séges se c re tu m o k  s tb .)  ism e r te té sé 
v e l n in cs k e l lő le g  m e g m a g y a rá z v a . É p p e n  e z é r t  fe l ke l l  v en n i 
eg y  b izo n y o s h a j la m o t  is , b á r  ezzel se j u to t tu n k  sok k a l e lő b b re . 
K é rd éses m ég  az , h o g y  a  k ó rk é p  lé tre jö v e te lé b e n  n em já tsz ik -e  
s z e re p e t a  v e r ru c á é h o z  h aso n ló  fe r tő zés. Dóczy Gedeon dr.

L u e s s e l  f e r t ő z ö t t ,  p h th is is b e n  s z e n v e d ő  b e te g e t 
k e z e lh e tü n k -e  s a lv a r s a n n a l?  Neosalvarsan helyett alkalma- 
sabb-e a solusalvarsan, vagy a neojakoli Spirocidtól várható-e 
gyógy eredmény? Prof. Lydtin , M ünchen. (M. M. W sch r. 
37. sz. 1934).

T b c -s  b e te g  a n t i lu e se s  k eze lése  a t tó l  fü g g , h o g y  a  tb c -s  
f o ly a m a t m ily en  in te n z i tá s b a n  á l l  fen n . F r is s , e rő s g y u lla d áso s 
je le n sé g e k k e l já ró  tu d ő fo ly a m a tk o r  en e rg ik u s  a n t i lue se s  k e z e 
lés n em  ja v u l t ,  m e r t  a  fe llép ő  góc- és á l ta lá n o s  rea c t io  a 
tü d ő fo ly a m a t  ro ssz a b b o d á sá h o z  v e z e t. H a  a z o n b a n  a  tü d ő 
fo ly a m a t g y ó g y u lá s ra  h a j la m o s , k ü lö n ö se n  c i r rh o tik us  p ro li-  
fe ra t ió s  e lv á l to z á s n á l ,  a  n eo sa lv a rsan -k eze lé s  ag g od a lo m  n é lk ü l 
b e v e z e th e tő , s ő t  o ly k o r  az á l ta lá n o s  á l la p o t  b e fo lyá so lá sá v a l a  
tü d ő f o ly a m a tr a  is jó  h a tá s ú  le h e t. A z in tra m u s c u la ris a n  is a d a 
g o lh a tó  sa lv a rs a n  p re p a rá tu m o k n a k  az  e lő n y e  a  la ssú re so rp t ió  
f o ly tá n  m e g k ise b b íte t t  góc- és á l ta lá n o s  re a c t ió b a n k e resen d ő . 
E  te k in te tb e n  a  m y o sa lv a rsa n  e lő n y ö sen  i s m e r t ; v a lósz ín ű leg  
u g y a n e z  á l l  a  so lu s a lv a rs a n ra  és a  n e o ja k o lra  is. A sp iro c id -  
k ez e lésre  v o n a tk o z ó la g  ez ide ig  m ég  m e g b íz h a tó  i ro d alm i a d a 
to k  n em  á l la n a k  re n d e lk e z é sü n k re , b á r  te k in tv e  a  g ye rm e k ek e n  
e lé r t  jó  e re d m é n y t,  az in je c t ió b a n  a d o t t  szerek  e l le n ja v a i la ta i  
e se té n  m e g p ró b á lk o z h a tu n k  v e le . N agy Ferenc dr.

A  s y p h i l i s  b e ls ő  k e z e lé s e  s t o v a r s o l la l .  ( S p i r o c id ) , M .
Oppenheim- (W . K l. W . 32. sz. 1934).

A  s to v a rs o l  a  s a lv a rs a n n a l  ro k o n , ö t  v e g y é r té k ű  a rsen - 
p r e p a ra tu m  : a c e th y l iz á l t  o x y d a m in o p h e n i l  a rse n sa v . A  lu es 
k e z e lésé b en  Lewaditi á l la t -  és e m b e rk ísé r le te  ó ta  já ts z ik  sz e re 
p e t .  In d ic a t ió s  te rü le te  1. p ro p h y la x is , 2. ú js z ü löt te k , csecse
m ő k  és k is  g y e rm e k e k  c o n g e n ita lis  lu ese , b is m u t ta l , v a g y  h i 
g a n n y a l  k o m b in á l ta n , 3. p h a ry n  és la ry n  e x u lc e rá l t  g u m m á i, 
4. m e sa o r t i t is  lu e t ic a  és m á j lu e s , 5. m in d a z o n  e se te k , a m e ly e k 
b e n  a  sa lv a rs a n n a l  szem b en  a d a g o lá s i n eh ézség ek  á l la n a k  fe n n , 
6. m a lá r ia  és s a lv a rs a n  re s is te n s  l iq u o r  ese te i. E lle n ja v a l la ta i  
m eg eg y ezn ek  a  s a lv a rs a n é v a l ,  to x ie i tá s a  a z o n b a n  m á r p a re n -  
te rá l is  a lk a lm a z á s á n á l  fo g v a  is so k k a l k ise b b  fo k ú . A d a g o lá sá 
b a n  a  b e te g  te s ts ú ly á t  v e ssz ü k  te k in te tb e ,  a m e n n y ibe n  össz- 
m en n y isé g b en  m in d e n  eg y es k g - ra  eg y  t a b l e t t á t  a d a g olu n k , 
o ly k é p p e n  e lo sz tv a , h o g y  3 -szor n a p o n ta  1 — 3 t a b let tá t  n y ú j 
tu n k ,  3 n a p o n  k e re s z tü l ,  m a jd  3 n ap o s  s z ü n e te t  ik tatu n k  be. 
Ú jsz ü lö tte k n é l eg y  c tg -a l k e z d jü k  az  a d a g o lá s t.  R i tk á n  a  b ő 
rö n  u r t ik á k ,  e ry th e m á k , v a g y  m á s , a  sa lv a rsa n -m é rg ezé sh ez  
h a so n ló  e f f lo resc en tiák  k e le tk e zn e k , m e ly e k n e k  k ezeléséb en  a 
s a lv a rs a n -á r ta lo m m a l szem b en  a lk a lm a z o t t  sz e re k e t ha s z 
n á l ju k . N agy Ferenc dr,
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K Ö N Y V I S M E R T E T É S
K r e b s  u .  V e r e r b u n g  Prof. H ans R . Schinz u. F ranz 

Buschke. 280 o ld . (T h iem e, L e ipz ig . Á ra  fű zv e  R m  21, k ö tv e  
R m  23.)

A  zü r ic h i sze rző k  az  1934 : év i n e m z e te k  k ö z t i  rad io ló g u s-  
co n g ressu s ré sz tv e v ő in e k  a já n l já k  k ö n y v ü k e t ,  m e ly e t 160 á b ra , 
i l le tv e  c sa lá d fa  d ísz ít. D icsé re te s  tö re k v é s re  v á l la lk o z ta k  : a  
r á k  k ó rsz á rm a z á sá ra  v o n a tk o z ó  é r té k e s  v i lá g iro d a lm i a d a to k a t  
k e l lő  k r i t ik a i  m érlege lés u tá n  b o k r é tá b a  k ö tn i .  M int k ie m e lk e 
d ő b b  fe je z e te k re  u ta lh a tu n k  a  k ö v e tk e z ő k re  : a  s p o ntá n , -— az 
á to l th a tó  és a  k ísé r le t i le g  e lő id ézh e tő  d a g a n a to k  meg ered ésé- 
h ez  szükséges készség  ö rö k ö lh e tő ség é n ek  fe l té te le i  és m e g n y i la t
k o zá sa i. E z e k b e n  a  fe je z e te k b e n  u g y a n  a  sze rző k  az  összes 
v i lá g iro d a lm i k u ta tó  i r á n y o k a t  k i n e m  m e r í t ik , íg y  tö b b i  k ö 
z ö t t  a  sz ö v e tte n y é sz té s i a d a to k a t  sem  é r in t ik ,  —  m in d a z á l ta l  
o ly  g azd ag  és v á lo g a to t t  k r i t ik a i  íz lésse l k é s z ü lt  te r í té k k e l  szo l
g á ln a k , a m i a  le g n a g y o b b  e l ism erésre  t a r t h a t  sz ám o t. K ezd v e  
Percivall Pott-n a k , a  k ém é n y se p rő k  b o ré k - rá k já ró l  szó ló  n y o m - 
ta tá s o s  k ö z lésén ek  (D u b lin , 1778) u tá n n y o m á s á tó l  a  M organ—  
Stark-féle k ísé r le te k ig , m e ly e k  a  d a g a n a to s a k k á  v á ló  b a n án 
le g y ek  g e n m u ta t ió i t  m u ta t já k  b e , —  k én y e -k e d v é re  d ús k á lh a t  
az  o lv asó  a  n a g y  g o n d d a l c s o p o r to s í to t t  v á la sz té k o s a d a t 
a n y a g b a n . Ig a z u k  v a n  a  sz e rző k n ek , h o g y  a  r á k  ö rö k ölh e tő ség é 
n e k  p ro b lé m á ja  o ly  co m p lex -k érd és, a m e ly  csak  részeire  b o n tv a  
v á la sz o lh a tó  m eg . F e lfo g á su k  sz e r in t v a la m e ly  d a g a na t  m eg- 
e re d ésé n ek  e lő fe lté te le  az  eh h ez  szü k ség es ö rö k ö l t  r á te rm e tts é g . 
E m e l le t t  a z o n b a n  az  e se te k  ja v a ré sz é b e n  q u a l i ta t iv e és q u a n t i 
ta t i v e  m á s és m á s b e lső  és k ü lső  k ö rn y e z e t i  b e fo ly áso k  fo g já k  
m eg szab n i a z t, h o g y  e lő á ll-e  v a ló b a n  a  d a g a n a t ,  h o l h e ly e z k e 
d ik  e l és h o g y  m ily e n  lesz a  fe lép ü lése?  A  r á k  sz á rm a z á s á t k u 
ta tó  m u n k a  m ég  c sa k  a  k e z d e t k e z d e té n  á l l, a  cé lhoz v e z e tő  ú t  
i t t  is  eg y e d ü l az  e x a c t  te rm é s z e ttu d o m á n y i  m ó d sz e rek k e l e lé r t  
k ísé r le t i  a d a ts z o lg á l ta tá s  le h e t. S zó ró l-szó ra  a lá írh a tó  a  sz e r 
ző k n e k  ez az  ü re s  sp e c u la t ió k tó l  m e n te s  jó z a n  o k fe jtése , am i 
az  egész m u n k á n  v ég ig v o n u l. E z é r t  is b iz to sa n  sz ív esen  fo g ja  
m in d e n k i is m é te lte n  is k éz b e  v e n n i e z t  a  n y o m d a te c hn ik a i la g  
is  szép  és jó l  m e g ír t  k ö n y v e t, m e ly b e n  ig en  jó l ö ssz e á ll í to tt  
n év -  és tá rg y m u ta tó  k ö n n y í t i  m eg  a  g y o rs  tá jé k o z ó d ás t .

Balogh Ernő  prof.

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  12-i ü lé se

Bemutatások :

D u b ó c z k y  B . : Diagnostikus és differential-diagnostikus 
colloidképek elő állítására alkalmas eljárás. Á  b e m u ta to t t  e l já rá s  
az o n  rég i ism e re te n  a la p u l, h o g y  az  e rő se b b  a n o rg a nik u s  s a v a k 
n a k  a  v é rsa v ó  feh é r jé iv e l k é t  k ic sap ó d ás i te rü le tü k v an . A  b e 
m u ta tó  e r re  a  c é lra  le g a lk a lm a sa b b  só sa v v a l v é g z e tt v iz sg á la to 
k a t .  M e g h a tá ro z ta  ép  és k ó ro s  v é rsa v ó k o n  a  só sav  k ét  k ic sap ó 
d á s i te rü le té t ,  m a jd  a  k ic sa p ó d o tt  feh é r je  m e n n y iség ek  é r té k e i
b ő l a  só sa v n a k  a  v é r fe h é r jé ire  v o n a tk o z ó  k é t  k ic sapó d á s i g ö r
b é jé t, a m e ly e k e t n /1 0 0 0 — n /1 0 0 , 4— 2 3 % -o k  k ö z ö t t  k a p ot t .  
V izsg á la ta i so rá n  a z t  ta lá l ta ,  h o g y  a  k ü lö n b ö ző  k ó ro s  e lv á l to 
záso k b a n  a  g ö rb é k  k ü lö n b ö z ő  ty p u s ú  e lv á l to z á s o k a t mu ta tn a k  
s íg y  g y a k o r la t i  m ó d szer  k id o lg o z á sá ra  a lk a lm a s . E nn e k  k iv i
te le  a  k ö v e tk e z ő  : E r r e  a  c é lra  k é s z í te t t  N issl-fé le csö v ek b en  
n /4 0 0 — n /1 0 0 , 4— 17— 20% -os. h íg ítá so k b ó l, t e h á t  12 cső ben , 
I—1 cc m -t m é r, ezek  m in d en ik éh ez  0-2— 0-2 ccm  v é rs a v ó t ad v a , 
a  c sö v e k e t g u m id u g ó v a l b ed u g v a , jó l ö sszerázza . A z a lsó  cso 
p o r t  c sö v e it (n /4 0 0 — n/1 0 0 ) k é t  ó ra  m ú lv a , a  fe lső  cs o p o r t  csö 
v e i t  (4— 7, 17— 20% ) 24 ó ra  m ú lv a  c e n tr i fu g á l ja  1500 f o rd u la t 
sz ám  m e l le t t  k é t  perc ig . A  k a p o t t  é r té k e k e t  e r re  a  c é lra  készen  
á l ló  m il l im é te r-b e o sz tá sú  p a p í r ra  fö lra jz o lv a , k é t  g ö rb é t  k ap , 
m e ly ek  n em csa k  d iag n o s tik u s , h a n e m  d if fe re n tia l-d iag n o s tik u s  
c é lra  is  a lk a lm a sa k . V e t í te t t  k ép e k e n  n a g y sz á m ú  c o llo id k é p e t 
m u ta t  b e , a m e ly e k e n  a  k ü lö n b ö ző  k ó ro s  f o ly a m a to k ra  je l lem ző  
g ö rb e ty p u s o k a t d e m o n s trá l ja .

M o ln á r  V . : Darányi G y u la  m á r  1931-ben  o ly a n  q u a n t i"  
t a t i v  m ik ro a n a ly t ik a i  e l já r á s t  közö l, a m e ly n e k  seg ítség év e l 
n ég y  feh é r je  f ra c t io  h a tá r o z h a tó  m eg . M olnár V . 1 9 33 -ban  
Nissl-ié\e c e n tr i fu g ac ső  ig é n y b ev é te lév e l a  co l lo id - lab i l i ta s fo 
k á t  q u a n t i ta t iv e  h a tá ro z z a  m eg  és eg y sze rű  m ó d o n  a  v é rse ru m  
fe h é r jé in e k  a lu m in iu m su l fa tra  v o n a tk o z ta to t t  te l je s g ö rb é jé t 
m e g ra jzo l ja . Dubóczky só sa v as e l já rá s á v a l  p ed ig  k é t  f e h é r je 
g ö rb e  h a tá ro z h a tó  m eg. A z a lsó  g ö rb e  az  iso e le k tro mo s  p o n t
n á l  v a n , a  fe lső  g ö rb é b e n  a  tö m é n y e b b  só sav  az  összes fe h é r jé t  
k ic sa p ja . A z a lsó  g ö rb e  m eg eg y ez ik  a  co l lo id - lab i l itá s i re a c tió k -  
k a l. C e n tr i fu g á lá ssa l csak  a k k o r  k a p u n k  m e g b íz h a tó  e re d m é n y t, 
h a  azo n o s fo rd u la tsz á m  m e lle tt ,  m in d ig  azo n o s id e ig c e n tr i 
fu g á lu n k .

P ó ly a  J . x a) Acusticus-tumor mű téttel gyógyult esete. 20 
év es le á n y  1931 a u g u s z tu sá b a n  k e r ü l t  Sarbó o s z tá ly á ra , k é t  
é v  ó ta  ta r t ó  p a n a sz o k k a l (rossz h a l lás , b iz o n y ta la n já rá s , fe j 
fá já so k ) . A c u s t ic u s - tu m o r  d iag n o sissa l h e ly e z té k  o sz tá 

ly á ra , h o l k é t  sz ak a szb a n , 1931 sz e p te m b e r  21 -én  és n o v e m b e r  
21-én  o p e rá l ta  m eg  ; a  jo b b o ld a lo n  fek v ő  sz i lv á n y i ty p u s o s  
a c u s t ic u s - tu m o r t  a  m á so d ik  m ű té t  a lk a lm á v a l  tá v o l í to t ta  el 
Dandy s z e r in t ( tu m o r  k ik a n a la z á sa , t o k  k ih ú z ása ); S ím a  gy ó 
g y u lás, c sa k  su b o c c ip i tá l is  l iq u o rg y ü le m  k é p z ő d ö tt , m e ly  m ia t t  
h ú sz szo r  k e l le t t  p u n g á ln i. A  b e teg  a t ro p h iá ra  h a j ló p a p i l l i t isse l 
k e r ü l t  m ű té tre ,  m in d k é t szem én  ro ssz  lá tá s sa l, b a lszem e n em  
ja v u l t  m eg, jo b b  szem én  je le n le g  te l je s  v iz u sa  v a n . H a l lá s a  
m ű té t  e lő t t  m á r  jo b b  fü lén  e lv e s z e tt  s a  b a lo n  is ig en  csek é ly  
v o l t ,  ez n em  ja v u l t  m eg, já rá s a  a z o n b a n  m o s t jó  és eg y éb  p a 
n a sz a  n in cs  ; m ásfé l év  ó ta  a  l iq u o rg y ü le m e t sem  k el le t t  m eg- 
p u n g á ln i.

b) Decompressiv trepanatiók. x. 33 év e s  n ő  1934 o k tó b e ré 
b e n  k e r ü l t  Reusz o s z tá ly á ra  h a t  h ó n a p  ó ta  ta r t ó  p a n a sz o k k a l 
(fe jfá jás, szédü lés, lá tá s ro m lá s ) . K é t  D -n y i p an g á so s  p a p i l la  
m in d k é t szem en , rö n tg e n  á l ta lá n o s  n y o m á s i tü n e te k e t m u ta t ,  
e n c e p h a lo g ra p h ia  a lk a lm á v a l  csak  a  b a l  ag y g y o m ro c s  te lő d ik  
lev eg ő v e l, n e u ro ló g ia i  je le k  m in im á l isak . M ive l a  tu m o r  n em  
lo c a l isá lh a tó , j .  o . su b te m p o rá l is  d ec o m p ress iv  t r ep a n a t io  ; 
p a p i l l i t is  h á ro m  h é t  a l a t t  v issz a fe j lő d ö tt, a z o n b a n a t ro p h iá b a  
m e n t á t ,  je le n le g  a  b a l  szem en  a  v isu s  5 /5 , a  jo b b on  a z o n b a n  
sem m i lá tá s  n in cs. A g y h e rn ia  n incs, fe jfá jás , széd ülés e lm ú lta k , 
rö n tg e n b e su g á rz á so k a t k ap .

2. 29 év es fé r f i  1930 -ban  k e rü l t  Sarbó o s z tá ly á ra  p an g á so s  
p a p i l lá v a l, m e ly  u tó b b i  id ő b e n  ro m lá s t  m u ta t  (Liebermann), 
n e u ro ló g ia i tü n e te k  n e m  je lle g ze tese k , a  já rá s  b iz on y ta la n sá g a  
d o m in á l ; rö n tg e n  fo k o z o t t  a g y n y o m á s t m u ta t  és se lla fö lö t t i  
tu m o r r a  g y a n a k sz ik . 1930 d ec em b er 6 -án  D andy-fé le h o m lo k i 
fe l tá rá s , a  jo b b  o p t ik u s t  és a  se l la  v id é k é t lá t ju k,  d a g a n a to t  
o t t  n e m  ta lá lu n k , e z é r t  a  c s o n to t  az  o s te o p la s t ik u s leb en y b e n  
m e g k ise b b ítv e  e z t  v is s z a h a j t ju k .  M ű té t  u tá n  n é h á n y  h é t te l  
v issza fe jlő d ik  a  p a p i l l i t is , n a g y  a g y h e rn ia  k ép ző d ik , m e ly  a z o n 
b a n  rö n tg e n e z é s  u tá n  eg y  év  a l a t t  v issza fe jlő d ik . Je len leg  te l 
je se n  p a n a sz m e n te s , lá tá s a  m in d k é t szem en  5 /10 .

3. 19 év es fé r f i 1916 m á rc iu sá b a n  k e r ü l t  Hasenfeld o s z tá 
ly á ra ,  a h o l ö t  h ó n a p  ó ta  t a r t ó  fe jfá já s ró l,  g y a k o r i h á n y á s ró l,  
n ö v e k v ő  fe le d ék e n y ség rő l és lá tá s ro m lá s ró l  p a n a s z k od o tt .  
Imre J . 4  D -n y ire  k ie m e lk ed ő  p an g á so s  p a p i l lá t  ta lá l t .  N euro -  
lo g ik u s  tü n e te k  se m m in e m ű  lo c a l isa t ió t  n em  en g ed n ek. M ive l a  
b e te g n e k  elő ző  é v b e n  u lc u s  m o l le ja  v o l t  és in u n c t iós  c u r á t  v é g 
z e t t ,  n e g a tív  W a sse rm a n n  d a c á ra  a n t i lu e t ik u s  k ú r á v al  p ró b á l 
k o z n a k . A z á l la p o t  á l la n d ó  ro m lá sa  m ia t t  a z o n b a n  á pr i l is  3 -án  
jo b b o ld a l i  s u b te m p o rá l is  d eco m p ress io . E z u tá n  az  á lla p o t  r o 
h a m o sa n  ja v u l t ,  h á ro m  n a p p a l  a  m ű té t  u tá n  az  a d d ig  e rő sen  
k ö tö t t ,  so m n o len s b e te g  ú jsá g o t o lv as . E le in te  n a g y a g y h e rn ia  
fe j lő d ö t t  k i, m e ly  h á ro m  é v  m ú lv a  v issz a m e n t, je le nle g  a  b e 
te g  te l je se n  p a n a sz m e n te s , m u n k a k é p e s , lá tá s a  m in d ké t sz e 
m é n  5 /5 .

G ró s z  E . : V é lem én y e sz e r in t az  O rv o se g y e sü le t h á lá va l  
t a r t o z h a t  Pólya Jenő nek, h o g y  az  a g y c h i ru rg iá t  az  E g y e sü le t  
e lé h o z ta , a  se b ész e t e része n á lu n k  m o s to h a  g y e rm ek , p ed ig  se 
b észe in k  sem m iv e l sem  á l ln a k  a  k ü lfö ld ie k  m ö g ö tt .  En n e k  az  
az  o k a , h o g y  az  e se te k  k éső n  k e rü ln e k  a  seb észh ez , a m ik o r  m á r  
az  e re d m é n y e k  n e m  le h e tn e k  k e d v e z ő k . E z  é p p e n  ú g y  ál l  a  
ra d ic a l is  m ű té te k re , m in t  a  d e c o m p re ss ió k ra . Harvey Cushing 
e re d m é n y e i a z é r t  jo b b a k , m in t  az  e u ró p a i  seb észek é , m e r t  e g y 
ré sz t az  a g y d a g a n a to k  o p e rá lá sá ra  s p e c ia l isá ló d o tt  —• sebész i 
m ű k ö d é sén e k  u to ls ó  év e ib e n  c sak is  a g y d a g a n a to k a t  o pe rá l t  —  
s íg y  k iv é te le s  já r ta s s á g ra  t e t t  sz e r t ,  m á sré sz t, me r t  m in d e n  
egyes e s e te t  a  szem ész, az  id e g o rv o s , az  o r r-g é g e o rv o s  és rö n t-  
g en o ló g u ssa l t ö r té n t  b e h a tó  ta n á c sk o z á s  u tá n  a  b e teg sé g  le h e tő  
k o ra i  s tá d iu m á b a n  o p e rá l.  íg y  é rh e t te  e l, h o g y  az  uto ls ó  t íz  
é v  a l a t t  az  a g y d a g a n a to k  o p e rá lá sá n a k  h a lá lo z á sa  1 6% -ró l 
6 -8 % -ra  csö k k e n t. Ä z a c u s tic u s  d a g a n a to k é  20 é v  a l at t  2 5 % - 
ró l 4 '4 % -ra . N em  k ev e se b b  m in t  2000 b e ig a z o ló d o tt  ag y d a g a 
n a t  o p e rá lá sá ró l sz á m o lh a t b e . P o s to p e ra t iv  h a lá lo zá sn a k  sz á 
m ít  m in d e n  h a lá l ,  m e ly  a  k ó rh á z i ta r tó z k o d á s  a l a t t  b e k ö v e t
k e z e t t  m ég  a k k o r  is, h a  a n n a k  tá v o l le v ő , az  a la p b á nta lo m tó l  
fü g g e tle n  o k a  v o l t .

A  d ec o m p ress ió tó l c sa k  k o ra i  s tá d iu m b a n  v á r h a tó  jó  e re d 
m é n y . M ag a a  p an g á so s  p a p i l la  m eg je len ése  in d ic a t io a  de- 
co m p re ss ió ra , i ly e n k o r  a  lá tá s  m e g m en tésé n  k ív ü l a  k ín zó  fe j 
fá já so k  is sz ü n e te ln e k  s ez m ég  az o n  e se tb e n  is, h a a  d a g a n a t  
v ég ze tessé  v á l ik , n ag y je le n tő sé g ű . D e v a n n a k  o ly a n  e se te k  is, 
a m id ő n  a  d eco m p ress io  u tá n  a  b e te g e k  h o sszú  év ek ig  m u n k a 
k é p e se k  és egészségesek  m a ra d n a k .

A  k o ra i  b e a v a tk o z á s  a  h a lá lo z á s i a r á n y t  le sz á l l í t ja, ez az 
o rv o so k  b iz a lm á t az  o p e ra t ió v a l  szem b en  m e g e rő s íti s a  k ü lö n 
b öző  sz a k m á k  k ép v ise lő in ek  te rv sz e rű  e g y ü ttm ű k ö d é se m e l
l e t t  a  m i k i tű n ő  seb észe in k  is e lé rh e t ik  v a g y  m e g k öz e lí th e t ik  
Harvey Cushing e re d m én y e it.

H o zzászó láso k  a  rá k c y c lu s  e lő ad á sa ih o z  :

D o l l in g e r  G y . : Gondolatok a rákbetegség felöl és teendő k 
leküzdésére. I s m e r te t i  az  1906 n o v e m b e r  15— 17-ig á l ta la  r e n 
d e z e t t  O rszág o s R á k é r te k e z le t  le fo ly á sá t, a m e ly e n  273 v id ék i 
és fő v á ro s i o rv o s  v e t t  ré s z t  és a m e ly e n  14 e lő ad á s és 28 h o zzá-
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szó lás h a n g z o tt  e l. A  je g y ző k ö n y v  n y o m ta tá s b a n  is  me g je le n t  
és a lk a lm a s  re á , h o g y  a  30 év  e lő t t i  á l lá s p o n tu n k a t e k é rd é s
b e n  a  m a iv a l e g y b e h a s c n lí tsu k . M eg á llap ít ja , h e g y  miu tá n  
az  é v t iz e d e k  ó ta  fo ly ó  k eresése  eg y  sp ec if ik u s rá k ok o z ó  b io ló g ia i 
té n y e z ő n e k  e re d m é n y re  n e m  v e z e te t t ,  m o s t szám o s b ú vá rn a k  
ism é t az  a  n é z e te  k ez d  e lő té rb e  lép n i, h e g y  b iz o n y os é le tk ö rü l
m é n y e k  k ö z ö t t  h e ly b e l i  in g e re k re  a  sz e rv e z e t h á m se jt je i  a r r a  
v á ln a k  k ép esek k é , h o g y  a  m é ly e b b  sz ö v e te k  k ö zé  n ő l je n e k , 
tö m e g es  sz a p o ro d á su k k a l d a g a n a to k a t  a lk o ssa n a k  és bo m lá s i 
te rm é n y e ik k e l  a  s z e rv e z e te t h a lá lo s a n  m eg m érg ez ik . E h h e z  a  
sz e rv e z e tn e k  eg y  m e g v á l to z o t t  á l ta lá n o s  d is p o s i t ió já ra  v a n  
szü k ség , a m e ly e t a  k ísé r le t i  á l la to k o n  a  b ő rn e k  k á trá n n y a l  
v a g y  a rz é n n e l v a ló  ecse te lésév e l s ik e rü l t  e lő idézn i. E z e n  ta p a s z 
ta la tb ó l  a z t  a  k ö v e tk e z te té s t  v o n ja  le, h o g y  a  d o h án y 
zás n e m c sa k  a  d o h á n y  n ik o t in ta r ta lm á n á l  fo g v a  v eszély es, 
h a n e m  az  e légő  d o h á n y  fü s t jé n e k  k á t r á n y ta r ta lm á n á l  fo g v a  
is, a m e ly e t  a  d o h á n y z ó  n y á lá v a l  le n y e lv e  v e le  n a p -na p  u tá n  
v ég ig ö b lít i  egész b é lh u z a m já t  v a g y  a  tü d e jé n  á t  j u tt a t  a  sz e r 
v ez e téb e , a m e ly  i ly e n fo rm á n  h a s o n ló v á  v á l ik  az o n  k ís é r le t i  
á l la th o z , m e ly e t  h o g y  b e n n e  r á k o t  n ö v esszen ek , k á t rá n n y a l  
e c se te l te k  és ezze l r á k d a g a n a t  n ö v e sz té sé re  h a j la m ossá  te t te k .  
R é g ó ta  ism ere te s , h o g y  a  k é m é n y se p rő k  a  k á t rá n n y a l  és a n 
n a k  v e g y i te rm é k e iv e l d o lgozó  m u n k á so k  k ö zü l a r á n y tala n u l  
so k a n  p u s z tu ln a k  e l rá k b e te g sé g b e n  és a  le g ú ja b b  Kenessey—  
Zalka-iéle rá k h a lá lo z á s i s ta t is t ik a  a d a ta i  s z e r in t a  n a g y o b b  
d o h á n y z ó  k o n t in g e n s t  s z o lg á l ta tó  fé r f in em  a  b é lh u z am  r á k ja i 
n á l  az  összes r á k o k  7 8 % -á v a l, m íg  a  nő i n em  a z o k n a k csak  
4 9 % -á v a l sze rep e l. A zo n b a n  az  ezen  té n y e k b ő l  fo ly ó  k ö v e t
k e z te té s  b á r m e n n y i re  is  lá ts z ik  e l fo g a d h a tó n a k , m égis te l je s  
b iz o n y ító  e rő v e l a  d o h á n y  fü s t jé n e k  rá k o k o z ó  h a tá s át  csak  
a k k o r  fo g ja  b iz o n y íta n i,  h o g y h a  m e g á l la p í tá s t  n y e r , h o g y  a  
b é lh u z a m  r á k ja ib a n  e lh a l t  fé r f ia k  d o h á n y z ó k  v o l ta k . D e m ég  
h a  ez a  s ta t is t ik a  e b b e n  az  i r á n y b a n  k ie g é sz íté s t is n y e rn e , 
a k k o r  is  m eg g o n d o lás  tá r g y á t  k e l l  h o g y  k ép ezze  az  a té n y , 
h o g y  ig en  so k  fé r f i  egész h o sszú  é le té n  á t  á l la n d ó an  d o h á n y 
z ik  és a z é r t  m ég sem  es ik  rá k b e te g sé g b e . E z t  az  e l len v e té s t  
n e m  szab ad  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y n u n k , m e r t  ese tleg  eg y  p ro 
d u k t ív  g o n d o la tm e n e tn e k  k é p e z h e ti  a  k i in d u ló p o n t já t,  m e r t  
h o g y h a  m e g tu d n é k , h o g y  m ifé le  v éd ek ező  b e re n d ezé sekk e l v a n 
n a k  fe lru h á z v a  azo k , a k ik  á l la n d ó a n  ö b lö g e tik  d o h á ny fü s tö s  
n y á lu k k a l  b é lh u z a m ju k a t és m ég sem  leszn ek  rá k o sa k k á, ezze l 
ta lá n  eg y  r é s t  n y i tn á n k  a z o n  az  id á ig  á th a to lh a ta t la n  b u rk o n ,  
a m e ly  a  rá k b e te g sé g  t i t k á t  id á ig  e lő t tü n k  e l fö d te . T o v á b b á  
m ily e n  sz e rv e z e ti  b e re n d e z é s  m ű k ö d é se  v é d i m eg  a  20 e s z te n 
d ő n  a lu l ia k a t  m a jd n e m  b iz to sa n  a  rá k b e te g sé g  e l len , a m e ly  
a  fé r f in em n é l a  6 0 -d ik  é v  k ö rü l ,  a  n ő in e m n é l m á r  a  40 é v  k ö rü l  
so k sz o r  m eg szű n ik  m ű k ö d n i és a  s z e rv e z e te t v é d e le m  n é lk ü l 
h a g y v a  k ite sz i a  rá k b e te g sé g  v eszé ly én e k . E z e k  a  k érd é se k  
a k k o r  is  m e g o ld á s ra  v á rn a k , h o g y h a  m ég is k id e rü ln e , h o g y  a  
rá k b e te g sé g n e k  v a n  eg y  sp e c if ik u s  b io lo g iá s  o k i té ny e z ő je .

Ezután áttér a rákbetegség elleni küzdelemben jelenleg 
teendő kre. E z e k e t a  k ö v e tk e z ő  p o n to k b a  fo g la l ja  ö s s z e : 
I .  M ű k ö d ésk ép es á l la p o tb a n  k e l l  f e n n ta r ta n u n k  a z o n  e lm é le t i  
k u ta tó  in té z e te k e t,  a m e ly e k  b io ló g ia i k é rd é se k k e l fo g la lk o z 
n a k . A n n a k  a  n a g y  h a la d á s n a k  a la p já t ,  a m e ly e t  az  o rv o s i 
tu d o m á n y  az  u to ls ó  60 e sz te n d ő  a l a t t  t e t t ,  ez e k n e k  az  in té z e te k 
n e k  a  g ö rn y e d t, s á p a d t  b ú v á r ja i  r a k tá k  le . N e k ik  k ösz ö n h e t
jü k , h o g y  m a  a  rá k b e te g sé g  e l le n  re n d e lk e z é sü n k re  ál ló  g y ó g y - 
h a tá n y a in k k a l  a  b e te g e k  n a g y  p e rc e n t jé t  m e g g y ó g y ítha t ju k , 
m á so k n a k  le g a lá b b  a  sz e n v e d é se it e n y h í th e t jü k .  I I .  A  v id é k i 
k ó r h á z a k a t  is s a tu ra ln u n k  k e l l  a  rá k b e te g sé g  g y ó g y ítá sá b a  
b e g y a k o ro l t  o rv o so k k a l. I I I .  A  rá k b e te g sé g  k e r a i  g yó g y 
k e z e l te té se  é rd e k é b e n  k i fe j te n d ő  p r o p a g a n d á t  á l la n dó s íta n i 
k e l l  és k ív á n a to s  le n n e , h o g y  az  eg y  k ö z p o n t i  v e z e té s  i r á n y í tá s a  
m e l le t t  t a r t a n a  e lő a d á so k a t s tb . IV . A  rá k b e te g sé g  fe lid ézésé
b e n  ism e re te s  a n y a g o k k a l fo g la lk o zó  ip a ro k a t  és ip ar te le p e k e t  
az  ip a r fe lü g y e lő  m e llé  k i r e n d e l t  o rv o so k k a l k e l len e id ő n k é n t 
á tv iz s g á l ta tn i .

O k o l ic s á n y i - K u th y  D .:  R e f le k tá lv a  a  rá k c y c lu s  so rá n 
b e m u ta tá s r a  k e r ü l t  tü d ő rá k - rö n tg e n k e z e lé se k re , m e lye k 
b e n  a  b e su g á rz á s  h a tá s á r a  a  d a g a n a tá rn y é k  m a jd n e m  te l je se n  
e l tű n t ,  id éz i Chandler, F in z i és M axwell m u n k á já t  (B r it ish  
M ed . J .  1934. o k t.) ,  m e ly  sz e r in t az erő s tüneti javulás, sót a 
rákárnyék eltű nése sem biztosítja az élet meghosszabbítását. 44  ese t 
k ö z ü l csak  h á ro m b a n  le h e te t t  az  é le t m e g h c ssz a b t í tásá ró l  
b eszé ln i (24— 32 h ó n a p ) . A  rad iu m k eze lé s  e re d m é n y e i m ég  so k 
k a l ro ssz a b b a k  v o l ta k . A  k ín zó  tü n e te k e t  a z o n b a n  a  r ö n tg e n 
b e su g á rz á s  (az e s e te k  k é th a rm a d á b a n )  e n y h í th e t i .  R em é li, 
h o g y  a  te c h n ik a  tö k é le te se d é sé v e l az  e re d m é n y e k  ja vu ln i  fo g 
n a k . M eg em lít i  m ég  Christie m u n k á já t  (J . o f  th e  A m . m ed . 
A ss. 1934 sz ep t.) , a k i  s z e r in t a  m ir ig y e k  g á t ja i  is a  r á k  t e r 
je d é sé n e k  és a  b e su g á rz á s  ig y e k ez zé k  a  rá k s e j te k  e lp u sz t í tá s a  
m e l le t t  a  sz ű rő k é sz ü lé k e t le h e tő leg  m eg k ím é ln i. A  tü d ő rá k  
d ia g n o s t ik á já h o z  m a g a  is h o z z á já ru l t  eg y  a d a lé k k a l. A  r e n 
d esen  n em  tu b e rc u lo t ik u s  rá k o s  eg y é n ek e n  a  K a ry o n -Dia g -  
n o s t ik a  p h th is is t  u tá n z ó  tü n e te k  ese té b e n  jö h e t  szóba, n e g a t iv  
e re d m é n y t a d .

A K ö zk ó rh á z i O rv o s T á rsu la t d ec . 19-i ü lé se .

G y ő r y  G y . : Selyemfonal körül képző dött angioma.

A b e m u ta to t t  b e te g e n  k é t  é v  e lő t t  cc. p o r t io n is  u ter i  
m ia t t  h ü v e ly e n  á t  te l je s  m é h k i i r tá s . A  m ű té t  u tá n  eg y  év re  
a  h ü v e ly h e g b ő l p o ly p u s  a n g io m a tc s u s t  tá v o l í to t ta k  el. E z  
u tá n  fé l év re  az  e l len ő rzésre  m e g je le n t asszo n y n á l a  h ü v e ly 
h eg b e n  r á k o s  k iú ju lá s t  u tá n z ó  m a n d u lá n y i sz ö v e ttö m eg e t 
ta lá l ta k ,  am i s z ö v e tta n i la g  se ly em fo n á l k ö rü l  k é p z őd ö tt,  
jó in d u la tú , a n g io m a sz e rű  b u r já n z á s n a k  b iz o n y u lt .

K a to n a  G . : Chondrosarcoma. 56 éves n ő b e te g . 15 éve 
é re z  h a s á b a n  d a g a n a to t .  A  j . a lsó v é g ta g já n  lév ő  e lvá lto z á s  
ö t  év e  v a n  m eg . E g y e n le te se n  v a s ta g o d o t t ,  k b . 1 év e eg y  
á l la p o tb a n  v a n . Je le n le g  a  j .  a lsó  v é g ta g  egész te rje d e lm é 
b e n  m e g v a s ta g o d o tt ,  a  té rd íz ü le t  kü lö n ö sen , e n n e k  átm é rő je  
76 cm , m íg  a  m á s ik  íz ü le t c sa k  39 cm . A  tu m o r  e m b erfe jn é l 
n a g y o b b  tö m ö t t  s ím a  k ép z ő d m é n y . N ő g y ó g y .. i l le tv e  sebész i 
le le t  : S o rv a d t  p o r t io ,  m e l le t te  a  m é h  n e m  ta p in th ató .  A  h a s  
jo b b  fe lé t  a  m á j ig  k i tö l tő  k e m é n y  ta p in ta tú ,  r ö g z í te t t  é rz é 
k e t le n  tö m e g . L e le t  : S em m i k ó ro s t  n em  m u ta t .  Q u a l. és 
q u a n t ,  v é rk é p  : n o rm á l is . W a . r . : n e g a tív . A  p ró b a-ex e is io  
szö v . v izsg . e re d m é n y e  : A  b ő r  és b ő r  a l a t t i  z s ír réte g  d a g a 
n a to s  e lv á l to z á s t  n em  m u ta t .  P o rc sz ig e te k  tö m e g e i t  és 
h e ly e n k é n t c s i l la g a la k ú  n y ú lv á n y o s  k ö tő sz ö v e t i  se jte k . A  b e te g  
a rc á n  m ég  k é t  k is  te r je d e lm ű  e p i th e l ic m a . R g t. k é p  : A j .  
fe m u r  és a  t ib ia  té rd íz ü le t i  v ég e ig en  k i te r je d t  d es t ru c t ió t  
m u ta t .  A  fe m u r  d is ta l is  v ég éb ő l a  c o m b c so n t e lü lső  fe lsz ín én  
ig en  k i te r je d t  e lcso m ó so d ás in d u l k i. A  fe m u r  a lsó  és kö zép ső  
h a r m a d a  m e g v a s ta g o d o tt .  A  p a te l la  n a g y fo k ú  d is lo c a ti t ió ja  
és n a g y  c s o n t d e s tru c t io .

K a to n a  G . : Chondrosarcoma femoris. 34 év es v irg ó  nő , 
a n y ja  cc. u te r i -b e n  e x i tá l t .  T u m o ra  h á ro m  éve k e z d őd ö tt .  
F é lé v e  a  B a k a y -k l in ik á n  o p e rá l tá k , u tá n a  16 h ó ra  ú ja b b  
tu m o r a  fe j lő d ö tt  az  o p e r á l t  te rü le te n . Je le n le g  az  egész c o m 
b o t  e l fo g la ló  h a ta lm a s  tu m o r , a m e ly  az  in g u . h a j la tb a ,  ső t 
a  b . m e d en c e  fe lé re  is  á tn y ú l ik .  N rg y ó g y . v izsg . : S em m i 
k ü lö n ö se b b  e lv á lto z á s . B e lg y ó g y . v iz sg . : Ö k ö ln y i  má j á t t é t  
q u a l .  és q u a n t .  : v é rk é p  n c rm a l is . W a . r. : n e g a tív. R g t .  k ép . 
A  b a l  fe m u r  fe lső  h a rm a d á n  a  l in e a  in te r th ro h a n te r ic a  a l a t t  
ig e n  k i te r je d t  c s o n t d e s tru c t io  lá th a tó .  A  fe m u r  felső  és 
k ö zé p ső  h a rm a d a  k ö rü l  a  lá g y ré sz  tu m o r n a k  m eg fe le lően  
su g a ra s  s z e rk e z e tű  k i te r je d t  e lc so n to so d á s  lá th a tó . A tu m o r  
m ű té t r e  n e m  a lk a lm a s .

R é f f y  F . : Dyskeratosis follicularis vegetans. 24 év es n ő 
b e te g e t  m u ta t  b e , a k i  k é t  év  ó ta  ész le li a  b ő rö n  lev ő  e lv á l
to z á s t .  Je le n le g  a  n y a k  m in d k é t o ld a lá n  sű rű n  eg y m ás m e l
l e t t  ; az  a rc o n , h á to n , a  h a s  b ő ré n  e lsz ó r ta n  g o m b cs tű fe jn y i ,  
le n c sé n y i a  n ív ó b ó l k ie m e lk ed ő  h y p e rk e ra to t ic u s  g ö bö k  ész le l
h e tő k , m e ly n e k  t e te j é t  s á rg á s b a rn a  v a g y  fe k e té s , szá ra z , 
sz ív ó san  ta p a d ó  sz a ru a n y a g b ó l á l ló  fe lra k o d á s  b o r í tja .  W a . r . : 
n e g a t iv .  V é rk ép  : n o rm á l is . K ó rs z ö v e t ta n i  le le t  : A h á m  
fe lü le te se b b  ré te g e in e k  sú ly o s  e l fa ju lá s á t  m u ta t ja , co rp s  ro n d s, 
g ra in s  je le n lé té v e l.

Elő adás.

K a u f m a n n  E , ; A hasüregi összenövésekrő l. A  tü n e te k  
h á ro m  c s o p o r tb a  o s z th a t ó k : 1. Á l ta lá n o s  összenő  vésés
p a n a sz o k . 2. S u b ileu su s  e lz á ró d á so k  és 3. te l je s  e lz á ró 
d á s o k . A  m ű té t i  in d ic a t io  fe lá l l í tá s á b a n  n a g y fo k ú  co n - 
s e rv a t ism u s  ; c s a k  k i fe je z e t t  és á l la n d ó  fu n c t ió s  za v a r ra l  
já ró  h e ly i  tü n e te k n é l  és p assag e  z a v a ro k n á l o p e rá lna k , a m i
n e k  e ld ö n té sé b e n  n a g y  sz e rep e  v a n  a  rö n tg e n n e k . F o nto s  
az  id e g g y ó g y á sz a ti  v iz sg á la t. A  m ű té t  m ó d já t  i l le tőe n  is 
ta r tó z k o d ó a k ,  m e r t  fö lös leges b e a v a tk o z á so k  m e g b o ssz u l já k  
m a g u k a t.  T ö re k v é s ü k  a  p assag e  le h e tő  e g y sz e rű  h e ly re á l l í 
t á s á r a  és az  ö sszen ö v ések  e lk e rü lé sé re  i r á n y u l .  E lve t ik  m in d 
a z o n  m ó d sz e re k e t, a m e ly e k  id eg en  a n y a g o k n a k  a  h a sü re g b e  
ju t t a tá s á v a l  ig y e k sze n ek  e z t  a  c é lt  e lé rn i. A  v éd ekezés m ó d ja  
a  m eg fe le lő  m ű té t i  te c h n ik á b a n  és a  p o n to s  d iag n o sis  fe lá l l í 
tá s á b a n  v a n .

Á d á m  L . : K a u fm a n n  ta g tá r s  ú r  n a g y  g o n d d a l 
ö s s z e á l l í to t t  szép  és k im e r ítő  e lő a d á sá h o z  tu la jd o nk é p p e n  
se m m it h o z z á te n n i n em  le h e t, c sa k  e rő se b b  h a n g sú ly oz á s  
v é g e t t  fe le m lít  : 1. h á ro m  e s e te t, h o l a  m ű tő  a  fé re g n y ú l
v á n y t  n e m  tá v o l í t o t ta  e l, a  b e te g  e lő t t  a z o n b a n  e lha l lg a t ta ,  
e g y  ese tb e n , m e r t  n e m  ta lá l ta  m eg  a  f é re g n y ú lv á n y t  és k é t  
e se tb e n , m e r t  a l ta tá s  k ö z b e n  a s p h y x ia  á l l o t t  e lő . Az e g y ik  
e s e tb e n  R ö n tg e n  m u ta t ta  a  b e n th a g y o t t  f é re g n y ú lv á n yt ,  a  
m á s ik b a n  ú jb ó l  f e l lé p e t t  egész ty p ik u s  a c u t  a p p e n d ic it ise s  
tü n e te k  m ia t t  o p e rá l ta ,  a  h a rm a d ik  e s e tb e n  k é t  év ig fe n n á lló  
s ip o ly  m ia t t ,  m e ly e t  az  á t f ú r ó d o t t  f é re g n y ú lv á n y  t ar t o t t  
fen n . 2. N em  a z  ö sszen ö v ések  k i te r je d ts é g é tő l  fü g g  a  b e te g  
p a n a sz a , n é h a  k i te r je d t  összen ö v és sem m i k e l lem etlen ség g e l 
n e m  já r ,  m á s k o r  m eg  e g y  k ö te g  is  o k o z h a t te l je s  b é le lz á ró 
d á s t .  N e m  h e ly es , h o g y  h a  m ű té t  u tá n  a  b e te g n e k  p a na sz a i
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v a n n a k , m in d já r t  az  ö ssz en ö v é sek e t o k o l ju k  és a n n a k m e g 
sz ü n te té s é t  a já n l ju k ,  a n n á l  is  in k á b b , m e r t  sem m iféle  e l já r á s 
sa l az  ú ja b b  ö ssz en ö v é sek e t m e g a k a d á ly o z n i n em  tu d ju k .  
A z ö sszen ö v ések  s z é tv á la s z tá s á n a k  c s a k  a k k o r  v a n  m eg  a  
ja v a l la ta ,  h a  az  e lz á ró d á s t, v a g y  m a g y a rá z h a tó  f á jda lm a t  
o k o z .

D ic k  E . i Vérátömlesztésrő l. A I I I .  S eb észe ti k l in ik á n  
f e ln ő t te k e n  320 d i r e k t  v é rá tö m le s z té s t  v é g e z tü n k  a  M il le r- 
fé le  k észü lé k k e l. I n d ic a t io  s z e m p o n t já b ó l k ie m e len dő  az 
a c u t  a n a e m iá k , v é rz ő  n y o m b é l és g y o m o r fe k é ly  és e lhú 
zódó  sep s is  ese té n  e lé rh e tő  jó  e re d m én y . A  v é rá tö m le sz té s  
h ib á in a k  k ú t f o r rá s a i  h ib á s  v é rc s o p o r tm e g h a tá ro z á s  és h ib á s  
te c h n ik a . E z e n  h ib á k a t  k e l lő  o r g a n ü a t ió v a l  és v izsgá ló  m ó d 
sz e re k k e l k i  le h e t  k ü szö b ö ln i. A  k l in ik á n  te s ts e ru mm a l v a ló  
m e g h a tá ro z á s , k e re s z te z e t t  p ró b á t,  O eh leck e r- fé le  ph y s io - 
lo g iá s  p r ó b á t  v ég ezzü k . J ó l  v é g z e t t  c so p o r tm e g h a tá ro z á s  
u tá n  r i tk á n  fe llép ő  h a e m o ly t ic u s  sh o k  k ife j lő d ésé t a  O -cso- 
p o r tú  v é r ta d ó  fe n n ta r tá s n é lk ü l i  fe lh a sz n á lá sa , az  erő s  és 
g y en g e A -c so p o r tú  k a p ó , a  k a p ó  n a g y  k iv é rz e ttsé g e , v a g y  a  
v ö rö s v é rs e j te k  c s ö k k e n t re s is te n c iá ja ,  az  ad ó  s e ru má n a k  
m a g as t i t e r e  o k o zz a . T o v á b b i fe j lő d é s t a  c o n s e rv á l t v é r 
á tö m le sz té s  te c h n ik á já n a k  és v eszé ly e in e k  to v á b b i  ja v u lá s á 
b a n  lá t ju k .

T orday  A .: A  m á j-  és a  g y o m o rk é sz ítm é n y e k  h a tá s o s  
sp e c if ik u s  g y ó g y m ó d ja  a  v é rá tö m le sz té s t n em  te t t e  fe le s
legessé. M ég m in d ig  é rk e z n e k  a  g y ó g y in té z e te k b e  o lya n  
b e te g e k , a k ik n e k  v érszeg én y ség e é le tv e szé ly e s  fo k ú , ú g y h o g y  
a  rö g tö n i v é rá tö m le sz té s  szükséges, m e r t  a  m á j t l ie ra p ia  h a t á 
s á n a k  b e á l l tá ig , a m e ly  a  le g k e d v e z ő b b  e se tb e n  eg y  hé t re  
te h e tő , a  b e te g  n e m  v á r h a t .  H a  b o n y o d a lm a k  k e le tk e zn e k  
( tü d ő g y u lla d á s , lá z a s  b á n ta lm a k ) ,  a k k o r  sz in té n  a  tr a n s -  
fu s ió h o z  k e l l  n y ú ln i, m e r t  ezen  o k o k  az  a n t ip e rn ic io su s  th e ra -  
p iá t  k é s le l te t ik  és e n n e k  a  h a tá s a  n em  lesz  eléggé k ia d ó s. 
Á l ta lá b a n  a k k o r  a lk a lm a z z á k  az  á tö m le sz té s t, h o g y h a a  v . v . 
sz á m a  eg y  m il l ió  a l a t t  v a n . A zo n b a n  az  eg y es e se te k k ö z ö t t  
k ü lö n b sé g  te e n d ő  eg y  m il l ió  a l a t t  is v á rn i  le h e t  az á tö m le sz -  
té sse l, h o g y h a  az  eg y én  f ia ta l  és tá p lá l ts á g i  á l la po ta  jó . E z  
a z o n b a n  c sa k  k ó rh á z a k b a n  és k l in ik á k o n  te h e tő  m eg , a h o l 
a  v é rá tö m le sz té s  b á rm ik o r  v ég ezh e tő , h o g y  h a  a  b e teg  á l la 
p o ta  v á lság o ssá  fo rd u ln a . M ég eg y  m il l ió n  fe lü l in é l is v ég ezn i 
k e l l, h a  az  á l la p o t  h i r te le n  ro ssz a b b ra  fo rd u l.  A  fa m i l iá r is  
h a e m o ly t ic u s  ik te ru s b e n  a  n a g y fo k ú  v é rsz eg é n y ség  a  t r a n s -  
fu s ió t szü k ség essé  te h e t i  és e lő k é sz íth e ti  az  á l la po to t  sp len ec - 
to m iá ra . A  ty p u so s  h a e m o li t ic u s  a n a e m iá k b a n  a  t ra n sfu s ió -  
v a l  sz em b e n  ó v a to s n a k  k e l l  len n i. A lk a lm a z z á k  a  h a em o rr-  
h a g iá s  d ia th e s ise k b e n , jó  h a tá s ú  a  th ro m b o p e n iá s  p urp u rá -  
b a n . A n g in a  a g ra n u lo c y to t ik á b a n  h a tá s ta la n .

P le s k ó  L ,: A z e lő ad ó  á l ta l  e m l í te t t  a n a p h y la x iá s  je le n 
ség ek  o k a  a b b a n  re j l ik , h o g y  a  v é ra d ó  s a v ó ja  a n a p h ylo to x in o -  
k a t  ta r ta lm a z . E z  a n a p h y lo to x in o k  k e le tk e zé se  e g y é nb en  a 
ló sa v ó -o l tá s t k ö v e tő  8— 15 n a p  a l a t t  tö r té n ik ,  o ly k or  k o r á b 
b a n , m á sk o r  k éső b b en . H a  az  eg y én en , a k i  v é r t  ad , ló sa v ó v a l 
b ő rp ró b á t v ég z ü n k , m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  é rz é k e n y  a  ló sa v ó 
v a l  szem b en . E z  é rz ék en y ség  a z t  je le n t i ,  h o g y  vére , id eg en b e  
v a ló  á tö m le sz té sk o r  a n a p h y la x iá s  tü n e te k e t  o k o z h a t. K ö ze
le b b rő l a k k é n t  g y ő z ő d h e tü n k  m eg  az  a d ó  s a v ó já n a k  a  k a p ó ra  
nézv e  á r ta lm a s  a n a p h y la x iá s  tü n e te k e t  o k o zó  h a tá sá ró l ,  h o g y  
az a d ó  s a v ó já n a k  2/ 10 c m -t a  k a p ó  a lk a r já n a k  b ő réb e ( in tra -  
c u tá n )  fecsk en d ezzü k . 15 p e rc en  b e lü l a  p o s i t iv  p rób a  le o lv a s 
h a tó . E g y sz e rre  tö b b  ad ó  sa v ó já v a l is e lv é g e z h e tjü k a  p ró b á t,  
de k ü lö n  jó l  k i fő z ö t t  fec sk en d ő k k e l. A z a  k ö rü lm é n y, h o g y  
az  eg y én  v a la h a  o l tv a  v o l t ,  m ég  n e m  je le n t i  a z t, h og y  sa v ó ja  
f e l té t le n  ta r ta lm a z  o ly a n  a n y a g o k a t (an a p h y lo to x in ), m e ly ek  
m in d e n  eg y én re  á r ta lm a so k , e z é r t  a  sa v ó v a l v é g z e t t  b ő rp ró b a  
az , a m e ly  h a  p o s it iv , a r r a  en g ed  k ö v e tk e z te tn i ,  h o gy  a n a 
p h y la x iá s  tü n e te k r e  e lk é sz ü lh e tü n k . A z o n b a n  m ég  az  e s e t
b e n  sem  b iz to s , h o g y  tü n e te k  fo g n a k  je le n tk e z n i, d e n e g a tiv  
p r ó b á t  ad ó  sa v ó ja  fe l té t le n ü l  á r ta lm a t la n  a r ra , a k in  a  p r ó b á t  
v é g e z tü k . A já n l ja  tra n s fu s io  e lő t t  az  ad ó  s a v ó já n a k (ha 
sü rg ő s szü k ség  v a n  je len , c e n tr i f u g á l t  sa v ó  is jó ) a  k a p ó  b ő rén  
é rzék en y ség i k iv iz sg á lásá t, az o n k ív ü l, h o g y  a  v é rc so p o rt 
m eg  v a n  h a tá ro z v a . Á l la n d ó  a d ó k  k ö zü l k i  k e l l  z á rn i a z o k a t, 
k ik n e k  b ő rén  a  ló sa v ó v a l v é g z e t t  b ő rp ró b a  p o s it iv . A  b e fecs
k en d ezés u tá n  15 p e rc en  b e lü l k e le tk e ző  20 f i l lé r— 5 p en g ő n y i 
u r t ic a  és é lén k  p ir .

D ic k  E . : A n ae m ia  p e rn ic io sa  e se té b en  a  v é rá tö m le sz 
té s tő l  p r o m p t  jó  h a tá s t  lá t ta k .  K ö szö n i T o rd a y  h o zzászó 
lá sá t ,  a k i  a  k éső i g y ó g y e re d m é n y e k e t i l le tő e n  m e g n yu g ta tó  
e re d m é n y e k rő l s z á m o lt  b e . B o ssá n y i csecsem ő k ö n  és gy e r
m e k e k e n  lé tre jö v ő  sep s isn é l az  im m u n  tra n s fu s ió k a t  a já n l ja  
és a  v é rá tö m le sz té s  jó  h a tá s á t  sp e c if ik u sn a k  t a r t j a.  Á z 
ő  á l ta la  e lé r t  jó  e re d m é n y e k  ig a z o l já k  e z t a  fe lte vé s t, 
a z o n b a n  te l je s  v é rá tö m le sz té s  in g e r  h a tá s á ra  is e m elk e 
d ik  a  k a p ó  s e ru m á n a k  a g lu t in in - t i te re , je léü l a n n a k, h o g y

a  s e ru m b a n  s z a p o ro d n a k  az  im m u n  a n y a g o k . A  M il ie r- 
fé le k észü lék  so k  e lő n y e  m e l le t t  e g y e tle n e g y  h á t rá ny a  a  
m a g as  sz á z a lé k b a n  e lő fo rd u ló  n em  sp ec if ik u s fe h é r jere a c tió k  
fe llépése, m e ly n e k  o k á t  a  k észü lék , 5 ccm -es fec sk en d ő k  in s tru -  
m e n tá lá s  á r ta lm á b a n  lá t ju k .  P e le sk e i h o z z á sz ó lá sá ra a n n y i t  
jeg y ez  m eg , h o g y  a  v é rá tö m le sz té s  seb ész i in d ic a t iója  s ü r 
g ő sség e t ig én y e l és a n a p h y la x iá s  re a c t ió k  v iz sg á la tá ra  n in cs 
id e jü k .

O R V O S  T Ö R T É N E L E M  

Az ókori zsidók kosmetikája.
I r ta  : Török Lajos dr., egyet. rk. tanár.

Az ókori zsidók kosm etikai eljárásai a bő rnek az akkori 
ízlésnek megfelelő  díszítését és szépítését és em ellett leg
feljebb szépséghibáinak leplezését szolgálták. Orvosi é rte 
lem ben ve tt kosm etikáról, am ely a bő r normális szerkeze
tének és m ű ködésének m egóvásával és szépséghibáinak 
gyógyításával foglalkozik, akkoriban még nem lehetett szó. 
A B ibliának számos rendelkezése, fő leg a tisztaságot szol
gáló gyakori mosakodás, mégis a rituális és hygienikus célo
kon kívül önkéntelenül az ilyen értelem ben v e tt kosm eti- 
kának is megfelelt.

Arról, hogy Abrahám, Izsák és Jákob nom ád életet élő  
zsidó pásztorai ism erték és alkalm aztak-e olyan eljáráso
k a t, amelyek a kosm etika körébe vágnak, alig ju to tt nap 
ja ink ra valam i hír. A Szentírás egyes m ondataiból mégis 
azt a következtetést lehet levonnunk, hogy ilyen eljárások 
nem  vo ltak  e lő ttük  teljesen ism eretlenek, ső t hogy bizo
nyos m értékben még a bő r ápolása is d ívo tt náluk. A Gene
sis 36. fejezetének 24. m ondatában említés té te tik  Czibbhó 
fiáról, Anah-ról, aki a sivatagban meleg forrásokat ta lá lt, 
am ikor ap jának  szam arait legeltette. Már pedig ha a t ra 
ditio o lyan fontosnak és külön megemlítésre m éltónak 
tek in te tte  a meleg források m egtalálását, am elyeknek vize 
ivásra és ita tásra  alig, hanem  annál inkább m osakodásra 
és fürdésre alkalm as, joggal feltehető , hogy a zsidók m ár 
ezekben az ő si idő kben is szívesen m osakodtak és fürödtek 
meleg vízben. L ábukat is gyakran m osták és lábmosással 
vendégeiknek is kedveskedtek. Abrahám a hozzá betérő  
három  férfit, Lót a két angyalt k ínálja  meg lábfürdő vel. 
Jákob fiai Egyiptomba érkezésük és József házába 
tö rtén t belépésük u tán  lábaikat m egfürösztik. Hogy az 
illatszerek és illatos kenő csök használata sem lehetett 
idegen a nom ád zsidók e lő tt, k itű n ik  abból, hogy Jákob, 
am ikor beleegyezik, hogy legkisebb fia, Benjamin, fivérei
vel Egyiptomba m enjen, m eghagyja fiainak, hogy az isme
retlen nagyúrnak (Józsefnek) ajándékképpen vigyenek illat
szereket (balzsam ot, m yrrhát, storaxot és thereb in th iánát). 
Hartmann nagyon valószínű nek ta r t ja , hogy a nom ád zsidó 
asszonyok a ta tau á lás t éppúgy gyakorolták, m in t a »sátrak 
a la tt lakó arabs nő k« hajdanában és mostanság.

Jákob ivadékai Egyiptomban való letelepedésük u tán  
kétségen kívül m egism erkedtek azokkal a kosm etikai e ljárá
sokkal, amelyek az akkoriban m ár magas cu ltu rának 
örvendő , gazdag és fényű ző  országban szokásban voltak. 
Asszonyaik b izonyára alkalm azták is ő ket. Nagyrészüknek 
emléke elhom ályosodott, m ia la tt a zsidók Egyiptomból 
tö rtén t kivonulásuk u tán  a  sivatagban bolyongtak, de 
újból feléledt, am ikor az ígéret földjének elfoglalása u tán  
a nom ád pásztoréletet a földmű veléssel felcserélték, falva
kat, városokat ép íte ttek  és jó létük növekedett. Palesztina 
fokozatos fellendülésével, lakosainak, fő leg városi lakos
ságának, különösen pedig Salamon uralkodása a la tt pom 
pás fő várossá fejlő dött Jeruzsálem polgárainak gazdago
dásával a fényű zés m inden vá ltozata, köztük a bő r szépí
tésének m ű vészete is tek intélyes fokra hágo tt. Sokat tanu l-



ORVOSI HETILAP 1935. 3. sz.

h a tta k  a  zsidók kosm etika i tek in te tben  a  szomszédos 
népektő l, akikkel élénk kereskedelm i csereviszonyban vol
tak , az egyiptomiaktól, babyloniaktól, fő képpen pedig a 
phöniciaiaktól. A phöniciaiak karaván ja i és hajó i Arábia, 
Kelet-India, Szíria és Abesszina kincseit, köztük illatos 
balzsam okat, gyan tákat és egyéb illatos anyagokat ha l
m oztak fel Tyrus és Szidon városában és a zsidók Palesz
tina term ényeit, fő képpen o laját, gabonáját és borát adták  
érte cserébe. H ogy a zsidókkal érintkező  népek némelyiké
nél m ekkorák vo ltak  az uralkodó körök igényei a bő r kos- 
m etiká ja tek in tetében, k itű n ik  Eszter könyvének m ásodik 
fejezetébő l, am elyben arró l van  szó, hogy az Ahasverus 
( Xerxes) hárem e szám ára k iválaszto tt nő ket tizenkét 
hónapig készítették elő  m indenféle kosm etikai eljárással, 
m yrrhának és más illatos kenő csöknek bekenésével, amíg 
végre a k irá ly  színe elé kerü lhettek  és kegyeiben részesül
hettek.

Sába k irálynő je és más uralkodók és törzsfő nökök, 
ak ik  Salamont m eglátogatták, sohasem fele jtették  el, hogy 
egyéb drágaságon kívül fű szerekkel is ajándékozzák meg 
a k irá ly t, ami félre nem érthető  bizonyítéka, hogy ezek 
nagy becsben á llo ttak  Palesztinában. Salamon idejében 
Palesztinában »fű szerszámkereskedő k« voltak. Az illatos 
anyagokkal, balzsam okkal és olajokkal kereskedés 
teh á t akkoriban existenciát b iztosíto tt Palesztinában, ami 
közvetve am ellett szól, hogy ezek használata nagyon el 
lehe te tt terjedve. Egyébként a test bekenése illatos olajok
kal m ár a királyok ideje e lő tt is nagyon divatos lehetett 
Palesztinában. E rre a B iblia egyik-másik m ondatából lehet 
következtetn i. így  például Mózes V. könyvében (22. f. 40.) 
á tokként szerepel a következő  kijelentés : O lajfáid lesznek 
m inden határodban, de nem kened m agadat olajjal, m ert 
o lajfáidnak gyüm ölcse lehull. Ugyanezt a következtetést 
engedik meg Sámuel szavai, am elyekkel a népet, amely 
azt k íván ja, hogy k irá ly t ad jon az országnak, m egfenye
geti. Azt m ondja ugyanis, hogy a k irá ly  leányaikat kenő cs
készítő knek fogja elvinni (Sámuel k. I. 8. 15.). A kenő cs
készítés mestersége ezek szerint m ár Saul k irálysága elő tt 
ism eretes volt. Dávid és Salamon idejében a test bekenése 
illatos o lajja l általános szokás lehetett. E rrő l tanúskodik 
Salamon énekek éneke, am elyben a szerelmesek nem  győ 
zik eléggé m agasztalni egymás testének (és ruhájának) illa
tá t , am elyet mindenféle fű szerek, balzsamok és kenőcsök, 
nárdus, töm jén, ciprus, aloe, jó illatú  nád, sáfrány, fahéj, 
balzsamok, az alm afa és más jó illatú  fák árasztanak. Amos 
p ró féta (6. 6.) megfenyegeti azokat, »akik a bo rt serle
gekkel isszák és színolajjal kenegető znek és nem búsulnak 
a József romlásán«. A test bekenésének elhagyása az ön
sanyargatás egyik neme v o l t ; gyász és bö jt idején, va la
m int ínséges idő kben el volt t i l tva . Dániel próféta (10. 3.) 
három  hétig bánkódik és úgy m ondja : sohasem kentem 
m agam at, míg el nem  telék az egész három  hét.

Palesztina asszonyai jól tud ták , hogy a bekenéssel és 
illatosítással növelik szépségük érzéki ha tásá t és ebbő l a 
célból szándékosan is alkalm azták, am int az alábbi két, a 
B ibliából v e tt példa is m u ta tja . Ruth anyósának, Noémi
nak tanácsára m egfürdik és testé t beolajozza, m ielő tt gaz
dájának, Boas-nak sá trá t felkeresi. O tt nem  esik ugyan 
semmi bántódása. De Noemi terve mégis sikerül. Mert 
Boas feleségül veszi Ruth-ot. A gazdag és szépséges Judith 
is, m ielő tt elindul, hogy Holofernes-nek fejét vegye, elő bb 
m egfürdik és a legfinomabb m yrrhával megkeni m agát, 
h a já t rendezi és legszebb ruhá it és drágaságait ö lti m agára. 
A Biblia ugyan megjegyzi, hogy ezt nem  érzékiségbő l 
teszi. De kétségtelenül a Holofernes érzékeire való hatás 
kedvéért. Szépsége valóban álta lános feltű nést kelt és 
Holofernes első  látásra szerelemre lobban irán ta. Ism ere
tes, hogy ezért életével lakolt, anélkül, hogy Judith-ot a 
m agáévá teh e tte  volna.

Igen e lterjed t szokás volt a  zsidóknál a  ha jzat beola- 
j ozása, még pedig m ár a bibliai idő kben is. Ism eretes, 
hogy pap ja ikat, késő bb pedig k irá lyaikat is illatos olajjal 
kenték fel, va lam in t hogy a papok felszentelésére szolgáló 
olaj összetételét a Szentírás elő írja. Hasonló összetételű  
o lajnak használata a profán életben meg volt tiltva. De 
éppen ez a tilalom  tanúsítja , hogy illatos o lajat nem csu
pán rituális alkalm akkor ön tö ttek  a ha jzatra . A zsoltárok 
könyvének következő  m ondata is ezt b izonyítja (23. 5-) ; 
A sztalt terítesz nekem  az én ellenségem elő tt és elárasz
to d  fejemet olajjal. E rrő l tanúskodik Salamon préd ikátor 
könyvének a lábbi m ondata is (9. 10.) : A te  ruháid  m in
denkor legyenek fehérek és az olaj a te  fejedrő l el ne 
fogyatkozzék. Késő bb, a talm ud i idő kben, is gyakorolják 
ezt a szokást. Különösen ünnepélyek, vendégségek és m e
nyegző k alkalm ával bő ven ön tö ttek  illatos o lajat a h a j
za t közé.

A lábakat lábfürdő  u tán , a kezeket kézmosás u tán  m ár 
a  bibliai idő kben is kenegették illatos olajjal.

A babiloni szám kivetés a la tt bő  alkalom  nyílt az el
hurcolt zsidóknak, hogy m egismerkedjenek a győ ztes or
szág fényű zésével és ezzel kapcsolatosan még alaposabban 
azokkal a sokféle illatszerekkel, balzsam okkal, kenő csök
kel és olajokkal, am elyeket Babilóniában kosm etikai 
célokra használtak. A bő r szépítésének mű vészete ennél
fogva a zsidóknak visszatérése u tán  Palesztinában fellen
dü lt. Még jobban v iru lt a kosm etika Palesztinában, am i
kor a görög és különösen am ikor a róm ai befolyás érvé
nyesült az országban. A nnak, hogy a zsidók a kosm etika 
terén o lyan tehetséges tan ítványoknak  bizonyultak, jórészt 
az volt az oka, hogy a nő nek szinte kötelességévé te tté k  
testi szépségének ápolását és m egóvását. A ta lm ud  bölcsei 
a férjnek azt tanácsolják, hogy feleségének legyen segít
ségére teste  f ia ta l és friss vo ltának  fenn tartásában és erre 
a  célra hozzon á ldozatot, lássa el teh á t bő ven étellel, i ta l
lal, ruhával és drágasággal. (Az utóbbihoz az illatszerek 
és arcfestékek is szám ítódtak .) Az asszony férje kedvéért 
szépítse és díszítse m agát. E rre egyébként különös okai 
is lehetnek ; például, hogy férjét egy vetély társnővel szem
ben m egtartsa. Ez az ok Krauss, a  Talm udische Archeo- 
logie szerző je szerint úgy látszik  elég gyakran  fennforgott, 
m ert szerinte a legtöbb válást az okozta, hogy a  férj szebb 
asszonyra bukkant, m int a felesége. R. Akiba szerint a 
férj e lválhat feleségétő l, ha  szebbet ta lá lt és a Szentírás 
szavai szerint is a férj elkü ldheti a feleségét, ha nem  volt 
kedvére való. (Mózes V. k. 24. 1.) A ta lm ud  egyik bölcse 
szerint rossz feleséget nem veréssel, hanem  vetély társnő 
vel kell m egbüntetn i. Az asszonyoknak teh á t m egvolt m in
den okuk, hogy férjeik szerelm ét testü k  szépítésével b iz
tosítsák. A talm udi idő k felfogására jellemző  az egyik 
ta lm ud i bölcs alábbi m ondata, am elyet Krauss könyvébő l 
idézek : Férjes asszony u tán , akár szépíti m agát, akár nem, 
senkisem néz. Á tok reá, ha  nem szépíti m agát. De m in
denki u tána  néz egy hajadonnak , akár szépíti m agát, akár 
nem. Á tok reá, ha  nem  szépíti m agát.

Mik vo ltak  a szépítés m ű vészetének eszközei az ókori 
zsidóknál ?

M indenekelő tt a víz, am ely m anapság is a bő r kosme- 
tiká jának  egyik fontos eszköze. A zsidók egyes tes ttá jak  
m osására, általános lem osásokra és fürdő kre alkalm azták a 
vizet. A kézmosást többször nap jában  végezték : először 
reggel, a felkelés u tán  hideg vízzel, azután az étkezések 
e lő tt és u tán  m eleggel; az elő bbit a rituális elő írásnak 
engedelmeskedve, az u tóbb it azért, hogy kezüket az étel
m aradékoktó l m egtisztítsák. A kézmosást olyan fontosnak 
ta r to tták , hogy az étkezés u tán it még a hadbavonultaknak 
sem engedték el. A kézmosást ezenkívül imádkozás e lő tt, 
érvágás, ha j- és köröm nyírás u tán  is végezték. A talm udi 
idő kbő l szárm azik az a szokás is, hogy kezeiket akkor is
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m egm osták, ha  fejüket m egvakarták, ha cipő jüket csupasz 
kézzel levetették , vagy m ezítelen lábukat m egérintették, 
úgyszintén vizelés és székelés u tán . (Ugyanebbő l az idő bő l 
szárm azik a szájm osás elő írása is. A szájnak illatosítása 
úgy látszik  régibb keletű . Az egyiptom i idő kbő l származ- 
hatik . Egyiptomban a száj illatosítása kyphi-nak nevezett 
pastillákkal d ívo tt. A szerető  lehelletét pedig m ár az 
énekek éneke az alm a illatához hasonlítja.)

A lábm osásra különös gondot fo rd íto ttak . Mezítelen, 
vagy csupán sarukkal fedett lábaik  ugyanis nagyon ki vol
tak  téve a bepiszkolödásnak. Az asszonyoknak még az 
egyiptom i fogság a la tt  is az vo lt a kötelességük, hogy fér
jeiknek meleg v izet készítsenek lábm osásra.

Az egész test lem osását, illetve a fürdő t a Biblia 
rituális és bizonyos egészségi vonatkozásokban em líti meg. 
Mózes Áront és fiait »megmossa vízzel«, m ielő tt papokká 
felszentelné ő ket. H a valak i betegség révén vagy m ás ok
ból »tisztátalanná« válik, a  Biblia rendelete szerint vízzel 
kell m osakodnia. A rituá lis célra hideg fürdő  vo lt elő 
írva. A nem i érin tkezés u tán  is hideg vízben kellett meg- 
fürödni, am inek R. Jes. ben Levi idejében az a furcsa követ
kezménye le tt, hogy Galilea asszonyai nem  estek teherbe. 
A férfiak ugyanis ta rtózkod tak  tő lük, m ert nem volt ínyükre 
a  hideg fürdő , különösen hideg idő ben. Ezeket a fürdő 
ket ugyanis forrásokban, folyókban, tavakban, barlangok
ban vagy árkokban, vagyis a szabadban vették . Volt ugyan 
fürdő  egyik-másik lakóházban is, m ert cisternákban is 
fürödtek, am elyek városokban rendszerint a  ház udvarán 
vagy kertjében vo ltak  elhelyezve. De ilyen házi fürdő 
rő l a  Szentírás csak kétszer tesz em lítést : Dávid k irá ly 
ról elm ondja, hogy pa lo tá ja  tete jén  sétálva lá tja  meg a 
fürdő ző  Bethsabet, Urias feleségét. Bethsabe tehá t házá
nak udvarában fü rödhetett. Ugyancsak o tthon  (a kert 
cisternájában) fürdik Zsuzsanna, am ikor a két vén ember 
meglesi.

A meleg fürdő  rendszeres használata csak a görög és 
róm ai befolyás idejében válik általánossá, am ikor az első  
közfürdő k nyílnak meg Palesztinában. Ezeket elő bb m a
gánvállalkozók ép ítte tik , késő bb a községek vagy az állam. 
Számuk csakham ar elég tek intélyes lesz. M inden egyes 
törzsnek volt vagy 13 közfürdő je. Mint meleg fürdő k ezen
felül a hő források, különösen Tiberias forrásai is szerepel
tek . Ezeknek a fürdő knek berendezése körülbelül meg
felelt a róm aiak fürdő inek, de még a legtökéletesebbek is 
távo l á lltak  a róm aiak fényétő l. Egyik-m ásiknak elég h iá
nyos volt a berendezése, úgyhogy a ta lm ud szerint a fürdő 
vendég abban a veszedelemben forgott, hogy a kályhán 
elégeti, vagy a forró vízben leforrázza m agát. Ső t m egtör
tén t, hogy a fürdő  padló ja összedő lt. Óvatos emberek nem 
is lá toga ttak  ú jonnan m egnyílt közfürdő t, hanem  addig 
vártak , amíg k iderü lt, hogy ilyen veszedelmek nem fenye
getik  benne a látogatót.

Szappan he lye tt term észetes szódát (nitrum-ot) hasz
ná ltak  a zsidók, am elyet ecettel némileg közöm bösítettek; 
használták továbbá gazdag ka lium tarta lm ú növények ham u
já t {boriik-ot), továbbá saponintartalm ú növényeket, az 
u tóbb iakat úgylátszik csak a Misna idejétő l kezdve. Ám
b ár Preuss szerint Jób könyvének egyik kitételébő l az kö
vetkezik, hogy a szappangyökeret a zsidók m ár a bibliai 
idő kben is használták. Finom  »szappanok« úgy készültek, 
hogy po rrá tö rt szappangyökeret illatos anyagokkal, például 
m yrrhával vagy ibolyával kevertek össze. Szappan helyett 
még p o rrá tö rt és illa tosíto tt sesam seprű t, bors- és töm jén
port, tég laport, valam int ko rpát is használtak, amelyekkel 
testüket a fürdő ben bedörzsölték. Zsírból és ham uból ké
szült keveréket, am inő t a germ ánok és gallusok szappan
kén t használtak , a zsidók csak a K r. u. negyedik század
ban  kezdtek testü k  és fehérnem ű jük tisz títására alkal
mazni.

Víz he lyett egyszer-másszor más fo lyadékot is használ
tak  : a bű zös verejtéket borecettel m oslák le ; piszkos 
gyerekeket borban is m osdattak . Jób-ról az a h ír já rta , 
hogy tejfelben fürdik, o lyan gazdag.

A zsidóknak és más keleti népeknek az a szokása, 
hogy olajjal és olajjal készült kenő csökkel kenték be bő rü 
ket, onnét eredhetett, hogy azokon a meleg éghajlatú  
vidékeken, amelyeken lak tak , a víz sokszor nem  állott 
kellő  mennyiségben rendelkezésre, m ert a források, ku tak  
és cisternák vize nagy szárazság esetén szerfelett meg
apadt, úgyhogy m osdásra nem igen te lle tt. Az o lajat ta r 
tá lyokban hosszú ideig m egő rizhették és szükség esetén 
víz helyett tisztálkodásra használhatták . Az olajjal 
bedörzsölést jelentő  héber szó : “  j  p nem csak bedör-
zsölést, hanem  tisztogatást is jelent ( Krauss), ami feltevé
sünket tám ogatja. A test bekenésére szolgáló o lajba és 
kenő csbe pedig valószínű leg azért kevertek  illatos anya
got, hogy ezzel a nagy m elegben bő ven verejtékező  és 
párolgó bő rnek szagát palásto lják. A bekenés u tán  a feles
leges zsiradékot a bő rrő l e ltávo líto tták . A test bekenése 
idő vel szinte álta lános szükségletté vá lt, úgyhogy nem csu
pán a jóm ódúak, hanem  a szegény sorsúak is gyakorolták, 
még pedig különösen a m osdás és fürdés u tán . K ivételt 
csak az ezraeusok sek tá ja  a lko to tt, am ely a K r. e. m áso
dik században alaku lt. Az ezraeusok naponta fürödtek 
hideg vízben, de testüket sohasem ken ték  be illatos o laj
ja l vagy kenő ccsel.

A test bekenésére szolgáló kenő cs alapanyaga tö b b 
nyire az olivaolaj volt, am ely bő ven term ett Palesztinában ; 
r itkábban  a m andulaolaj. Az o lajba balzsam ot, gyan tá t, 
néha bort és m ézet is kevertek és ilym ódon a  kenő cs con 
sistentiájával bíró keveréket á llíto ttak  elő . Leggyakrabban 
opobalzsamot használtak erre a célra, azonkívül m astixot, 
m yrtuso la jat, a dato lyapálm a és a g ránátfa  k isajto lt ned
vét. A kenő csöt sokszor a dracaena egy fa jtá jának , vagy 
az anchusa-nak piros nedvével m egfestették. A kereslet 
idő vel anny ira m egnő tt, hogy a kenő cskészítés m ár a b ib 
liai idő kben külön foglalkozássá lett.

Kétséges, hogy az arcnak festékkel tö rténő  kendő zése a 
bibliai idő kben dívott-e a zsidók asszonyainál; a Misna 
idejében azonban a pirosszínű  és a fehérszínű  arcfesték 
használata m ár álta lánosan el vo lt terjedve. Az előbbit 
piros óloméleggel vagy egy tengeri algából (fucusból) nyert 
festékkel készítették , a fehéret k rétaporra l vagy ólom
fehérrel (cerussával). A m enyasszony arcát saflor-ral, egy 
a carthamus tinctorius nevű  növény leveleibő l készült 
festő anyaggal festették  pirosra. A festéket szövetdarab 
segítségévei dörzsölték szét az arcon.

Régóta festették  azonban a zsidók asszonyai szem
pilláikat és a szemöldökeiket. E zt úgylátszik Egyiptom ban 
szokták meg, ahol ez a m ű velet á lta lánosan el vo lt te r 
jedve. Az egyiptom iak Mestem-nek, a B iblia Puch-nak, a 
ta lm ud  Kohol-nak nevezi a szem festéket. Jób egyik leá
nyának Keren hapuch volt a neve, am i festéktégelyt je 
lent. A k irályok I I . könyvének 9. fejezetében (30.) is szó 
esik a szemfestésrő l. Az m ondatik  i t t  el, hogy am ikor John 
k irály  Jezréel-be jö tt  és Jezabel ezt m eghallo tta, bekente 
szemét festékkel (Károli Gáspár bib liafordítása szerint : 
»arcát megékesíté kenettel«.) és felékesítette m agát. Jere
miás próféta is megemlíti a szemfestést (4. 30.), úgyszintén 
Ezekiel (23. 40.). A szempillák és szemöldökök festésére 
szolgáló fekete kenő cs némelyek szerint antim ont, mások 
szerint óloméleget vagy ólomkéneget és m angansuperoxy- 
dot tarta lm azo tt. Errő l a kenő csrő l R. Nachman azt állí
to tta , hogy a lá tást m egjavítja, de jónak lá t ja  ezt az állí
tásá t azzal az óvatosságra valló kijelentéssel kiegészíteni, 
hogy csupán negyvenéves életkorig. A szemkenő csöt egy 
fából, elefántcsontból vagy ezüstbő l készült síma, pálca
alakú eszköz, a makohol segítségével kenték a szempillákra.
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Se szeri, se szám a azoknak az illatos anyagoknak, 
am elyeket akár kenő csbe, o lajba vagy »szappanokéhoz 
kevertek, akár illatos vizek és borral készült k ivonatok 
készítésére használtak , vagy ta rtá lyokba zárva nyakukon, 
mellükön, ha ju k  között vagy ruhájukban hord tak , illető leg 
illatos füstölésre használtak. Ezeknek csupán egy része 
te rm ett Palesztinában. Nagyrészüket A rábiából és K elet - 
Indiából im portá lták  phöniciai kereskedő k közbenjárásá
val. A következő  illatos anyagok szerepeltek a leggyak
rabban  : a töm jén, a m yrrha, a calm us (egy illatos nád
fa jta), a fahéj, a storax , a rózsaolaj, a cistus villosus leve
lein képző dő  ladanum -gyanta, a thereb in tina, a jázmin, a 
nárcisz, a sáfrány, az aloe. Az illatos növények egyrésze a 
Libanon-hegységrő l szárm azott. Azért m ondja az énekek 
énekének költő je : Színmézet csepegnek a  te  ajkaid , én 
jegyesem, méz és tej van a te  a jk ad  a la tt és a te  ru h ád 
nak illatja, m int a L ibanonnak illatja.

Az illatszereket, azoknak kivételével, amelyeket a test 
és a haj bekenésére szolgáló o lajba és kenő csbe kevertek , 
am elyeket férfiak is használtak, kizárólag az asszonyok 
a lkalm azták testü k  és ruhá juk  illatosítására. Palesztina 
egyik-másik tá jékán  azonban az vo lt a szokás, hogy  szom
bat nap ján  férfiak is ve ttek  igénybe illatszereket.

Jezsajds idejében és késő bb is a  palesztinai kokottok  
c ipő ta lpuk  és lábuk sarka közé ty ú k  bögyébő l készült ta r 
tá lyban  m yrrhát és balzsam ot helyeztek el. H a férfi köze
ledett, reáléptek a ta r tá ly ra , amelybő l az illatos tarta lom  
szétfröccsent és tu lajdonosnő jére irán y íto tta  a közeledő nek 
figyelmét.

A zsidó nő k a b ib liai és ta lm ud i idő kben hosszú h a ja t 
v iseltek, am elyet összefontak. R itkaha jú  asszonyok ven
déghajat fon tak  sa já t ha juk  közé ; a talm udi idő kben ez 
okból Palesztinában elég tek intélyes kereskedelm et ű ztek 
idegen hajja l. H alá lraíté lt asszony h a já t leányára tes tá l
h a tta . A haj fonatokkal fejüket koszorú a lak jában körü l
övezték. Gazdagabb asszonyok hajv iselete kom plikáltabb 
vo lt és ezek fésüléskor rabszolganő k vagy fizetett fésülő 
nő k, r itkábban  borbélyok segítségét vo ltak  kénytelenek 
igénybe venni. A zsidók a  hosszú h a ja t a nő i szépség 
lényeges kellékének tek in te tték . O lyan nő , akinek ha já t 
levágták, ízlésük szerint el vo lt csúfítva. Ennélfogva csak 
gyászeset alkalm ából vagy büntetésképpen ny írták  le az 
asszonyok h a já t, am it azok végtelen szerencsétlenségnek 
tek in te ttek . Különös tetszés tárgya vo lt az olyan haj, 
am ely k ibon to tt á llapotban szinte teljesen e ltak arta  tu la j
donosnő je egész testé t. Férjes asszony k ibon to tt hajja l 
nem m u ta tkozhato tt idegenek e lő tt és nem  je lenhetett 
meg a nyilvánosság e lő tt. H a pedig férfi reány ito tta  az 
a jtó t olyan asszonyra, aki k ibon to tt ha jja l tartózkodo tt 
szobájában, azonnal el kellett távoznia. A férfiak h a j
viseletében is szépnek tek in te tték  a fü rtöket, am elyek a 
fejrő l a vállra hu llo ttak  alá. De a nő iesen hosszú h a j
v iseletet nem  tek in te tték  férfinak valónak és ilyen hosszú 
h a ja t csak fogadalom okán hord tak . H a jukat borbéllyal 
ny ira tták , aki erre a  célra sarlóalakú kést, r itkábban  ollót 
használt. Bizonyos hajv iseletek el vo ltak  til tva . El volt 
t i l tv a  az emorita, vagyis a kanaáni-pogány hajv iselet, 
am ely abban á llo tt, hogy a ha jza to t a fe jtető n  m egmaradó 
hajfonat kivételével leborotválták . E zt a hajv iseletet negy
ven botütéssel bün tették . Ez a kínai »copf«-hoz hasonlító 
hajv iselet i t t -o t t  a tilalom  ellenére mégis elő fordult. Az 
Aggada szerint Dávid 400 ka toná ja  ezt ho rd ta  és Josephus 
szerint Salamon lovasai is, akik haj fonatukat ezenfelül 
aranyporra l dörzsölték be, úgyhogy fejük a napon fény
le tt. (L. Krauss I. 646.) Az is meg volt t iltva , hogy k izá
rólag a fe jtető  és a hom lok tájak  h a jza ta  nyírassék meg és 
a halánték- és nyakszirttá jék  ha jza ta  megkíméltessék. Ez 
is pogány hajv iselet volt ( Krauss). A bibliai idő kben a 
zsidó férfiak rendszerint födetlen fejjel já rtak , a talm udi

idő kben hol födött, hol födetlen fejjel. A kkor még nem 
vo ltak  idevonatkozó rituális elő írások. A zsidók, az egyip
tom iak szokásától eltérő leg, akik szakállukat és bajuszukat 
leberetvá lta tták  és álszakállt ho rd tak , még pedig annál 
hosszabbat, m ennél m agasabb vo lt a rangjuk, szakállt és 
ba juszt növesztettek, amelyet idő rő l-idő re rövidebbre nyí
ra ttak . Hadrian császár Róm ában behozta a  szakállv iselet 
d ivatjá t. A zsidóknak azonban m egparancsolta, hogy sza
ká llukat ny írják  le. Palesztinában akkor a szakállrombo- 
lókkal szemben, ak iket h itetleneknek tek in te ttek , a hosszú 
szakállv iseletet érdem nek tek in te tték  ( Krauss). A jobb- 
m ódúak a szakáll ny írását is borbély á lta l végeztették  ; 
úgyszintén a köröm nyírást. Az u tóbb it nem  ollóval, hanem  
késsel e jte tték  meg. A hajápolásra a hajnyíráson és fésülé
sen kívül a haj gyakori beolajozása és a hajm osás ta r to 
zo tt. Az u tóbb it szódával, amelyhez esetleg hom okot is 
kevertek, vagy szappangyökérrel végezték. Asszonyoknak 
legalább egyszer havonként kellett h a juka t megmosniok, 
még pedig a r ituá lis tisztasági fürdő  elő tt.

A haj e ltávo lítására bizonyos testtá jak ró l, m int pél
dául a hónaljakból és a nő i fan-tájékról, m yrrhát, meszet 
és egy bizonyos fö ld fa jtát használtak. Egyes felesleges 
hajszálakat csipesz segítségével húztak  ki.

A rról, hogy a zsidók asszonyai a hennát (kopher-t) 
körm eik festésére használták-e, nincsen biztos tudom á; 
sunk. De ez nagyon valószínű . A hennát ugyanis Egyip
tom ban széliében a lkalm azták körömfestésre. M inthogy 
pedig az egyiptom i arcfesték (szemfesték) használata a 
zsidók között nagyon el vo lt terjedve, nagyon valószínű  az 
a többek á lta l hangozta to tt vélemény, hogy a hennát is 
használták  és éppúgy a lkalm azták a köröm  pirosra festé
sére, m int az egyiptom iak. A henna-bokor (Lawsonia iner- 
mis) Palesztinában is o tthonos volt, illatos v irágait jól 
ism erték és ruháik  illatosítására használták Palesztina höl
gyei. A belő le készülő  festék elő állítása és beszerzése teh á t 
a  lehető  legkényelm esebben tö rtén h ete tt, am i további 
érvet n y ú jt annak a vélem énynek tám ogatására, hogy a 
körm ök festése hennával Palesztinában is d ívo tt.

I r o d a lo m  : Fritsch : E in le i tu n g  in  d ie  K o sm e tik . (Jo 
sep h , H a n d b u c h  d e r  K o sm e tik . L e ip z ig , 1912. 1. la p .)  —  
Pagel : G esch ich te  d e r  K o sm e tik . (Jo sep h , H a n d b u c h  d e r 
K o sm e tik . L e ip z ig , 1912. 57. la p .)  —  Paschkis : K o sm e tik  fü r  
Ä rz te . W ie n , 1890. —  H artm ann : D ie  H e b rä e r in  a m  P u tz 
tisch e . A m s te rd a m , 1809. —- Kotelmann : D ie  O p h th a lm o lo g ie  
b e i d en  a l te n  H e b rä e rn . H a m b u rg , 1910. —  Preuss : B ib lisc h  - 
ta lm u d isc h e  M ed iz in . B e r l in , 1924. —  Krauss : T a lm u d isc h e  
A rch äo lo g ie . L e ip z ig , 1910. —  É s  a  B ib lia .

T h e o b a ld  Sm ith
1859— 1934

M ult év decem ber ro-én m eghalt Theobald Smith, 
A m erikában az elm életi orvostudom ány ta lán  legkiválóbb 
m ű velő je. H alá lá t napilapok nálunk  nem, orvosi lapok is 
alig közölték. H alá lá t is úgy, m in t életének m unkáit, a zajos 
sikerek hirdetése nem  kísérte.

A lbanyban elvégzett orvosi tanu lm ányai u tán  az Unió 
földmű velésügyi á llam titkársága keretében m ű ködő  Bureau 
of Animal Industry  pathologiai laboratórium ának vo lt a veze
tő je. Egyidő ben az egyetemen a hygiene és bakterio lógia 
tan ára  volt. 11 évi mű ködés u tán  ezt a helyét a massa- 
chusettsi állam i egészségügyi h ivatal pathologiai labo
ratórium ának igazgatói állásával cserélte fel, ahol 20 évig 
m ű ködött. I t t  a H arw ard-egyetem  összehasonlító pathologia 
tanszékét tö ltö tte  he egyidejű leg. 1915 ó ta 1929-ig, am ikor 
is visszavonult, a Rockefeller In stitu te  for Medical Research 
állatpathologiai osztályának vo lt az igazgatója. 1901 ó ta  
tag ja  vo lt a Rockefeller In stitu te  igazgatói tanácsának (arpi
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egyik legnagyobb m egtiszteltetés Am erikában). Francia, 
dán, angol, olasz, svéd, stb. különböző  tudom ányos társu la
tok  választo tták  meg tiszteletbeli tag juknak, azonkívül, 
hogy A m erikában m inden elő kelő  orvosi tudom ányos tár 
su lat elnökei közt volt hosszú élete a la tt. Néhány évvel 
ezelő tt A m erikában járva, alkalm am  volt, hogy szem tanúja 
legyek annak a nagy tiszteletnek és megbecsülésnek, mellyel 
ezt a kiváló tudóst am erikaiak és a világ m inden részébő l 
összesereglett szakem berek elhalm ozták, am idő n neki a 
T rudeau-érm et n y ú jto tták  át.

Tudom ányos m unkássága igen változatos és rendkívüli 
jelentő ségű . Legkiválóbb tudom ányos m egállapítása i8g8- 
ban a bovin typusu tuberculosis bacillus különböző sége az 
emberi typustól. Ebben a  felfedezésben Smith megelő zte 
Koch Róbertét, aki csak 1901-ben a londoni orvoscongres- 
suson szám olt be errő l a tudom ányos eredm ényrő l, mely 
a congressus legkimagaslóbb eseménye volt. Ennek a fel
fedezésnek a tuberculosis epidem iológiájában és leküzdésé
ben vo lt m érhetetlen jelentő sége, m ert rám u ta to tt és szám 
szerű en te tte  beigazolhatóvá, hogy nem  első sorban a tuber- 
culotikus tehén teje, hanem  beteg em bertársaink azok, 
akik a baj terjesztésében szerepelnek és a  tejnek, m in t fertő 
zési forrásnak, csak m ásodrangú jelentő sége van. A d iph the
ria  an titox in  standard isalásakor felismerte az elsők közt az 
anaphylax ia jelentő ségét. A tengeri m alac m ásodik serum- 
o ltásakor m utatkozó betegségi tüneteket, illető leg halá lt, 
azóta is m int Theobald Smith-íéle jelenséget (»Theobald 
Smith phenomenon«) em lítik az irodalom ban. K ísérleti k u ta 
tásai közt neki sikerü lt elő ször állatban »C« avitamonosist, 
scorbutot létrehozni. Am int lá tjuk , Th. Smith felismerései 
gyakran nagyjelentő ségű  felfedezésekhez vivő  ku tatásokban  
igen fontos láncszem eket szo lgáltattak , melyek nélkül azok 
nem  le ttek  volna elérhető k. Felism erte a szarvasm arhák 
texasi lázának protozoonos (pirosoma bigeminum) eredetét 
és átv ite li m ód ját a boöphilus bovis nevű  kullancs álta l. 
Ezen felfedezésnek azért vo lt nagy a jelentő sége, mert a 
trypanosomas betegségek és a sárgaláz á tv ite li m ódjainak a 
ku ta tására  az u ta t  m egm utatta . Közléseit szigorú k ritika, 
ső t m egállapításait jóform án a csalhatatlanságig emelkedő  
igazság jellemzik.

Theobald Smith, aki ta lán  még Pasteur, Koch Robert, 
Behring, Roux ko rtársának  is tek in thető , m éltán emel
kedik exact ku tatása i a lap ján  azon tudom ányos nagysá
gok és vezéregyéniségek sorába, akik a m últ század utolsó 
és a jelen század első  negyedében az orvostudom ánynak 
oly hata lm as léptekkel tö rténő  ha ladását szolgálták és az 
utolsó évtizedek még nagyobb eredm ényeinek az ú t já t 
elő készítették. Darányi Gyula.

M eg jeg y z ése k  V á sá rh e ly i B é la 
„E g y  uj b em e n e t i (B a r ton ) fo g ó r ó l “ c. c ik k é h e z .

(O . H. 2. sz.)
Az értékes közleményhez csupán két corrigáló m egjegy

zést óhajtanék fű zni.
1. A cikk szerint »kb. 6 évvel ezelő tt Barton egy m inden 

eddigitő l eltérő  szerkezetű  m agasfogót ta lá lt ki stb.« M iután 
a szerző  figyelmét így ny ilvánvalóan elkerü lte (hiszen nem 
is h ivatkozik  rám ), ezúton hozom tudom ására, hogy a 
Barton-fogót én m ár a Gynaekologiai Szakosztály ig2Ó 
febr. ig-i ülésén am erikai és európai tanu lm ányutam ró l ta r 
to t t  beszámoló elő adásom ban részletesen ism ertettem 
(megjelent az »Orvosképzés« 1926. évi 2. szám ában). 
A fogó gyakorlati alkalm azását teh á t m ár 1925-ben a new- 
yorki Colum bia-egyetem szülészeti k lin ikáján ism ételten 
lá ttam  ; arról a nyilvánosság e lő tt elő ször a »New-York 
O bstetrical Society« 1925 nov. 10-i ülésén szám oltak be 
(megjelent : The Am erican Journa l of O bst, et Gyn. Vol. 
XV. No. 1. 16 old.). így  teh á t az eszköz nem h a t, de több 
m int kilenc éves.

Ami a fogó »minden eddigitő l eltérő « szerkezetét illeti, 
u talnék  Farabenf egészen hasonló szerkezetű  eszközére 
(amelyre különben Barton, Caldwell és Studdiford is h iv a t
koznak elő bb idézett első  közlem ényükben) ; igaz, hogy 
ő  azt annakidején csupán a  m edencében levő  m agzati fej 
lemérésére a ján lo tta .

2. Nem  tudom , m ódosításnak ajánlja-e a cikkíró, vagy 
a  fogó eredeti használati u tasításának  téves értelmezésén 
alapszik-e a m ű téti alkalm azás leírásának azon része, amely 
szerint »am int a fej az üregbe ju to tt, a Barton-fogó azon
nal leveendő  és a m ár lehozott fej az üregbő l bárm ely 
üregbe alkalm as fogóval könnyen kihozható«. Barton, 
Caldwell, Studdiford, C. Bachmann (Surgery. Gynec. e t 
Obst. 1927, 805—812. old.) beszámolói szerint a fogót nem 
vesszük le a fej lehozása u tán , hanem  a fogóval tovább for
ga tva  fe jtjük  ki. Studdiford new-yorki k lin ikáján m agam  
is m eggyő ző dhettem  arról, hogy ez az alkalm azás a leg
megfelelő bb és teljesen felesleges az elvi szempontokból 
anny ira hátrányos fogócsere.

Egyébként a Barton á lta l a ján lo tt külön tengelyhúzó
készülék alkalm azása is felesleges, m ert megfelelő  kéznyo
más az t helyeItesítheti. Kovács Ferenc dr.

V E G Y E S  H Í R E K
S z e m é ly i  h í r e k .  Szent-Györgyi A lbert dr., a  szeged i 

e g y e te m  n y . r . ta n á r á t ,  a  ju g o sz lá v  o rv o se g y e sü le t d ls z ta g já v á  
v á la s z to t ta .  •—- T o ln a  v á rm e g y e  t is z te le tb e l i  fő o rvo sa iv á  k i 
n e v e z té k  Treer István dr. k ö z k ó rh á z i ig a z g a tó fő o rv o s t, Sztanó 
Sándor dr. k ö z k ó rh á z i fő o rv o s t és Novak M iklós dr. k ó rh á z i 
fő o rv o s t. —  Brenner István dr. c s a n á d p a lo ta i  já rá s i  t is z t io rv o s  
c sa lá d i n e v é t Béri-re  v á l to z ta t ta .

T ö rö k  L a jo s  p r o f e s s o r  ü n n e p lé s e .  A  g ró f  A p p o n y i A l
b e r t  P o l ik l in ik a  o rv o s i k a ra  Török Lajos e g y e te m i rk . t a n á r t  
70. sz ü le té sn a p ja  a lk a lm á b ó l d ec em b er 2 0 -án  fén y es s ik e rű  
b a n k e t t  k e re té b e n  ü n n e p e lte . A z ü n n ep é ly e n , m e ly e n  az  o rv o s- 
tá rs a d a lo m  szám o s k itű n ő ség e  je le n t  m eg , Szterényi József 
b á ró , a  P o l ik l in ik a  e ln ö k én e k  k ö z v e t le n  és m e leg  szav a i u tá n  
Lobmayer Géza ig a z g a tó -fő o rv o s  ü d v ö z ö lte  a  ju b i lá n s t .  A  P o li
k l in ik a  fő o rv o s i k a ra  n ev é b en  Fekete Sándor eg y e te m i m . t a 
n á r  m é ly sz á n tá sú  b eszéd éb en  k ie m e lte , h o g y  Török m ű k ö d ése , 
e x p e r im e n tá l is  in tu íc ió ja , a b s o lu t  ig a zsá g ra  tö re k vé se  m essze 
tú l  v i t t e  ő t  s z a k m á já n a k  h a tá ra in .  M ű k ö d ése  h o z z á járu l t  a h 
hoz, h o g y  a  b ő rg y ó g y á sz a t, m e ly  rég e b b e n  c sa k  e m p irik u s , a d a 
to k  tá rh á z a  v o lt ,  m a  az  o rv o s i tu d o m á n y  in te g rá n s  részév é le t t .  
U tá n a  Lehner Im re fő o rv o s  a  »Török-iskola« h á lá já t  to lm á 
c s o lta  a  m e s te rn e k . Farkas Ignác fő o rv o s  a  L ip ó tv á ro s i O rv o s i 
K ö r, Temesváry Rezső eg y e te m i m . ta n á r  p ed ig  a  b u d a p e s t i  
O rv o s i K asz in ó  n e v é b e n  m é l ta t tá k  Török p ro fe sso r  em b er i 
és tu d o m á n y o s  q u a l i tá sa i t .  Török m e g h a to t t  sz a v a k b a n  
m o n d o t t  k ö sz ö n e té t a  m e leg  ü n n e p lé sé r t  és —  m in t  m on d ta  —  
a b b a n  lá t j a  le g fő b b  s ik e ré t, h o g y  n é h á n y  le lk es  f iata le m b e rb e n  
fe l t u d ta  k e l te n i az  é rd e k lő d é s t az  ig azság  sz e re tete  és a  tu d o 
m á n y o s  v iz sg á ló d áso k  i r á n t .  A  v a c so ra  k e re té b e n  a  Po lik l in ik a  
o rv o sa i az  ü n n e p e ltn e k  m ű v ész i é r té k ű  e m lé k é rm e t n yú j to t ta k  
á t ,  a m e ly  Reményi József sz o b rá szm ű v ész  s ik e rü l t  a lk o tá s a .

R e in e r  E d e  d r ,  k a r tá r s u n k a t  a ra n y  d ip lo m á v a l tü n te tte  
k 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 , m i t  az  O rv o s Szö v e t
ség  o lv a  ó  te rm é b e n  Schmidlecher Károly e g y e t, m a g á n 
ta n á r ,  a  B Ő SZ . e ln ö k e  ja n u á r  n - é n  a d o t t  á t  a  k i t ü n te te t t 
n e k , m é l ta tv a  az  e g y b e g y ű lte k  e lő t t  az  o rv o s i h iv a tá s  és 
a  k ö z é le t te ré n  s z e rz e t t  é rd e m e it . Reiner Ede k a r tá r s u n k  
fé lszázad o s, b e c sü le tb e n  t ö l t ö t t  o rv o s i m ű k ö d é se  k özb en , 
m ia la t t  sz ám o s fő v á ro s i c s a lá d n a k  b í r ta  b iz a lm á t,  ka r t á r 
s a in a k  b ec sü lé sé t, szeg én y  b e te g e k  h á lá já t  : —  a  k öz é le t 
ö n z e t le n  m u n k á já b ó l is  b ő v e n  k iv e t te  rész é t és m in t b e 
fo ly á so s  v á ro s a ty a ,  a  fő v á ro s  k ö zeg észség ü g y é t ig y ek e z e tt  
s z o lg á ln i és e lő m o z d íta n i.  N ép sz e rű  fe lsz ó la lása iv al so k 
sz o r  n a g y  h a s z n á ra  v o l t  a  la ik u s  n é z e te k k e l k ü z d ő  tis z t i  
o r v o s a in k n a k  és k ó rh á z ig a z g a tó in k n a k . D e a m iv e l so ha  e l n em  
m ú ló  é rd e m e k e t sz e rz e t t  m a g á n a k , s a m in e k  s ik e ré t még  m eg 
a d a t o t t  m e g érn ie , az  az  v o l t ,  h o g y  e lső  v o l t ,  a k i  a »Budapest 
fürdő város« je ls z ó t  k im o n d ta , az  eszm é n ek  e g y re  le lk eseb b  
p ro p a g á ló ja  le t t ,  v ég ü l m á r, h a  b á rm i ly e n  ü g y b e n  is sz ó la l t  fel, 
B u d a p e s t fü rd ő v á ro s  a p o th e o s isá v a l fe je z te  b e  b eszéd é t —  
és ím e  m e g é r te , h o g y  ezen  m a  k o rm á n y  és fő v á ro s  k a rö l tv e  
m ű k ö d ik  s a  h i v a to t t  e m b e re k  se reg e  d o lg o z ik  a  n a g y cé l 
e lé résén .

E z t  a  f á r a d h a ta t la n  k ö z é le t i  m u n k á t  h o n o r á l ta  a  P á zm á n y  
P é te r  T u d o m á n y  E g y e te m  és n e m  a  fé lsz áz ad o t, a m it  le h e te t t
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v o ln a  önző  sz ü rk e ség b e n  is e l tö l te n i  és ez a  t is z tele t re m é l tó  
é le t  az  m i e lő t t  m i is jó  sz ív v e l h a j t ju k  m eg  az  e lism erés zá sz la 
j á t  Reiner Ede k a r tá r s u n k  e lő tt .  V.

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  ja n u á r  19-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 .  Fischer István : F rö sch e ls— S ch a lit- fé le  m e a to p -  
tu r a to r .  —  E lő a d á so k . 1. Bókay János : A d a to k  a  rég i ró m a i 
id ő b e l i  szo p ó ed é n y ek  ism ere té h ez  m a g y a ro rszág i le lete k  a la p 
já n .  2. Beznák A ladár : A z id e g in g e rü le t a u ta k o id  á tv i te le .

A  B u d a p e s t i  k i r .  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 
t á ly á n a k  ja n u á r  25 -én  d . u . % 7 ó ra k o r , a  I I .  szám ú  seb észe ti 
k l in ik a  ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n a p ire n d je  : B e m a ta -  
tá s : x. Barkó M iklós : O to g en  sepsis o p e rá l t  é rd e k es ese te  
s z o k a t la n  sz ö v ő d m én n y e l. E lő a d áso k : 1. Rejtő  Sándor : Ú ja b b  
a d a to k  a  c h o le s te a to m á s  k ö zép fü lg y u l la d ás  g y ó g y ításáh o z . —  
2. Szász Tibor : T u b a e lz á ró d á s  kezelése rö n tg e n su g á rra 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  ja n u á r  22-i e lő a d á sa it  d é lu tá n  6 ó ra i  k e z d e t te l a  K ö z 
eg észség tan i I n té z e t  ta n te rm é b e n  Szviezsényi Zoltán dr. »A 
b u d a p e s t i  k ö z p o n t i  gyó g y - és ü d ü lő h e ly i b iz o ttsá g  szerv eze te  
és p ro g ra m m ja « , Benczúr Gyula dr. » B u d ap est sz ék esfő v á ro s 
fü rd ő in e k  g y ó g y ító  h a tása « , Bánlaky Géza » B u d ap est székes- 
fő v á ro s  fü rd ő in e k  fe jlő d és i lehető ségei»  és Nemes J . György dr. 
»A b u d a p e s t i  iv ó k ú rák ró l«  c ím m e l ta r t já k .

A  M a g y a r  R ö n tg e n tá r s a s á g  ja n u á r  21 -én  es te  7 ó ra k o r  
az  A p p o n y i P o lik l in ik a  ta n te rm é b e n  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg y -  
so ro z a ta . B e m u ta tá s . 1. Polgár Ferenc : Ú jítások az átvilá
gításba iktatott felvételkészítés terén. —- E lő a d á so k . 1. Schulhof

Ödön : A  rövidhullámú kezelésrő l. 2. Frisch E rnő  : A duodenum 
mobile.

T ö r v é n y s z é k i  o r v o s i  v iz s g á k .  A  tö rv é n y sz é k i o rv o s i 
v iz sg á ló b izo ttság  e ln ö k e  k ö zzétesz i, h o g y  a  fo ly ó  év b e n  április 
és október hónapokban t a r t a tn a k  tö rv é n y sz é k i o rv o s i v iz sg á 

la to k . A  s z a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t folyó évi március, 
illető leg szeptember hó 15-ig k e l l  a  m . k ir .  ig a zsá g ü g y  m in isz 
té r iu m  (V., M a rk ó -u tc a  16. szám ) ik ta tó h iv a ta lá b a n  b e n y ú j ta n i .

T a n u lm á n y i  é r te k e z le te t  t a r t o t t  ja n u á r  15-én a  b u d a p e s t i  
o rv o s i fa c u lta s  a  D é k á n  e ln ö k le te  a la t t ,  m e ly e n  csak n e m  az 
összes re n d e s  ta n á r o k  és a  re n d k ív ü l i  és m a g á n ta n á ro k  igen  
n a g y  sz ám m a l v e t te k  ré sz t. A  fe lsz ó la ló k  az  u tó b b iak  v o lta k , 
k ik  a  h iv a ta lo s  p ro g ra m m  sz e r in t k iz á ró la g  az  o rv o sk ép zés 
te ré n  k ü lfö ld ö n  t e t t  ta p a s z ta la ta ik ró l  s z á m o l ta k  b e. F e lsz ó la 
lá sa ik a t  í rá sb a n  is b e n y ú j to t tá k  és íg y  az  e lh a n g z ot ta k a t  n a g y  
f ig y e lem m e l k ísé rő  fa c u lta s  ren d e s ta g ja i  ig en  é r ték e s  a d a to k  
b i r to k á b a  ju to t ta k ,  m ik e t  a  k öze li ta n u lm á n y i  re fo rm  k id o lg o 
z á sá b a n  fo g n a k  é r té k e s íte n i.

O r v o s i  H e t i la p  b e k ö té s i  t á b lá k  Íz léses k iv ite lb e n  az 
O rvosi 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 ren cz  k ö n y v k ö té sz e té b e n  á tv é v e  (B u d a p e s t, I V , V ácz i-u . 
51. T e le fo n : 84-0-02) P . 1.60 1 s 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 lés  e se té n  te ssék  k ö z v e tle n ü l a  
c ím ze th ez  fc rd u ln i.

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  VÁM OSSY ZO L T Á N

L a p u n k  m a i  s z á m á h o z  R ic h te r  G ed eo n  v e g y é sz e ti g y á r  
r t .  B u d a p e s t, Acitophosan-có\ szó ló  is m e r te té sé t c s a to l tu k .

K im u ta tá s  a z  1935 ja n u á r  6 - 1 2 - 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 fe r tő 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. D iphtheria.Scarlatina. M ening. Poliom y- M orbilli Tn- M alaria Typhus

Törvényhatóságok Lakosságet paraty . C erebr. 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 rn a.......... . .  92.827 2 — --  -- — — 6 — — — 41 — — —
2. B á c s-B o d ro g.......... . .  n i . 860 3 — — 4 — 5 — — — — — — —
3. B a ra n y a..................• -251.131 4 — — 20 — 13 — — — 8 — — —
4. B é k é s......................• -334-I 3° 2 1 2 — 7 — I -- — — 36 2 — —
5. B ihar ........................1 7 9 .H 5 2 I — 6 — 2 — — — 10 2 — —

6. Borsod, Gömör és Hont304-182 6 I I  ---- 4 — 15 i — — 7 — — —  -—
7. Csanád, A rad, T o ro n tá li7 4 .5 ii I — — 9 2 3 — — — I I — —
8. C songrád................... .148.191 2 — 2 — 4 — — — — I — — —
9. Fejér ...................... . .230.719 9 I — 14 2 14 —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.241 2 — 2
11. H a jd ú  .................. . .180.159 — 4 — 3 — 2 — — — 14 — — —
12. H e v e s ...................... 8 2 — 5 2 3 — — — 15 I — —

13. Szolnok .................. . .  417.676 6I — — 13 2 14 1 — — — I — —

14. Kom árom  és E sztergom i8 i. 173 4 I — 4 — 2 1 — .------- — — — —
15. Nógrád és H ont . . ■  -226.557 —I — i — 9 — — — — 2 — —
16. Pest ......................1 418.317 23 I I  -- 41 2 54 i — — 82 — 1 -- . --
17. Somogy ..................• -388-775 I — — í r I 10 — — — 6 — — —

18. Sopron ..................• • 143-235 2 — — 6 — --  --- — — — --- — —
19. Szabolcs és Ung . .. .410.116 12 5 — — 4 — 2 — — — 33 — — —
20. Szatm ár, Ugocsa.Bereg154.630■ 7 2 — 2 — 1 -— — — — 2 — — —

21. Tolna ..................... . .267.560 10 3 — —- 8 4 24 — — — 100 — — —
22. V a s .......................... — — — 8 2 8 — — — 38 — — —

23. Veszprém .............. • • 246.093 — I — 9 — 6 — — — 51 — — »
24. Zala .....................• -367-564 6 — ------- 6 — 4 — — — — — I —
25. Z em p lén ................... .148.150 2 1 — 3 — 4 i — ------- * I — — —

I. B a j a ......................• ■  29.329 I — — 2 — 3 — — --  --- — — — --  ---
I I . B u d a p e s t ..............1,027.106 5 2 5 i 34 2 49 i I  -- --  --- 115 I — --  ---

I I I .  D e b re c e n.............. . .121.326 18 2 — — 4 — I  --- — — 26 I — —
IV. G y ő r..................... . .  50.844 I — — I — 9 — — ------ — — — —
V. Hódm ező vásárhely 59-825 3 —

V I. Kecskem ét .......... — — — — ' 7 T 3 — — — 42 — — —
V II. Miskolc ..............■  • 62.597 4 — — 5 I 7 - — — 2 — — —

V III. Pécs ....................... .  65.963 1 — — 5 I 3 — ■-----— — 6 -— — — -

IX . S o p ro n................... .  36.022 5 I — 5 I I -- — — 16 — — —
X. Szeged ..................• • 137-479 — — — 4 — 9 — — — I — — --  --

X I. Székesfehérvár.. . .•• 41-247 I — --  --- 3 — 2 — ---  ---

összesen :8,840.527 150 31 11 1 266 23 292 6 I  ---- — 654 I I 2 ------

Elő ző  évben : 66 8 8 327 16 327 2 —  — 2 — 258 8 3 —
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ORVOSI H E T IL A P
H irdetések k izárólagos fe lvéte le

Szerkesztő ség és k iadóhivatal M E G J E L E N IK  S Z O M B A T O N
VIII., Üllő l-út 26, II. em. Tel.: 31-1-86 ’

E lő fizetések  postautalványon vagy E gyes számok kaphatók „P ető fi“ irodalm i vállalat P esti Alfréd
csekk lapon küldendő k. A fe ladóvevényt a k iadóhivatalban 70 fillérért, ,

nyugtául ismerjük el Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért Budapest, vu., Kertesz-utca lö

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 
O rvosi Gyakorlat K érdéseire együ ttesen  egész évre 26 pengő , 
200 ck., 300 dinár, 800 le i, egyéb külföldre 6 dollár vagy 
a belfö ld i díjak +  portókö ltség; félévre ezen összegek  fele ; 
negyedévre negyede, egy hóra 2.50 — pengó. A „ M a g y ar  
O r v o s i A r c h ív u m “ egész évre 10 pengó, 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 csekkszám lára. Csehszlovákiá
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-hoz »0. H. betét
könyvére« L ucenec ; Jugoszláviában : a Som borska Stedion ica 
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0. H. szám lá
jára.« Romániában: Borsos Béla dr.. Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Egyéb külfö ldrő l: Géza 

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

T O F A M ID

+

KBbmopapm
HÜDRDPÜRlrí

Minden esetb en  biztos, egyen le tes 
hatású és kitű nő  lázcsillap ítószer és 
antirheumaticum am ely  e g y b e n a 
gyu lladásos je lenségek  lefo lyását is 
megrövidíti.
10 és 20  ta b l e t t á t  ta r ta lm az ó  f io lák b an .

Az acety lsalicy lsav c a l c i u m  s ó  ja.

+
Az acetylsalicylsav lithiumsója. V íz
ben könnyen oldható, gyerm ekeknek 
is kényelm esen ad ago lh a tó 

a n t ip y re t icu m o k , a n a l g e t i c u - 
m o k , a n t ir h eu m a tícu m o k  é s 
se d a t iv u m o k .

MINDENNEMŰ  FERTŐ ZŐ  ÉS MEGHŰ LÉSES MEGBETEGEDÉSEK ELLEN.
P o rb an ,  10 és 20  ta b le t t á t  ta r ta lm a z ó  c s o m a g o lá s b a n

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.



II

Az ep ilep s ia  k e z e lé sé t 
re fo rm á lja  a

T yp ikus lu m in a lh a tá s  
a l ta tó  h a tá s  n é lk ü l

A roham ok mini

m álisra csökken 

nek vagy  teljesen 

m e g s z ű n n  ek .  A 

b e t e g e k kábult-  

ság  és levertség 

n é l k ü l  ak adá ly 

talanul fo lytathat

ják fog la lkozásu 

kat

Eredeti csomagolás : 
Cső  10 és üveg 50 
tablettával a 0’2 g.

» B a i f & i  «

LEVERKUSEN I. G . WERK

M ag y a ro rsz á g i v e z é rk é p v is e le t :

E. M E R C K
D A R M S T A D T

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R. T. 

BUDAPEST, V., AKADÉMIA-UTCA 3.

WIRTH KAROLY 
BUDAPEST, V., BÁTHORY-U. 16

Magyar phenylchinolincarbonsay készítmények:

T O  P  H I N  „sec. Egger" 

M Y O T O P H IN  „sec Egger"

TO PH A C ETY L  „sec Egger"

P h e n y lc h in o l in c a r b o n sa v  d ra g é e 
formájában.

Phenylchinolincarbonsavas a e lh y le n - 
diamin vizes o lda la

P h e n y lc h in o l in c a r b o n sa v  és a d d 
acely lo  salic. combinaHója.

A fenti készitmények gyárunkban elő állitott, gyógyszerkönyvi követelményeknek
megfelelő  magyar gyártmányok.



IV

Pályázat. Pályázat.

Jászdózsa községben m egüresedett községi orvosi á llásra 
ezenne l p á ly áz a to t h ird etek  és felhívom  m indazokat, ak ik  ezen 
á l lá s t e lnyern i ó h a jtjá k , hogy képesítésüket, eddigi a lka lm az
ta tá s u k a t,  v a lam in t erkölcsi m egb ízhatóságukat igazoló o k 
m á n y o k k a l fe lszerelt p á ly áza ti kére lm üket hozzám  1935. évi 
ja n u á r  hó  28-án déli 12 óráig  an n á l is inkább  ad já k be, m ert a 
késő bb  érkező ket figyelem be venn i nem  fogom .

Az állás jav ad a lm a a  62.000/1926. sz. B . M. rende letben 
e lő ír t ille tm ények .

H ad iro k k an tak , v itézek  stb . a  vonatkozó  tö rvényes ren 
d e le tek  szerin t e lő nyben részesítendő k.

A v á lasz tás n ap ján a k  k itű zése irá n t késő bb fogok intéz 
kedn i.

Jászberény , 1934 decem ber hó 28.

Dr. Véniss Pál, szolgabíró.

A Zem plén várm egyei (sátoraljaú jhely i) »Erzsébet«-közkór- 
háznál, lem ondás fo ly tán  m egüresedett segédorvosi állásra, a 
V árm egyei Ü gyv ite li Szabályzat 2. §-a a lap ján  p á ly áza to t h ir 
detek .

A segédorvosi állás javadalm azása a X I. fizetési osztá ly  3. 
fok o za tán ak  megfelelő  fizetés, a  term észetben i lakás és e llá tás
nál engedélyezett kedvezm ények.

Felh ívom  m indazokat, ak ik  erre az á llásra pályázn i óhaj
tan ak , hogy az 1883. évi I. t.-c-ben e lő írt e lm életi képesítésü
ket, a  fo rrada lom  és com m unism us ideje a la tt i  m agaviseletiiket 
s esetleg eddigi a lk a lm az ta tásu k a t igazoló okm ányokkal fel
szerelt és a várm egye fő ispánjához, m éltóságos K ozma György 
dr. ú rhoz cím zett kérvényüket hozzám , 1935. évi febru ár hó 
12. nap já ig  bezáró lag m utassák  be, illetve »Alispáni H iv a ta l
nak, Sátoraljaú jhe ly« címre kü ld jék  be, m ert a később érkező  
kérvényeket nem  veszem figyelembe.

S áto ra ljaú jhe ly , 1935. évi ja n u á r hó n -é n .

Bernáth Aladár s. k., 
alispán.

TABLETTÁÉ FERRIPROTOXALATI Dr. DEÉR SINE ET CUM ARSENO
1 szám Pilulae Blaudi =  2 4 mg Fe 
1 , ferratae =  19 mg Fe
1 D E É R-tabletta =  31m gFE!

A vasat mint gyorsan felszívódó ferrooxala- 
tot, az arsent a legracionálisabb formában 
tartalmazza. Adagolása kényelmes. Zavaró 

melléktünetek hiányzanak

Kipróbált
A n t ip y r e t ic u m
A n t ir h e u m a t ic u m
A n a lg e t ic u m L Y S A L G IN

8  k a p s z u l a  á r a  P 1 .6 0
Gyártja r

A r a n y  K e resz t  G y ó g y tá 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 “
R O B O R A N S ,  H I Z L A L Ó S Z E R ,  H A E M O  P O E T I C  U M  

O R G A N O T H E R A P I Á S  A L A P O N !

Javallt: secundaer, toxikus és rákos anaemiánál, reconvalescentiában, 

alkati soványságnál, gyermekek fejlő dési visszamaradottságánál, stb.

* 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 H  * C H I N O I N  »

AZ ATHENAEUM IRODALMI ÉS NYOMDAI R.-T. NYOMÁSA NYOMDAIGAZGATÓ: WÓZNER IGNÁC
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T o p h a c e t y I

D i h y d r o c o d e i n  t a r t a r i c u 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  l e l s z i v ó d ó 
é s  s z é t e s ő  p i lu la  fo rm á b a n .

P h e n y l c h i n o l i n c a r b o n s a v  é s  a c id , 
a c e t y l o - s a l i c y l i c ,  c o m b i n a t i ó j a  
d r a g é e  a l a k j 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

ÚJ,  MAGYAR,  ERŐ TELJ ES

W J U j u d / t A M t f i c i t o M

phenylazodiaminopyridinhydrochlor. dr. Wander

CYSTITIS, PYELITIS, BAKTERIURIA GYÓGYSZERE

2 0  V E S T I N - D R A 6 É E  A R A  P  3 .8 0 .

M a g i s t r a l  r e n d e lé s r e  p o r  a la k já b a n  is  k a p h a tó .

^ fáváf' iroda,orhmai

G yorsan felszívódik és  változatlanul te l jes eg ész é be n  a vi
zele tte l ürül ki. A vizelet ro thadását,  e r jed ésé t  meggáto lja.

A gonococcust 7:76.000 hígításban 7 pere a la tt öli: 
7:500.000 hígításban gáto lja  a baktér ium ok fe ilő dését.

bő vebb f elvi Iá
ag o s i fássa í  készs

SZ0'M a Dr. w / a n d
r g QÓgyszer

fápszergyár r. t
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te s  é t re n d  h a tá s á ra . (9 5 —97. o lda l)
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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. (13 — 16. o lda l) 
B ó n is  I s t v á n :  A  jó d a n y ag c se re  és a  p a jzsm ir ig y m ű k ö d és. 
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K u b á n y i  E n d r e :  A  s to c k h o lm i » R ád iu m h em m et« . (108— 109. 
o lda l)

V e g y e s  h ír e k  (109— n o .  és b o r í tó la p  3. o ld a lán ) .

A világrahozott 
syphilis prophylaxisa.

I r ta  : Guszman József dr., egyetemi c. rk. tanár.

(Semmelweis ünnepi elő adás.)*

Sajátságos és a távo labb álló e lő tt ta lán  érthe te tlen 
nek látszik, hogy a nemibetegségek elleni küzdelem  szük
ségessége m indenütt oly késő n kerü lt a  közfigyelem góc
pontjába. Hiszen tud juk , hogy a heveny fertő ző  beteg
ségek ellen, ha  azok súlyos epidém ia a lak jában pusz
títo ttak , m ár ő sidő k ó ta —  a megfelelő  korszak ism erete 
szerint ugyan —  m indenkor állam  és társadalom  tű zzel- 
vassal hadakozott. A pestis-, typhus-, késő bb kolera- 
járványok m indenkor felrázták az egész lakosságot és 
gyors cselekvésre késztették  azt. M indez azért tö rtén t, 
m ert e betegségek romboló, halálthozó hatása gyors és 
így m egdöbbentő . É rdekes, hogy társadalom  és állam  
a  régi idő kben még a lassú halálhoz vezető  lepra ellenében 
is ha lla tlan  energiával, ső t kíméletlenséggel tu d o tt véde
kezni földrészünkön és így el is érte célját, m ert sikerü lt 
az t k ipusztítan ia. Ezzel szem ben a nemi ba joknak  — 
első sorban a syphilisnek —  sokáig egyáltalán nem  ism er
ték  horderejét és még az utóbbiró l is csak lassan derü lt 
ki, hogy nagyon is halálhoz vezethet, csakhogy m ajdnem  
kivétel nélkül csak hosszú évek, ső t évtizedek u tán, am i
kor a halálok más, enyhébb hangzású betegség nevén van 
elkönyvelve és a beteg szervezet m integy idegen lobogó 
a la tt  száll a sírba. Pedig a syphilis ha lla tlan  pusz títást 
végez az emberek között és m a m ár sok he lyü tt a gümő - 
kór pusztítása it is tú lszárnyalja. A m a ism ert m inden
napos heveny fertő ző  betegségek, melyek ellen aránylag 
jóval többet áldoznak, a syphilishez képest á rta tlan , csak 
kevés áldozatot szedő  bánta lm ak. A Franciaországra 
vonatkozó ú jabb  Leredde-féle becslés szerint a syphilis 
évenként 140.000 francia életet olt k i ! Ez az t jelentené, 
hogy az összm ortalitás 17 %-a syphilisre vezethető  vissza. 
E  halla tlan  számból a szerzett syphilisre m integy 80.000

* E lő a d ta  a  K ö z k ó rh á z i O rv o s -T á rsu la t 1935. ja n . 16-án  
t a r t o t t  é v z á ró  ü lésén .

esik. A syphilisnek m int fertő ző  népbetegségnek azonban 
egyik legnagyobb á tk a  az is, hogy v ilágrahozott syphilis 
a lak jában  az á rta tlan  u tódokra is á tszá llhat és m ennyi
ségileg és minő ségileg a legsúlyosabb árta lm ukra  lehet. 
Q uantita tive oly módon, hogy a fejlő dő  életet m ár a méhen 
belü l elölheti, de azáltal is, hogy a  betegen v ilágrajö tt 
csecsemő k között fölötte nagy a halálozási arány. Qualita
tive oly értelem ben súlyos az ártalom , hogy a v ilágra
hozott syphilisben szenvedő  gyerm ekek legtöbbször testi
leg fogyatékosak, silányabbak, amihez nem  ritkán  szellemi 
defectusok is járu lhatnak . M indennek csak nyomorúság, 
szenvedés a következm énye a beteg egyénre és a sú jto tt 
családra nézve egyaránt.

Az im ént em líte tt sta tisz tika  szerint m ár m ost a
140.000-bő l h iányzó 60.000 em berélet ez u tóbb i kategória, 
a  v ilágrahozott —  rosszul »öröklöttnek« nevezett — syph i
lis terhére esik és pedig olyképpen, hogy az egész Francia- 
országra eső  és a syphilisre visszavezethető  ha lo tt m ag
zatok  szám a kb. 20.000-re rúg, míg a gyerriiekkorban a 
v ilágrahozott syphilis halálozási szám a megközelítően
40.000 (Couvelaire). Ehhez képest a heveny fertő ző  beteg
ségek évi m orta litása aránylag csekély, am int azt a mellé
kelt ábra jól érzékíti. Ez u tóbb iak  szám a a  syphiliséhez 
képest szinte eltörpül. íg y  a hivatolos francia statisz tika 
szerint ugyanakkor pl. a  d iphtheria 2500, a  typhus 2100 
áldozato t szedett egy év a la tt  (1. ábra.)

A v ilágrahozott lues qualita tiv  és q u an tita tiv  pusztí
tásá t legjobban a különböző  sta tisz tikák  v ilágítják meg, 
m elyekbő l csak néhány ad a to t ragadok ki. íg y  pl. Cassel 
sta tisz tiká jában  egy syphilises anyának 10 terhességébő l 
egyetlen gyerm eke sem m arad t meg, am ennyiben hé t ú j
szü lö tt v ilágrahozott luesben pusztu lt el, ké t terhesség 
ha lo tt m agzatta l, illetve közvetlen születés u tán i halállal, 
egy pedig abortussal végző dött. Sprinz nagyobb sta tisz
tiká jában  k im u ta tta , hogy 1234 lueses nő  4175 terhessége 
közül 2171 (52 %) abortussal, ha lo tt m agzattal, illetve köz
vetlenül a születés u tán i halállal végző dött. Seitz szerint 
a  syphilissel szövő dött terhesség 7 i-6% -ban a  m éhm agzat 
halálával végző dik. Nem kevésbbé rossz eredm ényeket 
ta lá lunk  az idő re m egszületett lueses csecsemő k között is. 
Füester k im u ta tta , hogy a  lueses csecsemő k 70— 80 %-a
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elpusztul az első  évben. Nem  szabad azonban elfelejteni, 
hogy e szörnyű  szártiok m egállapítása kórházi beteganya
gon tö rtén t, am elyben a hospitalism us rossz ha tásá t nem 
lehet számon kívül hagyni. E. Müller szerint a cong. 
syphilises gyerm ekeknek csak egyharm ada normális intelli- 
gentiájú. K i kell azonban jelentenem, hogy a m odern 
in tensiv kezelés következtében e borzalm as szám ok a 
legutóbbi idő kben m ár is jelentékenyen csökkentek. Leg
ú jabban Tommasi azt ta lá lta , hogy az álta la vizsgált 
siketném ák 35 %-ában a syphilis volt m egállapítható, illet, 
a gyanúja igen erő snek bizonyult.

A veleszületett syphilis tünettanáva l e he lyü tt nem 
foglalkozhatom és azért csak néhány rövid megjegyzésre 
szorítkozom.. A syphilis sok ártalm as hatása között ké t
ségkívül a legsúlyosabb, am ikor az a m éhm agzatot elöli, 
am i az 5. holdhónap elő tt nem  szokott bekövetkezni

A méhbő l ez a korán elhalt m éhm agzat elő bb-utóbb távo
zik, de ra j ta  igazi lueses jelenségeket még nem  lehet 
ta lá ln i ; felvesszük, hogy a syphilis tox in jai ö lték meg. 
A 7—8. ho ldhónapban elhalt lueses m agzatokon, m elyek 
elég ham ar is löketnek ki, m áris jelentő s lueses elválto
zások állap íthatók  meg, a legkülönböző bb szerveken pedig 
a spirocheata pallida ha lla tlan  töm egeit lehet k im utatn i. 
Ezekben a foetalis syphilises m agzatokon a legsúlyosabb el
változások a  belső  szervekben és a csontokon talá lhatók .

I t t  óhajtom  tisztázni a korai hab itualis abortusokról 
e lterjed t tévh ite t, mely szerint azokért a luest teszik fele
lő ssé. Jeannin-mk is még az a felfogása, hogy a korai 
abortusokat legnagyobb részben a lues idézi elő . Ez az 
álláspont megdő lt, m ert a különböző  szerző k nagy anya
gon azt a m egállapítást te tték , hogy a korai abortusokért 
legfeljebb csak m integy 20% -ban lehetne a luest felelő ssé 
tenni. (Thaler, Seitz, Matusovszky, Scipiades.) De még 
tovább megyek és fölem lítem, hogy a  syphilis okozta 
abortus kérdésével foglalkozott néhány év e lő tt a Deutsche 
Derm. Ges. Kongressusa is Königsbergben, ahol különö
sen E. Hoffmann és Zangenmeister adataibó l k iderü lt, 
hogy a syphilises anyák között sem fordul elő  gyakrab
ban  a  korai abortus, m int más nő kön. Ezzel szemben 
igen jellemző k a syphilisre a  terhesség m ásodik felében 
elő forduló ha lo tt m agzatok és koraszülések.

A lueses gyerm ekek bizonyos része elég jó erő ben 
jön a  v ilágra s ba juknak  igazi képe is csak hetek mú ltán  
alakul ki. Ezek szakszerű  gondozással és kezeléssel leg
többször életben m aradnak és felnevelhető k.

A veleszületett syphilisnek egy m ásik a lak ja a későn, 
vagy elkésetten jelentkező  ú. n. késő i v ilágrahozott

syphilis —  syphilis cong. tarda — , am ikor a syphilises 
nő  látszólag egészséges gyerm ekén csak 8— 10— 15 éves 
korában, ső t még késő bben jelentkezik a betegség, még
pedig legtöbbször súlyos folyam atok alak jában. Ez az 
elkésett syphilis ilyenkor katastrophalis á rta lm a t okozhat. 
A tünetek  ugyanis, melyek legtöbbször a szemre, belső  
fülre, továbbá a lágyrészeken kívül a  csontokra, sajnos, 
első sorban az arccsontokra szorítkoznak, á lta lában  súlyos, 
többé-kevésbbé helyrehozhatatlan á r ta lm a t idéznek elő . 
A v ilágrahozott késő i syphilis azáltal, hogy az arckoponya 
csontja it e lpusztítja, oly enorm is to rz ítást, elcsúfulást 
hozhat létre, hogy az ilym ódon m egvert egyén örökre a 
társadalom  szám ű zöttje, páriá ja, akinek socialis elhelyez
kedése a társadalom ban leh e te tlen ; még a legjobb 
reá ja  nézve, ha  egy megfelelő  kórházi osztályon talá l 
hajlékra.

Enny i baj lá ttá ra  kérdeznünk kell, megelő zhető -e a 
világrahozott syphilis ? E rre leghatározottabb és bá to r 
igennel felelhetek, m ert valóban alig van az orvoslás terén 
hálásabb és eredm ényében hatásosabb beavatkozás, m in t 
éppen ezen a téren és ha egy szép napon m ai tudásunk  
a lap ján  a szükséges intézkedések és gyógybeavatkozások 
d ictatoricus úton, egy csapásra szigorú végrehajtást nyer
nének, bizonyos, hogy a v ilágrahozott syphilisnek ham a
rosan irm agja is alig m aradna meg. E zt felelő sségem te l
jes tu d atáb an  állítom.

A baj megelő zése több irányban m ehet végbe. A pro- 
phylaxisos cselekvések első sorban idő pont dolgában külön
böznek egymástól. A lehető ségek a következő k : 1. A szü
lő k szerzett syphilises fertő zésének m inél koraibb keze
lése. 2. Óvatosság az orvos részérő l a házassági engedély 
m egadásakor, teh á t csakis akkor, ha  fertő zés veszélye 
m ár nem  forog fenn. 3. A syphilises nő knek terhességük 
folyam án való gyógyítása és 4. az ú jszü lö ttnek megfigye
lése, esetleg szükség szerint prophylaxisos kezelése, ha  az 
elő ző  feltételek e lm aradtak. E  négy postu la tum  közül a 
legfontosabb kétségtelenül a harm adik, mely a terhes nő k 
kezelését szorgalmazza, mert egyedül ez fogja meg a kérdést 
gyökerében. A legfontosabb harm adik  ponttó l eltekintve, 
m elynek feltárására első sorban szorítkozik elő adásom, a 
többivel e he lyü tt ham ar végezhetek. Az első  ponthoz 
csak az a megjegyzésem, hogy minél korábban és erélye
sebben kezeljük a frissen szerzett syphilist, annál 
gyorsabban, b iztosabban és véglegesen gyógyíthatjuk 
meg a betegséget. I lyen esetekben a gyors egyéni keze
lés egyben b iztosítékot n y ú jt a késő bbi u tód  épségére 
nézve.

A második igen fontos m om entum  a házassági enge
dély kérdése, m elyrő l m ár többízben ny ilatkoztam . Erre 
a felette fontos kérdésre i t t  nem  terjeszkedem  ki részle
tesen. Bizonyos, hogy a syphilis fertő ző képessége idő vel 
kialszik, anélkül, hogy azért a betegnek m agának gyó- 
gyu ltnak  kell lennie. De ha  ez átlag 4— 5 év u tán  — néha 
még kezelés nélkül is — be is következik, az csakis a férfi
nemre áll, m ert a nő i nemnél a fertő ző képesség még jóval 
tovább is fennm aradhat, nem  ugyan nemi érintkezés útján , 
hanem  az esetleges terhesség esetén a születendő  gyerm ekre 
nézve és i t t  úgyszólván a physiologiai lehető ség határáig . 
Hiszen Brun Pedersen 16 év, Boas 20 év, Marcus 24, illet. 
26 év u tán , ső t Boeck állítólag 37 év u tán  is lá t ta  az anya 
syphilisét az u tód ra  átm enni. M indezekre a felmerülő  
kérdésekre term észetesen csak a szakképzett orvos adhat 
felvilágosítást. Éppen azért m a az az álta lános kívánság, 
hogy a házasulandók házasságkötésük e lő tt egészségi á lla
po tuk ra  nézve vizsgáltassák meg m agukat. E  v izsgálat
nak  kötelező , vagy csak facu lta tiv  vo lta  körül a nézetek 
a különböző  állam okban még nem  egyeznek. A nemi 
bajoknak és így a syphilisnek a házasságba hurcolása ellen 
törvényhozási ú ton  is eljártak . E  mozgalom élén ha lad t



1935. 4. sz. ORVOSI HETILAP 89

és á lta lában e küzdelem ben irány t szabo tt első sorban N or
végia (1918), Svédország (1918) és D ánia (1922). Kétség
telen, hogy m inden országban szükség van egy jól átgon
dolt lex veneris-re, m elynek keretében e m ost em lített 
k ívánalm ak is kielégítést nyerhetnek.

A 4. pon tban  kiem eltük a m egszületett gyerm eknek 
v izsgálatát, évekre húzódó ellenő rzését, illetve annak keze
lését. E lő bbi eset akkor jön szóba, ha a syphilises anyá
nak  m egszületett gyerm eke tökéletesen egészségesnek lá t
szik és csak gyanúval kísérjük. A m ásodik akkor, ami
kor a gyerm ek any jának  b a já t nem  kerü lte el. Ilyenkor 
m ár persze gyógyításról, nem  pedig prophylaxisról van 
szó.

Már kiem eltem, hogy a v ilágrahozott lues megelő zésé
nek legfontosabb tényező je a syphilises anyának erélyes 
és hosszas, csaknem  állandó kezelése a terhessége idején. 
H a m ár m egesett az anyával az a ba j, hogy syphilissel 
fertő ző dött, a legfontosabb, hogy a születendő  'gyermeke 
a  betegséget elkerülje. I t t  van  az az archimedesi pont, 
ahol a legnagyobb sikert érjük  el a v ilágrahozott syphilis 
elleni küzdelemben. Ma úgy áll a helyzet a cong. syphilis 
prophylaxisában, hogy a beteg anyának terhessége folya
m án történő  erélyes kezelésével, vagy nem kezelésével 
áll, vagy buk ik  a siker. A legbiztosabb prophylaxisos 
eljárást i t t  ta lá ljuk  meg, m ert kellő en és idejében felismerve 
a terhes nő  syphilisét, elvben m inden esetben g á ta t vetünk  
a syphilisnek az u tód ra  tö rténő  átm eneteiében. A többi 
elhárítási módok távolról sem oly hatásosak, m ert nem  a 
forrásnál kezdik a küzdelm et. H iába ügyelünk pl. arra, 
hogy házasságra fertő ző  syphilises egyén ne lépjen, ha 
utóbb, házasságkötés u tán  valam ilyen módon mégis be
hato l a syphilises fertő zés a családba. Végtelenül fonto
sak ezek az óvóintézkedések, de a közvetlen és m inden 
egyes esetre külön-külön k iterjedő  megelő ző  intézkedés 
mégis csak a lueses terhesnek szakszerű  antilueses keze
lése.

A megelő zés sikere a terhesek kezelésével azóta van 
biztosítva, am ióta az ú jabb észlelések és tapasztalások 
véglegesen m egállapíto tták  1. a syphilisnek átv ite li m ód
já t  az u tódra, 2. az á tv ite l idő szakát, 3. az arsenobenzol 
vegyületeknek különleges nagy gyógyértékét. E három 
alappilléren nyugszik a világrahozott syphilis prophylaxisá- 
nak legfő bb sikere. Ahol a mai ism ereteink a lap ján  a küz
delem a cong. lues ellen m egindult és a szükséges tenn i
valók széles m ederben végrehajtásra kerü ltek, o t t  a v ilágra
hozott syphilis-esetek szám a erő sen csökken. Ez az örven
detes csökkenés á lta lában  nálunk is tapaszta lható  és ezt 
röv id idő vel halála e lő tt b. e. nagy barátom , Heim prof. 
is sa já t k linikai tapasztalásából örömmel közölte velem. 
I t t  hozom fel, hogy Ábrahám Johnston véleménye szerint 
a m ai ism ereteink szigorú alkalm azásával a lehető ség 
m egvan, hogy a  cong. lues teljesen megszű njön. De a kó r
bonctani tapasztalások is e m ellett szólnak. íg y  Schridde 
dortm undi boncolási anyagán 1924 ó ta  a cong. lues esetek 
szám a erő sen csökken, 1928 ó ta pedig m ár alig kerülnek 
ilyenek boncolásra. Közel állnak ezekhez az adatokhoz 
a Szent István-közkórházi csoportban te t t  tapasztalások is. 
Zalka prof. m int boncnok-fő orvos m egerő síti a  veleszüle
te t t  syphilis-esetek feltű nő  csökkenését. U gyanazt tapasz
ta l ja  leghatározottabban gyerm ekosztályán Faludi fő orvos 
collegám is.

Vegyük m ost sorra az alappillérként szereplő  három  
tényező t. Sokáig nem  ism erték a syphilis átv ite lének 
lényegét. Ma m ár kétségtelen bizonyossággal tud juk , hogy 
a syphilis m indenkor a p lacentán á t megy a  gyerm ekre. 
Ma téte lként á llítha tjuk  fel Matzenauer szavait, hogy syphi
lises gyerm ek nincsen syphilises anya nélkül. 33 év e lő tt 
je len tette ki Matzenauer ezt az igazságot, am it azóta a 
vizsgálatok sokasága továbbra is igazolt. Csak éppen

megemlítem, hogy sokáig az vo lt a feltevés, hogy a syphi
lises virus germ inalis úton, tehá t a petesejt, illetve az ondó
sejt á lta l ju t  a m agzatba. Am ióta ism erjük a kórokozót, 
könnyen lehet e fölvétel ellenében az t a tény t felhozni, 
hogy a  spirochaeta jóval nagyobb, m int az ondósejt feje. 
De különben sem ta r th a tó  valószínű nek, hogy a spiro- 
chaetával m egterhelt csirasejt term ékenyítő képes legyen, 
avagy hogy h a  a kórokozó egy petesejtben foglal helyet, 
az alkalm as volna a m egterm ékenyülésre és továbbfejlő 
désre. Ami Hochsinger elméleti felvételére vonatkozik, mely 
szerint a lues kórokozójának egy szemcsés a lak ja is létezik, 
mely a petében vagy ondósejtben lappangva élhet, csak azt 
m ondhatom , hogy arra  semmi b izonyítékunk nincsen. 
M indazonáltal van  még Hochsinger-en kívül is néhány 
szerző , aki a germ inalis átv ite l lehető ségét felveszi (Almkvist, 
R. Fischl, S. Golay). Fényesen b izonyítja ellenben a  diapla- 
centaris — placenta és köldökzsinóron á t —  fertő zés ú t já t  
az ú. n. posiconceptionalis syphilises fertő zéses eset, am ikor 
tehá t az egészséges nő  egészséges férfitő l ju t  teherbe és csak 
utóbb, a terhesség folyam án szerezvén luest, a gyermeke is 
luesessé vált. I t t  teh á t másról, m in t d iaplacentaris átv itelrő l 
nem lehet szó. De igen erő s érvként szól a diaplacentaris ú t 
m ellett az a tény  is, hogy tudom ásom  szerint valam ennyi 
fertő ző  betegség csakis a p lacentán keresztül ju t  az u tód ra  ; 
éppen a syphilis lenne teh á t a k ivétel? Az em lítettekbő l 
következik, hogy egyenesen az apáról sohasem  ugorhat á t 
a lues a gyerm ekre, annak feltétele m indenkor az anyának 
syphilises betegsége. De nemcsak a m egdönthetetlen világos 
postconceptionalis syphilis b izonyítja a d iaplacentaris 
á tv ite lt. B izonyítja azt az anyák védett vo lta a gyerm ekük 
syphilisével szemben is. Sokáig éppen ez u tóbb i észlelés volt 
az ellentábor legerő sebb fegyvere, hiszen számos esetben 
éppen azt lá tták , hogy az apa biztosan lueses, a m egszületett 
gyerm ek is lueses és az anyán syphilises tünetek  mégsem 
vo ltak  talá lhatók . E z t úgy m agyarázták, hogy az apátó l 
közvetlenül —■  ex patre •—• syphilisessé vá lt gyermek az 
egészségesen m arad t anyát terhessége közben immunissá 
teszi a syphilissel szemben. I t t  kapcsolom be azt, hogy a 
nagy ír sebész, Ábrahám Colles 1837-ben egyik m unkájában 
csak éppen megemlíti, hogy ő  sohasem lá tta , hogy a világra- 
hozottan  lueses gyerm ek m egfertő zte volna az any já t, még 
akkor sem, ha a gyerm eknek lueses száj tünete i voltak. 
E zt a megfigyelést Baumés v izsgálataival tovább fejlesz
te tte  és valóságos törvénnyé emelte, am i a m ai nap is m in t 
Colles— Baumés-törvény ismeretes. Ma m ár azonban a tö r
vénynek egészen más értelmezése van, m ert vérvizsgálatok
ból tud juk , hogy a teljesen tünetm entes, egészséges
nek látszó anyák, akiknek syphilises gyerm ekük születik, 
csaknem  100 %-ban positiv reactió t adnak. H a tehá t im m u
nitásró l van szó, az csakis ú. n. fertő zéses im m unitás lehet, 
másszóval az anya m aga is syphilises.

P ár szóval kell hogy k itérjek  a rra  a  tévh itre, mely 
szerint az anyai syphilis korával a fertő zési képesség a gyer
m ekre vonatkozóan arányosan csökkenne, illetve a fertő zés 
foka idő vel enyhülne. Ez a  Diday— Kassowitz-féle «regula», 
némelyek szerint »törvény« ily értelem ben hibás, pedig 
évtizedek óta székében citálják. Eszerin t a syphilises 
nő  eleinte abortál, késő bb ha lo tt m agzatot szül, még késő bb 
idő re szül, de a gyerm ek még syphilises, míg végül egész
séges gyerm ek születik. A valóság pedig az, hogy a betegség 
átv ite le gyakran egészen rendszertelen (Boas és Gammeltoft, 
Boas és Rönne). Boas sta tisz tiká jában  azt is lá tjuk , hogy a
4. és 20. év között egész tervszerű tlenül megy á t a baj a 
kezeletlen anyáról az utódra.

Már em lítettem , hogy a korai szokványos abortushoz 
voltaképpen kevés köze van a luesnek. T ud juk , hogy még 
m a is sok orvos, m ihelyt habitualis korai abortusról hall, 
azonnal syphilisre gyanakodva felfigyel. Szerencsére azon
ban — m ert a prophylaxisra nézve nagy horderejű  —
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m inden jel az ú jabb  ku tatások  szerint a rra  m u ta t, hogy 
a syphilis a méhgyümölcsre az 5. terhességi hónap elő tt nem  
megy á t. Az ú jabb  irodalom ban nem  akadunk adatra , 
mely a korai abortus okát a syphilises fertő zésre tudná 
visszavezetni. Thomsen alapos v izsgálatai (foetus és placenta) 
k im u tatták , hogy v ilágrahozott syphilis esetén kórbonctani 
elváltozások á lta lában  csak a  7. hó u tán  ta lá lhatók, syphi
lises fo lyam at m indenesetre az 5. hó elő tti abortusnál soha 
meg nem állapítható. N agy jában erre az eredm ényre ju to tt  
késő bb Trinchese és Baisch. A legtöbb ú jabb  vizsgálat, 
valam int E. Hoffmann széleskörű  ezirányú körkérdéseire 
jö tt  valam ennyi válasz az t á llap ítja  meg, hogy a terhesség 
első  felében spirochaeta pali.-át nem sikerül a méhgyümöl- 
csön k im u tatn i és azon m akro- és m ikroskopiai elváltozások 
sem talá lhatók . Egy idő ben ennek m egcáfolására sokat 
idézték a Gräfenberg híres esetét, hogy hiszen e szerző  m ár 
egy a negyedik hónapra eső  abortuson á llap íth a tta  meg 
biztosan a spirochaeta leletet. Nos, E. Hoffmann ennek az 
ada tnak  u tána járva , m agától a szerző tő l tu d ta  meg, hogy 
ez esetben is a m éhm agzat kora a 4. hó végére esett. Ű gy- 
látszik, hogy az emberi pete az első  hónapokban a külső  
bu rk át alkotó sejtekben lezajló élénk biológiai ferm entativ  
folyam atok á lta l jól védett (E. Hoffmann). Ú jabban 
Döring is egyedül a diaplacentaris átv ite lt veszi fel, a m agzat 
legkoraibb fertő zését pedig csak a 4. hó közepétő l kezdve 
ta r t ja  lehetségesnek, de rendszerint az á tv ite l csak a te r
hesség második felében megy végbe.

Érdekesek a p lacentára vonatkozó adatok  is. A pla- 
centának bizonyos elváltozásai, m int pl. az oedéma, sejt- 
burjánzás, beszürő dések, tályogok a bolyhokban, továbbá 
a  köldökzsinóron ta lá lha tó  gócos fo lyam atok (phlebitis, 
arteriitis, stb .) egym agukban még nem  bizonyítók luesre, 
hanem  csak gyanújelek. Az igazi b izonyíték a spir. pali. 
k im utatása a p lacentában. A p lacentában a spirochaeták 
á lta lában  a  m agzati részben (bolyhok) vannak  bő vebben 
jelen, a p lacenta m aternában kisebb szám ban vagy egyálta
lán nem  (Ménétrier és Rubens Duvall, Mohn és mások) 
talá lhatók . A legnagyobb syphilises placentaanyagon dol
gozó Trinchese és Baisch azonban m indenkor a placenta 
m aternában is ta lá ltak  sp irochaetát. A legfontosabb, hogy 
e két u tóbbi szerző  pos. spirochaeta-leletet adó vizsgálati 
anyagában oly p lacenták is voltak, melyek ú. n. »Colles 
anyáktól« — teh á t tünetm entes anyáktó l —  szárm aztak. 
Ez teh á t ugyancsak bizonyítéka annak, hogy a Colles-anyák 
is bizonyosan syphilisesek. Azt a jelenséget, hogy a foetalis 
p lacentában jóval több kórokozó ta lá lható  fel, Ritschel-lel 
úgy m agyarázzuk, hogy az anyai szövet nem  oly jó táp ta la j 
a spirochaeták szám ára, m int a m agzati.

Az átv ite l m indenkor a luesesen m egbetegedett placen- 
tán  keresztül megy végbe. H a a lueses terhes nő  p lacentája 
épségben m arad, akkor ez m aga oly hata lm as védő gát, 
melyen a kórokozó nem  m ehet á t a m agzatra. A placenta 
syphilisét éppoly tünetnek  ta rt ju k , m in t más lueses tünete t 
és tudnunk  kell, hogy m ihelyt a p lacenta m egbetegedett, 
akkor az, m int a rom lott szű rő  a kórokozót nem képes többé 
visszatartani. A foetalis megbetegedés annál koraibb és 
annál súlyosabb, minél korábban betegszik meg az anyai 
és ezzel kapcsolatban a foetalis placenta.

A cong. lues prophylaxisa szem pontjából végtelenül 
fontos annak megismerése, hogy az anya syphilise terhessé
gének első  felében még nem  megy á t a m agzatra, hanem  
csak. a m ásodikban. Ezálta l sokkal könnyebb a küzdelm ünk, 
hiszen a gyakorlatban az első  hónapokban álló terhesek 
legtöbbször nem  is kerülnek az in tézetek és intézm ények 
megfigyelése alá, tehá t vizsgálat h iányában esetleges beteg
ségük sem állap ítható  meg. A m ost em líte tt adatok  birto 
kában tehá t m egtudjuk, hogy a luesnek késő bbi könnyebb 
felismerésével a szükséges megelő ző  praenata lis kezelés 
igen gyakran még nem  késett el, csakhogy azu tán  minél

erélyesebben m enjen is az végbe. A leírtakból következik, 
hogy a cong. syphilis leghatásosabb prophylaxisa az anya 
gyógykezelésével kezdő dik és a legfontosabb, hogy az éppen 
a terhesség folyamán menjen végbe. Egyedül a  syphilises 
apának  gyógyítása, még ha az anya látszólag egészséges is, 
tudom ány ta lan  eljárás, ső t egyenesen m ű hiba !

Fölm erül még a kérdés, hogy a syphilises férjnek egész
ségesnek ta lá lt feleségét kell-e megelő zés céljából kezelni? 
A nézetek igen eltérő k s a  Párizsban ta r to tt  IV. francia nyelvű  
gyerm ekorvosi congressuson (1924) pl. Tixier ha tá rozo ttan  
a terhes asszony prophyl. kezelését követelte. É n  teljesen 
e lh ibázottnak  ta rto m  ezt a követelm ényt, m ert amíg nem 
tud juk , syphilises-e valaki, az t fölöslegesen nem  szabad 
kezelni, hiszen a kezeléssel stigm atizáljuk  az illető t. E  néze
ten  van Boas, meg Carle is.

A cong. syphilisnek a terhes nő k kezelésén alapuló 
prophylaxisa az arsenobenzol készítm ények (salvarsan, 
revival stb.) felfedezése ó ta  já r  a legnagyobb sikerrel. 
T udjuk, hogy m ár a régi kéneső  kezelés is igen jó eredm é
nyeket ado tt, Boas és Gammeltoft adata ibó l tu d ju k  azonban, 
hogy az arsenobenzollal kezelt syphilises grav idák gyerm e
kein három szor olyan jó eredm ényt lehet m egállapítani, 
m in tha az anyákat csak kéneső vel kezelték volna. Legjobb 
eredm ényt a kom binált kezeléssel érhetünk  el, am ikor az 
arsenobenzol készítm ényen kívül egyidejű leg valam ilyen 
b ism ut- v. kéneső praeparatum ot is adunk. Ne felejtsük el 
azonban azt, hogy kom binált kezelés esetén is m indenkor 
az arsenobenzolon van  a hangsúly. Az arsenobenzol nagy
szerű  prophy laktikus h a tásá t szám talan tapasz ta la t iga
zolja. íg y  Almkvist Stockholm ban megfigyelte, hogy míg 
28 kezeletlen syphilises anyának 27 lueses gyerm eke szüle
te t t  (96%), addig viszont egy m ásik csoport v izsgálatánál 
az t ta lá lta , hogy 26 lueses nő  csaknem  az egész terhessége 
folyam án kizárólag arsenobenzollal kezelve, azok 26 jól 
fe jlett, egészségesnek látszó gyerm eket hoztak a világra. 
Az eredm ény teh á t száz százalékban vo lt kedvező . A ké t 
csoport között levő  különbség oly szem betű nő , hogy nincsen 
hozzátennivaló. Éppen ilyen meggyő ző k Findlay tap asz ta 
lásai Glasgowban. 50 syphilises nő t terhessége folyam án 
salvarsannal kezelt és az eredm ény az volt, hogy az 50 te r
hesség 47 egészséges gyerm ek születésével végző dött (94%). 
A gyerm ekek egészségi állapota több esetben a 10. életévig 
á llt ellenő rzés a la tt. K openhágában Jersild és Kristjansen 
100 lueses terhest kezelt kéneső vel v. b ism utta l kom binált 
salvarsannal és az eredm ény oly jó  volt, hogy m egszületett 
100 gyerm ek közül 94 egészséges volt. A négy ha lo tt m agzat 
közül is tu la jdonképpen csak egyre lehetett a syphilist reá 
bizonyítani. Laurent tapaszta lása szerint a syphilises anyák 
gyerm ekei közül a m orta litás 12 % akkor, ha  a grav id itas 
idején kezelés történ ik , ellenben 75 %-os a halálozás, ha a 
syphilises anya terhessége kezelés h ijján  fo ly t le.

S a já t v izsgálataim  is ugyanezt az eredm ényt m u ta tják . 
140 syphilises terhes nő beteg, aki terhessége a la tt keze
lésben állo tt, 124 (88-6%) egészségesnek látszó gyerm eket 
szült és csak 16 (11-4%) hozo tt syphilises gyerm eket a 
világra. Ezzel szemben ugyancsak osztályom on azt tapasz
taltam , hogy 46 kezeletlen syphilises terhes nő  40 syphilises 
m agzatot hozott a világra és csak 6 ízben olyan gyerm eket, 
aki a luesnek semmi jelét nem  m u ta tta . A syphilises utódok 
szám aránya teh á t 86-9% volt. Ez éppen fo rd íto ttja , tükö r
képe annak, am it a kezelt lueses nő k esetében lá ttun k . 
Hasonló eredm ényt m u ta to tt fel nálunk Matusovszky egy 
érdemes m unkájában, a külföldön Rasch, Seitz és mások.

Az antenatalis kezelésnek hatása kettő s, m ert az egyfelő l 
m eggátolja a fertő zés á tv ite lé t a foetusra, másfelől, ha  ez 
a célkitű zés nem sikerü lt és a m éhm agzat mégis m egkapta a  
syphilist, m ár a m éhen belül gyógyítja a beteg foetust. 
Ez u tóbbi eset m agyarázatára felemlítem, hogy Kraul és 
Bodnár az antilueses kezelésnek a foetusra gyakoro lt ha tására



1935. 4. sz. ORVOSI HETILAP 91

vonatkozó vizsgálataiból tud juk , hogy arsen és b ismut a 
m agzat szerveiben, vérében és a m agzatvízben is k imu ta t
ható  s így e szerek gyógyhatása könnyen érthető . Fontos 
tudnunk, hogy az arsenobenzol és a b ism utnak a  foetusra 
tö rténő  átm enetele a p lacenta sejtjeinek activ  mű ködésé
vel megy végbe, nem  pedig ta lán  osmosis vagy diffusio 
ú tján .

A cong. syphilis megelő zése céljából tehá t legfontosabb, 
hogy az anya terhessége folyam án kap jon antilueses keze
lést, m indenekelő tt egy jó arsenobenzol készítm ényt és 
pedig még akkor is, h a  latens luese régi eredetű . Ez t annál 
is inkább kell követelnünk, m ert m in t lá ttu k  20 éves, ső t 
még régibb lues esetén is átm ehet a fertő zés anyáról gyer
m ekre, pedig idő közben az anyának esetleg m ár egészséges 
gyerm eke is szü le thetett. Szerencsére azonban az ilyen késő i 
á tv ite l nagyon ritka.

A praenatalis kezelés nagyszerű  eredm ényeit lá tva, nyu
godt lelk iism erettel m ondhatjuk , hogy lues m ia tt a terhesség 
m egszakítását nem  ta r t ju k  indokoltnak és m egengedhető 
nek. Buschke és Gumpert bizonyos m egszorítással ugyan 
némely esetben (socialis nyom or, idegbetegségre való h a j
lam) m egengedhető nek ta r t ja  a  terhesség m egszakítását. 
E  nézetet elvetem  és Kahl-nak egyedül helyes felfogását 
vallva, csakis a szigorú orvosi indicatiót (az anya megmentése, 
életveszély elhárítása) fogadom el a terhesség m egszakítá
sára. Nem  fogadható el Zumbusch véleménye sem, aki pedig 
nem  tagad ja  a prophylaxisos kúráknak  nagy sikerét, hogy 
a fogam zást meg kell akadályozni, m ert ez a legbiztosabb 
prophvlakticum . Fényes eredm ényeink b irtokában te r 
mészetesen elvetendő  W. Nonnenbruch tanácsa is, m ely sze
r in t syphilises nő k ne lépjenek házasságra, ill. ha házas
ságot mégis kötnek, az első  terhességeiket meg kell szakí
tan i. N yilvánvaló, hogy ez nem csak fölösleges, de különben 
is a bün tető tö rvénybe ütköző  cselekvés volna.

Ezek u tán  term észetesen felmerül a jogos kérdés, hogy 
valóban egészségeseknek tartjuk -e  ezeket a  k linikailag és 
serologiailag teljesen tünetm entes és egyébként is jókarban  
levő  csecsemő ket? A hosszú tapaszta lás v isszatart engem 
a ttó l, hogy m inden habozás és fenn tartás nélkül valam ennyi 
ilyen gyerm eket bizonyosan egészségesnek nyilvánítsak. 
De igen sok kedvező  ad a t szól am ellett, hogy azok a gyer
m ekek, ak iknek any ja  a terhesség folyam án erélyesen és 
első sorban arsenobenzollal kezeltetett, jórészben valóban 
luesmentesek. E z t leginkább a hosszas, évekre terjedő  meg
figyelések egész sora látszik  bizonyítani. E z t m u tatja  
Ahman tapaszta lása is, akinek megfigyelései 2— 7%  évre 
terjednek, továbbá K. Marcus megfigyelése a stockholm i 
Welander-Otthonban (Lilla Hemmet).

A praenatalis kezelés a  veleszületett lues felism erését 
term észetesen m egnehezítheti. Az erélyes chemiai gyógy
szerek átm enve a p lacentán, a  foetus esetleges luesét vagy 
csirájában elpusztítja , vagy legalább is latenssé teheti, 
am iért is az a  megszületés u tán  felism erhetetlenné válhatik . 
Ez a  zavart keltő  lehető ség bizony el nem  u tasítha tó . 
Érdekes, hogy Erwin Mayer állatk ísérletekkel ki tu d ta  
m u ta tn i, hogy míg az ép p lacenta nem  engedi keresztü l az 
arsenobenzolt, addig a syphilises átereszti azt. M ivelhogy 
teh á t az egészségesen m arad t gyerm ek a csak tünetm entes
tő l néha bizony bajosan, illetve egyáltalán nem  különböz
te the tő  meg, a  döntést a hosszabb megfigyelésekre kell bíz
nunk. Ez azonban legalább is egy fél, illetve egy évig 
tartson. N ehány hónapos megfigyelés nem  elegendő . Nyil
vánvaló, hogy e m egállapításból az t a következm ényt is le 
kell vonni, hogy ilyen teljesen egészségesnek látszó gyer
m eket idegen da jka  nem  szop tathat. Mivel azonban a nagy 
gyakorlatban kórházakban és á lta lában  a szegénysorsú nép
rétegekben a k íván t hosszas megfigyelés alig h a jth ató  végre, 
illető leg nem  b iztosítható, biztonság okából leghelyesebb

m ind járt a szülés u tán  az anyával együ tt a gyerm eket is 
kezelésbe venni. E  nézetet vallom  m ár régen, m ely kü lön
ben egyezik Ehlers, E. Hoffmann, Klaften, Fischl, Opitz, 
Marcus, Rossivanszky és Pelewina felfogásával. Klaften 
szerint a  praeventive kezelt gyerm ekek között r itkább  a szel
lemileg gyöngébben fejlett. Az egészségesnek m utatkozó 
gyerm ek praeventiv  kezelése fő ként akkor volna szükséges, 
ha az anya a terhesség idején aránylag kevéssé vagy sehogy 
sem vo lt kezelve. Más a helyzet azonban, ha a teljesen tü n e t
m entesen szü letett és egészségesnek látszó gyerm ekek 
állandó szakszerű  ellenő rzése hónapokon, ső t éveken keresztül 
biztosítva van. Ilyenkor teljesen jogosult, ha  az orvos a gon
dos megfigyelés eredm ényétő l teszi függő vé, hogy kell-e egy
á lta lán  kezelés. P raenatalis kezelésünk nagy értéke éppen 
a hosszas észlelések negatívum a á lta l válik  b izonyíto ttnak . 
Ilyen, de csakis ilyen körülm ények között a tisz tán m eg
figyelő  e ljárást ajánlom , am int azt igen sok, ezzel a  kér
déssel behatóan foglalkozó szerző  is teszi. ( Almkvist, Ahman, 
Boas és Gammeltoft, Bang és Dorf-Kjeldsen, Jersild és 
Kristjansen, Neugarten.) Látn ivaló, hogy ebben a kérdésben 
is m ilyen fontos a kellő  mérlegelés.

A gyerm ekek, ha  any juk  luesével nem  fertő ző dtek, 
éppen oly értékű ek, m int az egészséges szülő ktő l szárm a
zónak . Am a szerző k nézetét, hogy a syphilises apa gyer
meke anélkül, hogy az any ja  vagy ő  m aga lueses volna, 
bizonyos degeneratiós ba jok ra hajlam os, ha tározo ttan  
elvetjük, m ert vagy átm entek  a sp irochaeták a m agzatra 
s akkor a gyerm ek lueses, annak m inden eshető ségével, 
vagy elkerülte a gyerm ek a cong. luest és akkor semmiben 
sem különbözik m ás egészséges gyerm ektő l. A degeneratiós 
jelek és bajok  függetlenül jelentkeznek és luesre nem  jel
lemző k.

Mindezen ism eretek a lap ján  legfő bb törekvésünk a 
prophylaxis kérdésében oda kell hogy irányuljon, hogy 
lehető leg m inden terhes nő  idejében megvizsgáltassák és 
a köztük ta lá lt luesesek a terhességi idő  legnagyobb részé
ben antilueses kezelésben részesüljenek. Tekintve, hogy a 
lueses anyák legtöbbje tünetm entes állapotban kerül az 
orvos elé, m indenkor feltétlenül szükséges, hogy a serologiai 
reactiókat is igénybe vegyük. De i t t  fontos az óvatosság. 
Terhesség a la tt  ugyanis m egváltozik a  vér chemismusa, 
első sorban annak lipo idtartalm a, aminek következtében nem
fajlagos kom plem entkötések terheseken, vajúdókon és gyer
mekágyasokon gyakrabban észlelhető k, am i pedig téves 
diagnosishoz vezethet. Magam részérő l ezért, ha  klinikai 
tü n ete t nem találok, az anam naesis pedig negativ, egyetlen 
positiv  vérvizsgálati eredm ény a lap ján  sohasem állítom  fel 
a syphilis diagnosisát és csak ism ételt positiv  seroreactio 
a lap ján veszem fel azt, m ert viszont tud juk , hogy e nem 
fajlagos kötések nem  állandóak. Mindezek figyelembe
vételével bizonyos, hogy a  serologiai v izsgálatok éppen 
a lueses terhesek felku tatásában viselik a legfontosabb sze
repet, hiszen em lítettem , hogy a  lueses terhesek nagy része 
egyébként tünetm entes. Szerencsére e nemfajlagos reactiók, 
melyek zavart kelthetnek, nem  oly gyakoriak (5— 10%).

Tekintve azt, hogy a syphilis m indig súlyos árta lm at 
jelent az utódokra, m ásrészt figyelembe véve azt, hogy a 
praenatalis kezeléssel m ilyen kiváló eredm ényt lehet elérni, 
a  cong. syphilis m odem  prophylaxisa a következő  intézkedé
seket követeli. 1. M inden áron ra j ta  kell lennünk, hogy a te r
hes nő k közül a syphiliseseket felkutassuk. 2. Ebben a m un
kában m inden orvosnak részt kell vennie, legtöbbet azon
ban  az intézetek, kórházak, k lin ikák érhetnek el. Nagy 
feladat háru l i t t  a  nagy országos egészségügyi in tézetekre 
és intézm ényekre, aminő  az Országos Stefánia Szövetség, 
az Országos Társadalom biztosító In tézet, az Országos Köz
egészségügyi In tézet, az Egészségvédő  In tézetek  hálózata 
stb . A v ilágrahozott syphilis prophylaxisának nagy sikerét 
jelenti, hogy m indezek az em líte tt hata lm as szervek és
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egyéb egészségügyi in tézetek ezt a  fe ladato t a legnagyobb 
körültekintéssel és gondossággal o ld ják meg. E  he lyü tt 
kiemelem, hogy törekvéseink, melyekkel a cong. lues 
prophylaxisát propaganda ú tján  k íván tuk  szolgálni, e nagy 
országos szervezetek részérő l a legteljesebb visszhangra 
ta lá ltak . Midő n ezt a kérdést három  év e lő tt az Orsz. Köz- 
egészs. Egyesület Antiveneriás B izottságába tárgyalás alá 
v ittem , nagy elégtétellel lá ttam , hogy m ily melegen és szak
a v a to tt megértéssel karo lták  fel ezt a  végtelenül fontos kér
dést. És ezt azóta is m induntalan  tapasztalom . De a lénye
ges az volt, hogy e nagy intézm ények a prophylaxis kérdését 
a  legalaposabban és nagy sikerrel a gyakorlatba is á tü lte tték . 
Tíz évé annak, hogy e kérdést elő ször v ittem  az Orvos- 
Egyesület elé, m iu tán  Matusovszky és késő bb m agam  a 
valóban jó eredm ényeinket m ár elő bb nyilvánosságra 
hoztuk. É s m a m ár anny ira á tm en t az orvosok vérébe 
ez a prophylaxisos követelmény, hogy alig képzelhető  
el in tézet és intézm ény, ahol terhesek m egfordulnak, hogy 
nyom ban a legáltalánosabban a gravid nő k esetleges syphi- 
lise u tán  ne ku tatnának . De az eredm ény nem  is m arad t el, 
m ert javu lást az egész vonalon tapaszta ltunk . A praenatalis 
kezelés áldásos eredm ényének legszebb elismerését kitű nő  
professorunk, Tóth István szájából hallo ttam , am ikor azt 
m ondta, hogy k lin ikáján a legnagyobb örömét m ár nem is 
egyes ügyes, v irtuózus m ű tét sikere okozza, hanem  az a sok
sok egészségesen m egszületett csecsemő , akik azáltal, hogy 
syphilises any juk  a terhesség folyam án kezelés a la tt  á llo tt, 
any juk  betegségét elkerülték. Tud juk , hogy a  terhesek 
között a  syphilis elő fordulása társadalm i réteg, város és 
országrész szerint változik. Európai ku lturállam okban a 
terhesek között a syphilis elő fordulási arányszám a 5— io  % 
között mozog. Á ltalában azonban úgylátszik, hogy a lueses 
anyák szám a az utóbbi idő ben csökkenő ben van, m egálla
p íto tta  ezt pl. Moszkvára nézve Rossivanszky és Pellewina. 
Érdekes e tek in te tben  E. Hoffmann tapaszta lása is, aki 
1909-ben H alle-ban a  terhesek 20 %-ban, 1910-ben B onn
ban  10 %-ban ta lá lt luest, viszont m ostanában ez u tóbb i 
városban a lueses anyák szám át m ár csak 5—6 %-ra teszik. 
Spiegler a  frank furti nő i k lin ikán megforduló terhesek 
közül 1924-ben még 7-3 %-ban ta lá lt luessel fertő zöttet,
1930-ban m ár csak 3-3 %-ban. 3. A lues prophylax isában 
nagy szerepet játsz ik  a felvilágosítás és ezért m inden beteget 
figyelmeztető  lappal kell ellátn i. 4. Felismerés esetén a 
lueses anya valam ennyi terhessége folyam án lehető leg két 
kom binált arsenobenzolos k ú rá t végezzen.

Am ikor és ahol ezeket az irányelveket a  legnagyobb 
következetességgel és a legszigorúbban végrehajtják, a 
cong. lues-esetek szám a a m inim um ra fog csökkenni, ső t 
teljesen azon szerző k nézetén vagyok, hogy m inden lehető ség 
meg van arra  nézve, hogy a cong. syphilis teljesen meg
szű nhet.

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 á r ) .

A szívtáji fájdalom ról.
(K l in ik a i e lő adás.)

I r ta  : Boros József dr., egyetemi rk . tan á r, ad junctus.

(Fo ly tatás.)

M indaz, am it az anginás fájdalom ról eddig m ondot
tam , sok tek in te tben  vonatkozik  arra  a fájdalom ra is, am it 
a  coronariahálózat egyik ágának elzáródása okoz, mégis 
jellemző  különbségekre kell a figyelmet felhívnom. A szív- 
in farctust kísérő  fájdalom  m inden tek in te tben  a legnagyobb, 
a  legsúlyosabb szokott lenni. Jellege á lta lában  az anginás 
fájással azonos. H elye közönségesen a  sternum , de igen 
gyakran annak  alsó része, akár a gyom orgödör tá jéka, 
szemben az anginás fájdalom  kissé m agasabb lccalisatió-

jával. K ezdete legtöbbször h irtelen, váratlan , bár gyakran 
m integy figyelmeztetésképpen kisebb prodrom alis fájdalom  
vagy szorongás elő zheti meg órákkal, de napokkal is elő bb. 
Keletkezésének körülm ényei is különböznek, m ert nem 
testi m egerő ltetéshez, izgalomhoz stb . k ö tö tt ; keletkezé
séhez külső  ok nem  kell, bárm ikor, bárm ely  körülm ények 
között tám adhat, gyakran éjjel, alvás közben is. A fá jda
lom rendszerint rendkívül erő s, nagyon gyötrő  és úgyszól
ván m indig nagy szorongás és kínzó halálfélelem kíséri : 
a betegek tud ják , hogy halálos betegek és b iztosra veszik, 
hogy meg fognak halni. A fájdalom  ta r tam a  rendszerint 
hosszú, órákig, ső t napokig ta r t , lassanként csökken, nem 
m úlik el h irtelen, m int az az anginában gyakori. A k isu
gárzása hasonló, m int az anginás fájdalom nak, de a jobb 
vállba és m indkét karba egyszerre tö rténő  irrad iatio  gya
koribb, m int anginában. A typusos localisatiót is többször 
lá tunk  ; abdom inalis typus gyakori és a téves diagnosis 
ezért sokkal többször fordul elő . Mivel elő adásom tárgya 
csakis a  fájdalom , azért egyéb tünetekre, melyek az egy
szerű  anginától való elkülönítésre alkalm asak, nem  térhetek  
ki, de meg kell em lítenem, hogy az esetek nagy részében 
a fá jdalm at súlyos shok kíséri, am i a kórképnek ijesztő en 
súlyos jelleget ad  és élesen elkülöníti az anginától. Az 
egyéb kísérő  jelenségek közül, melyek szintén jellemző  
különbséget tesznek, legyen megemlítve, hogy míg az angi
nás beteg roham  u tán  ism ét m unkaképes, addig a resti
tu tio  a coronariathrom bosis okozta fájdalom roham  u tán  
szerencsés esetben is csak sokára következik be. Az ilyen 
beteg a fájdalom  szű ntével tovább ra  is betegnek érzi m a
gát, legtöbbször ideiglenesen vagy véglegesen m unkakép
telen m arad vagy munkaképessége m aradandóan csökken.

A baj term észetébő l következik, hogy szív infarctus 
fájdalom roham a nem  ism étlő dhet meg sokszor, m int az 
anginás fájdalom . Az első  »nagy roham« sok esetben — 
legalább az esetek felében —  halálos, de ha szerencsésen 
tú léli is a beteg, a m ásodik vagy harm adik  roham nak 
rendszerint á ldozatu l esik. A coronariathrom bosis kór
képének központjában —  m int az anginának is — kétség
kívül a nagy fájdalom  áll, és mégis elő fordul súlyos, ső t 
halálos coronariathrom bosis, am idő n a fájdalom  teljesen 
hiányzik. Magam is észleltem ilyen nagyon súlyos, lassan 
gyógyuló esetet, am idő n szívtáji fájdalom  nem  volt. Fon
tos, hogy ilyen esetekben a halálfélelem m indig és a shok 
legtöbbször m egvan. Az ilyen esetek diagnosisa nagyon 
nehéz le h e t ; ne felejtsük azonban, hogy a halálfélelem a 
betegség szíveredetét jelenti, m ert — m in t em lítettem  — 
ahhoz k ö tö tt jelenség. Az elektrokardiografia döntő fon
tossága ilyen esetben m a m ár közism ert tény.

Bár a tapasz ta la ti és kísérleti tények egész sora áll 
rendelkezésünkre, melyek alkalm asak lehetnek arra, hogy 
az anginás fájdalom  okát, létrejö ttének m ódját m agya
rázzák, mégis az t kell m ondanunk, hogy az anginás fájás 
m echanism usát m agyarázó valam ennyi felfogás — a néze
tek  még m a is sokban eltérő k —  alig nevezhető  többnek, 
m int hypothesisnek. Az a  nézet, m ely szerint a fájdalom  
valam iképpen a koszorús erek betegségével függ össze, a 
legrégibb (Jenner, Parry) és úgylátszik, m a is a legáltalá
nosabb. A sok érv közül, mellyel a coronariahypothesis 
hívei igazukat bizonyítani igyekeznek, legyen szabad néhá
n y a t megemlíteni. Az anginás és a coronariathrom bosist 
(szívinfarctus) kísérő  fájdalom  nagyon hasonló és ez a 
hasonlóság az anginás fájás coronariaeredete m ellett nyo
mós érv ; ny ilván a két fájdalom  lényegében azonos. Az 
anginás betegek koszorús erei úgyszólván m indig betegek 
vo ltak  azon esetekben, m elyekben ez a  boncolással ellen
ő rizhető  volt. Legvalószínű bb az, hogy a szív vérkeringé
sének elégtelensége a fájdalom  oka, a szívizom anoxaem iája 
(Resnick, Mackenzie), mely felfogást bő ségesen tám asztják  
alá k lin ikai tapaszta la tok  és kísérletek, Az in termittá ló
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sán títás nagy hasonlósága az »effort anginával« olyan 
szem betű nő , hogy Bittorf »dispragia cordis interm ittens«-rő l 
beszél. Lewis nagyon alapos kísérletei, m elyekben a vég- 
tagizom zat mű ködésközben való ischaemiássá tételével 
ilyen izom fájdalm at hozott létre, b izonyítják, hogy a m ű 
ködő  ischaemiás, anoxaem iás izom fáj, nagyon megerősítik 
ezt a felfogást. A szív vérellátásának zavara vezet tehá t 
a fájdalom hoz és a  szű kült koszorús erek m ellett ez m in
denkor létrejöhet, ha a  szív fokozott m ű ködésre kénysze
rü l : az effort angina észszerű  m agyarázata. Az ú jabb idő k 
tapaszta la ta i szerint az anginás roham ban az Ekg. kam ra
kom plexum a is m egváltozik, ami a fájdalom  szívizom
eredetét b izonyítja.

Ilyen felfogás m ellett és az em líte tt tények b irtokában, 
sok szívtáji fájdalom ra kaphatunk  m agyarázatot akkor is, 
am ikor a koszorús erek organikus betegségére egyébként 
tám pon tunk  nincsen. A sportem berek anginaszerű  szív
tá j i  fájdalm a, különösen nagy sportteljesítm ények (hosszú
táv fu tás, evezés) kapcsán m agyarázható volna, tisz tán  úgy, 
hogy a túlságos m unkateljesítm ényhez a coronariakeringés 
— még ép coronariahálózat m ellett —  sem tu d  alkalm az
kodni. Kétségtelen, hogy a hypertrophiás szívhez a coro
nariahálózat bizonyos fokig alkalm azkodik ; az erek tágu l
nak, az anastom osisok fejlő dnek és mégis úgy látszik, 
ennek az alkalm azkodásnak ha tá ra i vannak. De a vaso- 
m otorrendszer, végeredm ényben a vegetatív  idegrendszer 
állapota, a vasom otorreflexek h iány ta lan  mű ködése első 
rangú fontosságú valam ely szerv vérellátásának zav arta 
lan  b iztosításában. A f iatalkorúak angináját, ahol a  coro
nariabetegség legtöbbször nagy valószínű séggel k izárható, 
a vasom otorok rendellenes mű ködése következtében létre
jövő  keringési zavarral, izom anoxaem iával szokás m agya
rázni (Lewis). Az »angina pectoris vasomotoria« ez a  kór
kép és sokan úgy vélik, hogy a koszorús erek múló görcse 
okozza a fá jdalm at, akár azért, m ert az ilyen görcs m aga 
is fá jhat, akár a következm ényes ischaem ia á l ta l ; újab 
ban  nem  kisebb tek in té ly , m in t Edens, hangsúlyozza a 
coronariagörcs fontosságát. A coronariagörcs á lta l okozott 
vagy anélkül is beálló ischaem ia éppen úgy halá lt okozhat, 
m int a coronariathrom bosis, h a  nem  csak pillanatokig, 
hanem  percekig t a r t ; a halál oka valószínű leg a kamrák 
fibrillálása.

A szívizom vérellátásának zavarával igyekszik m agya
rázni Hochrein a bal vénás szájadék szű kületében szenvedő  
betegek szívfájását is ; a  b illentyű  és a  rostos gyű rű  zsu
gorodása a ba l coronariaszáj adék vongálása révén okozná 
annak szű kületét. V itiumos betegeknek egyébként alig 
van  szívfájásuk ; az em líte tten  kívül ta lán  csak az ao rta  
v itium os betegek egyike-másika panaszkodik fájdalomról, 
am elynek lehetséges okairól késő bb még lesz szó.

A fentiekben teh á t sok olyan m om entum ot em lítettem  
meg, mely a coronariahypothesis helytálló vo ltát tám o
gatja , bár az em lítettek  ezen felfogást tám ogató érveknek 
csak kis részét teszik. Magam is azt hiszem, hogy a szív 
vérellátásának zavarában kell keresnünk a  fájdalom  okát ; 
ilyen módon lehetségessé válik a legkülönböző bb körü l
m ények között keletkező , de azonos jellegű  szívfájást is 
közös nevező re hozni, ho lo tt ezen felfogás nélkül ezekre 
m agyarázato t ta lá lnunk  gyakran nem  sikerül. A súlyosan 
anaem iás beteg szorongó szívfájdalm a, az egészséges em 
ber tú lerő ltetéskor tám adó dyspnoeval társu ló  szorongó 
érzése, ső t sternum táji fájdalm a, a hypertroph iás atlé ta 
szív korán bekövetkező  anginás fájása éppen úgy m agya
ráza to t kapo tt, m int a coronariasclerosisban, aortaluesben 
szenvedő  beteg súlyos anginája —  u tóbb iban a corona- 
szájadék szű külete az ok —  valam int a  coronariathrom - 
bosissal járó  nagy fájdalom . A szívizom anoxaem iája 
m indezen esetben több , m int valószínű , akár a vér haemo- 
globinszegénysége, akár a  coronariarendszer viszonylagos

vagy absolut szű k volta, akár a koszorús ér valam elyik 
ágának elzáródása okozza is azt.

M indazonáltal igen tek intélyes cardiologusok nincsenek 
evvel a m agyarázatta l egészen kielégítve és igyekeztek a 
fájdalom  keletkezésének más m agyarázatát is adni speciá
lisan a  gyakran visszatérő , gyorsan múló anginás roham ok
ban. Albutt theoriá ja  szerint, m elyet Wenckebach fejlesztett 
tovább, a fájdalom  helye nem a  szívizomban, nem  a  ko
szorús erekben, hanem  az aortában, fő képpen pedig annak 
kezdeti részén keresendő . Az »aortalgia« lehető sége nem 
ta g a d h a tó ; aortaluesben szenvedő  betegek gyakran pa
naszkodnak nyom ásról, fájdalom ról, oppressióról és a fá j
dalm at a sternum , legtöbbször a  m anubrium  stern i m ögött 
érzik. Mert az ao rta  falában érző idegvégző dések és Pacini- 
testek  is vannak, kézenfekvő  a  feltevés, hogy a fájdalom  
aortaeredetű  is lehet. K étségkívül van  sok érv, am i az 
aortahypothesist tám ogathatja , de ezek viszont nem  szól
ha tn ak  a coronariaelm élet ellen. Wenckebach azt gondolja, 
hogy az effort anginának postu la tum a a vérnyom ás foko
zódása roham közben ; a  vérnyom ás krízisszerű  ex tra 
emelkedése az ao rta  falának feszítése ú tján  vezetne fá jda
lomhoz. Wenckebach úgy véli, hogy roham  a la tt az ao rta  
acut és múló tágu lását ki is tu d ja  m u ta tn i egyszerűen 
kopogtatással, de röntgenátv ilágítással i s ; meg kell emlí
tenem , hogy ez nekem  gyakori u tánvizsgálás dacára egy
szer sem sikerült, úgy, hogy bizonyos kétségeim  vannak 
ezen lelet helyessége tek in tetében. A vérnyom ás ex tra
emelkedése anginás roham  a la tt  csakugyan nagyon gya
kori, ám de korántsem  állandó je lenség ; m agyarázata 
azonban m ásképpen is lehetséges és valószínű , hogy a 
fájdalom  azt reflexes ú ton v á lt ja  ki. H ogy ez a  feltevés 
valóban jogos, az t egy sa já t észlelésem kapcsán is lá ttam  ; 
szív infarctus kapcsán jelentő s extraem elkedést észleltem, 
T50 H gm m -rő l a systolés nyom ás 190-re szökött fel és né
hány  óra hosszait ezen a nívón m arad t. A beteg nyolc 
nappal késő bb a  kam raseptum  ru p tu rá ja  következtében 
h irte len  ha lt meg. Ezen esetben a fá jdalm at biztosan a 
coronaria elzáródása okozta ; a  vérnyom ás extraem elke
désének m agyarázatára nem  m arad m ás lehető ség, m int 
a fájdalom okozta reflexes ú ton  tám ad t vegetatív  ideg- 
rendszeri, vasom otoros izgalom.

Az aortalg ia kérdése teh á t m a korántsem  tisztázott. 
A ortitis syphilitica esetében csakugyan van fájdalom , de 
erre vonatkozólag is eltérő k a  vélemények. Grau szerint 
csak akkor fáj, ha a  tágu lt ao rta  a  szomszédságot nyom ja, 
Huchard pedig periaortitisre gondol. De aortitisos beteg 
gyakran csak állandó, r itk án  szünetelő  nyom ófájdalomról 
panaszkodik a m anubrium  stern i m ögött, m ely r itk án  he
ves, nagyobb fájdalom , am i nagyon gyakran nehéz lég
zéssel vagy annak érzésével já r  együtt, különösen munka
végzéskor, lépcső njáráskor. A fájdalom  késő bb hasonlóvá 
vá lhat az effort anginához és gyakran  a  fájdalom  helye is 
m ás lehet, az m élyebben, a sternum  alsó fele m ögött is 
tám adhat. Schlesinger szerint halálfélelem érzésével az ilyen 
aortalg ia rendszerint nem já r  és ez egyik oka annak, hogy 
számos szerző  ezt a  stenocardiás fájástó l, az anginától 
elvileg különválasztja (Romberg, R. Schmidt, Wenckebach 
stb.) ; m indazonáltal igen gyakran fordulnak elő  roham ok, 
melyek e tek in te tben  sem különböznek az anginától, m ert 
k ife jezett halálfélelemmel járnak . A fájdalom  kisugárzása 
nagyobb fájdalom kor egyezik az anginás roham ban szo
kásossal.

M indebbő l lá tjuk , hogy az ú. n. aortalg ia és az angi
nás (stenocardiás) fájdalom  között sokban nagy hasonló
ság van és számos kevert a lakot, átm eneti képet észlelhe
tünk  ; éles, principialis különbség felállítása erőlte te tt és 
szerintem  nem jogosult, m ert lehetetlen. Annál inkább 
h iábavaló igyekezet ez, m ert hiszen a lueses aortitis  az 
esetek tú lnyom ó részében az ao rta  kezdeti részén tám ad
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és legtöbbször a coronariák szájadékát is szű kíti, ső t gyak
ran  azoknak teljes heges záródásához vezet. Valóban úgy 
van, hogy lueses ao rtitis m ellett az anginás fájdalom  leg
egyszerű bb m agyarázata a  szívizomnak szű kületokozta 
rossz vérellátása és nyilván az esetek tú lnyom ó részében 
ez így is van. Az aortahypothesis lába a la tt tehá t alig 
m arad tala j ; kisegítő  hypothesisnek tek in tendő  azon ke
vés eset szám ára, ahol a coronariák betegsége m ellett tám 
ponto t nem ta lá lunk , bár ez esetek is, m int arró l szó volt, 
más módon is —  a szív vérellátásának zavarával — m agya
rázhatók. Mai tudásunk  szerint m indenesetre ; az ao rta 
hypothesis az, amelyik legkevesebb elfogadható érvvel 
rendelkezik.

Mivel jelen elő adásom a szívtáji fájdalom m al, tehá t 
csak egy tű n e tte l foglalkozik, azért a gyógyításról szólva 
első sorban a tü n eti therap iá t kell tárgyalnom , tehát a fá j
dalom csillapítással kell foglalkoznom. Term észetesen a 
fájdalom csillapításnak sok m ódja van és ezek között az 
oki therap ia, a fájdalom  okának m egszüntetése lényege
sen fontos tényező , am iért is nem  szorítkozhatunk teljesen 
a tü n eti kezelésre, ha eredm ényes m unkát akarunk  végezni.

M inden fájdalom  legjobb gyógyszere, a m orphium , 
a szívtáji fájdalom  ellen is sokszorosan használatos és azt 
sokszor nem is nélkülözhetjük. E  gyógyszer adásának 
bizonyos szabályai vannak, am it éppen esetünkben nem 
szabad figyelmen kívül hagyni. M orphium  a tartós fá j
dalom  gyógyszere és éppen azért csak olyan szív táji fá jda
lom esetén szabad adnunk, m ely egyrészt tú lságosan heves 
ahhoz, sem m inthogy más enyhébb analgeticum  eredm ényes 
lehetne, és egyú tta l ta rtós is, nem  röv id  idő  a la tt múló. 
A szín-infarctussal járó  kínzó, ta rtó s fájdalom  követeli a 
m orphium ot, adásának elm ulasztása legtöbbször orvosi 
m ű hibának szám ít. E  fájdalom  oly kínzó, olyan ta rtós 
lehet, hogy gyakran a m orphium  sem elegendő  és am erikai 
szerző k kezdeményezésére a m orphium  m ellett jogosan 
valam ely barb itursavkészítm ény együttes adása is szoká
sos (lum inal- v. sevenalnatrium -injectio) ; Levine súlyos 
esetben narcosist (aether) is szükségesnek ta r t  és in tra 
vénás ev ipanra is kerü lhet sor. Szükséges a fájdalom  m eg
szüntetése ilyen esetben azért is, m ert bizonyos, hogy a 
gyakran végzetes sokk elő idézésében a nagy fájdalomnak 
is része van.

M orphium egyébként a szívtáji fájdalom  csillapítására 
más esetben alig jön szóba ; ta lán  az acut pericarditis 
fájdalm át kell egyéb therap ia  m ellett ado tt esetben vele 
csillapítani addig, míg — m int az rendesen lenni szokott 
-— az exsudatio növekedésével a fájdalom  amúgyis meg
szű nik.

Az angina pectoris m úló fájdalom roham ai ellen nem  
helyes m orphium ot a d n i ; a fájdalom  rendesen szű nik, 
m ielő tt a  m orphium  ha tásá t k ife jtheti, prophylacticus 
m orphium  adásának pedig semmi létjogosultsága sincsen, 
csak a rra  való, hogy anginás betegünk m orphin istává vá l
jon. Nézetem  szerint anginás betegnek, k inek múló, röv id 
ideig ta r tó  roham ai vannak, bárm ilyen gyakran tám ad
janak  azok és bárm ily  heves fájdalom m al já r jan ak  is, 
m orphium ot akár in jectioban, vagy per os adni kevés 
k ivételtő l e ltek in tve m ű hibával egyenértékű .

Az anginás fájdalom  csillapítása, ső t m egszüntetése is 
nagyon sokszor valam ely n itr i t-készítm énnyel nagyon jól 
sikerül. A n itr it  hatása (am yln itrit, n itroglycerin tab l., 
n itro lingual capsula, vagy egyszerű en i  %-os nitroglycerin- 
alkoholos o ldat néhány cseppje a nyelvre cseppentve) leg
többször frappáns, a fájdalm at szinte m ásodpercek ala tt 
szünteti úgy, hogy szokásos a p rom pt hatásnak  differentiál- 
diagnostikai értéket tu la jdonítan i. Feltű nő  az, hogy ha 
olyan betegnek ad juk , akinek csakugyan anginája van, 
kellem etlen kísérő  tü n e te t nem  szokott okozni, ho lott nem 
anginás beteg attó l kellemetlen közérzettel járó  vérto lu 

lást, fejfájást stb. kap. Ism ételten tapaszta ltam , hogy 
anginás betegeim  eleinte ilyen kísérő  kellemetlenségrő l 
nem panaszkodtak és késő bb, m idő n betegségük lényege
sen javu lt, roham aik enyhébbek le ttek  és ritkábban  je len t
keztek, m indinkább elő térbe kerü ltek  az em líte tt kísérő  
kellem etlen érzések. E  jelenségnek m agyarázatát adni 
nem tudom , de elő idézésében m indenesetre valam ely vaso- 
m otoros reflexm echanizm usnak kell szerepelnie. Tény az, 
hogy a n itr itek  k itű nő  ha tásá t senki sem tag ad h a tja és 
mégis vannak bizonyos fokig ellenző i is, azért is, m ert 
ha tása néha nem  kielégítő  és nagyobb, súlyosabb roham 
ban sokszor cserbenhagy. Legutóbb Hochrein is felhívta 
erre a figyelmet és ism eretes elő adásában kissé túlságosan 
kiem elte a n itroglycerin ado tt esetben tapaszta lt ha tásta lan  
vo ltát, bár errő l nemrég m egjelent m onographiájában még 
nincsen szó. Magam azt hiszem , hogy nagyobb fájdalom  
esetén ad o tt esetben a n itr it  hatásta lanságának  oka az 
lehet, hogy tu la jdonképpen nem  angináról, hanem  szív- 
infactusró l van igen gyakran szó. Tény az, hogy anginás 
betegek között gyakori a nitroglycerinnel való abusus ; 
az ilyen betegek, különösen az egyébként neurasthéniások, 
ha tározo tt n itroglycerin evő kké válnak és óriási m ennyi
ségű  gyógyszert fogyasztanak el nemcsak fájdalom  esetén, 
de a fájdalom tól való félelm ükben is. Sajnos azonban a 
n itroglycerin nem nélkülözhető  ; a  fájdalom  sokkal kín- 
zóbb, semhogy annak adása elkerü lhető  lenne, m ert az 
egyetlen szer, am ivel csakugyan és m om entán segíteni 
lehet. T apaszta lataink  szerint a nitroglycerinevő k leszok- 
ta tása  nem nehéz feladat és legtöbbször egyéb therap ia  
m ellett —  első sorban a neurasthéniának gyógyítása jön i t t  
szóba -— úgyszólván m indig sikerül. A nitroglycerin m in
denképpen indokolt és olyan gyógyszer, am elynek hatás- 
m echanizm usa is ism ert, ha tása jól m agyarázható ; akár 
a coronariahypothesis a lap ján  állunk is, vagy az aorta 
hypothesis hívei vagyunk, ha tásá t egyaránt jól m agyaráz
hatjuk .

Szív infarctus fájdalm a ellen n itritkészítm ény ha tás
ta lan  és m ert a shok következtében a vérnyom ás kicsiny, 
e llen javait is. Az ilyen betegnek fájdalom csillapítás 
céljából m orphium ot kell adni, a  keringést pedig tonogen- 
nal, euphyllinnel, coffeinnal, cam phorral, esetleg in tra 
vénás strophantinnal igyekszünk jav ítan i.

A szív fájdalm at okozó betegségek gyógyításával a fáj
dalom kóroki kezelését ű zzük. A szívneurosis tüneteinek 
m egszüntetésében tu la jdonképpen m indig kóroki gyógyí
tásró l van  szó, m ert azt az álta lános ideges ingerlékeny
ség, a neurasthen ia gyógyításával érhetjük  csak el. Az 
ilyenkor szokásos hydrotherap iás, gyógyszeres és suggestiv 
therap ia  számos eszköze között vá laszthatunk  és erre e 
helyen nem is térhetek  bő vebben ki. A gyógyszeres keze
lésben bróm , lum inal, esetleg ary thm iás, vagy tachycar- 
diás esetekben chinin és chinidin gyakran lesz szükséges, 
de azt hiszem, hogy ilyen betegnek bárm ely  szert adni, 
am elyrő l köztudom ású, hogy szívbajos vagy anginás beteg
nek szokásos adni, helytelen.

A ortitises beteg fájdalm a antilueses kú rára  gyakran 
gyorsan és igen lényegesen javu l, nem  egyszer teljesen 
megszű nik. Sokszoros tapasz ta la t, hogy salvarsan anginás 
roham ot vá ltha t k i, ső t a ttó l haláleset is fordult elő , am iért 
m i e szert csak nagyon óvatosan ad juk  és csak olyan ese
tekben, ahol b iztosan anginás roham ok, m elyek a coro- 
nariaszájadék szű kületét jelentik , nem szerepelnek a beteg 
panaszai között. Az antilueses kú ra  tehá t első sorban jód 
dal, b ism utta l, kéneső vel tö rtén jen , és csak ilyen elő készí
tés u tán  nyú ljunk  ad o tt esetben a salvarsanhoz, 0^05 gr-os 
kicsiny adaggal kezdve és óvatosan fo ly tatva. Sajnos, ked
vező  eredm ényre nem m indig szám íthatunk  és nem ritka  
az sem, hogy betegünk fájdalm a fokozódik, vagy gyakrab
ban tám ad  a kezelés folyam án. K önnyen lehetséges, hogy
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ennek oka a lueses fo lyam at Herhxeimer-xea.ct\ósítx\i fel- 
lobbanása, avagy a gyógyulás okozta zsugorodása a coro
nariák  szájadéira k ö rü l ; m indez nagy körü ltek intésre és 
óvatosságra in t.

Az angina pectoris és szív infarctus kóroki gyógyításá
nak célja a  szív vérellátásának jav ítása kell hogy legyen. 
Egészen biztos az, hogy a gyógyulás lehető sége e szem
pontbó l is m egvan, m ert a coronariahálózat bő séges anasto- 
mosisokkal rendelkezik és ezek lehető vé teszik, hogy a 
rossz vérellátású terü letek  kerülő  ú ton  elég vérhez ju t 
hassanak. Az anginás, színinfarctusos beteg sorsa anasto- 
m osisainak m ilyenségétő l fü g g ; ezek az anastom osisok a 
korra l fejlő dnek, valószínű leg azért, m ert a  korral a  coro
nariahálózat egyes ágai szű külnek, m erevebbek lesznek és 
a vérellátás rom lik. Az anastom osisok ugyanekkor tágu l
nak  és az esetek tú lnyom ó részében a keringés zavarta lan  
m enetérő l hosszú ideig gondoskodnak. U gyanígy van  ez 
hypertrophiás szíven ; nem csak az erek törzse és nagyobb 
ágai, hanem  az anastom osisok gazdag hálózata is tágu l, 
ezért a hypertroph iás szív keringése is ideig-óráig kielégítő  
m arad. Az anginás beteg szű kült ereinek pótlására tehá t 
az anastom osisok fejlesztése lesz alkalm as therap iás tö rek 
vés és ezért m indazok a  szerek, melyek a szív sa já t kerin
gését jav ítják , indokoltak  lesznek úgy anginás, va lam in t 
szín in farctust k iá llo tt beteg gyógykezelésében. Véleményem 
szerint az ilyen therap ia  sine qua non-ja , hogy hosszú 
idő n keresztül tö rtén jék , m ert az erek, anastom osisok 
tágulásához, a collateralis keringés kifejlő déséhez hosszú 
idő  szükséges. E rre alkalm as szereink az értág ítók  és 
Hochrein szerint az Erich Meyer a ján lo tta  in travénás, 
hyperton iás sző lő cukor, m elynek jó ha tása  közism ert, 
ugyanígy h a t. A m erikai szerző k a  cukor m ellett elsősor
ban az euphy llin t (m etaphyillin, ugyancsak in travénásán, 
cukorral együtt) szeretik (glycophyllin R ichter). Hochrein 
dacára annak, hogy értág ító  h a tásu k  kétségtelen, a purin- 
szárm azékokat nem  tanácso lja , m ert szerinte a szívmunkát 
erő sen fokozzák ; a szívm unka fokozása sok vért kíván, 
tö b b et, m in t am ennyivel a szer a vérellá tást fokozza és 
ezálta l a szívben re la tiv  vérkeringési elégtelenség tám ad 
hat. Azt hiszem , hogy Hochrein ezen aggodalm a tú lzo tt ; 
szívesen ad juk  a theobrom in-készítm ényeket, gyakran kevés 
n itr itte l együ tt ; rosszat tő lük  soha, de jó t gyakran lá ttunk .

Meg kell em lítenem  még a lacarnolt, m yofort, am i 
nem  más, m in t izom kivonat. Hosszas adása u tán  kétség
telen javu lást észleltünk ism ételten is, b ár hatásmechanis- 
m usának m egnyugtató  m agyarázata  nincsen. N yilván ez 
a szer is a coronariakeringést jav ítja .

H osszantartó  hasonló kezelés m elle tt gyakran lá th a t
juk  az anginás roham ok r itk áb b á  vá lását, ső t azoknak 
teljes elm aradását is és ez biztosan a collateralis keringés 
kifejlő désének a következm énye. Ugyanez m agyarázza azt, 
hogy szív in farctust k iá llo tt beteg keringése többé-kevésbbé 
helyreállhat és ism ét m unkaképessé vá lhat.

Edens legu tóbb  k iválóan jó  h a tás t é rt el in travénás 
strophantin-kezeléssel. Szerinte a  coronariák görcse első rendű  
oka az anginás roham nak, a szívizom ischaem iájának és 
szem behelyezkedve Wenckebach-al azt hiszi, hogy a görcs
hajlandóságot a vérkeringés elégtelensége nagym értékben 
növeli. S trophan tin t első sorban azért használ, m ert a szív
m unkát fokozza, a  keringést jav ítja , ami, szerinte, nem 
ártalm as, hanem  hasznos, m ert a görcskészségcsökkenéséhez, 
az anginás roham ok ritku lásához, m egszű ntéhez vezethet. 
Edens eredm ényei a lap ján  úgy ny ilatkozik, hogy szám ára 
— há la  a  strophantin -therap iának  —  az angina pectoris 
és a szín in farctus m ár nem  olyan ijesztő  betegség, m int 
volt annakelő tte. H angsúlyozni k ívánom  azonban, hogy 
csak Edens vélem ényét k ö z lö m ; biztos, hogy még sok 
ezirányú tapasz ta la t kell hogy eldöntse á llításainak helyes
ségét.

Anginás beteg idegrendszerének k arb an tartásá t, neuras- 
thén iá jának gyógyítását Hochrein első rendű  fontosságúnak 
ta r t ja . Szó volt arról, hogy psychés m om entum oknak 
anginás roham ok k iváltásában nagyon lényeges szerepe 
van  és az anginás betegek között csakugyan feltű nő  sok 
a neurastheniás, m árcsak azért is, m ert az ismétlő dő  fá j
dalom roham ok okozta szenvedés ő ket azzá teszi. Ilyen 
betegeknek em líte tt szerző  nem szívesen ad  n itroglycerint, 
m ert az abusus elkerü lhetetlenné szokott válni. Luminal, 
bróm , valeriána, physico és hydro therap ia , suggestiv th e 
rap ia és m inden, am i a beteg életm ódját rendezi, ideg- 
rendszerének nyugalm át b iztosítja, neurasthen iá já t csök
kenti, jó  eredm ényhez vezethet. Valóban úgy van, hogy 
hasonló therap iáva l sokat érhetünk  e l ; de ha az angina 
biztos és nem csak ideges jelenségekrő l van  szó, akkor a 
koszorús erek tág ításá t elérni igyekvő  therap iátó l eltek in
ten i, vélem ényem  szerint, nagy h iba volna.

Az e lm ondottak csak egy kis részét teszik annak, 
am it a szív táji fájdalom ról el lehet és el érdem es m on
dani. Az összefoglalás célja az vo lt, hogy röv id össze
állításom ban az szerepeljen, am i ta lán  ezen tém a legfon
tosabb része és am elynek gyakorlati jelentő sége is leg
nagyobb.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

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 I . n ő i  k l in ik á j á 
n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : T ó th  I s t v á n  n y . r . t a n á r) .

Rövid és fájdalmatlan tágulási szak 
sóm entes étrend hatására.*

I r ta  : Kárpáti József dr.

1932-ben azzal a kérdéssel foglalkoztam, hogy a tágulási 
szak idő tartam a és az a lka t között van-e valam i össze
függés. Megfigyeléseim folyam án egy érdekes jelenség tű n t 
fel : azon nő k esetében, ak ik  közvetlenül a szülés e lő tt a 
k lin ikán feküdtek és a nő osztályról kerü ltek  a  szülő szobába, 
a tágulási szak meglepő  röv id  volt, fájdalom m al alig já r t 
s a  szülő nő k rendszerint csak a tágulási szak végén, vagy 
m ár a kitolási szakban jelentkeztek a szülő szobán. H árom  
ilyen esetet volt alkalm am  rövid idő  a la tt a szülő szobán 
közvetlenül megfigyelni. Az egyik eset (462— 1932. szül. 
fejlapszám) : 34 éves I I I .  P. N ephropath ia grav idarum  
m ia tt 15 napig klinikai kezelés. Felvételkor : vérnyom ás 
205— 120 Hgm m , vizeletben fehérje i7°/oo. 24 órai v izelet
mennyiség 700 ccm, az alsó végtagokon nagyfokú vizenyő . 
A szülés e lő tt közvetlenül : vérnyom ás 165— 1x0 Hgmm, 
vizeletben fehérje s/4°/0o, 24 órai v izeletm ennyiség 1700 ccm, 
a vizenyő  teljesen e ltű n t. D. u. négy órakor nagyon renyhe 
fájások kezdő dtek, 5 óra 15 perckor m egrepedt a burok ; 
ekkor je len tkezett a szülő osztályon. H a t óra 15 perckor 
tolófájások kezdő dtek és 25 perc m úlva m egszületett az 
élő  2400 gr-os m agzat koponyafekvésben. A tágulási szak 
idő tartam a 2 óra 15 perc vo lt, a szülő nő  a tágulási szakban 
semmi fá jdalm at nem  érzett, a renyhe méhösszehúzódások- 
nak  jelentő séget nem  is tu la jdon íto tt, csak a burokrepedés 
figyelm eztette arra, hogy a szülés m ár fo lyam atban van. 
Elő ző  szülései hosszú ideig ta r to tta k  és fájdalm asak voltak.

Ennek a jelenségnek okát és m agyarázatát keresve, 
összeállíto ttam  visszamenő leg azoknak a szülő nő knek 
eseteit, akik közvetlenül a szülés e lő tt a k lin ikán feküdtek, 
m ásrészt megfigyeltem azokat, akik 1932-tő l kezdve kerü l
tek  észlelés alá. Azt lá ttam , hogy ezek a szülő nő k m ind 
sóm entes étrenden éltek (m ind nephropath iásak  voltak) és

* E lő a d ta  a  M a g y ar N ő o rv o so k  T á rsa sá g a  V . n ag y g y ű lésén  
1934 jú n iu s  2 .-án .
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így közeli volt az a gondolat, hogy a rövid, fájdalm atlan 
tágulási szak és a sómentes étrend között oki kapcsolat van. 
Ebben a  feltevésemben m egerő sített egy idő közben olva
so tt francia közlemény, m elyben a strasbourgi nő i klin ika 
két orvosa, Hof stein és Petrequin teljesen azonos m eg
figyelésrő l szám olnak be. Az ő  elgondolásuk a lap ján azóta 
a  strasbourgi nő i k lin ikán a sómentes étrendet rendszeresen 
alkalm azzák. K ét év m úlva a k linika igazgatója, Reeb 
szám olt be tapaszta lata ik ró l, melyeknek alap ján  az a 
nézete, hogy a sómentes étrend a szülészet egyik ú jabb 
gyógyeszköze lesz, mellyel a szülést jelentékenyen meg
röv id íthetjük  és fájdalm ait enyhíthetjük .

Ma m ár m inden terhesnő t, aki terhessége utolsó hetei
ben bárm ilyen okból is a k lin ikán fekszik, sómentes étrenden 
ta r tu n k  ; azonkívül a terhes am bulantián jelentkező kellő  
értelm ességű  nő nek azt a ján ljuk , hogy a szülés elő tti he tek 
ben sómentes étrenden éljen. Eddig 50 esetet gyű jtöttem  
össze ; ezek között 35 volt elő szörszülő  és 15 ismételveszülő . 
Az 50 eset között 28 nephropath ia, 9 hydrops, 6 pyelitis, 
I cystitis, 2 v itium  és 4 rendes terhesség szerepel.

Az eredeti feltevésem, hogy m inden esetben röv id
fá jdalm atlan  tágulási szakot fogok találn i, nem vált valóra : 
az 50 eset közül 33-ban vo lt a tágulási szak röv id -fá jdalm at
lan, míg 17 esetben nem. Az esetek tanulm ányozásakor 
azt lá ttam , hogy ha  a sómentes étrendnek klinikailag 
k im u ta tha tó  eredm énye volt (a vérnyom ás, album inuria, 
pyuria, oedema, diuresis javulása), akkor a tágulási szak 
is röv id-fá jdalm atlan  volt, ellenben azokban az esetekben, 
ahol a beteg á llapota nem javu lt, nem ta lá ltam  ilyen ered
m ényt. Minél gyorsabban és m inél jobban javu ltak  a 
klinikai tünetek  a sóm entes étrend hatására , annál h a tá 
rozo ttabb  vo lt a tágulási szak megrövidülése és fá jdalm at- 
lansága, különösen azokban az esetekben, ahol a vizenyő  
teljesen visszafejlő dött. A 17 eredm énytelen eset közül 
16 volt súlyos nephropath ia és egy volt nagyfokú hydrops 
—  m ind a 17 esetben vá ltozatlan  m arad t a vizenyő . A 
strasbourgi nő i k lin ika közleményei nem  em lítik ezt az 
összefüggést, am inek az a m agyarázata, hogy az ő  anyaguk
ban  tú lnyom órészt egészséges terhesnő k és olyanok szere
pelnek, ak iknek nem  volt nagyfokú vizenyő jük.

A méhszáj tágu lása két tényező  együttm ű ködésének 
eredm énye : a méh ak tiv  szakasza összehúzódik, passiv 
szakasza tágul, ennek fo ly tán a méhszáj m int locus m inoris 
resistentiae ú ta t enged az elő lfekvő  résznek. Rendes körü l
m ények között m inél erő teljesebbek a méhösszehúzódások, 
annál gyorsabb a passiv szakasz tágulása. Vannak esetek, 
m ikor a méhösszehúzódások erélyesek, a tágulási szak 
mégis elhúzódik a m éhnyak merevsége vagy görcsös volta 
m ia tt ; ilyenkor a tágulási szakban a szülő nő  tű rhetetlen  
derékfájásról panaszkodik, a passiv szakasz érintése rend
kívül fájdalm as. Sómentes étrend u tán  ennek éppen az 
ellenkező jét lá ttam  : a méhösszehúzódások nem vo ltak  
erélyesek, a tágu lás mégis gyorsan és fájdalom  nélkül folyt 
le, —  nyilván azért, m ert a passiv szakasz tágulékonysága 
fokozódott. Többször vo lt alkalm am  megfigyelni, hogy a 
tágulás m ár elő rehaladott szakban volt, a szülő nő  azonban 
még semmi fá jást nem észlelt. É rdekes a következő  eset 
(497— 1934. szül. fejlapszám) : 31 éves I I. P. jelentkezett 
a  terhes rendelésen terhessége utolsó hónapjában. Az alsó 
végtagokon, nagyajkakon és hasfalon nagyfokú vizenyő . 
Szigorú sómentes étrendre egy hét m úlva az oedemák 
teljesen eltű n tek . Az ekkor végzett belső vizsgálat lelete : 
álló burok, bő ven u jjny i méhszáj, teljesen k ife jte tt portio 
és nyakcsatorna, vékony méhszáj perem. Az asszony fájást 
ezideig még nem észlelt. Következő  éjjel h irtelen fájásai 
tám ad tak , azonnal a  k lin ikára szá llítta tta  m agát, ahol az 
elő készítő ben megszült.

A sómentes étrendre reagáló szülő nő k tágulási szaká
ban az egyik feltű nő  jelenség az, hogy a tágulás idő tartam a

szokatlanul rövid. G yakran lá ttam  3—4 órás tágulási 
szakot elő szörszülő nő k, I-—1-5 órás tágulási szakot ismé- 
telveszülő nő k esetében. Á ltalában a tágulás idő tartam a 
jóval rövidebb volt az átlagidő nél. Sokszor azonban nem 
lehetett eldönteni, hogy m ikor kezdő dött a tágulási szak, 
m ert a szülő nő  nem érezte a fájásokat. Sómentes étrend 
nélkül is lá tunk  gyors tágulási szakot, ez azonban a sómentes 
é trend  értékébő l nem  von le semm it.

A másik meglepő  jelenség a tágulási szak fá jdalm at- 
lansága, különösen a tágulás elején volt ez feltű nő, pedig 
rendszerint ez a legfájdalm asabb szaka a szülésnek. A 
szülő nő  sokszor nem  is ve tte  észre, hogy a szülés már 
fo lyam atban van, a szülést észlelő  orvost is gyakran meg
tévesztette  ez a fájdalm atlanság s meglepő dve lá tta, hogy 
a szülő nő nek, aki eddig nyugodtan feküdt s akinek méh- 
összehúzódásait külső  tap in tással renyhének ta lá lta, egész 
váratlanu l m ár to lófájásai jelentkeztek. G yakran láttam  
olyan esetet, hogy a sorozatos belső vizsgálat a méhszáj 
fokozatos tágu lását á llap íto tta  meg, a szülő nő  azonban 
ezideig egyetlen fá jást sem jelzett. Feltű nő  volt az is, hogy 
a szülő nő k sohasem panaszkodtak derékfájásról s fá jás
szünetek a la tt az állandó feszülő  érzés az alhasban h iány
zo tt. A méhösszehúzódások renyhék, röv id ideig ta rtan ak , a 
fájásszünetek hosszúak voltak. Észleltem  olyan eseteket is, 
ahol a belső vizsgálat fetű nő en m erev m éhszáját á llap íto tt 
meg, a tágulás — bár elég hosszú — mégis alig volt fájdalm as.

A passiv szakasz tágulékonyságának következm énye 
vo lt az a gyakran észlelt jelenség is, hogy a fej már a tágu 
lási szak elején szokatlanul mélyen a m edencében volt és 
ism ételveszülő k esetében m ár a szülés m egindulása elő tt a 
portio  és a nyakcsatorna teljesen k ife jle tt volt.

Reeb megemlíti, hogy sómentes étrend u tán  az egyéb
ként ideges, nyugtalan nő k a szülés a la tt meglepő  nyugodtan 
v iselkedtek ; ezt sa já t észlelésem alap ján  m egerő síthetem.

Reeb nem ta r t ja  feltétlenül szükségesnek a teljes 
sómentességet, az ő  tapaszta lata i szerint a sószű kes étrend 
is k ife jte tte  h a tásá t, h a  megfelelő  ideig (1— 2 hónap) alkal
m azták. Megfigyeléseim szerint annál jobb volt az ered
mény, m inél hosszabb ideig ta r to t t  a d iéta, de 1—2 hét 
is elegendő  volt. A konyhasón kívül kerülendő  m inden 
o lyan étel, m elynek nagy só tarta lm a van.

A sómentes é trend  term észetesen nem  szüntet meg 
olyan szövő dm ényeket, melyek a tágulási szakot rendes 
körülm ények között is árta lm asán befolyásolják (hegesvagy 
m erev m éhszáj, a nemző szervek satnyasága stb.).

Külön figyelmet érdem elnek azok a súlyos nephro- 
path iás és hydropsos esetek, melyek sómentes étrendre 
nem  javu lnak. Ezekben az esetekben olyan terhességi 
elváltozások szerepelnek, melyek a sóm entes étrenden 
k ívül egyéb kezelésre is rászorulnak. Ezeknek tisztázására 
széleskörű  laboratórium i v izsgálatok szükségesek.

Miben áll a sómentes étrend tágulásgyorsító és fá jda
lomcsökkentő  hatása?

H ogy a sómentes étrend m egrövidíti a tágulási szakot, 
azt a leírt klin ikai megfigyelések igazolják. Megfigyeltem 
azt is, hogy azoknak a szülő nő knek tágulási szaka, akiknek 
nincs k im u ta tha tó  vizenyő jük, röv idebb szokott lenni, 
m int azoké, ak iknek nagyfokú oedem ájuk van. Ennek 
a lap ján  feltételezhető , hogy a tágulási szak idő tartam a és 
a szervezet só-, illetve v íztarta lm a között egyenes arány van.

E zt a feltevést Hofstein és Petrequin laboratórium i 
v izsgálatai nem erő sítették  meg : ő k a vér ch lortarta lm a 
és a tágulási szak ideje között nem  ta lá ltak  párhuzam ot,
■— ami érthető  is, m ert a  vér vegyi összetételét m inden 
körülm ények között igyekszik m egtartan i. A terhes szer
vezet só- és v ízretentio ja nem  a vérben, hanem  a szövetek
ben van, am inek v izsgálatára a vizelet és verejték chlor- 
tarta lm ának  m eghatározása látszik  a legalkalm asabbnak. 
Tarló v izsgálatai k im u ta tták , hogy a vizelet és verejték
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ch lo rtarta lm a a terhesség elő rehaladtával fokozatosan 
csökken, nephropath ia és hydrops esetében a legalacsonyabb; 
ugyanakkor a  vér ch lo rtarta lm a szabályos lehet. A te r 
hesség végén teh á t m ár physiologikus viszonyok m ellett 
is fokozott a  szövetek só- és v íztarta lm a, mely nephropath ia 
és hydrops esetében éri el a legm agasabb fokot. Am int az 
ú jabb  v izsgálatok k im u ta tták , a szervezet v ízrak tára a 
kötő szövet. A kötő szövetnek ezen mű ködésérő l m a még 
keveset tudunk.

A terhes szervezet vízanyagcseréje rendkívül bonyolult 
fo lyam at, m elynek összes tényező it még nem  ism erjük ; 
éppen ezért a sómentes é trend  ha tásá t sem tu d ju k  egyelő re 
m egm agyarázni, csak feltevésekre vagyunk utalva. Ez a 
m echanism us úgy  képzelhető  el, hogy a sómegvonás követ
keztében csökken a kötő szövetnek terhesség a la tt fokozó
do tt só- és ezzel együ tt m egnövekedett v íztarta lm a, — 
ahogy Hofstein m ondja: »csökken a szövetek hydratisatio ja«. 
A méh passiv szakasza jórészt kötő szövetbő l áll s így 
könnyen elképzelhető , hogy a vizenyő s m éhnyak nehe
zebben tágul, m int az olyan m éhnyak, m elynek m ű ködését 
nem  akadályozza a  vizenyő .

A tágulási szak fá jdalm atlansága Reeb szerint a szer
vezet sómentes étrendre bekövetkező  chlorszegénységének 
következm énye. Ism eretes, hogy a ch lortöbblet fokozza 
a központi idegrendszer ingerlékenységét (Dufour és Báné 
szerint tabeses betegeken a m ár régóta e ltű n t patelláris 
reflex sódús é trend  u tán  ú jbó l k iváltható), míg a chlor- 
szegénység csökkenti azt (sómegvonás m egakadályozhatja 
az eklam psiás és uraem iás görcsök kifejlő dését). A köz
ponti idegrendszer ingerlékenységének csökkenése foly tán 
a szülő nő  nem  érzi, illetve alig érzi a méhösszehúzódások 
és a  tágulás okozta fá jdalm at.

Bárm i legyen is a sómentes é trend  hatásának  lényege, 
bizonyos, hogy vele a tágulás szakát m egröv id íthetjük  
s a fá jdalm akat enyh íthetjük , —  és ez- oly nagy eredm ény 
a szülő nő re és az orvosra nézve egyaránt, hogy e kérdéssel 
érdem es tovább  foglalkozni.

N yom atékosan hangsúlyozom, hogy első  megfigyelé
seim  a strasbourgi nő i k lin ika közlem ényeitő l teljesen 
függetlenül tö rtén tek .

Iro d a lo m  : Abruzzese : R iv is ta  i ta l .  g in eco l. 1929. 77. 
—  Barbanti : M o n ito ré . 1932. 190. —  Batisweiler : A rch . 
G y n . 1928. (134) 62. —  Boeck : K lin . W sc h r if t  1927.
663. —  Cohen : K lin . W s c h r i f t  1932. 1913. —  D aly—
Arm strong : L a n c e t.  1932. 1328. —  D elbet: B u l le t in  de l ’aca- 
dém . m éd . 1929. —  Gasparri : A rc h . O s te tr .  e G ineco l. 1933. 
(40) 429. -— Halban-—Seitz : V. B d . 4. T . 823, 843 ; VI. 
B d . 2. T. 692, 825 ; VII. B d . 1. T. 747. —  Hofstein—  
Petrequin : G y n éco lo g ie  e t  O b s té tr iq u e . 1931. (24) 133. 1— 
Leyton : B r i t i s h  m ed . J o u r n a l .  1932. 880. —  Plass : A m er. 
J o u r n a l  O b s t. G y n . 1923. (6) 427. —  Reeb— Is ra e l: G y n éco 
lo g ie  e t  O b s té tr iq u e .  1933. (27) 193. —  Seilheim : T h e ra p ie  d . 
G eg e n w a rt. 1932. 337. —  Tarló : Z b l. G y n . 1930. 797. —  
Zangemeister : Z e itsch r . G eb . u. G y n . 1919. (81) 491. —  Zondek 
S. G.: Z b l. G y n . 1932. 2625. —  U. a.: K lin . W sc h r i f t  ^ 2 3 .  382.

A  p e s tú j h e ly i  » D r . V a ss  J ó zse f«  T ü d ő b e te g -k ó r h á z  k öz le 
m é n y e  ( ig a z g a tó  : P e k a n o v ic h  I s t v á n  e g y e t ,  m a g á n ta ná r ) .

Új eljárás d iagnostikus ko llo id 
görbék elő állítására a vérsavóból

I r ta  : Dubóczky Béla dr.

A. Fahreusnak a vérsejtsüllyedésre vonatkozó fölfede
zésével kapcsolatosan m egindult v izsgálatok (Linzenmayer, 
Plaut, Runge, Fritsch-Starlinger, Hirschfeld, Darányi, stb.) 
eredm ényei a lap ján  tu d ju k , hogy a szervezet kóros álla
po taiban a vér fehérje fractió inak egymáshoz való viszonya 
elto lódást szenved. Ezen eltolódás érzékeltetésén alapulnak 
a kolloidlabilitási reactiók  (Sachs-Oettingen, Darányi, 
Mátéffy, Gerlóczy, Costa, stb.), am elyek ism ert form áikban

is különösen betegségm egállapító osztályokon, tüdő am bu
lanciákon, gümő kóros osztályokon, m in t kórhatározó és 
kór jósló segédeszközök értékes szolgálatokat tesznek. A 
kolloidlabilitási reactiók igen nagy h ibá ja  azonban, hogy 
a vérsavó kollo idképének csak egy pontján , mégpedig egyik 
leglabilisabb pon tján  lé tre jö tt eltolódásokat jelzik és innen 
van  az, hogy nem  teljesen m egbízhatók, csak m integy 
80% -ban egyeznek a fo lyam at súlyosságával, ső t nagyon 
súlyos esetekben, pl. agoniás á llapotban sokszor negatív  
eredm ényt adnak.

Ezen u tóbb i körülm ények in d íto ttak  fő leg arra, hogy 
néhány évvel ezelő tt, Pekanovich vezetésével, behatóbban 
kezdtünk foglalkozni a vérkolloidok viselkedésével. Vizsgá
lata inkban  akkor ju to ttu n k  értékesebb tapasztalatokhoz, 
am idő n a legkülönfélébb fehérjekicsapó szerekbő l külön- 
külön higítási sorozatot készítettünk  s ezekbő l csősorozat
ban  egységes alapon (ö-2 ccm savóhoz m indig 1 ccm reagenst 
mérve) m eghatároztuk a különféle fehérjekicsapó szereknek 
a vérsavó fehérjeire vonatkozó kicsapodási teré t s a kicsa
pódási té r csapadékmennyiségeibő l m egrajzoltuk az egyes 
kicsapószerek kolloidgörbéit. Ezen vizsgálatokat ép és 
kóros vérsavókon elvégezve, azt lá ttu k , hogy m inden 
fehérje-kicsapószernek a vérsavó fehérjéivel egy, vagy két 
kicsapó tere van, ennek megfelelő en a kicsapószer fiziko- 
chem iai tu la jdonságaira jellegzetes egy, vagy két kollo id
görbét kapunk, melyek a vérsavó kóros elváltozásaikor 
teljes egészükben, de különösen egyes pontja ikon jellegzetes 
eltéréseket m u ta tnak . A különböző  chemiai term észetű  k i
csapószerek kolloidgörbéinek elemzésébő l és összehasonlí
tásából szárm azó tapaszta lata ink ró l más helyen fogunk 
beszám olni, e közleményemben a  vérkolloid-görbék egyik 
legjellegzetesebb és legtanulságosabb alakjáról, a sósav- 
kolloidgörbékrő l számolok be, am ely arány lag egyszerű  
kivitelénél továbbá m egkülönböztető  diagnostikus érté 
kénél fogva m éltán megérdemli, hogy m int új diagnos
tikus m ódszert ismertessek.

Régóta ism eretes, hogy az erő sebb szervetlen savaknak 
a vérsavó fehérjéivel két kicsapódási te rük  van. Az egyik 
a század norm álhigítás a la tt, a  másik az 5 %-os töménység 
fö lött. E rrő l könnyen m eggyő ző dhetünk, ha  pl. kevés vér
savóhoz elő bb n/10 sósavat adunk cseppenként, am ikor 
az t fogjuk lá tn i, hogy a  sav hozzáadásakor lassan erő sbödő  
csapadék képző dik, m ajd  ism ét e ltű n ik  s ha 30 %-os sósavval 
fo ly ta tjuk  tovább a kísérletet, ú jból kapunk az előbbinél 
sokkal erő sebb csapadékot, amely bizonyos mennyiségű  sav 
hozzáadására szintén eltű nik.

Pontosabban kap juk  meg a két kicsapódási té r ha tá rait, 
ha  a sósavból h igítási sorozatot készítünk ezrednorm áltól 
tizednorm álig és 1— 25 % töménységig s cső sorozatban
o-2 ccm savóhoz 1 ccm-t m érünk a sósav h igítási sorozat 
m inden oldatából. íg y  já rv a  el, azt ta lá ltu k , hogy n/1000 
és n/100, továbbá 4—-23% között kapunk  csapadékot, 
teh á t a  sósav két kicsapódási tere ezzel az eljárással ezen 
ha tá rok  között van.

Amidő n egészséges és kóros vérsavókon is elvégeztük 
ezen k ísérletet, lá ttu k , hogy ép és kóros vérsavó csapadéka 
között különbségek vannak. Ezen különbségek szemlélte- 
tő bbé tételére hosszú idő n á t végeztünk kísérleteket, figyelve 
a csapadékképző dés idejét, erő sségét, a csapadék leülepe
désének gyorsaságát, a 24 óra a la tt leü lepedett csapadék- 
mennyiségeknek összehasonlítását stb ., egyelő re azonban 
a legalkalm asabbnak a v izeletfehérje-m eghatározásokból is 
á lta lánosan ism eretes Nissl-féle csövekben való centri- 
fugálási m ódszert ta lá ltuk . Evégbő l a  két kicsapódási té r 
csapadékmennyiségeinek leolvasására alkalm as centrifuga
csöveket készítte ttünk , mégpedig az alsó kicsapódási tér 
részére o lyanokat, amelyeknél a centrifugacső  vékonyra 
k ihúzo tt része 1/4-ed ccm ü rta rta lm ú  és 25 részre van be
osztva, teh á t századccm beosztású, a felső  kicsapódási tér
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részére pedig, amelyeknél a centrifugacső  k ihúzott része 
I  ccm ü rta rta lm ú  és 50 részre van  beosztva, ötvenedccm  
beosztású. Mivel a két kicsapddási té r pelyhesedési ideje is 
különböző , az alsó kicsapódási té r  csöveit két óra m úlva, 
a felső  kicsapódási té r csöveit 24 óra m úlva centrifugáltuk. 
A centrifugálást 1500 fordulatszám  m ellett, két percig 
végeztük. A leü lepedett csapadékm ennyiségeket leolvasva 
és m illim éter-beosztású papíron koord ináta rendszerbe ra j
zolva föl, két, egym ástól különálló görbét kap tunk , am elye
ket az 1. áb ra  szem léltet.

Az I-gyel je lzett görbe az ép vérsavó görbéjének típusát 
m u ta tja , melyen az t lá tjuk , hogy a csapadék n/800 sósav- 
h igításnál kezdő dik és n/300-ig alig em elkedik valam it,

o-2 ccm-t m érünk. E zu tán  az alsó csoport négy csövébe az 
n/400, n/300, n/200 és n/100 sósavból, a felső  cső csoport 
nyolc csövébe a 4, 5, 6, 7 és 17, 18, 19, 20 %-os sósavakból 
egy-egy ccm-t m érünk. A csöveket gum idugóval bedugjuk 
és összerázzuk. Az összerázást úgy végezzük, hogy a be
dugott centrifugacsövet lefelé fo rd ítva és a k ihúzott részé
nél megfogva, lendítő  m ozdulato t végzünk vele, m ire a 
folyadék a keskenyebb részbő l is a szélesebb részbe kerül, 
most így lefelé fo rd íto tt helyzetben összerázzuk, majd  
visszafordítva a szélesebb részét fogjuk meg és m ost így 
végzünk vele lendítő  m ozdulato t, am ely á lta l az összerázott 
folyadék a vékonyabb részbe kerül. Az összerázást a leg
töm ényebb sósavnál kezdjük, m ert i t t  a sósav és vérsavó

innen h irte len emelkedik s legm agasabb pon tjá t n/100-nál 
éri el, ahol átm enet nélkül megszű nik. Innen kezdve egész 
4 %-ig semmiféle csapadékot nem kapunk, 4 %-nál á tmenet 
nélkül nagy csapadékot kapunk, m ely hirtelen esik 7 %-ig 
egész a r5-ös beosztás alá, e ttő l kezdve egyenesen halad 
20 %-ig, ahol h irte len  esik és 23 %-nál teljesen megszű nik. 
23 % fö lött nem kapunk m ár csapadékot, de ha az i t t lévő  
csövek egyikét pl. a  24% -ost desztillált vízzel fölhigítjuk, 
akkor ebben a  cső ben is azonnal m egjelenik a csapadék, 
teh á t a hígítással m integy v isszato ltuk  a  csövet a sósav 
kicsapódási terü letébe. A I II-m a l je lzett görbe súlyosan 
e lváltozott vérsavó görbéje, am elyben lá tjuk , hogy az alsó 
görbe n/1000-tő l kezdő dik, n/500-ig keveset emelkedik, 
n/500-tól h irte len emelkedést m u ta t, legm agasabb pon tja  
n/400-nál van, innen fokozatosan esik n/100-ig, ahol meg
szű nik, a felső  görbe csak 5 %-nál kezdő dik, 8 %-ig elhú
zódva esik, de a csapadék m ennyisége a 15-ös beosztás 
fö lött m arad, 12 %-tól ism ét emelkedik, a 17 %-nál éri el 
legm agasabb pon tjá t, i t t  h irte len leesik s 22 %-nál m eg
szű nik. A kóros görbét szem beállítva az ép vérsavó görbé
jével az t lá tjuk , hogy az alsó görbe m agasabb és a  kicsapódás 
m axim um a balra  erő sen elto lt, m íg a felső  görbe m agasabb 
concentracióban kezdő dik, teh á t kezdő  része jobb ra  elto lt, 
viszont a görbe végső  része m agasabb m int a  negatív és ba lra  
elto lt, azaz a felső  görbe kóros vérsavónál m agasabb, de 
szű kebb terü letű . A pontozott II-ve l je lzett görbe kisebb 
m értékben e lváltozott vérsavó görbéjének típusá t m uta tja .

Midő n nagyobbszám ú vizsgálat u tán  lá ttu k , hogy a 
sósavgörbék diagnostikus célra használhatók  föl, gyakor
la ti célú e ljárást dolgoztunk ki. A legjellegzetesebb elválto
zásokat az n/400, n/100, a 4— 8 és a 17—20 %-os csövek 
ad ják , teh á t a  kolloidgörbék elő állításához elegendő  ennek 
a 12 cső nek a beállítása, m elyet a következő képpen végzünk.

Éhgyom orra 10 ccm vért veszünk, m egalvadás u tán  a 
vérlepényt az üveg faláról leválasztjuk, m ajd  néhány ó rát 
állani hagy juk, am íg a savó kiválik. A savót a vérlepényrő l 
óvatosan leszívjuk s a tisz ta  savóból az elő re e lkészített, 
fentebb em líte tt négy kisebb és nyolc nagyobb centrifuga
cső bő l álló sorozat m indenikébe századbeosztású p ipettával

érintkezési h a tá rán  gyorsan képző dik !összeálló jcsapadék- 
gyű rű , m ely késő bb nehezen rázható  szét. Az összerázott 
csöveket állani hagy juk, az alsó csoport négy csövét két 
óra m úlva, a felső  csoport nyolc csövét 24 óra m úlva cen tri
fugáljuk 1500 fordulatszám  m ellett ké t percig. A csapadé
kokat a centrifugálás u tán  azonnal leolvassuk és m illim éter
beosztású pap írra  fölrajzoljuk.

A 2. ábra így elő állíto tt görbéket ábrázol, am elyen a 
pontozott vonal a  negatív  görbe típusá t jelzi, az I-gyel 
je lzett súlyos cukorbajos, a II-ve l je lzett pneum onia crou- 
posás beteg görbéje.

A kóros eltérés megítélése ezzel az eljárással a vérsavó- 
kollo idkép nem  egyik labilis pon tjának  eltolódásából tö r

ténik , m int az eddigi kolloidlabilitási reactióknál, m ert a 
sósavgörbe arány lag egyszerű  eljárással a vérsavó egész 
kolloidképének elváltozását szem ünk elé tá r ja , teh át sokkal 
m esszebbmenő  következtetések levonására n y ú jt m ódot. 
Ennélfogva a görbe m inden egyes részletét kü lön-kü lön 
elemezni kell.

Az alsó görbénél figyelembe kell venni a görbe m agas
ságát, továbbá legm agasabb pon tjának  helyzetét. A negatív  
vérsavónál alacsony görbét kapunk, m elynek legm agasabb 
pon tja  jobbo ldalt van. A kóros fo lyam at súlyosságával, ha
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a szervezet ellenállása jó, a görbe magassága emelkedik, 
legm agasabb pon tja  ba lra  to lódik  el. Igen súlyos folyam a
tokban a görbe ism ét alacsony, de legm agasabb pon tja  erő sen 
ba lra to lt, ez sokszor a szervezet kim erültségének a jele.

A felső  görbe kezdő  részénél a 4 %-nál m agasan kezdő dő  
és a 6% -ig ferdén, de egyenes vonalban alacsonyra leeső  
a negatív  vérsavó görbéje. A középsúlyos fo lyam atokban 
két cső ben ta lá lunk  m agas csapadékot, tehá t ilyenkor a 
görbe m agasan vízszintes vonallal kezdő dik, mely azonban 
7 %-ig hirtelen esik le. A súlyosabb fo lyam atokban a 4% -os 
cső ben nem  kapunk  csapadékot, csak opalescenciát, a 
csapadék az 5 %-os cső ben m agasan kezdő dik és elnyúlva 
száll le és a rendesnél jóval m agasabban m arad. Igen k ite r
jed t szövetszéteséssel járó  fo lyam atokban, ahol azonban 
a szervezet ellenállása jó (pl. a pneum onia crouposás gör
béje a 2. ábrán), sokszor három , ső t négy cső ben m agas 
csapadékot kapunk, s ilyenkor a  görbe ezen része nem  is 
száll le, hanem  m ind a négy cső ben m agasan m arad.

A felső  görbe végső  részénél negatív  vérsavóban a görbe 
alacsony és végig vízszintes vonalat képez és a  20 %-os 
cső ben is a centrifugátum  fö lö tt lévő  folyadék k ristá ly tisz ta . 
A kóros fo lyam at súlyosságával a  görbe ezen része em el
kedik és m ár a 19, 18, ső t a 17 %-tól kezdve h irte len esik és 
a 20, 19, 18, esetleg a 17 %-os csövek centrifugátum ai fö lött 
lévő  folyadék is opaleskáló. T ehát i t t  a görbe m agasságán 
és esésének kezdetén k ívül a centrifugátum  fö lött lévő  
folyadék opaleskáló vo lta  is ú tbaigazít.

H a a görbe különböző  részeinek elemzésébő l nyert 
adatokat egymással összevetjük, akkor nemcsak kór jelző  
és kór jósló, hanem  sok esetben elkülönítő  d iagnostikai 
következtetéseket is vonhatunk  le éppen úgy, m int pl. a 
minő ségi vérkép adataiból.

K iter jed t v izsgálatokat végeztünk a rra  vonatkozólag 
is, hogy a különféle fehérjefajtákkal a sósavhigítási sorozat 
mely pontja in  kapunk csapadékot és azt ta lá ltuk , hogy az 
alsó kicsapódási térben a nagy disperzitású fehérjék csa
pódnak ki. A vérplazm ából a fibrinogén, a tejbő l pedig a 
casein ezen a terü leten  csapódik ki. Genyes izzadm ányból 
a fehérjeelem eket k icentrifugálva és a tisz ta  exsudátum m al 
beállítva a reakciót, az alsó kicsapódási térben  igen nagy 
csapadékot kap tunk . V érsavót négy-öt napig szobahő mér
sékleten hagyva, amíg bom lási fo lyam atok m egindultak 
benne, teh á t am idő n a vérsavó a bom lástól m egzavarosodott 
és ekkor á llítva be vele a reactió t, az alsó görbe terü letén  
az eredetivel szemben nyolcszor-tízszer több csapadékot 
kap tunk . Fél és egész te lítésű  am m onium  su lfátta l elkülö
n ítve a vérsavóból a globulin- és album in-csoportot s ezek
kel külön-külön beállítva a reactió t, m indkettő vel a  felső  
görbe egész terü letén  kap tu n k  csapadékot s az így nyert 
görbék az eredetihez hasonló, de a fehérjem ennyiségnek 
m egfelelő leg sokkal a lacsonyabbak voltak. T ehát a sósav
h ig ítás i sorozatban az alkáli sulfátokkal globulinná és 
a lbum inná e lkü lön ített fehérjecsoportok egészen m ásképpen 
oszlanak meg.

N agyobb m ennyiségű  vérsavóból n/300 sósavval k i
csapva, az alsó görbe fehérjéit s az eredeti vérsavó ö töd 
részének megfelelő  destillá lt v ízben oldva fel s ezzel az 
o ldatta l á llítva be a reactió t, az eredetinél ötször több  csa
padékot kap tunk , teh á t az így nyert fehérjefractió az alsó 
görbe terü letén  teljes egészében kicsapódik. Ettisch és Beck 
m ikro-K joldállal m eghatározva a sósav alsó k icsapódási 
terü letén  nyert csapadékot, a  legm agasabb értéket 0-7 %- 
nak  ta lá lták  és a csapadékot euglobinnak ta r t já k . A mi 
vélem ényünk is az, hogy az i t t  nyert csapadék a fibrinogén- 
hez legközelebb álló fehérjefractió, am it b izonyít az is, 
hogy a  vérsavóból konyhasóval való teljes telítésre ugyan
annyi csapadékot nyerünk, m int am ennyit az alsó görbe 
legm agasabb pontján.

Az alsó görbe viselkedése nemcsak a vérsavó fehérjéitő l, 
hanem  a savósó mennyiségétő l és m inő ségétő l is függ. In tra 
vénásán 10 %-os NaCl-ból 10 ccm-t adva és az in jectió e lő tt 
és u tán  v e tt vér savójával elvégezve a reactió t, m ár ilyen 
kism ennyiségű  konyhasó h a tására  az alsó görbén lényeges 
eltérést talá lunk , am ennyiben a görbe alacsonyabbá válik. 
60 ccm 8 %-os N aH C 03-nak in travénás bevitelére az alsó 
görbe csapadékmennyisége nem  változik, de erő sen jobbra 
tolódik. Az em líte tt sóeltolódások a több i em líte tt kolloid- 
lab ilitási reactiókkal is k im u tathatók , ső t alkoholhigítási 
sorozattal á llítva be a k ísérletet, ezzel az eljárással is ugyan
azokat az eredm ényeket kap juk . M int érdekes le letet em 
lítjük , hogy a savó inak tivá lásával az alsó görbén ugyan
o lyan jobbrato lódást kapunk, m in tha a savóhoz NaHCOs-t 
ad tunk  volna. A felső  görbén ezen behatásokra lényeges 
elváltozást nem  kapunk.

További v izsgálataink eredm ényeirő l és a  sósav kollo id
görbékkel további, nagyobbszám ú beteganyagon szerzett 
tapaszta lata ink ró l és a különböző  betegségeknél m egkülön
böztető  diagnostikus felhasználásáról és értékérő l más a lka
lom m al szám olunk be.

összefoglalásképpen az t m ondhatjuk , hogy a vérsavó
ból a sósav kolloidgörbék elő állításával o lyan módszerhez 
ju to ttu n k , am ely aránylag egyszerű  eljárással a vér fehér
jéinek kóros elto lódásaitó l teljes képet n v u jt s a görbék 
elemzésébő l nemcsak diagnostikus, prognostikus, hanem  
m egkülönböztető  diagnostikai tám pon tokat is nyerünk 
sokkal b iztosabban és k iterjed tebb  m értékben, m int pl. a 
qualita tiv  vérkép adataiból.

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  II . 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  : b á r ó  K é t ly  L á s z ló  n y . r . t a ná r ) .

A jódanyagcsere és a pajzsm irigy- 
mű ködés.*

I r ta  : Bónis István dr. egyetem i tanársegéd.

Pajzsm irigyeltávolítás u tán  emberen és állatokon 
pajzsm irigyadagolásra a kiesési tünetek  megszű nését ész
lelték. E zért a k u ta tó k  a pajzsm irigy azon a lkatrészét 
igyekeztek különválasztani, am elynek a szervezetben való 
jelenléte okvetlenül szükséges és am ely a kiesési tüneteket 
m egszüntette. 1895-ben Baumann-nak  sikerü lt elő ször 
egy jó d ta rta lm ú  szerves anyagot elő állítani, am elyet jodo- 
thy rinnek  nevezett el. Csakham ar k iderü lt azonban, hogy 
ez bár jód tarta lm ú , mégsem a valódi hatóanyag, hanem  
csak hatékony áta laku lási term ék.

A pajzsm irigy hatóanyag felismerésének történetében 
három  felfedezés je len te tt nagy ha ladást. Kendall 
érdeme a thyrox in  elkülönítése és kristályos alakban 
elő állítása. Harington sz in tétikusan á llíto tta  elő  és meg
á llap íto tta  szerkezeti kép letét. R a jtu k  kívül a ku ta tók  
egész sorával találkozunk, ak ik  a jódkötésnek különböző  
—- alkoholban, savban oldódó, alkoholban, savban nem  
oldódó — form áit és a pajzsm irigy egyéb, többé-kevésbbé 
hatásos jód ta rta lm ú  vegyületét ta lá ltá k  meg, m íg m ások 
az elő forduló jódm ennyiségét, e lrak tározását, k iürülését 
és egyéb tu la jdonságait te tté k  vizsgálat tárgyává. A data ik  
azonban pontos vizsgálati módszerek h iányában meglehe
tő sen eltérő k vo ltak . Késő bb Fellenberg jódm eghatá- 
rozó eljárása lehető vé te tte  a szervezetben elő forduló jód
nak  elegendő  —  egy m illiomod gram m nyi — pori
m eghatározását. A

E  m eghatározási v izsgálatokból k itű n t, hogy egész
séges ember vérjódszintje állandó, illetve csak psdlséíjt

* E lő a d ta  a  IV - ik  O rv o s i N a g y h é t b e lo Ä 'i^ i  üréjjéoy^ 1 9 3 ?  
jú n iu s  i -é n .
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dozásokat m u ta t. (Sturm.) Rendesen 7-5— 12-5 7 %  a 
vér jód tarta lm a. Basedow-os betegekben m agasabb, 
15-0—go-o y % , de m ás szerző k szerint 150-0—250-0 y %. 
(Lunde, Schneider). H ypothyreosisban és m yxoedem ában 
a rendes a la tt van, 4— 6 y%. A bban a szerző k megegyeznek, 
hogy pajzsm irigym ű ködés fokozódáskor a vérjódszint m aga
sabb, m int a rendes, a csökkent m ű ködéskor pedig alacso
nyabb. Ennél közelebbi összefüggést azonban a jód tarta - 
lom és a pajzsm irigym ű ködés között nem  tu d ta k  k im utatn i, 
m ert még az anyagcserével sem halad  párhuzam osan. 
(Schittenhelm és Eisler). Magas vérjódszinten lehetséges 
m érsékelten fokozott anyagcsere és fordítva. A vérjód
szint lehet az alapanyagcsere n ívó jának m uta tó ja , de nem 
fokm érő je.

Azonban a Feilenberg-féle jódm eghatározó eljárással 
olyan adatokat is ta lá ltak , am elyek az elő bbieknél nagyobb 
ingadozást m u ta ttak , e ltek in tve a nagy é lettan i ingadozá
sokra hajlam os vegetatív  stigm atizáltak tó l. T isztán a vér 
jód tarta lm ábó l nem  lehet a pajzsm irigym ű ködés fokára 
pontosan következtetn i, m ert é lettan i körülm ények között 
is igen nagy az ingadozás, anélkül, hogy azt a pajzsm irigy - 
m ű ködésének fokozódása vagy csökkenése kísérné. Maga 
Kendall is io-o— 1 7 -0 7 %  jódot ta lá lt  egészségesek véré
ben. Maurer és Diez 4-2— 15-0 y % -ot. Schneider és 
Widmann sorozatos v izsgálatok u tán  pedig arra  a véle
ményre ju to ttak , hogy a vérjódszint rendes körülm ények 
között az elő bbieknél m agasabban van, s ezt ő k körülbelül 
32-0 y % -ra teszik . Igen érdekesek ebbő l a szem pontból 
Breitner és m ások vizsgálatai, ak ik  azt ta lá lták , hogy 
a rendes emberi vérjódszint az évszakok váltakozása szerint 
nagy ingadozásnak van k itéve. Télen és nyáron alacsony 
(5-0—-23-77% ), tavasszal m agasabb (2 8—4 2 -3 7 % ). Ezek 
az értékek más szerző k á lta l m egállap íto tt átlag vérjód- 
értékeknek m ind alsó, m ind felső  h a tá ra it m eghaladják 
és m ár azon értékek közé tartoznak , am elyek a csökkent, 
illető leg fokozott pajzsm irigym ű ködésre volnának jellem 
ző ek.

Az ism erte te tt á tlag  értékeknél sokkal nagyobb eltéré
seket ta lá lunk  az irodalom ban a pajzsm irigy jód tarta lm a 
és a pajzsm irigym ű ködése között, m int a vér jód tarta lm á- 
nál. Wegelin go lyvátlan v idéken 1 gr száríto tt pajzs
m irigyben 0-8—3-0 mg közötti jódértékeket ta lá lt, míg 
Marine és Lenhardt 1-3— 3-7 mg jódértékeket m u ta tta k  
ki. Igen érdekesek ebbő l a szem pontból Kendall-nak és 
Simondsen-nek nagytöm egű  pajzsm irigyen végzett v izs
gálatai, amellyel k im u ta tták , hogy a nyári m agas és a 
téli alacsony pajzsm irigy jódért ékek között 300%-os kü lönb
ség van anélkül, hogy ezt a pajzsm irigym ű ködés m értékének 
változása kísérné.

Ezenkívül a pajzsm irigy és a vér jód ta rta lm a a kortól, 
nem tő l, á lta lános egészségi á llapottó l, gyógyszeres b eav a t
kozástól, fertő zésektő l, nő knél pedig a hószám tól, terhes
ségtő l, m enopausatól is függ. Ezeket a változásokat könnyen 
befolyásolják egyéni tu lajdonságok. E zért sokkal figyelem re
m éltóbbak am a vizsgálati adatok , am elyek a külső  ténye
ző k, az éghajlat és a táp lá lékbev ite l csaknem  egységes 
hatása a la tt álló, azonos népcsoportok pa jzsm irigy  és vér 
jód ta rta lm ára  vonatkoznak.

Scheffer László Pécsett v izsgálta a táp lá lék  és az 
ivóvíz jó d ta rta lm át és azt ta lá lta , hogy a jód tartalm úk  
átlagban elegendő  és a lakosság 10% -a mégis golyvás. Evvel 
szembe á llíto tta  a négyszer k isebb jód tarta lm ú  táp lálékkal 
és ivóvízzel rendelkező  La Chaux de Fonds városát, ahol 
a lakosság mégis go lyvátlan. Mac Carrison leírja, hogy 
Ind ia  egyes részein a ta la j, a táp lá lék  és az ivóvíz különösen 
jódszegény s a lakosság mégsem golyvás. Liek és Feld- 
tnann hangsúlyozzák, hogy D anzigban sok a golyva, 
pedig a lakosság jódfelvétele bő séges.

A m int lá tjuk , a jódfelvétel bő séges, elégséges vagy 
hiányos vo lta  nem  halad  együ tt a golyvásság gyakoriságá
val. H a a csökkent jódbev ite lt az endém iás golyva létre
jö ttéhez bizonyos fokban szükségesnek ta r t ju k  is, kérdés, 
vájjon a jódh iány, m int o lyan és egym agában, m inden más 
külső  és belső  m ellékkörülm ény nélkül elegendő -e arra, hogy 
a pajzsm irigym ű ködés fokozódását vagy a pajzsm irigy meg
nagyobbodását létrehozza. Mert, ha egym agában elegendő  
volna, akkor m inden elégtelen jó d ta rta lm ú  táp lálékon levő  
egyénnek meg kellene betegednie.

Mindezeken a külső  körülm ényeken kívül igen fontos 
szerep ju t  a belső  tényező knek. Már lelk i izgalom ra is 
em elkedik a vér jódszintje. K étségtelen, hogy a vegetatív  
idegrendszer hathatósan  befolyásolja. Az egyes agyrészletek 
vizsgálatai pedig azt m u ta tták , hogy a közti agy a lap ján 
fekvő , anyagcserét szabályozó központokban nagy m ennyi
ségben van jód, különösen a hypophisisben, a tuber- 
cinereum ban, a hypothalam usban, a corpora quadrigemi- 
nákban és a m edulla oblongátában. Ezzel szemben a nagy 
agykéreg, .a kisagy és a gerincagy jódszegény. H a thyrox in t 
adagolunk, a jódgazdag agyrészekben felhalm ozódik a 
thyroxin, pajzsm irigyk iirtás esetén pedig jódszegénység 
következik be. A jódnak  m ásalakú adagolása (dijodthyro- 
sin, szervetlen jód) a jód  m ennyiségének szaporodását nem 
hozza létre. Ebbő l az következtethető , hogy eme agyrészek 
és a pajzsm irigy jód ja  között szorosabb kapcsolat van. Ső t 
egyesek az agy és a pajzsm irigym ű ködés között oly szoros 
összefüggést lá tnak , hogy horm onális kapcso latra is gon
dolnak. (Schimasono).

Schittenhelm és Eislér v izsgálatai m u ta ttak  rá  arra, 
hogy a vérjódszintjére a gerincagynak is befolyása van. 
Ugyanis bárhol vág ták  á t a gerincagyat, a vérjódszint igen 
alacsonyra süllyedt (1-7 7 %).

A legnagyobb befolyása a jódforgalom ra azonban a 
hypophisisnek van. A hypophisis elülső  lebenyének külön
féle horm onjai között ha tá rozo tt thy reo trop  horm ont ta lá l
tak , am ely egészséges em ber vérjódszin tjé t emeli, a fokozott 
m ű ködésű  pajzsm irigy jó d ta rta lm át pedig hirtelen csök
kenti.

Valószínű , hogy nem csak a hypophysis elülső  lebenyé
nek van befolyása a jódforgalom ra, hanem  egyéb belső  elvá- 
lasztású m irigynek is. íg y  a vérjódszin tre befolyással van 
az adrenalin  is, m égpedig oly módon, hogy ha tására  a jód  az 
e lraktározási helyein csökken, ugyanakkor a vér jód emel
kedik. Ez a ha tás a pajzsm irigytő l függetlennek látszik- 
A többi belső elválasztású m irigy közül a petefészket ta lá l
ták  jódban igen gazdagnak. Maurer és társa i v izsgálata 
szerint a pajzsm irigy 250 7, a petefészek 138 7 jódot ta r ta l 
m az átlagosan. A belső  elválasztású m irigyek szerepe a jód- 
forgalomban azért is valószínű nek látszik, m ert pajzsm irigy
k iirtás esetén, ezek jód tarta lm a erő sen megfogy, míg az 
egyébként nagy jód ta rta lm ú  izom zaté, bő ré, csontrend
szeré nem  változik.

Mind e körülm ényeken kívül a pajzsm irigym ű ködés 
szem pontjából fontosnak látsz ik  a jódkiürülés foka, va la 
m int a pajzsm irigyjód és fehérje vegyületeinek különböző  
arányú  kötései, illető leg egymáshoz viszonya.

A jódanyagcsere számszerű  adata i és a pajzsm irigy 
m ű ködésének foka között pontosan kifejezhető  arányos, 
számszerű  összefüggés nincs. B ár a pajzsm irigy kétségtele
nü l kimagasló jelentő ségű  a jódanyagcsereforgalom ban, de 
az t egyéb körülm ények is irán y ítják  és befolyásolják. Ezért 
nincs törvényszerű  párhuzam  a jódanyagcsereforgalom és 
a pajzsm irigym ű ködés között. Valószínű nek látszik, hogy 
i t t  egész szabályozó rendszerrő l van szó, am elynek egyes 
tag ja i egym ásra is kölcsönösen ha tn ak  és am elyek külső , 
é le ttan i és kóros tényező ktő l is függenek.
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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  I* b e lk l in ik á já n a k 
k ö z le m é n y e  ( i g a z g a t ó : H e r z o g  F e r e n c  n y , r .  t a n á r ) .

Vörösvérsejt vizsgálatok 
hyperthyreosisban.

I r ta  : Kleiner György dr. és Frenreisz István dr.

A pajzsm irigy és a vörösvérsejt képzés közötti össze
függés régóta ism eretes. Mansfeld1 a m agaslati helyeken 
nyúlkísérletben csak akkor ta lá lt vörösvérsejt szaporodást, 
ha az állatok pajzsm irigye ép volt, ellenben a pajzsm irigyük
tő l m egfosztott állatokon a m agaslati vérsejtszaporodás nem 
következett be.

Mansfeld, m ajd  Kentzler és Kallós2 nyu lakat pajzs
mirigy k ivonatta l kezelt, m ire az állatok vörösvérsejtjei meg
szaporodtak. Anaem izált nyu lak gyorsabban póto lták  
h iányukat pajzsm irigyk ivonatra, m int a n é lk ü l; m ásrészt 
pajzsm irigyüktő l m egfosztott állatok regenerációja nagyon 
gyenge vo lt. M indé kísérletekben első sorban a vörösvérsej- 
tek  szám a szaporodott, a haemoglobin szaporodása aránylag 
lassúbb volt.

Damblé,3 Zondek1 Unverricht,5 Wollenberg,6 Blank7 
em beri anaem iák m inden fa jtá jáb an  a pajzsm irigy k ivonat 
vörösvérsejtképzést serkentő  h a tásá t á llap íto tták  meg. 
V izsgálataik szerint a pajzsm irigyk ivonat egyrészt önm agá
ban is szaporítja  a vörösvérsejteket, m ásrészt az egyidejű leg 
ad o tt m áj, arsen és vas ha tásá t gyorsítja, végül a h a tásta la 
nul adagolt m áj, arsen és vas pajzsm irigykivonat segítsé
gével hatásossá vá lha to tt.

A Basedow-kórban és hyperthyreosisban Thaddea8 45 
esetben m indig 5,000.000 fö lött ta lá lta  a  vérvörösséjtszám ot 
és 100% fö lött a haem oglobint, Jungman 6 és 7,000.000 
vörös vérsejtrő l és 125 %-ig emelkedő  haemoglobinról számol 
be. Zondek szerint a basedowosok hyperglobuliara, a 
myxoedem ások pedig anaem iára hajlam osak.

A fokozott csontvelő mű ködés jeleit, első sorban a 
reticu locyták m egszaporodását, továbbá polychrom asiát, 
basophil puncta tió t Damblé, Blank, Thaddea, Landsberg,9 
Tsukamoto,10 Moldawsky}1 Schilling egyetértelm üen meg
ta lá lták .

Moldawsky három  esetben kétszer kisfokú ery thropen iát 
(3,400.000-ig), egyszer ery throcy tosist (5,600.000) ta lá lt.

Thaddea, Zondek, Moldawsky az t á llap íto tták  meg, hogy 
a haem oglobin mennyisége a  vörösvérsejtszám hoz viszo
ny ítva arány lag kevesebb.

Szemben Zondek és a többiek nézetével Vedder12 és 
Meulengracht13 azt gondolják, hogy anaem ia pernicosa 
hyperthyreosis a lap ján  fejlő dhet ki. A közölt kilenc esetükben 
a Basedowos tünetek  az anaem ia perniciosát 8— 20 évvel 
elő zték meg. A Basedow-kór kezelésében m inden esetben 
szerepelt a pajzsm irigy röntgen besugárzása, ső t egy esetben 
strum ektom ia is. A közbeeső  8—20. évben a betegeknek 
semmi fokozott pajzsm irigym ű ködésre u ta ló  tünete  nem 
volt. így  ezen eseteknek b izonyító értéket nem tu lajd o n ít
hatunk .

Saját megfigyeléseinkben a vörösvérsejtszám  és a 
haeom oglobin értékét 154 esetben a  következő képpen 
ta lá ltu k  :

83 esetben a vörösvérsejtszám  4— 5 millió között ; 
ebbő l 15 nő

23 « « « 5—5-5 « «
48 « « « 3 -04—4 « «

A festékindex 118 esetben 1 a la tt  vo lt, 36 esetben 1 
volt vagy ezt alig ha lad ta  meg (1-04-ig).

T ehát a vörösvérsejtszám  54 %-ban rendes értéket, 
15 %-ban kisfokú ery throcytosist, 31 %-ban ery thropeniát 
m u ta to tt. A festékindex 77 %-ban e g y  a la tt, 23 %-ban 
e g y  volt.

A vörösvérsejteknek finomabb sajátsága azok átm érő jé
nek eltérése a normálistól. A vörösvérsejtek átm érője ép 
viszonyok között középértékben 7-35 jx-tól 7-75 jj. között 
van, míg 5-9 |i-nél kisebb sejt és 9-3 w-nál nagyobb sejt nem 
fordul elő  ; az összes m icrocyták (7 M-nál kisebb sejtek) 
szám a a 20 %-ot nem halad ja  meg (Borost). A rendellenes 
m akrocyták vagy m ikrocyták megjelenése m indig eltérést 
jelent a vörösvérsejtek rendes felépítésében, am inek oka az 
enodkrin correlatio zavara is lehet, változzon a hormonális 
hatás, akár gátló, akár activáló irányban (Seyderhelmlh). 
E ndokrin  zavar á lta l okozott vörösvérsejtm érő  változás a 
diabeteses m akrocytosis ( Kleiner és Hergloz16) ; valószínű leg 
idetartozik  a  chlorosis (Boros11) és chlorosishoz hasonló meg
betegedések (chloranaemia achlorhydrica, Kleiner18) m ikro- 
cytosisa ; ta lán  az anaem ia perniciosa m akrocytosisában is 
szerepelnek endokrin tényező k.

H yperthyreosisban Jörgensen és Warburg18 négy esetben 
határozo tt m ikrocytosist, Holler és Kudelka20 m ikrocyto- 
sisra való hajlandóságot ta lá lt.

A vörösvérsejtek átm érő jét 17 hyperthyreosisban vizs
gáltuk  (m etodika Boros M agyar Orvosi A rchívum  1925.
2. szám). V izsgálatainak eredm ényét az alábbi táb lázatban  
közöljük.

V ö r ö s v  é rs e j t t  m  é r  ő
M ik ro -

A lap -

E s e t  k ö zép - leg k iseb b  
é r té k  s e j t

le g tö b b
s e j t

le g n ag y o b b
s e j t

c y ta

%

an y a g -
fo rg a lo m

%
1. 7-33 5 3/* T U 9 20 +  71
2. 6-93 47* 7 , 8 7 , 42 + 9 5
3- 6-98 4 3/. 6V* 8 7 , 53 + 6 0

4- 7-10 5 T U 9 32 +  74
5- 7-20 5 7 T U 27 + 6 7
6. 7 '°5 5 7 9 36 + 4 1
7- 7-41 57* 7 7* 97* 17 + 4 2
8. 7-21 5'/* 7 '/* 9 27 + 4 1
9- 7-10 57* 7 9 36 + 6 5

10. 7 -I4 5 7 'U 9 32 +  52
11. 6-82 5 7 lU 9 35 + 5 9
12. 6-68 5 6=/4 87* 65 +  72
13- 6-93 5 7 s y 2 42 +  38
14. 6-8o 5 6 7 , 8 % 60 + 4 6

15- 7 '°3 5 TU 8 % 33 + 4 4
16. 6-78 4 3/* 6 7 , 8 % 58 + 4 3
I 7- 6-71 4 3/ * 6 7 , 8 % 60 + 7 0

B e te g e in k te h á t m in d e n e s e tb e n  h a tá r o z o t t m ik ro -

cytosist m uta tnak . Ez a m ikrocytosis megegyezik azzal 
a képpel, am i másodlagos regeneratív  anaem iákra jellemző  
(Boros l7), bár az elváltozás nem olyan nagyfokú, m int 
ebben. A hasonlatosság a m ikrocytosison kívül a fent- 
em líte tt reticu locyta szaporodásban, polychrom asiában, 
basophil punctatióban, továbbá a 77 %-ban egynél k isebb
nek ta lá lt  festékindexben is m egnyilvánul. A volumen 
tek in tetében i t t  is norm ovolum niát, olykor relatív  m akro- 
vo lum niát ta lá ltunk .

H yperthyreosisban tehá t a vörösvérsejtkép ahhoz 
hasonló, m int am ikor egészséges csontvelő  m ellett fokozott 
erytropoesis folyik.

A m ikrocytosis foka és a vörösvérsejtszám  közt össze
függést nem  ta lá ltunk . Ű gylátszik, hogy a m ikrocytosis 
foka és az alapanyagforgalom  fokozottsága között van 
valam i összefüggés.

A fokozottan m ű ködő  pajzsm irigy vörösvérsejtképzést - 
fokozó hatásának  látszólag ellene szól az, hogy rendes és 
ennél nagyobb vörösvérsejtszám  m ellett 15 %-ban ery- 
tropen iát ta lá ltunk . Ennek m agyarázatát a következő
képpen gondoljuk : H yperthyreosisban a  pajzsm irigy a 
vörösvérsejtképzést fokozza ; ezzel szemben feltehető , hogy 
az általánosan fokozott égési folyam atok következtében 
a vörösvérsejtjek é le tta rtam a is rövidebb. A vörösvérsejt
szám alakulásában e két ellentétesen ható  fo lyam at egy
m ást ellensúlyozza. H a az egyensúly tökéletes, akkor a 
vörösvérsejtszám  norm ális. Azonban éppen endokrin



102 ORVOSI HETILAP 1935. 4. sz.

fo lyam atokban lehetséges az egyensúlyozó mű ködések inga
dozása. H a viszonylag a vörösvérsejtképző  folyam at élén- 
kebb, akkor erythrocytosis keletkezik, míg ha ez nem tu d ja  
pótolni a rövidebb életű  sejteket, ery thropenia jön létre. 
Feltevésünk igazolására további feladatunk volna hyper- 
thyreosisban a vörösvérsejtek fokozott pusztu lásának a 
k im utatása, am elyre nézve adatok  ezideig nem állnak ren 
delkezésünkre. Azonban ennek h iánya sem bizonyít ellene, 
m ert lehet, hogy a pusztulás fokozódása nem olyan fokú, 
hogy azt a m ai vizsgáló módszerekkel k im utatn i lehetséges 
volna.

Összefoglalás : H yperthyrebsisban a  vörösvérsejtekben 
olyan sajátságokat ta lá ltunk , amelyek fokozott csontvelő 
m ű ködésre jellemző k. Hasonló ez a kép ahhoz, am it secun- 
daer regenerativ  anaem iákban ta lá ltak . M egnyilvánul ez 
a tú lnyom órészt egynél kisebb festékindexben, határozo tt 
m ikrocytosisban és m egerő síti ezt a más szerző k álta l leírt 
reticu locyta szaporodás, polychrom atophilia és basophil 
punctatio  is.

I r o d a l o m :  I .  M ansfeld : M . O rv . A rch . 1912. 189. o ld .
—  2. Kentzler és Kallós : O rv o sk ép zés. 15. év f. 1925 sz ep t. —  
3. Damblé : K iin . W sch r if t . 1933. 2. sz. — 4. Zondek : D eu tsch e  
M ed. W s c h r i f t  1922. 48. sz. —  5. Unverricht : K iin . W sch r if  
1923. 2. sz. —  6. Wollenberg : M ed. K i in . 1923. 17. sz. —  7. 
Blank : D e u tsc h e  A rc h iv  f. k i in . M ed . 1920. —  8. Thaddea : 
A rc h iv  f. k i in . M ed . 168. k ö t .  —  9. Landsberg : M ed. K iin . 
1927. 47. sz. —  10. Tsukamoto : R e f. K o n g . Z e n tra lb l .  1926. 
229. o ld . -—  11. M oldawsky : D . M ed. W s c h r i f t  1928. 45. sz.
—  12. Vedder : E rg e b n isse  d e r  In . M ed. 1928. 38. sz. —  13. 
M eulengracht: K iin . W s c h r i f t  1929. 1. sz. —  14. Boros : M . 
O rv . A rch . 1925. 2. sz. —  15. Seyderhelm : V e rh a n d lu n g e n  d e r  
D . G es. f. In . M ed. 1933. 45> 60. —  16. Kleiner és Hergloz : 
O rv o s i H e t i la p  L X X V I .  év f. 4. sz. —  17. Boros : M a g y a r O rv . 
A rch . 1926. 1. fü z e t. —  18. Kleiner : O rv o s i H e t i la p  L X X V I . 
év f. 27. sz. —  19. Jörgensen és Warburg : A k t. M ed. S can d . 
66. év f. 1927. —  20. Holler és Kudelka : A rch . f. k i in . M ed. 
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
S o n n e  d y s e n te r ia .  Felsen és Osofsky. (Jo u r . A. M. A. 

1934- i o 3- 966.)
A  S o n n e - ty p u sú  d y se n te r ia -b a c i l lu s  o k o z ta  m e g b e te g e

d ések  re n d e se n  rö v id  in c u b a t ió v a l  b írn a k , n em  n a g y on  
to x ik u s a k , a  b a c i l lu s  so k  te k in te tb e n  h a s o n l í t  a  F le x n e r-  
ty p u sh o z . F e ln ő t te k b e n  az  en y h e  tü n e te k  m ia t t  g y a k ra n  
n em  ism e r ik  fe l. A  le g tö b b  n a g y o b b sz a b á sú  já r v á n y  té le n  
v o l t ,  fő k ép  a  sz eg é n y eb b  n é p o s z tá ly n á l . E g y  k ó rh á z i j á r 
v á n y t  í r n a k  le  és a  v é g z e t t  la b o ra tó r iu m i v iz s g á la to k a t  ism e r
te t ik .  Petrilla dr.

A  c u k o r b e te g  in s u l in k e z e lé s e .  Prof. E . Grafe (W ü rz 
b u rg .)  (D ie m e d . W e lt ,  1934. 43-) ’

H o g y  az in su l in  fe lfedezése u tá n  is m ég  elég n a g y  a c u k o r 
b a j m o r ta l i tá s a , az  a  b e te g e k  k ö n n y e lm ű sé g e  m e l le t t részb en  
a r r a  v e z e th e tő  v issza , h o g y  a  g y a k o r ló  o rv o so k  az  in su l in n a l 
m ég  m in d ig  n e m  tu d n a k ,  v a g y  n em  m e rn e k  k e l lő k ép p e n  b án n i.

Coma e se té n  az  in su l in  h a tá s a  é le tm e n tő , h a  idejében a l 
k a lm az zá k . 24 ó rán á l rég eb b i co m a e se té n  m á r  n em  seg ít. T e rm é 
sze tesen  elő ző leg  b iz to s  m eg g y ő ző d ést k e l l sz e rez n ün k  a r ró l ,  
h o g y  a  co m a  d ia b e te se s  és n e m  ese tleg  h y p o g ly c ae m iás  e re d e tű . 
A c u k o rb a jo s  le h e le té n e k  ac e to n sza g a , p u h a  szem go lyó i, k ö n y - 
n y e n  e ln y o m h a tó  p u lsu sa , v iz e le t le le te  k é te s  e se tb en  ú tb a 
ig a z ít .  A  c o m a  k e z e lé sé t 50 egységge l k e z d jü k  su b c utá n , e l
h ú z ó d ó  e s z m é le t le n sé g b e n  ú ja b b  50 eg y ség e t a d u n k  50 ccm  
2 0 % -o s  d e x tro s é v a l  és 0-3 m g r  s tro p h a n th in n a l  in trav é n á s á n . 
A  g y a k o r ló  o rv o s  ev v e l m e g te t te  k ö te lesség é t s le g ok o sab b , h a  
b e te g é t in té z e tb e  v i te t i ,  a h o l to v á b b i  kezelése k ime r ítő  la b o 
r a tó r iu m i  v iz s g á la to k  a la p já n  tö r té n jé k .

Súlyos és középsúlyos d ia b e te s  ese té n  a  te l je s  m u n k a k é p e s 
ség fe n n ta r tá s á h o z  szükséges c a lo r iam en n y iség  b ev ite le  m e l le t t  
in s u l in t  k e l l n y ú j ta n u n k  fo k o z a to sa n  em e lk e d ő  d o s isb an , a d 
d ig , m íg  a  v iz e le t te l je se n  cu k o r-  és a c e to n m e n te s  lesz s in su l in -  
m e l lé k h a tá so k  n em  je le n tk e z n e k . In su l in  r e f ra c tä r  ese te k b en  
ó v a k o d ju n k  a  tú la d a g o lá s tó l .  A z in su l in  e lh a g y á sa  és m egszo 
r í tá s a  is  csak  a  v iz e le t e l len ő rzése  m e l le t t  en g e d he tő  m eg.

In su l in  a d a n d ó , h a  a  d ia b e te sh ez  b á rm ily e n  complicatio t á r 
su l, m e r t  ta p a s z ta la t  s z e r in t ezek  g y ó g y u lá sa  csak  n o rm á l is

v é rc u k o ré r té k  m e l le t t  rem é lh e tő . F e l té t le n ü l  a d n u n k k e ll in su 
l in t  m ég  k ö n n y ű  d ia b e te s  e se té n  is, m ű té te k  e lő t t .

A z in su l in  hátránya, h o g y  é rz é k e n y  eg y é n ek e n  u r t ic a r ia -  
sze rű  k iü té s t  o k o z h a t ; v íz re te n t ió ra  v eze t. A  le g k om o ly a b b  
in su l in á r ta lo m  a  h y p o g ly c ae m ia , m e ly  s a já to s  v a s o m oto r ik u s  
n eu ro s issa l, iz zad ássa l, t re m o r ra l ,  éhségérzésse l kez d ő d ik , h o g y  
sú ly o sa b b  e se tb e n  p sy c h ik u s  z a v a r tsá g o n , b é n u lá so k on , g ö r
csö k ö n , co l lap su ssze rű  á l la p o to k o n  k e re sz tü l  co m áh oz  v ezes
sen . E l le n sze re  c u k o rb e v i te l  p e r  os v a g y  in r ta v e n á sa n , ese tleg  
az  in su l in n a l a n ta g o n is ta  1 m g r  a d re n a l in n a l co m b iná lv a .

S zerző  v ég ü l h a n g o z ta t ja  a  k ó rh á z  és a  g y a k o r ló  o rvo s  szo 
ro sa b b  e g y ü ttm ű k ö d é sé n e k  és a  b e te g e k e t fe lv i lá g o s ító  e lő 
a d á so k  re n d sz e res ítésé n ek  szükségességét.

Rigler András dr.

Sebészet.
C h o r d o to m ia  (a  fá jd a lo m -é r z ő  p á ly á k  á tv á g á s a )  ta b e s 

d o r s a l is  e s e té n .  E iv in d  P latou és Haakon Säthre. (A c ta  C hi- 
ru rg ic a  S can d in av ic a . 1934. 75 3- sz.)

G y o m o rc r is isb e n  szen v ed ő  b e te g e n  v é g z e tt  ch o rd o to m ia  
c s i l la p í t ja  a  b e te g  m in d e n  m ás k eze lésse l d aco ló  fájd a lm a it .

S zerző k  ese té b e n  a  b e te g n e k  m ű té t  e lő t t  k is fo k ú  h ó ly ag - 
p a re s ise  és a ta x iá ja  is  v o l t .  M ű té t  u tá n  ezek  a  tü ne te k  n em  
s ú ly o s b o d ta k . A  m ű té t  u tá n  a  m e llk a s  k é t  o ld a lá n  szig e tsze rű en  
e lszó rv a , v a la m in t  m in d k é t ta lp o n  h y p e ra e s th e s iá s  (h y p er-  
p a th iá s )  z ó n á k  k e le tk e z te k . E z e k e t c e n tr ip e ta l isa n  v e z e tő  sy m - 
p a th ic u s  ro s to k k a l ,  a  m ű té t  u tá n  n é h á n y  h é t ig  fen n álló  m e leg 
é rz é s t p e d ig  v a s o d i la ta t ió v a l  m a g y a rá z z á k .

W internitz Sándor dr.
A  p a r t ia l i s  g a s t r e c t o m ia  te c h n ik á já r ó l .  Gösta Bohmans- 

sohn. (A c ta  C h iru rg ic a  S can d in av ic a . 1934. 75. 3. sz.)
G a s tro in te s t in a l is  d a g a n a to k  ese té n  szerző  á l ta lá b an  a  

Bilroth  I .  s z e r in t  v é g z e t t  re se c t ió n a k  h ív e . A z a c u t  szö v őd m é
n y e k  le v o n á sa  u tá n  a  m o r ta l i tá s  4 %  a l a t t  m a ra d . A  mű té te t  
h e ly b e l i  é rz é s te le n íté sb e n , m e d ian -m e tsz ésb ő l k i in du lv a  végzi. 
F o n to s  az  a n a tó m ia i 'v is z o n y o k  szem  e lő t t  ta r tá s a ,  ere k , id eg ek  
és iz m o k  k ím é lése , az  e lsz o r ítá s  m e llő zése a z o n  b e lte rü le te k e n , 
m e ly e k e t b e n th a g y u n k . F e lso ro l ja  a  m ű té t  in d ic a t ió it ,  g y a k o 
r ib b  sz ö v ő d m é n y e it és ezek  e lk e rü lésén e k  m ó d já t.

W internitz Sándor dr.
V iz s g á la t  a  p y e lo v e n o s u s  r e f lu x ió r ó l .  Carl Gustav A k i

sírom. L u n d . (A c ta  C h ir. S c a n d in a v ic a . 1934. V I. 8.)
S zerző  m e g á l la p í t ja  k o rá b b i  v iz sg á la to k k a l egyező en, h o g y  

a  p y e lo v e n o su s  re f lu x  a  v esem ed en cerep ed és á l ta l  a  m e l le t te  
fek v ő  v é n á k n a k  á r ta lm á v a l  k ap c so la to s . É p  n y ú lv e sén s i
k e r ü l t  lé tre h o z n ia  a  re f lu x ió t  eg y  b iz o n y o s  v esem eden ceb e li 
n y o m á sk o r, m e ly  az  e se te k  tö b b sé g é b e n  40 H g . m m  k ö rü l 
v a n . Á lta lá n o s  v é lem én y , h o g y  a  p. r. p a th o g e n e tik us  je le n 
tő sé g ű  a  h y d ro n e p h ro s is ra , p y e l i t is re , b iz o n y ta la n  v esev é rzé 
se k re  ; d e  e n n e k  a  fe lfo g á sn a k  n a g y o n  k ev é s té n y le ge s  a la p ja  
v a n . A z e r re v o n a tk o z ó  á l la tk ís é r le t i  v iz sg á la to k  r itk á k  és 
e l le n tm o n d ó  a d a to k a t  sz o lg á l ta tn a k . A  szerző  v iz sg ála ta i  a  
p . r. le fo ly á sá n a k  ta n u lm á n y o z á s á t cé lozzák , k ísé r le ti leg  lé t re 
h o z o t t  v ese v íz k ó r  és v esem ed en ce lo b  ese tén . S em ily en  tá m 
p o n to t  n e m  ta lá l t  a r r a  v o n a tk o z ó la g , h o g y  a  p . r . a v esev ízk ó r 
lé t r e jö t te k o r  n a g y  sz e re p e t já ts z a n a . A  p . r. lé t r ejö t té t  n em  
k ö n n y í te t te  m eg , h a n e m  az h aso n ló  n y o m á so n  k ö v e tk e ze tt  be, 
m in t  az  ép  v eséb e n . A k k o r  sem  t u d o t t  a  n o rm á l is  esete k k e l 
sz em b e n  n y o m á sk ü lö n b sé g e t ész le ln i, h a  v esem ed en ce lo b ró l 
( fe r tő z ö tt  v esev íz k ó rró l)  v o l t  szó ; i t t  k ö zb e n  sz ab á ly sze rű e n  
m e g m a ra d t a  v ese v íz k ó r  e se té n  lév ő  á l la p o to k k a l  e l le n té tb e n  az 
in t ra v e n a l is  v e se v é n á k  k i te r je d t  b e lö v e ltség e , am i a r ra  m u ta t ,  
h o g y  az  é r fa la k  és az  é rk ö rü l i  sz ö v e te k  e l le n á l lá sa a  g y u l la d á 
so s f o ly a m a t  k ö v e tk e z té b e n  a lá sz á l l t .  T e h á t a  p . r .-n e k  t u la j 
d o n í th a tu n k  b iz o n y o s  je le n tő sé g e t a  v esem ed en ce lo b  tü n e t 
ta n á b a n ,  d e  e z t  n em  sz a b a d  tú lb e c sü ln i.

M óra Sándor dr.

Szülészet.
K é t o s te o d y s t r o p h iá s a n  ö s s z e h a j ló  m e d e n c e ,  u ta lá s s al  

a z  o s te o d y s t r o p h ia  f ib r o s a  j e le n tő s é g é r e  a  s z ü lé s z et b e n .
P . Esch. (Zb l. 1934. 43.)

O s te o d y s tro p h ia  f ib r io sa  a l a t t  az  o s t i t is  d e fo rm a n s (P ag e t)  
és az  o s t i t is  f ib ro s a  (R ech lin g h au sen ) e g y ü t te s  m e gje len é sé t 
é r t i .  A  m e g b e te g ed é s r á te r je d h e t  az  egész c s o n tre n dsz e r re . 
A  k é re g á l lo m á n y  m e g v as tag sz ik , de az  ú jk é p z ő d é sű  c so n t
le m ez ek  m é sz te le n ek . A  csöves c s o n to k  leg k ü lö n b ö ző bb  e lh a j 
lá sa i és tö ré se i jö h e tn e k  lé tre . B e n n ö k  rö n tg e n fe lvé te le n  a p ró  
k is  c y s tá k  lá th a tó k .  A  m ik ro sk o p o s  k ép  ú. n . b a rn a  tu m o r  
(ó r iá sse jtsa rc o m a ) k é p é t m u ta t ta ,  h a e m o s id e r in  le rak o d á sa  
á l ta l  sz ín ezv e ; e z e n k ív ü l a  c s o n t la c u n a r is  re s o rpt ió ja  is jó l l á t 
h a tó . K é t b e te g  k ó r tö r té n e té t  köz li, a k ik  e se té b en  a  m e g b e te g e 
d és h o ssz ú  év ek  ó ta  t a r t ,  v é g ta g ja ik a t  so k  e se tb e n  tö r té k  el, ú g y  
azo k o n , m in t  a  m e d en c ec so n to n  a  leg k ü lö n b ö ző b b  d e form itá 
so k  lá th a tó k .  A  b e te g e k  ré g ó ta  á g y b a n  fek v ő k , m o z g ásu k  a
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le g m in im á lisa b b ra  k o r lá to z o t t .  E g y ik  b e te g  fé lo ld a li o v a r iu -  
m á t  e x s t i r p á l tá k ,  m á s ik  o ld a l t  p ed ig  rö n tg e n n e l c a st r á l tá k ,  
á l la p o tá b a n  m égsem  á l lo t t  b e  v á l to z á s . A  b e te g e k  rön tg e n k é p e  
m e g e g y e z e tt a  f e n t  le í r ta k k a l .  V ig a n to l t ,  p h o sp h o ros  c s u k a 
m á jo la ja t ,  p a r a g la n d o l - ta b le t tá k a t  k a p ta k ,  bő  tá p lálk o z á s  
m e l le tt .  L én y eg es ja v u lá s  á l l o t t  be, a m e n n y ib e n  m o st m ásfé l 
é v  u tá n  is, e lég  jó  k ö z é rz e t m e l le t t  h ú z ó fá jd a lm a ik n in csen ek , 
az  á g y b a n  fe l tu d n a k  ü ln i, ső t a  v é g ta g o k  b iz o n y o s fo k ú  m o z
g á sa  is leh e tség es. Kolbe Lajos dr.

Gyermekgyógyászat.
A m ásod lagos esetek scarla tinában . Hoyne és Bailey.

(Jo u r . A. M . A . 1934. I 0 3- I 0 5 1-)
C h ica g ó b an  4315 k ó rh á z b ó l e lb o c s á to t t  s c a r la t in a -b ete g  

k ö zü l 190 o k o z o t t  ú ja b b  m e g b e te g e d é se k e t és ezen  m áso d 
lag o s (co n ta c t)  e s e te k  sz ám a  282 v o lt .  A  m áso d la g o s m eg 
b e teg e d ése k  o k o z á sá b a n  a  co m p lic a tio  n é lk ü l g y ó g y u lt 
e se te k n e k  é p o ly a n  sz e re p ü k  v o lt ,  m in t  a  c o m p lic a tióv a l gyó- 
g y u l ta k n a k .  A  f e ln ő t te k  sz in té n  o k a i le h e tn e k  ú ja b b ese te k  
je le n tk e z é sé n e k . M inél h o ssz a b b  az  e lk ü lö n íté s  id e je , a n n á l 
k ev e se b b  a  m á so d la g o s  e s e te k  szám a . A zo k  a  g y ó g y u lta k , 
a k ik n e k  en y h e  le fo ly á sú  b e te g sé g ü k  v o lt ,  g y a k ra n  o ko z ta k  
sú ly o s  m e g b e te g e d é s t és v isz o n t. A  sc a r la t in a  e lleni k ü z 
d e lem b e n  az  e lk ü lö n íté sn e k  a  szerep e  n em  n ag y , so k ka l tö b b  
v á r h a tó  —  m in t  a  d ip h th e r iá b a n  is —  az  a c t iv  im m u n izá lá s 
tó l .  Petrilla dr.

Az an titox in  h aszn á la ta  scar la tin a  esetén. Lncchesi
és Bowman. ( J o u r .  A . M . A . 1934. 103. 1049.)

A z a n t i to x in  h a s z n á la tá ró l  m ég  m in d ig  e l té rő k  a  v é le 
m é n y ek . A  p h i la d e lp h ia i já r  v á n y  k ó rh á z b a n  sz e rz e tt ta p a s z 
ta la ta ik  a z t  b iz o n y í t já k ,  h o g y  a  se ru m  h a s z n á la ta  a sú ly o 
sa b b  e s e te k b e n  in d o k o lt ,  m e r t  m e g rö v id ít i  a  lá za s  na p o k  
sz á m á t, c s ö k k e n t i  a  c o m p lic a t ió k a t, de h á t rá n y a ,  h og y  g y a k 
r a n  (36 3% ) o k o z  se ru m b e te g sé g e t. Petrilla dr.

Isko lásgyerm ekek im m u n izá lása  p e r tu ss is  ellen.
Frawley J . M . (Jo u r . A . M . A . 1934. i o 3- 960 .)

A  K rü g e r, N ic h o ls  és F ra w le y  á l ta l  is m e r te te t t  v accin á - 
v a l  o l t o t ta k  isk o lá s  és ó v ó d á s  g y e re k e k e t. E n n e k  a  v acc in á - 
n a k  e lő n y e , h o g y  o ly a n  tö rz se k b ő l k észü l, a m e ly e k  an t ig é n  
é r té k e  m a g a s , r e a c t ió k a t  n em  o k o z  és n e m  se n s ib i l izá l ja  a  
sz e rv e z e te t. N ég y sze r i o ltá ssa l 8 c m 3- t  a d v a  jó  e red m é n y e k e t 
é r te k  el, m e r t  a  fe r tő z é sn e k  k i t e t t  g y e rm e k e k  eg y  része 
v é d e t t  m a ra d t,  m á s része  e n y h e  a la k b a n  e s e t t  á t  a  be te g 
ségen , ú g y h o g y  a  p a ro x ism a l is  s ta d iu m  le g tö b b sz ö r  eg y  h é t 
n é l rö v id e b b  v o l t .  Petrilla dr.

Szem észet.
Alsó szem héji b ő rh iá n y  fedése az o rrh á tró l vett b ő r

lebennyel. K raupa. (Z tsch r. f. A ug . 1934. o k t.)
A z a lsó  szem h é j n a s a l is  fe lé n ek  b o rh iá n y a i t  a  szo m szédos 

o r r h á t  b ő ré n e k  fe l la z í tá s a  á l ta l  n y e r t  b ő r le b e n n y e l fed i. E n n e k  
az  e l já rá s n a k  n in c sen e k  m eg  a z o n  h á t rá n y a i ,  m e ly e k  an a p la s -  
t ik á n á l  v a g y  le b e n y e s  p la s t ik á n á l  (arc) m e g v a n n a k . A  m ű té t  
h eg e h a m a ro s a n  e l tű n ik  ú g y  a  sz e m h é jró l, m in t  az  o rrh á tró l ,  
e k t ro p iu m o t  n em  o k o z , c su p á n  a r r a  k e l l  ü g y e ln i, h o gy  tú ls á 
g o san  fe l n e  la z í ts u k  a  b ő r le b e n y t ,  m e r t  ez e se tb e n e p ic a n th u s -  
sz e rű  rá n c  k e le tk e z ik . H a  n a g y  az  o r r h á t i  h eg , k é sőb b  az  k i 
is m e tsz h e tő . S é rü lés  a lk a lm á v a l  e g y e t le n  leh e tő ség v o l t  i ly e n  
p la s t ik a  végzése. U y m ó d o n  j ö t t  r á  szerző  a  m ó d szerre .

László György dr.

A sz ín lá tás és anom áliá i. A . Palack. (A n n a les d ’O p h ta l -  
m o lo g ie . 171. k . 289— 311.)

A  té n y e k  m eg fig y e lése  és e lem zése m e g m u ta t ja ,  h o g y  
n em  le h e t to v á b b  fe n n ta r ta n i  a z o k a t  az  e lm é le te k e t, a m e ly e k  
s z e r in t  a  sz ín lá tá s  3 a la p sz ín b ő l te v ő d ik  össze és a  d a l to n is -  
m u s ez ek  e g y ik é n e k  a  h iá n y á b ó l  sz á rm az ik . M axw e ll, a k i  k ísé r 
le te s e n  a k a r ja  b e b iz o n y íta n i Y o u n g  t l ie ó r iá já t ,  ép pen  az  e l len 
k ező  e re d m é n y re  j u t o t t  és k im u ta t ta ,  h o g y  a  s p e e trum n a k  
3 sz ín éb ő l a  tö b b i  s z ín e k e t pontosan le v e z e tn i  n em  le h e t. Az 
ezze l az  e lm é le t te l  d o lg o zó k  tö b b  té n y t  f ig y e lm en  kív ü l h a g y 
n a k , a m e ly e k  k ö z ü l k ü lö n ö se n  k e t tő  fo n to s . 1. K é t  te r ü le t  
v a n  a  s p e e tru m b a n , a h o l a  to n u s  á l lan d ó . E z e k  az  e gy to n u sú  
te rü le te k ,  a h o l a  m e g v ilá g ítá s  erő ssége v á l to z ó , m ia la t t  a  to n u s  
n em , a  szélső  v ö rö s tő l  640, a  szélső  ib o ly á tó l  440  p.p.-ig te r j e d 
n ek . D a l to n is m u s b a n  ezek  a  te rü le te k  k iszé lesed n ek , te l je s  
sz ín v a k sá g b a n  p ed ig  ö sszeé rn ek  és e l fe d ik  az  egész lá th a tó  
s p e e tru m o t.  2. n o rm á l is  szem  sz á m á ra  a  v ilág o sság  ma x im u m a  
a  s á rg á b a n  v a n , k ó ro s  e se tb e n  a  v ö rö s  v a g y  az  ib o lya  fe lé h e ly e 
ző d ik . A z e g y tó n u sú  te rü le te k  k i te r je d é se  és a  v ilág o sság i g ö r
b é n e k  az  e lo sz tó d á sa  je l le m z ik  a  s p e k tru m b a n  a  sz ínlá tá s t . 
H a  csak  a  v i lá g o ssá g i m a x im u m  á th e ly e z ő d é se  á l l fenn , a k k o r  
a  R a y le ig h  ty p u s ú  s z ín lá tá s  k e le tk e z ik . H a  ez m ég  az  e g y to 
n u sú  te rü le te k  k iszé lesed ésév e l k o m b in á ló d ik , d a l ton ism u s  á ll

e lő . Á th e ly ez ő d és a  p iro s  fe lé  +  az  e g y to n u sú  te rü le te k  k iszé 
lesedése : d e u te ra n o p ia . Á th e ly ez ő d és az  ib o ly a  fe lé  -J- az  eg y 
tó n u s ú  te rü le te k  k iszé lesed ése  : p ro ta n o p ia . E z  az  e lm é le t 
n em  á l l  e l le n té tb e n  a  té n y e k k e l  és ú j u ta k a t  n y i t  a k u ta tá s  
sz á m á ra . Glück E m il dr.

Bő rgyógyászat.
A W asserm an n -reactio  érzékenységének em elése fa j

lagos an tigen  a lka lm azásáva l. (G aetg en s-fé le  p a l l id a -re -  
a c t io ) . Th. Grüneberg, H a lle . (D e rm a t. W sch r. 41. 1934).

S zerző  tö b b  m in t  eg y  éve végez p a l l id a -a n t ig e n - re a c t ió k a t  
a  k l in ik á k o n  sz o k áso s e g y é b  lu e s re a c tió k  m e l le t t .  Ez e n  id ő  
a l a t t  1704 v iz s g á la to t  v é g z e t t  és ú g y  ta l á l t a ,  h o g y a  p a l l id a -  
re a c t io  ig en  é r té k e s  v iz sg á la t i  e l já rá s n a k  te k in th ető .  E l já rá s á 
b a n  Gaetgens á l t a l  le í r t  e re d e t i  k iv i te l t  a lk a lm a z ta  az za l a  m eg 
je g y zé sse l, h o g y  m ik é n t a  W a sse rm a n n - re a c t ió n á l az  am b o cep - 
t o r t  i t t  is  h á ro m sz o ro s  t i te rd o s is b a n  v esszü k . A  p al l id a - re a c t io  
le g n a g y o b b  je le n tő sé g e  a  n y e r t  e re d m é n y e k  a la p já n  ab b a n  
re j l ik ,  h o g y  a  k o ra i  lueses e se te k b e n  n a g y o b b  s z á z alé k b a n  ad  
p o s i t iv i tá s t ,  m in t  a  W a. R . (W a sse rm a n n -re a c t io  48-5, P a l l id a -  
re a c t io  65 -6% ). F a j la g o ssá g  te k in te té b e n  u g y a n c sa k  fe lü lm ú l ja  
a  p a l l id a - re a c t io  a  le g g y a k ra b b a n  h a s z n á l t  k ic sa p ó dá s i r e a c t ió 
k a t  is. M egerő síti Gaetgens á l l í tá s á t ,  m isz e r in t a  p a l l id a - re a c t io  
lé n y eg e  tu la jd o n k é p p e n  a  s p i r o c h a e ta  a n t ig e n  és a n ti te s t  k ö 
z ö t t  lé t r e jö t t  fa j la g o s  re a c t ió n a k  te k in th e tő .

Németh Pál dr.

Az eg y en áram  szerepe a p e rcu tan  reso rp tió b an  hista- 
m in  ion tophoresissel végzett v izsgálatok nyom án. Lévai 
M ., B u d a p e s t .  (W . K I. W sch r. 42. sz. 1934).

Az e g y e n á ra m n a k  a  sz e rep e  h is ta m in  io n to p h o re s isn é l 
n e m c su p á n  a b b a n  á l l ,  h o g y  a  h is ta m in t  e le k tr ik u s a n  t r a n s z 
p o r tá l ja ,  h a n e m  az á ts u g á r z o t t  s e j te k b e n ,  sz ö v e te k be n  és 
sz ö v e tfo ly a d é k o k b a n  m é ly re h a tó  f iz ik o -c h em ik á l is  e lv á l to z á s t  
is lé treh o z . Az a n ó d sa ro k  s o k k a l n a g y o b b  m é r té k b e n  em eli 
a  p e rc u ta n  re s o rp t ió t ,  m in t  a  k a tó d . A  s e j te k  á tb o cs á tó -  
k ép esség én ek  az  em e lk e d ése  csak  e lő fe lté te le , d e  n em  lén y eg e  
a  p e rc u ta n  re so rp t io  sz e re p é n e k , m e r t  a  s e j t f a l  a  re s o rp t io  
f o ly a m a tá b a n  sem m ifé le  a k t ív  sz e re p e t n em  já ts z ik ,  c su p á n  
m in t  m e m b rá n  sz e rep e l. A  p e rc u ta n  re so rp t io  em e lk e dése  
te h á t  tu la jd o n k é p p e n  »vis a  te rg o «  tá rg y a lh a tó .  I lye n  m ó d o n  
n e m c sa k  e le k tro m o s  á ra m , h a n e m  m á s f iz ik á lis  b e h a tás ,  
m a ssa g e  is h a t .  T e k in tv e , h o g y  a  h is ta m in  fe lsz ív ó dá sa  jó l  
m e g f ig y e lh e tő  tü n e te k b e n  n y i lv á n u l  m eg , a  p e rc u ta n  re so rp t io  
v iz s g á la tá ra  a  h is ta m in  m in t  in d ik á to r  is é r té k e s í th e tő .

N agy Ferenc dr.

A K och-bacillus k im u ta tása  tenyésztési e ljá rássa l 
m en ing itis tu bercu losa  esetén a l iq u o rb an . Passin i. (M ed. 
K I. 36. sz. 1934).

M ég sú ly o s  m e n in g it is  tu b e rc u lo s a  ese té n  is ig en  r itk á n  
le h e t ta lá ln i  a  l iq u o r  c e n tr i f u g á l t  ü le d é k é b e n  Z ie l—Neelsen- 
e l já rá s s a l  sa v á l ló  p á lc ik á k a t .  A  d iag n ó z is  s z e m p o n tjá b ó l p e d ig  
so k sz o r  n a g y fo n to ssá g ú  a  k ó ro k o zó  id e n t i f ik á lá s a . Szerző  a  
tb c -b a c i l lu s  k im u ta th a tó s á g á n a k  a  k ö n n y e b b é  té te lé re  ú g y  
j á r t  e l , h o g y  a  l iq u o rh o z  a s p a ra g in t  és g ly c e r in t te t t ,  m eg fe le lő  
m ó d o n  és m e n n y isé g b en , m iá l ta l  a  b ac il lu so k  a  l iq u orb a n  10 — 
12 n a p  a l a t t  lé n y eg e sen  m e g sz a p o ro d ta k  s a  c e n tr i f ug á l t  ü le 
d é k b e n  k ö n n y ű sz e r re l  m e g ta lá lh a tó k  v o l ta k . Ö t  ese tbe n  s ik e 
r ü l t  i ly m ó d o n  e lő ző leg  n e g a tív n a k  je lz e t t  l iq u o rb ó l a  tb c .-  
b a c i l lu s o k a t k im u ta tn i .  E ze n  a n y a g o k  h o z z á té te le  rév é n  m eg 
s z a p o ro d o tt  b a c i l lu so k  a  szo k áso s tá p ta l a jo n  k ö n n y eb b e n  és 
n a g y o b b  s ik e rre l te n y é s z th e tő k , m in th a  e g y sze rű e n  a l iq u o r 
b ó l v ég e zn é n k  o l tá s t .  N agy Ferenc dr.

A nő i kankó f issan -ezüst p ú d er kezelésérő l. A . Ruete, 
M a rb u rg . (D e rm a t. W sch r. N r. 37. 1934).

A  D e u ts c h e  M ilch w erk e , szerző  ú tm u ta tá s a i  n y o m á n  á ll í 
t o t t a  e lő  a  f is sa n -e z ü s tp ú d e r t,  am e ly  f issa n , ta n n in ,  feh é r je  
e z ü s tk ö té s  ö ssz e té te lb ő l á l l .  A  k ez e lése k e t ré sz b e n n a p o n ta , 
ré sz b e n  — já ró b e te g  re n d e lé sb e n  — 3 n a p o n k é n t v ég e zte , eg y es 
e se te k b e n  ly so fo rm  és k á l iu m  h y p e rm a n g a n a t ö b líté sek k e l 
ö ssz ek a p cso lv a . A  k eze lés a  k ö v e tk e z ő  : A p o r t io  b eá l l í tá s a  u tá n  
a la p o s  t i s z t í t á s t  v é g z ü n k , m a jd  p o r fú v ó v a l az a n y a go t b e fú j
ju k ,  e fö lé  eg y  p ú d e rb e  m á r to t t  ta m p o n t  h e ly e z ü n k . A ta m p o n  
12 ó rá ig  m a ra d  b e n n , m a jd  ú ja b b  h ü v e ly ö b lí té s  k ö v e tk e z ik . 
A  fe n n á l ló  u r e th r i t i s t  3 -szo r h e te n k é n t  5 % -o s a rg e ntu m  p ro - 
te in ic u m m a l k eze li. A z e re d m é n y  m e g leh e tő se n  jó n a k  m o n d 
h a tó ,  a m e n n y ib e n  a  g o n o co ccu so k  á t la g b a n  21 n a p o n  tú l  t e l 
je se n  e l tű n n e k . E d d ig  20 b e te g e t k e z e l t  a  f e n t  le í rt  m ó d o n . 
A p ra e p a ra tu m  h a tá s a  a  b a k té r iu m ö lő  e rő n  k ív ü l  a b b an  re j l ik , 
h o g y  a  k ö té sb e n  lev ő  e z ü s tb ő l in  s ta tu  n a sc e n d i m o le cu la r is  
fo rm á k  v á ln a k  le és íg y  a  k o l lo id a l is  e z ü s t fo k o z o tt  o ly g o d y n a - 
m iá s  h a tá s a  é rv é n y e sü l. A  k é sz ítm é n y  re n d k ív ü l o lcsó.

Németh Pál dr.
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K  Ö N Y  V,I S  M E  R  T  E T  É  S
D ie  p a th o lo g is c h - a n a t o m is c h e n  G r u n d la g e n  d e r  C h i

r u r g ie  d e s  R e k tu m k a r z in o m s . Heinrich Westhues. 113 o ld ., 
107 ré sz b e n  sz ínes á b rá v a l .  (T h iem e, L e ipz ig . Á ra  fű zv e  : R m  
2 9-5 0 .)

S zerző  a  f ra n k fu r t i  Schmieden ta n á r n a k  eg y ik  ta n í tv á n y a .  
V ele e g y ü t t  r a k ta  le  a la p ja i t  je len leg i m u n k á já n a k , a m ik o r  is 
az  a lk a lm a z o tt  k ó rs z ö v e tta n ra  tá m a s z k o d v a , a  p o ly p os isn a k  
j u t t a t t á k  m e s te ré v e l eg y ü  t  a  le g je le n tő se b b  sz e re pe t a  v a s ta g -  
és v é k o n y b é lrá k o k  k e le tk e zé séb e n . —  (E z ek e t u •> 01 krebs« 
—  h e ly e t t  m a g a m  is sz ív ese b b en  n ev e zn é m  Borst sz e r in t : » rák 
g y a n ú já t  k e l tő  p o ly p u s» -o k n ak .)  —  T o v á b b m e n ő le g  szerző  a  
v é g b é lrá k  te r je d é s é n e k  az  ú t j a i t  és id ő sz ak i h a tá rme s g y é i t  
ig y e k e z e tt  a  sebész s z á m á ra  ta n u lsá g o s  m ó d o n  sz in te té r k é 
p ezn i. R e fe re n s  sz e r in t az  id e g ek b e  v a ló  b e tö ré s  tüz e te s  v iz s
g á la ta  lá ts z a n é k  m ég  i t t  h á lá s  ta la jn a k ,  a m ik o r  a  szerző  á l ta l  
á l ta lá n o s a n  : »kö .ő szöve ti« , i l le tv e  » p e r ia r te r ia l is« -a k n a k  je l 
z e t t  »ugrásszerű « m e ta s ta s iso k  le g a lá b b  is rész b en  b iz o n y á ra  
m á s m e g v ilá g ítá sb a  k e rü lh e tn é n e k . A Schmieden-féle, m a jd  
Goetze e r la n g e n i se b é sz ta n á r  á l ta l  to v á b b  fe j le s z te t t  ú j sa c ra lis  
g y ö k e res  k i i r tá s i  m ó d o n  n y e r t  k é sz ítm é n y e k  k ö rü l te kin tő  k ó r-  
s z ö v e tta n i  fe ld o lg o zása  ú t já n  g y ű j tö t te  Westhues a  m a g a  t a 
p a s z ta la ta i t ,  a m i á l ta l  k e llő leg  m e g a la p o z o tt  k ó r  jó s la to k n a k  is 
a  b i r to k á b a  ju to t t .  A  se b ész e t g y a k o r la t i  m ű v e lő it  a  t is z ta  n y o 
m ású , jó l  s ik e rü l t  á b rá k o n  k ív ü l fő k é n t az  u to lsó  25 o ld a l fo g ja  
é rd e k e ln i, a h o l az  o p e rá lh a tó s á g  h a tá r a in a k  —  a  ra dik á l is  m ű 
té t i  b e a v a tk o z á so k  m ik é n t jé n e k  és k r i t ik a i  m é rleg e lése in ek  
k é rd é se it  ta g la l ja  a  szerző . A  te l je se n  p a th o ló g ia i a n a tó m ia i  
a la p o n  k é s z ü lt  m u n k á t  m a g a  Schmieden je l le m z i e lő sz a v á b a n  
a  le g ta lá ló b b a n , a m ik o r  e n n e k  h a tá s a  a l a t t  a  tu d o m án y o s  fe l 
k é sz ü ltsé g ű  seb ész s z á m á ra  m ég  m a n a p sá g  is  a  k ó r b o nc ta n i  
em e li k i le g jo b b  ta n í tó m e s te rü l .  Balogh Ernő  prof.

A  k ö z e g é s z s é g ü g y i  k ö z ig a z g a tá s  k é z ik ö n y v e .  Szaller 
M iklós. A  m . k ir . O rszág o s K ö zeg észség ü g y i I n té z e t  K ö z le m é
n y e i. (K e r té sz  Jó zse f, K a rc a g , 1934. Á ra  12 P .)

A  m a g y a r  k ö z ig az g a tá s i s z a k iro d a lo m  a  m . k ir .  O rszág o s 
K ö zeg észség ü g y i I n té z e t  k ö z lem é n y e in ek  s o ro z a tá b a n , S za lle r  
M ik ló s d r .,  Já sz -N a g y k u n -S z o ln o k  v á rm e g y e  t is z t i  főo rv o sá 
n a k  sz e rk e sz té sé b e n  és S c h o ltz  K o rn é l d r .,  m . k ir .  b e lü g y 
m in isz te r i  á l la m t i tk á r  e lő sz a v á v a l m e g je le n t o ly a n  k é z ik ö n y v 
v e l g a z d a g o d o tt ,  a m e ly e t  is m e re te ik  g y a ra p í tá s á ra  nem csa k  
a  h a tó sá g i a lk a lm a z á sb a n  á l ló  o rv o so k  h a s z n á lh a tn a k s ik e rre l, 
d e  n é lk ü lö z h e te t le n  se g éd k ö n y v e  lesz ez m in d e n  m a g ya r  g y a 
k o r ló  o rv o sn a k , s ő t  k ö z ig a z g a tá su n k  m in d e n  n e m  o rv os  t i s z t 
v ise lő jé n e k  is.

A  k ö n y v  é rd e m es sze rző je  n a g y  k észü ltség g e l és s o k év i 
ta p a s z ta la to n  a la p u ló  g y a k o r la t i  k ö z ig a z g a tá s i tu d ás s a l  a  k ö z 
ségek , v á ro so k , já rá s o k  és tö rv é n y h a tó s á g o k  o rv o sa in a k  h iv a 
ta lo s  te e n d ő i t  is m e r te t i  e m ű v é b e n  o ly a n  m in d e n re  ki te r je d ő  
rész le tesség g e l, h o g y  a b b ó l e g y e te m e in k e n  m a g as  sz ín v o n a lú  
k ik é p zé sb en  ré sz e sü lt, de az  eg észség ü g y i ig a z g a tá s is m e re te i t  
n é lk ü lö ző  o rv o so k  az  é le tb e  k ik e rü lv e , a  k ö zze l sz em b e n  fe n n 
á l ló  k ö te le z e t tsé g e ik e t a la p o sa n  m e g ism e rh e tik . S zerző  a  k ö z 
ség i- és k ö ro rv o so k  te e n d ő in e k  is m e r te té s é t  te k in tet te  m ű v é b e n  
le g fo n to sa b b  f e la d a tá n a k  és ezze l eg y e d ü lá l ló , h é z ag p ó t ló  
m u n k á t  v é g z e tt .  U g y a n is  község i- és k ö ro rv o s i á l lá sa in k  e l 
n y e ré sé n e k  e lő fe lté te le i k ö z ö t t  ez id ő sz e r in t n em  sze rep e l v a la 
m e ly  k ö z ig a z g a tá s i k ik é p zé s m eg szerzése  és íg y  az  ál lá s b a  
k e rü lő  község i- és k ö ro rv o sa in k  tö b b n y i re  m in d e n  e zirá n y ú  
is m e re te t  n é lk ü lö z te k , ezek  m eg sze rzésén ek  leh e tő ség e  p ed ig  
ig en  k o r lá to l t  és fo g y a té k o s  v o lt .  E  h iá n y o n  v a n  h iv a tv a  e lső 
so rb a n  se g íte n i S z a l le r  M ik ló s d r . k ö n y v e , m e r t  e n ne k  ré v é n  
a  k ü lö n ö se n  b e te g g y ó g y í tá s ra  h i v a to t t  k ö zség i- és kö ro rv o 
sa in k  k ö z h a tó sá g i te e n d ő ik  v ég zéséh ez e le n g e d h e te t le n ü l s z ü k 
séges is m e re te ik e t  m a ra d é k  n é lk ü l m e g sze re zh e tik . De  h a s z o n 
n a l  f o r g a th a t já k  e k ö n y v e t  a  h a tó s á g i  t is z t io rv o s o k is, m e r t  
h iv a ta lo s  k ö te lesség e ik  rö v id  és k ö n n y ű  fe l tá rá sa , a  v o n a tk o z ó  
tö r v é n y e k  és re n d e le te k  m a g y a rá z a ta , a p ró ra  sz é tb o ntá s a  
és fő leg  k ö n n y ű  fe lk e re sh e tő ség e  le h e tő v é  te sz i  s z ám u k ra  a  jó , 
g y o rs  és eg y ség es k ö zeg észség ü g y i m u n k á t.

Ö rö m m el fo g a d ju k  e n a g y  sz ü k sé g le te t je le n tő  k ö n y v  
m e g je len é sé t és re m é l jü k , h o g y  ez e g y e t le n  h a tó sá g i a lk a lm a 
zá sú  o rv o s  a s z ta lá ró l  sem  fo g  h iá n y o zn i.

Sajó L a jos dr.

P r a k t is c h e  D iä te t ik .  Roemheld-Pariser : » G y a k o r la t i  
d ia e tá s  sz ak á csk ö n y v é « -n e k  n eg y e d ik , b ő v í te t t  és á td o lg o z o t t  
k ia d á sa . (F isch ers  V erlag , L e ipz ig , 1935. 226 o ld a l, á ra  6 .20  R m .)

A  m e g ú jh o d o t t  Pariser-fé le  k is  g y a k o r la t i  d ia e tá s  k éz i
k ö n y v n e k  im m á r  a  n eg y e d ik , h e ly e se b b e n , a  k e t tő s  sze rző 
n év v e l je lez v e , a  m á so d ik  k ia d á s a  je le n t  m o s t m eg , m iu tá n  
az  e lő ző  a l ig  k é t  é v  a l a t t  f o g y o t t  e l. H a tá r o z o t t  kö n y v s ik e r  ez 
m a n a p sá g , a m in e k  m a g y a rá z a ta  ta lá n  e lső so rb a n  a  m u nk a  
m e g v esz teg e tő e n  ü g y es  b e o s z tá s á b a n  k e re sen d ő . A z e lső  rész

rö v id , tö m ö r  je lm o n d a to k b a n , e lm é le ti  k i té ré se k  n é lk ü l f e k te t i  
le  az  é t re n d e k  g y a k o r la t i  s a já to ssá g a i t ,  a  m á so d ik  rész  p ed ig  
u ta lá s s a l  az  e lő b b iek re , tö b b  m in t  500 é te l re c e p te t ta r ta lm a z .  
I ly e n  le n n e  az  a  h éz ag p ó tló  ú tm u ta tó ,  a m e ly e t  az  o rv o s  d ia e tá s  
k eze lésre  u ta l t  b e te g e in e k  k ezéb e  a d n a  és i ly e n n e k  k ép z e lh e tő  
az  a  k ö n y v , a m e ly  az  é t re n d e k  e lk é sz ítő jé t a  m in d e nn a p o s  fe j 
tö ré s tő l  m e g sz a b a d íta n á . A m ed d ig  az  o rv o s  és a  kö zön ség  
a  d ia e tá s  k eze lés g y a k o r la t i  k iv ih e tő sé g é t é te lre c ep te k  k ö z lé 
sé b en  lá t ja ,  a d d ig  az  i ly e n  d ia e tá s  re c e p tg y ű j te m é ny e k n e k  
m in d ig  s ik e rü k  lesz, m e r t  a  cé lsz e rű tle n sé g ü k  tö b b ny i re  csak  
a  h a s z n á la tb a v é te l  u tá n  d e rü l k i. K ö n n y e n  szem  e lő l té v e s z t 
h e tő  u g y an is , h o g y  n e m  az ételek receptje a  f ix , h a n e m  a  beteg 
egyénisége, am i é le lm ezési te k in te tb e n  b a já n a k  szö v ő d m én y e i
v e l m ég  csak  b o n y o ló d h a t ik .  A k i d ia e tá s  k o n y h a te c h nik a i  
készséggel ren d e lk e z ik , az  m a g a  »kreálja« az  é te le ke t  és m in 
d e n  is m e r t  é te l r e c e p te t  a  fe la d a tá h o z  m é r te n  a d a p táln i  kép es. 
N em  a z t  k e l len e  m e g ta n u ln u n k , h o g y  p l. a  tú ró s ré te s m ily e n  
é t re n d e k b e n  sz e re p e lh e t és m e ly ek n é l t i l ta n d ó  el, ha n e m  h o g y  
m im ó d o n  le h e tn e  a n n a k  k ész ítés i m ó d já t  ú g y  v a r iá ln i,  h o g y  
a z t  m in d e n  d ia e tá b a n  a d h a ssu k , h a  a  b e te g n e k  a  tú rós ré te s  
a  k ed v e n ce  és m e g k ív á n ta . A m íg  a  k o n y h a te c h n ik a i  s za k tu d á s t  
a  re c e p tsa b ló n o k  u tá n i  v á g y a k o z á s  h e ly e t te s í t i ,  a d dig  e n n e k  
a  k é tsé g k ív ü l g y a k o r la t i  é r té k ű  k ö n y v n e k  az  e l te r jed e t ts é g e  
b iz to s í to t t ,  a m i t  a  sze rző k  h írn e v e s  n ép sze rű ség e  és d ia e te t ik a i  
fe lk észü ltség e  ré v é n  fe l té t le n ü l m eg  is é rd em el.

Soós A ladár prof.
A  r a d iu m th c r a p iá r ó l  á l t a lá b a n . Bű ben Iván. (A M ag y ar 

O rv o s i K ö n y v k ia d ó -T á rsu la t  k ia d v á n y a . 35 o ld a l, 19 k ép p e l. 
Á ra  3 pengő .)

E  k i tű n ő  m o n o g ra p h iá b a n  ú g y  a  g y ak o r ló o rv o s , m in t  a 
sz a k e m b e r  m e g ta lá l ja  re n d k ív ü l á t te k in th e tő  és v ilág o s le írá 
s á t  m in d a n n a k , a m it  a  rad iu m k eze lé s rő l tu d n ia  k e l l ; a  rá d iu m - 
k eze lés g y a k o r la t i  k iv i te lé h e z  szü k ség es p h y s ik a i, é le tta n i és 
k l in ik a i  ism e re te k  e k ö n y v ec sk é b ő l h iá n y ta la n u l  e lsa já t í th a 
tó k . A  p h y s ik a i rész  a  ra d iu m  tu la jd o n sá g a in a k , e lőá l l í tá s i m ó d 
sze re in ek , p h y s ik a i és ch em ia i tu la jd o n s á g a in a k , a  ra d iu m - 
su g a ra k  k e le tk e z é sé n e k  le írá sá t ta r ta lm a z z a . A  su g ara k  é le t
ta n i  h a tá s a in a k  ism e r te té se  u tá n  szerző  a  k eze lési te c h n ik á v a l 
rész le tese n  fo g la lk o z ik  és a  szükséges m ű sz e re k e t ki tű n ő  fé n y 
k é p e k e n  is é rz é k e lte t i .  R á m u ta t  a  ra d iu m k e z e lé sn e k  a  r á k  g y ó 
g y í tá s á ra  v o n a tk o z ó  k ü lö n b ö ző  in d ic a t ió s  k ö re ire  és k im e r í
tő e n  fo g la lk o z ik  a  n ő g y ó g y ásza t k ö réb e  ta r to z ó  ro ssz in d u la tú  
d a g a n a to k  ra d iu m g y ó g y ítá s á v a l. S zerző  a  n ő i n em ző szerv ek  
r á k já n a k  g y ó g y ítá sá b a n  k ö v e te n d ő  e l já rá s o k a t az  e té re n  g y ű j
t ö t t  bő séges ta p a s z ta la ta i  a la p já n  p o n to s a n  le í r ja  és a  k ü lö n 
b ö ző  n a g y  in té z e te k  g y ó g y u lá s i s ta t is t ik á i t  köz li. A  m éh-, h ü 
v e ly -  és v u lv a rá k  k eze léséb en  k ö v e th e tő  k ü lö n b ö ző  te c h n ik a i 
e l já rá s o k  ( in tra u te r in -  és h ü v e ly i  k eze lés, tű zd e lés) p o n to s  le 
í r á s á t  k a p ju k  és m e g ism e rk e d ü n k  sze rző n ek  m in d e n  tek in te t 
b e n  f ig y e lem rem é ltó  te c h n ik a i  m ó d o s ítá sa iv a l is. A z é r té k e s  
m o n o g ra p h iá t v u lv a rá k o n  e lé r t  ig en  szép  g y ó g y u lá s i e re d m én y  
fén y k é p e  z á r ja  le . E  k ö n y v e t —  a m e ly  v é rb e l i  sz a k e mb e r  m u n 
k á ja  —  m in d e n k in e k , a k i  ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k  rádiu m - 
k eze lésév e l fo g la lk o zn i v a g y  a  g y ó g y ítá s  e te ré n  tájé k o z ó d n i 
ó h a j t ,  le g m e leg e b b en  f ig y e lm éb e  a já n l ju k .

Gál F é lix  dr.

Ö r ö k lé s i  é s  f a j f e n n t a r t á s i  h y g ié n e  c ím en  je le n t  m eg  a  
K özegészség i K ö n y v tá r  16. k ö te te  Darányi Gyula p ro f. sz e r
k esz té séb e n . A z eg y e sü le t tu d o m á n y o s  s z a k o sz tá ly á b an  t a r 
t o t t  k i le n c  e lő a d á s t fo g la l m a g á b a n  ez a  k ü lö n le n y om a to k b ó l 
á l ló  k is  k ö n y v , m i a  tá rg y  i r á n t i  é rd e k lő d é s t m in d en  i rá n y b a n  
jó l  k ie lé g ít i  m ég  la ik u so k  s z á m á ra  is. Sz.

M a g y a r  O r v o so k  é s  T e r m é s z e t v iz s g á ló k  4 1 - ik  v á n d o r - 
g y ű lé s é n e k  m u n k á la ta i .  S z e rk e sz te tte  : Gorka Sándor dr. 
e g y e t, ta n á r ,  f ő t i tk á r .

H a ta lm a s , n e g y e d ré t-o c tá v , 384 o ld a la s  k ia d v á n y  fe k
sz ik  e lő t tü n k  a  v á n d o rg y ű lé se k  m e g sz o k o tt,  g a z d a g  an y a g á 
v a l. B á r  m a jd n e m  m in d e n  e lő ad á s m e g je le n t m á s u t t  is, a  m a g a  
sz ak k ö z lö n y éb e n , m ég is sz ív esen  lá t ju k  ő k e t íg y  e g yb e fo g v a  is 
az  ö ssz e jö v e te lek  c u l tu r tö r té n e lm i je len tő ség é n ek  biz o n y 
sá g áu l. 45 a  m e g n y itó  és b ez á ró  ü lések k e l k a p c so la tb a n , v a la 
m in t  az  e g y ü t te s  ü lések en  e lh a n g z o tt  e lő ad ás, 61 term é sz e t-  
tn d o m á n y i  és o rv o s i sz ak e lő ad á s és 27 g y ó g y sz e rész tu d o m á n y i 
e lő a d á s  v a n  i t t  k ö zö lv e  és a  k ö n y v  e le jé n  83 o ld a l t fo g la l e l a  
h iv a ta lo s  rész  —  és eh h ez  len n e  e g y  sz e rén y  szav u n k.

A u  la p o t  te v ő  e ln ö k i és t i t k á r i  je le n té sb ő l o lv a ssuk  a  
sz o m o rú  té n y t ,  h o g y  a n y a g ia k  h iá n y á b a n  a  n ég y  év  e lő t t i  so p 
ro n i  v á n d o rg y ű lé s  m u n k á la ta i t  n e m  tu d tá k  k ia d n i. E zt  a  szép 
in té z m é n y t sem  v e t i  h á t  fe l a  p én z . D e h a  íg y  v a n , n e m  ez a  
szű k ö s é le t leh e tő ség  ír ja -e  e lő  a  n a g y o b b  ta k a ré k o ss á g o t, m ég 
h a  n em  is sz ív ü n k  sz e r in t v a ló ?  K é rd jü k , v á j jo n  fenn á ll-e  a  
c u l tu ra l is  szüksége a n n a k , h o g y  ez a  k ia d v á n y  —  h a  m ég  o ly  
k ed v e s is n e k ü n k  —  ily e n  p a z a r  k ö n tö sb e n  je le n je n  meg  és 
h o g y  14 o ld a lo n  » a lap szab á ly o k a t« , 15 o ld a lo n  a  ta go k  n é v 
s o rá t  a d ja  c ím e ik k e l és la k á s u k k a l  és 40  o ld a lo n  v ala m e n n y i
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ü lés h iv a ta lo s , n a p ló sz e rű  je g y z ő k ö n y v é t k ö zö l je?  ■—  A z t h isz- 
szü k , h o g y  e r re  n in cs  szükség , ezek  i r a t tá r b a  v a ló  d o lg o k , az  
a la p sz a b á ly  p ed ig  m in t  k ü lö n  k is  n y o m ta tv á n y  20 f i llé ré r t  á l l 
h a t  ren d e lk ez ésé re  az  é rd e k lő d ő k n ek .

M in d e z t p e d ig  n e  v eg y e  se n k i ro ssz m á jú sá g n a k  a  v á n do r -  
g y ű lé sek  je len tő ség e , a v a g y  p lá n e  a  k ö z ism e rt a g i l itá sú  f ő t i t 
k á r  o d a a d ó  m u n k á já v a l szem b en , csak  -— é p p e n  e l lenkező leg  —  
a  fö lö t t i  sa jn á lk o z á su n k b ó l fa k a d ó  g o n d o la to k n a k , ho g y  a  so p 
ro n i v á n d o rg y ű lé s  m u n k á la ta i  a n y a g ia k  h iá n y á b a n  n e m v o l ta k  
k ia d h a tó k . Sz.

A B u d a p es t i Kir. O r v o se g y e sü le t  ja n u á r  10-1 ü lé se

Bemutatás :
F is c h e r  I . : Fröschels■— Schallt meatobturator. B e m u ta tó  

is m e r te t i  a z o k a t  a  k ö rü lm é n y e k e t, m e ly ek  a  v e le sz ü le te tt  lá g y 
száj p a d h a sa d é k  e se té b en  o b tu r a to r  a lk a lm a z á sá t te sz ik  sz ü k 
ségessé. I s m e r te t i  a  lá g y sz á jp a d  h iá n y á t  p ó t ló  ré g eb b i s is te- 
m á jú  o b tu r a to ro k  lé n y eg é t, k ie m e lv e  a  Fröschels-—Schalit 
m e a to b tu ra to r  e lő n y e it. M a jd  b e te g e n  m u ta t ja  be a z t, leh e tő v é  
té v e  ez á lta l , h o g y  a  p h o n e t ik a i  k ü lö n b sé g e t ész le lhessü k  a  
m e a to b tu ra to r  b e i l le sz tése  n é lk ü l és azza l.

N é m á i  J . : A z t le h e tn e  v á rn i ,  h o g y  a  n a g y  szá jp a d h éz ag  
b e fedése á l ta l  a  b eszé lő képesség  h iá n y ta la n u l  b ek ö ve tk e z ik . 
D e ez n in cs így , m e r t  a  g y e rm e k n e k  m eg  k e l l  e lő b b  ta n u ln ia  a  
m ássa lh an g z ó k  k ép zésé t, m e ly e k e t ed d ig  k iseg ítő  m o zg áso k k a l 
to r z í tv a  a la k í to t t ,  v a g y  egészen  k ih a g y o tt .  C su p án  a  m a g á n 
h a n g z ó k  t is z tu ln a k  fel. A  beszéd  h e ly es  k ie j té sé t ily  g y e rm e k  
csak  ho sszú  id ő  m ú lv a  s a já t í th a t ja  el so k  g y a k o r la to z ta tá s  u tá n , 
m e ly e k e t fe lszó la ló  ez e se tb e n  m e g k ez d e tt .

Elő adások :
B ó k a y  J á n o s  Adatok a régi római idő beli szopóedények 

ismeretéhez, magyarországi leletek alapján. (E gész te r je d e lm é 
b e n  je le n  sz á m u n k b a n  k ö zö ljü k .)

B e z n á k  A . : A z  idegingerület autakoid átvitele. A  p h y s io ló - 
g iá n a k  a r r a  a  c lassicus p ro b lé m á já ra , h o g y  az  id e g in g e rü le t 
m ik é p p e n  v á l t ja  k i  az  e f fec to r  se j tb e n  a  m ű k ö d é sv á lto z á so k a t 
az  u to lsó  14 év  k u ta tá s a i  m e g a d já k  a  fe le le te t. O. Loewi 1921- 
b e n  t e t t  fe lfed ezésé t, h o g y  a  b ék a sz ív b en  a  v ag u s  in g e rlése  fo 
ly a m á n  e g y  v ag o m im iá s  an y a g , a  sy m p a th ic u s  fo ly a m á n p e 
d ig  eg y  sy m p a th ik o m im iá s  a n y a g  sz a b a d u l fe l, a m e ly  a z u tá n  
m o le k u lá r is  sz e rk ez e té n ek  a d o t ts á g a  fo ly tá n  k ö z v e tle n ü l m ó 
d o s í t ja  a  s e j t  m ű k ö d é sé t az  a z ó ta  e l te l t  é v e k  e x p e rim e n tá l is  k r i 
t i k á ja  m e g e rő s íte tte . M á r ő  v e te t te  fe l a z t  a  g o n d ola to t, h o g y  
a  p a ra s y m p a th ic u s  in g e rü le t h a tá s t  k iv á l tó  an y a g a , a u ta k o id ja , 
ac e ty lch o l in , a  sy m p a th ic u sé  p e d ig  a d re n a lin . E z t  a fe l te v é s t 
ő  a  p a ra s y m p a th ic u s  a n y a g  és a c e ty lc h o l in , a  sy m p a th ic u s  
a n y a g  és a d re n a l in  b izo n y o s ch em ia i és b io lóg ia i rea c t ió k b a n  
tö r té n ő  azo n o s v ise lk ed ésére  a la p í to t ta .  A z ac e ty lch o l in  b io 
ló g ia i a z o n o s ítá sá n a k  és m e g h a tá ro z á s á n a k  m ó d sz e re it a z ó ta  
re n d k ív ü l  tö k é le te s í te t té k . A  tö k é le te se b b  k im u ta tás  m eg en 
g ed te , h o g y  az  in g e rü le t á t te v ő d é sé n e k  e z t a  m e c h a nism u sá t t o 
v á b b  az  id e g re n d sze r  szám o s p o n t já n  k im u ta ssá k . K ide rü l t ,  
h o g y  v a n n a k  id eg ek , a m e ly e k  az  in g e rü le tü k e t ace ty lch o l in  
fe lsz a b a d ítá sa  ré v é n  te sz ik  á t .  E z e k e t Dale ch o l in erg iás id e 
g ek n e k  n evez i, m íg  v a n n a k  m á so k , am e ly e k  in g e rü le tük e t 
a d re n a l in -  v a g y  ad re n a lin sz á rm a z é k - fe lsz a b a d ítá sa  ré v é n  t e 
sz ik  á t .  C h o lin erg iás id eg ek  : a  ch o rd a  ty m p a n i, az o ccu lo m o - 
to r iu s , a  sz ív  v ag u sa , a  g y o m o r-  es b é lc sa to rn a  v agu s  b e id eg 
zése, az  a n t id ro m o s  v a s o d i la ta to ro k  a  bél s ím a izo m v ag u s  b e 
idegzése. D e  k id e rü l t ,  h o g y  n em csa k  a  Gaskell— Langley-féle 
b e o sz tá s  a la p já n  a  p a ra sy m p a th ic u s  id eg ren d sze r k épv ise lő i 
c h o l in e rg iá sak , h a n e m  o ly a n  id eg ek  is, am e ly e k  a n a tó m ia i la g  
e sz e r in t a  b e o sz tá s  sz e r in t  a  sy m p a th ic u s  id eg ren d sze rh ez  t a r 
to z n a k . íg y  v a la m e n n y i s y m p a th ic u s  g an g lio n b an  a  p rae - 
g an g l io n a r is  r o s t  in g e rü le te  a  d u c s e jt re  a c e ty lch o lin  fe lsz ab a 
d í tá s a  ré v é n  te v ő d ik  á t .  A  n . sp la n ch n icu s  in g e rlés a  m e llé k 
v eséb e n  sz in té n  a c e ty lc h o l in t  s z a b a d ít  fe l és ez az, am i az  a d re 
n a l in  e lv á la s z tá s t  m e g in d ít ja . A z iz za d ság m ir ig y ek  sy m p a th i
cu s  id eg e i s z in té n  a c e ty lc h o l in  fe lsz a b a d ítá sa  ré v én  in g e rü k  a  
m ir ig y se jte t.  Ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  k ö z p o n ti  id e g re n dsze rb e n  is 
n e u ro n ró l d u c s e jt re  ace ty lch o l in  fe lsz a b a d ítá sa  ré vé n  te r je d  az 
in g e rü le t. B izo n y o s k ísé r le t i  b iz o n y íté k o k  a r r a  m u ta tn a k ,  h o g y  
az  a k a ra t la g o s  id e g ek  in g e rü le te  is azo n o s m e ch an ism u s sz e r in t 
te v ő d ik  á t  a  h a rá n tc s ík o s  iz o m ra . A  ch o lin erg iás ideg ek k e l szem 
b e n  az  a d re n e rg iá s  id eg ek  sz á m a  a rá n y la g  kevés, i lye n e k  a  m i
r ig y e k  (n y á lm ir ig y , m á j) , sz ív  és bél, v a la m in t  a  co rp u s  c i l ia re  
sy m p a th ic u s  be idegzése i. A z a c e ty lc h o l in  h a tá s á n a k  id ő b e li és 
té rb e l i  e lh a tá ro lá s á t  eg y  ig en  h a tá so s  en zy m a , az  ac e ty lch o l in áz  
végzi.- E z  az  a c e ty lc h o l in t  a  n á lá n á l százezersze r k ev é sb b é  h a 
tá so s  ch o l in ra  és a  te l je se n  h a tá s ta la n  e c e tsa v ra  bo n t ja .  E n n e k  
az  e n z y m á n a k  a  h a tá s á t  fü g g esz ti fe l m á r  ig en  n a g y  h íg í tá s 
b a n  is a  p h y so s t ig m in . E z  a  m a g y a rá z a ta  te h á t  a  p h yso s t ig m in

ism e r t g y ó g y sz e r tan i h a tá s á n a k , h o g y  a  p a ra sy m p a th ic u s  id e 
g ek  h a tá s á t  in te n s iv e b b é  és ta r tó s a b b á  te sz i an é lk ül, h o g y  ő  
m a g a  a  p a ra s y m p a th ic u s  v ég ző d ések e t iz g a tn á . P h y so stig m in  
in je c t ió já ra  a  v é r  ac e ty lc h o l in e sz te rá z z a  h a tá s á t  fe lfü g g esz t
v én , h a  a  c h o rd a  ty m p a n i  p e r ip h e r iá s  c s o n k já t  in g e re l jü k  a  
v é rn y o m á s  csö k k en , m e r t  a  n y á lm ir ig y  v é n á já b a  k e rü lt  a c e ty l
ch o l in  a  v é rb e n  n e m  b o m lik  el, h a n e m  h a tá s á t  a  p ra ec a p i l la r i-  
s o k ra  k ife j t i .  A tro p in  az ace ty lch o l in  k e le tk e z é sé t n em  g á to lja , 
h a n e m  m e g ak a d á ly o z za , h o g y  az  h a tá s á t  az  e f fec to r  se j tre  k i
fe jtse . V a ló sz ín ű leg  úgy , h o g y  az  a c t iv  fe lü le trő l az  a c e ty l 
c h o l in t  e ln y o m ja  (V erd rän g u n g ). I n d ire c t  k ísé r le t i  b iz o n y íté 
k o k  a r r a  m u ta tn a k ,  h o g y  az  ac e ty lc h o l in  k e le tk ezés i h e ly e  az  
id eg v ég fácsk a . A ce ty lch o lin , m in t  i ly e n  n in cs a  se jtb e n , i l le tv e  
v é g fá c sk á b a n  je le n  szab ad , d if fu s ib il is  h a tó k é p e s  ala k b a n . V a ló 
sz ín ű leg  eg y  in a c t iv  e lő a n y a g a  a la k já b a n  v a n  o t t  és az  id eg 
in g e rü le t h a tá s á ra  h a s a d  le eb b ő l. H a so n ló a n  p l. a  g ly k o g én  
e lb o n tá sá h o z  g lu k ó z ra . E z e k n e k  a  k ísé r le t i  e re d m é n ye k n e k  a  
th e o re t ik u s  je len tő ség e  a b b a n  á ll, h o g y  b e b iz o n y í tot ta ,  h o g y  a  
h o rm o n á l is  és id eg i co o rd in a tio  h a tá s  m e c h a n ism u sá ba n  az o 
nos. M ind  a  k e t tő  a  ch em ia i o rg a n isa tio  eg y -eg y  esete .

A K irá ly i M agyar  T e r m é sze ttu d o m á n y i T á rsu la t  
É let- é s  K ór tan i S z a k o sz tá ly á n a k  d e c em b e r  20-i

ü lése .

1. Á cs  L .: Bányamunkásokon észlelhető  hyperthermia k l i
m atikus viszonyok hatására. A  b re n n b e rg i s z é n b á n y á b a n  v ég 
z e t t  k l im a to ló g ia i v iz sg á la to k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a b á n y a  
eg y es h e ly e in , k ü lö n ö sen  a  m u n k a h e ly e k e n  ig en  m a g as h ő 
m é rsé k le t és m a g as  re la t iv  p á r a ta r ta lo m  u ra lk o d o t t . E ze k en  
a  h e ly e k e n  a  k a ta te rm o m é te íe s  é r té k e k  6 K  a la t t  m a ra d ta k . 
A  k a ta te rm o m é te re s  é r té k e k  ro ssz a b b o d á sá v a l a  m u n k áso k n á l 
h y p e r th e rm ia  v o l t  ész le lh e tő , a m e ly  eg y es e se te k b e n i-5 °-k a l 
v o l t  m a g a sa b b  a  n o rm á l is  te s th ő m é rsé k le tn é l .  E z  a  hy p e r 
th e rm ia  a  k l im ás  v isz o n y o k  ja v u lá s á v a l  m e g szű n t. A  m u n 
k á so k  k ö zü l n e m  m in d e g y ik  re a g á l eg y fo rm án  a  rossz  k lim ás 
v isz o n y o k ra  : a  h o ssz ab b  id ő  ó ta  b á n y a m u n k á t  f o ly tató  m u n 
k ásó k  jo b b a n  b í r já k  a  m e leg  k i im á t. K l im a to ló g ia i meg fig y e
lé se in k e t lev egő ion izác iós m é ré sek k e l e g é sz íte t tü k  k i. E z e k  a  
m érések  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  m é ly b en  az  io n o k  a b s o lu t  szám a, 
v a la m in t  az  e le k tro s ta t ik u s  tö l té s  8— 10-szer n a g y o bb  m in t  
a  fe lsz ínen .

2. S im o n  S .: Parathyreoidea-hormon értékmeghatározása 
egereken MgSOi-al. A  h o rm o n t Kochmannsil m egegyező en  eg y  
n ap o n , h á ro m  d o s is ra  e lo sz tv a  a d a g o l ja  az  e g é rcso p orto k n ak . 
2 %  ó rá v a l az  u to lsó  dosis u tá n  a  Kochmann á l ta l  a já n lo t t  és 
a  c o n t ro l lá l la to k  sz á m á ra  h a tá so s  m en n y iség ű  N a -o x ala t, 
v a g y  N a - f lu o r id  h e ly e t t ,  1 m g  MgSOi']Hi.O-t a d  su b c u ta n . 
H a tá so s  h o rm o n d o s iso k  e se té b en  a  fe lh a sz n á lt á l la tok  k is  
rész éb e n  fe j lő d ik  c sa k  a  M gSOt a d a g  u tá n  n a rk o s is , m íg  h o r 
m o n  n é lk ü l ez az  a d a g  a  n a g y  tö b b sé g b e n  h o z  lé tre  ug y a n i ly e n  
m ú ló  h a tá s t .  M in d en  h o rm o n d o s is t le g a lá b b  n y o lc  eg éren  k e l l  
a lk a lm az n i. A  M gSO, ad a g o lá s  u tá n  fé ló rá ig  ész le li az  á l la to 
k a t  és fe ljeg y z i, h o g y  h á n y  á l la to n  és m ik o r  fe j lő dik  k i a  n a r 
k o s is  és m ik o r  s z ű n t m eg. A  b e a d o t t  h o rm o n d o s is  b ioló g ia i 
é r té k é t  eg y  h á n y a d o ssa l fe jez i k i, a m e ly n e k  sz ám lá ló ja  a  MgSOt 
in je c t io  u tá n  25 p e rc  a la t t  o ld a l t  v a g y  h a n y a t t  f e kte th e tő  eg erek  
sz ám a  4- a  30. p e rc b e n  m ég .i ly en  á l la p o tb a n  lev ő  egerek  szám a, 
a  n ev ező je  p ed ig  a  fe lh a sz n á lt  eg e rek  szám a . N ö v ek vő  h o rm o n -  
d o s iso k ra  a  h á n y a d o s  é r té k e  eg y re  csö k k en , m a jd  eg y o p tim á lis  
k is  é r té k  e lérése u tá n  ú jb ó l n ö v ek sz ik . A  t i t r á lá s ko r  m e g á lla 
p í t ja  a z t  a  leg k iseb b  h o rm o n m e n n y iség e t, a m e ly  a  leg o p tim á li
sa b b  e re d m é n y t a d ja .  H a so n ló k é p p e n  j á r  e l a  s ta n d a rd k é n t 
h a s z n á lt  P a ra th o rm o n  L il ly v e l is. E lő n y e  e m e th o d u sn a k , h o g y  
a  K o c h m a n n -e l já rá s  le o lv a sá sá t tö b b  ó rá v a l  m e g rö v idít i ,  
e m e l le t t ,  m iv e l az  á l la to k  é le tb e n  m a ra d n a k , so k k al o lcsó b b  
is. A z eg y sze r h a s z n á l t  á l la to k a t  a z o n b a n  csak  h á rom  h é t  
m ú lv a  le h e t  ú jb ó l m e g b íz h a tó a n  h aszn á ln i. T e k in tv e , h o g y  a  
h ím  eg e rek  o lcsó b b ak , a  m e th o d u s t  h ím  eg e rek re  d o lgo z ta  k i.

A P e s t i Izr. H itk ö z sé g  k ó rh á za i o r v o s i k a rán ak 
d e c em b e r  13-i ü lése .

Bemutatások :

1. N a g y  J . : H asi sarcoma érdekes esete. 39 éves fé r f in ek  
h id e g rá z á s  és 4 p (’-ig  em e lk ed ő  h ő m é rsé k le t k ísé re téb e n  hev es 
a lh a s i görcsei. É rz ék e n y ség  m a x im u m a  a  co ecu m  tá já n.  R e- 
s is te n t ia  a  h ó ly a g  fö lö tt .  A  ro m ló  á l la p o t  m ia t t  lap a ro to m ia , 
a m ik o r  is g en y es k ö rn y e z e tb e n  a  h á tsó  h a s fa l la l  összefüggő , 
e rő sen  vérző , p u h a  ta p in ta tú  d a g a n a to t  t a l á l t  a  k ism ed en ce 
fö lö tt .  A  tu m o r , e lh e ly ezk ed ése  és a  k i te r je d t  összenövések  
m ia t t  in o p e ra b il is  v o l t .  A z in f ic iá l t  tu m o r  k ö rü l tam p o n á lá sa
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u tá n  a  h a s ía l i  se b e t z á r ta .  A  m ű té t  u tá n  a c u t  sz ív gy en g eség  
tü n e te i  m e l le t t  e x i tu s . S e c t ió k o r  (Erő s) k b . ö k ö ln y i, a  fa li 
p e r i to n e u m b ó l k i in d u ló , a  p ro m o n tó r iu m  f e le t t  ü lő , szé teső  
tu m o r t  ta lá l ta k ,  a m e ly  eg y  v é k o n y b é lk a c sb a  p e r fo rá lt .  A  szö 
v e t ta n i  v iz sg á la t o rsó se j tű  sa rc o m á t e re d m é n y e z e tt . A  p e r i to 
n e u m b ó l k i in d u ló  sa rc o m a  a  r i tk a s á g o k  k ö zé  ta r to z ik.

2 . S c h i l l  I . : Tüdő kő  esete. A z id ő seb b  n ő b e te g  é v e k  ó ta  
k ö h ö g  és á l l í tá s a  s z e r in t m á r  tö b b íz b e n  k ö h ö g ö tt  k i k ö v e k e t. 
A  b e m u ta to t t  k ő  k b . i  y2 cm  h o sszú , i  cm  széles, szü rk és feh ér , 
s z a b á ly ta la n  a la k ú , e g y e n e t le n  fe lsz ín ű . R ö n tg e n k é pe  n a g y  
m é s z ta r ta lm a t  m u ta t .  A z e s e t te l  k a p c s o la tb a n  á l ta lán o ssá g b a n  
k i té r  a  tü d ő k ö v e k  k e le tk e zé sé re , e z e k n e k  a  »b ro n ch usk ö v ek « - 
tő l  v a ló  m e g k ü lö n b ö z te té sé re , a  tü n e te k r e  és c o m p lic a tió k ra . 
A  b e m u ta to t t  e s e tb e n  a  m in d k é t fe lső  le b e n y  fe lső  ré sz é t e l 
fo g la ló , a  n e g a tív  k ö p e t  m e l le t t  is  v a ló sz ín ű leg  tbc .-s  e re d e tű  
c a v e rn a re n d s z e r  a d ta  m eg  a  k ő k ép z ő d és  le h e tő ség é t, a  rö n tg e n  
a  c a v e rn á k o n  k ív ü l b o rsó n y i m é sz á rn y é k o t is  m u ta to tt  a  tü d ő 
b en , a m i t  ese tleg  m ég  b en n lev ő  k ő  á rn y é k á n a k  le h e tne  ta r ta n i .

3 . B i e d e r m a n n  J . : Kryptogenesises aleukia. 41 év es n ő 
b e te g , tö b b  m in t  fé léves k ó re lő z m én n y e l, k éső b b  te lje se n  ap las -  
t ik u s , h y p o c h ro m  ex cess iv  a n a em ia , h y p e rb i l i ru b in a em ia  és 
u ro b i l in u r ia  n é lk ü l. L e u k o p e n ia  (300-ig), á l la n d ó a n successive 
b a l ra  e l to l t  feh é rv é rk é p , ly m p h o p e n ia  és n a g y fo k ú  th ro m b o -  
p e n ia . A  m a g as  lá z a k k a l  já ró  se p tic u s  k ó rk é p n e k  d iffe re n t ia l  
d ia g n o s isa  a c u t  a leu c h em iás  m y e lo s issa l szem b en . A  le fo ly ás 
s a já t s á g a i : b e lső  v é rz ése k  h iá n y a  v o lta k é p p e n  m o rb us  m acu - 
lo su s  n é lk ü l c sa k  k is fo k ú  v é rz ése k  és fő k é p p e n  eg y  az  észle lés 
a l a t t  k e le tk e z e tt ,  d e  k é t  h é t  a l a t t  g y ó g y u lt  h a e m o rrh a g iá s  u l 
c e ro su s s to m a t i t is ,  am id ő n  az  a d  e x i tu m  ro ssza b b o d ó á l ta lá n o s  
á l la p o t  m e l le t t ,  m ég  eg y  g lu te á l is  n e c ro tic u s  tá ly og  á l lo t t  fen n . 
T h e ra p iá s  k ísé r le te k  tö b b sz ö r i-  v é r  tra n s fu s ió v a l, id eg en  v é r  
in t ra m u s c u la r is  in je c t ió já v a l,  m á j k ész ítm é n y e k k e l s v ég ü l h e 
te k e n  á t  a d o t t  n u c le o tra t - in je c t ió k k a l  h a tá s ta la n o k v o l ta k .

Elő adások :

1. F i s c h e r  A . : Postoperativ hasüregbeli adhaesiók kérdései. 
A  p e r i to n e u m  n a g y fo k ú  ö ssz e ta p ad ó k é p esség e  ü d v ö s  rea c t ió ja  
a  sz e rv e z e tn e k , a m e ly  az  in fe c tio su s  fo ly a m a to k  le to k o ló d á sá t 
le h e tő v é  te sz i . S ta t is z t ik á k k a l  ig azo lja , h o g y  a  h as i m ű té te k  
ig en  je le n té k e n y  sz á z a lé k a  u tá n  m a ra d n a k  v issza  ö sszen ö v é
sek . I s m e r te t i  a  h a sü re g i ö sszen ö v ések  o k a i t ,  k e le tk e z é sü k  és 
m e g szű n é sü k  m ó d já t ,  P ayr n y o m á n  m e g k ü lö n b ö z te t p h y s io ló -  
g iá s  és p a th o ló g iá s  ö sszen ö v ések e t. E lő b b ie k  a  b e teg n e k  se m m i
fé le  k e l le m e tle n sé g e t n em  o k o z n a k , u tó b b ia k  a  szü k ség es m é r
té k e t  tú lh a la d já k ,  p ro g re ss iv  je l le g ű e k  le h e tn e k . A p a th o ló g iá s  
ö sszen ö v ések  k e le tk e zé sén é l n a g y  s z e re p e t já ts z ik  az  egyéni 
constitutio. A  k ó ro s  ö sszen ö v ések  k l in ik a i la g  k é t  k ó rk é p  a la k 
já b a n  je le n tk e z h e tn e k  : r .  é lesen  k ö r ü l í r t  tü n e te k ke l  a  h as i 
s z e rv e k  k o m o ly  m ű k ö d é s i z a v a ra iv a l  je le n tk e z ő  m e g b ete g e 
d é s  ( ileusig  fo k o z ó d h a tó  p a ssa g e z a v a ro k ), 2. h a tá roz a t la n  tü n e 
te k k e l ,  a  b e te g  in g ad o zó , b iz o n y ta la n  p a n a sz a iv a l já r .  E z e k b e n  
a z  e se te k b e n  a  p a n a sz o k  o k á u l  az  ö sszen ö v ések e t c sak  a k k o r  
f o g a d h a t ju k  el, h a  a  le g sz ig o rú b b  k l in ik a i, la b o ra tó r iu m i és 
R tg . v iz sg á la to k k a l  e g y é b  o k o t  k iz á r tu n k .  A z ö sszenö v ések  
p ro p h y la x isa  : k ím é le te s  o p e rá lás . T h e ra p ia  : a  sú ly o s  p assag e - 
z a v a ro k n á l  h a la d é k ta la n  re la p a ro to m ia . A z e n y h é b b  fo rm á k 
n á l  le g y ü n k  a  re la p a ro tó m iá v a l  ó v a to sa k , m e r t  n e u rot ik u s  
fu n c t io n á l is  té n y e z ő k  is  sz e re p e lh e tn e k .

S c h i l l  I .  : A z ö sszen ö v ések n ek  tu la jd o n í to t t  p a n a szo k  
so k sz o r  o n n a n  e re d n ek , h o g y  a  m ű té t  n e m  o ld h a t ja  m eg  a  b e 
te g  ré sz e k  e l tá v o l í tá s á n a k  k é rd é sé t. H an g sú ly o zz a , h o g y  k i 
m u t a t o t t  ö sszen ö v ések  mellett a  b e te g  p a n a sz m e n te s  le h e t.

F o d o r  I .  : A  k o m o ly  ad h a e s ió k o n  a la p u ló  p a n a s z o k a t k ö z 
v e t le n ü l  a  m ű té th e z  c sa tlak o zó lag , fő leg  o ly a n  e s e te k b e n  lá t ta ,  
h o l széles ta m p o n á d o t  v ég e z tek . A  c h ro n ik u s  e se te k  e lb í rá lá 
sá n á l fo n to s  a  v é g z e t t  m ű té t  minő sége, v a la m in t  a  m ű té t  és a  
p a n a s z o k  fe l lé p te  k ö z ö t t i  idő tartam. C h o le c y s te k tó m ia  u tá n  
b é lp a ssa g e -z a v a r t  so h a sem  lá to t t ,  a n n á l tö b b sz ö r  a pp e n d e k -  
to m ia  u tá n . A z a d h a e s ió k n a k  tu la jd o n í t o t t  p a n a sz o k  n a g y 
rész e  az  e p e u ta k  m e g m a ra d t d y s fu n c t ió já n  a la p u ló  zav a r , 
a m e ly  re n d sz e re s  d u e d e n á l is  sz o n d áz ássa l g y ó g y íth a tó . A  
fu n c t io n á l is  e re d e tű , b iz o n y ta la n  h a s i p a n a sz o k  je len tk ez ése  
és a  m ű té t  id e je  k ö z ö t t  h o ssz a b b  la te n t ia  s z o k o tt  fe n n á lla n i.

R o t t e r  H . : A  b é lö sszen ö v ések  fo k a  és a  tü n e te k  n a g ysá g a  
n e m  m in d ig  a d a e q u a t .  A z a d n e x tu m o ro k k a l  k a p c so la tb an  g y a k 
r a n  lá tn i ,  h o g y  a  v é k o n y b e le k  e g y -k é t k a c sa  e rő sen  o d a  v a n  
n ő v e  a  p y o sa lp in x h e z  ; n é h a  h eg y esszö g ű  m e g tö re té s t is  lá tu n k  
és a  b é lp a ssa g e b a n  m ég  s in cs sem m i h ib a . A  p ro p h y lax is  szem 
p o n t já b ó l  n e m  elég  a  p e r i to n e á l is  d e fe k tu s o k a t te l je se n  fed n i, 
h a n e m  m ég  a  v a r r a to k a t ,  v a r r a ts o ro k a t  p e r i to n e u m m a l b e  
k e l l  ta k a rn i .

2 . D e u ts c h  E . : A  heveny fertő ző  megbetegedések kórmeg
elő zésérő l. E lő a d ó  sz e m b e á l l í t ja  n é m e t  n o m e n k la tu ra  sz e r in t 
»die K ra n k h e i te n  d e r  U n k u ltu r«  a  »Z iv il isa tionsseuche« -ka l, 
v a g y is  a  p e s t is t ,  le p rá t ,  ty p h u s  e x a n th e m a t ic u s - t  a m o rb il l i ,  
s k a r la t in a ,  d ip h th e r iá v a l .  R é sz le te sen  ta g la l ja  a  fe r tő ző  b e te g 
sé g ek  p a th o g e n i tá s á n a k  fo g a lm á t, p á rh u z a m b a n  az  ú . n . 
)>K ontag ionsindex«-szel. Á tn é z e te s  k é p é t n y ú j t ja ,  ho g y a n  lesz 
a  k o n ta g ió z u s  b e teg sé g ek b ő l g y e rm e k b e te g sé g . A d a to kk a l 
szo lg á l a  fe r tő z ő  b e te g sé g e k re  v a ló  h a j la m  á tö rö k lőd é sé re  
v o n a tk o z ó la g . A  »genius ep id em icu s« , i l le tő le g  a  p ath o m o r -  
p h o s is  fo g a lm á t p é ld á k k a l  i l lu s z t rá l ja .  S z e m b e á l l í tja  az  ú . n . 
ex p o s ic ió s p ro p h y la x is t  a  d iszp o s ic ió ssa l és  ezen  eszm ek ö r 
k e re té b e n  ré sz le te se n  fo g la lk o z ik  a  h c s p ita l iz á lá s , d es in fec - 
t io ,  a c t iv  és p a ss iv  im m u n isa t ió  p ro b lé m á iv a l.  B e h ató a n  
fo g la lk o z ik  a  b a c i l lu sh o rd o z ó k  k é rd ésév e l. F e j te g e té s e i t  k ó r-  
h á z ty p u s o k  és s ta t is z t ik a i  a d a to k  v e t í té sé v e l ta r k íto t ta .

Adatok a régi róm ai-idő beli szop ó
edények ism eretéhez m agyarországi 

leletek alapján.*
I r ta  : Bókay János dr. ny . egyet. ny. r. tanár.

Ez edénykék rendeltetése a m ú lt század 80-as évei 
ó ta  tisz tázódo tt. H. Barnes, Mosby, L. Sambon, Toulouze 
és Allaire, Auvard és Pingat, L. Dufour, stb . u ta ltak  ugyanis 
arra, hogy ezek az archeologiás leletek nem  szimbolikus jelen
tő ségű  funerális edények, hanem  a csecsemő táplálás szol
gá la tában  á llo ttak . Hogy kétségtelenül a régi róm ai idő kbő l, 
teh á t a  K r. sz. körüli idő kbő l szárm aznak, b izonyítják  az 
érm ek, am elyeket az edénykék m ellett a gyerm eksírokban 
ta lá ltak . Az edénykéket valószínű leg te jje l (mézes tejjel) 
m egtö ltve helyezték el a kis h a lo tt mellé, hogy az a képze
letükben élő  S tix  vizén teendő  ú t ja  a la t t  táp lálékkal el 
legyen lá tva . A Pom péjiben k iáso tt szopóedénykék köz
vetlen a K r. sz. körü li idő kbő l szárm aznak, tek in tve azt a 
körü lm ényt, hogy a várost a Vesuv lává ja  K r. sz. u tán  
79-ben (aug. 24-én) ön tö tte  el. Hogy az az u tán i idő kbő l 
az archeológusok gyakrabban ta lá ltak  ily edénykéket, 
abban leli m agyarázatát, hogy a mesterséges táp lá lás ekkor 
m ár úgy Róm ában, m in t a prov inciákban m ind nagyobb 
m értéket ö ltö tt, m it az a tény  bizonyít legjobban, hogy 
Antonius Pius császár szoptatási p raem ium okat tű zö tt ki, 
hogy az anyákat szop tatásra b írja .

I. Valerianus (253—260) és Claudius (268—270) és 
Constantinus Magnus a la tt  (306—337) a m esterséges táp lá 
lást az anyák m ár k iterjed ten  gyakoro lták  úgy Róm ában, 
m int a provinciákban.

H ogy azonban ily  edénykék a K r. sz. e lő tti idő kben is 
vo ltak , régészeti ku tatások  a lap ján  kétségtelen, így m a m ár

1. á b ra .

’ E lő a d ta  a  b u d a p e s t i  O rv o seg y esü le t 1935 ja n u á r  h ó  10-i 
re n d e s  ü lésén .
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bizton á llítha tjuk , hogy a görögöknél, egyiptom iaknál (Sud- 
hoff), ső t ta lán  az asszíroknál is használatban  voltak. E. 
Jenny aurau i igen tiszte lt kartá rsam  1928-ban levélben 
közölte velem, hogy a neucháteli m úzeum ban két agyag- 
szopő edény van, m elyeket a neucháteli tő  m elletti Auver- 
n ier-ben ástak  k i s m elyeknek eredete a svájci régészek 
becslése szerint K r. sz. e lő tt több m int ezer évre tehető . 
(L. 1. ábrát.)

A régi, róm ai idő beli szopóedénykék tanulm ányozásá
val 1898-ban kezdtem  foglalkozni, m idő n is a Nemzeti 
Múzeum régészeti gyű jtem ényében az aquincum i leletek 
közö tt egy ólom gyerm eksírládában a csontok között üveg 
szopóedénykét ta lá ltam . E z t az ólomkoporsót 1882-ben az 
óbudai F rey-telken ásták  ki s m a is a Nem zeti M úzeumban 
ő rzik. (L. 2. és 3. ábrát.) A lelet m eglepett, m ert addig az

2. á b ra .

irodalom ban á lta lában  jórészt csak cserépszopóedénykékrő l 
vo lt szó. A lelet érdekességét azon idő ben ta lán  illustrá lja  
az, hogy H. Brüning «Geschichte der Methodik der künstlichen 
Säuglingsernährung» cím ű  m unkájában  (1908) cikkembő l 
a photogram m ot egy m ásik, á lta lam  le írt üvegedényke 
fényképével reproducálta. (L. 4. ábrát.) M int alább látn i 
fogjuk, azóta üvegszopóedénykéket a külföldön is ism étel
ten  ta lá ltak  am a korból. A csontváz, m elyet az em líte tt 
sírládában ta lá ltam , m eghatározásom  szerint kétéves gyer
meké lehetett.

A Pom péji edénykék cserépbő l készültek, s öblös, felül 
n y ito tt, b iztosan álló palackocskák, kb. 10 cm magassággal 
és 8 cm szélességgel, s o ldalt füllel vannak  e llá tva s ű r ta r 
ta lm uk 1 deciliter körül ingadozik. Oldalsó kifolyócsövük 
az ú. n. «guttus», m elyen keresztül szopott a csecsemő . 
Többé-kevésbbé hasonló alakúak azon cserépedényecskék, 
m elyek 1871-ben Franciaországban, a Marne départem ent- 
ban  tö rtén t régészeti ku tatások  alkalm ával kerü ltek n ap 
fényre. Ezeket Toulouze és Allaire ír ták  le, s az edénykék 
m ellett ta lá lt érm ekbő l ítélve körü lbelü l ugyanabból a kor
ból szárm aznak, m in t a Pom péjiben ta lá lt palackocskák. 
U gyanilyen le leteket m u ta tta k  a R a jn a  m entén, Párizs 
környékén, L ü ttichben, Angliában és a Dél-Oroszországban 
végzett ásatások. U gyancsak hasonlóak am a kis cserép
edények is, m elyeket Coché abbé ta lá lt gall gyerm eksírokban 
a középkor kezdetén élő  norm and hercegnek, a  tö rténe t
ben «Ördög Róbert»-nek elnevezett hő s Rouen m elletti 
várának  környékén. Ezek teh á t jórészt cserépedények és 
csak k isrészt üvegedénykék. Evvel e llentétben am a 14 
edényke, m elyet a M agyar Nem zeti Múzeum régiségtárában 
s az aquincum i és szom bathely i m úzeum ban ta lá ltam , három  
cserépedénykét kivéve, m ind üvegbő l van, am i régészeti 
szem pontból feltű nő , m ert szintén a K r. sz. u tán i I. és I I. 
századból erednek. Aquincum  tudvalevő leg Septimus Severus 
a la tt  (193—211) szerepel, m int colonia a róm ai tö rténetben.

A mi üvegedényeink m agassága 7— 9-50 cm szélességi 
á tm érő jük  7—8-5 cm s ű rta rta lm u k  50—124 ccm. A gu ttus 
m indegyiken m egvan, de kissé m élyebben, m in t a cserép
edényeken, s a lak juk  annyiból té r  el a Pom péjiben ta lá lt 
edények alak játó l, hogy felső  harm adukban inkább vastagon 
csövesek és csak a la ttu k  erő sen öblösek. (L. 4. ábrát.) Az

3. á b ra . 4. á b ra .

üvegcsék díszítésnélküliek s érdekes, hogy oldalt, vagy 
h á tu l füllel nem bírnak , ta lán  az elő állítás technikai nehéz
sége fo lytán. A három  cserépedény közül az egyiken, m elyet 
A quincum ban ta lá ltak , a cserépedényeknél szokásos maga
sabb fekvésű  gu ttus «phallus» a lak já t m u ta tja , vagyis a gyer
m ek peniséhez hasonló tom pán hegyezett kivezető cső  a la tt  
ké t mogyorónyi hereszerű  k idom borodást lá tunk . (L. 5. 
ábrát.) I ly  a lakú cserépedények i tt -o t t  a külföldi gyű jte 
m ényekben is vannak. A M agyar N em zeti M úzeumban 
ő rzö tt cserépedény füles s a Pom péjiben ta lá lt cserépedény
kékhez hasonló. E rő sen öblös, m agassága 7-4 cm, ű rta rta lm a 
94 ccm. (L. 6. ábrát.) H ogy hol ta lá lta to tt, nincs megjelölve.

5. á b ra . 6. á b ra .

A szom bathely i m úzeum ban lévő  fü letlen cserépszopó- 
edényke, m elynek felső , betö ltő  része k icsorbult, érdekes 
annyiból, hogy öblös dom boru latán széles vörös csíkok 
vannak  eléggé kezdetleges m ódon festve az edényke széles
ségének és m agasságának megfelelő leg. Az edényke m agas
sága 8-5 cm. (L. 7. ábrát.)

Hogy ez edénykék, m in t az t egyesek vélték, olaj- 
ta rtó k  le ttek  volna, az olajégő k táp lá lására, k izárható  m ár 
azért is, m ert legtöbbször csecsemő k, illető leg k isgyer
m ekek sarcophagjában ta lá lták  a régiségkutatók. Korbuly 
em líti «A quincum orvosi emlékei» cím ű  szép cikkében 
(«D issertationes Pannonicae», 1934), hogy L. Sambon sa já t 
gyű jtem ényébő l ír le szopóedénykét, am elynek oldal-
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7. á b ra .

dom borm ű ve szoptató  an y á t ábrázol, am i szintén bizonyí
téka  annak, hogy ez edénykék a csecsemő táplálás szolgála
tában  á llo ttak .

H ogy a g u ttu s t szabadon helyezték-e a csecsemő  
szájába, vagy fölébe vékony b ő rt húztak , m elyet á tszú rtak , 
nem  tud juk . M int ism eretes, a X V II. század ó ta  használatos 
szívószaru csúcsára a tehén tő gyének lenyúzo tt pácolt bő rét 
húzták  s ezen keresztül szopott a csecsemő .

A stockholm i „Rádium hem m et“ .
I r ta  : Kubányi Endre dr.

A rákbetegség elleni küzdelem  problém ája a m odern 
kor egyik legaktuálisabb és egyútta l legnehezebben meg
o ldható kérdése, ezért ta lán  nem érdektelen, ha a rák 
gyógyítás ezen v ilágviszonylatban is első nek elismert szék
házának belső  szervezetét és a rad ium therapiához simuló 
irányelveket nagy vonásokban vázolom.

A R adium hem m et a svédországi rák  elleni védekezés
nek egész országra szóló szervezetének az a lap ja, ami 
több  m int 3 évtizedes —  háború tó l m egóvott -— m unkás
ságnak a gyümölcse. 1910-ben J. Berg, a sebészeti k lin ika 
akkori igazgató jának kezdeményezésére közadakozásból 
létesü lt. Eredetileg a sugárkezelés tudom ányos k u tatásá t 
és fejlesztését k ív án ta  szolgálni; a  rad ium therap iával 
e lért frappáns eredm ények azonban a rákbeteg-anyag 
központi gyógyító intézetévé emelték. Fejlő désének 
állomásairól és a fokozatosan k iép íte tt gyógyeredmé- 
nyekrő l az idő közönként k iado tt m unkálatok adnak 
szám ot. Az organizáció k iterjesztésének sikerét legm ar
kánsabban néhány szám adat v ilág ítja  m e g : 1910. év
folyam án a  16 fekvő hellyel m ű ködő  rád ium otthon  159 
fekvő  és 173 járóbeteget részesített kezelésben; 1930. 
évben 56 férő hellyel 1659 fekvő beteg és közel 7000 járó 
beteg, 1933. évben pedig 1555 fekvő - és 7631 járóbeteg 
nyert gyógykezelést. A R adium hem m et m a a rákgyógyítás 
legnagyobb m ú ltta l rendelkező  k lin ikája és ezzel egyútta l 
a  rádium kezelés speciális kiképző helye. Egészen külön
leges szervezetet ép íte tt ki, am inek jellegét az a  szükség- 
szerű  körü lm ény ad ja  meg, hogy az in tézet az á lta la ope
rá lt, illetve kezelt betegek ellenő rzését állandóan és foly
tató lagosan fenn igyekszik ta rtan i, m integy nem  engedi 
soha többé szem elő l elveszteni. Egészen különleges energia 
és gondosság vá lt szükségessé ennek az ellenő rző  szerve
zetnek a kiépítésére, mely kellő  felvilágosító m unkával, 
személyes befolyásolással, levélváltással m integy kénysze
r ít i  a  beteget az idő közönkénti megjelenésre. A gyógv- 
eredm ényeket felülvizsgáló és a sta tisz tika i adatokat fel
dolgozó h ivata l a H em m et speciálisan fontos kiegészítő  
része. A rad ium therap ia  legfontosabb irányelve, hogy a

rádium besugárzásban részesült rákbeteg am ikor elhagyja 
a kórházat, tu la jdonképpen »nem gyógyultan elbocsátott», 
hanem  »állandó ellenő rzés és felügyelet alatt tartandó betegen 
az intézetnek. A H em m etet tám ogatja  az állam  azzal, 
hogy a szegénysorsú betegeknek vasúti, hajó- és autóbusz- 
költségeit v isszatéríti, illetve szabadjegyet ju ttat , a kórházi 
költségek fedezéséhez ápolási-naponként 2'5o svéd koroná
val hozzájárul, az egészen szegénysorsúak ápolási-költség 
napim aradványát a község viseli. Dr. Thorell, a Hem m et
I I. asszisztensétő l nyert értesülésem  alapján a m últ évben 
ezenkívül a stockholm i rákelleni egyesület 20.000, Stock
holm  városa 20.000 koronával tám ogatta , az Orvos
egyesület pedig az orvosi' tudom ányos m unka fo ly ta
tásá t segítette anyagiakkal elő .

A Radium hem m et belső  s tru k tú rá ja  nagy jában sebé
szeti intézethez hasonlít. Külön klin ikai, rádium - és 
Röntgen-osztályon kívül radiológiai polik lin ikája, továbbá 
kórszövettani és fizikai laboratórium a van. — A klinikai
osztály férő helye eredetileg 64 ágy, de állandóan pó t
ágyakra szorulnak. Külön osztály áll a sebészeti betegek 
rendelkezésére, ennek vezető je s egyútta l az egész intézet 
igazgatója Elis G. E. Berven ; külön osztály t alkot a nő - 
gyógyászati rész, m elynek vezető  fő orvosa / .  Heyman. —  
A poliklinika szerepe az ellenő rző  vizsgálatok keresztü l
vitele. A H em m etben gyógykezelt beteg távozásakor 
figyelm eztető -lapot kap, amelyen fel van tün te tve , hogy 
m ikor kell felülvizsgálaton jelentkeznie. A kisebb b eav at
kozásokat és rádium applikációkat a poliklinika m ű tőjében 
végzik. —  A rádiumosztály. A H em m et jelenlegi rádium - 
vagyona 10 g és 223 mg, am ibő l egyszer 5 gram m ot és 
egyszer 3 gram m ot ú. n. ágyúban helyeztek el. Ezt hasz
nálják  a telerádiumkezelésre. A többi rádium m ennyiség 
tubusok, tű k  és lapok a lak jában kerül felhasználásra. 
A rádium ágyúk nem  m aradnak egy félórára sem k ihasz
nálatlanu l, napokkal azelő tt fel van osztva a pontos idő 
beosztás. A használaton kívül levő  tű k e t, tubusokat, 
lem ezeket páncélszekrényben ő rzik, ami megfelelő  vész
csengő kkel van ellátva. —  Röntgenosztály. 6 kezelő 
helyiségbő l áll, a theráp ia t k itű nő en b e tan íto tt ápolónő i 
testü le t lá tja  el. — Az ellenő rző - és statisztikai alosztály 
az in tézet központja, ez a szerv ta r t ja  fenn az összekötte
tést a beteganyaggal. Talán nem  érdektelen felemlíteni, 
hogy azokban az esetekben, ha a beteg tú lságosan »renitens« 
és többszöri behívóra sem jelenik meg az ellenő rző  vizs
gálaton, úgy ezen alosztály a kérdéses falu papjához fordul 
s ezen ú ton h ivatja  be. Ezen alosztály kiegészítő  része a 
szociális ügyeket, útikö ltségm egtérítést, szabadjegyküldést, 
elszámolást végző  gondnokság. ■— Fizikai laboratórium, veze
tő je  Dr. R. Sievert, tudom ányos m ű ködésen k ívül ellenő rzi 
a röntgenkészülékeket, idő közönként kontro llá lja az egyes 
rád ium tű k , tubusok, lemezek sugárzó erejét, a segédmű sze
reket, továbbá a betegekre és a kezelő személyzetre vonat
kozó védekező  berendezéseket. Az utóbb i években ezen labo
ratórium  jelentő sége nagym értékben em elkedett, am ennyi
ben a Svédország egész terü letén  m ű ködő  röntgenkészü
lékeket kiszállások ú t já t  ellenő rzi, am i egyrészt egységes 
dosim etriát és a betegek fokozott b iztonságát célozza. 
Ezen »ambuláns mű ködés« irán t olyan az érdeklő dés, hogy 
a szomszédos állam ok is igénybe veszik. Fontos szerepe 
még, hogy még m int a  rádium készítm ények kontroli- 
állomása is m ű ködik. — Kórszövettani osztály, vezető je 
Dr. 0 . Reuterwall, diagnosztikus feladatán kívül fő  m ű kö
dési terü lete, hogy a röntgen és a rádium  álta l okozott 
szövettan i elváltozásokat nagy anyagon sorozatosan ellen
ő rzi, oly speciális m unkakör ez, m elynek jelentő sége 
m indinkább fokozódik. 1925. év ó ta külön ku tatási 
állomással bő vült, mely állatkísérletek ú tján  is foglalkozik 
a röntgen és rád ium  hatásm echanizm usának tanu lm ányo
zásával.
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A H em m et a kom binált sebész-radiológiai, illetve 
kom binált rádium - és röntgenkezelést fo ly tatja, de a 
m ellett a re jte tt rákesetekben nagy körültekintéssel m integy 
önm agának kontro llá lja  az ism erte te tt chem otherapiai és 
immunológiai e ljárásokat. Legújabban 3 eset kapcsán 
a kobra-tox in tényleges jó hatása m ellett foglalt állást, 
am ikor is gyógy íthatatlan  esetekben a  fájdalom érzést 
tényleg sikerü lt leszállítani és ezen betegeket m orphium  
nélkül heves fá jdalm aik tó l m entesíteni.

A rák korai felismerése érdekében 1928-ban 2%  millió 
példányban »Merkblatt« nevű  ism ertetéseket kü ldö ttek  szét 
az egész országban. Jelenleg továbbképző  tanfolyam ok 
ú tjá n  igyekszenek felvilágosító m unkát végezni. A pro
paganda kifejlesztését nagyrészt m egkönnyíti az állam 
aránylag kis terü lete  és a lakosság évtizedeken á t  való 
ezirányú m integy nevelése. Forssell büszkén h irdeti, hogy 
m a m ár az országnak nincs olyan kis falu ja, am elyben 
ne lenne sikeresen gyógyíto tt rákbeteg, aki ekképpen a 
propagandának legkitű nő bb szószólója.

A R adium hem m et egységes vezetés a la tt álló szerves 
egész, am elynek mű ködése a legnagyobb pontossággal dol
gozó egészen különös lelkesedéstő l á th a to tt intézm ény. 
A m agas színvonalon álló tudom ányos légkör, az anyagias
ságnak a legteljesebb h iánya, a vezető em berek szerény, 
de biztos irány ítása, az egész segédszemélyzet szigorú 
pontossága arról győ zi meg az i t t  tanu ló t, hogy ezen a 
helyen nemcsak a tu d ás lakik, hanem  a lelkiismeret is.

V E G Y E S  H Í R E K
V á la s z  K o v á c s  P r o f .  ú r  m e g j e g y z é s é r e .  E ln é z é s t k é re k  

K o v ács p ro fesso r Ű r tó i ,h o g y  ő t  n em  e m lí te t te m  a  B a rto n -fo g ó ró l 
szó ló  k ö z lem én y em b en , de én  c a k  1926 jú l iu s a  ó ta  va g y o k  n ő 
g y ó g y ász , íg y  t e h á t  az  1926 fe b ru á r já b a n  az  O rv o sk ép zésb en  
m e g je le n t ta n u lm á n y u t i  b eszá m o ló ja  e lk e rü lte  f ig y e lm em et. M ű 
té t i  a lk a lm a z á s á t i l le tő leg  id ézem  H a rp e r  1 9 30 -ban  m e g je le n t 
ta n k ö n y v é b ő l  a n n a k  489. o ld a lán , s a  68. k é p e s  c ld alo n  o lv a s 
h a tó  so ra in a k  sz ó sze r in ti f o r d í t á s á t : »C sakis a  b e me n e t sz á 
m á ra  l e t t  te rv e z v e . H a  a  m e d en c eü reg  e lé r e te t t ,  eg y m á s  
fo g ó t k e ll a  B a r to n  h e ly e t t  a lk a lm azn i.«

E g y é b k é n t k ö sz ö n e tte l v eszem  e r re v o n a tk o z ó  sz ív es  me g 
je g y z é se it és m iv e l m i sem  ta r t o t t u k  a  fogó k a n a la in a k  lev é
te lé t  te l je se n  ra t io n á l is n a k , a m ik o r  fo rg a tá s á v a l  ba j t  n em  
ig en  o k o z h a tu n k , e z u tá n  m i is  m ó d o s íta n i f e g ju k  e l já rá s u n k a t.

Várhelyi Béla dr.
D e m ja n o v ic h  E m i l  d r . k a r tá r s u n k a t  a ra n y d ip lo m á v a l 

tü n te t te  k 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 , m i t  a  b u d a 
p e s t i  V I I I .  k e rü le t i  o rv o s tá rsa sá g n a k  a  G yógyszerész K asz in ó 
b a n  re n d e z e t t  d íszk ö zg y ű lésén  f. h ó  18-án  Schmidlechner Károly 
dr., a  B O S z e ln ö k e  a d o t t  á t  ü n n e p i beszéd  k ísé re té b en  a k i tü n 
te te t tn e k .  A  h iv a ta lo s  ü n n ep ség e t sz á z te r íté k e s  tá rsa sv a c so ra  
k ö v e t te ,  m e ly e n  Verebéig Tibor p ro fe sso r  m é l ta t ta  az  ü n n e p e lt  
é rd em e it. Demjanovich E m il dr. egész é le té b en  le lk én  v ise lte  
n em csa k  a  g y ó g y ítá s  s ik e ré t, h a n e m  b e te g e in e k  s o rsát is. E n n ek -  
f o ly tá n  eg y ik e  v o l t  a  leg id eá lisa b b  h á z io rv o s ty p u sna k  és k is  
re n d e lő jé b e n , k ö z é le t i  sze rep léséb en  ig en  so k  jó t  te t t  szegé
n y e k k e l és b e te g e k k e l. R e n d i ü g y e in k k e l m in d ig  á ld oz a to sa n  
és s o k a t tö r ő d ö t t ,  és ú g y  a  Jó z se fv á ro s i O rv o s tá rsasá g  e lnök i, 
m in t  a  B u d a p e s t i  S zö v e tség  a le ln ö k i, és n e m  eg y sze r m in t  az 
a d ó ü g y i b iz o ttsá g  ta g ja  m in d ig  a  re n d i é rd e k e k n e k  és co llegá i- 
n a k  ja v á t  t a r t o t t a  sz em e lő tt. E z é r t  a z t  h isszü k , m in d e n  k a r 
tá r s u n k  ö rö m m e l v e t te  Demjanovich E m il dr. k i tü n te té s é t  és 
sz ív b ő l e g y ü t t  ü n n ep e l az  ü n n ep lő k k e l.

U j g y ó g y s z e r á r s z a b á s  l é p e t t  é le tb e  ja n u á r  h ó  x-ével, 
a m e ly b e n  im m á r  a  IV . G y ó g y sze rk ö n y v  h iv a ta lo s  sze rein ek  
á ra i  m in d  b e n t fo g la l ta tn a k ,  a  ta b le t tá k é  és az  a m p ul lá z o t t  
o ld a to k é  is. A z á rsz a b á ssa l eg y id e jű leg  a  G y ó g y sze részek  E g y e 
sü le te  ú . n . Egyesített Arszabványa is m e g je len t, a m e ly  a  h iv a 
ta lo s  sze rek en  k ív ü l a  n e m  h iv a ta lo s  ú j g y ó g y szerek, d ro g o k  
és ed d ig  e n g e d é ly e z e tt  sp e c ia l i tá so k  á r á t  m u ta t ja  és g y ó g y 
s z e r tá ra k b a n  h a t  p e n g ő é r t k a p h a tó . Á lta lá n o ssá g b a n  szó lv a  a  
le g tö b b  g y ó g y sz e r  á r a  csö k k e n t, a m i t  a z o n b a n  eg y n éme ly ik -  
n ek , az  ú. n . g a le n ic u m o k n a k  és e g y -k é t m u n k a d í jn a k m é rsé 
k e l t  á rem e lk ed ése  k ie g y e n lí t . V ég e re d m én y b e n  te h á t  a  k ö z ö n 
ség sz á m á ra  az  o rv o sság o k  á r a  v á l to z a t la n  m a ra d t.

Ö rv e n d e te s , h o g y  az  á rsz a b á ssa l e g y ü t t  a  »norma paupe- 
rum« v é n y m in tá i t  is a  IV . G y ó g y sze rk ö n y v  és a  m a i k ív án a l

m a k  é r te lm é b e n  á td o lg o z tá k , a  re n d e lh e tő  am p u llá s  so lu t ió -  
k a t ,  ta b le t tá k a t ,  b e v á l t  o rv o ssá g -ö ssz eá llításo k a t s z a p o r íto ttá k . 
Ö sszesen  97 re c e p t je  v a n  e n n e k  a  g y ű jte m é n y n e k . —  A  köz
gyógyszerellátás terhére rendelhető n em  h iv a ta lo s  szerek  szám a 
te rm é sz e te se n  m e g fo g y o tt, a m e n n y ib e n  a  h iv a ta lo ssá  t e t t  
s z e re k e t in n e n  tö rö ln i  k e l le t t .  E z  m ég  egy  ide ig  n eh ézség ek e t 
fog  o k o zn i, m e r t  a  g y á ra k  eg y e lő re  n e m  h a j la n d ó k  m árk á z o tt  
k é s z ítm é n y e ik e t a  h iv a ta lo s , de közös n év e n  fo rg a lom b a  hozn i. 
A  h iv a ta lo s  á rs z a b á s t  é le tb e lé p te tő  260.500/1934. B. M . r e n 
d e le t  csak  a  g y ó g y sze rek  á rsz á m ítá sá ra  v o n a tk o z ó la g t a r t a l 
m a z  u ta s í tá s o k a t .  A z  orvosi vények újonnan szabályozott kiá llí
tásáról és a gyógyszerek eltartásáról és kiszolgáltatásáról szó ló  
in té z k e d é se k  k ü lö n  re n d e le tb e n  (260.510/1934. B . M .) l á t ta k  
n a p v i lá g o t . E ze k b ő l a  k ö v e tk ez ő , m in d e n  o rv o s t é rd ek lő  re n 
d e lk ezések e t e m e l jü k  k i:

6 . § . 1. A z o rv o s i r e n d e lv é n y t  re n d sz e r in t,  az  egy- és k é t-  
k e re sz te s  sz e re k e t ta r ta lm a z ó t  p ed ig  m in d e n  ese tb e n o ly a n  
p a p íro n  k e l l  k iá l l í ta n i ,  a m e ly e n  az  o rv o s  n ev e , la ká sa  (te le 
fo n ja )  fe l v a n  tü n te tv e .

2. M in d en  o rv o s i r e n d e lv é n y t  jó l  o lv a sh a tó  írássa l k e l l 
k iá l l í ta n i  és d á tu m m a l e l lá tv a  o lv a sh a tó a n  k e l l  a láírn i.

3 . A z  egy- vagy kétkeresztes gyógyszerek mennyiségét betű vel 
és számmal kell k iírn i és a gyógyszer használati módját tüzetesen 
kell megjelölni. T e h á t  » ren d e le t szerin t«  s tb . m eg je lö lések e t 
h a s z n á ln i  n em  szab ad .

H a  p ed ig  az  o rv o s  a  k é tk e re sz te s  g y ó g y szer le g n ag y ob b  
egyes, i l le tő le g  n a p i a d a g já n á l tö b b e t  ren d e l, tartozik a rendelt 
mennyiség mellé még aláírását vagy kézjegyét (kezdőbetű jét) 
külön is odatenni. N em  v o n a tk o z ik  ez a  k ü lső  h a s z n á la tra  sz á n t 
k e n ő c sö k re  és o ld a to k ra .

4. Kétkeresztes szert tartalmazó gyógyszer ismétlését u g y a n 
az o n  a  re c e p te n  c sa k  ú ja b b  k e le t te l  és ú ja b b  a lá írássa l le h e t 
e l r e n d e ln i ; »Sem per re p e te tu r»  je lzésse l a z o n b a n  e llá tn i  n em  
sz a b a d . D e a  7. §. 12. pontja sz e r in t, h a  a  sz e r  h a s z n á la ta  n é l
k ü lö z h e te t le n ü l á l la n d ó  és e z t  a  h a tó sá g i t is z t io rvo s  a  re n d e l
v é n y e n  ig a zo lja , ú ja b b  k e le t  és a lá írá s  n é lk ü l is meg ism é te l
h e tő  az  (m o rp h in ra  szo ru ló k ) a  h a tó sá g i o rv o s  á l ta l m e g je lö lt  
id ő p o n tig , le g fe l je b b  eg y  n a p tá r i  év ig . H a  a  k é tk e re sz te s  szer 
n e m  k á b ító sz e r  és az  egész g y ó g y sz e rb en  fo g la l t  m enn y iség e  
n e m  h a la d ja  m eg  a  szer eg y sze r i le g n ag y o b b  a d a g já t , az  o rv o s 
ság  ú ja b b  o rv o s i a lá írá s  n é lk ü l is m eg ism é te lh e tő .

5. K é tk e re sz te s  sz e r t  p o ra la k b a n  o s z ta t la n u l  re n d e ln i és 
k ia d n i  n em  sz a b a d . A m en n y ib en  p ed ig  a  szer k ü lső  h as z n á la tra  
szo lg á l, t a r t á l y á t  m éreg -je lzésse l k e l l  e l lá tn i.

6. A z eg y  k e re s z t te l  je lö l t  és a  g y ó g y sz e r-á rsz a b á sb a n  
ü res  k e re sz tte l  ®  je lz e t t  a l ta tó s z e r t  ta r ta lm a z ó  ren d e lv é n y  
c sa k  ú g y  ism é te lh e tő  m eg , h a  az  o rv o s  ú ja b b  d á tu m m al és 
a lá írá s á v a l  e l lá t ta  (h y p n o tic u m o k , a l ta tó  a d a g b a n ) . K iv é te l t  
kép ez , h a  az  o rv o ssá g b a n  az  a l ta tó s z e r  egész m en n y iség e  a  
h y p n o t ic u m  n a p i a d a g já t  m eg  n e m  h a la d ja ,  a m ik o r  a  re n d e l
v é n y  e n é lk ü l is m eg ism é te lh e tő .

7 . § . 1 . A g y ó g y sz e r t  sz ig o rú a n  a  re n d e lv é n y  sz e r in t k e l l 
e lk ész íten i. H a  sz ó v é d je g y z e tt sz e r  r e n d e l te te t t ,  he ly e t te  m á s t, 
le g y en  az  b á r  v e le  v eg y i leg  azo n o s, k ia d n i n e m  sz aba d .

2. A  m in ő ség  p o n to s  e lő írá sa  h iá n y á b a n  m in d ig  a  k iseb b  
tö m é n y sé g ű , i l le tv e  a  t i s z t í to t ta b b  á l la p o tú t  k e l l  k iad n i.

3. A  d e x tr in n e l  s z á r í to t t  k iv o n a to k b ó l m in d ig  k é tsze res  
m en n y isé g e t, az  e x t ra c tu m  sc illaeb ő l h á ro m sz o ro sá t k e l l k i
a d n i m ég  a k k o r  is, h a  az  o rv o s  k i fe je z e tte n  » e x tra ctu m  cu m  
d e x tr in o « - t  re n d e lt.

4. K ö ze leb b i m eg je lö lés n é lk ü l m in d ig  a  h iv a ta lo s  só t  k e ll 
k ia d n i (code in  =  co d . h y d ro c h lo r .) .

5. B o m lé k o n y  v a g y  csö k k en ő  h a tá s ú  g y ó g y sze rek b ő l a  
re n d e ltn é l tö b b e t  m ég  a  fé l k ív á n sá g á ra  sem  sz a b a d  k ia d n i.

6. O ly  re n d e lv é n y , m e ly e t  n em  a  6. § sz e r in t á l l í tot ta k  
k i, —  é le tv e sz é ly  v a g y  m á s  sürgő sség , n em k ü lö n b e n  lé n y eg 
te le n  a la k i  h ib á k  k iv é te lé v e l —  e lk ész íte n i és k iszo lg á lta tn i 
n em  sz ab a d . I l y  ese te k b e n  az  o rv o s t, h a  ez n e m  le h et, a  g y ó g y 
szer v á s á r ló já t  a  k ia d á s  m e g ta g a d á sá n a k  o k á ró l fe l k e l l v i lá 
g o s ítan i.

7. H a  az  o rv o s  tú l lé p te  a  k é tk e re sz te s  szer m ax im á lis  
a d a g já t  és k ö z jeg y é v e l e z t  m eg  n em  e rő s íte tte , a k k or  a  g y ó g y 
szerész , h a  az  o rv o ssa l n em  tu d  é r in tk e z n i és az  ese t sü rgő s, 
ese tleg  é le tv eszé ly  fo ro g  fen n , a  k é tk e re sz te s  szer le g n ag y o b b  
a d a g já n a k  f ig y e lem b e v é te lév e l k ész ít i e l a  g y ó g y sz er t és e z t  
a  v é n y e n  m eg je lö lv e , a  ren d e lő  o rv o s t e r rő l  é r te s íti .

8. A  b a k te r io ló g ia i  és sz e ru m k ész ítm én y e k , n e m k ü lö nb en  
az  o rg a n o th e rá p iá s  (h o rm o n , v ita m in )  k ész ítm én y e k , é p ú g y  
m in t  az  eg y - és k é tk e re sz te s  sz e rek  csak  g y a k o r la tra  jo g o s í to t t  
o rv o s , i l le tő leg  á l la to rv o s  ren d e lésé re  a d h a tó k  k i. M in d en  ú j 
szer, am íg  a  g y ó g y sz e rk ö n y v b e  v a g y  az  e g y e s í te t t  g yó g y sze r
á rs z a b á s b a  b e le  n em  k e rü l, eg y k e resz tes  sz e rn ek  te kin te n d ő .

9. A  8. b ek e zd é sb en  n em  e m lí te t t  eg y é b  sz e rek  a  g y óg y 
s z e r tá rb a n  sz a b a d o n  á ru s í th a tó k .

10. M á so la to k  a la p já n  k e re sz te s  sz e r t ta r ta lm a z ó  g yó g y 
sz e r t  k ia d n i n em  szab ad .
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A  tö b b i  ren d e lk ezés c s u p á n  a  g y ó g y sze részek re  ta r toz ik .
V ég ü l az  eg y id e jű leg  k ib o c s á j to t t  260.520/1934. B . M . 

sz ám ú  re n d e le t  a  gyógyszertárak berendezése és felszerelése tár
gyában in té z k e d ik , am i k ü lö n ö se n  a  t is z t io rv o s o k a t é rd e k li . 
M in d e ze n  re n d e le te k  a  N ép eg észség ü g y  1. és 2. s z á m áb a n  is 
m e g je len te k .

T o v á b b k é p z ő  t a n f o ly a m o k  o r v o s o k  s z á m á r a .  A z o rv o s i 
to v á b b k é p z é s  k ö z p o n t i  b iz o t ts á g a  a  k l in ik á k o n  és k órh á z a k b a n  
á l la n d ó a n  fo ly ó  k é t-  és n é g y h e te s  to v á b b k é p z ő  ta n foly a m o k o n  
k ív ü l a  ta v a s z k o r  a  k ö v e tk e z ő  c u rsu so k a t re n d e z i :

M á rc iu s  26— 30-ig  a  tuberculosisról az  Országos Társadalom
biztosító Intézet pestújhelyi kórházában, ezen  ta n fo ly a m o t 
v e z e t i  : Pekánovich István dr. egy . m a g á n ta n á r ,  k ó rh á z i ig a z 
g a tó -fő o rv o s  ; —  m á rc iu s  7-—9-ig  az allergiás betegségekrő l a  
Gróf A pponyi P olik lin ikán, ezen  ta n fo ly a m o t  v e z e t i  : H ajós 
Károly dr. egy . m a g á n ta n á r ,  fő o rv o s  ; -—  á p r i l is  1-— 13-ig és 

m á ju s  6— 18-ig  az anya- és csecsemő védelemrő l az  Országos 
Stefánia Szövetség központi intézetében, ezen  ta n fo ly a m o t v e z e t i  : 
Keller Lajos ü g y v e z e tő  ig a z g a tó  ; —  m á rc iu s  11— 23-ig  a tör
vényszéki orvostanból a  Budapesti Egyetemi Törvényszéki Orvos
tani Intézetben, ezen  ta n fo ly a m o t  v e z e t i  : Vitray A n ta l dr. egy . 
m a g á n ta n á r .  E z e n k ív ü l m á ju s  18. és 19-én a  szegedi egyetemi 
klin ikákon az anyagcserebetegségekrő l le szn ek  e lő ad áso k . E z e n  
ta n fo ly a m ra  je le n tk e z n i  le h e t  : Engel Rudolf dr. egy . rk . t a n á r  
ú rn á l,  a  szeged i h e ly ib iz o t tsá g  t i tk á r á n á l ,  Szeged, E g y e te m i 
b e lk l in ik a . Á p r i l is  25— jú n iu s  i - ig  a  debreceni egyetemi k lin i
kákon és intézetekben m in d e n  c s ü tö r tö k i  és p é n te k i  n a p o n  elő 
adások és gyakorlatik és á p r i l is  16— m á ju s  26-ig  p ed ig  h á ro m  
c s o p o r tb a n  k é th e te s  to v á b b k é p z ő  e lő ad á so k  és g y a k o rla to k . 
E z e n  ta n fo ly a m o k ra  je le n tk e z n i le h e t Orsós Ferenc dr. egy . 
n y . r . ta n á r  ú rn á l,  D eb recen , o rv o sk a r i  d é k á n i h iv ata l .

M á rc iu s  9— m á ju s  18-ig m in d e n  sz o m b a to n  elő adások 
a  Pécsi Tudományegyetem klin iká in , -— fe b ru á r  18— m á rc iu s  
2 -ig  a tüdő tuberculosisról k é th e te s  ta n fo ly a m  a  pécsi egyetem 
belklin ikáján, —  m á rc iu s  18-— 31-ig  az anya- és csecsemő véde
lemrő l k é th e te s  ta n fo ly a m  a  pécsi egyetem gyerm ekklin ikáján, 
—  az év  b á rm e ly  id ő sz a k á b a n  két- vagy négyhetes g y a k o r 
la to k  a  pécsi egyetem klin iká in . E z e n  ta n fo ly a m o k ra  je le n t 
k ez n i le h e t Ángyán János dr. eg y e t. n y . r . t a n á r  ú rn á l,  P écs , 
E g y e te m i b e lk l in ik a .

F e lv i lá g o s í tá s t  írá sb e l i  m eg k eresésre  készségesen  ad  az 
o rv o s i to v á b b k é p z é s  k ö z p o n t i  b iz o ttsá g a  iro d á ja  (V II I . ,  M ária - 
u tc a  39. szám ) s a  rész le tes  p ro g ra m m o t fe b ru á rb a n  m eg k ü ld i.

A  M a g y a r  G y e r m e k o r v o s o k  T á r s a s á g a  X . n a g y g y ű 
lé sé t 1935. év i m á ju s  h ó b a n  az  O rv o s i N a g y h é tte l  k ap c so la tb a n  
fo g ja  m e g ta r ta n i .  A z ig a z g a tó ta n á c s  a  k ö v e tk e z ő  re fe rá tu m o k a t 
tű z te  n a p i re n d re  : 1. A z ag y - és a g y h á r ty a  g y u l la d áso s  fo ly a 
m a ta in a k  p a th o lo g iá ja , k l in ik á ja  és th e ra p iá ja .  2. A  v é rk e r in 
gés k ó r ta n a  a  csecsem ő - és g y e rm e k k o rb a n . 3. A  m o d ern  
csecsem ő - és g y e rm e k v éd e lem  és en n e k  cé lk itű zése 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  j a n u á r  26 -án , 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 i re n d je  : B e m u ta tá s  : Schey 
Géza és Pásztor Béla : S ec tio  ca e sa re a  p o s t  m o r te m . -—- E lő 
a d á s o k  : i .  Rósa László : L u m in a l és b ró m  h a tá s a  az  a la p 
an y a g cse ré re , sy s to le s  és d ia s to le s  v é rn y o m á sra , k ülö n ö s te k in 
te t t e l  a  k l im a x ra  és d y s th y re o s iso k ra . 2. Szentek István : H a s-  
ü r i  v é rz ése k  a  n ő g y ó g y á sz a tb a n .

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 th o p a e d ia i  S z a k 
o s z tá ly a  ja n u á r  31 -én  d . u . 6  ó ra k o r  a  I I .  sz. seb észe ti k l in ik a  
n a g y  ta n te rm é b e n  m e g ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg y s o ro z a ta : F ar
kas A ladár : A  cs íp ő izü le t sz o k a t la n  m eg je len ésű  m e g b e te g e 
dése. (V e títés.)  Z inner Nándor : C sípő - és té rd iz ü le t i  m o b il i-  
s a t ió k  v ég e red m é n y e . (F i lm b e m u ta tá s .)  E lő a d á s  : Dollinger 
Béla : H a n y a g ta r tá s ú  ta n u ló k  to r n á z ta tá s á n a k  m a i á l lá s a  a 
sz ék e sfő v á ro s  isk o lá ib a n .

A  K ö z k ó r h á z i  O r v o s tá r s u la t  j a n u á r  30-i tu d o m á n y o s  
ü lé sén e k  tá rg y s o r o z a ta :  B e m u ta tá s :  1. Csatári-Szű cs Is tvá n : 
a) G y o m o rlu es , b) H y p e ro rc h id ia . 2. M olnár István : Id e g e n 
te s t  i leus. 3. Gidró László : N y o lcn a p o s i le u s t o k o zó  s igm a-cc . 
re se c t ió v a l g y ó g y í to t t  ese te . 4. Réf fy Ferenc : L u es  I I I .  E lő 
a d á s  : Peleskei La jos : T a p a s z ta la to k  az  e m b e r i sz e rv e z e tb e  
v i t t  ló sa v ó v a 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  R á k b iz o t ts á g á 
n a k  ja n u á r  29-én , e s te  6 ó ra k o r  az  eg y e te m i K ö ze g ész ség tan i 
I n té z e t  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 : K is 
faludy Pál : A  ra d iu m - th e ra p ia  szerep e  a  r á k  e llen i k ü zd e le m 
b e n . K ubányi Endre : A  rá k p ro b le m a  a c tu a l is  k érd ése i. Bű ben 
Iván  : A  r á k  e l len i k ü zd e lem .

A  M a g y a r  P s y c h o lo g ia i  T á r s a s á g  j a n u á r  26 -án , d . u . 
6 ó ra k o r  a  G ró f  A p p o n y i A lb e r t  P o l ik l in ik a  n a g y te rmé b e n  
felolvasó emlékülést t a r t  a  k ö v e tk e z ő  tá rg y s o ro z a tta l  : Benedek 
László dr., a  T á rsa sá g  e ln ö k e  : H u g h lin g s  J a c k so n  é le te  és

m u n k á ssá g a . E m lé k b e sz é d  sz ü le té sé n e k  100 éves fo rd uló ja  
a lk a lm á b ó l. Takács Zoltán dr. K o sm ik u s  fe lfo g ás a  k öze l és 
tá v o l  k e le t  m ű v é sze téb e n .

A  M a g y a r  O r v o s o k  R ö n tg e n  E g y e s ü le te  ja n u á r  30 -án  
d é lu tá n  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg y s o ro z a ta  : B e m u ta tá s  : 
M ittelm ann Dénes (m . v .)  : A  m a n d ib u la  rö n tg e n fe lv é te lé n e k  
ú j te c h n ik á ja .  E lő a d á s  : Róna A lfréd  : A  fo g o rv o s i rö n tg e n -  
th e ra p ia  m a i á l lása .

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  ja n u á r  28-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  H aynal Im re dr. 
eg y e te m i m a g á n ta n á r  t a r t j a  »A k er in g és i e lég te len ség  fu n c tio -  
n a l is  p a th o ló g iá ja «  c ím m e l.

A  m e d ik u s b ó l  j a n u á r  19-én  z a j lo t t  le a  H u n g á r ia  szép  
te rm e ib e n , m e g sz o k o tt  e lő k e lő  in t im itá sá b a n . A  v éd nö k ö k , 
h áz ia ssz o n y o k  és a  b á l t  m e g n y itó  p á ro k  a  b e lső  te rem b e n  
g y ü le k e z te k  és o n n a n  v o n u l ta k  b e  a  tá n c te re m b e  a  R ec to r  
M ag n if icu s-sza l, Kenyeres Balázs p ro fe sso rra l és a  b á l fő v éd 
n ö k e iv e l, Huzella Tivadar p ro fe sso rra l és fe leségével é lü k ö n . 
A  ta n á r i  k a r  k ö zü l o t t  lá t tu k  Bélák Sándor, D arányi Gyula, 
Bakay Lajos, Szabó József, Verebély Tibor, Vámossy Zoltán, 
Rejtő  Sándor p ro fe sso ro k a t, Barla Szabó József, Bakody Aurél, 
Horváth M ihály, Horváth Boldizsár, Mező  Béla és Obál Ferenc 
ta n á r o k a t ,  k ik e t  a  m e g je le n é sü k é r t h á lá s  i f jú sá g  sok  sze re 
te t t e l  v e t t  k ö rü l. A  b á l  fén y es s ik e ré é r t  s m a i sz űk  n a p ja in k 
b a n  n em  re m é lt  a n y a g i e re d m é n y é é r t a  f á r a d h a ta t la n  re n d e z ő 
sé g e t i l le t i , i f j .  Huzella Tivadarral, Lukács Antalla l és Orz 
Jánossal é lü k ö n  a  d ic sé re t és szeg én y so rsú  co l leg á ik  h á lá s  
e l ism erése . A  b á l  e lsz á m o lá sá t a n n a k id e jé n  k ö zö ln i fo g ju k .

L i l la f ü r e d  g y ó g y h e ly i b iz o t ts á g a  k eg y e le tese n  e m lé k e z e tt 
m eg  D almady Zoltán h a lá lá ró l  és e lh a tá ro z ta ,  h o g y  a  P a lo ta 
sz á l ló tó l a  S z e n t A n n a -b a r la n g ig  v e z e tő  s e rp e n t in -uta t  »D al
m a d y  Z o ltá n -sé tá n y « -n a k  n ev ez i el.

A  R o c k e f e l le r - a la p í tv á n y  1 9 3 3 -b an  9 ,890 .806  d o l lá r t 
a d o m á n y o z o tt  tu d o m á n y o s  c é lo k ra . E b b ő l  1,173.853 d ol lá r  
j u t o t t  az  o rv o s tu d o m á n y i k u ta tá s o k ra .

M e s ia n ó b a n  (T r ie n t m e lle tt)  rö v id  id ő v e l e z e lő tt  200 á g y a s  
sz a n a tó r iu m o t n y i to t ta k  m eg  tu b e rc u lo su s  b e te g e k  rész é re . 
A  k ö ltsé g  6 m il l ió  l í r a  v o l t .

A n g l iá b ó l  a  s u p e r fo e ta t ió n a k  eg y  é rd e k es  e s e té t  k ö z l ik . 
E g y  m u l t ip a ra  56 napi id ő k ö z b e n  sz ü lte  k é t  egészséges g y e r 
m e k é t, k ik n e k  te s ts ú ly a  n o rm á l is  v o l t .

A  c e y lo n i  tö m e g es á l l í tó la g o s  m a la r ia  m eg b e te g ed é sn ek  
e d d ig  3000  h a lo t t ja  v a n , k ö z tü k  n a g y o n  so k  k isg y e rmek .

S z o v je to r o s z o r s z á g b a n  1 9 3 3 -b an  76 .000  o rv o s  v o l t .  
A  k o rm á n y z a t e lh a tá ro z ta , h o g y  fe lem e li az  o rv o s ta nh a l lg a tó k  
sz á m á t, m e ly  1 9 28 -ban  26.100, 1934-ben  48 .000  v o l t . 1937-ben  
az  o rv o s ta n h a l lg a tó k  sz á m a  á l l í tó la g  e lé r i a  103 .000-e t. T o v á b b i 
e lh a tá ro z á s , h o g y  az  o rv o so k  ta n u lm á n y id e jé t  2 %  év rő l 5 év re  
em eli.

H a lá lo z á s ,  áfkosi Benkő  La jos dr. k i rá ly i  ta n á c so s , B a rs  
v á rm e g y é n e k  ö tv e n h a t  év e n  á t  t is z t i  fő o rv o sa , 96 éves k o rá 
b a n  A ra n y o sm a ró to n , id. Szegedy Kálm án dr. tb .  m eg y e i fő 
o rv o s, n y . község i o rv o s , 76 év es k o rá b a n  B u d a p e s ten  e lh u n y t.

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  VÁ M OSSY ZO L T Á N

L a p u n k  m a i szám áh o z  a  ,,Certa" laboratórium rt., Budapest 
g y ó g y sz e rk ész ítm é n y e irő l szó ló  p ro s p e k tu s t  m e llék e ljü k .

A  rendellenes menstruatiós vérzések th e ra p iá já b a n  a lk a l 
m a z h a tó  k é sz ítm é n y e k  so ra  é r té k e s  sz e rre l b ő v ü l t  a  R ic h te r -  
fé le  P a ra c a ls -sz a l,  m e ly  10 ccm -es a m p u l lá b a n  O ' i o  g  fém - 
c a lc iu m n a k  m eg fe le lő  c a lc iu m g lu c o n a to t és 50 C o llip-egység  
P a ra th y re o id e a  h o rm o n t  ta r ta lm a z ,  v a g y is  o ly  a lk a tré s z e k e t, 
a m e ly e k e t k ü lö n -k ü lö n  ed d ig  is  s ik e re se n  a lk a lm a z tak  g en ita l is  
v é rz ése k n é l. P a ra c a ls  k ü lö n ö se n  o t t  h a t  k iv á ló a n , ah o l a  k is- 
m e d e n c e ü r i a k t ív  h y p e ra e m iá t  v a s o m o to ro s  b e h a tá s o k  id éz ik  
e lő . K ü lö n ö se n  jó k  az  e re d m é n y e k  hypermenorrhoeáknál, v a la 
m in t  metropathia haemorrhagiáknál. P ro p h y la c t ic u m k é n t is 
a lk a lm a z h a tó  h y p e rm e n o rrh o e á s  e s e te k b e n  és érd ek es, h o g y  
eg y es e s e te k b e n  m ég  a  k eze lés  u tá n  is  k éső i k ed v e ző h a tá s t  
ész le lte k . Petefészekgyulladások okozta e lh ú zó d ó  és g y a k ra n  
ism é tlő d ő  v é rz ése k n é l sz in té n  s ik e re se n  a d tá k ,  a h o l m ég  a  
c a lc iu m  g y u l la d á s g á t ló  h a tá s a  is k e l lő en  k i  v a n  h a sz n á lv a . 
Bakács (Zb l. G y n . 1934. év i 20. sz.) 20 e se tb e n  a lk a lm a z ta  
P a ra c a ls - in je k c ió k a t és 7 0 % -b a n  te l je s  g y ó g y u lá s t, 1 5 % -b a n  
lé n y eg e s ja v u lá s t  é r t  el. A  W ien . M ed. W o c h en sch r . 1934. év i 
21. s z á m á b a n  Franki p ro fe sszo r  h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t a  R ic h te r -  
fé le  P a ra c a ls - ra , m in t  a  ren d e llen e s  m e n s tru a t ió s  vé rzések n é l 
s ik e re se n  a lk a lm a z h a tó  k ész ítm én y re .
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K im u ta tá s  a z  1935 ja n u á r  1 3 - 1 9 - ig  M a g y a r o r s z á g o n  b eje 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 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.

1. A b a ú j-T o rn a.......... . .  92.827 — — --  --- — — I I --  -- --  --- 54 — — —

2. B ács-B o d ro g.......... . .  n i . 860 3 — •------- 3 — — — — — — — — —
3. B a ra n y a................... .251.131 2 — — — 16 — 4 — — — 7 - 4 — —

4. B é k é s....................... .334.130 3 — 2 1 IO 2 3 — — — 16 — — —
5. B ihar ....................... .179.115 6 I 2 — 4 I 30 I — ■-------
6. Borsod, Gömör és H ont304.182 I I — 3 i 14 — — — — 12 3 — — ■—
7. Csanád, A rad, T o ro n tá li7 4 .5 ii 2 1 — 2 — 2 — — — I — — -------
8. C songrád.................. I — -------- 3 — I — ------- — I — — — —
9. Fejér ...................... . .230.719 8— — 7 2 6 — — — i I — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.241 1— — 6 i I —
11. H a jdú  ................... .180.159 9 2 ------- i — 5 — ■------- ------- 13 — — —

12. H e v e s ...................... 4 — — — 9 — 4 — — — ------- 14 4 — —
13. Jász-N k.-Szolnő k . . . .417-676 9 — — — 12 2 T4 — — — I — — — —
14. Kom árom  és E sz te rg o m i8 i.173 8 — — 2 — 3 — — — I — — —
15. Nógrád és H ont . .. .226.557 — — ------- 4 — 4 — — — 3 — — —
16. Pest-P ilis-SoT-K k.. 1 418.317 15 I 2 i 56 3 48 I — — 53 i — I  --
17. Somogy ................... .388.775 — — — 7 2 35 — — — 4 — — — -—
18. Sopron ..................• • 143-235 — — — 4 I — — — — 7 — — — -—
19. Szabolcs és Ung . .. .410.116 14 2 — — 3 I 7 — I  -- — 72 I — —
20. Szatm ár, Ugocsa.Bereg154.630 3 — — — — I — — — — — — —
21. Tolna ...................... 1 3 — 13 I 18 — I — — 108 i — — —
22. V a s ........................... .274.227 5 — — — i i — 6 — — — 22 i — —
23. Veszprém .............. . .  246.093 2 — ------- 5 I 8 — ------- — 39 — — —
24. Zala ......................• • 367-564 5 2 — 8 i 3 —
25. Z e m p lé n ................... .148.150 4 — —  — 2 — 2 — — ------- 2 3 — —

I. B a j a...................... — — ----- — 3 — 3 — ------- — — — — —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 9 I 2 — 37 i 66 — — — 78 — — —

II I .  D e b re c e n.............. 2 — — — 3 — 8 — — — 38 — — — —
IV. G y ő r.....................• • 50.844 I

V. Hódm ező vásárhely 59-825 — — — I — 4 — — ------- 2 — — —
V I. Kecskem ét .......... . . 80.729 — — — 6 T I — ------- ------- 44 — — —

VII. Miskolc .............. . .  62.597 3 I •------- 5 — 6 — — — — — — --------
V III. Pécs ....................... .  65.963 — — — — 5 — I — — — 21 3 — — —

IX . S o p ro n................... .  36.022 1— — 2 — — — — — — 46 — — —
X. Szeged ..................• • 137-479 — I 2 — 7 — 5 — — — — — — -— —

X I. Székesfehérvár---- . .  41.247 — — —  — I — 4 — --  --- --  -- — — — -------  -------

összesen :8,840.527 121 16 10 2 261 21 289 2 2 — — 690 23 — I  --

Elő ző  évben : 763 13 372 29 346 6 — I  -- 235 12 2 ------- ,

Pályázat.
A N ó g rá d v á rm e g y e i »M ária V aléria«  k ö z k ó rh á z b a n  m eg 

ü re s e d e tt  eg y  a lo rv o s i á l lá s ra  ezen n e l p á ly á z a to t  hi rd e te k . Az 
á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  a  124 .000 /1926 . N . M. M . sz. m in is te r i  r e n 
d e le tb e n  m e g á l la p í to t t  f ize tés, eg y  szo b áb ó l á l ló  sz ab a d  la k á s  
és t is z t i  é le lm ezés, a m e ly é r t  az  ö n k ö ltség i á r  5 0 % -a  m e g té r í 
te n d ő . P á ly á z h a tn a k  n ő tle n , i l le tv e  h a ja d o n  o rv o sd oc to ro k . 
A  k in ev ezés eg y  év re  szól, a m e ly  to v á b b i  k é t -k é t  évre , p á ly á z a t  
m e llő zésév e l m e g h o ssz a b b íth a tó . M a g á n g y a k o r la t f o lyta tá s a  
n in cs  m eg en g ed v e.

A  sz a b á ly sz e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  fe bru á r  
h ó  10-én d é l i 12 ó rá ig  m é ltó sá g o s  Soldos Béla dr. fő isp án  ú rh o z  
in té z v e  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  b e . A  k é rv é n y h ez  
m e llé k le n d ő k  : szü le tés i b iz o n y ítv á n y , o rv o sd o c to r i o k levé l, 
ese tleg es ed d ig i m ű k ö d é s t ig azo ló  b iz o n y ítv á n y o k , il le tv e  ezek  
h i te le s  m á so la ta i .

B a la ssa g y a rm a t, 1935 ja n u á r  h ó  16.

Kenessey Albert dr. s. k ., 
k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s .

Pályázat.
A  p ü s p ö k la d á n y i já rá sh o z  ta r to z ó  N á d u d v a r  k ö zség b en 

m e g ü re se d e tt  és je len leg  h e ly e tte sse l b e tö l tö t t  I I . község i o r 
v o s i á l lá s ra  ezen n e l p á ly á z a to t  h i rd e te k  és fe lh ív om  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 j t já k ,  h o g y  k é p e síté sü k e t, e d 
d ig i a l k a lm a z ta tá s u k a t ,  v a la m in t  e rk ö lcs i és p o l i t ik a i m eg b íz 
h a tó s á g u k a t  ig azo ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e re l t  p á ly á z a ti  k é re l
m ü k e t h o zz ám  fo ly ó  év i f e b ru á r  h ó  16-án  d é li 12 ó ráig  a n n á l is 
in k á b b  a d já k  b e , m e r t  a  k éső b b  é rk ező  p á ly á z a t i  k é re lm e k e t 
f ig y e lem b e  n em  v eszem .

A z á l lá s  ja v a d a lm a  a  62 .000 /1926 . B . M . sz. re n d e letb e n  
m e g á l la p íto tt ,  i l le tő leg  a  m in d e n k o r  é rv é n y b e n  lév ő re n d e le 
te k k e l  c s ö k k e n te t t  f ize tés  és lak ásp én z .

A  v á la s z tá s  n a p já n a k  k itű z ése  i r á n t  k éső b b  fo g o k  inté z 
k e d n i.

P ü s p ö k la d á n y , 1935 ja n u á r  h ó  16.

Rásó dr. s. k ., 

fő szo lg ab író .

K ip róbá lt «  
A n t i p y r e t i c u m  

A n t i r h e u m a t i c u m  

A n a l g e t i c u m
LIf SA1
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AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Merev ízületek 
operatív mobilisatiója.

A m erev ízű letek m ozgékonyságának v isszaállítása 
régi óhaja a volt különböző  sebészi és orthopaed-iskoláknak. 
Még jóval azelő tt, m ielő tt az igazi véres m obilisatiós keze
lést a lkalm azták  volna, L a n g c n b e c k , H o f fa és m ások jó 
eredm ényeket értek el vértelen beavatkozásokkal. A vér- 
telen eljárások kidolgozása azon észleléseken a lapult, hogy 
helytelen állásban m erevedett ízületi ferdeségek vértelen 
kiegyenlítése u tán  az esetek egy részében mozgékonyság 
m arad t vissza az ízületben. A mozgás visszatérésének 
első  feltétele term észetesen az vo lt, hogy a kóros ízületi 
állás kiegyenlítése (akár behajlítása akár kiegyenesítési 
irányában) m agában az ízületben és ne az ízü letet alkotó 
csontok törésével tö rtén t légyen. Ezek az észleletek ve
zettek  a redressem ent forcé (erő szakos kiegyenlítés) olyan 
m ódosulásához, m elyet m a brisem ent forcé-nak nevezünk 
és amelynek célja az ízület m ozgékonyságának visszaállí
tása. A brisem ent forcé lényege az, hogy az erő szakos 
m egm ozgatáskor az ízületek szalagos (fibrosus) összenövései 
elszakadva, az az akadály , m ely a szabad m ozgást gá
to lta , megszű nik. T ek in te tte l azonban arra, hogy a m erev
ség okozója, a fibrosus összenövésekre való hajlamosság 
továbbra is fennáll, az erő szakos m egm ozgatás u tán  hosszú 
ideig végzett fizikális és m echanikus kezelésekkel (meleg 
alkalm azása, fürdő k, massage Zander vagy egyéb inga
szerkezetű  gépek segítségével) kell az ú jabb összenövéseket 
m eggátolni. M inthogy a tapaszta la t azt m u ta tta , hogy cél
szerű bb a brisem ent forcé-t úgy végezni, hogy nem  egy 
ülésben tú lságosan erő szakolva, hanem  több részletben 
egyre fokozva a mozgást, érjük  el a k ívánt eredm ényt, az 
ízületeknek ilyen vértelen m obilisatió ja hosszú, úgy az 
orvos, m int különösen a beteg tü re lm ét erő sen próbára 
tevő  hónapokig ta r to tt . H a még ehhez azt is hozzávesszük, 
hogy egyrészt a brisem ent forcé indicatiós köre meglehe
tő sen kicsiny, hiszen úgyszólván csakis a fibrosus m erev
ségek eseteiben alkalm azható, m ásrészt azt, hogy az erő 
szakos m egm ozgatás olyan nagy erő m ű vi behatás, mely 
könnyen fe llobbanthatja ism ét azt a betegséget mely a 
kóros izületi állást vagy m erevséget eredetileg okozta egész 
term észetes, hogy az igyekezet a sebíszet és az ortho- 
paediaszéles köreiben arra  irányu lt, hogy olyan eljárást ta lá l
janak , mely a fen tem lített zavaró körülm ényektő l mentes, 
íg y  ju to tt  el az orvostudom ány a véres m ű téti mobilisatió 
kérdéséhez, m elynek a lap já t megint különböző  tapaszta lati 
tények  a d tá k  meg.

Az első  az volt, hogy a törések kezelésében rá jö ttek  
arra, hogy a hiányos consolidatio álízületek képző dése 
sokszor annak a következm énye, hogy a törvégek közé 
lágyrészek (izom, bő nye) szoru lt. A causalis gondolkodás- 
m ódnak szükségszerű  lépése vo lt tehá t az, hogy a megme
revedett ízületi felszínek közé olyan lágyrészeket kell he
lyezni, melyek a fibrosusan vagy csontosán m erev ízfel
színek szétválasztása, szétvésése u tán  visszam aradó fel
színek újbóli összetapadását m eggátolja. így  a laku ltak  ki 
elő ször azok a mobilisatiós kísérletek, melyeknél külön
böző  szerves és szervetlen idegen anyagokat (disznóhólyag, 
hydrokelezsák, sérvtöm lő , celluloid fémlemezek stb.) közbe
helyezésével igyekeztek kiküszöbölni az újraösszenövés 
veszélyét. M indezek a kísérletek azonban csak a m ű téti 
asepsis és technika óriási fejlő désével indu lhattak meg, 
am ikor az ízületek operatív  m egnyitása többé nem tar to 
zo tt azon sebészi beavatkozások közé, melyekhez a fertő 

ző dés nagy veszélye m ia tt csak alapos meggondolás után  
m ertek nyúlni. A további lépés abból á llt, hogy idegen 
anyagok mellő zésével, a beteg sa já t lágyrészeibő l ve tt 
nyeles izom- és bő nyelebenyeket ü lte ttek  a szétválaszto tt 
ízületi végek közé. Betető zte a fejlő dést a szabadon á t 
ü lte te tt bő nye- és zsírlebenyek m egtapadásának és élet- 
képességének megismerése. Ami ez u táh  jö tt, az új ízfel
színek legkülönböző bb k ialakítása, különleges m ű szerek 
összeállítása, az ízü letet ta r tó  szalagrendszer kímélése, az 
újonnan képzett ízfelszínek egymástól nyujtókezeléssel tö r
ténő  távo lta rtása, a korai m ozgatás, a pontos utókezelés 
stb ., m ár m ind csak technikai csiszolások, m elyekben külö
nösen P a y r ,  L e x e r , D e u tsc h lä n d e r, S c h a n z stb. szereztek 
m aguknak hervadhata tlan  érdem eket.

Mai ism ereteink a lap ján az ízületi m obilisatiók java l
lata inak , e llen javallatainak, m ű téti techn ikájának és u tó 
kezelésének irányelveit az alább elm ondandókban foglal
hatom  össze, hangsúlyozva azonban azt, hogy csak á lta 
lános irányelvekrő l lesz szó, melyek különösen a m űtéti 
technika terén a m ű tő  egyéni tapaszta la ta i és elgondo
lásai a lap ján  nagy m értékben bő vülhetnek.

Véres m obilisatió t csak akkor a ján ljunk , ha azt lá t
juk , hogy a beteg a mozgás érdekében többny ire fájdalm as 
utókezelést kellő  lelki erő vel és türelem m el fogja végezni. 
Legjobb az az eset, am ikor nem  az orvos beszéli rá  a bete
get a m obilisatióra, hanem  a beteg m aga veti fel a m ű téti 
beavatkozás kérdését. Az a vágy, hogy ism ét szabadon 
mozgó ízülete legyen, b iztosítja legjobban a beteg részérő l 
az utókezelés pontos b e ta rtásá t. O lyan ízületek a leg
alkalm asabbak a m obilisatióra, melyekben a röntgenkép 
nem  m u ta t nagy pusztu lást vagy e ltorzu lást az ízületi 
végeken, vagyis amelyekben a régi ízületi határok  többé- 
kevésbbé felismerhető k. Különösen a kankós és ízületi 
gennyedéssel nem  szövő dött septicus arth ritisek  u tán  visz- 
szam aradó ankylosisok ad ják  a jól sikerü lt m ű tétek  
többségét. Továbbá csakis olyan m obilisatió vezet jó ered
ményre, ahol az ízü letet korm ányzó izm ok túlságos tétlen- 
ségi sorvadásnak áldozatu l nem estek. Példáu l térdmobi- 
lisatió t csak akkor végezzünk, ha a beteg quadricepsében 
akaratlagos összehúzódásokat tu d  végezni és ez kellő  gya
korlatokkal tovább fejleszthető . (Többhetes m ű téti elő 
készítés.)

A m ű tétnek  ellen javallatai részben az elm ondottakból 
adódnak, kiegészítve egészen speciális tapaszta la ti tények
kel. Elő ször idő sebb, lerom lott á llapotban lévő  egyéneknél 
nem  végezünk arth rop lastikát és ugyancsak óvatosan 
á llítsuk fel a m ű téti beavatkozás szükségességét 18 éven 
aluli betegeknél. A fia tal egyének periostális csontképző 
dése t. i. különösen a megterhelés alá kerülő  új ízületeknél 
sok szépnek ígérkező  m obilisatió sikerét te tte  tönkre. 
M ajdnem elutasító az á lláspontunk a gümő sen fertő zött 
és merevséggel gyógyult ízületek arth rop lastiká jával 
szemben. Természetesen ez még nem  jelent anny it, hogy 
nincs olyan gümő s gyu lladást szenvedett ízület, m elyet 
nem  m obilisálhatnánk, de á lta lában  véve ezek, az arthro- 
p lastikák csekély hányadát teszik csak ki. Különösen 
meggondolandó, ha terhet viselő  ízületrő l (csípő , térd , boka) 
van szó, viszont a felső  végtag ízületei közül aránylag elég 
b izta tók  a tbc-s könyökízületi p lastikák. Kevésbbé jók 
az eredm ények a vállízületen és még kevésbbé a csukló
ízületen, mely utóbbi esetben valószínű leg az ízülettel 
együtt gyakran m egbetegedett ínhüvelyek összenövései 
és az ínak zsugorodásai ro n th a tják  el a jól sikerü lt 
m ű té t végleges eredm ényét. Gümő s ízületek mobilisa- 
t ió já t nem azért ta r t ju k  m eggondolandónak, m in tha a
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m ű tét, m int erő szakos beavatkozás vá ltaná ki a fellobba- 
nást (m int pl. a brisem ent forcé-esetén), hanem  azért, 
m ert a tapaszta la t azt m u ta tja , hogy teljesen gyógyult- 
nak  látszó ízületekben vagy ízü letek közül is ráb u kk an 
h a tu n k  olyan szunnyadó, eltokolt gócokra, m elyeknek 
m egbolygatása az ú jonnan képzett ízület sterilitását veszé
lyeztetheti.

Izü leti gennyedés u tán  v isszam aradó merevségek kü 
lönösen akkor, ha  a gennyedés- m ia tt az ízü letet környező  
lágyrészekben is k iterjed t hegesedések m arad tak  vissza, 
szintén ro n tják  az artherop lastika esélyét és ilyen esetek
ben elő ször is a hegesedések felszabadítására és p lastikai 
e ltüntetésére lesz szükség.

Talán nem is kellene megemlíteni, hogy az ízületi 
gyulladások heveny és subacut szakában szó sem lehet 
ízületi p lastikáró l. De mégis megemlítem, m ert egy leg
utóbbi külföldi kongresszuson elhangzott bem utatás kísér
leteit, melyekkel le nem za jlo tt gümő s ízületek arth ro- 
p lastikájával igyekezett k e ttő t egy csapásra, úgy a 
tbc-s fo lyam at gyógyulását, m in t az ízület mozgékonyságát 
elérni, tú lm erésznek tartom . Csak skeptikus fejcsóválás- 
sal lehetett m eghallgatni azt a m ondást, hogy a m ű tétek  
u tán  egypárszor szükségessé vá lt végtagcsonkolást, jövő 
ben a m ű téti technika jav ításával lehet elérni.

Külön kell megemlíteni a rheum ás alapon mere
vedett és e ltorzu lt ízületek arth rop lastiká já t. M inthogy 
a rheum ás ízületi elváltozások sohasem egyedül az íz
felszínek megbetegedései, hanem  az ízület belső  h árty á ja  
és m aga a tokrendszer is résztvesz a kóros elváltozások
ban, az ilyen alapon m erevedett ízü letek arth rop lastiká i 
korántsem  adnak  olyan jó eredm ényeket, m in t pl. kankós 
merevségek m obilisatiói. Különösen a késő i eltorzulások 
veszélyeztetik a m ű tét sikerét. Amerikai szerző k dolgoz
tak  különösen ezen a terü leten  és a jó eredm ényeket az 
ízületi tok  m ennél bő vebb k iirtásával hozták  összefüg
gésbe.

A m ű té ti technikáró l m ár részben fentebb vo lt szó, 
am ikor a haladás mai legm agasabb fokát a szabadon 
á tü lte te tt  zsír és bő nye alkalm azásában jeleztem. A tú l
kom plikált ízületi felszínek k ialakítása helyett (különösen 
az ú jonnan képzett térdízületen) legnagyobb részt egysze
rű síte tt ízfelszíneket igyekszünk képezni és a m ű tét u tán  
visszam aradó lötyögést inkább  a szalagrendszer lehető ségig 
épentartásával igyekszünk korlátozni. Bizonyosfokú 
lazasággal azonban m indig szám olni kell, m ert a m ű tét 
u tán  k ifejezetten tág  résnek kell m aradni az ízületi fel
színek között. Túlfeszesre képzett ízületeken t. i. igen 
kevés mozgásra szám íthatunk  csak. Mennél egyszerű bb az 
ízület és m ennél kisebb felszínen érintkeznek az újonnan 
képzett ízfelületek, annál b izta tóbbak  az eredmények. 
E zért b iz ta tóbbak  a térd , könyök és vá ll arthrop lastikái 
és b izonyta lanabbak a csípő - és bokaízület mobilisatiói. 
A kis felszínen érintkezésnek elő nyös vo ltán  alapu lnak  a 
billenő ízületes (Kippgelenk) p lastikák. V annak olyan 
arth rop lastikák  is, m elyekben nem  kell lebenyt b e ü lte tn i ; 
ilyen pl. a m erev öregujj, a hallux rig idus m ű téti gyógyí
tása, ahol az első  perc felének e ltávo lítása u tán , a meg
szélesített és a  lábközépcsont-f ej ecsen porcborítékkal bíró 
ízület mozgékonysága kellő  utókezelés m ellett k ifogásta
lan lesz.

Lássuk teh á t még az utókezelés irányelveit. Ezek 
sem egyöntetű ek. Egyik irányzat nyú jtást és korai mozga
tás t k íván. A m ásik szerint elő ször röv id  ideig ta rtó  rög
zítés b iztosítja a  legjobban a gyógyulást. Szakavato tt 
kézben m indkét eljárás eredményei jók. Egyben azonban 
m indenki megegyezik, t . i. abban, hogy a késő bbiekben 
a physicom echanikus gyógym ódoknak m inden fegyvere fel
használandó (nyújtás, melegkezelés, massage, Zander és

egyéb gépek) és használandó még akkor is, ha a kezelés 
fájdalm at okoz is, m ert csak hosszú és céltudatos utókeze
léssel lehet m egtartan i a szobrászmű vészethez hasonló mo- 
bilisatiós m ű tétek  jó eredm ényeit.

H o rvá th  B o ld izsá r  dr. 

egyet. m. tanár, közkórh. fő orvos.

Rejtett v izenyő k.
H a egészséges em bernek egyszerre nagyobb m ennyi

ségű  folyadékot ju tta tu n k  a szervezetébe, a vesék útján  
röv id  idő n belül k iü ríti azt. A bev itt folyadékm ennyiség
nek megfelelő en a vizelet mennyisége megnő , s fajsúlya 
kisebb lesz. A m indennapi életben is a vesék fo lyadékkivá
lasztása m indig a fe lvett folyadékmennyiséghez alkalm az
kodik, s így a  napközben b ev itt folyadékból é jszakára 
nagyobb m ennyiség a szervezetben nem  m arad  vissza. 
É jje l a  vesék m ű ködése is, m int á lta lában  a m irigyeké, 
csökkent, s az éjjel k ivá laszto tt v izeletm ennyiség a nappa
linak rendszerint csak a fele, ső t egynegyede. Kóros á lla
potokban ezek a  viszonyok m egváltozhatnak. Ilyenkor azt 
lá tjuk , hogy a  szervezet a b ev itt folyadékmennyiséghez 
alkalm azkodni nem  tud . A k iválasztás csak igen lassan, 
elhúzódva megy végbe. A napközben felvett folyadék
mennyiségbő l estig csak arány lag kis mennyiség ürü l ki, 
s a k iválasztás nagy része az éjszaka folyam án történ ik . 
Ebben az állapotban, am elyet nyk tu riának  nevezünk, az 
éjjel k ivá laszto tt v izeletm ennyiség a nappalinak a  kétsze
rese is lehet. H a a felvett fo lyadéknak ezen elhúzódó k ivá
lasztása k linikailag k im u tatható  vizenyő kkel nem  jár 
együ tt, úgy re j te t t  vizenyő krő l beszélünk. A re j te tt  vize- 
nyő  rendszerint az izm okban, a  m ájban, a bő rben és a bő r 
a la tti  kötő szövetben gyű lik össze, de a szervezet több i részei
ben is felléphet. K ifejlő désekor m aga a beteg arró l panasz
kodik, hogy éjjel többízben fel kell kelnie, s m indig nagyobb 
m ennyiségű  v izeletet ü rít. A legegyszerű bb klin ikai k im u
ta tá sa  abból áll, hogy az éjjeli és a nappali v izeletet külön 
g y ü jte tjük  és m ennyiségüket m eghatározzuk. H a meg
b ízható mérleg áll rendelkezésünkre, úgy a  folyadék kóro
san elhúzódó kiürülését a  reggeli és esti testsúlymérés ú tján  
is m egállapíthatjuk .

A re j te t t  vizenyő  képző désének több  oka lehet, gya
korlatilag azonban a legfontosabb a szív és a vesék m ű kö
désének elégtelenné válása. H a a szív mű ködése elégtelenné 
kezd válni, az ütő eres és viszeres nyom ás közti különbség 
kisebb lesz, a nyom áslejtő  ellaposodik, s ennek következ
tében a  véráram lás sebessége csökken. A hajszálerekbő l 
a szövetközökbe ju to tt  fo lyadék csak nehezebben és nem 
teljes m értékben tu d  a viszeres hajszálerekbe visszaáram - 
lani, s így egy része a szövetközökbe gyű lik meg. A trans- 
sudatio és resorp tio  ezen egyensúlyi zavará t még több  
más tényező  is növeli. íg y  a  íassabban áram ló vérbe több  
szénsav ju t a szövetekbő l, v iszont több  oxygén használó
dik el belő le. A vér fokozott szénsav és csökkent oxygén 
ta rta lm a  a vörös vérsejtek m egnagyobbodását és megsza
porodását von ja m aga u tán , am ely fo ly tán a vér belső  
súrlódása nő . Ez pedig a keringési sebesség ú jabb  csökke
nését hozza létre. A vér fehérjetarta lm ának a megkevesbe- 
dése fo ly tán a resorptio  lassabbá válik. Nagyon fontos 
körülm ény, hogy a  pangás a vesék ereire is k iterjed, m iért is 
azok vízkiválasztó képessége szenved első sorban. így  a 
vizelet kisebb m ennyiségű , m agasabb fajsú lyú lesz. M ind
ezek a m ű ködési eltérések fő leg nappal ju tn ak  kifejezésre, 
m ikor a  beteg fennjár, s a napi m unkáját végzi. Az éjjeli 
nyugalom  m ellett a szív k ip ihenheti m agát, m ű ködése 
javu l, a vérkeringési zavarok csökkennek, s így a folyadék
k iválasztás is nagyobb lesz, A re j te t t  vizenyő  fellépte sok
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szór első  tü n ete  a szívmű ködés elégtelenné válásának, s így 
k im utatásának  a  beteg kezelése szem pontjából igen nagy 
jelentő sége van. Kezelésében legfontosabb a beteg élet
m ódjának szabályozása, a  napi folyadékbevétel csökken
tése, s olyan gyógyszerek alkalm azása (chron. digitalis 
kúra, d iureticum ok), am elyek a  szív m ű ködését és a folya
dék k iürülését jav ítják .

Vesebajokban a  re j te t t  vizenyő k legfontosabb oka, 
hogy a vesék elvesztették alkalm azkodási képességüket a 
szervezet változó szükségletéhez. H a egészséges em ber 
szervezetébe nagyobbm ennyiségű  folyadék kerül, a vesék 
ezt nagyobbm ennyiségű , híg vizelet a lak jában k iürítik . 
Kevés folyadékot, sok salakot, konyhasót tarta lm azó tá p 
lálék m ellett v iszont a vizelet kevés, magas fajsúlyú, sok 
konyhasót tarta lm az. H a a veséknek ezen hígító és sürítő  
képessége kisebb-nagyobb m értékben csökken, a vizelet
k iválasztás többé-kevésbbé független lesz a b ev itt nap i
táp lá lék  és folyadék m ennyiségétő l. A vesék ezen elégtelen 
mű ködéséhez hozzájáru lnak még egyes vesebetegségek
ben, a szervezet több i részében lé tre jö tt elváltozások is, 
amelyek a  re j te t t  vizenyő k keletkezését elő segítik. így  
m egváltozhatnak a vér összetétele, a hajszálerek falának az 
állapota, s az egyes szövetek fizikális-kémiai sa játságai 
oly módon, hogy a transsudatio  és a resorptio közö tti no r
m ális egyensúly az u tóbbi rovására felborul. E záltal a bev itt 
folyadéknak k isebb-nagyobb mennyisége a szövetekben 
kötő d ik  meg, s el sem ju t a  vesékig. A m int a szívbajosokon 
a vesék m ű ködésében is változás jöhet létre, úgy a vese
betegeken igen gyakran lép fel szívmű ködési zavar is, amely 
a re j te t t  vizenyő k keletkezését még jobban elő segíti. A keze
lésben legfontosabb a napi folyadék és sóbevitel szabályo
zása. É p  viszonyok m ellett a szervezet alkalm azkodik a 
változó napi bevitelhez, vesebaj esetén a bevitelnek kell 
alkalm azkodni a szervezet m egváltozott teljesítő képessé
géhez. H a  a re j te t t  vizenyő  keletkezéséhez a vesebajon 
k ívü l a szív elégtelen mű ködése is hozzájárul, úgy a keze
lésben ezt is tek in te tbe kell vennünk.

D r . V á n d o r fy  Jó zse f, 

v. egyetem i tanársegéd, fő orvos.

Színlelt nagyothallás és süketség 
lelep lezése.

A leleplezést m ár a színlelő  egyén egész m agatartása 
elő segítheti. így  pl. színlelő k a nagyothallás külső  jeleit, 
(m int a  kezek tö lcsérszerű  használatá t, a  beszélő  felé 
dő lést, értelm etlen, bam ba arckifejezést) feltű nő en kifeje
zésre ju tta t ják . K érdéseket, m elyek személyi ad ata ira , 
elszenvedett balesetének körülm ényeire, a sérülést okozó 
felelő sségének m egállapítására vonatkoznak, jobban ha l
lanak, m in t a nagy-nehezen m eghallo tt és rosszul v issza
ad o tt vizsgáló szavakat. Ez utóbb i jelenség tényleg-nagyot- 
hallóknál nem  igen fordul elő , k ik  vagy jól, vagy egyálta
lában  nem hallják  meg a vizsgáló szavakat. További vizs
gálataink, m elyek egyes, többé-kevésbbé bevált m ódjait 
i t t  ism ertetem , első sorban a leleplezésre s nem a tényleges 
hallás m egállapítására vonatkoznak.

A legegyszerű bb eljárás eg y ik  f ü l leleplezésére a  követ
kező  : közép hangvillát helyezünk a fejtető re, m elyet a vizs
gá lt az ép fülön jelez. H a m ost ezt a fü lét bedugjuk, akkor 
az t fogja m ondani, hogy m ost m ár azon sem hallja, ho lo tt 
a  csontvezetés szabályainak értelm ében a  bedugott fülén 
jobban kellene hallania. K itan íto tt, furfangos egyének 
azonban ezt a jelenséget rendszerint ismerik.

V er  zá r-féle eljárás : B á rá n y -féle lárm ázókészüléket m ű 
köd tetünk  az ép fül hallásának teljes kikapcsolása céljából

s a készülék m ellett beszélünk. H a a vizsgált válaszol, — 
azt hívén, hogy az ép fülével hallja  beszédünket — úgy 
ny ilván szimulál, m ert csak panaszolt fülével h a llha to tt. 
(Á thallás !)

A B loch -S tenger-féle m ódosíto tt e ljárás m ár kevésbbé 
ism ert és telfogható laikusok szám ára : két egyforma hang
zású hangvillát helyezzünk a  vizsgálandó egyén m indkét 
ha lló járat bem enete elé egyenlő  táv o lsá g ra ; hangot csak 
az ép fülön fog jelezni. H a m ost a panaszolt fültő l távo lít - 
juk  az egyiket, akkor az ép fül e lő tt szólót fogja erő sebb
nek jelezni, m ert ha  a panaszolt füle nem  volna jó, akkor 
az e körü l végzett m anipulatiók semm inem ű  befolyással 
nem  volnának a m ásik fül hallására.

M in d k é t f ü l leleplezésére alkalm as egyszerű  e l já rá s : 
a beteg m ögött h irte len  erő s za jt csapunk (játékpisz
to ly  elsütése, tenyerek összecsapása, csengő , valamit leej
tü n k  a földre stb.) A beteg reflexszerű  összerezzenése s a 
szemrés szű külése el fogják árulni azt, hogy m eghallo tta 
a za jt.

Igen m egbízható eljárás : a bek ö tö tt szemű  beteget 
(az éppen nem  vizsgálandó fül kikapcsolása m ellett) több 
egyén vizsgálja különböző  távolságból egyszerre. Ilyenkor 
a v izsgált egyén nem  tu d ja  felbecsülni a  különböző  távo l
ságokat, amelyekbő l a vizsgáló szavak elhangzanak s így 
ezek m eghallásában ellenmondásokba keveredik.

B a ldenw eck aján lja  a »hangim itálás« jelenségének fel- 
használását : megfigyelhető , hogy két társalgó egyén hang
jának  in tenzitása körülbelül azonos, vagyis, ha  valakihez 
em elkedettebb hangon szólnak, úgy a m egszólított önkén
telenül is hangosan válaszol és viszont. E  jelenség értéke
síthető  leleplezésnél is, m ert a beteg önkéntelenül im i
tá ln i fogja hangerő sségünket akkor, ha  szimulál, jeléül 
annak, hogy különbséget tu d  tenni a különböző  távo lság
ról szóló egyén hang jának in tenzitásában beállo tt vá lto 
zások között. (Csendes, hangos társalgó és k iabáló beszéd 
között.)

A különböző  olvasási p róbák azon alapulnak, hogy a 
beteget hangosan o lvastatva, h irtelen lárm ázó készülékek 
segítségével süketté tesszük, am ikor is a  felolvasó hangja 
h irte len felerő södik, jeléül annak, hogy nélkülözi a  hangos 
olvasáshoz szükséges m egszokott fü lkontro llt az, aki 
jól hall.

K ettő s hallócső  próbák lényege az, hogy a vizsgálandó 
m indkét fülébe csöveken á t egyszerre belebeszélünk. Ha 
m ost az egyik fül beteg, úgy az ide irány íto tt hangok 
nem  fogják zavarn i a m ásik fül h a l lá s á t ; ha viszont 
annak nagyothallása te t te te tt , ez esetben az épnek je l
ze tt fül hallása kedvező tlenül befo lyásoltatik . A tú l- 
tudom ányos actioáram vizsgálatok bennünket i t t  nem 
érdekelnek.

Visszatérve még a vizsgáló orvos m agatartására, k ívá
natos, hogy végtelen tü re lm et és jóakarato t tanúsítson a 
vizsgálandó irán t, m árcsak azért is, hogy annak kezdeti 
b izalm atlanságát csökkentsük, önérzetében meg ne sértsük 
s szavahihető ségében látszólag ne kételkedjünk, m ert ellen
kező  esetben csak még m akacsabbá válik. A betegnek igye
kezzünk m egm agyarázni, hogy célszerű  viselkedésével 
ba jának  m egállapítását csak m egkönnyíti s m egrövidíti. 
Célszerű  a v izsgálatokat többször ism ételni, m árcsak azért is, 
m ert a  különböző  idő ben nyert különböző  vizsgálati ered
m ényeket a beteg pontosan nem  tu d ja  megő rizni s így 
könnyen ellenm ondásba kerül önm agával, m iálta l a lelep
lezést m egkönnyíti. De a tényleges hallás pontos megálla
p ítása is csak úgy lehetséges, ha  a különböző  idő ben s kü lön
böző  m ódszerekkel nyert adatokat m agunknak feljegyezzük 
s azokat összehasonlítva, á ttek in tő , egységes képet alko
tu n k  m agunknak az esetrő l.

A lfö ld i  J e n ő  dr., 

v. egy. tanársegéd, fülorvos.
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Felnő ttek dysenteriájának 
gyógykezelése.

A dysenteria gyógykezelése részben az egész megbete- 
g íte tt szervezetre irányuló fajlagos kezelés, részben helyi 
kezelés, mely a beteg bélrészlet gyógykezelésén fáradozik. 
Az általános tüneteket fajlagos anti-tox ikus és bakteri- 
tikus kezeléssel, míg a hely i m egbetegedést gyógyszeres és 
d iétás gyógykezeléssel befolyásolhatjuk. Ezen gyógyeljárá- 
sok egym ásnak kiegészítő i s egymás m ellett alkalm azzuk 
azokat.

A heveny dysenteriának tox ikus alak jában, vagy 
am ikor a toxikus alaknak kifejlő dése fenyeget, m inden eset
ben alkalm aznunk kell a fajlagos gyógykezelést, azonban 
csak a betegség első  három -négy nap ján, m ert késő bben 
eredm ényt m ár nem  várhatunk . A  fa jla g o s  kezelés dysen te

r ia  ellenes lósavónak érbe fecskendésébö l á ll. Az alkalm azott 
adag 20 ccm, m elyet izom zatba fecskendezni teljesen feles
leges, m ert ez a lakban jó ha tása  nincsen. H a a v á rt ha tás 
24 órán belül nem  áll be, m egism ételjük az adag érbe fecs- 
ken'dését, esetleg ú jabb  24 óra m ú ltán  is. Többszöri adago
lás nem indokolt sikertelenség esetében sem, m ert attó l a 
savótól eredm ényt m ár nem  is várhatunk . Ugyanis nem 
szabad elfelejtenünk, hogy a forgalom ban levő  vérhas- 
ellenes lósavók polyvalensek s az esetleg bennük fog
la lt ellenanyagok között csak kevés, vagy semmi sincsen 
az ellen a tox in  ellen, mely éppen esetünkben szerepel. 
Ez az oka, hogy vannak gyönyörű en, gyorsan gyógyult 
savózott esetek, ihíg vannak  olyanok, m elyek a savózásra 
nem reagálnak. Legcélszerű bb lenne m indenesetre mono- 
valens savók gyártása, m elyeket a kórokozó identifikálása 
u tán  azonnal használhatnánk. E rrő l azonban csak já rv á 
nyok idején lehet szó, m ikor a m egbetegedések zömének 
ugyanaz a típusú dysenteria bacillus az okozója. Szórvá
nyos esetekben legtöbbször 1— 2 napos a betegség, m ire 
orvos kezébe kerül, a kórokozó v izsgálata pedig anny ira 
k inyú jtaná a savó alkalm azásának idő pontját, hogy annak 
használata céltalan lenne. A  lósavót tehát csak a betegség 

első  n ég y  n a p já n  a lk a lm a zh a tju k  s ikerre l.

A heveny dysenteriának gyógykezelésében a savó keze
léssel karö ltve alkalm aznunk kell a k iü rítő  kezelést is, m ely 
azt a célt szolgálja, hogy a  fertő zö tt, olykor erjed t b é lta r
ta lm at, m ely a gyógyulást akadályozhatja, eltávolítsuk. 
E  célra legjobban megfelel az ol. ric ini kellő  mennyiségű  
adagja. F e lnő ttnek  két e. k. esetleg feketekávéval együtt 
adagolva ; ha a beteg sem m iképpen nem  tű ri, úgy kálóm éit 
is a lkalm azhatunk. H asha jtó t csak a betegség első  három 
négy nap ján  adagoljunk, azontú l ne, m ert csak ártunk  
azzal. A betegség első  3—4 nap jában  24 óráig csak orosz
teá t saccharinnal ad junk  azután pedig á llati zsiradéktól 
m entes, lehető leg fehérje és szénhidrát szegény táplá lé
ko t néhány napon keresztül. E  célnak legjobban megfelel
nek a sovány tej, vizes kakaó, csontleves, nyákfő zetek, m ajd 
késő bben, a székletek javu lván növényi zsírral (Ceres, 
kókuszzsír) készült zöld fő zelékpürék, soványtejes b u r
gonyapüré. A véres székletek szű ntével Mira-víz itatása  
célszerű , m ely nyákoldó hatásánál fogva igen jól beválik. 
Csak lassan térünk  rá, m iu tán  a székletek form áltak, elérik 
a rendes nap i 1—2 székletet, a  vagdalt, zsírta lan  húsokra 
s a rendes d iétára, de á lla ti zsír he lyett legalább nehány 
hétig  növényi-zsírt kell adni.

A tünetek  szerint olykor gyógyszeres kezelésre is lesz 
szükség. Keringési zavarok esetén tonogen, coffein, kámfor, 
hasifá jdalm ak, erő s tenesm usok ellen papaverin, bella
donna, atropin, ópium tinc t., igen k ifejezett fájdalm ak ese
tén  m orfin is alkalm azhatók. A bélfo lyam at m egnyugta
tásá t célzó adstringensek, tann in , b ism uth  és adsorbensek, 
bolus, á llati szenek alkalm azása nem ad  oly eredm ényeket,

melyek e lterjed t használatá t indokolnák. A végbélen át 
történő  mosások, tann innal, arg. n itr. híg oldatával, argo- 
chrom m al, b ism uth rázókeverékkel, karlsbadi vízzel, k a 
m illateával csak szenvedést okoznak a  betegnek, különösen 
a tenesm usok szakában, anélkül, hogy a beteg bélrészlethez 
legtöbb esetben e lju tnának. A m agas beöntések óvatosan 
végezhető k csak, m ert mű vi átfú ródást okozhatnak a  bele
ken, ha  a betegség a vastagbél alsó szakaszára is leterjed t. 
Á lta lá b a n  elv legyen , hogy a savókezelésen k ív ü l ,  csak sü rgető 

tüne tek  ellen  a lk a lm a zzu n k  gyógyszereket, in ká b b  helyezzü n k 

fő sú ly t a d iétára . Erő s tox ikus tünetekkel, vagy nagyfokú 
vízveszteségekkel és vérvesztésekkel járó  esetekben igen 
jóhatású lehet a vérátöm lesztés, mely lehet m ind járt immu- 
notransfusió is, ha  a betegség kórokozó típusa ism ert s 
a vért oly egyéntő l vesszük, akinek savója a m eghatáro
zo tt kórokozót erő sen agglutinálja. A napi vízveszteséget 
pótolni törekszünk R inger-oldatnak b ő ra la tti infusiójával, 
sző llő cukor hozzáadásáva l; sző llő cukrot napi 200—300 
ccm.-nyi m ennyiségben érbe is v ihetünk .

H a a heveny dysenteria egy-két hét a la tt nem  gyógyult 
meg teljesen, még nem  beszélhetünk idü lt dysenteriáról, 
csupán olyan dysenteriáról m ely nem  gyógyult meg két 
hét a la tt, hanem  tovább ra  is fennáll. Ilyenkor a tünetek , 
de a széklet még nem rendes, láz legtöbbször m ár nincs, 
de az érverés kissé szaporább a rendesnél, a beteg kisebb- 
nagyobb fokban lerom lott, étvágytalan . O lykor oedemák 
jelentkeznek a bokákon, de a vizeletben semmi kórosat 
sem ta lá lunk  (éhség-vízenyő ). A bélfo lyam at ilyenkor még 
fennáll s a kórokozók álta l term elt mérgek lassú tem póban, 
de állandóan szívódnak fel a szervezetbe, hogy elő bb-utóbb 
szívizomelfajulást, am yloidosist okozzanak. M ár a betegség 
harm adik-negyedik hetében, ha  lá tjuk , hogy nincsen javuld 
irányzat, szóba jöhet a beteg bélrészlet k iik ta tása a bélsár 
ú tjábó l, hogy annak nyugalm at b iztosítva, a gyógyulást 
siettessük. E zt a célt szolgálja a mesterséges anus p rae ter
naturalis, m elynek nyílásán á t különböző  mosófolyadé
kokkal naponta kezelhetjük a beteg bélrészletet, míg a 
bélsár a  nyíláson á t ürü l. E zt a m ű té te t, m ely nem  nagy 
beavatkozás, lehető leg még jó  erő beli á llapotban lévő  be te 
gen végeztessük. E lő nye az is, hogy a d ié tá t sokkal k ibő 
v íthe tjük .

Már a betegség m ásodik hetében, lá tván  a nem javuló 
irányzato t, autovaccinát készítte thetünk  a beteg bélsará
ból k itenyésztett kórokozókból. A vaccinát úgy  alkalm az
zuk, hogy első  alkalom m al o-io ccm .-t adunk az izomzatba 
fecskendezve s ha nincsen nagyon erő s reactió, az elő ző  
adag kétszeresével emelkedünk m ásod-harm ad naponként, 
míg elérjük a 1 y2— 2 ccm.-t. N agy reactió  esetén vissza
térünk  az elő ző  adaghoz, m ikor m ár a reactiós tünetek  
lezajlo ttak . 1% —2 ccm.-es adagon felül nem  emelkedünk, 
összesen 8— 10 befecskendést végzünk. Nem egyszer igen 
szépek az eredm ények. Az elhúzódó dysenteria d iétá ja  
ugyanaz, m elyet a heveny esetekre vonatkozólag em líte t
tünk . A lm anapot ik ta th a tu n k  közbe, reszelt, nyers alm ával. 
Az ételek mellé ne felejtsünk el olykor citrom , narancs
levet adni, hogy az av itam inósist elkerü ljük. A vörös bor 
úgy a heveny, m int az elhúzódó esetekben fogyasztható, 
persze csak m érsékelt mennyiségben.

Több ízben volt alkalm unk megfigyelni, hogy szérum 
betegség a dysenteria gyógyulásában olykor vára tlan jó 
fo rdu lato t idéz elő . Minden valószínű ség szerint ingerthera- 
p iában rejlik  e gyors javu lás oka. Ennek a lap ján  elhúzódó 
esetekben adagoltunk 2—5 ccm. te je t izom zatba fecs
kendve, nem egyszer jó eredm énnyel. Az eset megválasz
tandó, m ert szívizom károsodásban szenvedő  betegeknél 
ezen eljárás ellenjavallt.

P eleske i L a jo s  dr. 

v. közkórházi ad junk tus,
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A heveny torokgyulladás gyógyítása.
A különféle elnevezéssel, m int tonsillitis acuta, angina 

tonsillaris, catarrhalis, follicularis, lacunaris, megjelölt kó r
form a heveny fertő zéses, nem  specifikus megbetegedése a 
toroknak.

A therap ia  szem pontjából fontos, hogy az esetek leg
nagyobb részében a to rok  localis fertő zésérő l van  sz ó ; 
vagyis az angina első dlegesnek tek in tendő , míg egy á lta lá 
nos betegségnek rész-jelenségeként való másodlagos létre
jö tte , am int azt F e in és mások gondolják, az irodalm i ada
to k  és elm életi elgondolások a lap ján  teljesen nem  zárható  
ugyan ki, azonban csak kivételesen fogadható el.

A gyógyeljárás valam ennyi nem  specifikus heveny torok- 
gyulladás esetén lényegileg azonos és a tüneteknek megfele- 
lő leg két csoportra osztható. Eszerint m egkülönböztethe
tü n k  helyi és általános kezelést úgy a k ifejlő dött esetekben, 
m int a betegség megelő zése és elnyom ása szem pontjából.

Irányelvü l szolgál a toroknak, m int gyulladásos te st
résznek nyugalom ba helyezése, am it első sorban fektetéssel 
és beszédtilalom m al érhetünk  el. U gyanerre szolgál a nyak 
borogatása is, ám bár ezen eljárással m élyrehatóid pangást 
is okozunk, vo ltaképpen teh á t m ár active is gyógyítunk. 
Ezen m élyhatást huzam osabb idő n keresztül a szabá lyos, 

három rétegű (alul á llo tt- vagy melegvizes ruha, középen 
v ízáthatlan  réteg és legfelül puha, szélesen borító kendő vel) 
párakö téssel érhetjük  el. A nyak bő rét, kímélés végett elő 
ző leg bezsírozzuk. A párakötés rendelésekor külön fel
h ívandó a  hozzátartozók és ápolószemélyzet figyelme a víz
h a tlan  réteg használatára. Legtöbbször ugyanis ez a réteg 
hiányozni szokott, vagy pedig a törülköző nek egyik vége 
nedvesen kerü l közvetlenül a to rok ra és a másik szárazon 
hagyo tt részt egyszerű en föléje csavarják. Természetes kö
vetkezm énye az e fa jta  borogatásnak, hogy a v ízhatlan réteg 
h iányában a  felső  szárazon hagyo tt rész is lassacskán á t 
nedvesedik és párolgásával mély hő hatás helyett egyenlő tlen 
hő elvonást, lehű lést eredményez ; ez a m agyarázata annak, 
hogy a beteg semmi javu lást, ső t esetleg még rosszabbodást 
érez az ilyen borogatás u tán . Azonban még a szabályos, 
három rétegű  párakötéskor is alig kerü lhető  el a párolgás,

azért, m ert a fej és a nyak m ozgatásakor az utóbbihoz fek
te te tt  kötés k itágu l és a belső  felületrő l közvetlen tö rtén ik  
a párolgás. A párakötés ezen h ibá já t iparkodtunk kiküszö
bölni osztályunkon azáltal, hogy a repülő k fej védőjéhez

hasonló szabású, calicot-vászonból készült fejkötő t a lkal
m azunk, m elynek alsó, zárható  szárai a párakötés felső , 
meleg rétegének tete jére kerülnek és azt felső széli részén 
elzárják, teh á t a párolgást m egakadályozzák ( i. ábra).

K önnyebb kezelhető ség céljából a párakötés két felső  
rétegét m agába a fejkötő  alsó száraiba applikáljuk  oly mó
don, hogy a nyak ra  eső , kb. 8 cm széles szárakat vastagabb 
flanelszerű  anyagból vagy négy-ötszörös calicot-rétegbő l 
készítjük és ezen belül helyezzük el a külső  réteget képező  
száraknál valam ivel keskenyebb v ízhatlan  réteget. A két 
réteg összerögzítését úgy végezzük, hogy nadrágszíjszerű - 
leg fű zzük be a három -négy helyen felvarrt keskeny szala
gocskába a v ízhatlan  réteget, mely m osáskor könnyen e l
távo lítható . Torok párakötéskor teh á t a nedves rétegre 
készen tesszük fel a párolgást gátló fejkötő  száraiban helyet 
foglaló másik két réteget (2 . ábra).

A párakötés ha tásá t hasznosan egyesíthetjük ny ito tt 
szájon á t felületes belégzés m ellett végzett gő zöléssel (cha- 
m illás inhalatio).

A to roknak desinficiens o ldatta l tö rténő  öblögetése tú l
ha lado tt álláspont.

Egyrészt ugyanis a fertő tlenítő  szer az érintkezési 
idő  rövidsége és az oldat jelentéktelen töm énysége m ia tt 
szám ottevő  csirapusztító  h a tás t nem  fe jthet ki, viszont a 
töm énység fokozásával a nyá lkahártyá t tám adná m e g : 
m ásrészt pedig az öblögető  oldat rendszerint n em  ju t  tú l  az 

elü lső  g a ra tív e k e n } a folytonosan m egism ételt fej-hátra- 
ta r tás , a nyak  erő lte te tt m ozgatása á lta l pedig vétünk  a 
nyugalom ba helyezés követelm énye ellen.

Teljesen kiküszöbölni ugyan ezen K ü m m e l álta l 
»sym bo likus« -nak, m ások á lta l »látszat«-kezelésnek nevezett 
toroköb lítést m a még alig lehet, de tö reked jünk  arra, 
hogy az öblögetést r itk ítsuk , in tensitását csökkentsük és 
a beteg figyelmét a toroköblítéssel szemben a szájöblítés 
fontosságára hív juk  fel. A langyos sodabicarbonás, hypero- 
los o ldatta l, chatn illatheával tö rténő  szájöblítés ugyanis 
a bomló ételm aradékokkal kevert, tú lterm elt és a nyelési 
nehézség m ia tt a szájban pangó nyálat e ltávo lítja , am i a 
betegnek lényeges m egkönnyebbülést okoz.

A régebben anny ira kedvelt torokecsetelések jod- 
tinc tu ráva l, lugollal s egyéb fertő tlenítő  szerekkel sokszor 
többet á rtanak , m int használnak, mivel az elkerülhetetlen 
epithel-sérülés fo ly tán a hely i fo lyam at súlyosságát fokoz
h a tják  ; de számos tapasz ta la t szól am ellett is, hogy ily
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ecsetelés u tán  különböző  szövő dmények keletkeztek. Más
kor ism ét az ecsetelés u tán  —  különösen, ha az erő sebb lapis- 
o lda tta l tö r té n ik — vastag, d iphtheriaszerű  lepedék jelenik 
meg a  torokban, rém ületbe e jtvén  a hozzátartozókat és 
—  am int m agunk is tapasz ta ltuk  —  zavarba hozván az ecse
telést végző  orvost is. Ecsetelés helyett legfeljebb érin thetjük  
a  to rko t enyhe összehúzó szerbe m árto tt va ttáva l.

A torokecsetelés teljes, a toroköblítés fokozatos mellő 
zésével szemben indokoltabb a különböző  összetételű torok- 
pastillák szopogatása.

Ezek egy részének (panflavin, m ucidan, form am int, 
anacot) fő képpen fertő tlenítő  ha tása  van. Legsikerültebb 
köztük a panflavin, mivel erő s csirölő  hatása m ellett a szer
vezetre nem ártalm as. Kevésbbé aján lhatók  a form aldehydet 
tarta lm azó  szerek (esetleges veseizgató hatásuk  m iatt) ; 

m agunk az ily fa jta  pastillákat nem is rendeljük. A fe rtő t
lenítő  hatás követelm ényének megfelel az elő bb em lített 
veszélyesség k izárhatósága m ellett az ezüstöt tartalm azó 
»silargetten« elnevezésű  készítm ény is.

Természetes, hogy a desinficiens anyagot tarta lm azó 
pastillának  fertő tlenítő  hatása sem lehet valam i jelentékeny, 
m ert a  szövetek mélyében és a m andulahasadékokban ta 
nyázó csirokra nem  terjed  ki.

A torokpastillák  jelentékeny csoportja első sorban fájda
lomcsillapító h a tást fejt ki; ilyenek az euphagin, a disphagin, 
a N e u m a y e r - í . angina-pastilla, a thebainszárm azék acedicon.

H atás tek in te tében  a két csoport között foglal helyet 
fertő tlen ítő  és fájdalom csökkentő  hatásával a m enthanoi 
(menthol-cocain borax) és a  faucin (ezüstkészítm ény- 
tripanfesték-anaesthesin).

A heveny torokgyulladás szájon á t adagolható gyógy
szerei közt régi idő k ó ta uralkodó szerepet játszik a  chinin. 
T apaszta la t szerint a salicylkészítményekkel együttes ren 
delés ú t já n  még kedvező bb ha tás érhető  el. Osztályunkon 
évek ó ta  igen jó eredm ényt lá tunk  a következő  com binált 
portó l, am elyet egyébként influenzás megbetegedésekben 
is sikeresen szoktunk rendelni. Rp. aethy lm orph. hydrochl. 
o -30, —  kalm opyrin. Tophosan, chinin. sulf. aa gr. 3-0 — 
coff citr. i-o —  m. f. pulv. div. in dós. aequ. no. X.

A heveny torokgyulladás injectiő s kezelése csak a szab
ványos lefolyás zavara esetén indokolt. E lhúzódó vagy 
septicus jellegű  fo lyam at alkalm ával om nadin vagy az azo
nos hatású  m agyar gyártm ányú  polysan adható  ; ugyan
akkor, különösen pedig nagyfokú dysphagia esetén szóba 
jöhetnek  a különböző  chinin készítmények, m int a solvo- 
chin, ch in in-urethan, transpulm in, pneum osan (chinin re- 
sorcin-camphor) vagy a K a c z w in s z k y - i . chinin bisulfuri- 
cum  (9 : 100), valam ennyi intram uscularisan.

Fontos a beteg étrendjének elő írása is. Az észszerű é t
renddel kettő s célt iparkodunk elérni. Egyrészt a beteg ere
jé t fenn tartjuk  és fokozzuk, m ásrészt kím éljük a szerve
zetet oly kártékony  anyagoktól, melyek m int bizonyos tá p 
lálékok bom lási term ékei m éregként ha tnak  és fokozottab
ban  igénybe vesznek egyes szerveket, m int a vesét, a m ájat, 
a  szívet stb.

Az első  feladatot a k ritikus idő  a la tt szénhydratdús 
folyékony étrenddel (tej, a lud tte j, yoghurt, cukros thea, 
lim onádé, gyümölcsíz, borleves, vajleves stb.) érjük  el. A 
m ásodik feladatot szolgálja az elő bbi étrenden kívül a hús
nak, húslevesnek m egvonása; az ily vesekímélő  é trendet 
tanácsos még a  betegség lefolyása u tán  is 8— 10 napig 
fo ly tatn i.

A szervezet m éregtelenítését hashajtó  adagolással, 
beöntéssel, lehető leg bő  folyadék bevitellel segítjük elő . 
Túlerő s nyelési nehézség esetén 3^-4 óránként tápcsörét 
(100— 150 ccm. thea, 8— 10 kockacukor, kávéskanálny i 
cognac vagy bor, pár csepp opium) adunk, melybe a gyógy
szert is belekeverjük.

I t t  em líthető  fel, hogy ugyancsak tű rhetetlen  nyelési

nehézség alkalm ával, különösen gyerm ekeknek végbélkúp 
a lak jában is rendeljük a gyógyszereket.

Több szerző  abortiv  hatásró l számol be a sajátvér- 
adagolás u tá n ; tapaszta la tunk  szerint a kórlefolyást ez 
az eljárás lényegesen nem befolyásolja.

Mások a betegség megelő zésére szolgáló chinin-salicyl, 
am idoppyrin szájon á t tö rténő  huzam osabb szedésétő l 
lá ttak  jó eredm ényt. Az ily kú ra  m egokoltan azonban 
csak o tt alkalm azható, ahol a gyökeres megoldás, a teljes 
torokm andula k iirtás valam ilyen ok (súlyos szervi szívbaj, 
erő s vérzékenység, idő sebb kor, stb.) m ia tt nem végezhető .

Z im á n y i  V id o r  d r ., 

honvédkórházi osztályvezető -orvos.

‘ L ! az O. H . 1 9 3 4. 2 4 . sz .-ban  m eg je len t c ik k e m e t: »A 
to ro k  öb lítés m echan ika i értéke.«

Esetek a baleseti szakvélem ényezés 
körébő l.

B a le s e t  é s  s p o n d y lo s is .

Spondylosis a la tt á lta lában a gerincoszlop bizonyos 
rendszerbetegségeit értjük , melyek egyik csoportjában a 
csigolyatestek és csigolyaközti porckorongok, a m ásikban 
pedig inkább a kis csigolyaízületek és a  szalagrendszer 
kóros elváltozásait talá ljuk . Az elváltozás legtöbb eset
ben a gerincoszlop egy nagyobb szakaszára, vagy az egész 
gerincre terjed  ki. M ár ebbő l a  m eghatározásból is 
k itű nik , hogy nem  helybeli, hanem  alkati betegségekrő l 
van szó, melyek létrejö ttében erő m ű vi behatások csak igen 
alárendelt szerepet játszhatnak . Különösen áll ez a spondy- 
losisok azon a lak jára, m elyet spondylitis ankylopoetica, 
Spondylose rhizomelique, vagy közös gyű jtő névvel Bech
terew  f. betegség elnevezéssel szoktunk megjelölni. Az 
elváltozások i t t  a  gerincoszlop kis ízületeibő l indulnak 
ki, míg a csigolyatestek és a porckorongok többny ire ép
ségben m aradnak. A betegség a fiatalabb években kezdő 
dik, rendkívül lassú lefolyású és a gerinc tökéletes csontos 
merevségével végző dik. K óroktana még nagyon hom á
lyos, de bizonyosnak m ondható, hogy a baj endogen okok
ból fejlő dik és a traum ás, illetve baleseti eredet exact 
b izonyítása még sohasem sikerült. Találunk ugyan, fő leg 
a régebbi balesetkártalanítási gyakorlatban döntvényeket, 
melyek a betegség baleseti összefüggését á llap ítják meg, 
ezek azonban tudom ányosan kellő en meg nem  alapozott 
szakértő i véleményekre tám aszkodnak. Mai felfogásunk, 
am it E h r l ic h  és mások k ite r jed t v izsgálatain kívül sa já t 
tapaszta lata im  is tám ogatnak, ha tározo ttan  az, hogy a 
Bechterew-kór baleseti eredete kárta lan ítási szem pontból 
el nem ism erhető .

A ba lesetkárta lan ítási gyakorlatban sokkal gyakrab
ban  találkozunk a  spondylosisok azon m ásik a lak jával, 
am elyet spondylosis v. helyesebben spondylarthrosis defor
m ans néven ism erünk K órbonctanilag ez a bántalom  a 
Bechterew-kórtól nagyon jól elkü löníthető , pathogenesisét 
pedig ú jabb, igen alapos vizsgálatok (B e n e k e és S c h m o r l) 

tisz tázták , am ennyiben k iderítették , hogy a baj a csigolya
közti porckorongok első dleges degeneratió jából indul ki, 
mihez a  gerincoszlop egyéb elváltozásai : a csigolyatestek 
jellegzetes széli burjánzásai és csontos összenövései stb . 
csak m ásodlagosan csatlakoznak.

A spondylarthrosis az idő sebb kor betegsége, mely 
40 éven alul csak nagy r itk án  fordul elő  ; m inden való
színű ség szerint a gerincoszlop tú lzo tt igénybevételével 
járó  elhasználódási (kopási) jelenség, am inek balesethez 
semmi köze. U tóbbiról legfeljebb a spondylosis def. locali- 
sált form áiban lehet szó kivételes esetekben, míg a diffus 
sp. def. kétségtelenül a lkati betegség, am ely éppúgy, m int
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a Bechterew-kór, endogen okokra vezethető  vissza. Meg
állap ítható , hogy a baleseti összefüggést m egállapító szak- 
vélemények legnagyobb része helytelen elméleti okosko
dásra, vagy elavult irodalm i adatok ra van a lap ítva és a 
betegség pathologiai lényegének félreismerésérő l tan ú s
kodik. Saját tapaszta lata ink  a lap ján  á llíthatjuk , hogy a 
kárta lan ítási igények tú lnyom ó részében elkésve bejelen
te t t  igényekkel, koholt balesetekkel, illetve confabulatió- 
val állunk szemben. B alesetkártalanítási szem pontból 
nagyfontosságú az a tény  is, hogy a sp. def. fő leg enyhébb 
alak jaiban egyike a leggyakoribb betegségeknek, mely 
akárhányszor tünetm entesen folyik le s a csigolyák elvál
tozásait csupán mellékes leletként ta lá ljuk  olyan egyéne
ken, akik egész m ás ba jja l kerü ltek  észlelésünk alá. Több 
o lyan esetben volt alkalm unk szakvélem ényt adni, ahol 
baleseti igénylő k sp. def. m ia tt magas (8o=“ ioo  %-os) já ra 
dékban részesültek, a késő bbi felülvizsgálatkor pedig meg
á llap ítást nyert, hogy ezek a »sérültek« k iterjed t spondy- 
losisuk dacára elő bbi m unkakörüket teljes m értékben el 
tu d ják  látn i, sem m unkateljesítm ényük, sem keresetük 
nem  csökkent.

Mindezek alap ján  a  sp. def. m ia tt emelt baleseti 
igények elbírálásában fokozott óvatosságot kell tanú sí
tan i a következő  irányelvek szem e lő tt ta rtásáv a l.

1. A diffus spondylarthrosis deform anst baleseti ere
detű  betegségnek semmiféle vonatkozásban nem  ism er
he tjük  el.

2 . Ami a  betegség helyhez k ö tö tt a lak ját illeti, nem 
léhet szó baleseti eredetrő l a j  akkor, ha a Röntgen-képen 
lá tha tó  elváltozások — am int az legtöbbször tö rtén ik  — 
a baleset idejénél sokkal régibb keletű  megbetegedésre 
m u ta tnak  ; b j ha jelentéktelen, esetleg nem  is közvetlenül 
a gerincoszlopot é rt erő m ű vi behatás tö rtén t, m i u tán  a 
sérü lt m unkájá t m egszakítás nélkül még hosszabb ideig 
fo ly ta tta. Különösen hangsúlyozni kell, hogy az igénylő k 
á lta l az esetek többségében elő adott sérülési mód, ú. m. 
megerő ltetés, nehéz tárgy  emelése, a derék m egroppanása 
stb. sp. def. elő idézésére alkalm as balesetnek nem tek in thető .

Az összefüggés valószínű ségét egyedül és kizárólag 
akkor fogadhatjuk  el, ha  kétségtelen bizonyítékok van 
nak  a rra , hogy a sérült a baleset m inden kritérium ával 
bírd, olyan erő s traum át szenvedett, mely közvetlenül a 
gerincoszlopot érte (magasból lezuhanás, súlyos tárgynak 
a törzsre esése stb.) azon súlyosabb bonctan i elváltozást 
(erő s zúzódás, törés) okozott s ha  u tán a  legalább is á tm e
neti m unkaképtelenség következett be.

Még a  fenti k ritérium ok fennforgása esetén is csak 
akkor szabad járadékra jogosító kereső képességcsökkenést 
m egállapítani, ha kétségtelenül igazolható, hogy a pan a
szokat tényleg a sp. def., nem  pedig valam ely e ttő l te l
jesen független egyéb bántalom , pl. m yalgia, ischias, neuri
tis stb . okozza.

Felm erül még az a kérdés, vájjon  lehetséges-e az, hogy 
baleset következtében a m ár meglévő  sp. def. súlyosbodik. 
E rre a  kérdésre igennel kell válaszolnunk, m ert számos 
példa van arra , hogy súlyosabb, közvetlenül a gerincet érő  
traum a u tán  a sp. def.-ból szárm azó merevség és fá jda l
m ak fokozódnak, vagy az elő bb tünetm entes betegen olyan 
subjectiv  és ob jectiv  jelenségek á llap íthatók  meg, amelyek 
összefüggését az elszenvedett balesettel e lv ita tn i nem lehet, 
így , hogy egyebet ne em lítsünk, elő fordul, hogy súlyosabb 
traum a ha tására  a csigolyákat összekötő  csonthidak e ltö r
nek, am it azu tán  Röntgen-felvétellel közvetlenül is lá t
ha tóvá tehetünk.

Az összefüggés m egállapításának azonban feltétele, 
hogy a panaszok fellépte, illetve fokozódása a balesethez 
közvetlenül csatlakozzék, m ert hosszabb idő vel, hetekkel 
vagy hónapokkal késő bb jelentkező  panaszok a fenti é rte 
lem ben súlyosbodásnak el nem  ism erhető k.

A másik dolog, amire ú jabban különösen B o r  chard 

h ív ta  fel a figyelmet, az, hogy a súlyosbodás, mely fő leg a 
gerincoszlop functionalis egyensúlyi á llapotának m egzava
rásában és a fájdalm asság fokozódásában áll, rendszerint 
csak átm eneti jellegű  s így állandó, egész életre szóló magas 
járadék m egállapításának alap jáu l nem  szolgálhat.

M ilk ó  V ilm o s dr., 

egyetem i m agántanár.

A hangulat betegségei.
Az em beri én két részbő l áll : ér te lm i (intellectuális) 

és érzelm i (affectiv) énbő l. Első  végzi a lo g ik a i m unkát, 
u tóbbi sz ín ez i az életet. M indkettő nek bizonyos tónusra 

van szüksége ahhoz, hogy megvédhesse az egyén érdekeit, 
ezenkívül egymással is összhangban kell m ű ködniök. Ez 
együttm ű ködésben az értelm i éné a vezetés.

A kedélynek, hangu latnak  e közép tonusa — m elytő l 
úgy positiv, m int negativ  irányba tö rténő  á tm en e ti k i le n 
gések bizonyos fokig é la ttan inak  foghatók fel — ru g a lm a s, 

vagyis a körülm ényekhez való alkalm askodásra és az 
események affektiv  értékelésére való képességgel rendel
kezik. A  h a n g id a l tó n u sá n a k  és k ilen g ése in ek  értékelése 

ilyenform án az á lta la  színeze tt cselekedetekbő l vonható  le. 

Amíg ugyanis az egyén nem viselkedik hangu latának hatása 
a la tt úgy, hogy abból kára  szárm azik, egészségesnek tek in t
hető . Az Opportunismus, conventiók, erkölcsi érzés, a 
helyes életösztön bő ven ellensúlyozzák a hangu lat helytelen 
kezdeményezéseit és az egészséges egyén, fe lszabadu l szélső 

séges h a n g u la tá n a k  hatása alól, ha  m ego ldandó fe lada t elé 

kerü l.
Kedélyi m egbetegedésekben m indennek ellenkező je áll. 

A beteg teljesen kóros kedély v ilágának ha tása  alá kerül, 
k r itiká ja  minő ségileg és mennyiségileg helytelenül követ
keztet. A kórosan em elkedett hangulatú  beteg állandó derű 
ben él, lebecsülve m indennek a jelentő ségét, a kórosan 
lehango lt viszont folytonosan félő , remegő  izgalommal telve 
aggodalm askodik, önm agát, képességeit lebecsüli, m inden
tő l és m indenkitő l fél, gondolatvilága kö tö tté  válik, semmi 
sem érdekli, m ert félelmei, szorongásai á th a to lh a tatlan  
akadály t képeznek a külvilág és önm aga kóros lelki világa 
között. A  kórosan lehango lt depressiós egyén tehát, m otoros 

gá tlása i ellenére is  izga to tt beteg. Idegélete nem  csökkent le, 
csak minő ségileg változott meg, nem  aluszékony, ső t á lm at
lan, csak látszólag passiv, hiszen nagym értékben önveszé
lyes, nem  indulatszegény, ellenkező leg : indulatteltségének 
súlya a la tt roskad össze. A lehangolt beteget nem  izg a tn i, 

hanem  c s il la p íta n i kell.
M ás h an g u la t a  va lód i indu latszegénység, a  kö zö n y 

(apath ia). A közönyös egyén nem  ny u g ta lan , n incsenek féle
lem érzései, nem  aggodalm askod ik , n incsen önm agába fo rdu lva, 
nem  é rdek li sa já tm ag a  sem , nem  érdek li sem m i. L á tsza tra  
á ru l el u gyan  ném i hason lóságo t a  depressióval, de ez csak 
fe lü le tes lá tsz a t. L e lk i m echan ism usuk  te ljesen  kü lönbözik . 
A  depressio átm ehet ap a th iáb a .

A  lehango ltság , m in t  kó rkép , csak az esetek egy részé
ben önálló megbetegedés. Többnyire nem  más, m int követ

kezm ényes tünetcsoport. Elő fordulása elég gyakori, ezért 
tartom  érdemesnek kissé behatóbban foglalkozni vele.

Nem v itás, hogy m egfelelő  a lka t h a jla m o sít depressióra, 
de hogy a depressiós kórform ák létrejö ttének  elő feltétele 

a hajlam osító a lkat, legalább is kérdéses.
O tt, ahol h a jlam osság  okolható a depressio fellépéséért, 

annak nyom ai részint a csa lá d fá n követhető k, részint 
k iderül, hogy gyakran felm erültek, m ár jóval az aktuálisan 
észlelt depressiós megbetegedés elő tti idő kben is, kisebb- 
nagyobb, kellő en nem indokolt és tú lszínezett lehangoltsági 
állapotok. Ilyen egyéneknél elegendő  a külső , vagy belső  
m ilieunek a rá n y la g  csekély je len tő ségű m egváltozása ahhoz,
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hogy activá lja  — szinte kata lisá lja  — az alkati ado ttságo t. 
Ez esetekben a k iváltó  tényező t nem  tek in thetjük  a  meg
betegedés va lód i okáu l, csupán accidentális, activá ló je len tő 
ségük van.

Más a helyzet o tt, ahol szoros összefüggés tételezhető  
fel egy, a szervezetre nézve lényeges állapotváltozás és a 
depressiós kórform a között. Ez esetekben a z a lka t n em  ok, 

legfeljebb sz ín e z i a kórképet. A »lényeges állapotváltozás« 
(megbetegedés) lehet úgy p sy c h ik u s , m int szerv i ártalom .

P sy c h ik u s  tra u m a k én t szerepelhet m inden esemény, 
m ely az egyén lelki a lkatához m éretezetten anny ira b ru tá lis, 
hogy azt az egyén egyensúlyi á llapotában elviselni nem 
képes. A depressio ilyenkor a hyster ia határesetévé válik . 
Igen nehéz lehet a m egkülönböztetés és fe lette kén yes az 
ilyen esetek psychotherapiás kezelése.

S ze rv i megbetegedés, m elynek a lap ján  depressiós jelen
ségek léphetnek fel, m indazon ártalom  lehet, amely táp lá l
kozási, vagy egyéb mű ködési zavart okoz az agyállomány 
sej télét ében.

A szervi megbetegedések lehetnek endogének és exogenek.

A) E ndogének  :

1. A rteriosc lerosis. Az agyi erek falának m egnehezült 
átjárhatósága csökkenti az agyállom ány táplálkozását, 
regressiv fo lyam atok következnek be az agysejteken.

2. E n d o k r in egyensúlyzavarok, fő leg ha átm enet nélkül, 
h irtelen lépnek fel.

3 . A u to in to x ic a tio, részben az elő bbi okokból (diabetes) 
részint a szervezet á lta l term elt egyéb méreganyagok 
(uraemia, epesavak, inanitio) ú tján .

4 . E n d o g en  e lm ebajok : a ) A sajátképpeni m elancho liás 
depressio , m int a kedélyi élet első dleges megbetegedése. 
b) A  sch izophren ia egyes szakai.

5. Talán  e csoportba sorolhatók az a g yá llo m á n y  kö rü l

ír t m egbe tegedése i: vérzés, daganat, cysta, stb ., melyek 
megfelelő  localisatio m ellett hasonlóképpen okozhatnak 
kórosan deprim ált á llapotokat.

B) E xo g en ek  :

1. In to x ica tio  : a szervezetbe kívülrő l ju to tt  anyagok 
(alcohol) által.

2. E xo g en  m egbetegedések: a ) Encephalitis,
b) Sclerosis m ultiplex,
c) Paralysis progressiva.

Valam ennyiben elő fordulhat kedélyi depressio, az a lap
betegség jellegzetes testi tünete i m ellett.

A depressio, ezek szerint, m int psychiatriai megjelölés 
a  betegnek csupán kedélyi á llapotát határozza meg anélkül, 
hogy praejud icálna egy kórtan ilag közelebbrő l m eghatá
rozható olyan kórkép fennállásának, am elynek nem is éppen 
legjellemző bb tünete. A depressio sohasem elhanyagolandó, 
de minő ségileg mégsem tú lértékelendő  tünetcsoport, am ely
nek diagnostikus a lá tám asztását m indig meg kell kísérelni.

A felsorolt csoportosítás tehá t nem  csupán elm életi 
jelentő ségű . A gyakorlatban döntő  fontossága lehet a 
depressio oknyom ozásának, m ert a betegségi h á tté r  fel
derítésével a nagy mennyiségében, tisz tán  tü n eti kezelés 
céljából adagolt csillapítószerek he lyett célszerű , oki keze
lésre térhetünk  át.

H a jó s  S á n d o r  d r. 

idegorvos.

Röntgenkezelés a bő rgyógyászatban.
B ő rbajok gyógyításában a röntgen-kezelést m ár kb. 

30 év ó ta  alkalm azzák, azonban csak az utolsó 10— 15 év 
a la tt elért m ű szaki fejlő dés, életvegytani, kórtani, szövet
tan i v izsgálat és klinikai megfigyelések te tték  lehető vé

m indinkább szélesedő  körben használatát. A fénykeze
léssel csak akkor érhetünk el megfelelő  eredm ényt, ha 
készülékünk a kor színvonalán álló, a besugárzás m eny- 
nyisége és minő sége pedig a legújabb ku ta tásokat is szem 
e lő tt ta rtó , sok éves tapaszta la t a lap ján  k ialaku lt adagolás 
határa in  belül az esethez alkalm azkodik. Ez utóbbi körü l
m ény m indenkor szem elő tt ta r tása  azért fontos, m ert a 
beteg általános szervezeti sa játságainak, elő ző  elektro-, 
vagy egyéb therap iás kezelésének figyelmen kívül hagyása 
—  annak  ellenére, hogy röntgen-túlérzékenységrő l á lta lá 
nosságban nincs szó —  nem v á rt reactiókhoz, esetleg ko
moly ártalom hoz is vezethet. A röntgenbesugárzás sok
szor egyedül is elegendő  a teljes gyógyuláshoz, legtöbb
ször azonban egyéb gyógykezeléshez társu lva  használjuk. 
A sugárm inő ség % —3 mm Al.-al szű rt középkem ény ; 
de néhány bő rbetegségre a szű rő  nélküli lágy (Bucky) suga
rak  is igen hatásosak. E llen javalt a röntgenkezelés acut 
bő rgyulladást és sugárárta lm akat m u ta tó  bő rterü leteken.

Könnyebb áttek in thető ség okából az eredményes rö n t
genkezelésre alkalm as és gyakorlati szem pontból legfonto
sabb bő rbajokat csoportokba foglalva ism ertetem . 1. K e ra - 

tosisok : ichthyosis, keratom a palm are et p lan tare heredi- 
tarium , p ityriasis ru b ra  pilaris, clavus, tv lositas. 2. S ző r 

betegségek : trychoph itia, m icrosporia, favus, különböző  
folliculitisek. 3 . K öröm betegségek : ekzemás, gombás ere
detű  és psoriasisos elváltozások. 4 . P y o d e r m á k: fu run
culosis, ekthym a, idült köröm ágygyulladás. 5 . B ő rm ir i 
gyek : akne vulgaris és indurata, rosacea (rhinophym a), 
hyperidrosis, hidrosadenitis. 6 . V iszketésse l já ró  bő rbajok : 

subacut és chronikus ekzem a (dysidrosis, seborrhoeás 
ekzema), neuroderm a, prurigo, p ruritus, lichen ruber p la
nus (közvetlen és közvetett besugárzás), derm atitis her
petiform is. 7 . F a jla g o s g ra nu la tiós fo lya m a to k  : valódi 
tuberculotikus bő rbetegségek és tubercu lidek (a lupus p la
nus Finsen-kezelésben részesítendő !), leukaem ia cutis, 
mycosis fungoides. 8. D aga n a to k  : epitheliomák, cancroi- 
dok, sarcom ák, syringom a. 9 . K ü lö n fé lé k  : psoriasis, 
pem io, condylom a acum inatum , verrucák, induratio  pedis 
plastica, keloidok, renyhén sarjadzó sebfelületek (inger- 
dosis) és bubo inguinalis.

A lágy (Bucky) sugarak jó eredm énnyel alkalm az
hatók  : ekzema, ery them a indurativum  Bazin, h idrosade
nitis axillaris, m orbus Darier, neuroderm a, psoriasis, rön t- 
genulcus eseteiben és olyankor is, am idő n a bántalom  a 
középkem ény sugarak irán t k ifejezetten érzékeny terü le
teken lépett fel.

Debrecen. D óczy Gedeon dr.

egyet, tanársegéd Debrecen.

K É R D É S  —  F E L E L E  T .

K érd és : E g y  nő betegem  h a ja  4 — 5  hónap  ó ta  a n n y ira  
zsíros, hogy  a  ha jszá lak  egybeá llnak , fény  lenek, valósággal 
egy  töm eggé ta p a d n a k  össze. H a ja  te rm észe tesen  ru h ájá t, 
p á rn á já t  bep iszk ítja . M osás csak  1 — 2 n ap ig  használ, u tá n a  
sz in te  lá tn i  m ik én t fényesed ik  a  ha jszá l, a  fe jb ő rtő l k iindu ló lag, 
nap ró l-n ap ra , cm -rő l cm -re. A  h a jas  fe jbő rön  egyébkén t sem m i 
k ó ro sa t nem  lá tn i. V á jjo n  m i o k o z h a tja  á tm e n e t né lkü l a 
faggyúm irigyek  h ir te le n  h y p erfu n c tió já t?  Mi m ódon leh e t ez 
e llen  védekezn i, a  h a jra  nem  á r ta lm a s m ódon?

F e le le t : A faggyúe lvá lasztás rendellenessége egy ik  tü n e te  
szo k o tt lenni a sebo rrhoeanak  ; ez nem  á tm en e ti m egbetegedés, 
h an em  a lk a t i  tu la jd o n ság , m e ly e t á llandóan  kezeln i ke ll. J ó t  
szo k tak  -tenni i ly en k o r a  fe jbő r a lcoho los lem osása u tá n  (h a ja t 
p árh u zam o s v o n a lak b an  szé tv á lasz tv a  a  b ő r t  ledörgöln i), kénes 
rázókeverékek . A  kezelési e l já rás  m egvá lasz tásában  az á lla 
p o tn a k  m egfelelő en ke ll e ljá rn i, éppen ezért v izsgála t né lkü l 
h a tá ro z o tt  ta n á c so t ad n i nem  lehet. L egcélszerű bb  vo lna, h a  
a  b e teg  a  k lin ik án  m egv izsg á lta tn á  m agát.

F ö ld vá r i F erenc dr.
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„Icterus catarrhalis“, salvarsan-  
icterus és lueses icterus.

Az icterus catarrhalis, m ai nevén icterus simplex, a ré 
gebbi felfogás szerint 3—6 hétig ta rtó , jó indu latú  betegség, 
a háború ó ta  azonban azt lá tjuk , hogy akár 8— 12 hétig 
vagy tovább is ta r t  és m ai felfogásunk szerint nem  egészen' 
árta lm atlan , am ennyiben a m áj parenchym a m egbetegedé
sének, hepatitisnek jele. Ennek megfelelő en a gyógyulás nem 
mindig síma, hanem  egyes esetekben átm enet m utatkozik  
egyrészt a  m áj-állom ány localis, gócos pusztulásával és a 
szomszédság regeneratió jával járó  állapothoz, m ásrészt a 
m ájcirrhosishoz, valam int az atrophia hepatis Havához. 
A klin ikai képet az elzáródást utánzó, láztalan  sárgaságon 
kívül a máj és lép tap in thatósága jellemzi, a májlaesio gya
korlati jele pedig a vizelet positiv  urobilinogenreactiója és 
a galaktose-próba positiv volta.

K linikailag teljesen hasonló úgy a lueses, m int a sal- 
varsan icterus, legfeljebb .ezeket nem  elő zik meg a gastro
enteritis tünete i, melyek azonban az icterus simplex esetén 
sincsenek m indig meg. A lueses icterus a lues korai secundär 
tünete  és term észetesen kezelésben nem  részesült egyénen 
lép fel első sorban, míg a salvarsan icterus a kúra folyam án, 
vagy röviddel, p ár hé tte l u tán a  jelentkezik. A három  beteg
ség elkülönítése nagy gyakorlati fontosságú, m ert az icterus 
simplex term észetesen nem igényel specificus kezelést, a 
lueses icterus antilueses kú rára  gyógyul meg, a  sal
varsan icterus esetén pedig az antilueses kú ra  fo lytatása 
m ű hiba.

A klin ikai jelekben h iába keressük a m egkülönböztetés 
lehető ségét, m ert m ind a három  esetben hepatitisrő l, a m áj- 
parenchym ának külső  árta lom ra bekövetkezett és azonos 
tünetekkel járó  laesiójárói van szó, amely laesio oka az 
icterus sim plex esetén ism eretlen, míg a másik két esetben 
ismeretes. Az elkülönítésben tisz tán  a körülm ények m ér
legelése vezethet tehát. E lső sorban a luest kell m egállapí
tan i vagy kizárni, teh á t akkor is W aR  végzendő , ha  az 
anamnesis luesre negativ. H a a W aR  negativ, akkor rend
szerint icterus simplexrő l van szó, m ert kezelés u tán  Sero- 
negativvá vá lt esetben lueses icterus k izárható, salvarsan 
icterus term észetesen lehetséges, de csak ha nem  rég tö r 
tén t kezelés. H a a W aR  positiv  és az illető  kezelésben még 
sohasem részesült, akkor jogosan vehetünk fel lueses icte- 
rust, különösen, ha  a lues nem  ré g i ; meg kell azonban gon
dolnunk, hogy lueses egyén is szenvedhet icterus simplex- 
ben, de esetleges h ibák elkerülésére úgy kell felfognunk az 
esetet, m in tha lueses volna.

Salvarsan icterusra akkor gondolunk, ha  az icterus sal- 
varsankezelés folyam án, de sokszor nem  is az első  kúra k ap 
csán jelentkezik, vagy ha a kú ra  csak pár hete fejező dött be. 
I t t  is felmerül az icterus sim plex lehető sége, különösen a kú ra  
u tán  kezdő dő  esetben, de épp úgy, m int nem kezelt lueses 
egyénnél első sorban lueses icterusra, ilyenkor salvarsan 
icterusra kell gondolni és a salvarsant m inden körülm ények 
között abbahagyni.

M int lá tha tó , a három  lehető ség között nem  m indig 
tudunk  határozo ttan  dönteni, am ennyiben tehá t a lues vagy 
a salvarsan oki szerepe lehetséges, az esetet úgy kell felfog
nunk, m in tha ez volna az ok i tényező .

A háború  u tán i idő ben egyes helyeken feltű nő en meg
szaporodott az icterus simplex, am it a m ájsejteknek 
a hiányos és elégtelen táplálkozás következtében 
csökkent g lykogentartalm ára és ezáltal kisebb ellen

állóképességére vezettek vissza. Az utóbb i években a 
salvarsan icterus is gyakoribb le tt, különösen a szegényebb 
néposztály körében, ami ugyancsak fenti alapon m agyaráz
ható, amihez azonban még az a lehető ség járu l, hogy egye
sek különben táp lálkozásra szánt jövedelm üknek egy részét 
salvarsan vásárlására fo rd ítják  s ezálta l még jobban 
csökken a m ájnak árta lm akkal szemben ellenállóképes
sége.

A therap iás teendő ket a  három , csökkent m ájresisten- 
tián  alapuló megbetegedés esetében, m elyekben csak a k i
váltó  ok más, két csoportra oszthatjuk . E lső sorban a máj- 
parenchyma állapotát, csökkent ellenállóképességét kell ja 
v ítanunk, másodsorban, az esetleges lueses vagy salvarsa- 
nos aetiológia k íván meg specialis meggondolást.

A máj parenchym a ellenállóképességének jav ítását ille
tő en positiv  és negativ  irányban vannak teendő ink. A ne
gativ  rész abból áll, hogy a m ája t lehető leg kím éljük, m un
k á já t csökkentsük és m inthogy a bélben a fehérjékből kelet
kező  különböző  am inosavak feldolgozásában a m ájnak első 
rendű  physiológiás szerepe van, fehérjében dús tápanyago
kat, teh á t első sorban az á llati eredetű eket elhagyjuk és nö
vényi d iaetát írunk elő . H a valam i epe ju t  a bélbe, akkor a 
zsírok emésztése lehetséges ugyan, m indam ellett zsírt csak 
könnyen em észthető  vaj form ájában és ezt is csak az ételek 
elkészítéséhez szükséges m inimális m ennyiségben aján latos 
adni, m ert tú lzo tt zsíradagolás esetén a m ájsejtek  m egtelnek 
zsírral és ism eretes, hogy a m ájse jtek  zsír és a szem pontunk
ból szükséges g lykogentartalm a bizonyos antagonism ust 
m u ta t. Teendő ink positiv  része a máj g lykogentartalm ának 
fokozása, ezt szénhydrátdiaetával érjük  el, mely a fehérjék és 
zsírok maximalis m egszorítása m ia tt am úgy is az egyetlen 
lehetséges táp lálék. A g lykogentartalom  fokozására n a 
pon ta kétszer 5— 10, m ajd  ha a beteg jól tű r i, 15 vagy 20 
egység insulint adunk. A szénhydrátokat term észetesen 
könnyen em észthető  form ában kell nyú jtan i : ham is- és 
fő zelékpurée-levesek, burgonyapüréé, á ttö r t  fő zelékek, te j- 
ben íő ttp iskó ta, felfújt, pudding, a lm apurée,p iríto tt zsem lye
vagy kétszersült, vagy cakes ; m indent lehető  édesen adunk 
és ezenfelül is lehető  sok cukrot. A jánlatos em ellett enyhébb 
karlsbadi kúrát is ta r ta tn i, fekvéssel, therm ophorozással, 
m in t am i az epe elválasztását és a bél felé való kiürülését 
elő segíti.

A lueses icterust egyesek salvarsannal kezelik, ilyenkor 
azonban az em lítettek  értelm ében nem csak annak a téve
désnek vagyunk kitéve, hogy a  betegnek csupán icterus 
Simplexe van, am ikor is m ájparenchym ájának nem egész
séges voltához a salvarsan esetleges árta lm át csatoljuk, ha
nem  lueses icterus esetén a salvarsan m agában a m ájban 
k iv á lth a tja  az ú. n. Herxheimer-f. reactió t, am it a széteső  
spirochaeták felszabadult tox in jai okoznak és ahogyan pl. 
a salvarsan icterust is m agyarázzák. Lueses icterust tehá t 
salvarsannal nem  szabad kezelni, salvarsan icterusban pedig 
a kezelést azonnal fel kell függeszteni. E lő bbi esetben egy 
hétig  csak jódot adunk belső leg, melyhez b ism uth-kúrát 
csatolunk és salvarsanra csak akkor térünk  át, ha már az 
icterus elm últ és a májparenchyma is rendbe jött. Sal
varsan Icterus esetében is hasonlóan kell eljárni, ameny- 
ny iben kezelésre még szükség van, azzal a különbséggel, 
hogy a kezelést csak a májlaesio megszű nte után kezd jük 
meg.

Közelfekvő  volna a m ájparenchym a norm ális m ű kö
désének beá lltá t az icterus megszű nésének idő pontjával 
azonosítani. Ez azonban távo lró l sincs így, m ert amint a 
k im u tatható  icterus fellépését jóval megelő zi a vizeletnek



) AZ ORVOSI GYAKORLAT KÉRDÉSEI 1935. 3. sz.

májlaesio jele gyanánt értékelendő  positiv  urobilinogen- 
reactió ja, éppen úgy positiv  ez a reactió, jóval, akár hetek 
kel a lá tha tó  icterus m egszű nte u tán  is. Amíg teh á t a köny- 
nyen elvégezhető  urobilinogenreactio negatívvá nem vá lt, 
addig az> é rin te tt diaetás eljárástó l nem szabad eltérni, 
ugyancsak nem  szabad salvarsan icterus esetén az anti- 
lueses, illetve salvarsankezelést megkezdeni. Ilyen eljárás 
nemcsak a jelennek, hanem  a távoli jövő nek is szól, m ert 
ilyen módon m egő rizhetjük a máj parenchym a épségét.

Schill Imre ár. 
egyetem i m agántanár.

Makacs hólyaghurutok.

Makacs hó lyaghurutró l akkor beszélünk, ha az, am int 
m ár a neve is jelzi, a gyógyítással szemben ellenállónak 
bizonyul, a m egkísérelt eljárásokra egyáltalán nem, vagy 
rosszul reagál. Az ilyen hó lyaghurutok teh á t a chronikus 
cystitisek resistens fo rm áját képezik. A legtöbb esetben a. 
hólyag befogadóképessége erő sen megcsökkent és e m iatt , 
valam int a fennálló gyulladásos tünetek  következtében gya
kori fájdalm as vizelés, heves tenesm usok, néha terminális 
haem aturia lesznek tünetei. A hosszú idő  ó ta  fennálló gyul
ladás nemcsak a hólyag n y á lk ah árty á já t, hanem  a hólyag
fal összes rétegeit m egtám adja, a felszínen oedemás, poly- 
posus, fekélyes, incrustatiós, á lhártyás elváltozások, a  m ély
ben infiltratiós, degeneratiós hegesedő  jelenségek észlel
hető k.

A makacs hólvaghurut legtöbbször nem egy, csupán a 
húgyhólyagra terjedő  egyszerű  fertő zéses állapot következ
ménye, hanem  annak más szomszédos szervek idü lt meg
betegedései az okozói. E lső sorban az urogenitalis szervek 
kórfo lyam atai (m int vese-tbc., vesegennyedés, elhanyagolt 
húgycső szű kületek és sipolyok, p rostatitisek  stb.), a nő i 
genitaiiák, á lta lában a medence gyulladásos állapotai okoz
hatnak  és ta r th a tn ak  fenn gyógyulni nem  akaró, makacs 
cystitiseket. De a  hólyagban m agában levő  elváltozások, 
m int az ulcusok, fertő zött divertieulum ok, sipolyok, szét
eső  tum orok, kő , hólyagnyaki rendellenességek is okozói le
hetnek. H a a cystitis okát felism ertük, kezelésünk eszerint 
fog alakulni. H angsúlyozottan kell kiem elni, hogy az ok
szerű  therap ia  m inél elő bbi m egindítása az eredm ények 
szem pontjából döntő  jelentő ségű  lehet, pl. vese-tbc.-ban. 
Ezért szükséges a korai, részletes urogenitalis vizsgálat 
(cvstoskopia, ureterkatheterezés, röntgen), amellyel fel
v ilágosítást kaphatunk  arról, hogy mi az elő ző  gyógykezelés 
sikertelenségének oka és, hogy mi legyen a további helyes 
eljárás. A prim aer ok m egszüntetésével a makacs hólyag
hu ru t is legtöbbször meggyógyul.

Észlelhető k azonban esetek, am elyekben a helyes gyógy
kezelés m ellett sem m úlik el a hólyaghurut. Ennek okát az 
első dleges folyam at progrediálásában kell látn i, amely a 
hólyagban m ár olyan elváltozásokat okozhatott, hogy o tt 
önállóan továbbra is fen n ta rth a tja  a tüneteket. így pl. ha 
vese-tbc. descendálva a hólyagot is m egbetegíti, a  késő n 
végzett nephrtk tom ia m ár nem segít a hólyag állapotán, 
m ert o tt a specifikus fo lyam at tovább  terjedhet. Hasonló
képpen férfi- és nő i adnexgyulladások és sipolyok súlyos 
gyulladáshoz, a hólyagfal infiltratió jához és eljegesedésé
hez vezethetnek és akkor is fennm aradhatnak, am ikor m ár 
az első dleges fo lyam at m egnyugodott. Nem  egyszer a k i
indulási góc ki sem m uta tható , csupán a meglévő , rész
ben proliferativ, részben fekélyes elváltozásokat állap ít
h a tjuk  meg a hólyagban. Az ilyen m akacsul m egm aradó 
hó lyaghurutnak egyik veszedelme a felszálló fertő zés, mely

a veseparenchym a fokozatos elpusztulását von ja m aga u tán , 
a m ásik a zsugorhólyag kifejlő dése. A hólyagzsugorodás 
eleinte még nem jelenti a hólyagfal rétegeinek teljes elhege- 
sedését, hanem  azoknak csupán részleges, gyulladásos be- 
szű rő dését. Tehát kedvező  körülm ények között visszafej
lő dhetik. A teljes elhegesedés, m int végső  állapot, csak ritkán  
észlelhető .

A makacs hólyaghurutok gyógykezelését helyi öblí
tésekkel, töm ényoldatok becseppentésével szoktuk beve
zetni, általános m egnyugtatók, belső , nem  izgató desin- 
ficiensek (neotropin, p irid ium  stb.) és a meleg különféle 
alkalm azásának kíséretében. Néha állandó katheter, eset
leg idő szakos hólyagsipoly készítése m egnyugtatólag h a t a 
fo lyam atra. H eteroprotein  és vaccinás kezelések kevés ja 
vulást hoznak. Proliferatiós, fekélyes, vagy incrustatiós 
hólyagelváltozások esetén az elektrocoaguíatióval, m ás
kor curette-te l érhetünk  el eredm ényt. Solitaer, nem  tbc-s 
ulcusok kimetszése is sikert igér. A cystitis tbc. kezelésében 
leginkább m egnyugtató instillatiók jöhetnek szóba (jodo- 
form, guajacol, gomenol), esetleg a m ár elő bb em lített 
elektrocoagulatio körü lírt tbc-s burjánzások és ulcusok 
égetésére. Kétségtelenül nagy türelem m el, de még nagyobb 
kím élettel és körültekintéssel kell az ilyen betegséget ke
zelni, hogyha nem  akarunk a k ívánt eredm ény helyett rosz- 
szabbodást elérni és a betegnek csak fájdalm akat okozni. 
M indig szem e lő tt kell ta r tan i azt, hogy legtöbbször a hó
lyagfal rétegeibe hato ló  és nem  a felszínen lefolyó kóros 
szövetelváltozásokkal állunk szemben.

A felsorolt eljárások néha cserben hagyhatnak  és ezen 
ritkább  esetekben keresnünk kell olyan m ű té ti megoldást, 
amely vagy csökkenti a hólyag nagyfokú ingerlékenységét 
a  fájdalom vezető  idegpályák részleges m egszakítása á lta l, 
vagy pedig a hólyagot teljesen kirekeszti az elvezető  rend
szerbő l és így b iztosítja  annak nyugalm át. E rre  szolgál egy
részt a praesacralis sym pathicus resectio, m ásrészt az uré
terek transponálásának különböző  m ódjai. Az elő bbi követ
keztében a fájdalomérző  rostok nagy részének kikapcsolása 
a belső  sphincter és trigonum  görcseinek megszüntetésével 
a hólyagnak nagyobb tágulási lehető séget n yú jt, a jobb 
vérellátás pedig a gyógyulásra igen kedvező  állapotot te 
rem t, különösen, ha még localis kezelést is alkalm azunk. 
A m ű tét ha tása azonban csak hónapokra terjed , m ert a 
szervezet compensáló képessége v isszaállítja egy idő  m últán 
a m ű tét e lő tti állapotot. Tehát a sym pathektom iával a gyó
gyuláshoz csak im pulsust adhatunk  és kedvező  körü lményt 
terem thetünk , de teljes eredm ényt csak akkor várhatunk , 
ha  m aga a kóros hólyagfolyam at néhány hónapon belül 
erre képes. Cystitis tuberculosára ez a m ű tét éppen csak 
hónapokra terjedő  hatása m ia tt teljes gyógyulást hozni leg
többször nem tud , bár a kellemetlen tü n ete it lényegesen 
enyhíti. A másik m ű té ti eljárás az ureterek  transponálásá
nak különböző  m ódja, m int az ureterostom ia és 
ureter im plantatio . Az ureterek elvezetése álta l a hólyag 
vizeletreseiváló szerepe megszű nik, így nyugalom ba kerül. 
Ez a beteget m entesíti a gyakori fájdalm as ingerektő l és 
m agára a körfo lyam atra is gyógyítóan h a th a t. Az ilyen m ű 
té tek  azonban csak akkor a ján lhatók , ha m ár m ás megol
dást talá ln i nem tudunk  és az elő ző  e ljárásokat ismételten 
végigpróbáltuk.

Korai diagnosissal és ennek a lap ján  a lkalm azott he
lyes gyógykezeléssel a makacs hó lyaghurutok szám a lénye
gesen csökkenthető . Az elkerülhetetlenül fennm aradó m á
sik rész az, am elyben a h u ru t pathologiai term észete szerint 
az elsorolt eljárások valam elyikével igyekszünk gyógyulást 
elérni.

Noszkay Aurél ár.

az 0 . T. B. A. Rendelő  Intézetének
helyettes fő orvosa.
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Myotonia congenita.
A m yotonia congenita családiasán öröklő dő  betegség, 

am it m ár az is bizonyít, hogy első  leíró ja Thomsen, csa
lád jának  több m int 20 tag ján  észlelte. H a nem is kizárólag 
a íérfinem et sú jtja , azonban mégis legnagyobb szám ban és 
in tensitásban férfiaknál észleljük. Az örökletes terheltség 
szülő k vérrokonságában leli a lap já t s első  m egnyilvánulása 
u tán  még néhány generációban követhető .

A valódi m yolonia első  tünetei a kora ifjúságban je
lentkeznek s ' a serdülés korában teljesen k ibontakoznak. 
A késő bbi korban fellépő  rnyotoniák részben psychogen 
eredetű ek, teh á t hysteriás reactiók, részben gránátrobbanás, 
traum a, fertő ző  betegségek következményei —  utóbbiak 
közül különösen a dysenteria és typhus jönnek szám ításba 
—  és a veleszületett m yotoniátó l az különbözteti meg ő ket, 
hogy rendesen m aradék nélkül gyógyulnak, szemben a 
Thomsen-betegséggel, amely m ind a m ai napig gyógy ítha ta t
lan . A késő bbi korban fellépő  és külső  behatásokra visszave- 
zeihető  m yotoniátó l az ú. n. m yotonia acquisitátó l el kell 
még különítenünk a param yoton iát is, amely7 a m yotonia 
congenitához csalódásig hasonló, azonban létre jö tte h ideg
behatásra vezethető  vissza. Az acquirált és param yotoniás 
m yotoniás reactiók m ellett még egy7 kórképet kell ebbő l a 
csoportból k ihasítanunk és ez a dystrophia m yotonica, 
m elyben a m yotonia rendesen a kezeken ny ilvánul meg, 
de ezenfelül az arcizom zat, ritkábban  a törzsizom zat atro- 
ph iá já t is ész le lhe tjük ; az atrophia progressiv jellegű . 
Találkozunk még m yotoniás reactióval syringom yelia ese
tében is, ahol elkülönítő  jelül a többi syringomyeliás tü n et 
m ellett a therm oanaesthesia szolgál. I t t  meg kell em líte
nünk, hogy m yotoniás reactiókat észlelhetünk a legkülön
böző bb organikus idegbetegségek keretén belü l is, annak 
bizonyságaképpen, hogy a betegség a lap já t az idegrend
szer degenerativ fo lyam atai —  heredodegeneratió ja — 
képezik. M yotoniával téveszthető  össze a te tan ia  néhány 
nem  typusos esete, azonban jó  elkülönítő  jel ezekben az 
esetekben a m ellékpajzsm irigy és calciumanyagcsere k i
m u ta tha tó  mű ködési zavarán kívül a te tan iára  jellemző  
tünetek  sora.

M yotonia a la tt az izom zatnak különös reactió ját é r t
jük, ami abban áll, hogy akár innervatiós inger, akár 
m echanikus vagy elektrom os ingerlés esetén az inger el
m últával is fennm arad az izom zat tetan ikus összehúzódása. 
Az így keletkezett te tanus 5—30 m ásodpercig ta r t, majd  
fokozatosan elmúlik. Hosszabb ideig ta rtó  nyugalom  
u tán  ism ét te tanus lép fel az in tendá lt izom csoportban. 
A tetanusba kerü lt izom m inden akaratlagos mozgásra 
képtelen, míg a görcs meg nem oldódik. Lépcső n járáskor 
a láb emelése nem sikerül, míg többszöri próbálkozás u tán  
a nehézkesség lassan tű n ik  s végül a mozgás könnyen kivi- 
hető vé válik. íg y  a  levélhordó m unkáját jól elvégezheti, 
m ert amíg jár, tónusbeli rendellenesség nem zavarja m un
k á já t ; a fá jdalm atlan merevség, m elyet leghelyesebben 
intentiós rig id itásnak nevezhetünk, csak akkor jön létre 
m egint, ha az izom m unkába késő bb szünet vagy megsza
k ítás ik ta tódo tt. Ilyen in ten tiós merevség az, am idő n a 
m yotoniás egy pohár víz u tán  nyúl és k in y ú jto tt m erev 
karjával addig más mozgást végezni nem  tud , míg a merev
ség meg nem  szű nt. A m yoton ia  az izom zat abnorm is 
innervatió ja tehát, am inek lényege, hogy a con tractu rát 
okozó inger m egszű nte u tán  is m egm arad az izom has 
maximális contracturája. Jóllehet, ezek a betegek rende
sen herculesi izm okkal rendelkeznek, azonban dvnam o- 
m eterrel m ért izom erejük csökkentnek bizonyul, em ellett 
fáradékonyak.

H a a beteget külső  behatás éri, akkor izom zata 
szintén tónusos á llapotba ju t  s a beteg ak a ra ta  m ár 
nem  elég ahhoz, hogy a megfelelő  izom csoportot eler

nyessze. A rágóizom zatban a tetanushoz vagy strychnin  
mérgezéshez hasonló trism us keletkezhet. Vannak esetek 
m ikor a tónusbeli rendellenesség az összes izom zatot tá 
m ad ja meg s akkor az izommerevség oly nagy fokot érhet 
el, hogy a beteg bo t m ód jára terü l el a földön s a teljes 
oldódás bekövetkeztéig felkelni nem képes. Néha a mus- 
culus orbicularis oculiban észlelhetünk tetanust. Egyesek 
szerint r itka  esetben a  szívre terjedő  m yotoniás zavar is 
elő fordul. Psychés behatásokra, izg ilm akra s különösen ha 
az t hiszi a  beteg, hogy megfigyelik, fokozódik a 
tonus zavara. Erő sen fokozódik az izom zatnak m echani
kus ingerelhető sége. Igen nagy hullám ú és sokáig áll fenn 
az izomhas t'tögütésére keletkező  idiom uscularis domb. 
G yakran elégséges, hogy u jjunk  hegyével m egnyom juk az 
izom hasat vagy m egkopogtassuk a cson thártyát, ső t elég
séges, ha az izomhas felett a bő rt lehű tjük , hogy az izom
zat csontkem énnyé púposodjék. Fokozott a  villanyos in
gerlékenység is, am inek legnagyobb foka az a jelenség, 
hogy galvanos ingerlésre az anodingerelhető ség m értéke 
egyenlő  a kathodingerelhető ség m értékével, am it m yoto
niás reactiónak (My. R.) szokás nevezni. Gyenge áram ok 
m ár igen tartós és nagyfokú izomösszehúzódást eredmé
nyeznek, em ellett jellemző , hogy az izomhoz tartozó ideg
nek villamos viszonyai norm álisak.

Sensorialis és sensoros körben elváltozások nincsenek, 
kóros reflexeket nem  találunk, nem ritkán  azonban imbe- 
cillitas vagy debilitas észlelhető  a betegeken. Ami az 
anyagcserét illeti, fokozott a fehérje- és a k rtatinanyagcsere, 
magnesium- és calciumveszteség gyakori és a vérnyomás 
alacsony vo lta  m ellett, sajátszerű en a vércukor tükre igen 
alacsony, így 0-04% alá is csökkenhet. Ez a jelenség 
szülte az t a vélem ényt, hogy a m yotonia conge n ita  
a mellékvese m egbetegedésének tünete. M iután az izom- 
za tban  csak a sarcoplasm a jelentéktelen és nem állandó 
e lváltozását ta lá lták , ném elyek a parasym path icusba vagy 
az üregi szürke állom ány gócaiba helyezték a betegség 
tám adópontjá t. T ek in tette l arra, hogy a betegség külső  
m egnyilvánulásában a  vera trin  vagy kreatinm érgezéshez 
hasonló, egyesek auto intox icatiós aetiologiára gondolnak. 
Mai ism ereteink szerint a  m yotonia congenita örökletes 
terheltség ta la ján  fejlő dő  s az idegrendszer degeneratió jával 
összefüggő  betegség : m yopath ia.

A leírt állapot rendesen 25—30 évig stationser m arad. 
Eddig m inden gyógyítási k ísérlet eredm énytelennek bizo
nyu lt. Lelkinyugalom, egyenletes meleg, m érsékelt moz
gás és alkoholfogyasztás jó hatású. Ennél többe , sajnos, 
m a még nem tehetünk.

Büchler Pál dr. 
egyetem i tanársegéd.

A tuberculosis actuális kérdései.
A  p h y s ik a l is  b e t e g v iz s g á la t  h a la d á s a  a  t u b e r c u lo s is 

k ó r is m é j é b e n .

T agadhatatlan , hogy a physikális v izsgálat jelentő ségét 
nagyon megközelíti a  rön tgenátv i’ágítás és a felvétel. 
Mégis a röntgennel olykor elnézhetünk olyan elváltozáso
k a t, am elyeket hallgatódzással nehézség nélkül felism er
hetünk  és fordítva. A percussio és auscuitatio  fontossága 
nem  v ita th a tó , am it az utolsó évek erre vonatkozó diife- 
rentiáió részletm unkája is tám ogat. Ezek a tapasztalatok  
röviden véve a következő k :

Percussio. H a erő s, szinte döngető  kopogtatással kopog
ta t ju k  á t  a m ellkast, a lég tartó  tüdő ben ülő  kisebb beszű rő - 
dések nem  ism erhető k fel. E zért szabályként fogadjuk el,
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hogy halkan és gépszerüen, tehá t egyenlő  in tensitással össze
hasonlítva kopogtassunk, mégpedig lehető leg nagy csend
ben. A legjobbnak bizonyult sok más a ján la t m ellett : 
az u jjon-u jja l kopogtatás. É rtékét még így sem szabad 
túlbecsülni, m iu tán  egyrészt önsuggestio á lta l befolyá
solt eljárás, m ásrészt valóban m egbízható le letet csak a m ár 
jól körü lírt elváltozások adnak. Az eredményes kopogta
tásnak elő feltétele, hogy azt elő zetesen physikális és röntgen
eredm ények ne befolyásolják. Azok, akik m induntalan 
»rövidült csticsot« kopogtatnak ki, nem értékelik eléggé a 
kopogtatással együ ttjáró  hibaforrásokat, m int amilyen a 
skoliosis, a kulcscsontok állapota, a mellkas felső apertu rá ja, 
va lam in t a nyaki borda jelenléte. Ulrici  40 %-ban ta lá lt 
e lváltozást a csontos mellkason és véleménye szerint a csúcs 
feletti rövidülésnek önálló jelentő sége egyáltalán nincsen. 
További tévedésre ad a lkalm at a vállizom zat egyenlőtlen 
fejlő dése. A »szű kebb Krönig« jelentő sége is mélyen alá- 
szállt. A csúcskopogtatás túlértékelése kétségtelenül egyik 
oka annak, hogy a tüdő gyógyintézetekbe annyi nem- 
gümő kóros kerül.

Folyadék felett absolut tom pulato t kapunk (tompa), 
zsugorodott heges tüdő  felett a tom pulat m ár enyhébb 
(tom pult), míg a friss beszű rő dés felett a tom pulat a leg
enyhébb vagy egyáltalában nem is kopogtatható  ki. A rekesz - 
mozgás egyoldalú v isszam aradása gyakran m ellhártya- 
megbetegedésre u ta l és alkalm ilag, különösen a tüdő alsó 
részében ülő  gócról n y ú jt felvilágosítást.

A caverna kopogtatás ú tján  történő  m egállapítása csak 
ritkán  sikerül, m iu tán a tankönyvekbő l ism ert classikus 
tünetek  (Wintrich, Gerhardt, Friedreich) gyakran h iányoz
nak. Dunham 100 caverna közül csak egy ízben ta lá lta  
a  classikus tüneteket. A franciák a tüdő giim ő kór korai meg
állapításának kopogtatási és hallgatódzási praedilectiós 
helyeit »alarmzónáknak« nevezik, amilyen a fossa subsca- 
pularis és az in terscapularis terü let.

Fibrothorax-esetén kopogtatással azonos oldalon para- 
vertebralisan derékszögű  terü leten hypersonor kopogtatási 
hangot hallunk, m elynek felső  h a tá ra  az első  vagy második 
há ti csigolya m agasságában helyezkedik el. A hangváltozást 
az á thúzo tt légcső , nagy bronchusok és ta lán  az áthúzo tt 
empliysem ásan m egváltozott tüdő  okozza.

M iután a tracheóbronchiális nyirokcsomómegbetegedés 
röntgenkórism éje csak elő rehaladott stád ium ban lehetséges, 
a korai diagnosis tek in tetében fontos a klin ikai vizsgálat 
kiépítése. A m ár ism ert physikális vizsgálati tüneteket 
Rachid a következő kkel egészíti ki : hátonfekvéskor per- 
cussióval a felső  végtagok egyenletes ta rtása  m ellett a kulcs- 
és mellcsonti szögletben m egállapítható : 1. normál esetben 
az egyik axillaris vonaltól a másikhoz közeledve, az első  
bordaközi résben az egyenletes hangzatos kopogtatási hang,
2. nyirokcsomómegbetegedés esetében a sternalis vonal 
közelében a csökkent sonor hang, 3. in trapulm onalis el
változás esetében a hónalj vonal közelében a csökkent 
hangzatos kopogtatási hang és 4. csiicselváltozással kap
csolatos vagy anélkül fennálló nagy nyirokcsom ótum orok
nál tom pulat hallható  meg, a m ellcsonttő l a hónalj
vonalig.

A kopogtatásnál lényegesen nagyobb jelentő sége van az 
auscultatiónak. A jó hallgatócsövet, amely nem  nyeli el a zöre
jeket, semm iképpen sem póto lja a fonendoskop. A tévedés 
azzal kezdő dik, hogy tú lgyakran hallunk, különösen a csúcs 
felett »érdes be- és megnyúlt kilégzést« és még többször» finom 
ropogást». A röntgenvizsgálat többnyire nem m u ta t kóros 
eltérést. Az »apicitis«, illetve »catarrhus apicis« kórisméje, 
amely csúcsbronchitist feltételez, m ár azért is helytelen, 
m ert a iüdögümökór a csúcsban nem hörghuruttal, hanem  
gócos elváltozással kezdő dik. A hurutos csúcsnak csupán 
m in t a bronchitis m aradványának lehet jelentő sége.

A tévesen m agyarázott légzési eltérések oka között sze
repel a jobboldali rendesen is m egnyúltabb kilégzés, a nye- 
lési nyálszörtyölés zörejei, a vállízület idü lt gyulladásakor 
hallható  zörejek, az ú. n. zsírropogás, a kulcs feletti árkok
u. n. em physem avánkosán hallható  ropogás, a  gara t és 
nyelő cső  ú tján  tovavezetett zörej, különösen pedig az izom- 
crepitatio, m elyet jellemez, hogy a légzési szünetben is ha ll
ható. H allgatódzásnál fontos, hogy a beteget suttogva szá
moltassuk, m iáltal a bronchophonia kórism észeti fontossága 
lép elő térbe, m ásrészt m ár a  vizsgálat elején köhögtessük a 
beteget, m ert a zörejek gyakran csak ilyenkor hallhatók.

A beszű rő dés és a folyadék megkülönböztetése a szabálytól 
annyiban térhet le, hogy friss, töm ött vagy mélyen fekvő  
infiltratio  felett is lehet csupán gyengült a légzés, másrészt 
friss izzadm ány esetén az összenyom ott tüdő  felett éles 
hörgilégzés hallható.

A tüdő  hangvezetését az I magánhangzó kiejtésével 
vizsgálva m egállapítható, hogy ez az eljárás az infiltráló és 
induráló fo lyam atok feletti gyors és á ttek in thető  tájékozó
dást m egkönnyíti.

A röntgennel m egállapíto tt nagyobb egyöntetű  beszű - 
rő dések felett többnyire gyengült hörgilégzés (souffle 
tubaire) hallható. Túlnyom óan heges fo lyam atokban a han
gos, éles, m agasabb vesicularis és fő leg a  kilégzésben 
hallható  légzés (souffle bronchique) van jelen, am it heges 
légzésnek nevezünk. Polym orph, teh á t a tuberculosisra jel
lemző  hegesedés, beszű rő dés, szétesés és ép tüdő szövettel 
váltakozó fo lyam atra az átm eneti, tisz tá ta lan , pattogások
tól és hallható  apró szörtyölésektő l kísért légzés jellemző

Különösen kulcs alatti kezdő dő  szétesésekre jellemző  
a sorozatos, szinte sortű zszerű  középhólyagú, alig nedves 
szörtyölés (Käserasseln). A szétesést követő , caverna 
auscultatorikus m egállapítása kórjóslati és therap iás beavat
kozás szem pontjából fontos és többnyire lehetséges. Üreg 
m ellett szól a tisz tá ta lan , esetleg bronchialis légzés, külö
nösen akkor, ha am phorás színezete van és ha az t pectori- 
loquia, tehá t a beszédhangnak közvetlen fü lünk feletti ha l
lása kíséri. Jellemző k a caverna felett hallható  nyikorgó 
zörejek és consonáló rhonchusok. R á kell m u ta tn i azonban 
a rra  is, hogy a  cavem áknak átlag i/g-e nem  ad jellemző  
hallgatódzási tü n ete t és még az ököl nagyságú cavernák 
is »némák« m aradhatnak.

A gyógyult tüdörészek felett á lta lában magas színezetű  
hangos légzés és mellékzörejek nélküli bronchophonia hall
ható. Máskor meg gyengült légzés van  jelen pleurális, 
atelectasias vagy kisebb bronchectasiákból szárm azó zöre
jekkel, még akkor is, ha  a tüdő  m ár hosszabb idő  ó ta  kli- 
nikailag gyógyultnak tek inthető .

A kulcs alatti friss beszű rő dési k, amelyek a harm ad- 
lagos phthisis k iindu lását jelzik : percussiós leletet rendsze
r in t nem  adnak ; az auscultatiós lelet is szegény, am ennyi
ben légzési eltérés vagy egyáltalán nem hallható, máskor 
meg tisz tá tlan , érdes vesicobronchiális leletet ad  egy-egy 
ropogással vagy búgással. A valódi korai beszű rő dések 
felett szörtyölés csak ritkán  hallható.

A m int lá ttu k , a physikális d iagnostikát a  legnagyobb 
kritikával kell értékelni, különösen a csúcsok diagnosti- 
ká já t, ahol az akadályozott orrlégzés következtében beálló 
csúcsatelectasia vagy a tracheitis és pharyngolaryngitis á lta l 
fen n ta rto tt csúcsbronchitis lelete semmiben sem különbözik 
a gümő s fo lyam atkor ta lá lt physikális eltérésektő l. A physi
kális tüdő vizsgálat eredm ényét különösen a boncolásokban 
jártasak , akik az összehasonlítást a k lin ikával jól á térzik , 
fogják értékelni o lyan irányban, hogy lehető leg anatóm iai 
diagnosist á llítanak fel.

Puder Sándor dr,
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A vese sérülései.
A vese védett helyzete m ia tt külerő szaki behatásra 

aránylag r itk án  sérül meg. Aszerint, hogy a sérülés k ap 
csán a  bő r, illetve a hashártya  is megsérül vagy ép m arad, 
a vesesérülések ny íltak  és fedettek, valam int in tra- és 
extra peritoneálisak.

A fe d e tt vesesé rü lés legtöbbször magasból való leesésre, 
ütésre, rúgásra, gázolásra jő  létre, de keletkezhetnek vese
sérülések hirtelen izomösszehúzódások következtében is 
(elcsúszás). Ilyenkor, ha a rekeszizom a vesét mélyre le
nyom ja, a  vese a borda és a gerincoszlop közé kerü lhet, 
s m egsérülhet.

A vesesérülés legenyhébb a lak ja az, ha a vesegyurm a 
a vesetokon belül kisebb terjedelem ben megzúzódik. Ez 
rendesen kisebb vérzéssel jár. A vesesérülés súlyosabb 
alak ja az, ha a vesetok is m egreped s a vesébő l’ kisebb- 
nagyobb részek leszakadnak. A vesesérülés nagysága nem 
csak a külerő szaki behatás nagyságától és irányátó l, hanem  
a vese p illanatny i nedv tarta lm átó l (vér és vizelet) is függ. 
A vesében lévő  folyadék ugyanis átveszi a beható  erő  
eleven erejét és a hydrau likus nyom ás következtében a 
vese szinte szétrobban. Ez a m agyarázata annak, hogy a 
vesén sokszor nagy külerő szaki behatások csak jelenték
telen sérülést okoznak, míg m áskor egy jelentéktelennek 
látszó ütés m ár súlyos, akárhányszor halálos k im enetelű  
vesesérülést okoz. A vesesérülés legsúlyosabb a lak ja az, 
ha a vese a hilusról leszakad. Ez oly heves vérzést okoz, 
hogy a beteg élete csak azonnali sebészi beavatkozással 
m enthető  meg. M egtörténik, hogy a traum a a vesét m agát 
érin tetlenül hagyja, de a behatásra  a vese felfüggesztő  
szalagjai m eglazulnak és vándorvese keletkezik.

A vesesérültek rendszerint sápad tak  és igen elesettek, 
am i jórészben shok hatására  vezethető  vissza, de a  shok 
akárhányszor el is m arad. H a a vese m egsérült, akkor az 
ágyéki izom zat reflexesen m egmerevedik, védekezik s a 
vizelet véres. A vese sérülése u tán  néha nagy fájdalm ak 
jelentkeznek. E  fájdalm ak oka vagy az, hogy a vese- 
gyurm ában tö rtén t vérzés a vesetokra nyom ást gyakorol, 
vagy az, hogy az u ré te rt nagyobb véralvadékok eltöme- 
szelik s ezáltal a vizelet lefolyása akadályozott.

A vérvizelés a vesesérülések állandó kísérő je. A vizelet 
néha csak kis fokban, míg m áskor napokon á t erő sen vé
res. H a a vesesérüléssel egyidejű leg az ureter is elszakad, 
akkor m egtörténhetik , hogy a vizelet nagyfokú vesesérülés 
esetén is csak nyom okban tarta lm az vért. N agyfokú vér
zés esetén m egtörténik , hogy a hó lyagba lefolyó vér a 
hólyagot teljesen k itö lti és a hó lyagban megalvad.

A vesesérültet fektessük ágyba, a vesetá jra h ideg 
borogatást alkalm azzunk és a beteget figyeljük meg. 
A vesetájon keletkezett terim enagyobbodás am ellett szól, 
hogy a hashártya  nem  sérü lt meg. Am ennyiben a térimé 
nagyobbodás gyorsan növekedik, s a beteg á llapota észle
lésünk a la tt  gyorsan rosszabbodik, érverése szapora, 
könnyen elnyom ható lesz, akkor a terim enagyobbodást 
biztosan vérzés okozza, ha azonban a terim enagyobbodás 
lassan, az általános állapot lényeges változása nélkül fej
lő dik ki, akkor a lap ja többny ire vizeletbeszű rő dés.

A fedett vesesérülés gyógyhajlam a álta lában jó. A vé r
zés rendszerin t megáll és a vér felszívódik. Igen súlyos 
vérzés esetében, am ikor az á lta lános állapot gyorsan rosz- 
szabbodik, azonnal be kell avatkoznunk. Igyekeznünk 
kell a vesét m egtartan i. A vérzést ha  lehet lekötésekkel, 
átöltésekkel csillapítsuk. Am ennyiben a vérzés m egállítása

a túlságos nagy sérülés m ia tt lehetetlen vagy az ureter 
és vesemedence oly módon sérültek meg, hogy azok v arra t
ta l való egyesítése nem  sikerül, akkor a vesét el kell távo- 
lítanunk. Gyakori az, hogy ha a vérzés meg is áll, a lassan 
fejlő dő  vizeletbeszű rő dés vagy am iatt kell beavatkoznunk, 
m ert a véröm leny és a roncsolt részek elgennyednek.

A hashártya  sérülésével szövő dött (intraperitonealis) 
sérülések az extraperitonealisaktó l abban különböznek, 
hogy in traperitonealis sérülés esetén a vese körül terim e
nagyobbodás nem keletkezik, hanem  a hasüregben szabad 
folyadék jelentkezik, am it csuklás és hányás kísér. A szabad 
hasüri fo lyadék vizelettő l vagy vértő l szárm azhatik. In tra 
peritonealis sérülés esetében azonnal be kell avatkoznunk, 
m ert betegünket a hashártyagyulladás veszélyétő l csak 
így szabadíthatjuk  meg.

A vese n y í l t  sé rü lé se i r itkábbak . A szúrt és vágott 
sebek rendszerint nem  olyan súlyosak, m int a  lövési sérü
lések, am ikor is a hydraulikus nyom ás következtében 
igen k iterjed t roncsolások keletkezhetnek. A  nyilt vese- 
sérülés kórismézését m egkönnyíti az, hogy a  seben keresz
tü l a vér m ellett vizelet is távozik. H a  azonban a  has
h á rty a  is megsérül, akkor a vizelet esetleg csak befelé fo
ly ik  s kifelé nem  ürül. A ny ilt sérülés kezelése a fedett 
sérülés kezelésével azonos. H a a vérzés nem  nagy s a has
üri szervek nem  sérültek meg, akkor várakozási állás
pon tra  helyezkedünk. Ellenkező  esetben a  vese sebét szé
lesen m ielő bb fel kell tá rnunk  s a sebzés e llátása u tán  a 
sebet ny itva  kell kezelnünk. A vesesérülések késő i követ- 
kezményekép nem ritkán  hydronephrosis, pyonephrosis 
vagy kő megbetegedés jelentkezik.

M e z ő  B é la  d r .,

egyet, m agántanár, közkórházi fő orvos.

Az orrfurunculus és kezelése.
A furunculus —  a faggyúm irigyek körü lírt gennyes 

gyulladása —  a bő r felületén felhalm ozódott pyogen sta- 
phylococcusoknak (albus e t auréus) és olykor streptococcu- 
soknak m echanikus bedörzsölése fo ly tán  keletkezik ; k ife j
lő dését az orrbem enet bő rének elváltozásai, m in t ekzema, 
impetigo és sykösis segítik elő . A pyogen infectióval szem
ben gyengébb ellenállást tanúsító  egyéneken (diabetes, 
kachexia, m arasm us) az orrfurunculus gyakrabban for
dul elő .

Furunculus esetében a gyulladás többny ire körü lírt és 
a nekroticus csap kilökő dése u tán  gyógyulásra hajlam os. 
Ennek dacára az orrfurunculus a veszélyek egész sorozatát 
re jti m agában. A nyom kodás, a pörk célszerű tlen lekapa
rása, az á ttö r t gennynek u jja l és borogatásokkal a környe
zetbe ju tta tá sa  ú jabb furunculusok keletkezésére ad alkal
m at, melyek az egész testen elterjedhetnek. H a a kóroko
zók a ny irokutakba és a vérpályába kerülnek, láz és h ideg
rázás kíséretében lym phangitis és lym phadenitis, illető leg 
kötegszerű , gyorsan terjedő  throm bophlebitis keletkezik a 
vena angularisban, am elyet ham arosan a szem héjak oede- 
m ája követ. A vena angularisnak az orb ita  fő vénájával, a 
vena ophthalm ica superiorral történő  anastom osisa fo lytán 
a  sinus cavernosusban is throm bosis keletkezhet, amihez 
legtöbbször m eningitis puru len ta társu l. A furunculus ezen: 
kívül orbáncnak, osteom yelitisnek, az ízületekben és más 
szervekben keletkező  m etastasisoknak, m ajd  általános pyo
gen fertő zésnek lehet az okozója.
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A betegség lassan fejlő dik. A beteg elő ször bizsergést, 
feszülést, m ajd  enyhe égő  fájdalm at érez, amely fájdalom  
ham arosan fokozódik. Az orrcsúcs és az orrszárnyak élénk
vörösek, dagadtak  ; néha a kép orbánchoz hason líthat. A 
helyi e lváltozásokat rendszerint rossz közérzet, fejfájás, 
borzongás és láz kíséri.

V iz s g á la tk o r a vestibulum  nasiban köles- vagy borsó
nagyságú, vörös udvarra l kö rü lvett kiemelkedés található, 
amely rendszerint kem ény és érintésre fájdalm as. H a a 
gyulladásos góc az orrbem enet felső  csúcsában, a recessus 
apicis nasiban van, akkor a jobb áttek in tés céljából a beteg 
fejét h á tra  kell ha jtanunk  és az orr csúcsát kissé felemel
nünk. E  re jte tt  zug átv izsgálása kis gégetükör segélyével 
is elvégezhető .

A keze lés conservativ és sebészi. A fájdalom  és a  feszü
lés csökkentése céljából, ha kom olyabb tünetek  nincsenek, 
Bwrow-oldatba m árto tt v a tta tam p o n t helyezünk az o rr
bem enetbe és az orrnyílás széle körü l patkóalakban elhe
lyezett B u r o w-oldatos borogatást alkalm azunk, m elyet 
parittyakötéssel rögzítünk. A tam pont és kö tést napjában 
két-három szor vá ltjuk . Ilyen módon a gyulladás visszafej
lő dhetik vagy beolvadás u tán  spon tan  á ttö rés következhe- 
tik  be, m inek fo ly tán a bemetszés elkerülhető vé válik. A 
furunculus spontan m egnyílása u tán  a pörköket sesam- 
o lajja l m egpuhítjuk, m ire ezek könnyen eltávo líthatók lesz
nek. Az orrbem enetbe 5 %-os bő r- vagy io  %-os zink-kenő - 
csös (Rp. Acidi b o r id  2-o, Eucerin i anhvdrati 40-0 . M. f. 
ungu. D. ad tub.) va tta tam p o n t helyezünk és u tasítjuk  a 
beteget, hogy a tisztaság betartásával a tam ponokat na
pon ta többször cserélje.

H a a fájdalom  nem csökken, vagy láz, hidegrázás je len t
kezik, az arc esetleg oedemásan m egduzzad, akkor azonnali 
bemetszés szükséges. A vestibulum  nasinak 2 %-os bórsav
vagy hydrogenhyperoxyd-oldattal tö rtén t m egtisztítása és 
a  m ű téti terü letnek jod tinctu rával végzett beecsetelése 
u tán  a bem etszést chloraethyllel történő  fagyasztás m ellett 
végezzük. In filtratiós érzéstelenítés a kórokozóknak a szö
vetekbe történő  bepréselés veszélye m ia tt nem végezhető . 
A nekroticus csap k iszakítása vagy kikanalazása, valam int 
a lobos góc nyom kodása és más erő m ű vi ingerlése ártalm as, 
ezért kerülendő . A m ű téti sebet jodoformgazeval lazán tam 
ponáljuk és a tam pont naponta váltjuk . A nekroticus csap 
rendszerint a bem etszést követő  első  vagy m ásodik napon 
kilökő dik, am ikor a  tam ponálást elhagyjuk és az orrbeme- 
netet, helyesebben a sebet kenő csös (bórkenő cs, byrolin, 
lanolin, vaselin) vatta tam ponokkal véd jük a külső  árta l
m aktól. E  tam ponok további célja még az, hogy a geny 
beszáradását és környezetbe ju tásá t m eggátolják.

Egyesek a furunculus m egnyitását galvanokauterrel 
végzik. E zt az e ljárást mi nem  alkalm azzuk, m ert az égési 
pörk és reactio a genny szabad lefolyását akadályozza.

Azokban az esetekben, melyekben az arc vénáinak 
gennyes throm bophlebitise állap ítható  meg, u tóbbiak széles 
feltárása szükséges. Az ilyen m ű té t csak in tézetben végez
hető  s az életveszély m ia tt a kosm etikai szem pontokra nem 
szabad tek in te tte l lennünk. H a torzító hegek m aradnak 
vissza, ezeket késő bb p lastikai m ű tétte l lehet esetleg el
tün tetn i.

Amikor a furunculusok k iú ju lását ekzema vagy sykosis 
okozza, a kezelésnek az alapbaj e lhárítására kell irányuln ia 
(olajos tam pon, 3 %-os salicyl-, % %-os mere, praecip itat-, 
2 %-os b ism uthum  subnitricum -, diachylon-, ichthyol-ke- 
nő cs, epilatio, d iaeta stb). Recidiváló furunculus esetében 
pedig általános belgyógyászati és vizeletvizsgálat van 
helyén.

B a jk a y  T ib o r  dr. 

egyetemi tanársegéd.

A maradéknitrogén diagnostikus 
értékelése.

M aradéknitrogénnek (MN) nevezzük m indazt a n itro 
gént a vérben, mely a fehérjék kicsapása u tán  v isszam aradó 
vegyületekbő l ered. M eghatározása a fehérjem entesített 
vérsavóban történ ik . Egészséges em ber MN-je 30—40 mg %. 
Ennek legnagyobb részét a carbam id ad ja, a több it amino- 
savak, húgysav, k reatin , k reatin in , indikán, am m onia stb. 
Mennyisége az egészséges szervezetben is függ bizonyos fokig 
külső  kö rü lm ények tő l; fehérjedús étrend, szom jaztatás vagy 
vízveszteség emeli, fehérjeszegény táplálék, bő  folyadék
bevitel csökkenti a MN értékét.

V izsgálatának legnagyobb jelentő sége a vesebetegsé
gekben van, ahol a magas, 100— 200 mg %-os és afölötti 
értékek rendesen a vese súlyos mű ködési zavará t jelentik  
és az uraem iának a lko tják  kísérő  tüneté t. K isebb emel
kedések is kedvező tlen jelentő ségű ek lehetnek, ha nem 
befolyásolhatók, illető leg növekvő  hajlandóságot m utatnak . 
A belgyógyászati vesemegbetegedések közül legm agasabb 
értékek az első dleges és a másodlagos zsugorvese decompen- 
satiós szakában talá lhatók . Heveny vesegyulladásban 
többny ire kisebbfokú m egszaporodást lá tunk , m elynek kór
jóslata is á lta lában  lényegesen jobb : az állapot javulásával 
a MN is v isszatér a normális nívóra. A sebészeti m egbetege
dések (tuberculosis, genyedés, kő , daganat) akkor okoznak 
MN-emelkedést, ha  m indkét vese súlyosan m egbetegedett ; 
de ugyanide vezethet a húgyu tak  szű külete is, ha  a vizelet 
k iürülését m eggátolja, de kisebb akadályok is, ha  az állandó 
pangás a vese jórészét e lpusztítja  (kövek, kívülrő l való 
összenyomás, húgycső szükület, p rostatahypertroph ia  stb). 
M egemlíthető  még a r itk a  polycystikus vese kórképe, mely 
ugyancsak uraem iás halá lra vezethet (nem ritkán  az egyik 
vese hibás indication alapuló eltávo ltása után).

De nem uraem iás vesebajban, ső t ép vese m ellett is elő 
fordu lhat a MN kifejezett m egszaporodása uraem iára emlé
keztető  tünetekkel. Ez rendesen a chloranyagcsere zavará
hoz van kötve, éppen ezért hypochloraem iás azotaem iának, 
illető leg uraem iának n ev ez ik ; a MN m egszaporodását 
ugyanis a  vér csökkent ch lorid tarta lm a okozza. E z t az á lla
potot leginkább olyan bajok  vá ltják  ki, m elyek nagy chlor- 
és folyadékveszteséget okoznak. Ilyenek a bő séges hányással 
és profus hasmenéssel járó  betegségek, a pylorus táji és 
duodenális szű kületek (fő leg fekélyes eredet esetén, m ikor 
is a  nagyobb mennyiségű  sósav k ihányása erő s chlorid- 
veszteséget jelent), továbbá a bélelzáródás, cholera nostras 
és egyéb erő s hasmenéses állapot és m inden csillap íthatatlan  
hányás. Mivel a hypochloraem ia okozta MN-emelkedés és 
uraem ia m aga is következményes hányásra vezet, a beteg 
ilyenkor súlyos circulus v itiosusba kerü lhet, amely azonban 
in travénás konyhasóbevitellel k itű nő en befolyásolható. 
Éppen ezért indokolt lehet u tóbbi kezelés foganatosítása 
tisztázatlan , m akacs hányás eseteiben, akkor is, ha a vér
konyhasó és MN vizsgálata technikai okokból nem végez
hető  el. A hypochloraem iás MN-emelkedésnek az oka lehet 
a konyhasó erő s m egszorítása a  táp lálékban is, ami éppen 
vesebajos egyéneken fordulhat könnyen elő . E rre az eshe
tő ségre m indig gondolni kell és ha a polyuriás stádium ban 
levő  vesebajosnak, kinek a vízkiválasztása még jó, sok folya
dékot rendelünk, hogy a n itrogen-retentió t elkerüljük, ne 
feledkezzünk meg a kellő  mennyiségű  konyhasó bevitelérő l 
rő l sem.

M N-emelkedést okozhatnak még más betegségek is, 
melyek rossz vízkiválasztással, fokozott fehérjeszéteséssel 
járnak. íg y  decom pensált szívbajok esetében gyakran látunk  
50—60 mg %-os értéket, de nagyobb lehet a MN mennyisége 
fehérvérű ségben, kachexiás állapotokban, különböző  mérge
zésekben, lázas betegségekben, súlyos máj elégtelenségben 
(pl. a troph ia hepatis flava) és közvetlenül a halál elő tt.
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A fentiekbő l lá tha tó  tehát, hogy nem  jelenti m inden 
MN-emelkedés a vesék megbetegedését és azért értékelésé
ben és befolyásolásában is m indig tek in te tte l kell lenni a 
betegség egyéb tüneteire és a  baj k iváltó körülm ényeire is,

D r . B u d a y  L á sz ló , 

belklinikái tanársegéd.

Mit értünk oligodynam iás hatás 
alatt ?

Oligodynam iás hatás a la tt  egyes fémeknek az élő  proto- 
plasm ára gyakorolt rendszerint káros ha tásá t é rtjük, amely 
lá tszó la g a  fém anyagvesztesége nélkül jön létre. Ä classikus 
kísérletek a következő k : i .  Szilárd táp ta la jt  baktérium okkal 
egyenletesen beoltunk és steril ezüstdarabot (pénz, lemez, 
sodrony) helyezünk a táp ta la jra . Az ezüst közelében bak- 
terium telepek nem  fejlő dnek. 2. Fém ezüstöt (pénzt) meg
tisz títva  dest. vízzel több órán á t rázunk. A nnak ellenére, 
hogy a vízben a rendes chemiai eljárásokkal fémet kim u
ta tn i nem  tudunk, az így activált víz baktérium ok vagy 
algák fejlő dését h á trá lta th a tja , ső t ő ket el is ölheti.

E  jelenségekhez régebben a legkülönböző bb m agyará
zatokat fű zték. N a e g e l i m u ta tta  ki 1893-ban első nek a rézre 
vonatkozóan, hogy a  hatás m inimális m ennyiségű  oldott 
fémion jelenlétéhez van  kötve és alighanem  tő le ered az 
elnevezés is. Késő bbi vizsgálatok ezt a nézetet teljesen iga
zolták. K iderü lt, hogy a fémek álta l activált táp folya
dékokban a fém eket m indig ki lehet m utatn i, ső t elektrom os 
mérésekkel vagy rendkívül érzékeny vegyi eljárásokkal 
m ennyiségüket is meg lehet határozni. K im u tatható , hogy 
ha az oldatból a fém ionokat quan tita tive  eltávo lítjuk , akkor 
az activá lt folyadék hatásta lanná válik. H a a  fém felü
leté t o lyan körülm ények közé hozzuk, hogy belő le ion ne 
hasadhasson le, úgy a fém activáló képességét elveszíti. 
Oxygen, fő leg könnyen lehasadó oxygen jelenléte viszont az 
activáló  h a tá s t fokozza. Fémsók megfelelő  m inimális 
mennyiségével ugyanolyan ac tivá lt fo lyadékot tudunk elő 
állítan i, m in t*a fémmel m agával és a  biológiai ha tás és a 
fémion concentratió ja szigorúan párhuzam osan haladnak. 
M indezen adatokbó l elég világosan és meggyő ző en k itű nik , 
hogy tényleg o ldo tt fém ionok hatásával állunk szemben.

Szerző  neve és kísérleti anyag :Ag Cd Cu Hg Mn Pb Zn

N a e g e l i spirogyra, literenként 1007

S to y a n o w , coli, l i te ren k én t.. 51 5°T

H o c s , coli és spyrogyra, l ite 
renkén t ............................. 647 207 2 mg

L e ite r , coli, literenként . . . . 2j7T 207 127

W e r n ic k e és M o d e r n , coli, 
l i te re n k é n t.......................... 5T

W a lb u m , á llatk ísérletben tbc., 
ill. te ta n u s -tstaphylococcus 
testsú lyk ilog ram m onként.. 45T 227

W ie c h o w s k y , emberen, s trep to 
coccus viridans, atypusos 
coli testsúlyk ilogr. k é n t . .

8—
167

A ha tás egyes fémeknél tényleg bám ulatosan kis 
mennyiségekre jelentkezik, m int ezt alábbi táblázatos 
összeállítás m u ta tja , ahol a mennyiségek ezredmilligrammok- 
ban  (gam m ákban) vannak a  tápfolyadék literében, ill. á lla t

k ísérletekben az állat testsú ly  k ilogram m jára szám ítva fel
tün tetve. Em beren eddig endocarditis len ta- és colitis ese
tében  írtak  le kedvező  eredm ényeket. (L. a táb lázat utolsó 
rovatát.)

Az ú jabb irodalom ban csupán egyetlen ellentm ondó 
ada t van. S to y a n o w (1931) azt állítja, hogy ha tás akkor is 
létrejön, ha  a  bak terium tarta lm ú tápfo lyadékot quarc- 
ablakkal választja el a fémsuspensiótól. Nézete szerint a 
fém a suspensióban oxydálódik, m iközben sugárzást bocsát 
ki, am i a quarcablakon á t  a bak térium okra h a tás t fejt ki. 
K ísérleteit azóta nem erő sítették  meg.

Nem egészen tisz tázo tt kérdés e m inimális mennyiségű  
fémionok hatásm echanism usa. M indenképpen valószínű , 
ső t egyes fémekre biztonsággal is m egállapítható, hogy a 
bakterium testekhez stb. kötő dnek, absorbeálódnak, majd  
a protoplasm ába penetrálnak. Kétséges azonban, hogy 
hatásuk  direkt m éreghatás-e (specifikus fémion hatás) vagy 
pedig oxydatiós-kataly tikus hatás. Ma valószínű nek kell 
ta rtanunk , hogy m indkét eset elő fordul és hogy a  m echanis- 
mus az egyes esetben a fém a substra tum  és a m ilieu szerint 
változik.

Végül ta lán  még m egem lítendő , hogy F e i le r 1929-ben 
alkalo idák m inimális mennyiségeivel éri el állítólag k im u
ta th a tó  hatásokat és ezeket szintén oligodynamiás alkaloid
hatás névvel illette. Chininnel, strychninnel és aconitinnel 
adata i szerint 10— 81 (!) h íg ításban sikerü lt még h atás t k im u
ta tn ia , bár m aga is elismeri, hogy az o ldatban ténylegesen 
jelenlévő  töménység a szám íto ttnál némileg nagyobb lehe
te tt. A hígítás mégis oly horribilis (10— 20 száztrilliószoros 
hígításnak felel meg !), hogy még meg nem  erő sített k ísér
leteit kétkedéssel kell fogadnunk.

G ro á k  B é la  d r. 

egyet, tanársegéd.

A párisi Saint-Louis kórház.
N yári szabadságom at a párizsi St. Louis-kórházban 

tö ltö ttem  el és arról, am it e röv id idő  a la tt  o tt  lá t ta m  
s tapaszta ltam , óhajtok  röviden beszámolni.

Magáról a kórházról sokat nem tudok m ondani. A X V I. 
század végén épült, öreg, várkastélyszerű  kórház kellemes 
benyom ást kelt, de m int m odern épület term észetesen szóba 
sem jöhet a mi intézm ényeink m ellett.

Első  ízben R a v a u t fő orvos osztályát kerestem  fel, ak it 
a franciák egyik legjobb derm atologusuknak tartanak. 
Jellemző  a m ostani francia viszonyokra, —  am it m int 
késő bb m egtudtam , az o tt is nagyon érezhető  gazdasági vál
ság okoz —  hogy nagyon tartózkodók, m ajdnem  bará tság 
talanok az idegenekkel. M ikor azonban az osztály  orvosai 
m egtudták, hogy nem szándékozom Párizsban letelepedni, 
tehá t nem vagyok jövendő  konkurrensük, igazi francia köz
vetlenséggel és udvariassággal a rra  törekedtek, hogy minél 
többet lássak és tanu ljak .

A kórháznak úgynevezett nagy bő rgyógyászati rendelé
sét a  hét h a t nap ja in  felváltva a  fő orvos vezeti k ét—három  
assistensével. I t t  csak új betegek jelentkezhetnek. Négy osz
lopban a négy vizsgálóorvos felé özönlenek a betegek, 
ak iknek a szám a sokszor a 200— 300-at is m eghaladja. 
A fő orvos körü l csoportosulnak a külföldi orvosok. A kép 
elég in ternationális, az orvosok és a betegek között sok a 
színes fajú.

H a az assistensek a hozzájuk kerülő  betegek közül 
érdekes esetre akadnak, a fő orvoshoz vezetik, hogy va la
m ennyien lássák és együttesen beszéljék meg. Ezen a con
su ltation  kívül a 6 osztályon m indennap külön rendelés 
van régi és új betegek szám ára. I t t  term észetesen sokkal 
kisebb a forgalom.
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A receptura — b á r osztályok szerint módosul — nagy 
vonalaiban egyöntetű .

Pyogén fo lyam atokra gyakran alkalm azzák a h yd rar
gyrum  oxydatum  flavumos kenő csöt, nem számolva az eset
leges kéneső érzékenységgel. A lapanyagnak m ajdnem  m in
den kenő cshöz disznózsírt használnak, a vaselin és egyéb 
alapanyagok helyett. Valamennyi rendelésen k iterjedten 
rendelik a  »M i l ia n  o ld a h -o t, m int fertő tlenítő t, melynek 
összetétele : kristály ibolya, m ethylzöld aa. 0-25 100 rész 
90 %-os alkoholra. Fő leg idő sült nedvező  ekzema, makacs 
dyshydrosis, derm atitis esetén alkalm azzák ecsetelésre. 
Ezekben az esetekben, hozzávéve még a p ru ritust, prurigot, 
idő sült u rticariát, m indenkor focal-sepsis u tán  is ku tatnak . 
A megfelelő  osztályokra küldve, végig v izsgáltatják a bete
get, különösen a fogak és tonsillák állapotára fektetnek 
fő súlyt. H a i t t  nem ta lá lják  meg a gócot, az egész szerve
zetre k iterjedő  v izsgálat következik.

M i l ia n  osztályán lupus vulgárisban szenvedő  betegeket 
is lá ttam  kizárólag »M il ia n  oldat«-tal kezelni, meglepő en jó 
eredm énnyel. Ezeknek a betegeknek legnagyobb része 
különben eredeti concentratoros F in se n lám pás kezelésben 
részesül, am it sok esetben Gerson diaetával kötnek össze. 
Ezenkívül persze általános besugárzást is kapnak. A Gerson- 

disetát úgy lá ttam , a  francia betegek sokkal jobban tű rik , 
m in t a  m ieink. M inden beteg nyom tato tt lapon k ap ja  meg 
az egy hétre m egállapíto tt sónélküli m enüjét, am it o tthon  
elkészíthet.

R a v a u t osztálya sok d iatherm iás kezelést végez. 
Az így gyógyíto tt epitheliom as, basaliomás esetek valóban 
recidiva nélkül gyógyulnak. Ezzel a módszerrel coagulálnak 
kis k iterjedésű  lupus vulgárist, míg galvanokautert erre 
nem használnak. Folliculitis esetén a m egbetegedett sző rszá
lak k itépése u tán  az activ  pólust képező  tű vel jó mélyen — 
míg erő sebb ellenállás nincs —  behato lnak és 1—4 m a. 
erő sségű  áram ot 10”— 2o” -ig engednek hatn i. Még haem- 
angiom át, talpon levő  verrucákat távo lítanak  el ilyen 
módon. M inden érzéstelenítés nélkül coagulálják a N ic o la s— 
F avre-betegség kisebb k iterjedésű  elváltozásait, fő leg az 
inguinális m irigyeket. Ilyen betegek e m ellett általános keze
lésben is részesülnek, am i a  szokásos lugol és hyposulfi: 
in jectiókból áll. A tetová lást ugyan ilyen módon távo lítják  
el, noha az eredm ények kosm etikai szem pontból nem 
kielégítő ek, gyakran vaskos keloidos heggel gyógyulnak. 
K eloidokat d iatherm iás sz ikráztatással, O u d in -kezeléssel 
sim ítanak el, term észetesen sokszor ism ételve.

Nagy szerepe van a d iaetának. Ekzem a, derm atitis, 
alopecia areata, vitiligo, prurigo, psoriasis, rosacea, lupus 
erythem atodes, u rticaria  eseteiben e ltilt ják  a húst, a kenye
ret, a teát, a kávét, az a lkoholt és a fű szeres ételeket. Figyel
m eztetik  a beteget, hogy lassan egyék és m indent jól rág
jon meg.

Ekzem a, dyshydrosis, derm atitis esetén a rendes ke
zelésen kívül, R a v a u t m inden esetben »desensibilisál« egy- 
egy Sonluo l-tab lettát (o-oi altsalvarsan) ad  naponta két 
ízben, am it m ásodnaponként —  ugyancsak naponta ké t
szer —  egy centigram m os calomel-pillulák vá ltanak  fel. 
A kétféle gyógyszert 20 napon keresztül szedetik, az ered
m ények meglepő en jók.

A syphilis kezelésére M i l ia n  m a is bürettábó l ad ja  az 
50 ccm-nyire felhígított novarsenobenzolt és csak fekvő  
betegnek. így  akarja  elkerülni a n itr ito id  krisist, amely 
m int hallo ttam , számos halálos á ldozatot is követelt. M in
den frissen fertő zött beteget egy-két hétre befektetnek a 
kórházba és eza la tt k izárólag novarsenobenzolt kap, míg 
a  fekély behámosodik. K ülönben a  beteg nem  kap egyidő - 
ben kéneső t és salvarsant, hanem  vagy csak az egyiket, vagy 
csak a m ásikat. A novarsenobenzol egyes adagjai o-io  ctgr-

tó l 4— 5 naponként adva 0-15 ctgr-al emelkedve, elérik a 
0-90 ctgr-ot, ső t nem ritk a  az 1-20 gr-os adag.

A kölni Orvosegyesület salvarsan-bizottságának statis- 
t iká ja  ezzel szemben k im u tatja , hogy a neosalvarsan o-6o 
gr-ig adagolva 1 : 162.792 arányban okoz halálesetet, ezen 
az adagon felül 1 : 3000 arányban, tehá t 54 szer nagyobb 
szám ban. —  Egy kúra a la tt  átlag 5—6 gr-ot (testsú ly
kilogram m onként 0 • 1 o gr) adnak. Egy hónapi szünet u tán , 
ha a B ordet— W asserm ann-rea .c tio negativ , a beteg hg. oxy- 
cyanatum os k ú rá t kap, ami húsz o-oi gr-os injectióból áll, 
am it m indennap in travénásán adnak. H a valak i ezt a szert 
nem  b írja , csak akkor kap  b ism uth-in jectiókat. H a a B. W. 
nem negativ, akkor a beteg a szünet u tán  ism ét csak novar- 
senobenzol-kúrát kap.

A hata lm as töm egű  bejáró-beteganyag injectiós keze
lését m edikusok végzik, ak iket harm adéves koruktó l kezdve 
egy ú. n. kórházi vizsga letétele u tán  osztályokra osztanak 
be. Délelő tti m unkájukért napi nyolc frankot, a délutáni 
tömegkezelésért 25 frankot kapnak.

A kórház egyik fő értéke a moulage-múzeum, am i a rá 
nyaival és tökéletes készítményeivel egyedülálló. A m últ 
század nyolcvanas éveitő l m egtalá lhatjuk  a legkülönböző bb 
bő rbajok érdekesnél érdekesebb eseteinek viasz m ásolatát. 
A m úzeum  könyv tárában a világ összes derm atológiai szak
lap jai m egtalálhatók (m agyar is).

Végül még egy szomorú érdekességrő l, a m áltai lovag
rend áldozatkészségébő l 1930-ban felá llíto tt lepra-intézet
rő l kell megemlékeznem. M ielő tt ez az igazán szép, m odern, 
m inden kényelemmel e llá to tt épület felépült, a leprás bete
gek a  többi betegek között feküdtek, b izonyítékául annak, 
hogy kellő  óvatosság m ellett a leprafertő zés elkerülhető . 
Kezelésében a legjobb eredm ényt még m a is a chaulm oogra- 
olai ad ja, am it per os, rendkívül fájdalm as intram usculáris 
in jectiók és beöntés form ájában alkalm aznak. E lkülönítve, 
szép tágas, félig üvegfalú szobákban élnek, nagy kényelem 
ben és vá logató ttan  jó élelmezéssel, azonban a betegek 
mégis rendkívül idegesek és az orvosok m indent felejtetni 
akaró kedvességét is gyanakodva fogadják.

Befejezésül még csak anny it szeretnék m ondani, hogy 
jó és hasznos idegen országban körülnézni, m ert csak akkor 
lá tja  az ember, hogy a mi kis m egnyom orított országunk 
semmivel sem áll a boldog győ ztes állam ok cu ltu rá ja m ögött.

K .  H a sp e l L u jza  dr., 

bő rgyógyász-szakorvos.

K É R D É S  —  F E L E L E T .

K érdés : B etegem  m ár 1 5  éve szenved b izonyos igen erő s 
v iszketéssel já ró  b ő rb án ta lo m b an . A v iszketés az  egész te s t  
bő rén, de fő leg a  com bok  belső  felszínén, hason, m ellen je le n t
kez ik . A k ü lta k a ró n  sem m i néven  nevezendő  e lvá ltozás nem  
lá th a tó . A v iszketés a  h ideg idő  b e á ll tá v a l kezdő d ik  és a m eleg 
tav assza l elm úlik .

P ró b á lt  a  b e teg  m ár m indenfé le  kenő csöket, ca lc ium ot 
in trav én ásán , leg fe ljebb  csökken t v iszketése, de nem  m ú lt el ; 
m i v á l t ja  k i be tegem nél ezen h ideg idő ben ke le tkező v iszke tést 
és m ivel leh e t m egszün te tn i?

H ideg  u r t ic a r ia  lenne? A d jak  to v á b b  ca lc ium o t, esetleg  
p a d u tin t?

F ele le t : A be teg  va lószínű leg  p ru r i tu s  h iem alisban  szen
v ed  ; ez fő képpen fe lnő ttekné l h ideg idő ben  je len tkez ik  és nem  
azonos a  h ideg u rtica r iáv a l. E zekben  az ese tekben  a szervezet
n ek  m inden  irá n y b a n  va ló  á tv izsg á lása , d iae tás  (só- és h ú s 
szegény, fű szerm entes) tá p lá lk o zás és gondos tes tápo lás  szük 
ségesek. F o n to s  to v á b b á  a  b ő rizga lm ak  tá v o l ta r tá s a , a  b ő r
n ek  h ideg  ellen i védése ; gyenge m assage-ok  va lam e ly  e n y h ítő  
kenő ccsel ( Ich th y o li g 1 -5 , Z inci ox y d a ti, T alc i vene ti aa  g 
7 -5 , A d ip is lanae  an h y d r. V aséi, fi. am eric . aa  ad  g 5 0 -0 ) is 
jó h a tá sú a k  szo k tak  lenn i.

F ö ld v á r i F erenc  d r.
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K im u ta tás az 1935 január 1 3 - 19-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.)

Typhus abd. Dysenteria.Diphtheria. Scarlatina. Mening. Poliomy- Morbilli In- 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.

1. A b aú j-T o rn a........... . .  92.827 — — --- --- — — I I — —
54 — — 1 --- ---

2. Bács-Bodrog ............ .  i n . 860 3 — — 3 — — — — — — — — —
3. B a ra n y a.................... .251.131 2— --  --- 16 — 4 — — —

7 4 ---■ —
4. B é k é s.......................■  -3 3 4 -1 3 0 3 — 2 I 10 2 3 — — — 16 — • --- —

5. B ihar ........................ .179.115 6 I 2 — 4 I 30 I — —
6. Borsod, Gömör és H ont304.182 1 I ------- 3 I 14 — — — — 12 3 — —

7. Csanád, Arad, T oron tá li74 .5 ii 2 I — 2 — 2 — — — I — — —
8. Csongrád................... I — ------- 3 — I — ------- — I — — —
9. Fejér .......................• -230.719 8 — — 7 2 6 — — — i i — —

10. Győ r, Moson, Pozsony 156.241I — — 6 i . I — — — — — — — —

11. H ajdú .................... .180.159 9 2 •------- I — 5 — — — 13 — — —
12. H e v e s....................... 4 — — 9 — 4 — — — 14 4 — —
13. Jász-Nk.-Szolnok . .. .417-676 9 — . — — 12 2 H — — — — I — — —
14. K om árom ésEsztergom i8 i.i73 8 — — — 2 — 3 — — — I — — —
15. Nógrád és H ont ... .226.557 — — — 4 — 4 — — — 3 — — ■-------
16. Pest-Pilis-Sol.-Kk.. 1 418.317 15 I 2 i 56 3 48 I — — 53 I — I ---
17. Somogy ...................• -388.775 - - — ------- 7 2 3 5 — — — 4 — — —
18. Sopron ...................• • I 4 3 -2 3 5 — — — 4 i — — — — 7 — — —
19. Szabolcs és Ung ... .410.116 14 2 — — 3 I 7 — I  --- — 7 2 I — —
20. Szatmár, Ugocsa.Bereg154.630 3 — — — — i — — . ------- —  j — — —
21. Tolna ....................... I 3 — 13 I 18 — . I --- — 108 i — —
22. Vas ........................... 5 — — — II — 6 — — — 22 I — —
23 Veszprém ................ .  246.093 2— — 5 I 8 — — — 3 9 ■ — — — —

24. 2äJa ....................... 5 2 — 8 I 3 —
25. Z em p lén...................■  .148.150 4 — — 2 — 2 — — — 2 3 — --------

I. B a j a.......................• • 29.329 — — — 3 — 3 — — — — — — —
II. B u d a p e s t............... 1,027.106 9 I 2 — 3 7 i 66 — — — 78 ---- — —

III.  D e b rece n................ . 121.326 2— • — — 3 — 8 — — — 38 — — -------
IV. G y ő r........• ............. I
V. Hódmező vásárhely 5 9 -825 — — — I — 4 — — — 2 — — —

VI. Kecskemét • ■. .  80.729 — — — — 6 T I — — — 44 — — •-------
VII. Miskolc ...........•'V- 3 I — - 5 — 6 — — — — — — — —

VIII. Pécs ....................... — — — — 5 — I — — — — 21 3 — —
IX . S o p ro n................... I ■— — 2 — — — — — — 46 — — —
X. Szeged ...................• • 137 -4 7 9 u 2 — 7 — 5 — — — — — — --- ---

X I. Székesfehérvár.. . .• 4 I -247 —■ I 4 .

összesen :8,840.527 121 16 10 2 261 21 289 2 2 — — 690 23 — I ---

Elő ző  évben : 76 3 *3 3 7 2 29 346 6 — I --- 235 12 2 —

Pályázat.
A  Ne >grádvárm egyei »M ária Valéria« közk ó rh ázb an  m eg 

ü resed e tt egy a lo r v o s i á llá sra  ezenm  ! p á ly á z a to t  hird e tek . A z  
á llá s  javad;. Im azása a  12 4 .0 0 0 /1 9 2 6 . >• M. M. sz. m in is te r i ren 
d e le tb en  m e g á l la p íto t t  f ize tés, e g y  szo b á b ó l á lló  szab ad  la k á s 
és t isz t i é le lm ezés, a m e ly é r t  az ön k ö ltség i ár 5 0% -a  m e g té r í
ten d ő . P á ly a z h a tn a k  n ő t len , i l le tv e  h a ja d o n  o rv o sd oc to ro k .  
A  k in ev ezés e g y  év re  szó l, a m e ly  to v á b b i k é t-k é t  évre , p á ly á z a t 
m e llő zésév e l m eg h o ssza b b íth a tó . M agá n g y a k o r la t fo lyta tá s a 
n in cs m eg en g ed v e .

A  sza b á ly szerű en  fe lsz e r e lt  p á ly á z a t i k é rv én y ek  febru á r  
h ó  10-én  d é li 12 ó rá ig  m é ltó sá g o s  Soldos Béla dr. fő isp án  ú rhoz 
in té z v e  a  k ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  n y ú j ta n d ó k  b e . A  k é rvén yh ez 
m ellék len d ő k  : sz ü le té s i b iz o n y ítv á n y , o r v o sd o c to r i o k le v é l, 
ese t le g e s  ed d ig i m ű k ö d ést ig a zo ló  b iz o n y ítv á n y o k , il le tv e  ezek 
h ite le s  m á so la ta i.

Balassagyarmat, 1 9 3 5 január hó 1 6 .

Kenessey Albert dr. s. k ., 
kórházigazgató-fő orvos.

Pályázat.
A  p ü sp ö k la d á n y i járásh . ■  fa r to zó  N á d u d i ar k ö zség ben 

m eg ü resed e tt  és  je le n le g  h e ly e t t '  sse l b e tö l tö t t  I I. k ö zség i or- 
vc^ i á llá sra  ezen n e l p á ly á z a to t  h ird e tek  és fe lh ív om  m in d a z o 
kat-, a k ik  ezen  á llá s t  e ln y e r n i ó h a j t já k , h o g y  k é p esítésü k e t , e d 
d ig i a lk a lm a z ta tá su k a t , v a la m in t  erk ö lcs i és p o li t ik a i nu  ! 'íz
h a tó sá g u k a t  ig a z o ló  o k m á n y o k k a l fe lsz e r e lt  p á ly á z a ti k é r e l
m ü k e t  h o zzá m  fo ly ó  é v i feb ru á r  h ó  16-án  d é li 12 ó ráig  a n n á l is 
in k á b b  ad ják  b e , m er t  a  k éső b b  érk ező  p á ly á z a t i k é re lm ek e t 
f ig y e le m b e  n em  v eszem .

^.fA z á l lá s  ja v a d a lm a  a  6 2 .0 0 0 /1 9 2 6 . B . M . sz. ren de le tb en 
m e g á lla p íto t t , i l le tő le g  a  m in d en k o r  é rv én y b en  lé v ő ren d e le 
te k k e l c sö k k e n te t t  f iz e té s  és lak ásp én z.

A  v á la s z tá s  n ap ján ak  k itű zése  ir á n t  k éső b b  fo g o k  inté z 
k ed n i.

Püspökladány, 1 9 3 5 január hó 1 6.

Rásó dr. s. k ., 

fő szolgabíró.

Kipróbált
A n t ip y r e t ic u m
A n t ir h eu m a ticu m
A n a lg e t ic u m

L Y S A L G IN
8  k a p s z u l a  á r a  P 1 .6 0

Gyártja •
A r a n y  K eresz t  G y ó g y tá r  
B u d a p e s t , V ., N á d o r -u . 2 4
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Dr. W a n d e r  g y ó g y s z e r -  é s  tá p s z e r g y á r  r t.t B u d a p e s t
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„ C H I N O I  N "
physiologiás bélm ozgató  an ya 
gokat tartalm azó

Javallt kuraszerű en chron bélmű ködési 
zavaroknál. 5 0  d r a g é e t tartalmazó 
dobozokban

PÁNTAL „ C  H I N  O I N "
görcsöt nem okozó, [kellem es

20 és 40 dragéet tartalmazó dobozokban

A.Z ATHENAEUM IRODALMI ÉS NYOMDAI R.-T. NYOMÁS^ NYOMDAIGAZGATÓ: WOZNER IGNÁC
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és k iadóhivatal M E G J E L E N IK  S Z O M B A T O N

VIII., ÜHíii-üt 26, II. em. T el.: 31-1-86 ”

Elő fizetések postautalványon vagy Egyes számok kaphatók
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt a k iadóhivatalban 70 fillérért,

nyugtául ism erjük el Magyar Orvosi A rchívum számai 2 pengő ért

H irdetések kizárólagos felvétele 

„Pető fi“ irodalm i vállalat Pesti Alfréd 

Budapest, VII., K ertész-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 “-ra és Az 
Orvosi Gyakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ck., 300 d inár, 800 lei, egyéb külfö ldre 6 do llár vagy 
a belföldi d ijak +  portókö ltség ; félévre ezen összegek fe le; 
negyedévre negyede, egy hó ra 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 d inár, 

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 posta takarékpénztári csekkszám lára. Csehszlovákiá
ban : Lucenska U verna Banca Uc. Spol.-hoz »0. H. be té t
könyvére« Lucenec ; Jugoszláviában : a Som borska Stedionica 
podruznica Opste P riv redne Banka Sombor, »0. H. szám lá
jára.« Romániában: Borsos Béla dr., Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. Bggéb külfö ldrő l: Géza 

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

0 2

0 2

S u m p

EGGER
É v t i z e d e k  ó ta  b e v á l t  s o u v e r é n 
r o b o r a n s  é s  to n ic u m

0  P o l y l v o m

eíiervesc. tabl. dr. EGGER
A  brom  a d a g o lá s leg cé lszerű b b  fo rm á ja .

K e lle m e s szé n sa v a s  i ta l t  szo lg á lta tó  ta b le ttá k

K é s z í t m é n y e i m  r e n d e l é s é n é l  k é r j ü k  a  jfé sS sS s . 

p o n t o s  m e g j e l ö l é s é t

Dr. EGGER LEO és EGGER 1. BUDAPEST



a  v a g in a l is  f lu o r  k e z e lé s é re ,

még az eddig nehezen befolyásolható tricho- 

monas-kolpitisnél is, valamint a hüvelynyálka

hártya dysfunkciójánál.

Helyreállítja a hüvely normális flóráját  
és elő segíti a tejsavbacillusok szaporodását. 

Biztos hatású, tiszta és kellemes kezelés

Eredeti csom agolások:
Doboz 15 és 30 tablettával

I. G ,  F a r b e n i n d u s l 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. Rh.

B A Y E R

M a g y a r o rs z 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

G L A N D U B O L IN
I z o l á l t  t ü s z ő h o r m o n .

1 0 .0 0 0 , 1 0 0 0 , 1 0 0  é s  4 0  e g é r e g y 

s é g e t  t a r t a lm a z ó  a m p u l lá k ,

1 0 0 0 , 3 0 0  é s  1 0 0  e g é r e g y s é g e t  t a r 

t a lm a z ó  t a b le t t á k ,

1 0 0 0  e g é r e g y s é g e t  t a r t a lm a z ó  s u p -  

p o s i t o r iu m o k .

G L A N D U IT R IN
A  h y p o p h y s is  h á ts ó  le b e n y é n e k  

k iv o n a ta .
S z ü lé s z e t i  f á já s g y e n g e s é g ,  a t o n ia  

u te r i  e s e t e ib e n .

E g y é b  in d ic a t ió i :  P o s t o p e r a t i v  b é l-  

p a r a ly s is ,  c h o le l i t h ia s is ,  n e p h r o l i 

t h ia s is .RICHTER G E D E O N
vegyészeti gyár r. t., Budapest, X.
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