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A thyroxin hatásának helye és módja 
a szervezetben.*

I r ta  : Mansfeld Géza dr., egyet. ny. r. tanár.

A pajzsm irigyhorm on tám adáspontjának  kérdése alig 
tízesztendő s. A nnyira term észetesnek látszott, hogy a pajzs
m irigy valam ely hatásos anyagot ad  le a vérnek és ezáltal 
s ie tte ti a sejtekben az égéseket, hogy a hatás peripheriás 
vo ltában nem  igen kételkedtek. Ellinger1 vizsgálta meg 
elő ször e kérdést m adarak  vérsejtjein  és b ár az t talá lta , 
hogy pajzsm irigykészítm ények fokozták azoknak Warburg 
szerint m ért oxygenfogyasztását, szerinte ezt a fokozást 
nem  a pajzsm irigy hatóanyaga, hanem  a m irigyk ivonatok
hoz kevert éghető  anyagok okozták. Meggyő ző bbek vo ltak  
Fleischman-n a k 2 tisz ta  thyrox innal végzett vizsgálatai, 
m elyek ugyancsak negativ  eredm énnyel já rtak . E  fontos 
m egállapítások ó ta többen vizsgálták túlélő  szövetsejteken 
Warburg e ljárásával a thy rox inhatást, így Singer és Rein- 
wein, 3 Paasch és Reinwein, 4 Anselmino, Eichler és Schloss
mann, 5 részben negativ , részben b izonytalan eredm énnyel. 
Ez a vára tlan  és meglepő  m egállapítás azt a gondolatot kel
te tte , hogy ta lán  nem  is az égések peripheriás fokozásáról, 
hanem  inkább a központi idegrendszerre irányuló izgató 
hatásró l van szó és hogy a fokozott égéseket ta lán  fokozott 
beidegzés hozná létre.

Ez az elgondolás, melyre még v isszatérünk, nem  volt 
azonban tek in te tte l arra, hogy m ás módszerekkel a thyro- 
x innak legalább is egy peripheriás h a tásá t, éspedig az ú. n. 
oxygenmentes oxydatiók fokozását, Lipschitz és Adler,6

* A  pécsi E g y e te m  tu d o m á n y o s  e g y e sü le té n e k  O rv o s i 
S z a k o sz tá ly á b a n  m á rc iu s  11-én  és a  bécs i B io ló g ia i T á rsa sá g  
fe b ru á r  4 -i ü lésén  t a r t o t t  e lő ad ás.

B á r  a  c ik k  k ísé r le t i  k u ta tó  m u n k a , e re d m é n y e in e k  n ag y  
h o rd e re je  m ia t t  i t t  t a r t o t t u k  szü k ség esn ek  o rv o sk ö zö n sé g ü n k 
k e l m e g ism e rte tn i . Sz.

Neuschloss, 7 azu tán  Ahlgren 8 és Euler 9 biztonsággal meg
állap íto tták . Nagyon figyelem rem éltóak vo ltak  e szem pont
ból Rohr er 10 kísérletei Asher intézetébő l és Dresel11 vizsgá
la ta i a W arburg-féle intézetbő l, melyek azt m u ta tták , hogy 
thyroxinnal kezelt állatok k ivágo tt szervein a W arburg- 
módszerrel fokozott oxygenfogyasztás á llap ítható  meg, tehát 
akkor, am ikor a  szervek m ár régen függetlenek vo ltak  az 
idegrendszertő l, am i kétségtelenül a peripheriás tám adás
pont m ellett szólt.

M indezek ellenére szaporodott am a k u ta tó k  száma, 
akik a thyroxin centralis tám adáspontja  m ellett foglaltak 
állást. Elő ször Oswald 12 ny ilván íto tta  ezt a felfogást, anél
kül azonban, hogy bizonyítékokat hozott volna fel mellette. 
Egyes k lin ikai és kísérleti m egállapítások azonban, így 
Asher, 13 továbbá Pick és Glaubach 14 v izsgálatai am ellett 
szóltak, hogy a pajzsm irigyhorm on bizonyos vegetativ  ideg- 
apparatusokat sensibilizál, m ások az t igyekeztek bizonyí
tani, hogy a pajzsm irigyhatás idegközpontok mű ködésével 
van  összefüggésben. A legmélyebb benyom ást ta lán  Bohnen
kamp és Enderlen 15 kísérletei ke ltették , melyek azt m u ta tták , 
hogy nagym ennyiségű  nyers pajzsm irigy etetésétő l normális 
ku tyák  elpusztulnak, míg olyanok, melyeknek Sym pathikus 
szívidegeit kiirtották, életben m aradnak. Ezzel ellentétben 
állo tt, hogy a thyrox in  anyagcserehatása idegek átmetszé
sére nem  csökkent, am in t azt Riml és Wolff, 16 továbbá 
Oberdisse 17 kísérletei m u ta tták  és A uh, Bright és Uridil 18 
pajzsm iriggyel kezelt m acskákon hasonlóképpen azt tapasz
ta lták , hogy a plexus ischiadicus és brachialis átmetszése 
u tán  a  thyroxin á lta l fokozott égések vagy egyáltalában 
nem  csökkentek vagy csak igen kis m értékben.

E  negativ  eredm ényekkel szemben mégis m indig ta lá l
kozunk fő képpen a klinikai irodalom ban adatokkal, melyek 
a thyrox in  központi hatása ira  vallanak. íg y  Falta és Hög- 
ler 19 azt tapaszta lták , hogy bizonyos agyi megbetegedések 
esetében a thyroxin teljesen hatásta lan  és ugyanezt ta lá lta  
Jehle20 epilepsiás gyerm ekeken, valam int Leschke21 agyi 
lues esetében. Ezekkel összhangban állo tt Verébély-x\Fk 22 
egy röv id  közleménye, mely szerint a thyroxin a W arburg- 
késziilékben csupán az agyvelő sejtjeinek oxygenfogyasztá-
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sá t tudná fokozni, m íg m ás szervek sejtjeire hatásta lan , 
am i kétségtelen erő s tám asza lenne a thyrox in  centralis 
hatásának.

T ek in te tte l ezekre az ellentm ondó adatok ra, m egnyug
vást ke lte tt, am ikor H. H. Meyer 23 a v itá t azzal p róbálta 
eldönteni, hogy egy elm életet á llíto tt fel, mely szerint a 
physiologiás h a tású  thyroxin, m int a szövetsejtek nélkülöz
hetetlen alkatrésze m agukban a sejtekben fejtené ki kata- 
ly tikus h a tásá t, m íg a  több le tkén t bev itt, teh á t gyógy
szeres h a tású  thyrox in  a központi idegrendszer ingerlése 
á lta l befolyásolná a szerveket. *

Ez vo lt a thyroxin-kérdés állása, m ikor m integy három  
évvel ezelő tt azt tű z tü k  ki célul, hogy a thyroxin tám adás
pon tjá t rendszeres v izsgálatokkal tisztázzuk. A vizsgálatok, 
m elyeket Horváth Géza dr. tanársegéd ú rra l közösen végez
tem , tu la jdonképpeni k iindu lópontja az im ént em lített 
Verebély-íéle k ísérletek voltak, melyeknek eredm énye igen 
fontosnak látszo tt. E lső sorban teh á t azt vizsgáltuk meg, 
hogy a thyrox in  valóban fokozza-e Warburg módszerével 
vizsgálva az agysejtek oxygen-elhasználását. K ísérleteink
ben azonban nem  u tánoztuk  hű ségesen a Verebély-féle 
k ísérleteket, m ert m ódszerünk két lényeges pon tban  eltért 
úgy az ő , valam int a  legtöbb e lő ttünk dolgozó búvár m ód
szerétő l. Mi ugyanis m inden k ísérletünket szigorú asepsis 
m ellett végeztük, m ert régebbi v izsgálatainkból ismertük 
azt a veszélyt, am it ilyen v izsgálatokban a baktérium os 
fertő zés jelent. Az asepsis azonban nem  csupán m agára 
az anyagcsere-kísérletre és annak apparátusára szorítkozott, 
hanem  a szervek kivétele, felaprítása és mérése közben is 
a m ű téteknél szokásos asepsis szabályai szerint já rtu n k  el. 
Ezenfelül ism ételt bakterio lógiai v izsgálatokkal győ ző d
tünk  meg anyagunk csiramentességérő l. A m ásik különb
ség az vo lt, hogy kísérleteinkben a  thyrox in t nem  te ttü k  
hozzá eleve a  szervpéphez, m int az t tenn i szokták és a 
thyroxin esetleges h a tásá t nem  a controllokkal való össze
hasonlításból á llap íto ttuk  meg, hanem  m inden szervrész
letben elő ször m eghatároztuk  az alapanyagforgalm at és 
csak azu tán  ad tu k  hozzá az oldalcső bő l a  thyrox in t, il
letve a controllokban a thyroxinm entes oldószert.

I ly  m ódon v izsgáltuk meg házinyulakon a thyroxin 
h a tásá t a  szervek oxygenfogyasztására és pedig io -6— 
io -14 (gr pro liter) töm énységben, de sem agysejtekben, 
sem izom-, m áj- és vesesejteken egyetlen egy esetben sem 
lá ttu k  az oxygenfogyasztás meggyorsulását.

E  negativ  eredm ények u tán  á tté rtü n k  az ú. n. oxygen- 
mentes oxydatio vizsgálására Lipschitz illetve Thunberg 
módszere szerint. Ism eretes, hogy ezekkel az eljárásokkal 
anaérob körülm ények között m érjük a hydrogenlehasadás- 
in tensitását valam ely ú. n. hydrogen-acceptor, pl. m ethylen- 
kék jelenlétében. E  v izsgálatainkból csakham ar k iderü lt 
hogy Lipschitz és Adler, továbbá Ahlgren, va lam in t Euler 
eredm ényeit hideg- és melegvérű  álla tok szervein egyaránt 
m inden esetben könnyű szerrel meg lehet ismételni és pedig 
valóban o lyan végtelen kicsiny thyroxinmennyiségekkel, 
m in t azt Ahlgren á llíto tta  és am ely thyrox inhatás optim u
m át mi is kb. io-—13 töménység m ellett észleltük, min t azt 
az i .  sz. ábrán  néhány kísérleti példán bem utatjuk .

H ogy helyes fogalm at ad jak  arról, hogy i t t  m ilyen 
thyroxin-m ennyiségekrő l van  szó, meg kell em líteni, hogy 
egy io —12 hig ítású thyrox ino ldat köbcentim éterenként 
egym illiomod y thyrox in t tarta lm az, am i azt jelenti, hogy

* V a ló sz ín ű leg  i ly e n  »gyógyszeres« th y ro x in  h a tá s ról  v a n  
szó  Issekutz n em rég  m e g je le n t k ísé r le te ib e n  (A rch . f. ex p . 
P a th .  u . P h a rm . 177. k . 435— 449. 1.), a m e ly e k  a z t  m u ta t já k ,  
h o g y  n o rm á l is  m a c sk á k o n  n a g y  th y ro x in a d a g o k ra  (2— 3 m g r  : 
kg) a  légzési té r fo g a t ,  v a la m in t  a  légzésszám , to v áb b á  a  te s t-  
h ő m é rsé k  és az  O s-e lh aszn á lás m á r  rö v id  id ő n  b e lü l m eg n ő n ek  ; 
d e c a p i tá l t  és ta r tó s  a d re n a l in  in fu s ió k k a l é le tb e n  t a r t o t t  á l la 
to k o n  e l len b en  ezek  a  h a tá s o k  n em  k ö v e tk e z n e k  be.

E lsz in te le n e d é s

N o rm á l

conc.

H á z in  y ú l-ag y v e lő  

X. áb ra :

ennek az o ldatnak  i-—1 köbcentim éterében még m indig 
kerek ezermillió m olekula thyrox in  foglaltatik .

A thy rox innak  ez az ellentétes h a tása  egyfelő l az 
oxygen-elhasználásra, másfelő l a hydrogen-lehasadásra egy
ugyanazon vizsgáló kezében kétségtelenül figyelemreméltó 
volt. A kísérletek arra  az idő re estek, am ikor a sárga fer- 
m entum  még ism eretlen volt és így Warburg2* és Wieland25 
oxydatiós elméletei között az ellentét szinte á th ida lh a ta t
lannak  látszo tt. Az a körülm ény, hogy a thyroxinnak a 
szervezetbő l jó l ism ert égéstfokozó ha tása  nem  m u tatha tó  
k i a W arburg-féle módszerrel, ahol az 0 2-fogyasztást m ér
jük , ellenben könnyű szerrel reprodukálható a m ethylen- 
kék kísérletben, ahol a  hydrogen-lehasítás in tensitását 
á llap ítjuk  meg, első  percben a W ieland-elm élet hatalm as 
tám aszának  lá tszo tt. Eszerint ugyanis a biológiai oxy- 
datiókban  nem  az oxygennek, hanem  a hydrogennek az 
activálása volna a lényeges, és ennek megfelelő en vizsgá
lata ink  is az t lá tszo ttak  bizonyítani, hogy a  thyrox in  a sej
tekben nem  az oxydatió t, hanem  az ú. n. dehydrálási 
fo lyam atot sietteti. E ttő l az elham arkodott következtetés
tő l azonban szerencsére m egóvott bennünket két további 
megfigyelés.

Hogy ugyanis közelebbrő l m egismerjük a thyrox inhatás 
feltételeit, m egvizsgáltuk a  thyroxin h a tásá t az Ohlsson26, 
Anderson21, Lehmann28 és Alvall29 szerint elő állíto tt dehyd- 
rogenasekra. Ezek a dehydrogenasék a sejtekben elő for
duló olyan ferm entum ok, melyek hatása abból áll, hogy 
ú. n. hydrogendonatorokból, am ilyenek pl. a borostyánkő 
sav, glycerinphosphorsav stb. valam ely hydrogenacceptor, 
pl. m eihylenkék jelenlétében hydrogent le tudnak  hasítani. 
Vizsgálataink azt mutatták, hogy a thyroxinnak ezekre a 
fermentumokra semminemű  hatása nincs. A m ethylenkék
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elszíntelenedést ezekben a ferm entkísérletekben a thyroxin 
egyetlen egyszer sem sie tte tte . Ez a tény  persze nagyon 
m egnehezítette kísérleti eredm ényeink értelm ezését és 
csak a véletlen vezetett helyes nyom ra.

K ísérleteink ugyanis, m elyekben a thyrox inhatást a 
sejtek m ethylenkék reductió jára közelebbrő l m egvizsgáltuk, 
éppen nyár derekára estek. Pécsett meleg napokon alacsony 
a víznyom ás és így a Thunberg-csövek vízszívóval való 
evacuálása csak igen lassan h a lad t és néha io —15 percig 
is e lta rto tt. Szerencsés véletlen fo ly tán elektrom os lég- 
sz iva ttyúnk  éppen jav ításban  vo lt és így nem  tu d tu nk  
m agunkon m ásként segíteni, m in t hogy a szerveket eva- 
cuálás e lő tt jégre te t tü k  és az egész hosszadalm as evacuá- 
lás t jeges hő m érsékleten végeztük, am i á lta l a sejteknek 
fu lladás okozta á rta lm á t lehető leg mérsékelni akartuk .

K itű n t, hogy ez a lehű tés elegendő  volt, hogy egy- 
csapásra m egakadályozza a thyroxin h a tásá t a m ethy len
kék elszíntelenedésére, am it pedig szám talan kísérletben 
észleltünk. H a  ugyanis, m in t em lítettem , a tu la jdonkép
peni m ethylenkék kísérlet e lő tt a szervpépet jéghő mérsék
leten evacuáljuk és csak aztán  hozzuk a kísérletnél k ívánt 
37°-os hő m érsékletre és tesszük hozzá a m ethylenkéket, 
akkor a thyrox in  ha tásta lan  a m ethylenkék elszíntelene
désére. E z t a tovább iak ra döntő  fontosságú jelenséget a 
következő  táb láza t m u ta tja  :

I. Táblázat.

A methylenkék-elszíntelenedés thyroxin okozta gyorsulása.

S zo b ah ő m érsék e n  keze lv e Jeg es h ő m é rsé k e n  keze lve

T h y iro - F okozó - T h y ro - F o k o zó -

S zerv x in  con- d á s S zerv x in  con- d á s

c e n tr . % ce n tr . ° /o

H á z in y ú l - H á z in y ú l -

a g y v e lő 10— 17 + 2 7 a g y v e lő 10— 12 +  2

y ) 1 0— 13 + 3 2 ' i ) 10— 12 +  2

>> 1 0— 9 + 3 2
■

y  y 10— 14 — 15

. . 10— 12 + 2 5 » 10— 14 0

)  > 10— 14 + J 9 y  y 10— 14 —  6

H á z in y ú l -

iz o m 1 0— 11 + 1 6 B é k a iz o m 10— 12 +  i 4

> j 10— 11 + 1 4 y y 10— 12 + i 4
B é k a iz o m

rH1OH

+ 3 0 y  y 10— 12 +  5

y y 10— 14 + 3 5 y > 10— 12 +  4

y  y 10— 12 + 3 3 y  y 10— 12 +  4
yy 10— 12 + 3 3 y y 10— 12 —  4

Ez a tény  az t b izonyítja, hogy egybevágóan az im ént 
em líte tt ferm ent-kísérleteinkkel, a thyroxin magára a me
thylenkék elszíntelenedésére teljesen hatástalan és am i ennél 
még fontosabb, hogy a thy rox inhatás elengedhetetlen elő 
feltétele a Thunberg-féle kísérletnek az az anaerob elő - 
periodusa, am elyben hydrogen lehasadásáról még nem  is 
lehet szó, m ert hiszen ilyenkor hydrogen acceptor (a m e
thylenkék) még nincs is jelen a rendszerben.

A nnak a hiegismerése, hogy a thyrox inhatás elő felté
tele egy anaerob fo lyam at, am elynek magához a hydrogen- 
lehasításához semmi köze sincs, visszavezetett bennünket 
az elhagyott W arburg-m ódszerhez, hogy megvizsgáljuk, 
vájjon  nem  lehetne-e egy anaerob elő periodus be ik tatásá
val thyrox innal az oxygenfogyasztás növekedését is elérni. 
E bben a rem ényünkben nem  csalódtunk és örömünk nagy 
vo lt, am ikor — csaknem  kétesztendei eredm énytelen 
vesző dés u tán  végre sikerült a W arburg-készülékben tú l
élő  szervek oxygenelhasználását thyrox innal fokozn i: H a 
ugyanis a szervpépet a thyroxin hozzáadása után (a con-

centratio  optim um a i t t  is 10—12 körül van) levegő ben 
vagy kereskedésbeli N 2-ben 370 C-on 20:—30 percig rázás 
nélkül állni hagy juk, vagyis füllesztjük és ezután az elő 
periodus u tán  a szokott módon W arburg szerint megvizs
gáljuk, akkor az oxygenfogyasztás növekedését észleljük, 
am ely a mi kísérleteinkben 15—40%  közt ingadozott.

I I . Táblázat.

S z e r v

0 2-e lh asz . 3 3 0 ’ a l a t t  
fü l le sz té s  u tá n F o k o zó d ás

%T h y ro x in
n é lk ü l

T h y ro x in 
n a l

H á z in y ú l- iz o m 3 2 4 3 3 4
« « 21 29 3 8
« « 4 2 5 2 2 3
« « 55 67 21
« « 5 3 7 4 3 9
« « 55 64 13
« « 7 3 85 16
« « 70 §2 16

H á z in y ú l -a g y v e lő 112 1 3 5 20
« « 2 3 3 285 l 6

A ha tás rendszerint io-—20 perc a la tt  lezajlik és újbóli 
füllesztéssel csak úgy ism ételhető  meg a hatás, ha  m indig 
m egint thy rox in t is adunk a próbákhoz. Ez igen fontos 
tény , am ely az t m u ta tja , hogy m agában az oxydatiós 
phasisban a thyrox in  hatásta lanná válik. E  jelenséget 
néhány példán graphicusan a 2. ábrán m u ta tju k  be.

I I .  á b ra .
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Kísérleteink teh á t azt m u ta tták , hogy a thyroxin a 
sejtekben valam ely anaerob fo lyam atra fejti ki hatását 
és ennek a fokozása csak másodlagosan vezet az oxydatiók 
gyorsulásához. Hogy i t t  anaerob hasadásokról van szó, 
az felette valószínű nek látszott, de kísérletileg meg is lehe
te tt  vizsgálni. Pasteur30 ó ta  tu d ju k  ugyanis, hogy az erje
dést a légzés gáto lja, vagyis hogy ezt a  két fo lyamatot 
egy chemiai reactio kö ti össze, m elyet felfedező jérő l Pas
teur-féle reactiónak hívunk. Warburg31 k im u ta tta , hogy 
a kéksavas aethy lestem ek (aethylcarbylam in C2H 5N =  C) 
m egvan az a  sajátságos hatása, hogy elective bén ítja  ezt 
a Pasteur-féle reactió t, anélkül, hogy akár az égéseket, 
ak ár az erjedéseket befolyásolná. H a teh á t lélegző  sejtek
hez kéksavas aethy lestert teszünk ( io -3n), akkor az aerob- 
erjedés egyenlő vé lesz az anaerob-erjedéssel, vagyis égések 
és hasadások egyidő ben, egym ás m ellett folynak. E zt a 
felfedezést használtuk fel arra, hogy a thyroxin hatásm ód
já t  tovább tisztázzuk. H a ugyanis a thyrox inhatás való
ban abból áll, hogy prim aer módon az anaerob hasadásokat 
fokozza és ez vezet m ásodlagosan az égések növekedéséhez, 
akkor az oxydatióknak thyrox inhatására elő zetes füllesztés 
nélkül is fokozódniok kell, ha  a Pasteur-reactió t meg
bén ítjuk  ae t  hylcarbyl a m innal és ezzel lehető vé tesszük, 
hogy bő séges oxygenellátás m ellett is végbemenjenek a 
hasadások, vagyis azok a folyam atok, amelyekre a thy 
roxin h a tásá t kifejti. Hogy ez valóban így van, azt a I I I . 
táb láza t m u ta tja .

I I I .  Táblázat.
A ethylcarbylam in-kísérletek

S z e r v

O -e lh a sz n . mfm3 15’ a l a t t  
A e th y lc a rb y la m in  
h o z z á a d á sa  u tá n

F o k o z ó d á s

%T h y ro x in
n é lk ü l

T h y ro x in 
n a l

Házinyúl-agyvelő 35 41 17
y y ) y 41 4 9 19

Házinyúl-m áj 5 4 62 1 4  .

Házinyúl-vese-
m etszet Q°2= 9 Qo2 =  10 I I

Tengerimalac-
máj m etszet Qo2 =  35 Qo2 =  4‘3 25

> > y y Q°2 =  4 '5 Q°2 =  5'2 15

Az izmok kivételével * m inden szervben, m elyet vizs
gáltunk, azt ta lá ltuk , hogy a thyrox in  jó Ö nellátás m ellett 
is fokozza a sejtlégzést aethy lcarbylam in jelenlétében. 
Ez azt b izonyítja, hogy a thyroxin prim aeren valóban az 
anaerob-erjedésre ha t és o tt, ahol ezt égési folyamatok 
elnyom ják, ha tásta lan  m arad. M ihelyt azonban oxygen- 
h iány  vagy a Pasteur-reactio  bénítása következtében aka
dály ta lanu l fo lyhatnak le a hasadási folyam atok, a th y 
roxin hatásossá válik.

A következő  kérdés ezekután az vo lt, hogy miféle 
hasadásokat s ie tte t a thyrox in? E lső sorban a cukorhasa
dásra, az ú . n. glyeolysisre kellett gondolni, m ár csak azért 
is, m ert ezt lehet legkönnyebben kísérletileg követni. 
Azokat az. irodalm i adatokat, melyek szerint a  thyroxin 
az élesztő  alkoholos erjedését sietteti, (Abderhalden32, 
Tomita33, Rosenow 3i) nem  tu d tu k  értékesíteni, m ert a  vizs

* A z a e th y lc a rb y la m in -h a tá s  e lm a ra d á sa  iz m o n  a b b a n  le li 
m a g y a rá z a tá t ,  h o g y  a  f e la p r í to t t  iz o m b a n  k ép ző d ő  tej  sa v  v a ló 
sz ín ű leg  e legendő  ah h o z , h o g y  a  k ék sav a s  e s te r t  a m in ra  és 
h a n g y a sa v ra  b o n tsa .

CsH 5N =  C -I- 2H 20  =  C ,H 5N H , - f  H C O O H

gálók a thyrox in t 0-5—1 %-os concentratióban alkalmazták, 
am i physiologiásan term észetesen szóba sem jön.

K ísérleteinkben a thyroxin ha tásá t az anaerob cukor
bontásra term észetesen m egint physiologiás concentratió
ban vizsgáltuk és pedig Warburg szerint szervmetszeteken 
és azt az érdekes megfigyelést te ttü k , hogy ilyen körülm é
nyek között a thyroxin nemcsak hogy nem /okozza, hanem 
egyenesen gátolja a glyeolysist. Evvel egybevágóan azt is 
ta lá ltuk , hogy a thyroxin égést fokozó h a tásá t sző lő cukor 
hozzáadása erő sen gáto lja, m int azt a IV . táb lázat adata i 
m u ta tják .

IV . Táblázat.

T h y r 0 x i n h a 1 á s a

S z e r v a légzésre a glyeolysisre Diff.

Dextrose
nélkül

Dextrose-
val

Thyroxin
nélkül

Thyroxin
nal

%

Házinyúl-
máj + 6 % — 12% Q & = 3,67 Q & = 2>92 - 2 5

Házinyúl-
izom + 3 3 % — 14%

E zek a  tények figyelm ünket a fehérjékre terelték, 
m ert Warburg36 azt ta lá lta , hogy a se jtek  ammoniaterme- 
lését sző lő cukorral gátolni lehet. A következő kben tehát 
m egvizsgáltuk, hogy azokban a kísérletekben, melyekben 
a thyrox in  fokozza az égéseket, ez a fo lyam at fokozott 
NHg-képzéssel jár-e?

A k ísérletek  az t m u ta tták , hogy ez csakugyan így 
van  és a  légzés thy rox in  okozta gyorsulása, valam int az 
N H 3-képzés fokozódása párhuzam osan haladnak. (1. V. 
táb lát.)

V. Táblázat

S z e r v

Thyroxin okozta 
fokozása

Megjegyzésa
légzésnek

%-ban

az Ammonia 
képző désnek 

%-ban

Házinyúl-izom +  13 +  14 füllesztve
« « +  15 + 3 4 «
« « + 3 3 +  84 «

H ázinyúlizom +  3 — 2 nem  füllesztve
« « —  2 0 « «
« « +  6 +  9 « «
« « +  2 ---  I « «

Házinyúl-agyvelő +  5 +  4 « «

Ezek az eredm ények jól megegyeznek Abderhalden és 
Franke33, továbbá Weil és Landsberg31, va lam int Simon38 
megfigyeléseivel, am elyek azt m u ta tták , hogy az auto- 
lysis, teh á t a postm ortalis fehérjebontás pajzsm irigyanya- 
gok, illetve thyrox in  hatására  megnövekedik.

E  v izsgálatok tehát, am in t lá tjuk , a thvrox inhatásnak 
legalább is leglényegesebb pon tja it tisztázták  : 1. A tám a
dáspon tjá t illető leg nem  lehet többé kétséges, hogy a 
thyrox inhatás m agára a  sejtre irányul. Talán még az 
eddigieknél is meggyő ző bb bizonyítékát nyú jtják  ennek 
a ténynek azok a kísérleteink, m elyeket nem  magasabb- 
rendű  állatok sejtjein, hanem  egész alacsonyrendű  élő 
lényeken, m int pl. pékélesztő n végeztünk thyroxin nah 
K itű n t ugyanis, hogy az élesztő sejtek légzése éppen úgy 
és éppen olyan körülm ények között fokozható thyroxinnal, 
m int az t túlélő  szerveken lá ttu k , amirő l kis kéksav mennyi
ségeknek vagy aethy lcarbylam innak hozzáadásával könnyű 
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szerrel meggyő ző dhetünk, (lásd VI. táb lát.) 2. A thy- 
rox inhatás módját illető en pedig anny it biztonsággal m ond
ha tunk , hogy a thyrox in  első dlegesen nem  az égéseket, 
hanem  az anaerob-hasadásokat, mégpedig a fehérjehasadást

VI. Táblázat. 

Pékélesztő .

O s-elhaszn . mim3 6 0 ’ a la t t
F o k o zó d ás

%
H o z z á t é v eT h y ro x in

n é lk ü l
I O - 9 - - - - I O - 1 1

T h y ro x in

i 8 3 2 9 5 61 C N K  m /6 0 0

63 112 7 7 C N K  m /3 0 0
81 I 5 7 9 3 C N K  m /6 0 0

103 ! 4 5 40 C 2H 5N  =  C m  /5 0 0

befolyásolja és hogy valószínű leg a keletkezett hasadási 
term ékek fokozzák csak a légzést, am int azt az amino- 
savak ra vonatkozóan korábbi vizsgálatokból tud juk .

Em lítésrem éltó, hogy Haffner39 am a megfigyelése 
a lap ján , hogy a thyrox in  közism ert h a tásá t békaporontyok 
m etam orphosisára kéksav nem  gáto lja, azt a hypothesist 
á llíto tta  fel, hogy a thyrox in  a sejté let anaerob phasisára 
fejti ki a ha tásá t, am ely feltevést kísérleteink most igazolták.

Nagyon érdekes, hogy m indazok a thyroxinhatások, 
melyekrő l eddig beszám oltam , az első  meleg tavaszi naptól 
fogva, normális állatok szervein (a m últ évben m ár február 
közepétő l) nem voltak többé észlelhető k és eredm ényeink csak 
június végétő l kezdve vo ltak  ism ét reprodukálhatók. 
A pajzsm irigym ű ködés évszakos ingadozásáról számos 
megfigyelés ismeretes, hogy azonban m agának a thyroxin- 
nak  a szervek sejtje ire gyakorolt ha tása  az évszakoktól 
függ, az eddigelé ism eretlen volt. Az is k iderü lt, hogy a 
sejteknek ez a refractaerré válása thyroxinnal szemben, 
a szervezet belső  secretiós viszonyaitól függ. Tavasz elején 
ugyanis (tavaly  február— m árciusban) a thyrox inhatásnak 
ez a gáto lt vo lta a pajzsm irigy k iirtásával még megszün
te thető  volt. Áprilistól kezdve azonban m ár pa]zsmirigy- 
i r to tt  á lla tok  szervein sem lehetett a thy rox inhatást ész
lelni. Ilyenkor m ár csak egész fiatal, ivaréretlen állatok 
szervei vo ltak  használhatók, de ezeken sem lehetett rend
szeresen észlelni a  thy rox inhatásokat, úgyhogy ezek vizs
gá la tára a tavaszi hónapok nem  alkalm asak. E  viszonyok 
további v izsgálatát az idei tavaszra v e ttük  tervbe.

M indazok a vizsgálatok, melyekrő l eddig beszám oltam, 
a thyrox innak a szervezeten kívül k ife jte tt ha tására  vonat
koznak. K étségtelen ha ladásnak látszik, hogy ezzel sike
rü lt a thyrox innak a sejtlégzésre való ha tásá t m integy 
syn thetikusan  felépíteni és ezáltal annak  feltételeit tisz
tázni. Egy m ásodik, nem  kevésbbé fontos kérdés azonban 
még m egoldásra vá rt, t, i. az, hogy hogyan lehet a sejteken 
m egállap íto tt tényeket a  szervezetben észlelt thyroxin- 
hatásokkal összeegyeztetni.

E  v izsgálataink k iindulópontja az a közism ert jelenség 
volt, hogy thyroxinbeadás u tán  nem  azonnal, hanem  csak
18—24 órás késéssel lá tju k  az égések fokozódását, ami 
kétségtelenül ellenkezik avval, am it a szervezeten kívül 
lá ttunk , hogy t. i. a thyrox in , am ennyiben hatásának  
feltételei egyálta lában m egvannak, azonnal kifejti ha tását. 
Igaz ugyan, hogy a túlélő  sejteken a thyrox inhatásokat 
olyan k is mennyiségekkel idéztük elő , m in t am ilyeneket 
állatk ísérletekben eddigelé sohasem használtak és ami még 
fontosabb, hogy tapaszta la ta ink  szerint nagyobb concen- 
tra tiók , pl. io -8-n concentratio m ár hatástalanok, ső t 
10-8— 10-7 töm énységű  o ldatok .sokszor m ár gáto lják  az 
égéseket. H a m ár m ost egy 10 kg-os ku tyának  1 mg thy 
roxint adunk be, úgy ez 10-6 concentratiónak felel meg 
az állat nedveiben és ha  a test egész tömegében egyenlete

sen elosztva gondoljuk a thyroxint, akkor az i< -7 con
centratiónak felelne meg, am i még m indig olyan nagy tö 
ménység, am elyben a thyrox in  tapaszta lásunk  szerint a 
sejtlégzésre hatásta lan . Ahhoz te h á t, hogy optim ális 
thy rox inhatás az á lla tban létrejöhessen, a beadott thyroxin
nak  még elő bb milliószorosan fel kell h igulnia vagy m ás
képpen kifejezve, az egy mg thyroxin éppen elegendő lenne, 
hogy egy olyan élő lény szerveiben fokozza az égésedet, 
m elynek súlya 100 ezer kg. E  meggondolás a lap ján  nem 
lá tszo tt lehetetlennek, hogy a hatás késését az okozza, 
hogy a beado tt thyrox innak k iválasztás és lebontás ú tján  
elő bb el kell érnie azt az alacsony concentratió t, am ely 
ha tásának  feltétele. Ennek a  lehető ségnek a megvizsgálása 
végett cu rarázo tt és hő légszekrénybe helyezett ku tyák  
gázcseréjét v izsgáltuk olyan kis thyroxinadagok beadására, 
am elyek a szervezeten kívül a szövetek légzését fokozzák. 
Ámde ilyen módon sem sikerü lt a kísérleti idő n belül, 
teh á t néhány óra lefolyása a la tt az oxydatiók növekedését 
elő idézni, am int azt a V II. táb lázat adata i m utatják .

V II. Táblázat.

Curarázott ku tyák  0 2 fogyasztása.

K e le t

(V e lh a sz n . 5 p e rc  
ccm

V á lto zá s

T h y ro x in
e lő t t

T h y ro x in
u tá n

(v ég co n c .io -10)

%

I 9 3 4- 
I .  15. 3 7 3 3 8 3 + 3
I .  16. 508 5 ! 2 0

I .  17. 43:4 4 2 0 + 1
I . 20. 5 9° 5 7 2 — 3
I. 23. 4 9 6 5 2 1 + 5

A thyrox innak a sejtekre k ife jte tt ha tása és a szer
vezetben való ha tás m ódja közötti ellentm ondást e kísér
letek  teh á t nem  h idalták  á t  és a kérdés tisztázása nem  
látszo tt könnyű nek. Ebbő l a szem pontból igen figyelemre
m éltók Euleri0 kísérletei ku tyák  mesterségesen átáram olt 
hátsó  végtagjain, aki azt ta lá lta , hogy ha a végtagot át- 
áram ló defibrinált vérhez thyrox in t ado tt és pedig annyit, 
hogy a thyroxin végconcentratiója 10-10 volt, akkor az 
izmok oxygenelhasználása lényegesen fokozódott. Mi e 
kísérleteket m egismételtük* és azt az érdekes dolgot álla
p íto ttu k  meg, hogy a thyroxin hatása csak akkor jön 
létre, ha az átáram oláshoz használt defibrinált vért, am int 
ezt Euler te tte , csak tökéletlenül m éregtelenítjük és vagy 
ezáltal vagy elő zetes fullasztás á lta l az izomsejtek ártalmat 
szenvednek. H a  ellenben a defibrinált vért, úgy m int azt 
Starling tan íto tta , elő bb egy állat tüdején  h a jt ju k  keresztül 
és ezzel a  defibrinálás közben keletkezett m érgeket á rta l
m atlanná tesszük, thyrox in hozzáadására az égések nem  
növekednek, (lásd V III. táb lázat.) Ez a m egállapítás a 
thyrox inhatás további megértéséhez, k ivá lt kóros viszo
nyok közt, igen fontos volt. Warburg v izsgálatai ó ta tu d 
ju k  ugyanis, hogy mindennemű  sejtártalom következménye 
első sorban a Pasteur-reactio  bénulása. Elegendő , hogy a 
szövetek oxygenhiányt szenvedjenek el, vagy hogy egy- 
ideig 40—41 fokra melegítsük ő ket, hogy oxydatiók mellett 
az anaerob hasadások is m eginduljanak. Ezálta l pedig, 
m in t lá ttu k , a thyroxin, azonnal hatásossá válik. Ez a 
m egállapítás egyszeribe érthető vé teszi és egészen más 
színben tü n te ti fel régi kísérleti eredm ényeinket41, melyek 
szerint m indenféle ártalom  : kéksav okozta oxygenhiány,

* E z e k b e n  és az  im é n t is m e r te te t t  egész k u ty á k o n  v ég z e tt  
an y a g c se re k ísé r le te k b e n  Tyukody Franciska dr. ta n á rse g é d 
k isa ssz o n y  v o l t  seg ítségem re.
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V i l i .  Táblázat.
Izo lált ku tyavég tag  0 2 fogyasztása percenként és kg-

onként.

K e le t
T h y 
ro x in
e lő t t

T h y ro x in  
u tá n  (vég- 

conc. io - 10)

V á lto zás
%

M egjegyzés

1 9 3 4-

I .  25 . 4 -3 4 ’4 +  2 M é re g te le n í te t t v é r
I I .  9. 5 7 5 '5 —  4 « «
I I .  22. 4 '5 4 '5 0 « «

X I I .  7. 3-8 4-2 - f  10 « » «
X I I .  12. 3 7 3 '5 —  5 « «

1 9 3 5-

I .  10. 4 -3 4 7 +  9 « «
I .  16. 3 -8 3 -8 0 « «
I .  25. 6-7 6 7 0 « «

1 9 3 3-

X I I .  16. 6 7 8-6 + 2 8 M é re g ta r ta lm ú  v é r

I 9 3 4-

I I .  6. 3 - i 3 -8 + 1 9 « «
I I .  10. 4 -6 5 ‘4 + 1 7 « «

I I I .  2. 4 ‘3 4 -o —  7 « «
I I I .  6. 3 -2 3 '9 + 2 2 2 o ’- ig  f u l la s z tá s

I . 10. 2-2 2-9 + 31 —

chloroform-mérgezés, halálig fo ly ta to tt éheztetés, bakte- 
rium toxinok vagy láz olyan anyagcsereváltozásokat okoznak, 
melyek a pajzsm irigy jelenlétéhez vannak kötve és ha tás
talanok pajzsm irigy irto tt állatokon. A kkor úgy értelm ez
tü k  ezt, hogy m indezek az árta lm ak  fokozott pajzsm irigy- 
functió t idéznek elő . Most azonban lá tjuk , hogy az észlelt 
hatások úgy jönnek létre, hogy a sejtek  á rta lm a fo ly tán 
a Pasteur-reactio  bénul és ezálta l a vérben keringő th y 
roxin hatásossá tu d  válni, éppen úgy, m int am ikor aethyl- 
carbylam in lehető vé teszi bő séges oxygen jelenlétében is 
a thy rox inhatás létre jö tté t. Hasonló m ódon m agyarázha
tók- Euler-nek42 azok a kísérletei is, melyekben nagyon 
alacsony oxygenconcentratio m ellett a thyroxin a W arburg- 
készülékben is hatásos vo lt és valószínű leg Asher43 ism ert 
fulladási kísérletei is, m elyekben az agysejtek, éppen a 
fu lladás okozta á rta lm ak  fo lytán válnak csak érzékennyé 
a  vérben keringő  thyrox in  irán t.

Ezek a m egállapítások b ár igen fontosak vo ltak  ré
gebbi tények értelm ezésére, valam int a thyroxin patho- 
logiás szerepének tisztázására, még m indig nem  adnak 
választ a rra  a kérdésre, hogy normális körülm ények között 
m iért m arad  oly sokáig h atásta lan  a vérbe ju tta to tt th y 
roxin és m iért fejti ki csak oly hosszú látencia u tán  h a tá 
sát?  Nem  tagadható , hogy ez a körülm ény valóban a 
thyroxin d irek t se jtha tása  ellen szól és m indig m egint azt 
a  gondolato t kelti, hogy ta lán  mégis csak van valami 
szerepe az idegrendszernek is a hatás létrejöttében. Hogy 
ennek a lehető ségnek egyszer a végére járjunk , a követ
kező  k ísérleteket végeztük :

M ár elő bb em lítettem , hogy ha a vizsgálandó szerveket 
o lyan álla tokbó l vesszük ki, am elyeket elő zetesen thy - 
roxinnal kezeltünk, akkor ezeknek oxygenfogyasztása m a
gasabb, m in t norm ális á llatokból szárm azó szerveké. 
Ez a m egállapítás nagyon fontos, m ert az t m u ta tja , hogy 
a thy rox inhatás a szervekben még akkor is m egm arad, 
ha  az idegrendszertő l teljesen elválasztjuk, illetve a testbő l 
k ivesszük ő ket, vagyis, hogy ilyenkor csakis a szervekbe 
ju to t t  thy rox in  m aga fe jtheti ki h a tásá t. Ezeket a kísér
le te k e t, tek in te tte l nagy fontosságukra, m egism ételtük

és pedig nem  különböző  álla tok szerveinek összehasonlítá
sával, m int ahogy eddig v izsgálták, hanem úgy, hogy egy
ugyanazon álla t egy-egy páros szervét v izsgáltuk meg 
thyrox inbeadás e lő tt és u tán . Számos elő kísérlet azt 
m u ta tta , hogy e célra a vesék a  legalkalm asabb szervek, 
m ert ha  a ké t vesét néhánynapos idő közben távo lítjuk  el 
a szervezetbő l, azoknak oxygenfogyasztása azonos értékeket 
m u ta t. H a  m ár m ost a ké t veseirtás közötti idő ben thy- 
rox in t in jiciálunk az á llatba, a m ásodik vese oxygenfogyasz
tása  valóban m indig m agasabb, m int az első é.

Ez a m egállapítás alkalm asnak lá tszo tt az idegrend
szer szerepének tisztázására. E  célból nyu lak m indkét 
veséjét teljesen idegm entesítettük  és ilyen állatokon vizs
gá ltuk  meg a thyroxinbefecskendezések h a tásá t a  m ásodik 
vese oxygen-elhasználására. Az eredm ényeket a IX .

I X .  Táblázat.
Házinyúl-vesem etszetek Qo2-értéke i*

T h y ro x in - in j ec tio  
m g r I. vese I I .  vese K ü lö n b sé g

% -b a n

— 4-6 4 '3 —  6

— 4 ’3 4 '5 +  4
1 n a p  i - o 3 -o 4 - i + 3 7
4  n a p  0 7 3 -9 4 -6 + 1 8
4  n a p  0-5 5 -6 6 7 + 2 0

D e n e r v á l t

— 4'5 4'9 +  9
— 3 ‘5 3-8 +  9
— 5'4 5+ +  3

4 nap 0-5 5-8 5 7 —  2
4 nap 0-5 6-2 5'9 — 4
4 nap 0-5 5’9 6-i +  4

táb láza t m u ta tja . A m int lá tjuk , a kísérletek azzal a  meg
lepő  eredm énnyel já rtak , hogy thyroxin befecskendezése 
u tán  csak akkor fokozott a kivágott szerv légzése, ha annak 
idegei épségben voltak. M iután a fokozott sejtlégzés, 
m elyet a nem  idegm entesített k ivágott szerven látunk , 
csakis a ttó l a thyrox in  tói szárm azhato tt, am elyet a vese 
m agához v e tt, am ikor még a  szervezetben volt, — hiszen 
a szervezetbő l való eltávolítás u tán  fokozott innervatio 
ha tása  a légzésre m ár szóba sem jöhet —  kísérleteink azt 
bizonyítják, hogy ahhoz, hogy a thyroxin a sejtekbe jusson, 
az idegek épsége szükséges. E zeku tán  a rra  ke lle tt gon
dolni, hogy a thyrox in  a vér felő l nem  is tu d  a szervek 
sejtjeibe behatolni, hanem  hogy a  vérbő l elő ször a köz
ponti idegrendszer ragad ja  magához és hogy onnan tetanus- 
toxin m ód jára44 a peripheriás idegeken át vándorolva jut be 
a szervek sejtjeibe.

E zt a lehető séget a következő  m ódon vizsgáltuk meg :
Béka kétoldali ischiadicus-idegét lehető leg hosszan ki- 

p raeparálva összeköttetésben hagyjuk alsó lábszáraival, m e
lyeket térd izületben leválasztunk. M indkét ideg központi 
csonkja kb. egy cm hosszúságban egy-egy Ringer-o ldattal 
teli edénykébe m erül, melyek közül az egyik io — 12 tö 
m énységben thy rox in t tarta lm az. Az így elkészített ideg- 
izom készítm ények nedves kam rába kerülnek és o tt m arad 
nak  16— 18° C hő m érsékletben 20— 24 óráig. A zután a 
gastrocnem iusokat k ipraeparáljuk , felaprítjuk  és az oxygen- 
e lhasználásukat W arburg-készülékben megvizsgáljuk. Az 
eredm ény t a X . táb láza t m u ta tja .

A kísérletek azt mutatják, hogy a thyroxin valóban az 
idegen át vándorolva bejutni képes az izomsejtekbe, és azok

* Qos =  1 m g  szá raz  a n y a g ra  s z á m í to t t  ó rá n k é n t i  0 2 
fo g y asz tás .
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X. Táblázat.
x-o g r Gastrocnem ius oxygenfogyasztása 30 perc a la tt.

N . isc h ia d icu s  I .  
R in g er -o ld a tb a n

N . isc h ia d icu s  I I .  
T h y ro x in -R in g erb e n

F o k o zó dás

%

5 0 62 24

5 0 66 32
51 67 31

7 3 88 20

3 7 46 26
61 7 7 26

légzését fokozza. Em lítésrem éltó, hogy ez a vándorlása 
a  thyrox innak csak élő  idegben megy végbe, m ert azokban 
a kísérletekben, am elyekben az ideg a kísérlet végén nem 
vo lt ingerelhető , a két gastrocnem ius oxygenfogyasztása 
azonos volt.

Ezek a  kísérletek az t b izonyítják, hogy a thyroxin 
valóban képes az idegen á t vándorolni és így be ju tva  
a sejtekbe, azok légzését fokozza. Hogy ez a szerve
zetben is így történik-e, az t b iztosan nem  tud juk , de 
m ellette szólnak az elő bb ism erte te tt vesekísérleteinken 
k ívül a következő  körülm ények : Elő ször a thyrox inhatás 
hosszú laten tia ideje, am elyet eddig sem m iképpen sem 
tu d tu n k  m egérteni és am it az idegen á t  való vándorlás 
teljesen m egm agyaráz. A zután Schittenhelm és Eisler*5 
érdekes megfigyelése, mely szerint thyroxin beadása u tán  
a közti agy és tuber cinereum  norm ális jód ta rta lm a tíz 
szeresére növekedik és 12— 24 óra m úlva m egint eredeti 
értékére süllyed. Végül, hogy a thyrox innak hatásm ód ját 
a szervezetben nem  is tu d ju k  m ásképpen megérteni : A sejt 
felületén ugyanis — az oxydatiók  székhelyén —  a thyroxin, 
m int lá ttu k , nem  tu d ja  kifejteni h a tásá t, m ert hatásának  
tá rg y á t, a hasadásokat o tt  az oxydatiók  elnyom ják és 
az égések m agát a thyrox in t is megsemmisítik (1. I I .  ábrát), 
Hogy teh á t a thyrox in  a sejtben hatásossá válhasson, 
a sejtfelü let m egkerülésével a sejt oxygenszegény mélyére 
— a hasadások székhelyére kell e lju tn ia, am inek úgylátszik, 
egyetlen já rh a tó  ú t ja  az idegrost, am ely, m int az izom
élettanból tud juk , valóban a sejt am a részével kapcsolódik 
össze, am elyekben a hasadások folynak, hiszen az ideg
inger sohasem  az égéseket, hanem  az anaerob hasadásokat 
növeli.

A nnak a felismerése azonban, hogy szervezetünk 
egyik physiologiás alkotórésze, a thyroxin, az idegek ú tján  
vándorolva képes be ju tn i a sejtekbe és valószínű leg így 
oszlik el a szervezetben, nem  csupán ennek a horm onnak 
h atásm ód já t é rte ti meg velünk, hanem  az idegrendszernek 
egészen új rendeltetését és jelentő ségét tá r ja  fel, am elynek 
közelebbi megismerése a további vizsgálatok feladata lesz.
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A  g r ó f  T is z a  I s tv á n  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  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó : K o v á c s  F e r e n c  n y . r k .

ta n á r .)

Adatok a terhességgel összefüggő  bénu- 
lásos agyzavarok és szívbaj kérdéséhez.

I r ta  : Kelemen István dr.

A terhességgel összefüggő  bénulásos agyzavarok oka 
túlnyom órészt edényelváltozásokban keresendő  s az iro
dalom  kóroktan ilag két csoportot kü lönböztet meg : 1. za
varok agyvérzés következtében ; 2. zavarok az agy bizo
nyos részeinek ellágyulása következtében, am i thrombosis- 
nak  a folyom ánya. Találkozunk azonban olyan átm eneti 
bénulásokkal is, hol durva, m echanikus edényzavarok (vér
zés, throm bosis vagy embólia) jelenléte teljesen valószínű t
len. E zért m i a bénulásos agyzavaroknak egy harm adik cso
p o rtjá t is m egkülönböztetjük s ezek az ú. n. 3. múló jellegű , 
átm eneti (transitoricus) bénulásos agyzavarok.

Az agyvérzés, valam int az embólia és throm bosis kö
vetkeztében k ife jlő dött zavarok ism ertetése fölösleges. 
A harm adik  csoportba sorolt transito rikus bénulásokkal 
azonban — éppen érdekességük m ia tt — kissé bő vebben 
foglalkozunk. E  zavarok k iváltó  oka lehet : a) exogen, hol 
különböző  mérgező  anyagok (a szülész szem pontjából külö
nösen apiol) szerepelnek, m elyeket abortivum ként alkal
m aznak és b) endogen. Nem gondolhatunk throm busra vagy 
em bolusra különösen egészen felszínes és röv id ideig ta rtó  
zavarokban, m elyek teljesen egészséges asszonyokon je len t
keznek, k iken semmiféle hajlam osító tényező t nem tudunk  
k im u tatn i s a kép változatos vo lta k izárja bizonyos központ 
vagy agyrészlet m echanikus bán ta lm azo ttságát. A foram en 
ovale n y ito tt v o ltá t sem tu d ju k  élő ben biztosan m egállapí
tan i, b ár feltételezésének 40—50 %-os a lehető sége (Blumen- 
feldt). Siemerling szerint a terhesség a la tt autointoxicatiós 
alapon mérgek ju th a tn ak  az agyba s futó kiesési tüneteket 
vá lth a tn ak  ki. E zért ő  az agynak terhességi mérgek által 
elő idézett mű ködési zavarát »cerebropathia toxica« név 
a la tt  foglalja össze. Kovák bizonyos agyrészek erő s vizenyő - 
jé t vagy toxieus bán ta lm át »apoplexia serosa« néven em 
líti. Gondolnunk kell ilyenkor toxieus érgörcs okozta hely i 
ischaemiás keringési zavarra is, mely vára tlan  és rövidebb- 
hosszabb ideig ta rtó  mű ködés-kieséshez vezet, amely az ér
görcs m egszű ntével nyom talanul oldódik. Az aphasiának 
és a hem iplegiának átm eneti a lak jai — hysterián kívül — 
túlnyom órészt ilyenféle okúak. Fruhinsholz és Cornil 16 
ilyen esetet észlelt. Ugyancsak Fruhinsholz tíz percig ta rtó  
gyerm ekágyi aphasiát közöl. Az ilyen és ehhez hasonló za
varok okául nem  igen fogadhatunk el durva anatóm iai el
változást. K ivételt tesznek a bak térium  okozta embóliák, 
hol a szervezet véderő i kedvező  esetben órák a la tt  e ltü n te t
hetik  az embolust a véráram  útjábó l. Egy ilyen esetet közöl 
Füge septikus ab. u tán , hol egyébként szívbillentyű -baj is 
volt. K ivéte lt képezhetnek továbbá a gáz- és légemboliák,
(Fruhinsholz, Michon, Girard és Dedun írtak  le ilyen esetet) 
m elyek esetleg csak részleges elzáródást okoznak a fel
szívódhatnak, m ielő tt még az é rin te tt agyrészlet durvább 
á rta lm a bekövetkeznék, illető leg a  capillaris és praecapillaris
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összeköttetések m eggátolják annak kifejlő dését. Ma m ár 
ugyanis az agyembolia engedett merevségébő l, m ióta Pfeif
fer beb izonyíto tta, hogy az agyban, a dúcokban is végarte- 
riák  vannak ugyan, de a hajszálérrendszer végnélküli, egy
m ásba fonódó hálózat, mely számos különböző  artériábó l 
nyer e llá tást (Cobb). E  m egállapítás az embólia fogalm át 
is új m egvilágításba helyezte. Ugyanis embólia esetén nem 
kell m indig irreversibilis fo lyam atokra gondolni, ső t egészen 
röv id ideig ta r tó  múló zavarok okaként szerepelhet az em 
bólia, ha  bizonyos alárendeltebb rangú a rté riák at dugaszol 
el, am ikor is a hajszálérhálózat colláteralis keringése gyor
san póto lja a k i ik ta to tt a re tr iá t. Más oldalról v iszqnt a k i
sebb artéria  eldugaszolása az edényrendszer hydrodynam i- 
k á ja  fo ly tán (m egváltozott nyom ásviszonyok a praecapil- 
laris és a capillaris rendszerben) hosszabb-rövidebb ideig 
ta r tó  exsudatióhoz, vizenyő höz vezethet. A transitorikus 
és subtransito rikus bénulásos agyzavaroknak egész sora kap 
így aetiológiai alapot. Ú jból ki kell azonban emelnünk, hogy 
csak bizonyos esetekben, ahol az embólia létrejö ttének lehe
tő ségei m egvannak. N agyobb throm busról vagy embolus- 
ról m ár nem  tételezhető  fel, hogy p ár óra a la tt e ltű nik  a vér
keringés ú tjábó l, vagy hogy azt a capillaris és praecapillaris 
összeköttetések kiegyenlítik  és a m ű ködészavart k iküszöbö
lik. Sokkal valószínű bb ilyen esetekben a toxikus alapon 
kifejlő dő  é rsp asm u s; Fruhinsholz is hasonló vélem ényen 
van  egy esetével kapcsolatban. O lyan esetekben, hol vérzés, 
throm bus, vagy embolus nem  tek in thető  a zavarok okául, 
legvalószínű bb a toxikus alapon létrejövő  érspasmus, vagy 
akár a mérgező  anyagnak electiv ha tása  az agy bizonyos 
sejtcsoportja ira. A tox ikus eredetet fő ként o tt  tételezhetjük  
fel, ahol az em bóliának a  feltételei nem  m u ta th a tó k ki s a 
tünetek  egymással az agybeli localisatio szem pontjából ösz- 
sze nem  egyeztethető k. A pontos kórism ézést term észetesen 
igen m egnehezíti az, hogy ezek az esetek nem  igen kerülnek 
boncolásra. Ezen feltevésünket igazolni látsz ik  az elő fordu
lás és a tünetek  vegyes vo lta, valam int a  szeszélyes m egnyil
vánulása is. Ugyanis csaknem  m indig a gyerm ekágyban ész
lelhető k e múló zavarok, pl. aphasia a legváltozatosabb agyi 
kísérő  tünetekkel (féloldali érzészavar, chorea, görcsök, nye- 
lési nehézségek, ön tudatzavar, eszméletlenség). Nem kell 
ú jra  hangsúlyoznunk, hogy a hysteriá t, m ely a terhesség
gel kapcso latban különben is r itka, ilyen esetekben ki kell 
zárnunk. K órjóslatuk  teljesen jó, még h a  ism étlő dnek is a 
rohamok.

Az u tóbb i két év a la tt  a debreceni nő i k lin ikán h a t 
különféle bénulásos agyzavarral járó  érdekes kórképet ész
le ltünk , am elyeket tanulságosnak ta r tu n k  a fent elmondot
tak  szem pontjából röviden ism ertetn i.

N eg y v e n n ég y é v es V I I .  P . F e lv é te l  I I .  24. G rav . I I I —I V  
m e g sza k ítá s  cé ljáb ó l. G y e rm e k b e te g ség e k  k ö zü l k a n y aró n  és 
v ö rh e n y e n  e s e t t  á t .  T iz e n k é t év v e l e z e lő tt  h em ip legia . K b . n ég y  
é v  ó ta  sz ív d o b o g ása i s m u n k a v é g z é sk o r  fu l la d á sa i v an n a k , 
g y a k ra n  fá j a  fe je  és g y a k o r ta  szédü l. U . m . 1932. év  n o v e m b e r  
végén . W a sse rm a n n - , K a h n - , S ach s -G eo rg i-p ró b ák  n e g ativ a k . 
V ize le t t is z ta .  A  b e te g  az  u tó b b i  h e te k b e n  a  b e lk l in ik á n  á l lo t t  
á p o lá s  a l a t t  h y p e r to n iá v a l ,  m e ly  a  k eze lésre  135/80 H g  m m -re  
s z á l lo t t  le. A  b e lk l in ik a  h y p e r to n iá já ra  és a  k ö v e tk ez m én y e s  
sz ív e lv á lto z á s ra  (h y p e r tro p h ia )  s a  k ó re lő z m én y b e n  szerep lő  
h e m ip le g iá já ra  te k in te t te l  te rh e ssé g e  m e g sz a k ítá sá t ja v a so l ja . 
A  te rh e ssé g e t 500  ccm  h y p e r to n iá s  (10% -os) k o n y h a s óo ld a tn a k  
a  m éh fa l és b u rk o k  k ö zé tö r té n ő  b e fecsk en d ezésév e l s z a k í t ju k  
m eg. A  v e té lé s  e t tő l  s z á m í to t t  18 ó ra  m ú lv a  m a g á tó l b e fe jez ő 
d ik . A  g y e rm e k á g y  m á so d ik  n a p já n  a  b e te g  fe ltű n ő e n  s o k a t 
a lsz ik . K e v e se t beszé l, b eszéd e d ü n n y ö g ő , n eh ezen  ér th e tő . 
Ö n tu d a ta  k issé  h o m á ly o s . A  h a rm a d ik  n a p o n  is t a r t  ez az  á l la 
p o t.  Id eg g y ó g y á ssza l is  m e g n é z e t jü k  a  b e te g e t, le lete  a  k ö v e t
k ező  : jo b b  o r rsz á j b a rá z d a  k issé  e ls im u lt, jo b b  száj zu g  fo g 
m u ta tá s k o r  v issz a m a ra d . J o b b  o ld a li v é g ta g o k  p e ty h üd te b b e k , 
fá ra d é k o n y a b b a k . J o b b  o ld a li M ay er-, L e ry - re f le x e k  h iá n y o z 
n a k , h as -b o rd a ív re f le x  n e m  v á l th a tó  k i. P u p i l lá k  k özep esen  t á 
g ak , eg y en lő k , jó l  re a g á ln a k , a  tu d a t  e n y h é n  b o ru l t,  a luszé- 
k o n y . K é rd é se k e t n eh ezen  fo g  fel, v á la sz a i n eh ézk esek , a  re - 
ac tió s  id ő  m e g n y ú lt.

A  g y e rm e k á g y  k ö v e tk ez ő  n a p já n  az  e m l í te t t  tü n e te k  gy o r 
sa n  m ú ln a k  el. A  k im a ra d t  re f le x e k  ú j r a  m eg je len n ek, a  v ég 
ta g o k  p e ty h ü d tsé g e  h a m a ro sa n  m eg szű n ik , ö n tu d a ta  a  k ö v e t
k ező  n a p o k o n  te l je se n  fe lt isz tu l s b eszéd e fo k o z a tosa n  ja v u lv a , 
a  g y e rm e k á g y  h e te d ik  n a p já n  te l je se n  t is z ta , é r th e tő . A  b e te g  
u g y a n c sa k  a  h e te d ik  n a p o n  g y ó g y u lta n  tá v o z ik .

Ezen betegünk esetében a kiesési és bénulásos tünetek 
elm osódott h a tá ra i m ia tt, va lam int a gyógyulás gyors vo lta 
m ia tt igen nehéz eldönteni, vájjon apró, esetleg dissem inált 
apoplexiás gócokról volt-e szó, vagy tox ikus központi m ű 
ködészavarról. Ilyen toxikus ha tás szem pontjából gondol
nunk kell az ado tt körülm ények között a m ű vi vetélés cél
jából á lta lunk  a lkalm azott hyperton iás konyhasóoldatra is, 
am elynek felszívódása (500 g 10 %-os o ldatban 50 g konyhasó 
bevitelérő l vo lt szó !) a szervezet ion-egyensúlyát megbil
lentve, megfelelő  hajlamosság, illetve labilitás esetén a fenti 
központi idegrendszeri zavarokat elő idézhette. Ez esetben 
ugyan a vér ch lo rtarta lm ának m eghatározását m ellő znünk 
kellett (intelligens betegrő l lévén szó, ak it a feltöltés elő tti 
és u tán i ó ránkénti vérvételek kellemetlenségének nem teh e t
tünk  ki), azonban in tézetünkben hasonló esetekben végzett 
v izsgálatok a vér ch lortarta lm ának kétségtelen m egszaporo
dását k im u ta tták . Nem lehetetlen tehát, hogy a zavarok 
eléidő zésében a szervezetnek röv id idő  a la tt jelentő s konyha
sómennyiséggel tö rtén t megterhelése szerepet já tszhato tt a 
megfelelő  agyrészek közvetlen izgalma, illetve bénítása 
(tehát mérgezése), vagy a megfelelő  erek spasmusa, esetleg 
a vérhydraem ia következtében a szövetekben — így az agy
ban  -— bekövetkező  nedvszegénység folytán. Ennek azon
ban ellene szól az, hogy a zavar a gyerm ekágy második n ap 
ján  m u ta tkozo tt, am ikor a konyhasó feleslege a szervezet
bő l m ár k iü rü lt. Az egyébként is hyperton iás beteg vérnyo
m ásának fokozódására s az ennek következtében létrejövő  
vérpangásra, innen az oxygenszegénység irán t különben is 
érzékeny agyszövet anoxyaem iájára is kellett gondolnunk. 
A vérnyom ás ugyanis konyhasó feltö ltéskor átlag  30—40 
H g/m m -rel szokott emelkedni, de csak m integy 3—4 óráig ; 
azu tán  fokozatosan csökken, sokszor a rendes érték  alá is. 
E  feltevésnek is ellene szól teh á t az a körülm ény, hogy a 
zavar a gyerm ekágy m ásodik nap ján  jelentkezett. Azt m in
denesetre meg kell á llapítanunk, hogy a zavar m egnyilvá
nulása, változatos volta, va lam int m úló jellege m echanikus 
edényzavart (embólia, throm bosis), vagy vérzést kizár. 
A beteg a gyerm ekágy heted ik  nap ján  teljesen gyógyultan 
távozott. Ez esetünket tehá t a múló jellegű  (transitorikus) 
agyzavarok csoportjába kell soroznunk.

I I .  e se t 29 é. I I I .  P . A  g y e rm e k á g y  16. n a p já n  ap h as iá s  
á l la p o tb a n  sz á l l í t já k  b e  a  k l in ik á ra . E lő ző  k é t  szülése ren d e s 
v o lt ,  g y e rm e k á g y a i lá z ta la n o k . C sa lád i te rh e ltsé g ről n em  tu d 
n a k . A z a ssz o n y  k l in ik á n  k ív ü l eg y  sz ü lő -o t th o n b a n  szü lt, a h o v a  
e l fo ly t m a g za tv íz ze l s z á l l í to t tá k  be. A  szü lés ren de s le fo ly ású  
v o lt .  A  m a g z a t (2400 g) a s p h y x iá b a n  s z ü le te t t  s 48 ó ra  m ú lv a  
m e g h a lt (b o n co lás n e m  tö r té n t ) .  A z a ssz o n y  a  g y e rm ek ág y  
m á so d ik -h a rm a d ik  n a p já n  su b feb r i l is  ; a  n y o lc a d ik  na p o n  k i 
b o c s á t já k  a  sz ü lő -o tth o n b ó l. A  g y e rm e k á g y  x i .  n a p ján  h ev es 
h o m lo k -  és f e j te tő fá já so k  k ez d ő d te k , m e ly ek  sz ü n e t n é lk ü l n a 
p o k o n  á t  ta r t o t ta k .  A  g y e re m k á g y  15. n a p já n  d . u . le p ih e n t 
és m ik o r  h é tó ra  tá jb a n  fe lé b re d t, ész re v e tte , h o g y  n y e lv e  a k a 
d o z ik  s eg y  ó ra  m ú lv a  beszelni egyáltalán nem tudott. M ásn ap , 
azaz  a  g y e rm e k á g y  16. n a p já n  k e rü l t  a  b e te g  k l in ik án k o n  fe l
v é te lre . G y en g én  fe j le t t  és tá p lá l t  nő . S zív  és tü dő  ép . É rv e ré s  
100, te l t .  H ő m érsé k  36-8. V ize le tb en  se m  feh é r je , sem  g en y  
n incs. V é rn y o m á s 130/95 H g /m m . W a ,  K a h n -  és S ach s-Geo rg i- 
p ró b á k  n e g a tiv a k . P u p i l lá k  k ö z p é tá g a k , eg y en lő k , szab á ly o sak , 
jó l re a g á ln a k , szem m o zg áso k  sz ab a d o k , n y s ta g m u s  n incs. B i
ceps-, tr ic ep s- , rad iá lis - , p a te l la - , A ch iles-re f lex  k iv á l th a tó , r e n 
des. I z o m tó n u s  ren d es, izo m erő  m e g ta r to t t .  M ay er-ref lex  m eg 
v a n . A  b e te g  a  h o z z á in té z e tt  k é rd é se k e t m e g érti, ezek re  d ü n y -  
n y ö g ő  h a n g o n , é r th e te t le n  sz ó tö re d ék k e l v á laszo l. Be lső  v izs
g á la t ta l  fé r f iö k ö ln y i, m e g n a g y o b b o d o tt  m é h  m e lle tt , k ö zepes 
v é rz é s t ta lá lu n k  ; e g y é b k é n t re n d e s  g en ita l is  v iszon y o k . D g . : 
su b in v o lu t io  u te r i .  P a ra ly s is  n . fac ia lis . M o to r ik us  ap h a s ia . 
A z á p o lá s  m á so d ik  n a p já n  k i tű n ik ,  h o g y  a  b e te g  nyelni sem 
tud, a  fo ly a d é k  az  o r rá n  k e re sz tü l  jö n  v issza. A  fac ia lis  m e l le t t  
te h á t  a  h y p o g lo ssu s és v a g u s  g a r a to t  be idegző  ág a i is b é n u l ta k .
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A z a p h a s ia  m á r  a  k l in ik a i ta r tó z k o d á s  h a rm a d ik  n a p já n  ja v u l,  
a  b e te g  egyes s z a v a k a t eg észen  t is z tá n  e j t  k i. A  k öv e tk e z ő  n a 
p o k o n  n y e ln i tu d , a  fac ia lis  b é n u lá s  és az  a p h a s ia  g y o rsa n  j a v u l ; 
a  g y e rm e k ág y  23. n a p já n  az  a p h a s ia  te l je se n  m e g sz ű nt s a  fa 
c ia lis  b én u lás  n y o m a i a l ig  m u ta th a tó k  k i. N y e lés -kissé fá jd a l
m as, d e  k ü lö n b e n  z a v a r ta la n . L iq u o rn y o m á s , se jtsz á m r e n 
des, feh é r je  a  l iq u o rb a n  n in cs  m e g sza p o ro d v a . S zem fen ék  en y h e 
h y p e ra e m iá n  k ív ü l k ó ro s  e lv á l to z á s t  n e m  m u ta t ,  a  gégében  sem  
a la k i, sem  m ű k ö d é s i e l té ré s  n incs. A  lá g y sz á jp a d , ny e lv  b e id eg 
zése ren d es. A  b e te g  a  g y e rm e k á g y  29. n a p já n  te l je se n  g y ó g y u l
ta n  tá v o z ik .

Ezen esetünk ritkasága végett különösebb érdeklő désre 
ta r th a t  szám ot. A bevezető  tünetek  a gyerm ekágy 11. nap 
ján  kezdő dtek, szű nni nem  akaró, m akacs hom lok- és fej
tető fájássál s a kórkép teljes kifejlő déséhez a gyerm ekágy 
15. nap jának  dé lu tán ján  ju to tt , am ikor is délutáni alvás 
u tán  felébredéskor nyelve akadozni kezdett s egy óra m úlva 
nem  tu d o tt beszélni. A felvétel nap ján  végzett ideggyógyá
szati v izsgálat a lap ján  agyvérzésre is leh e te tt gondolni ; 
akkor a hozzátartozóktó l késő bb beszerzett kórelő zményi 
adatok  még nem  á llo ttak  rendelkezésre s bizonyos agyide
gek bán ta lm azottságára lehe te tt csupán a kórisme m egálla
p ításában tám aszkodni. A következő  napokon azonban ez a 
feltevés m egdő lt, egyrészt a kórelő zmény adata inak  meg
szerzése, m ásrészt a k lin ikai kép lefolyása fo lytán. A fenn
álló subinvolutio a lap ján  em bóliára, nevezetesen paradox 
em bóliára is gondolhattunk, hiszen a foram en ovale aper- 
tum  jelen létét még a m egism ételt s ilyen irányban tám 
ponto t nem adó szív-röntgenvizsgálat ellenére sem zá rh a t
tu k  ki biztosan. Blumenfeldt szerint ugyanis — am in t elő bb 
m ár em lítettük  —  a foram en ovale apertum  boncolásokkor 
a leggyakoribb congenitalis szívelváltozás, felnő tteken m in t
egy 40—50% . M inthogy azonban rendszerin t igen kicsiny, 
a legfinomabb sebsondával alig á tjá rh a tó  rés, kóros hatása 
a vérkeringésre ki nem  m u ta th a tó  s k linikailag nem is ism er
hető  fel, kivéve a nagyobb p itvarfa l h iányokat. Mégis azt 
hisszük, hogy a kórképet a legjobban még terhességi toxi
cosis a lap ján  próbálhatjuk  értelm ezni, noha kétségtelen, 
hogy ez a m agyarázat is erő ltete tt. Terhességi toxicosis 
ellen szól ugyanis a késő i megjelenés és az egyéb kim u ta t
ható  toxikus jelenségek h iánya (tiszta vizelet, vizenyő - 
h iány, rendes vérnyom ás stb .). M indenesetre a zavarok k i
vá ltásában a m éh hiányos visszafejlő désének is szerepe le
h e te tt s nem  hagyhatjuk  figyelmen kívül, hogy am in t elő 
fordulnak késő i gyerm ekágyi eklam psiák, úgy i t t  is elkép
zelhető  egy ilyen alapon —  megfelelő  hely i hajlam osság 
m ellett — keletkező  központi idegrendszeri troph ikus (talán 
érgörcs fo ly tán kifejlő dő ) zavar. A subinvolutio s a vele kap 
csolatos lochia-pangás, a saprophyta-bakterium ok toxin- 
ja inak  felszívódása a pangó m éhváladékból hozzájárulha
to tt  a toxikus agyvelő beli érgörcsök k iváltásához. Az eset 
tehá t a terhesség okozta bénulásos agyzavaroknak a beveze
tésben em líte tt harm adik  csoportjába tartozik . A késő i 
keletkezése is em ellett szól.

I I I .  ese t. 42 éves. X I .  P . F e lv é te l X I .  18. C sa lád i te r h e l t 
ségrő l n em  tu d .  G y e rm e k k o rá b a n  tü d ő g y u lla d á so n  e s e tt  á t  ; 
e g y é b k é n t b e te g  n em  v o lt .  E lő ző  t íz  szü lése ren d es, a  g y e rm e k 
á g y a i lá z ta la n o k  v o l ta k . U to lsó  h a v i  b a ja  V I I I .  10. E g y  h é t te l  
e z e lő tt  a lh as i f á jd a lm a k  k ísé re té b e n  a lu d t  v é r  és sz ö v e td a ia -  
b o k  tá v o z ta k  tő le . O rv o sa  a k k o r  a  v e té lé s t  á l l í tó lag  u j ja l  fe 
je z te  b e . A z ó ta  á l la n d ó a n  v é rz ik  ; e m e l le t t  eszm é leté t tö b b 
szö r e lv e sz te t te . G y a k ra n  é rz e t t  fo r ró sá g o k a t s á l lí tó lag  h id e g 
rá z á sa i is v o l ta k . T a g a d ja , h o g y  v e té lése  b e a v a tk o zá s ra  in d u l t  
m eg . —  K ö zep esen  fe j le t t ,  g y en g én  tá p lá l t ,  ig en  k ivé rz e t t  n ő 
b e te g . M e llk as i sze rv e i ép ek . E rv e ré se  a lig  ta p in tha tó ,  n em  sz á 
m o lh a tó . B e lső  v iz sg á la tk o r  az  u j ja l  á t já r h a tó  n y a kc sa to rn á n  
á t  p e te m e llé k ré sz e k  ta p in th a tó k .  A  m é h  h á ro m  h ó n a p os  te r 
h esség n ek  m egfe le lő  n ag y ság ú  és ta p in ta tú  ; k ö rn y e ze te  te l 
je se n  sz ab a d . B ő  v érzés. E z é r t  k é n y te le n e k  v a g y u n k  a  m é h e t 
u j ja l  k i ta k a r í ta n i  s az  o t t  m ég  ta p a d ó  le p é n y ré sz e ke t e l tá v o l í
ta n i .  A z asszo n y  e s té re  lázas  lesz ; a  g y e rm e k á g y  ha rm a d ik  
n a p já n  k irá z z a  a  h id eg . A z e k k o r  m e g e j te t t  v é r te n y ész té s  n e 
g a t iv  ; a  k ö v e tk e z ő  n a p o n  k ö z v e tle n  h id e g rá z á s  u tá n v e t t  k é r-  
b ő l a z o n b a n  s tre p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s  te n y é s z e tt  ki. A  h id e g 
rá z á so k  ism étlő dnek-, a  lá z m e n e t sep ticu s. A  b e te g  ta r tó s

v e n a in fu s ió t k a p . A  g y e rm e k á g y  h a to d ik  n a p já n  a  b e té g  
beszé ln i n e m  tu d , a  h o z z á in té z e tt  k é rd é se k e t a z o n b an  
m e g érti. A  fe lsz ó lítá so k n a k  n eh ezen  b á r , d e  e leg e t tesz . A  t á r 
g y a k a t  fe l ism er i (m e g m u ta t ja  a z  a j tó t ,  sz ék e t ; p o ha r á t  fe l
sz ó lítá s ra  fe lvesz i és á ta d ja ) .  N ev é t, v a la m in t  a  fe lm u ta to t t  
v a g y  m e g n e v e z e tt tá rg y a k  n e v e it  le írn i n e m  tu d ja ,  csak  rossz- 
szu l s ik e rü l t  k ö rö k e t  ra jz o l. H o m lo k rán c o lás , szá jcsu cso rítás  
jó l m egy . N y e lv e  n em  d ev iá l. P u p i l lá k  k ö z é p tá g a k , eg y en lő k , 
jó l  rea g á ln a k . M ay er-, L e ry - re f le x  m eg v an . A ch iles-, p a te l la -  
re f lex  ren d es. V é g ta g ja i t  t u d ja  m o z g a tn i ; az  iz o m erő  az  egyes 
v é g ta g o k  k ö z ö t t  k b . egyen lő . N y e ln i n e m  tu d .  Székelés, v izea js  
ren d e s. E rz és i e l té ré s  a  k é t  te s t fé l  k ö z ö t t  n em  m u ta th a tó  k i. 
Ö n tu d a ta  t is z ta .  W a sse rm an n -, K a h n - , S ach s-G eo rg i-pró b a  
n e g a tiv . V é rn y o m á sa  105/50  H g /m m . K ö v e tk e z ő  n a p o k o n a  
b e te g  á l la p o ta  n e m  v á l to z ik , n e m  te k in tv e  a z  ö n tu d atn a k  a  
m a g as  láz  o k o z ta  id ő n k é n t i  k ö d ö sség ét. A  n y o lc a d ik  n a p o n  v é r 
á tö m le sz té s t v ég zü n k . A  g y e rm e k á g y  12. n a p já n  a  b e te g  sz ív 
m ű k ö d ése  fo k o z a to sa n  ro m lik , m ég  a z n a p  e x itá l .  —  A  b o n co lás  
a  k l in ik a i k é p e t te l je se n  m a g y a rá z ta . B a lo ld a lt,  a  S y lv iu s -á ro k  
m e n té n  a  lá g y b u ro k  k ö tő sz ö v e tese n  m e g v a s ta g o d o tt .  A fe lső  
h o m lo k te k e rv é n y  h á tu lsó  rész éb e n  a  B ro ca -m ező re  is  iá te r -  
je d ő e n  a  sz ü rk e  á l lo m á n y  m in te g y  d ió n y i, ú g y sz in té n a  b a l fé l
te k e  n y a k s z ir t i  le b en y é n ek  fe lsz ín én  m in te g y  g y e rm ek te n y é rn y i 
te rü le te n  sá rg ás-zö ld essz ín b en  g en y esen  b e s z ű rő d ö tt.  H aso n ló  
te rm é sz e tű  se p tik u s  á t té t i  tá ly o g o k  v o l ta k  ta lá lh a tó k  a  lép b en , 
m á jb a n  és v eséb e n  is. A  tá ly o g o k b ó l s tre p to c o c c u s  vo l t  k im u 
ta th a tó .  A  sz ív  b o n c o lá sa k o r  to l ls z á ra t  b e fo g a d ó  fora m e n  ova le  
a p e r tu m  d e rü l t  k i. A  n e m isz e rv e k e t i l le tő leg  ev es méh b e l-  
h á r ty a lo b  á l lo t t  fen n .

Ezen esetünkben tehá t eves m éhbelhártyalob a lap ján  
nyitott foramen ovale m ia tt septikus embolusok kerü ltek a 
nagy vérkörbe s ennek egyes pontja in  elakadva, á ttéti  tá 
lyogok keletkeztek. A Broca-mező nek és az elülső  központi 
tekervény középső  harm adának genyes beszű rő dése apha- 
siát és agraph iát okozott. A bal félteke nyakszirti lebenyé* 
nek bánta lm azo ttsága lá tászavart (féloldali occipitalis he
m ianopsia?) okozhatott, am i azonban a kép súlyos és kevert 
vo lta és az álta lános állapot gyors hanyatlása m ia tt k lin i
kailag re jtve m aradt. Érdekes esetünkben, hogy m indkét 
agyi á tté te l a bal féltekében keletkezett. A foram en ovale 
appertum  jelenléte pedig bizonyítékul szolgál am ellett, hogy 
annak jelen létét élő ben úgyszólván sohasem zárhatjuk  ki.

IV . e s e t : 28 éves, V I I .  P . Ö t re n d e s  szü lése és e g y v e té 
lése v o l t ; u tó b b i  m ű v i ab . k l in ik á n k o n  k é t  é v  e lő tt,  sz ív b a j 
m ia t t .  G y e rm e k á g y a i m in d  re n d e s  le fo ly á sú a k  v o lta k . S zív 
b a ja  k b . ö t  é v  ó ta  v a n . F e lv é te l  X I .  25-én. A  b e lk lin ik a  k ü ld i 
s te n o s is  o s ti i  v en o s i s in . e t  in su ff . b icu sp .-sza l, te rh e ssé g én ek  
m e g sz a k ítá sa  v é g e tt .  U to lsó  h ó sz ám  IX . h ó '2 0 -á n . A  b e te g n e k  
k e r in g és i z a v a ro k ra  u ta ló  tü n e te i ,  (h a tá ro z o t t  m u n ka -d y sp n o e , 
ta p in th a tó  m á j)  v a n n a k . D g . : G rav . m . I I — I I I .  T e k in te t te l  
a r ra ,  h o g y  az  a ssz o n y n a k  ö t  szü lésbő l h á ro m  élő  g y erm e k e  v an , 
h o g y  sz ív e lv á lto z ása  ir re v e rs ib i l is  s a  te rh e ssé g  sz e m p o n tjá b ó l 
a  le g sú ly o sa b b  k ó r jó s la tú  (stenos is o s t i i  v e n o s i s in .), a  te rh e ssé g 
m e g sz a k ítá s t m ed d ő sítéssé l k ö t jü k  össze s  e z é r t  h e ly i é rzés
te le n í té sb e n  h asm e tszé s ú t já n  su p ra  v ag in a lis  cso n ko lás t végez
tü n k . A  g y e rm e k á g y  n eg y e d ik  n a p já n  a  b a l v é g ta g o k  hir te le n  
m e g b é n u ln a k  s a  b a l te s tfé l  h y p a e s th e s iá s . J o b b  száj zu g  k issé 
jo b b r a  e lh ú z ó d o tt  (h o m lo k rán co lás, szem csu k ás jó l megy). 
A  b a lk éz  sz o r ító  e re je  c sö k k en t, a  m o zg áso k  ü g y e t len e b b e k . 
A  b a l lá b  fe lem elése u tá n  g y o rsa b b a n  k i fá ra d . A  szem -, v a la 
m in t  a  p a te l la -  és A ch iles-re ílex , s z in tú g y  a  k a r ref le x e k  j ó l k i 
v á l th a tó k ,  M ay er-, L e ry  m e g v an . K ó ro s  re f lex  n in cs. B eszéde 
k issé  d ad o g ó , n y e lv e  o ly k o r  ak a d o z ik , k iö l té sk o r  k issé jo b b ra  
e l té r . D g . : e m b ó lia  c e reb r i. L á z ta la n  g y e rm e k á g y . H a sse b  
e lső d legesen  g y ó g y u lt. A  b én u lás  g y o rsa n  ja v u l.  A  14. n a p o n  
fe lk e l, 19. n a p o n  csak  a  b a l v é g ta g o k  k is fo k ú  z s ib ba d tsá g a  és 
a  jo b b  szá jzu g  a l ig  ész rev eh e tő  e lh ú zó d á sa  m a ra d  v issza. S zív 
b a já n a k  to v á b b i  kezelése v é g e t t  a  b e lo rv o s i k l in ik ára  h e ly ez
tü k  á t .

Ezen esetünkben teh á t jellegzetes agy embóliáról van 
szó, amely, noha az a v itium m al hozható közvetlen oki kap 
csolatba, mégis a gyerm ekágy szövő dménye gyanánt kelet
kezett a fia tal nő n. Feltű nő  vo lt a  hirtelen jelentkező  súlyos 
központi tünetek  ellenére a gyors gyógyulás, amibő l az em
bolus kicsiny vo ltára következtethetn i. Az ennek dacára' 
h irtelen keletkező  k iterjed t bénulások ny ilvánvalóan a z 'em- ■ \  
bolusszal e lzárt idegterület szomszédságának viz'ehyő átduz- d‘ \  
zadás okozta m ű ködészavarára vezethető k y iá s z ^ ^ e jy /a  
keringés helyreállta u tán  visszafejlő dött. A( J^yerl&^Kágy O J
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negyedik nap ján  jelentkezett az embólia, mely m inden b i
zonnyal a capsula in terna hátsó szarvának elülső  harm adá
hoz futó artéria  lenticu lostriasa egyik végágát dugaszolta 
el. A bénulásnak enyhe form ája első  p illanatra átm eneti 
(transitorikus) bénulás gondolatát ke lte tte  bennünk ; a le
folyás azonban az embóliát igazolta, u. i. a betegen tíz nap 
m úlva a távozáskor is ki lehetett m u tatn i a facialis enyhe 
paresisét. Az enyhe beszédzavart, mely csupán kisfokú da
dogásban nyilvánult, a hypoglossus bán ta lm azottsága m a
gyarázza.

V . eset. 20 éves. I. P . F e lv é te l  V I. i .  U to lsó  h ó szám  h a t  
h ó  e lő tt .  Á p ri l is  25 -én  o rv o sa  s z ív b e lh á r ty a g y u l la dá s t á l la p í
t o t t  m eg  s a  b e lk l in ik á ra  u ta l ta .  E g y  h e t i  k l in ik a i á p o lá s  u tá n , 
m á ju s  i - é n  h ir te le n  m e g b é n u lt az  egész b a lo ld a la  s b a l v é g ta g ja i. 
S e p t ik u s  lá za i v o l ta k . V é r te n y é sz e t n e g a tiv . K é t  h ét te l  e z e lő tt 
h a e m o p to e . M á ju s  19-én, te h á t  a  b én u lás  k e z d e té tő l s z á m í to t t
19-ik  n ap o n , a  h e m ip le g ia  o ld ó d n i k e z d e t t  s k e z é t- lá b á t kezd i 
m o z g a tn i . K l in ik á n k ra  fe lv é te le  e lő t t  p á r  ó rá v a l e rő s a lh as i g ö r
csei tá m a d ta k  s v é re zn i k e z d e tt .  A  b e lk l in ik a  k ü ld i á t  h o zzán k . 
L e s o v á n y o d o tt ,  an a em iás  n ő b e teg . T ü d ő  ép . S zívcsúcson  sy s to -  
lés zö re j. A  b a l lá b  és b a l k a r  a c t iv  m o z g a tá sa  n ehezen  m egy , 
p ass iv e  jó l m o z g a th a tó . R e flex e k  fo k o z o tta k.  A  b a l te s tfé le n  
é rzéscsö k k en és. M éh fen ék  k ö ld ö k  a l a t t  k é t  h a rá n tu j ja l .  V é r
n y o m á s 125/80  H g /m m . V ize le tb en  feh é r je  n y o m o k b a n . W a-., 
K a h n - , S ach s-G eo rg i-p ró b a  n e g a tiv . D g . : G rav . m . V— V I. 
E n d o c a rd i t is . In d e  e m b ó lia , in d e  h em ip leg ia  1. s. A  fe lv é te l tő l 
s z á m í to t t  k é t  ó ra  m ú lv a  a  v e té lés  m a g á tó l te l je sen  b e fe jező 
d ik . A  g y e rm e h á g y b a n  a  m éh  v issza fe jlő d ése  k ifo g ásta la n , 
a z o n b a n  e n d o c a rd it ise  m ia t t  lá zas. E z é r t  ő t  a  n y o lca d ik  n a p o n  
to v á b b i  g y ó g y k eze lés cé ljáb ó l a  b e lg y ó g y á sz a ti  k l inik á ra  v issza 
te sszü k . K ib o c s á tá sk o r  a  b é n u l t  v é g ta g o k  a c t iv  m o z ga tá sa  h a 
tá ro z o t ta n  jo b b , m in t  fe lv é te lk o r.

Ezen esetünk m egindult vetéléssel, ö t hete ta r tó  szív- 
belhártyalobbal és négyhetes baloldali bénulással kerü lt fel
vételre. Belklinikái ápolása a la tt  septikus lázai vo ltak  s egy 
ízben tüdő  vérzése. Valószínű , hogy m ind az agyzavart, m ind 
a haem optoet septikus á tté te l v á lto tta  k i ; közelebbrő l talán 
baktérium  embolus, am i az agyban az edényeldugaszolás 
folyom ányaként bénulásban, a tüdő ben á tté ti  tályogban 
ny ilvánult meg, ez viszont a szomszédos verő ér arrosiójához 
s így tüdő  vérzéshez vezetett. Az agyi embolus helye m in
denek szerint a capsula in terna hátsó szarvának hátsó h a r
m ada (az art. lenticu lothalam ica egyik ága) v o l t ; ez követ
kezik abból, hogy érzészavarok állo ttak  fenn, viszont az agy
idegek (facialis, hypoglossus) szabadok voltak. Az endocar- 
ditisekkel kapcsolatos agyemboliák aránylagos ritkasága itt is 
jogosulttá teszi azt a feltevést, hogy a terhesség az embólia létre
jöttében erő sen hajlamosító tény&ző ként szerepelt épúgy, mint 
elő ző  esetünkben.

V I. ese t. 19 éves. I I .  P . Je len leg  G rv . V I I .  F e lv é te l  I . 11 
E lő b b i szü lés és g y e rm e k á g y  ren d es. B e te g ség e k re  n em  e m 
léksz ik . U . m . 1932. V I. 3. T erh esség e k b . eg y  h ó n ap p a l eze lő t-  
t ig  z a v a r ta la n  v o lt. A k k o r  h ir te le n  sz éd ü lt, ro sszul le t t ,  m a jd  
e le se tt, egész jo b b  te s tfe le  m e g b én u lt, k e z é t- lá b á t m o z g a tn i  
n em  tu d ta  s a  sz á ja  b a l ra  h ú z ó d o tt .  N ég y  n a p  m ú lv a  a  b e l
k l in ik á ra  s z á l l í to t tá k  s a  fe lv é te l n a p já ig  o t t  á l lo t t  kezelés a la t t ,  
o n n a n  te sz ik  á t  h o zzán k . W a-., K ah n -, S ach s-G eo rg i-p ró b a  n e 
g a tív . V é rn y o m á s 115/70  H g /m m . V ize le t ISI- K p . fe jle t t ,  ro sz - 
szu l tá p lá l t  n ő b e teg . S zívcsúcson  su r ra n á s  ta p in th ató  és h a t á 
ro z o t t  fú v ó  zöre j h a l lh a tó , m e ly  a  n a g y  e re k  fe lé veze tő d ik . 
T ü d ő sz e r te  síp o lás, b ú g ás, e g y -k é t s z ö r ty z ö r t j .  A jo b b  felső  
v é g ta g  te l je se n  b é n u l t  ; a  jo b b  a lsó  v é g ta g o t,  am e ly  sz in tén  
b é n a  v o lt, m o s t m á r  e lég jó l  m o z g a tja . Á jo b b  felső v ég ta g o n  
fo k o z o tt  re f lex ek . K ó ro s  re f lex  n incs. M éh fenék  k ö ld ö k  fö lö tt 
k é t  h a r á n t  u j ja l .  S z fv h an g o k  k ö ld ö k  a l a t t  b a lo ld a lt. B v . : 
z á r t  m éh szá j, k o p o n y a fe k v és . K o p o n y a  m a g asa n  b a l lo tá l. D g. : 
G rav . V i l i .  S te n o s is  o s t i i  v en . sin . e t  insu ff . b icu sp . in co m p . 
E m b o lia  ce re b r i (hem ip leg ia). M in th o g y  f á já s t  e g y á lta lá n  n em  
ész le lü n k , a  b e lső v iz sg á la t is m eg  n e m  in d u l t  szü lést m u ta t ,  
eg y e lő re  az  asszo n y  á l la p o tá b a n  n em  t a r t j u k  k ív á n a to s n a k  és 
in d o k o ltn a k  a  te rh e ssé g  m ű v i m e g sz a k ítá sá t, h an e m  az á l ta lá 
n o s á l la p o t  ja v u lá s á t  v á r ju k  m eg fe le lő  kezeléssel, h o g y  k éső b b  
sebész ileg  fe je zz ü k  m a jd  b e  a  te rh e ssé g e t. H á ro m  h ét  m ú lv a  jó  
fá já so k  in d u ln a k  m eg, e z é r t  lo ca lis  a n a e s th e s iá b a n  sectio  cae 
sa re a  t r a n s p .  ce rv . E lő , 2100 g sú ly ú  g y e rm ek . A  g ye rm e k ág y  
14. n a p já n  jó l in v o lv á lt  m éh  v e i s z ív b a já n a k  és ja vu ló  h em i- 
p le g iá já n a k  to v á b b i  kezelése v é g e tt  a  b e lk l in ik á ra  v issza 
h e ly ezzü k .

1935, 18- sz.

A beteget a bántalom  keletkezése u tán  egy hónappal 
kap juk , am ikor a tünetek  egyrésze m ár e l t ű n t ; az azelő tt 
teljesen béna alsó végtag mozgása, ha nem is tökéletes, de 
kielégítő  volt. Ez esetünkben is a bántalom  a capsula in terna 
hátsó szarvának elülső  harm adában volt. Bár itt is a szívbaj 
szolgáltatta az alapot az embólia létrejöttéhez, mégis valószínű 
nek kell tartanunk, hogy a terhesség volt az alkalmi ok, hiszen 
az asszony az embólia keletkezése e lő tt nem is tu d ott szív
bajáró l. B ár a terhességgel szövő dött szívbajok esetében 
—  m ai m egítélésünk szerint —  legtöbbször régi fo lyam atok 
fellángolásáról van szó, am int ezt pl. Ditrich  és Gerhard 15 
eset közül 12-ben k im u tatták , a terhesség hajlamosító állapot 
lehet új vitiumok keletkezésére is, am in t ezt két esetünk is 
b izonyítja.

Szívbajosokon Leseke adata i szerint az agyembolia gya
korisága terhességen kívül 4%. Finkelstein is hasonló ada
to k at említ. De nem  ta lá ltunk  a rra  adatokat, hogy milyen 
gyakori ez a szövő dmény a terhességi fo lyam atokkal k ap 
csolatban. A mi tapaszta la tunk  azt m u ta tja , hogy a terhes
ség, szülés és gyerm ekágy hajlam osít az em bóliára vitium  
m ellett ; anyagunkon ugyanis 32 vitium os terhes, illető leg 
gyerm ekágyas nő  közt 10 %-ban fordu lt elő  agyembolia.

De a viselő sség hajlam osít szívbelhártya m egbetegedé
sekre is s régi szívbajokat fö llobbanthat a hormonális és ke
ringési viszonyok m egváltozása által.

A fentiekben ism erte te tt tapaszta la ta inknak  fontos 
gyakorlati jelentő séget tu la jdonítunk . A terhesség m ű vi 
m egszakításának a java lla ta  ugyanis szívbaj m ia tt az utóbbi 
évtizedben m eglehető sen conservativ irányú átalaku láson 
m ent át. Az uralkodó felfogás szerint csak incom penzált eset
ben jogosult a m egszakítás, ső t még ilyenkor is azzal a meg
szorítással, ha  az a terhesség a la tt  megfelelő  kezeléssel nem 
compenzálható. IV ., V. és VI. esetünk tapaszta lata i, illetve 
szívbaj m ia tt észlelésünk a la tt álló betegeinkben ilyen nagy 
százalékban elő forduló embólia ú jabb  szem pontból v ilágítja 
meg a v itium m al szövő dött terhesség veszélyeit. Mert a v i
tium , m int az á lta lunk  i t t  ism erte te tt ko rtö rténetek  igazol
ják , nemcsak a szívelégtelenség kockázatát jelenti a gestatió- 
val kapcsolatban, hanem  az endocarditis fellángolására 
hajló  hajlam osságot, illetve az embólia veszélyének nagy
m értékű  fokozódását is. Ez a körülm ény teh á t vélem ényünk 
szerin t a m ű vi vetélés java lla tának  elbírálásakor teljesen 
compenzált és nyugalm i á llapotban lévő  szívbaj eseteiben is 
mérlegelendő .

Hasonló megfigyelésekrő l, nevezetesen a szívbajoknak 
terhesség a la tti fellobbanásáról szám olnak be legújabban 
Scott és Henderson. Hangsúlyozzák, hogy — bár dogm atikus 
téte leket felállítani szívbajosokon a terhesség m egszakítá
sára, vagy a teherbeju tás tanácsolására vonatkozólag nem 
lehet —  tanácsainkat a m egszakítást, vagy a teherbeju tást 
illető leg a beteg ekonomikus körülm ényeinek gondos m ér
legelése kell, hogy m eghatározza. Mert a terhesség — szerin
tünk  is — régi szívbajokat fe lú jíthat, ú jak  keletkezéséhez 
vezethet, melyeknek k im enetelét elő re megjósolni sohasem 
tudjuk.

Összefoglalás : A viselő sség sokszor a legváltozatosabb 
agyi eredetű  bénulásos zavarokat v á lth a tja  ki, melyeknek 
kórjóslata, — ha nem  fertő zéses, septikus embóliáról van 
szó — álta lában  kedvező . Az eseteinkben elő forduló bénu
lásos agyzavarok a terhesség különböző  idejében keletkez
tek ; k e ttő  a terhességben, négy a gyerm ekágyban. A kór- 
ismézés o tt, ahol az agyvérzés, embólia, throm bosis classikus 
képe felism erhető , nem ütközik  nagyobb nehézségekbe. 
Az átm eneti jellegű  zavarok okának felderítése azonban m ár 
sokszor nehéz. M inthogy ugyanis a végarteriák elgondolását 
olyan értelem ben, m int az t Conheim u tán  sokáig h ittük , m a 
m ár fenn tartan i nem lehet, a bénulásos agyzavarok egyes 
csoportjai között a szigorú határok  elm osódtak. Múló agy
zavarok oka lehet bizonyos esetekben agyvérzés, throm -
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bosis, vagy különösen embólia is, ha a feltételek a kórkép 
ilyen form ájához meg vannak, de fel kell tételeznünk sú
lyos, azonban múló gestatiós agyzavarok okaként toxikus 
hatásokat is. A terhesség a szívbajosra az endocarditis fel- 
lobbanásának, illetve em bóliának a nagy veszélyét is fel
idézi, am i a mű vi vetélés java lla tában  mérlegelendő.

I r o d a lo m  : Blumenfeldt : S pezie lle  P a th o lo g ie  u . T h e 
ra p ie  in n e re r  K ra n k h e i te n . 4. 483. —  Cobb : V idék i O r
v o so k  és G y ó g y sze részek  L a p ja . 1933. fe b r . —  Fruhinsholz : 
B u ll. Soc. O b s te tr .  e t  G yn . 1930. 1. sz. —  Fruhinsholz u n d  
C o rn il: Zbl. f. G y n . 1930. 29. sz. —  Fruhinsholz, M ichon 
etc. : B u ll. Soc. O b s te tr .  e t  G yn . 1933. jú l .  —  Fulconis e t  Ga
res : B u l l. soc . e t  O b s te tr .  e t  G y n . 1933. o k t.  —  Kressin : 
D tsc h . M ed. W sc h r . 1930. 49. sz. —  Leschke, K raus u n d  
Brugsch : Spec. P a th .  u . T h e ra p ie  in n . K ra n k . B d . 4. —  Niko- 
lajew : Zbl. f. G yn . 1933. 29. sz. —  Novak : H a lb a n — S eitz  
V /4 . 1409. és 1417. —  R heindorf: Zb l. f. G yn . 1932. 2413. —  
Siemerling : D ö d er le in  : H b . d . G eb u rtsh il fe . 2. —  Scott, 
A ., a n d  Henderson : A m eric . J o u rn . o f O b s t, a n d  G yn . 1934.
V . 27. 3. sz. —  Woltereck : Z b l. f. G yn . 1933. 33. sz.

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  f ü lg y ó g y á s z a t i  k l i 
n ik á já n a k  ( ig a z g a tó  : K r e p u sk a  G é z a  n y . r . ta n á r )  kö z le 

m é n y e .

Bakteriológiai adatok a fajlagos közép
fülgyulladások kóroktanához*.

I r ta  : Alföldy Jenő  dr., tanársegéd.

Fajlagos (specifikus, teh á t nem genuin) középfül- 
gyulladásról akkor szólunk, ha  bizonyos kórokozó által 
elő idézett, bizonyos kórbonctani megjelölésű  s bizonyos 
k lin ikai lefolyású középfüllobbal van  dolgunk. T ehát k izá
rólag kórbonctan i alapon e kérdést eldönteni nem lehet, 
m ert v iru len tiátó l függő en ugyanaz a kórokozó a közép
fülgyulladás széles skálájának bárm elyik a lak ját elő idéz
heti, b á r  ism eretes, hogy míg a diplococcusok a felületen 
m aradó és tovahaladó gyulladásokat, addig a vörheny 
és d iph teria m élyre ferjedő  szövetelhalást, az influenza 
vérzéses, a güm ő kór pedig szövetterm elő  lobot okoz leg
inkább. Nem biztos a k lin ikai alapon való megkülönböz
tetés sem, m ert a tünetek  a kórbonctani elváltozások 
szerint igazodnak, teh á t ezeknek m integy függvényei 
szoktak lenni. M arad teh á t a bakterio lógiai elkülönítés, 
m in t arány lag  a legbiztosabb önálló m ódszer, azzal a 
fogyatékossággal, hogy ism eretlen kórokozó esetén nem 
vezet eredm ényre. (Influenza, vörheny.) E zért a legmeg
b ízhatóbb a három  módszer együttes alkalm azása. Az a láb
b iakban  röviden tárgyaln i fogjuk külön-külön az egyes 
jellegzetesnek m ondható középfülgyulladás-form ákat a k li
n ikánkon végzett bakterio logai vizsgálati eredm ényekkel 
kapcsolatban.

A Schottmüller á lta l felfedezett és differentialt strep t. 
m ucosus a pneumococcusok I I I .  serologiai csoportjába 
tartoz ik , rendszerint bő  tokkal bíró (különösen tápta la 
jokon), egyenlő tlen nagyságú és festő désű  láncos coccus- 
fajta, m elynek telepei cseppszerű ek, szürkésen á ttű nő k  s 
a szomszédos telepek összefolyása igen gyakori. Thionin- 
nal festve, a bak térium  teste kék, a tok  pedig rózsaszín
ben tű n ik  elő . Az á lta la  okozott s Wittmack le írta  otitis 
inkább férfiakon 40— 60 év között keletkezik s 13 %-a az 
összes otitiseknek s 40—75 %-ban okoz szövő dményt. 
Jellem zi ezenkívül a lappangó, hosszú, kevés tünetű le
folyás. K lin ikánk beteganyagán végzett bakteriológiai vizs
gálatok kapcsán (311 eset közül) 46-szor talá lkoztunk  vele. 
(i4 '7°/0). A m ű tétre  kerülő  esetekben 17-szer. (340/0). H a 
adata inkat összehasolítjuk a külföldi sta tistikákkal, úgy 
az eredm ény azt a feltevésünket látszik megerő síteni, hogy

* E lő a d a to t t  a  B u d a p e s t i  K irá ly i  O rv o seg y esü le t o toló g ia i 
sz a k o sz tá ly á n a k  1932 n o v e m b e r i ü lésén.

az egyes kórokozók a klímának s a népfajnak megfelelő en 
országonként eltérő  módon jönnek elő , m int középfül gyu l
ladást elő idéző k.

A Friedlánder-oútisek jóval ritkábbak , vagy elszórtan 
vagy —  m iként Germán 1929. év nyarán a Fü lk lin ika beteg
anyagán megfigyelte járványszerüen m utatkoznak. — A spo
rad ikus esetek Blau, Gerber, Ruttin stb. megfigyelései szerint, 
ha  nem  pneum oniakapcsán, hanem  első dlegesen tám adnak, 
akkor az egyéb tokos baktérium ok, fő leg a streptococcus 
mucosus álta l elő idézettekhez hasonlítanak lappangó hossza
dalm as lefolyásukkal és rosszindulatúságukkal, kiújuló ha jla 
m ukkal. A pneumobacillus külső leg nehezen kü löníthető  el 
egyéb tokos bacillustól (skleroma, lactis aerogenes, oesona), 
ellenben cukros táp ta la jon  gáz- és savterm elés által köny- 
nyen fölismerhető . Járványos megjelenésekor, hol a fürdő 
zés fo ly tán a tubákon á t a dobüregbe ju to t t  szennyezett 
víz szerepelt, m ár a fertő zést követő  órákban igen erő s 
fájdalm ak jelentkeztek, rossz hallással, a külső  halló járat 
csontos szakaszának kör-körös fájdalm as duzzanatával. 
A dobiiri elváltozások m ellett a külső  ha lló járat megbete
gedése uralkodott a kórképen s többször k iú ju lt a kpf. 
gyógyulása u tán  is. Szövő dmény egyetlen esetben sem 
volt. A dobüreg nyúlós sárga váladékában csaknem mindig 
ki lehetett m u ta tn i a Friedländer-bacillust, leggyakrabban 
a bac. pyocianeus és bac. fluorescens liquefacti k íséreté
ben, mely két u tóbbi valóságos symbiosisban lá tszo tt élni 
egymással, elő idézve a jellegzetes halló járat-gyulladásokat.

A m ásik, szintén igen ritkán  kpf.-gyulladást okozó 
baktérium , a mikrococcus tetragenus /  Koch-Gaffky). 
Gram positiv  tokkal bíró négyes elrendező désű  coccusok, 
melyek az egészséges száj és hüvely nyá lkahártyá ján ta lá l
hatók. Zaufal, m ajd  Krepuska J. ír t  le ezen m ikroorga- 
nism usok okozta o titis t : a nagy fájdalm akkal járó, több
szöri paracentesis és átfúvás u tán  sem váladékoló kpf.- 
gyulladás fehérvérsejtekbő l és fibrinbő l álló m assát termel, 
mely színtenyészetben tarta lm azza a kórokozót, gyorsan 
vezet m astoiditishez, perisinosus tályoghoz.

Az influenzás otitisek igen nagy fontosságúak az 
egyes járványok alkalm ával. 1889-ben lépett fel pandem ia 
a lak jában elő ször s az orosz eredetű  »grippe« szó is ugyan
az t jelöli. Az influenzával szemben csak igen kisfokú, 
rövid ideig ta r tó  védettségrő l van tudom ásunk. Kóroko
zója még nem tisztázott. Pfeifer 1892-ben felfedezett 
bac. influenzájáének kórokozó vo lta v itás, b á r ez kellő  
technikai felkészültség b irtokában tényleg csaknem m in
den esetben k im utatható . A legkisebb pathogen bacillus, 
váladékában csoportosan helyezkedik el (k ikent készít
ményben) s véres táp ta la jon  jellemző  harm atcseppszerű  
telepeket alkot. Cárból fuxinnal hevítve, szépen festő dik. 
Azonban Gates és Olitszky-nak sikerült egy filtrá lható 
v írust nyerniük az influenzás váladékból, a bact. pneumo- 
sintes-t, mellyel á llato t tud tak  influenzásán megbetegíteni.
E  baktérium , úgylátszik, a strepto- és pneumococcusszal 
él synbiosisban, teh á t épp azokkal, melyek a legtöbb 
szövő dményes influenzánál k im utathatók . Ez a megálla
p ítás fontos fülgyógyászati szem pontból azért, m ert az 
1931-—32-es influenza-járvány fülmegbetegedéseiben éppen 
ezeket lá ttu k  leggyakrabban a középfül váladékában 
míg az influenza-bacillust csak 17 esetben sikerült k im u
tatnunk . Szövő dmény m ia tt m ű tétre kerü lteken csak- 
kétízben. (A csecsnyúlvány váladékából.) Feltű nő  az az 
ellentétesség, ami a tbc.-vei szemben áll fenn, bárm elyik 
legyen az influenza kórokozója. Az Erzsébet tüdő beteg 
sanatorium  beteganyagából az ápolószemélyzet megbete
gedése éppen 50 %-kal volt nagyobb, m in t a nyilvánvalóan 
gümő s betegeké (Puder). Viszont a kórokozóval symbio
sisban élő  m ás baktérium ok akkor ju tnak  érvényre, — 
valam ely jellegzetesnek m ondható kpf.-gyulladást elő 
idézve (strept. muc.) —  ha a kpf. nyá lkahártyá jának ez
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utóbbival szemben tan ú síto tt csökkent szervi ellenállása 
van jelen, m ely u tóbb it úgylátszik, az influenzás meg
betegedés is elő idézhet.

B ár az influenza kórokozóját még m indig nem  ism er
jük , járvány tan i biológiájáról mégis sikerül m ind többet 
és többet m egtudnunk Zaufal m ondja : »Az összes á lta 
lunk ism ert kpf.-gyulladást keltő  kórokozók különböző  
idő ben, különböző  körülm ények között, különböző  viru- 
len tiával vannak  felruházva.« Valamely kórokozó bak
térium  v iru len tiá ja  bizonyos idő szakosságnak van  kitéve, 
am inek jelentő ségét éppen a v ilágot idő nként sú jtó  nagy 
járványokban lá tju k  m egnyilvánulni, így a régi pestis és 
ú jabb  influenza epidém iákban. Exogen és endogen perio- 
cid itásról van  i t t  szó. Az elő bbi adódnék a k iim a idő 
szaki változásából. Bröckner m u ta tta  k i azt, hogy a k ii
m ában 35 éves ingadozások vannak  ; a  forró nyár -f- kem ény 
té l változik  a hű vös nyár +  meleg, nedves téllel, mely 
u tóbb i különösen kedvez a járványoknak (influenza). Másik 
ú jabban felism ert külső  tényező  a  napfoltok tevékeny
sége, m elyek ta lán  az atm osphera elektrom os állapotának 
befolyásolása á lta l h a tn ak  az organism usok élettevékeny
ségére. (Douglas, Tschijevszky). Az endogen periociditas 
(H. Swoboda) v iszont a h é t év, illető leg ennek valam ely 
többszörösének jegyében nyilvánul meg olyanképpen, hogy 
az organismusok, teh á t a baktérium ok is önm aguktól h é t
évenként m u ta tn ak  fokozottabb v ita litást, pathogenitást. 
Az 1890—91-es és 1918— 19-es influenza járvány  között 
4 x 7  év te lt el, a következő  hét év m úlva, teh á t 1925-ben 
je len tkezett s a  többi, 1873, 1899, 1918, 1925 és 1932-es 
epidém iák is a  hét, illető leg annak többszöröseit képező  
in tervallum okat m u ta tják . Az egyes járványokat elő idéző  
kórokozók v iru lentia-változásában az em berpassagenak is 
jelentő sége van, m égpedig ké t irányban : egyrészt az 
emberiség ju t  bizonyos im m unitáshoz azokkal szemben, 
m ásrészt a  kórokozó gyengül meg bizonyos passage u tán , 
a szervezettel v ívo tt á llandó küzdelemben. E zt á llatk ísér
letek igazolják is. N éha csodálatosképpen jó életfeltételek 
m ellett fokozódhatik is a  pathogenitás.

Influenza-v izsgálataink tanúsága szerint kb. a beteg
ség első  hetében lá tju k  leggyakrabban jelentkezni a kpf.- 
gyu lladásokat, mégpedig m in t az orr-to roküri m egbete
gedés egyenes átterjedését. H aem atogen fertő zést a belső  
fül részérő l ír tak  le, laby rin th itisek  form ájában, melyek a 
betegség 2—3 hetében jelentkeztek s konservativ  kezelésre 
szépen visszafejlő dtek. A járóbeteg-rendelésünkön meg
jelent betegek kb. 40 %-a ot. med. cat. acu tában  szenved, 
60 %-a pedig suppurativában  (a 40 %-ból 18 % exsudatum - 
m al s a  60 %-ból 30 % spontán átlyukadással), de ha hozzá
vesszük azon catarrha lis m egbetegedéseket, amelyekkel a 
betegek nem  keresik fel a rendeléseket, akkor ford ítva 
lehet a százalékos arány. Az esetek töm egét a nem jelleg
zetes kpf.-gyulladás ad ja. Csak igen kis százalék (3— 5%) 
a jellegzetes vérzéses characterű , véres dobüri váladék, 
véres bu llák  a dobhártyán  és halló járatban, melyek részint 
a  kórokozónak az érfa lakra k ife jte tt (véráteresztő ), ré 
szin t pedig m agukra a vörösvérsejtekre gyakorolt haemo- 
liticus hatásábó l m agyarázhatók.

A m int fent em lítettem , a bac. influenzáét csak r itkán  
lá tjuk , akkor is coccusok társaságában. A m egszokott 
kép : strep t. haem olit. +  pneumococcus és a pneumo- 
coccusok csoportjába tartozó tokos vagy tok  nélküli Gram 
positiv  diplococcusok jelenléte. Az 1890-es évek elején 
Krepuska észlelése szerint a nagy járvány  ta r tam a  a la tt 
az esetek legnagyobb részében a kpf. genyébő l k im u tatható  
kórokozó a Fránkcí-féle diplococcus volt. Az 1931-es 
évben gyakori volt a streptococcus mucosus, ellenben az 
1932— 33-as járványkor alig lá ttu n k , inkább a strep to 
coccus haem oliticus vo lt a gyakori.

A vörhenyes o titis a betegség bárm ely szakában meg

je le n h e t ,  d e  le g g y a k o r ib b  m é g is  a z  e lső  h é te n  és  a  h á m lá s i  

s z a k b a n .  A z  e le in te  je le n tk e z ő k ,  m in t  á l ta l á b a n  fe rtő z ő  

b e te g s é g e k n é l  ta p a s z ta l j u k ,  in k á b b  h a e m a to g e n e k ,  m íg  a  

k é s ő b b ie k , a m ik o r  a z  o r r - to r o k e lv á l to z á s o k  m á r  k i f ej lő d 

h e t te k ,  in k á b b  tu b a r i s  ú to n  k e le tk e z n e k .  S ú ly o ssá g  d o l 

g á b a n  K repuska s z e r in t  é p p  a  k é s ő i o t i t i s e k  v e z e tn e k .  

A z  e s e te k  98  % -á b a n  s t r e p t .  h a e m o l . - t  l e h e t  k im u ta tn i  

(L a ib ). A  k ó ro k o z ó  e ls ő s o rb a n  a z  e re k re  h a t ,  m e ly e k n e k  

th ro m b o s is a  f o ly tá n  a  s z ö v e te k  f ib r in e s  n e k ro b io t icu s  

e lh a lá s a  k ö v e tk e z ik  b e  (m ik é n t  D i . - b a n  is ) , a  m é ly re h a tó  

s z ö v e te lh a lá s  á l t a l  v is z o n t  a  la b y r i n th ,  e n d o c ra n ium , 

su lc u s  s ig m . F allop-c s a to r n a  m e g n y i t t a t i k  s  je le n tk e z n e k  

a z  o ly  g y a k o r i  s z ö v ő d m é n y e k . í g y  k e r ü l  m ű té t r e  a  v ör 

h e n y e s  o t i t i s e k b e n  s z e n v e d ő k  13 % -a . D e  n e m  s z a b a d  

f ig y e lm e n  k ív ü l  h a g y n u n k  a  k ó ro k o z ó  to x in já n a k  a  n er v u s  

a c u s t i c u s r a  g y a k o r o l t  e le c t iv  m e g b e te g í tő  h a t á s á t  sem .

A  Koch-b a c i l lu s  o k o z ta  je l le g z e te s  k p f .- g y u l la d á s  az  

o t .  m e d . p h t is ic a ,  m á s  n é v e n  o to p h t is is .  A  fe r tő z é s ú t j á t  

i t t  e ls ő s o rb a n  a  f ü lk ü r tö k  lu m e n e  k é p e z i . A  tü d ő -  va g y  
b é lg ü m ő s ö d é s b e n  sz e n v e d ő  b e te g e n  a  le s o v á n y o d á s  fo ly tá n  

e l tű n ik  a  t u b a  k ö r ü l i  z s í r s z ö v e t  is , ez z e l a  t u b a  tá g a b b á  

v á l ik  s  a  g y a k o r i  k ö h ö g é s  f o ly tá n  k ö n n y e n  j u t h a t  b e r a j t a  

k e r e s z tü l  f e r tő z ö t t  k ö p e t  a  d o b ü re g b e . A z  id e jé n  v ég z e t t  

p a ra s e n te s is s e l  k ih o z o t t  s p u tu m b ó l  r e n d s z e r in t  k i  is  t u d 

ju k  m u ta tn i  a  A loc& -bacillust és  a  t ü d ő  r u g a lm a s  r os t j a i t  

(  K repuska) . A  g ü m ő s  g a r a t f e k é ly e k  és  a d e n o id o k  a  n y i ro k -  

u ta k o n  v a g y  p e r  c o n t in u i ta te m  a  n y á l k a h á r t y á k  f e lü le té n  

f e r tő z ik ,  k ü lö n ö s e n  g y e r e k e k b e n  a  d o b ü re g e t  ( K repuska). 
M íg  a z  e lő b b i t  a  g y o rs , a d d ig  a z  u tó b b i t  a  to r p id ,  p r o l i 

f e r a t i v  a la k  s  h o ssz a s  le fo ly á s  je l le m z i . A  v é r á r a m ú t j á n  

v a ló  f e r tő z é s  r i t k á b b ,  i n k á b b  id ü l t  o t i t i s e k  k ó r k é pé t  id é z i 

e lő  (o s te o m y e l i t is e k )  : íg y  a z  a u d i t i v a  in te r n a  v é ga r te r ia  
e m b ó l iá ja  f o ly tá n  a  l a b y r i n th  m e g b e te g e d é s e , a  m e g la s -  

s ú b b o d o t t  v é r á r a m ú  p u lp o s u s  c s e c s n y ú lv á n y  és  h a l ló 

c s o n to k  fe r tő z ő d é s e  f o ly tá n  a z o k  s z u v a s o d á s a  k ö v e tke z ik  

b e . A  k p f .  s z ö v e te ib e n  m e g fé s z k e l t  Koch-b a c i l lu s  g ö b -  

k é p z ő d é s t ,  s z ö v e te lh a lá s t ,  f e k é ly k é p z ő d é s t ,  k ó ro s  sa r j -  
k é p z ő d é s t ,  o to r r h o e á t  id é z  e lő  s  in n e n  a d ó d ik  a z tá n a  j e l 

le g z e te s  k l in ik a i  k é p ,  a  s z ö v ő d m é n y e k  g y a k o r is á g a  ; d e  a z  

u tó b b ia k k a l  i t t  n e m  fo g la lk o z h a tu n k .  A  k ó ro k o z ó  k imu 

ta t á s a  a  g e n y b ő l  e lég  g y a k r a n  s ik e rü l  a z  o t .  m e d . ph t i 

s ic a  e s e te ib e n ,  d e  r e n d s z e r in t  c s a k  a  b a j  k e z d e té n , v a ló 
sá g o s  v a d á s z a t  á r á n  a  tb c .  b a c i l lu s o k ra ,  m e ly e k  a  re j t e t t  

m ik ro s k o p ik u s  g ó c o k  m é ly é n  fé sz k e lv e , c s a k  a z o k  sz éte sé se  

u tá n ,  id ő n k é n t  k is  s z á m b a n  je le n n e k  m e g  a  g e n y b e n  

( K repuska). H a  a  d o b ü re g b e  b e j u t o t t  f e r tő z ö t t  a n y a g  a  

k is  s z á m ú  g ü m ő b a c i l lu s  m e l le t t  m á s  m ik ro o rg a n is m u s t is 

ta r t a lm a z ,  ( s ta p h ,  s t r e p t .  s tb . ) ,  ez  u tó b b ia k  v e s z ik  á t  a  

fő  s z e r e p e t  s  a z  e lő b b ie k  h á t té r b e  s z o ru ln a k  a z  o tob a k te -  

r io lo g ia i  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l .  E z é r t  c é lsz e rű  a z t  s z ö v e t

t a n i  v iz s g á la to k k a l  is  tá m o g a tn u n k ,  a m ik o r  a  s a r js zö v e te k  

ó r iá s s e j t ,  e p i th e lo id s e j t  t a r t a lm a  m e l le t t  e s e t le g  a z  e z e k b e  

b e to k o l t  A o c A -b a c i l lu so k a t is  m e g ta lá lh a t ju k .

A  b a c i l lu s  k im u t a tá s a  a  ré g i Z ie l-N ie lse n - fe s té s i  el já rá s  

h e l y e t t  k ö n n y e b b e n  s ik e rü l  a z  o zo l m ó d sz e r re l ,  m e lyn e k  

n a g y  e lő n y e , h o g y  v a s ta g  r é te g b e n  a d j a  az  a n y a g o t ,  m in e k  

k ö v e tk e z té b e n ,  —  h a  e g y á l ta lá b a n  v a n  b a c i l lu s  —  k ö ny -  

n y e b b e n  f ö l f e d e z h e tő ; h á t r á n y a  v is z o n t  a z , h o g y  n e m 

a d  s z ö v e ts z e r k e z e te t ,  m e r t  a z t  a z  e l já r á s u n k k a l  e l ro n c s o l

j u k  (10  % -os k é n s a v v a l ) .  T e n y é s z té s é re  k iv á ló a n  a lka lm a s  

a  Hubenau-fé le  to já s  t á p t a l a j ,  m e ly re  u g y a n c s a k  e lro n c so lá s  

u t á n  v is s z ü k  a z  a n y a g o t .  14  n a p  m ú lv a  —  p o s i t iv  e s et 

b e n  —  je l le m z ő  fe h é r  L öw en st:in -tenyészetek k e le tk e z n e k ,  

m e ly e k  s z ín te n y é s z e tb e n  ta r t a lm a z z á k  a  b a c i l lu s t .

I r o d a l o m  : Krepuska G. : O rv o sk ép zés 1911. —  Kre
puska G. : O rv o sk ép zés 1926. é. 4. f. —  Krepuska G. : 
B p . O . U . 1913. é. 15. sz. —  Krepuska G. ; O. H . 72. év f. 7. sz. 
Krepuska I .  : Z e itsch r. f. H .— N .— O . 16. 4. —  Germán 
T . Z e itsch r . f. H .— N .— O . 1928. 22. 2. —  Germán : O.
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H . 70. év f. 41. sz. —  Germán : O . H . 73. év f. 52. sz. 
—  Leib : A  sc a r la t-o t i t ise k . O . H . 1932. 41. sz. —  Kolle—  
Hetsch : B a k te r io lo g ie  I. 394. —  Schottm üller: K u l tu r -
m e th o d e n  1922. —  W irth : S tu d ie n  z u r  k lin isch en  B a k 
te r io lo g ie . —  Passov— S c h a e f e rB e iträ g e  X X V I . — 3— 4. 
1927. —  Gerlóczy : O . T . 1. sz. 1932. -—  Swoboda : O . T . 
2. sz. 1932. —  Alfö ldy I .: O . H . 1934. jú n iu s  2. 22. sz.

A  P á z m á n y  P é ter  T u d o m á n y e g y e te m  I I I . b e lg y ó g y á s z a t i 
k l in ik a  la b o r a tó r iu m á n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a t ó : b á r ó 

K o r á n y i  S á n d o r  n y .  r . t a n á r ) .

Máj- és gyomorkészítmények biológiai 
beállításáról.

I r ta  : Erdő s József vegyészmérnök, k lin ikai szaksegéd.

A hatóanyagok pontos ism eretének h iányában —  m in t 
á lta lában  a legtöbb organotherapiás gyógyszer esetén — 
egyelő re a m áj- és gyom orkészítmények hatékony fractiói- 
nak  megítélésére is a biológiai értékm eghatározáshoz kell 
fo lyam odnunk.

Jóm agam  1927-ben kezdtem  el m ájból antianaem iás 
készítm ényeket elő állítani —  melyekrő l késő bbi közlemény
ben k ívánok beszám olni, —  m ajd  ezzel kapcso latban egy 
biológiai m ájtitrá ló  eljárás kidolgozásával foglalkozni.

Több eredm énytelen próbálkozás u tán  phenylhydrazin- 
nak a vörösvérsejtekre gyakorolt ha tásá t, teh á t egy mester
ségesen elő idézett anaem iás á llapoto t igyekeztem  m ájkészít
m ényekkel befolyásolni. K ísérleteim  megkezdésekor — 1929 
ő szén — még csupán a peroralis máj adagolás volt ismeretes, 
ennélfogva az á lta lam  legelő ször k idolgozott pheny lhydra- 
z in-hatáson alapuló m ájtitrá ló  eljárás is erre vonatkozik. 
V izsgálataim  a rra  az eredm ényre vezettek, hogy nyu lak 
vörösvérsejtjeinek szám a subletalis pheny lhydrazin  egy
szeri subcutan adag jára roham osan csökken, a nélkül, hogy 
egyébb kom olyabb tüneteket okozna. H uzly és Ju lesz vizs
gá la ta i a vérkatalázénak az anaem iák megítélésébeni fon
tosságáról f1) , m elyeket phenylhydrazinos eljárásom k i
dolgozásával egyidő ben fo ly ta ttak  le, teljej összhangban 
vannak  a  vörösvérsejtszám  esésének m értékét illető en. — 
ugyancsak nyulakon vizsgálva — az én erre vonatkozó 
tapaszta lata im m al. A zt ta láltam , hogy 2'5 kg súlyú á lla t
nak  beado tt 0^04 g, azaz testsúlyk ilogram m onként 1 6  mg 
sósavas phenylhydrazin  4 8  (8 2 )  óra alatt a vörösvérsejtek 
szám át 25—4 0  % -k 'il csökkenti és ezen idő  u tán  lassan 
m egindul a sqontan remissio. V izsgá la t tárgyává te ttem , 
hogy m áj készítm ényem bő l testsú lyk ilogram m ra vonatkoz
ta tv a  m in im álisén  m ennyi szükséges és elegendő  a vörös
vérsejtek fogyásának m egakadályozására.

Eredm ényeim rő l még 1931-ben szám oltam  be (2).
R usznyák és Engel (3) 1932-ben ugyancsak phenyl- 

hydrazinnal anaem iássá te t t  állatok vérképének változását

tanu lm ányozták  máj készítm ények adagolása u tán . K ísér
le te iket ku tyákon  végezték és a m ájp raeparatum ot subcutan 
adagolták. Á llata ikba testsúlyk ilogram m onként 0-02 g 
pheny lhydrazin t fecskendeztek be és ugyanolyan m értékű  
és jellegű  vörösvérsejtpusztu lást tapaszta ltak , m int jó 
magam. Az á lta luk  vizsgált campolon és egyik m agyar 
készítm ény ugyancsak képes vo lt a phenylhydrazin h atá 
sá t m egszüntetni. K ísérleteik eredm ényeképpen kim ondják : 
»vizsgálatainkból úgy látszik , hogy a phenylhydrazin adagja 
és a szükséges k ivonatm ennyiség között mennyiségi össze
függés áll fenn.« T apaszta la ta ik  a lap ján  egységül a o-oi g 
phenylhydrazin közömbösítésére elegendő  m ájkivonatmeny- 
nyiséget aján lják . Sorozatos kísérleteik folyam án arra a meg
állap ításra ju tn ak , hogy a k u ty ák  érzékenysége a phenyl- 
hydrazin-m érgezéssel szemben jelentékeny évszakos vá lto 
zásnak van alávetve.

Közlésük u tán  több cikk je len t meg (4), melyek közül 
egynéhány szem behelyezkedik R usznyák és Engel vélemé
nyével. A közelm últban (4) m egjelent közlem ényükben meg
erő sítik  eredm ényeiket, ahol a részletes irodalm at is ism er
tetik .

Ezen eltérő  eredm ények ind íto ttak  arra , hogy ism étel
ten foglalkozzam a phenylhydrazin-anaem iáknak m áj- és 
gyom orkészítm ények á lta l tö rténő  befolyásolásával.

V izsgálataimhoz részben az álta lam  elő állíto tt, rész
ben pedig egy m agyar gyom or-m ájkészítm ényt (ventrepar) 
használtam  fel, m integy 14 sorozatban. Per os kísérleteim 
ben kilogram m onként o-oi6 g, m ajd  késő bb subcutan o-oio 
g phenylhydrazinchlorhydratot adagoltam  bő r alá. Saját el
járásom m al készült m áj-, illetve gyomor-máj készítménybő l 
gram m okban m ért mennyiségek, a gyári praeparatum ból 
ccm.-ek vannak feltün tetve testsúlykilogram m onként. 
A táb lázatos összeállításokból, (a vörösvérsej tszám  százalé
kos csökkenése m axim um ának eléréséhez szükséges időbő l) 
világosan k itű n ik  a phenylhydrazinos titrá lási elv helyes
sége : a controll-állatok vörösvérsej tszám a 48— 72 órán belül 
(m integy 8— 10% -ban csak a 96 órában) sü llyed  a m ély
pontig. Az antianaem iás készítm énnyel kezeltek hasonló mér
tékű  csökkenést 9 6 — 1 2 0 óra múlva érnek csak el (elvétve 
[5 %], m ár 72 óra m úlva), teh á t a vörösvérsejtszámcsökkenés 
m axim um a a kezelt állatokban kereken 4 8  órával eltolódik. 
Phenylhydrazinos m ethodikánk adataibó l az adagolt ké
szítm ény mennyiségére, illetve relativ  h a tóanyag tarta l
m ára is következtethetünk.

A táb lázat két-két különböző , saját, illetve gyári ké
szítm énnyel végzett peroralis és parenteralis, valam int két 
ellenő rző - (májadagolás nélküli) k ísérlet ad a ta it ta r ta l
mazza. összes többi v izsgálataim  is hasonló eredménnyel 
záru ltak , m in t a például felhozott titrálások.

Pheny lhydrazinnal m érgezett á lla tok  vörösvérsejt- 
szám át összehasonlítva ugyanazon méregmennyiséggel egy-

V izsg á la t sz ám a I I . I I I . b. I I . b . V I I I . V I I I . a. V I. b.
M áj- (gyom or) ad a g o lá s P e r 0 s s u b  c u  t  a n

K é sz ítm é n y  m en n y iség e 0 (co n tro ll) ° '° 7  g /k g 0.15 g /k g 0 (con tro ll) 0 ,30  c m 3/k g 0 ,2 6  cm 3/k g
V ö rö sv é rse jtsz á m  a  p h en y l-  

h y d ra z in - in j . e lő t t
6 ,000 .000 5 ,800 .000 5 ,400 .000 5 ,500 .000 5 ,400 .000 5 ,300 .000

V ö rö sv é rse jtsz iím  (»sz», i o e-b a n  k ife jezve) a p h e n y lh y d ra z in - in je c t iou tá n
(24 ó rá n k é n t m e g h a tá ro z v a )  ésa  b e fecsk en d ezés e lő tt i  é r té k h e z v is z o n y í to t t  különbség % -ban (»%»)

Ó r a sz. % SZ % sz % sz % sz % sz %

24 5 ‘3 -—12 5 7 — 1 5 5 '5 +  2 5 '3 —  4 5-5 +  2 5 ’4 + i -5
48 4-0 —33 5-8 — 10 5 '3 ---  2 4 -o — 27 5 '3 —  2 5 '3 0

72 4-2 -- 3 0 5 -o — 17 4-8 -- I I 4 - i — 26 4-8 — i i 4 7 —12

96 4 7  -—22 4 '4 — 24 4-2 --- 22 4-2 — 24 4 '5 — 17 4 ’2 —20

120 4-8 -—20 4-6 —21 3-6 —34 4 ’4 -—20 4-6 —15 4 - i — 23
I 4 4 5-5 --  8 4 7 — 19 4 '5 —17 4-9 —11 5 '0 — 7 4-6 — 14

l6 8 5-6 --  7 5 ’2 —11 5 -o — 8 5 -o — 9 5 '2 — 4 5 -o — 6
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id ő b e n ,  e g y s z e r  a l k a lm a z o t t  m á j  a d a g  b e v i te le  u tá n  v iz s g á l t  

k ís é r le t i  á l la to k  v ö r ö s v é r s e j ts z á m á v a l ,  f e n t ie k  a lap já n  a  

k ö v e tk e z ő  m e g á l la p í tá s t  t e h e t j ü k  : m in d  a z  á l ta la m  k id o l 

g o z o t t ,  n y u la k n a k ,  v a la m in t  k u ty á k n a k  peroralisan a d o t t  
m á j  h a tá s á n  a la p u ló  m ó d sz e re m m e l, m in d  Rusznyák és E n
gel k u ty á k o n  subcutan m á j a d a g o lá s s a l  e lé r t  e re d m é n y e  a l a p 

já n  a z  e r y th r o c y tá k  s z á m á n a k  m e g v á l to z á s á b a n  a  p h e ny l  - 

h y d r a z in - in je c t ió t  k ö v e tő  48—72 ó r á b a n  je l le g z e te s  k ü lö n b 

sé g e t l á tu n k .  A  m á jk é s z í tm é n n y e l  k e z e l t  á l la to k o n  ké t  n a p 

p a l  k é s ő b b e n  k ö v e tk e z ik  b e  a  v ö rö s v é rs e j ts z á m  le g n ag y o b b  
m é r té k ű  sü l ly e d é se . A  k i lo g r a m m o n k é n t  b e f e c s k e n d e z et t  

p e ro ra l is  a d a g o lá s k o r  0 -016  g  s u b c u ta n  m á ja d a g o lá s  e s e té n  

O 'O i  g  p h e n y lh y d r a z in - c h lo r h y d r a t  á l t a l  o k ó z o t t  m é rg e z é s 

b e k ö v e tk e z é s é t  t e h á t  m in te g y  e lh a la s z t ju k  m á j a d a g olá ssa l .  

A z t  a z  á l l a t  1 k g - já r a  s z á m í to t t  m in im á l is  k é s z í tm én y 

m e n n y is é g e t (Rusznyák és Engel-lel e g y e té r tő é n  k u t y á t  t a r 

to k  a lk a lm a s a b b n a k ) ,  a m e l ly e l  ez a z  á l la p o t  m á r  e lőid é z 

h e tő ,  n e v e z z ü k  e g y sé g n e k . H o g y  e n n e k  h á n y s z o ro s a  lesz  a 

g y ó g y í tó  a d a g ,  m é g  n y í l t  k é rd é s ,  a m e ly re  c s a k  sz á m os  b io 

ló g ia i la g  e l le n ő r z ö t t  k é s z í tm é n y n e k  e g y m á s s a l  és  a  k l in ik a i  

k é p p e l  t ö r té n ő  p o n to s  e g y b e v e té s e  u t á n  fe le lh e tü n k . * A n 

n a k  e ld ö n té s é re  a z o n b a n , h o g y  v a la m e ly  m á jk é s z í tm é ny  

e g y á l ta lá n  h a tá s o s -e ,  v a la m in t  ö s s z e h a s o n l í tá s ra  is, a  

p h e n y lh y d ra z in o s  m ó d s z e r  m in d  p e ro ra l is ,  m in d  s u b c uta n  

m á ja d a g o lá s s a l ,  f e l té t le n ü l  a lk a lm a s . A  b ő r  a lá  fe csk e n d e z é s  

te rm é s z e ts z e rű le g  m á r  c s a k  e g y s z e rű b b  v o l ta  m ia t t  is  e lő 

n y ö s e b b , m in t  a  p e r  o s  m ó d sz e r .

Összefoglalás : 1. N y u la k o n ,  m a jd  Rusznyák és Engel 
e l já r á s a  n y o m á n  k u ty á k o n  v é g z e t t  k ís é r le te im  a la p ján  is 

m e r te te m  a  p h e n y lh y d r a z in  á l ta l  o k o z o t t  v ö r ö s v é r s e jt -  

p u s z t í tá s  m e g g á t lá s á n  a la p u ló  e l já r á s o m a t  peroralisan a d a 
g o l t  a n t ia n a e m iá s  m á j -  (és g y o m o r- )  k é s z í tm é n y e k  h at á s á 

n a k  m é ré sé re .

2. R usznyák és E ngel parenteralis m á j a d a g o lá s s a l  k u 

t y á k o n  v é g z e t t  v iz s g á la ta i t  m e g is m é te lv e , a z  a n a e m iá k  g y ó 

g y í tá s á r a  h i v a t o t t  m á j -  és  g y o m o rk é s z í tm é n y e k n e k  s ta n -  

d a r d iz á lá s á t  h o z z u k  is m é te l te n  j a v a s la tb a ,  m é g p e d ig a  

p h e n y lh y d r a z in  a n a e m iá t  m e g g á to ló  h a t á s u k  m é r té k e  

a la p já n .

I r o d a lo m  : 1. H uzly és Julesz : M agy . O rv . A rch ., 1930, 
J u b i lá n s  fü ze t. —  2. Erdő s : T h e ía p ia  8. 375. (1931). —  3. 
Rusznyák és E ngel: O. H . 898. (1932). —  4. Rusznyák és 
E n g e l: O . H . 389. (1934).

B u d a p e s t  s z é k e s fő v ár o s  B a k á ts - té r i  s z ü lé s z e t i  é s  n ő g y ó 
g y á s z a t i  k ó r h á z 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  : M an s 

fe ld  O ttó  e g y . m a g á n ta n á r ) .

Adatok az adnexitisek és gyulladások 
protein és vaccin kezeléséhez.

I n a  : Horváth János dr. és M ansfeld Ottó dr. •

Az adnexitis a nő i nemiszervek leggyakoribb m egbete
gedése. Elő idéző i legtöbbször a gonorrhoea és a puerperalis 
(szülés és abortus utáni) fertő zések. R itkábban  a bél vagy 
a vér út ján  jön létre az infectio. K is százalékban (10 %) 
szerepel a gümő kór.

Az adnexitisek nem  anny ira az életet veszélyeztető  
folyam atok, m int inkább hosszantartó betegségek, melyek 
hordozóik életét az állandó vagy k iú ju ló fájdalm akkal, 
a folyással, rendetlen vérzésekkel és m agtalansággal meg
nyom orítják.

A betegség megítélésekor nem szabad figyelmen kívül 
hagyni azt sem, hogy a genitalis betegségek sokkal jobban

* K ísé r le te im  tengeri malacokkal fo ly a m a tb a n  v a n n a k  és 
a m e n n y ib e n  ezen  á l la to k  is h aso n ló an  v ise lk ed n ek , úg y  a z t  
h iszem , ez ek  a lk a lm a z á sa  lesz leg cé lsze rű b b .

lehangolják a beteget, m int egyéb szervek betegségei és így 
különösen hajlam ossá teszik psychoneurosisokra.

Az adnex itisek kezelése rendkívül nehéz és hálátlan 
feladat. Annyi kétségtelen, hogy kezdetben m indig conser- 
vativen kezelendő . Az első  heveny stad ium  lobellenes 
kezelését, noha hetekig ta r t, a legtöbb beteg türelemmel 
viseli. De amikor a legkisebb insultusra jön az első  k iújulás, 
m ajd a cohabitatio alkalm ával ny ilvánuló fájdalm ak, 
hosszantartó vérzések, végül az a tu d a t, hogy fo lyton nyo
morog és állandóan kíméletre szorul, akkor a legtöbb beteg 
türelm ét veszti, orvosait is cserélgeti, b iza lm atlanná lesz, 
végül is vagy é le tún ttá  válik , vagy betegségéhez anny ira 
hozzászokik, elő nyeit (a kivételes elbánást) meg is szereti, 
hogy mindez lassacskán a hysteria kifejlő désére vezet.

Á ltalában az esetek 50— 85 %-a a conservativ, lobellenes 
eljárásokra gyógyul, ső t a gonorrhoeás eredésű eknek 80— 
go %-a ( K ön ig— Henkel). A conservativ eljárások a heveny 
stádium ban régebben kizárólag ágynyugalom ból, felmele
gítő  borogatásokból, hosszas irrigatiókból és a bélm ű ködés 
rendezésébő l á llo ttak . A m egnyugvás u tán  következtek 
a felszívó kezelések : fő leg tam ponokon glycerinben oldott 
gyógyszereket helyeztek a hüvelybe. Ä gyógyszerekből 
exact vizsgálatok szerint ez ú ton nem  szívódhatik fel h a té 
kony mennyiség, úgyhogy lényegileg a glycerin, m in t nedv
elvonó és a tam pon m int coitusgátló. szerepelt. A melegnek 
alkalm azása fürdő k, irrigatiók form ájában tö rtén t.

Az utolsó évek conservativ eljárásainkat két eljárással 
gazdagították. Az egyik a protein  vagy ingertherapia, a 
másik a therm openetratio , vagy d iatherm ia. Az első t 
L ind ig  a caseosannal, m ajd Schmidt a tejin jectiókkal kezdte 
meg. E. F . M ü ller  a zs ír ta lan íto tt te je t, aolan, proteinosan 
hozta javaslatba.

Tudnunk kell azt, hogy a serumok, vaccinák, fém fehérje 
vegyületek a m ai felfogás szerint m in t nem specifikus, 
ingerlő  idegen testek hatnak . Befecskendésükre fehérjeszét- 
esési term ékek keletkeznek, mely u tóbb iak  a betegség 
helyén vérbő séget és gyulladást idéznek elő . Ez a hyper- 
aemia és gyulladás ind ítja  meg a gyógyulást (B ie r ).

E . F . M ü ller  m egállapítása szerint a szervezet nem 
specifikus ingerekre specifikusan reagál. Weichardt óta pedig 
protoplasm a activálásnak nevezzük ezeket az ingerlő 
eljárásokat.

M it lehet ezekkel a gyógyszerekkel elérni?
M artins  1922-ben összegyű jtötte az ezen ingerlő szerek

kel elért eredm ényeket és arra  a végconclusióra ju to tt, 
hogy : »bisher sind grosse Erfolge m it keinem  der Mittel 
erreicht«.

Heynem ann ham burgi k lin ikai anyagán szintén nem 
talá l különbséget az egyszerű  meleg alkalm azása és a pro- 
tein therap ia eredményei között.

Ezzel szemben egy legújabban m egjelent igen értékes 
könyv ( K ahr : »D ie konservative Therapie der F rauen
krankheiten«, ig 3 4 ) ism ét nagyobb értéket tu la jdon ít ezen 
szereknek fő leg az adnex eredésű  és oly nehezen befolyásol
ható  méh vérzések kezelésében.

Mi sem nehezebb, m int az adnexitisek gyógyulásairól 
t isz ta  képet kapni, m ert hiszen subjective fájdalomm entes 
idő szakok k iú ju lásokkal váltakoznak ; objective pedig az 
anatóm iai lelet függ a tubatum or m om entan teltségétő l, 
a szervek vérbő ségétő l menses elő tti és u tán i idő ben és 
a lenő tt bélconglomeratum ok változó tömegétő l, úgyhogy 
egy gyógymód eredm ényét objectiven m egállapítani ezúton 
nem  lefiet és így érthető  a fentnevezett neves szerző k eltérő  
nézete.

Á tvizsgálva egy régebbi dolgozatunk szám ára a kór
házi fekvő anyagunkat, 1922 X I. 15-tő l 1924 X I. 19-ig 450 
nő gyógyászati betegbő l 148 =  32-8 %-nak domináló pa
nasza adnexitisbő l szárm azott. Ezen betegekbő l 5o-et ágy- 
nyugalommal, hideg vagy meleg alkalm azásával, 63-at
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protein ingertherapiával kezeltünk, 15-nél tö rtén t palliativ  
genylebocsátó m ű tét és 20-nál radicalis m ű téti beavatkozás.

Ingertherap ia gyanánt akkor acut gonorrhoicánál leg
többször fe/injectiókat ad tunk , subacut és chronikus ad- 
nexitiseknél terpichint és Y obren-készítményeket,

Ezen 1922—24-es tapasztalásunk a lapul szolgál az 
ú jabb  kísérleteknek. Most m agyar készítm ényeket használ
tunk . A te je t ugyanis, bárm ilyen jó hatású  is, el ke lle tt 
hagyni, m ert az injectiók nagyon fájdalm asak és igen magas 
lázat okozhatnak.

M ár régebbi vizsgálataink közben jö ttünk  arra  a gon
dolatra, hogy a gyógyulás m enetét a vörösvérsejtek süllyedési 
idejének mérésével ellenő rizzük. A normális egészséges nő  
süllyedési ideje 3— 6 óra. A süllyedési idő  30 percnél gyor
sabb heves lobos folyam atoknál, egy órán aluli süllyedési 
idő nél virulens csirákat kell feltételeznünk. Egy óránál 
tovább tartó  süllyedési idő nél m ár végezhetünk lapara- 
tom iát.

Az 1935-ben m egjelent dolgozatunkban* a következő  
eredm ényeket kap tuk  :
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I . A d e e x g y u l l a d á s 0 ,1 8 1 0  t e r p . 1 ,0 0 15
2 . « 0 ,2 6 » 0 , 3 0 15
3 - « 0 ,1 8 1 2  Y a t r  

4  t e j

0 ,3 1 2 4

4 - « 0 ,2 8 1 0  t e r p . I T 5 2 5

5 - « 0 ,2 5 * » o , 5 7 15
6. « 0 ,1 7 « 0 ,2 5 15
7 - « 1 ,0 1 « 2 ,0 0 15
8 . « 0 ,3 5 « 1 ,0 1 15
9 - « 0 ,2 5 « 1 ,0 5 15

1 0 . « 0 ,1 5 4  t e j 0 ,2 2 8

I I . « 0 ,5 5 1 5  t e r p . 0 ,5 2 15
1 2 . « 0 ,3 3 « 0 ,2 7 15
1 3 - « 0 ,3 0 « 0 ,2 8 15
1 4- « 0 ,1 8 « 2 ,2 9 15
i 5 - « 0 ,4 0 1 5  t e r p .  

4  t e j

1 ,1 0 2 3

A táb lázatbó l lá th a tju k , hogy a süllyedési idő  kezelés 
elő tti á tlaga 30 perc, kezelés u tán i á tlaga 58 perc, tehá t az 
átlagos lassabbodás, illetve javulás 28.

Most egy m agyar gyógyszert, a polysan t (P d p a y ) 
alkalm aztuk 33 adnexitises és gyulladásos betegünknél. 
A polysan bizonyos m eghatározott apathogen bak tériu
m oknak specifikus ferm ent segítségével e lbon to tt fehérje- 
és lypoid-anyagait tartalm azza. M int az alábbi I I .  táb lá 
zaton lá tju k , igen jó eredm ényeket értünk  el.

A süllyedési idő  átlagos javu lása 40 perc, tehá t jóval 
jobb az 1922—24-es eredm ényeknél. E lő nye a polysannak, 
hogy :

1. az in jectiók teljesen fájdalm atlanok,
2. lehet adni acut stádium ban magas, láz esetén is,
3. nem  okoz láza t (ellentétben a tejjel),
4. a kezelés átlagos ta rtam a 21 nap, am i feltű nő en 

kevés,
5. a láz talanná válás pedig átlag 10 drb, naponta ado tt 

injectio u tán  m ár bekövetkezett.

* M an sfe ld  : A z a d n e x i t ise k  keze lésérő l. G y ó g y ásza t, 1925.
5. sz.
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Külön foglalkoztunk a k im u tathatóan  gonorrhoeas 
esetekkel.

A nő i gonorrhoeat két nagy csoportba kell osztanunk, 
a nyílt gonorrhoea, mely az urethraban, cervixben, vagy 
rectum ban jelentkezik és az ascendalt gonorrhoea, mely 
a méhben, annak függelékeiben, a hólyagban és a vese
m edencében localisalódik.

I I . Táblázat.
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I . E x s u d a tu m  . . . . 0 ,15 12 Polysan 0 ,3 5 3 2
2. A d n e x  ................ 0 ,3 5 8 « 2 ,3 0 25

3 - « ................ 3 ,4 5 6 « 3 ,5 0 29

4 - P a r a m e t r i t i s . . . . 0 ,5 0 12 « ’ 1 ,20 14

5 - A d n e x  ................ 0 ,1 5 18 « o ,45 31
6. « ................ 0 ,2 0 27 « o ,55 46

7 - « ................ 0 ,5 0 12 « 1 ,40 23
8. P a r a m e t r i t i s . . . . o ,3 3 4 « 1 ,30 16

9 - A d n e x  ................ 0 ,2 8 8 « o ,35 17
10. « ................ 0 ,4 0 18 « i ,55 4 7
I I . E x s u d a tu m  . . . . 0 ,3 0 20 « 2 ,0 0 3 8
12. A d n e x  ................ 0 ,2 5 9 « 1 ,20 15

1 3- « ................ 0 ,21 3 « 0 ,5 0 10

i 4 - E x s u d a tu m  . . . . 0 ,3 0 13 « 0 ,55 16

i 5 - A d n e x  ................ 3 ,05 8 « 3 ,0 5 14
16. « ................ 3 ,0 0 14 « 3 ,0 0 18

i 7 - « ................ 1 ,00 8  P o ly sa n 2 ,5 0 26

6  Cal iv .n 2 ,5 0 —

18. « ................ 0 ,2 0 10 P o ly san 1 ,35 J 4
1 9 . « ................ 2 ,0 0 6 2 ,3 0 12

20. « ................ 1 ,00 4  Paracals 1 ,00 14
21. E x s u d a tu m  . . . . 0 ,2 0 I O P o ly s a n 0 ,2 5 16

22. A d n e x  ................ 0 ,45 10 « 1 ,00 3 0

2 3 - « ................ 2 ,0 0 12 « 2 ,0 0 32
24. « ................ 0 ,4 5 10 « 2 ,2 7 26

2 5 - P e r im e t r t i i s  . . . . 1 ,00 10 « 1 ,00 16

26. E x s u d a tu m  . . . . 0 ,3 5 7 « 1 ,20 16

27. A d n e x  ................ 1 ,00 4 « 1 ,50 11

28. « ................ 1 ,20 5 « 1 ,2 0 • 10

2 9 . « ................ 1 ,20 8 « 1 ,20 14
30. P e r im e t r i t i s  . . . . 0 ,15 8 « 2 ,00 16

3 i- E x s u d a tu m  . . . . 0 ,1 0 17 « 1 ,00 19

3 2 . P e r im e t r i t i s  . . . . 0 ,3 0 6 « 0 ,45 10

3 3 - E x s u d a tu m  . . . . 0 ,5 0 7 « 1 ,0 0 12

Leggyakrabbak az urethritisek, a tisztán cervix gonorr
hoea ritkább  és míg nálunk rectalis gonorrhoeával alig 
talá lkozunk, addig Ném etországban a rectalis gonorrhoea 
elég gyakori. A nő i gonorrhoea lefolyása sokkal több  szövő d
m ényre ad h at okot, m int a férfié. A belső  m éhszáj védő 
bástyá t képez a gonococcusok felhatolása ellen és ha ez 
áttö rik , akkor jön létre az ascensio : endom etritis, pa ra 
m etritis, adnexitis, pelveoperitonitis.

A kórismézés néha rendkívül nehéz, m inden alkalom 
mal vizsgáltuk az u reth ra  és cervix vá ladékát is. Ha az első  
vizsgálatnál, habár gyanúnk volt a gonorrhoeára, de a 
váladékban nem ta lá ltuk  meg a gonococcust, akkor lúgol- 
o ldatba m árto tt v a ttás pálcával edzettük az \irethra és 
cervix nyálkahártyá já t.

U gyanakkor 0-02 ccm opsogont ad tunk  in travénásán, 
am ikor a re jte tt  gonococcusok a 24 óra m úlva m egismételt 
váladékvizsgálatban m ár m egtalá lhatók voltak. Ugyanezt
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a provocalo e ljárást végeztük el m inden esetben a gyógyulás 
ellenő rzésére is.

Á ttérünk  ezután a gonorrhoea kezelésére.
N y ilt gonorrhoeánál a therap ia  hosszú éveken keresztül 

abban állo tt, hogy acut stádium ban teljes nyugalom ba he
lyezték a beteget, subacut stád ium ban pedig a kezelés 
csupán hely i volt.

E ltérő ek a vélemények a méh gonorrhoeájának hely1 
kezelésérő l. Asch és Buciira, m éh-gonorrhoeánál gyógy
szereket fecskendeznek a  méhbe, viszont m ás szerző k a 
méhüreg kezelését az ascensio veszélye m ia tt teljesen elvetik.

A tisztán  hely i kezelés 2— 3 hónapot vesz igénybe. 
A helyi kezelés combinálva tejin jectióvai, az ápolási idő 
tartam o t több m int a felére csökkenti. (Mansfeld: «The
rapia« 1926. 8. sz. 324 eset alapján.)

Mi a tejin jectiókat m ásodnaponként ad tuk  2%  ccm-rel 
kezdve 10 ccm-ig emelkedve. A közbeeső  napokon végeztük 
a helyi kezelést. 2 %-os lapisoldatban fürösztö ttük a portió t. 
Az esetek nagy részénél a 4. tejin jectio  u tán  a  váladék 
negativ le tt és m in t m ár elő bb em lítettük , ezt az eljárást 
mégis el kellett hagynunk az in jectiók u tán  fellépő gyakran 
igen m agas láz és rendkívül nagy fájdalom  m iatt. Éppen 
ezért legújabban a caseogont és opsogont (Pápay) ad tuk  
15 esetben com binálva helyi kezeléssel. A caseogont másod
naponként ad tuk  10 millió csiraszámm al kezdve, emelkedve 
100 millió csiraszámig. A közbeeső  napokon ad tu k  az opso
gont 20 millió csiraszámmal kezdve, emelkedő  dosisokban. 
Hat esetben a váladék negativ  le tt és a fluor megszű nt m ár 
100 millió caseogán és xoo millió opsogon adagolása u tán , 
két esetben ad tunk  100 millió caseogont és 250 millió opso
gont, öt esetben ad tunk  100 millió caseogont és 1000 millió 
opsogont és kettő igen m akacs esetben kelle tt adnunk az 
opsogonból 2000 millió csiraszámot és a caseogonból 100 
m illiót. A helyi kezelés kizárólag portio- és hüvelyfürösztés- 
bő l á llo tt, am it m ásodnaponként végeztünk 2 %-os lapis- 
o ldatta l.

Az esetek mind gyógyulással végző dtek, 25 nap átlagos 
ápolási tartammal. G yógyultnak v e ttü k  a beteget akkor, 
ha  lugollal és opsogonnal való provocálás u tán  is negativ 
vo lt a váladék.

N agy elő nye ezen e ljárásunknak az in jectiók teljes 
fájdalm atlansága, m agasabb lázat egyetlen esetben sem 
okozott, és hogy aránylag igen röv id  idő  a la tt  vezettek 
gyógyuláshoz.

Mindezeknek a lap ján az 1925-ben közölt 148 adnexitis- 
eset és az 1926-ban ism erte te tt 324 gonorrhoeás eset alapján 
szerzett tapasztalásaink kiegészítéseképpen azt m ondhatjuk, 
hogy a polysan, caseogan és opsogon készítm ények a  nő - 
gyógyászati therapiában igen értékes gyógyszereknek bizo
nyultak.

A  P á z m á n y  P é ter  T u d o m á n y e g y e te m  b ő r -  é s  n e m ik ó r ta n i 
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : N é k á m  L a jo s  n y , r .

ta n á r ) .

A fermentek kérdése a dermatologiában*.
I r ta  : Ottenstein Berta dr., volt freiburgi egyet, m agántanár.

A bő rben lévő  enzymekkel rendszeresen elő ször Wohl
gemuth és tan ítványa i foglalkoztak. E lő ttük  alig egy-két 
erre vonatkozó v izsgálato t ism erünk. így  Mayerowszky az 
adrenalinaset, az adrenalin t oxydáló enzym et, Thannhauser, 
Moncorps a  pyrokatech inaset m u ta tták  ki a  bő rben, Bloch 
pedig a legkülső bb sejtrétegekben fölfedezett egy pigment- 
képző  ferm entet, a dopaoxydaset, am ely a 3,—4-dioxye-

* E lő a d ta  a  D e rm a to lo g ia i  T á r s u la t  1934 á p r i l is  h ó  13-i 
ü lésén .

phenylalan innak oxydatió ját ka ta ly tikusan  m eggyorsítja 
és az t dopa-m elaninná vá ltoz ta jta . A zsírt, fehérjét és 
szénhydrato t bontó enzym ek jelenlétét és m ennyiségét a 
bő rben Wohlgemuth és iskolája á llap íto tta  meg. Legelő ször 
a vérm entes hu llabő r k ivonatának  d iastase-tarta lm át h a tá 
rozták  meg, am ely nem csak a  m ájd iastase m ennyiségét 
m ú lta  felül, hanem  a d iastaseban gazdag vérsavóban ta lá lt 
értékeket is m egközelítette. Mind a Thiersch-féle trans- 
p lan tatiós késsel lehán to lt legkülső  bő rréteg, m ind az egész 
bő r viszonylag igen gazdag d iastaseban, am it e szerző k 
úgy m agyaráznak, hogy a bő r a d iastaset k iválasztja és 
felraktározza. Melczer alaposan kim osott bő rben jelenté
kenyen csekélyebb enzym et ta lá lt.

Wohlgemuth figyelem rem éltó eredm ényei a lap ján  cél
szerű nek lá tszo tt o lyan m ódszert kidolgozni, amellyel az 
élő szövetnek ferm ent-tarta lm a m eghatározható. E rre a 
célra egy 5-3 cm átm érő jű  üvegharangot készítettünk, 
am ely megfelelő  szíj segélyével a bő rfelü letre erő síthető . 
A harangba lem ért m ennyiségű  lepáro lt (destillalt) vizet 
ju tta tu n k  és az t ö t percig hagy juk  a  bő rön. Az így kapo tt 
folyadék ferm en tta rta lm át azu tán  a szokott m ódon meg
határozzuk. A leírt módon k ap o tt bő rd ialysatum ból vala
m ennyi ferm ent m eghatározható, azonban —  am in t az 
Marchionini-val végzett közös v izsgálatokban m egbizonyult 
—  a m ódszer a  bő rd iastase m eghatározására a legalkal
m asabb. A d iastase-tarta lm at úgy m értük, hogy az ö t cm 2 
terü le trő l v e tt  d ialysatum ot glycogennel hoztuk össze és 
az abból lebon to tt cukorm ennyiséget a  H agedorn-Jensen 
redukciós módszerével m értük. Az így nyert értéket fogad
tu k  el diastase-szám nak, mely term észetesen nem  azonos 
a W ohlgem uth-féle d iastase egységgel. Ez a szám  58 
egészséges egyénen végzett v izsgálat a lap ján  40—60 egy
ségnek m ondható, m íg syphilisben, 295 eset alap ján , közép
értékü l a 80 egységet ta lá ltuk . Ilyen magas d iastase-érté- 
ke t ezenkívül csak diabetesben észleltünk. Ugyancsak 
nagynak ta lá ltuk  diabetesben a bő rd ia lysatum  cukortar
ta lm át is, m elyet v iszont az Urbach-féle bő rcukorértékek- 
kel nem  lehet összehasonlítani. A bő rdiastase-értékek 
bő rbetegeken nem  halad ják  meg a rendest.

A bő rdiastase m egszaporodása syphilisben a legelső  
idő ben, gyakran m ár 14 nappal a fertő zés u tán  észlelhető  
és késő bb is m indenkor m egtalálható. Az emelkedés ke
zelt esetekben gyengébb, m int kezeletlen esetekben. A leg
kifej ezettebb a d iastase megnövekedése a paralysisben. 
Ez az eltolódás azonban nem  tek in thető  specifikus reactió- 
nak , hanem  csak rendkívül érzékeny indicatornak, mely 
a szövetek reactiováltozását közvetve jelzi. Macleod is 
hangsúlyozza, hogy a sejtekben m utatkozó physiko-chemiai 
reactiók, m elyek a kolloidok állapotváltozásaiban ny ilvá
nu lnak  meg, a ferm entek hatásképességét jelentékenyen 
bef olyásolhat j á k .

A d iastase-hatás teh á t azt m u ta tja , hogy a fertő zés 
u tán  m ár az első  hetekben a bő rben lényeges kolloid-elvál
tozások tám adnak  o lyan helyeken is, am elyek a fertőzés 
környezetétő l egészen távo l vannak. A - d iastase-érték és 
a W asserm ann-reactiók között összefüggést nem találunk, 
m inthogy a vér negativ , illető leg positiv  reactió t m u ta th a 
to tt  a bő rdiasta'sénak néha rendes, m áskor m egnövekedett 
értékei m ellett. Nem tu la jdon íthatunk  a diastase érték- 
változásának kórjósló jelentő séget sem ; sok esetben ugyanis, 
ahol a betegek k lin ikai és serologiai tek in te tben  gyógyul- 
taknak  vo ltak  m ondhatók, a bő rd iastase is a  rendesre 
c sö k k en t; vo ltak  azonban olyan esetek is, ahol az vál
tozatlanu l m agas m aradt.

A bő rdialysatum ból, m int em lítve volt, a legkülön
böző bb enzym ek m eghatározhatók. íg y  sikerü lt a bő r
felület enzym jei közül a kata laset, lipaset, arg inaset stb. 
k im utatn i, ső t Uhlmann-nal végzett rendszeres katalase- 
v izsgálatainkkal a táplálkozásnak, az ibolyántú li- és ront-
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gensugárzásnak az élő  bő rre gyakorolt h a tásá t is megálla
p íto ttuk . Ugyancsak m eghatároz ta ttak  a bő r felületén 
lévő  ferm entek physiologiás, pl. napi, illető leg a m enstruá
ciós hullám zásai. Wohlgemuth m ár 1925-ben tanulm ányozta 
különféle fény fa jtáknak a tengerim alac bő rferm entjeire 
gyakoro lt ha tásá t és m egállap íto tta, hogy a term észetes 
napfény, a mesterséges m agaslati napfény és az »ultranap« 
a phenolaset jelentékenyen m egszaporítja, míg a diastase- 
értéket nagym értékben csökkenti. Mi is azt tapasztaltuk , 
hogy egy óriás 4 H SE-vel tö rténő  ibolyántú li fénnyel való 
besugárzás u tán  a bő rd ia lysatum ban a diastase mennyisége 
erő sen csökkent, am i ta lán  a bő rsejtek  á tm eneti bénulá
sával m agyarázható ; három  órával a besugárzás u tán, 
az ery them a megjelenésével egyidő ben, a diastase lassan 
emelkedni kezd.

Midana a  bő rön can tharid innal elő idézett hólyag 
bennékének v izsgálatával p róbálta  az emberi bő r ferm ent- 
ta rta lm á t m eghatározni és a vérsavóhoz v iszonyítva igen 
magas am ylolytikus- és d iastase-enzym tartalm at ta lált is 
abban. M egállapította psoriasisban és lupusban egy tryp- 
tikus enzym  jelenlétét is, amely egészséges emberből h iány
zik. V izsgálatai szerint a bő rferm enteknek különféle bő r
betegségekben rendkívül nagy jelentő ségük van, noha 
azok egyensúlyát nem  a bő r szabályozza, hanem  az az á lta 
lános szervezettő l függ. E  v izsgálatokat azonban, mint 
Urbach is többször megjegyezte, fenntartással kell fogad
nunk, m ert nem  lehet a hólyagtartalom ból m inden további 
nélkül a bő rnek alkatrészeire következtetn i.

A vér enzym tartalm ának vizsgálata bő rbetegeken 
eddig igen különböző  eredm ényeket ad o tt ; különösen 
gyakran v izsgálták a lipaset syphilisben és bő rtuberculo- 
sisban. Egyes szerző k feltételezik, hogy a positiv  W asser- 
m ann-reactio és a  m egnövekedett vér- és liquor-lipase- 
értékek  közö tt összefüggés van. Stümpke és Soyka 15 
bő rbeteget vizsgálva, nem  ta lá lt a rendestő l észrevehető  
eltérést a vérlipase-értékekben. H a azonban Róna és 
m unkatársa inak  módszerével a lipase méregérzékenységét 
v izsgálták, fe ltű n t, hogy ekzem ában tíz eset közül hétszer 
a  lipase ellenállása a  chininnel szemben csökkent, míg 
m ind a  tíz esetben egy atoxy lt tű rő  lipase vo lt k imu ta t
ható. M indkét szerző  szerint a vérlipase-tarta lom  megválto
zása az endokrin-készülék, illető leg a vegetativ  idegrend
szer zavara ira  m u ta t. Settei kísérletei rám u ta tn ak  arra, 
hogy scleroderm ában a pancreas tevékenységében vannak  
zavarok, m inthogy ilyen betegségek vérsavójában az 
atoxilálló lipasek m egszaporodtak. E  kísérletek biztos 
a lapo t vetnek  az ő  ferm ent-therap iá jának  scleroderma, 
atroph ia  cutis id iopath ica és hasonló betegségek ellen.

A redukáló módszerrel végzett vérdiastase-vizsgála- 
tainkból k iderü lt, hogy diabetesben és diabeteses bő rbeteg
ségekben a vérd iastase a szabályos értékekhez v iszonyítva 
csökkent. Míg ugyanis a rendes vérd iastase-értékek n o — 
140 m g%  körü l m ozognak, a cukorbajosok vérében ez a 
szám  55— 65 m g%  volt, noha a bő rdiastase ugyan itt a 
rendeshez képest m egnövekedett. Ű gylátszik, hogy a vér 
d iastase-tarta lm a bizonyos összefüggésben van a  betegnek 
anyagcsere v iszonyaival, m inthogy insulinkúra u tán  leg
többször nagyobb d iastase-értéket ta lá lunk , m int az 
insulinkezelés kezdetén. Ű jabb idő ben Brinck és Rodri- 
quez-Olleros a greifswaldi belk lin ikán m egerő sítette a mi 
d iabetesben ta lá lt eredm ényeinket és ezenfelül hasonló 
m ódszerrel m egállap íto tta, hogy az epeutak betegségeiben, 
továbbá a  gyomor- és patkóbélfekélyeknél, ha  az a  pan- 
creasra is ráterjed , a vérd iastase m egnövekedett, noha a 
vércukor változatlan  m arad t. A d iastasenak a vérbe á t- 
vándorlása az ú. n. ferm ent-m egduzzadás, a pancreas- 
parenchym a gyulladásos és degenerativ  elváltozásának 
kifejező je, m íg c irrhotikus elváltozásokban csökken a fer- 
m enteknek a vérbe áram lása.

Az a tapaszta lat, hogy a cukorbajban a vérdiastase 
csökkent, fö lvetette bennünk azt a gondolatot, hogy' a 
szervezet csökkent d iastaseját mesterségesen b ev itt dias- 
taseval pótoljuk. Az in travénás ú ton b e ju tta to tt  d iastase
nak m ár igen kis mennyisége is mérgező , ső t sokkszerű  
h a tás t v á lto tt ki, úgyhogy ezt az e ljárást a továbbiakban 
el ke lle tt hagynunk. Ezzel ellentétben sikerült a diastaset 
a bő rön keresztü l a szervezetbe ju tta tm ln k  ; a diastase 
vizes suspensiója ugyanis a kéz bő rébe könnyen bedörzsöl
hető  és onnan gyorsan felszívódik. Egészséges egyéneken 
növényi d iastase használata esetén % — 1 óra m úlva m uta t
kozott érezhető  ha tás az álmosság, fáradtság és izom fáj
dalm ak a lak jában. E  h a tás t legtöbbször csak az első be- 
dörzsölés u tán  tapaszta ltuk , késő bb ugyanis bizonyos 
megszokás m utatkozo tt. Az ilym ódon adagolt diastase 
hatásáró l m egbízható képet nyú jtanak  a  vércukorvizsgá- 
latok . Ilyenkor ugyanis a vércukor mennyisége jelenté
kenyen, á tlagban 20 mg %-kal csökkent, míg a vérdias- 
taséé em elkedett. A nnak eldöntésére, hogy nem a bedör- 
zsölés á lta l okozott hely i izgalom okozza-e a vércukor 
csökkenését, ellenő rző  kísérleteket végeztünk tisz ta  víz 
bedörzsölése u tán  is. I lyen esetekben azonban egy óra 
m úlva a  vércukor csupán 5— 10 mg %-kal csö k k en t; ez 
megfelel a rendes ingadozásnak. Többféle diastase-készít- 
m énnyel megismételve a  kísérleteket, számos nehézség 
m uta tkozo tt, melyek kikerülésére közelebbrő l és részletesen 
tanu lm ányoztuk  a diastase-enzym  bő rön keresztül történő  
felszívódási viszonyait. Többévi kísérleteink eredményeit 
összefoglalva az t m ondhatjuk , hogy legcélszerű bb ilyen 
célból á lla ti pancreasdiastaset használni ; ilymódon k ikü
szöböljük a  növényi d iastase fajidegen fehérjéinek mellék
h a tásá t. A Waldschmidt-Leitz prágai professor ú r  á lta l 
rendelkezésemre bocsáto tt t isz títo tt, fehérjem entes pan- 
creas-diastasekészítm ény soha sem m u ta to tt m ellékhatá
sokat.

A diastase-készítm ényt célszerű  alkalikus, vizes o ldat
ban  a lk a lm azn i; szappanban, kenő csben a hatás, csökken, 
míg csekély glycerin hozzáadása a vizes ferm ento ldatot 
tartóssá teszi anélkül, hogy a h a tást kisebbítené. Legjobb 
alkalm azási terü letnek  a tenyér m utatkozo tt.

E  kísérleti tapaszta latok  m egm agyarázására szolgálnak 
a Rothmann á lta l összegyű jtött v izsgálati adatok , melyek 
szerint a bő rön keresztül számos anyagnak felszívódása 
lehetséges. Ú jabban Winkler a ján lja , hogy egyes betegsé
gek, így urticaria, strophulus keloidok stb. különböző  
horm onokat kenő csbe keverve a bő rön keresztül ju ttassunk  
a szervezetbe. Ism eretes az is, hogy ulcus crurisbán az 
insulin-kenő cs helyi alkalm azása m eggyorsítja a  gyógyu
lást. Ilym ódon valószínű nek látszik , hogy a Steiner .és 
Zahn v izsgálatai szerint is az insulinhoz közelálló diastesá- 
enzym  a  bő rön keresztül szintén felszívódik. F igyelem re
m éltó a d iastasenak vércukorcsökkentő  hatása. Ugyanis a 
d iastase a kem ényítő t és a glycogent egész a  maltoseig 
bontja. Ilym ódon a d iastase ha tására  a vérben a redükáló 
anyagoknak meg kellene szaporodniok. A m int azonban 
Wohlgemuth legutolsó v izsgálataiból k iderü lt, a bő rben 
számos o lyan ferm ent van, mely sző lő cukorból és más 
cukorféleségbő l m ethylglyoxált, te jsavat és acetaldehydet 
képez; lehetséges teh á t, hogy a diastasenak a bő rbe, történő  
bedörzsölése u tán  a cukorvegyületek még tovább bom la
nak. Ez a feltevés annál is valószínű bb, m inthogy a k.eres- 
kedésbeli praeparatum ok rendesen glycolytikus és más 
enzym ekkel vannak szennyezve, m elyek a  cukrok további 
lebontását könnyen elő segíthetik.

Legutolsó kísérleteinkbő l a rra  következtetünk , hogy a 
d iastase-hatás a bő rideg m ű ködésével kapcsolatos. E. F. 
Müller tesz em lítést elő ször, hogy a bő r és a m áj beidegzése 
egymással kapcsolatos és a kettő  között rendes esetben 
egyensúly van. Az egyensúly m egbom lásakor a két terű -
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leien az eltolódás iránya és m értéke ellentétes lesz. Meg
felelő  ha tás k iváltása a bő r felő l m ár igen csekély, míg a 
vérpálya felő l csak nagyobb ingerm ennyiséggel lehetséges. 
A parasym path ikus izgalom a vércukro t csökkenti, míg 
Sym pathikus h a tásra  a cukorcentrum  ú tjá n  glycoseképző - 
dés indul a m ájban. így  a diastase-bedörzsölés hatása a 
sym path ikus-parasym path ikus idegrendszer m ű ködésével 
m agyarázható, am it Csépai adrenalin-kísérleteivel is meg
próbáltunk  igazolni. Az adrenalin-érzékenység ugyanis, 
m elyet igen csekély adrenalinnak in travénás alkalm azása 
á lta l a vérnyom ás változása ú t ján m értünk , a diastase-bedör
zsölés u tán  egy óra m úlva csökken. A h a t ellenő rző  kísér
let nem  folyt le m indig hasonlóan, de k ife jezett volt va- 
gatoniás egyéneken. A pulsus-szám változása is fo rdíto tt 
volt bedörzsölés u tán , ugyanis gyorsulás he lyett lassulás 
á llo tt elő  (88-ról 64-re).

O jabb idő ben sikerü lt a diastase-felszívódást phoreti- 
kus ú ton  is növelni. Az egyenáram  serkentő  hatása a 
vizes o ldatok bő rön á t tö rténő  felszívódására m ár jól 
ism ert. Az alkalo idák egész sorát, m in t strychn in t, mor- 
ph in t, a trop in t, továbbá p ilocarp int, cocaint, adrenalin t 
sikerült ilym ódon a szervezetbe vinni, ső t az egyes gyógy
szeres, részben mérges h a tást megfigyelni. Festékek vizes 
o ldata hasonló módon ugyancsak igen könnyen felszívódik. 
S ikerü lt nekünk a d iastaset is —  a negativ  póluson alkal
m azva —  phoretikus m ódon különféle testrészeken (has, 
h á t, kéz) bevinni ; igen alkalm asnak ta lá ltuk  erre a kéz
fejet is, a legkedvező bb h a tás azonban a hónalj ú tján  
m utatkozik . Hogy a felszívódás a verítékm irigyeken ke
resztül a legtökéletesebb, az t m ár Ehrmann eredményeibő l 
tud juk , aki e lektrophoretikusan a haj folliculusaiba és 
mirigycsöveibe b e ju tta to tt  m ethylenkék és ichthyol jelen
lé té t histologiailag ellenő rizte.

M inthogy kísérleteink még nincsenek befejezve, egy
elő re nem á llap ítha tjuk  meg a diastase felszívódásával 
kapcsolatos v izsgálatok therap iás jelentő ségét. M inden
esetre fo ly ta tjuk  kísérleteinket ebben az irányban más 
enzym ekkel is Kussmaul, a nagy klinikus nyom án, aki 
a d iastase vizes o ldatának in travénás alkalm azása után  
diabetesben a vizeletben a cukorkiválasztás megcsökkené- 
sét észlelve, m ár 1874-ben a következő ket ír ta  :

»Utazásom m ia tt m egszakadtak a kísérleteim  s késő bb 
sem volt alkalm am  azokat fo ly tatn i. A ta lá lt eredm ények 
azonban nem  m inden érdek nélkül valók és ezért érteke
zésemhez csatolom  ő ket, ta lán  valak i szám ára, aki hasonló 
v izsgálatokat ak ar végezni, hasznosak lesznek azok.«

A  P á z m á n y  P é ter  T u d o m á n y e g y e te m  II. s z e m é s z e t 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  : B la s k o v ic s  L á s z ló  n y. r .

t a n á r ) .

Gerincvelő i érzéstelenítés után támadt 
szem izom bénulás.*

I r ta  : Tóth Zoltán dr. kiin. tanársegéd.

A gerincvelő érzéstelenítés (gvé.) u tán  keletkezett szem
változások igen különfélék, egyénenként változók és á lta 
lános panaszok kísérik. A m ű tét u tán i napon egyiken csak 
könnyezés, sű rű  pislogás m utatkozik  fejfájással, szédüléssel; 
a m ásik lük te tést, hány ingert érez, olvasni, nézni nem tu d  ; 
a legkisebb szemmozgás is oly fá jdalm akat okoz, hogy a 
beteg inkább nem néz, v izsgálatkor képtelen u jja inkat kö
vetn i, szeme könnybe lábad, szem héjai lecsukódnak.

A 4— 9. napon jelentkeznek a szemizmok mozgás- 
defectusai. Ezen izom zavarok a leggyengébb hüdéstő l a tel-

* A  k ir . O rv o seg y esü le t 1933 m á ju s  19-i ü lésén  a  m űté t i  
fá jd a lo m  cs i l la p ítá sá ró l szó ló  e lő ad á sso ro za t a lk a lm á b ó l e lm o n 
d o t t  hozzászó lás a la p já n .

jes bénulásig m inden fokozatban jelentkezhetnek. Szenved
hetnek a külső  és belső  izmok, lehet egyoldali vagy kéto l
dali. Legtöbbször nyom talanul e ltű nik. Leggyakoribb az 
abducens bánta lm azottsága. Blatt közli, hogy gvé. u tán i 
84 szem izombénulás közül 68 abducensbénulás volt, ezek 
közül 18 kétoldali. Dubay 570 gvé.-sei operált betegén két 
abducens-bénulást észlelt, az egyik két, a másik ö t nap a la tt 
m últ el. Bonnfóy 250 lum balban egy izom bénulást lá to tt, 
azt ta r t ja , rendszerint féloldali és fő leg a balszem et éri.

• Ach 400 u tán  három  abducenst észlelt. K örülbelül 200 
— 250 lum balra esik egy abcudens bénulás. Természetesen 
csak nagy általánossággal érvényesek ez adatok, m ert bizo
nyára nem vizsgálta valam ennyit szemész s csak a beteg 
á lta l jelzettek  kerü ltek  sokszor feljegyzésre, m ásrészt eset
leg csak a beteg távozása u tán  m uta tkozo tt az izom mozgás
zavara, m int pl. a m i egyik esetünkben.

E lő fordult trochlearis-, abcudens- és sphincter pupillae- 
bénulás, ophtalm ophlegia, in terna, ptosis, exophthalm us, 
oedema papillae (pangásos papilla), akárcsak gerinccsapolás 
u tán.

Érzéstelenítő ül szerepelt a novokain, stovain, stovokain, 
tropakocain és (egyik esetünkben) a spinokain.

K ét abducens-bénulásos esetünk röv id tö rténete :
B. Gy.-né 25 é. n ő  ö t  h e te  m e g ü tö t te  a  lá b á t, p á r  n a p ra  rá  

rázó  h ideg , m ag as láz, o s te o m y e l i t is  m ia t t  932 I . 8-án  o steo - 
to m ia  i% -o s  sp in o k a in -é rzé s te len ítésb e n  ( i 1/ s c m 3). K ö v e tk e ző  
n a p o n  lá z ta la n , de h ev e s fe j fá já sa i v a n n a k , e lő szö r a  k isa g y  
tá já n ,  m a jd  a  fe je  te te jé n , k éső b b  elő l, a  szem e fölö t t  a  h o m lo 
k á n . É tv á g y ta la n ,  h á n y in g e re  v o lt ,  m e ly  eg y  h é t ig  ta r t o t t .  
M ű té t u tá n i  h a rm a d ik  n a p o n  jo b b ra n é z é sn é l l e t t  k e t tő s lá tá s . 
S zem észeti v iz sg á la t : jo b b  a b d . b én u lás , lá tá s a  ren d e s , szem 
fen ék  ép . T izen n eg y ed ik  n a p o n  tá v o z ik , k l in ik á n k o n  m eg v izs
g á l ju k  : L á tá sa , jo b b -b a l 20 0— i-o  D . cy l i8 o ° = 6 o  „ H ess coor- 
d im e tr ia  j .  a b d . p a re s is t  m u ta t  m á r  csak . A  n eg y e d ik  h é te n  
k e t tő s lá tá s a  m e g szű n t, k é t -h á ro m  h ó n a p ig  v o l ta k  m ég fe j
fá já sa i. (H a  id egesebb , m in d já r t  fá j a  fe je , a m i e ze lő tt  n em  
v o lt.)  933, IV, 14-én ú jra  m e g v izsg á ltu k  : tö k é le te s  szem m o z
g ások , ép  fu n d u s.

Sz. A . 19 é. nő , b e lk l in ik á ró l k ü ld té k  m ú ló  szem izo m 
b én u lás  m eg jegyzésse l. E g y é b k é n t v a k b é lm ű té t je  h e lyén  je 
le n tk ez ő  h ev e s fá jd a lm a k  m ia t t  m e n t a  b e lg y ó g y ász a tra . K i 
k érd ezése k ö zb en  k id e rü l t ,  h o g y  v a k b e lé t lu m b a la n a es th e s is -  
b a n  v e t té k  k i. N o v o k a in t h a s z n á l ta k  é rz é s te le n íté s re  2 c m 3 
le b o c s á to t t  l iq u o rb a n  0-05 g r -o t b e fecsk en d ezv e . M űté t 
u tá n i  n a p o n  fe jfá já sa i v o l ta k , n y o lc a d ik  n a p o n  tá v oz o t t ,  
m á sn ap , v a g y is  a  k i le n ce d ik  n a p o n , o d a h a z a  v e t te  észre, h o g y  
b a lra n é z é sk o r  k e t tő se n  lá t,  D u p la lá tá sa  h á ro m  h é t  mú lv a  m eg 
sz ű n t. M i 933. IV . i - é n  v iz sg á ltu k  : te l je se n  ép  szem m o zg áso k , 
ép  fu n d u s.

A gerincvelő  érzéstelenítés u tán  jelentkező  szemizom- 
bénulások keletkezési m ód ját meglehető s hom ály fedi. 
Bonnefoy a m agot vagy a gyöki rostokat érő  toxikus 
hatásnak  ta r t ja , három  hét — pár hó a la tt gyógyul. 
Blaschke és Hermann localis arachnoidea összenövéssel 
és a k isagy-híd szögletben keletkezett liquorpangással 
m agyarázza. Perez Bufill a luest egyik tényező nek ta r t ja , 
mások szerint a punctio  v á lt ja  ki az eddig lappangó 
idegrendszeri betegséget. N europath iának tu la jdon ít szere
pet Blatt és a ján lja , hogy ne operáljuk ő ket lum bálban. 
O lyan vélem ény is van, hogy a hátsó  scala ta rta lm a  a fora
men m agnum  felé csúszik a nyomáscsökkenés fo ly tán és a 
következm ényes oedema, capillaris vérzés, esetleg egy asep- 
ticus localis m eningitis serosa felelő s a bénulásért, annál is 
inkább, m ert más agyhártyagyulladásos tünetek  is észlel
hető k.

Egy biztos, mégpedig az, hogy nem  toxikus, m ert a 
rendes gerincvelő i csapolás u tán  is jelentkezik. Wolf nézete 
az, hogy a tám ad t vérzések okozzák a bénulást. Ez ellen 
szól azonban az, hogy csak 3—8 nappal az érzéstelenítés 
u tán  tám ad  és hogy csaknem  m indig múló. Valószínű bbnek 
ta rt ju k , hogy e szövő dm ényeket az agynyomásfokozódás 
okozza. A szem részérő l észlelhető  változásokat több napig 
ta rtó  heves, fejfájás, hányinger stb. elő zi meg s a beteg láz
talan.
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Hogy leggyakrabban az abducens szenved, azt ta lán  
kedvező tlenebb anatóm iai v iszonyai m agyarázzák : a híd- 
szöglettő l a pons legnagyobb dom boru latán fu t, nagy da
rabon érheti a nyom ás. Természetesen más egyéni bonctani 
eltérések is közrejátszhatnak, hogy m iért nem m utatkozik  
m indenkinél. Talán befolyásolja lé tre jö tté t a megbetegedés 
is (lázas?), am i m ia tt a m ű té te t végzik.

Végleges m egoldást az esetleges boncolási eredmények 
adhatnának  és akkor ta lán  elkerülhető k volnának e kelle
m etlen utókövetkezm ények is.

A fentiek tudása fontos szemészeti szempontból, m ert 
• téves kórjelzéshez vezethet gerincvelő csapolás vagy gvé. 
u tán  vizsgálva a beteget; m ásrészt az anamnezisben, m int 
»múló szemizombénulás« egész más irányba terelheti véle
m ényünket. E rre  tehá t gondolnunk kell.

I r o d a lo m  : Wildbrand— Saenger : V I I I . k ö te t, 2 6 7 . és 
4 0 2 . o. —  Kurzes Handbuch V I. k ö te t, 6 6 4 . o. —  Blatt (rum ä
nisch) ref. Cbl. 2 6 . k ö te t, 3 9 8 . o.

L A P S Z E M L E

B elo rvostan .
Az a lapanyag fo rga lom  k iszám ítása  érverésbő l és v é r

nyom ásból. W ieehmann. (D eutsche Med. W schr. 1935. 11.)
Az a lapanyag fo rga lom  k iszám ítása  g ázana ly tikus mód

szerre l a  g y ak o rla tb an  g y a k ra n  okoz nehézséget. A  vizsgáló- 
eszköz költséges, g y ak o rlo tt v izsgáló t k íván , a v izsgá la t idő 
rabló. Azon tö rekvések  közül, am elyek a r r a  irán y u ltak , hogy 
a g ázan a ly tik u s m ódszer helyébe egyszerű bb v izsgá lati mó
dot derítsenek  fe l, Read m ásodik  fo rm u lá ja  közelíti m eg leg
inkább  a  gázan a ly tik u s m ódszerrel n y e rt eredm ényeket. A 
különbség á tla g  5 és 20% között van . A Ä ead-form ula k i
sebb é rték e t a d ; ez a  csökkenés különösen 45% -nál fokozot
tab b  eredm ényeknél lesz az a lapanyag fo rga lom  fokozódásá
val egyre szem betű nő bb. A  kép le t nem  a lka lm azható  vérke
r ingési zavarok , 160 H g m m -nél nagyobb vérnyom ás és 
nephrosclerosis esetében. H a tá ré r té k  érték te len . így  a  Read- 
kép let m ég nem p ó to lh a tja  a  gázan a ly tik u s v izsgálato t.

Read második képlete: 0 ' 7 5 X  (érverés szám 1 perc a la tt 
+  0 '7 4  X systoles és diastoles vérnyomás különbsége) —  72 
=  alapanyagforgalom .

Ezen é rték e t te ljes  nyugalom ban és 15 ó rás éhezés utá n  
kell szám ítan i.

K leiner György dr.

Tápcukor a lka lm azása. Durand. (D eutsche Med. W schr. 
1935. 9.)

T ápcukor adása  roboráló  és hizlaló szerkén t igen jól és 
a rán y lag  gyo rsan  beválik  soványság, gyom or-bélgyengeség, 
lázas-fertő zéses betegségek és szívbajok esetén. A táp cu k o r
nak  különböző  f a j ta  cuk roka t kell ta r ta lm azn i, úgy  sző lő cuk
ro t, m in t dex trineket.

K leiner György dr.

Ulcus duodeni ú j gyógykezelése. H enning és Norpoth. 
(D eutsche Med. W schr. 1935. 12.)

Az ulcus duodeni az u lcus ven tr icu li- tó l leg inkább a su- 
p erac id itásban , a  supersecre tioban  és abban különbözik, hogy 
a  supersecretio  é jje l is állandó. A következm ény az é jje li és 
éhség fá jd a lo m  uralkodó tü n e te . Ezek a la p já n  a beteg é jje li 
kezelését m ég fon tosabbnak  ta r t ja ,  m in t a n ap p a lit. M iu tán 
az a lk a liák  szedését sekundaer secretios ingernek  ta r t j a ,  os- 
m otikus különbség lé treh o zásá t gondo lja  célszerű nek a su
persecre tio  és su p erac id itás leküzdésére. Ó ránkén t ad  50 cm3 

60% -os sző lő cukoroldatot, m elyet n ap p a l a beteg m egiszik, 
é jje l pedig orron  á t  veze te tt szondán á t  a v ir rasz tó  ápoló 
ad  be. U tóbbival vélem énye szerin t a  beteg é jje l nyuga lm át 
nem zavarják ,

Kleiner György dr.

S eb észet.
A z e p e u ta k  p la s t ik u s  é s  s z á ja d é k k é p z ő  m ű té té i r ő l .

O. Hoche. (A rchiv f. k iin . Chir. 1 7 6 . k ö te t, 4 . füzet.)
Szerző  k lin ik á ju k  1 2  nehéz ep ek ő m ű té té rő l szám ol be, 

am ely  1 2  ese t közül négy ízben  ty p u so s cho lecysto -gastrosto - 
m iá t, ö tszö r cho lecysto -duodenostom iát, k é te se ib e n  choledocho- 
duodenostom iát végeztek. E gy ik  be teg ü k  esetében szabályszerű

cho lecystek tom ia tö r té n t, am ik o r a  k ivongá lt choledochus á t 
szakad t. T-cső  behelyezése a choledochus szű k lum ene m ia tt 
nem  sikerü lt, és ezért a  prox im alis csonko t gum id iainnel kifelé 
d ra in á lták . K é t hónappal késő bb fennálló  epesipo ly  m e lle tt 
re laparo tom ia . M ivel a  duodenum  felő l a V. p a p il la t meg- 
ta lá ln io k  nem  s ikerü lt, a  m eg n y ito tt duodenum ba v eze te tt 
gum icső  segítségével a choledochus m egm arad t prox imalis 
cso n k já t a  duodenum ba (az u tó b b i m obilizálása u tán) ü lte tté k  
és a gum icső  d ista lis  végét a  duodenum on  e j te t t  k is m etszésen 
á t  elő húzva, W itze l-sipo ly  m ó d já ra  a  hasfalhoz k iv arrták . 
A gum icsövet 2  %  h é t m ú lva tá v o l í to t tá k  el, a  duedonostom iás 
szá jadék  pedig sp o n tán  zá ró d o tt. T ap asz ta la ta in k  a lap ján  
a  fen t e lso ro lt m ű té te k  m in tegy  3 3 ’3 % -os halá lozással já rn ak . 
Á lta lában  gyu lladásos e rede tű  fo ly am ato k b an  az eredm ények 
jo b b ak , m in t d aganatokban . H ason ló  esetben  a  d. choledochus 
duodenum ba való  beü lte tésé t a ján lják .

Romsauer T ibor dr.

A  g y o m o r m y o m a  k é r d é s é h e z .  I. Philipowicz, Czerno- 
w itz. (Zbl. f. Chir. 1 9 3 4. 4 0 . sz.)

Ma a  rön tgenv izsgá la t m egkönny íti a  gyom orm yom a fel
ism erését. R égebben csak o lyan  esetekben  le h e te tt gyan ítan i, 
am ik o r középkorú , jó l tá p lá l t  em berek  m inden elő zetes gyo
m orpanasz nélkü l k a p ta k  gyom orvérzést. Szerző  ké t esetrő l 
szám ol be, m in d k é t esetben  a  tu m o r t resecálta, nagyobb resec- 
t ió t , am it a  g yako ri rossz indu la tú  e lfa ju lás m ia t t  a ján lanak , 
nem  végzett. M indezideig —  tö b b  év  u tá n  is —  panaszm en tes
séget é r t  el. Ladányi József dr.

E x o s to s is  o k o z ta  t r a u m á s  a n e u r y s m a  a  té r d  a la t t i 
á r o k b a n . K . F . H ildmann, A ltona. (Zbl. f. Chir. 1 9 3 4. 4°- sz.)

F ia ta l m unkás h a t m é te r m agasró l leu g ro tt, u tá n a  egypár 
lépést te t t ,  de röv idesen  nagy  fá jd a lm ak  k íséretében  m eg
d a g a d t a té rde. R öntgenképen  egy kb. 2  cm  hosszú, a t ib ia  
h á tsó  felszínébő l k iindu ló  exostosis lá tszo tt. A m űté tné l az 
a r té r ia  pop liteabó l szárm azó aneu rysm a sp u riu m o t talá ltak , 
am i úgy  jö h e te t t  lé tre , hogy  az ug rásná l az exostosis m egsér
te t te  a  m egfeszült a r té r iá t. T érd a lji á rok  sérüléses aneu rysm ája  
az iroda lom ban  1 6  esetben  fo rd u l elő . F e ltű n ő , hogy  fő kép 
f ia ta l egyéneken és férf iakon  észlelték.

Ladányi József dr.

H o g y  k ö n n y í th e t i  m e g  a z  o p e r a tő r  s a já t  lá b a  m u n 
k á já t . Pitzen. (Z en tra lb la tt f. Chir. 6 1 . 2 8 . 1 9 3 4.)

K em ény, sím a ta la jo n  va ló  já rá s  és á llás sokka l jo bb an  
e lfá rasz tja  a  láb a t, m in t a  vá ltozó, egyenetlen  ta la j. Az ilyen 
ta la jo n  dolgozó m unkások  részére, m in t am ilyen  a szakácsné, 
a  hen tes, s tb ., a z t fog juk  a ján lan i, hogy  já r ja n a k  v astag  p u h a 
ta lp ú  cipő ben, m e rt a  célszerű  a lakú  lábbeli m e lle tt ez kü lönös
képpen k ö n n y ít a  láb ak  fá rad tság án . Sajnos, az o rvosok  eddig 
önm aguk ra  kevés te k in te t te l  vo ltak , ped ig  a  m ű tő ben való 
á llandó  fog la lkozás sok  kellem etlen  m ellékkörü lm ényével eg y ü tt 
a  leg fárasz tóbb  láb m u n k á t ad ja . E z é r t fogad ja  m eg az opera tő r, 
hogy  m inden lehető  m u n k á t ü lve végezzen. H iszen kezet m osni 
m egfelelő  m agasságú szék és m osdóv iszonyok m e lle tt jó l 
leh e t ülve, de a  m ű té te k  tú ln y o m ó  része is könnyen  végezhető  
ü lve. A vastag , p u h a ta lp ú  cipő  né lkü lözhete tlen  a mű tő  szá
m ára, de ném ely  helyen sza lm ata lpú  felső cipő t használnak ., 
Az u tó b b i o rm ó tlan  a la k ja  és nehéz t isz tá n ta r th a tó sá g a  m ia tt  
azonban  kevéssé n y e r t po lgárjogo t. Szerző  a  Schack és P earson  
céggel H am burgban  k ész ítte tte  el a sa já t te rv ez te  cipő jé t, 
m elynek ta lp a  p u h a  gum iszivacsból, felső része pedig sím a 
fehérgum ibó l készült. íg y  k ü la lakban  kevéssé té rn ek el a  m ű 
tő k b en  egyébkén t is h aszná la tos felső cipő ktő l és á rb a n  sem  
m u ta tn a k  nagy  d if fe renc iát. A  szerző  ta p a sz ta la ta i  e cipő vel 
t e t t  k ísérle tek  u tá n  m eglepő  jó  e redm ény t m u ta tn ak , am inek  
a lap ján  óva in t i  k a r tá rsa it , hogy  ne a k k o r  n y ú ljan ak  a  segéd
eszköz u tán , am iko r lábpanasza ik  m ár tű rh e te tle n e k  és kom o ly  
következm ényekkel já ró k . P uky P á l dr.

S zü lészet.
A d a to k  a z  a d n e x  t u b e r c u lo s is  k l in ik u m á h o z  é s  d ia g - 

n o s t ik á já h o z . R. L . L ivschina. (Zbl. G ynäk. r9 3 4 . 4 5 . sz.)
Az adnex  tubercu losis és az egyéb adnex  gyu lladások 

(gonorrhoeás, sep tikus, coli) k ö zö tt igen g y ak ran  nehéz a  
d ifferen tia l d iagnosis. Burlakov- Kandyba 1 9 3 2-ben a já n lo ttá k  
a  waccina diagnostikdt«, m ely szerin t o -o i ccm  gono-, s trep to - 
illető leg co li-vacc inát a d n ak  in tracu tan . H áro m  n ap a la t t  az 
adnex-fertő zésnek  megfelelő  o ltás he lyén  specifikus reactio  
ke le tkez ik  és ez tuberculosis esetén kimarad. R egionáris reac tió t 
is szok tak  provokáln i, úgyhogy a fen ti v acc in ák at a cerv ix  n y á l
k a h á r ty á ja  a lá  fecskendezik, am iko r is positiv  eredm ény  esetén 
ac tiv itás, illető leg localis fá jda lom  keletkez ik . Tubercu losisban 
ez a  tü n e t ugyancsak  h iányz ik . Ö t ese te t közöl részletesen, 
aho l rész in t m ű té t u tán , rész in t obduc tióya l szövettan ilag  
ellenő rizték a  d iagnosist s m indegy ik  ese tben  h iá n yz o tt a
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vacc ina reactio . T erm észetesen egyéb k lin ika i m egfigyelések 
és tü n e te k  is szükségesek lehetnek  a  kórism éhez, de a  fen ti 
ú ja b b  e l já rás t k itű n ő  segédeszköznek ta r t ja .  P o llá k  J á n o s  d r .

N ők  j u x ta v e s ic a l i s  ur e te r k ö v e in e k  ú j t r a n s p e r i t o n e a - 
l i s  o p e r a t ió ja .  P ro f. K n e ise . (Z entrb l. f. G yn. 1 9 3 5. 9 . sz.)

U j m ű té ti  m ego ldást a já n l a  jux tavesica lis , a  hó lyaghoz 
közelfekvő  u re te rk ö v ek  e ltáv o lításá ra . E l já rá sá t e lő nyösebb
nek  ta r t ja ,  m in t a  kő nek  vag ina lis ú to n  tö r té n ő  k ivé te lé t v agy  
az ex trap e rito n ea lis  m ű té te t, k iv á ltk ép  o ly  esetekben, ho l az 
u re te rk ő  nem  fekszik  a  hó lyag  közvetlen  közelében, h an em  a t 
tó l 3 — 5 cm -ny ire. E l le n ja v a lt azonban  a  h u g y u tak  fe rtő 
z ö tt  á llap o ta  esetén. A  m ű té t m enete a  következő  : A  hasü reg  
m egny itása v ag y  a  középvona lban  e j te t t  hosszm etszéssel, vagy  
a  sym physis fe le tt a  kő nek  m egfelelő  o ldali h a rá n tme tsz é sse l; 
a  m éhnek  a  ligam en tum  ro tu n d u m m al tö r té n ő  kifelé és felfelé 
húzása u tá n  a  hó lyagperitoneum  m egny itása az á th a jlás i redő - 
ben, az u re te r  felkeresése, m a jd  rám etszés u tá n  a  kő  e ltáv o lí
tása . Az e j te t t  ny íláson  á t  az u re te r  sondázása, m ajd  a  seb zá 
rása. H u fn a g l  K á lm á n  dr.

M e s te r s é g e s  s p h y n c te r - k é p z é s r ő l  n ő k  v iz e le t - ip c o n t i-  
n e n t iá ja  e s e té n .  R. We-rhatzky. (Zentrb l. f. G yn. 1 9 3 5. 9 . sz.)

A  charkow i egyetem i nő i k lin ikán  v ég ze tt G oebel-Stoeckel- 
féle py ram idalisfasc ia  p las tik a  ö t ese té t ism erte ti, m elyekben 
az in co n tin en tia  szülések, ille tő leg m ű v i a b o r tu s  utá n  je le n t
k eze tt. N égy  ese tb en  a  m ű té t  te ljes  co n tin e n tiá t e redm énye
z e tt , m íg az ö töd ik  ese tben  a  m ű té t u tá n i genyedés m ia t t  a  m ű 
té t  s ike rte len  v o lt. T áb láza to s összeállításban  ismerte ti a  Goe- 
be l-S toecke l-m ű té t u to lsó  1 5  év i iro d a lm án ak  ese te it s azok  k i
m enete lé t. E sze r in t a  m ű té te k  8 0 % -ban  kedvező  eredm énnyel 
já r ta k , m elynek  m ag y aráza táu l leg többen  a  húgycső nek a 
sym physishez ha jló  húzása fo ly tá n  ke letkező  szög lettö rését, a 
fascia-csík  heges á ta la k u lá sá t vesz ik  fel, m elyekhez m ég a 
fasc ia-gyű rű nek  a  hasfa lizom zat co n trac tió ja  á lta l k iv á l to t t  
feszülése já ru l. A  késő bb i terhesség, ille tő leg szülésre nézve 
Stoeckel császárm etszést a ján l, hogy  a  co n tin en tia  m eg ta rtha tó  
legyen, m íg m ások  a  terhesség  k o ra i m egszak ításá t ta r t já k  cél
szerű nek, b á r az iro d a lo m b an  ism eretesek  esetek , m elyekben 
sp o n tan  szülés, illető leg fo g ó m ű té t tö r té n t  a  c o n tin en tia  m in 
den  á r ta lm a  nélkü l. H u fn a g l  K á lm á n  dr.

S zem észet.
T h a lliu m m érgezés és a  szem . C h. M . S w a b . (A rch iv  of 

O phthal. 1934. 547. 1.)
A  th a lliu m  aceticum  k ite r jed ten  h aszn á lt sző rvesztő

an y ag  úgy  belső leg gom bás bő r baj oknál, m in t külsőleg ke
nő cs a la k já b a n  h y pertr ichosis  ellen. A m erikában  több m ér
gezést lá t ta k  a  K orem lu-C ream -tő l. Szerző  ism erte ti a  sze
m észeti vonatkozásokat. T öbbny ire a lá tó ideg  vo lt bá n ta l
m azva kéto ldali n eu r it is  re tro b u lb a r is  (tox icus am blyopia) 
a lak jáb an , m ely  a  szem idegsorvadásba m en t á t. L e ír tak  m ég 
hályogo t, pup illa- és szem izom zavarokat. Szerző  nyúl- és 
ku tyak ísérle tekben  (bev itel p e r os, subcu tan , bő rön á t)  a 
következő  h isto log ia i le le te t ta lá l t :  d if fu s gennyes con junc
t iv it is , sc le rits , k e ra ti t is , ir idocy litis, re t in itis . O rb itában  f e r 
tő zö tt véna th rom busok k ite r je d t vérzésekkel. N eu r it is  és 
p e r in eu r it is  a  látó idegben. L eukocyta beszű rő dés a  t ra c tu s  
opticusban. A  f is su ra  ca lca r in áb an  m eningealis vérbő ség, pe- 
tech iák . E zek sze rin t kóros elváltozás vo lt a  lá tópá lya  m in 
den részében az occip ita lis lebeny kérgéig . É rdekes módon 
csupán  a  lencse m a ra d t épen. M asszív göm bsejtes beszű rő dés 
igen  gyako ri a su g ártes tb en  izom- és re tro b u lb a r is  szövet
ben: Rágcsálók  jobban  tű r té k  a  szert, m in t ku tyák . A  jegyző 
könyvek sze rin t g y a k ra n  fa tá l is  k im enetelű  vo lt a kísé r le t
so ro za t; valam enny i á l la t  szem tüneteken k ívü l á ltlános tox i
cus tün e tek e t is m u ta to tt. Az elő adás hozzászólói a tha lliu - 
m ot elvetendő nek ta r t já k  n agy  m érgező  h a tá sá n á l fogva.

G ró sz I s tv á n  d r .

G yerm ekgyógyászat.
B é lb a k te r iu m o k r ó l .  K le in sch m id t. (K iin. W schr. N r. 8 .

I935-)
A  szü letés u tá n  8 — 1 2 ó ra  m ú lva G ram p o s itiv  'coccu- 

sok, az első  és m ásod ik  n ap o n  co licsoportba ta r to z ó b a k té r i
um ok, spó rás anaerobok , a  F raenke l-bacillus je lennek  
m eg az ú jszü lö tt bé ltrac tu sáb an , am ely  szü letéskor steril. 
A  negyed ik  é le tn ap tó l kezdve az an y a te jes  csecsem ő  bél
tra c tu sá b a n  csaknem  kizáró lagos b if idusvegetatio  van , az elő bbi 
bak terium fé leségek  k isszám ban v an n ak  képviselve.

A  bac. b if idus csaknem  kizáró lagos u ra lkodása  az anya te j 
re la tiv  cukorgazdagságával, calcium szegénységével és az egész
séges bélfal te ljes  functió jáva l m agyarázható  (A d a m , K le in 
sc h m id t ) .

A colibacillus a  m esterségesen tá p lá l t  csecsem ő k b éltrac 
tu sá b a n  u ra lkod ik . Egészséges csecsemő  b é ltrac tu sa  a  vék o n y 
bél alsó részérő l felfelé steril. E xogen  co liin fectio (pathogen 
tö rzsek), á lta lán o s resistentiacsökkenés, táp lá lás i h ibák , to 
v áb b á  m o til itás i, reso rp tiós, ferm entképzödési zavarok  az egyéb
k én t s te r i l  bélrészek coliin vasió jához vezethetnek, így  jönnek  
lé tre  a  táp lá lkozási zavarok . A  co litö rzsek k ö zö tt v an n ak  n a
gyobb  p a th o g en itású ak  (pl. A dam -féle dyspepsia-co li). Az exo- 
gen-in fectio  szerepe egyes esetekben  n e m . tag ad h a tó.

A d y sen te r iabac illu soknak  je len tő s szerepük  v an  bél- 
in fec tiók  elő idézésében. N em csak fe lnő ttek , hanem  csecsem ő k 
d y sen te r ián ak  lá tszó  m egbetegedéseiben is s ik e rü lt m ár dysen- 
te r iab ac il lu so k a t rendszeresen k im u ta tn i. T eve li Z o ltá n  dr.

M é r g e z é s e k  a  g y e r m e k k o r b a n .  H . T u n g er . (M schr. f, 
K inderheilk . 6 1 . k. 4 . f.)

A lipcsei gyerm ekk lin ika  u to lsó  tíz  évének m érgezési ese
te irő l szám ol be. A S tarkenste in -fé le  fe losztás szerin t 2 8  ház 
ta r tá s b a n  h aszn á lt szerek  á lta l, k ilenc gyógyszeri és négy  b ű n 
ügy i ese te t észleltek. L eggyako ribb  v o lt  a  lúg- és az op ium - 
a lka lo ida, a rán y lag  tek in té ly es szám ban  a  z inkchlorid-m érge- 
zés. Legveszélyesebb a  já tszó -k isgyerm ekkor. N egyvenegy eset
bő l 2 9  az 1 — 3 éves k o rra  esik. H a lá lesetek  szám a h é t. D iagnos- 
t ik u s  ú tm u ta tá so k  u tá n  hangsú lyozza a  p rophy lax is nagy  je len 
tő ségét. K lin ika i cé lok ra a já n lja  az á lta la  összeá llíto tt »méreg
te len ítő  szekrény« beszerzését, m elyben  cso p o rto sítv a  m eg
ta lá lh a tó k  az adso rp tiós, specialis m éreg te len ítő , h á n y ta tó - és 
á lta lán o s sy m p to m ás szerek. A  kezelés iránye lve i : a  m éreg el
tá v o lítá sa  gyom orm osás, vagy  h á n y ta tá s  révén, a  m éreg m eg
kötése adso rbensek  s megfelelő  ellenszerekkel, sz ívstim u lán 
sok, légzésszabályozó szerek, to v á b b á  esetleg vérlebocsátás, 
lum balpunctio , transfus iók  a lka lm azása. F lesch  Is tv á n  dr.

A d a to k  a z  e r y th e m a  n o d o s u m  p a th o g e n e s is é h e z .
G oldberg-Court. (M schr. f. K inderhelk . 6 1 . k. 1 9 3 5.)

Szerző  az e ry th em a  nodosum nak  h á ro m  fa já t  kü lönbözte ti 
m eg : 1 . id io p a th iás e ry th em a  nodosum , am ely  egy eddig m ég 
ism eretlen  kórokozó  h a tá sa  a la t t  keletkező  bő rreac tió n ak  te 
k in th e tő . 2 . S ym p tom ás e ry th em a  nodosum , am ely  m ajdnem  
m inden fertő ző  betegség a la t t  k e le tkezhet és to x ik us  bő rreac- 
t ió k én t fogható  fel. 3 . Az ese tek  legnagyobb részében tbc .-s 
e rede tű , nem  r i tk á n  első  m a n ifes ta tió ja  a  tb c .-s  fertő zésnek. 
Az e ry th e m a  nodosum  m inden a la k ja  a  szervezet allerg iás á l
la p o tá b a n  b e á l lo tt  v á lto zásn ak  a  je le. Az e ry th em a nodosum - 
m al ro k o n  je lenség az  e ry th em a  m u ltifo rm e, am ely  aká rh á n y 
szor a  tb c .-s  szervezet allerg ia ingadozásakor jö n  lé tre . Az e ry 
th em a  nodosum nak  a  g yako ri keletkezése az észak i o rszágok
b an  a  bő r specialis reactiokészségével m agyarázható, am ely  ta 
lán  a  fa ji je llegnek egy ik  m egny ilvánu lása. M ó r i tz  D énes dr.

U ro lóg ia .
H ólyad iverticu lum  néhány m ű té ti esetérő l. M . G a ye t. 

(íJourn. d ’U rol. 1935. 33. 145.)
F ia ta l  fé r f ib a n  többszörös d iverticu lum ok. A d iverticu lu - 

m okat elektrom os késsel resecá lja . A vérzés csekély vo lta  és 
a  sím a m ű té ti le fo lyás fo ly tán  nem  a lka lm azo tt perinealis 
d ra in ag e-t, csak  a  p raevesicalis ű rben  helyezett el egy kis 
d ra in t. N egyedik napon ex itus peritonea lis  tü n e tek  közt. A 
ha lá los k im enete lt az  elektrom os késsel való operá lásnak  és 
an n ak  tu la jd o n íto tta , hogy  nem  a lka lm az ta  a perinealis  
d ra in ag e-t. M ásodik esetében, nagy  d iverticu lum  a  hó lyag 
há tsó  oldalsó o ldalán. In trav esica lis  resectio t végzett M arion 
szerin t, m a jd  bő séges perinea lis  d ra in ag e-t a lka lm azott. Sím a 
gyógyu lás. F e lh ív ja  a  f igye lm et a d iverticu lum  m ű tétek  u tán  
a perinea lis  d ra in ag e  fo n to sság ára .

B o d o n  G y ö rg y  d r .

A su g a ras gyógykezelés a hó lyag  és a p ro s ta ta  rákok 
esetében. H . F ru c h a ü d . (Jou rn . d ’U ro l. 1935. 39. 97.)

A  su g a ras  kezeléstő l akkor lá t ju k  a  leg jobb eredm énye
ket, h a  nem  alka lm azunk  egy p o n tra  s ű r í te t t  m assiv  adago
k a t, hanem  a r r a  igyekszünk, hogy a su g a ra k a t egyenletesen 
elosszuk a  besugárzandó te rü le tre . E z t kétfé leképpen lehet 
e lé rn i; vagy  úgy, hogy n agy  in ten s itású  s u g á r t nagyobb t á 
vo lságró l a lka lm azunk. A hó lyag rákok  m eglehető sen rad io- 
sensib ilisek. A su g a ras kezelés á lta l e lé rt eredm ények azon
ban nem  k ielégítő ek, m e rt a  hó lyag anatóm ia i helyzeténél 
fogva nem  exponálható  kellő képpen a su g a ra k  h a tásának . 
R öntgenbesugárzás szem pontjából csak a reg io  hypogastr ica  
felő l i rá n y íto tt  su g árn y a láb  jö h e t szám ításba, de ennek egy
m agában  való a lka lm azása nem  k ielégítő , m e rt a  h ó lyag rák  
rad iosensib ilitása nem  sokkal nagyobb a  bő r érzékenységé
nél. R adium m al csak  akko r é rhe tnénk  el jó  eredm ény t, h a  a 
rákos te rü le te t a szomszédos ép te rü le ten  lehetne körü lvenn i 
rád iu m tű k  koszorú jával. E zen kezelési m ódra sem nagyon



1935. 18. sz. ORVOSI HETILAP 511

alka lm as a  hó lyag, m e rt egy rész t fa lá n a k  vékonysága m ia tt 
a  tű k  a fa l ra  m erő legesen nem helyezhető k el, csak  azzal 
párhuzam osan , m ásrész t a  hó lyag állandó összehúzódásai 
m ia tt  ü r te re  fo ly tonos vá ltozásnak  v an  kitéve. M indezek 
a la p já n  h ó ly ag rák  esetén  első sorban a m ű té ti m ego ldást 
a já n l ja . Sokkal jobbak  az eredm ények a p ro s ta ta  rá kja in á l, 
m elyeknek m ű té ti kezelése m eglehető sen rossz eredm ényeket
ad. A  rö n tg en su g á r szám ára  a p ro s ta ta  re j te t t  helyzeténél 
fogva nehezen hozzáférhető . E lő zetes perinea lis  m ű té ti fe l
tá rá s  u tá n  a lka lm azo tt ra d iu m th e rap ia  azonban igen jó e red 
m ényeket ad. A  p ro s ta ta  töm ör szerv  lévén, jó l körülvehető  
m erő legesen elhelyezett rad ium tű kke l, m elyeket 8  nap ig  hagy  
helyben. A  tű k  e ltáv o lítása  u tá n  m ég néhány  n ap ig  tam po
n á l ja  a  sebet, m ely csak h am ar záródik .

Bodon György dr.

A p ro sta táso k  és p ro sta tek to m izá ltak  veseelégtelenségé- 
rő l. G, Jasienski. (Jo u rn . d ’U ro l. 1935. 39. 131.)

A  p ro sta táso k b an  a  vese parenchym a laesionak k é t oka 
van : az egyik a v izelet re ten tio , a m ásik  az in fectió . G yak
ra n  lehet ta lá ln i igen erő sen tá g u l t  fe lső  h ú g y u ta ka t m ár
20— 40 "kcm residuum nál is. I lyenkor a  tág u la to k  okát az 
u ré te rn ek  a hó lyag h y p ertro p h ia  következtében az intram u - 
ra l is  szakaszon belül elszenvedett összenyom ásában vagy  
m egtöretésében kell keresn i. F on tos, hogy m ű té t e lőtt az 
összes rendelkezésre álló functiona lis  v izsgálatok  elvégeztes
senek. De m ég kellő képpen k iv izsgá lt és e lő késztíe tt betegek
nél is el lehetünk  készülve m ű té t u tá n i com plicatiókra. A 
p rosta tec tom iák  közvetlen m ű té t u tá n i m o rta l i tá sa  8 %, a 
m ű té t u tá n  egy  éven belü l azonban 29% h a l m eg. E nnek  oka 
szerin te  abban  re jl ik , hogy  a  p ro s ta tá so k a t á lta lá ba n  tú l 
késő n o p erá lják  m eg. A m ű té te t tu la jdonképpen  a  legkez
detibb  szakban kellene elvégezni, m ikor m ég az egyetlen  tü 
n e te t a dy su ria  képezi.

Bodon György dr.

B őrgyógyásza t.
P a ra ly t ik u s o k  f r a m b o e s ia  o j tá s a . P. J  ■  van der Schaar, 

Socrabaia. (D erm . Zeitschr. 7 0 . kö t., 4 . fű z.)
Jahnel és Lange v o lta k  az első k, ak ik  fram boesia sp iro- 

c h a e tá k a t o j to t ta k  ház inyú lró l p a ra ly tik u s betegekbe. K ísér
le te ik  szerin t a p a ra ly tik u so k  re frac tae r m ódon v ise lked tek , 
szám o ltak  azo n b an  azzal a  lehető séggel, hogy  a  framboesia- 
o jtá s  tü n e t nélkü l le fo lyó fe rtő zést o k o zh a t —  m ikén t a  tü n e t
nélkü li syphilises superin fectio .

Szerző  a  K ö zép -Jáv áb an  fekvő  m agelangi e lm egyógyító 
in téze tb en  végezte k ísérle te it, am elyekben  késő i idegrendszeri 
syphilisben, fő leg ‘para lysisben  szenvedő  b e tegeke t o j to t t  
kü lönböző  sp irochaeta  p e rtenu is  tö rzsekkel. Összesen 4 8  

o jtá s t  vég ze tt és b e teg e it hosszú idő n  á t  m egfigyelés a la t t  
ta r to t ta .  M egjegyzi, hogy  a  fram boesia  tro p ica  em berrő l- 
em berre  könnyen  o jth a tó  á t, a m in t a z t P a u le t m á r 1 8 4 8-ban, 
Charlouis ped ig  1 8 8 1-ben k im u ta tta . Az első  4 0  esetben  
izgalm i savóval végezte az o j tá s t és ezek m ind negativ  ered 
m én y t ad tak . E gyetlenegy  ese tben  észlelt p o s itiv  e redm ény t, 
a z t is pap illom ák  in tra c u ta n  im p lan ta tió jáv a l, am iko r is 
p rim aer p a p u lá t lá to t t  k ife jlő dni. F e ltű nő , hogy  ez v o lt az 
egyetlen  beteg, ak i az o jtás  ide je  a la t t  nega tiv  vér- és liq u o r 
W asserm ann -reac tió t m u ta to t t .  A p o sitiv  W asserm ann-reac- 
tió v a l b író  egyének  negativ  o jtá s i eredm énye a  syphilis és 
fram boesia k ö z ö tt fennálló  szoros k ap cso la tra  h ív ja fel a 
figyelm et. Szerző  v izsg á la ta it m indeneke lő tt azé rt ta r t ja  
érdekeseknek , m e rt ezek a  fram boesia  im m u n itásá t para ly ti-  
kusok ra  v o n a tk o z ta tv a  n ag y  anyagon  igazo lták .

Preininger Tamás dr.

K ís é r le t i  b ő r tú lé rz é k e n y s é g  s u b l im a t ta l  s z e m b e n .
Haxthausen, K openhága. (A rchiv f. D erm at. u. Syph. 1 7 0 . kö t. 
3 . fű z.)

Szerző  k ísérle te iben  friss lóvérsavó t, é le ttan i konyhasós 
o ld a tta l o ld o tt su b lim a to t haszná lt, am ik o r is ezeknek keve
rékével in tra c u ta n  o jtá so k a t végzett. E se te it a  h igan y tú l
érzékenység m egá llap ítására  elő ző leg lebenyp róbáva l k iv izs
gá lta . V izsgálata ibó l k itű n ik , hogy  egyszerű  ano rgan ikus 
kötéssel (sub lim atta l) va lód i tú lé rzékenységet lehet elő idézni, 
h a  az an y ag o t faj idegen p ro te in n e l (lóvérsavóval) »complet» 
an tigénné a la k ít ju k  á t. Az allerg ia  i t t  te rm észetében  hasonló 
a  valód i an tig en  á lta l e lő idézett a llerg iához. A sub lim a tn ak  
o-i/oo-es a lka lm azása m inden  egyes ese tben  az a lka lm azás 
helyén, egyes ese tekben  pedig az egész bő rön  allergiás e lvá l
to z á s t h o z o tt  lé tre  ; ez u tó b b i egy  n éhány  n ap p a l késő bb 
ke le tkezett, m in t a  he ly i a llerg ia és ennél valam ivel gyengébb 
is. Az á lta lán o s allerg ia valószínű leg haem atogen  úto n  jö t t  
lé tre , b á r  reag in ek e t P rau sn itz—-K üstner m ódszerével k é t 
eset közül egyben  sem  s ik e rü lt k im u ta tn ia . Szerző nek in tra -

m uscu larisan  v égze tt o jtás i k ísérlete ibő l k itű n ik , hogy  á l ta 
lános , bő rallerg ia  lé tre jö h e t a k k o r is, h a  a  com p le tté  t e t t  
h igany -an tigén  a  bő rre l nem  kerü l első dleges m ódon é r in t
kezésbe. K özelfekvő  az a gondo lat, hogy  a  khn ika i higany 
k iü téseknek  sok  esetben  hason ló  pathogenesisük  lehet. A 
lehető ség h a tá ra in  belü l áll az, hogy  m ik robák  faj idegen 
an tigen  p ro te in je  m egfelelhet a  »com plettététel« felté te le inek . 
E g y  m ásik  lehető ség vo lna, hogy  a h iganykö tések  b izonyos 
körü lm ények  k ö zö tt a bő rnek  p ro te in  a n y ag a it úgy  m egvál
to z ta th a t já k , hogy  m in t fa jidegen an yagok  szerepelhetnek. 
Igen valószínű , hogy  a  h iganyon  k ívü l m ás anyagok  is 
(pl. n ikkelsó, form alin , szappanok  stb .) an tigénekké a lak u l
h a tn a k  á t. Preininger Tamás dr.

S a l v a r s a n á r t a l m a k  s ta t i s t i k a i  m e g v i l á g í tá s b a n .  W.
Burghardt és E. Diem. (A rch. f. D . u. S y . -1 7 0 . k ö t. 4 . fű z.)

1 0 9 0 esetrő l szám olnak  be, am elyek  összesen 2 0 6 2 k ú rá t, 
kb. 2 0 . 0 0 0 sa lvarsan in jec tió t k ap tak . M ellék jelenségeket 
8 2  férfinál, 1 9 0 nő nél, összesen 2 7 2 ese tben  f igye ltek  meg. 
V alóban sú lyos jelenségek csak tízszer fo rd u ltak  elő , ezek 
közül egy-egy le ta lisan  végző dő  p u rp u ra  és ic terus. R ela tíve  
kevesebb m ellék jelenség fo rdu l elő  az első  k ú ra  a la t t ,  m a jd  
kú ráró l k ú rá ra  m ind több . A  kezelés id ő ta rtam áv a l fo rd íto tt  
a rán y b an  áll a zu tán  azoknak  a  szám a, ak ik  eg y á lta lán  nem  
reagá lnak  sa lvarsan ra . N ő k  sokkal h a jlam o sab b ak  sa lvarsan- 
á r ta lm ak ra , m in t a  férfiak , kü lönösen tö b b  ná luk  a  a  késő i 
sokk  ízü leti e lváltozások és p u rp u ra . E gyedü l az icte ru s az, 
m ely  in k áb b  a fé rf iaka t sú jt ja , ta lá n  azért, m e rt a férfi m á ja  
m ár physio logiás körü lm ények  k ö zö tt is nagyobb  m eg terhe
lésnek v an  k itéve, m in t a  nő é (alcohol). A m ellék jelenségek 
a  legkülönfélébb co m b ina tiókban  je len tkez tek , tö b b ny ire  
po lysym ptom ásan , am ik o r is az egyes szervek  s im u ltan  vagy  
g y ak rab b an  succedan reag á ltak  m ellék jelenségekkel. Je le n tő 
sége v an  annak , hogy  a  p u rp u ra -ese tek  m ajdnem  m indig 
egyéb sy m p to m ák k a l com b iná lód tak , v iszon t az ic te rus 
g y ak rab b an  m onosym ptom ásan  je len tk eze tt. A többszö r fel
v e te t t  kérdés, hogy  a  sa lv a rsan á rta lm ak  allerg iás, vagy  pedig 
to x ik u s a lappa l b írnak-e, m ég m ost sincsen e ldön tve ; u r t i 
caria, ekzem a, ízü le ti je lenségek m egm agyarázhatók  allerg iás 
a lapon  is, lichen ruber, ic te ru s és p u rp u ra  azonban in k áb b  
in to x ica tió k ra  vezetendő k  v issza. A  többszö r h a n g o zta to tt  
nézete t, hogy  a  sa lvarsan -m e llék tüne tek  a  luesre jó gyógy- 
h a tá s t  fe jtenének  k i, szerző k nem  lá t já k  igazo ltnak.

Schlammadinger József dr.

K Ö N Y V I S M E R T  E T É S
Le décollem ent de la ré tine . Pathogén ie  —  T ra item ent.

I. Gonin. (Libraire Payot et Cie, Lausanne, 193i.)
A Lucerne-ben 1904-hen ta r to t t  X. nem zetközi szem észeti 

congressuson an n ak  elnöke, M arc U ufour azon m eggyő ző dé
sének ad o tt k ife jezést, hogy  éppen úgy, m in t a  g laucom a 
gyógy íthatóvá v á l t  Gräfe ir idec tom iá ja  á lta l, az id eg h árty a  
levá lás gyógym ód ját is m eg fo g ják  ta lá ln i.

Gonin céltudatos m unkáva l elő bb az id eg h á rty a  levá lás 
pathogenesisével fog la lkozo tt s ezen m u n k á ján ak  eredm ényét 
a  f ra n c ia  szem orvostársaság  1920-ban ta r to t t  ü lésében kö
zölte. Ezen  a lapu l azon op era tiv  e l já rás , am elynek lényege, 
hogy az id eg h árty áb an  keletkező  szakadás e lz á rá sá ra tö 
rekszik.

A  ha ta lm as kö te t egy  é let m u n k á já t ta r ta lm azza . Azon 
300 gyógyu lt id eg h árty a lev á lás, m elyrő l beszámol, meggyő ző  
érvelés am elle tt, hogy az á lta la  v á lasz to tt ú t  helyes.

A  könyv ké t részre  oszlik, az  egy ik  a  betegség p a tho 
genesisével, a  m ásik  a  gyógy ítássa l foglalkozik. Lehetséges, 
hogy az id eg h árty aszak ad ás e lzá rásán ak  á lta la  a já n lo tt  m ód
szere : a  th e rm o cau th e r a lka lm azása nem a  leg jobb s nem  a 
legbiztosabb e l já rá s , de az bizonyos, hogy valam enny i többi 
m ódszer: chem iai szerek, az e lek trocoagu latio , az electro lysis 
ugyanazon célt ta r t j a  szem e lő tt: a levá lt id eg h á rty a  v issza- 
fek te tésé t és f ix á lá sá t, úgy , hogy Gonin bám ulatos követke
zetes és k i ta r tó  m u n k á ján ak  gyüm ölcsét m ég m egérhette . 1 0  

éven á t  közlései kevés h ite lt ta lá l ta k , csak az 1929-ben H ol
land iában  ta r to t t  nem zetközi szem észeti congressuson ta r to t t  
e lő adása győ zte m eg a  szem orvosokat Gonin á llásp o n tján ak  
igazáró l. A  m ost m eg je len t könyvében ta lá ló  b ib liograph ia 
képet n y ú jt  a r ró l  az élénk tudom ányos m unkásság ró l, mely 
Gorán elő adása u tá n  m eg indu lt. Az uto lsó szó m ég nincs k i
m ondva, de anny i m áris  bizonyos, hogy Gonin m unkássága 
az eddig a lig  gyógy ítható  betegséget az eseték  50— 60% -ában, 

-  ső t m ég m agasabb  százalékban is gyógy íthatóvá te tte .
Grósz E m il prof.
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K o ronar in fa rk t und K o ron a r in su ffiz ien z in  verg le ichen
der e lek trokard iog raph ischer und m orpholog ischer U nte r
suchung. Von F . B ü c h n e r , A . W eb e r , B . H a a g e r . (104. lap . 
32 szív fényképpel, 60 e lek trokard iog ram m al és 41 m ás á b rá 
val. Thiem e, 1935. Á ra  12 M.)

K itű nő  áb rákon  és k ifo g ásta lan  görbéken m u ta t já k  be 
43 esetük  v izsg á la tán ak  eredm ényét. A fe lv ág o tt szív fén y 
képén és a szívm etszeteken fe l v an  tü n te tv e  az in farc tu sn ak , 
ille tő leg az elváltozásoknak  h a tá ra , ezenkívül sém ás ra jzo n  
a  koszorús erek  e lvá ltozásának  helye és m ilyensége. Az 
e lek tro k a jd io g ram ja ik o n  kívü l röv iden közlik eseteik  k o rtö r
té n e té t és ep ik riz isét. A nyaguk  a következő képpen oszlik 
m eg: 9 in fa rc tu s  (5 az elülső , 4 a  h á tu lsó  fa lb a n ) , 8  hege- 
sedési in fa rc tu s  u tán , 3 p e r ik a rd i t is ; a  többi 23 eset a  ko
szorús ereknek  kü lönféle e redetű  in su f f ic ien tiá ja  (anaem ia, 
CO-m érgezés, ao rta in su f f ic ien tia , ao rtasy p h ilis , coronariascle- 
rosis, hyperton ia , jobbsz ív tú lte rh e lés).

A  m orpho log ia i e lvá ltozásnak  és az e lek trokard iog ram - 
n ak  rendszeres v izsg á la táv a l egy rész t m egerő síte tték  és k i
egészíte tték  a sz ív in fa rc tu s t illető  ism erete inket, de m ég t a 
nu lságosabbak  az in fa rc tu s  u tá n  tá m a d t hegek re  és a koszo- 
rúsér-e lég te lenségre vonatkozó m egfigyeléseik . Súlyos anaem ia 
esetén az  izom zat belső  ré tegében nekrosis-gócokat ta lá lta k , 
éppen úgy, m in t m ás betegségek fo ly tán  tá m a d t acu t koszo- 
rúsér-e lég telenségben. Ezek a  d issem n iá lt nekrosisok  nem 
a lap u ln ak  a  co ro n ariaág ak  valam ely  helyen keletkezett e lzá
ródásán , hanem  az egész é rrendszernek  elégtelenségén. Id ü lt 
koszorúsér-e légtelenségnek nevezik, hogy h a  m ár nyugalom 
ban  is e légtelenné v á lt  a  szívnek v é re llá tása , de ezen idü lt 
co ronaria  in su ff ic ien tia  tü n e te inek  sú lyossága és az an a tó 
m ia i le let közt nem  ta lá l ta k  összefüggést.

A  nagyon gondos m unkának  leg tanu lságosabb  része a 
jó  áb rák k a l ism e rte te tt esetek ; ezeknek tanu lm ányozásával 
az olvasó jó k ép e t n y e r az e lek tro k a rd io g rap h ián ak  nagy  je 
lentő ségérő l a  szív izom sérü léseinek fe lism erésében és az 
e lek trokard iog ram nak  e sérü lés fo ly tán  kele tkezett különféle 
m egvá ltozásának  d iagnostika i értékérő l.

H e rzo g  p r o f .

K ö zk ó rh á z i O rv o stá rsu la t á p r i l is  10-i ü lé se .
E lő a d á s :

T o r d a y  F . : G yógyító  n ya ra lá s  h a zá n kb a n . Az ég h a jla t 
te rm észetes gyógytényező ivel tö r tén ő  gyógy ítás e lm életi indo 
ko lása. Az ég h a jla t id ő já rástan i és vegy i tényező inek  b eh a 
tá sa  az é le ttan i és k ó rtan i tevékenységekre. A középhegysé
gek, erdő k, a  B a la to n  ég h a jla ttan i ha tása i. Az ég h ajla ti 
gyógym ódok érvényesülése az em beri szervezetre á ltaláb an  és 
részletesen az egyes szerv rendszerek  m egbetegedéseire. A 
gyógyfürdő kben, ásványv izekben  levő  term észetes gyógy- 
tényező k  jelen tő sége és azok  haza i gyógyító  érvényesülése 
az egyes szerv rendszerek  m egbetegedéseiben. A  haza i kü lön 
böző  v idék  ég h a jla tán ak  gyógy ító  ad o ttság a i és azok gyógy- 
jav a lla ta i.

B é lá k  S.5 N yara ló  gyerm ekeken v ég ze tt v izsgá la ta inak  
eredm ényét közli. F a rk asg y ep ü n  1 9 3 1-ben H o l ik  S á m u e l d r . 
tanársegéd jéve l 1 6 0  leány- és 1 2 8 f iúgyerm ekbő l álló  ü dü lő 
c so p o rto t v izsgált a  veg e ta tiv  idegrendszerükben n éhányheti 
n y ara lás u tá n  lé tre jö t t  v á lto záso k a t illető leg. Az idegrendszer 
á llap o tán ak  m egíté lésére a  pu lsusszám  vá lto zása  és az oculo 
card ia lis reflex  szo lgált. E zek  szerin t a  pu lsusszám  á tlag a  
nem , vagy  alig v á lto z o tt. E llenben  a  pu lsusszám okból k ész íte tt 
v a r ia tió s  görbe szerin t úgy  a  f iúk , m in t a  lán y o k n ak  a  n y a 
ra lás kezdetén  m eglevő  leggyakoribb  (8 4 ) pu lsusértéke (m odus) 
h e ly e tt a  nyara lás végén leggyakoribb  é rték n ek  k isebb  szá
m o k a t (7 6 , ill. 7 2 ) ta lá lu n k , am i a z t  je len ti, hogy  a  v eg e ta tiv  
idegrendszer á llap o ta  ja v u lt. A lányok  cso p o rtjáb an em elle tt 
egy  nagyobb  pu lsusszám  (8 8 ) e lő retörése tap asz ta lh a tó , am i 
v iszon t ké tség te lenü l m ás ind iv iduum oknál je len tkező  á r ta l 
m as h a tá s ra  u ta l. H a  a  lányok  pu lsusvá ltozásá t figye ljük , 
úgy  a z t lá t ju k , hogy  a  pu lsus a  n y ara lás h a tá sa  a lat t  az 
eseteknek  csak egy részében süllyed, m ásik  részében v iszon t 
em elkedik . Az oculo card ia lis reflex  h a tásfo k a  v iszon t a z t  
m u ta t ja , hogy  a  pu lsuscsökkenés a  v eg e ta tiv  érzékenység 
csökkenésével, az em elkedés pedig az ingerlékenység em elke
désével já r  karö ltve . E m lí te t t  m ódszerrel te h á t  úgylá tsz ik  
sikerü l a  v eg e ta tiv  idegrendszer á l lap o tá ra  k ö v e tk ez te tn i és 
a  k a p o tt  eredm ényekbő l lá th a tó , hogy  a  n y a ra lás n incs m in 
denk ire  jó  h atássa l.

F r ig y e s i  J.: É rdekes kérdése tu d o m án y u n k n ak  a  fü rd ő 
gyógym ódok h a tá sa . B ajos v o lna  a  különböző  fürdő gyógy
m ódok h a tá sá t úgy  felfogni, hogy  a  gyógyfü rdő k  a lkatrészei 
a  bő rön  keresztü l sz ívódnak  fel.' M a tu d ju k , hogy  gyógy

h a tá sú k  a  bő rre va ló  h a tá s  ú t já n  a  keringés m eg v á lto z ta tá 
sával h a tn a k  a  v e g e ta tív  idegrendszerre. E zek  a  h a táso k  
leg inkább  az ú. n. p a ren thera lis  gyógy ítással e lé rt e redm ények 
kel h aso n líth a tó k  össze. E zek  a  h a tá so k  az á rta lm as reac tiók  
h ián y a  m ia t t  egészséges szervezetnél úgyszó lván  n a po n ta  k i
v á lth a tó k , am i azok  h a tá sá n a k  összegező dését eredm ényezi. 
H ozzá járu l ezekhez a  szorosan v e t t  gyógytényező khöz az 
idegrendszernek a  m egpihenése, to v á b b á  az esetleges egy ide
jű leg  v ég ze tt egyéb  gyógym ódok. íg y  vérszegényeknél vas- 
arsen  adagolás, az a lhasi panaszok  csökkentése, m egszüntetése 
érdekében különböző  ivó k ú rák  (g laubersós v izek, keserű v izek  
s tb .). A  fü rd ő g yó g ym ó d  e redm énye inek  első  és legfontosabb 
kelléke a  h iva tá sá n a k  és a ko r sz ín v o n a lá n  á lló  k l in ik a i  k é p 
zettséggel rendelkező  fü rdő orvos. A  fü rdő o rvos azonban  a  leg
jo b b  tu d ásáv a l és a k a ra tá v a l sem  képes sikeresen  m űködn i, 
h a  a  be teg  a  fü rdő ben  nem  ta lá l ja  m eg m indazt, a m it egy 
gyógyhelyen m eg kell ta lá ln ia . A  k o n y h án ak  üdü lő k  és b e te 
gek szám ára  m egfelelő nek kell lennie. A  gyógy fü rdő nek  a 
közönség szó rak o z ta tása  m e lle tt fe lté tlenü l b iz to s ítan ia  kell 
a betegek  ny u g a lm át, a lv ásá t. Jó l fe lszerelt, kom o ly  gyógy- 
tényező vel h a tó  he lyeknek  nem  is kell p ro p ag an d a  (pl. az 
1 0 0 0 m é te r m agasságban levő  K ékes-szálló). K ülönösen ideális 
fü rdő város B udapest, m ely  e lső rendű  gyógytényező in, gyö
nyö rű  fekvésén k ívü l a  betegeknek  és vendégeinek a  nagy  
v ilágvárosok  m inden  kénye lm ét is n y ú jta n i tu d ja . N em  is 
szó lva m a m ár évszázados h írű  rheum aellenes fürdő irő l, 
m in t nő orvos fő leg sósfü rdő it em lítem  meg, v a lam in t hogy  
nő i b a jo k  részére a  G ellé rt-fü rdő ben  egy m in taszerűen  fe l
szerelt fü rdő osz tá ly  á ll rendelkezésre.

L é n á r t  Z .í .E lv esz te tt m agas hegye inket és a  te n g e r t 
nem  p ó to lh a t ju k  de sok  erdő s hegyv idékünk  van , aho l nem 
csak p ihenn i és üdü ln i, han em  a  felső  lég u tak  betegségeit 
gyógy ítan i is lehet. E n n ek  azo n b an  m eg kellene a  felté te le it 
te rem ten i. O sztja  az elő adó és F r ig y e s i vélem ényét, hogy  
a  fü rdő he lyeken  szakszerű en  k ép ze tt o rvosok ra  v a n  szükség. 
A felső  lég u tak b an  sokszor a  k iim án  k ívü l szükség va n  localis 
kezelésre is, am e lye t a  be teg  nem  nélkü lözhet. E z é rt ilyen  
helyeken  nem csak  szakszerű en, han em  a  la ryngo log iában  k ép 
z e tt  o rvosok ra  is szükség van . E zenk ívü l nem  nélkü lözhető k  
a  megfelelő , gyógyberendezések, m in t inha la to r iu m o k, p n eu 
m atik u s kam rák , az a s th m a  b ronch ia le  és az em physema 
b izonyos fo rm á inak  gyógy ítására, v a lam in t jó l v e z e te tt hyd ro - 
th erap iás in tézetek .

D a r á n y i  G y . : A  nyara lás kérdése a közegészségügynek 
is egy ik  igen fon tos p rob lém ája . A  s ta t is t ik a i  a d a to k  a z t 
m u ta t já k , hogy  az anaem iás és rosszu l tá p lá l t  isko lásgyerm ekek  
szám a 2 5 — 4 0 % -o t is k itesz. H áb o rú  a la t t  és u tá n  N ém et
országban 4 0 % v o lt és m ég a  gazdag A m erikában  is 2 5 % -o t 
t e t t  k i. E z  te h á t  a z t  m u ta tja , hogy  a  rosszu l tá p láltsá g  és a  vele 
já ró  vérszegénység m in t socialis á r ta lo m  fogható  fel. A  b a jn a k  
a  leküzdésében a  lakásv iszonyok  jav ítása , szabadlevegő s 
isko lák , a  kü lönböző  isko lai é tkez te tés i ac tiók , reggeliztetés, 
te j tízó ra i, ingyen  ebéd m e lle tt igen n agy  je len tő sége v an  a 
különböző  n y a ra lta tá s i ac tióknak . A  g y e rm ek n y a ra ltatás i 
helyes vo lna k ite rjesz ten i nagyobb  m értékben  az isko lae lő tti, 
vagy is az óvodás k o rra  is, am i h o zzá já ru lh a tn a  ahhoz, hogy  az 
isko lába in k áb b  isko laére tten , testileg  fe jle tteb b  á llap o tb an  
kerü lnek  a  gyerm ekek. F ranc iao rszágban , B elg ium ban, am ely  
o rszágokban leg többet tesznek  a  g y erm ekért és aho l a  »puéri- 
culture« a  leg fon tosabb közegészségügyi teendő , m ind en ü tt 
a  ten g erp a rto k o n , a  hegyekben lé tesítenek  gyerm ekcolon iákat. 
Az ily  gyengébb gyerm ekek  szám ára  fe n n ta r to t t  szabadlevegő s 
isko lák  és a kü lönböző  é tk ez te tés i ac tió k  s ik e ré t az ily  nyara l- 
ta tá so k  jó l k iegészítik . A  községek bére lnek  he ly eke t a  v é r
szegény g}rermekek szám ára ezeken a te lepeken  és évrő l-évre 
odakü ld ik  a  rászo ru lóka t.

V á m o s s y  Z. : K öszöneté t m ond a  th em a  tá rg y a lá sá é r t a 
T á rsu la tn ak  és az e lő adónak . A  fü rdő o rvos szak ism ereté t 
a B alneol. E gyesü le t tan fo ly am o k  rendezésével ó h a jtja  em elni, 
m elyekkel az új szakorvosi rende le tbe  ak a r  bekapcsolódn i. 
R eám u ta t a  gyógy ító  n y a ra lásb an  a fü rdő kön  k ívü l az üdü lő 
helyek , nyara lóhe lyek  fon tosságára. E g y  k is d a ra b  föld, egy  
w eekendházzal te ljesen  m egalapozza az egész család egészségét 
és bo ldogságát.

O k o l ic s á n y i -K u th y  D . : A  g iim ő kór ellen spec if ikusan  
h a tó  ég h a jla t n incsen. A  m agasla ti k lím á t ta r t já k  leg többen 
hasznosnak . S b á r  O rszághnak  igaza van , m ik o r a z t  mond ja , 
hogy  a  k lim ah a tás t a  güm ő kór szem pon tjábó l g y ak ran  tú l 
értéke lik , m égis kétség te len , hogy  fő leg p rophy lax is te rén  nagy  
je len tő séget kell tu la jd o n íta n u n k  az erdő s középhegységeink
ben, dom bv idékeinken , ső t a  sík  fö ldön is levő  dús veg eta tió jú , 
fő leg v ízm en ti üdü lő helye inken  gy erm ek n y ara lta tásn ak . 
Az egyes he lyek  k lim ato lóg ia i in g e rh a tásá t m érendő  segítségül 
kell m a jd  ven n ü n k  a phreno log ia i m egfigyeléseket is, am elyek
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je len tő ségét Dalmady hangsú lyozta . S h a  m a jd  ta la jv izs
g á la to k  is végez te tnek  nyara lóhelye inken , m eghatározandó  
az esetleg rad io ac tiv  ta la j levegő nek a  körlégbe k isugárzó 
em an a tió já t, —  ily  v izsgá la t a  th ü r in g ia i erdő  n éhány  gyógy
helyén  fo ly ik , — ak k o r ta lá n  m ég precízebb ind ica tioá llítás is lesz 
m ódunkban  a  g y ó g y n y ara lta tásra .

S ü m e g i J. : U ta l a  m agyar fü rdő o rvosok  tudom ányos 
m ű ködésére, m ely  k ie légíti a  legm esszebbm enő  igényeket ép- 
úgy, m in t a  gyógyhely  berendezkedése, d iae te tik á ja , a betegek  
o t t  fo lyó gyógykezelése.

A m agyar  U r o ló g ia i T á rsa sá g  á p r il is  1-i ü lé se .
Pozdora P .: Vese vérzés gyógyítása d'ecapsulatióval. 3 ese

te t  ism erte t, hol a vérzésen kívül m ás tü n e t nem  volt; egyik 
esetben a vérzés o lyan nagy fokú  vo lt, hogy v itá lis  ind ikáció
ból operá ltak . A  vérzés 2 esetben m á r a  m ű té te t követő  nap 
m egszű nt, m íg a  3.-ban fokozatosan 5 nap  a la t t  szű nt meg. 
Ü gy véli, hogy a  vesevérzések nagy része gócnephritis  a lap ján  
jö n  lé tre , h a  követ, kezdő dő  d ag an a to t, tbc-t, vesemedence- 
v a r ico s itás t k izá rh a tu n k . Az ú. n. essen tiá lis  v agy gócneph- 
r i t ises  vesevérzések m ű té ti gyó g y ításán á l a  legjobb e l já rá s 
n ak  a  decapsu la tió t ta r t j a ,  m ely nem csak a  vérzést szün teti 
m eg, de a  g ó cn ep h ritis t is gyó g y ítja . N eph ro tom iát csak 
d iagnosztikus célokból t a r t  a lka lm azandónak .

Radó B.: 41 éves hölgynél jobbold. ren á lis  h a e m a tu r iá t 
á l la p íto tt m eg m érsékelt fokú ex tra re n á lis  hydronephrosissa l. 
A  balvese v izeletében geny, bal py leum  sz in tén  k isebb fok 
ban  tá g u lt. K onzervatív  kezelés h a tá s ta la n n a k  b izonyult. F e l
t á r ta  a  vesét, m ely m akroskop ikusan  no rm álisnak  lá tszo tt. 
Py leum ot m egny itva, m eg á llap ítja , hogy a  n y á lk a h á r ty a  ép, 
a  fe lső  kehelybő l véres sz ivárgás. Py leum p lastica t, decapsu
la tió t és neph ropex iá t végez. A vérzés 10 n ap  m ú lva m eg
szű n t, 5 éve nem  je lentkezik .

M inder Gy.: Az U ro lóg ia i k lin ikán  évenként á tla g  1—2 
esetben tá r já k  fe l a  vesét ism eretlen  eredetű  vérzés m ia tt. 
L egtöbbny ire  gócnephritis , a  kérdés azonban te ljesen  - t isz 
tázv a  nincs, m e rt nem  lehet az egész vesét szövettan ilag  á t 
k u ta tn i. A  decaps. az esetek  legtöbbjében vérzéscsillap ító lag  
h a t. U tolsó esetük  15 éves f iú , k i 3 hetes nagy fokú haem at- 
u r iá v a l k e rü lt fe lvé te lre. E gyéb  kóros e lvá ltozást k im u ta tn i 
nem  s ikerü lt. A  vesén széles neph ro tom iá t végeztek, nem  ta 
lá l ta k  e lvá ltozást. D. u. a  v izelet m á r fe lt isz tu lt. 3 h é t m úlva 
gyógyu ltan  távozo tt. 3 hónap a la t t  a  vérzés nem  ismétlő dött.

F a rk a s  I.: 5 esetben v ég ze tt decapst.-t, a  vérzés aznap, 
v agy  a  következő  napon m egszű nt. E gy  esetben 65 éves egyén
nél sem m iféle e lvá ltozást nem  ta lá l t ,  a  beteg  azó ta 7 éve 
tünetm en tes. E g y  m ásik  esetben 45 éves fé r f in é l a  vese a 
rön tgen fe lvé te len  nagyobb vo lt, a tok  erő sen feszü lt, úgy, 
hogy  a vese elő bukott, a  m ű té t u tá n  a  vérzés m egállt és 9 év 
ó ta  nem  ism étlő dött. A  gócvesegyulladások néha nagyon el
szó rtak  lehetnek  a  vesében.

Mezó' B .: Az ism étlő dő  vérzések  vesetum or g y a n ú já t ke l
t ik  és a  nem leges vizsg. eredm ény is jo g o su lttá  teszi a  vese
fe l tá rá s t. E gy  esetében a  v é r m elle tt sok g eny t is ta lá l t ,  de- 
cap s.-t és neph ro tom iá t v ég ze tt: gócos vesegyu lladást lehe te tt 
k im u ta tn i. A  beteg  20 év ó ta  gyógyul. E g y  esete m ég a  pye- 
lo g rap h ia  e lő tt m á r akko r k e rü lt hozzá, m ikor a  h y pe r
nephrom a m á r a  m á jb an  á tté te l t  okozott és a  beteg nem  volt 
m egm enthető .

Schm idt A .: N ő i hólyagkövek. N ő kben a  hólyagkő  r i tk a , 
fé rf ih ez  v iszonyítva 1— 4%. E nnek  oka, hogy a  nő bő l a kő  
k iü rü l, m ie lő tt m egnő ne. M ásodlagos kő  képző désére a  nő nél 
a  viszonyok a lka lm asabbak , m ert idegen te s t könnyen ju t  be 
a  hó lyagba és a  hó lyag közelében végzett m ű téteknél v a r r a 
tok, gazecsíkok kerü lhetnek  a  hó lyagba vándo rlás v ag y  beöl- 
tés következtében. A nő i hólyagkő  e ltáv o lításá ra  szolgáló e l
já rá so k  közül a  kő  k ihúzása a húgycső  tá g ítá sa  u tá n veszé
lyes, m e rt inco n tin en tiá t okozhat. Legkedvező bb eredm énye
ke t a  kő zúzás a d ja . H a nem  végezhető  fe lső  hó lyagm etszés
sel táv o lítsu k  el a  követ, m e rt a ko lpocystotom iánál sipolyok 
keletkezhetnek. Az 1. sz. sebészeti k lin ikán  10 év a la t t  86 
fé r f i  és 5 nő i hó lyagkövet észleltek. 3 első dleges nő i követ 
zúztak . 1 ty ú k to jásn y i beékelt követ hó lyagm etszéssel távo lí
to t ta k  el. E gy  m ásik  követ, külső  b u rk án ak  szétm orzsolása 
u tán , a  hó lyagba nyom va szétzúztak .

Scheibel P .: A z izr. kó rház uro l. osz tá lyán  5 év a la t t  2 
nő i hó lyagkő  fo rd u lt elő . A z egyik 50 éven fe lü li nő nél 3— 4 
hónap a la t t  ke letkezett. A  betegnél m á su tt ex tram ude llá ris  
tu m o r m ia tt m ű té te t végeztek. A  diónyi követ l i th o tr ip s iáv a l 
könnyen el leh e te tt táv o lítan i. R öntgen fe lvéte len  a z u tán  k i

tű n t, hogy  a  balvesében korallköve is van. 2 hónappal késő bb 
nephrestom ia, sub je tc tive  és objective m ost rendben van . E b 
ben az esetben a  hólyagképző dést a hó lyaghüdéssel hozza 
összefüggésbe, de tek in te tte l a r ra ,  hogy veseköve is volt, nem 
lehetetlen , hogy a lecsúszott vesekő  n ő tt n ag y ra  a hó lyagban

Elő adás :
K ulitzy  G .: A  Chevassu-féle retrograd ureteropyelogra- 

phia. Fő leg az u re tere lvá ltozások  á b rázo lásá ra  lá tsz ik  a lk a l
m asnak . Az e l já rá s  lényege: A  beteget rö n tg en asz ta lra  fek 
te tve , különleges hó lyag tükö r segtíségével 1XA  cm hosszú, 
20— 24 Béniqué á tm érő jű  o livaszerű en m egvastagodo tt véggel 
bíró  14. szám ú u re te rk a th é te r t  vezetnek be az  u re tersz á ja -  
dékba, úgy , hogy  az a  szá jadéko t te ljesen  e lzá r ja . A  con- 
tra sz ta n y a g o t m indadd ig  fecskendezik be a  vesemedencébe, 
m íg a  beteg feszü lést nem  érez. E kko r rö n tg en fe lv é te lt ké
szítenek. A  2 oldal m egtö ltését egym ásu tán  végezhetik , ané l
kül, hogy  a  h ó ly ag tük rö t helyébő l e ltáv o lítan ák .

A  m ódszer a lka lm azási te rü le te : 1. Az á lta lános uroló
g ia i d iagnosztikában  az u re te rszű k ü le t, -— d islocatio —  szög
le ttö rés, fe jlő dési rendellenesség ábrázo lása. 2. A nő gyógyá
szati u ro lóg iában  a  terhesség i u re te r  és a  nő gyógyászati 
m egbetegedések okozta u re tere lvá ltozások  dem onstrá lása. 3. 
N eg. irán y b an  é r té k e s íte tt u re te ro p y e lo g rap h ián á l, am ikor k i
zárásos a lap o n  á l l í t ju k  fe l a  kórism ét (pl. lum bocostalis d a
g anatokná l) .

E llen jav a llt a  pyeo lg raph iás v izsg á la t erő sen fe rtőzö tt 
vesem edence ta r ta lo m  esetén.

R ihm er B .: A b e m u ta to tt képek igen  érdekesek és ta n u l
ságosak. M eg á llap ítja  azonban, hogy a  Chevassu-féle pyelo- 
g ra p h ia  nélkü l is ugyano lyan  jó képeket tu d u n k  készíteni. 
M iként az elő adó m egjegyezte, a  tú lte lítés  bizonyos vesze
delemmel já rh a t ,  m in thogy  az u re te rk a th é te r  m elle tt a  tú l- 
ö ltö tt fo lyadék nem  fo ly h a t v issza.

K ulitzy  G.: P árhuzam osan  végezve a  k ivá lasz tásos, re tro 
g ra d  és a  Chevassu-féle p y e log raph iá t, a r r a  a  m eggyő ző désre 
ju to tt , hogy az u re te rszű k ü le t, te rh esség i u re te r  és nő gyó
g y ásza ti m egbetegedések okozta pelv inális u re tere lvá ltozások  
áb rázo lásá ra  a  Chevassu-féle e l já rá s  a legalka lm asabb. K ü 
lönösen nagyobb értékkel b ír  a  nő gyógyszati u ro lóg iában  tu 
dom ányos m unka cé lja ira . E r re  vonatkozó v izsgá la tok a  sze
gedi nő gyógyászati k lin ikán  fo lyam atban  vannak .

A M agyar R ö n tg en  T á rsa sá g  á p r i l is  8-i ü lé se .
B em u ta tá s:

Révész V .: Röntgenképen nem  látható 6 hónapos foetus. 
A te rh esség  V I. hó n ap jáb an  m eg indu lt a szülés. H an ya ttfek - 
vésben készü lt fe lvéte len m agzat nem  vo lt lá th a tó . M inthogy 
a nő gyógyász a te rhesség  k ife jlő dését ké tség te lenü l észlelte, 
a  fe lvé te lt m egism te lték  hasfekvésben s ekkor lá th ató v á  v á lt 
ha rán tfek v ésb en  a  k is anenkephal m agzat. A nnak , hogy az 
I. fe lvéte len  nem  lá tszo tt a  foe tus, az vo lt az  oka, hogy  ha- 
nyattfekvésben  a  m agzati csontok távo l vo ltak  a  f i lm tő l; 
ehhez h o zzá já ru lt a  koponya te ljes  h ián y a  is ;  leg fontosabb 
ok azonban az volt, hogy az u te ru sco n trac tió k  m ia tt a  m ag 
za ti csontok is m ozgásba ju to t ta k  a  fe lvéte l a la t t  s ezé rt ké
pük  elm osódottá vá lt.

E lő adás:
Siegm und S trau ss  (W ie n ) : Die Röntgenstrahlenm essung 

und die hiebei vorkom m enden häu figsten  Fehlerquellen. Is 
m erte ti a  rendk ívü l nagyszám ú lehető ségek nagy részét, m e
lyek egy th e ra p iá s  rön tgenberendezésnél ki nem  számítha
tó an  a  feszü ltsége t s a  su g á rad ag  n ag y ság á t m egvá ltoz ta t
h a t já k  (a  ven tilek  öregedése, a  röntgencső  vá ltozása i, m a- 
gasfeszü itség-veszteségek, a  m illiam pérem eter, a  kilovoltm e- 
te r  v á ra t la n  h ibá i, a  szóródási su g árzás esetenkén t való kü 
lönböző  vo lta , stb. )ú g y , hogy az idő nkén t való bemérés 
(»E ichung«), vagy  a k á r  az r/m in . rendszeres k im érése igen 
n agy  dozirozási h ibákhoz vezethet. Az a lig  e llenő rizhető  vá l
tozási lehető ségek m ia t t  célszerű  oly su g árm érő  eszközt hasz
ná ln i, m ely a  besugárzás egész ta r ta m a  a la t t  m ű ködésben 
v an  s á llandóan  m u ta t ja  a  leado tt sugárm enny iséget (lehe
tő leg a m élyben, a  betegség helyén, nem  a  fe lü le ten m érve) 
s eg y ú tta l a m ai p ro tra h á lt- f ra c t io n á lt  rák b esu g árzási me- 
thodusoknál igen fontos percenkén ti r  m ennyiséget. M ind
ezen követelm ényeknek m egfelel az elő adó á lta l  k idolgozott 
rendk ívü l pontos és érzékeny, kényelm esen a lka lm azható  Me- 
kap ion-dosim eter. V égül b em u ta tja  a  B u rgerste in -fé le  ú j be
á l líth a tó  készüléket, m ely a  v ag inába, rec tum ba vezete tt 
ion isatios m érő kam ra tény leges helyét au to m atik u san m eg
a d ja  s eg y ú tta l a  te s tv a s ta g sá g o t is m éri a  fe lü le ttő l a 
k am ra  (ill. a  b esugárzo tt góc) helyéig.
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B ársony T. és K oppenstein  E .: A nyelő cső  pars abdomi- 
nalisának és az incisura cardiacának röntgenképe kóros ese
tekben. A p a rs  abdom inalist az ana tóm iában  a  gyom or m el
le t t  áb rázo lják . E lő adók rön tgen v izsg á la tn á l többnyire  rész
ben a  fu n d u sra  v e títve  ta lá l tá k . Ism erte tik  a p a rs  abdom i
na lis  és az in c isu ra  card iaca  rön tgenképét a  h ia tu s- és car- 
d iaszű kü leteknél és egyéb e lváltozásoknál, pl. tum oroknál. 
H iatusbó l k iinduló tum oroka t nem  ta lá lta k , ső t az t ta p a sz 
ta l tá k , hogy a  p a rs  abdom in. tum o ra in á l is a  h ia tu s re la tiv  
a k ad á ly t képez.

Az E r zséb e t E g y e tem  T u d o m á n y o s  E g y esü le t 
O rvosi S z a k o sz tá ly á n a k  m árc iu s 11-i ü lé s e .

Elő adás :

M a n s fe ld  G . : A thyroydn hatásának helye és módja a szer
vezetben. Egész te r jede lm ében  je len  szám unkban  közö ljük .

D e á k  B . : Gondolatok a myoma és a szívelégtelenség közötti 
vonatkozásokról a közös származás alapján. Összesen 1 2 3 ese t
ben  v égze tt K au fm an n -p ró b a  n yom án  a  k ö v e tk ező k e t m ond 
h a t ju k  : a  m y o m a és sz ive lvá ltozások  k ö zö tt úgy  az irodalom , 
m in t a  m agunk  ta p asz ta lása i sze r in t összefüggés ta lá lh a tó . 
E zen  összefüggést a  szívnek  a  k o rra l b ek ö v e tk eze tt e lhasználó 
dása  nem  m agyarázza, hanem  a z t úgy lá tsz ik , a  középső  csíra 
lem ezbő l tö r té n ő  közös szárm azás, ille tve ezen a lapon  tá m a d t 
közös fejlő dési za v a r közve títené . B á r  t is z tá b a n  vag y u n k  az 
zal, hogy  ezen v izsgá la ti e redm énye inkbő l lev o n t és m ások  
[Schaffer-nek) m ás irán y ú  v izsgá la ta iva l is tá m o g a to t t  fe l
fogásunk  a  m yom a és szívbaj v o n a tk o zása it m ég nem  old ja  meg, 
de ta lá n  közelebb v isz b en n ü n k e t a n n ak  könnyebb  m egérté
séhez. I ly  a lapon  m egérthe tő  lenne, hogy  m ik o r a  m esoderm alis 
fejlő dési zav a r egy he lyen  m ár m in t an a tó m ia i e lvá ltozás ny il
v án u l m eg, add ig  m ásfelő l csupán  csak m in t csökken t é rték ű - 
ség, am ely  u tó b b i m yom ások  szívén m in t d ispositio  szerepelne 
a  szíve lvá ltozások ra. K önnyebben  m eg érth e tn én k  a z t is, hogy  
m ié rt nem  ta lá lu n k  a  m yom ások  szivén m ind ig  egy fo rma el
v á lto z á s t vagy  éppen hogy  azokon  gy ak ran  sem m iféle an a tó m ia i 
v agy  func tiona lis  e lv á lto zást nem  tu d u n k  k im u ta tn i. A  szív 
e lvá ltozások  m inő ségét és nag y ság á t ugyan is a  m o n d otta k  sze
r in t  egyrészt a  d ispositio  foka, m ásrész t a  m yom ával kapcso la
to s  következm ények  szab h a tn ák  m eg. Az e lso ro ltak  a lap ján  
m eg tu d n á n k  e rő síten i a z t  az ú ja b b a n  m in d in k áb b  e lőtérbe 
nyom uló  fe lfogást is, m ely  sze r in t ú. n. »sajátos myom ás szív» 
n incsen, hanem  úgy  a  m yom a, m in t a  szív  e lvá ltozásai csupán 
azonos fo rrásbó l szárm azó csökken té rtékű ség  k ifejező i.

Á n g y á n  J. : A  K aufm ann-fé le  p ró b a  csak  nagy  k ö rü l
tek in tésse l h aszn á lh a tó  fel, a  szív izom  fu n c tió ján ak  v izsgála
tá ra . H osszabb állással já ró  fog la lkozásokban  elő fordu l, hogy  
a  lá b a k  esté re  m egduzzadnak  ; fekvő  be tegekben  az izom 
m unka, m ely  a  n y iro k  és v iszeres keringést e lő m ozd ítja  h ián y o z
ván , b o k á k  k ö rü l oedem a f je lő dhet. K au fm an n -p ró b a  jó  szív 
m ű ködésre  is  u ta lh a t, h a  a  m egduzzad t lá b a k a t felemelve, a 
v ízk ivá lasz tás fokozód ik . Szerv rendszerek  együ ttesen  káro so d 
h a tn a k , m elyek  ke le tkezésében  exog en -á rta ím ak o n  k ívü l az 
endogen-ok  szerepel (Jendrassik heredodegeneratió ja ). E z t  a 
g o n d o la to t b ő v íten i lehet, de gondos ellenő rzés m elle tt. A szív 
izom  zsíros e lfa ju lása  idő sebb k o rb an  e lfa ju lha t, alkoho l h a tá 
sá ra  is lé tre jö h e t. K y lin  h y p e rto n iáso k o n  k im u ta tta , h o g y  a 
l iq u o rb an  m egszapo rodo tt a  p ro lan . E z  ö sszek ö tte tést te re m t
h e t a  h y p erto n ia , a  szív  és az ovaria lis  dysfunctio közö tt. 
A  m yom akérdés és a  szív  v izsg á la táb an  a  co llab o ra tió t, m in t 
m á r k o ráb b an  is m o st ú jra  fe la ján lja .

S c ip ia d e s  E . : Az az iroda lom , m elyben  a  gynaeko lógus 
já ra to s , a K au fm an n -p ró b á t v it iu m  h í j já n  is szív functiós- 
p ró b án ak  ism eri. E n n ek  oka, h o g y  m ió ta  ez t a  p ró b á t gyako 
ro lju k , a  m ű té th ez  e lő zetesen card iacum okkal p raep ará lju k  a 
be tege t, m yom ásokon  m ű té t i  sz ívha lá lt nem  igen lá tun k . Am i 
az e lő adónak  a  m esoderm alis rendszerre  illő  rá m u ta tá sá t illeti, 
kétség te lenü l fe ltű nő , h o g y  a  K au fm ann -p róba  a  m esoderm á- 
ból szárm azó iv a rcsa to rn án ak  azon  rendellenességeiben, m e
lyek  a  középső  csira levél ezen p ro d u c tu m a in ak  csökken térté- 
kű ségére v a llan ak  (hypop lasiábó l, asthen iábó l, in fan tilism us- 
bó l szárm azó rendellenességek) kb. ugyano lyan  a rán yb an  posi
t iv , m in t a  m yom a esetében , m ely  ugyanezen csiralevél h ib á ja , 
te k in te t  né lkü l a rra , hogy  ácsorgók, v ag y  fekvő k, alacsonyabb, 
v ag y  m agasabb  osztálybeli, f ia ta l-e  v ag y  idő s-e az egyén. T e
k in te tte l  a  középső  csira levél fennálló  á lta lános csökken t- 
értékű ségére, nem  m erészség fe lve tn i a  g ondo la to t, hogy  a 
m yom a is, m eg a  sz ív izom zat betegsége is ta lá n  közös o k ra  v e
ze the tő  vissza. Az elő adó á lta l m o n d o tta k  kézzelfogható  s ta 
t isz tik a i a d a to k k a l tá m a sz th a tó k  alá.

A D eb recen i O r v o se g y e sü le t  á p r il is  11-i 
ü lé se .

Bemutatások :

B a g o th a y  L . : Dystoniás tartás encephalitis chronica ese
tében. Az encephalitis  ch ron ica  esetén  elő fordu ló  ta r tá s i  ren d 
ellenesség r i tk á b b a n  észlelhető  ese té t m u ta t ja  b e ;  az ú. n. 
ex tensiós dyston iás ta r tá s i  rendellenességet. Az eset különös 
érdekességgel b í r t  am a szem pontbó l is, hogy  a  kó rkép  k ife jlő 
dését az ú. n. m ic ro -tü n e tek tő l a  legsú lyosabb ex tensiós ta r tá s  
k ife jlő déséig v o lt a lk a lm u k  m egfigyeln i. H uszonötéves nő b e te 
g e t m u ta t  be, a k in  gyerm ekko rban  és k é t évvel eze lőtt in fluenza 
z a j lo tt  le. N égy év  ó ta  m yalg iás panasza i m ia t t  tö bb  ízben  á l lo tt  
kezelés a la t t ,  k é t év  ó ta  pedig —  a  m ásod ik  in fluenza leza jlása 
ó ta  —  je len tk ez tek  elő ször a  száj körü li izm okban  myoclon iák , 
késő bb a  n y ak  és fej részérő l flexiós és félév ó ta  ex tensiós d y s to 
n iás ta r tá so k . Az esette l kapcso la tosan  a  b e m u ta tó  Calligaris 
m egfigyelései u tá n  —  ak i postencephalitises m yalg iák ró l szá
m ol be —  felveszi az t, hogy  esetében  is a  m yalg iák  postencepha- 
litises e red e tű ek  v o ltak . V élem énye szerin t az i ly irányú  p an a 
szok esetében  —  aho l a n tirh eu m a tik u s kezelések h a tás ta la 
nok  —  m ind ig  gondoln i kell a  postencephalitises e lvá ltozás ú. n. 
»algiás» a lak já ra ,

R h e m a n n  F . : Atypusos eklampsia súlyos nyúltagyvérzés- 
sel. A debrecen i nő i k lin ikán  észle lt r i tk a  a ty p u so s ek lam psia 
ese té t ism erte ti. Az O rvosképzés 1 9 3 2. év i Tóth-szám ában  is
m e r te te tt , az iroda lom ban  egyedü lálló  esetéhez hason lóan  ezen 
szü lő nő n is a  rendes ek lam psiás gö rcsroham okat a  n yú ltag y  
b án ta lm a z o ttsá g á ra  u ta ló  h ir te len  keletkező  á tm en e ti cyanosis 
többszö r e lő zte meg, am ely  röv id , k lin ika i m egjelenésében 
apneos ro h a m o k a t a  legkisebb izom concen tratio , illető leg légző - 
izom izgalom  sem  k ísérte . Az a k k o r i eset gyógyu lásával szem 
b en  ez a  m ost ism e r te te tt  be teg  a  gyors hüve ly i szülésbefejezés 
(m éhszáj tág ítás  H arris szerin t, láb ra fo rd ítás, ex trac tio ) dacára  
p á r ó ra  m ú lva légzésbénulás tü n e te i k ö zö tt m eghalt. A b o n 
co láskor súlyos, a  IV . agyve lő kam rába is b e tö r t  nyúltagyvérzés 
v o lt ta lá lh a tó  ; az ilyen  k i te r je d t nyú ltagyvérzés (eklam psiás 
apop lex ia) az iroda lm i r itk aság o k  közé ta r to z ik .

T h u r z ó  J. : E k lam psia  sú lyos és érdekes esetének  k a p 
csán fe lve ti az t, h o g y  ek lam psia  ú jab b  gyógym ód ja i te rén  m ily  
ta p a sz ta la to k a t t e t t  a  K ovács-k lin ika m ég 1 9 2 4. és 1 9 2 5-ben, 
am ik o r sch izophron ia esetében  a  K lasi-féle ta r tó s  alta táso s 
gyógykezelést elő ször kezd ték  a lka lm azn i az idegk lin ikán  Be
nedek professor és a  hozzászóló som nifen in trav én ás ad ag o lásá t 
a já n lo t tá k  elő ször s ta tu s  ep ilep tikus eseteiben. Súlyos és egy
m ásba á tm enő  gö rcsroham okkal já ró  esetekben  is kedvező  e red 
m ényeke t é r te k  el és e l já rá su k a t az u tó b b i években m ás szer
ző k  is s ikerre l a lk a lm az ták . Az ek lam psiás görcsök leküzdésére 
sz in tén  a lk a lm azh ató  ez a  m ódszer. A  debrecen i szü lészeti k li
n ik a  n éh án y  ese tben  m ég régebben kedvező  eredm énnyel hasz
n á lta . A som nifen h e ly e tt szám ításba  jön  a  pe rnoc ton  in trav én ás 
befecskendezése, m ivel m egism éte lten  a d o tt  som nifen-befecs- 
kendések  a  szervezet v íz h á z ta r tásá t kissé kedvező tlenü l befo
lyáso lha tják .

K o v á c s  F . ; Thurzó hozzászó lására m egjegyzi, hogy  
ek lam psia  esetén  az összes eré lyesebb csillap ító  szerek  h a tn ak , 
am enny iben  csak  enyhébb  görcskészség tü n e te in e k  a  leküzdé
sérő l v an  szó, azo n b an  szükségképpen cső döt m o n d an ak  a  nar- 
co tikus és ana lgetikus szerek  o lyanko r, am ik o r o rgan ikus cen
trá l is  e lvá ltozások  szerepelnek. E k lam psia  esetén  a roham ok  
a la t t  g yako ri a cyanosis, am ely  a  g lo ttis-görcs, teh á t m echa
n ikus légzési a k a d á ly  m ia t t  jö n  lé tre . A  b e m u ta to t t ese tben  
azo n b an  nem  m echan ikus légzési zavarró l, hanem  a  légző pont 
iso lá lt bénu lásáró l v a n  szó, am e ly e t izom idegizgalom , te h á t 
görcs eg y á lta láb an  nem  k ísért. T yp ikus apnoe-roham okró l lehet 
beszélni, am elyek  ke le tkezését a  k ó rb o n c tan i le le t te ljesen  m eg
m agyarázza.

E b c r g é n y i  S . : Petefészektömlő  és terhesség. —  (Egész te r 
jedelm ében m eg je len t az O rvosi H etilap -ban .)

W e n in g e r  A . : A d erm o id cy sták  rö n tgenképben  cson tos 
ta r ta lm u k  fo ly tá n  fe lism erhető k , ugyanúgy, m in t az egyszerű  
fe lvéte len  egyébkén t á rn y é k o t nem  adó  e lm eszesedett m yom ák , 
pete fészkek  is. A  te rm észe t á lta l sz o lg á lta to tt e »con trastanya- 
gok» u tán zása  a  k ism edencei szervek  fe ltö ltése á rn yé k o t adó 
fo lyadékokka l. H a  te h á t  egyéb c y s tá k a t is a k a ru n k  áb rázo ln i, 
a  tö m lő t ilyenekkel kell kezeln i. Kovács professor ú rn ak  tá m a d t 
az  e lm ú lt év  feb ru á r já b an  az az ö tle te , hogy  nag y  ov ariu m  cy sta  
és asc ites e lkü lön ítő  kórism ézése céljából a  kérdéses te rü le te n  a 
pye log raph iában  b e v á lt co n tras tan y ag o k a t (abrod il uroselec- 
ta n  B , s tro n tiu m jo d id , n a tr iu m b ro m id  stb .) fecskendezzük be. 
M egfelelő  b e teg an y ag  h í já n  ez az  e ljá rás m ég a  k ísérletezés s tá 
d iu m áb an  van.

K o v á c s  F . : A  nagy  petefészek töm lő  felism erési nehézsége 
a k k o r  adód ik , h a  azok  egész a  rekesz ig  fe lte r jednek, vagy  azok
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m elle tt asc ites is v an  jelen. A co n tras tan y ag o k k a l tö rtén ő  lá t 
h a tó v á  té te le  az ilyen nagyobb  töm lő knek  m ég a  k ísérletezés 
s tá d iu m áb an  van . E se te in k  ú ja b b  p é ld á it szo lgálják  annak , 
hogy  téves az a  m ég tan k ö n y v ek b en  is ta lá lh a tó  m egállap ítás, 
m in th a  a  terhesség i sá rg a test e ltávo lításáva l a  terhesség  m eg
szakadna. E z azo n b an  nem  je len ti szükségképpen az t, hogy  a 
sá rg a test h o rm o n ja in ak  a  je len tő ségét a  terhesség  to v áb b - 
v iselésében tag ad ju k . S zöve ttan i v izsgá la ta ink  ugyan is az t 
m u ta t tá k , hogy  a  terhesség  a la t t  a  co rpus lu teum ón  k ívü l a 
petefészek  több i, egyébkén t nyuga lm i á llap o tb an  lévő  G raaf- 
tüsző i közü l is sokban  a g ranu losa hám ré teg  többé-kevésbbé kife- 
je z e tte n  lu te in isá lód ik . N em csak  a  corpus lu teum  g rav id ita tis  
já tsz ik  te h á t  szerepet a  sárgatest-ho rm on term elésben , hanem  
valószínű leg a  részben lu te in isá lt g ranu losa hám ú tü sző k  is. 
E zek  te h á t  az e l tá v o lí to tt  terhesség i sá rg a test szerepét á t 
veszik . V alószínű nek ta r t ju k  ezek a lap ján , hogy  egyéb, a  sárga
tes th ez  hason ló  szerkezetű  m irigyes kép le tek  (m ellékvese?) is 
a lk a lm asak k á  v á ln ak  a  te rhesség  kö lcsönhatására  hason ló  je l
legű  anyagok  term elésére. íg y  é rte lm ezhetnő k  a  terhesség  m eg
m a ra d á sá t o lyanko r, am ik o r is m in d k é t pete fészket eltáv o lí
to t tá k  s így  lu te in isá lódó  tüsző  sem  m arad  v issza.

B udapest fürdő város jövő je.*
I r ta :  Szendy Károly dr.

Budapest Székesfő város polgárm estere.

Szíves öröm est teszek eleget a nagym ultú és e lism ert 
tek in télyű  Országos Balneológiái Egyesület felkérésének, 
am idő n negyvennegyedik kongressusán orvosok és szak
em berek e lő tt hozzászólok a  fürdő város problémához és 
röviden ism ertetem , hogy m iként látom  azt én m a és m ik 
azok a lehető ségek, elgondolások, célkitű zések és kia laku lt 
tervek, amelyek m egvalósulásával Budapestnek fü rdő 
várossá k ife jlesztését elérhető nek tartom .

Hogy a fürdő város gondolat m a m ár nem lelkes fan 
taszták  álomképe csupán, hanem  reális városfejlesztési 
és gazdasági Program m , hogy m inden illetékes tényező  
felism eri m ár azt, hogy term észetad ta gyógyértékeink k i
használása gazdasági életünknek m ily hatalm as e rő for
rása  lehet, abban ennek az egyesületnek nem kis része 
van.

És én, m in t Budapest po lgárm estere k ivánhatok-e 
m ást, m in t azt, hogy ez a  város nem csak a mi ó h a jtá 
sunkban és akaratunkban, hanem  a nagyvilág elism erésé
ben is valóban »fürdő város« legyen. H iszen ebben a fo
galom ban benne van az, hogy a város vonzóan szép kii
m ája  kedvező , egészségügyi berendezése első rangú, pél
dás tisz taság , kényelem, rend  és m agasfokú ku ltú ra  v á rja  
az idegent, de benne van az is, hogy a fokozódó forgalom , 
a lüktető  é let és fejlő dés m unkát, boldogulást, megélhe
tés t hoz a város m inden polgárának.

De ennél továbbmenő en országos jelentő ségű  gazda
sági, pénzügyi és nem zeti érdekek is am ellett szólnak, 
hogy a v ilággazdaság m ai elzárkózottságában az idegen- 
forgalom  lá th a ta tlan  exportjával tö r jü k  á t m indenáron a 
leeresztett sorom pókat és nem vitás, hogy az idegenforga
lom legértékesebb anyaga a hosszabb idő t i t t  töltő , szol
gá lta tása in k a t igénybevevő , á ru in k a t m egvásároló gyógy- 
vendég, aki i t t  hagy ja  a pénzét, de cserébe m agával 
viszi nem csak he ly reállíto tt egészségét, hanem  a m agyar 
lélek, a m agyar ku ltú ra  és a magyar! igazság m egismeré
sét is.

Ahogy a  gazdasági élet m inden ágazatában m eg van 
a kölcsönhatás a fa lu  és a  város, a v idék és Budapest kö
zött, úgy országos fü rdő ügy i szempontból is, a Balaton, 
a M átra  és m inden m agyar fürdő  m egism erése, fo rgalmá
nak emelése szem pontjából is csak kedvező  eredm ényt 
hozhat a  Budapesten nagy  arányokban kifejlő dő  fü rdő
város.

A m ai nagyon is komoly idő kben nem  engedhetjük 
m eg m agunknak azt a szórakozást, hogy bizonytalan ala-

* Az O rsz, B alneo l, E g y esü le t gazdaság i osz tá lyának évi 
nagygyű lésén  1 9 3 5 áp rilis  2 6 -án ta r to t t  ünnep i elő adás.

pokon légvárakat építsünk, hogy elérhetetlen célokat ker
gessünk. E zért a legobjectivebb k ritikáva l kell m egállapí
tanunk  azt, hogy Budapest fekvése, k iim ája a város k i
alakulása, term észeti ado ttságai és legfő képen gyógy
vizeinek m ennyisége és m inő sége megfeleínek-e a gyógy
hely követelményeinek és biztos bázisát képezhetik-e 
nagyarányú  gyógyfürdő fejlesztő  program m  m egvalósítá
sának, a fürdő város k iépítésének és ezzel együ tt egy szé
leskörű  v ilágpropaganda m egindításának.

Azt, hogy a mi fő városunk a földkerekség egyik  leg
szebb fekvésű  városa, nemcsak az i t t  j á r t  v ilág járók  
ezreitő l halo ttuk , —  ezeket a ny ilatkozatokat lehetne m ég 
az idegen convencionalis udvariasságának  szám lájára 
írn i —  de lá tju k  ezt abból az állandóan fokozódó nagy é r
deklő désbő l, amivel az u tazásokat szervező  és úticélokat 
kitű ző , nagyon jó érzékkel b író és igen reálisán szám ító 
világcégek B udapest felé fordulnak.

Budapest k iim ájá t mi m agunk k ritizá ljuk , hiszen 
az idő járás azok közé a  dolgok közé tartozik , am i
vel az emberek soha sincsenek megelégedve. Nagyon jó t 
akaró érdem es légvizsgálóink is k im u ta tják  idő közön- 
k in t, Hogy a  pesti utca levegő jének korom- és kén
ta r ta lm a  megközelíti M anchester és B irm ingham  levegő 
jének szennyezettségét. A tény  azonban az, hogy Buda
pesten az idő járási viszonyok sokkal, de sokkal kedvező b
bek, m in t a tő lünk északra fekvő  országok bárm elyikében, 
hogy a fő várost övező  hegyvidék és a D una a kiim a szél
ső ségeit kedvező en befolyásolja, hogy i t t  áp rilisban  a 
szabadban fü rdenek  és csodálatosan enyhe szép ő szünk 
van, hogy az átlagosan szárazabb levegő  a  rheum ás 
betegek részére'kü lönösen megfelelő . Ami a füstké'pző dést 
illeti, gyógyfürdő ink környezetében nem  anny ira  vesze
delmes a helyzet, de kétségtelen, hogy tüzelő techniku
sa ink ra  i t t  még sürgő s feladatok várnak. A  fü rdő k  fü s t
m entesítése érdekében a Rudas-gyógyfürdő  kazánberen
dezését m ár gázfű tésre á ta lak íto ttu k  és a Széchenyi- 
gyógyfürdő  ú jabb artéz i fú rása  m inden valószínű ség 
szerin t lehető vé fog ja  tenn i itten  is a  kazánház leállítását 
és a fü rdő  term észetes m elegvízfű tését.

B udapestnek v ilágvárossá kifejlő dése oly gyors 
tem póban tö rtén t, hogy a m últban tagadhata tlanu l tör 
tén tek  a városrendezés és beépítés te rén  m a m ár nehezen 
helyrehozható hibák. Szerencsére azonban a gyógyfürdő k 
olyké’n t vannak sz ituálva és környezetük olyan k ifejlesz
tési lehető ségeket nyú jt, hogy úgyszólván semmi akadálya 
sincs annak, hogy a milliós nagyváros, az ip ari és keres
kedelm i centrum  szívében teljesen isolált, term észeti szép
ségekben gazdag fürdő városrészek k ialakuljanak.

A Gellérthegy védett déli lejtő je, festő i szik lái ala tt 
elvonuló D unapart, a pompás k ilá tású  északi oldal, a  fe l
szabadult Tabáni terü lette l, amelynek elh ibázott beépí
tésé t még kellő  idő ben, s ikerü lt megakadályozni, három  
értékes gyógyfürdő vel olyan hata lm as egységes kom
plexum ot képez a székesfő város tu la jdonában, am i egy
m agában is elegendő  volna egy nagyvonalú fürdő fejlesztő  
program m  m egvalósítására, egy utánozhatatlanu l érdekes 
gyógyfürdő telep k ife jlesztésére.

De ugyanilyen lehető ségeket n y ú jt a  Szent Lukács- 
és Császár-gyógyfürdő , kapcsolatban a  Szent M arg it
sziget 160 holdas gyönyörű  prak jával és gyógyfürdő jével, 
p ára tlan  bő ségű  héw íz fo rrása ikka l, va lam in t a városliget 
hata lm as park jában  fekvő  Széchenyi-gyógyfürdő  is.

Ezek a fürdő körzetek, há tterükben a fő város nagy
szerű  erdő s hegyvidékével, a Svábhegy, a Hű vösvölgy, a 
Róm ai-fürdő  üdülő telepeivel olyan adottságok, amelyek 
a fürdő város gondolat biztos báz isát képezhetik.

A legfontosabb kérdésben, gyógyfürdő ink és gyógy
fo rrása in k  balneologiai értékének m egállapításában az 
orvosi szaktekintélyek véleményét kell elfogadnom. A vá-
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rosfejlesztési p rogram m  m egállap ítására k ikü ldött külön 
b izo ttság 1933-ban m unkájá t azzal kezdette meg, hogy 
egy orvosi szakbizottság vélem ényét kérte  ki e rre  vonat
kozólag.

Ez a b izottság, amelyben ennek az egyesületnek el
nöke Vámossy p ro fessor és a tudom ányos szakosztály 
im m ár elköltözött nagynevű  elnöke Dalmady Zoltán is 
résztvett, egyértelm ű en m egállapíto tta, hogy a budapesti 
gyógyfürdő k vizei ha nem is unicumok, m égis igen nagy 
gyógyértékű ek és e tek in te tben  felvehetik  a  versenyt szá
mos e lism ert külföldi v ilágfürdő  hasonló therm álvizeivel. 
A fo rrások  k im eríthetetlen  bő sége és az a  körülm ény, 
hogy a nagyváros m agas k u ltú rá ja , első rendű  egyetemi 
klinikák, a legképzettebb orvosi kar, m agas színvonalon 
álló közegészségügyi intézm ények állanak a  beteg rendel
kezésére, Budapestnek az elism ert kiváló h írű  gyógy
fürdő k  között is különleges helyzetet b iztosíthatna.

A Nemzetközi Orvosi H ydrologiai T ársaságnak  és a 
Nemzetközi Rheumaellen es L igának 1929. év ő szén i t t  
ta r to t t  congressusán legelső rangú szaktekintélyek, m int 
Fortescue Fox (elnök), Prof. Dietrich (a  N ém et Balneo- 
logiai T ársaság  elnöke), Prof. Strasser (az O sztrák Baln. 
E gyesület elnöke), dr. Mazaran (a  p á ris i H ydrologiai 
Szöv. elnöke) á llap íto tták  meg, hogy Budapestnek m int 
fürdő városnak versenyen felü l álló jövő je lehet, ha te r 
m észetadta elő nyeit és gyógyértékeit megfelelő  módon 
tu d ja  jav á ra  fo rd ítan i. Hasonló értelem ben ny ilatkozott 
Mache tanár, a  kiváló radiológus, Prof. Castilioni, Prof. 
Jagic, Prof. Mollinary és számos más külföldi orvosi k i
kiválóság.

A legutóbbi napokban i t t  j á r t  dr. Van Bremen, a. 
Nemzetközi Rheum a Ellenes L iga fő ti tk á ra  és m egszer
vező je, két elő adásában és rád ió  in terv iew jában  hangoz
ta tta , hogy Budapestre, m in t fü rdő városra nagy h ivatás 
v á r és ha egy város oly rendkívül sok gyógykincscsel és 
term észeti elő nnyel rendelkezik, akkor kötelessége, hogy 
azokat ne csak a m agyaroknak, hanem  az egész szenvedő  
em beriség szolgálatába á llítsa. K ifejezte azt, hogy meg 
van győ ző dve arró l, hogy h a  Budapestnek sikerü l egy 
fürdő kórház és ku tató  in tézet fe lá llításával a rheum a- 
k u ta tás és rheum akezelés szám ára Nemzetközi Központot 
létesíten i, akkor a m agyar fő város felé ezáltal nemcsak 
a meggyógyuló betegek há lá ja  száll, hanem  kezdeménye
zéséért k iv ív ja az egész v ilág elism erését.

Hogy m it je len t ennek a gondolatnak valóra válása 
a  budapesti gyógyfürdő k elism erése szempontjából, azt 
ezen a helyen nem  kell bő vebben m egm agyarázni.

De elism erte a fürdő város gondolat nagy fon tossá
g á t a törvényhozás, m idő n az 1929. XVI. törvényben 
(Fürdő tö rvény) és annak végreha jtás i u tasításában  
B udapestet teljesen külön e lb írálásban részesítette és 
akkor, m idő n a 9.800/1934. M. E . sz. rendelettel a Buda
pesti Központi Gyógy- és üdülő helyi Bizottságot m eg
a lko tta  és m ű ködését igen tek intélyes bevételi fo rrások
kal életképessé te tte .

H a m indez így van, ha a term észetes adottságok te l
jes m értékben rendelkezésre állanak, ha az orvosi véle
mények biztos tám pontot nyú jtanak , ha a törvényes in
tézkedések m ár á llást fog laltak  a fürdő város kérdésben, 
úgy reánk m ár csupán a m egvalósítás súlyos felelő sség
gel járó , de nagy  eredm ényeket ígérő  m unkája vár.

H a pedig azt vizsgálom, hogy a jelen idő pont alkal- 
m as-e ily nagy hordere jű  fe ladat m egoldására, illetve az 
azzal kapcsolatos m unkák m eg ind ítására, úgy azt kell 
mondanom, hogy bárm ily  súlyosak is a jelenlegi gazda
sági viszonyok, ső t ta lán  épen azért m ost kell a kezdemé
nyező  lépéseket m egtennünk. Nem csak azért, m ert m in
den ú jabb m unkaalkalom ra égető en szükség van, nemcsak 
azért, m ert a T abánnak actualis problém ája a fü rd ő fe j
lesztő  program m  m egállap ítása nélkül meg nem  oldható,

hanem  azért is, m ert idegenforgalm unk nagyarányú  fej
lő dése az érdeklő dést m indinkább B udapest felé fo rdítja  
és a külföldi részére az ittartózkodást az ország békés 
rend je és olcsósága vonzóvá teszi. De rá  kell térnünk  az 
alkotások te ré re  azért is, m ert azoknak a Gyógyhelyi B i
zottság álta l k i fe j te tt  nagyarányú  és nagyköltségű  p ro 
paganda m unkával párhuzam osan kell haladnia.

A m ai alkalommal ne v á r ja  tő lem  az igen tisz te lt 
congressus azt, hogy a  fő város átfogó egységes fü rdő 
fejlesztési p ro g ram m ját elő adjam , egyrészt azért, mert 
az az összes illetékes tényező k és szakértő k bevonásával 
m ost fog végleges fo rm ájában  k ialakulni, m ásrészt azért, 
m ert az én személyem ennél az elő adó asztalnál sem vá
lasztható el a fő város felelő s polgárm esterétő l, akire  k i
jelentései olyan kötelezettséget is róhatnak, amelyeknek 
esetleg ra j ta  kívül álló okokból nem tehe t eleget.

E zért csupán azokat a  concret terveket és beruházá
sokat kívánom  első sorban felsorolni, amelyek közvetlenül 
vagy közvetve a fürdő város kiépítésével kapcsolatosak.

A törvényhatóság ha tá roza ta  fo ly tán  m ár fo lyam at
ban van:

1. A Rudas-gyógyfürdő fű tő berende
zésének á ta lak ítása  gázfű tésre . . . .
költséggel. Ennek fo ly tán az Erzsébet- 
hídfő nél éktelenkedő  rég i kazánház és 
kémény a legrövidebb idő n belül lebont
ható lesz.

2. A  Szent Gáliért és Széchenyi- 
gyógyfürdő k orvosi berendezéseinek k i
egészítése egy-egy kisebb szanatórium i
osztály létesítése ........................................
költséggel.

3. A Szt. Imre-gyógyfürdő átvétele 
u tán  haladéktalanul m eg ind ítjuk  a Tabán 
hydro log iai v iszonyainak fe lku tatását. A
p róbafú rások ra  e g y e l ő r e ..........................
van elő irányozva.

4. A 21 m illiós beruházó program m
egyik legelső  m onum entális alkotása lesz 
a Rudas-gyógyfürdő  teljes átépítése és 
m odern ivócsarnok létesítése . . . .
kö ltségelő irányzattal.

A legutóbb m eg ta rto tt szű kebbkörű  
tervpályázat alap ján  a k iv iteli terveket 
dr. H ültl Dezső  m ű egyetem i ta n á r  készíti. 
Ennek a  kiváló építésznek m ű vészete ga
ran c iá t n y ú jt  a rra , hogy az ú j Rudas
fü rdő  nem  csupán a fürdő város kiváló 
gyógytényező je, hanem  B udapest egyik 
ú jabb látványossága lesz. Az építéssel 
kapcsolatban m egszű nik a fü rdő  elő tti 
D unaparton a  kocsiforgalom  és a  Döbren- 
te i- té r i parkkal egységes gyógysétányt 
képezünk ki.

5. A Széchenyi-gyógyfürdő  újabb ar
tézi fúrására ..............................................
-ő t irányoztunk elő . Az eredm ényes fú rás 
nem csak a s trand fü rdő  therm alvíz ellátá
sá t, hanem  az épület-complexum fo rró  
therm alvízzel való fű tését, így  a kazán
ház üzemen kívül helyezését is lehető vé 
fog ja  tenn i. E m ellett azonban komoly 
hydrologiai szakvélemény a lap ján  rem é
nyünk van a rra  is, hogy a meleg therm al- 
vízen kívül erő s concentratió jú  jódos 
konyhasós v izet is nyerhetünk. H a ez a 
föltevés beigazolást nyer, úgy a fü rdő  
fejlő désének be lá thata tlan  perspeetivá ja  
nyílik  meg.

260.000.—  P

160.000.—  P

24.000.— P

1,325.000.— P

300.000.— P
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Közvetve a fürdő város célját szolgálja 
a Tabán részleges rendezése és parkozása
amelynek e lő i r á n y z a ta.............................. 1,125.000.— P
és a fő városnak a Balatonnal való kap
cso latát fog ja  elő mozdítani a Balatoni 
országút budapesti szakaszának kiépítése,
am elyre e lő irányzott ö s s z e g.................... 650.000.—  P
állam i h o z z á já r u lá s................................... 260.000.—  „
Ezeknek a beruházásoknak összege te h á t: 4,104.000.— P
lesz.

A Tabánban elvégzendő  fo rrásku ta tó  m unka ered
ménye alap ján  fog juk  m egállapítan i egyrészt a  Szt. Imre- 
gyógyfürdő  további so rsát, m ásrészt azt, hogy a  Tabán 
mely te rü le te it, m ilyen m értékben és m ilyen rendeltetésű  
létesítm ényekkel fog juk  beépíteni.

Az egyik elgondolás az, hogy a  nagy betegpénztárak 
és a Gyógyhelyi B izottság bevonásával, a Szt. Imre-gyógy- 
fü rdő  fenn tartandó  részével összefüggésben i t t  létesülne 
a rheum a kórház és ku tató  intézet.

K orábbi tervek szer in t a fürdő  közkórház a Császár
fürdő vel kapcsolatban volna felépítendő .

Helyet k ívánunk b iz tosítan i a Tabánban a m agán- 
vállalkozás részére is a  gyógyfürdő ket k iegészítő  szana
tórium ok, gyógyintézetek és pensiók létesítésévé. Ily 
irányú  concret terv  m egvalósulását a legutóbb a végleges 
szabályozási terv  h iánya akadályozta meg.

Sürgő s fe ladatunkat képezi a gyógyfürdő k környe
zetének megfelelő  rendezése, a dunaparti gyógysétányok 
k ia lak ítása, a Szt. Gellért- és Rudas-fürdő nél épen úgy, 
m in t a Császár- és Szét. Lukács-fürdő nél.

A  legnagyobb elism eréssel kell megemlékeznem arró l 
az áldozatkészségrő l, amellyel ez a fü rdő  gyógyosztályai- 
nak  tökéletes m odernizálásával és m in taszerű  k lin ikai 
osztályának létesítésével be kíván kapcsolódni az álta lá 
nos nagy fürdő fe jlesztő  program m  m egvalósításába. Ha
sonlóan értékes beruházások tö rtén tek  a Szt. M arg it
szigeten a  P a la tínus nagyszálló, a szanató rium  és a de- 
pandanceok teljes átépítésével és első rangú berendezésé
vel, amelyek több m in t 300 k ifogásta lan  szobával szapo
r íto ttá k  a budapesti gyógyfürdő k befogadó képességét. 
De még a szervezeténél fogva nehézkesebb Császár-fürdő  
is a legutóbbi napokban m egnyito tt, te ljesen á tép íte tt 
iszapfürdő jével docum entálta, hogy a fürdő város foko
zottabb követelményeivel lépést k íván ta r tan i.

Akkor, am idő n a korm ányhatóság teljes m egértését 
érezzük, am ikor a fő város közönségének és a  m agánérde
keltségnek ily nagyfokú b izakodását és áldozatkészségét 
lá tjuk , b íznunk kel abban, hogy a  sok évszázados m últta l 
b író  budapesti gyógyfürdő knek egy ú jabb virágzó kor
szaka veszi kezdetét és a kialakuló fürdő város f r iss  vér
keringést öm leszt az e rő fo rrása itó l m egfosztott ország 
fő városának bénuló életereibe.

És ha ez így lesz, az Országos Balneologiai E gyesü
let büszke ö tudatta l tek in th e t v issza a r ra  a m unkára, 
am elyet hosszú éveken á t  a fürdő város, gondolat k iérle
lése, gyógyfürdő inknek tudom ányos ism ertetése, nép
szerű sítése és orvosi elism erése érdekében k i fe j te tt  és 
amely Budapest szebb és jobb jövő je felé vezet.

A M agyar  O rvosi N a g y h é t  (M O N) n ap iren d je .*

M ájus hó 26-án kezdő dik m eg orvosi tudom ányos 
egyesületeink szövetségének vezetésével a  MON m unkája. 
Egyidő ben a k lin ikák és kórházak szövetsége rendezi meg 
kórházügyi kiállítását. De van ezidén ú jdonság is. K orányi 
professzor a ján la tá ra  kó rtan i és orvosm ű szaki szempont-

* A cikket kiegészítő  Napirendet és referátumokat ta r 
talmazó füzetet jelen számunkhoz m int díjtalan mellékletet 
csatoljuk.

ból érdekes ú jdonságokat fognak bem utatn i hétfő tő l pén
tek ig  (V I. 31-ig) reggel 8— 9 óra között az Orvosegye
sü let Semmelweis-termében, a finom abb (m ikroskopos) 
tá rg y ak a t L>9-kor a k is olvasóterem ben. Ú jdonság a  két 
nagy együttes üléseken tárgyalandó álta lános v itakérdés 
(ugyancsak K orányi professzor ö tlete). I t t  fekszik elő t
tem  a  nap irend és a  v itakérdések összegezését tartalm azó 
füzet k o rrek tú rá ja . Öt ívet megközelítő  hatalm as füzet. 
A napirend gazdag, —  ta lán  nagyon is az. De csak annak 
a szemében, aki a m aga abszolút fölényében nem ak arja  
elism erni, hogy az élet nemcsak rem ekbe készült m unkát 
term el, de igenis sok gyenge, satnya, néni é letre való te r 
m éket is. Ezek elpusztulnak és m egm arad sok évezredes 
ku ltú rm unka eredményeképen egy-két örök igazság, egy
két alaptörvény, amihez sok-sok nemzedék sysiphusi m un
ká ja  kell, hogy teljesen beérjenek. De látok sok kételke
dő t szükebb b a rá ti körömben is, akik m inden kongresszusi 
m unkát h itetlenü l és kedvetlenül néznek, mondván, otthon 
kényelm esebben és könnyebben olvasom el azt, am it ott 
az elnöki csengő  hajszoló han g ja  m ellett meg sem értek. 
Talán ezeknek is igazuk van. De nem  egészen.

Aki —  m in t én — 25 évig készítettem  elő  a  M. Sebész- 
T ársaság  m unkarend jét és m ost ötödik éve a MON m un
k á já t, az lá t ja  csak, hogy egy-egy ötletnek kérdésnek föl
vetése m ennyi hasznos m unkát gerjeszt széles ez ország
ban. A zt h ittü k  mi is, ak ik  kerestük  a m unkatársakat, 
hogy alig  van egy-két tudós az országban, aki igazában 
é r t  az avitaminosisok vagy a gócos fertő zések kérdései
hez —  és ime, az utóbbihoz, a bevezető  elő adókon és a 
szakelő adókon kívül, m áig 45 hozzászóló jelentkezett. T u
dom, sok lesz az ism étlés, sok az olyan hozzászólás, amely 
az elő adónak és a hallgatónak eg y arán t inkább ba jt, m in t 
öröm öt okozott. De nem ez a fontos. A kongresszus élete 
olyan, m in t a tű zijá téké. H etekig, hónapokig készül az a 
rakéta, am elyik egy m ásodperc a la tt  lobban föl és nem 
egyszer —  m inden s iker nélkül —  csütörtököt mond. De 
az elkészítése, az elgondolása hetekig, hónapokig csiszolta 
az t az agyvelő t, amely m egtervezte. H atvan orvos kopo
nyá ja  egy éve foglalkozott a kérdéssel —  és most a sike
reseknek m ódjuk lesz a tű z ijá téko t e lsütn i ■— de a s iker
telenek sem  dolgoztak hiába.

Hogy e sok m unka el fogja-e dönteni a  kérdést, hol 
és m ié rt válik  fertő ző  gócból egyszer vérm érgezés, m ié rt 
m ásszor gócos fertő zés, hol a h a tá r  a gócos fertő zés 
(am ely az egyént) és a bacillusgazda (am ely a környe
zetet veszélyezteti), hogyan és m ié rt veszi a  fertőzés e 
három  u tak  egy ikét: a r ra  ta lán  felelni fog a v ita  hosszú 
sora, De ha  ezt nem  is dönti el, b izonyára sok agyvelő ben 
kelt a v ita  új gondolatokat és végre is, m inden igazság
nak ez a lassú fejlő désm enete, —  m íg végre jön egy olyan 
agyvelő , amely az elő készített rak é tá t úgy lövi ki, hogy 
az v ilág ít is, fo rm át is m utat.

Végül m ég egy ú jdonság: elő ször próbáljuk  fehér 
asztalhoz csalni a 14 egyesület ta g ja it  Gundel jó fő ztjé- 
hez az á lla tkerti vendéglő be. Talán kapunk m ég meglepe
tésnek orvosi k abaré t is a feketekávéhoz. M inden azért, 
hogy közelebb hozzuk a nagyon is széteső , nagyon is széj
jelhúzó szakm ák képviselő it —  tudom ányban, k a rtá rs i 
összefogásban.

Manninger Vilmos dr.

V E G Y E S  H Í R E K
A  b u d ap esti o rvoskar i ta n á r i tes tü le t  április 30-án, ked

den tarto tta  dékánválasztó ülését, melyen a jövő  tanévre dé
kánná dr. Darányi Gyulát, a közegészségtan professorát, kari 
jegyző vé pedig dr. Bélák Sándort, a kórtan és bakteriológia 
ny. r. tan árá t választották meg. Dr. Balogh Ernő , a két éve
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u tá n  lelépő  dékán m eleg szavakban v e tt búcsú t a k a rtó l és 
üdvözölte u tó d á t és a  k a r  jegyző jét, k ik  eddig is má r leg
közvetlenebb m u n k a tá rsa i vo ltak , m it D arán y i p ro fesso r kö
szönt m eg, fe lso ro lva a távozó dékán érdem eit a  k a r é rd e 
keinek védelm e, a  tan u lm án y i re fo rm  és a  300 éves jub ileum  
elő készítése te rén , m a jd  röv id  p rog ram m ot a d o tt jövendő  
m u nkate rve irő l.

R ek torválasztók  le ttek : Grósz E m il, L éná rt Zoltán, B las- 
kovics László és Kiss Ferenc; a  fe lvételi b izo ttság  ta g ja i :  
K éth ly László báró, Szabó József, B laskovich László és Bé
lák Sándor.

V égül a dékán üdvözölte a  Bolognából h a z a té r t  Szabó 
József p ro fesso rt azon alkalom ból, hogy az in te rn , stom ato- 
log iai congressus ő t tü n te t te  k i ez évben az Á rkövy á lta l a la 
p íto tt  aranyérem m el.

Szem élyi h irek . A  bolognai nem zetközi stom ato logus con
g ressus a lka lm áva l Szabó József p ro fesso rt az Á rkövy-em lék- 
érem m el tü n te tté k  k i. Ezzel a  m agas k itün te tésse l — am ely 
v ilágv iszony latban  a  legkiválóbb stom ato logust il leti —  köz
vetve a  m ag y a r stom ato log iá t is nagy  m eg tisz te lte tés érte .

H . J . M. W eve P ro fesso r (U trech t)  m ájus hó 6 -án  6  ó ra 
ko r az I. sz. egyetem i szem klin ika tan te rém ben  »Die durch  
die d ia therm ie  geschaffenen  th e rap eu tisch en  M öglichkeiten in 
d e r A ugenheilkunde« cím mel e lő adást ta r t .

A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let m á jus 4-én, szom baton 
d é lu tán  6  ó rako r ta r tan d ó  ü lésének n a p iren d je : E lő adások : 1. 
H ofhauser János: A  negyedik  nem ibetegség (Durand, N ico
las, Favre betegség) sebészi je lentő sége. (A  m ú lt ü lésrő l el
m a ra d t elő adás.) 2. W in tern itz A rno ld : Sebészi eredm ények 
in tra th o ra c a lis  dag an ato k  te rén . 3. Pollak János: A m ű vi 
vetélések ja v a la tá ró l és m ód járó l 400 eset kapcsán .

M agyar orvosok s ikere a bolognai stom ato log ia i con- 
gressuson. A nem zetközi stom ato logus szövetség á ltal Bo
lognában áp r il is  14— 19-ike között rendezett congressuson, 
m elyen közel 600-an v e ttek  rész t, a  m ag y ar csoport nem csak 
szám belileg, de tudom ányos elő adások ta r tá s á v a l  is m éltóan 
képv iselte h a z á já t. E lő ad ást ta r to t ta k :  Szabó pro fessor, Sa
lamon pro fessor, Morelli, Balogh, É r ti, Móczár, Sim on m a
g án tan á ro k , Bonyhárd, F ischer, F ranki, Gömbös, Guhrauer, 
Hamar, H a ttyassy, H éjjá , Inovay, König, Kő szeg, Landgra f, 
M ajor, N ávay, Söm jén, S tu r , Szenthe, Sztr ilich , Varga dok
torok. A  m ag y ar elő adók sikerének betető zése vo lt Szabó 
p ro fesso rnak  m agas k itün te tése. Meg kell em lékezni a  m a
g y a r  honvédorvosok szereplésérő l, ak ik  v itéz Ordódy tá b o r
nokorvos vezetésével ve ttek  rész t a  congressuson s k iknek 
tisz te le té re  az olasz V I. h a d te s t a  bolognai tisz tikasz inóban 
kü lön tisz tig y ű lés t is ta r to t t  Vacca a ltáb o rn ag y  és Sa n u tti 
dr. lovag katonaorvos vezetésével.

Az O rszágos B alneolog iai E gyesü le t áp ril is  hó 26. és 
27-én ta r to t ta  évi congressusát. A m egnyitó ü lésen Bánlaky 
Géza, a  székesfő városi gyógy fü rdő k  és gyógy fo rrások  köz
pon ti ig azg a tó ja  üdvözölte a m eg je len t elő kelő ségeket és 
szakem bereket, m egem lékezett D almady Zoltán pro fessor- 
ró l, ak inek  h a lá láv a l a  m ag y a r balneo lóg iát pótolhatatlan 
vesztesség érte; m ajd  ism erte tte  a  fü rdő város fejlő désének 
fe lté te le it. E zu tán  Szendy K áro ly p o lgárm este r ta r to t t  elő 
ad ás t a  fü rdő város jövő jérő l. A  n agy  te tszéssel fo gad o tt elő 
a d á s t te ljes  terjedelm ében je len  szám unkban közöljük.

Vám ossy Z oltán p ro fessor, a  B alneologiai E gyesü le t 
elnöke hangsú lyozta , hogy a legsürgő sebb fe lada tnak a 
rheuma-kórház fe lá llításá t ta r tja , m ert enélkül komoly tu 
dom ányos m unka s az orvosoknak a  p rog ram ba való bekap
csolódása nehezen vo lna elképzelhető . Tausz Béla fő orvos 
beszám olt a  m ú lt év i fü rdő vendégfo rgalom ró l. Felber L ipó t 
pedig ásványkereskedelm ünk m ai helyzetérő l. N éhány  hoz
zászólás u tá n  a  m egny itó  ü lés Bán laky Géza zárószavaiva l 
véget é r t.

D élu tán  tudom ányos ü lés vo lt Vám ossy Z oltán p ro fes
so r elnökletével, ak i néhai T a u ffe r pro fesso rró l, az egyesü
le t első  elnökérő l m ondott em lékbeszédet, m a jd  h an go z ta tta , 
hogy B udapest E u ró p a  legelső bbrangú és legkeresettebb  
gyógy fü rdő je  lesz. U tá n a  bilkei Papp L ajos Dalmady Zoltán 
é le té t és m ű ködését ism erte tte , Szabó Im re pedig a gyógy- 
k ú rá k  psychicus tényező irő l ta r to t t  e lő adást.

M ásnap déle lő tt a  fü rdő ügy i congressus ta g ja in a k  be
m u ta ttá k  B udapest gyógy fü rdő it, délben pedig a  Szent Gel- 
lé r t  gyógy fü rdő  díszterm ében ju b ilá r is  közgyű lés és t is z t
ú jító  közgyű lés vo lt, m elyen Vám ossy p ro fesso r m egny itó 
já b a n  öröm ét fe jez te  k i a  gyógyhely i b izo ttság  ú j hely iségei
nek fe lav a tása  fe le tt, m a jd  üdvözölte a  m eg je len t elő kelő sé
geket és a  vendégként rész t vevő  rom án orvoscsoporto t. Az 
üdvözlő  szav ak ra  B u ja Ján o s dr. ko lozsvári egyetem i ta n á r

m ondott m ag y a r nyelven le lkeshangú köszönő  beszédet. E z
u tá n  F rank M iklós o lvasta  föl fő t i tk á r i  je len tését.

A pénztárosi je len tés e lfogadása u tá n  m eg tö rtén t a t is z t
ú jítá s . E lnökké ism ét Vám ossy Zoltán p ro fesso rt, fő t i tk á r rá  
F rank M iklós fő orvost v á lasz to tták  m eg közfe lk iá ltással. A 
tudom ányos osztály  elnöke Frigyes József p ro fesso r le tt, 
tá rse ln ö k : Benczúr Gyula r . k. ta n á r ,  jegyző  Rausch Zoltán.

D élu tán  6  ó rak o r ta r to t ta  az  egyesü let II. Tudom ányos 
gyű lését az Orvos E gyesü le t d íszterm ében, Vám ossy Zoltán 
p ro fesso r elnökletével. A  gyű lésen Sim icska Gábor, Barla- 
Szabó József, B élák Sándor, Schu lho f Ödön és Nem es Jenő 
ta r to t ta k  e lő adást.

Szom baton este a  v idékrő l és kü lfö ld rő l é rk eze tt orvosok 
a  fő városiakka l eg y ü tt tá rsasv acso rán  vettek  rész t a V adász- 
kü rt-szá llóban . V asárn ap  egésznapos k irá n d u lá sra  m entek  
E sztergom ba, ahol a  város te rm á lfü rd ő jé t, a  baz iliká t, a 
k in c s tá ra t és az ása táso k a t tek in te tték  meg.

A II. nem zetközi m ikrobio lógiai congressus 1936 jú lius
25— au g u sz tu s 1-ig Londonban fog ülésezni.

A  8  sectio s ü r í te t t  elő zetes tá rg y so ro za ta  a  következő:
I. A m ikroorgan ism usok á lta lán o s b io lóg iája. A tá p 

anyagok  h a tá sa  a  m ik roo rgan ism usok ra . A  bak térium ok fe j 
lő dési a lak ja i. Az anaerobok  anyagcseré je . V arie tasok .

I I . V írusok. Az á lla tok  és növények v irusokozta m egbe
tegedései. A  v írusok  á lta lános tu la jdonsága i. B acteriopha- 
gok. A v írusok  terjedése. Szerepük a daganatok  aetio log iá- 
jában . Im m un itás.

I I I .  B ak térium ok szerepe az em ber, á l la t  és növények 
betegségeiben. Sero log iai és k u ltú rá l is  typusok  jelentő sége. 
A pathogen  streptococcusok. S k a r la tin a . Rheum a. Mycosisok. 
P athogen  anaerobok. V arie tasok .

IV . G azdaság i bak terio lóg ia . T a la j, te j  és ip a r i m ik ro 
bio lógia. A  te j  b ak té r ium a inak  q u a n tita t iv  és q u a lita tiv  m eg
h a tá ro zása . A víz m ikrob io lóg iá ja. A  n itrogénkö tő  bak té r iu 
mok. A szennyvíz biochem iai t isz títá sa . Az erjedési ip a r  v ív 
m ányai.

V. O rvosi, á lla to rvosi és m ező gazdasági zoologia és pa- 
rasito log ia . A  p a ra s itá k  é le te a  kü lv ilágban. Az a rth ro p o d ák  
szerepe a betegségek átv ite lében. A  R ickettsia . P lasm odium  
és coccid ium  b io lóg iá ja. C hem otherap ia. Im m un itás.

V I. Sero log ia és im m unochem ia. Az an tig én  s tru c tú rája . 
V ércsoportok. A z a lle r ig ia  szerepe. V arie tasok  je lentő sége.

V II. M ikrobio lógiai chem ia. S zénhydra t anyagcsere. 
A naeorobok anyagcseré je . B acterium  photosynthesis.

V I I I . F a jlag o s  im m unizálás. Védő oltások. D iph teria . P e r
tuss is  és anaerob  m egbetegedésekben. Az an titox icus és an ti- 
bacterium os im m un itás jelentő sége.

M indazok, ak ik  a  congressuson e lő adással, re fe rá tu mm al 
vagy  hozzászólással résztvenn i ó h a jtan ak , ezen szándékukat 
legkéső bb f. évi m á ju s 20-ig je len tsék  be Preisz Hugó egye
tem i ta n á r , a m ag y a r b izo ttság  elnökénél (B udapest, V II I ., 
V as-u. 19.)

M ilano városában  és környékén 1934. év fo lyam án  7000 
u tca i szerencsétlenség  tö r té n t. Ezek  közül 4500 a  városban  
tö r té n t a  több i a  környéken. 1000 ba leset sú lyos volt, 203-an 
az u tcán  h a lta k  m eg. A  szerencsétlenségek  okozója leg n a
gyobb részben m agánau tók  és m oto rkerékpárok  vo ltak .

E u rópa különböző  á llam aiban  a  lakosság  és orvosok 
a rán y szám a a  következő képen oszlik m eg: A u sz tr iáb an egy 
o rvosra 766, A ng liában  822, B elg ium ban 2344, Svédország
ban 2744, Jugosz láv iában  3568, O laszországban 1218, Sweiz- 
ban  1231, N ém eto rszágban  1344, F ranc iao rszágban  1509 
lakó ju t. A  több i á llam okban az  arányszám  1:1067— 1556.

Süm egi Józse f d r. fü rdő orvosi g y a k o r la tá t B a laton füre- 
den m á ju s 4-én kezdi m eg.

A z O rvosi N agyhét N ap iren d jé t és v itakérdéseinek  refe 
rá tu m á t lapunk  je len  szám ához d íjta lan u l m ellékeljük.

B u d a p e s t  s z é k e s f ő v ár o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l la p o ta .

1 9 3 5. év áp ril is  hó 1— 1 5 -ig.

H asi hagym áz . . . .  11 — B árányhim lő  .......... 114 —
K a n y a ró..................773 3 V é rh a s...................... 3 9 —
Vörheny ..................159 2 Trachom a .............. 29 —

Szam árhurut .......... 74 3 G yerm ekbénulás. . . . —

Roncsoló torok- és 
gégelob..................10Q 2

J  ár vány os agyhártya 
lob . .

—

In fluenza (szövő dm.) 11 4 A ntiax .................. I —
Gyerm ekágyi láz . . 1 Scabies-Rüh .......... I 1—

A záró je lben  levő  szám ok a  ha lá lo zást je len tik .

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  VÁM OSSY ZO L T Á N



1 9 3 5 .  1 8 .  s z . ORVOSI HETILAP 5 1 9

K im u ta tá s  a z  1 9 3 5 á p r i l i s  2 1— 2 7 - 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. Dyeenteria Diphtheria Scarlatina Mening. Poliomy- Morbilli In- Malaria Typhus
T örvény hatóságok Lakosság et paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exanth.

Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mt. Mb. Mb. Mb. Mb. Mt.

1 . A b a ú j - T o r n a ............ . .  9 2 .8 2 7 ---  --- — __ _ — 3  — ---  --- __ __ 2 8 I __ __ __

2. B á c s - B o d r o g............ — — — 3 2 4  i — — — — I ---  ---

3 . B a r a n y a ..................... . .2 5 1 .1 3 1 —  — — — 6 — 2 — I --- — 6 8 I 3 —
4 . B é k é s..........................• •3 3 4 -1 3 0 — 2 I 3 I 4  — — —

1 7 — — —
5. B ih a r  ........................... .1 7 9 .1 1 5 — 2 — I — ---  --- — — 16 — — ---  ---

6 . B o r so d , G ö m ö r  é s  H o n t3 0 4 . i8 2 I  --- — — 4 I 7  — — — 6 9 2 I ---  ---

7 . C sa n á d , A ra d , T o r o n t á l i ^ . 511 —  — I — I — I --- — — I '--- ---  ---

8 . C so n g r á d ...................... . 1 4 8 .1 9 1 —  — — — 3 — I --- — — — — — —  _

9. F e jé r  ........................... .2 3 0 .7 1 9 ---  I — — 7 2 5 i —------ — 14 — — —
10. G y ő r , M o so n , P o z s o n y i5 6 .2 4 i I  ---
11 . H a jd ú  ..................... . .1 8 0 .1 5 9 ---  I — — 4 — I --- I --- — 23 — — —
1 2 . H e v e s........................... . 3 2 0 .Q2 I ---  I — — 3 — 2 — — — 2 3 2 — ---  ---
13 . J á s z -N k .-S z o ln o k  . .. .4 1 7 .6 7 6 4  — — — 6 I 2 — — ---  --- 2 0 — — ---  ---

1 4 . K o m á r o m é s E s z t e r g o m i8 i . i 7 3 — — — 2 I 3 i — — — I — ---  --- '

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

16. P e s t - P i l i s - S o l t - K k . . 1 ,4 1 8 .3 1 7 I I  --- 3 — 20 I 2 7  i — I --- 202 I — ---  ---

17 . S o m o g y  .....................• -3 8 8 .7 7 5 I  — — — I I 3  — ---  I — 16 I 3 —
18. S o p ro n  ............ • • 1 4 3 - 2 3 5

— — — 4 2 83 — — —

1 9 . S z a b o lc s  é s  U n g  . .. .4 I O .H 6 4  — — — 2 — 3 — ---  I --------
9 3 2 —

2 0 . S z a tm á r , U g o c s a ,B e r e g i5 4 .6 3 0 1 — — — — — — — ---  --- — 12 ---  ---

2 1 . T o ln a  .......................... 3  — I — 2 I 4  — — — 21 — — —
2 2 . V a s............................... . 2 7 4 .2 2 7 — — — I — 2 __ — — 49 2 — —
2 3 . V eszp rém  ................ • • 2 4 6 .0 9 3 3  — — — 4 — 5 — — — 18 — — ---  ---

2 4 . Z a la  ..........................■  -3 6 7 -5 6 4 — — — 7 — — — — 2 8 4 ---  ---

2 5 . Z e m p lé n...................... .1 4 8 .1 5 0 — — — I — i  — — — — — — ---  ---
I . B a j a ..........................••  2 9 .3 2 9 — — — — — — — — I — — ---  ---

I I .  B u d a p e s t ................ 1 ,0 2 7 .1 0 6 5 — 6 --- 3 7 — 71 i — --  --- 3 0 9 3 — ---  ---
I I I .  D e b r e c e n ................ . 1 2 1 .3 2 6 — — — I — i  — ---  --- ---  ---

I 9
— — ---  ---

IV . G y ő r ........................... . 5 0 .8 4 4 — — — — — i  — ---  --- ---  --- i — — ---  ---

V . H ó d m e z ő v á sá r h e ly 5 9 - 8 2 5 —  — — — I — i — — ---  --- I — — ---  ---
V I . K e c sk e m é t  ............. . 8 0 .7 2 9 I  --- — — 3 I 2 — ---  --- ---  --- 8 — — ---  ---

V I I .  M isk o lc  ................ •• 6 2 .5 9 7 I  --- — — I — 3 — ---  --- __ __ 6 I — ---  ---

V I I I .  P é c s  .......................... 6 5 .9 6 3 — — — 3 — i  — —-  --- ---  ---
3 7

— — ---  ---

I X .  S o p r o n ..................... . . 3 6 .0 2 2 -------- . .— — 2 — i  — — —
3 — — ---  ---

X .  S z e g e d  ..................... • • 1 3 7 - 4 7 9 I --- — — 3 — 2 — — ---  --- — — ---  ---

X I .  S z é k e s fe h é r v á r . . . . . .  4 1 .2 4 7 ---  --- — — i — 3 — — —
- 1

— — ---  ---

ö s s z e s e n  :8 ,8 4 0 .5 2 7 3 7  3 16 I T41 z5 1 6 9  5 2 2 I --- 1 0 6 4 2 9 2Ó ---  ---

E lő z ő  é v b e n  : 6 4  6 1 4 3 222 8 2 8 4  5 ---  I 4  - 4 9 6 2 3 50 —

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 r a 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 t á 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  igen  haszn o s 
k ö n y v e k e t :

S o ó s  A la d á r  : É t r e n d i  e lő íráso k  I I I .
b ő v í te t t  k i a 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 t t  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  2 .—  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 ltsé g e t is 
fe lsz ám ítju k .

P á l y á z a t .
A Já sz -N ag y k u n -S z o ln o k  v á rm e g y e i I . F e re n c  Jó z se f  

k ö zk ó rh áz  bő r- és n em ib e teg  o s z tá ly á ra  1 (egy ) segédorvosi 
á l lá s ra  p á ly á z a to t h ird e te k . Ja v a d a lo m  az  1926. év i 124.000. 
sz. N . M. M. k ö r re n d e le t 3. §-a a la p já n  az  á l lam i re n d sz e rű
X I. f . o. 3. fo k o z a ta  sz e r in t i  kezdő fize tés (de h a  a  k in ev e
z e tt  segédorvos sz o lg á la t i  id e je , b eszám ítv a  m á s u t t haso n ló  
m inő ségben  e l tö l tö t t  id e jé t  is , e lé r i  a  3 év e t, e lőlép h e t a  X . 
f . o. 3. fo k o z a tá b a ) , to v á b b á  la k á s  a  k ó rh áz b an , fűté s , v i lá 
g í tá s  in g y en , é le lm ezés az  ö n k ö ltség i á r  50% -a fe jéb en , am i 
m ost 20 P  k ö rü l v a n  h a v o n ta . A p á ly á z a t i  k é rv é n y h ez c s a 
to la n d ó : eg y e tem i o rv o s i ok levél, e rk ö lcs i b iz o n y ítv á n y , szü 
le tés i b izo n y ítv án y , rö v id  é le tra jz ,  to v á b b á  ig azo ln i k e ll a  
com m un a la t t i  m a g a ta r tá s t ,  ed d ig i sz o lg á la to t. K é rvén y  1935 
m á ju s  hó  23-ig  m é ltó ság o s ro f f i  B o rb é ly  G y ö rg y  fő isp á n  ú r 
hoz cím ezve, a  k ó rh á z n á l ad an d ó  be. K inevezés csak  a  p á 
ly á z a t  k ie lég ítő  s ik e re  ese té n  ésp ed ig  1 v a g y  2 é v re  fo g  tö r 
té n n i, de a z tá n  m e g ú jí th a tó . Szo lnok , 1935. év i á p ri l is  hó
26-án .

Dr. Szabó E lem ér s. k., 
k ó rh á z ig a z g a tó , sebészfő orvos.

m chter-fllc gyerm ektápliszt
csecsem ő k  m este rség es tápláláséra

évtizedek óta k itű nő en bevált, 
szénhydrátokat könnyen o l
dódó alakban tartalm azó igen 
kellem es piskótaizű  tápszer.

SEV EN A L—CHINOIN
hypnoticum,

sedaticum,
antiepilepticum



P á ly á za to k .
A Máv. Betegségi B iztosító In tézete Mező berény és 

Heves székhellyel pályázatot h ird e t egy ideiglenes m inő 
ségben betö ltésre kerülő  kezelő orvosi állásra. A mező 
berény i kezelő orvosi állás évi összes d íjazása a jelenlegi 
m egváltoztatható körzetbeosztás és egységtételek m ellett 
kb. 1.100 P., a hevesi pedig kb. 1.300 pengő .

A Máv. Betegségi B iztosító Intézetéhez cím zett és a 
szükséges okmányokkal (szül. anyakönyvi kivonat, e r
kölcsi bizonyítvány, orvosi oklevél, az üzletvezetőségtő l 
kérendő  »önéletleírás«, nyom tatványon m eg írt curricu lum  
v itae, orvosi mű ködési és szakorvosi bizonyítvány, v iselt 
állások jövedelmeinek igazolása stb .) felszerelt pályázati 
kérvényt legkéső bb 1935. évi m ájus hó 13-ának déli 12 
ó rá já ig  kell a mező berényi kezelő orvosi állást, illető leg a 
szegedi, a hevesi kezelő orvosi á llást illető en a debreceni 
Máv. Üzletvezető ség I. osztályához ju tta tn i, ahol a pályá
zat részletesebb feltételei is m egtudhatók.

Az állásbetöltésnél első sorban azok a pályázó orvosok 
vétetnek figyelem be, ak ik  legalább három  évi k lin ikai 
vagy közkórházi belgyógyászati gyakorlato t igazolnak.

Budapest, 1935. április  24-én.

Máv. Betegségi B iztosító In tézete: 

dr. Hamary s. k. ügyvezető .

A  B a ra n y a  vá rm egye tö rv én y h a tó sá g á n á l szerv eze tt  és 
m ás á llá s ra  tö r tén t  k inevezés fo ly tá n  m egü resed ett pécsi já 
rási tisztiorvosi állásra, am ely  az 1 9 2 9 :X X X . te. 6 9. §-ának
8. b ekezdésében  fo g la lt  rend elkezés szer in t  a IX . fiz e té s i osz
tá ly ra  nézve m eg á lla p íto t t  kezdő  il le tm én yek  é lvezetéve l van 
egyb ek ö tve, ezennel p á ly á za to t h ird etek . F elh ívom  en n é lfo g v a 
m ind azok at, ak ik  erre az á llá s ra  p á lyázn i k íván n ak , h ogy  az 
1 8 8 3:1. te. 9 . $ -a  és a 4 7 .5 0 0/ 1 9 3 1. N . M. M. szám ú ren d elet 
érte lm éb en  m egk íván t tö rvén yes m in ő sítésü k e t, kü lönösen 
p ed ig  a  t isz t io r v o s i á llások ra  e lő ír t  v iz sg a  s ik eres le té te lé t , 
ed d ig i o rvosi m ű ködésüket, é le tk o ru k a t, eg észség i állap o tu k a t  
és á lla m p o lg á rsá g u k a t, v a la m in t a  fo r rad a lm ak  és  e llen ség es 
m eg szá llá s a la t t i  m a g a ta r tá su k a t  igazo ló , szab á ly szer in t i ok 
m ányok ka l fe lsz e r e lt  és  k ellő en  fe lb é ly eg ze t t  p á ly áza t i k ér
vén y e ik e t B en yovszk y  M ór ic g r ó f  ú rhoz, B a ra n y a  v á rmegye 
fő isp á n já h o z  cím ezve, 1935. évi m ájus hó 31. napjá ig  bezáró
lag nálam a n n y iv a l is  inkább  n y ú jtsá k  be, m er t a  n etán  k é
ső bb érkező  kérvények  f igye lem b e v é te tn i nem  fogn ak. O lyan 
p á lyázók , ak ik  v a lam ely  tö rv én y h a tó sá g n á l m ár szo lgá la tb an  
á llan ak , en n ek  e lső  t isz tv ise lő je , m ás k özh iva ta li á llásb an  le 
vő k  h iv a ta li fő nökük , h iv a tá so s ka ton a i (csen d ő rségi) szo l
g á la tb a n  á llók  elö ljá ró  p a ran csn ok ságu k , k özszo lgá la tban  
nem  á llók  p ed ig  á llandó lak óhe lyü k  tö rv én y h a tó sá g á na k  első 
t isz tv ise lő je  ú t já n  k ö te lesek  k érvén yü k et hozzám  jut ta tn i.  
P écs, 1 9 3 5. év i á p r il is  hó 2 3-án .

F ischer Béla, a lisp án .

Subism in, a fehérszínií, Ricliter-féle antileutikum, ú ja b b a n  
cm —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 lom b a . 
S u b ism in  te j  feh é rsz ín ű , k ö n n y e n  rá z ó d ik  fel, in je ct ió ja  te l je se n  
fá jd a lm a tla n , fe lsz ív ó d ása  la ssú  és eg y en le tes. A  ve sé k e t n e m  
iz g a tja , fog- és f o g h ú sb á n ta lm a k a t n e m  okoz. S u b ismin  a  lu e s  
összes s tá d iu m á b a n  k i tű n ő  e re d m én n y e l a lk a lm a z h a tó . H a tá 
sá ra  a  sp 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  el 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 jlő d nek , a  g y m - 
m ás fek é ly ek  rö v id ese n  b e h á m o so d n a k  sa m e ta lu e s  su bje c t iv  
tü n e te i re  is jó  h a tá ssa l  v a n . K ü lö n ö se n  f ig y e lem re  m é ltó k  a  v é r -  
k e r in g és i sz e rv ek  lu esére  (ao r t i t is , an e u r ism a ) g y ak o ro l t  k e d 
vező  h a tá sa , a m e n n y ib e n  e b e teg sé g ek  p ro g re ss ió já t m e g á ll 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 .tm é n y e k , in t ra -  
m u sc u la r isa n  ad ag o lan d ó , c o m b in á l t  k ú rá b a n  io — 12 cm- m en y - 
ny iség ig . O lcsósága leh e tő v é  tesz i, h o g y  a  k ev é sb b é te h e tő s e k  
sz á m á ra  is  re n d e lh e tő  legyen . 51, 30 és 50 g -os ü v eg e k b en  k e rü l  
fo rg a lo m b a .

PLntlneuraiglcum
Jlnilpyretlcum

Jinttrheum aticum 
Mnalgetlcum

Mintával ás nemei szakirodalommal szolgál 1

Dr. Filó János gyógyszertára
B udapest ,  V i l i ,  M á ty á s - té r  3.

H 0 GIV A L cHINOIN
AZ ÉR E T T  G R A A F -T Ü S Z Ő  HORM ONJA

p e t e f é s z e k e l é g t e l e n s é g k e z e l é s é r e!

IN JECTIO : 100. 500, M. E. V IZ E S -, 1.000 É S  10.000 M. E . O L A JO S O L D A T B A N  

Tabletta: 50, 100, 300, LOCO M. E. S u p p o s iío r iu m : 1.000 M. E.

SEVEN A L —CHINOIN
hypnoticum,

sedaticum,
antiepileptícum

AZ ATHENAEUM  IRODALM I ES NYOMDAI R .-T . NYOMÁSA NYOM DAIGAZGATÓ: W OZNER IGNÁC
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal M E G J E L E N IK  S Z O M B A T O N

V I I I . ,  t l l l ö i - ú t  26,  I I .  e m .  T e l . :  31-1-86 —

Elő fizetések postautalványon vagy Egyes számok kaphatók
csekklapon küldendő k. A feladóvevenyt a kiadóhivatalban 70 fillérért,

nyugtául ismerjük el Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért

Hirdetések kizárólagos felvétele 

„Pető fi“ irodalmi vállalat Pesti Alfréd 

Budapest, VII., Kertész-utca 16

E l ő f i z e t é s i  d í j : Az „Orvosi H etilap“-ra és Az 
Orvosi Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ő k., 300 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár vagy 
a belföldi díjak -j- portóköltség; félévre ezen összegek fele ; 
negyedévre negyede, egy hóra 2.50 — pengő . A „Magyar  
Orvosi A rchívum “ egész évre 10 pengő , 70 ő k., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

Elő fizetések küldendő k : Kiadóhivatalunkba vagy 22.968. 
számú postatakarékpénztári csekkszámlára. C sehszlovákiá
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-hoz »0. H. betét
könyvére« Lucenec ; Jugoszláv iában  : a Somborska Stedionica 
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0. H. számlá
jára.« R om ániában: Borsos B éla dr ., Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. E gyéb  k ü lfö ld rő l : Géza 

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

O ltó a n y a g o k  

é s  sz é r u m o k

QóueeaJlMiá
YATREN-VAKCINÁK

a kombinált specifikus és nem specifikus 

ingerkezelés céljára,

A kezelés által elő idézett gócreakció a 

szervezet reakcióképességének optimális 

fokozását jelzi.

A Yatren fokozza a bakteríumfehérjék és 

a baktérium antigén hatását.

<€ ! »IS eM in g tv& ike
I G. Farbenindustrie Aktiengesellschaft

L e v e r k u s e n  a. Rh.

Magyarországi vezérképviselet: 

MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R.-T. 
Budapest, V-, Akadémia-utca 3
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K
5 cm3-es amp.: 0*30 g chinin

A gyermekgyógyászati praxis számára: 
2 cm3-es amp.: 0*12 g chinin gluc. és

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T., B udapest  X

A  G O N O R R H O E A  K E Z E L É S É R E

A R G I L  TABL. PULV. és BOLUS
Komplex eziistcyanid 55% Ag. tartalommal.

Erő sen baktericid, nem izgat. A  legolcsóbb ezüstkészít
mény, mivel igen nagy hígításban a l k a l m a z h a t ó .

HEXUWOL TABL. és »NJ.
H e x a m e t h y l e n f e t r a m i n - b e n z o a t .

Lúgos vizelet esetén is hatékony.

II  R O V E R  IN TABL,
P ap aver in -m eth y len k ék -F o l. u vae ursi 
d ia lysatum a-extr . belladonna

A  gonorrhoea belső  kezelésére szolgáló modern, olcsó 
gyógyszer.

MGGMOtEGŰ HUHMtírVl
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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 .

Foly ta tták :
A N T A L  GÉZA, HŐ G YES EN D R E , LEN H O SSÉIv M IHÁLY, SZÉK EL Y  ÁGO STON

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

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

F E L E L Ő S  SZERK ESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EG Y ET EM I TANÁ R SEG ÉD SZER K ESZTŐ  : F R I T Z  E R N Ő

T A R T A L O M :
R o s e n th a l  J en ő  : A b é le lz á ró d ás . (523— 526. o lda l)

K u b á n y i E n d r e : A h asd ra en e zés e ld ö n tése  m ű té t  k ö zb en . 
(526— 528. o lda l)

B ú d  G y ö r g y :  A  te rh e ssé g i p y e l i t is  és i le u s  m in t  az  ú . n . 
to x ico s is . G ó ca lle rg ia  a  te rh e ssé g b e n . (528— 532. o lda l)

M a jo r o s  J á n o s :  A szem izm o k  h u llam erev ség e . (532— 534. 
o ldal)

N a g y  G y ö r g y :  A d en o m y o m ás p o ly p u so k . (534— 535. o lda l) 

M e l lé k l e t : A z O rv o s i G y a k o r la t K érd ése i. (73— 76. o ldal)

M o s o n y i J á n o s  é s  B e r e n c s y  G á b o r: A  p u lz u sen e rg ia  v á l to 
zása  a  k o r ra l.  (536— 537. o lda l)

L a p s z e m le :  B e lg y ó g y á s z a t—  S eb észe t — S zü lésze t — G y e r
m e k g y ó g y á sz a t —  B ő rg y ó g y á sz a t (537— 539. o lda l) 

K ö n y v is m e r te té s  (539. o lda l)

E g y e s ü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i  (539—543. o ldal)

S z , :  H ó m a n  B á l in t  d ísz d o k to r rá  a v a tá sa . (543— 546. oldal)

K a n d ie r  J á n o s: V á la sz  C sép ay  d r . »Az o k  je le n tő sé g e  az 
o rv o ssz a k é r tő i m ű ködésben«  c. c ik k ére . (546. o lda l) 

V e g y e s  h ír e k  (546, és a  b o r í tó la p  4. o ld a lán ).

A bélelzáródás.
(K l in ik a i e lő adás.)

I r ta  : Rosenthal Jenő  dr.

E  többnyire kom oly megbetegedés kiemelkedő  tünete 
a  h irte len bekövetkezett szél- és székrekedés. Az esetek 
egy részében a béltarta lom  kiürülését valam ely m echanikai 
ok -— pl. a bél ű ré t elzáró daganat, szöglet-törés stb . — aka
dályozza, m áskor pedig a  bélhuzam  izom zatának bénulása 
m ia tt nem  tu d ja  ta rta lm át k iürítem . K órtan i szem pont
ból, de ezenkívül a  könnyebb áttek in thető ség kedvéért 
egyaránt k ívánatos a m echanikus és dynam ikus ileus meg
különböztetése, de ez esetek klinikai megítélése kapcsán 
m ajd  alább a  gyakorlati szem pontoknak jobban megfe
lelő  felosztással fogunk megismerkedni. Mechanikus ileus- 
ró l akkor szólunk, ha  a bélfalon belül lévő , vagy akár a 
bélfalon kívül fekvő  elváltozás m ia tt a bél valam ely része 
á t já rh a ta tlan n á  válik. I ly  ok lehet egy bélrészlet szögletbe 
törése, lenövése, betű rő dése, m egcsavarodása; hasonló
kép m echanikus elzáródás keletkezik egy külső , esetleg 
belső  sérv megszorulása (incarceratiója) k ö vetkez tében ; 
va lam in t akkor is, ha  valam ely, a  bélfalon kívül fekvő  
daganat egy bélrészletre nyom ást gyakorol. A m ost fel
sorolt okok közösek abban, hogy a szű kületet létrehozó ok 
m indenkor kívülrő l fe jte tte  k i ha tásá t a bélre. Más esetek
ben a szű kületet létrehozó elváltozás a bél falazatán belül 
van. Ilyen okok : gümő s, dysenteriás, ritkábban  typhu- 
sos fekélyek nyom án keletkezett heges szű kületek, a bél
falból k iinduló jó- és rosszterm észetű  daganatok s végül 
idesorolandók a bélbe ju to tt  epekövek vagy o tt keletke
ze tt ú. n. bélsárkövek. H a ilyen m echanikus okok nincse
nek jelen s mégis szél- és székrekedés van, akkor ez csak 
a  bélizom zat m ű ködésének, dynam ikájának m egváltozása 
m ia tt jö h e te tt létre : ha  a bélhuzam  izom zata vagy annak 
egy része megbénul, akkor h iányzik  az a hajtóerő , mely 
a béltarta lom  kiürítéséhez szükséges. Ugyancsak dynam ikus 
ileussal van dolgunk akkor is, ha valam ely hely i vagy távoli 
ok — pl. epekő , vesekő , tox ikus befolyások stb . -— m ia tt az 
egyébként ép bélfal izom zata görcsösen összehúzódott. 
I lykép a dynamikus ileus kétféle fo rm áját kü lönböztetjük  
m e g : a paraly tikus és spastikus ileust. A dynam ikus

ileusnak bélbénulással járó  form ája jóform án szabályos 
kísérő je m inden heveny hashártyagyulladásnak, de néha 
súlyos hasi traum ák  nyom án, hasi m ű tétekkel kapcsolatban 
periton itis nélkül is elő állhat.

A bélelzáródás első  és rendszerint legállandóbb tünete 
az igen heves kolikás fájdalom , mely a köldök körül kez
dő dik s az egész has terü letére kisugárzik. A fájdalom  
néha tű rhetetlen  hevességű  és roham szerű en jelentkezik, 
m áskor kevésbbé kínzó, állandóbb jellegű , hullámszerű en 
fokozódó és enyhülő . A fájdalom hoz igen ham ar ú jabb 
tünetek  járu lnak , melyek közül különösen jelentő sek a 
hányás, a has megpuffadása, a  szél- és székrekedés. A há
nyás alkalm ával eleinte gyom ortartalom , m ajd  epés bél
nedv s végül késő bb faeculens-szagú és jellegű  béltarta lom  
ürül. A puffadás néha az egész has egyenletes térfogat
növekedését okozza, m áskor azonban csak a has egyes 
részleteire szorítkozó, egyes bélrészletek tágu la tátó l szár
mazó elő domborodás figyelhető  meg. H a a bélelzáródás 
egy m ár elő ző én fenálló szű kület következtében jö tt létre, 
akkor ennek leküzdésére a bélfal izom zata lassanként 
m egerő södött s ennek fokozott mű ködése a  hasfalon át 
többny ire jól lá tha tó . Bélbénulás kapcsán tö rtén t bél
elzáródás kíséretében ilyen lá th a tó  peristaltikával nem 
találkoztunk. A fokozott perista ltika valam ely akadály 
leküzdését célozza s ha ezen igyekezet sikeres, akkor folyé
kony és gáznem ű  béltarta lom  hangos korgás kíséretében 
ju t á t a szű kült bélrészleten. Legtöbbször rendkívül m a
kacs székrekedés áll fenn, de tudnunk  kell, hogy magas 
vékonybélelzáródás kíséretében az alsóbb bélrészletek néha 
rendesen ürülnek, ső t néha hasmenéssel is találkozunk. 
Az elzáródott vagy k iürülésre képtelen bélrészletek lassan
kén t m egtelnek bélnedvvel, epével, tarta lm uk  a megszapo
rodo tt m ikroorganismusok hatása a la tt erjed, ro thad. 
Az így keletkező  mérges anyagok egy része hányással k i
ürül, m ásik része azonban felszívódik s néha m ár aránylag 
igen röv id  idő  a la tt collapsus jelei á llap íthatók  meg. Ezen 
.igen súlyos állapot k íséretében a nyelv száraz, a beteget 
szom júság, de egyben émelygés gyötri, a m eteorism us m ia tt 
m agasra to lt rekesz kilengései csekélyek, a szapora légzés 
jóform án tisztán  mellkasi jellegű . A pulsus szaporasága 
napró l-napra, de néha óráról-órára nő , a hő mérsék, mely
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eleinte m agasabb volt, inkább lefelé száll, a kékes vég
tagokat hideg verejték bo rítja  ; az eleinte nyugtalan  bete
gek eközben csendesebbek lesznek, a pulsus elvékonyodik, 
az eszmélet elvész ; a halá l ily  esetekben 3—4 nap  a la tt 
szokott bekövetkezni. H a a  bélelzáródást létrehozó ok 
valam ely bélrészlet táp lálkozását súlyosan m egzavarja, 
akkor az e lhalt bélrészleten á t a hashártya infectiója, 
álta lános periton itis keletkezik. Az általános tünetek  — 
ezek között az elzáródást kísérő  fájdalm ak is —  súlyosab
bak  strangu latio , m int egyszerű  elzáródás esetében, mivel 
a m esenterium ot is érin tő  lefű ző dés az illető  bélrészlethez 
tartozó  ér- és idegpályákat is érinti.

A bélelzáródás m egállapítása néha igen könnyű , elő 
fordul azonban, hogy csak egy hátté rben  álló tü n et helyes 
és gondos mérlegelése teszi lehető vé felismerését. M inden 
d iagnostikus m egfontolás, mely az ileus lehető ségével is 
kénytelen számolni, rendkívül felelő sséggel jár, a súlyos 
helyzetben lévő  beteg sorsa aránylag röv id idő  a la tt eldő l. 
Fölös aggodalomból vagy elkésetten beavatkozni egyfor
m án hiba, sohase bízzuk m agunkat kedvező  vagy rossz 
benyom ásokra az elzáródás fennállását vagy h iányát 
illető leg ; m indig objectiv  jelek a lap ján  igyekezzünk oly 
adatokhoz ju tn i, melyek therap iás tervünknek alapjául 
szolgálhatnak. Heves, kolikás hasfájdalm ak, hányás, puf
fadás, szél- és székrekedés kíséretében megvizsgálandók az 
összes sérvkapuk és gondosan k itap in tandó  a végbél. H a a 
hasfal bő rén elő ző  hasm etszéstő l szárm azó m ű téti hegese- 
dés lá tha tó , akkor ez valam ely hasüri összenövés lehető sé
gére m u ta t és ezzel kapcsolatos elzáródás gyanú ját kelti : 
e lehető ség annál is inkább tek in tetbe veendő , m ivel a 
bélelzáródásoknak csaknem fele ily postoperativ  adhae- 
siók következménye.

Nagy jelentő ségű  a has physikalis vizsgálata : ha 
egész terü letén  a legcsekélyebb érintés is igen fájdalm as, 
akkor m ár csak a bélelzáródás egy késő i következményével, 
az álta lános hashártyagyulladással van  dolgunk. Szeren
csére a betegek nagyobb része m anapság m ár sokkal elő bb 
kerü l megfigyelés alá. A megbetegedés kezdeti szakában 
a has egyenletes vagy asym m etriás puffadása látható, 
.léha körü lírt nyom ási érzékenység m u ta tha tó  ki az elzá
ródás helyének megfelelő en, ugyan itt peristaltikus mozgá
sok is lá tha tók , fő ként azon esetekben, m idő n az elzáródás 
lassan fejlő dött szű kület nyom án tö rtén t. H a az ileus 
strangu latio  kapcsán keletkezett, akkor a bénu lt bélrész
letnek  megfelelő en egy puffadt, m ozdulatlan, rugalmas 
kép let tap in th a tó , m elynek jelentő ségére elő ször Wahl 
h ív ta  fel a figyelmet. Különös gond fordítandó a hányadék 
v izsgálatára, megfigyelendő  ennek mennyisége, szaga, 
színe, de ezenkívül vegyi vizsgáló eljárásokat is kell a lkal
mazni annak m egállapítására, m ily magas és mennyire 
mély bélrészletek tarta lm a ürü l hányás ú tján  : errevonat- 
kozólag a sub lim at-próba szolgál felvilágosítással. Esetleg 
gyom orsonda levezetése ú t já n  nyert gyom ortartalom  foly
tató lagos v izsgálata ad felvilágosítást az elzáródás m érté
két és helyét illető leg. H a m ód van rá, k ívánatos a legu- 
u tóbb i széklet v izsgálata : ha ez véres, akkor különös
képpen intussusceptio, volvulus, strangulatio  vagy epekő 
okozta ileus lehető sége föltételezhető . Vékonybél-ileus 
esetén az elzáródás első  nap ja iban sokszor igen erős indican- 
reactio m u ta th a tó  k i a vizeletben.

Az im ént vázolt m ódszerek sok esetben értékes fel
világosítással szolgálnak, de cserben hagynak bennünket, 
ha az elzáródás helye és term észete felő l akarunk  tá jéko
zódni : erre vonatkozólag többny ire fontos adatokat 
szo lgáltat a röntgenvizsgálat. Kétségtelen, hogy bélel
záródás esetén nincs sok vesztenivaló idő , de azon eseteket 
kivéve, melyekben m ár diffus hashártyagyulladás áll fenn, 
m indig k ívánatos, hogy az anatóm iai v iszonyokat illető leg 
röntgenv izsgálatta l tájékozódjunk. E  vizsgálat, melyet

három , esetleg négy szakaszra osztva szoktunk elvégezni, 
azzal kezdő dik, hogy a lehető leg álló- vagy ülő helyzetben 
lévő  beteget röviden átv ilág ítjuk . H a ilyenkor a has terü 
letén rendellenes gázgyülem figyelhető  meg, akkor ennek 
form ájából, nagyságából, elhelyezkedésébő l többnyire köny- 
nyen m egítélhető , hogy az a vékony- vagy vastagbélben 
foglal-e h e ly e t ; a gáztarta lm ú részletek sokszor a tágult 
bélkacsokat k itö ltő , vízszintesen elhatárolódó folyadék 
szintje fö lö tt helyezkednek el. A vizsgálat második részlete 
arra  irányul, hogy az esetleg jelenlévő  árnyékot adó epe
követ vagy vesekövet k im utassuk. H a a fekvő  helyzetben 
készült felvételen ily concrem entum ok láthatók , akkor 
gondos m egfontolás tárgyává teendő , vájjon  ezeknek 
nincs-e részük a bélelzáródás létrehozásában. Az epehó
lyagból a duodenum ba á tfú ródo tt kövek ugyanis az alsó 
ileum-kacsok m echanikus elzáródását idézhetik elő , vese
kövek pedig reflex-úton jelentő s spasm usokat vagy más
kor bélbénulást okozhatnak. A röntgenvizsgálatnak egy 
további része a vastagbél á tjárhatóságára nézve ad  fel
világosítást. A nem nagy nyom ással s kellő  óvatossággal 
elvégzett con trastbeöntést igen jól tá jékozta t bennünket az 
akadály  helyét és nem ritkán  annak term észetét illető leg 
is. A vékonybél á tjá rhatósága elég jól m egítélhető , ha 
néhány korty  contrastanyag ú t já t, továbbhaladását meg
figyeljük. Gottwald Schwarz javaso lta elő ször, hogy ileus 
szem pontjából gyanús esetekben m ár a kezdeti tünetek  
alkalm ával fogyasztassuk el az em líte tt kevés baryum os 
suspensiót : néhány órával késő bb azu tán  elég jól tá jéko
zódhatunk az egyes bélrészletek átjárhatósága felő l. A vizs
gá la t e negyedik részletének utólagos elvégzésére nem 
m indig van idő , de az elő bb em lített vizsgálatok — elő 
készítéssel együ tt ■— 20—30 perc a la tt  elvégezhető k. 
Az im ént vázolt vizsgáló módszerek s különösen a vastag
bélnek contrastbeöntés ú tján  m egejtett v izsgálata, más 
szem pontból is fontos ada toka t szolgáltat. Az ileus-félesé- 
gek felosztását illető leg ugyanis épp a v izsgálatnak ez a 
részlete teszi lehető vé gyakorlati szem pontok tek intetbe 
vételét s a bélelzáródások k lin ikai osztályozását. D idak
tikus okok m ia tt kétségkívül k ívánatos a m echanikus és 
dynam ikus ileus elkülönítése, m ivel ez a bélelzáródás kelet
kezésére nézve ad felvilágosítást. A betegágy mellet azon
ban e felosztás oly elméleti m egfontolással egyértelm ű , 
melybő l gyakorlati, therap iás következtetés csak némely 
esetben vonható le. így  pl. a »dynamikus ileus« m egálla
pításából nem következik, vájjon ez esetben a peristalti- 
k á t csökkentő  vagy fokozó gyógyeljárások kívánatosak-e. 
Nem helyeselhető  az sem, hogy a spastikus ileust a m e
chanikus elzáródástól élesen különválasztják ; ha valam ely 
spasm us oly jelentő s, hogy bélelzáródást okoz s az elzá
ródást okozó összehúzódott bélrészlet a  m ű tét vagy bon
colás alkalm ával m egtalálható, akkor nem  lehet kétség 
abban, hogy ez esetben az ileus m echanikus ok m ia tt ke
letkezett.

M idő n valam ely bélelzáródásban szenvedő  betegünk 
sorsát kell irány ítanunk, különösen szem betű nő k a nehéz
ségek ; ez okból javasoltam  néhány évvel ezelő tt a bélel- 
záródások klinikai jelosztását. A röntgenvizsgálatnak imént 
vázolt módszerei első sorban a bélhuzam  s különösen a vas
tagbél á tjá rhatóságát illető leg adnak felvilágosítást, ö n 
kén t adódik ilyenform án a következő  elkülönítés : van 
nak ileus-féleségek, m elyekben a bél egyik vagy másik 
része zárt, a contrastanyag szám ára á tjá rh a ta tlan , míg 
m áskor nem m u ta th a tu n k  k i ily akadály t ; így jutunk el 
a zárt és nyű t lumennel járó ileus jogalmához. Ezeknek 
keretén belül a további osztályozás úgy válik lehetségessé, 
ha tek in tetbe vesszük, vájjon  van-e jelen anatóm iai elvál
tozás esetünkben vagy nincs? A nyilt vagy zárt lumennel 
járó üeus tehát lehet organikus vagy functionalis. H a v a la 
mely bélelzáródás reflex-úton valam ely távoli ok — pl.
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vesekő  — m ia tt ke letkezett, akkor nyílt lumennel járó 
functionalis ileus-szal van dolgunk, mivel ez esetben a bél- 
anatom iai szem pontból ép. Viszont hashártyagyulladás 
vagy m esenterialis throm bosis esetén az ileus organikus 
és nyílt lumennel járó. H a a contrastbeöntés a vastagbél 
valam ely részén elakad, akkor zárt lum ennal járó  bélel
záródásról szólunk, mely szintén organikus vagy functio
nalis lehet. Ez u tóbb i csoportba tartoznak  a távoli okok
ból lé tre jö tt spasm usok, míg a zárt lumennel járó  organi
kus elzáródások daganatok, lefű zések stb. esetében jönnek 
létre. E  felosztás részletei a következő  táb lázatban  tek in t
hető k át :

A
contrast
beöntés

A vastagbél 
lumene

Orga
nikus

Functio 
nalis

A perista ltica 
foko- csökken- 
zása [ tése

végig
halad

nyilt

diffus
perito
n itis

mesent.
trom -
bosis

neurogen

toxikus
+ —

elakad zárt

occlusio

strangu 
latio

spasti-
kus

— +

Több elő ny fű ző dik az ileus-féleségek m ost vázolt osz
tályozásához : első sorban m egállapítható, hogy a felosztás 
a lap jáu l egy arány lag  egyszerű  és egyértelm ű  vizsgáló 
m ódszer szolgál. Másfelő l e felosztás egy csoportba tereli 
azon eseteket, melyekben sürgő s mű tét szükséges, függetlenül 
a ttó l, hogy azok dynam ikus vagy m echanikus ileusnak 
nevezhető k-e : ezek a zárt és ny ilt lum ennel járó  organi
kus bélelzáródások. E  felosztásnak további haszna, hogy 
a functionalis ileusokra vonatkozólag is tájékoztat bennünket, 
az illető  esetben kívánatos gyógyszeres kezelést illető leg is. 
N yilt lum ennel járd  functionalis ileus esetén a peristal- 
tika  fokozására van  szükség, míg zárt lumennel járó 
functionalis bélelzáródás esetén opiumszárm azékok és a tro 
pin alkalm azása k ívánatos.

A bélelzárodás gyógyítása az esetek kisebb — m integy 
egy harm ad — részében conservativ  eszközökkel történ ik , 
a nagyobb részében azonban m ű téti beavatkozás válik 
szükségessé. A legtöbb esetben arány lag röv id idő  ala tt 
kell a m ű tét szükségességét eldönteni : m inden esetben 
súlyos betegekrő l van szó, akikre nézve egyaránt felelő s
séggel teljes a m ű tét elhatározása, mellő zése vagy esetleg 
a  helyes idő pont elm ulasztása. E  nehéz helyzetben a 
teendő k helyes m egválasztását nagym értékben megköny- 
nyíti, ha a bélelzáródásnak im ént vázolt k linikai felosztá
sá t szem e lő tt ta r t ju k . M inden ileus, m elyet a bél organi
kus elváltozása okoz, sürgő s m ű tétet tesz szükségessé, 
tek in te t nélkül arra , hogy zá rt vagy ny ilt lumennel járó  
bélelzáródással van-e dolgunk. Az idejekorán elvégzett 
m ű tét többny ire életm entő , ha zárt lumen ta r to tta  fenn a 
tüneteket, ha valam ely álszalag, belső  sérv, daganat, epekő  
vagy strangu latio  á llo tt fenn. N yilt lum ennel járó  ileus 
esetén a m ű té t k ilá tásai kevésbbé jók : m esenterialis 
throm bosis esetén rendszerint k iterjed tebb  bélresectio 
válik  szükségessé, diffus periton itisben pedig az ok teszi 
rendkívü l súlyossá a helyzetet, mely a hashártyagyulla- 
dást létrehozta (pl. gyulladásos féregnyújtvány, bélfekély 
vagy gyom orfekély átfúródása). A functionalis ok miatt 
létrejött bélelzáródás esetén van helye a conservativ gyógyda-s 
nak függetlenül a ttó l, hogy zá rt vagy ny ilt lumennel vane- 
dolgunk. A bélelzáródás klinikai képének tudvalevő leg

két kiemelkedő  tünete van : a heves hasfájdalom  és a 
székürítés h iánya. E  jelenségek tüneti befolyásolása céljá
ból igen kínálkozó eljárás volna a  fá jdalm akat ópium- 
készítm ényekkel szüntetn i s a bélm ű ködést hashajtókkal 
m egindítani. M indkét gondolat nagym értékben helytelen : 
ha valam ely betegnek heves hasfájdalm ak kíséretében szél- 
és székrekedése van, sohase tartsu k  első  fe ladatunknak e 
tünetek  mielő bbi m egszüntetését. M inden ily esetben az 
ok megismerését kell szorgalmaznunk, mely e tüneteket 
létrehozta. H a az első  tünetek  jelentkezésekor kevés 
baryum os-suspensiót adunk a betegnek, akkor néhány óra 
m ú ltán  sokkal inkább van m ódunkban tájékozódni afelő l, 
vájjon á tjá rható -e  a  bél, van-e annak m entén valam ely 
akadály , m in tha opium  vagy m orphium  adagolásával a 
beteg panaszait m egszüntetjük, de egyben lehetetlenné 
tesszük azon tünetek  és jelek m egnyilvánulását, melyeknek 
m eglététő l vagy h iányátó l a m ű téti beavatkozás e lhatáro 
zása vagy sikere függ. Opiumszármazékok alkalm azása 
csak azon esetben helyeselhető , ha m ár nyilvánvaló a m ű tét 
szükségessége vagy m egállapítható, hogy szükség rá nincs, 
pl. ha az ileus functionalis form ájával állunk szemben. 
H a a bél üregét valam i elváltozás szű kíti, akkor ennek 
leküzdésére igen erő sen fokozott, görcsös perista ltika indul 
meg, m elynek hatásossága hashajtókkal nem fokozható. 
Némely esetben —  különöskép strangu latio  jelenlétében 
— igen súlyos állapot, néha a fájdalm ak jelentő s fokozó
dása közben átfúródás jő  létre hashajtók  alkalm azásával 
kapcso latban ; ez az oka annak, hogy ezeknek adagolását 
m ellő znünk kell. A bélm ű ködés m egindítását olajos, szap
panos, g lycerint vagy konyhasót tarta lm azó beöntésekkel 
szorgalmazzuk. Bélbénulás esetén néha jó hatás fű ző dik 
lum balanaesthesiának a szokásos módon való végrehajtá
sához ; m ás esetekben physostigm in, eserin (két-háromszor 
nap jában  0-0003— o-ooi g) vagy neohorm onal bizonyul 
hatásosabbnak. A bélbénulás leküzdésére igen alkalmas 
további gyógyszer a hypophysis hátsó  lebenyének k ivonata, 
mely g lauduitrin , p itu isan néven van itthon  forgalomban ; 
ha gyors hatás k ívánatos, in travénásán alkalm azzuk a 
szert 1— 3 cm 3-nyi mennyiségben, mely egyébként in tra- 
m uscularisan vagy subcutan is adható . A hypophysis- 
készítm ények in travénás injectió ja m indig lassan, esetleg 
500 cm 3 physiologikus konyhasó infusiójával egybekötve 
tö rtén jék  ; a gyorsan ado tt in jectiók nyom án néha múló 
collapsus volt megfigyelhető . Míg ily esetekben atrop in
készítm ények, perparin  szigorúan mellő zendő k, a  zárt 
lum ennel járó  functionalis ileusban épp e gyógyszerektő l 
várható  a  bélm ű ködés m egindulása.

A gyógyításnak egyik további, többnyire nagyon érté
kes eszköze a gyomormosás. Fentebb megem lékeztünk 
m ár arró l, hogy csaknem  szabályszerű en találkozunk h á 
nyással bélelzáródás kíséretében, hogy a hányás vékonybél
elzáródás esetén elő bb, vastagbél-ileus esetén később áll be. 
Ugyancsak szó vo lt arró l is, hogy a tágu lt bélkacsokban 
pangó, bomló, erjedő  anyagoknak az a része, mely nem 
ürü lt ki hányás ú tján , részben felszívódik s rendszerint 
súlyos toxikus állapotot terem t. Ennek megelő zésében és 
leküzdésében igen lényeges szerepet visznek a rendszeres 
gyom orm osások, melyek u tán  a betegek többny ire számot
tevő en m egkönnyebbülnek ; ezért esetleg naponként több 
ször is m egism ételhető k. E  gyomorm osások egyébként 
sokszor diagnostikus szem pontból is értékes ada tokat szol
gá lta tnak , am ennyiben a mosások alkalm ával ürülő  gyo
m ortartalom  mennyisége és minő sége is sokszor tá jékoztat 
bennünket afelő l, vájjon magas vagy mély elzáródással 
van-e dolgunk, részleges vagy tökéletes-e az elzáródás? 
E  tek in te tben  — m iként m ár fentebb em líte ttük  ■— kü lö
nösen fontos, hogy a  gyom ortartalm at epefestékre s eset
leg hydrob ilirub inra megvizsgáljuk. Ilykép therap iás és 
diagnostikus szem pontok egyaránt k ívánatossá teszik
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hogy a gyom orm osásokat m ár a betegség kezdeti szakában 
alkalm azzuk s lehető leg gyakran m egism ételjük. E  súlyos 
állapotban lévő  betegek folyadékvesztesége —  hányás 
vagy gyomorm osás kapcsán —  elég jelentő s ; nem  ritkán  
m ár egy-egy ko rty  tea  ú jabb  hányási ingert vagy hányást 
v á lt ki. A gyomormosások szükségesek a toxikus állapot 
leküzdésére, de ennek folyam án néha oly jelentő s szom jú
ság és chlorhiány áll elő  a szervezetben, mely azután más 
oldalról fenyegeti a  beteg életét. I ly  esetben konyhasós, 
sző lő cukros cseppentő cső re, esetleg hypoderm oklysis ú tján  
gondoskodunk megfelelő  folyadékbevitelrő l. H a a gyomor- 
tarta lom ban  s a vizeletben chlor nem m u ta th a tó  ki, konyhasó 
in travénás alkalm azására van szükség a N -m aradék emel
kedésével járó  oligochloraemia m ielő bbi megszüntetésére. 
A folytonos hányás okozta hiányos táplálkozás m iatt 
ném ely esetben acetonuria kezdő dik, ennek m egszüntetése 
bő  szénhydratbevitellel, esetleg in travénás sző lő cukor- 
in jectiókkal érhető  el.

A szű kreszabott é trend  egyébként folyékony és pépes 
ételekbő l á l lh a t;  oly ételek, m elyek növényi vagy kö tő 
szöveti rostokat tarta lm aznak , m ellő zendő k; hasonlókép 
hátrányos szénsavas ita lok  fogyasztása, m ivel a testhő - 
m érséken felszabaduló széndioxyd az am úgy is fennálló 
pu ffadást fokozhatja. A betegség elő rehaladt szakában a 
m indinkább fokozódó puffadás kíséretében fo lyvást romlik 
a pulsus : az ilyenkor fennálló érbénulás leküzdése csak 
kivételesen sikerül a szív ere jét tám ogató szerekkel, m int 
am ilyenek az in travénásán alkalm azott digitalis, s tro 
phan tus és az értonust jav ító  szerek, még a  leghatásosabb 
tonogen és kam phor is, szintén sokszor cserbenhagynak. 
H a á ttek in tjü k  a bélelzáródás gyógyításával kapcsolatos 
teendő inket, ta rtsuk  m indig szem elő tt, hogy a néha 
d rám ai gyorsasággal kifejlő dő  és súlyos e lhatározást igénylő  
tünetekkel szemben, melyek eleinte csak árta lm atlannak  
látszó »gyomorrontás« lá tsza tá t keltik , csak akkor já rh a 
tunk  el helyesen, céltudatosan és lehető leg gyorsan, ha 
elő bb kellő kép tájékozódtunk az ok vagy okok felő l, 
melyek az ileust elő idézték.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  B u d a p e s t  s z é k e s fő v á r o s  k ö z k ó r h á z a in a k  M a d a r á s z 
u tc a i  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k ó r h á z  s e b é s z e t i  o s z tá ly án a k  

k ö z le m é n y e  ( fő o r v o s  : K u b á n y i  E n d r e  d r .) .

A hasd raen ezés e ld ö n tése  m ű tét közben.*
I r ta  : Kubányi Endre dr., egyet, m agántanár, közkórh. 

sebészfő orvos.

A hasüreg draenálásának problém ájában csak nagy vo
násokban körü lírt szabályaink vannak, a nuence-kérdések- 
ben még nem  a laku ltak  ki egységes elvek. Talán nem  tú l 
merész az a kijelentés, hogy nemcsak az egyes iskolák, in
tézetek között vannak elvi különbségek, hanem  ugyanazon 
sebész életében is elő fordulnak olyan periódusok, am ikor 
óvatosabb rendszabályokat követ és inkább alkalmaz 
d raen t —  és o lyan cyklusok, am ikor merészebben zárja  a 
hasüreget. Á ltalában a  helyzet az, hogy kétes esetekben 
sub jectiv  megítélésre, az ú. n. sebészi m eglátásra, tehá t a 
gyakorlatra vagyunk u talva. Ezen elvi, illetve megítélésbeli 
különbségek oka abban rejlik, hogy egyelő re nem áíll rendel
kezésünkre olyan objective bizonyító módszer, mely bennünket 
esetrő l-esetre megbízhatóan tájékoztatni tudna. A modern se
bészetben azonban mindjobban tért hódít az a törekvés, hogy 
diagnostikai megbírálásainkban lehető leg függetlenítsük ma
gunkat az egyéni megítélések variatiójától.

* A  b u d a p e s t i  K ir . O rv o seg y esü le t 1935 m á rc iu s  16-i 
tu d o m á n y o s  ü lésén  m e g ta r to t t  e lő ad ás.

A mellüreg és az Ízületek izzadm ányát, továbbá a ge
rincvelő  puncta tum át bakterologiailag vizsgáljuk, — che- 
m iai reactiókat végzünk vele —  górcsövileg controlláljuk. 
Mindezen esetekben az eredmények kivárása nem ütközik  
nehézségbe,*a hasüreg exsudatum ban azonban sem a bak- 
terologiai, sem a chemiai, sem a morphologiai v izsgálatok 
nem  bizonyultak felhasználhatóknak, m ert a has sebészeté
ben csakis olyan eljárás állhatja meg a helyét, amely mű tét 
közben tud felvilágosítással szolgálni.

Dolgozatunkban arra a kérdésre keresünk feleletet, hogy 
vájjon a peritonealis exsudatumban nem volna-e felismerhető 
oly diagnostikus jel, mely egyéni megítélésektő l függetlenül, 
laboratóriumi alapon adna feleletet arra vonatkozólag, hogy 
mikor zárhatjuk és mikor kell draenálni a hasüreget. Legújab
ban  egy új v izsgálati módszer, az ú. n. suprav ita lis festés 
látsz ik  alkalm asnak a fenti kérdésnek megfelelő  módon tö r
ténő  m egoldására. A suprav ita lis festés lényege, hogy ez 
csakis elhalt, illetve laedált sejteket képes megfesteni, az élő  sej
tek membránája ezen festékeket nem bocsátja be. A hasüreg 
exsudatum ának fő  alkotóelem eit a  fehérvérsejtek képezik, 
mégpedig az ú. n. ak u t gyulladásos fo lyam at-typusok : a 
leucocyták. Ezek v ita litásának •— laesiojának — elhalásá
nak  vizsgálata tu la jdonképpen a hasüregben lefolyó bio
lógiai fo lyam atról m integy «harctéri helyzetjelentést» ad. 
A suprav ita lis festés e ljárásával a gyulladás legfontosabb 
componenseit, a leucocytákat érzékíteni lehet, ami á lta l a 
szervezet ellenállóképessége, illetve a fertő zéssel szembeni 
harckészsége m integy m egítélhető . A suprav ita lis festési 
m ódszer azelő tt tisztán  a sejté le ttan  szolgálatában á llo tt, 
csak legújabban próbálja k ihasználni a k lin ikai gyakorlat.

Lényege, hogy »a m agas dispensitású kolloid-festék - 
o ldatokkal szemben a sejt physico-chem iai határm em brá- 
ná ja  m áskép viselkedik, ha élő  a sejt és m áskép, ha abban 
necrobioticus fo lyam atok zajlanak le (laedált), vagy pedig 
ha m ár elhalt. Az élő  sejt nem engedi be m agába ezeket a 
festékeket, elhalásával párhuzam osan azonban ezen festék
féleségek be tudnak  nyom ulni a sejt belsejébe.« (Schär)

K linikai vonatkozásban ezen nagyjelentő ségű  vizsgá
la ti m ódszer beállításával kapcsolatban első  helyen Seyder- 
helm neve em lítendő , aki em pyricus ú ton  m egállap íto tta, 
hogy a kongovörös (basicus) és trypankék  (savanyú) m eg
felelő  keveréke a legalkalm asabb suprav ita lis festék. Seyder- 
helm a  v izeletüledék leucocytáit v izsgálta és azt ta lá lta , 
hogy aku t gyulladás esetén a leucocyták festetlenek m arad
nak, a gyulladás elő rehaladtával a chronikus stád ium ban a 
festő dő  sejtek szám a folytonosan emelkedik.

Idevágó vizsgálatokat végzett Loesecke a sejtváladék és 
geny suprav ita lis festékével. K im u ta tta , hogy a steril friss 
seb váladékban a sejtek m ajdnem  m ind festetlenek m arad
nak, a fertő zött sebváladékban ezzel szem ben nagyszám ú 
feste tt se jt lá tha tó . A párhuzam osan végzett bakterologiai 
észlelések pedig azt m u ta tták , hogy a  fertő zött sebváladék
ban  a sejtelhalás a baktérium -hatás következm énye. Schär 
m unkája szerint a fenti m egállapításokat Claus Y. K., Meyer 
és Philipsborn m egerő sítették.

A mi v izsgálataink szem pontjából legfontosabb a  
Haenschen-YímáíVi m unkássága, amelyrő l Schär szám olt be. 
Ez a dolgozat vo lt az, mely bennünket jelenlegi k ísérlet
sorozatunkra irány íto tt és így ezen m unkával részletesen 
kell foglalkoznunk.

Schär volt az első , aki a hashártya  exsudatum át meg
figyelés tárgyává te tte  s ezzel párhuzam osan a baseli egye
tem  hygieniei intézetében bakterologiai v izsgálatokat is 
végeztetett. Conclusiója szerint á  hasüregi genyedésekben 
egyrészt az anatóm iai elváltozások, továbbá a megbetege
dés idő tarta lm a és az infectio v iru lentiája, m ásrészt a  pe
ritonealis exsudatum  leucocytáinak festő dése között h a tá 
rozott összhang á llap ítható  meg. Schär a hasüregi genyedé- 
sekkor behelyezett draen-en keresztül az exsudatum  egy-
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egy cseppjét naponként, kö tésváltáskor festette és ez ú ton 
k íván t felv ilágosítást szerezni a hasüregben lejátszódó 
folyam atokról. Schär prognotikus következtetéseket kíván le
vonni. »Im B rennpunkt der ganzen Peritonitisfrage steh t 
die Infektionsbekäm pfung. Bis je tz t aber fehlte uns ein 
M asstab fü r das frühzeitige Erkennung der In fektions
stärke und der R eservekraft des Organismus. In  der V ita
litä tsprü fung der Leucocyten glauben w ir einen solchen zu 
besitzen und  darin  liegt ih r praktischer W ert.« Szerinte az 
a körülm ény, hogy az exsudatum  sejtjei festetlenek m arad
nak, avagy nagy százalékban festő dnek meg —  nem más, 
m int pontos photograph iája annak, hogy a szervezet ellen
állóképessége és a fertő zés közötti harcban melyik az erő 
sebb.

Ezen alapismeretek áttanulmányozása titán vető dik fel 
bennünk az a kérdés, hogy vájjon a peritoneális exsudatum, 
mű tét közben vett, néhány cseppjébő l a supravitalis festés mód
szerével nem lehetne-e a draenálás kérdésének megoldásához 
egy lépéssel közelebb jutni. E lgondolásunk azon alapszik, hogy 
mű tét közben a sebész ad o tt esetben a hashártya  m egnyitása 
u tán  egy csepp peritoneális exsudatum ot, vagy pedig a  vak 
bél körüli vagy ra j ta  lévő  lepedék legsúlyosabb elváltozást 
mutató rész váladékát m ű szerrel letörli s azt a helyszínen 
m egvizsgáltatja. A v izsgálatnak azonnal az exsudatum  k i
vételekor kell m egtörténnie, csak így kaphatunk  tényleg 
m egbízható helyzetjelentést. A tox in tartalm ú exsudatum - 
ban  lévő  fehérvérsejtekben ugyanis in v itro  necrobiotikus 
fo lyam atok indu lnak meg.

A prognosis és diagnosis szem pontjából a suprav ita lis 
festés arról ad  szám ot, hogy az exsudatum ban életképes 
fehérvérsejtek vannak-e tú lsú lyban, vagy pedig a laedált, 
azaz a festékanyagokat felvevő  sejtek jelzik-e a bakterium - 
invasio felülkerekedését.

A praecis kép elnyerése szem pontjából k ívánatos, hogy 
a legnagyobb fokú gyulladást m u ta tó  helyrő l kell a vizs
gálathoz szükséges exsudatum cseppet venni.

A sejtek  v ita litásábó l következtethetünk  a folyam at 
megkezdése ó ta  e lte lt idő re. A legsúlyosabb képpel akkor 
talá lkozunk, ha a perforatio ó ta  hosszabb idő  te lt el és a 
baktérium ok a szabad peritonium on m egvethették lábukat, 
és azok v iru len tiá ja  felfokozott vagy pedig a baktérium ok 
v iru len tiá ja  a priori oly nagy, hogy a szervezet nem  tu d  
velük megbirkózni. Ezekben az esetekben nemcsak nagy
szám ú elhalt sejteket —  festő dött sejteket — talá lunk , ha
nem  jól festő dö tt sejttörm elékeket is. Ami a festő dés képét 
és a festés chem ism usát illeti, a rra  vonatkozólag utalok 
Seyderhelm, továbbá Schär és legú jabban a  Bakay-klin iká- 
ról Molnár György v izsgálataira. A megfigyelhető  szín- 
varia tióka t a szerző k más és m ás okkal próbálják  m agya
rázni (közeg-reactio, bak terium hatás stb.). Molnár György 
szerin t —  ak it én kértem  fel ezen v izsgálatok végzésére — 
a színhatás a festő dés p illanatában  a sejt belsejében végbe
menő  necrobiotikus fo lyam atában létrejövő  fehérjeterm é
kek hydrogenionconcentratió játó l függ.

Technikájára vonatkozólag a legfontosabb adatok  a 
következő kben foglalhatók össze : a vizsgálandó exsuda
tum  egy cseppjét egy csepp Seyderhelm-féle festékkel hoz
zuk össze tárgylem ezen és fedő lemezzel be takarva azonnal 
m ikroskopban vizsgáljuk. Fontos, hogy a vizsgálat közvet
lenül az exsudatum  vétele u tán  tö rtén jék , egyrészt nehogy 
a  fehérvérsejtekben in v itro  végbemenő  necrobiotikus folya
m atok  m ia tt félrevezettessünk, m ásrészt m ert a v izsgálat
nak  az a célja, hogy a sebész a m ű té t közben a hashártya  
zárása e lő tt kap ja  meg az eredm ényt. Minél korábbi a folya
m at (pl. 24 órán belül) és m inél enyhébb az infectio, illetve 
m inél nagyobb a szervezet ellenállóképessége, annál keve
sebb a feste tt sejt. Minél régebbi a fo lyam at, m inél erő sebb 
az infectio, annál több a laedált, illetve az e lhalt se jt és 
annál több a jó l festő dö tt sejttörm elék. Az eredm ényt a 
v izsgálatot végző  segéd százalékokban fejezi ki.

A suprav ita lis festéssel új m egvilágításban kíván juk 
rögzíteni azt a fo lyam atot, am elyrő l m int a  peritoneális 
üregben lefolyt harcró l szoktunk beszélni.

A M adarász-utcai csecsemő - és gyerm ekkórházban 
1934 januárjá tó l 1935 februárjá ig  összesen 145 appendi- 
citis-esetben végeztem supravitalis festési eljárással a 
hashártya  exsudatum  v izsgálatát. 45 casusban Szili Sán
dor, a Szt. Rókus közkórház laboratórium i osztályának 
vezető je bakteriológiai contro llv izsgálatokat végzett, ezekre 
vonatkozólag csak anny it jegyzünk meg, hogy a supra
v ita lis festési e ljárás és a bakterio lógiai lelet közötti 
conclusióra egy más m unkánkban fogunk rám u tatn i. 
Ugyancsak i t t  em lítem  meg, hogy ezen m unkában a drainá- 
lás szem pontjából leggyakoribb kórképet, az appendicitist 
tárgyalom , ho lo tt a csecsemő kori mellüregi izzadmányok, 
továbbá az ízü letek izzadm ányaival ugyancsak végeztem 
37 esetben contro llv izsgálatot, de az egységes kép érdeké
ben ezekre i t t  m ost nem térek  ki.

Az appendicitis kórképében tovább ra  is azon tapasz
ta la to k  a lap ján  já rtam  el, m int eddig, azaz a Bakay-kli- 
n ika k ik ristá lyosodott e ljárása szerint. Az o ttan i elvek 
szerint zártam  per prim am  a hasat, illetve draináltam  azt. 
A suprav ita lis festési eljárással egy diagnostikus eszközt 
gondolunk keresni azon célból, hogy ezen módszerrel a drae
nálás e lb írálásakor m integy m értékeszközt lehessen kidol
gozni.

A 145 esetet k itevő  sorozatból a legutóbbi 45 casust 
foglaltam  táb lázatba egyrészt, m ert ezekben az esetekben 
m ár te ljesen, b iztosak vo ltunk  a technikában, m ásrészt, 
m ert ez a 45 eset is elegendő  a conclusióink leolvasására. 
Az appendicitis simplex eseteiben a fo lyam at a vakbél bel
sejére localisálódott és ilyenkor a gyulladás physiologiájá- 
nak megfelelő en a collateralis érterü let passiv hyperem iája 
izzadm ányt term el. Ennek suprav ita lis festése a  legkülön
böző bb festő dési arányszám ot m u ta tja . N éhány esetben 
nem is vo lt k im u ta tha tó  e lhalt sejt, az esetek legnagyobb 
százalékában 5— 10% között mozognak az értékek, de a 
20%-ot sohasem haladta meg. M indezek 24, illetve 48 órán 
belül m ű tétre  kerü lt casusok voltak, am elyeket a klin ikai 
tap asz ta la t u tasításai szerint per prim am  zártunk  és per 
prim am  gyógyulást is értünk  el. Az appendicitis ulcerosa, 
phlegmonosa stád ium ban operált casusok ugyancsak 48 órán 
belüli folyam atok vo ltak  a supravitalis festési eljárással, i t t  
sem kap tunk  20 %-on felüli értékeket. A hasüreget per pri
m am  zártuk , per prim am  gyógyulást észleltünk. Az appen
dicitis gangrenosa kórképeiben a  supravitalis festés igen
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nagy százaléknyi, 25-—6o közötti értékeket ti in te tett fel, 
am ellett igen nagyszám ú sejttörm elék is m egfestő dött. M ind
egyik esetben d raen t alkalm aztunk, a gyógyulás idő tarta lm a 
igazolja ezen esetek súlyosságát. Appendicitis perjorativa 
stád ium ában op’erá ltakon végzett supravitalis festési el
járás m ajdnem  teljesen megegyezik a gangrenás appendici- 
tisekben észleltekkel. I t t  is m agas értékeket ta lá ltunk , a 
gyógyulás idő tartam a ugyancsak igen hosszú. Az utóbbira 
vonatkozólag meg kell jegyeznünk, hogy ezen seria alkal
m ával m orbilli já rvány  vonult végig osztályomon, ami ké t
ségtelenül befolyásolta a gyógyulás m enetét.

A M adarász-utcai csecsemő - és gyerm ekkórház sebészeti 
osztályán az összes feldolgozott appendicitis-esetek sz ám a :

145-
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12 Ó. belül P. p. zárás 8% coli coli p . p.
12 « « 8% « « «
12 « « 8 % « « «
12 « « 7 % • « « «
12 « « 15% & $ «
24 « « —  % $ «
24 « « 7 % « « «
24 « « 18% coli coli «

24 « « 18% « « «

24 « « 3% $ $ «

24 « « 0% « « «

24 « « 0% « « «

24 « « 10% coli coli «
36 « « 0% $ is «

.48 « « 5% « « «
48 « « 5% « « «
48 « « 5 % « «
48 « « 7 % « « «
48 « « 7 % « « «
48 « « 3% coli coli «

' 48 « « 5% « « «
48 « « 5% « « «
48 « « 0% « « «
l8 « « 4 % « « «
48 « « 0% is IS «

A suprav ita lis festési eljárással tu lajdonképpen oly
módszert keresünk, amely h ivatva lenne felvilágosítással
szolgálni azon folyam atokról,ami hashártyagyu lladásban
a hasüregen belü l lejátszódik. A cél az, hogy sikerüljön ob- 
jectiv  tám pon to t talá ln i a draenezés ellen, vagy m ellett.

K övetkeztetésünket igyekszünk tárgyilagosan össze
foglalni. Az eredeti Seyderhelm-féle m egállapítással meg
egyező en mi az t ta lá ltuk , hogy a festő dő  sejtek szám a tény
leg annál nagyobb, m inél régebbi a fo lyam at. Amikor a 
klinikai tapasztalat alapján per prímám zártuk a hasüreget, 
akkor eljárásunkkal a festödött sejtek nem haladták meg a 
20 %-ot; amikor pedig a klinikai gyakorlat alapján draent 
aplikáltunk, akkor százalékos arányszámuk 20-nál nagyobb 
volt, esetleg 25—60 % is.

Végeredményben azt á llap ítha tjuk  meg, hogy a sup ra
v ita lis festés oly módszer, amely alkalm as arra, hogy a m ű 
té t közben v e tt és azonnal m egfestett exsudatum ról m eg
állapítsa, vá jjon  életképes, vagy sérült és elhalt sejtek van- 
nak-e tú lsú lyban. T udatában  vagyunk annak, hogy még 
nagyszám ú v izsgálatra van szükség annak  m egállapítására,

hogy a suprav ita lis festés megfelelő  diagnostikus eszköz-e a 
draenálás kérdésének megoldására. E  célból kérjük az el
járásnak  controllálását.

I I . Appendicitis ulcerosa ,phlegmonosa.
12 Ó,. b elü l P. p. zárás 10% co li co l i P. p.
36 « « 10% « « «
36 « « 18% « « «
35 « « 20% *S is «
4 8 « « 20% co li co l i «
4 8 « « 20% « « «
48 « « 15% ÍSt IS «

I I I .  Appendicitis gangraenosa.

belül D rain 60 % coli coli 26 nap 
(sok sejttörm .)

« « 25 % « « 24 «
« « 45 %

(sok sejttörm .)

IV . Appendicitis perjorativa.

12 cí. belül D rain 30% iS 5! 68 nap
24 « « 35% « coli 51 «
24 « « 40 % coli « 30 «
24 « « 30% IS IS 53 «
48 « « 25% coli coli 52 «
48 « « 40% staphylococc. 50 «
48 « « 40% IS IS 32 «
72 « « 28— 30 % coli coli 42 «

5 napon bel. << 30% coli coli 38 «
18 « « 30% « « 43 «

I r o d a l o m  : Seyderhelm : D e u tsc h , m ed . W sch r. 1925. 
N r. 5. —  Seyderhelm u. Laupe : D e u tsc h , m ed . W sch r. 1923. 
N r. 32. —  Claus : K iin . W sch r. 1927. N r. 10. —  Lösecke : 
B ru n s  B e itr .  1926, 135. —  Philipsborn : A rch . f. K iin . M ed . B d . 
155- —  Schär : B ru n s  B e itr .  B d . 137. —  D e u tsc h . Z sch r. f. 
C h ir. B d . 210. 1928.
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A 4  B u d a p e s t  S z é k e s fő v á r o s  S z e n t  M a r g i t - k ö z k ó r h á z a 
s z ü lő -  é s  n ő b e te g o s z tá ly á n a k  k ö z le m é n y e  ( f ő o r v o s  : B ú d  

G y ö r g y  d r ) .

A terh esség i p ye lit is  és ileu s m in t az u. n. 
to x ico s is .

G ó c a l le r g ia  a  t e r h e s s é g b e n .

I r ta  : Búd György dr.

I .  25 é. I I .  P . (591/1934. szü l. sz.). I n fa n t i l is ,  h y p o p la s iá s  
ty p u s . I . P . ren d es. G rav . m . V I I .  L á z ta la n . V ize let : Q . A lsó 
v é g ta g o k o n  k i fe je z e tt  v a r ic o s itá s , m é rsé k e lt o ed em a. A  h a so n  
és fő leg a  v é g ta g o k  fesz ítő  o ld a lá n  szám o s ex c o r ia tio  és sero - 
p a p u la , a  m a m il lá k  te rü le te  e k z e m a tisá l t ,  im p e tig n osu s  c ru s- 
tá k k a l  b o r í to t t .  Az a rc o n  ch lo asm ák , h e ly e n k é n t a  bő r  h á m lik , 
h y p e ra e m iá s  se b o rrh o ea . A  b ő rö n  igen  é lén k  d e rm o g rap h is -  
m u s. G ó cv izsg á la t : n y o lc  tá ly o g o s  fog  és g y ö k ér. To n s il l i t is , 
rh in i t is  c h ro n ik a . S to m a t i t is , á l l a la t t i  m ir ig y e k  ig en  k ife je z e t
te k . T ü d ő k b e n  rö n tg e n n e l k im u ta to t t  rég i, m eszes gócok , fo l
to k  és tö m ö t t  h i lu so k . P irq u e t- r .  n e g a tiv , co m p l. kö t.- r .  neg. 
A tályogos fogak fokozatos eltávolítására a bő rtünetek rohamosan 
visszafejlő dnek, csupán a mamillák környezete ekzematisált. 
A  m a g z a t él, a  te rh e s  lá z ta la n . P á r  h é t  m ú lv a , to n si l le c to m ia  
e lő t t ,  láz, h id e g rá zá s, to ro k k é p le te k  b e lö v e ltek , ve s e tá j i  f á j 
d a lm a k , D o n n é  4—1—j-. C o n se rv a tiv  k eze lésre  ( in tra v é n á s  cy lo - 
tro p in ,  d ia e ta , b e ö n té se k  s tb .)  á l la p o ta  ja v u l.  K iad ó s  d iu res is . 
I sm é t m ag as lázak , v iz e le tb e n  tú ró s  c sap a d ék ú  feh é rje . P y e lo - 
g rap h ia , u r e te r - k a th e te r  : k é t  o . co li p y e l it is . T ov á b b i co n se r
v a t iv  kezelés. L á z ta la n , de p u lsu sszám  m ag as. S e p tic o - to x ik u s  
k ó r le fo ly ás. S u b ic te ru s , h á n y á s , p u f fa d t h as . V é rm ara d é k  N  
62-2 m m g /% . J o b b  A =  i -2. B a l A  =  1-37. A  te rh e ssé g  m eg 
s z a k í tá s á t  h a tá ro z z u k  el, de fá já so k  tá m a d n a k  és spo n ta n  szü l 
2960 g-os é. m a g z a to t. G y e rm e k ág y b an  a  p y e l it ises  tü n e te k  t a r 
ta n a k ,  la ssa n k é n t lá z ta la n  lesz. D e  D o n n é  4—|—( - .A  b a l  to n -  
s i l láb a n  ab scessu s ; to n s i l le c to m ia  u tá n  az  á l la p o t lén y eg esen
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ja v u l,  v iz e le t : iS). A z ú js z ü lö t t  ic te ru so s , lá z ta la n . A  t iz e d ik  
n a p o n  az  ic te ru s  ig en  sú ly o s , e c la m p tifo rm  tü n e te k , s z á ja  h a b 
z ik . G y e rm e k o sz tá ly ra  á t té v e , e x i tá l .  B o n co lás : h yp e ra e m ia  
e t  su f fu s io n es p u n c t i fo rm e s  p e r ic a rd i i  v iscera l is . I c teru s  g rav is . 
A  m á j s z ö v e tta n i la g  sú ly o s  e lz s íro so d á s t m u ta t .

I I .  22 é. I . P . ( 1 3 / 1 9 3 5 . szü l. sz .). A s th e n ia s  ty p u s . E lő re 
m e n t b e teg sé g ek  : S charlach , d ip h th e r ia ,  iz ü le t i  g yu llad ás , 
a p p e n d e c to m ia , to n s i l le c to m ia , o r rc s o n t-m ű té t .  G ra v. m . V . 
L ázas. D o n n é  1—)-. a lb . neg. J o b b o ld a l i  v ese tá j é k -fá jd a lm a k .
P y e lo g ra p h ia , u r e te r - k a th e te r  : j .  o . p y e l it is , s tap h y lo co ccu s . 
G ó cv izsg á la t : k é t  tá ly o g o s  fog , eg y  m e g v a s ta g o d o tt g y ö k é r
h á r ty a ,  h á ro m  ca ries, P i rq u e t- r .  -f—|—(-> co m p l. k öt.- r .  neg. 
S tru m a , se b o rrh o e a  o leosa. B e te g  fo g ak  e l tá v o l ítá sa, ó v a to s  
tu b e rc u l in -k ú ra . A  b e te g  4 k g - t  h íz ik , v iz e le t iS). M a g za t él, a  
te rh e s  lá z ta la n . K ib o c s á t ju k . In f lu e n zá s  lesz. G égészeti keze
lésre  já r .  F á já s o k k a l  v esszü k  fe l (v ize le t D o n n é  + ) és 1220 g-os 
élő  k. m a g z a to t  szü l. A  m a g z a t ic te ru so s , g y e rm e k á g y  lá zta la n . 
E lő  m a g z a tta l  k ib o c sá t ju k , a  m éh  re tro f le x ió b a n .

I I I .  24 é. I . P . (36/1935. szü l. sz.). E lő re m e n t b e teg sé g ek  : 
p le u r i t is , tü dő csú c sh u ru t .  T e rh esség én ek  VI I .  h ó n a p já b a n  lá 
zas, j .  o. co l i-p y e lit is  (u re te r -k a th e te r ,  p y e lo g rap h ia  s tb .) .  G óc
v iz sg á la t sz ám o s tá ly o g o s  fo g a t á l la p í t  m eg  (com pl. k ö t.- r .,  
P i rq u e t- r .  neg .). A  b e te g  fo g ak  fo k o z a to s  e l tá v o l í tá sa  u tá n  az 
á l la p o t  ja v u l,  lá z ta la n , geny - és feh é rjev ize lés  m eg szű n ik . T e r 
h esség é t v ise li. 3390 g -os é. g y e re k e t szü l. Szü lés a l a t t  : P . T  :. 
37-1, v iz e le tb e n  g e n y  m in im á lis . G y e rm e k á g y  lá z ta lan , k é t  o. 
h ó n a l j-h y d ra d e n it is . T o n s i l le c to m ia  n e m  tö r té n t .

H uszonöt kezelésünk a la tt  á llo tt, terhességi pyelitis 
esetem ben három szor volt a lkalm am  észlelni septico- 
tox ikus kórlefolyást. Ezek közül m eghalt sepsisben egy.

IV .  24 é. I .  P . (608/1931. szü l. sz .). T o n s il l i t is  ch ro n ic a . 
P y e lo g rap h ia , u r e te r - k a th e te r  : k é to ld . co li p y e l itis . U so log ia i 
és b e lg y ó g y ásza ti ' co n s iliu m . C o n se rv a tiv  kezelés. L áz as  á l la 
p o t  v á l ta k o z ik  te l je se n  lá z ta la n n a l, m ag as p u lsu sszá m m a l. 
A  v iz e le tb e n  g en y  m e l le tt  tú ró s  c sa p a d é k o t a d ó  fe h ér je . H á 
n y ás , h asm en és, su b ic te ru s . S zü lés u tá n  (h a lo t t  k . m a g za t)  a lig  
c s i l la p íth a tó  m éh  vérzés, u tá n a  se p tic u s  tü n e te k  k öz ö t t  e x i tu s . 
B o n co lás : j .  o . b ro n c h o p n e u m o n ia , p h a r in g i t is , geny es m a n 
d u lá k . P e r i to n e u m  sím a, fén y lő . A  lép  se p t ik u s . A  m á j p a re n -  
c h y m á sa n  d e g e n e ra lt, n e p h r i t is  a p o s th e m a to s a  1. u ., a  to k  
a l a t t  á t tű nő  g en y g ó co k k a l. P y e l i t is , tá g u l t  u re te re k . C y s ti t is  
h a e m o rrh a g ic a . P u e rp e ra l is  m éh , k ü lö n ö se b b  e lv á lto zá s  n é lk ü l. 
A  te rh e ssé g  k e llő  id ő b e n  tör té nő  m e g sz a k ítá sá v a l a  b e te g  ta lá n  
é le tb e n  m a r a d h a to t t  v o ln a .

A terhességgel kapcsolatos pyelitisek felosztásával 
nem  foglalkozom . Eseteim ben a terhesség-k iváltotta pyeli- 
tisekrő l van  szó. A kezelést illető leg elsősorban a conser
va tiv , azu tán  sebész-szülészi és sebész-urologiai eljárások 
jönnek tek in tetbe. Mi 24-et conservative kezeltünk, egyet 
vaginalis sectio caesereával. Súlyos alakoknál ureter- 
ka the ter, pyelographia, a vizelet általános (bakteriológiai, 
kryoskopiai stb.) v izsgálatai elengedhetetlenek. Kétoldali 
esetek különös figyelm et érdem elnek. A gócvizsgálat kór- 
jósló és a gócszanálás gyógyértékét eseteink mutatják.

A kórelő zm ényekben a legkülönböző bb tbc-s és pyo
gen betegségekkel, azoknak conservativ  és m ű téti kezelésé
vel találkoztunk. A pyelitist megelő ző en, vele együtt vagy 
az t követő en bőr  a la tt  suffusiok, pyoderm ák, derm atosi- 
sok, subicterusok, anaem iák, vese- és epekövek, kolpitisek, 
hydram nion, oedema, u terusaton ia sorakoznak fel. A gyer
m ekágyi pyelitisek m in t fellobbanások foghatók fel. Észlel
tü n k  esetet előrem ent throm bangitis obliterans m ia tt vég
z e tt lábu jj eltávolítások u tán , positiv  góclelettel. A terhes
ségi pyelitis lezajlásával ism ét súlyos throm bangitis kelet
kezett. Az ilyen tüneteket hajlandók volnánk vicariáló jelen
ségnek felfogni. Egyik esetünkben az astheniás typusú  nő n 
(előrem ent tüdő csúcshurut, koraszülések lázas gyerm ek
ágyakkal, gégészeti és fogászati panaszok stb.) appendix- 
carcinoidot táv o líto ttu n k  el ventrofixatio  alkalm ával. 
M ű tét u tán  terhes lesz, colipyelitissel, vesekövekkel és 
hom okkal. Az újszülöttön csak hónapok múlva gyógyuló 
pemphigus-szerü bő rkiütést észleltünk.

A pyelitissel kapcsolatos vetélések, koraszülések, a 
veleszü letett m agzati betegségek és halálokok csak még 
emelik a pyelitis kérdésének jelentőségét.

Súlyos terhességi pyelitisek eseteiben az anya halála, 
uraem ia, sepsis vagy ú. n. toxicosis m ia tt következik be.

Különös jelentőségű ek teh á t azon terhességi pyelitisek, 
amelyek valódi terhességi ileussal szövő dnek.

H uszonhét rendelkezésemre álló dolgozatban 31 valódi 
terhességi ileust talá ltam . Valódi terhességi ileusok a la tt é r t
jük  azokat, ahol —  éppen úgy, m int az u reter és m éhatoniá- 
ban  is — az ileust a terhesség vá ltja  ki, másszóval ahol a 
főszerepet az eddigi felfogás szerint terhesség-toxikus 
hatások játsszák. H a a valódi terhességi ileusok kórelő z
ményeinek ad a ta it tek in tjük , akkor ezekben is — m int 
az álta lunk  észlelt 25 terhességi pyelitis esetben — a leg
különböző bb pyogen és tbc-s betegségek elő zetes lefolyásá
ról, m ű téti megoldásáról értesülünk. H a pedig a valódi 
terhességi ileusok szövő dményeire fordítjuk  tek in tetünket, 
akkor 17 esetben pyelitist talá lunk . Valószínű  azonban, 
hogy a pyelitisek szám a ennél is nagyobb. Nagyjelentősé- 
gű ek azok az esetek, ahol csak nephropathiához (két eset) 
és még inkább azok, ahol csak chr. appendicitishez (két 
eset), vagy csak fejlő dési rendellenességhez (egy situs inver
sus eset) tá rsu lt a valódi terhességi ileus, a vese vagy a 
vesemedence betegségének em lítése nélkül. Valódi terhes
ségi ileussal párosult három  esetben m yoma és egy esetben 
petefészek-tömlő . Az elő zetes betegségek adata iban  pedig 
k é t cysta-m ű tétrő l számolnak be. Tehát valódi terhességi 
ileussal kapcsolatban h a t esetben van szó daganatokról. 
Ez elég magas százalék. H a hozzávesszük azt, hogy ileus
sal nem  párosult terhességi pyelitisekkel kapcsolatban 
vagy azokat megelő ző en (a mi eseteink egyikét is vakbél- 
carcinoid m ű tét elő zte m e g !) szép szám m al ta lá lunk  daga
na toka t, akkor ez a  körülm ény gondolkodóba kell, hogy 
ejtsen. Már foglalkoztam  egy dolgozatomban a daganat
fejlő dés és a gócok közti összefüggés lehetőségével. Ebben 
az irányban tovább figyelünk. O tt lá tju k  azu tán  az ileus 
szövő dményei között a köveket, icterusokat, oedem ákat, 
bőrtüneteket, u terus-aton iákat, acut hydram niont, hyper- 
emesist, perniciosa-szerű  anaem iát, cyanosist, dyspnoet, 
m otoros izgalm at és számos, m ind fel nem  sorolható já ru 
lékos betegséget és tünetet.

K é t  e s e te t  rö v id e n  is m e r te te k  : 1. (P . K lein)  u 22 é. I I .  
P . E lő re m e n t k é to ld a l i  B a r th o l in i t is  és v esem ed en ce lo b . Ez e k  
u tá n  első  terh e ssé g é t a  VI I .  h ó n a p b a n  v ag in a lis  sec tio  C aesaré
v a l s z a k í to t tá k  m eg  p e rn ic io sa sze rű  a n a e m iá ja  m ia t t.  A  b e te g  
fe lé p ü lt, v é rk é p e  n o rm á l is  le t t .  I s m é t te h e rb e  j u t  : co l ip y e l it is , 
p e rn ic io sasze rű  a n a e m ia  és v a ló d i i leus. S ec tio  ca esarea . N eh e 
zen  c s i l la p íth a tó  m é h a to n iá s  v érzés. D y sp n o e , cy an os is  : g y ó 
g y u l. G y e rm e k  k iv ise lt , egészséges. —  2. (H . Preiss) 28 23 é. 
I . P . E lő re m e n t b e teg ség ek  : G rip p e , k ö zép fü lg y u llad ás, ap - 
p e n d e k to m ia , h ó ly a g g y u lla d ás, p a ro v a r ia l is -c y s ta m ű té t, p y e l i
tis , p a ra m e tr i t is .  A z a s th e n iá s  n ő  ezek  u tá n  te h e rbe  ju t ,  á  I I I .  
h ó n a p b a n  p y e l it is , k éső b b  ileus. S ectio  p a rv a . G yógyu l.

Részletes gócvizsgálatokról nem  ta lá lunk  em lítést. 
Ez term észetes, m ert az eseteket nem nézték és nem is 
nézhették ebbő l a szem pontból.

A valódi terhességi ileusok gyakorlati horderejét emeli, 
ha megem lítjük, hogy 12 sectio caesarea abdominalist, 
három  sectio caesarea vaginalist, i i  hasm ű tétet, ö t anus 
p raetem atu ra list, továbbá to ta lexstirpatió t, m éhtampo- 
nadeot, daganatm ű tétet, appendektom iát, m agzati kopo- 
nyaperforatió t stb. végeztek. Tíz anya m eghalt, ami meg
halad ja a 30%-os halálozást. A terhességi ileusok, m int a 
pyelitisek is, ism étlő dhetnek, de leírnak esetet, m ű tétes 
ileus u tán i ism ételt terhességgel és spontan, zavarta lan  
szüléssel. A m agzatok életviszonyait nem  részletezzük. 
Egészségeseknek látszó m agzatokról, koraszülésekrő l, veté
lésekrő l, colisepsises és toxicosisos halálokról értesülünk.

A pyelitisek (ileusok) kóroktanának tisztázatlansága 
m agyarázza meg azt, hogy m inden kezeléssel dacoló, 
halálhoz vezető  terhességi pyelitisek fordulnak elő. Ugyanaz 
teszi érthető vé, hogy a pyelitis lefolyása »egyéni és szeszé
lyes« (Dózsa) és hogy a  beavatkozás idő pontját olykor a 
»Fingerspitzengefühl«-re (v. Mikulicz— Radecki) bízzuk. 
Mi is ism erjük azt a terhelő  feladatot, am it a súlyos, külö-
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nősen kétoldali terhességi pyelitis jelent. De azt is tud juk , 
hogy az ú. n. terhességi toxicosisok sem atikus kezelését 
á lta lában  nem  sikerü lt megoldani. Nem  sikerült ez az 
ek lam psiában sem. H a a hyperem esist, choreát stb. néz
zük, azt lá tju k , hogy a m indenesetre vérszegény labora
tórium i tám pontok , de a gondos klinikai észlelések ellenére 
is, halálos esetek fordulnak elő. A pyelitisek súlyos alakjai 
m éltán sorakoznak ide. Ezek számos esetében az ú. n. 
tox ikus és septikus tünetek  hol együ tt, hol váltakozva 
jelentkeznek. O lykor az t a h ite t keltik , hogy a kórlefolyás 
javuló ten d en tiá t m u ta t. Csak a katasztró fa  gyors bekö
vetkezése győ z meg arról, hogy a helyzetet rosszul ítél
tü k  meg.

A terhességi pyelitis —  m int á lta lában  az ú. n. toxi
cosisok —  okát teh á t nem  ism ertük. StoeckeP hypothesise 
az u re te r bél- és m éhatoniáró l közelebb v itt  a  megoldáshoz. 
Túlnyom ólag astheniások szenvedő  alanyai a terhességi 
pyelitisnek. StoeckeP végül is terhesség-toxikus, vagy 
terhesség-inkretorikus hatásokban keresi az aton iák és 
ezen keresztü l a pyelitis okát.

A terhességi pyelitis -— vélem ényünk szerint —  szer
vezeti betegség. A pangás, fertő zés stb . csak elősegítő k és 
k iváltók , de nem  okok. Szervezeti betegség lévén, lefolyása 
m indenkor annak változó á llapotátó l, reactioképességétő l 
függ. Ez u tóbb it befolyásoljuk tüneti conservativ vagy m ű 
té ti kezeléseinkkel. A pyelitisekhez különböző  ú. n. terhességi 
toxicosisok társu lhatnak . Valódi terhességi ileusok azon
ban  nem csak pyelitissel, hanem  nephropath iákkal, ső t chr. 
appendicitisekkel kapcsolatban is elő fordulnak. H a ezekhez 
vesszük a súlyos pyelitisek uraem iás és septikus kim ene
te lé t, az előrem ent betegségeket ismétlő dő  és m ásirányú 
ú. n. toxicosisok (anaemia, icterus stb.) társu lását, a m ag
zatok  sajátos betegségeit, toxicosisait és sepsiseit, sa já t 
k lin ikai megfigyeléseinket, gócvizsgálatainkat és gyógy- 
eredm ényeinket, -— úgy szükségszerű en egységes szemlé
le t bontakozik ki.

Több m int 50 ú. n. terhességi toxicosis esetet vizsgál
tu n k  meg a gócok szem pontjából, positiv  lelettel. Az anyag 
feldolgozás a la tt  áll. A kérdés ku tatásában  a derm atosi- 
sokból indu ltunk  k i.1 Gyógyeredményeink vannak .1 Súlyos 
derm atosissal kapcsolatos és pyelitissel szövő dött ese
tünkben is a részleges góckiirtás a derm atosist m ajdnem  
teljesen gyógy íto tta  a terhesség m egtartása m ellett. Szülés 
u tán  a genyes m andulák eltávo lítására a pyelitis-gyógyult.

Az anya toxikosisával kapcsolatban, de anélkül is, gyak
ran  észlelünk az új szülött ön —  teh á t in trau terin  életben 
szerzett —* különböző  bőrbetegségeket. Ism eretesek a  vele
szü letett icterusok, doudenalis ulcusok, m aelenák, dagana
tok  stb . Betegségek teh á t intrauterin, életben is lezajlanak, 
illetve keletkeznek. Gócvizsgálataink a lap ján  hajlandók va
gyunk azt gondolni, hogy mindezek terhességi góc-allergiás 
alapon jönnek létre. E zért hangsúlyoztam  egyik dolgozatom
ban, 1 hogy a  terhességi betegségek keletkezésében szerepet 
já tszanak  a terhesnek még in trau terin  életében lezajlo tt be
tegségei és ezek résztvehetnek a gócok és a terhesség együt
tes já tékának  idejében, m ódjában és színhelyében. Ami pedig 
a fia tal pete trophoblastj á t illeti, a m olát és chorionepithe- 
liom át a pete ektoderm alis »bőrbajának« fogjuk fel. A mola 
és chorionepitheliomához gyakran társu lnak  ú. n. terhességi 
toxikosisok. Az a következtetés, hogy az ú. n. terhességi 
toxikosisok okozzák a m olát-chorionepitheliom át, éppen 
olyan helytelen, m int ford ítva. M ert bebizonyosodott, hogy 
egyik a m ásik nélkül is elő fordul, ső t pl. ikerterhességben az 
egyik pete m olásan elfajul, a másik él, épnek látszik . M ert 
csak az egyik pete esett áldozatul. A terhességi pyelitisek- 
ben elő fordul, hogy a m agzat elhal colisepsisben, vagy akár 
toxikosisban, az anya életben m arad. De fo rd íto tt esetrő l is 
tudunk . Nem  elég egy szervnek, pl. a m éhnek vagy endomet- 
rium nak gyulladásos, vagy nem gyulladásos állapotától füg

gő vé tenni azt, hogy pl. mola, vagy chorionepithelioma ke
letkezik. Vagy hogy a m agzatot, illető leg anyát érintő  be
tegségek jelentkeznek. De nem elég kizárólag a petében 
(ondószál +  petesejt) keresni azokat. N agy összefüggésük 
u tán  kell ku ta tnunk , ha célhoz akarunk ju tn i.

A chorionepitheliom a kórlefolyása gyakran septikus. 
A halálok á lta lában  áttéte les (elvérzés stb.). Egyes bonco
lási leletek azonban inkább a septikus állapot jelentőségét 
hangsúlyozzák. Megjegyzem, hogy molds terhességekben, veté
lésekkel, szülésekkel kapcsolatos halálhoz vezető  gyermekágyi 
lázas eseteimben is positiv gócleletekkel találkoztam. Néhány 
esetünkben megfigyelhettük azt, hogy a szülés után rohamosan 
fejlő dött ki parametran exsudatum olyankor, amikor az 
amúgyis chronikusan beteg tonsillák gyulladása fellobbant. 
E zúton érthe tjük  meg azt, hogy a  terhességi pyelitis és a 
chorionepitheliom a —  ha más-más utakon-m ódokon is — 
de végeredm ényében septikus, vagy toxikus tünetekkel szö
vő dhetnek.

Az egységes szemlélet, másszóval az anya és pete egész 
szervezetének szemléletébő l k iindulva, ju tu n k  el az allergia 
kérdéséhez. Pirquet - m eghatározása így hangzik : Allergie 
ist die veränderte Reaktionsfähigkeit, welche der mensch
liche oder der tierische Organismus durch das U berstehen 
einer K rankheit oder durch V orbehandlung m it körper
frem den Substanzen erw irbt.

Ism eretes, hogy m a m ár allergia a la tt  örök lött vagy 
mű vileg képzett m egváltozott reactioképességet is értenek. 
Ezek szerint ide tartoznának  a  serumbetegség, gyógyszer- 
id iosynkrasiák, anaphylax iák stb . Jelentősége van annak, 
ha m egem lítjük, hogy egyes lueses terhesek salvarsan-injec- 
tió ra  eklam psiás roham ot kapnak, ső t ebben el is halnak. 
A boncolás az eklam psiára jellegzetes : vérzések az agyban 
stb . M áskor a salvarsan terheseken septikus tüneteket vá lt 
ki. A részletesen ism erte te tt esetekben a terhes influenzája 
elő zte meg a salvarsan-kiváltotta eklampsiát, vagy septikus 
tüneteket.

Amerikai és angol szerző kön kívül különösen H. Páss- 
ler 3 m u ta to tt rá  a gócok jelentőségére belgyógyászati, ideg- 
gyógyászati és egyes bőrgyógyászati betegségekkel kapcso
la tb an  (az am erikai és angol közlem ények a gócfertő zés kér
dését felvetették  ú. n. terhességi toxikosisok eseteiben is. 
P. W. Toombsi)—H. Kämmerer 5 1934-ben m egjelent köny
vében a gócfertő zés m in t allergiát fenntartó  ok, gyakran 
szerepel, vitéz Kimeri 6 elm élete a pyogen gócokat, m int le
za jlo tt betegségek m aradványait fogja fel és ezek alap ján  
fellépő  bő rgyógyászati és belgyógyászati betegségeket —  a 
lueshez hasonlóan —  azok késő i «secundaer» és »tertiaer« 
megjelenési a lak jainak ta r t ja .

A Budapesti M agyar K irály i Orvosegyesületben 1931 
október 31-én asthm a bronchiale és a rendes helyen tapadó 
lepény korai leválásának együttesen elő forduló esetét m u
ta tta m  b e .1 A beteg kórelő zményeiben tonsillitis, bron
chitis, gégészeti és fogászati bánta lm ak, kezelések szerepel
tek. K ivérzetten kerü lt hozzánk és meg is ha lt. M i ezt az el- 
vérzéses halált végeredményében ugyanazon alapon kell ma
gyarázzuk, mint a pyelitisek, ileusok kapcsán létrejövő  méh- 
atoniás vérzéseket. E m líte tt pyelitises esetünkben is a szülés 
u tán i súlyos méhvérzés nagym értékben járu l ahhoz, hogy 
a  septikus beteg elhalt.

A vegetativ  idegrendszer, különösképpen pedig az érideg
rendszer izgalmi állapota társu lhat az ú. n. terhességi toxi- 
kosisoknál a parenchym ás szervek sejtártalm ához. Amikor 
gyógykezeléseinkben a derm atosisokból indu ltunk ki, akkor 
a bő rnek változatos, egészen a hydropsig terjedő  exsudativ 
fo lyam atait gócallergiás szem pontból íté ltük  meg. - Az ex
sudativ  folyam atok a  nyálkaháry tákon, azok mű ködési 
zavarában is m egnyilvánulhatnak. Az atoniás, fellazult, 
pangásos vesemedencében —  nézetünk szerint —  első sor
ban a gócallergiás helyzet következtében viru lnak a coli- és
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más baktérium ok, am int a terhesség a la tt gyakran észlelt 
p ityriasis versicoloron a gombák. E z e k  u tá n  ta lá n  n e m  e s ü n k 

tú lz á s b a , ha  a  vesem edence  » d e rm a to s is« -á ró l b eszé lü n k ,

A pyelitisekhez társu ló  m éhaton iát, az ú. n. toxikosisok- 
hoz társu ló  anyai bőr, szövetközi, vérzéseket, a petemellék- 
részekben, petében és m agzatban észlelhető  vérzéseket a 
capillaris érrendszert és sím a izom zatot érin tő  gócallergiás 
jelenségeknek m inősíthetjük.

Ezek u tán  gyógyeredm ényekkel, gócvizsgálatokkal és 
k lin ikai észleletekkel, valam int irodalm i adatokkal a lá
tám aszto tt m unkahypothesisünket ism ertetjük.

A n y a , p e te , p e tem e llé k ré sze k .

Az áb ra  a terhes szervezetét érzékelteti a petével és 
petem ellékrészekkel együtt. A gócok a terhes szervezetében, 
a petében (ondószál +  petesejt) és petemellékrészekben a 
leza jlo tt betegségeknek m aradványai, gyökerei. A nem te r
hes nő  kiegyensúlyozott gócallergiás állapotban lehet. A te r 
hesség ezt a k iegyensúlyozott á llapoto t m egbonthatja, a 
góchatás tú lsú ly ra ju t. Ennek eredm énye a terhes nő ben, a 
petében és a petem ellékrészekben különböző  idő ben és alak
ban, együttesen, vagy külön-külön jelentkező  betegségek. 
A terhesség azonban nem bon tja  meg m indig az egyensúly
á llapotot. M ert elegendő  erő k állnak rendelkezésre ennek 
fenn tartására. Ső t a  terhességi vascularisatio, anyagcsere 
stb. a gócok hatásának  anatóm iai hasisát, vagy azon u tak a t, 
am elyeken ha tásu k a t k ife jtik , olykor meggyengíteni lá t
szanak. Ügy fejeztem  ki m agam  elő bbi dolgozatomban, 1 
hogy a terhesség a gócokat hol bekapcsolni, hol meg k ikap
csolni képes. E nnek eredm énye, hogy egyes betegségek a 
terhesség a la tt  átm enetileg, vagy végleg gyógyulnak. * 
K ülső  behatások (gyógyszerek stb .), terhesség a la tt  szer
ze tt betegségek, fertő zések, bomló organikus anyagok stb. 
a különben kiegyensúlyozott gócallergiás állapotot m egbont
h a tják . A gócallergiás egyensúlyi állapot a szülés u tán  is 
felboru lhat.

Az ábra az t a já téko t jelképezi, amely a gócok és a te r
hes szervezet, va lam in t a  k ívülrő l jövő  árta lm ak között a 
gócallergiás állapoton keresztül folyik. Ezen játék végletei 
a m ola-chorionepitheliom a, illető leg a sepsis és gyerm ek
ágyi láz volna. A vízszintes vonalon mozognak az ú. n. toxi- 
kosisok. Jeléül annak, hogy a molához és chorionepithelio- 
mához társu lhatnak , illető leg sépsisbe m ehetnek á t. De ön
állóan is jelentkezhetnek. Mi az ú. n. toxikus vérzéseket is 
ide sorozzuk. A chorionepitheliom a —  toxikosisok nélkül —

* L e g u tó b b i d o lg o z a to m b a n  a z t  í r ta m , h o g y  a  te rh e ssé g  
o ly a n  é le t ta n i  k ísé r le t, am e ly h ez  fo g h a tó t  n em  ism erü n k . A  t e r 
h esség  h o l i t t ,  h o l o t t  h ív ja  e lő  a  b e tegsé g ek e t, á ta la k í t ja ,  fe l- 
lo b b a n t ja ,  d e  e l is n y o m ja  ő k e t.

septikus lefolyású lehet. Különösen akkor, ha külső  árta l
m ak, fertő zések járu lnak  hozzá. De ezek nélkül is. Termé
szetesen az anyát és m agzatot érin tő  betegségek, fejlő dési 
rendellenességek sorozata foglal helyet a megjelölésben. H a  

a szü lé s  a la t t  fe r tő ző  c s iro k , b om ló , szerves a n y a go k  stb . k e r ü l 

n e k  v a g y  v a n n a k  a  szü lő c sa to rn á b a n , a k k o r  e lső so rb an  a z 

a n y a  g ó ca lle rg iá s á l la p o ta  sza b n á  m e g  a zt, v á j jo n  gy e rm e k 

á g y i  lá z  jö n -e  lé tre . U g y a n c sa k  e lső so rban  ez sza b ná  m eg 

a n n a k  le fo ly á sá t is . A gócok m etastasis ú tján , vagy per 
continu itatem  súlyos lázas betegségekre, sepsisre, gyerm ek
ágyi lázra vezethetnek.

Hogy a gócokban lévő  baktérium ok, azok toxin jai, 
anyagcsereterm ékei, m ikor, m ilyen módon, m ilyen utakon 
(endokrin rendszer, reticuloendothelialis apparatus stb.), 
m ilyen m értékben, hol, ellentétes irányban, vagy együtt- 
hatólag, m ilyen körülm ényektő l függő en vesznek részt az 
anya és pete vá ltozo tt reactioképességének, allergiájának 
létrejö ttében — az e lő ttünk  ism eretlen szervezeti és szervi 
okokban rejlik. Különösen tisztázásra vár ebbő l a szem pont
ból a lepény szerepe. A magzatokon a szülés alkalm ával ész
le lt betegségek arra  m utatnak , hogy a szülészeti észlelések
nek az allergia, öröklött készség stb . szem pontjából döntő  
szerepük van.

Terhességi gócallergiás m unkahypothesisünkben —  a do
log term észetébő l kifolyólag ■— a nő gyógyászatra is érvé
nyes, gócallergia-tételbő l indu ltunk  ki.

ö s s ze fo g la lá s  : I . A terhességi pyelitiseknél (ileusoknál) 
és a többi, ú. n. toxikosisoknál k ifo rro tt kórismézési és gyó
gyítási alapelvek tekintetbevételével a gócok ism eretének, 
szanálásának szerepét tárgyaljuk.

2 . A terhességi pyelitisekrő l, m int vesemedence »der- 
matosisok«-ról beszélünk.

3 . A m ola-chorionepitheliom át a fiatal petetrophoto- 
b last »bő rbajának« fogjuk fel.

4 . A gócok terhesség elő tti, a la tti és u tán i, egyénenként 
m egfontolt óvatos k iirtása, illető leg szanálása — desensibili- 
satio  révén —  úgy az anya, m int a pete és petemellékrészek 
szem pontjából nagyjelentő ségű . A gócok; szanálása az apára 
is k iterjesztendő .

5 . Egységes szem léletünk terhességi gócallergiás m unka
hypothesisünkben ju t kifejezésre. Ez a m ola-chorionepithe- 
liom án, daganatokon, fejlő dési rendellenességen ú. n. toxi- 
kosisokon és sepsisen á t a gyerm ekágyi lázra is k iterjed. 
Nem csak az anyát, hanem  a peté t és petemellékrészeket 
illető leg is. A gócallergia egységes szemlélete a nő gyógyá
szatra  is vonatkozik.

6 . A gócallergia (öröklött készség stb.) kérdése első 
sorban a szülészeten keresztül tisztázódhatik .

Iro d a lo m  : 1. B úd Gy. : O. H . 1931, 1094. o ., O . H -  
1934, 4° 9- o ., O . H . 1934. 423. o. O . H . 1935, 146. o ., M agy. 
N ő g y . 1934. 3. sz. ; M o n a tsch r . f. G éb. 1934, 97- k . 285. o . ; 
Z b l. f. G y n äk . 1934. 58. év f. 2619. o . ; A rch . f. Gy n äk . (m eg j. 
a la t t ) .  —  2. P irq u e t: E rg . in n . M ed. 1. 1904. —  3. H . Pdssler : 
M ü n ch n . m ed . W sch r. 1931. 45. sz. 1895. o. és 46. sz. 1948. o . ; 
D e u tsc h e  Z e itsch r . N eu ro l. 1932. 126. k . 5— 6. f. 225. o. —
4. H . Kämmerer : A lle rg ische D ia th e se  u. A lle rg . E rk ra n k .  
M ü n ch . I .  F . B e rg m an n . 1934. —  5 - vitéz K ém en D .: O . H . 1935 
D e rm . W sch r. 1934. 99. k . 32. sz. 1049. o . —  6. P . W. 
Toommbs : A m er. J .  O b st. 1932. 23. 199. o. —  7. E. 
Dózsa : Z e itsch r. U r. C h ir. 1928. 25. sz. 5— 6. f. 344. o . —  W. 
Stoeckel : M ü n ch n . m ed . W sch r. 1924. 257. o . —  9. T. L ud 
wig : Z e itsch r. G eb . 1914. 75. k . 324. o. •—  10. A . Abrahamsen : 
Z b l. G y n äk . 1925. 2476. o. —  11. Bohler : R ef. Zbl. G y n äk . 
1932. 1252. o . —  12. H . F leischmann : Z b l. G y n ä k . 19x8. 377.
o. —  13. G. Goldschmidt : Z b l. G y n äk . 1923. 636. o . —r 14. G. 
Halter : W ien . K l. W sch r. 1931. 762. o. —  15. L. Haudorn : 
Z b l. G y n äk . 1922. 1057. o. —- 16. H. Hellendall : Z b l. G y n äk . 
1931. 1519. o. —  17. P. K lein  : Z b l. G y n äk . 1929. 2524. és 
2531. o . —  18. F . Sennewald : Zb l. G y n äk . 1928. 2364. o. és 
1929. 2535. o . —  19. F. C. Hilgenberg : Zb l. G y n äk . 1929. 1459.
o. —  20. 'Lehmann : R ef. Zbl. G y n äk . 1929. 2995. o . —  21. L . 
Luchs : M o n a tsch r . G eb . 1926. 72. k . 270. o . —  22. J .  M al- 
fa tti : M o n a tsch r . G eb. 1926. 72. k . 24. o . —  23. v. M iku licz—

1. á b ra . G ó c-a lle rg iás tü n e t-c o m p le x u m  a  te rh esség ben .



532 ORVOSI HETILAP 1935. 19. sz.

Radecki : M ü n ch n . m ed . W sch r. 1926. 1352. o. —  24. G. v. 
Mandach : Z b l. G y n äk . 1916. 830. o. —  25. F. Stork : M o n a t-  
sch r. G éb . 1925. 69. k . 12. o . —  26. H . R upp  : Z b l. G y n äk . 
1929. 1558. o . -—  27. R. Köhler : W ien . K I. W sch r. 1920. 937. 
o . —  28. L. M ichaelis : Z b l. G y n äk . 1933. 1038. o . —  29. H. 
Preiss : Zb l. G y n äk . 1933. 319. o. —  30. G. Stein itz : D ie  m ed . 
W e lt. 1932. 1681. o. —  31. Ramon u. Roth : Zbl. G y n äk . 1932. 
2941. o . —  32. M . Penkert : Zb l. G y n äk . 1933. 306. o. —  33. 
L. Seitz : A rch . G y n äk . 145. k . 71. o . és 92. o. —  34. Van der 
Hoeven : Z b l. G y n äk . 1912. 1534. o. —  35. R. H ornung : Zbl. 
G y n äk . 1923. 1532. o. —  36. K . Jaroschka : M ed. K I. 1932. 
1199. o.

A  b u d a p e s t i  K ir . M a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e 
t e m  II . sz . s z e m 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 la s - 

k o v ic s  L á s z ló  e g y e t .  n y . r . ta n á r ) .

A szem izm ok  hu llam erevsége.
I r ta  : Majoros János dr.

A hullam erevség (hm.) első  szabatos leírását (Nysten) 
ó ta  jóval több m int száz esztendő  te lt el, de még mindig 
igen sok tek in te tben  m utatkoznak hiányok.

A szemizmok hm.-érő i igen gyér irodalom áll rendel
kezésünkre. A belső  szemizmok halál u tán i merevedése 
(rigor mortis) pedig alig illetett kérdés. Ezért kísérleteket 
végeztem a  szemizmok hm.-ével kapcsolatban többféle 
irányban. K ísérleteim ben csak a külső  izm okat vettem  
figyelembe ; a belső  izmok ilyen vizsgálata sokkal körü l
ményesebb. Egy másik közlésemben, mely a pupilla post- 
m ortalis (pm.) gyógyszeres reactióival foglalkozik, az iris 
hm.-éré is kitérek.

A vizsgálati eljárás igen egyszerű  : horgas csípő vel 
átfogjuk a külső  és belső , vagy a felső  és alsó egyenes 
izm okat valam ivel a tapadásuk  m ögött s m ozgatni pró
báljuk  a megfelelő  irányba, tehá t ki, be, fel és le. Ügyelni 
kell arra, hogy valóban az izm ot fogjuk á t, m ert a conj. 
megfogásával kifejezett hm. esetén a bu lbust nem tud juk  
m egm ozdítani, csak a conj. szakad be vagy emelő dik el. 
A hm. fokát az érezhető  ellenállással lehet mérni : ellen
állás nélkül, csekély ellenállással, közepes vagy erő s ellen
állással m ozdítható ki. Természetesen az érezhető  ellen
állás igen csekély, de egy-két szemen végzett gyakorlat 
u tán  az em ber azt m ár megérzi. V izsgálataim céljának 
ez a prim itív  eljárás teljesen megfelelt.

A következő  szem pontok szerint végeztem a vizsgála
to k a t : hány százalékban m arad ny itva vagy csukva a 
szem, hogyan viselkedik a szemizmok hm.-e idő belileg és 
fő leg a fej és nyakizmokhoz viszonyítva, a szemtengelyek 
párhuzam os állása megváltozik-e, végül az egyes szemiz
mok hm .-e. Az eredeti k iindulás nem volt ilyen széleskörű , 
csak a megfigyelések kapcsán bő vült ki.

A következő  összeállításban lá thatók  a 15 hullán vég
zett vizsgálatok eredményei. Máscélú hullakísérleteim 
közben szerzett tapaszta lata im at is érvényesítem  helyen
kén t, úgyhogy a vizsgált esetek szám a m ajdnem  200.

1. S t. M ih á ly n é , 33 éves, p . m . 3 ó ra  30 p e rc . D g . : tb c . 
p ú im . e t  la ry n g is . Z á r t  szem rés. A sz em tek e  e llen á llás n é lk ü l 
m o z g a th a tó . N y a k -  és á l lk a p o c s- r ig o r  v an .

2. F . Z o ltá n , 26 éves, p . m . 4 ó ra . D g. : tb c . p ú im. N y i
t o t t  szem rés. A  sz e m h é ja k  leh ú zás u tá n  is v issz a té rn e k  e re d e ti  
h e ly z e tü k b e . A  b u lb u s  jó l  m o z g a th a tó . A z á l lk a p o c sba n  a  r ig o r 
b e k ö v e tk e z e tt ,  de a  fej m ég  jó l m o z g a th a tó .

3. P . F e ren c , k é th ó n a p o s , p . m . 4  ó ra  30 perc . D g . : p n e u 
m o n ia . F é lig  n y i to t t  szem rés, m e ly  to v á b b  a lig  tá g íth a tó ,  m e r t  
rö g tö n  ru g a lm a sa n  v isszah ú z ó d ik  e re d e t i  h e ly ze téb e . S zem 
te k e  n em  m o z d íth a tó  m eg . Á llk ap o cs és n y a k  r ig ó ra  meg v an .

4. P . K á ro ly , 48 éves, p . m . 8 ó ra . D g . : n ep h ro sc le ro s is . 
Z á r t  szem rés. É re z h e tő  e l len á llás. F e j-  és n y a k r ig or  m eg v an .

5. G. L a jo s , 50 éves, p . m . 9 ó ra . D g . : u rae m ia . Cs u k o tt  
szem rés. A  sz em tek e  csak  ig en  n a g y  e l len á llás u tá n  m o z d íth a tó  
k i. R ig o r  a  fe je n  és n y a k o n ,

6. M. A n ta l , ö th ó n a p o s , p . m . 20 óra . D g . : sepsis. N y i to t t  
szem rés. A sz e m te k e  csak  e rős  e l len á llás u tá n  m o z g a th a tó .

A  felső  szem héj leh ú zás u tá n  m in d já r t  v issz a té r  s csak  tö b bsz ö r  
m e g ism é te lt leh ú zás u tá n  m a ra d  m eg  lecsüngő  á l la p o tb a n .

7. K . M ih á ly n é , 52 éves, p . m . 22 óra . D g . : tb c . p ú im . 
Z á r t  szem rés. C sekély  e l len á llás u tá n  m o z g a th a tó . N ya k -  és 
á l lk a p o c sr ig o r  ta r t .

8. R . R ezső , 63 éves, p . m . 27 óra  35 p e rc . D g . : n e p h ro 
sc lerosis. M in d k é t szem rés n y i tv a , a  jo b b  v a lam iv e l tá g a b b . 
M o z g a tá sk o r  k ö zep es e llen á llás. A  n y a k o n  a  r ig o r  m eg szű n t, 
az  á l lk a p o c sb a n  m ég  ta r t .

9. N . M ag d o ln a , 20 éves, p . m . 29 óra . D g . : tb c . p ú im . 
Z á r t  szem rés. A  sz em tek e  m in d e n  i r á n y b a  jó l m o z g a th ató . 
B a lra  h a j t o t t  fe j. A z á l lk ap o c s és n y a k  r ig ó ra  o ld ód o tt .

xo. B . G . Jó zse f, 48 éves, p . m . 29 óra . D g . : cc. co lon . 
F é lig  n y i to t t  szem rés. B a l sz em tek e  k ife lé  k a n c sa lit .  S zem tek e  
jó l m o z g a th a tó . N y a k  és á l lk a p o c s  r ig ó ra  o ld ó d o tt .

11. T . Já n o s , 66 éves, p . m . 32 óra . D g , : tu m o r  t r a c t i  
d ig es tio n is . M in im ális  szem rés, a  b a l v a la m iv e l tá ga b b , m in t  a  
tö b b . A  sz em tek e  csek é ly  e l len á llás u tá n  m in d e n  irán y b a n  jó l  
m o z g a th a tó . N y a k o n  és fe je n  h . m .

12. P . I s tv á n ,  h á ro m h ó n a p o s , p . m . 45 ó ra  30 perc . D g . : 
a tro p h ia . N y i to t t  szem rés. M o zg a tás  csek é ly  e l len á llás u tá n . 
N y a k  és á l lk a p o c s  r ig ó ra  szü n ő b en .

13. R . József, 33 éves, p . m . 49 ó ra . D g . : tb c . p ú im . N y i
t o t t  szem rés. B a l szem tek e  k ife lé  k a n c sa lít . Jó l  m oz g a th a tó . 
N y a k  és fej h . m .-e  o ld ó d o tt .

14. B . Já n o s , 31 éves, p . m . 56 ó ra . D g . : tb c . p ú im . F é lig  
n y i to t t  szem rés. H . m . m ég  n em  o ld ó d o tt  a  fe j-  és ny a k iz m o k 
b an . A  sz em tek e  csak  é re zh e tő  e l lená llás u tá n  m o z d íth a tó  k i.

15. P . M a rg it , 21 éves, p . m . 59 ó ra . D g . : e m p y e m a  th o 
rac is . F é lig  n y i to t t  szem rés. A  sz em tek e  m in d e n  irán y b a n  jó l 
m o z g a th a tó . Á llk ap o cs és n y a k  h . m -.e  n a g y ré sz t o ldó d o tt .

A közölt esetek közül csak alig egynéhány kerü lt bon
colásra. A jegyző könyvbe ezt sem vettem  be. Éppen 
ezért a diagnosis rovatban  csak a klinikai kórjelzés szere
pel. A kórbonctani diagnosisra nem  is vo lt szükségem, 
m ert v izsgálataim nak nem volt célja, hogy az alapbaj és 
a hm. közötti összefüggést kutassa.

K ilenc esetben ta lá ltam  különböző  fokban ny ito tt 
szem rést. Ez 66% -nak felel meg. Valude és Gazzaniga 
körülbelül 8 %-ban észleltek teljesen zárt, 12— 15 %-ban 
tág  és körülbelül 1j3 részben félig ny ito tt szemrést. Nézetük 
szerint az esetek 50—60 %-ban 30—40 óra m úlva telje
sen bezárul a  szemrés. A fenti szerző knek azon állítását, 
hogy a chronikus betegségben elhaltakon gyakorib a zárt 
szemrés, nemcsak a fenti nagyszám ú eset, hanem  egyéb 
hullakísérleteim ben szerzett tapaszta lata im  alapján, melye
ke t fő leg gümő s hullákon szereztem, nem tartom  helyt
állónak. A n y ito tt szemrés késő bbi bezárulása tényleg 
bekövetkezik. Ugyancsak a fenti szerző k állítják, hogy 
kövér vagy fu lladásban m eghalt egyéneken gyakoribb a 
zárt szemrés ; míg sovány és senyvedt hullákon ennek az 
ellenkező je a gyakori. Rögtön látható , hogy ellentm ondásba 
kerültek. Először az t á llítják , hogy idü lt betegségben el
ha ltakon gyakoribb a zárt szemrés, míg késő bb a kachekti- 
kusokon a ny ito tt szemrést ta r t já k  szabályszerű nek. Meg- 
említésreméltó még a szerző k nézete a  szemrés nyitva- 
m aradásáról : agóniában a m .o rb icu l. és a levator palp, 
sup. elem yed, a szemhéj azonban a cornea felszínének 
érdessége m ia tt, am ii a csekély könnyelválasztás okoz, 
megnehezül. Nézetem  szerint az a csekély érdesség, ami 
agóniában észlelhető , nem elegendő  arra, hogy a petyhüdt 
szemhéj súlyának ellenálljon. A tarsalis conj. pedig, amely 
szintén sima, csúszós felszín, még jóval a halál u tán  is 
nedves m arad. Ezek szerint éppen idü lt esetekben kellene 
a szemrésnek ny itva m aradnia, m ikor a haldoklás sokszor 
napokig ta r t  és a  könnyelválasztás is könnyebben szenved. 
A szemrés ny itvam aradásának, ennek a nép e lő tt is már 
ő sidő k ó ta ism eretes elváltozásnak a m agyarázata nem 
ilyen egyszerű  ; teljesen jelenleg a hm . lényegének hiányos 
ism erete m ia tt nem  is lehet megfejteni. E lső sorban azzal 
kell számolni, hogy a szóbaj övő  izmok egyénenként nagyon 
változók. M ár az agónia a la tt, a maximalis dyspnoe m iatt 
az összes légzési segédizmok m ű ködésben vannak s az 
állcsúcs ilyenkor erő sen elő reáll, míg a homlok hátrább  
van ; ez és a  fekvő  helyzet is, egy bizonyos m értékig hozzá-
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járu lnak  a  szemrés ny itvam aradásához azzal, hogy a szem
héj hátracsúszásához kedvező  feltételeket terem tenek. 
A halál bekövetkezte u tán  a hu llá t vízszintesre fektetik  
s ilyenkor az izmok teljes elernyedése m ellett a fekvő  hely
zet is hozzájárul a szemhéj hátracsúszásához. Azt hiszem, 
hogy a szemrés ny itvam aradásának első sorban mechanikus 
okai vannak : m ilyen helyzetben fo lyt le a haláltusa, 
m ilyen helyzetbe fek tették  vagy feküdt a hulla, m ilyen 
nehéz a szemhéj stb. O lyan esetekben, m ikor első  vizsgá
la tko r a szemrést zártan  ta lá ltam , m indig váladék tapasz
to tta  össze ; részben még az élet folyam án képző dött 
conj. váladék, részben az ú. n. te la  viscosa, mely nyálká
ból, könnybő l és levált hám sejtekbő l áll.

Az orbicularis oculi és a levat. palp. sup. hm.-ének 
m egállapítására legalkalm asabb eljárás a  szemhéj mozga
tása. Z árt szemrés esetében is használható ez az eljárás, 
m ert a hm . elm úlása u tán  szétny ito tt szemrés sokáig meg
m arad  széthúzott helyzetében, míg hm. esetén ham arabb 
visszahúzódik. Ez a módszer csak becsléseket enged meg, 
de azt feltétlenül meg lehet vele állapítani, hogy a hm. 
ezeken az izm okon is bekövetkezik. A merevség beálltának 
és o ldásának idő pontját m ár kielégítő  pontossággal nem 
lehet vele m eghatározni. Már az eddigiekbő l is látszik, 
hogy az orbicularis a hm . folyam án olyan m ű ködést, m int 
élő ben (a szemrés zárása) nem  fejt ki. Talán a levator ellen
tétes irányú hm.-e is szerepet játszik  ebben. A szemrés 
ny itvam aradásának egyebek között nemcsak egyéni körül
m ények játszanak  közre, hanem  sokszor ugyanazon egyé
nen is különbség van  a két oldal között (8, i i .). Fontos 
szerepe van  annak is, hogy a szem rést nem zárták-e elő ző 
leg pl. pénzdarabba], m in t egyes vidékeken szokás. Ez az 
utóbbi e ljárás azt is jelentheti, hogy a népnek olyan ta 
paszta la ta  van, mely szerint a  csukott szem ú jra  k inyílhat. 
A fenti ké t izom legerő sebb merevségét egy csecsemő
hullán észleltem (6.).

A hm . bekövetkeztét m inden külső  izmon kétségtele
nül meg lehet állapítani. H a a szem tekét a leírt módon 
ki, be, fel és le m ozgatjuk, ezzel nemcsak a négy egyenes, 
hanem  egy bizonyos m értékig a ferde izmok állapotáról is 
tájékozódunk. V igyáznunk kell, hogy a szabályosan tú l
menő  mozgást ne erő ltessük, m ert ezzel esetleg olyan ese
tekben is hm .-et m u ta tu n k  ki, am ikor való jában nincs.

A hm . beálltára és oldódására a következő  adata ink  
vannak : Az I . sz. esetben az állkapocsban m ár bekövet
k ezett a rigor, m íg a fejen és a szemen nem. A 2. sz. eset
ben a rigor az állkapcson észlelhető , míg a szemen nem. 
Az egyikben p. m. 4 óra, a m ásikban 3 óra 30 perc te lt el. 
Ezek szerint a szemizmok hm.-e úgylátszik késő bben követ
kezik be, m in t a szomszédos harántcsíko lt izmokon.

A legkorábban észleltem a hm . beá lltá t p. m . 4 óra 30 
perccel (3.). A hm. oldódásával kapcsolatban ilyen idő beli 
e ltérést nem  lehetett megfigyelni. H a az oldódás a szem
izmokon bekövetkezett a fej és a nyak izmai is többnyire 
p e ty h ü d tek  vo ltak  (9.,10., 13., 15.). A legkorábban jelent
kezett az oldódás a 9. és a 10. sz. esetben p. m. 29 ó rá v a l; 
a  legkéső bben p. m. 59 órával a 15. sz. esetben. A leg
erő sebb hm .-et az egyenes izmokon egy csecsemő hullán ész
leltem  (3.). A 2. sz. esetbő l látszik, hogy a  szemhéj izom- 
zatának  merevsége az egyenes izmok rigorát megelő zheti.

Valude írja  le elő ször, hogy a szem tekék p. m. több
nyire párhuzam os állásban, kissé föltekintő  állásban van
nak . K önnyen elkerülheti figyelm ünket ez a fölfelétekin
tés, h a  a hu llá t a fej felő l nézzük. A fölfelé tek intés nem 
nagym értékű . M agyarázatát adni nem igen lehet. Talán 
az játsz ik  i t t  közre, hogy m ár a haldokláskor is igen gyak
ran  ilyen állásban van  á szem. Más szempontból is lehet 
nézni a dolgot. Egy régi m ondás szerint a halál az álom 
rokona. T a lán  az álommal kapcsolatos Bell.-tünet és a 
postm ortalis fölfelétekintés hasonló mechanismus alapján

jön  létre. A jó népi megfigyelés m ár ezt is m egörökítette 
egy kifejezésben : fennakad a szeme. A szem tekék fölfelé
fordulását élő n is lá tha tjuk , eszméletlen betegeken.

Van még egy érdekes jelenség, amivel foglalkozni 
kell s ez a postm ortalis kifelékancsalítás. Az irodalom 
áttek in tésekor lá ttam , hogy Albrand is ism erte m ár ezt a 
jelenséget. É n  két esetben észleltem (10., 13.). A kifelé
kancsalítás jelenlétét élő ben feltétlenül ki lehet zárni. 
A kancsalság io °  körül lehetett. Feltű nő  dolog, hogy 
éppen a leggyengébb izmon következik be ilyen elváltozás. 
H a az izom erő sségét nézzük, akkor első sorban a belső  
egyenesen várná az ember. Valószínű leg azért következik 
be éppen a külső  egyenesen, m ert ez a leghosszabb, tehát 
ez röv idülhet meg a hm . következtében a legkiadósabban. 
V iszont ezzel szemben le kell győ znie a jóval erő sebb belső  
egyenes hm .-ét. A törvényszéki orvostanban gyakorlati 
jelentő ségű nek tartom  ezt a jelenséget, első sorban az iden
tifikálásban.

A hm.-gél kapcsolatban sok más kérdés is felmerül, 
am iknek gyakorlati jelentő sége is le h e t : pl. a paraly tikus 
vagy alternáló kancsalok szem izmainak hm.-e. Sajnos, 
ilyen eset sem m ost, sem elő ző leg, más irányú vizsgálata
immal kapcsolatban nem kerü lt a szemem elé. Albrand 
idézett m unkájában érdekes idevágó megfigyeléseket ír le: 
»Uhle és Wagner (H andbuch d. allgemein. Pathol.) azon 
állításával szemben, hogy a hu llában a szemtengelyek 
párhuzam osan állnak, gyakran' volt alkalm am  megállapít 
tan i, hogy a haldoklás a la tt az oculomotorius beidegzésé
nek kikapcsolódása m ia tt kisebb kitérés, ső t divergens 
állás jelentkezett, ami pm. m egm aradhat. Ezen eltérés a 
parallel állástól nyilván a külső  izom feszülése álta l kelet
kezett egyensúlyi helyzetnek felel meg. Másrészt b izton
sággal m egállapíthattam , hogy az élő ben meglévő  kancsal
ság a halál u tán  visszafejlő dött : így pl. a 29. sz. hullában 
a szemek párhuzam osan á lltak  pm ., míg az életben a jobb 
szem erő sebben kifelé kancsalíto tt ! Táblázatom  26. sz- 
esetében a szem tekék ugyancsak parallel állanak, míg az 
életben a bal szem befelé kancsalított.«

Albrand m agyarázata a kifelékancsalításról nem állja 
meg helyét többféle szempontból : nincs bizonyíték arra, 
hogy az oculomotorius innervatió ja elő bb szű nnék meg, 
m int az abducensé ; továbbá a m echanikai egyensúly 
olyan irányú felbomlásáról sem lehet beszélni, melyben 
az abducens ju tn a  tú lsúlyra, m ert az á lta la  beidegzett 
külső  egyenes a leggyengébb ; végül m aga Albrand említ 
egy esetet, m elyben az életben meglévő  kifelékancsalítás 
pm. m egszű nt és a szemek párhuzam os állásba kerültek.

Sokkal inkább valószínű  az, hogy a latens hetero- 
phoria gyakoribb form ája, az exophoria, az oka ennek a 
jelenségnek. Az innervatio  megszű ntével a  szemtekék az 
egyensúlyi helyzetet iparkodnak elfoglalni. Ez pedig exo- 
phoriában a szemteke kifeléfordulásában van. T ek in tette l 
arra, hogy az exophoria a leggyakoribb latens egyensúlyi 
zavar, a pm. kifelékancsalítás arány talanu l gyakoribb 
vo lta is ebben lelheti m agyarázatát. A hm . ilyenform án 
csak a fokozásához járu lna hozzá.

M ajdnem m inden hu llán m ár első  tek in tetre feltű nik 
a sokszor igen nagym értékű  enophthalm us. Kétségtelen, 
hogy ebben első sorban a vér- és nedvsüllyedésé a főszerep, 
de nem lehet elzárkózni a ttó l a gondolattól sem, hogy a 
szem izmok hm.-ével kapcsolatos megrövidülési tendentia  is 
nagyban hozzájárul az enophthalm us kifejlő déséhez, vagy 
legalább fokozásához.

A halál m egállítja a  vérkeringést, m egszünteti az 
idegm ű ködést. Éppen ezért a bekövetkező  elváltozások 
tanulm ányozására ezekre nem  kell tek in te tte l lennünk, 
csak a physikai és chemiai elváltozásokkal kell törő dni. 
A hullajelenség létrejö ttében fontos szerepe van a hulla 
elhelyezésének. A kórházi hullák hátonfekvése olyan
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általános, hogy az em ber csak késő bb gondol arra, hogy 
m iképpen következnének be a hullajelenségek hason, 
oldaltfekvő  vagy ülő  helyzetben. Sajnos, ilyen kísérleteket 
r itk án  lehet végezni ingyen hullákon. A törvényszéki ese
tek  pedig szemész részére nehezen hozzáférhető k.

Többször em lítettem  a  megrövidülési tendentiát. 
A hm.-gel kapcsolatban á lta lában  csak ritkán  találkozunk 
ezzel a jelenséggel. Régi m egállapítás az, hogy h a  a hullát 
k rétával körülrajzoljuk, akkor a hm. folyam án ez helyzetét 
csak a legritkább esetben v á lto z ta tja  meg s akkor sem 
nagy m értékben. O lyan m értékű  mozgás, m int az élő ben, 
csak az állkapocs és a  kéz izom zatúba szokott elő fordulni. 
A szemizmok túlnyom órészt in  situ  merevednek meg, de 
kétségtelenül vannak olyan pm . kifelékancsalítások, melyek 
ugyan az agóniában jelenlévő  kisebbfokú divergálásbdl 
fejlő dtek ki, de pm. fokozódtak. Ezzel a megrövidülési 
tendentia jelenlétét a szemizmokon is meg lehet állapítani.

összefoglalás : A hullamerevség létrejön a külső  szem
izmokon is. Általában késő bb szokott bekövetkezni, mint a 
fej és nyak izomzatún, de velük kb. egyidő ben múlik el. A 
szemrés az esetek 66 %-úban maradt nyitva. Ennek oka rész
ben mechanikus (a szemhéj súlya, a hulla helyzete), részben
m. orbicul. oc. és a lev. palp. sup. hullamerevsége. Elég gya
kori a postmortalis kifelékancsalítás, aminek törvényszéki 
jelentő sége van. A hullamerevség következtében jelentkező 
megrövidülési hajlam a szemizmokon is észlelhető . A szem- 
pkék gyakran fölfelétekintő  állásban vannak.

I r o d a lo m  : Valude, Gazzaniga : Id é z v e  G ro en o u w -b ó l 
(G raefe— S aem isch) 667. o ld . —  Albrand : A rch . f. A u g en h e ilk . 
I9 °5 .  L I .  282. o ld a l, m eg jegyzés. —  M ajoros : A rch . f. O p h th . 
1933» 133- k ö te t ,  139. o ld a l, O . H . 1934. 18. sz.

A  b u d a p e s t i  K ir . M a g y . P á z m á n y  P é te r  T u d o m á n y e g y e 
t e m  I I . s z .  n ő 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  : T ó th  

I s tv á n  e g y e t .  n y .  r . ta n á r ) .

A den om yom ás polypusok.*
I r ta  : Nagy György dr., tanársegéd.

A m ű tét u tján  e ltávo líto tt anyagok gondos szövettani 
v izsgálatának köszönhető , hogy m egism ertük a m éhnyálka- 
hártya-szigetek legkülönböző bb elő fordulási helyeit. Leg
gyakrabban a m éh falában talá lhatók  (adenom yometritis, 
R. Meyer, Albrecht) a részben cytogen-szövetbe ágyazott, 
részben különálló m irigy járatok, de ism eretes a tubasarkok 
(salpingitis isthm ica nodosa, Chiari), a méhszalagok, a 
hüvelyboltozat (párám . post, nodosa), a septum  recto- 
vaginale, a petefészek, ső t m ű té ti hegek hasonló elválto
zása is. Ez u tóbb iaknak  éppen a hav ibajja l kapcsolatos 
m egduzzadása, m ajd  megkisebbedése h ív ta  fel a figyelmet 
e jelenség okára, De nyálkahártya-szigeteket a nemző 
szervek szomszédságában lévő  bélfalban is észleltek, m e
lyek a m éhnyálkahártya morphologiai tu lajdonságával 
b írnak .

Hogy ezeknek a nyálkahártya-szigeteknek változatos 
elő fordulása milyen eredetű , azt b iztosan megállapítani 
nem  tud juk , de részint a m ű tétek  alkalm ával szerzett m eg
figyeléseink, részint elméleti elgondolásaink azt mu ta tják , 
hogy eredetük nem  egységes. A m ű téti hegben elő fordulók 
kétségtelenül a beavatkozással kapcsolatban jönnek létre 
im p lantatio  ú tján . A belső  nemző szervek szomszédságában 
lévő  szervek felszínén ta lá lható  nyálkahártya-szigetek 
lehetnek im plantatiósak, míg a szalagok és szomszédos 
szervek m élyebben fekvő  szigetei bizonyos fejlő dési rend
ellenességekkel hozhatók összefüggésbe. A méh falában, 
petefészkekben és tubasarkokban kifejlő dő ket legnagyobb
részt gyulladásos eredetű eknek ta rtju k , am int azt R .

* A  M a g y a r O rv o s i N a g y h é t 1934 jú n iu s  i - i  ü lésén  t ar t o t t  
b e m u ta tá s  a la p já n .

Meyer is feltételezi, bár egy részük kétségtelenül a fej
lő dés bizonyos zavarának következménye.

Az adenomyosis r itka  elő fordulási helye a m yomás 
méhfal, de még ritkább , am ikor nyálkahártya-szigeteket 
m agában a myomgócban találunk. H a ez a m éhtevékeny- 
ség hatására  kikocsányosodik, m int polypus kerü l észle
lésünk alá.

A szövettan i v izsgálatta l nem csak e lkü lön íthetjük  e 
polypusféleséget a jól ism ert nyálkahártya-po lypustó l, de 
belő le egyéb tünetek  felhasználásával a m éhfalban le já t
szódó elváltozásra is következtethetünk , m ely a beteg 
gondos ellenő rzésére h ív ja fel figyelmünket.

K linikánkon a Batisweiler á lta l közölt ké t esettel 
együ tt (0 . H . 1925, 29.) összesen 11 adenomyom ás poly- 
pust észleltünk, m ely elenyésző  kis szám  az egyszerű  
nyálkahártya-polypusok m ellett. É letkor szem pontjából : 
36—45 évig négy, 45—72 évig hét esetben, teh á t nagyobb
részt a változáshoz közel, illető leg k lim axban lévő nő kben 
talá ltuk . Ezek közül kilenc m ulti-, egy prim i- és egy nulli
para. Az első  tisztu lás megjelenési ideje csaknem  egyenle
tesen oszlik el 12— 16 év között, teh á t ebben nem  talá lunk  
eltérést a rendestő l. A havibaj ismétlő dése á lta lában  négy
heti, de az esetek közül nyolcban jellemző  a vérzés elhúzó
dása, erő ssége és fájdalm assága m ár kezdettő l fogva, de 
m indegyik esetben m egtaláljuk a  periódusos vérzés után  
meginduló rendetlen vérzést hetekre, ső t évekre v issza
menő leg.

Eseteink közül néhánynak kórtö rténeti és szövettani 
ad a ta it a következő kben ism erte tjük  :

1. Ötvenhétéves IV . P. N ég y év i m e n o p a u sa  u tá n ,  fe lv é te le  
e lő t t  ö t  h é t te l  v é re z n i k e z d e tt ,  a lh as i fá jd a lm a k  kísé re té b e n . 
K é tn a p i  e rő s v érzés u tá n  e g y h e ti  sz ü n e t k ö v e tk e z e tt,  de u tá n a  
ism é t m in d e n n a p  v é rz ik . V iz sg á la tk o r  a  m éh szá jb ó l kilógó , jó 
k o ra  d ió n y i, t ö m ö t t  p o ly p u s t  ta lá l tu n k ,  m e ly n ek  v é ko n y  ko - 
c sá n y a  a  c e rv ix  fe lső  részé ig  k ö v e th e tő . A  m é h  jó k ora  ö k ö ln y i.

A  p o ly p u s  sz ö v e ti  m e tsz e te  a z t  m u ta t ta ,  h o g y  a  ro s to s  
sz e rk e z e tű  p o ly p u s  m y o m á s a la p sz ö v e tb ő l á ll, m e ly n ek  fe l
sz ínes ré te g e ib e n  a  b o r í tó  n y á lk a h á r ty a  m a ra d v á n y á bó l a  szö 
v e t  m é ly éb e b u r já n z ó , tö b b sz ö rö sen  e lág azó d ó  és h e ly e n k é n t 
c y s t ik u sa n  tá g u l t  m ir ig y já ra to k  lá th a tó k .

K é t  h ó n a p  m ú lv a  e l len ő rző -v izsg á la t : z á r t  m éh szá j, v é r 
zés n in cs. A  b e te g  o rv o sá n a k  é r te s íté se  sz e r in t a  po ly p u s  lecsa- 
v a rá s a  u tá n , 1933-ig n e m  v o l t  sem m i v érzése , 1933 fe b ru á r tó l  
a z o n b a n  k é t  h ó n a p o n  á t  re n d e t le n  id ő k ö z ö k b en , 2— 3 na p ig  
ta r t ó  vérzése i v o l ta k . E g y  éve te l je se n  p a n a sz m e n tes .

2. Harminckilencéves I I .  P . T is z tu lá sa  m in d ig  5— ű rn ap ig  
t a r t o t t ,  e rő s vérzésse l, gö rcsö k k e l. F o n to s  k ie m e lnü n k  k ó re lő z 
m én y éb ő l, h o g y  1914-ben m é h fe lv a r rá s t v é g e z te k  r a j ta ,  1922- 
b e n  m é h en k ív ü l i  te rh e ssé g  m ia t t  o p e rá l tá k , 1924-ben m é h k a p a 
r á s t  v ég ez tek , 1925-ben p ed ig  k l in ik á n k o n  adenomyomás^ poly
pust tá v o l í to t tu n k  el. K é t  év ig  p a n a sz m e n te s  v o lt ,  eg y  é v  ó ta  
a z o n b a n  vérzése  ism é t re n d e tle n , 2— 3 h e te n k é n t je len tk e z ik ,
8— 10 n a p ig  t a r t  és so k sz o r  d a ra b o s .

V izsg á la t : U j jk ú p n y i  m éh szá j, m e ly en  á t  p u h á b b  k é p
le te t  ta p in tu n k .  M ásfé lökö lny i, eg y e n e tlen  fe lsz ín ű m éh.

A z e l tá v o l í to t t ,  jó k o ra  d ió n y i p o ly p u s  sző  v é t  m e tsz e té b e n  
iz o m ro s tk ö te g e k  k ö z ö t t  e n d o m e tr iu m s z ig e te k e t le h e t lá tn i  je l 
leg ze tes c y to g e n  s tro m á v a l és h en g e rh ám b é lésű  m ir igy ek k e l, 
m e ly ek  c y s t ik u sa n  k i tá g u lta k .

H a t  évé p a n a sz m e n te s .
3. Negyvenkilencéves I I .  P . T isz tu lá sa  m in ő ig  n é g y h e te n 

k é n t  je le n tk e z e tt ,  4— 5 n a p ig  t a r t o t t ,  e rő s m é rté k b en , g ö rcsö k 
k e l. U to lsó  re n d e s  h a v ib a ja  ö t  h ó n a p p a l fe lv é te le  elő tt ,  a z ó ta  
8— 10 n a p o s  m e g sz a k ítá so k k a l á l la n d ó a n  v é rz ik  s v érzése n é h a  
d a ra b o s . I d ő n k é n t a lh as i fá jd a lm a i v a n n a k .

V izsg á la t : A  m é rsé k e lte n  an a e m iá s  n ő  m éh e lú d to já sn y i ,  
az  u j jn y i r a  tá g u l t  n y a k c s a to rn á n  á t  a  m é h b e n  sz ilv án y i, t ö 
m ö tt ,  s ím a  fe lsz ín ű  p o ly p u s t ta p in tu n k .  E rő s  vérzés.

A  k ó re lő zm én y b ő l k ie m e ljü k , h o g y  13 év v é l é z e lő tt  méh
kaparást és polyplecsavarást v é g e z te k  r a j ta .  M o st ism é t p o ly 
p u s t  tá v o l í to t tu n k  el, m e ly  a  sz ö v e ti v iz sg á la t sz er in t s im a  
iz o m k ö te g ek b ő l és h e ly e n k é n t h y a l in o sa n  e l fa ju l t  k ötő sz ö v e t
b ő l á ll, m e ly b en  s z a b á ly ta la n u l e lh in tv e  en d o m e tr ium sz ig e te k  
v a n n a k , h e ly e n k é n t k ev é s  c y to g e n .s tro m á v a l.  A  m ir igy já ra to k  
h ám b é lé se  m ag as h en g e rh ám , eg y es m ir ig y e k  c y s t ik u san  k i tá 
g u lta k . A  fe lsz ínes ré te g e k b e n  g ö m b se jte s  beszű rő d és.

T izen eg y  n a p i b e n t ié t  u tá n  jó  á l la p o tb a n  h a z a b o c s á to t tu k , 
d e  n ég y  h é t  m ú lv a  ism é t fe lv esszü k  o ly a n  erő s, d a rab o s  v é rzés-
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sei, h o g y  ta m p o n á ln u n k  k e l le t t .  E lő a d ja , h o g y  h az amen e te le  
ó ta  c sa k n e m  á l la n d ó a n  v é rz ik . V iz sg á la t : H b .- ja  8 8% -ró l 
7 1 % -ra  csö k k en t. M é h k a p a rá s t v é g e z tü n k  : ig en  kevés, sem m i 
k ó ro s  e lv á l to z á s t n e m  m u ta tó  m é h n y á lk a h á r ty a . A  b e te g  ro b o -  
rá lá sá ró l g o n d o sk o d v a , n é h á n y  n a p  m ú lv a  h a z a b o c s á tot tu k . 
H á ro m  h ó n a p  m ú lv a  e l len ő rző -v iz sg á la tra  je le n tk e z e tt  : p a 
n a sz m e n te s  v o lt .

F e lh ív á s u n k ra  é r te s í t ,  h o g y  h a z a b o c sá tá sa  u tá n  m ég  h á 
ro m íz b e n  v o l t  re n d e s  t is z tu lá sa , de csak n e m  n ég y  éve am e n o rr-  
h o e á s  és p a n a sz m e n te s .

4. Ötvenhároméves I X .  P . A zza l a  p a n a ssz a l k e res i fe l k l in i
k á n k a t,  h o g y  eg y  év i m e n o p a u sa  u tá n  n é h á n v  n a p  ó ta  k is fo k ú  
vérzése  v an .

V iz s g á la t : K ö zé p n ag y  m éh , k ö rn y e z e t szab ad . M é h k a p a
r á s t  v é g e z tü n k  : a  k ev és k a p a ré k b a n  k é t  k is  sz ö v e tré sz le te t 
ta lá l tu n k ,  m e ly n e k  fe lsz ín é t h e n g e rh á m  b o r í t ja ,  a  stro m a  s e j t 
d ú s. N é h á n y  n a p  m ú lv a  p a n a sz m e n te se n  h a z a b o c sá t ju k .

E g y  é v  m ú lv a  ism é t je le n tk e z ik  és e lő a d ja , h o g y  h á ro m  
h é t  ó ta  eg y re  e rő sb ö d ő  v é rzése  v a n . V iz sg á la t : a  méh  k ö zé p 
n ag y , a  tá g u l t  n y a k c s a to rn á n  á t  h ü v e ly k u j jn y i  p o ly pu s  lóg k i, 
m e ly n ek  k o c s á n y a  m a g a sa n  a  m é h ü rb e  k ö v e th e tő .

A z e l tá v o l í to t t  p o ly p u s  fe lsz ín é t m é h n y á lk a h á r ty a  bo 
r í t ja ,  az  a la p sz ö v e t g y u l la d áso s  se jte lem e k k e l á t ivó d o t t ,  é rd ú s, 
s ím a  izom - és k ö tő sz ö v e tb ő l á ll, m e ly e t te l je se n  á tjá r n a k  a  szé
les c y to g e n sz ö v e tb e  á g y a z o t t ,  k ü lö n b ö ző  irá n y ú  és tá g assá g ú , 
e g y ré teg ű , m a g as  h e n g e rh á m m a l b é le lt  m ir ig y já ra to k .

A  m ű té t  ó ta  csak  n é h á n y  h ó n a p  te l t  el, a  b e te g  eg yelő re  
p an a sz m en te s .

ö t  eset részletezését szándékosan hagytuk  el, m ert 
ezek  közül három nak tünete i teljesen jellegzetesek voltak, 
egyiknek késő bbi sorsáról a méh am putálása, m ásiknak 
pedig egyéb betegséggel kapcsolatos, hirtelen halála m ia tt 
nem tudunk, de m ind az ö tnek polypusa adenomyomás 
polypusnak felelt meg.

Eseteink m indenikében az e ltávo líto tt polypus —  am int 
a m ikrophotogram m on is lá tha tó  —  typusa az adenomyo
m ás polypusnak, m elyre tehá t jellemző  az, hogy az alap
szövetet m yomás szerkezetű  izom- és kötő szöveti nyalábok 
képezik és ezek között helyezkednek el a cytogenszövet nél
küli vagy széles cytogenszövetbe ágyazott m irigyj áratok, 
melyek néha tömlő szerű en tágu ltak , ső t néha vérrel te lt 
kisebb üregeket alkotnak. A polypus felszínét borító hám 
m al — m elyet a kikocsányosodó képlet passive m aga elő tt 
to l — néha m egtalálható a m irigyj áratokkal való  össze
függés, sokszor azonban ezek teljesen különállóak.

Az adenomyom ás polypus klin ikai jelentő ségét, vala
m in t eredetét illető leg nem tudunk  biztos következtetése
ket levonni, —- m ár eseteink kis szám a m ia tt sem — mégis 
észleléseinket az alábbiakban foglalhatjuk össze :

Ami az adenomyomás polypus megjelenési form áját és 
tünete it illeti, leginkább a  tisz tán  fibromás polypushoz ha
sonlít, ennél azonban rendesen jóval kisebb. A méhfal 
adenom yosisa m ellett elő fordulhat polypusképző dés akár 
úgy, hogy a fo lyam at a m éhür felé növekszik, akár azáltal,

hogy egy-egy körü lírt nagyobb sziget a méhtevékenység 
hatására  a m éhürbe kerül polypszerű  képlet alak jában. És 
b á r ezek tarta lm azhatnak  izom- és kötő szöveti nyalábokat, 
mégis ' helyesebb »adenomyosis partim  polyposa« névvel 
jelölni ( R. Meyer) —  szemben az adenomyomás polypusok- 
kal, m elyek alapszövete k ifejezetten fibromás szerkezetet 
m u ta t és ennek kötegei között helyezkednek el kisebb-na- 
gyobb csoportokban a m irigyjáratok.

A legnehezebben eldönthető  kérdés az, m iképpen kerül
nek a m irigyjáratok a myomgóc belsejébe. E rre vonatkozó
lag elfogadhatjuk az t a felfogást, hogy a m élyebben fekvő  
m irigyek az izom- és kötő szöveti nyalábokkal egyidőben és 
ta lán  közös inger hatására  indulnak burjánzásnak, lehet
séges az is, hogy a nyálkahártyam irigyeknek bizonyos ok
ból, ta lán  gyulladás következtében a mélybe történő bu r
jánzására az izom- és kötő szöveti sejtek  védekező  reactió- 
képpen felszaporodnak és körü lhatáro lják  az egyes mirigy
csoportokat, de legkevésbbé látszik  valószínű nek az ade- 
nom yoma olymódú kialakulása, hogy a m irigyek a m ár meg
lévő  m yomgócba nő jenek bele. Ez túllépné a mirigyes ele
m ek burjánzásának jó indulatú  vo ltá t, ha  feltételezzük, 
hogy a rendesen erő sebb tokkal kö rü lvett m yom gócrostjait 
széjjeltolva hato lnak  annak belsejébe —  ez m ár legalább is 
megközelítené a rosszindulatúság fogalmát.

H a  figyelembe vesszük azt, hogy betegeink 74% -ának 
fő panaszát elhúzódó, erő s és fájdalm as tisztu lások képezték, 
melyek késő bb a leírt tünetekhez és anatóm iai lelethez ve
zettek, akkor ta lán  jogos egy m ár kezdettő l fogva a rendes
tő l eltérő  állapotot feltételeznünk, mégpedig azt, hogy a 
nyálkahártyam irigyek m ár eredetileg m élyebb elhelyezke- 
désű ek. H a ezek m ár a regeneratiós inger hatására  is fel
szaporodnak és még mélyebbre hatolnak, a  m éhfal izom- 
és kötő szöveti sejtje i is felszaporodnak azzal a céllal, hogy 
g á ta t vetve a mirigyes elemek burjánzásának, azokat körü l
határo lják . Ezek a körü lírt, töm ött gócok, melyek most m ár 
m agukba zárják  a hám szigeteket, a m éhtevékenység h atá 
sára lassan submucosussá válnak, m ajd  kocsányos polypu- 
sokká alakulnak, m ely fo lyam at éppen ezen elváltozás m el
le tt  ■— ami jellemző  —  gyakran megismétlő dik.

Az a körülm ény, hogy eseteink 63-6 %-ában klim axhoz 
közel, illető leg változásban lévő  nő kben ta lá ltuk  ezt a 
polypusféleséget, mely b á r szövettanilag rosszindulatúsá
got nem m u ta to tt, ellenő rzés a la tt  kell ta rtan u n k  az ilyen 
betegeket, m ert köztudom ású, hogy éppen ez a kor a hám 
elemek burjánzásának legveszedelmesebb ideje. Leírják  
ugyan az adenom yom ának rákos és sarcomás e lfa ju lását 
(R. Meyer), ső t Babesiu m áj- és m ellhártyaátté te leket is 
észlelt, a mi eseteink közül egyikben sem fordult elő  rossz
indu la tú  elváltozás.

A méhfal adenom yosisának kórisméje rendesen csak 
a méh eltávolítása u tán  tö rténhetik , az az észlelésünk azon
ban, hogy a rendetlenül jelentkező  vérzés m ia tt ismételten 
végzett m éhkaparáskor e ltávo líto tt nyá lkahártya m ennyi
sége kevés vo lt és ennek ellenére a vérzési rendellenesség 
rövidebb-hosszabb idő  m úlva ism ét jelentkezett, — már ez 
is, m int a méh-adenomyosis diagnostikus jele értékesít
hető .

Az irodalm i adatok a lap ján az adenom yom ás m éh néha 
o lyan súlyos vérzéseket ta r th a t fenn, hogy e ltávo lítása vá l
h a t szükségessé, különösen akkor, ha  a röntgenbesugárzás 
sem já r t eredménnyel.

I r o d a lo m  : H . Albrecht : H a lb a n — S e itz  IV . k ö t.  —  Ba- 
tisweiler : O. H . 1925. 25. sz. —  R. M eyer : (V e it— S toecke l) 
-— Thaler : Z b l. f. G yn . 1922.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az ottani 
egyetemi sajtóbizottság képviselő ihez kell küldeni; a szer
kesztő ség csak az ö véleményük alapján fogad el közlésre 
kéziratokat.
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A  P á z m á n y  P é ter  T u d o m á n y e g y e te m  É le t ta n i  I n té z e té n e k 
k ö z le m é n y e .

A p u lzu sen erg ia  vá ltozása  a korral.
I r ta  : Mosonyi János dr és Berencsy Gábor dr.

A szív a systole folyam án a verő térfogatnak m eg
felelő  vérm ennyiséget h a jtván  az aortába, ennek kereszt- 
m etszetét tág ítja  s ezzel m unkát végez, ami a szív verő 
térfogatának és az aortában  uralkodó nyom ásnak szorza
táva l egyenlő . A pulzusm unka (energia) pedig a szívm un
kának bizonyos érkeresztm etszeten m érhető  aliquot része. 
Az érkeresztm etszeten azonban egy végtag keresztm etsze
tén ta lá lható  összes artériák  keresztm etszetét is érthetjük . 
A pulzusm unka, a pulzustérfogat és az optim ális nyom ás 
szorzatából adódik. (A Pass avant-féle képlet szerint L =  
p. v. 13-6). Az optim ális nyom áson azt a kívülrő l az érre 
ható  nyom ást értjük , amely m ellett a diastole folyam án 
a vérér lumene teljesen el van zárva, de a systole folyam án 
a beáram ló vértő l teljesen kinyílik. Ezen nyom ás m ellett 
m érjük a legnagyobb pulzustérfogatot.

Röviddel ezelő tt m egjelent közlem ényünkben1 meg
állap íto ttuk , hogy ellentétben Sahli-nak és m unkatársainak 
adataival, továbbá a Sahli készülékével á lta lunk  nyert 
v izsgálati eredm ényekkel, a pulzustérfogat a kor elő rehalad
tával fokozatosan csökken. Mivel a pulzusenergia-értéke a 
pulzusvolumen és optim ális nyom ás szorzatából adódik, 
a  Sahli készülékével k apo tt pulzusvolum en értékek pedig 
elő bb em líte tt v izsgálataink szerint h ibásnak bizonyultak, 
szükségesnek ta rto ttu k , hogy a Mosonyi készülékével 
szerzett adatok  a lap ján  a pulzusenergiának a korral be
álló változását ú jból v izsgálat tárgyává tegyük.

Százhúsz egyénen párhuzam osan végeztünk Sahli2 és Mo
sonyi készülékével3 m eghatározásokat. M értük a pulzus - 
térfogato t és az optim a nlisyom ást, m egállapíto ttuk to 
vábbá a kísérleti személyek testsú lyát is, hogy a pulzus
energia értékét a testsú ly ra vonatkoztathassuk. A pulzus
energia ugyanis egyénenként igen nagy különbségeknek 
van alávetve, ezért szükségessé vá lt a specifikus pulzus
energiának a kiszám ítása. A specifikus pulzusenergia 
é rtékét m egkapjuk, ha  a gcm-ben m egadott pulzusenergiát 
a m ázsában k ifejezett testsúllyal osztjuk.

De még a specifikus pulzusenergia-értékek is nagy egyéni 
különbségeket m u ta tnak , akár csak a specifikus pu lzustér
fogat.

M indkét készülékkel nyert specifikus pulzusenergia-érté- 
keket tizes korosztályonként szám íto tt középértékekben 
a mellékelt táb lázatban  és grafikonokban m u ta tjuk  meg.

A 5«A/f-féle készülékkel az arté ria  radiálison nyert 
pulzusenergia-értékeink a testsú ly ra redukálva is nagy já
ban egyeznek Sahli-nak és m unkatársainak  közölt értékei
vel. Sahli adata i szerint a pulzusenergia-értéke a korral 
fokozatosan nő  : a ' 10—15 éves korú fiúk pulzusenergiája 
81-6 gcm ; az ugyanilyen korú leányoké 77-52 gem. A 60 
éven felüli férfiak pulzusenergiája 213-76 gcm, az ugyan
ilyen korú nő ké pedig 316-88 gcm. A Sahli készülékével 
á lta lunk  végzett vizsgálatok szerint a 20— 29 éves kor
osztályú férfiak pulzusenerg iáját középértékben 169-49 
gcm-nek m értük, am ely a 60 éves kor felett 294-03 gcm-re 
em elkedett, ami kb. 72-8 %-os növekedésnek felel meg. 
A 20 — 29 éves korú nő knek 141-15 gcm volt a pulzus-

1 Z sch r. f. ges. ex p . M ed. 1934.

2 Sahli a  p u lz u sen e rg ia  k is z á m ítá s a k o r  az  o p t im á l is  n y o 
m ás és a  p u lz u s té r fo g a t s z o ro z a tá t  a  h ig a n y  fa j sú ly á v a l n e m  sz o 
ro z z a  b e  ; íg y  n em  g cm -b e n  fe je z i k i  az  e re d m é n y t, h a n e m  eg y  
a b s t ra c t  szám m al. K iin . Untersuchungsmeth. 1928.

3 Z sch r. f. ges. e x p . M ed. 85, 307, 1932.

energiája, amely a 60 év feletti korosztályú egyéneknél 
középértékben 252-00 gcm-re nő tt, ami 78-5 %-os em el
kedést. jelent. A Mosonyi-íéle készülékkel végzett vizsgá
lata ink  szerint a 20—29 éves korosztályú férfiaknak a 
pulzusenergiáját középértékben 101-83 gcm-nek m értük, 
am ely a 60-as kor felett 72-25 gcm-re csökken, teh á t 29-04 
%-kal lesz kisebb. Ugyanezen készülékkel nő kön a 
20—29 éves korosztályban középértékben 83-55 gcm pul
zusenergiát m értünk , am ely a 60 év felett 48-06 gcm-re esik,

Specifikus pulzusenergia értékek.
Fent : Sahli-íéle értékek.
Lent : Mosonyi-féle értékek.
--------------- férfiak.
...................nő k.

ami 42-04 %-os csökkenésnek felel meg. A nő i értékek 
az 50—60 éves korosztályban némi emelkedést m u ta tnak  a 
fiatalabb korosztályok értékeihez képest. E  jelenség m a
gyarázatára  azonban csak további vizsgálatok a lap ján 
térhetünk  ki. Ezen adatokból k itű n ik  tehát, hogy a Moso- 
nvi-féle készülékkel nyert pulzusenergia-értékek a Sahli- 
félékkel ellentétben a kor elő rehaladtával következetes csökke
nést mutatnak, éppúgy, mint a pulzustér fogatvizsgálatok 
eredményei.

H a a specifikus pulzusenergiát a percenkénti pulzusok ■ 
szám ával szorozzuk, kap juk  a specifikus percpulzus-ener- 
g iát. Ez nagy jában azonos változásokat m u ta t a korral, 
m int az elő bb részletezett specifikus pulzusenergia. Vizs
gálataink szerint, m elyeket a Sahli készülékével végeztünk, 
a 20— 29 éves korú férfiakon középértékben 12.915-37 
gcm-es specifikus percenergiát m értünk, ami 60 éves kor 
felett a férfiaknál középértékben 20.524-37 gcm-re emel
kedik. Ez 58-91 %-os növekedésnek felel meg. Nő kön 
viszont a 20—29 éves korosztályban 10.645-94 gcm-t te t t  
ki a percenergia középértékben, ami a 60 év fe letti ko r
osztályban 20.160-00 gcm-re e m e lk ed e tt; ez 89-3 %-os 
növekedésnek felel meg. A Mosonyi-féle készülékkel vég
ze tt v izsgálatainkban pedig a kor elő rehaladtával a pu l
zusenergia csökkenését á llap íto ttuk  meg. Férfiakon a 
20— 29 éves korosztályban 6.640-60 gcm a percenergia 
értéke, amely a 60 év feletti korosztályban pedig 5.422-07 
gcm-re csökken ; nő kön viszont a 20— 29 éves korosztály
ban a 6.339-99 gcm-es percenergia 60 éven tú l 3.875-34 
gcm-es értékre süllyed, ami elő bbi esetben 18-36 %-os, 
u tóbb iban pedig 38-88 %-os csökkenést jelent.

K orábban m egjelent közlem ényünkben k ife jte ttük
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hogy a Sahli készülékével a kor elő rehaladásával m ért 
m agasabb pulzusvolumen a m ódszer egy lényeges h ibá já 
val, az ú. n. átfo lyáshibával hozható összefüggésbe. Ism er
te ttü k  Hediger1 és Oda2 k ísérleteit is annak bizonyítására, 
hogy az átfo lyáshiba m odellkísérlettel is igazolható. E  köz
lem ényünkben a pulzustérfogatnak a korral járó  csökkené
sét azzal hoztuk  kapcsolatba, hogy az idő sebb korban a 
szövetek oxygenszükséglete kb. 20— 30 %-kal csökken ; 
s ennek következtében nem öregségi hypercirculatio,

am int azt Sahli tévesen feltételezte, hanem  éppen ellen
kező leg, a perifériás keringés in tensitásának a csökkenése 
áll elő . A pulzusenergiának a kor elő rehaladtával beálló 
csökkenése épp olyan természetes jelenség, m int a pulzus
térfogaté.

összefoglalás. A Sahli- és Mosonyi-féle készülékkel 
végzett v izsgálatok révén m egállapítottuk, hogy a Sahli 
készülékével kapo tt adatokkal ellentétben a pulzusenergia 
értéke a korral fokozatosan csökken.

Középérték táblázat.
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L A P S Z E M L E
B elo rvostan .

A fe h é rv é rse jta la k o k  ö sszem ű k ö d ésérő l és en nek  z a v ará 
ró l. Ehrich. (D eu tsch e  M ed. W sch r. 1935. 12. szám .)

A  le u k o cy tá k  kö tő szöveti e re d e tű  se jte k . A  fe jlő d és fo 
ly a m á n  h á ro m  önálló  f a j t á r a  k ü lö n ü ln ek  e l: g ra n u lo cy tá k ra , 
m o n o c y ták ra  és ly m p h o c y tá k ra . A  kü lönböző  f a j t á k  m űkö 
dése kü lönböző , ered m én y es az o n b an  csak  a k k o r  le h e t, h a  a 
h á ro m  f a j t a  sz ab á ly sze rű  ö ssz h an g b a n  m ű k ö d ik  eg y m ás 
között.

B ak té r iu m o s  fe jlő d és h e ly én  e lső so rb an  a  n e u tro p h i l g ra -  
n u lo c y ták  je le n n e k  m eg. A  g ra n u lo c y tá k  p h a g o c y tá l ják , m a jd  
fe h é r je -  és  sz én h y d rá to ld ó  a n y a g u k k a l fe lem ész tik  a b a k té r iu 
m o k a t. L eg k ö n n y eb b en  em ész tő d n ek  a  m en ingococcusok , go- 
nococcusok, pneum ococcusok  és a  közönséges s tre p to - és 
stap h y lo co ccu so k , m íg  a  h ae m o ly t ik u s  s trep to co ccu sok  n eh e 
zen. A  tu b e rc u lo s is  és le p ra  b a c i l lu sa it  a  g ra n u lo cy tá k  csak  
p h a g o c y tá ln i tu d já k , fe lo ld a n i m á r  nem , m iu tá n  ezek a  ba- 
c i l lu so k  lipo id  to k k a l b í rn a k  és a  g ra n u lo c y tá k n a k  l isp a se ju k  
n incs. A  p h ag o cy to s is  az o n b an  e lő k ész íti ezeket a  ba k té r iu 
m o k a t a  késő bb tá m ad ó  m o n o cy ták  és h is t io c y tá k  sz ámá ra . 
E ze n  h a tá s o k a t  csak  é r e t t  és egészséges g ra n u lo c y ta f e j th e t i  
k i, é re t le n  és b e teg  g ra n u lo c y ta  m a jd n e m  h a tá s ta la n.

A  g ra n u lo c y tá k  a  p h ag o cy to s iso n  és em ész tésen  k iv ü l a 
g y u lla d áso s  fo ly a m a tra  és szé tesésü k  u tá n  fe lsz ab a du ló  p ro - 
te a s e ju k  ré v é n  a  b e teg  szövetek  r e s o r p t io já r a  is  h atá s s a l  
v a n n a k , to v á b b á  az  ú jrak é p ző d é sh ez  is  s z á l l í ta n a k  an y a 
g o k a t.

A  g ra n u lo c y tá k a t  a  m o n o cy ták  kö v e tik . A m it a  g ra n u lo 
c y tá k  n em  tu d ta k  fe lem ész ten i, a z t  a  m o n o cy ták  o ld já k  fe l. 
L eg fo n to sa b b  e szem pontbó l l ip a se ta r ta lm u k . E  fo ly am a to k  
a l a t t  a  m o n o cy ták  n a g y  p o ly m o rp h  se jte k k é  a la k u ln a k á t ,  
m e ly ek e t ep ith e lo id  se jte k n e k  neveznek . E  s tá d iu m b an  a  mo- 
n o c y tá k n a k  a  hegszö v e tk ép zésb en  v a n  szerep ü k .

U to l já r a  a  ly m p h o cy ták  je len n e k  m eg  a  g y u l la d á s  te rü 
le tén , tö b b n y ire  m á r  c sa k  ak k o r , h a  a  fo ly a m a t g y u lla d á s 
n a k  in d u lt . S ze rep ü k  ism e re t le n ; f e rm e n ta t iv  tén y k ed é 
sü k  n incs.

Ism e re t le n  a  b aso p h il és eo s in o p h il g ra n u lo c y tá k  szerepe 
is. A z eo s inoph ilek  re n d e se n  a  ly m p h o c y tá k k a l e g y ü tt  je le n 
n ek  m eg . ‘

H a  a  b a k té r iu m o k  legyő zése a z  in fec tio  h e ly én  nem  si
k e rü l t  és azok  v a g y  to x in ju k  a  v é rá ra m b a  k e rü l,  ú g y i t t  is

'D t s c h .  A rch . f. K iin . M ed. 138, 58, 1921.

- A c t. sch o lae  m od. K io to , 13, 400, 1931.

k ö v e th e tjü k  a  h á ro m  s tá d iu m o t: a  n e u tro p h i l  g ran u loc y to s is , 
a  m o n o cy ták  és ly m p h o cy ták  s tá d iu m á t. H a  a z  in fec tio  in 
g e r h a tá s a  erő sebb , ú g y  a  se jte k b e n  q u a l i ta t iv  e lv á lto zá so k a t 
is  ta lá lu n k :  m e g je len n e k  a  f ia ta l  a lak o k  (Ju g e n d fo rm )  la 
zább  m ag sze rk e ze tte l, h u rk a a la k ú  széles m a g g a l, h a lv á n y a n  
b aso p h il, a  re n d e sn é l d u rv á b b  g ra n u lu m o k k a l. S okszor eg y 
id e jű le g  sok a  h y p e rse g m e n tá lt  s e j ta la k  is . E zen  a lak o k  nem  
eg y sze r  a  reac tio e lé g te le n sé g  fe n y e g e tő  e lő je le i. Álta lá b a n  az 
i ly e n  v é rk é p e t re g e n e ra t iv  e l to ló d á sá n a k  nevezzük .

D e g e n e ra tiv  e lto ló d ású  v é rk ép  a k k o r  je len ik  m eg , h a a  
fe r tő z é s  in g e re  ig en  erő s. Je l le m z i: a  leu k o cy taszám  csökke
nése, a  s e jtm a g  h a lv á n y , g y a k ra n  p y k n o tik u s , sok a  p á lc a 
a la k  (S ta b k e rn ig ) ,  a  g ra n u lá k  d u rv á b b a k , fes tő d é sü k ré sz in t 
b a rn á s ,  ré s z in t  p iro sa s  l i la , szé lü k  h a tá r a  nem  k e re k , oxy 
d ase  re a c t io  g y a k ra n  h ián y z ik .

A  leg erő seb b  á r tó  in g e rn é l a  re a c tio  te l je se n  e lm a ra d 
h a t ,  ső t a  g ra n u lo c y tá k  te l je s  e ltű n éséh ez  v ez e th e t ( a g r a 
n u lo cy to s is , p a n m y e lo p h t is is ) .

A  g ran u lo c y ták h o z  h aso n ló an  a  m o n o cy ták  és ly m p h o 
c y tá k  is m u ta th a tn a k  re g e n e ra t iv , i l le tv e  d e g e n e ra tiv  e lv á l
to z áso k a t. F ia ta ln a k  lá tsz ó  m o n o cy ták  (p ra em o n o c y ták , m o- 
n o b lasto k ) e n d o c a rd it is  le n ta , ly m p h o g ra n u lo m a to s is és  t r ó 
p u s i m eg b eteg ed ések  ese te ib en  g y a k o r ia k . D e g e n e ra tiv  e lvá l-  
to z á sú  m o n o cy ta  v ac u o lá iró l ism erh e tő  fe l, to v á b b á  i ly e n ek 
bő l a  sp ec ia lis  g ra n u la  te l je se n  h iá n y z ik ;  ezen a lak o k k a l 
a n a e m ia  p e rn ic io sá b a n  és sú ly o s se p tik u s  fo ly a m a to kb a n  t a 
lá lkozunk .

A  ly m p h o cy ták  re g e n e ra t iv  a la k ja i r a  az  é lén k en  festő d ő , 
szab á ly o s ly m p h o cy ták  je llem ző k , p e r tu s s is b a n  és rub eo láb an  
g y ak o r ik . A  d e g e n e ra t iv  ly m p h o c y tá k a t d u rv a  m a g , a  m ag  
te l je s  fe lo ld ó d ása  (G u m p re ch t rö g )  ism e r te t i ,  i ly enek e t 
le u k aé m iá k b an , ly m p h o g ra n u lo m a to s isb a n , R ö n tg en -á r ta lo m  
u tá n  lá th a tu n k .

E g y sz e r  m e g n éz e tt v é rk é p  so h asem  m ond  sem m it. V a la 
m e ly  fo ly a m a t ja v u lá s á r a ,  ro ssz a b b o d á sá ra  és k ó r jó sla tá ra  
csak  a k k o r  k ö v e tk e z te th e tü n k  vérk ép b ő l, h a  a  f e n t i  s tá d iu 
m ok szab á ly o s, i l le tv e  S zab á ly ta lan  le fu tá s á t  v ég ig tu d ju k  
kö v e tn i. K leiner György dr.

S eb észet.
Ritka spontan vérzés, az a rt. pan  creatico-duodenalis- 

ból, am ely  halálhoz vezet. Keuzenhoff. (Zbl. f. C h ir. 1934. 
31. sz.)

S p o n ta n  v é rzések  az  ü tő e re s  re n d sz e rb en  e lő á l lh a tn ak  
g y u l la d á so k  ese tén , m e ly ek  az  a r té r ia  fa lá t  tá m a d ják  m eg, 
v a g y  p ed ig  a n e u r iz m a ru p tu ra  k ö v e tk e z té b e n . Az első  e se tb e n  a  
d ia g n o s is  n em  s z o k o tt  n eh ézség e t o k o zn i. M ásk ép  v a n a  k is  ü tő 
e rek  a n e u r iz m a  ru p tu rá j  a  a lk a lm á v a l. P e r ip h e r iá s  an e u r iz m á k  
k e le tk e z h e tn e k  sérü lés, sp o n ta n  és b a k té r iu m o k  b e h atá s a  a la t t .
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L e í r t  ese té b en , m e ly b e n  k l in ik a i la g  k iv iz sg á lt b e teg  k e r ü l t  ész le
lésre , m a jd  m ű té t  u tá n  eg y  n a p p a l b e k ö v e tk e z e tt  h a lá l u tá n  b o n 
c o lás ra , az  a r té r ia  p a n c re a t ic o  d u o d en a lisb ó l k i in du ló  v é rz é s t 
f ig y e l t  m eg, az  a n e u ry sm a  o k á t ,  m e ly  i t t  k e le tk e z e tt ,  •—• a  b o n 
co lá sk o r  k id e rü l t  fek é ly es e n d o c a rd it is  u tá n  k e le tke z e tt  a n e u 
ry sm a , —  e n n e k  m e g re p e d é sé t p ed ig  h o sszú  id ő v e l e z utá n , az  
ep e h ó ly a g  g y u l la d á sá h o z  c s a tla k o z ó  k ism é rv ű  p a n c re at i t is  
id é z te  elő . Kenessey László dr.

A  v ér z é s c s i l la p í t ó  le k ö té s e k  v is s z a h a g y á s a  a  b ő r  és 
b ő r  a la t t i  k ö tő s z ö v e tb e n .  Lennart Norrlin. (Zbl. f. C h ir. 1934. 
38. sz.)

A  le g tö b b  m ű tő  f ig y e lm é t a  v é rz é sc s i l la p ítá s ra  f o rdí t ja .  
P é ld á u l eg y  g o ly v a m ű té t  ese té b en  40— 50 ércsíp ő  d ísze leg  a  
n y a k o n , a  b ő r  á tv á g á s a  u tá n . S zerző  n em  h e ly es l i az e l j á r á s t ; 
a z t  á l l í t ja ,  h o g y  eg y  v a k b é lm ű té te t  eg y e tle n  é r lek ötés , é ra lá -  
ö lté s  n é lk ü l e l le h e t végezn i. A  m é ly b en  is k i  le h et jö n n i eg y  
p á r  szü k ség es ö ltésse l. A  se b  g y ó g y u lá sa  ig y  n o rm á lis  ; a  
th ro m b o s is , v a la m in t  e m b ó lia  v eszé ly e  is k iseb b . A zo n k ív ü l 
az  é r le k ö tés  k b . io — 20 p e rc  szü k ség te le n  id ő v esz teség .

B ujda  Zoltán dr.

A  k e r e s z ts z a la g s é r ü lé s  ( l ig . c r u t ia tu m )  g y ó g y í tá s a .
Felsenreich (A rch iv  f. K iin . C h ir. 179. 3. 375— 408.

I934-)
A  lig . c r u t ia tu m  sé rü lése  a  s p o r t  h a ta lm a s  e l te r je dése  

fo ly tá n  g y a k o r i  és ty p ik u s  k ö v e tk e z m é n y e  eg y es sp o rtá g a k  
b a le se te in e k . íg y  k ü lö n ö se n  la b d a rú g á s , sí- és m o tors p o r tn á l  
ta lá l ju k .  K e re sz tsz a la g sé rü lé s t tú ls á g o sa n  r i tk á n  dia g n o s ti-  
z á l já k . A  k ó r ism e  fe lá l l í tá sá n á l le g fo n to sa b b  a  p o nto s  k ó r 
e lő zm én y  és az  első  v iz sg á la t.

A  g y ó g y ítá s  n e m  le h e t eg y éb , m in t  az  e lv e sz e tt  a c t iv  
és p a ss iv  s ta b i l i tá s  h e ly re á l l í tá sa . F r is s  e se te k b en  a  szerző  
e lv ileg  c o n s e rv a t iv  g y ó g y m ó d o t a já n l,  m e ly  a ló l k ivé te l t  csu 
p á n  a  te l je s  e m in e n t ia le sz a k a d á s  v a g y  a  h e ly re  n em  te h e tő  
b eék e lő d és kép ez . A z u tó k e ze lés  t is z tá n  a c t iv  g y m n as tik á b ó l 
á l lh a t .  H a  tö b b s z ö r  ism é tlő d ő  b eék e lő d és jö n  lé tre , a k k o r  
c o n s e rv a t iv  m ű té t  a já n la to s , m e ly  á l ta l  a  sz a b a d  tes te k e t  
e l tá v o l í t ju k  és az  íz ü le t b e lse jé t  s im á v á  te ssz ü k . H a  e z á l ta l 
sem  é rü n k  el e re d m é n y t,  ú g y h o g y  b e te g ü n k  m u n k a -  v a gy  
sp o r tk é p te le n , a k k o r  n y e les  fa sc ia p la s t ik á t v ég e zh etü n k , h a  
ez a  b e te g n e k  k i fe je z e t t  k ív á n sá g a  s h a  ő k e t  m eg fe le lő en  
tá jé k o z ta t ju k .  A  n y e les  fa sc ia p la s t ik a  e re d m én y e i úg y  az  
iro d a lo m , m in t  a  szerző  s a já t  ta p a s z ta la ta  sz e r in t e lég  jó k .

P u ky P á l dr.

S ú ly o s  u g r ó c s o n t tö r é s e k  v é r te le n  k e z e lé s e .  Felsenreich. 
(A rch . f . k iin . C h ir. 176/1.)

Az u g ró c so n t s z a k í tá s  o k o z ta  le re p ed é sén  k ív ü l az  össze- 
n y o m a tá s o s  tö ré s  v a n  tú ls ú ly b a n . K é t  a la k ja  k ö zü l az  e g y ik  : 
a  n y a k tö ré s  re n d e se n  a  c s o n t eg y  d a r a b já n a k  f ica m áho z  v eze t, 
a  m á s ik  a  ta lu s fe j d a ra b o s  tö ré se . A  k é t  tö ré s i  a lak  k e le tk e zé se  
a t tó l  függ, h o g y  a  sé rü lés p i l la n a tá b a n  a  lá b fe j m ily en  h e ly z e t
b e n  á l l az  a lsz á rh o z  v is z o n y ítv a . M íg a z e lő tt  i ly  sú ly o s sé rü lé 
se k  ese té b e n  az  u g ró c so n to t részb en , v a g y  eg észen  el tá v o l í to t 
tá k ,  a d d ig  ú ja b b a n  Böhler a já n la tá ra  a  sa ro k c so n to n  á t  k i fe j 
t e t t  n y ú j tá s  le h e tő v é  te sz i  az  ö ss z e tö r t  c s o n t d a rab ja in a k  
eg y b e il le sz tésé t, fe ltév e , h o g y h a  a  sza lag k észü lék  a n n y i ra  
ép ség b en  m a ra d t,  h o g y  ez a  c s o n td a ra b o k a t  a  b o k a v i lla  se g ít
ség év e l ö s s z e ta r t ja .  A  h e ly re té te l  u tá n  fe l té t le n ü l szükséges 
a  c s o n td a ra b o k n a k  a  b ő rö n  k e re s z tü l  ro z sd a m e n te s  d ró t ta l  
leg k ev e seb b  12 h é t ig  t a r t ó  rö g z ítése . A z u g ró c so n t s ik e res  
ö ssz eg y ó g y ítása  u tá n  so k  b a j t  o k o z h a t a  tö ré sn e k  egy ik , l á t 
szó lag  csek é ly  szö v ő d m én y e  : a  s íp c so n t e lü lső  szé lének  le tö rése , 
a m e ly  b a j t  a  lá b  ho sszú , h ó n a p o k ig  ta r t ó  te h e rm e n tes í té sé v e l 
tu d ju k  e lk e rü ln i. H á ro m  e se té n e k  k ó r tö r té n e té v e l  egész íti k i 
ta r ta lm a s  d o lg o z a tá t. Bognár dr.

S zü lészet.
C s i l la p í th a ta t la n  k is m c d e n c e b e l i  f á jd a lm a k  m e g s z ü n 

te té s e  e  p le x u s  h y p o g a s t r ik u s  s u p e r io r  á tm e ts z é s e  ál t a l .
Wetherell. (Zbl. G y n äk . 1934. 44- sz.)

A  c s i l la p í th a ta t la n  k ism ed en ceb e li fá jd a lm a k  h á ro m  cso
p o r tb a  o sz th a tó k . I .  D y sm e n o rrh o e a , 2. e lő re h a la d o tt  ca rc in o - 
m á k  ese te , 3. tö b b sz ö r i  g y n aek o lo g ia i, sebész i m ű téte k  u tá n  
sem  m ú ló  fá jd a lm a k . Heinbäcker k ísé r le t i  ú to n  m e g á l la p íto tta ,  
h o g y  a  k ü lö n b ö ző  S y m p a th ik u s  id eg ek  é rz ő ro s to k a t  is t a r t a l 
m a z n a k  s c s i l la p í th a ta t la n  fá jd a lo m  ese tén , h a  az  id e g ro s to k b a n  
n em  is, de a  p le x u sb a n  g y u lla d áso s re a c t ió k  v a n n a k . M ive l az  
1. és 3. c s o p o r tb a  ta r to z ó  p ac ie n sek  S y m p a th ik u s  ton u s ú a k , 
m e g k ísé re lté k  a  p le x u s  h y p o g a s tr ik u s  su p e r io r , ső t a  fá jd a lo m  
szélesebb  z ó n á ra  tö r té n ő  k ite r je d é se  ese tén  a  g an g lio n  és ra m u s ,

ső t a  c o rd á n a k  az  á tm e tsz é sé t s a  m ű té te k  k i tű n ő  e re d m é n n y e l 
já r ta k .  A  p lex u s h y p o g a s tr ik u s  su p e r io r  á tm e tsz é se  eg y sze rű  
ip ű té t, m e ly e t a  k ó ro s  g y n aek o lo g ia i v isz o n y o k  e l látá sa  v é g e tt  
n ő g y ó g y ász  végezzen , de m á r  a  g an g lio n  és c o rd a  á tme tsz é se  
n eu ro lo g ia ila g  k é p z e t t  sebész k ezéb e  va ló .

Türrné, Fekete Ilona dr.

M y o m a  é s  m a l ig n u s ,  m é h d a g a n a to k . Brings. (Zbl. 
G y n äk . 1934. 47- sz.)

M in t le g tö b b  m o d e rn  g y n ek o lo g u s, ő k  is leh e tő ség  sze r in t 
c o n se rv a tiv e  k eze lik  a  m y o m á t. M ű té t  a k k o r  jö n  szóba, h a  erő s 
vérzés, fá jd a lo m , co m p ress io  v a n , v a g y  h a  g y a n ú  v a n m a lig n i- 
ta s ra .  T e rm é sze tesen  c sa k  a k k o r  jö h e t  szó b a  c o n s e rva t iv  k eze 
lés, h a  a  m y o m a  d iag n o s isa  b iz to s . H u sz o n k é t é v  a n ya g á t d o l
g o z ta  fe l : n e m c sa k  az  o p e rá l t  e s e te k e t, h a n e m  az összes ész
le lés a lá  k e rü l t  m y o m á so k a t, am ib ő l a  k ö v e tk e z ő  ta nu ls á g o t 
v o n h a t ta  le : 1. m y o m a  és m a lig n u s u te ru s  tu m o r  r i tk á n  fo rd u l 
e lő  e g y ü t t  ( i -6 % -a  a z  ész le lt és 3 -2 8 % -a  az  o p e rá l t  ese te k n ek ) .
2. A  m a lig n u s tu m o ro k  a  le g tö b b  e se tb e n  a ty p ik u s  vérzésse l je l
z ik  je le n lé tü k e t. 3. E z é r t  azo n  ese te k b en , a m ik o r  my o m a  m e l
l e t t  a  v é rzés re n d e tle n , h a  k e re sz tü l  v ih e tő , o p e ráln i kell. 4. U te -  
ru ssa rc o m a  r i t k a  e se te k b e n  k e le tk e z h e t v é rzés i ren de llen esség  
n é lk ü l is, a z é r t  m in d e n  m y o m á s t h o sszú  és sz ig o rú  ellenő rzés 
a l a t t  k e ll ta r ta n i .  5. O p e ra t iv  b e a v a tk o z á sk é p p e n  vé g e z h e tü n k  
la p a ro to m iá t  és h a  f ig y e lem b e  v esszü k  a  cso n k ca rc ino m á k  cse
k é ly  s z á m á t (0 -37% ), a  su p ra v a g . a m p u ta t ió t  e léb e fo g ju k  h e 
ly ezn i a  to ta le x s t i rp a t ió n a k . Horváth Zoltán dr.

G y erm ek gyógy  ászát.
A  p a r a l le r g ia .  Moro =  Keller. (K iin . W sch r. 14. I . 1935.)
P a ra l le rg iá n a k  n ev e z ik  a  sp e c if ik u s  a l le rg ia  á l ta l  te r e m te t t  s 

m in t  a n n a k  k ísé rő  je le n sé g e k é n t lé tre jö v ő  s k ü lö n b öző  b ő r 
p ró b á k k a l k im u ta th a tó  o ly a n  á th a n g o lá s á t  a  sz e rv ezetn ek , 
m e ly n ek  f o ly tá n  az  az  e re d e t i  a l le rg e n tő l e l té rő , te h á t  m á s o rg a 
n ik u s  és a n o rg a n ik u s  a n y a g o k k a l is szem b en  fo k o z o t ta b b  in 
g e r lé k en y sé g e t m u ta t .  T y p u sa  e n n e k  az  a  je lenség , am i ő k e t 
e n n e k  a  fo g a lo m n a k  a  m eg ism erésére  is v e z e tte , h o g y vacc i- 
n á lás  a lk a lm á v a l az  e lő b b  tu b e rc u l in  n e g a t iv  g y e rm ek e k  tu b e r -  
k u l in -p o s it iv v á  v á lh a tn a k . U g y a n e z t ész le lték  eg y  má s ik  a l le r 
g iás je len ség b en  is, n ev e ze te sen  a  se ru m b e te g ség b e n is. I sm e r
te t i k  ezek  u tá n  az  eg y es p a ra l le rg iá s  je len ség ek e t és b e teg ség e
k e t , ú . m . a  h im lő o ltá s í a n g in á t  és e n c e p h a li t is t a m o rb il l ib en  
ész le lh e tő  e n c e p h a lo m y e li t is t és a  k ü lö n b ö ző  tu b e rcu lo s issa l 
k a p c so la to s  p a ra l le rg iá s  je len ség ek e t, m e ly ek  k ö zü l fő leg az 
e ry th e m a  n o d o su m m a l fo g la lk o zn ak  b e h a tó a n . S z e r in tük  k é t 
ség te len  az  e ry th e m a  n o d o su m  p a ra l le rg iá s  e re d e te  rész b en  tu -  
b e rc u lo t ik u s , rész b en  p ed ig  m á s e re d e tű  a l le rg iás meg b e teg e
dések  fo ly o m á n y a k é p . M in d ezek  a la p já n  m e g á lla p ít já k, h o g y  
a  p a ra l le rg ia  az  a l le rg ia  o ly a n  fa c u l ta t iv  k ísé rő  je lensége, am e ly  
le g tö b b sz ö r  fo k o z o tt ,  k iv é te lese n  c sö k k e n t g y u l la d ás ra  i r á 
n y u ló  h a j la m b a n  n y i lv á n u l  m eg  s a m e ly  a  le g e rő seb b  az  a l le rg ia  
k ife j lő d ése  és v á l to z á sa  a la t t  s z o k o t t  len n i, a z o n ba n  az  a lle rg ia  
s ta t io n e r  s tá d iu m á b a n  is lé tre jö h e t.  Geldrich dr.

V e s e g y u l la d á s o k  r ö n tg e n k e z e lé s e .  Bettinardi. (L a  P e- 
d ia tr ia .  43. k . 1935.)

S zerző  m in d e n e k e lő tt  á l la tk ísé r le tb e n  a z t  t is z tá z ta, h o g y  
a  th e ra p iá s a n  a lk a lm a z o tt  rö n tg e n d o s iso k  u g y a n a z o n  a  t á j é 
k o n , az  em b e re n  a lk a lm a z o tta k n a k  m egfe le lő  n a g y sá g ba n  és 
e lo sz tá sb a n  v a n -e  k á ro s  k ö v e tk e z m é n y e . Ú g y  az  á l la to k  v ise l
kedése , m in t  leö lésü k  u tá n  a  vese, m á j, lép , p a n c rea s  és b é l
ren d sz e r  sz ö v e tta n i v iz sg á la ta  a z t  b iz o n y ít já k ,  h o gy  á r ta lo m 
tó l  n em  k e ll ta r ta n i .  V isz o n t az  eg y sze ri e ry th e m a -d o s is  ú g y  a  
veséb en , m in t  m á sh o l is, d e g e n e ra t iv  e lv á l to z á s t o ko z  a  tu b u -  
lu s-h ám o n . E z u tá n  13 rö n tg e n su g á r ra l  k e z e lt ese trő l szám o l be, 
m e ly ek  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  o sz lo tta k  m eg . H á ro m  a c u t g lom e
ru lo n e p h r i t is  g ó c n e p h r it is  je lleggel, ö t  a c u t  d if fus  g lo m eru lo 
n e p h r it is , n ég y  s u b a c u t h aso n ló  n e p h r i t is , eg y  u ra em ia , n e p h ro 
sc lerosis. A z a lk a lm a z o tt  d o s iso k  á l ta lá b a n  180— 150 k i lo w a tt,  
i ’S— 2 m il l ia m p é re  n a g y sá g ú a k  v o lta k , 30— 35 cm  tá v o lsá gró l. 
B e su g á ro z tá k  a  XI .  h á t i  cs ig o ly a  és a  I I .  ág y é k i cs ig o ly a  m a 
g asság á b an  fe k v ő  z ó n á t  m in d k é t o ld a lt .  A  b e su g á rz á st 2— 3 
n a p o n k é n t ism é te lté k  m eg, összesen  3— 4 a lk a lo m m a l. K e lle 
m e tle n  m e l lé k tü n e te t  eg y sze r sem  ész le ltek . T a p a s z ta la ta i t  a  
k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la l ja  össze : T a r tó s  és h i r te le n  beá lló  ja v u 
lá s t ész le lt a  g ó c n e p h r it ise k  és d if fu s  a c u t  g lo m e ru lo n ep h r it isek  
ese te ib en . A  ja v u lá s  a  s u b a c u t e se te k b e n  csak  á tm e ne t i  v o lt , 
m íg  az  u ra e m iá s  n ep h ro sc le ro s is  e se té b e n  sem m i h a tás t  sem  é r t  
el. A  rö n tg e n th e ra p ia  k ed v e ző  h a tá s a  a  k ö v e tk e z ő  p on to k b a  
fo g la lh a tó  : 1. A  d iu res is  je le n té k e n y  nö v ek ed ése , 2. a  v é rv iz e 
lés g y o rs  csö k k en ése  v a g y  m e g szű n te , 3. az  ü le d ék  kó ro s  e le
m e in ek  csö k k en ése , 4. a  fe h é r je ta r ta lo m  csö kkenése, 5. az  á l
ta lá n o s  á l la p o t  s a  b e teg sé g  le fo ly á sá n a k  k e d v e z ő b b v o lta .

Surányi Gyula dr.
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B őrgyógyászat.
A z  á s v á n y i  só k  b e fo ly á s á n a k  j e le n tő s é g e  a  b ő r tu b e r - 

c u lo s is  p a th o g e n e t ik a i  m e g í t é lé s é b e n .  R ein ing  E . és H opf
G. (D erm . W sch r. 1934. 43. sz.)

A  G e rso n -S a u e rb ru c h -H e rrm a n n sd o rfe r - fé le  d ia e tá t  szám o s 
in té z e tb e n  k ip ró b á l tá k  s sz in te  e g y ö n te tű e n  á r ta lm as n a k  ta lá l 
tá k  tü d ő tu b e rc u lo s is  ese tén . E zze l szem b en  m é ly  b e ny o m á s t 
k e l t  az , h o g y  b ő r tu b e rc u lo s is  e se té b e n  jó  h a tá s a  v an . M a g y a ráz 
tá k  a  h a tá s t  az  o e d e m a p a th o lo g iá v a l, t .  i., h o g y  a  k o n y h a só 
m e g v o n ás e g y ú t ta l  e lv o n ja  a  v iz e t  is a  sz ö v e te k tő l. E b b e n  a  
te k in te tb e n  a  c h lo io n n a k  tu la jd o n í to t tá k  a  lén y eg eseb b  szere
p e t ,  h o lo t t  v é lem é n y ü k  s z e r in t a  n a t r iu m  k a t io n  so kk a l fo n 
to sa b b . P l. k im a ra d  a  v á r t  e re d m én y , h a  n á t r iu m o t  eg y éb  fo r 
m á b a n  k a p  a  b e te g , p l. so d a b ic a rb o n a  fo rm á já b a n . A z á s v á n y i  
só k  a n y a g cse ré je  m é ly en  b e le n y ú l a  sz e rv e z e t h á z ta rtá s á b a  s 
e lső so rb an  a  v e g e ta t iv  fu n c t ió k  sz ab á ly o zá sáb a . M á r p ed ig  k é t 
sé g te len  v e g e ta t ív  sz ab á ly o zá s  a l a t t  á l la n a k  az  erek . B e h a tó a n  
tá rg y a l já k  a  v é rk e r in g é s  in ta e ts á g á n a k  je le n tő sé g é t a  b ő r-  
p a th o ló g iá b a n . R á m u ta tn a k  a r ra ,  h o g y  a  v é rk e r in g é s  m e g jav u -  
lá sá v a l a  lu p u s  g y ó g y u l. A zo k o n  a  ré sz e k e n  a z o n b an , a h o l a  
v é rk e r in g é s  c o n s t i tu t io n a l isa n  ro ssz , p l. az  a k rá k on  (a végeken ) 
fe ltű n ő e n  g y a k ra n  lo ca lizá ló d ik  lu p u s, v a g y  eg y éb  bő r tu b e r 
cu losis, i l le tv e  tu b e rc u l id . F e le m lít i  az  e ry th e m a  B a z in -n e k , a  
lu p u s -p e rn io n a k  v o n a tk o z á s a i t  a  g y a t ra  v é re l lá tá sú  b ő r te r ü 
le te k h e z . V isz o n t az  is  b iz o n y í th a tó , h o g y  a  b ő r  a lle rg iás  á l la 
p o ta  sem  m in d e n ü t t  eg y fo rm a , h a n e m  az  in ta c t  v é rk e rin g é sse l 
b író  h e ly e k e n  jo b b , m in t  e g y e b ü tt ,  A  v é g ta g o k o n  p l. k ev ésb b é  
jó ,  m in t  a  tö rz sö n . A  lu p u sn a k , tu b e rc u l id e k n e k  k e le tk e zé se  
e g y é b k é n t jó  a l le rg iá v a l re n d e lk ez ő  eg y é n ek e n  é p p e n a b b a n  
le li m a g y a rá z a tá t ,  h o g y  re g io n á lisá n  c sö k k e n t é r té kű  a  b ő r  
fu n c t ió ja , a  ta la j  m inő sége (T e rra in b esc h a f fen h e it) g y en g éb b , 
ép p e n  a  v é rk e r in g é s  in su f f ic ie n t iá ja  m ia t t .  A  d ia e tá s  k eze lés
n ek , n e v e z e te se n  az  á s v á n y i  só k  an y a g c se ré jé n e k  m e gv á lto z 
ta tá s á v a l  e lső so rb a n  az  e re k  f u n c t ió ja  á l l h e ly re , ez á lta l a  b e 
te g  b ő r ré sz le t m in te g y  fe l tá ru l  az  a l le rg ia  m ű k ö d é sb e  lépése 
sz á m á ra . U g y a n e z e k  á l la n a k  n em  tu b e rc u lo t ik u s  e re d etű  b e 
te g ség e k re  is, p l. u r t ic a r ia ,  e k z em ák , l ic h e n  r u b e r p la n u s, d e r 
m a t i t i s  D u h r in g , ro sacea , a k ro a sp h y x ia , p e rn io s is  és fe ltű n ő  
m ó d o n  rö n tg e n o d e rm a - ra  v o n a tk o z ó la g  is. E z e k e t is jó l  le h e t 
b e fo ly áso ln i az  e m l í te t t  d ia e tá v a l.

Schlammadinger József dr.

A  b ő r  p r a e c a n c e r o m á i .  Schürch. (Zbl. f, H . u . G . 47. k ö t.
1— 2 fű z.)

Darier a  p ra e c a n c e ro su s  m e g b e te g ed é sek n e k  h á ro m  cso 
p o r t já t  k ü lö n b ö z te t i  m eg  : 1. a  n a e v u so k , 2. d e g e n era t ió s  tü n e 
te k  g y u l la d ás  n é lk ü l és 3. g y u l la d á so s  laes ió k . Deelmann sz e r in t 
a  p ra e c a rc in o m a  fo g a lm a  a  p ra x is  s z á m á ra  n e m  a já n lato s , m e r t  
re á l is  a d a ta in k  e n n e k  p o n to s  m e g h a tá ro z á s á ra  h iá n y oz n a k . 
S ze r in te  a  p ia e c a rc in o m a  in re v e rs ib i l is  á l la p o t. Bloch és Schürch 
h e ly e se b b n e k  t a r t j a ,  h a  p ra e c a n c e ro su s  p h as is ró l, min t  p ra e 
c a n ce ro su s b e te g sé g e k rő l b eszé lü n k . A  fo g a lo m n ak  éles m eg
h a tá ro z á s a  sem  e lm é le ti , se m  m o rp h o ló g ia i, sem  p r a kt ik u s 
k l in ik a i  é r te le m b e n  n e m  leh e tség es. C sak  tö b b  e lv á lto z á sn a k  a  
c o m b in a t ió já b ó l k ö v e tk e z te th e tü n k  és b e sz é lh e tü n k  bizo n y o s 
jo g o su l tsá g g a l p ra e c a n c e ro su s  á l la p o tró l .  H a  az  egyes b ő re lv á l
to z á s o k a t  m e ly e k e t á l ta lá b a n  v év e  p ra e c a n c e ro s iso k na k  sz o k 
t a k  je lö ln i g y a k o r isá g  sz e m p o n t já b ó l c s o p o r to k ra  a ka r ju k  o sz
ta n i  a k k o r  a z  első  c s o p o r tb a  ta r to z n a k  a  b asa lio m á k to v á b b á  
a  P a g e t-  és B o w en -fé le  m eg b e teg ed ések . A  m á so d ik  c so p o rtb a  
ta r to z n a k  a  sen ilis  h y p e rk e ra to s is o k  m e la n o t ik u s  p rae can c ero -  
s iso k  ch e m ia i a n y a g o k  á l ta l  e lő id é z e tt p rae can c e ro siso k  r tg .-  
p rae can c e ro s is  a  x e ro d e rm a  p ig m e n to su m b a n  e lő fo rd u ló  sze
m ö lcsö k  és a  le u k o p la k ia  b iz o n y o s  fo rm á i. A  h a rm a d ik  cso 
p o r tb a  ta r to z n a k  a  lu p u s  v u lg a r is  h e g e k  k ö zö n ség es le u k o 
p la k ia  n a e v u s  p ig m e n to su s , sen ilis  a t ro p h iá s  b ő r  és r tg .-a t ro -  
p h iá s  b ő r . A  n e g y e d ik  c s o p o r tb a  a z o k a t a  m e g b e te g edé sek e t 
s o ro lh a t ju k , a m e ly e k e t csak  eg y es szerző k  so ro ln a k  id e  és m e ly 
n e k  ta la j á n  c sa k  n a g y o n  r i t k á n  fe j lő d ik  k i  a  p rae can c e ro s is  
v a g y  c a rc in o m a . E z e k  az  e lv á lto z á so k  : a  lu p u s  e ry th e m a to d e s , 
p so rias is, u lcu s  c ru r is , a n g io m a  és a th e ro m a s

Vanik Vince dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T  É  S
H erz le iden  und d ie anderen  K re is lau ferk ran k u n gen . A.

Burw inkel. (64 o lda l. V e r la g  d e r  Ä rz tl ich en  R u n d sch au , O tto  
G m elin , 1935. Ä ra :  1.80 m á rk a .)

A  sz ív  és a  v é re re k  b e teg sé g e i év rő l-év re  tö b b  és  tö b b  
á ld o za to t kö v ete ln ek . M íg  a z  á l ta lá n o s  h a lá lo z ás i szám  az 
összes k u l tú rá l la m o k b a n  á l la n d ó a n  csökken , ad d ig  a  v é rk e 
r in g é s  b e teg ség e ib en  tö r té n t  h a lá lo z á s  ú g y  á l ta lá n ossá g b a n ,

m in t a  h a lá lo k o k  száza lék o s a rá n y s z á m a  s z e r in t  is fo ly to n o 
sa n  em elked ik . N é m e to rsz á g b a n  1905-ben 10.000 lakos közü l 
20 h a l t  m eg  sz ív b a jo k b an , 1931-ben ez  a  szám  2 8 -ra  em elke
d e t t .  U g y a n e k k o r  100 h a lá le s e t  k ö zö tt 7 tu b e rc u lo s is ra , 11 
r á k r a ,  24 sz ív b a jo k ra  e se tt .  U g y an e z  az a r á n y  m ás ország o k  
s ta t is z t ik á ib a n  is . T e l je se n  m eg o k o lt a  szerző n ek  azon tö re k 
vése , h o g y  n ép sze rű  m ódon ism e r te sse  a  sz ív b a jo k  m egelő zését, 
m e r t  ezen a  té re n  so k k a l tö b b e t te h e tü n k , m in t  a  m ár  k i
t ö r t  b e teg ség ek  g y ó g y ítá sa  k ö rü l. A  sz ív b a jo so k  é letm ó d já ra , 
d ia tá já r a ,  m u n k a b e o sz tá sá ra  vonatkozó  ta n á c s a i  m in den  te 
k in te tb e n  m eg fe le ln ek  a z  o rvosi tu d o m á n y  m a i á l lá s án a k  s  ez 
a d ja  a n n a k  a  m a g y a r á z a tá t ,  h o g y  a  k is  könyvecske n éh á n y  
év  a l a t t  42.000 p é ld á n y b a n  k e l t  el.

V a jda  K ároly dr.

D ie H au t- und G esch lech tsk ran k h eiten . P ro f. L . A rz t u n d  
P ro f. K. Zieler. L ie fe ru n g  21— 22. (U rb a n  u . S ch w arze n b erg , 
B e r l in — W ien , 1935. Ä ra  16 m á rk a .)

A z e h e ly en  m á r  rész le te ib e n  is m e r te te t t  k i tű nő  ö tk ö te 
te s  kéz ikönyv  im m á r g y o rs  ü tem b en  köze led ik  befe jezéséhez . 
M ost eg y  ú ja b b  v ask o s f ü z e t  fe k sz ik  e lő ttü n k , m e ly  a  der- 
m a to lo g iá n a k  e g y ik  n a g y  és  le g fo n to sab b  c s o p o r t já t , a gyu l
ladásos term észetű  börbajokat tá r g y a l ja ,  kb . 19 ív  te r j e 
delem ben . E zek n ek  első  n ag y o b b  része  G. Nobl p ro f . (W ien ) 
to l lá tó l  e red  és  k i te r je sz k e d ik  a tox ikus, gyógy- és tápsze
res erythem ákra, az urticariá ra , prurigóra, ekzemára, neu- 
roderm itisre, továbbá a varixos kom plexum ra és apellagrá ra . 
A  k i tű n ő  szerző  —  h a z á n k f ia  —  v a ló b an  tu d á s a  le g ja vá t  
a d ja ,  a m ik o r  g a z d a g  ta p a s z ta lá s a  a la p já n  e fo n to s  bá n ta l-  
m a k  k ó r-  és g y ó g y ta n á t t á r j a  e lénk . A  le írá s b a n  m ind e n ü tt  
csak  a  re á l is  ism e re te k  ta la j á n  m ozog és m ég  k i n em f o r 
r o t t  tu d o m á n y o s n ézetekke l szem ben okos k r i t ik á v a l  é l. 
E g y en e sen  é lv ezetes a  szerző  m e s te r i  s ty lu s a , n y e lvezete , 
m e llye l m á r  év tized ek  ó ta  az  o rvosi iro d a lo m b a n  k i tű n ik . A  
ré sz le te k re  e h e ly en  nem  té rh e te k  k i s íg y  csak  kü lönösen  
k iem elem  a z  ekzem a és  a  v a r ix o s  tü n e tc s o p o r t  k iv á lóan  s ik e
r ü l t  fe je z e té t . A  szö v eg e t 108, rész b en  sz ín es á b r a g a z d a 
g í t j a .  A  gyulladásos börbajok eg y  m á s ik  ré sz é t O. N ügeli 
p ro f . (B e rn )  í r ta .  E z  a psoriasis, a  parapsoriasis csoport és 
a liehen ruber le í r á s á r a  szo rítk o z ik . A  szerző  k itü n ő e n  o ld o tta  
m eg  a  f e la d a tá t ,  a  le írá s  v ilá g o s és  á t te k in th e tő ;  csodálom  
azo n b an , h o g y  a  p so r ia s is  th e ra p iá já b a n  a  G rütz-fé le  z s írm e n 
te s  d ia e tá ró l  m in d ö ssze 3— 4 so rb a n  em lék ez ik  m eg. N ügeli 
a  bécsi isko lához h ív e n  a  p i ty r ia s is  r u b r a  p i l .- t  a l ie h en  r u 
b e r  acu m .-a l a z o n o s ít ja  s e z é r t  az  e lő bb it c sa k  rö vid en , f ü g 
g e lék k ép p en  tá r g y a l ja .  A  szöveget 46 jó l m e g v á lo g a to tt  á b ra  
és eg y  sz ínes tá b la  d ísz ít i . A  v ask o s  f ü z e t  h a rm a d ik  szerző je  
a  közben e lh ú n y t A . Peru tz (W ie n ) , a k in ek  to llá tó l a külön
böző  foglalkozásokból eredő  gyulladásos bő rbajoknak le í rá s a  
e red . I d e tar to z n a k  azok  az  á r ta lm a k , m e ly ek  p h y s ik a i, che
m ia i in g e re k , i l l . a n o rg a n ik u s  és o rg a n ik u s  ip a r i  an y a g o k  
á l ta l  v á l ta tn a k  k i. A  n a g y  tu d á s s a l  és d ic sé re tes  rö v id ség g e l 
m e g ír t  fe je z e te t , m elybő l a  g y ak o r ló  o rvos is  so k a t m e r í th e t,  
16 szövegközti á b r a  v i lá g í t ja  m eg.

Guszman prof.

A B u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t  m á ju s 1-i 
ü lé se .

Elő adások:

H ofh au ser  J .: A  negyedik nem ibetegség (D urand-, N ico
las-, Favrq-betegség) sebészi jelentő sége. A neg y ed ik  n em ibe
te g sé g  m eg je lö lésé re , to v áb b i fé lre é r té se k  e lk e rü lése  cé ljáb ó l, 
az  e lv á lto zás  lé n y eg é re  em lékezte tő  » ly m p h a n tia s is«  e ln ev e
zés h a s z n á la tá t  a já n l ja .  H á ro m  s tá d iu m á t k ü lö n b ö z teti .m eg : 
p r im a e r -s ta d iu m , a  fe r tő z é s i k a p u  leg tö b b szö r a  n emiszerv e
k e n ; se c u n d a e r-s ta d iu m : tá jé k i  n y iro k cso m ó g y u llad ás, tá ly o g  - 
és s ipo lyképző désse l, fé r f ia k o n  az  in g u in a l is , nő kön  a  k is- 
m edencebeli lo c a lisa tio  g y a k o r i ; t e r t i a e r  s ta d iu m , a z  e le p h a n 
t ia s is  g en ito -a n o -re c ta l is  v ég b é lsz ű k ü le tte l és  in co n t in e n t iá v a l,  
n ő kön  so k k a l g y ak o r ib b , m in t  fé r f ia k o n . A  szöveti elv á lto zás  
je llem ző  a  m áso d ik  s ta d iu m  n y iro k cso m ó ib an . E n n e k  ala p já n  
a  fo ly a m a to t a  fe r tő ző  sa r ja d z á s o s  d a g a n a to k  közé so ro lja . 
A  Frei-re a c t io , v a la m in t  a  f o rd í to t t  F rei-re a c t io  éveken , 
e se tle g  az  egész é le te n  á t  p o s it iv . A  m a i á l lá s p o n t sz e r in t 
f i l t r á lh a tó  v i ru s  okozza. R ö v id en  ism e r te t  eg y  b e teg e t, a k i t  a  
m áso d ik  s tá d iu m n a k  m eg fe le lő  e lv á lto zás  m ia t t  o p e rált .  A  
sz ö v e ttan i v iz s g á la t  e red m én y é t m e g e rő s íte tte  a  p o sit iv  Frei- 
re a c tio . A I I .  sz. sebészeti k l in ik a  10 év es m ű té t i  a n y a g á b a n  
15 g y a n ú s n a k  t a r t o t t  b e teg  k özü l k e ttő  je le n tk e z e tt v iz s g á la tra .  
M in d k e ttő  F rei p o s it iv . S zü k ség esn ek  t a r t j a ,  h o g y  a  d iag n o s-
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t ik á b a n  n é lk ü lö zh e te tlen  F re i -a n t ig e n  e lő á l l í tá s á t  a  közegész
sé g ü g y i h a tó sá g o k  a k á r  á l lam i tá m o g a tá s s a l  leh e tő v é te g y ék . 
T e k in te tte l  a r r a ,  h o g y  az  ed d ig  m e g k ísé re l t  legkü lönböző bb  
k eze lés i m ó d sz e rek  e red m én y e e g y á lta lá n  n em  k ie lég ítő , 
h an g sú ly o zz a  a  m eg e lő zés fo n to ssá g á t.

G idró  L .: A  m e g b e te g ed é s e lő fo rd u lá sa  h a z á n k b a n  is 
g y ak o r ib b , m in t a z t  a z  ed d ig i ta p a s z ta la to k  a la p já n h in n i le 
h e t. A  H o rth y  M ik lós k ö zk ó rh áz  se b ész e ti o sz tá ly á n  a  k öze l
m ú ltb a n  o p e rá lt  r e c tu m s tr ic tu rá s  n ő b e teg én é l a  h is to lo g ia i 
és a  F re i- fé le  a n t ig é n n é l tö r té n t  v iz sg á la t ly m p h o gra n u lo m a 
in g u in a le t á l la p í to t t  m eg .

H o fh a u se r  J . :  M eg k e l l em líten i az  O rv o seg y esü le t plé 
n u m a e lő tt a z t  a  k észség e t, am e ly e t k l in ik á ju k  a  K órb o n c
ta n i  In té z e t  és az  O rszág o s K ö zeg észség ü g y i In té z e t ré sz é 
rő l m á r  h o sszú  évek  ó ta  ta p a s z ta l .  M etsze te ikbő l csak  an y - 
n y i t  á l la p í th a t ta k  m eg , h o g y  haso n ló  e lv á lto z á s t m ég  n y i
ro k cso m ó b an , de m á s sze rv b en  sem  ész le ltek , d a c á ra  an , 
n a k , h o g y  11 é v  a l a t t  m a jd n e m  5000 e s e te t d o lg o z tak fe l 
sz ö v e tta n i la g  és ezek  k ö z ö tt tö b b  m in t  2000 n y iro k sze rv  is  
sz e re p e lt. A z e s e te t  Zalka ism e r te  fe l, rész le tes  le le té é r t  ez
ú to n  is h á lá s  k ö szö n e tü k e t to lm ácso lja .

W in te rn i tz  A .: Sebészeti eredm ények intrathoracalis da
ganatoknál. A zon jó  e red m én y ek , m e ly ek e t b ro n eh ie c ta s iá k -  
n á l, a  d if fu se  m e g b e te g e d e tt  tü d ő leb en y  te l je s  k i i rtá s á v a l  e l
é rn i  s ik e rü l t ,  é lén k ítő leg  h a to t ta k  a  m e llü r i  seb észe t egyéb  
te rü le te i re ,  e lső so rb an  a  m e llü r i  d a g a n a to k  k é rd é sére . A  
R ö n tg en -tec h n ik a  m a i f e j le t ts é g e  m e l le tt ,  a  kü lönböző  s ík o k 
b an  tö r té n ő  fe lv é te le k  ré v é n  n a g y  b iz to n sá g g a l tu d ju k  a  
tu m o ro k a t a  m e llü reg b e n  R e a l iz á ln i. A  tö k é le tes  k épek  d a 
c á ra  so k szo r n eh éz, n éh a  te l je se n  le h e te t le n  p rec íz fe le le te t  
ad n i n ég y  fo n to s  k é rd é s re  és p e d ig : 1. H o n n a n  in d u l k i a  d a 
g a n a t?  2. M ily en ek  a n n a k  v iszo n y a i a  szom szédsághoz? 3. M i 
a  k ó rb o n c ta n i d ia g n o s is?  4. O p erab il is -e  a  d a g a n a t? E z  a  
m a g y a rá z a ta  a n n a k , h o g y  a z  ese tek  n a g y  tö b b ség éb en  a  
m ű té t  re n d sz e r in t m in t » p ró b a th o rac o to m ia«  in d u lh a t m eg 
és csak  a  m ű té t i  le le t d ö n th e t az  o p e ra b i l i tá s  k érdésében . 
E z  a z  á l lá s p o n t te l je se n  jo g o su lt am ió ta  a  S au e rb ruc h - fé le  
» D ru c k d if fe re n z -e l já rá s«  ré v é n  a  m e llü reg  tá g  m e g n yitá sá 
n a k  v eszé ly é t m in im u m ra  s ik e rü l t  csö k k en ten i. M ai ta p a s z 
ta la ta in k  a la p já n  á l l í th a t ju k ,  h o g y  a  m e llü reg i d a ga n a to k  
je le n té k e n y  ré sz é t s ik e r re l  tu d ju k  e l tá v o l í ta n i.  E z a  m e g á l
la p í tá s  á l l e lső so rb an  a  m e llü re g  ú . n . » jó in d u la tú«  d a g a 
n a ta i r a .  Id e  tar to z n a k :  a  tü d ő c y s tá k , a  b ro n c h u sc y s tá k , a 
m é d iá s t, c y s tá k , te ra to m á k  és d erm o idok , a  m e d ia s tin a l is  
s tru m á k , to v á b b á  a  sy m p a th icu sb ó l k i in d u ló  n e u ro f ibro m á k  
és a  m e llü r i  ech inococcusok.

A  tü d ő k  ú . n . » ro ssz in d u la tú «  d a g a n a ta i  is  az  o p e ra
b i l i tá s  h a tá r á n  be lü l fek szen ek , fö ltév e , h o g y  csak eg y  le 
b en y re  szo rítk o zn a k  és a  h i lu s  szab ad . U g y an e z  á l l a  m e
d ia s t in u m  m a lig n u s  d a g a n a ta iró l  is , h a  azok  é le tfo nto s  sz e r 
vekke l m ég  n in csen ek  összenő ve. A z e lm o n d o tta k a t  egy  so
ro z a t o p e rá lt  b e teg én ek  rö n tg e n fe lv é te le in  d e m o n s trá l ja .

P o llack  J . :  A  m ű v i vetélések java lla táró l és m ódjáról iOO 
eset kapcsán. A  b u d a p e s ti  I I .  szám ú  nő i k l in ik á n  az  u tó b b i 
16 év  a l a t t  400 m ű v i v e té lé s t  v é g e z te k  a  legkü lönböző bb  
ja v a l la to k  a la p já n . E bbő l 81.5%  tu b e rc u lo s is ra  és vi t iu m ra  
e s e tt .  A z  u tó b b i évek  ta p a s z ta la ta i  a la p já n  tu b e rc ulo s isn á l 
a  k i tű n ő  seb ész i e red m én y ek  m ia t t  (p n eu m o th o ra x , p hren i-  
co tom ia , p la s t ic u s  m ű té te k  s tb .)  m a  m á r  so k k a l sú lyo sab b  
m eg b e teg ed ések  ese té n  is  k iv ise lh e tő  a  te rh e ssé g  és a  m á 
sod ik  fe lé b en  sz in te  e g y á l ta lá n  n em  in d o k o lt a n n a k  m e g sz a 
k í tá s a , h an e m  a  b e te g e t szü k ség  sz e r in t s z a n a tó r iu mi k eze 
lé sb en  k e l len e  ré sz e s íte n i. V it iu m n á l n a g y já b ó l v á lto z a tla n  
a  h e ly z e t, csak  g y ó g y sz e rese n  n e m  b e fo ly á so lh a tó  decom pen- 
sa tio  a d  jo g o t a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá ra . B ased o w -k ó r in 
k áb b  ja v u l te rh e ssé g g e l az  ú ja b b  ta p a s z ta la to k  sz e rin t és 
csak  ré g i sz ív á r ta lo m m a l szö v ő d ö tt ese te k b en  á l l í tha tó  fe l az  
in d ica tio . D iab e te s  az  in su l in -a e ra  ó ta  m á r  n em  te sz i sz ü k 
ség essé  a  te rh e s s é g  m e g sz a k í tá sá t ,  u g y a n ú g y  a  te ta nia  sem , 
a m ió ta  ism e r jü k  a  p a ra th o rm o n t. A  m á jd ia e ta  k itű n ő  th e ra -  
p iá s  h a tá s á r a  a  te rh e ssé g i p e rn ic io sa sz e rű  a n a e m ia  n a g y 
ré s z t  sz in té n  e red m én y esen  g y ó g y íth a tó  a  te rh e ssé g  a la t t .

T öbbszö r lá ts z ik  sz ü k ség e sn ek  az o n b an  a  te rh e ssé g m eg 
sz a k ítá s  b izonyos id eg - és e lm eb a jo k  ese téb en , fő leg  eugene- 
t ic u s  szem pontbó l (ep ilep s ia , sc h izo p h ren ia  s tb .) .

A  400 esetbő l ö t  h a lá le se t v o lt  és ezekbő l n ég y  az  a la p b a j 
b a n  h a l t  m eg . A  m ű té t  r o v á s á ra  eg y  m é h p e r fo ra t io  ese te  í r 
h a tó  s íg y  az  a la p b a j  o k o z ta  h a lá le se te k  le sz á m ítá sá v a l e re d 
m én y ü k  0 .25% -nak  fe le l m eg , am i a  leg jo b b  k ö zép eu róp a i 
e red m én y ek  közé ta r to z ik .  E n n é l csak  az  o roszok  ered m én y e i 
jo b b ak , de ez é r th e tő , m e r t  88% -ban  eg é sz ség e s asszo n y o k o n , 
a z  első  te rh e ssé g i h ó n ap o n  b e lü l v ég e z ték  a  m ű té te t.

A  te c h n ik á t i l le tő leg  f ia ta l  ese tek b en  to m p a  c u re t ta g e - t  
és W in te r - fé le  p o ly p fo g ó t h a s z n á lta k , idő sebb ese tek b en  
b u ro k re p e sz té s t, B o u g ie -t, b a l lo n t, h y s te ro to m ia  a nte r io r t  és 
k is  c s á sz á rm e tsz é s t v ég ez tek .

B á ró  K o rá n y i S .: A  m ű v i a b o r tu s  k é rd éséb en  sok  szem
p o n tb ó l k e ll rev id e á ln i ré g i á l lá s p o n t ja in k a t. E z  kü lönösen  
a  tu b e rc u lo s is ra  v o n a tk o z ik . A  p á r is i  O eu v re  B e m a rd ta p a s z 
ta la ta  m e g m u ta t ta ,  h o g y  a  te rh e ssé g e  u to lsó  h ó n ap jaib a n  
g o n d o zo tt te rh e sn ő  csecsem ő je  n em  s ilán y a b b , m in t az  e g é sz 
ség es a n y á é  és h o g y  tu b e rc u lo s ish a la n d ó sá g a  sem  n agy o b b , 
h a  m in d já r t  sz ü le té se  u tá n  fe r tő z é sm e n te s  k ö rn y ez e tb e  té te 
t ik  á t .  E n n ek  m in d já r t  k e ll m e g tö r té n n ie , m e r t  a  P irq u e t-  
k l in ik a  ta p a s z ta la ta  sz e r in t n é h á n y  ó rá s  e g y ü t t lé t  az  a n y á 
v a l e legendő  le h e t ah hoz , h o g y  az  a z u tá n  e lk ü lö n ített  cse
csem ő  p á r  h é t  m ú lv a  p o s i i t iw á  v á lto zzék  á t .  T e h á t a cse
csem ő , n ag y o n  k iv é te les  ese te k tő l e l tek in tv e , n o rm ál is  cse
csem ő k én t szü le t ik  m eg  és h a  az  a n y a i fe r tő z é s tő l  megóva- 
t ik ,  ép m a ra d  és en n é lfo g v a  go n d o zás ese téb en  te l jes  é r té k ű . 
A  n é h á n y  év  e lő tt S v á jc b a n  t a r t o t t  nem zetköz i tbc .-con fe- 
r e n t iá n  ö ssz eh o rd o tt ó r iá s i  a n y a g  és a  k ü lö n ö sen  H eid e lb e rg - 
b en  k é sz ü lt n ag y o n  é r té k e s  s ta t is z t ik a i  v iz sg á la to kb ó l k i
tű n t ,  h o g y  a  te rh e s s é g  a la t t  a  tu b e rc u lo s is  p ro g re ss io já n a k  
g y o rs u lá s á ra  a l ig h a  n ag y o b b  a  v a ló sz ín ű ség , m in t  terh e ssé g  
né lk ü l. T e h á t a  teen d ő  kevés k iv é te l tő l e l te k in tv e  a  leendő  
a n y a  és csecsem ő jén ek  g o n d o zá sa  és n em  a  te rh e ssé g  m e g 
s z a k í tá s a  vo ln a . E z  n em  ism é te lh e tő  e lég sz e r  ak k o r , m ik o r 
tb c .-sz a n a tó r iu m a in k n a k  és k ó rh á z i o sz tá ly a in k n a k  ág y a i 
so k sz o r  ü re se n  á l la n a k  és a  m ű v i ab o r tu so k  tö m e g esen  tö r 
té n n e k  tbc . okábó l. A z eu g en ica i in d ic a t ió k  té m á ja  a  n a 
g y o n  v eszed e lm esek  közé ta r to z ik .  H iszen  kü lö n ö sen  recess iv  
t ip u s  s z e r in t  ö rök lő dő  b e teg sé g ek n é l n em csak  a  b e teg  le s z á r 
m a z o tt ja in a k  v i lá g r a jö t té t  k e l len e  m e g ak a d á ly o z n i, h an em  
o ld a lro k o n a ié t is és  h a  az o tosc lerosiist e r re  a n n ak  id e jén  
in d ic a t ió n a k  ta r t o t tá k  v o ln a , B eeth o v en n ek  se le t t  v o ln a  sz a 
b ad  m eg szü le tn ie .

T ó th  ,1.: A  k é rd é s  fo n to s s á g á ra  va ló  te k in te t te l  a  v i tá 
n a k  jövő  ü lé s re  h a la s z tá s á t  a já n l ja .

K ö zk ó rh á z i O rv o s T á rsu la t á p r il is  17-i ü lé se .

F is c h e r  E . : a) Rheuma-curiositások. A z o rv o s i k u ta tá s  
fe la d a ta , h o g y  a  » rh eu m atism u s«  se m m itm o n d ó  d ia g n o sisa  
h e ly e t t ,  a h o l az  leh e tség es, a  m e g b e te g ed é s d if fe ren c iá lt  m ó d o n  
je lö lte ssé k  m eg. M égis so k sz o r  lá t ju k  a  m eg b e teg ed és ig az i 
lé n y e g é t je lző  d iag n o sis  h e ly e t t  ezen  á l ta lá n o s ító  k ife jezés t. 
Id é z  sz a k k ö n y v e t, a m e ly  a  rh e u m a t ik u s  m e g b e te g ed é sek  k ö zé 
sz á m ít ja  az  íz ü le te k  h ú g y sa v a s  m e g b e te g ed é sé t, a  K üm m e l-  
féle b e teg ség e t, a  P o n c e t- tu b e rc u lo s is t .  M iller  a  v á l líz ü le t i 
f á jd a lm a k a t a  k ö rn y e z ő  id e g ek  és v é re re k  rh e u m a tismu sá n a k  
ta r t ja ,  ú g y sz in té n  a  d e ré k tá j i  és a  lá b fá jd a lm a k a t is. Pilloni  
a g y i rh e u m a tism u s  eg y  e s e té t köz li. A m e r ik á b a n , W ill ia m s
b u rg  v á ro sk á b a n  Locke a  lá b a k  m in d e n n e m ű  m e g b e te g ed é sé t 
(a r th r i t is ,  sy n o v it is , isch ias, lu m b a g o , p a ra ly s is  in fan t i l is , 
a t ro p h ia  m u sc u lo ru m  p ro g ress iv a ) a  lá b n a k  n é h á n y  m assag e- 
m o z d u la tá v a l g y ó g y ít ja . K ü zd j f ink  az  á l ta lá n o s ító , sab lo n izá ló  
d iag n o s is  e llen  ; ez sa b lo n o s k eze lésre  v e z e t ; az  orv o s  k u ta ssa  
m in d e n  »rheum a«-e se tb e n  a  m e g b e te g ed é s ig az i lé n y egé t.

b) Kövér nő k térdfájdalmai. A  n ő k e t —  fő k é n t a  k ö v é r  
n ő k e t —  n a g y o n  h a j la m o ssá  te sz i a  té rd íz ü le t  in c o n gru e n tiá -  
j á r a  a  szé leseb b  m e d e n c e a lk a t és a  té rd n e k  ezzel járó  v a lg u s- 
h e ly ze te , a  z s írsz ö v e tb e n  ig en  d ú s  íz ü le t i  to k ,  az  iz o m z a t 
re la t ív  g yengesége, az  íz ü le t sz a la g a in a k  g y en g é b b  v o l ta ,  a  
g y a k o r ib b  p es p la n u s  és p es  v a lg u s, a  m a g as és k esken y  
c ip ő sa ro k  v ise lése. A  té rd íz ü le tb e n  ezen  o k b ó l m in de n  eg y es 
lépésné l az  íz ü le t i  fe lsz ín ek  e g y e n lő t le n  m e g te rh e lése  k ö v e t
k ez ik  be, ez a  té rd íz ü le tb e n  iz z a d m á n y t, f ib r in le rak ó d á so k a t, 
ág a sb o g a s z s írd a g a n a to k a t,  le sza k ad ó  c a fa to k a t  te rme l, az  
íz ü le t p e re m e in  o s te o p h y tá k a t ,  az  íz ü le t c s o n t ja ib an  co n d en - 
s a t ió k a t  o k o z . M indez f á jd a lm a k k a l j á r  és ig en  so k  a lk a lm a t 
a d  té v e s  d iag n o s is ra , a m ire  p é ld á k a t m u ta t  b e . A  térd fá jd a lm a k  
le g g y ak o r ib b  o k a  a  lá b  h ib á s  s ta t ik á ja ,  e n n e k  kezelése e lső 
so rb a n  o r th o p a e d ia i  fe la d a t, a m e ly e t en y h e  th e rm a lfü rd ő k  
lén y eg esen  e lő seg íten ek .

J , v a n  B r c e m c n : E m lí t i  a  h á ro m  g y en g e p o n t já t  a  
sz e rv ez e tn e k , x. v á l la k , 2. k e re sz tc so n t, m e ly  fő leg  a  n ő k n é l 
g ra v id i ta s  a l a t t  és u tá n  szen v ed , 3. té rd íz ü le t.  A  m o s ta n i 
é le t és fo g la lk o záso k  k ü lö n b ö ző  p o n to k o n  tá m a d já k  a sz e rv e 
z e te t  ú g y , h o g y  a  b e te g  p o n to k ró l  le h e t a  fo g la lk o zás ra  k ö v e t
k e z te tn i .

*

H a s e n f e ld  A . : Rheuma- és szívbajok. M in d k é t b e teg ség  
fo ly to n o s  sz a p o ro d á sa  m ia t t  n ép b e te g ség n e k  te k in te nd ő . Az
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e l le n ü k  v a ló  k ü zd e le m  te h á t  soc ia lis  p ro b lé m a  is. Csak  a  fer- 
tő zéses e re d ésű  a c u t  rh e u m á s  b a jo k n a k  és az o k  k ö v e tk e z m é 
n y e in e k  és a  sz ív n ek  v o n a tk o z á sa iró l  beszél, k ü lö n ös te k in 
te t te l  az  e le k tro c a rd io g ra p h iá ra . N y o lcszá zk é t b i l le n ty ű b a jo s  
e se t k ép e z te  ta n u lm á n y a in a k  tá rg y á t .  E z e k  k ö zü l az  an a m - 
n es isb en  5 3 % -b a n  a  p o ly a r th r i t is ,  i l le tv e  to n s i l l i tis  (focalis 
in fec tio )  sze rep e lt. Az e se te k  1 9 % % -a  lueses e re d ésű  v o lt. 
A  rh e u m a  tú ln y o m ó  n a g y  sz á m b a n  7 7 % -b a n  a  f ia ta la b b  é v 
j á r a to k a t  tá m a d ta  m eg. A  b a l  v isszeres sz á ja d é k  sz űk ü le té n e k  
az  ese te i v o l ta k  a  le g g y a k o r ib b a k . R ész le tesen  beszé l az  Ekg.- 
je len ség ek  fo n to ssá g á ró l. S zám o s E k g - t  d e m o n s trá l, a m e ly e k  
a  rh e u m á s  e re d ésű  sz ív izo m sérü lések  k ü lö n b ö ző  f o k á t és 
lo c a l isa t ió já t m u ta t já k .  H a n g sú ly o z z a  a  fe r tő zéses rh e u m á s 
m e g b e te g ed é sek  m eg e lő zésének  e lég te len ség é t, fő k é n t a  m o rb u s  
rh e u m a tic u s  sp ec if icu s és a  to n s i l la r is  b e teg ség ek ke l szem ben . 
B eszám o l a  to n s i l la r is  e lk é se tt  b e a v a tk o z á so k  k ö v e tk e z m é 
n y e irő l . E z u tá n  rész le tese n  szó l a  sa licy l th e ra p iáró l .  H a n g 
sú ly o z za  a  rh e u m á s  e re d ésű  sz ív b a jo k  fü rd ő th e ra p iá já n a k  n a g y  
je len tő ség é t, d e  k iem eli, h o g y  az o k  m e g v á la sz tá sá n ál és a lk a l
m a z á sá n á l m in d e n k o r  m in d  a  sz ív b a jra , m in d  a  rh e u m ára  
te k in te t te l  k e ll len n i. B e fe jezésü l a  k ö v e tk e z ő k e t in d í tv á 
n y o z z a  : a  rh e u m á s  sz ív b e teg ek  ó r iás i e lsz a p o ro d á suk  m ia t t  
soc ia lis  g o n d o zá sra  is szo ru ln a k . A z R .-  és S z .- ro kk a n tsá g o t 
leh e tő leg  m eg  k e ll e lő zn i és a  r o k k a n ta k ró l  g o n d o sko d n i kell. 
A  k ü z d e lm e t az  R .-  és S z .- f ro n to n  eg y ség esíten i le he t és 
k e l l is. E z é r t  a  k ö v e tk e z ő  in té z m é n y e k  lé te s íté sé t ta r t a n á  
fe le tte  k ív á n a to s n a k  : 1. R h e u m a -é s  sz ív g o n d o zó k . 2. R h e u m a - 
és sz ív o tth o n o k . 3. R h e u m a -  és sz ív k ó rh á z a k  lé te s íté sé t. 
V égü l 4. R h e u m a -  és sz ív fü rd ő in k n e k  m in d k é t f a j ta  be teg ség  
g y ó g y ítá sá ra  v a ló  b e á l l í tá s á t  és i l le tv e  b e ren d ezésé t.

J. v a n  B r e e m e n  : A n g lia i s ta t i s t i k á t  em lít , h o l a  rh e u m á s  
fa c to r  sz ív b a jo k n á l so k k a l m a g a sa b b  száza lék  és a  ma n d u la 
e l tá v o l í tá s  az  e se te k  n a g y  rész éb e n  n e m  v o l t  e red m én y es. 
S o k szo r c sak  y2— 1 év  m ú lv a  lép  k e le tk e z ik  en d o c a rd it is , k ö zb e n  
lá tsz ó la g  te l je sen  egészséges a  g y erm ek .

Á p r ilis  24-i ü lés .

T o rd ay  Á .: A  heveny rheum ás megbetegedésekrő l. I sm e
re t le n  kórokozók  á l ta l  okozo tt f a j la g o s  m egbetegedés. A z ed 
d ig i b a k te r io ló g ia i v iz sg á la to k  és á l la tk ísé r le te k  n em  tu d tá k  
k é tség te le n ü l m e g á l la p íta n i,  h o g y  v a lam ey  s trep to coc cu s fa j 
v a g y  a n n a k  to x in ja  okozná. A  m á s ik  e lm élet a  W eintraud- 
fé le  tú lé rzék e n y sé g , am e ly e t sav ó o ltáso k  u tá n  az  ana p h y -  
la x ia s  re a c tio v a l k ap cso la to s  ta g fá jd a lm a k  a la p já n  á l l í to t t  
fe l. E  tü n e t  m ás b e teg ség b en  is  m e g je le n h e t, ú g y , hogy  nem  
b ír  b izony ító  é r té k k e l. K ó rsz ö v e tta n i la g  az  A sch o ff~*Tawara- 
csom ók je le n tő sé g é t em eli k i, am e ly n ek  a la p já n  ú g y  lá tsz ik , 
h o g y  a  rh e u m a  a  sz íven , az  id e g re n d sz e re n  e lv á lto záso k a t 
o k o zh a t an é lk ü l, h o g y  a z o k a t az  Ízü le tek  rész é rő l tü n e te k  k í
sé rn ék . A  rh e u m a  egyes tü n e te i  közü l az  iz za d ás, a  h y p e r-  
th y reo s iso k , a  h y p e rp y re x ia , a  ch o re a , a  h ev en y  rh eu m a  k a p 
c sá n  m eg je len ő  tü d ő g y u l la d á s  és m e llh á r ty a lo b  je lentő ség é 
vel fo g la lk o z ik . A z e lk ü lö n ítő  k ó r ism e m egbeszélése u tá n  á l
ta lá n o s sá g b a n  em lít i  azo n  irá n y e lv e k e t, am e ly ek  a  rh e u m a  
kezelésében irá n y a d ó k  (sa l ic y la to k , p y ram id o n , a to ph a n , 
s trep to co ccu s e llenes sav ó k , v ac c in ák , a n t ise p tic u mo k , nem  
sp ec if ik u s  in g e r th e ra p ia ,  s tb .) .  M a jd  a  m a n d u la  m ű té t  in - 
d ic a tio iv a l fo g la lk o z ik  és a  fü rd ő k eze lés  k é rd é se ire  t é r  ki. 
M in th o g y  a  szerv eze t h a j la m o ssá g a  a  b e teg ség  k e le tkezésé
ben  n a g y  sze rep p e l b ír ,  az  é r re n d sz e r  és az  id e g re nd sze r  
ed zésére  ke ll tö rek e d n i a  b e teg ség  m egelő zése és rec id iv ák  
e lk erü lése  cé ljábó l.

H o rv á th  B . : A z  orthopaediás betegségek rheum aszerű 
panaszai és a rheumás betegségek orthopaediás elváltozásai. 
A  rh e u m a k u ta tá s  te ré n  rég eb b en  az  oki fe j te g e té s  v olt i r á n y 
adó , m a  in k á b b  a z  o k o za tta l fo g la lk o zu n k . N em  a  d e fo rm itá s , 
h an e m  az o r th o p ae d  je l le g ű  b e teg ség ek  következm ényes el
v á l to z á sa i u tá n  k u ta tu n k . A  fá jd a lo m  h e ly é t k e resv e, nem  
e lég szü n k  m eg  az za l a  ré g i m a te r ia l is ta  g o n d o lk o d ássa l, m e ly  
csak  k ézze lfo g h a tó  és sz em m ellá th a tó  e lv á lto zá so k a t ism e r  e l 
v a ló k n ak , h an e m  a  co llo idchem ia seg ítség év e l v isszan y ú lu n k  
a z  ő si h u m o ra l is  p a th o lo g ia  te rü le té re  is . A  fá jd a lo m  szék 
h e ly é t k e resv e , csak  a z t  m o n d h a tju k , h o g y  s ta t ic u s  e l té rések  
in k á b b  fokozó i, m in t  oka i az  id e g p an a szo k n a k . Az izm ok f á j 
d a lo m érzése azo n b an  so k k a l szövő dm ényesebb. I t t  te k in te tb e  
ke ll v en n i a  tú ln y u j tá s o s  fu n c t io n a l is  p a re s is t ,  a  to n u s  csök
kenésse l e g y ü t t  já r ó  a c t iv  in s u f f ic ie n t ia t ,  a z  izm ok h y p e r-  
to n u so s m erev ség i á l la p o tá t  és kü lö n ö sen  a  m yogelosis ta n t .  
A  sz a la g re n d sz e r  fá jd a lm a s  z su g o ro d á sa  részb en  a z  izm ok, 
rész b en  a  íz ü le tek  e lv á lto zása ih o z  csa tlak o z ik . A z o r th o p a e d  
je l le g ű  iz ü le t i  f á jd a lm a k  v isz o n t az  a r th ro s is  d e form an s  k ó r 

k épéhez ta r to z n a k . A  rh e u m á s b e teg ség ek  o r th o p a e d iás  e l
v á l to z á sa i a  tá m a s z tó  és m o zg ási sze rv e in k  d ev ia t iojáb ó l, de
fo rm itá sá b ó l és m ű ködéscsökkenésébő l tev ő d n ek  össze, ép pen  
ú g y , m in t  a  o r th o p a e d  m eg b eteg ed ések  h ib á s  m e c h a n iká ja  a  
h ib á s  s ta t ik a  és a  h ib á s  d y n am ik a  e g y ü tte s  e redő je . T es t-  
tá jé k o k  sz e r in t v ég igm enve, ö ssz e fo g la l ja  a  rh e u m á s b e teg 
ségekhez csa tlak o zó  leg g y ak o r ib b  e l fe rd ü lé se k e t és rö v id en  
é r in t i  g y ó g y ítá s i le h e tő ség ü k e t is.

K e lle r  K .: A z  alveoluslevegő  szénsavtensió jának mérése 
légzési gyakorlatok szempontjából. A  szén sav n y o m ás m e g h a 
tá ro z á s a  közben 1— 2 p erces h y p e rv e n t i l la t io ra  (kb. 12 m é
ly í te t t  belégzésse l 1 p e rc  a la t t )  iz ü le t i  b e teg ek  egy  c so p o r t ja  
fe ltű n ő e n  g y o rsa n  f á r a d t  el és r a j t u k  k ó ro s tü n e te k, íg y  lá - 
tá se lh o m á ly o so d ás, f e jk á b u l ts á g  és á ju lá s s z e rű  érzés m u ta t 
k o zo tt, m e lyek  k ü lö n b en  a tú lsze l lő z te té s  a b b a h a g y ása k o r  p il- 
la n a to s a n  en g ed tek . A  to v áb b i v iz sg á la to k  k id e r í te tté k , hogy  
sem  k o ra i f á ra d á s ró l ,  sem  a lca lo s is ró l n em  le h e te tt szó, h a 
nem  a  v ázo lt je len ség ek  a g y a n a e m ia  következm énye i vo ltak . 
E z  u tó b b it p ed ig  az a th m o sp h e r ic u s  és a  m e llü r i  légn y o m ás 
k ö zö tti d i f f e re n t iá n a k  szívó h a tá s a  h o z ta  lé tre  a  ven a  ca v a  
sup . ú t já n .  A  h y p e rv e n t i l la t io n a k  m á s irá n y b a n  v iszo n t ked 
vező  h a tá s á r a  u ta ln a k  egyes ész le le tek . Íg y  p l. az  a k a r a t 
lag o s lé g z é sv issz a ta r tá s  id e jé t ,  m e ly  k ezd e tb en  m á r 10— 15" 
u tá n  k i fu l la d á s  m ia t t  m e g s z a k í t ta to t t ,  e g y -k é t ízben  v ég z e tt 
rö v id  h y p e rv e n t i l la t io  lén y eg esen  m eg h o ssza b b íto tta. E z  a  
ra t io n a l is  lég zé sg y ak o r la to k  be lo rvosi je le n tő sé g é re  u ta l .

B ézi I .:  1931 ó ta , am ik o r  B u d a y  K á lm á n  a  R h eu m a E g y e 
sü le t n ag y g y ű lésé n  m e g á l la p í to t ta ,  h o g y  » a n n y ira  f or ro n g á s 
b an  v a n  i t t  m in d e n , o ly  kevés a  sz i lá rd a n  m e g a la p o zo tt t u 
d á s  és  a  le z á r t  végső  e red m én y « , hogy  csak  h e ly ze tkép e t a d 
h a t  a  k u ta tá s  je le n  i rá n y a iró l ,  a  h e ly ze t nem  v á ltozo tt. S ő t 
a  m o rp h o lo g u s e lő tt a  k é rd é s m ég  b o n y o lu ltab b  le t t , m ive l 
az ú ja b b  v iz sg á la to k  sem  tu d tá k  m e g á l la p íta n i m ég  a rh eu -  
m a tiz m u s  fo g a lm i k ö ré t sem . E n n e k  fő o k a  ped ig , h o g y nem  
ism e r jü k  a  b e teg ség  o k ozó já t. A  sok iz ü le t i  g y u l la dá s t, a  
sz ív b e lh á r ty a  és szív izom  e lv á lto zá so k a t, v a la m in t  az  ú . n. 
rh e u m a tism u s  m odo 'sust n em  strep to co ccu so k  okozzák. S a já t  
v iz sg á la ta ik  s te r i n t  is  en d o c a rd it is  le n ta  ese téb en a  v érb ő l 
k i te n y ész th e tő  s trep to co c cu s v ir id a n s  nemj b iz o n y ítja , h o g y  
a  sz ív b e lh á r ty a  szem ölcsös g y u l la d á s á t is  ezen m ik ro b a  
okozta. A  r h - r a  je llem ző n ek  t a r t o t t  A scho ff-csom óknak  (no- 
d u li rh e u m a tic i)  Kiinge h á ro m  s tá d iu m á t k ü lö n b ö z te ti m e g : a  
k ö tő szövet f ib r in o id  d u z z a d á sá t, a  se j te s  g ra n u lo m at és a  
h eg e t. E ze k e t a  m in d en  szerv b en  k im u ta th a tó  e lv á ltozá so k a t 
sz e r in te  v a lam e ly  b a k té r iu m  v a g y  fe h é r je m é re g  k e lten é , kö tő 
szöveti tú lé rzék e n y sé g g e l b író  a l le rg iá s  szerv ezetben . Kiinge 
k ó rb o n c ta n i és k ísé r le t i  m u n k á ja  sok  te k in te tb e n  f ig y e le m re 
m é ltó ; az  a l le rg iá s  g y u l la d á s  th e o r iá já t  az o n b an  töb b en , íg y  
A sch o ff is  v is s z a u ta s í t já k  és s a jn á la to s n a k  t a r t j á k ,  h o g y  az 
ae tio lo g ia i k u ta tá s  i ly  m ódon h á t té rb e  szo ru l. A z alk a t  é s  a  
belső  se c re tio v a l va ló  ö ssz e fü g g és t k ereső  v iz sg á lato k  edd ig  
h a tá r o z o t t  e re d m én y t nem  tu d ta k  fe lm u ta tn i .  N em  m eggyő 
ző k a  rh e u m á s  izom - és iz ü le te lv á lto z á so k a t nedves h id eg  a l 
k a lm a z á sá v a l á l la to k o n  elő idéző  k ísé r le t i  e red m én y ek  sem . 
A z ae tio lo g ia  m e g fe jté se  e lő tt ,  ú g y  lá tsz ik , nem  tud ju k  kö 
r ü lh a tá ro ln i  a  rh e u m a tism u s  fo g a lm á t s a d d ig  az  ok i k e 
ze lés, ill. a  b e teg ség  m egelő zése sem  leh e tség es.

F a lu d i G .: A  S zen t I s tv á n -k ó rh á z  g y e rm e k o sz tá ly á n a k  
8 év i rh e u m á s  a n y a g á ró l  szám ol be. E ze n  idő  a l a t t  240 
rh e u m á s  e re d e tű  b e teg e d és t k eze ltek , 27 p o ly a r th r i tis t ,  84 
c h o re a  m in o r t  és 129 sz ív m eg b eteg ed ést. K o r  sz e r in t:  3— 7 
év  k ö zö tt 16, 7— 14 é v  k ö zö tt 224. N em  s z e r in t 113 f iú ,  127 
leán y . L o ca lisa tio  sz e r in t le g g y a k o r ia b b a k  a  k é th egy ű  b il
le n ty ű  m eg b eteg ed ése i (93% ). P e r ic a rd i t is t  18 b e tegn é l ész le l
te k , e lég  kedvező  le fo ly ássa l. S z ív b u ro k  összenövésnél egy  
ese tb en  k itű n ő  e red m én n y e l v ég ez tek  T a lm a  m ű té te t. A m m o
n iu m  c h lo ra t u tá n  a d o t t  n o v u r i t  in je c t io  u tá n  eg y sze r sú lyos 
le fo ly ású  te ta n ia t  ész le lt. A  k i nem  e lég ítő  g y ó g y ered m é- 
n y e in k  m eg fe le lő  h a té k o n y  p ro p h i la x is t  k ív á n n a k . G enygócok 
( to n s i l la )  e ltáv o líta n d ó k . A z isk o lao rv o so k ra  fo n tos  f e la d a t  
h á r u l  a  sz ív b a jo s  isk o lásg y e rm ek ek  so ro za to s e llenőrzése és 
a  p á ly a v á la sz tá sk o r  ad an d ó  ta n á c so k  rév én .

v itéz  G önczy I . :  A  rh e u m á s  e re d e tű  a c u t  m y o c a rd it isse l 
k a p c so la tb a n  k iem e lte  az  E k g . v iz s g á la t  fo n to s s á g á t a  k ó r
k ép  fe lism e ré se  és a  k ó r jó s la t  f e lá l l í tá s a  te k in te té b e n . M i
u tá n  ta g la l ta  azon  v eze tés i a r y th m ia k a t  és d i f fu s  my o car- 
d ia l is  m eg b eteg ed ések e t, am e ly e k e t a  k ó rk ép p e l k a p cso la t
b a n  E k g . v iz s g á la t ta l  k im u ta th a tu n k , é r in te t te  azon th e o re -  
t ic u s  je l le g ű  v i tá t  is , m e ly  a  p a r t ia l is  a t r io v e n tric u la r is  block 
é r te lm ezése  te k in te té b e n  W enkebach, to v á b b á  Straub és Mo
b itz k ö z t m e g in d u lt. M ég e ld ö n te t len  k é rd é s , h o g y  ezen a c u t
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rh e u m á s  m y o c a rd it is  tá r s u lh a t - e  o ly an  c o ro n a r ia  b ánta lo m - 
m a l, m ely  a  sz ív izo m b eteg ség  p ro g re s s ió já ra  le g a lá bb  is  e lő 
seg ítő  h a tá s s a l  v a n . T h e ra p ia  te k in te té b e n  a  h y p e r to n ia s  
sző lő cukor in je c t io k  a d a g o lá sa  m e lle tt  v a n ;  a  to n s il le c to m ia  
k é rd éséb en  p ed ig  ra d ic a l is  á l lá s p o n tra  helyezked ik , fő leg  azon  
b e teg ek n é l, a k ik n e k  rh e u m á s  c sa lá d i a n a m n e s isü k  v an.

G u szm an n  J . :  B izonyos b ő rb a jo k  és  a  rh e u m a tism u s  közti 
ö ssze fü g g és k é rd ése  re v is ió ra  szo ru l, m e r t  ez a l ig  á l l fö n n . 
B á rm e ly  v é rzéses b e teg sé g  iz ü le t i  z a v a ro k k a l j á r h a t,  m ég  a  
h ae m o p h il ia  és  a  sc o rb u t is . A  p u rp . rh eu m .-n á l is  iz ü le t i 
vé rzés a  fá jd a lo m  o k a , n em  rh e u m a tism u s . A z id io p a th . e ry th . 
exsud . m u lt i f .,  m e ly  ism e re t le n  v iru s  á l ta l  okozo tt ö n á lló  f e r 
tő ző  b á n ta lo m , u g y a n c sa k  n em  á l l ö ssze fü g g ésb en  a  rh e u m a -  
t ism u ssa l. A  rh e u m a to id  fá jd a lm a k  c sa k ú g y , m in t b á rm e ly  
m á s  fe r tő z ő  b á n ta lo m  n y o m á n  m á so d la g o sak . A z id io p ath . 
e ry th . nodosum  u g y a n c sa k  ö n á lló  fe r tő ző  b a j ; a z  esetleg es 
iz ü le t i f á jd a lm a k  i t t  is  c s a k  m áso d lag o sak . A e tio log ia já b a n  
e rő se n  elő nyom u l a  tb c -és  e re d e t, am i a  g y e rm e k ek  ese te i
b en  m á r  nem  is  v i tá s . A  rh e u m a tism u sn a k  b izonyos kap cso 
la ta  a z  ú . n . p s o r ia s is  a r th ro p a th ic a b a n  ism e rh e tő  fö l. A  p so r. 
a r th r .  a  p r im ä r  ch ro n . a r th r i t i s n e k  n em  eg y sze r  sú ly o s de
fo rm á ló  ty p u s á v a l  j á r  e g y ü t t .  A  ps. a .-b a n  a  k é t tün e m é n y 
cso p o rt n em  v é le t len ü l k e r ü l t  eg y ü v é , h an e m  ú g y  lá tsz ik , kö 
zös a e tio lo g iá n  n y u g sz ik , ez tö b b  é rv v e l e rő s íth e tő m eg  (d e 
m o n s tra t io )  .

L au b  L .: A  rh e u m á v a l k a p c so la tb a n  tá r g y a l ja  a  to n s il la -  
k é rd é s t, a z  ú ja b b  szem p o n to k  f ig y e lem b ev éte lév e l. En y h e  ese
te k b e n , m e ly ek b en  a  c o n se rv a tiv  kezelés e rd m é n y te len , a  to n 
s il lec to m ia  leh e tő leg  a  b e teg ség  n y u g a lm i sz a k á b a n  tö r té n ik ,  
sú ly o s h e ly i v a g y  á l ta lá n o s  sep s ises tü n e te k  je len tk ez ése k o r  
a  m a n d u lá k  lobos, ső t tá ly o g o s  á l la p o tá b a n  is  e lvégzendő . A  
fe r tő z é s  to v a te r je d é se  ese té n  k o ra i  k ü lső  sebész i bea v a tk o zá s 
v á lh a t ik  szü k ség e ssé : a  n y a k i m ir ig y e k  f e l tá r á s a ,  a v en a  
fa c ia l is  v ag y  ju g u la r is  lekö tése. T öbb  szerző  a z  azo n n a li to n - 
s i l le c to m iá t végz i m in d en  m a n d u la  k ö rü l i  tá ly o g  esetéb en , 
m áso k  és hozzászó ló  ty p u so s  ese tek b en  b em etszés t és tá g í tá s t  
vég ezn ek  és csak  a  sú ly o s ese tek b en  »ab scess-ec to m ia t« .

L icskó  A .: R h e u m á v a l k a p c so la to sa n  a  g y a k o r isá g  so r
re n d jé b e n  i r i t i s ,  s c le r i t is ,  e p isc le r i t is , te n o n it is  fo rd u ln a k  
elő , r i t k á n  m in t  m e ta s ta t ik u s  m eg b eteg d és n e u r i t is  re tro -  
b u lb a r is  és e g y  ese tb e n  em b ó lia  a r t .  c e n tr .  r e t in a e- t  is ész
le l t  K rückm ann. A  szem  e m lí te t t  h á r ty á in a k  rh e u m á s  m eg 
b e teg ed ésé t e l fo g a d h a tó b b á  te sz i  az o k n ak  a  szöveti szerk eze te , 
am e ly  a n a lo g  ö ssz e té te lű  a z  in a k  fa s c iá k  és iz ü le t i sy n o v ia lis  
h á r ty á k é v a l .  D if fe re n c ia l d iag n o s is  szem p o n tjáb ó l te k in te tb e  
jö n n ek  az  i r i t ise k n é l a  kö szv én y en  k ív ü l, g o n o rrh o ea , in fec - 
t io su s  m eg b eteg ed ések , fo k á l is  in fec tio k , to n s i l l i tis ,  o r r -  és 
m e llék ü reg ek  b e teg ség e i, fo g g y ö k é r  genyedése. A lta lan o s 
fe l fo g á s  sz e r in t  az  e m lí te t t  b e teg ség ek  a  szem en n em  első d- 
lees rh e u m á s  tü n e te k ,  h a n e m  a  v a ló ság o s  rh e u m á s  izüle t i, 
v a g y  izom m egbetegedések  s o r á n  ah h o z  tá rs u ló ,  v a g y  a k i
ú j  u lá s  a lk a lm á v a l ú j r a  je len tk ez ő  b e teg ség ek . E ltek in tv e  a  
sz á m ta la n  re c id iv á tó l, jó  g y ó g y u lá s i h a j la m o ssá g u k  v a n .

A b u d a p est i Kir. O r v o se g y e sü le t  Orr é s  G é g e 
g y ó g y á sz a t i  S z a k o sz tá ly á n a k  á p r i l is  9-i ü lé se .

B em u ta tá s:
S a f ra n e k  J . :  A z  orr m elléküregekbe és az orbitába betört 

ökölnyi in tranasalis fibroangiom a radicalisan operált esete. 
71 éves f é r f i ,  3— 4 h ó n a p ja  g y a k o r i,  sú ly o s  o r rv é rz és , re sp i-  
r a t ió s  za v a ro k , an o sm ia . A z o r rü re g  jo b b  fe lé t m á lna sz e rű , 
ru g a lm a s , fe le tté b b  v é rzék en y  tu m o r  tö l tö t te  k i ,  m ely  a z  o r r 
sö v én y t e l to lta , a z  o r rü re g  o lda lsó  f a lá t  k id o m b o r íto tta  s a  
belső  szem zug t á j á n  c su p á n  lá g y részek k e l fed v e , fé ld ió  m ek- 
k o ra sá g b a n  e m e lk e d e tt k i. R ö n tg e n : az  o r r  fő ü re g é n ek  és  (a  
h o m lo k ü reg  k iv é te lév e l) a  jo b b o ld a li m e llék ü reg ek n ek  te r ü 
le té n  összefo lyó  á rn y é k . P ró b a e x c is io : f ib ro a n g io m a. E x s t i r -  
p a t io  a  Denker- és M oure-fé\e e l já r á s  co m b in a t ió já v a l. A  
cson tos f a la z a t  re se c t io ja  u tá n  k id e rü l t ,  h o g y  a z  or rü re g  
fe lső  e ta g e já b a n , a  co n ch ae e th m o id a les t á j á n  eredő ökö lny i 
tu m o r  a  H ig h m o rü re g  m ed ia l is  f a lá t  u s u rá lv a , az  ü reg e t 
te l je se n  k i tö l tö t te ,  a  k a g y ló k a t s  a  ro s ta tö m k e le g et d e s tru á lv a  
és u s u rá lv a  a  k ö n n y cso n to t és  a  ro s ta c so n t p ap ír leme zé t, az 
o rb i tá b a  tö r t ,  h á t ra fe lé  p ed ig  a z  ik ü reg b e . A  tu m o rn a k  a la p 
já ró l  le v á la sz tá sa  és egészben  e l tá v o l í tá sa  az  ó r iás i v é rzés 
m ia t t  nem  leh e tség es. E z é r t  e ld a ra b o lá sa  d ia th e rm iás  k ac s
csa l s a la p já n ,  co ag u la tió s  e lec tró d d a l v a ló  c o a g u la t ió ja  ev i- 
p a n  n a rc o s isb a n  v á l t  szü k ség essé . G ondos rev is ió  u tá n  ta m 
p o n ad e , az  o ra l is  és  a  b ő rseb  p r im ä r  v a r r a ta .  Z a v a rta la n  
le fo ly ás . A  k i i r to t t  tu m o r  ú ja b b  k ó rsz ö v e tta n i v iz sg á la tk o r  
n ag y o b b  rész b en  a  p ró b aex c is ió s  le le tte l egyező  e red m én y t

ad , e th m o d ia lis  és o rb i ta l is  részéb en  az o n b an  k is  ke re k se jtű  
rá k n a k  (cc. p a rv ic e l lu la re )  b izonyu l. R ád iu m -u tó k eze lés. Ge- 
n e tice  a z  e re d e ti le g  jó te rm é sz e tű  tu m o r  m a l ig n u s  d eg e n e ra -  
t ió ja  nem  z á rh a tó  k i, de le h e tésg es , h o g y  az  é rd ú s  ro s to s  
k ö tő szövetes s tro m a ré sz le te k  e re i  p a n g á s  k ö v e tk ez téb en  k i tá 
g u lv a , an g io m ás k é p le te t u tá n o z ta k . A z e se t ta n u lság o sa n  
f ig y e lm ez te tő  a r r a ,  h o g y  a  p ró b aex c is ió s  le le t é r ték e léséb en  
ig en  n a g y  ó v a to ssá g g a l ke ll e l já rn i .

P o l la tsch e k  E .:  A  S a fra n ek á l ta l  b e m u ta to t t  f ib ro 
a n g io m a  h aso n ló  n a g y s á g b a n  m eg leh e tő sen  r i tk a  e lv á lto zás. 
Pollatschek ese te  31 éves fé r f ib e te g , ak i m á s fé l é v  ó ta  szen 
ved  sú ly o s o rrv é rz ésb e n . A  b a l o r r f é l  s im a  fe lü le tű, k a ré ly o -  
z o t t  d a g a n a ttö m e g tő l k i tö l tö t t .  R ö n tg e n -v iz sg á la tk or  a  b a l 
á llcson töbö l és b a l ro s ta s e j te k  fe d e tte k . P ró b a k im etszé sk o r  
a l ig  c s i l la p íth a tó  v érzés. L e le t: f ib ro a n g io m a  te lea n g ie c ta t i -  
cum . A  b ea v a tk o zá s e lő tt  a  v é rzés  m egelő zésére  R ö n tg e n 
b esu g á rz á so k k a l k e z e lte tte  (C outard). A  d a g a n a t  n em  k i
se b b ed é it m eg , m íg  e llen b en  a  ra d ic a l is  m ű té tk o r  (D enker) 
a l ig  v o l t  v é rz és , je lé ü l a n n a k , h o g y  a z  a n g io m á t a  R ö n tg en  
kedvező leg  b e fo ly á so lta . A  b e teg  m eg g y ó g y u lt. Sa franek ese
té b e n  a  cc. k e le tk e zé sé t m e ta p la s ia n a k  t a r t j a .  E lsőd leg es a 
f ib ro a n g io m a  v o lt.

Z o ltá n  I . :  A z a z e lő tt  v a ló d i d a g a n a to k n a k  ta r t o t t  
vérző  sep tu m p a ly p o k ró l és  e g y e b ü tt  az  o r rb a n  és o r rg a r a t 
b a n  ta lá lh a tó  vérző , é rd ú s  k é p le te k rő l ' ú ja b b a n  Orsós p ro f . 
á l la p í to t ta  m eg , h o g y  t .  k . lobos e re d e tű e k  és e z é rt  g em m an - 
g io m á k n a k  (é rb im b ó d a g a n a t)  n ev ez te  el ő ke. D if fe re nc ia  a  
v a ló d i é rd a g a n a to k h o z  k ép e s t a  b en n ü k  n a g y  szám m al f e l 
ta lá lh a tó  tö m ö r en d o th e lc sap o k  (p r im it ív  e re k )  je len lé te .

S a f ra n e k  J . :  A z  ú ja b b  k ó r ta n i  v iz sg á la to k  a la p já n  az  i n t r a 
n a s a l is  ú . n . lá g y  f ib ro m á k  ( f ib r . o ed em ato su m , g e la tin o su m , 
cy s ticu m ) és lá g y  p ap il lo m ák , f ib ro a n g io m á k  és egyéb , r é 
g eb b en  a  »po lypusok«  g y ű jtő n e v e  a lá  fo g la l t  ú jdonképző dé- 
sek  nem  so ro lh a tó k  a  valóságos daganatok közé, h an e m  a  
n o rm á l is  szövete lem eknek  re n d s z e r in t  c h ro n ik u s  lobos in g e 
re k re  bekövetkező  q u a n t i ta t iv  ex cessu sa i, v a g y is  gyulladásos 
újdonképző dések. E se téb e n  a z  a n g io m ás tu m o r ré s z le t  az  é r 
e lv á lto záso k  m e lle tt  g y u l la d á so s  b eszű rő d és t ( ly m p ho c y ták a t, 
le u k o c y tá k a t, p la sm a se jte k e t)  m u ta to t t .  A m en n y ib en  az  e re 
d e t i le g  benignus ú jd o n k ép ző d ésn ek  m alignus d e g e n e ra t ió já 
ró i v o ln a  szó, az  ese t az  ig e n  n a g y  r i tk a s á g o k  közé ta r to z ik ;  
Sem on-n a k  tö b b  m in t  10.000 e s e tre  vo n atk o zó  g y ű jtő m u n k á 
já b a n  ez a  m a lig n u s  t r a n s fo rm a t io  a l ig  n é h á n y  ese tben  v o lt 
b iz to san , i l le tv e  a  b izo n yossághoz köze lá lló  v a ló szín ű ség g e l 
k im u ta th a tó .

E lő adás:
D élié i L .: A  recurrens bénulás functionalis gyógyítása. 

(K é z i ra t  n em  é rk e z e tt .)

Az E rzséb e t E gyetem  T u d o m á n y o s  E g y esü le t 
O rvosi S z a k o sz tá ly á n a k  á p r il is  1-i ü lése .

A g á r d y  L . : Diagnostikus szempontból tanulságos vakbél- 
gyulladás-esetek. H á ro m  ese trő l szám o l be, a m e ly e k b e n  a  k l i 
n ik a i d iag n o s is  a  fé re g n y ú lv á n y  sz o k a t la n  H elyzete m ia t t  n e 
h ézség ek b e ü tk ö z ö tt .  E lső  e se tb e n  a  33 év es fé r f ib ete g e t h as- 
h á r ty a g y u l la d á s  tü n e te iv e l  s z á l l í t já k  a  k l in ik á ra . A  ty p u so s  
ileo  coeca lis m e tszésb ő l a z o n b a n  sem  a  c o e c u m o t a  fé reg n y ú l
v á n n y a l, sem  a  co lo n  a sc e n d e n s t n e m  ta lá l tá k  s z o k o tt  h e ly én , 
m ég  a  m e tsz és e rő s m e g h o ssz a b b ítá sa  u tá n  sem . A  fe lső  m e d ian -  
m e tsz és a  g y o m o r-d u o d e n u m  ép  v o l tá t  m u ta t ta .  A  b e teg  g en y es 
h a s b á r ty a g y u l la d á sb ó l h o sszú  id ő  u tá n  m eg g y ó g y u lt. A z e k k o r  
m e g e j te t t  g y o m o r-b é lá tv i lá g ítá s  sz e r in t az  a p p e n d ix a  coe- 
c u m m a l e g y ü t t  m a g a sa n  a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  h e ly e z k ed ik  e l és 
a  co lo n  a sce n d en s  is te l je se n  fe lfe lé v a n  fo rd u lv a . A z ú ja b b  m ű 
t é t  ig a z o lta  a  rö n tg e n fe lv é te le n  lá to t ta k a t .  M ásik  e se té b en  a  
jo b b  b o rd a ív  a l a t t  je le n tk e z ő  gö rcsös fá jd a lm a k  m iat t  e lv é g z e tt  
rö n tg e n v iz sg á la t a  c o e c u m o t és a p p e n d ix e t  a  jo b b  b ord a ív  a la t t  
e lh e ly ezk ed v e , f ix á lv a  ta lá l ta .  H a rm a d ik  e se té b en  a b e te g  
rö n tg e n v iz sg á la ta k o r  a  g y o m o r  és d u e d e n u m  é p n e k  b izo n y u lt,  
e l len b e n  a  fé re g n y ú lv á n y  egész h o ssz á b a n  a  co lo n  ascen d en sh ez  
la p sz e r in t le v o l t  n ő v e , csú csa  a  f lex , h e p a t ic á h o z rö g z ítv e  m a g a  
u tá n  v o n ta  a  co e cu o m t is. A  m ű té t  ig a z o lta  a  fé re g ny ú lv á n y  
c h ro n ik u s  g y u l la d á sá t, g y ó g y u lá sa  p ed ig  a z t, h o g y  gy o m o r- 
p a n a s z a i t  is  ez o k o z ta . E lő a d ó  h a n g sú ly o z z a  a  rö n tge n v iz sg á la t 
fo n to ssá g á t, h a  a n n a k  e lv ég zésé t a  b e te g  á l la p o ta  megenged i.

H o c h  B . : R ö v id e n  is m e r te t i  a  W ien e r K lin isch e  W o c hen 
sc h r i f t  1930 s te p te m b e r  25-i sz á m á b a n  k ö z ö lt v iz sg ála t i  e l já rá 
sá t .  V a k b é len  á t  a  v a s ta g b é lb e  j u t t a t o t t  k b . 800 ccm  levegő  
n y o m á sfo k o z ó  h a tá s á ra  a  n y o m á s i p o n to k  é rzék en y ség e e rő sen  
fo k o zó d ik . O k a  e n n e k  az, h o g y  i ly e n k o r  a  g y u l la d t  ap p e n d ix b e , 
i l le tv e  k ö rn y e z e té b e  tö b b  g á z t sz o r í tu n k , m iv e l a  ny o m á s t lé-
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n y eg esen  fo k o zzu k . M e g tö rtén ik , h o g y  a  lev eg ő b e fú v ás n é lk ü li 
v iz sg á la tk o r  n e g a t iv  tü n e t  a  b e fú v á s  u tá n  k ife je z e tte n  posi- 
t i v v á  v á l ik . H u l lá k o n  v é g z e t t  v iz sg á la to k k a l k im u tat ja ,  h o g y  
e lő fo rd u lh a t, h o g y  a  k i tá g í to t t  a m p u l la  re c t i  k ö z v etle n ü l is 
n y o m h a t ja  az  ese tleg  k ed v ező en  fek v ő  b e te g  a p p e n d ixe t. A z el
já rá s  csak  f e ln ő t te k e n  és ch ro n ik u s  e se te k b e n  a já n lh a tó . H u l
lá k o n  v é g z e tt  k ísé r le te k k e l k im u ta t ja ,  h o g y  a  jo b b  lá b n a k  csí
p ő b e n  tö r té n ő  b e h a j l í tá s á ra  a  m u scu lu s  ileo p so as felem eli az 
egész b é ltö m e g e t. A já n l ja  a  jo b b  lá b  fe lem e lések o r és a  b e teg  
h a s fa l b e ta p in tá s k o r  a  b e te g  k ö h ö g te té sé t, e k k o r  a  rek e szn e k  
h a s ü re g e t sz ű k ítő  h a tá s a  is é rv é n y esü l és a  n y o m á s i p o n to k  é r 
zék en y ség e is fo k o zó d ik .

V e r tá n  E . : A  b iz o n y ta la n , d i f fu s -p a n a sz o k k a l b író  ese
te k b e n  é r té k e sn e k  t a r t j a  e lő ad ó  e l já rá s á t .  A z e l já rá s t  n e g a t iv  
R o w s in g - tü n e t m e l le t t  is m in d e n  e se tb e n  e l k e llen e végezn i, 
m e r t  é p p e n  i ly e n  e se te k b e n  v á l ik  é r té k e ssé  és i r á n yí t ja  h e ly e 
sen  a  m ű té t i  v á l la lk o z á so k a t. A z ed d ig i m ű té t i  és kó rsz ö v e tta n i 
le le te k  az  e l já rá s  é r té k é t  k iv é te l n é lk ü l ig a zo lták. O sz tá ly á n  
v é g z e t t  k ísé r le te k  k iz á ró la g  fe ln ő t te k e n  tö r té n te k .

G a g y i  J . : A  C-vitam in (ascorbinsav) baktériumölő - és 
méregtelenítő  hatásáról. P a th o g e n  b a k té r iu m o k  részérő l b izo n y o s 
fo k ú  C -v ita m in é rz ék e n y ség e t ta lá l t .  A  C -v ita m in é rz ék e n y  b a k 
té r iu m o k  a  C -v ita m in n a k  n a g y o b b  m é r té k b e n  á r to t ta k , m in t  
a  k ev é sb b é  é rz ék en y e k . V iz sg á la ta i sz e r in t a  C -v itam in -  
é rzék en y ség  és v iru le n t ia , i l le tv e  a  b e teg sé g  sú ly osság a  össze
fü g g ésb en  v a n . A  C -v i ta m in -h a tá sn a k  k i te t t  b a k té r ium o k  to x i-  
c i tá su k b ó l v esz íten ek . F e lté te le z i, h o g y  a  sz e rv ez et C -v itam in - 
k ész le tén e k  m eg k ev esb ed ése  fe r tő ző  b e teg sé g ek b e n  a  C -v ita 
m in  m é re g te le n ítő - ‘és m é re g k ö tő  kép esség ére  v e z e th ető  v issza .

A C har ité  P o l ik l in ik a  o r v o s i k a rán ak  
m á rc iu s 27-i ü lése .

E lő a d á s :

Mérei Gy.: A  c o ro n a r ia  b e te g sé g e k  k l in ik á ja . A z a n g in a  
p ec to r is  f á jd a lm á t  ré g e n  is  a  sz ív re  lo k a l iz á lták . M a c k e n s ie 
a  sz ív izom  is h a m e iá já t  ig a z o lta , ú ja b b a n  a  v ég tag izo m  v é r-  
te le n í té s  u tá n i  f á jd a lm a t  is  ism e r jü k . A  v a g o to n ia  szerep e  
nem  te l je se n  t is z tá z o t t ,  a  csö k k en t v é ro x y g é n co n ce ntra t ió n ak  
is  sz e rep e t tu la jd o n íta n a k . A  k ó rb o n c ta n i ism e r te tésb e n  az  
elő adó fe le m lít i  a  r i tk a  c o ro n a r ia -p a n a r te r io f ib ro sis t .  Szív 
a n g in á n á l  az  a rc  sz ed e r je s , a  fá jd a lo m  r e t ro s te rn á lis ,  a  b a l
k a r  u ln a r is  o ld a la , g ég e , k o p o n y a , fo g a k , h á t  i r á n yá b a  k i
su g á rz ik . F e le t te  a  b ő r  h y p e ra e s th e s iá s  és h y p e ra lge s ia s . 
D y sp n o e n em  je llem ző . P u lsu s  o ly k o r b ra d y c a rd , v a g y a r y th -  
m iá s . S zíven  k ó r  je lző  tü n e t  n in cs, ese tleg  sp o n tá n e x t ra s y s -  
to le . F á jd a lo m  h a tá s á r a  je le n tk e z h e t m ú ló  leukocy tos is. 
T h ro m b o s isn á l a z  a rc  sz ü rk é s - fe h é r , a jk a k  liv idek , a  b ő rv é
n á k  ü rese k . A  fá jd a lo m  m eg eg y ezh e t a n g in a  p e c to r issa l,  de 
ta r tó s ;  n em  k e le tk ez ik  o ly an  h ir te le n  és g y a k o r ia k  a  h a s i 
tü n e te k . D yspnoe m in d ig  v a n , a  p u lzu s p ed ig  g y a t ra . A  sz í
v en  g a lo p p r i th m u s , a  sz ív h an g o k  to m p á k , az  első  h a ng  e se t
le g  n em  is  h a l lh a tó . A  te n s io  a lacso n y , a  sü lly ed ésseb esség  
g y o rsu lt ,  n a g y fo k ú  leu k o c ito s is  és lá z  v a n  je len . A th ro m 
bosis kö v etk ezm én y e az  in f a r k tu s .  F o n to s  segédeszköze az 
E k g . T h ro m b o s isn á l az  S— T sz ak a sz  e le v á t ió ja  a  m é lyen  n e 
g a t iv  T . (P a r d ie ) és Q h e ly ze te  (H e r r ic k , W i l l in s ) je llem ző . 
A  c o ro n a r ia  b á n ta lm a k ra , azok  a e th io lo g iá já ra  vo n atk o zó  s ta 
t is z t ik a i  a d a to k  u tá n  m ég  az  á ls te n o c a rd iá k  k érdéséve l, v a 
la m in t  a  h a s ü re g  és m e llk as c o ro n á r ia b á n ta lm a t u tá nzó  be
teg ség e iv e l fo g la lk o z ik .

H a lá sz  G.: A  to n s i l la  p h is io lo g iá ja . A  to n s i l la  é le tta n i 
m ű ködése m ég  m a  is  v i ta to t t .  E x o k r in  fu n k t ió ja  a  sze rv e 
ze tn ek  a  p a th o g e n  b a k té r iu m o k k a l szem ben való  m egvédése. 
V isz o n t fo cá l in fec tio  f o r r á s a  is  leh e t. A  to n s i l la physio lo - 
g iá s -e x o k r in  m ű k ö d ésé t n ég y  fo k o za ti  s tá d iu m ra  o s z tja :  1. 
A m ik o r a  to n s i l la  m ég  b a k té r iu m o k k a l é r in tk ezésb e  nem  k e 
r ü l t  (a  p h o e ta l is -k o r  4- ik  h ó n a p já tó l  a  csecsem ő kor e lső  h e 
te i ig ) .  2 . M idő n  a  b a k té r iu m o k  tá m a d á s á t  p h ag o cy to zis  ú t 
j á n  véd i k i (kb. a z  1— 2 . é le té v b e n ) . 3 . A  g y u l la d á so s  rea c -  
t ió k  id e je . 4 . A  m a ra n t ic u s , in v o lu t io s  k o r  a  3- ik  s tád iu m b ó l 
m e h e t á t  a  to n s i l la  p a th o lo g iá s  á l la p o tb a , m id ő n  a cu t  védekező  
g y u l la d á so s  re a c t ió t  m á r  n em  tu d  p ro d u k á ln i . E z  a  ne g a t iv  
a l le rg iá s  á l la p o t , m e lyben  a  fo c a l in fe c tió k  b ek ö v etk ezh e t
nek . A  to n s i l la  e n d o k r in  fu n c t ió i :  részb en  a  h y p e r fu n c t ió  ro 
v á s á r a  Í r j a  a  h y p e rp la s ia s  to n s i l lá jú  g y e rm ek ek  so ma ticu s  
és  p h y s icu s  c o n s t i tu t io - la b i l i tá s á t,  v a la m in t az  aden o id  vege- 
tá t ió so k  egyes p a n a sz a it .  H y p o fu n c tió s  je len ség  az  ú . n . p h a - 
r in g i t i s  to n s i l lo p r iv a , m e ly  to n s i l la  e x t ra c tu m  su bc u ta n  a d a 
g o lá s á ra  g y ó g y u l. D y s fu n c tió s  e lv á lto zás  ro v á s á ra  ír j a  az  
oezena k e le tk ezésé t. A  to n s i l la h o rm o n  szű k eb b  co rrelac ió s  g y ű 
rű jé h e z  ta r to z ik  a  th y re o id e a  és th y m u s .

Hóman Bálint díszdoktorrá avatása.
(Pécs, 1935 május 5.)

Ünnepélyes keretek között n y ú jto tták  á t  a pécsi 
egyetemen folyó hó 5-én Hóman B álin t vallás- és köz- 
oktatásügy i m in iszternek az E rzsébet Tudom ányegyetem  
díszdoktori oklevelét. Az ünnepély az egyetem i tem plom 
ban ta r to t t  isten tiszte le tte l vette kezdetét, mely u tán  a 
nagyszám ú és elő kelő  közönség az Egyetem  központi épü
letének fe ld ísz íte tt au lá jában gyülekezett. Az ünneplő  
közönség soraiban m egjelentek Szily Kálm án á llam titkár, 
Lukinich Im re prof., a budapesti, Kiss A lbert pro f., a  sze
gedi, Vargha Zsigmond prof., a debreceni, Fellner F rigyes 
prof., a M ű egyetem, Vargha D am ján, a  M agyar Tudom á
nyos Akadém ia képviseletében, a pécsi egyetem teljes ta 
n á r i  kara, továbbá az egyházi, katonai és polgári elő kelő 
ségek.

M iután az egyetem i énekkar a H iszekegy-et eléne
kelte, Mansfeld Géza Rector M agnificus üdvözölte az 
egybegyű lteket s a következő  m egnyitó beszédet m ondo tta :

N agym éltóságú M in iszter Ű r!

Tek in tetes Egyetem i Közgyű lés!

Mai ünnepi közgyű lésünk egyetlen tá rg y a , hogy M a
gyarország ku ltuszm in iszterét, dr. Hóman Bálintot, a 
tudóst, egyetem ünk tiszteletbeli doktorává avassuk. A ho
noris causa doktori cím adományozása rég i joga és kivált
sága az egyetem eknek és ennek az egyébként állam fő i 
jogkörnek, a  cím adom ányozásnak á truházása  az egyete
m ekre gyönyörű  syboluma a tudom ány suveren itásának 
és bizonysága annak a megbecsülésnek, amelyben a  tudo
m ányt és annak h iva to tt képviselő it m indenkor része
síte tték .

Ennek az ő si jognak a gyakorlása egym agában is m ár 
m inden egyetem  életében valam i m agasztos ünnepiességet 
jelent. De kétszeres ünnepet je len t ez a m ai nap egyete
m ünknek, am ikor a tudom ány és a közélet ily kiváló fé r 
f iú já t, nem zeti ku ltú ránk  egyik legnagyobb m unkását 
ak a rju k  honoris causa dok to rrá  avatn i. jMert ez, az ő  k i
váló érdem eihez képest kétségkívül szerény k itün tetés az 
ő  nagyszerű  egyéniségérő l v isszaverő dve, fényével be 
fog ja  aranyozni a mi f ia ta l és m égis m ár oly sokat szen
vedett A lma M aterünket. M ert nem az ő , hanem  egyete
m ünk k itün tetése, felékesítése és felemelése, hogy ő t a 
tudomány, az igazság és a munka em berét mától fogva 
m ajd a m agunkénak vallhatjuk . De ebben az ünnepi p illa
natban  az öröm és a boldogság érzéséhez lelkemben aggo
dalom is társu l. A lig két hónap elő tt Hóm an B álin t sze
mélyén keresztü l nagy dicső ség érte  hazánkat és nagy 
megbecsülés hazánk k u ltú rá já t. E urópa egyik legrégibb 
A lma M atere, Bologna ő si egyeteme av a tta  honoris causa 
doktorrá ő t és szívem aggodalommal van tele, hogy vájjon 
jelent-e m ég ezután szám ára va lam it a m i f ia ta l fejlő dő  
egyetem ünk há lá jának  és hódolatának a m egnyilatkozása, 
azé az egyetemé, amely nem tek in th e t még v issza évszá
zados m ú ltra  és dicső ségre s amelynek még nincsenek ő si 
trad itió i.

K étségkívül a hagyom ányoknak m inden intézm ény 
életében nagy  jelentő ségük van, különösképpen akkor, ha 
azok élő  hagyományok, nem pedig üres form aságok. Egy 
angol á llam férfi em lék irata iban olvastam  egyszer, hogy 
a traditio a halottak választójoga és a hagyom ányoknak 
ez a szép de fin itió ja  fe ltá r ja  nekünk azoknak igazi é rté 
két es jelentő ségét. T rad itiók  tiszteletben ta r tá sa azt 
jelenti, hogy jogot adunk nagy halo tta inknak, hogy közöt
tünk  lebegő  szellemük befo lyást gyakoroljon m inden cse
lekvésünkre és az az intézmény, amely ápolja és életben 
ta r t ja  ő si hagyom ányait, az m inden lépésérő l em elt fő vel 
tu d  szám ot adni, nemcsak az élő knek, hanem  azoknak a
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nagyja inknak, ak ik  m ár körünkbő l eltávoztak. Ez az élő 
traditio, nem pedig a trad itio  ü res symboluma, a fo rm a
ság az, am elyekre tiszte lette l tek in tünk , m ert ez valóban 
nagy kincse m inden intézménynek.

És m égis —  ha egyetemek értékének az igazi fok
m érő jét keressük, azt hiszem helytelen úton járunk , ha 
akár életkorokat, akár hagyom ányaikat tek in tjü k  annak. 
M ert egyetem i hagyom ány csupán egy van, am elyet nem 
egyik vagy m ásik egyetem  te rem te tt meg, hanem  közös 
kincse a világ m inden egyetemének, amely méltó akar 
lenni nejéhez és ez az, am it a tudom ány nagy halo tta i 
hagy tak  reánk örökségül és amely közös fo rrása  m inden 
egészséges egyetem i szellemnek. És ez az egyetem i tr a 
d itio  azt vallja, hogy az egyetemeknek nem lehet semmi 
m ás h ivatásuk, m in t a tudományos igazságok kutatása és 
hirdetése. Csak az az egyetem  felel meg m agasztos h iva
tásának, amely ezt a tra d it ió t követi és egyetem ek é rté 
két egyedül az szab ja meg, hogy m ilyen m értékben telje 
s ít ik  ezt a fe ladatukat és m ilyen m értékben tu d ják  távol
ta r ta n i  m aguktól azt, —  am i az objectiv igazság k u ta tá 
sának legnagyobb akadálya volt m indig —  a napi poli
tikát.

M ert csak a  politikam entes egyetem  lehet méltó kép
viselő je az em beriség egyik legnagyobb kincsének a tudo
m ánynak. E zt is a tudom ány nagy ha lo tta i hagyták  reánk 
örökségképpen, m in t legnemesebb egyetem i tra d i t ió t  és 
ja j annak az egyetemnek, mely fa la i közé' beengedi a napi 
po litikát és té r t  enged neki az igazság ku tatásában. M ert 
az államélet ezer változása, világnézetek tusakodása és 
versengése közepette szik laszilárdan kell á llan ia a tudo
m ány csarnokának, amelyben m ásnak nincs helye és ami
bő l m ás nem á rad h a t ki soha, m in t az objectiv igazság. 
És ja j annak az állam nak, amely tudom ányegyetem ek e 
m egszentelt t ra d it ió it  lábbal t ip o r ja  és amely hatalm át 
a r ra  használja fel, hogy az egyetem i szellemet e ltérítse 
a rró l az útról, am elyet e trad itió k  megszabnak.

Bologna ő si egyetem e! Évszázados ő rző je ilyen trad i- 
tióknak és ennek az egyetem i szellemnek, mélyen m eg h a j
tom  egyetem ünk zászló ját elő tted, de ugyanakkor im már 
aggodalom nélkül, emelt fő vel állok elibéd, m ert úgy 
érzem, hogy ennek a f ia ta l m agyar testvérednek sincs 
oka szégyenkeznie. M ert b ár kevés egyetem nek volt oly 
keserves része a sors v iszontagságaiban, m in t ennek a mi 
egyetem ünknek, szik laszilárdan állo tta a körü lö tte tom 
boló v iharokat akkor is, am ikor éppen ez a szilárdsága 
lé té t is veszélyeztette.

És ennek az egyetem i szellemnek ta lán  legszebb m eg
nyilvánulása, hogy Hóman B álin tnak  fe la ján ljuk  ma egye
tem ünk honoris causa doktori címet, m ert ezzel nemcsak 
legnemesebb egyetem i tra d i t ió t  ápolunk, hanem  késő i 
utódoknak példát adva tra d it ió t terem tünk. M ert bár 
tudományos érdem eit m éltatn i én h iva to tt nem vagyok, 
érzem, hogy az ő  egész lényébő l az az erő  sugárzik, amely 
egy nagy testvéri közösségbe zár m indenkit, aki az igaz
ság ku tatásának  áldozza életét. És ez az erő  h a jto tta  ő t a 
múzeumok és archívum ok fó liánsai közé, ez az erő  i rá 
ny íto tta  és i rá n y ít ja  cselekvéseit, am ikor m int kultusz- 
m in iszternek az ő  kezébe van letéve a m agyar ku ltú ra  
sorsa és ez az erő  seg íte tte  m eg ra j ta  keresztül a m agyar 
if jú ság  keserves nehéz sorsát. Ő  nemcsak a m agyar tö r 
téne tírás lap ja ira  ír ta  reá lángbetű kkel azt, ami egyete
m ünknek is vezérlő  gondolata, hanem  egész életével és 
m unkásságával ezt az egyet szo lgá lta : „M indig az örök 
igazságot“ . Ezzel le tt Hóm an B álin t a legnemesebb, a 
legm agasztosabb egyetem i gondolat m egtestesítő je. És 
m ikor a rra  kérem , hogy hálánk és hódoló tiszteletünk 
jeléül a neki fe la ján lo tt honoris causa doktori címet tő 
lünk elfogadni kegyeskedjék, m ai ünnepi közgyű lésünket 
m egnyitom.

A Rector beszéde u tán  Princz Gyula prof., bölcsész
kari dékán ism erte tte  a d ísztok torrá avatás elő zményeit, 
m éltatva Hóman Bálint tudományos mű ködésének jelen
tő ségét, a történettudom ány, valam int a ku ltú rpo litika és 
a közoktatásügy terén szerzett érdem eit. A kormányzói 
le ira t és az avatási form ula felolvasása u tán  Beethoven 
B-dur vonósnégyesének I I I . té te lé t já tszo tta  az egyetem 
„orvosi vonósnégyese“ , amelynek elhangzása u tán a Rec
to r a  következő ket m ondotta:

Beethoven örök szép harm óniái elszálltak a messze
ségbe és röptű kben m egérin te tték  lelkünket. A mű vészet 
szava nem adhat nékünk új fogalm akat, m in t a tudomány, 
hatása is csupán az lehet, am it az em ber lelke belőle be
fogadni és felfogni képes. Beethoven m uzsikája m egre
m egtette lelkünk h ú r ja i t  és a belő lük feltörő  hangok m in t 
egy nagy és szent fogadalom  tö ltö tték  be e term et. H ű séget 
fogadtunk némán, szótlanul ennek az A lma M atem ak, 
hű séget a tudom ánynak, —  melyet, hogy am íg élünk lan
kadatlan  erő vel fogunk mívelni hazánk dicső ségére.

És ezek u tán  felkérem  Nagym éltóságodat, hogy mél- 
tóztassék ő si szokáshoz híven most m ár élénkbe járuln i, 
hogy az egyetem m inden rendű  doktorainak nevében 
egyenként kézadással egyetem ünk honoris causa dokto
rává fogadjuk.

A felavató kézfogás u tán  a Rector a következő  sza
vak kíséretében n y ú jto tta  á t a mű vészi k iv itelű  bő rbekö
tö tt díszdoktori óklevelet.

N agym éltóságú M iniszter Ű r!

A m ai nap emlékére s a díszdoktorság külső  jeleként 
m éltóztassék elfogadni és átvenni egyetem ünk díszdoktori 
oklevelét. M idő n ezt az oklevelet most á tnyú jtom  N agy
m éltóságodnak, hálás szívem egész melegével üdvözlöm és 
kérem  a Gondviselést, hogy m ég hosszú éveken á t  nagy 
tudásával és bölcsességével m unkása és egyben vezére le
hessen a m agyar ku ltú rának . N agym éltóságod két, —  lá t
szólag oly távoleső  term ékét az emberi elm ének: tudo
m ányt és po litikát egyesíti m agában. Ennek a harm oni
kus egyesülésnek t i tk a  az, hogy Nagym éltóságod a kettő 
nek nem az eszközeit, —• amelyek oly különböző ek —  ha
nem végcélját egyesíti, amely közös, m ert tudom ánynak 
és po litikának csak egy törekvése lehet és ez az, hogy 
nagy em bertöm egek boldogságát elő mozdítsa és lehetővé 
tegye.

Ez a diploma legyen symboluma ennek a m agasztos 
célnak, melyben tudom ány és po litika találkoznak és am i
dő n azt m ost N agym éltóságodnak átnyú jtom , Isten  áldá
sá t kérem  a tudósnak és az á llam férf inak  e rre  a közös 
m unkájára.

A felavatás u tán  a M in iszter a következő  beszédet 
m ondo tta :

A Rector ú r  ő m agnificentiá ja a pécsi egyetem  ha
gyom ányairól szólva keveselte azokat annak a nagy múltú 
olasz egyetem nek hagyománytömegével szemben, amely 
hasonlóan tisz te lt m eg engem. De végül m égis m egállapí
to tta , hogy egy egyetem  hagyom ánya sohasem  lehet rö
vidéletű , m ert hiszen valam ennyi egyetem  voltaképpen 
összefüggő  egészet alkot és rendelkezik m indazokkal a 
hagyományokkal, amelyek az egyetem i gondolat a lapján 
az egyetemek fa la i között tan ára ik n ak  és hallgató iknak 
lelkében évszázadokon keresztül k ibontakoznak.

Kétségtelen, boldog és büszke lehet az az Alma M a
ter, amely százados hagyom ányokra tek in th e t vissza. S 
ha a mi Erzsébet-Tudom ányegyetem ünknek, amely elő bb 
Pozsonyban m ű ködött, m ajd i t t  Pécsen mű ködik, n incse
nek is régm últban gyökerező  hagyom ányai, m egszakítá
sokkal i tt , ebben a városban, ahol új o tthon ra  ta lált, mégis 
messze m ú ltra  visszamenő  évszázados hagyományokkal 
rendelkezik, m ert hiszen ő  reá szállt jogos örökségként a 
rég i A njoukorabeli pécsi egyetem  m inden hagyom ánya.
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1364 és 1367 között, ahogy eddig ír tá k  a történészek vé
letlenül, ahogy m a mi m ondjuk term észetes összefüggések 
közepette egyidő ben a lap íto tt egyetem et M agyarország
nak olasz földrő l ideszakadt d inasztiá jának  egyik legna
gyobb tag ja , N agy Lajos, Pécs városában, A usztria  első  
fő hercege, a H absburg-család egyik legnagyobb tag ja, 
Rudolf fő herceg Pécsben s a lengyelek egyik legnagyobb 
k irá lya, N agy Kázmér, K rakkóban.

Mi modern1 történészek ebben az egyidejű  alapítások
ban az összefüggést keressük, vagyis azt, hogy m iért és 
hogyan tö rtén t ez az a lap ítás egyidejű leg? Körülbelül 600 
évvel ezelő tt a laku lt meg az első  egyetem  E urópában az 
Alpeseken innen. A ném et-róm ai b irodalom nak francia- 
vérű  császára, luxem burgi K ároly a lap íto tta  a ném et b i
rodalom első  egyetem ét szülő városában, P rágában. Ennek 
az a lapításnak, úgyszintén a húsz esztendő  múlva történ t 
három  egyidejű  egyetem i a lap ításnak  a rég i egyetemi 
trad itiókban  van meg a m agyarázata. Ennek az a lap ítás
nak tényében domborodik ki az, hogy a nemzeti államok 
a nemzeti gondolat p irkadásának  korában önálló nemzeti 
életre törekedve, a tudom ánynak is önálló m ű velését k í
vánták. Szabadulni ak a rtak  más nemzetek tudományos 
gyám kodása alól s az egyetem i gondolatnak, am it azelő tt 
f ranc ia  és olasz földrő l hoztak m agukkal, sa já t hazájuk 
ban is ta la jt  ak a rtak  szerezni, azt k ívánták, hogy ezek az 
eszmék hazájukban is gyökeret verjenek. A nemzeti gon
dolatban és az egyetem i gondolatban van teh á t a  gyökere 
annak, hogy ez a három  nemzet egyidő ben szerezte meg 
első  egyetem ét. De van ebben politikai összefüggés is, 
m ert hiszen 1361 és 1364 között éppen ebben az idő ben 
ez a három  fejedelem, N agy Lajos, N agy K ázm ér és Ru
dolf közös harco t v ív tak  azzal a nagy császárral, akinek 
tudom ányától a m aguk nem zetének tudom ányát és egye
tem eit független íten i k ívánták. Az idő szerű  politikai h á t
te re  is m egvan teh á t a három  egyidejű  egyetem i alapí
tásnak  s ebbő l indul ki azi a feltevés is, hogy az em lített 
három  nagy fejedelem  ta lán  éppen a b rünn i találkozó al
kalm ával együttesen hatá roz ta  el a három  nem zeti egye
tem  alap ítását. V annak jelenségek, amelyek határozottan  
e rre  m utatnak , s ha m a m ég nem is tu d ju k  bizonyítani, 
nagyon valószínű  az a feltevés, hogy a három  egyetem  
létesítése olyan ku ltu rá lis egyesség következménye volt, 
am elyet ez a három  fejedelem  a császárra l kötött.

K u ltu rá lis egyességeket a m últban rendesen nem a 
politikusok, hanem  a tudom ány mű velő i kötötték, akik 
a középkorban szoros érintkezésben á lltak  egym ással 
egész Európában. A középkornak universalis és s p ir i
tuális szelleme, a lelkiek irán ti t isz ta  vonzódása hozta 
magával, hogy a keresztény em beriséget un iversalis egy
ségben fogva fel, a tudom ányt is egym ással összemű ködve 
m unkálták. Késő bb, am ikor a szellem iség elő térbe jut  a 
történelem  korszakaiban, m induntalan  erő södik a ku ltu 
rá lis  érin tkezés szokásossá tétele az egyes nemzetek 
között. A renaissance idején valóságos kultur-csere- 
viszony volt Európa valam ennyi állam a között s a refo r
m atio és ellenreform atió korában is meg van ez a kap
csolat. Azt lá tju k  tehát, hogy am ikor az eszmék előre
törése a m ateriá lis nagy elm életeket há tté rbe  szorítja , 
ilyen sp ir ituá lis  tényező k kerü lnek elő térbe. Ez követke
zett be a n ap ja in k at megelő ző  korszakban a legsúlyosabb 
m értékben, a XIX -ik  század m ásodik felében, amely a 
m ateria lizm ust a m aga tudom ányos tógájában  és gya
korlati alkalm azásában a legtökéletesebben term elte ki. 
Ezzel szemben a mi korunkban is elő térbe lépnek a szel
lemi tényező k, i t t  is, o tt  is felvonul egy szellemi irányzat 
s ennek egyik jelensége az az új rendszer, amely a nem 
zetközi egyezmények terén  kezd k ialakulni. A politikai és 
gazdasági nemzetközi szerző dések m ellett az utóbbi évek
ben általánosabb form ákban, legújabban a  b a rá ti nem
zetek között új szerző désform a jelentkezik, a ku ltúrá lis

egyességeké, amely abból a ténybő l indul k i s amelyeket 
azért kötnek, m ert az em berek közti kapcsolatok, de k ü 
lönösen a nemzetek b a rá tság a  nem lehet állandó, folyto
nos és szilárd, ha pusztán anyag iak ra  épül. A k ialakuló
ban lévő  szellemies v ilágfelfogás korában úgy hisszük és 
az t ta r t ju k , hogy a politikai és gazdasági elvek közössé
gé t csak szellemi közösségek a lapozhatják  meg, vagyis 
m inden erő teljes, évtizedeken, évszázadokon á t  tartó , 
teh á t m inden történelm i és politikai jelentő ségű  b ará tság  
a nemzetek között csak akkor lehet tartós, állandó, ő szinte 
és mély, ha a szellemiek és lelkiek terén  meg van a kap
csolat, ha a ku ltu rá lis értékek kicserélése terén  meg van 
az állandóság két nemzet között.

Ez az új sp ir ituá lis  felfogás érvényesült azokban az 
egyezményekben is, am elyeket a m agyar korm ány a m ú lt
ban Olaszországgal, Lengyelországgal és A usztriával kö
tö tt, azzal a három  állammal tehát, amelyek m ár egyszer 
1361— 64 között az Olaszországból jö t t  N agy Lajos, a 
lengyel k irá ly  és az osztrák  fő herceg személyében m ár 
egyesültek. Rendkívül boldognak éreztem  m agam at, hogy 
eszköz lehettem  ezeknek az egyezményeknek m egalkotá
sánál, ugyanakkor, am ikor a tö rtén eti tudom ányok terén, 
am in t m ár némi tú lzással azt elő bb rólam  elm ondották, 
éppen ennek a szellemi tö rtén eti iránynak  kezdeményező je 
is voltam  M agyarországon. Szerencsésnek éreztem  m a
gam at, hogy résztvehettem  ezeknek az egyezményeknek 
m egalapozásában, de még szerencsésebbé te t t  és boldog
sággá fokozta, hogy ugyanakkor, am ikor e ku ltu rá lis 
egyezmények egy ikét a m agyar állam  nevében m egkötöt
tem , E urópa legi'égibb egyeteme, a bolognai egyetem dísz
doktorai közé fogadott, e ténykedésem ért és tudományos 
m ű ködésem ért.

Sajátságos véletlen, hogy bolognai díszdoktorráava- 
tásom  feb ru á r 23-án, teh á t pontosan azon a napon tör 
tént, am ikorra itt, Pécsett m ár ki volt tű zve a doktorrá- 
avatásom . E ké t dátum  találkozásában szim bolikus jelen
tő séget látok, ami abban nyilvánul, hogy Európa és Olasz
ország legrégibb egyetemén ugyanazon a napon avattak  
díszdoktorrá, am ikor a legrégibb m agyar egyetem i vá
rosba kellett volna av a tásra  jönnöm. És m ost hálám  k i
fejezése elő tt legyen szabad egy szót mondanom  Pécs 
városának szellem történeti jelentő ségérő l. Igen rövid 
leszek, csupán elmélyítve szeretném  fokozni azt a gon
dolatomat, am it m ár egyszer félig-m eddig k ife jte ttem , 
am ikor a dunántú li m agyar városok szimbolikus jelentő 
ségét kerestem .

Az em beri társadalom  szellemi életének négy k ife je 
ző je van : a  h it, az erkölcs, az ih let és a tudás. Ha azt 
nézem, hogy m elyik váfos az, amely a D unántúlon e négy 
tényező nek k ifejező je, úgy azt kell m ondanom : a h ité, 
a vallásé: Esztergom  és Pannonhalm a, az erkölcsé, am ely
nek kifejező je a jog, teh á t a közjog és m agán jog : Székes- 
fehérvár, az első  törvényhozó város; az ih leté, ahol a m ű 
vészetek a  legnagyobb fejlő dést érték  el: Buda, s a 
tudásé, ahol az ország első  tudom ányegyetem e volt: Pécs.

Nem csak a m últban, hanem  a jelenben is b izonyítja 
ezt az a körülm ény, hogy engem m a i t t  d íszdoktorrá ava t
tak . Abban a jelentésben, am it a bölcsészkari dékán ú r 
szíves volt felolvasni, a sp ir itu á lis  szellem történeti irány 
zat, amely voltaképpen új a lak já t je len ti a m agyar tö r 
téneti tudom ányok mű velésének, a pécsi egyetemmel szo
ros összefüggésben alaku lt ki.

Fájdalom m al emlékezem meg m ost vezérünkrő l, elnö
künkrő l, a m ost lehunyt Gombócz Zoltán barátunkró l, ak i
vel eg y ü tt i t t  Pécsett négyen-öten beszélgettünk egyidő 
ben ezekrő l a kérdésekrő l s az i t t  m egalakult egyesület és 
fo lyó irat létesítésérő l, m ert ez az új irányzat tu la jdon
képpen i t t  Pécsett v e rt gyökeret; m indannyiunkban élt 
ez a gondolat, de a fő városi levegő , a m aga túlságosan 
anyagias, m ateriá lis környezetével nem volt alkalmas
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arra , hogy a gondolat o tt robbanjon ki. Pécs teh á t a  m ai 
tudományos életben m egkapta az t a szerepet, am it a 
rég i életben v itt, ezt a mai idő khöz alkalmazkodva méltán 
ta r t ja  s egyetem e éppen ezen az alapon a  m aga rég i 600 
éves trad íc ió jának  hü és becsületes ő re.

A m agyar tudom ány m inden mű velő je különösképpen 
büszke lehet, ha ennek az egyetem nek regnum ához ta r
tozik. Mai k itün tetésem  im m ár harm adik  ebben az esz
tendő ben, a Kormányzó Ű r Ő  Fő m éltóságától kapo tt leg
m agasabb tudom ányos k itün tetéssel s E urópa legrégibb 
egyetem ének díszdoktori oklevelével. M éltóztassanak 
elhinni nekem, hogy szívemben ez a három  k itün tetés tel
jesen egyenértékű .

Hálás szívvel mondok köszönetét a Rector ú r 
Ő m agnificentiájának, az egyetem  Tanácsának, egész 
T anári K arának, első sorban kedves bölcsésztanár kollé
gáim nak, m ert hiszen m i m ind ig  kollégák m aradunk, 
hogy engem ebben a k itün tetésben részesítettek  s foga
dom erő sen, hogy az E rzsébet tudom ányegyetem  célját 
és érdekeit m indenkor szem elő tt ta rto m  s nemcsak azo
k a t a  jogokat kívánom  gyakorolni, am elyek e díszdoktori 
oklevéllel já rnak , hanem  azokat a kötelességeket is, am e
lyek vele reám  hárulnak.

A hosszantartó  lelkes tapssal fogadott beszéd u tán  a 
díszülés a  H im nusz eléneklésével é r t  véget. U tána dísz
ebéd Volt, hol Princz Gyula pro f. m ondott pohárkö
szöntő t, m elyre az ünnepelt közvetlen, kedélyeshangú be-- 
széddel felelt. Sz.

V á lasz C sép a i dr. „Az o k  je le n tő s é g e  az o r v o s 
sza k é r tő i m ű k ö d é sb e n “ c. c ik k é re .

(O. H . 79. évf. 15. sz.)
Csépai dr. fen ti cikkére a választ a »M unkaügyi 

Szemle« folyó évi 1. és 2. szám ában, va lam in t a »T ársa
dalom biztosító Tanácsadó« 2— 3. szám ában, tu lajdonkép 
pen m ár m egadtam  volt; csupán azt sajnálom , hogy raj 
tam  kívül álló okokból tám adását nem azonnal az elhang
zott elő adás u tán  u tas íth a ttam  vissza. Meg kell nyug ta t 
nő m az illustr is  elő adó u rat, hogy a b írósági orvosszak
értő i k a r h ivatásának  m agaslatán áll, am it m i sem bizo
n y ít jobban, m in t hogy az eddig elhangzott 18— 20.000 
szakvéleménybő l Csépai is csak 8— 10 »téves« véle
m ényt tu d o tt felhozni, nem  szólva arró l, hogy ezen k ifo
gásolt vélemények nagy része is, helyesen beállítva, leg
alább is discussio tá rg y á t képezheti. Különösnek tartom , 
hogy Csépai dr. az álta la fe lem lített polém ia »legfonto
sabb indokául« azon m egjegyzésem et jelö lte meg, hogy 
»aki életében csak egyetlen egy ízben is lá to tt croupos 
tüdő lobot keletkezésének első  óráiban s lá tta  azt a nagy
fokú elesettséget, hatalm as h idegrázást, dyspnoét és sú
lyos közérzetet, az e lő tt nem  lesz kétséges, hogy ilyenkor 
nem  hogy m ázsás súlyoknak felfelé vontatása, hanem 
m ég a fen tjá rás  is úgyszólván lehetetlenség!« A  polém ia 
kapcsán pedig az oki összefüggést valószínű sítő  sokkal 
»fontosabb indokok« is elhangzottak, m in t pl. » . . . a 
croupos tüdő gyulladás olyan fertő ző  betegség, melyben 
nem  m agának a kórokozónak, hanem  az ellenállóképesség 
csökkenésének ju t  a legfő bb szerep, e rre  pedig a kérdéses 
teljesítm ény alkalmas volt«. H ibáztatnom  kell, hogy a 
tüdő rák  és ólommérgezés közti összefüggés tá rg y a lásá 
nak  kapcsán felhozott esetnél e lhallgatta, hogy az elhalt 
halála elő tti években az OTI álta l is kétségtelenül m eg
á llap íto tt ólommérgezésben szenvedett és em ia tt já rad é
kot is kapo tt; teh á t néhai nem  csak ki volt téve az ólom
mérgezésnek, hanem  a  m éreg a szervezet egyéb helyein 
objectiv elváltozásokat is ta r to t t  fenn. Egyébként is ta 
gadom  azt, hogy »súlyos hiba« az, ha orvostudom ányilag 
még le nem zá rt problém ák esetén a vélemény valószínű 
ségeken és lehető ségeken alapszik, m ert ily esetben h a tá 

rozott vélem ényt adni nem lehet! U gyancsak tagadom, 
hogy az orvosszakértő  egyik »legfontosabb feladata« an
nak  m egállapítása, hogy tö rtén t-e  baleset, avagy nem ; 
az orvosszakértő nek a társadalom biztosítási ügyekben 
nem  áll m ódjában nyomozó ténykedést k ife jten i, a bizo
n y ítás t k ifogásta lanu l elvégzi az e rre  h iva to tt b íróság!

Fo ly ta thatnám  ezt m ondatról-m ondatra, de nem óhaj
tom  az O. H. olvasóinak tü re lm ét igénybe venni s vége
zetül csak anny it jegyzek meg, hogy a b íróság i orvos
szakértő  vélem ényét szakértő i esküjének, orvosi felelő s 
ségének és lelk iism eretének teljes tudatában , az összes 
rendelkezésére álló adatok figyelem be vétele a lap ján  ad ja 
meg s ezért, m in t ezt m ár egyik cikkemben hangoztattam  
volt, I sten  és em ber elő tt vállalja is a felelő sséget!

Kandier János dr.,
a társad , b iztosítási ügyekben mű ködő  

k ir. b íróság i orvosszakértő

V E G Y E S  H Í R E K
R e c to rv á la sz tá s . A  b u d a p e s ti  P á z m á n y  P é te r  T udo 

m án y eg y e tem en  R e c to r  M a g n if ic u ssá  az  1935/36. ta n é v re  
K o m is Gyula dr. b ö lcsésze tk a r i n y i lv á n o s  ren d e s t a n á r t  
v á la sz to ttá k .

A  B u d a p es t i  K irá ly i O rv o seg y esü le t m á ju s  11-én, dé l
u tá n  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n a p ire n d je . B e m u ta tá 
so k : 1. M irgay Sándor: E l já r á s  a  v é rb i l i ru b in  m e g h a tá 
ro z á sá b a n  m u ta tk o z ó  h ib á k  k ik üszöbö lésére  (e g y ú tta l a 
v é rsa v ó  fe s té k a n y a g a in a k  m é ré sé re ) . 2 . G yörgyi Géza: P o 
s i t iv  á rn y é k o t adó  a g y tu m o ro k . —  E lő a d áso k : 1. Pólya 
Jenő : R itk á b b  m eg fig y e lések  a z  epesebészet kö rébő l. 2 . Do
bozig E lem ér: A z oxygenbe légzés h a tá sm ó d ja  és é r té k e  a 
sz ív  in co m p en sa tio s  á l la p o tá b a n .

A  K ö zk ó rh áz i O rv o s tá rsu la t m á ju s  15-én  ta r ta n d ó  ü lé
sén ek  n a p i re n d je :  B e m u ta tá s :  M isnay A nna : H ü v e ly  ca r-  
c in o m ák  r i tk á b b  lo c a l isa tio ju  esete i. E lő a d á so k : 1 . Kollarits  
Béla: A rse n o b e n so l-á r ta lm a k ró l. 2 . M árkus László : A vese- 
p y ra m is  tö m lő jé rő l.

A  P á z m á n y  P é te r  T u d o m án y eg y e tem  300 éves ju b ileu m a 
a lk a lm á v a l ta r ta n d ó  ü n n ep é ly ek  első  rész e  m á ju s  12-én k ez
dő dik . E z  a lk a lo m m al d. e. 10 ó ra k o r  az eg y e tem i tem p lo m 
b a n  ü n n ep é ly es  sz en tm isé t ta r t a n a k ,  u tá n a  K 12 ó ra k or  az 
eg y e tem  d ísz te rm éb en  ü n n ep é ly es közgyű lés lesz a  következő  
tá r g y s o r o z a t ta l :

1 . M egny itóbeszéd . E lm o n d ja  K enyeres Balázs R ec to r 
M ag n if icu s ,

2 . A ra n y  d ip lom a á ta d á s a  a z  50 év  és tö b b  esztendő vel 
eze lő tt f e la v a to t t  doc to rok  képv ise lő inek .

3 . T isz te le tb e li d o c to r rá a v a tá s .
4 . S ub  au sp ic i is  g u b e rn a to r is  a v a tá s .
5. P á ly á z a t i  és szo rg a lm i d í ja k  k io sz tá sa .

A  M a g y a r O rszág o s O rv o sszö v e tség  f . hó 5-én  ta r t o t ta  
év i k o n g re ssz u sá t Verebéig Tibor p ro fe ssz o r  e lnök lésével. 
Verebéig Tibor e lnök i m e g n y itó já b a n  r á m u ta to t t  a r r a ,  h o g y  
az  u tó b b i idő ben m in d  g y a k ra b b a n  beszé lnek  az  o rv o stu d o 
m á n y  ö sszeo m lásá ró l. A z t g o n d o lja , h o g y  az  o rvosi hiv a tá s  
v á ls á g a  m ia t t  n em  fen y e g e ti  összeom lás a tu d o m á n y t, de az  
b izonyos, h o g y  ez a válság egyidöre m egá llítha tja  a fejlő dés 
eddigi iram át. V eszede lm et lá t  m in d en ek  e lő tt a  tudományos 
orvosi gondolkodás irányváltozásában, m e r t  a  leg szo ro sab 
b a n  v e t t  o rvosi k é rd é sek  k ic sú szn a k  a z  o rvos kezéből. E gész
ségügyi kérdésekben m indenki szakem bernek érzi m agát. A 
kuruzslásnak soha sem  volt olyan tere, m in t most. V eszede l
m e t je le n t  az o rvosi m ű ködés fe la p ró z á sa  is .

A  n a g y  é ljen zésse l fo g a d o tt  m eg n y itó  u tá n  d r . K eleti 
Jó z se f  f ő t i tk á r  te r je s z te t te  be az  O T B A -k é rd ésrő l szóló 
je le n té sé t  d r . M ándy Is tvá n és d r . Szabó Géza je len tése i 
u tá n  Vám ossy Zoltán p ro fe ssz o r , az  O rszág o s B a lneo lóg iá i 
E g y e sü le t elnöke »A  m a g y a r  o rv o s i k a r  rész v é te le  h az á n k  
fü rd ő in e k  fe lv i rá g o z ta tá s á b a n «  cím m el é r te k e z e tt ,  me lyben  
a  köv etk ező k et m o n d o tta :

A z t m ég  m e g é r t jü k , h o g y  a  fe l té t le n  m a g a s la t i  k l ím ára  
sz o ru ló k a t a  m i eg y e tle n  1000 m -es g y ó g y szá lló n k  m elle tt  
k ü l fö ld re  k ü ld ik , ép p en  íg y  a  te n g e r t  és a  sós in h alá c ió k a t 
ig é n y lő k e t is. A zo n b an  a z t  m á r  n em  tu d n á m  h e ly ese lni, h o g y  
a  g y o m o r- és bé lb eteg ek k e l, a  v é rk e r in g é s i b á n ta lm ak b a n  
szenvedő kkel, m á j-  és v eseb a jo so k k a l to v á b b ra  is  a  k ü lfö ld i 
fü rd ő k e t tö ltsü k . M i, o rvosok, tu d ju k  leg jo b b an , h og y  ezek az  
iv ó k ú rá k  b á rm e ly  th e rm á lv iz ü n k k e l e lvégezhető k , esetleg  sók
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K im u ta tá s  a z  1935 á p r .  28— m á j .  4- ig  M a g y a r o r s z á g o n  b e je le n te t t  h e v e n y f e r 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 Mening. Poliom y- M orbilli in- M alaria Typhus

Törvényhatóságok Lakosságet 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 rn a.......... . .  92.827 __  __ ----  ---- I I 2 — ----  ---- ---- ---- 42 — I ---- ----

2. B ács-B o d ro g.......... . .111.860 I 1 — 3 — 3 — — — — — — I —

3. B a ra n y a..................• -254.131 — I  I 4 — 3 — --- I — 52 I 8 -------
4. B é k é s ...................... ..334.130 2 — 3 — 9 I 4 — — 37 4 4 —
5. B ihar ....................... .179.115 I  — — — 4 — 3 — — — 54 — — —
6. Borsod, Gömör és H ont304.i82 I  — 3 — 4 I I — —  — — 16 3 — —

7. Csanád, Arad, T o ro n tá li7 4 .5 ii —  — ---- I I — — — ---- I — I 2 — —

8. Csongrád......................... . . 148.191 I  — 3
9. Fejér ................................ .230.719 — — — 6 3 9 — — — l6 — — —

ro . Győ r, Moson, Pozsony i5ö.24 i I  — — I — I — — — I I — —

í r .  H a jdú  ........................... .180.159 2 — — 3 I I — ----  I — 14 — — —

12. H e v e s................................ . .320.921 2 — —  — t2 — I — —  — — 7 3 — —

13. Jász-N k.-Szolnok . . . .417.676 — — 9 — 4 — I  ---- — 20 — 2 —

14. Kom árom és E sz te rgom i8 i.i73 — — — — 2 I ■---------- I  ---- — — — —

45. Nógrád és H ont . . . .226.557 —  — _ .  — — — 3 — ■---------- — — 2 ;— —

16. Pest-P ilis-Solt-K k.. . 1,418.317 6 3 3 — 25 I 52 — ---- I — 170 5 — —  —

17. Somogy ......................... • -388.775 3 - — 3 — 3 — — — 14 I IO ----------

18. Sopron ................. • • I43.235 ---  I — — — I — ---- I — I I — —  ■—

19. Szabolcs és Ung . . . .410.116 2 — 2 r 7 I 6 — — — IO O I 9 —

20. Szatm ár, Ugocsa,Bereg 154.630 I  — — — — — — — — — 3 —

21. T o ln a................................ .  267.560 I  — --------- 5 — 6 I ----------- — *7 — — —  —

22. V a s..................................... . .  274.227 — —  — 8 — I — ---------- — 32 — — —

23. Veszprém .................... . .  246.093 3 i I  ---- 3 — 2 — — — 18 — — —

24. Zala ...............................• -367.564 — I  ---- I 2 5 — — — 2 — I ■----------

25. Z em p lén.......................... .148.150 2 — — I — 3 — — — — ■— 2 —

I .  B a j a ...............................• • 29.329 — —  — I — 2 — — — I — — —

I I .  B u d a p e s t.................... 1,027.106 4 — 4 i 37 — 60 — 2 — — 282 2 — —  —

I I I .  D e b re ce n..................... .  121.326 — — 3 — 7 — — — 62 — — ----  ----

IV. G y ő r...............................• • 50.844 — — • — 2 — 2 — I  — ---------- 3 — — —  —

V. Hódm ező vásárhely 59.825 — — I — 2 — — — 2 — — —

VI. Kecskem ét .......... . .  80.729 — ---- ---- 2 — 2 — — — 2 •— — ---- ----

V II. Miskolc .............. . .  62.597 — ------------------ — — I — — — 8 — ■— ----  ----

V III. Pécs ......................• • 65.963 I  — _ .  — 4 — — — — — 17 — — —

I X .  S o p ro n .................. — — 8 — — — - — — 5 -  - — ----------

X. Szeged ..................• • 137-479 2 — I  --- I — 5 — — — — — .
— — — —

X I. S zék esfeh érv á r....•• 41-247 -------  ------- I :— I — — — --  -- — — — --  ---

összesen :8,840.527 36 6 19 4 163 I I 19S 2 4 5 I  ---- 996 26 41 —

Elő ző  évben : 64 4 14 3 257 I I 306 IO 3 2 4 i 68r 17 59 - - —

h o zz áa d ásá v a l, m in t ah o g y  a z t  K a r lsb a d b a n  is  c s in á ljá k . 
E r r e  m u ta tn a k  a  H u n g á r ia - f o r r á s  k ö rü l to longok  százai. 
A z azo n b an  m á r  ig a z á n  f á j  a  m a g y a r  fü rd ő k n e k  és b a rá 
ta ik n a k , h o g y  m o zg ásszerv i b á n ta lm a k b a n  szenvedő knek , 
rh e u m á so k n a k  is  jó ré sz e  k ü lfö ld ö n  ü d ü l, am ik o r  ú g y  a  fő v á 
ro s  tö k é le tesen  b e re n d eze tt f ü rd ő i ,  m in t  H a rk á n y , Hév íz  is 
ren d e lk ezésre  á l la n a k . A  m a g y a r  fü rd ő k  m in d en k ép p en m eg 
é rd e m lik  a  m a g y a r  o rvosok  p á r t f o g á s á t  és ez nem csak o rvosi 
és eg észség ü g y i, h an e m  ig en  fo n to s  n e m ze tg az d asá g i é rd ek  
is. H a  a  s ta t is z t ik á t  te k in t jü k ,  a z t  a  v ig a sz ta ló  ere d m én y t 
k o n s ta tá lh a t ju k ,  h o g y  a  m a i k is  M a g y a ro rsz á g  á l lan dó  f ü r 
d ő vendégeinek  sz ám a  m á r is  m e g h a la d ja  az  1918-b an  N ag y - 
M a g y a ro rsz á g o n  —  H o rv á to rsz á g  n é lk ü l —  összeszám o lt 
á l lan d ó  v endégek  sz ám á t. E z a  szám  1934-ben 201.000- t t e t t  
k i ,  de h a  a z t  a  3 4 , a b b a  b e lesz ám íto tt n y a ra ló -  és ü d ü lő te le 
p e t  levonom , am i a  h á b o rú  e lő t t  m ég  nem  sz e rep e lt és m o n d 
ju k , g y ógyszem pon tbó l je le n té k te le n , m ég  m in d ig  m a ra d  
170.000 á l la n d ó  fü rd ő v e n d ég  és en n ek  a  fe le  k ü lfö ldi. H a  
m á r  m o s t eg y  á l lan d ó  ven d ég  egy  h ó n ap i i t t  ta r tó z k od á s á ra  
300 p en g ő t, u ta z á s á r a  és egyéb  k ö ltség e ire  50 p en g őt szám o
lu n k , a k k o r  ez a  lá to g a to t ts á g  1934-ben 70 m illió  pen g ő t, 
i l le tv e  az  u tó b b i ese tb en  60 m illió  p en g ő t te sz  k i. E z  igen  
je le n tő s  összeg , am e ly  szegény  o rsz á g u n k n a k  is  m in den k ép 
p e n  in d o k o lt tá  te sz i fü rd ő ü g y ü n k  legm elegebb  p á r t f og á s á t .  
H a  csak  a z t  el tu d n á m  te r je s z te n i ,  h o g y  eg észség é t, b a j 
m egelő zési szem pontbó l m in d en k in ek  h e te n k é n t v a g y  ké t
h e te n k é n t eg y sze r szü k ség e v a n  egy  th e rm á lfü rd ő re , am i

o rv o s ila g  te l je se n  in d o k o lh a tó ; n em k ü lö n b en , h o g y  am in t  a  
f ra n c iá k  és an g o lo k  m á r  ré g ó ta  cse leksz ik , h e te n k é nt eg y 
sz e r  k i ke ll ü r í te n i  az  em b ern ek  a  b é lc s a to rn á já t ,  a k k o r  e 
k é t id e a  m e g v a ló s ítá sá v a l ó r iá s i t  le n d íth e tn é n k  th er rn á l fü r -  
d ő in k en  és k e se rű  v ize in k en . H a  a  m a g y a r  o rvosok , kik n ek  
szám a 9000,, az  idén  csak  egy  beteg g e l k ü ld en én ek  tö b b e t 
fü rd ő in k re , ez 3 ,150.000 pengő  b ev é te ltö b b le te t je len ten e  f ü r 
d ő in k  fo rg a lm á b a n . E n g e d jé k  rem élnem , h o g y  ez az  összeg 
a  fü rd ő k  ide i m é rleg éb en  sze rep e ln i fog .

Bilkey-Papp La jos egy e tem i m a g á n ta n á r  »A  m a g y a r  
o rvosi k a r  sze rep e  B u d a p e s t fü rd ő in e k  ú j já é p íté sé b en «  cím 
m el t a r t o t t  e lő ad á st. E z  a lk a lo m m al lep lez ték  le d r. Csilléry 
Andrásnak, a  szövetség  v o lt e lnökének  a rc k é p é t. Verebély 
Tibor C s illé ry h ez  in té z e t t  sz a v a ib a n  h a n g sú ly o z ta , h o g y  am i
dő n egy  évvel ez e lő tt a  le g m ag a sab b  o rvosi k i tü n te té s t ,  a  
K é t ly -g y ű rű t n y ú j to t tá k  á t  nek i, a  szövetség  m á r is  ú g y  
é re z te , h o g y  ez n em  elegendő  a  v o lt e lnök  é rd em e in ek  k i-  
h a n g s ú ly o z á sá ra . Sarbó A r tu r p ro fe ssz o r  kép le lep lező  ü n n ep i 
beszédében  m é l ta t ta  C s il lé ry  é rd e m e it. Csilléry A ndrás m é
ly en  m e g h a tv a  v á la sz o lt az  üdvözlő  sz a v a k ra  és  h a n go z ta t ta ,  
h o g y  igyekszik m éltó lenni kartársa i bizalmára. A  beszéd 
u tá n  to v áb b  fo ly ta t tá k  a  ta n á c sk o z á s t, m a jd  a  t is z tú j í tá s  
e re d m én y é t h ird e t té k  k i. E ln ö k  le t t  Verebély Tibor, a le lnö- 
kök  Sarbó A r tu r és Petres Jó zse f. v idék i a le lnökök  Sziaeti 
Gyula Sándor és Petz A ladár, f ő t i tk á r  K eleti József, t i t k á r  
K orbuly E m il és Fábry László Lajos, p é n z tá ro s  Körmöczy 
Zoltán, e l len ő r B raunhof fé r  Jenő . A  d é lu tá n i ü lésen
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M utschenbacher T ivadar az  o rvosi k a m a rá k  m eg szerv ezésé
rő l é r te k e z e tt .  A z O rvosszöve tség  k o n g resszu s i ta n ác sk o z á 
sá n a k  b e fe jezése  u tá n  a  szövetség  n y u g d íj in té z e te  Csilléry 
A ndrás e lnök lésével é r te k e z le te t t a r t o t t ,  am ely en  a  m a g á n
b e te g b iz to s ítá s  ü g y é t tá rg y a l tá k  m eg .

A M a g y ar O rvos i N a g y h é t m eg h ív ó jáb an  az  ü lések  tá b 
lá za to s  ö ssz eá llításá b ó l a  M a g y a r  P a th o lo g u so k  T á rsa s á g a  
ü lése in ek  id e je  tévedésbő l k im a ra d t.  E z é r t  ezú to n  közö ljük , 
h o g y  a  M a g y a r  P a th o lo g u so k  T á rs a s á g a  ezévi ü lé se it m á ju s  
29-én , sz e rd án  és  30-án , c sü tö rtö k ö n  d é le lő tt 9 ó rai  és dé l
u tá n  4  ó ra i  k ez d e tte l t a r t j a  a  K ó rb o n c ta n i In té z e t ta n ter 
m ében.

T u szk a i Ödön dr. ez ide i o rvosi m ű k ö d ésé t Marienbadban 
m eg k ezd ette . (H a u s  A u g e G o ttes.)

H e ly re ig a z ítá s . M u lt h e t i  sz ám u n k b a n  az 512. o lda lon  
O kolicsányi-Kuthy D. h o zzászó lásáb an  a  10-ik  so rb an  phre- 
nologia h e ly e t t  phaenologia (n ö v én y ze t v ise lkedésébő l k ö v e t
k e z te té s  a  localis k i im á ra )  o lvasandó .

O rv o sd o k to rrá  a v a t ta t ta k  a  pécsi T u d o m án y eg y e tem en : 
H orváth Béla, Gaál József és Ladiszla i István . Ü dvözö ljük  
az  ú j  k a r tá r s a k a t !

A K IA D Á SÉ R T  FEL E L Ő S VÁMOSSY ZOLTÁN
A  k ir .  O rv o seg y le t R á k b iz o ttsá g a  és a  M. P . T . R á k 

k u ta tó  S z a k o sz tá ly a  e lnökségének  ren d ezéséb en  m á ju s 11-én, 
d. e. 10 ó ra k o r , a  k ó rb o n c ta n i in té z e t e lő ad ó te rm ében  (Ü llő i- 
ú t  26 ) e lő a d á s t t a r t a n a k :  F. Pentim alli ( F i r e n z e ) : Ü b er d ie 
chem ische N a tu r  des S a rk o m ag e n s, —  Járm ay Káro ly: 
D a g a n a tk e lté s  ty ú k le u k o s is  ág en sév e l —  és Putnoky Gyula: 
Á to lth a tó  á l la t i  d a g a n a to k  cím en.

A  T o m a rk in  F o u n d a tio n  VI I .  nem zetköz i o rvosi to v áb b 
képző  ta n fo ly a m á t ez évben  szep tem b er 12— 19-ig  B rü sse lb en  
és szep tem b er 20— o k tó b er 2- ig  S p a a -b a n  t a r t j a .  A  b rü sse l i  
g y ű lés  a  v i lá g k iá l l í tá s  id e jé re  es ik . A ta n fo ly am o n a  sz ív 
b a jo k , v é rb e teg ség ek , rá k , t ró p u s i és fe r tő z ő  b e tegség ek  és 
a  szoc iá lis  o rv o s ta n  a k tu á l is  k é rd ése iv e l fo g n a k  fog la lk o zn i. 
M a g y a r  rész rő l Á ngyán János, M ansfeld Géza és R usznyák 
Is tvá n p ro fe sso ro k  ta r t a n a k  e lő ad á st. K özelebb i fe lv i lág os í
t á s t  a  T o m a rk in  F o u n d a tio n , F a c u l té  de M ed ic ine, 97, ru e  
a u x  L a in es , B ru x e l les  ad .

É sz a k a m e r ik á b a  év en te  750.000 fo n t  óp iu m o t sz á l l í ta
n a k , m elybő l 10.000 fo n tn a k  sz á l l í tá s a  le g á l is  ú to n tö r té n ik , 
a  tö b b it  csem pész ik .

A z o lasz  m in isz te r ta n á c s  e lre n d e lte , h o g y  a jövő ben a  
k ü lfö ld ö n  m e g ta r ta n d ó  nem zetköz i o rvos co n g ressu so ko n  az 
o lasz  k ik ü ld ö ttek  e lő a d á sa ik a t csak  o lasz  n y e lv en  ta r th a t já k .

B ókay  Já n o s  p ro f . la k á s á t  IV ., S zép -u tca  5. szám  a lá  
h e ly ez te  á t.

PO LYSAN
co m p lrx  im m unvaccina a  s z e r v e z e t  
te rm ész e te s  védekező  e re jén e k  fokozá
sá ra , va lam enny i m ogbétegedósekné l.

A P o l y s a n  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő az 0 . T. I és a 

székesfő város i a lk a lm azo ttak  seg itő a lap ja  te rh é re , továbbá 

a  s z é k e s f ő v á r o s i közkórházakban .

Dr. PÁPAY-féle o ltó in tézet és szérum term elü  rt.
B u d a p e s t ,  IX ., L ó n y a y -u tc a  12 sz .

L a p u n k  m a i szám áh o z  a  R ic h te r  G edeon  v eg y észe ti g y ár  
r . - t .  B u d a p e s t ,  Lecithin k ész ítm é n y e k rő l szó ló  p ro sp e c tu sa  
v a n  m e llék e lv e .

Z E I S S
M i f l e x
A p illanatfe lvételekhez való kam ara 

67a X  9 lem ezekhez, a ZEISS-féle 

9X12, 4’/*X 6, 3X4 cm úgym int a 

24X36 mm (Contax) kam arato ldatok 

ellen k icseré lhető . Különböző  oku lá

rokkal és gyenge n agy ításra  is hasz

nálható. A tárgy  a homályos beállító  

üvegen a felvétel e lő tti u to lsó  p il la 

n atig  kényelmesen m egfigyelhető . M ár 

m e g l e v ő m ikroszkóp-állvá íyokra 

könnyen felerő síthető . E g y s z e r ű ,  

pyors és b iz tos kezelés.

Is m e r te té s t  és k ö l ts é g v e té s t 

készség esen  és d í jm e n te se n  k ü ld 

a m a g y a ro rszá g i vezé rkép v ise le t :

ifj. JURÁNYI HENRIK

B u d a p e s t  IV, V ác i-u tca  4 0

T E L E F O N : 83-0-92

c a RLZEISs
J E N A

vagy  közvetlenü l

T A B L E T T Á É  F E R RI P R O T O X A L A T I  D r . D E E R  SI N E  E T  C U M  A R S E N O
1 szám Pilu lae B laudi =  24 mg Fe 
I ,. ,• ferratae = 1 9  mg Fe
1 „ D E E  R -tab letta =  31 mg FE !

C A R C I N O M A  K E Z E L É S H E Z :

C E M IN  -C H IN O IN  IN  J .
a ráksejtek szaporodását gátló p o l y h o r m o n á l i s  készítmény

J a v a  l i t  : sugaras és  mű téti k ezelés alátám asztására, recid ivák m egelő zésére, továbbá 

inoperabilis esetekben. 5 és  20 am pullás csom ago lások .

A v a sa t m in t g y o rsan  felszívódó fo rrooxala- 
to t, az  a rse n t a leg rac ioná lisabb  to rm ában 
ta rta lm a zz a . A dagolása kénye lm es. Z avaró  

m e liék tü n o tek  h iányzanak .

AZ A T H E N A E U M  IR O D A LM I E S  N Y O M D A I R .-T , NYO M Á SA N Y O M D A IG A ZO A TO : W Q ZN E R  IGNÁC



79. évfolyam 20. szám Budapest, 1935 május 18.

ORVOSI H ET ILA P
Hirdetések kizárólagos felvétele

Szerkesztő ség és kiadóhivatal M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N
V i l i . ,  Ü l l ö i - ú t  26,  I I .  e m .  T e l . : 31-1-86 ^

Elő fizetések postautalványon vagy Egyes számok kaphatók „Pető fi“ irodalmi vállalat Pesti Alfréd
csekklapon küldendő k. A feladóvevényt a kiadóhivatalban 70 fillérért, ,

nyugtául ismerjük el Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért Budapest, II., Kertesz-utca 1G

E l ő f i z e t é s i d í j :  Az „Orvosi H etilap“-ra és Az 
Orvosi Gyakorlat Kérdéseire együttesen egész évre 26 pengő , 
200 ck., 300 dinár, 800 lei, egyéb külföldre 6 dollár vagy 
a belföldi díjak +  portóköltség; félévre ezen összegek fele; 
negyedévre negyede, egy hóra 2.50 — pengő . A „Magyar  
Orvosi A rchívum “ egész évre 10 pengő , 70 ck., 100 dinár, 

400 lei, 2 dollár.

E lő fizetések küldendő k : Kiadóhivatalunkba vagy 22.968. 
számú postatakarékpénztári csekkszámlára. C sehszlovákiá
ban : Lucenska Uverna Banca Uc. Spol.-lioz >0. H. betét
könyvére« Lucenec ; Jugoszláviáiban : a Somborska Stedionica 
podruznica Opste Privredne Banka Sombor, »0. H. számlá
jára.« R om ániában: Borsos B éla dr ., Arad, vagy Lepage 
könyvkereskedés Cluj, Str. Matia 1. E gyéb  k ü lfö ld rő l : Géza 

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

vérkeringési hormon
ki a perifériás erekre, szabályozz á| mint hyperton.a,

Magasabb korba" fellépő

A szöveteî l Ä t o c y a n ä i s ,  akroparaes-

Eredeti csomagolások .

perorális alkalmazásra ^.cseppentő  ^uveg a

- é lé sr e 'd o b o z  5 ampullával a 1 ccm 
................ parenteral» kezel«  =  4 b:ologioi egység)

Leverkusen a. RK

Magyarországi vezérképviselet: MAGYAR PHARMA GYÓGYÁRU R.-T. Budapest, V., Akadémia-utca 3

EPHERIT-CHINOIN
collapstisnál, ast hmánál, allergiás betegségeknél  

T  abíetta —  ínjectío
Rendelhető : O T I , M A B I ,  S z A S A ,  Magy. kír. Postatakarékpénztár, H É V  

B B  Intézetek terhére.
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A h ián yos sósavk ép ző d és p ó t l á s á r a :

DEIACID FORTE 
BETMID HITE
P ép  s i n t és bétáin hydrochloricamot 
külön-külön tartalmazó tabletták

H y p e r a c i d i t a s t f  ulcus 
|  v e n t r i c u l i  e s e t é n :

MAGNOZON
25%-os magnesium peroxydatum 
Tabletta és por Panhreas h iesésl tüneten- 

nél, achy lia  gastr icanái. 
em észtési zavaróit esetén

PANKRIN-
„RICHTER“
A hasnyálmirigy összes fermentumait 
t a r t a l m a z ó  t a b l e t t á k

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T .f BUDAPEST X.

A k ó ro s  e lh íz á s  k e z e lé s é r e
A P o lyg lan d o l o lyan  en d ok r in  m ir i

gyek  h a tóan yaga it tarta lm azza, am e
lyek  az

a n y a g c s e r é t  f o k o z z á k
és igy  a leg term észeteseb b  ú ton

a  te s t s ú ly  f o g y á s á t
idézik  e lő , a pa jzsm ir így  adagolás 

veszélye nélkül.

A kétfé le  nem i h o rm on n ak 
m egfe le lő en

POLYGLARDOL
m asculin i és fem inin! d ragée

k ü lön  kerü l fo rga lom ba.

10 a m p u l la  P  9*50 5 0 d r a g é e  P  7 a4 0

DR. EGGER LEÓ ÉS EGGER I. BUDAPEST, VI.
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ORVOSI H E T IL A P
A la p í t o t t a  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - b e n .

F o l y t a t t á k :

A N T A L  GÉZA, HŐ G YES EN D R E , LE N H O SSÉ K  iMIHÁLY, SZÉK EL Y  ÁGOSTON

S z e r k e s z t ő b i z o t t s á g :

HERZOG  F E R E N C  ISSEK U TZ B É LA  GORKA SÁNDOR  H Ü T T L  TIVA DAR

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

F E L E L Ő S  SZERK ESZTŐ  : V Á M O S S Y  Z O L T Á N  EG 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 :
K o v á c s  F e r e n c  é s  D a p s y  E n d r e  : A  k o ra sz ü lö tte k  szü le tés 

u tá n i  so rsá ró l. (551— 555. o lda l) 
v i t é z  B e r d e  K á r o ly  é s  L a n g  M ih á ly :  L y m p h o c y to m a  

m il ia re  a  b ő rö n . (555— 557. o lda l)
H e té n y i  G é z a: A  k o l i t is  g ra v is  keze lése asc o rb in sa v v a l. 

(557— 558. o lda l)
L á s z ló  G é z a :  K lin ik a i v iz sg á la to k  a  g y o m o rn e d v  h y d ro g en io n - 

c o n c e n t ra t ió já t  sz a b á ly z ó  p u f ie r-k ev e rék k e l. (558— 562. 
o lda l)

S ip o s  K á r o l y : K ísé r le te k  m ű v i tu b e rc u l in é rz é k e n y sé g  e lé ré 
sére . (562— 563. o lda l)

M e l lé k l e t : A z O rv o s i G y a k o r la t K érd ése i. (77— 80. oldal)

F a z e k a s  I . G y u la :  K ísé r le t i  a d a to k  a  k is tö m én y sé g ű  lú g o l
d a t ta l  t ö r té n t  m érgezés k ö v e tk ez m én y é h ez . (563— 564. 
o lda l)

L a p s z e m le :  B e lg y ó g y á sza t — S eb észe t — S zü lésze t — S zem é
s z e t —  G y e rm e k g y ó g y á sz a t —  U ro ló g ia  —  Bő rg y ó g y á
s z a t  (565— 567. o lda l)

K ö n y v is m e r te té s  (568. o ldal)

E g y e s ü le te k  ü lé s je g y z ő k ö n y v e i  (568—572. oldal)
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  h á ro m sz áz év e s ju b i le u m a  

(572—574- oldal)
V e g y e s  h ír e k  (574. és a  b o r í tó la p  3. és 4 . o ld a lán ) .

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T is z a  I s tv á n  T u d o m á n y e g y e te m  n ő 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  : K o v á c s  F e r e n c 

n y . rk . ta n á r ) .

A koraszülöttek születés utáni sorsáról.
I r ta  : Kovács Ferenc ny. rk . tan á r és Dapsy Endre dr. 

k lin ikai orvos.

A gyerm ekhalandósági s ta tis t ik á t igen kedvező tlenül 
befolyásolja az a körülm ény, hogy a szü letett gyermekek nagy 
százaléka koraszü lö tt ; Szénásy szerin t az életképesen szülöt
tek  5 %-a. A koraszü lö ttnek pedig nemcsak a  szülés a la tt, 
hanem  a születés u tán i életben is felette rossz az életk ilátása. 
Sok elhal közülük m ár az első  napokban, illetve hetekben 
és az első  életéven belül. Hints szerint a koraszülöttek 20— 
25 %-a halvaszületik . E rre a  szaporodási szem pontból rend 
k ívül fontos kérdésre, a m agyar szakirodalom ban csak ú jab 
ban  kezd rátere lő dn i a szakem berek figyelme (Torday, Szé
násy, v. Solth, Gobbi, Stefancsik).

S aját k im u tatásunknak  és a külföldi s ta tis tikáknak  
összehasonlításakor az a nehézség, hogy nem csak Magyar- 
országon, de egyetlen európai állam ban sem áll rendelkezé
sünkre a koraszülöttség megítéléséhez egységes alap. A h i
vatalos s ta tis tika i adatgyű jtés nem  használható fel m indig 
a koraszü lö ttek  gyakoriságának m eghatározására, m ert az 
egyes állam okban sok tek in te tben  különböző  a születések 
bejelentési rendszere. Úgyszintén nem ju t ez kifejezésre a 
halálokok bejelentésében sem. A koraszü lö ttek  halálozásá
nak  igen nagy részét össze szokták foglalni a veleszüle
te t t  gyengeség okcsoportjában, amely a halálok megjelölé
sében néha m int »koraszülöttség« is szerepel. Úgyhogy a 
számszerű ség ku tatásában  csak a k lin ikák, kórházak, szülő 
osztályok anyaga használható fel.

A rra nézve is más a m érték m indenütt, hogy k it tek in t
sünk koraszülöttnek. Egyesek a testsú lynak, m ások inkább a 
testhossznak tu la jdon ítanak  nagyobb jelentő séget. A kora
szülöttség m eghatározásakor ugyanis ké t határérték re van  
szükség : alsó és felső  határra . Az alsó h a tá r a la tt, mely az 
életképességet jelzi, nem  koraszülésrő l, hanem  vetélésrő l be

szélünk. Ez a ha tá r, a b etö ltö tt 28. terhességi hét, csupán el
m életi értékű , m ert ilyen korú koraszülöttek gyakorlatilag 
csak kivételes ritkaságként nevelhető k fel. A gyakorlati élet- 
képesség a terhesség 34—35. hetétő l felfelé kezdő dik és in 
kább a felső  h a tá r  m egállapítása ütközik nehézségbe, am eny- 
ny iben a  ki v iselt ú jszü lö ttek  testsú lya és testm éretei is igen 
tág  határok  között ingadoznak. Rohmer alsó határnak  az 
1000 g-os testsú ly t, Marfan a 2000 g-ost veszi. A csecsemő 
gyógyászok érthető en inkább a súly u tán  igazodnak. Más 
m eghatározása van  a szülésznek, ism ét m ás a  törvényszéki o r
vosnak és a népesedéspolitikával foglalkozó statistikusnak. 
Froebelius a m agzat testm éreteinek az arányából szám tani 
kép let a lap ján  á llap ítja  meg a koraszülöttséget. Bizonyos 
szám ításokkal ezenkívül még egy h a tá r t szab, amelyen felül 
jó, illetve azon alu l rossz a  koraszülöttek sorsa. Oberwarth 
a m agzat súlya és a  testhossz hányadosából von következt- 
tést és ad  kórjóslato t. 1931 ó ta  Ném etország h ivatalos kór
ház s ta tis t ik á ja  á tv e tte  az 1925-ben a  Népszövetség egész
ségügyi osztálya á lta l a ján lo tt és m egállap íto tt m eghatáro
zást, m ely szerint koraszülöttség felső  ha tá rán ak  álta lában 
a 2500 g-ot kell tek in ten i. Egészen kivételes az, hogy az 
összeírások a terhességi ta r tam  u tán  igazodnak, m int az t a 
badeni R end ta rtás k im utatásaiban  lá tjuk . A test hosszú
ságát tek in te tbe véve a koraszülöttség alsó határát illető leg 
m ár inkább egyeznek a vélemények. M ajdnem  m inden 
európai cu ltu rállam ban 35 cm -t m egütő  m agzatot m ár kora
szü lö ttnek szám ítanak. Kézmárszky szerint a 48 cm-nél 
kisebb ú jszü lö tt koraszü lö tt, ha az érettség jelei nincsenek 
meg és a súlya 2500 g-on aluli. Bumm szerint az alsó h a tá r  
38 cm, a felső  48 cm, u tóbb iakat m ár az érettek  közé sorozza. 
Rótt szerint m inden élveszülött, akinek hossza 50 cm-nél, 
sú lya pedig 3000 g-nál kevesebb, koraszülött. A porosz bába
könyv szerint a terhesség 28-ik hetétő l a 39-ik hétig szüle
te t t  m agzatok koraszü lö ttek , de azt elő írja, hogy ha a gyer
mek 48 cm hosszú, de az érettség jelei h iányoznak, kora
szü lö ttnek  m inő sítendő .

M agyarországon elő ször az 1894. X X XI I I . t.-c. írja  
elő  az állam i anyakönyvvezetést. A törvény 1895 októ
ber i-én  lépett életbe és ra j ta  lényegtelen m ódosításo
k a t végeztek az 1904. X X X VI . t.-c.-ben. A m agyar anya
könyvi törvény úgy rendelkezik, hogy a 36 cm -t
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m egütő , de 48 cm-nél nem hosszabb m agzatot tek in t
sük koraszü lö ttnek. Mi jelen do lgozatunkban ezt a meg
határozást vesszük a lapnak és csak annyival egészítjük ki, 
hogy a sú ly t is figyelembe vesszük és az 1500— 2500 g kö
zö tt lévő  m agzatokat sorozzuk a koraszü lö ttek  közé 35 cin
tő l felfelé. A test hosszát a testsúlyon kívül azért kell szá
m ításba venni, m ert a külső  szülészi gyakorlatban a bábák 
a m agzatokat a  testhossz szerint b írá lják  el s így ada ta in 
k a t sokkal inkább összehasonlíthatjuk.

A debreceni nő i k lin ika T4 évi anyagában 13.076 ú j
szü lö ttbő l 1090, azaz 8-4% volt koraszü lö tt. Ezek közül 
736 =  67-5 % szü le tett élve és 354 =  32-5 % halva. Szülés 
e lő tt e lhalt a m agzatok 37-6 %-a.

Az I . a) és b) táb lában  a  koraszülöttek élveszületési, il
letve halálozási arányszám ai százalékokban évek szerint v an 
nak feltüntetve. Továbbá külön összesítve, m int tíz év  (1921 
•—1930), illetve az utolsó négy év (1931— 1934) átlaga (en
nek okát L késő bb.) (A 14 év átlagának az adata it — mivel 
azokkal a szövegben úgyis foglalkozunk —  nem tü n te ttü k  
fel az I . a) és b) táblákon. Ezek azonban a tíz évi és az utolsó 
négy évi — 1921/30 +  1931/1934 —  átlagok összegének 
felezése álta l önként adódnak.)

I . a) tá b la .

■  összes k o ra sz ü lö t t ,  ezek  k ö z ü l :
§§ é lv e  sz ü le te t t ,  □  h a lv a  s z ü le te t t

I . b) tá b la .

■  é lve  s z ü le te t t ,  ezek  k ö z ü l :
=  10 n a p  u tá n  él □  10 n a p o n  b e lü l f

Az élveszületett koraszülötteink közül az első  tíz élet
napon belül 14 év a la tt  m eghalt á tlagban 28-4 %, ami igen 
nagy veszteséget jelent. Tek in tetbe kell ugyanis vennünk, 
hogy ez a veszteség a legkedvező bb ápolási viszonyok között 
k lin ikán következett be, ahol m inden szükséglet a gondozásra 
rendelkezésünkre áll. (Szakszerű  ápolás, megfelelő  táplálás 
stb.) E bbő l következtethetünk  arra, hogy m ilyen nagy le
he t a veszteség az in tézeten k ívü l szü letettekben. A szak
szerű  kezelés h iányában keresendő  az oka annak, hogy a fej
lő désnek in d íto tt koraszü lö ttek  közül az intézetbő l k ibocsá
tás u tán  az első  életévben még további 10 % (1500—2000 
g-osok közül 13 %, 2000—2500 g-ig 7 %, 1. I I I .  táb la), pusztul 
el, noha ezeknek a gyerm ekeknek a v ita litása kétségtelenül 
sokkal jobb ; m ert a szülési traum át s az első  napok nehéz
ségeit m ár az életrevalóbb anyag éli á t. Azonban az in tézet
bő l kikerülve, a házi kezelésben legtöbbször igen kedvező tlen 
viszonyok közé ju tnak , különösen a mi vidékünkön, ahol a 
szülő nő k nagyrésze az egyszerű bb társadalm i rétegből kerül 
ki s o lyan rossz anyagi körülm ények között él (fö ldm unkás, 
napszám os), hogy a m indennapi kenyér megkeresése m ellett 
a koraszü lö tt ápolásával egyáltalában nem törő dhet. '-.p':

B ár k lin ikánkat 14 év a la tt  az élveszületett koraszü
lö ttek  71-5 %-a ( =  526) hagy ta  el élve, mégis elszomorítóan 
alacsony azoknak a szám a, akik ezek közül még évek m úlva 
is életben m arad tak . Az erre vonatkozó adatok  beszerzése 
céljából válaszlevelező lapokat kü ld tünk  az élve kibocsá
to tt  koraszülöttek hozzátartozó ihoz; összesen 526-nak. 
V álaszt csak 242 anyátó l kap tunk . Ezen 242, az intézetbő l 
élve k ibocsáto tt koraszülöttbő l tíz év m úlva csupán 56-5 % 
vo lt még életben ; a tíz évi halandóság (az első  tíz nap h a 
landóságát leszám ítva) 43-5 %. E z t a szám ot a nem kora
gyerm ekek halandóságával összehasonlítani, megfelelő  szem
pon tú  s ta tis tika  h iányában igen nehéz. De ha a nem  ko ra
gyerm ekek első  évi halandóságát (kb. 16 %) az egy-négy évi 
(3-4 %) és öt-kilenc évi (o-8 % ; Széli adatai) halandósághoz 
hozzáadjuk, úgy 20—21 %-ot kapunk (m agyar adatok). E n 
nek teh á t a kétszerese a koraszülöttek első  tíz évi halandó 
sága ; pedig ebben nincs benne az első  tíz életnap 28-4 %-os 
halandósága, míg a nem koragyerm ekek összehasonlításul 
használt szám adataiban az benne foglaltatik  ! Természetes, 
hogy a beérkezett válaszokból k iszám íto tt értékek nem ad 
h a tják  a késő bbi halálozások valódi képét. Az eredmények 
csak hozzávető legesek. M int a I I . a) táb la  m u ta tja , a ha lá
lozás absolut száma* fokozatos emelkedést m u ta t, illetve nő  
a szülés ó ta  e lte lt id ő v e l: a 12-ik életévben az első  életév 
halálozásától eltek in tve 25 %-ot ér el. N yilvánvaló, hogy a 
halálozási arányszám ot lényegesen befolyásolja, illetve el
to lja  az, hogy a koraszülöttek közül hány vo lt 2000 g feletti, 
illetve a la tti súlyú. (Táblázatunk pontozott, illetve folytonos 
vonalú görbéi.) A koraszülöttek absulot halálozása felfelé 
meredeken ívelő  görbét m u ta t fő leg az 1500—2000 gosú- 
lyúakban. (Táblázatban k ihúzott vonal.) A 2000— 2500 
g-osoknál az emelkedés nem  olyan k ifejezett. Ezen össze
állítás legfontosabb tanulsága azonban az, hogy a ne
gyedik életévtő l kezdve a m agasabb és alacsonyabb 
súlyúak halálozási százaléka között — az elő ző  é let
korok nagy százalékkülönbségeivel szem ben — nincs többé 
lényegesebb különbség. Ez az t igazolja, hogy általában négy 
évi fejlő dés szükséges ahhoz, hogy a koraszülöttség által kép
viselt veleszületett gyengeséget a gyermek többé-kevésbbé ki
heverje és -az éretten született hasonló korú gyermekek ellenál
lási színvonalát megközelítse.

Hasonló megfigyelést te t t  Ilppö, aki m egállapítja, hogy 
a koragyerm ekek hossznövekedése csak az első  négy évben 
m arad a la tta  az ére tt gyerm ekekének. Az isko láskorra azon
ban k iegyenlítő dnek a testsú ly  és más testm éretek is. A mor-

* Absolut halálozási a r á n y  a l a t t  é r t j ü k  a z t, h o g y  az  egyes 
g ö rb ék b e n  az  elő ző  id ő p o n to k  a la t t i  összes h a lá lo z áso k a t le 
v o n ás  n é lk ü l k ife jezésre  j u t t a t t u k .
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I I .  a) tá b lá z a t .

A b so lu t h a lá lo z á s i a rá n y sz á m  12 év  á t la g á b a n . 

A  k o ra sz ü lö tte k b ő l m e g h a l t  % -b a n  

n a p o n  h ó n a p b a n  é v b e n

C _______® 1:500— 2000 g r. O---- - - - O  2000— 2500 g r

A z első  10 é le tn a p  h a la n d ó sá g a  14 év  á t la g á b a n  1500— 2000. 
g r-ig  19-4% , 2000— 2500 g r- ig  9 ' i% .

I I .  b ) tá b lá z a t .

R e la t iv  h a lá lo z i a rá n y sz á m  12 é v  á t la g á b a n

E ze n  h á ro m  r o v a t  g ö rb é i c sa k  a  10 n a p  m ú lv a  élve k ib o c sá 
to t t a k r a  v o n a tk o z n a k . (Az első  10 n a p  h a lá lo z á sa  n in cs b en n ü k .)

A k o ra sz ü lö tte k b ő l m e g h a lt  % -b a n  

n a p o n  h ó n a p b a n  év b en

11. 12. 13 n  15 16. 17. 14 Z. 3. h. 5. 6. 7. 8 9. 2. 3. f  5 6 7. 8. % tó 11. 12

.10 l

_ L ---------r  > . : r ------------
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E ze n  g ö rb éb e n  E z e n  g ö rb éb e n  E z e n  g ö rb éb en  c sa k  az  
csak  az  eg y -eg y  csak  az  eg y -eg y  hó- eg y -eg y  év en  b elü l el- 
n a p o n  e lh a l ta k  n a p o n  b e lü l  e lh a l-  h a l ta k  szerep e ln ek , 

szerep e ln ek . ta k  sze rep e ln ek

^ 9  1500— 2000 g r-ig . O.............O 2000— 2500 g r-ig .

ta litásra  vonatkozólag az a tapasz ta la ta , hogy a késő bbi 
életévekben a koraszülött-halálozás nem  nagyobb, m int a 
ki v iselt gyerm ekeké.

H a összehasonlítást teszünk az érett gyerm ekek és a 
koraszü lö ttek  halálozásában, úgyhogy a relativ halálozást 
vesszük figyelembe (ez ad ja  a m orta litásra vonatkozólag a 
megközelítő leg legpontosabb értékeket), azt lá tjuk , hogy a 
két halálozási szám az ötödik évben m ár egyenlő vé válik 
(0-5 %). Hasonló eredm ényre bukkan tunk  Bernhard de Rud-

der-nek az 1914— 26. évek a la tt a ném et birodalom  terü letén 
1000 ére tt ú jszü lö ttre vonatkozó k im utatásában. (Mivel 
összeállításában más sta tistika i kulcsot használt, adata it 
csak átszám ítás ú tján  tu d tu k  a sa já t adata inkkal össze
hasonlítani.) A Nemzetközi S tatistikai In tézet határozata 
szerint is a gyerm ekhalandóság m egállapításakor a gyerm e
keket 1—4 és 5— 9 éves csoportokra szokták osztani. (Széli).

A I I . b) táb láza tban  fe ltü n te te tt görbék más irányból 
v ilág ítják  meg a kérdést, összeállításunkat i t t  úgy végeztük, 
hogy a koraszü lö ttek  számából az elő ző  napi, havi, illetve 
évi halálozási szám ot m indig levontuk s az t v e ttü k  figye
lem be, hogy csupán az élvemaradottak közül hány ha lt meg 
a következő  napon, hónapban, évben (relativ halálozás). így 
k itű n ik , hogy a halálozás fő leg az első  hetekben és hóna
pokban a legnagyobb. Ez term észetes is, hisz m indig a leg
gyengébbek pusztu lnak  s a v isszam aradottak  m ár nagyobb 
ellenállóképességű ek. Ezen görbéken is lá tjuk , hogy késő bb 
m ár nincs lényeges különbség a halálozásban a m agasabb 
és alacsonyabb súllyal bíró koraszü lö ttek  között. In téze
tünkben  14 év a la tt  736 koraszü lö tt szü le te tt élve, ezekbő l 
tíz nap  u tán  élve k ib o csá tta to tt 526 koraszü lö tt, akik közül 
232 vo lt 1500— 2000 g és 294 pedig 2000— 2500 g között.

A nyagunkat külföldi irodalm i adatokkal is igyekez
tünk  összehasonlítani. Meg kell azonban jegyeznünk, hogy 
ez igen nehéz feladat. A különböző  sta tis tikák  ugyanis m ind 
más, egyéni szem pontok szerint vannak  összeállítva. Egyes 
szerző k összm ortalitásról írnak, mások súly szerinti össze
á llításokat közölnek. Némelyek 1—6 napig, illetve 1— 10 
napig szám íto tták  ki a m orta litást, m ások csak az «első  élet
napok« halálozásáról írnak. Lehető leg azon adatokat szed
tü k  össze, am elyek osztályozás szem pontjából közös neve
ző re hozhatók a mi k lin ikánk, illetve a Szülészeti R end
ta r tás  országos adataival.

A I I I .  táb láza t szerint a koram agzatok halálozása az 
ország egész szülési anyagában 36-60%. Az o tthon i szüle
tések anyagában 45-10 % (ez arra  az idő re vonatkozik, 
míg a gyerm ekágyas a bába ápolása a la tt áll). Az intézeti 
születések anyagában országos átlagban 26-93 % a ko ra 
szü lö tt m orta litás az első  tíz napban.

Ostrcil szerint (Prága) 715 koraszülöttbő l az első  évben 
m eghalt 76-9 %, teh á t a m ásodik életévet m egérte 23-1 %. Ru- 
beska k im u tatásában  1542 koraszü lö ttbő l 52-7 % érte el az 
első  év végét. Hauch és Runge szerint 2500 g súlyig 34%  a 
m orta litás az első  évben; Reiche szerint 31-5 %. Külföldi szer
ző k szerint csak Ilppö veszi figyelembe a súly szerinti ha lá
lozást. Az ő  ad a ta it ta lá ltu k  a legjobbaknak. Ezeket a deb
receni nő i k lin ika adata iva l összehasonlítva azt látjuk , hogy 
az absolu t halálozási arányszám ot tek in tve a m ienk csak 
alig rosszabb. Ilppö szerint 1500—2000 g-ig az-első  napon
6-6 %, az ötödik  napig io-8 %, az első  hó végéig 23-3 %, a 
hatod ik  hó végéig 34-5 %, az első  év végéig 44-8 % a halálo
zás ; a 2000—2500 g súlyúak esetében pedig az első  napon
1-9%, ötödik napig 4-8%, első  hó végéig 14-9%, hatod ik  hó 
végéig 23-1 %, az első  év végéig pedig 33-5 %. Vallery-Radot 
k im u tatásában  a koraszü lö ttek  összm ortalitása az első  hó
napban 84-07 %, a m ásodik hónapban 9-55 %, a harm adik  
hónapban 4-45%, a negyedik hónapban 1-27%, az ötödik 
és hatod ik  hónapban együttesen 0-63 % (relativ  halálozás). 
Steinfordth szerint 1200 g-on alul m inden koraszülött m eg
hal. Marfan a s ta tis tika i összeállításoknak csak a 2000 g-on 
felül tu la jdon ít értéket.

Ezekbő l az összeállításokból is k itű n ik , hogy a mi h a 
lálozási arányszám aink más gazdagabb nem zetekénél nem 
rosszabbak ; ső t a mi eredm ényeink jobbak, A debreceni 
nő i k lin ika utolsó négy évének idevonatkozó adata iná l jobb 
eredm ényt az irodalom ban nem ta lá ltunk . (A fentebb emlí
te t t  Daimer-féle 17-5 %-os halálozás csak a 4— 10 napra vo
natkozik, tehá t az első  három  nap  halálozását levonja, m ár-
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A k o ra s z ü lö t te k  h a lá lo z á s i % -a  
a z  egyes é le tk o ro k b a n , össze
h a s o n l í tv a  k ü lfö ld i a d a to k k a l

E rovatokban az elő zőösszes halálozás a 21 -ik naptól benntoglaltatik

A z első  
10 n a p o n  

b e lü l

A  k ib o 
c sá tá s  

u tá n i  10 
n a p o n  
b e lü l

1. h ó
végé ig  

(a 21 ,-ik  
n a p tó l)

2. h ó  
végé ig

3. hó  
végé ig

4. hó  
végé ig

5. h ó
v égé ig

6. h ó  
vég é ig

A  21. 
n a p tó l  

a z  1 é v  
végé ig

^4
.g D eb rec en i N ő i( 1500— 2000 g r i 9 ' 4 % 28% 7% 8 -3% 8-8% IO% i o -i % 12% 1 3 0 %

-g á t lag )
l  2000—2500 g r 9 ’i% 5% n % 2 ' 3 % 4 '3 % 5 '9 % 6% 6 -5% 7%

O rszág o s á t la g Otthoni születésekben a'Ä45 'I % — — — — — — — —

jT  (1932. év i) Intézeti születésekben :S ^ 2 6 -9 % — — — — — — — —

1500—2000 g r I 7 ' 4 % — 2 3 -3% — — — — 3 4 ' 5% 4 4 '8%
2 0 0 0 —2600 g r 6 7 % — I 4 '9% — — — — 2 3 '1 % *3 3'5%

H erz — S 6 ' 4 % — — — — — — — —

S u n d a — i 9 7 %o 2 3 7 % — — — — — — 3 5 ' 8%
D a im e r — I 7 '5% — — — — — — — —

O strc ie — — — — — — — — — *76-9%

R u b e sk a — — — — — — — — — *4 7 ' 3%
R a u c h  és R u n g e — — — — — — — — — 3 4 0 %

R e ich e — — — — — — — — — 3 9 '6 %
V a lle ry -R a d o t — — — 84-07% 9 ' 55% 4 ' 45% I ' 27% 8-63% — —

R a p is a rd i — 47 ' 4% — — — — — — — —

* a la tt jelölt értékekben valószínű leg az egész évi mortaliás benne van (tehát az első  21 napi is).

pedig tudvalevő , hogy a legtöbb koraszü lö tt az első napok
ban  pusztu l el.)

Párhuzam ba igyekeztünk állítan i a  debreceni nő i k li
n ika és a  debreceni szülészkerület ad a ta it is, amely u tóbbi 
H a jdú , és Szabolcs várm egye, továbbá Szatm ár Ung, Be- 
reg, Ugocsa m egyem aradványok szülési esem ényeit öleli 
fel. A kerü leti anyag összeállításában teh á t az összes m agán
házban leza jlo tt szülések (bábanaplók alapján), valam int 
tizenegy kerü leti in tézet anyaga szerepel. (Lásd IV. táb la.)

IV. tábla. A debreceni szülészkerület koraszülötteinek ösz- 
szesítő  k im u tatása az 1933. évben.

A koraszülöttekbő l
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lók alapján I5-924 378 (2-3%) 61-3 % 3 8 7 %  77-3% 74-5%

Intéze
tekben 2-534 193 (7-6%) 76-6% 23-4% 5 7 7 %  24-3%

Eszerin t az in tézeten kívüli szülésekben a koraszü lö t
tek  2-3 %-os, m íg in tézetben 7-6 %-os gyakorisággal fordul
nak  elő , teh á t több  m int három szor gyakrabban. Ennek oka 
egyrészt valószínű leg a bábák  tévedésén alapszik, másrészt 
tu d o tt dolog, hogy a k lin ikák a kóros esetek gyű jtő helyei. 
Szembeszökő  azonban, hogy míg a koraszülött-halálozás a 
szülésznő  kezelése alatt álló újszülöttek esetén az első  tíz nap
ban 84-5%, addig intézetekben ugyanazon idő  alatt a kerület
ben 24-3%. Úgyszintén feltű nő en jobb a klinikák eredménye 
az élve és halva született koraszülöttek szamában is. (38-7 % a 
m agánház 23-4% élveszületési áranyával szemben.) Ezek a 
szám ok ezen szem pontból is k iá ltóan igazolják azon elv 
hangsúlyozásának jogosultságát, hogy minden idő elött meg
indult szülés intézetbe való, még ha a szülés maga szövő dmény- 
nyél nem is fenyeget l Még fontosabbá válik  ez természetesen 
a  szövő dményes szüléseknél, Siegel szerint Poroszországban 
a  koraszülöttek halálozási fogóm ű tétek és fordítások u tán  
háznál 9-2% , k lin ikán 3% .

Ebbő l a szem pontból fel kell h ívnunk a figyelmet k i
m u ta tásunknak  még egy feltű nő  adatára . A m agánházban 
lefolyt koraszülések közül 77-3 % m aceráit m agzatot köny
veltek el nap lókban a bábák, míg intézetekben ez a száza
lék csak 57-7% volt. A v iszonyokat jól ismerve, aligha té 
vedünk, ha  azt á llítjuk , hogy a bábanaplók ezirányú adata i 
tévesek vagy ham isak. A bábák  vagy tévesen á llap ítják  
meg a m aceratió t, vagy szándékosan ham isan, hogy ezáltal 
a m agzat elhalása m ia tti felelő sség alól m agukat m entesít
sék. Ez a körü lm ény szin tén a m agánházban lefolyó ko ra
szülések eredm ényeinek a rovására m egy ; nem  is szólva 
arról, hogy a m agánházban m aceráit ko raszü lö ttet v ilágra- 
hozó anya gondosabb m egvizsgálása luesre (W aR stb.) s 
így az ilyenkor gyakran szükségessé váló antilueses kúra, 
továbbá az apa v izsgálata stb . szintén legtöbbször elm arad. 
A rra, hogy m ilyen gyakori az o tthon i, illetve az intézeti 
szülések közö tt a  koraszülés, hazánkban az első  adatoka t 
Scipiades k im utatásai szo lgáltatják . 1923— 24—25. évre 
vonatkozólag pécsi k lin ikáján, amely szintén egy szű kebb, 
kö rü lhatáro lt terü letnek, B aranya várm egyének szülészeti 
eseményeit fogadja m agába, a koraszülés gyakorisága 9-1 % ; 
a bábák tó l és orvosoktól eredő  bejelentések a lap ján az o tt
honi szülések közö tt pedig 3-6%. Az egész országra vonat
kozó legújabb ada toka t pedig az új Szülészeti R end tartás
nak Tarif fér á lta l k iado tt 1933. évi beszám olója tartalm azza.

Fel kell h ívnunk a figyelmet k lin ikánk 14 évi anyagával 
kapcsolatban arra , hogy az utolsó négy évnek koraszü lö tt 
sta tis tiká ja  úgy a halvaszületés, m int az élve kibocsátás 
szem pontjából m ennyire javu lt. (Lásd I . b) táb la.) 1921 
jan u ár i- tő l 1930 december 31-ig, teh á t tíz év átlagával 
szem ben (36% halálozás, az első  tíz napon belül, mely 
ugyanakkora, m in t az országos átlag), 1931 január i- tő l 
1934 decem ber 31-ig (20-8 %-os halálozás) 15S % a javulás. 
Ez a különbség feltű nő  a mi országos átlagunkkal szemben 
is, am ennyiben M agyarország összes intézeti szüléseiben, 
amelyben a sanatoriumi legjobb anyag is benne van, a ko ra
szü lö ttek  átlagos összes halálozása az első  tíz napon belül 
26-9 %, míg a  debreceni nő i k lin ika utolsó négy évének 20-8 
%-os á tlaga ennél 6-i %-kal jobb. Ezen igen jelentékeny 
javu lást feltétlenü l annak a körü lm énynek kell betudnunk , 
hogy k lin ikánkon ezen idő  ó ta  a csecsemő  gondozást nem bá
bák, de külön kétéves tanfolyamon kiképzett, két gyermek
ápolónő  végzi (akiknek bába-oklevelük nincs is). Ezeknek az
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anyák ápolásához semmi közük sincs ; v iszont a szoptatást, 
a koraszülötteken esetleg szükséges mesterséges táplá lást, 
a csecsemő k gondozását k izárólag ő k végzik. Ezenkívül a 
tökéletesebb gondozás keresztü lv ihet ő ségé céljából külön 
csecsemő szobában helyeztük el az újszülötteket, ak ik  így a lá
togatók  részérő l a cseppinfectio veszélyétő l is meg vannak 
kímélve. Ezen veszély term észetesen a koraszü lö tteken fo
kozo ttabb  m értékben érvényesül. Az elkülönítés természe
tesen az anyák nyugalm át is nagym értékben szolgálja. 
A szülés észlelésének, a m ű té ti feltételeknek és javalla tok 
nak m egszorítása á lta l pedig az utolsó négy év (1931— 34) 
a la tt  22-3 %-kal javu lt a halva szü letett koragyermekek 
szám a (1921— 1930-ig =  41-5%, I931— i934-ig =  i9 -2%)- 

Ezenkívül a koraszü lö ttek  v ita litásának  a b iztosítása, il
letve fokozása végett ké t év ó ta  a  k lin ikánkon azokat számos 
esetben sexuális horm on kezelésben is részesítettük. Utolsó 
ké t év a la tt  164 k ap o tt ilyen kezelést. H a tv an n ak  R ichter- 
féle g landubolin t +  g landuan tin t fe lvá ltva, ötvennégynek 
Chinoin-féle p raep itán t +  hogivalt és ú jabban  ötvennek 
terhessavót ad tu n k  peroralisan, illetve 5 ccm -t izom ba. 
A kezelést m ind a tíz napon á t  végeztük, míg az ú jszü lö tt a 
k lin ikán tartózkodo tt, o lyan módon, hogy a szerv-k ivona
tokból 100 egéregységnyit ad tu n k  naponként. Ezek a ko ra
szü lö ttek  a controllesetekkel szem ben az t m u ta tták , hogy 
a  kezdeti súlyesés az é le ttan i h a tá ro k a t sohasem  h alad ta  
tú l. Sokszor ez a  súlyesés egészen elenyésző  m arad t. Néha 
a súlygörbe az első  nap tó l m eredek emelkedést m u ta to tt. 
Az a benyom ásunk, hogy e horm onok nem csak a szervezet 
v ízanyagcseréjében hoztak  létre  vá ltozásokat, hanem a 
belső  elválasztó m irigyek áthangolásával, az alapanyagcsere 
fokozásával ha tha tósan  já ru lnak  hozzá a  koraszü lö ttek  v i
ta litásának  megerő sítéséhez, a  születés u tán i első  napok 
nehézségeinek a leküzdéséhez részben azálta l, hogy a szer
vezet vízm egkötő  képességét emelik. (Ezen eredm ényekrő l 
részletesebben külön közlem ényben fogunk beszámolni.)

(F o ly ta t ju k )

A z  E r z s é b e t  T u d o m á n y e g y e te m  b ő r -  é s  n e m ik ó r ta n i 
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  v i t é z  B e r d e  K á r o ly  

n y . r k . t a n á r ) .

Lymphocytoma miliare a bő rön.
I r ta  : vitéz Berde Károly dr. és Lang Mihály dr.

A fehérvérű ségtő l és lym phosarkom ától függetlenül’ 
keletkező  s a  bő rön szétszórtan vagy csoportokban ülő  
jó indu latú  lym phocytom ákról á lta lában  keveset tudunk. 
A m agyar bő rkórtan i irodalom  tudom ásunk szerint egyet
len ilyen esetet sem közölt, (Szentkirályi lym phadenosis esete 
nem tartoz ik  szorosan idej de a külföldi irodalom  sem gaz
dag az enem ű  észleletekben. A boncolok közül Kölliker 
ugyan m ár csaknem  félszázaddal ezelő tt em lítést tesz 
ny iroktüsző k elő fordulásáról a verejtékm irigyek szomszéd
ságában, a klin ikusok közül pedig Jadassohn m ár 1906-ban 
b em u ta tta  az arcbő r többszörös lym phocytom áinak egy 
esetét (ez a typus a  leggyakoribb), mégis a  rendelkezésünkre 
álló irodalom ban az azóta e lte lt 38 év fo lyam án e kóralak 
nak  m indössze 21 esetét tu d tu k  összegyű jteni. Sajnos, 
ezen észleletek sem adnak  feleletet azokra a  kérdésekre 
am elyek elé e különös kórkép az észlelő t á llítja. 
Mulzer és Keining szerin t »Leider ist das bisher in der 
L ite ra tu r niedergelegte, h ieher gehörige M aterial noch 
viel zu klein um  eine b indende Entscheidung zu erm ög
lichen« s m a, az ő  észleletük u tán  h a t évvel az azóta felbuk
k a n t ú jabb  esetek tanulm ányozása u tán  is csak ugyanezt 
m ondhatjuk  e kóralak  m ibenléte felő l. M indenesetre tisz
tázódo tt azóta egy és m ás a betegség klinikai sajátságairól, 
tünettanáró l, lefolyásáról, befolyásolhatóságáról, ső t Mad
ras és u tán a  H. Freund a k lin ikai kép a lap ján  megkísérelte

az addig észlelt eseteket osztályozni is. Szerintük a bő r 
kis- és nagycsomós lym phocytom ái egyrészt számuk, 
m ásrészt az á lta luk  e lboríto tt testfelszín kiterjedése szerint 
ké t csoportba oszthatók. Az első be tartoznak  a viszonyla
gosan kis bő r- vagy nyálkahártyaterü le tek re szorítkozó 
alakok, am ilyen a Kölliker, Rusch, Lipschütz, Kaufmann- 
Wolff, Arning, Friboes, Königstein, Biberstein, Bloedhorn 
és Matras e se te i : a m ásodik csoportba tartoznak  a na
gyobb bő rfelszíneken szétszórtan elő forduló alakok, amilyen 
a  Mulzer és Keining esete s E. Freund három  észlelete. 
Az azóta felbukkant esetek közül Karrenberg észlelete a 
gyakoribb első  csoportba, H. Freund és a m agunk alább 
ism ertetendő  esete pedig a r itkább  m ásodik csoportba 
tartozik .

H u szo n k ilen c év e s tű z o ltó , 1934. év  ja n u á r  h a v á b a n  je le n t
k e z e t t  a  k l in ik á n k o n . Kórelő zmény : G y e rm e k k o rá b a n  v ö r-  
h en y . S erd ü lő  k o rá b a n  g y o m o rb a j ja l  k ó rh á z b a n  f e k ü d t; n em i
b e teg ség rő l n e m  tu d .  C sa lád i k ó re lő z m én y é b en  je le n tő s  a d a t  
n incs. Je le n  b a já r a  ú g y  em lék sz ik  v issza, h o g y  m in te g y  10— 12 
év  ó ta  v a n  b a l c o m b já n a k  fesz ítő  fe lsz ín én  eg y  k ü lönös, a p ró , 
b a rn a  p e t ty e k b ő l  á lló  e lv á lto zá sa , a m i a n n a k id e jé n  n é h á n y  h ó 
n a p ig  ta r t ó  b a rn a  p ö rk ö k k e l f e d e t t  (g y u lladásos?) bő rb e te g ség  
n y o m á n  fe j lő d ö tt  k i. E  b a rn a  p e t ty e k  sem m i é rzésb e li k e l le m e t
len ség e t n e m  o k o z ta k , é v e k en  á t  v á l to z a t la n u l  m a ra dta k , csak  
az  u tó b b i  h ó n a p o k b a n  fe j lő d ö tt  v issza  k ö z ü lü k  n é h á ny  s m o s t 
sem  e z é r t, h a n e m  lá b h á tá n  lévő  fá jd a lm a s  sza ru k é rg esed és m ia t t  
k é r i  ta n á c s u n k a t.  Általános á llapo t: K ö z é p te rm e tű , erő s, iz 
m o s férf i. M in d k é t k ö n y ö k m ir ig y  ta p in th a tó a n  m e g d u zz ad t, 
b o rsó n y i s a  n y a k o n  is  ta p in th a tó  n é h á n y  k ics in y , len csén y i 
n y iro k cso m ó . A  m e llk as rö n tg e n k é p é n  a  h i lu so k  te r jed e lm e  és 
tö m ö ttsé g e  ren d es, b e n n ü k  e g y -k é t len csén y i, s ö té teb b  á rn y é k  
lá th a tó .  B e lső  sz e rv e ib e n  eg y éb  e lv á lto zá s  n in cs. Vize le téb en  
feh é rje , geny , cu k o r , u ro b i l in  és u ro b il in o g e n  n incs, a  v é rb e n  
k ö b m il l im e te re n k é n t 4 ,1 80 .000  v ö rö sv é r te s t, 5500 feh é rv é rse jt, 
h a e m o g lo b in  8 3 % , Sch ill ing -fé le  v é rk é p  : p á lc ik a  2 %, se g m en t 
5 0 % , ly m p h o c y ta  4 7 % , eo s in o p h il 1% . P i r q u e t  : g y en gén  p o 
s i t iv . W a .- r . e rő sen  p o s it iv , ú g y sz in té n  a  M T R . is.

A bő r állapota : A  co m b o k  fesz ítő  fe lsz ín én ek  k ö zep én  tö b b  
fé r f i te n y é rn y i te rü le te n  a  b ő r  eg y e n e tlen ü l e lm o só dó  h a tá r o k 
k a l  é p p e n  csak  m ég  ész rev eh e tő  m é r té k b e n  e n y h é n  s o rv a d t. 
O ld a lv i lá g ítá sb a n  jó l lá tsz ik , h o g y  a  so rv a d á s  n e m  eg y en le tes, 
h a n e m  ro s ta sz e rű , u . i. eg y m ás k ö ze léb en  lévő , kö lesn y i, k is- 
len csén y i, k e re k  b esü p p ed é sek b ő l te v ő d ik  össze. E z en  a  so r
v a d t  te rü le te n  a  b a l co m b o n  ig en  n a g y  sz ám b a n , a  job b  c o m 
b o n  a l ig  h á ro m -n é g y  p é ld á n y b a n , sz é tsz ó r ta n , d e  eg ym ásh o z  
e lég  k ö ze l, 2— 15 m m  széles, ép  te rü le te k k e l  e lv á la sz tv a , gom - 
b o s tű fe jn y i ,  k is len csén y i, az  ép  b ő r  sz ín é tő l e lü tő, n a g y o b b á ra  
k o ro n g a la k ú , é lesszélű , a  b ő r  sz in t jé b ő l k issé  k ieme lk ed ő , e l
la p u l t ,  s ím a  fe lsz ín ű  g öbcsék  lá th a tó k  (1. á b ra ) . A k ise b b e k  h a l-

1. á b ra :
L y m p h o c y to m á k  a  jo b b  co m b  e lü lső  fe lsz ínén :
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v á n y  s á rg á sb a rn á k , a  n a g y o b b a k  s ö té t  k á v é b a rn á k  ; ném e
ly ik n e k  á l lo m á n y á b a n  tá g u l t ,  v ö rö s  h a jsz á le re k  lá tha tó k . T a 
p in ta tu k  ru g a n y o sá n  tö m ö t t ,  n e m  érz ék en y e k , d ia sk o po s v izs
g á la tk o r  k issé  e lh a lv á n y u ln a k  u g y an , de b a rn á k  m a rad n a k . 
I ly e n k o r  le g in k á b b  a  lu p u sg ö b csék  a la k já ra , sz ín ére és e lh e
ly ezk ed ésé re  e m lé k e z te tn e k , de n e m  o ly  á t te ts z ő k , min t  a m a 
zo k . M ásod lagos e lv á lto z á so k  a  gö b csék en  seho l sem  ta lá lh a 
tó k . A tü sz ő n y ílá so k o n  m é rsé k e lt k e ra to s is  fo ll icu la r is .

Szövetlelet: E g y  k ise b b  és eg y  n a g y o b b  g ö b csé t m a g áb a - 
zá ró  b ő r d a ra b k á t  k im e tsz v e , p a ra f f in b e á g y a z á s  u tá n  a  m e tsz e 
te k e t  h ae m a to x y l in -eo s in , Van Gieson, M ay-Grünwald, m e th y l-  
zö ld -p y ro n in , p o ly c h ro m -m e th y le n k é k  és p o ly c h ro m -m eth y le n -  
k ék -o rce in festések n ek , v a la m in t a  Bielschowsky-Maresch-féle

M ag án o s góc, k is  n a g y í tá s  
(h ae m a to x y l in  eosin):

im p re g n a tió n a k  v e te t tü k  a lá . A  sz ö v e ti  k ép  igen  je lleg ze tes 
(2. á b ra ) . A  n a g y o b b  g ö b csén ek  m egfe le lő  te rü le te n  az  i rh a  
szem ölcsös ré te g é n e k  h e ly én , k ö z v e tle n ü l a  recés réte g  fö lö tt, 
é lesen  k ö rü lh a tá ro l t ,  e l la p u l t- to já s d a d a la k ú , első  p i l la n a tra  
eg y n e m ű n e k  lá tsz ó  se j th a lm a z t ta lá lu n k , am i a  fö lö tte  fek v ő  
ré te g e k e t v irág á g y sze rű e n  az  é p  te rü le te k  sz in t je  fö lé d o m b o 
r í t ja .  A  se j th a lm a z t fe lfe lé a  h á m tó l k esk en y  k ö tő sz ö v e t i  sze
gély , a  sz em ö lcs te s t k ifesz ű lt, e l la p u l t  m a ra d v á n y a v á la s z t ja  
el, e fö lö t t  p ed ig  a  h á m c sa p o k  te l je se n  e ls im u ltak . A  h á m  elvé- 
k o n y u l t ,  k ifesz ű lt, e g y é b k é n t a z o n b a n  m in d e n  ré te g e ép en  m eg 
ta lá lh a tó , a  sz a ru ré te g  eg y en esen  k isz é lese d e tt és lazán  h ám lik . 
A  k ó ro s  se jth a lm a z  a la t t  az  i r h a  recés ré te g e  és a  b ő ra l ja  sem m i 
e lv á l to z á s t  n e m  m u ta t .

T ü z e te se b b  m egszem lé lésre  fe ltű n ik , h o g y  a  góc tú lny o m ó -  
lag  ap ró , k e re k , s ö té tre  f e s te t t  m a g v ú  se jte k b ő l áll, a  m a g v a k  
k ö rü l a lig  lá th a tó  az ig en  k esk e n y  p ro to p la sm aszeg ély  ( lym pho- 
c y tá k ) . E z e n  a p ró  se jte k  c s o p o r t ja i  k ö z ö t t  sö v én y sze rű en  h ú 
zó d n a k  a  góc a l já ró l  a n n a k  fe lső  b o l to z a ta  fö lé az  a lap sz ö v e t 
g y ér, k esk en y , e n y v a d ó -ro s tg e re n d á i, a m ik n ek  m e n té n n a-

3. á b ra :
E n d o th e l-k ö te g e k , k ö z e ik b e n  ly m p h o c y ta  

h a lm a z o k k a l.

g y o b b , h o sszan  m e g n y ú lt, v i lág o s te s tű  e n d o th e l-se jtk ö te g e k  
lá th a tó k  (3. á b ra ) . E  sö v é n y ek  la za  h á ló z a to t  a lk o tn a k  a  s e j t 
h a lm a z b a n , a  h a lm a z  fő tö m e g é t te v ő  ly m p h o c y tá k  m in te g y  
e n n e k  a  k ö ze ib en  ü ln ek . A  h a lm az  alsó  széle m e n té n  h e ly en 
k é n t  h a jsz á le re k  sze rk ez e te  ism e rh e tő  fel. R u g a lm a s ro s to k  
csak  a  g ó cok  le g a lján , o t t  is c sa k  k is  m e n n y isé g b en és csu p án  
tö rm e lé k e k b e n  ta lá lh a tó k , a  Bielschowsky-Maresch s z e r in t im 
p re g n á lt  k é sz ítm é n y e k b e n  a z o n b a n  f in o m a b b  és d u rv á bb  sz á 
la k b ó l s z ö v ő d ö tt sű rű  ro s th á ló z a t lá th a tó  az  e lv á lto zá s  egész 
te rü le té n  (4. á b ra ).

4. á b r a .
R á c s ro s th á ló z a t a  k ó ro s  se jth a lm a z  b e lse jéb en  

(B ie lsch o w sk y -M aresch ).

A  g ó cok  széli ö v ez e téb e n  a  ly m p h o c y tá k h o z  h íz ó se jtek  és 
f ia ta l  k ö tő sz ö v e t i  se j te k  is  k ev e red n ek , d e  k ü lö n ö sen  fe l tű n ik  
az  a lsó  ( irh a  m é ly e  fe lé fo rd u lt)  szél m e n té n  fe lh alm o z ó d o tt 
n a g y m en n y iség ű  v a s ta r ta lm ú  fes ték . A z egyes g ó cok  kö z ö tt, 
az  i r h a  felső  é rh á ló z a ta  m e n té n  a  h á m m a l p á rh u z a m o sa n , v é 
k o n y , h e ly e n k é n t e lágazó  s e jtk ö te g e k  h a la d n a k , am e ly e k  a  
fe n te m l í te t t  se jtfé leség ek b ő l á l la n a k  és lá th a tó a n  ö sszek ö tik  
eg y m ássa l a  n a g y o b b  csom ós s e jth a lm a z o k a t. E z e k  e láru l já k , 
h o g y  a  k ó rk é p  lé n y eg é t té v ő  k ó ro s  ly m p h o c y ta fe lh a lmo zó d á s  a  
b e te g  b ő r te rü le te n  n em csa k  a  k l in ik a ilag  ész le lhető cso m ó k b an  
v a n  je len , h a n e m  az o k n á l so k k a l szé lesebb  te rü le te n is.

Lefolyás : B á r  sem  a  k lin ik a i, sem  a  sz ö v e ti  k ép  n e m  k e l t i  
sy p h il is  g y a n ú já t,  te k in te t te l  a  se ro lo g ia i p ró b á k  p o s it iv  v o l
tá ra ,  a  b e te g e t sy p h il is  e llenes k ú rá ra  fo g ju k , m égp ed ig  eg y  év  
le fo rg ása  a la t t  h á ro m  ízb en , e g y e n k é n t 12 d r b  2 k b c B izo l- 
E g g e r t izo m  közé és 3— 4 g a rse n o b e n z o lt (R ev iv a l-E gg er)  
g y ü jtő é rb e  fec sk en d e z tü n k . E  k ú rá k  fo ly am án , te h á t  ho sszú  
h ó n a p o k  a la t t  n é h á n y  k is  göbcse la ssa n k é n t v issza fej lő d ö tt, 
p ic in y , s o rv a d t f o l to t  h a g y v a  m a g a  u tá n , a  gö b csék  zöm e a z o n 
b a n  a  k ú rá k  e llen é re  is  v á l to z a t la n u l  m e g m a ra d t. I ly e n  á l la 
p o tb a n  m u ta t ta  b e  e g y ik ü n k  (Lang) a  b e te g e t a  M a g y a r D er-  
m a to lo g ia i T á rs u la t  1934. év i n o v e m b e r  h a v i tu d o m á ny o s  ü lé 
sén . K ö z v e tle n ü l e z u tá n  rö n tg e n b e su g á rz á so k a t v é g e ztü n k  a  
b e te g  b ő r te rü le te n , m ég p ed ig  m e z ő n k é n t %  H E D , 1 m m  A 1 
szű rő v e l. A z e re d m é n y  k é t  h é t  e l te l té v e l jó fo rm á n  sem m i, 
a  göb csék  v á l to z a t la n o k . E k k o r  m e g ism é te l tü k  az  a d ag o t s 
ú ja b b  k é t  h é t  m ú lv a  a  g öbcsék  n ag y ré sze  sz e m b e tű n ő  m ó d o n  
le la p u lt, k ise b b  rész ü k  p ed ig  k ev és b ő r fe s té k  és igen  m é rsé k e lt 
so rv a d á s  h á t ra h a g y á s á v a l  te l je se n  fe lsz ív ó d o tt . Ú jab b  k é t  h é t  
e l te l té v e l a  k l in ik a i k é p  v á l to z a t la n .

Az elkülönítendő  betegségek közül az amyloidosis 
localis cutis, a Boeck-féle miliaris sarkoid, a lupus miliaris 
disseminatus, leiomyoma és a syphilis lichenoides kerü lt 
szóba, de a kórjelzés felállítása pusztán a kórelő zmény és 
a k linikai tünetek  alap ján  nem volt lehetséges. A beteg
ség felismeréséhez a kulcsot a szöveti vizsgálat adta  meg, 
am i nem hagyo tt többé kétséget afelő l, hogy lympho- 
cytoma miliare cutis igen ritkán  elő forduló, szétszórt gó
cokat m u ta tó  a lak jával állunk szemben.

Észleletünk több tek in te tben  kiegészíti, megerő síti 
vagy új m egvilágításba helyezi a korábbi észlelő k álta l 
e kórkép felő l összegyű jtött adatokat. M indenekelő tt meg
á llap íthatjuk , hogy i t t  egy teljes m értékben jó indulatú, 
az u. n. »haematodermák« - tó i vagy a »perniciosus lympho-
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dermá«-ktdl egészen független kórképrő l van szó. A bő r- 
elváltozás egyes elemei tizenkét év folyam án, rendre, egy
m ásután, lassanként fejlő dtek ki és épp olyan lassan fej
lő dtek vissza, igen felszínes heges sorvadást hagyva m aguk 
u tán , de eza la tt a hosszú idő  a la tt  viselő jük álta lános jó 
egészségi á llapo tá t semmi kom olyabb kóros tü n e t nem 
háborgatta. H ogy a k iü tés önként múló term észetű , arról 
sa já t szem ünkkel győ ző dhettünk meg az esztendő s észle
lés folyam án. Afelő l sincs kétségünk, hogy az elváltozás 
teljesen ép bő rön, m inden elő ző  bő relváltozás nélkül a la
k u lt ki. A beteg ugyan em lítést te t t  valam i pörkös bő r- 
elváltozásról, am i állítása szerint a  bal comb elülső  fel
színén megelő zte a barna csomócskákat, a jobb combra 
vonatkozólag azonban semmiféle elő ző  elváltozásról nem 
tud . O lyan általánosan k iható  belső szervi b a jt  sem ta lá l
tunk , amely m in t Mulzer és Keining, valam int E. Freund 

f esetében a  m yodegeneratio cordis, a beteg végtagokon 
hosszabb ideig pangást, ső t u tóbb inál elephantiasist ta r 
to t t  fenn, s így elő segítő  m ozzanatként tu d o tt hatni. Igaz, 
hogy a  mi esetünkben a syphilis serologiai próbái positi- 
vak, ső t az eset éppen sero-resistensnek ígérkezik, a syphilis 
ellenes kúrák  a bő relváltozásokra mégis hatásta lanok  m a
rad tak , a szöveti kép pedig semmi syphilisre gyanús jelen
séget sem m u ta t. Ellenkező leg, b ár a beteg syphilise meg
szerzésének körülm ényeire nem emlékszik, valószínű bbnek 
látszik , hogy syphilises fertő zése a szóbanforgó bőrelválto
zások megjelenése u tán  évek m úlva tö rtén t.

A histopathogenesisre vonatkozólag alig lehet kétsé
günk azirán t, hogy a csomós képlet a  szemölcstest hajszál
ereinek burjánzó endothel-jébő l szárm azik, ami a  nyá lka
h ártyákon  oly gyakori, ú. n. környi nyirokcsomócskák 
(noduli lym phatici) szerkezetéhez többé-kevésbbé hason
lító  kép le tet hoz létre. A sejthalm az tengelyét endothel- 
sövények képezik, s ezeknek közeiben vannak  a lym pho- 
cyta-töm egek. Igaz, hogy csiraközpontokat nem sikerült 
k im utatnunk , a nyirokcsomócskák szerkezete azonban 
é le ttan i körülm ények között sem m u ta tja  m indig a nagy 
nyirokcsom ók (nodi lym phatici) m agas fejlettségű  szerke
zetét, ső t esetenként fö lö ttébb egyszerű , m ondhatn i kez
detleges, s m aga az egész képlet éppúgy nem  m indig állandó 
jellegű  szerv, akár az esetünkben ta lá lt bő rbeli csomócskák. 
K iem elendő , hogy a v asta rta lm ú  festékszemcsék sejt- 
közötti felszaporodása sem a sejthalm az belsejében, hanem  
fő ként alapi részén talá lható , ahol még ép vagy m ár b u r
jánzó fa lakat m utató , de még határozo tt belvilággal bíró 
vérerecskék ta lá lhatók  nagy szám ban. A reticulo-endothel 
rendszer különleges, körü lírt, jó indu latú  burjánzásáró l 
van  i t t  szó, am inek legalább is a histopathogenesise ném i
leg em lékeztet a K aposi-sarkoid szárm azására.

I r o d a lo m  : Königstein : W ien . K iin . W sch r. Jg . 1928. —  
M ulzer u . K ein ing : D e rm . W sch r. B d . 88, S. 293. ■—• M atras : 
A rch . f. D e rm . B d . 161. S. 520. —  H . F reund : D e rm . W sch r. 
B d . 932. S. 1188. (K o rá b b i i ro d a lo m  u. e. szerző k n é l). —  K ar
renberg : Zbl. f. H . u . G. B d . 39. S. 27. S zen tk irá ly i: B ő r- 
g y ó g y ásza ti S zem le 1928. 2. sz.

A  P ázm án y  P éter  T u d om án yegyetem  III . b e lk lin ik á ján ak  k ö z
lem én ye ( ig a z g a tó :  br. K orány i Sándor n y . r . ta n á r ).

A kolitis gravis kezelése ascorbinsavval.*
í r ta :  Hetényi Géza dr.

A kolitis grav is, vagy m in t egyesek nevezik: kolitis 
ulcerosa, azon betegségek közé tartoz ik , melyeknek jól 
k ö rü lírt egységes k lin ikai és kórbonctani képük van, de 
amelyeknek aetio log iá ja és pathogenesise még teljesen 
homályos. Egyesek in fectio  következményének ta r t já k

* A  k ir .  m ag y . O rv o seg y esü le t 1935 m á rc iu s  hó 23-iki 
ü lésén  t a r t o t t  b e m u ta tá s .

és a legkülönböző bb baktérium okat, de első sorban a 
dysen teriá t okolják. Mások inkább intox icatióknak tu la j
donítanak döntő  szerepet, m égpedig exogen és endogen 
in tox icatióknak egyaránt. Végül a szerző k egy k is része 
a terrénum  jelentő ségét hangsúlyozza. Ennek a felfogás
nak legjobb kifejező je Chiray m ondása: »Ne devient 
pás colitique qui veut«. (N em  m indenkibő l lesz kolitises). 
Ez azt jelenti, hogy a kolitis g rav is létrejöveteléhez bizo
nyos praedispositio  szükséges.

A kolitis g rav is prognosisa igen súlyos, a lap jában 
véve a gyógy íthatatlan  betegségek közé ta rto z ik  és áldo
za ta it  elő bb-utóbb meg is öli. Lefolyásában szakaszosság 
figyelhető  m eg: heveny fellobbanások gyógyulásnak be
illő  szakokkal váltakoznak. A recid ivák egyre gyako
ribbakká, az in term issiók egyre r itkábbakká válnak; a 
bélnek rectoskopiával é s  rön tgenv izsgálatta l k im u ta t
ható, m indinkább súlyosbodó elváltozásai fejlő dnek ki és 
a vég kachexia, sepsis, vagy in tercu rrens in fectiók képé
ben következik be.

A betegség gyógyítása ugyancsak v igasztalan  képet 
nyú jt. Az in fectiós elméleten alapuló an tisep tikus és bac- 
ter io therap ia  eredménye silány. A sym ptom atikus-diae- 
te tikus therap ia  is csak az enyhébb esetekben eredmé
nyes. Az utolsó években a ján lo tt e ljárások kétségtelenül 
hatásosabbak az em lítetteknél. Ilyenek a  transfusiók , 
m esterséges anaphylax iás shock létesítése lósavóval, vala
m in t a nagy adagban adott vas. Ezek közül a m estersé
ges shock létesítése anny ira  b ru tá lis  és nem  is veszély
telen e ljárás, hogy vele tapaszta latokat nem  szereznet-
tem . A transfusio  és a vas pedig, melyekkel egyes ese
tekben kétségtelenül szép eredm ények érhető k el, m in t 
az éppen bem utatandó eseteim bő l is k i fog tű nn i, távol
ról sem m ind ig  hatásos.

1934 tavasza óta kísérletezem  a ko litis g rav is aseor- 
b insavas kezelésével. A gondolatot ké t körülm ény sugallta, 
úgym in t elő ször az ascorbinsavnak k itű nő  vérzéscsillapító 
h a tása  oly esetekben is, melyek biztosan nem  scorbutos 
eredetű ek. E k itű nő  h a tás t m inden m ás kezeléssel dacoló 
vesevérzésekre m agunknak is ism ételten volt alkalm unk 
klin ikánkon m egfigyelhetn i. A m ásik körülm ény az az 
á lta lunk  és mások á lta l is te t t  észrevétel, hogy a kolitis 
g rav isban szenvedő  betegek étrend je  éveken keresztül 
fe lette egyhangú és belő le épp azok a  tápanyagok  —  t. i. 
f r iss  gyümölcsök és fő zelékek —  hiányoznak, melyek a 
C -v itam int első sorban tartalm azzák.

Feltevésem  k iindu lása teh á t az volt, hogy a C-vita- 
m in specifikus-v itam in h a tásá t annak nem  specifikus 
(vérzéscsillapító) hatásával egyesítsem . A bem uta tott 
esetek fel fog ják  tü n te tn i, hogy próbálkozásom  nem 
m arad t eredm énytelen.

1934 m ájusa óta összesen hé t esetet kezeltem, ezek 
közül kettő  dysenteriával, három  ism eretlen eredésű bél
h u ru tta l kezdő dött chronikus ulcerosus prokto-sigmoidiiis, 
egy f ia ta l gyerek ism eretlen eredésű  proktitis ulce- 
rosája, egy pedig m agasan ülő  rectum-carcinoma volt, 
mely utóbbi eleinte kolitis g rav is képében folyt, míg 
végül a betegség lefolyása a  helyes d iagnosist biztossá 
nem tette .

A z i t t  b e m u ta to t t  b e teg  je len leg  á l l  k l in ik án k o n  kezelés 
a la t t .  Ö tv en h a tév es f é r f i ,  ak in ek  25 éves k o rá b a n  vo lt elő 
szö r b é lh u ru t ja ,  m e ly  eg y -k é t év en  á t  g y a k ra n  v is s za té r t ,  
m íg  v ég ü l m e g szű n t. 1919-ben  v é rh a so n  e s e t t  k e re sz tü l , am i 
u tá n  6 év en  á t  p an a sz m en te s  v o lt. A z első  k iú ju lá s  1926 j ú 
n iu sá b a n  m u ta tk o z o tt ,  a  m áso d ik  1928 m á ju s á b a n , a  ha rm a 
d ik  1929 jú n iu s á b a n , a  n eg y ed ik  1930 jú n iu s á b a n . A zó ta  
év en k én t 2— 3-szo r n é h á n y  h é t ig  ta r tó  v é re s  széke léssel és 
a lac so n y  lázza l já ró ,  gö rcsös h asm en ése i v a n n a k . Az u to lsó  
esztendő ben  á l la n d ó a n  su b fe b r i l is  és csak  n ag y o n  r itk á n  é rz i 
egész jó l m a g á t. 1935 ú jé v  n a p já tó l  ú ja b b  h ev en y  rossza b 
b o d ás, h a s i fá jd a lm a k k a l ,  m a g a s  lá z a k k a l, n a p i számos, n y á - 
kos, g en y es, v é re s  sz ék le té tte l. M ive l az  o tth o n i kezelés nem
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j á r t  e red m én n y e l, fe b r . hó 16-á n  k l in ik á n k a t k e re s i fö l. Az 
első  n ap o k b a n  sy m p to m a tik u s  kezelés. N a p o n ta  m eg szám lál
h a ta t l a n  sok szék, e rő s , m a k ro sk o p ik u s  v é rz é s , gö rcsö s b é l
f á jd a lm a k , n a g y fo k ú  e le se ttsé g , sz a p o ra , k ic s in y  és ü re s  é r 
v e rés . A  neg y ed ik  n a p tó l kezdve n a p o n ta  e le in te  k é tsze r, 
m a jd  eg y sze r  150 m g  ascorb insaV j in t ra v é n á s á n ,  m in den  
m á s th e ra p ia  m ellő zésével. A z e red m én y  b á m u la to sa n  g y o rs. 
A  kezelés n eg y ed ik  n a p já n  a  m ak ro sk o p ik u s  vérzés m eg szű 
n ik . A  h e ted ik  n a p o n  m á r  occu lt v é rzés sem  m u ta th a tó  ki. 
A  székeknek  sz á m a  a  kezelés h a rm a d ik  n a p já n  8. A  h ato d ik  
n a p o n : 4. A  n y o lcad ik  n a p tó l :  2 , m a jd  v á lta k o z v a  1 és 2 , 
m in d in k áb b  töm ényedő  c o n s is te n tiá v a l,  m íg  v ég ü l a  tiz e n 
ö tö d ik  n ap o n  a  b e teg  m ég  p u h a , de f o rm á lt  szék e t ü rí t .  A 
g en y  az  ö tö d ik  n a p o n  tű n ik  el a  szék le té te lb ő l. A  hő m é r
sé k le t n a p i m a x im u m a  a k ilen ced ik  n ap o n  m ég  38°. A  t iz e n 
h a rm a d ik  n a p tó l  kezdve a  m ax im u m  36.8° és 37.3° k ö zö tt 
v á ltak o z ik . A z erő beli á l la p o t fe ltű n ő e n  g y o rsa n  ja v u l ,  az  é t
v á g y  v is s z a té r  és a  b e teg , a k in ek  s o rs á t  fe lv é te leko r a  hozzá
ta r to z ó k  e lő tt v á lsá g o sn a k  k e l le t t  m in ő s íten i, k é t  h é t m ú ltá n  
lábadozó , de m á r  m in d en  v eszé ly en  tú l  levő  b e teg  e up h o r iá s  
b en y o m ásá t k e l te t te . A  b e te g rő l k észü lt, i t t  b e m u tato tt  r ö n t 
g en k ép ek  szem lé lte tő en  d e m o s trá l já k  a  te l je s  e re d m én y t: a 
f e b r u á r  18-á n  k é sz ü lt c o n tra s tb e ö n té s  u tá n i  fe lv é telen  a  colon 
descen d en sb en  k ifek é ly esed é sre  u ta ló  e lv á lto záso k  vo lta k  ész
le lh e tő k , a  co lo n n ak  d is ta l is  rész e  te l je se n  m e re v  vo lt. A  
m á rc iu s  hó 19-én  k észü lt fe lv é te len  a  fek é ly es  e lv álto záso k  
e l tű n te k  és a  descendens m erev ség e  sem  v o lt többé kim u ta t
h a tó . A  rec to sk o p ia i v iz sg á la t f e b r u á r  19-én  n e k ro tik u s , m é
ly ü k ö n  á lh á r ty á k k a l  fe d e t t ,  é lesszé lű , p iro s  u d v a r ra l  ö v ezett 
p la q u e -o k a t m u ta to t t ,  az  egész b é lfa l c o n g e stio jáv al, oedem á- 
já v a l ,  sz é tsz ó r t, h e ly e n k é n t összefo lyó  ecchym osisokka l. Az 
á lh á r ty á k  k ö n n y en  levá lók , h e ly ü k ö n  p iro s , v é rző  fek é ly a la p , 
bő , g en y es v á lad é k k a l. M á rc iu s  hó 6 -án  a  n y á lk a h á r ty á n  
e rő s p ro l i fe ra t io s  h a j la m  v o lt ész le lhető , a  fek é ly ek he ly én  
é lén k , h e ly en k é n t csak n em  p o ly p sze rű  b u r já n z á s s a l .  M á rc iu s  
18-á n  a  b é lfa l lobos e lv á lto z á sa i, v a la m in t  a  fek é ly ek  is 
v issz a fe j lő d te k , a  b é lfa l k issé  m erev n ek , m eg k em én yed e ttn ek , 
c o n s is te n sn ek  lá tsz ik .

E g y  m á s ik  ese t, 43 éves nő b eteg , 1934 jú n iu s  hó 2-án  
k e rü l t  ész le lésü n k  a lá . B e teg ség e  1933 decem berben  kezdő 
d ö tt  és a z ó ta  —  rö v id  m e g sza k ítá so k k a l —  á l la n d ó a n  t a r 
to t t .  F e lv é te lek o r  m ak ro sk o p o s v érzés, n a p i 6— 8 széke léssel, 
su b fe b r i l i ta s , e rő s an a e m ia . A  vö rös v é rse j te k  szám a 2.28 
m illió , a  h aem o g lo b in  4 0 % . J ú n iu s  6 -án  500 cm  v é r  t r a n s -  
f u s io ja ,  e red m én y  n é lk ü l, J ú n iu s  9-tő l 12-ig , m a jd  16— 19-ig 
n a p i 3 , 4 , m a jd  5 g r  f e r ru m  h y d ro g en io  red u c tu m . Á lla p o ta  
eg y re  rom lik . E z é r t  jú n iu s  19-én  asco rb in sav -k eze lés t k ez 
dünk . J ú l iu s  23-án  h á ro m , 30-á n  n a p i eg y  szék. K ö zérzete  
g y o rsa n  ja v u l ,  a  kezelés 9-ik  n a p já n  a  székben  m á r  occu lt 
v é rzés sem  m u ta th a tó  k i, a  12-ik  n a p o n  a  vö rös v é rse jt-sz á m  
3.1 m illió , a  haem o g lo b in  5 5 % . A  te s ts ú ly  42.3 k g -ró l 44.1 
k g - ra  em elked ik . M in ': a h o g y  a  b e teg tő l é r te sü lü n k , á l la p o ta  
az ó ta  is  v á l to z a t la n u l jó . Je le n le g i sú ly a  52.2 kg . S zék lete 
rendes.

A bem uta to tt két esethez hasonlóan jó, ha nem is 
ilyen feltű nő  eredm ényt értünk  el a kezelt hét eset közül 
négyben. Az ascorb insavat az eredm ény beálltá ig  na
ponta, azon tú l m ásodnaponta adtuk, 150 mg-nyi meny- 
nyiségben, in travénásán. Á tm enetinek bizonyult ered
mény volt a 14 éves f iú  ism eretlen eredésü p rok titis  ulce- 
rosá jában  elérhető  (két hónap). Egy eset re frac taernek  
bizonyult, hasonlóképpen nem értünk  el eredm ényt abban 
az esetben sem, melyrő l késő bb k iderü lt, hogy carcinoma.

Az a ján lo tt kezelés értéke fö lö tt még korai volna íté 
lete t mondani. A spontán gyógyulás lehető sége ellen szól 
a hatás gyors beállása elő ző leg huzamos idő n keresztül 
eredm ény nélkül kezelt betegeken. A hatás tartóssága 
felő l sem lehet még vélem ényt alkotni. Ű j e ljárás igazi 
értékét különben is nem  a kezdeményező nek, hanem  azok
nak  az eredm ényei döntik el, akik az e ljá rás t felülvizs
gálják. Olyan betegségben azonban, m in t anhilyen a koli- 
t is  grav is, még az is a th erap ia  gazdagodását jelentené, 
ha egy, az eddigiekkel egyenrangú ú jabb e ljá rás t ism er
hetnénk m eg benne, mely talán sikerhez fog vezetni 
néhány olyan esetben, melyben a többi e ljárás h a tásta lan 
nak  bizonyult. H atásának  m echanism usát egyelő re csak 
ta lá lgatn i lehetne. Ennek tisz tázása közelebb v ihetne a 
rejtélyes betegségnek m egismeréséhez.

A  P á z m á n y  P é ter  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 tó  : b r . K é t ly  L á s z ló  n y . r . t a n ár ) .

Klinikai vizsgálatok a gyom ornedv 
hydrogenionconcentratióját szabályzó 

puffer-keverékkel.

I r ta  : László Géza, dr. egyet, gyakornok.

Az ifjabb kórtani felfogás szerint a gyom ornedv k ivá
lasztási zavarai nem tek in thető k többé önálló kórképeknek, 
hanem  csupán egy tüneté t képezik a gyomor szervi vagy 
mű ködésbeli betegségének (fekély, rák, hu ru t, idegesség, 
odanövések stb.), vagy pedig a szervezet egyéb, nem a gyo
m orra szorítkozó betegségének helyi jelenségei (pl. vészes 
vérszegénység) (Brugsch). I ly  alapon észszerű  oki kezelésük 
is az alapbetegség gyógyításával azonos s a gyom ornedv 
savi viszonyainak gyógyszerekkel történő  befolyásolása m á
sodrendű  jelentő ségű  tüneti kezelésnek tek inthető . A gya
korlatban azonban e felfogás nem  bizonyul egészen he
lyesnek.

A gyom ornedv savi v iszonyainak a rendestő l eltérő  
vo lta nemcsak egyéni kellemetlenségekkel, hanem  tárgyi 
következményekkel is jár. A savhiány vagy a teljes gyomor- 
nedvhiány az emésztés súlyos b a já t jelenti, a savm entes 
gyom orban a tápanyagok rendellenes bom lása következik 
be, ami az eddig is beteg gyom ornyálkahártyát izgatja s an 
nak további á rta lm á t okozza. H a ilyenkor a  hiányzó sa
vat pótoljuk, akkor egyrészt az em észtést tesszük tökélete
sebbé, m ásrészt a  gyom ornyálkahártyát óvjuk meg a 
rendellenes tápanyagbom lásterm ékek kóros hatásátó l 
(Stepp).

Savtúlterm elés esetén a rendesnél m agasabb töménység 
szintén nem tek in thető  a nyá lkahártyára közömbös közeg
nek. Tudjuk azt, hogy a gyom or- és vékonybélfekély esetén 
a savtúlterm elés inkább következm ény, m int kóroki té 
nyező  s egyes szerző k szerint az an trum  h u ru t kifejező je. 
M indazonáltal a tú lsavanyú bennék feltétlenül állandóan 
izgatja a gyom ornyálkahártyát a circulus vitiosus módjára 
az ő t elő idéző  betegséget tovább súlyosbítja ( Knud Faber). 
A fölösleges savmennyiség lekötésével ezt m egakadályoz
hatjuk .

Eddig savkötő  szerekül a lkaliákat használtunk. A lkal
m azásukkor azonban meg kell gondolnunk a következő ket : 
r itkán  sikerül, ső t m ajdnem  lehetetlen eltalálni azt az alkali- 
m ennyiséget, m ely a gyom orsavnak csak a fölöslegét köti 
meg s a töm énységet csak az optim ális pepsinemésztéshez 
szükséges m értékig csökkenti. A túlalkalizálás pedig egy
részt a  pepsinemésztés megszű nését jelenti, m ásrészt pedig 
ú jabb tömeges savelválasztásra ingerel ( Kuttner, Kaik, 
Bergmann). A gyom orbennék vegyhatását ily módon á llan 
dóan két véglet között h in táz ta tjuk , am i a nyá lkahártyára  
nem  m egnyugvás, hanem  folytonos izgalom.

Ebbő l a gondolatm enetbő l k iindulva Geréb és Körösy 
olyan pufferkeveréket á llíto tt elő , m elynek savanyúsága a 
gyom orban létrejövő  hígításokban Ph 2-6—-3-2 között mo
zog, tehát hydrogeniontöménysége jóval nagyobb, semhogy 
a pepsinem észtést károsítaná (PH =  4), de nem közelíti 
meg a savtúlterm elés h a tá rá t sem (PH =  1-5). A szer ösz- 
szetétele 86%  N a H 2 PO4 +  14% N a H S 0 4 s optacid né
ven kerül forgalomba. Puffer vo ltából következik, hogy 
m ind a csökkent, m ind a növekedett savanyúság jav ítására  
alkalm as, sa já t vegyhatásához szívósan ragaszkodik s így a 
gyom ornedv hydrogeniontöm énységét a pepsinemésztésre 
elő nyös, de jóval a tú lsavanyúság a la tti szinten tart ja . Hogy 
ezen elm életi elgondolás m ennyiben érvényesül a valóság
ban, azt a gyakorlatban történő  k ipróbálásnak kell eldön
tenie.
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Az idézett szerző k az á lta luk  e lő állíto tt szerrel kórházi 
v izsgálatokat is végeztek és azt ta lá lták , hogy az a gyom or
nedvre tényleg a v á rt h a tás t gyakorolja. H yper-, hypo- és 
anacid betegek többségében jó h a tásá t észlelték.

Ezek alap ján  érdem esnek lá tszo tt az új gyógyszer ha
tásának  részletesebb klinikai megvizsgálása, m elynek ered
m ényérő l a következő kben szám olhatok be :

X. F ractionált próbareggelik kapcsán vizsgáltam  a 
pufferkeveréknek a gyom orbennék P H -jára k ife jte tt ha tá 
sát. A szokásos Ehrmann szerinti alkoholos, vagy Kaik sze
rin ti coffeines próbareggeli ö t fractió jának kiszívása u tán , 
két tab le tta  optacidot porrá törve, 20 cm 3-ös fecskendő be 
tö ltö ttem , m ajd  a sondán á t  gyom ornedvet szívtam  rá s o l
dódás u tán  ism ét visszafecskendeztem. I ly  módon kiküszö
böltem  azt a h ibát, m elyet a szer elő zetes vízben oldása oko
zo tt volna a gyom ornedv felhígításával s így savanyúságá
nak csökkentésével. A befecskendezés u tán  tíz percenként 
még négy-öt ízben szívtam  ki gyom orbennéket. Az így k a 
p o tt sorozatban PH -m eghatározásokat végeztem chin- 
hydron-elektrodával elektrom etriás úton.

A nyert értékeket görbe a lak jában tün te ttem  fel, m ely
nek abscissája az idő t, o rd inájáta a PH -értéket jelenti, 
összesen 17 fractionált próbareggelit vizsgáltam  így végig, 
melyek közül 11 hyperacid, h a t anacid betegtő l szárm azott. 
A leírt vizsgálati módszerrel kapo tt görbék megfeleltek azok
nak, m elyeket Geréb és Kő rösy dolgozatukban közölnek. 
A gyógyszer beadása u tán  a PH  2—3 között foglalt helyet, 
m ajd lassan csökkenvén (hyperaciditás), illetve növeked
vén (hyper- vagy anaciditás), közeledett az eredeti értékek 
felé. A szer hatása kb. 30—40 percig ta r to tt . E  görbéket 
ismétlések elkerülése végett nem közlöm. A hatás idő ta r
tam a rövidnek bizonyulván, a további próbareggelikben a 
gyógyszert két részletben, félórás különbséggel adagoltam  
(1— 1 tab leta). Az így k ap o tt görbék közül álljon i tt  négy :

a

M int a görbékbő l lá tható , az optacid beadása u tán  a 
PH  i t t  is kettő  és három  közé terelő dik, m ajd  fokozatos vál
tozással közeledik a gyom orbennék eredeti vegyhatása felé.

A I I . görbe szerint, m ely igen erő sen savbő vés betegtő l 
származik, egy tab le tta  (1 gr) ez esetben nem  vo lt elegendő  a 
PH  jelentő s m egváltoztatására s csak a második adaggal 
sikerü lt az t 2 fölé terelni. Gyakorlatilag ebbő l az következik, 
hogy erő sen hyperacidokon a hatás eléréséhez legalább két 
tab le ttá t kell vétetnünk  s h a  szükséges, rá  egy félórára 
ism ételten ad junk  egy tab le ttá t.

Különösen érdekes a IV. görbe, m elyen a pufferanyag 
kétirányú  szabályozó hatása, egyazon ábrán  szemlélhető . 
L áth atju k , hogy a m érsékelten savbő vés gyom ornedv PH -ja  
egy tab le tta  gyógyszer bevétele u tán  2'48-ra emelkedik. 
A következő  szívással sű rű , epés folyadékot nyertem —  je
léül annak — hogy a gyom orba duodenalis nedv regurgitá lt. 
Ennek megfelelő en a PH  3'57-re, teh á t olyan m agasra szö
k ö tt fel, m elyet az optacid képtelen létrehozni. A második 
tab le tta  beadása m ost az alkaliás irányból tere lte vissza a 
P H -t 278-ra.

M egállapíthatjuk teh á t, hogy az optacid-próbareggeli 
k ísérletekben, tényleg a várakozásnak megfelelő  h a tás t 
tette .

2. A tovább iakban célszerű  volt megvizsgálni, hogy a 
gyógyszer a gyomorból történő  kiürülése u tán  nem befolyá- 
solja-e károsan a trypsinem észtést, a duodenalis nedv vegy- 
hatásának  savi iránybani eltolásával. A szokott módon (mint 
az epevizsgálatkor) duodenum sondát vezettem  le s két tab 
le tta  optacid lenyeletése u tán  ötpercenként szívtam k i a 
patkóbélbennékét. A hydrogeniontöménység egyikben sem
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em elkedett oly fokra (PH  =  5), mely a trypsinem észtést 
kom olyan k áro síth a tta  volna (Michaelis és Davidsohn).

Feltehető , hogy az optacid  felszívódása u tán  ha tását a 
vérben is igyekszik kifejteni s a reactió t savanyú irányban 
eltolni. Ezért szükségessé vá lt megvizsgálni, hogy ennek 
paralisálása nem  veszi-e túlságosan igénybe a  szervezet tar- 
talék-alkalikészletét.

T izenkét egyénen m eghatároztam  a tartalékalkali m eny- 
nyiségét Van Slyke szerint éhgyomorra, m ajd  két (4. eset), 
illetve négy (6. eset), illetve h a t tab le tta  (2. eset) bevétele 
u tán  1, 2, 4 és 6 órával. Az eredm ényeket az I. számú tá b 
lázat sz em lé lte ti:

I. Táblázat.

Kiin.
diagnosis

R e s e r v  a l k a l i  m e n n y i s é g e

j h ' v a l  2h -v a l 4h -v a l 6>> -val 

O p ta c id  b ev é te le  u tá n

b ev é te le
e lő tt

A o r ta
e lég te len ség 2

2

557

637

54-8 

61-4

55-2

62-8

55-9

63-6

5 6 7

647

)> 2 657 647 65-0 65-5 667

K é th e g y ű
b i l le n ty ű

e lég te lenség
2 52-8 51-0 52-6 53-o 53-6

S zív izo m
e lfa ju lá s

4 59-5 54-8 56-9 59-2 60-5

F e h é r 
v é rű ség 4 54-8 50-0 52-4 55-o 56-5

K é th e g y ű  
b ill .-e lég t. 

+  sz ű k ü le t
4 61-4 57-6 59‘4 6 l -2 637

Z sugo rvese 4 61-4 567 59-° 61-o 62-4

V a sta g b é l
h u r u t 4 51-0 46-4 49-o 5i-8 54-5

B é lfé reg 6 66-4 59-5 6 3 7 65-8 67-2

A o r ta
elég te len ség 6 58-6 51-0 54'9 58-8 62-4

C u k o rb a j 4 47-2 42-0 42-8 437 46-3

L áthatjuk , hogy a tartalékalkali egy órával a tab letták  
bevétele u tán  2— 3 (két tabl.), ill. 4— 5 (négy tab l.), ill 6— 7 
(hat tabl.) vol %-os csökkenést m u ta t, azu tán  fokozatosan 
növekedvén, négy óra m úlva eléri a kiindulási értéket, m ajd  
h a t óra m últán  az eredeti rendes érték fölé emelkedik, am it 
nyilván másodlagos túlcompensaló jelenségként foghatunk 
fel. Egy cukorbajos acidosis esetében, am ikor a tarta lék 
alkali m ár a kísérlet kezdetén a  szabályos alsó ha tá rán  lévő  
értéket m u ta to tt, négy tab le tta  bevétele u tán  még ha t  óra 
m últával is a kiindulási érték  szintje a la tt  m aradt, am i in tő 
jel arra, hogy acidosisos betegeken a pufferkeveréket ne al
kalm azzuk.

Úgyszintén ellen java it vizenyő s vese- és szívbajosok 
esetében, az á lta la  b ev itt natrium m ennyiség hydropigen 
hatása m ia tt. E z t két vizenyő s vesebajos beteggel, b izonyít
hatom , akiken pár napi szedés u tán , a  testsú ly  növekedését 
és a vizenyő k fokozódását észleltem.

Öt betegen m eghatároztam  a  tarta lékalka li m ennyisé
gét a  szer szedésének kezdetén és ké theti szedés u tán , de 
csökkenést nem  észleltem.

Dolgozatom m ásodik részében az op tac idnak  a b eteg 
ágyban észlelt hatásáró l számolok be. A szert a k lin ikán 96 
esetben próbáltam  ki. Ebbő l a  k lin ikán m in t fekvő  beteg 
áp o lta to tt 38. A többi 58 betegnek am bulanter rendeltem . 
A betegeket, a tárgyalás m egkönnyítése végett, a gyom or
sav aciditási viszonyai szerint, függetlenül a kóros secretiót 
elő idéző  alapbetegségtő l, három  nagy csoportba oszthatjuk  :

1. hyperchlorhydriás, 2. hypo- vagy achlorhydriás és 3. 
változó saviságú betegek csoportjába. A betegágyban elért 
eredm ények m egítélésekor szem e lő tt kell ta rtan u n k , hogy 
az optacid tó l csak azoknak a tüneteknek m egszüntetését, 
vagy enyhítését v árh a tju k , m elyek a rendellenes vegy- 
hatással okozati összefüggésben vannak. Hogy ez közvetve 
az alapbetégségre is elő nyösen h a th a t, az a  bevezetésben 
m ondottakból következik.

Eleve észszerű tlennek kell ta rtan u n k  rendelését oly 
gyom orbetegségek esetén, am elyekben rendes savviszonyo
k a t ta lá lunk  (pl. rendes savisággal járó  gyomorfekély stb.). 
L á tjuk  teh á t, hogy az optacid  megjelenése a gyógyszerek 
közt egyáltalában nem  teszi fölöslegessé a próbareggeli- 
vizsgálatot. De meg kell jegyeznünk, hogy ha az orvosnak 
nincs m ódjában próbareggelit végezni, akkor nyugodtabb 
lelk iism erettel rendelheti ezt az új szert, amely mindenkor 
szabályozóan h a t, m íg a sósav, illetve alkaliák, meg nem  
felelő  esetben tö rténő  adagolása kellem etlen h atásokat is 
létrehozhat.

Az adagolás olyképpen tö rtén ik , hogy fő étkezések u tán
2— 2 tab le ttá t (reggeli u tán  egy is elegendő ) kapnak a be
tegek, m égpedig egyet azonnal étkezés u tán , a m ásodikat rá  
egy félórával. Erő s savtúltengéskor három  tab le ttá t adunk.

A klin ikán elért eredm ényekrő l áttek in thető ség ked
véért összefoglalólag számolok be s csak néhány érdekesebb 
kóresetet idézek bő vebben.

I. csoport. Hyperacid esetek, (ö tv en  beteg.) Az e cso
po rtba tartozó betegek többsége függetlenül attó l, hogy a 
sav tú lp roductio  m ilyen alapbetegség (fekély, gyom orhurut 
neurosis, vagy k i nem  deríthető  ok) tüneté t képezte, ké t 
reactiós typusba vo lt sorozható.

Az egyik typusba tartozók  »acidismusos« panaszai az 
optacid  p ár nap i szedése u tán  enyhültek, m ajd  nagyrészt 
m egszű ntek. Gyomorégés, étkezés u tán i gyom orfájdalom , 
savanyú felböfögés m ind ritkábban  jelentkezett, testsú lyuk 
gyarapodott, közérzetük javu lt. E  kedvező  ha tás a továb
b iakban is m egm aradt s a megfelelő  étrenddel párhuzam o
san a gyógyulást kétségtelenül elő segítette. I ly  viselkedést 
38 betegen figyelhettem  m eg három  nyom bél, hé t gyomor
fekély, három  savi gyom orhurut, 25 látszólag első dleges sav
túlterm elés).

A m ásik typusba ta rto zo tt kilenc beteg (egy nyom bél- 
fekély, ké t gyomorfekély, h a t savtúlterm elés). Ezeknek 
elő ző  panaszai p ár napi átm eneti javulás u tán  ú jból je len t
keztek, ső t fokozódtak. Többen a gyógyszer bevétele u tán  
hány tak , úgyhogy nekik az optacid  nem csak nem  használt, 
hanem  éppen árta lm asnak bizonyult, míg az alkaliák  ked
vező bben h a to ttak . Valószínű , hogy ez esetekben a szer
vezet savbasis-egyensúlyának savanyú irányban e lto lódásá
val á lltunk  szemben, vagyis i t t  a  savtú lterm elés az egész 
szervezet a lkati sajátságának kifejező je, míg az elő ző  cso
portbeliekben inkább helyi jelenség. E m ellett szól az, hogy 
a  m ásodik csoport négy tag ján , k ikben az étkezés u tán i gyo- 
m ornedvelválasztás tető fokán, az elő ző leg savanyú vizelet 
typusosan lúgossá vá ltozott, az optacid szedése u tán  e vegy- 
hatásváltozás többé nem következett be, b ár próbareggeli
vel m egállapítható savértékeik fokozódtak. E z t az első  typus- 
beli betegeken sohasem észleltem  s savkiválasztásuk is meg- 
nyugvó, csökkenő  irány t m u ta to tt.

Végül három  beteg egyik typusba sem  vo lt sorolható. 
Egyikük epekövekben, kettő  idü lt féregnyúlványgyulladás- 
ban  szenvedett, acidismusos panaszokkal és fokozott gyomor- 
savértékekkel. Ezeken az optacid, va lam in t az alkaliák  is 
kezdettő l fogva teljesen hatásta lanoknak  b izonyultak , de 
közülük ke ttő n  (egy epekő betegség, egy féregnyúlvány- 
gyulladás) a  késő bb m egejtett m ű té t u tán , a gyom orpana
szok is m egszű ntek.

I I . csoport. Hypó- és anacid esetek (40 beteg). H uszon
egy csökkent savértékű  betegen alkalm aztam  az optacidot.
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Jó  ha tásá t észleltem tizenötön. Gyom orpanaszaik (étvágy
talanság, pépes szájíz, rosszízű  felböfögés, étkezés u tán i nyo
más, teltségérzés) fokozatosan megszű ntek. H a t beteg eseté
ben az optacid h a tásta lan  m arad t, de ezeknek a sósav
adagolás sem használt. M ind a h a t ha tározo ttan  neuro- 
path iás egyén vo lt s valószínű , hogy panaszaik eredete is 
inkább ezzel, m in t sav túlterm elésükkel m agyarázható.

Tizenkilenc savnélküli beteg közül (T4 idü lt gyom or
hu ru t, három  vészes vérszegénység, egy syringomyelia, egy 
basedow) azonnali jó eredm ény vo lt elérhető  kilencben. Ezek
nek optacid szedésére panaszaik megszű ntek, ö te n  elő ző leg 
sósavpepsint szedtek, am it az új szerrel jól lehetett he lyet
tesíteni.

A többi tíz beteg esetében, akik elő ző leg valam ennyien 
sósavpepsint szedtek, az optaciddal kezdetben nem  sike
rü lt ezt helyettesíteni. Ezeknek gyom orbennékét Mett m ód
szere szerint megvizsgálva, pepsint egyik sem tartalm azo tt. 
Ekkor m inden tab le tta  optaciddal egyidejű leg fél gram m  
pepsint adagoltam , am i közülük h a tn ak  panaszait teljesen 
m egszű ntette. A betegek kijelentése szerint közérzetük, é t 
vágyuk, m unkabírásuk jobb volt, m in t sósavpepsin sze
désekor, am i valószínű leg a phosphatcom ponens javára  ír
ható . A kezdeti kedvező tlen eredmény, ezeken a  pepsin 
h iányával m agyarázható. E z t b izonyítandó, közülük 
négyen három  egym ásután következő  napon ism ételtem  
Ewald-Boas-próbareggelivizsgálatot végeztem  olyképpen, 
hogy a második napon k é t tab le tta  optacidot, a harmadi
kon pedig még egy gram m  pepsint is ad tam  a próbaételhez. 
A kiem elt tarta lom nak  em észtettségi fokát (j ól-rosszul 
em észtett) vettem  tek in tetbe. Az eredm ényeket a I I .  számú 
táb lázatban  tü n te ttem  fel. Ellenő rzésül ily módon három  
oly beteget is vizsgáltam , k iken az optacid  egym agában is 
bevált.

I I . T áblázat.

P ró b a re g g e li  le le t 

Hcl PePsin

G y o m o rb e n n é k  e m é sz te t tsé g i fo k a

E w a ld -B o a s  
p r . regg . 

u tá n

E w a ld -B o a s  
p r . regg .

+  2 ta b l .  
o p ta c id  u tá n

E w a ld -B o a s 
p r . regg . 

+  2 ta b l.  
o p ta c id  4- 
i  g  P e p s in

3 8 + rossz jó
O 7 + « «
Sí 7'5 + « «
3 5 — « rossz jó
3 3 — « « «
3 i-5 — « « «
3 7 — « « «

K ét vészes vérszegénységes, egy syringom yeliás és egy 
Basedowos betegen azonban ezzel a m ódosítással sem vo lt 
eredm ény elérhető .

I I I .  csoport. Változó saviságú esetek. Az e csoporthoz 
tartozó  h a t beteg közül (három  gyom orhurut, három  neuro
sis) az optacid  négynek panaszait m egszű ntette, ké t esetben 
ha tásta lan  m arad t.

Végül több eset kapcsán észleltem, hogy táplálkozási, 
vagy alkoholos excessusok u tán i heveny gyom orhurut első  
tünete inek  jelentkezésekor (émelygés, teltség-, nyomásérzés 
stb.) 2—3 tab le tta  bevételével, a baj kifejlő dését sikerül 
megelő zni.

M iután az optaciddal szerzett k lin ikai tapaszta la tokat 
vázoltam , m ost még néhány érdekesebb kórkörténet k ivo
n a tá t idézem :

I .  T. B . 20 év es n ő . D g . : G y o m o rfek é ly , v érszeg én y ség , 
g y o m o rsa v tú lte rm e lé s .

1930 ó ta  v a n n a k  g y o m o rp an a sza i, m e ly e k  a z ó ta  fo k o zód 
ta k .  H a  é t re n d e t  t a r t o t t ,  jo b b a n  le t t ,  de é tk ez és elő t t i  g y o m o r
égése id ő n k é n t e z u tá n  is  je le n tk e z e tt .  1933 ó k to b e r 10-én, k é t  
n a p ig  sz in te  tű r h e te t le n  g y o m o r fá jd a lm a  v o l t  s 14-én 10— 15

p e rc re  eszm é le té t v e s z te t te .  U tá n a  ú jb ó l je le n tk e z te k  fá jd a lm a i 
s 13-én szék le te  sz u ro k sz e rű v é  v á l to z o t t .

1933 o k t.  17-én fe lv esszü k . Je le n  á l la p o t  : K p . tá plá l t ,  
v é rszeg én y , tü d ő , sz ív  ép . H a s b a n  d a g a n a t ,  n y o m á sé rz é k e n y 
ség n e m  ta p in th a tó .  P ró b a re g g e li  H Ca : 0 -35%  (97 c m 3) OA. 
144 c m 3. W e b e r  : + + +  R tg . : G y o m o r k isg ö rb ü le t i  o ld a lá n  
s a rk a n ty ú  a la k ú  te lő d é s i tö b b le t .  F e lv é te l  n a p já n  fr iss  v é r t  
h á n y t .  A bs. n y u g a lo m , 2 X  10 c m 3 C a C l2 jé g tö m lő , K a tze n 
ste in , p e r  os d e c o c tu m  g e la t in a e  (20 : 200). K ö v e tk e ző  n a po k o n  
á l la p o ta  ja v u l t .  T o v á b b ia k b a n  : F e k é ly -é tre n d , d ié ta , M agn . 
u s ta  +  N a  C itr . á á  h á ro m sz o r  1 e v ő k a n á l la l  n a p já b a n. F á j 
d a lm a i fo k o z a to sa n  m e g szű n tek , W e b e r-r . n e g a tív v á  vá l t .  193- 
d e c e m b e r  11-én a  k l in ik á t  g y ó g y u lta n  h a g y ja  el.

M árc iu s ig  p a n a sz m e n te s . E k k o r  ú jb ó l je le n tk e z te k  é tk ez és 
u tá n i  g y o m o r fá jd a lm a i és gy o m o rég ése , sa v a n y ú  fe lböfögése 
és h á n y in g e re  is  g y a k ra n  v o l t .  A  k l in ik á n  a já n lo t t  é t re n d e t  be- 
t a r o t ta .  M agn . u s ta  +  N a. C itr . á á  k e v e ré k b ő l á l la nd ó a n  fo k o 
zódó  m e n n y isé g e k e t v o l t  k é n y te le n  szedn i, de p a n a sza i íg y  sem  
e n y h ü l te k . Ú jb ó l fe lk e ré s te  a  k l in ik á t. E k k o r i  á l lap o t  : g y o 
m o r tá jo n  eg y  p o n to n , k i fe je z e tt  n y o m á sé rzé k en y sé g . P ró b a 
reg g e li : H C 1 : 0 -37%  (102 cm 3) Ö A  160 c m 3. A lk a l iá k a t e l
h a g y ju k , a  to v á b b i  é tre n d  m e l le t t  reg g e lih ez  egy , eb éd - és v a 
cso ráh o z  3— 3 ta b le t ta  o p ta c id o t re n d e lü n k  a  le ír t  ad a g o lá s i 
m ó d o n . P a n a sz a i e r re  fo k o z a to sa n  csö k k e n n e k , é tv á g ya , k ö z
é rz e te  ja v u l t .  K éső b b  1—-2—-2 a d a g o lá s ra  té r ü n k  á t .  H á ro m 
h e t i  szed és u tá n  p ró b a reg g e li  : H C x : 0 -2 4 %  (66 cm 3) Ö A . 90 
cm 3. Je len leg  (ö t h ó n a p  ó ta ) p a n a sz m e n te s , az  o p ta cid o t  k ö zb e 
i k t a to t t  s z ü n e te k k e l szed i.

I I .  M . I . 51 éves férf i. K ó r ism e  : S z ív izo m e lfa ju lás, 
k é th e g y ű  b il len ty ű e lé g te le n sé g , g y o m o rsa v tú lte rm e lés .

1932 sz e p te m b e r  ó ta  is m e r t  p an a sz o k , szo ru lás . 1933 m á ju s  
ó ta  já rá s k o r  fo k o zó d ó  nehézlégzés, e s té n k é n t b o k a d uz z a n a t, 
g y a k o r i  é j je l i  v ize lés.

1933 o k tó b e r  10-én  fe lv é te l. Á l l a p o t : L á b sz á ra k o n  v i-  
zenyő . M in d k é t i r á n y b a n  n a g y o b b  szív , em elő  csúcslökés, csú 
cso n  sy s to lé s  zö re j, p ú im . I I .  é k e lt. H a s b a n  k ev é s fo ly ad é k . 
P ró b a re g g e li  : H C l : 0 -34%  (93 cm 3) ÖA. : n o  cm 3. W e b e r  : 
neg . G yom or-rtg . ép  v iszo n y o k . W a .-r . —|—)-• A n ti lu eses k ú ra  
és m eg fe le lő  ca rd ia l is  keze lés és é t re n d  m e l le tt  X II .  10 -tő l 1934
I I I .  13-ig M agn . u s ta  +  N a. C itr . á á  3 X  1 k k . E r re  g y o m o r- 
p a n a sz a i e n y h ü l te k , a z u tá n  ú jb ó l je le n tk e z te k . I I I . 13 -tó l V I I .  
14-ig 3 X 2  ta b l .  o p ta c id  n a p já b a n . E z u tá n  g y o m o rp a n asz a i 
fo k o z a to sa n  m e g szű n tek , k ö zé rze te  lén y eg esen  ja v u l t,  széke 
re n d e z ő d ö tt.

P ró b a -  I I I .  10. V I . 21. V I I I .  13.
reg g e li H C 1 34%  (93 cm 3) 0 -23%  (63 c m 3) (0-15%  (41 c m 3) 

ÖA. n o  cm 3 82 c m 3 56 c m 3

T á v o z á sk o r  (V I I I .  14.) : S z ív  co m p en sá lt. W a -r. : +
G y o m rá ra  p a n a sz m e n te s .

I I I .  K . M . 25 év es fé rf i. K ó r ism e  : N y o m b é lfek é ly , g y o 
m o rsa v tú l te rm e lé s .

1934 m á ju s  ó ta  g y o m o r fá jd a lm a k , m e ly ek  é tk ez ésre  szű n 
nek , m a jd  2— 4 ó. m ú lv a  ú jb ó l k ezd ő d n ek . V I. 13 -án  já r ó 
re n d e lé sü n k ö n  le le t : ép  m e llk as i sz e rv ek , k ö ld ö k től k é t  u j ja l  
jo b b r a  a  k ö ld ö k n é l k issé fe l je b b  eg y  p o n to n  n y o m á sérz é k e n y 
ség. W e b e r  +  +  . R tg . : E l to r z u l t  b u lb u s , a  k isg ö rb ü le t i  o ld a 
lo n  te lő d és i p lu s . P ró b a re g g e l i :  H C l : 0^24%  (66 cm 3) ÖA. 
85 c m 3. Á g y n y u g a lo m , é tre n d  3 X 2  ta b l .  o p ta c id . K é t  n a p  
a l a t t  a  p a n a sz o k  n a g y fo k b a n  e n y h ü l te k , k ö z é rz e t ja vu l t .  H a r 
m a d ik -n e g y e d ik  n a p o n  jó l  v a n , ö tö d ik  n a p o n  ú jb ó l éhség fá jd a 
lom , sa v a n y ú  fe lbö fögés, h á n y in g e r  je le n tk e z te k . A  kezelés h a 
to d ik  n a p já n  a  b e te g  k é t  ta b le t ta  o p ta c id  b e v é te le  u tá n  y2 l i te r  
é te lm a ra d é k o s , e rő se n  sa v a n y ú  fo ly a d é k o t h á n y t .

V I. 10-én  e l le n ő rz ő -p ró b a re g g e l i : H C l : 0 -30%  (82 c m 3) 
ÖA. 98 c m 3.

A z o p ta c id o t  e lh a g y ju k . H e ly e t te  a lk a l iá k a t  a d u n k . A  b e 
te g  á l la p o ta  n a p o k  a l a t t  fo k o z a to sa n  ja v u l,  h a t  h é t m ú l tá n  p a 
n a sz m e n te s . (P ró b a re g g e l i :  H C I : o - i6 %  (44 cm 3) ÖA.
60 cm 3).

IV . L .  J . 54 év es férfi. K ó r ism e  : g y o m o rsa v h iá n y , id ü l t  
g y o m o rh u ru t .

N ég y  éve v a n n a k  g y o m o rp a n a sz a i. K e z d e tb e n  é tk ezések 
u tá n  gy o m o rég ése , sa v a n y ú  fe lbö fögése je le n tk e z e tt , o ly k o r  
to m p a , n y o m ó fá jd a lo m  a  g y o m o r tá jo n . É tv á g y a  elég  jó, szék 
le te  szo ru láso s ; k éső b b  é tv á g y ta la n . Á llan d ó  k e l lem etlen  
te ltség érzés , b ű zö s fe lbö fögés k ín o z ta . U tó b b i id ő be n  g y a k ra n  
v a n  h asm en ése . F é lé v e  egész te s té n  c sa lá n k iü té s  je le n t  m eg, 
m e ly  a z ó ta  á tm e n e t i  ja v u lá s o k tó l  m e g sz a k ítv a , á l la nd ó a n  fe n n 
áll.

1934 IV . 20. Je le n tk e z ik  já ró - re n d e lé se n . L e l e t : te s ts z e r te  
u r t ic a r iá s  p la q u o k , ép  m e llk as i sze rv ek . G y o m o r tá j n y o m á sra  
é rz ék en y . P ró b a re g g e l i :  H C I : ÍSf. Ö A. 4  cm 3. P e p s in :  3  
(erő sen  n y ák o s). S zék le t h íg , pépes, b e n n e  e m é sz te tle n  k ö tő 
sz ö v e ti  ro s to k . G y ógykeze lés : g y o m o rk ím é lő  é t re n d , 3 X 2
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ta b le t ta  o p ta c id  +  3 X i  g  pepsin, n a p já b a n . A  p an asz o k  fo k o 
z a to sa n  e n y h ü l te k , eg y  h e t i  szed és u tá n  p a n a sz m e n tes . A  szék 
le t ren d e ző d ik , a  b é lsá rb a n  e m é sz te t le n  részek  n em  ta lá lh a tó k . 
U r t ic a r ia  k é t  h e t i  szed és u tá n  tö b b é  n em  je le n tk e z ik . K é t  h ó 
n a p  m ú l tá n  is p a n a sz m e n te s .

Összefoglalás : A pepsinemésztés optim ális PH -jára 
beá llíto tt pufferkeverék szabályozd h a tásá t a gyom orban 
tényleg kifejti.

A betegeken szerzett tapaszta latok  alapján javallt:
r. Savtúlterm elés esetén, ha a panaszok pár napi sze

dés u tán  elm aradnak.
2. Csökkent vagy hiányzó savterm elés esetén.
3. Gyomorsav és pepsin teljes h iánya esetén pepsinnel 

com binálva (egy tab le tta  optacidhoz g pepsin).
4. Változó saviság ellen (neurosis, gyom orhurut).
5. H eveny gyom orhurutban a kezdeti tünetek  je len t

kezésekor.

Nem javallt.
Savterm elés esetén : 1. H a a panaszok pár napi szedés 

u tán  nem javulnak, vagy ha a gyomornedv savanyúsága 
fokozódik.

2. Acidotikus betegeknek.
3. Vizenyő s vagy arra  hajlam os betegeknek.
4. Nem várható  eredm ény az optacidtó l oly gyom or

bajokban, m elyekben a savterm elés normális, továbbá a 
panaszok oka m ás szerv első dleges megbetegedése (chole- 
cystopath ia, appendicitis).

Adagolás : fő étkezések u tán  két tab le tta  (egy tab le tta  
azonnal étkezés u tán , a m ásodik rá félórával), nagyfokú sav
túlterm elés esetén három  tab le tta  (2 +  1).

Végerdeményben 96 eset közül az optacid bevált 72 
esetben (75%) ; nem  vá lt be 24 esetben (25%).

I r o d a l o m :  1. B r u g s c h : L e h rb . d . in n . M ed. II. 
1134. -— 2. Geréb— K ö rö sy  : G y ó g y á sz a t 1934. 10. sz. — 3. 
H o p p e— Sey le r— Th ierf elder : P h y s . u. P a th o lo g isch -ch e m . A n a 
lyse 504 s. 1924. S p r in g e r, B e rl in . —  4. K n u d  F aber : K ra u s  
B ru g sch . S p. P a th .  u. T h e r . V. I . 1083. ■— 5. K u ttn e r  : 
K ra u s  B ru g sch . Sp. P a th .  u . T h e r . V . I . 578. —  6. M i 
chaelis : D ie  W a sse rs to f f io n e n c o n z e n tra t io n  1922. S p rin g e r, 
B e rl in . —  7. M ich a e lis u. D a v id so h n  : B io ch em . Z e itsch r. 
36. 280. —  8. Sörensen  : B io ch em . Z e itsch r. 21. 288. 
—  9. S te p p  : B e rg m a n n  L e h rb . d . in n . M ed. I . S. 688. u . 679 
S p r in g e r  B e r l in  1931. —  10. V á n d o r ff i— B a rá th  : O. H . 1929. 
5 2 7 -

A  F er e n c  J ó z s e f  T u d o m á n y e g y e te m  b ő r -  é s  n e m ik ó r ta n i 
k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : P o ó r  F e r e n c  n y . r .

t a n á r ) .

Kísérletek mű vi tuberkulinérzékenység 
elérésére.

I r ta  : Sipos Károly dr.

Tuberculin-reactiónak nem  tuberculotikus állaton létre
hozása rég ó h a jto tt célja a güm ő kór allergiás ku tatásainak . 
Az erre irányuló legkülönfélébb módon végzett vizsgálatok, 
kivéve az elö lt Koch-bacillusok oltásával történő  kísérlete
ket, — am ikkel némi eredm ények elérhető k -— teljesen siker
telenek m aradtak . Ez annál feltű nő bb, m ert Bruck, Lehner- 
Rajka, Biberstein-Gieser sikerült passiv átv ite li kísérletei a 
tuberku lin  elleni sensibilisatio lehető sége m ellett szólnak.

E nyom okon indu ltunk  el kísérleteinkben. V izsgálatain
k a t bő rtuberculosisos betegeken Finsen-kezelés u tán ön
kén t keletkezett hó lyagtarta lm ával végeztük, m iben elő ző  
v izsgálataink szerint reactiós testek legnagyobb számmal 
vannak. De m ivel még e savókkal sem sikerült tuberkulin- 
érzékenységet á lla tra  passive átv inn i, egy, avagy egy-két 
oltástól eredm ényt nem  is várhattunk . A sensibilisatio mód
szeréhez ke lle tt tehát folyam odnunk ; a Lehner-Rajka-féle 
depot-m ódszer lá tszo tt legalkalm asabbnak.

K ísérleteinket a következő  módon végeztük. A Finsen- 
besugárzások u tán  önként keletkezett hólyagnak ta rta lm át 
k iszívtuk és belő le azonnal o-i ccm-t fecskendeztünk a vizs
gálandó tengerim alac egyik oldalának leborotvált bőrébe. 
Az o ltásokat napönként ism ételtük, de anyaghiány m ia tt 
egy-két napi szünetet elég sok esetben kelle tt tartanunk . 
Az ellenő rző -oltásokat bő rgümő kóros egyének ép bő rrész
letén  can tharid in -tapasszal szítt hólyag tarta lm ával végez
tük , am it a hólyagból steril körülm ények között szívtunk ki, 
jégszekrényben ta r to ttu n k  és belő le naponként ugyanoly 
m ennyiségeket fecskendeztünk a controll-állatok bő rébe.

H árom  külön kísérletrő l kell beszám olnunk :

I. K ísérletünkben három  tengerim alacot sensibilisál- 
tu n k  a leírt módon. M indhárom  kb. 50 nap leforgása a la tt 
28— 30 in jectiót kapo tt. E zu tán  az ép oldalon 1 : 100, 
1 : 1000, 1 :10.000 h igítású alttuberku lin  in tracu tan  o ltásá
val v izsgáltuk a tu b erkulin-érzékenységet. Az egy nap m úlva 
leo lvasott eredm ények a következő k vo ltak  : 1 :100 hígí
táskor kb . fillérnyi nagyságú, elég éles szélű  kipirulás kevés 
duzzanatta l, az elváltozás közepén lencsényi, elfehéredett 
terü le t. 1 :1000 hígításkor jóval k isebb hasonló reactiók, 
1 :10.000 híg ításkor a kipirulások lencsénél nem  voltak  n a 
gyobbak, de még így is éles különbséget ad tak  a controll-álla
tok  egyáltalán semmi tü n ete t nem  m utató , m inden esetben 
negativ  reactió ival szemben. A reactiók ö t-hét nap a la tt foko
zatosan  tű n tek  el. Jellegzetes vo lt az eltű nő iéiben lévő  re- 
actio  közepén a központi fehér zónának megfelelő  nagyságú 
pörk képző dése és annak fokozatos leválása a nyolc-tizedik 
napon.

I I . K ísérletünkben úgy já rtu n k  el, hogy a savókat nem 
azonnal a k ivétel u tán  o lto ttuk  á t a  k ísérleti állatokba, 
hanem  az anyaggal takarékoskodás céljából, steril kém 
cső be rak tá roz tuk  el és ebbő l ad tunk  azután naponként egy- 
egy in jectió t. Négy m alacot fogtunk be erre a kísérletre, 
ugyanakkor négy m alacot ellenő rző -vizsgálat céljából can- 
th ar id in  hó lyagtartalom m al o lto ttunk  a m ár leírt módon. 
Elő ször a 15. o ltás u tán  végeztünk a fenti módon tuberkulin- 
reactió t. Az eredm ény m inden esetben negativ  volt. A 25., 
a 35. és az 50. o ltás u tán  m egismételt tuberku lin-próba ú j
ból m inden esetben negativ  volt. Mivel ezzel ny ilvánvaló 
le tt e lő ttünk , hogy tuberkulin-érzékenységet ily módon nem 
érhetünk  el, ezeken a m alacokon a további kísérletezést 
abbahagy tuk .

E  tanulságok a lap ján  a I I I .  k ísérletünket ism ét az első  
m ódszer szerint úgy fo ly ta ttuk , hogy a Finsen-hólyagtartal- 
m át a kiszívás u tán  azonnal a savóban lévő  fibrin kiválása 
e lő tt o lto ttuk  á t a kísérleti állatokra. E  kísérletet három  
m alacon végeztük. M indhárom  malacon a 15. oltás u tán  első  
ízben végzett tuberkulin-reactio eredm ényt nem  ado tt. E l
lenben a 28. o ltás u tán  megismételve ugyanoly reactió t kap 
tunk , m in t am ilyenrő l I. k ísérletünkben fennebb beszámol
tunk . Tovább fo ly ta tva a kísérletet, a 40. o ltás u tán  két 
m alacon a tuberkulin-reactiónak észrevehető  erő södésérő l 
tudunk  beszámolni. Az 50. oltás u tán  a sensibilisatio harm a
dik hónap jában a negyedízben végzett tuberkulin-oltások 
reactió i jelentő s erő södést m u ta ttak , ami a kip iru lás és a 
duzzadás erő sebb vo ltában, különöskép pedig központi be
vérzések jelentkezésében nyilvánult. A bevérzések helyén a 
lefolyás a la tt  á tlag  kb. lencsényi, vastag var képző dött, 
ami heg hátrahagyásával a 10— 12-ik napon lökő dött le.

A kísérletek tanúsága szerint az azonos módon végzett 
I. és I I I .  kísérletünkben, am ikor a savót frissen a fibrin k i
válása e lő tt o lto ttuk , a kísérleti m alacokban tuberkulinnal 
szem ben érzékenységet tud tunk  létrehozni, mégpedig oly 
reactiók képében, melynek erő ssége elm arad a gümő s állatok 
tuberkulin-reactióitól, lefolyása azonban megegyezik vele.

A reactiók között lévő  eme különbségek néhány kérdés 
m egvitatását teszik szükségessé.
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Első  és legfontosabb azt e ldöntenünk, tényleg speci
fikus reactióról van-e szó? E  kérdésre a következő ket vála
szolhatjuk : Való az, hogy a reactio erő ssége a  gümő kóros 
m alacok átlagos reactió ját nem  éri el. De i t t  feltétlenül te 
k in te tbe kell vennünk, hogy gyengébb tuberculin-reactiót 
giimő s állatok is adhatnak , m ásrészt pedig azt, hogy mű vi 
sensibilisálással oly erő s reactiót, m int a term észetes ú ton 
eredő , úgyszólván sohasem kaphatunk . Igen fontos e szem
pontból az, hogy a reactiók lefolyása teljesen megegyezik a 
güm ő s malacok tuberculin-reactió jának lefolyásával. M int 
az allergiás reactiókra, á lta lában i t t  is nagyon jellemző  a késő i 
keletkezés és a lefolyás elhúzódó volta. A cantharid in- 
hólyagtartalom m al hasonlóan sensibilisált controll-állatok 
m inden esetben negativ  tuberculin-reactió i, valam int a II. 
k ísérletünk teljes eredm énytelensége a savók elleni nem  faj
lagos sensibilisatio lehető ségét zárják  ki és erő sen a reactiók 
fajlagossága m ellett szólnak. Hasonlókép értékelhetjük  a 
k ap o tt reactiók nagyságának a tuberculin  tágításával a rá 
nyos különbségeit is. Ez abban ny ilvánult, hogy m inden 
egyes alkalom m al az i  : ioo h igítású tuberculin-oltás ad ta  a 
legnagyobb reactió t, a legkisebbek pedig az i  : io.ooo higí
tású  tuberculin-oltásoké voltak.

Mivel a m ost m ondottak  szerint a kapo tt reactiókat 
fajlagosaknak kell ta rtan u n k , az t kell e ldöntenünk, hogy a 
kísérleti állatok tényleg güm ő kórtól mentesek-e, m ert fel
tételezhető , hogy a gümő s egyénektő l eredő  savókkal tö r
ténő  oltások sorozata a la tt  tuberculosissal fertő ződhettek. 
E llene szól ily  esetleges fertő zésnek az, hogy az érzékenység 
m inden egyes állaton m ajdnem  egy idő ben jelentkezik a 
25—30. injectio tá ján  a  sensibilisatio hatodik-nyolcadik he
tében. Továbbá, hogy a sensibilisatio késő bbi folyam a a la tt 
a reactio  fokának növekedése ellenére sem tu d ja  a gümő 
kóros állatok tubercu lin-reactió jának nagyságát elérni. E l
lene szól a gümő s fertő zésnek a I I . kísérlethez használt (tehát 
nem azonnal, hanem  a fibrin k iválása u tán  o lto tt savóval 
kezelt) állatok bonclelete, melyek egyikében sem tud tu n k  
gümő s fertő zésnek nyom ára bukkanni. Ugyanígy negativ  
boncleletet kap tunk  kísérleteink megkezdésekor azokról a 
malacokról is, m elyeket m inden rendszer nélkül több-keve
sebb Finsen-hólyagtartalom m al o lto ttunk . Egyet ezek közül 
a 26-ik oltás u tán  boncoltunk, am ikor m ár kezdő dő  tuber
cu lin-reactió t ado tt.

Most még arról kell néhány szót m ondanunk, m iért 
m arad negativ  a kísérlet akkor, ha  a savót nem azonnal, 
hanem  p ár órai, esetleg három -négy napi állás u tán  oltjuk 
és így sensibilisálunk. H a a tuberculin-reactiónak antigen- 
antitest-kapcso laton nyugvó elm életét fogadjuk el, e jelen
séget úgy m agyarázhatjuk , hogy a kiváló fibrin, mely úgy
szólván átszű ri az egész savót, m agával ragad ja annak re- 
actiós teste it, vagy legalább is azoknak legnagyobb részét, 
am inek fo ly tán a fib rin jétő l m egfosztott savó m ár ha tás
talan , m ű vi sensibilisatio létrehozására alkalm atlan  lesz.

E  felfogás m ellett gondolhatunk még a savóban je len
levő  elölt bacillusok szerepére is. De ennek valószínű ségét 
fő leg az ron tja , hogy kísérletünkben az elölt bacillusok oly 
kevés szám ával dolgozunk, hogy annak ily ha tását nehezen 
tételezhetjük  fel akkor, am ikor igen nagytöm egű  elölt ba- 
cillussal végzett ily irányú kísérletek eredményei is erő sen 
v ita to ttak .

Összefoglalva eredm ényeinket a következő ket m ond
h a tju k  : Finsen-hólyag savójának a k ivétel u tán  azonnal 
tö rténő  sorozatos in tracu tan  o ltásával tuberculin-érzékeny- 
séget sikerül létrehozni nem  tuberculotikus állatokban. 
E  k ísérlettel a tuberculin  elleni m ű vi sensibilisatio megol
dása, tek in tve, hogy a kísérleti állatokon gümő kóros fertő 
zést eddig k im utatn i nem  tud tunk , valószínű nek látszik.

I ro d a lo m : Biberstein-Giesser : A rch . f. D e rm . 161. k . 
534— 560. -—  Lehner-Rajka : K ra n k h e its fo rsc h . 5. k . 1. sz. —  
Sipos : O . H . 1934.

R Ö V I D  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I  G Y A K O R L A T R Ó L .

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  T ö r v é n y s z é k i  O r v o s ta n i  
I n té z e té n e k  k ö z le m é n y e  (v. ig a z g a tó  : J a n k o v ic h  L á sz ló  

n y . r . ta n á r )  <

Kísérleti adatok a kistöménységű  lúg
oldattal történt mérgezés 

következményéhez.
I r ta  : Fazekas I. Gyula dr., egyet, tanársegéd.

M ind a hazai, m ind a külföldi szakkörök akárhány
szor »specialis m agyar mérgezés«-ként emlékeznek meg a 
lúgmérgezésrő l és nem alap nélkül, m ert nincs egyetlen 
ország, ahol annyi lúgmérgezés fordulna elő , m in t éppen 
nálunk. A nyugati állam okban (Németország, Francia- 
ország, Anglia stb.) a legritkább mérgezések közé tartozik, 
úgyhogy hónapok, ső t évek telnek el, amíg egy-egy nagyobb 
kórház vagy k lin ika beteganyagában lúgmérgezés elő fordul. 
Ezzel szemben nálunk évtizedek ó ta ezerszám ra szedi áldo
zata it. Már a világháború elő tti idő ben, méginkább azon
ban  a m últ évtized eleje óta, a m agyar orvostársadalom  
nagy erő vel küzdö tt annak érdekében, hogy az illetékes 
köröket ráb írják  a lúgnak a  forgalomból való teljes k ivo
nására. Az 1925-ben m egjelent lúgrendelet eredménye 
azonban az volt, hogy a lúgmérgezések szám a és a halá
lozási százalék jelentékenyen felszökött, (14-42 %-ról 18-32 
%-ra), aminek oka a rendelet hibás intézkedéseiben rejlett. 
E lő írta  ugyanis, hogy csak 120 Beaumé- töménységű  
lúgot szabad forgalomba hozni. Tehát az ezelő tti tisz tá
ta lan  80—90 Beaumé°-os lúg he lyett jóval nagyobb tö
ménységű  és így veszélyesebb kerü lt forgalomba. Ű jra 
fellángolt a küzdelem, de m ost m ár a rendelet megváltoz
ta tása  érdekében. Ennek nyom án lá to tt  napvilágot 1928- 
ban  a m ásodik lúgrendelet, amely úgy in tézkedett, hogy a 
forgalom ba hozható lúg legnagyobb töménysége 5 % lehet. 
Ennél töm ényebb lúgot (zsírszóda) pedig csak az kaphat, 
aki hatóságilag igazolja, hogy legalább 10 kg. szappan- 
fő zésre alkalm as zsiradékkal rendelkezik. .E  rendelet h a tá 
sára észrevehető en csökkent a  lúgm érgezettek szám a 
(halálozási %-a azonban nem), de még m indig elég nagy 
ahhoz, hogy a mérgezési k im utatásban vezető  szerepet 
vigyen. Szomorú bizonyság erre Balázs legújabb k im uta
tása, amely szerint a budapesti Szent Rókus-kórházban 
1924-tő l 1933-ig terjedő  tíz év a la tt  2134 lúgmérgezett 
á llo tt kezelés a la tt s közülük 420 ha lt meg (20-14%). 
Ebbő l az 1928 év u tán i (második lúgrendelet) idő re 738 
lúgm érgezett esik 150 halálozással. És mindez, igaz, hogy 
nagyforgalm ú, de egyetlen kórházban ! Az alábbiakban a 
mérgezések alkalm ával használt lúg %-os összetételérő l, 
fő leg pedig a hígabb lúgoldatok hatásáró l kívánok néhány 
szót szólani állatkísérleteink alapján.

A lúgnak leggyakrabban használt töménységérő l (ön
gyilkosok) és a  töménységcsökkenés befolyásáról a hatás 
m egváltozására, sajnos nem sokat tudunk, mivel az esetek 
csak ritkán  törvényszékiek és ha igen, még akkor sem tör
tén ik  rendesen vegyvizsgálat. Tehát ilyen irányú kifogás
ta lan  adata ink  emberre vonatkozólag nincsenek. A m ér
gezett vagy hozzátartozóinak bem ondása nem  megbízható, 
különösen o tt, ahol balesetrő l vagy gondatlanságról van 
szó, m ert vagy jóhiszemű en tévednek vagy sa já t érdekük
ben szépítgetik a dolgot (gondatlanság). Idevágó pontos 
adatok  b irtokába csak úgy ju thatnánk , ha  a bevett lúg 
m aradékát m indig vegy vizsgálat tárgyává tennénk. Már 
pedig ez a legtöbbször nem  történ ik  meg s ha igen, akkor 
is kétséges, nogy az oldat bevétele idején a lúgkő  m ár 
teljesen feloldódott-e (öngyilkosság), vagy az csak késő bb,
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a mérgezés m egtörténte u tán  következett be teljes mérték
ben. Az utóbbi esetben term észetesen a vegyvizsgálattal 
töm ényebb lúgot talá lunk , m in t am ilyennel a mérgezés 
valóban tö rtén t. Ugyancsak nagyobb a töménység a 
párolgás m ia tt beálló besű rű södés révén akkor is, ha  az 
o ldat n y ito tt edényben áll s a  vegyvizsgálatot a mérgezés 
u tán  hosszabb idő vel, esetleg napok m úlva végzik el. 
L á tjuk  tehát, hogy ezen eshető ségek figyelmen kívül 
hagyása még vegyvizsgálat esetén is, téves m egállapítás
hoz vezethet.

Igaz ugyan, hogy a mérgezések tekintélyes részében 
nagyobb töménységű  (20—30 %) o ldatok szerepelnek, még 
sem fogadhatjuk  el azon nézetet, hogy csak 20% -nál kez
dő dik a natrium -hydroxyd-oldat szű kületet okozó hatása 
és hogy az ennél hígabb lúg vagy a natrium -carbonat 
mérgezés esetei könnyen gyógyulnak. Mert még a fentiek 
figyelem bevételével pontosan végzett vegyvizsgálat ese
tén  is felmerül annak a  lehető sége, hogy a  megfelelő  tüne
tek  és a szű kület e lm aradásának az az oka, hogy a bevett 
lúg nem ju to tt  tényleg be a nyelő cső be és a gyomorba, 
hanem  csak a szájgaratü rt m arta  fel. Meggyő ző désünk 
szerint akár a 10 %-os natrium hydroxyd-o ldat is képes 
m aróhatása fo ly tán súlyos fekélyeket és így szű kületet is 
okozni. De ism eretes, hogy az átfúródás vagy szű kületek 
és ezek következm ényein k ívül m ás okok fo ly tán is beáll
h a t a  halál, pl. shock, gégevizenyő , tüdő gyulladás stb . 
m iatt. A jóval enyhébb hatású  natrium -carbonat (Nas C 0 3) 
sem olyan veszélytelen, m int ahogy azt egyesek hiszik. 
Á llatkísérletekben győ ző dtünk meg arról, hogy a natrium - 
carbonat 30%-os o ldata m ár 3/4 óra, 20 %-os o ldata pedig 
13/4 óra a la tt  képes megölni k ife jlett nyu lakat. Ilyenkor 
m ajdnem  az egész gyomor nyá lkahártyá ja  véresen beszű 
rő dö tt sötétvörös pörkké alakul. Már ezen adatok  is a rra  
u ta lnak , hogy az 1928-ban m egjelent lúgrendeletben leg
m agasabb hatá rértékkén t megjelölt 5 %-os natrium - 
hydroxyd vagy kalium hydroxyd nem  lehet egészen á rtalm a t
lan. Ennek b izonyítása érdekében végeztük alábbi á llat- 
k ísérleteinket.

Egy-két napig éhezte te tt nyu lak gyom rába gumi- 
csövön keresztül natronlúgot ön tö ttünk  és ám bár az álla
tok  gyom ra soha sem vo lt üres, (a boncoláskor m indig 
ta lá ltu n k  benne az elő ző  táplálkozásból származó jelenté
keny m aradékot), mégis aránylag röv id idő  a la tt  elpusz
tu ltak . Az áttek in thető ség és a röyidség kedvéért kísérle
te inket az alábbi táb lázatba foglaljuk :

S
zá

m

T
e

st
sú

I’

Na OH oldat

0/ ban ccm' /o ban ben
Élet

tartam Halálok
Lúghatás a
gyomorban,
nyelő cső ben

I . 1875 gr 10 5 5 perc Shock Pörkösödés
2. 2000 "  5 150 3 « « «

3- 1700 "  5 IOO 55 « « «

4- 3250 "  5 25 1%  nap Tüdő gyull. «

5- 2600 "  5 10 3 « « «
6. 1550 "  2 50 y2 « « «

7- 1850 "  1 50 életben
m arad t

—

8. 2050 "  1 50 2 nap m úlva leölve Vérbő ség és 
duzzadás

L átható  a  táb lázatbó l, hogy még az 5 %-os lúg is 
percek a la tt shockszerű en megölheti az állatot, ha nagyobb 
m ennyiséget (100—150 ccm-t) k apo tt és csak néhány napig 
m arad  életben, ha  10—25 ccm-t ju tta t tu n k  gyom rába. 
A boncoláskor a gyomor nyá lkahártyá ján  csaknem  m in
denü tt (az an trum  pylori kivételével) vérzésesen beszű rő 
d ö tt sötétvörös pörkösödést ta lá ltunk  (1. ábra), amelyrő l 
a  hám  többnyire levált és a  m egm aradt duzzadt hámszélek 
szabály ta lan , zeg-zugos vonalszerű  h a tá r t képeztek az

1. A  4. szám ú  k ísé r le ti n y ú l (é lt 1%, nap ig ) : 5%-os n a t r iu m 
h y d ro x y d -o ld a t h a tá s a  a  g y o m o r n y á lk a h á r ty á já n . A  sö té t  

te rü le te k  p ö rk ö sö d ésn e k  fe le ln ek  meg,

elhalt szövetek körül. A 2 %-os o ldat a nyelő cső  és gyo
m or nyá lkahártyá ján  enyhébb fokú, de még m indig h a tá 
rozott pörkösödést hozott létre és tüdő gyulladás ú tján  
vá lt halálossá. Az 1 %-os o ldat nem idézett ugyan elő  halá lt, 
de a nyelő cső , fő ként pedig a  gyomor nyá lkahártyá ján  
erő s vérbő ségben és duzzadtságban nyilvánuló gyulladást 
okozott.

Á llatkísérleteink eredményével teljesen összhangban 
áll az a  kevés irodalm i adat, amely arról tesz em lítést, 
hogy a  csekély töménységű  lúgoldatok emberben is elég 
súlyos elváltozásokat okozhatnak. Johannessen szerint 
m ár y2— 1 %-os lúgoldat is m aróhatású. In tézetünk  anya
gából én  is közöltem  két esetet, ahol az egyikben öreg 
em beren 0-72 % lúgot tarta lm azó leves felületes gyulladást 
hozott létre a szájban, b ár az illető  azonnal k iköpte. 
Ugyanez a leves az illető  feleségén, aki abból kb. kávés
kanálny it nyelt le, a száj gyulladás m ellett fájdalm as nyelő 
cső gyulladást is idézett elő  (gyilkossági kísérlet). Strass
mann szerint 5 %-os lúgoldat m ár nemcsak súlyos felmaró
dást, hanem  ha lá lt is okozhat.

Az állatk ísérletek és az em berre vonatkozó adatok 
teh á t egyaránt am ellett szólnak, hogy még az 5 %-os lúg
o ldat is lehet nagyobb mennyiségben, h a  nem  is m indig 
közvetlenül, de közvetve, halálos. M indenesetre azonban 
oly m aró h a tás t fe jthet ki, különösen az üres gyomorban, 
hogy nyom ában fekélyesedés és így hegesedés is keletkez
hetik . Az 1928 évben m egjelent lúgrendeletben szereplő  
5 % teh á t m ég mindig túlmagas és önkényes határérték, 
m elynek m egállapítása m ár abból a szempontból is káros, 
hogy orvosokban és laikusokban egyaránt a teljes veszély
telenség h ité t kelti. Egyedüli helyes intézkedés csak az 
lenne, ha a lúg minden fajtáját teljesen kitiltanák a forga
lomból, am it azonban az orvosok évtizedek ó ta m indm áig 
h iába követeltek.

I r o d a lo m  : Balázs : S am m l. v . Y erg if . B d . 5. L ie f. 8. 
1934. —  Fazekas : T h e ra p ia  1933. 6. sz. —  Johannessen : Z eit-  
seh r. f. K in d e rh e ilk . B d . 51. 3. fo lg . 1900. —  Strassmann .' L e h r 
b u c h  d. ger. M ed. 1895.

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  k a p já k  m e g  e lő f iz e tő in k  az
összeg  e lő ze tes b e k ü ld é se  u tá n .  Soos Aladár: É tr e n d i  e lő írá 
sok  i n .  k ia d á s , 5 P  h e ly e t t  4 P ;  Horváth Boldizsár: A. g y a 
k o r ló  o rv o s o r th o p a e d iá ja  230 o ld a l, n o  á b ra  5 P ;  Kunszt 
János: A m a i M ag y aro rszág  ásv án y v iz e i, f ü rd ő i és ü d ü lő h e lye i 
215 o ld a l, 6.50 P  h e ly e t t  5.50 P . V ász o n b a  k ö tv e  8 P  h e ly e t t  
7 P  ; Issekutz Béla: G y ó g y sze rre n d e lé s  8 P  h e ly e t t  6 P  ; Rig- 
ler Gusztáv: K ö zeg észség tan  és já r v á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 P  
h e ly e t t  5 .70 P  ; Orsós Ferenc: K ó rb o n co lás  v e z é r fo n a la  86 o l
d a l 2.50 P  h e ly e t t  2 P .
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L A P S Z E M L E

Belorvostan.
A  t e s ta lk a t  b e f o ly á s a  a  c u k o r b e te g e k  s z é n h y d r a t - 

t o le r a n t iá já n a k  v á l t o z á s á r a .  Leszler. (D eu tsch e  M ed. W sch r.
19 3 4 - 4 9 - sz.)

Ö sszeá llítás , m e ly b en  a  szerző  az  1929— 1933-ig te r je d ő  
ö t  év  a l a t t  k l in ik á ju k o n  m e g fo rd u lt  c u k o rb e te g a n y a go t a  
c o n s t i tu t io  sz e m p o n t já b ó l d o lg o z ta  fe l. M u n k á jáh o z  csak  a z t  
a  151 b e te g e t h a s z n á l ta  le l, a k ik  e llen ő rzés v é g e tt tö b b sz ö r  
m e g fo rd u l ta k  k l in ik á ju k o n . A  c o n s t i tu t io  sz e r in t i  cs o p o r to s í
tá s  a  S c h m id t á l ta l  le í r t  s th e n iá s  és a s th e n iá s  ty pu s o k  sz e r in t 
v ég ez te . A  s th e n iá s  c s o p o r tb a  ta r to z n a k  az  id ő seb b , k ö v é re b b  
h y p e r to n iá s  b e teg e k , a k ik e n  v esek ő -, ep e k ő k ép ző d és a r th r i t i s ,  
a n g in a  p e c to r is , m in t  co m p lic a tio  e lég  g y a k o r i,  e l len b en  ac i
d o s is  és k o m a  r i t k á n  fo rd u l elő . A z a s th e n iá s  c s o p or tb a  ezzel 
sz em b e n  f ia ta l  sú ly o s  d ia b e te se se k  ta r to z n a k ,  re n d sz e r in t n o r 
m á lis  v a g y  a la c so n y  v é rn y o m á ssa l és fe l tű n ő  n a g y  acid o s is  h a j 
la m m a l. A  k o m a  e z ek b e n  g y a k o r ib b , b e teg sé g ü k  in su l in n a l jó l 
b e fo ly á so lh a tó . íg y  c s o p o r to s í tv a  a  b e te g e k e t, a z t  ta lá l ta ,  h o g y  
a  s th e n iá s  d ia b e te s  e se te k  jo b b  in d u la tú a k , m in t  az a s th e n iá sa k . 
H a rm in c n y o lc  s th e n iá s  c o n s t i tu t ió j  ú  b e te g  k ö zü l a  to le ra n t ia  
c sa k  h é tb e n  c s ö k k e n t, m ig  30 a s th e n iá s  c o n s t i tu t ió j ú  b e te g  
k ö zü l 19 -ben . A z a s th e n iá s  a lk a tú a k o n  t e h á t  d ia e ta , i l le tv e  
d ia e ta  és in su l in k eze lés  e l len é re  4 5 % -k a l tö b b  v o l t a  ro ssz a b 
b o d ás . A  b e teg sé g  le fo ly á sa  te h á t  n e m c sa k  a  k ü lső  kö rü lm é 
n y e k tő l  függ , h a n e m  a  c o n s t i tu t io n a l is  fa c to ro k n a k  is je le n tő s  
sz e re p ü k  v a n . A z id ő seb b  k o r  s th e n iá s  a lk a tú  k ö n n y ű ese te i d i
a e ta  n é lk ü l is ja v u lh a tn a k ,  v a g y  s ta t io n e re k  m a ra d ha tn a k , m íg  a  
f ia ta lk o r  a s th e n iá s  a lk a tú  b e teg e i p o n to s a n  b e t a r t ot t  d ia e ta  
e llen é re  is g y a k ra n  ro m la n a k . D ia b e te s  keze lése e seté b en  ezen  
c o n s t i tu t io n a l is  tu la jd o n s á g o k k a l  is sz ám o ln i k e l l és ig y ek ezn i 
k e l l m eg fig y e lés a la p já n  a  b e teg sé g  c h a ra k te ré t  m egism ern i.

Schneider Sándor dr.

Vérnyomáscsökkentő  hormon, mint a proteinsokk okozója.
Nito. (D eu tsch e  M ed. W sch r. 1935. 9 . szám .)

A z á l la t i  sze rv eze tb en  a  leg je len tő seb b  v érn y o m áscsö k 
k en tő  h o rm o n  a  ly m p h o g a n g lin . A  ly m p h o g a n g lin  a  ly mp h ás 
m ir ig y e k b e  képző d ik , i t t  ta lá lh a tó  a  leg n ag y o b b  m e nn y isé g 
b en , de az  összes sze rv ek b en  is  k im u ta th a tó . N ö v én yek  is  t a r 
ta lm a z n a k  ly m p h o g a n g lin t . H a tá s á r a  u g y an a zo n  tü n e tek  je 
len tk ezn ek , m in t  az  ú . n . p ro te in so k k b a n : v é rn y o m áscsö k k e
n és, hő em elkedés, k ezd eti leu co p en ia , követő  ta r tó s leuco- 
cy to s is , m ononuc leosis, ly m p h o cy to s is , eo s in o p h ilia, a lv a d á s i 
idő  m eg rö v id ü lése , csökkenés a  s e ru m m re f ra c t io b a n , v iscosi- 
tá s b a n , a lk a l i re se rv b e n  és em elkedés a  ca lc ium -ion  ta r ta lo m 
b an . A  k e ttő  k ö zö tt te h á t  ö ssze fü g g ésn ek  k e ll len n i. A  p ro 
te in  h a tá s r a  v a ló sz ín ű leg  a  ly m p h á s sy s tem a  iz g a lm a fo k o 
z o t t  m en n y iség ű  ly m p h o g a n g l in t  j u t t a t  a  szerv ezetb e és ezen  
h o rm o n  a  v e g e ta t iv  id e g re n d sz e r  iz g a tá s a  ú t já n  v á l tja  k i a 
p ro te in so k k  je llem ző  tü n e te i t .  K leiner György dr.

A  lymphogranulomatosis pathogenesiséhez. G räff.
(D eu tsch e  M ed. W sch r. 1935. 12. szám .)

A  ly m p h o g ra n u lo m a to s is  v a ló sz ín ű leg  in fe k t io su s  m eg
b e teg ed és, sp e c if ik u s  kó rokozóva l, m e ly  ez id ő sze r int m ég  
ism ere tlen . G rä f f  kü lö n ö sen  a  fe lső  lé g u ta k  fo n to s  sz e rep é re  
h ív ja  fe l a  f ig y e lm e t. A  kórokozó b e h a to lá s i k a p u ja sz e r in te  
v a ló sz ín ű leg  a  sz á j-  v a g y  az  o r rü re g . In n e n  j u t  to v á b b  és 
a lk o t ja  az  e lső d leges in fe c tio su s  gócot, leg tö b b ször a  fe lső  
lé g u ta k b a n  és az  em ész tő ren d szer fe lső  része ib en , ezenk ívü l 
le h e t az  e lső d leges góc h e ly e  a  tü d ő k b en , a  g y o m o rban  és a 
je ju n u m b a n  is , m á s szerv ek b en  r i tk á b b a n . A  következő  s tá 
d iu m b an  a  k ö rn y ék i n y iro k cso m ó k ra  te r je d ,  m a jd  co n tin u i-  
t á s  és h a e m a to g e n  ú to n  g e n e ra l isá ló d h a tik . A  szövetek  a 
kórokozó h a tá s á r a  k ü lönböző képpen  r e a g á lh a tn a k :  in fi l t ra t io ,  
d a g a n a tsz e rű  képző dm ény  s tb . T a g a d ja , h o g y  a  ly m p h og ra - 
n u lo m a to s is -ren d sze r  m eg b eteg ed és lenne.

K leiner György dr.

Sebészet.
M ű té t i  e r e d m é n y e k  e p id e r m is -p la s t ik á v a l  s ú ly o s 

h y p o s p a d ia s is o k n á l .  R. Zenker. (D er C h iru rg  1934- 16. H .)
14 o p e rá l t  ese trő l szám o l b e , m e ly e t N o v e -Jo sse ra n d 

m ó d szerév e l v ég e z tek . (H a t sc ro ta lis , k é t  p en o -sc rota l is  és h a t  
p en is  h y p o sp a d ias is .)  A z e lé r t  e re d m é n y e k  a la p já n  ajá n l ja ,  
h o g y  a  m ű té t i  k ez e lés t eg y év es k o r  b e tö l té se  u tá n  ke ll k ezd en i 
és az  isk o la k ö te le z e t tsé g  e lő t t  k e ll b e fe jezn i, m e rt  az  e re d m é
n y e k  i ly e n k o r  so k k a l k e d v e ző b b e k , m in t  fe ln ő ttek n é l.

V égü l c á fo l ja  a  h y p o sp a d ia s is  ö rö k ö lh e tő ség é t.
Gén5 Géza dr.

K e ttő s  e p e h ó ly a g  p a th o ló g iá ja .  Rudolf Stohr. (Zbl. f. 
C h ir. 1934. 32. sz.)

A z ep e h ó ly a g  k ü lö n b ö ző  h ib á s  és ro sszu l fe j lő d ö tt  ala k ja i t  
r i t k á n  ész le ljü k . S zerző  19 éves, a la c so n y  n ö v ésű , de jó l  f e j le t t  
le á n y b e te g e n  e lő fo rd u lt  k e t tő s  ep e h ó ly a g  e s e té t  m u ta t ja  be. 
A  b e te g e n  k é t  év v e l e z e lő tt  k ö ld ö k sé rv  m ia t t  m ű té tet  v ég ez tek . 
A  fe lv é te lk o r  ism é t h ú zó  fá jd a lm a k a t  p an aszo l. L eg fő b b  p a 
n asza , h o g y  fő leg  az  e s ti  ó rá k b a n  2— 3 ó rá ig  ta r t ó  erő s g ö rcs
ro h a m a i v a n n a k . S ta tu s a  n e g a tiv . M ű té t  n a rc o s isb a n . A z ep e 
h ó ly a g  n ag y , t e l t  ; e rő s  szá lag o s len ö v és a  fu n d u s tó l  a  p y lo ru s -  
tá j  felé. A z ep e h ó ly a g  e rő s n y o m á sa k o r  eg y  a  d u o d e nu m  fe le t t  
te lő d ő  c y s tic u s  tu m o r  lá ts z o t t ,  m e ly e t m e g p u n g á lt és be lő le  
t is z ta  e p é t k a p o t t .  J ó  f e l tá rá s  u tá n  t is z tá n  lá ts z ot ta k  az  a n a 
tó m ia i  v isz o n y o k . A z e g y ik  h ó ly a g  a  m á já g y o n  fek sz ik , a  m á s ik  
h ó ly a g  a  d u o d e n u m o n . A  k e t tő  n a g y o n  rö v id  d u c tu s  c ys tic u s-  
b a n  ta lá lk o z ik . M in d k e ttő t  e l tá v o l í to t ta  és a  c y s t ic u s t eg y  ö ltés
sel z á r ta .  S zab á ly sz e rű  se b zá rá s . S im a  g y ó g y u lás i fo ly a m a t.  
T iz en n eg y e d ik  n a p o n  tá v o z ik  p an a sz m en te se n . É tv á g y a m eg 
ja v u l t ,  h íz o t t ,  fá jd a lm a i m eg szű n tek . D iag n o s isa  a rá n y la g  
k ö n n y ű  és m e g o ld á sa  m in d k é t h ó ly a g  e l tá v o l í tá sa .

B u jd a  Zoltán dr.

A z id ő s  e m b e r e k  h a e m a tu r iá j á n a k  d ia g n o s is a .  W illi  
H irt.  B re s la u . (Zbl. f. C h ir. 1934. N o. 36.)

Id ő s  és ö reg  e m b e re k e n  e lő fo rd u ló  h a e m a tu r iá k  d iag no sisá - 
b a n  n a g y  k ö rü l te k in té s se l k e ll e l já rn i ,  m e r t  a  tú lzo t t  eszköz- 
h a s z n á la t ta l ,  f á ra sz tó  v iz sg á la to k k a l t ö b b e t  á r th a tu n k ,  m in t  a  
p o n to s  d iag n o s issa l h a s z n á lh a tu n k . N em  k e l l m in d e n be n  az  
az o n n a l i  p o n to s  d iag n o sish o z  rag a szk o d n i. K ü lö n b e n  is a  g y a 
k o r lo t t  o rv o s  a  v iz e le t sz ínébő l, ch em ia i v iz sg á la tá b ó l, a  h á ro m  
p o h á r-p ró b á b ó l, a  fá jd a lo m é rz ésb ő l, ta p in tá s b ó l  és az  a n a m - 
nes isb ő l o ly  k ö v e tk e z te té s e k e t v o n h a t  le, h o g y  a  p ye lo g ra p h ia  
m in d k é t f o rm á já n a k  so k sz o r  a  b e te g e t e rő sen  ig én y b e v ev ő  a l
k a lm a z á sá tó l  e l te k in th e t .  A  h ó ly a g fe lv é te le k  és rö ntg e n v iz sg á 
la ta  m á r  k ö n n y e b b e n  v é g re h a j th a tó k . C y s to sco p ia  is k ü lö n ö sen  
n ő k  ese té b e n  n em  je le n t  sú ly o s  b e a v a tk o z á s t  és v é rzése k  ese té 
b en  jó  h a tá s ú a k  le h e tn e k . A v é rz é s t le h e t c s i l la p íta n i az  ö b lí
té s tő l  e l te k in tv e , se ca co rn in n a l, c lau d e n n e l. E lv é rzés  v eszé ly e 
n em  s z o k o tt  fen n fo ro g n i, v a la m in t  az  is  r i t k a  eset, h o g y  a  v ér- 
a lv a d é k  a  h ó ly a g o t te l je se n  k i tö l tse . I sm é te lte n  felh ív ja  a  szerző  
a  f ig y e lm e t, h o g y  in k á b b  eg y sze rű  c y s to sc o p iá t v ég ezzen ek  
h a e m a tu r ia  e se té n  és u re te rk a th e te r is m u s t  csak  szü kség  ese tén  
v eg y é k  elő . Haszler Károly dr.

F á jd a lm a k  a  b a l  h y p o c h o n d r iu m b a n ,  je le n tő s é g ü k  és 
g y ó g y í tá s u k . O. Roth. L ü b ec k . (Zbl. f. C h ir. 1934. N o. 36.)

A  szerző  eg y  é v  ó ta  m e g f ig y e lt, a rá n y la g  n em  r i t k a  m eg 
b e te g e d é srő l szám o l be. A  b e te g e k  v a la m ily e n  h as i diag n o sissa l 
je le n tk e z n e k , d e  sem  a  g y o m ru k o n , sem  az  epeh ó ly ag ulco n , 
sem  a  vesén , sem  a  b é l t ra c tu s o n  se m m ily en  k ó ro s  e lvá lto z á s  
n e m  ta lá lh a tó .  E g y e d ü l i  le le t eg y  s p o n ta n  és n y o m á sra  is  k i 
v á l th a tó  fá jd a lo m é rz és  a  b a l, ese tleg  a  jo b b  o ld a lon , v a g y  m in d 
k é t  o ld a lo n , a  k ö zé p v o n a l m e l le t t ,  b o rd a ív  a la t t .  A b e te g e k  egy- 
része m á r  m egelő ző  m ű té te k e n  m e n t k e re sz tü l ,  e p e h ó ly a g u k a t, 
fé re g n y u lv á n y u k a t e l tá v o l í to t tá k ,  n em  n e u ra s th e n iá so k , d e  fá j 
d a lm a ik  ig en  e rő s fo k ú a k . V iz sg á la tk o r  a  k éz  ó v a to sa n  a  m é ly b e  
b e n y o m h a tó . A m in t a z o n b a n  a  g e r in c o sz lo p n ak  a  köze léb e  
é rü n k , é lén k  fá jd a lo m é rz é s  és v éd ek ezés ész le lhető . E z  a  je le n 
ség  fé l te n y é rn y ire  a  b o rd a ív  a l a t t  a  g e r in co sz lo p  m e l le tt  v á l t 
h a tó  k i és a  h á tu l  és o ld a l t  fek v ő  v esen y o m á s i é rz ék en y ség tő l 
jó l  m e g k ü lö n b ö z te th e tő . A z e se te k  eg y  rész éb e n  m ég  m é ly e b 
b en  és b a lo ld a l t  a  p le x u s  m e se n te r ic u s  in fe r io rn a k  m egfe le lő - 
leg is ész le lü n k  n y o m á s i é rz ék en y ség e t. A  b e teg sé g  lén y eg ére  
v o n a tk o z ó la g  fe lv esz ik , h o g y  a  p le x u s  so la r is  n e u ros isá ró l v a n  
szó. V ögeli m e g h a tá ro z ta  a  S o la r i t is  fo g a lm á t. V o rsc h ü tz  ezen  
e lv á lto z á so k a t 1 0 % -o s k o n y h a só  b e fecsk en d ezésév e l hev es re - 
a c t ió k  le fo ly ása  u tá n  m e g g y ó g y íto tta . R o th  a  sp la n ch n icu s  
a n a e s th e s iá b a n  h a s z n á l t  can u lle l h a to l  b e  és a  t ű t  a  g e r in c 
o sz lo p o n  tú l  e lő re  to l j a  ad d ig , am íg  a  b e te g e k  n em  je lz ik  a z t  
a  je l le g ze tes  fá jd a lm a t,  a m i t  á l ta lá b a n  s z o k ta k  é rezn i. A k k o r  
i% -o s  n o v o ca in b ó l 5— 10 g -o t fecsk en d ez  be. Szép  e red m é n y e 
k e t  é r t  el. E l já rá s a  a m b u la n te r  is  e lv ég ezh e tő .

Haszler Károly dr.

Szülészet.
A  b r e s la u i  n ő i  k l in ik a  e r e d m é n y e i  a  m é h n y a k  r á k 

já n a k  k e z e lé s é b e n .  W . Reiprieh. (S tra h le n th e ra p ie  1934- 5 1» 
4. szám .)

A  b re s la u i n ő i k l in ik á n  1913— 28-ig  1558, a  m é h n y a k  
rá k já b a n  szen v ed ő  b e te g  f o rd u l t  m eg. A  szerző  ezen  b e te g 
a n y a g o t h á ro m  rész re  (1913— 19, 1919— 25 és 1925— 28) o sz tv a  
s ta t is z t ik a i la g  d o lg o z ta  fel.

A z eg y es é v c sö p o r to k o n  b e lü l ö t  év e n  tú l ,  k iú ju lá s  
n é lk ü l az  összes (o p e rab il is  4- in o p e rab il is )  b e te ge k  10— 14—  
2 3 % -a  g y ó g y u lt. A  m ű té t te l ,  v a g y  su g a ra sa n  k ez e lt op e ra b il is
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e se te k  g y ó g y u lás i a rá n y sz á m a  27— 3 9 —5 0 % , az  első d leges 
m ű té t i  h a lá lo z á s  23— 14—6 %  v o lt .  A  ré g e b b i év e k  n a g y  m ű té t i  
h a lá lo z á sá t a  su g a ra s  keze lés a k k o r i  fe j le tle n sé g e  m ia t t  jó v a l 
sz é le seb b k ö rű  m ű té t i  in d ic a t io  m a g y a rá z z a . A  le g jo bb  g y ó g y u 
lás i e re d m é n y t (29— 40—65% ) a  su g a ra s  keze lésse l c o m b in á l t 
m ű té te k  ( W er th e im)  a d tá k .  A  su g a ra s  k ez e lés t i l le tő leg  leg 
jo b b  e re d m é n y t a z  e g y ü t te s  ra d iu m -rö n tg e n k e z e lé s  a dta , e lv ü k  
az , h o g y  m a g á t a  d a g a n a to s  g ó co t az  e rő seb b , d e  k ise b b  h a tó 
su g a rú  ra d iu m m a l, a  p a ra m e tr iu m o k a t  p ed ig  rö n tg e n n el 
k eze lik . A  ra d iu m  a d a g ja  2000— 2500 m g r egység, m e lyn ek  
’/a-a a  h ü v e ly b e , 2/ 3-a  a  n y a k c s a to rn á b a  k e rü l, a  keze lés t n ég y  
h é t  m ú lv a  m eg ism é tlik . A  rö n tg e n b e su g á rz á s t n ég y  m ező b en  
v égz ik , m e z ő n k é n t a  H E D -n e k  2/ 3-, a  g á t i  m ező re  1/ 3 részéve l. 
A  n é g y  h é t te l  k éső b b  u g y a n a z o n  m ező k k e l v é g z e tt  m á so d ik  
b esu g á rzá s  a lk a lm á v a l eg y -eg y  m ező re  a  H E D -n e k  1/ 3 része 
ju t .  A  h a tá r e s e te k e t  e lő ze tes b esu g á rzá s  u tá n  o p e rál já k . 
A  m ű té t  u tá n i  su g a ra s  k ez e lés t az  u tó b b i  é v e k b e n  á lta lá n o ssá  
te t té k ,  le g jo b b  e re d m é n y t é rv e  e l o t t ,  a h o l a  m ű té t u tá n  
6— 8 h é t te l  a lk a lm a z o tt  rö n tg e n b e su g á rz á s t a  h ü v e ly be  h e 
ly e z e t t  ra d iu m m a l (2000— 2500 m g r  egység) is  tá m o g a t tá k .  
A  I I I — IV . c s o p o r tb a  ta r to z ó  in o p e ra b il is  m é h n y a k rá k  ese te k  
k ö zü l c sa k  rö n tg en k e ze lésse l 7 % -b a n , c o m b in á l t  ra d iu m - 
rö n tg en k e ze lésse l 1 7 % -b a n  é r te k  e l ta r tó s  g y ó g y u lá st.

I f j .  M a u k s  K á ro ly  d r.

A hüvelyben e lő fo rdu ló  töm lő k . E. Vilas. (A rch. 
G y n ä k . 158. 1.)

A  h ü v e ly b e n  e lő fo rd u ló  tö m lő k  sz ü lésk o r  ese tleg  a k ad á 
ly o z h a t já k  a n n a k  re n d e s  le fo ly ásá t. M ive l ezek  a  töm lő k  tö b b 
n y ire  v e le sz ü le te tte k , a  szerző  a  fo e tu so k  h ü v e ly é be n  ta lá lh a tó  
c y s tá k a t  v e t te  v iz sg á la t a lá . K é t  i ly e n  e s e te t ism er te t .  A z eg y ik  
h é th ó n a p o s  e m b ry ó b a n  k b . 60 c y s tá t  ta lá l t .  A  m é h fa lb an  
n em  ta lá l t  e g y e t sem , a  c e rv ix b e n  v o l t  egy , az  összes tö b b i  
tö m lő  a  h ü v e ly  fa lá b a n  v o lt .  A  ce rv ix b e n  e lh e ly ezk ed ő  cy s ta  
o ld a lró l össze v o l t  n y o m v a  és n e m  k ö z le k e d e tt  a  ce rv ix  lu m e n é 
v e l. E re d e té t  te k in tv e  v a ló sz ín ű leg  az  e g y ik  W o lff-fé le  já ra tb ó l  
sz á rm az ik . A  h ü v e ly b e n  ta lá lh a tó  c y s tá k  k ö zü l n ég y  a n n a k  
c ra n ia lis  fe léb en , a  k ö z é p v o n a lb a n  h e ly e z k e d e tt  e l és rész b en  
lap o s, rész b en  k ö b ö s h á m m a l v o l t  b o r í tv a .  E z e k e t az egészen  
k o ra i  m a g z a t i  é le tb ő l s z á rm a z ta t ja .  A  tö m lő k  e re d e té re  n ézv e  
h á m ju k  m e g h a tá ro z á s a k o r  f o n to sa b b  az  e lh e ly e zk e d ésük  ism e
re te , m iv e l a  M ü lle r-fé le  v e z e té k b ő l s z á rm a z ta th a tó tö m lő k  
a  m é ly eb b  ré te g e k b e n  és k ö zé p v o n a lb a n  h e ly ez k ed n e k  el 
és a  h ü v e ly  h á m já tó l  k ö tő sz ö v e tes  n y a lá b  á l ta l  v a n na k  e lv á 
la sz tv a . E z e k  a la p já n  az  e m l í te t t  n ég y  tö m lő t  a  M ü lle r-fé le  
cső  h á m já b ó l  s z á rm a z ta t ja .  A  c a u d a l is  ré sz b e n  e lh e ly ezk ed ő  
tö b b i  c y s ta  a  h ü v e ly  o ld a lsó  fa lá b a n  v o l t  ta lá lh a tó és rész b en  
ö ssz e k ö tte té sb e n  á l lo t t  a  h ü v e ly  h á m já v a l ,  ill. lu men év e l. 
E re d e tü k e t  te k in tv e  a  s in u s  u ro g e n ita l is  e p i th e l jé bő l sz á rm a z 
ta th a tó k .  A  c ra n ia l is  fé lb e n  lev ő  n ég y  c y s ta  a  h ü v ely  fa lá tó l 
i l le tő leg  h á m já tó l  széles k ö tő sz ö v e te s  ré te g g e l v o lt  e lv á la sz tv a .

A  m á s ik  tö m lő t  a  k i le n ce d ik  h ó n a p b a n  lev ő  fo e tu s  h üv e ly é 
b e n  ta lá l ta .  A  h ü v e ly  ca u d a l is  fe léb en  a  h á tu lsó  falb a n  v o lt  
e lh e ly ezk ed v e  és e g y ré te g ű  h en g e rh ám b é lésse l b í r t .  A  h ü v e ly  
fa lá b a n  a  h á m tó l  m é ly en  b e n t  f e k ü d t  és k ö tő sz ö v e te s ré te g g e l 
v o l t  k ö rü lv év e . E z e k  a  tu la jd o n sá g o k  a  tö m lő  k o ra i  id ő k b ő l 
tö r té n ő  e re d e te  m e l le t t  szó ln ak . V a ló sz ín ű leg  a  M ü lle r-fé le  cső  
h á m já b ó l  s z á rm a z o tt ,  m ég p ed ig  a b b ó l az  id ő b ő l, a m iko r  a  s in u s 
e p i th e l m ég  n em  a lk o t ta  m eg  a  k éső b b i h ü v e ly n e k  m egfe le lő  
b e tü re m k e d é s t. Thaisz Kálmán dr.

Szem észet.
Evipan a szemmű téteknél. L y le  és F e n to n . Egyéves ta 

pasztalatokról számolnak be 200 mű tét kapcsán. A órával 
mű tét elő tt 2 cg onnopon és 0'2 mg scopolamin befecsken
dezést kap a beteg; 6—10 évig ennek a felét. A káros reflexe
ket ez kiküszöböli. A hályogextractiónál azonban jobb el
hagyni (hányás!). A tüsszentés, mely a kötő hártya meg
ragadásakor keletkezik, erő s cocainozás esetén elmarad, ki
véve aeut glaucománál. Az evipan az emelkedett tensiot ha
talmasan csökkenti. Acut glaucománál ezért therapiás célból 
adtak i. v. evipant, mire mioticumra a szem jól reagált és 
így kedvező bb idő pontra to lhatták ki a mű tétet. (Lásd O. H. 
1934. 32. szám szemészeti rovatában két ismertetésemet. 
R e f . )  G ró sz I s tv á n  d r .

Terhességi látótérelváltozások. F in la y . (Arch. of. Oph- 
thalm. Vol. 121. sz.)

Szerző  ismerteti az idevágó irodalmat. 108 terhes nő t 
vizsgált meg; eredményei a következő k: a normális terhes
ségek nagyrészében találhatók látótérkiesések (68% positiv, 
21% negativ, 11% bizonytalan), melyek bitemporalis jelle
gű ek, gyakran quadransra szorítkozva. (Concentricus szű kü
lés csak 2 esetben.) A szű külés kis jelekkel jobban kim utat
ható. Kifejezettebb volt terhesség vége felé és multiparáknál.

K o r nem  já ts z o t t  sze rep e t. G y a k ra b b a n  ta lá lh a tó  n ége rek n é l 
és  la t in o k n á l, m in t az  észa k iak n á l. S ch a ffe r v iz sg á la ta i  sze
r i n t  a  h y p o p h y s is  v iszo n y a  a  ch iasm áh o z  széles h a táro k  kö 
z ö t t  v á ltak o z ik . Traquair s z e r in t a  lá tó té rk ie sé se k  m a g y a rá 
z a ta :  n y o m ás, h ú z á s , v a g y  to x in o k . L eh e tség es, h o g y a t e r 
h esség  a la t t  h y p e r tro p h iz á l t  h y p o p h y s is , h a  nem  is  n y o m ja  
a  c h a sm á t, de k e r in g é s i z a v a ro k a t o k o zh a t: v én á s  p an g á s t,  
v a g y  a r te r iá l i s  is c h a m iá t. E z t  sec. oedem a k ísé r i ,  m e ly  v e
ze tési z a v a ro k a t okoz az  id e g ro s to k b a n  (»nyom ásos neu 
r i t is« )  . Grósz Is tvá n  dr.

E v ip an  n ark osis a szem észetb en . Johnstone. (B r i t .  M ed. 
Jo u rn . 1935. 3875. szám .)

S zerző  e l ism eri az  e. n . e lő n y e it, de f ig y e lm ez te t a  nem - 
k ív á n a to s  re f le x e k re , am ily en ek  a  köhögés, tü ssz e n té s , izom 
g ö rcs, fe sz íté s , m e lyek  a  n a rk o s is  fo ly am án  je len tkezn ek . 
E lő fo rd u l p o s to p e ra t iv  h á n y á s , sz ív g y en g eség , á lm a tla n sá g , 
fő fá já s .  22 ese t közü l 13 k a p o t t  e lő készítő  sed a tivu m o t (á lló 
n á l, sc o p o lam in ) , 9 nem . U tó b b ia k n á l a  co m p lica tió k k isebb  
a rá n y b a n  fo rd u l ta k  elő , m in t  az  e lő k ész íte ttek n é l. A  gö rcsös 
köhögés és tü ssz e n té s  h i f te le n  n y o m ásem elk ed ést okoz a  szem 
ben. U g y a n c sa k  veszé lyes a  ja c ta t io  és a  p o s to p e ra tiv  h á n y á s  
a  seb rep ed és m ia t t .  A z á l ta lá n o s  n a rk o s is  in d ic a t iója  igen  
k ö rü l í r t  a  szem észe tb en ; a d o t t  ese tb en  az  ev ip an  a lk a lm a s 
n a k  b izonyu l (o rb i ta l is  m ű té te k ) . N a g y  á l ta lá n o ssá gb a n  h e ly 
beli é rz és te le n ítésse l leg tö b b szö r cé lt é rü n k .

Grósz Is tván  dr.

Gyermekgyógyászat.
M e g je g y z é s e k  a  c o n c e n t r á l t  t e j k é s z í tm é n y e k  h a s z n á 

la tá h o z .  A . B. M arfan. (N o u rr isso n , 1934 n o v em b er.)
F ra n c ia o rsz á g b a n  a  k ö v e tk e z ő  b e s ű r í te t t  te jc o n s e rv ák a t 

h a s z n á l já k  :

1. a  b e s ű r í te t t  le fö lö z ö tt sz é n h y d ra td ú s  te je t ,
2. a  b e s ű r í te t t  s z in te je t ,
3. a  b e s ű r í te t t  c u k ro z o t t  sz ín te je t.

S zerző  n éz e te  sz e r in t  u tó b b i  k é t  k é sz ítm é n y  h e ly e t t e lő 
n y ö se b b  m egfe le lő  f r is s  te j  h o zz á lé rh e tő ség e  ese té n csecsem ő  
tá p lá lá s á ra  u tó b b i t  h aszn á ln i. A  s z é n h y d ra td ú s , le fö lö zö tt, b e 
s ű r í te t t  te j  a lk a lm a s  h y p o tro p l i iá s , deb ilis  csecsem ő k  tá p lá lá 
sá ra . H a sz n á lh a tó  író  n é h á n y  n a p ig  t a r t ó  tá p lá lá s á t k ö v e tő en  
tá p lá lk o z á s i z a v a ro k  d ia e tá s  k eze léséb en  is.

Kerpel dr.— Fronius Ödön.

K ét th y r c o t r o p -h o r m o n n a l  k e z e l t  m y x o e d e m á r ó l .
Wachstein. (K lin ische W o c h en sch r if t  40, 1934.)

M yxoeclem a eg y es e se te ib en , h a  m ég  elég  fu n c tio k ép es  
th y re o id e a -sz ö v e t v a n  a  sz e rv ez e tb e n , a  th y re o tro p -h o rm o n n a l 
j a v í th a t ju k  a  b e te g  á l la p o tá t ,  b á r  eg y  id ő  m ú lv a  a  sz e rv ez e t 
e l le n a n y a g o t k ép ez és a  th y re o t ro p -h o rm o n  h a tá s ta lan  lesz. 
A b b ó l a  té n y b ő l te h á t ,  h o g y  a  th y re o t ro p -h o rm o n  h a tá so s-e  
v a g y  nem , k ö v e tk e z te té s t  v o n h a tu n k  le a  p a jz sm ir íg y á l la p o 
tá ra .  Csapó dr.

A  c o e l ia k ia .  A . B. M arfan (N eu risson , 22. év , f. 6. sz. 1934.)
A  szerző  B e n n e t t  c ik k e  a la p já n  tá rg y a l ja  a  c o e lia k iá t. 

T ü n e t ta n á t  is m e r te t i  és rö v id  tö r té n e t i  á t te k in té s t is  ad .
B e n n e t t  a  co e lia k ia  tü n e te i  k ö zü l k ie m e l i : a  s te a tor rh e á t ,  

a n a e m iá t , te ta n iá t ,  c so n to so d á s i z a v a ro k a t  és az  any ag csere - 
z a v a ro k a t .

S z e r in te  az  a  té n y , h o g y  a  zs írszék  z s írsa v a k b ó l és sz a p 
p a n o k b ó l á ll, m e g cá fo l ja  a z t  a  fe lte v é s t, h o g y  a  p an k re a s  és 
epe e lv á la sz tá sa  c s ö k k e n t, h a n e m  az m a g y a rá z z a  az  em e lk e 
d e t t  z s í r ta r ta lm a t ,  h o g y  a  fe lsz ív ó d ás g á to l t .

A z á l lan d ó  és n ag y fo k ú  a n a e m ia  az  a n a e m ia  p ern ic io sá - 
h o z  h aso n ló .

M a jd n em  m in d e n  i ly  b e te g n é l a  C h v o s tek - je l p o s it iv , 
a  h y p o c a lc in a e m ia  k ife je z e tt.

B e n n e t t  s z e r in t,  h a  se rd ü lő n  v a g y  fe ln ő t tö n  lép  fe l a  coe
lia k ia , ez m in d ig  ra c h it isse l i l le tv e  o s te o m a la c iá va l tá rs u l .  
A  d e fo rm itá s  fő leg  az  a lsó  v ég ta g o k o n , de n é h a  a  b ord á k o n  is 
lé tre jö n , a m i M a rfan  azo n  n é z e té t tá m o g a t ja ,  h o g y  az  o s te o 
p a th ia  m á r  a  g y e rm e k k o rb a n  k ez d ő d ö tt.

A  késő n , se rd ü lő  i l le tv e  fe ln ő t t  k o rb a n  k ezd ő d ő  ra ch it is -  
n ek  k é t  f a ja  v a n  : ren a lis  és co e liak a lis . M a rfan  ezekhez m ég 
eg y  h a rm a d ik a t  is  fű z  h o zzá  : a  ra c h it is  sy p h i l i t iqu e -e t.

U j m e g á lla p ítá sa  az  a n y a g c s e re z a v a ro k a t il le tő leg , h o g y  
g lu c o se -e te té s  n em  em eli a  v é rc u k ro t ,  m in t  egészségesekné l, 
a h o g y  e z t  m á r  a  t r o p ik u s  s p ru e - ra  is le ír tá k . A je len ség e t a  fe l
sz ív ó d ás la ssú sá g áv a l m a g y a rá z z a .

A  szék  so k  c a lc iu m o t ta r ta lm a z ,  ez o k o zz a  a  h y p o ca lc i-  
n a e m iá t ; a  ca lc iu m  a  szék b en  a rá n y b a n  v a n  a  z s írsz ap p a n o k  
m en n y iség év e l. A z e m e l le t t i  h y p o p h o sp h o ra e m ia  m e g kü lö n 
b ö z te tő  je lü l s z o lg á lh a t a  ren a lis  ra c h it isse l szemb en , m e lyné l 
a  p h o sp h o r - tü k ö r  e m e lk e d e tt.
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A b e teg ség  m ib e n lé te  ez ide ig  m ég  n in cs fe ld e rítv e . B en n e t t  
n e m  fo g a d ja  el az  en d o k r in , p a ra th y re o id e a , z a v a r ral  v a ló  
m a g y a rá z a to t ,  h a n e m  a  tá p lá lá s  te l je s  z a v a ra  áll fen n  a  b é l
re n d sz e re n  k e re sz tü l .  P a th o g e n e t ik u s  sz em p o n tb ó l tárg y a l ja  
az  a n a ló g iá k a t i l le tv e  a  k ü lö n b sé g ek e t, m e ly ek  a  coe lia k ia  és 
az  a n a e m ia  p e rn ic io sa , i l le tv e  a  sp ru e  k ö z ö tt  fen n állan a k . Az 
a n a e m ia  p e rn ic io sa  és c o e lia k ia  v é rs ta tu s a  te l je se n h aso n ló , 
és m in d k é t b e teg sé g  h asm en ésse l j á r  ; a z o n b a n  a  vészes v ér-  
szegénységné l a  zs írszé k  r i tk a ,  h y p o c a lc in a e m iá ró l, o s te o m a  
la c iá ró l és te ta n a á r ó l  e d d ig  m ég  a d a ta in k  n in csen ek. A  sp ru e  
tü n e te i  k ö z ö t t  is sz e rep e l a  zsírszék , sú ly o s  an a emia , g y a k ra n  
h y p o ca lc in ae m ia , te ta n ia  és n é h a  o s te o p o ro s is . E l len b e n  ez 
fe ln ő t t  k o rb a n  lép  fe l és m in d e n  v a ló sz ín ű ség  sz e r in t fe r tő ző  
e re d e tű , sz em b e n  a  g y e rm e k k o rb a n  fe llépő  co e liak iáva l, m e ly  
e se tb e n  v a ló sz ín ű t le n  a  m ik ro b á s  e re d e t.

B e n n e t t  az  á l ta la  le g jo b b n a k  t a r t o t t  k eze lést is ism e r te t i .  
Z sírszeg én y  d ia e tá t ,  le fö lö z ö tt t e j e t  és é r e t t  b a n án t  a ján l, 
g y ó g y sz e rese n  p ed ig  v a s a t  és m e sz e t n a g y  m en n y iség ben .

Kulcsár M arg it dr.

Urológia.
A  nő i u re th ra  n y á lk a h á r ty a  e lő esésérő l. E . Chauvin, 

(A rch , des m a lad , de re in s . 1935. 9 . 103.)
A  h ú g y cső  n y á lk a h á r ty a  p ro la p su s a  fő leg  f ia ta l  és idő 

sebb nő kben  fo rd u l elő . A  n y á lk a h á r ty a  az  a la p já v a l csak  
la z á n  fü g g  össze és  íg y  m á r  k isebb  erő m ű v i b eh a tá sok  is a l 
k a lm a sa k  a r r a ,  h o g y  p ro la p s u s t  id ézh essen ek  elő . Idő sebb 
nő kben  a  n y á lk a h á r ty a  a l a t t  an g io m a to su s  fo ly a m a to k jö n 
nek  lé tre , m e lyek  sz in té n  e lő seg íth e tik  a  n y á lk a h á rty a  elő - 
c sú sz á sá t. Je llem ző  ezek re  a  p ro la p su so k ra , h o g y  épp en  ú g y , 
m in t  az  a ra n y e re s  csom ókban , sz ak a szo sa n  fe llépő  fájd a lm a s  
c r is isek  f o rd u ln a k  elő , m e ly ek  lobos fo ly am a to k  á l ta l  v a n 
n a k  fe lté te lezv e .

Bodon György dr.

A  g lo m e ru lo -n e p h r i t ise k rő l . Ch. Oberling és G. Hoerner. 
(A rch , des m a lad , des re in s . 1935. 9 . 1 .)

A  g lo m e ru lo -n e p h r i t is re  je llem ző  a  g lo m eru lu so k b an  fe l
lépő  első d leges lobos e lv á lto záso k . A z a e tio lo g iá juk b a n  első 
so rb a n  fe r tő zé ses  fo ly am a to k  já ts z a n a k  sz e rep e t, m elyeknek  
kö v e tk ez téb en  á l ta lá b a n  lobos fo ly am a to k  lép n ek  fe l. K ivé
te l t  kép ezh e t a  m egb eteg ed és h ev en y  id ő szak a , m idő n g y a k 
r a n  e lh a lá so s  fo ly a m a to k  v a n n a k  e lő té rb en . A z id ü l t szak 
b an  fe llép ő  h eg esed ések , v a la m in t h y a l in o s  e l fa ju láso k  is 
g y a k ra n  e l fe d h e tik  a  lobos e lv á lto zá so k a t. A  g lo m eru lo -n ep h - 
r i t i s  fe l lé p h e t m in t  eg y  fe r tő ző  b e teg ség  rész je lensé g e , m i
dő n  az  okozó b e teg ség  tü n e te i  e l fe d h e tik  a  g lo m ru lo-n e p h r it is  
tü n e te i t ,  kü lö n  k ó rk é p e t a  g lo m e ru lo -n e p h r i t is  a k k or  képez, 
h a  a  v eseb e teg ség  tü n e te i  az  in fec tio  m eg szű n te  u tán  lép n ek  
fe l. E zen  az  a la p o n  m eg k ü lö n b ö z te tn ek  in fe c tio su s  és p o st- 
in fec tio su s  g ro m e ru lo -n e p h r it ise k e t. A  d i f fu s  és gócos g lo- 
m e ru lo -n e p h r it ise k  nem  m in d ig  k ü lö n íth e tő k  el eg y m ástó l. Az 
em bo liás g ó c n e p h r it ise k  lé tez ésé t nem  ism e r ik  el. Kó rb o n c
ta n i  a lap o n  a  g lo m e ru lo -n e p h r i t ise k e t 3 c s o p o r tra  osz t já k : 
1. ph leg m o n o su s a la k , a  h ev e n y  se p tic aem iás  g lo m erulo -n ep h - 
r i t is e k n é l ;  2. e n d o c a p i l la r is  a la k , m e ly re  je llem ző a  g lom e- 
r u la r is  c a p i l la r i t is ;  3 . a  th ro m b o tisá ló  a lak . Az ese tek  leg 
nag y o b b  részéb en  ezek  a z  a lak o k  v eg y esen  fo rd u ln a k  elő .

Bodon György dr.

Bő rgyógyászat.
A  v iz e le t  f e h é r je k im u ta tá s a  s u l f o s a l ic y ls a v a s  p a p í r

r a l .  Ü ja b b  m ó d s z e r  a  g y a k o r la t  s z á m á r a .  F. A . Wahl. M a r
b u rg . (M ü n ch en er m ed . W sch r. 1934. 29. s z -)

A  g y a k o r ló  o rv o s  c é l ja ira  k ü lö n ö sen  a lk a lm a s  e l já rás t  
is m e r te t  a  szerző  a  v iz e le t f e h é r je ta r ta lm á n a k  a  k im u ta tá s á ra , 
am e ly  ab b ó l áll, h o g y  a  k is  c s ík o k ra  v á g o t t  i ta tó s pa p ír  szele- 
te c sk é k e t 2 0 % -o s su lfo sa licy l o ld a tb a  m á r t  s m e g szára d ásu k  
u tá n  a  v iz sg á lan d ó  v iz e le tb e  e j t i ,  p o s it iv  e se tb e n  za v a ro so d á s  
á ll elő  a  p a p írc s ík  k ö rn y ék é n . I ly  m ó d o n  m á r  1/4% o-es fe h é r jé t 
is k i le h e t m u ta tn i .  E ze n  e l já rá s  e lő n y e  n a g y  eg y sze rű ség éb en  
re jl ik . Nagy G. Ferenc dr.

S y p h i l is  é s  t u b e r c u lo s is .  K l in ik a i  t a p a s z ta la to k  66 
e s e t te l .  F. R . E rnst, B a d en . (M ed. K lin . 1934. 50. sz.)

K é t b e teg ség  ö ssz e ta lá lk o zá sa  re n d sz e r in t v a g y  egy ik , 
v a g y  m in d k é t b e teg ség  c h a r a k te ré t  és le fo ly á sá t m e gv á lto z 
ta t ja .  H a  a  tu b e rc u lo s is  sy p h il isse i tá m a d  e g y ü t t ,  a k k o r  ez a  
v á l to z á s  m in d k é t k ó r fo rm á t tü n e te ib e n  és le fo ly á sá ba n  m eg 
v á l to z ta t ja .  Á lta lá b a n  az  tű n ik  k i, h o g y  a  sy p h il is tu b e rc u lo s is  
m e l le t t  en y h é b b , la ssú b b , k ev é sb b é  á r ta lm a s  fo rm a  ala k já b a n  
za j l ik  le, v ag y is  a  tu b e rc u lo s is  k ed v e ző b b e n  b e fo lyáso lja , a m i
n e k  o k a  v a ló sz ín ű leg  a  tu b e rc u lo s is  á l ta l  f e n n ta r tot t  lá zas á l la 

p o tb a n  keresen d ő , m e r t  h iszen  a  sy p h il ises k ó r fo rm ák  ja v í tá s á 
b a n  k ü lö n ö sen  az  id eg lu es és sa lv a rsa n  re f ra c ta e r  ese te k b e n  
g y a k ra n  fo rd u lu n k  lá z th e ra p iá h o z . A  tu b e rc u lo s is  e llen b en  re n d 
sz e r in t sú ly o sa b b  fo rm á b a n  je le n tk e z ik , a m e n n y ib e n  a  g y o r
sa b b  ja v u lá s t  m u ta tó  in f i l t ra t iv  és e x s u d a t iv  fo ly am a to k  h e 
ly e t t  tö b b n y ire  a  n eh ezen  b e fo ly á so lh a tó  te r t ia e r  to v a h a la d ó  
p h ty s is  fo rm á já b a n  je le n tk e z ik . A  szerző  ö t  é v  a l a tt  6000  tü d ő 
b e te g  k ö zü l 6 6 -o t ta lá l t ,  32 fé r f i t  és 34 n ő t, a k ike n  a  sy p h il is  
tu b e rc u lo s issa l e g y ü t t  f o rd u l t  elő . E z e n  b e te g e k n e k m in te g y  
fele n em  tu d o t t  sy p h il isé rő l s csak  a  p o n to s  k l in ika i és se ro lo g ia i 
v iz sg á la tta l  le h e te t t  a z t  k id e r í te n i,  am i a r r a  m u tat ,  h o g y  a  
sy p h il ises se ro re a c tió k  a  tü d ő b e te g e k k e l fo g la lk o zó g y ó g y in té 
z e te k b e n  sem  n é lk ü lö zh e tő k . A  66 b e te g  k ö zü l 31 n y íl t  tu b e r -  
cu lo t ik u s  v o lt ,  a k ik  k ö zü l a  szo k áso s tu b e rc u lo t ik us  k ú rá v a l 
csak  k e t tő  v o l t  m e g g y ó g y íth a tó , a m i 6 -6 % -o t je le n t, m íg  eg y é b 
k é n t  a  n y í l t  tu b e rc u lo t ik u s o k  3 0 % -b a n  sz o k ta k  m eg g yó g y u ln i 
a  fe n t i  in té z e te k b e n . A  sy p h il is  jó ré sz t a o r ta  lu es a la k já b a n  v o l t  
m e g ta lá lh a tó , v a la m in t  az  id eg sy p h il is  is n a g y  sz áza lé k b an  sze
re p e lt .  A z an tisy p h il ises  k ú ra  a m e lle tt ,  h o g y  a  sy ph il is  k l in ik a i 
és se ro lo g ia i tü n e te i t  k ed v ező en  b e fo ly á so lta , a  tub e rc u lo s is  j a 
v u lá sá ra  is se rk e n tő le g  h a to t t ,  a m i a r r a  v e z e th e tő  v issza, h o g y  
az  e g y ik  b e teg ség  lényeges ja v u lá s á v a l az  e llen á lló készség  te te 
m esen  m e g n ö v ek e d e tt , a  m á s ik  b e teg ség g e l szem ben .

Nagy G. Ferenc dr.

M ó d s z e r  a  g o m b á k  m é ly s é g i  n ö v e k e d é s é n e k  t a n u l 
m á n y o z á s á r a ,  t e k in te t te l  a  h y p h o m y c e tá k  d e r m o t r o p iá-  
j á r a . H . Hruszek. (A rch . f. D e rm . u . Sy. 170. k ö t. 4. fű z.)

Szerző  m ó d szere  a  g o m b á k  fe lü le ti n ö v e k e d é sé t k o r láto k  
k ö zé sz o rít ja . S te r i l  10— 15 m m  b e lv ilá g ú  csö v ek b e elfo lyósí
t o t t  G rü tz -fé le  a g a r t  v isz be, m a jd  a  csö v e t le z á rv a  a  tá p ta la j  
m eg m erev ed ése  e lő t t  m e g fo rd ít ja , ú g y h o g y  a  tá p ta la j é r in t 
k ez ik  a  g u m m id u g ó v a l. A  tá p ta la jn a k  te l je s  m eg m ereved ése  
u tá n  a  g u m m id u g ó t ó v a to sa n  k ih ú z z a  az  is m e r t  k a u te lá k  m e l
l e t t  a  tá p ta la j r a  le o jt, m a jd  a  csö v e t ism é t v a g y  gu m m id u g ó 
v a l, v a g y  p a ra fa d u g ó v a l e lz á r ja . I l y  m ó d o n  h e n g e ra la k ú  t á p 
ta la j t  k a p , m e ly n ek  m in d k é t v ég én  levegő osz lop  fo g la l h e ly e t. 
A zá lta l, h o g y  a  tá p ta la j  f e le tt i  levegő osz lop  csekély , e rő sen  b e 
fo ly áso l ja  a  g o m b a c u l tu ra  fe lü le ti n ö v e k e d é s é t ; e h ely e t t  a  n ö 
v ek ed és tú ln y o m ó la g  a  m é ly b e  tö r té n ik ,  i l le tv e  a  táp ta la jo n  
k e re sz tü l a  tá p ta la j  a la t t i  lé g ré teg  felé. A z eg y es g o m b a tö rz se k  
k ü lö n b ö ző  g y o rsa n  n ő n ek  a  m é ly b e  és n ö v ik  á t  a  tá p ta l a j t .  
E z á l ta l  d i f íe re n t iá k  á l la p í th a tó k  m eg, am e ly e k  eg y -eg y  cso 
p o r t ra  je l leg ze tesek  és se g ítsé g ü k k e l egyes g o m b a fajo k  el is 
k ü lö n íth e tő k . A z é lesz tő g o m b ák  p l. e g y á lta lá n  n em  mu ta tn a k  
m é lység i n ö v ek e d és t, csak  a  fe lü le te n  te r je d n e k  szét. A  t á p 
ta la jo n  b e lü l a  g o m b a  csak  m ik ro sk ó p o s  n ö v e k e d é s t mu ta t  s 
á tk e rü lv e  a  tá p ta la jn a k  a  m á s ik  fe lére , ú jb ó l m a k rosk ó p o s  te le 
p e k e t a lk o t .  H a  a z o n b a n  a  t á p ta l a j t  m eg fe lezzük , ú gy  az  o t t  
je len lév ő  m ik ro sk ó p o s  te le p e k  sz in té n  m a k ro sk ó p o ssá a la k u l
n a k  á t .  O k a  en n e k  a  je len ség n ek  a  tá p ta la j  b e lse jében  u ra lk o d ó  
o x ig é n h iá n y o n  k ív ü l a  tá p ta la j  n ed v esség e is. U g y ane z  a  k é t  
k ö rü lm é n y  sz a b ja  m eg  a  g o m b á k n a k  a  b ő r fe lü le ten , i lle tv e  a  
b ő r  m é ly eb b  ré te g e ib e  tö r té n ő  b e h a to lá s á t ,  v a la m in t a z t  a  k ö 
rü lm é n y t, h o g y  a  b e lső  sz e rv e k b e n  g o m b á k  n e m  te n y é sz n e k , 
csak  a  h u lla részek en , a m ik o r  a z o k  k isz á ra d n a k , i l letv e  lev e
g ő re  k e rü ln e k . S zerző  m ó d sz e ré t a lk a lm a sn a k  t a r t j a  a r r a  is, 
h o g y  a  c u l tu rá k  h o ssz ab b  p o s ta i  s z á l l í tá sa  leh e tséges leg y en .

Schlammadinger József dr.

A  v é r  a r s e n s z in t j c  é s  a z  a r s e n k iv á la s z tá s  a  v iz e le tbe n  
i n t r a m u s c u la r is  s o lu s a lv a r s a n - in je c t ió k  u tá n , R. Richter dr. 
(M ed. K iin . W sch r. 30. sz. 1934.)

I n t ra m u s c u la r is a n  a d a g o l t  so lu sa lv a rsa n  a d a g o k  u tá n 
v iz sg á lta  szerző  az  a rse n n a k  a  v é rp á ly á b a n i  m e g je len é sé t és a 
v iz e le tb e n  tö r té n ő  k iv á la s z tá s á t .  Á  k ö v e tk e z ő  k é rd ések re  
k ív á n t  v á la sz t ta lá ln i  : M ik o r  je le n ik  m eg  in tra m u sc u la r is  so lu - 
sa lv a rsa n - in je c t io  u tá n  a rse n  a  v ize le tb en , k é tn a p os  in je c t ió s  
in te rv a l lu m  a lk a lm á v a l k e r in g -e  á l la n d ó a n  a rse n  a  vé rb e n , 
v ég ü l s o lu s a lv a rsa n -d e rm a t i t is  ese té b e n  m ik é n t v iselk e d ik  az  
a rse n  k iv á la s z tá sa ?  Á l ta lá b a n  Haurowitz m ó d sz e ré t h a s z n á lta  
az  a rse n  k im u ta tá s á ra , o ly a n  a rse n m en n y iség e k  v iz sgá la tá ra , 
m e ly e k  15 7 a l a t t  v o l ta k , Feilenberg m ik ro m ó d sz e ré t a lk a l
m a z ta . A z in je c t io  u tá n  40 p ercce l m á r  k im u ta th a tó  az  a rse n  a  
v iz e le tb e n , te h á t  a  v esék  m á r  e lő b b  k iv á la s z to t tá k  a z t. Száz 
p e rc  e lm ú ltá v a l m á r 1 m g  a rs e n t  v á la s z ta n a k  k i a  v esék , ö t  ó ra  
m ú lv a  p ed ig  m á r  2 '6  m g  n a p i  m en n y iség g e l te tő p o n t ját  é r i  el a  
k iv á la sz tá s , m e ly  tö b b  n a p o n  á t  ezen  a  sz in te n  m ozog . A  k i
v á la sz tá s  csö k k en ése  a  n eg y e d ik  n a p tó l  ész le lhető . K ile n cv e n k é t 
ó ra  m ú lv a  a  b e v i t t  a rse n m e n n y isé g n e k  k b . a  fe le k iürü l. A  v é r 
b e n  m á r  15 p e rc  m ú lv a  h a tá r o z o t ta n  k im u ta th a tó  az  arsen , 
m e ly  ö t  ó ra  m ú lv a  é r i e l a  le g m ag a sab b  é r té k é t .  A zon b an  m ég 
48  ó ra  m ú lv a  is  ta lá lh a tó  a rse n  a  v é rb e n . D e rm a t i t is  e se té b en  
h a tá r o z o t ta n  k im u ta th a tó  v o lt ,  h o g y  a  sa lv a rsa n  a  vé rb e n  re t i -  
n c á l ta t ik  és a  v esék  csak  e lh ú z ó d v a  v á la s z t já k  k i az t.

Schlammadinger József dr.
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í v Ö N Y V I S M E R T E  I É S
D iagnostic  radiologique des a ffections des Organes in 

ternes en tableaux et schem as. E . M a r k o v i ts . (D e la ch au x  e t 
N ies tlé . N e u c h a te l-P a r is .)

M a r k o v i ts  I m r e d r .-n a k  » R ö n tg en d ia g n o stik  d e r  E r k r a n 
k u n g en  in n e re r  O rg a n e  in  T ab e llen fo rm «  (T h iem e, L e ip z ig ) 
c ím ű  könyve m áso d ik  k ia d á s á n a k  f r a n c ia  f o rd í tá s a . A könyv  
tá b lá z a to k b a n  fo g la l ja  össze a  sze rv ek  rö n tg e n d ia g no s t ik á já t  
és d i f fe re n t ia l is  d ia g n o s t ik á já t .  S zám os sém ás á b ra k ísé r i  a  
szöveget. A  m ű  h ézag p ó tló  s h a s z n á lh a tó s á g á t a  k é t  n ém et 
k ia d á so n  k ív ü l a  je le n  fo rd í tá s  is  b iz o n y ít ja . R ö n tg en d iag -  
n o s tik a i é s  d i f fe re n t ia l is  d ia g n o s t ik a i  k é rd ések b en rö v id  és 
k im e r ítő  tá jé k o z ó d á s t n y ú j t .  S zako rvosok  is  n a g y  h aszo n n a l 
f o r g a th a t já k ,  a m in t  e r re  m á r  a z  első  n ém et k ia d á s  bírá ló i 
is  r á m u ta t ta k .  N em  rö n tg e n sp e c ia l is tá k  kü lö n ö sen  h álá sa k  
le h e tn e k  a  szerző nek , m e r t  ú g y  a  le le tek  é r té k e lé sén é l, m in t 
a  rö n tg e n v iz sg á la t tó l  v á rh a tó  ú tm u ta tá s t  i l le tő leg  rö v id , 
s z a k sz e rű  fe lv i lá g o s í tá s t  n y e rh e tn e k . A  könyv  a r r a  is  ig en  
a lk a lm a s , h o g y  a  rö n tg e n d ia g n o s t ik a  m a i á l lá s á ró l  nem  sz a k 
o rv o so k n ak  á t te k in té s t  n y ú jtso n . A  f o r d í tá s t  E . G a u to t vé
g ez te  ig e n  jó l. A  k ö n y v  a  n ém e t e re d e tin é l is  te tsze tő seb b  
a la k b a n  és k iá l l í tá s b a n  je le n t  m eg.

H a y n a l  I m r e  d r .

Zum  A u fb a u  e in e r  b io log ischen  M ed iz in . I. B io log isches 
D en k en -H o m o eo p ath ie . K a r l  K ö tsc h a u . (158 o lda l. H ip o k ra -  
te s -V e r la g . S tu t tg a r t—L eipz ig . 6 M k. 2 5 .)

K ö tsc h a u a  m a i h o m o eo p a th iák  e l ism e rt vezető em bere i 
közé ta r to z ik .  A z é r t  é rd ek es g o n d o la tm e n e té n ek  m eg ism erése. 
K önyve leg n ag y o b b  része  ezzel fo g la lk o z ik . A  co n d itio n a lis  
g o n d o lkozás h ív e . S z e r in te  a  te rm é sz e ttu d o m á n y  k iv éte lek e t 
n em  ism erő  tö rv én y e k , a  b io lóg ia  e l len b en  k iv é te lek á l ta l  
je l le m z e tt szab á ly o k  k u ta tá s á v a l  fo g la lk o z ik . A  h o mo eo p ath ia  
»b io lóg ia i o rv o s tan « , am ely n ek  a  te rm é sz e ttu d o m á n y tó l el 
ke ll sz ak a d n ia . (»Is t  e ine A u fsp e ic h e ru n g  so lch er M assen  
v o n  W isse n ss to f f ,  d ie  . . . lä n g s t  in  k e in en  K o p f me h r  h i 
n e in g eh e n  . . . noch  W issen sch a ft? «  87. 1. » A us d e r A n w en 
d u n g  d e r  e x a k te n  N a tu rw is s e n s c h a f t  a u f  b io log ische D inge 
e n ts te h e n  im m e r fo r t  d ie g rö ss te n  I r r tü m e r .«  59 . 1. » E s g ib t 
w o h l k e in  F a c h g e b ie t, d a s  m it  so lch e r K onsequenz d as bio
log ische D en k en  z u g u n s te n  d e r  ex a k te n  N a tu rw isse n sch a f t  
z u rü c k g e d rä n g t h a t ,  w ie  d ie  P h y s io lo g ie  u n d  d ie s ich  ih r  
an leh n en d e  P h a rm ak o lo g ie .«  82 . 1. s tb .)  A  h o m o eo p a th án ak  
o ly an  szabá lyokbó l k e ll lev ezető dn ie , am ily en ek  az  A r n d t— 
S c h u l tz -fé le , v a g y  a  s im il ia  s im il ib u s c u re n tu r .  A k k o r a  
th e ra p ia  és a  d ia g n o s t ik a  k ö zö tti azon  á th id a lh a ta tla n  h éz ag  
e l tű n ik , am e ly  ab b ó l sz á rm az ik , h o g y  a  p h a rm a k o lo g us á l la 
to k o n  v iz sg á l ja , az  o rvos em b eren  a lk a lm az za  a  g y ó gy sz e re 
k e t. »D ie g ro sse  K lu f t  zw isch en  beiden  w ird  n ic h t dad u rc h  
ü b e rb rü c k t, d ass  le tz ten  E n d e s  d ie E r f a h r u n g  des K lin ik e rs  
zu  e n tsch e id en  h a t .«  (83 . 1.) A  h o m o e o p a th ián a k  h e ly ze te  
eg y sze rű , m e r t  a  g y ó g y sze res  re a c t io  eg y sz e rre  eszköze a  
d ia g n o sz t ik á n a k  és a  th e ra p iá n a k  is. íg y  p l. a  h o m oeo p ath ia  
» P u lsa t i l la e se te k rő l«  és  » a u ru m  ty p u sb a «  ta r to z ó k ról  beszé l
h e t. T e rm észe tes , h o g y  a  h o m o e o p a th ián a k  a  n em zeti soc ia- 
l ism u s g o n d o la tm en e téh ez  ke ll a lk a lm az k o d n ia !  (16. 1.) » D er 
N a tio n a lso z ia l ism u s  m u ss v e r la n g e n , d ass  n eb en  d ie m ech a
n is t isc h e  A u f fa s s u n g  je n e  A u f fa s s u n g  t r i t t ,  d ie  dem L eben  
u n d  d e r  G an zh e it des o rg an ism isc h en  G eschehens R echn u n g  
t r ä g t .«  (16. 1.) H á t  a  nem  h o m o eo p a th a  o rvos nem  szám ol 
az  é le tte l és az  O rgan ism us egységéve l?  É s m i köze en nek  a  
p o lit ik áh o z?  A z o rv o s t ezen m eg leh e tő sen  fe lü le te s  elv i f e j 
te g e té sek n é l az o n b an  jo b b a n  é rd ek e ln é , m ive l j á r u l t hozzá 
m á s fé l  század  a l a t t  az  o rvosi tu d o m á n y  és a  th e ra p ia  f e j 
lesz téséh ez  a  h o m o eo p a th ia , m ia la t t  a  m a g u k a t eg y sze rű en  
o rv o so k n ak  é rző k  és nevező k  eg y ik  d ia d a l u tá n  a  m á sik a t 
a r a t t á k  a  b e teg ség ek  m eg ism erése , m egelő zése és g y óg y ítá sa  
te ré n ?  K ö tsc h a u a n n a k  szem ére  v e t i  p l., h o g y  n in cs » m á j
szere«  (m i a z  a  m á js z e r? ) ,  m íg  a  h o m o e o p a th ia  o ly an m á j
szerek  fö lö tt  ren d e lk ez ik , m in t  a  C a rd u u s  m a r ia n u s , a  C he- 
lid o n iu m  m á ju s  és a  L ycopod ium  (m ibő l á ll ezek h a tás a ? ) ,  
am e ly  u tó b b i p l. R o y a ln a k  B a b s l i á l ta l  1926-b an  le fo rd í to t t  
tan k ö n y v e  s z e r in t  a d h a tó  id ü l t  m á jc i r rh o s is ,  szék rek ed és, 
v iszk e tés, é tv á g y ta la n s á g , f la tu le n t ia ,  h asv ízk ó r , hú g y kő , 
c y s t i t is , B r ig h tk ó r ,  f i a t a l  nő  ö reg  fé r jé n e k  im p o ten t iá ja ,  
d ip h te r ia ,  ty p h u s  s tb ., s tb . e l len  s és  am e ly n ek  H a h n e m a n n 
n em  kevesebb , m in t  891 in d ic a t ió já t  ism e r te . E g y  m ás ik  
p é ld a : ó rá n k é n t fö lv á l tv a  5 csep p  p h o sp h o r m il l iószo ros és 
5 csepp  ta r t a r u s  s t ib ia tu s  tíz ez e rsz e res  h íg í tá s b a n fe l tű n ő  
(» a u f fa l le n d « , 119. 1.) m é rték b en  len y o m ja  m ég  a  szív g y en 
g eség b en  szenvedő  ö reg ek  p n e u m o n iá já n a k  h a lá lo z á sá t is és 
a n n a k  g y ó g y u lá sá ra  v eze t tö b b n y ire  24— 48 ó ra  a l a t t , csak  
a z t  nem  m o n d ja  m eg a  szerző , h o g y  m en n y i m a ra d  a  h alá lo 

zás és ta p a s z ta la ta i t  h á n y  e s e t észle lésébő l v o n ta  le. N em  
m a ra d  em lítés  n é lk ü l a  h e rb a  C onii sem , am e ly  B a r - 
d a c h sz e r in t  »a m ell és az  u te ru s  c i r rh u sá n a k «  rá k k á  
f a ju lá s a  e llen  » d as s ic h e rs te  M itte l«  (76 . 1.) .  Ig az , h o g y  K . 
h o zzá tesz i, h o g y  n em  á l l í t j a  u g y a n , h o g y  a  h e rb a  C onii a 
r á k  g y ó g y szere , d e  ta g a d h a ta t la n ,  h o g y  a  ré g i o rvosok  is 
tu d ta k  ész le ln i és v a n n a k  h o m o eo p a th ák  m a  is , a k ik  a  Co- 
n iu m o t h a sz n o sn a k  ta lá l tá k !  D e ta lá n  a  k ö n y v  következő  
p a s su sa  a  leg je llem ző b b : » D as H a u p ta n w e n d u n g sg e b ie t d e r 
b io log ischen  M ed iz in  l ie g t im  V o rb eu g en  u n d  B ee in f lu ssen  
je n e r  K ra n k h e i tsz u s tä n d e , d ie  noch  n ic h t p a th o lo g isc h -a n a 
to m isch  n a c h w e isb a re  V e rä n d e ru n g e n  e rz eu g en  u n d  beson 
d e rs  a u ch  d a , w o  K r a n k h e i ts b e r e i ts c h a f te n  v o r l ie g e n, d ie  w ir 
o f t  a ls  so lche ü b e r h a u p t  n ic h t  z u  e rk e n n e n  im  S ta n de  s ind .« 
(101. 1.) H o g y  a  fe l ism e rh e te tle n  veszedelm ek  e lh á rí tá s a  m i
bő l á l la p í th a tó  m eg , a r r a  v á la s z t  K ö tsc h a u könyve nem  ad. 
A z te rm ész e te s , h o g y  K ö tsc h a u s z e r in t B ie r , S a u e r b r u c h és 
K r e h l » u n u m w u n d en «  a  h o m o eo p ath ák h o z  c sa tla k o z ta k . E z  a  
b e á ll í tá s  h aszn o s lesz ta lá n ,  m e r t  a  jövő ben  ó v a to ssá g ra  fog  
in te n i. K o r á n y i  p ro f .

P fla n z l ic h e  T h e rap ie . D r . E r n s t  M e y e r . (G. T h iem e, 
L e ipz ig , 1935.)

A  202 o ld a las , 4.80 m á rk á b a  k e rü lő  könyvecske szerző je  
ig y ek sz ik  a  ré g i o rvosok  á l ta l  h a s z n á l t  s a  m o d e rn  gyógy- 
v eg y i ip a r  te rm ék e i á l ta l  jó ré s z t  k is z o r í to tt  és e lfe le j te t t  n ö 
v én y i g y ó g y sz e rek e t ú jb ó l az  o rvosi k ö z tu d a tb a  belev inn i. 
E m e lle t t  te rm ész e te sen  az  ú j  n ö v én y  sz e rek e t is  isme r te t i . 
R ész le tesen  beszám o l a r ró l ,  h o g y  az  eg y es szerv ek  meg b e te 
ged ése i ese téb en  m ily en  növény i a n y a g o k a t le h e t h a sz n á ln i ;  
ezek  jó ré sz é t k ó rh á z i o sz tá ly á n  s a já t  m a g a  is  k ip rób á l ta . R e
cep tek k e l is  szo lgál. Ig y ek sz ik  k r i t i k á t  is  g y ak o ro ln i . K ísé r 
le te  e l ism e ré s t é rd em el, m e r t  a  n ö v én y v i lág  b iz o n y ára  te le  
v a n  m ég  h a tá so s  g y ó g y szerek k e l, am ely ek  ism ere té v e l g y ó g y 
sz e rk in csü n k  csak  g az d a g o d h a t. T e rm észe tesen  sz ig o rú  k r i 
t ik á v a l  k e ll m a jd  e l já r n i  s a  k l in ik a i ész le lések e t p h a rm a k o - 
lo g ia i v iz s g á la t ta l  is  ke ll m a jd  e l len ő r iz n i, h o g y  az  il le tő  nö 
v én y i sz e r  h a té k o n y s á g á t i l le tő leg  csa ló d á sb a  ne essü n k . Az 
is m e r te te t t  szerek  jó rész e  ism e re tle n  a  leg tö b b  o rvos szá 
m á ra , le g fe lje b b  a  h o m o eo p a th ák  ré sz é re  n e m ; ezek től azo n 
b a n  m eg k ü lö n b ö z te ti a  sze rző t az , h o g y  az  á l ta la  a já n lo t t  
dosisok  a  re n d e s  g y ó g y á sz a tb a n  m e g szo k o ttak k a l azonosak  
és h o g y  nem  á l l  a  h a so n ló sá g i e lv  a la p já n . S zerző  sz e r in t p l. 
ig e n  h a té k o n y  k iv o n a to k a t le h e t n y e rn i a  m ég  g y en g e k u 
k o r ica csu tk áb ó l, a  n y ir fa le v e le k b ő l, a  fe k e te re tek bő l, hogy  
c sa k  ism e r t  n ö v én y ek e t e m lítsü n k .

S im o n  S . d r .

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let május 11-i 
ülése.

B e m u ta tá s o k :

M irg ay  S .: E l já r á s  a  v é r b i l i r u b in  m e g h a tá ro zá sá b a n  m u 
ta tk o zó  h ib á k  k ik ü szö b ö lé sé re  ( e g y ú t ta l  a  v é rsa v ó  fe s té k 
a n y a g a in a k  m é ré s é r e ) . A z E n r iq u ez— S ivó -fé le  co f fe in e s  se- 
'ru m b i l iru b in  m e g h a tá ro z á s n á l a  se ru m b i l iru b in o n  k ív ü li s á rg a  
( festék an y ag a i, a  l ipoch rom ok  z a v a r já k  a  p iro s  sz ínre ac tió t . 
A  m ó d o sítás o ly a n  d u p la  k o lo r im e te r t  a já n l ,  ho l a  piro s  sz ínű  
s ta n d a r d  ék  a  k e le tk e z e tt a z o b il i ru b in  m en n y iség g e l, a  m ö
g ö tte  lévő  s á rg a  b ic h ro m a t ék a  se ru m  lip o ch ro m m en ny iség é- 
v e l a rá n y o s a n  á l l í th a tó  be. A  s á r g a  ék  á l lá s a  m eg fele l a  se 
ru m lip o ch ro m  m en n y iség én ek , m it  az  is b izo n y ít, h o gy  u g y a n 
azo n  se ru m lip o ch ro m  k iv o n a tá t  a  s á rg a  ékkel co lo r ime tr i-  
zá lv a , az  ék  á l lá s a  u g y a n o t t  v a n , m in t  a  se ru m b il iru b in  m eg 
h a tá ro z á sa k o r . A  m ó d o s íto tt se ru m b il iru b in  p ró b a  teh á t  a  
se ru m lip o ch ro m  in d ire c t m e g h a tá ro z á s á ra  is  h a sz n á lha tó .

G y ö rg y i G .: P o s it iv  á r n y é k o t  adó  a g y tu m o ro k . A z O T B A  
ren le lő in téze téb en  ész le lt h á ro m  ese té t is m e r te t i  (eg y  m ű té tte l  
ig a z o lt p sam m o m a és k é t m é s z ta r ta lm ú  c ra n io p h a ry n g io m a ) , 
am e ly ek b en  a  tu m o r  a  k o p o n y acso n to k  d e s tru c t ió já n  kív ü l a 
b en n e  levő  m ész  k im u ta tá s a  á l ta l  v o lt  m e g á l la p íth a tó . T ek in 
te t te l  a r r a ,  h o g y  az  eg y ik  ese te  (a  b a l e lü lső  és középső  sca la - 
b a n  levő  p sam m o m a) hosszú  idő n  k e re sz tü l  á l lo t t  n e ur i t is  
r e tro b u lb a r is  d ia g n o s issa l észle lés a la t t ,  n y i lv á n  a z é r t ,  m ive l 
a  k o p o n y áró l á tn é z e t i  fe lv é te le k e t n em  k é sz íte tte k , ezzel szem 
ben  k é t  u tó b b i esetében  a  d a g a n a t  fe l ism e ré sé t az  id e g re n d 
sz e r i tü n e te k  h iá n y a  e llen é re  e lk é sz íte tt á tn é z e t i  k o p o n y a fe l-  
fvételek te t té k  lehető vé, k iem eli az  á tn é z e t i  k o p o ny a fe lv é te lek  
(szükségességét a  k iv e t í te t t  k ép ek  m e lle tt. E zze l szem ben az 
á tn é z e ti  fe lv é te len  m e g á l la p í to t t  té rsz ű k ítő  fo ly a ma t p o n to s 
k i te r je d é se  csu p án  a  m eg fe le lő  k iv e t í te t t  fe lv é te lek  se g ítsé g é 
v e l h a tá ro z h a tó  m eg. T e k in te tte l  az  a g y tú m o ro k  k ezelésé re
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vonatkozó , m a  m ég  ig en  szé tág azó  v é lem ények re , h a n gs ú 
lyozza az  a g y tú m o rb a n  szenvedő  b e teg ek  egy  h e ly re  való  
ö ssz p o n to s ítá sá n a k  fo n to ssá g á t.

H o zzá sz ó lá s :

H a a s  L .: M ész le rak ó d ás az  a g y tu m o rb a n  lé n y eg e 
sen  e lő seg íti a  tu m o r  d ia g n o s isá t és lo c a l isá lá sá t, de 
n em  a d  p o n to s k ép e t a  tu m o r  n a g y s á g á ró l és k ite r je dé sé rő l, 
sokszo r az  e lm oszasedett ré sz le t csak  t ö r t  rész é t képezi az 
egész tu m o rn a k , m in t a  b e m u ta to t t  E rd h e im  tu m o ro k  ese te i
ben is e lő fo rd u lt, ú g y h o g y  a  m ű té t i  te rv  p o n to s f e lá l l í tá s a  
e lő tt cé lszerű  m é szá rn y é k  ese tén  is a  lev eg ő tö ltésse l va ló  
rö n tg e n v iz sg á la t.

H o zzá szó lá so k  P o lla c k  J . »A  m ű v i  v e té lé se k  ja v a l la tá r ó l  és 
m ó d já ró l UOO e se t k a p c sá n« c ím ű , a  m ú l t  ü lé se n  e lh a n g zo tt

e lő adásához.

O k olicsány i K u thy D .: A  m ű v i v e té lé sek  k é rd é sérő l az 
1930-i tbc. n ag y g y ű lésen  t a r t o t t  e lő ad á s t a  tü d ő g ü mő k ó r m in t 
ind ica tio  szem p o n tjáb ó l. R á m u ta to t t  a r r a ,  hogy  a  k érd és h á ro m  
lén y eg es p o n t ja  k ö rü l  eg y ik b en  sin csen ek  eg y é rte lm en  a 
iszerző k. Sem  ab b an , h o g y  á r ta lm a s á n  b e fo ly á so lja -e a  fe n n 
á lló  tü d ő tb c - t a  g r a v id i ta s ;  sem  ab b a n , h o g y  a  tü d őb a jo s  
a n y á r a  nézve a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sa  h asznos-e , sőt a 
ph th iß ica , szü le ten d ő  g y e rm e k e  szerv eze tén ek  lé rték-m inő sí- 
ítésére nézve sem . E g y  az o n b an  b izonyos, h o g y  a  ro ssz  szo
c iá l is  h e ly ze t e rő sen  sú ly o sb ít ja  a  tü d ő tb c . p ro g n os isá t. E z t  
a  tén y ező t te h á t  az  in d ic a t io -á l l í tá sn á l —  fő leg  m ár  több- 
igyerm ekes v a g y  éppen  k en y é rk e reső  szeg én y so rsú  a n yá n á l 
—  m erő ben  f ig y e lm en  k ív ü l h a g y n i nem  lehet. H ozzászóló 
s z e r in t a  m ű v i a b o r tu s  in d ic á l t  b iz to san  a c tív  tüd őg ü m ő - 
k ó m á l,  m e ly  m eg fe le lő  k ezelés m e lle tt  is  p ro g re ss iót m u ta t  
s  m ódos b e teg n é l n ag y o b b  re s e rv á l ts á g g a l ,  m in t  ny o mo r
gó n á l.

v. S övén yh ázy  Á .: A z I. sz. k l in ik án , a  F r ig y e s s i p ro 
fesso r vezetése a la t t  e l te l t  leg u tó b b i ö t esztendő ben  m indössze 
45 m ű v i te rh e ssé g m e g sz a k í tá s t végeztek . V a g y is  á t lag  222 
sz ü lésre  e s e t t  egy  m ű v i ve té lés. A  táb láz fa tosan  b em u ta to tt  
ja v a l la to k  —  cseké ly  e l té résse l —  m eg fe le ln ek  az  e lő adótó l 
h a l lo t ta k n a k .

K é t ízben  eu g e n ik a i ja v a l la tb ó l a v a tk o z ta k  be. E g y ik  
esetben  a  s a já t  részeg es a p já tó l  te h e rb e  e j te t t  14 éves le án y 
n á l, a  v é r fe r tő z é s  m ia t t  jo g e rő sen  h o zo tt tö rv én y szék i í té 
le tre  tá m aszk o d v a . M ásod ik  esetben  ö rö k lö tte n  te rh el t  csa 
ládokbó l szá rm azó  v e lesz ü le te tten  sü k e tn é m a  h á z a s p ár  ó h a 
j á r a  a  sz ak in téze t ja v a l l a ta  a la p já n  e g y ú t ta l  s te r il iz á l tá k  az 
asszo n y t.

A z e u g e n ik á n a k  kü lönösen  p o s it iv  i r á n y ú  tö rek v ése i n a g y  
h o rd e re jű e k . E zzel szem ben e ltö rp ü l a  k ise le jtező  eu g en ik a  
je len tő ség e . A z o rv o s tu d o m á n y  m a g a s la tá n  álló , indoko lt 
m ű v i b ea v a tk o zá so k n ak  tö rv é n y e s  ren d ezése fe l té t le nü l szük 
séges.

R a isz  D .: A  tu b e rc u lo t ic u s  te rh e s  sz a n a tó r iu m i k ezelés t 
ig én y e l s csak  h a  az  o t ta n i  kezelés e l len é re  ro m lik az á l la 
p o ta , v an  helye, a  to v áb b i s z a n a tó r iu m i kezelés m e lle t t  a 
te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá n a k . E n n e k  a  fe l fo g á s n a k  h e lyessé
g é t  ig a zo l ják  a  vezető  á l lam o k  ily  i r á n y ú  n a g y v o n a lú  in té z 
m énye i. H a  azo n b an  m i ezen ta p a s z ta la t i  té n y ek  ism ere tév e l 
v á l la lk o zu n k  a  te rh e ssé g  m e g sz a k í tá s á ra  a  sz a n a tó r iu m i ke
zelés e len g e d h e te tle n ü l szükséges v o ltá n a k  fo ly to n os h a n g s ú 
ly o zása  n é lk ü l, ú g y  eg y re  csak  e n y h í t jü k  az  in té zk ed ésre  h i
v a to t t  té n y ező k re  nehezedő  k é n y sz e r ítő  k ö rü lm én y ek  sú ly á t. 
S zü kségesnek  t a r t j a ,  h o g y  re n d ü n k  k iv á ló  képv ise lő i rá m u 
ta s s a n a k  il le ték es  h e ly en  a r r a ,  h o g y  ú g y  n em ze t----- v a la m in t
csa lád - —  véde lm i szem pontbó l a  te rh e ssé g  és tbc . pro b lém á
já n a k  m eg o ld ásáb an  a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sa  csak  félm u n 
k á t  je le n t . : *

Bud G y.: A  m ű v i v e té lések  leh e tő leg  é rz és te le n ítésb en  
végzendő k. A z in tra v é n á s  a l ta tá s n a k  ú j e l já r á s á t  dolgozta 
k i hozzászóló. E n n e k  az e l já rá s n a k  lén y eg e az, h o g y nem 
csak  a l ta tó sz e r t ,  h an e m  b á rm ily e n  m á s g y ó g y sz e r t, méh- 
Ö sszehúzószert s tb . le h e t eg y sze rű  á tk a p c so lá ssa l ug y an a zo n  
é rp á ly á n  ad ag o ln i. H o g y  a  m ű v i v e té lés  te c h n ik a i k iv ite lé 
ben  m ily en  je len tő ség e  v an  az  ö sszehúzódo tt m éh n ek  és a n 
n a k , h o g y  a  v é rz és  is  k isebb , a z t bő vebben m a g y a rá zn i nem  
kell. H ogy  a  kü lönböző  in d ic a t io jú  m ű v i v e té lések n él szív- 
to n icu m o k , cu k o r, k o n y h asó o ld a t, v é r  a d a g o lá sá ra  leh e t  szük 
ség , k ö z ism ert. E szközéve l ezek e t az  a d a g o lá so k a t gy o rsa n  
és eg y sze rű en  k e re sz tü l  le h e t v in n i.

F ek e te  S .: N em  le h e t d o g m a tik u sa n  e l já rn i.  B asedow - 
b a n  ig a z  u g y a n , h o g y  a  szív  á l la p o ta  az  irán y a d ó , azo n b an  
a  tö b b i tü n e te k  nem  h a la d n a k  evvel p á rh u z a m o sa n  s ezek 
sú ly o sb o d ása  veszé lybe d ö n th e ti a  b e teg e t. A  vérk épző  sz e r
v ek  m eg b eteg ed ése i is  e rő sen  ro m la n a k  a  te rh e ssé g  ala t t  s 
a  szü lés u tá n  leh e tn ek  végzetesek .

5()9
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B encze G y.: A  v ez e tése  a la t t  á lló  S zen t Is tv á n -k ó rh á z i 
osz tá ly o n  az  u to lsó  9 évben összesen 197 ese tb en  á ll í to t ta  fe l 
a  m ű v i a b o r tu s  in d ic a t ió já t.  E bbő l 119 v o lt tbc . m ia t t .  E zzel 
k ap cso la to s  vélem énye n a g y já b ó l egyezik  b á ró  K o rá n yi S á n 
do réva l. V it iu m  co rd is m ia t t  56 ese tb en  in d í t ta to t t m eg  az 
a b o r tu s  v a g y  fen n á lló , v a g y  az  elő bbeni szü lés a l a tt  bekö
v e tk ez e tt d ecom pensatio  m ia t t .  T e rh esség i in to x ica tio  m ia t t  
csak  az  ese tb en  á l l í t j a  fe l az  in d ic a t ió t, h a  m eg fele lő  keze
lés, kü lö n ö sen  cu k o r-  és in su l in in je c tió k  d a c á ra  az á l ta lá n o s  
á l la p o t rom lik , a  se ru m b i l i ru b in é r té k  fokozód ik  és a  sz ív 
m ű ködés ro m lá sá n a k  tü n e te i ,  íg y  fő leg ' sz ap o ra , ü res , k icsiíiy  
p u lsu s  m u ta tk o z n a k . T e rh esség i p y e l i t is  m ia t t  m a  m ár  r i t 
k á n  k e rü l  a b o r tu s ra  a  so r, m e r t  az  ese tek  in tra v é n ás  u ro tro -  
p in  keze lésre , v a g y  en nek  s ik e r te le n sé g e  ese tén  u reth e rd ra i -  
n a g e ra  g y ó g y u ln ak . N e p h ro p a th ia  m ia t t  u g y a n c sa k  k ivé te le 
sen k e l le t t  a  te rh e ssé g e t m e g sz a k íta n i, m e r t  fe k te té sse l és 
m eg fe le lő  d ia e tá v a l b a j n é lk ü l k iv ise lték  a  te rh e ssé g e t. A z 
an a e m ia  p e rn ic io sa  g ra v id a ru m  m a  m á r  e g y á lta lá n  nem 
tesz i szü k ség essé  a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá t , m e r t  a m á jk e 
zelés, ese tleg  gyom o rk ész ítm én y ek k e l k ieg ész ítv e , ha  nem  is 
hoz te l je s  g y ó g y u lá s t a  te rh e ssé g  a la t t ,  o ly an  ja v ulá s s a l  já r ,  
h o g y  a  te rh e ssé g  k iv ise lése, kü lönösebb  k o c k á z ta tá s n é lk ü l 
leh e tség es. A z a n a e m ia  vég leg es g y ó g y u lá sa  azo n b an  csak  a  
szü lés u tá n  sz o k o tt beköve tkezn i. ' A  B ased o w -k ó r esetén  
egész k ü lönösen  szem  e lő tt ta r ta n d ó  azon á l ta lá n o s  elv, hogy  
a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá n a k  in d ic a t ió já t  eg y én ileg  ke ll e l
b írá ln i .  N ém ely  B asedow -kó ros b e teg  á l la p o ta  te rh e ssé g  
a la t t  ja v u l,  v iszo n t m á s eseteikben az  á l ta lá n o s  á lla p o t sú lyos 
ro ssza b b o d ása  m u ta tk o z ik . N em  leh e t csak  a  szív á l la p o tá tó l 
a  m e g sz a k ítá s  in d ic a t ió já t  fü g g ő v é  ten n i.

P ó ly a  J . :  S em  az  elő adó , sem  a  hozzászó ló  u ra k  n em  
e m líte tté k  az  a b o r tu s  in d ica tió i so rá b a n  a  rá k o t. Pe d ig  h a  
v a n  b e teg ség , m e lynek  le fo ly á sá t a  te rh e ssé g  fe ltű nő en  
sú ly o sb ít ja , ú g y  a  r á k  k é tség te le n ü l i ly en  s u g y a n ez t le h e t 
á l l í ta n i  a  tö b b i ro ssz in d u la tú  d a g a n a to k ró l ,  b e leé rtv e  az  a g y 
d a g a n a to k a t  is . A  te rh e ssé g  a l a t t  ke le tkező  m a lig n us-d ag a - 
n a to k  n o tó r iu sa n  g y o rs  le fo ly ású a k , a  m á r  m eglévő  ro ssz 
in d u la tú  d a g a n a t ,  h a  g ra v id i ta s  á ll be, re n d sz e r in t ra p id e  
kezd n ő n i, szé tesn i, ső t a z t  is  tö b b szö r l á t ta  és az  iro d a lo m 
b a n  is  ta lá l t  e r re  nézve p é ld á k a t, hogy  a  d a g a n a tk ii r tá s  u tá n  
h o sszab b  id e ig  tü n e tm e n te s  nő n  a  te rh e ssé g  b e á l l tá va l g y o rs 
te m p ó jú  k iu ju lá s  lé p e tt  fe l, v a g y  á t té te le k  k e le tk ez tek . K ív á 
n a to s  te h á t,  hogy  ro ssz in d u la tú  d a g a n a tb a n  szenvedő nő k 
te rh e ssé g e  sü rg ő se n  m e g sz a k ít ta ssé k  s o ly an  nő k , akik n ek  
ro ssz in d u la tú  d a g a n a tu k  v o lt, e lk e rü l jé k  a  te rh e sség e t, s h a  
az  m ég is beköve tkeznék , az  m ie lő bb  m e g szü n te tte ssé k.

F r ig y e s i J . :  A  te rh e s s é g  m e g sz a k ítá sá n a k  k é rd ése , ja v a l 
la ta ,  k iv ite le , a  b e teg ek  to v áb b i so rsa , v a la m in t a m eg szak í
tá s n a k  e t ik a i  é s  jo g i sz em p o n tja i ú g y szó lv án  á l lan dó  fo n to s  
p ro b lém á i a  nő g y ó g y ászo k n ak . E z é r t  in d o k o lt vele á llan d ó a n  
fo g la lk o zn i és á l lá s p o n tu n k a t id ő n k é n t rev is ió  a lá  ven n i.

Szóló v o lt  az  első , a k i  h a z á n k b a n  a z  O rv o seg y esü le tb en  
tu d o m á n y o sa n  fo g la lk o zo tt T a u f fe r és K o r á n y i ta n á ro k  
m eg b ízásáb ó l, B e n c é v e l e g y ü t t ,  a  k é t k l in ik a  a n y a g á n a k  k a p 
c sá n , a  szóban  levő  k érd ésse l.

E z ó ta  k ü lö n ö sen  lényeges á ta la k u lá so n  m e n t á t  a  tü dő 
tbc . k é rd ése , m e r t  a  m e g sz a k ítá ssa l k o n k u r rá l  a  te rh e se k  
sz a n a tó r iu m i kezelése, p n e u m o th o ra x  és sebészi kezelés is. 
A  fo ly a m a tn a k  kü lönösen  a  te rh e ssé g  első  sz a k á b a n  való  
p ro g re ss ió já n  k ív ü l a  g y e rm e k á g y b a n  a  p la ce n táb ó l eredő  
fe r tő z é sn e k  kö v etk ezm én y ek ép p en  ro m lik  g y a k ra n  a  foly a 
m a t. E g y é b k é n t p ed ig  ré g e n  ism e r t k ö rü lm én y , hogy  tb c -s  
a n y á k  g y e rm ek e i a  szü le tésü k  u tá n  az a n y á v a l va ló  ér in tk e 
zés fo ly tá n  csak n em  m in d ig  fe r tő ző d n ek . E z  k e ll, h og y  eg y ik  
i rá n y e lv  leg y en  a  tb c -b en  szenvedő  te rh e se k n é l k ö v ete tt e l já 
rá sn a k .

M en g e és ta n í tv á n y a i  s z e r in t csak  az  a c t iv  p ro g re d iá ló  
fo ly a m a t k ép ezh e ti a  m ű v i m e g sz a k ítá s  ja v a l la tá t ,  de az  is 
csak  a  te rh e ssé g  első  h ó n a p ja ib a n . A sz ív b a jo k n á l eze lő tt 
n ag y o n  n é lk ü lö z tü n k  o ly an  m e th o d u s t, m elybő l a  szívizom  
á l la p o tá ra  k ö v e tk ez te tés t le h e t vo n n i. M a ez a  k é rdé s lén y e 
g esen  e lő re ju to t t  és p o s it iv  a la p r a  h e ly ez k ed e tt az E k g . 
v iz sg á la to k  ó ta . C sak  a  szövő dm ényes sz ív b a jo k  a  terh e ssé g , 
il le tv e  elő ző  te rh e ssé g  a la t t  m á r  d eco m p en sá lt á l lap o tb a n  
levő  v it iu m o k  a  m á s  b e teg ség ek k e l szövő dö tt sz ív b e teg ség ek  
szo k ták  a  b e a v a tk o z á s t szü k ség essé  te n n i. T o x ico siso k n á l a  
k l in ik a i  kép  m e lle tt  e lső so rb an  a  m eg fe le lő  la b o ra tó r iu m i 
v iz sg á la to k  az  irán y a d ó k .

Szóló v á l to z a t la n u l azon az  á l ta la  h a n g o z ta to t t  a lap o n  
á ll, h o g y  a  k é rd é s t csak  k l in ik a i, v a g y  k ó rh áz i észle lés d ö n t
h e t i  el. A  szo c iá lis  ja v a l la t  m e g á l la p í tá s a  n em  a z  orvos 
fe la d a ta .  M in k e t a  szoc iá lis szem p o n t csak  an n y ib ó l é rd ek e l, 
h o g y  az  a  b e teg ség  g y ó g y í tá s á ra  m ily en  b e fo ly á ssa l v a n . A z
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e u g e n ik a i szem p o n t c s a k  a b b a n  az  eg észen  k is  k ö rb en jö h e t 
szóba, ah o l az  á tö rö k lés  ta n a  m a  v a lam e ly  g y ó g y í th ata t la n  
b e teg ség  á tö rö k lé sé t p o s it iv  m ódon á l la p í t ja  m eg . Ha n g sú 
lyozza, h o g y  a  belo rvos, v a g y  m á s sz ak m a  k ép v ise lő je  csak  a  
le le te t és en n ek  a la p já n  ese tleg  az  in d o k o lá s t is me g a d h a t ja ,  
de a  ja v a l la to t  v ég e red m én y b en  a  nő o rvos á l la p í t ja  m eg , ak i 
a  b e a v a tk o z á sé r t te l je s  fe le lő sség g e l ta r to z ik .  U g ya n is  csak  
a  nő o rvos tu d ja  m eg m o n d an i, h o g y  a  b e teg sé g e t és ese tleg es 
szövő dm ényeket te k in te tb e  véve, az  a d o t t  ese tb en  m ily en  koc
k á z a t ta l  j á r  a  te rh e ssé g  m e g sz a k í tá sá t  célzó m ű té t.

I r re v e rs ib i l is  á l la p o tb a n , k ü lö n ö sen  o ly an  nő knél, k ik 
n ek  1— 2 g y e rm e k ü k  m á r  v a n , szü k ség esn ek  t a r t j a  és  el is 
végz i a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá v a l e g y ü t t  a  k ü r t  lekö téséve l 
a  nő  s te r i l iz á lá sá t .

A  te rh e ssé g  m e g sz a k í tá s á ra  csak  a  h e ly i é rz é s te le n íté s 
b en  v é g z e tt h ü v e ly i m ű té te k e t a lk a lm az za , m e r t  ú g y  vé li, 
h o g y  am ely ik  b e teg  n a rc o s isb a n  la p a ra to m iá t  (ú . n . k is c s á 
sz á rm e tsz é s t)  k iá l l ,  az  csak n em  m in d en  ese tb en  k iv ise lh e tte  
v o ln a  a  te rh e ssé g e t és  n ag y o b b  b a j n é lk ü l á l lo t ta  vo ln a  k i a 
sz ü lé s t is.

H a n g o z ta t ja ,  h o g y  ezek en  a z  á l ta lá n o s  szem pontokon  
k ív ü l ebben a  n a g y  ta p a s z ta lá s t  ig én y lő  e lh a tá ro z á sb a n  m in 
d en  egyes e s e te t k ü lö n -k ü lö n  k e ll e lb írá ln i  és gondos v iz sg á 
la t  és észle lés a la p já n  e se te n k in t d ö n ten i a  b e teg  so rsá ró l.

T ó th  I .:  M iu tán  leg u tó b b i tu d o m á n y o s ü lésü n k ö n  Pollack 
e lő ad ásáh o z  n a g y  bö lcsességge l K orányi t a n á r  szó lo tt hozzá, 
hozzászó ló  a  m a g a  rész é rő l, m in t  a k i  ja v a s o l ta ,  h o gy  e fo n 
to s  té m á t  b eh a tó b b a n  tá r g y a l ju k  m eg , —  m in te g y  k ö telessé 
g én ek  é rz i, h o g y  a  szám os h o zzászó lás u tá n  m a g a  is ré sz t-  
v eg y en  a  v i tá b a n , a n n á l  is  in k áb b , m iu tá n  Pollacknák a d a 
ta i  az  ő  k l in ik á já ró l  sz á rm az n ak . 1918-b a n  b e h a tó a n t á r 
g y a l ta  ez ü g y e t n a g y  érd ek lő d és m e lle tt , am ik o r  e lmo n d o tta  
v o lt, h o g y  a  m e s te rsé g e s  a b o r tu so k  sz ám a  m e n n y ire  növe
k e d e tt  a  h á b o rú  a la t t .  V iz sg á lta , h o g y  v á j jo n  k ik en vég z ik  
e m ű té te t  és  k ik  v ég z ik  az o k a t. E g y  c s o p o r t já t  e n őknek  
b a jb a ju to t ta k  k ép ez ik , a k ik re  nézve a  te rh e ssé g tő l  v a ló  m e
n ek ü lés nem  is  c so d á lh a tó , h isz en  le á n y a n y á k , e lv á lta k , özve
g y ek , a k ik  te h e ts é g ü k  sz e r in t  m in d e n t k o c k á z ta tn a k  a  t e r 
h esség  m e g szü n te té se  cé ljáb ó l és ja v asa ssz o n y o k h o z , —  ak i 
te h e t i ,  o rvoshoz fo rd u l.  V esz te n iv a ló ju k  nem  sok  v an , m e r t  
a  tá rsa d a lo m , h a  a  te rh e ssé g e t k iv ise lik , k iz á r ja  mag áb ó l 
ő ket. A  m áso d ik  c so p o rto t a  so k g y erm ek es, szeg én y sorsú  
a n y á k  képez ik . A z ú jo n n a n  szü le ten d ő  m a g z a to t fe ln ev e ln i, 
e l ta r ta n i  n em  tu d já k ,  v a g y  m iu tá n  a  h iá n y o s  neve lés az  élő  
g y e rm ek ek  ro v á s á ra  m eg y , o t t  k e re s ik  a  te rh e ssé g tő l va ló  
sz a b a d u lá s t , ah o l tu d já k . A  h a rm a d ik  cso p o rt az  egy- és 
k é tg y e rm ek e s, e lk é n y e z te te t t a n y á k  c s o p o r t ja ,  a k ik  nem  
a k a rn a k  tö b b  g y e rm e k e t k o c k á z ta tn i ,  ese tleg  eg y e t sem  —  
te h á t  h a  d r á g a  pén zen  is , s z a k é r tő  o rvos se g ítsé g é t k e re s ik  
és  az  ú . n . » S ch e in in d iea tio «  a la p já n ,  a m ire  sa jn o s, a k a d  
e lég  k o llég a  —  m e g ta lá l já k  a  te rh e ssé g tő l  v a ló  m e g sz a b a 
d u lá s  ú t j á t .  A m ily en  m eg v eten d ő  e k én y e lem sze re tő  an y á k 
n a k  c s o p o r t ja , ép p e n  o ly an  m eg v eten d ő k  azok  az  o rvosok , 
ak ik n ek  jó fo rm á n  é le th iv a tá s á t ,  k e n y é rk e re se té t képez i e 
m e s te rsé g . É s v é g re , a  n eg y ed ik  cso p o rt az , aho l az a n y a  
ig a z á n  b e teg  és e z é r t  o rv o s i ta n á c s ra  s z a k í t ta t j a  meg  t e r 
h e ssé g é t, re n d e se n  sz a k a v a to t t  h e lyen .

R égebben  e c so p o rtb a  ta r to z o t t  a  leg k ev eseb b  ese t, de 
m a , a m ik o r  a z  1911. év i m ü n c h en i k o n g re ssz u s  ré g i  fe l 
f o g á sa  a la p já n  m in d en fe lé  e l te r je d t  a  te rh e ssé g  m e gsza k í
tá s á n a k  jo g o ssá g a  tb c . m ia t t ,  a z t  k e ll lá tn u n k , h o gy  ez a 
ja v a l la t  sz in te  h a t á r t  n em  ism er és a  t i s z ta  tó b a  bedobo tt 
kő  h u l lá m a  sz e r in t  n ag y o b b  és n ag y o b b  g y ű rű k e t v e t. A z t 
lá t ju k ,  h o g y  a  » lá tsz a t- in d ic a tio «  a la p já n  ép p en  a  tb c -n ek  
a la p ta la n  v a g y  k é te s  d ia g n o s isa  s z o lg á l ta t ja  a  g y e rm e k 
ű z é sre  a  leg tö b b  a lap o t.

K orányi t a n á r  bölcs beszédében  e lm o n d ta , h o g y  ő  m a g a  
is  tú lz o t tn a k  t a r t j a  a  tb c . m ia t t  in d ic á l t  ese tek  na g y  szá
m á t. H ozzászó ló  csak  a  leg n ag y o b b  k r i t ik á v a l  b író  szakem 
b e re k  v é lem én y ét fo g a d ja  el a  te rh e ssé g  m e g sz a k ítá sá ra  és 
m in d en  k ó r la p o n  b e r a g a s z ta t ja  az  in d icá ló  eg y e tem i t a n á r 
n a k  í r o t t  v é lem én y é t és k iz á ró la g  c sa k  in té ze té b en  v ég z i a  
m e s te rsé g es  a b o r tu s t .  A  k ö rn y ező  k l in ik á k  p ro fe sso ra i,  a  k é t 
b e lg y ó g y ász a ti k l in ik a , seb észe ti k l in ik a , id e g k l inik a  bő sé
g esen  s z o lg á l ta t já k  az  a n y a g o t e c é lra , de m iu tá n  a szü lész 
nem  le h e t eg y sze rű  v é g re h a j tó ja  a  te rh e ssé g  m e g sz a kítá sá 
n a k , szü k ség  ese té n  co n s iliu m o t t a r t a n a k  a  b e teg  sorsa  
fe le tt .  A  f r a n c iá k  Calmette j a v a s la tá r a  re n d k ív ü l m egszo
r í to t tá k  a  te rh e ssé g m e g sz a k í tá s t tbc . m ia t t ;  az  a n yá t  s z a n a 
tó r iu m b a n  h e ly ez ik  el és a  sz ü le te tt  g y e rm e k e t a z  an y a  m eg 
g y ó g y u lá sá ig  k ü lö n  neve lik . B á m u la to s  e red m én y ek e t é r te k  el, 
e r r e  az o n b an  p én z  és p ed ig  sok  p én z kell. D e m in d e n
e s e tre  ez irá n y b a n  k e ll fe j le sz te n i a  tubercu lo fcikus a n y á 

tó l s z ü le te tt  g y e rm ek ek  so rsá t. H a  a k á r  Pollack á l ta l  
a  k l in ik á ró l  fe lh o z o tt s ta t is z t ik á t  nézzük , a k á r  Sövényházy 
co l leg án ak  e lő ttü n k  á lló  e red m én y e it, n y ilv án v a ló , h o g y  a  
tu b e rc u lo s iso n  és v it iu m o n  k ív ü l elenyésző  cseké ly  azon  be
te g sé g e k  szám a, am ely ek  m ia t t  a  te rh e ssé g e t m eg  k e ll  sz ak í
ta n i ,  ú g y h o g y  h a  e z t a  k é t tén y ező t k ire k e sz t jü k , il le tő leg  
n em  fo g a d ju k  el in d ic a t io  a la p já u l ,  a  » lá tsza tin d ica tio «  ■  a la p 
já n  dolgozó o rvosok  kezébő l k iv e h e t jü k  a  fe g y v e r t .  L eg tö b b 
szö r nem  is  a n y a g i szü k ség  h a j t j a  az  o rv o so k a t ezen a rá n y 
la g  jó l m e g f iz e te tt  m e s te rsé g  g y a k o r lá s á ra , h an e m  azok  ű z ik  
m e s te rsé g ese n , ak ik n ek  ebben n a g y  h í rü k  v a n , de ak ik n ek  
tevékenysége, n em  m é ltó  az  o rvoshoz s m a g u k  n em  m é ltó k  
az o rv o s i c ím re. M in ék ü n k  o rv o so k n ak  fe l té t le n  k ö telessé
g ü n k , h o g y  m in d en k ép p en  g á t a t  v essü n k  ezen e lszom orító  
je len ség n ek , b á rm ily e n  n eh éz is  az  o rv o sn ak  a  so rsa. N e  
nézzük  el e m é ltá n  b ü n te ten d ő  e l já r á s t  s i r ts u k  a  gy o m o t o tt ,  
ah o l csak  leh e t. K észü l a  tö rv é n y ja v a s la t ,  am e ly n ek a la p já n  
csak  a  h a tó sá g i  o rvos tu d tá v a l  s csak is  á l la m i fe n nh a tó sá g  
a la t t  á lló  in té ze tb e n  v égezhető  a  te rh e ssé g  m e g sz a kítá sa . A k i 
e llenkező leg  fo g  cse lekedn i, aJki s a já t  la k á sá n  v a gy  a  b e teg  
o tth o n á b a n  s z a k í t ja  m eg  a  te rh e ssé g e t, m in d en  e lő zetes v izs
g á la t  n é lk ü l, m e g b ü n te th e tő  és e líté lh e tő  lesz. T isz tesség es 
o rvos n em  fo g  fé ln i a  n a p fé n y tő l,  a  sö té tb en  b u jk á lo k  p ed ig  
m é ltó k  a  tö rv é n y  s ú j tó  kezére .

P o llack  J . (zá rszó ): A já n l ja ,  h o g y  8— 10 év e n k én t re v i
d eá ln i k e llen e e k é rd é s t. A  tb c - t  i l le tő leg  te l je sen  e g y e té r t  
p ro f . Korányi, Bencze, Okolicsányi— K u th y és  R aisz hozzá
szó lása iv a l. A z e u g e n ik a i k é rd é s t  fe lsz ín e n  k e l l t ar t a n i  a  
szapo rodó  e lm eb a jo k  stb . m ia t t .  Ő k is  m e g sz a k íto tták  a  te r 
h esség e t eg y  id ió ta  le án y n á l, a k i  s a já t  a p já tó l  j u to t t  teh e rb e . 
B úd á l ta l  fe lv e te t t  szü k ség szerű  é rz é s te le n íté s re  v o nakozó lag  
em lít i , h o g y  ú ja b b a n  u g y a n c sa k  m in d en  m ű té te t  ev ip an - 
n a rc o s isb a n  végeznek . F ischl á l ta l  e m lí te t t  m e g b íz h a ta t la n  
in d ic a t ió k  esetéb en  k ö te lesség sz erű le g  m a g a sa b b  fó ru m o k  vé
le m én y é t k e ll k ik é rn i . Fekete sú lyosbodó B ased o w d íó r ese te  
r i tk a ,  de e lő fo rd u lh a t. T e rm észe tes  az, a m it  F rigyesi p ro fe s 
so r  e m lí te tt ,  h o g y  in d iv id u a lizá ln i kell. A z in d ic at ió k  fe lá l l í 
t á s a  leg tö b b szö r a  b e lg yógyász , sebész, id e g g y ó g y ász  stb . fe l 
a d a ta ,  de a  k é rd é s  á t te k in th e tő  cso p o rto s ítá sa  e lsőso rb an  a  
szap o ro d ás i fo ly a m a t m in d en  f a s is á t  észle lő  szü lészé.

K ö zk ó rh á z i O rv o s T á rsu la t m á ju s 1-i ü lé se .
K riesch  L .: A z  egyenes hasizmok veleszü letett h iányának 

esete. N o rm á lis  szü lés k a p c sá n  é s z le l te te t t  a  fe jlő d és i re n d 
e llen esség  le á n y ú jsz ü lö ttö n , h a s fa l i  sé rv v e l eg y ü ttesen . A z ú j 
s z ü lö tt  % ó ra i  é le t ta r ta m  u tá n  lég zése lég te len ség b en  h a l t  el. 
A  b onco lási le le t m in d k é t eg y en es h as izo m  h e ly én  egy -egy  
v ék o n y  b ő n y é t ta lá l t .  A z  a n a ló g  iro d a lm i e se te k e t H ofste in 
szed te  össze. A z ö sszeá llításb ó l k id e rü l ,  h o g y  a  ren d e llen e s
ség  ig e n  r i tk a ,  kü lönösen  le á n y ú jsz ü lö tte k n é l.

M an sfe ld  O .: Adatok, a  D oerfler-féle császármetszés tech
nikájához. 1930 ó ta  k iz á ró la g  ez t a  m éh n y ak o n  h a r á n tu l  e j 
t e t t  m e tsz é s t a lk a lm az za , m e ly n ek  e lő n y e it h a n g o z tat ja :  1. a  
v é r te le n  m e tszésv o n a l, 2 . a  fe j  ig e n  k ö n n y ű  k ib u k tatá s a , 3. 
a  sebzés m in d ig  k iz á ró la g  a  c e rv ix re  es ik , 4 . so k k al ex a c tab -  
b a n  v a r r h a tó ,  m in t  a  közép v o n a lú , 5. e lő lfekvő  lepénynél^  a  
le p é n y ta p a d á s  h e ly e  e lk e rü lh e tő , 6. ism é te lt  c sász á rm e tszé s
n é l is  az  első  seb  h eg e  a l a t t  v a g y  f e le t t  le h e t  m e tszen i. A  
m éh  k i i r tá s á h o z  szükséges n ag y o b b  h a ssa b  a l ig  1— 2 ha r á n t 
u j jn y iv a l  ho sszab b , m e r t  a  m é h fu n d u s  k ib u k ta tá s a k o r jó l 
összenyom ható .

B úd  G y .: K é rd i, h o g y  a  h a rá n tm e tsz é se s  c s á sz á rm e tszé s t 
D oerfler m ily en  in d ic a t ió k  a la p já n  v ég ez te , m e r t  ez is  dön 
tő e n  b e fo ly á so lja  az  e re d m én y e k e t a  jó  te c h n ik a  m e lle tt. 
H o ssz ten g e ly es csász á rm e tszé sn é l k é t  ré te g b e n  v a r r  j a  az 
izo m za to t és h a rm a d ik  ré te g n e k  a  le to l t  p e r ito n eu m ot.

P ro b s tn e r  A .: A  deb recen i szü lésze ti k l in ik á n  sokszor vé
g ez te  a  D oerfler- fé le  h a rá n tm e ts z é s t  jó  e red m én n y e l m á r  4— 5 
év  e lő tt. Ú g y  tu d ja ,  Kovács p ro f . is  ezzel a  m ó d szerre l végz i 
a  c sá sz á rm e tsz é s t. F e lszó la ló  a  m é h e t nem  b u k ta t ta  k i, azon 
b a n  m eg g y ő ző d ö tt a r ró l ,  h o g y  a  k ib u k ta tá s  m e g k ö n n y íti a  
m ű té te t.  A  h a rá n tm e tsz é s  e lő n y e it a  v é r te len e b b  o p erá lá sb a n  
és a b b a n  lá t j a ,  h o g y  a  m e tszés íg y  nem  k e rü lh e t  a  mé h te s tre . 
D e h iá b a  o p e rá l sz ig o rú  ja v a l la to k  m e lle tt  jó  te c h nik á v a l a  
m ű tő , h a  fe r tő z ö t t  e se te k e t k ap . E z é r t  n ag y o n  fo n tosn a k  
t a r t j a  a  b á b á k  jo b b  és he ly es k io k ta tá s á t .

G y u lay  B .: U ta l  a  m ú l t  év  O rv o sn ag y h e ti  v i tá b a n  is  e l
h a n g z o tt  a r té r i a  u te r in a  és az  u r e te r  sé rü lé se in ek  v eszé ly e ire  
a  D oerfler s z e r in t  v é g z e tt c sász á rm e tszé s  esetében . A z I . sz. 
nő i k l in ik á n  a  sectio  ce rv ica lis  t r a n s p e r i to n e a l is t végz ik . E n -
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n ek  a  m ű té tn e k  a  b em u ta tó  á l ta l  e m lí te t t  h á t r á n y a i ra  v o n a t
k o zó lag  m eg jeg y z i, h o g y  a  m a g za tv íz n ek  a  h a s ü rb e  jutá s á t  
tö r lő k  gondos iso lá lá sá v a l és a  m a g z a t k iem elésével eg y id e
jű le g  a  m ed en eev ég n ek  sü lly esz tésév e l v ég z ik  el. Ig e n  fo n to s 
n a k  t a r t j á k  leh e tő leg  n a g y  h a s h á r ty a le b e n y  k ész ítésé t, m e r t  
íg y  m in d en  ese tb en  s ik e rü l a  k é t ré te g b e n  e lv a r r t  méh  seb ét 
p e r i to n isa ln i ,  m ég  h a  a  m e tszés k issé  az  a c t iv  ré szre  is  r á 
te r je d . A  bem etszés k ész ítése k o r  a  lig . ro tu n d á k  lefu tá sá h o z  
ig a zo d n a k , h o g y  az  a  k ö zép v o n a lb an  tö r té n jé k . E re d mé n y e ik  
n ag y o n  jó k n a k  m o n d h a tó k .

M an sfe ld  O .: Búd D oerfler ja v a l l a ta i t  a n n a k  könyvében  
m e g ta lá lh a t ja .  F ő leg  t is z ta ,  be lső leg  n em  v iz sg á l t  ese tek e t 
o p e rá l. Ö rü l Probstner ta p a s z ta lá s a in a k ,  m e ly ek  az  övével 
egyező ek. G yulay a g g á ly a i  —  u te r in a ,  u r e te r  sé rü lé se k  —  
csak  a k k o r  e sh e tn é n ek  m eg , h a  n em  k ib u k ta to t t  m éh en vé
g ezn ék  a  h a rá n tm e ts z é s t ,  am i az o n b an  te l je se n  e llenkeznék  
D oerfler elveive l. É p p en  h o g y  a l ig  n ag y o b b  h asseb en , k ib u k - 
t a to t t  m éh en  k ö n n y en  le h e t a  m a g z a t i  f e je t  k ihozn i, jó l le h e t 
a  h a s ü re g e t szen n y ezéstő l v éd en i, g o n d o san  és k ö n n yen  leh e t 
v a r r n i .  A  h e ly i é rz é s te le n íté s  v a g y  n a rc o s is  k é rd ésén ek  
sem m i köze s in cs a  csász á rm e tszé s te c h n ik á já h o z . A  g y ó g y u 
lá s i száza lék  a t tó l  fü g g , h o g y  m ily en  á l la p o tb a n  —  szeny- 
nyezve, so k szo r v iz sg á lv a  —  k e rü lte k -e  a z  ese te k  intéze tb e . 
A z á t la g o s  m o r ta l i tá s  eg y ez ik  W in ter s ta t is t ik á já v a l ,  4 % 
k ö rü l m ozog.

F á y k iss  F .:  A  hashártyagyulladás serumkezelése. A  h a s -  
h á r ty a g y u l la d á s  leküzdésében  a r r a  ke ll tö rek e d n ü n k , h o g y  a 
p e r i to n iu m  g y ó g y ító k é p esség é t fo kozzuk , e r re  ig en  alk a lm a s 
n a k  lá tsz ik  a  m ű té t te l  k ap c so la to s  se ru m k eze lés. K ülönböző  
szerző k  kü lönböző  sa v ó t h a s z n á l ta k , a  le g ú ja b b  idő ben  azon 
b a n  k ia la k u l t  az  a  n éze t, h o g y  m in d ig  sp ec if icu s  seru m o t 
k e l l h a sz n á ln i,  a z az  o ly a n  se ru m o t, am i a  p e r ito n e al is  g en y - 
b en  levő  v iru le n s  b a c te r iu m o k  e llen  h a tá so s . E lő ad ó po ly v a len s 
co li, i l le tő leg  n é h á n y  ese tb en  p o ly v a len s pneum ococcus s e ru 
m o t a lk a lm az o tt, k iv é te l n é lk ü l in t ra g lu te á l is a n . Az e red m én y  
ig en  kedvező  vo lt. G yerm ekek  á l ta lá n o s  g en y es p e r i to n it ise  
ese téb en , m e ly  ap p e n d ic it ise s  e re d e tű  v o lt, 73 se rum m a l k e 
z e lt b e teg  közü l m e g h a lt  7 , azaz  9 '6 %, fe lnő tte k  u g y an i ly en  
e re d e tű  p e r i to n it isé n é l 15 közü l m e g h a lt  1, a z az  6 ' 7 %. E g y éb  
e re d ésű  p e r i to n i t is  m ia t t ,  m in t  in tu ssu sc e p tio , vo lv u lu s , 
s t ra n g u la t io  c sa k  5 b e teg n é l, 2 g y e rm e k  és 3 fe ln ő t t ,  k e l le t t  
p o ly v a len s coli se ru m o t a d n i , a  tö b b i ese tb en  u g y a nis  csak  
v é res-sav ó s iz zad m án y  lév én  a  h a sü re g b e n , a  se ru m  ja v a s o l t  
n em  v o lt. M ind  az  ö t m eg g y ó g y u lt. A  se ru m k eze lés m elle tt  
v ac c in ás  k eze lésre  is  k e rü lh e t  a  so r, h a  a  p e r i to n it is  le z a j
lá s a  u tá n  is  lá z a k  m a ra d n a k  m eg , m in t  á l ta lá n o s  seps is  t ü 
n e te . E lő ad ó n ak  3 i ly e n  ese te  v o lt, eg y  ese tb e n  a  sav ó s m e ll
k a s i izzad m án y b ó l, k é t ese tb en  a  v é rb ő l te n y é sz e tt  k i s ta 
phy lococcus. M ind  a  h á ro m  m eg g y ó g y u lt. N em  á l ta lá n os  g e
n y e s  h a s h á r ty a g y u l la d á s o k n á l ,  h a  m ég  o ly an  bű zös is a  kö- 
r ü l í r ta n  k ép z ő d ö tt e x su d a tu m , fe les leg es a  serum keze lés, a  
lobos te rü le tn e k  d ra in n e l tö r té n ő  levezetéséve l a  gy ó g y u lá s  
é rd ek éb en  m in d en  m e g tö r té n ik . N em  le h e t a z t  á l l í ta ni ,  h o g y  
a  p e r i to n it ise k  csak  m ű té t te l  nem  g y ó g y íth a tó k  m eg , az o n 
b a n  az  k é tség te le n , h o g y  a  se ru m k eze lés bevezetése ó ta  a  re 
m é n y te len n e k  lá tszó  ese tek  közü l tö b b  b e te g e t s ik e rü l t  m eg 
m en ten i.

Prochnow  F .: H ozzászó ló  m e g e rő s íth e ti  az  elő adó k itű n ő  
ta p a s z ta la ta i t  a  f .  e. h a s h á r ty a g y u l la d á s o k  se ru m k eze lésé t 
i l le tő leg . A  k ü lö n  b ac te r io lo g ia i id e n t i f ic á lá s t  —  am ely  a  
se ru m  a lk a lm a z á sá t k é s le l te t i  —  sz ü k ség te le n n ek  t a rt j a .  
A já n l ja  az  in t ra p e r i to n e a l is  a d a g o lá s t. A  to v áb b i mű té t i  
m o r ta l i tá s  ja v u lá s á b a n  a z  ese te k  sú ly o ssá g á n a k  csökkenése 
és  a  g y ó g y sav ó k  h a tá s fo k á n a k  em elése e g y a rá n t  sz e rep e t fog  
já ts z a n i .

S im kó  B .: A  G y ö n g y ö si-u tca i sz ü lész e t i  o sz tá ly o n  1933 
au g . 1 -tő l, d a c á ra  a n n a k , h o g y  a  p e r i to n it ise k  kezelésében  
egészen  m á sk ép p e n  já r n a k  el, 1 coli és 7 g y e rm e k ág yi sep- 
s ises p e r i to n i t is t  v o lt  a lk a lm u k  k iz á ró la g  se ru m m a l kezeln i. 
A  co liva l fe r tő z ö t t  ese tü k  m e g h a lt , a  g y e rm e k á g y i ese tek  
közü l eg y e t v e sz te tte k  el, a k i  eg y  g en y es to n s i l i t is se l 3 9 ' 5° 
lá zz a l k e rü l t  az  o sz tá ly ra .

H a tv á n y  M .: A  K a u fm ann-féle próba értéke a nő gyógyá
szaiban. M in d en  m ű té t  p ro g n o s isa  rész b en  a  sz ív  á l la p o tá tó l 
fü g g . A  szokásos p h y s ic a l is  v izsg á ló m ó d szerek  ren d esen  elég  
jó l  h a sz n á lh a tó k , de az  eg y én  c o n s t i tu t ió ja  g y a k ra n erő sen  
b e fo ly á so lja  ő ket. F ő leg  a lacso n y , k ö v ér, p y k n icu s a lk a tú  
eg y én ek n é l ezekkel g y a k ra n  k i n em  m u ta th a tó  sz ív e lég te len 
ségek  leh e tn ek  je len . E zek n ek  k im u ta tá s á r a  d o lgoz ta k i K a u f
m ann 1921-ben  az  ő  sz íw iz s g á lá s i  m ó d szeré t. E lő n y e i: h og y  
k iv ite le  ren d k ív ü l e g y sze rű , fekvő  b e teg ek n é l is  a lk a lm az 
h a tó , e llenben  d eco m p en sa lt v it iu m o k n á l n e g a t iv  és íg y  nem  
m in d ig  egészen  m eg b ízh a tó . A  B a k á c s - té r i  n ő i k ó rh á zb a n

1934 szep t. 1-tő l 1935 á p r i l is  1- ig  65 ese tb en  a lk a lm a z tu k , 
ezek  közü l 57 k e rü l t  m ű té t r e :  56 ese tb en  sem  m ű té t a la t t ,  
sem  u tá n a  n em  é sz le ltü n k  a  sz ív  rész é rő l szövő dm ény t. M ivel 
azo n b an  nem  m in d ig  m eg b ízh a tó , eg y ed ü l a  sz ív  á l la po tá t  
nem  d e r í t i  fe l és íg y  fo n to s  az  a lap o s  b e lg y ó g y ász ati v iz s
g á la t ta l  va ló  k ieg ész ítés.

T o rd a y  Á .: A  Kaufmann-pióba. e g y ik  h ib á ja  v o lt, h o g y  
nem  v e t te  te k in te tb e  egészséges em b ern é l is  reg g e l az  első
2— 3 ó rá b a n  a  fe lk e lés u tá n  m u ta tk o z ó  d iu re s is t ,  am ely re  
Quinke is  r á m u ta to t t .  E n n e k  f ig y e lem b ev éte le  n é lk ü l a  A .-fé le  
p ró b a  v á ltozó  és d ia g n o s t ik a i la g  nem  é r té k e lh e tő  e red m én y e
k e t  ad . E  m ó d o sítás  á l ta l  k ö n n y en  d eco m p en sa lt ese tek  is 
k im u ta th a tó k , ú g y , h o g y  az  e re d e t i  A .-p ró b á v a l n e g atív  ese
te k  eg y  része  p o s it iv v á  v á lto z ik  á t .  A  k ö n n y en  k ó r ism ézh e tő  
d eco m p en sa lt ese tek tő l k ü lönböznek  azok, am ely ek b en a  sz ív 
izom  sé rü lé sé t csak  a z  a lap o s k l in ik a i  v iz s g á la t  és az  E . K . G. 
m u ta t ja  k i és am ely ek  ese tleg  egy  sy m p to m aszeg én y  co ro n a r-  
sc le ro s is t , v a g y  c o ro n a rth ro m b o s is t ta k a r h a tn a k  el. 25 ily en  
b e teg  közü l B au jke-nek 15-ben a  m ó d o s íto tt A .-p ró b a  p o s it iv  
e re d m én y t a d o t t ,  m íg  az e re d e tiv e l csak  10. R e j te t t v izenyő - 
ben  a  p o s it iv  e red m én y  c sa k  a k k o r  é r té k e lh e tő , h a  egyéb  okok, 
m in ő k  m ixoedem a, o b es itas , th ro m b o p h le b it is  k iz á rh ató k . N ő 
kön  a  p ra e m e n s tru u m o s  á l la p o tb a n  h y d ra e m ia  fe j lő d h et k i 
és  a k k o r  a  d iu re s is  k ísé r le t p o s it iv  leh e t. Id eg es okok is 
k ö zrem ű k ö d h etn ek  a d iu re s is  m ó d o s ításá b an . S zív eg észség esek 
n é l is  e lő fo rd u l, h o g y  a  p ró b a  p o s it iv  e re d m é n y t a d, am ik o r  
a  k l in ik a i,  rö n tg e n v iz sg á la t és az  a ld eh y d  p ró b a  n eg a tív a k , 
v a la m in t a fu n c t io n a l is  v iz sg á la t i  e l já rá s o k  is. B auke 20 
egészséges eg y én  közü l 3-b a n  k a p o t t  p o s it iv  e red m ény t. E  
m e g szo r ítá so k  f ig y e lem b ev éte le  m e lle tt  h a s z n á lh a tó  e l j á r á s 
n a k  lá tsz ik .

O ttó  J . :  A  r e j t e t t  sz ív e lég te len ség  k o ra i  fe l ism erése  ig en  
fo n to s . A z I. sz. nő i k l in ik á n  tö b b  e l já r á s s a l  k ísér le te z tek , 
íg y  a  A .- fé le  p ró b á t is  100-n á l tö b b  ese tb e n  v ég ez ték . A z 
e red m én y ek  rész le tes  ism e r te té sé re  h o zzászó lás k e retéb e n  nem  
té r h e t  k i,  c su p á n  ta p a s z ta lá s u k  a la p já n  k ia la k u l t  vé lem én y ü 
k e t  k ív á n ja  n é h á n y  szó b an  ö ssze fo g la ln i. A  A .-p ró b a a  sz ív 
á l la p o t m eg íté lése  szem p o n tjáb ó l az  ese tek  leg n ag y ob b  ré sz é 
b en  jó l h a s z n á lh a tó  e l já rá s .  M in t m in d en  e l já r á s n a k,  ú g y  a  
A .-p ró b á k n a k  is  v a n n a k  elő nyei és h á t rá n y a i .  H á trá ny a ,  
h o g y  a  p ró b á ra  a lk a lm a s  ese te k  m e g v á lo g a tá sa , ú g y szin té n  
az  e red m én y  é r té k e lé se  n é h a  nem  kö n n y ű . E lő n y e : eg ysze rű 
sége, v a la m in t h o g y  rö v id  n é h á n y  ó ra  a l a t t  e re d m én yt ad , 
to v á b b á  az  is, h o g y  ép  a  k lin ice  n e g a t iv  ese tek b en  m u ta t ja  
k i a  r e j t e t t  sz ív e lég te len ség e t. O ly an  e l já r á s ,  m e llye l a  sz ív 
ás k e r in g é s i re n d sz e r  á l la p o tá ró l  fe l té t le n ü l m eg b ízh a tó  vé- 
lem én y t a lk o th a tn á n k , m a i n a p ig  n in csen . E z é r t  ú g y  v é li, 
h o g y  a k k o r  j á r u n k  e l h e ly esen  és a k k o r  fo g ju k  a  legtö b b  k e l
lem etlen  m e g lep e té s t e lk e rü lh e tn i, h a  a  A .-p ró b a  e red m én y é t 
a  tö b b i v iz sg á la t i  m ó d sz e rre l eg y b ev e tv e  é r té k e l jü k.

M an sfe ld  0 .: H atvány v iz s g á la ta i  o sz tá ly á n  tö r té n te k . 
M in d en  m ű té t re  k e rü lő  ese tn é l, h a c sa k  n em  n ag y o n  sürg ő s  a  
b eav a tk o zás, a  K aufm ann-ié \e p ró b á t e lv ég ez te ti. A  tö b b i 
b e lg y ó g y ász a ti v iz sg á la to k k a l e g y ü t t  ig e n  h a s z n á lh ató  e l já 
r á s n a k  b izo n y u lt.

A M agyar  O r v o so k  R ö n tg en  E g y e sü le te 
á p r i l is  24 -i ü lé se .

H e rm a n  J . :  A  sz áz ad ik  tu d o m á n y o s ü lés kü szö b érő l v isz - 
s z a p i l la n tá s t  v e t  a z  eg y e sü le t ed d ig i m u n k á já ra .  F elid éz i 
a z o k a t a  k ü zd e lm es id ő k e t, am e ly ek  a  M . 0 . R . E . m e g a la p í
tá sá h o z  fű ző d n ek . A z e g y e sü le t te v ék en y ség én ek  g e r in c é t a l 
ko tó  tu d o m á n y o s ü lések  m in d e n k o r h ű  tü k r é t  a d tá k  a  m a
g y a r  rö n tg en o lo g ia  m a g a s  s z ín v o n a lá n a k ; a z  e lő adók  in n é t 
v i t té k  m a g u k k a l az  é le tb e a  rö n tg en o lo g ia  tu d o m án y os és 
g y a k o r la t i  é r té k e it .  A  rö n tg en o lo g ia i ism e re te k  e lmé ly ítése  
é rd ek éb en  re n d e z e t t  to vábbképző  ta n fo ly a m o k  ig e n  jól v á l ta k  
be és az  e lsz a k íto tt  te rü le te k re  is  k ih a to t ta k . A z eg y e sü le t 
k ia d v á n y a , a  M a g y a r  R ö n tg en -K ö z lö n y , 9 . év fo ly am a an n a k  
é le tk é p esség é t ig a zo l ja . A  ta g o k , é lü k ö n  Kelen p ro fe s s o r ra l ,  
é r té k e s  szak k ö n y v ek k e l g a z d a g í to t tá k  a  m a g y a r  sz a k iro d a l
m a t. É lén k  v o lt a  k ü lfö ld i k a p c so la t is ,  am e ly e t a  ta g o k  a 
co n g ressu so k o n  és a  k ü lfö ld i iro d a lo m b an  ta r t o t ta k  fen n . 
A z eg y e sü le t a  rö n tg en o lo g u so k  é rd ek éb en  is  t e t t  kezdem é
nyező  lé p ése k e t és é r t  el e red m én y ek e t. K eg y e le tte l em léke
z ik  m eg  a z  e g y e sü le t h a lo t ta i ró l  és  m e g á l la p ít ja , ho g y  a  t a 
g o k  odaadó  m u n k á ja  n em csak  m e g h o z ta , de m á r  fe lü l  is 
m ú l ta  az  a la p í tá s k o r  le fe k te te t t  cé lk itű zések e t. A  ta g o k  ösz- 
szessége nevében  k ö szö n ti Kelen p ro fe s s o r t  a  század ik  tu d o 
m án y o s ü lés a lk a lm áb ó l és köszön i á ld o za to s  e lnök i te v é 
k en y ség é t.
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K elen  B .: K ö szö n e té t m ond  az  e lő ad ó n ak  a  sz íves m eg
em lékezés a lk a lm á v a l és k é r i  az  eg y esü le t m in d en  tag já t ,  
h o g y  m u n k án k b ó l az edd ig i le lkesedésse l m in d en k i k ivegye a 
ré sz é t.

F a ra g ó  S .: R i tk a  n y e lő c ső tá g u la t e se té t ism e r te t i .  33 
év es b e teg  3 éves k o rá b a n  lú g o t iv o tt ,  m e ly n ek  k ö v etk ez té 
ben e lő á l lo tt  s t r i c tu r a  f e le t t  je len leg  te n y é rn é l szélesebb tá -  
g u la t  ész le lhető , m e ly  a  m e d ia s tin u m  fe lső  h a r m a d á t á rn y é 
k o lja . A z e rő sen  le ro m lo tt b e teg  évek  ó ta  c su p á n  foly ad ék k a l 
táp lá lk o z ik . A z e se t d i f fe re n t ia ld ia g n o s t ik a i  szem pontbó l is 
je len tő ség g e l b ír .

G y ö rg y i G .: A z  e m é sz tő c sa to rn a  r e l ie fv iz s g á la ta  a  m in - 
d e n n a p i g y a k o r la tb a n . A z e m ész tő csa to rn a  re l ie f v iz s g á la tá 
n a k  a  m a ss iv  tö lté se s  c lass icu s  m ó d szer fe le t t  számos elő nye 
v a n : nev eze tesen  á l ta la  a  h y p o p la s iá s  és a z  a th ro p hiá s  g y u l
la d áso k  fe n n á l lá s a  és k i te r je d é se  m e g á lla p íth a tó , to v á b b á  
ve le a  c a rd ia  közelében, v a g y  a  g y o m o r h á tu lsó  f a lán  ü lő  
fek é ly ek , k is te r je d é sű  ca rc in o m ák , v a la m in t jó in d u la tú  d a 
g a n a to k  (n y e les p o lypusok ) is  k im u ta th a tó k , am ely ek a  m a s 
s iv  tö lté sn é l a  v izsg á ló  f ig y e lm é t e lk e rü lh e t ik . A  n e g a tív  
re l ie f  kép  a la p já n  n ag y o b b  b iz to ssá g g a l z á rh a tó k  k i a  k l in i
k a i tü n e te k  u tá n  fe l té te le z e tt  a n a tó m ia i e lv á lto záso k , m in t a  
m a ss iv  k itö l té se s  e l já r á s s a l ;  a  jó l s ik e rü l t  n e g a t iv  r e l ie f 
k ép n ek  te h á t  k i fe je z e tte n  b izony ító  e re je  leh e t. A zonban  
e m e lle tt  a  c lass icu s  v iz s g á la to t  sem  szab ad  e lh ag y nu n k . A 
re l ie fv iz sg á la to t a  c lass icu s  v iz s g á la t ta l  p á rh u z a mb a  á l l í tv a  
m e g á l la p í th a t ju k , h o g y  a  c lass icu s  m ó d szer az  em észtő csa to rn a  
egyes sz a k a sz a in a k  d u rv a  a n a tó m ia i e lv á lto z á sa in  k ív ü l a  
m u sc u la r is  p ro p r ia  fu n c t io iró l ,  közvetve p ed ig  az  an a tó m ia i 
e lv á lto záso k  ok o zta  in d ire k t  tü n e te k rő l  tá jé k o z ta t . E zzel 
szem ben  a  re l ie fv iz sg á la t a  f in o m ab b  a n a tó m ia i e lv álto zá so k a t, 
to v á b b á  a  n y á lk a h á r ty a  h y d ro d y n a m ik a i á l la p o tá t  és a  m u s- 
c u lá r is  m u sco sae b e id eg zésé t fe l tü n te tő  n y á lk a h á r tya r a jz o la t  
a la p já n  n y ú j t  az  em ész tő csa to rn a  é le t -é s  k ó r ta n i  foly a m a ta ib a  
b e tek in tés t. A  re l ie fv iz sg á la t k ü lö n leg es fe lsz e re lé s t ig én y e l, 
am e ly n ek  le g fo n to sab b  ke lléke eg y , a  fü g g é ly esb ő l a v ízsz in 
te sb e  és fe jm é ly á l lá sú  he ly ze tb e  d ö n th e tő  m o to ro s, v a g y  k éz i
h a j tá s ú  v iz sg á ló á l lv á n y , to v á b b á  az  á tv i lá g ító  e rn yő  he lyébe 
k ö n n y en  fe lsz e re lh e tő , v a g y  az za l e g y b e é p íte t t cé lzo tt fe lv é 
te l i  készü lék . I ly  fe lsz e re lés  h í já n  o rth o sco p  és trochoscop  
fe lv á l tv a  va ló  a lk a lm a z á sá v a l is  m eg k ísé re lh e tő . A  re l ie fv iz s 
g á la to t  az o n b an  a n n a k  p ó to lh a ta t la n  elő nyei e l len é re  sem  a l 
k a lm azzák  a  m in d e n n ap i g y a k o r la tb a n . E n n e k  az  oka a le g 
tö b b  in té ze tb e n  1. a  kellő  fe lsze re lés , 2. a  v iz sg ála t á l ta l  
m e g k ív á n t idő be li és 3 . a n y a g i fe lté te le k  h iá n y a . Ez e n  kö 
v e te lm én y ek n ek  m in d en  eg észség ü g y i in tézm én y  cseké ly  á l 
d o za t á r á n  e leg e t te h e t  s e z á l ta l  a  p o n to sab b  gyom or-, bél- 
d iag n o siso k  ré v é n  a  he ly eseb b  gyógykezelés á l ta l  a  közegész
sé g ü g y n ek , m á s ré sz t p ed ig  a  k á r té r í té s i  k e re se te k  csökkenése 
fo ly tá n  ö n m a g á n a k  h a s z n á lh a t.  A  rö n tg e n la b o ra to r iu mo k  bő 
v íté sé re , ke llő en  k é p z e tt  sz ak o rv o so k ra  és a  seg éd szem é ly zetre  
f o rd í to t t  összegek  ilym ódon  tö b b szö rö sen  m e g té rü ln ek !  Az 
e lő ad ás k i in d u ló p o n tjá v á  t e t t  d ia g n o s tik a i rész le tké rd ésb ő l 
o ly a n  á l ta lá n o s  o rv o sszo c iá lis  és közegészségügy i pro b lém a 
b o n ta k o zo tt k i, am e ly  m é ltó  a r r a ,  h o g y  kom o ly an  fo gla lk o z 
zu n k  ve le.

R atk ó czy  N .: A  re l ie fv iz sg á la t n a g y  je le n tő sé g é t m él
t a t j a  és egyben  v i ta e s t  ren d e zésé t ja v a s o l ja  a r r a  vo n atk o zó 
la g , h o g y  a  rö n tg en o lo g u s m u n k a id e jén e k  he ly es m e g sza b á 
sá v a l a  tö m eg ren d e lések  m u n k á ja  szab á ly o z tassék .

H o rv á th  B .: S z e m é s z e t i  fe lü le t i  r ö n tg e n th e ra p ia . 5064 
h e s u g á rz á s  a la p já n  szám o l be a  szem észeti rö n tg e n the ra p iá -  
ró l. E lő szö r M a y o u s u g á rz o t t  be co n j. g ra n u l .  ese te t. B ir c h  
H ir s c h fe ld á l la tk ísé r le te i  a la p já n  m e g á l la p í t ja ,  h o g y  a  sze
m e t a  rö n tg e n s u g á r  h a tá s á r a  sú lyos sé rü lé se k  é r ik . E zek  a  
b e su g á rz á so k  ig en  e rő sek  v o lta k , a  s é rü lé s t  okozó do s is t 
m essze tú lh a la d tá k . E z t  á l ta lá n o s í tv a , a  szem észek  nem  m e r
té k  so k á ig  a  szem et b esu g á ro zn i. A x e n fe ld m in d k é t o lda lon  
m u ttak o z ó  g l io m á t s u g á ro z ta to t t  be és ek k o r és később i k ís é r 
le tek  a la p já n  k i tű n t ,  h o g y  a  szem  a r á n y la g  jó l b í r ja  a  r ö n t 
g e n s u g a ra k a t.  S zerző  tö b b  m in t  10 év ó ta  ren d sz e rese n  a lk a l
m azza  a  r ö n tg e n th e ra p iá t  szem b eteg ség ek  ellen . 85 Kv . 3 
m A . 3 m m  A 1 f i l te r r e l  s z ű r t  s u g a ra k a t  a lk a lm az  26 cm  F o - 
k u sbő r tá v o lsá g ró l.  E g y -e g y  b e s u g á rz á sk o r  150— 220 r  su gá r-  
m e n n y isé g e t ad . A  b e su g á rz á s  tu rn u so k b a n  tö r té n ik .  E g y  
tu r n u s  h á ro m  b esu g á rzá sb ó l á ll. A  m áso d ik  b e su g á rz ás  az első  
u tá n  eg y  h é t te l ,  a  h a rm a d ik  a  m á so d ik  u tá n  h á ro m  h ét te l  kö 
v etk ez ik . U tá n a  eg y  h a v i p a u s a . M iné l tö b b  b e s u g á rzá s t  ad , 
a n n á l n ag y o b b a k  a  p a u sá k . J ó k  az  e red m én y e i d a k ry o cy s ti t i -  
sek , b le p h a r i t ise k , s z a ru  in f i l t ra tu m o k , h e rp e s  co rn , ro sac ea , 
k e ra t .  p a re n c h y m a to sa , a c u t  és ch ro n . i r i t i s ,  ü v e g te s t i  h o 
m á ly  és v érzések , r e t in a  és ch o r io id eab a jo k  ese te iben , n em 
k ü lö n b en  s le r i t ise k b e n  is. E lm o n d ja  a  b e s u g á rz á s ra  következő  
re a k t io  m in e m ű sé g é t, k i té r t  a  h a tá sm e c h a n ism u s ra , va la m in t

a  rö n tg e n sé rü lé se k  a la k ja i t ,  kü lö n ö sen  a  len cseh o m ály o k a t 
tá rg y a l ja .  M e g á l la p ít ja , hogy  kellő  ó v a to sság g a l a  sé rü lé se k  
b iz to sa n  e lk e rü lh e tő k . A  b esu g á rzá so k  e red m én y ességé t m i 
sem  b iz o n y ít ja  jo b b a n , (m int h o g y  t íz  év  u tá n  a  I I .  sz. szem 
k l in ik á n  a  rö n tg e n th e ra p ia  fo k o zo ttab b an  v a n  h a s z n ála tb a n , 
m in t  a z e lő tt vo lt.

H ra b o v szk y  Z. a z  elő adó  közlem ényei a la p já n  345 b e te 
g e t  k eze lt kü lönböző  szem észeti m eg b eteg ed ések  m ia tt .  U g y a n 
a z t  a  m e th o d ik á t h a sz n á lv a , k itű n ő  e red m én y ek e t é r t el.

K elen  B. e ln ö k  k ö szö n e té t m ond  az e lő ad ó k n ak  a z  é r 
té k es  ta n u lm á n y o k é r t.

Az E r zséb e t E g y e tem  T u d o m á n y o s  E g y e sü le t 
O rvosi S z a k o sz tá ly á n a k  á p r i l is  8-i ü lé se .
N eu b e r E .:  N é h á n y  é rd ekeseb b  e se t a  m e l lk a s i  se b é sze t 

kö rébő l. E lő a d á sá n a k  beveze tésében  ö ssze fo g la ló an  beszé l a  
m e llk as i seb észe trő l és azo k ró l a  v ív m án y o k ró l, am ely ek  se
g ítség e  n é lk ü l a  m o d e rn  seb észe t el sem  képze lhető . B e m u ta t 
a  jo b b  tü d ő fé l fe lső  leb enyében  ü lő , s ik e re se n  k i i rto t t ,  ökö lny i 
• b ro sa rco m á t, h o zz á fű z  d i f fe re n t ia l  d ia g n o s tik u s  meg jeg y zé 

sek e t és b e m u ta t ja  v ég ü l a  n ég y  év  ó ta  g y ó g y u lt, tel je se n  
m u n k a k ép e s b e teg e t. M ásod ik  ese te  a  jo b b  tü d ő  lebenyében  
ü lő  k é t ökö lny i ech inococcus, m e ly e t u g y a n c sa k  m ű tét  u tá n  
g 'y ó g y u ltn ak  m u ta t  be, h an g sú ly o zv a  a  k é t ese t rö n tg en k é p - 
beli h a so n ló sá g á t. V ég ü l a  n y e lő cső g u rd é ly o k n ak  m ű té t i  
szem pontbó l is je l le g ze tes  f a j t á i t ,  m in t  a  Z e n k e r -fé le  h a tá r -  
g u rd é ly t ,  az  ep ib ro n c h ia l is  és  e p ip h re n a lis  d iv e r t ik u lu m o k a t 
d e m o n s trá l ja  v e t í te t t  képekben .

M u rán y i K .: O rv o s tö r té n e lm i e lő adás. R öv id  beveze tésé
ben  a z t  ig y ek sz ik  b eb izo n y ítan i, h o g y  az  o rvosi re nd  t á r s a 
d a lm i ra n g b a n i  h á t ra m a ra d o t ts á g á n a k ,  m ég  szak k é rd ések b en i 
a lá re n d e ltsé g é n e k  s a  m a  fe lnövő  f ia ta ls á g  e lég ed etlen ség é
n ek  is  n a g y ré sz b e n  az  az oka, h o g y  nem  fo g la lk o zu n k re n 
d ü n k  m ú lt já v a l ,  n em  ism e r jü k  az  o rvosok  n em ze tség ének  a  
tö r té n e lm é t s íg y  a z t  h isszü k , h o g y  so h asem  v o lta k  ily en  n e 
héz idő k . H a  p ed ig  a  közé le t p o ro n d já n  é r  b en n ü n k e t tá m a 
d ás , a k k o r  az m in d ig  v á ra t la n u l ,  k iv é d h e te tle n ü l talá l  m in 
k e t, m e r t  ism ere tlen e k  az  ő se in k  k ik ü z d ö tte  ered m ény ek . E zek  
u tá n  a  p a le o l i t-k o rb a n  f e l tű n t  o rv o s k e le tk ezésé t vá z o l ja  
é lénk  sz ínekke l, m a jd  az  1853 f e b r u á r  18-ik i F e re n c Jó z se f  
e llen i L ib én y i-fé le  m e ré n y le tte l k a p c so la to sa n  í r j a le  S e e b u r - 
g e r  J á n o s k a lo csa i s z á rm a z á sú  u d v a r i  o rvos, késő bb b áró , 
é le t tö r té n e té t  s v á z o lja  az  ak k o r i p e s ti  és bécsi egy e tem  v i
szo n y a it.

A Pázm ány Péter T udom ányegyetem 
h árom százéves jub ileum a.

V asárnap a Pázm ány P é te r  Tudom ányegyetem  fé 
nyes külső ségek között ta r to t ta  m eg ünnepélyes közgyű 
lését. Reggel fél 10 órakor érkezett Serédi Jusztin ián  dr. 
b ibornok-hercegprim ás. Kenyeres Balázs rek to r üdvözölte 
és m egkérte ő t, áldja meg a jubileum alkalmából újjá
alakított aulát és leplezze le azt a márvány táblát, am elyet 
nagy  elő dje, az egyetem alapító Pázmány P éter kard inális 
emlékére á llíto tt.

Serédi Jusztin ián  hercegprím ás felelt ezután a rek to r 
üdvözlésére:

—  »Amikor Pázm ány P é te r  az egyetem et m egalapí
to tta , hasonló sorsa volt hazánknak, mint most és P áz
m ány P é te r az ő  bölcsességével m eg látta  azt, hogy a hazát 
elnyomottságából,  elesettségébő l és feldaraboltságából csak 
a tudományosan megalapozott vallásosság és hazafiság ve
zetheti ki. Az lebegett a szeme elő tt, hogy a tudom ányok 
mű velésével m egértesse azt, hogy a vallásosság ésszerű  
engedelmesség Isten  elő tt, m egértesse, hogy a hazafiság 
az Isten akaratára vezethető  vissza. Engem  is ugyanezek 
a szándékok vezetnek és meg vagyok győ ző dve arró l, hogy 
az egyetem  ta n á r i k a rá t és i f jú ság á t szintén ez a szellem 
irán y ítja , m ert akkor leszünk igazán hívek Pázm ány 
P é te r in tentió ihoz, ha ezt a szellemet követjük.«

A hercegprím ás ezután m egáldotta az ú jjáép íte tt 
aulát, u tána pedig az egyetem nek a jub ileum  alkalmából
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készült új fehérselyem zászlaját. E zután leleplezték a 
lépcső ház falában elhelyezett fehér márvány táblát, melyet 
a hercegprím ásnak bronzból készült cím ere ékesít.

Az em léktábla leleplezése u tán m egindult az ünneplő 
m enet az egyetem i-tem plom ba. N éhány perccel késő bb 
érkezett meg a kormányzó képviseletében Hóman B álin t 
ku ltuszm iniszter, m ajd József k ir. herceg és Szily Kálmán 
állam titkár.

E zután a hercegprím ás ünnepi szentm isét pontificált, 
amely a la tt  a kispapok énekkara dr. Koudela Géza vezény
letével Perosi: Ünnepi nagym iséjét ad ta  elő , a m ise végén 
pedig a Te Deumot és a H im nuszt énekelte el a kórus.

Az ünnepélyes szentm ise u tán  az egyetem  au lájában 
gyülekezett a  díszes közönség. A korm ányzót képviselő  
ku ltuszm in iszter a rek to ri emelvénnyel szemben felállí
to tt karszékben foglalt helyet, m ig a díszhelyeken József 
k ir. herceg és Serédi Jusztin ián  hercegprím ás helyezked
tek el.

Kenyeres Balázs dr. rek to r ezután m egny ito tta az 
ünnepélyes közgyű lést, köszöntve Hóman B á lin t kultusz- 
m in isztert, a kormányzó m agas személyének képviselőiét. 
Köszöntötte Serédi hercegprím ást, m ajd m élta tta  az egye
tem  alapításának, Pázm ány P é te r nagy alkotásának tör 
ténelm i jelentő ségét.

■— »A m ai súlyos anyagi viszonyaink közepette fé
nyes ünnepséggel nem ü lhetjük  meg három százados ju bi
leum unkat, ezúttal csak úgyszólván családias ünnepséget 
rendezünk, de szeptemberben ide fogjuk hívni a külföld 
tudományos világát s be fog juk  m u ta tn i a k iv ívo tt sike
reket és tudom ányos eredm ényeinket. Nem rendezünk 
tetemr ehív ást, holott ta lán  jogunk lenne m egragadni ezt 
az alkalm at is a rra , hogy fe ltá r ju k  a világ legszámot
tevő bb közönsége elő tt igaztalanul kapo tt sebeinket, de 
hisszük, hogy a világ legkiválóbb elméi, a külföld hírneves 
tudósai, nyitott szemekkel meg fogják látni, meg fogják 
érezni a magyar igazságot.«

E zután  m egem lékezett a rek to r az egyetem  rég i 
ha lo tta iró l s m egem lítette, hogy az egyetem  a lap ítása óta 
az idei rek to r a 198-ik. A rek to ri tisz tséget v iselt pro- 
fessorok közül még 12 van életben. Százhatvanöt esztendő  
adata i szerin t b0.700 magyar if jú t avatott fel Pázmány 
egyeteme. A jubiláló egyetem  m eghív ta azokat a  doktoro
kat, akik ötven, vagy ennél több esztendő  elő tt nyerték  
el d ip lom ájukat. Ezek képviseletében a m ai ülésen öten 
jelentek m eg: a 87 esztendő s K. Kovács Gyula, monori 
Kováts Gyula, Papp József, Preisz Hugó és Petz Gedeon.

M egható volt a jelenet, am idő n az öreg doktoroknak 
a m a avatásra  kerülő  kormányzó gyű rű s doktorok nyú j
to tták  á t  az aranyokleveleket. Az aranydiplom ások nevé
ben Papp József dr. felső házi tag  m ondott köszönetét.

Kenyeres Balázs dr. rek to r ezután beje len tette, hogy 
a kormányzó legfelső bb elhatározásával m egengedte, 
hogy az egyetem i tanács részérő l egyhangúlag díszdok
torokká vá laszto tt Gajzágó László dr. m eghatalm azott 
m in isz tert és Sipöcz Jenő  dr. fő po lgárm estert a jub ilár is  
díszközgyű lés kapcsán ünnepélyesen beiktassák.

Gajzágó László a jogi, Sipöcz Jenő  az orvostudo
m ányi karnak  egyetlen díszdoktora lesz. M éltatta ezután, 
hogy Gajzágó László dr. e lő bbrevitte a nemzetközi jog
tudom ányt és tanácsadó segítségével nagy hasznára volt 
egyetem ünknek b irtokpöre m egnyerésében. Sipöcz Jenő t 
pedig azért ik ta tják  az egyetem díszdoktorai sorába, 
m ert a kötelességtudó, becsületes keresztény magyar em
ber példaképe és hosszú po lgárm estersége a la tt  foko
zo tt m egértéssel és áldozatkészséggel fo rdu lt az orvosok 
m unkája, a fő város egészségügye és kórházügye felé.

Szandtner Pál dr. jogkari dékán ism erte tte  ezután 
Gajzágó László díszdoktorrá avatásának elő zményeit,

m ajd dok torrá av a tta  ő t honoris causa, m ire a tanács 
tag ja i kézfogással fogadták  dok torrá az új díszdoktort. 
Hasonló szertartások  között tö rtén t meg Sipöcz Jenő  fő 
polgárm ester díszdoktorrá avatása, melynek elő zményeit 
Balogh E rnő  orvoskari dékán ism ertette.

A díszdoktori oklevelek átvétele u tán  Gajzágó László 
köszönő beszédében a nemzetközi jog és külpolitika egy
máshoz való viszonyáról ta r to t t  szellemes e lm efu ttatást. 
Foglalkozott az egyetem  perével is, m elyet tisztán a nem
zetközi jog erejével nyert meg a csehszlovák állammal 
szemben.

Sipöcz Jenő  fő polgárm ester megköszönvén díszdok
to rrá  avatását, hangoztatta , hogy a fő város tudatában  
van annak a szellemi, erkölcsi és gazdasági erő nek, ame
lyet az egyetem  jelen t szám ára.

•— Buzgó óhajunk, —  m ondotta —  hogy patinás 
egyetem ünk tudjon mindig megújhodni, tu d ja  össze
kötni az ő si hagyományokhoz való ragaszkodást a haladó 
élettel. Küzdjön a mi egyetem ünk minden olyan fertő zés 
ellen, amely a nemzet lelkét, különösen fé ltve-fé lte tt i fjú 
ságunk lelkét ak a rja  idegen téveszmékkel megmételyezni.

A rek to r ezután je len tette , hogy a jubileum i évben 
a kormányzó kilenc k itű nő en végzett hallgatónak dok- 
to rráav a tásá t engedélyezte a kormányzói gyű rű vel. Ezek 
Meznerics Iván, Soós Géza, dr. pol. Tordal Lajos és Zaj- 
tay Im re, ak iket jogi, Trajánovits Lajos, ak it állam- 
tudom ányi, Verebéig T ibor, ak it orvostudom ányi, Flode- 
rer István, ak it gyógyszertudom ányi, Hartnagel E rzsé
bet és Szabó Zoltán, ak iket bölcsészettudm ányi dokto
rokká fognak avatn i a kormányzó gyű rű jével. Hartnagel 
E rzsébet az első  végzett egyetemi hallgatónő , aki e ki
tüntetésben részesül. A felavatandó Verebéig T ibor kérte  
meg az egyetem tanácsát, hogy ő ket a kormányzó gyű rű 
jével doktorokká avassa. Az új doktorokat kari dékánjaik  
fe lavatták  s az eskü letétele u tán  a tanács kézfogással 
fogad ta valam ennyiüket doktorrá.

E zt követő leg a kormá.nyzó képviseletében m egje
len t Hóman B á lin t dr. vallás- és közoktatásügyi m inisz
te r  szép beszéd kíséretében á tn y ú jto tta  az új doktoroknak 
a kormányzói gyű rű ket:

—  M agyarország törvényhozása —  úgymond — 
m ost készül törvénnyel m egörökíteni e tudom ány- 
egyetem alapító jának, a nagy p rím ásnak emlékét s 
m agának ez ő si A lma M aternek a tudom ány fejlesz
tése körül és a nevelésügy terén szerzett érdem eit. 
Az ünneplésnek ez a  kivételesen m egtisztelő  fo r
m ája, a nemzet há lá jának  szokatlanul ünnepélyes k i
fejezése im m ár három száz esztendő s egyetem ünk 
szimbolikus jelentő ségében leli m agyarázatát.

—- Pázm ány P é te r  egyetem alapítása m integy 
betető zése, utolsó mozzanata volt a nemzet egyik 
legválságosabb korszakában, Mohács után, a m agyar 
iskolák és egész nevelésügyünk újjászervezésével 
m egindult nemzeti regeneráló munkának. A mély
ségbe tasz íto tt, politikai és felekezeti tek in te tben  ré 
szekre szakadt nemzet f ia i tu d a tá ra  ébredtek, hogy 
a bukás és megoszlás igaz oka a szellemi élet és a 
társadalm i együttélés a lap jáu l szolgáló nagy tö r té 
neti erő k: a hit, az erkölcs, a tudás elhanyatlása, az 
egész nemzeten elhatalmasodott lelki válság. E zért 
igyekeztek m indanny ian a m aguk hitfelekezetének 
keretei közt a szellemi erő k fokozására, a mű velő dési 
értékek gyarap ítására , a közmű veltség emelésére. 
Iskolák a lapításával és fejlesztésével ép íte ttek  új 
hajlékokat a m agyar szellemnek, ú j, szilárd alapokat 
a m agyar mű velő désnek, hatalmas és idő álló bástyá
kat a nemzet újrafelemelkedéséért vívandó küzde
lemhez. Ennek a küzdelemnek, ennek az ú jjáép ítő
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m unkának szim bóluma a Pázm ány P é te r tudom ány- 
egyetem, a kor iskolarendezésének koronája.

—  A Pázm ány-egyetem  a lap ításának  három 
századik fordu ló ján, T rianon u tán  ú jra  m élyresülyedt 
és részekre szabdalt nem zetünk is nagy lelki válság 
sodrába kerü lt. A szellemi értékek  és mű velő dési erő k 
széthúzása, v ilágnézeti irányok és iskolák harca, rég i 
és új elméletek, ú jabb és ú jabb felfogások kaotikus 
küzdelme és váltakozó érvényesülése m ind ennek a 
v ilágnak tünete i, s ebbő l a válságból ma is csak szel
lemi életünk örökértékű  alapjainak, a hit, az erkölcs, 
a tudás nemzetformáló és nemzetfenntartó erő inek 
megszilárdítása által, nemzeti mű velő désünk és vele 
egész nemzeti életünk regenerálása útján bontakoz
hatunk ki.

—  A reánk  várakozó nagy és küzdelmes ú j já 
építő  m unkában, nem zetünk nevelésének s egységes, 
szilárd nemzeti világszemléletünk kialakításának, al
kalmazásának és érvényesítésének m unkájában rész t
vennie minden magyarnak kötelessége. De e m unka 
oroszlánrésze és vezetése azokra háru l, ak iket biztos 
h itük , a lélek m élységeiben gyökerező  szilárd  e tiká
ju k  és az átlagos m értéket meghaladó tudásuk  m ások 
fölé emel.

A  ku ltuszm in iszter ezután a k itü n te te tt  i f jú  dokto
rokhoz fo rdu lt és em elkedett szavakban figyelm eztette 
ő ket a  nagy k itün tetéssel együ tt já ró  nemes kötelessé
gük re: hogy az eddig tan ú síto tt buzgalommal és köteles
ségtudással, lelkű k m inden képességének te ljes k iakná
zásával elő bb csak munkásként, majd vezető szerepben is, 
részt kell venniök a nemzetépítő  munkában, amely a m a
g y ar nemzet tö rténetének  új, szebb, emelkedő bb korszákká 
felé kell, hogy vezessen.

Hóman B álin t dr. ku ltuszm in iszter beszédét a közön
ség állva hallgatta meg, m ajd a ku ltuszm in iszter külön- 
külön á tn y ú jto tta  az új doktoroknak a korm ányzói gyű rű 
ket. A fe lavato tt i f ja k  nevében Meznerits Iván dr. mon
dott köszönő  beszédet.

Kenyeres Balázs dr. rek to r megköszönte az egyetem i 
tanács nevében a m in iszter beszédét, m ajd üdvözölte az 
ú j doktorokat.

Végül Balogh E rnő  orvoskari dékán te r jesz te tte  elő  
ezután a pályad íjnyertes i f ja k  névsorát. E zu tán  a rek to r 
tá jék o z ta tta  a közönséget az egyetem  szeptem beri ünnep
ségeinek elő készületeirő l. Az ünnepi díszközgyű lés a 
H im nusz éneklésével fejező dött be.

E ste  fél 9 órakor az Országos Kaszinó sárga-term é
ben az egyetem  rek to ra  hatvan-terítékes vacsorát ado tt a 
délelő tti diszgyű lésen ava to tt két tiszteletbeli doktor, ö t 
aranydiplom ás, a rég i sub auspiciis és ugyancsak a dél
elő tti díszgyű lésen fe lavato tt kilenc leg ifjabb sub auspiciis 
av a to tt doktor tiszteletére.

V E G Y E S  H Í R E K
S zem é ly i h irek . M üller Jenő  dr. (S a rk a d )  n e v é t Moso- 

n y i- r a  v á l to z ta t ta .

A  B u d ap esti K irá ly i O rvo seg y esü le t 1935 m á ju s  18-á n , 
szo m b ato n  d é lu tá n  6 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n a p i ren d je :  
B em uta tás: Razgha A ndrás: A  p ro g re ss iv  iz o m d y stro p h ia  
g lycoco ll k eze lésérő l. E lő adások: 1 . Pólya Jenő : R itk á b b  m eg 
f ig y e lése k  az ep eseb észe t kö réb ő l (m ú lt ü lé s rő l e lma ra d t elő 
a d á s ) .  2 . Dobozy E lem ér: A z oxygenbe légzés h a tá sm ó d ja  és 
é r té k e  a  sz ív -in co m p en satio  á l la p o tá b a n  (m ú lt  ü lé srő l e lm a
r a d t  e lő a d á s).

A  B u d ap esti O rvosi K asz in ó  m á ju s  18— 29-ig  V I.,  
A n d rá ssy -ú t 2 . sz. a la t t i  h e ly iség éb en , a  m . k ir .  be lügym i- 
n is te r iu m  jó v á h a g y á sá v a l,  d ia e te t ik a i  és tá p s z e rk iál l í tá s t  
ren d ez . E  k iá l l í tá s  széles tu d o m á n y o s k e re tb e n  egész te r j e 
delm ében  fe lö le li a  fo rg a lo m b a n  levő  d ia e tá s  tá p sz ere k e t és

az első  ily n em ű  sz a k k iá l l í tá s , a m e ly e t M a g y a ro rsz á go n  r e n 
deznek . A  k iá l l í tá s  ta r t a m a  a la t t  a  következő  e lő adáso k  
le sz n e k :

M ájus 18-án es te  7 ó ra k o r :  Szerb Zsigm ond dr. eü. fő 
ta n á c so s : M egny itó  e lő ad á s : »A  d ia e te t ik á ró l  á l ta láb a n « . 
Friedrich László d r .: »A  g y o m o r- és b é lfek é ly  d ia e tá ja « .

M ájus 20-án e s te  7 ó ra k o r :  Szerb Zsigm ond dr. eü . fő 
ta n á c so s : »A z ep ekő m egbetegedések  d ia e tá ja « . H orvai La jos 
'dr. fő o rv o s : »A z an y ag cserem eg b e teg ed ések  d ia e tá ja « .

M ájus 22-én e s te  7 ó ra k o r :  Preisach Izidor dr. fő o rv o s : 
» G y o m orbetegségek  d ia e tá s  kezelése«. Szemző  György dr. fő 
o rv o s : »A  bél m eg b eteg ed ése in ek  d ia e tá s  th e rá p iá ja «.

M ájus 2A-én es te  7 ó ra k o r :  Kő vesi Géza dr., eü . f ő ta n á 
csos: »A szív - és v eseb e teg ek  d ia e tá ja « . M ándoki László dr. 
fő o rv o s : »A z e lh ízá s  d ia e tá s  kezelése«.

M ájus 25-én e s te  7 ó ra k o r :  Lukács Pál dr. fő o rv o s : »A  
cu k o rb e teg ség  d ia e tá s  g y ó g y ítá sá n a k  a lap e lv e i« . Jakab László 
dr. fő o rv o s : »A  cu k o rb e te g -d ia e tá k  g y a k o r la t i  k iv ite le« .

M ájus 27-én es te  7 ó ra k o r :  Tállyay-Róth M iklós dr. eü. 
fő ta n á c so s : »A  tu b e rc u lo s is  d ia e te t ik á ja « . W eiss Győ ző  dr. 
fő o rv o s : »A  so v á n y ság  d ia e tá s  kezelése«.

M ájus 29-én e s te  7 ó ra k o r :  Tem esváry M iklós dr. fő 
o rv o s: »A  te rh e ssé g  és  a  g y e rm e k ág y  d ia e tá s  kezelése«. Dö
m éi E rzsébet dr. eg y e t, ta n á rs e g é d :  »A  d ia e tá s  k o n y h a  te c h 
n ik á ja « . I

A  M a g y a r  O rvosok  R ö n tg e n -E g y e sü le te  m á ju s  22-én  dé l
u 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 em uta tá 
sok: M itte lm ann D énes: B ro d ie  tá ly o g  esete . N ádor-N ik itits 
Is tvá n : T ü dő ü szö k  esete i. Elő adások: Herzog Im re: A  Kien- 
böok-íéle b e teg sé g  és g y ó g y ítá sa . Gaál A ndrás: R ö n tg en e l
v á lto záso k  a  tr ig e m in u s  n e u ra lg iá v a l  k a p c so la tb a n .

A n g o l g y n aek o lo g u so k  lá to g a tá s a .  A z e lm ú lt  h é te n  a  
Gynecological V isiting  Society o f G reat B r ita in egy  i l lu sz tr is  
c so p o r t ja  lá to g a t ta  m eg  a  b u d a p e s ti  szü lésze ti k l inik á k a t. A  
tá r s a s á g o t  a  h íre s  an g o l szü lész , B la ir  Bell a la p í to t ta .  H a r 
m in c  m e g h ív o tt t a g ja  v a n , a  ta g o k  szám a l im i tá l t  s csak  
a c tiv , ta n í tá s s a l  is  fog la lkozó  szü lész  le h e t ta g .  A  tá r s a s á g  
m in d e n  m áso d ik  év ben  m e g lá to g a t ja  a  k ü lfö ld i v eze tőin téze
te k  eg y  c s o p o r t já t ;  ta v a ly  H o lla n d iá b a n  já r t a k ,  a  köz ti évek 
ben  p ed ig  eg y m ás in té z e te i t  lá to g a t já k  m eg . A  tá r s as á g  18 
ta g ja  ebben az  év ben  a  bécsi in té z e te k e t j á r t a  v ég ig  s o n n an  
jö t te k  B u d a p e s tre .

K é t n a p ig  ta r tó z k o d ta k  n á lu n k . M eg érk ezésü k  e s té jé n 
F rigyesi t a n á r  re n d e z e tt  t is z te le tü k re  v a c so rá t, am e ly en  a  
m a g y a r  egye tem i é le t n é h á n y  n a g y  te k in té ly n e k  ö rvendő  
t a g ja  is  r é sz tv e t t .  M á sn ap  az  I .  sz. nő i k l in ik á t  lá to g a t tá k  
m eg , ah o v á  az  e lő ad ás i idő ben  é rk e z te k  m eg . M élyen  m eg 
h a to t ta  a  v en d é g ek e t, a m ik o r  a  h a l lg a tó sá g  a  M a g y a r H iszek 
eg y  e lm o n d ásáv a l üdvözö lte  ő k e t, am e ly e t eg y  a n g o lul k i
tü n ő e n  beszélő  h a l lg a tó  to lm ácso lt. V ég ig n éz ték  az  e lő adási 
d e m o n s tra t io  c é l já ra  k é sz ü lt f i lm e k e t, am e ly ek e t töb b en  m á 
so la to t is  k é r te k . F rigyesi ta n á r  h e ly i é rz és te le n ítésb en  v ég 
z e t t  m ű té té i  a  m ű tő te rm ek b e n  eg észen  sz o k a tla n  ta p sr a  r a 
g a d ta t tá k  a  k ü lfö ld iek e t, am i é p ú g y  szó lt az  o p erá ló  ta n á r  
tö k é le tes  te c h n ik á já n a k  is . M eg lep e tésse l h a l lo t tu k tő lü k , 
h o g y  v a g in a l isa n  kev ese t o p e rá ln a k  s n incs á l lan d ó  a ss is te n -  
t iá ju k .  M ű té t u tá n  m e g lá to g a ttá k  Sem m elweis szü lő h ázá t, 
m a jd  m e g k o szo rú z ták  a  Sem m elweis-szo b ro t, aho l E . Holland 
london i p ro fe sso r  t a r t o t t  szép b eszédet, k iem elve, h o g y  az 
ango lok  az  e lső k  közö t h o n o s íto ttá k  m eg  Sem m elweis t a n í t á 
sa it .  E s te  a  S zen t G ellé r t-szá lló b an  v iszo n o z ták  az  ango lok  
F rigyesi t a n á r  v e n d é g lá tá s á t  s e r re  a z  e s té re  a z  a n g o lu l be
szélő  f ia ta la b b  m a g y a r  g y n aek o lo g u so k a t is  m eg h ív ták . A  
ta n u lm á n y i ú t  szerv ező je , H endry p ro f . k ö szö n e té t fe je z te  
k i a  p á r a t la n u l  sz íves f o g a d ta tá s é r t .  Szónokaik , Dougal p ro f . 
és  M urray p ro f . p ed ig  k i fe je z é s t a d ta k  a n n a k  az  e l ism erés
nek , h o g y  a  g a z d a g  A n g l ia  f ia i  a  szegény  M ag y a ro rszág o n  
o lyan  k u l tu rá l is  g a z d a g s á g o t ta lá l ta k ,  am e ly e t sok te k in te t 
ben  köve ten d ő n ek  ta r ta n a k .

M áso d ik  n a p ju k o n  a  I I .  sz. nő i k l in ik á t  lá to g a t tá k  m eg . 
Tóth t a n á r  h a s i és h ü v e ly i n a g y  m ű té te k e t v é g z e tt el e lő t
tü k ,  am e ly ek n ek  k iv ite le  v a ló sá g g a l leb il in cse lte  őket. M eg
r a g a d ta  a  f ig y e lm ü k e t a  k l in ik a  ta g o z ó d á sa , a  fe r tőz é s re  
g y a n ú s  ese te k  e lk ü lö n ítése , a  p á r a t la n u l  á lló , év t ized ek re  
v isszam en ő  k l in ik a i és k o rm án y b iz to sság i szü lésze ti s ta t is z 
t ik a . Jó leső  é rzésse l l á t tá k  a  fo lyosókon  a  szü lésze t n a g y ja i 
n a k  szo b ra i k ö z t az  an g o l k iv á ló sá g o k a t.

I ly e n  elő kelő  szak em b erek  le lk es e l ism erése  á l ta lá no s  
szem pontbó l is n a g y je le n tő sé g ű , az  é le trev a ló  an g o l p é ld a  
p ed ig  k ö v e tésre  m é ltó  n á lu n k  is. A n n á l is in k á b b , me r t  egy  
k is  cso p o rtn a k  jó l m e g sze rv e ze tt lá to g a tá s a  so k k a l tö b b e t 
h a sz n á l az  eg y es rész tv ev ő k n ek  és a  tu d o m án y o s é r intk e z é s 
nek , m in t  a  százas e lő ad á sso ro za to k k a l a g y o n b é n íto tt  con- 
g ressu so k  k lik k e k re  széteső  összejöve te le i.
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A  M a g y a r  P h o n e tik a i  T á rs a s á g  m á ju s  24-én  ez eg y e te mi 
é le ttan i-k ö ze g ész ség tan i in té z e t ta n te rm é b e n  ta r ta nd ó  re n d 
k ív ü li k ö zg y ű lésén ek  és VI I .  tu d o m án y o s ü lésén ek  n a p ire n d je :  
1. A la p sz a b á ly  1. § -án ak  m ó d o sítása . 2 . A la p sz a b á ly 7 . § -án ak  
m ó d o sítása  ( ta g d í j le s z á l l í tá s ) .  3 . V á la sz tm á n y  m e g vá la sz tása . 
4 . In d ítv á n y o k . E lő a d á s :  D én es L á s z ló : M i idézi e lő  az  é n e 
k esek  h a n g z a v a ra i t  és m ily en  m ódon g y ó g y íth a tó k  azok?

A  P e s t i  Iz r .  H itk ö z ség  k ó rh á z a i o rv o s i k a r a  m á ju s  16-án  
es te  147 ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  tá rg y s o ro z a ta :  E lő a d á so k : 
L a x  H e n r ik : K ísé r le te s  v iz sg á la to k  c e n trá l is  és p e r ip h e r iá s  
e re d e tű  k e r in g é s i z a v a ro k  e lv á la s z tá s á ra . P ic k  I m r e : L aby- 
r in th -v iz s g á la to k  je len tő ség e  a g y i m egb eteg ed ések n él. L ie b n e r 
E r n ő : A  f ix  ex a n th e m á k ró l. V en d ég ek e t sz ív esen  lá tu n k .

A z o s z trá k  fü l-, o r r -  és g ég eo rv o so k  első  n ag y g y ű lése  
f . év  jú n iu s  hó  21 . és 22-én  lesz B écsben  a  B i l lro th -h ázb a n . 
A  H a je k , H o fe r , N e u m a n n  és K ra in z  ta n á ro k  e lnök lése m e l
l e t t  m e g ta r ta n d ó  ü lé sek re  b a rá ts á g o s a n  m e g h ív já k  a  m a 
g y a r  szak -k o l lé g ák a t is. E lő a d á so k a t m á ju s  30- ig  leh e t be
je le n te n i E r n s t  U rb a n tsc h itse h n á l. (S c h o tte n r in g  24.)

A  B u d a p e s t i  S z e g é n y s or s ú  T ü d ő b e te g e k  S a n a to r iu m 
E g y e s ü le te  eln ö k ség én ek  re n d e le té re  p á ly á z a to t  h i rd e tn e k  az 
id . b á ró  K o rá n y i F r ig y e s  Ü d ü lő te lep e n  (B u d ap e s t, X ., K o rá n y i 
F r ig y es-e rd ő so r)  e lh a lá lo zás f o ly tá n  m e g ü re se d e tt  és m eg b ízás 
ú t já n  b e tö l té s re  k e rü lő  fő o rv o s i á l lás ra . Ja v a d a lm az á s a  az  
ü d ü lő te le p  ü zem én ek  ta r ta m a  (m á ju s— szep tem b er)  a l a tt  h a v i 
300 pengő , azaz  H á ro m sz á z  p en g ő  t is z te le td í j .

E z ú to n  is  fe lh ív já k  a  f ize téses á l lá sb a n  n e m  lévő  min d a z o n  
o rv o so k a t, a k ik  p á ly á z n i ó h a j ta n a k  és b e lo rv o s i sz ak k é p es íté 
sü k e t, a  tü d ő b e te g sé g e k  g y ó g y ítá sá b a n i já r ta s s á g u k at ,  v a la 
m in t  tu d o m á n y o s  m u n k á ssá g u k a t ig azo ln i tu d já k ,  n y ú jts á k  be 
k é rv é n y ü k e t br. K o rá n y i  S á n d o r e g y e t, ta n á r ,  a le ln ö k  ú r  Ömél
tó sá g áh o z  c ím ezve, 1935 á p r i l is  h ó  2 4 -én ek  déli 12 ó rá já ig  a  
b u d ak e sz i E rz sé b e t K irá ly n é  S a n a to r iu m  iro d á já b a n . K éső b b  
é rk ező  k é rv é n y e k e t n em  v esz ik  f ig y e lem b e . A  h i r d e tet t  á l lá s ra  
v o n a tk o z ó  sz a b á ly o k  a  S a n a to r iu m  E g y e sü le t sz e rv ez eti sz a 
b á ly z a ta  rész le tes  rész én e k  2 . § -áb an  fo g la l ta tn a k  és a  fe n t-  
e m l í te t t  i ro d á b a n  e lo lv ash a to k .

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  VÁM OSSY ZO LTÁ N

K im u ta tá s  a z  1935 m á ju s  5— 1 1 -ig  M a g y a r o r s z á g o n  b e jele 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 --  ‘--- — — 3 — 3 — --  -- --  --- 23 _ _ _ __
2. B ács-B o d ro g.......... . .  111.860 4 i — — — I — I — — — — — —
3. B a ra n y a ..................• -251.131 I  -- 2 — 4 — 5 — — — 49 I 9 -------
4. B é k é s......................• -334-130 — — — 3 I 4 — — — 33 2 I —
5. B ihar ....................... .179.115 — I — -- - I — — — — 46 — — --  --
6. Borsod, Gömör és H ont304.i82 — 2 1 5 — I — — — 41 — — --  --
7. Csanád, A rad, T o ro n tá li7 4 .5 ii — — — 2 — 2 — — I  -- 9 — I --  --
8. Csongrád................. . .  148.191 •------ - I — 2 — I — — — 2 — — —
9. Fejér ....................... .230.719 — — — I — I — — ------- I — — — -—

10. Győ r, Moson, Poz.sony156.241 1 —
11. H a jd ú  ................... .180.159 2 — — — 5 — 3 — — — 10 — — —
12. H e v e s....................... .320.921 I  --- I — 2 — 3 — — — 15 3 — —
13. Jász-N k.-Szolnok . .. .417.676 — — — 9 — 3 — — — 41 — — —
14. K om árom és Esztergom  181.173 I  -- — — — — 7 — — — — — — —
15. Nógrád és H ont . .. .226.557 — -- - —- I — — — — — 2 2 — --  --
16. Pest-P ilis-So lt-K k ..1,418.317 17 2 I — 28 I 50 — — — 207 I — —
17. Somogy ..................• -388.775 3 - — — 5 — 2 — — — 30 I 5 —
18. Sopron ............. • • 143-235 I  --- — — 3 — — — — — 86 — — —
19. Szabolcs és Ung . . . .410.116 3' — I I 5 I I I — — 55 — I I —
20. Szatm ár, Ugocsa,Bereg 154.630— — — I — — — ------ — — 3 -— 30 —
21. Tolna . .................. I  I — — 7 — 9 - — — 14 — — -— •—
22. V a s.......................... .  274.227 — — — — i •— I — — — 72 i 1 —
23. Veszprém .............. . .  246.093 — — — 2 — 4 29 — — —

24. Zala .....................• -367-564 I  -- — — I — 6 — — - — 2 — 9 —
25. Z em p lén .................. . . 148.150— — — 4 —• I — — — — i 5 —

I. B a j a.....................•• 29.329 — — — — — I I — — — — i —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 10 — 5 — 35 — 68 — — I  — 171 I — —

II I .  D e b re c e n ............... .  121.326 — — — 6 — 5 — --  I — 10 — — --  ---
IV. G y ő r..................... 50-844 — — — — -— — — — — — — — —
V. Hódm ező vásárhely 59-825

V I. Kecskem ét .......... . .  80.729 1 — • -- — 3 -- • 6 — — — i i — — --  ---
V II. Miskolc ..............■  • 62.597 2 — — — — — 2 — — — 23 — — --  --

V III. Pécs .....................• • 65.963 — — — I — 4 — — --  -- 26 — — --  ---
IX . S o p ro n ................... .  36.022 — — — 5 — 4 — — —

X. Szeged ..................• • 137-479 I  -- — — I — 2 — — — i — 3 —
X I. S zékesfehérvár.. . .•• 4I -247 --  -- — — 2 — — — --  -- — — — — —

összesen : 8,840.527 50 4 14 2 148 5 195 2 -— 2 2 — 1016 13 76 —

Elő ző  évben : 44 5 10 — 225 12 270 3 3 i 3 i 563 8 26 —

S E V E N A L — CHINOIN
h y p n o t i c u m ,

s e d a t i c u m ,
a n t i e p i l e p t i c u m

Richter-féle gyerm ektápliszf
csecsem ő k  m este rség es táplálására

évtizedek óta kitű nő en bevált- 
szénhydrátokat könnyen o l
dódó alakban tartalm azó igen 
kellem es p iskóta izű  tápszer.



A M agyar  O rv o s i N a g y h é t ez  év i ü lé se i t  m á ju s 2 6 — jú n iu s 1 - ig  ta r t ja , m e ly n e k  á t tek in tő  p rog ram m já t

a lan tiak b an  közö ljük .

V a s á r n a p  V .  2 6 . H é t f ő  V .  2 7 . K e d d  V .  2 8 . S z e r d a  V .  2 9 . C s ü t ö r t ö k  V .  3 0 . P é n t e k  V .  3 1 . S z o m b a t  V I .  1.

1 0  ó r a k o r :  

S e m m e l w e i s - 

t e r e m .

A  S z ö v e t s é g 

t a n á c s 

k ö z g y ű l é s e

U t á n a :
a  R á k b i z o t t s á g 

ü l é s e

8  ó r a k o r : k ó r t a n i  

é s  o r v o s m ű s z a k i 

b e m u t a t á s

9  ó r a k o r : 

e g y ü t t e s  ü l é s . 

A z  a v i t a m i n o s i s . 

O r v o s e g y l e t

8  ó r a k o r : k ó r t a n i  

é s  o r v o s m ű s z a k i 

b e m u t a t á s

9  ó r a k o r : 

e g y ü t t e s  ü lé s . 

A  g ó c o s  f e r t ő z é s . 

O r v o s e g y l e t

8 ó rak o r: kórt. be
m utatás. O rvosegylet 
' / í9 ó rakor : M. S. T .

igazg . tan. ülése 
U tá n a : tu d . ülés 

Orvosegylet
9 ó ra k o r :  M. B. E. 

II. sz. Belklinika
9 ó . : M. F . Q . E .

II. sz. Sebklin ika 
9 ó. M. P . T . kór

bonctani int 
V .1 0 Ó .: M . Gy. T . 

G yerm ekklin ika 
V.10 ó . : M. E. E . 

Idegk lin ika

8 ó rak o r: k ó r t. be
m utatás. O rvosegylet 
7*9 ó ra k o r : M. B. E.

közgyű lés I I . Bel. 
V.9 órakor: M. G y.T . 

G yerm ekklin ika
9 ó rak o r: M. B. E. 
9 ó rak o r: M . S. T .

O rvosegylet 
9 ó rak o r: M. E. E. 

Idegk lin ika
9 ó M. P. T. kór

bonctani int.
10 ó rako r : M. Sz. T. 

I. sz. Szem klin ika

8 ó ra k o r : kó rt. be
m utatás. O rvosegylet
9 ó rak o r: M. F . O. E.

F ogk lin ika  
9 ó. : M. F . G . E.

I I . sz. Sebklin ika 
9 ó ra k o r : M E E.

Idegk lin ika 
7 ,1 0  ó :  M .O  T . E. 
és M. G y. T . ülése 

O rvosegylet

9  ó . : M  F . O . E .

F o g k l i n i k a  

9 .  ó . : M . F .  Q .  E . 

I I . s z .  S e b k l i n i k a  

‘ /a  1 0  ó r a k o r : 

M . O .  T .  E . 

é s  M . P .  T . 

O r v o s e g y l e t

D é l u t á n

5  ó r a k o r : 

v i t a  é s  z á r ó s z ó . 

O r v o s e g y l e t

5  ó r a k o r : 

v i t a  é s  z á r ó s z ó .

O r v o s e g y l e t

6 ó r a k o r  :

M . E . E . 

k ö z g y ű l é s e

i d e g k l i n i k á n

3 ó M. E. E. ldegkl.
4 ó rakor : M. Gy. T. 

G yerm ekklin ika
4. ó ra k o r : M. B. E.

II. sz. Belk lin ika 
4 ó M P . T  kór

bonctani Int
5 ó ra k o r : M. S. T. 
Közgyű lés és T ud. 
ü lés. O rv. Egylet

Ve6 órakor : M. H . T. 
Közeg. Intézet

6 ó rakor : M. Sz. T. 
I. sz. Szemklinika

6 ó rakor : M. B. E. 
Igazg . Tanács

3 ó ra k o rt  M . B. E. 
I I. sz. Belk linika

3 ó rak o r: M. E . E.
Idegklin ika 

3 ó rakor : M Gy. T. 
G yerm eklin ika

4 ó M. P  T. kór
bonctani Int.

5 ó rakor : M . S. T .
Orvosegylet 

8 ó ra k o r : Á llatkerti 
vendéglő ben vacsora 

M. E. E . d. u. 
h a jók irándu lás

3  ó . : M . E . E . 

i d e g k l i n i k a  

1/£  ó r a k o r : 

M . O .  T .  E . 

O r v o s e g y l e t 

1/ a6  ó r a k o r :  

M . H .  T .  O r s z .  

K ö z e g .  I n t é z e t

4  ó r a k o r : 

V á r m e g y é k  s l b . 

m e n t ő e g y l e t e 

I I .  S e b k l i n i k a  

5 .  ó . : M . O .  T .  E . 

k ö z g y ű l é s . 

O r v o s e g y l e t 

V s ö  ó r a k o r : 

M . U .  T .  R ó k u s

R ö v i d í t é s e k :  AI. D. E. M a g y a r  B e lo r v o s o k  E g y e s ü l e t e .  AI. D. T. M a g y a r  D e r m a t o l o g i a i  T á r s a s á g .  AI. E. E. M a g y a r  E l m e o r v o s o k  

E g y e s ü l e t e .  M. E. O■  E. M a g y a r  F o g o r v o s o k  O r s z á g o s  E g y e s ü l e t e .  M. F. O. E. M a g y a r  F ü l  é s  Q é g e o r v o s o k  E g y e s ü l e t e . 

Al. Qy. T. 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 .  M. H. T. M a g y a r  H y g i e n i k u s o k  T á r s a s á g a .  M. N. T. M a g y a r  N ő o r v o s o k 

T á r s a s á g a .  Al. O. R. E. M a g y a r  O r v o s o k  R h e u m a  E g y e s ü l e t e .  Al. O. T. E. M a g y a r  O r v o s o k  T u b e r k u l ó z i s  E g y e s ü l e t e . 

AI. P. T. M a g y a r  P a t h o l o g u s o k  T á r s a s á g a .  AI. S. T. M a g y a r  S e b é s z  T á r s a s á g .  At.Sz. T. M a g y a r  S z e m o r v o s o k  T á r s a s á g a . 

AI. U. T. M a g y a r  U r o l ó g i a i  T á r s a s á g .

U J .  M A G Y A R ,  E R Ő T E L J E S

phenylazodiamlnopyrid inhydrochlor. dr. Wander

CYSTITIS, PYELITIS, BAKTERIURIA GYÓGYSZERE

20  V E S T IN -D R A G É E  Á R A  P  3 .80.

Gyorsan felszívódik és változatlanul teljes egészében a vi
zelettel ürül ki. A vizelet rothadását, erjedését meggátolja.

M ag is tra lis  re n d e lé s re  p o r  a la k já b a n  is  k a p h a tó .

r r o d , | o f t m a ,

A g o n o co ccu s t 1 :1 6 .000  h ig itá sb a n  1 p e rc  a la t t  ö li. 
1 :5 0 0 .0 0 0  h ig itá sb a n  g á to l ja  a  b a k té r iu m o k  fe / lő d é sé t.

f c é s z s
ü 9 e l  s ? 0 ' 9 á l  a  D r  w a n d e r

0 U ° g y s z e r
f 5 t á p s * e r 0 ü á r  r. f.

SE V E N  A L — CHINOIN
h y p n o t i c u m ,

s e d a t i c u m ,
a n t í e p i l e p t i c u m

AZ A T H E N A E U M  IR O D A LM I E S  N Y O M D A I R .-T . NYO M Á SA N Y O M D A IG A ZO A TO : W O Z N E R  IGNÁ C
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség és kiadóhivatal M E G J E L E N I K  S Z O M B A T O N

V I I I . ,  t l l I O I - ú t  26,  I I .  e m .  T e l . :  31-1-86
Elő fizetések postautalványon vagy Egyes számok kaphatók

csekklapon küldendő k. A feladóvevényt a kiadóhivatalban 70 fillérért,
nyugtául ismerjük el Magyar Orvosi Archívum számai 2 pengő ért

Hirdetések kizárólagos felvétele 

„Pető fi“ irodalmi vállalat Pesti AttTéff 
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A b e lgyógyásza t tanulása.*
I r ta :  báró Korányi Sándor dr., ny. r. tan á r.

1824-ben W ürzburgban a  kór- és gyógytan tanárává 
nevezték ki Schönleint. Nem  tarto zo tt a nagy ku tatók  közé 
és nem tudom ányos m unkái azok, amelyek nevét az orvosi 
tudom ány tö rténetében m egörökítették. Akkor az Schel- 
ling ú. n. term észetph ilosophiájának speculatió iban kö
dében tévelygett. Schönlein volt az a bá to r ú jító, aki ezzel 
szemben a term észettudom ányi irányba való á tté rés 
szükségét m erte hangoztatn i. A nnak szükségét h irdette , 
hogy az orvosok tanu ljanak  meg észlelni, tanu lják  meg 
észleleteiket tapaszta latokká összefoglalni és tapaszta la
ta ik a t azután te ttek  a lak jában értékesíten i. M int mon
dotta, a methodus k idolgozására fektetendő  a súly. Ú tja  
ő t W ürzbui’gból Zürichbe, m ajd Berlinbe v itte, ahonnét 
tan ítása in ak  h a tása  m indenfelé e lterjedhetett. M ódszeré
ben új volt, hogy ha llgató it bev itte  a kórterm ekbe, nem 
könyvet ado tt elő , hanem  betegeket m u ta to tt be, azok álla
po tát fe jtegette , k lin iká já ra  bevezette a kopogtatást, a 
hallgatódzást, v izeletet v izsgált, d iagnosisait a kórbonco
lás ellenő rzése alá helyezte és m eg terem tette a belgyógyá
szat tan ításának  azt a ném et m ethodusát, amely a m ait 
század közepén csúcspontját Skodával Bécsben érte  el. Azt 
a pesti egyetem re tö rté n t kineveztetése u tán  1866-ban m int 
első , boldogult atyám  im portá lta. Term észetes, hogy a ta 
n ításnak  e m ódja idő vel fejlő dött, változott, m in t ahogy 
fejlő dött és változott a belgyógyászat m aga. De lényegi
leg a rég i m arad t. Ez a  lényeg abból áll, hogy egyik fő 
pillérje a kasuistikus elő adás, a másik a kórteremben 
végbemenő  beteglátogatás. De ezeken kívül a kiegészíté
sek hosszú sora egészíti azt ki. A látottak és hallottak föl
jegyzése, az otthoni tanulás könyvbő l, módszerek begya
korlása kurzusokon és még sok egyéb, ezek közt a coopera- 
tio más klinikákkal és intézetekkel. E kiegészítésekkel a 
klinikai elő adás egységes egésszé válik. Ha részei közül

* A z O rvostan h a llga tók  S eg ítő  E g y esü le tén ek  fe lk érésére 
ta r to t t  e lő ad ás.

valami hiányzik, a tanítás csonka és nem csoda, ha annak 
eredménye tökéletlen marad.

Az önök korában fontos, hogy az em ber m egértse a 
neki adott tanácsokat. A belgyógyászat tanu lásának  k ér
désében ez annál fontosabb, m ert az nem  szorítkozhatik  
egy tan á r tan ításá ra , hanem  a hallgatónak m agának kell 
összeszedni, összerakni azokat a részeket, amelyek egy
m ást kiegészítve, ad ják  m eg szám ára a kielégítő  ered
m ény elérésének lehető ségét. A zért úgy gondoltam, hogy 
a m ai alkalm at azzal használhatom  fel legjobban, ha nem 
a belgyógyászat egy them ájáró l beszélek, hanem  arról, mi 
a belgyógyászat tanu lásának  legjobb m ódja hosszú évekre 
terjedő  tapaszta lata im  és azokból folyó gondolataim 
szerint.

Ezek befolyása a la tt m egm aradtam  a  rég i methodi- 
kánál. Nem  k r it ik a  nélküli conservativ ism usból, nem 
megszokásból, hanem  meggyő ző désbő l, te ljes tudatában  a 
kasu istikus elő adások nehézségeinek és h iányainak. 
A rány lag k is k lin ikáink korlá to lt beteglétszám ából kö
vetkezik, hogy azoknak a véletlen álta l összehozott anya
gában az eseteket igazán logikus csoportosításban, sor
rendben összeválogatni nem sokszor lehet. Term észetes, 
hogy a lehető ség h a tá ra in  belül e rre  törekszünk. De ha 
beteganyagunkban nem akkor talá lunk  bizonyos beteg
ségben szenvedő ket, am ikor azt az elő adások logikus so r
rendje követelné, vagy, ha betegeink között különösen ta 
nulságos, vagy r itk a  esetek akkor vannak, am ikor az elő 
adások logikus sorrend je más, bárm ikor bem utatható  ese
tek m egbeszélését k ívánná, akkor a sorrendet m egszakít
juk, hogy anyagunkat a  tan ítás  célja ira  a lehető  legjobban 
kihasználjuk. így  nagy lehet az egy tanévben elő adott ese
tek száma. De tárgya lásunkat nem vezeti olyan fonal, 
m in t am ilyen más, rendszeresen elő adott tá rg y ak  előadá
sain végigvonul. Billroth, a m ai sebészet egyik legna
gyobb m egalapító ja, aki a sebészet kasu istikus tan ítá sá 
nak híve volt, azt a botan ika ok tatásának  azzal a metho- 
dusával hason líto tta össze, amely nagy sú ly t helyez a eza- 
badban fo ly ta to tt botan izálásra. Term észetes, hogy ez a 
m ethodika egym agában célhoz nem vezet. E lkerü lhetetlen 
annak hézagossága. Lehetetlen, hogy a véletlen m inden 
olyan esetet összeszedjen a tanulm ányi idő  a la tt, am ilyen-
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nel a  leendő  orvos valam ikor találkozni fog. M ikor a ta 
n á r a betegrő l beszél, lehetetlen, hogy m indent belevonjon 
elő adásába, ami a betegségérő l elm ondható és am it az o r
vosnak tudn ia  kell. Szigorú, logikus sorrendnélküli elő 
adásában nemcsak a  hézagok elkerülhetetlenek, de elke
rü lhetetlenek az idő veszteséggel já ró  ism étlések is. H iszen 
ha hónapok e lő tt beszélt beteg kapcsán valamely beteg
ségrő l és a r ra  m a egy m ásik beteg bem utatása alkalmá
ból v isszatér, nem  bízhatik  hallgatósága emlékezetében 
úgy, hogy egy s m ás m ár első  alkalommal elm ondott fon
tos dolgot ne ism ételjen. E  hiányok akkorák, hogy kiegé
szítésükrő l okvetlenül gondoskodni kell.

A tan ításn ak  m ásik m ódja volna, m in t m ondottam , a 
rendszeres elő adás. A belgyógyászat óriási terü leténél 
fogva azt jól m egcsinálni meggyő ző désem szerin t nem le
het. Én nem tudom, lehetne-e egyetem i színvonalon rend
szeresen elmondani pl. a szívbajokról elm ondandókat egy 
félév a la tt, am elyet am úgy is röv id volta m ellett a legális 
és illegális szünetek nálunk oly nagy m értékben m eg
csonkítanak. V agy elő  lehetne-e adni csak a tüdő tubercu- 
losisról m ondandókat kevesebb, m in t 20— 24 óra a la tt. 
M int ahogy Billroth  m ondotta, az ilyen elő adásokra a 
hallgatóság strike-kal reagálna. Nem  tudom  azt sem, hogy 
hány félév a la tt  lehetne a belgyógyászat egész anyagát 
feldolgozni. És a feldolgozás m ódja hozzá még tökéletlen 
is volna. A nnak illustrálásához rendkívül nagy beteg
anyag kellene, hogy a szükséges esetek m indig akkor áll
jan ak  rendelkezésre, am ikor kellenek. Ahhoz a szükséges 
dem onstratiók  céljából egész kórbonctani, kórszövettani, 
bakterio lógiai m úzeum  kellene és ezek az elő adások m ég
sem volnának tökéletesek. Ha ő szinték m erünk és akarunk 
lenni, sokkal jobb, ha a belső  betegségek tanának  pl. kór
bonctani részérő l a hallgatóság elő tt a kórboncnok, m in tha 
a k lin ikus beszél. V annak a belorvostannak m ás részei is, 
am elyekre ugyanez m ondható.

De a belgyógyászat rendszeres elő adásának m ás prin- 
cip iális jelentő ségű  akadályai is vannak. A klinikusnak 
nem az a feladata, hogy betegségekkel m int tudományos 
problémákkal foglalkozzék, hanem az, hogy megtanítsa 
önöket arra, hogy beteg ember baját megismerjék és azon 
a tudomány és az orvosi technika állása által adott lehe
tő ség szerint segítsenek. Ez az egyik. A másik, amit vi
lágosan kell látnunk, az, hogy a belgyógyászat, m int a 
gyakorlati orvostan általában, nem tudomány, hanem a 
tudomány tartalmához tartozó ismereteknek és technikai 
eljárásoknak összessége, am elyeket nem csak a tan terem 
ben, nem csak a beteg ágya m ellett, de még csak egyetlen 
intézetben, tanterm ével, kórterm eivel, rendelő helyiségei
vel, laboratórium aival együ tt sem lehet m egism erni. Az 
a tan ítás, amely a belgyógyászatnak nagyon heterogen 
tarta lm ához nem alkalmazkodik, nem az életnek szól, az 
jó nem lehet. Röviden m egm ondva az orvos nem tudós, 
vagy csak m ásodsorban az. A tökéletes orvos az ismeretek 
nagy tömege felett rendelkezik. Az orvosi gyakorlat tech
nikájának mestere. Humánus és jó emberismerő . Mikor 
betegével áll szemben, azok rendelkezésére álló gazdag 
tárházából kiválogatja azt, amit az adott eset javára al
kalmazhat és azzal segítséget nyújt neki. Az ilyen tevé
kenységre valamilyen rendszer kereteit ráerő szakolni nem 
lehet. Azért minden igazi orvosnak bizonyos mértékben 
autodidaktának kell lennie. .4 tanítás ehhez csak az anya
got és kezdetéhez az alkalmat, a példát, a vezetést adhatja 
meg. Hogy azután ki m it csinál belő le, az nagyrészt egyé
niségétő l függ. Ez az, am inél fogva az orvos mű ködését 
m inden szigorú szabályozás degradálja és eredm ényének 
k á rá ra  van.

B ár az orvosnak nem az a h ivatása, hogy tudós le
gyen, a tudom ánnyal a lehető  legszorosabb összeköttetés
ben kell m aradnia. Az orvosi gyakorlat és tudom ány egy-

máshozi v iszonyát nem  tudnám  jobban ím egvilágítani, 
m in t a nagy bécsi physikusnak és philosophusnak, Mach- 
nak, b á r m ás terü le ten  végigvezetett, de a mi h ivatá 
sunk ra  is reáillő  gondolatm enetét követve. M inden tudo
m ány gyakorlati szükségleteknek ösztönszerű  vagy vélet
lenül elta lá lt k ielégítésén kezdő dik. Ebbő l szárm azik a 
tapasztalat. Azok közt, ak ik  gyű jtik , van a  kiválóknak 
egy csoportja, ak iknek érdeklő dése in tellek tuális irányba 
terelő dik. Ő k a tapaszta la ti tények közt összefüggéseket 
látnak  meg, vagy sejtenek. így  a tényeknek iso láltsága 
megszű nik. Azok csoportokban egyesülnek, amelyeket kö
zös gondolat köt egym ással össze. A m unka további fo 
lyam án a tények felő l a lkoto tt gondolatok m ind szorosabb 
harm óniában alkalmazkodnak a tényékhez, m in t hypothe- 
sisek, theoriák , term észeti törvények. A m unka még elő re
haladottabb fokozatán a tények felő li gondolatok egym ás
hoz való alkalm azkodásának létrehozása, harm óniájának 
m egterem tése következik és e közben m indinkább kiépül 
az organikusan felép ített, harm onikus egészet képező  tu 
domány maga, amelynek fejlő dését ugyan gyakorlati 
szükséglet in d íto tta  meg, de amely azután attó l függetle
nül fejlő d ik  tovább. Fejlő dése b á r  a gyakorlati céltól fü g 
getlen, de azzal mégis összeköttetésben m arad, nemcsak 
szárm azásánál fogva, hanem  azért is, m ert az á lta la gyű j
tö tt  ism eretek megnövelik hata lm unkat a term észet fö lö tt 
és ezáltal gyakorlati céljaink elérésében póto lhatatlan  tá 
m aszaink. M ennyiben tartoz ik  ez az e lm efu tta tás mi- 
reánk, akik azt keressük, hogyan lehet legcélszerű bben 
belgyógyászatot tanu ln i ?

K asuistikus elő adásainkban azzal foglalkozunk, hogy 
a tudom ány tarta lm ábó l mi használható fel betegünk ba
jának  felism eréséhez, m egítéléséhez és annak kezelésére. 
E kérdésekre csak az felelhet, aki az ism ereteknek nagy 
és jól berendezett tá rh áza  fö lö tt rendelkezik. Az ism ere
tek jav á t a tudom ány szolgáltatja , b ár igaz, hogy van 
azoknak nagyon értékes része, mely más forrásokból is 
szárm azik. A zért az orvostanhallgatónak m indezek b ir 
tokába kellene ju tn ia , m ielő tt a  k lin ika küszöbét átlépi. 
E z t követeli a ném et rendszer, amely eredm ényeiben fe 
lü lm últa a  máskép eljáró  angolt és franc iá t. Tudományos 
elő ism ereteit a hallgató rendszerük szerin t fő leg a phy- 
sikából, a chemiából, az anatóm iából és a physiológiából 
m eríti. A zután az V. félévben ezeknek, sajnos, csak ezek
nek b irtokában, beiratkozik  a belgyógyászatra. A zért 
mondom, sajnos, m ert m indnyájan átm entek, vagy átm en
nek m ajd  egy kínos átm eneti állapoton, amelynek követ
keztében belgyógyászati tanu lm ányaik  első  egy-két fé l
évének értéke m eglehető sen k icsiny m arad. Tegyük fel 
azt, hogy első  elő adásomon pneum onia crouposában szen
vedő  beteget m utatok  be. önök még nem hallo ttak  egy 
szót sem arró l, hogy mi a láz, m i a kopogtatási hang, m i 
a tüdő  fö lö tt hallható tom pulat, hörg i légzés, crepitatio , 
nem tu d ják  mi a gyulladás, az exsudatum , a  leukocytosis, 
a pneumococcus, a chinin, a d ig italis, a kám for, a mor- 
phium  stb. M in kezdje a klinikus, hogy m egértsék? Kü
lönösen akkor, m ikor hallgató i vegyesen kerü lnek össze az
V. féléves hallgatóktól egészen a X. félévesekig? Mikor 
az elő bbiek a k lin ikára  kerülnek, elő tanulm ányaik még 
teljesen elégtelenek. Az én generatióm  m ég úgy igyeke
zett ezen a bajon ném ileg segíteni, hogy rövid néhány he
tes ku rzust v e tt belgyógyászati k lin ikák assistenseitő l 
diagnostikából és a tanév legelején m egszerezte azokat a 
legszükségesebb ism ereteket, amelyek nélkül azt sem tu d 
hatja , hogy a pro fessor m irő l beszél. Ez nagyon hiányos 
correctió ja annak, hogy a be iratkozást a k lin ikai tá r 
gyakra nem elő zi meg legalább a kórbonctan, a gyógyszer- 
tan  és a d iagnostika, vagy még célszerű bben a belgyógyá
szati propaedeutika hallgatása, de bárm ily  hiányos cor- 
rectio  is, nagyon nagy kár, hogy k im ent a divatból. Fel-
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élesztése volna az első  nagyon k ívánatos k iegészítés ad
dig, m íg a tanulm ányi idő  m eghosszabbításából álló gyö
keresebb segítség nem vihető  keresztül. A m ásikat, amely 
m indennél fontosabb, Billroth  két k lasszikus m unkájában 
az orvostan tan ításáró l és tanu lásáró l úgy fe jezte ki, 
hogy az orvostanhallgató munkájának súlypontja ottho
nában végzett munkájára helyezendő . Az persze m agá
tól értető dik , hogy ahhoz a lehető séget a hallgató o ttho
nába az egyetem i intézetekbő l viszi magával. A kasuisti- 
kus elő adásokon reggeltő l estig  végigvonul szeme elő tt az 
esetek hosszú sora. E közben egyik benyomás kergeti, el
hom ályosítja a m ásikat. Sokat hall, am it nem, vagy nem 
egészen é r te tt  meg, am it könnyen el fog fele jten i. Hogy 
m unkája elveszett fá radsággá ne váljék, este le kell 
ülnie, hogy jegyzete it rendbe szedje, átgondolja, mit lá
to tt  és hallo tt. Billroth  p róbára te tte  hallgató it, hogy 
abból m i és hogyan m arad  m eg közvetlenül az elő adás 
u tán  és m egdöbbent e k ísérletének eredm ényén. Pedig 
abban, am i m egm arad, benne fog la lta tik  az a  csira, ami 
az elő adást term ékennyé teheti. Hogy azzá legyen, a hall
gatónak este elő  kell szednie könyveit. E l kell o lvasnia a 
belgyógyászat kézi könyvébő l az elő adott esetekrő l szóló 
fejezeteket. Elő  kell vennie, ha szüksége m utatkozik, a 
kórbonctan, a gyógyszertan, nagyon sokszor az anató
m ia, a physiológia, a physika, a chemia, a biochem ia tan 
könyvét, hogy a  szóbakerült hiányzó vagy elhomályoso
do tt elő ism eretek fe lfrissü ljenek  és hogy esetleges fé lre
értések  corrigáltassanak . E  k iegészítés nélkül a kasuis- 
tikus elő adás értéke olyan m aradna, hogy Billroth  hason
la tá t fo lytassam , m in t a botan ika olyan tan ítása , amely
nek egyetlen eszköze a botan isálás a  szabad term észetben. 
E  követelmény teljesítéséhez' néhány órai idő  és m indenki 
szám ára éjjel-nappal hozzáférhető , sa já t tu la jd o n át ké
pező  kis könyvtár, teh á t pénz kellene. Az idő bő l, sajnos, 
nem áll elég rendelkezésükre. A kötelező  tan tá rg y ak és 
félévszámok szaporodása a  tanulm ányi idő  m eghosszabbí
tása  nélkül a r ra  vezetett, hogy agyonbeszéljük önöket. 
Aki v ég ig já rta  az indexében fö lvett tan tá rg y ak a t, este 
k ifá rad t ésszel és annyi fö lte tt kérdéssel ül le könyvei
hez, hogy em ber legyen, ha fe lad atá t következetesen el 
tu d ja  végezni, ha pedig nem, akkor a rend a  folytonosság 
m unkájában elő bb-utóbb felbomlik. A zután a könyvek 
m egválasztása és beszerzése! Tanításunk egyik rákfenéje 
a sokszorosított „jegyzet“. E lő adás nem lehet olyan hézag 
nélküli, olyan szabatos, olyan tökéletes, hogy az, aki 
ta r t ja , ne ko rrigá lna ra j ta , ne fű zne hozzá kiegészítése
ket, ha nyom tatásban akarná közzé tenni. M ikor ez az
u tán  hallás u tán  m ás á lta l készített, sokszor fé lrreértő  
belátása szerin t á lta la  röv id íte tt és jav íto ttn ak  hi t t  jegy
zet a lak jában m egjelenik, az egészen m ássá válik és ha e 
h ibákban még nem is szenvedne, akkor sem te ljesíthetné 
a könyvnek azon fe ladatát, hogy az elő adás hézagait k i
töltse. Az Önök érdekében ezeket a jegyzeteket el kellene 
kobozni. A könyvek m egválasztását illető leg pedig csak 
annak hangsúlyozására szorítkozom, hogy ne vegyenek 
olyan könyveket, amelyek régiek. Ma olyan az orvosi tu 
domány haladása, hogy m inden tan- és kézikönyv elévül 
néhány esztendő  a la tt. De ha fontos az, hogy könyvszállí
tó juk  ne az an tiq u ar legyen, az is fontos, hogy könyvei
ket ne ad ják  el, ha tárgyukból v izsgájukat letették. A 
könyveknek kéznél kell lenniök és m aradniok. H ányszor 
lesz új e ljárások m egértésénél szükségük a rra , hogy phy- 
sikai, chem iai tankönyvekben u tán a  nézzenek valam inek! 
Kórbonctani, pharm akologiai, kó rtan i kézi könyvre az or
vosnak nagyon sokszor van szüksége egész életén á t. Tu
dom, hogy sokaknak nem  telik  a  k íván t kis könyv tár be
szerzésére és m eg tartására . De az Önök és az ország 
érdeke, hogy azok, ak iket az állam  érdem eseknek ta rt  
a rra , hogy orvosi tanu lm ányaikban tám ogasson, olyan

tám ogatást kap janak, amely elég ahhoz, hogy m egszerez
hessék, a  m i okvetlenül szükséges ahhoz, hogy belő lük jó 
orvosok lehessenek. Sokkal hasznosabb volna kevesebbet 
kielégítő  módon tám ogatn i, m in t elégtelen tám ogatással 
szaporítan i azoknak a szerencsétlen em bereknek számát, 
ak ik  a m esterségesen is fokozott orvosfölöslegnek mai 
szomorú korszakában elégtelen elő készülettel fognak el
tévesztett életüknek nekim enni.

A kellő  elő tanulm ányok elvégzése, a kasu istikus elő
adások ha llgatása és azok kiegészítése otthon fo ly ta to tt 
tanu lással önöket a belgyógyászati pá lyára kielégítő en 
m ég nem készítheti elő . Ehhez m ás is hozzátartozik. A 
kasu istikus elő adásban a beteg állapotának, hogy úgy 
m ondjam, p illanatny i képét fog ják  m egism erni. Közvet
len közelébe nem ju tnak . M egism erik m estere ik  gondo
latm enetét, lá tják  példáját, de m aguk a beteggel nem 
foglalkozhatnak. E  célból önöknek be kell m enni a kór
terem be. E r re  szolgálnak a délu tán i beteglátogatások. 
Ezeket a tan ítás  nélkülözhetetlen kiegészítő inek tartom . 
E gyrészt ezeken végig észlelhetik a kórlefolyást, a the- 
rap ia  ha tása it, m ásrészt a beteg látogatások alkalm at szol
gá lta tnak  a rra , hogy kis csoportokra osztva közvetlenül 
érin tkezhessenek a betegekkel, vezetés a la tt  gyakorolhas
sák a betegvizsgálat m ódszereit —  és a k lin ika- segéd- 
személyzetével közvetlen érintkezésbe ju tva , ha  valam it 
nem  értenek, fö lv ilágosításokat kap janak. Csak pénzkér
désen múlik, hogy a beteg látogatások k iegészíttessenek 
olyan vezetés a la tt  végzett laboratórium i v izsgálatokkal 
is, amelyek a beteg észleléséhez hozzátartoznak. M ert 
egészen m ás d idaktikus értéke van annak, hogy csak 
egy példát hozzak fel, ha a  vizelet, cukor, aceton 
stb. ta r ta lm á t a cukorbeteg kórlefolyásával és keze
lésével kapcsolatban m aguk v izsgálják  és sa já t m aguk 
ellenő rzik az eredm ény összefüggését a beteg állapotának 
a therap ia  hatásával, m in t ha a v izsgálat m ethodikáját 
theoretikus intézetben betegtő l függetlenü l sa já títo ttá k  
el és a beteg ágya m ellett csak kész v izsgálati eredmé^ 
nyékrő l hallanak.

Ma az ilyen szükséges k iegészítéseknek szám a nagy 
és nő ttön nő . Ilyenek pl. a chemiai és m ikroskopiai v izs
gálatokon kívül az egész Röntgen m ethodika, az elektro- 
kard iograph ia, különböző  endoskopiás m ódszerek stb. és 
ilyen a th erap ia  m ethodusainak a receptíráson túlm enő  
nagy része is.

Végül a belgyógyászat tanu lásának  igen fontos része 
csak az egyetem i intézeteknek a m ainál jobban m egorga- 
n isá lt együttm ű ködésének segítségével volna eredm é
nyessé tehető . E lső sorban em lítem  e helyen a kórboncolást 
és a  sebészetet. T anrendünk zsúfo ltságából és speciálisán 
külső  k lin ikai telepünk csonka voltából következik, hogy 
a belgyógyászat tan á ra  nem m ehet á t  hallgatóságával a 
kórbonctani intézetbe, hogy tan ú ja  legyen diagnosisa el
lenő rzésének és a kórbonctan tan árá tó l hallgatósága elő tt 
kap ja  meg a tan ítás t, mely Rokitanszky és Skoda együ tt
mű ködése ó ta Bécsben a  belgyógyászat fejlesztésének 
egyik  leghatásosabb eszköze volt. M ióta a  sebészet nagy 
része m a m ár sebészi eszközökkel dolgozó belgyógyászat, 
nagyon nagy nevelő  h a tása  volna a bel- és sebészeti k li
n ikák közötti cooperatio m ainál benső bbé tevésének is.

Ezeken kívül a belgyógyászat nem nélkülözheti a 
specialistáknak cooperatió ját sem. E cooperatióban a hall
gatóság jó form án csak akkor tek in th e t ném ileg bele, ha 
a  délutáni v iz iteket szorgalm asan látogatja . Akkor ta lán  
közvetlenül k ísérheti figyelem m el egyik-m ásik beteg ú t
já t  egyik k lin ikáró l a m ásik ra  és lá th a tja , hogyan fejlő 
d ik  sorsa a belgyógyászati d iagnosisnak és indicatióknak 
a belgyógyászati k lin ikán tö rtén t fe lá llítása óta. Ezen 
ú tján ak  követése, sajnos, igazán m egorganisálva nincs.
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A zt h ihetnénk e fe jtegetések  m eghallgatása után, 
hogy a belgyógyászok kiképzését, a  szakem ber egyoldalú
ságával, az orvosképzéssel tévesztem  össze. Nem. Meg
győ ző désem, hogy nem  lehet jó  sebész, jó  specialista, de 
még jó anatóm us, physiologus, kórboncnok, pathologus, 
pharm akologifs, nem is szólva arró l, hogy nem fo ly ta that 
lelk iism eretes em ber létére általános gyakorlato t sem, az, 
aki nem  fo rd íto tt m edikus korában nagy gondot a bel
gyógyászat m egtanu lására. E lképzelhetnek-e gégészt, aki 
nem ism eri jól a tuberculosist, m in t az egész embernek 
betegségét végtelenül sokféle localisatió jában? Lehet-e 
valaki neurológus, derm atologus, syphilidologus, szemész, 
sebész stb., akinek n incs belgyógyászati képzettsége? 
Lehet-e kórboncnok, aki a betegséget csak a halálban is
m eri, tudhatja -e  a physiologus, m i az, am i tudom ányában 
orvosi szempontból fontos, ha nem otthonos a belorvostan 
problém ái közt? Az, aki belorvos lesz, d ip lom ájának m eg
szerzése u tán  kórházakban, klin ikákon, szakorvosi képe
sítésének m egszerzése közben és sa já t tapaszta latán fog 
még tovább okulni. De az, aki az egyetem rő l valam ilyen 
specialis szakra megy, vagy a m aga és pacienseinek nagy 
k á rá ra  közvetlenül a gyakorlat terére  lép, az t viszi m ag á
val a belgyógyászatból az életbe, am it orvostanhallgató 
korában az egyetem en szerzett m eg és azért nem átallom  
kim ondani, hogy egyetem i részében az orvosképzés leg
fontosabb tá rg y a  a gyakorlatiak  között a belgyógyászat.

Sajnos, hogy tanulm ányi rendünk tú lterhelése a ta 
n ítás eredm ényét súlyosan veszélyezteti, pedig bármily  
sok, am it annak b iz tosításáró l elmondottam, az nem m in
den. A tudás, az orvosi technika fogásainak  e lsa já títása 
nem elég. Az orvosnak bánni kell tudn i egészséges és 
beteg emberekkel. Igaz, hogy ahhoz v ilág ra hozott képes
ségek kellenek, de azokat csak a közvetlen példa és a gya
ko rla t fejleszti ki. Orvosnak m indent kellene tudni, am it 
tud  egy jó  ápolónő , kezdve az ágy elkészítésén, a párnák 
jó elhelyezésén, végezve a bSöntésen és azon, hogy ha 
kell, o tt üljön csendesen a szenvedő  beteg ágya m ellett 
és ezt úgy tegye, hogy az ne érezzen benne idegent, ak i
nek jelenléte szám ára teher. E célból nagyon fontos az, 
am in különösen a franc ia  és az angol orvostanhallgató 
kezdi, a fam ulus szolgálat. Az tanulm ányi rendünk rövid 
és tú lzsú fo lt féléveibe nem illeszthető  bele. A nnak ideje 
a szünidő , színhelye bárm ely jó l vezetett kórház lehet. 
Célszerű bbnek hiszem, ha a fam ulus-szolgálatba a hall
gató akkor ju t, m ikor m ár valam ennyi orvosi tudása is 
van, m in tha azt tanu lm ányi idejének kezdetén végzi el.

M indenekfölött pedig az orvosnak ku ltu rem bem ek és 
em berism erő nek kell lennie. Ehhez még a szépirodalom, 
a m ű vészet kultusza, a tá rsaságban  forogni tudás is 
hozzátartozik. Sokszor ennek h iányán m úlik különben jól 
képzett orvosok pá lyá jának  sikertelensége és az emberek- 
keli bánásban m egszerzett ügyességen kuruzslók és szél
hámosok sikere, m ert önök olyan pá lyára készülnek, 
amelyen önök fö lö tt ahhoz nem értő  em berek fognak 
ítéln i. Hogy sokat, nagyon sokat követel Önöktő l az o r
vosi pálya? Sokkal többet, m in t ahogy azt el lehet mon
dani, sokkal többet, m int ahogy azt f ia ta lon  elképzelhetik. 
Önök életüket egy szent célnak a ján lo tták  fel. Nem lesz 
szabad napjuk, biztos éjszakájuk. Azt az idő t, am elyet 
m ás családjának, szórakozásának szán, Önök könyveiknek, 
fo lyó irataiknak fog ják  szentelni. F á rad tság u k  nem lesz 
ok a rra , hogy pihenjenek, ha betegüknek segítségükre lesz 
szüksége. És m indezért m it fognak az élettő l kapni? Sok 
jó t  és sok keserű séget. Ism ern i fog ják  a világot, az em
bereket, gyengéikkel és erényeikkel, m in t senki más. P á 
lyájukon a jó te tt  meleg érzése fog ja  Önöket végig kísérn i. 
Sok, nagyon sok hálátlansággal, perfid iával, tudatlanság
gal, sok m érhetetlen ostobasággal fognak találkozni. De 
ha h ivatásuk  m agaslatán állva ezen ellentétek ha tása

a la tt elm úlnak Önök fö lö tt a f ia talos érzékenységnek évei 
és k ife jlő d ik  Önökben a tudatosan  élő  em ber nyugodt 
életphilosophiája, á t fog ják  érezni azt, hogy az ember 
életének értékében nem a legnagyobb téte l foglalkozásá
nak anyagi eredménye, tudatlanok ítélete, hogy am it az 
orvosi pálya az a r ra  h ivato ttaknak  m in t positivat nyú jt, 
annak értékét nem ro n th a tják  le mások, sem annak sok
szor súlyos, sokszor rosszul eső  tapaszta lata i. Hogy ezt 
elérjék, ahhoz első sorban nagy és olyan tu d ásra  van 
szükségük, amelyben önmaguk tudnak bízni. N agy tu 
dásra  van szükségük ahhoz is, hogy a ku ltú ra  krízisének 
mai korszakában meg ne inog janak és k iküzdjék m aguk
nak azt a  helyet a társadalom ban, az állam ban, amelyre 
az orvosi rendnek m ai m egaláztatásából, m egnyom orítá- 
sából vissza kell térn ie.

A  T is z a  I s tv á n  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  k ö z
le m é n y e  ( ig a z g a tó  : K o v á c s  F e r e n c 

n y . rk . t a n á r ) .

A koraszü löttek  szü le tés utáni sorsáró l.
I r ta  : Kovács Ferenc ny. rk . tan á r  és Dapsy Endre dr. 

k lin ikai orvos.

F o ly ta tá s

Az új Szülészeti R end tartás a koraszületések elő 
fordulási gyakoriságának a k u ta tá sá t m a m ár az ország 
egész terü letén  lehető vé teszi. Az idevonatkozó a d at
szo lgáltatás v ilágviszonylatban is elő ször eredm énye
ze tt egy ország összes szülési eseményeire k iterjedő  és eléggé 
m egbízható koraszü lö tt-k im utatást. A többi cu lturállam - 
ban a koraszü lö ttekre vonatkozó fenti ada toka t m a még 
m indig csak egyes in tézeti anyagon és kisebb, körü lhatáro lt 
szülészeti körzetek anyagán és csak egyes részletekben, de 
nem  általánosságban tu d ják  k u ta tn i. Ezen R end tartás 1933. 
évi beszám olójában Szénásy összeállítása a lap ján  a kora
szülések gyakoriságát M agyarországon az in tézetekben 8— 
9% -osnak talá lja , az országos átlagot pedig 5 %-nak. A deb
receni nő i k lin ika anyaga alap ján készített s ta tis tik a  lénye
ges eltérést nem m u ta t, ntíz év átlagában 7-0 %, za utolsó 
négy évben (1931—34) i i -o %, a 14 év átlagában pedig 
8*9 %-os volt a  koraszülések gyakorisága, összehasonlítás 
céljából a következő  külföldi ad a to k a t soroljuk fel :

Meier ad a ta i :

L ippe vidékén ............................................. 5-6%
Baden «   5-8%
H am burg  v id é k é n......................................... 6-o%
M eklenburg— S te rl itz..................................... 7-0 %
Kassel városában ......................................... 8-7%
N ürnberg v á ro sá b a n..................................... 9 '9%
H am burg «  io-6%
A ugsburgban ................................................... n ,6%

.jjj,* Pinard— P a ris......................... 15-4— 10-7%
Zmudsinsky—Haase— Berlin 11-5— n -8 %

^  S M Hier—M o sk v a ...................... 5 %
Sunde— Anton— Oslo ..................... -3%
Schoedel—Johannes— Chemnitz . . . .  io - i  %
Fehling—H alle ................................. 25 %
Hilgenberg— Friedrich— M ünster . . . .  6-6 %
Rapisardi—Salvatore—K atan ia  . . . .  i 3 -3°/o
Löfkvist—H elsingfors......................... 7 %
Daimer—E r la n g e n............................. 107%
Murphy és Bowmann— Philadelphia^ 8( %
C oester—B o n n..................................... 7 '5%
Szénásy—B udapest ......................... 8-6—8 -8 ..
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S a já t ada ta ink  :

Debreceni nő i k lin ika ......................  8-9%
Debreceni szülészkerület .................. 3 %

Meg kell jegyeznünk, hogy ezek az adatok  egyálta lá
ban  nincsenek egységes defin itiókra alapozva, ennélfogva 
azokat még az egym ásközötti összehasonlításban is csak 
hozzávető leges értékeknek szabad tek in ten i. M egállapít
ha tó  azonban, hogy a koraszülés á lta lában  — éppúgy, m in t 
ná lunk  is — m agasabb arányban  fordul elő  városokban, 
m in t vidéken.

Rohmer a koraszülés arányszám át v ilágátlagban 5% -ra 
teszi. Feltű nő  jónak látsz ik  a Schwarz és Kohn á lta l közölt 
s ta tis t ik a  A m erikáról, am ely 2-3 %-os koraszülési gyakori
ságról számol be. Ezen adatok  feltű nő  kedvező  vo lta való
színű leg részben az Egyesült-Á llam ok k itű nő en m egszer
vezett terhesvédelm ében (prenata l care) leli m agyarázatát ; 
m ásrészt azonban azok k ivá laszto tt körzetekbő l szárm az
nak. T udnunk kell ugyanis, hogy az Északam erikai Egyesült- 
Á llamok 45 állam a és öt territó rium a közül igen sok nem  
vezet egyáltalában n y ilván ta rtást ; m inden am erikai ada t 
teh á t csak bizonyos k isebb ny ilván tartási terü letre (registra
tion area) vonatkozik , am elyek a legcu ltu rá ltabbak.

A datainkból még arra  az érdekes m egállapításra is. ju t 
ha tunk , hogy a koraszülések száma teljesen független a gaz
dasági viszonyok változásától. Debrecenben és környékén, 
valam int M agyarországon á lta lában  a háború  ó ta  a  gazda
sági viszonyok igen rosszak, mégis a koraszülési arányszám  
nem  rosszabb a jobb viszonyok között élő  nem zetek arán y 
szám ánál.

A gyerm ekhalandóságot az egész világon lényegesen 
— és pedig kedvező tlenül —  befolyásolja a koraszülött
halandóság. A gyerm ekhalandóság elleni küzdelem  igen fon
tos tám adási pon tja  teh á t egyrészt a koraszülöttek halandó
ságának a csökkentése, m ásrészt a koraszülések megelő zése. 
Ehhez azonban feltétlenül szükséges azon tényező k isme
rete, am elyek koraszüléshez vezetnek, azt okozhatják, vagy 
elő m ozdíthatják. A koraszülések okainak rendszerbe fog
lalásával csak legújabban kezdenek foglalkozni behatób
ban , a népességpolitikai szem pontok elő térbe nyom ulásá
val. Még Halban-Seitz hata lm as gyű jtő -m unkája sem foglal
kozik azzal kellő leg népszaporodási szempontból. A kora
szülések okait rendszerint a vetélések okaival együtt tá r 
gyalják . Sellheim és Rótt is megjegyzi, hogy az idevágó 
irodalom  meglehető sen szegény és ilyen irányú  ism ereteink 
még igen hiányosak.

Mi is á tv izsgáltuk  k lin ikánk 14 éves anyagát abból a 
szem pontból, hogy a koraszülések okai között, m elyik m i
lyen arányban  szerepel. A k linikák és szülő intézetek részé
rő l ilyen irányú pontos s ta tis tika i ku tatások  még nem  sok 
helyen történ tek  (Meier, Küstner, Ilppö stb.). A beosztáskor 
a felhasználható kórelő zményi adatok  hiányossága m ia tt 
igen nagy nehézségekkel találkoztunk. Ebbő l a szem pont
ból ugyanis igen sokszor nehéz, ső t lehetetlen utó lag m eg
állap ítan i, hogy valam ely fennálló rendellenesség tényleg 
oka volt-e a koraszülésnek; vagy csak az okilag függet
len szövő dmények véletlen találkozásáról van-e szó. K im u ta
tásunkban  tehát az ok gyanánt fe ltün te te tt tényező k is csak 
ezen megszorítással értelm ezendő k. Eszerint anyagunkban 
a koraszülések okait a következő képpen csoportosíthatjuk :

I. Anyai m egbetegedések :

1. Terhességi toxicosisok (ebbő l : eklam psia
12= 4-8% , te tan ia  3= i -i %) .............. 251=22-9%

2- Lues ............................................................. 133=12-3%
3. Tuberculosis.................................................  3 3 =  3-1%
4. Más fertő zéses megbetegedések ..............

(pneumonia, pleuritis, ty p h u s ).............. 1 7 =  1-5%

5. Keringési szervek megbetegedései (szívbaj) 2 1 =  1-9%
6. Fejlő dési rendellenességek (uterus septus,

vagina septa, atresia partia lis vaginae 
fo rn ic is ) . . ................................................ 1 4 = 1 -2 %

7. A szervezet általános gyengeségi állapotai
(anaemia perniciosa, asthm a bronchiale) 2 =  0-2 %

8. Belső  elválasztású m irigyek zavara (hyper-
thyreosis, osteom alatia).......................... 2 =  o-2%

9. A bélhuzam  betegségei (ileus) .............. 2 =  0-2 %
10. D aganat (cc. portionis e t cervicis)......... 1 =  o-i %

I I . A m agzat és függelékeinek fejlő dési rendellenességei, 
illető leg betegségei :

1. Ikerterhesség, hydram nion .................. 67 = (  6-i %)
2. P lacenta p raev ia..................................... 55 = (  5-1 %)
3. Korai lepényleválás ...........................; 15 = (  1-3%)
4. Fejlő dési rendellenességek..................... 6 = (  o-6%)

I I I . A m agzat rendellenes fekvései :

1. F a rfek v és .................................................  49 = (  4-5%)
2. H arántfekvés ......................................... i i = ( i -i %)

IV. Csoportban :

Ism eretlen okból indu lt meg a koraszülés 408 =(37-4% )
A IV. csoportban a kortö rténet adataiból nem volt meg

á llap ítható , hogy m ennyiben szerepelhet a  fejlapoknak ezen 
szem pontból fennálló h iányossága; illetve m ilyen m ér
tékben játszanak  szerepet ki nem  deríthető  okok, m int az 
anya horm onális zavarai, crim inalis koraszülések, melyek 
érthető  okokból nem  derülnek ki a beteg kikérdezése k ap 
csán stb . A traumás okokat is ebben a csoportban kell szere
peltetnünk, m ert a fejlapokban erre pontosabb szám 
szerű  adatokat nem  talá ltunk . A koraszülések okainak ezen 
csoportjában, úgy gondoljuk, nagy szerepet já tszhat a te r
hesség utolsó hónap ja iban történő  nemi közösülés is. Fő leg 
ism ételten terheseken a terhesség vége felé a külső méhszáj 
m ár eléggé n y ito tt, a hüvelyfalak is petyhüdtek , ezáltal a  
hüvelycső  megrövidül s így a nemi érintkezés alkalmával 
m egrepedhet a burok  és ezzel beköszönt a  koraszülés. 
A nő  term észetesen érthető  feszélyezettségbő l az ily 
módon keletkezett koraszülési okot legtöbbször el
hallgatja. H a ilyen irányban is rendszeresen kérdező sköd
nénk, gyakran m egtalálnánk a koraszülés igazi okát. A fe j
lapokat abból a szem pontból is átnéztük , hogy hány  szülő nő  
jö tt be a k lin ikánkra álló burokkal, illetve elfolyt m agzat
vízzel. így  k iderü lt, hogy 436 esetben =  40%-ban repedt a 
burok köraszülésekkor intézeten kívül. E szám anyagunkban 
csak néhány százalékkal több mint az ismeretlen eredetű  kora
szülések száma. Ez a feltű nő  egyezése a két szám nak jogo
sulta, látszik tenn i azt, hogy olyan esetekben, am ikor kö
zelebbrő l nem vo lt k ideríthető  a koraszülések oka, és a te r
hes nem álló burokkal jelentkezett felvételre, az elő rehala
do tt terhesség m ellett végzett nemi közösülésre gondoljunk 
első sorban. Á lló burok m ellett indu lt meg a koraszülés, 
illetve kereste fel k lin ikánkat 654 szülő nő  =  60 %.

A fentebb em líte tt okok fontosságát a koraszülések 
genesisében b izonbítják  az irodalom ban gyér szám ban elő 
forduló összeállítások m egállapításai is. Egyes külföldi és 
hazai szerző k ugyanis a felsorolt kórelő zményi adatokat, 
m in t a koraszüléssel kapcsolatba hozható oki tényező ket 
meglepő en hasonló százalékban m u ta tták  ki.

Igyekeztünk az t is keresni, hogy az anya socialis hely
zete, illetve foglalkozása és a koraszülés között nincs-e össze
függés. Az irodalom  (fő leg a legújabb ném et sta tistika i m un
kák) szerint (Meier) a házasságon kívül álló nő knél gya
koribb a koraszülés. M int érdekességet em líthe tjük  meg, 
hogy a mi összehasonlításunk szerint 1090 koraszülöttbő l
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594 = 54 '4  % törvényes házasságból, 496=45-6%  pedig h á 
zasságon k ívü l szü letett, vagyis anyagunkban ez a socialis 
tényező  nem  szerepel. Az első  és ism ételt terhességet véve 
alapul, anyagunkban :

I. p. v o l t .................................... 44 i= 4o-5%
II. p. « .................................... 221 -20 -3%

I I I .  p . « .................................... 117=10-8%
IV. P. « .................... ................ 8 9 =  8-i%
V. P. « .................................... 45 =  4-i %

VI. P. « .................................... 3 8 =  3-5%
V II. P. « .................................... 3 7 =  3-3 %

V III. P. « .................................... 2 8 -  2-5%

A többi csökkenő  százalékban megoszlik a IX -tő l 
X V II-szer szülő  nő k között.

Foglalkozás szerint csoportosítva, a koraszülések a kö
vetkező  fő bb foglalkozási ágak között oszlottak meg :

Földm ű ves, napszám os..................................... 399 =36-7%
S aját ház tartási m unkájukat végző  nő k (ipa

ros, kereskedő , h ivatalnok és egyéb fog
lalkozásúak feleségei)................................. 387=35-5%

önálló  foglalkozással és keresettel bíró nő k,
(cseléd, szobaleány, szakácsnő , ápolónő , 
varrónő , mosónő , nevelő nő , dohánygyári 
m unkásnő ).....................................................  304 =27-8 %

Ezen k im utatásbó l k itű n ik , hogy a nehéz testi m unká
val (földmű ves, napszámos) foglalkozó nő kben sem találunk 
nagyobb százalékban koraszülést, m in t a háztartási m un
k á t végző kben. A nehezebb testi m unkának tehá t —  ameny- 
nyiben az bizonyos határon  belül m arad —  úgylátszik nincs 
akkora jelentő sége a koraszülés elő idézésében, am int azt 
egyesek hangsúlyozzák.

A koraszülöttek m egm entése fontos közegészségügyi 
feladat, amely népességpolitikai szem pontból nagy jelentő 
séggel bír. F enti sta tistika i adata ink  szerint csak k lin ikánk
ról 1090 koraszülött közül 526 koraszü lö ttet bocsáto t
tunk  el élve 14 év a la tt. Ezek közül azonban m ár a  k ibo
csátás u tán i első  tíz napon belü l elpusztul igen nagy száza
lék, az első  életéven belül pedig tovább ta r t  ez a nagy em ber
veszteség. Ezeknek legnagyobb részét pedig megfelelő  ápo
lással meg lehetne m enteni. Ezen szám adatokat az egész 
országra vonatkoztatva m ár jelentékeny emberveszteségrő l 
van  szó.

H a  ezt meg akarjuk  elő zni, úgy első sorban m inden 
lehető séget felhasználva arra  kellene törekedni, hogy 
minden koraszülés intézetben történjék (1. IV. táb lázatban  az 
óriási különbséget az intézeti és az otthoni szülések halálozása 
között!). így  csak 1932-ben az egész ország összes koraszü
lö tteinek szám a 6424 vo lt : ezek közül élve szü letett 4902. 
In tézetben átlag 15 %-kal több az élveszületés; (ez egy év
ben 735 em beréletet jelent). Az első  tíz nap életnyeresége 
intézetekben átlag 18 %, am i ú jabb 800 életnyereség volna. 
Ehhez egyik legfontosabb lépés az lenne, ha  az 1898 :
X I. t.-c. 3. §-ának liberális rendelkezését visszaállí
tanák, am elynek értelm ében m inden nyilvános jellegű 
szülő intézetben a  közös osztályon m inden szülő nő  az 
állami (illetve, h a  b iz tosíto tt, úgy term észetesen a biz
tosító intézet) költségén ápoltassák anyagi és személyi kö 
rülm ényeire tek in te t nélkül. (Hogy ezzel kapcsolatban az 
állam ra felesleges költségtöbblet ne háruljon, úgy ezt az 
ingyenességet korlátozni lehetne a 28-ik he te t be töltö tt 
m agzatok születésére és így a vetélések nagy tömege ezen 
kedvezm énybő l kirekesztő dnék.) De igen fontos lenne a 
koraszülöttek részére az intézetbő l k ibocsátás u tán is a leg
szigorúbb orvosifelügyeletet biztosítani legalább egy évig. 
(Anya- és csecsemő  védő  otthonok, a védő nő rendszer kiépí
tése stb. ú tján .) Lehetne hasonló jellegű  intézm ények léte
sítésérő l is szó, m in t a  W elander-otthonok a congenitalis

luesben szenvedő  csecsemő k szám ára, ahol az ilyen beteg 
csecsemő ket az any jukkal együ tt felveszik és pár évig keze- 

• lés a la tt  ta rtják . A koraszü lö tt gyerm eket ebbő l a szem pont
ból betegnek kellene tek in ten i m indaddig, am íg a méhen- 
kívüli életben pó to lta  veleszü letett h iányosságait. Ez pedig, 
m int fentebb lá ttu k , kb. a negyedik életévben következik 
be. H a sok esetben és éppen a jobb socialis viszonyok közt 
élő  nő knél felesleges is volna az ilyen menhelyen történő  el
helyezés, éppen a legszegényebb néposztályban nagy gya
korlati eredm ényt és sok em berélet m egm entését v á rha t
nánk  ettő l, ha  csak azoknak az elhelyezésérő l is volna csu
pán  szó, ak iknek  a körülm ényei ezt megengedik (leány
anyák, m agános nő k stb .). A meglévő  gyerm ekmenhelyek 
férő helyeit kellene első sorban ilyen értelem ben bő víteni. 
Ezenkívül a terhességi megelő ző  anyavédelem  országos szer
vezésével kapcsolatban amúgyis szükséges decentralisalt és 
kellő képpen kisebb körzetekre elosztott terhes- és anyavédő 
in tézetek keretében kellene ilyen koraszü lö tt gyermekvédő  
asilum okat is létesíteni.

De a megelő zés érdekében fo ly ta to tt küzdelem tu la j
donképpen felöleli az egész terhes, illetve anyavédelm et, 
am elyre ezú tta l nem  térhetünk  ki. M inden koraszülés el
hárítha tó  volna, am elynek oka a m egerő ltető  testi munka, 
ipari üzem ekben vagy gyárakban és a  terhességre ártalm as 
foglalkozás. R endkívü l fontos volna a lues elleni kezelés 
lehető ségének a b iztosítása (ingyen gyógyszer, orvos, kö te
lező  bejelentés és kezelési kényszer stb.) a  Társadalom - 
b iztosító In tézetbe be nem  szervezett nagy tömeg 
vidéki lakosság részére is, amelynek ilyen irányú teljes 
elhanyagoltsága a lues, m in t népbetegség elleni küzdelm et 
is teljesen meddő vé teszi. Ez megfelelő  törvényes rendel
kezések ú tján , melyek a kenyérkereső  terhes nő k, valam in t 
az agrár lakosság érdek- és egészségvédelmét szolgálja, köny- 
nyen meg volna valósítható. Jó  példával já r  elő l e tek in te t
ben az 1933-ban az anyavédelem  érdekében hozo tt olasz 
törvény, > amely ezen intézkedéseket állam i kényszerbizto
sítási alapon az állam  anyagi megterhelése nélkül, a  m unka
adó és m unkások m inimális megterhelésével m ár meg is való
s íto tta . A terhesvédő  intézetek és rendelések megfelelő  p ro 
pagandája (felvilágosítás a terhesség vége felé fo ly ta to tt 
nemi közösülés veszélyeirő l stb.) term észetesen a  leghatá
sosabban egészítené ki ezen rendelkezéseket.

Nem  lehet helytálló ezen törekvésekkel szemben azok
nak  az aggálya, ak ik  szerint a koragyerm ekek felnevelésére 
fo rd íto tt fáradság, költség, nem  érdemli meg ezt az áldozatot. 
Ezek szerint a  koragyerm ek eugenikai szem pontból csök
ken t értékű  emberanyag, am ely egész élete folyam án kü lön
böző  testi és lelki fejlő dési defectusok form ájában m agán
viseli koraszülöttségének a bélyegeit s így pusztu lása nem  
nagy veszteség. Ilppő szerint, aki 668 koraszü lö ttet v izsgált 
meg iskolás korukig ebbő l a  szem pontból, ezek a  gyerm ekek
6—7 hónappal késő bb tanu lnak  meg járn i és beszélni, m in t 
az éretten  szü letettek  és 7-4 %-ban ta lá lt közö ttük feltű nő bb 
szellemi fejlő désbeni v isszam aradottságot, 3-1 %-ban pedig 
Little-féle megbetegedést. Wall és m ás neurológusok vizsgá
la ta  szerint is a  koraszülöttek á lta lában  hajlam osabbak vol
nának  L ittle-kórra, im becillitásra és epilepsiára. N éha a fe j
lő désbeli v isszam aradás a  járás, beszéd késő  m egtanulásán 
k ívül hosszabb ideig m egm aradó ágybavizelésben ny ilvá
nul. G yakoribbak volnának a  beszédzavarok, pavor noctur- 
nus ; iskolában középszerű , vagy rossz tanulók.

Meg kell azonban ezen aggályokkal szemben jegyez
nünk, hogy legalább ugyanannyi ideg- és gyerm ekorvos 
ta r t ja  a koraszülöttség és az em líte tt zavarok közti oki k ap 
csolat felvételét tú lzo ttnak , erő szakoknak, igazolatlannak. 
Joggal h ivatkoznak ezek arra , hogy a koraszü lö ttek  tú l
nyom ó része teljesen norm álisán fejlő dik. Ső t, ha  az első  
életévekben észlelhető k is még egyeseken bizonyos zavarok , 
ezek nem tartósak  és nem  irreparabilisak. A kiegyenlítés
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legtöbbször igen ham ar m egtörténik. A defectusok legtöbb
ször csupán specialis vonatkozásúak és olyan csekélyek, 
hogy alig észrevehető k, késő bb pedig m aguktó l teljesen el is 
tű nnek.

E zért a koraszülöttekkel szemben gyakorlatilag euge- 
niai szem pontból kom olyabb aggályaink nem lehetnek. 
A m ennyiben jogosult lehet egyáltalában a congeni- 
talis luesben szenvedő , vagy fejlő dési rendellenessé
gekkel terhelt testileg, szellemileg nyom orék gyermekek gyó
gyítása, nem  pedig elpusztítása, vagy pusztulni hagyása s 
az állam, valam int a társadalom  erre a célra rengeteg anyagi 
és erkölcsi á ldozato t hoz, úgy sokkal inkább indokolt és 
jogosult az egészséges koragyerm ekek m egm entésére irá 
nyuló tö rekvés. I t t  ugyanis nem  beteg emberek m eg tartásá
ról van szó, akik a  társadalom nak késő bb is terhére fognak 
lenni, hanem  olyan ép egyénekrő l, ak iket csak é letük első  
szakaszában kell átsegítenünk a nehézségeken, ahhoz, hogy 
(am int a s ta tis tikák  és az é le ttapaszta la t szám talanszor iga
zolja) teljes értékű , ső t sokszor kiváló értékű  emberekké fej
lő djenek, akik a fa jt eugeniai szem pontból sem ron tják , ső t 
nagy értékekkel gyarap ítha tják . H a más, nagyobb lélek
számú nemzetek m egengedhetnék is m aguknak azt a fény
ű zést, hogy népszaporu latuknak ezt a százalékát veszen
dő be hagy ják menni, nekünk nem zeti szem pontból nem 
lehet erre az á lláspontra helyezkedni népünk kis lélek- 
szám a m ia tt, am it am úgy is sok oldalról csorbít a ve té
lések szám ának ijesztő  m érvű  szaporodása, a születésszám 
szabályozásának, valam int az egy- és kétgyerem krendszer- 
nek a terjedése, az életpusztító  népbetegségek tizedelő  
hatásáró l nem is szólva.

Irodalom  : i .  Daimer : B e r ic h te  X X I .  k ö te t .  2275 o lda l. 
—  2. H ints : O rv o sk ép zé s X X I I .  év f. (T ó íA -kü lön füzet) 95 
o ld a l. —  3. Hilgenberg— Friedrich : B e r ic h te  X X I .  k ö t. 806 
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já n a k  k ö z le m é n y e  ( ig a z g a tó  : K o v á c s  F e r e n c  d r . n y . rk .

ta n á r ) .

A gon ad o trop  és a tü sző h o rm on 
je len tő ség e  a terh esség  alatt és a szü lés 

m egin du lásáb an .
I r ta  : Árvay Sándor dr. tanársegéd.

A szülés m egindulásának m agyarázata m ár igen régen 
foglalkoztatja az orvostudom ányt. De m indeddig csak 
anny it tudunk , hogy nem  egyszerű  folyam atról, nem egy 
szervnek, nem  is csupán egy rendszernek sajátságos m ű kö
désérő l van i t t  szó, hanem  számos bonyolult folyam at 
csodálatos együ ttha tása az, am inek következtében m eg
indul a szülés.

Nem lehet célunk e helyen ezen elm életek ism ertetése, 
csupán fölsoroljuk azokat a tényező ket, amelyek ■— a 
tudom ány m ai állása szerint —  fontos szerepet játszanak 
a szülés m egindulásában. Ezek : v

1. A méh izom zatúnak terhesség a la tti  elváltozása és
sajátsága.

2. Az idegrendszer mű ködése a m éh beidegzése kap
csán.

3. Functionális tényező k
a) a m éhben m agában,
b) a belső  elválasztású rendszerben.
4. Vegyi anyagok, anyagcsereterm ékek az anyai és 

m agzati vérben, m elyeknek szerepe részben
a) a m éh izom zatának,
b) a méh beidegzésének sensibilisálása és stim ulálása,

részben
c) a m éh izom zatának és
d) a m éh beidegzésének desensibilisálása és gátlása, 

részben pedig
e) a méhtevékenység közvetlen növelése.
5. A m agzat maga
a) növekedése révén,
b) anyagcsereterm ékei révén és végül
6. A lepény.

E zú tta l a számos tényező  közül a belső  elválasztású 
rendszer ezirányú szerepe érdekel. Az endokrin-rendszer
nek úgyszólván valam ennyi tag ja , m inden egyes belső- 
elválasztású m irigy résztvesz abban az átalaku lásban, 
ami b iztosítan i igyekszik azt a horm onm iliő t amely a 
terhesség fenntartásához m ajd  a szülés megindulásához 
fö ltétlenül szükséges. Az agyfüggelék, annak elülső és 
hátsó lebenye, a pajzsm irigy, a mellékvese, a petefészek 
terhesség a la tti alaki változásait számos vizsgáló figyelte 
meg, mű ködésbeli különbségét a nem terhes állapotéval 
szemben szintén sok kísérleti ada t b izonyítja. Ezekhez 
járu l még a terhesség a la tr egy új belső éi választású szerv
nek : a lepénynek a mű ködése, m elynek ily szerepét m eg
győ ző  kísérleti eredm ények a lap ján  szintén el kell fogadnunk.

Akkor teh á t, am ikor a szülésmegindulás okának 
ism eretéhez akarunk  közelebb férkő zni, nem  hagyhatjuk  
figyelmen kívül azon rendszer v izsgálatát, amelyben a 
terhesség a la tt oly nagym éretű  átalakulások m ennek 
végbe. A term észet maga céltalanul sem m it nem teremt 
s azzal, hogy a  rendes horm onegyensúlyt a terhesség a la tt 
m egváltoztatta , föltétlenül b izonyítja, hogy ennek a meg
vá ltozo tt horm onális mű ködésnek a terhesség a la tt nagy 
jelentő sége van : fontos szerepet kell betö lten i a terhesség 
fenntartásában s késő bb a szülés m egindulásában.

Azokból a vizsgálatokból, amelyek az egyes belső - 
elválasztású m irigyek ily szerepének b izonyítására irá 
nyú ltak , tud juk , hogy a terhességi sárgatest horm onja 
a m ellett, hogy az u terusra regionális növelő  hatással van, 
szerepet játszik  a tejelválasztás m egindításában, de ezen
kívül igen fontos feladatot tö lt be akkor, am ikor a hypo
physis hátsólebeny hormon ha tásá t paralizálva igyekszik 
a méh nyugalm i á llapo tát, a terhesség m egm aradását 
b iztosítani. A tüsző horm ont a terhességi sárgatest hor
m onjának ellenlábasául lehet tek in ten i abból a szempont
ból, hogy közte és az agyfüggelék hátsólebeny horm ona 
között Synergismus áll fenn, tehá t a méh izom zatút a lkal
m asabbá teszi a P itu itr in -hatás kifejtéséhez, sensibilizálja 
azt a contractiókat k ifejtő  anyaggal szemben. Ezenkívül 
a nemiszervek vérbő ségét idézve elő , a táplálkozási viszo
nyokat kedvező en befolyásolja. Az agyfüggelék hátsó
lebeny horm ona a méh izom zatúra jellegzetes hatással 
lévén, a szülő tevékenység m egindításában és a szülő
fájások fenntartásában b ír nagy fontossággal. Kevésbbé 
tisz tázo tt ellenben még a terhesség a la tt fokozott m ű ködést
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m utató  pajzsm irigy és mellékvesék incretum ának jelentő 
sége, valam int m ind járt a terhesség első  idejében hatalm as 
m értékben m egszaporodott s az egész grav id itás a la tt 
nagy mennyiségben k im u tatható  agyfüggelék elülső  lebeny 
horm onnak a  szervezet ház tartásában  való szerepe és 
jelentő sége a terhesség szem pontjából.

Éppen ezért indokoltnak ta r to ttu k  jelen kísérleteinket 
elvégezni, am elyben adatokat vélünk szolgáltatni a  te r 
hesség a la tt  m egszaporodott gonadotrop és tüsző hormon 
physiogiájához, valam int a graviditással és a  szülőtevé
kenységgel kapcsolatos szerepéhez. K ísérleti eredm énye
inkbő l levont következtetéseket m egkönnyíti az a tény, 
hogy úgy a tüsző horm on, m in t az agyfüggelék elülső 
lebeny m ódjára ható  hormon terhesség a la tti m ennyiségi 
viszonyaira pontos adatok  állanak rendelkezésünkre.

K ísérleteinkben azt vizsgáltuk, m ilyen hatással van 
az em lített két horm on a  m éh activ itására, emeli-e vagy 
pedig csökkenti annak contractib ilitását és tónusos á lla
po tát.

Az irodalom ban talá lunk  a tüsző horm onra vonatkozó 
ily irányú adatokat, ha nem is teljesen egybehangzó ered
ménnyel. Bourne és Burn1 azt ta lá lta , hogy a tüsző horm on 
—  oestrushorm orinak nevezi ■— fokozza a nyúl túlélő 
m éhének az agyfüggelék hátsólebeny hormon hatására  
létrejövő  contractió it. Szerinte teh á t a nő i sexualis 
horm on és az agyfüggelék hátsólebeny horm ona között 
Synergismus van. Ugyanezen dolgozatukban a sárgatest
horm onnak a p itu itr in  ha tásá t gátló tu la jdonságát is 
bizonyítják. Siegert2 első  dolgozatában azt ta lá lja , hogy 
a tüsző horm on a túlélő  méh spontán összehúzódásait csök
kenti, m a jd  késő bb teljesen meg is szünteti. A második 
dolgozatában3 azonban a nő i sexualis horm onnak tónust 
és con tractib ilitást fokozó hatásáró l számol be. Az elő ző , 
ellenkező  eredm ényét az akkor használt horm onkészít
m ény esetleges sárgatest horm ontartalm ával m agyarázza. 
Gompertz4 hasfali ablak-m etódussal vizsgálva azt ta lá lta , 
hogy a Menformonnal kezelt á llat méhe fokozottan érzé
keny a  hypophysis hátsólebeny horm onnal szemben. 
Jeffcoate6 szerint a szervezetben jelenlévő  nagymennyiségű  
oestrin az u terus contractib ilitására hatása fo lytán a te r 
hesség m egszakadását, a fájások m egindulását idézheti 
elő . Ugyanerre az eredm ényre ju to ttak  Allen és Dodds, 
Tschaikowski,6 Mandelslamm,'1 Barjaktaravic,8 Runge9 a 
szervezet tüsző horm ontartalm a és a szülő tevékenység meg
indulása között. Miklós10 nem tu la jdon ít a glandubolinnal 
végzett ily irányú kísérletei a lap ján  a tüsző horm onnak 
ezen a téren hatásokat. Brouha és Simonét,n  Heller és 
Holtz,12 Marian és Newton szintén a folliculus-hormon és 
az agyfüggelék hátsólebeny-horm on közti synergismust, 
illető leg a m éhnek az oestrin álta l fokozott ac tiv itását 
figyelték meg. Blair-Bell és Datnow13 szerint a folliculus- 
horm on tisz ta  form ában nem h a t az u terus m otilitására, 
a szervezetben pedig az infundibulin activálása révén 
fejti ki ha tásá t a  szülő tevékenység m egindításában. 
Fellner14 azt ta lá lta , hogy a  tüsző horm on az u terus tónusát 
anny ira leszállítja, hogy a P itu itr in -hatás ki sem tu d  
fejlő dni. Pompen15 szintén nem  tu d ta  kísérleteiben a nő i 
nemi horm on és a  P itu itr in -hatás közti synergism ust 
k im utatn i. Reynolds16 az u terusnak a castratio  következ
tében kifejlő dő  spontán inactiv itását tüsző horm on-készít- 
m ényekkel ú jra  helyre tu d ta  állítani.

Az agyfüggelék elülső lebeny-horm onnak a  méh tónusos 
á llapo tára és contractib ilitására vonatkozó adatokat Rob 
son1,1 dolgozatában talá lunk , ki a m arha hypophysisével 
kezelt á lla tok  méhének a P itu itr innel szemben csökkent 
érzékenységét tapaszta lta . Reynolds18 a terhes vizelet ada
golása u tán  a m éh m otilitásának csökkenését figyelte meg. 
Ugyancsak Reynolds19 egy m ásik dolgozatában a sárgatest
horm on m otilitást gátló hatása m ellett szerepet tu la jdonít

az agyfüggelék elülső  lebeny-horm on ily irányú hatásának 
is. Crispolti20 ellenben a  gonadotrop-horm on hozzáadása 
u tán  a túlélő  nyúl u terus contractio és tónusbeli fokozódá
sát ír ta  le.

A vázolt ellentm ondó adatok  tisztázására és a kísér
leti eredm ények ellenő rzése céljából mi is végeztünk meg
felelő  kísérletes horm onvizsgálatokat. K ísérleteinkben te r 
hes és nem  terhes patkányok túlélő  m éhét használtuk. Az 
á lla t leölése u tán  az u terust azonnal kiboncoltuk, a  méh 
egyik szarvának ovarialis és hüvely i végét lekö tö ttük , úgy
hogy az első  kötés a  petefészkek a la tt, a m ásodik pedig a 
m éh és a  hüvely ha tá rán  tö rtén t. A petefészket teljes egé
szében e ltávo líto ttuk . Az u terust aztán 38 C°-os Thyrode- 
o ldatban felfüggesztettük a Magnus— Kehrer-készülékben 
sú ly ta lan  m utatóhoz. A készülékben az állandó oxigén- 
áram lást egy gazom eter segítségével b iztosíto ttuk . A hasz
ná lt gyári készítm ényeket és az álta lunk  készített k ivona
tokat 38°-os hő m érsékletben ad tuk  a Thyrode-oldathoz. 
Tüsző horm on készítm ényként G landubolint, Hogivalt, Pro- 
gynont és M enformont 50-—100 egységnyi mennyiségben, 
agyfüggelék elülső  lebeny-horm on készítm ényként pedig 
G lauduantint és P rep itan t használtunk. A registrálásnál a 
contractiók  lefelé tö rtén tek , az idő jelzés pedig J/6 per
cenként.

K ísérleteink első  felében a  tüsző horm on hatását vizs
gáltuk , részben, hogy állást tu d ju n k  foglalni az e téren lévő  
irodalm i v itában. Ebbő l a  célból teh á t a  túlélő , spontán 
összehúzódásokat végző  m éhhez gyári tüsző horm on-készít- 
m ényeket te ttü n k . Az á lta lunk  használt négy készítmény 
hatása, ha  intensitásbeli különbségeket is m u ta to tt, de egy
értelm ű en a túlélő  méh nagym értékű  to n u s-fokozásában és 
az összehúzódások gyakoribbá tevésében nyilvánul, mint 
ahogy azt az 1. ábrán láthatjuk .

1. ábra. Tüsző hormon hatás (100 E. Hogival).

De hogy eredm ényeinket még bizonyítóbbá tegyük s 
elejét vegyük azon esetleges kifogásnak, hogy a hatás nem 
a tüsző horm on jellegzetes m egnyilvánulása, hanem  a  gyári 
készítm ényben a kísérő  anyagok hatása következtében jön 
létre, v izsgáltuk a terhes nő  vérsavójában és a k ihordott 
szülés u tán  nyert p lacentában nagymennyiségben jelenlévő  
tüsző horm on ezirányú tu la jdonságát. Végeztük ezt a kísér
leti sorozatot azért is, hogy ennek a révén közelebb jussunk 
a tüsző horm on terhesség a la tti szerepéhez s jelentőségéhez 
a szülés m egindulásában. Ebbő l a célból a terhesség végén 
lévő  nő  vérsavójából és a késő i lepénybő l a  gonadotrop- 
horm ont kivonva — a gonadotrop-horm onhatás kikapcso
lása m ia tt —  ex tractum ot készítettünk. A lepényt ebbő l a 
célból a  Lalapie-készülékben finom péppé ő röltük s az így 
nyert pépet forró vízzel többszörösen ex traháltuk . A vízbe
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á t  nem  m ent m aradékot ad tu k  azután a túlélő  méhhez. A 
vérsavót elő ző leg vacum ban bepároltuk, poríto ttuk , m ajd 
aetherre l és vízzel összehozva, ism ételt bepárolás u tán  a vízbe 
á t nem  m ent fractió t használtuk kísérleteinkben. Az így 
nyert tüsző horm on-tartalm ú k ivonat —  melynek oestrogen- 
hatásáró l az Allen—Daisy p róba segítségével m eggyő ző d
tü n k  —  ad tu k  azu tán  a  készülékünkben felfüggesz
te t t  túlélő  méhhez. Am int a  2. és 3. ábrából lá tjuk, m ind a 
lepényben, m ind a terhességének végén lévő  asszony vér
savójában jelenlévő  tüsző horm on a túlélő  m éhre ugyanazt 
a h a tást fe jti ki, m in t az á lta lunk  használt gyári készít
m ények : nevezetesen fokozza annak tónusát és növeli az 
összehúzódások szám át és intensitását.

2. ábra. IX . hónapos terhes vérsavóhatás.

3. ábra. IX . hónapos lepénykivonat hatása.

Ebbő l a kísérleti sorozatból teh á t nyilvánvalóvá válik 
a  tüsző horm on jellegzetes hatása a m éh tónusos állapotára 
és contractib ilitására.

Ugyanilyen körülm ények közö tt v izsgáltuk az agy
függelék elülső  lebeny-horm on h a tásá t a túlélő  méhre. E lő 
ször gyári készítm ényeket használtunk : G landnantin t, Prepi- 
ta n t  és Pro  lan t. A készülékben lévő  Thyrode-oldat hő m érsék
letére m elegített P rep itan  hozzáadása u tán  a m éh azonnal el- 
ernyedt és spontán összehúzódásai teljesen m egszű ntek (4. 
ábra). A összehúzódó képességet késő bb sem nyerte vissza 
a P rep itan t tarta lm azó physiologiás o ldatban. A több i hor
m on készítm ények hozzáadása u tán  szintén tonuscsökkenést 
figyeltünk meg. Contractiók azonban nem  szű ntek meg, de 
in tensitásukban kisebbek és az u terus contractib ilitása feltű nő  
módon csökkent : az i ’2o” -es átlag idő vel szemben a glandu- 
an tin  hatására  a  két összehúzódás közti idő  4’ 30” (5. ábra). 
H a  a prep itan  és g landuantin  am pullázott oldószere helyett 
38 C°-os Thyrode-o ldatban ad tu k  a  készítm ényeket a  tú l
élő  méhhez, ugyanezt a  h a tás t f igyelhettük meg.

4. á b ra . G o n a d o tro p h o rm o n  h a tá s  (P ra e p ita n ) .

5. ábra. Gonadotrophormon hatás (Glanduantin).

A tovább iakban ugyanúgy, m int az elő ző  kísérleti so
rozatban  a terhes savó és a lepény tüsző horm on tarta lm á
nak ily irányú ha tásá t n é z tü k ; most v izsgáltuk a savóban 
és a lepényben k im u tatható  gonadotrop-horm on jellegzetes 
tu la jdonságát a méh contractib ilitására és tónusos állapo
tá ra . A savót m ost a terhességük első  felében lévő  asszo
nyoktól v e ttü k , am ikor is annak gonadotrop-horm on ta r  
ta lm a sokkal nagyobb, m int a viselő sség késő bbi hónap ja i
ban. Lepényt is, a  terhesség első  négy hónapjából szárm azót 
használtunk  kísérleti célokra. A savóból is, lepénybő l is k i
vontuk  a jelenlévő  tüsző horm ont, m ajd  az ilyen, tüsző 
hormon nélküli anyagból k ivonatokat készítettünk. Ex- 
trac tum unk  gonadotrop-horm on ta r tam á t minő ségileg az 
Aschheim- és Zondek--pxóba. a lap ján  ellenő riztük. Az extrac- 
tum ok készítése hasonlóan tö rtén t, m int a tüsző hormon- 
ta rta lm ú  kivonatoké, azzal a különbséggel, hogy i t t a tüsző 
horm on eltávolítása céljából a lepénypépet, illető leg a be
páro lt és po ríto tt vérsavót lipoid oldó anyagokkal vontuk  ki.

M ind a savó, m ind a lepényextractum  hozzáadására a 
túlélő  méh jellegzetes vieslkedését figyelhettük meg, mely 
—  összevetve a  gyári készítm ények álta l k iváló it hatással —  
specifikusnak m ondható a hypophysis elülső  lebeny szem
pontjábó l. A m int a 6. és 7. ábrából lá th a tju k , a savóban, 
illető leg a  fia tal lepényben jelenlévő  gonadotrop-horm on 
ha tására  a  m éh tónusos állapotának ellazulása, az össze
húzódások fokának csökkenése s az egyes contractiók közti 
idő  m egnyúlása figyelhető  meg. Ebben a kísérleti .sorozat
ban  tehát a  gonadotrop-horm on egy jellegzetes sajá tságát 
sikerü lt bizonyítani.

De nézzük ezekután, hogy m ilyen következtetéseket 
lehet levonni ezen kísérleti sorozat eredményeibő l, m ilyen 
szerepet tu la jdon ítha tunk  a tüsző horm onnak és a gona- 
dotrop-horm onnak ezen jellegzetes sajátságaik  alap ján  a 
terhesség physiologiájában s a. szülés m egindulásában?

Azokból a  mennyiségi hormonm eghatározásokból, m e
lyeket a  terhesség a la tt végeztek, tud juk , hogy m ind a  folli- 
culus-horm on, m ind a gonadotrop-horm on a  szokásosnál 
sokkal nagyobb mennyiségben m u ta tható  ki a  terhes nő  vé
rében s nagymennyiségben választódik ki a  vizeletben. A
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6. ábra. I I I . hónapos terhes vérsavó hatása.

7. ábra. II I . hónapos lepénykivonat hatása.

két sexualishorm on növekedése mennyiségileg nem  p ár
huzam osan, nem egyenlő  arányban tö rtén ik . Az idevonat
kozó számos mennyiségi m eghatározás eredm ényét feltün
te tő  8. ábrából lá tha tjuk , hogy a terhesség első  felében a 
gonadotröp-horm on mennyiségi v iszonyai az uralkodók ; 
a folliculus-hormon m egszaporodott ugyan, de csak sok
ka l kisebb m értékben. Emelkedése lassabban tö rtén ik s 
körülbelül csak a terhesség félidejében, vagy ezután keresz
tezi a gonadotrop-horm on mennyiségi görbéjét, amely ek 
kor m ár leszálló irányban ha lad  a terhesség végéig. A tüsző 
hormon mennyisége emelkedik egész a szülés befejezéséig s 
csak a gyerm ekágyban hagy ja el a szervezetet, részben a 
vizelet-, részben a lochia-, de nem kis m ennyiségben a te j- 
elválasztás ú tján  is. Ezek szerint teh á t a terhesség első  fél
idejében a  szervezet inkább a gonadotrop-horm on, m ásodik 
felében pedig inkább a  tüsző horm on hatásának  van  a lá
vetve. Mennyiségi viszonyaik m ia tt is teh á t ezekben az idő k
ben a megfelelő  horm onoknak kell a szervezet ház ta rtásá
ban az uralkodó szerepet vinni.

S ha kísérleti eredm ényeinket az irodalom eddigi ada
ta iva l összevetjük, akkor a  vizsgált két horm onnak : a nő i 
sexualis-horm onnak és a gonadotrop-horm onnak igen fon
tos feladatát á llap ítha tjuk  meg a terhes szervezet h áz ta rtá 
sában, de nem kevesebb jelentő séget kell tu la jdon ítanunk  
a  szülő tevékenység m egindításában is. A gonadotrop- 
horm onnak, mennyiségi viszonyaiból is m egítélve, tula j
donságainál fogva a terhesség első  felében van nagyobb 
szerepe. M int jelen kísérleteinkbő l is k itű n ik , a  gonadotrop- 
horm on jellegzetes hatása a m éh tónusos állapotának és 
összehúzékonyságának csökkentése. T ehát ekkor, a terhes
ség első  felében, igen fontos, oltalm azó h a tást tu d k ifejteni 
a  terhesség m egm aradása s zavarta lan  fejlő dése érdekében 
azzal, hogy a  különböző  im pulsusokkal szemben a méh nyu 
galm i állapotát b iztosítja.

A tüsző horm on hatása ezzel szemben inkább a terhes
ség m ásodik felében érvényesül. Ekkor fokozatosan növek-

8. ábra. A tüsző hormon és a gonadotrophormon terhesség alatti 
mennyiségi viszonyai.

szik a  szervezet tüsző horm on-tartalm a, m indig nagyobb és 
nagyobb mennyiségben m u ta tható  ki a terhes asszony vé
rében. Közvetlenül a szülés e lő tt éri el legnagyobb értékét s 
ezen m arad  a szülés ta rtam a a la tt. A szülés befejezése u tán  
k iürü l s 6—8 nap a la tt  ú jra  helyreállnak a rendes horm o
nális viszonyok. A terhesség m ásodik felében tehá t a szer
vezet m indig jobban és jobban a tüsző horm on hatása alá 
kerül, am ely állandóan mennyiségében növekedve, fontos 
szerepet tö lt be a  szülés m egindulásának mechanizm usában. 
A tüsző horm onnak ugyanis álta lunk  is k im u ta to tt jelleg
zetes tu la jdonsága, hogy a méh tónusát és contractib ilitását 
fokozza s sensibilizálja a hypophysis hátsólebeny-horm on 
hatásával szemben. A méh contractib ilitása tehá t a tüsző 
horm on hatása következtében a terhesség vége felé állan
dóan fokozódik s nő  az érzékenysége a p itu itrinnel szemben. 
A bban a p illanatban, am ikor a terhes méh contractibilitása és 
a p itu itrinnel szemben való érzékenysége anny ira fokozó
do tt, hogy átlép te azt az ingerküszöböt, amelyen túl a szer
vezetben lévő  hypophysis hátsólebeny-horm on ha tásá t m ár 
ki tu d ja  fejteni, megkezdő dnek a rendszeres méhösszehúzó- 
dások : megindul a  szülés.

K ísérleteinkben teh á t igyekeztünk hozzájárulni a hypo
physis elülső  lebeny-horm on és a nő i sexualis-hormon te r 
hesség a la tti  és a szülés m egindításában játszó szerepének 
tisztázásához. A dataink távolró l sem b izonyítják  a gonado
trop-horm on kizárólagos jelentő ségét, oltalm azó ha tásá t a 
terhesség zavarta lan  fejlő désében, a méh nyugalm i állapo
tának  b iztosítása érdekében, valam int nem ta r t ju k  a tüsző 
horm on á lta lunk  is k im u ta to tt tu la jdonságát a szülés
megindulás egyedüli és legfontosabb okának. Kétségtelen, 
hogy még számos m ás berendezkedés van, melynek m ű kö
dése a tüsző - és a gonadotrop-horm on hatásának  érvényesü
lését elő segíti és szerepet játszik  az em líte tt két hormon 
m ellett a terhesség m egtartásának b iztosításában és a 
szülés-megindulás bonyolult m echanizm usában. Mint már 
hangsúlyoztuk is, ezt a fo lyam atot nem  lehet egy szerv 
vagy egy rendszer sajátságos m ű ködéséül felfogni : számos 
tényező  együttm ű ködésérő l lehet csak szó, melyeknek össz
hangja b iztosítja a terhesség zavarta lan  fejlő dését, m ajd  a 
szülő fájások megindulását.
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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  b e lg y ó g y á s z a t i  k l i ni 
k á já n a k  ( ig a z g a tó  : R u sz n y á k  I s tv á n  n y . r . ta n á r )  és  n ő 
g y ó g y á s z a t i  k l in ik á já n a k  k ö z le m é n y e ,  ( ig a z g a tó  : B er e c z 

J á n o s  n y . r . ta n á r )

A terhesség befolyása a hístamin- 
érzékenységre.

I r ta  : Karády István dr. és Stróbl Ferenc dr. tanársegéd

Mikor az anyai szervezet a terhesség idején az új élet 
kifejlő déséhez szükséges feltételeket m egterem ti, közben 
m aga is nagy átalaku láson megy á t. A belső  elválasztást: 
m irigyek csoportja új m irigyekkel b ő v ü l : a petefészek cor
pus lu teum a és a p lacenta azok, melyek incretum a meg
bo lygatja a régi endocrin-egyensúlyi á l la p o to t; m egválto
zik a belső  milieu, a sav-basis -egyensúly eltolódika savanyú 
irányba ; a Sym pathikus tú lsú ly ra ju tása fo ly tán a zsigeri 
idegrendszer tónusa szintén változik ; a vér cholesterin ta r 
ta lm a megnő  ; módosul a vérfehérjekép a globulin quotiens 
felszaporodása á lta l stb.

Azt a sok változást azonban, mely az anyában a te r 
hesség a la tt  lefolyik, m ost nem  részletezzük. De a m ár ed
dig em lítettekbő l is látszik , hogy a terhesség oly lényeges 
tu la jdonságokat tu d  befolyásolni, m int az endocrin-egyen
súlyi állapot, a zsigeri idegrendszer tónusa, a vér PH -ja  stb ., 
m elyek állandósága felő l bonyolult mechanism us b iztosítja 
a szervezetet s melyek legfeljebb csak egész parányi, physio- 
logiás ingadozásokat m u ta tn ak  és igen jellegzetesek.

Igen jellemző , állandó tu la jdonsága a  szervezetnek 
Karády1 v izsgálatai szerint a histam in-érzékenység is. 
A szervezet be van  á llítva  egy bizonyos typusú histam in- 
reactió ra és ehhez oly erő sen ragaszkodik, hogy azt még 
kísérletesen sem sikerü lt eddig m egváltoztatni.

Az anyai szervezetnek a terhességgel kapcsolatos 
m élyreható változásai v e te tték  fel az t a kérdést, mi tö r
tén ik  a terhesség a la tt  a histamin-érzékenységgel. Az anyá
ban  lezajló áta laku lásoknak, a szervezet úgyszólván teljes 
áthangolódásának van-e és m ilyen a módosító hatása a his- 
tam in-reactióra ?

Hogy erre a kérdésre megfelelhessünk, nagyszám ú vizs
gá la to t végeztünk a Karády e ljárása szerint. Háromszázon 
felüli esetben határoztuk  meg a histam in-érzékenységet a 
terhesség legkülönböző bb idő szakában : a terhesség meg
indulásátó l a szülés bekövetkeztéig, m ajd  a gyerm ekágy 
ideje a la tt  és azu tán  még néhány héten keresztül. Vizsgá
la ta in k a t a szülészeti k lin ika bejáró anyagán, házi terhesein, 
szü lő - és gyerm ekágyas nő in, végül a gyerm ekágy u tán  he
tenkén t ellenő rző  v izsgálatra berendelt betegeken végeztük.

A terhesség első  szakában, az első  2—3. hónapban lévő  
terheseken v izsgálataink nem m u ta ttak  semmi különöset. 
É ppen úgy, m in t az emberek álta lában, a terhesek is négy 
csoportba sorozhatok a  histam in-érzékenység szem pontjá
ból. M egtaláltuk a Karády1 álta l leírt négy typust. Az I. 
typusra jellemző , hogy az első  félpercben a systolés nyomás 
25— 50—70 H g /m m -t esik, m ajd  rövidesen visszatér a ki
indulási színvonalra, vagy legföljebb 5 mm-rel az alá vagy 
fölé. A I I . typusra jellegzetes az, hogy a kezdeti esés u tán  
a nyom ás kb. 1— 1*4 perc m úlva sokszor lényegesen (15— 
40—80—120 mm) az eredeti érték  fölé emelkedik és csak 
azután süllyed az injectio elő tti magasságra. A I I I .  typus

lényege az, hogy a vérnyom ás alig változik a reactio a la tt, 
csak 5— 6 m m  nyom ásingadozás m utatkozik  a h istam in 
u tán . Végül IV . typusnak az t a reactioform át nevezzük, 
m ikor az in jectio u tán  m érsékelt (10— 15 mm) nyomásesés 
és u tán a  szintén kisfokú (10— 15 mm) emelkedés észlelhető .

Mások a viszonyok azonban, ha a terhesség m ár job
ban  elő rehaladt. G yakran m ár a harm adik  hónap közepén, 
a negyedik hónapban pedig m ár m inden esetben m egvál
tozo tt az eredeti typus. A kárm elyik typusba is ta rtozo tt az 
egyén a terhesség e lő tt, illető leg a terhesség első hónapjai
ban, a negyedik hónaptó l kezdve régi reactió ját elveszti, 
ezen idő n tú l m inden terhes nő  egyform án viselkedik a his- 
tam inra. Az ilyenkor kapo tt, terhességre jellemző  új typus 
leginkább az első  typusra em lékeztet, u. i. a kezdeti vér
nyom ásesést követő  nyomásemelkedés i t t  sem halad ja meg 
a k iindulási é r té k e t ; különbség van azonban a reactio le
folyásában : sokkal élénkebben zajlik le, úgyszólván m ásod
percek a la tt játszódik  le. A 0-005 mg histam in (R ichter) 
in travénás beadását csaknem  azonnal követi a vérnyom ás- 
esés, szinte m eredeken zuhan a systolés vérnyom ás, de az 
esés nem  szokott tú l  nagy lenni, legfeljebb 15— 20 mm -nyit 
tesz ki. Az esés m indig még az első  15 másodpercen belül eléri 
a m axim um át. Hasonlóan rövid idő t vesz igénybe (5—10 m á
sodperc) a secundaer vérnyomásemelkedés is, a vérnyom ás a 
k iindu lástó l szám íto tt 20—30. m ásodpercben újból beáll az 
eredeti értékre, mely fölé sohasem emelkedik. A reactio le
folyásának rendkívüli gyors volta, az esés mérsékelt foka és az, 
hogy soha sincs a kiindulás fölé történő  vérnyomásemelkedés, 
jellemzik tehát a terhesek histamin-érzékenységét. A vérnyom ás
ingadozásokat kísérő  subjectiv  jelenségek sohasem szoktak 
v iharosak lenni, a betegek legfeljebb arról tesznek néha em 
lítést, hogy az in jectio m egadása u tán  azonnal, még a vér
nyom ássüllyedés idején, kis melegséget éreznek a fejükben.

A h istam in-reactiónak ezt az ú j, viselő sségre jellemző  
(V. typus) ty p u sá t m egtaláljuk végig a terhesség a la tt, ső t 
a szülés u tán  is, a gyerm ekágyasokon végzett v izsgálatok is 
ilyen typusú reactió t ad tak . A gyerm ekágy negyedik hete 
az a ha tá r, m elyen tú l lassanként ú jból változás áll be : 
m egint m egnyúlik a histam in hatásának  az idő tartam a, a 
reactio e lta rt i% —2 percig is, a másodlagos vérnyomás- 
emelkedés pedig csak az esetek egy részében emelkedik a 
kiindulási értékig, m áskor azt m eghaladja, egyszóval k iala
ku l az egyén eredeti, terhesség elő tti, régi reactio typusa, az 
em berek újból beoszthatok a fent leírt négy typus va la
melyikébe. A gyerm ekágy negyedik hetén tú l 300 esetünk 
közül 72% -ban I ., 17% -ban I I. typusú  reactió t, 5% -ban
I I I .  és 6% -ban IV. typusú h istam in-görbét kaptunk .

Az em lített vizsgálatok szerint tehá t a terhesség ala tt 
az egyénre jellemző  histam in-érzékenység is megváltozik, 
mégpedig a terhességre jellegzetes módon. A reactio m ódo
sulásának az okát eddig még biztosan nem ism erjük. A rra 
vonatkozólag, hogy a terhesség kapcsán az anyai szervezet
ben lefolyó sok változás közül melyiknek lehet ebben döntő  
szerepe, egyelő re csak feltevésekhez folyam odhatunk. Sze
repelhet a terhesek m érsékelt acidosisa, hiszen ism erünk 
olyan a d a to k a t,1 melyek szerint a sav-basisegyensúly el
to lása alkalm ával, akár savi, akár lúgos irányba, kissé mó
dosul a h istam inos vérnyomás-görbe is. Lehetséges, hogy a 
terhesség a la tt m indig kifejlő dő  h ypercholesterinaemiá-ban 
rejlik  a reactio typus áta laku lásának  az oka. E m ellett szó
lana Dzsinich és Pély 2 észlelése is. Ök t. i. cholesterin huza
m osabb idő n á t történő  adagolásával a vér cholesterin- 
szintjének jelentékeny emelkedését érték  el és ugyanekkor 
a subcutan beado tt h istam in ha tásá t erő sen csökkentnek 
ta lá lták . Az a körülm ény, hogy a placenta belső  elválasztásos 
tevékenysége és a graviditásos histam in-reactio fennállása 
idő beliíeg pontosan összeesik, ugyanis m indkettő  kb. a te r 
hesség negyedik hónapjában kezdő dik és kb. a gyermekágy 
negyedik hetéig ta r t , fölveti a ke ttő  közötti összefüggés le-
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hető ségét. Legvalószínű bb ta lán  mégis az a föltevés, hogy 
az eredeti h istam in-reactio m egváltozásának az oka a  te r
hesség a la tti  hyperhistaminaemia. (Idő belileg ez a ke ttő  is 
összeesik). A chorionból és a  p lacentából a véráramba le
sodort sejtek, t. i. az anyai szervezetre idegen fehérjét kép
viselnek, ezeket a szervezet lebontja, m iközben belő lük his- 
tam in- és histam inszerű  anyagok szabadulnak fel. A szer
vezet m egzavart anyagcseréje nem  tu d ja  a  fölös h istam int 
e lbontan i, hyperhistam inaem ia jön  létre. Talán  a h istam in- 
nak  ez az állandóan fölös m értékbeni be ju tása a  vérpályába 
szinte »desensibilisálja« a szervezetet és a reactio m egvál
tozásához vezet.

A h istam in-reactiónak a terhesség a la tt  bekövetkező 
m ódosulása fény t ve t az új viszonyokra, m elyek a terhesség 
a la tt  az anyában végbemennek. Egy új reactio ez a kezünk
ben a m egváltozott egyensúlyállapot, a kifelé compensált- 
nak  látszó lappangó horm onalis-zavar k im utatására, éppen 
úgy, m in t az adrenalin-érzékenység, a  cukormegterheléses 
vércukor-görbe, Zondek-Aschheim-féle reactio s tb ., m e
lyek szintén a m egváltozott viszonyok m ellett tanúskodnak.

A h istam in-reactio terhesség a la tt  történő  m ódosulásá
nak  igazi jelentő ségét azonban nem  ebben látjuk .

Régóta ism ert dolog, hogy a  szervezet sejtje it érő  leg
különfélébb ingerekre —  ilyennek tek in thető  a  m ű téti 
traum a is — a sejtekbő l physiologiai szempontból igen activ  
anyag : h istam in szabadul fel, m ely b e ju tv a  a vérkerin
gésbe, súlyos collapsust idézhet elő . Egy évvel ezelő tt a sze
gedi belgyógyászati k lin ikán végzett vizsgálatok a lap ján  
valószínű nek ta r t ju k , hogy a m ű téti halál meglepetésszerű , 
szeszélyes jelentkezésekor, az esetek jórészében, a halál oka 
az egyes szervezetek egym ástól eltérő , különböző  h istam in- 
reactió jában keresendő . A Rusznyák3 professor vezetése 
m ellett ú jabban  végzett nagyszám ú vizsgálat meg is ta lá lta  
a  histam in-reactio typusa és a m ű tét u tán i keringési zava
rok közötti összefüggést. Ezen eredm ényeket röviden abban 
fog lalhatjuk  össze, hogy azok a betegek, akik histam in- 
érzékenység szem pontjából a  I I .  (második) typusba ta r 
toznak, vannak különösen veszélyeztetve ; a I I . typus tehá t 
h a tá ro zo ttan  collapsus-készséget jelent.

Ezen eredm ények azután, azonkívül, hogy a  m ű té ti 
ha lá lt illető leg jelentő s prophy laktikus és therap iás tanu l
ságai is vannak, egyben arra  késztettek  bennünket, hogy 
m ódot keressünk a  histam in-reactio typusának  m egváltoz
ta tására  s így a I I . typusba tartozó betegeket ebből a rá juk  
nézve (m ű tét szem pontjából) veszélyes typusból egy indif- 
ferensebb typusba v igyük á t. Ezek a vizsgálatok jelenleg 
folynak. Most csak anny it em lítenénk meg róluk, hogy bár 
a legkülönfélébb eljárásokkal igyekeztünk ezt elérni, a typus 
m egváltoztatása ezideig még nem  skierült. De —  és éppen 
ebben rejlik  a  histam in-reactio terhesség a la tti módosulásá
nak  az igazi jelentő sége -— úgylátszik nem  lehetetlent aka
runk . A terhesség a la tt az emberek, ta rto z tak  b ár eredetileg 
akárm ely ik  h istam in-typusba, eredeti jellegzetes reactió ju- 
k a t elvesztve, a  terhességre jellemző  typusba ju tnak . Ez a 
megismerés a  vizsgálatok további k ita rtó  végzésére ösztö
nöz, m ert ha  a  term észet m aga m egoldja a  feladatunkat, 
rem ényünk lehet arra, hogy idő vel mégis csak sikerül nekünk 
is a  I I . typus m egváltoztatásával e lhárítan i a m ű téti be
avatkozás egyik nagy veszedelmét.

I r o d a lo m  : x. K a rd d y  : O. H. 1933. 23. és Wiener ki. 
Wschr. 1934. No. 20. — 2. D zs in ic h és P é ly  : O. H. 1934. 5. — 
3. R u s z n y á k -  K a rd d y -S za b ó  : O. H. 1934. 14.

Az egyetemek székhelyén készült dolgozatokat az 

ottani egyetemi sajtóbizottság képviselő ihez kell küldeni; 

a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alapján fogad el 

közlésre kéziratokat.

Az izületi betegségetk isérő  izomfájdalom.*
í r ta :  SchvXhof Ödön dr. (H évízfürdő ).

Az ízületben keletkező  és jelentkező  fá jdalm ak mel
le tt fontos szerepet já tszanak  az ízülethez tartozó idegek 
és a  közelében fekvő , vagy azzal m ű ködésileg összefüggő  
izmok fá jda lm ai. Ezen kísérő  izom fájdalm ak létrejövete- 
lének ú t ja i  sokfélék és m egérdem lik, hogy foglalkozzunk 
velük.

Nem  azokra az esetekre célzok, amelyekben az ízü
leti gyu lladást okozó fertő zés az ínhüvelyekre, vagy az 
izm okra terjedve tendovag in itist, vagy m yositist, teh á t 
az izom nak sa já t m egbetegedését okozza. Ezek különben 
is az eseteknek igen k is csoportjá t teszik. A rró l a sokkal 
nagyobb csoportró l szólok, amelyikben a kóros elváltozás 
az ízületekre korlátozódik és csak m in t ennek kísérő  
tünete  jelen ik  meg az izomfájdalom.

Az ízületi betegségek nagy szám ában az ízülethez 
tartozó izmokban kétfé le tá rg y ilag  m egállapítható elvál
tozás m utatkozik. E gyrészt a petyhüdtséggel já ró  izom
sorvadás, m ásrészt az izmok fokozott feszülése, mely 
néha az izom m egrövidüléséhez és így az ízü let contrac- 
tu rá jához vezet. B ár a feszesen összehúzódott izmokban 
fá jda lm ak  gyakrabban keletkeznek, következetes kapcso
lat a tényleges elváltozás és a sub jectiv  fájdalom érzés 
között mégsem  észlelhető . L átunk  teljesen fá jdalm atlanu l 
k ifejlő dő  con tractu rákat. L átunk  fá jdalm as atroph iás 
izm okat és észlelhetünk fá jda lm at olyan izmokban, me
lyeken sem sorvadás, sem kóros görcsös állapot nem m u
ta th a tó  ki.

Az izmokban jelentkező  fá jda lm ak  egy része m inden 
bizonnyal úgy fogható  fel, m in t a beteg ízületbő l a köz
pont felé vezetett ideg ingerü letnek az áttevő dése az azo
nos, vagy szomszédos segm entum ok fájdalom érző  ro s t
ja i ra  és ennek k ivetítő dése a megfelelő  izmokra. Az izom- 
fá jdalm aknak ez a csoportja te h á t tu lajdonképpen a ref- 
lexneuralg ia. Az ízületbő l cen tripetá lisan  fu tó  ingerü let 
olyan cen trifugá lis  rostok ra is áttevő dhet, amelyek az 
izmok mozgási, feszültségi és troph ikus á llapo tát befolyá
solják és lé trehozhatják  az t az állapotot, m elyet Benczúr 1 
m in t az izom fokozott reflex ingerlékenységét í r  le és 
am elyre Schober2 végső  fokon m inden m yalg ia erede
té t  v issza szeretné vezetni. H a ezeknek a  icentrifugálisan 
vezető  rostoknak m ibenlétét k issé közelebbrő l tek intjü k  
meg, azt látjuk , hogy azok nem is olyan egyszerű ek, m in t 
ahogy azt egy-egy odavetett m ellékm ondat alap ján  elkép
zelhetnénk. Az utolsó évtizedek izom élettani ku ta tása i 
m ár számos adato t szo lgáltattak  arró l, hogy a  pyramis 
pályákon vezetett, akaratlagos izommozgató ingerü lete
ken kívül, m ilyen fontos szerepe van az agyalapi dúcok
ból és kisagyból az ex trapyram idális pályákon és az 
autonóm  idegrendszer ú tján  közvetíte tt ingerületeknek, 
az izmok mozgási és feszülési á llapotának fenn tartásában . 
Ezeknek a  bonyolult viszonyoknak a  con tractu rák  lét
re jö ttében já tsz o tt fontos szerepére Farkas3 m ár egy 
1928-ban ta r to t t  összefoglaló elő adásában rám u ta to tt. 
Az irodalom  sok száz közleményében m egrögzített, szinte 
be lá thata tlan  adathalm aznak jól á ttek in thető  képét ad ja  
Ken K üré4 tokiói pro fesszornak 1931-ben m egjelent 
könyve. E  szerin t anatóm iai, physiologiai és pharm ako- 
logiai v izsgálatokkal pontosan k im utatható , hogy m in
den izom négyféle úton kap im pulzust a központ felől. A 
régen ism ert mozgató neuronon kívül, m elynek dúcsejtje 
a gerincvelő  elülső  szarvában van és am elyik az a k ara t
lagos mozgás ingerü le te it közvetíti, az izom feszültségi 
állapotának, tónusának szabályozása három  úton tö rtén ik . 
Ken K üré és iskolája 15 évi m unkával m u ta tta  ki, hogy

* A Magyar Orvosok Rheuma Egyesületének nagygyű lé
sén 1934 június 9-én elmondott elő adás.



1 9 3 5 .  2 1 .  s z . ORVOSI HETILAP 5 9 1

a harán tcsíko lt izom rostban a mozgató neuronhoz tartozó 
Kühne-féle véglemezkéken kívül még olyan járu lékos vég
lemezkék is vannak, melyek a velő nélküli sym pathicus ros
tokkal, a vékony velő shüvelyű  parasym path icus rostokkal 
és az ex trapyram idalis pályákhoz csatlakozó m ozgatóros
tokkal függenek össze. K im u ta tták , hogy m ind e három  
idegellátásnak a  tonus fen ta rtásáb an  fontos szerepe van. 
K im utatták , hogy a  sym pathicus izgalm a fokozza az 
izom tónust és emeli annak ingerlékenységét, m iálta l az 
izom a rendes im pulzusokra is fokozottan reagál, a  sym
path icus bén ítása v iszont az izom tónusát és elektromos 
ingerlékenységét csökkenti. K im utatták , hogy m inden 
harán tcsíko lt izom kap parasym path icus rostokat is és 
hogy ebben a v iszonylatban-a parasym path icus nem ellen
lábasa, hanem  sy n erg is tá ja  a sym path icusnak és hogy a 
parasym path icus izgalom az izom m echanikai ingerel- 
hető ségét fokozza és ezáltal az id iom uscularis rángás lét
re jö tté t elő segíti. K im utatták , hogy az ex trapyram idalis 
pályák ú tján  lé tre jö tt tonusfokozódás az elő bbiekkel szem
ben bizonyos különbséget m utat. ;Mert m íg az autonóm  
idegrendszeri tonusfokozódást a m ozgékonyság m eg tar
tása  és így a k iváltható  reflexek nagyobb kilengései jel
lemzik, addig az extrapyram isos tonus kóros fokozódása 
az izom r ig id itá sá t fokozza és m ozgékonyságát szinte 
m egszünteti. K im utatták , hogy am ig a  sym pathicus és 
parasym path icus tonus fokozódásakor nem  m uta tható  ki 
az izomról elvezethető  aktiós áram  ingadozása, addig az 
extrapyram isos tónusnak jellemző  apróhullám os á ram 
görbéje van. K im utatták , hogy különféle gyógyszerek, 
m in t atrop in , p ilocarpin, scopolamin, adrem alin, stb. az 
izom tónusra, a sym path icusra és parasym path icusra ki
fe j te t t  hatásuknak  megfelelő  módon hatnak  és hogy a 
novocain, függetlenü l érzéstelenítő  hatásátó l, m indhárom  
to n u sfa jta  lé tre jö tté t gáto lja, anélkül, hogy a motoros 
beidegzést m egszüntetné. K im utatták , hogy a különféle 
beidegzések ú tján  létrejövő  tónusos izomösszehúzódáso
k a t k ísérő  chem iai fo lyam atok és az így keletkező  anyag- 
csereterm ékek is különböző ek és fő ként különböznek az 
akaratlagos izomösszehúzódás kíséretében megjelenő  
anyagcsereterm ékektő l. L á tjuk  tehát, m ily sokféle módja 
lehet az ízületekbő l jövő  ingernek a  centrifugális pá
lyák ra való áttevő désre és hogy ezen pályák ú tján  a ha
tásoknak m ilyen sokféleségét hozhatja létre. Kétségtelen, 
hogy ezen hatásoknak egy része, vagy bizonyos combina- 
t ió ja  olyan, hogy az izomban fá jda lm as elváltozásokra ad 
alkalm at.

Az izomban a fájdalom  keletkezése, azaz olyan ideg
ingerü letnek lé tre jö tte , mely a m agasabb agyi közpon
tokba ju tva, bennünk fájdalom  tu d a tá t kelti, kétfélekép
pen képzelhető  el. E gyrészt az érző  rostoknak, vagy vég
készülékeknek m echanicus insu ltusa, vagy anyagcsere- 
term ékeknek kóros felhalm ozódása á lta l k ivá lto tt izgalma 
ú tján . Ez utóbbi az izmok tónusos összehúzódása m ellett 
m inden valószínű ség szerin t k izárható, m ert ism eretes, 
hogy ezek az actios áram ingadozásokat nem m utató con- 
trac tiok  m ily kevés energ iafogyasztással és csekély che
m iai változással já rn ak  és éppen az jellemzi ő ket, hogy 
ellentétben az akaratlagos izomösszehúzódással, m ily 
soká ta r th a tó k  fenn fájdalom nyilvánulás nélkül. E llen
ben az autonóm  tonus fokozottsága m ellett az izom mind 
a rendes m ozgató ingerre, m ind pedig  m inden reflex
ingerü letre  igen erő s összehúzódással reagál, am i az érző 
idegek nyomása, valam int az izomrostokhoz (vezető  ha j
szálérkeringés akadályozása fo ly tán heves fá jda lm akat 
v á lth a t ki. Az elő bb em líte tt Ken K üré-féle vizsgálatok
ból derül ki pl. az is, hogy tónusos összehúzódásban lévő  
izmokról, melyek addig csak igen gyenge, teljesen egyen
letes actios áram ot adtak, a passiv  nyú jtás i k ísérle t 
alkalmával az ex trapyram idalis tonusfokozódásnak m eg

felelő , apróhullám ú actios áram  vezethető  el, annak jeléül, 
hogy a nyú jtás i k ísérle tre  az izom a tónusnak  további 
fokozásával reagál, am i nemcsak az izom tapadási helyé
nek fokozott vongálását, hanem  az izom belsejében levő  
érző elemek bán ta lm azását is okozza.

A nyagcsereterm ékek kóros felhalm ozódása akkor 
kelt fá jda lm akat, ha akaratlagosan  ta r tu n k  egy izmot 
hosszú ideig összehúzódásban, vagy ha olyan kényszerítő  
körülm ények fo rognak fenn, hogy a keletkező  reflexek 
nem  az autonóm  tonus ú tján , hanem  a  rendes mozgató 
neuron közvetítésével vá ltanak  k i ta r tó s  izomösszehúzó
dást. Ilyenek pl. akkor állanak elő , am ikor valamely kóros 
helyzet fenn tartásához, illető leg compensálásához nem 
elegendő k a rendelkezésre álló tónusos erő k. Az e rre  vo
natkozó vizsgálatok k im u tatták , hogy a  tes t álló helyze
tének a fen n ta rtása  első sorban az autonóm  beidegző - 
désű  izomtónus, jelesül a sym pathicus beidegzése álta l 
fen n ta rto tt  tonus ú tján  tö rtén ik . H a pl. valam ely okból 
a medence elő redő lése fokozódik és a törzs egyenesítő inek 
a szokottnál nagyobb m unkát kell végezniük, am elyre az 
autonóm  tonusu contractio , úgylátszik, m ár nem  elég 
erő s, akkor segítségére jöhet a rendes m ozgató beidegzés 
a  velejáró elektrom os és chem iai jelenségekkel és hosz- 
szabb ta r ta m  esetén a fá jdalm as kísérő  tünetekkel. A 
hasonló m echanism us ú tján  létrejövő  izom fájdalm ak pél
d á it hosszú soron á t  lehetne fo ly ta tn i. Ezeket a  m yalgiá- 
k a t m ár nem sorozhatjuk  a reflex ingerlékenység okozta 
izom fájdalm ak közé, hisz gyakran egészen távoli, a  beteg 
ízülettő l különböző  beidegzési terü lethez tartozó izmo
kon jönnek létre, hanem  anyagcsereterm ék felhalmozódá- 
sos izom fájdalm aknak kell ő ket ta rtan u n k . Az izomban 
keletkező  anyagcsereterm ékek felhalm ozódása körülbelül 
annak a fogalom nak a  chemiai kifejezése, am elyet egyéb
kén t az izom chronikus tú lerő ltetésének szoktunk nevezni. 
B izonyára ebbe a csoportba ta rtoz ik  az a  néhány betegem  
is, akiken atroph iás, izmokban fellépő  fá jda lm akat ész
leltem. Az esetek typusa a következő : egy betegnek poly
a r th r i t is  kapcsán m indkét térde m egbetegszik. A szoká
sos módon roham osan k ife jlő d ik  a  quadricepsek nagyfokú 
sorvadása és a térdek  k isfokú ha jlításos con tractu rá ja . 
A paciens Ízületei úgy ahogy m eggyógyulnak és egyedüli 
v isszam aradó panasza, hogy 10— 15 percnyi já rá s  u tán 
com bjának elülső  izm aiban heves fájdalm ak tám adnak. 
N incsen semmi okunk ezeknek az izmoknak fokozott 
reflex ingerlékenységét feltételezni, ellenben nyilvánvaló 
a csökkent teherb írású  sorvadt izmoknak a kedvező tlen 
s ta tik a i helyzetben tö rténő  tú lerő ltetése, azaz a bennük 
képző dő  anyagcsereterm ékek kóros felhalm ozódása.

A  physiologiás v izsgálatok azt is m u ta tják , hogy az 
autonom  idegrendszerre ható gyógyszerek által k ivá lto tt 
izomtónus fokozódást a villamos ingerlékenység fokozó
dása k íséri. A villamos ingerlékenység k ism értékű  elvál
tozásainak v izsgálatára a chronax im etria alkalmas. Eng
länder és Szabó5 ezirányú m unkájukban k im utatják , 
hogy a r th r it ise k  kapcsán jelentkező  izom tónus fokozódás
ban az izom chronax iája m egrövidül, teh á t ingerlékeny
sége fokozódott, m íg a  sorvadt izmok chronaxia értékei 
éppen az ellenkező jét m utatják .

Az elm ondottakból gyógyító e ljá rása in k ra  is vonat
koztathatunk  néhány következtetést. Az egyik ilyen 
gyógyeljárásunk a peria rticu la ris  novocain befecskendés. 
Ism eretes, hogy a vállizület legkülönfélébb eredetű be
tegségei gyakran vezetnek a  vállizület adductiós contrac- 
tu rá jához. Ez hosszú ideig tünetm entes m aradhat, amíg 
valam ely külső  ok, pl. apró rándulás, vagy óvatlan moz
du lat fá jda lm akat nem vá lt ki. Régi tap asz ta la t m u ta tja , 
hogy ennek az állapotnak gyökeres gyógyítása csak ak
kor lehetséges, ha a co n trac tu rá t m egnyu jtjuk . Ez a ke
zelés még a hyperaem isáló physicotherap iás elő készítés



5 9 2 ORVOSI HETILAP 1 9 3 5 .  2 1 .  s z .

és fájdalom csillapító gyógyszerek elő zetes adagolása mel
le tt is néha anny ira  fájdalm as, hogy keresztülv ihetetlen. 
Az ilyen esetek késztettek  kilenc évvel ezelő tt a rra , hogy 
egy m ódszert dolgozzak k i,6 amellyel a vállizü letet körü l
vevő  laza kötő szövetes rést, mely a deltaizom a la tt fek
szik, novocainnal beszürem ítve, a vállizület m obilisálása 
fájdalom m entesen legyen kiv ihető . A kkor még azt h i t
tem, hogy csak a novocainnak az érző  végkészülékekre 
gyakorolt ha tása az, am i a fá jdalm as m ozgatási k ísér
letre beálló izomfeszüléseket kiküszöböli, m a azonban azt 
is tudom, hogy a novocain az izom tónusra közvetlenül is 
h a t és ezért az akkor kidolgozott subdeltoideás in jectiós 
m ódszert még a két leghatalm asabb adductom ak, a pec- 
to ra lis m ajo rnak  és a latissim us dorsinak novocain in fil- 
tra tió jáv a l egészítem  ki.

A m ásik gyógyító e ljárás, am elyikrő l néhány szót 
szeretnék szólni, a h istam in  kezelés. A m yalgiák kezelésé
ben az volt az elképzelésünk a h istam in  hatásm ódjáró l, 
akár az eredeti D e u ts c h  D e z s ő - ié le 7 m ódszerrel iontopho
resis ú tján , ak á r kenő cs, akár in jectio  a lak jában ju t ta t 
tu k  a testbe, ak ár L é v a i és S i m i n s z k y 8 m ódján, m ás ur- 
ticariogen anyagok bevitele álta l a szervezetet m agát 
kényszeríte ttük  h istam inszerü  anyagok term elésére, hogy 
a h istam in  a capillarisok bén ítása ú tján  hatalm as vér
bő séget okoz, m egszünteti az izmokban fennálló capillaris 
görcsöket, lehető vé teszi a  fájdalomokozó anyagok eltávo
lítását. A h istam in  behatolási m ódjának tanulm ányozása 
kétségessé te tte , vájjon a h istam in  kellő  töménységben 
elju that-e  a több centim éter mélységben levő  izomba. E n 
nek és m ás k ísérleti tényeknek figyelembevételével fel 
kelle tt tételezni, hogy a bő rbe ju to tt  h istam in  az o ttan i 
idegvé’gkészülékekre hatva axon-reflex ú tján  befolyásolja 
az izom vére llá tását, m égpedig tág ítv a  a eapillarisokat, 
azaz bénítva a sym path ikust. Mi sem képzelhető  el köny- 
nyebben, m in t hogy ugyanaz az impulsus, mely a Sympa
th ikus érszű kítő  h a tásá t bén ítja , a Sym pathikus izom tónus
fokozó h a tásá ra  is gátlóan hat, azaz csökkenti az izom 
tónusát, reflex ingerlékenységét, spasm usát. Valószínű leg 
ez a m agyarázata annak, hogy olyan izületi bántalm ak- 
ban, m elyeket izomspasmusok kísérnek, a  h istam in  keze
lés jótékony hatású  és hogy nehezen m ozgatható Ízületek 
esetén lényegesen m egkönnyíti a m obilisatiót, a spastikus 
izmok histam inkezelése.

A felsoroltakból igen érdekes következtetések von
hatók  le a  h istam inszerü  anyagok képző désével já ró  phy- 
sieotherap iás e ljárások egész sorának hatásm ód jára, va
lam in t azokra a k ísérletekre vonatkozóan, amelyek az 
autonom  idegrendszer gyógyszeres befolyásolása ú tján  
igyekeznek az izületi betegségekben javu lást elérni, m in t 
pl. B a s c h 9 a scopolamin adásával.

Az izületi betegségeket k ísérő  fá jda lm ak  igen nagy- 
fokúak lehetnek és m agának az Ízületnek a fá jda lm assá
g á t gyakran messze tú lhalad ják . É rdekesnek látszott 
teh á t ezen fá jda lm ak  nagyságának tárgy ilagos m egállapí
tása. N em rég G lu z e k  L ó r á n t10 egy érzékenység és fá jd a 
lommérő  eszközt í r t  le, melynek segítségével az egyéni 
fájdalom érzékenység küszöbértéke és az ado tt és v izsgálat 
a la tt álló fájdalom nak attó l való különböző sége gram m - 
nyom ásértékekben határozható  meg. Körülbelül fél év 
ó ta végzek ezzel az eszközzel m éréseket és b ár nincs még 
elég nagyszám ú adatom  a rra , hogy végleges következte
tés t tehessek, m égis úgy látom, hogy m íg m aguknak az 
izületi fá jdalm aknak a nyom ásaequivalense, az acut fer- 
tő zéses esetektő l eltekintve, igen alacsony, addig a kísérő  
izom fájdalm ak, különösen a nyú jtás i fájdalm ak, igen m a
gas gram m értékeket m utatnak . Érdekes ezen m egfigyelé
seimbő l ta lán  még az, hogy m íg az olyan betegeknél, 
akiknél az izületi betegségeket neuralg iaszerű  tünetek  
k ísérték, a fájdalom érzékenység küszöbértéke rendszerin t

igen alacsony volt, teh á t az illető k fá jda lom ra általában, 
vagy legalább akkor igen érzékenyek voltak, addig a 
m yalgiás tüneteket m utató  betegek fájdalom érzékenysége 
legnagyobbrészt az átlagosat közelítette meg.

Irodalom: 1. Búd. Orv. U js. 1933. — 2. Kiin. d. chron. 
Rheum. Enke, S tu ttgart, 1932. — 3. Gyógyászat 1928. — 4. 
Die vierfache Muskelinnervation, Urban u. Schwarzenberg 
1931. — 5. Gyógyászat 1932. —• 6. Therapia 1926. — 7. Or
vosi Hetilap 1931. — 8. Gyógyászat 1932. — 9. Orv. Hét.
1934. — 10. Orv. Hét. 1933. és 1934.

L A P S Z E M L E

Sebészet.
Térd- és lábtő izület osteochondromatosisának együttes 

esete. J . G. C h ry so p u th e s (A then). (Zeitschr. f. orthop. Chir. 
1934. B. 62. H. 3.)

Kétesztendő s fiú bal bokatája és térde a szülő k szerint 
m ár öthónapos kora óta dagadt. Kevés mozgási és mozga
tási korlátozottság, csekély fájdalom, járás közben néha pat
togás, röntgenfelvételen több borsónyi, babnyi, részben sima, 
részben sző lő fürtszerü szabad izületi test árnyéka az izületi 
résekben, melyek a szerző  egy esztendő  óta való' megfigyelése 
szerint erő sbödtek, nagyobbodtak.

Az esetnek különös jelentő séget ad az a körülmény, 
hogy e kétségkívül ritka megbetegedés ily feltű nő en fiatal 
korban jelentkezett, ezért e betegség okaként szerző  az izü
leti tok veleszületett elváltozását jelöli meg, ellentétben a 
mások álal képviselt sérüléses, chondritis dissecans és az 
arth ritis  deformansból keletkezés stb. felfogásaival.

F in á c z y  E r n ő  d r .

A typikus tompa térdizületi sérülések következményei.
P a y r . (Archiv f. Kiin. Chir. 176. No. 3. 550—558. 1933.)

A szerző  részletesen utal a tompa térdizületi sérülések 
következményeire és ezek között különösen az atypikusokat 
emeli ki, minthogy a typusos sérülések diagnosisa nehézsé
get többnyire nem is okoz. Olyan esetekrő l van szó, amelyek 
nem járnak a meniscus, a keresztszalagok, az oldalszalagok 
és a porc sérülésével. Többnyire a synoviális hártya becsipő - 
désérő l és szakadásáról van szó. Közvetlen következményei 
a vérzés és a necrosis. Az elhalás olyan izgalmi állapotot 
ta r t  fenn a térdizületben, amely izomfeszülést idéz elő , külö
nösen ennek két typusát, a ) quadriceps, b ) felxor contrac- 
tu rát. Hogy melyik typussal állunk szemben, az a sérülés 
helyétő l függ.

A betegség kezelésében egyedül az Ízület novocain-adre- 
nalinnal való elárasztása és az összehúzódott izomnak adre
nalinmentes novocainnal átfecskedezése vált be mindenkor. 
Makacs esetekben az e ljárást többször egymásután meg lehet 
ismételni. Néha az Ízületbe adandó folyadékba phenoleam- 
phort is adhatunk. Jó haszonnal alkalmazza az Ízület Rönt
gen és rövidhullámú besugárzását. Gondos izomkezelésre van 
szükség, szaggatott egyenáram, massage, gymnastica segít
ségével. Nem reagáló eseteket m ű tétre ta r t ja  érdemesnek.

P u k y  P á l d r .

Az izületi bajok röntgendiagnosticájának újabb haladása.
(Dtsch. Med. Wochenschr. 1935. No. 3.)

Amíg az egyszerű  felvételek a legfinomabb technika mel
lett is csak bizonyos izületi vonalakat tudtak láthatóvá tenni 
( D i t tm a r ,  f í r a s h e y ) , addig a gáz és contrastanyaggal való 
felvételek, de fő leg a kettő  egyesítése B ir c h e r szerint a leg
részletesebb képet nyújtják az Ízületrő l, fő leg a  térdrő l. Ezt 
a módszert ezer esetben károsodás nélkül kipróbálták (S c h u m 
és O b erh o lze r) . Chondropathia patellae, osteochondritis disse
cans, arthrosis deformans, H o f f a-féle betegségnél stb. döntő  
jelentő ségű . Legnagyobb szerepe azonban a meniscus-sérülé- 
sek esetében van, amelyeknek egyetlen bizonyítékát és mű 
tétre indicáló tünetét nyújtja. S z e p e s s y  d r .

A prostatahypertrophia kezelése. R . W la d ik a . (Archiv 
fü r kiin. Chir. 1933. 175. B. 1. H.)

Szükségesnek ta r t ja  a mű téti megoldást, ha a vissza
m aradt hólyagvizelet állandóan felülmúlja a 100 ccm-t. Mű 
tétet csak veseelégtelenség esetén nem végez ezeknél a bete
geknél. Cystoscopiát — tekintve annak prostatásoknál gyak
ran fellépő  következményeit — csak a legszükségesebb ese
tekben végez. Prostatahypertrophiaban a higítás-concentratiós 
próbát ta r t ja  a legbiztosabb módszernek a vesemű ködés meg
állapítására. Prostatectomiában az epidurális érzéstelenítést 
ta r t ja  a legjobbnak, hasfali érzéstelenítéssel összekötve. Vese
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elégtelenség súlyosabb eseteiben a mű tét két ülésben vég
zendő . A suprapubicus prostatectomia a legcélravezető bb mű 
tét, mely jó betekintést ad a hólyagra és a hólyagnyakra. 
A vasoligatura, mint a m ű tét utáni mellékheregyulladást leg
biztosabban megelő ző  mű tét, mindig elvégzendő .

P i t r o l f fy - S z a b ó  B é la  d r .

A nicotin jelentó'sége az ulcusbetegség aetiologiájában 
és a postoperativ fekély utókezelésében. F r ie d r ic h . (Arch. f. 
kiin. Chir. 179/1. 1934.)

A nicotinnak, m int kórokozó tényező nek, kevés jelentő 
séget tulajdonítanak, pedig szerepe a fekély genesisében nem 
lebecsülendő . Az ulcusbetegség a háború utáni idő ben gya
koribb lett, fő leg ami a  pylorus melletti fekélyt ille ti; a ne
meket illető leg a megbetegdési arányszám a férfiakra nézve 
kedvező tlen. Általában a nicotinfogyasztás emelkedik. 153 
operált és utánvizsgált beteg közül 79 7% mű tét előtt erő s 
cigarettaélvező  volt. Kísérletileg vizsgálták a nicotin hatását 
a splanchnicus edények tónusára, a gyomor m otilitására és 
secretiojára. Befolyásolja a gyomorfunctio normális lefolyá
sát, ami m ár fekélyképző dés veszélyét re jti magában.

Azoknál a betegeknél a mű téti eredmény, akik mű tét 
elő tt keveset, vagy semmit sem dohányoztak, jelentősen jobb, 
m int azoknál, akik mű tét u tán is tovább is erő s dohányosak 
maradtak. A vizsgálatok kimutatták, hogy a nicotin az ope
rá lt gyomor secretioját is befolyásolja. A nicotinélvezésnek 
feltétlenül van reflektorikus hatása s éppen ezért veszélyes 
a dohányzás üres gyomorral. N á n a y  A n d o r  d r .

Szülészet.
Adat a méhnyak adenocarcinomájának prognosisához és 

gyógyításához. M a d ru zza . (Zbl. f. Gyn. 1935. 1. sz.)
Statisztikus közlemények szerint a collum primaer adeno- 

carcinomái a gyógyulási kilátásokat illető leg a szokásos su
garas kezelés mellett sokkal rosszabb prognosisúak, m int a 
laphámrákok. K e l le m e k ugyancsak a  freiburgi nő i klinikáról 
1925-ben megjelent elő bbi közleménye kiegészítéséül újabb 
négy esetrő l számol be. Kilenc collum-adenocarcinoma közül 
két esetben értek el öt évet meghaladó tartós gyógyulást. 
Az eredmények javulását abban látja , hogy a combinált rönt- 
gen-rádiumkezelés a gyógyult esetekben sokkal intensivebb 
volt, m int az 1925. év elő ttiekben. Véleménye szerint az 
energikus sugaras kezeléssel az adenocarcinomák époly jól 
gyógyíthatók, m int a laphámrákok. Hogy ezen carcinoma- 
fa jtának gyógyításában az operativ beavatkozás, vagy a su
garas kezelés bizonyul-e megfelelő bbnek, nagyobb anyagot 
felölelő  statisztikák lesznek hivatva eldönteni.

K r is z t  J ó z s e f  d r .

Porphyrinkiválasztás terhességben. C. C a r r ié és L . H e 
ro ld . (Archiv Gyn. 158. 1.)

63 esetben vizsgálta a porphyrinkiválasztást terhesség
ben. A meghatározásokat a terhesség különböző  hónapjaiban 
végezte. Olyan eseteket használt csak fel, ahol a terhesség 
lefolyásában semmiféle kóros elváltozás nem fordult elő . A 
24 órai vizelet mennyiségébő l aetherrel, majd sósavval ké
szített kivonatot és a quantitaiv meghatározást színképelem
zéssel A u te n r ie th - íé le colorimeterben végezte. Az eredménye
ket táblázatba foglalta, melybő l kitű nik, hogy a terhesség 
1—6. hónapjaiban az értékek megfelelnek a nem terhes egyé
nek porphyrinkiválasztási értékeinek. A 7—8. hónapokban 
m ár kb. 1/3-dal csökken a kiválasztás, míg a 9—10. hónapban 
a felére csökken. A terhesség második felében fokozatos 
csökkenés volt megfigyelhető . A kiválasztás megnövekedését 
azonban sohasem észlelte. A szülés után az értékek ismét 
emelkednek és megfelelnek az első  terhességi hónapokban 
ta lá lt értékeknek. A terhesség végén észlelt nagyobb mérvű  
vörösvérsejtpusztulás a porphyrinkiválasztás értékeinek 
emelkedését kellene, hogy maga után vonja, azonban szerző  
vizsgálatai szerint ennek ellenkező je történik. A szerző  ezen 
ellenmondást — a porphyrinérték ahelyett, hogy emelkedne, 
csökken — azzal magyarázza, hogy a haemoglobin származé
kok (porphyrin) átmennek a magzatba és ott a vörösvérsejt- 
képzésben vesznek részt. T h a is z  K á lm á n  d r .

A méhnyakrák sugaras kezeléssel elért tartós gyógyulá
sáról. S im o n . (Zbl. f. Gyn. 1935. 1. sz.)

A bécsi nő i klinika 1926—28. évekre eső  carcinomás 
anyagából 120 esetben végeztek primaer besugárzást. Öt év 
után 18 beteg él recidivamentesen, az absolut gyógyulási 
szám 15%. A prim aer gyógyulási szám, vagyis az első év 
végén recidivamentes 12‘7%. Utóbbi eredmény sokkal jobb, 
mint a radiealis mű tétek után, pedig anyagukban többnyire 
inoperabilis esetek szerepelnek. 115 esetben radiealis mű tétek

után végeztek sugaras kezelést, ezek közül öt év után reci
divamentes m aradt 49‘5%. A mű tét után besugárzottak kö
zül recidiva a második évben 6%-ban fordult elő , míg a 
sugarasan nem kezeltek 23‘7%-ban recidiváltak. Az öt évig 
tartó  megfigyelés minden egyéb gyógykezelés megkísérlése 
nélkül történt. K r is z t  J ó z s e f  d r .

Szem észet.
Járványos vízkór és glaucoma. K ir w a n . (Archiv of Oph- 

thalm. 12. köt. 1. sz.)
A Bengálban honos járványos vízkór fő tünetei: oedema, 

szívtágulás és neuritis -K a beri-berivel (B avitaminosis) nem 
azonos. Valószínű leg romlott rizs okozza; spóratermelő  pro- 
teolytikus bacillust is sikerült kitenyészteni; toxinja hista- 
minszerű  hatással bír. Sötét, nyirkos helyen raktározott rizs
ben fejlő dik a  toxin, mely fő zésnek ellenáll. A kórkép meg
jelenése az eső s idő szakkal vonatkozásban áll; nem ragá
lyos. A legjobb prophylaxis, ha a rizst idő nkint kiteszik a 
napra a  meleg, eső s idő szak alatt. A betegség diarrhoeával 
kezdő dik, majd általános hydrops jelenik meg; a szív dila- 
tá lt, tachycardia és dyspnoe gyakoriak. Polyneuritises tüne
tek nem mindig találhatók. A vér hydraemiás, Ca és albu
min a serumban alacsony. Kórtanilag legjellemző bb a ca- 
pillarisok teleangiektasiája.

1929/30-ban és 1932/33-ban nagy járvány volt Bengálban 
és Calcuttában. 325 beteg került észlelés alá glaucomás tü 
netekkel. A magas tensio oka az uvea capillarisainak tágu
lása és fokozott áteresztő  képessége. Színes karika látás, tá 
gult episclerális erek, borús cornea, de normális csarnok a 
tünetek; tehát inkább glauc. chron. inflamm., vagy conges- 
tivum képe; késő bb excavatio fejlő dik. A S c h iö tz -értékek 
magasak, látótérelváltozások különböző ek. A beteg víztelení
tése nem sokat segít, érdekes módon a mioticum sem. A 
rizst el kell tiltan i és az emésztő csatornát meg kell tisztítani 
friss esetben. A leghatásosabb eljárás az E l l io t - féle trepana- 
tio (1'5 mm-es trepan). 12 kortörténetet közöl a szerző . Sze
rinte a vérben keringő  toxin az erek endotheljére • káro
san hat. G ró sz I s tv á n  d r .

Gyermekgyógyászat.
Adatok a functiomalis (orthotikus) albuminuria kérdésé

hez. D ie t l & K o h lm a ie r . (Arch. Kindhk. 104. 80. 1935.)
A functionalis albuminuriát 3 csoportra osztják: 1. azok, 

akiknél m ár maga az egyenes testtartás is elegendő  az albu
m inuria k iváltására: ezek a tulajdonképpeni orthostatikusok,
2. olyanok, akiknél a  mesterségesen létrehozott lordosis a 
testnek bármiféle tartásában, tehát úgy állás, mint fekvés, 
m int térdelés közben fehérje jelenik meg a  vizeletben: ezek 
a lordotikusok, s végül 3. olyanok, akiknél a lordosis csakis 
akkor okoz albuminuriát, ha egyenes testtartással van com- 
binálva: ezek az orthotikus-lordotikus egyének. Az utóbbi 
csoportban egyes, bár ritka esetben sikerült a vesetájra al
kalmazott hidegingerrel albuminuriát kiváltani, amivel a ref- 
lectorikus úton kiváltható albuminuria létezését véli bizonyí
tottnak. G eld r ich  d r .

A fertó'ző  betegségek korai és téves diagnosisa. B o rm a n n . 
(Deutsche Med. Wschr. 61. évf. 7. sz, 245. 1.)

A fertő ző  betegségek therapiájában és prophylaxisában 
fontos szerepe van a korai diagnosisnak és a hibás diagno- 
sisok lehető  kiküszöbölésének. Szerző  ebbő l a szempontból 
veszi sorra az egyes fertő ző  betegségeket.

I. A k u t  e x a n th e m á k . S c a r la t in a hirtelen kezdet, enan- 
thema és jellemző  exanthema, kioltási jelenségek és fő bb kór
jelző  tünetek.

Diff. diagn. szempontjából felhívja a  figyelmet a követ
kező kre: diphteroid toroklelet esetében, tekintettel a Misch- 
infektio lehtő ségére, di. serum adagolását szükségesnek 
ta rt ja .

Morbilloid scarlatinás kiütés esetében a kiütés terjedése, 
K o p l ik -folt jelenléte, vérkép, diazo reactio, kioltási reactio, 
járványtani adatok, a késő bbi complicatiok azok az adatok, 
amelyek lehető vé teszik a helyes diagnosis felállítását.

S c h r e i exanthema, meleg kiütésnek a se. kiütéstő l való 
elkülönítése esetbében a helyes anamensisnek és loealisatio- 
nak van döntő  szerepe.

Egyes gyógyszerek is okozhatnak se. és morbilliform ki
ütéseket: pl. serum, nirvanol, luminal, antipyrin, salicyl, ve
ronai stb.

Sc.-szerű  exanthemát látunk néha súlyos grippe kapcsán is.
Rubeola és morbilli diff. diagn. esetében fontos a helyes 

anamnesis, továbbá az incubatio eltérő  volta, mirigyduzza- 
natok, diazo reactio.
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II. D ip h te r ia . Hangsúlyozza, hogy kétes esetben is in
kább adjunk di. serumot, nehogy esetleg késő n kerüjön 
sor a serum adagolására.

Diff. diagn. szempontjából szerepelteti a sorrt, Plaut- 
Vincenti anginát, tonsilliteseket, továbbá a morbillis és grip- 
pés croupokat.

III. M e n in g i t is  és e n c p e h a l it is . (Meningitis jellemző  tü 
netek, jellemző  liquor lelet (alacsony cukorérték.) Egyes lá
zas fertő ző  betegségek kapcsán fellépő  meningismusoknál a 
liquorlelet normális.

Encephalitis diagnosisában döntő  a liquorlelet. Egyes 
kétes diagnosisú tumor cerebri esetében kór jelző  lehet a 
szemtükrözési lelet.

IV. P o ly o m y e li t is . Legkisebb gyanú esetében isolálás, 
lumbalpunctio és korai R. serumkezelés.

V. P e r tu s s is . Jellemző  vérkép. Prophylacticus oltásokat 
ajánl.

V I. T y p h o su s  b e teg ség ek . Hosszantartó láz, sensorium- 
zavar, roseola, béltünetek, bradicardia, vérkép, diazo reactio, 
vércultura, agglutinatio, Röntgen miliaris tbc. szempontjá
ból döntik el kórjelzésünket.

V II. Minden genyes-véres székkel és tenesmussal járó 
megbetegedést v é r h a s n a k tart.

V III. Végül felemlíti a parotitis epídemicát is, mint oly
betegséget, melyre gondolni kell. D u d á s  P á l d r.

Bő rgyógyászat.
Adatok a leprakérdéshez. B a rg e r . (M. M. Wschr. 2. sz.

1935.)
Szerző  a leprafertő zés disponáló tényező irő l számol be 

gazdag beteganyagon gyű jtött tapasztalatai alapán. Nem 
osztja azt a nézetet, miszerint a leprafertő zésre a szegényes 
táplálkozás lényegesen elő készítené a ta la jt, mert a jobb vi
szonyokban élő k közt sem található a lepra kisebb arány
számban, mint a nincsteleneknél. A klímát illető leg azt ta 
pasztalta, hogy az alacsonyabb fekvésű  helyeken gyakoribb a 
betegség, m int a hegyvidéken. Fajim m unitást nem talált. 
Szerző  megemlíti, hogy valószínű leg számolni kell bizonyos 
■— fertő zéstgátló vagy elő segítő  — geophisicalis természetű  
tényező kkel is.

A lepra immunviszonyaiba a szerző  steril lepromaanyaggal 
végzett cutan oltásai engednek bepillantást. Negativ reactiós 
eredményt kapott olyanokban, akik leprásokkal még érintke
zésbe nem kerültek, továbbá positiv bacilluslelettel és klini
kai tünetekkel rendelkező  betegekben; positiv volt a lelet 
ápolószemélyzetben, leprások hozzátartozóiban, tehát azok
ban, akik sokat forgolódtak a betegek közt, de egyébként 
egészségesek m aradtak. Positiv volt még a gyógyult esetek
ben is. Szerző nek sikerült negativ cutanreactiójú egészséges 
embereken 2—3, vagy többszöri oltás u tán positiv reactiot 
elérni s így egy activ immunisálás lehető ségét bebizonyítani. 
Manifest lepra esetében a reactio ilyen úton sohasem vált 
positivvá. Az esetek nagy számában a lepradispositio örök
letes és szerző  véleménye szerint az egészséges családtagok 
activ immunisálása lényegesen hozzájárulna a megbetegedés 
számbeli csökkenéséhez. G ö d én y  S á n d o r  d r .

Tovább i adatok a sy p h il is  kezelésére Hilgermann-féle 
spirochaeta tenyészettel. S p i tz e r . (M. Med. Wschr. 51. szám. 
1934.)

Spirochaeta vaccinás kezelési eredményeit e folyóirat 
1932. évfolyamának 50. számában ismertette elő ször a szerző . 
Az eltelt két év a la tt csak két említésreméltó ilyen irányú 
közlemény jelent meg, az egyik a  debreceni bő r- és nemibeteg- 
klinika, a másik pedig az idegklinika vezető jének tollából. 
Szerző  újabban 53 esetben győ ző dött meg a spirochaeta vac- 
cinának a lues bármelyik szakában kifejtett nagyszerű  ha
tásáról. Az eredmények kedvező bb alakulását — szemben ko
rábbi észleléseivel — a vaccinaadagolás pontossága magya
rázza. Spirochaeta vaccinával kezelt betegeken, különösen 
erő sen leromlott tabesesek állapotában, néhány injectio után 
gyors javulást és súlygyarapodást észlelt. Kezelés folyamán 
a tünetek fellángolása nem került megfigyelésre. A vaccina 
alkalmazási területe első sorban a neurolues, de syphilis gum
mosa és egyéb esetekben is jelentő s eredmény érhető el. 
Szerző  ismertet néhány érdekesebb kortörténetet és egy izületi 
lueses betegén alkalmazott gy ógyei járást. Az izületi fá jdal
mak fertő zés után 14 év múlva léptek fel. Erélyes Hg., Bi. 
és neosalvarsan kezelés javulást nem eredményezett. A kevert 
vaccina intramuscularis adagolása nyolcnapos idő közökben 
történt, 0'50 ccm mennyiségben. Az első  kúrában hat injec- 
tió t kapott a beteg. Az utolsó három injectiót »schwach« for
mában alkalmazta, mivel a betegben a kezelés folyamán has
menés lépett fel. A kúra befejezése után a fájdalmak m ajd

nem teljesen megszű ntek. A második injectios sorozat három 
hónap múlva vette kezdetét, szintén nyolcnapos közökben. E 
kúra után a beteg testsúlya 8 kg-mal gyarpodott. A harm a
dik kúrában nyolcszor 0'25 ccm »schwach« és négyszer ugyan
csak 0'25 ccm 1:1000 higítású vaccinát adagolt a szerző . 
Eredmény: látható deformatiók visszafejlő dtek, a kezelés 
elő tt magával tehetetlen beteg kíséret nélkül lépcső n járn i 
és segítség nélkül öltözködni tud. G ödény  S á n d o r  d r .

K Ö N Y V I S M E R  T  E  T  É  S
Vier Vorlesungen über Kreislauffragen. B . K isc h . (1934. 

Köln. Paul Kuschbert kiadása. 64 lapon. Ára 3.60 Mk.)
I. A  k e r in g é s  és a z a n y a g c se r e . K is c h a keringést az 

anyagcsere egyik legfontosabb tényező jének ta rt ja . Minden 
szerven az idő egység alatt annyi vér áramlik át, amennyire 
annak tökéletes mű ködéséhez szüksége van. A vérkeringés 
a szövetekhez tápanyagot szállít, az anyagcseretermékeket 
elhozza, ezenkívül a vér hő mérsékével, fisico-chemiai sa já t
ságával a sejtek chemiai mű ködését befolyásolja. A keringés 
részvétele az anyagcserében 3 tényező n nyugszik: 1. a táp 
anyaglerakás, 2. anyagátvitel (egyik szervbő l a másikba), 3. 
szövetanyagcsere szabályozás. Az anyagcserét a PH-n kívül a 
szervezet sok anyaga befolyásolja, mely hatásos a vér kerin
gési sebességére és összetételére, amely végeredményében 
mindig a szervezet szükségletéhez alkalmazkodik. II. H u m o - 
r a l is  v á lto zá so k  k e r in g é s i  e lég te len ség b en . Az összes vérmeny- 
nyiség egyenlő  a keringő  és reservvérmennyiség összegével. 
Humoralis változásnál első dleges a szív és érrendszer bán- 
talma, másodlagos a humoralis vérváltozás. Ha a szervek 
szükséget szenvednek, a capillaris rendszer kinyílik s a las
san folyó vér fokozottabb fisico-chemiai változást szenved. 
III. A  k e r in g é s  és a z  a u to n o m  id e g re n d sze r . Szívexplentatu- 
mon végzett vizsgálat szerint a szív oly automatás szerv, 
melynek mű ködését nem az idegrendszer váltja  ki, hanem 
csak befolyásolja. Kutya, tengeri malac extracardialis szív
idegeik átmetszése után csak hónapok múlva pusztulnak el. 
Úgy a szívet, m int az érrendszert az autonom idegrendszer 
tónusa irányítja. IV. A z  a u to n o m  r e f le x e k  ir ra d ia t ió ja . 
K isc h 10 év elő tti vizsgálataiból ismerjük, hogy decompen- 
salt szívbeteg vér cukorgörbéje ellapult, gyomruk hypotoniás. 
Szerinte ez reflex irradiatio eredménye. A sinus caroticus 
ingerlésekor más szervek felő l is kapott reflexet, mely jel
lemző  volt. Az autonom idegrendszeri ingerekre felelő  reac- 
tiók soha nem korlátozódnak egy reflexívre, hanem egyéni
leg más reflexpályákra is áttevő dnek. M a r k o v i ts  d r .

A Magyar Biológiai Kutatóintézet Munkái, VII. Kötet.
1934, szerkesztik E n tz  G éza  és V e r z á r  F r ig y e s professorok.

A 338 oldalas kötet a tihanyi biológiai intézet 1934. évi 
munkásságáról számol be 40 dolgozatban. Az érdekes és ér
tékes munkákról e helyen részletesen megemlékezni termé
szetesen nem lehet. Az intézet állandó tagjai, a bel- és kül
földi vendégek, kik között F rö h l ic h  és F lö ss n e r professorok 
is szerepelnek, a legkülönböző bb biológiai kérdések megoldá
sán fáradoztak. Az orvosok érdeklő dését inkább foglalkoz
tató II. osztály munkái közül megemlítjük K o k a s és L u d á n y i 
dolgozatát, akik az általuk felfedezett bélboholyhormon 
mennyiségére vonatkozólag a különböző  állatfajokban végez
nek vizsgálatokat. Ugyancsak hormonelő állítással foglalko
zik S z a r k a  S . munkája is, míg M é h e s és P é te r beri-beris ga
lambok szívén a digitalis hatóanyagok hatásának megválto
zását észlelik. Z ih  több dolgozatban fo ly tatja a bilirubin 
erythropoetikus hatására vonatkozó vizsgálatait. S z á s z  T . a 
nyulak labyrinthusbeli nyomásának változásával foglalkozik 
kalorikus ingerlés közben. S . S . d r .

A Budapesti Kir. O rvosegyesü let május 18-i 
ülése.

B e m u ta tá s :

Razgha A.: A  p ro g r e ss iv  izo m d ys tro p h .ia  g lycoco ll k eze 
lésérő l. Egy glycocoll kezelésre kifejezett javulást mutató 
izomdystrophiás beteget m utat be és a III. sz. belklinikán a 
glycocoll kezelésnél te tt tapasztalatok alapján hangsúlyozza e 
kezelés minél korábbi megkezdésének fontosságát dystrophia 
muscularis progressivánál.

Krausz S.: A Poliklinikán, R a n sc h b u rg idegosztályán, 
elő ször másfél éve alkalmazta K a u fm a n n a glycocollt dystro
phia muse, progr. egy esetében. Súlyosan progrediált eset volt,



1 9 3 5 .  2 1 .  s z . ORVOSI HETILAP 5 9 5

csak átmeneti javulást m utatott. Hozzászóló egy esetében 
(myasthenia +  pseudohypertrophiás dystr.) mind a kétféle 
tünetcsoportban egy év óta jelentő sen fennálló javulást ész
lel. A beteg családjában valamennyi kisgyermeknél észlelt ki
fejezett izomatonia glycocoll kezelését, mely szintén javuláso
kat eredményezett, további sorsukra igen jelentő snek tartja . 
A H e in e—M e d in -k ó r subacut paraplegiás eset egyebek mellett 
glycocoll-adagolásra szokatlan rövid idő  alatt gyógyult.

E lő a d á s :

P ó lya  J .: R itk á b b  m e g f ig y e lé s e k  a z  e p eseb észe t kö rébő l. 
1 . E p e k ö v e k  v e le s z ü le te t t  e p e h ó ly a g h iá n y  e se téb en , e ltá v o lí tá s 
ch o led o c h to m iá va l, h e p a tic u s -d ra in a g e . 35 éves nő , két év óta 
fennálló panaszok. Kilenc apró kő  a choledochusban. Nemcsak 
az epehólyag, hanem az epehólyag máj ágya és a cysticus is 
hiányzott. Mű tét után simán gyógyult, de utólag több alka
lommal cholangoiticus rohamok, két hónap óta teljesen jól van.

2. A sc a r is  a  ch o led o ch u sb a n , ch o led o ch to m ia , h e p a tic u s 
d ra in a g e , g y ó g y u lá s . A z 57 éves nő nek 30 év óta fennálló 
epepanaszai voltak, nyolc év elő tt egy évig tartó  súlyos icte- 
russal járó betegség, azóta csak elvétve eperohamok, a mű 
tétet megelő ző  három hét a la tt azonban naponta. A mű tét al
kalmával követ nem talált, de a biopsiás lelet amellett szól, 
hogy kövek voltak, de eltávoztak s a choledochus tátongó bél
beli száján á t került a féreg a choledochusba. A féreg fiatal 
volt, kb. kéthónapos s az utolsó három hétben jelentkező  foly
tonos görcsök nyilván a féreg bejutásával állanak összefüg
gésben.

3. P o s to p e r a t iv  e p e v e ze té k s ip o ly o k  és s z ű k ü le te k . Három 
esetrő l számol be (19—37 éves nő k), akik más helyütt végzett 
cholecystectomiák után (kettő ben m ár hepaticus-drainaget is 
végeztek megelő ző leg egy második beavatkozás alkalmával) 
kerültek osztályára. Az anamnesis szerint mindhárom esetben 
a cholecystectomiát követő  második-harmadik napon sárgaság 
állott be, melyet epefistula követett, majd az epefistula gyó
gyulása után ú jra  sárgaság, közben fájdalmakkal, lázakkal 
járó  rohamok. Mindezek az egyes esetekben különböző ideig, 
hónapokig, évekig elhúzódtak. Bemutató is mindegyik esetben 
két mű tétet volt kénytelen végezni, amíg az epepassage-t 
helyre bírta állítani. Ez az egyik esetben a hepaticus-csonk- 
nak a duodenumba való beültetésével történt, a másik két 
esetben a hepaticusba vezető  és a bő rön nyíló sipoly járatnak  
a duodenumba való beültetésével. Az epepassage ily módon 
mindhárom esetben helyreállt az addig acholiás szék sötét
barnává vált, az icterus elmúlt, a betegek egészségérzetüket 
visszanyerték, két esetben azonban idő rő l-idő re choleangoiti- 
kus jelenségek mutatkoznak, amit érthető vé tesz az, hogy az 
új já ra t tátong és nincs záróképessége, m int a choledochus 
normális bélbeli beszájadzásának. Ezekért a postoperativ epe- 
vezeték-fistulákért és szű kületekért az epevezeték mű téti sé
rülése, ritkábban postoperativ lobosodása vagy elhalása fele
lő s. Első sorban technikai hibák — fő leg a cysticus ési cystica 
lekötése alkalmával — idézik elő  ezeket az állapotokat, de nem 
egyszer az elő rement súlyos lobosodásokozta anatómiai elvál
tozások okolhatók értük. Ha tehát ezeket a súlyos szövő dmé
nyeket el akarjuk kerülni, nemcsak a helyes technikára, ha
nem az idejekorán való mű tétre is gondot kell fordítani.

L obm ayer G.: Mintegy 1500 epekő mű téte közül négy eset
ben volt kénytelen a heges, átj árhatatlan choledochust gummi- 
cső prothesissel pótolni. A' mű tétek 10, 9 és 5 év elő tt történ
tek; az utolsót a mai napon végezte. A régebbi három beteg
nél a gummicső  per vias naturales aránylag rövid idő  után 
eltávozott, az új vezeték, miként az utánvizsgálatok m utat
ták, kifogástalanul jól mű ködik. Ennélfogva nem osztja 
P ó ly a pessimistikus felfogását a choledochus protethicus pót
lására vonatkozóan.

P ó ly a  J .: A choledochus összeesése a hepaticus-fistula 
a la tt nem primaer megbetegedés, hanem következményes elvál
tozás. A helyes technikának ép a hepaticus-fistula elkerülé
sére kell törekednie. Leginkább akkor keletkeznek ilyen he- 
paticus-fistulák, ha a systicalekötés alkalmával a hepaticus 
fala a lekötésbe vagy aláöltésbe kerül s ennek folytán elhal. 
Elsülyesztett drain a choledochusban könnyen helyben marad, 
incrustálódik és genyesedést idéz elő , úgyhogy utólag el kell 
távolítani. Nagy szerencséje volt tehát hozzászólónak, ha 
ezek minden esetében eltávoztak és még nagyobb szerencséje 
volt abban, hogy azok a hámmal nem borított kötő szövetes 
járatok, melyek a drain körül képző dtek, soha utólag be nem 
szű kültek, különösen az a részük, melyben a já ra t fa lát a 
W itze l -s ip o ly képezte, mely tudvalevő leg a drain eltávolítása 
után néha órák a la tt elzáródik. Az elsülyesztett drain helyett 
helyesebb egy vékony, hosszú kathétert venni, melyet a 
duodenumból a pyloruson á t a gyomorba, és innen egy W it-

ze l- vagy Káder-sipolyon át kivezetünk. A katheter ilyenkor 
könnyen eltávolítható, a gyomorsipoly utána rögtön záródik. 
A bemutatott három eset közül kettő ben így já r t  el, a harm a
dikban nem használt csövet, hanem anélkül implantálta a szé
les jára to t a duodenumba.

D obozy E.: A z  o xyg e n b  elé  g zé s  h a tá s m ó d ja  és é r té k e  sz ív - 
in c o m p e n sa tio  á lla p o tá b a n . Teljes egészében közlésre kerül.

Az Erzsébet Egyetem  T udom ányos E gyesü let 
Orvosi Szakosztályának április 29-i ü lése.

Lang M.: S c le ro d e rm ia  c ir c u m sc r ip ta . 60 éves nő beteg. 
Bő rbaja 2 éve kezdő dött a jobb könyök és válltájon. 10 éve 
méhkiirtás. A folyamat ujjhegynyitő ^ több tenyérnyi gócok
ban a törzsön és a végtagokon helyezkedik el. A gócok ke- 
rekdedek, sávszerű ek vagy szabálytalan alakúak s a törzsön, 
a glutealis tájakon, valamint iaz alsó végtagokon symmet- 
riás elrendező dést mutatnak. A legérdekesebb a törzsön ész
lelhető  sávszerű , ill. zoniform gócok viselkedése, melyek nem 
annyira az erek vagy idegek, hanem inkább a »dermatomá«-k 
lefutását követik. — L y m p h a n g io m a  e le p h a n t is t ic u m  conge- 
n i tu m . 30 éves beteg, születése óta vastagabb a jobb combja, 
15 éves korában a comb hátsó felszínén több kidudorodás 
lépett fel, melyek lassan megnövekedtek, egyben pedig újab
bak is keletkeztek. A jobb comb felső  felében 20X40 cm te r
jedelmű , nagyjából ovális, harántu l elhelyezkedő  s a comb 
körfogatának 2/3-át körülvevő , élesen elhatárolódó, tömött ta- 
p intatú tumor. A daganatos elváltozás felületén számos len- 
csényi ujjhegynyi kerekded, illetve több cm hosszú s ujjnyi 
vastag csíkalakú, laposan kiemelkedő , lágytapintatú elválto
zás, melyek felszíne egyenetlen, szederszerű  s gombostű iéjnyi- 
kisborsónyi, áttetsző  képeletekbő l, valamint gombostű fejnyi 
értágulatokból tevő dik össze. Az áttetsző  képletekbő l beszú
rás után sű rű  cseppekben ürül víztiszta, kissé ragadós folya
dék. Kórszövettanilag lymphangio-fibroma. Az elkülönítő  
kórjelzésnél fő leg az elephantiasis-sal foglalkozik. Végered
ményben a rra  a következtetésre ju t, hogy a hamartomák cso
portjába tartozó daganatféleséggel áll szemben.

Adler-Rácz A.: K é ts z á z  v e s e m ű té t  k lin ilca i ta p a s z ta la ta i . 
A pécsi sebészeti klinikán 1921 szeptember 1-tő l 1935 feb
ruár végéig 196 betegen végzett 214 mű tétrő l számol be. A 
kórismézésre használt vesefunctiós és röntgenvizsgálatok is
mertetése után kiemeli, hogy a mű téteket 6 kivételével — 
ezek között négy 12 éven alóli gyermek — helybeli érzés- 
telnítésben végezték. A legtöbb volt a vese- és ureterkövek 
m iatt végzett m ű tét: 90 betegen összesen 102 mű tét, ebbő l 
33 nepherctomiia és 69 conservativ beavatkozás 10 haláleset
tel. Az esetek közül 12 volt kétoldali megbetegedés. 58 vese- 
gümő kór m iatt végzett nephrectomia után 5 exitus. A többi 
esetben 12 hydronephrosis, 9 vesedaganat, 4 vesesérülés, 3 
fejlő dési rendellenesség, 2 vándorvese, 14 gyulladásos elvál
tozás, 2 anuriával szövő dött nephritis és 2 szövetközi gyul
ladással kapcsolatos egyoldali vesevérzés m iatt történt rész
ben vesekiirtás, részben conservativ mű tét, összesen 7 halál
esettel.

Dániel E.—Szekér J.: A z  ozoena  g y ó g y ítá s a  sy m p a tic o - 
d ia p h te re s is  m ű té té v e l . (Egész terjedelmében megjelenik.)

Az E rzsébet T udom ányegyetem  bő r- és nem ikó rtan i 
k lin ika közlem énye. (Igazgató : vitéz B erde K ároly  

ny. rk . tan á r.)

A rák kórjelzésének fejlő dése.*
I r ta  : Follmann Jenő  dr., tanársegéd.

A kórismézés valam ely betegség fennállását jelző  ada
tok  egymás mellé helyezésébő l áll. Ezen adatokat pedig 
a kórelő zmények ism erete, a klinikai megfigyelés és külön
féle vizsgálatok eredm ényei Szolgáltatják.

Azokban, az idő kben, amikor a laboratórium i vizsgála
tok  még igen kis szerepet v ittek  az orvostudom ányban, 
a rák  kór jelzése csupán az elő zm ények ku ta tására  és a 
k lin ikai megfigyelésre tám aszkodott. Indiai feljegyzések 
szerint legrégibb értesüléseink K risztus e lő tt 2000-bő l 
szárm aznak. Már ekkor ism erik a rákot, k iirtással kezelik,

* Magántanári próbaelő adás:
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u tán a  p lastikát végeznek és szám olnak a növedék k iirtása 
u tán i k iújulással.

A késő bbi idő kben kiváló klinikusok, m int Hippokra- 
tes (akitő l a carcinom a szó is ered), Galenus, Paracelsus, 
Avicenna, Vesalius stb . gyarap ítják  ism ereteink tárházát. 
Leírják  az egyes szervek daganatainak klin ikai képét, a 
fekélyek alaki tu la jdonságait, a betegség meggy ógyíthatat- 
lanságát, a környéki nyirokcsomók beszüremkedését, a 
kór jóslato t és ä kezelések egész sorát. Betegségokokat 
is keresnek és megkísérlik a rákokat klinikai képek a lap ján  
osztályozni. íg y  Galenus a m ásodik században m ár 6 i 
féle ráko t kü lönböztet meg. K itű nő  megfigyeléseik egész 
sora á llta  k i az idő k p róbáját és m a is értékes adat a rák  
kórismézésében.

A laboratórium i vizsgálatok h iánya m agyarázza, hogy 
ada ta ik  között sok titokzatos és spekulativ vonatkozás is 
szerepel s ezek némelyike sok v ita  csirája le tt, évszázadokra 
vetvén vissza a  rák  felismerésének fejlő dését.

Végeredményben azonban m ár a  legrégibb korok meg
figyelései is tarta lm azzák azon klinikai m egállapításokat, 
am elyek nap ja inkban  is kiinduló pontja i a rák  kórismézé- 
sének. így  felism erték, hogy a daganat növekedése eltér 
a rendes szervnövekedéstő l. E zért a ráko t »tumor praeter 
naturam «, a  term észetestő l eltérő  növedék névvel illették. 
L eírják , hogy a daganat a  szerveket elroncsolja, a szerve
zetet lassanként megmérgezi, elsenyveszti, nedveit elszívja, 
még a leggondosabb k iirtás m ellett is ú jra  fejlő dhet egyes 
esetekben, ső t az első  rákos góchoz hasonló daganat a szer
vezet igen sok helyén m egjelenhet. Ezek a tünetek  pedig 
azonosak a rákbetegség classikus tüneteivel, am elyek 
m int tud juk , a  roham os növés, a szervroncsolás, a seny- 
vesztés, a k iú ju lás és az áttételképzés.

A kórismézés azonban némi h iányokat is m u ta
to tt. B ár az elő bb em líte tt klin ikai tünetek  felismerése 
b iz tosíto tta  a kórism ét s ezzel a lapot n y ú jto tt az 
orvos további teendő ire, azonban ezen tünetek  k ifej
lő dése rendszerint a m egbetegedésnek oly fokát jelen
te tte , am ikor a  gyógyulási k ilátások m ár lényegesen 
rom lottak. Ezenkívül ez a kórismézés az elkülönítő  kór
isme kétségeit sem tu d ta  eloszlatni. H iányzott ugyanis 
az a biztos alap, amely a daganat m egindulásakor segített 
vo lna különválasztani a nem  rákos term észetű  daganato t 
és a gyulladásos szövetszaporulatot a  rákos növedéktő l. 
E z t a b izonytalanságot azok a kísérletek tük röztetik  vissza 
legjobban, am elyek a rákok osztályba sorozására irányu l
tak . íg y  Ingrassia 287 féle daganato t ír le, am elyekben 
nemcsak a  rákos növedéket, hanem  szövetszaporulattal 
járó  egyéb betegségeket is együ tt tárgyal. I lyen körülm é
nyek m agyarázzák a  »rákelő ző « (v. Bér de) betegségekre és 
a  rákokozó árta lm akra vonatkozó ism ereteink lassú ha la
dását is.

Mélyebben tek in thetünk  bele ennek a  fejlő désnek 
lassú m enetébe, h a  megemlítem, hogy a rák ra  vonatkozó 
legrégibb feljegyzéseinktő l m ajd  4000 évnek kellett eltelnie, 
míg a X IX . század elején a m ikroskop felfedezése és a 
növényi, m ajd  az á llati se jt felismerése a  tudom ányos meg
á llap ítások  egész sorát ny itván  meg, hatalm as fejlődésnek 
in d íto tta  a  m ár-m ár veszteglő  rákku ta tást. Evvel a  hosszú 
idő szakkal szemben a  legutóbbi 100 év az az idő , amely 
ezt a  mérföldes ha ladást m u ta tja . Ez a la tt azonban egy
m ásután találkozunk a nagy elmék egész sorával, ak ik  az 
ép szövetek fa jtá it és ezek nyom án a különböző  daganatok 
szövettanát ism ertetik. Schleiden, Schwann, Müller, Vir
chow, Thiersch, Rokitansky, Waldeyer, a Hertwig testvérek, 
Cohnheim, Ribbert, Hansemann, Albrecht, Lubarsch, Borst, 
Krompecher, Darier stb . m ind kimagasló alak jai a se jt
tanu lm ányokon nyugvó rákkórism ézés egy-egy fejezetének.

Eredm ényeik a lap ján  m egállap íttato tt, hogy bárm elyik 
szövetfajtából rák  indu lhat ki, hogy a sejtek alaki elválto

zásokon m ennek keresztül, és hogy az ép sejttő l és szöveti 
szerkezettő l k iindulva, a  normális sejtfajtákhoz nem ha
sonló és teljesen szerkezetnélküli rákokig m inden fokozat 
m egtalálható. Sok egyéb jelentő sége is vo lt ezeknek a föl
fedezéseknek. A szövettani ku tatások  ugyanis fö lderítet
ték , hogy vannak olyan hibás képző dmények, amelyek 
könnyebben alakulnak rákká m in t az ép szövetek s ame
lyek a rákfejlő dés fo lyam atába illeszkednek. Ezek, m int 
tud juk , az Albrecht á lta l ism erte te tt choristom ák, vagyis 
rendes szerkezetű , de nem  a  rendes helyükön, fejlő dött 
szövetek és ham artom ák a rendes helyükön fejlő dött, de 
m ár nem  normális szerkezetű  szövetek. Ezzel felism ertünk 
egy lépcső fokot, amely szövettani lelettel tám asztja  alá a 
rákos elfajulás létre jövetelét. Ugyancsak ezen szövettani 
ku tatások  eredm ényei v ilágosíto ttak  fel bennünket szét
terjedés esetén a felő l, hogy melyik az első leges rákos góc.

Hogy m ekkora gyakorlati jelentő sége van  ezeknek 
az eredm ényeknek, ahhoz elégséges rám utatnom  arra, 
hogy m it jelent gyógyítás és kórjóslat szem pontjából pl. a nő 
gyógyász szám ára a  gyulladással kapcsolatban vérző  u terus 
nyálkahártya-kaparék, a polypus, a deciduoma, a chorion- 
epitheliom a és az u terus hám rák jainak elkülönítését lehe
tő vé tevő  szövettan i kórhatározás. Ilyen biztos alapon 
az tán  m egindulhatott a  rákok klinikai a lak jainak  elkülöní
tése illetve osztályozása is, amely szerint á lta lában  három  
ty p u st választhatunk  külön, mégpedig a  rákos beszű rő dést, 
amely a  mélybe terjed, a  szemölcsös rákot, amely a  fel
szín fölé em ekedik és a  rákos fekélyt, am ely á  szélek irá 
nyába kúszik oldal felé.

Mivel az kétségtelen, hogy bárm ely betegség esetén a 
kórok k im u tatása a leghatalm asabb tám asza a betegség 
eldöntésének, a ku tatások  célkitű zései közül nem hiányoz
h a to tt  a rák  kórokának keresése sem. E  vizsgálatok azon
ban  m eglehető sen lassan haladtak . Em beren ugyanis a 
baj veszedelmes vo lta k izárja annak kísérletes elő idézését 
s így a ku tatások  csak a klinikai megfigyelésekbő l szár
mazó adatok  gyű jtésére szorítkozhattak. Ez a sovány alap, 
különösen a régibb idő kben, a feltevések szám ára is bő sé
ges u ta t ny ito tt. íg y  Galenus még »atra bilis«-re, Brous- 
sais gyulladásra, késő bb Cruveilhier a  norm ális sejtek 
e lfa ju lására vezeti vissza a  rák  k iindulását. Brock neo- 
p lastikus diathesisben, Boll a  hám - és a  kötő szövet kö
zö tti v illongásban, Cohnheimo. sejteknek az ébrényi életben 
való k ikapcsolódásában lá t ja  a rák  keletkezésének okát. 
Az észlelések azonban rendre olyan eseteket v e te ttek  fel
színre, am elyek ezen á lláspontokat egészben vagy részben 
cáfolták s új kórokokat gondoltak helyettük. így  m ikro- 
organismusok á lta l elő idézett rákokat is leltek, sőt kísér
letekben igazolták, hogy azok okozói valóban a m ikro- 
organismusok. íg y  á llíto tta  elő  Fiebiger a ráko t a spiro- 
p tera  nevű  féreggel a  patkány  gyom rában. Ugyancsak 
Doyen, Gye-Barnard, Blumenthal, Auler és Meyer, Teu- 
schldnder és mások igen különböző , részben mesterségesen 
is tenyészthető  baktérium okról szám olnak be, amelyeket 
rákokban ta lá ltak  és am elyekkel átoltások révén állatokon 
igen jelentékeny gyakorisággal rákokat is idéztek elő . 
Különleges jelentő séget ad tak  a  parasitás rákelm életnek 
azok a vizsgálatok, am elyeket a szerző k az átü lte thető  
Rous-féle tyúksarkom ával végeztek s amelyek szerint a 
tyúksarkom a beszáríto tt porával is és Berkefeld-szűrleté- 
vel is sikerü lt egyes esetekben újból az eredeti ráko t elő 
idézni. Mivel ezekben a kísérletekben élő  sejtek vagy 
bacillusok m ár nem szerepeltek, felm erült az a gondolat, 
hogy nem  is a baktérium , hanem  m agának a rákos sejtnek 
valam ely k is része okozza a rákot, amely részecske m ár 
nem  is ny ilván ít sejtéletjelenségeket s így beszáradhat is 
meg kicsinységénél fogva a szű rő n is átm egy.

A rákkeltést teh á t chemiai ha tás következményének 
tek in te tték . Fraenkel kísérletei az t m u ta tták , hogy ezek
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a sejtrészecskék az idegrendszerhez fokozottabb m érték
ben tapadnak  és sikerü lt is neki rákos állatok agyvelejének 
etetése á lta l másik á lla tban  a rák  átü ltetésére kedvező bb 
v iszonyokat terem teni, ső t az agyvelő  átü ltetésével m agát 
az eredeti ráko t is elő idézni. A rákkeltő  árta lm ak szám a 
azonban állandóan bő vült. Ismeretessé vá ltak  olyan be
tegségek, foglakozási árta lm ak , kedvező tlen életviszonyok 
stb ., am elyek elő készítették s igen sok esetben meg is indí
to ttá k  a  rákképző dést. így  a hideg kasm iri fennsík lakosai 
hasukon a ruha  a la tt  ho rdo tt melegítő  kosár álta l sokszor 
k iégetett bő rükön, a kínai lakosság a meleg rizstő l a nyelő 
csövén, a m ezítlábos afrikai négerek a  tüskeszúrástól a 
ta lp u k o n , a p ip á s  em berek a pipaszár nyom ásától az alsó 
ajkukon, a szivarkészítő k a dohányportól a  tüdejükben, 
a csípő s ízű  beteld ió t rágó afrikai bennszülöttek a szájuk
ban, a kéményseprő k, anilin-, arsen-, kátrány-, paraffin- 
b rikettm unkások, vésnökök, üvegfújók a foglalkozási á r ta 
lom nak k i te tt  helyeken kapnak rákot. M indezek arra  
vallanak, hogy el nem hanyagolható szerepe van  a rák 
keltésben a ta rtó s ingereknek, amely ingerek fontosságát 
Virchow hangozta tta  elő ször. De nem csak ilyen kívülrő l 
szárm azó ingerek, hanem  olyan betegségek is ismeretesek, 
amelyekhez feltű nő  gyakorisággal csatlakozik a rák. Ezek 
a rákelő ző  betegségek, amelyek fő ként a bő rkórtanban 
nagy szám m al vannak képviselve. V annak olyanok, ame
lyek esetleg rákképző dést vonhatnak m aguk u tán , bár 
nem  m indig fejlő dik rák  belő lük : ilyenek a hibás képző d
m ények, anyajegyek, sérülés, égés, idü lt fekélyes, heges 
folyam atok, gümő kór, lues, erythem atodes, leukoplakia, 
arsenkeratosis, késő i radium -röntgenártalm ak stb. Mások
ból v iszont az esetek túlnyom ó többségében, tehá t csak
nem  szabályszerű en rák  fejlő dik, m int amilyenek a Paget-, 
Bowenkór, erythroplasia, helioderm atrophia.

Ezek a tények term észetesen fö lvetették azt a  kérdést, 
hogy vájjon szükséges-e valam ilyen specifikus inger a rák
keltéshez, vagy pedig bárm ilyen inger bárm elyik szerve
zetben okozhat-e kellő  idejű  és erejű  alkalmazás m ellett 
ráko t?  Ezzel a kérdéssel azu tán  tág  tere ny ílt a  kísérle
tezésnek.

M ár a foglalkozási árta lm ak  kapcsán keletkezett 
rákok  is a rra  m u ta ttak , hogy a vegyi anyagok képesek 
ráko t elő idézni. A kísérletekben teh á t ezeken a nyomokon 
indu ltak  a próbálkozások. A kísérlet tárgyául, m in t leg
jobban hozzáférhető  és megfigyelhető  szerv, a bő r szere
pelt. íg y  idézett elő  ráko t Yamagiwa és Ischikawa k á t
ránnyal, Stöber és Wacher indollal és scatollal, Bernhard 
Fischer scarlat R. és sudan I I I .  festékekkel, Brosch xylol- 
paraffinnal, Leitch és Kennaway kálium  arsenicosummal, 
Narat lúggal és sósavval részben bedörzsölés, részben be
fecskendezés alak jában. Ső t Albert Fischer-nek kátránnyal 
és arsensavval, Laser-nék kátránnyal, Biesceglie-nek 
röntgensugárral és Rhoda Erdman-nak B v itam inhiánnyal 
sikerü lt a szervezeten kívül in v itro  tenyésztett egyes sej
teket is rákossá tenni.

H a  ezekhez még hozzávesszük, hogy Putschar és 
Holtz-nak tengeri nyúl bő rén n  hónapi állandó quarz- 
fénybesugárzással sikerü lt ráko t elő idézni, akkor ott  fog
juk  ta lá ln i a rákkeltő  árta lm ak  között a  betegségek jelen
tékeny részét, a  szervezet h ibás képző dm ényeit, a bacte- 
rium okat, a vegyi anyagokat, a hő t, a sugarakat és mechanikus 
á rta lm akat és önkénytelenül a rra  kell gondolnunk, hogy 
vá jjon  m i is a rák  oka, h a  úgyszólván mindenféle árta lom 
tó l ráko t lehet kapni? Mivel az kétségtelen, hogy az eddig 
felsorolt esetek tényleg rákképző désre vezettek, meg kell 
á llap ítanunk, hogy a rákos burjánzás m egindítója nem 
egyazon tényező , hanem  bárm ilyen fa jtá jú  árta lom  lehet, 
ha azokat megfelelő  egyénen, kellő  körülm ények között 
akalm azzuk. CéItt'vesztettnek kell tehát tartanunk valamely 
egységes fajlagos rákokozó bacterium keresését, m ivel van 

nak ugyan egyes bacterialis rákok, de a rákokat a 
többi okok is létrehozhatják. Ugyanezen kísérletek 
azonban egyéb ad a to k a t is szolgáltattak. K iderü lt 
ugyanis, hogy nem m inden rákkeltő  ártalomféleség képes 
m inden á lla tfa jtán  daganato t létrehozni, hanem  vannak 
o lyan állattörzsek, amelyeknek bő re valam ilyen, a  többi 
á lla ton  ráko t okozó anyaggal szem ben ellenálló. Voltak 
teh á t olyan törzsek, amelyek tag jai közül többen ráko t 
k ap tak  s olyanok, amelyek m indig m entesek m aradtak. 
A rák ra  hajlam os törzsekbő l pedig kellő  keresztezés által 
o lyan törzsek tám adtak , amelyek m indig biztosan, tehát 
ioo  % -ban ráko t kap tak . Ezen tapaszta lat, valam int azon 
törekvés, hogy m ár akkor rendelkezünk adatokkal a rákos 
állapot felő l, am ikor még a  rák fejlő dése kezdetén van, 
a rra  ösztönözte a ku tatóka t, hogy keressék a szervezet egyéb 
á lta lános elváltozásait is, amelyek akár a rák  megelő zé
sére, akár a  gyógytényező k szaporítására ú tm utatással 
szolgálnak. így  irányu lt m ind fokozottabb m értékben a 
figyelem a rákbeteg szervezetének rendellenes folyam atai 
felé. Ezek a biochemiai v izsgálatok az anyagcsere csak
nem  m inden ágára kiterjeszkednek s b ár jelenleg még 
korántsem  tek in thető k  befejezetteknek s az elért eredm é
nyek sem oldanak meg égető  therap iás fe ladatokat, mégis 
anny ira b iztatók, hogy sokkal közelebb érezhetjük magun
k a t a rákproblem a sok kérdésének megoldásához.

Míg a vizsgálatok egy része a rákos góc á lta l k ivá lto tt 
reactiókat keresi a vérben és a  szövetnedvekben, addig a 
jelentékenyebb rész a  rákos szervezet anyagcseréjét és az 
ezzel összefüggő  fo lyam atokat hasonlítja a normális szer
vezet megfelelő  folyamataihoz.

A rákos góc okozta reactiókkal a serologiai v izsgálatok 
foglalkoznak, egyrészt sepcifikus antigének, illetve an tites
tek, m ásrészt biochemiai elváltozások u tán  ku tatva.

íg y  fajlagos rák-antigénnek ta r t ja  Fry, Flermann és 
Tadao-Toda az á lta luk  elő állíto tt rákszövet-suspensio, Gae- 
tani a rákka l o lto tt állatok lépk ivonatát és evvel végez 
com plem entkötési reactió t. Más k u ta tó k  a  vérben keringő  
chemiai anyagok mennyiségébő l k ívánnak következtetést 
vonni a rák  jelenlétére. így  Kahn a rendesnél kevesebb albu
m int, Bothello és Rowntree a szabályosnál több globulint 
ta r t ja  kórjelző nek. Roffo a vérbe fecskendezett neutral- 
vöröset használja indicatornak arra, hogy esetleg a lipoidok 
m ennyiségének megszaporodásából következtessen rákra. 
Fuchs és Falkenhausen m egállapítják, hogy a rákbeteg vé
rének fibrin jét o ld ja a norm al savó, m íg Simon az alimen- 
taris leukopeniát, amely rákosokon 20 % esést is m u ta tha t 
a normálishoz képest, h ív ja segítségül a diagnosis felállí
tásához. Olchowskaja és Bestchinskaja szerint pedig rákos
ban  a vér katalase és peroxydase tarta lm a csökken, míg pro
tease- és esterase-tarta lm a emelkedik.

H a az eddig felsorolt reactiók eredm ényeit vizsgáljuk, 
az t kell m ondanunk, hogy értékük  felő l a nézetek megosz
lanak. V annak szerző k, akik megerő sítik az elő bb említettek 
tudom ányos eredm ényeit, vannak v iszont, ak ik  nem  talá l
ják  hely tállóknak azokat. Annyi bizonyos, hogy bármelyik 
reactio eredm ényeit tek in tjük , lényegesen nagyobb száza
lékban bizonyulnak positivnak rákosokon, m in t egyéb be
tegeken vagy egészségeseken. Ez a positiv itás az egyes szer
ző k felfogása szerint igen különböző  s elérheti a 70—90 %-ot 
is. B ár meg kell állapítanunk, hogy m indezen reactiók az 
aggkorban és bizonyos betegségekben igen kis m értékben 
positivnak bizonyulnak rák  nélkül is. Em ellett kétségtelen 
az is, hogy biztosan rákm entes egyének és fiatalkorúak is 
m u ta th a tn ak  positiv  rákos com plem entkötést, kicsapódást, 
vagy egyéb hasonló reactiót, akikben pedig sem az öregkor, 
sem betegségek reactio-befolyásoló hatása nem  szerepel. 
Ennélfogva ezen reactiók közül egyik sem tek in thető jelen
leg még annyira specifikusnak, hogy csupán belő le a rák 
kórjelzését felállíthatnánk. Kellő  megfontolással azonban a
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százalékos gyakoriságuk a lap ján  a positiv reactió t, m int rák 
jelenlétét tám ogató adato t besorolhatjuk abba a  tünet- 
csoportba, am elyet a rákbeteg v izsgálatakor észlelhetünk. 
Semmi esetre sem tek in thető k  azonban az eredm ények vég
legesen k ifo rro ttnak  és így további ku tatásokat kívánnak.

Már az eddig felsorolt reactiók egyike-másika is sejt- 
te ti, hogy a rákbeteg szervezetében lényegbeli elváltozások 
m ennek végbe. A szervezet ezen belső  állapotának, a »milieu 
interieur«-nek változásait a  biochemiai ku tatások  fedték fel 
a teljes valóságukban. Ezek oly széles alapokon nyugvó, k i
ter jed t vizsgálatok, hogy nehéz volna ő ket behatóan tá r 
gyalni. Meg kell elégednünk tehá t azzal, ha  általános képet 
nyerünk az egyes vizsgálatok fő bb eredményeirő l. Ezeket 
R e d in g összefoglaló m unkája nyom án ism ertetem .

Teljesen megegyeznek a vélemények a vér vegyhatás- 
elto lódását illető leg. A vérsavó ugyanis rendesen gyengén 
alkalikus, tehá t hydrogenion-concentratió ja P ü - ja  7-3—7-4 
között van. Rákosokban pedig ezen értéket m eghaladja és 
7 ’44—7 '47 'et  is eléri. A vérsavó em elkedett lúgossága tehát 
rákbetegben állandó jelenség. Ügyszintén a vizelet P H -ja  is 
em elkedett. Ez az emelkedés a  rák  gyógyulása során vissza
száll a rendesre. Idetartoznak  azu tán  a vérsavó, agyfolya
dék és szövetnedv felületi feszültségének mérései, amelyek 
a z t b izonyíto tták , hogy a felületi feszültség csökken, ami 
viszont á lta lában  a sejtoszlásnak kedvez. Meg kell azu tán  
em lítenem  a rákos vérsavó viscositásának növekedését, az 
elektrom os ellenállás csökkenését, a  se jthártya  á tjá rh a tó 
ságának fokozódását, a rákham uban a K  és N a szaporodá
sát, szem ben a Ca és Mg fogyásával, a vérben a  cholesterin 
m érsékelt, a zsírsavak fokozott szaporodását, az album inok 
csökkenését, a globulinok gyarapodását.

Az eddig felsorolt tényező k m ind jelentékeny befolyás
sal vannak a sejtre, t. i. fo lyadékáram lást idéznek elő  a vér
bő l a szövetek felé, vagyis se jthyd ra tatió t hoznak létre.

Igen értékesek azok a vizsgálatok, amelyek a rákos szö
v e t légzésére és cukor bon tására vonatkoznak. W a r b u r g - 

nak és m unkatársainak  kísérletei derítettek  világot ezekre 
a  viszonyokra. Az ép  sejt oxygennel él és égeti a cukro t szén
savvá és vízzé, míg a daganatos sejt oxygen nélkül tejsavvá 
h as ít ja  a cukorm olekulát, term elve napon ta m integy ön
súlya kétszeresének megfelelő  te jsavat. T ehát respiratio he
ly e tt ferm entativ  ú ton  bon tja  a táplálékot. A normálisán is 
meglévő  respiratio-ferm entatio-egyensúly a ferm entatio  ja 
vára  billen. A te jsav  is több lesz és mennyisége nagyban 
hozzájáru l a rákos sejtszaporodás fokozódásához. A respi- 
ratiós quotiens ilyetén csökkenését még elő segíti a rákosok 
alkalosisa is.

Végül m egem lítem  a vegetativ  szervek beidegzését 
végző  vagus- és sym pathikus-idegrendszer viselkedését is. 
Rákosok vagusának izgatása vagy sym pathikusának hű dése 
serkentő  befolyással van  a  rákos sejtszaporodásra, ellenben 
a vagus hű dése és Sym pathikus izgatása gátló hatású reá. 
Mindezen tünetek  egymással is sokszoros kapcso latban van
nak. Például a se jth árty a  á tjá rhatóságát elő segíti a hydrogen 
ion töm énység változása, az album in-globulin-arány eltoló
dása, az anionok m ennyiségének és a  lipoidoknak viselke
dése stb . Úgyszintén pl. a vagus izgatásával vagy állandó 
fokozott izgalm ával nemcsak a sejtszaporodás élénkülése 
já r  együ tt, hanem  ugyanakkor tapaszta lható  az alkalosis a 
calcium csökkenése, a kálium  emelkedése, a globulinok sza
porodása, a cholesterinmennyiség növekedése, a se jt-hydrata- 
tio  emelkedése és a se jthártya  átjárhatóságának fokozódása. 
A tünetek  teh á t egymással karö ltve jönnek létre. Egyidejű  
kifejlő désük pedig igen nagyjelentő ségű  annak a m egítélé
sében, vá jjon  tek in thető -e a rákbetegség csupán a rák  kelet
kezési helyére szorítkozó megbetegedésnek, vagy pedig á l
talános betegség részjelenségének kell ta r tan i, am elynek 
m integy a végső  kifejlése valam ely helyen a fokozott rákos

sejtburjánzás. A kérdés igen sok v itá ra  ado tt a lkalm at és 
két táborra oszto tta  a ku tatóka t. Egyrészük am ellett fog
la lt á llást, hogy a rákbetegség az ártalom  hatására csupán 
a sejtekben keletkező , tehát cellularis jellegű  elváltozás. 
L u m ié r e , aki ezen álláspontot képviseli, felemlíti, hogy a 
fokozott oszlást a sejt szerzi meg, hogy a rákokozó á rta l
m ak különfélék, de a keletkezett rákok jellegzetes sejthez 
k ö tö tt elváltozások, hogy nincs rákos átalakulás helyi á r ta 
lom nélkül, hogy átü ltetéskor a rák  tovább szaporodik an
nak ellenére, hogy a befogadó szervezet szövetnedvei még 
nem rákos összetételű ek s végül hogy a rákos sejtek k iirtása 
végleg meg tu d ja  gyógyítani a beteget, akkor is, ha azok a 
nedvelváltozások még m egvannak, amelyek a másik tábor 
szerint a rákkeltést k iváltják . Ehhez csato lhatnánk még 
azt, hogy vannak fiatalkorban is daganatok, m ikor még 
nincs nedvelváltozás, ső t a  tám asztószöveti rákok álta lá
ban  nem az élem edett kor betegségei.

Viszont a hum oralis elmélet képviselő i -— akiknek száma 
állandóan szaporodik -— joggal h ivatkoznak arra, hogy a 
hum oralis értékeltolódások a rákbetegekben eléggé állandó 
tünetek , hogy a kísérletes rákkeltés alkalm ával ezen tüne
tek  kifejlő dése fokról-fokra követhető , hogy a nedvek visel
kedést; a rák  keletkezésével, súlyosbodásával párhuzam o
san eltér a rendestő l, gyógyulásával közeledik ism ét a nor
málishoz, míg a visszaesés kifejlő désével ismét erősebb el
térést m u ta t, hogy gyerm ekkorban, am ikor ilyen nedv
elváltozások nincsenek, a rák  igen ritka, míg idő sebb ko r
ban, amikor, m int em lítettem , ilyen nedvátalakulás rendes 
viszonyok között is kis fokban észlelhető , gyakori a  rák 
képző dés. A rra, hogy a hum oralis változások önm agukban 
képesek volnának, m inden alkalm i behatás nélkül a rák 
keltésre, kísérletes bizonyítékokkal még nem  rendelkezünk, 
b ár ilyen esetek is feltételezhető k.

L áttuk , hogy a rákok keletkezésében a helyi árta lm ak 
behatása nem  nélkülözhető . Az esetek igen nagy részében 
pedig k im u tathatók  olyan általános szervezeti elváltozások, 
testnedvek átalakulása, amelyeknek legalább is elő készítő  
szerepe a rákkeltésben el nem tagadható. Melyiket tek in tsük 
teh á t a rák  igazi okának? Nézetem szerint a kérdés lényege, 
a rákkeltés oki tényező je nem m erül ki ebben a két körü l
m ényben. A  rá k ke le tkezés  o ka  a  se j t  d i f fe r e n t ia l t  b e ren d ezése i

n e k  vég leges e lp u s z tu lá sa . H a  ebbő l a szemszögbő l nézzük a 
kérdést, akkor azt kell m ondanunk, hogy végeredményben 
szerepeltetnünk kell a rákelő idéző  okok között m indazokat 
a tényező ket, amelyek képesek ezen differentialódást el
pusztítan i. Lehetnek tehá t azok egyszeri behatások, tartós 
árta lm ak, a  chronikus betegségekhez csatlakozó kiváltó 
tényező k és nem kis m értékben a rákelő készítő  nedváta la
kulások.

Ez utóbbiak ily módon beilleszkednek a rákelő ző -beteg- 
ségek sorába és befolyásolásuk, esetleg visszafejlesztésük 
a lkalm at ad arra, hogy a sebészi és sugaras kezelés m ellett 
a belgyógyászat is té r t nyerjen a rákkezelésben.

V isszatekintve az eddig ism ertetett eredményekre, azt 
lá tjuk , hogy a rák  kórjelzésének első  korszaka a klinikai 
tünetek  m egállapítása volt. Ezek a  tünetek  felölelik a kór
elő zményeket, a tu lajdonképpeni klin ikai észleléseket és az 
ezekkel kapcsolatos kóroki ku ta tást. E zu tán  következik a 
ráksejt felismerése, szövetenkénti elkülönítése, a rendszer
tan i felépítés és a fejlő déstani kapcsolatok megállapítása. 
A harm adik  nagyobb fejezete a rák  kórjelzése fejlő désének a 
különböző  kórokok rákkeltő  szerepének tisztázása, külö
nösen a kísérletes rákkérdéssel kapcsolatban. Ez u tóbb it 
követik  azok a serologiai próbák, amelyek a vér- és szövet
nedvekben keresik a rák ra  fajlagos anyagok k im utatását. 
Végül utolsó fejezetét a lkotják ennek a sorozatnak a  bio
chem iai vizsgálatok, amelyek a  változott sejtélet és az 
anyagcsere jellegzetes tünete it szándékoznak laboratórium i 
eszközökkel k im utatn i.
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Egyenként elemezve ezen fő bb fokozatok eredményei
nek jelentő ségét a rákkórjelzés mai állásának szem pontjá
ból, azt lá tjuk , hogy a klin ikai és a kórszövettani megálla
pítások olyan szilárd pillérei a rákdiagnosis felállításának, 
am elyekre csaknem  m inden esetben nagy biztonsággal szá
m íthatunk . A kóroki kutatások, —  b ár sokkal kisebb m ér
tékben — de a rákelő ző  betegségek eseteiben szintén hasz
nos ú tm u tatók , bajm egállapító m unkánkban. Nem vagyunk 
azonban ilyen kedvező  helyzetben, ha  a serologiai és bio- 
chemiai eredm ényeket nézzük végig. Ezek a kutatások 
ugyanis m ég nincsenek nyugvóponton. Igen jelentő s hala
dásuk a legszebb rem ényekre jogosít és m agában hordozza 
annak a lehető ségét, hogy egy serologiai v izsgálattal vagy 
biochem iai reactio leolvasásával m ódunkban fog állani még 
fel nem ism erhető  k linikai elváltozások m ellett is a korai 
kórjelzést felállítani és esetleg a gyógyítás szám ára is irá
n y ítást találn i. Egyelő re azonban a kór jelzésben nem lehet
nek döntő  jelentő ségű ek, hanem  csak esetleg megerő sítő  
jellegű ek s így kór jelzésünk a klinikai és kórszövettani ada
tok  a lap ján  határoz a rákbeteg sorsáról.

V E G Y E S  H Í R E K
Kinevezések. Az igazságügyminiszter vitéz S ze c ső d y  Im r e 

elme- és ideggyógyintézeti fő orvost az igazságügyi orvosi 
megfigyelő - és elmegyógyintézethez orvossá nevezte ki.

A csongrádvármegyei közkórház szülész-nő gyógyászati 
osztályának fő orvosává F ü le p  A la d á r szegedi klinikai orvost, 
a hódmező vásárhelyi közkórház szülész-nő gyógyászati osztá
lyának fő orvosává pedig H o r v á th  Á r p á d szentesi közkórházi 
volt rendelő -fő orvost nevezték ki.

A vallás- és közoktatásügyi miniszter meghívta F r ig y e s t 
J ó z s e f  d r . egyet. ny. r. tan á rt az Országos Természettudo
mányi Tanács tagjává.

Knauer Emil dr. udvari tanácsos, egyetemi tanár, 68 éves 
korában Grácban elhunyt.

Lakásváltozás. F u r k a  S á n d o r  d r ., a Szent László-kórház 
nyug. igazg. fő orvosa, lakását XL, Gellért-tér 3. sz., I. 4. alá 
helyezte át.

Orvos-akadémikusok. Az akadémiai választások alkalmá
val a III. osztály tiszteleti tag jává választotta K o r á n y i  S á n 
d o r  b á ró t, ami annál nagyobb megtiszteltetése és elismerése 
a kiváló tudósnak és közszeretetben álló klinikusunknak, mert 
a megszokott tagsági fokozatokat átugorva, egyszerre mint 
tiszteleti tag lép be a Magyar Tudományos Akadémiába. Ho
norálni kívánta ezzel akadémiánk azt a nagyszabású tudo
mányos munkásságot, amit K o r á n y i professor a fizikális- 
chemiai vizsgáló módszer, a kyroscopia bevezetésével, különö
sen a vesepathologia és therapia új alapokra fektetésével a 
belgyógyászat terén kifejtett. Ezzel még korántsem tudtuk 
azonban azt az érdemet jellemezni, ami elő ttünk K o r á n y i  S á n 
d o r nevét díszíti s amit az akadémia koszorúja részesít most 
ily ritka és nagy elismerésben. Kitüntetése közörömet kelt or
vosi körökben, m ert mindnyájunké K o r á n y i  S á n d o r és díszé
nek fénye mindnyájunkat ér.

Rajta kívül karunknak még két illustris tag já t érte ki
tüntetés, K e n y e re s  B a lá zs és V e re b é ig  T ib o r tanárokat, kik 
az akadémia rendes tag jai sorába ik tattattak . Melléjük soroz
hatjuk még, mint a mi elméleti szakmánk kiváló emberét, 
Z im m e r m a n n  Á g o s to n t , az állatorvosi egyetem kiváló kórbonc
nokát is. A levelező tagok sorába választatott végül S z e n t - 
g y ö r g y i  A lb e r t , kiváló biochemikusunk, a C-vitamin, illetve 
ascorbinsav-kutatások megindítója. Szívbő l üdvözöljük az or
vosi tudomány e vezérfáklyásait, kívánva nekik további sike
res munkát a magyar kultúra dicső ségére.

A bécsi »Allgemeines Krankenhaus« az elmúlt napokban 
ünnepelte alapításának 150-ik évfordulóját. N e u s tä d te r - S tü r 
m e r népjóléti m iniszter és S c h m itz polgármester rendeztek 
fogadást a közel 200 külföldi és az igen számos osztrák 
résztvevő  tiszteletére. A bécsi Orvosegyletben báró  E ise ls - 
berg professor, a világhírű  sebész elnöklete alatt díszülés 
volt, aki igen meleg hangon köszöntötte a budapesti orvosi, 
kar képviselő it. I n n i tz e r bíboros a kórház udvarán felállított 
o ltár elő tt szombaton, május 18-án, ünnepi misét celebrált, 
ami után J o h a n n  P e te r  F r a n k , a kórház egyik legrégebbi

kiváló igazgatója szobrának leleplezése következett, M ik la s 
elnök és a kormány tagjainak jelenlétében.

Az Alserstrassei, II. József császár alapította kórház 
1784-ben nyílt meg »Saluti et solatio aegrorum« rendeltetés
sel. Kétségtelen, hogy nemcsak az osztrák, de az egyetemes 
orvosi kultúra egyik gyújtópontját jelenté, ahová a múlt szá
zadban atyáink jártak  tanulni s ahonnan négy Nobel-díj 
nyertes orvostudós került ki. I t t  hirdeté ki 1847-ben halha
tatlan S e m m e lw e is ü n k is az ő t megérteni és hozzá felemel
kedni nem tudó fő nöke: J o h a n n  K le in osztályán örökéletű  
dicső séges tanítását. Sok emlékezetes adatot lehetne még ki
ragadni e 151 éves kórház történetébő l. így pl. nem utolsó 
helyen W e ic h se lb a u m kórbonctani intézetében 1898-ban a kí
sérleti állatokat gondozó hullaszolga tüdő pestises megbetege
désébő l tám adt és több halálos áldozatot követelt kórházi 
pestis-endemiát. Még ezeket a keserű  emlékezetű  episodokat 
is elfeledtetik azonban S e m m e lw e iso n kívül S k o d a , R o k i- 
ta y isky , B i l l r o th , W a g n e r -J a u re g g stb. nevei. Az Allgemeines 
Krankenhaus olyan hivatást töltött be, amely elő tt méltán 
fejezhette ki hódolatát az egész orvosi kultúrvilág.

A m agyar orvosi kart az ünnepségeken hivatalos meg
hívás alapján B a lo g h  E r n ő budapesti dékán, G ró sz E m i l , 
D a r á n y i  G yu la , H u ze l la  T iv a d a r professorok és S a rb ó  A r th u r 
tanár, az Orsz. Orv. Szöv. alelnöke képviselték.

A balatonfüredi orvoshét zárónapján d r . S c h m id t  F e re n c 
egyetemi m. tanár, igazgató fő orvos m egtartotta az orvoshét 
ünnepi záróbeszédét, az egész hallgatóság há lá ját ró tta le a 
Szent Benedekrend iránt, amely az orvoshétnek oly elő zéke
nyen otthont adott. A z ünnepies záróülésen a kormány kép
viseletében megjelent K o lo zs v á ry  S á n d o r m iniszteri tanácsos, 
a fürdő ügyek vezető je, d r . T a b ó d y  T ib o r zalamegyei fő ispán, 
d r . B ó d y  Z o l tá n veszprémi alispán és d r . S tr o m m e r  V ik to r in 
tihanyi apát, aki a búcsúebéden beszédet mondott. D r . M a 
d a rá s z  E r z s é b e t ,  d r . A v a r f f f i  E le k , d r . B a r la -S za b ó J ó z s e f és 
mások a megjelent elő adó-tanárok és orvosok köszönetét fe
jezték ki.

Az »Associazione Volontari Italiani Del Sangue« nem
zetközi congressusát szeptember 26—29. ta r t ja  Rómában. A 
budapesti Pázmány Péter Tudományegyetem hivatalos kép
viseletével K u b á n y i  E n d r e  d r . egyet, m agántanárt bízta meg 
az orvosi kar, aki az érdeklő dő knek bő vebb felvilágosítással 
szolgál.

A Gümő kór Ellen Védekező  Szegedi Egyesület vitéz le
v e l i  K o zm a  M ik ló s  d r . belügyminiszter fő védnöksége, B u r á n y i 
T ib o r fő ispán, P á l fy  J ó z s e f  d r . polgármester, vitéz S h v o y 
K á lm á n altábornagy, országgyű lési képviselő  védnökségével 
propaganda-kiállítást rendez a gümő kór és az ellene való vé
dekezés bem utatására, a Közegészségügyi Intézetben, a Temp
lom-téren, május 24-tő l június 6-ig. Az ünnepélyes megnyitás 
május 24-én 12 órakor lesz. A megnyitás elő tt, d. e. 11 órakor, 
a belgyógyászati klinika elő adótermében J o h a n  B é la  d r . egyet, 
c. rk .tanár, az Orsz. Közegészségügyi Intézet igazgatója ta r t 
elő adást: »A tuberculosis elleni védelem megszervezése a ma
gyar falvakban« címmel.

A Budapesti Orvosok Kamarazeneegyesülete a Magyar 
Orvosi Nagyhét alkalmából, 1935 május 26-án, vasárnap 
este 7 órakor a Zenemű vészeti Fő iskola kamaratermében 
(•VI., Liszt Ferenc-tér) rendezi ezidei I V .  h á z i h a n g v e rs e n y é t 
(magyar szerző k mű veibő l). Mű sor: 1. Bevezető t mond: 
K e r n t le r  J e n ő  d r . alelnök. 2. Molnár Antal: A 84. zsoltár. 
Két nő i hangra, hárfára  és kürtre. Elő adják: d r . S ir o v ic za 
M ih á ly n é és T ö rö k  M a ja (ének), P . S z a r v a s  K lá r i (hárfa), 
S e r a f in i  V ik to r  d r . (kürt). 3. Bókay János: Ó, m ért oly 
késő n. Ich wolf, meine Schm erzen... Kerntier Jenő : Az eső  
mindent elborít. A távol kéklő  messzeségben. Kodály Zoltán: 
A csitári hegyek alatt. H aja, haja, hagymahaja. Énekli: 
d r . S ir o v ic za  M ih á ly n é . Zongorán kíséri: K e r n t le r  J e n ő  d r .
4. Bókay János: Merengés. Gordonkán elő adja: W e in  G ábor.
5. Kodály Zoltán: Marosszéki táhcok. Zongorán elő adja: 
I n s e l t  K a tó . 6. Bókay János: Olyan vagy, m int a rózsa. 
Du hast Diamanten und Perlen. Garami Béla: Virágzik 
még a vén akácfa. Olvasd el, édes. Kerntler Jenő : Kis 
karácsonyi ének. Ad az Isten. Énekli: S ze d ő  M ik ló s  d r . Zon
gorán kíséri: K e le m e n  G y ö rg y  d r . 7. Kerntler Jenő : Válto
zatok trióra, egy m agyar népdal fölött. Elő adják K e r n t le r 
J e n ő  d r . (zongora), B e lo h o rs zk y  G ábor d r . (hegedű ), L á sz ló 
T ib o r  d r . (gordonka).

A Budapesti Királyi Orvosegyesület május 25-én dél
után 6 órakor tu d o m á n y o s  ü lé s t  és é vzá ró ’ kő zgjjtöélgst tart. 
A tudományos ülés napirendje: E lő adásoké í r  'Gajzá'" ’
A pertussis-bakterium kórisméje és vafecin^tiója.
Oszkár: A pertussis-bakterium kórjsíű éjén^’'/!%3va'Öcfi 
jának értékelése klinikai szempontból, tu C|

m l

.Dezső :
pttche
patió-

[ q  q
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A M agyar R ö n tg en tá rsa sá g  június 3-án este 7 órakor az 
Apponyi Poliklinika tantermében tartandó ülésének tárgy- 
sorozata: B e m u ta tá s o k : 1. F o g é i M á r ia (m. v .) : Aorta fejlő 
dési rendellenesség két esete (»Rechter Hochstand«). 2. 
W a ld  B é la : Jobbra hajló aorta descendens (»rechter Tief
stand«). E lő a d á so k : 3. W a ld  B é la : Adatok a nyelő cső  ide
gen testeinek röntgenologiájához. 4. B á r s o n y  T iv a d a r és 
W in k le r  K a ta l in : Sacrumcysták. Vendégeket szívesen látnak.

A g ró f A p p on y i A lb er t P o lik lin ik a  O rvosa i T udom ányos  
T ársu lása  f. é. június hó 3-án, hétfő n d. u. % 7  órakor az 
Egyesület üléstermében ta r t ja  86. évzáró díszülését. Elő adó: 
H a jó s  K á r o ly : »Apponyi Albert gróf emlékelő adás«. A belső  
secretios betegségek gyógyításának alapelvei.

A B u d ap esti P o lik lin ik a  Egyesület, gróf Apponyi Albert 
Poliklinika 1935. évi május hó 30-án d. e. 11 órakor az 
Egyesület székházában közgyű lést ta rt. Tárgysorozat: 1. E l
nöki megnyitó. 2. Igazgatói jelentés. 3. 1934. évi zárszám
adás; a felmentvény fölötti határozathozatal. 4. 1935. évi 
költségvetés. 5. Alapszabályok módosítása. 6. Egy tisztelet
beli tag választása. 7. Elnök és alelnökök választása. 8. 15 
igazgatótanácsi rendes és 5 póttag választása. 9. Hölgybi
zottsági alelnök választása. 10. Számvizsgálóbizottság válasz
tása. 11. Ellenő r és jogtanácsos választása. 12. Esetleges 
indítványok (amennyiben az alapszabályok 14. §-a c ) pontja 
értelmében 8 nappal elő bb írásban benyujtatnak).

B u d a p e s t  s z é k e s f ő v á r o s  k ö z e g é s z s é g ü g y i  á l la p o ta .

1935. év  á p r i l is  h ó  iú — 30-ig.

H a s i h a g y m á z  . . . .  23 11 B á rá n y h im lő  ........... 139 —
K a n y a r ó....................558 4 V é r h a s........................ 31 I

V ö r h e n y....................170 I T ra c h o m a  ................29 —
S z a m á rh u ru t  ...........140 2 G y e rm e k b é n u lá s . . . . I —
R o n c so ló  to ro k -  és — J á rv á n y o s  a g y  h á r ty a  

lo b  ........................
—

In f lu e n z a  (szövő dm .) 18 I L é p fen e  ..................... I I

G y erm e k ág y i láz  . .  8 — S cab ies-R ü h  ........... — —

A  zá ró je lb e n  lev ő  sz ám o k  a  h a lá lo z á s t je le n t ik .

A K IA D Á S É R T  F E L E L Ő S  VÁM OSSY ZO LTÁ N

L a p u n k  m a i s zá m á h o z  a »C e r ta« gyógyszerészeti labo
ratórium  rt., Budapest, P y ra g o v a l-ról szóló prospectusa van 
mellékelve.

E r ő s e b b e n  b a k t e r i  c  i d ,  n e m  h a m i s í t h a t ó ,  g y á r t á s b a n

m ű s z e r n e k  n e me l l e n ő r z ö t t ,  n e m  

m é r g e s ,  b ő r n e k  s LYS0F0RM á r t  s  e z é r t  i d e 

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

S z a b .  s z á m  9 3 1 8  9 .

K im u ta tá s  a z  1 9 3 5 m á ju s  1 2— 1 8- 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.)

Törvényhatóságok Lakosság
Typhus abd. 
et paraty.

Mb. Mt.

D ysenteria

Mb. Mt.

D iphtheria

Mb. Mt.

Scarlatina

Mb. Mt.

Men ing. 
C erebr. e.

Mb. Mt.

Poliom y
elitis

Mb. Mt.

M orbilli

Mb.

In
fluenza

Mb.

M alaria

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. A b a ú j-T o rn a.......... . 92.827 2 I --  --- I  --- 2 — ------ --  --- 99 — — --  --

2. B ács-B o d ro g.......... . i n . 860 2 — — — 3 — — — ----- - I — — —
3. B a ra n y a.................. .251.131 — — — 8 — I — — — 135 — 6 —
4. B é k é s ......................•334-130 I  — I -- 6 — 2 — — — 46 — I —
5. B ihar ....................... .179.115 — 5 i 2 — 2 i — — 122 — 3 -------
6. Borsod, Gömör és Hont304-i82 i  — — 8 — 3 ------- — 28 — — —
7. Csanád, A rad, T o ro n tá li7 4 .5 ii —  — — 2 — i  — — — 40 — — —
8. Csongrád................. . . 148.191 I  — — 2 — i  — — — I — — H CT

t

H

9. F e jér ...................... . .230.719— — 3 — 4 — — — 26 — — —

10. Győ r, Moson, Pozsony i5ő .24 i I  — — 2 — 3 — — I -- I — — —
11. H a jdú  ................... .180.159 2 — — I -- 2 — --  --- — 9 — — —

12. H e v e s....................... .320.921 2 I — 3 — i  — — — 24 3 — — __

13. Jász-N k.-Szolnok . . . .417.676 — — 6 — i  — ------- — 74 I — —
14. K om árom ésE sztergom i8 i.i73 — — — 3 — — — — 2 — —
15. Ndgrád és H ont . .. .226.557 — — I --- 3 — — — 6 — — —
16. P est-P ilis-S o lt-K k ... 1,418.317 9 1 3 — 24 2 33 — — — 255 2 — —

17. Somogy ..................• -388.775 2 — 2 — I  ---- 2 — — — 31 I IO —

18. Sopron ..............• • 143-235 --- I — 2 1 2 — — — 29 — — —
19. Szabolcs és Ung . .. .410.116 2 — — 7 — 8 — — — 88 — 16 -------
20. Szatm ár, Ugocsa,Beregi54.630 i  — — '------- I  -- — — — — 7 —
21. T o l n a ....................... .  267.560 3 — — 6 1 2 i — — 20 — — —

22. V a s.......................... .  274.227 I  --- — I  -- I  -- — — 122 — — — —
23. Veszprém .............. . .  246.093 — — — 2 — — — — 8 — — —
24. Zala ......................• -367-564 7 — 2 — I  -- 3 — — — 5 — 8 —
25. Z em p lén ................... .148.150 I  -- I  — I  -- 2 ' — —  — — 2 — 2 -------

I. B a j a ...................... - - 29.329 — — — — — — — — 2 — —
II. B u d a p e s t.............. 1,027.106 7 i 9 — • 27 — 66 — I  I — 164 I — -------

I I I . D e b re ce n.............. . .121.326 2 — — 4 — i  i — ------- 30 I — —
IV. G y ő r ......................• • 50.844 — — 3 — I -- — — 4 — — -------
V. Hódm ező vásárhely 59-825 — — I  -- I  -- — — — — — —

VI. Kecskem ét .......... I  -- — I  -- 2 — — — 18 — — —
VII. Miskolc .............. -• 62.597 I  -- — 3 — I  -- — 2 — 6 — 2 —

V III. Pécs ......................• • 65.963 — — — 2 — 2 i —  _ — I O — — — - -
IX . S o p ro n ................... . 36.022 — — 4 — i  — — — 2 i — —
X. Szeged ..................• • 137-479 — I  — I  -- 3 — — • ------------------ — — 1 —

X I. S zék esfeh é rv á r....• •  41-247 -------  ------- —  — I  ---- I  ---- -------  ------- ----  ---- I — — -------  -------

összesen : 8,840.527 49 5

H

138 4 164 4 I  1 3 — 1407 13 58

H

kOM

Elő ző  évben : 63 5 32 1 247 11 314 4 2 — 1 1 425 8 86 —

AZ ATHENAEUM IRODALMI ES NYOMDAI R.-T. NYOMÁSA NYOMDAIGAZGATÓ: WOZNER IGNÁC
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A Z ORVOSI  GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Sarokcsonttörések.
E  fo n to s  s é r ü lé se k  k ó r ism é jé b e n  m é g  m a  is  g y a k r a n 

tév e d n ek . A  sa r o k c so n t tö r é s e k e t  so k sz o r  e g y s z e r ű  d is to r -  

s io n a k  t a r t já k  é s  e z é r t  a  R ö n tg e n - fe lv é te l t  m in t  f ele s le g e 
se t ,  e lh a g y já k , m á sk o r  b o k a tö r é sse l  c s e r é l ik  ö ssz e  s  i ly e n 

k o r  is  m e llő z h e tő n e k  v é l ik  a fe lv é te l  k é s z í té s é t ,  pe d ig  v é g 

te le n ü l fo n to s , h o g y  a  s a r o k c s ö n t tö r é s t  a zo n n a l f e li s m e r 
jü k  é s  a  m e g fe le lő  e l lá tá sb a n  r é s z e s í ts ü k , h isz e n  já r á sk o r  

e z t  a  c s o n to t  te r h e l i  m e g  az e g é sz  t e s t  sú ly a . H a  a tö r é s 
g y ó g y u lá s a  n e m  tö k é le te s , a  b e te g  m u n k a k é p e ssé g é n e k 

k ise b b -n a g y o b b  fo k ú  c sö k k e n é se  k ö v e tk e z h e t ik  b e, s őt  be- 

k ö v e tk e z h e t ik  m é g  m e g fe le lő  k eze lé s  m e l le t t  is  ig e n sú ly o s 
tö r é se k  u tá n  a k á r  4 0 % -o s  m u n k a k é p e ssé g c sö k k e n é s . E h re t 
47  ö s s z e g y ű j t ö t t  e s e té b ő l c sa k  ö tb e n  v o l t  t e l j e s  h ely r e 
á l lá s  é s  s z e r in te  m e g fe le lő  k eze lé s  h iá n y á b a n  a  m u nk a 

k é p e ssé g c sö k k e n é s  6 0 % -ra  is  e m e lk e d h e t ik , a m e n n y ib en  

az i ly e n  s é r ü l t  é v e k ig  c sa k  b o tr a  tá m a sz k o d v a  tu d  já r n i  

a  ta lp b a n  é s  lá b ik r á b a n  lé v ő  fá jd a lm a k  m ia t t ,  sa r k át  

m e g te r h e ln i  n em  tu d ja  é s  a  tö r é s  sz é k h e ly é n e k  m e g fele lő - 

le g  a  ta lp  b e lső , i l le tő le g  a  k ü lső  o ld a lá n  já r .

A  b o lo g n a i » o sp ed a le  m a g g io r é n «  5 8  s a r o k c so n t tö r é s 

k özü l csa k  ö tsz ö r  tu d tá k  t is z t á n  k l in ik a i  a la p o n  a  t ö r é s t 
m e g á la p íta n i ,  a  tö b b i e se tb e n  c sa k  R ö n tg e n  s e g í t s é gé v e l , 
p e d ig  a  sa r o k c so n t tö r é s n e k  m e g le h e tő s e n  j e l le g z e te s tü n e te i 

v a n n a k . M e g te k in té s k o r  le g tö b b sz ö r  v é r ö m le n y t  ta lá lu n k ,  
m e ly  a  ta lp r a  te r je d  k i, h a  e z e n fe lü l  az e g é s z  láb  d u zza d t, 

d e k ü lö n ö sen  k is z é le s e d e t t  a  sa r o k  ta lp i  r é sz e , a bo k á k  a 

t a lp i  r é sz h e z  k ö ze led te k , n y o m á sk o r  k iz á r ó la g o sa n  a s a 

r o k c so n t  fá jd a lm a s , f e l t é t le n ü l  s a r o k c s o n t tö r é s t  k ell m e g 

á l la p íta n i .  J e l le m z ő  m é g , h o g y  a  ta lo c r u r a l is  íz ü let  sza b a d 

m o z g é k o n y sá g a  m e l le t t  a  p r o n a t ió s  é s  s u p in a t ió s  m o zg á so k 

a fá jd a lm a k a t  e r ő se n  fo k o z zá k , to v á b b á , h o g y  a  láb  r e n 

d ese n  v a lg u s  á l lá sb a n  f o g la l  h e ly e t  é s  le la p u ltn a k  lá tsz ik . 

I ly e n  e se te k b e n  a  tö r é s  ú g y  jö n  lé t r e , h o g y  a z  e ső  t e s t 

s ú ly a  a  s íp c s o n to n  á t  az u g r ó c s o n t r a  h e ly e z ő d ik  é s  ez 
o ld a lsó  ék sz e r ű  r é sz é v e l b e h a to l a  sa r o k c so n tb a , a me ly  

a z  e s é sn é l e lő sz ö r  é r in tk e z ik  a ta la j j a l ,  és  azo n  má r  e r ő se n 
á ll, a m ik o r  az e ső  t e s t  sú ly a  h a tn i  k ezd . R o b b a n á sko r  a 

h ir te le n  a lu lr ó l jö v ő  lö k és a  sa r o k  fe lé  u g y a n e z t  a h a tá s t 

f e j t h e t i  k i . L é t r e jö h e t  m e g  sa r o k c so n t tö r é s  r á n d u lás  és 

t ú lz o t t  iz o m m ű k ö d és  k ö v e tk e z té b e n  is ,  az u tó b b i e s etb e n  

az A c h i l le s - ín  sz a k í t j a  le  a  s a r o k c so n t  g u m ó já t , e gy s z e r s 
m in d  s z e r e p e t  j á t s z ik  a  lá b n a k  a ta la jh o z  tö r té n ő  er ő te l

j e s  o d a ü tő d é se  is .

A  s a r o k c s o n t tö r é s e k e t  G oleb iew sky s z e r in t  k é t  c s o 
p o r t r a  o s z th a t ju k  é s  p e d ig  a zo k ra , a m e ly e k b e n  a  sa ro k 

c s o n t  t e s t e  t ö r ö t t  e l é s  a zo k ra , a h o l a  sa r o k c so n t 
n y ú lv á n y a i t ö r te k  e l ; ez  u tó b b ia k b a n  tö r h e t ik  a  h á tsó 

( t u b e r ) ,  a z  e lü lső  (c a p i tu lu m  v a g y  e lü lső  í z f e ls z ín) ,  a  m e- 
d ia l is  ( s u s te n ta c u lu m ) ,  v é g ü l  a z  o ld a lsó  ( t r o c h le a ris ) 
n y ú lv á n y . G y a k o r la t i  sz em p o n tb ó l m a  is  m e g m a r a d h a 
tu n k  ezen  r é g i  b e o sz tá s  m e l le t t  a  f ő s ú ly t  in k á b b  a rr a  h e 

ly e z v e , h o g y  m i ly e n  fo k ú  r o n cso ló d á s  j ö t t  lé t r e . A  sa r o k 
c s o n t tö r é s e k  u g y a n is  ig e n  v á l to z a to s  k é p e t  n y ú j ta n ak ;  az 

e g y s z e r ű  re p e d é s tő l a  h ú sz  d a ra b n á l i s  tö b b ő l á lló  sz i lá n - 

k o s t ö r é s ig  m in d e n fé le  v á l to z a t  le h e ts é g e s . A  tö r é s s ú ly o s 
s á g á t  a  s z e r in t  k e ll m e g í t é ln i ,  h o g y  s é r ü l t -e  iz ü let i  fe ls z ín , 

v a g y  se m  é s  e z en  a z  a la p o n  m e g k ü lö n b ö z te tü n k  k ö n n y ű 

e s e te k e t ,  a m ik o r  a z  iz ü le t i  f e f ls z ín  n em  s é r ü l t ;  s úly o s  e s e 
te k e t , a m e ly e k b en  az iz ü le t i  f e ls z ín  s é r ü l t  u g y a n , d e a  t ö 

r é s i  d a ra b o k  k ö z ö t t  e l to ló d á s  n in c se n , v é g ü l ig e n  sú ly o s 

e s e te k e t , a m e ly e k b en  az iz ü le t i  f e ls z ín  n e m c sa k  sé rü l t ,  

h a n e m  a  tö r é s i  d a ra b o k  e l is  to ló d ta k . S ú ly o s  tö r é se k  e s e 

té n  m in d ig  e r ő m ü v i a la p o n  lé te s ü l t  lú d ta lp a t  is  ta lá lu n k  

é s  ez  is  h o z z á já r u lh a t  a  r o ssz  g y ó g y u lá s i  e r ed m én y ek h e z .

B öh le r s z e r in t  a  tö r é s  sú ly o s s á g á n a k  m e g íté lé sé b e n 

f ig y e le m b e  k e ll v e n n i a  tu b e r - iz ü le t i  s z ö g e t  is . R en d e s  v i 
sz o n y o k  e s e té n  a k ö zö t t  a k é t  v o n a l k ö zö t t , a m e ly e t  ú g y  n y e 
rü n k , h o g y  e g y r é s z t  az u g r ó c s o n t -s a r o k c so n t i  Í z ü le t e lü lső 

l e g fe ls ő  p o n t já t  a  h á tsó  le g fe ls ő  p o n t já v a l ,  m á s r é sz t  

u g y a n c sa k  az íz ü le t  h á tsó  le g fe ls ő  p o n t já t  a sa r o k cso n t i 
g u m ó  le g fe ls ő  p o n t já v a l ö ssz e k ö t jü k  é s  k ép ze le tb e n 

m e g h o ssz a b b ít ju k , s z ö g le te t  k a p u n k , a m e ly  140— 

1 6 0 °-o t  m u ta t . A z  e z t  k ie g é s z í tő  s z ö g  4 0 — 20°. 

M iv e l ezen  h e g y e s  s z ö g  k ö n n y eb b e n  é r té k e lh e tő , e z t 

n e v e z i  B ö h le r t u b e r - iz ü le t i  sz ö g n e k . S ú ly o s  c s o n t tö r é s 
e s e té n  ez a  s z ö g  m e g k ise b b e d ik , e l tű n ik , s ő t  n e g a t ív v á  is 

v á lh a t ik . A  tu b e r - iz ü le t i  s z ö g  é r té k e lé se  R ö n tg e n -ké p  s e 

g í t s é g é v e l  tö r té n ik .  A  tö r é s  te l j e s  t is z tá z á s á h o z  töb b  

i r á n y ú  f e lv é te l  s z ü k sé g e s .

A  k eze lé sb e n  a  k ö v e tk e z ő  sz a b á ly o k  .sz e r in t  k e ll e l
j á r n i  : M in d e n e k e lő t t  b e a v a tk o z á su n k k a l n em  sza b a d  s ie tn i . 

M eg  k e ll v á r n i ,  a m íg  a n a g y  d u z za n a t  le lo h a d , a  v é rö m le n y 

tö m e g e se b b  r é sz e  fe ls z ív ó d ik  s  e r r e  az id ő r e , m in teg y  

8— 10 n a p ra , B r a u n -s ín e n  n y u g a lo m b a  h o zzu k  a v é g ta g o t, 

m é g  p e d ig  té r d b e n  b e h a j l í tv a , ta lp i  f le x ió b a n , h o g y az 

A c h i l le s in a t  e l la z í ts u k  s á lla n d ó  b o r o g a tá so k a t  a d un k .  

E g y s z e r ű  e s e te k b e n , ah o l a  tu b e r - iz ü le t i  s z ö g  n em  kis e b 
b e d é it ,  a d u z za n a t  le lo h a d á sa  u tá n  a lk a lm a z o t t  jó l  fe k v ő  

j á r ó g ip s s e l  k ie lé g í t ő  e r e d m é n y t  é r ü n k  el, í g y  a  s u ste n ta 

c u lu m  ta l i ,  a  p ro c . t r o c h le a r is , a  sa r o k g u m ó  m e d ia lis  n y ú l

v á n y á n a k  tö r é s e i ,  v a la m in t  a  k a c sa c ső r sz e r ü  tö r é s  es e té n , 

a m e ly  az A c h i l le s - ín  k ö ze léb en  v íz s z in te s  i r á n y b a n  h a la d  és 
a  tö r é s i  d a ra b  az ín  m o z g á sá n á l f e l f e lé  fo r o g . E z  utó b b i  

e se tb e n  a  le tö r t  d a ra b  b e ig a z ítá s á h o z  a z  A c h i l le s - in a t  el 

k e ll la z í ta n i  a  m á r  e m l í t e t t  e l já r á s s a l ;  a  1 0° a la t t  ta lp i  

f le x ió b a n  r ö g z í t e t t  láb  m ia t t  a  já r ó k ö té sb e  c é lsz e rű  v a s 
k e n g y e l t  b e é p íte n i .  A  g ip s e t  le g a lá b b  ö t  h é t ig  k e ll f e n n 

h a g y n i.
S ú ly o s  e se te k b e n , a m ik o r  a  sa r o k c so n t  sz i lá n k o sa n 

tö r ik  s az u g r ó c s o n t  a  sz i lá n k o k  k özé n y o m u l és  e r őm ű v i 
lú d ta lp  jö n  lé t r e , n a g y o n  n eh eze n , v a g y  e g y á l ta lá n  n e m  

s ik e r ü l  a  s a r o k c so n t  r e n d e s  a la k já t  m é g  c s a k  m e g k ö ze lí
t ő le g  is  h e ly r e á l l í ta n i ,  h is z e n  i ly e n k o r  a  c s o n t  t el j e s e n  k i 

v e tk ő z ik  e r e d e t i  a la k já b ó l:  e r ő se n  k isz é le se d ik , lén y e g e 

se n  a la c so n y a b b  le sz , e s e t le g  m e g  is  r ö v id ü l, m á sk or  j ó 
v a l h o ssza b b  le sz  ( s a j á t  é s z le lé s e m ) ; a  sz o m sz éd o s  c so n 

to k k a l v a ló  íz e s ü lé s e k  k i f ic a m o d n a k  é s  e g y e s  tö r é s i d a 
ra b o k  a  ta lp  v a g y  lá b h á t  b ő re  a lá  is  fú r ó d h a tn a k , ső t 

a z t  m e g  is  r e p e s z th e t ik ,  a m ik o r  a  n y í l t  t ö r é s  sz ö v őd 
m é n y e i i s  fe n y e g e tn e k . E z e k  m e l le t t  a z  u g r ó c s o n t  tör é s e 

is  je le n  le h e t , r e n d e se n  a  h á ts ó  n y ú lv á n y a  sz o k o t t  le tö r n i .

I ly e n  e s e te k b e n  B ö h le r a  le g fo n to s a b b n a k  t a r t j a  a 
t u b e r - iz ü le t i  sz ö g n e k  a  h e ly r e á l l í tá s á t .  G e r in c v e lőé r z é s 
te le n í té s b e n  a  8— 10 n ap  m ú lv a  m é g  m e g lé v ő  v é r ö m le n y t 

é s  v iz e n y ő t  sz é tn y o m k o d ja  f ő le g  az A c h l le s - ín  k é t  ol
d a lá n ;  f e lk e r e s i  a  s a r o k c so n t  h á ts ó  fe ls ő  s a r k á t  p on to sa n 

az ín  e lő t t  é s  e r ő s  lá b h á t i  b e h a j l í tá s  m e l le t t  e h ely e n  

5 m m  v a s ta g  S te in m a n n - fé le  r o z sd a m e n te s  s z e g e t  v e r  b e 

az Íz ü le t  e lk e r ü lé se  m e lle t t .  A  sz ö g r e  fo r g a th a tó  ke n g y e l t 

e r ő s ít ,  a z  A c h i l le s - in a t  az is m e r t  m ó d o n  e l la z í t ja , a  k e n 

g y e l t  r u g ó s  m é r le g h e z  e r ő s í t i ,  e z t  v is z o n t  a  s r ó fo s n y u j tó -  

k é sz i i lé k  v íz s z in te s  k e n g y e lé h e z . A  n y ú j t á s t  2 0 — 30  k i ló 

v a l v é g z i  az a lsz á r  te n g e ly é b e n , m iá l ta l  a  t u b e r t  le h ú z z a 

é s  az iz ü le t i  s z ö g e t  h e ly r e á l l í t j a .  E z u tá n  4  m m  vastag - 
h a so n ló  s z ö g e t  v e r  a  s íp c s o n tb a  3— 4 h a r á n tu j j n y iv a l a 

b e lb o k a  c s ú c sa  f e le t t  p á r h u z a m o sa n  a  sa r o k c so n tb a  ve r t
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s z e g g e l ;  id e  is  f or g ó  k e n g y e l t  e r ő s í t  é s  e z t  f e l f ü g g e s z t i 

a  s r ó fo s  n y u j tó k é sz ü lé k  h a r á n t  k e n g y e lé h e z . M o s t  a 

n y ú j t á s t  k is s é  la z í t ja ,  a  v íz s z in te s  k e n g y e l t  le s ü lly e s z t i , 

a  sa r o k n á l lé v ő  fo r g a th a tó  k e n g y e lt  r é z s ű t  á l l í t j a  s  e b 

b en  a z  i r á n y b a n  h ú z  20 — 30 k i ló s  e r ő v e l ;  e g y id e jű le g a 

lá b  e lü lső  r é s z é t  t a lp i  h a j l í t á s b a  é s  p r o n a t ió b a  h ozza , 
h o g y  a  ta lp o n  jó  h o ssz -  é s  h a r á n t i r á n y ú  b o l to z a to t  lé t e 
s í t s e n .  M a jd  is m é t  v is s z a h o z z a  a  v íz s z in te s  i r á n y ú  h ú 
z á s b a  az a lsz á r  te n g e ly é b e n  a  sa r k o t . E  m ű v e le t te l  a 

s z ö g le tb e tö r é s t ,  r ö v id ü lé s t ,  a z  u g r ó c s o n t  k ie m e lé s ét  a  s a 

r o k cso n tb ó l é s  a  k é t  c s o n t  k ö z t i  íz ü le t  k i f e j l e s z tés é t 
ó h a j t ja  e lé r n i .  A  sa r o k c s o n t  k is z é le s e d é s é t  a  sa r o kc so n t - 
sz o r í tó n a k  n e v e z e t t  k é sz ü lé k  3 5  m m  p e lo ta tá v o ls á g r a t ö r 
té n ő  ö ssz e c sa v a r á sá v a l r e m é li  m e g s z ü n te tn i ;  ez  az össz e - 

s z o r í t á s  c sa k  p á r  p i l la n a t ig  t a r th a t ,  k ü lö n b e n  a  b őrö n  

n y o m á s i s é r ü lé se k  k e le tk e z n e k . H a  s ik e r ü l t  a  sa r o k cso n t 

r e n d e s  a la k já n a k  h e ly r e á l l í tá s a , p á r n á z á s  n é lk ü l b eg ip s e l i 
a v é g ta g o t .  A  g ip s b e n  10— 14 h é t ig  m a ra d  a  v é g ta g . 

A já n l j a  a z  á l la n d ó  n y ú j tá s t  is  u g y a n i ly e n  id ő ta r ta mr a  a 

sa r o k c so n tb a  v e r t  s z ö g  é s  e r r e  e r ő s í t e t t  f o r g a th a tó k e n 
g y e l  s e g í t s é g é v e l ,  i ly e n k o r  B r a u n -s ín e n  n y u g s z ik  a  t é r d ig  

b e g ip s e l t  v é g ta g ,  a z  u j j a k  lá b h á t i  r é sz e , v a la m in t  a  sa r o k 

i s  sz a b a d o n  m a ra d , a  m e g te r h e lé s  3— 5 k iló . N a g y  h á t

r á n y a  a z  i ly e n  'm ódon  k e z e lt  s a r o k c so n t tö r é s n e k , h og y  

b á r m e n n y ir e  is  a s e p t ic u s a n  j á r u n k  e l, a  sz ö g e k n é l gy u l 

la d á s , fe r tő z é s  lé p h e t  f e l ,  m e ly  e se tb e n  a  s z ö g e k e t s ü r g ő 

se n  e l k e ll t á v o l í t a n i .  A  g y u l la d á s  le z a j lá sa  u tá n  e g y s z e r ű 

j á r ó k ö té s t  te s z ü n k  fe l .

A  m a g a m  r é sz é r ő l  n em  n a g y o n  le lk e se d e m  a  b ő rö n 

á t  tö r té n ő  s z ö g e z é s e k é r t  é s  az ezze l k a p c so la to s  n yú j 

t á s é r t ,  d e  n e m  i s  á ll  m in d e n k in e k  a  r e n d e lk e z é sé r e  az 
eh h ez  s z ü k s é g e s  fe ls z e r e lé s . A  tö r é se k  k e z e lé sé b e n  á l la n 

d ó a n  a  jó  m ű k ö d é s i e r e d m é n y n e k  k e ll s z e m e in k  e lő t t  le 

b e g n ie . E z t  p e d ig  a  sa r o k c so n t tö r é s e k e n  e lé r h e t jü k  a n é l
k ü l is ,  h o g y  a  tu b e r iz ü le t i  s z ö g n e k  a  R ö n tg e n e n  lá th a tó  

tö k é le te s  h e ly r e á l l í tá s á r a  ö ssz p o n to s íta n á n k  m in d en tö 

r e k v é sü n k e t , m e r t  tu la jd o n k é p p e n  a  fá jd a lm a t la n  jó  j á r á s t  

a k k o r  t u d ju k  e lé r n i ,  h a  a  s a r o k c so n t  t a lp i  f e ls z ín e s im a 

le sz , h a  a  tö r v é n y e k n e k  h e ly e s  b e ig a z í tá s á v a l  a k á r  v é r e s 
ú to n  is , a z  A c h i l le s - ín  e l la z í tá s á v a l ,  az e r ő m ű v i úto n  k e le t 

k e z e t t  lú d ta lp n a k  m in d e n k é p e n  tö r té n ő  m e g s z ü n te té s év e l  a 

r e n d e s  v is z o n y o k a t  ip a rk o d u n k  m e g k ö z e lí te n i .  N é z e tem  

s z e r in t  a  ta lp i  b o l to z a t  k ik é p e z é sé n e k  a  le g fő b b  a ka d á ly a  az 
u g r ó c s o n t  t e s té n e k  a  tö r v é g e k  k ö zé  tö r té n ő  b eék e lő dé se , 
a m e ly  a  sa r o k c so n tn a k  r é z s ű t  fe le m e lk e d ő  t a lp i  r é s zé t  a 

t e l j e s  v íz s z in te s b e  n y o m ja  le ;  ép p en  e z é r t  e g y  e se te m b e n  a 
b e sü p p e d t  u g r ó c s o n to t  e g é s z é b e n  e l tá v o l í to t ta m , e z utá n  a 

sz i lá n k o k  ö s s z e i l le s z té s e  e g é s z e n  k ö n n y ű v é  v á l t ,  a  ta lp i  

b o lto z a to t  sz é p e n  k i  le h e te t t  k é p ezn i é s  a  v é g le g e s e r e d 
m é n y  ig e n  jó  v o lt .  U g y a n c s a k  e l tá v o l í to t t a m  m á s  e s etb e n  

a z o k a t  a  sz i lá n k o k a t , a m e ly e k  a  ta lp b a  b e fú r ó d v a  a  s a 
r o k c so n t  a lsó  f e ls z ín é t  e g y e n e t le n n é  t e t t é k ;  ezen  cs o n t 
d a ra b o k  h iá n y á n a k  s e m m ifé le  j e le n tő s é g e  n in c se n . H a a 

tö r é s i  d a ra b o k a t  v é r e s  ú to n  i l le s z t j ü k  é s  v a r r j u k  össz e , 

a já n la to s  az A c h i l le s - in a t  o ly a n  m ó d o n  e l la z í ta n i ,  h o g y 

r a j t a  Z a la k ú  m e ts z é s t  v é g z ü n k . I g e n  s ú ly o s  ese te k be n , 
m iv e l a z  iz ü le t i  f e ls z ín e k  ú g y  se m  fo g n a k  tö k é le te se n  

e g y b e v á g n i  é s  eb b ő l sz á r m a z ó la g  iz ü le t i  g y u l la d á s  lép  fe l , 
m it  a  j á r á s  á l la n d ó a n  csa k  fo k o z n i f o g ,  jo b b  a r th r od e s is t 

l é te s í t e n i  ( P ie r i ) .

R ö v id e n  ö s s z e fo g la lv a  a  s a r o k c sö n t tö r é s e k  e l lá tá s a 
k o r  f ő le g  a  k ö v e tk e z ő k r e  k e l l  ü g y e ln ü n k :  n e  fe le d k ez z ü n k  

m e g  k ó r ism e z ő  é s  e l le n ő r z ő  R ö n tg e n - fe lv é te le k r ő l ;  a d u z 

z a n a t  le lo h a d á sa  e lő t t  (8 — 1 0 n a p )  n e  te g y ü k  g ip s b e  a 
lá b a t ;  a z  A c h i l le s - in a t  la z í t s u k  e l ;  a  t ö r é s i  d a r a bo k a t  az 

iz ü le t i  f e ls z ín e k n é l,  h a  k e l l  v é r e s  ú to n  is ,  i l le s sz ü k  ö ssz e , 

a  b e sü p p e d t  u g r ó c s o n to t  e m e ljü k  k i é s  k ü lö n ö sen  fo nto s , 

h o g y  a z  e r ő m ü v i lú d ta lp a t  sz ü n te s s ü k  m e g ;  a  g ip s k ö té s t 

h a g y ju k  fe n n  8— 14  h é t ig ,  a  g ip s  le v é te le  u tá n  az u tó la 

g o s  d u z z a n a t  e lk e r ü lé s e  v é g e t t  a já n la to s  z in k e n y v e s k ö 
t é s t  te n n i  h o ssz a b b  id ő r e  a  v é g ta g r a ;  v é g ü l n e  m u lassz u k 

el a  g o n d o s  u tó k e z e lé s t .

A  g ip s  le v é te le  u tá n  e lő k é s z í té s ü l  n a p o k o n  á t  tö b b 

sz ö r  e r ő te l je s  ü tö g e té s t  a lk a lm a zo k  a  sa r o k c so n t r a , a m i 
a m é sz n e k  ú j r a  tö r té n ő  le r a k ó d á sá r a  b á m u la to sa n  jó  h a 
tá s s a l  v a n . A m ik o r  a  s é r ü l t  m á r  j á r n i  tu d , t e s tg y a ko r la 
t o k a t  k e l l  v é g e z te tn i  f ő le g  lá b u j jh e g y e n , to v á b b á  má s s á g é t 

és h ő lé g k e z e lé s t  k e ll a lk a lm a zn i. A  c ip ő b e  e r ő s  lú dta lp -  

b e té t  s z ü k sé g e s .

F á y k is s  F e re n c  d r . 
k ö zk ó rh á z i fő o r v o s .

Az Adam s-Stokes-féle tünetcsoport.
A d a m s-S to k e s-fé le  tü n e tc so p o r tn a k  a z o k a t  a z  e s z m é 

le t le n s é g g e l ,  e p i le p t i fo r m -g ö r c sö k k e l já ró  r o h a m o k at  

n e v e z z ü k , m e ly e k e t  n a g y fo k ú  b ra d y ca rd ia  o k o z . A  r o ha 

m o k a t  M o rg a g n i m á r  1 7 6 5-b e n  ism e r te  é s  a  n y ú l t v e lő  m e g 
b e te g e d é sé r e  v e z e t t e  v iss z a . H is  e g y ik  b e te g é n e k  p o n to s 
k l in ik a i é s z le lé s e  a la p já n  tu d ta  k im u ta tn i ,  h o g y  a  b a j o k a  

r e n d e se n  a  s z ív b e n  v a n . A z  á l ta la  fe lv e t t  v e n a -  é s  a r té r ia -  

g ö rb ék  k é ts é g te le n ü l  m u ta t tá k ,  h o g y  a  p i tv a r o k  r e n des 

sz a p o r a sá g g a l, a  k a m r á k  a zo n b a n  r i tk á n  é s  a  p i tv a r ok tó l  

fü g g e t le n ü l  m ű k ö d n e k , te h á t  a  b a j  o k a  a  s z ív  in g e r ve z e tő 

r e n d sz e r é b e n  (a  H is -k ö te g b e n )  v a n ,  a m e ly b e n  a  v e z e té s 

id ő le g e s  m e g sz a k a d á sa  p itv a r k a m r a i d isso c ia t ió t  e r ed m é 

n y e z . E z t  a z  á l la p o to t  sz ív b lo k k n a k  n e v e z te . A z  e s zm é le t 
le n s é g e t  é s  g ö r c sö k e t  n y i lv á n  a z  a g y v e lő  ro ssz  v é r el lá tá s a 

o k o z z a .

A  k é ső b b i é s z le lé s e k  m é g is  c sa k  ta lá l ta k  ig e n  r i tk án  

e s e te k e t ,  a h o l a z  A d a m s -S to k e s - t i in e tc s o p o r to t  e x t ra c a r d ia - 
l is  e r e d e tű n e k  k e l le t t  fe lfo g n i . A z  o k  a  n y ú l t v e lő  v a g y  a 

n e r v u s  v a g u s  sé r té se  v o l t ,  n em  r i tk á n  d a g a n a t  k ö v e tk e z té 
b e n . A  t ü n e te k  i t t ,  a z  e s z m é le t le n sé g e t , g ö r c sö k e t  é s  b r a d y - 

c a r d iá t  i l le tő le g  az e lő z ő v e l a z o n o sa k , a z o n b a n  d isso c ia t io 

n e m  á l l  f e n n ; a  b r a d y c a r d ia  s in u s -r y th m u sú . T o v á b b á 

ren d esen  m e g ta lá lh a tó  i t t  v a la m i a la p b e te g sé g , m e ly a 

r o h a m o k a t  k iv á l t j a .  B r issa u d e s e té b e n  g u m m a  v o l t  a 

k is a g y v e lő b e n  é s  p a l l ia t iv  t r e p a n a t io  a  r o h a m o k a t  me g 
s z ü n te t t e .  G erhardt e g y ik  b e te g é n  a  n e r v u s  v a g u s  d a g a n a t 

s z ö v e tb e  v o l t  b e á g y a z v a . E z e k e t  az e s e te k e t ,  m in t  az 

A d a m s -S to k e s - tü n e tc s o p o r t  neurogen , M o rg a g n i- fé le  a la k 

j á t  a  c a r d io g e n - ty p u s tó l  e lh a tá r o l ju k .

A  s o k k a l g y a k o r ib b  szíveredetü r o h a m o k a t  re n d esen  a 
H is -k ö te g  g y u l la d á so s  (m y o c a r d it is , lu e se s  sa r ja d zás, 

g u m m a ), v a g y  sc le r o t ik u s  (m y o d e g e n e r a t io )  e lv á l to z ása 

o k o z z a . A z  e lek tr o ca r d io g r a m m  r o h a m o n  k ív ü l  is  m u tat 

h a t  e l té r é s t  (m e g n y ú lt  v e z e té s i  id ő , k a m r a sy s to le -kie sé se k ). 
A z  A d a m s -S to k e s - tü n e tc s o p o r t  g y a k r a n  é p p e n  o ly a n k o r 

tá m a d , m ik o r  r é sz le g e s  v e z e té s i  z a v a r  h ir te le n  te l je s sé 

v á l ik  é s  b e á l l  a  sz ív b lo k k . I ly e n k o r  a  b e te g  e lsá p ad , e s z m é 

le t le n ü l  ö ssz e e s ik , lé g z é se  k im a r a d  v a g y  s z a b á ly ta la n  lesz . 

A  b e te g n e k  e le in te  p u lsu sa  n in c s  v a g y  c sa k  n a g y o n  kic s i . 

K é ső b b  a  fe l tű n ő  r i tk a  (3 0 k ö rü li,  v a g y  m é g  jó v a l  r i tk á b b )  

p u lsu ssz á m  é s z le lh e tő .  A  sz ív h a n g o k  ig e n  h a lk a k . H a a 

v e n a h u l lá m  lá th a tó ,  ú g y  m e g á l la p íth a tó , h o g y  a  p itva r o k  

a  r e n d e s  sz a p o r a sá g g a l v a g y  a n n á l g y a k r a b b a n  h ú z ó d na k  

ö ssz e . A s b e te g  sz ín e  c y a n o t ik u s  le h e t  é s  a  v é g ta g ok o n  

to n u so s -c lo n u s o s  g ö rc sö k  je le n tk e z h e tn e k . A  r o h a m  tö b b 

n y ir e  c sa k  e g y -k é t  p e r c ig  ta r t .

A z  e lk ü lö n ítő  k ó r je lz és  sz e m p o n t já b ó l fo n to s  a  s z ív 

m e g f ig y e lé s e  a  r o h a m  a la t t  é s  u tá n  (b r a d y c a rd ia , e le k t r o 

ca r d io g ra m m ). M iv e l a  tü n e tc so p o r t  le g in k á b b  id ő se bb  

e g y é n e k e n  fo r d u l e lő , a z  e p i le p s iá n  k ív ü l  e lső so r b an  az 

id e g r e n d sz e r n e k  a  h a la d o t ta b b  k o r ra  je l le m z ő  b e te g sé g e i
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jönnek szóba a differentialis diagnosis szempontjából (agyi 
sclerosis, hypertonia, dementia paralytica), melyekben 
a bradycardia hiányzik.

A kezelés fő célja a rohamok ismétlő désének meggát- 
lása. Fontos a kímélő  életrend. V o lh a rd pusztán erre a 
tünetek lényeges javulását észlelte. Gyógyszeresen az 
atropin (háromszor x/8— % mg) első sorban a neurogen- 
formában hatásos, de megpróbálható a szíveredetű ben is. 
I t t  inkább az ephedrint adjuk háromszor i —2 cg-os adag
ban. A jánlották a strychnint is (háromszor I  mg) és a 
bariumchloridot (háromszor i  cg per os). A digitálist 
sokan ellenjavaltnak tartják , mivel maga is okozhat dis- 
sociatiót a vezetés megrontása révén. I t t  az legyen a döntő , 
hogy kim utatható-e a keringés gyengült volta, vagy nem. 
H a igen, úgy adható a digitalis. Néha hatására a blokk 
meg is szű nik. Sajnos, nem minden beteg érzi jobban magát 
ilyenkor, m int a már megszokott teljes dissociatio álla
potában. Az állandósult szívblokk kevésbbé is hajlamosít 
az Adams-Stokes-féle tünetcsoportra, m int a hirtelen tá 
madó vezetésmegszű nés. Utóbbi esetben a kam rák egy- 
ideig beszüntetik m unkájukat, míg az automatamű ködés 
meg nem indul. A súlyos tüneteket nyilván ez a körül
mény magyarázza. Az acut roham kezelésében is erre kell 
tek intettel lennünk. A cél a kamramű ködés megindítása. 
E zt a szív ütögetésével igyekszünk elérni és injectiókkal. 
L e w is azt ajánlja, hogy ha nagyon ritka a pulsusszám, 
első sorban atrop int adjunk (egy mg-ot intravénásán). 
H a ez nem használ, akkor forduljunk az adrenalinhoz, 
o-i ccm-t adva belő le intravénásán. Kevésbbé súlyos 
esetben subcutan adunk i-—2 cg ephedrint, vagy 0-5 ccm 
tonogent. A beteg késő bbi kezelésében az alapbetegséget 
is szem elő tt kell tartanunk. Myocarditis esetében termé
szetesen ágynyugalom szükséges. Arteriosclerotikus egyé
neknek a szokásos készítményeket adjuk (theobromin, 
jód). K ü lb s hypertoniás betegén venapunctióra hosszasab
ban kim aradtak a rohamok. Mindig kell gondolni a syphi
lis lehető ségére is ; ilyenkor antilueses kezelés megjavít
ha tja  a beteg állapotát.

B u d a y  L á sz ló  dr. 

belklinikái tanársegéd.

A psoriasis újabb kezelési módjai.
Az utóbbi évtizedben sok új feltevés alakult ki a 

psoriasis oktanát és származását illető leg, végleges ered
ményre azonban ezideig nem ju tottak. Gyakran találtak 
psoriatikus betegekben anyagforgalmi zavarokat, de az 
összefüggést nem tudták kétségtelenül kim utatni. A tuber- 
culotikus vagy lueses eredet a tudományos érvek hatása 
a la tt mindinkább háttérbe szorul. Az endokrin mirigyek 
zavaraiban részben a thyreoidea, részben a thymus vagy 
a kénanyagcserében szerepet játszó mellékvesekéreg sze
repe mindezideig nincs beigazolva, bár a megfelelő  esetek
ben és kezelés mellett kétségtelen javulások voltak észlel
hető k. Hasonlóképpen nincsenek eldöntve azok a feltevé
sek, amelyek a psoriasist idő sült fertő ző  megbetegedésnek 
ítélik, ami mellett szólana a psoriatikus plaquesoknak 
hasonlósága a bő r más, külső  fertő zés által elő idézett meg
betegedéséhez. A psoriasisos betegen található ideg- 
rendszeri, kiválasztási zavarok psoriasis nélkül is gyakran 
elő fordulnak. Gyanítják ezenkívül a psoriasis oktanában 
emésztési zavarokból eredő  toxikus állapotok, valamint a 
szervezetben lévő  valamelyes pyogen-góc (foggyökér, ton- 
silla, appendix, epehólyag stb.) vagy gümő kcros tüdő , 
csont-, mirigyelváltozások stb. által okozott fertőző  
eredetet. Az a tény azonban, hogy a psoriasis egyes csalá
dokban ismételten elő fordul — bizonyítaná — hogy a kór

kép kialakulásában öröklésnek és alkati rendellenességek
nek is befolyása, esetleg szerepe lehet.

Mindezeket figyelembe véve, a psoriasis újabb kezelési 
módjai természetesen m indnyájan a csak feltételezett oki 
kezelésre irányulnak s a különböző  vizsgálatok és felfogá
sok szerint más és más irányba térnek el. Megegyeznek 
azonban abban, hogy valamennyien belső  kezelési módok, 
míg a külső , a bő r elváltozásainak eltüntetésére irányuló 
tüneti és tapasztalati gyógyelj árások különösebb eltérést 
újabban sem m utatnak fel.

Ilyen eljárások :
1. A Gerson-Sauerbruch-Hermannsdorfer-féle növényi, 

szénhydratszegény, zsírbő  és sózatlan étrend, amelyet elő 
ször gümő kóros betegeken alkalmaztak, de jó hatása 
tagadhatatlan a psoriasis gyógykezelésében is. H a azon
ban nincs módunkban ezt a költséges és körülményes 
diaetát betartani, megelégszünk egy általában hús-, fe
hérjeszegény, fű szertelen étrenddel is.

2. Alkoholos pikkelykivonat a betegtő l vett pikke
lyekbő l, intramuscularisan alkalmazva növekedő  adagok
ban, lázas reactiók kíséretében. Különösen generáliséit 
alakokban tartják  hatásosnak. Kezdő dő  esetekben a 
thymus besugárzása, májkivonat, mellékvesekivonat ada
golása, lázkeltő  szerek vagy eljárások (malaria, tej, kén, 
pyrifer, Dmelcos stb.).

3. Néha jó eredményt ad  bismuthsók iniramuscularis 
adagolása a luestherapiában megszokott módon. Mások az 
1 %-os trypaflavin-oldatot alkalmazzák háromszor heten
ként 5—10 ccm-t intravénásán quarzbesugárzással egybe
kötve. A Psorimangan sec. Weil, (intravénás és intramus
cularis injectiók formájában alkalmazott colloidalis mangan- 
készítmény) 2—3 naponként adandó, hasonlóképpen az 
aranysók (Aurophos, Triphal, Solganal, Krysolgan stb.), 
amelyeket intravénásán, az általános és gócreactiók lezaj
lása után, óvatosan emelkedő  adagokban alkalmazunk. 
Gyógyhatásúk azonban a psoriasisban kétséges.

Mindezekbő l nyilvánvaló, hogy a psoriasis kezelésében, 
ha meg is próbáljuk a fentemlített gyógyelj árások vala
melyikét, nem szabad elhanyagolnunk emellett az eddig 
használatos és a tünetek eltüntetésére jól bevált belső  és 
külső  gyógyszerelések alkalmazását, m in t : arsen, akár 
ázsiai pilulák alakjában, akár Fowler-oldatban, meleg 
fürdő k u tán chrysarobin, cignolin, pyrogallussav, kátrány, 
kén, ichthyol, /?-naphtol, higany különböző  töménységű  
kenő csökben, rendszerint 5-—10 % salycilsav hozzáadása 
mellett. Ügy ezeknek, m int a röntgen-, quarz-, ívlámpafény, 
általános napfürdő k külön-külön és combináltan szokásos 
használatára, továbbá azokra a melléktünetekre és kelle
metlen kísérő jelenségekre, amelyeket ezen szerek és eljá
rások nem kellő  óvatossággal történő  alkalmazását esetleg 
kísérik — ezeknek közismert volta m iatt nem térek ki 
részletesen.

Összegezve az elmondottakat : Amíg psoriasis esetén 
tényleges oki kezelést nincs módunkban alkalmazni, addig 
legfeljebb csak megpróbálhatjuk a különböző  vizsgálati 
eredményeken és feltevéseken nyugvó fentemlített kezelési 
módokat, míg kezelésünk lényegét ma is régóta bevált, 
csupán tünetileg ható és tapasztalaton nyugvó belső és 
külső  eljárásaink alkotják.

V a rg a  A la d á r  d r., rendelő -fő orvos 
Bethesda-kórház.

Salétromsóval történt halálos mérgezés.
A háztartásban használt vegyszerekkel történő  vé

letlen és szándékos mérgezések a legtöbb veszélyes szer
rel szemben kellő  módon felkeltették m ár az illetékes ha
tóságok figyelmét. Ezt bizonyítják azok a rendelkezések,
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m e ly e k  sz ab á ly o z z á k  a  lu g -á r u s í tá s t ,  e l t i l t j á k  a z  a r z é n e s 

lé g y i r t ó s z e r e k  fo r g a lo m b a  h o z a ta lá t ,  k é tk e r e s z te s  gy ó g y 

s z e r tá r i  s z e r r é  m in ő s í t i k  a  h e r e s ó t  és  k o r lá to z n i ak a r já k  

a  jö v ő b e n  a g a z d a sá g b a n  p e r m e te z é s r e  h a s z n á l t  b a ry um  

c h lo r id o t  is .  M in d ez ek  tö b b é -k e v é sb b é  a la k a lm a sa k n ak  lá t 

sz a n a k  a  n e v e z e t t  sz e r e k k e l t ö r té n ő  b a le se te k  v a g y  b ü n 
t e t t e k  m e g e lő z é sé r e .

F a lu s i  g y a k o r la to m b a n  p á r  n a p p a l e z e lő t t  t ö r té n t 
h a lá lo s  m é r g e z é s i  e s e t  k a p c sá n  sz e r e tn é m  fe lh ív n i  a 

f ig y e lm e t  e g y  e d d ig  k e llő e n  n em  r e sp e c tá l t ,  fü sz e r üz le - 

tek b e n  k o r lá t la n u l k a p h a tó , v e s z é ly e s  s z ív m é r e g r e , a s a 

lé tr o m só r a . A  sa lé t r o m o t  ( K N 0 3) a v id é k i k ö zép o sz tály  
a s s z o n y a i r é g id e je  h a sz n á l já k  d isz n ó ö lé se k  a lk a lm á va l;  

ez ze l k e z e l t  so n k á k  h ó n a p o k o n  á t  m e g ta r t já k  te t s z e tő s , 

p ir o s  s z ín ü k e t . A  k ö zn ép  v id é k ü n k ö n  n e m  ig e n  h a sz n ál ja  

m é g , d e a z  ú r i h á z a k n á l sz o lg á ló  c se lé d le á n y o k  r é v én  la s 

sa n k é n t  i t t  is  d iv a tb a  jö n . V e s z é ly e s s é  fő k é n t  a  k ese r ü só - 

h o z  v a ló  n a g y  h a s o n la to s s á g a  t e s z i .  M in d k e t tő  k e s e rn y é s 

só s  íz ű , s z ín te le n , h a sá b o s  k r is tá ly o k b ó l á l ló  só . É s a 
k ö z h a sz n á la tú  k e s e r ű s é  sz o k á so s  10— 15 g r -n y i  a d a g já 
n a k  m e g fe le lő  m e n n y is é g ű  K N 03 m á r  h a lá l t  ok ozh a t."  

E z  t ö r t é n t  e se te m b e n  is :

1935 f e b r u á r  1 3 -án  déli 12 ó ra  tá jb a n  sü rg ő se n  h ív ta k  
Cz. I .-né  56 év es napszám o s-asszo n y h o z . F é r je  e lő adta , h o g y  
reg g e l m ég  eg észség es v o lt az  asszo n y ; reg g e li u tá n 10 ó ra  
tá jb a n  3 n ap o s szék rek ed ése m ia t t  2 k á v é sk a n á l k e serű só t 
v e t t  b e .‘ E z  a  k ese rű só  m á r  1— 2 éve v an  a  h á z n á l, va la 
m e ly ik  b o ltb a n  v e tté k , m ik o r  b e teg  v o lt a  m a lac . A  só b e 
v é te le  u tá n  kb. 10 percce l heves h á n y á s , m a jd  h asm en és lé 
p e t t  fe l. A zó ta  so k szo r h á n y t , eg y re  j a jg a t ,  g y o m rát f á j 
la l ja .  Ig az , h o g y  p á r  év  ó ta  tö b b szö r p an a sz k o d o tt m á r  a 
g y o m rá ra , de kom o lyabb  ro sszú l lé te  nem  ig en  v o lt. St. p r .:  
A  fe ltű n ő e n  sá p a d t, ag g ó d ó  a rc k ife je z é sű  nő  fek té b en  n y u g 
ta la n u l  h á n y ja -v e t i  a  f e jé t ,  h a lá lfé le le m rő l p an aszk o d ik , re sz 
k e t, k ínzó  g y o m o r tá j i  f á jd a lm a t  je lez . N y e lv e nedves, nem  
b ev o n t, fe lm a ró d á s  n em  ész le lhető . A z e p ig a s t r iu m  tá j á n  k is- 
fö k ú  dé fen se . A  h a s  tö b b i rész e  p u h a , n y o m á sra  n em  é rz é 
k en y , m á j to m p u la t  ren d es. V é g ta g ja i  h ű v ö sek ; p u lsu sa  nem  
ta p in th a tó ;  a l ig  sz á m lá lh a tó a n  sz a p o ra , g y en g e  sz ívhangok . 
V iz s g á la t közben  tö b b szö r csu k lik , m a jd  v é re s  sz ín eze tű  
n y á lk á t  h án y . E  tü n e te k  a la p já n  v a lam i » h as i k a ta s ztró fá « - ra  
g o n d o lta m  ( P a n c re a t i t i s ? ) .  C sak  h a lv á n y a n  m e rü l t  fel bennem  
a  m é rg ezés leh e tő ség én ek  g y a n ú ja .  A  m e g m a ra d t k e se rű só t 
/m egíz leltem , de íze  és  k inézése n em  k ü lö n b ö zö tt lén y eg esen  a 
k ese rű só tó l. V iz s g á la t cé ljáb ó l m ag am h o z  v e tte m  eg y részé t. 
G y o m o rm o sásra  n em  m e rte m  m a g a m  e lh a tá ro z n i, h iszen  nem  
m é rg e zé sre , h an e m  o p e rá lan d ó  m eg b e teg ed ésre  v o lt e lső so r
b a n  g y an ú m . A  sz.-i k ö zk ó rh áz  15 k m -re  v a n  tő lü n k . S z e re t
te m  v o ln a  o d a ju t ta tn i  a  b e teg e t, de ezen sú lyos co llap su sb an  
te l je se n  a lk a lm a t la n n a k  lá ts z o t t  a  sz á l l í tá s ra . C a rd iazo lt, 
0.015 m o rp h in t a d ta m , v é g ta g ja i t  d ö rzsö lte ttem , m elegv izes 
p a lac k o k k a l r a k a t ta m  k ö rü l, tá p lá lk o z á s t  e l t i l to t tam . A z in - 
je c t ió k  u tá n  á l la p o ta  n ém ileg  ja v u l t .  1 ó ra  m ú lv a  új r a  m eg
lá to g a t ta m . M ély  á lo m b an  ta lá l ta m , sz ív h an g o k  a l ig  h a l lh a 
tók , p e rc en k én t 2—-3 fe lü le te s , h ö rg ő  légzés. I n tra v é n á s  to - 
n o g en  in je c t io  u tá n  a d o t t  co f fe in , ca rd iazo l a d a g o lá s ra  lég 
zése, sz ívm ű ködése n ém ileg  ja v u l t ,  k é rd é se k re  v á lasz o lt. K é
ső bb eg y re  fokozódó com a és sz ív g y en g eség  tü n e te i  kö zö tt
d. u . 4 ó ra k o r , a  só bevé te le  u tá n  6 ó rá v a l b e á l l t  a  h a lá l.

A  k ir . ü g y é s z s é g n e k  j e le n t é s t  t e t t e m  a  h a lá l k ö r ü l

m é n y e ir ő l ,  f e le m l í te t te m  a  v é le t le n  m é r g e z é s  le h e tős é g é t 

is ,  d e a  b o n c o lá s t  n e m  r e n d e l té k  e l a zza l az in d o k olá ssa l, 

h o g y  b ű n c se le k m é n y r e  g y a n ú s  m o m e n tu m  n in c s . A  b e 

t e g s é g  le fo ly á s a , k ü lö n ö se n  a  s z in te  le k ü z d h e te t le n s z ív 

g y e n g e s é g ,  r e sz k e té s , v é r e s  h á n y á s , m a jd  a  h a lá l t  me g 

e lő ző  co m a  k é t s é g e s s é  t e t té k  e lő t te m  a  p a n c r e a t i t is d ia g 
n o s is  h e ly e s s é g é t .  V a la m ily e n  sz ív m é r e g  sz e r e p lé sé re  k e l

le t t  g o n d o ln o m .

A  m e g m a r a d t  k e s e r ű s ó t  k é t  n ap  m ú lv a  v o l t  a lk a lm a m 

■ a sz o m sz éd  f a lu s i  g y ó g y s z e r tá r b a n  v iz s g á la t  a lá  v en n i.  

A  g y ó g y sz e r k ö n y v b e n  e lő ír t  M gSC U -re je l le m z ő  r e a c t ió k  

n e g a t iv  e r e d m é n n y e l já r ta k , e l len b e n  k é m ia i  s z e r k e ze te  *

* U g y a n íg y  tö r té n t  m á r  tö b b  h a lá le se t a  b a ry u m  chlo- 
r id d a l  is.

és az o k o z o t t  t ü n e te k  a la p já n  g y a n ú b a  v e t t  K N O a r e ac t ió i  
p o s i t iv e k  v o lta k .

A  h o z z á ta r to z ó k  h a tá r o z o t ta n  á l l í t j á k , h o g y  s a lé t r o

m o t so h a  n em  h a sz n á lta k , n em  v á sá r o lta k , a z t  se m  tud 

já k , m ir e  v a ló . A  k é r d é se s  s z e r t  m in t  k e s e r ű s ó t  k a ptá k  

v a la m e ly ik  b o ltb a n , d e h o g y  ez  h o l é s  m ik o r  t ö r t é n t,  a r r a  
n em  em lék ezn ek .

N y i lv á n v a ló a n  v a la m e ly ik  f a lu s i  b o ltb a n  k ö v e t té k  el 

e z t  a  v é g z e te s  té v e d é s t .  A  s a lé t r o m só  sz a b a d  á r u s í tá s á 

n ak  m a i r e n d sz e r e  m e l le t t  ez  b á r m ik o r  ú j r a  m e g tö r tén 

h e t ik . V é le m é n y e m  s z e r in t  k ö zé r d e k  k ív á n ja , h o g y  a  s a 
lé t r o m s ó t  le z á r t  p a p ír z a c sk ó b a n  a d a g o lv a , h a lá l f e jes  j e l 
z é sse l  é s  a  z a c sk ó r a  n y o m ta to t t  f ig y e lm e z te tő  sz ö v eg g e l 
le g y e n  sz a b a d  csa k  a  jö v ő b e n  á r u s í ta n i .  V ig a s z ta lá so m r a  

sz o lg á ln a , h a  e  d ic s te le n  p o s t  m o r te m  d ia g n o s is  e lős e g í

te n é  a  m e g fe le lő  ó v ó r e n d sz a b á ly  m e g s z ü le té s é t .

B állá  Z o ltán  dr.

k ö ro rv o s .

N é z e tü n k  s z e r in t  ez  a  k o r lá to z á s  t ú ls z ig o r ú  v o ln a  és 
n em  a lk a lm a z h a tó  a  h e n te s ip a r b a n  é s  h á z ta r tá so k b a n 
k ö z ism e r te n  h a sz n á lt  sa lé t r o m r a . A  sz o m o r ú  e s e t  azon b a n  

ta n u ls á g  a r r a , h o g y  az em b er  sz á m á r a  v a ló  g y ó g y s z e rt  

so h a se m  sz a b a d  fű s z e r e s  b o lto k b ó l, d r o g é r iá k b ó l b e sz e 
re zn i, a h o l a  sz e r e k  n em  á l la n a k  e l le n ő r z é s  a la t t  és  n em 

s z a k a v a to t t  e m b er ek  k e z e l ik  é s  á r u s í t j á k .  S ze rk .

K É R D É S  —  F E L E L E  T .

K érdés: E g y  g y e rm e k ta r tá s i  p e rb e n  a  g y e rm e k  a  te rm é 
sze tes a p a s á g g a l  v á d o lt a lp e re s re  fe ltű n ő e n  h a s o n lít  s azon 
k ív ü l a  g y e rm ek en  u g y a n o tt ,  ah o l az  a lp e rese n , u g y an o ly an  
sz ín ű  és a la k ú  a n y  a  je g y  v a n . A z len n e  te h á t  t is z te le t te l je s  
k érésem , h o g y  sz ív esk ed jen ek  leh e tő leg  m ie lő bb  m eg vá laszo ln i, 
v á j jo n  e lő fo rd u lt-e  v é rsé g i k ö te lék  n é lk ü li k é t  eg yén en  u g y a n 
o ly an  a la k ú  és e lsz ínező désű  je g y  s rem é lh e t jü k -e , h o g y  a  
b író sá g  az  a rc v o n áso k  h a so n ló sá g á t, v a la m in t a z  á l lító lag o s 
a p á n  és  g y e rm ek en  m eg lévő  a n y a je g y e t e l fo g a d ja -e  p erd ö n tő  
b izo n y íték n ak . R. S. dr.

Felelet: A  h á z a ssá g o n  k ív ü l s z ü le te tt  g y e rm e k re  nézve a  
p o lg á r i tö rv én y k ö n y v  ren d e lk ezése  sz e r in t  a  b író sá g a  t a r t á s i  
és neve lési d í ja k  m e g f ize tésé re  k ö te lez i a z t  a  f é r fi t ,  ek i egy  
nő vel kö zö sü lt, h a  a  közösü lés és a  g y e rm e k  szü le tése  ó ta  6 
h ó n ap  e l te l t ,  de 10 h ó n ap  m ég  nem  te l t  el, h a c sa k  nem  bizo
n y í t ja  a  nem zés le h e te tle n ség é t, v a g y  h a  a p a s á g a  tek in te té 
ben  a la p o s  k é te ly e i tá m a d ta k . Fontos b izonyíték tehát a fo 
gamzás ideje és a terhesség tartama.

A z a p a sá g  bizonyítása a  v é rc so p o r tv iz sg á la tta l  m e g n y u g 
ta tó  m ódon n em  eszközö lhető . Ö röklő dő  te s t i  je len ség ek  m eg 
íté lé séb e n  —  te k in te t te l  a  v é le tlen  já té k á r a  —  n a g y ó v a to s
sá g  szükséges. A  h a so n ló ság  sem  sz o lg á l ta t m eg b ízh ató  a d a 
to t  és en n ek  e lb írá lá s a  a  b író s á g ra  ta r to z ik ,  m e r t  o rvosi a d a 
to k k a l m e g n y u g ta tó  e re d m én y t e lé rn i nem  le h e t. A  k on k ré t 
e s e tre  vo n atk o zó  a n y a je g y  b iz o n y íté k k én t fe lh a sz n á lá sá ró l,  
rész le tes  le írá s  h í já n ,  n y ila tk o z n i nem  lehet.

V itray  A n ta l dr., egy. m a g á n ta n á r .

Kérdés : E x s u d a t iv  d ia th e s isb e n  szen v ed ő  g y e rm e k  eg y  

fé lév  ó ta  k ig y ó g y u lt a  sú ly o s a rc ek zé m á jáb ó l. M ik o r le h e t a 

g y e rm e k e n  h im lő o j tá s t  végezn i?

Felelet : E k zé m ás g y e rm e k ek  o j tá s a  az  ek zém ás tü n e 

te k n e k  a  te l je s  e l tű n ése  u tá n  m in te g y  h a t  h ó n a p  m ú lv a  a já n 

la to s , m e ly  id ő  a l a t t  te rm é sz e te se n  k iú ju lá sn a k  n em sz ab a d  

je le n tk e z n i. A  k o rá b b a n  v é g z e tt  v a c c in a t io  e x s u d a tiv  g y e rm e 

k e k e n  g y a k ra n  sú ly o s á l ta lá n o s  tü n e te k e t  v á l t  k i. Fé lé v i 

tü n e tm e n te ss é g  u tá n  a z o n b a n  i ly e n  re a c t ió tó l  a l ig  ke ll ta r ta n i .  

A n é m e t o j tá s i  tö rv é n y  sz e r in t az  ek z ém a  e l tű n é se  utá n  egy  
év ig  k e ll az  o j tá s tó l  e l te k in te n ü n k .

Nagy G. Ferenc dr.
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A Z ORVOSI  GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

Az arcidegzsába gyógykezelése.
A m ily e n  k ö n n y ű  az a r c id e g z sá b a  g y ó g y í tá s á n a k 

i r á n y e lv e i t  ö s s z e fo g la ln i ,  ép p en  o ly a n  n eh éz  le h e t  a d o t t  

e s e tb e n  a  m e g fe le lő  e l já r á s  m e g v á la s z tá s a  é s  a lk a lma 
z á sa . A  n e h é z s é g  ok a  le g fő k é p p e n  a b b a n  v a n , h o g y  n em  

v a g y u n k  m é g  t is z tá b a n  a  b e te g s é g  k ó ro k ta n á v a l. V a n na k  

e se te k , a m e ly e k b e n  a z  ok  m e g á l la p í tá s a  n em  ü tk ö z ik  n e 
h é z sé g b e , d e a z  ig a z i  a r c id e g z sá b á n a k , a n n a k  a  b e t eg s é g 

n ek , a m e ly  a z  e lv is e lh e te t le n s é g ig  fá jd a lm a s  ro h a m ok b a n  

j e le n tk e z ik , a m ik o r  a  s y m p a th ic u s  r é sz é r ő l iz g a lm i t ü n e 
te k :  k ip i r u lá s , k ö n n y e z é s , n y á l fo ly á s , t á g  sz e m b o g ár  és 
a z  a r c iz m o k  g ö r c s ö s  r á n g á s a  v a n n a k  —  en n ek  a  ty p u - 

so s  b e te g s é g n e k  o k á t  m é g  m a  se m  ism e r jü k . A  ro h a m o k 

r ö v id  fe n n á l lá sá b ó l é s  a  m e g e j t e t t  id e g v iz s g á la to k  .n e g a 
t i v  v o ltá b ó l a r r a  k e ll k ö v e tk e z te tn ü n k , h o g y  a  ro h am o k  

o k a  é r g ö r c s , a  G a sse r -d ú c o t  e l lá tó  e r e k  g ö r c se , m e ly e t  a 

p le x u s  c a r o t ic u s  v a la m e ly e s  iz g a lm a  v á l t  k i .  A  th e ra p iá - 
n a k  t e h á t  k ö z v e t le n ü l ez  e l len  k e l le n e  i r á n y u ln ia . M e g  is 

k ís é r e l té k  i l y  ir á n y ú  b e a v a tk o z á so k k a l a  r o h a m o k a t  b e fo 

ly á so ln i ,  a m i n é h a -n é h a  s ik e r ü l t  is .  T ro u sse a u a já n lo t ta  

a  c a r o t is o k  le k ö té sé t , S o k o lo v é s  W is c h n e v s k y a  c a r o t is 

p e r ia r t e r ia l is  sy m p a th e k to m iá já t ,  N a s a r o f f a z  é r n e k  a l- 
co h o lla l b e k e n é sé t . M in th o g y  a  b e a v a tk o z á so k  n e m  jár ta k  

k e llő  s ik e r r e l ,  n em  is  v á l ta k  a  th e r a p ia  k ö z k in c se iv é .

A  g y a k o r la t  sz e m p o n t já b ó l le g fo n to s a b b  a  b e te g s é g 
o k á n a k  m e g á l la p í tá s a  é s  e z en  a la p o n  é le se n  e lk ü lö n íte n i  
a z  ig a z i  a r c id e g z s á b á t  a z  ú g y n e v e z e t t  p se u d o n e u r a lgiá k -  

tó l .  N e m  m in d e n  fá jd a lm a  az a r c id e g n e k  sz á m íth a tó  id e , 

c s a k  a  ro h a m o k b a n  je le n tk e z ő  e s e te k r e  sza b a d  a  a r c id e g 

z s á b a  e ln e v e z é s t  h a sz n á ln i .  A r c id e g fá jd a lm a k  le h e tne k  j e 
le n  m é r g e z é se k  e s e té n , u . m . a lco h o l, n ic o t in ,  ó lo mm é r g e 
z é s ;  é s z le lh e tő k  fe r tő z ő  b e te g s é g e k b e n :  ty p h u s , m a la r ia ,  

lu e s  e s e té b e n  s t b . ; az id e g e t  ( e g é s z  le fu tá s á b a n , ma g v á - 

tó l  a  G a sse r -d ú c o n  k e r e s z tü l  a  k ö r z e t i  v é g e k ig )  é r ő in g e 

r e k  h a tá s á r a ;  m in t  a g y i  b á n ta lm a k  ( ta b o p a r a ly s is ) ,  p e 

r i o s t i t i s  a  k o p o n y a a la p i ly u k a k  ( fo r .  r o tu n d u m , fo r . 

o v a le )  t á jé k á n ;  m á s  g y u l la d á so s  fo ly a m a to k  a z  id e g 
k ö rü l, r o ssz  fo g a k , o r r ü r e g i ,  a r c ü r e g i  g e n n y e d é se k , d a 
g a n a to k  az id e g  k ö rü l s tb .,  m in d e z  o k o zh a t  n e u r a lg iá s 

fá jd a lm a k a t .
A  d ia g n o s t ic a  fe la d a ta , h o g y  e z en  b á n ta lm a k a t  m e g 

á l la p í t s a  é s  e g y b e n  t is z tá z z a  is  ö s s z e fü g g é s ü k e t  az a r c 

id e g  fá jd a lm a s s á g á v a l .  A  h e ly te le n  f e l t e v é s  n em  e g ys z e r 
v e z e te t t  m á r  a r r a , h o g y  v a la k in e k  e g y o ld a l i  ö ssz e s  ép 

f o g a i t  v a g y  e z ek  n a g y  r é s z é t  k ih ú z tá k  a n é lk ü l, h o g y a 

fá jd a lm a s  r o h a m o k  m e g s z ű n te k  v o ln a . F e le s le g e s  e  h ely e n  

m e g e m lí te n i  a z t , h o g y  h a  a  f e n t i  ok o k n a k  v a la m e ly iké t 

m e g á l la p íto t tu k , a  k e z e lé sn e k  az ok  e l len  k e l l  i r á ny ü ln ia  

e lső so r b a n . E z  le h e t  s p e c i f i c u s  g y ó g y s z e r e lé s , v a g y az ok 
n a k  se b é s z i  ú to n  tö r té n ő  m e g s z ü n te té s e :  g y u l la d á so s f o 
ly a m a to k  k e z e lé se , tá ly o g o k  m e g n y i tá s a , r o s sz  fo g a k, id e 
g e n  t e s t  e l tá v o l í t á s a  s tb . N é h a  i ly e n  b e a v a tk o z á s  azo n n a l 

m e g s z ü n te t i  a  fá jd a lm a t .
H a  i ly e n  o k ó t  n e m  ta lá lu n k  é s  h a  s p e c i f i c u s  m e g b e te

g e d é s t  k i  le h e t  z á r n i ,  a k k o r  a  th e r a p ia  sz e m p o n t já bó l  

f o n to s , v á j jo n  a z  e s e t  h e v e n y  v a g y  id ü l t  j e l le g ű -e ? A  h e 
v e n y  e s e te k  a  g y ó g y s z e r e s  k e z e lé s  k ö r é b e  ta r to z n a k . M a  
ig a z á n  b ő v en  v á la s z th a tu n k  é s  v á lo g a th a tu n k  k ü lfö ldi és 

ig e n  jó  h a z a i k é s z í tm é n y e k  k ö z ö t t , se  sz e r i  se  sz á ma  az 

a n t in e u r a lg ic u m o k n a k . E m e l le t t  n y u g a lm a t  a já n lu n k  a 

b e te g n e k , k e m é n y  f a la t  r á g á s á v a l  n e  in g e r e l j ü k  a z  ar c 

id e g  v é g e i t .  Ó vak od jék  a  b e te g  a  h id e g tő l ,  h u z a t tó l. 
A lk a lm a z h a t  th e r m o p h o r t  a  fá jd a lm a s  a r c fé lr e  v a g y  má s 

a la k b a n  m e le g e t .  A já n l j á k  a  n y u g ta tó  v i l la n y á r a m o k at  is .

Ű ja b b  id ő b en  ú g y  it th o n , m in t  a  k ü lfö ld ö n  is  a já n l já k  a 

r ö n tg e n b e s u g á r z á s t ,  e g y e s e k  ig e n  jó  e r ed m én y ek rő l sz á 

m o ln a k  b e . C sa k is  sz a k e m b e r  v é g e z z e . M á so k  n em  s p e ci f i 

c u s  e s e te k b e n  is  jó  e r e d m é n y t  lá t ta k  a  c h in in tő l ,  a ca lo - 

m eltő l é s  sa lv a r s a n tó l  (C e r u t t i ,  F u r n o ) . M in d  o ly a n  e l
já r á so k , a m e ly e k  h e v e n y  e s e te k b e n  is ,  d e  f ő le g  a m ár  n em  
e g é s z e n  h e v e n y  e s e te k b e n  m e g k ísé r e lh e tő k . H a  c ső d ö t 

m o n d a n a k , ú g y  r a d ic a l isa b b  e l já r á so k  jö n n e k  szó b a . M ire  

o d á ig  e l ju t  az e s e t ,  r e n d e se n  m á r  id ü l t t é  v á l t .  M ind e n 
e s e t r e  az e m l í te t t  e l já r á so k k a l ig e n  k i ta r tó a n  k e l l k ís é r 
le te z n i ,  v á l t o z ta tn i  ő k e t  m in d a zo n  e se te k b e n , a m e lye k b en 
n em  ty p u s o s  ro h a m o k k a l já r ó  e s e te k r ő l  v a n  sz ó . E z e n 

u tó b b ia k  c s a k  m ú ló a n  v a g y  c sa k  k e v é s s é  r e a g á ln a k  az 

e m l í te t t  e l já r á so k r a , ezek  a  se b é sz  h a tá sk ö r é b e  ta rto z n a k .

M in t  se b é s z i  e l já r á so k  m a  is m e r e te s e k  az a lc o h o l in je c - 
t ió k  é s  a  m ű té t i  b e a v a tk o z á so k . M in d k e t tő jü k e t  c s a kis 

a z  e l já r á so k b a n  b e g y a k o r o l t  o r v o s  v é g e z z e . A  b e te g sé g n e k 

n a g y  h a j la n d ó s á g a  r e c id iv á r a  m in d k é t  e l já r á sb a n  g y ök e 

r e s  b e a v a tk o z á so k a t  t e s z  s z ü k s é g e s s é , a  n em  g y ö k e r ese k 

c sa k  m ú ló  fá jd a lo m m e n te s s é g e t  e r e d m é n y e z n e k . E z é r t 

n a g y o n  is  m e g  k e l l  v á lo g a tn i  a z  e s e te t ,  a m e ly b e n  i ly e n t 
v é g e z ü n k  é s  a  b e te g e t  a  v is s z a e s é s  le h e tő s é g é r e  f i gy e l 
m e z te tn ü n k  k e ll. D e  n e m c sa k  e r r e  k e ll ő t  f ig y e lm e z te t 
n ü n k , h a n e m  a r r a  is , h o g y  e z en  e l já r á s o k  s ik e r te le ns é g e 

e s e té n  a  g y ö k e r e s  b e a v a tk o z á so k  k iv i t e le  k éső b b  so kk a l  

n e h eze b b é  v á l ik .

A lc o h o l- in je c t ió t  g y a k o r ló  o r v o s  n e  v é g e z z e n , se m 
p e r ip h e r iá s a t ,  se m  —  é s  e z t  m é g  k e v é sb b é  —  in je c t iót  a  

G a sse r -d ú c b a . P e r ip h e r iá s a n  le h e t  a lc o h o lt  b e fe c s k en 

d ezn i a  n e rv . s u p r a o r b i ta l is b a  az in c is u r a  v a g y  fo r. su p r a - 
o r b ita lé b a n , c e n t r a l isa b b a n  az a lsó  á g b a  a  m e g v a k u lá s  v e 
s z é ly e  m ia t t  n em  sza b a d  v é g e z n i.  A  fo r .  in f r a o r b i talé b a n 

le h e t  a  I I .  á g  a r c i r é s z é t  m e g b é n íta n i ,  a  fo r .  m e n tá ié b a n 

a n e r v u s  m e n tá l is t .  E z e k n e k  e r e d m é n y e  a zo n b a n  csa k 

á tm e n e t i .  S z in té n  m ú ló , d e v a la m iv e l  ta r tó s a b b  —  töb b  

h ó n a p o s  —  fá jd a lo m m e n te s s é g e t  e r e d m é n y e z n e k  az in - 

j e c t ió k  a  fo r .  ro tu n d u m b a  —  a já r o m c so n t  a lsó  sz é létő l 
a z  o r b i ta  c s ú c s a  f e lé  s z ú r v a  —  m e lly e l a  I I .  á g a t  le h e t 
e lp u s z t í t a n i  é s  a  fo r . o v a le b ő l k i lép ő  I I I .  á g b a  (be sz ú r á s 
a  p roc. z y g o m a t . a la t t  a  p la n , in f r a te m p o r a le  f e l é ).  K i 
v i t e lü k  a r á n y la g  k ö n n y ű , h á t r á n y u k  a z  e r e d m é n y  m ú ló 

v o lta  é s  a z  a lco h o l o k o z ta  h e g e s e d é s e k  a  k o p o n y a a lap o n , 
m e ly e k  az e s e t le g  s z ü k s é g e s s é  v á ló  g y ö k e r e s  e l já r á so k  e l
v é g z é s é t  —  le g y e n  az a k á r  a lc o h o l in je c t ió  a  G a sser -d ú c b a , 

a k á r  m ű té t  —  n a g y o n  m e g n e h e z ít ik .

A  m ű té t i  e l já r á so k  r é g ib b  k e le tű e k , m in t  a z  a lc o h o l-  

in je c t ió k . E z e k  k ö zü l v é g e z h e tő k :  a z  id e g k i té p é s  (ne u - 

r e x a i r e s is )  T h ie r s c h s z e r in t  é s  m in t  g y ö k e r e s  m ű té te k : 

a  G a sse r -d ú c  k i i r t á s a  (K r a u s e , H a r t le y 1 8 9 2 ) ;  a z  id e g 
g y ö k é n e k  á tm e ts z é s e  (S p i l le r ,  F r a z ie r 1 9 0 0 ) ;  v a la m in t 

e z e k n e k  f é le s é g e i :  c sa k  a z  é r ző  p o r t io  á tm e ts z é s e  (F r a 
z ie r ) ;  a  g y ö k  á tm e ts z é s e  az I . á g n a k  m e g fe le lő  r é sz  m e g - 
k ím é lé sé v e l (F r a z ie r ,  T a y lo r ) ; a m a x i l lo -m a n d ib u la r is  

r é sz  c sa k  a zo n  r o s t j a in a k  á tm e ts z é s e , a m e ly e k  a  f á j

d a lm a s  te r ü le tn e k  m e g fe le ln e k  ( S to o k e y ) ; és v é g ü l  a 

d ú c k i i r t á s a  a  m o z g a tó  p o r t io  m e g k ím é lé sé v e l ( Z a a i je r ) .
A z  id e g k i té p é s  c s a k  id e ig le n e s  e r e d m é n y e k e t  ad . V é 

g e z h e tő  a  n e r v . su p r a o r b i ta l iso n , a  n . in f r a o r b i t a lis o n  és

n . m e n tá l iso n . A z  id e g e k  fe lk e r e s é s é t  a  k o p o n y a a la po n  é s 

á tm e ts z é s ü k e t  v a g y  k i té p é s ü k e t  e  h e ly e n  m á r  n e m  v é gz ik .  

T e c h n ik a i la g  n eh éz  é s  b iz o n y ta la n  e r e d m é n y ű  m ű té te k.

A  v is s z a e s é s  e l len  c s a k is  a  g y ö k e r e s  m ű té te k  é s  az 
a lc o h o l- in je c t ió k  a  G a sse r -d ú c b a  b iz to s íta n a k . G y a ko r lo t t  

k ézb en  m in d k e t tő  k i tű n ő  e r e d m é n y e k e t  ad  é s  a  b e a v a t’
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k o z á ssa l jár ó  v e s z é ly e k  is  j e le n té k e n y é n  c sö k k en th e tő k . 

U tó b b ia k  —  te k in te t t e l  a r r a , h o g y  so k sz o r  ö r e g  e g y én e 

k en  k e ll a zo k a t  v é g e z n i  —  n em  k ü sz ö b ö lh e tő k  k i e g é 

sz en  (e m b ó lia , t ü d ő g y u l la d á s ) .  K ü lö n le g e s  v e s z é ly e k a 

v é r z é s , a g y lá g y u lá s , k e r a t i t is  n e u r o p a r a ly t ic a . K ü lö n le g e s 
k e lle m e t len  k ö v e tk e z m é n y  a  r á g ó iz m o k  b é n u lá sa , a m e ly  

b iz o n y o s  e l já r á so k k a l e lk e r ü lh e tő . A z  e r ed m én y ek rő l a d 
ja n a k  k é p e t  a  k ö v e tk e ző  szá m o k . Krause 100 d ú c k i i r tá s 

k a p c sá n  11 b e te g e t  v e s z t e t t  e l. Suermondt 31 e s e te t  o p e 

r á l t  2  h a lá lla l. Dollinger p r o f . 2 2  e s e te t  1 h a lá l la l . A 

g y ö k á tm e ts z é s  t e c h n ik a i la g  e g y s z e r ű b b , k e v é s s é  v e s zé ly e s 

b e a v a tk o z á s . Cushing 3 7 5  e se tb e n  v é g e z te  a  m ű té te t , 

u to lsó  3 1 2  e s e t é t  h a lá lo z á s  n é lk ü l. Frazier 5 1 1  e s e te  k ö 

zü l m e g h a lt  2 . Adson 371  e s e te t  o p e r á l t  l% o n  a lu li  h a lá 

lo z á ssa l,  k é t  r e c id iv á v a l .  Leriche 49  e s e te t ,  2 % h a lá lo z á s 
sa l,  2  v is s z a e s é s s e l .

H a so n ló a n  jó k  az e r ed m én y ek , m e ly e k e t  az a leo h o l- 
in je c t ió k k a l  a  G a sse r -d ú c b a  é r te k  el Härtel, Kulenkampff, 
Hoppe, Alexander és m a g a m  is ,  a k i 14  é v  ó ta  k iz á r ó la g o 

sa n  ez t  az e l já r á s t  g y a k o r lo m . A z  e l já r á sb a n  k i f o g ás o l 

já k , h o g y  c s a k  m e s te r  k ezé b e n  ad  jó  e r e d m é n y t. H á t 

r á n y a , h o g y  h a  v is s z a e s é s k o r  m é g is  m ű té t  v á ln ék  sz ük 
s é g e s s é ,  a z t  az a lco h o l o k o z ta  h e g e s e d é s  ig e n  m e g n eh e z í t i 
v a g y  le h e te t le n n é  t e s z i .  K id e r ü l t ,  h o g y  h a  in je c t iór a  n em  

h a sz n á lu n k  tö b b e t  0 T 0— 0 '2 0  ccm  a lc o h o ln á l, é s z r e 

v e h e tő  h e g e s e d é s  n em  k ö v e tk e z ik  b e  (Kulenkampff). 
R á g ó iz o m b é n u lá s  c sa k  k iv é te le s e n  é sz le lh e tő .

K e r a t i t is  n e u r o p a r a ly t ic a  m in d e n  e l já r á s  m e lle t t , 
m e ly  az I. á g a t  n em  k ím é li ,  e lő fo r d u lh a t . M é g is  a  szem 

v éd e lm e  m e l le t t  c s a k  r i tk á n  fo r d u l  e lő .

H a  a  m ű té t  h ív e i  a z t  á l l í t j á k ,  h o g y  az a lc o h o l in je c-  

t ió k  c sa k  m e s te r  k ezé b e  v a ló k , ú g y  m in t  u tó b b in a k  hív e , 
u g y a n a z t  k e ll á l l í ta n o m  a  m ű té te k r ő l is , a  k im u ta táso k  
a z t  ig a z o l já k , h o g y  a  f e n t i  e r e d m é n y e k e t  c s a k is  e g y

n é h á n y  se b é sz  é r te  el.

Vidakovits Kamillo dr. 
e g y e t .  n y . r . ta n á r .

Az ú. n. barna daganatok.
Ezen elnevezés a la tt ismert daganatokat két dolog teszi 

annyira különlegessé, hogy a mai tudásunk mellett is v ita 
tárgyát képezi kórtani helyzetük. Az egyik jellemző tu la j
donságuk a barna szín, a másik az óriás sejtek nagy száma. 
Mindkét tu lajdonságuk szerepet já tszott az elnevezések 
létrejöttében, mert hol barna daganatoknak, barna óriás
sejtes, vagy csak óriássejtes daganatoknak nevezik eket. 
És e nevek mellé még hozzákerül az illető  ku tató  véleménye 
a daganat kórtani helyzetét illető leg. Mert V irch o w még 
1860-ban és a régi szerző k általában sarcomának tarto tták , 
késő bb pseudosarcomának nevezték, m ajd elm aradt a sar
coma szó, m int jelző  és óriássejtes daganat, vagy granuloma, 
csontgranuloma elnevezés került forgalomba.

Ezen barna óriássejtes daganatok typikus képviselő i
i .  az epulis, 2. a csontrendszer óriássejtes daganatai, 3. az 
inhüvelyek óriássejtes daganatai és 4. a bő r óriássejtes da
ganatai.

A második csoportba tartozó csontdaganatokat két 
osztályba sorozzuk, melyek közül az egyiket az ép csont
rendszer mellett a csontok valamelyikében solitaeren elő 
forduló barna óriássejtes daganatok alkotják, a másodikat 
a csontrendszer megbetegedése kapcsán keletkezett multi
plex barna, óriássejtes daganatok.

I t t  m indjárt felmerül a következő  két kérdés : 1. váj
jon a most csoportokba osztott daganatok egy közös daga
nat-fajtához tartoznak-e és 2. hogy valódi daganatok-e ezek, 
vagy gyulladásos eredetű ek?

Az első  kérdésre annál könnyebben válaszolhatok, mert

a bő rben elő forduló daganatoktól eltekintve, igen nagy
számú epulist, ínhüvely- és csontdaganatot volt alkalmam 
még az I. számú sebészeti klinikán közvetlenül vizsgálni, 
mely vizsgálatok ismertetésére a hely szű ke m iatt részlete
sen nem térhetek ki, csak mindent összefoglalva utalni aka
rok arra, hogy ezek a daganatok úgy kórbonctanilag, m int 
szövettanilag teljesen hasonló képet és viselkedést tanúsí
tanak. A daganatok alapszövetét sejtdús fibromára emlé
keztető  kötő szövet alkotja, amelyben a séjtek orsósejtes 
alakot m utatnak. Közös tulajdonsága a daganatoknak a 
nagymennyiségű , alaktalan, sötétbarna vérfesték és a nagy
számú óriássejt. Ezek szerkezete merő ben eltér a Langhans- 
féle óriássejtek elrendezésétő l és megfelel az idegentest- 
óriássejtek szerkezetének nemcsak a magok számát és a 
sejteknek az alapszövethez való illető leg, hanem azáltal is, 
hogy protoplasmájukban felszívódott vérfestéket találni. 
L u b a rsch az óriássejteket idegentest-óriássejteknek tarto tta, 
melyek osteoklastokból képző dnek és melyeknek fő szerepe 
a vérzés eltakarítása. Míg L u b a rsch ezen véleményét csak a 
generáliséit ostitis fibrosában található óriássejtes dagana
tokra vonatkoztatta, addig ma, különösen K o n je tzn y körül
tekintő  vizsgálatai alapján ezen felfogást a solitaeren elő for
duló barna, óriássejtes daganatokra is vonatkoztathatjuk.

A daganat elő fordulási helye szerint találunk az epuli- 
sokban és a csontdaganatokban csontszövetet, az ínhüvely- 
és bő rdaganatokban pedig habos protoplasmájú sejteket : 
a xanthocytákat. Az együvétartozás bizonyítéka az ezen 
csoportba tartozó daganatok klinikai viselkedése, ami tu laj
donképpen már felelet a második kérdésre.

A barna daganatok általában úgy viselkednek, m int a 
jóindulatú daganatok. Éles határral bírnak, nem növeked
nek beszüremkedve. Az ínhüvely daganat ok kötő szöveti tok
kal bírnak, a solitaer csontdaganatok pedig külön burokkal 
vannak körülvéve, am it a német úgy fejez ki, hogy »scha- 
lige Geschwulst«. A magyarban a legmegfelelő bb kifejezés 
volna a »héjas« elnevezés.

Igen erő s bizonyíték a jóindulatúság mellett, hogy 
ezen daganatok sohasem okoznak áttételeket, sem a kör
nyéki nyirokcsomókban, sem a távoli szervekben. Helybeli- 
leg azonban kiújulnak ; ez a kiújulás kis százalékban fordul 
elő  és semmit sem bizonyít a rosszindulatúság mellett, ha 
tekintetbe vesszük, hogy nem gyökeresen m ű tött fertő zéses 
sarjadzások is kiújulnak.

A legkényesebb kérdés a helyes kórisme felállítása, 
amelyben két igen fontos segédeszköz a röntgen és a górcső . 
Hatalm as tanulmányok foglalkoztak a jó- és rosszindulatú 
csontdaganatok elkülönítő  kórisméjével, amely nagy kér
désbe i t t  nem bocsájtkozhatunk. A górcső  segítségével a 
gyakorlott kórboncnok szeme meg fogja tudni mondani a 
próbakimetszés anyagából, hogy milyen természetű  daga
natta l állunk szemben. Mert ez dönti el a m ű téti javallatot. 
Ma gyökeres beavatkozásnak, csonkolásoknak, resectióknak 
csak kétségtelen sarcomák esetén van jogossága. Míg az itt 
tárgyalt barna óriássejtes daganatokban teljesen elegendő 
nek bizonyult 1. epulis esetében az egészségesben eszközölt 
kimetszés, 2. csontdaganatokban a kikaparás és az üreg ki
töltése (csonttal vagy zsírral), 3. inhüvelydaganatok esetén 
azok kihámozása és 4. a bő rdaganat okban szintén a k i
metszés.

Már R ec k lin g h a u se n felismerte, hogy a csontok óriás
sejtes daganatai nem valódi daganatok. L u b a rsch ezeket 
még jobban körülírta és gyulladásos, illetve felszívódásos 
újképző dményeknek tekintette, K o n je tzn y pedig hibás és 
tú lnő tt regenerativ képző dményeknek ta rtja  ő ket.

A ma uralkodó felfogás szerint ezen barna óriássejtes 
daganatok kétségtelenül nem neoplastikus eredetű ek. Hogy 
ezen túlképző dmények bizonyos esetekben rosszindulatúvá 
válhatnak, azt senki sem tagadja. Ennek lehető ségét m a
gukban hordják. Amint a hám bizonyos ártatlan  megvasta-
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godásai olykor praecarcinomatosist jelentenek, úgy ezen 
reactiv, vagy regenerativ termékekben is praesarcomatosist 
vehetünk fel.

Czeyda- Pommersheim Ferenc dr. 
egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos.

A typhus-bacillusürítés prophylaxisa.
Galambos háborús tapasztalatai nyomán évek óta haszná

lom a methylenkéket (mk.) typhusos betegeim gyógyítására. 
Therapiás eredményeit alátámaszthatom, mert a mk. a ty. 
lefolyását megrövidíti, a m ortalitást csökkenti, a recidivá- 
kat, recrudescentiákat gyéríti, a complicatiók számát 
kevesbíti. A mk. hatás nem pusztán antipyretikus hatás. 
Első dlegesen antitoxikus hatása ju t érvényre, és amellett 
jótékonyan hat a vörösvérsejtképző  apparátusra. (Egy ty.- 
esetben pl., melyhez anaemia perniciosaszerű  kórkép járult, 
Galambos azt lá tta, hogy az 1,450.000 v. v. 5,000.000-ra, 
normálisra emelkedett a ty. meggyógyulásával.)

Rocek azt találta, hogy a mk. a ty., paraty. és Shiga- 
Kruse-féle baktériumok élet- és szaporodásképességét gá
tolja. Az anilines színes anyagok, melyek közé a mk. is 
tartozik, therapiás felhasználását kísérleti alapon Bres- 
gen, Stilling és Wortmann állapította meg. Ezen vizs
gálatok szerint az anilines színes anyagok már kis con- 
centratiókban is a legresistensebb baktériumok és spórák 
fejlő dés- és szaporodásképességét észrevehető en gátolják. 
Jánicke a choleravibrióra 1 :62.000, a streptococcusra 
1 : 333.000, a pneumococcusra 1 : 1,000.000, az anthrax 
bacillusra 1 : 2,000.000 hígításban észlelte ezt a hatást. 
Baumann, Stilling, Wortmann a rothasztó baktériumok 
i  : 1000 hígításban történő  elpusztulását észlelte. Baumann 
a fertő zött sebek legjobb szerének tartja. A malaria mk.-es 
therapiája közismert.

Ezen ismeretek felújítása u tán a mk.-nek nem a the
rapiás értékét akarom bizonyítani s arra a figyelmet fel
hívni, hanem a következő  betegágy melletti megfigyelésekre. 
Évek óta ugyanis az az észlelésem, hogy azokban a csalá
dokban, amelyekben a ty.-beteg mk.-et kapott, újabb 
megbetegedés nem fordult elő , annak dacára, hogy a falusi 
viszonyok között az elkülönítés nemcsak tökéletlen, de az 
esetek legnagyobb részében egyáltalán keresztül sem vihető . 
A betegágy melletti fertő tlenítés is legtöbbször hiányos.- 
A rokonok és ismerő sök beteglátogatása pedig a tilalom 
ellenére bizony megtörténik.

Ezzel szemben a párhuzamosan megfigyelt családokban, 
ahol a mk. adagolása nem történik meg, újabb megbetege
dések, házifertő zések elő fordulnak.

Én ezt a különbséget a mk. hatásnak tudom be.
Megfigyelhettem továbbá, hogy a mk.-kel gyógyított 

ty.-betegek a betegség vége felé, a láztalan szak idején, 
a reconvalescentia kezdetén m ár nem ürítenek ty. bacillust. 
Ez ugyancsak a mk. hatással van összefüggésben.

A mk. ugyanis a veséken, bélmirigyeken, epeutakon át 
választódik ki, ugyanazokon a helyeken, ahol a ty.-bacil- 
lusok raktározódni szoktak. Ezen raktárhelyek ta la já t 
teszi már eleve alkalmatlanná a mk. a ty.-bacillusok letele
pedésére és szaporodására. De a mk. az »in statu nascendi« 
fázisában lévő  friss ty.-bacillusokra intensivebb destruáló 
hatást képes gyakorolni és abban az idő ben, amikor a szer
vezet védekező  erő i is munkában vannak.

Amikor tehát a ty.-betegnek mk.-et adagolunk, nem
csak egyik legjobb orvoslásban részesítjük, de ugyan
akkor prophylaxist is ű zünk a ty.-betegnek bacillusürítő vé 
válása ellen. A mk.-kel gyógyított beteg m indjárt a beteg
sége végén, a reconvalescentia elején megszű nik ty.-bacil- 
lusokat üríteni s ártalm atlanná lesz meggyógyulásával az 
embertársai számára.

Megfigyeléseim bakteriológiai v izsgálattal párhuzamo
san azt is m utatják, hogy a mk. a friss bacillusürítő k ellen 
is hatásos lehet még.

A . J . 24 éves, ty.-beteg betegsége negyedik hetének 
végén láztalan lesz. Az ekkor megejtett bakt. vizsgálat 
bélsárban ty.-bacillusokat talált. Mk. adagolás u tán nyolc 
napra megejtett bakt. vizsgálat negativ lesz és továbbra 
is az marad.

B. Gy. középsúlyos ty .-t állt ki. IX. hó 25-én, X. hó
9-én, X. hó 15-én és X. hó 21-én megtörtént bélsár és vizelet 
bakt. vizsgálat sorozatosan positiv. Mk.-et kap, mire X I. 
hó 3-án, X I. hó 10-én megejtett bakt. vizsgálat m ár negativ 
és az is marad.

A chronikus ty.-bacillusürítő k ilyen irányú vizsgálatára 
bő vebb anyagom nincs. Két ilyen eset most van megfigyelés 
alatt. Bumke E. azonban kiemeli, hogy ty ., paraty. chro
nikus bacillusürítő k gyógyításában neosalvarsan, salicyl, 
collargol, urotropin, helmitol, állati szén, jód, thymol, 
élesztő , yoghurt eredménytelen alkalmazása mellett ered
ményt kizárólag methylenkékkel ért el.

Magam a ty.-betegség alatti medicatiót újabban coeru- 
lam in-tablettákkal és coerulamin-injectiókkal végzem és 
folytatom. (Mindkettő  a Richter-gyár készítménye.)

Mindenesetre alkalmas helyen (intézetben) egyéb 
anilinfestékanyagokkal is érdemes volna kísérletezni, mert 
úgy az elméleti elgondolás, m int a kísérletek nyomán 
elért eredmények sikerrel kecsegtetnek. Már az a re
mény, hogy a ty.-beteget, mint bacillusürítő t prophylaktiku- 
san ártalm atlanná lehet tenni, egymagában megérdemli, 
hogy a kérdéssel intensivebben foglalkozzunk, m ert a jó
részben tehetetlenül eltű rt bacillusürítő k számát a jövő ben 
lényegesen csökkenthetjük. B a jm z  m M l y  d f

M eg jeg y zés  a fen t i k ö z le m é n y r e .
Két esettő l eltekintve a szerző  nem hivatkozik concret 

adatokra, csak általánosságban említi meg »évek óta tartó  
észleléseit« és a »párhuzamosan megfigyelt családokat«. 
Nem említi azt, hogy hány beteget, illetve hány egyént 
észlelt a methylenkékkel kezelt csoportban és hányat a 
kezeletlenek csoportjában.

A két concret eset, melyekre hivatkozik, a bizonyításra 
alkalmatlan. Részben mert m indkettő  alig néhány hetes 
typhusbeteg volt, kiknél a bacillusürítés spontán is meg
szű nhetett, másrészt nem említi meg, hogy a controllvizs- 
gálatok milyen hosszú ideig tarto ttak . Nem egyszer elő 
fordul, hogy reconvalescensek több havi, ső t néha csaknem 
egy esztendei látszólagosan negativ periódus után ismét 
ürítik székletükkel a typhusbacillusokat, illetve székletük
ben a typhusbacillusok kim utathatók.

A szerző  hivatkozik E. Bumke egyik közleményére, 
mely valószínű leg 1917-ben jelent meg a Beitr. Kiin. Inf. 
Krkh.-ban. E cikk referátuma szerint azonban Bumke nem 
szól arról, hogy kizárólag a methylenkékkel ért el eredmé
nyeket, hanem még 6—7 oly vegyszert említ, melyekkel 
elérte a typhusbacillusiirítés megszű nését. Figyelembe kell 
azonban venni, hogy Bumke is a kezelés elő tt 10—20 héttel 
typhusban szenvedettekrő l számol be, tehát ezekrő l sem 
lehet eldönteni azt, vájjon nem szű nt Volna-e meg náluk 
spontán is a bacillusürítés. Bumke egy késő bbi cikkében 
(1925) maga is azt állítja, hogy vizelet bacillusürítő k min
denféle chemotherapiával szemben refractaerek.

A szerző  a methylenkék antitoxikus (!) hatásáról beszél, 
nem egészen világos, m it ért ez alatt. Majd késő bb »In statu  
nascendi fázisban lévő  friss typhusbacillusokról« tesz em
lítést. Szokatlan kifejezés ez a bakteriológiában.

Nem vagyunk hivatottak megítélni, hogy a typhus 
abdominalis kezelésében milyen hatása lehet a methylen- 
kéknek, vagy egyéb festékeknek, de a typhus bacillusürítés 
megszüntetésére az általános felfogás szerint a chemo-
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therapiás kezelések nem váltak be. JJhlenhuth és Messer
schmidt (1920—21) 110 különböző  anilinfestéket vizsgáltak 
meg, de tartós hatáséinak egyik sem bizonyult. A szerző k 
hosszú sora te tte  vizsgálat tárgyává az egyéb anilinfesté- 
keket és más vegyszereket, szigorú kritikával ítélve, a chemo- 
therapiás módszerek egyike sem váltotta be —  sajnos —  a 

hozzáfű zött reményeket. Lovrekovich István dr.

Tévedések a fogröntgenfelvételek 
olvasásában.

A diagnostikai tévedések két csoportba oszthatók. Első  
csoportba kerülnek a tévedések ama fajtái, amelyek a fel
vétel elkészítése körüli hibákból származnak. Ilyen hiba
forrás lehet a rossz beállítás, tehát a helytelen projectio, 
életlen vagy kevéssé contrastos kép.

A hibás beállítás következtében a fogakról vagy tú l
ságosan megnyúlt, vagy túlságosan megrövidült képet 
kapunk. A megnyúlt vetület életlen, elmosódott, rossz 
képet ad ; az ilyen képen könnyen diagnostizálunk periapi- 
calis elváltozást o tt is, ahol valójában nincs, viszont nem 
vesszük észre ott, ahol van. A megrövidült vetü let ugyan 
éles benyomást kelt, de a rövidülés m iatt a kép annyira 
torzított, hogy a periapicalis terü let vizsgálatára nem alkal
mas és könnyen vezethet téves kórisméhez.

Ugyancsak félreértésekre vezethetnek a caries diagno- 
stizálásában azok a felvételek, amelyekben a sugarak ferdén, 
nem orthoradialisan haladnak. Az ilyen képeken a szom
szédos fogak egymásra vetülnek, és így eltakarják az aproxi- 
malis carieseket jelző  árnyékkieséseket, vagy pedig cariesre 
jellemző  sötétedést m utatnak azokon a helyeken is, ahol 
caries valóban nincs.

A filmgörbe elhelyezése esetén a görbült részre projicialó- 
do tt kép torzíto tt lesz, ami szintén tévedésre adhat alkalmat.

H a nem eléggé éles, elmosódott a kép, ugyancsak 
nehéz a finomabb structuraviszonyok (periapicalis rés, az 
alveolus compacta) esetleges elváltozásait megítélni. A kép 
életlenségének különböző  okai lehetnek, és pedig nem eléggé 
finom a röntgenlámpa focusa, vagy hibás a focus, vagy 
pedig felvétel közben a lámpa, a film vagy a beteg elmozdult.

Sok téves diagnosisra ad alkalm at, ha a kép nem eléggé 
contrastos, mivel a kevéssé contrastos képen az árnyék
differenciák, amelyek a kóros folyam atokat jelzik, nem 
ju tnak  kellő leg kifejezésre. Ilymódon a kezdő dő  csont- 
ritku lást nem tud juk  megkülönböztetni az ép csontstruc- 
tu ra röntgenrajzolatától, tehát a kóros folyamat észrevét
lenül marad. Nem lesz contrastos a kép, ha rossz volt az 
expositiós idő , ha túlkemény sugarakkal készült a felvétel 
(a secundaer sugárzás fokozódása m iatt), ha az elő hívás 
a szükségesnél hosszabb vagy rövidebb ideig ta rto tt, ha 
nem contrastos filmet használtunk.

A második csoportba tartoznak azok a diagnostikai 
tévedések, amelyeket a felvétel tárgyának anatómiai vi
szonyai okozhatnak. Idetartoznak első sorban is azok a téve
dések, amelyeket a felső  frontfogakról készült felvételeken 
a canalis incisivus röntgenvetülete okozhat. A canalis 
incisivus a kemény szájpadot az orrüreggel összekötő  csa
torna, amely a kemény szájpadon a sutura mediana mellső  
pontján a páratlan foramen palatinaleval kezdő dik. Nasalis 
nyílásai, a foramen nasalek, a crista nasalis két oldalán 
vannak. A gyakorlatban a diagnostikai tévedések szem
pontjából a foramen palatinale vetülete jön első sorban 
tekintetbe, mivel a foramen nasalek mindig az orrüreg 
vetületébe esnek, úgyhogy diagnostikai tévedéseket soha
sem okoznak. Szintén csak ritkán észrevehető  magának a 
csatornának, a canalis incisivusnak az árnyéka. Amit gyak
ran ennek tekintenek, az a maxilla csontosodási helyének, 
a sutura intermaxillarisnak a vetülete.

A foramen palatinale árnyéka az úgynevezett orthora- 
dialis beállítással készült felvételeken a két nagymetsző  
gyökércsúcsa közé esik. Disto- vagy mesioexcentrikus be
állításban azonban rávetülhet a nagymetsző  gyökércsúcsára, 
amikor is kóros ritkulás képét utánozhatja. Még inkább elő 
segíti a téves diagnosist, ha a nagymetsző n cariest vagy 
tömést is látunk, vagy pedig gyökérkezelt a fog. Másfajta 
beállítással mindig tisztázhatjuk a viszonyokat.

Ugyanilyen módon téves diagnosist okozhat az alsó 
kiső rlő krő l készült felvételeken a foramen mentale vetülete. 
Normális körülmények között a foramen mentale a kiső rlő k 
gyökércsúcsa között és a la tt van. Bizonyos esetekben azon
ban a foramen mentale pontosan rávetülhet valamelyik 
kiső rlő  gyökércsúcsára. A téves diagnosist ily esetekben is 
csak különböző  irányú beállítással készült felvételekkel 
kerülhetjük el, am ikor a foramen m entalet sikerül elvetíteni 
a gyökércsúcsról.

A gyakorlatban a legtöbb diagnostikai tévedést a sinus 
maxillaris vetülete okozza. Rendes körülmények között a 
sinus maxillaris a második kiső rlő tő l a harm adik nagy
ő rlő ig terjedő  ámyékkiesést ad. Tévedések származhatnak 
abból, hogy a sinus nagyon elő renyúlik a metsző k felé, úgy
hogy az errő l a tájékról készült felvételeken kóros elválto
zásnak látszik.

Tévedésekre adhat okot a sinus túlságos lesüllyedése is 
az első  vagy második nagyő rlő  korai eltávolításának követ
keztében. Ilyen esetekben valamelyik nagyő rlő  gyökér
maradványa még inkább alátám asztja a sinus vetületét 
cystának vagy más kóros folyam atnak jelző  téves diagnosist. 
A sinus vetülete okozta tévedések másik csoportja abból 
származik, hogy a nagyő rlő k, első sorban az első  nagyő rlő  
gyökerei bevetülnek a sinusba. Elő fordul azután, hogy a 
sinusba bevetült gyökereket tévesen tényleg bennlevő nek 
diagnostizálunk. A tévedést elkerülhetjük, ha a sinusba 
vetült gyökerek csúcsai körül az alveolaris compacta rajzo
la tá t vizsgáljuk. Ha ez élesen kivehető , akkor a gyökér 
csak bevetült a sinusba, de valóban nincs benne. Bizonyos 
esetekben a sinus rajzolata elfedi a gyökércsúcs körüli kóros 
folyamatokat. Ilyenkor ugyancsak többféle beállításból 
készült felvételekkel elkerülhető  a téves diagnostizálás.

A sinus kivetítése olykor azonban az erre ajánlott 
eljárások egyikével sem érhető  el teljesen, úgyhogy ily 
esetekben a sinusba vetü lt kóros folyamatnak éles conturja 
tám asztja alá a helyes diagnosist. H a ilyen esetekben külön
böző  beállítású felvételek sem tisztázzák a helyzetet, a 
cystát erő s contrastot adó anyaggal elő zetesen kitöltjük, 
és az így készült felvételekkel dönthetjük el a cystának 
a sinushoz való viszonyát.

A be nem fejező dött gyökérfejlő dés bizonyos esetekben 
szintén kóros ritkulásnak tekinthető , am it még inkább elő 
segít az, ha a fog m ár gyökérkezelt., vagy ha a fogat korona 
fedi.

Tévedésekre adhatnak okot a csontstructurának bizo
nyos physiologiás elváltozásai is. Alsó kis- és nagyő rlő k 
tájékáról készült felvételeken látunk olykor különböző  
kiterjedésű  ritkulásokat, amelyeket esetleg kóros elváltozás
nak (cysta, osteomyelitis) diagnostizálhatunk.

Más esetekben pedig éppen ellenkező leg a csontstruc- 
tu ra tömörebb volta nyú jt szokatlan képet. Csonttömörülé
sek egy része lehet szintén physiologiás, egy része azonban 
kóros folyamatok, extractiók, stb. u tán bekövetkező csont- 
sclerotizálódás. Ilyenkor a diagnostikai tévedések úgy 
keletkeznek, hogy a tömörülés esetleg gyökér alak ját u tá 
nozhatja, vagy pedig épp a meglévő  gyökérmaradványt fedi.

Mindezek az esetek nem merítik ki a téves képolvasás 
összes lehető ségeit, de a mindennapi gyakorlat szempontjá
ból ezek a legjellemző bbek.

Ferenczy Károly dr., 
fog- és röntgenszakorvos.
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A Basedow kór belgyógyászati kezelésének 
határai.

A címben k itű zött kérdés fontos és érdekes problémát 
re jt magában, nemcsak különlegesen a Basedow kór szem
pontjából, hanem általánosan is az u. n. határterü letekre 
vonatkozóan, amelyeknek a Basedow kór egyik, m egvita
tásra  különösen alkalmas példája. Mikor, meddig a bel
gyógyász? Mikor, meddig a sebész? És még közbeiktat
hatjuk : mikor, meddig a sugaras gyógyítás? Ez a kérdés 
nagyon sokszor vető dik fel gyógyító mű ködésünk tárgyalá
sakor mind a tanteremben, mind a gyakorlatban, hogy csak 
például a gyomorfekély, az epekő betegség kérdését, m int 
leggyakoriabbakat említsem. Ennek a két betegségnek 
vannak olyan esetei, melyekben a sebészi, kezelés fe ltét
lenül javasolt, pl. teljes pylorusszükület, beekelt kő ; azon
ban a legtöbb esetben az orvos gondolkodásmódjától, ta 
pasztalásaitól, bizonyos tekintélyek befolyásától, ső t 
mondhatnám az uralkodó gyógyítási divattól is függ a 
javaslat megtétele — természetesen nyomósán esik 
latba a betegnek és környezetének a m ű téti gyógyí
tással szemben való állásfoglalása is. Más terüle
teken is, még a kifejezetten sebészi irányú sza
kokban, pl. orthopaedia, nő gyógyászat, urológia terén 
is megvan a mérlegelés lehető sége, hogy vájjon con- 
servativ (gyógyszeres, eszközös), vagy véres u ta t válasz- 
szon-e az orvos az összes kísérő  körülmények figyelembe 
vételével; az em lített belgyógyász-sebészi határterü letek 
eseteiben azonban lényegében máskép áll a helyzet. Ezek
ben — az u. n. absolut indicatiókat nem tekintve — az 
orvosok egy része kizárólag belorvosi, másrésze eleve se
bészi kezelést ta r t  jogosnak, míg a harmadik, talán leg
nagyobb csoport álláspontja az, hogy első sorban elvileg a 
belorvosi kezelés kísérlendő  meg, csak ha az nem vezet cél
hoz, jöhet szóba a sebészi kezelés. A sebészi teljesítő - 
képesség tökéletesedésével a m ű téti javallatok minden 
irányban könnyebben és gyorsabban állíthatók fel és 
meggyő ző  statisztikák bizonyítják mindkét tábor igazát. 
De az idő k folyamán meglepő  hullámzást észlelünk ezen 
irányok eltolódásaiban, amiben igen sokszor nemcsak a 
gyógyító orvosok tapasztalatának, hanem az elméleti ku
tatók munkájának is döntő  szerepe van azáltal, hogy a 
betegségek kortanának tisztázásában újabb fontos ténye
ket hoznak tudomásunkra. Gondoljunk csak például az 
agastricus anaemiák actualis kérdésére. Különösképpen 
látjuk ezt az ingadozást olyan betegségekre vonatkozóan, 
melyeknek kórtana tisztázatlan. És m iután a legtöbb be
tegségé ma még lényegében ilyen, érthető , hogy rövid pár 
évtizeden belül is határozott irányváltozást láthatunk.

Ha most a Basedow kórt nézzük ilyen szempontból, 
i t t  is hasonló viszonyokat találunk. Amíg az általános fel
fogás az volt, hogy a Basedow kór első dleges oka a pajzs
m irigy önálló, kórosan fokozott mű ködése, természetesen 
a beteg m irigy megkisebbítése mű tét, vagy besugárzás 
által oki kezelésnek látszott; akik a Basedow kórban a 
jódanyagcsere zavarát látják  első dleges tényező nek, oki 
kezelésnek ta rt ják  a jódozás különféle form áit; akik a 
vegetativ idegrendszer egyensúlyi állapotának zavarát 
ta rt ják  első dlegesnek, a pihentető , kímélő  és megnyugtató 
kezelés szószólói; a vér élettani védő anyagainak hiányát 
feltételező k ezen anyagok pótlását ta rt ják  a gyógyítás fő 
feladatának. A különböző  kezelési módok együttes, vagy 
bizonyos sorrendben egymásután történő  alkalmazása már 
a tapasztalatok hatására kialakult engedmény az elvi állás
pontból. Amint fentebb m ár megjegyeztem, statisztikai

bizonyítékokkal mindegyik tábor jól tud ja védeni a maga 
igazát, hangsúlyozva közben azt is, hogy a beteg egyéni 
életkörülményei is nagy szerepet játszanak a javallatok 
felállításában és az eredmények kialakulásában, ső t sok
szor hozzátéve azt is, hogy az egyik vagy másik kezelési 
mód idő veszteség, a betegség progressiója, vagy localis 
elváltozások okozása m iatt, a másik — helyesebb — gyó
gyító eljárás jó esélyeit erő sen ronthatja. A helyzetet bo
nyolultabbá teszi még az is, hogy a tágabb értelemben 
vett Basedow kór tulajdonképpen nagy gyű jtő fogalom, 
melybe sokféle, ma még élesen szét nem választható kór
képet sorolunk be a classicus »Vollbasedow«-tól az enyhe 
hyperthyreosisig.

Azt hiszem, ha ő szinték akarunk lenni, be kell valla
nunk, hogy a Basedow kórban ezerképű , kórtanilag még 
nem tisztázott betegséggel állunk szemben, melynek gyó
gy ítására sokféle módszerünk van ugyan, de minden eset
ben érvényes, általános és egyedül jogos kezelési módról 
ma még nem beszélhetünk. Az orvos tudása, tapasztalata 
kell, hogy megtalálja a helyes e ljárást a beteg állapota és 
minden egyéb külső  körülmény gondos mérlegelése alap
ján. Errenézve általános érvényű  útm utatót, táblázatos 
tanácsadót nyújtan i lehetetlen és így a címben feltett 
kérdésre röviden, egyszerű en felelni nem lehet. Egy kö
rülm ényt azonban kell, hogy különösen kiemeljek: a mű 
tétnek még a legjobb kezekben is, van bizonyos primär 
m ortalitása. Ez a körülmény az, ami m iatt az első dleges 
sebészi kezelés elvi álláspontjára nem helyezkedhetünk és 
így a belorvosi kezelésnek legalább is bevezető  megkísér
lését általában szükségesnek ta rtjuk . Ez volna a Basedow 
kór belorvosi kezelésének egyik határa a kezelés kezdetén. 
A másik határ a kezelés késő i szakában adódik azon be
tegek belorvosi gyógyítása formájában, akik a mű téti, 
vagy sugaras kezelések elvégzése után is még, vagy m ár 
ú jra  hozzánk kerülnek, m iután idő leges javulásukat ki
újuló panaszaik váltották fel. Ilyenformán azt mondhat
nám, hogy a Basedow kór belorvosi kezelésének határa it 
élesen megvonni nem lehet, a belorvos, sebész és radioló
gus harmoniás és elfogulatlan együttmű ködése vezethet 
csak kielégítő  eredményekhez.

R u t ic h  J e n ő  d r . (Pécs) 
egyet, tanár.

A méhenkívüli terhesség elkülönítő 
kórismézése.

A méhenkívüli terhesség klinikai képe olyan változatos, 
olyan sokféle más kórképet utánozhat, hogy a tünetek 
hasonlósága m iatt néha könnyen összetéveszthető  más 
egyéb betegséggel. A méhenkívüli terhesség felismerését 
illető leg leginkább a következő  esetekben tévedhetünk :

I. E p , in ta c t m é h e n k ív ü l i  terhesség és nagyobb h a sü r i 

vérzést n em  okozó tu b a r is  abortus összetéveszthető  :

i .  M éh en b e lü li terhességgel, abortussal. Ügy a méhen- 
belüli, m int a méhenkívüli terhesség alkalmával megtaláljuk 
a terhességi tünetekét, a terhességi reactio positiv, a kór
elő zményben havibaj elmaradás szerepel, a méh meg
nagyobbodik. Interstitialis terhességet könnyen össze lehet 
cserélni kétszarvú méh terhességével és normális terhesség
gel is, ha a tubasarki kidomborodás igen kifejezett. E lkü
lönítő  kórjelzés szempontjából tudnunk kell azt, hogy a 
méhenkívüli terhesség legtöbbször rendetlen vérezgetéssel 
jár, a vérben chorionmentes deciduát találhatunk, az ész
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lelés folyamán a méh csak eleinte növekszik, késő bb inkább 
a méh melletti daganat. Méhenbelüli terhesség alkalmával 
vérzés nincs, a méh növekszik nagyobb mértékben, ha pedig 
a terhesség megszakad, az elvetélés felismerhető  a kiürülő  
chorionbolyhokból.

2. Lobos adnextumorral. Sokszor nehéz eldönteni, hogy 
a méh mellett levő  daganat lobos adnextumor-e, vagy pedig 
méhenkívüli terhesség. Gyulladás mellett szól a kórelő z
ményen kívül a láz, leukocytosis, a daganat cystikus tapin
ta ta  és fájdalmassága. A méhenkívüli terhesség nem jár 
lázzal, a daganat inkább tésztatap intatú, rendszerint csak 
a méh egyik oldalán van, a terhességi jelek és próbák posi- 
tivak és a vérzéssel deciduaszövet távozhat. Az a körülmény, 
hogy a daganat kétoldali, nem minden esetben szól méhen
kívüli terhesség ellen, sokszor lá tjuk  ugyanis azt, hogy régi, 
kétoldali adnextumorral kapcsolatban keletkezik méhen
kívüli terhesség. Ú tbaigazíthat a pitu itrin  próba is, ami 
abból áll, hogy p itu itrin t (glanduitrint) fecskendünk a 
beteg gyüj tő erébe és ha ezen hypophysis-kivonat hatására 
az adnextumor összehúzódik, contractióba jön, az méhen
kívüli terhesség mellett szól. Ez a nem egészen veszélytelen 
próba azonban rendszerint nélkülözhető .

II. Eltokolt vérömleny, haematocele retrouterina össze
téveszthető  :

1. Douglas-tályoggal. I t t  az elkülönítő  kórisme szem
pontjából a kórelő zményen kívül legfontosabb a próba- 
punctio. Kórisménket tisztázza, hogy vért vagy genyet 
kapunk-e. Megjegyzendő , hogy elgenyedt régi méhenkívüli 
terhesség esetén is genyet nyerünk, amikor azonban a tenni
való ugyanaz, m int Douglas-tályog eseteiben, vagyis kol 
potomia.

2. Beszorult petefészektömlő vel. Kórisménket a kórelő z
ményre, a terhességi jelek hiányára vagy jelenlétére, a 
daganat cystikus vagy , tésztaszerű  tap in tatára alapíthat
juk. Mivel a cystának punctiója nem közömbös, még ha 
nem is tisztázható teljesen a méhenkívüli terhesség és pete
fészektömlő  kérdése, arra az álláspontra célszerű  helyez
kedni, hogy Douglas-punctio nélkül hasmetszést végezzünk, 
mert úgy a méhenkívüli terhességnek, m int a cystának az 
lesz a helyes megoldása.

3. Hátrahajlott terhes méhhel. A terhes méh izomtapin- 
ta tú , a portio közvetlen folytatását képez i; a vérömleny 
tésztatap intatú és i t t  a méhtest külön tap intható a portio 
folytatásaként. Egyesek (pl. Döderlein) ilyen esetben dia
g n o s tic s  célból Douglas-punctio helyett a hátsó hüvely
boltozatnak kicsiny bemetszéssel megnyitását ajánlják. 
Próbapunctióval ugyanis magából a hátrahajlo tt terhes 
méhbő l is nyerhetünk vért, ami tévedést okozhat.

I I I . Heveny nagyfokú hasüri vérzéssel járfr megszakadt 
méhenkívüli terhesség összetéveszthető  :

1. A belső  nemző szervek máseredetű  vérzésével. (Pl. pete
fészek vagy sárgatest-vérzéssel.) Az elkülönítő  kórjelzés 
nagyon nehéz, m ert a tünetek igen hasonlóak. Fejletlen, 
kicsiny méh, virginitás, a nemi élet kizárása a méhenkívüli 
terhesség ellen szól. Mivel ilyen nagyfokú hasüri vérzéskor 
azonnal m ű tétet kell végezni tekintet nélkül a vérzés ere
detére, gyakorlati szempontból nem is fontos az elkülönítő  
kórismézés. Elegendő , ha biztosan megállapítottuk azt, 
hogy a vérzés a nemző szervekbő l ered, hogy a megfelelő  
tá jon nyithassuk meg a hasüreget.

2. Egyéb hasüri szervbő l származó vérzéssel. Útbaigazít 
a fájdalom helye, a kórelő zmény, baleseti sérüléskor a külső  
bő rsérülés. Bélátfúródásból keletkező  hasüri vérzés egyes 
esetben felismerhető  a Douglas-punctiókor nyert vérhez 
kevert béltartalomból.

3. Bélcsavarodás, vakbélgyulladás, petefészektömlő  kocsány 
csavarodása és méhkörüli heveny gyulladás sokszor utánozza 
a méhenkívüli terhességet. A helyes kórismét a hasüregben

kim utatható szabad vér ad ja meg, azonkívül igen fontos 
a beteg alapos kikérdezése, a pontos kórelő zmény.

A fentem lített betegségek tünetei sokszor annyira meg
egyeznek a méhenkívüli terhesség tüneteivel, hogy a kór
isme pontosan még hosszabb észlelés után sem állapítható 
meg. Mivel a méhenkívüli terhesség, valam int a fentem lített 
betegségek nagy része is minden esetben intézeti kezelést 
igényel, a gyakorló orvos helyesen jár el, ha a legcsekélyebb 
gyanú esetén is, vagy ha a kórisme nem tisztázható teljesen 
s a méhenkívüli terhesség egészen nem zárható k i : betegét 
intézetbe küldi.

Szenteh István dr., 
közkórházi adjunctus.

A diathermia fogászati alkalmazása.
A  d ia th e r m iá t  a z  o r v o s tu d o m á n y  tö b b i á g á b a n  jó v a l 

e lő b b  k ezd ték  a lk a lm a z n i, m in t  a  fo g á s z a tb a n .

D ia th e r m ia  a la t t  k e z d e tb en  é lő  e m b e r i s z ö v e te k n e k 

m a g a s  f r e q u e n t iá jú  á ra m m a l v a ló  á t m e le g í té s é t  é r t e t
ték . E z e n  á tm e le g í té s  m in d e n  m á s  m e le g k e z e lé s tő l 

l é n y e g i le g  a b b a n  k ü lö n b ö z ik , h o g y  i t t  n e m  a  t e s t 

f e lü le té r ő l  t o v a v e z e te t t  h ő v e l d o lg o zu n k , —  m e lly e l t e r 

m é s z e ts z e r ű le g  c sa k  a  f e lü le te t  le h e t  k ie lé g í tő e n  fe lm e le 

g í t e n i ,  a  m é ly e b b en  fe k v ő  sz ö v e te k b e  p e d ig  a l ig  v a la m i, 
v a g y  ép p en  s e m m i m e le g  n e m  j u t  —  h a n e m  o ly a n  h ő v e l, 

m e ly  ép p en  az e l já r á s  p h y s ik a i  tu la jd o n s á g a i  m ia t t , a  m é 

ly e b b e n  fe k v ő  sz ö v e te k  f e lm e le g í t é s é r e  is  a lk a lm a s , a n é l
k ü l, h o g y  a  t e s t  f e lü le té n  a  k ív á n a to s n á l m a g a sa b b  h ő 

k e le tk ez n é k . A  d ia th e r m iá s  k é sz ü lé k  e le k t r ó d ja i  k ö zö t t  
fe k v ő  t e s t r é s z e k  é s  sz ö v e te k  fe lm e le g e d é s é n e k  fo k a 

u g y a n is  s a já to s  e l le n á l lá s u k  n a g y s á g á v a l  a r á n y o s .
A z  á tm e le g í té s e s  g y ó g y k e z e lé s  az á l lc so n to k  é s  a 

b e n n e  f o g la l t  k é p le te k  s p e c iá l is  a n a tó m ia i  v is z o n y ai  m ia t t  

n e m  n y ú j t j a  a  k ív á n a to s  th e r a p ia i  e r e d m é n y e k e t . A z 

e le k tr ó d o k a t  u g y a n is  o ld a lsó  fo g a k , i l le tő le g  ez ek ne k  
m e g fe le lő  á l lc so n t r é sz le te k  m e g b e te g e d é s e  e s e té n  a  k é t  p o 

fá r a , e lü lső  fo g a k , v a la m in t  s z á j fe n é k i  b á n ta lm a k  es e té n 

p e d ig  a  m e g fe le lő  b e te g  tá jé k r a  é s  a  ta r k ó r a  h e ly e zz ü k . 

E g y r é s z t  a  sz á jü r e g , m á s r é s z t  a  n a g y o n  k ü lö n b ö ző  e lle n 
á l lá s s a l  b ír ó  s z ö v e te k  s o k fé le s é g e , a  h a tá s  lé t r e j öt t é t  

n em  k ív á n a to s  m ó d o n  b e fo ly á s o l ja .  A z  á tá r a m o lta tá s  e g y 
m á s ik  m ó d ja  a  p o fa , i l le tő le g  sz á jp a d lá s , v a g y  n y e lv  

a la t t i  t á jé k  k ö z ö t t  tö r té n ik . E z e n  e l já r á s  te c h n ik ai  n e h é z 

s é g e  v is z o n t  az , h o g y  a  lo c a l is  v isz o n y o k h o z  m é r t  ele k t r ó 

d ok  c s a k  tú lk ic s ik  le h e tn e k , m e ly e k n e k  e g y r é s z t  ig en  k i 
c s in y  a  h a tá s te r ü le tü k , m á s r é s z t  a  tú lm e le g í té s  v a gy  é g e 
t é s  v e s z é ly é t  r e j t ik  m a g u k b a n . A  f o g a k  é s  a  p e r ia p ie a l is 

tá jé k  lo b o s m e g b e te g e d é s e ib e n , m e ly e k  m e g k ö v e te l ik  az 

a c t iv  th e r a p iá t ,  az á tm e le g í té s e s  d ia th e r m ia  a lk a lma zá sa 

c é lta la n . D e m é g  az a c u t  á l lc so n t-  é s  c s o n th á r ty a  gy u l la 
d á so k  k e z e lé sé b e n  is  e r e d m é n y te le n n e k  b iz o n y u lt .  A lk a l
m a z h a tó sá g a  a  p o s to p e r a t iv  p a n a sz o k  c s ö k k e n té sé r e  és 

az á l lc s o n t iz ü le t  r h e u m a t ic u s  b á n ta lm a in a k  g y ó g y í t ás á r a  

sz o r ítk o z ik .

A z  á tm e le g í té s e s  d ia th e r m iá n a k  ezen  sz ű k k ö r ű  in d i- 

c a t ió s  je le n tő s é g e , v a la m in t  a z  e lé r t  e r e d m é n y e k  jele n 
té k te le n s é g e  m ia t t ,  ezen  g y ó g y e l já r á s  e l te r j e d é s e  ké s e t t 
a f o g á s z a tb a n  é s  c s a k  az u . n . se b é s z i  d ia th e r m iá n ak  a 

g y ó g y á s z a tb a  v a ló  b e v e z e té s e  n y i t o t t a  m e g  a  f o g g y ó gy á 

s z a t  k a p u i t  a  d ia th e r m iá s  th e r a p ia  e lő t t ,  m in t  a m e ly  e l
j á r á s n a k  p e r s p e c t iv á ja  so k k a l tá g a b b k ö r ű . A  d ia th e rm iá s 

e l já r á s n a k  ez  a  m ó d o s í tá s a  az e lek tr ó d o k  n a g y s á g á n ak  

d i f f e r e n s  v o l tá n  a la p u l. A z  e g y e n lő  n a g y s á g ú  e lek tró d o k 

n á l p á r h u z a m o sa n  h a la d ó  á r a m v o n a la k  az e g y ik  e lek tró d  
lé n y e g e s  m e g k is e b b í té s e  e s e té n  lé n y e g e s e n  ö ssz e té r ők  

le sz n e k . M iv e l p e d ig  a  m e le g h a tá s  o t t  a  le g n a g y o b b , a h o l 
a z  á r a m s ü r ü s é g  a  le g n a g y o b b , e z en  » a c t iv «  e lek tr ó d na k  

a  m in im u m r a  m e g k is e b b í té s e  ( tű h e g y )  e s e té n  o ly a n
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meleget tudunk fejleszteni, mely képes a szöveteket koa- 
gulálni is. A sebészi d iatherm iának az általános sebészet, 
dermatologia, stb. terén ism ert eredményes alkalmazása 
mellett ezen eljárás a stomatologiában is sok jó szolgála
to t tesz. Elő nyei, hogy a diatherm iás metszéssel létre
hozott seb semmit sem, vagy alig vérzik, mivel a koa- 
guláló hatás következtében a capillarisok is elzáródnak, 
de egyben a keletkezett meleg által a metszés steril is ma
rad, a sebgyógyulás simán megy végbe és nincsenek na
gyobb postoperativ fájdalmak. A diatherm iás metszést 
csak a tisztán lágyrész-mű téteknél alkalmazzuk, mint 
amilyenek a gingivectomia mű tété, a hypertroph isált 
gingivaburjánzások, interdentalis granulatiók, kisebb 
epulisok, lupus-csomók, polypusok eltávolítása, valamint a 
próbaexcisiók. A fentem lítetteken túlmenő  elő nyöket azon
ban a diatherm iának ez az alkalmazása sem nyújt.

A sebészi diatherm iának legfontosabb és ma már 
csaknem nélkülözhetetlen alkalmazási lehető sége az u. n. 
gyökérkezelési eljárások terén nyílik. Az utolsó évtizedek 
vizsgálati eredményei a régi gyökérkezelési eljárások 
cső djét eredményezték. A gócfertő zés tana állandóan is
métlő dő  vád a gyökérkezelések ellen. Emellett megismer
tük a gyökércsatornák pontosabb anatóm iáját, melynek 
alapján bebizonyosodott, hogy mechanikus eszközeinkkel 
azokat sem k itakarítan i, sem pedig a k iü ríte tt csatornát 
ú jra  megtölteni nem tudjuk. De megismertük azt is, hogy 
activ therapiánkkal, az u. n. antiseptikus gyökérkezelési 
eljárással, anélkül, hogy a folyamatot meggyógyítani, 
vagy tovahaladásában megállítani tudnánk, az alkalma
zott chemiai szereknek, mechanikus eszközeinknek, vala
m int a legtöbbször létrejövő  arteficialis infectiónak a 
periapicalis szövetekre gyakorolt nem kívánatos hatása 
által újabb károsodásokat okozunk.

További vizsgálatok k im utatták, hogy úgy a gyökér
hártya, m int a gyökéri fogbél igen ellenállóképes szövet 
és mindkettő  a localis anyagcsere viszonyoktól és a consti- 
tutiótól függő en regeneratióra, illető leg reparatióra nagy
mértékben képes. A fentem lített ártalm ak a szövetek le- 
küzdő  erő it is károsan befolyásolják és a reparatiót meg
akadályozzák.

A gyökérkeeelési methodusoknak új alapokra helye
zése ezen megismerések alapján kikerülhetetlennek mu
tatkozott.

Az új eljárások közül, melyek ezen tapasztalatok ha
tása a la tt keletkeztek, egyike a legelterjedtebbeknek a 
diatherm iás gyökérkezelés.

Amikor gyökérkezelésrő l beszélünk, mindig két egé
szen különböző  megbetegedési csoport gyógyításáról van 
szó. Az egyik csoportba tartoznak az élő  pulpájú fogak, 
a másikban a nem élő  (elhalt vagy devitalisált) pulpájú és 
rendesen fertő zött gyökércsatornájú fogak, valam int ezen 
állapot szövő dményei (chronicus alveolaris abscessus stb).

Az első  csoportba tartozó fogak diatherm iás kezelése 
érzéstelenítésben történ ik  és vagy az egész élő  fogbél, 
vagy pedig csak a koronái pulpa coagulatióját célozza. Ez 
utóbbinak a célja az lenne, hogy a gyökéri pulpát — mely 
reparatió ra képes — életben tartsuk . Ennek elő feltétele 
az, hogy ez ne legyen fertő zött állapotban. Az egész pulpa 
coagulatiója diatherm iával úgy történik, hogy az érzés
te lenített és a lehető  legpontosabban betarto tt sterilitás 
mellett (gummi-nyálrekesz, F laherty forró-fém  Sterili
sator, stb. felhasználásával) fe ltárt pulpakamrán át az 
activ elektródot, mely egy közönséges gyökércsatorna 
sondázására szolgáló tű , bevezetjük a gyökércsatornába 
a gyökércsúcsig, az inactiv elektródot pedig vagy a mű tő - 
szék ülésére helyezzük, vagy a beteg ta r t ja  a kezében. 
'A— 1 perces idő közökben körülbelül 2— 3-szor 2— 4 má
sodpercre 80 — 100 mA adagolandó. A pulpa ilyenkor tel
jesen vérzésmentesen coagulált állapotban eltávolítható.

Ha az eltávolítás után vérzés lép fel, ez annak a jele, hogy 
a tű  nem é rt az apexig és nem coagulált pulparészek ma
radtak a csatornában. Ilyenkor magasabbra igyekezve 
ju tn i, a tű t ú jra  bevezetjük és a coagulálást megismétel
jük. A diatherm iás pulpa-coagulálás nem sikerül mindig 
következményes károsodások nélkül. A coagulálás a kelet
kezett hő  következtében jön létre. A hő  nagyságát a Joule- 
féle törvény szabja meg, mely szerint az egyenesen ará 
nyos az áram -intensitás négyzetével, az idő vel és az el
lenállás nagyságával. Ezek közül az utóbbi ismeretlen, 
ső t, mivel mekkorasága a gyökércsatorna hossza, széles
sége, görbülete, apicalis zártsági foka és az apexen túl 
levő  szövetek vastagsága, stb.-tő l függ, tehát meg sem 
állapítható. így tehát az áram ot nem tud juk pontosan 
adagolni, ami esetleg túlmelegítéseket, égéseket, periapi
calis csontnecrosisokat okozhat.

Ha exact meleg-mérési methodus nem is áll rendel
kezésünkre, módunkban áll mégis a túladagolást elkerül
nünk, ha a meleget csak a beteg to lerantiájának határáig  
fokozzuk. Ezen a módon azonban az élő  pulpa coagulatió
já t  nem lehet létrehozni, m ert az érzéstelenítés a beteg 
melegérzését k iik tatja. Egyrészt ezért, másrészt mivel 
még a megfelelő  hő adagolás mellett a periapexben a tá 
gult erek repedése és vérzése következtében napokon át 
fennálló fájdalm ak is kísérik a kezelést, az élő  pulpa coa- 
gulálása nem tartozik a kedvelt eljárások közé.

Annál több eredménnyel alkalmazható a második 
gyökérkezelési csoportba tartozó fogakon. A nem élő 
pulpájú fogak diatherm iás befolyásolása nem történik 
anaesthesiában és így a to lerantia adta melegmérésnek 
nincs-akadálya. A fertő zött gyökércsatornájú fogakon a 
fertő zés nem csak a fő csatornára vonatkozik, hanem ki
terjed az a mellékcsatornákra és a denfincanalisokra is. 
De amellett a megbetegedés legtöbbször rá te rjed t m ár a 
periapexre is, am ire a röntgenképen látható apexkörüli 
csontritkulásból következtethetünk. Ezen csontritkulás
nak megfelelő leg a gyökércsúcsot többé-kevésbbé szolid 
granulatio, vagy egyéb lobos szövet veszi körül. A peri
apicalis góc spontán gyógyulása m ár csak azért is felette 
ritka, m ert a keringésbő l k iik tato tt fogból állandó bac
terium  invasio fertő zi azt ú jra  a gyökércsúcson keresztül. 
A kezelés legfontosabb célja tehát ezen csatorna-rendszer
ben levő  fertő zés megszüntetése kell, hogy legyen, am it 
ha elértünk, elérhető  lesz az is, hogy a periapicalis gócot 
maga a szervezet fogja lebontani. A chemiai sterilisálás 
a legtöbb esetben a fogon belüli fertő zést sem tud ja 
kielégítő  módon megszüntetni. De az élő  szövetekre gya
korolt káros behatás következtében az apicalis góc lebon
tásának esélyeit is rontja. A diatherm iás áram  segítségé
vel módunkban van a fentem lített kívánalmaknak kielégítő  
mértékben eleget tenni. A folyadékkal m egtöltött csator
nákban képesek vagyunk olyan meleget fejleszteni, mely 
a csatornákon minden mechanikus tisztító eszköznél 
és chemiai szernél biztosabban keresztü ljut é’s nagy 
hő fokánál fogva a kívánt desinficiálást hamarabb, nem 
kívánt mellékhatásoktól mentesen elvégzi.

A fognak nyálrekesszel isolálása és a »mű téti 
terület« alcohol-jodtincturás lemosása után, az előző leg 
k itakaríto tt és átjárhatóvá te tt fő csátornát folyadékkal 
feltöltjük, hogy jó vezető  anyag legyen benne. Ezen fo
lyadék rendesen egy alchlóros oldat, hogy a kelet
kezett meleg hatására szabaddá váló chlorgáz a desinfi- 
ciáló hatást még fokozza. Az áram  in tensitást folyama
tosan fokozzuk 3 0 — 50 mA-ig és a to lerantia határá ig  
áram oltatjuk át. Ezt a fog és individuum szerint külön
böző en, rendesen 5— 15 mp. múlva érjük  el. A — 1 perces 
lehülési intervallumok beiktatásával ezen meleg adago
lást 3—6-szor megismételjük. Ezt követi az azonnali gyö
kértömés, melynek célja a reinfectio megakadályozása.
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A kezelés sikere, ha nem is teljes mértékben, ettő l függ, 
mégis nagymértékben befolyásolja ennek kifogástalan 
keresztülvitele. Hogy a sterilisálás tényleg bekövetke
zett-e, azt csak a gyökércsatornákra vonatkozólag tudjuk 
kim utatni. Az erre vonatkozó bakteriológiai vizsgálatok 
ennek keresztülvihető ségét az esetek legtöbbjében igazol
ják. A dentincsatornára vonatkozólag a vizsgálati anyag
szerzés nehézsége m iatt kísérleti eredmények nem állnak 
rendelkezésünkre. Hogy a gyógyulás valóságban bekövet- 
kezett-e, azt csak oly esetekben tud juk igazolni, ahol a 
kezelés elő tt a Röntgen vizsgálat positiv beoldvadási gó
cot m utatott. Ha ugyanis ilyen esetekben hónapok múlva 
a csonthiány helyén újonnan képző dött csont m utatható 
ki, akkor fel kell tennünk, hogy a csatornán belüli fertő 
zést kezelésünkkel megszüntettük, m ert különben a re- 
generatio nem jö tt volna létre.

Hogy a- diatherm iás gyökérkezeléskor a kitű nő  kli
nikai eredményeket tényleg csak a meleg által okozott 
sterilisálás hozza-e létre, vagy valamely specifikus hatás 
is szerepet játszik, ma még eldöntetlen.

Kétségtelen csupán az, hogy a klinikai eredmények 
olyan kielégítő ek éppen ezen igen súlyos, chronicus, a 
gócfertő zés szempontjából is nagyfontosságú megbetege
désekben, hogy a beteg és orvos türelm ét egyaránt 
igénybevevő , hosszú é's legtöbbször sikertelen gyógyszeres 
kezelés helyett a diatherm iás áram  segítségével ma már 
a nem élő  pulpájú és fertő zött csatornájú fogak gyógyí
tását a legtöbb esetben egy ülésben, igen nagy biztonság
gal végezhetjük el.

K a u fm a n n  O szk á r  d r.
Az Apponyi Poliklinika 

fogászati osztályának assistense.

A salvarsanicterus.
A salvarsan-kezelés bevezetése óta aktuálissá vált a 

salvarsanicterus kérdése. É rtjük  a latta az arsenobensol 
készítmények adagolása a la tt vagy után fellépő  sárgasá
got, am ikor egyéb körü lírt kórformák (mechanicus icte
rus, haemolyticus icterus, icterus simplex, sárgasággal 
járó cirrhosisok) kizárhatók. Két alak ját különböztetjük 
meg: a korai az első  hetekben, a késő i a kúra befejezése 
után pár hónappal lép fel. M indkét form a az icterus 
simplex (i. catarrhalis) képében folyik le. Könnyű  és kö
zépsúlyos esetek, elő fordulnak azonban igen súlyos kórfor
mák is, melyek subacut, vagy chronicus m ájatrophiába me
hetnek át. Fellépését elő segítik a máj ellenállóképességét 
gyengítő  tényező k, így hiányos, szénhydrátszegény táp
lálkozás, mely a máj glycogenszegénységét hozza létre 
( 1 9 1 8— 1 9 2 2. években igen gyakori volt a salvarsan
icterus), továbbá terhesség, ólommérgezés stb.

A klinikai kép megegyezik az icterus simplexével. 
Egyes esetekben a betegek panaszmentesek, máskor bi
zonytalan érzések a gyomor és m ájtájon, étvágytalanság, 
rossz közérzet lépnek fel. Ezt követő leg a bő r és a nyálka
hártyák fokozatosan megsárgulnak. Objective meg
nagyobbodott, nyomásra érzékeny m ájat találunk. A lép 
viselkedése nem egységes, lépnagyobbodás nem jellemző  
kísérő je a kórképnek. A sárgaság kifejlő désével a foko
zott urobilin- és urobilinogenuriához b ilirubinuria is 
csatlakozik. A vérserumban magas (10— 15 mg%-ig is) 
b ilirubinértéket találunk, a H i jm a n s v. d. B e r g h-féle reac- 
tio direct positiv. Duodenalis szondázással még igen 
nagyfokú sárgaság esetén is majdnem mindig nyerhető 
epefestenyt tartalm azó duodenalis bennék. A szék a nagy 
epeutak elzáródásával párhuzamosan veszít színébő l, ex
trem  esetekben teljesen acholiássá válhatik. A májfunc- 
tiós próbák parenchymamegbetegedésre utalnak (positiv 
galactose és laevulose megterhelés, urobilinuria stb). A

sárgaság fokozatosan szű nik meg, legtöbbször teljes gyó
gyulással végző dik, leszámítva az acut májtrophiába, ill. 
cirrhosisba átmenő  eseteket. Nem szabad azonban figyel
men kívül hagyni azt a körülményt, hogy az elő rement 
parenchymalaesio következtében a máj reactióképessége 
megváltozik és néha külső  s belső  ártalm akkal szemben 
túlérzékenység m arad vissza (latens hepatopathia).

A salvarsanicterus létrejöttében két fontos tényező 
szerepe vizsgálandó: a salvarsan és a syphilis hatása a 
m ájra. A salvarsan therapiás dosisban alkalmazva egész
séges egyénen sárgaságot nem okoz, 3— 4 g r is elvisel
hető  különösebb ártalom nélkül, de meggondolandó, hogy 
az arsen-praeparatumok általában képesek icterust lé tre
hozni (Ehrlich-féie icterogen). A syphilis önmagában is 
okozhat sárgaságot, erre m utat, hogy a salvarsan-kezelés 
bevezetése elő tt is ismeretes volt a syphilises sárgaság, 
az u. n. icterus syphilitikus praecox. Ez rendesen nem ke
zelt esetekben a secundaer stadium elején lép fel. Szintén 
a májparenchyma megbetegedése és a syphilis m ájat ká
rosító hatását bizonyítja. Ha ehhez még adott esetben 
salvarsanártalom  is járu l, a kettő s hepatotoxicus hatás 
elégséges a sárgaság létrehozásához. A salvarsanicterus 
korai form ája a máj Herxheimer-féle reactiójának fog
ható fel, melyet a salvarsan hatása a latt gyorsan széteső  
spirochaeták endotoxinja i okoznak. A késő i form át a neu- 
rorecidivákkal á llíthatjuk párhuzamba, melyet a salvarsan 
által részben elpusztított, de újból elszaporodó spirochaeták 
hoznak létre. Ez magyarázza, hogy a késő i alak majdnem 
mindig elégtelenül kezelt esetekben lép fel.

A kórjóslat általában jó, kivéve a májsorvadásba 
átmenő  eseteket.

A kórjelzésben a legfontosabb az anamnesis pontos 
felvétele, az elő rement salvarsankezelés kim utatása. H iá
nyos kórelő zmény esetén az elkülönítés icterus simplex-sel 
szemben lehetetlen, ilyenkor esetleg a cubitalis vénákon 
látható injectiók nyoma vezethet helyes ú tra. K izárandók: 
az epeutak mechanicus elzáródása, icterusos cirrhosisok, 
haemolyticus icterus.

A salvarsan-kezelés fo lytatásának kérdésében meg
gondolandó, hogy további adagolás újabb spirochaeta szét
esést s ez újabb májkárosodást okozhat. Ezért a lues 
bármely szakában fellépő  sárgaságban, akár salvarsan- 
kezelés alatt, vagy anélkül jö tt létre, több salvarsant nem 
adagolunk. Az antilueses kezelést bismuttal, jóddal, h i
gannyal folytatjuk. Az icterus lefolyása után pár hónap
pal, állandó ellenő rzés mellett, óvatos adagolással újabb 
salvarsan-kúra kísérelhető  meg.

A kezelésben első  helyen áll a nyugalom és a diaeta. 
A beteget ágyba fektetjük; az étrendben redukáljuk a 
fehérjéket, különösen a húst (a máj kímélése, ez a desa- 
midálás és a fehérjefelépítés fő  helye), kevés sót és fű 
szert engedélyezünk. A táplálék zsírcsökkentése álljon 
arányban az epefolyás mennyiségével. Bő séges szénhyd- 
ratbevitellel igyekszünk a máj glykogenkészletét emelni, 
hogy ezáltal elenállóképességét növeljük. A szénhydratok 
bármely formában nyújthatók (coippot, édes gyümölcs, 
tésztafélék, kenyér stb .), leghatásosabb sző llő cukor alak
jában, mely citromnedvvel könnyen adagolható. Súlyosabb 
esetben ajánlatos a diaetát intravénás sző llő cukor in jec- 
tiókkal kiegészíteni (naponta kétszer 2 0 — 40 ccm 2 5— 
4 0 %-os glycose). A szénhyratadagolást megelő ző en in- 
sulint fecskendezünk be, kezdve 2 X 5 egységen, 2X 10 

egységig emelkedve. Vigyázzunk az esetleges hypoglykae- 
m ia fellépésére, m ert ilyenkor az insulinnal többet á r
tunk, m int használunk. Jó hatásúak az ivókúrák sós al
kalis vizekkel (pl. pulvis ad aquam alkalino-sulfatosali- 
nam ).

Z e m p lé n  B é la  dr.
egyet, tanársegéd.
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Rekeszalatti tályog.
Abscessus subphrenikus alatt nemcsak azokat a geny- 

gyülemeket szokás érteni, melyek a szoros, anatómiai ér
telemben vett subphreniumot — jobb oldalt a rekesz- 
homorulat és a jobb májlebeny, a másik oldalon pedig a 
máj bal lebenye, a gyomor, lép és a bal rekeszhomoru- 
lat közti te re t töltik ki, de klinikailag ide sorozzuk a 
hashártyaüregnek mindazokat a letokolt, elgenyedt 
izzadmányait, melyek a rekesz és a harán t vas
tagbél határo lta terü let valamely hasadékában helyezked
nek el. Az ezzel a kérdéssel behatóan foglalkozott szerző k 
(Nather és Clairmont) után a hashártyaüreg felső  részé
nek hét letokolódásra alkalmas rését különböztetjük meg. 
Ezt a tájékot a máj felső  és alsó, a ligamentum falci- 
forme hepatis pedig jobb és bal részre választja széjjel; 
a jobb oldalt a lig. coronarium és lig. tringulare dextrum 
egy nagyobb elülső  és egy kisebb hátsó részre osztja; 
jobb oldalt lenn osztatlan rész van (1. spatium dextrum 
superius anticum; 2. spatium dextrum sup. posticum, és
3. spatium dextrum inferiusj; bal oldalt a rekeszhomo- 
ru lat és a máj bal lebenye között csak egy osztatlan felső  
rés található ( U. spatium sinistrum superius), a máj bal 
lebenye alatt, a gyomor elő tt elhelyezkedő  spat. sin. in- 
ferius anticum (5.) az omentum minus által választatik 
el a gyomor és kis cseplesz mögött fekvő , a leíró anató
miában bursa omentalis név a la tt jól ism ert spatium si
nistrum inferius posticumtól (6.). A lép függesztő  sza
lagja, a lig. Suspensorium lienis az e tájéki hashártya- 
redő zet tasakképző désével alkotja végül (7.) a spatium 
perisplenicumot.

Rekeszalatti tályog kétféle módon jöhet létre. Lehet
séges, hogy a különféle okból keletkezett, gyógyuló vagy 
m ár meggyógyult általános hashártyagyulladás következ
ményeként az izzadmány egy része valamelyik elő bb leírt 
rekeszalatti résben letokolódik; ezzel az alakkal a gya
korlatban azonban ritkán találkozunk.

A kórelő zményben legtöbbnyire valamely környező  
(gyomor, patkóból, máj, epehólyag, hasnyálm irigy, lép) 
vagy távolabbi (féregnyúlvány, nő i genitaliák) szervnek 
a gyulladásos megbetegedése szerepel.

Leggyakrabban a gyomor és féregnyúlvány megbete
gedéseit szokta ez a veszedelmes szövő dmény követni; az 
elő bb em lített többi szervek sérülései, gyulladásai vagy 
az ezek m iatti mű tétek után m ár sokkal ritkábban látunk 
rekeszalatti tályogot kifejlő dni. A féregnyúlványgyulla- 
dást korai vagy késő i szövő dményképpen követő  rekesz
a latti tályog majdnem kivétel nélkül mindig jobb oldalt 
székel. A fertő zés a féregnyúlvány felő l in tra- vagy extra- 
peritonealisan terjedhet a magasba. Intraperitonealisan 
a felhágó vastagbél mentén, extraperitonealisan pedig a 
mesoappendix vagy mesocolon lemezei között kúszhat fel
felé a fertő zés különösképpen akkor, ha a gyulladt féreg
nyúlvány retrocoecalis extraperitonealis elhelyező désű  volt. 
A retroperitonealis laza kötő szövet nyirokutaiban a rekesz 
felé történik a nyirokáram lás; a rekeszkup lélegzés alkal
mával történő  szívóhatásszerü, negatív nyomást létre
hozó mozgása adott esetben a nehézkedés törvényei elle
nére is a magasba ju tta th a tja  a fertő zést.

A máj eredetű  rekeszalatti tályogok mindig ezen pa- 
renchymás szerv m ár elő ző leg is fennállott tályogjának 
valamely környékező  praeform ált résbe áttörésébő l szár
maznak.

Az epehólyagnak úgyszólván m indig csak átfúródá-

sos gyulladásos megbetegedései okoznak rekeszalatti tá 
lyogot.

A hashártyamirigy heveny gyulladásainak legtöbb
ször úgyszólván órák a la tt végzetessé váló kimenetele 
m iatt ezen szerv megbetegedése után csak a legritkábban 
észlelhető  rekeszalatti tályogképző dés. Ha nem is a fenti 
okból kifolyólag, de ugyanilyen ritkán elő forduló a lép- 
betegségek utáni tályogképző dés; rese-megbetegedés is 
nagyon ritkán szerepel a kórelő zményben.

A csontok közül különösképpen a XI. és X II. borda, 
illető leg a megfelelő  gerincoszlop-részlet pyogen meg
betegedései já rhatnak  következményes tályogképző déssel. 
A II. sz. sebészeti klinikán is volt nemrégen olyan ese
tünk, ahol a szegycsont actinomycosisa secundaer infectio 
ú tján  a szó szoros értelmében vett rekeszalatti, supra- 
hepatikus tályog kialakulását vonta maga után.

A hashártyának a mellhártyával a rekeszen keresztül 
haladó nyirokösszeköttetései magyarázzák a pleurának 
gyakori m egtám adottságát a hasüreg felső  részének tá 
lyogképző dése esetén. Több-kevesebb savógyülem elég 
gyakran állapítható meg a m ellhártyaüregben; igazi em
pyema kialakulására azonban ritkábban kerül sor.

Hogy fo rd íto tt esetben: mellhártyagyulladáshoz tá r- 
sulóan m iért nem látunk úgyszólván sohasem rekeszalatti 
tályogot képző dni, annak valószínű en az a magyarázata, 
hogy a hashártya fertő zésekkel szemben egyrészt sokkal 
ellenállóbb, m int a pleura, másrészt pedig az esetlege
sen képző dött izzadmányt is nagy felszívóképességével 
olyan ham ar képes eltüntetni a hashártya, hogy tüne
tek kialakulására nem kerül sor.

Akár hirtelen keletkezik, akár pedig lassan alakul 
ki a tályog, mindenképpen súlyos betegség benyomá
sát kapjuk. H irtelen kezdet esetén bevezető  hidegrázás 
után magas, késő bb interm ittáló typusú láz, szapora pul
sus, gyors elerő tlenedés, sokszor a bordaív tá jékán spon
tán, de nyomásra különösen kifejezett fájdalom észlelhető .

A ttól függő en, hogy a tályog inkább elő l-alul a máj 
széle alatt, avagy pedig hátul fen t székel: egyik esetben 
inkább peritonealis jelenségek — csuklás, hányinger, me- 
teorismus — kínozzák a beteget, másik esetben pedig, 
amikor a pleurához ju t közeli vonatkozásba, inkább tho- 
racalis jelenségek — szúró-nyilaló fájdalom, köhögés, 
dyspnoe — lépnek elő térbe.

A kórjelzés sokszor okozhat gondot, ha kicsiny, még 
hozzá esetleg a máj alatt, vagy a bursa omentalisban el
rejtő zött tályogról van szó; ilyenkor nagyon bizonytala
nul értékesíthető  tüneteket kapunk csak. Véleményünk 
szerint i t t  is az a legfontosabb, am it más ritkán  elő for
duló megbetegedéseknél is szem elő tt kell tartanunk: 
hogy egyáltalán gondoljunk a rekeszalatti tályog kiala
kulásának a lehető ségére. Ha a hasüregben lezajlott gyul
ladás, vagy az e m iatt véghezvitt m ű tét után a gyógyulás 
ideje alatt, de akár hetek vagy hónapok múlva is hideg
rázással bevezetett láz keletkezik a bordaív tájékának, 
vagy a mellkas megfelelő  háti részének feszülő  érzésével, 
fájdalmasságával, a bordaközök kitöltöttségével, magas 
fehéry ér sejtszámmal és ezen tüneteknek okát a hasüreg
ben nem találjuk, úgy első sorban rekeszalatti tá lyogra kell 
gondolni. Rövid idő  múlva rendszerint jól tapinthatóvá 
válik a képző dött exsudatum által lejebb to lt máj vagy 
bal oldali tályog esetén a lépnek a széle. Retroperitonealis 
tályog esetén néha a gyulladást kísérő  eléggé k ifejezett 
bő ralatti vizenyő t észlelhetünk. Kopogtatással sokszor 
jellemző en három egymástól élesen elválasztható terü letet 
tudunk elkülöníteni; felülrő l lefelé haladva tompult ko-
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p o g ta tá s i  h a n g o t  k a p u n k  a z  a te le k ta s iá s s á  v á l t  le g a lsó 

tü d ő r é sz le t  v a g y  a  k ísé r ő  p le u r a - iz z a d m á n y  m ia t t ,  ez 

a la t t  a z  e x s u d a tu m  f e le t t  h e ly e t  fo g la ló  g á z h ó ly a g  d o 

b o s h a n g já t  k o p o g ta th a t ju k  k i, v é g ü l  le g a lu l  a  m á j  v a g y 

a  tá ly o g  m ia t t  t e l j e s  to m p u la to t  k a p u n k .

I g e n  m e g b íz h a tó  d ia g n o s t ik a i  se g é d e sz k ö z ü n k  a  rönt
g en -v izsgá la t. E n n e k  s e g í t s é g é v e l  a  r e k e sz iz o m  k o r lá to lt 

fu n c t ió ja ,  k i f e je z e t t e b  e s e te k b e n  p e d ig  a  n a g y o n  jel lem ző 

m a g a s  r e k e sz á l lá s  m á r  az iz za d m á n y k é p z ő d é s  ig e n  k o ra i 

id ő sza k á b a n  á l la p íth a tó  m e g . S o k sz o r  a z  e v e se n  s z é jj e l 
e s e t t  t á ly o g ta r ta lo m  b o m lá sa  fo ly tá n  k ép ző d ö tt , m ind ig  
f e l f e lé  d om b o rú  h a tá r ú  g á z h ó ly a g  is  jó l  lá t s z ik  az e r n y ő  

m ö g ö t t ;  k e llő  g y a k o r la t  h í j j á n  h e ly é n v a ló  az ó v a to ssá g , 

n e h o g y  a  m in d ig  je le n lé v ő  g y o m o r lé g h ó ly a g o t , i l le tve  a 

f le x u r a  h e p a t ic a  v a g y  l ie n a l is  g á z h ó ly a g ja i t  t a r ts uk  a 
r . a .- i  t á ly o g  g á z h ó ly a g já n a k . H a  á lló  h e ly z e tb e n  tö r 
té n ő  á tv i lá g í t á s n á l  a  b e te g e t  id e -o d a  m o z g a t ju k , ú gy  n a 
g y o b b  fo ly a d é k g y ü le m  e s e té n  sz é p e n  lá t s z ik  a z  iz za dm á n y  

h u llá m z á sa .

H a  a la p o s a  g y a n ú n k  r e k e s z a la t t i  t á ly o g  fe n n fo r g á s ár a ,  

ú g y  v é g e z z ü n k  a  le g e r ő se b b  to m p u la t  f e le t t  10 cm .-n é l 
n e m  r ö v id e b b  v a s ta g  tö v e i  próbacsapolást, m e ly n e k  p o s i
t i v  e r e d m é n y e  te r m é s z e te s e n  v é g le g  e ld ö n t i  a  k ó r je lz é s t . 
T u d n u n k  k e ll a zo n b a n , h o g y  a  p r ó b a c sa p o lá s  n e g a t iv it á s a 

se m m ik é p p e n  se m  sz ó lh a t  r . a .- i  t á ly o g  je le n lé te  e llen , 

m e r t  m é g  a  le g g y a k o r lo t ta b b  v iz s g á ló n á l is  m e g tö r tén 
h e t ik , h o g y  is m é te l t ,  k ü lö n b ö ző  h e ly r ő l t ö r t é n t  b e sz ú r á 
so k k a l se m  k ép es  a  tű v e l  a  tá ly o g  ü r e g é b e  b ek e rü ln i. 
T a r ts u k  sz a b á ly n a k , h o g y  a m e n n y ib e n  g e n y e t  k a p u n k 

fec sk e n d ő n k k e l, ú g y  a  m e l lh á r ty a ü r e g  fe r tő z é s é n e k  elk e 

r ü lé s é r e  a zo n n a l o p e rá l ju n k .
A  r e k e s z a la t t i  t á ly o g  gyógyítása c s a k is  m ű té t i  ú to n 

le h e ts é g e s . A b b ó l a  g y a k o r la t i  t a p a sz ta la tb ó l  k i in du lv a , 

h o g y  a p y lo r u s  v a g y  p a tk ó b é l m e g b e te g e d é s e i  k ö v e tk ez té 

b en  k e le tk e z e t t  g e n y e d é s e k  ú g y sz ó lv á n  m in d ig  a  spatium 
d. inf.-b a n  to k o ló d n a k  le , m íg  a  k is  g ö r b ü le t  tá jé k a  e l
v á lto z á sa iv a l  ö s s z e fü g g ő  tá ly o g o k a t  v a g y  a  bursa omen- 
talisban v a g y  p e d ig  a  b a l a lsó  e lü lső  ré sb e n  sz o k tu k  t a 

lá ln i, r á m u ta tu n k  a r r a , h o g y  a d o t t  e s e tb e n  a  k ó re lőzm én y , 

i l le tő le g  a  s t a tu s  p r a e s e n s  p o n to s  ism e r e té b e n  n a g y v a ló 
s z ín ű s é g g e l  k ö v e tk e z te th e tü n k  a r r a , m ű té tk o r  h o l k er e s 

sü k  a  tá ly o g o t .  A z  a n a tó m ia i  v isz o n y o k b ó l k ö v e t 
k ez ik , h o g y  a  h a s n y á lm ir ig y  m e g b e te g e d é s e i  u tá n  t á 

m a d ó  tá ly o g o k  a  bursa omentalisban, m íg  a  lé p -e lv á lto z á 

so k  u tá n  k e le tk ez ő  tá ly o g o k  a  lép  k ö z v e t le n  k ö r n y é ké n  t o 
k o ló d n a k  le . A n n a k , h o g y  m é g  a z  o p e r á l t  e se te k  is  30 —  

40%  h a lá lo z á s t  m u ta tn a k , e g y r é s z t  a z  a  m a g y a r á z a ta , 

h o g y  so k sz o r  m á r  csa k  a  b e te g n e k  o ly a n  le r o m lo t t  á lla 

p o tá b a n  s ik e r ü l  a  k ó r je lz é s , m ik o r  m á r  a  g e n y  k ie r es z té s e 

se m  s e g í t ,  m á s r é s z t  p e d ig  le g tö b b s z ö r  a  m e llü r e g e n 

v a g y  p e d ig  sz a b a d  h a s ü r e g e n  k e r e sz tü l  k e ll b e h a to lni,  

a m in e k  n em  r i tk á n  h a lá lo s  em p y em a  v a g y  p e d ig  p e r i to
n i t i s  a  k ö v e tk e z m é n y e . A  m e l lh á r ty a ü r e g  b e fe r tő z é sén e k  

e lk e r ü lé s é r e  sz o k á so s  p le u r a - le m e z  ö ssz e v a r r á s  h e lye t t  

p lo m b o t is  a lk a lm a z ta k  m á r  jó  e r ed m én n y e l. B á r  i ly 

m ó d o n  a  s a v ó s  le m e ze k  tö k é le te s e b b  ö ssz e n ö v é sé t  é r he t 
jü k  el é s  n em  v a g y u n k  k i té v e  a n n a k , h o g y  a  re k e sz 

v is s z a té r ő  fu n c t ió j a  s z é t s z a k í t ja  a  v a r r a to t ,  e z á lta l u ta t  

n y i t v a  a  fe r tő z é s n e k  a  m e l lü r e g  fe lé , h á t r á n y a  az el j á r á s 

n ak , h o g y  a  le g tö b b s z ö r  s ü r g ő s e n  sz ü k s é g e s  m ű té te t  csa k 

n a p o k  m ú lv a  v é g e z h e t jü k  e l. Marx József dr.,
e g y e t ,  ta n á r se g é d .

Az insulin használata szembajokban.
Általánosan ismertek a cukorbetegséggel szövő dő  szem

bajok. A cukorbetegség látószervi szövő dményeit azelő tt a 
legszigorúbb étrend elő írásával igyekeztünk gyógyítani, ami 
azonban nem mindig vezetett sikerre ; ma az insulin birto

kában olyan szerrel rendelkezünk, mely a cukorbetegség 
csaknem valamennyi kóros látószervi tünetét kedvezően 
tud ja befolyásolni. Az insulint ezen kedvező  hatása dacára 
mégis csak akkor alkalmazzuk, ha az elő zetes étrendi meg
szorítások célravezető k nem voltak és ha alkalmazzuk, ada
golásával párhuzamosan az étrend szigorú betartásától sem 
tekintünk el.

A cukorbetegség kezdeti idő szakában, különösen a még 
nem kezelt esetekben, fő ként fiatalabb egyéneken, de közép
korúnkon is, fénytörési és alkalmazkodási zavarok tám adhat
nak. Az elő bbinek oka a lencse fénytörésében bekövetkező  
változás, míg az alkalmazkodás zavarát a sugárizom viszony
lagos gyengesége okozza. A fénytörési zavar rendszerint 
múló túllátóságban nyilvánul és nagyobb jelentő sége nincs. 
Alkalmazkodási paresis esetén csak akkor indokolt az in- 
sulinkezelés, ha az igen erélyes étrendi beavatkozás gyógyu
lást nem eredményezett.

A cukorbetegeken aránylag gyakran támadó kötő 
hártya-, szivárványhártya- és szemhéjszéli gyulladást azzal 
magyarázzuk, hogy szervezetük -— mindennemű  fertő zéssel 
szemben csekélyebb ellenállású lévén ■— azokra nagyobb 
ellenhatással felel. Anélkül, hogy ilyen gyulladások tám a
dása esetén fajlagos cukorbajos kötő -, vagy szivárvány- 
hártyagyulladásról beszélnénk, a megfelelő  szigorú étrendi 
elő írások pontos betartásával legtöbbször gyors javulást, 
illető leg teljes gyógyulást tudunk elérni. Csak az igen m a
kacs esetekben kényszerülünk insulin használatára. Az in
sulin a szövetek cukormentesítése ú tján  a gyulladás gyors 
lefolyását biztosítja. F iatal cukorbetegeken idő sült, minden 
kezeléssel dacoló hordeolosis esetében az insulin sokszor meg
lepő  hatású.

Minthogy tárgyilag a cukorbajos (rossz névvel cukros) 
szürkehályog és az egyszerű  öregkori szürkehályog között 
különbséget tenni nem tudunk, a fiatalabb cukorbetegek 
gyorsan elő rehaladó kétoldali szürkehályogját nevezzük 
cataracta diabetica-nak. Á ltalában a cukorbajos szíirke- 
hályog igen ritka és rendszerint összetévesztik az idő sebb 
cukorbetegeken elő forduló nem fajlagos, öregkori szürke
hályoggal. Klinikai kim utatások szerint az összes szürke- 
hályog-operáltak 3-5 %-a cukorbeteg, míg cukorbetegeken 
a szürkehályog átlag 10 %-ban fordul elő . Igazi cukorbeteg
hályog esetében rendszerint nagyfokú hasnyálmirigy elég
telenség áll fenn acidosissal. Irodalmi közlések és a magam 
megfigyelése szerint is kezdő dő  cukorbeteg-hályog sok ese
tében az idejekorán és következetesen alkalmazott étrendi 
és insulinkezelés együttesen a lencsehomályok feltisztulását, 
visszafejlő dését tud ja elő idézni, vagy legalább is elő reha
ladását megakadályozni. Az insulinnak azonban két- 
ségenkívül legjelentő sebb szerepe cukorbetegek hályogope
rálásakor van. Cukorbetegeken e jte tt m ű téti és egyéb seb
zések renyhe gyógyulása, valamint a cukorbetegnek fertő 
zés iránti fokozott hajlamossága a mű tő k számára mind
eddig joggal rettegett veszélyt jelentett. Ma m ár mind az 
igazi cukorbeteg-hályog, mind az idő sebb cukorbetegek egy
szerű  öregkori szürkehályogjának m ű tété esetén az elő zetes 
insulinkezelés a m ű tét és a gyógyulás lefolyására igen ked
vező  feltételeket nyújt, m iért is a m ű tétet megelő ző en ki
vétel nélkül alkalmazandó.

A cukorbetegeken neuritis retrobulbaris képében lezajló 
látóidegfolyamatok, valam int szemizombénulásök esetében 
az insulin jó hatásúnak bizonyult. A korai esetekben ter
mészetesen hatásosabb, m int idő sült esetekben

Cukorbajos ideghártyagyulladás (retinitis diabetica) fő 
leg korosabb egyéneken az 50. életévtő l kezdve fordul elő  ; 
fiatalabbakon csaknem sohasem. Ezen szövő dmény az ese
tek jelentékeny részében azonban nem tisztán a cukorbaj 
velejárója. Megjelenése esetén sokszor vesemű ködés zavara 
is kétségtelenül felismerhető  s kifejlő désében az érelváltozá
soknak döntő  szerepe van. Cukorbajos ideghártyagyulladás
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fő leg olyanokon tám ad, akiknek vércukra magasértékű, leg
alább 0-24%, az.aceton kiválasztása a napi 0-5 g-ot meg
haladja és a vérnyomása is em elkedett; a Riva-Rocci sze
rin t mért 170 Hg/mm-nél magasabb. A vizeletcukor gyak
ran alacsonyértékű  marad. Hypertonia nélkül nincs cukor
bajos ideghártyagyulladás. Azon finom ideghártyaelválto- 
zások, melyeket cukorbajos ideghártyagyulladás esetén lá
tunk, nagy hasonlóságot m utatnak az essentialis hyper- 
toniában lá to tt ideghártyafolyam atokkal; a szemfenéki 
kép cukorbajos ideghártyagyulladásban gyakran teljesen 
ugyanaz, m int az essentialis hypertoniában és a vesebajos 
ideghártyagyulladásban, úgyhogy nem volna céltalan kísér
let a három kórképet közös nevező re hozni. Cukorbajos ideg
hártyagyulladásban az insulinkezelés, sajnos, nem célra
vezető , alig hoz jelentő sebb változást, ső t néhány esetben 
a szemfenéki elváltozások súlyosbodását is leírták. Az insulin 
ezen hatástalanságának nyilván az az oka, hogy a cukorbajos 
ideghártyagyulladás esetén mindig fennálló vérkeringési za
varra nincs hatással.

Az insulinkezelés leghatásosabb a lipaemia retinalis és 
a coma diabeticumban elő forduló szemgolyófeszülés-csökkenés 
(hypotonia bulbi) esetében. Lipaemia retinae rendszerint 
igen súlyos esetekben tám ad ; az insulin ismerete elő tt azon 
cukorbetegek, akikben lipaemia retinae jelentkezett, kivé
tel nélkül menthetetlenek voltak ; ma már insulinkezelésre 
a lipaemiások ú jra munkaképesekké válnak, ső t megtörté
nik, hogy a szemfenéki képük is megjavul. Legfeltű nő bb 
azonban az insulin hatása a szem feszülésének cukorbajos 
comában csökkenésekor. A normális feszülését elvesztett, 
csaknem hullaszempuhaságú szemgolyó erélyes insulin
kezelésre újból rendes feszülésű vé válhat.

Végeredményben azt kell mondanunk, hogy az insulin 
a cukorbetegség látószervi szövő dményeiben igen hatásos 
gyógyszernek bizonyult, mégis csak akkor kell alkalmaz
nunk, ha a szokásos és megfelelő  étrendi elő írások pontos és 
lelkiismeretes betartása nem vezetett célhoz. Adagolásában 
azonban óvatosságot kell tanúsítanunk, mert a betegek in- 
sulinnal szemben különböző képpen érzékenyek, ső t ugyan
azon beteg érzékenysége különböző  idő ben más-más lehet s 
végül, mert az insulin-készítmények megbízhatósága is kor
látolta Insulinkezeléstő l a legszembetű nő bb és legmeglepő bb 
hatást lipaemia retinae és hypotonia bulbi esetében vár
hatunk.

Bartók Imre dr. 
szemész-szakorvos.

A tüdő tuberculosis actuális kérdései.

A m ű v i lé g m e l lk e z e lé s  ja v a lla ta i.

A  tü d ő tu b e r c u lo s is  7 5 % -ban n y í l t  fo ly a m a t  a la k já b a n  

k e r ü l a z  o r v o s  e lé . A  fe r tő z ő  fo ly a m a to k  lé g m e llk e ze lé s r e 

a lk a lm a s  e s e te i  k ö z ü l 3 0— 5 0 % g y ó g y í th a tó ,  n e g a t iv  k ö p e - 

t ü v é  é s  m u n k a k é p e ssé  te h e tő . E z é r t  v a n  a  tö b b i m ű tét i  

e l já r á s  f e le t t  k im a g a s ló  th e r a p iá s  é s  so c iá l is  je len tő sé g e . 
A  r ö n tg e n -d ia g n o s t ik a  té r fo g la lá sa , a  m ű v i lé g m e llke z e lé s 
h a tá sá n a k  m e g ism e r é se , te c h in k á já n a k  fe j lő d é se , az a m b u 

lá n s  lé g m e llk e z e lé s  m in d  n a g y o b b  m é r té k ű  k i te r je sz té sé n e k 

le h e tő s é g e , n e m k ü lö n b e n  a z  e z e k k e l k a p c so la to s  m e g ism e 

ré se k  e g é sz  so r a  k ív á n a to s s á , ső t  sz ü k sé g e ssé  te sz i,  h o g y 

a  p n e u m o th o r a x  j a v a l la ta  te k in te té b e n  a z  o r v o so k  k öz ö t t  
egységes álláspont a la k u l jo n  k i. A  lé g m e llk e z e lé s  je le n tő 
sé g e  a  m a g á n g y a k o r la tb a n  m é g  k e v é s sé  ism er t  é s  e z é rt  csa k 

g y é r e n  v é g e z te t ik .  A  s ik e r  n a g y r é s z t  a z o n  m ú lik , v áj jo n  

a pneumothoraxot alkalmas idő pontban kezdjük-e el. B e v a l l 
h a t ju k , tö b b sz ö r  e lő fo r d u l, h o g y  a z  e l já rá s  a lk a lm azó i s in 

cse n e k  t is z tá b a n  a  k e z e lé s  fo r té ly á v a l  é s  m e g e lé g sze n e k 

a z z a l,  h o g y  a z  u tá n tö l té s e k e t  b iz o n y o s  id ő k ö z b e n  e lv é g e z 

zé k . A z  e r e d m é n y e s  lé g m e llk e z e lé s  h á ro m  k ö v e te lm é n ye  :

1. A beteg tüdő  helyeztessék nyugalomba. 2. A beteg 
tüdő ben legyen vér- és nyirokpangás. 3. A beteg tüdő  
volumene kisebbíttessék, hogy a heges zsugorodás és az 
üregek összeesése elő mozdítható legyen.

A pneumothorax-kezelés tekintetében különbséget kell 
tennünk az absolut és a viszonylagos javallat között.

I. Mai ismereteink szerint a pneumothorax-kezelés
absolut javallata szabad pleurarést feltételezve : 1. korai
féloldali folyamatok (friss beszű rő dések), ahol már beol
vadó caverna, positiv köpettél van jelen, 2. elő rehaladott 
féloldali esetek késő i cavernával. Ezek az ideális javallatok. 
Fel kell hívni a figyelmet arra, hogy a friss beszűrő dések 
fektetésre akárhányszor visszafejlő dnek és csak akkor 
és o tt szabad beavatkozni, ahol a folyamat súlyosbodását 
látjuk cavernaképző dés és tovaterjedő  beszű rő dés alakjá
ban. Tehát mindig várunk egy ideig, gyakori röntgen
átvilágítással ellenő rizve, vájjon a beszű rő dés nem csökken-e. 
H a viszont a beolvadás már megindult, a felritkulás rönt
genernyő  elő tt biztossá vált, esetleg életveszélyes tüdő 
vérzés áll elő , ne késlekedjünk az első  töltés elvégzésével.

II. Viszonylagos javallatot a már elő rehaladott esetek
ben állítunk fel. Feltétele a szabad mellhártyarésen kívül 
a tüdő  összenyomhatósága és a szervezet kellő  általános 
állapota, amin az értendő , hogy decompensált vitium, 
súlyos vesebaj vagy a -szervezet nagyfokú leromlása ne 
legyen. Vannak olyan esetek, ahol klinikailag többnyire 
magas láz mellett lazán összefüggő , illetve egész lebenyt 
elfoglaló intensiv tom pulat van és hallgatódzással átme
neti vagy hörgi alaplégzés mellett kis- közép- vagy nagy- 
hólyagú szörtyzörejek hallhatók, a köpetben Koch-bacillus, 
sajtos massza, esetleg rugalmas rostok jelennek meg. 
Ez a heveny jellegű , lebenykékre vagy egész lebenyre ter
jedő  gümő s tüdő gyulladás (pneumonia lobularis sive loba- 
ris tuberculosa) jellegzetessége. Ezek az esetek művi lég
mellkezelésre azért alkalmatlanok, mert az alveolusokat 
kitöltő  izzadmány sejt- és nedvdús, kocsonyás, esetleg 
sajtos jellegénél fogva a tüdő t tömötté, tehát összenyom- 
hatatlanná teszi. Következő leg a mű vi légmellkezelés 
kívánalmának, a tüdő  összenyomhatóságának egyáltalán 
nem tud  megfelelni. Ugyancsak nem alkalmas pneumo
thorax-kezelésre a tüdő  k iterjedt specifikus alapit hegese- 
dése (cirrhosis), mivel egyrészt a kiterjedten heges tüdő  
kellő leg nem nyomható össze, de különben is a hegesedés 
ilyenkor a mellhártyalemezekre terjed, azokat összenö
veszti és így a légmellkezelés lehetetlenné válik.

Ezzel szemben azok az esetek, ahol a hegesedés csupán 
körülírt gócokra terjed ki (gócos cirrhosis): pneumotho- 
rax-kezelésre alkalmasak. Zárt folyamatokban lehetőleg 
nem állítunk fel javallatot, de nyílt esetekben, főleg kötő - 
szövetes (productiv) formákban, ahol gyulladásos alapon 
szétesés, tehát üregképző dés is van és a folyamat más eljá
rással, m int légmellkezeléssel zárttá  nem a lak íth a tó : 
beavatkozást javallunk.

Az indicatio felső  határát a másik oldal teherbíró
képessége jelenti. Éppen ezért fontos szempont a másik 
oldal activ itásának mértéke. H a a contralateralis oldal 
folyamata heges jellegű , a második bordáig gócos, esetleg 
kevés gümő s beszű rő dést m utat, akkor a beavatkozás 
megkísérelhető . De ha romboló a folyamat vagy hilushoz 
közeli friss elváltozás van jelen, akkor nem állítandó fel 
a javallat, esetleg kétoldali légmellkezelés válik szükségessé. 
Ez utóbbi eljárást csak igen komoly megfontolás után vé
gezzük, mert elég sokszor cserbenhagy. Mondani sem kell, 
hogy a felsorolt javallatok csupán vázlatosak és 
mindig a szakorvos tapasztalata a biztos alap, amely az 
egyes esetben a pneumothorax elvégzését megengedhető vé 
teszi.

E g y b e v e tv e  a  ja v a l la to k a t , a  b e te g e t  i l le tő e n  n e  a zt  

k é rd e z z ü k  m a g u n k t ó l : »meg tudom-e csinálni ebben az
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esetben a légmellkezelést?«, hanem első  kérdésünk mindig 
az legyen: -»meggyógyítható-e a beteg mű vi beavatkozás 
nélkül?« Kissé elfeledjük, hogy a légmellkezelés korszaka 
elő tt is gyógyultak gümő kórosok és a hygienés-diaetás 
sanatoriumi kezelésnek is van értéke. Arról meg éppen le 
kell szoknunk, hogy a röntgenfénykép megtekintése után 
mechanikusan következtessünk : féloldali folyamat, tehát 
mű vi légmellkezelést kell végezni. Jegyezzük m eg : a 
röntgenologia a tuberculosis gyógyításának nagyon jó szol
gája, de rossz mestere.

Becsületes tudással felállított javallattal végzett 
pneumothoraxos betegeknek egyharmada, máskor a fele nega
tívvá válik. A kezelés eredményességének feltétele a mondot
takon kívül az, hogy a beteg korán kerüljön a szakorvos elé, 
mert a körülírt friss folyamat sietve, az idült kiterjedtebb 
tüdögümő kór csak lassan, elhúzódva gyógyul.

Puder Sándor dr.

Szívbetegek bronchospasticus dyspnoeja.
Decompensált szervi szívbajban szenvedő  betegeken 

elő forduló nehézlégzésnek két gyakori fo rm áját külön
böztetjük meg. Az egyik az állandóan jelenlevő , kezdet
ben csak testi munka végzésekor, késő bb a szívelégtelen
ség fokozódásával m ár nyugalomban is jelentkező  nehéz
légzés. Egyéb decompensatiós tünetekkel együtt jelzi, 
hogy a szív nem képes többé az ép vérkeringéshez szük
séges hajtóerő t k ifejteni. A szervezet a keringés alább- 
hagyása következtében elő álló oxygen h iányt fokozott 
ventilatióval igyekszik kiegyenlíteni.

A szíveredetü nehézlégzés másik közismert form ája 
az asthma cardialés rohamok alakjában jelentkezik. Olyan 
betegeken észlelhetjük, akiken első sorban a balszívfél 
állandó megterhelése és kimerülésének lehető sége van 
jelen (nephrosclerosis, hypertonia, aorta-billentyübajok). 
Oka a Szerző k nagyrészének véleménye szerint, a bal
kam ra átmeneti gyengeségében rejlik. Rendszerint az é j
szakai órákban jelentkezik. A beteg fekvő helyzete követ
keztében ilyenkor a hydrostaticus oedemák felszívódási 
viszonyai kedvező bbek, a vénás véráram lás fokozódik. Az 
aránylag nagyobb tartalékerő vel rendelkező  jobb kamra 
képes továbbítani a hozzá áramló nagyobb folyadékmeny- 
nyiséget, amellyel szemben a balkamra m ár elégtelennek 
bizonyul. Az ilymódon lé tre jö tt kisvérköri pangás nehéz 
légzést, huzamosabb fennállás és fokozódás esetén tüdő - 
oedomát okozhat.

Ritkábban jelentkezik, kevésbbé ismeretes és az előző  
két alaktól különböző , a szívbetegeken elő forduló bron
chospasticus dyspnoe. Ez a forma megjelenésében az 
asthm a bronchialeval m utat nagyfokú hasonlatosságot, 
Rendszerint idő sebb, billentyű hibában vagy magas vér
nyomásban szenvedő  betegeken jelentkezik, akiken néha 
az emphysema kezdeti jelei is kim utathatók, de lá thatjuk  
néha fiatalabb egyéneken is, akiken tüdő tágulásnak 
nyoma sincsen. A kezdet többnyire rohamszerű , hirtelen. 
Gyakran társu l testi megerő ltetéshez (étkezés, székelés) 
vagy lelki insultusokhoz. Roham ala tt — bár rendszerint 
enyhébb formában — az asthm a bronchialenak megfelelő  
képet látjuk. A mellkas tágult, belégzési ta rtásba ju t 
(volumen pulmonum acutum auctum ), a kilégzés igen 
megnehezül, míg a belégzés aránylag könnyebben megy, 
a tüdő határok leszállanák és légzéskor alig térnek ki. 
Hallgatózva, de legtöbbször m ár messzirő l is intensiv sí
polás, búgás hallható, de nedves szörtyzörejek soha sem. 
A roham különböző  ideig (néhány perctő l órákig) 
ta rtha t.

Igen hasonlatos megjelenési form ája ellenére sem 
azonosítható az asthm a bronchialeval, melynek ilyen eset
ben semmi egyéb je lét nem találhatjuk. Fontos megkülön

böztető  jelek a következő k: a í'oham befejezte nem já r  bő  
köpetürítéssel. Rendszerint erő s köhögéssel csak kevés 
nyálka ürül. Eosinophil-sejtek, Curschmann-féle spiráli
sok, Charcot—Leyden-féle kristályok sohasem találhatók. 
Ügyszintén a vérben sem találunk eosinophiliát. A de- 
compensatio megszű ntével a rohamok is elmúlnak.

Létrejöttében nem a szervezetnek bizonyos anyagok
kal szemben tanúsíto tt anaphylaxiás túlérzékenységével 
kell számolnunk, m int asthm a bronchiale esetén, hanem 
valószínű leg a hörgő knek a pangás okozta nyálkahártya
duzzanata s fokozott reflexingerlékenysége szerepel. Testi 
vagy lelki ingerekre a kis bronchusok izomzatának spas- 
musa jöhet létre, amely azután a kilégzés megnehezülésé
hez s így a tüdő  felfúvódásához vezet.

A roham bronchospasticus voltának felismerése első 
sorban a kezelés szempontjából fontos. Az asthm a cardiale 
esetében szokásos gyógyszerek és beavatkozások ilyenkor 
teljesen eredménytelenek. Ellenben adrenalin, atropin 
vagy asthmolysin befecskendezésével a rohamot meg
szüntethetjük. Az adrenalin vagy asthmolysin használatá
ban óvatosság ajánlatos magas vérnyomású betegeknél. 
Ilyenkor célszerű  inkább papaverinnel vagy atropinnal 
próbát tenni. Rohammentes idő ben a kezelésnek a decom- 
pensatio megszüntetését kell céloznia. K linikai tapasz
talatok alapján úgylátszik, hogy a strychnin rendszeres 
szedetése az ilyen bronchospastikus rohamokban szen
vedő  szívbetegekkel különösen hatásos, m ert a rohamok 
enyhébbé és ritkábbá válásához, esetleges megszű néséhez 
vezet, még a teljes compensatio elő tt.

László Géza dr.
II. sz. belklinika orvosa.

K É R D É S  —  F E L E L E  T .

K érdés: K órház i v a g y  m ás in téze ti orvos h e ly e ttes íth e t-e 
k ö zség i v a g y  k ö ro rvost, 1— 2 h é tre , d ip lom a m egh ird etése 
nélkü l?

K ik  h iv a to tta k  i ly en  ü gyben  h a tá ro za to t hozn i?

Felelet,: A  k ö zség i (kör-) orvos év i rend es szab ad ság- 
id e jérő l és h e ly e ttes ítésé rő l az 1 9 0 8 :X X X V I I I . te . 24. §-a 
rész le tesen  in tézk ed ik . A  rend es három  h e t i szab ad ságo t a 
já r á s i fő szo lgab író  é s  a  v á rm eg y e i t isz t ifő o rv o s m eg h a llg a 
tá sá v a l a z  a lisp á n  en ged élyez i s u g y a n ő  in tézk ed ik  a  fő 
szo lgab író  és  a  já rá so rv o s m eg h a llg a tá sá v a l a h e ly ettes íté s 
ir án t.

A  ren d es h árom  h e t i  szab ad ság tó l kü lönbözik  az ú. n. 
röv id  szab ad ság . K é t n ap tó l n é g y  n a p ig  te r jed ő  szabad ság- 
id ő t a  já rá so rv o s m eg h a llg a tá sá v a l a fő szo lgab író  en ged é
lyezh et, de csak  akkor, h a  az orvos ig a zo lja , h ogy  h e ly e ttes 
rő l gon dosk odott. (132.100/1908. B . M. sz. U ta s ítá s 24. §.) 
M in th ogy  az U ta s ítá s  a  fő szo lgab író  h a tá sk ö ré t v ilág o sa n
2— 4 n ap i sza b ad ság ra  k o r lá tozza , ebbő l k övetkezik , h o g y  a 
n ég y  n apon  tú l te r jed ő  szab ad ság  kérd éséb en  az a lisp á n  in 
tézked ik .

A  k özség i (kör-) orvos m in ő sítésére  n ézve az 1908. év i 
X X X V I I I . te . 7. § -ában  fo g la lt  rend elkezések et a  h ely e ttes re 
is  a lk a lm azn i k e ll. (132.100/1908. B . M. sz. U ta s ítá s  24. §.) 
V a g y is  k ö zség i (kör-) o rvost h e ly e ttes íth e t  az a  m ag y a r  á l
lam p o lg á r , ak i az o rszá g  te rü le tén  o rvosi g y a k o r la tra  jo g o 
s ító  ok levé lle l b ír  é s  a  m a g y a r  n y e lv e t szóva l és  írásb an 
b ír ja . E zen  tú lm en ő  k o r lá to zá st sem  a  tö rv én y , sem  annak 
v ég r eh a j tá s i u ta s ítá sa  nem  ír  e lő . A m ikor te h á t  h e ly e t tes í
tésrő l nem  az a lisp á n  in tézk ed ik , h anem  er rő l m agának  a 
k özség i (kör-) orvosnak  kell gondoskodn i, a  h e ly e t tes íté s t 
v á l la lh a t ja  b á rm ely  o rvos, ak i a  tö rv én y  7. §-ában  m eg h a tá 
rozo tt m in ő s ítésse l b ír .

A m i p ed ig  a  d ip lom a m egh ird etésén ek  k érd ésé t i l le t i, az 
1876 :X IV . te . 46. § -ának  és a  159. §. d) p on tján ak egyb e
v e te t t  ér te lm e sze r in t  a z  o rvosi g y a k o r la t  fo ly ta tha tá sá n a k 
kelléke az o rvosi ok levél k ih ird etése . _ A h e ly e t tes íté s t  v á lla ló 
orvos te h á t  ok leve lét k ö te les az i l le ték es k ö z ig a zga tá s i h a tó 
ságn ak  k ih ird e tés, v a g y  p ed ig  an nak  ig a zo lá sa  v é g e tt  bem u
ta tn i, h o g y  á llan d ó le te lep ed ése h e ly en  ok levele m ar k ih ird e
té s t  n y er t . A z ok levé l ezen célból tö r tén t b em u ta tása  a  g y a 
k o r la tra  m ár  jo g o sít . Grosch K áro ly dr.
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