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A tüdő vérrög-em bo liáknak  az idő járással 
va ló  ö ssze fü g g ésérő l és azok 

keletkezésérő l.*
I r ta :  Hüttl Tivadar dr., ny. r. tanár.

A tüdő vérrög-emboliák és az idő járás közötti össze­
függés tanulm ányozására két körülmény késztetett. Az 
egyik az volt, hogy a tüdő emboliák halmozódása az 
utolsó években a vezetésem a la tt álló k lin ikát sem kí­
mélte meg, ső t 1931 november és december havában 
ijesztő  mérveket ö ltött. E két hónap a la tt nem keve­
sebb, m int öt beteget vesztettem  el váratlanul, percek 
a la tt tudoembolia m iatt. Ezek a minden sebészi számí­
tást keresztülhúzó halálesetek, érthető en olyan lelki­
állapotba hoztak, amelyben a m ű tétek végzésétő l való 
félelem azzal a tépelő déssel párosult, vájjon miképpen 
lettek volna a embóliák elkerülhető k, s vájjon a halmo­
zódást nem az egyes, a ján lo tt prophylacticus eljárások 
elhanyagolása okozta-e? B ár a thyroxin elő zetes adago­
lásától olyan eredményeket, m int Walters és Fründ nem 
láttam , mégis azon tépelő dtem, hogy a lábszárak rend­
szerei pólyázásával (Fischer, Jaeger, Lange, Rupp, 
Paas) vagy chlorcalcium injectiókkal (Martin), a vena 
saphena elő zetes lekötésével (Martens, Payr, Seilheim, 
Henschen;. esetleg gyógyszerek (Eupaverin, Sympathol) 
adagolásával (elő bbit Denk, u tóbbit szénsavas belégzé- 
sekkel együtt König a ján lo tta) nem lehetett volna-e 
ezen embóliákat megelő zni; nem is szólva arról, hogy 
milyen szerepe volt a vivő eres injectióknak az embóliák 
keletkezésében annál is inkább, m ert a kezelésnek ezt a 
m ódját eddigelé k iterjed ten  alkalmaztam.

A m ásik körülmény, mely az embóliák tanulmányo­
zására indított, az volt, hegy az utóbbi években m ind­
untalan napvilágot láttak  olyan közlemények, amelyek 
az embóliáknak általánosan észlelt gyakoribb elő fordulá­
sával foglalkoznak, az embóliák, thrombosisok, valam int

* A Budapesti Kir. Orvosegyesület 1935 március 30-i ülé­
sén tarto tt elő adás nyomán.

idő járási tényező k közötti összefüggést tárgyalják , anél­
kül azonban, hogy végeredményben m indezideig sikerült 
volna az összefüggést és fő képpen annak m ibenlétét 
határozottsággal, egybehangzóan tisztázni.

Az embóliák gyakoribb elő fordulásának okát Gei- 
sendorfer az emberiség fokozatos elöregedésében lá tja ; 
Payr a táplálék kalium tartalm ának megnövekedésével, 
Pfleiderer a  fémeknek, m int gyógyszereknek, Oehler, 
Fahr, Linhardt pedig az intravénás injectióknak kitei’- 
jedtebb alkalmazásával hozza ezt összefüggésbe. Kurtzen 
az autók elterjedésével a benzolgő zök fokozottabb be- 
légzésének tu la jdonít jelentő séget. Az idő járási ténye­
ző kkel történő  összefüggésre vonatkozólag De Quervain 
úgy nyilatkozik, hogy az embóliák és thrombosisok 
feb ruár és október hónapban a leggyakoribbak. Ha azon­
ban a m ű tétek havi számához viszonyított relativ  gya­
koriságukat vizsgáljuk, akkor jún iusban és októberben 
találkozunk a legtöbb embóliával. Calmann szerin t az 
pmboliák a  tavasz vége felé, Pirker szerin t tavasszal és 
ő sszel, Breitner szerint tavasszal és nyáron, Henschen, 
Nelz, Kazda és Stöhr szerin t influenzás járványok al­
kalmával tám adnak gyakrabban. Seemen és Neupart is 
az idő járással hozzák ő ket összefüggésbe, Henschen 
pedig egyenesen azt mondja, hogy a thrombo-emboliák 
néha epidem ásan lépnek fel, különösen ha »föhn« 
uralkodik. Ugyanezen az állásponton van Fritzsche is, 
aki szerin t az embóliák elő fordulása 43% -ban föhn, 
54% -ban erő s déli légáram lat idejére esik. A légköri 
befolyások fontosságára figyelmeztetnek még Martin, 
Böttner is, akik közül utóbbi hangsúlyozza, hogy a 
thrombo-emboliák aetiologiájában atm ospherikus cyklon 
képző dések is figyelembe veendő k. Sarafoff a  Payr- 
klinikáról megjelent közleményében azt á llapítja meg, 
hogy az embóliák és thrombosisok 1924-ben és 1929-ben 
fordultak elő  a  legnagyobb számmal, mégpedig fő képpen 
a  hideg évszak alatt. Mindezen felfogásokkal szemben 
Nordmann az idő járásnak semmi szerepet nem tu la j­
donít és legfeljebb annyit ism er el. hogy m ű tét utáni 
tüdő complieatiókban a thrombosisok is gyakoriabbak. 
Néhány újabb közlemény, melyek azóta jelentek meg, 
am ióta az embóliákkal foglalkozom (Domrich, Domrich 
és Wagemann, Scheidter, Rappert, Huber), m egint b i­
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zonyos összefüggést állapít meg az embóliák és a me­
teorológiai tényező k között.

Az embóliáknak helyhez kötöttségére, egyes helye­
ken ritkább, vagy gyakoribb elő fordulására vonatkozó­
lag is több irodalmi adat áll rendelkezésünkre. Sparmann 
szerin t embóliák a holland gyarmatokon nem fordulnak 
elő , Nikolay sen Norvégiában aránylag kevés, Fischer 
A fganisztánban pedig igen sok thrombo-emboliát látott. 
Haberer is beszámol arról, hogy Düsseldorfban több 
embóliát észlelt, m int elő bbi mű ködési helyein. Roegholt, 
Quant közleménye szerint, azt állítja, hogy a trópusokon 
embólia nem fordul elő  s ezt úgy m agyarázza, hogy ott 
a betegek a nagy hő ség, a  legyek és szúnyogok m iatt 
m ű tét u tán nem tudnak nyugodtan feküdni és ez a korai 
mozgás akadályozná meg az embóliák képző dését. Red- 
dingius szerin t az embólia a trópusokon csupán a benn­
szülötteken nem fordul elő , a bevándorlott egyéneken 
azonban igen s ezt a különböző  táplálkozással, a vegeta­
tiv  idegrendszer eltérő  reactiós képességével magyarázza. 
Burhaneddin szerin t keleten az embóliák r itkák, aminek 
az az oka, hogy a vegetáriánus táplálkozás throm bosisra 
nem hajlam osít. Hasonló m egfigyelést te tt  Pflomm is, 
aki arró l számolt be, hogy postoperativ thrombosisok a 
kínaiakon nem fordulnak elő . E zt a m egfigyelést ő  a 
Boshammer-féle elmélet alátám asztására használja fel, 
amely szerin t throm bosisra a csökkent anyagcserefor­
galom hajlam osít, a kínaiaknál pedig tudvalevő leg az 
alapanyagcsere fokozott.

E néhány adat is élénken bizonyítja, hogy az em­
bóliákkal kapcsolatosan számos oly megfigyelés van, 
amelyek egymásnak ellentmondani látszanak s a hozzá­
ju k  fű zött m agyarázat is további b izonyításra szorul. 
Ennek következtében érdemesnek ta rto ttam  megkísérelni 
annak eldöntését, hogy van-e összefüggés az embóliák 
és az idő járás között, lehet-e ezeket a különböző  meg­
figyeléseket egymással összeegyeztetni, van-e módunk­
ban az embóliák keletkezését céltudatos kezeléssel m eg­
akadályozni, vagy pedig bele kell-e törő dnünk abba, 
hogy ez a re tteg e tt szövő dmény hatalmunkon kívül áll. 
Ez a kísérlet annál érdekesebbnek ígérkezett, m ert egy­
részt az embólia, m in t pillanatok a la tt fellépő  szövő d­
mény, az idő járási tényező kkel történő  összefüggés ta ­
nulm ányozására különösen alkalmas, m ásrészt, m ert a 
kísérlet egyúttal h ivatva volt feleletet adni a rra  a kér­
désre is: van-e létjogosultsága annak a törekvésnek, 
amely a m eteoropathologia keretét kibő víteni, gyakor­
latilag is értékesíthető  alapokra fek tetn i igyekszik.

A vizsgálatokhoz m indenekelő tt sa já t eseteim et állí­
to ttam  össze. 1921 novemberétő l az 1932. év végéig ösz- 
szesen 21 beteget vesztettem  el boncolással is igazolt 
tüdő emboliában, ami a klin ika fekvő betegein ezen idő  
a la tt végzett 18.808 m ű tét 0 'l l !4 -á n a k  felel meg. Ez a 
szám beteganyagomban is 1929-ben érte  el tető pontját, 
amikor az emboliás halálozás 0 '58% -ra  emelkedett. E tíz 
év a la tt a debreceni kórbonctani intézetben 11.437 bon­
colás végeztetett. A halál oka 45 esetben, azaz 0 '39% - 
ban tüdő embolia volt. A 45 közül 29 sebészeti- és szülé­
szeti embólia, 3 gyermekgyógyászati- és 13 belgyógyá­
szati esett. Az embóliáknak a boncolási anyagból kiszá­
m íto tt százaléka a sebészeti boncolásokban 1 ‘29%-ot, a 

belgyógyászati boncolásokban pedig 0 '72% -ot te tt  ki. 
E zt azért tartom  érdemesnek megemlíteni, m ert ezen 
számadatok szerin t a sebészeti embóliák gyakoriabbak, 
m int a belgyógyászatiak, holott Landois és Petermann sze­
r in t a belgyógyászati embóliák gyakrabban fordulnak elő . 
Ezek száma e k im utatásban semmiesetre sem olyan magas, 
m in t ahogy azt Martini  és Oppitz találták, akik Fried­
rich Müller és Borst anyagát feldolgozva e számot 
5 '7% -ban állapíto tták meg.

A debreceni sebészeti klinika embóliáinak száma 
azonban egymagában csekély volt ahhoz, hogy ezekbő l 
megbízható következtetéseket lehessen vonni, s ezért 
azon kéréssel fordultam  az ország sebészeti klin ikáinak 
és osztályainak vezető ihez, hogy anyagukat rendelkezé­
semre bocsássák. Kérésemet a legtöbben készséggel tel­
jesíte tték , s így lehető vé tették , hogy vizsgálatom anya­
gát összesen 301 tödő vérrög-embolia képezhesse.

Tervem eredetileg az volt, hogy kizárólag a bonco­
lással igazolt sebészeti embóliákat állítom  össze. Ezt 
azonban megvalósítani nem tudtam , m ert sok vidéki kór­
házban a sebészeti és a szülészeti osztály nincs külön­
választva s ezek sebészeti embóliák m ellett szülészeti 
em bóliáikat is rendelkezésemre bocsátották. Mások vi­
szont a boncolási anyagukban elő fordult embóliákat kö­
zölték velem s k im utatásukban a sebészieken kívül bel­
gyógyászati-, ideg-elmegyógyászati-emboliák, ső t egy-két 
tüdő in farctus is szerepelt. M iután pedig az eseteknek 
csak egy kis részében volt feltüntetve, hogy a betegeken 
m ű tét történt-e vagy sem, a kim ondottan sebészi em­
bóliákat kiválasztani nem tudtam . A válogatásban azon­
ban a legnagyobb nehézséget az okozta, hogy sok vidéki 
kórházban nincs prosectura, vagy ha van is, rendszeres 
boncolások nem végeztetnek. E kórházak eseteiben az 
embólia sok esetben nem volt boncolással bizonyítva, ha­
nem csak klinikai megfigyelés alapján á llítta to tt. Ennek 
következtében tévedéseket nem lehetett k izárni, s hogy 
ilyenek tényleg elő fordultak, b izonyítja az, hogy az egyes 
osztályok emboliás halálozása között meglehető sen nagy 
eltérések voltak. így  pl. egyik vidéki kórház arró l érte­
síte tt, hogy sebészeti osztályán 10 év a la tt egyetlen tüdő ­
embolia sem fordu lt elő , annak ellenére, hogy ezen idő  
a la tt a nagyobb m ű tétek száma a 30.000-et is meg­
haladta.

Mindezek alapján tehát a nem boncolt eseteket volta- 
kép figyelmen kívül kellett volna hagynom. Hogy azon­
ban ennek a Payr által is hangoztatott követelménynek 
mégsem tettem  eleget, annak egyrészt az az oka, hogy 
el akartam  kerülni az önkényes válogatás esetleges vád­
já t, m ásrészt az, hogy a  nem boncolt esetek között sok­
nál a részletes kórtörténeti leírás alapján kétségtelen 
volt, hogy a beteg halá lát csakis tödő vérrög-embolia 
okozhatta. Ezektő l a typusos lefolyású, gyorsan ölő em­
bóliáktól nem szívesen tek in tettem  volna el, m ert ezek 
a meteorologiai vizsgálatok szám ára igen értékesek vol­
tak. E zért ezeket is szám ításba vettem. Hogy ebbő l lé­
nyegesebb h ibaforrás nem keletkezett, b izonyítja az, hogy 
sta tistika i adataim  még így is nagyjából megegyeznek 
az irodalmi adatokkal. Az egyes k im utatásoknál egyéb­
ként a  boncolt és nem boncolt eseteket, azok számát, kü­
lön megjelöltem.

Ezek elő rebocsátása után a 301 embólia statistika i 
adatairól az a lant következő  táblázatban számolok be. 
E táblázatban az embóliákat általában a végzett mű ­
tétek szerin t kényszerültem  csoportosítani, m ert sok 
esetben más kórjelző  adat nem állo tt rendelkezésemre. 
Ha azonban a betegrő l kü ldött értesítés a diagnosist is 
megadta, a táblázatban ezt külön jelzem.

M iként a táblázatból k itű nik, első  helyen áll a cho­
lelithiasis. Ezt követik gyakoriság sorrendjében a lágyék- 
és combsérvek, a gyomorfekélyek és féregnyulvány- 
gyulladások, illető leg az azoknál végzett mű tétek. Ez 
azonban nem jelenti azt, m intha a cholecystectomia h a j­
lam osítana legjobban az embóliára, m ert ha a betegsé­
gek m ű tétéinek számához v iszonyítjuk a gyakoriságot, 
úgy egészen más sorrendet kapunk. A relativ  gyakori­
ság szempontjából, úgylátszik, első  helyen állanak a 
vastag- és végbélcarcinomák, amelyeknél beteganyagom ­
ban az emboliás m ű tét u táni halálozás 2 '3% -o t tesz ki.
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Ez megegyezik azzal a m egállapítással, amelyhez Tempsky 
ju to tt, aki a K üttner-k lin ika anyagán végbélcarcinomák- 
nál szintén magas, 3 '3%  emboliás halálozást talált. Ál­
talában a carcinoma m ű tétek után fordul elő  relative 
leggyakrabban embólia, m iként azt Schmidt az 1930. évi 
sebésznagygyű lésen klinikám beteganyagán k im utatta, 
míg a  gyakrabban végzett m ű tétek közül az appendicitis 
m ű tétek, b T ^ O '2 %  gyakorisággal, a sorrend végére 
ju tnak . Csak röviden akarom  még megemlíteni, hogy a 
táblázatban egy strum a is szerepel, de hogy vájjon ez 
hyperfunctiós volt-e, éppen úgy nem tudtam  a rendelke­
zésemre bocsátott adatokból eldönteni, m int azt sem, 
hogy az epeköves megbetegedések között volt-e olyan, 
amelynél sárgaságban lépett fel az embólia. Ennek követ­
keztében a rra  a kérdésre, vájjon ezek a betegségek em­
bóliára tényleg nem hajlam osítanak-e, ezek az esetek vá­
laszt adni nem tudnak. Ezenkívül még felemlítem, hogy 
a 301 eset közül egyben sikertelenül Trendelenburg-mű té- 
te t k íséreltek meg, s hogy az egyik embóliában, mely lo­
vagló embolus lehetett, a súlyos tünetek fokozatosan visz- 
szafejlő dtek és a beteg meggyógyult.

A következő  táblázaton (1. melléklet I. áb ra) az 
embóliákat nem és kor szerin t csoportosítottam . A nő k 
valamivel gyakrabban szerepelnek: 118 fé rf ire  183 nő  
esik. Férfiaknál a 40— 70., nő knél pedig a 40—60. életév 
között a leggyakoribb. Az átlagos életkornak, az összes 
eseteket véve alapul, középértékben a 49. év felel meg. 
Az irodalm i adatok ugyan e ko rt valamivel magasabban, 
az 53. évben á llap ítják  meg, de ennek kétségtelenül az 
a m agyarázata, hogy anyagomban több fiatalkorú  egyén, 
köztük egy 2 és egy 10 éves gyermek is szerepel.

E sta tistika i adatok összeállítása után az embóliák­
nak a  meteorologiai tényező kkel való összefüggését vizs­
gáltam. Az ilyen irányú vizsgálatokat lényegesen meg­
könnyíti az, hogy az újabb dolgozatok a fontosabb alap­
vető  meteorologiai ism ereteket is tárgyalják  és ezáltal 
lehető vé teszik, hogy a meteorológiában nem járatosak  
is. e kérdéssel foglalkozhassanak. E munkák közül első ­
sorban De Rudder könyvét kívánom megemlíteni, amely 
mindazokról a vizsgálatokról beszámol, amelyeket ezen 
összefüggés tanulm ányozására eddigelé végeztek. Köny­
vében felsorolja mindazon megbetegedéseket, amelyek 
kifejlő désében a meteorologiai tényező k 1. kétségkívül, 2. 
nagy valószínű séggel, 3. valószínű leg, de kellő  bizonyíté­
kokkal még kellő kép alá nem tám asztva szerepet já tsza­
nak. E megbetegedéseket m eteorotrop betegségeknek ne­
vezte el és ezek közé a második csoportba sorolja a tüdő - 
vérrög-em boliákat is. Külön fejezetben tárgya lja  ezután 
az ú. n. »saison-betegségek«-et, amelyeknek különleges 
idő járási tényező kkel való összefüggése m ár rég  óta ki­
te r jed t ku tatás tá rg y á t képezi. Rudder ezen érdekes 
m unkássága vetette meg tulajdonképpen alap ját azon 
további kutatásoknak, amelyeket m agyar szerző k közül 
Bélák, valam int Dániel is fo lytattak, akik közül elő bbi a 
d iphtheria-járványok és napfo lt tevékenység között szoros 
összefüggést á llapíto tt meg, utóbbi pedig a tuberculo- 
sisnak évszakok szerinti elő fordulását vizsgálta. A továb­
biakban valamennyi, e tárgykörben mozgó munka felso­
ro lására, valam int a vizsgálathoz szükséges meteorologiai 
ism eretek részletes tárgya lására nem térhetek ki, — ez 
utóbbiak legkönnyebben Defant könyvébő l sa játíthatók  
el, —  csupán a  vizsgálatok eredményeinek értékelése és 
az azokhoz fű zött következtetések szempontjából fontos­
nak tartom  kivonatosan megemlíteni azt, hogy a mi zó­
nánkban, 40— 70-ig terjedő  szélességi fok között, az ál­
talános légáram latra első sorban a  vándorló alacsony lég­
nyomású területek, a depressiók, vagy cyklonok vannak 
befolyással. E depressiók, illetve az általuk eltolt lég­
tömegek irány ítják  a barom eter állását és e légtömegek

kicserélő dése van leginkább hatással közérzetünkre és 
szervezetünkre, nem pedig az éppen uralkodó idő járás. 
Középeurópára nézve az atm osphaera három  actiocentru- 
mának van fontossága. Ezek: 1. a magas nyomásos te­
rü le t az Azorok szigetcsoportja felett, 2. a téli magas 
nyomásos terü let Ázsia- és 3. a mélynyomásos terü let 
Island felett. Ez utóbbi van a mi idő járásunkra legna­
gyobb kihatással, m ert az innen kiinduló minimumok 
kölcsönzik klím ánknak sajátos tu lajdonságait.

A Grönland fele tt fekvő  hideg levegő , hő mérsék kü­
lönbségek hatására, kelet felé veszi ú tjá t. E lő rehalad­
tában érintkezésbe kerül a földünk fele tt fekvő  melegebb 
levegő tömegekkel, s azokat eltolja, helyükrő l k iszorítja. 
A különböző  levegő tömegek érintkezési felü letét »fron­
toknak« és más összetételű  levegő tömegek átvándorlását 
»front-betörések«-nek nevezzük. Á ltalában hideg, vagy 
poláris és meleg, vagy tropicus fron to t különböztetünk 
meg. A frontátvonulások jellegzetes meteorologiai válto­
zásokkal já rnak  együtt. A hideg levegő tömegek közeled­
tével délkeleti, déli, m ajd délnyugati széllel kapcsolatosan 
a barom eter esni kezd, ezzel egyidejű leg a hő mérséklet 
emelkedik. A levegő tömegek elvonulása u tán hideg le­
vegő  áram lik be, s ez a barom eter emelkedéséhez és a 
hő mérséklet eséséhez vezet. A beáramló levegő tömegek 
elülső  felszínét éppen ezért meleg frontnak, hátsó fel­
színét hideg fron tnak  nevezzük. A meleg és hideg levegő  
érintkezési felszíne nem egyenletes, hanem állandóan 
hullámzó mozgásokat végez. E hullámzó mozgások követ­
keztében a hideg levegő  vagy felemelheti a meleg leve­
gő nek nagyobb tömegét, vagy körü lzárhatja azt és ez­
által betörési, occlusiós, vagy felsikló frontok képző d­
hetnek.

Meteorologiai szempontból, m eteoropathologiai vo­
natkozásban az is fontos, hogy a poláris és tropikus le­
vegő  összetétele különböző  és hogy m indegyiket a me­
teorologiai sajátosságok egész sora jellemzi. A kettő  kö­
zötti különbség a hő mérséklettő l eltekintve abban áll, 
hogy a poláris levegő  aránylag száraz, elektromossággal 
gyengén tö ltö tt, jó hő vezető , a  rövid hullámú sugarak 
szám ára jól á tjá rható , nem gáznemű  levegő részecskéket 
kisebb m értékben tartalm az, instabil rétegzésű  és kisebb 
mértékben ionizált. Ezzel szemben a trópusi levegő nek 
éppen ellentétes tu lajdonságai vannak. A felsorolt tu la j­
donságokon kívül a meteorologia ú jabban a levegő töme­
geknek egyéb sa játosságait is megkülönbözteti, amelyek 
közül a potentiális esést a tala j és legalsó réteg  között 
csupán azért kívánom megemlíteni, m ert betegségekkel 
kapcsolatosan újabban ezt is vizsgálták.

A tropikus és poláris levegő nek e tulajdonságai azon­
ban nem állandó jellegű ek, hanem  a legkülönböző bb mó­
don combinálódva, a variatióknak beláthatatlan számát 
tá rh a tják  elénk. M ár m aga az a körülmény, hogy a po­
láris levegő  a szárazföld felett haladva, avagy az A tlanti­
óceán fe le tt elő zetesen felmelegedve ju to tt-e el hozzánk, 
éppen úgy m egváltoztatja a levegő  physikai összetételét, 
m int az is, hogy a levegő tömegek mennyi ideig veszte­
gelnek egy helyen, s ezáltal ú. n. »öregedési folyamaton« 
mentek-e keresztül. Mindezek nemcsak a m eteoropatho­
logiai ku tatásokat nehezítik meg, hanem egyúttal ma­
gyarázatát ad ják annak is, hogy a pneum atikus kam rák­
kal végzett ilyen vizsgálatok m iért nem vezettek eddig 
eredményhez.

Egy másik körülmény, amely a meteorologiai vizs­
gálatokban nehézséget okoz, az, hogy a frontok átvonu­
lását jelző  m eghatározások az ú. n. »front-térképek« na­
ponta egyszer: reggel 7 órakor készülnek és tulajdon­
képpen ezen idő pontnak megfelelő  meteorologiai helyze­
te t rögzítik  le. M iután pedig e frontoknak átvonulási 
ideje néha igen rövid, azok az embóliák, melyek a nap­
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nak késő i óráiban fo rdu ltak  elő , közelebb esnek a más­
napi frontmegállapításokhoz, m int annak a napnak fron- 
tologiai sajátosságaihoz, amely napon az embólia elő for­
dult. Ezt e vizsgálatok alkalmával éppen úgy figyelembe 
kell vennünk, m in t azt is, hogy nálunk csupán azon fro n t­
átvonulások figyelhető k meg, amelyek 3000 méternél nem 
m agasabban haladnak felettünk el. Ha mindehhez hozzá­
vesszük még azt, hogy az ilyen meteorologiai vizsgála­
tok csak akkor vezethetnek eredményhez, ha az embólia 
kezdetének idő pontja is másodpercnyi pontossággal meg 
van adva, akkor élénken elénk táru lnak  azok a h ibafo rrá­
sok és nehézségek, amelyekkel az embóliák idő járási ténye­
ző kkel történő  összefüggésének tanulmányozásakor szá­
molnunk kell.

A m eteprologiai ku tatások általában követelmény­
ként á llítják  fel azt a tételt, hogy ha idő járási factorok- 
nak betegségekkel történő  összefüggését tanulmányozni 
akarjuk, akkor sohasem szabad megelégednünk egy idő­
já rás i tényező nek a vizsgálatával, hanem több ilyen té­
nyező t kell egyidejű leg figyelembe vennünk, m ert a  tény­
leges idő járási viszonyokról cs_ak ezek együttesen adnak 
felv ilágosítást. Meggyő ző désem szerin t ez gyakorlatilag 
nem valósítható meg. A m eteoropathologiai kutatások 
még olyan kezdetleges stádium ban vannak, hogy nem ké­
pezheti célját annak m eghatározása, melyek azok a me­
teorologiai tényező k, amelyek egy betegségnek k ifejlő ­
dését, lefolyását irány ítják , hanem egyelő re meg kell elé­
gednünk azzal a törekvéssel, vájjon létezik-e egyáltalában 
idő járás és betegségek között összefüggés, vagy sem. 
E célt pedig sokkal könnyebben el tud juk  érni, ha az 
egyik idő járási tényező t ragad juk  ki, s ezt tesszük vizs­
gálataink  kiindulási pontjává. Ellenkező  esetben a szá­
mok olyan adathalm azaiéval fogunk szemben állni, amely­
ben az eligazodás csaknem teljesen lehetetlen.

V izsgálataim at ezen elgondolásból kiindulva, a  kö­
vetkező képpen végeztem. Az idő járási tényező k közül a 
légnyomást, m in t a legkönnyebben m egfigyelhető  idő ­
já rás i tényező t ragadtam  ki és azt igyekeztem megálla­
pítan i, hogy miképpen viselkedett a légnyomás akkor, 
am ikor embólia elő fordult. E célból a debreceni föld­
rajz i intézettel —  amely e vizsgálatok végzésekor min­
denkor a legnagyobb készséggel volt segítségem re — 
kétféle légnyom ásgörbét készíttettem . E gyrészt olyan 
havi görbéket, amelyek a légnyomás napi középértékeit 
kötik össze az embóliák elő fordulási helyén, m ásrészt 
olyan napi görbéket, amelyek az embólia napján az egyes 
Órák légnyomás-középértékeit tün te tik  fel. E középérté­
kekbő l szerkesztett görbékre vezettem rá  a rendelkezé­
semre álló adatokat, hogy az embólia melyik napon, m i­
kor, hol fordult elő , vájjon történt-e boncolás vagy sem 
és egyúttal m egjelöltem  a táblázaton a  beteg m egadott 
személyi adata it és betegségének kórism éjét is. Az 
így készült táblázatokból igen érdekes m egállapításokra 
ju to ttam , s ezek végeredményben a következő kben foglal­
hatók össze:

1. Olyan hónapokban, am ikor valamelyik napon a 
légnyomás zuhanásszerű  esés u tán a havi átlagértékek­
nél jóval mélyebb állást foglal el, m ajd a következő  na­
pon m egint h irte len emelkedik, az embólia gyakran éppen 
a görbe legmélyebb pontján lép fel (L. melléklet 2. ábra.) 
A feldolgozót embóliák 17%-a ilyen m élypontra esett.

2. Hasonló, ugyancsak 17% gyakorisággal fordultak 
elő  embóliák a légnyomás m agas állásánál akkor, am ikor 
annak h irte len  emelkedését a következő  napon h irtelen 
esés követte. (L. melléklet 3. ábra.) Az összes embóliák 
34% -a tehát ilyen magas- vagy mélyponton lépett fel.

3. Az embóliák túlnyomórészt olyan napokban fordul­
tak  elő , am ikor a  légnyomás napi görbéje feltű nő en in­
gadozott. Vagy hirtelen emelkedett, vagy esett, vagy pe­

dig amikor rövidebb ideig ta rtó  emelkedések és esések 
sű rű n válto tták fel egymást. A légnyomás ezen hirtelen 
irány-, ú. n. »tendencia«-változásainál továbbá azt lehe­
te t t  k im utatni, hogy az embólia leggyakrabban akkor 
következett be, am ikor ezek a legfeltű nő bbek voltak. (L, 
melléklet 4. ábra.)

4. A táblázatokból az embóliák bizonyos jellegzetes 
csoportosulását is meg lehetett állapítani. Ez a csoporto­
sulás abból áll, hogy am ikor a légnyomás esése és emel­
kedése az egym ásutáni napokon sű rű n követte egymást, 
az embóliák is nagyobb számban fordultak elő  és ilyen­
kor néhány napon belül több embólia adódott. (L. mel­
léklet 5. ábra.)

5. Az embóliák duplicitása sem tartozik  a r itkasá­
gok közé. (L. melléklet 6, ábra.) Ez gyakrabban figyel­
hető  meg, m in t ahogy az a  valószínű ségi szám ítás sze­
r in t várható volna. A Lexis-íé\e quotiens, amelyet Tóth 
Lajos, a debreceni orvoskari physikai intézet ad junctusa 
volt szíves kiszám ítani, a feldolgozott anyagnál 3 '4-nek 
felelt meg. Az egyik napon 3 embólia fordu lt elő .

6. M egállapítható volt továbbá, hogy a nyári hó­
napokban, am ikor a légnyomás nagyobb fokú ingadozá­
sokat nem igen végez, az embóliák is ritkábbak. Dupli- 
citások azonban ilyenkor is elő fordulnak. Olyan nyári 
hónapokban azonban, amikor a légnyomás erő sebben in­
gadozik, az embóliák száma is felszökik, ami am ellett 
bizonyít, hogy a m ár em lített szerző k azon megállapí­
tása, mely szerin t az embóliák a  nyári hónapokban ri t ­
kák, csak akkor helytálló, ha e hónapokban nagyobb lég­
nyomásingadozások nincsenek.

M ár ezen adatokból is kétségtelenül k itű nik, hogy 
a légnyomásingadozás és az emboliás halálozás között 
összefüggés áll fenn. Feltű nő  ez az összefüggés még 
akkor is, ha az em lített h ibaforrásokat m ind tek intetbe 
vesszük és nem szól ellene az a körülmény sem, hogy 
az embóliák ezen feldolgozásakor sok esetben nem az 
embóliák fellépésének idejéhez, —  ez több kortö rténet­
bő l h iányzott —  hanem a halál bekövetkeztének idő pont­
jához voltam kénytelen igazodni. Ezen embóliák ugyanis, 
néhány kivételtő l eltekintve, m ind gyorsan ölő  embóliák 
voltak, amelyekben a két idő pontot legfeljebb rövid per­
cek választották el egymástól. M iután pedig a légnyo­
más az idő járásnak csak egyik kifejező je, az összefüg­
gést úgy is szövegezhetjük, hogy az idő járás bizonyos 
irányú megváltozása az embóliák keletkezését elő segíti, 
azaz m int az embóliák egyik kiváltó oka szerepel. Ez a 
megállapítás —  ezt hangsúlyozni kívánom —  term észe­
tesen az embóliák m agyarázatára eddigelé felá llíto tt el­
méleteket: a szervezet colloid-chemiai, ferm entativ, külö­
nösen m ű tétek után fellépő  változásainak szerepét nem 
érin theti, hanem csak azt jelenti, hogy thrombosiskészség 
esetében az idő járás változása is egyik oka az embóliá­
nak. Többé-kevésbbé ezen összefüggés m ellett szól az is, 
hogy az idő járás és embóliák közötti kapcsolat legfeltű ­
nő bb az aseptikus m ű tétek után, m íg genyedések és rákos 
cachexia esetében ez kevésbbé k ifejezett. Ű gylátszik, 
utóbbi esetekben a fokozottabb thrombosiskészség m ár 
egymagában is, vagy kisebb idő járási behatások segítsé­
gével képes embóliákat létrehozni. Érdekes és ugyancsak 
ezen összefüggés m ellett bizonyít, hogy azon területek, 
melyeken az irodalom adata i szerin t embólia r itkán  fo r­
dul elő , nagyjából olyan helyek, melyek fe le tt állandó lég­
nyomásos maximumok, vagy m inimumok fekszenek. Nem 
kétlem, hogyha erre vonatkozólag emboliás térképek ké­
szülnének, ezek e kapcsolatot szemléltető en tárnák  elénk.

Az idő járás és az embóliák közötti kapcsolat tanu l­
m ányozására mindazon napokról, amelyeken embólia elő ­
fordult, fronttérképeket is készíttettem . A debreceni 
földrajzi intézet vezető jének, Milleker Rezső tanárnak,
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valam int Berényi Dénes tanársegédnek elő zékenységébő l 
olyan fronttérképek b irtokába ju tottam , amelyek a meg­
adott napon, reggel 7 órakor, a légnyomásnak az egyes 
városokban m ért m agasságát, a  frontátvonulás helyzetét 
és jellegét, valam int a városnevek megemlítésével az embó­
liák elő fordulásának helyét is feltüntetik , m iként azt az 
alábbi térkép szemléltető en ábrázolja.

E térképen, amely 1932 szeptember 22-én reggel 
7 órakor készült, egy betörési fro n t látható, amely 
észak-nyugat— dél-keleti irányban haladva, ebben az ó rá­
ban Budapestet m ár elhagyta és közvetlenül Debrecen 
a la tt foglal helyet. A térképen az egyes számok a külön­
böző  helyeken a légnyomás állását ad ják  meg, a két, 
nagyjából függő leges irányban haladó vonal pedig iso- 
baroknak felel meg, amelyek az egyenlő  légnyomású te ­
rü leteket kötik össze. E napon Debrecenben reggel 2 óra 
30 perckor, Budapesten pedig délelő tt 11 óra 45 perckor 
tám adt egy embólia.

E fronttérképek m ellett még olyan k im utatásokat 
is készítettem , amelyek egy-egy évre vonatkozólag jel­
zik, hogy az év melyik nap ján milyen fro n t vonult felet­
tünk el és egyúttal fe ltű n tetik  azt is, hogy melyik na­
pon fordu lt elő  embólia. (Lásd melléklet 7. ábra.) M ind­
ezen térképeket és k im utatásokat áttanulmányozva, meg 
lehetett állapítani azt, hogy az embóliák 90% -ban fro n t­
átvonulás idejére esnek. A frontok 53%-ban betöréses, 
23% -ban occlusiós és 14%-ban felsikló frontok voltak. 
F rontátvonulást az embóliák 10%-ánál nem találtam . 
Ez azonban nem jelenti határozottsággal azt, m intha 
ezen embóliák frontm entes napokon keletkeztek volna, 
m ert egyrészt egyes napokról fron ttérképet beszereznem 
nem sikerült, m ásrészt lehetséges, hogy e napokon a 
fron t m agasabban vonult el felettünk, am it kizárólag 
érzékenyebb mű szerek, m ikrobarographok segítségével 
lehetett volna k im utatn i. Éppen ezért e térképekbő l to­
vábbi következtetéseket nem is merek levonni. Nem vé­
geztem vizsgálatokat arravonatkozólag sem, hogy vájjon 
az embóliák cyklonok vagy anticyklonok idején fordul­
nak-e elő  gyakrabban. E kérdést m ár Scheidter és tő le 
függetlenül Rappert is tanulmányozták, akik közül elő bbi 
m egállapította, hogy az embólia szempontjából különö­
sen a cyklonalis idő szakok és meleg frontok veszedel­
mesek, míg Rappert szerin t az embóliák elő fordulása 
50% -ban hideg és 30% -ban meleg f ro n tra  esik. Csupán 
megemlítem még, hogy az embólia néha nem a fro n t­
átvonulás napján, hanem azt megelő ző leg, vagy követő - 
leg keletkezik. Ennek fontosságot tulajdonítok és a to­
vábbiakban erre még hivatkozni fogok.

Mindezek az adatok teh á t azt bizonyítják, hogy az 
embóliák keletkezése szoros kapcsolatban van a fro nt­

átvonulásokkal, illetve azokkal a h irtelen változásokkal, 
amelyekkel kapcsolatban Stengel az apoplexia elő fordu­
lásának gyakoriságát v izsgálta és amelyeket idő járás- 
apoplexiának lehetne nevezni.

*

Ha ez az összefüggés tényleg fennáll, akkor önkén­
telenül felvető dik az a kérdés, hogy a meteorologiai té ­
nyező k, illetve ezek változásai miképpen idézik elő az 
embóliákat, azaz milyen elváltozásokat képesek a szerve­
zetben létrehozni, hogy erre az reactióképpen embóliával 
válaszol. Feleletet nagyon nehéz adni. Az kétségtelen, 
hogy az idő járási tényező k közül a közvetlenül érez­
hető k, m in t a hő mérséklet ingadozása, vagy a szeles 
idő járás, kellemetlen érzeteket, ső t a rra  fogékony egyé­
neken betegségi tüneteket is képesek kiváltani, de hogy 
azok a tényező k, amelyek csak mű szerek segítségével 
figyelhető k meg, —  amilyenek a levegő  elektromos töl­
tése, vezető képessége milyen hatással vannak a  szerve­
zetre, az ma még nincs eldöntve. A szerző k többsége 
szerin t ezt az egész kérdést ma még homály bo rítja  s 
ezért m egv itatásra még nem érett. Rudder szerin t ugyan 
a betegségek elő idézésében a levegő  elektromossága 
játssza a fő szerepet, mégpedig a sympathicus idegrend­
szer ú tján , azonban ez még bebizonyítva nincsen, sőt a 
föhnre vonatkozólag Storm van Leuwen ezt meg is cá­
folta. Sokkal érdekesebbek azok a kutatások, amelyeket 
Brugsch hallei k lin ikáján Franke végzett, m ert ő  éppen 
a légnyomás hatását te tte  tanulmányozás tárgyává s 
azt akarta  eldönteni, hogy a légnyomás ingadozásaira 
mikép változik a vérnyomás. K ísérleteirő l a »Strahlen­
therapie« 1932. évi 43. kötetében számolt be. K im utatta, 
hogy úgy egészségesek, m in t különböző  betegségben 
szenvedő k légnyomásváltozásra vérnyomásváltozással fe­
lelnek. A v izsgált esetek kétharm adában, pontosabban 
66% -ban a  légnyomás-emelkedést vérnyomás-emelkedés, 
65 '5% -ban pedig a légnyomás esését vérnyomás-esés 
követte. Az esetek kisebb százalékában m egfordítva: a 
légnyomás-emelkedés vérnyomás-eséssel, illetve a lég­
nyomás-esés vérnyomás-emelkedéssel já r t . Ezek a vizs­
gálatok, amelyeket eredetileg néhány esetben m ár Stae- 
helin és Plungian is végeztek, tehát nemcsak azt bizo­
ny íto tták  be, hogy a légnyomás ingadozás a vérnyomás 
ingadozással szoros kapcsolatban van, hanem azt is, 
hogy amíg legtöbbször a légnyomás párhuzamosan ha­
lad a vérnyomással, addig vannak olyan szervezetek, 
amelyek a légnyomás változásra m egfordítva felelnek, 
ső t vannak olyanok is, amelyek vérnyomása ily reactióra 
képtelen.

Franke-nak ezen m egállapításai azt a gondolatot 
keltették fel bennem, vájjon nem játszik-e szerepet az 
embóliák keletkezésében is a szervezet ezen reactiójá- 
nak valamilyen zavara, annál is inkább, m ert Franke 
szerin t a légtömegek változásánál 80% -ban fordul elő  
erő sebb vérnyomás változás, tehát alig valamivel kisebb 
százalékban, m in t amilyenben összefüggést találtam  az 
embóliák és frontátvonulások között. Ezenkívül Franke 
szerin t a vérnyomás változás nem esik m indig össze a 
légnyomás változással, hanem néha egy nappal meg­
elő zi, máskor pedig követi azt. Tehát a  légnyomás vál­
tozások és a vérnyomás között hasonló a kapcsolat, m int 
a frontátvonulások és az embóliák keletkezése között. 
A két -adatnak analógiája joggal vethette fel azt a kér­
dést, hogy van-e szerepe a vérnyomás változásnak az 
embóliák keletkezésében?

A kérdés eldöntésére a klinikán egy barographot 
szereltettem  fel, hogy azon a betegségekkel kapcsolatos 
események azonnal feljegyezhetek legyenek. A betegek 
egy részénél rendszeres vérnyomásméréseket végeztettem
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abban a reményben, hogy talán sikerül az embóliák ke­
letkezésére vonatkozólag értékesíthető  adatokat kapnom. 
A vizsgálatokból azonban csak annyi derü lt ki, hogy a 
vérnyomás a légnyom ásingadozásra tényleg sokszor meg­
változik és hogy a légnyomás nagymérvű  hirtelen válto­
zása, más betegségeknek, így a gyomorfekélyátfúródás- 
nak, lábszárthrom bosisoknak is kiváltó oka lehet, mást 
azonban megálapítanom  nem sikerült.

M iután e vizsgálatok célhoz nem vezettek, az em­
bóliák keletkezési m echanismusának m agyarázatához más 
kiindulási pontokat kellett keresnem. Az egyik kiindulási 
pontnak az a klinikai megfigyelés kínálkozott, amely 
szerin t a boncolás az embólia k iindulási helyére vonat­
kozólag sokszor felv ilágosítást adni nem tud, m ert vagy 
nem talál a vivő érrendszerben rögösödést és kénytelen a 
»thrombus prim arius deest« m egjegyzésre szorítkozni, 
vagy pedig csupán a m ű téti terü leten talál talán egy le­
kötött kisebb vivő érben rögösödést és ilyenkor erő ltetett, 
de m egnyugvást nem keltő  módon tud ja  csak az embólia 
keletkezési helyét m eghatározni. Nem is olyan ritka, hogy 
boncolásnál első dleges rögösödést nem találunk. Feldol­
gozott anyagomban is szép számmal szerepelnek ilyen 
esetek. Magnus 32 emboliás haláleset közül 8 esetben, 
tehát az esetek % részében, Nikolay sen pedig 16%-ában 
nem ta lá lt a vivő érrendszerben rögösödést. Különösen 
akkor állunk azonban tanácstalanul a boncasztal mellett, 
am ikor jelentéktelen rögösödés esetén a boncolás m int ha­
lálokot kétoldali tüdő emboliát állapít meg, m ert az a m a­
gyarázat, hogy leszakadt apró rögök a szívben örvénylő  
mozgásokat végezve, kettészakadva és megnövekedve ke­
rü ltek  be részin t az egyik, részin t a  m ásik a rté r ia 
pulmonalisba, egyáltalában nem elégít ki bennünket. 
Nem kapunk megfelelő  m agyarázatot a r ra  sem, hogy e 
rögök m iért akadnak fenn oly gyakran az a rté r ia  pul- 
monalis fő ágában, amelynek üregét még a postm ortalis 
rögösödéssel együtt sem szokták teljesen elzárni? Miért 
nem kerülnek ezek minden esetben az a rté r ia  kisebb 
ágaiba, a tüdő infactusokat hozva létre? Ez annál feltű ­
nő bb, m ert az a rté r ia  pulmonalis fő - és első rendű  ágai­
ban rendesen olyan érfalelváltozások nincsenek, amelyek 
a véráram m al tovasodort rög m egtapadását m egmagya­
rázni tudnák. E nem r itk a  megfigyelések fele tt egysze­
rű en napirendre térn i nem lehet.

A további vizsgálatok m ásik kiindulási pon tjá t azok 
» körülmények képezhetik, amelyek szerint embóliák ke­
letkezésénél a cardiovascularis rendszer zavarának, a ke­
ringés elégtelenségének van fontos szerepe. E m egfigye­
lést számos szerző  m egerő sítette és e m ellett bizonyít az 
is. hogy emboliás halálesetekben —  Clairmont szerin t 
70%,-ban, a mi eseteink szerint, beleszámítva a nagy­
erek súlyosabb elváltozásait is, 90% -ban, — a boncolás 
a szíven kóros elváltozást tud k im utatn i. Az általános 
felfogás szerin t az emboliás halál nem is fulladásos, ha­
nem szívhalál.

Hogy a keringési zavarnak az embóliák elő idézésében 
milyen fontos szerepe van, arró l két betegemnél magam 
is meggyő ző dtem, akiknek a kórtörténeti adata it ezért 
röviden ism ertetn i szeretném

Az egyik 56 éves, tú ltáp lá lt nő beteg volt, Rehn- 
typus embolicusa, akinél csepleszkizáródás m ia tt köldök- 
sérv-m ű tétet végeztem. A beteg, akinek m indkét alsó 
végtag ján szokatlanul tág, nagyszámú, kanyargós vivő ­
erei voltak, a m ű tét u tán  első dlegesen gyógyult. Az akár 
m utatóu jjny i vastag, felületesen a bő r a la tt haladó 
erekben sem a m ű tét elő tt, sem a  sebgyógyulás a la tt 
rögösödést k im utatn i nem lehetett, ezek vízszintes hely­
zetben teljesen k iürültek, álló helyzetben azonban hata l­
masan megduzzadtak. A beteg a hatodik naptól kezdve 
gyakran felült, forgolódott ágyában és így akaratlanul

is eleget te tt  annak a követelménynek, amelyet Walthard 
az embóliák megelő zésre fontosnak ta r t  és «Spaziergang 
im Bett«-nek nevezett el. A kilencedik napon k ifogás­
talan közérzet m ellett felkelt, néhány lépést téve össze­
esett és a tüdő embolia jellegzetes tünetei között néhány 
másodperc a la tt meghalt. Boncolásnál az alszár vissz- 
ere it túlnyom órészt folyékony vér és kevés postm ortalis 
alvadék tö ltötte ki, viszont m indkét tüdő érben egy-egy 
nagy falhoz tapadó throm bus fog la lt helyet: M iután 
sehol m ásutt élő ben keletkezett rögösödés nem volt k i­
m utatható, váratlan  halá lát másképpen m agyarázni nem 
tudom, m int úgy, hogy am ikor a beteg felkelt, a vér egy 
tetemes része az alsó végtagok igen tág  vivő ereibe süly- 
lyedt, s a beteg m integy belevérzett a lábszár ereibe. Ez 
vérnyomássüllyedést kellett, hogy m aga után vonjon, ez 
viszont keringési elégtelenséghez vezetett. F rontátvonu­
lás, erő sebb légnyomásingadozás a beteg halálában sze­
repet nem játszott, m ert úgy a beteg halálának napja, 
m int az azt megelő ző  és követő  nap is, frontm entes na­
pok voltak.

A m ásik esetben egy 44 éves nő betegem kifekélye- 
sedett emlő carcinoma m ű tété után keletkezett az embólia. 
A sebgyógyulást genyedés zavarta, am inek következté­
ben a beteg erő sen lerom lott és állandó lázai voltak. Az 
embólia, a beteg fekvő helyzetében, h irtelen erő sen süly- 
lyedő  légnyomás mellett á llo tt be. Feltű nő  volt, hogy m ár 
az emboliás roham kezdetén, a  vena jugu laris externa 
ijesztő en megduzzadt. Ez a tünet szintén a vérkeringés 
elégtelenségének volt egyik kifejező je, m ert e tünetet 
Wollheim, a vérkeringési elégtelenség egyes alakjai tá r ­
gyalásánál m int a  »plus decompensatio« egyik tünetét 
ír ta  le.

A két esetbő l a  következő  tanulságokat vonhatjuk 
le: M indkét betegnél az embólia keringési elégtelenség 
tünete kíséretében fejlő dött ki. Az első  esetben a ke­
ringési elégtelenséget a keringő  vérm ennyiség h irtelen 
csökkenése, a második esetben pedig minden valószínű ­
ség szerin t a h irtelen légnyomásesés idézte elő . Ez 
utóbbi esetben ezt kell feltételeznem, m ert egyrészt a 
beteget abban az idő pontban semmiféle külbehatás 
•— gyógyszeres kezelés, kötésváltás —  nem érte, m ás­
részt, m ert nála az embólia fekvő  helyzetben lépett fel. 
Ha tud juk  azt, hogy a légnyomás a szervezet vérnyomá­
sát megváltoztatni képes, s hogy a légnyomásváltozás és 
az embóliák között összefüggés van, akkor abban sem ké­
telkedhetünk, hogy a légnyomás a vérnyomáson keresztül 
hat a szervezetre, annak vérnyomás reactio jában idéz elő  
zavart. Ezáltal segíti elő  azon keringési zavar kifejlő dését, 
amelynek embóliák keletkezésében nagy szerepe van. A 
légnyomásnak tehát ez a hatásm ódja. A rra  alkalmas 
egyénekben a vérnyom ást vá ltoztatja meg és ezáltal 
hozza létre a  cardiovascularis rendszer elégtelenségét. 
Ezen elégtelenség létrehozásában úgylátszik fontosabb 
szerepe van a légnyomás hirtelen esésének, m int h irte ­
len emelkedésének. Legalább is e m ellett b izonyítanak az 
eddigi klinikai megfigyelések, valam int a meteorologiai 
tényező kkel kapcsolatosan végzett vizsgálatok. Hogy 
azonban a vérnyomás zavara lényegileg miben áll, hogy 
miképpen viselkedik ilyenkor a vivő eres nyomás, az ütő ­
eres nyomáshoz viszonyítva, hogy kik azok az egyének, 
akik légnyomásingadozásoknál embólia veszélyének leg­
inkább ki vannak téve, azok-e. akik a légnyomás által 
k iválto tt vérnyomás ingadozására ellentétes módon rea­
gálnak, vagy reactioképtelenek: erre ma még nem lehet 
feleletet adni. Nemkülönben a rra  sem, hogy minden em­
bóliát ilyen súlyos keringési zavar elő z-e meg és hogy 
a tüdő infractusok is az embóliákkal azonos elbírálás alá 
esnek-e ?

Egy azonban bizonyos, hogyha m indazt, am it a bon­
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colások, klinikai megfigyelések és kísérletek eddigelé 
m egállapítottak, szem elő tt ta rtjuk , úgy önkéntelenül 
is felvető dik az a kérdés, vájjon mi b izonyítja azt, hogy 
a tüdő emboliák távolabbi rögök leszakadásából keletkez­
nek? M ert ha a keringési elégtelenségnek az embólia 
keletkezésében tényleg olyan nagy szerepe van, úgy nem 
kell m ást tennünk, m in t egyelő re feltételeznünk azt, 
hogy mikép m inden anatóm iai szervegységen belül van­
nak élettanilag gyengébb helyek, úgy nem képezhet ez 
alól k ivételt a vérkeringés sem. Ha pedig ezt elfogadjuk, 
úgy ez a gyenge hely az egész szervezetet é rt behatások 
alkalmával a kis vérkör kiindulási helye kell, hogy le­
gyen, vagyis ahol a nagy vérkör, az egyébként is más 
h ivatást teljesítő  és a légzés által is befolyásolt, kis vér­
körbe megy át. Ezen elgondolás alapján a vérkeringés 
élettanilag gyenge helyének az a rté r ia  pulmonalis felel 
meg. Ez esetben pedig, az embóliák keletkezésére vonat­
kozólag önmagától adódhat az a következtetés, hogy a 
tüdő emboliák nem lehetnek szószoros értelemben vett 
embóliák, hanem ezek magában a tüdő érben, a keringés 
elégtelenségére létrejött autochton rögösödések.

Bárm ilyen szokatlan és pathologiai ismereteinkkel 
nehezen összeegyeztethető  ez az állítás, mégis meglepő , 
hogy minél többet foglalkozunk az embóliákkal, annál 
inkább meggyő ző désünkké válik, hogy egyre több érvet 
tudunk felhozni fenti felfogás m ellett és hogy tu laj­
donképpen nincsen olyan biztos adatunk, amely az embo- 
liás eredetet kétségtelenül bizonyítaná. Az, hogy tüdő - 
emboliában elhaltak vena saphena, vagy porta rendszeré­
ben, a plexus prostaticusban m ár megelő ző leg rögösödé­
sek léptek fel, egyáltalán nem bizonyítja azt, hogy a 
tüdő embolia k iindulási helyét e rögösödések képezik. Ez 
nem jelent m ást, m int azt, hogy olyan esetben, amikor 
különböző  tényező k throm bosiskészséget hoztak létre, a 
thrombosis elő ször is o tt keletkezik, ahol e tényező khöz még 
egy újabb, az érfa lnak m ár megelő ző leg fennállott, vagy 
a m ű téttel kapcsolatosan lé tre jö tt megbetegedése is tá r ­
sul. Az azonban, hogy az embólia ezekbő l a rögökbő l sza­
kadna le, bebizonyítva nincsen. Az a lelet, am ikor a pul- 
monalisból k ivett rög, vízben k iterítve, ágaira oszlik és 
ezzel az ágazatos form áival következtetni enged az első d­
leges rögösödés helyére, még nem vehető  olyan bizonyí­
téknak, —  m ár ritkasága m ia tt sem — amely az embó­
liák keletkezésének álta lánosíto tt m agyarázatára alkal­
mas volna. S a já t eseteinkben ilyen pulmonalis rögöt nem 
észleltünk, hanem a rög m indig rövidebb-hosszabb, vas­
kos, el nem ágazó volt. A szerző k egyrésze az embóliák 
keletkezésével foglalkozva, Frank és Alvens, Martin, 
Naegeli s Janker dolgozatait idézi, akik az alszár vivő ér­
hálózatába contrastanyagot fecskendeztek és megállapí­
tották, hogy az m ár néhány másodperc múlva k im utat­
ható a tüdő ben. Ez a vizsgálat szintén nem bizonyíték 
az emboliás eredet mellett, hanem legfeljebb a véráram ­
lás sebességének m érésére szolgálhat. V iszont ezzel szem­
ben a tüdő emboliák thrombosisos eredete sokkal inkább 
összhangba tud ja  hozni a klin ikai m egfigyeléseket a bon­
colási leletekkel és feleletet tud adni a rra  a m ár-m ár 
meddő nek látszó v itá ra  is, amely az embóliák keletke­
zése és az állandó cseppinfusiók szerepe körül forog. Az 
eddigi vizsgálatok alapján kétségtelen, hogy az embóliák 
nem a tű  helyén képző dött throm busok leszakadása, ha­
nem különböző  tényező k egész sorozatának összejátszása 
következtében jönnek létre. Állandó cseppinfusiónál az 
embólia szempontjából a következő  tényező knek van sze­
repük: 1. az alapbetegségnek, mely a thrombosiskészsé­
get hozza lé tre ; 2. a m ű tétnek, mely re j te tt  tályogok 
segítségével a throm bosiskészséget fokozhatja; 3. a be­
v itt  folyadékmennyiségnek és gyógyszernek, amelyek a 
szervezet vérnyomási reactió jában zavart idézhetnek elő

és 4. a légnyomásnak, illetve idő járási tényező knek, me­
lyek az elő bbiek segítségével keringési elégedetlenséget 
hozhatnak létre. Ezen tényező k azonban nem m indig van­
nak jelen egyidejű leg, vagy legalább is egyenlő  m érték­
ben. Olyankor, am ikor ezek egyike igen k ife jezett ha­
tás t hozott létre, m ár egy másik csekélyebbnek közremű ­
ködése mellett is keletkezhet embólia. Hasonló elbírálás alá 
esnek a vivő eres injectiók és egyes érzéstelenítési e ljá rá ­
sok is. U tóbbiak közül az embóliák szempontjából a leg­
veszélyesebb eljárásnak a m agas pantocain gerincvelő ­
érzéstelenítést tartom , melyre a vérnyomás legerő seb­
ben szokott süllyedni és amely u tán két embóliát észlel­
tem annak ellenére, hogy ezt az érzéstelenítési e ljárást 
csak kivételesen alkalmazom. A gyógyszerekre vonatko­
zólag pedig mindenben osztom Scllheim felfogását, hogy 
az embóliák szempontjából legveszedelmesebb, Ka a be­
tegnek vérnyom ást emelő  és csökkentő  gyógyszereket 
adunk válogatás nélkül.

A felsorolt érvek m ár önmagukban is elegendő kép­
pen indokolják, hogy az embóliák keletkezésének eddigi 
m agyarázatát revisio tárgyává kell tennünk és meg va­
gyok győ ző dve, hogy a további kutatások minden tek in­
tetben meg fog ják  erő síteni azt a felfogást, hogy a tüdő ­
emboliák legalább is túlnyomó részben nem embóliák, 
hanem autochton rögösödések. (V izsgálataim  befejezése 
és munkám m egírása u tán jelent meg Huber közleménye 
[Arch. f. kiin. Chir. 182. k. 1. f. 1935.], melyben meg­
nyugvással olvastam, hogy Kovács a tüdő infarctusok bi­
zonyos a lak ja ira  vonatkozólag szintén ezt a felfogást 
vallja.)

Az elvégzett vizsgálatok és az azokhoz fű zött követ­
keztetések alapján az embóliák megelő zésére a sebészi 
gyakorlat szám ára felfogásom at a következő kben foglal­
hatom  össze:

1. Az embóliák megelő zésének leghatásosabb eszköze 
a vérkeringés m egjavítása és a thrombosiskészség csök­
kentése. Aschoff úgy fejezi ki m agát, hogy »a vér 
eukrasiájának helyreállítására kell törekednünk«.

2. Extrem  légnyomáskor, vagy hirte len légnyomás- 
változáskor a m ütö tt betegek első  felkelését tanácsos el­
halasztani.

3. A vérkeringéselégtelenség kifejlő désének egyik 
hatásos ellenszere az alszárak pólyázása, mely v isszér­
tágulatokban sohasem mellő zendő . Érdekes, hogy akik 
e pólyázást rendszeresen végzik, kivétel nélkül jó ered­
ményekrő l számolnak be.

4. A vena saphena lekötésével a tüdő emboliák fel­
lépését megakadályozni nem lehet.

Jól tudom, hogy az elmondottakban többször h ivat­
koztam a meggyő ző désre, m in t ahogy azt a  tudományos 
ku tatás exactsága megengedi. M entségül szolgáljon azon­
ban az, hogy Altschid szavával élve, »a detailok ezen 
chaosából« az igazságot kihámozni nagyon nehéz és a 
további tudományos ku tatás szám ára munkaprogram mot 
másképpen felállítani nem lehet.

K iadványainkat olcsón kapják m eg elő fizető ink az
összeg elő zetes beküldése után. Soos Aladár: Étrendi elő írá­
sok n i .  kiadás, 5 P helyett 4 P ;  Horváth Boldizsár: A. gya 
korló orvos orthopaediája 230 oldal, 110 ábra 5 P ;  Kunsz 
János: A mai Magyarország ásványvizei, fürdő i és üdülő helyei 
215 oldal, 6.50 P helyett 5.50 P. Vászonba kötve 8 P helyett 
7 P ; Issekutz Béla: Gyógyszerrendelés 8 P helyett 6 P. Rig- 
ler Gusztáv: Közegészségtan és járványtan tankönyve 25 P 
helyett 5.70 P ; Orsós Ferenc: Kórboncolás vezérfonala 86 ol­
dal 2.50 P  helyett 2 P. Krepuska István: A füleredetű  agy­
tályogok kór- és gyógytana 4 P. — A befizetési lap hátulján 
az összeg rendeltetését kérjük feltüntetni.
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Melléklet Hiittl Tivadar dr. »Tüdövérrög-embolia« cikkéhez.

A tüdő vérrög-emboliák száma összesen: 301.

Életkorra vonatkozó adat rendelkezésemre állott 266 esetben, még pedig 109 férfinél és 157 nő nél.

Az embóliák átlagos életkorának az összes esetekben a 49. év felelt megl (férfiakon 50, nő kön 48'7 év). A boncolás­

sal igazolt embóliákban az átlagos életkor az 50‘5 év volt (férfiakon 50'6J nő kön 51'2 év).

Az embóliák életkorok szerinti elosztódása a  következő  volt:

Életkor Az összes 
e.-;etek száma Nő A boncolt 

ese1 ek száma

J e lm agyarázat:

Férfiakon az embólia leggyakoribb a 40—70., nő kön a 40—60. év között.
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Melléklet Hüttl Tivadar dr. »Tüdő vérröo-embolia« cikkéhez.

2. ábra.
Egy embólia 1922. ápr. 4-én Budapesten a légnyomás havi legmélyebb állásánál. Az embólia napján a légnyomás 32'7 
mm-re süllyedt. Az embólia 4 óra 11 perckor akkor lépett fel, amikor a légnyomásesés emelkedésbe ment át. (Az embólia

napjának aláhúzása a boncolás megtörténtét jelzi.)

3. ábra.
1932 februárban a légnyomásgörbe két ízben ért el nagyobb magasságot. Szegeden 6-án emelkedett a legmagasabbra, 
Budapesten pedig 18-án. Ennek megfelelő en Szegeden 6-án, Budapesten pedig 18-án fordult elő  egy-egy embólia, 759, ill.’

766'3 mm magas légnyomásállásnál.
(A szegedi embóliát is a budapesti görbére vezettem rá, mely a szegedivel nagyjából azonos.)
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Melléklet Hüttl Tivadar dr. »Tüdő vérrög-embolia« cikkéhez.

B u d a p est '192.?'. Oktober.

G.S. 51éí1Q271 .2 2  10k

Resedio uenlriculi.Hermolomia H wnb.

39 é í  1927X17.8k

ROé.o 1927 X.2k  H -30'

4. ábra.
1927 októberben egy embólia a  légnyomás legmélyebb pontjánál, egy a  következő  napon, három a légnyomásgörbe egy 

rövidebb szakaszára esik. Napi görbéket erő sebb esés, emelkedés és élénk irányváltozás jellemzi.

5. ábra.

középérték Q légnyomás

1Q27.)H.10.

Chohecysteklomia
Reeectio oentricuU

VJ. 38é.g  1927.Xl.13. 1927.Xl.17A- Hernia
sec. kraske a d  j .

B.T. 56é.<f192?.XI.17.

Appendeclonia ad W

M.a.60é.í>1927.X[.1k.^30'. 50é. o  1927X123.

Arteriolonia a d  W.

1927 novemberben egy embólia a  mélyponton. 13-ától 17-éig Budapesten öt embólia fordult elő , ezek közül kettő  17.-én. 
Ezeken a napokon a légnyomás iránya, az elő ző  napihoz képest megváltozott. Az irányváltozás a valóságban jóval na­

gyobb volt, de a középértékekbő l összeállított görbén is jól kivehető . Feltű nő  a napi görbék erő s ingadozása,
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Melléklet Hüttl Tivadar dr. »Tüdövérrög-embolia« cikkéhez.

Badapast. 4926. junius.

G légnyomás

1,56é.y . -1928.VI. 12. 45

H ern ia

! •_

'

ilHül!?

6. ábra.
1928 junius havában 11-én Debrecenben volt egy embólia, 12-én Budapesten és Dorogon egy-egy. A két utóbbi embólia 

között csak 2 óra telt el. A légnyomás ezen a napon 749‘2 mmrő l 758'2 mm-re emelkedett.

Embóliák, és frontok gyakoriság®.

Hónap. n a p o k .
7 2 3 5 6 r 8 970 77 12 73 7A 75767 775 792027 22232A 25262728 29 3031

Január ■ ■ • ▼ m ▼ ■▼ U • • M • I ▼

február ▼ • SK ■ • ■ ▼
\vs

■ u

március • ▼ • • T
•

■
Í\\\S

T • S S
^\\x

▼ m m T i T

április ■ ▼ • ▼ • T T ▼ T
s\\V

S S | T

M ájas \ \ \
I • T S S

\wx
▼ ▼T ▼ • ▼ • I •

Jún ius T • • ▼ ▼• • ▼ T ▼ T •
\\vo

I
Július • • ▼ ▼ T i ▼

U\\
• T ▼ ▼

ű úgasztai• ▼ ▼ • ▼ • T ■ T
•

Szeptember \ \ \ \

VWs

▼ T ▼

•

■ I íl ▼ ▼• ▼ ▼ ▼

Október 1▼
•

• ▼ ▼ • • ▼
•

■ T

Nbrember ▼ 11■ ■ I ■ ■ i ■

IvTT̂

1 • • ▼
•

T
•

December • ■
•

• • • • • ■ 1 • • ▼ • ■ ▼ •

e m b ó l ia , •  j e l s i k l ó - , ■  o k k lá z ió s - , ▼  betö rési f r o n t .

7. ábra.

T T
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A Pázmány Péter Tudományegyetem anatomiai-tájbonctani 
intézetének közleménye (igazgató: Kiss Ferenc ny. r. tanár).

A cson ttö rések  k eze lésén ek  irányelveirő l.
Ü jabb fejlő déstan i ku tatások és a m echanikai behatások 
szerepének figyelem bevételével, k isérleti v izsgálatok a lap ­

ján.

I r ta :  Krompecher István dr., egyetemi m agántanár.

Tudjuk, hogy az e ltö rt csontok összeforradásáról 
a term észet maga igyekszik gondoskodni (callusképző- 
dés stb.) Az orvosnak, a /sebésznek a feladata a törvé- 
gek összeillesztésével olyan viszonyokat terem teni, hogy 
ez az összeforradás minél ham arább és olyan eredmény­
nyel következzék be, hogy a sérü lt csont eredeti alak­
já t  és mű ködését minél kisebb zavarral ism ét felve­
hesse. A fractura non sanata-val szemben m ár a frac- 
tura male sanata (deviatio ad axim, ad latus stb.) is 
eredménynek szám it, a sebésznek azonban az a törek­
vése, hogy a törvégek összeillesztésével és kellő  hely­
zetben történő  rögzítésével deviatio nélküli gyógyulást 
érjen  el. Ez a legtöbb esetben kétségtelenül sikerrel is 
já r . Tehát elérték a fractura sanátát. A gyógyult csont­
törések röntgenképein azonban azt látjuk, hogy a csont­
törések helyét egyszer alig jelzi valamelyes callus, m ás­
kor v iszont igen hatalm as callustömeg (callus hyper- 
trophicus) ru tí t ja  el a képet. Ez a  callustúltengés az­
tán  nem egyszer az erekre, vagy idegekre gyakorolt 
nyomás vagy az izommű ködés akadályozása által b a jt  
okoz.

A képző dő  callus mennyiségét eddig nem lehetett 
szabályozni. Ism eretes volt, hogy van porcos és van 
kotő szöves callus, de a callusképző dés ezen minő ségbeli 
különbségének a  jelentő ségét eddig nem ism ertük. E d­
dig tehát a sebész gondoskodott a törvégek össze- 
gyógyulásáról, de hogy azokat milyen minő ségű  és 
m ennyiségű  callus kösse össze, a rra  —  legalábbis tu­
datosan —■  irányító  befolyást gyakorolni nem tudott.

Az alábbiakban ezen kérdés tisz tázására vonatkozó 
vizsgálataim ról, illetve kísérleteim rő l óhajtok beszá­
molni. Aki figyelemmel kíséri a  tudományos ku tató­
munkák keletkezését, annak szám ára nem meglepő , 
hogy ezen a  theráp iá t szolgálni akaró m unkám nak szá­
mos klinikai, kórszövettani, anatóm iai, szövettani hieg- 
figyelés, legelső sorban pedig több, m in t két évre te r ­
jedő  fejlő déstani ku tatás szolgál alapjául.

Ezen embryologiai vizsgálataimból a gyakorlat szá­
m ára most csak az alábbi két fő következtetést emelem 
k i: a normális csontfejlő dés folyamán a nyomásnak k i­
te tt  felszíneken m indig porcos praeformátio alapján, 
nyomás viselésére alkalmas szerkezetű  és minő ségű  csont 
képző dik; a húzásnak k ite tt felszíneken (izom, szalag­
tapadás stb.) pedig kötöszövetes praeformátio alapján 
olyan minő ségű  és szerkezetű  csont alakul ki, amely hú­
zás viselésére lesz alkalmas.

Hangsúlyoznom kell, hogy >ez az összefüggés az ál­
talam  eddig v izsgált számos fejlő dő  csont m indegyikén 
—  emberieken és állatiakon egyaránt —  kivétel nélkül 
világosan leolvasható jvolt. Ha pedig ennek ilyen álta lá­
nos érvénye van, akkor az összefüggés az erő müvileg, a 
csontok eltörése által keletkezett új felszíneken, a csont 
regeneratió jában, a callusképző désben is meg kell, hogy 
nyilvánúljon. Ezen feltevés szerin t a nyomásnak k ite tt 
törési felszínnek porcos, a "húzásnak k ite tt törési fel­
színnek viszont kötöszövetes callus ú tján  kell re ­
generálódnia.

A kérdést kísérletileg próbáltam  tisztázni. Két k í­
sérleti állaton (kutyán) a bal elülső  lábszárat (a  rá- 
d iust és az ulnát) két helyen, egymástól körülbelül

4 cm-nyi távolságban harán tu l á tfú rtuk .*  M indkét át- 
fú rási helyen acéltüt vezettünk keresztül. Az acéltű k 
végeit befogtuk. A két á tfú rás i hely közt a  csontokat a 
lágyrészek lehető  kímélésével Gigli-fű résszel átvágtuk. 
A kiálló acéltüket csavarmenetes sínek közvetítésével az 
egyik állaton távolítottuk, ami által a törvégek is kis 
m értékben eltávolodtak egymástól. A tű knek a  csavar­
menetes sínen való távolításával a törvégeket a kezelés 
folyamán állandó, ső t fokozódó húzás alá sikerü lt he­
lyezni. A m ásik állaton az acéltű ket a  csavarmenetes 
sínen egymáshoz közelítve, a csontvégeket egymáshoz 
nyomtuk. A kísérleti állatok hasonlóak voltak, a m űtétet 
azonos körülmények közt egyform án végeztük. A különb­
ség az volt, hogy a törvégek a callusképző dés folyamán az 
első  esetben széthúzásnak, a másik esetben összenyomás­
nak voltak kitéve. i

Tekintsük meg, hogy milyen m inő ségű  és meny- 
nyiségű  callus képző dött a húzásos és milyen a nyo­
másos kezelés a la tt:

M egismételt húzásos kísérletnél m indig kötöszöve­
tes, desmális callus képző dött a törvégeken. A f ia ta l 
csontba ágyazott kötő szöveti kollagén rostnyalábok ré ­
vén a kötöszövetes fejlő désmód még késő n is b iztonság­
gal m egállapítható. De különösen tanulságos a kép és 
speciális csontszövettani tudás nélkül is meggyő ző , ha  
a korai callustermelés idején dolgozzuk fel a kísérleti 
anyagot. Ilyenkor azt a  képet kapjuk, m intha a tör- 
végekbő l a kötelek százai (kötő szöveti kollagén rost­
nyalábok) nyúlnának ki, amelyek közt az osteoblastok 
csontalapállománytermelés közepette fejlő dnek ki csont­
sejtekké. A törvégek egész felszínén m indenütt a kö­
töszövetes csontfejlő dés van folyamatban. Ezek a kötő ­
szöveti rostnyalábok (amelyek tehát a provisorikus kö­
töszövetes callust képviselik) az egyik törvégtő l át ­
húzódnak a m ásik törvéghez, ahol az egyes nyalábok 
közt hasonló kötöszövetes csontfejlő dési folyam atot ész­
lelhetünk.

A nyomásos kísérleteknél az elő bbiektő l merő ben el­
térő  kép táru l szemeink elé. A törvégeket m indenütt 
porcogó, illetve enchondralisan fejlő dő  csont vonja be. 
I t t  te h á t . nyomásos viszonyok m ellett a törvégek közt 
porcos callus fejlő dik. Keresztmetszetben teljesen az 
epiphysisvonalra emlékeztető  kép mutatkozik? A tör- 
végekkel határosán az újonnan képző dött csontgerendák 
tengelyében élénken szembeötlenek a m egm aradt por­
cogós irányító  gerendák. Ezek cáfolhatatlan tanú i annak, 
hogy az o tt képző dött csont porcos praeform átio  alapján 
alakult ki. Kissé távolabb a fia ta l csont és a porcogó 
határán  az enchondralis csontfejlő dés jellegzetes képe 
gyanánt o tt lá tjuk  porcogós irányítógerendák közt az 
elő rehatoló ivérérkapillarisok phalanxát, am int a kuko- 
ricasorszerű en rendező dött porcsejtoszlopok helyére betör­
nek. Ez a porcogó csak bizonyos vastagságban vonja be 
a csontot. Közte és a fizembelevő  m ásik csontvég ha­
sonló porcos callusa közt f iatalabb esetben a porcogó 
növekedési zónájára jellemző  fiatalabb sejteket vehetünk 
észre.

A nyomásos kísérletnél m egtaláljuk teh á t: 1. az 
enchondrális csontfejlő dés képét és 2. a m ár kialakult 
fia ta l csontban a porcm aradványokat, a  porcos callusból 
való fejlő désnek bizonyságául. Éppen így a húzásos kí­
sérletnél is m egvan: 1. a desmális csontfejlő dés jelleg­
zetes képe és am ellett 2. a m ár k ialakult f ia ta l csont-

* A mű téteket részben az egyetemi anatómiai intézetben 
Matolcsy Tamás dr. tanársegéd úr, részben az állatorvosi kar 
sebészeti klinikáján Gnoth prof. ú r szíves hozzájárulásával 
Farkas László dr. tanársegéd ú r közremű ködésével végeztem. 
Önzetlen támogatásukért fogadják ezúton hálás köszönetemet.
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ban a nagyszámban beleágyazott kötő szöveti kollagén 
rostnyaláb.

A két kép összehasonlításakor a kötő szövetes eallu- 
son puszta ránézésre is m eglátjuk a feszülésnek, a hú- 
zásos viszonyok közti fejlő désnek a bélyegét, m íg a por­
cos callus /egyenletes vastag porcogós párnájával a nyo­
m ást jól viselő  csontfelszín képét nyú jtja.

Tanulságos lesz két »nem sikerült« kísérlet eredmé­
nyét is m egtekinteni. A k ísérleti részletek tüzetes 
leírását mellő zve, csak annak m egállapítására szorítko­
zom, hogy az egyik esetben a törvégek com pressióját a 
k ísérlet 6. napján a szerkezet eltávolításával fel kellett 
adni, am ikor is a m ár összetapadt törvégek egymáshoz 
szögletben m egtörtek. A törési felszínek ilyenform án 
egyik félen továbbra is egym ásra nyomódtak, a másik 
oldal felé azonban tátongtak. I t t  a csontfelszínek közti 
sarjszövet k ifejezetten húzás alá kerül. A csontfejlő dés 
képe igen tanulságos: a törvéget azon az oldalon, ame­
lyik az egész idő  a la tt nyomásnak volt kitéve, porcogó 
vonja be és a csontfejlő dés végig enchondralis. A szög­
lettörés folytán utóbb húzás alá kerü lt csontfelszínt v i­
szont igen vékony porcborítás (ill. enchondralisan te r ­
melő dött csontréteg) vonja be, amelyik folyó átm enettel 
megy á t igen nagy tömegű  tisztán kötő szövetes cal- 
lusba.

A másik kísérletben a törvégek húzásnak voltak ki­
téve. A röntgenképen is m egállapítható módon húzásos 
viszonyok közt bő  callus term elő dött. Az egymás felé nö­
vekvő , m ár elmeszesedett callustömegek azonban az ex- 
tensiónak kb. az 5. héten való megszű nése után a kísérlet 
befejeztéig hátralévő  5-—8 napig egymásnak ütköztek és 
az izmok összehúzása folytán egym ásra nyom ást gya­
koroltak. A kép a következő : rendkívül dús és nagy- 
mennyiségű , tisztán desmalis callus, igen nagy területen 
m ár elcsontosodva. Ellenben ott, ahol a két oldalról fe j­
lő dő  m ár elmeszesedett callustömeg egymásnak ütközik, 
m indkét részen kis porcsziget jelenik meg.

Ezen két esetbő l azt a fontos következtetést lehet 
levonni, hogy a mechanikai viszonyoknak közvetlenül és 
állandóan irányító  hatásuk van a csontfejlő dés m ódjára. 
A húzás a la tt kötő szövetesen m egindult csontfejlő dési mód 
akkor, m ikor a húzás helyett egyszerre nyomás h a t a nö­
vekedési felszínre, rögtön az annak megfelelő  porcos fe j­
lő désmódba csap át. Az első nek em lített példa pedig azt 
m utatja, hogy nyomásos viszonyok között porcosán indult 
csontfejlő dést a h irte len beállott húzás h a tására  rögtön 
kötő szövetes fejlő désmód vá ltja  fel. A fejlő désmód tehát 
szorosan alá van vetve a mechanikai igénybevételnek és 
utóbbi m egváltozására rendkívül érzékenyen reagál. Az 
egyik irányban m egindult csontfejlő dési mód a mechanikai 
viszonyok megváltozásával m ind járt átcsap a másik fa j­
tába.

Óvakodnunk kell a túlnagy nyomás alkalmazásától i s : 
ilyenkor a törvégeken lakunáris csontresorptió indul meg, 
a sarjszövetnek a csontfelszínnel határos se jtje i osteo- 
klastokká lesznek és a callusképző dés m egindulása kése­
delmet szenved.

Hogyan képzelhető  el tehá t a törvégek között a callus 
k ialakulása? Vegyük példának a csövescsont fedett tö ré­
sét, ahol a csontokon kívül a lágy részek is jelentő s sé­
rü lést szenvednek. A törvégek közt. és körül egy zsák ke­
letkezik jelentékeny mennyiségű  roncsolt szövetalkatrész- 
szel és alvadt vérrel. Ebbe a tömegbe a környező  szöve­
tekbő l vérércapillárisok és differenciálatlan mesenchyma- 
sejtek burjánoznak be. Az így kialakuló sarjszövet se jt­
jei a  törvégek közt és az azt övező  zónában is fellelhe­
tő k. A környező , viszonylagosan épen m aradt szövetek 
indurálódnak és ezáltal is hozzájárulnak a csontvégek 
rögzítéséhez. A törvégek terü letén levő  sarjszövetbő l

alakul ki a callus, mégpedig olymódon, hogy az ottlévő  
sejtek vagy kötő szövetes callussá, vagy pedig porcos cal- 
lussá lesznek. Az elő bb felsorolt embryologiai megálla­
pítások, kórszövettani tapasztalatok és a le írt kísérletek 
beigazolása szerin t a törvégek széthúzása esetén ez a sa r j­
szövet kötő szöveti callussá, nyomásos viszonyok közt v i­
szont porcos callussá lesz.

Nézzük meg közelebbrő l, m iként hat a húzás és a 
nyomás a kötő szövet ill. porcogó k ialakítására.

A sarjszövet, ill. a d ifferenciálatlan mesenchymasej- 
tek (pluripotens sejtek, polyblastok) kétségtelenül jelen 
vannak a törvégek közötti és körüli zsák minden részén. 
Extensiós kezelés, vagyis húzás esetén a törvégeknél lévő  
zsák a benne lévő  szövettörmelékkel, sárjszövettel, f ia ta l 
sejtekkel stb. m indenestül meghúzódik és a sejteknek táp ­
talaju l szolgáló fenti közeg (médium) is a csont hossz- 
tengelyével párhuzamos, húzódó s tru k tú rá t vesz fel. A 
szövettenyészetekbő l ism erjük, hogy a szaporodó, növekvő  
és differenciálódó sejtek fejlő désükben a médium s truk ­
túrájához alkalmazkodnak. Innen m ár csak egy lépés ve­
zet odáig, hogy a folytonosan ható feszülésnek a viselésére 
a szervezet az o tt fejlő dő  sejteket is felhasználja olyan­
form án, hogy azok hosszanti irányban megnyúlva kötő­
szöveti rostnyalábokat termelő  sejtekké differenciálódja­
nak és így a medium mellett m ost m ár a kialakulásukkor je ­
lenlévő  mechanikai viszonyoknak megfelelő , helyzetbe azok 
is organikusan beleilleszkedjenek.

Compressiós kezelés a la tt viszont a törvégek közt 
lévő  közeg nyomás a la tt áll. A sarjszövet se jtje i e nyo­
más ha tására  i t t  olyan prim itív  szövetté d ifferenciálód­
nak, amelyik nyomás viselésére alkalmas. Ez a szövet a 
porcogó. A fejlő dő  és a felnő tt ember szervezetében is az 
összes erő s és közvetlen nyomásnak k ite tt csontfelszíne­
ket porcogó vonja be. Ezen provisorikus porcogó az ál­
landó nyomás behatás a la tt szintén ugyanúgy ad ja á t he­
lyét az enchondralis csontfejlő dés ism ert mechanismusá- 
val a csontszövetnek, am int az a csövescsontok epiphysis- 
porcogójánál végbemenő  normális csonthossznövekedésnél 
végbemegy. Ilyenform án elnevezésbelileg és idő beli sor­
rendben is tisz tu lt fogalmakkal állunk szemben. A friss 
törés után d ifferenciálatlan sarjszövet nő  a  törvégek 
közé. Ez az Indifferenz stádium, amibő l még bármelyik 
féleség lehet. Ilyenkor a törvégek ezen sarjszövet által 
lazán vannak összetapasztva, a) Nyomás esetén ez a 
sarjszövet porcogóvá alakul. Ez az ideiglenes porcos cal­
lus. Ebbő l alakul ki az enchondralis csontfejlő dés ú tján  
a maradandó csontos callus, amely azonban porcos fe j­
lő désmódjának nyom ait m agában hordja, b) Húzás esetén 
a sarjszövet kötő szövetté alakul, ez képezi az ideiglenes 
kötő szövetes callust, amibő l aztán a desmalis csontfejlő ­
dés ú tján  alakul ki a kötő szöveti m aradványokat ta rta l­
mazó m aradandó csontos callus.

Megismerve a callus minő ségbeli különbségét, azok­
nak jelentő ségét, valam int azon mechanikai viszonyokat, 
amelyek a callus minő ségi k ialakulását befolyásolják, 
most m ár oda kell hatnunk, hogy ennek tanulságai a 
csonttörések gyógyulásában is érvényesíthető k legyenek. 
Fentiek ismeretével nem lehet szám unkra közömbös, 
hogy az összeillesztett törvégeket milyen m inő ségű  callus 
köti össze. A törvégek közt olyan minő ségű  callust kell 
k iterm elni, amilyen o tt a késő bbi mechanikai igénybevétel­
nek megfelel. Fenti kísérletek eredményébő l ennek a meg­
oldási lehető sége is feltárul. Például nyomásos igény- 
bevételű  csontfelszínek összeforradásánál nyilvánvalóan 
nyomásos, porcos callusra van szükség, am it az in statu  
nascendi alkalmazott nyomásos viszonyok teremtésével el 
tudunk érni. Ez esetben a jól összeillesztett törvégeket 
megfelelő  minő ségű  callus köti össze. Ez azután valóban 
csak a törvégeket fog ja összekötni, tehá t azon tú l nem
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burjánzik  és élő  szövetek belső  szervülésérő l lévén szó, 
megközelítő leg restitu tio  ad in tegrum  következik be. H a­
son líthatjuk  a porcos callust az epiphysisporcogóhoz is. 
A f ia ta l korban három  darabból álló csövescsontnak nö­
vekedésére és egy csonttá való egyesülésére az epiphysis- 
porcogó szolgál. Ezt a physiologiás csontösszeforradási 
elő képet figyelmen kívül hagynunk nem szabad. Termé­
szetesen más lesz a helyzet, ha a nyomásos igénybevételű  
helyen a gyógyulás folyamán húzásos viszonyokat te­
rem tve, húzásos, desmalis callust kapunk. Ez a húzásos 
callus o tt a nyomásos igénybevétel helyén alkalmatlan 
minő ségű  lesz. Ez okból a reáháruló feladatot csak úgy 
tud ja  ellátni, hogyha minő ségi silányságát mennyiségi 
túlprodukcióval pótolja. Valóban azt találjuk, hogy a 
nyomásos igénybevételű  csontdiaphysis törésének húzásos 
kezelésénél igen nagy mennyiségű  callus képző dik, míg 
egy ugyanolyan törés nyomásos kezelésénél callus csak a 
szükséges mennyiségben termelő dik. A nem odavaló m i­
nő ségű  és nagymennyiségű  callus képző désének pedig 
rendkívüli hátrányai vannak: a nagy callusmennyiség k i­
termelése a szervezetet felesleges módon igénybeveszi, a 
m inő ségileg rossz callus elfoglalja a törvégek közti terü le­
te t és a szervezet ahelyett, hogy a tisz ta  terü leten vé­
gezné építő m unkáját, a késő bbi igénybevétel folyamán 
hónapok, ső t évek m unkájával kényszerül a h ibás mi­
nő ségű  csontot megfelelő  minő ségű  és szerkezetű  csonttá 
átépíten i. Ez is felesleges igénybevétele a szervezetnek. 
Végül pedig rendkívüli módon szenvednek a környező  
lágyrészek: az erek, idegek és fő leg az izmok, amelyek 
az azelő tti egyenes lefutásuk helyett most szöglettöréssel 
kénytelenek a callustömeget m egkerülni, ami rendkívül 
sok functionális és rheum aticus zavart okoz. De előfor­
dul gyakran az is, hogy az izmok egy része a képző dött 
callustömegbe beleesik, rögzül és k iterjed ten  hegszövetté 
alakul át. Ezeknek a figyelembevételével nincs többé 
okunk a húzásos kezelés röntgenképén látható bő séges 
callust örömmel üdvözölni és például a  nyomásos kezelés­
nél (csontvarratnál) jó összeillesztés m ellett észlelhető  
csekély callust lekicsinyelni, m ert, am int látjuk, a meg­
felelő  minő ségű  callus kellő  mennyiségben termelve ösz- 
szehasonlítliatatlanul jobb eredményt ad, m int a nagymeny- 
nyiségü, de alkalmatlan minő ségű  callus. A calluskép- 
ző désnél tehát a mennyiséggel szemben a megfelelő  mi­
nő séget kell a fentiekben m egadott mechanikai viszo­
nyok alapján k iterm eltetn i.

A csonttörések theráp iá jának  haladásában tehát a 
fractura non sanata és fracura male s ana tán tú lhaladva 
nem kell m ár m egállanunk a deviatio nélküli, de akár­
milyen callussal összeforradt fractura sanatánál. A fenti 
fejlő déstanilag és szövettanilag fe lép íte tt és kísérletileg 
is beigazolt elvek alapján elérhetjük a megfelelő  minő ­
ségű  és ekkor magától adódóan kellő  mennyiségű  callus 
kitermelésével tudatosan a fractura bene sanatát.

M unkámban szándékosan nem tértem  ki ezen elvek 
gyakorlati, sebészi m egoldására vonatkozó kérdésekre. 
Meg akartam  m aradni a fejlő déstani leletek, szövettani 
vizsgálatok és k ísérleti eredmények pontos leírásánál és 
az azokból a sebészet szám ára hasznosítható következteté­
sek összefoglalásánál. (Az ezen vizsgálatokból levonható 
egyéb elvi jelentő ségű  következtetéseket (a mechanikai 
fak to r sejt, illetve szövetdeterminációs hatását, organi- 
zátorproblem át, sejtd ifferenciálódást stb.) más helyen fo­
gom ism ertetn i).

A sebészi, gyakorlati megoldást illető leg, hogy t. i. 
az adott esetben a fen ti elvek a gyakorlatban hogyan kö­
zelíthető k, ill. valósíthatók meg, ezt a  nehéz és felelő sség- 
teljes kérdést esetenként a sebészorvos tudása és mű vé­
szete lesz h ivatva eldönteni.

Összefoglalás: A csont norm ális fejlő désére vonatkozó

korábbi m unkáimban k im utattam , hogy minden nyomás­
nak k ite tt csontfelszín porcos praeform atio  alapján nő , 
a húzásnak k ite tt csontfelszínek pedig kötő szövetesen nő ­
nek. V izsgálat tá rg y á t képezte, hogy ezen összefüggés a 
regeneratív  csontképző désnél, a callusképző désnél is 
fennáll-e. A kísérletek k im utatták , hogy a törvégek ösz- 
szényomásakor porcos callus képző dik, ha pedig a tor- 
végeket széthúztuk, kötő szövetes callus termelő dött. —  A 
kétféle callus kialakulásának, szöveti képeinek, szerkezeté­
nek, valam int teherbíró képességének összehasonlítása. — 
A sebésznek módja van a mechanikai viszonyok egyszerű  
szabályozásával önkényesen porcos, vagy kötő szövetes 
callust kiterm elni.

A Pázmány Péter Tudományegyetem gyermekklinikájának 
közleménye (igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár).

A csecsem ő  és gyerm ekkor i dysen ter ia 
sero log ia i d iagn osisa .

í r tá k : Tamási Gyula dr. és Tevéli Zoltán dr.
A dysenteria kórokozótypusát fertő ző  osztályon nem­

csak azért érdemes m eghatározni, hogy a járvány  jellegét 
ism erjük, hanem azért is, m ert a Shiga-dysenteriásoknak 
a Flexner- és Sonne-dynseteriásoktól elkülönítése is kívá­
natos. Úgy az irodalomban, m int sa já t beteganyagunkon 
is találkoztunk olykor vegyes dysenteriafertő zésekkel, 
amelyeknek egy része kórházi superfectiónak tekinthető . 
A superfectio m eggátlása alig képzelhető  el másképpen, 
m in t a Shiga-dysenteriások elkülönítésével. Az elkülönítés 
feltétele a megbízható, kórokozótypus szerin ti diagnosis.

A typusm eghatározásnak (megbízható és helyes tech­
n ikai kivitel m ellett a csecsemő - és gyerm ekkorban is) 
legeredményesebb módja a kórokozónak a  székletbő l direct 
k im utatása. Azonban a dysenteria késő bbi szakában, sok­
szor m ár az első  napok eltelte u tán  a baktérium  kitenyész­
tése nagy nehézségekbe ütközik. Ilyenkor lehet szükség a 
W idal-reactióra. Egyes esetekben —  m int ism eretes — 
m ár a betegség első  napjaiban felállítható a serologiai 
diagnosis, máskor, fő leg csecsemő korban csak a második 
hét u tán jelennek meg a specifikus dysenteriaagglu- 
tininek.

A W idal-reactio kór jelző  érzékelhető ségének egyik 
akadálya az, hogy nemcsak dysenteriások, hanem egész­
séges egyének vérsavója is tartalm az gyakran m agas 
titerben positiv reactió t adó agglutin ineket. Kruse, Stein­
bock, Jakobitz stb. fő leg paradysenteria agglutin ineket 
találtak. Ism eretes az is, hogy a vérsavónak ez a tu la j­
donsága a  korra l nő . A dysenteriára jellemző  ha tárérték  
az agg lu tin in tite r nagyságát illető leg azért is nehezen 
állapítható meg. Vannak egyes szerző k, nevezetesen 
Schmidt,1 BarrenschenJ stb., akik nagyobbszámú törzs 
norm alagglutinatió jának m egvizsgálása után megkülön­
böztettek normalsavókban jól és rosszul agglutináló tö r­
zseket. W idal-reactióhoz az em lített szerző k szerint fő leg 
a normalsavókban rosszul agglutináló törzsek használ­
hatók. Igyekezetünk az, hogy typus szerin t is megkísérel­
jük  definiálni azokat a törzseket, amelyek a W idal-reac­
tióhoz alkalmasak lehetnek.

A W idal-reactió értékelhető ségének m ásik akadálya 
az, hogy a legfiatalabb csecsemő korban tökéletlen az ag- 
glutinképzés. Büchner3 bizonyítónak veszi azt, ha a  beteg 
vérsavója 200-szoros hígításon felül agglutinál és csak az 
első  életnegyedévre fogad el 100-szoros h ígításban észlelt 
agg lu tinatió t. Más szerző k, m in t Pfuhl, Lentz, Jakobitz, 
Hohn, Fürth, Slawik,“ Rauss5 és Szendey felnő ttkorra 
vonatkozólag is megelégszenek a 100-szoros higításon 
felüli agglutinatióval.
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További zavaró momentum rejlik  abban, hogy az 
agglutininképzés csak igen r itk a  esetekben korlátozódik 
a dysenteriát elő idéző  bacillus typus homolog agglutin in- 
jére  és nagyon gyakran találkozunk a  mellékagglutinatió- 
nak olyan fokával, mely joggal kétségessé teszi a serolo- 
g iai vizsgálatból a  kórokozó typusára irányuló következ­
tetésnek helyes voltát. Egyes szerző k többféle agglutin in- 
nek együttes elő fordulásából vegyes fertő zésre hajlandók 
követeztetni. A m ellékagglutinatio nem ritkán  oly fokot 
érhet el, hogy »paradox reactio« form ájában leplezheti a 
fő agglutin in t.

A W idal-reactió esetén jelentkező  hibaforrások egy 
részének kiküszöbölését kíséreljük meg jelen dolgozatunk­
ban. Az első  feltétel term észetesen az ism ételt bakterio­
lógiai controll és a beteg vérsavójával végzett sorozatos 
vizsgálat. A budapesti gyerm ekklinikán az utóbbi három 
év a la tt 138 k lin ikailag dysenteriás és bakteriologiailag 
is positiv csecsemő - és gyermekbetegeken végeztünk sero- 
logiai v izsgálatot az esetek nagyobbik részében legalább 
is két-három  alkalommal egy, illetve kéthetes idő közök­
ben. Ez az idő szak egyben alkalm at nyú jto tt a rra  is, 
hogy nemcsak a Flexner-csoport tagjaival, hanem a Shiga- 
Kruse-bacillus által létrehozott dysenteriák esetén is el­
végezhessük a W idalt. Ezen idő  a la tt a  dysenteriás bete­
geknek csaknem fele bakteriologiailag is Shiga-Kruse- 
dysenteriának bizonyult.

A vizsgálatokhoz olyan A, B, D, H és Shiga-Kruse- 
törzseket használtunk, amelyek homolog immunsavókban 
jó l agglutináltak. Egyikünk (Teveli)e nagyszámú egész­
séges egyén (csecsemő , gyermek és felnő tt) vérsavójának 
agglutinálóképességét v izsgálta az em lített törzsekkel 
szemben és azt találta, hogy egészséges egyének vérsavója 
legnagyobb hígításban a H és kisebb híg ításban a B 
törzset agglutinálja, teh á t éppen azokat a  törzseket, ame­
lyek a kórokozók között alig szerepelnek. D és Shiga- 
K ruse-agglutin inek egészséges egyének vérsavójában r i t ­
kán találhatók és a D agg lu tin in  normal emberi savók­
ban egy esetben sem lépte túl a H tite r t. A D és H ag- 
g lutin ineknek ez utóbb em lített viselkedése késztetett 
arra , hogy a  W idal-reactio értékelésében az egyes typus- 
agglutin inek egymás közti viszonyát figyelemmel kísérjük.

A betegsavót 50—3200-szoros híg ításban állíto ttuk 
be. Az agglutinatiós vizsgálathoz az elő bb em líte tt öt 
typustörzset használtuk. M iután utóbbi idő ben Sonne- 
K ruse és Schmitz-törzsekkel egyáltalában nem találkoz­
tunk, e két utóbbi törzset nem használtuk. Csakis olyan 
esetekrő l számolunk be most, amelyeket bakteriologiailag 
tisztáztunk. A székletbő l k itenyésztett bakterium typus 
controll ja  alap ján igyekszünk a W idal-reactiók eredmé­
nyeit a gyakorlat szám ára értékesíteni. Eseteinkben a 
bakteriológiai v izsgálat szerin t vagy Shiga, vagy vala­
mely Flexner-typus bizonyult kórokozónak. A Widal- 
reactio eredményét négy órai therm ostatban és 20 órai 
szobahő n állás után olvastuk le szabadszemmel és nagyí­
tóval.

A Flexner-Y-csoporton belül nálunk leggyakrabban 
fordul elő  a D typus okozta dysenteria. (E zt Kanyó ma­
gán tanárra l együtt a Phylaxia serum termelő  intézetben 
végzett vizsgálatainkból tud juk, melyekben receptoran- 
analysis segítségével határoztuk meg a hazai kórokozó 
dysenteriatörzsek typusa it) .7 E dysenteria typusban a 
W idal-reactio eredményének értékelése rendszerin t nem 
ütközött nehézségbe, m ert a D törzs csecsemő korban is 
jó agglutininképző nek bizonyult és m ellékagglutininek az 
értékelést nem zavaró titerben szerepeltek csupán.

Ami a csecsemő kor agglutininképző  képességét illeti, 
lényeges különbséget találunk a Shiga-K ruse és Flexner- 
dysenteriák között annyiban, hogy a csecsemő korban le­
zajlo tt Shiga-K ruse-dysenteriák a la tt a Shiga-Kruse-

agglutininképzés sokkal alacsonyabb t i te r t  é r t  el, m in t a 
Flexner-csoport tag ja i által létrehozott megbetegedések 
esetében a homolog agglutin in. A D typus okozta dysen­
ter ia  9— 12 hónapos csecsemő kön is legtöbbször nagy, 
némelykor 1600-as t ite rű  agg lu tinatió t eredményezett. 
Shiga-dysenteria a la tt kis csecsemő kön az estek nagy ré ­
szében az 50-szeres híg ításban sem találtunk agglutin in t, 
még a megbetegedés harm adik hetében sem. A harm adik 
évnegyedben Shiga-dysenteriákban legfeljebb 50-szeres 
h ig ítású  agg lu tinatió t észleltünk, 100-szoros híg ításban 
agg lu tinatio  csak egy éven felüli gyermekeken je lent­
kezett. Egy éves kor után Shiga-dysenteriákban is ki­
fejezetten jelentkezett az agglutinatio. gyakran 800— 
1600-szoros h íg ítást is elérő  erő sségben.

b e<D+->
Ü U

Székletbő l
tenyésztett

törzs

Agglutinatiós titer
^ <d Serologiai

A B  D H .$? 2 diagnosis
rC3 k>

______________zn w_________

3 év 15 Flexner D. 50 200 0 0 200 100 Flexner D.
9 hó 24 Shiga 0 0 0 0 p p
8 év 19 Shiga 200 200 200 1600 00 Shiga
4 év 10 Flexner 5° 100 800 50 0 Flexner D.
4 év 12 Shiga 0 100 50 200 800 Shiga
5 hó 16 Flexner 0 0 5° 0 0 Flexner D.

Yt év I O  n e m  v i z s g á l t a t o t t 0 100 0 200 400 Shiga
4 év i i  Shiga 100 200 200 1600 400 Shiga

Y zév 24 Flexner D. 50 50 0 50 50
N e m  im m u n -  
a g g lu t i n a t io

3 év Flexner B. 0 5° 0 50 0 Flexner B. ?
15 0 400 0 400 0

S h ig a  és F l e x n e r  
B  t á r s f e r tő z é s  ?8 év 12 Shiga 0 0000 0 200 800

6 év 14 Shiga 0 50 0 400 2 G O Shiga
1 év 9 Flexner 5° 100 800 0 O Flexner D.
2 év 22 Flexner 5° 50 1600 200 O Flexner D.

10 hó 16 Flexner D. 0 0 5° 5 0 O Flexner D.
9 hó 24 Flexner 

egészséges i
0 0 100 100 O Flexner D.

7 év 00 200 5 0 400 50 Normal
9 hó egészséges 0 5° 0 50 O Normal

Az e kérdésre vonatkozó nagy irodalom áttek intése 
u tán  az a következtetés vonható le az egyes szerző k vizs­
gálataiból, hogy a csecsemő korra nézve az 50-szeres híg í­
tásban észlelt Shiga és a 100-szoros h íg ításban észlelt 
F lexner-agglutinatio (m akroskopikus), a csecsemő koron 
tú l a 100-szoros h íg ításban észlelt Shiga és a 
200-szoros h íg ításban észlelt F lexner-agglutinatio  
dysenteriára kórjelző . Azt hiszem, nagyjában, talán 
inkább didaktikai szempontból, ezeknek az em lített 
specifikus t i te r t  jelző  számoknak szem elő tt ta r tása  nem 
látszik feleslegesnek. A m int azonban eredményeink rész­
letezésébő l k itű nik, egyes esetekben sokkal kisebb, más­
kor sokkal nagyobb h ig ítású agg lu tinatio  jelzi nézetünk 
szerin t a dysenteriás fertő zést.

A Shiga-dysenteriások nagy részében a kórokozó ty ­
pusára történő  következtetés helyességét nagy mértékben 
zavaró paradox reactióval mi is találkoztunk. Feltűnt 
azonban nekünk az, hogy a homolog agg lu tin in ter emel­
kedése m ellett igen r itk a  kivételtő l eltekintve a H agglu­
tin in  m utato tt csaknem törvényszerű  emelkedést és igen 
sok esetben meg is haladta a Shiga-agglutin in  tite ré t. 
Két év elő tt m ind járt v izsgálataink kezdetén figyelhettük 
meg e jelenséget olyan gyermekeknél, akiket k lin ikailag 
typusos dysenteriával vettünk fel és akiken a bakterioló­
giai vizsgálat Shiga-K ruse-dysenteriát m utato tt. Ezzel 
szemben a betegek vérsavója a Shiga-törzset kisebb h íg í­
tásig  agglutinálta, m in t a  H törzset. Paradox reactióra 
gondoltunk és hogy a vegyes fertő zést k izárjuk, néhány 
esetben ugyanazon gyermekek székletébő l 25—25 dysen­
te r ia  coloniát isoláltunk és identificáltunk a H törzs eset­
leges k im utathatósága céljából. Ezekbő l a vizsgálatokból 
k iderült, hogy ezek tisz ta  Shiga-K ruse fertő zések voltak, 
amelyekben a H agglutin in csaknem törvényszerű  emel­

1



18 ORVOSI HETILAP 193C. 1. sz.

kedést m utatott, mégpedig a Shiga-dysenteriásoknak kö- 
nülbelül felében paradox reactio form ájában (tehát a 
Shiga-agglu tin in t meghaladó titererő sségben) az esetek 
m ásik felében a H agglutin in  nem haladta meg a Shiga 
agg lu tin in  t ite ré t, de olyan emelkedést m utato tt, hogy a 
f ia ta l gyermekeken is m eghaladta a szerző k egy része 
által m egállapított és kórjelző nek ta r to tt  100-szoros h íg í­
tás értékét. Több betegen talá ltuk  azt, hogy a H t ite r  
növekedése 1600-szoros h íg ításig  is erő sen k ife jezett volt, 
m íg a kórokozóval homolog Shiga agglutin in  csak 800- 
szoros h íg ításig  adott positiv reactiót.

A H agglutinin paradox reactiójának oka lehetne az, 
hogy az általunk használt H törzsek különösen könnyen agglu­
tinálható törzsek voltak. E feltevés alapján első sorban a 
Flexner-Y csoport tagjai által létrehozott dysenteriák esetei­
ben várhatnánk paradox reactiót, mert serologiailag a H 
törzs közelebb áll ezekhez, mint a Shiga—Kruse typushoz. 
Vizsgálatainkban mégis azt találtuk, hogy a Flexner-dysen- 
teriákban a H agglutinin titere az átlagos mellékagglutinatio 
nagyságát meghaladó fokot nem mutat, paradox reactio for­
májában csupán a Shiga-fertő zések esetében jelentkezik. Fel­
tételezhető  lenne, hogy évekkel ezelő tt H typusú járvány 
folyhatott le, ennek következménye lehetne a H agglutinin 
jelenléte, amit az újabb Shiga-fertő zés magas titerre emel. 
Ez ellen szól az a tapasztalatunk, hogy az utóbbi 2 év alatt 
H typusú bacillust egy esetben sem sikerült a dysenteriások 
székletébő l kitenyészteni s hogy a H agglutinin paradox re- 
actióját nem csupán idő sebb gyermekeken, hanem fiatal, 1— 2 
éves gyermekeken is észleltük, akiken lezajlott H typusú 
dysenteriafertő zést — részben a negativ anamnesis, részben 
az utóbbi évek járványainak bacterialis vizsgálata alapján 
— nem tételezhetnük fel. Ezekbő l is következik, hogy a H 
agglutinin magas titerébő l a kórokozó typusára következte­
tést vonni nem lehet s hogy a  H agglutinint — nagy való­
színű séggel — nem tarthatjuk  lezajlott H typusú dysenteria 
következményének sem.

A H agglu tin in  emelkedésének idő pontját összehason­
lítva a Shiga-agglutin in emelkedésével a következő  meg­
figyeléseket tehettük : az esetek nagyobbik részében a 
Shiga-agglutin in emelkedésével párhuzamosan a betegség 
első  hetében m egindult a H agglutin in titerének  emelke­
dése, m íg a többi mellékagglutinin rendszerin t csak a 
második héten jelentkezett. Az esetek kisebbik részében 
a Shiga-agglutin in emelkedését késő bb, a többi mellék­
agglutin in  keletkezésével párhuzam osan követte a H ag­
g lutin in  emelkedése, de magasabb értéket é rt el, m in t a 
többi m ellékagglutinin. Az esetek jelentékeny részében a 
H agglutin in  megelő zte a kórokozóval homolog Shiga- 
agg lu tin in  keletkezését. Magából a H t i te r  hatalm as emel­
kedésébő l is gyanakodhatunk a Shiga-dysenteriára. A 
Shiga-dysenteria diagnosisa kétségtelen akkor, ha a H 
agg lu tin in t rövidesen követi és esetleg meg is haladja a 
Shiga t i te r  emelkedése. M int legfontosabbat kiemeljük, 
hogy azon csecsemő k és gyermekek vérsavójában, akik 
a bakteriológiai székletvizsgálat szerin t Shiga-dysen­
teriásoknak bizonyultak, egyetlen esetben sem lépte túl 
a D t i te r  a  Shiga tite r t. Az általunk észlelt paradox 
reactiók a H agg lu tin in  emelkedése voltak. Eredm é­
nyeinkbő l azt a következtetést vonjuk le, hogy ha a be­
teg vérsavójában a  (normalsavókban kevésbé és immun­
savókban jól agglutináló) D törzs tite re  túllépi a Shiga- 
t ite r t, akor vegyes, F lexner— Shiga in fectióra kell gon­
dolni. Az alábbiakban néhány betegünk Widal reactiójá­
nak eredm ényét közöljük. Az eredm ényt jelölő  szám 
(50— 100— 200 stb.) azt a savóhigítást jelöli, amelyben 
agg lu tinatio  még szabad szemmel látszott.

Shiga-dysenter iánál néhány esetben a betegség 
elő rehaladott stádium ában a B agglutin in  egyform a 
erő sségben jelentkezett a H agglutininnel. Olyan magas 
B agglutin in  értéket —  800-szoros t i te r  emelkedést — 
m int amilyen a H agglutin innél nagyon gyakori volt, 
csak egyetlen esetben láttunk. E zt az egy esetet tabel­
lánkban is közöljük. Nyolc éves Shiga-dysenteriás gyer­

mek (akinek székletében csakis Shiga-bacillust ta lál­
tunk) vérsavója úgy a B, m int a Shiga-törzset 800- 
szoros h ígításban agglutinálta. Kétségtelen, hogy a se- 
rologiai lelet ebben az esetben is tisz ta Shiga-fertő zés 
mellett szól, m ert a B törzset egészségesek savója is 
sokszor m agas titerben agglutinálja. Hasonló esetben 
mégis lehet vegyes fertő zés gyanújával élni, bár ennek 
lehető sége igen csekély. Sajnos, ebben az esetben újabb 
serologia: v izsgálat nem volt lehetséges. Nem lehetetlen, 
hogy egy késő bbi W idal-reactióval ebben az esetben is 
eloszlott volna a vegyes fertő zés felvételének gyanúja.

A Flexner-Y  csoport tag ja i által létrehozott dysen- 
teriáknál a Shiga tite r  csak jelentéktelen emelkedést 
m utat. A H agglutin in némely esetben i t t  is elérte a 
székletbő l k itenyésztett bacillussal homolog agglutin in 
t ite ré t. De a nálunk leggyakrabban elő forduló D dysen- 
teriánál. amely fia ta l gyermekeknél is nem ritkán  
800— 1600-as agg lu tin in ter emelkedéshez vezet, a H ag­
g lutin in legfeljebb 400-szoros h íg ításig  agglutinált. A 
F lexner-dysenteriákra jellemző  volt a D agglutin in erő s 
emelkedése. Találkoztunk jó agglutininképző  fia ta l 
csecsemő kkel és gyenge agglutinin-képző  nagyobb gyer­
mekekkel. Olyan gyermekek székletében, akiknek serum a 
a D törzset ugyanolyan, vagy nagyobb híg ításban ag­
glutinálta, m in t a H törzset, m indenkor Flexner-bacil- 
lust tenyésztettünk ki. A H tite rre l egyforma, vagy an­
nál m agasabb D t i te r  tehá t F lexner-dysenteriát jelent. 
A H-nál m agasabb D t i te r  pedig k ifejezetten D dysen- 
te r iá t bizonyít ( tehá t egyes esetekben a W idal-reactio 
a kórokozó Flexner-typus közelebbi m eghatározására is 
alkalm as). Ha a H-val, vagy B-vel egyform án emel­
kedik a D tite r, az F lexner-dysenteriát jelent, (ilyenkor 
a kórokozó Flexner-typus nem határozható meg köze­
lebbrő l ).

Az elmondottak alapján tehát a  dysenteria immun- 
agglutinatiónak jellemző  képe van, amely nemcsak az 
agglutinatio  m agasságától függ, hanem az egyes agglu- 
tin inek egymás közötti viszonyától is. A Flexner- és 
Shiga-dysenteriának egymástól elkülönítése tehát csak 
olyan esetekben nem volt lehetséges, amelyekben az im- 
m unagglutininképzés valami okból k im aradt. A Flexner 
kórokozótypusok egymásközötti elkülönítése a Widal- 
reactio alapján csak körülbelül az esetek felében volt 
lehetséges.

Voltak egyes esetek, fő leg a dysenteria első  nap ja i­
ban, ahol az im m unagglutininképzés még nem volt 
k ifejezett. Ezt a helyzetet első sorban a norm alagglutina- 
tio ism erete alapján m agyarázhatjuk helyesen. Ilyen 
esetben term észetesen a  W idal-reactio megismétlése 
szükséges.

Összefoglalás. 138 bakteriologiailag igazolt dysen­
ter ia  esetben vizsgáltuk a vérsavó agglutin in jeinek v i­
selkedését a Shiga-Kruse, továbbá a F lexner csoporthoz 
tartozó A, B, D, H typustörzsekkel. A dysenteria Widal- 
reactióhoz serologiailag jól ism ert törzseket kell hasz­
nálni, a  törzseknek nagyszámú normalsavóval controllá- 
lása elengedhetetlen. Egyes typusokra nézve még egy 
bizonyos korhatáron belül sem jelölünk meg specifikus 
tite rt. A 100-szoros, vagy akár a 200-szoros savóhigítás 
im m untiternek jelölése helytelen következtetésekhez ve­
zethet. Shiga-K ruse dysenteria folyamán azoknak a 
Flexner-typusoknak (H, B) agglutin in jei érték  csak el 
a Shiga t ite r t, amely typusok normális egyének savói­
ban is magas titerben agglutinálnak. Shiga dysenteriára 
a Shiga t ite r  kisebb-nagyobb emelkedésén kívül a nor- 
m alagglutinatio hatalm as emelkedése volt jellemző  (m a­
gas H t i te r ) . A normalsavókban m inimális agg lu tiná­
l ó t  m utató D typustörzs (amely leggyakrabban szere­
pel m int kórokozó), agglutin in jeinek domináló emelke-
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dése F lexner-dysenteriára volt jellemző . A m int a közölt 
tabellában látható, a kórokozó typus szerinti d iagnosist 
az egyes typusagglutin inek egymásközti viszonyának 
figyelemmel kísérése teszi lehető vé. Ilyen feltételek mel­
lett a paradox reactióm  alig zavar a diagnostikában.

Irodalom: 1. Zschr. f. Hyg. 81. 57. 1916., Zschr. f. Hyg. 
82. 405. 1916. i— 2. Zbl. f. Bakt. Ref. 69. 34. 1925. — 3. Jb. 
f. Khk. 118. 285. 1928. — 4. Jb. f. Khk. 90. 191. 1919. — 5. 
Magy. Orv. Arch. 34. 333. 1933. — 6. A. f. Khk. sajtó alatt. 
— 7. Magy. Gyermekorvostárs. 1933. VIII. nagygyű lés.

A Pázmány Péter Tudományegyetem gyermekklinikájának 
közleménye (igazgató: Hainiss Elemér ny. r. tanár).

Adatok a m en in g it is  tubercu losa 
pa th o log iá jához.*

I r ta :  Móritz Dénes dr., egyetemi tanársegéd.

M eningitises folyam atokban számos szerző  foglal­
kozott m ár a liquor chemiai összetételével és osmosisos 
eoncentratió jával. Mestrerat gümő s agyhártyagyulladás­
ban emelkedett szárazanyagtartalom  m ellett csökkent 
ham utarta lm at ta lá lt a liquorban és e betegségre jellemző ­
nek ta r t ja  a liquor dem ineralisatió ját. E zt m egerő sítet­
ték Legroux és Joupille— Legroux v izsgálatai is. A to­
vábbi chemiai vizsgálatok (Neuda, Laporte— Rouzaod, 
Novicica stb .) k im utatták  m eningitises folyamatokban a 
liquor ch lor-tartalm ának és osmosisos concentratió jának a 
csökkenését. Csáki-nak a liquor vizsgálatokkal egyidejű leg 
néhány esetben végzett serum vizsgálata azt m utatta, 
hogy m eningitis tuberculosában a liquor chlortartalm á- 
nak csökkenésével eg y ü ttjá r  —  ha nem is olyan nagy 
m értékben —  a serum chlor-tartalm ának a csökkenése. 
Teschler ku tatásai pedig felh ív ták a figyelm et arra , 
hogy a liquor osmosisos concentratió jának a csökkenésé­
vel egyidejű leg a serum  osmosisos concentratió ja is szo­
katlanul nagy ingadozásokat m u ta t; v izsgálatai folya­
m án a rra  az eredm ényre ju to tt, hogy a betegség első 
szakában a serum  osmosisos concentratió ja csökken, 
elő rehaladottabb stádium ban pedig emelkedik. A serum  
egyes chemiai alkatrészeinek külön m eghatározása (Ha­
milton, Csáki stb .) azonban korántsem  elégséges arra , 
hogy tisz ta  képet szerezzünk a  szervezetben lezajló che­
m iai elváltozásokról; a  sav-basis egyensúlyban résztvevő  
valamennyi fak to r m eghatározása szükséges ahhoz, hogy 
mélyebben betekinthessünk a szervezet anyagcsere- 
zavarába.

V izsgálataink folyamán m eghatároztuk a m eningitis 
tbc-s betegek serum ában a sav-basis egyensúlyban szá­
mottevő  összes gyököket, a m aradék-nitrogent, fehérjé t 
és a fagypontot. A sav-basis egyensúlyt a könnyebb á t­
tek inthető ség kedvéért graphikusan ábrázoltuk. A bal­
oldali oszlop a serum  nem illó összes basis értékét (Na, 
K, Ca, Mg) tün te ti fel, m íg a jobboldalon talá ljuk  az 
összes savi gyököket, amelyek a serum ban legnagyobb­
részt N a sók alak jában foglaltatnak. A m aradék-n itro­
gent a  fagypontban való részvételnek megfelelő  nagy­
ságú oszloppal tün te tjük  föl. Az értékek mg.-aequiva- 
lensben pro lite r vannak megadva: pl. az egészséges 
gjrermek serum a 1 literben 159 mg.-aequivalens Na, K, 
Ca és M g-t tartalm az, ami anny it jelent, hogy ezen Na, 
K, Ca és Mg mennyiségbő l 159 ccm normal lúgot le­
hetne elő állítani. A m aradék-nitrogen mennyiségét 
mg %-ban adjuk meg.

A m ethodikára vonatkozólag röviden csak annyit 
em lítünk meg, hogy a fagyáspontcsökkenést d irect kry-

* Elő adta a  Magyar Gyermekorvosok Társaságának X. 
nagygyű lésén Budapesten, 1935.

oscopiával (mikro-Beckmann-készülék) határoztuk meg; 
a fehérje tai’talom m eghatározása a Pulfrich-féle re­
frak tom éterre l tö rtén t. A b icarbonát m eghatározására 
Van Slyke, az organicus savéra Csapó e ljá rásá t hasz­
náltuk. A chlor m eghatározása Rusznyák, a phosphor 
Fiske—Subarow, a  m aradék-nitrogen Kjeldahl, a fix- 
basisé pedig Fiske szerin t tö rtén t.

A sulfatok olyan kisfokú ingadozást m utatnak 
csak, hogy a szám ításban megelégedhetünk a Gamble 
által m egadott középértékekkel; m eghatározásuk feles­
leges. A fehérjékhez kötött basis értékét szám ítás ú tján  
határoztuk meg.

Az első  ábra az egészséges gyermek sav-basis 
egyensúlyát és fagyáspontját m utatja . A fix  basis ér-

A=-0,56‘c

téke 1 l ite r serum ra szám ítva Gamble adatai szerin t 
158, Csapó és Szongott szerin t pedig 159 normal ccm. 
Ez az érték  csecsemő kben kb. 1 '5% -kal alacsonyabb. 
A bicarbonát mennyisége 26— 27 normal ccm körül van, 
csecsemő ben 2— 3 ccm-rel alacsonyabbak az értékek 
(Csapó és KerpelJ. A serum  chlortartalm a 103, orga­
nikus sav 10— 12 és a fehérjéhez kö tö tt N a 14— 16 nor­
mal ccm körül van. A phosphatokat 2, a su lfatokat 
pedig 1 n. ccm-nek vehetjük középértékben, ezen gyökök 
különben sem szoktak nagy ingadozásokat m utatn i. Egész­
séges gyermekek vérserum ának fehérje tarta lm a 7— 8%, 
phosphortartalm a 5 mg% , a m aradék-nitrogen mennyisége 
pedig 25 mg % ; csecsemő ben ennél valamivel alacsonyabb 
fehérje és R. N. m ennyiséget találunk. Részben a m ara- 
dék-nitrogennek, részben a fix  hasisnak alacsonyabb 
volta okozza a csecsemő  kisfokú hyposmosisát, aminek 
következtében a fagyáspont csökkenése a gyermek 
— 0'56° szemben — 0 ‘54° C középértékben.

Összesen 12 m eningitis tbc. esetben volt alkal­
munk a  fenti v izsgálatokat elvégezni. Közülük kettő volt 
csecsemő  (9 hónapos), a többi 10 gyermek, akiknek 
kora 2— 9 év között ingadozott. A gümő s m eningitis 
kórjelzést a liquor positiv bacillus-leletén kívül hét eset­
ben boncolás is igazolta. Helykímélés végett nem akar­
juk  m indegyik esetet külön-külön részletezni, csak két 
jellegzetesebbet tün te tünk  fel graphikusan, m íg a többi 
10 eset eredm ényét a mellékelt táblázatban foglaljuk 
össze.

A második ábra olyan esetet tü n te t fel, ahol csak 
kisfokú elváltozások voltak a savóban. A 3 éves beteg 
sensorium a napok óta zavart, idő nkint tonusos-clonusos
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E s e te k  sz á m a : 1 2 3 4 5 6 7 < 8 9 10

F a g y á sp o n tc sö k k e n é s - 0  535 _ - 0 . 5 3 5 - 0 . 5 3 - 0 . 4 8 — 0.50 — 0.52 — 0.55 - 0  49 — 0.47
F e h é r  ie 8 .53 7.76 7.80 8 .10 8.71 8.49 7.74 7.93 7.5 7.4
P h o s p h o r 4.2 5 3 6 7 7.1 5.5 6.9 5 6
M a ra d é k  -n itro g e n 21 9.72 11.37 20 22.3 23.3 32 59.4 17.7 23.3
F ix  b as is 1.44 141 143 151 131.3 148 146 156 140 134.5
B ic a rb o n á t 21.5 9.52 22 24 22.1 25.9 20.7 18.5 22 22
C h lo r '95 91.2 92.5 96 76.1 90 .8 86.2 102 85 74
O rg a n ic u s  sav 13.1 18 11.2 12 13.6 13 20.1 16.8 15.6 19.3
P 04 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

SO4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

F e h é r je -N a 16 15 15 16 16 16 15 16 15 15

görcsök a felső  végtagokon. Szorulások. Idő nként hány. 
Lum balpunctiókor fokozott nyomással ürülő  liquorban 
Pándy-próba: positiv, sejtszám  100, cukor 17 m g% , az 
üledékben fő leg lymphocyták, Koch-bacillus positiv. A 
vérvétel u tán  két napra a beteg meghal.

A serum  fagypontja kisfokban emelkedett; úgyszin­
tén a fehérjetartalom  is. A phosphor mennyisége rendes; 
a  m aradék-nitrogené szintén. A savi gyökök oldalán a 
chlor csökkent, csökkent k issé a b icarbonát is, m íg az 
organikus sav a rendesnek felső  h a tá rán  van. Ugyancsak 
csökkent a  f ix  basis is. Mivel ezen utóbbinak csökkenése 
nagyjában párhuzamos a  chlor csökkenésével, a serum­
ban nem isolált hypochloraemia, hanem hyposalaemia van. 
Az osmotikus concentratio csökkenését, m inthogy a  ma- 
radék-nitrogen értéke rendes, a f ix  basis és chlor csök­
kenése hozza létre.

Ezen ábrán fe ltün te te tt eset súlyosabb elváltozásokat 
m u tat a serum ban. A 2)4 éves beteg a  vérvételt meg­
elő ző en két nap óta m ár teljesen eszméletlen állapotban 
van. Cheyne— Stokes typusú légzés. A táplálékfelvétel 
nagyon m egnehezített, a beteg csak orron keresztül táp ­
lálható. E lvétve keveset hány. Szorulásos. Vérvétel után 
2 óra múlva meghal.

A fagyáspont emelkedett, a fehérje  kisfokban emel­
kedett a serum ban. A phosphor mennyisége rendes. A 
m aradék-nitrogen mérsékelten emelkedett, a  vérben tehát 
azotaemia van. A savi oldalon a  chlor erő sen csökkent, 
a b icarbonat kevesbedése csak kisfokú, m íg az organi­
kus sav k issé megszaporodott. A fix  hasisok mennyi­
sége szintén csappant, tehá t a vérben ebben az esetben 
is hyposalaemia található. Az osmoregulatio zavarát i t t  
is a f ix  basis és chlor csökkenése okozza.

Összefoglalva v izsgálataink eredményét, a  követ­
kező  chemiai elváltozásokat talá ljuk  meg a vérsavóban. 
Az osmotikus concentratio m inden esetben —  többé 
vagy kevésbbé —  csökkent; szélső  értékek — 0 ‘47— 
— 0 ‘55° C.. Ism eretes az, hogy az osmotikus concentratio 
három  tényező bő l tevő dik össze: 1. a  sók töménységébő l;
2. a  m aradék-nitrogenbő l és 3. a serum  víz tartalm ából. 
A  m aradék-nitrogen m u tat ugyan kisebb-nagyobb el­
tolódást fölfelé is, lefelé is, azonban ezek nem olyan 
nagyok, hogy az osmoregulatio nagyobbfokú zavarához 
vezetnének. A hyposmosis ebben az esetben csakis a  só­
veszteség következménye.

A serum fehérje ta r ta lm a normális vagy kissé meg­
szaporodott. A serum  fehérjéknek ezen emelkedése lehet 
ugyan exsiccatio következménye is, azonban ebben az 
esetben valószínű bb a fertő zéses eredet. A phosphor 
csökkent, de lehet norm ális is. A chlor csappanása ál­
landó és gümő s m eningitisre nagyon jellemző . Szoros 
összefüggést a betegség szaka és a chlor megkevesbe- 
dése között nem találtunk. Hypochloraemia a szervezet­
ben két okból jöhet lé tre : 1. a  chlornak egyéb, savi 
gyökök általi k iszorítása következtében és 2. p rim aer 
chlorhiány folytán. M eningitis tuberculosában ez utóbbi­

ról van szó. Azok a hypochloraemiák, amelyek chlor- 
hiányon alapulnak, szintén két csoportba oszthatók: 1. 
hypochloraemia egyidejű  basisveszteséggel (hyposalae­
m ia) ; 2. tisz ta hypochloraemia basisveszteség nélkül. A 
hyposalaemia csökkenti a serum  osmosisos concentratió- 
já t, de a savbasis-egyensúlyra befolyással nincsen. Me­
n ing itis tuberculosában hyposalaemia van; a  f ix  basisok 
csökkenése a legtöbb esetben együtt halad a chlor-vesz- 
teséggel. Hogy a hypochloraemia chlorhiány folytán jön 
létre, m u ta tja  a szövetek chlorszegénysége is. A néhány 
esetben elvégzett szövetchemiai vizsgálatok azt m u ta t­
ják , hogy a m eningitises agy fagyáspontja csökkent és 
a szürke állományban chlorcsökkenés m utatható  ki, 
amely nagyjában párhuzamos a  savó chlorcsökkenésével.

Az organikus sav mennyisége a rendesnek felső  
ha tárán  mozog vagy kissé emelkedett. Csak három  eset­
ben ta lá ltuk  az organikus sav jelentékenyebb megsza­
porodását. Em ellett azonban egészen szabályos értékek 
is elő fordulnak. Az organikus sav m érsékelt megszapo­
rodását Csapó az éhezés következményének ta r t ja . Való­
színű nek látszik, hogy egyes esetekben az éhezés foly­
tán  támadó acetontestek játszanak szerepet az organi­
kus sav emelkedésében; hogy azonban más fak tornak 
nem ju t-e szerep létrejöttében, egészen tisztázottnak 
még nem tekinthető . A serum  bicarbonát ta rta lm a m ajd­
nem minden esetben m érsékelten csökkent. A m eningitis 
tuberculosa anyagcserezavarára legjellemző bb a hypo­
salaemia,,a f ix  basisok és chlor csökkenése. Gamble vizs­
gálatai óta tud juk  azt, hogy a szervezet m inden körül­
mények között törekszik a  f ix  basisok állandó szintjének 
fenntartásához, nagyobb változások csak az anyagcsere 
súlyos zavaraiban észlelhető k. A gümő s m eningitisben 
végzett serum -vizsgálatok tehát a sóforgalomnak súlyos 
zavarát m u ta tják : a sóanyagcsere szabályozása teljesen 
felm ondja a  szolgálatot, ez azután az osmoregulatio za­
varához vezet.

Claude Bernard v izsgálatai óta ism eretes, hogy a 
víz- és sóforgalom ideges befolyások a la tt is áll. Claude 
Bernard p iquurrel —  a IV. agygyomrocs substan tia 
reticu larisának megsértésével — polyuriát és hyperchlo- 
ru r iá t  idézett elő . Aschyier, Leschke és mások vizsgá­
lata i m u tatták  ki, hogy magasabb, a  dienkephalonhoz 
tartozó központoknak ugyancsak szerepük van a sófor­
galom szabályozásában. Jungmann és Meyer a IV. agy­
gyomrocs egy kö rü lírt helyének az izgatására a  chlor 
fokozott k iválasztását észlelte. Gümő s agyhártyagyulla­
dásban az agyalapra, a hid-, illetve a nyultvelő  tájá ra  
helyezkedik a gyulladásos folyam at és nemcsak az agy­
hártya, hanem  az agyvelő , nevezetesen a nyultagy gyul­
ladásos elváltozását is létrehozza, amely az em lített só­
centrum  bántalm azottsága folytán a sóanyagcsere súlyos 
zavarát m agyarázhatja. Hogy azonban a  sóanyagcsere 
nem játszik-e szerepet a súlyos fertő zés okozta mérgező  
hatás is, azt a  további vizsgálatok vannak h ivatva el­
dönteni.
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összefoglalás. 1. M eghatároztuk 12 m eningitis tu ­
berculosa esetében a fagypontot, m aradék-nitrogent és 
a sav-basis egyensúlyt. A fagyáspont csökkent s a fe­
hérje tarta lom  kissé emelkedett. A  hyposmosis a f ix  
basis és chlorcsökkenés következménye.

2. A chlor és fix  basis párhuzamosan csökkent s 
rendszeresnek látszik a m eningitis tuberculosában a 
hyposalaemia.

3. A gümő s m eningitis a sóanyagcsere súlyos za­
varával já r , amely valószínű leg központi eredetű .

Irodalom: Csapó: Jahrbuch f. Kheilk. 123. 1929. — Csapó 
és Kerpel: Mschr. f. Kheilk. 58. — Csapó és Szongott: Jb. 
f. Kheilk. 123. 1930. — Csáki: Magyar Orvosi Archívum 24. 
— Fiske—Folin: Laboratory manuel. — Fiske—Subarow: 
Laboratory manuel. — Hamilton: Journ. of Bioi. Chem. 65. 
1925. — Jungmann és Meyer: Arch. f. Exper. Path. u. Phar. 
87. — Jupille—Leyroux: Cpt. rend. des séances de la  soc. 
de biolog. 83. — Laporte—Rouzaod: Ugyanaz. — Mestrerat: 
Annales de l’institut Pasteur 38. — Neuda: W. KI. Wschr. 
1923. — Teschler: O. H. 1928.

Az Erzsébet Tudományegyetem ideg- és elmeklinikájának köz­
leménye (igazgató: Reuter Camillo ny. r. tanár).

A v illam os áram csapás késő bb i 
következm ényei.

I r ta :  Cselcey László dr., k lin ikai tanársegéd.

A villamos áram csapás okozta bajok igen sokfélék, 
következményeképpen a szereplő  tényező k különnemű sé- 
gének. Az áram  minő sége, feszültsége, erő ssége, iránya, 
az érintkezés nagysága és ideje mű szerekkel m egállapít­
ható, de az emberi tes t különnemű  rétegeinek ellenállása, 
az áram  ú tja  a szervezetben, a  változó környezet, a me­
teorológiai viszonyok s nem utolsó sorban a sérü lt egyéni 
tu lajdonságai m ár pontosan nem mérhető k. E zért nincs 
módunkban elő re kiszám ítani ism ert körülmények esetén 
sem az áram csapás elő relátható hatását. A  villamos bal­
esetek külső  (physikai) körülményeivel és annak összes 
ártalm aival foglalkozni most nem célom, errenézve uta ­
lok az irodalom adatai közt fölsorolt m agyar szerzők 
(Kenyeres, Rhorer) alapvető  m unkáira; nem akarok 
m ost a rra  sem k itérn i, hogy a villamos áram  a tes t fel­
színén az égési jelenségek különböző  fokozatait (áram - 
jel-nekrosis) okozhatja, hanem  azt szeretném  kidombo­
rítan i, hogy a villamos áram  a szervezeten belül, külö­
nösen az ereket rongálja m eg s az idegrendszer kóros 
tünete it is közvetve az erek villamos áram  okozta beteg­
ségei és az így keletkezett vérkeringési zavarok okozzák.

1933-ban a pécsi E rzsébet Tudomány Egyetem 
ideg- és elm eklin ikájára villamos sérülés u tán  kifejlő dő  
agyvelő  embólia következményei m ia tt egy férfibeteget 
vettünk föl, kortörténetének fontosabb adata it a  követ­
kező kben közlöm:

Negyvenegyéves, nő s molnár balkarját a hónaljárok­
ban a malomkő  elszakadt hajtószíja (megcsapta s ugyanezen 
alkalommal egész baloldalán is rándulást érzett. Elment or­
vosához, ki lényegtelen külső  sérelmi nyomokat észlelt s úgy 
találta,_ hogy sérült karja  érzékeny s nehezen tud ja mozgatni 
(1929 június). A bal felső  végtag részleges bénulásához kb. 
két hónap múlva (1929 augusztus) a balláb paresise is csat­
lakozott. Ismét két-két hónap (1929 október és 1930 január) 
múlva a beteg orvosai egy-egy »agyvérzésszerű « rosszabbodást 
tapasztaltak. 1930 október óta lassan és akadozva beszél. Or­
vosai eleinte a szíj ütésétő l eredő  karfonatsérülésre gondol­
tak ŝ  csak 1931-ben derítette ki egyikük, hogy a baleset al­
kalmával a beteget a legnagyobb valószínű séggel 150 voltos 
váltakozó áram ütése érte s ugyanekkor a sérült egyik mun­
katársa meg is halt. A beteget 1933 december hónapjában 
vizsgáltuk a fenti klinikán s akkor a  következő  állapotot ta ­
láltuk: A pupillák kerekek, egyenlő ek, középtágak, renyhén 
reagálnak. A bal facialis paretikus. A többi agyvelő ideg kó­
ros eltérést nem mutat. A triceps-, biceps- és radius-, vala­
mint a hasi-, cremaster-, patella-, Achilles- és a talpi ref­

lexek egyenlő ek és jól kiválthatók. A pyramispálya sérülését 
jelentő  reflexek közül egyik kiváltása sem sikerül. Behunyt 
szemmel kis alapon is biztosan áll. Balkezét és lábát nehéz­
kesen tudja mozgatni, passiv mozgatásuk azonban kifogás­
talan. Sem a felső -, sem az alsó végtagok izomzatán sorvadást 
nem látunk. A kétoldalt összehasonlító mérések rendes ered­
ményt adnak. Járása kissé széles alapú, lépései aprók, bal­
lábát kissé húzza. Az érzésvizsgálattal kóros eltérést nem ta ­
lálunk. Beszéde nehezen érthető  a sok paliláliás elemet ta r ­
talmazó motoros aphasia miatt. Apraxiája feltű nő . írni, ol­
vasni nem képes. A szívtompulat rendes nagyságú, a szív és 
a nagyerek hangjai tiszták. Pulsusa ütemes, percenkint 76. 
Vérnyomása 140 Hgmm. Vizeletében cukor, fehérje és geny 
nincs. A Wassermann és a Sachs—Georgi vizsgálatok a vér­
savóban kimutathatók nem voltak. A szemorvosi lelet a 
renyhe pupillareactiókon kívül más eltérést nem állapít meg. 
A fülben kóros nincs.

A tünetek: a baloldali paraparesis, motoros aphasia, 
apraxia, agraphia és alexia, melyek mind lassan és fokozato­
san fejlő dtek ki, az agyvelő ben több helyütt és különböző  idő ­
pontban keletkező  vérkeringési zavar (embólia, miliaris vér­
zés) következményei. A kifejlő dő  agyvelő -vérkeringési zava­
rokat közvetett úton a villamosáram csapása okozhatta úgy, 
hogy a bal hónalj árkot érő  áramütés ott helyben az erek fa­
lán gyulladásos folyamatot (endarteritis) indított meg s az 
így keletkező  thrombus töredékei idő közönkint elszabadulva, 
agyvelő -embolia folytán az említett vérkeringési zavarokat 
okozták.

Nem vitás, hogy a szerencsétlenséget okozó 150 
voltos váltakozó áram  elegendő  volt ahhoz, hogy b a jt 
okozzon, m ert jóval m eghaladta a Jelű nek-tő i halált 
okozhatónak elism ert 50 volt feszültséget s a Boruttau 
szám ításai alapján halálos lehető ségű nek m egállapított 
1/10 am per áram erő sséget. B ár az áram  pontos periódus­
szám át nem ism ertük, de a nálunk használatos váltó­
áram  periódusszám a 40-—80 között szokott lenni, ez 
pedig az emberi testre  m ár veszedelmes (Gortvay). A 
periódusszám ism eretét döntő  fontosságúnak nem is 
ta rtju k , hivatkozunk Milkó-ra, ki azt állítja, hogy az 
elő bb m egjelölt határon  felül nincs is lényeges különb­
ség alacsony és m agasfeszültségű , egyenáram  és váltó­
áram  között, m ert valamennyi okozhat súlyos, ső t vég­
zetes balesetet. Feltű nhetne még, hogy közvetlen a bal­
eset u tán  az áram csapás helyén a hónai já r  okban sem a 
sérü lt, sem a vizsgáló orvos kórosat nem látott. Á ltalá­
nosan ism ert jelenség azonban, hogy a villamos áram 
sokszor helyi elváltozást egyáltalában nem okoz, de ha 
esetünkben még okozott volna is kisebb hámelváltozást, 
ami néha csak nagyítóüveggel vehető  észre, azt a  vizs­
gáló a hónaljhoz csapódó szíj erő mű vi hatásának is vél­
hette, bár valószínű , hogy ő  a villamos áram  helyi ha­
tásá t nem is kereste, hiszen az akkor még m int a bal­
eset oka, szóba sem került. Első  pillanatban m agunk is 
igyekeztünk öszefüggést találn i egy feltételezett testi 
sérülés és az agyvelő  ba ja  között, de a pontos elő zményi 
adatok k ikutatásával a közvetlen és közvetett fejsérülés 
lehető ségét ki kellett zárnunk. A beteg szervezetét gon­
dosan átvizsgáltuk, de semmi olyan betegségnek nem 
jö ttünk  nyomára, mely a sorozatos agyvelő -emboliát elő ­
idézhette volna. így  irányu lt figyelmünk a  mellékesen 
m egem lített villamos sérülés lehető ségére. M ikor a vil­
lamos áram  okozta szervi elváltozások irodalm át á ttanu l­
mányoztuk, meglepő en sok adato t találtunk arranézve, 
hogy igenis a villamos áram  számos esetben okoz é r ­
betegségeket, vérzéseket és vérkeringési zavarokat.

B ár sem a kórbonctani kutatás, sem az állatkísérle­
tek m egnyugtató módon nem tisztázták még a villamos 
áram  okozta h irte len halál m ódját, de Müller—Hess és 
Hay közelednek legjobban véleményünk szerin t a való­
sághoz, kik azt állítják, hogy ennek egységes oka nincs 
is, hanem  az esetek egyik részében a kutatók egyik cso­
po rtja  által kizárólagosnak h irde te tt lélekzés bénulásban 
pusztul el a  szerencsétlenül já r t , az esetek m ásik részé­
ben pedig a kutatók egy m ásik csoportja által a  villamos

r
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áram csapás egyedüli okaként h irde te tt szívmű ködési za­
var (p itvarlibegés) okozza a  h irte len  halált. Panse gon­
dos tanulm ányának végső  következtetésében pedig azt 
bizonyítja, hogy ezen okok egyike sem első dleges, mert 
a p itvarlibegést is a  szív ereinek megváltozott beideg­
zése által a vérkeringési zavar okozza, a lélekzésbénulás 
pedig szintén vérkeringési zavar következménye, a lélekző  
középpont vérellátásának tökéletlensége folytán. Ha azo­
ka t a  feljegyzéseket tanulmányozzuk, melyek a  villamos 
áram  behatolásának helyével foglalkoznak, azt találjuk, 
hogy az áram ütés legveszedelemesebb helyei a  mellkas 
és a  szív tájéka. A baloldali áram ütés a  szív és a 
nagy erek m ia tt veszedelmesebb, m in t a másik 
oldali. Ha a  villamos áram  a test hosszában 
szalad keresztül, az áram sürű ség legnagyobb a 
nagy erek mentén (Jellinek), hisz ez természetes, 
m ert a villamos áram  ú tjában m indig a legkisebb ellen­
állású ú t irányában törekszik, szervezetünkben pedig a 
legalacsonyabb ellenállása Wildermuth szerin t a vérnek 
s a vérrel te lt érnek van. Boruttau és Schridde azt ta ­
pasztalta, hogy az áram ütés okozta hirte len halál leg­
többször akkor állhat be, ha az érintkező  sarkok egyike 
a bal kéz volt, teh á t az áram  ú t ja  a szíven és a nagy­
ereken á t vezetett. Tudjuk, hogy a villamos áram  csa­
pása irán t különösen érzékenyek a  beteg szívű  vagy 
rossz érrendszerű  egyének, így  a  s ta tus thymico-lym- 
phaticus-sal terheltek, akiknek egyik sajátosságuk a 
nyirkos, teh á t jól vezető  bő r, m ásik meg a g y a tra  ér­
rendszer. Nem okoz m eglepetést tehát, ha kimondjuk, 
hogy a villamos áram  első sorban az ereket (akár capil- 
laris, akár nagy ér) rongálja, melyeknek belhártyája 
(endothel) a villamosság irán t különösen is érzékeny. 
Haberda a  villamos áram su jto ttak  középponti idegrend­
szerében mikroskoppal kisebb vérzéseket észlelt. Kratter, 
Kawamura, Jellinek, Alvensleben ugyancsak mikroskop- 
pal az agyvelő  szürke állományában pattanásig  te líte tt 
capillarisokat, átszivárgó (per diapedesim) és áttörő  
(per rexim ) vérzéseket állapíto tt meg. Spitzka és Radasch 
áram m al kivégzettek agyvelejében sajátságos kerek, vi­
lágos mező ket talált, melyeknek középpontjában m indig 
capillaris vagy praecapillaris volt, ezért ezeket a mező ­
ket ő k keringési zavarokból eredő nek vélték. Creutzfeldt 
a m egvastagodott ereket, a  megváltozott vérelosztást, a 
vérzéseket m ind a kóros keringési viszonyok kifejező jé­
nek ta r t ja . Panse azt tapasztalta, hogy ha a  villamos 
áram  csak a gerincvelő t éri, az feltű nő  módon csak a 
gerincvelő  elülső  szarvának szürke állományát tám adja 
meg, ennek pedig szerinte az az oka, hogy az elülső 
szarv szürke állományának vérellátása az art. sulco- 
com issuralis ú tján  különösen sű rű , m íg a  gerincvelő 
többi részeinek erezete sokkal szegényebb. Bonhoeffer 
áram su jto ttakon sklerosis multiplexhez hasonló kórképet 
észlelt, de Creutzfeldt boncolási és mikroskopos leletére 
támaszkodva m egállapította, hogy a gócok nem gyulla­
dásos eredetű ek voltak, hanem vérzéseknek feleltek meg, 
melyek az erek lefu tása mentén keletkeztek. Villamos 
áram csapás u tán  a központi idegrendszerben számosán 
ta lá ltak  makroskopos vérzéseket, köztük csak Gwynne, 
Morgan, Amor, Volmer és Chiari neveit em lítjük. Jaeger 
kereken kimondja, hogy villamos sérülés u tán az erek 

■ hajlamosak a  thrombusképző désre és végtagsérülések 
u tán  is nyilvánvaló az agyvelő embolia keletkezése. Jelli­
nek kiemeli, hogy az erek még sokáig sérülékenyek és 
szakadékonyak, emellett nagyon hajlam osak az érfalhoz 
tapadó thrombusképző désre, annak minden következmé­
nyével együtt. A vér keringési zavara ira  és az erek be­
teges állapotára m utatnak  azok a tapasztalatok, melyek 
szerin t a végtagot érő  áram csapás u tán az erek összes 
rétegeinek rugalm assága csökken s ezért azok szakadé­

konyak és vérérzékenyek, a  végtag pedig még sokáig 
szederjes és vizenyő s (Kovács J.), ugyanezt igazolja 
Jellinek tanácsa is, mely az áram  okozta elhalások se­
bészi eltávolítását nem aján lja, m ert annak környezeté­
ben az erek törékenységük m ia tt még legalább tíz hétig  
vérzésre hajlamosak. Kawamura 11 túlélő  áram su jto tt 
betege közül ha t rövid ideig véreset vizelt. Még sokáig 
fo ly tathatnánk  azon adatok felsorolását, melyek klin ikai 
megfigyelések és kórbonctani leletek alapján m ind azt 
bizonyítják, hogy a villamos áram  vérzéseket és vér­
keringési zavarokat okoz.

Az erek kóros elváltozásainak klin ikai tünetei nem 
kell, hogy szükségszerű leg azonnal a  villamos sérülés 
u tán  keletkezzenek, a kóros tünetek felbukkanása a  vázolt 
kórbonctani viszonyok folytán még hetek-hónapok múlva 
is várható. Pohlisch a vilamos balesetek u tán  késő bbi 
rosszabbodások szakaszos jelentkezésére m utat rá. A tü ­
netek jelentkezése és a kór jóslat között Panse párhuza­
mosságot is lát, m ert szerinte minél hosszabb a panasz- 
mentes idő szak a baleset és a tünetek  megjelenése kö­
zött, a  gyógyulás annál bizonytalanabb. Jellinek a  villa­
mos baleset egyik jellemző  sajátosságának ta r t ja , hogy 
komolyabb ha tása  néha csak késő bb jelentkezik, ezért
C. Kaufmannal együtt azt aján lja, hogy a villamos bal­
esetek kárta lan ításá t nem szabad tú lkorán véglegesen 
elintézni. Schück esetében jellemző  módon lá tjuk  a sza­
kaszos rosszabbodást. 55— 60 éves fé rf i balkezét 500 
voltos áram csapás érte, késő bb fokozatosan fejlő dött ki 
a balkar paresise, melyet még több gutaütésszerü insul- 
tus követett. A sérü lt a baleset u tán  három  évvel halt 
meg újabb apoplexia következtében. Jellinek ism erte te tt 
esetünkhöz igen hasonlító baleseti következményt í r le. 
A sérültön a bal hónalj villamos sérülése u tán  négy hó­
nappal a bal a rt. axillarisból kiinduló agyvelő  embólia 
klinikai képe volt látható, az embolus a bal a rt. fossae 
Sylviit torlaszolta el.

L átjuk  tehát, hogy a villamos szerencsétlenségek 
utókövetkezményei között milyen nagy számban szere­
pelnek vérzések és vérkeringési zavarok, melyek helyze­
tük  szerin t a legváltozatosabb klin ikai tünetekben nyil­
vánulnak meg. E setünk kóros következményeit mi is 
más-más idő ben és helyen keletkezett embólia folyomá­
nyának ta r t ju k . Az áram csapás az art. ax illarisban helyi 
elváltozást (chron. endarteritis) okozva vérrögképző dést 
hozott létre. Ennek a throm busnak embolusai okozták 
az idő nkénti rosszabbodásokat. Természetesen az em­
bóliák ism ét fo rrása i lehetnek kóros érfolyamatoknak, 
melyek ism ét vagy agy velő lágyulást (enkephalom alatia) 
vagy m iliaris aneurysm ákat eredményeznek. Még annak 
a lehető sége is szóba jöhet, hogy a baloldali a rt. axilla­
risból elszabaduló vérrög okozhat-e ellenkező  (jobb) ol­
dali embóliát, m ert néha nem a villamos sérülés oldalán 
lévő  agyvelő fél, hanem az ellenkező  oldali agyvelő félen, 
esetleg m indkét oldalon lé tre jö tt embóliákra következ­
tethetünk  a klin ikai tünetekbő l. M int ismeretes, az em­
bolus agyvelő beli ú t ja  k iszám íthatatlan, m ert az egyik 
oldalról átvándorolhat a  m ásikra az agyvelő  érrendszeré­
nek sajátos szerkezete (circulus arteriosus W illisii) 
folytán. Az embóliák szeszélyes ú t já ra  céloz talán 
C. Kaufmann, m ikor azt á llítja, hogy a villamos áram  
következményei a központi idegrendszerben rendszerin t 
nem felelnek meg valamely typusos kórform ának s ezért 
m in t ilyenek nehezen is értelmezhető k. Esetünk ism er­
tetésével nem az a szándékunk, hogy kór jelzésünk való­
ságát bizonyítsuk, hanem annak a  fontos lehető ségnek 
a  kiemelése, hogy a  villamos baleset u tán  még hosszabb 
idő  múlva is és sorozatosan jelentkezhetnek másodlagos 
tünetek és betegségek, melyek az erek sérülésébő l, vér­
zésekbő l és vérkeringési zavarokból erednek.
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A denom a sebaceu m -P r in g le  és f ib rom a­
to s is  su b u n gu a lis , a n eu ro fib rom atosis- 

R eck linghausen  tünetei.
I r ta :  Kollarits Béla dr., közkórházi fő orvos.

Polland 1916-ban 39 éves földmives férfibetegen lá­
to tt, új kóralakot ism erte te tt fibrom atosis subungualis 
(f. s.) néven, melyet rendkívül b izarr és jellegzetes képe 
és nagy ritkasága tesz különösen érdekessé, továbbá az a 
körülmény, hogy m int az az azóta m egjelent néhány köz­
leménybő l k itű nik, adenoma sebaceum-Pringle-vel (a. s. 
P.) és neuro-fibromatosis-Recklinghausennel (n. R) 
együtt szokott elő fordulni.

Ugyanezt a kórform át Dubreuüh 1923-ban fibromes 
multiples du lit de l’ongle —  a körömágy multiplex fib- 
romái —  elnevezés a la tt közli. Az elváltozás 52 éves férf in  
jelentkezett, akinek nyakán ezenkívül még közel száz f ib ­
roma pendulum volt elszórva. 1926-ban U. Saalfeld 20 éves 
leány esetét ism erteti papillomata perionychalia beider 
Füsse néven. Dobrotvorskaja 1929-ben 38 éves nő betegen
a. s. P., papillomatosis linguae és psychés zavarral járó  
fibrom a subunguale multiplex-et ír  le, mely m int a két 
elő bb em litett eset, ugyancsak azonos a f. s. kórképével.

Busch 1931-ben morbus Pringle, subunguale F ib ro ­
matose, Papillomatosis cutis et mucosae, Mollusc, pendul. 
címmel 34 éves nő beteget ism ertet, akinek nyelvén, fog­
húsán papillomák, testén sok fibrom a pendulum és u jja in  
f. s; volt jelen és hangsúlyozza, hogy e jelenségek fejlő ­
dési rendellenesség következményei lehetnek.

C. K. Valade 1933-ban A case fo r diagnosis jelzés­
sel 25 éves asszony m egbetegedését ism erteti, kinél az 
elváltozás 12 éves korában kezdő dött apró az a. s. P.-nek 
megfelelő  gom bostű fejnyi-borsónyi halvány tumorocskák- 
kal az arcon, törzsön és a glut, tájon, késő bb papillomás 
burjánzások keletkeztek a kéz- és lábujjak körmei körül 
és a latt. A beteg nő vérének hasonló elváltozásai voltak. 
A betegséget Parkhurst a. s. P.-nek, Fisher n. R.-nak 
nézte.

Enokov 1933-ban typusos f. s.-ban szenvedő  24 éves 
nő betegen a. s. P .-t és n. R.-t látott.

N impfen 1933-ban közölt esetében f. s. m ellett a. s. 
P„ n. R., a foghus fibrom ái, sklerosis multiplex és epi­
lepsia volt jelen. Közleményében utal az a. s. P. és a n. R. 
közeli rokonságának lehető ségére.

S a já t esetünk, mely a. s. P.-vel és véleményünk sze­
r in t a n. R. csonkult alakjával társu lt, a kilencedik a szak- 
irodalomban.

Sz. S.-né, 74 éves, közepesen fejlett, kissé elhízott nő ­
beteget 1934. január 26-án vettük fel. Betegsége az arcon 
10—12 éves korában kezdő dött, különösen feltű nő  lett 40 éves 
korában, a klimax beálltával, amikor kéz- és lábujjain cso­
mók keletkeztek és körmei elváltoztak. Ugyanakkor kezdő dött 
köldöksérve is. Hasonló megbetegedés, epilepsia, családjában

nem fordult elő . Baját eddig nem kezeltette. — A beteg 
csont és izomrendszere eltérést nem mutat. Gyermekfejnyi 
köldöksérv. A szív minden irányban megnagyobbodott, a 
szívhangok halkak, tiszták. Egyforma középtág, kerek, fényre 
és alkalmazkodásra jól reagáló pupillák, csökkent patella- 
reflexek. Kisebbfokban csökkent intelligentia. A retinán, a 
látóidegfő n eltérés nincsen. Wassermann és prácip. reactiók: 
— A vizelet rendellenességet nem mutat. — A senilis arc­
bő rön és a nyak bő rén számos apró értágulás, nagyszámú, 
szeplő szerű , apró pigmentfolton kívül, különösen a homlok 
közepén, a két sulc. nasolabialis felső  része körül, az áll kö­
zepén sok puha tapintatú, gombostű fejnyi-kendermagnyi sár­
gásvörös göb látható. A pofa nyálkahártyáján mindkét ol­
dalt, több gombostű fejnyi, sárga, kissé kiemelkedő  faggyú­
mirigy (Fox-Fordyce.) A lágyszáj padláson diónyi nagyságú 
kemény fibröma. -— A test kissé senilis atrophiás bő rén el­
szórva számos, legfeljebb lencsényi, élénkvörös-kékesvörös, 
értágulásos késő i anyajegy, (points rubis) néhány babnyi- 
mogyorónyi fibroma pendulum és több lencsényi-fillérnyi hal­
ványbarna pigmentfolt. — A balkéz kisujján, a jobbkéz kö-

zépső ujján, a balláb 3. és 4. u jján a körömágyból kiinduló, 
kis mogyorónagyságú, kerqénytapintatú daganat van, mely 
a körömágyat az ujjhegy felé tolja. Mindkét hüvelykujjon, 
a két nagyujjon a körömágyból kiinduló kemény, száraz, 
hyperkeratosisos felszínű , papillomás növedékek vannak, 
melyek részben a körömre fekszenek, részben a körmöt he­
lyérő l eltolni igyekeznek. A jobbláb 2. u jján nagymogyorónyi, 
a 3. uijon galambtojásnyi, kocsonyás tumor foglal helyet, a 
körömágy a talpi oldalra fordult, a köröm elvékonyodott, 
2—3 mm-re megrövidült, repedező , atrophiás. — Csaknem 
valamennyi köröm részben dislocált, fénytelen, repedező ,
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hosszirányú rovátkoltságot mutat. Egyes körmök elvékonyo- 
dottak, mások megvastagodottak. Több körmön hyperkeratosis 
subungualis. — Szövettani vizsgálat: 1. az arcról kimetszett 
készítményben megnagyobbodott faggyúmirigyek körül meg­
vastagodott kötöszöveti rostozat, tágult, megszaporodott ha j­
szálerekkel. 2. A lábról vett készítményben a hám helyenkint 
hyperkeratosisos, a str. granul. szélesebb, kifejezett akantho- 
sis. A papillák lelapultak, a sejtszegény cutisban sű rű , vas­
kos, párhuzamosan és keresztbefutó kötő szöveti rostok, kevés­
számú, vékony hajszálerek. Rugalmas rostok csak a daganat 
szélén vannak.

Az eset elbírálásakor felmerül az a kérdés, vájjon a 
f. s. m ellett jelenlevő  a. s. P., m ásrészt a  betegen látható 
egyéb bő relváltozások, a bár kisebbfokú intelligentia- 
fogyatkozás véletlenül találkoztak-e, vagy nem vezethe- 
tő k-e vissza valamely közös eredetre.

Az irodalomban sok közleményt találunk, melyek az
a. s. P. és a n. R. együttes elő fordulását említik. Ső t 
Nobl a két kóralak szoros összefüggését, közös eredetét 
tételezi fel, Payenville az a. s. P.-t a n. R. fontos bő r­
tünetének, Metschersky egy variánsának ta r t ja .

Kétségtelen, hogy a  n. R.-nak k ife jezett a lakjain kí­
vül csonkult alakjai (form e fruste) is vannak, m int pl. 
Feindel és Oppenheim esete, amelyben csak fibrom a 
pendulumok, elszórt vagy csak egyes nagyobb fibromák, 
fibrom ás elváltozások a szájban, pigmentfoltok, értágu­
lások, kisebb-nagyobb intelligentiafogyatkozás vannak 
jelen, mely tünetek nagyrésze betegünkön fellelhető. Ez 
nemcsak a f. s. és az a. s. P., de ezek és a n. R. közötti 
összefüggésre m utatnak, m in t azt m ár Enokov megálla­
píto tta.

J. Heller az 1927-ben megjelent, a körömbajokat tá r ­
gyaló m onographiájában azt mondja, hogy a n. R.-nál 
igazi körömelváltozások nem fordulnak elő .

Ezzel szemben Valade, Enokov, N impfen felsorolt 
eseteiben k ife jezett n. R. mellett voltak, Dubreuilh, Dob- 
rovoskaja, Busch em lített közleményeiben a n. R. csonkult 
a lak ját k ísérték  oly súlyos körömelváltozások, m int aminő ­
ket betegünkön láttunk.

M indenesetre feltű nő  és figyelemreméltó, hogy az 
eddig ism eretes kilenc f. s. eset közül három ban k ife je­
zett, négyben a n. R. csonkult alakja volt jelen.

De a három kórform a is elő fordulhat egymás m ellett: 
ilyent em lít Dobrovorskaja, Busch, Valade, Enokov, 
N impfen közlése és ilyen sa já t esetünk. Kilenc közül te­
há t hat m utat a három  megbetegedés összefüggésére.

A három kórform ának hasonló, fibrom ás jellegű  his- 
tologiai képe is szoros összefüggésükre utal, úgyhogy sem 
az a. s. P., sem a f. s. nem állhat meg m int önálló meg­

betegedés, de az elmondottak u tán  elő bbit a n. R. ritkább, 
utóbbit nagyon r itka  tünetének kell tartanunk.

M iután pedig a n. R.-ról tudjuk, hogy csiraplasmás 
eredetű , ekto- és mesodermás fejlő dési zavar okozta sys- 
thema-megbetegedés, genodermatosisös dystrophia, mely­
nek különböző  form ái vannak, aszerint, hogy hol az ekto-, 
hol a mesoderma részvétele a kifejezettebb, nemcsak az 
a. s. P., de a f. s. oka is ilyen fejlő dési zavarban talál­
ható meg.

R Ö V I D  K Ö Z L É S E K  A  T Ö R V É N Y S Z É K I  
O R V O S I  G Y A K O R L A T B Ó L .

Két ho lttest fe ldarabo lásának 
érdekeseb b  esete.

I r ta :  Haranghy László dr., egyetemi m agántanár, 
kórboncnok fő orvos.

Holttestek szétdarabolását rendszerin t a bű ncselek­
mények leplezése céljából szokták végezni. Az ilyen, 
úgynevezett defensiv holttest darabolásokkal ellentétben 
az elmebetegek, különösen elmebeteg anyák által végzett 
hasonló ténykedések többnyire nélkülözik a céltudatos­
ságot s rendesen csupán különböző  csonkításokból álla­
nak, bár ism eretesek olyan esetek is, ahol az elmebeteg 
a ho lttestet sok darabra vágta szét. Hasonló eset fo r­
dult elő  ú jabban Jánoshalm án s az eset, m in t a holttes­
tek igen nagyszámú darabra való szétvágásának 
extrem  példája, általánosabb érdeklő désre ta r th a t szá­
mot. Az eset rövid leírása a következő :

M. J. jánoshalmi lakos 1935 május 5-én reggel 9 órakor 
meg akarta a tanyán lakó szüleit látogatni. A tanya udvará­
ban M. Gy. nevű  bátyját találta, ki egy nagy konyhakéssel 
hússzerű  anyagot darabolt s a darabokat a mellette levő  
vessző kosárba dobálta. M. J. kérdésére, hogy mit csinál, 
bátyja azt felelte: »Darabolom az öreg szülét, s az öreg bent 
van a kamrában«. M. J. megijedve, a tanyáról eltávozott s a 
csendő rséget értesítette. A helyszínre siető  vitéz Kazinczy 
Gergely dr. községi orvos és a csendő rök a következő  hely­
zetet találták: Az udvaron álló M. Gy. véres kézibaltát ta r ­
to tt s véres keze és véres ruhája izom- és zsírszövetrészle­
tekkel volt szennyezve. A több helyen vértócsás udvaron, a 
pincelejáró mellett, körülbelül részig apróra vagdalt em­
beri testrészekkel megtöltött, kb. 100 literes vessző kosár, mel­
lette béldarabokat tartalmazó szakajtó feküdt s kissé távo­
labb véres tuskó és szétkent agyvelő részletekkel fedett rongy­
pokróc volt található. A tanya folyosóján elgörbült pengéjű  
véres ásó állott. A szélső  lakószobában a föld és több helyen 
a fal vérrel volt szennyezve. Az egyik felvetett véres ágyban 
izom-, zsírszövet-, agyvelő részletek, csontszilánkok voltak fel­
lelhető k, a másik ágy és az ajtón függő  törülköző  is véres­
nek mutatkozott. A lakószoba melletti kamara sarkában levő  
burgonyarakást összevagdalt holttestrészek fedték s a bur- 
gonyrakás mellett véres konyhakés feküdt.

A szétdarabolt holttestrészek számát annál kevésbbé le­
hetett pontosan meghatározni, mert a lencsényi, mogyorónyi 
holttestdarabok egyrésze a szobában, kamrában és az udvar­
ban szétszóródott, másrészt a holttestrészek halmazatában az 
összeszáradt, egybeolvadt, apró holttestdarabkákat, csontszi­
lánkokat nem lehetett egymástól biztosan elkülöníteni. Ennek 
figyelembevételével a nagy vessző kosár körülbelül 2700 len- 
csényi-mogyorónyi nagyságtól lúdtojásnyi nagyságig terjedő , 
többször lebenyesen összevagdalt holttestrészt tartalmazott, 
amelyek között bő r-, izom-, zsírszövet-, máj-, tüdő-, vese-, 
agyrészletek, 2—5 cm nagyságú csontdarabok, durván letisz­
tított, 5— 6 cm-re tördelt bordarészek, 'h—1 csigolyanagyság­
nak megfelelő  gerincoszlopdarabok s nagyjában letisztított 
tenyérnyi nagyságú koponyacsontrészek voltak felismerhető k. 
A szakajtókosárban 30 drb, bélsárral kevert, 20—30 cm. hosz- 
szúságú vékony- és vastagbéldarabok feküdtek. A kamrában 
a burgonya tetején levő , kb. 1200 holttestrész között egy tel­
jesen ép kézfej volt fellelhető . Ezen a helyen a  holttestdara­
bok általában nagyobbak voltak, mint a vessző kosárban, de 
az ökölnyi nagyságot nem haladták túl s itt is számos mo­
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gyorónyi nagyságú holttestrész volt található. A holttestda­
rabokat az említett kézfejen kívül bő r-, izom-, zsírszövet, 
különböző  zsigerek részletei, továbbá három összefüggő  láb­
ujj, végtagcsontok fejecsei, 10—15 cm-re vágott csöves csont­
darabok, durván letisztított borda- és gerincoszloprészletek 
alkották.

A nyomozati adatok szerint a holttestrészek a 62 éves 
id. M. Gy. és 55 éves M. Gy.-né, a tettes szüleinek tetemei­
bő l származtak. M. Gy. elő adása szerint apja délelőtt 10 óra­
kor burgonyáért ment a kamrába s ezalatt ő  az istállóból 
kihozott egy ásót s mikor apja a kamrából távozott, háta- 
mögé kerülve, az ásó élével fejére mért csapással leütötte. 
Ezután bement a szobába s menekülő  anyját ásóval szintén 
agyonverte. Anyja holttestét saját ágyára helyezve, rögtön 
hozzáfogott a holttest feldarabolásához. Amikor a tetem fe­
jét és végtagjait feldarabolta, apja udvarban levő  holttestét 
kezdte szétvágni s a holttestrészeket a kamrában levő  bur­
gonyarakásra szórta. A holttestek feldarabolásához kézibal­
tá t s nagy konyhakést (32 cm hosszú) használt, közben ciga­
rettázott s estefelé kenyeret evett. A holttestek feldarabolását 
lámpagyujtás után is folytatta, amíg el nem álmosodott, s 
ekkor anyja még meglévő  holttestrészeit egy másik ágyra 
tette át s a vértő l átivódott ágyba feküdt le aludni. Reggel 
elő bb apja holttestét kezdte darabolni, majd anyja tetemének 
darabjait vitte az udvarra s az ottani tő kén apróra felvágott 
részeket vessző kosárba gyű jtötte. A beleket külön szabdalta 
fel apró darabokra s ezeket szakajtókosárba, a többi tetem­
részektő l elkülönítve, halmozta fel. Az udvaron talált reá reg­
gel 9 órakor öccse, tehát a holttestek feldarabolása, ha 10 
órai alvási idő t számítunk, körülbelül 10—13 óráig tarthatott.

M. J. szerint bátyja 19 éves kora óta elmebeteg s ra jta  
idő nként erő s izgatottság mutatkozik. Az elmeorvosi vizsgá­
latkor a  32 éves, hydrokephaliás koponyájú, lárvaszerű  arc­
kifejezéssel bíró M. Gy. kataton és stereotyp tünetek mellett 
az érzelemvilág sivárságát és az undorérzés eltompulását 
szembeötlő leg mutatta. Közönyösen adta elő , hogyan vagdalta 
szét szülei holttestét s hogyan feküdt le aludni a vértő l á t­
ivódott ágyba. Megjegyezte, hogy csak azért vacsorázott ke­
nyeret, mert a krumpli fő vetlen maradt. Elmondta, hogy ke­
nyérevés, cigarettasodrás alatt véres kezeit nem mosta meg, 
csak egyszer-másszor megtörölte. A feldaraboláshoz használt 
véres, zsíros késsel szelte a kenyeret s bár kenyere »meg- 
csirízesedett«, megette azt. Amikor szülei holttestét megfogta, 
érezte, hogy melegek s ebbő l arra következtetett, hogy az ütés 
még mindig fáj nekik s ezért apróra vágta ő ket. Amikor 
anyjának fejét és végtagjait m ár levágta, a fájdalomtól a 
törzs még mindig mozgott, mert nagy darabban volt s nem 
tudott kihű lni s ezért az udvarra vitte a holttestrészeket, 
ahol a  tő kén jól fel tudta azokat aprítani. Kérdésre, hogy 
miért ölte meg szüleit, mindig azzal felelt, »hogy ne legye­
nek«. Elmondta, hogy közvetlenül apja megölése elő tt az is­
tállóban és a tanya mögött a föld alól férfi- és női hangokat 
hallott, de azok értelmét a megfigyelés a latt egyetlen alka­
lommal sem volt hajlandó elárulni s hangoztatta, hogy nem 
mondhatja meg, miket hallott. Említette, hogy sokszor for­
dult elő , hogy a föld alól beszéltek hozzá, de határozottan ál­
lította, hogy a hangok soha nem szólították fel semmire s 
nem azért ölte meg szüleit, mert valaki parancsolta, mert 
félt valakitő l, hanem azért, »hogy ne legyenek«. Kérdésre, 
hogy másnap miért nem ölte meg öccsét is, ismételten csak 
annyit felelt: »errő l nem volt szó«.

A kataton iás dem entiában szenvedő  betegeknél a 
különböző  érzékcsalódások, fő leg hanghallások gyakoriak, 
azonban a hallucinatiók izgalmi jelenségekben való 
szerepét a betegek jellemző en tagad ják  s állítják, hogy 
nem parancsoló hanghallások hatása a la tt ténykedtek s 
a betegek cselekményeinek teljes m otiválatlansága alapos 
v izsgálattal rendszerin t ki is derül. M. Gy. esetében a 
holttestek feldarabolásának b izarr indokolása, a holttest­
részek stereotyp jellegű  felaprítása (a külön gyű jtö tt 
belek, közel egyform a darabokra felszabdalása) a kata­
toniás dementia kórképébe jellemző en illeszthető  be. 
Ellenben a szülő k megölésének okát érdekesen v ilág ítja  
meg a beteg azon megjegyzése, hogy testvéré t szülei­
hez hasonlóan azért nem tám adta meg, m ert errő l nem 
volt szó, továbbá a beteg azon kijelentése, hogy a szülő k 
megölését közvetlenül megelő ző  hanghallásainak tá rták  
inát nem áru lha tja  el, holott a cselekmény m inden egyéli 
mozzanatáról közönyösen számolt be. A szülő k megölésé­
vel kapcsolatos parancsoló jellegű  hallucinatiók s azok

elmondását tiltó hanghallások ezek alapján nagy való­
színű séggel feltételezhető k s így az eset olyan ritkább 
katatoniás kórkép példája, ahol a stuporos szakot fel­
váltó izgalmi jelenségek oka parancsoló jellegű  érzék­
csalódásokban kereshető .

L A P S Z E M L E

S eb észet.
Ritka kulcscsontficamok kezelése. H. J. Lauber. (Der 

Chirurg 1935. 22.)
A kulcscsont ficamodásai között a leggyakoribb a supra 

acromialis és legritkább a  supra spinatus ficam, melyek egy­
öntetű en a vállizületre oldalt ható erő behatás következtében 
jönnek létre a kulcscsontot rögzítő  szalagok szakadása útján. 
A kulcscsontficamodások kezelésének feltétele a jól tartó rög­
zítés, ami rendesen igen nagy nehézségekbe ütközik. A szerző  
két eset kapcsán a rögzítésnek újabb irányelveit foglalja 
össze. Az egyik esetben a supra acromialis ficamot' mély al­
tatásban helyretéve, a bő rön, acromionon és kulcscsonton ke­
resztül fú r t dróttal rögzítette, a drótot hat hétig helyben­
hagyva, eltávolította, mely idő  letelte után a beteg teljes mű ­
ködésképes vállizülettel gyógyult. A másik esetben a szala­
gok elszakadása útján hátra, a  lapockatövis fölé ficamodott 
a kulcscsont. Ebben az esetben a helyrehúzás teljesen el­
emeit, vízszintes irányban oldalfelé húzott felkarral volt le­
hetséges, miért is a rögzítést drótextensióval és a felkarnak 
llOÍ fokos elemelésével érte el. A húzást négy hét múlva 
megszű ntetve, a vállizület teljes mű ködésképessége visszatért. 
Az elért eredmények alapján a szerző  mindkét eljárást igen 
célravezető nek tartja . Ifj.  Verebély Tibor dr.

A negativ cholecystogramm értékelése a gyors intravénás 
cholecystographia esetén. F. Bemer. (Der Chirurg 1935. 21.)

A peroralis cholecystographiának több hátránya van, így 
az, hogy különböző  más szervekbő l eredő  megbetegedések 
(gyomortonus-zavarok, pl. Ratkóczy-féle cascadegyomor, vé­
konybélhasmenés, gyulladásos folyamatok a  gyomor-nyombél- 
tractusban, stb.) negativ cholecystogrammot idézhetnek elő , 
anélkül, hogy ennek jelenlétében az epehólyag állapotára kö- 
vetkeztethetést vonhatnánk. Ezen oknál fogva az epehólyag­
vizsgálatot osztályán kizárólag intravénásán adott tetragnost- 
tal végzi. E ljárásának eredményei m utatják, hogy az in tra­
vénás cholecystographia klinikailag még akkor is értékelhető , 
ha az epehólyag nem telő dik. Tizennyolc operált esetében az 
epehólyag intravénásán nem volt feltölthető  s kövek voltak 
jelen, ami a rra  utal, hogy az intravénás cholecystographia 
esetén az epehólyag nem telő dése elegendő - bizonyosságot szol­
gáltat az epehólyag kóroá elváltozására.

Szepessy Zoltán dr.
Rákos nyirokmirigy metastasisok kezelésérő l, párisi ta ­

pasztalatok alapján. Fehr. (Der, Chirurg 1935. 16.)
Hogy a rákos nyirokmirigy metastasisok kezelésében 

még mindig nem egységes a felfogás, i azt legjobban bizo­
nyítja az, hogy a  primaer daganatból kigyógyultak fele még 
mindig elpusztul mirigyáttételekben. A kezelés maga lehet 
sebészi, röntgen, radium, vagy ezeknek combinatiója. A se­
bészi kezelésben elv a radicalis eltávolítás, mélyen az épben. 
Az összes mirigyek eltávolítandók. Az eredményes sebészi 
beavatkozásnak természetesen1 határt szab az eset súlyossá­
gának foka.

A rendelkezésünkre álló röntgenkezelés leginkább a  Gou- 
tard-féle portrahált-fractionált besugárzás alakjában hasz­
nálatos.

A; radium-kezelésben a tű zdelés és moulage-val történő  
applicálás után most a telecurietherapia lépett előtérbe, 
vagyis a nagymennyiségű  radiummal végzett távoli besugár­
zás. Ez utóbbi most van kialakulóban. A párisi radiumintézet- 
ben egy 8 gr-os és egy 2 gr-ok radimágyú áll üzemben. A 
röntgen- és radiumsugárzás közt lényeges különbség nincsen. 
Regaud szerint a gamma-sugárnak nagyobb az elektivitása; 
a röntgen inkább nagyobb területek besugárzására alkalmas, 
míg a radium kisebb felületen nagyobb mélyhatással sugároz.

Mű tét elő tti besugárzásra a daganat tömege megkiseb­
bedik és határai élesekké válnak. A 3—4 hétrej rá  végzett 
mű tét nem já r  különösebb nehézséggel sem aj vérzékenység, 
sem a hegesedés szempontjából. A besugárzás egyedül a1 leg­
ritkább esetben tünteti el a metastasisokat.

Radicalisan végzett mű tét után a prophylactikus besu­
gárzást Regaud elveti, mert szerinte semmivel sem javítja az 
eredményeket s helyette a  beteg gondos ellenő rzését ajánlja.
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A inár létrejött recidivát sugarasan kezeli. Mások a prophy- 
lactikus besugárzás hívei, különösen akkor, ha a  műtét nem 
volt megnyugtatóan gyökeres. Ilyenkor a praedilectiós helyek 
erő sebb dosist kapnak.

A kezelés idő rendjére vonatkozólag elv, i  hogy elő bb a 
primaer tumor kezelendő  s 2—3 hétre rá a mirigymetastasis, 
amikor m ár az eíső dlleges daganat gyógyítása sikeresnek lát­
szik. E szabálytól akkor térünk el, ha a primaer tumor kicsi 
és a metastasis, uralja a  kórképet. A szerző  a továbbiakban 
egyes testtájak szerint tárgyalja a mirigymetastasisokat és 
azok legelő nyösebb kezelését. Rigler András dr.

S zü lészet.
A tejelválasztás hormonális megindítása a; szülés után. 

E. J. Kraus. (Kiin. Wschr. 1935. II. 1715.)
Más szerző k régebbi vizsgálatai alapján' igén valószínű , 

hogy a hypophysis elülső  lebenyében a fő sejtek a placenta 
folliculinjának hatására1 alakulnak á t terhességi | sejtekké. Ez 
a folyamat szükséges feltétele a lactatio megindulásának; ál­
lat hypophysectomizálása 2—4 nappal a szülés' jután a  tejel­
választást rögtön megszünteti. A szüléskor a plajcenta kilökő ­
dése után megszű nik annak ingere a hypophysislre, a terhes­
ségi sejtek rohamosan visszaalakulnak. Kraus valószínű nek 
tartja , hogy hormonjuk, a  prolactin, eközben nagy mennyi­
ségben! kiszabadul és kiváltja az emlő mirigy mű ködését.

Perémy dr.
A méhfenék mozgatásának diagnostikus jelentő sége a 

medencevégpí fekvés korai felismerésében. R. Knebel. (Zbl. 
f. Gyn. 1935. 34.)

A méhfenék ingaszerű  mozgatása a terhesség elő rehala­
dottabb idejében, valamint a  szülés kezdetén (a,míg az elő l- 
fekvő  rész még mozgatható) jól felhasználható a  magzat 
fekvésének megállapítására. Ha a fundusnak hjarántirányú, 
ingaszerű  mozgatását, mellyel a még be nem' illeszkedett elő l- 
fekvő  résznek hasonló mozgása já r  együtt, belső  vizsgálattal 
kapcsoljuk össze, akkor az elő lfekvő  résznek nagyobb felülete 
kerül vizsgáló kezünk tapintó körébe, ami annafk felismeré­
sét, valamint a térviszonyok pontosabb megállapítását elő se­
gíti. Külön vizsgálat alkalmával az elő lfekvő  részt a sym­
physis felett tenyerünkkel, vagy a Leopold-féle III. mű fo­
gással rögzítve s a  méhfeneket harántirányban mozgatva, ko- 
ponyafekvés esetén azt tapasztaljuk, hogy az elő lfekvő  rész 
a  fundus ingamozgását nem követi, medencevégü fekvés ese­
tén ellenben a magzathenger hossztengelye kétkarú emelő ­
ként szerepel s az elő lfekvő  rész a fundus| mozgatásakor ez­
zel ellenkező  irányban tér ki. A méhfenék mozgatásával kap­
csolatos ezen viszgálatokat legcélszerű bb kő mefsző  helyzet­
ben végezni. Jäger Margit dr.

A vizelet-incontinentiáról és a Göbell—Stoéckel-féle el­
járás sebészi kezelésérő l. Stansa. (Zbl. f. Gyn. 1935. 36.)

Egy vizelet-incontinentiában szenvedő  betegén végzett 
Göbbel—Stoeckel-féle mű tétérő l számol be. Az 5Q éves beteg 
két év óta incontinens, különösen testi megerő ltetéseknél. 
32 év elő tt nehéz szülése volt. A három szakaszban végzett 
mű tét a legteljesebb sikerrel já r t s a beteg continenssé vált. 
Öt évvel késő bb a  kontroli-vizsgálatkor a beteg teljesen pa­
naszmentes volt. Hufnagel pálmán dr.

G yerm ekgyógyászat.
Pyoktanin hatása a diphtheriabacillusokra. Bemecker.

(Kinderaerztl. Praxis 1935. 437.)
Torok-* és orrdiphtheriaeseteket, továbbá bacilusgazdákat 

kezelt 3%-os Pyoktanin-oldattal. Torokdiphtheria esetében a 
garatot és mandulákat ecsetelte, orrdiphtheria esetében orrba 
cseppentette a Pyoktanint,' minden esetben kétszjer naponta. 
A diphtheriások, illető leg bacillusgazdák ilyen kezelés mel­
lett csaknem kivétel nélkül a 7—8á napon bacillusmentesek 
lettek. Csupán azok a gyermekek bizonyultak resistenseknek, 
akiknek egyidejű leg otitisük is volt. Teveli Zoltán dr.

A szamárköhögés agyi complicatiói. Zischinsliy. (Kinder­
aerztl. Praxis 7.)

A szerző  két i csoportba osztja a szamárköhögés agyi 
complicatióit. Az első be tartoznak: 1. pertussiso^ agy, 2. a 
sinusthrombosis és 3. vérzések az agyban és az ágyhártyák­
ban; a másodikba genyes agyhártyagyulladás.

A pertussisos agy anatómiai alapja az agynak és az agy- 
hártyáknak az oedemája és vérbő sége. Klinikai megnyilvá­
nulása igen sokféle. Fő bb tünetei* a laryngospasr^us, az á ju ­
lással járó tonikus-clonikus görcsök, melyek olyan nagyfo- 
kúak lehetnek, hogy aj status ecclamptikus képe áll elő . A

liquorban legtöbbször mérsékelt nyomásfokozódás és folya­
dékszaporodás van.

A sinusthrombosis, az agyi vénák thrombosisa, valamint 
az agyban és; agyhártyákban létrejövő  vérzések ritkán kerül­
nek szem elé. Ezek tüneteket alig okoznak és klinikailag el­
különíteni ő ket egymástól nem lehet. A liquorvizsgálat is 
cserbenhagy.

A genyes agyhártyagyulladás is ritkán fordul elő . Tü­
neteit illető leg a klinikailag negatív lelettő l a  meningitis ké­
péig minden átmenet lehetséges. A liquor feltű nő en gyakran 
normális. '

Differentialdiagnosis a  praxisban ezek között alig lehet­
séges. Prognosis rossz. Még leginkább a pertussisos agy ese­
tében lehet) gyógyulásra számítani, de ez is ritka. Therapia 
tisztán tüneti. Barabás István dr.

Diabeteses anyák újszülött csecsemő inek spontan hypo- 
glykaemiája. Randall—Rynearson. (Proc. of the staff meetings 
of the Mayo clinic. 10.)

Az insulinaera elő tt a  terhesség a  diabeteses anyáknak 
súlyos veszedelmet jelentett. Az insulinnak a therapiába tör­
tént bevezetése óta ez a veszedelem nagymértékben csökkent, 
a szülések kellő  kezelés mellett rendes lefolyásúak. A mag­
zatok mortalitása azonban még így is igen nagy maradt. 
Egyesek szerinti a diabeteses anyák magzataiban a Langer- 
hans-szigetek kompenzálóan hypertrophizálnak és nem lehe­
tetlen, hogy az újszülöttek hypoglykaemiában pusztulnak el. 
Egy ilyen esetet volt alkalmuk a szerző knek észlelni. Egy 
diabeteses anya újszülött csecsemő jén röviddel a szülés után 
cyanosis, convulsiók támadtak. A vércukor 43, mg% volt. 
Dextrose adagolására a  tünetek visszafejlő dtek és az újszü­
löttet sikerült életbentartani. Gömöri dr.

Szem észet.

A macula lutea korongalakú degeneratiója. Kahler és 
O’Brien. (Archives of Ophthalmology 13. 1935.)

Tizenöt eset tanulsága alapján szerző k úgy találják, hogy 
a macula korongalakú degeneratiója bár nem mindennapi 
megbetegedés, mégis elég gyakori ahhoz, hogy figyelemre 
méltassuk. Generalizált arteriosclerosissal kapcsolatos bán- 
talom tünetei a macula luteán kiemelkedő  szürkésbarnás tö­
meg, körülötte pigmentizáltság és vérzések. Ilyen állapotban 
összetéveszthető  a sarcoma chorioideaeval. Különbség az, hogy 
a degeneratio disciformis mindig kétoldali, szemben az egy­
oldali sarcomával, csak a macula luteán van, míg a sarcoma 
mindenfelé terjed és mindenfelő l kiindulhat és a sarcoma 
retinaleválással jár, ami nincs a degeneratio disciformisban.

László György dr.

A záradékblennorrhoea felnő tteken (paratrachoma). Mar- 
chesani. (Kiin. Monatsbl. f. Aug. 1935. 95. 401.)

Egy orvosnő nek szülés alkalmával magzatvíz freccsent a 
szemébe. Kiöblítés és syrgol becseppentés. Tizennégy napi 
incubatio után trachomához hasonló megbetegedés mutatko­
zott mindkét szemen. A hámkaparékban tömeges záradéktes­
tek mutathatók ki. Ezen megfigyelésnek a záradéktestek ge­
nitalis eredetét illető leg igen nagy tudományos jelentő sége 
van. Fodor Géza dr.

Focalis infectio révén keletkezett neuritis retrobulbaris.
Passow. (Kiin. Monatsbl. f. Aug. 95. 4020.)

Passow m ár régen foglalkozik a fogeredetű  neuritis 
retrobulbarissal s számos esetben találta a szemidegbántalom 
okát cariosus, stb. fogakban. Legutóbbi esetében a fogakról 
készített röntgenfelvétel segítette az aetiologia tisztázásához. 
A beteg fogak eltávolítása után a paciens látásélessége roha­
mosan javult, centrális scotomája nem volt többé kimutat­
ható. Szerző  hangsúlyozza, hogy nem elegendő  a fogak külső  
vizsgálata, mert a baj sok esetben csak röntgenvizsgálattal 
mutatható ki s ennek elvégzését minden esetben fontosnak 
tartja . Biró Imre dr.

Embolia centralis retinae acecholinnal gyógyult esete. M. 
de Vaucleroy. (Annales d’ocultistique 171. 165.)

Szerző  egy betegérő l számol be, aki jobb szemére hirte­
len elvesztette a látását. Szemtükri vizsgálat embólia cent­
rális retinae jellegzetes képét mutatta. Az egész retina vér- 
telen. A szemgolyót massálta, majd 20 ctgr acecholint fecs­
kendezett be intramuscularisan s 48 órával az embólia kelet­
kezése után a véráram ú jra megindult, a szemfenék vissza­
nyerte régi képét s a látásélesség ismét visszatért.

Biró Imre dr.
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A glaucomás chaos. Bonne fon. (Sciences médicales de 
Bordeaux.)

Szerző  elveti a chronicus glaucoma fogalmát. A secun- 
daer hypertensiok mellett három fajta glaucomát különböztet 
meg: 1. statikus glaucoma. Synonimák: glaucoma simplex, 
glaucoma hypertensio nélkül, stb. Kiegyensúlyozott hyper- 
tensio jellemzi. Teendő : Lagrange mű tét. 2. Dynamikus glau­
coma három typussal: acut, subacut és chronicus. Közös 
vonás a vasculo-humoralis egyensúly felbomlása. Therápia: 
iridectomia =  sympathektomia. 3. Compensált glaucoma, 
ez dynamikus glaucoma, mely kifejlő dése folyamán kiegyen­
súlyozott hypertensiot hoz létre az elvezető  utak, colmatagé-a 
által. I tt is jó a  Lagrange. Grósz István dr.

B ő rgyógyászat.
A gonorrhoea biológiai diagnosisáról. Poomann. (Zbl. f. 

H. u. G. 50. 1—2.)
A gonorrhoeának serologiai diagnostikájára irányuló kí­

sérletek kb. 30 évesek. 1906-ban Müller és Oppenheim, késő bb 
Bruck seroreactiójukban syphilises máj helyett antigénül go­
nococcus extractumot használtak. A seroreactio különösen 
azon esetekben javait, hol a gonococcusok mikroskopiai ki­
mutatása nem sikerül. Complicalt gonorrhoeában (epididy­
mitis, prostatitis, adnexitis) a seroreactio 100%-os positiv 
eredményt ad. Szövő dmény nélküli idült kankó esetén szintén 
positiv az eredmény, a reactio negatívvá válása a gyógyulás 
jele. Fontana és Lederer antigénül arthigont alkalmaztak, 
eredményeik teljosen bizonytalanok. Tulloch csupán 6%-nyi 
különbséget talált a reactio és a mikroskopiai lelet eredménye 
között. Montpellier és Lacroix acut gonorrhoeaban 88, chro- 
nikusban 25, complicatiókban 63%-ban kapott positiv ered­
ményt. Cohn szerint a complementkötési reactio más öiagnos- 
tikai segédeszközök mellett jól alkalmazható. Heiner számos 
más szerző vel egyetemben a reactiót specifikusnak ta rtja  s 
ezek a szerző k megállapították, hogy a reactio két-három hét­
tel a fertő zés után positiv, a kezelés befejezése után pár hó­
nappal negativ eredményt ad. A reactio a korai diagnosis 
felállítását nem segíti elő , m ert a fertő zés után csak két hét­
tel válik positiwá. Blumenthal 5, Sommer 2'8, Marquard 
3—4, Nagel 5—7, Orpwoed 0'03%-ban kapott hamis ered­
ményt. Igen sok szerző  nagyrabecsüli a reactiót izületi elvál­
tozások esetén és azt állítják, hogy az eseteknek egy bizo­
nyos százalékában a gonorrhoeás aetiologia felállítása csak 
a positiv reactio segítségével lehetséges. Price szerint a 
mikrococcus catarrhalis révén gyakran hamis eredményeket 
nyerhetünk. Számos szerző  fontosnak ta r t ja  a reactiót nő i 
kankó esetén, fő leg adnex tumorban, gyermekek acut és sub­
acut vulvovaginitis esetében, a szemészeti praxisban pedig 
a gonorrhoeás iridocyclitis eseteiben. Quadrat liquorral, Kiing 
és Pinkus a reactiót sinovialis folyadékkal végezték el. A re- 
actióban fontos az antigen megválasztása, azt mindig több 
gonococcus törzsbő l kell elő állítani. Egyesek lipoid-, mások 
antiformin antigént alkalmaztak, Pieper és Wolfenstein a 
compligont ta rtja  a legtartósabbnak.

Koehler szerint, ha arthigon intracutan alkalmazására 
positiv reactio jelentkezik és ha ezen reactio 14 órán keresz­
tül állandó marad, úgy a gonorrhoea diagnosisát felállíthat­
juk. Rajka allergiás bő rreactiókkal 85%-ban kapott positiv 
eredményt. Fülöp Gyula dr.

Elvégezhetó’-e a suboccipitalis punctio a nemibeteggon- 
dozók ambulantiáján? H. Wilde, Essen. (Mediz. Klinik 26. 
1935.)

1934 május óta 119 esetben végezte el syphilises betege­
ken a punctiót ambulanter. Tapasztalatai alapján hangsú­
lyozza, hogy a suboccipitalis punctiót ambulanter is veszély­
telenül lehet elvégezni, még abban az esetben is, ha a ren­
delő intézet emeleten van, vagyis a punctio után a betegeknek 
lépcső n kell járniok. Szép Jenő  dr.

Súlyos ártalom solganal-B következtében. A szervek 
aranytartalma. J. Halberkann. (Münch, med. Wschr. 30. 1935.)

36 éves asszonyt szállítottak a klinikára igen leromlott 
állapotban. Vörösvérsejtszám: 740.000, leukocyta-szám: 1200, 
90% lymphocyta, 13% haemoglobin. Szétszórva a bő rben és 
tiyálkahártyákban vérzések, ezenkívül agyvérzés tünetei. Izü­
leti rheumatismus m iatt elő ző  év júniusától októberig sol- 
ganal-B kúrában részesült, mégpedig olajos és vizes prae- 
paratumot kapott, összesen 3 gr mennyiségben. A következő  
hasonló mennyiségű  kúrát közvetlen felvétele elő tt február­
márciusban kapta. Két nappal beszállítása után a beteg meg­
halt. A boncolás kiterjedt vérzéseket állapított meg a bő rben 
és nyálkahártyákban, valamint a serosakon, ezenkívül lágyu- 
lásos góc vérzésekkel a bal homloklebenyben. A szervekben

aranyvizsgálatot végzett és a bevitt arany 20%-át találta 
meg, vagyis a szervezet hihetetlen mértékben visszatartotta 
az aranyat. A lépben makroskoposan lehetett aranyflittert 
látni. A legtöbb arany a vesékben, lépben, májban, tüdő kben 
volt, tekintélyes mennyiség a foghúsban, csontvelő ben, leg­
kevesebb az agyban. Táblázatosán közli az eredményeket 
mg-ban, majd százalékosan a szervekhez arányítva és spek- 
trographiásan is. Az aranyat a szervezet képes nagy meny- 
nyiségekben visszatartani, különösen olajos suspensióban. 
Feltű nő ek az erek elváltozásai, jelen esetben is a haemor- 
rhagiákat a kezelésre kell visszavezetni. Figyelemreméltó a 
vérképző  szervek súlyos bántalmazottsága is. Legnagyobb 
óvatosságra int aranykezeléseikkel szemben.

Schlammadinger József dr.

A Budapesti Kir. O rvosegyesület dec. 21-i ülése.
Verebély T.: Szomorú, de az emberi érzések legneme- 

sebbikérő l, az önzetlen hálából fakadó szokásnak tesz eleget 
minden esztendő ben a közgyű lés, amikor első  szavát az év 
folyamán elköltözött társaknak szenteli. Mi orvosok, kiket 
az élet nagy problémáival állít szembe nap-nap után a hiva­
tás, megillető dve kell hogy megálljunk minden megnyíló sír 
hantjai elő tt, nemcsak m ert ezek a rögök tudásunknak jelen­
tenek át nem léphető  határt, hanem mert közöttünk mindig 
marad rés, mely a lét és nem lét örök kérdéseire világít rá.

Egyéni tudás és akarás, remény és boldogság, küszködés 
és csalódás, bű n és erény omlik össze, lesz porrá és hamuvá 
ott a hantok alatt, melyekbő l új energiát termel a természet 
örök körforgása s virágokat fakaszt az emberi hála.

A lezáruló esztendő ben különös kegyetlenséggel vágott 
rendet közöttünk a halált osztó sors. Minden egyes elköltözött- 
nek jusson mai este mégegyszer búcsúzó részünkrő l. De ket­
tő s gyászkerettel az Egyesület történetében az vonja be az 
1935-ik esztendő t, hogy ami eddig példa nélkül all, két volt 
elnökét, utóbb tiszteleti tag ját, legszebb korszakának két ki­
emelkedő , markáns alakját vesztette el benne Egyesületünk.

Az egykori fő nök és kitű nő  segédje, a teremtő  mester és 
továbbépítő  tanítványa, a nagy elő d és méltó utóda: Tauf fér 
Vilmos és Tóth István fölött zárult le alig néhány hónap 
különbséggel a sír szája. Két kiváltságos ember életét kö­
tötte össze a múltban a legbenső bb összeforrás és barátság, 
két tudós emlékét fogja a jövő ben címlapján ő rizni a magyar 
tudományos irodalom egyik legnagyobb alapvető  munkája, 
s két azonos tragédia pergett le sorsukban a jelen orvos­
nemzedéke elő tt.

Ezt a két férfit, ki egész kivételes tudását, képességét, 
lelkét az anyaság megdicső ítésének szentelte, érte utói az 
emberi sors legnagyobb csapása, az a betegség, melytő l mind­
egyik legjobban rettegett. Van-e a teremtésben nagyobb szen­
vedés, mint orvosnak az önmagán tudatossá vált kórral 
megvívni az utolsó harcot? Mindkettő n aggódva kísértük 
végig a rombolás elő haladó munkáját, s mégis mindkettő nek 
a halála mélységes megdöbbenést keltett közöttünk is, 
éppen tragikus voltánál fogva.

A magyar tudomány, a hazai anya- és csecsemő védelem, 
a tanítványok és barátok vesztesége semmivel sem nagyobb, 
mint a miénk, i tt  benn e falak között, hol ő k vezető k voltak 
nemcsak névleg, hanem a munkában is. Vonuljon fel elvá­
laszthatatlan emlékük elénk abban a  visszapillantásban, me­
lyet Tauffer Vilmos élete munkájának szentel Frigy esi igen 
tisztelt kartársunk, akinek ezzel átadom a szót.

Frigyesi J.: Megemlékezés Tauffer Vilmosról. Egész ter­
jedelmében közlésre kerül az Orvosképzésben.

Verebély T.: Az élet i. t. Uraim, folyik tovább, mert a 
történésben nincs, nem lehet megállás. A régiek helyére újak 
sorakoznak; a múltak emlékébő l a jelenben bizakodás, a 
jövő ben remény fakad, s mi, akik ebbe a körforgásba mint 
egyének vagyunk beillesztve, kötelességünket akkor teljesít­
jük, ha a múltat és jövő t munkával összefű zzük. Ezért 
engedjék meg, hogy az emlékezésbő l a jelenre áttérve el­
mondjuk önöknek az év munkáját s programmot adjunk a 
jövő re.

Salacz P. fő titkári jelentésében beszámol a pályadíjak­
ról, melyek közül a Balassa jutalomdíjat a  Magyar Orvosi 
Könyvkiadó Társulat kiadásában megjelent Közegészségtan
I. kötete c. munka szerző i: dr. Lovrekovich István, dr. Tom- 
csik József és dr. Lő rincz Ferenc, a  Szenger Ede pályadíjat 
Blazsó Sándor »Tanulmány a fejlő dő  szervezet kén^anyag- 
cseréjérő l« c. munkájára kapta. A Friedrich Vilmos-féle ju ta­
lomdíjat ez évben nem adták ki. A báró Herczel Manó ju ta ­
lomdíjjal Klimkó Dezső dr. »Az általános érzéstelenítés« c.
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könyvét, a Budapesti Józsefvárosi Orvostársaság Bókay 
János emlékalapítvány jotalomdíjával György Ede dr. 
>Mastoiditis szerepe csecsemő k toxicosisában« c. közleményét, 
a Mészáros Károly jutalomdíjjal dr. Lő rincz Ferenc »Pa- 
razitológia« c. munkáját, a Tauszk Ferenc jutalomdíjjal 
Paunz Lajos d r.: »A vesevérkeringés néhány problémájáról« 
szóló 1934/35. évben az Orvosegyesületben elhangzott elő ­
adását, az Orvosi Hetilap jutalomdíjával Neuber Ede pro­
fessor »A debreceni I. oszt. elemi iskolás tanulók átvizsgá­
lása egészségügyi szempontból az 1931—32. tanévben« című  
és az Orvosi Hetilap 1933. évf. 4. számában megjelent mű ­
vét, s végül az id. Johan Béla jutalomdíjjal pedig dr. Sümegi 
István dolgozatait tüntette ki.

Ezekután felolvassa az újonnan jelentkezett 63 tag név­
sorát.

Verebély T.: A pályadíjakat nyert kartárs Urakat az 
Elnökség és az egész Orvosegyesület nevében ő szinte öröm­
mel üdvözlöm. Örülünk, hogy a mai nehéz idő kben is ennyi 
kartársunk talált alkalmat és érzett kedvet a tudományos 
munkához, amelyrő l sokan szeretnék hirdetni, hogy a boldo­
guláshoz az életben hovatovább feleslegessé lesz. Örülünk, 
hogy a pályadíjakat jelképező  szerény okmányokat ennyi 
kiváló társunknak adhatjuk á t buzdításul, példaadásul és 
annak bizonyítására, hogy az Orvosegyesület megmaradt az 
a fórum, mely figyelemmel kíséri a  tudományos élet meg­
mozdulásait, s nem hiányzik ott, ahol tudományos érdemet 
kell elismerni. Kérjük hozzák el munkásságuk termékeit a 
jövő ben is ide az Egyesületbe, hogy alátámasszák, vagy emel­
jék azt a szintet, melyet az Orvosegyesület idestova száz 
esztendeje a magyar orvosi tudományos életben jelent.

Vajda K. indítványt tesz, hogy határozza el a közgyű lés, 
hogy a Budapesti Kir. Orvosegyesülét azon tagjai, akik több, 
mint 40 éven át fizették az évi tagdíjat és az Igazgató Ta­
nácshoz intézett levélben lelkiismeretükre kijelentik, hogy 
sem vagyonuk, sem számottevő  jövedelmük nincsen, a tag­
díj további fizetése alól felmentést nyerjenek.

Az indítványt a közgyű lés egyhangúlag elfogadta.

Az o rv o s i kamara feladata i.
»Habemus papam«. K am aránkat az országgyű lés 

megszavazta. Ezzel a  ténnyel m egszű nt az értelm e m in­
den kamaraellenes megmozdulásnak, a  teendő  nyilván az, 
hogy abból a kamarából, amely nem a mi képünkre és 
hasonlóságunkra terem tete tt, igazságunk elism ertetésére, 
érdekeink védelmére és céljaink elérésére alkalmas intéz­
m ényt form áljunk. A belügym iniszter parlam enti beszé­
débő l ennek a m unkának kivihető sége határozottan k itű ­
nik. E l kell ism ernünk, hogy a kam arakérdés megoldá­
sára  a kormány sok idő t és m unkát fo rd íto tt, ha sa já t 
általános politikai elvei m ia tt nem is te ljesíte tte az or­
vosi rend és a parlam enti ellenzék kívánságait. Ez a 
gond annak jele, hogy a kormány az orvosi rend súlyát 
általános és egészségpolitikai szempontból mérlegeli, 
méltányolja. Szemmel láthatólag terjed  a közegészség- 
ügy fontosságának elismerése, részben az egészségügyi 
propaganda és a  betegségmegelő zés rendszerének elő ­
térbenyomulása, részben a reformnemzedék orvostag jai­
nak politikai szervezkedése m iatt. Az O. T. B. A. és or­
vosi kam ara ügye az orvostársadalm at a politikusok és 
napisajtó  érdeklő désének homlokterébe á llíto tta  és ha a 
rólunk való véleményalkotásban nem is érvényesült ma­
radéktalanul a  politikai érdektelenség és a  .tárgyilagos 
szakértelem, mégis nagyra értékelendő  az a méltánylás, 
melyben rendünk és m unkánk legtöbb oldalról részesült.

Ha a kam ara egyebet nem is hozott volna, m int a 
m inden orvost m agábafoglaló keretet, akkor is öröm­
mel kellene üdvözölni azért, m ert legalább ebben a vo­
natkozásban m egterem tette azt az orvosi egységet, 
amelynek szükséges voltáról minden orvostársadalm i 
kérdésekkel foglalkozó ember meg volt győ ző dve. Ha 
kényszertársulás is a kam ara, mégis csak alkalmas arra, 
hogy rendi ügyeinket azon belül v itassuk meg és inkább 
van rem ény a vélemény- és érdekellentétek kiegyenlíté­

sére, m in t akkor, ha az egyes csoportok egymás m egis­
merése nélkül, külső  tényező k segítségével próbálnak a 
más meggyő ző désű ek fölé kerekedni.

Az orvosi rend feladata tehát az, hogy a  kam ara 
adott kere te it használja ki a kari érdek védelmére, 
életbevágó kérdéseinket a kam arában v itassa meg, dön­
tései u tán a kisebbség nyugodjon meg abban, hogy a  ki­
felé képviselt egységes állásfoglalás a legfő bb érdek, 
m ert a kam ara sú lyát csak ez adhatja  meg. A kam ara 
legfontosabb feladata az, hogy a közegészségügy folya­
m atban levő  átszervezése során az orvosi szellem érvé­
nyesülését és irány ítási lehető ségeit megterem tse. Ka­
runk  és rendünk legfő bb szociálpolitikai problém ája a 
betegségi biztosítás. A kam ara feladata tehát az, hogy a 
kötelező  betegségi b iztosítás közegészségügyi és orvosi 
szempontból megfelelő  átszervezését kieszközölje. Ennek 
a munkának három  fő része van:

1. a kötelező  betegségi biztosítás k iterjesztése a bér­
határon aluli keresettel bíró összlakosságra, foglalkozásra 
és m unkaadóra való tek in tet nélkül;

2. a betegségi b iztosítás egészségvédelmi irányú á t­
szervezése, úgy, hogy az egészségvédelmi tevékenység 
eredményes és szakszerű  végzése az egységes alapelvek 
szerin t mű ködő  betegsegélyző  intézetek alapszabályszerű  
kötelességévé té tessék ;

3. az orvosi k a r anyagi, jogi és hatásköri helyzeté­
nek rendezése az orvosi munka egész területén, elsősor­
ban az egészségügyi közigazgatásban és a betegsegélyző  
intézetekben.

M indhárom pont bő vebb tárgyalásra szorul. A be­
tegségi b iztosítás k iterjesztése (a kötelező  rendszerben) 
a mező gazdasági betegsegélyző  intézet megszervezésével 
egyenlő . E rre  az intézményre szükség van azért, m ert a 
gazdatársadalom  sem anyagi helyzeténél, sem egészség- 
ügyi ku ltú rá jánál fogva nem tud m agáról betegség ese­
tén megfelelő en gondoskodni és szükség van az egészség- 
védelmi szolgálat álta l fe ltá r t bajok orvoslása érdekében 
is, melyek a faluegészségügy eredményes szolgálatának 
nagy akadályai; végül szükség van reá a falu  orvosi el­
látásának m egjavítása, a letelepedés, megélhetés és az 
eredményes munkavégzés feltételeinek biztosítása cél­
jából.

A betegségi biztosítás egészségvédelmi irányú á t­
szervezése és egységesítése, célszerű sítése, —  szervezeti 
és takarékossági szempontból szükséges. E rrő l a tá rsa ­
dalombiztosítás különböző  bajainak tömkelegé, első sor­
ban a gyógyítási költségek emelkedése, a defic it és a 
panaszok, m indenkit meggyő zhettek. Az egészségvédelem 
csak akkor é rhet el kellő  eredményt, ha kellő  anyagi esz­
közökkel, egységes szervezettel, elegendő  orvosi és segéd- 
személyzettel rendelkezik, nevelő , védő  és gondozó mun­
kája minden rászorulóra k iterjed. Ezen anyagi eszközök 
nem tehető k a közönség és az állam pillanatnyi adakozó 
módjától és hajlandóságától függő vé, —  tehát fedeze­
tükre más, állandó jellegű  pénzforrást kell k ije lö ln i; ez 
pedig csupán a betegségi biztosítás lehet, amelynek az 
egészségvédelem és betegségmegelő zés egyenes érdeke, 
hiszen a megbetegedések csökkenése a betegsegélyezés 
kiadásainak csökkenésével egyértelmű .

Az egészségvédelem csak akkor érhet el kellő  ered­
ményt, ha a körzeti rendszer úgy valósul meg, hogy az 
egyes körzetek összes lakosai egy orvoshoz és intézethez, 
védő nő höz tartoznak. Ugyanis a körzet személyeinek és 
viszonyainak (kereset, lakás, erkölcsök, ku ltúra, helyi 
sajátságok) ism erete nélkül sem a körzet egészségügyi 
és szociális kataszterét felállítani, sem a teendő ket he­
lyesen megszabni, sem a terveket teljes m értékig végre­
hajtan i nem lehet. Szükséges tehát, hogy az egészség-
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védelmi vizsgálatok során felmerülő  teendő k elvégzésé­
ben az egyes betegsegélyző  intézetek különböző  alap­
szabályai ne jelenthessenek akadályokat és ne kívánja­
nak különböző  eljárásokat.

Az a körülmény, hogy a betegségi biztosítás admi­
n isztráció ja tú lm éretezett, d rága és bonyolult, az egy­
ségesítést —  átszervezést —  m ár csak azért is szüksé­
gessé teszi, m ert az ilyen módon elérhető  célszerű sítés 
és m egtakarítás a betegségi biztosítás érdemi részében 
a teljesítő képesség (szolgáltatások) emelkedését hozná, 
ami az orvoskérdés méltányos rendezésének elengedhe­
tetlen feltétele.

Lehetetlen ugyanis, hogy egy olyan intézmény, 
amelynek egyedül az orvosi munka ad létjogosultságot, 
ami csak akkor lehet megfelelő , ha az eredményes m unka­
végzés feltételeit b iz tosítja : az orvosok elnyomásával és 
megrövidítésével dolgozzék és anyagi egyensúlyát ezen a 
réven próbálja biztosítani. A háború utáni idő k bő séges 
tanulságot szolgáltattak arranézve, hogy a szociális kér­
dés is csupán orvos-természettudományi alapon ismerhető  
és oldható meg helyesen; enélkül a szociológusok elméle­
tei a m egvalósitás során csupán hibákra, tévedésekre, 
visszaélésekre és bajokra vezetnek. A közegészségügy és 
egészségvédelem terén  haladottabb külföld példái egy­
hangúan azt igazolják, hogy az orvos megbecsülése, mél­
tányos javadalm azása és megfelelő  hatáskörének biztosí­
tása  a viszonyok jav ításának elengedhetetlen feltétele. 
B elátta ezt az a Ném etország is, —  amelyben a gyógyí­
tás szabad ipar és a kuruzslók tömegei nyilvánosan m ű ­
ködnek —  amikor a gyakorlati eugenika terére lépett és 
az orvosoknak ebben a nemzeti szempontból óriási hord­
erejű  kérdésben vezető szerepet biztosított.

Foglalkoznunk kell a kötö tt b iztosítás keretében a 
szabad orvosválasztás kérdésével. Szerény véleményünk 
szerin t e kérdés azonnal elveszíti jelentő ségét, ha az 
orvosok megfelelő  munkaalkalmairól, hatáskörérő l és ja ­
vadalmazásáról intézményes gondoskodás történik, m ert 
a mozgalom rúgó ja  az, hogy a kenyértelen orvosok részt 
akarnak a betegségi biztosítók orvosi díjaiból. Szabad 
orvosi m unkáról ugyanis a kötelező  biztosítás minden vo­
natkozásban kö tö tt keretei között szó sem lehet. A fran ­
cia rendszer pedig, amely az orvos honorálását a betegre 
bízza és ennek fejében té rítés t ad, a mi kereseti, munka 
és egyéb (egészségügyi, ku ltu rá lis) viszonyaink mellett 
teljességgel lehetetlen. Éppen ezért a külföldi példákra 
való hivatkozás csak akkor ad helytálló következtetésekre 
alapot, ha a kérdés megítélésében számottevő  összes kö­
rülmények összehasonlításán —  tehát ism eretén — 
alapul.

A kam ara feladata tehát az, hogy keretében összefog­
lalt orvosok szám ára munkaalkalomról, megélhetésüket 
biztosító méltányos díjazásáról, az orvos intézkedő jogá­
nak megadásáról gondoskodjék. Ennek módja a betegségi 
b iztosítás egészségvédelmi irányú átszervezése és a mező - 
gazdasági betegsegélyezés megalkotása. M iután ezen a 
réven a kö tö tt keretek a közegészségügy egész terü letét 
k itö ltik , újabb munkalehető ségek nem m aradnak, kötött 
orvosi létszám be ta rtására  van szükség, amely számsze­
rű leg az évi szükséglet arányában szabandó meg. Ez az 
egyetlen mód arra , hogy az orvosi kar újabb tú ltermelés 
révén leküzdhetetlen elhelyezkedési nehézségekbe ne ü t­
közzék és ezzel az orvosi rend minden vonatkozásban 
újabb leromlás áldozatául ne essék.

A szocializálás ténye megköveteli azt, hogy az orvo­
sok jólétérő l intézményes gondoskodás tö rtén jék  beteg­
ség, m unkanélküliség és öregség esetére. Ha a nálunk 
sokkal kedvező bb helyzetben levő  gyógyszerészi kar szá­
m ára tudo tt a kormány jóléti intézm ényt alkotni, úgy 
a kam ara megfelelő  állásfoglalása esetén ezt mi is el­

nyerhetjük. A kérdés csupán az, hogy e célból a szövet­
ségi szervezetet és nyugdíjintézm ényt tartsuk-e meg, 
vagy kam arai nyugdíjintézetet létesítsünk. E tekintetben, 
úgy tud juk, komoly és beható tárgyalások folynak, me­
lyek jól m egfontolt döntésének nem akarunk elébevágni. 
M indkét megoldás m ellett és ellen több érv sorakoztat­
ható fel s a beavatottak bizonyára meg fogják találn i a 
helyes megoldást.

Nem lehet kétségünk aziránt, hogy a m ár folyam at­
ban levő  és a közeljövő ben tervezett közegészségügyi re­
formok az orvosképzés gyakorlati és egészségvédelmi 
irányú átszervezését szükségessé teszik. Ez pedig csak 
úgy érheti el k itű zött célját, ha annak részleteit az 
egészségügyi fő hatóság, az orvoskari tanártestü le t, a 
szakorvosok, gyakorlóorvosok és az orvostársadalm i szer­
vezetek parlam entáris szellemű , közös tanácskozás útján 
állapítják  meg. Ezen messze jövő re kiható kérdés inté­
zésére ugyancsak a  kam ara h ivatott.

M indent összevéve, látható, hogy a kam ara elő tt a 
súlyos problémák egész sora fekszik, amelyeknek helyes 
megoldása a kari érdeken messze túlm enő  közegészség- 
ügyi és szociálpolitikai jelentő ségű . Ezeknek a feladatok­
nak azonban a kam ara csak úgy felelhet meg, ha a fel- 
ső bbség részérő l kellő  szabadságot, a tagok részéről meg­
becsülést és odaadó tám ogatást nyer.

Salgótarján, 1935 december 12.

Zemplényi Imre dr.

Ö nkéntes könnyű ha lá l.

Ez év novemberében egy célkitű zésében nagyjelen­
tő ségű  és bizonyára még sok v itá ra  alkalm at adó tá r­
saság alakult meg Angliában. Az önkéntes könnyű  ha­
lált törvényesítő  társaság . (V oluntary E uthanasia Lega­
lisation Society.) Ezen egyesülésnek igen sok nagynevű  
orvos és tudós és egyházi ember a tag ja. Első  nyilvános 
ülésük ez év december 10-én volt az angol orvosszövet­
ség londoni házának nagy term ében. A vezető  angol 
orvosi újságok, m int a  Lancet és a B ritish  Medical 
Journal több ízben többhasábos cikkekben számoltak be 
a mozgalomról, melyet a társaság  ind íto tt meg: mi az 
alábbi sorokban próbáljuk e cikkek nyomán ezt vázolni.

Lord Moynihan, a társaság  elnöke, ki különben az 
angliai k irály i sebésztársaság volt elnöke is, a nyil­
vános ülésen k ife jte tte  az egyesülés célját, amely annak 
az elvnek törvényes elismerése lenne, hogy az oly halá­
los megbetegedések esetében, amelyekben a halálküzdelem 
eléri az emberi tű rés határait, ső t azt meg is haladja, 
a szenvedő  betegnek meg legyen az a  joga, hogy a vég­
leges segítséget kérhesse és az orvos azt meg is adhassa. 
A társaság  szigorúan csakis ezekben az esetekben óhajtja  
e célkitű zését elism ertetni, semmi egyébben nem. Tehat 
nem arró l van szó, hogy engedélyt kér a mongol idióták, 
vagy senilis dementiaban vagy más elmebetegségben 
szenvedő k életének befejezésére, hanem  csakis olyan gyó­
gy íthatatlan  megbetegedésben szenvedő k életének önként 
k ívánt k io ltására való jogot óha jtják  elism ertetn i, ahol 
igen intensiv a szenvedés. Tudatában vannak annak is, 
hogy a keresztény egyház bizonyos felekezeteinek tag ja i 
e végleges segítséget nem vehetik igénybe; a  társaság 
azonban kéri, hogy ezek álljanak félre és ne akadályoz­
zanak meg másokat, akiket ilyen akadályok nem kötnek 
abban, hogy e jogukkal éljenek.

A következő  szónok: C. J. Bond, a végrehajtóbizott­
ság elnöke, a  mozgalom socialis és individuális következ­
ményeit vázolja és az eddig felvetett ellenvetéseket 
igyekszik megcáfolni. Szerinte nem valószínű , hogy az
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önkéntes könnyühalál törvényesítése a nemzet morális 
erejének m eggyöngítésére vezetne, hogy csökkentené a 
k i ta r tás t és az életküzdelem bárm i más esetében a vere­
ség könnyebb elfogadására vezetne. Épp ellenkező leg, 
ahhoz az elhatározáshoz, hogy a szenvedő  életnek, amely 
mások szám ára is csak súlyos teherré vált, véget ves­
sünk, bizonyos fokú bátorság és kötelességérzet szük­
séges. Ha pedig valaki, a könnyű halál törvényesítése 
esetén is a végig akar küzdeni, m ert azt hiszi, hogy 
ez a kötelessége, hát ez természetesen épúgy lehetséges. 
Az orvos helyzete viszont az ilyen végzetes betegségek 
esetében lényegesen megkönnyebbedik, m ert hiszen sok 
orvos titokban eddig is m egtette, sokszor persze nem 
elég hatásosan, hogy seg íte tt az ilyen életet ham arább 
befejezni és ezt most hatásosan és törvényes úton cse­
lekedheti m ajd meg.

Dr. C. Killick Millard, aki tulajdonképpen az egész 
mozgalomnak m egindítója, vázolta azután azt a  törvény- 
javaslatot, amelyet jogászok segítségével dolgoztak ki és 
amelyet Lord Moynihan a  Lordok Házának legközelebbi 
ülésszakában óhajt m ajd bevezetni. A törvényjavaslat 
szövege nem végleges és a társaság  constructiv  k r itiká t 
szívesen vesz figyelembe. A javaslat lényegében azt ír ja  
elő , hogy minden 21 éven felüli végzetes és fájdalm as 
betegségben szenvedő  egyénnek jogában álljon az ön­
kéntes könnyühalált kérni. Az e ljárás az lesz, hogy a 
betegnek egy hivatalos papíron beadványt kell írn ia, 
amelyben az önkéntes halált kéri. Az a lá írásáért két 
tanúnak kell helyt állni, kik közül az egyiknek hivatalos 
személynek (orvosnak, papnak, stb.) kell lenni. Em ellett 
a beadványhoz két egymástól független orvosi bizonyít­
ványt kell mellékelni, szintén hivatalos papíron, amely­
ben a  bizonyítvány kiállítói igazolják, hogy a paciens 
betegsége tényleg gyógyíthatatlan és igen nagy fájdal­
makkal já r . A beadványt a bizonyítványokkal együtt az 
erre a célra kinevezett könnyű halálreferense b írá lja 
m ajd el, akinek személyes látogatás révén kell meggyő ­
ző dni arról, hogy a  beadvány és szakorvosi bizonyítvá­
nyok rendben vannak-e és hogy az eset tényleg alkal­
mas-e a könnyű halál m egadására. Feltéve, hogy a  refe­
rens m indent rendben ta lá lt: az engedélyt m egadhatja. 
Azonban az engedély m egadása és a kivitel között hét 
napnak kell elmúlni. A gyakorló orvosnak, aki a  könnyű ­
halált elő idézi, engedéllyel kell b írn ia  e célra a közegész­
ségügyi m inisztertő l.

A javaslato t egyházi részrő l is sokan pártfogolják. 
Több anglikán egyházi kiválóság, többek között a Szent 
Pál székesegyház esperese, több hittudom ányi professor 
stb. írásban is közölték a társasággal, hogy feltéve azt, 
hogy a visszaéléseket meg lehet akadályozni, a törvény- 
javaslat nem ellenkezik a  keresztény egyház tanaival, 
am it különben a nyilvános ülésen két lelkész hosszasan 
ki is fe jte tt.

A nyilvános ülésen szavazat alá bocsátották a  ha tá ­
rozatot hogy kívánatos-e az önkéntes könnyű halált — 
a visszaélések ellen megfelelő  biztosításokkal —  gyó­
gy íthata tlan  és igen fájdalm as betegségben szenvedők 
részére törvényesíteni és ezt a jelenlevő k el is fogadták.

V E G Y E S  H Í R E K
Schaffer Károly p ro fessor ünneplése. A  b u d ap esti elm e- 

és id e g k ó rtan i k l in ik á n a k  je len leg i és vo lt o rvosai benső séges 
ü nnep  kere tében  n y ú j to t tá k  á t  a  k lin ik a  vo lt ig a zg ató já n ak , 
Schaffer p ro fe sso rn a k  b ro n z p la k e tt jé t, P átzay P ál m ű vészi 
a lk o tá sá t. AZ ünnepségen  R ich ter Hugó dr. egyetem i m a g á n ­
ta n á r  fe je z te  k i a  ta n ítv á n y o k  h á lá já t  és I ra g a szko d á sá t 
m este rü k h ö z . i

Elkészült B udapest gyógyfürdő inek a propagandafilm je
A G yógyhely i B izo ttság  m ég a  ta v a ssz a l m eg b ízást a do tt a  
M ag y ar1 F ilm iro d á n ak  eg y  450 m -es sz in k ro n izá lt f i lm  elké­
sz ítésére , hogy  B u d ap est g y ó g y fü rd ő it és  egyéb lá tniv a ló i t  
b em u tassa  s ezzel B u d ap estn ek  ú g y is  m in t fü rd ő v á ro sn a k  
n ép sze rű ség é t a  kü lfö ldön  fokozza. A  f i lm  különböző gyógy- 
tényező k  b e m u ta tá sa  m e lle tt felö le li B u d a p est tá jk ép i  szép­
sége it, de íz e lí tő t ad  a  k u ltu rá l is , m ű vészi és sportesem é­
n yek rő l is és a  szem lélő ben a z t a  benyom ást k e lt i , hogy  B u d a­
p es t va lóban  a  v i lá g  egy ik  legszebb v á ro sa  és am e lle tt igen 
é r té k es  gyógy tényező . A] kü fö ld i v á lto za to k  is  e lkészü ltek  és 
a  napokban  fo g já k  elkü lden i a  v i lá g  m e tro p o lisa ib a , ahol 
h ird e tn i fo g já k  nem csak  B u d ap est gyó g y fü rd ő in ek  v á lto za ­
to ssá g á t, hanem  e g y ú tta l  B u d ap est tu r is z t ik a i  szépségeit is.

Fürdó'vonatok bevezetése u tazási irodák ú tján . A D ean & 
D aw son u ta z á s i iro d a , am ely  e g y ú tta l  a  b r i t  b irodalm i vas- 
u ta k n a k  is  a  képv ise lő je , v á l la l ta  B u d ap est g y ó g y fürdő inek  
a  v ezérképv ise le té t. Ezzel k ap c so la tb an  ú j í tá s s a l  kísé rle tez ik  
és/ 14 n ap i b u d ap e sti ta r tó z k o d á ssa l z á r t  v o n a to k a t szándé­
kozik  in d íta n i a  jövő  esztendő ben . E z  vo ln a  az  első eset, 
hogy  nagyobb  cso po rtokban  fü rdő vendégek  érkeznek , ak ik  
hosszabb idő t tö lten e k  B u d ap esten  és a z é r t  n ag y  érdek lő dés­
sel k ísé r ik  ez t a  kezdem ényezést a  szakkörök . Az u ta z á so k a t 
a  D ean  & D aw son-cég m á r  ki is  í r ta  és k iz á ró lag  jómódú 
lu x u su ta so k a t v á r  s  a r r a  szám ít, hogy  a  m á ju sb a n  m eg in d í­
tan d ó  első  v o n a tta l  lega lább  250 elő kelő  ango l fog  érkezn i 
fő váro su n k b a. A m enny iben  ez a  k ísé r le t s ik e rü l, ennek  igen  
n a g y  je len tő sége vo lna B u d a p es t fü rd ő i szem pon tjából, m e r t 
a z  i t t  m a g á t jó l é rző  fü rd ő v en d ég , m in t eleven p ro pa g a n d is ta , 
m inden  p ro sp ec tu sn á l tö b b e t ér.

A z am erika i E gyesü lt Á llamokban ú ja b b a n  ny ilvános 
vérnyom ásm érő  a u to m a tá k a t á l l í to t ta k  fe l. ' E g y  p én zd arab  
bedobása u tá n  a  h ig an y o s készü léken  leo lvasható  az ille tő  
vérnyom ása. Az am erik a i o rvosszövetség  ez ellen  b e je len te tte  
t i l ta k o z á sá t.

H áb o rú ság  a bor kö rü l. A z o rv o s tá rsa d a lm a t érdek li a 
tá rg y  és m ivel az  ú jsá g o k  h íre i  nag y o n  sokszor nem  ad n ak  
pon tos képet a  tö r té n te k rő l, v ag y  nag y o n  is nem  p o ntosa t 
ad n a k , röv iden  m egem lékezünk  a r ró l  a  h áb o rú sá g ró l, m elyet 
a  b o rb a rá t orvosok L au sa n n e-b an  ta r t o t t  nem zetközi kon­
g ressz u sa  k a v a r t  fe l. A  sv á jc i idegorvosok egyesü lete  és 
V aud  (W allis) k an to n  orvosi k a ra , v a la m in t sok m ás tá r s u ­
la t  m á r  elő re t i l ta k o z á sá t je le n te tte  be a  kon g resszu s ellen. 
A  kong resszus id e je  a la t t  a  v á ro sb a n  k io sz to tt rö pcédu lák  és 
k ifü g g e sz te tt fa lra g a sz o k  röv id , de h a tá so s  szövegükke l sz in ­
té n  m e g te tté k  a  m ag u k ét. A  közönség k én y te len  vo lt vendég- 
sz e re te t cím én jó  k ép e t v ág n i a  rossz já ték h o z . A  kong resszus 
elnöke P o r tm a n n  f ra n c ia  sz en á to r  v o lt, k i ta n ú s á g o t t e t t  
a r ró l ,  hogy  h íven  b e ta r t ja  g iro n d e-i v á lasz tó in a k  te t t  íg é re - 
re té t :  dolgozik a  bo rdeaux -i b o r k iv ite lének  em elésén.

A  sok csú fo lódás, am i a  b o rb a rá t o rvosoknak  S v á jcb an  
bő ségesen k i ju to t t ,  a r r a  in d í to t ta  a  k o n g resszu st, hogy  cég­
tá b lá t  vá lto z tasso n . »A b o r  és sző lő  tudom ányos ta nu lm á n y o ­
z á s á ra  szolgáló  nem zetközi tá rsa sá g «  c ím et v e tté k  fe l, de 
h am is a  zászló , m e r t  a  tu dom ányos je lszó  m ö gö tt ke reske­
delm i érdekek  húzódnak  m eg.

P o rch e t sv á jc i á l lam tan ácso s, m in t fü g g e tlen , au tonóm  
k o n g resszu st üdvözölte a  b o rb a rá t o rvosokat, ú g y lá tsz ik  
azonban , hogy nem  v e tte  észre, hogy

1. a  N em zetközi B o rh iv a ta l a  jegyző könyv  sz e r in t p atró -  
n u sa  a  b o rb a rá t o rvosoknak,

2. hogy  a  k o n g resszu st csak  úgy  m in t a  4. sző lő termelési 
és b o rk o n g resszu s t a  N em zetközi B o rh iv a ta l rendezte,

3. hogy  p á r iz s i ú jság o k  sz e r in t D onarche , a  nem zetközi 
b o r iro d a  ig a z g a tó ja  (nem  orvos) a  k é t kong resszus közös 
tu d ó s ító ja ,

4. hogy  a  nem zetközi b o rh iv a ta l, m e ly e t nem  a  b o rh atá s  
tudom ányos k u ta tá s á ra ,  hanem  a  b o rfo g y asz tás  növelésére 
lé tes íte ttek , a  b o rb a rá t orvosok k o n g ersszu sán ak  20.000 f ra n k  
seg é ly t a d o tt, m e ly e t a z u tá n  30.000-re em eltek ,

5. hogy  a  b o rb a rá t o rvosok k o n g resszu sán ak  rendező i 
e l fo g a d tak  25.000 f ra n k  seg é ly t a  f ra n c ia  nem zeti bo rp ro p a ­
g a n d a  b izo ttság tó l,

6. hogy  e f ra n c ia  segélyek  né lkü l nem  le h e te tt  vo lna nem ­
zetközi kong resszus, csu p án  f ra n c ia  nem zeti b o rb a rát orvos 
■ kongresszus F ra n c ia o rsz á g b a n ,

7. hogy  a la p u l véve 100 orvos m e g íg é r t részv é te lé t, o rvo ­
sonkén t 500 f ra n k  le t t  vo lna ez a  segély,

8. te k in tv e , hogy  50 orvos v e t t  csak  rész t, a  segély  fe je n ­
k én t 1000 f r a n k ra  em elkedett.

I lyen  fü g g e tlen ek  a  b o rb a rá t orvosok.

É rtesítjük  o lvasó inka t, hogy  la p u n k a t 1936 ja n . 11-tő l 
a  C en tru m  k ia d ó v á lla la t (K özte lek-u . 1. sz.) á l l í t ja  elő .
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a hatványozott a n t ip y re t i c u m ,  a n t i r h e u m a t i c u m

GERMICID
o x y c h i n o l i n s u l f o c h i n i z i n  d e r i v a t u m

K up irozza  a náthát, 
a lázat, f á jd a lm a k a t  
megszünteti

20 tabletta á r a : P2.50

ADAGJA: 0.5—1 gr. pro dosi 
tablettában vagy porban. Gyors 
hatás elérésére az adagot né­
hány óra múlva meg lehet ismé­
telni. Porban magistralis rende­
lés esetén syruppal édesítendő

Dr.WANDERGYÓGYSZER-ÉSTÁPSZERGYÁR RT. BUDAPEST '' '
M i n t á v a l  é s  i r o d a l o m m a l  k é s z s é g g e l  s z o l g á l u n k

*  C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N O I N  * C H I N  Ó I N  *

I n h a la t iő s  n á t h a s z e r

A zonna l m eg szü n te t i a  h e v e n y 
n á th a  k e l l e m e t l e n  t ü n e t e i t !

T o v á b b i  J a v a l l a t o k  s v a s o m o t o r o s  n á t h a ,  a s t h m a  b r o nc h ia le ,  s z é n a l á z .

\

Rendkívül egyszerű  alkalmazási Orvosi rendeletre !
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H E T I K E N  D .

A budapesti Orvosi Casino elő adássorozatának január 7-i 
elő adását %7 órakor Hetényi Géza dr. egyetemi m agántanár 
ta rtja  »Az extrainsularis glykosuriákrók címmel.

A Közkórházi Orvostársulat január 8-án tartandó ülé­
sének tárgysorozata: Elő adások: 1. Battik Elek: Agytá- 
lyoggal szövő dött influenza esete. 2. Patyi István: Tubercu- 
losisnak Addisonkórral szövő dött esete. Elő adások: 1. Dum- 
bovics Boris: Arsenobenzol ártalmak 3000 kezelt lueses beteg 
alapján. 2. Naszvady István: Útban fekvő  lepény oka és ke­
zelése.

MALTOCOL
a légző szervi megbetege* 
déseh bevált gyógyszere.

A K IA D Á SÉR T FELELŐ S VÁMOSSY ZOLTÁN

Lapiink mai számához Egger Leó és Egger I , Buda­
pest VI, prospektusát mellékeljük.

K ia d v á n y a in k a t  o lc s ó n  kapják meg kiadóhivatalunktól 
hátralékban nem lévő  elő fizető ink. A pénz elő re beküldése 
után azonnal bérmentve küldjük meg az alábbi igen hasznos 
könyveket:

S o ó s  A la d á r  : Étrendi elő írások I I I .
bő vített kiadás ........................ 5.— P helyett 4.— P

H o r v á th  B o ld iz s á r  : A gyakorló or­
vos orthopaediája 230. old., n o
ábra és 16 old. m ű melléklettel.. . .  5 .— P

K u n s z t  J á n o s  : A mai Magyarország 
ásványvizei, fürdő i és üdülő ­
helyei, 215 o ld a l........................ 6.50 P helyett 5.50 P
Vászonba kötve (8 P h. 7.— P)

R ig le r  G u s z tá v  : Közegészségtan és a
járványtan tankönyve ............. 25.— P  helyett 5.70 P

O rs ó s  F e r e n c: Kórboncolás vezér­
fonala, 86 oldal ....................... 2.50 P helyett 2.— P

I s s e k u tz  B é la  : Gyógyszerrendelés . .  8.— P helyett 6 .— P

A befizetési lap hátlapján az összeg rendeltetését kérjük 
feltüntetni. U tánvéttel való rendelésnél a portóköltséget is 
felszámítjuk.

A szerkesztő  m inden kedden és pénteken 
12—1 óra között fogad.

K im u ta tá s  a z  1935 d e c . 22- tő l  d e c . 2 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 f e r tő z ő  m e g b e te g e d é s e k rő l  (M b .)
é s  h a lá le s e te k rő l  (M t.)

Typhus abd Dysenteria D iphtheria Scarlatina Men ing. Poliomy- M orbilli In- M alaria Typhus

törvényhatóságok Lakosságet paraty. Cerebr. e. elitis fluenza exant h.

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 3-4 11 I _ __ __ 4  — ' — — ---  --- ---  --- — — — ---  ---

2. B á c s - B o d r o g............ . .  112 .666 8 5 — — — I — — — l 6 — — —
3. B a r a n y a...................... .2 5 1 .6 2 0 2 — — — 6 1 7 — — — 22 — — —

4. B é k é s..........................• -3 3 5 -8 7 4 8 3 I — 7 — 7 — — — 68 — — —

5. B ih a r  ........................... .1 8 0 .4 1 5 8 2 — — 2 — 3 — —  1 —
! 9 — — —

6. B o rso d , G ö m ö r és H o n t3 o 6 .7 5 6 6 3 1 — 7  — 7 — — — 21 — — —

7. C sa n á d , A ra d , T o ro n tá l i7 4 .7 0 4 2 I — — 2 — 3 1 — — — — — —

8. C s o n g rá d.....................• • 1 4 8 .3 5 3
-> 2 — —- 4  i 3 — — — 7 — — —

9. F e jé r  ........................... .2 3 1 .1 6 5 2 — — — 5 — 3 — — — I — — —

10. G y ő r , M oson , P o z so n y  156 .568 2 — — — — 4 — I  ---- I  ---- 40 — — —

11. H a jd ú  ...................... .  181.047 5 2 2 — O __ I I — — — 3 — — —  —

12. H e v e s........................... .3 2 2 .2 0 7 7 3 —■ — 6 — I — --- --- _  — 10 i — —

13. J á s z -N k .-S z o ln o k  . .. .4 2 0 .1 4 2 6 2 — — 3 — 8 I — — 22 — — —

14. K o m á r o m é s E s z te r g o m i8 i .8 6 2 6— X — 2 — 9 — — — 2 I — —

15. N ó g rá d  és H o n t  . . . .2 2 7 .9 5 1 4 2 — — 1 — 9 — — — 2 — — —

16. P e s t-P i l is -S o l t -K k .. 1 ,437 .226 3 3 3 5 1 21  — 32 — I  ---- — 99 — — —

17. S o m o g y  .....................• • 3 8 9 7 92 3 — — I 5 i 7 — — — 24 — — —

18. S o p ro n  .................... .1 4 3 .1 2 8 I — — — 1 — i — — —  — 4 — — —

19. S z a b o lc s  és U n g  . .. .4 1 5 .2 6 4 13 2 — — 9 — 18 — — I  — 39 — — —  —

20. S z a tm á r , U g o csa ,B e reg  156.351 I — — — 3 — — — — — 3 — I —
21. T o ln a  ........................... .2 6 7 .1 3 3 3 2 — — 7 — 2 — ---  --- — 19 — — —

22. V a s ................................ .2 7 3 .7 7 6 — — — — 5 — 3 — — —  — 24 — — —

23. V e sz p ré m  ................ . .  246 .991 I — I — 2 — 4 — — — 18 — — —

24. Z a la  ........................... .368 .371 2 — — — 2 — 5 — ---  --- ---  --- 14 I — ---  ---

25. Z e m p lé n.....................• • I 4 9 -°4 3 I 2 — — 4 — 31 I ---  --- --- ----- 24 — — ---  ---

I. B a j a ........................... .  29 .761 2 — — — — I — — ---  --- 4 — — —

II. B u d a p e s t................ I . 0 3 5-766 4 — 8 — 37 5 5 9 — — ---  --- 14 3 — —

I I I . D e b r e c e n................ . .1 2 2 .8 2 5 3 — — — 4 — 3 7 — — — 4 — — —

IV. G y ő r ........................... .  50 .828 2 — — — 1 — 3 — — — 23 — — —

V. H ó d m e z ő v á sá rh e ly 59-656 I T

VI. K e c sk e m é t ............ . .  81 .379 3 — — — —  _ 3 I — — I — — ------- r-

VII. M isko lc  ................ . .  63 .037 — I — — — 2 — — — 12 — — —

V III. P é c s........................... .  67 .527 I — — — 2 — 5 — — — i — — —

IX . S o p r o n...................... .  36 .023 i —

X . S zeg ed  ...................... .  138.287 3 2 I I 2 — 5 — — — i — — ----- -----

X I. S z é k e s f e h é r v á r . . . . — — — — 1 — — — 2

ö s s z e s e n  :8 ,8 98 .367 148  38 20 3 158 8 317 4 2 J 2 — 563 6 i — —

E lő z ő  é v b e n  : 122 20 7 — 309  14 . 254 1 — I  — 441 13 — I  ----

AZ ATHENAEUM IRODALMI ÉS NYOMDAI R.-T. NYOMÁSA FELELŐ S NYOMDAVEZETŐ : KETTINOER ANTAL
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ORVOSI H E T IL A P
Szerkesztő ség  és k ia d ó h iv a ta l:

Ulll., Uiiű i-ut 26., II. em. Telelő n: 31-1-86.

Elő fizetések postau ta lványon  vagy 
csekk lapon  kü ldendő k. A fe ladóvevényt 

nyugtául ism erjük  el.

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

Egyes szám ok  kaphatók  

a  k iad ó h iv a ta lb an  70 fillérért.

M agyar O rvosi A rchívum  szám a i 2 pengő ért.

H irdetések  k izáró lagos felvétele

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d i j : Az „O rv o s i H e t i la p é ra  és Az Orvosi 
G yakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 
350 d inár, 800 lei, egyéb kü lfö ld re 6 do llá r, vagy a  belföldi 

d ijak  +  p o rtó k ö ltség ; félévre ezen  összegek  f e le ; negyedévre 

negyede, egy hó ra  2.50 p en g ő .— A  „M ag y a r O rv o s i A rc hív u m “ 

egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 d inár, 4C0 lei, 2 dollár.

E lő f ize té sek  k ü ld e n d ő k : K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz .p o s ta ­
takarékpénz tá ri csek k szám lára . C sehszlovákiában: L u c e n s k a  
U verna B anca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére“ L ucenec; Jugo­
szláviában : a  S om borska S ted ion ica pod ruzn ica O pste P riv redne 
B anka Som bor, „O .H . sz ám lá já ra .“ Rom ániában: Borsos Béla dr., 
A rad. vagy  Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. M atia 1. Egyéb kül­
földrő l-' Géza d e T a k á ts  M.D. 122 South M ichigan A ven u e ,Chicago.

s ta n d a rd iz á l t

h e r e -h o rm o n
A  csök k en t sex u á lis  funkciók  fok ozásá ra , 

va lam in t p rosta lahypertroph ia  k eze lésé re .

F okozza a testi és sze llem i teljesítő ­

képességet kimerültségi á llapotokban.

Eredeti csom ago lások  :

D obozok 2 és 10 am pu lláva l á 1 ccm

» ß o i f  CJl«B  
A

( R  A V  F R l
1 g j  J  I. G .  F a r b e n i n d u s t r i e  A k t i e n g e s e l l s c h a f t

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

M agyarország i vezérképv ise le t: M agyar P h a rm a  G y óg yá ru  RrT.? B u d a p est , V., A k a d ém ia-u tca  3,

1



RECHTER GEDEON v e g y é s z e t i  g y á r  r .-t . BUDAPEST x .

I z o lá l t  t ü s z ő  (n ő i  s e x u a l )  h o rm on

10.000, 1000 é s  100 e g y s é g e s  ampullák  

1000 e s  300  e g y s é g e s  ta b le t tá k  

1000 e g y s é g e s  su p p o s i to n u m o k

Az urogen ité lis trak tus

festék es desin fic iense

é s  s p a s m o ly t i c u m

Javallatok • Urethritis, cystitis, pyelitis, 
gonorrhoeás szövő dmények.

DR. E G G E R  L E O  és E G G E R  I. B U D  A P E S T  VI.
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ORVOSI H E T ILA P
A lapította  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben .

Folytatták  :
ANTAL GÉZA, HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b izo t tsá g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR

VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAMILLÓ ORSÓS FERENC

F E L E L Ő S  S Z E R K E S Z T Ő  : VÁMOSSY ZOLTÁN EG Y E T E M I T A N Á R  S E G É D S Z E R K E S Z T Ő  : FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :

Som ogy i Is tv á n  és A n g y a l L a jo s : R itk áb b a n  elő forduló ex tra - 
p y ram iso s m o z g ás zavarok . (31— 34. o ldal.)

H ollósi K á ro ly : A  csecsem ő , és k isg y e rm ek k o r i sé rvek .
(34__38. o ldal,)

P ó lya  Je n ő : A  sy n d a k ty l ia  m ű té téhez . (38—.40, oldal.)
S zteh lo  Is tv á n : A d a to k  a  cy s to m a pap illa re  ovarii kó rk ép é ­

hez. (40— 41. oldal.)
K assay  D ezső : T onsillec tom ia e v ip á n n á tr iu m  bód ításban .

(41__42. szám .)

A z O rvosi G y ak o rla t K érdése i. (6— 8. o ldal,)

L apszem le: B e lo rvostan . —  G y erm ek g y ó g y ásza t. —  U ro lóg ia.
—  B ő rg y ó g y ásza t. —  F ü iésze t. (42— 44. o ld a l)  

K ö n y v ism erte tés: (44— 45. o ldal.) 1 

E g y esü le te k  ü lés jeg y ző k ö n y v e i: (45— 49. oldal.)
V egyes h ire k : (49— 50. o ldal.)

H e tire n d : (bo rió lap  IV . o ldalán.)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P á z m á n y  P é te r  T ud .-E gyetem  elm e- és id e g k ó rta n i kl in ik á ­

já n a k  köz lem énye ( Ig a z g a tó : S ch a ffe r  K á ro ly  ny. r ,  ta n á r.)

R itkábban elő fordu ló ex trap y ram isos 
m ozgás-zava rok .

I r t a :  Somogyi István dr. é s  Angyal Lajos dr.

A z  e lő sz ö r  1 9 1 5 é s  1 9 1 6-b a n  é sz le l t  e n c e p h a l i t is  ep i­

dem ica  já r v á n y o k  ig e n  n a g y  m é r té k b e n  g y a r a p í to t tá k  

é le t ta n i  é s  a g y k ó r ta n i  tu d á s u n k a t  azza l, h o g y  b ő sé ge s  

a n y a g o t  n y ú j t o t t a k  m in d  a  k l in ik a i  ész le lés , m in d  a k ó r ­

b o n c ta n i é s  k ó rs z ö v e t ta n i  fe ld o lg o z á s  s z á m á ra . í g y  az 

e n c e p h a l i t is  e p id e m ic a  k a p c s á n  v é g z e t t  k u ta tá s o k n a k k ö ­

sz ö n h e tő  a  h y p o th a lá m ic u s  v e g e ta t iv  k ö z p o n to k  é s  a  s u b ­

s ta n t i a  g r is e a  c e n trá l is ,  m é g .n k á b b  a z  a g y a la p i  d ú co k  

é le t ta n i  m ű k ö d é sé n e k  é s  k ó r tü n e i ta n á n a k  m e g ism e ré se. A z 

e x l r a p y ra m id a l is  re n d sz e r  e g y e s  ré sz e in e k  je le n tő s ég e  m á r  

m e g le h e tő se n  t is z tá z o t tn a k  te k in th e tő , á l l  ez  k ü lö nö se n  a 

p a lu á u m ra  é s  a  s t r i a tu m r a .  A  p a ll id u m  é le t ta n i  sz e re p e  

k e t tő s :  1. g á to l ja  a  k is a g y  e g y e n sú ly o z ó  m ű k ö d é sé t, 

a m e ly  a z  e g y e n e s  t e s t t a r t á s  é s  a  v é g ta g o k  h e ly z e té ne k  a  

n e h é z sé g i e rő  e lle n é b e n  v a ló  b iz to s í tá s á r a  sz o lg á l ; 2. b iz ­

to s í t ja  az  a k a ra t la g o s  m o z g á so k  z a v a r ta la n  le fo ly á sá h o z  

sz ü k sé g e s  a u to m a t ik u s  e g y ü t tm o z g á s o k a t .  E m e l le t t  a 

p a l l id u m  a z  ő s i r e a c t iv  é s  k i fe je z ő  m o z g á so k  m o z g a tó  k ö z ­

p o n t ja .  í g y  a  p a l l id u m  e ls z ig e te l t  m e g b e te g e d é sé n e k a  f ő ­

tü n e te i ,  a m e ly e k e t Strümpell a m y o s ia t is c h e s  S y n d ro m , 

Foerster h y p o k in e t is c h - r ig id e s  P a l l id u m sy n d ro m  n é v e n  

f o g la l t  ö ssz e , e ls ő s o rb a n  a  k ö v e tk e z ő k :  1. n y u g a lm i t r e ­

m o r, 2 . iz o m m e re v sé g , F ix a t io n s s p a n n u n g , 3 . a  re a c t iv , 

k i fe je z ő  é s  v é d ek ező  m o z g á so k  h iá n y a  é s  4 . m o z g á ssz e ­

g é n y sé g , m e ly e t  a  re n d e s  e g y ü t tm o z g á s o k  h iá n y a  is  fokoz. 

M ind  a  p a l l id u m tü n e tc s o p o r t  je l le g z e te s  k ép v ise lő jéb en , a  

p a ra ly s is  a g i ta n s b a n , m in d  a  já r v á n y o s  e n k e p h a l i t ise k  

k a p c sá n  g y a k ra n  e lő fo rd u ló  p a rk in s o n o s  k ó rk é p e k b e n  a  

s z ö v e t ta n i  le le t  a  p a l l id u m  m e g b e te g e d é se  m e l le t t  a s u b ­

s ta n t i a  n ig r a  S o e m m e r in g i k ó ro s  e lv á l to z á s a i t  is  m uta t ja ,

a m i ö ssz h a n g b a n  v a n  a  k é t  e m l í te t t  d ú c  v eg y i ro k o n sá g á ­

v a l  is  (p i , v a s re a c t io .  Guizetti é s Spatz v iz s g á .a ta i ) . A  

c o rp u s  s t r ia tu m  d - í fu s  m e g b e te g e d é s e  a  h y p e rk in e t-ku s  

h y p o to n ia s , v a g y  Foerster e ln e v e z ese  s z e r in t  a z  a tn e .o t i  

k u s  s t r ia tu m  s y n d ro m á b a n  fe je z ő d ik  k i, a m e ly  s o k  tek in ­

te tb e n  a  p a l l id u m -s y n a ro m a  h a tá r o z o t t  e ile n é te . M inth o g y  

a  s t r ia tu m  é le t ta n i  s z e re p e  az  ő s- p a ll-d u m  a u to m a tik u s  

tö m e g m o z g á sa in a k  a  g á t lá s a ,  a  s t r i a tu m  m e g b e te g e d é se  a  
g á t lá s  k ie sé se  k ö v e tk e z té b e n  e z e k e t a  tö m e g m o z g á so ka t 

fe ls z a b a d í t ja .  E n n e k  m e g fe le lő e n  a  h y p e rk in e t ik u s -hy p o -  

to n iá s  sy n d ro m á n a k , a m e .y n e k  le g c la ss ik u sa b b  k é p v ise ­

lő je  az a th e to s e  do u b le  v a g y  id io p a th .á s  a th e to s is , f ő t ü ­

n e te -  a  k ö v e tk e z ő k :  1. a th e to t ik u s  je - le g ű  s p o n tá n  m o z g á ­

sok , 2 . hypoL on ia , 3 . tö m e g e s  r e a c t iv  m o z g á so k , a m e ly e k  

p h y lo g e n e t ik a i-a g  ő s i m o z g á s o k ra  e m lé k e z te tn e k  é s  4 . t ö ­

m e g e s  e g y ü t te s  b e id e g z é se k  é s  eg y ü ttm o izg áso k , a m e ly e k  

az  a k a r a t la g o s  m o z g á so k  k is é re te b e n  je le n tk e z n e k . Foer­
ster b e h a tó  e lem zése  a la p já n  n a g y m é r té k ű  ö s s z h a n g o t  

l á th a tu n k  az  a ih e to t - k u s  és a  c n o re á s  tü n e tc s o p o r tok  

k ö z t. C h o re á b a n  a  s t r .a t u m  k is  fe l fo g ó  s e j t j e i  b e teg sz e n e k  

m eg  v á lo g a to t ta n ,  a m i te rm é s z e ts z e rű le g  e n y h é b b  z a va r t  

tá m a s z t ,  m _nt az  e g ész  s t r i a t u m  b a ja , m e r t  Foerster sz e ­

r i n t  a  p a l l id u m ra  g y a k o r o l t  g á t lá s  b izo n y o s m é r té k be n  

m ég  é rv é n y e sü l , b á r  h iá n y z ik  a  sz a b á ly o z á s : „ S ie  g re i f t  

a n  fa ls c h e r  S te l le  a n , h ie r  z u  w en ig , d o r t  v ie l le ich t  zu  

v ie l ;  e s  b e s te h t  e in e  A r t  v o n  A ta x ie  d e s  S t r ia tu m s ".  A  

g á t lá s  k iv i te lé b e n  a  s t r ia tu m n a k  b izo n y o s fo k ú  a ta xiá ja  

á l l  fe n n . E z z e l a  f e l f o g á s s a l  b izo n y o s m é r té k ig  ö ssz h a n g b a  

h o z h a tó k  k ó r é le t ta n i la g  azo k  a  c h o re a -e s e te k , a m e lye k ­

b e n  az a n a tó m ia i, i l le tv e  s z ö v e t ta n i  e lv á l to z á so k  a n u c le u s  

d e n ta tu s b a n , a  b r a c h iu m  c o n ju n c t iv u m b a n , to v á b b á  a  h y - 

p o th a la m u s n a k  v a g y  a  F o r re l - fé le  m e z ő n e k  a  sc r io p e ta l is  

p á ly á k  e re d é s e  sz e m p o n tjá b ó l fo n to s  te rü le te ib e n  v olta k . 

U g y a n c s a k  Foerster e lem zése  s z e r in t  a  s t r ia l i s  g ö r c s tü ­

n e tc s o p o r t ,  v a la m in t  a  t ie  k ü lö n fé le  a la k ja i  p l. a  s p a s t ie u s  

to r t ic o l l is  m in t  h e ly i a th e to se s  sy n d ro m á k  f o g h a tó k fe l, a  

m y o c lo n ia  p e c lg  a  s t r ia tu m  g á t ló  e le m e in e k  n a g y o n  cse ­

k é ly fo k ú  b á n ta lm a z o t ts á g á v a l  m a g y a rá z h a tó . N e m  le n ne  

te l je s  az  e x tra p y ra m is o s  tü n e te k  f e ls o ro lá s a  a  h e m ’b a l l is -  

m u s  m e g ^ n l í té s e  n é lk ü l, a m e ly n e k  k ó ré le t ta n i  a la p ját  

k ü lö n ö se n  Sántha k ö z lé se i ó ta  v é g le g e se n  a  tú lo ld a l i  c a r .
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p u s  L u y s i  k ie sé sé b e n  k e l l  k e re s n ü n k . Sántha fe l te sz i  a z t  

is , h o g y  a  c o rp u s  Lu iysi a  p a l l id u m h o z  é s  a  s t r ia tum h o z  

h a s o n ló a n  te l je s  s o m a to to p iá s  ta g o z ó d á s t  m u ta t .

A m in t lá th a t ju k ,  a z  e x t ra p y ra m id iu m  e g y e s  ré s z e in e k 

k ü lö n á l ló  m e g b e te g e d é s é n  a la p u ló  tü n e te k e t  e lég  jó l i s ­

m e r jü k , k l in ik a i la g  a z o n b a n  ezek  a  sy n d ro m á k  ú g y sz ólv á n  

c sa k  az  ö ssz e s  e x tra p y ra m id a l is  m e g b e te g e d é s i e s e tek  ig e n  

c se k é ly  h á n y a d á t  k é p e z ő  e n d o g e n  k ó rk é p e k b e n  ju tn a k  

t is z tá n  k i f e je z é s re . A z  ex o g en  k ó rk é p e k ,z  e ls ő s o rb an  a 

e n k e p h a l i t is  e p id e m ic a  e zek n ek  a  tü n e tc s o p o r to k n a k  so k ­

s z e rű  k e v e re d é s é t  h o z h a t já k  lé t re , a m e ly e k n e k  k ó ré le t ta n i  

e lem zése  so k sz o r  ig e n  n e h é z . I t t  u g y a n is  n e m  b izonyos 

m ű k ö d é s i e g é sz e k  b e te g sz e n e k  m e g  e le k t iv e , h a n e m  —  

a h o g y  e z t  e lő sz ö r  Spatz á l la p í to t ta  m e g  —  a  fe r tő z ő  a n y a g  

a  l iq u o r  ú t j á n  te r je d  é s  e n n e k  m e g fe le lő e n  a  k ó ro k oz ó  a

I I I .  a g y k a m ra , a z  a q u a e d u c tu s  S y lv ii é s  a  IV . a g y k am ­

r á v a l  sz o m széd o s s z ü rk e á l lo m á n y t  tá m a d ja  m e g . I ly e n 

m ó don  az  e x tra p y ra m id iu m  e g y e s  ré sz e i  ig e n  k ü lö n b ö ző  

m é r té k b e n  b e te g s z e n e k  m e g  s  a z  e g y e s  e x t ra p y ra m id á hs  

k ö z p o n to k  b o n y o lu l t  k a p c s o la ta ib a n  h o l i t t ,  h o l  o t t t ö r ­

té n ik  m e g s z a k ítá s . B o n y o l í t já k  m é g  a  k l in ik a i  k é p e t az  

a k a r a t  é s  ö sz tö n é le t  e lv á l to z á sa i , to v á b b á  a  le g m a ga sa b b  

S y m p a th ik u s  k ö z p o n to k  b e te g s é g e  k ö v e tk e z té b e n  lé t rejö v ő  

v a so m o to ro s , s e c re t ió s , t r o p h iá s  é s  a n y a g c s e re z a v a ro k . 

É r th e tő  m in d e z e k  a la p já n , h o g y  a z  e n c e p h a l i t is  e p ide m ic a  

k a p c s á n  c s a k  r i t k á n  k a p u n k  e g y s é g e s  tü n e tc s o p o r to k at  s  

n em  e g y s z e r  lá tu n k  o ly a n  e s e te k e t,  m e ly e k b e n  a  k e v er t  

é s  s z o k a t la n  tü n e te k  a la p já n  ig en  b o n y o lu l t  m e c h a n ism u s-  

r a  k e l l  g o n d o ln u n k . A lá b b ia k b a n  h á r o m  i ly e n  k l in ik ai la g  

n e h e z e n  o s z tá ly o z h a tó  e s e te t  k ö z lü n k . A z  e lső  k é t  es e t 

k é ts é g te le n ü l  e n c e p h a l i t is  e p id em ica , a  h a rm a d ik  e se t  
k ó ro k ta n i  k ó r is m é je  b iz o n y ta la n .

I. eset. G. A n d rás, 15 éves, iz r. ta n u ló t, 1922 1, 23-(tól 
áp r . 14-ig ápo lták , k lin ik án k o n .

K ó r e lő zm ény ; csa lád i te rh e ltsé g  n incs, 4 éves k o rban  
vö rheny . P raem o rb id  fe jlő désében  és k a ra k te ré b e n  sem m i 
kó ros. Je le n  be tegsége 1920, fe b ru á rb a n  kezdő dö tt. N éhány  
ó rá n  á t  ta r tó  n a g y  fo k ú  psychés és m o to ro s n y u g ta lan s á g a  
vo lt, u tá n a  hő m érsék le te  h ir te le n  40° C -ra  sz ö k ö tt fe l, ta g ja i ­
b a n  rán g a tó d zó , dobáló m o zg áso k  je len tk ez tek , o rv o sa  m ia ttu k  
c h o re á ra  gondolt. E ze k  a  h y p e rk in e tik u s  je len ség ek  n ég y  nap  
m ú lv a  m eg szű n tek , lá z a s  á la p o ta  8 n a p ig  ta r to t t ,  ez a la t t  
se m m it sem  alud t. U tá n a  8 napos a lu szé k o n y ság  lep te m eg  a  
be teg e t, am e ly n ek  m eg szű n tév e l é jsza k a i n y u g ta la n ság  és 
n ag y fo k ú  á lm a t la n sá g  m u ta tk o z o tt, eg y éb k én t azo n b an á l la ­
p o ta  a n y i ra  ja v u lt, hogy  1920 szep tem b erb en  a z  isk oláb a  is 
b e íra ttá k . A z isk o láb a n  eg y sze r ö ssz ee se tt s  a z ó ta  á l lap o ta  
fo k oza tosan  rom lik . P á r  h ó n a p ja  k eze it n em  tu d ja  h aszn á ln i 
és já rn i  sem  tu d ; n éh án y  lép ést f u t  lábu jjhegyen , ma jd  eldő l. 
É jsz a k a  ren d k ív ü l n y u g ta lan . V izelési p a n a sz a i n incsenek . 
É rte lm e  n em  h a n y a tlo tt.

Je le n  á l la p o t; g y en g é n  fe j le tt, lesoványodo tt. P u p ülá i 
egyenlöek, k ö zép tág ak , jó l rea g á ln a k , a  szem m ozgások  s z a ­
badok . N y s ta g m u s n incs. A  fac iá liso k  beigedzése jó. K in y ú j­
to t t  nye lv  középá llásban , m o zg ása i szab ad o k  A  nyelvben , az 
a lsó  a jak b a n , a  szem h é jak b an  és a  k in y ú j to t t  k é z  u jja ib a n  
d u rv a  hu llám ú , la ssú  ü te m es rem eg és észle lhető . N agy fokú  
n yá ladzás. A z u v u la  jo b b ra  dev iá l. A  bal szá jp ad iv  le lapult, 
p h onatióko r a  jobbhoz v iszo n y ítv a  v isszam arad .

A z izom tónus egész te s tsz e r te  n a g y  m é rték b en  fokozott, 
je len ték e n y  ,,F ix a tio n ssp a n n u n g ’’. N y a k á t elő re, a z occ ip ita lis 
tá ja t  k issé  h á tra sze g v e  ta r t ja .  N y a k a  o lyan  m erev , hogy  a  
fe jé t egy  irán y b a n  se m  le h e t m ozgatn i, m e r t  a  tö rzs vele m o­
zog. A  v ég tag o k  az  izom tónus leküzdése u tá n  pass iv e m oz- 
g a th a tó a k . M indké t bo k a izü le t a k t iv  m o z g ása  igen kor lá to lt, 
u g y a n i t t  a  do rsalf lex io  a  fenná lló  plantaflexiós contractura 
m ia t t  p assive  is  n ag y  m é rték b en  ak a d á ly o zo tt .

A z  á g y b a n  egészen  összekupo rodva fek sz ik , té rd e it  csak ­
nem  á l l ig  fe lhúzza, könyök , csípő  és  térd izületiéi m ax im á lisan  
be v a n n a k  h a j l í tv a , a  lá b a k  equ inovarus ta r tá sb a n . S zék re  ü l­
te tv e  is  a  csípő  és láb izü lete ik  tö b b  m in t derékszögny i f lex ió ­
b an  v an n ak , ú g y  hogy  pl. a  szék re  ü lve  a  com b a lsó  fe lü le te  
a  sz é k e t a l ig  é r in t i . F e lá l l í tv a  egészen  a  lá b u j ja kra  áll, s a rk á t 
m a g a sa n  fe lhúzza . A z  A ch il les in ak  kem ényen , zs in ó rsze rü en  
m eg  v a n n a k  feszü lve. A  té rd  és osípö izü ie tek  m o s t is f le c tá l í 
he lyze tben  v an n a k , h á ta  m eggörbü l, egész testéve l elő re dő l

s  h a  nem  fog juk , elő re is  esik . E g ész  ta lp á ra  rá á l lí tv a  h á t ra  
esik. N ag y fo k ú  p ro - és re tropu lz ió .

A z egész n ap o t többny ire  szó tlanu l, m ozdu la tlanu l, össze- 
kupo rodo tt fekvésiben á g y á n  tö lt i, g y a k ra n  h ir te le n lihegni 
kezd  p e rc ek ig  sz ap o rán  szuszog, m a jd  e lcsendesed ik . E lő ­
fo rdu l, h ogy  kü lön fé le  kénye lm etlen , b iz a r r  tes th e ly ze tb en  
ta lá l ju k , pl. az  ág y ró l lecsú szv a  fe j je l le fe lé  lóg, ezek en  a  
he ly ze tek en  e g y á lta lá n  n em  ig y e k sz ik  v á l to z ta tn i. Éjsz a k a  
n y u g ta lan , h an g o sa n  siko ltozva á g y á tó l lem ász ik , iáb u jh eg y en  
á llva  e lő redő lt te s tte l, ap ró , tip eg ő  lé p tek k e l szalad , m a jd  m e­
reven  elő redő l, elesik , v ag y  e lö reszeg ze tt hom lokkal n ek isza ­
lad  a  fa ln ak , m á sk o r  h á tra fe lé  tipegve sza lad  m indadd ig , 
am íg  a  fa lb a  nem  ü tköz ik , a  fa l  m e lle tt le ro g y  s  így  m arad  
összero sk ad v a  és  fe lsz ó lítás ra  sem  k e l fel.

A rc a  m erev , m im ikaszegény . B eszede dünnyögö, elm osó­
do tt. I n  és p e r io s tre f lex e i m. o. fokozo ttak , eg y form ák , m . o, 
té rdc lonus, k ó ro s re f lex  n em  észle lhető .

F e lfo g á sa  jó. E m lékezókepesege m eg van, k ifo g ásta lan u l 
tá jékozód ik . Ism ere tk ö re  k o rá n a k  és isk o la i k ép ze ttség én ek  
m egfe le l. K ó rje lzés: en cep h a lit is  ep idem ica.

A z ész le lt k l in ik a i k ép  a  já rv á n y o s encepha lit is  h arm a d ik  
sz a k á n a k  fe le l m eg  L ényege egy  hypo ton iás- r ig id  p ah idum - 
synd rom a. A m i a  szokásos esetek  közü l k iem eli, az  a ta r tá s i  
rende ileneségek  és  a z  é jsza k a i n y u g ta lan ság o k  a la t t je le n t­
kező , a  „paradoxe K inese”-k  cso p o rtjáb a  ta r to zó  fu tá s i  ro ­
ham ok. B e teg ü n k ö n  az összes iz m o k ra  k ite r jed ő  A d ap ta tio n s - 
sp a n n u n g  m e l le t t  sú lyos ta r tá s i  rende llanessegek  ész le lhető k , 
íg y : a  könyök-, csípő - é s  té rő izü le tekben  m a x im a lis h a j l í tá s , 
te rd e it  csak n em  á l iá ig  fe lh ú zv a  fek sz ik . S zék re  ü lte tv e  is  a  
csípő - és té rd izü le t több m in t derék szö g n y i f lex ió ja  f ig ye lhető  
m eg. E m e lle tt a  lá b ak  sú lyos equ inovarus ta r tá s b a n  v an n a k , 
am i m á r  k öve tkezm ényes p la n ta r f lex ió s  zsu g o ro d ást id éze tt 
ellő . E m ia t t  c sa k  lábu jjheigyen tu d  á l ln i s  a z  A ch il les in a k  k e ­
m ény  zs in ó rn a k  ta p in th a tó k . E zek b en  a  ta r tá s i  v isszásság o k ­
b an  könnyen  fe lism erh e tő  a  F o e rs te r  á l ta l  sz e re p e lte te tt k é t 
kom ponens, m ég  ped ig  1. e in  se lb s ts tä n d ig e r  s te iiunggebender 
F a k to r  és 2. d ie  F ix a tio n ssp an n u n g , am ely  u tóbb i a z első  té- 
nyező  á l ta l  lé treh o zo tt he ly ze tek e t h o ssz asa n  f ix á lv a  g y a k  
ra n  k öve tkezm ényes zsu g o ro d áso k a t okoz. A  b e teg  n a pp a l is 
te ljes  részvétlen , sp o n ta n e itá s  né lk ü li v ise lkedésével szem ben, 
é jsza k a  sú lyos d ra n g sz e rű  izga lm i á l lap o t lep i m eg. A gyáró l 
lem ászva, h an g o san  siko ltoz ik , láb u jjh eg y en , a p ró  tip eg ő  lép ­
tekke l f u t  elő re v a g y  h á t r a  m indadd ig , am íg  a  fa lb a nem  ü t ­
közik , s  össze n em  rogy . A  b e teg  n ag y fo k ú  é jsza k a i n y u g ta ­
la n sá g a  c s a k  scopo lam in  in jec tióva l cs il lap íth a tó . E ze k n ek  a  
fu tá s i  ro h am o k n ak  az  e lem e ik én t k ö n n y en  fe l ta lá l ju k az  e n ­
cepha litises g y e rm e k ek  p a ro x y sm u ssze rú  é jszak a i n y ug ta la n ­
s á g á t  és a  pu lz iós ten d en c iá t; elő bbi a  ro u am o k  d inam ika i, 
u tóbb i a  fo rm a i részén ek  a  m a g y a rá z a tá t  a d ja  m eg.

I I  eset. M  A n d rás 10 éves gö rögke le ti, n apszám osasszony  
f ia  1921 dec. 17,— 1922 jú n , 27-ig  á p o l ta to t t  a  k linik án . K ór- 
e lő zm ény ; csa lád i te rh e ltsé g  n incs, 6 éves k o ráb a n  varice lla . 
6 éves k o rá b a n  a d tá k  isko lába, de csak  fé l év ig  já ra t tá k ,  m e r t 
o tth o n  k e l le t t  do lgozn ia. Ü gyes, szo rg a lm as, jó  fe lfo g ású  
g y e re k  volt. 2 éve té len  b esza k ad t a  jé g  a la t ta . 3 n a p  m ú lva  
lázas le tt, b e teg ség e  kb. 3 h ónap ig  ta r to t t ,  idő n k én t n ap o k ig  
nem  tu d o tt  a ludn i, kezei, lá b a i rá n g a tó d z ta k . G yógyu lása 
u tá n  6 h ó n ap p a l sa já tsá g o s  ro h am a i k e le tk e z tek . L ihegn i k e z ­
dett, m a jd  a  to r k á t  sz o ro n g a tta , elszédült, összeesett, s  p á r  
p e rc ig  eszm éle tlenü l k in y ú lv a  f e k ü d t a  fö ldön. E zek a  ro h a ­
m o k  n a p o n ta  so k szo r m eg ism étlő d tek . Á lm atlan .

Je le n  á l la p o t; g y en g én  fe jle tt, lesoványodo tt, vékony  
cson toza tó . A rc a  a sy m m e tr iás . M e llkasi és h as i szervei eg ész­
ségesek . V ize le tében  kó ros n incs. A  v é r W a sse rm an n  p ró b á ja  
n eg a tív . P u p il lá i k e rek ek , k ö zép tág ak , a  jobb  k issé tág ab b , 
ín in t a  bal, fé n y re  és a lk a lm a z k o d á sra  m in d k e ttő  ren y h éb b en  
reag á l, S zem m ozgásai, szab ad o k  n y s ta g m u s  n incs. A  fac ia- 
lisok, hypog lossus beidegzése rendben . M indké t o ldalt eg y fo r­
m á n  jó l k iv á lth a tó  p erio sta lis , é lénk  in re f lexek . Clonus, kóros 
re f lex  n incs. A z izm ok m ech an ik u s in g e rlék en y ség e  kissé  
fokozo tt. C hw ostek  positiv . É rzés i k iesés n incs. T es t ta r tá s a  
k issé gö rnyed t. Izo m tó n u s rendes. J á r á s a  szabá lyos, b iztos. 
N yelvében  f in o m  hu llám ú  rem egés. M agav ise le t«  n y u g ta lan , 
á l lan d ó an  légzési roham a i k ín o zzák ; n éh án y  e rő lte tett  légzési 
m o z g á s t végez, n y i to t t  sz á jja l, h an g o san  liheg , az  u to lsó  be- 
légzésse l fe l fú j ja  m a g á t, n y a k á t  e rő sen  h á tra sz e g i, h a s á t  
e lö redom borítja , n y a k i vén á i V astagon k iduzzadnak . M ost a  
lég zést ab a h ag y ja , k é t  kezéve l n y a k á t  gö rcsösen  szorít ja , a  
h a sp ré s t ad  m ax im u m  fokozza, az  eddig  rendk ívü l s2 apo ra  
pu lzus h ir te le n  m egszű n ik , sz ív to m p u la ta  e ltű n ik , sz ív h an g o k  
nem  h a llh a tó k . E g y id e jű leg  az  e p ig a s tr iu m b a n  szapo ra, d if fus 
lü k te té s  je len ik  m eg, s u g y a n o tt a  sz iv h an g o k  is k ivehe tő k . 
E bben  a z  e rő lte te tt, p rése lés i á l lap o tb an  m in teg y  10—15 m á ­
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sodperc ig  m arad ,, a r c a  e lkékü l, s z á ja  tá tv a . P u p il lá i m a x im á­
lisan  k i tá g u ln a k , fé n y re  a l ig  re a g á ln a k , n y ak á b an  és ta g ja i ­
b an  to rz ió s je lleg ű  g ö rcsö s m ozgások  je len tk ezn ek , m a jd  e l­
szédü lve fe lbuk ik , n é h a  m eg  is ü t i  m a g á t. A  K lin ikai áp o lás 
a la t t  eszm é le tv esz tés t n em  leh e t m eg figye ln i. A  le ir t  ro h a ­
m ok  nap k ö zb en  sz a k a d a t la n u l  k ö v e tik  eg y m ást. A  b e teg e t 
nem  leh e t á g y b a n  ta r ta n i .  M ih e ly t elenged jük , azonna l fe lté r-  
del, h á tra ü l lá b a i ra  s  kezd i a  f e n t  le ir t roham o t, am ely n ek  
egyes sz ak a sza i m ind ig  I . n éh á n y  m ély  belégzés, I I  lé legzet- 
v issza fo jtás , p rése lés, n y ak sz o ro n g a tá s , m e ly  u tóbbi a la t t  
könyökéve l a  fa ln a k  dő l, m .  a  p u lzu s és sz ív to m p u lat e l tű ­
nése, pup illazavar, to rz ió s g ö rcsö k , elszédülés, összeesés. E zek  
a  ro h am o k  a  b e te g e t é js z a k a  is  v á l to z a t la n  in te n z itásb a n  és 
sz a p o ra sá g b a n  k inozzák , a ludn i d sa k  scopo’am in tó l tud . A l­
v ás  a la t t  a  ro h am o k  sz ü n e te ln ek . N ag y  h y p erv ig i litás. E m e l­
le t t  m a g av ise le té  fegye lm ezetlen , kon fidens. T á rsa iv a l v eszek ­
sz ik , ő k e t u ta s í tg a t ja  és m eg jegyzése ive l iz g a t ja , engedetlen , 
a  v illam ozás e llen  h an g o s o rd ítá ssa l és  ru g -k ap á lő dzássa l 
t i l tak o z ik .

A  ro h am o k  a la t t  je len tk ez ő  sa já tsá g o s  sz ív  és pu lzus 
z a v a ro k ra  v a 'ó  te k in te tte l  rö n tg e n v i lá g ítá s t v ég z ü nk ; „a 
p rése lés és  erő lködés a la t t  az  ad d ig  rendes h e ly én  lá th a tó  
sz ív á m y é k  elő bb csep p a lak o t ö lt, m a jd  le fe lé  m egnyúlik . 
M indké t o lda l d ia p h ra g m a  leszá ll, k ifeszü l, d o m bo rula ta  e l tű ­
n ik . V égü l a  sz ív  egészen  a  szeg y c so n t a lá  helyező dik , ú g y  
hogy  csak  k é to ld a lt lá th a tó  belő le k esk en y  á rn y é k . A  ro h am  
be fe jezéseko r a  d ia p h ra g m ák  fe lem elk ed n ek  és a  szív v issza ­
té r  rendes helyére.

A  ro h am o k  a  k lin ik a i á p o lá s  a la t t  nem  v á ltoz tak . Ú gy  
su ggestio , egyéb  p sy o h o th e ra p iá s  e l já ráso k , to v á b b á g a lv án  
é s  f a rá d  kezelés,, h y d ro th e ra p iá s  gyógym ódok  h a tá s ta la n o k . 
N ég y  h é t ig  g ip sz  ja q u e tte b e n  fek ü d t, m e ly n ek  levétele u tá n  
m á r  m ásn ap o n  je le n tk e z te k  a  roham ok . L á th a tó  volt, hogy  
kü lső  iz g a lm ak  a  b e te g  ro h a m a it m é g  sú ly o sb íto tták , m íg  
ezzel szem ben, h a  érdek lő désé t s ik e rü l t  v a lam e ly  e lő tte  ism e­
re tlen  esem én y re  v a g y  tá rg y r a  te re ln i, a  roham ok  ez a la t t  az  
idő  a la t t  lényegesen  enyhü ltek . A  k l in ik á t v á l to z a tla n  á l la ­
p o tb a n  h a g y ta  el. K ó rje lzés : en cep h a lit is  ep idem ica.

A  d ia g n o s is  n e m  le h e t  k é ts é g e s . 8  é v e s  k o rá b a n  

( 1 9 1 9-b en ) 3 h ó n a p ig  t a r t ó  lá z a s  b e te g s é g , á lm a t la n s á g g a l  

é s  a  v é g ta g o k b a n  je le n tk e z ő  s p o n tá n  m o z g á so k k a l. 6  h ó ­

n a p i  lá ts z ó la g o s  g y ó g y u lá s  u tá n  s u p ra n u c le a r is  je l le g ű  

lé leg zés i z a v a ro k  (Lewandowsky, Turner és Critchley, 
Wilson, JeliffeJ ty p u s o s  h y p e r ,  é s  ta c h y p n o é s  p a ra x ism u -  

so k  je le n tk e z n e k  k ö z b e ik ta to t t  lé g z é s i s z ü n e te k k e l , e m e l­

l e t t  a  g y e rm e k e n  s ú ly o s  á lm a t la n s á g  é s  ty p u s o s  je l le m ­

v á l to z á s  f ig y e lh e tő  m e g . F. Stern m e g f ig y e lé s e  s z e r in t  

g y e rm e k e k  lé g z é s i z a v a ra i  g y a k o r ib b a k , m in t  f e ln ő tte k é . 

E z t  m i is  m e g e rő s í th e t jü k ,  m e r t  m in d k é t e s e tü n k b e n  j e ­

le n tk e z te k  p o ly p n o é s  ro h a m o k , az  e lső b en  sz ó rv á n y o sa n , a  

m á s o d ik b a n  p e d ig  u r a lk o d ta k  a  k ó rk é p e n . U g y a n c s a k  F. 
Stern é sz le lé sé re  k e l l  h iv a tk o z n u n k , a m id ő n  r á m u ta tu n k  

a r r a ,  h o g y  a  p o ly p n o é s  ro h a m o k  a l a t t  a  g y e rm e k  v é g ta g ja i ­

b a n  é s  n y a k á b a n  to r s ió s  je l le g ű  sp o n tá n  m o z g á so k  jele n t ­

k e z te k , a m e ly e k  v a ló sz ín ű le g  e g y  r e j t e t t  ré sz le g e s  a th e -  

to s is o s  tü n e tc s o p o r tn a k  h y p e rp n o e  o k o z ta  e rő sb ö d é sév e l 

m a g y a rá z h a tó k .

A z , a m i e s e tü n k e t  k ö z lé s re  é rd e m e s ít i ,  a z  a  p u ls u s na k  

é s  a  sz ív n ek  s a já ts á g o s ,  u tó b b in a k  rö n tg e n n e l  is  iga z o lt  

v ise lk e d é se  a  ro h a m o k  a l a t t :  a  r o h a m  I I .  s z a k a s z a  ele jé n  

a  p u ’s u s  ig e n  s z a p o rá v á  é s  k is h u l lá m ú v á  v á l ik , m a jd 

m in d k é t k a ro n  te l je s e n  e l tű n ik .  U g y a n e k k o r  a  sz ív tom p u ­

l a t  is  e l tű n ik ,  s z ív h a n s o k  a  s z ív tá j  f e 'e t f  n em  h a llh a tó k . 

A z e p ig a s t r iu in b a n  sz a p o ra , d i f f u s  lü k te té s  je le n ik m eg , 

u g y a n i t t  a  sz ív h a n g o k  is  jó l  k iv e h e tő k . R ö n tg e n e rn yő n  ez ­

a la t t  a  re k e sz iz m o k  le s z á l lá s a  é s  a  sz ív á rn y é k  m e g ny ú lá ­

s a  é s  h e ly z e tv á l to z á s a  f ig y e lh e tő  m eg . A m e n n y ire  az en - 

k e p h a l l t is  e n id e m ic a  ó r iá s i  i r o d a lm á t  á t te k in th e t tük ,  h a ­

so n ló  é s z le lé s t  n e m  ta 'á l t u n k .  O. Foerster a  jo b b  o ld a l­

k a m ra  p le x u s  c h o r io id e u s á b ó l e re d ő  v é rz é s  e g y  e se téb e n

4— 5 p e rc e n k é n t  je le n tk e z ő  g ö rc s ro h a m o k a t  é sz le l t , r e ­

m e g é sse l, tó n u s o s  g ö rc s ö k k e l ,  lé g z é s i é s  p u lz u s z a v ar ra l  

é s  lá z z a l. A  p u lz u s  a  ro h a m o k  a l a t t  e rő s e n  g y o rs u l t,  a  

ro h a m  te tő fo k á n  n e m  v o l t  ta p in th a tó ,  a  r o h a m  u tá n  en y h e

tó n u s o s  f e s z ü l ts é g  az  ö sszes  izm o k b an . Foerster e z e k e t 

a  sú ly o s  tó n u s o s  g ö rc s ö s  á l la p o to k a t  a  c o rp u s  s t r iatu m  

k iv á l to t ta  iz g a lm i je le n s é g e k n e k  f o g ja  fe l . A  k ö z lem én y  

a  sz ív to m p u la tró l  é s  a  sz ív h a n g o k  v is e lk e d é s é rő l  nem  

te s z  e m lí té s t . M íg  i t t  a  p u ls u s z a v a r  v a ló sz ín ű  s u p ra b u l -  

b a r is  je l le g ű , a d d ig  Bernuth e g y  e n k e p h a l i t is e s  g y e rm e k e n  

é rd e k e s  p e r ip h e r iá s  ty p u s ú  s z ív z a v a r t  k özö l, a m e ly  ab b ó l 

á l l t ,  h o g y  a  g ö rc s ro h a m  a la t t  a  b a l  sz ív fé l e rő se n  k isz é le ­

s e d e t t .  Foerster k ö z p o n ti é s  Bernuth p e r ip h e r iá s  je l le g ű  

sz ív m ű k ö d é s i z a v a rá v a l  sze m b e n  a  m i e s e tü n k b e n  a  z av a r  

c e n t r a l 's  é s  p e r ip h e r iá s  e lem ek b ő l v e g y e se n  te v ő d ik ösz- 

sze. R o h a m  a la t t  a  p u ls u s  re n d k ív ü l  s z a p o rá v á  é s  k is h u l ­

lá m ú v á  v á lá s a ,  m a jd  te l je s  e l tű n é s e  le g v a ló sz ín ű b b en  a 
lé g z é s i g ö rc sö k h ö z  h a so n ló  m e c h a n iz m u sú  s u p ra b u lb a ris  

iz g a lm i je le n sé g . A  p u ls u s h u l lá m  m e g k isse b b e d é sé b ő l, 

m a jd  e l tű n é sé b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  a  sz ív  k ise b b  sy sto le s  

v o lu m en n e l d o lg o z ik  v a ló s z ín ű le g  a  sz ív iz o m z a t e lé gte le n  

ö ssz e h ú z ó d á sa  k ö v e tk e z té b e n , a m e ly n e k  o k á t  v is z o n t  a b ­

b a n  ta lá lh a t ju k  m e g , h o g y  a  s u p ra b u lb a r is  iz g a lo m  ha tá -  

s á r a  az in g e rk é p z é s  m e g v á l to z ik  s  a z  ú j  in g e r  a  sz ív izom - 

z a to t  a  r e f r a c ta e r  s z a k  le z a j lá s a  e lő t t  é r i, a m ik o r m ég  

c s a k  c se k é ly  ö s s z e h ú z ó d á s t  tu d  k iv á l ta n i .  A  so ro z a to s  

e lé g te le n  ö ssz e h ú z ó d á so k  k ö v e tk e z té b e n  e lp e ty h ü d t  sz ív  

m o s t  a  r e k e s z  h ú z ó  és a  le g n a g y o b b  in s p i r iu m b a n  lévő  

tü d ő k  n y o m ó h a tá s á n a k  m e g fe le lő e n  h e ly z e té t  é s  a la k já t  

v á l to z ta tv a  a  k l in ik á ik ig  é s  rö n tg e n o lo g ia i la g  é sz le l t  f e n t  
l e í r t  je le n s é g e k e t  id éz i e lő .

III. eset. P . Irén , 11 éves ref. tanu ló , 1935. 1. 23-tó l— II. 
23-ig vo lt a  k lin ik án , C salád i te rh e ltsé g  n incs. P raem o rb id  
k a ra k te r  nem  m u ta t p sy ch o p a tiás  v o n áso k a t E n ce p h a lit is re  
em lék ez te tő  lázas be teg ség e nem  vo lt. Je le n  b e teg ség e  m ásfé l 
éve kezdő dö tt. H o zz á ta rto zó i a z t  v e t té k  észre, hogy a  já rá s a  
m e g v á lto zo tt: , a  sa rk á n  k ez d e tt já rn i ” , lá b a it  já rásk ö zb e n  
m a g a s ra  em elte. A  g y e rm e k  te s te  e lfe rdü lt, tö rz se  jo b b ra  
csavarodo tt, jobb  csípő je a lacso n y ab b an  á llt, m in t  a  bal. K eze, 
lába fo k oza tosan  ügyetlenné, m erevvé vá lt. 1934 au g.-b an  a 
g y e rm e k k lin ik a  am b u lan c iá ján  ch o rea  m in o r t á l la p í totta k  
m eg. M in thogy  csak  egy  a lk a lo m m al je len tk ez e tt, p ontosabb  
a d a ta in k  az  a k k o r  ész le lt h y p e rk in e t ik u s  tü n e te k rő l n incsenek . 
E z  az  á l la p o t fo k o za to san  rom lo tt, n éh án y  h ó n ap  ó ta kezeit 
a l ig  tu d ja  haszná ln i, a  m e g fo g o tt tá rg y a k a t  e le jti, írn i k ép ­
te len. F á jd a lm a i, p a ra e s th e s iá i so h asem  v o ltak . H o zzá ta rtozó i 
sz e r in t az  u tóbb i idő ben k o ráb b i te rm ész e té v e l e llen té tben  
m ak acs, szó fo g ad a tlan , inge rlékeny . 1 éve g y a k o r i to n s i l i t is  
m ia t t  m an d u lak iir tás .

Je len  á l la p o t; közepesen  fe j le tt  és tá p lá l t  leány , S zem rései 
k özép tágak , eg y fo rm ák . —  B eh u n y t szem én  a  szem h é jakb an  
d u rv a  hu lám ú, lassú  rem eg és f ig y e lh e tő  m eg. S zem m ozgása i 
szabadok , b a lra n éz ésk o r  n é h á n y  n y s ta g m u s fo rm a  rán g ás . F e l­
tű nő , h o g y  a  b e teg  szem é t ism éte lt fe lsz ó lítá s ra  is c sak  2— 3 
m ásodperc ig  t a r t j a  b ecsukva , á l l í tó la g  kép te len  behunyva 
ta r ta n i. P u p il lá i egyen löek , jó l rea g á ln a k . F le ischer-fé le  cor- 
neá lis g y ű rű  n incs. A z agy idegek  részé rő l n incs k iesés. A  v é r 
W a sse rm an ja  n eg a tív . V ize le t v iz sg á la t n eg a tiv . A z érzék szerv i 
m ű ködések  h iá n y ta lan o k . F e lü le te s  és  m é ly  sen s ib il itás  ép. 
P a te l la re f le x  m in d k é t o ld a lt fokozo tt, jobbo lda lt élénkeibb, 
m in t ba lo lda lt. A  h a s re f le x  jo bbo lda lt h iányz ik , b alo ld a lt m e g ­
van, eg y éb k én t az  összes bő r-, c s o n th á r ty a , és in ref lexek  
m in d k é t o lda lt eg y fo rm án  jó l k iv á lth a tó k . C lonus, kó ros re f lex  
nem  észle lhető . A  jobb  k a r  és lá b  izo m ere je  a  ba lhoz v iszo­
n y ítv a  k issé  csökken t. A z  e m líte tt  k is fo k ú  p y ram is  je lleg ű  
jobbo ldali h em ip a res is  m e lle tt a  b e teg en  az  izom tónus és a  
kom plexm bz,gások, v a la m in t a  k ife jező , re a k t iv  és eg y ü t t­
m ozgások  sa já to s  z a v a ra i ész le lhető k .

A z egész te s t  izo m tó n u sa  egyen le tesen  n a g y  m értékben  
fokozo tt. A  tón u s in te n z i tá sa  és e x te n z itá sa  e rő sen ingadoz ik  
és kü lönösen  a k k o r  m u ta tk o z ik  ren d k ív ü li m értékben ,, h a  a  
b e teg  v a lam e ly  a k t iv  v ag y  p assz iv  m ozgás k iv ite le k or  f ig y e l­
m é t a  m o z g ásra  irá n y ít ja . I ly en k o r  a z  izom zat, e lsőso rban  az 
a n ta g o n is tá k  sz in te  k a ta le p s iá sa n  m eg feszü lnek  és a m ozgás 
v ég zésé t n a g y m é rté k b e n  m egnehez ít ik , v a g y  lehete tlenné 
tesz ik . E z  a z  e lső so rban  a n ta g o n is ta  je l le g ű  re a k t iv  tonus- 
fokozódás so h asem  csu p án  egy  izom csoportban  je len tkez ik , 
hanem  e g y ü t t já r  a z  egész te s t  b izonyos izm a in ak  hason ló  
m é rté k ű  tónusfokozódásáva l. L egszebben  ész le lhető  ez ak k o r, 
h a  a  b e teg  eg y ik  k a r já t  a  könyök izü le tben  p ass iv e  ha j l í ta n i 
a k a r ju k :  a  p ass iv  m o zg a tás  m eg k ísé r lések o r m ind  a  felső ,

T
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m ind az  a lsó  v ég tag o k  k ifeszü lnek , s ó t  a  h á t izm o k b an  is fe ­
szü lés tá m ad . U g y an c sak  g y a k ra n  ész le ltük , hogy  fekv ő  h e ly ­
ze tb en  a  k a r  ak t iv , v ag y  p ass iv  fe lem eléseko r az  azonos oldali 
v a g y  m in d k é t a lsó  v é g ta g  sp o n tá n  k issé  fe lem elked ik és té rd ­
ben beha jlik . T eh á t ese tü n k re  á l ta lá b a n  jellem ző , heg y  m inden 
a  f ig y e lem  rá irá n y í tá sa  m lellett le fo lyó  beidegzés 1. az  an ta -  
g o n is ták  tó n u sá t fokozza, 2. ten d en c iá t m u ta t  a r ra , h o g y  az  
in te n d á lt m ozgásban  te rm ész e tsz e rű en  rész tvevő  a n ‘ag o n is tá -  
kon  k ívü l az  egész te s tb e n  re a k t iv  tö m e g es té n u sfo ko zó d ást 
hozzon lé tre. E z  a  tónusfokozódás ig en  n a g y  és p assiv  m oz­
g a tá s  a lk a lm áv a l csak  ig en  nehezen  győ zhető  le. A lvás a la t t  
a  tó n u sz av a ro k  szü n ete ln ek . H a  a  b e teg  f ig y e lm ét s ik e rü l e l­
te re ln ü n k , a  tónusfokozódás p ass iv  m o zg áso k k a l szemben  h a ­
tá ro z o tta n  csökken . U g y a n c sa k  jellem ző , h o g y  a z  a u to m a ti­
zá lt, te h á t  a  tu d a to s  szándék  n é lk ü ’i m ozgások  k iv ite le  köny- 
nyebben  s ikerü l, m in t a z  a k a ra tla g o sa k é . Á lta láb a n  m inden 
a k a ra t la g o s  beidegzés m e g in d ítá sa  és m e g szü n te té se  nehezen  
m egy. A  g á t lá s  m egszű nése m ind ig  h ir te len , sz in te  eg y  psy- 
chés n ek iru g a szk o d á ssa l tö r té n ik , i ly en k o r a  m ozgások  tú l­
m é re teze ttek , d a rab o sak , g y o rsak , csapkodó je llegű ek . A  be­
te g  az  a n ta g o n is ta  feszü lések e t szub jek tive  b izonyos á lta lán o - 
nosító  ten d en c iáv a l m in t cselekvési k ép te len ség e t éli á t  s v a la ­
m e ly  m ozgás e lvégzésére fe lsz ó 'i tv a  g y a k ra n  h a T ju k  tő le, 
a m in t szo rongva ism éte lg e ti; „nem 1 tudom , nem  tu d o m” . A  
b etegen  m á r  m o st szám os o lyan  tü n e te t  vo lt a ’k a ’m u nk  ren d ­
szeresen  m egfi éveln i, am e ly ek n ek  m a g y a rá z a tá t  részben  az 
a k a ra t la g o s  beidegzés nehéz m eg indu lásában , részb en az  em ­
l í te t t  a  szán d ék o lt m ozgás ellen i rá n v u ’ó a n ta g o n ists  feszü lé ­
sekben, részb en  ped ig  a  fen ti pszychés g á t lá sb a n  talá lh a t ju k  
m eg. íg y  p l. fe 'sz ő l í tá s ra  a  b e teg  kép te len  a  szem ét csukva 
ta r ta n i ,  a  szem hé jak  1— 2 m ásodpercny i h u n y ás u tá n  sz é tn y í l­
nak ; a  balkezéve l v a lam e ly  tá rg y a t  m eg szo rítv a  g y a kra n  ész ­
le lhető , h ogy  a z t  hu zam o s idő n  á t nem  tu d -a  elengedni. E lő ­
fo rdu l pl., hog y  a  b e te g e t ba lkezéve l a  k ilin cshez  ta p a d v a  
ta lá l ju k , vég ü l is a  b a lk ezé t jobbkeze seg ítség év e l f e j t i  le  a  
k ilin csrő l; já rá s - a  fe lszó lítv a  g y a k ra n  hosszú  idő n á t  ta n á c s ­
ta lan u l m oso lyogva áll, n em  tud  elindu ln i, m á sk o r  ha  fe lszó ­
lít ju k , hogy  egy  b izonyos p o n tig  m en jen, a  k i tű z ö tt cél elő tt, 
k é t-h á ro m  lépéssel h ir te le n  k ö v e tk eze tesen  m eg fo rdul és visz- 
szaindu l.

T e s t ta r tá s a  m erev , tö b b n y ire  keze ire  tám aszk o d v a  ül. A  
já rá s  m egkezdése ren d sz e r in t igen  nehezen  s ik e rü l; m ereven  
m oso lyogva néz az o rv o sra , k a r ja i t  ad d u c á lt és befelé ro tá l t  
he lyzetben  tö rzse  m e lle tt h á tra c sa p v a  ta r t ja ,  ta n á cs ta ’anu l 
áll. fe ’s z ó lí tá s ra  g yo rsan , h a d a rv a  m o n d ja ; „nem  tudok , nem  
tu d o k ” . H i 'te le n  n ek iru g aszk o d v a  nek iindu l, á tíró  lép tekke l, 
ren d k ív ü l szan o rán , g ép sze rü en  kezd  já rn i, a  já rá s  m ód ja  az, 
hogy  a  jobb  lá b á t m in teg y  10— 15 cm -re l e lő re csú sz tatja  és a  
bal lá b á t g y o rsan  u tá n a  h ú zz a  H ir te len  ez a  já rá s typ u s  nagy - 
lép tü  já rá s b a  csap  á t, a  jobb  lá b á t tú llen d ít i, m a id  k issé v isz- 
szahúzva  ráá ll, b a lláb áv a l re rd e se n  k i ’ép. A  fo rd u lás ügyetlen , 
de m in d k é t irán y b a n  elvégezhető . B e k ö tö tt szem m el ma g á tó l 
e g y á lta lá b a n  „nem  tu d ” já rn i ,  h a  i ly en k o r v eze tik  tö rzse  
jo b b ra  csavarod ik . J á r á s  közben  k ísé rő  m ozgások  n incsenek , 
k a r ja i t  a  fe n t le i r t  he ly ze tb en  tö rzse  m e ü e tt szo ro san  h á t ra ­
csap v a  ta r t ja .  M im ik á ja  h a tá ro z o tta n  ak tív , azonban az  egy- 
sz e -  fe lv e tt m im ikái be idegzés gö rcsös m e g m a ra d á sra ha jl ik . 
A rck ife iezése  ren d sz e r in t fe ltű n ő  éb er f ig y e lm e t á ru l el, 
h a n g u la ta  sz e r in t derű s, m osolygó, v a g v  rém ü lt k é tség b eesést 
fe je z  k i (pl. b e fecsk en d ezésk o r). A f fe k tu sa in a k  m ngfe1 élő én a 
k ese rv es s írásb ó l v a g y  to rk a sz a k a d tá b ó l v a 'ó  böm bölésbő l 
( iniecitio, vé rv é te l)  k ö n n y en  csap  á t  nevetésbe. H atá ro z o tt 
a f fec tu s  in co n tin e n tia  észle lhető . B eszéde h adaró , sz ín te len , 
rosszu l tag o lt, tem p ó jáb an  és- r i tm u sá b a n  m egv á lto zo tt, be­
széd közben  a  fe lső  a ja k  a l ig  m ozdul. A  m o zg ás közben  t á ­
m adó  izom feszü lések  m ia t t  i te ra t iv  m o z g ásra  (pl. d 'adocho- 
k in es is  v iz sg á la ta )  kép te len , u g y an c sa k  k ép te ’en  imi. R em e­
gés a  v é g tag o k b a n  n em  ész ’elhetö. A  he ly ze ti és ta rtá s i  
re f lex ek  v iz sg á la ta k o r  je len ték en y  d iv e rg en tia  és pro n a tió s  
tüne t, e g y é b k én t k ó ro s e ltérés n em  m u ta tk a z ik  ö n tu da ta  
tisz ta . F ig y e lm e  éber. F e lfo g á sa  jő . Ism ere tk ö -e , ko m h in e tiv  
kéoessége az  á t lag o n  fe lü li. E rk ö lcs i fo e v a tk o z á so k n ’ncsenek. 
H y p e rv ig i i i tá sá t és a f fe k tu s  in c o n te n t iá já t nem  tekin tv e  en- 
cepha'iti= sel k a p c so la tb a  hozható  k ó ros je liem  e lv álto záso k a t 
nem  ta lá lu n k . K ó rje lzés : encepha lit is  ep idem ica?

T e k in te te i  a r r a ,  h o g y  a  k é p  e g y  a t ip iá s ,  e n y h e  p y ra-  

m is tü n e te k k e l  v e g y e s  e x tra p y ra m i& o s  k ó rk é p n e k  fe le l 

m eg , te k in te t te l  to v á b b á  a  k ó rk é p  k i f e j lő d é s é re  ( tor s ió s  

z a v a ro k , c h o re a s z e rű  h y p e rk in e t ik u s  sz a k , to n u sa n o ma -  

l iá k , h y p e rv ig i l i tá s , a f f e k tu s  in c o n t in e n t ia )  a  v a ló sz ín ű  

d ia g n o s is  e n c e p h a l i t is  e p id e m ic a . A m i a  tü n e te k  a n ató ­

m ia i lo c a l is a t ió já t  i l le t i ,  v é le m é n y ü n k  s z e r in t  e lső so rb a n  

a  s t r ia tu m  b á n ta lm a z o t ts á g á r a  k e l l  g o n d o ln i. A  h y p er -  

k in e s is  c s u p á n  a  k ó rk é p  k i f e j lő d é s é n e k  e g y e s  sz a k a ib a n  

v o l t  je lezv e , íg y  a  b e te g s é g  k e z d e té n  a  to rs ió s  d y sto n iá ra  

e m lé k e z te tő  k é p  je le n tk e z e t t ,  e g y  é v  m ú lv a  c h o re a sze rű  

m o z g á s o k a t é s z le l le k  a  g y e rm e k e n . A  h y p e rk in e s is  e zu tá n  

fo k o z a to s a n  k i fe j lő d ő  to n u s z a v a rb a  m e n t  á t ,  a m e ly n ek  

fő je l le m z ő i, h o g y  m in d ig  re a c t iv  tö m e g e s  to n u s fo k o zó d á s  

f o rm á já b a n  je le n tk e z ik , h o g y  a  f ig y e le m  r á i r á n y í tá sa  

m e l le t t  fo k o zó d ik , a  to n u s z a v a r  t e h á t  n em  á l la n d ó , h a n e m  

m in d ig  e g y  tö m e g re a c t io  s  m in t  i ly e n  k e le tk e z é s i m ec h a -  

n is m u s á t  te k in tv e  k ö z e l á l l  az  a th e to s is o s  tö m e g m o zg á ­

so k h o z  U g y a n c s a k  a  s t r ia tu m  J o c a l is a t io  m e l le t t  sz óln a k  

a  sz ó rv á n y o sa n  je 'e n tk e z ő  p a th o lo g iá s  e g y ü t tm o z g á s ok  és 

tö m e g e s  e g y ü t te s  b e id e g z é se k , a  j á r á s i  z a v a ro k , az  é b e r , 

k ife jező , d e  tó n u s o s  rö g z ü lé s re  h a j ló  m im ik a  é s  az  a f f e c ­

t u s  in c o n t in e n t iá v a l  k a p c s o la tb a n  je le n tk e z ő  k é n y sze re s  

je ' l e g ű  s irá so k . T e rm é s z e te s e n  a  b á n ta lo m  p o n to s  fae lyha- 

tá r o z á s á t  a  tü n e te k  m ég  o ly  p o n to s  k l in ik a i  e lem zése  

m e l’e t  is, c sa k  a  k ó rb o n c ta n i  é s  k ó rs z ö v e t ta n i  le lete k  b iz- 

to s i th a tn á k .

A  T isza  Is tv á n  T u d om án yegyetem  seb észe t i k lin iká jának 
k öz lem én y e ( ig a zg a tó :  H ü tt l T ivadar ny. r. tanár ).

Á  csecsem ő - é s  k isgyerm ekk or i sérvek .

Irta: Hollósi Károly dr.

K 'in ik á n k  1 2 é v e s  (1 9 2 2. j a n u á r  1— 1 9 3 3. d ecem b er 

3 1 ) a n y a g á b a n  —  2 0 .4 9 6 m ű té t  —  5 .0 8 3 s é r v m ű té t  sz e ­

re p e l (2 4.8 % ) .  E z e k  k ö z ü l k é to M a li  s é rv  v o l t  8 3 2 

( 1 6.3 6% ) . A z 5 .0 8 3 s é rv b ő l  k i z á r t  s é r v  v o l t  6 3 9 ( 1 2.5 7% ) .

A  f e n t i  s é rv a n y a g n a k  6 .0 8 % — a  =  3 0 9 ese t, a  6 0 . 

é le tn a p tó l  a  4  é v e s  k o r ig  k e r ü l t  m ű té t re .  K iz á ró la g  
e k o r r a l  k e v e se n  f o g la lk o z ta k . A  sz e rz ő k  le g n a ­

g y o b b  ré s z e  a  s z ü le té s tő l  a  fa n o so d á s ig  ta r * ó  é le tsz a ­

k a sz b a n  e lő fo rd u ló  s é rv e k k e l  fo g la lk o z ik , íg y  p o n tos  

a d a to k a t  a  fe n t i  k o r r a  v o n a tk o z ó la g  n e m  k a p h a ­

tu n k . A  sé rv e k n e k  a  4 . é le té v ig  te r je d ő  fe ld o lg o z á sá t 

az  té n y  te s z i  in d o k o l t tá ,  h o g v  ez  id ő  a l a t t  o ly a n  elv á l ­

to z á so k  m e n n e k  v é g b e  a  fe j lő d ő  sz e rv e z e tb e n , a m e ly ek  

b é lv e g ü k e t  a  k é ső b b i é v e k re  is  rá n y o m já k . E  k o r r a l  a  

fe j lő d é s  e g y ik  s z a k a s z a  b e fe je z ő d ik . A  f e r tő z ő  b e teg sé g e k  

e g v ré sz é n  m á r  á te s e t t  a  g y e rm e k , a  c sú sz ó m á sz ó  c se cse ­

m ő bő l e g y e n e se n  já r ó  g y e rm e k  l e t t  (ezze l e g y ü t t  te rm é s z e ­

te s e n  m e g v á l to z 'k  a  b e ’ső , d e  k ü lö n ö se n  a  h a s ü r i  sze rv e k  

h e ly z e te  i s ) .  A  t e s t i  fe j lő d é sse l  e g y ü t t  j á r  a  sze llem i f e j ­

lő d é s : a d o lg o k  m e g f ig y e lé se , az e se m é n y e k  m e g rö g z íté se , 

ö n á lló  c se le k e d e te k  v é g r e h a j tá s a  s tb . A n y a g u n k  m e g osz ­

lá s a :

6 0 . n a p — 6. h ó  k ö z ö t t  k e r ü l t  m ű té t r e

6 . h ó — 12. h ó  k ö z ö t t  k e r ü l t  m ű té t re

1 . — 2. é le té v  k ö z ö t t  k e r ü l t  m ű té t r e

2 . — 3 . é le té v  k ö z ö t t  k e r ü l t  m ű té t r e

3 . — 4 . é le té v  k ö z ö t t  k e r ü l t  m ű té t r e

11 ( 3 .5 6 % ) 

3 4 ( 1 1.— % )  

1 2 1 (3 9 .1 6 % ) 

8 0 ( 2 5 .8 9% ) 

6 3 ( 2 0 .3 9 % )

A  s é rv e k  zö m e  a z  e lső  é le té v  u tá n  k e r ü l t  m ű té t re .  

A z  in té z e te k  sz o p ó s  c se c se m ő t n em  sz ív e se n  v e sz n e k  fe l. 

A  la ik u s  k ö z ö n sé g  tu d a tá b a n  az  a  h i t  él, h o g y  a  s é rv  v isz -  

s z a fe j lő d h e t  é s  íg y  a z t  a  g y e rm e k  1  é v e s  k o r a  e lő t t n e  

o p e rá l ta s s u k ,  d e  m e g  a  g y e rm e k n e k  e rő s ö d é s re  is  s z ük s é ­

g e  v a n . A z  a  fe l fo g á s , h o g y  a  s é r v  v is s z a fe j lő d h e t , t e r ­

m é sz e te se n  n em  m in d e n b e n  á l l ja  m e g  a  h e ly é t.  Clogg az  

e lső  h ó n a p o k b a n  s é rv k ö tő  v is e lé s é t  ta n á c s o l ja  é s  a  4 . h ó n a p  

u tá n  a  m ű té te t .  Wendriner is  a  k o ra i  m ű té t  h ív e  é s  e lv e ti
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a sérvkötő t, m ert eredménytelen, s a kizáródástól sem óv 
meg. Ranft szintén a korai m ű tét mellett van, hangsúlyoz­
za, hogy egészséges csecsemő n annak semmi akadálya sem 
lehet. Zembrzuski a m ű tétkor sohasem a kort veszi zsinór­
m értékül, hanem az általános erő beli állapotot, Filippov 
éppen ezért jó erő beli állapot esetén m ár az első  hónap­
ban m ű tétet végez, mivel a korai m ű tétet a gyermekek 
jobban tű rik  (VeberJ. E  szerző kkel szemben Maas-nak az a 
véleménye, hogy a  korai m ű tét javalásában egyes külön­
leges szempontok vezessenek bennünket: a sérv nagysága, 
nehezen visszahelyezhető  volta, a kizáródás, m ert a cse- 
csecsemő kori kizáródás jóval gyakoribb, mint a k isgyer­
mekkori. Mormier nem hive annak, hogy a 3 hónaposnál 
fiatalabb csecsemő n m ű tétet végezzünk, hacsak valami kü­
lönleges m ű téti java lat nem forog fenn, s 6 éves korig vár 
a m ű téttel. Salzer az első  életév vége felé aján lja a m ű té­
tet, amikor a gyermek m ár fejlettebb és a sérvkizáródás 
veszélye is nagyobb. Az igazság alkalmasint a két felfo­
gás között van. A tú lkm ai m ű tétnek nincs nagy jogosult­
sága, hacsak különleges okok nem kívánják. A szopós cse­
csemő  elhelyezése sebészeti osztályon nehéz. Sírásával a 
kórterm ek csendjét zavarja, m ásrészt anyjával együtt 
kell felvenni, ez viszont az ápolási napok megkétszerező dé­
sét jelenti. Véleményünk az, hogy csecsemő korban m űté­
te t akkor végezzünk —  ha valamilyen szövő dmény nem 
kényszerít sürgő s m ű tétre, —  amikor a csecsemő  m ár 
e lválasztatott, táp lá lása könnyebb, s bizonyos fokig m ár 
ágytiszta. Nem tanácsos azonban a m ű tét egy éven túl sem, 
ha a gyermek vérszegény, gyengén fejlett, heveny vagy 
idült tüdő -, bélbetegségben szenved, s ha hő emelkedései 
vannak (Sistsenko).

Általános m egállapítás az, am it a fejlő déstan is 
megmagyaráz, hogy a sérvek sokkal nagyobb százalékban 
fordulnak elő  fiúkon, m int leányokon. Tandler, Wrisberg, 
Sachs és Enderlen a  boncolásra kerü lt fiúú jszülöttek 70% - 
án ny ito tt processus vaginalis peritoneit ta lá lt. Az esetek 
30% -ában még a 4. hónapban is ny ito tt a processus vagi­
nalis peritonei, s bizonyos kóroktani tényező k közrejátszá- 
sával jön létre a sérv a ny ito tt processushan. Sistsenko a 
gyermekkori a lkatnak tu la jdonít döntő  szerepet. Nemek 
szerint a sérv az egyes összeállításokban a következő kép 
oszhk m eg:

fiúk lányok

Mezenev 89.6% 10.4%
Herzfeld 89.4% 10.6%
Mac Lennan 93.04% 6.96%
S aját anyagunkban 95.46% 4.54%

(295) (14)

M egkíséreltük anyagunkat a kórelő zményi adatok 
alapján csoportosítani. Természetesen ezek az adatok 
egyéniek, s a sérvek kóroktanára vonatkozóan csak 
nagyon kis részüket értékesíthetjük.

Koraszülöttség — —  —  — 2
Szamárköhögés —  —  —  —  18
H örghurut — — —  —  — 1
Bélhurut —  — —  —  —  12
Székrekedés — — —  —  2
Gyomorcsukógörcs (pylonusspasmus) 2 
Angolkór — —  —  —  —  2
Csipő tány ér tályog —  — — 1
Rángógörcs —  —  —  —  —  2
Erő m ű vi behatás (esés, ugrás stb.) 7

Ezen adatokon kívül ismeretlen volt a kórelő zmény 
152 ( 49.19%) esetben, míg 108-ban a szülő k azt em lítet­
ték, hogy gyermeküknek születése ó ta  van sérve 
(34.95% ).

A  s é rv e k  o s z tá ly o z á s a  tö b b fé le  sz e m p o n tb ó l t ö r té n ­

h e t ik ;  az  e g y .k  m e g je le n é s i h e ly ü k  sz e r in t , a  m á s ik a  k ó r ­

o k ta n i  té n y e z ő k  a la p já n .  Lorthioi h a n g sú ly o z z a , h o g y  

m inden  s é rv  v e le s z ü le te t t ,  m e r t  ö ssz e fü g g é sb e  h o z h ató  a  

p ro c e s s u s  v a g in a l is  p e r i to n e i  e lz á ró d á s á v a l .  A  p ro ce ssu s  
v a g jn a l is  p e r i to n e i le h e t  te l je s e n  n y í l t  ( a  s é rv ta rta lo m  és 

a h e re  u g y a n a z o n  ü re g b e n  fo g la l  h e ly e t . ) .  L e h e t  a  pr o ­

c e ssu s  v a g n a l is  p e r i to n e i  e lz á ró d á sa  ré sz le g e s , a m ik o r  az  

c n d ó z s in c r  k ö zep én  a z z a l ré s z le g e s e n  ö s s z e ta p a d  (a  h e re  

és a  h a s ű r  k ö z ö l t  t e h á t  n in c s  ö s s z e k ö t te té s ) .  T e rm ész e ­

te se n  ez a z  á l la p o t  is  m in t  v e le s z ü le te t t  s é rv  fo g an d ó  fe l, 

b á r  fe l is m e ré s e  ezen  in c o m p le t a la k n a k  e lé g  n e h éz . Bo- 
kastova m in d e n  v e le s z ü le te t t  s é r v e t  b é t  o sz tá ly b a  s o r o l ; 

h e rn ia  v a g in a l is  f iu n ic u la r is  é s  h e rn ia  v a g in a l is  te s t ic u -  

la r is . A z  e lső  a  h e rn ia  v a g in a l is  f u n ic u la r is  a  m á r e m lí­

t e t t  in o o m p lé t a la k :  fe l fe lé  n y i to t t  p ro c e s s u s  v a g in a l is  

p e r i to n e i , a lu l  z á r t .  A  k é t  fo rm a  k ö z ö l t  az e lk ü lö níté s  a z á l ­

ta l  le h e tsé g e s , h o g y  f u n ic u la r is n á l  a  h e re  n»ncs a  lá ts z ó la ­

g os sé rv tö m lő b e n , m íg  te s t ic u la r is  e s e té n  a b b a n  m e gta lá l ­

h a tó . S z e r in te  a  le g tö b b  s é rv  fu n ic u la r is  je l le g ű .

A  lá g y é k sé rv e k  o ld a l sz e r in t i  m e g je le n é sé b e n  a  jo b b­

o ld a l u ra lk o d ó , a m it  a  jo b b  h e re  k é ső b b i le s z á l lá s a m a g y a ­

rá z . Mezenev 5 2 .7 % -b a n  t a l á l t  jo b b o ld a l i  s é r v e t .  Paterson 
és Gray a d a ta i  s z e r in t  6 2% -b a n  jo b b o ld a li, 2 0% -b a n  b a l ­

o ld a li  és 1 8 % -b a n  k é to ld a l i  a  s é rv . Mac Lennan 9 7 8 —  

1 iés 12 éves k o r  k ö z ö t t  levő  —  g y e rm e k s é rv  k ö zü l 6 1 8 
jo b b o ld a l i  é s  1 2 5 k é to ld a l i t  ta lá l t .  Wendriner 5 4 k é t ­

év es k o r ig  te r je d ő  g y e rm e k e n  3 4 e s e tb e n  jo b b o ld a li , 18 

e s e tb e n  b a lo ld a l i  é s  2 e s e tb e n  k é to ld a l i  s é r v e t  é sz le l t . A  

m i a n y a g u n k  m e g o sz lá sa  a  k ö v e tk e z ő :

jo b b o ld a l i  s é rv  —  4 9.5 % 

b a lo ld a l i  s é r v  —  3 9 .4 6%  

k é to ld a l i  s é rv  —  7 .1 %

A  m ű té t i  le le te k  feg y e le m b e v é te lé v e l 2 3 0 lá g y é k s é rv  é s  66  

h e re z a c s k ó s é rv  m e l le t t ,  m in t  eg y é b  sz ö v ő d m é n y t: k ö ld ö k ­

s é rv e t  (1 7 ) , v íz s é rv e t  (1 0) ,  r e j t e t t  h e ré jű s é g e t  (4 ) , 

fe h é rv c n a ls é rv e t  ( 1 ) ,  c y s ta  fu n ic u l i t  ( 2 ) ,  s  n a g y  szem é- 

r e m a ja k s é r v e t  ( 1 ) ,  ta lá l tü n k .

É rd e k e s  a  lá n y o k  s é rv e in e k  a  m e g o sz lá sa :

jo b b o ld a l i  lá g y é k s é rv  —  —  —  4
jo b b o ld a l i  n a g y  s z e m é re m a ja k s é rv  1 

b a lo ld a l i  lá g y é k s é rv  —  —  —  1

k é to ld a l i  lá g y é k s é rv  —  —  —  1

k ö ld ö k sé rv  —  —  —  —- —  4 
f e h é r  v o n a l-s é rv  —  —  —  —  1

A m íg  t e h á t  az  e g ész  a n y a g b a n  17 k ö ld ö k sé rv  van , 

a d d ig  a  le á n y o k o n  n é g y  fo rd u l  e lő . A z  a r á n y  a  f é r f i é s  

n ő i n em  k ö z ö t t  e s z e r in t  1 3 :4 , a m i a z t  je le n t i ,  h o g y  f é r f i a ­

k o n  h á ro m s z o r  o ly a n  g y a k r a n  f o rd u l  e lő  a  k ö ld ö k sé rv, m in t  
a  n ő k ö n .

K ü lö n  k e l l  t á r g y a ln u n k  a  k i z á r t  s é rv e k e t .  A  sé rv  

m in d en  k o rb a n  k iz á ró d h a t .  Collins 1 8 n a p o s  c se c se m ő t 

o p e rá l t  k i z á r t  sé rv  m ia t t .  Krause v é le m é n y e  az, h o g y  

c se c se m ő k o rb a n  a  s é rv  k iz á ró d á s a  r i t k a .  F. König 2 i ly e n  

m ű té te t  v é g z e t t .  Nussbaum 4 5 .0 0 0 g y e r in e k s é rv a n y a g ró l  

sz á m o l b e , am e ly b en  k é t  c se c se m ő k o rb a n  k iz á ró d o t t  sé rv  
v o lt. Bull é s  Colley 1 0 0 0 g y e rm e k sé rv b ő l  k iz á ró d á s  m ia t t  

h á r m a t  o p e rá l ta k . Bokasiova 6 0 0 g y e rm e k s é rv  m ű té té  

k a p c sá n  1 8 k iz á ró d o t t r ó l  s z á m o l b e , m íg  Mezenev 4 5 4 

s é rv b ő l  4 .7 %  k iz á r ó d á s t  é sz le l t . B izonyos, h o g y  csecsem ő -, 

a  k is g y e rm e k k o rb a n  nem  i ly e n  r i t k a  a  k iz á ró d á s , de 

h o g y  m é g is  e lv é tv e  lá t ju k ,  a n n a k  k é t  o k a  v a n :  v a g y  m a ­

g á tó l  m e g s z ű n ik  a  k iz á ró d á s , m ire  a  g y e rm e k e t  a z  o rv o s ­

hoz v isz ik , v a g y  az  a n y á k  k e llő  g y a k o r la t  u tá n  m a g uk  

te s z ik  v is s z a  ( a  re p o s i t io  m in d ig  v e s z é ly e s ) . A n y a gu n k b a n  

3 0 9 s é rv  k özü l 2 6 e s e tb e n  (8 .4 1% ) v o l t  k iz á ró d o t t  a  s é rv ,
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25 esetben fiúkon, 1 esetben leányon fordult elő . Korok 
szerint a kizáródás megoszlása a következő :

2—6 . hónap között — 4
6— 12. hónap között —  8
1—  2 . év között —  — 8

2—  3. év között — —  3
3—  4. ,év között — — 3

Ezek az adatok talán némileg bizonyítják Salzer és Tillaye 
ama nézetét, hegy a kizáródás az első  életév vége felé és 
a 2. életévben szokott gyakrabban bekövetkezni. Az olda­
lak szerint való elhelyezkedést illető leg az arány  15:11 a 
baloldal javára.

A csecsemő -, és kisgyerm ekkorban a kizóródásnak 
mindkétféle alakja u, m. a rugalm as és bélsárkizáródás 
elő fordulhat. A rugalm as kizáródás oka minden olyan 
tényező , mely a hasprés hirtelen és fokozott mű ködésé1!: 
megköveteli, pl. köhögés (szam árhurut, hörgő cskehurut 
stb ). A bélsárkizáródás elő idézésében a bél hurutos be­
tegségein kívül a bélbe ju to tt idegen testeknek is nagy sze­
repük van, pl. gyümölcsmagvak. A 26 k izárt sérv esetében 
a sérvtöm lő  tarta lm a 18 esetben vékonybél, 4 esetben 
vakbél (3 ízben bélsárröggel, 1 ízben dinnyemaggal te lt) 
és 4 ízben sigmabél volt.

A k izárt sérvek kórism éje nem nehéz. E  korban is a 
helyi tünetek m ellett a peritonealis shok tü n ete i: 
hányás, szél- és székrekedés jelentkeznek ép úgy, mint 
a felnő ttkori kizáródásban. M egtalálhatók a kizáródásra 
jellemző  tünetek is: a sérvtartalom  nem helyezhető  vissza, 
a legóvatosabb visszahelyzési kísérlet élénk fájdalm at 
kelt, a sérvtömlő  tarta lm a feszes, a herezsacskó duzzadt, 
vörhenyes. Kórisméi tévedésre első sorban a vízsérv és az 
ondózsinor-megcsavarcdása adhat alkalmat. A vizsérv és 
a k izárt lágyéksérv elkülönítésére Hess a kétkezes vizs­
gálatot aján lja fiatal gyermekeken: u jjúnkat bevezetjük 
a végbélbe és a hasat a lágyéktáj felő l a másik kezünkkel 
benyomjuk.

A kisgyerm ekkori k izárt sérvek visszahelyezésének 
kérdésében a vélemények megoszlanak. Collins erélyesen 
állást foglal minden taxis-kísérlettel szemben, míg Tillaye 
azon a véleményen van, hogy a visszahelyezést chloroform, 
altatásban szabad megkísérelni, azonban legbiztosabb, 
legegyszerű bb és legveszélytelenebb eljárás a m ű tét. Ezt 
a tényt Niessen is elismeri és az elő vigyázatlan, durva, 
erő szkolt repositiót veszélyesebbnek ta r t ja , m in t a m ű ­
tétet. A visszahelyezést legjobb egyáltalában meg sem 
kísérelni, ha a sérv néhány óránál hosszabb idő  óta ki 
volt záródva. Különösen ne kísérletezzünk a tax issal in té­
zetben, ahol minden irő ben megvan a  lehető ség, hogy 
gyorsan, kevesebb veszéllyel és eredményesen oldjuk meg 
a súlyos állapotot. A visszahelyezés egyelő re a gyakorló 
orvos kezébe való, de nagyon veszélyes eljárás. E rősza­
kolni nem szabad. Ha könnyen nem sikerül, a legrövidebb 
idő  a la tt sebészetre küldendő  a gyermek.

A k izárt sérvek m ű téti eredményei csecsemő - és k is­
gyermekkorban nem rosszabbak, m int felnő ttkorban, bár 
Gohrbandt hangsúlyozza, hogy hosszabb kizáródottság ese­
tén  a mérgezéses tünetek súlyosabbak és a csecsemő k a 
bélcsonkolást igen rosszul tű rik . Étienne és Aimes 3 
(3— 18 hónap között levő ) csecsemő n végeztek k izárt sérv 
m iatt m ű tétet, s bár egyik esetben m ár 4 napos volt a  k i­
záródás, bélcsonkolás egy esetben sem volt szükséges; a 
legidő sebb csecsemő  azonban gócos tüdő lobban meghalt. 
Sytscheff és Tillaye a legkülönböző bb korban végeztek 
sérvm etszést k izáródás m iatt csecsemő kön és egyik cse­
csemő  sem halt meg. Csecsemő  és kisgyermekkori sérv­
anyagunkban 26 kizárt sérv volt, amelyek a k izáródottság 
tartam a szerin t a következő kép oszlanak meg:

V2 nap óta volt kizáródva —  —  1

1 ............................... — —  12

2................................................................................ —  —  6

3  ................. „ —  — 5

4 ...................................... — — 2

Bélcsonkclást 2 esetben végeztünk (end to end), 1 esetben 
pedig ékalakú bélfalkimetszést (L ittre-sérv ).

A 26 k izárt sérv m iatt operáltból 2 halt meg á lta lá­
nos hashártyagyulladásban (az egyik 3 napos kizáródás 
u tán  ékalakú bélfalkim etszés; a másik 2 napos kizáródás 
u tán  egyszerű  Bassini-m ű tét). Wetherell adatai alap ján 
a csecsemő , és kisgyermekkori k izárt sérvek halálozási 
százaléka 0.5—23% között mozog. A mi k izárt sérves 
anyagunkban a  halálozás 7.7% -ot tesz. A fiatalkor visel­
kedése nagyon érdekes a kizáródásban, pl. a 2 négynapos 
k izáredásban a bélen a vérbő ségen kívül egyebet nem ta ­
láltunk, term észetesen ilyen esetekben mindig szerepel az 
is, hogy milyen kizáródásról van szó (elasticus, vagy 
stercora lis).

A szabad sérvm ű tét e lő tt nagy gondot fordítsunk a 
gyermek megfigyelésére. Legalább 2 napi megfigyelésre 
van szükség. Ez idő  a la tt a gyermeket többizben m egfür­
detjük, bélrendszerét k.ürítjük, naponta legalább négyszer 
meghő mérő zzük. Hő emelkedés esetén nem célszerű  m ű té­
te t végezni, mivel u tána az addig re j te tt  góc fellángolhat 
és az arány lag veszélytelen m ű tét halálos lehet. A 10. 
hónapos kortól kezdve Novaro azt ajánlja, hogy a m ű tét 
elő tt a bő r alá 0.001— 0.003 gr. m orfint adjunk. K linikán­
kon m orfint 15 éves korig nem szoktunk adni, hanem a 
hivatalos opium-tinctura oldatát alkalmazzuk vagy opium- 
kúpokat és csak a legvégső  esetben folyamodunk opium- 
eoncentratumhoz. Ezen eljárásokkal sikerül a mor­
fin kellemetlen m ellékhatásait elkerülni.

Ebben a korban végzett sérvm ű téteket kivétel nélkül 
altatásban végzik. Tüdő szövő dmények esetén Étienne és 
Aimes a helybeli érzéstelenítést ajánlja, Notvaro a 10. hó­
napos kortól kezdve ae thert használ. Hoguet felszínes 
aether-altatást, míg Maiccchi minden esetben chloroform- 
a lta tás t végez, Ranf aether vagy aether-chloroform  a lta ­
tást. Herzfeld 1 éven felül a  chloraethyl-aether-altatás 
híve. Mezenev 454 gyerm ekkori sérvm ű tétbő l 310 esetben 
aethert, 139 esetben pedig helybeli érzéstelenítést alkal­
mazott. A 309 csecsemő - és kisgyermekkori sérvm ű té­
tünkben :

aethylchlorid-aether a lta tást 177 (57.28%)

aethylchlorld a lta tást 1 (0.32%
chloroform a lta tást 112 (36.25%)
chlorcform-aether a lta tást 12 (3.88%)

aethychloridchlorcform  a lta tást 4 (1.3% )
helybeli érzéstelenítést 3 (0.97%)

esetben végeztünk. Mű téteinknek több m int felét aethyl- 
chlorid-aether a ltatásban végeztük és csak kisebb részét 
chloroform altatásban. A chloroformot klinikánkon arány­
lag kis a lta tás i zónája m iatt álta lában nem használjuk. 
De teljesen nélkülözni nem tudjuk, különösen nem a k is­
gyerm ekkorban olyan esetekben, amikor tüdő szövő dmé 
nyék vannak. Véleményünk az, hogy a legmegfelelő bb 
narkózis felszínes aethylchlorid-bódítás utáni aether- 
a ltatás, mivel megfigyeléseink szerint e módszer után 
fordulnak elő  mind a m ű tét a latt, mind a m ű tét rután leg­
kisebb számban szövő dmények. A ltatási szövő dményünk 
9 volt. Aethychlorid-aether a lta tás utáni hörghuru t 5, 
tüdő gyulladás 1 volt. Chloroform a lta tás a la tt szívhüdés 
1, fu lladás 1 és a lta tás utáni tüdő gyulladás szintén 1 volt.
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Az a lta tás  rovására 3 haláleset írható. Egy chloroform- 
a lta tás a la tti szívhüdés. Ebben az esetben a boncolás s ta ­
tus thymicolymphaticust m u ta to tt ki. A második esetben 
chloroform -altatás a la tti félrenyelés és következményes 
tüdő gyulladás és végül a harmadik esetben aether-a ltatás 
utáni tüdő gyulladás volt a halál oka.

Csecsemő k és kisgyermekek bő rérzékenysége m iatt 
különös gondot kell fordítani a m ű téti terü let csirtalani- 
tására. A nagy jódérzékenység m iatt (jód-eczema, jód- 
derm atitis stb.) más csirtalan itó  szereket kell használ­
nunk, aminő k a m ű tét e lő tti benzines, alkoholos lemosás, 
s a 30%.-os thym olspiritus. Novaro a benzin, aether- 
alkoholos bő rfertő tlenátést végzi. Klinikánkon e célra az 
5% -cs alcoholcs picrinsav-cldatot használuk, elő zetes 
kétszeres benzinlemosás után. A picrinsavoldatot a lkal­
mazza Mezenev is. A picrinsavtól eddig semmiféle kelle­
metlen m ellékhatást nem láttunk.

Az idő k folyamán a lágyéksérvmetszéseknek számos 
módosítása alakult ki. Az eljárások között vannak egysze­
rű ek és akadnak bonyolultak. A ccmplikált m ű tétekre 
semmi szükség nincs, am int ezt Niessen is írja, s a leg­
jobb eredm ényt a legegyszerű bb m ű tét adja. Az egyszerű ­
ség keresésében azonban nem szabad túlozni és megelé­
gedni a sérvtömlő  lekötésével, annak k iirtása nélkül. Az 
élettani viszonyokat helyre kell állítanunk. M ű téteink leg­
nagyobb száma Bassini-m ű tét (m ajd 90%) volt. A  ké­
ső bb említendő  k iú ju lás kis száma bizonyítéka annak, 
hogy a lágyéksérvek tökéletes orvoslását e m ű tét bizto­
sítja. A Bassini-mű téttel kapcsolatban (tek intettel arra, 
hogy egyesek szerint mindig van veleszületett hydrocele) 
W inkelmann-mű tétet végeztünk 24, féregnyulványkiirtást 
16 esetben. Köldöksérvet Lexer szerint láttunk el 9, 
Spitzy szerint 6 és Mayo szerint 2 esetben.

Nagy gondot kell fordítanunk a nem kellő  ágytiszta­
ságú apróságok m ű tét u tán i sebellátására. Ha az első le­
gesen egyesített sebbe vizelet kerül, veszélyezteti a sima 
gyógyulást. Ennek m egakadályozására Novaro guttaper- 
chás és v a ttás kötést ajánl, m íg Hoguet és mi is kollodiu- 
mos ragasztást alkalmazunk.

A sérvkötő  viselésének, am int azt Gohrbrandt is ki­
fe jtette , megvannak az elő nyei is, a hátrányai is, de ez 
utóbbiak a nagyobbak. A sérvkötő  a sérvet soha meg nem 
gyógyítja; ha ez látszólag be is következik, a gyógyultnak 
h itt sérv erő sebb köhögési roham ra ism ét meg fog jelenni. 
Az orvosok többséöe csecsemő kkel és kisgyermekekkel 
sérvkötő t nem hordát. A sérvkötő  a finom bő rt izgatja, 
bő ngyulladást, gennyedést okoz, s nyomásával az izom- 
zatot sorvasztja (Maiocchi). összesen 6 esetünkben hor­
dott a gyermek sérvkötő t (1.94% ).

Az első dleges sebgyógyulás esélyét a vizelet beszivár­
gása a kötés alá nagyfokban ronthatja. Nagy figyelmet 
kell fordítanunk ezért a sebre, jó llehet a kollodiumragasz- 
tás  nem engedi á t a székletet, vizeletet. Ha a ragasztás 
felázik és leváhk, cserélnünk kell a kötést. Első dlegesen 
gyógyult a seb 284 esetünkben (91.9% ), másodlagosan 
18-foan (6 .7% ). A 7 halálesetet egyik csoportba sem szá­
m ítottuk bele. Mások adatai a mi eredményeinkkel csak­
nem megegyeznek. Igaz, hogy Novaro m ind a 70 esete 
első dlegesen gyógyult, ezzel szemben Seifert 195 betege kö­
zül zavartalanul 94.5% gyógyult, míg Filippov 155 esete 
közül első dlegesen 138, felszínes genyedéssel 15 és 1 mély 
genyedéssel.

Mivel a m ű tétek legnagyobb része altatásban tö rté ­
nik, az első  helyen a m ű tét u tán i szövő dmények közül a 
hörghurut szerepel. A 10 m ű tét után észlelt hörghurutból 
5 írható  az a lta tás rovására. A többi alkalommal az ok 
a m ű tét a la tti és utáni meghű lés, hányadék belélegzés,

ami, ha minden esetben nem is tüdő gyulladást, de a hör­
gő k és horgocskák gyulladását idézi elő .

Sokkal gyakoribb szövő dmény a bő r alatti, a  here­
burkok közötti vérzés. Ez az esetek egy részében alkati 
vérzékenységben, a nagyobbik részében azonban a felüle­
tes vérzéscsillapításban leli m agyaráztát. E zért mondja 
Henschen, hogy a sérvmetszés nem kezdő knek való, s  ez 
különösen csecsemő , és kisgyermekkori sérvekre áll. A 25 
észlelt vérömleny közül 12 (3 bő ralatti és 9 a here burkai 
között lévő ) zavartalan lefolyású volt, míg 13 esetben a 
vérömleny elgenyedt. A vérömlenyek keletkezése ellen 
nyomókötést (homokzsák) alkalmazunk, majd jégtömlő t, 
vagy hidegvizes borogatást. H a a fájdalom nem csökken, 
a duzzanat fokozódik, a herezacskó vöröses elszínező dése 
ercsbödik, a hő m érséklet emelkedik (tehát kifejlő dnek a 
gyulladásos tünetek), a sebet szét kell nyitni, hogy a vá­
ladék lefolyhasson.

Bélhurut, m int m ű tét utáni szövő dmény ritkán fordiul 
elő . Kétizben észleltük kizárt sérv után, de 4—5 nap 
múlva étrendi elő írásra megszű nt.

Az eddigi szövő dményeknél sokkal veszélyesebb a 
szövetközti genyedés (phlegmone parieus abdominis), 
am it néha orbánccal tévesztenek össze. 3 szövetközti 
genyedésünk volt (0 ,97% ); az egyik halálos végű . A 
teendő  ilyen esetben a seb feltárása, ha szükséges: bemet­
szések, párakötés stb.

Giovanni írja, hogy gyermekek sérvm ű tété után több- 
izben 40° C-ig emelkedő  hő mérséklet jelentkezett, de a 
sebgycgyulás mégis első dleges volt. Novaro 70 mű tété 
után csak 52 esetben nem volt láz, Wendriner 54 betege 
közül 12 volt lázas. Számtalanszor észleltük mi is, hogy 
negativ szervi lelet m ellett csecsemő ink és kisgyerme­
keink hő mérséklete 39° C volt. Ez a lázas állapot rend­
szerint a m ű tét utáni első  3—4 napon á t ta r t. Oka való­
színű leg a béltartalom  pangása. E zt a képet a gyermek­
orvosok jól ismerik. H ashajtó rendelése egycsapásra vé­
get vet az ijesztő  helyzetnek, igazolva a régiek ama mon­
dását: „bene sanat, qui bene p u rga t“ . A más.k ok a szö­
vetváladék felszívódása. Igaz, hogy a sa já t szövetnedv 
szívódik fel, de mégis parenteralisan és némileg fertő ző  
csirokkal keverve. Legelső  teendő  e lázas állapotban a 
m ű téti terü le t pontos ellenő rzése és a fül, a szájüri kép­
letek, tüdő k stb. vizsgálata.

A csecsemő - és kisgyermekkori sérvek m ű téti ha lá­
lozási százaléka kicsi. Winternitz 1.5— 2. éven túl 0.2%-os, 
csecsemő korban 2.4%-os halálozásról számol be. Mac 
Lennan 978 —  1— 12. életév között lévő  gyermek sérv­
mű tétébő l 8 halálesetet ír le, Maiocchi 628 betegébő l ket­
tő t veszített el, Filippov 153 operál tja közül 1 halt meg. 
Krecke a nagy kórházak halálozási percentjét 1% kö rü ­
lire becsüli, Mambrini 0.84% -ra, míg Veber anyagában
0.7% -ra. Anyagunkban 7 halálesetet láttunk. Ezek közül 
az a lta tási szövő dmények kapcsán 3-ról m ár beszámol­
tunk, míg a többi 4-rő l adataink a következő k:

1. 3 éves f iú g y e rm ek , b. o. fe rde  lág y ék sé rv  m ia t t  B assin i- 
m ü té t A  m ű té t u tá n i 5 -ik  n ap o n  m eghal. B onco lás: h as fa li 
szövetköz i genyedés, á lta lán o s  h a sh á r ty a g y u l la d á s  .

2. 2 éves f iú g y e rm ek , ké to lda li v e lesz ü le te tt fe rd e lág y ék . 
sé rv  m ia t t  ké to lda li B assin i-m ü té t. A  m ű té t n a p já n  h ir te len  
m eghal. B onco lás; sz ív izom elfa ju lás, tüdő v izenyő , sta tu s  
th ym ico lym phatikus.

3. 3.5 éves f iú g y e rm e k , j. o, 2 napos k iz á r t  sérv  mia tt 
B assin i-m ü té t, bé lv isszahe lyezés. A  m ű té t u tá n i 4. napon  
m eghal. B onco lás: á l ta lá n o s  savós- genyes h a sh á r ty ag y u l­
ladás.

4. 4 év es f iú g y erm ek  3 n ap  ó ta  k izá ró d o tt sé rv  (L i ttré ) . 
H ern io lap aro to m ia , ék a la k ú  bé lfa lk im etszés. A  m ű té t u tá n i
7. napon  m eghal. B oncolás: á l ta lán o s  g en y es h a s h á r ty a g y u l­
ladás.
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Ezek alapján 3 betegünk halála az a lta tás rovására 
irható, kettő n 3, illetve 2 napos kizáródás után történ t a 
m ű tét, ső t az egyik esetben bélm egnyitást is végeztünk. 
A k izárt sérvek halálozási százaléka nagy, különösen, ha 
bélcsonkolást is kell végeznünk. Wendriner 22 k izárt 
sérves esetébő l 3 ha lt meg, s ezekben bélcsonkolás történt. 
A mi halálozási százalékunk: 2.27%, ha azonban az alta- 
tás i és k izárt sérves eseteket is levonjuk: 0.65%.

A csecsemő k és kisgyermekek intézetbeli tartózko­
dásának ideje sérvm ű tét u tán  nagyon különböző . Mac 
Lennan, ha semmi szövő dményt sem lát, a 3. éven aluli 
gyermekeket a m ű tét u táni 3. napon hazaküldi. Wendri­
ner 15—25 napos kezelési idő t említ, Seifert az átlagos 
gyógyulási idő tartam ot 10 napban á llap ítja  meg. A nya­
gunkban az átlagos gyógyítási ta rtam  8.05 nap volt. A 
gyermekek közül mi is hazaküldtük, gyermekklinikái vagy 
menhelyi gondozásba adtuk azokat, akiknek a 3— 4. nap 
után teljesen zavartalan gyógyulására lehetett számítani.

A klinikai ok tatás célja kettő s: tanítás és b írálat. A 
m ű téti anyagnak a bírálata m egm utatja, hogy melyik 
e ljárás a legegyszerű bb, milyen elő készítés és utókezelés 
a leghelyesebb, ezért szükséges, hegy a klinikai beteg­
anyagot idő nkint v izsgálatnak vessük alá. Az utóvizsgá­
latok a mai nehéz gazdasági viszonyok között sok nehéz­
ségbe ütköznek. Nem lehet követelni, hogy erre mindenki 
személyesen jelenjen meg. Az utóvizsgálatokhoz segítsé­
gül kell hívni a gyakorlóorvosokat. Lesznek még így is 
olyan esetek, am ikor ez a segítség sem vehető  igénybe, s 
meg kell elégednünk azzal, hogy a  beteg maga jelzi, hogy 
jól, avagy rosszul érzi m agát. Az utóvizsgálatok nehézsé­
gét m utatják  Kovács adatai, aki 233 —  0—15, év között 
levő  — sérvvel operáiéból 60-at tudott személyesen felül­
vizsgálni és 89 jelentkezett levélben.

A sérvm ű tétek utáni utóvizsgálatnak 2 részre kell 
tagozódni: ki kell terjedni a auibjectiv panaszokra (fá j­
dalom, sérvkiu ju lás stb .) és az objectiv v izsgálatra (m ű ­
téti heg, sérvkapuk v izsgálata, herék elváltozásai, kiuju- 
lás stb .).

U tóv izsgálatra 302 gyermeknek kellett volna jelent­
kezni. Ezek közül 2 halt meg (tüdő gyulladás és vérhas) 
és így a fenti szám 300-ra apadt le, amelybő l a

klinikán felülv izsgáltak —  — — —  103-t 

gyakorló orvos felülvizsgált — —  — 18-t

szülő  ír t  —  —  — —  — —  — 96-ról 

válasz nem jö tt  —  —  — —  —  85-tő l.

Az orvosilag felülvizsgáltakban k iu ju lás volt 1, heresorva­
dás 7. Ez az összeállítás természetesen nem lehet hű  tükre 
az egész anyagnak, hiszen az orvosilag felülvizsgált esetek 
annak alig valamivel több m int Vá-át teszik. M indenesetre 
a k iu ju lás szempontjából nagy eltérés nemi lehet, s nem is 
tételezhető  fel, hogy ez a szám az egyet meghaladja. 
Em ellett szól, hogy a szülő k válaszukban kivétel nélkül 
kedvező  m ű téti eredményrő l számolnak be, m ásrészt ha 
k iu ju lás jelentkezett volna, a szülő  azonnal hozta volna 
gyermekét, m integy szemrehányásképen. Kovács 143 u tó ­
vizsgáit esetébő l 1 recidiva volt (253 sérvm etszés). Krecke 
szerint a gyermekkori sérvm ű tétek után a k iu ju lás ritka­
ság. Herzfeld 1.000 m ű tétbő l a postoperativ bronchitis 
m ia tt 1 k iu ju lást láto tt. Giovanni 203 m ű tété u tán  k iu ju­
lás nem volt, Mac Lennan viszont 987 mű tétbő l 4 k iu ju lást 
észlelt. Krausenak az a véleménye, hogy a gyermekkori 
sérvm ű tétek eredménye nagyon jó, s a kiuju lás Novaro 
szerint sokkal ritkábban fordul elő , m int felnő tteken.

A Bassini-mű tét u tán  Wachsmuth heresorvadást 
láto tt, még pedig — 9. hét és 5 év közé eső  gyermekek 
közül —, k iket sérv m ia tt operáltak 13% -ban (108) eset,

am iért azután a  p illérvarratokat ajánlja. A heresorvadás 
szerinte az ondózsinór izolálásakor elszenvedett sérülések 
következménye. Jelentékeny heresorvadást 6.8 % -ban ta ­
láltunk. Ha a  Bassini-mű tétek uitán az esetek kis szám á­
ban elő fordul heresorvadás, ez a rra  vezethető  vissza, hogy 
az első  B assin i-varrattal nagyon m egtörjük és leszorítjuk 
az ondózsinórt, ami a tartós nyomás m iatt következményes 
hereservadásra vezet. Az állandó nyomás és szorítás azon­
ban nemcsak heresorvadást, hanem pangás u tján  a gyüj- 
tő erek k itágulását is okozhatja.

Észleleteinket a következő kben foglaljuk össze:
1. Csecsemő - és kisgyermekkorban a sérvm ű tét te lje ­

sen veszélytelen, ha tilalm a nincs.
2. A k izárt sérvek m ű téti eredményei aránylag jók.
3. A legjobb eljárás: a legegyszerű bb gyökeres m ű ­

tét, még pedig a Bassini szerinti e ljá rás (sérvkötő hor­
dása hiba).

4. K iujulás csecsemő - és kisgyermekkori sérvm ű tétek 
u tán  ritka.

A  syndak ty lia  m ű tétéhez*

I r ta : Pólya Jenő  dr. egyet. c. rk. tanár, közkórházi 
fő orvos.

A  syndakty lia m ű tété az általánosan ism ert és a tan­
könyvekben és m ű téttanokban leírt módszerek szerint úgy­
szólván csak akkor kecsegtet sikerrel, ha az összenő tt ujjak 
között uszóhártyaszerű  bő rredő  feszül ki, melybő l könnyű  
lebenyeket készíteni s velő k a szétválasztott u jjak egym ás­
felé néző  sebes felszíneit befödni. Ha alzonban ilyen uszó- 
hártya nincs s a bő rhíd az összenő tt u jjak  közt keskeny és 
ezért az u jjak szétválasztása után keletkező  sebes felszíne­
ket fedetlenül kell hagyni, a hosszadalmas másodlagos seb- 
gyógyulás folyamán az u jjak  könnyen megmerevednek. 
Ugyanez történik, ha a sebfelszineket a  sarjadzás megvá- 
rása  u tán  Táierscá-lebenyekkel fed jük be, am it Szintén 
ajánlottak, nem is szólva arról, hogy a  Thiersch-lebenyek 
m egtapadása ilyen körülmények között elég bizonytalan.

Éppen azért egy esetemben, melyben a szorosan egy­
máshoz tapadt u jjakon a bő r mind a tenyéri, mind a kézháti 
oldalon feszesen m ent á t egyik u jjró l a más.kra, a rra  a 
gondolatra ju to ttam  hogy helyes volna az Esser-féle hám- 
siilyesztés (Epitheleinlage) elvének alkalmazása. Ezen 
módszerrel ugyanis Thiersch-átü lte tés révén hámmal bélelt, 
zárt üreget létesíthetünk a  két u j j  között, melyet az átü l­
te te tt  hám m egtapadása u tán  m egnyitva az u jjak  oly 
módon választhatók szét, hogy csak egészen jelentéktelen 
sebfelszinek m aradnak vissza.

A mű tét, m,elyet ezen elgondolás alapján megpróbál­
tam, k é t szakaszra oszlott. Az első  alkalommal a feszitő  
oldalon a két u jj egész hosszára k iterjedő  metszéssel 
átvágtam  a bő rt, a metszés széleit kampókkal széthuzattam  
s a  két u jja t összekötő  kötő szövetet is átm etszettem  addig, 
amíg a két u j ja t  csak a tenyéri bő rhid ta r to tta  össze. Az 
ily módon tám adt sebfelszint egyetlen, a  jobb combról ve tt 
Thiersch-lebennyel befödtem, mégpedig egyik oldalon oly 
módon, hogy a bő rlebenyt egyszerű en odanyomtam a se'b- 
felszinhez, a másikon olyképen, hogy a sebüreg formájá­
nak megfelelő en k ivágott összehajtogatott stanniol-la.pot 
•borítottam be a Thiersch-lehemyel, term észetesen úgy, 
hogy hámos felszíne a staniiol-lap, sebes felszíne a sebüreg 
felé nézzen, s ezt az üregbe helyezve a  feszítő  oldalon lévő  
bő rsebet egyesítettem . E gy  hétre rá, a Thiersch-lebenyek 
m egtapadása u tán  kiszedtem a fonalakat, szétválasztot­
tam  a  frissen összetapadt sebet és á tvág tam  a két ujj kö­
zö tt lévő  tenyéri bő rhidat is.
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A mű tét menetét s az általa létrehozott állapotot aiz 1. 
álbra mutatja.

A m ű tétet 1935. év. m árc. 1-én 22 éves tiuetikus férfin 
végeztem, akinek m indkét kezén a ü l .  és IV. u jj egész 
hosszában össze volt tapadva, azonfelül bal kezén a IV. iés V. 
u jj is egészen az V. u jj középső  percének közepéig. (Lásd 2. 
áb ra.). Ezen utóbbi összenövés széles uszóhártyával volt 
kapcsolatos viszont a ü l .  és a IV. u j j  között mindkét olda-

1. éibra a) bemetszés, b) hámmal fedendő  terület, c) kereszt- 
metszet az összenő tt ujjakon a mű tét első  szakaszának be­

fejezése — a hám behelyezése és a börvarrat után.

2. ábra. A mű tét elő tti állapot.

Ion egész szoros volt az összefüggés. A m ű tétet a fennt leírt 
módon, baloldalt stamollal, jobboldalt anélkül végeztem, 
elő bb azonban a bal IV. és V. u j ja t  választottam  szét, 
oly módon, hogy a köztük levő  uszóhártyát lapszerint meg­
feleltem  és a háti lebennyel a IV., a tenyérivei az V. u jj 
sebes felszínét fedtem be. M ű tét u tán  mindkét kezet 
keménypapirsínen rögzítettem .

Sima, láztalan gyógyulás u tán  márc. 8 .-án kiszedtem 
a  fonalakat. Jobboldalt a  seb prím ára összetapadt, bal­
oldalt a IV. és V. u jjnak megfelelő en prim a a seb, a  n i .  és 
TV. u jj között csekélyke váladék. Innen kiszedtem  a seb 
szétválasztása u tán  a  stanniolt, a Thiersch-lebeny m ajd­

nem teljesen m egtapadt, azonban k é t hely csak tökéletle­
nül volt fedve és i t t  apró, hámnélküili terü letek maradtak 
vissza. Jobboldalt a Thiersch-lebeny teljesen hiánytalanul 
m egtapadt. A tenyérnyi h idat mindkét oldalt chloraethyl- 
fcódulatban átm etszettem  és a  sebet stanniioil-kötésibe te t ­
tem. Késő bb vaselinos kötések kerü ltek  a sebre és a kötése 
váltások alkalmával óvatos hajlító  és feszítő  mozgásokat 
végeztettem.

Márc. 26-án az összes sebek úgyszólván teljesen behá- 
mosodtak, úgy hogy a beteg kötés helyett cérnakesztyű t 
kapott, melyben kezeit teljesen szabadon használhatta. 
Ezután néhány nap a la tt csekély hajlító contractura fejlő ­
dött ki, mely m ia tt április 3.-án nyú jto tt helyzetben 24 
órára ú jra  sinre helyeztem a kezeket. E ttő l kezdve pedig 
kezei nappal szabadon voltak, éjjel nyú jto tt helyzetben, 
sinen és a nap folyamán is néhányszor a lehető  legerő seb­
ben k inyú jto ttuk  a'z u jjakat. Utóbb k itű nt, hogy mindkét 
kézen a III. és IV. u jjon az alappercek proximalis harm adá­
nak megfelelő en egy kb. 1 cm hosszú heges hid keletke­
zett. E zt ápr. 30-án dhoraethyl-bódulatban átm etszettem

3. ábra. A mű tét utáni állapot nyújtott ujjakkal.

az aiapperc-'tenyéri bő rredő  m agasságig, a  kis sebet stan- 
niollal fedtem és egy gaze-gombóc rányomásá-val a két 
u j ja t a lehető  legerő sebben szétterpesztettem ; 1 h é t múlva 
csukam ájolaj-derm qforincs kötések, szintén a  szétválasz­
to tt  u jjak  nagyfokú széttlolásával. A kötést úgy alkalmaz­
tuk, hogy kezeit és u j ja it  szabadon használhassa. Május

4. ábra. A mű tét utáni állapot jobb kézen a középső, balon 
a gyű rű s ujj kinyújtva, a többiek hajlított helyzetben.

20-ra m indkét seb teljesen begyógyult és 22-én elhagyta 
az osztályt. Összes u j ja it  teljesen szabadon mozgatja, 
tökéletesen behajlit'ja és k inyújtja, közelíti és távolítja s 
az elválasztott u jjak  ép olyan jól mű ködnek, m int a töb­
biek és külön-külön is mozognak. (3. ié,s 4. áb ra).

Tudtommal az Esser-féle hámsüllyesztés elvét a syn- 
daktylia gyógyítására eddig csak Klapp alkalmazta, de 
módszere kom plikált és csak az alapperceket hám ositja 
be. A vázolt egyszerű  e ljárás igen sokat igér, különösen 
ott, ahol a bő r kevés. Hiszen vannak esetek, am ikor a bor­
hiány m iatt egyes u jjak a t fel kell áldozni, hogy a többiek­
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nek bő rboriték jusson. Ez a leírt eljárással a jövőben 
talán el lesz kerülhető , illetve olyan esetekre korlátozható, 
midő n egyes u jjak  jav íthatatlanu l elgörbültek, illetve tel­
jesen elkorcsosodtak. Stanniol behelyezése az u jjak közötti 
transplantálandó üregbe, úgylátszik inkább hátrányos, 
mint elő nyös.

Mivel a syndaktylia aránylag r itk a  és nem különleges 
gyermekosztályokon évek is elmúlnak míg egy-egy akad, 
bátorkodtam  elzen egyetlen esetem alapján kartársaim  
figyelmét erre a m ű tétre felhívni.

A datok  a  cystom a  pap illa re ovar ii 
k órk ép éh ez.

I r ta : Sztehlo István dr. fő orvos.

A petefészek rosszindulatú elfaju lása nem tartozik  a 
ritkaságok közé. Sajnos azonban sokszor késő n kerül ke­
zünk közé a beteg, nemegyszer csak akkor, am.kcr m ár 
inoperabilis állapotban van. Ha m ár most azt kérdezzük, 
hogy mi ennek az oka, azt kell felelnünk, hogy a malig- 
nus petefészek tumorok a betegség kezdetén alig okoznak 
panaszokat; a tünetek sem olyanok, amelyek az orvos 
figyelmét a rosszindulatú daganatok felé terelnék. Amíg a 
gyomor-bélhuzam malignus elfaju lásakor emésztési zava­
rok, véres hányás és széklet jelentkezik; a méh rosszin­
dulatú elfaju lásakor rendetlen vérzés, két havibaj között 
vérezgetés, vizsgálat, öblítés, házasélet közben jelentkező  
vérzés a rra  indítják a beteget, hctgy orvoshoz forduljon, 
addig a petefészek rák ja  alattom osan kúszva fejlő dik és 
csak késő bb okoz panaszokat (hasnövekedés, lesoványodás, 
étvágytalanság), amikor m ár nem helyi fo lyam attal van 
dolgunk, hanem amikor a daganat m ár á ttö rte  a ha tá ro ­
kat és elöntötte a hasüreget. Nap-nap m ellett látunk 
olyan rosszindulatú ovarialis tum orban szenvedő  betegeket, 
akik heteken, hónapokon keresztül étvágytalanság, bélza­
varok, lesoványodás m iatt kezelés a latt á llo ttak anélkül, 
hogy nő gyógyász szakorvos lá tta  volna. Sajnos nem' egy­
szer látjuk  azt is, hogy az orvos á lta l felism ert ovaralis 
daganatot nem tartva malignusnak, conservativ kezelésben 
részesült a beteg, vagy m aügnitásra gondolva a még ope­
rabilis betegen röntgenbesugárzást alkalmaztak. Nem tu ­
dom eléggé hangsúlyozni azt, hogy mennyire nehéz, ső t 
nemegyszer lehetetlen is elő re megmondani azt, hogy a 
méh m ellett tap intható daganat jó  vagy rosszindulatú. 
Sokszor még m ű tét közben sem tudjuk megmondani, hogy 
a ta lá lt tum or m alignus vagy sem, mindaddig, amíg kór- 
szövettanilag nincs megvizsgálva. A malignus ovarialis 
tumorokra jellemző , hegy a daganat felszíne dudoros és 
rendszerint kétoldali. A hüvelyboltozaton á t a kidudoro- 
dások jól tapinthatók. Ascites a betegség kezdetén csak 
kisfokú, s így nem mindig m utatható  ki. Hiányoznak a 
gyulladásra utaló tünetek. Épen azért, m ert a helyes kór­
isme felállítása nehéz, minden ovarialis daganatot; legyen 
az kicsi vagy nagy, meg kell operálni, m ert ezáltal elejét 
vesszük annak, hogy a ma még talán benignus daganat­
ból késő bb malignus fejlő djön. M iután tapintással leg­
többször nem tudjuk megmondani, hogy a ta lá lt daganat 
jó vagy rosszindulatú, operabilis, avagy m ár inoperabilis, 
meg kell nyitni a hasüreget Hogy mily nehéz lehet a kór­
isme felállítása, annak dem onstrálására szolgáljon a kö­
vetkező  eset:

39 éves nő beteg gastricus panaszokkal belgyógyászati 
osztályt keres fel. A belgyógyászati v izsgálat negatív 
eredménnyel já r t, m érsékelt alhasi érzékenység m iatt 
gynekologiai v izsgálat céljából hozzánk u tasítják . K ikér­

dezéskor a beteg elmondja, hogy soha terhes nem volt, 
vérzése 28 naponként jelentkezik 4—5 napig ta r t, folyé­
kony, nem tú l bő . Betegnek nem érzi m agát, sportol, csu­
pán hetek óta alhasa nyomásra mérsékelten érzékeny, de 
enek különösebb jelentő séget nem tulajdonít. Jól táp lált, 
kissé halavány nő beteget belső leg megvizsgálva a követ­
kező  leletet ta lá ljuk : Középtág hüvely, sima portio, méh- 
test valamivel nagyobb kemény anteflektált, a méh mel­
lett jobbra és balra jókora ökölnyi a Douglas üregét k i­
töltő  dudoros felszínű  korlátoltan m ozgatható, nem érzé­
keny tum ort tapintunk. Diagnosisunk: tum or ovarialis 1. 
utriusque, verosim iliter malignus. Tekintettel a leletre, 
m ű tétet ajánlunk. A beteg elképedve hallja szavainkat és 
kijelenti, hogy neki a világon semmi panasza nincs, tel­
jesen egészségesnek érzi m agát, nem hajlandó m ű tétnek 
alávetni m agát. Férjével közölve leletünket, egy heti 
gondolkodás u tán végre felesége rászánja m agát a m ű­
tétre.

A szabályos elő készítés u tán  aether-narkosisban a 
középvonalban m egnyitjuk a hasüreget. A fali hashártya 
megvastagodott, ra jta  kisebb-nagyobb vörösen elszínező - 
dött kis szigetek láthatók, a hasüregben kevés vöröses­
színű  ascites, az ascites folyadékban lencsényi kis daga­
natképletek úszkálnak. A hasüreget feltárva rendesnél 
nagyobb anteflektált u terust találtunk, mindkét oldalt az 
ovariumból jókora férfiökölnyi, karfiolszerű , málékony 
daganat fejlő dött, amely környezetével összekapaszkodva 
nincs. D iagnosisunk: Kétoldali ovarialis carcinoma. A 
fali peritoneumon és a belek serosáján daganatos felrako­
dást nem találtunk. A m ű tét az u terus mély amputatiójá- 
ból állott, az uterussal együtt mindkétoldali ovarialis tu ­
m ort is eltávolítottuk. Csonkellátás és peritonisálás után 
zárjuk a hasat. Per primam gyógyult hassebbel 16. napon 
távozik. M ű tét u tán két hétre prophylactikus röntgenbe- 
suigárzásban részesült. Röntgenbesugárzást kapott a beteg 
azért, hogy az esetleg visszam aradt daganatsejteket el­
pusztítsuk. Tapasztalás szerint, amíg a röntgensugár a 
benignus daganatokra belyást nem gyakorol, addig a 
malignuscn degenerált sejtekre romboló hatást fe jt ki. 
Posatti minden papilifer ovarialis tum or esetén m ű tét után 
többszöri besugárzást végeztet, nehogy a visszamaradt 
sejtek malignusan elfajuljanak.

A khnikai kórkép, valam int a m ű téti lelet alapján 
ovarialis carcinomának ta rto ttu k  a k iir to tt kétoldali da­
ganatot. A kórszövettani v izsgálat szerint azonban a k i­
ir to tt ovarialis tum or cystoma papillare ovariinak bizo­
nyult. A kórszövettani leírás szerint mikroskop a latt a 
vörös daganatrészekbő l készített metszeteken többszörö­
sen elágazódó kötő szöveti vázzal bíró szemölcsök látha­
tók, amelyeket kétsorban elhelyezkedő  hengerhám fed. 
Ezen hám sejtek plasm ája sötét, a mag chromatindús és a 
sejtek közepén foglal helyet. A szemölcsök egyrésze, kü­
lönösen amelyek vaskosak és a kötő szöveti tengelyektő l 
perferiásan fekszenek, hagymaszerű én kitágultak.

,,A daganat, annak ellenére, hogy a hám burjánzás 
helyenként intenzivebbnek látszik, a papillákat m indenütt 
követi és így a hám burjánzást kisérő  kötő szöveti tenge­
lyek alapján a daganatot jóindulatúnak tartjuk .

Diagnosis: cystoma papillare ovarii utriusque. (Foll- 
mann, DuditsJ".

A cystoma papillare ovarii leírása Olshausentöl szár­
mazik és bár klinice magánviseli a rosszindulatú dagana­
tok összes tulajdonságai, a kórboncnokok mégis a  benig­
nus ovarialis tumorok csoportjába sorolják. A cystoma 
papillare számos szerző  megfigyelése szerint 60—80%- 
ban kétoldali, a tum or nagysága igen változó, elérhet akár 
gyerm ekfő  nagyságot is.
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Pfannenstiel 13% -ban észlelt ezekben a tumorokban 
dissem inatiót a fali peritoneumon és a bél sercsáján A mi 
esetünkben dissem inatót nem találtunk, csupán az asci- 
testoen úszkált néhány daganatrészlet, amely valószínű leg 
a puha, kocsonyás tum orról vá lt le a has erő teljesebb le­
mosása közben.

1. ábra.

Pcsatti foglalkozott legutóbb részletesebben papilla­
ris ovarialis tum orokkal és a hasüregben elterjedésüket 
illető leg 4 csoportot á llíto tt fel. 157 papillaris ovariális 
tumorról referálva, az első  csoportba azokat a tum orokat 
sorolta, amelyek gyorsan fejlő dnek, a környezettel össze­
kapaszkodnak és aránylag gyorsan vezetnek a beteg ha­
lálához. Ezek a tulajdonképeni papilláris carcinomák. 2

2 . ábra.

A második csoportba azokat ,'orozta, ahol m ár a 
peritoneumon dissem inált daganatrészletek voltak, azon­
ban a tumor még el volt távolítható. A visszam aradt dis­
sem inált daganatrészek azonban egy késő bb m egejtett 
m ű tét alkalmával m ár nem voltak fellelhető k. Ezeket a 
daganatokat Olshausen, Thornton és Marschand m int be- 
nígnus ovarialis tum ort írták  le.

A harm adik csoportba azokat az ovarialis tum orokat 
sorolta, amelyeket a nagyfokú generalisálódás és inplan- 
tatiós m etastasisok m iatt m ár megoperálni nem lehet és 
mindennek dacára a betegek éveken keresztül életben 
m aradnak. Ezeket a daganatokat a jóindulatú ovariális 
tumorok csoportjába sorolja.

Egy, ebbe a csoportba tartozó beteg 5 év óta áll m eg­
figyelésem alatt, akin 5 év elő tt jobboldali inoperabilis

jókora gyermekfő nyi, belekkel összekapcsolódott ovarialis 
tum ort találtam . A m ű tő ; csupán a nagymennyiségű  asci­
tes (30 liter) lebocsátására szorítkozott. A fali peritoneum 
és a bél serosája tele volt szórva daganatrészekkel. A mű ­
té t u tán röntgenbesugárzást kapott. Az első  m ű tét után  
egy évre ism ét próbalaparotomia, azonban a daganat nem 
változott, 20 liter ascitest bocsátottunk le. Késő bb még 
11 ízben bocsátottunk le ascitest, melynek legnagyobb 
mennyisége egyizben 40 liter volt. A beteg 36 éves, még 
ma is jó erő beli állapotban van, utolsó idő kig h ivatását 
(bábaság) teljesítette.

Végül a negyedik csoportba azokat a daganatokat 
sorolja, amelyekben a m ű tét által eltávolíto tt ovarialis 
tumor kórszövettanilag benignusnak bizonyult, azonban a 
késő bb megismételt m ű tétkor m ár carcinomas elfaju lást 
m utato tt a kórszövettani kép. Fleischmann, Orthnsr, 
Pfister, Tauber, több ilyen esetrő l számolnak be.

A leírt és kórszövettanilag kivizsgált eset megerő síti 
azt a régi elvet, amely szerint minden rosszindulatú ál- 
képlet esetén a korai diagnosisra kell törekednünk, épen 
azért rendkívül fontos, hogy hasüri panaszok m ellett vizs­
gáljuk meg bimanualisan a belső  genitáliákat is és ha az 
adnexumokon a legkisebb daganatos e lfa ju lást találtuk, 
vagy ha nem tiszta a hasüri daganat kórképe, nyissuk 
meg a hasat. Az explorativ laparotom ia a mai asepsis me'- 
le tt m ár teljesen jogosult diagocs'ikus eljárás, amellyel 
nem egyszer fogjuk megmenteni a beteg életét.

I roda lom : Robert M eyer: ZW, f, Gyn. 1910, 65, —  Tóth 
A  p e te fészek  d a g a n a ta in a k  n a g y  je len tő sége. O rvosképzés 
1930, 1— 2. szám .

T onsillec tom ia  evipán-nátr ium  bód ításban .

I r ta : K assay Dezső  dr.,
a hódmező vásárhelyi „Erzsébet" közkórház r. fő orvosa.

Az Orvosi Hetilapban (1932) m ár beszámoltam új 
mandulaeltávolító mű szeremrő l (am ygdalektom), amely 
lényegében a Sluder-eszköz módosítása és azt a célt szol­
gálja, hogy a tonsillectomia sebét is prim aer v a rratta l 
lássuk el. Ezen cél érdekében a mű szerrel, melynek abla­
kán a m andulát átbuk tattuk , a mandula tok ja körüli szö­
veteket és az iveket a mandula eltávolítása elő tt varrjuk 
össze és csak a varra t behelyezése után távolítjuk el a 
mandulát. Ily módon a sebet összevarrtok anélkül, hogy 
az nyitva le tt volna, fertő zésnek ki le tt volna téve és a 
va rra t után holt üreg m aradna vissza.

A mű szer elő nyére írtam, hogy: 1. a m ű téti idő t lé­
nyegesen megrövidíti, ment a m inutiosus vérzéscsillapí­
tás, tam ponbevarrás stb. elmarad. 2. Utóvérzéstő l nem 
kell tartan i. 3. A gyógyulás gyorsabb és simább. 4. F á j­
dalom,-csillapítókul mcrphin-készítményeket alkalmazni
lehet.

Beszámolóm 81 végzett m ű tétrő l ad felvilágosítást. 
Ma közel 1000 m ű tétet végeztem az em lített e ljárás sze­
rint. Eredményeimrő l az 1000. m ű tét u ián  óhajtok beszá­
molni; most csak eljárásom  egyik megkapó eredményét 
m utatom  be.

A m ű tétek nagyrészében 12— 14 éves korig chlor- 
aetyl bódítást használtam, felnő tteken 1%-os novocain 
érzéstelenítésben végeztem azt. Késő bb Zimányitó] hall­
ván, hogy ő  felnő tteken is végez Sluder-eszközzel chlor- 
aetyl-bódításban tonsillectomiákat, m egkíséreltem  ugyan­
ezt mű szeremmel és a rra  az eredményre ju tottam , hogy 
nemcsak sokkal könnyebb a m ű tét a beszű rő dés nélküli 
szövetekben, hanem a gyógyulás is simább és csaknem a
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gyermekek gyors gyógyulásához lehet hasonlítani. Ennek 
oka minden valószínű ség szerint a tű szúrások és a novo­
cain hatásátó l megkímélt szövetek jobb regeneráló ké­
pessége. Az e ljárás egyetlen hátránya, hegy a chloraetyl 
bódításban lévő  felnő tt beteg fe jé t nemi lehet jól rögzí­
teni. E zt a körülményt természetesen ki kell küszöbölnünk 
a m ű tét biztos és pontos keresztülviele érdekében. így  
ju to ttam  el az evipán-nátriumhoz, melynek m ár in tra­
vénás alkalmazása óriási elő ny szájüregen keresztü l vég­
zett m ű tétekben az inhalatiós eljárásokkal szemben.

A mai napig 94 felnő ttön végeznem m andulakiirtást 
evipánnátrium  bódításban. Nem nareosisban, m ert általá­
ban elég férfiaknak 4.8 ccm, nő knek 4.2 ccm. Ez a meny- 
nyiség elégséges olyan mély bódításhoz, hogy a beteg 
fejét a m ű tét tartam ára rögzíteni lehessen, s így a m ű tét 
teljesen fájdalommentes legyen és teljes amnesiában tö r­
ténjen. Természetes, hogy az evipán-nátrium bódításban 
csak a leírt e ljárás szerint szabad a  m ű tétet elvégezni, 
m ert i t t  nincs vérzés, illetve az nem nagyobb, m int egy­
szerű  foghúzás után.

Az a lta tás mélységét a mű tő  szabályozza, még pedig 
úgy, hegy ha a beteg a m ű tét keresztülv itelét a 3.5—4 
ccm. kezdő  adag beadása u tán  védekező  mozgásával za­
varná, felszólítja az a lta tó t az altatószer további adago­
lására.

A fenti mennyiségű  evipán elégséges a  m ű tét zavar­
talan keresztülviteléhez, de nem szünteti meg a gége és 
légcső  reflex mű ködését. Ezért a félrenyelés, aspirálás 
lehetetlen. Elégséges az igen rövid (alig 1 percig ta rtó ) 
m ű téthez, de nem lenne elég a hosszabb ideig ta rtó  há­
mozáshoz, melyhez az erő sebb vérzés m iatt sem alkalmaz­
ható. Mind a  94 beteg izgalom nélkül aludt el, s ébre­
déskor csak egy volt izgatott. A betegek az injectiotól 
szám ított 8— 10 perc múlva ébren vannak.

Kövekező  elő nye eljárásomnak gócfertő zések esetén 
van. Lénárt professor ily esetekben fontosnak tartja , 
hogy „k ifejtéskor a tokon kívül kell maradni és nem 
szabad az eszközzel behatolni a mandula állományába. 
Ilyen hibák gócreactiót váltanak ki, amely a láz, a fá j­
dalom és gyulladás fellobbanásában nyilvánul meg. Az 
érzéstelenítés alkalmával nem szabad a tű vel a mandulába 
jutn i, m ert ezzel az injectio nemcsak a szomszédos ré­
szekbe, hanem a nedvkeringésbe is beterjedhet." Evipán 
bódítás esetén nincs lehető ség arra, hogy az injectiós tű ­
vel a mandulába jussunk. Közbevetve jegyzem i tt  meg, 
hogy term észetesen elm arad a novocain véletlen érbeju­
tása, tonogén hatás stb., szóval a mandulák környékére 
adott érzéstelenítő  injectlók okozta esetleges kellemetlen­
ségek.

Hámozáskor szinte elkerülhetetlen, hogy a mandulák 
üregében lévő  váladékot ne exprim áljuk és így az na­
gyon könnyen bele kerülhet a ny ito tt sebbe. Amygdalek- 
tommal az egész m ű tét a  tokon kívül történik és keskeny, 
vonalalakú seb csak akkor keletkezik, m ikor m ár prlraaer 
v a rra tta l el is láttuk, tehát a mandula váladéka a sebbe 
nem kerülhet bele. Gócfertő zés esetében 12-szer végeztem 
m ű tétet a leírt módon (polyarthritis 8 , nephritis 3, sep­
sis 1 ); gócreactiót egyik m ű tét sem válto tt ki. Nagyon 
jól tudom, hogy ez a néhány eset nem bizonyító erejű , 
de az elméiéi elgondolást bizonyos fokig alátám asztja.

Varrómű szeremmel helybeli érzéstelenítésben végzett 
m ű tétekben azt tapasztaltam , begy a beszű rő dés bizonyta­
lanná te tte  a m ű tét pontos keresztülvitelét. A fogóval 
gyakran tú l húztuk a m andulákat, úgy hogy izomszövet is 
kerü lt az eszközön túl és ra jta  m aradt az eltávolíto tt 
mandulán. Evipán bódításban érintetlen szövetek m ellett 
pedig csak m agát a m andulát tokjával, a fossa supraton-

sillarissal együtt, minden esetben izomszövet és környező  
nyálkahártya nélkül távo lítjuk  el.

Természetesen hámozást végezünk minden esetben, 
ha a mandula környéke erő sebben heges, illetve nem tud ­
juk környezetébő l kimozdítani. A m ű tét m ódját a mandu­
lák pontos vizsgálatával mindig a m ű tét elő tt á llapítjuk  
meg Ezzel elkerüljük azt a veszélyt, hogy a tokon kívül 
ülő  tályog esetén prim aer va rra to t alkalmazzunk. Ezek 
olyan beszű rő dést és hegesedast okoznak, hogy elő re meg 
tud jak  állapótani e m ű tétre alkalm atlan voltukat. A 94 
evipán bódításban tö rtén t m ű tét m ellett 9 esetben végez­
tem a le írt körülm ények m iatt hámozást.

A leírtakban röviden összefoglalt tapasztalataim  
alapján bátran  állíthatom, hogy eljárásom  nagy elő nyt je ­
lent úgy a beteg, m int a m ű tő re nézve. Annak alkalma­
zását ő szintén ajánlhatom .

L A P S Z E M L E

B elorvostan .

A  k éz írás  m eg v á lto zása  ro ssz indu la tú  d ag an a to k  k e let­
kezése ese tén . A . Kanfer. (W . M , W . 38.).

M in th o g y  a z  í r á s  k ife jez i a z  eg y én  te s t i  és  szellemi 
lényét, kell, h ogy  ezek  m e g v á lto z á sa  is  rö g z ítő d jék benne. 
E lm egyógyászok  ré g ó ta  tu d já k , hogy  a z  a lkoho lista , a  p a ra ly -  
t ik u s  stb . í r á s a  k a ra k te r is t ik u s a n  m egvá ltoz ik . N égy  írás-  
cso p o rto t ism e r te t , m e lyek  ro ssz in d u la tú  d a g a n a tra  je llem ­
ző ek. 500 b e k ü ld ö tt  í r á s t  á tv iz sg á lv a  82% -ny i p o n tosság g a l 
he lyesen  k ö v e tk e z te te tt  ro ssz in d u la tú  d a g a n a tra .

Csillag István  dr-

A  g rap h o lo g ia  m in t d ia g n o stik a i segédeszköz. H. Flarnm. 
(W . M. W . 40 .).

R o ssz in d u la tú  d ag an a to k o n  k ívü l sz á m ta la n  k ó rfo ly ama t, 
ú g y m in t m érgezések , fe rtő zések , an y ag csereb e teg ség ek , belső  
secre tió s  za v a ro k  v á l to z ta th a t já k  m e g  a z  í r á s t  v a g y d ire c t  a  
c e n tru m ra  h a tv a , v ag y  —  K anfer fe lfo g ása  é r te lm éb en  —  a  
sze rv eze t legyengü lése á lta l. A  g ra fo ló g iá t d iag n o stik a i se g éd ­
eszköznek  fe lh a szn á ln i c sa k  a k k o r  vo lna érte im é, h a m ind ­
ezekke l kü lön -kü lön  n a g y  an y ag o n  fog la lk o zv a  p o n to s v iz sg á ­
la to k  tö r té n te k  volna.

Csillag István  dr-

Szü lészet.
R itk a  ae tio lo g iá jú  hc lyag -hüve lys ipo ly  esete. N. J. Lju- 

b im ov; (Zbl. f . G yn. 1935. 36,)

21 éves b e te g  10 év  e lő tt tö r té n t első  c o i tu sa  ó ta  állandó 
v ize le tcsu rg ásb an  szenved. M inden co itus u tá n  2-3 nap ig  

ta r tó  v é rzés és a lh a s i fá jd a lm a k . M en stru ác ió ja  12 éves k o ra  
ó ta  rendes. A  m ellső  h ü v e lybo ltoza tban  k é t és fé l ujjn y i hó lyag  
sipo ly  ny ílás,. F is tu la z á rá s  k é t  ré tegben . Z a v a r ta la n  g y ó ­
gyu lás.

H ufnagl Kálm án dr.

A z abdom inalis császárm etszés a  je lenben  és a  jövő ben. 
G. Winljer. (Zbl. f. Gyn. 1935—41 .).

E  c ikke e lső so rban  D oerff le r  „U j szü lésze t” -ének  b írá la ta . 
L eírja  a  D oeffle r-fé le  csász árm etszé s t, m e lynek  lényege, hogy 
a m é h e t a  h asseb  elé em eli, a  m é h m e tszé s t h a rá n tu l  végz i és 
leg fe ljebb c sak  m 'anuális se g ítsé g e t a lk a lm az  a  fe j és a  m a g ­
z a t  k igö rd itéseko r. D oerff le r  o lyan  e redm ények rő l szám o l be, 
m elyek  ezidedg N ém e to rszág b an  a  leg jo b b ak  és  a z  an ya i és 
m ag za ti m o r ta l i tá s  sz e r in te  sem m ive l sem  nagyobb , min t a 
rendes szü lésné l. B eszám o lása  azo n b an  nem  fe le l m eg a  tu ­
dom ányos s ta t is z t ik a i köve te lm ényeknek , am enny iben  ese te it 
csak  n a g y  á l ta lá n o ssá g b a n  í r ja  le. N em 1 rész le tez i sem  az  
ind icatió it, sem  a  m ű té t v égzésének  k ö rü lm é n y e it és an n ak  
id ő p o n tjá t, sem  az  a n y a g i és m a g z a t i  h a lá lo z á s t és m orb id i- 
zást. A  lá za s  ese te k re  v o n a tk o zó lag  m egem líti, hog y a  v a jú ­
d ó k n ak  leg n ag y o b b  ré sz é t n em csa k  a  lá z  ellenére, h an em  a 
láz  m ia t t  o p e rá lta  eredm énnyel. D oerff le r  e lm élete sz e r in t a  
csász á rm e tszé s  m e lle tt, m in t szü lésze ti m ű té t  c sa k  a  k im e­
neti fogó és a z  e l tű n t m éh szá j m e lle tt i  fo rd ítá s  és azonnali 
e x tra a tio  jö h e t szóba. E z  n em  le h e t he lyes, h iszen  a  szü lés 
befe jezésének  te rm ész e te s  ú t ja  m é g is  c s a k  a  hüve ly i ú t. —  
S zerin te  D o erf f le r  jó  e red m én y e in ek  a z  az  oka, h o g y leg több ­
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sző r, láz ta lan , nem  v iz sg á l t  e se te k e t (korán o p e rá lt, v agy is 
o lyankor, m iko r a  m ű té t veszélyei a  legk isebbek . S zer in te  
a  h a la d á s  ú t ja  e g y ré sz t a  teo h n ik a i ú t, am ellyel a  szövő d­
m ények  leh e tő ség é t a  legk isebb re csö k k en th e tjü k , m ás ré sz t 
pon tos s ta t is z t ik a  készítése, m e ly ek  eldön tik , hog y m e ly ik  
e l já rá s  j á r  a  leg jobb  eredm énnye l. K öszön i D o erf f lem sk , 
hogy  ú j e l já rá s t  do lgozott k i, m e ly  so k a t íg é r, „ú j szü lésze­
té t ’' az o n b an  h a tá ro z o tta n  v issza  k e l l  u ta s íta n ia .

Bäder A nta l dr.

K éto ld a li u re te r.h ü v e ly s ip o ly . Im p la n ta tio  a  hó lyagba 
a  sé rü lés u tá n  7 il le tő leg  11 hónap  m ú lva. E. G raff. (Zbl, 
f. Gyn. 1935. 36,1

C o llum aarc inom a m ia t t  v é g z e tt abdom ina lis rad iká lis 
m ű té t u tá n  a  hüvelybő l v ize le tcsu rg ás. A  jobb  hüve lybo lto - 
z a tb a n  sipo lyny ilás, m elybő l v ize le t ü rü l. E ze n  n y ilán o s á t  
u re te rk a te te r  v eze the tő  v issza  a  jobb  veseomedencábe. Ind i- 
g (O carm in-k iválasztás b a lo lda lt rendes, jobbo lda lt a l ig  fe l­
ism erh e tő  nyom okban . In tra v é n á s  py e lo g ram m  m in d k é t o lda lt 
no rm ális  u re te r-h ü v e ly s ip o ly  m ia t t  lap a ro to m ia , a  jobb  u re te r  
im p la n ta t iő ja  a  h ó ly ag b a eredm ény te lenü l. K éső bb ú jbó l 

im p lan ta tio . U tá n a  to v á b b ra  is  v ize le tcsu rg ás a  hüvelybő l, 
bár a  o y stoskop ia i v iz sg á la t sz e r in t a z  im p lan tá lt u re te r  k i ­
fo g ás ta la n u l m ű ködö tt. U re te r -k a te te rn e k  a  b a l vesem eden­
cébe va ló  fe lveze tése u tá n  a  v ize le tcsu rg ás m egszű nt. T eh á t 
a  b a l u re te r  k ö z lek ed e tt a  hüvellyel. E z é r t  a  sp o n tá n  gyó ­
g y u lás e lő seg ítésé re  16 n a p ra  á l lan d ó  u re te r -k a te ter t  v eze t­
te k  a  b a l u re te rb e . M in th o g y  a  v iz e le tc su rg á s  k éső bb  is fe n n ­
á llo tt, a  b a l  u ré te r t  is im p la n tá ltá k  a  hó lyagba. A b e teg  
m eggyógyu lt. 8 h ó n ap  m ú lva a  jobb  u re te r  b e sz á ja d z lsá n á l 
erő s sz ű k ü le t fe j lő d ö tt és  a  k e le tk e z e tt hyd ro n ep h ro s is  m ia t t  
a  jo b b  v esé t el k e l le t táv o lítan i.

H ufnagl Kálmán dr.

G yerm ekgyógyászat.
A  sc a r lá t n ep h r it is  m egelő zése. Hiro. (Z e itsch r. f. K k. 

57. k . 3. fű z .) .  (
A  sc a r lá to s  n e p h r i t is  p a th o g en esiséb en  a  m á j m a g a ­

ta r tá s a  is  sz e rep e t já tsz ik . E g y es  sz e rző k  á l ta l  közö lt eddig i 
e redm ények , m e lyek  sz e r in t a  sloarlátos n e p h r it is  gy a k o r isá g a  
a  te j-é tre n d e n  (ta r to tt b e teg e k en  nagyobb , m in t a  rendes é t­
ren d en  ta r t o t t  be tegeken , szerző  sz e r in t az za l m a g yarázh a tó k , 
h ogy  a  zsírtgazdag  tá p lá lé k  a  m á j m ű k ö d ésé t kedvezőtlenü l 
befo lyáso lja  a  m á j m éreg te len itö k ép esség e a  bakterioTysinek 
á l ta l sz ab a d d á  te t t  en d o tox inokka l szem ben  csökken  és a  
v esegyu lladás lé tre jö tté re  n agyobb  a  lehető ség . A z  a  tény , 
hog y  a  késő bb i an t ite s tk ó p zé s, e llen té tben  a  k o ra iva l, r i tk á b ­
ban  okoz vesegyu lladást, részben  azon a lapsz ik , h o gy  a  m áj- 
fu n c tié s  za v a ro k  a  késő bb i s tá d iu m b a n  leg többszö r ja v u ’n ak , 
v ag y  r i tk á b b a n  ta lá lh a tó k , részb en  p ed ig  azon, h o g y az 
a n t i te s te k  ú t já n  kevesebb  strep tococcus-endo tox in  vá l ik  s z a ­
baddá, m en t a  szövetekben  kevesebb  strep to co ccu s van , m in t 
a  k o ráb b i s tád iu m b an . 35 m ájikészítm énnyel k ez e lt sk a r lá to s  
g y e rm ek  k ö zü l c sa k  eg y  (3% ) b e teg e d e tt m eg  nephritisfoen, 
m íg  a  m á jk ész ítm én n y e l n em  k ez e lt 16 g y e rm e k  közü l k e t tő  
(131%). E z  a  m eg fig y e lés a m e lle tt szól, hogy  a  m á jmüködés 
v ise lkedése a  sk a r lá to s  n ep h r it is  k ó ro k ta n á b a n  fon tos szerep e t 
já tsz ik .

Tam ássy Gyula dr.

A d ato k  a  l iquo r se jt ta r ta lm á h o z  m en in g itis  tbc. esetén.
W edemayer. (Kiin. W sdhr. 24)-.

' S zerző  ú j  m e th ó d u st közö l a  liquő r s e j t ta r ta lm á n ak  a  
v iz sg á la tá ra , am e ly n ek  az  az  elő nye, a z  edd ig i e l járáso k k a l 
szem ben, hog y  e lk e rü lh e tő  a  se jte k n e k  c e n tr i fu g á lá s k ö v e t­
kez téb en  lé tre jö tt  sé rü lése . V izsg á la ta i fo ly am án  ar r a  az  
e red m én y re  ju t, hog y  m en ing itis  tho-nél a  l iq u o rb an nem  tú l­
nyom ód ig  lym phocy ták , h an em 1 so kka l in k á b b  se g m en tált 
le u co c y ták  ta lá lh a tó k . E zen  u tó b b ia k  sz á m á n a k  a z  eme lk e ­
dése b izonyos szab á ly sze rű ség g e l tö r té n ik  a  'betegség le ­
fo ly ása  a la t t  és p ro g n o sz tik a i je len tő ség e  is  van .

Mórita Dénes dr.

K ite r jed t tüdő lég te lenség  egy  ese té rő l p ost d ip h th er ias  
b énu lás stád iu m áb an . Pohl és Z ischncky. (Ja h rb u c h  f . K k. 
154. k . 2. fű z .)

E b b en  a z  ese tb en  a  k ó r le fo ly á sb an  az  vo lt a  fe ltű nő, hogy  
a jobb  tü d ő  u g y an azo n  p o n tja  fe le t t  az  egy ik  n ap o n  k o m p a k t 
tom pu la to t, a  m ásik  n ap o n  p ed ig  m a g as ty m p a n ik u s  h an g o t 
ész le ltek . E n n ek  m a g y a rá z a tá t  a  k övetkező kben  a d já k:

A z á l ta lán o s  bénu lásos s tád iu m b an  a  b e teg n ek  v a lam e­
ly ik  k is  b ro n ch u sáb an  k önnyen  b e le ju t eg y  k is  d a ra b é te l­

m a rad ék , am e ly  d t t  a  n ap o n k é n ti h e ly z e tv á l to z ta tá sáv a l hozza 
lé tre  a  k é t  tü n e tn e k  a  v á ltak o z ásá t. U gyan is , h a  tel je sen  
e lrázód ik  a  b ro n ch u sság , a k k o r  a  k o m p le tt s te n o s is t k a p ju k  
a te le k tá s iá v a l, h a  nem 1 zá ró d ik  e l te ljesen , a k k o r  a  tü d ő  
fe lfu v ásáv a l sze lep h atás fo g  k ifejlő dn i.

Barabás Is tván  dr.

1‘a ro xysm a lis  tach y c a rd ia  keze lésérő l.Nagel. (KI. W schr. 
1935. 1211. o.)

9 éves f iú n  p a ro x y sm a lis  tao fhycard iás ro h am  a la t t  m eg ­
p ró b á lt Bohnenkam p sz e r in t nagy adag d ig itá l is t ad n i in t r a ­
vénásán. 0.5 ccm . P a n d ig a lt  in j ic iá l t  in tra v é n á sá n , m a jd  6 
ó ra  m ú lv a  ú jbó l 0.5 com . P an d ig a lt. A  m ásod ik  in jectió  u tá n  
azonna l a  g y e rm e k  ren d k ív ü l n y u g ta la n  le tt, a  légzés fe lü le ­
tessé  vá lt, m a jd  te ljesen  m egszű n t, a z  a rc  te ljesen cyano tikus 
volt. A zonna li m e ste rsé g es légzést, lobe lin t a lk a lma z ta k , m ire  
az  ag g a sz tó  tü n e te k  m eg szű n tek . T ú le rö s v á g u s  h a tá ss a l  m a ­
g y a rá z z a  a  tü n e te k e t. A z  e l já rá ssa l szem ben  m ég  ó v ato sság ra  
in t.

Kiss Pál dr.

A d ato k  a  g y e rm ek k o ri postopera tiv  vérk ép v á lto záso k ­
hoz. Bogorad. (Ja h rb , f , K k , 145 k , 2, fű z ,) ,

65 me,go p erá lt betegein 500 ese tb e n  v ég ez tek  v é rv izs ­
g á la to t  S ch ill ing  sz e r in t a  m ű té t e lő tt, közve tlenül u tá n a  és 
fo ly ta tó lag o san  a  re g e n e ra tio  b eköve tkezté ig . A  vére lvá l- 
tozások  —  e ry th ro cy tasz ám  csökkenés, leukocy tosis, b a lra -  
to lódás, lym phopen ia, az  eosinoph ilok  m egcsökkenése — , m á r  
fél, k i fe jeze tte n  3 ó ra  m ú lva  vo lt k im u ta th a tó . A  vé rv e sz te ­
sé g  n a g y sá g a  sz e r in t a  re g e n e ra t io  3— 30 n ap  m ú lv a  kö v e t­
k e z e t t  be. H a  a  feh é rv é rk é p b en  a  v á lto záso k  3— 5 n a p m ú lva 
is  tov áb b  em elkednek , sebcom pliqatióval, v a g y  kedvező tlen  
le fo lyássa l szám o lha tunk . H a  a  neu tro p h ilo k  94%(-ig em elk ed ­
nek , a  p ro g n o s is  in fa u s t. H osszabb  narcosisok , erő sebb  tra u -  
m a tiz á ló  b eh a tá so k  u tá n , h a  nem  já r t a k  em líté sre  m éltó  
vérvesz teségge l, a  v érk ép b en  je len ték e n y  v á lto zá s t n em  ész­
le ltek , erő s v érzések  u tá n  a  v érk ép b en  k ife je z e tt  vá ltozások  
k e le tkeztek . P erito n eá lis  comptUloatióval já ró  ap p en d ic it is  ese ­
tén  a z  e lő bb  e m líte tt  v é re lv á lto záso k  m á r  a  m ű té t elő tt b eá lla - 
nak , s  a  fo ly ta tó lag o s  v é rv iz sg á la t fon tos tá m p o n tot a d  a  
p ro g n o s isra .

Tam ássy Gyula dr.

U rológia.

A v as d e fe rens és  ondóhó lyagok  k iü rü lésérő l S. F. W il­
helm. (Jo u m . o f U ro l. 1935, 34, síz. 285 o .),

50 éves fé r f in  c a s tra c io  u tá n  a  v as  de fe ren s cso n k jáb a  
3,5 ccm . jódozo tt o la ja t  fec sk en d e ze tt be, m a jd  kü lönböző  
idő kben rö n tg en fe lv é te lek e t k é s z íte t t .  A z  in jea tió  u tá n  kész í­
t e t t  fe lv é te l szépen  m u ta t ta  a  vesicu la te lő dését, m e ly  a  k ö v e t­
kező  n ap o k o n  la ssú  ü rü lé s t  tü n te te t t  fe l a  h ú g y h ó lyag  felé. A  
m ű té t u tá n i 31. n ap o n  c o n tra s t a n y a g  m á r  nem  vo lt kim u ta t ­
ható. A  b e teg n e k  ereo tio i v a g y  e jacu la tio i közben  eg y  a lk a ­
lom m al sem  vo ltak .

Bodon György dr.

A vesem edence k iü rü lé s i zav a ra iv a l k ap c so la to s  vérvize­
lések . Hortolomei, Streja. Burhele. (Z e itsch ft. f. U ro l, Ghir. 
41. k. 4 _ 5 .  f ) .

A  k iü rü lé s i za v a ro k  okoz ta  vesevérzések  elő idéző jéül a 
fo m ix  és p a p i l la  h a tá rá n  levő  n y á lk a h á r ty a  e rö m ü v i repedését 
tek in ti. I ly en e k  a  pyelO -venosus re f lux  v iz sg á la ta  a lk a lm áv a l 
végzett k ísé r le te k  a lk a lm á v a l tö b b szö r is  e lő fo rdu ltak . F e lem ­
líti, h o g y  h y d ro n ep h ro s isb an  szám o s szerző  v ég z e tt pon tos 
m éréseke t a  v eseü reg b en  levő  n y o m ásró l és ezek  a z  ér té k ek  
jóval fe le tte  v o lta k  azo k n ak , m e lyekke l azok  a  pyelo-venosus 
reflux  k ísé r le te k  tö r té n te k , m e ly ek e t h a e m a tu r ia  k öv e te tt. 
E bbő l a r r a  k ö v e tk ez te t, hogy  a  secre tió s  n y o m ás fokozódhatok  
anny ira , h ogy  a  vesekehe ly  repedéséhez veze th e t. E nn e k  a  
h a tása  erösbböd ik  a z  in tra p y e lu m o s n y o m ás o ly fa j ta  fokozó ­
dásával, am i a  v ese to k  m e g v as tag o d ásak o r  és m lerev szövetté  
v á lása k o r jö n  lé tre  g yu lladásos te rm ék ek , v a g y  v iz ele ta lk a t­
részeknek  (h u g y sa v k r is tá ly o k  —  I llyés) a  to k  a lá  ju tá sá v a l. 
Több ehhez hason ló  m ech an ism u st tá rg y a l  m eg, m e ly  kehe ly - 
repedéshez vezet. A z egy ik  vesem edence és a z  u r é te rt  g ö r ­
csös összehúzódása i közve tlen  in g e rre  v a g y  re f le x e s ú ton , az  
u re te r  a n t ip e r is ta l t ik á ja  kő , v ag y  egyéb  a k a d á ly  elleni k ü z ­
delm ében és a  hó lyag  heves con trac tió i, m e ly ek  az  elég te len  
u re te rszá jad é k o n  á t  a  tá g  u ré te rb e n  p an g ó  fo lyadékoszlop  
közvetítésével k özve tlenü l a  kehe ly rendszerne fe j t i k i  h a tá sá t.

R ész le tesen  fo g la lk o z ik  a z  essen tiá lis  h ae m a tu r iáv al, 
m e lynek  okáu l leg tö b b szö r (a z  iroda lm i é s  fő leg  R a vas in i ese ­
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te ire  tám aszk o d v a) sz in tén  o ly  fo rn ix  rep ed ést lá t, m e lye t a 
so ro za to s p y e lo g rap h iáv a l v a g y  pyeloseop iávai k im u ta th a tó  
p ye lum göm s idéz elő , s  m e lynek  he lye azonos a  pyelovenosus 
re f lu x n a k  a  rö n tg en  k ép en  lá th a tó  helyével.

V égül rá té rv e  a  th e ra p iá ra  h an g sú ly o zza  hogy  m indazon  
esetben  ah o l a  vérzés o k á t a  szokásos v iz sg á la to k k al nem  t a ­
lá lju k , pye loseop iáva i a  functioná lis  v iszo n y o k a t te g y ü k  v izs­
g á la t  tá rg y á v á  .

Rem ete Tibor dr.

B ő rgyógyászat.

A z ekzem a ö rök lékenységérő l. J. K . M ayr, ('A rchiv, 
fü r  D erm ato log ie  und  S yphilis, 171. k. 6 füz., 1935).

S zerző  ekzem ában  szenvedő  b e teg e it ö rök lödéstan i szem ­
pon tbó l v izsg á lta . Több, m in t 300 ese t k a p c sá n  v é g ze tt v izs­
g á la ta i a lk a lm áv a l fe ltű n t, h o g y  az  ek z em áb a n  szenvedő  
be teg ek  h o zzá ta rto zó i közü l m ilyen  kevesen  m u ta t ta k bör- 
tú lé rzék en y ség et. A z ek z e m á ra  va ló  h a j la m  m eg n y ilv án u lása  
a  n ag y  r i tk a sá g o k  közé ta rto z ik . E z é r t fe l ke ll vennünk , hogy 
nem  egy  egyeságes gén , h an em  azo k  sokasága, szükséges 
ahhoz hogy k l in ik a ilag  ek zem a jö jjö n  lé tre . S zerző  fe lv e ti a  
ré rd ésé t annak , hogy  nem  kellene-e k é t ö rök lő dés! ty p u s t fe l­
venni, am e ly ek  eg y m ássa l do lgoznak, n ev eze tesen  a  dom i­
n án s h a j la m o t az  a l le rg ia  m e g n y ilv án u lásá ra  és a  recéss iv  
h a j lam o t a z  a l le rg iá s  ek z em a  k ife jlő désére .

Preininger Tamás dr.

H ig an y k en ő k ú rák b an  h aszn á lt kénes iü rá ő k  kedvező  
h a tásá ró l. Jakoby. (D erm . Z eitsöhr. 6. sz. 1935).

A  rég eb b en  v i lá g h írű  syph il ises fü rdő he ly , A achen , a  
sa lv a rsa n  a lk a lm a z á sá v a l ig en  so k a t v e sz te tt  a  rég i lá to ­
g a to ttsá g áb ó l. M á r N e iser k ifo g á s t em elt a  k en ö k ú ráv a l egy ­
ide jű leg  a lk a lm a z o tt kénes fü rd ő k k e l szem ben, m ivel a  f ü r ­
dő ben képző dő  h ig an y su lf id  nem  sz ívód ik  fe l. P ou lsen  gyógy ­
sz e r ta n i könyvében  m egem líti, hog y  a  k énsu lf ido t tar ta lm a z ó  
fo rrá so k  g y o rsab b á  te sz ik  a  h ig an y  k iü rü lé sé t, ezá lta l esetleg  
h a lá los m érg ezést is e lő idézhetnek . A  h a tá s  a  kénsulfid , i l le ­
tő leg  su lf idok  fe lsz ív ó d ásán  és a  bő rre , ille tve a  belső  sz e r ­
vek re  k i f e j te t t  m ű ködésén  a lap sz ik . S zerző  ö n m ag án  egy  
kénd ioxydba m á r to t t  v a t tá t  B ilro th  b a t is t ta l  lefedve, r a g ­
ta p a ssz a l f e lk a r já ra  rö g z íte tt. M ásn ap  erő sségében  növekedő , 
é lesen  h a tá ro l t  b ő rp ir  k e le tk e ze tt, m e ly  csak  a  ha rm ad ik  napon 
fe j lő d ö tt v issza. M ivel e h a tá s  a  k ö tés e ltáv o lítá sa  u tá n  
je len tk eze tt, szerző  va lósz ínű nek  ta r t ja ,  hogy  h ig anysu lf id  
fe lsz ívódásró l van  szó. 1932-ben szerző  bő re a lá  casb is t fecs­
kendeze tt, m ely  az  u g y a n e r re  h a tó  k énsu lf id tó l m eg fek e­
ted e tt. A z e lv á lto zá s t h is to lo g ia ilag  is k im u ta tta . S zerző  ú g y  
gondo lja , hogy a  su lf idok  a  se jte k b en  a  légzés fe rmen tu m áu l 
szo lgá ló  v a s a t vassu lf iddá  a la k í t já k  á t, és a  bel,sö légzés em e 
ak a d á ly o z o ttsá g a  fo ly tán  szám os se jt  m egy  tönk re , mag v a ik -  
ból az  aden in  szab ad d á vá lik , ebbő l ad en y lsav  fe jlőd ik . Z ipf 
sz e r in t bárm ilyen  e re d e tű  gyu lladásos szövetben  ez m in t ca- 
p il la r is  m é re g  szerepe l és többek  k ö zö tt b ö v érü ség et is elő ­
idéz, m e lye t elő bb a  h is tam in n ak  tu la jd o n íto tta k ,’ b á r  ez csak  
a  régebb i szövetekben  ta lá lh a tó . Az ad eny lsavban  lát ja  szerző  
a z t  a  tényező t, am e ly  b ö v érü ség e t és jobb  n y iro k á ram ’á s t  
okoz a  bő rben, va lószínű , h ogy  ug y an ez  tö r té n ik  a  te s t  m é­
lyebb szövete iben  is, m ely  az  egész te s t  á th a n g o lá sá t hozza 
lé tre . H a  a k e n ő k ú rá t nem  egy idejű leg , h an em  a k k o r  a lk a l­
m azzuk , m idő n a  k én fü rd ö k k e l ke llő  e lő kész ítés u tá n a  szö­
v e tek  te lje s ítő k é p essé g ü k  c sú c sp o n tjá ra  é rk e z te k , a k en ő ­
k ú ra  h a tá sá n a k  fokozódását lá th a t ju k . A  k e n ö k ú rá k  közé 
ik ta to t t  k é n fü rd ö k  v a n n a k  h iv a tv a  em e te ljes ítő k ép esség  
m e g ta r tá sá ra .

Dógzy Gedeon dr.

Fü lészet.

A fü le red e tű  s inusm egbe tegedések  kó r- és gyógy tanához 
E. Frühwald. (A c ta  O to -L aryngo log ica . X X I. 4 .).

A  közép fü lm eg b e teg ed és ta r ta m a  és a  s inusm egbetegedés 
je len tk ezésén ek  ideje, s kö rü lm énye i k ö zö tti ö ssze fü g g ések e t 
az  eddig i iroda lm i köz lem ények  többny ire  f ig y e lm én  k ívü l 
h ag y ták . A  szerző  a z  o tit is  ta r ta m á t, h ev en y  ese tben  az  első  
tü n e te k  fe llép té tő l, id ü lt esetben  a  heveny  fe llo b ban ástó l sz á ­
m ítja . V izsg á la ta i 208 s in u sp h leb it is -e  vonatkoznak, ebbő l 69 
heveny  139 ped ig  id ü lt közép fü lgenyedéshez tá rsu l t ; a  k é t  
c ldal m egbetegedése kb. eg y fo rm a a rá n y b a n  szerepe lt, a  
fé r f ia k  n ag y o b b  sz ám b a n  b e teg ed tek  m eg, m in t a  nő k, s  a  
m egbetegedés zöm e a  15-30 é le tév ek re  ese tt . V izsg á la ti e red ­
m ényei eg y éb k én t röv iden a  k öve tkező kben  fo g la lh a tók  ö ssz e :

heveny  k özép fü lm egbe tegedés u tá n  2-4. h é ten  lép  fe l le g g y a k ­
rab b an  a  sinusph leb itis  ill. th rom bosis, tú ln y o m ó an p n eu m a­
tik u s  szerk eze tű  csecsn y u lv án y  m 'ellett. A  s inus falon  ily en k o r 
cseké ly  elszínező dés, ese tleg  fe lrak ó d á s lá th a tó  csak . A  th ro m ­
bus m a g a  a  4. h é t végé ig  solid, qsak  a z u tá n  kezdő d ik  genyes 
szétesése, am i v iru len s b ak t. ese tén  ig e n  g y o rsa n  meg y  végbe. 
E gyébkén  a  th ro m b u sb a n  m á r  a  2. h é te n  k im u ta th a tó k  a  b a k ­
té riu m o k . A z á t té te k , kü lönösen  a  koponyaü riek , c sak  az á lt. 
fe rtő zés fo ly am án , késő bb  lépnek  fel. Idü lt k ö zép fü lm eg b e te­
gedéshez a  heveny  fe llobbanás első  n ap ja ib a n  tá rsu l a  s in u s­
m egbetegedés; cho lestea tom a m en tes ese tek b en  ja v a rész t pneu 
m a tik u s  csecsn y u lv án y szerk eze t észle lhető ; a  sinus fa l  m á r 
az  első  h é ten  sú lyos e lv á lto zá s t m u ta t  s u g y an e k k o r a  th ro m ­
bus legkü lönböző bb  v á lfa ja i t ta lá lh a t ju k  m eg  a  lum enben, s 
kezdettő l fo g v a  fe r tő z ö tt  a  th ro m b u s. A z á t té te k  a  2. héten  
lépnek  fe l leg töm egesebben . A  ju g u la r is  a lá k ö ts sé t m inden 
ese tb en  elvégzi, bár nem  ta r t j a  b iz tos védelem nek a fe rtő zés 
to v ah u rco lása  ellen.

K repuska István  dr.

A húsm érg ezés á r ta lm a s  h a tá s a  a  hallószerv re . Záxnska, 
(M onatscihr. Ohrheil'k . 68. 11.).

A z iroda lm i adatokbó l és s a já t  ta p a sz ta la ta i a la p ján  is 
m e g á llap ít ja , h o g y  h ú sm érg ezés ese téb en  a  ha llószerv  ré ­
szérő l csak n em  k iz á ró la g  a  v es tib u la r is  ideg b e teg sz ik  m'eg, 
a  cochlea: is  csak  so k k a l r itk á b b an , an n y ira , h ogy  sú lyos v e s ti­
bu la ris neu r it is  képében  je len ik  m eg  n éh a  a  bo tu lizm us. Izo lá lt 
v es tibu la ris  m eg b eteg ed ést o k o zh a t a  sa licy lin to x ica tio  s r i tk á b ­
ban  a  lues is, eg y éb k én t azo n b an  igen  r i tk a  m egbetegedés. 8 
ese tén ek  közli röv iden  k o r tö r té n e té t, m a jd  m tegájlap ítja, hogy  
m íg  a  m a g á ra  h a g y o t t  ese tek b en  a  ves tib u la ris  tü n e te k  nehezen 
m ú ln ak  el, add ig  p ro te in n e l k eze lt esete iben  g y o rs  gyógyu lás 
á l lo tt be, a m it a  leukooy tosisnak  tu la jd o n it. K ü lönösen  jó  e red ­
m én y ek e t lá to t t  a  po lysan tó l, m e ly  u g y a n  n em  feh é rje , hanem  
collo idalis m agnesium hydroxyd , de u g y an csak  leukocytos ist 
okoz, m in t k isé rle te ib ő l k itű n ik .

K repuska Isttván dr

H eveny csco sn y u lv á ry  gyű l'.adás és vesebaj. Löw y (M schr. 
O hrenheilk . 69. sz. 6. o.)

A  k ö zép fü lgyu lladás és veseba jck  k ö zö tti ö ssze függés ál- 1 
landóan  fo g la lk o z ta t ja  a  fü lészek e t. N agyobb  a n y a g  fe ldo lgo­
zásáv a l kü lönösen  Lund és Kollert fo g la lk o z tak  s kü lönösen 
u tóbb i m u ta to tt  rá  a  sze rv eze tb en  e l re j te t t  e lső d leges góc je ­
len tő ségére, m e ly  a  v e se fo ly am a t m e g n y u g v ásá t m e g a ka d á ­
lyozhatja , ső t m eg  is  h iú síth a t ja . Löw y 15 veseba jos fü lb e te ­
g én  v é g z e tt v izsgá la ta ibó l többek  k ö z ö tt k itű n ik , ho g y  a  fül, 
m ű té t u tá n i se b g y ó g y u lásá t a  veseba j á l ta lá b a n  nem  h á t rá l ­
ta t ja ;  az  ese tek  (2047 an tro to m isá lt)  0 .7% -ában  vo lt k é tsé g ­
te len ü l beigazo lható , hog y  a  v eseb a jt a  fü lb a j v á l to t ta  k i ill. 
ta r to t ta  fenn, v a g y  m in t e lső d leges m egbetegedés v ag y  m in t 
fe r tő ző  góc. T ú ln y o m ó rész t g y e rm ek ek en  lé p e tt fe l fü l eredetű  
v eseg y u llad ás s ig en  g y a k ra n  m ir ig y d u zzan a to k  k isá re tében . 
A veseba j k ó r jó s la ta  fü lo p e rá l ta k  ese te ib en  jó v o lt éppen 
ezért, h a  a lapos a  g y an ú  a r ra ,  h eg y  a  veseb a j és fülm e g b e te ­
gedés kö zö tt ö ssze függés áll fen n  és sp o n tá n  g y ó g y ulásra  a 
veseba j nem  m u ta t  h a jlan d ó ság o t a  fü lb a j ja v u lá sa  me lle tt 
sem , ez m ű té ti ind icatio  le h e t a  csecsnyu lvány  fe lvevésére  
b izonyos k ö rü lm én y ek  közö tt.

K repuska István  dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

D ie H a u tk ra n k h e ite n . Richard Rohrbach. (Th. S te inkop ff, 
D resden . A ra ; 20 M .)

E z  a  k e llem es kü lse jű , jó  ta n k ö n y v  a  k o ru n k b an  m ind 
nagyobb  té r t  hód ító  és m ind  több  g y a k o r la t i  h aszn o t je len tő  
biológiai irányzat sze llem ében  fo g la l ja  össze 393 n a g y  o k táv  
o lda lon  derm ato log ia i ism ere te in k  ve le jé t. A  bő r e lv á lto zá ­
sa it m ind ig  a  sz e rv ez e t egészének  k e re téb e n  k ív á n ja szem ­
lé lte tn i h iszen  —  m in t szerző je  m á r  a  könyv  első  sora iban  
h an g sú ly o zza  —- a l ig  a k a d  h e ly i szö v e ti e lvá ltozás, am i 
v a lam ik én t ne á l la n a  ö ssze függésben  a  sze rv eze t egészével. 
E z a  m orpho log ia i szem lé le t fö lé  való  em elkedés, s  a  k o r ­
szerű  b io lóg iai k u ta tá s o k  e redm énye inek  bő séges m é ltá n y ­
lá sa  hozza m ag áv a l, hogy  m!ár a  könyv  első , á l ta láno s  részé­
ben  kevesebb  az a la k ta n , m in t a  b io lóg ia, s az  á l talán o s  
gyógykezelés fe jeze téb en  is szerényebb  he ly  ju t  a  kü lső , hely i 
e l já rá so k  ta g la lá sá n a k , m in t p l. a  sz e rv eze t eg észét á th an g o ló  
g y ó g y e l já ráso k  ism erte tésén ek . A  h an g sú ly o zo ttan  b io lóg iai 
i rá n y z a t azonban  ennek  e llenére sem  te n g  tú l  sehol, és nem
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von le se m m it a  könyv  é rtékébő l. E llenkező leg , épen ezeken 
a  k o rsze rű  néző pon tokon  fe lépü lt, nagyobb , önálló  bio lóg iai 
v o n a tk o zású  fe jeze tek , am elyek  pl. a  fu n c tio n a lis  börpró-bák, 
a  bő rfesték , a l le rg ia , örök lő dés, anyag fo rga lom , belső  e l ­
v á lasz tás , v itam inok , s tb . á l ta lán o s  és b ö rk ó rta n i vo n a tk o zá­
s a i t  tá rg y a l já k , tesz ik  igen  ta n u lsá g o s  o lv asm án n y á a  k ö n y ­
v e t n em csak  a  kezdő , h an em  a  h a la d o tta b b  szako rvos sz á ­
m á ra  is.

A  bő rbetegségek  szé les és százfe lé aprózódó  a n y a g á t 
kórtani szem pontból foglalja rendszerbe, am i egyenes k ö ­
ve tkezm énye a n n a k  a  szem lé le tnek , am ely  a  b ő rb e teg ség ek et 
sohasem  te k in ti  e lső so rb an  m orpho log ia i szem pontokbó l. N em  
é r tü n k  u g y an  eg y e t a  ren d szer m inden rész letéve l, min t pl. 
a z  e ry th e m a  m u lt ifo rm e és nodosum , v e rru ca , moUoscurn 
con tag iosum 1, p em ph igus, neu roderm a, h y d ro a  vacc in ifo rm e, 
stb . he lyének  m eg szab ásáv a l, a  condy lom a ac u m in a tu m te ljes  
k ih a g y ásá v a l, stb ., de nem  v o n h a tju k  m eg m égsem  e re n d ­
szertő l az t, hogy  á l ta lá b a n  log ikus, s az  an y a g  á t te k in té sé t a  
kezdő  sz á m á ra  igen m egkönny íti.

A  könyv  nem i kom pend ium . A z anyag , a m it felö lel, a  
sz ig o r la t és az  á l ta lán o s  g y a k o r la t ig énye it jó l k iegész íti. 
A z egyes kó rképek  le írá sa  szab a to s, k erek , v ilágos, e f e je ­
ze tekben  a  k lin ik a i m orpho log ia is  m eg leli az  ő t  jogosan  
m 'egilletö m é ltá n y lá s t, de p l. a  k ó r ta n i és szö v e ttan i v o n a t­
kozások  i r á n t  a  szerző  h e ly en k én t sz ű k m ark ú , (pyoderm ák , 
lupus, s tb ) . S a jn á lju k  nagyon, h o g y  eg y e tlen  á b ra  sincs a 
könyvben , m e r t ezek né lkü l m ég a  legk ivá lóbb  derm ato log ia i 
tan k ö n y v  is  csak  fe le -é rték ü . A  szerző  m a g a  is é rz i ezt, 
am idő n  a  szak tu d o m án y  n ag y  a t la sz a in a k  p á rhuzam os ha sz ­
n á la tá ra  u ta s í t ja  o lvasó it. É s ép így  k ár, hogy  a  nem i- 
b e teg ség ek  ism ertetése- —  m ég  b ö rk ó rta n i vona tk o zása ib an  
is — te l je sen  h iá n y z ik  a  könyvbő l. A  szerző  ta lá n  önálló  
k ö te tb en  készü l ezek e t egybefog la ln i. K íván juk  is, m e rt m ég 
a  ta n k ö n y v ek b en  eg y éb k én t n em  szegény  ném et irodalom ­
n ak  is n y ereség e lesz a z  e lő ttü n k  fekvő  k ö n y v e t é r ték én ek  
és a rá n y a in a k  m egfe le lő en  k iegész ítő  venereo log ia i tan k ö n y v  
m eg írása .

v. Bér de prof,
A  belső  secretiós be tegségek . H ajós Károly (402 oldal, 

76 áb rá v a l. A  M a g y a r  O rvosi K önyvk iadó  T á rs u la t  k iad á sa  
1935.)

A z egész b e lc rvostanban  a z  -elmúlt 25 esztendő ben  a belsö- 
sec re tio  ta n a  fe jlő d ö tt és v á lto zo tt a  leg jobban. Jendrassik 
b e lo rv o s tan á n ak  1913-ban m eg je len t első  k ia d á sa  ó ta ú g y  a  
m ásod ik , m in t la h a rm a d ik  k ia d á s  (1929.) s z á m á ra  ezt a  fe je ­
z e te t k e l le t t  leg in k áb b  átdo lgozn i. É s ez n em csa k  a belorvos- 
ta n  köréiben v a n  így , m inden  egyes speciá lis sz ak m áb an  h a ­
sonló a  helyze t. Ha, va lam irő l, ak k o r ig a zá n  a  foelsöse-cretios 
bEtegségek-röl lehet e lm ondani, hogy  va ló ság g a l á t te k in th e te t­
lenné n ő t t  m eg  ezerny i köz lem ényben  és  sok  k isebb -nagyobb  
könyvben  az  errő l szóló irodalom . M indezen nehézségek  d ac á ra  
s ik e rü lt e könyv  szerző jének  fe la d a tá t, az t, h o g y  ará n y la g  
nem  n ag y  te rjede lem  m e lle tt v a lam en n y i bel sö sec r ec tiós b e te g ­
ség rő l szem lé lte tő  és fo n to s k é p e t ad jcn , k ivá ló  m ódon meg;- 
o ldan ia. A z iroda lom  alapos ism ere te , k r i t ik a i fe ldo lgozása és 
rész le tes fe lh a sz n á lá sa  révén  o ly  -m unkát a d  o lvasóinak  -ke­
zébe, am elyhez b á rm e ly  id e ta r to zó  k é rd é sn ek  n ag y o n  m e g ­
b ízható  m ódon le sz ű r t iro d a lm á t k ö nnyen  és b iz to san m eg lehe t 
ta lá ln i. É rték essé  és érdekessé tesz i a  m u n k á t az, h o g y  sz e r ­
ző  csak n e m  m inden  fe jeze tb en  önálló  k u ta tá s a i  a la p já n  s a já t  
m á g a  is  jó l m eg a la p o zo tt v é lem ény t m ondhat. K ó rk ép ei élesen 
kü i-vonalazottak , ta lá lók , (következtetései reá lisak , lo g ik u sa k ; 
jó zan  ö n m é rsé k le tre  v a l la n a k  ezen  a  veszedelm es té ren , 
am e ly en  m á r  sok  kü lönben  egészen  k ivá ló  k u ta tó t  e lra g a d o tt 
a  k r i t ik a  h iánya. R övid a  m ü v ásze ttö r tén e lem  szem pon tjábó l 
is é rdekes beveze tés u tá n  nag y o n  jó l m e g ir t á lta láno s  the-rá- 
p iás fe jeze t k övetkez ik , m a jd  so rb an  jő  az  egyes -beláösecretiös 
szerv ek  tá rg y a lá sa , m in d en ü tt elő bb a  m egfe le lő  szerv  a n a tó ­
m iá ja , é le ttan a , kém iá ja , m a jd  a patho lóg ia , an n a k  k ísé r le ti  
és k ó rb o n co lá s ta n i része, végü l a  m egfe le lő  sz e rv  be teg ség e i­
nek  a  k l in ik á ja , m indezekben  e lső ran g ú  m ódon ju t  é rv én y re  
Korányi Sándor isk o lá já n a k  szab a to s  tá rg y a lá s i  m ódja. Sok 
o lyan  fe je ze te  v a n  a  könyvnek  (A  m e g f ia ta l í tá s  kérdése, Az 
a l le rg iá s  m eg betegedések  von atk o zása i, A  be lsösecretio  és a 
bő re lvá ltozások  k ö zö tti kap cso la to k , s tb .)  am e ly ek et a  so k k a l 
nagyobb  te r jed e lm ű  szak m u n k á k b an  nem  ta lá l ta m  m e g  és 
am ely ek n ek  itten i tá rg y a lá s á t  m indenképen  szerencsés ö t le t­
nek  tek in tem . Jó l m e g o ld o ttn ak  ta r to m  az  ó r iás i a n ya g  cél­
szerű  és a rán y o s b eo sz tá sá t i-s. M eggyő ző désem , -hogy m inden 
szakm a m ű velő je m u n k á ssá g á b a n  bő ven fo g  m e rí th e tn i e 
könyvbő l, a  g y ak o r ló  o rvosnak  ped ig  igazán  né lk ü lö zh e te tlen  
m u n k á ja  lesz e m ü . M indenképen  m é ltó an  so rak o z ik  az O r­
vosi K önyvk iadó  T á rsu la t  edd ig  m eg je len t k iv á ló  m ono- 
g raph iá ihoz. Engel Károly dr.

A  M agyar S zem orvostá rsaság  ok tóber 12-i ü lése .

Bem utatások ;

A lb riph  K .: Lym phcsom ó-képzödés az uveában. (E gész 
te rjede lm ében  m eg je len ik .)

S cnm id t J , :  Szokatlan  trachomas burjánzás a szaruhár­
tyán. 15 éves nő beteg  sza ru h á rty á j-á n ak  fe lső  h a rm a d á n  ró ­
zsasz ínű , s im a  fe lsz íná , 2 mm-nydre- k iem elkedő , é les szélű  
kép le t, fü g g é ly es  irá n y ú  dű s erezödéssei. A lsó szélének  sű rű  
erezödése a  kép le t m ögü l h a j l ik  a  fe lsz ínére . S zövettan : eg y ­
m ástó l a l ig  e lha tá ro lha tó , lym phocy tákbó l levő  fo llicu lüsok, 
közepükön  lym phep ithe lo id  és p la sm a se jtek . F e ltű n ő  a  sok  
h a jsz á lé r  és a  tá g , lym phocy tákkai! k i tö l tö t t  n y irok u tak . 
D iag n .; p an u s fo l l ic u la r is  con fluens (P asch e ff )

D itró i G . A  szeged i szem k lin ik a  h ason ló  ese té t ism e rte t1.. 
Szász Sándor dr. a ss is te n sn ek  trac h o m ás csom ók  ta r ta lm á ­
ból k é s z í te t t  v ak c in á jáv a l k eze lték  a  b e teg ek e t, a  p an n u s fö lé 
ad o tt su b con junc tiva lis  in je tió k k a l. E g y  b e tegné l pá r  h ónappa l 
késő bb  az  elő adó á l ta l  ism erte te tth ez  sz ö v e ttan ila g is te ljesen  
hason ló  ú jk é p le t k e le tk e ze tt.

A sza lós I ,:  Id ő s fé r f i  be teg en  az elő adotthoz h a so n'ó  szaru - 
h á r ty a e lv á lto z á s t lá to tt,  e rő sebb  fo k ú  kö tő h árty ah eg esed és 
m elle tt. A  fo ly am a t keze lésre  te ljesen  gyógyu lt.

Elő adások

A lb rich  K . : V izsgálatok az atropin sorsáról a szemben. 
E gész te rjede lm ében  m eg je len ik .

C sapody I . ; K ísé rle te iben  a  szem  fo ly ad ák cse ré jé re  vont 
k ö v e tk ez te tések en  k ívü l fo g la lkozo tt az  a tro p in -m y dr ias is  
m ech an ism u sáv a l is, m e ly re  nézve sz in tén  a lk a lm a  volt m eg ­
á l la p í tá so k a t tenn i.

F a z a k a s  S.: a) A kötöhártyáról, szaruhártyáról, szem- 
héjszélröl és könnyutakból k itenyészthetö  penész és sarjadzó 
gombák. E z ide ig  1791 egyénnek  2530 szem érő l v ég z e tt tá p ta la j  
ra o l tá s t  gom ba v iz sg á la t céljábó l. 1335 be teg szem ü  egyén : ő l 
493 ese tb en  (63 .8% ), 456 éprő l p ed ig  115 esetben  (25.2% ) 
s ik e rü l t  g om bá t k im u ta tn i. A z 1791 egyénnél 42 f a j tá t  identi- 
ficál-t. E z e k  kö zü l a  P ericon ia  k e ra tit id is  -még nem  v o lt ism e­
re te s  a  m ykologiáfban. E lő tte  em b errő l -még nem  te ny é sz te t­
té k  k i. (Igen te k in té ly e s  része ped ig  ez ide ig  ism ere tlen  vo lt a 
szem észetben . F e lso ro lja , hogy  m ilyen  gom bák  fo rd u ln a k  elő . 
a  lak ásb an , a  nedves fa lak o n , a  ken y é ren , a  sző lő n, na ran cso n , 
citrom lén, ka lászosokon , boriban, sa jto n  s tb  A  g o m bák  kü lönös 
a f f in i tá ssa l v ise lkednék  a  k ö tő h á rty a , (kü lönösen  a belső  zú g  
és a  p lica  a l ja )  a  szerohéjszél (kü lönösen  a  Mieibom m ir ig y ek  
n y ílása ) és a  k ö n n y u ta k  irá n t. A  penészgom bák  a  szem ben a 
g y e rm e k  és a  m u n k á s fé r f ik o rb a n  fo rd u ln a k  leg g y ak rab b an  
elő . E lő bb iek  já ték - , u tó b b iak  m unka közben  ju tn a k  é r in tk e ­
zésbe a  .gom bával fe r tő z ö t t  tá rg y a k k a l, ö re g e k  m á r kevésbbé 
v an n a k  k itéve  a  fe r tő zésn ek . A  szegénységnek, igen  n a g y  sze ­
repe v an  a g om bák  e lterjedésében .

b) A  penészgom bák szerepe a különböző  szem betegségek 
lezajlásában. 416 ép szem bő l k i te n y é sz te tt  115 gom bai-lelettel 
k ap cso la tb an  ese tekke l b izony ltja , h o g y  b izonyos ide ig  sap ro - 
p h ita  é le te t élő  penészgom ba h ir te len  patihogénné vá lh a t H a n g ­
sú lyozza, h ogy  az  egyéb  okból k e le tk e z e tt ibaj le foly ásá ra  je 'en - 
lá tü k  nem  lehet közöm bös, ső t k ó rk é p e t te l je se n  m egv á lto z ­
ta th a t já k .  E r r e  v o n a tk o zó lag  a  t ra c h c m á s  és ekzem ás p annus- 
sal, u lcus se rpens-, p a n n u s  exulcerans)-, k e ra t i t is d en tr i t ica -, 
heveny  és  id ü lt k ö tő h á rty a h u ru t- , tra c h o m a -  és z á rad é k  kö tö - 
h á r ty a h u ru t ta l  k ap c so la tb an  sa já t  m eg figyelései a lap já n  pél­
d á k a t soro l fel. I ly en k o r a n t im y k o tik u s  k i 'á v a l  g yors g y ó g y u ­
lá s t é r t  el. A  g o m b án ak  m in t kü lső  o k n ak  szerepe leh e t az 
ek zem ás b a jo k  fe lép ítésében  is. N égy  ese tben  az  ek zem ás pör- 
senésbö l pen észg o m b át te n y é sz te t t  k i. M inden k é tsé ge t k iz á ró ­
a n  k im u ta t ta , hogy -beteg szem bő l k itenyé-sz tett p-enészgomibák 
közü l a  b a j okozói v o ltak : 1. Periconia keratitid is. (K era tom y - 
c-osis pericon io ja). 2. Acrostálagm us cinnabarinus Corda (M ei- 
bon- és k era to m y co s is) , 3. Acrothecium  hominis Oláh (Meiíbom- 
és co n juc tiva  m y k o s is), 4. Soporotrichum Coucillmanni (a lsó  
könnycsövecske sp o ro tr ich o s is ), 5. Aspergillus fum iga tus 
(k e ra to m y co s is  a sp e rg i l l im a ) . 1

K ra ssó  I .: A z t a  k é rd é s t in tézi az  elő adóhoz, v á jjon  a 
k e ra t i t is  d en tr i t ica , k e ra t i t is  p u n c ta ta  superf ic ialis  és egyéb 
o lyan e m líte tt  szem -betegségek ese tén , m e lyeknek  szokásos 
kó rképéhez a  rec id iv a  h o zzá ta r to z ik , m egtö rtén tbe a gom bák  
u tá n i k u ta tá s  a  rec id ivák  fe llép te  e lő tt is, v a g y  csak  azu tán . 
E lképzelhető , h o g y  ezek en  a  szem eken  a  g o m b ák  sap rop h y ták  
n ó d já ra  v o ltak  c sak  je len  s a  b e teg sé g  le fo ly ásá ra  h a tá su k  
nem  vo lt.
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F a z a k a s  S,: E g y  gom bás szem b eteg ség  m eg á llap ításáh oz  
h o zz á ta r to z ik  a  ty p ik u s  k lin ik a i kép, a z  á l la to ltás, re troou l-  
tu r a  és a  pos it iv  a lle rg iás reactio , v a lam in t az  a nt im y c o tik u s  
k ú rá ra  beköve tkező  g y o rs  gyógyu lás.

B laskov ics L . .• A  sugarastestkim etszésröl. A  s u g a ra s te s t  
sé rth e te tle n sé g é t é r th e te t le n n e k  véli. A  cyc lod ia lysis fe l ta lá ­
lá sa  ó ta  m á r is  valószinü , h o g y  sé rü lése i n em  o k ve tlenü l vészt.. 
hozók. N y ilv án v a ló an  nem  a n n a k  m e g sé rté se  m aga, hanem  
becsipödése a  feh é rb u ro k  sebébe okozza a  ba jt, am e ly e t te r ­
m észe tesen  fe r tő z é s  is sú ly o sb íth a t. F eh érb u ro k -reped és esetén 
a  rég i elv, ép p en  csak  a  k ilógó  s  z ú z o tt  su g a ra s te stré sz le te k  
lem etszése rev íz ió ra  szo ru l. A  becsipödés m eggáitlásá t éppen  
azza l é rh e t jü k  el, h a  a  feh ó rb u ro k  sebán  tú l is v á gu n k  k i be­
lő le e g y  k esk en y  csíko t, m ie lő tt a  sebszé lek  eg y e sítésé t be- 
fe jeznő k . E l já rá su l  a z t  a ján lja , h o g y  a  k ö tő h á u ty á t e lő re a l­
k a lm assá  téve, a  seb e t k é t ré tegben  v a r r ju k , ö t  esete t közöl, 
am elyek  e lg o n d o lásá t ig azo ln i lá tsz a n a k . A z első ben ilyenféle 
H U garastestk im etszés u tá n  a  lá tóá lesség  8/o - ró l  20/o - r a  ja v u lt 
és a  szem  v ég legesen  békés m a ra d t. A  2 - ikban  m á r  eresbu rok - 
g y u la d ás vo lt a z  id eg en tes t e l táv o lítá sa  e lő tt, am ely h ez  su g a - 
rastestk im ie tszésse l le h e te tt c sa k  h ozzáférn i. E  szem  e lp u sz­
tu lá sa  nem  te k in th e tő  te h á t az  e l já rás  m eg  nem  fe lelő  v o ltá ­
nak . A  3 -ik  ese tben  is  jó l tű r te  a  szem  a  b eav a tk o zá s t, n o h a 
a  g lau k o m át, am ely  e llen  végezte, n e m  tu d ta  m eg szü nte tn i. 
A 4-ik  ese tb en  is vo lt m á r  enyhe e resb u ro k -g y u llad ás, am ely  
az  id e g en te s te ltá v o lítá s  és su g a ra s te s tk im e tsz é s  u tá n  foko- 
zódott is, de k igyógyu lt. E g y  év m ú ltá n  a  szem  békés és 4 0 /o  
lá tó é lesség ü  le tt. A z 5-ik esetben  20 m m  hosszú  repedés 
vo lt a  feh é rb u ro k b an ; a  sz iv árv án y , s u g a ra s te s t  és é rh á r ty a  
eg y  része k ic sú szo tt az  ó r iás i sebbő l, a m e ly e k e t a  seben  tú l- 
éröen k iv á g o tt és a  se b e t k é t  ré te g b en  ö ssz ev a rr ta . H á ro m  hó 
m ú ltá n  a  szem  te l je sen  békés, a  feh á ’lburok fo r ra d ása  nem  
tá g u l t  s  a  lá tóé lesság  4 0 /o | le t t  .A su g a ra s te s tk ime tsz é s  (cy- 
clectom iia) végez,ésének te r ré n u m á t egye lő re a  feh érb u ro k - 
repedések  sebész i e l lá tá sá b a n  s  a su g a ra s te s t-m ö g ö tt i  ,nem  
m ágnesezhető  id e g en te s t e l tá v o l ítá sá b a n  lá tja .

Október 13-i ülés.
B em uta tások:

S te in m etz  E,.- Stereoképek ( fén y k ép ek  b e m u ta tá sa ) .

M észár L . : Keratomalacia gyógyult, esete. 14 hónapos
b eteg  'm indkét o lda li k e ra to m a la c ia - ja  ,,A ’’ v ita m in  (halivil- 
ta n )  14 h ó n ap ig  ta r tó  a d a g o lá sá ra  gyógyu lt.

B o ro s B ,: a) A  sinm throm bosis tür.ett.anához. 52 
éves fé r f i  b e teg n e k  a  kü lső  egyenes szem izom  b én u lásá ­
v a l kezdő dő  exoph tha lm us, szem fenék i p a n g á s  és a  s inus 
c a v em asu s  th ro m b o s isá t u tán o zó  k ó rk ép . K éto lda li jele n tk e ­
zése m ia t t  d if fe renc iá ld iagnostáka i szem pon tbó l f igy e lem re ­
m éltó . S ap ticu s th ro m b o sis  k iz á rh a tó  vo lt. A fo ly a ma t lé­
n y eg é t n em  s ik e rü l t  t isz tá zn i.

b) Bardet-B iedl kór és neuritis optici. 12 éves Bardföt- 
B iedl kó ros b e teg e n  n eu r it is  o p tic it  vo lt a lkalm ia m egfigyeln i, 
m ely  ezen  d iencephalon, ille tve hypophysis m egbetegedésné l 
nem  vo lt edd ig  ism ere tes.

K lin ika i Közlések;
F ésű s A .: Homloküreggenyedés okozta herpes zoster et 

ophalmicus. S taphy lococcusos g en y g y ü lem  levezetésre azonna l 
e lm ú lt az  ad d ig i á l ta lán o s  és hely i keze lésse l dacoló, az  egy ik  
a rc fé lre  és szem re szó :á tkozo tt sú lyos, típusos zc ste r. F e l­
tevés ; a  h e rp e s  v im s  n eu r it ises  fo ly a m a tta l  a  tr ige m in u s  
m egfe le lő  á g a in  ascendáló  m a jd  descendáló  m ódon vándo­
ro lt. T r ig em in u s z o s te r  ese tén  te h á t  tü n e t  né lk ü li s in u s itis re  
is gondo ln i ke ll. I

F a z e k a s  S í .- Acrothecium  hominis Oláh által okozott 
conjunctivitis Meibomiana. M indké t a lsó  szem hé jban  
a  M e ibom -m irigyek  k iveze tő  csövei ós n y ílá sa i t á ­
g u lta k , kanyargó ik , ném ely ikbe a  k ö zé p v a s ta g  könny - 
töm löl-szonda is  beveze the tő . H e lyenkén t cha laz ion  
sz e rű  a p ró  d ag a n a to k . A  k iv eze tő -ny ílások  eg y ik  részé­
bő l h íg , k é n s á g ra  színű , m á s ik  részébő l összeá lló  (osap- 
szerü ) v á lad ék  ürü l. A  v á lad ék  csak n em  t is z ta  gom bato - 
n yésze tnek  b izonyu lt, am elybő l acrothecium hominis Oláh 
vo lt k iten y ész th e tö . A  b e teg ség  le fo lyásában  egy  hosszabb, 
csak n em  p an a sz m en te s  és egy  heves h u ru tu s  sz a k  vo lt m e g ­
k ü lönböz te the tő . A  M eibom l-m irigyek csöveiben a  gomba 
m in d k é t sz a k b a n  k im u ta th a tó  vo lt, a  k ö tő h á r ty a  v á lad ék á­
b an  c sa k  a  heves idő szakban .

Im re  J . :  a) Szaruhártyaátü ltetés gyógyu lt esetei. É v ek ­
k e l eze lő tt m e g k ísé re lte  a  Löhledn-féje m ű té te t, rész leges és 
te ljes  á tü l te té s t  is vég ze tt, de a z  eredm ények  n em  vo ltak

m aradandók . M ásfé l évvel eze lő tt v é g z e tt H ippel-fé le  k ö rk é s ­
se l to tá l is  k e ra tc p la sz t ik á t , k e ra t i t is  p a re n c h y m a tc sa  exu l- 
ce ran s  le z a jlá sa  u tán . U g y an azo n  a  b e teg e n  a  m á s ik  szem en 
eg y  évvel ez e lő tt hason ló  m ű té te t  v ég ze tt. A z egy ik sze ­
m en 3 m m . átm lérö jü  k o ro n g o t ü l te te t t  á t, ez tö k é letesen  á t ­
lá tsz ó  és a  b e teg  írn i és o lvasn i képes, a  m á s ik  szem en  4 
m m . á tm é rő jű  k o ro n g o t k é sz íte tt, ez  e le in te  v ask o san  el­
sz ü rk ü lt , d(e kb. %  évvel a  m ű té t u tá n  m á r  a n n y i ra  fe lt iaz - 
tu lt, h ogy  a  szem  2%  m é te rrő l u j ja k a t  o lvas. E g y  m ásik  
betegen , a k i  18 év ó ta  leukom a adhaerem s e c ta tic u m  m ia tt  
m in d k é t szemlén te ljesen  v a k  vo lt, (c sa k  fényé rzése v o lt) ,  az 
á tü lte té sk o r  a  k é rg e s  iids-szövetbő l v é g z e tt k iv á g ás  u tá n  
k iderü lt, hogy  a  lencse te l je se n  szü rk e . A  h á ly o g  eltávolitál- 
s á t  a  k o ro n g  b eg y ó g y u lása  u tá n  végezte  el, ső t később  m ég  
d isc is io t is  v ég z e tt. A  k o ro n g  szépen  fe lt isz tu lt, lá tá s a  1 /60  
vo lt, de 8 h ó n ap p a l a  m ű té t u tá n  feszü léstokozóddá je le n t­
k eze tt. E z t  cyc lod ia lysissel s ik e rü l t  m eg szü n te tn i. A  b e teg  
fé l m é te rrő l o lvas u j ja k a t  és sub jec tive  fo k o za to s lá tá s ja -  
v u lást á l l í t . A  h a rm a d ik  b e m u ta to tt  b e teg  k ö zép k o rú fé rf i , 
év tizedek  ó ta  la ssa n  fokozódó csom ós degenerjatio  co m ea , 
m ia tt, m e ly  a z  u tóbb i éviekben a  c o m ae  egész v as tagság ár ia  
te r jed t, b izony ta lanu l 2 m é te rrő l o lvas u j ja k a t. A z á tü l te te t t  
3 m m . á tm é rő jű  k o ro n g  m ost, m ű té t  u tá n  5 h é tte l k r is 'á ’y- 
t is z ta , a z  e lb o ru lás a  m ű té t u tá n i 8. n ap o n  k ezd ő d ött és kb. 
k é t  h é t ig  ta r to t t ,  ú g y h o g y  a  m o stan i á l la p o to t m a rad an d ó n a k  
rem éli. É 'idekes lesz a n n a k  a  m eg figyelése, h o g y  az á tü l te ­
te t t  ko rongon  k ife jlő dnek-e az  elfajuil'ásos fo ltok. A z t h iszi, 
h eg y  azok  o k a  a  sz a ru  szövetében  v a n  és rem élhető , h ogy  az  
idegen  szarudlarabi t is z ta  m arad .

b) A szem  feszü ltségének változása, m in t diagnostikai 
prognostikai tünet intraselláris hypophysis-daganat esetében.

Ú jab b  m eg figye lése i a la p já n  sz e re tn é  a. szom orvosok 
f ig y e lm ét ism é t rá  te re ln i a z  á 'ta la  m á r  m ásfé l év tizeddel ez ­
e lő tt le ír t  tü n e tre , m e ly  sz e r in t  h ypophysis da ,g ana t k ísé re ­
téb en  a  sziembeli feszü lés k ife je z e tt csökkenése észle lhető . 
E-xedm snyes m ű té t, v ag y  su g á trth a ráp ia  u tá n  a  te n s io  n o r ­
m á lissá  vá lik , a  k iú ju lá s t  a  szem feszü lés ú ja b b  csökkenése 
je lz i. H o ssz asa n  m e g fig y e lt e se te k  a la p já n  ré g i észle lését m a  
is he lyesnek  és  é r té k es íth e tő n ek  ta r t ja .

Elő adás;

K lein M .: A  diatherm iás coagulatio lefolyásáról. P h ysi-  
k a i  v izsg á la to k k a l m e g á l la p íto tta  a  d ia th e rm iá s  coa­
g u la tio  a la t t i  v á ltozásoka t. A  fe lü le ti és p e rfo rá ló  m ik ro - 
ccag u la tio  k ö zö tt lényeges kü lö n b ség  van . F e lü le ti cougu la tio - 
k o r  a  m ű té t te rü le té t  d es ti l lá lt  v ízzel nedvesen  tar ts u k , ez­
ze l a  sz ik raképző dést és a  szö v e tro n cso lást e lk e rü ljü k , a  coa­
g u la tio  egyen le tesen  fo ly ik  le. A  th e rm o e lek tro d o k  a  sz ik ra ­
k ép z ő d és t nem  je lz ik  és ezért a  ve lük  v a ló  do lgozás ó v a ­
to ssá g o t igényel

G rósz I . ;  A  Glaucosari-lontophoresisröl. 13 b e teg en  
22 a lk a lo m m al p ró b á lta  k i  a  W eve a já n lo t ta  m ód­
sz e r t  a  H euven-fé le  c o n ta c t e lek tródda l. D osis: 1 MA. 
1 perc ig . R en d es in  2 ü lés szü k ség es. F e ltű nő en  jó l re a g á l ta k  
aphalk iás szem ben  lé tre jö t t  seco n d e r g lau co m ák , to váb b á  
a c u t i r i t i s t  ch ro n icu s pyslfiltá|3t és uyeiitist k ísé rő  glaui- 
f-omák. E g y éb  secunder g lfaucom áknál és p r im a e r  g lauom áná i 
h a tá s ta la n . In d ica tio k : a z  u e v a  g y u lla d ásá t k ísé rő  teus'O - 
em elkedések, g laucom iára h a jlam o s szem  ir i t ise  f r iss  ir is lenö- 
v ések  leszak ítása. d ia g n o stik u s  p u p i l la tá g ítá s  g laucom as 
szem en, esetleg  m ű té t e lő tt, ten s ió  'leszá llítás és v érte len í- 
té s  elérése. A  m ódszer e lő nyei a  cseppei szem ben : gyo rs, 
fá jd a lm a tla n , n a p o n ta  ism éte lh e tő  és veszé ly te len . L ényeges 
a  m eg fe le lő  e lek tró d  é s  pon tos adago lás.

P . F . X. T h ier. (U trech t). W eve P ro fe sso r  vezetése a la t t  
á lló  u trec h i sz em k lin ik án  6 év  ó ta  n ap -n a p  u tá n  végz ik  a 
G lau cosan -Ion topho resis t k itű n ő  eredm énnye l. H a  a  szem  
feszü lése (m agas, a k k o r  a G laucosan  h a tó a n y a g a it  csak  
ion toph resisse l leh e t a  szem  belsejébe ju t ta tn i .

L ász ló  G y.: A z  ion topho resis h a táso sa b b  a  becseppentés- 
nél, de csak  a z  ered m én y  elérése id e jén ek  szem pon tjábó l. A z 
aphakda u tá n i secunder g lau co m a k ivétel, o t t  a  becseppen tés 
ered m én y te len  m a ra d t. P u p i l ia tá g í tá s ra  jobb  a  becseppen tés 
éppen  enyhébb h a tá s a  m ia tt.

F a rk a s  M .: Tapasztalatok a W eekers-féle dacryocysto- 
rhinostom ia m ű téttel. Ism e r te t i  a  k ö n n y en  és g y o rsan  e lv é ­
gezhető  W eekers-fé le  dac ry o cy sto rh in o sto m iás m ódo sítást és a  
vele n y e r t  m ű té ti ta p a s z ta la to k a t;  9 m ű té t közü l 1 rec id ivá lt, 
8 ped ig  h ó napok  u tá n  is á tfecskendez lie tő  vo lt.
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P e llá th y  B .: A  T o ti-fé le  m ű té tn e k  sok  m ó d o sítása  közé 
ta r to z ik  a  W eek e rs-fé le  m ű té t is. É ppen  a  m ó d o sításo k  n a g y  
sz ám a  b izony ítja , hog y  az  o lyan  m ódszer, am ely  a  könny töm - 
lö t részben , v a g y  egészben  m e g ta r t ja ,  n em  ad  m eg n y ug ta tó  
eredm ény t. A  szem o rv o s fő c é lja  m e lle tt  a  könny levezetés 
m e g ta r tá sa  —  b á rm e n n y ire  k ív á n a to s  is  —  mlégis m ásod ­
rendű  fe ladat. L eg jo b b n ak  ta r t ja  B laskov ics ism e r t m ű té té t:  

a  k ö n n y tö m lö t te l je sen  k i ír t ja , em e lle tt azo n b an  rhin o s to m iá t 
is végez. M ű té té  u tá n  a  könny levezatés 48% -b an  lehetséges, 
recidlíva p ed ig  so h a  s incs. .

K le in  M .: S ik e rü lt  m ű té t  ese tén  b e n th a g y o tt  töm lő  
genyesedése m e g szű n ik  és  m ive l a  k ö n n y ú ta k  á t já rh a tó s á g a  
he ly reáll, a  m ű té t fu n c tio n a lis  szem pon tbó l e lő nyösebb  m in t 
azok, am e ly ek n é l a  tö m lő t e ltáv o lít ju k .

N ag y  M. é s  In cze  K .: A  hypovitam inosis viszonya az 
adaptatióhoz. A  szeged i sz em k lin ik án  3 isk o la  30-30 n övendé­
k én  vég ez tek  300 v izsg á la to t, s  a z t  ta lá l tá k , hog y  ta v a ssz a l m in ­
den isk o la  növendékei eg y fo rm án  rosszabbu l, ő sszel eg y fo rm án  
jobban  a d a p tá lta k , h o lo tt  az  egy ik  isko la  n o rm á lis , a  m á s ik  
egynegyed , a  h a rm a d ik  egyhatodm y i r é s z t  k a p o t t  tá p lá lé ­
k á b a  a  sz ü k ség e s o p tim á lis  1000 v i ta m in  egységbő l.

K e re tz  T . ; Tapasztalataim, Am erikában. A  B altim orei-i 
W U lm ers In s t i tu t ,  a  P i t tsb u rg  i E y e  and  E a r s  H o sp ita l 
a  N ew -Y o rk  U n iv e rsy ti s z e m k l in ik á já n a k  m egszem lé lé­
seko r sz e rz e tt  ta p a s z ta la to k  a b b a n  fo g la lh a tó k  ösz- 
sze, hogy  a z  a m e r ik a i k l in ik á k  és  k ó rh á z a k  fe lszer lése az  
a n y a g ia k  m ia t t  e lső rendű . A z  orvosi k a r  jó l k é p z e t t é s  ig en  
le lk iism ere tes, ső t ta lá n  ép p en  tú l  k ö rü lm én y es és  ennek  k ö ­
vetk ez téb en  k issé  h osszada lm as m inden  v iz sg á la ta  és kezelés.

A  P esti Izr. H itközség  K órháza i O rvosi K arának 
október 24-i ü lése.

B em uta tások :

H au e r E . : Operált spvnáMs tum or esetek. K é t o p e rá lt h á t i  
gerincvelő  tum or, m e ly ek  k özű i a z  egy ik  a  bu rkokbó l k iindu ló  
f ib ro sarco m a, a  m á s ik  a  lágybu rokbó l k iindu ló  lym phang iom a 
volt. A  d a g a n a t e ltáv o lítá sa  u tá n  m in d k é t ese tb e n  a fu n c tio  
te l je sen  h e ly reá lo tt.

N eu m an n  S .: Pubertás praecox cerebralis. 13 éves le án y t 
m u ta t  be, k i 7 éves k o rá b a n  k e z d e tt m en stru á ln i, 8  éves ko ­
rá b a n  em lő i, a  g en ita l is  és h ó n a lj sző rze t k ife jlő d tek , úgy , 
hog y  12 éves g y e rm e k  b en y o m ásá t k e l te t te . 3 h ó n ap  óta  a g y ­
n y om ásos tü n e te k  m u ta tk o z n a k : eszmléletletnségi roham ok , 
fe j fá já s , szellem i v isszafe jlő dés, szellem i tu n y a ság . A  k lin ik a i 
v iz sg á la to k  k é tség te le n ü l be ig azo lták , h o g y  a  b e tegen  c e re b ra ­
l is  e red e tű  p u b e r tá s  p rae co x  v a n  je len  a  v íz h áz ta r tá s , z s ír  és 
sz én h y d rá t an y ag csere , só re g u la tio  ce n trá l is  z a v a ráv a l, de 
hog y  a n n a k  p inealis, v ag y  d iencephalis a lak ja -e , t is z tá z a tla n  
m a ra d .

i 1 Elő adások; !

G erő  S .: A z  endogen kövérség és soványság kórtana és 
gyógyítása. B e te g b em u ta tá so k  kapcsátn  ism erte t i a  constu tio - 
e lem zés m ó d sz e r ta n á t é s  g y a k o r la t i  je len tő ségét. A z elh ízások  
e red e tén ek  fe ld e rítéséb en  a  c sa lá d -k u ta tá s  dön tő  jelen tő ségű , 
m ive l a  zs irfe lha lm ozó  tendenti-a a  esi (ap lasm ában le fe k te te t t  
a d o ttsá g . A z  e lh ízo ttak n á l ta lá lh a tó  en d o k r in  za v a ro k  csak  
v ég reh a jtó , k ö zv e títő  sze rep p e l b írn a k  a  tú lsú ly  é lérésére 
tö rek v ő  g é n  á llo m án y  szo lg á la táb an . E zek  k ie lem zése m ódot 
a d  a r ra ,  h o g y  g á ta t  sz ab ju n k  a z  ö rö k lö tt  h a j la m  é rvén y esü ­
lésének. G y erm ek ek en  a  közös ö rö k lés tan i ta la jb ó l fak a d ó  
co n s titu t io n a lis  k ö v é rsé g  és hypog en ita l ism u s (k ry pto rch ism u s) 
g y ak o r i eg y ü tes  e lő fo rd u lása  a  dystr . ad iposogen italis  tév es 
fe lv é te lé t te sz i lehető vé A  p u b e r ta s -k o r  le g a lk a lm asab b  a  h ib ás 
te s ti- le lk i a d o ttsá g o k  m eg fe le lő  o rth o g en e tica i b e fo ly áso lásá ra  
(psycho, p h y s ic o , o rg an o tt ie rap iás  o rth o g en e s ’s ) . A hyporíhv- 

s a e r  so v á n y sá g  2  ese té t m u ta t ja  be. A s th e n iá s  nő k , késő n  
k ez d te k  m enstruá ln i, dep ressiósak , é tv ág y ta la n o k , erő sen  leso ­
v án y o d tak , m a jd  m e g sz ű n t a  m en stru a tio . H as i panaszok , 
g e n i ta l is  hy p o p las ia , a lacso n y  v érn y o m ás. Je llem ző  az  a la p ­
a n y a g c se re  csökkenése. A  h o rm o n ti t rá lá s  p ro la n t c sak  n yom ok­
ban , fo llicu lin t p ed ig  m in im á lis  m en y iség b en  (10. M. E .)  
m u ta to t t  k i, a  v ize le tben , H o rm oná’i s  b e a v a tk o z á s ra ese te iben  
a  kacihex iával fen y eg ető  soványodás m eg á lló it, h íz ás  lé p e tt 
fe l és tö b b  m in t eg y  év i sz ü n e t u tá n  ú jbó l m e n s tru at io  je len t­
k e z e tt

Hozzászólás :
F o d o r L : A z e lh ízás nem  t is z tá n  a  ca lo r ia  b ű an z  kérdése 

és a z  ilyen  e n d o k rn  ana ly s isek  je len tő sége erő sen  fokozódott. 
P on tos, hogy  az  end o k rin  th e ra p ia  ke llő  n a g y  d o sisokka l do l­
gosszék, am i te rm ész e te sen  a  g y ó g y e l já rá so k a t ig en  k ö ltsé ­
g essé  tesz i. M a g á tó l é rte tő d ő en  a  k eze lések  berendezésénél a  
d ia e tá s  e lő íráso k  is szem m el ta r ta n d ó k .

B o sen th a l K .: A  tuberculosis bacülus agglutinatios pró­
bája. A  tu b e rcu lo s is  bac il lu s  hom ogén ten y észe tév e l v ég ze tt 
Courmont-féle se ro a g g lu tin a tió s  p ró b a  e redm ényérő l szám ol 
be 170 ese t k ap c sá n  A z  a g g lu tin a tio  a  tüdő , seb észeti és sz e ­
m észeti esetekben , v a la m in t gyu llad áso s izzadm ányckfcan  é r ­
tékes seg éd eszk ö zö k n ek  b izonyu lt a  tu b e rc u lo s is  d iag n o sti-  
k á jáb an . i

S zéke ly  I . ; A  szem osztá lyon  13 ir itisben , uvedtisben, v a la ­
m in t sy m p a th ias ophta lm iá iban v é g z e tt tbc. a g g lu t ina t io s  e re d ­
m én y ek  közü l 11 erő sen , 4 ig en  g y en g én  vo lt positiv, 1 ped ig  
n ega tiv . T ovább i v iz sg á la to k  k ísé r le ti  s tá d iu m b a n  van n ak .

A  M agyar U ro lóg ia i T á rsaság  ok tóber 28-i ü lése.

B abies A .: F itym án elő forduló cystikus daganat. 26 éves 
b etegen  szü le tése  ó ta  a  f i ty m a  a lsó  részén  a  rap h é ben  la ssan  
növő  d a g a n a ta  van, m e ly  szö v e ttan ila g  congen. re te ntio s  cy s t-  
n a k  b izonyu lt

M inder G y.: a )  Priapism us po lycythaem ia esetén 68 é. 
b e teg en  3 h é t  ó ta  priapdsm us, m e ly  k o n ze rv a tív  kezelésre  nem  
jav u lt. A  corp . e a v em . fe l tá rá sa , inedsio, T am p o n á lá s  u tá n  gyó ­
gyu lás. A  P riap ism us p o ly cy th aem ia  k a p c sá n  k e le tk eze tt.

b) Érdekes vesemedencedaganat. 61 é. b e teg en  6 h é t ó ta  
j, old, ren á lis  h a e m a tu r ia  és fu n k c ió s k iesés. P y e lo g rap h ián : 
ám y é k k ie sé s  a  vesem edencében, sz ab á ly ta lan u l te lödö kelyhek . 
N ep h rec to m ia . A  vesem edencét k itö l tő  p ap i l la r is  d aga n a t sz ö ­
v e tta n i la g  hyperneph rc im ának  b izonyu lt.

I l lyés E . é s  K a sz tr in e r  I . ;  Urológia a gyerm ekkorban, k ü ­
lönös tekin tette l a  vesék sebészi megbetegedésére. A z  u ro lóg ia i 
v iz sg á la to k  a  g y e rm ek ek en  g y a k ra n  a l ta tá s t  igényelnek , de 
ép p ú g y  v ég re h a jth a tó k , m in t a  fe lnő tteken . N ag y  je len tő sége 
v an  kü lönösen  a z  i. v. p y e lo g ra p h ián a k  ,Az u ro lóg iai k l in ik a  
14 éves b e te g a n y a g á b a n  109 gyerm ekvese-m egbe tegedés fo r ­
d u lt e’ö. L eg g y ak o rib b  a  v eseg ü m ö k ó r (53), k ő b e teg sé g  (21), 
ebbő l 14 hó lyagkö , 7 vese- és u re te rk ö  h yd roneph rosis (16) 
d ag an a t, fe jlő dési ren d e llen esség ek  é s  g y u llad áso s m e g b e te g e ­
dések . I

D eu tsch  L .: A  v esefunctiós p ró b á k a t a  g y e rm ek ek  fo ko ­
z o tt  h y d ro lab i l i tá sa  be fo ly áso lja  .Jó l fe lhasznsflha tók  a z  indigo- 
és a  ca rb am id te rh e lé s i p róba. A  köképzödés sokszo r m á r  az  
in tra u te r in  é le tben  m eg indu l. —  N a g y  je len tő ség e t tu la jd o n ít 
— s a já t  á l la tk ísé r le te i a la p já n  is  —  a z  a l im e n tá r is tényező k ­
nek. H a e m a tu r iá t u ro ló g ia i okokon  k ív ü l egyéb  b e tegség ek  is 
o k o zh a tn ák . E n u res is  ese té n  g y ak o r i a  sp in a  b if ida.

M inder G y.: A z i. V p y e log raph ia  a  srverm ekko rban  az 
eszközös v iz sg á la to k a t a, m in im u m ra  sz o ríto tta . U rete rk a th é -  
te r izm u s t c s a k  a k k o r  a lk a lm az n ak  h a  a  chrom im ocystoskop ia 
és az  i. v. p y e lo g ra p h ia  e lég te len n ek  b izonyu lt.

Szóld E . ; Tapaszta latok A m erikában urológusok között. 
N y á r i  ta n u lm á n y ú t ja  a lk a lm á v a l m e g lá to g a tta  B u ffa lo, D e t­
ro it, B altim ore (John . H o p k ins H o sp ), 'N ew -Y o rk , (P o s tg ra -  
dua t. Med, School) k ó rh áza it, i l le tve  ezek  u ro lóg iai osz tá ly a it, 
A z o t t  lá to tta k ró l v e t í te t t  k ép e k  k ísé re té b en  sz ám olt be.

A  Gróf A pponyi A lbert Poíik lin ika tudom ányos  
tá rsu lásán ak  ok tóber 30-i ü lése.

B em utatások:
B aum  M. .• Insulin  injectiót követő i sz'm infarctus. 47 

éves fé r f ib e te g n ek , sz ív p an a sza i n em  vo ltak . 8 E . insu lin  u tá n  
2 ó ráv a l sú lyos a n g in á s  roham , m a jd  sz ív in fa rc tu s , s  végü l 
ha lá l. A  bonco lásko r n ag y fo k ú  c o ro n a r ia  sc le ro s is  és sz lv - 
in fan c tu s vo lt k im u ta th a tó . A z in su lin  va lósz ínű leg, m in t k i­
vá ltó  ok  szerepe lt. H o g y  a z  insu lin  közv e tlen ü l a  sz ív re  hat-e , 
ra g y  a  h y p o g ly k aem ia  okozza-e a  roham ot, m é g  n incs el­
döntve.

G rün G y.: Tüdögangraena kom binált kezelése salvarsan- 
nal és ultra-rövidhullám ú besugárzással. 2 b e teg e n  tüdő - 
g a n g ra e n a  fe j lő d ö tt k i ü reg k ép ző d ésse l m ű té t, i l le tv e  tonsi-
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l i t is  u tán . M indké t b e te g  lueses, tbc . k iz á rh a tó , A b e te g  á l la ­
p o ta  sa lv a rsan k eze lésre  nem  jav u lt, 10 u ltra rö v id h ullám  k eze­
lésre  m in d k e ttő  g y ó gyu lt. A  Iá® csökkenése, a  k ö p e t m en n y i­
ség i és m inő ség i m eg v á lto zása , a z  eröbe li á l la p o t ta r tó s  
ja v u lá sa  m in d k é t ese tb en  m eggyő ző  volt.

E D stein  T . : Sarcom át utánzó csont gum m a. 50 éves nő n  
k i te r je d t cso n td e s tru a tió t m u ta tó , c o r t ic a l ts t á t törő  fo ly am at 
cson tképző dés te l je s  h ián y áv a l, v á l lb án  te ljes  m o z gásk é p te ­
lenséggel. W a. r , [+ I+ I+ , A n ti lu eses k ú r á r a  gyógyu lás,

H erz fe ld  E . : Veleszületett börhiány a koponyán. 750 
g r,-os k o ra sz ü lö tt  f iú g y e rm ek en  k é t  fe jlő dési rendellenessé­
g e t  ta lá l t ,  1. a  sec tióko r 'k id e ríte tt lenasény i accesso riu s lópet: 
2. a  k o p o n y án  a  k ó rszö v e tta n i le le t sz e r in t is  congen i ta ils  
a p la s iá n a k  le ír t  4x2 cm -ny i a  b ő r  összes ré te g e ire  k ite r jed ő  
a n y a g h iá n y t. K ü lső  sérü lés, lues k iz á rh a tó  volt. Amniogem 
e re d e t e llen  szó lt a  p laqen ta , s  a  b u rk o k  ép vo lta , ö rö k lé s  
n em  volt.

Elő adás;

R a jk a  ö .:  Ú jfa jta  provokáló m ódszer syphillis esetén. 
A z ú j  m lódszer 2 té n y en  épü l fe l ;  1. A  kom p lem en t kö tő  és 
p rea c ip itá ló  a n t i te s te k  y2 ó rá v a l a  p rovoká ló  b eh a tá s  u tá n  
je len tk ez n ek  leg n ag y o b b  m enny iségben  a  v é rb en  és 1—1 y2 
ó ra  u tá n  ism é t e ltű n n ek . 2. A  syph il ises a n t i te s te k se jte k b en  
képző dnek , v a lósz ínű leg  a  retiou lo -endo the lia lis ren d szer s e j t ­
je iben. F e l le h e t té te lezn i, hogy  o lyan  anyagok , m ely ek  elek- 
tív  m ódon a  R . E , ren d szerre  h a tn ak , u g y a n a k k o r  az  a n t i ­
te s te k e t is  p ro v o k á lják . E m e a n y a g o k  k ev e rék e  (szerző  
provocatinnak nevezi) ta r ta lm a z  érösszehúzó ( to n o g en  és 
ephed rin ) és értágító ( izom k ivonat) an y a g o k a t. A z e l já rá s  
abbó l áll, h ogy  y2 ó ráva l, ese tleg  m ég  1 ó rá v a l is  a  provo- 
c a tin  in tra g lu te a l is  in je c t ió ja  u tá n  v é r t  v eszü n k  és  össze­
h a so n lít ju k  a z  in je c t ió  e lő tt  v e t t  v é rre l.

E redm ények : 367 se ro n e g a tiv  esetbő l W a-positív  le t t 33, 
(9% ) és  187 lues la t. I I .  és I I I -b ó l 17 (151%) —  S eropositiv  
ese te k  is  p ro v o k á lih a tó k ; 214 W a, pos, esetbő l fokozódo tt 
45 (21% ). —  P ro v o c a tin  h a tá s á ra  a  se ro reac tió  n em csa k  fo ­
kozódhat, h an em  csö k k en h e t i s : 214 W a, pos it iv  esetbő l 60 
(28% )-ná l a  rea c tió  1 ó rá n  be lü l g y en g ü lt, 34 n e g a tiv i tá s ig  
gyengü lt. A  p raec ip itác ió s  re a c tió k  h aso n ló an  v ise lkednek , 
c su p án  a z  a rá n y sz á m o k  k iseb b ek

M agyar O rvosok R öntgen E gyesü letének 
október 31-i ü lése.

S zepessy  Z .: A  külfö ld i sugárkezelö in tézetek munkájáról.
A  stockholm i Rádium hem m ent, m e ly  1909 ó ta  m ű köd ik , 

sze rev e ze ttsé g re  tö rek sz ik . E z  az  elv a  b etegek  e llenő rzésé­
ben, pontos, id ö közönk in t b e ta r to t t  v iz sg á la tu k b a n , s  a z  ehhez 
szü k ség es u tazás i, ese tleg  o tthon i áp o lás i seg é ly  elő te rem ­
tésében  ju t  é rvény re . E z  érv én y esü l a  k eze lés m ódszere inek  
m e g v á la sz tásá b an  és  p ed ig  azá lta l , h o g y  a  rád iu m á g yu í 
( telerádiiim ) , a  tö b b i —  rád iu m tü zés, rön tg en b esu g árzá 's  és 
m ű té t —  keze lések  e lő tt a lk a lm azzák , s ez  u tó b b ia k at an n a k  
s ik e réh ez  k é p e s t h a sz n á ljá k . Közeli, (ibrachy-) rádiu m o t a l­
k a lm a z n a k  a  bő rö n  tű zés, a  m éhben hüve ly i lem ezek  és m éh- 
so n d ák  a la k já b a n . —  A  b e r lin i A llgem eines In stitu t fü r 
Geschwulstbehandlung, H intse vezetése a la t t ,  v ezére lvének  az 
e se t sze r in t, eg y én ileg  vá lto zó  k eze lés t te k in ti, a g y a k o r la t­
b an  re n d sz e r in t a  m ű té t u tá n  p ro p h y lac tik u sa n  végz i a 
rö n tg e n b e su g á rz á s t. E redm énye i fő leg  e m lő rá k  ese tén k i ­
vá lóak , m íg  a  R ád ium hem m 'et a  fe j  rá k ja i  esetében  (pofa, 
nyelv , m an d u la , szá jp ad , a rc ö b ö lj é r t  e l n a g y  isikért. —  A  
heidélbergi Sam ariter Haus, m e ly  Czerny a la p ítá sa , k iz á ró la g  
sú lyos rá k b e te g e k e t ápol, rö n tg e n  és rád ium keze léssel, fő leg  
a  g y ó g y íth a ta t la n  b e teg e k  p a l l ia t iv  áp o lásá v á ’ te l je s ít  m in ta ­
sz e rű  h iv a tás t. —  A  su g á rk e ze lö  in té z e te k  edd ig i tap a s z ta la ­
ta i  s z e r in t a  m u n k á t id  k e l l  te r je sz te n i a  r á k  legnagyobb  
tö m eg ét képező  be lső  rá k o k  ellen is. A  h a la d á s t h á ro m 1 elv 
ú t já n  v é lik  e lérn i. A z  első  ezekbő l a  ráko t megelő ző  beteg­
ségek gondos felkeresése és ellenő rzése. A  m áso d ik  e lv  a  m ű ­
té t és sugár fokozottabb együttes alkalm azása. A  harm iad ik  
elv, a  szé leskö rű , eg y én ek re  k ite r jed ő  propagaiida a rák korai 
felismerésére, ho l a  rön tg en o lo g u s sz e rep e  ig e n  lényeges.

B ű ben  I . :  A  b ő r  ca rc in o m a ra d iu m g y ó g y ításáb a n  a  tü z-  
de lásnek  és fe lü le ti kezelésnek  eg y fo rm a  sze rep e  van . H ogy  
m ely ik  kezelési m ódo t a lk a lm azzu k , a z t  a  leghelyesebb  ese- 
te h k in t e ldön ten i. A  távo lbó li rád iu m k eze lésn ek  e lég  szű k - 
k ö rű  a z  ind ioatios te rü le te , e té re n  vég leg es vé lemény t m o n ­

dan i m ég  k o ra i lenne. A  r á k  s u g a ra s  g y ó g y ítá s i eredm ények  
m eg íté lésében  f igye lem be k e ll vennünk , a  röv idebb-hosszabb 
idő re  te rjed ő  p a l l ia t iv  h a tá s t  is.

K isfa ludy  P . ;  A  távo lbó l a lk a lm a z o tt r a d ’um -kezelés 
(ág y ú ) leg több  ese tben  p ó to lh a tó  a  tü zd e lés i e l já rássa l. A  
m élyebben  fek v ő  tu m o ro k  ped ig  rö n tg en  és rád ium -keze lésse l 
befo lyáso lhatók .

M észáros I  : T an u lm án y ú tjam  a z t ta p a sz ta l ta , hog y  a 
rád ium lágyú u tóenedm ényei kedvező tlenek . A  r á k  eredm ényes 
keze lésében  a  su g a ra s  gyógym ódok  és  a  sebészi b ea v atk o zá s  
eg y ü ttesen  v eze tn ek  eredm ény re.

G yörgy i G .; A  rád ium é gyává i a  tu m o ro s  b e teg ek n ek  
csu p án  eg y  tö red ék e  kezelhető , m ive l eg y  b e teg  kezelési ide je 
n a p o k a t je len t. H an g sú ly o zza  a  ra tio n a lis  rö n tg e n - th e ra p ia  
k ih a szn á lásá t.

K elen B .: A  tud o m án y o s v i lá g b an  m indedd ig  nem  a lakult 
k i egységes vé lem ény  az  ú. n. rá d iu m -á g y u  ab szo lú t ja v a l ­
la ta i ra . K é tség te len , hog y  a  rád iu m  ily  m ódon v a ’ó  a lk a lm a ­
z á sa  sok  ese tb en  ind o k o lt és s ik e re s  e l já rá s . A  b esu g á rz o tt 
k ö rn y e z e t rea o tió in a k  he ly es é rte lm ezésé ig  m ég  számos b io­
lóg ia i kérdés v á r  t isz tá z á s ra . K öszöneté t m ond az  elő adónak  
ta n u lsá g o s  e lő ad ásáé rt.

E g re ssy  I . (m , v . ) : Siemens m om entan dosismérő , A  
rö n tg en su g á r-e g y ség e t k iz á ró la g o sa n  a z  ion izác ión  ajlapuló 
,,r ’’-egységekben  m érik .

A z  edd ig  sz e rk e sz te t t  d osism érő k  o ly an  a lap o n  m ű k ö d­
tek , h o g y  a  gyenge ion izác iós á r a m  eg y  k o n d en z á to r t fe l- 
tö ltö tt, v a g y  k is ü tö t t  és  e dosism érő k  a  k o n d en zá tor  sa rk a in  
elő álló  feszü ltsiégválitozást re g isz trá l tá k . E  k észü lék ek  a  
h a sz n á la tb a n  k o m p lik á ltak  és d rá g á k .

H iá n y z o tt a z  o lyan  m ű szer, am ely  a  d o sis t kö zv e tlenü l 
és azonnal, m inden  p il la n a tb a n  r /m in -b a n  a d ja  m eg. E z t való- 
s i to t ta  m e g  a  Siemens-momentan-dosismérö, am e ly  lehető vé 
tesz i a  m lé rökam rában  fo lyó  ig e n  cseké ly  ionizációs) á ra m  
d ire k t m egm érését, a z  O hm -féle tö rv én y  fe lh a szn á lá sáv a l. E  
m ű szer lényeges a lk a tré s z e  egy  10,030 m egohm  n ag y ság ú  
ellená llás, am e ly en  k e re sz tü l fo ly ik  a  .gyenge ion izác iós á ra m : 
az o hm ikus e l lená llás s a rk a in  k e le tkező  feszü ltség vá lto záso ­
k a t  eg y  q u a d rá n s  e lek tro m o to r len g ö tü jé re  sz e re lt  me g v ilá ­
g í to t t  k is  tü k ö r  m u ta t ja  a z  r /m in -b a n  h ite le s íte tt  sk á lán . —  
A  .S iem ens-m om entan-dosism érö  sp ec iá lis  k ap c so lá sa  fo ly tán , 
a  s a já t  m a g ú k a t k o n tro llá ló  m ű sz erek  cso p o rtjáb a  tarto z ik .

A  S zeged i Egyetem  Baráta i E gyesü le te  O rvosi 
Szakosz tá lyán ak  novem ber 6-i ü lése.

Elő adás

H ám ori A . é s  K o rán y i A .: A  fehérjevizelés keletkezése a 
vese tubularis megbetegedéseiben. U ran m érg ezés u tá n  a z  izo­
lá l t  k u ty a v ese  k ész ítm én y  u rae m iás  b e te g e k  és  egészséges 
em berek  v é rsa v ó já t te l je sen  hason ló  m ódon  b o c sá tja  á t. K a- 
l iu m b ic f iro m atta l m é rg e z e tt n y u la k  a  k is  m o lek u lá jú to já s fe ­
h é r jé t so k k a l k önnyebben  v á la s z t já k  k i, m in t  a z  lembeirsavót. 
Tehált a  v é r a lbum in -g lobu lin  f ra c t ió já n a k  m eg v á ltozása  csak  
következm énye an ak , hogy  a  k á ro s íto t t  vesem em hnán  nem! eg y ­
fo rm á n  b o c sá tja  á t  a  kü lönböző  m o lek u la  n a g y sá g ú  feh é r jé ­
ket. A  v é r  co llo ida lis szerkezetiének  m egváltozása, n em  v ez e t­
h e t fehérjev ize léshez , m e r t ennek  o k á t  m ég  n ep h ro s isb an  is 
egyedü l a  b e te g  v ese f i l te r  k ó ro s  á te resz tő k ép esség éb en  kell 
keresn i.

H ám ori A. és  K o rán y i A .: A datok a lázas fehérjevizelés 
kórcktanához. Sollm annl-féle v esek ész ítm én y t a;z in it ia l is  f e ­
hérjev ize lés m eg szű n ése u tá n  38— 40 C ° - ra  fe lm e le g íett R in g e r 
o ld a tta l á ra m o lta t tá k  á t  é s  a z  u ré te rb ő l k iü rü lő  folyadékban  
fe h é r jé t  n em  tu d ta k  k im u ta tn i .  E bbő l a r r a  k ö v e tk ez te ttek , 
h o g y  lázas á llap o tb an  a  v ize le tte l k iv á la sz to tt fehé r je  n em  sz á r ­
m azhatok  a  vesébő l. E z u tá n  a  v esé t ö tszö rö sére  fe lhíg íto tt  
em bersavő va l á ra m o lta t tá k  á t  és  a z t  ta lá l tá k , hogy  a  vese­
m e m b rán  a  fe lm e leg ítés u tá n  a  fe h é r jé t  á tb o csá tja . E z e k  a  
k ísé rle tek  a m e le tt lá tsz a n a k  b izo n y ítan i ,hogy  a  láza s  fe h é r je ­
v izelés g lo m eru la r is  eredetű  és n em  a  v esB csa to m ácsk ák  h á m ­
já n a k  d eg e n e ra t iv  e lv á lto zása  okozza, m in t am ire  edd ig  a  k ó r ­
bonctan i e lvá ltozások  a la p já n  leh e tn e  gondo ln i.

B o tá r  Gy..- A  nervus vagus ágainak szövettana. A  n. va- 
g u sn a k  a  tá p c sa to rn á h o z  fu tó  á g a i t  v e löhüve ly festö  e l já ráso k ­
k a l v izsgá lva m e g á lla p íto tta , h o g y  a  g a ra to t  és a  nyelő cső  fe lső  
h a rm a d á t velő s rostok , a  nyelő cső  a lsó  h a rm a d á t és  a  g y om ro t
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velö tlen  ro s to k  idegz ik  be, m ig  a  nyelő cső  középső  h a rm a d á ­
n a k  id e g e llá tá sáb a n  m in d k é t ro s tfé le ség  ré sz t  vesz. T e h á t a  
velő s ro s to k  azo k o n  a  szak a szo k o n  je len tkeznek , ahol a  tá p ­
csa to rn a  f a lá t  h a rá n tc s ík o lt  izom rostok  ajlfcotják, a  v e lö tlen  
ro s to k a t p ed ig  o t t  ta lá l ju k , ah o l a  f a la t  s im a izm ok a lk o t já k , 
és a z  iz o m ré teg ek  szo m széd ság áb an  in tra m u ra l is  d u cse jtek  
van n ak . E bü l a z t  le h e t k ö v e tk ez te tn i, hogy  a  velő s ro s to k  a  
hartáintcsikolt iz o m za to t id eg z ik  be, m íg  a  v e lö tlen  ro s to k  
va lószínű leg  az  in tra m u ra l is  d u cse jtek  p rae g an g lio na lis  r o s t­
ja in a k  fe le lnek ' m eg.

E rzsébet Egyetem  T udom ányos E gyesü let 
O rvosi S zak osz tá lyán ak  okt. 28-i ü lése ,

K ú p  G y .: B e m u ta t ja  hypophysaer eredetű  törpeség és k é t 
Súlyos genitalis atrophiával járó cerebralis obesitas ese té t 
M ajd e g y  24 éves n ő n ek  e lső d leges [bélrák ese té t m uta t ja  be, 
m e ly  a  m ég  élő  betegben  n a g y  k ite r je d é sű  tü d ö á ttó tele k e t 
okozo tt.

Frankl J . :  Spirochaeta pallida syphilises egyének ép bő ­
rében. 50 syphilises beteg épnek látszó börterületén kereste a 
spirochaeta. pallidát. A  vizsgálat több esetben positiv eredmény­
nyel já rt a  syphilis első  és mlásodik idő szakában, ezzel szem­
ben negativ volt arsenobenzol adagolása után és a  késő i lap 
pangás idő szakában

Berde K .: Fel kívánja állítani a syphylis helyi lappangá- 
sálnak fogalmát. Errő l akkor beszélünk, midő n egy és ugyan­
azon szerv egyes szakaszain syphilises elváltozások ülnek, míg 
e szerv más szakaszain csupán spirochaeták vannak jelen, klini­
kai tünetek nélkül. Hogy az ilyen helyi lappangásnak az oka 
a spitocheták hiánya, vagy alakbeli módosulásuk, azt e vizs­
gálatok is bizonyítják. A helyi ilappangás ismerete révén a 
friss syphiüsben szenvedő  egyén fertő ző  képességét is nagyobb­
nak kell tekinteni, mint korábban hittük.

A  D ebrecen i O rvosegyesü let novem ber 7-i ü lése.
[ Bem utató.

T örő  I , :  Veleszületett vesehiány érdekes esete. —  H é t­
hónapos h a lv a sz ü le te tt  1240 g r . sú ly ú ,240 cm . hosszú  f iú m a g ­
z a to t m u ta t  be, ak in  kü lső  m e g te k in té s re  c s a k  pes va lg u s t 
és v a ru s t le h e te tt  m eg á llap ítan i, e g y é b k én t sem m i ren d e lle ­
nesség  nem  m u ta tk o z o tt. B első  v iz sg á la tk o r k é to ld a li vese­
h iá n y  tű n t  fel. B a lo lda lon  a  vese  te l je sen  h ián y zo tt, jobb­
o lda lon  sz ő lö fü r tsz e rü  cystious k é p le t fe k ü d t a  vese helyén , 
E  hó ly ag o s k é p le t fe lső  és  a lsó  rész le tb ő l á l lo tt.  H e ré k  jó l 
fe jle ttek , m e llékvesék  egészen  m eg nagyobbodo ttak , ar t .  re- 
na lis  se m  jobb, se m  bal o ldalon n em  volt. S o ro za to san  k ész í­
t e t t  szö v e ttan i m e tszetek rő l, v a la m in t v iasz,-m odell rek o n - 
s tru c tió s  e l já rá s sa l s ik e rü l t  t is z tá z n i, h o g y  jo b b  o lda lon  a  
rendesnél n agyobb  ösvese fe jlő dö tt, am e ly n ek  m a ra d vá n y a  a  
fe lső  cystfcjus k ép le tn e k  fe le l m eg. A z a lsó  cystious k é p le t 
vesem aradvány , m elyben  azonban  k é re g  és velöállom ány  nem  
k ü lö n íth e tő  el. A z e se t g enesisa re  v o n a tk o zó lag  hang sú ly o zza  
a z  ösvese n a g y  fe jlö d ésm ech an ik a i és in d u c tiv  (belső  elvá- 
la s z tá s ú ? )  je len tő ség é t a z  u ro g en ita lis  a p p a ra tu s  fe jlő désé­
ben, a m it  régeb i k ísé r le te in  k ív ü l az  is m e r te te t t  ese t is  
b izony ít. A  v it iu m  p r im a e  fo rm a tio n is  k é tség te len ü l az  ő s­
cs igo lyák  d if fe ren tiá iő d á sán a k  ide jére  tehető .

ö k rö s  S , : Epehólyag fejlő dési anom áliák pathologiai 
jelentő sége. —  1. e s e t;  S. L ,-né l (cho le lith iasis, cho lecy stit is  
u lcerosa, sepsis, em bó lia cereb ri.)  A  k ö zép n ag y ság ú epe­
h ó ly ag  fen e k é t eg y  hossz- és eg y  h a rá n t i rá n y ú  se p tum  h á ro m  
ré sz re  o sz tja . A  h a rá n t-se p tu m  b a l fe le  h iányz ik , he lyén  bab - 
n a g y sá g ú  fek é ly  van, m e ly  v a lósz ínű leg  ú g y  k e le tk eze tt, hogy  
a  m o g y o ró n ag y ság ú  cholesterin ikö, beékelő dvén a  septu m  n y i­
tásáb a , decub itust, m a jd  fe k é ly t okozott, m e ly  e g y út ta l  a  
sepsis k iindu ló  helye vo lt. _  2 eset. M. M. n é  54 éves (c a r ­
c inom a vesioae fe lleae ). A  k ö zép n ag y ság ú  epehó lyag  b a l ó ld a ­
lá n  1 cm . m ély  befüzödés és  k is fo k ú  szó g le ttö rés van . I t t  
a  be lfe lü le ten  5 m m . széles, fé lho ld  a la k ú  h a - É nU septum  és 
ez a la t t  f i l lé res n a g y s á g ú  rá k o s  fek é ly  fek sz ik . A  m á jb an  
á t té te k . —  A  b e m u ta to t t  k é t  ep eh ó ly ag b an  a  h ibás fejlő dés 
helyén  k e le tk e z e tt a  k ó ro s  e lvá ltozás. A z  1. esetben  egy  
sep tu m 1, a  2.-ban egy  sz ű k ü le t sz e rep e lt a  gyu lladás, il le tve  
a  d a g a n a t k i in d u lása  g y an á n t. A  h ib á sa n  fe j lő d ö tt epehó lyag- 
rész le tek  te h á t  k ó ro s e lvá ltozások  k e le tk ezésére  h ajlam o sító  
he lyeknek  te k in th e tő k . V alószínű , hog y  a  h a lá lt  okozó b e te g ­
ség  n o rm á lis  epehó lyag  ese tén  n em  fe jlő d ö tt vo lna ki.

Elő adás;
H ü tt l  T ,: A  tüdő -vérrög embóliák és az idő járás kö­

zö tt i összefüggés. I. rész. (M eg je len t a z  O rvosi H e ti lap  ez 
év i 1. sz á m á b a n ) .

V E G Y E S  H Í R E K

H aberern  J. Pál

A  rég i o rv o sg en e rác ió  eg y ik  k im a g as ló  ta g já t  gy ászolja  
az  o rv o stá rsad a lo m . H aberern J. Pál egye t. c. rk .  ta n á r . f. 
hó 5-én h o sszas  b e te g sé g  u tá n  81 éves k o rá b a n  e lhuny t; 
benne a  m a g y a r  seb észe t eg y  k ivá ló  re p re z e n tá n sá t vesz te tte  
el. F á ra d h a ta t la n  m u n k á b a n  e l tö ltö t t é le té t a  tu d o mán y n ak , 

h iv a tá s á n a k  szen te lte , de é lén k  sze rep e  v o lt a  tá rsa d a lm i 
é le t v ite lében  is. A  v ilá g h á b o rú  a la t t  m in t fő tö rzso rvos a  
la ib aeh i k ó rh á z  vezető je, e h iv a tá sá b a n  szám o s k itün te té s  
érte ; m in t  szék esfő v á ro s i k ö zk ó rh áz i fő o rvos kü lö n ösen  á ld á ­
sos m ű ködést f e j te t t  k i  nyug a lo m b a vonu lásáig . H osszú  ideig 
vo lt elnöke a  M a g y a r  Sebész T á rsa sá g n a k , a  K özkórház i 
O rv o s tá rsu la tn ak , ö rö k ö s tb . e lnöke a  B e lvárosi O rvo s tá rsa ­
ság n ak , s  a  p e s t i  E v a n g é lik u s  E g y h áz k ö zsé g n ek  p ed ig ö rökös 
tb . fe lügye lő je  volt. A  köze lm ú ltban  a  P áz m á n y  P é ter  Tud, 
Egyetem i a ra n y d ip lo m á jáv a l tü n te t té k  k i.

A  sze re te t, h á la , és  elism erés, m e ly  egész életén át  k í­
sé rte , k ísé r i  utolsói ú t já r a  js.

A  L igue In te rn a t io n a le  C o n tre  l 'E p ilepsie e lnöksége, A m ­
szterdam i, D ónáth p ro fe sso r v isszav o n u lása  fo ly tá n  fe lk é rte  
Benedek László dr. d eb recen i ny . r. ta n á r t  m a g y a ro rszág i 
képv ise lő jének

A z O rszág o s B alneo log ia i E g y e sü le t a  B a la to n i In téző  
B izo ttság  m e g h ív á sá ra  ez évi k o n g re ssu sá t e lö re - lá th a tó lag  
m á ju s lege le jén  a  B a la to n  m e lle tt  ta r t ja .  A  k o n g ressu a  tu d o ­
m ányos p ro g ra m já n  k ív ü l a  neveze tesebb  b a la to m  fü rdő he lyek  
m eg tek in tésé re  is  s o r  k erü l.

B u d ap est v en d ég fo rg a lm a  1935 o k tó b e r 31-ig.
Keve-

1935. 1934. Több sebb
Érkezett idegenek száma 190.510 176.924 7,13% —

0— 3 éjjelt itt töltöttek sz. 102.704 108.704 — 5, 84 %

4— 10 >» » >* >> 80.304 62.692 21.93%  —

11— 14 >> )> >> f , 3.548 2.555 27.70% —

15— 30 „ „ „ „ 3.591 2.715 24.39% —

31 „ meghaladók sz. 363 248 31.40% —

190.510 176.924

A  k im u ta tá sb ó l ö rv en d e tesen  lá tsz ik , h o g y  a m íg  a  3 n ap ig  
te rjed ő  tu r isz t ik a i és cserevona tok  fo rg a lm a  5.84% k a i  csök ­
ken t, a  h o sszab b  ide ig  n á lu n k  ta r tó zk o d ó  idegenek  sz á m a  v i­
szo n t ö rv en d e tesen  em elkedett. K ü lönösen  m a g a s  a z  em e lk e ­
dés a rá n y sz á m a  a  11— 14 n a p ig  i t t  ta rtó zk o d ó k  és  a  2 h é ten  
fe lü l i t t  ta r tó zk o d ó k  cso p o rtjáb an , am i m ind  a z t  m uta tja , 
hogy B u d a p este t a z  üdü lő  és  fü rd ö v en d ég ek  szó rak o zás, p ih e ­
n és  és gyóg y u lás cé ljábó l hosszabb  id ő re  is  sz ívesen  k e re s ik  
fel. T a n u lsá g u l á l l jo n  i t t  ezzel szem ben  a  kü lfö ld i s ta t is z t ik a : 
B aden  bei W ien a  ta v a ly i  38.000 fü rdő vendégge l szemben csak  
28.000 fü rdő vendége t m u ta t  fe l az  idén, P ö s ty é n  fo rg a lm a  
27% -kal, A achené és W iesbadené 30 ille tve 32%. k a i ese tt és 
a  lap o k  köz lése i s z e r in t K arlsibadban, F ra n ze n sb ad ba n  és 
M arien b ad b an  tö b b  m in t 40 fü rd ö szá lló  k e rü l t  á rv e rés  a lá  az  
e lm ú lt esztendő ben . D a c á ra  a  kü lönböző  d e v iz a ,v izű m és  u ta zá s i 
nehézségeknek  és b izonyos m é rté k ű  k ü lp o li t ik a i b o n yo d a lm ak ­
n a k  is, B u d ap estn ek  a  v en d ég fo rg a lm a  em elkedő  ten d en c iá t 
m u ta t  és az  egye len  o lyan  eu rópa i m etropo lis, am e ly ilyen  
n a g y a rá n y ú  k iu g rá s t tu d o t t  fe lm u ta tn i ezidén a  v en dég fo rg a ­
lom ban.

A z ig azság ü g y i orvosi ta n á c s  év i je len tése ibő l vesszü k  a 
következő  é rdekes a d a to k a t:  A  T an á cs  1935-ben 46 ü lé s t ta r ­
to tt ,  m e lyeken  a  b író ság o k  á l ta l fe lü lvé lem ényezésre  m e g ­
k ü ld ö tt 219 ü g y e t in té z e tt  el, e l tek in tv e  a t tó l  a  20 ügy tő l, 
m e lyek rő l az  ig a zsá g ü g y i m in isz te r  k ív á n s á g á ra  a d o tt vé le­
m ény t. ö ssz ese n  te h á t  239 ü g y e t in té z e tt  el, 10-el kevesebbet, 
m in t 1934-iben.

A tanács véleményét legtöbsször a budapesti kir. tör­
vényszék kérte ki (53 esetben), azután a budapesti kir.
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í té lő tá b la  (48 ese tb en ). A  gy ő ri tá b la  9. a  tö rvényszék  2 e s e t­
ben, a  k ecsk em éti tö rv én y szék  8, a  p écs i tá b la  és a p es tv id ék i 
tö rv én y szék  7_7. a  gyu la i és a  szeged i tö rv én y szék  5— 5 eset­
ben, a  szeged i tá b la  6, a  sz ék esfeh érv á r i tö rv én y szék  5. a 
több iek  1— 4 esetben  fo rd u lta k  fe lü lv é lem én y ért a  tanácshoz .

A z e l in té z e tt ü g y ek  jogi szem pontból a  következő leg  
osz lo ttak  m e g : I. B üntető  ügyelt: G y ilk o sság  b ü n te tte  6, 
S zándékos em berö lés b ü n te t te  9, H a lá l t  okozó sú lyos te s t i  
sé rtés b ü n te tte  4, S ú lyos te s t i  sé r té s  b ü n te tte  14. E rő sza k o s 
nem i közösü lés b ü n te t te  2. M a g z a te lh a jtá s  b ü n te tte  18, G yer­
m ekü lés ’b ü n te t te  1, C sa lás (büntette 7. S ik k a sz tá s b ü n te tte  
4, L opás b ü n te tte  2. K ö zo k ira th am is ítá s  b ü n te t te  2, H am is 
tan u zás b ü n te tte  1. G ondatlanságbó l o kozo tt em berö lés v é t­
sége 10, S ú lyos te s t isé r té s  v é tség e  4. K önnyű  te s t i sé r té s  v é t­
sége 1, R á g a lm a z á s  v é tség e  2. T erm észe t e llen i fa j ta la n sá g  
vétsége 1, H a lá lo k  m e g á l la p ítá sa  2. —  TI. Polgári ü g y e k : 
K á r té r í té s  91, G ondnokság  5. Jo g ü g y le t érv én y te len ítés 19, 
H á z a ssá g  é rv é n y te le n íté s  és  fe lb o n tás 4, T ársada lm i, ba lese t, 
é l teb iz to s ítás  9, C salád i le sz á rm a z á s  m e g á l la p ítá sa 1, össze­
sen  219. —  A z  ü g y e k  o rvosi szakm ák s z e r in t a  k övetkező  
sz ak m á k b a  v á g ta k ;  B e lg y ó g y á sza t 26, E lm e  és id e g g y óg y á ­
sz a t 63, M érgezés, g y ó g y sz e r ta n  2, S ebésze t 54, S zülésze t és 
n ő g y ó g y ásza t 28. S zem észet 11. F ü lész e t 7. F o g á sz a t 2. B ő r­
g y ó g y ásza t 2, R ö n tg en  2, K o rbonc tan , u ro ló g ia  22. — H ián y ­
z ik  a  ta n á c s  e  g az d ag  m unkássáigábó 1 a z  a  11 ügy , m e lyek  
m ű it évben o s z ta t ta k  u g y a n  k i  a re fe ren se k n ek , de csa k  ez 
évben  fo g n a k  tá rg y a l ta tn i .  I

K iad v án y a in k a t o lcsón k a p já k  m e g  k iad ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lé k b a n  nem  lévő  elő fizető ink . A  pénz  e lő re  bekü ldése 
u tá n  azonnal b érm en tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a láb b i igen  hasznos 
k ö n y v ek e t:

Soós A la d á r : É tren d i e lő írások  IH .
b ő v íte tt k ia d á s  —  —  —  5__P  h e ly e tt  4 —  P

H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y ak o r ló  o r .  
vos ontihopaediäja 230. old., 110
á b ra  é s  16 old, m ü m e llék le tte l 5__P

K u n sz t Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz ág  
ásványv ize i, fü rd ő i és  üdü lő ­
helyei, 215 o ldal —  _ 6.50 P  h e ly e tt  5.50 P
V ászonba k ö tv e  (8 P  h . 7__P )

R ig le r  G u sz táv : K özegészsóg tan  és
a  já rv á n y ta n  tan k ö n y v e  —  25__P  h e ly e tt 5.70 P

O rsós F e re n c : K ó rbonco lás v ez é r­
fona la , 86 o lda l __ _  _  2.50 P  h e ly e tt  2__P

Isse k u tz  B é la : G yógyszerrende lés 8__P  h e ly e tt  6___P

A  b e f ize tési lap  h á t la p já n  az  összeg  ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe ltü n te tn i. U tá n v é tte l  va ló  rende lésné l a  p o r tó k ö ltsé g e t is 
fe lszám ítju k .

A  szerk esz tő  m inden kedden  é s  pén teken 
12— 1 óra között fogad.

K im u ta tá s  1935. d ec . 29.-1936.jan. 4-ig M a g y a ro rsz ág o n  b e je le n te tt h ev e n y fe r tő z ő  m e g b e te g e d é se k rő l (Mb.) s  h a lá le s e te k rő l  (M t.

T örvény h a tóságok
Lakosság

Typhus abd 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Mt.

Diphteria.

Mb. Mt.

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomi-
elitis,

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanlh.

Mb. Mt

1. A bau j-T orna 93.411 3 _ _ _ 3 _ _ _ _ _ _ — 1 _ _

2. B ács-B odrog 112.666 5 1 — — 4 — 9 — — — — — 13 — — — —

3. B aranya 251.620 7 — — — 5 — 7 — — — — — 22 — — — —

4. B ékés 335.874 4 — — 1 6 1 3 — — — — — 66 1 — — —

" 5. B ihar 180.415 10 3 1 — 1 — 2 — — — — — 15 — — — —

6. Borsod, G öm ör és H ont 306.756 8 2 1 — 3 — 3 1 — — — — 28 1 — — —

7- C sanád, A rad, T orontál 174.704 4 — 1 — 1 — 2 — — — — — 3 — — — —

8. C songrád 148.353 7 1 1 — 5 — 6 — — — — — 15 — — — —

9. Fejér 231.165 4 — 1 — 2 — 13 — — — — — 1 — — — —

10. Győ r, M oson, Pozsony 156.568 — 1 — — 6 — — — — — — — 29 — — — _

11. H ajdú 182.047 7 1 — " — 5 1 8 — — — — — 4 — — — —

12. H eves 322.207 7 — 1 — 5 — 5 — — — — — 42 — — — —

13. Jász-N K .-Szolnok 420.142 10 3 1 — 2 1 8 1 — — 1 — 21 - r — — —

14. K om árom  és Esztergom 181.862 — — 2 — 1 — 5 — — — — — 16 — — — _

15. Nogród és H ont 227.958 4 — — — — — 8 1 — — — — 19 1 — — —

16. Pest-Pilis-Solt-KK 1.437.226 31 3 8 2 33 2 46 1 — — 1 — 176 2 — — —

17. Somogy 389.792 2 — — — 2 — 7 — — — 1 — 35 — — — —
18. Sopron 143.128 — — — — 1 1

O — — — — — 9 — — — —
19. S zabo lcs és Ung 415.264 12 — — — b — 20 1 — — — — 7 1 — 3 _

1 20. Szatm ár, U gocsa, Bereg 156.351 2 — — — 3 1 2 — — — — — 6 — — — _
21. To lna 267.133 5 1 — — 8 — 21 1 — — — — 21 —■ — — _
22. V as 273.776 1 — — — 8 — 12 — — — — — 12 — — — —
23. V eszprém 246551 3 — — — 5 — 1 — 1 — 1 — 9 — — — —
24. Z a la 368.371 4 — 1 — 3 2 3 — — — — — 46 1 — — _
25. Z em plén 149.043 8 — 1 — 8 1 11 — — — — — 21 l — _

I. B aja 29.791 2 — — — 1 — 1 — — — — — 26 — _ _
11. B udapest 1.035766 6 — 8 — 35 — 48 — — — — — 26 3 — _ _

III. D ebrecen 122.825 4 — — — 8 1 25 — — — — — 5 1 — — _
IV. Győ r 50.828 — — — — — — — — — — — 19 — — _
V. H ódm ező vásárhe ly 59.659 — - — — 1 — 3 — — — — — 2 — — ,u

VI. K ecskem ét 81.399 1 1 — 12 3 3 3

VII. M iskolc 63.037 — — — — 1 .-- — — — _ 9 — _ _
Vili. P écs 67.527 *

IX. Sopron 36.023 1 3 _ _ _
X. Szeged 138.287 3 1 1 — 3 ' — 1 — — — — — 2 — — _ _

XI. S zékesfehérvár 41.462— — 1 — 3 — 3 — — — — - 7 — — — —

Ö sszesen  :8,898.367 164 18 29 15 182 14 295 6 1 — 4 — 734 15 — 3 - -

Elő ző  évben  : 113 28 6 1 299 18 232 — — 2
_ l J

512 23 1 — —



P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .  P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .

A  Z em plén-várm egyei (sá to ra l jaú jh e ly i)  „E rzséb e t” kö z ­

k ó rh ázn á l, lem ondás fo ly tán  m e g ü re sed e tt eg y  segédorvosi 

állásra a  V árm . Ü gyv ite li S zab á ly z a t 2, §-a a la p já n  p á ly á za ­

to t  h ird e tek .

A  segédo rvosi á l lás  ja v a d a lm a z á sa  a  X I. f iz . o sz tá ly  3, 

fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő  f ize tés, a  te rm ész e tb e n i la k ás  és  e l­

lá tá s n á l engedélyezett kedvezm ényeikkel.

F e lh ívom  m in d azo k a t, a k ik  e r re  a z  á l lá s ra  p áy á zn i óh a j­

ta n a k , h o g y  az  1883. évi L  t,-c ,-ben  e lő ír t  e lm é le ti k ép esíté ­

sü k e t, a  fo rrad a lo m  és  k o m m u n izm u s id e je  a l a t t  ta n ús íto t t  

m a g a  v ise le tű k e t és  ese tleg  edd ig i a lk a lm a z á su k a t igazo ló  

o k m á n y o k k a l fe lsz e re lt és  a  v á rm e g y e  fő ispán jához , M éltó- 

sá g o s  dr. F á y  I s tv á n  ú rh o z  c ím z e tt k é rv én y e ik e t hozzám  1936. 

évi február hó 10-éig bezárólag m u ta ssá k  be, i l le tve  „A lispán i 

h iv a ta l  S á to ra l ja ú jh e ly ” c ím re  k ü ld jé k  be, m e r t  a  késő bb 

.érkező  k é rv é n y ek e t n em  veszem  figyelem be.

S á to ra l ja ú jh e ly , 1936. év i ja n u á r  hó  4.

B ernáth A ladár dr. s. k  
a l isp án .

S om ogy  v á rm e g y e  k ap o sv á r i k ö z k ó rh á zán á l m e g ü re sed e tt 
sebészföo rvosi á l lá s ra  p á ly á z a to t  h irdetek .

A z á l lá s  ja v a d a lm a z á sa  309/1935. év i B. M. ren d e le t sze­
r in t  a  IX  f ize tés i o sz tá ly  3. fo k o z a tá n a k  m eg fe le lő il le tm én y ek ­
k e l kezdő d ik

A z  á l lás  e lnyeréséhez  leg a láb b  5  év i k ó rh áz i g y a k o rla t  és 
m egfe le lő  szak o rv o s i k ép esítés szükséges.

A  p á ly á z a ti k é rv é n y ek e t v itéz Ig m án d y -H eg y essy  L ászló  
fő isp án  ú r  Ö m éltóságához cím ezve és m eg fe le lő en  fe lü lbé lye­
gezve 1936. év i ja n u á r  hó  30i-ig, a  kórháfc ig a zg a tó ság á h o z  
ke ll b en y ú jtan i. A z  e lk é se tt  v a g y  ke llő en  fe l n em  sz e re lt  k é r ­
vén y ek e t nem ' v ehetem  te k in te tb e .

A  p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  csato landó :

1. A  szü le tés i a n y a k ö n y v i k iv o n a t. 1
2. E rk ö lcs i b izony ítvány , (p o lit ik a i m e g b íz h a tó sá g a) .
3. M a g y a r  á l la m p o lg á rsá g o t igazo ló  okm ány .
4. M a g y a r  o rvosi d ip lom a m áso la ta .
5. S z a k k é p ze ttsé g e t igazo ló  okm ány . 1
6. C u rr icu lu m  v itae.
7. M ű ködési b izony ítvány , ese tleg  eg y éb  sz a k k é p z e ttsé g ­

rő l ta n ú sk o d ó  okm ányok .
8. S zak d o lg o za to k  k ü lö n  lenyom ata i.
A  m e llék le tek e t bé lyegge l k e ll e llá tn i.
A z á l lá s  k inevezés u tá n  nyom ban  elfog la landó .

K ap o sv ár, 1935. év i d ecem b er hó 30-án.
a lispán

h e ly e tt  vm . fő jegyző .

megnyugtató és altatósxtr. 
Alkaloida mentes. 

Gyermekeknek Is adható

T A B L E T T A

az  idő szerű a n t i s e p t i c u s bo ro g a tás

d u z z a d t  m ir ig y e k , k e l é s e k , 
é r g y u l la d á so k , i z o m b á n t a l - 
m a k  é s  i n f e c t i ó s  s e b e k

keze lésére.

A N T I P H L O G I S T I N E tartós vérbő séget 

idéz e lő ; e lő segíti a  v é r-é s  ny irokkeringést 
a  beteg  testrészekhez és m egb ízható  b o ro g a tásn ak  

b izonyul, am e ly  a z  egészséget gyo rsan  hely reállítja.

Iroda lm at és ingyenes orvosi m intát küld :

THE DENVER CHEMICAL MFG. C0„ NEW YORK ü. S. A.

m agyarország i közpon tja  :

P A N A C E A  GYÓGYSZERVEGYÉSZETI R.-T.,
B U D A P E S T ,  V I . ,  F IG Y E L Ő - U T C A  1 6 . S Z .  ---------



H E T I R E N D
A  B udapesti K ir. O rvosegyesü let jan . 11-én. d é lu tán 6 ó ra  

k o r  ta r ta n d ó  ü lésének  n a p ire n d je ; B e m u ta tá s ; D ick Endre: 
V érá tö m lesz tés u tá n  k e le tk e z e tt h ae m o ly t ik u s  shok  esete. 
E lő ad áso k ; 1. N euber Ede; A  d eb recen i m . k ir . T isz a  Is lv á n  
T udom ányegyetem  L  éves h a l lg a tó in ak  egészségügy i á tv iz s g á ­
lásáró l (be l1-, sebészi-, bő r- és nerná-, ideg-, szem)-, fü l-o rr-  
gége-, fo g ász a ti m egbetegedések , a n th ro p o m e tr ia i felvé te lek  
és la b o ra tó r iu m i v iz sg á la to k  sz em p o n tjáb ó l) . 2. K isfa ludy 
Pál: S z á jü r i  rá k o k  rad ium keze lése ( f i lm b em u ta tássa l) .

A  B udapesti O rvosi C asino e lő ad ásso ro za tán ak  ja n u á r 
14-i e lő ad á sá t es te  % 7 ó ra k o r  Polgár Ferenc dr., Krasso Ilona 
dr., L ieber Ernő  dr. és Gál Félix dr. eg y ü tese n  ta r t já k  „A  su ­
g a ra s  th e ra p ia  a k tu á l is  k érd ése irő l’’ cím m el.

A  B u d a p esti K ir . O rvosegyesiile t O rr-  és g ég eg y ó g y ásza ti 
S zak o sz tá ly a  ja n u á r  hó  14 én  d. u. fé l 7 ó ra k o r  az  egyetem i 
o r r-  é s  g é g e k ó r ta n i k l in ik á n  ta r ta n d ó  ü lésének  n a p ire n d je ; 
B e m u ta tá so k ; 1. Szende Béla: P e r ito n s il la r is  tá ly o g  r i tk a  szö­
vő dm énye. 2. W ein Zo ltán ; O rrü reg b e li sa  k o m a  é rd ek es esete, 
E lő a d ás ; Soós D ezső ; H ely i é rzéste len ítésb en  v ég z e tt S luder- 
fé le  m ű té t a  g y e rm e k k o rb a n .

A  B udapesti ö n k én tes  M en tő egyestile t O rvosa i ja n u á r 
14-én, es te  6%  ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  n a p ire n d je : Bodo 
Jenő fő o rv o s; 1. A z o rv o sk am a ra i tö rv é n y  ism erte tése . 2. T a ­
n u lsá g o s ese tek . >

A  C h a r i té  P o lik lin ika  és k ó rh á z  orvosi k a ra  ja n u á r  16-án 
es te  ódako r ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y so ro z a ta ;  B e m u tatá s : 
Markó— Z ilahy; B e su g á rz ás  u tá n  p an aszm en tessé  le tt  ca rc i­
nom a e se te k : a ) gége carc inom a; b) tü d ő m e ta s ’as is  mam m a 
cp. u tá n ; c) csson tm etastasis m a m m a cc. u tán . E lő a d á s : Kere­
kes G yörgy: A z a n tro to m ia  u tó keze lésé rő l kü lönös te k in te tte l 
a  g y ó g vu lási id ő ta r ta m  m eg röv id ítésére

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L T Á N

Hntineuraiglcum
M nttpyretlcum

Mnttrheumaticum
Mnatgeticum

Minidtő l dr ndmet tiatírodalom m al a olgdl >

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

1 ^  ♦  C H I N O I N  ♦  C H I N O I N  « C H I N O I N  * C H I N  P I N *  C H I N O I N  » ^

3. in je c t io :

f á j d a lo m  m e n t e s s é g

10. in jec tio :

könnyű  v e g y e s  é t r e n d  b e v e z e té s e
2 0 . in jec tio :

n o rm á lis  r ö n tg en le le t

S z á m o s
e s e tb e n

am pu llás
eredeti
dobozok

h is t id in k é sz i im é n y
g y o m o r -  é s  v é k o n y b é lfe k é ly  k e z e lé s é r e

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

C E N T R U M  K IA D Ó V Á  C L  A L A T  R T ., IX ,, K Ö Z T E L E K -U , 1- IG A Z G A T Ö : B O R N E M IS Z A  G A B O R .
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Elő fizetések postau ta lványon  vagy 
csekk lapon  kü ldendő k. A feladóvevényt 

nyugtául ism erjük  el.

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

Egyes szám ok  k apha tók  

a  k iad ó h iv a ta lb an  70 fillérért.

M agyar O rvosi A rchívum  szám a i 2 pengő ért.

H irdetések  k izáró lagos felvétele 

a

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d í j : Az „O rv o s i H e t i la p é ra  és Az Orvosi 

G yakorlat K érdéseire együ ttesen  egész évre 26 pengő, 220 csk., 

350 d inár, 800 lei, egyéb külfö ldre 6 do llár, vagy a  belföldi 

d ijak  +  p o rtó k ö ltség ; félévre ezen összegek  f e le ; negyedévre 

negyede, egy hóra 2.50 pengő . — A „M ag y a r O rv o s i A rc h ív u m “ 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 d inár. 400 lei, 2 dollár.

E lő f iz e té s e k  k ü ld en d ő k : K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz .posta- 
takarékpénztá ri csek k szám lára . C sehszlovákiában: L u c e n s k a  
U verna B anca Uc. Spo l.-hoz „O. H. betétkönyvére“ L ucenec; Jugo­
szláviában : a  S om borska S ted ion ica pod ruzn ica O pste P riv redne 
B a n k a  Som bor, „O .H . szám lá já ra ."  Rom ániában: Borsos Béla dr. 
A rad , vagy  L epage könyvkereskedés C luj. Str. M atia 1. Egyéb kü l­
földrő l: Géza d e T a k á ts  M .D. 122 South M ichigan A venue, Chicago.

Kalm opyrin
A cety lsa licy lsavas ca lc ium  p o r b a n  

és tab le ttáb an .

Tof amid
P h en y lch in o lin ca rb o n sav as és phenyl- 

d i m e t h y l d i m e t h y l a m i n o p y r a z o l o n  

kom b inác ió

H yperol
Szilárd  h y d ro g ensuperoxyd  a  szá jü reg  

fertő tlenítésére

RICHTER GEDEON VEGYÉSZETI GYÁR R. T . B U D A PEST X.
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35°/o -o s h aszn á la trak ész  o ld a t­
ban k is in jekciós m enny iség .

Per-Abrodil erek, Ízü letek  és  sipo ly­
járatok ábrázo lására is a lka lm as.

Eredeti c so m a g o lá so k :

1 és 5 am pu lla  á  20 ccm  am p. á  3 ccm.

» T & a y& l «
B  
A

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

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

M a g y a ro rs zá g i ve zérk é p v is e le t: M agyar R h arm a  G y óg yá ru  R,-T., B u d a p est , V., A k a d ém ia -u tca  3.

\

Cardiazól
(N é v  v é d v e )

Analeptikum
akut fenyegető  állapotoknál, légzés-bénulásoknál,

. gózmérgezéseknél stb.; subkutan is gyors hatást 
fejt ki.

Keringésgyógyszer
cirkulációs zavaroknál (fertő zések, kimerültség stb. 
következtében).

F e ln ő ttek n ek  s z ü k sé g  sze r in t 1 a m p u l lá t , e s e t le g  1/2 - I  ó rá s 

id ő k ö z ö k b e n . O r á lisa n  3 - 4  sze r  n a p o n ta  2 0  c se p p e t  va g y 

1 ta b le t tá t ,  szü k sé g  e s e té n  1 - 2  ó rá n k én t .

K N O L L  A . - G . ,  L U D W I G S H A F E N  A .  R H .
K é p v ise lő :  W ack  K e resz té ly , B u d a p est IX., R ákos-u tca  4 .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A pestú jh e ly i D r. V ass Jó z se f  O. T . I, k ó rh á z  közlem énye, 

( ig az g a tó : P ek an o v ich  I s tv á n  egye t, m a g á n ta n á r .)

V érfehér je „ko llo id -képeim “ d iagnosztika i  
értékérő l.

I r ta : Dubóczky Béla dr.

A vérfehérjék kolloid elváltozásán alapuló eddigi 
diagnostikai eljárások két csoportba foglalhatók össze. Az 
egyik csoportba tartoznak az úgynevezett kolloid labiLtási 
reactiók, a m ásik csoportba az albumin-gh bulin fractiók 
mennyileges m eghatározására szolgáló eljárások.

A kolloid labilitási reactiók különböző  útakon egyet­
len reagenssel, vagy több reagens összehozásával, vagy 
emellett még hő hatás alkalmazásával, egyetlen cső ben, 
vagy cső sorozatban a vérfehérjék egy,k labilisabb fractió- 
jának  egyik kicsapódási pontján létrejövő  eltolódásokat 
jelzik. V izsgálataink folyamán beláttuk, hogy a labilisabb 
fehérje fractiók egyikének eltolódása a vér fehérjekép 
m egítélésére egymagában nem alkalmas, m ert nemcsak, 
hogy a  fo lyam at m ilyenségét nem jelzi, hanem még 
a folyam at súlyosságával sincs m indig arányban, ső t 
nagyon súlyos esetekben sokszor negativ eredm ényt ad. A 
kóros folyamat m egítélésére csakis a teljes kolloidkép á t ­
tekintésébő l szerezhetünk fölv ilágosítást.

Az albumin-globulin fractiók egymástól elkülönítésé­
re akár a  classikus alkalisu lfat k icsapást, akár más mód­
szert használjunk is és az elkülönített fehérje részletek 
m eghatározását akár gravim etriásán (Darányi mikrometho- 
dusa), akár m ikrokjeldahl módszer szerint, akár refrak to­
m etriásán, akár nephelom etriásan végezzük, akár a Fischer 
álta l a ján lo tt tryp'.ophan.m eghatározás ú tján  járunk is el, 
mindezen eljárások révén legföljebb 4—5 adathoz jutunk, 
tehát a vérfehérjék kolloid elváltozásairól aránylag durva 
képet nyerünk, am ellett ezen eljárások annyira körülm é­
nyesek, hogy gyakorlati módszerül nem alkalmasak.

A vérfehérjék kolloid diagnostikájában teh á t oly gya­
korlati módszerrel, amilyen pl. a fehérvérsejtek  morpholo- 
giai elváltozásán alapuló vérkép diagnostikában a qualita­
tiv  vérkép, nem rendelkezünk. Éppen ebben láttuk  az okát 
annak, hogy a vérfehérjék kolloid diagnostikájának gya­
korlati kiépítése oly messze elm aradt a vérkép diagnos- 
tika m ögött. Ped,g az utóbbi évtized k iterjed t vizsgálatai­
ból tudjuk, hogy a  szervezetben lejátszódó kóros folya­
matok — nemcsak az infectioisius, hanem m ás természetű  
kóros állapotok is — első sorban a vérplasm a összetételére 
vannak behatással, amelyeket a vérfehérjék kolloid tu la j­
donságainak megváltozása érzékenyen registrál. A vérfe­
hérjék kolloid képének diagnostikai értéke tehát a minő ­
ségi vérképnél hasznosabb és gyakorlatilag fontosabb.

Ezen körülményeik mérlegelésével kezdtünk el Peka­
novich vezetése m ellett behatóbban foglalkozni a vérfehér­
jék kolloid reactióival. Ezen vizsgálatok során sikerü lt 
eljárásom  kidolgozni, amely a vérfehérjék gyakorlati kol­
loid d iagnostikáját aránylag egyszerű  és amellett szemlél­
tető  módon megoldja.

E ljárásom at az O. H. múltévi 4. számában ism ertettem. 
Az azóta e lte lt idő  a la tt nagyobb beteg anyagon szerzett 
tapasztalatok alapján módszerem kivitelét némileg kiegé­
szítettem , úgyhogy kolloid e ljárásom at röviden a követke­
ző kben foglalhatom  össze, n/400, n/P.00, n/200, n/100 
továbbá 4, 5, 6, 7%-os és 17, 18, 19, 20% -os töménységű  
sósav oldatokkal 0.2 ccm savót adva 1 ccm reagenshez csa­
padékokat létesítek, melyek centrifugálhatok. Az alsó 
kicsapódási té r (n/400— n/100) csöveit 2 óra múlva, a 
felső  kicsapódás: té r (4— 7, 17—20% ) csöveit 24 ó ra m úl­
va a csapadék mennyiségének megfelelő leg készített és 
skálázott Niess-féle centrifuga csövekben 1500-as fordu­
latszám  m ellett 2— 2 percig centrifugálom. A  nyert 
csapadék mennyiségeket leolvasva és az erre a célra 
S z o l g á l ó  k o l l o i d - t á b l á n  f ö l r a j z o l v a  két görbét kapok, 
melyek különéféle kóros folyamatokban és kóros állapotok­
ban a rendes vérsavó görbéitő l, amelyek a kolloid táblákon 
pontozott vonallal vannak feltüntetve, eltéréseket m utat­
nak. A csapadék mennyiségeken kivül föl tüntetem  még á 
kolloid táblán a felső  kicsapódási té r  csapadék képző désé­
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nek lefolyására, továbbá a képző dött csapadék milyenségé­
gére vonatkozó észleléseimet is. Az alsó kicsapódási tér 
centrifugálásának idejében, teh á t a csövek összerázása 
u tán két óra múlva, azon csöveket, amelyekben pelyhes 
csapadék még nem képző dött, aszerint, hogy teljesen tisz­
ta, gyengén vagy erő sen opaleskáló-e a cső  tarta lm a a 
kollo-d táb lán alól az alapvonal fö lö tt csillaggal, dő lt 
kereszttel vagy ponttal jelölöm meg. 24 óra múlva a felső  
kicsapódási té r csöveinek centrifiugálása. után ped'g azon 
csövekéi je ’ölöm meg, amelyekben a képző dött csapadék 
pelyhesedése tökéletesen nem fejező dött be, ami abban 
nyilvánul, hogy a centrifugám  fö lött lévő  folyadék erő sen, 
gyengén vagy alig opaleskál. Ezen csöveket a táb la felső ­
részén a görae fö lö tt cs llagal, dő lt kereszttel, vagy pont­
tal jelölöm, tehát éppen fo rd íto tt jelekkel, mint a csapadék 
beálltának minő ségét. Az e ljárás kiviteléhez szükséges 
cldatck közül az álsó kicsapcdási té r (n /400—n/100 HC1- 
tő l  egyszerű  destillált vízzel hígítás útján, a felső  kicsapó­
dási té r o ldatait (4— 7% és 17— 20%) pontosan betitrál; 
törzscldatból súlyszerinti h íg ítás ú tján  készítjük. Az elké­
szített o ldatokat m egtitráljuk és mégegyszer meggyőző ­
dünk róla, hogy pontosan készíte'tük-e. Az oldatok üveg, 
vagy gummi dugóval bedugva hosszú idő n á t változat'anul 
elállnak.

E ljárásom  az eddigi összes kolloid módszerektő l kü­
lönbözik. Nemcsak egyik labilisabb fractiónak eltolódásait 
jelzi, m int a kolloid labilitási reakciók, nemcsak néhány 
fractio egymáshoz viszonyított értékét tün teti föl, 
m int az eddigi mennyiségi m eghatározások, hanem 
egyesítve m indkét e ljárás elő nyeit, a vérfehérjék kolloid 
tu lajdonságainak megváltozásáról több irányú és teljes 
képet nyújt. Az alsó görbe az érzékenyebb rész, amelyben 
a  görbe magassága megfell az eddigi kolloid labilitási re- 
actiók értékeinek, legmagasabb pontjának helyzete pedig 
a szervezet általános állapotát jelzi. A felső  görbe a stabi­
lisabb résiz, amely egészen uj szempontokból tá r ja  elénk a 
különféle kóros folyamatoknak és kóros állapotoknak a 
vérfehérjék kolloid tu la jdonságára hatását.

A két kicsapódási tér csapadéka fiziko-chemiai tu laj­
donságaira is teljesen különbözik egymástól. Az alsó ki- 
csapódási té r  csapadéka hasonló folyam at a fehérjék kisó- 
zásáhcz, a  kicspódás h irtelen következik be, a csapadék 
pelyhesedése két órán belül minden esetben befejeződik s 
ekkor m ár centrifugálható. A folyam at reversibilis, a 
kicsapódó fehérje chemiai elváltozást nem szenved és a 
minimális sav mennyiséget közönbösitve ism ét oldatba 
vihető  v-ssza. A felső  kicsapódási té r csapadék képző dése 
lassan megy végbe. Negativ vérsavó esetén a csapadék 
képző dése és pelyhesedése 24 óra a la tt tökéletesen befejs- 
zcd'k, m íg a kóros folyam atokban a csapadékképző dés 
a legtöbb cső ben csak órák múlva ’-épző dik a csapa­
dék pelyhesedése pedig némely, cső ben még 24 óra 
a la tt sem indul meg, vagy fejező dik be. A folyam at irre­
verzibilis és lényege, hagy a töményebb sav hatására a 
fehérje denaturálod k. Ez utóbbi folyam at lefolyása függ 
a vérsavó fehérjén kívüli alkatrészeinek milyenségi és 
mennyiségi összetételétő l, mivel pedig a különféle kóros 
folyamatok különféle behatással vannak a vérplazma, ille­
tő leg vérsavó összetételére, a különféle kóros folyam a­
tokban különféle görbéket kapunk.

A kóros folyam at milyenségének megítélése nemcsak 
a görbéknek a normálistól való eltéréseibő l, hanem a 
kolloid táb la összes adatainak egybevetésébő l történik.

Az alsó görbe acut fertő ző  betegségek, továbbá 
nagyobb szövetszéteséssel járó  folyamatok esetén magas, 
a  szervezet kimerülésével já ró  folyamatokban alacsony 
icterus cth.-ban, nephritis chron-ban a rendestő l jóval

alacsonyabb. Az alsó görbe legmagasabb pontjának hely­
zete a szervezet általános react.ó ját jelzi. Azon betegsé­
gekben, melyek a szervezetre nincsenek súlyos hatással, 
csak m érsékelten balra to lt, m íg azon folyamatokban, 
amelyek a szervezetre igen erő s kihatással vannak (typhus, 
sepsis, pneumonia stb.) igen erő sen balra tolt.

A felső  görbe első  négy csövében (4— 7% ) azon 
folyamatokban, amelyek nem járnak nagyabb szövet- 
szétesé.ssel, illető leg szövet-beolvadással (egyes heveny 
fertő ző  betegségek kezdő  szaka, nephritis chron., icterus 
cath. sat.) a normálistól nem találunk lényeges eltérést, 
míg azon folyamatokban, amelyek szövetbeszű rő déssel, 
illetve beolvadással járnak, az első  3— 4 cső ben magas 
csapadékot kapunk s .lyenkor ezen csövekben jóval késő b­
ben indul meg a csapadék képző dés is, teh á t az összerá- 
zás után 2 óra múlva az első , vagy az első  két cső ben 
még, csak cpaleskáló csapadék van. Pneumonia, nephro­
sis stb. esetén még késő bben indul meg a csapadék kép­
ző dés s 24 óra múlva az első  cső ben kevés csapadékot 
kapunk, a 2, 3, 4. csövekben magas a csapadék, de a csa­
padék fö lö tt lévő  folyadék opaleskáló. A szervezet teljes 
kimerülésével járó  állapotban az első  cső ben semmi csa­
padékot nem kapunk, a 2, 3. csövekben kevés csapa­
dékot, csak a 4. cső ben kapunk magasabb csapadékot 
és a csapadékok felett lévő  folyadék ezen esetekben is 
opaleskál.

A felső  görbe második négy csövében (17— 20% ) 
azon folyamatban, amelyek nem járnak  nagyobb szövetbe­
szű rő déssel, vagy szövet beolvadással (typhus kezdő 
szaka, icterus cath., nephritis ohron. stb.) a normálistól 
alig kapunk lényeges eltérést, tehá t a 15-ös beosztás 
m agasságában egyenesen végighaladó vonalat kapunk. A 
savós hártyák gyulladásos folyamataiban (pleuritis, poly­
a rth r itis  acuta, meningitis stb .), továbbá egyes acut 
fertő ző  betegségekben (scarlat, m iliaris tuberculosis stb.) 
az első  részhez viszonyítva magas hullámhegyet kapunk. 
Szövetbeszű rő déssel és beolvadással járó  folyamatokban 
pedig az első  részhez viszonyítva lépcső szerű  leszállási 
kapunk s ilyenkor az utolsó csövekben 2— 4 cső re k ite r­
je d ő ig  a csapadék fölött lévő  folyadék opaleskál. A 
szervezet kimerülésével járó  állapotokban az utolsó 2— 3 
cső ben semmi csapadék nem lesz, ilyenkor ezen csövek 
csak opaleskálást m utatnak.

Mivel a különféle betegségek diagnostikájának egy 
ú j e ljárás szempontjából való megépítése hosszú évekre 
terjedő  m unkát és tapasztalást igényel, ezért nincs még 
módom arra, hogy végleges és minden irányban kiterjedő  
eredményekrő l számolhassak be.

Eddigi tapaszalataim  szerint eljárásom m ad elő állít­
ható kolloid képek között k i’enc fő bb typust különböztetek 
meg.

Az első  typus a  negatív savó kolloid képe (1. 1. ábra
I.). Az alsó görbe alacsony, legmagasabb pontja jobb 
oldalt van. A felső  görbe magasan kezdő dik a 6 %-ig ferde 
vonalat képezve h irtelen es.k le, a 7% -tói a 15-ös beosz­
tás a la tt vízszintes vonalat képezve halad végig. Két óra 
a la tt minden cső ben van pelyhes csapadék, 24 óra a la tt a 
csapadék pelyhesedése minden cső ben tökéletesen befeje­
ző dik, a centrifugátum  fö lö tt lévő  folyadék minden cső ben 
kristály tiszta. A kolloid táb lán a két görbén kívül más 
jelölés nincs.

A második typusban az alsó görbe a norm álistól 
magasabb, és teljesen balra tolt, míg a felső  görbe a 
normálissal csaknem teljesen egybeesik. A legutolsó cső ­
ben a  centrifugátum  fö lö tt lévő  folyadék kissé opales­
káló. Ilyen kolloidképet ad a sző vcdménytelen typhus 
az első  3 héten belül. (2. ábra I.)



1936. 3. sz. ORVOSI HETILAP 53

A harm adik typusban az alsó görbe a rendesnél a la­
csonyabb és teljesn balra tolt, a felső  görbe csaknem 
egybeesik a normálissal. A legutolsó cső ben a cen trifu ­
ga'tű m fö lött lévő  folyadék igen kis opalescentiát m utat. 
Ilyen kolloid képet ad pl. a nephritis, az icterus cath. (4. 
ábra. I.)

I. N eg a tív  görbe. íty p . I . ) :  I I . C are . c. m e tas t, (ty p  V II.) 
I I I . P h th is is  a. m ó rt, ( ty o . IX .).

I, T yphus abdom , (typ . I I . ) ; II, Sepsis (typ. V I,) ; I I I . Tbc, 
m il ia r is  (typ , IV ,)

A negyedik typusban az alsó görbe a rendesnél jóval 
magasabb, a folyam at természete szerint m érsékelten, 
vagy teljesen ba lra  to lt, a  felső  görbe első  része 1, 2 vagy 
3 cső ben magas, a felső  görbe második része az elsőhöz 
képest újabb hullám hegyet alkot, úgy, hogy a felső  görbe 
terü lete két hullámhegyet képez. Az utolsó 1, 2 csőben a 
centrifugatum  fö lö tt opaleskálást találunk. Ilyen kolloid 
képet ad a súlyos bál- és hashártya gümő kór, a polyse- 
héveny fertő ző  betegségek a kezdeti szakban. (2. ábra
i n . )

Az ötödik typusban az alsó görbe a rendesnél alig ma­
gasabb, de teljesen ba’ra  tolt, a  felső  görbe első  két csövé­
ben m agasabb a csapadék és ettő l kezdve végig ferdén le­
szálló csaknem egyenes vonalt kapunk. Az utolsó 3, 4

cső  centrifugátum a fö lö tt levő  folyadék opaleskáló. Ilyen 
képet ad a súlyos bél és hashártya gümő kór és polyse­
rositis. (5. ábra.)

A hatodik typusban az alsó görbe a rendestő l jóval 
magasabb és erő sen balra tolt, a felső  görbe első  részé­
ben 3 cső ben magas csapadékot kapunk, a második rész 
az első  részhez viszonyítva lépcső szerű  leszállást képez. A 
felső  görbe első  részének 1. 2. csövében a csapadék pely- 
hesedése 2 óra múlva még nem indult meg, az utolsó 2, 
3 cső  centrifugatum a fö lött lévő  folyadék opaleskáló. 
Ilyen kolloid képet adnak a szövetbeszű rő déssel és beol­
vadással járó  folyamatok, továbbá a genykeltő k elő idézte 
betegségek; bronchopneumonia, abscessus, sepsis stb. (2 
ábra. II. és 3. ábra II.)

A hetedik typus az úgynevezett á tm en e i typus az 5. 
és 7. kolloid képek között. Az alsó görbe m agas és erő sen 
balra tolt, a felső  görbe első  részének első  csövében kevés 
csapadékot kapunk, a 2 és 3 csövekben magas csapadékot, 
tehát az első  rész fölfelé emlkedő leg kezdő dik, a felső  
görbe második része pdig az első höz viszonyítva lépcső -

I. B ro n ch iee tas ia ; II. B ronohopneum , ( ty p . V I.); I II . P n e u ­
m o n ia  C rupp . (typ . V II I )

4. áb ra .

I. N ep h r it is  (typ . I I I .) ;  I I , N eph rosis (typ . V I I I ,) ;  
I I I , A m ylo idosis (tbc,)
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szerű  leszállást képez. A 3 és 4% -os csövekben a csapadék 
pelyhesedése késik, a 3, 18, 19, 20%-os csövekben a cent- 
rifugatum  fö lött lévő  folyadék opaleskál. Ilyen kolloid 
képet adnak a chronicus pneumonia, súlyosabb szakban 
a rák, a  sarcoma stb. (1 ábra, II.)

A nyolcadik typusban az alsó görbe magas, teljesen 
balra tó it, a felső  görbe egészében többé-kevésbé szabá­
lyos, vagy szabálytalan csonka kúp függő leges átmetszené­
nek a lak ját adja. A  felső  görbe első  2, 3 csövében a  pely- 
hesedés késő n indul meg és a centrifugátum  fö lö tt lévő  
folyadék csaknem az öszes csövekben különböző  m érték­
ben opaleskál. Ilyen kolloid képet ad a pneumonia croup- 
posa, ehhez hasonló, de m ás elhelyező désű  a nephrosis kol­
loid képe is (3. ábra. III. és 4 ábra III.)

A kilencedik typusban az alsó görbe a rendesnél vala­
mivel alacsonyabb és egészen ba lra  tóit, a  felső  görbétő l 
csak az 5, 6, 7, és 17%-os csövekben kapunk kevés csapa­
dékot, a  több it csövekben csak opales'liálást. A felső  cso­
port csöveiben 2 óra múlva alig 1—2 cső ben találunk 
pelyhesedést és az összes csövekben a centrifugátum felett 
lévő  folyadék opaleskáló. Ilyen kolloid képet a szervezet 
teljes kimerülésével já ró  állapotokban, haldokló állapot­
ban kapunk, amilyen pl a jellegzetes phthisises halál elő tti 
állapota, m ikor a  beteg m ár dysp^és, szederjes, bokái vize­
nyő sek stb  (1. ábra. I I I ) .

A kolloid kép szempontjából a  betegségek három  cso­
portba oszthatók. Az első  csoportba azok tartoznak, ame­
lyekben a  kolloid kép mindig ugynazt a typust m u tatja  és 
ez a  jelleg megmarad a folyam at gyógyulásának megindu­
lásáig, vagy a  halál bekövetkeztéig. Ilyenek, pl. a pneu­
monia emupposa, bronchopneumonia, sepsis, m iliaris gümő - 
kór, meningitis, nephritis, nephrosis, icterus cath. stb. 
A m ásik csoportba azon betegségek tartoznak, amelyek 
ugyanazon szakukban is más-más egyén esetén, ám bár 
közel egymáshoz eső , de különböző  typusú kolloid képet 
hoznak létre. Ilyen pl. a gümő kór, a rosszindulatú daganat 
kezdő  szaka stb, A harm adik csoportba azon betegségek 
tartoznak, amelyek a betegség kifejlő désének egyes sza­
kaszaiban jellemző , de a  betegség lefolyásának különféle 
szakában más-más typusú kolloid képet hoznak létre. Ilye­
nek egyes akut fertő ző  bajok.

A kolloid képekbő l egyes esetekben nemcsak kórjelző, 
hanem elkülönítő  következtetést is vonhatunk. így  pl. 
egészen m ás a kolloid képe a typhusnak, sepsisnek, menin. 
gitisnek és m iliaris gümő kórnak. A tüdő ben lejátszódó fo­
lyam atok között a bronchiectasia, bronchopneumonia, pneu- 
mon'a croupposa, dhronlkus pneumonia más-más typusú 
kolloid képet hoz létre. Élénk különbségeket tü n te t föl 
más-más egyén ugyanazon stádiumbeli gümő s folyamata, 
hű en tükrözve vissza a kóros fo lyam at leküzdésére irá ­
nyuló harc egyéni különbségeit. így  a  kolloid képből a 
kóros folyam atnak a szervezetre k ihatására és ezzel szem­
ben a szervezet ellenálló képességére s így a kimenete­
lére következtethetünk. Egyes esetekben, amidő n egyébb 
laboratórium i vizsgálatokból nem tudunk m ár tájékozódni 
a restitu tio  ad in tegrum  visszaél1 ásáról, teh á t a betegnek 
teljes munkaképessé nyilvánításáról, a  kolloid kép érzé­
keny voltánál fogva ilyen esetekben is felv ilágosítást 
nyújthat.

Eddigi tapasztalata ink  alapján mondhatom, hogy el­
járásom m al a vérfehérjék kolloid d iagnostikájában olyan 
gyakorlati m ódszert s ikerü lt találnom, amely a minőségi 
vérképhez hasonlóan, de annál sokkal tágabb terü leten és 
sokszor sokkal biztosabban fö lv ilágosítást nyú jt a szerve 
zet kóros folyam atáról, vagy kóros állapotának m ilyen­
ségérő l, továbbá egészen más oldalról tá r ja  elénk a kóros 
folyam atnak a szervezetre irányuló hatását, m int pl. a 
qualitativ  vérkép.

A  P áz m á n y  P é te r  T u d .-E g y e tem  I I. sz, nő i k l in ik á já n a k  kö z­

lem énye ( Ig a z g a tó : f  T ó th  Is tv á n  ny. r. ta n á r ,)

G ranu losasejt-daganatta l ö ssze fü g g ő , 
szok a tlan  nagyfokú  m éh tú ltengés 

63 é v e s  n ő betegen .

I r ta : vitéz Szathmáry Zoltán dr.

A granulosasejt-daganatokról m egjelent közlemé­
nyeimben* összegyű jtöttem  az 1930-ig megjelent eseteket, 
melyeknek száma akkor a 120-at m eghaladta. Mióta 
Meyer R. első  közleménye felhívta a kutatók  figyelmét a 
daganatok rendkívül sajátos kórbonctani és változatos 
kórszövettani képére, e daganatfajja l foglalkozó munkák 
száma rendkívüli módon megszaporodott. Sok vizsgáló 
átnézte régi m etszeteit s m egállapíthatta, hogy a régeb­
ben carcino-sarccmának kórismézett esetek jórésze volta- 
képen granulosasejt-daganat.

A budapesti II. sz. nő i klinikán közel 17 év a la tt 177 
operált és szövettanilag kórism ézett petefészekrák for­
dult elő ; ezek közül granulosasejt-daganat volt 17, vagyis 
az esetek 10% -a.

H abár a granulosasejt-daganat a petefészek álképletei 
között egyike a legérdekesebbeknek, az alábbi esethez 
hasonlót sem klinikánk anyagában, sem a rendelkezésünkre 
álló hazai és külföldi irodalomban nem találtunk.

63 éves. VI. P. ( fe jlsz . 134 /156— 1935,) T isz tu lá sa  rég eb ­
ben, n é g y h e te n k én t je le n tk e z e tt s 7 n a p ig  ta r tó  vérzésse l 
já r t .  H úsz  év  ó ta  n in csen  m á r  hav iba ja .

U to lsó  szü lése u tán , v ag y is  22 év e lő tt, m éhe a  hüve ly é­
bő l k icsúszo tt, v a lah á n y szo r  e rő sebb  'm iunkát végzett. M éhét 
e le in te  m ind ig  s a já t  m a g a  he lyez te  v issza. A  fo ly tonos k i ­
csúszás m e g ak a d á ly o z ásá ra  m ag a  k é s z íte t t  egy  vászo n fel- 
kö tő t, m e ly  elöesö m éh é t jó l v is s z a ta r to tta . F e lvé te le  e lő tt 
lé trá ró l kb. 2 és x/> m é te r  m a g asság b ó l leese tt. E z a lk a lo m ­
m a l m éhe „ te l jes  egészében k ie se tt” , úgy , hogy  v isszahe lyez­
n i m á r  nem  tu d ta . A  szem érem résbö l k ilógó  k ép le t k ék e s­
lila  sz inü  le tt, n ap -n a p  m e lle tt nagyobbodo tt, s végü l is  k i­
sebesedett. E  b a lese t ó ta  d e re k a  fá j, v iz e le té t nemi tu d ja  
v issz a ta r ta n i, csaknem* á llandó  v iz e le tc su rg á sa  van.

F e lv é te lk o r fe ltű n ik  a z  erő sen  le ro m lo tt be teg  szo ka tlan  
sov án y ság a . A z asszony  te s tsú ly a  m indössze 39.5 k g . A  b e ­
te g  k i tá g u l t  szem érem résébö l m ásfé l ököl n ag y ság ú , k é k e s­
vörös színű , tö m ö tt, b e szű rő d ö tt k ép ié t lóg  k i, m e ly  elöesve, 
a z  egész h ü v e ly fa la t k ifo rd íto tta . A  k ilógó  szövetrész  k ö ze ­
pén  a  m éh szá j lá th a tó , m e ly  k ö rü l m in teg y  te n y é rn y i te r ­
jedelem ben a  h á m fo sz to tt fe lü le te t zö ldes-szü rke lepedék  bo ­
r ít ja . A  h ó ly a g  a  k ifo rd u lt h ü v e ly fa l és a,z e lö esett szövet­
ré sz le t közö tt, a  szem érem rás e lő t t  fog la l he lye t. V égbélen 
á t  v izsgá lva, a  k ilógó  m éh fe lfe lé  köze l k é t  ökö l nag y ság ú , 
s im a  fe lü le tű , go ly ó a lak ú  d a g a n a tb a  fo ly ta tó d ik , m ely  a  has 
fa l  fe lö l v izsgá lva, 3 ú j ja l  a  kö ldök  a lá  ér.

E lső  p i l la n a tra  neon1 tu d tu k  eldön ten i, h ogy  a  te ljesen  
e lö ese tt m éh m e lle tt m ég  kü lön  g en ita l is  v a g y  ex trag e n ita l is  
tu m o rra l á l lu n k -e  szem ben?

A  fek é ly t decub itus-kenő ccsel bevonva, s  a  b e te g e t sz i­
g o rú an  fe k te tv e  s ik e rü l t  e lé rnünk , hogy  a z  e lö ese tt k ép le t 
p an g á so s d u zz ad tság a  la ssa n  csökken t, s  a  fek é ly  felü le te  
fe lt isz tu lt,  úgy , hogy  fe lvé te le  u tá n  k é t  h á t m ú lv a s ik e rü lt 
az  e lő ese tt szö v e trész le te t a  hüve ly  b e fo rd ításáv a l v issza ­
helyeznünk . E z  a lk a lo m m al d e rü lt c sak  k i, hogy  az  alh asb an  
3 ú j ja l  a  kö ldök  a lá  érő  d a g a n a t a  v isszah e ly eze tt kép le tte l 
fü g g  szo ro san  össze. K é tség te len  v o lt teh á t, hog y  a h asü rb en  
lévő  góc m indenek  sz e r in t  m yom ának  a z  e lő ese tt és vissza ­
h e ly eze tt rész  ped ig  sz o k a tlan  m érték b en  tú l te n g e tt és p an ­
g áso sán  d u zzad t m é h tes tn ek  fe le lt m eg. A h ü v e ly t n ap o n k én t 
ch lo rz in k o ld a tta l öb lög e ttü k , s  a  v isszahe lyeze tt méh szá j elé 
az  elöesés m e g g á t lá sá ra  köze l ökö lny i, decub itus-kenő ccsel 
bevon t ta m p o n t h e lyez tünk .

A  k l in ik a i keze lés első  he te ib en  a  mléh ü regébő l több  íz ­
ben ü rü l t  n agyobb  m enny iségű  genny , a  b e teg n e k  te h át  a 
fen ti e lvá ltozások  m e lle tt egy ide jű leg  m ég  pyom etrá ja is

*) M agy. O rvosi A rch ívum , 1932. 2 fű z. és A rch , f, Gyn, 
153, kö te t.
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volt. G enny  ü rü l t  a  n y ak c sa to rn á b ó l is v a lah án y szo r ko m b i­
n á l t  v iz sg á la tta l  a  m éh te s té t  i l le tő leg  a  sym phys is fe le tt i  
re s is te n t iá t  összenyom tuk . K éső bb, miikor a  k ifek é ly esed ést 
borító  lepedék  e ltű n t, a  g en n y es fo lyás is m eg szű n t. A  m éh 
v isszahelyezése u tá n  a  szem érem rés e lő tt vo lt k ép let p á r  nap  
a la t t  ökö lny ire  zsugo rodo tt, a  n a g y s á g a  azo n b an  tízn ap i k e ­
ze lés a la t t  sem  v á lto zo tt, úgy , h o g y  m o st m á r  e lé rkez e ttn ek  
lá t tu k  a z  idő t a  m ű té t i  b ea v a tk o zá sra . T e rv ü n k  az  volt, hogy  
e lő szö r a  ce rv ix e t am p u tá l ju k , s h a  ez s ím án  m egy , v a lam in t, 
h a  a  fe lső  d a g a n a tré sz  k ig ö rd ítése  nem, okoz nehézséget, 
ú g y  a  pyom ’e t ra ra  va ló  te k in te tte l  a  d ag a n a to s  m é h te s te t is 
e l táv o lít ju k  hüv e ly i ú ton .

1. ábra. A z e ltáv o líto tt, h a ta lm a sa n  tú l te n g e t t  m éh f ü g ­
gelékeivel. A z a m p u tá l t  ce rv ix  fe l v a n  á llítva , úgy, hog y  fe lü ­
le tén  a  portio -erosio , s benne a  m éh szá j lá th a tó . A c e n ti­
m é te r  fe le tt  a  jobboldali, lú d to jás n ag y ság ú , fe lm etsz e tt lág y  
g ra n u lo sa se jt-d a g a n a t ve löszerüen  k ibu g g y an ó  m etszési s ík ja

fek sz ik .

C sak  m ű té tk o r, a  k ö rk ö rö s  hüve lybo ltozati m etszés utá n  
s a  h ó ly a g  fe lto lása k o r  v á l t  ny ilvánva lóvá, h ogy  n em csak  
a  m é h n y ak  alsó , e lö ese tt rész le te , h an em  a  fe lső  a  m éh test- 
te l összefüggő , e rő sen  m e g n y ú lt ré sz  is  tú l te n g e tt  s m in t­
egy  k a rv a s ta g s á g ú . H ogy h e ly e t nyerjünk ,, az  u te r iná k  le­
kö tése u tá n  a m p u tá l tu k  a z  ökö lny i m é h n y ak a t, m a jd  az 
elü lső  á th a j lá s i red ő  m e g n y itá sa  és a  hüve lybo ltozathoz tö r ­
ténő  k iszeg ése  u tá n  a  m éh fe lezéséhez fo g tu n k . L a ssa n  s ik e ­
rü l t  a  k é tökö l n a g y sá g ú  m é h te s te t is k ib ü k ta tn u n k . Szem lünk 
e lő tt  lévén  a  m éh, m eg lepve lá ttu k , hogy  a  h a ta lm a s k ép  
le tb en  sem m inem ű  d ag a n a tg ó c  n incs, s  a m egnagyobbodás 
c su p án  az  izom zat tú ltengésébő l eredt. A  szo k a tlan ul n a g y  
m é h te s t n agyobb  nehézség  né lk ü li k ig ö rd ítése  c s a k  a hatail- 
m as m é h n y ak  e lő ze tes e ltáv o lítá sa  és a  m é h te s t részleges 
fe lezése ú t já n  v á l t  lehetségessé. A  k ig ö rd ítés u tá n c sa k h a m a r  
m e g ta lá l tu k  a  m ég  nem  észle lt, n ag y fo k ú  m léh izom tú ltengés 
va lósz ínű  m a g y a rá z a tá t  is. A  m é h te s t k ib u k ta tá s a  u tá n  
u g y an is  lá tó té rb e  k e rü lte k  a, függe lékek , s  a  jobboldali pete­
fészekbő l kiinduló, tyúkto jás nagyságú solid, de feltű nő en 
lágy daganat, am elynek m etszéslapja szokatlan sárgás szí­
nével m ár szabad szem m el m egtekin tésre is granulosasejt- 
daganat gyanú já t kelte tte . A  ta r tó sz a la g o k  le fo g ása  é s  a lá- 
kö tése u tá n  m in d k é t o ldali fü g g e lé k e t e ltáv o líto ttuk , a  h a s ­
h á r ty á t  és a  cso n k o k a t a  hüve lybo ltozati seibszélekhez k i­
szeg tü k , m a jd  vég ü l a  te l je s  m éh k ifo rd u lás m ia t t  n ag y  h á - 
tu lsó  hüvely i p la s t ik á t  v ég ez tü n k  a  gá tizm o k  egyesítésével. 
A  m ű té t te l je sen  v a z a r ta la n u l fo ly t le.

A  b e te g  három ) n ap ig  sub feb ril is ; a  m ásod ik  n ap o n  ke ­
vés , a  h a rm a d ik  napon  h a s h a j tá s ra  bő  széke vo lt. Úg y  a 
m ű té t e lő tt, m in t k övetlenü l u tá n a  ko rára , és le ro mlo tt á l la ­
p o tá ra  va ló  te k in te t te l  p ro p h y lac tik u sa n  ca rd iae u m ok a t és 
d ex tro se t k ap o tt. A  n eg y ed ik  n ap o n  röv id  h id eg rázás u tá n  
39.2-re em elked ik  hő m érsék le te , é rv e rése  k ishuH ám ú, idő n ­
k én t a ry th m iás. H á ro m  n ap o n  á t  39.8(-ig te r jed ő  höem elke- 
dések v á ltak o z n ak , 37° a la t t i  lá z ta la n  idő szakokka l. K özben 
az  asszo n y n ak  m ég  h á ro m  ízben  vo lt h id e g rá zá sa . A z ö töd ik  
n apon  a  hüve ly i g azecs ik o t e ltávo lítju k  s a  8. n apon  a  h a s ­
ü reg b e h e ly ez e tt g az ep a m a to t is  k ihúzzuk . A  b e te g  ál lap o ta  
rom lik . A  tü d ő k  em physem ásak , a  szív  m inden  irán y b an  m e g ­

nagyobbodo tt, sz ív h an g o k  tom pák , az  é rv e rés k ö n n y en el­
nyom ható , id ő n k é n t a ry th m iás . T e á t és n a p o n ta  k é tsze r  J/j 
m g r. s tro p h a n t in t a d u n k  in tra v é n á sá n  10 ccm . d ex trose b aa  
oldva. A  8. n ap tó l kezdve sub febrilis, a  10. n a p  u tá n  láz ta lan , 
de fo ly tonos h asm en és g y en g íti eröbeli á l lap o tá t. A hü v e ly ­
bő l k iq rü lö  bű zös, v éres v á lad é k  m ia t t  n ap o n ta  k é tsz e r  
h y p erm an g án o s hüve ly ö b lítés t végzünk . M ivel az  asszony  
sem m inem ű  tá p lá lé k o t n em  vesz m agához , végbé len  k e re sz ­
tü l  tá p lá l ju k , á l la p o ta  azo n b an  fo k o za to san  rosszabbod ik  és 
a  m ű té t u tá n i 12. n apon  m eghal.

Boncoláskor a  v é g b é l  és a  j o b b o l d a l i  h ü v e l y k c s o n k  k özö tt 
t o j á s n á l  n a g y o b b ,  z ö l d e s  g e n n y e t  t a r t a l m a z ó  ü r e g e t  t a l á l t a k ,  

m e l y  k i i n d u l á s á t  k é p e z t e  a  t ü d ő b e n  t a l á l t  á t é t e l e s  t á l y o g o k ­

n a k ,  a  s z í v  h i r t e l e n  k i t á g u l á s á n a k ,  s  a  s z í v m ű k ö d é s  gyors 
r o m l á s á n a k .

E lk ép ze lésü n k  sz e r in t a  fe r tő zés  ke le tkezésében  lényeges 
sze rep e t já ts z h a to t t  a  m á r  m ű té t e lő tt ész le lt p y o metra . M ivel 
a  m éh csak  fe lezés ú t já n  vo lt e l táv o líth a tó , szab add á  te t tü k  
az u ta t  a  m éh be lfe lü le tén  levő  b ak té r iu m o k n ak , m e lyek  az 
első d leges tá ly o g  képzésében  k é tség te len ü l re sz tv e tte k .

A  h a ta lm a sa n  m egnagyobbodo tt p o rtio  e lü lső  és h á tsó 
a jk án  ö tpengös n ag y ság ú , g y ó gyu lóban  levő  t is z ta  felü le tű  
erosió  fo g la l t he lye t. A  m e lléke lt á b rá n  lá th a tó  m éh izom za t 
e rő sen  tú lten g e tt, á t la g o s  v a s ta g s á g a  5— 6 cm . A z ö ssze fek ­
te te t t  m é h te s t és m éh n y ak  m ére te i 21x13x10 cm. sú lya  780 
gr., te h á t a  rendesnek  közel tizenhárom szo rosa . A  méh  ü reg e  
tág ab b , h e lfe lü le te  d u rv á n  egyenetlen , n y á lk a h á r ty ája  fe lü ­
le tén  m á r  szabad  szem m el is bö é rh á ló z a t lá th a tó . Az izom ­
zat rostos, kö teges, töm ö tt. M yóm gócokat seho l sem  
ta lá lu n k .

A  jobbo ldali p e te fészek  lú d to jás  n ag y ság ú , s im a  fe lü le tű , 
szok a tlan u l lá g y  d a g a n a to t képez, m e lynek  2— 3 m m . va s ta g  
kö töszövetes to k ja  van . A  d a g a n a t m e tszés lap ján  a  belső  
lág y  rész le t sá rg á s  sz ínéve l é lénken  e lü t a  kü lső  kö töszövetes 
tok tó l. A  k ü r tö k  12 cm . hosszúak , h a sü r i  sz á ja d é k u k n y ito t t 
A ba lo d a li p e te fész ek  e rő se n  so rvad t.

Górcső  a latt a jobboldali petefészekbő l készü lt m etszetek 
granulosasejt-daganat folliculoid typusának szöveti képét 
m utatják. A  d a g a n a to t k ö rü lvevő  kö tö szö v e tes to k  s e j t ­
szegény. A  d a g a n a t b e lse jé t a lk o tó  lá g y  részek , vékony  k ö tö ­
szövetes cs íkokka l, n a g y  h ám sz ig e te k re  o sz to tt, kevéssé d it- 
fe re n t iá tt  se jte lem ekbö l á lló  da ganatszövetibö l á lla n a k . A z 
egyes se jte k  k ö z ö tt  n a g y sá g  és festő désbe ll kü lö n b ség ek e t 
a lig  ta lá lu n k . A n n ak  d acára , h o g y  a  m egosz lások  sz ám a  elég  
nagy , a  szöveti kép  nem  k e lt i  a  ro ssz in d u la tú ság  b enyom ását.

2. ábra. A  m é h n y á lk a h á r ty a  cy togen  szövetének  dec idua lisan  
á ta la k u lt  se jte lem ei. A z egyes se jte k  p la sm á ja  duzzad tabb , 
sö té tebb re  festöd ik ; az ová lis  n ag y  se jtm a g o k  v ilágosak , a  
se jte k  p la sm á já b a n  nag y m en n y iség ű  g ly k o g en  m u ta th a tó  ki.

A  kép  jobb sa rk á b a n  eg y  m ir ig y n y ilás  fe rd e irán y ú  á t-  
m e tsze te  lá th a tó .

A  n y á lk a h á r ty a  a  p y o m e tra  m ia t t  részben  le löködö tt. A 
v isszam arad t rész  gyu lladásos se jte lem ek b ő l e rő sen  b eszű rő ­
dö tt. A  g y u lla d ás  a  n y á lk a h á r ty a  a la t t i  izo m ré teg re is  r á ­
te r jed , s a z  izom nyalábok  k ö z ö tt az  e re k  m en tén  m essz ire  
követhető . A  m ir ig y já ra to k  sok  helyen  tá g u lta k , tömlő s ü re ­
g ek e t képeznek , a  bélelő  h e n g e rh á m  m in d e n ü tt szabá lyos, 
eg y ré teg ű . A  szöveti kép  te ljesen  m eg fe le l a  g ran u lo sa se jt-  
d eg an a to k n á l o ly a n n y ira  ism e r t g lan d u la r is  h y p erp las iá n ak .
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R end k ív ü l é rdekes a  m é h n y á lk a h á r ty a  storcriá ja. A  meg­
v iz sg á lt m éh n y á lk a h á r ty a ré sz le te k b en  m in d en ü tt, hol nagyobb  
sz ig e tek e t képezve, ho l sz é tsz ó r tan  k isebb  se jtc so po ito k a t a l ­
k o tv a  , dec iduaszerüen  fe llazu lt, fe lp u f fad t s tro m a-se jte k e t 
ta lá lu n k .

A  cy to g en  tá m asz tó sz ö v e t se jte lem eiben  — , m in t a  3. 
á b rá n  lá th a tó  — , a  fe l la z u lá s  o lyan  fokú , h o g y  m eg tév esz ­
té s ig  u tán o zza  a  te rh esség i dec iduát. A z  egyes se jte k  sö té- 
tebbek , g lyko g en d ú s p lasm á ju k k a l, nagy , v ilágos, f inom an  
szem csés sz e rk ez e tű  m a g v u k k a i te ljesen  o lyan  k ép e t m u ta t­
n ak , m in t a  d ec iduase jtek . H a  e k é p e t f ia ta la b b , p iaem en i 
s tru á l is  sz a k b a n  levő , v a g y  te rh e s  nö n y á lk a h á r ty á já b a n  
ta lá ln ék , ú g y  nem  vo lna benne sem m i szoka tlan , de 63 éves 
nő beteg  n y á lk a h á r ty á já b a n  h ason ló  e lv á lto zás t m ég  nem  
lá ttu n k . E  se jte k  sz o k a tla n  á ta la k u lá s á t  ú g y  m a g y aráz zu k , 
hogy  a z  a  horm on, m é ly e t a  g ra n u lo sa se jt-d a g a n a t term e lt, 
n em csak  a  m éh izom zat tú lten g e sé t idézte elő , h an e m  a  
n y á lk a h á r ty a  s tro m a se j t je in e k  dec iduá lis á ta la k u lá sá t  is 
lé trehozta.

A  m éh izo m za t g ó rcső  a la t t  a  te rh e s  m éhekhez hason ló 
sze rk eze tte l b ír. A z e lté rés csu p án  anny i, hog y  az  izom szövet- 
<özti kö töszöve tes á l lo m án y  v iszo ny lagosan  m eg szaporodo tt 
A z izom rostok  — , m in t a  csa to lt ö sszehosan lító  gó rcsöv i 
fén y k ép  m u ta t ja , — , e rő sen  tú lte n g te k , m eghosszabbod tak , 
m e g v as tag o d ta k  s k i te r je d t zs íro s e l fa ju lá s t m u ta tna k . A 
ro s to k  m o g v a sta g o d ása  o lyan  fokú , m in t a z t  V I.— V II. hó ­
napos te rh e s  m éhekben  lá tju k .

S. ábra. A  jobbo ldali rész  a  tú l te n g e tt  izo m ro sto k  h a r á n t ­
m e tsz e té t m u ta t ja , a  balo ldali rész  40 éves asszony m éhéböl 
készü lt. É lesen  szem betű n ik , h ogy  az  azonos n a g y ítássa l k é ­
szü lt, összehason lítás a  sz á n t ba lodali k ép  rostja ih o z  v iszo ­
ny ítva a  tú l te n g e tt jobboldali izom rostok  jó v a l v astag a b b ak .

(V an  G ieson.).

. A leírt eset érdekességét a méhnyálkahártya támasz­
tószövetének fentebb leírt elváltozása és a méhizomzat 
szokatlan nagyfokú túltengése képezi. Ez volt oka téves 
kórismézésünknek is. Utólagos elbírálás alapján is alig 
hisszük, hogy a  kétökölnyi képletet bárk i is egyszerű  
izomtúltengésnek nézte volna. Különösen jól volt tap in t­
ható  a szokatlan nagyságú m éhtest akkor, m ikor a duz­
zadt m éhnyakat sikerü lt a hüvelybe visszahelyeznünk; 
ezzel ugyanis a hatalm as m éhtest is jóval feljebb került.

Annak ellenére, hogy a lesoványodott, erő sen leromlott 
asszony hasfala rendkívül vékony volt s ra jta  keresztül 
elég pontosan tájékozódhattunk, a jobboldali petefészek­
daganatot velő szerű  lágysága m iatt mégsem tud tuk  k ita ­
pintani s  így a valóságnak megfelelő  helyzet csak a m ű tét 
alkalmával derült ki.

Hogy a szokatlan fokú méhmegnagyobbodás a leírt 
granulosasejt-daganattal függött össze, azt igazolja a 
mű tét utáni vizelet nagy hormontartalma. Mivel a leírt 
petefészekdaganatot m indjárt a m ű tét a ’kalmával granu- 
losasej-dagantnak véltük, összegyű jtöttük a m ű tét után  
csapolással nyert vizeletet, melybő l a szokásos állatk isér-

leti eljárásokkal megállapítottuk, hogy folliculintartalm a 
360 egéregységnyi mennyiséget te t t  k i literenként (Dr. 
Miklós). Hogy e hormont mindenek szerint a leírt g ranu­
losasejt-daganat alakelemei termelték, azt bizonyítja a 
beteg kora és 20 év óta fennálló amenorrhoeája, vala­
m int a méhizomzat és nyálkahártya le írt elváltozásai. 
Hogy a m éhnyálkahártya nem m utatta  a szokatlan túil- 
tengést és az ezzel kapcsolatos vérzést, azt azzal m agya­
rázzuk, hogy a fennálló pyom etra m ia tt a  nyálkahártya 
bizonyos m értékben állandóan elpusztult s m int a vissza­
m aradt részek m utatják, gyulladásos sejtelemekkel 
nagymértékben beszű rő dött. Tehát a felületes rétegek 
elhalása és állandó lelökő dése képezhette okát annak, 
hogy a granuflosasejt-daganatokkal kapcsolatban oly 
gyakran észlelt rendetlen vérzés nem jelentkezett.

Hogy a méh megnagyobbodásában fontossággal b írt a 
részleges elő eséssel kapcsolatos vérkeringési zavar, illető ­
leg pangás, az kétségtelen. A szövettani kép azonban 
azt m u tatja , hogy a táltengésben első sorban az izomros­
tok m egvastagodása játszo tta  a lényegesebb szerepet.

E setünket azért ta rto ttuk  közlésre érdemesnek, m ert 
63 éves nő ben granulosasejt-daganattal összefüggésbe 
hozható hasonló nagyfokú m éhtú ltengést és nyálkahártya­
elváltozást a rendelkezésünkre álló irodalomban nem ta- 
lá ’tunk.

A  P ázm án y  P é te r  T u d om án yegyetem  G yerm ekk lin iká jának
k öz lem én y e ( ig a zg a tó :  H a in iss E lem ér  ny. r, ta n á r ).

E osinoph ilse jtek  szá m v á lto zá sa  ad ren a lin ­
h a tásra  b ronchopneum on iás 

csecsem ő k b en .
I r ta : Krompaszky Tibor dr.

Elő bbi dolgozatunkban beszám oltunk azon vizsgála­
tainkról, melyeket egészséges és gümő kóros gyermeke­
ken végeztünk abból a célból, hogy megtudjuk, milyen 
befolyást gyakorol a bő r alá fecskendezett adrenalin­
oldat az eosinophilsejtek absolut, illető leg százalékos 
mennyiségére.*) E  vizsgálatok adatokat nyú jto ttak  arra 
nézve, hogy egyes betegségekben az eosinophilsejtek 
számbeli ingadozása, megszaporodása, csökkenése, vagy 
hiánya milyen okra vezethető  vissza; hogy ez az in­
gadozás m esterségesen is elő idézhető -e; továbbá ezen 
változásokból kiolvasható-e olyan törvényszerű ség, mely 
elméleti vagy gyakorlati jelentő ségű .

Az egészségeseken, illető leg gümő kórosokon végzett 
vizsgálatok alkalmával ta lá lt eltérések egyrészt, másrészt 
a belő lük levont következtetések arra  ösztönöztek, begy 
az AEG-t most m ár heveny betegségben vizsgáljuk meg s 
adjunk választ olyan kérdésekre, melyek elő ző  munkánk 
folyamán m erültek fel.

H atározottan nem volt m egállapítható, hogy tufoer- 
culoticusokon ta lá lt positiv vagy negativ phasisu görbe jó, 
illetve rossz prognosisnak a kifejező je-e? Szükséges lett 
volna megállapítani, hogy az AEG-nek ez a két typusa, 
csupán gümő kórra jellemző -e, vagy m ás betegségekben is 
m egtalálható? Ezenkívül okvetlenül szükségesnek látszot. 
tak  sorozatos AEG vizsgálatok, melyek a betegség kezde­
tétő l befejezéséig kisebb-nagyobb idő közökben nyerhető k. 
Ezekre ugyanis azért volt szükség, hogy ismeretessé vál­
jék, nvlyen alakú görbék tartoznak a betegség különböző  
szakaihoz, vagyis bizonyos jellemző  klin ikai tünet-comp- 
lexum ot kisér-e jellegzetes AEG.

Helyénvalónak látszo tt grippés csecsemő kön az adre­
nalin-rendszer s az eosinophilsejtek közti összefüggést ku.

*) O rvosképzés, 1934. évi H a in iss  kü lö n fü ze t,
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I. tálblázat.

E os inoph. s. abs. szám a. F eh é rv é rs e jtek  ab s. szám a Eosinoph. s .u/o-os m egoszlása

D iagnosis
k. é.

1/2 IV* _ 2V2

k . é.

Vi lV t 2V.

k. é.

V* IV* 2V*

Ö ra Óra Ora

Bronchopneumonia 36 20 10 42 1 0 .0 0 0 10.400 6 .600 6 .500 1 .1 0 .6 0 .4 2 .0

Bronchopn. Empyema 4 0 1 0 50 .000 26 .000 2 0 .000 24 .000 0 .0 2 0 .0 0.01 0.0

Bronohopn. Otitis 96 88 40 74 11 .000 12 .000 11 .400 10 .400 2 .7 2 .2 1 .0 2 .2

Bronchopneumonia 55 30 20 18 20 .000 21 .000 22 .000 19 .000 0 .8 0 .4 0 .2 0.29

Angina, bronchitis 20 14 10 20 1 0 .0 0 0 18.000 7.200 9.700 0 .7 0 .2 0 .4 0 .6

Pneumonia croup. 20 2 46 14 9 .000 8 .800 12 .600 10 .000 0 .6 0 .7 1.1 0 .4

30 12 8 27 14 .000 10 .000 15 .000 13 .000 0 .6 0 .2 0 .1 0.6

Grippés mening. 10 6 5 3 8.000 10 .000 10 .000 9.000 0 .3 0 .1 0 .1 0.1

k. é. — kiindulási érték.

ta tn i a rra  vonatkozólag, hogy az adrenalin-eosinophilia le­
folyásában történik-e em lítésre mé.tó változás és hogy a 
kapo tt értékek s a betegség között lehet-e kapcsolatot 
találni.

Az adrenalin terhelési eosinaphilsejtgörbe (AEG) fel­
vétele a következő képen tö rtén ik :

Az alimen laris befolyás kiküszöbölése végett az eddig 
szokásos 5 órai éheztetést mellő ztük, m ert az éheztetés a 
csecsemő kre nem le tt volna közömbös. A  vizsgálandón a 
szokásos fehérvérsejtszám  és eos.n 'philsejtszá.m szám­
lá lást végeztük. Ez utóbbit Dünger e ljárása szerint: a vér 
felsz.vása fd iérvérsej számláláshoz használatos Melan­
geur p ipetta  egyes jeléig, h íg ítása Dünger o ldattal a H -es 
jelzésig (a  Dunger-oldat összetétele: 1%-os vizes eosin- 
cnldat, és aceton aa 10 ccm, aqua dest. 100 ccm). Számolás 
a Eachs-Rcsenihal-kam ra egész 'elületérő l. A vérsejtszá- 
m olást l°/oo adrenalin-oldat befecskendezése követte 
(tcnogenbő l 0—12 hónapos korig 0.10 ccmí 1—2 évig
0.2 ccm bő r a lá). A vérsejtszám lálást a  befecsken­
dezés u tán  V2, IV2 és 2 V2 órával megismételtük. A csecse­
mő kön az 1:1000 h íg íto tt tuberculin (Mantoux) reactiót is 
elvégeztük, -esetleges gümő s fertő zés k izárása m iatt. A 
M antoux-reactio minden esetben negativ volt. V izsgálatunk 
első  része grippés csecsemő k AEG m eghatározására irá ­
nyult. Az egyöntetű ség érdekében bronchcpneumoniás sző -

q; Bim*

vő dménnyel já ró  eseteket vizsgáltunk. A vizsgálatokból a 
következő  eredményt összegezhetjük:

I. Az első  táblázatunkban grippés megbetegedésekrő l, 
fő ’.eg bronchopneumon.ás csecsemő k A E G -jJ  szerepelnek 
(8 eset) és kitű nik, hogy:

1. az adrenalin befecskendezést az eosinophilsejtek 
absolut számának csökkenése követi, a hatásm axim um  
m ár 1/2 órán belül beáll 6 esetben, 8 betegen iy2 órán be­
lül, míg 2 V2 órán belül 2 esetben.

2. A  fehérvérsejtszám  legnagyobbrészt szaporodást 
m utat 12 esetben, s csak 4 esetben csökkenést,

3. az eosmophilsejtek százalékos száma általában 
csökken, még pedig 12 betegben, kettő ben változatlan, ke t­
tő ben az emelkedés kism értékű .

A kortörténetek átv izsgálásakor kiderül, hogy az első  
csoportba általában a k lin ikailag súlyosabbnak jelzett ese­
tek tartoznak.

I t t  is felmerül az a kérdés, hogy a grippénél ta lá lt 
AEG lefolyásában prognostikai következtetések vonha­
tók-e le olyanformán, m int a tuberculosisos gyermekek ese­
tében, ahol az eosinophilsejtek esését rossz jelnek tekin­
tettük .

Hogy erre a kérdésre megfelelhetünk, elhatároztuk, 
hogy fenti betegek egy részén AEG sorozatokat készítünk.

II. csoportba tartozik 1— 4 eset, összesen 14 AEG

2. táblázat.

Eos in op h. s. a b s .szám a F ehérvé rse jtek  ab s. szám a E os ino ph . s. °/o-os megosz.

Diagnos is .
k.é.

v2 IV* 2V2

k . é.

V* IV* 2V*
k .é .

V* IV* 2 V*

Ó ra Ó ra Óra

I. Bronchopneumonia 36 20 10 42 10.000 14.400 6.600 4.200 1.1 0.6 0.4 2,0
n . 2 0 0 0 23.000 34.000 30.000 32.000 0.02 0.0 0.0 0 .0
I. Bronchopn. Empyema 4 0 1 0 50.000 26.000 20.000 24.000 0.02 0.0 0.01 0.0

n . 38 20 18 25 17.000 19.000 16.000 14.000 0.7 0.3 0.3 0.5
III. gyógyult 20 29 35 30 25.000 26.000 25.000 24.000 0.2 0.3 0.4 0.3

I. Bronchopneumonia 55 30 20 18 20.000 21.000 22.000 19.000 0.8 0.4 0.2 O.29
n . „ „ 100 180 96 130 18.000 18.000 18.000 13.400 1.8 3.1 1.6 3.0

HI. „ „ 84 150 100 80 14.200 18.000 12.000 13.000 1.8 2.6 2.6 2.5
IV. 34 50 41 30 13.000 15.000 15.000 14.000 0.8 1 .0 0.8 0.6

I. Pneumonia croup. 20 2 46 14 9.000 8.800 6.200 10.000 0.6 0.7 1.1 0.4
H . 18 7 2 16 8.000 12.000 10.000 11 .000 0.7 0.01 0.06 0.05

HL 20 18 8 15 8.800 7.200 7.500 7.900 0.7 0.7 0.3 0.5
IV. gyógyult 12 22 25 18 9.000 10.000 10.000 9.000 0.4 0.6 0.7 0.5
V. gyógyult 14 36 39 20 5.000 4.000 5.600 4.500 0.8 2.8 2.1 1.3

k. é =  kiindulási érték.
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registrálásával. Ezek egy része csak negativ phasisu gör­
béket, többi része az azt követő  pos.tiv pihasisuakat szem­
lélteti. Az elő bb em lítettek köze tartoznak azon esetek, 
melyekben a negativ phasist követő  positiv phasis kifejlő ­
dését a íhaiál gáto lja meg.

Mindebbő l nyilvánvalóan m egállapítható, hogy az AEG 
alak ja nem ad minden esetben prognostikai lelv ilagositast, 
m ert abban az esetben sem állap ítható  m eg rossz kór­
jósla t csupán a görbe alapján, imkor a negativ phasis oly 
nagy, hogy az eosinophilok száma nulla. De ezenkívül azért 
sem, m ert am int a Ií. csoport görbéi közül m egállapítható, 
egy bizonyos idő  eltelte u tán  az eosinophilsejtek ismét 
megjelennetnek a  véráram ban és egy positiv pnasis kiala­
kulásának az ú t já t ny ithatják  meg, mellyel párhuzamosan 
a klinikai tünetek javu lása is beáll. Továbbá m egál.apít- 
ható m.nd az I, m ind a  I I  csoport görbé.rő l, hogy a gör­
bék lefutása teljesen hasonló azokkal a görbékkel, melye­
ket a súlyos gümő kórosokon találunk, azzal a  különbség­
gel, hogy m íg eseteink szerű it a gümő s negativ szakot soha 
sem követi positiv phasis.

M.nd gümő kór, mind a  grippe nagyon súlyos formái 
kétségkívül ártanak  a leukopoethikus apparátusnak is, 
amuit az m ár ilyenkor tapasztalható  hyp.-, illetve aneo- 
sinophilia is bizonyítja.

Adrenal .n terhelési sejtszám vizsgálatokból kiderül, 
hogy a pos-tiv görbék a vizsgálat acut és öhronikus 
betegségekben a szervezet momentán kedvező  állapotát 
jelzi a  betegséggel szemben, míg a negatív görbe a chro­
nicus ártalom m al szemben jelent m indig rossz prognosist, 
addig az acut, tehá t a jelen esetben gr.ppés betegeken a 
kedvező  fordulat bekövetkeztét nem zárja  ki.

Ez utóbbi m egállapítást szemléltető en ábrázolják 
grippés betegeken végzett sorozatok. Ezen utóbbi sorozatok 
azt is bizonyítják, hogy az AEG-nek a positiv, illető leg 
negativ typusa nem csupán a  gümő kóros tüdő folyamatokra 
jellemző , m ert a tüdő  heveny gyulladásos folyam ataikor is 
a negatív, illető leg pos.tiv typus fog kialakulni aszerint, 
amint a betegség hatalm asodott el a szervezeten, vagy a 
szervezet győ zedelmeskedik a kór felett.

A  P á zm á n y  P é te r  T u d .-E gyetem  gyerm ek k lin ik á ján ak  ( ig a z ­

g a tó : H a in iss E lem ér  n y . r, tanár .) és  elm e-, id egkó r tan i k lin i­

k á ján ak  ( ig a zg a tó :  S ch a ffer  K áro ly  ny. r. tan á r ) k özlem énye.

M ultip lex agytubercu lum  gyerm ekben .

í r tá k : Kiss Pál dr. és Fényes István dr.

A gyerm ekkorban elő forduló intracranialis térszükí- 
tő  folyam atok túlnyomó részét a tuberculumok okozzák. 
Az ismertetendő  eset is ide tartozik, az érdekességet tehát 
nem a folyamat m ilyensége, hanem m ultiplex volta adja. 
A multiplex folyam at megnehezíti m ind a kórjelzést, 
mind egyes vizsgáló eljárások kivitelét. Az eset a követ­
kező  : ,

E lő zm ény: E g y  8 éves le án y t 1933 szep t. 25-én fe lv e ttü n k  
a  k l in ik á ra . Szü le i e lm ondo tták , hog y  egy  szo m széd ju k  n y a ­
k á n  á l lan d ó  genyedzö  sipo ly  van , s  a  g y e rm e k ü k  ez em ber 
sebéhez h a s z n á l t  kö töző  ro n g y o k k a l já tsz o tt, abbó l b a b a ru h á ­
k a t  v a r r t .  1932 decem berében  a z t v e t té k  észre, h o g y a  g y e r ­
m ek  k é z h á tá n  m ogyo róny i d u zz an a t k e le tk e ze tt, ez késő bb 
k ifeké lyesede tt, s a  s ipo ly  u g y a n ú g y  fo ly t, m in t a  szom széd  
em b er n y ak á n . K éső bb a  g y e rm e k  lá b án  is  hason ló  fo ly a m a t 
k e le tk eze tt. 1933 n y a ra  ó ta  ped ig  a z t  vesz ik  észre, hogy  ü g y e t­
lenü l já r , s  kezéve l is  ü g y e tlen ü l bán ik . K b. ez idő  ó ta  f e j ­
fá já so k ró l is panaszkod ik . 1933 szep t. e le je  ó ta  szem e p iros 
és fá j.

Jelen állapota: H osszu l fe j le tt, sovány . Jo b b  kezefe jén . 
jo b b  a lk a r já n , jobb  té rd e  a l a t t  kb. pen g ő n y i kékeszö ldes el­
színező dés, k issé  b eh úzódo tt h eg es te rü le t  (b ő rtu b ercu lu m o k ).

A  tüdő , szív , h a s i sz e rv ek  p h y s ik a i v iz sg á la ta  e l téré s t nem ' 
d erít. k i. A  jo b b  szem en  k is fo k ú  lagopnbhaim us. k e ra t i t is  
v a n  és a  co rn e a  te l je sen  é rzéste len . (K e ra t i t is  u lcero -suppu r.)  
S z á j ; az  a ja k p i r  közepétő l jo b b ra  a  szá jzu g  m in d k é t a jk o n  
duzzad t, k ifek é ly esed e tt, sá rg á s -sz ü rk é s  lepedő kke l fed e tt. 
Tuberculin r.; positiv. V ize le tben  k ó ros n incs. V érkép : Vvs,: 
4,000.000 H g b l.: 96% , F v s .;  13,600. N eu tr , se g m ,: 59% , N eu tr . 
ju g ,: 6% , E o .; 2% , Ba. 1% , M o .; 1% L y m p h ,; 25% ,

Ideggyógyászati lelet: A g y id eg ek ; b a l p u p in a  fén y re  jó l 
rea g á l. Jo b b  p u p il la  a  feké ly  m ia t t  n em  v izsgá lható. Szem ­
m ozgások : a  jobb  szem  o lda lnézéskor c s a k  közép  vonalig  
m ozog, ba l o ld a lra  nézésk o r a  bai szem  n em  tu d  so k áig  a  
v ég á llá sb an  m egm aradná, u g y a n i t t  n é n á n y  nyscagm jiiorm lis 
rán g á s . M in d k é t szem  c o n v e rg en tiá ja  k ifd g ás ta ia n . Felfe lé  
és le fe lé  te k in t ts k o r  e l té ié s  n incs. Facialis: jobb  o. m in d ­
h á ro m  á g  m assiv  p e r ip h e r iá s  bénu lása, te rü le té n e k  izm ai 
e lec trom os v iz sg á la tta l  e lfa ju iás i rea o tió t m u ta tn ak . Trigem i­
nus: jobb o ld a it hypa lg es iás, a  jobb  o lda li m a sse te re n  a t ro ­
p h ia  es e lfa ju iá s i reac tió . H ypoglossus; a  sz á jb a n  jobbfelé, a  
csúcson  ba.fe lé  dev iá ló  nyelv . Feisö vég tagok; jobb  o. kö- 
n y o k n a jü tá s  és fe lk a re m e lés  p a .e t ic u s , b iceps és  tricep s 
re f le x  jobb  o. egyen .ö  b a l o. D iadochok inesis jobb  o. rossz. 
XJ j j - o r r  p ró b a  jobb  o. a ta x iá s , b a l o ld a lt sz in -én, de alig . Has- 
re flexek; b a l o. fe lső  es középső  gyengébb , m in t jo b »  o. és 
k im e rü l. Alsó vég tagok: té rd  h a j l í tá s  jobb  o. p a re ticu s . P a ­
te l la  re f lex  jobb  o. fokozo tt, A ch iles r . j. o, egyen lő  b. o, 
B ab in sk i s tb , m in d k é t o lda lt n eg a tiv . Járása erő sen ataxiás. 
É rzésvizsgá la t: a  tr ig e m in u s  te rü le té n , am iint m á r  em líte ttü k , 
jobb  o., a  te s t  több i részén , b a l o. h y p a ig es ia . A  ta p in tá s i  
v iz sg á la t a  g y e rm e k  k o ra  m ia t t  n em  ad  é rték e lh e tő  ered ­
m ény t. H ö é iz és ; b a l o lda lt a z  a r c  k ivé te léve l höperversio , a  
h id e g e t m e leg n ek  m ondja. A  m e leg e t m eg ism eri, de b al o. 
csö k k en tn ek  m ond ja . A z  izomerő v iz sg á la ta  nem ' egészen  é r t ­
h e tő  okbó l m ind  a  fe isö  ,m ind  a z  a lsó  v ég tag o k b a n  jo b b  o. 
m u ta t  k is fokú  p a re s is t. Lumbalpunctiós l iquo r: P á n d y  pos. 
se jtsz á m ; 7, cuko r 56.6 m g r. %, ö ssz fehérje  0.90 ezre lék . 
C ollod iá lis benzoe; 1— 9 -ig  te ljes, 10-ben fé ik iesés

IX . 25— X. 5-ig n incs lényeges e lté rés. L áz ta  an , pu lsus- 
sz ám  110— 120 k ö z ö tt vá ltoz ik . V érnyom ás 1 0 0 /8 0  H g . m m . 
kö rü li. Id ő n k én t eg y sze r-eg y szer hány . X . 5. B a l o lda li ven- 
triculus punctió se g íts é g é v e l  ventriculographia; a e th e r  n a r -  
cos isban  h a s ra  fek te tv e , a  fe je t  a  v ízsz in tesné l k issé  m élyebb ­
re  sü llyesztve, m in teg y  2 m m . á tm é rő jű  fú ró v a l á t fúr ju k  a  
ko p o n y acso n to t a  szokásos he lyen  és irán y b an , s  gerinccsapo ló  
tű v e l a z  első  sz ú rá s ra  b e le ta lá lu n k  a z  a ld a lk a m ráb a. M in t­
eg y  90 ccm . l iq u o rt b o csá tu n k  ki, am i n a g y  n y o m ással, Bu­
g á ib a n  ü rü l, s befu v u n k  70 ccm  levegő t. U tálna azo nn a l e l­
v égezzük  a  ventriculographiát. A  v en tr icu lo g ram m o k  le le te : 
Ig e n  tá g u l t  o ldalgyoim rocsok. A lu l jo b b ra  á t to l t  e lü iső  sz a rv ak . 
A  v en tr icu lu s  l iquo r v iz sg á la tá n a k  e red m én y e ; P á n d y n e ­
gativ , össz fehérje  0.10 ezre lék , se jtsz á m  4, cu k o r 59,5 m g r. 
%■ Collo idalis benzoe; 1— 3-ig  %  k iesés, 4 -ben  n in cs kiesés, 
a z  5-ben y2 k iesés, 6— 16-ig n incs k iesés. A  v en tr icu lu s  
csapo lás u tá n  m in teg y  4 n a p ig  lázas, k issé  szédül, a  pu lsus- 
sz á m  a  lázza l arányos. N ap o n ta  p á rsz o r hány . X. 13. N apok  
ó ta  lá z ta la n . P u lsu ssz ám  110— 120 k özö tt. V érnyom ás 95/8Ö  
kö rü l. F á jd a lo m  érzés; a  b a l  te s tfé le n  ko n zek v en sen csökke­
n é s t ad  m eg. E z  a  csökkenés rá te r je d  a  b a l tr ig e m inu s  te rü ­
le té re  is. (1. elő ző  le le te t) . U g y a n c sa k  m eg ta lá lh ató  a  jobb  
a rc fé l h y p a lg es iá ja . A  h a tá ro k  m ind  a  kopo n y ate tő n , m ind  a z  
au ricu l. m a g n u s fe lé  b e ta r t já k  a  tr ig e m in u s  te rü le té t. H ő ­
érzés: a  ba l te s tfé le n  (az  a r c  k ivé te léve l) a  h id e ge t k ö v e t­
k eze tesen  m e legnek  m ond ja , a  m e leg e t k ö v e tk eze tesen m e g ­
ism eri. A  m e leg  é rz és t k ö v e tk ez e te sen  h a l o ld a lt c sö k k e n t­
n ek  m ond ja . A z a rc  jn in d k é t fe lén  a  h id eg e t is, m e leg e t is 
összetéveszti. I t t  azonban  k ö v e tk eze tesség  n em  ism erh e tő  fel. 
T ap in tás i é rzés: (X . 14,) az eredm ény  nem  érték e lh ető , 
m 'ert a  g y e rm e k  m ind  a  k é t  o lda l k ö z ti kü lönhség  (arc  és 
te s t) ,  m ind  az  érzés tek in te téb e n  te l je sen  k ö v e tk eze tlen  k i .  
je len tése k e t tesz . T onus: fe lső  és a lsó  v ég tag o n  e lté rés n incs. 
A  mozgásérzés nem  v izsg á lh a tó . R eflexek; P a te l la  r . jobb  o. 
fokozo tt, b a l o. c sa k  Jendrassik-fogással V á ltható  k i, ke- 
vésíbbé erő s, m in t a  b a l o. A ch illes r . ; jobb  o. gyengébb , 
m in t b. o. B iceps r, jobb  o, erő sebb, m in t b a l o, Babinski 
b a l o. tö b b  a lk a lo m m al la te rá l is  lábszé lrö l k iv á ltva , lassú  
do rse lf lex ióva l positiv , jobb  o. n eg a tív . T öbbi k ó ros r . n eg a­
t ív  m  o. H asre f le x e k : j. o. egyen lő  b. o. b a l o ld a lt h a m a r  
k im erü l, jobb  o. m egm arad , A  jobb oldali ventricularis pun- 
ctjónál (X . 15.) b eszú rásk o r  a  t ü  az  ag y b an  ru g a lm a s  e llen­
á l lá sb a  ü tköz ik , m e lyen  k is  erő ve l á th a to lv a  az  e l len á llás  a  
tü t  fo g v a ta r t ja . L ig u o r t n em  k ap u n k . K övetkező  n a p ok b a n  
hő m érsék le t, pususszám !, á lta lán o s  á l la p o t n em  v á lto zo tt.

X. 23— X. 30-ig n a p o n ta  a  k o ponya m á s-m ás te rü le té re  
rö n tg en b e su g á rzá s . E z  idő  a la t t  á l lan d ó an  sub feb rilis . X I .
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9-én evés közben  fo ly ad ék o t asp irá l, a t tó l  kezdve 3 9°- ig  t e r ­
jedő en in te rm ittá lő  lázm enet, köhögés. A  tü d ő  fe le tt  kopog ­
ta tá s t  e lté rés né lk ü l d if fu se  k is  és  középhó lyagú  szö rty -  
zö re jek . R ö n tg en v iz sg á la t sz e r in t;  d issem in á lt fo lyam at. A 
keze lés e llené re  á l ta lá n o s  á l la p o ta  fo ly to n  rom lik . T estsú ly a  
fe lvétele ó ta  3 k g -m a l csö k k en t. X I. 2Jt-én: S z á jn y itá sk o r  az  
a lsó  á l lk ap o cs  jo b b ra  dev iál. E lec tro m o s v iz sg á la t; F a ra d i-  
cusan  jobb  o. a  f ro n tá l is  k ivé te léve l a  fac iá l is  terü le t  izm a i­
n a k  reac tió i (o rb ic. o ris, zy.gom at., o rb ic. ocul. és m en tá lis) 
m eg k ap h a tó k , de e rő ségben  csö k k en tek . G a lv a n ik u sa n : a  jobb  
o. fa c iá l is  te rü le t e m lí te t t  izm a i fé reg sz e rü  r á n g ás t  adnak . 
U g y an csak  fé re g sz e rü  rá n g á s t m u ta tn a k  lá th a tó a n  és  ta p in t-  
h a tó a n  a  jobb  o. m 'asseterben. B a l o. u g y an eb b en  az izom ban 
g y o rs  a  rá n g á s , R e f lex e k : b iceps jo b b  o. egyen lő  b al o. p a ­
te l la  jobb o. erő sebb , m in t b a l o., jobb  o. fokozo tt, A ch il­
les r. m in d k é t o. fokozo tt, c lon icus rán g á so k k a l. Babinski 
m in d k é t o. positiv . H asreflexek: b a l o. m in d h á ro m  e tag e -b an  
h iá n y z ik  jobb  o. c s a k  a  fe lső  és középső  e tag e -b an  v á lth a tó k  
k i. Tonus: a  b a l a lsó  v ég ta g o n  csökken t, a  fe ’sö  v ég tag o k o n  
ezzel szem ben  jo b b  o. csökken t. É rzés v iz sg á la t n em végez­
hető . 24 ó ra  m ú lv a  á llandó  g yengü lés közben  b e á l l t  a  ha lá l.

Ha a v izsgálat eredményét össze akarjuk foglalni, azt 
mondhatjuk, hegy betegünkben jobb o. abducens, jobb o. 
trigem inus érző  és mozgató, valam int jobb o. peripherlás 
facialis és kisebb mértékben a jobb o. hypoglossus bántal- 
ma á llt fenn. Az ellenkező  testfélen érzészavar volt, pyra- 
miis tünetek, az azonos oldalon pedig ataxia. Mindezek 
együttvéve az ú. n „pons syndroma" typusos kénét adják. 
Ezen kívül a lumbalis és venjricu laris liquor fehérje tar­
talm a és kol'o idalis görbéié között olyan különbség volt, 
am it rendszerint akkor látunk, ha a  kam rai és subarach­
no idal^  liquor-rendszerek közlekedése akadályozott.

A kórelő zmény és a bő rgümő kór alapián agytulbercu- 
lum ra gondolunk s a localisatiót a pons jobb felére tettük . 
Azon körülmények alapján azonban, hogy a ven'riculo- 
grammon az elülső  szarvak alul jobbra voltak áttolva, to­
vábbá, hogy a jobb o. kam ra punodékor a tű vel az agv- 
á'lom ánvtól eltérő  ellenállású kénletet ta n íto t tu n k. azt 
kellett feltételeznünk, hogv a hídba locab'sá’t  tuberculumon 
kívül a homloki régióban is tuberculumnak kell lennie. P ár 
hét a latt dissem inált tüdő giimő kór halált okozott.

A  boncolás a  következő ket derítette fel, (csak az agy­
ra  vonatkozó adatokat közö liük ):

1. H a takn ias k o n g lo m era ttu b e rcu lu m  a  h id  jobb  felében, 
m ely  azonban  a  teg m en tá lis  részb en  a  rap h en  tú l  a  bal o lda l­
ra  is á t te r je d . A  pons jobb fe lébő l c sak  a  ven trom ed iá lis  
részen  m a ra d t k is  te rü le t  szabad , aho l a  pons ro s toz a ta  m eg- 
m 'aradt. A  tu b e rc u lu m  a  j. o.-i b rac h iu m  co n ju n c tivu m o t is 
te ljesen  e lp u sz tít ja , de a  k isa g y  v e lö á llo m án y án ak  tú ’nyom ő  
része is  benne v a n  a  fo ly am atb an , am ely  a z  ép e n m a rad t IV . 
a g y k a m ra  fö lö tti v idéken  a  b. o.-i b rach , con j - ig  te rjed , E 'ö re -  
fe lé  a  corp . quad r. sz in tjéb en  e j te t t  m e tszés lap o n  m á r  nem  
lá th a tó , h á t ra fe ’é  e lvékonyodva o lyan  m etszéslapon , am ely  
a z  o líva in fe r io r t m a x im á lis  n ívóban  m u ta tja , a z  o blo n g a ta  
do rso la te ra l is s a r k á t  fo g la l ja  el.

2. T erjed e lm es k o n g lo m e-a ttu b e rcu lu m 1 a  ho m ’ok i lebe­
nyek  ve lő á llom ányában , fo lto sá n  e lsa jto so d o tt te rü le tek k e l. A  
tu b e rcu lu m  a  k é t  e lü lső  sz a rv  k ö zö tti te rü le te t  fog’a l ja  el, le ­
fe lé és fe lfe lé  a  k é t  fé lte k e  k ö zö tti b a rá z d á ig  te rjedve . A  jobb 
e lü lső  s z a rv  csú csá tó l jo b fe lé  is  te r jed e lm es k ite rjed ésű , de 
a  vevő á llom ánybó l k ö rö sk ö rü l cs ík sze rü  te rü le t  épen m a ra d t. 
A z an a tó m ia i k ész ítm én y en  jó l lá th a tó  voí!t a  sep tum  pellu- 
c idum  ferde le fu tá s a  ba lró l fe lü lrő l jo b b ra  lefelé, am ely  a  
v en tr icu lo g ram m a l m egegyeze tt.

Szövettanilag ty p u so s tu b e rc u lu m ; sa rjszö v e t, L an g e r-  
banst-féle ó r iásse jtek k e l.

Az eset érdekességét mindenekelő tt a folyamat m ulti­
plex volta adja meg. R ám utat továbbá az e'ő zmény arra  
is, hogy genyedző  gümő s sipolyok mekkora veszélyt re j­
tenek m agukban a környezet, különösen a gyermekek 
szempontjából. Fölöttébb érdekes volt azután az, hogy a 
boncoláskor ta lá lt anatómiai helyzettel mennyire egyezett 
a  ventriculogramm. A ventriculogrammon ugyanis az elül­
ső  szarvak helyzetét in vivo semmiként sem lehetett a

ponsban ülő  elváltozással m agyarázni s különösen ez az 
adat volt az, ami mindenek elő tt felhívta a figyelmet arra, 
hogy a hídbeli igócon kívül m ásutt is feltételezzünk tuber­
culum ot.

C secsem ő n  é sz le lt  n ik o t in m é rg e zés /

I r ta : Greiner Irén dr., az Országos Stefánia Szövetség 
fő orvosa.

H árom hetes csecsemő n nikotinmérgezést észlel­
tem. A 3600 gr-mal szü letett fúcsecsem ő t 11 napos ko­
rában látom elő ször. Ekkor súlya 3470 gr. Születése 
óta naponta ötször anyatejet kap, á tlag  400 g r napi 
mennyiségben. A csecsemő  nyugtalan, 3—4 zöldes széke 
van naponta, 6— 8 vizes pe'enka, 2—3-szor hány. A táplálás 
fokozására hatszori szoptatást rendelünk: székei javulnak, 
többet v :zel, 1— 2-szer hány. 18 napos korában 3560 gr. 
A 22. napon a csecsemő  két reggeli szopása 100— 100 gr; 
de u tána heves hányása támad, mely gyakran ismétlő dik; 
erő s kólikái vannak és minden ‘’áp 'á lékot (anyatej, tea) 
visszautasít. Feltű nő en sápadt, hom’oka ráncolt, arckife­
jezése fájdalm as, lába '11 felhúzva ta r t1''’ s hosszasa” sn . 
Kutacsa süppedt, pupillája szű k, szájnyálkahártyá ja élén«, 
vörös, nye’ve nedves, nem lepedékes Reflexei csecsemő ­
korának megfelelő  élénkségű ek, pulsus erő teljes, szapora 
alig számolható. Szívén, tüdején, basi szervein, torkán el­
térés nincs. 24 h. óta mondhatni teljesen álm atlan, egyszer 
vizelt, széke nincs, hő mérséklete normális. N yi’vén mérge 
zésrő l van szó. Anyja igyógyszert nem szed, de tudtán,, 
hogy dohányzik. Kérdésemre e'mondia, hogy naponta 
35—40 c igarettá t elszív. A csecsemő nek anyatej közvetí­
tésével tö rtén t nikotinmérgezésére gondolok s ezért az 
anyát a dohányzástól élt ltom. A mérgezés utáni 
napon a  csecsemő  egy kevés anyatejet elfogad, de sokat 
h án y ; görcsei kevésbbé hevesek. Hő mprsék’ete délben 38.7° 
C, mely gyógyszeres kezelés nélkül estére 37.3° C-ra csök­
ken. Minthogy sem  enteralis, sem parenteralis fertőzésre 
tám pontunk nincs, a hő mérsék emelkedését a gyakori há­
nyás m iatti exsiccaúós láznak kell tu lajdonítani. A mérge, 
zés u tán i m ásodik 24 óra a la tt a csecsemő  150 g r hideg, 
cukros teát, nem m érhető  anya'ej-m cnnyiséget fogyaszt; 
egy nedves pelenka, gyakori hányás, szék, kevesebb ko- 
lika, normal's hő mérséklet. Ekkor tizsz'T i táp lá lásra térünk 
á t: anyatej mellrő l vagy lefejve és hideg cukros tea. Kö­
vetkező  nap csak háromszor hány, a görcs kevesebb, nap­
közben és éjszaka 3—4 ó rát alszik, pe'enkát egyszer ned­
vesít, o lajos beöntésre székel. Két nap a’a t t  300 g-t fo ­
gyott A további napokban a tízszeri anyatej és cukros 
tea táp lá lást fo ly tatva, a csecsemő  súlygörbéje megindul, 
többé nem hány s v iz e l te  szaporodik; tovább is székszoru- 
lásos. Azzal az egyetlen intézkedéssel, hogy az anya el­
hagyja a dohányzást, a  csecsemő  súlyos állapota meg­
szű nik.

Az irodalomban nem találtam  heveny nikotinmérge­
zés leírását csecsemő korban, csupán u ta lást arra , hogy 
dohányzó nő k csecsemő i a kelleténél kevésbbé gyarapod­
nak, nyugtalanok, kó’ikásak .és az anyák tejelválasztása 
fokozatosan csökken. A magam esetében a nikotinmérgezés 
c’assikus képébe beilleszthető  a csecsemő  állapota, azzal 
az eltéréssé1, hogy a nikotinmérgezés inkább hasmenéssel 
szokott járn i. Elvi kérdés azonban, hogy a tejm irigy ki­
választja-e a nikotint.

*) A  M a g y a r  G y e im 'ek o rv o s tá rsaság  1935. m á j. 30-i 
ü lésén  ta r to t t  elő adás.
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Hatscher és Crosby1J k im utatta, hogy a lactatio a la tt 
macskába nikotint initiálva, az a tejben kiválasztódik. A 
tejelválasztás tetem es csökkenését tapaszta lták ; a  fia tal 
szopós állatokon változást nem észleltek. Fish1) tehénen 
végzett hasonló v izsgálatokat; az állat tejében a nikotin 
k im utatható  volt; más elváltozást nem tapasztalt.

Hoag1), Thompson2) és itöbb amerikai kutató, szop­
ta tó  nő k tejében m u tatta  ki a nikotint cigarettázás u tán  
biológiai e ljárással; a szoptatott csecsemő n elváltozást 
nem észleltek. Nagy László3) chemiai módszerrel végzett 
vizsgálatai hasonló eredménnyel já rtak . Emmanuel4) ve­
gyi eljárással határozza meg a nikotint cigarettázó nő k 
tejében és párhuzamosan figyeli a szoptatott csecsemő ­
ket. Úgy találja, hogy 1— 2 órával dohányzás után, meg­
határozható mennyiségben van nikotin a tejben; a legna­
gyobb kiválasztás a dohányzás u tán i 4—5 órával van. 
V izsgálatai szerint, napi 6-7 cigaretta elszívása még nincs 
hatással a csecsemő re; 15 drb. c igaretta u tán  m ár toxi­
kus tüneteket észlel a szoptatott csecsemő n. Sokolov5) 
úgy találja, hogy a nikotin rosszul befolyásolja a lacta- 
tió t, acut vagy chronikus elégtelenségét okozva a tejm i­
rigynek. Kunkel6) tapasztalatai szerint a nő i és gyermeki 
szervezet érzékenyebb nikotinnal szemben. Mgalóbéli1) 
dohánygyári munkásnő k szervezetének súlyos bántalm a­
zó ttságát tapasztalja —  nikotinmérgezés következtében, 
—  mely az utódokra is k ihat

Irodalmi adatok és egyéni tapasztalás alap ján mond­
hatjuk, hogy a dohányzás szoptatás idején különösen á rta l­
mas, m ert a tejelválasztásnak is, csecsemő nek is egyaránt 
á r ta ’m ára van. E zért szoptatás a la tt a dohányzást el kell 
tiltan i vagy legalább is napi 6 drb. c igarettára  csökken­
teni.

Iroda lom : 1. The Jo u m . o f P h a rm , an d  exp, T h erap ie  
32. 1. 1928. —  2. A m erican  Jo u rn . o f O bste trics an d G yneco­
logy . 26. 1933. —  3. P h a rm az eu tisch e  Z e n tra lh a l 'e  75. 47.
1934. —  4. Zeitsch , fü r  K dnderhk, 52. 1932. —  5  R ef. Z m trb l. 
f . K inderhe i'k . 21. 538. 1928. —  6. T ox iko log ie 1901. —  7. 
M ona tsch r. f. G eb u rtsh il fe  u. G yn. 88. 237. 1931.

L A P S Z E M L E
B elorvostan .

Novurit kúp m in t d iu re ticum  sz iv ered e tű  v izenyő  esetén.
7. Parkinson és W . A. R , Thomson (T he L ance t, 1936, 
5862, sz.)

N o v u ri t k ú p  ca -d ia lis  e red e tű  v izenyö  és p an g á so s m á i 
esete iben  jó  d iu re t ik u s  h a tá s t  fe l te t t  k i (á tla g é r té k  2470 
ccm ). A  v ize ’e te lv á la sz tá s  egyen le tesebb  vo lt, m in t h ig an y - 
d iu re ticum  in tra v é n á s  befecskendezése u tán , h a  nem  is t a r ­
to t t  24 ó rán á l tovább . Jo b b  a z  eredm ény, h a  ü res  a  végbél a  
N o v u rit k ú p  a lk a lm a z á sa  idején. A  k ú p o t ne a d ju k  elő zetes 
h a sh a f tá s  v a g y  beön tés u tá n , m e t  a k k o r  iz g a th a t ja  a n y á ’k . 
h á ir ty á t U g y a n c sa k  fo k o zza  a  h a tá s t  am m on ium ch lo r id p rae - 
m ed ica tio  is. E  sz e r t  á l ta lá b a n  2 nartig  rende lik ; első  n ap  8 
m ásod ik  n a p  6 g .o t. A  k ú p o t igen jó l tű r té k  a  betegek , ellen- 
ja v a l la to t csak  f issú ra  an i és lobos b aem o rrh o id a  alko t. Toxi_ 
k u s  tü n e te k  nem! vo ltak . A  fe lsz ívódás elég gyors, m á r  2 

ó ra  a la t t  a n n y t N o v u r i t reso rbeá lód ik , h ogy  a  d iu ret ik u s  
h a tá s  k ie lég ítő . A z ad ag o lás: h e te n k é n t 1 k ú p  vo ’t . D ig itá l is t 
a  h ú g y h a jtó  k ép esség  v iz sg á la ta  érdekében  nem  a lk a lm a z ta k , 
fe ltehető , h o g y  ca rd ia lis  e lő kezelés u tá n  a  h a tá s  még  jobb  
lesz. A  N o v u rit kút) e’söso rban  a  gvako rló  o rvos kezébe való. 
m á -  csak  a z é r t  is. m e r t e lkerü lhető vé tesz i h ig an y diu re ticu -  
m o k  in tra v é n á s  be fecsk en d ezésé t

r
Sebészet.

A z ú j d iv iny lae ther. KilUan I I . ; (D e r C h iru rg , 1935. 
13. sz.) |

R ég i k ív á n sá g a  a  seb észek n ek  eg y  o lyan  veszé ly te len a l ­
ta tó sz e r  am e ly n ek  n in cs o ly  ke llem etlen  u tó h a tása , m in t az 
ae th e m ek . A ' g á z n a rk o s is  n em  v á l to t ta  b e  te l je se n  a h o zz á fű ­

zö tt rem én y ek e t. H osszú  s o rá t  p ró b á ltá k  k i a  kü lönböző  s z e r ­
ves an y ag o k n ak , am elyek  k ö zü l több  n a rk o t ik u s  h a tá sú  vo lt, 
de ezek veszé lyesek , v a g y  nehezen  e lő á ll í th a to k  v o 'ta k . M a ­
jornak és R uighnak s ik e rü l t  t is z ta  d iv in y lae th e r t e lő á llítan i, 
am e ly e t 3.5%  a lkoho l, és eg y  n em  illékony  am inna l stab il i-  
sá ltu k . (A z  a m e r ik a i M e rck  &  Co. Vinethen n év en  hozza 
fo rg a lo m b a). S zín te len  0,77 fa jsú ly ú  fo lyadék , az  ae th e m é l 
illékonyabb, sz a g a  ae th y le n -a e th e r kev e rék re  em lékez te t. Á l. 
lá tk isé r le te k b e n  m egfe le lő  m é ly  n a rc o s 's t é r te k  el. anélkü l, 
hogy  a  lég zést és  v é rk e r in g é s t á r ta lm a sá n  b e fo ly ásolta  vo lna; 
tú la d a g o lá sk o r  to x ik u s  h y p erv en ti l la tio  és  a  v érn y om ás esésé t 
ész le lték . N éh á n y  k u ty á n  ész le ltek  2— 3 ó rá ig  ta r tó  és m e g . 
ism é te lt a l ta tá s  u tá n  hason ló  m á je lv á lo záso k a t, m int ch lo ­
ro fo rm  n arco s is  u tán . E m b eren  A m erikában . K an a d áb a n és 

A n g liában  m á r  több  ezer, N ém e to rszág b an  ped ig  m in teg y  ezer 
ese tb en  a lk a lm a z tá k , (a  sze rző  tö b b  m in t 1001 ese tet ész le lt) . 
E lő szö r röv id  b ó d ítá so k ra  h a sz n á ltá k  s a  ch lo rae th ylh ez  h a ­
son lóan , de so k  szem pon tbó l e lő nyösebbnek  b izonyú lt; so h a ­
sem  ész le ltek  ém elygést, h án y á st, a  lé g u ta k  iz g a lm át —  m in t 
az  a e th e m é l —  s a  b e teg ek  n e m  p a n a sz k o d ta k  fu l la d ás é rz és­
rő l —  m in t a  ch lo raethy lné l. —  S zü k ség  ese tén  k ö nnyen  le ­
h e t  á tm en n i m é ly  a l ta tá s ra , s  a  te l je s  izom lelerenyedést eg y . 
h a rm ad -eg y ö tö d  idő  a ’a t t  é r té k  el, m in t az  ae th e m é l. É b redés 
u tá n  nem  ész le ltek  a  © h loraethy l u tá n  je len tk ező  kellem etlen sé­
geke t. M ély  a l ta tá s r a  —  g y o rs  p á ro lg á s  m ia t t  —  nem  g a z d a ­
ságos a  n y ito t t  k o sá r  a lk a lm az ása , h an em  z á r t  rendszerű  
géppe l a l ta tá ls t a já n ljá k . —  A z a l ta tá s  le fo ly ása  sz e r in t  a  
d iv in y lae th e r t á tm e n e tn e k  k e1! te k in te n ü n k  a z  a e th er  és gáz- 
n a rc o tik u m o k  közö tt. T ú lad ag o lásk o r a  légzés sz ap o ráb b á  és 
fe lü le tesebbé válik , de a z  a l ta tó sz e r  m eg v o n ása  u tán  h am a . 
rab b  éb red  a  beteg , m in t a z  ae th e rtő l.

A  sz e r  veszé lyességérő l vég leg es v é lem én y t nem  lehet 
a lko tn i, m ive l eg y e tlen  sebésznek  » in ts  m e g sza k ítá s n é lk ü l 
1— 2000 a lta tásb ó l álló  so ro za ta . A m er ik á b an  az  első k ísé r le ­
te k k o r  — v a ’ósz inü leg  tú la d ag o lás  fo ly tá n  —  n éh á n y  h a .  
lá lese te t ész le ltek , k é t  ese tb en  bonco lásko r m á jn eero s is t 

ta lá l ta k , a  szerző  rész le tesen  le ír ja  eg y e tlen  h a lá lese tü k e t: 
b e teg ü k ö n  fe ’ttin fien  k esk en v  n !>roosis_szélessé°'et és lassú  
éb re d ést észlelitek, am ibő l a l ta tá s  e lő tt fenná lló  m á jin su f f it ien -  
t i á t  té te lez  fe l. A  b e te g  a  m ű té t u tá n  4_ik n ap  h a lt  m eg. B on­
co lásk o r n ag y fo k ú  m á iu ec rp s is t. ta lá l ta k .

A m erik áb an , a m ió ta  a  V in e th en -n ark o s is  id ő ta r ta m á t 
m ásfé l ó rá ra  re d u k á ltá k , nem  ész le ltek  h a lá le se te t; ez é rt m e g ­
fe le lő  ó v a to sság o t a já n l a  g y ak o r la tb an  eg y éb k én t kitű n ő n ek  
b izonyu lt ú j  alfcatő szer a lk a lm azásak o r:

M igray Jenő  ár.

G yerm ekgyógyászat.

A d a to k  a  csecsem ő  és k isg y e rm ek  szék le tén ek  ac tua lis  
r e a c t 'ó lához PachioU-Mengoli, (L a  P e d ia tr ia , 1935. 43. sz.)

S zerző k  m ind en ek e lő tt m e g b ízh a tó  co’o r im e tr iás  pH  meg ­
h a tá ro z á s t do lgoz lak  k i a  szék le t v iz sg á la tá ra . (K iem elik , 
h ogy  v ize le tnek  röv id  ide ig  ta r tó  hozzékeveredése nem  z a ­
v a r ja  a  sz é k le t h y d ro g en  io n co n cen tra tio já t, m e rt utó b b in a k  
p u f fe rk a p a c ű á sa  o’y  n agy , hogy  a z t  a  v ize le t nem  befo lvá . 
so lja . A  h a s z n á lt  in d io a lo ro k a t a  b rom pheno lcsopo rtbó i v á lo ­
g a t tá k  össze s  te c h n ik á ju k  lényege, h o g y  a  sz ék le tet le h e tő ­
leg  f r isse n  v iz sg á l já k  s  azonna l a  m eg fe le lő en  h íg íto tt  in d ica . 
to rra l dö rzsö lik  szét. A  d ilu tiohoz ü v e g tá rg y a k a t haszn á ln ak ,)  
F o n tosabb  m e g á l la p ítá sa ik  a  k ö v e tk ez ő k : 1. a  sz ék let reac - 
t ió ja  k iscsecsem öko rban  ig en  könnyen , azo n tú l a  fe jlő désse l 
p a ra lle l m ind nehezebben  v á lto z ta th a tó  a l im e n ta r is  fac to ro k  
á lta l. 2 éven tú l  a  h e ly ze t a  fe ln ő ttek év e l azonos. A  tá p lá l­
ko zás i za v a ro k  a  sz ék  pH  la b i l i tá sá t fokozzák . E gészséges 
nő i te j je l  tá p lá l t  csecsem ő  szék le te  k ife je z e tte n  sav an y ú  (pH . 
5, 6) és fe ltű n ő  á llandó, a  m e s te rsé g e s  tá p lá lá s  k ap c sá n  a  
székle '; a lk a l ik u ssá  vá lik , a lk a lizá lő  h a tá s a  a  fe hé r jé n e k  (c a ­
sein, la ro sa n  s tb .)  van  és kü lönösen  in ten s iv  a  to já s  a lk a . 

lizá ló  h a tása .
Burányi Gyula dr

G yerm ekek  es«en t;a l is  a lacso n y  v é rnyom ásáró l. Andreucci. 
(L a  P e d ia tr ia  1935, 43. sz ,) , ’

A  hypo ton ia 3 a la k já t  k ü lönböz te ti m eg, asze rin t, hog y  
c sak  a  m ax im á lis, a  m a x ’m á lis  és középnyom ás, v ag y  a  m a x i­
m á lis , közép - és d iasto les ny o m ás csökken t. M é rése it a  F a - 
ohon-fé le sp h y g m o m an o m ete rre l végez te  isk o lás k o rú  g y e r ­
m ekeken . A z e’sö  csopo rtba m in teg y  18, a m á s ik  2 csopo rtba  
kb  5— 5%  ta r to z o tt .  R ész le teseb b  m eg figye léseke t, k ísé rle ti 

v iz sg á la ti a d a to k a t a  c ik k  n em  ta r ta lm a z .

í Surm iyi G yula dr.
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B ronchopneum on iás sy n d ro m a és a  tü d ő  pa ren ch y m as 
e lvá ltozása i acu t b ronchopneum on ia  a la t t  csecsem ő korban . 
F. Pontieri, (L a  P e d ia tá a  1935. 43. s z .) .

60 b ronchopnuem on iában  e lh a lt  ú jsz ü lö tt és  csecsem ő 
m ak ro - és  m ik ro sk o p o s v iz sg á la tá ró l szám o l be é s  ö ssz eh a ­
so n lít ja  a  k a p o t t  e redm ényeket a  k lin ik a i képpel. A k ö v e t­

kező  fő sze m p o n to k ra  v a n  te k in te tte l :  1, a  b ronchopneum on iás 
góc, v ag y  in f i l t ra t io  nagysága , 2. a  b ronchusok  elvá ltozásai,
3. laz a iveo lusok  leaesió i, 4, a z  interlofoaris septu m o k  és  a  p leu ­
r a  e lv á lto z á sa i^ , a  v é r . és  n y iro k e rek en  ta lá lh a tó  k ó ro s fo lya­
m ato k , 6. a  h ilu s  e lvá ltozása.

M eg á llap ítja , h o g y  p a re n ch y m á s e lv á lto zás sz in te  á llan d ó  
k ísé rő je  a  kó rképnek , v  szcn ’t  a  b ronchopneum on ia  tá v o lh a tá ­

sa i (p leu ra lis , h i la r is  rea c tió k  s tb )  m á r  nem  m o n d ha tó k  á l ­
ta lá n o sa k n a k  s  ig e n  kü lönböző  in te n s itássa l szerepelnek . A 
b ronchusok  descendáló  laesió ia k ivé te l né lkü l m inden  esetben  

észle lhető  a  m ik roskopos v iz sg á la tk o r, ezzel szem ben  fe ltű n ő  
m ódon a lá re n d e lt je len tő ségű , leg a láb b  is  az  ese te k tö b b ség é­
ben, a z  é r fa la k  m egbetegedése.

Burányi Gyula dr.

A d a to k  b ő r je len sé g ek e t m u ta tó  ex su d ativ  d ia th es is  esete i 
nek  teh én te j-  és to já s fe h é r je  i rá n t i  a lle rg iá jáh o z . Zambrano. 

Pezza; (L a  P ed ia tr ia , 1935. 43, sz,)

S zerző k  63 fcő rm arf f e s ta t ió t m u ta tó  ex su d ativ  csecsem ő t 
és con tro llképpen  15 egészséges csecsem ő t v iz sg á ltak . M eg­
v iz sg á lták  a  csecsem k tő l v e t t  in a c tiv á lt savó com p lem entkö tő  
képességét, kü lönböző  h íe i tá sú  to já s feh é rjé n ek  és te j f e h é r ­

jének , m in t a n t ig én n e k  je len létében , v a la m in t ugyanezen  a n t i ­
gének  á l ta l k iv á lth a tó  in tra c u ta n  rea c tió k a t. E red mén y e ik  
m u ta t já k , hog y  ex su d ativ o k  sav ó ja  so k k a l tö b b szö r ta r ta lm a z  
a n t i te s te k e t fen ti a n y a g o k k a l szem ben, m in t  az  egészséges 
csecsem ő . K ü lönösen  g azd ag  a n t i te s te k b e n  a  tá p lá lk ozás i z a . 
v a rb a n  szenvedő  ex su d a tiv  csecsem ő  savó ja . G yako ribb  és 
nagyobb  m en n y iség b en  ta lá lh a tó  exsudativökon  a  te jfeh é r je , 
m in t a  to já s fe h é r je  e llen i a n t i te s t.  E lő bb ive l m in te g y  aiz esel- 
te k  felében, u tó b b iv a l egyhanmadláfoan k a p ta k  p o s itiv  com p- 
lem en tk ö tés i-  és  b ő rp ró b á t. E zze l szem ben  a z  egészségesek  
közü l (15 eset) a  co m p lem en tk ö tés c sa k 1 eg y e tlen  esetben , a  
b ö rp ró b a  is  c sa k  3 ese tb en  v o lt positiv .

Burányi Gyula dr

S zem észet.

K e ra t i t is  d isc ifo rm is (F u c h s ). Verrey, (F ra n c ia  S zem ­
o rv o s tá rsa sá g  1935 )

7 esetrő l szám o l be, k ö z tü k  k e ttő  lueses vo lt. A  m ély  
köriü lírt in te rs t i t ia l is  k e ra t i t is e k  közé ta r to z ik ; g y ak o r i azo n ­
ban  a z  e lü lső  ré te g e k  részvéte le . G y a k ra n  sé rü lés já tsz ik  szét 
rep e t; a  leg fon tosabb  ok  neu rogen , ta lá n  herpes. S ok közös 
v o n ás ta lá lh a tó  a  k e ra t. parencih. val, A  p ro g n o s is fe lá llítása  
az  e rek  elhelyezésébő l lehetséges. M inél m élyebbek  a z  erek , 
an n á l k ise b b  a  k i lá tá s  a  iav u ’á s ra . A z  eddig i h a tá sta 'a n  th e . 
rá p ia  h e ly e tt szerző  a  jód -io n tcp h o res is l a ján lja , m ely  a  pa- 
rem chim a f e t i s z t í tá s á n  k ívü l az  uvea.lis fá jd a lm a k at ;s  be­
fo lyáso lja . M inél k o ra ib b  stád iu m b an  ajr'in’a to s  elkezdeni, 
T ech n ik a ; l% .o s  n a tr ium -iod id . n eg a tív  pólus, 1— 5  M a, 1— 5 
p ercen  á t ;  10— 30 ülés. (E g y esek  sz e r in t jó  sz o lg á lato t tesz  
a. (4% -os z inksu ltfa tf lph . R e f,) ,

1 Grósz István  dr,

A  lencse C -v ítam inképzésérő l, II. K. Müller (A rch , f, 
A ug. 1935. 434. o ld .),

F ia ta lk o r i  len csék  C -v itam in ta r ta lm a , n agyobb  m in t az 
idő sebbeké. A  C -v itam innak  cuko rbó l képző désére a  len. 
csében  a  fe lté te le k  adva v a n n a k  a  g lu tá th io n  rendszer 
seg ítségéve l. K övetkező  k ísé r le te k k e l b izo n y ítja . Rin g e r  o l. 
d a tb a  te t t  lencsék  d ich lo rind ipbena l red u k á ló  k ép esség e (C- 
v i ta m in ta r ta lo m ) nő  és  ugyan ilyen  a rá n y b a n  fo g y  a  Ringer 
o lda t c u k o r ta r ta rm a  nő  to v á b b á  a  r e d u k á lt g lu tá th io n , am e ly  
oxy d á lt a ’a k já b a n  képes a  szén ihydrátokból (C 6H i20,;) 4 H . 
a to m o t elvenni és  íg y  C -v itam in n á a la k íta n i (C-HoCM. Idő ­
sebb  k o rú a k  len csé je  nem  képes a  C -v itam in  k épzésére. A  
k o rra l és s z ú ’k eh á ly o g  képző déssel egyenes a rá n y b a n csö k ­
k en  a  lencse c u k o r ta r ta lm a . (A  csam o k v iz  c u k o r ta r talm á b a n  
n in cs je len tő sebb  v á lto zás. R ef,)

1 W einstein Pál dr.

S zem sérü lés a  szem párban . Badot, (F ra n c ia  S zem  O rvos- 
tá rs a s á g  1935.) !

T öbb eze r sé rü lés m e g o sz lása ; z á r t  sé rü lé s  (contusiok , 
com m otiok , h ae m a to m á k  s tb .) , 30% , és 70%  ny ílt ; ebbő l cor-

n ea lis  id e g en te s t 26, co m ea .c o n ju n c tiv á -sc le ra  sebzés 20— 10, 
il le tő leg  9% . É g és i sé rü lés 4 Yt'%, szem beli id e g en te s t fé l %. 
A  fém ip a rb an  so kka l k iseb b  ai z á r t  sé rü lé se k  sz ám a ; 10%. A  
le g g y a k ra b b a n  a  bal szem  sérü l, m e r t  a  m u n k á s b a l kezében 
ta r j a  a  v éső t és jobb  kezéve l a  k a lap á cso t. A z  ü té s k ö v e t­
keztéiben a  sz i lá n k o k  b a l ra  k én y te len ek  rep ü ln i. A  b a l szem  
sérü lési a rá n y sz á m a  nő  a  sé rü lés sú ly o sság áv a l. A  ba l szem  

feké lye i é s  sebzései 19%-al, h a la d já k  m e g  a  jobbo ldalét. E z é r t  
a  b a l szem  m á s  fog la lkozás i é r té k ű , m in t a  jobb. A  ba lese ti 

v a k s á g  lehető sége i n ag y o b b a k  a  jobb  szem  elvesztése esetén , 
m in t a  (bal szenté.

Grósz István  dr,

B ő rgyógyászat.
S ebkezelés e z ü s tm an g an itta l (s im a n it) . Schweitzer. (Med. 

K l. 36, sz, 1935),

A z  an g o l H a ls te d t vo lt az  első , a k i  ez ü s t lem ezekkel f e ­
d e t t  be sebeket, m a jd  1896-ban C réde a lk a lm a z ta  a  ci tro m ­
sa v as ezü stö t. A  fo g á sz a tb a n  Miller  ész le lte  a  n eh éz  fém ek  
cs iraö lö  h a tá sá t.  S zerző  s im a n t  h in tö n o rra l összesen  18 b°+e. 

g e t keze lt. M ég e lh an y a g o lt és genyező  á l lap o tb an  érkező  
sebek  is  g y o rsan  fe lt isz tü l ta k  és jó  g ra n u la t iő t  m uta t ta k . A  
v á lad ék o t csö k k en tő , s a r ja d z á s t elő m ozdító , hám o sitó  és sz a g ­
ta lan ító  h a tá s  a lszá -fek é ly e k  keze lésében  is je len tk eze tt. A  
szernek  e rő s an t ise p tik u s , m ély  h a tá s a  v a n  edző  tu la jd o n sá ­
gok nélkü l. A  „ s im a n it co llo idá l” - t k an k ó s fo ly áso k és n y a k ­
csa to rn a  h u ru to k  ese tében  h a sz n á lta . H üve ly fo lyás esetében 
n ap o n ta  öb lítések e t v ég z e tt s im an it co l’o idá lla l, ny a k c sa to rn a  
gyu lladásokhoz e lő ze tes h üve lyöb lítés u tá n  s im a n it gaze cs ik ó t 
v ez e te tt fe l a  n y ak c sa to rn á b a . A  fo lyás g y o rsa n  csökken t, 
á t la g  6 h e t i  k eze lés u tá n  e lm arad t. A  g y a k ra n  v é g z ett bak - 
te rlo lo g iás v iz sg á la t gonococcusm en tesnéget á l la p í to tt  m eg, A  
sz e r t  a  b e teg ek  tű r té k , sem m ifé le  z a v a ró  je len ség e t nem  
észle lt.

Dóczy Gedeon dr,

E g y sze rű  festés i e l já rá s  fo n á lg o m b ák  k im u ta tá sá ra  ha j. 
szá lak b an  és hám p ikke lyben  já róbe teg -rende lésen . J . A lk ie , 
wicz és W . Górny. (D erm . W sohr. 34. sz. 1935),

A  gom baelem ek  n a t iv  k im u ta tá s a  lú g g a l n em  m ind ig  
m egbízható , a  n y e r t  képeken  n em  (tehet m in d ig  k ö n n yen  e l­
igazodn i, coccusok sokszo r asm  k ü lö n b ö z te th e tő k  m é g g o m b a­
e lem ek tő l. S zerző k  egyszerű  fes té s i e l já rá s t  do lg o ztak  k i, 

m elynek  lényege a  következő ; 1%  fo rm a lin o s  spiritus-iszal 
f ix á ln ak  ak k é n t, hogy  a  tá rg y lem e z re  k i te r í te t t  v izsg á la ti 
an y a g o t leön tik  vele és lángon  m e g g y u jt já k . E z á lta l a  készít, 
m én y  n em csak  fixálód ik , hanem  a  táro-v lem eZhez is me zü l 
E zu tán  1% -os cresy lech tv ione ttes phys io lo g iás konyhasói-ol- 
d a tta l fes te n e k  fé l p e rc ig  g y en g e m e leg ítés m e lle tt. 3— 4 csepp 
elegendő . I ta tó sp a p ír ra l  lesz ív ják  a  fe s té k e t és n éh á n y  csepp  
ol. ca ry o phy llo rum o t csep p e n te ttek  a  k ész ítm én y re , fedö lem ez- 
zel lefed ik , m iá ’ta l  a  m ik ro sk ó p i v iz sg á la tra  k ész  k é sz ítm én y t 
kap n ak , H a  áú an d ó  k ész ítm én y t a k a ru n k  n yern i, ú s y  a szagl- 
füó ladat n éh án y szo r x y ó l la l  leö ta 'ítjük  és k an a d a b alz sa m b a  
fo g ’a l iu k  a  kész ítm én y t. A  sm m baG em ek v 'o tá ra  festőd n ek  
ső t n ém e ’y  g o m b a fa jb an  p o ly ch ro m as ia  észle lhető , ami m ég 
rész le td ú sab b á  te sz i a fes té s t. Jó] e lk ü lö n íth e tő k  a  g en y se jtek  
és coccusok. A z e l já rá s  g y o rs  és  o lcsó.

Schlamrriadinger József dr.

Elm életi tudom ányok.

összeh aso n lító  v izsg á la to k  a z  usti lag o  m a id is  v izes k iv o ­
n a tá n a k  és  an y a ro zsp ra e p a ra tu m o k n a k  to x ik u s  h a tásá ró l,
Br. Dragisió-Bogdan Varicak: (A rch . f . exper, P a th , u, P h a r-  
m ak . 1935, 179, k ö t,) .

A z usti lag o  m a id is  v izes k iv o n a té (aak  és a, keresk ed ésb e li 
an y a ro zsk ész ítm én y ek n ek  tox ieus h a tá s á r a  vonatkozó , e g e re , 
ken  v ég z e tt összehason lító  v iz sg á la to k k a l a r r a  a z  eredm ény re 
ju to tta k , hog y  az  u s ti la g o  m a id is so k k a l e rő sebb  tox ic itá sú , 
m in t a  keresk ed ásb e li e rg o ta m lin ta r ta ra t és ergo tin-M erck .

A cu t m érg ezésre  az  eg e rek en  u g y an azo n  tü n e te k  léDnek 
fel, m in t  e rgo tin -M erck re , a  k ó rb o n c tan i le le ten  a z usti lag o  
m a id is so k k a l erő sebb  h a tá sa  lá tsz ik , Vz ocm . v izes u s t fa g o -  
k ivona t u g y a n a z t a  h a tá s t  f e j t i  k i, m in t 1 idem. ergotin_M erk, 
F e ltehető , h e g y  a  jugosz láv ia i u s ti lag o -d ro g b an  e rgo ta m in . 
szerü  an y a g  van, m ég p ed ig  igen  n a g y  m enny iségben .

8%1-os u s ti lag o p o len ta  e te tésre  a z  eg e rek en  14 n a p  m ú lv a  
c lon ikus g ö rcsö k  je len tk ez tek , am i ch ro n ik u s v izes u sti iav o . 
k iv o n a t.m é rg ez ésre  n em  s ik e rü lt, Utójhbi ese tb en  c sa k  sok-



62 ORVOSI HETILAP 1936. 3. sz

szoros g a n g ra e n a  je le n t m eg  és p a re s is  a  h á tsó  vég tagokon , 
te h á t eg észen  hason ló  tü n e te k , m in t ch ro n ik u s  a n y a ro z sm é r­
gezésre . | i j ■ ! i ;[ {« [ j j . j '

! A n dré  Ján os.

A  hypophysis h o rm c n ta r ta lm á n a k  v á l to z á sa  sö té tb en  és 
v ilágosban . J o re s , (W im , Wsafhr. 1935. 48, sz ),

R égebb  ó ta  ism ere te s  h o g y  a  b é k á n  a  m e lanopho rreactio  
k im a rad t, h a  a z  á l 'a tn a k  k i i r t ju k  a  szem ét. A  hynophysis és a 
szem  k ö zö tt va ló b an  v an  is  an a tó m ia i ö ssz ek ö tte té s : P in es és 
G rev in g Í r tá k  le a  t r a c tu s  hypophyseo su p ra  op ticust, am ely 

ö ssz ek ö tte té s t lé te s ít  a  n, o p ticus és h ypophysis közö tt. E z  a  
t ra c tu s  nem  c sak  p o 'k i lo th e im  á lla tokban , h an em  m elegvérüek . 

ben is  elő fordu l. Jo re s  rég eb b en  k im u ta tta , hogy  a  sö té tben  
ta r to t t  á l la to k  szem ének  és vérén ek  m e lan o p h o rh o rm on ta rta i 
m a  nagyobb , m in t a  v ilág o sság b an  élő ké. T e k in te tte l a r ra , 

hogy  a  m e lan o p h o rh o rm o n t a  hypophysis te rm e li, m e g vizsg á lta , 
hogy  a  h ypophysis m e lan o p h o rh o rm o n ta rta lm a  ho g y an  vá l to ­
z ik  v i lá g o ssá g b an  ille tve  sö té tb en  ta r to t t  á l la to k ban , K ísé r­
le te ibő l k id e rü lt, hogy  h a  a z  á l la t  sö tében  van , a  hypophysis 
lényegesen  tö b b  m e lanophorho rm on t ta r ta lm a z . A  m elanophor- 
h o rm o n n a l p á rh u z am o sa n  v á lto z ik  a  p resso r ik u s  és  az oxy- 
to c ik u s  h o rm o n ta rta lo m  is. Ú g y  lá tsz ik  te h á t, hogy  a  h y p o ­
physis h á tsó  lebenyében a  h o rm o n seq re tió b an  b izonyos in g a ­
dozás m é lta tható  k i, am e ly  ezek  sz e r in t a  m eg v ilág ítástó l függ .

1 G ö m öri d r .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S
A  F ra n k fu r te r  Z e itsh r if t  f ü r  P a th o lo g ie  n e m e s B a lo g h 

E rnő  p ro f . e m lék k ö te te .

A z  e lő kelő  fo ly ó ira t 48. k ö te tén e k  200 o lda lny i, vaskos
3. fü z e te  n em es B a lo g h E rn ő  p ro fesszo r ta n ítv á n y a in a k  29 
d o lg o za tá t ta r ta lm a z z a . A  k ö te t  B a lo g h p ro f, b u d ap e sti 10 
íves ta n á rs á g á n a k  em léke, m it  bev eze tésü l M este rü n k B u day 

K á lm án  m é lta to tt .  A  d o lg o za to k a t k iv é te l né 'k ii l  szab a to s  rö ­
v idség, ta r ta lm i  g azd ag s íjg  és e red e tiség  je llem zi A  té m ák  
tek in te téb e n  a  so k o lda lúság  lep m eg : az  á la lános kórtan o n  
és az  á l ta lán o s  és  rész le tes  k ó rb o n c tan o n  k iv in  a  seroloo-ia. az 
im m unb io lóg ia i is k iv á lt  a  k ísé r le ti  d ag an a t-k u ta táís  v an n ak  
képv iselve a  p rob lém ák  so ro za táb an . Á lta lán o s k ő r tan i kérdés- 
sefl, p l. 12 do lgozat, dS ig an a tk u ta tássa l p ed ig  14 do lgozat fo g ­
la lkoz ik . A  tá rg y  so k o ld a lú sá g a  m ia t t  a  k ö te t  ta r talm á n a k  
egységes, röv id  ism erte tése  nemi is  lehetséges, ez ért a  .jub i'a . 
r is  k ö te tte l k ap c so la tb an  fő k é n t a  m u n k á la to k a t irán y ító  
szellem nek, B a logh pro f. eg y én i patho log ia i i r á n y á n a k  é s  isico- 
lá já n a k  je llem zésére szo rítkozom .

B a lo g h p ro f. e red e ti leg  a  pa th o .m o rp h o lo g ia i isk o lá jábó l 
indu lt el, de o lyan  m ű helybő l, m elyben  n a g y  sú ly t  he ly ez tek  
az  ae tio lo g iá ra  és  a  k lin ik a i v o n a tk o z á so k ra  is. A  h á b o rú  
a la t t i  b eo sz tá sa  fo ly tán  m eg ism erte  a  fe r tő z ő  b e tegség ek  és 
já rv á n y o k  m essze k iha tó , n ag y  je len tő ség é t. E z  a  tap a sz ta la t, 
m ely  k ap cso la tb an  ta r to t ta  to v áb b i fe jilő désétt az  é le t k ö v e t, 
kezm ényeive l, b izonyos fo k ig  irá n y í to t ta  tovább i m un k á lk o d á ­
s á t  is. H iszen  az  em lék k ö te tb en  is  7 do lg o za tta l v an  képv iselve 
a z  im m unb io log 'a . E z  a z  á lta lán o s  k ó r ta n i  i r á n y  azon­
b an  csak  n ag y o n  üdvösnek  m ondható , m ive l a  fe lsoro l 
d isc ip lináknak  a  kónbonctanbó l tö r té n ő  részben i k ivá lása 

ez t m á r .m á r  a z  egyo lda lú  le iró  m o rpho lóg iában  v a ló  m eg - 
fenek lés fen y e g e tte . A  t is z ta  m o roho log ia  ké tség k ívü l m ég 
csak  g y e rm e k k o rá t éli, de a z  egyo ldalú  pathom orpho iog ia i 
k u ta tá s  im p roduc tiv  rész letezéshez, v ag y  k á ro s e lszig e te lő d és­
hez vezethetne, h a  a z t  nem  te rm ék en y íten é  á l lan d ó an az á l ­
ta lán o s pa tho log ia , n eveze tesen  a  f iz ik o .k ém ia i a z  im m ű n- 
bio logiai és a  k ísé r le t i  k u ta tá s  sa iá t la g o s  m ódszereivel és 

eredm énye ive l. É s épen  ez t a z  ö ssze fo g la lást képv ise li B a lo g h 
pro f, egyén i tud o m án y o s irán y a . E z te rm ész e te sen  összefügg  
egyén iségéve l á l ta láb a n , m e rt hogy  m enny ire  já ra to s B a lo g h 
pro f. a  szellem i tudom ányok  és a  m ű v észe tek  v ilá g ába n  is, ez t 
m in d an n y ian  tu d ju k . 1

B a lo g h prof. ta n ítv á n y a i m a rad an d ó  em lékm ű vet a lk o t ta k  
e kö te tte l, m e ly  n em csa k  a  m ú lt e redem énye it hozza ny ilvános­
sá g ra , h an em  egyszersm ind  a z  é le te rő s tovább fe jlő dés b iz tos 
a la p z a ta  is.

O rsós F eren c  d r .

F ü rd ő sö k  kéz ikönyve. K ia d ja  „A  M a g y a r  F ü rd ő a lk a lm a , 
z o t ta k  és Ú szó m este rek  O rszágos E g y esü le te ” . S ze rk esz te tte  
d r  K u n s z t Ján os, veze tő  orvos, B udapest, 1935, 238. dldal.

A  r i tk a  g y a k o r la t i  é rz ék k e l rr ieggzerkesztett k is  mu n k a

v iszony lag  k is  te r jed e lem b en  h a ta lm as  a n y a g o t tá rg ya l. 
C é ljá t, a  fü rd ő sö k  k o rsze rű  to v ábbképzésé t, jó l m egv á lo g a to tt 
m u n k a tá rsa k  egész so ráv a l ig y ek sz ik  m egv a ló s ítan i, m á r  i t t  
hozzá te h e tjü k , hogy  s ik e rre l. A  boructani és é le ttan i ré sz t 
W eeb er  J á n o s í r ta .  A z Ízü le tek  k ö rü li  n y á lk a tö m lö k n ek  
s ik e rü lt áb rá k o n  v a ló  fe ltü n te té se  a n n y i ra  d em o n stra tiv , hogy  
ez á b rá k n a k  nagyobb  ig én y ű  ta n k ö n y v ek b en  is  h e ly e t ke llene 
fog la ln iok . A z izo m ta n  tá rg y a lá s á t  k issé  tú l bő nek  ta lá lom , 
de ez a  g y ak o r la tb a n  a z  elő adó ro stá ló  m u n k á jáv a l úg y  is  meg 

fo g  röv idü ln i. A  la t in  te rm in u s  techn iousok  m a g y a r  fo rd ítása , 
ta lá n  az  eg y  v iszeres szótó l e ltek in tve , a  n ye lv  szab á ly a in a k  
m egfelel.

A  m u n k a  leg fon tosabb  része  a  fü rd ö ta n , |K u n sz t J án os 
to llábó l való . I s m e r t  g o n d o sság áv a l és e x a c t m érlegelésse l v á ­
lo g a tta  m e g  a  kü lönböző  fü rd ö ta n i m ó d szerek  ism ertetésé t. 
A szerző  n ag y  g y ak o r la ti é rz é k é re  és ta p a s z ta la ta ira  vall, 

hogy  e fe jeze tb en  e g y re -m á s ra  ta lá lu n k  o ly  u ta s í tá so k a t ,  m e . 
iy e k e t m ég  n ag y o b b  m u n k á k b an  is  h iá b a  k e re sü n k . B ilk e i  
Pap L. a  m a ssa g e  fe jeze téb en  h a n g o z ta t ja  a z o k a t a  fo n to s el­
veket, am e ly ek e t a  m a ssag e  la icu s m ű ve lő inek  is  ismtem iök 
kell. H ogy  a  m assage fo n to ssá g á t m a  m a g y a r  o rv o sa ink  m in d ­
jo b b an  é rték e lik , a n n a k  érdem e S ü m eg in ek , a. rég ib b  orvosi 
g e n e ra tio  m e s te ré n e k  nevén  k ív ü l P a p  Lm  jó séh o z fű ző d ik . A  
k is  m u n k a  é r té k é t n a g y b a n  em elik  a  F röU ch E rzs é b e t és  A n ­
g y a l M á r to n á l ta l  m e g ír t  fe jeze tek , m e ly ek  a  szem élyes és 
k ö rn y eze ti eg észség tan t, a  fü rd ő h e ly iség ek  eg é sz ségta n á t á l ta ­
lában  is  sz in te szo k a tlan  p o n to sság g a l tá rg y a l já k . A  k !tünő  
k ö n y v ecsk é t D acsó  M ih á lyn a k e lső  se g é ly n y ú j tá sa  é s  D á n y i 
M ih á lyn a k  a  jő  fü rd é s  m ik é n ti v ise lk ed ésére  v onatkozó  fe je . 
ze te  eg ész íti k i. L a u b á l I s tv á n n a k a  lá b  áp o lásá ró l í r o t t  fe je ­
ze te  nem  csak  m in tasz e rű , de egészen  ú i is A  h ézagnó tló  k is 

m u n k á t m inden  o rvos f ig y e lm éb e a ján lju k , h isz  a  ta ln e o ö g ia i  
e l já rá so k  n a p ró l-n a p ra  szé lesebb  k ö rb en  te r jed n ek , ú j in té z , 
m en y ek  lé tesü ln ek  s  az  ú j szem é lyze t o k ta tá s á b a n  e 
könyvecske tö k é le tes  vezérfo n a lu l szo lgá lha t.

1 1K e lle r  K á lm á n  d r.

L íasm a b ronch ia le  o lim allerg ico . P . S a n g io rg i: (So- 
c ie ta ’ed itr ice  l ib ra n a . M ilano 1935. 121 o lda l),

O laszo rszágban  je len leg  S a n g io rg i fo g la lk o z ik  az  a l le rg iás 
a s th m a  kérdéséve l. R égebben  F ru g o n i és m u n k a tá rsa i  közö l­
te k  tö b b  é r té k e s  m eg fig y e lés t a z  a s th m a  k ó ro k ta n a  körébő l.

S a n g io rg i k ö n y v é t o lyan  a s th m a  e se te k  ism erte tésé n ek , 
szenteli, m e ly ek e t a  levegő ben ú szká ló  kó ros k iv á 'tó  an yagok  

okoznak . R ész le tesen  ism e r te t i  a z  a s th m á ra  h a j lam o sító  belső  
e lv á lto záso k a t (constitution d ia thes isek , v e g e ta tív id e g re n d ­
szer, be lső sec re tiós ren d szer stb .) A  k ó r ism ézésre  a z  a l le rg en - 
m en tes k a m rá t  és a z  is m e r t  b ö rp ró b á k a t a já n l ja .  K ezelési 
m ódszere i: a  m eg fe le lő  sp ec if ik u s desens:íb ilizálás és  a  he te ro - 

p ro te in th e rap ia .

A  k é rd é s  i r á n t  érdek lő dök  pon tos k é p e t nyernek  az  al le r ­
g iá s  a s th m a  o laszo rszág i eseteirő l, és m e g á l la p íth at já k , hogy  
S an g io rg i m e g á llap ítása i m eg fe le lnek  a  m i h a z a i v iszonya ink ­
n a k  is, am i szem ü n k b en  a  könyv  é r té k é t m ég  jobban  em eli.

H a jós K á ro ly  d r.

A  B udapesti K irály i O rvosegyesü le t január

11-i ü lése.

V erebé ly  T . (e ln ö k ): A m ilyen  szom orú  aco rdda l végződö tt 
az e lm ú lt, u g y an o ly an  g y á ssz a l kezdő d ik  a z  ú j esztendő . 
A z O rv o seg y esü le t egy ik  legö regebb , a z  orvosi tá rsad a lo m , 
n a k  v isszav o n u ltsá g áb an  is  k ö z tisz te le tb en  á l lo tt  ta g já t ,  
H a b ere rn  J. P á lt. te m e ttü k  el a  h é ten . A  m a g y a r  o rvcsi tö r ­
téne lem  fén y k o ra  eg y re  r i tk u ló  ta n ú in a k  egy ike sz á ll t  vele 
s írb a , a k i  a  m ú l t  század  u to lsó k é t  év tizedében  é lénk  ré sz t  
v e t t  a z  E g y le t életében. A  n y o lcv an as évek  n ém e t sebészeté­
n e k  n a g y  le n d ü le té t h o z ta  m ag áv a l k ü lfö ld rő l s  az  ot t  m a ­
g á b a  sz ív o tt tudom ányos le lkesedést m eg ő riz te  é lte  a lkonyá ig . 
T isz te l jü k  m eg  em lék é t n ém a  fe lá l lá ssa l s  ő r izzü k  meg  a z t 
m a i jegyző könyvünkben . i

B e m u ta tá so k :

D ick  E  : V é rá tö m le s z tá s  u tá n  k e le tk e z e t t  h o em o ly tik u s 
sh o k  ese te . (E g ész  te r jed e lm éb en  k ö z lésre  k e rü l.)

M c ritz  D .: 13 éves d issem in á lt tü d ö tb c -b e n  szenvedő
f iú n  3 v é r tra n s fu s ió t v égzett, m ind ig  u g y an azo n  adótó l, rn ind- 
k e te n  a  B ) cso p o rtb a  ta r to z ta k . M íg  a z  I . tra n s fu s io  rea c tio  
n é lk ü l z a j lo t t  le, a  H -hoz eg yhébb  fokú , a  m - h o z  ped ig
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ren d k ív ü l sú lyos a n a p h y la x iás  shok csa tlak o zo tt, amelye t 
ja v u lá s  k ö v e te tt .  V a lósz ínű leg  fa jazonos, de te s tide g e n  fe h é r ­
jéve l szem ben  k ife j lő d ö tt tú lé rzék en y ség i á l lap o tról v a n  szó, 
am ely  ta lá n  a  v eg e ta tiv  id eg ren d sze r á th an g o lá sa  révén  ho z ta  
lé tre  a  ja v u lás t. i

E lő a d á s ;

N eu ber  E ,:  A  deb recen i e g y e te m  I. é v e s  ha llgató inak, 
e g é sz sé g ü g y i á tv izsg á lá sá ró l . A  m u n k á t az  1935 /36 . ta n é v  I. 
fe lében  v égezték , s  ú g y  á l l í to t tá k  be, hogy  az o k  a z egész 
szerv ez tre , e lső so rban  a  fe rtő ző  b e teg ség ek  (syphy lis, tlba, 
tra c h o m a  s tb .) , m áso d so rb an  p ed ig  a  sú lyosabb  te rm ész e tű  
te s t i  és szellem i b e teg ség ek  és b á n ta lm a k  fe lk u ta tás á ra  vo­
n a tk o zz an a k . F ő  fe la d a tn a k  a  p raev en tió s  m u n k á t ta rto t tá k ,  
azo n b an  a  b e teg ség ek e t gyógykeze lésbe is v e t té k ;

265 I . éves egye tem i h a l lg a tó t  v izsgáltak : é t  a  köve tkező  
eredm énnye l: 1

A  b ő r . és n e m ib e te g s é g e k :  7 g o n o rh o eá t ta lá l ta k , de 
eg y e tlen  eg y  v é rb a jo s  h a l lg a tó t sem . E zen fe lü l q sak n éh á n y  
je le n té k te le n  b ő rb e teg ség e t ta lá l ta k .

A  b e lg y ó g y á s z a t i v iz sg á la tb a n  1 a c tiv  és  16 in a c tív  tüdő - 
tb c .- t ta lá l ta k . M eglepő , h o g y  5 sze rv i sz ív b a jo s t ta lá l ta k  s 
azonk ívü l szám o s o lyan  sz ív e lv á lto zás t ész le ltek , am i fok o zo tt 
igénybevételibő l s z á rm a z o tt (sp o r t ) .  N ag y fo n to sság ú, h o g y  a 
sp o rto ló  i f jú sá g  o rvosi fe lü g y e le t a lá  h e ly ez tessék és nagyobb  
v á ro so k b an  spo rto rv o s i ta n ác sad ó  á llo m áso k  sz e re z tess e n e k .

A  se b é sz i v iz sg á la to k k a p c sá n  4 sú ly o s g e r in c fe rd ü lést, 
to v áb b á  54 súlyos lú d ta lp a t ész le ltek , 1 ese tb en  p ed ig  m á r  
közel 2 éve ta r t ó  güimös csípő izü le ti g y u lla d ás t. Fe jlő dési 
rende llenességek  is m u ta tk o z ta k , fő leg  a  cso n t é s  izü le ti re n d . 
sz e re k  kü lönböző  e lv á lto zása i a lak jáb an , am e ly ek  a  h a llg a tó ­
k a t  m u n k ak ép esség ü k b en  te tem ese n  csö k k en tik .

A z  id e g g y ó g y á s z a t i v iz sg á la to k b a n  cseké lyebb  je len tő ség ­
g e l b író  tü n e te k  m u ta tk o z ta k . E b b en  a  k o rb a n  (18— 19 é le t­
év) u g y a n is  a  k ó ro s a lk a t i  k észség ek  nagyobbrésze egy  v izs­
g á la t ta l  n em  d e r íth e tő  k i. F e lső b b  o k ta tá s ra  te h á t  e  tü n e te k , 
ille tve b e teg ség ek  a  h a l lg a tó k a t nem, te sz ik  a lk a lma tla n o k k á .

A  sz e m v iz sg á la to k b a n tra d h o m a  nem  fo rd ú lt e 'ő . A zon ­
ban  13 sz ín té v esz tő t ta lá l ta k ,  a m i a z  egye tem i h a 1 ligátokat 
b izonyos p á ly á k ra , kü lönösen  o rv o s ira  a lk a lm a tla n o kk á  teszi. 
A  265 v iz sg á lt h a l lg a tó  k ö z ö tt  64 o ly an  fé n y tö rés i h ib a  sze ­
repel, am e ly rő l a z  i l le tő k n e k  tu d o m ásu k  sem) vo lt, v a g y  h a  
tu d ta k  is  ró la , a z t  n em  c o r r ig á l tá k . 1

A  fü l- o r r . és g é g e v izsg á la to k b a n 4 ese tb e n  kéto ld a li n a - 
gyothallá ist, és  3 eseben  ig e n  erő s d ad o g á st f ig y e lte k  m eg, am i 
a  h a l lg a tó k a t kü lö n ö sen  az  o rv o s i p á ly á ra  a lk a lm a tla n n á  
tesz i. 1

F o g á sza t i szem pontbó l a  m e g v izsg á lt 265 h a l lg a tó  k ö z ö tt 
23 -nak  v o lt te l je sen  é p  fo g a z a ta ; ezzel szem b en  b e teg  fo g a ­
za tó  v o lt 181.nek, h iányos fo g a z a ta  p ed ig  143-nak. T öbb h a l l ­
g a tó n á l 10— 16 sz ú v a s  fo g a t is  ta lá l ta k , e z ek n e k  a  sz á jü re -  
gébe m ég  orvos n e m  is  te k in te t t  be.

A z  a n th ro p o m e tr ia i fe lv é te le k sz e r in t a z  egészséges eg y e­
te m i hallgató ik  m a g a ssá g a  k ö zép érték b en  170.77 cm ., a  sú ly u k  
ped ig  62.83 k g . M ieg h atá ro z ták  a  B u ffon -R oher indexet, ú g y ­
sz in té n  a  v ércso p o rt m egosz lást a z  egészséges fé r f i h a l lg a tó ­
kon. 1

M indezek  a la p já n  elő adó szü k ség e sn ek  ta r t ja ,  hog y  a fe l­
veendő  egye tem i h a l lg a tó k  eg észség ü g y i á tv iz sg á lá sba n  ré sz e ­
sü ljenek , m e r t  e lső so rb an  a z  eg y e tem i h a l lg a tó k  érdeke, hogy  
tu d ja n a k  te s ti, ese tleg  szellem i b á n tá l m a ik ró l, azo n b an  az  
á l lam n ak  is érdeke, hogy  o ly a n o k a t vegyen  fe l az  egye tem re , 
a k ik  h iv a tá s u k n a k  m e g  tu d n a k  fe le ln i. V izsg á la ta i ala p já n  
ja v aso l ja , hog y  a  sú ly o sab b  te rm é sz e tű  fe r tő z ő  b e teg e k  
(syph ilis , tbc . s tb .)  h e lyez tessenek  el m eg fe le lő  egészség ü g y i 
in téze tekben , h a  n e m  leh e tség es ő k e t  rö v id  idő n  be lü l m e g ­
gyógy ítan i, m e r t  csak  e z á lta l le h e t a z  eg észséges ha l lg a tó tá r ­
s a k a t  a  fe r tő zé s tő l m egóvn i. A m enny iben  ped ig  am b u lán s k e . 
ze lésrő l lenne szó, a k k o r  a z t  a já n l ja , h o g y  a  debrecen i egye­
te m  közpon ti épü le tében  á l l í ts a n a k  fe l  ren d e lő in téze te t a  sze­
g én y so rsú  eg y e tem i h a l lg a tó k  kezelésére .

Jo h a n  B  : N eu b e r p ro fe sso r v iz sg á la ta in a k  é r té k é re  3 
kü lö n fé le  v o n a tk o zásb an  m u ta t  re á . A z ily en  v iz sg á la to k  
eg y ré sz t az  o rvosképzés szem p o n tjáb ó l b írn a k  é r té k ke l, m e r t 
m e g ta n í t já k  a  k l in ik á k  szem é ly ze té t a r ra , h o g y  h o g yan  ke ll 
i lyen  egészségügy i v iz sg á la to k a t végezn i. A z  o rvosi v iz sg á ­
la to k  u g y an is  b izonyos fo k ig  kü lönböznek  asze rin t, hog y  m i. 
lyen  iáéiból v ég ez te tn ek . F o n to sa k  m á sré sz t a  v izsgá la to k  tu ­
dom án yos szem pon tbó l is, s  b iz o n y á ra  a  v ég z e tt an th ro p o m et- 
r la i m érések  ebben  a z  ér te lem b en  fe l  fo g n a k  do lgozta tn i. V é ­

g ü l é r té k e se k  N eu b e r v iz sg á la ta i k ö zegészségügy i szem p o n t, 
ból. A z  eg y e tem ek n ek  u g y an is  a  ta n ítá so n  és k u ta tá so n  k ív ü l 
közeg észség ü g y i fe la d a ta ik  is  v an n a k . E ze k n ek  az  egy e tem ek  
m e g  is  fe le lte k  a  m ú ltb a n  is. K ív án a to s, h ogy  ebben a  m u n ­
k áb a n  a  jövő ben  is  ré sz t vegyenek . A z  egye tem i h a l lg a tó ­
kon  v é g z e tt v izsg á la to k  p ro p a g á l já k  a z  u. n. rendszeres 
egészségügy i v izsg á la to k  gondo la tá t.

H erzu m  A .: 5 éve végz i a  T estneve lési F ő isko la  S p o rto rv o ­
s i In téze téb en  a  k ö zép isk o lás sp o rto ló k  v iz sg á la tá t. A  m ú lt  év i 
2400 m eg v izsg á lt sp o rto ló  d iá k  kö zü l 2.5% -n ak  vo lt v itium a. 
E z e k  n ag y ré sz e  p an a sz m en te s  és a  jó  k o m p e n zá lás t a z is 
m u ta t ja , h o g y  1— 2 k ö zü lü k  v e rse n y t is  n y e rt. D e az  ilyen 
szív  h a m a r  m eg ro k k an . É p en  ezért, a m íg  a  sy s tém á s pra e v e n . 
t ív  v izsg á la to k  m egkezdő dnek , szü k ség es lenne leg a láb b  a 
sp o rto ló  d iá k sá g ra  és p á ly a v á la sz tó  i f jú s á g ra  nézve, kü lö ­
nö sen  az o k ra , a k ik  nehéz te s t i  m u n k á t végeznek , a  ren d sze­
re s  v iz sg á la to t beveze tn i.

A  B udapesti Kir. O rvosegyesü le t Elme- é s  Ideg- 
kórtani S zak osz tá lyán ak  novem ber 8-i ü lése.

S ch a ffe r  K  : M e g e m lé k e zé s  C a ja lró l. E lő adó C a ja lt k é t 
szem pon tbó l m é lta t ja : m u n k á ssá g á n a k  elv i je len tő ségét, 
a  n e u ro n ta n t em eli k i és ezu tán  ez t a  ta n t  a  path o lo g ia  
szem szögébő l v iz sg á l ja . C a ja l m u n k á já n a k  c sú csp o n ja  a. 
n eu ron tan : a  n eu ro n o k  az  id eg ren d sze rn ek  sz in te  m e g szá m ­
lá lh a ta t la n  egyén iségei, m e lyek  egy m ástó l te liesen  fü g g e tlen ek  

és eg y m ássa l c sak  é r in tk ezésb en  á l lan a k . F ő leg  h árom  p o n t­
já n  a  kp. id eg ren d sze rn ek  leh e t ez t sz in te  kézze lfog h ató an  k i­
m u ta tn i:  a  k isagyve lő ben , a  re c e h á r ty á b a n  és a  szaglő i- 
b u n kóban ; a  n e u ro n ta n  m ind  í/ is -n e k  fe jlő déstan i, mind H a rr i-  
sow -nak szöve ttenyész tési v iz sg á la ta ib an  fényes be igazo lhat 
n y ert. E z u tá n  u ta l a r ra , hogy  a  n e u ro n ta n t a  kp . ideg ren d sze r­
ben A p á th y , a  k ö rn y ék i ideg rendszerben  B o ek e ho lland  szerző  
részé rő l é r te  tá m a d á s ; m in d k e ttő  lényegében  m eg  le tt  cá fo lva. 
E lő adó  m o st a  n e u ro n ta n t m ű k ö d és i sz e m p o n tb ó l v i lá g ít ja  m eg 
és i t t  e m lít jü k  C a ja l s a já t  fe lfo g ásá t, m e ly  a  d y n am ik u s 
po ’a r isa t ió b a n  ju t  k ife jezésre . N y o m aték k a l u ta l  tov áb b á  a r ra , 
hogy  a  n eu ro n n a k  épségéihez a z  á llandó, rendes in g erü le te k k e l 
va ló  á t já r á s ra  szü k ség e v a n  és h a  ezek  a z  in g e rek  ki­
m a ra d n ak , ú g y  a  neu ro n  sorvad . E z  k ó ro s v iszonyok  kö zö tt 
tű n ik  k i. H a  a  n eu ro n  e red ö p o n tja , a z  id e g se jt roncso l ódik, 
ú g y  a  n eu ro n  m áso d lag o san  e lfa ju l, de p o n to sa n  a  neuron  
k ite r jed éséb en  és azon  tú l  nem . D e u g y an e z  a  m agajtartá3  
m u ta tk o z ik  ak k o r , h o g y h a  a z  á tö rö k lő d ö -ren d szeres ideg- 
b á n ta lm a k  ese tén  a z  eredő  id e g se jtek  v e len em ze tt é le tk é p ­
te len ség ü k n é l fo g v a  e lp u sz tu ln ak  és a k k o r  p o n to sa n  a  n eu ro n , 
ren d szer k i te r je d é sé t resp e k tá ló  ren d szerd eg en era tió  á l l  elő . 
B efe jezésü l u ta l  elő adó C a ja l k iv á ló  em beri tu la jd o n ság a ira , 
a  tu d o m án y  i r á n t  va lő  sz in te  fa n a tik u s  le lkesedésére, m ely  
a  tu d o m á n y ra  vezérlő  k a lau záb an , (m a g y a r  fo rd ításb an  
S a lam on  H en r ik tő l, n ém e t fo rd ítá sb a n  M isk o lc zy  D e zső tő l) , 
m eg in d ító an  n y ilv án u l m eg ; C a ja l a  tud ó s belső  lényegé t ú g y  
h a tá ro z ta  m eg, hogy  szo lg á ja  a  h a la d á sn a k , p a p ja  a  v a ló ság ­
nak , b iz a lm asa  a  te re m tő n e k  és íg y  m é ltó  a r r a  a  nemesség re, 
m é lyet ilym ódon a  m a g a  sz á m á ra  m eg szerze tt. M iu tán  elő ­
adó  C a ja l élete m u n k á já t  tú lnyom óan  a  p a th o lo g ia  szem . 
szögébő l néz te , u ta l  b e fe jezésü l a  de- és reégeneratió ró l í r t  
h a ta ’m as, an g o lra  is le fo rd íto tt m u n k á já ra , m ely  szám os, 
nag y o n  fon tos, k ísé r le t i  a d a tá v a l u g y an c sa k  m e g k ap ó m ódon 
vet v ilág o sság o t a  neu ro n tan ra .

F én y es I, és K iss P .: K izá r ó la g  p y r a m is  tü n e te k k e l 
já ró  H e in e-M ed in  e se te k . 2 g y e rm e k  és eg y  fe ln ő tt egyénen  
a  H eine .M ed in -fé le  b e teg ség  ce reb ra lis fo rm á já t ész le lték . Az 
an a tó m ia i e lv á lto zá so k  h e ly é t a  k é to lda li g y ru s  centr . a n t. 
lá b ce n tru m áb a n  gon d o lták . A  k lin ik a i (tünetek  kéto lda li, 
iso iá lt p y ram is  laesió  tü n e te in e k  fe le lte k  m eg. E sete ik n e k  az 
iroda lm i a d a to k k a l v a ló  összevetése k a p c sá n  ahhoz a véle­
m ényhez csa tla k o z ta k , h o g y  a  S tum pell-M arie-fé le  polioence­
p h a l it is  nem  ta r th a tó  a  H eine-M edin  cerebcialds fo rm á já n a k , 
ső t ez a  b e teg ség  nem  is ta r to z ik  a  H eine-M ed in .fé le  b e te g ­
séghez. E zzel a  k ó rk ép p e l szem ben  a  Heinei-M edin c ereb ra lis  
a la k já t  a z  á l ta lu k  ész le lt 3 ese t képv iseli, m e ly e t edd ig  a z  i ro ­
d a lom ban  m eggyő ző  m ódon le írv a  nem  ta lá l ta k . A  H eine- 
M edin ce reb ra lis  f o rm á já t  a  S trü m p e ll-M arie .fé le  kórkép tő l 
te ljesen  fü g g e tlen ítv e  je llem zi: k il in ik a i lag  iso iált v ag y  le g a ­
lább  is egészen  e lő térben á lló  ké to ld a li p y ra m is  laesio , p raed i-  
lec tis  paresis, re f lex fokozódás, positiv  B ab insk i, fo k o z o ttt v ag y  
csö k k en t izom tónus, a  gerincvelő i e lv á lto záso k  kü lönösen  e lek . 
tro m o s v iz sg á la tta l tö r té n ő  k iz á rh a tó ság a .
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K iss P .:  A  H eine-M ed in -fé le  b e teg ség  Heine 1840. évi 
le írása  ó ta  m e g v á lto zo tt, m íg  a k k o r  sp o rad ik u s vo lt, az  
1900-as év ek  ó ta  m ind in k áb b  ep idem iás je llegű  le tt. 
M a m á r  eg y .eg y  am e r ik a i já rv á n y  a lk a lm áv a l a z  évi 
m egbetegedések  sz á m a  tö b b  tíz ez re t te sz  k i. M ag y ar- 
o rszág o n  N ém eto rszágban , O roszországban , R om án iában, 

s tb . ism é t és  ism é t nagyobb  k ite re jed ésü  já rv á n n y a l 
ke ll szám o lnunk . 1935-ben h a z á n k b a n  tö b b  m in t 200 me g ­

betegedés fo rd u lt  elő . A  b e m u ta to tt ,  s  a  rendestő l e lté rő  
ty p u so k  ism e re te  fo n to s já rv á n y ta n i szem p o n tb ó l s  kó rh áz i 
fe r tő z é se k  e lkerü lésének  szem p o n tjáb ó l is. A  betegség  
p ro p h y lax isáb an  ú g y  lá ts z 'k  szerepe t já tsz ik  a  fe lnő tt vérre l 
tö r té n ő  vádo ltás. A  k o ra i d !ag n o s is  fe lá llításáh o z  szü k ség es a  

n eu ro ló g u ssa l v a ló  egy ü ttm ű k ö d és, íg y  k o ra i th e ra p ia  is 
e lé rh e tő : savó-keze lés, k iseb b  R ö n tg en ad ag , k o ra i lum bai- 
punctiő .

H o rä n y i B ,: 24 e s e t ag y k é rg é n e k  v iz sg á la ta k o r  csak is  
az  a re a  p ra e c e n tra l isb a n  ta lá l t  ideg se jte lv á lto zások a t. E z t  az 
a re a l is  e le k t iv i tá s t a z  ideg ren d szer acuti-intfeetiosus b e teg ­
sége i közü l k iz á ró la g  a  H eine-M ed innél lá t ju k . A  b em u ta to tt 
esetek  p é ld ák  a z  exogen  sy s té m á s  id eg ren d szeri m eg beteg e­
désre , (m in d k é t o ld a lt c sa k is  a  p y ra m isp á ly a  b e teg ). E lk ü lö ­
n ít i  ezeke t az  exogén  sy s tém á s b e teg ség ese tek e t az  endogen 
sy s té m á s  m eg b e teg ed ések tő l az  a c u t k ezd e t, a  g y o rs  gyógyü- 
lás i b a jiam , szem ben  az  endogén  sy s té m á s  b e teg ség ek lassú  
p ro g re ss ió já v a l és fa tá l is  le fo lyásáva l. K ó rszö v e ttan i szem ­
pon tbó l az  exogen  sy s té m á s  b e teg ség ek en  a  m eso d erm a is 

rész tv esz  a  fo ly a m a tb a n  ac tiv -p m m aer e lv á lto záso k k al g y u lla . 
ö ásos besz iirödések  fo rm á já b an , m íg  az  endogen  systém ás 
b e teg ség ek en  k iz á ró lag  az  ek to d erm a sz á rm a z é k a i b e teg sze­
n ek  m eg első d leges m ódon.

A  M agyar R öntgen társaság nov. 14-i ü lése.

Bemutatások,:
G árdi J . : M ellhártya izzadm ány képében megjelenő  tüdő - 

tum orm etastasisok. A  b e m u ta to tt  4 ese tb en  rön tg en o lig ia i lag  
P leu r it is  képe á l l t  e lő té rb en  s  csak  gondosabb  u tánv izsg á lás-  
sa l v o lt k im u ta th a tó , hogy  á t té t i  g ócok  is v o ltak  a tüdő . 
m ező kben. íg y  eg y ik  ese tben  B ucky -va l k é s z ü lt  tü lő fe lv é te le n  
vo lt e lk ü lön íthe tő  a  m e ta s ta s iso k  á rn y é k a  az  izzadmány tó l.

H o lits  R  : A z izzadm ány  le b o csá itá sa  u tán , v ag y  fekvő  
he lyze tben  k é s z íte t t  ú ja b b  rön tg en fe lv é te l i s sokszo r k i-  
m u ta tjja  a  tu m o r-g ó co k  je len lé té t.

R évész J . : E g y  esetben  tévpsen  ex sn d a tu m o t d ia m o s t i.  
z á l ta k  m ásu tt, ho l a  tum or, ille tő leg  a  k ö v e tk ezm ény es a te .  
le c tá s ia  o k o z ták  a  rö n tg e n e lv á lto z á so k a t izzad m án y  nélkü l.

P o lg á r  F . :  Horisontalis basalis árnyékcsikok a tüdő ben. 
E zen  cs ík o k  m in t á tv án d o r lás i p leu r i t ise k  ism ere tesek . 3 
esetében  sikeiriült k im u ta tn i ,  h o g y  t is z tá n  p a re n chy m á s tö ­
m ö rü lés fo ly tá n  jö t te k  lé tre  p le u ra -e lv á lto zá s  nélkü l. A z 
ész le lt ese tekben  első d leges h a s i fo ly a m a to t nem  leh e te tt k i ­
m u ta tn i, szem b en  azon  fe lfogássa l, m ely  sz e r in t ezek  k ü lö n ­
böző  h a s i m egbetegedések  k ísé re téb en  jö n n ek  lé tre . A  v íz ­
sz in te s  b asa lis  ám y é k c s ík o t a  tüdöbe li tö m ö rü lések  közt, 
m in t öná lló  rö n tg en m o rp h o lo g ia i eg y ség ek e t k ü lö n  hely  
il le ti m eg . |

K oppenste in  E ,: Fleischner azo n  (fe lfogását ism erte ti, 
mtely sz e r in t ezen  b asa lis  cs ík o k a t ko llapsusos a tele c ta s ia  
h o zza  lé tre . i

E lő a d á s :
J a k a b  L . : A  szív  röntgenvizsgálatáról (a  kymographiá- 

val kapcsolatosan.) A  k y m o g rap h ia  te c h n ik á já t és eredm é­
n y e i t ism erte t i. A z  e l já rá s  lehető vé tesz i a  sz ív  egyes része i­
n e k  m ozgását, egym áshoz  h e ly z e ti v iszo n y á t és a rá n y-  
la g o s  n ag y ság b e li e l té rése ik e t k ü lö n .k ü lö n  m eg á llapítan i. E  
m o z g ásra jzo la t a la p já n  m eg á llap íth a tó , h o g y  h y p ertro p h isá lt, 
v a g y  tá g u lt-e  v a lam e ly  sz ív rész le t. A  jobb  k a m ra  g ya k ra n  a 
rek esz  fe le tt lá th a tó , h a  m egnagyobodo tt. A  k ilen g ések  a la k ­
jábó l, n ag y ság áb ó l a z  a o r ta  fa lá n a k  n o rm á lis , v a g y  c sö k k en t 
ru g a lm a ssá g á t is  m eg  le h e t íté ln i. K ö v e tk e z te tn i leh e t a  
k y m o g ram m b ó l a z  ese tleg es rh y tm u s-z a v a ro k  m inő ségére, a 
k am ra -izo m z a t m ű ködésének  in te n z i tá sá ra . A n eu ry sm a  és 
m e d ias tin a l is  tu m o r  e lkü lön íthe tő  vele. A  rek e sz -á llás , a 
d iasto le  é s  sy sto le  n a g y s á g a  sz e r in t n a g y  m é rték b en v á lto z ik  
ezen  sz ív m o zg áso k  m ére te . A z  o r th o rö n tg en o g ram m  á l ta l  
k a p o t t  m é re te k  c s a k  kevésbbé a lk a lm asa k  a  sz ív  m eg nag y o b ­
bo d ásán ak , v ag y  m egk isebbedésének  m e g h a tá ro z á sá ra . C sak  
o tt  t a r t j a  u tó b b it fo n to sn ak , aho l ezen  le rö g z íte tt ra jz  össze­

h ason lító  a la p  lelhet a  b e te g  észle lése fo ly a m á n  a  sz ív  és 
egyes része inek  n ag y ság , v ag y  a lak b e li m eg v á lto zá sán a k  m eg ­
f igyelésére . E lő adó  a  2 m é te r  fo k u s táv b ó l m é ly  belégzés a la t t  
tö r té n ő  le ra jz o lá s t a já n l ja . A z e lm o n d o tta k a t szám os kym o- 
g ra m m  vetítéséve l igazo lja .

A  Szeged i Egyetem  Barátai E gyesü le te  O rvosi 
S zakosztá lyának  novem ber 20-i ü lése.

E lő adás:
H e in e r L . : Kizárólagos b ism uth-kezelss eredményei. A  

B ism u th -keze lés bevezetése ó ta  117 b e teg e t k ez e lt kiz á ró la g  
b ism u th ta l. E z e k  közü l 87 egyén  á llandó  m eg figye lése a la t t  
á l l 2— 13 év  ó ta . A  b e teg ek  n a g y  része  a  sipn iliq  k ora i sza­
k á b a n  vo lt. A  b ism u th  k eze lés eredm énye i k ie lég ítöek , m e rt 
a  hosszú  m egfigy& .és a la t t  c s a k  11 esetiben, ta lá l t k - in ika i, 
v ag y  sero log ia i v isszaesést.

R e j t j  K : A  u u g y o g y á s z a t i  k l in ik a  b e te g a n y a g á n  szer- 
z e t t  ta p a sz ta la to k  is ig a z o ljá k  az t, h o g y  k iz á ró la g b ism u th - 
tá l is s ik e rü l t  kü lönösen  a  lues k o ra i tü n e te i t  m u ta ló  b e teg e­
ken  te ljes  g y ó g y u l-s t e lé rn i .azonban  á .tá sp o n i ju k  az, h a  
csak  lehe tséges végezzünk  m ind ig  k o m b in á lt kezelést.

Ja n csó  M .: A  chem otherapeuticum ok hatásm echanism usa 
visszatérő  láz és lues esetén. K ísé r le te in ek  az  v o lt a  cé lja , hogy  
k id e rítse  a z  a ra n y v e g y ü le ie k  g y ó g y ító  i ia ta s íu a u  o ka i t  sp u o -  
c iiae tosisokban  A  k lin ik u so k  részérő l sz in te  á l ta lán o s  e i io g a . 
d o tt u. n . in d ire c t h a tás -e lm é le t k ísé r le t i  m eg a lapo zás nem  
á l l ja  k i a  sz ig o rú  b írá la to t. B eh ató  összehason lító v iz sg á la ta i 
üvegben  és eió  te s tb e n  é rzék en y  és a ranyáU ő  re c u rren s  tö r ­
zsek k e l a z t b izo n y ítják , hogy  a  chem oihe iapeu tic iumok  v issz a ­
té rő  lázb an  és lu esb an  is épúgy  p a ra s i tc tro p  k apcsolódás a lap ­
já n  d irec t u tó n  h a tn a k , im n t a  iry p an o so in ias iso k  ae th io .ro p  
gyógyszere i s  n em  a z á l ta l hogy  a  te rm é sz e te s  védöeröket 
„ a k t iv á l já k ” . A  ty p ik u s  ch em o th erap eu ticu m o k  h a tá sán a k  ta -  
m a d ásp o n tja  m ind ig  a  p a ra s i ta  m a g a ; k im u ta t ja , b o g y a  
g y ó g y sz e rá ré  sp iro c h e tá k  az  a ra n y h o z  s z a k ta n  hozza, nem  
ped ig  az an t ite s tek h e z .

Spem ann, a z  o rvos i Nobel-díj n yer tese.

Az 1935. évi orvosi Nobel-díjjal Hans Spemann né­
m et zoológust tün te tték  ki, am iért a gő te petéjének bizo­
nyos részébő l a környezetre kiható szervképző  effektust 
felfedezte.

Spemann 1869-ben S tu ttgartban született, Würz- 
burgban Beveri tanítványa, késő bb a rostocki egyetemen 
az á lla ttan  tanára, 1914-tő l 1919-ig a berlín-dahlemi
,,Ka-ser Wilhelm Institu t fü r Biologie" igazgatója volt, 
azóta a  frei'ourgi egyetem  állattan i tanszékét tö lti be. 
Egész m unkássága alacsonyrendű  állatok, egy-két f iata l­
kori m unkáját leszámítva, a  gő te (triton ) pete korai 
fejlő désének k.sérletes k u ta tására  szorítkozott. M iként 
vá lhato tt Spemann mégis azon k itüntetésre érdemessé, 
amely Nobel B ernát A lfréd végakarata szerint csak oly 
felfedezés ju talm azásra szolgálhat, amelybő l az emberi­
ségre a  legnagyobb haszon háram lik?

Hogy Spemann k itüntetésének jogosultságát orvosi 
néző pontból elismerhessük, hogy mű vének tudományos 
horderejérő l, általában a biológiai és különösképen az 
orvostudomány fejlő désére gyakorolt hatásáró l fogalm at 
álkothassunk magunknak, tisztába kell jönnünk a Spe­
mann álta l felfedezett „Organisator" és „fejlő dési inductio" 
mibenlétével.

Amíg fejlő déstan csak ugyanazon állatfajnak a fe j­
lő dés különböző  szakában vagy különböző  állatfajoknak 
a fejlő dés ugyanazon szakában megfigyelt alaki és szer­
kezeti állapotát ír ta  le és hasonlíto tta össze, nem ism er­
hette  fel az egyes peterészek közötti vonatkozásokat, 
amelyek a fejlő dés bonyolult fo lyam atában fennállanak, 
m ;dő n a m egterm ékenyített pete egy sejtjébő l szaporodó 
sejttöm eget a szervezet összhangzatos egységévé rendezett 
szövetekké és szervekké alakulnak és növekednek.
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A leíró fejlő déstan nem hato lhatott be a szaporodás, 
a növekedés és a  kialakulás közötti viszonyosság kuta tá ­
sába és nemi fe jthette  meg a fejlő dés eredendő  problém á­
já t, hogy a szervezet egyes részei és szervei a  petének 
m ár a fejlő dés kezdetétő l kezdve m eghatározott részeibő l 
bontakoznak-e ki, armnt a „pra eformatio" vagy „evoíutio" 
tana feltételezi, vagy pedig „epigenezis ú tján , az eleinte 
nem determ inált petébő l fokozatosan újonnan képző dnek 
és szervező dnek-e? A fejlő dés egyes mozzanatainak té r ­
beli k ialakulása és idő beli lefolyása közötti oki vonat­
kozások felderítésére, Roux kezdeményezésére az utóbbi 
évtizedekben rohamosan fejlő dő  kísérletes fejlő déstan a 
hivatott.

Roux a  „form ális genezis"-t elő idéző  erő k elemzésére 
törekedett, szellemes módszerekkel, a  pete egyes részei­
nek defektusát idézte eiő  izzó tű vel vagy lefű zéssel és ezen 
beava-kozások k ihatását figyelte meg a további fejlő dés 
lefolyásában. Azon az alapon, hogy a kettéosztott béka- 
petébő l fél embrió indult fejlő désnek, a rra  a következte­
tésre ju to tt, hogy a részek fejlő dése a pete egyes részei­
ben, ha láthatatlanu l is, m ár eleve, mozaikszerű en deter­
m inált, az egyes szervek „praelcculisált" telepei egymás-ól 
függetlenül „öndifjerentialódás" ú tján  alakulnak k i m ind­
addig, amíg a petében rejlő  „determinatiós” és külső  beha­
tásokra visszavezethető  „realisatiós" tényező k és a részek 
kölcsönhatása a függő  differOntiálódás" ukat és „functiona- 
lis alkalmazkodásukat" nem eredményezi és a „részek küz­
delmében a szervezeten belül" darwim értelemben az 
„intraseieclio nem érvényesül. Hertvig 0. és Drusch an­
nak alapján, hogy kísérleteikben a tengeri sün felezett 
petéjébő l nem két félembrio, hanem két egész de félakkora 
embrió fejlő dő it, a „mosaikeimélet" atel ellentétben tagad­
ták a  peterészek elő képzettségét. Driesch a petét „aequi- 
potentialis hormoniás rendszer"-nek, a petében vagy ré­
szeiben rejlő  képességek m egvalósulásának sokszerű  le­
hető ségét „prospecúv potentM -nak, az ezek közül tény­
leg m egvalósulókat „prcspectiv jelentő ség"-nek nevezte, 
amely elő bb, a fejlő dés elő haladásával, a differentiálódás 
által fokozatosan csökkent.

A további v izsgálatok során k itű nt, hogy az egyes 
állatfajok petéiben a késő bbi alakulatoknak megfelelő  
részek a fejlő dés igen különböző  szakában determinálód- 
nak akár láthatóan, akár láthatatlanul, de kísérletesen 
kim utathatóan, ami a  „mcsaik" és a „regulatiós" peték 
megkülönböztetéséhez vezetett és azon belátáshoz, hogy a 
pete belső  különböző dése, részeinek determ inálódása a 
barázdálódástól bjzonyos fokig független folyamat. Az 
ascaris petéjében például, amely a mosaiktipusnak felel 
meg, a féreg részarányossága és testtengelye m ár a baráz­
dálódás négysejtes szakában determ inált, m íg a tengeri 
sün regulációs petéjének egyes kísérletesen elkü lönített 
részei az igen elő ihaladott tagozódás késő i szakában is 
képesek az egész szervezet kifejlesztésére.

A bizonytalanságot, amely a  determ inatio kérdésében 
egyrészt Roux, m ásrészt Hertwiig és Driesch kísérletes 
eredményeinek ellentétében m utatkozott, Spemann nagy 
céltudatossággal és tervszerű séggel végrehajto tt klasszi­
kus kísérleteinek eredm énye'oszlatta el.

Spemann, H ertw ig módszerével, hajszálhurok segítsé­
gével a gő tepetét a korai fejlő dés különböző  szakaiban 
különböző  irányban kettéfű zte (1901—1903) és felfedezte, 
hogy a petébő l csak akkor fejlő dik két teljes embrió (egy­
peté jű  ikrek), ha a felezés az ú. n. „szürke félhold"-nak 
(„g rey  crescent") megfelelő  peterész érte, amelybő l az 
ő sszáj fejlő dik, m íg ha ezen állományból semmi sem kerül 
bele az egyik petefélbe, a m ásik félbő l, az ő si tengely- 
szerveket nélkülöző  torz fejlő dik, majd elpusztul.

További húsz év m unkájával Spemann ezen kísérleti

eredmények ú tm utatása alapján, amely az „Organisator" 
íeifedezesenek csírá já t m ár magában hordta, annak pon­
tos helyet az u. n. ósöelfedélben pontosan m eghatározta. A 
kísérletek során finom m ikrooperatiós mű szerekkel, 
stereoskopos mikroszkóp a la tt a  kezdő dő  gastru iatio meg­
egyező  szakaban levő  gotepetek különböző  részéit felcserei­
tek egymással. Ha „praesumtiv" velő lemezt — azaz oly, az 
ő sszájnoz közeliekvö peterészt, amely késő bb velő iemezzé 
alakult volna — a praesum tiv ep.uermissel cseréitek fel, 
az egész embrió fejlő dése úgy ment végbe, m intha semmi 
sem tö rtén t voina: az eredetileg velő lemeznek szánt rész­
bő l „helyhezkötötten" bő r, a bő rnek szántból pedig velő ­
lemez és származékai fejlő dtek egym ásért helytáliva. Ha 
praesumtiv bő r- vagy idegrendszer állom ányát a praesum- 
tiv gerinchúr és a középső  csiralemezállomány helyébe 
ü lte tjük  át, ugyancsak helyhezkót.en, a helyi követelmé­
nyeknek megfelelő en cnorda, illető leg a mesoderma szár­
mazékaivá alakul. Nem így, ha az ósszáj h á ti részének 
megfelelő  állományt ü ltettek  á t a gastru la valam ely közöm­
bös helyére, az á tü lte te tt praesum tiv chorda — ő s- 
szelvényállomány —  nem igazodik uj környezetének köve­
telményeihez, hanem azok ellenében, nem „helythezkö- 
tötten", hanem „eredésszerű .eg" alakul ki, ú jabb ő s­
szájat képez, amelynek ajkán á t a terü let a lá türem- 
kedik, második chordává és ő sszelvénnyé különböző - 
dik, ső t környezetére akként hat, hogy kölcsönhatá­
sukban fölös számú szervek alakulnak ki, a la tta  az 
entcderm ából bél fejlő dik, fölötte a gazdapete ektodermá- 
já t, amelybő l különben csak bő r fejlő dött volna, veiő lemez- 
nek és további alakulatainak fejlesztésére készteti. Ezen 
viszonyok azáltal váltak a legfinomabb részletekig szem­
betű nő vé, hogy Spemann Harrison módszerét követve hete- 
ro íransp lantatio t végzett: különböző  váilfajú  tr.tcn , a t r i ­
ton crista tus színtelen és a tr i.on  taen.atus vagy alpes- 
tr is  lesienyezett petéinek részeit cserélte fel. Ekként 
egészen az egyes sejtekig meg lehet állapítani az átü lte te tt 
peterészek további sorsát. A kísérletben, amely Spemann 
elhúnyt tanítványának, Hilde Mang óidnak sikerü lt elő ször 
a petében az elő bbi feltételek között az eredeti festenye- 
zett embrioteleppel párhuzamosan képző dött másodlagos 
embrioteiep, velő cső bő l, hallóhólyagból, gerinchúrból és 
ő scsigolyából állott, amelyek a triton  cristatus színtelen 
és a triton  taem atus festenyezett sejtjeibő l voltak össze- 
téve.

Spemann alapvető  kísérletei nyomán az egyes peteré­
szek további helyzetének és kialakulásának tanulmányozá­
sára Vogt a vitális színjelzés módszerét alkalmazta, amely 
azon alapszik, hogy v ilaks festékekkel á ti ta to tt agar-da- 
rabkákat illesztünk a pete felszínére, amelyekbő l a festék 
az illető  területbe beivód.k, amelyek további sorsát se jt­
jeik színezettsége alapján követhetjük. Vogt az egyes pete 
részek egységes átalakulásairó l, eltolódásairól, alakítómoz­
gásairól pontos topographiai m appát készített. Az átü lte ­
tési kísérleteken kívül amelyek két vagy több embrioteiep 
k ialakulását és fajkeveredését eredményezték egy petében, 
pete-egybeolvasztási k ísérleteket is végeztek. (Mangold, 
Seidel). A kétse jtes stádiumban súlyzóalakú petéket 
keresztbe egym ásrahelyezték és ezek, ha a késő bbi ősszáj- 
fedélnek megfelelő  részeik közvetlenül érintkeztek, két 
apától és két anyától származó óriáspetévé olvadtak 
egybe, amelybő l ép embrió alakult ki.

A különböző  kísérletek eredményeinek egybevetésé­
vel sikerü lt m egállapítani, hogy a gastru la nagy terü letei 
a kialakulás jövő jét illető leg közömbösek és csak bizonyos 
peterészek állományának hatása a la tt különböző dnek. A 
pete azon különleges állományát, amely más peterészeket 
fejlő désre késztet és k ialakulásukat megszabja, anélkül, 
hogy maga, sa já t állományával a fejlő désben résztvenne,
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nevezte Spemann „Organisator"-nak; a gastru la  azon k i­
váltságos, az egész embrió kialakulásában nélkülözhetet­
len részét, amelyben az embriótelep ő si szervernek fejlő ­
dését k iváltó organisátorok összpontosulnak „organisatios 
központ"-nak, az organisatornak a fejlő dést megindító, 
„orgamsatios teret" terem tő  h a tá sá t pedig tek intettel a 
szerves fejlő dési képesség közvetíthető ségére, átvihető sé- 
gére, „inducti/j"-nak.

Az Organisator helyét hosszas kísérletezés u tán  sike­
rü lt pontosan m egállapítani (Bantzmann) az ő sbéifedélben, 
amely a felső  ő sszájajak betürem kedett állománya és 
m ár a megtenmékenyí le tt pete m eghatározott helyének 
felel meg.

További kísérletek, amelyek részleteire e (helyen nem 
térhetek k i* ) — kétségtelenül k im utatták, hogy az Orga­
nisator feldarabolható, megsokszorozható, eredeti helyze­
téhez képest elfordítható, anélkül, hogy egységes terv 
szerinti egészképző  tulajdonságát elveszítené, ső t m iután 
bizonyos ideig közvetlenül érin tkezett a pete indifferens 
állományával, contactus ú tján  átruházható hatása e ltá­
volítása u tán  is m eghatározott idő ben tökéletesen érvé­
nyesül.

Az inductio ú tján  (keletkezett részek m int ,.másodla­
gos organisator''-ok további k ialaku lást inducálnak vagy 
újabb kifejezés szerint „evocálnak".

Mi az inductio távo lhatásának lényege? Im m ateriális 
tényező kre, k isugárzásra, kiáram ló impulzusokra gondol­
tak. Üjabb vizsgálatok során k .tün t, hogy az Organisator 
nem fajspecif.kus: hatása minden rendű  kétéltű ek, ső t 
m adarak és emlő sök közötti átültetésekben (W addington) 
érvényesül midő n az egyes szervek valamely szervezetben 
a fajidegen jellegükben alakúihatnak ki. De am int Hoit- 
freter k im utatta  az Organisator beszáríto tt, felhevített, 
m egfagyasztott állapotban is hatásos, ső t aetheres kivona­
tuk  is inducálja az idegrendszer kifejlő dését. (Needham, 
W addington). Legújabban kim utatták, hogy a  legkülön­
böző bb állatok legkülönböző bb szervei tartalm aznak indu- 
cáló anyagokat, amelyek a triton  petében a term észetes 
sa já t organisatorhoz hasonlóan szervtelepeket és másod­
lagos em briókat hoznak létre. Növényi és szervezetlen 
anyaggal sohasem sikerü lt inductiót elő idézni. Nyilvánvaló, 
tehát, hogy az Organisator vegyi term észetű  anyag, amely 
ugyan vegyileg nem elemezhető , csak biológiai hatásaiban 
ismerhető  fel és a horm onhatással hasonlítható össze.

Mindezekbő l nyilvánvaló, hogy Spemann felfedezése 
a biológia történetének kimagasló, azt mondhatnánk, hogy 
rendkívül izgalmas eseménye, amely a kutatók  egész sere­
gét lázba hozta.

Hazánkban is számottevő  m unkásság indult meg, 
am int azt Röhlich Károly és Törő Im re kitű nő , külföldön 
is elismert munkái igazolják.

Az Organisator és a fejlő dési indució megismerésével 
a fejlő dés, m int a pete részeinek kölcsönhatása, térben és 
idő ben tervszerű en összhangolt folyamatok láncolata ju t 
megismerésünkre, amelynek folyamán a fejlő désnek a pe­
tében rejlő  belső  tényező i ú j constellátios epigenezis ú tján  
hozzák létre fokozatosan a kialakulást.

Spemann felfedezésének hatása a biológiában és az 
orvostudományban egyelő re beláthatatlan. Termékenyítő  
hatása különösen nyilvánvaló volt az 1933.-i cambridgei 
nemzetközi kísérletes sejttan i kongresszuson, amelynek 
egyik nap ját kezdeményezésemre és intézkedésemre a szö­

*) A  k é rd é s  rész le te ire  v o n a tk o zó lag  1. Huzella; Á lta lános 
b io lóg ia, B p. O, K , T. 1933. Lengyel J ú l i a : A z  é le ttudom áriy  
k ísé r le ti  e redm énye i. (A z esz te rg o m i k á t .  n y á r i  eg ye tem  1934, 
évi e lő adásai, K o rd a  r t .  B p. 1935,) Törő : a  fejlő dési in d u c tió  lé ­
n y eg e (T e rm észe ttu d o m án y i K özlöny  p ó tfü ze t 1935. á pr -  

szept.) ;

vettenyésztés és a k ísérlet fejlő déstan vonatkozásainak 
tárgyalására fordíto ttuk, amidő n Spemann tanítványainak, 
angol s m agyar kutatóknak eredményeit szembesítettük 
egymással Ennek egyik kimagasló eseménye volt Törő 
kísérleteinek ismertetése, aki az inductiónak magasabb- 
rendű , melegvérű  állatokban is érvényesülését: csirkék 
szemlencséjének helyébe im plantált szövettenyészetekre 
gyakorolt ha tásá t m utatta  ki és Spemann felfedezését a 
histogenezis alapvető  kérdésének tisztázásában értékesí­
tette.

E lfogultság nélkül, teljes tárgyilagosságai állapítha­
tom meg, hogy Spemann felfedezéseinek gyógyító orvosi 
jelentő sége és lehető ségei leginkább Törő azon ingeniozus 
kísérleteibő l világlanak ki, amelyben melegvérű  állatok, 
csirkék, patkányok, kutyák kioperált szemlencséjének ú jra ­
képző dését azáltal érte el, hogy helyébe irishámtenyésze- 
te t ü lte tett, amely a környezet inducáló h a tására  új szem­
lencsévé alakult át. A szemlencse regeneratió ját magasabb- 
rendű  állatok k ,fe jtett szemében csak azáltal lehet elérni, 
hogy a szövettenyészetben a regeneratum  fejlő dési poten­
ciája csökkent, m integy antedatálódoit „retrospectiv po- 
tentiá"-fvá.

A cambridgei kongresszuson vonatkozásba kerü ltek  az 
organizatios térhatás inductiojának értelmezésével azon 
kísérletek is, amelyek m ágneses térben a szövettenyészet 
desorganisalodását (Lengyel), elektromos inductio útján  
pedig a növekedés poláris irány ítását (Huzelln) eredmé­
nyezték és az epigenetikus fejlő dés eddig kísérletesen 
akg megközelíthető  belső  tényező inek befolyásolására 
nyújtanak k ilátást. Huzella Tivadar prof.

K ö zeg észség ü g y i korm ányprogram m .
Az a rövid négyoldalas beköszöntő , mellyel v itéz leveldi 

Kozma Miklós belügym iniszter a „Népegészségügy" 1936. 
évfolyamát megnyitja, tárgyánál és tartalm ánál fogva a 
legszélesebb körű  érdeklő désre és értékelésre ta r tha t szá­
mot, commentálásra feltétlenül érdemes. Á ltalánosságban 
a beszámolót tömörség, teljes szakszerű ség és tárgyila­
gosság jellemzi. Nagy változás ez az eddigi általánosság­
ban mozgó kijelentések és hangulatkeltő  ígéretek szelle­
mével szemben, amelyek ezelő tt a politikusokat és poli­
t ik á t jellemezték.

A belügym iniszter egészségpolitikájának három  sarok­
pontja az egészségvédelem, egység és gazdaságosság, 
amit egyszóval rationalizálásnak nevezhetünk. E lső  fel­
adatának a faluegészségügy m egjavítását tekinti, ami 
népünk jövő je szempontjából elismerten életkérdés. A 
m iniszter fo lytatn i k ívánja azt a munkát, amelyet elő dje 
m ár rendszeressé te tt, abban a szellemben, ahogy ezt az 
„Orzságcs Közegészségügyi Intézet" végzi.

Az a felfogás, am elyet a belügym iniszter a m ost alko­
to tt  orvosi kamaráról vall, az egész orvostársadalom 
részére nagyjelentő ségű , egyrészt azért, m ert hisz a ka­
m ara értékében és jelentő ségében, hisz abban, hogy az 
orvosi rend képes és alkalmas arra , hogy a kam ara kere­
tében nagyszabású alkotó m unkát fog k ifejteni a köz- 
egészségügy érdekében; m ásrészt azért, m ert meg van 
győ ző dove arról, hogy a kam ara „elő  fogja mozdítani az 
orvosi rend erkölcsi és anyagi törekvéseinek m egvalósítá­
sát", amibő l nyilvánvalóan az következik, hogy ezen tö rek­
vések indokolt, jogos vo ltát elismeri és érvényesítését 
megakadályozni, hatalm i szóval elnémítani nem fogja. 
Ezek a kijelentések az orvosi kamara ór'ási jelentősé­
gére a legélesebben világítanak rá ; ezzel rendünk érdekévé 
és kötelességévé teszik a régóta hiába óhajto tt orvosi 
egység m egvalósítását, a kam ara keretén belül a  nagy­
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szabású, nemcsak orvosgazdasági, hanem orvospolitikai 
(közegészségügyi és egészségpolitikai) tevékenységet. 
Szükséges tehát, hogy a kam arai tisztségekre való ki­
választás vezető  szempontja a ráterm ettség és munka - 
készség legyen, hiúsági, hatalm i és pártérdekek helyett.

A beje lentett reformok közül közegészségügyünk 
szempontjából korszakalkotó jelentő sége van az Országos 
Közegészségügyi In tézetet magában foglaló, „k özegészség- 
ügyet irányító csúcsszervezet"-nek. Ez az á j  szerv, amely 
a német „Reiahsgesundheitsamt" m agyar példánya, Or­
szágos Egészségügyi Fő hivatal-nak nevezhető . Felállítása 
tárgy ta lanná teszi a jobblétre szenderült, rosszemlékű  Nép­
jóléti M inisztérium újjászervezését követelő  mozgalmat, 
m egtakaríthatóvá teszi egy „Közegészségügyi M inisztéri­
um" sokféle és az érdemi részt nem mindenben szolgáló 
költségeit, függetleníti az egészségpolitikát és közegész­
ségügyet a politikai pártharcokkal kapcsolatos esetleg sű ­
rű n ismétlő dő  m iniszterváltozásoktól és az evvel járó  zök­
kenő ktő l, irányváltozásoktól, költségektő l és bizonytalan­
ságtól, b iztosítja a mindenkori belügyminiszter politikai 
tám ogatását az orvosi és közegészségügyi igazgatás közötti 
szervezeti egységet és együttmű ködést, alkalmas arra, hogy 
a r á te r m e t t  v e z e tő  á l ta l  k id o lg o z o tt  k ö z e g é s z sé g ü g y i P ro ­

gramm évek hosszú során á t  való, folytonosan elő rehaladó 
m egvalósulását lehető vé tegye és ezt a politikai divatoktól, 
parlamenti torzsalkodások' ól függetlenítse. Jogi képzett­
ségű  m inisztertő l különösen nagyjelentő ségű  az a kijelen­
tés, hogy ezen csúcsszerevezetnek „classikusnak, bürok­
ráciátó l mentesnek kell lennie."

A tisztiorvosi szolgálat bejelentett államosítása 
ugyancsak ezen csúcsszerevezet tervével és m unkájával 
kapcsolatos. Célja az, hogy „ilyen módon a közegészség- 
ügyi szolgálatot az egész ország termetére egységesebbé, 
hatásosabbá és gazdaságosabbá tudjuk tenni."
Magam, — m :n t a betegek érdekében meghagyandó ma­
gángyakorlaton kívüli orvosi munka állam osításának régi 
híve, ezt a lépést nem tartom  elegendő nek, m ert a  helye­
sen k itű zött cél nem a tisztiorvosi, hanem a hatósági or­
vosi szolgálat állam osítását követeli, ebbe tehát a köz­
ség, városi és körorvosok is beleesnek. Ezt kívánja m in­
den egyébtő l eltekintve az általános egészségvédelmi szol­
gálat is, amely állam i vezetés és ellenő rzés a la tt kell, hogy 
álljon.

Az a körülmény, hogy a belügyminiszter a napisajtó 
orvosi és közegészségügyi tárgyú  közleményeit milyen 
nagyra értékeli, az orvosi rend és a  létesülő  kam ara első ­
rendű  érdekévé teszi a sajtóval való összekötettések k i­
mélyítését, m ert az ilyen módon k ialakítható helyes egész­
ségügyi közfelfogás nemcsak az orvosi rendet fogja igaz­
sága és m unkájának elismerésében tám ogatni, hanem a 
kormánynak is alkalm at és jogcímet fog adni arra, hogy 
a közvélemény á lta l követett egészségügyi reformok meg­
valósítására — esetleg más kevésbbé szükséges és hasz­
nos költségvetési tételek rovására i s-------nagyobb ösz-
szegeket áldozzon.

A falusi egészségvédelem gyorsabb ütemben való 
kiépítésének terve m ellett különösen nagy jelentő séggel 
b ír a belügym iniszter azon terve, hogy a 3— 6 év közti 
gyermekek egészségvédelmét részben az óvodák ú tján  
óha jtja  elláttatn i. Ez az óvodák napközi otthonokká való 
átszervezését jelenti, — tehát azok egészségügyi intéz­
mény jellegével való felruházását, — a pedagógiai jelleg 
m egtartása mellett. Aki a falu t ismeri, tud ja, hogy az 
óvcdakérdés milyen rendkívüli fontossággal b ír; fő leg o tt 
érezhető  ez, ahol óvoda nincs. A feladat tehát — leglénye­
gesebb és legköltségesebb részét illető en — : nagyszámú 
falusi óvoda létesítése Városokban és Stefánia védőinté­
zetekkel e llá to tt nagyközségekben az átszervezett óvodák­

ban végzendő  egészségvédelmi tevékenység feladata az, 
hogy a Stefán ának idáig csupán 0— 3 éves gyerm ekekre 
terjedő  gondozását az iskolaköteles korig folytassa, ami­
kor azt az ugyancsak nagyjelentő ségű  és sürgő s reform ra 
szoruló iskolaorvosi m unka veszi át.

A belügyminiszter az iskolaorvosi és iskolafogorvosi 
munka reform ját is feladatának tekinti, első sorban term é­
szetesen a  falukban. Elismeréssel szól a székesfő város 
iskolaegészségügyi m unkájáról. I t t  nyomatékosan hang­
súlyoznunk kell azt a tényt, hogy  ez az értékes munka 
csak a községi iskolákra terjed  k \  a  fő városban lévő  á lla­
mi iskolákban nem folyik. Tudjuk, hegy az iskolaorvosi 
szolgálat irány ítása a kultuszminisztérium hatáskörébe ta r ­
tozik és hogy megoldása épen azért késett, m ert a nagy 
és m egértő  kultuszminiszterek nem rendelkeztek megfelelő  
képességű  és képzettségű  iskolaorvosi szakközegekkel. De 
ha az iskolaegészségügy elemi fokozatának kiépítését a 
belügyi kormány feladatának tekinti, akkor a politikai 
egyöntetű ség azt kívánja, hogy a  kultuszm iniszter a kö­
zép és felső fokú iskoláknak megfelelő  tagozatát is építse 
ki, illetve ahogy á tvette  a más tárcákhoz tartozó ipari 
ok tatással foglalkozó intézetek — szakszerű  paedagogiai 
irányítás céljából, — úgy adja á t az iskolaegészségügyi 
szolgálatot annak a tárcának, amelynek keretében a  meg­
felelő  egészségügyi szakemberek helyet találnak, helye­
sebben a  létesítendő  egészségügyi csúcsszervezetnek. 
E zt annál könnyebben megteheti, m ert a jelenlegi érdemes 
és érdemi iskola egészségügyi munka a városok és az Or­
szágos Közegészségügyi Intézet jóvoltából — tehát nem 
a kultuszm iniszter tárcájának  terhére és vezetése alatt 
folyik. Meggyő ző désünk szerint a helyes egészségügyi 
közfelfogás k ialakításának legfő bb tényező je hazánk é r ­
telmiségének egészségügyi nevelése; ez pedig másképen, 
mint a korszerű  középiskolai iskolaorvosi szolgálat meg­
szervezésével: nem lehetséges.

Falvaink egészséges ivóvízzel ellátásának fontossá­
gá t hangsúlyozni felesleges. Hogy ezt a  m unkát a belügy­
m iniszter rendszeressé óhajtja tenni, a m intakút actio ki- 
terjesztésével, az nagyon örvendetes. Ennek kedvező ha­
tásai első sorban a hasi hugymáz-esetek csökkenését fog­
ják  meghozni.

A kozmetikumok rendszeres ellenő rzését a belügymi­
niszter közegészségügyi és anyagi érdekbő l ta r t ja  szük­
ségesnek. Gondosságára és takarékosságára jellemző , hogy 
az elrendelendő  kötelező  vizsgálatok dijait is közegész- 
ségyügyi célra óhajtja ju tta tn i.

Mindezen problém ákkal legalább is egyenrangú té­
nyező  a  társadalombiztosítás, melynek különböző  bajai az 
összes érdekelteket állandóan foglalkoztatják. A belügy­
m iniszter ezzel kapcsolatban azt ta rtja , hogy „a társada­
lombiztosítás m unkáját az 1928. évi XL. te. szellemének 
megfelelő en á t kell ita tn i a  betegségmegelő zés gondola­
tával." Ezt, szerény véleményünk szerint másképen, m int 
a betegségi b iztosítás egész complexumának egészségügyi 
és gazdasági szempontból egyaránt megfelelő  átszervezé­
sével — rationalizálásával — biztosítani nem lehet. A 
hangsúly az orvoskérdés helyes megoldásán van, m ert az 
orvosi munka subjectiv tényező ; az egészségvédelem ok­
tató, nevelő  és gondozó munkájában még fontosabbak, 
m int a gyógyításban; ezenfelül pedig az orvosok kikép­
zése is ezideig csupán gyógyító irányban tö rtén t. Ered ­
ményes egészségvédelmi tevékenység teh á t csupán elége­
dett és amb;ciózus orvostól várható, izgatott és m egrö­
v idített, nyomorgó, bizonytalan existentiájú orvosoktól 
nem.

. Ugyancsak nagyon figyelemre méltó az, amit a bel­
ügyminiszter a szociális gondozásról mond, m ert e téren is 
a szakszerű séget, gazdaságosságot és munkaközösséget,
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tehát a rationalizálást kívánja. Ez a pont megfelel a 
„Nemzeti M unkaterv'' azon felfogásának, hegy a tá rsa ­
dalmi egyesületek terén túlszervezettség m utatkozik és 
bizonyos összevonás szükséges. Épen ezért a m iniszter így 
nyilatkozik:

„A szociális m unkát is a védő nő knek kell ellátniok . . 
oroszlánrészt kell, hogy válla ljanak: a közigazgatási ap­
parátus és a  társadalom  . . .  de megengedhetetlennek ta r ­
tom, hogy egyesek külön lutakon járjanak  s az ügyek és 
lehető ségek ism erete és a gazdaságosság szempontjának 
tekintetbe vétele nélkül akarjanak közegészségügyi kér­
déseket megoldani."

Végül így nyilatkozik: „a problémák sokasága á tto ­
lódik a következő  évekre is és megoldásuk még késő bbi 
generatióknak is sok és nehéz m unkát fog adni.

* * *

A végzett pregram m  célkitű zéseinek világosságával, 
szakszempcntból feltétlen helyességével, h ivatásunk és 
rendünk megfelelő  értékelésével alkalmas arra, hogy 
m indnyájunkat m egerő sítsen a jobb jövő be vetett, bizony 
már ingadozó hitünkben. U j szellemet, m egértést, igazsá­
got, munkalehető ségeket látunk benne, adja Isten, hogy 
megvalósíthassuk.

Zemplényi Imre dr.

M egjegyzés C sekey  dr. „A v illam os á ram csap ás 
késő bb i k ö ve tk ezm én ye i“ c. köz lem ényére.

A 22. oldal 1. és 2. sorában a következő k olvashatók: 
„szívmű ködési zavar (p itvarlibegés) okozza a hirtelen 
halált."

Ez a  m egállapítás téves, m ert a p itvarlibegés nem 
okoz h irtelen halált, hanem hónapokig ső t évekig fenn­
á llhat és a beteg subjective jó l érezheti m agát. E lég gyak­
ran meg is szű nik és helyreáll a rendes rhythm us. A 40. 
életévükön túl lévő  m itra ts  stenosisban szenvedő  betegek­
nél evvel gyakran találkozunk. (V orhofflattern, Vorhoff­
limmern), am it eleetrokardiographiai utón jól lehet rög­
zíteni. A gyakorlo tt vizsgáló a kéznek a szívtájékra helye­
zésével EKG nélkül is biztosan meg tud ja  állapítani.

I t t  valószínű leg kam aral’begésrő l vagy remegésrő l 
lehet szó, m it állatkísérletben faradisatióval, digitalismér- 
gezéssel vagy valamelyik coronaria lekötésével elő  lehet 
idézni és egész rövid ide;g EKGtval demonstrálni is si­
kerül. A kam ararem egés vagy libegő s egyenértékű  a ka­
m ara megállásával, a vérnyomás nu llára esik és a kísér­
leti á lla t elpusztul. Em beren ezt a rhythm uszavart csak 
ritkán  sikerü lt kimutatni, ami fentiekbő l érthető  is.

Róna Zoltán dr.

Róna Zoltán dr. Collega Ürnak köszönöm, hogy hoz­
zászólásával a „Herzkammerflimmer'' téves fordításából 
eredő  félreértést eloszlatta. (Szerző .)

V E G Y E S  H Í R E K

Szigethy-G yu ia Sándor

A  v idék i k ö zp o n to k b an  á ld áso s m ű k ö d ést k ife j tő  k a r tá r ­
sa k  eg y ik  leg k itü n ö h b ik e  tá v o z o tt az  ö rö k  p ihenés honáiba 
ő rhelyérő l, a z  á l ta la  o ly  szépen  k ife j le sz te tt, pé ldás h írű v é  
le t t  k ap o sv á r i k ó rh á z  élérő l. M in t R éczey  p ro fe sszor  vo lt 
tan á rseg é d e  28 éves k o ráb a n , v e t te  á t  a  m eg lehe tő sen  e lm a ­
ra d o tt m egyei k ö zk ó rh á za t és 35 éven á t , h a lá la  n a pjá ig  v e ­

ze tte , te ljesen  m o d e m  berendezésű , p ro sec tú ráv a l, kísé r le ti  
lab o ra tó r iu m o k k a l, 6 fő o rvos vezetése a la t t  á lló  b eteg o sz ­
tá lly a l, 612 álgy befogadó kép esség ű v é fe j le sz te t te a z t. E z t  a  
szép é le ts ik e r t, m ié r t  n em csak  a  várm egye, hanem  az o rszág  
és an n a k  k o rm á n y z a ta  is h á lá s  az  e lhu n y tn ak , nem csak  
orvosi tu d á sa  és le lk iism ere te , hanem  tis z te le te t paran cso ló  
je llem e és k ö te lességérze te , v a la m in t egyéb k ivá ló  ro k o n szen ­
ves egyén i képessége i rév é n  é r te  el, am e ly e k  ő t  a  megye i és 
v árosi é le t közkedvelt és t :sz te le trem é ltó  szereo lő a lak ié v á  
te tté k , ö rö k ö s  ta g ja  vo lt Som ogy v á rm eg y e  tö rv én y h ató ság i 
b iz o ttsá g án a k , ta g ja  a  K ap o sv á r v á ro s képv ise lő testü le tének , 
a  re fo rm á tu s  e g y h á zn a k  ped ig  v ilág i ta n á c sb írá ja  volt. Az 
o rszá g  egészségügyének  t e t t  m eg b ecsü lh e te tlen  szo lgá la ta i 
e lism eréséü l az  első k egy ike vo lt az egészségügy i fő tan á cso ­
sok  között^

T y p u sa  vo lt a  k ö zé rd ek e t és a  co llég iá lis  e g y ü tté rzé s t 
m élyen  á té rzö  v idék i orvosvezérekne.k . M ind ig , m indenben 
szo lg á la t és á ld o za tk észen  á llo tt rend i é rdeke ink  véde lm ére, 
m it O rvos S zöve tségünk  a v v a l h o n o rá lt, hogy  a le ln ö kiv é  
v á lasz to tta . A z t a  szívbő l fa k a d ó  ő sz in te gyász t, mit a  S zö ­
v e tség  la p ja  S z ig e th y  G yu ’a  S ándor e lh u n y ta  fö lö tt k ife jez , 
m in d n y á jan  á té rez zü k  és m eg in d ú lt em lékezésse l á l lun k  e:gy 
id eá lisan  e lte lt o rvosi é le tp á ly a  befe jezése elő tt.

M eggondo la tlan  szónok i f rá z iso k  A  N em zeti M u n k a , 
k özösség  e lő ad ásso ro za táb an  ja n u á r  9-én A nta l Lajos dr. t a r ­
to t t  e lő ad ást k ö zeg észég ü g y ü n k  ú jjásze rv ezésé rő l, melynek  
fo ly am án  n éh án y  o lyan k ije len tés h a n g z o tt e1, m elyek  m e lle tt 
nem  m eh e tü n k  e l szó né lk ü l. —  H a  a  szó lásszab ad ság  t is z ­
te le téb e n  a z t nem  is  k ifog áso lju k , hogy  a  kö zeg észség ü g y i 
közszo lgádat te ré n  m ég  kezdő , a rá n y la g  eg ész  f ia ta l em berek  
ilyen  o rszág o s fo n to ssá g ú  reform ! fö lö tt d id ak tiv  (v ag y  ta lá n  
a g ita t iv  ?) e lő adásokban  th e o re tiz á l jan ak  abba m ég sem  n y u ­
g o dhatunk  bele, hogy  „ez a  m a g y a r  o rvosi re n d  nem  le h e te tt  
t i r z tá b Qn a nem zetéve l szem ben  való  k ö te lesség  te ljes ítésév e l” 
(szegény  B a lassa, M ark u so v szk y , K o rán y i, Fodor, M ü lle r és 
an n y ia n  m ég  élő k, h á t ilyen  h iá b a  v a 'ó  m u n k á t v ég e ztek ? )  
és h ogy  „téve lygő  vezető i a la t t  küzd  a  co llec tiv izmus ellen, 
(m it  szó l ehhez V erebély , C s illé ry  és a  több i „ tévelygő  ? ” !, 
m e r t a  „ham is ind iv idua lizm us k o ra  le já r t ” (v. ö. bu d ap e sti 
o rvos k a r  t i l ta k o z á sá b a n  fo g la l ta k k a l O. H . 1935. 41. sz .) . —  
V égül m ég  a z t a  nam sia itó  révén  k ö z ism e rt á l lítás t is m e g ­
k o c k á z ta t ta  a  P áz m á n y  P é te r  E g y e tem  f ia ta l  neve ltje, hogy  
a  kezén  el tudná szám lálni a m agyar orvostudósokat.

A nta l Lajos k a r tá r s u n k a t  k é tség te len ü l jóakara té i, de 
kevés g y a k o r la t i  ta p a s z ta la t ta l  rende lkező , s a  m a ga  id e á ié rt 
tú lsá g o sa n  le lkesedő  em bernek  ism er jü k , ak i m ég n e m t a ­
nu lta  m eg, ho.gy a  k özszerep lés te ré n  csak  a  p o lit ik u m o t leh e t 
csü rn i-csav a rn i, de a  té n y e k e t a  ,,b iopo lit ik a ” kedvéért el­
fe rd íten i s  a  szónok i f rá z iso k k a l b izo n y ítás eszközeihez fo r . 
dú ln i veszedelm es, m e r t  szám on  k é r ik  tévedéseit. E z a  néze­
tü n k  és egyben  m e n tsé g ü n k  is az e lh a n g z o tt k iszó láso k ra , 
m e ly ek re  nézve kü lönben  m egelégszünk  az  elő adó ú r  ki je le n ­
téséve l a  8 ó ra i ú jsá g  r ip o rt já b a n , m ely  sz e r in t  n em  ke ll 
a z o k a t o lyan kom o lvan  venni, m e rt azok  csak  „szónoki f rá z :_ 

s c k ” . D e a  jövő re  nézve jó  v o ln a  a z t  is  m eg jegyezn ie, hog y  az 
ilyen  m eg g o n d o la tlan  szónok i f rá z iso k  n em  c s a k  a  szónoknak , 
h an em  a z  orvosi ren d n ek  és az „ ú j já  szervezendő ” közegész, 
ség ü g y n ek  is  á r ta n a k . A z é rt b ízzu k  a z t  ink áb b  c s a k  Jo h a n  
B é lá ra  és a  b e lü g y m in isz te rre , k i  legu tóbb  is  m e g m uta tta , 
hogy  la ik u s  lé té re  tö b b  te rm é sz e te s  v én á ja  v a n  hozzá, m in t 
sok o rvosnak , k ik  aposto lo k n ak  h isz ik  m ag u k a t.

P á ly á z a t egye tem i k lin ik a i ta n sz é k re  A k u ltu szm in isz ­
te r  a  b u d ap esti k irá ly i m a g y a r  P áz m á n y  iP éte r T u d o má n y - 
eg y e tem  o rvostudom ány i k a r á n  ü resedésben  lévő  elm e- és 
id eg k ó rtan i ta n sz é k re  ny ilvános p á ly á z a to t h irde t. A  k in e v e ­
zendő  ta n á r  k ö te lesség e tu d o m á n y sz a k á t m inden  fé lévbén  a  
sz ab á ly za tb an  e lő ír t h e t i  ó rasz ám b a n  és te rjed e lem ben  e lő ­
adni, a  szü k ség es g y ak o r la to k a t, ko llokv ium okat, szig o rla ­
to k a t  m e g ta r ta n i, v a la m in t a  k lin ikáit ig azg a tn i. A pá ly ázn i 
ó h a jtó k  a  tu d o r i fo k o za tu k a t, a  ta n á r i  m ű ködésű ket, v ag y  
eg y e b ü tt lévő  a lk a lm a z ta tá su k a t ,  to v áb b á  irodalm i mű ködé­
sű k e t, egyéb  é rd e m e ik e t igazoló, v a lam in t szem ély i a d a ta ik a t  
ta r ta lm a z ó  o k m án y a ik k a l, (m a g y a r  á l lam p o lg á rság , szü ’etési 
any ak ö n y v i k iv o n a t, cu rr icu lu m  v itae, s tb ) ,  fe lsz e re lt k é rv é ­
n y e ik e t — , am enny iben  je len leg  is  á l lam i a lk a lm a z á sb a n  v a n ­
n a k  — , e lö ljá ró  h a tó sá g u k  ú t já n , e llenkező  ese tb e n  k ö z v e t­
lenü l a  b u d ap esti k irá ly i m a g y a r  P á z m á n y  P é te r  tu d om á n y , 
eg y e tem  o rvostudom ány i k a rá n a k  dékán i h iv a ta lá b a n  1936 
fe b ru á r  29-ig n y ú jts á k  be. A  k o ráb b i k ö zszo lg á la ti á l lásb an  
e ltö l tö t t  idő nek  a  f ize tés  szem p o n tjáb ó l m e g á llap ítása , ille tve 
a  szab ad  p á ly án  e ltö l tö t t  idő nek  a  f ize tés és a  n y ug d íjb a  
b eszá m ítá sa  i rá n t i  igény , il le tő leg  k é ré s  c sak  a k k or  vehető
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f igye lem be, h a  a z t  a  pá ly ázó  m á r  a  p á ly áz a ti k é rv ény b en  is 
beje len ti.

A z  O rszág o s K özegészség i E g y esü le t k ere téb en  m egala 
k u l t  M a g y ar O rszág o s R á k  E llenes Szövetség  (M O R ESz) 

e lnök i ta n á c s a  1936. évi ja n u á r  hó 2-án, a  k ir . m iagyar P á z ­
m á n y  P é te r  tu d o m án y eg y e tem  k ö zeg észség tan i in téze téb en  
ta r to t ta  m ag  e lnök i ta n á c sü lé sé t S cho ltz K o rné l d r  n y u g a lm a­
zo tt á l la m ti tk á r  egye tem i rk . ta n á r  e lnök lete a la t t.  A z  e lnök i 
tan ácsü lés , m é lyen  a  szöve tség  ta g e g y e sü le te in e k  képv iselő i 
je len tő s szám b an  v e tte k  ré sz t a  M O R E S z legközelebb i p ro g ­
ra m já t  tá rg y a lta ^  A  M a g y ar S ebésztá frsaság  R á k b iz o ttsá g a  
e lő te r je sz tés t t e t t  a  r á k  m egbetegedések  g y a k o r isá gá n a k  fe l. 
vételére, am in ek  e lő m u n k á la ta i m á r is  fo ly am a tb a n  v an n ak . 
A z O K É rá k b iz o ttsá g a  ja v a so l ta  m in dazoknak  az  ad a tok n ak  
ö sszeg y ű jtésé t, m e lyek  a  rá k  e lte r je d e ttsé g é re  a  m últb a  v is z -  
szam enö leg  je llem ző ek , e g y ú tta l  szü k ség esn ek  lá t ta  a  v idék i 
o rvosok sz á m á ra  m in ta  e lö ad áste rv eze tek  e lkész ítését, v a la ­
m in t a  n ép esség  fe lv i lá g o s ítá sá ra  szo lgáló  röv id  Ism erte tés 
e lk ész ítésé t is. A  B udapesti K ir. O rvosegyesü le t rák b iz o ttsá g a  
a  k u ta tó  m u n k a  éssze rű  m egszervezésére  te r je s z te t t  elő  
ja v as la to t. A z elnök i ta n á c s  ez ek e t a  ja v a s la to k a t eg y ség esí­
te tte , a z  ú j  p ro g ra m m o t e lk é sz íte tte  és m eg á llap ította , hogy 
a z  1936. évi orvosi n a g y h é t e lő tt  közve tlenü l továbbképző  
e lő ad á so k a t rendez, m e lyek  a  rá ikprob lém a rész le tk érd ése it 
fe lö le lik . E zen  a  továbbképző  e lő adásso rozaton  neves kü lfö ld i 
e lő adók is  ré sz t vesznek.

A  M ag y ar O rszágos R áke llenes S zövetség  m ost kü ld i szé t 
a z o k a t a  kérdő -íveke t, am e lyeknek  cé lja  a  légimé,gbizíhatctob 
m ódon o lyan  a d a to k  beszerzése, am elyek  1. a  d a g a n a to k  k ó r- 
elözim ényének m a  m ég  ism ere tlen  a d a ta i t  v i lá g ít já k  m eg , 2. 
a  kü lönböző  szerv ek  d a g a n a ta in a k  kezelésével e lérhető  vég ­
eredm ények  e lfo g u la tlan  m e g íté lésé t te sz ik  lehető vé. A  s ta .  
t is z t ik a i ív ek e t a  R á k b iz o ttsá g g a l k a rö ltv e  I l y e fa lv y  L a jo s  dr., 
a S zékesfő városi S ta t isz t ik a i H iv a ta l ig a zg a tó ja  sze rk e sz te t te  
és b o c sá jto tta  k i. U g y an c sak  ö fo g ja  a  Rálkibizottság o rv o ss ta ­
t isz tik u sa iv a l eg y e tem b en  az  a n y a g  tudom ányos fe ld oíg o zésá t 
irán y ítan i. E z ide ig  az  o rszá g  147 legnagyobb  egye tem i in tézeté , 
nek  és kó rh áz i o sz tá ly án ak  vezető i v á l la l ták  ez t a  n a g y  m u n ­
k á t  és k ö rü lte k in té s t igény lő  a d a tg y ű jté s t. A zok  részére , a k ik  
a  m ú lt év b en  sz é tk ü ld ö tt kö rlevé lre v á laszo lva írá sb a n  k ö te lez ­
ték  m a g u k a t a z  eg y ü ttm ű k ö d ésre , a  kérdő íveik szétküldése 
m á r  fo ly am a tb a n  van . A m enny iben  m ég v c 'n a  o lyan  o sztá ly  
vagy  in téze t, a.m'ely ebben  a n ag y je len tő ség ű  közös m u n k áb an  
ö n k én tes  je len tk ezésse l ré sz t  ó h a j ta n a  venni, ú g y  ké r jü k  azok 
vezető it, hogy  fo rd u ljan a k  a  M a g y a r  O rszágos R áke llenes 
S zövetség  iro d á jáh o z  (O rszágos K özegészség i E g y esü le t, B u ­
dapest, V III ., E sz terházy .-u toa 9.), am e ly  rész ü k re a  szükséges 
n y o m ta tv á n y o k a t h a lad é k ta lan u l to v áb b ítan i fog ja.

T ovábbképző  ta n fo ly am o k  o rvosok szám ára . A  V alJás- 
és K ö zo k ta tá sü g y i M . K ir. M in isz te r  U r  a z  o rvosi továbkkép- 
zés közpon ti b iz o ttsá g a  t is z t ik a rá n a k  m an d á tu m á t, meíly
1935. decem ber hó  31-én le já r t ,  1936 ju n ius h ó  30-ig  m e g ­
h o sszab b íto tta . A z orvosi továbbképzés közpon ti b izo ttsá g a  az
1936. év  első  fe léb en  szám os ta n fo ly am o t rendez. A  k l in ik á ­
k o n  és k ó rh á z a k b a n  k é t  és négyhe tes egyes tá rg y a k b ól egész 
éven á t  fo lvó gy ak o rla to k o n  k ívü l a  következő  tan folyam ok  

leszn ek ; a  fe r tő ző  b e tegségek rő l, a  rák b e teg sé g ek ről, a  t r a ­
chom áró l, a  gyak o rló  o rvos sebészetérő l, a fogászatbó l, ú g y ­
sz in tén  a  szü lészetbő l s  a z  anya)- és qSecseim övédelemrő L E zen  
k ívü l a  h á ro m  v idék i eg y e tem i v á ro sb an , S zeg ed en , P é c s e t t 
és D eb recen b en lesznek  továbbképző  tan fo ly am o k .

F e lv i lá g o s ítá s t írásb e li m e g k eresé sre  készségesen  ad  az 
orvosi to v áb b k ép zés közp o n ti b iz o ttsá g a  iro d á ja  (V III. M á ria  
ú t j a  39. sz.) ,s a  rész le tes p ro g ra m o t ju n u á r  h ó b an m egkü ld i.

H ögyes E n d re  utca. A z O rvosegyesü let O to log ia i S zak. 
o sz tá ly a  decem ber 9 .én  h a tá ro z a to t  hozo tt, am elynek é r te l­
m ében fe lk é r i  a  F ő v áro s i K özm unkák  T a n á c sá t a  IX . ké r . 
R á k o s  u tcáinak n éh a i H ő g y e s  E n d re egye tem i ny. r. ta n á r , 
ak ad ém ia i ta g ró l  va ló  e lnezevésére, m e rt ebben az  utc áb a n  
van  a z  á l ta la  a la p íto t t  P a s te u r  k ó rh áz . A  S zak o sz tály  a  b e ­
ad v á n y t V erebé ly  p ro fe sso rn ak , a z  O rvosegyesü le t e lnökének  
vélem ényével, a z  O rv o sk ar i T a n á r te s tü le t  elé te r je sz te t te , 
am e ly  jan . 14-i ü lésén  p á r to ló  z á ra d é k k a l l á t t a  <eil. A  S zak . 
o sz tá ly  vezető sége fe lk e res te  a  F ő v áro s i K ö zm u n k ák  T a n á ­
csán ak  e lnökét, d r. B essenyey  Zénót, a k i m a g áé v á  tet te  a  
k é ré s t és a n n a k  kedvező  e lin tézésé t he lyez te  k ilá tásba,. —  
R em éljük , hog y  a  h iv a ta lo s  d ön tés is röv idesen  m eg tö rtén ik . 
A  S zak o sz tá ly  vezető sége azo n k ív ü l e l já r t  a  M a g y ar T udo­
m án y o s A kadém ia  elnökségénél is, a z t  kérve , hogy  H ögyes 
m üve it, am e ly ek  ren d k ív ü l n a g y  je len tő ség ű ek  a  b e lső iü l 
an a tó m ia i és  physio log ia i v iszo n y a ira  vonatkozó lag , k ü lö n ö ­

sen  ped ig  az  eg y en sú ly é rzék szerv  m ű ködése te rén , —- ad ja  
k i az  A k ad ém ia  lehető leg  n ém et nyelven, hog y  kü lfö ldön  is 
v ég re  széles kö rb en  tu d o m á st szerezzenek  H ögyes é r té k es  
v izsg á la ta iró l. E z  a n n á l is in k áb b  szü k ség es, m e r t k ö z lem é­
nyei m a  m á r  m a g y a r  nye lven  is a l ig  hozzá fé rhe tő k . Az 
A kadém ia vezető sége k i lá tá sb a  he lyez te  a  m üvek  k ia dásá t.

S zako rvosok  a  N ém etb iroda lo inban . A  nem ét b iroda lom, 
ban  a  szako rvosi ic|ím h a s z n á la tá t  rendezték . A  köve tk ező  
sz ak m á k  szako rvosi je lzése v an  m egengedve;

1. sebészet, 2. szü lésze t és n ő g y ó g y ásza t, 3, o rthopaed ia.
4. szem bajok , 5. g ég e -o rr  és flü lbetegségek, 6. bő r és  nem i- 
betegségek , 7, h u g y szerv ek  betegségei (u ro lóg ia ), 8. elm e- és 
id egbetegségek , 9. rö n tg e n  és s u g a ra s  kezelések , 10. fog, 
szá j és árkapocs b e teg ség ek  (ehhez  fogorvosi ap p ro ba tia  is 
szü k ség es), 11. be lbetegségek , 12. gyom or, bél és anyagcsere  
betegségek , 13. tüdöfcajok ( lég ző szerv ek ), 14. g y e rm e k b e te g ­
ségeik. M ás sz ak o k  c ím ét v ag y  több  sz a k á t e g y ü tt nem  leh e t 
h aszn á ln i. Á lta lános orvosi és szako rvosi c ím et nem szabad  
eg y sze rre  h aszná ln i.

A  k ik ép zési idő  sz ak m a  sz e r in t 3— 4 év (sebésze t; szü lé­
szet és n ő g y ó g y ásza t; hugyszervek , be lb e teg ség ek ; gyom or, 
bél és an y a g cse re  be teg ség ek ; tü d ő  és g y e rm ek b e teg ség ek  
á  4 év, a  több i 3 év). A  gyom or- bél- és an y ag csere b e teg ség ek  
és a  tü d ő b e teg ség ek  szak o rv o sa in ak  2 évet, a  g y e rm ek o rv o ­
soknak  egy  év e t b e lg y ó g y ásza tta l ke ll fog la lkozn iok. A z u ro ­
lógusoknak  3 évet seb észe ti és u ro lóg ia i k l in ik án , 1 év e t 
u ro lóg ia i po lik í in ik én  ke ll e ltö lten iök .

A  k iképzés eg y e tem i k l in ik ák o n  és jó l fe lsz e re lt m eg fe le lő  
vezetés a la t t  á lló  k ó rh áz i osz tá lyokon  tö r té n h e t.

A  k iképzés leh e tő leg  a ss is te n s i á l lásb an  tö r té n jék .

A  sz ak o rv o so k n ak  m eg fe le lő  fe lsze re lésse l k e ll ren de lk ez­
n iük  s a  v á la sz to t t  s z a k m a  g y a k o r lá sá ra  ke ll szcrttikczn lok.

E gye tem i k l in ik á k  ig azg a tó i s  n ag y o b b  k ó rh á z a k  fő o rvo ­
sa i ren d esen  c sak  m in t con s il ia ru s v a g y  rende lő  h e ly iség e ik ­
ben va ló  rende lésre  sz o rítk o zzan ak . A  Szakorvosok  a ház i o r . 
v o sokka l h a rm ó n iá b a n  m ű köd jenek . A  szak o rv o so k  m a g asa b b  
h o n o rá r iu m o t igényelnek , m in t a  g y ak o r ló  orvosok.

A z ú j n ém et o rvosi re n d ta r tá s . A  n ém et b iroda lm i k or . 
m án y  1935 decem ber 13-án k ia d ja  a z  ú j  orvosi re n d tar tá s t, 
m e ly  m e g szü n te tte  az  eddig i sze rv eze tek e t (a  rég i ka m a rá k a t, 
a  szö v e tség et és a  ,,H a r tm a n n ’’ e g y e sü lé s t) . a  n em ze ti szoc ia ­
lizm us az  o rv o so k a t ú j fe lad a to k  elé á l l í to t ta  T esti és  szellem i 
egészség  n em  m a g án ü g y  többé, g y ó g y ítá s  és közegészségügy  
nem  a z  eg y es o rvosok  ügye. A z orvos többé nem  szabad  fog*- 
la  k czás , hanem  az  á l lam ’ és n épegészségügy  szo lgá ja .

A z orvosi k a m a ra  ezen tú l az  eg y e tle n  o rg an isa tio , mely  
a k a to n a i o rvosok k ivé te léve l v a lam e n n y i n ém et o rv os t m ag áb a  
fog lal. V ezető je a  V ezér s  K a n c e llá r  á l ta l  k in e v ez ett orvos- 
vezér. V á la sz tá s  és h a tá ro z a th o z a ta l nem  ta r to z ik  ha tásk ö réb e .

A z o rvosok  fe lad a ta , h o g y  az  egészség , a z  ö rö k lés s a  fa j  
fen n ta r tásá ró l, em elésérő l gondoskod janak , a  k a m a ra  ő rköd ik , 
hogy  az  o rvosok  e fe la d a to t betö ltsék , k ik é p zé sü k e t elő segíti, 
továb b k ép zésü k rő l gondoskod ik . 1

A z o rvosok  g az d aság i ü g y e it a  b iz to s itó  o rvosok  eg yesü ­
le te  in tézi, ez az orvosi k a m a ra 1 eg y  o sz tá ly a  s  a  m u n k a ü g y i 
m in isz té r iu m  fe lü g y e le te  a la t t  á ll. A  szab ad  o rv o svá lasz tás 
az egész vona lon  érvényesü l. A  k a m a ra  az  o rvosok  e lo sz tásá t 
is in téz i, am elyben  egyes he lyeken  a  le te lepedést engedélyétő l 
tesz i fügövé. A z o rvosok  jó lé ti in tézm énye irő l is  gondoskodik . 
A z egyes ta rto m á n y o k b a n  k ü lö n  k a m a rá k  lé tesü lnek  és ped ig  
u g y an c sa k  a  „vezé rlés” a lapelvével. A  ta n á c sa d ó k a t k inevez ik  
s nem  v á la sz tjá k . A pénzügy i e red m én y ek re  va ló  önző tö re k ­
vés nem  ill ik  az o rvos h iva tásához, ú jbó l p ap i fe lad a to t te t t  be.

M ed ikus hál. A z o rv o stan h a llg a tó k  Seg ítő - és önképző  
E g y esü le tén ek  75 éves ju b ü eu m a a lk a lm áb ó l az  edd ig inél is  
fényesebb  k e re tek  k ö zö tt rendez ik  ja n u á r  h ó  25-én a M ed ikus 
B á lt a  S zen t G ellé rt szá lló  összes te rm e iben . A  b á l védnöksé­
g é t D a rá n y i G yu la  d r. egy. ny , r, t„  o rv o sk a r t d ék á n  vá lla lta , 
a  ren d ezö b izo ttság  élén  K o v á c so v ic s T ibo r bá le lnök , L u k á ts 
Antall tá rse ln ö k , v a la m in t if j. M a yer G yörgy , a  ju b ilá ló  S eg ítő  
E g y esü le t e lnöke á l lan ak . A  B á l ház iasszo n y a i az  idén  is  az 
orvosi tá rsa d a lo m  k iv á ló sá g a in a k  fe lesége i lesznek , az  ag ilis 
ren d ezö b izo ttság  ped ig  m in d en t e lkövet a  bál s ik e re é rd e k é ­
ben. A  rendező ség  az  idén  is íz léses, szép  tán c ren dd e l fo g  a  
m eg je len t h ö lg y e k n ek  kedveskedn i. A  M ed ikus B á l irod á ja  
az  O rv o s tan h a llg a tó k  Segítő i- és ö n k ép zö  E g y esü le téb en  m ű ­
ködik , V E ,  kér., Ü llö i.ú t 26, T e l,; 31— 2— 78,

P á rá d  gyógy fü rdő ve l kapcso la tos te lep en  a  N em zeti Köz. 
m ű velő dési A lap ítv án y  n a g y a rá n y ú  b e ru h á z á so k a t végez. I lye .
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n e k : a  csa to rn a h á ló z a t á té p íté se  és  d e rítö te lep  lé tes tése  a  
v ízvezeték  k e tté v á la sz á sa  (ivóvíz, üzem v íz ) ú j vendég lő  ép í­
tése a  fü rd ő ép ü le t és  a  fő v en y p a rtf t ird ö  közö tt, a  fü rd ő ép ü le t, 

nek  k é t em ele tte l em elése, a  Z sn zsan n a -lak  ép ítése, stb . A  b e ru ­
h ázáso k k a l k ap cso la to s m u n k á la to k a t k o ra  tav assza l kezd ik  
m eg.

A  B udapesti O rvosi K asz inó  h ag y o m án y o s S em m elw eis 
em lék v a cso rá ja  f . h ó  281-án lesz a  R o y a l-szá lló  d ísz ­

te rm ében . A z e s t d íszszónoka K iss Ferenc dr. egye tem i 
ny ilvános rendes ta n á r ,  az  I , sz, A n a tó m ia i In té z e t ig a z g a tó ja . 
A  K asz inó  vezető sége ezú to n  iis fe lh ív ja  a  k a r tá rs ak a t ,  hogy  
ré sz v é te lü k e t sz ív esk ed jen ek  m iné l elő bb a  K asz inó  iro d á jáb an  
(176— 16 és  171— 13) b e je len ten i h e ly b iz to s ítá s  cé ljábó l. A  
b a n k e tte t  m egelő ző leg , este  7 ó ra k o r  a  K asz inó  év i rendes 
közgyű lésé t ta r t ja .  i

I I .  nem zetköz i m ik rob io lóg ia i co n g ressu s e lő ze tes pro . 
g ra m m ja  e lkészü lt. A  c o n g re ssu s t f. év i ju liu s 25—au g u sz tu s  
1-ig ta r t já k ,  f ő t i tk á r ja  (D r. R . S t. John -B rooks. Lis te r  Insti_  
tu te , C he lsea B ridge R oad, London, S W , I ,)  fe lh ív ja  az  é rd e k , 
lödöket, h o g y  co n g ressu s i ta g s á g  be je len tésé re  szo lgáló  ü r la .  
p ó k é rt (R e g is tra t io n  F o rm u la r ) , v a la m in t p rog ram m 'árt és 
egyéb  tá jé k o z ta tá s  céljáiból eg y sze rű en  leve ’ezö lap  u t já n  hozzá 
fo rd u ljan ak . A  ta g sá g i  d ij 1 fo n t s te r l in g b en  v an  meg á llap ítv a , 
A  p ro g ra m m  a  co n g ressu s szo ro s é r te lem b en  v e t t  tu dom ányos 
a n y a g á n  k ívü l a  co n g resszu ssa l k ap aso la to s eg y éb  tud n iv a . 
ló k ra  nézve is  tá jé k o z á s t ny ú jt.

K iad v án y a in k a t o lcsón k a p já k  m e g  k iad ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lé k b a n  nem  lévő  elő fizető ink . A  pénz e lő re bekü ldése 
u tá n  azonnal b érm en tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a láb b i igen hasznos 
k ö n y v ek e t:

Soós A lad á r : É tren d i e lő írások  I I I . 
b ő v íte tt k ia d á s  __ __ __

H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y ak o r ló  o r .  
vos o r fh o p aed iá ja  230. old., 110 
á b ra  és 16 old, m ü m e llék le tte l 

K u n sz t Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz ág  
ásványv ize i, fü rd ő i és üdü lő ­
helyei, 215 oldal __ _
V ászonba k ö tve  (8 P  h . 7__P )

R ig le r G usztáv : K özegészség tan  és
a  já rv á n y ta n  tank ö n y v e  __

O rsós F e ren c : K ó rbonco lás v ez é r­
fonala , 86 o ldal __ __ __

Isse k u tz  B é la : G yógyszerrende lés

5—  P  h e ly e tt 4__P

5__P

6.50 P  h e ly e tt  5.50 P

25—  P  h e ly e tt 5.70 P

2.50 P  h e ly e tt 2__P

8—  P  h e ly e tt  6__P

A b ef ize tési lap  h á t la p já n  az  összeg  ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe ltü n te tn i. U tá n v é tte l  va ló  rende lésné l a  p o r tó k ö ltsé g e t is 
fe lszám ítjuk .

A szerk esz tő  m inden kedden é s  pénteken
12— 1 óra között fogad.

K im u ta tá s  1936. ja n u á r  5—ll-ig. M a g y a ro rsz á g o n  b e jele n te tt h e v e n y fe r tő ző  m e g b e te g e d é se k rő l (Mb.) s  h a lá le s e te k rő l  (M t)

Lakosság
T örvényhatóságok

Typhus abd 
et paraty.

Mb. Mt.

Dysenterie.

Mb. Ml.

Diphteria.

Mb. Mt

Scarlatina.

Mb. Mt.

Mening. 
Cerebr. e.

Mb. Mt.

Poliomi-
elitis.

Mb. Mt.

Morbilli.

Mb.

In­
fluenza.

Mb.

Malaria,

Mb.

Typhus
exanth.

Mb. Mt.

1. A bau j-T orna 93.411 2 _ _ 2 1 _ _ _ 2 i
2. B ács-B odrog 112.666 6 1 — — 2 — 5 — — — — 59 _
3. B aranya 251.620 6 1 3 1 4 1 6 1 1 — — — 6 _ i
4. Békés 335.874 10 — 2 1 7 2 7 — — — — _ 60
5. B ihar 180.415 1 1 I — 4 — 2 1 — — _ _ 6
6. Borsod, Göm ör és Hont 306.756 6 1 2 — 5 — 3 1 1 — _ _ 47
7. C sanád, A rad, Torontói 174.704 4 1 — — 4 — 4 — — — — — ■ 6
8. C songrád 148.353 1 — — — 3 — 3 — — — — — 11
9. F ejér 231.165 1 — — — 6 — 9 — — — — — 4 _

10. Győ r, M oson, Pozsony 156.568 l — — — 1 — 4 — — — — — 42 i _

11. H ajdú 182.047 9 — — — 4 — 8 — — — 1 _ _
12. H eves 322.207 4 1 — — 2 — 5 — — — _ _ 34
13. Jász-N K .-Szolnok 420.142 6 — 1 — 9 2 12 1 — — _ _ 37
14. K om árom  és Esztergom 181.862 3 — — — 2 — 11 — — — _ _ 24 __
15. N ográd és Hont 227.958 5 2 — — — 1 4 — — — _ _ 23
16. Pest-Pilis-Solt-KK 1,437.22622 2 6 1 16 — 45 1 —. — 1 _ 95 _

17. Somogy 389792 1 — — — 7 — 13 — — — _ _ 26
18. Sopron 14L 128 1 — — — 3 — 2 — — — _ _ 19 _

19. S zabo lcs és Ung 415.264 7 2 — — 7 — 17 1 — _ _ _ 62
20. Szatm ár, U gocsa, Bereg 156.351 5 — — — 1 1 5 — _ _ _

21. T o lna 267.133 — — — — 9 — 13 — _ _ _ _ 13 i
22. Vas 273.776 — — — — 6 1 3 — _ _ _ _ 3
23. V eszprém 246 551 — — 2 — 3 — 3 — — — _ 1 40 _
24. Z ala 368.371 6 1 1 — 8 — 8 — _ _ _ _ 13 _

25. Z em plén 149.043— 1 1 — 6 --  . 30 _ _ _ 36
I. B aja 29.791 11

11. B udapest 1.035766 5 — 6 — 41 — 53 — __ _ _ 32 i
III. D ebrecen 122.825 2 — — — 7 1 19 — _ _ 2
IV. Győ r 50.828 — — — — 1 . _ 6 _ _ _ 22
V. H ódm ező vásárhe ly 59.6591 — — — 2 — _ _ _ _ 3

VI. K ecskem ét 81.399 2 — 2 1 4 _ 7 _ _ _ 3
VII. M iskolc 63.037 2 — — — 2 _ 1 — 7
Vili. Pécs 67.527 1 — — — 3 1 5 1 _ _ 1 i

IX. Sopron 36.023 2
X. Szeged 138.287 3 — 2 — 4 _ _ _ 1

XI. S zékesfehérvár 41.462 — — — — 6 — 2 — — - - — 6 — — _ _

Ö sszesen : 8,898.367123 14 20
<1

191 11 |316 7 2 — 3 1 757 5 i _ _

Elő ző  évben : 150 31 11 1 |266 23 |292
6

1
3 — — 654 11 2 — —



o

f  _ THEOBR. CALC. ACET. DR WANDER.

Értónust c s ö k k e n t ő ,  é r tá g i tó  d iuret i - 
cum é s  v é r n y o m á s t  c s ö k k e n t ő  szer

M W 1

BROMCALC. THEOBROM. DR. WANDER.

Csökken t i  a v é r n y o m á s t ,  m e g s z ü n t e t i 
a s z í v  körül lokal izá l t  p a n a s z o k a t , 
a sz éd ü lé s t ,  m e g n y u g ta t j a  a b e t e g e t 
é s  helyreál l í t ja  a m u n k a k é p e s s é g e t .

Jód-érzékeny arterioscleroti- 
kusoknak különösen ja v a l l t !

DR. WANDER.

Tágít ja az e rek e t ,  c s ö k k e n t i  
a vér  v i sc o s i tá sá t ,  az e rek  tónusá t 
é s  a m a g a s  v é r n y o m á s t . 

Luet ikusok jódku rá jához  é s  az as thm a 
bronch.  r o h a m m e n te s  i d ő s z a k b a n  v a ló 
k e z e l é s é r e  is i g e n  a lka lmas.

P o n t o s ,  k e l l e m e s  a d a g o l á s ,  m e g b í z h a t ó  t h e r a p i á s  h a t á s !

M IN TÁ V A L , IR O D A LO M M A L  KÉSZSÉGGEL SZO LG Á L  A

DR. WANDER GYÓGYSZER- ÉS TÁPSZERGYÁR R. T. BUDAPEST.



H E T I R E N D
A  B udapesti K irá ly i O rvosegyesü le t ja n u á r  18-án dé lu tán  

6  ó ra k o r  ta r ta n d ó  ü lésén ek  nap iren d je . B e m u ta tá s ; Bach Ernő ; 
A W o lf-Sch ind leb-fé le f lex ib ilis  g as tro ák o p ró l. —  Elő ad áso k ; 
1_ D obozy E lem ér: A  D ig ita lis -  és  S tro p h a n tin .th e ra p ia  id ő ­
sz e rű  kérdésérő l. —  2. Schuster Gyula: A  se rd ü léses  e lm e- 
z a v a r  s e j t ta n i  e lv á lto z á sa in a k  lényegérő l.

A  B udapesti O rvosi K ör e lő ad ásso ro za tán ak  ja n u á r  20. _i 
e lő ad á sá t este  7 ó ra k o r  Czoniczer Gábor dr. t a r t j a  „A z essen . 
üáM s h y p e r to n iá ró l” c ím m el.

A  b u dapesti O rvosi C asino  e lő ad ásso ro za tán ak  k ere téb en  
ja n u á r  22vén e s te  y ^ l ó ra k o r  v ita e lő a d á s t t a r t  a z  o rvosi b izo ­
n y ítvány ró l. E lő adó ; H alász A ladár dr. ügyvéd, fe lk é r t  h o zzá­
szó ló  Verebéig Tibor dr, egye t, ny , r. ta n á r .

A  M a g y a r  P h o n e tik a i T á rs a s á g  ja n u á r  29-én d, u. % 7 
á ra k o r  a z  egye tem i k ö ze g észség tan i-é le ttan i in éze tben  t a r ­
tandó  k ö zg y ű lésén ek  n ap ire n d je ; 1. E ln ö k i m eg n y itó ; 2. F ő ­
t i tk á r i  je len tés; 3. P é n z tá ro s  és szám v izsg á ló b iz o ttsá g  je len ­
tése; fe lm en tv én y  m e g ad á sa ; 4. A lap szab á ly  m ó d o sítása ; 5. 
Ind ítv án y o k . H a tá ro z a tk é p te le n sé g  ese tén  a  k özgyű lés fe b ­
ru á r  5 -én d. u. % 7 ó ra k o r  u g y a n o tt ta r ta t i k  m ég , amely  
te k in te t  n é lk ü l a  m eg je len tek  s z á m á ra  h a tá ro za tk ép es.

P á l y á z a t i  h i r d e t m é n y .
A  zem p lén -vá rm egye i (sá to ra l jaú jh e ly i)  „E rzséb e t” köe- 

k ó rh ázn á l, lem ondás fo ly tá n  m e g ü re sed e tt eg y  segédorvosi 
állásra a  V árm . Ü gyv ite li S zab á ly z a t 2, §-a a la p já n  p á ly á za ­

to t h ird e tek .

A  segédorvosi á l lás  ja v a d a lm a z á sa  a  X I. f iz . o sz tá ly  3, 

fo k o za tán a k  m eg fe le lő  f ize tés, a  te rm észe tb en i la k ás  és  el­

lá tá sn á l engedélyezett kedvezm ényekkel.

F e lh ívom  m in d azo k a t, a k ik  e r re  a z  á l lá s ra  p áy á zn i óh a j­
ta n ak , hog y  a z  1883. évi I. t.-c ,-ben  e lő ír t  e lm életi k ép esíté ­

sü k e t, a  fo rrad a lo m  és k o m m un izm us ide je a la t t  ta n ús íto t t  

m a g av ise le tü k e t és ese tleg  edd ig i a lk a lm a z á su k a t igazo ló  

o k m án y o k k a l fe lsz e re lt és a  v á rm e g y e  fő isp án jáh o z , M éltó- 

ság o s dr. F á y  I s tv á n  ú rhoz c ím ze tt k é rv én y e ik e t hozzám. 1936. 

évi február hó 10-éig bezárólag m u ta ssá k  be, i l le tve  „A lispán i 

h iv a ta l S á to ra l ja ú jh e ly ’’ c ím re  k ü ld jé k  be, m e r t  a  késő bb  
érkező  k é rv é n y ek e t nemi veszem  f igyelem be.

S áto ra ljaú jh e ly , 1936. év i ja n u á r  hó  4.

Bernáth  A ladár dr. s, k

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat alispán .

„Soko lda lú  a lk a lm a zh a tó ság á n á l 
ke llem etlen  m ellék je len ségek k e l nem  kell 
s z á m o ln i ,  am elle tt edd ig i tap asz ta la to k  
a la p já n  gyógyszertan i h a tá sá t t e l j e s e n  
m e g b íz h a tó n a k  tek in thetjük  . .

(Loew enstein , M ediz. K lin ik, 1935. 2b. sz .j

SURPARIL-CMIN
s p a s m o l y t i c u m

In jectio , ta b le t ta

„A  SURPARIL FO RTE tab le tták , m elyek  cen trá lis fá jdalom ­

csillapító  a lk a trészek e t is ta r ta lm az n ak  . . . .  Sok esetben  

m egkím élik  a z  orvost attól, h ogy  op ia tokhoz nyú ljon . . .”

♦  C H t N Q I N »  C H I N O I N  « C H I N Ó I N  * C H I N O I N  » C H I N O I N  »

C E N T R U M  K IA D Ó V Á L L A L A T  R T ., IX ., K Ö Z T E L E K -U . J IG A Z G A T Ó : B O R N E M IS Z A  G A B O R .
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ORVOSI H E T IL A P
S zerkesztő ség  és k ia d ó h iv a ta l:

VIII.. üllű i-ut 26., II. em. Telelő n: 3 M -8 6 .

Elő fizetések postau ta lványon  vagy 
csekk lapon  kü ldendő k . A fe ladóvevényt 

nyugtául ism erjük  el.

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

Egyes szám ok k apha tók  

a  k iad ó h iv a ta lb an  70 fillérért.

M agyar O rvosi A rchívum  szám a i 2 pengő ért.

H irdetések  k izáró lagos felvétele

a

kiadóhivatalban

E l ő f i z e t é s i  d i j : Az „O rv o s i H e ti la p “ -ra és Az Orvosi 
G yakorlat K érdéseire együttesen egész évre 26 pengő, 220 csk., 

350 d inár, 800 lei, egyéb külfö ldre 6 do llá r, vagy a  belföldi 

d ijak  +  p o rtó k ö ltség ; félévre ezen összegek  f e le ; negyedévre 

negyede, egy hó ra  2.50 pengő . — A „M ag y a r O rv o s i A rch ív u m " 
egész évre 10 pengő , 70 csk., 100 d inár, 4C0 lei, 2 dollár.

E lő f ize té sek  k ü ld e n d ő k : K iadóh ivata lunkba vagy 22.968sz. posta ­
tak arék p én z tá ri csek k szám lára . Csehszlovákiában : L u c e n s k a  
U verna B anca Uc. Spol.-hoz „O. H. betétkönyvére" Lucenec; Jugo­
szláviában : a S om borska S ted ion ica pod ruzn ica O pste P riv redne 
B an k a  Som bor, „O .H . szám lá já ra ."  Rom ániában: Borsos Béladr. 
A rad. vagy  Lepage könyvkereskedés Cluj, Str. M atia 1. Egyéb kü l­
földrő l- G éza d e T a k á ts  M. D. 122 South M ichigan A venue, Chicago.

*

o x y -a c e ty la m in o -p h e n y la rs in s a v a s tr ia e t  h an o iam in .
• •

Ot vegyértékű  arsent tartalmazó erő teljes 
antilueticum in tram uscularis, vagy subcutan

alkalm azásra.
H a s z n á l a t r a  k é s z  o l d a t ,  m e l y  a  l u e s  

m i n d e n  s t á d i u m á b a n  i n d i k á l t .  

N a g y m é r t é k b e n  v e s z é l y t e l e n ,  s t a b i l ,  
f á j d a l m a t l a n .

10 am p. ä  1 ccm . — —  — —. — P. 7 ‘9 0 
10 am p. a  3 ccm . -................-...............— P. 1 2 .3 0

Dr. EGGER LEÓ és EG G ER I. B U D A P E S T .

O r. P Á P A Y - fé le  o l t ó i n t é z e t  é s  s z é r u m t e r m e l ö  r t .B u d a p e s t ,  IX. k é r .  L ó n y a y -u . 12. T e le f o n :  8 5 —5 —6 3 .

O PSO D ERM IN
p o lyva lens staphy lococcus vak c in a

f u r u n c u l o s i s ,  f o l l i c u l i t i s ,  a c n e ,  h y d r o a d e n i t i s  k e ze l é s é r e .
M ásodnaponta in tram uscularisan a lka lm azandó.
E n g e d é ly e z v e  : va lam enny i betegségbiztositó  in tézetnél-

K a to n y l d r. D e é r  Ú jabb t h e o r e t i c u s  k u t a t á s o k  és  k l i n i k a i tap asz ta la to k  a lap já n  készü lt

GENERÁLIS ROBORANS
M indennem ű  gyen geség i á llapotnál, é tvágy ta lan ságn á l, szeg én y v érű ség n é l é s  sápkórnál

PR O M P T  H A T Á S! ® Ö sszeté te léb en  á llandó. ® S zék rek edést nem  okoz.
1 doboz (100 tabletta) ára : 2 .2 0  P



a n a g y  h í g í t á s b a n  i s  b i z t o s a n  h a t ó ,  jól tű rhető

he ly i  - é r z é s t e l e n i t ő s z e r
az érzéste len ítés m inden a lak jához.

A felületi érzéstelenítésben teljesen pótolja a Cocaint, sokkal 
kevésbé mérgező  mint a Cocain; nem kábítószer. Felületi- 
érzéstelenitő  hatásával a Cocaint felülmúlja, ezért alkalmas 

annak teljes kiszorítására.
Forgalom ban : Por, tabletta, oldat (am pullák ill. üvegekben)

kYER «  f ö a y & i »

I. G . Farbenindustrie Aktiengesellschaft

L E V E R K U S E N  a Rh.

Magyarországi vezérképv iselet: M A G Y A R P H A R M A  G Y Ó G Y Á R U  R. T. BUDAPEST V„ AKADÉMIA-UTCA 3.

HALSTERIN
Standardizált A- és D - v i t am i n t concentrálva tartalmazó 
készítmény. M rachitis, tetania, scrophulosis, 

osteomalacia modern therapeuticuma.
5 cm* so lu t ió t  t a r ta lm a z ó  ü v e g e k b e n .

HALIlfITAN
Standardizált és concentrált A-vitamin készítmény. 

N övekedésben , fejlő désükben vagy  testsú lyukban 

v i s s z a m a r a d t csecsem ő k n ek  é s  gyerm ekeknek . 

Xerophtalm ia, keratom alacia é s  hem eralop ia ese tén .
5 c m i! so lu t ió t  é s  50 ta b le t tá t  ta r ta lm a z ó  ü v e g e k b en .

R IC H T E R  G E D E O N  V E G Y É S Z E T I  G Y Á R  R. T„ B U D A P E S T  X.
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ORVOSI H E T IL A P
A lapította M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1857-ben.

Folytatták :
ANTAL GÉZA. HŐ GYES ENDRE, LENHOSSÉK MIHÁLY, SZÉKELY ÁGOSTON

S z e r k e sz tő b izo t tsá g :

HERZOG FERENC ISSEKUTZ BÉLA GORKA SÁNDOR HÜTTL TIVADAR
VÁMOSSY ZOLTÁN POÓR FERENC REUTER KAM1LLÖ ORSÓS FERENC

FELELŐ S SZ ER K ESZ TŐ : VÁMOSSY ZOLTÁN EGYETEMI «TANÁR SEG ÉD SZER K ESZTŐ ; FRITZ ERNŐ

T A R T A L O M :

K ovács F e re n c : H áz i és in téze ti szü lészeti e redm ények  az  ú j 
S zü lésze ti R e n d ta r tá s  g y ü jtő k im u ta tá sa i a lap já n . (71— 75. 
oldal.)

P a p  Z o ltán : A  m e sk a l in .m á m o r h a tá s a  a  p o s th y p n o tik us 
é rzéscsa ló d áso k ra . (75— 78. o ldal,) 1

H o llóst K á ro ly : H ó lyagos üszög  a  6. évtizedben. (78—80. old.)
Szóld E n d re : A  h u g y u ta k  u ra t  é s  cartoonat köveinek  f .n o m  

szerkeze té rő l. (80— 81. o ldal,)
M osonyi Já n o s : S k o rb u to s  an y a g csere -za v ar és  h yperthy reo id is- 

m us. (81— 82. o ldal.)

M e llék le t: A z  O rvosi G y a k o r la t K érdései. (13—18. oldal.) 
L apszem le: B e lo rvostan . — Szü lészet. —  G y erm ekgyógyásza t. 

—  U ro lóg ia . —  S zem észet. —  O rr-, to rok -, g ég eg y ó g y á­
sza t. —  B ő rg y ó g y ásza t. (82— 84. o lda l,)

K ö n y v ism e rte té s : (84— 85. o’-dal.)
E g y esü le te k  ü lésjegyző könyvei: (85— 89. oldal.)
K o lla rits  Je n ő : A  m a g y a r  m a g a s la ti üdü lő te lepek  szükséges 

vo ltá ró l. (89— 90. oldal.)
V egyes h ire k : (90. o ldal és  a  b o rító lap  HU o ldalán.)
H e tire n d : (a  bo rító lap  I I I  o 'da lán  )

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  T isza  Is tv án  T ud .-E gye tem  nő i k l in ik á já n a k  köz leménye 

( Ig a z g a tó : K ovács F e re n c  ny. r. ta n á r .)

H ázi é s  in tézeti sz ü lé sze t i ered m én yek  a z 
uj S zü lésze t i R endtartás gyü jtő k im u tatása i 

alap ján.*

I r ta : Kovács Ferenc ár. egyet. ny. r. tanár.

Max Hirsch a császármetszésnek a hüvelyi szülést 
befejező  m ű tétek rovására történő  kiterjesztése érdekében 
indíto tta el 1927-ben azt a v itá t, amely a házi és intézeti 
szülészet teljesítő képességének a határa it igyekszik meg­
vonni. Hirsch egyoldalú kritiká jával szemben Winter 
1928-ban 119 magánorvos és számos szakintézet álla l 
szolgáltatott adatok alapján ezt a h a tá r t a házi szülészet 
javára to lta  át. Ezen v ita még ma sincs lezárva. Ügy az 
intézeti, m int a házi szülészet védő i újabb és újabb sta- 
tistikai adatokat vonultatnak fel igazuk bizonyítására. 
Winter. rel együtt többen, így újabban G. Döderlein és kü ­
lönösen Nanna száll sík ra a házi szülészet érdekében, 
hangsúlyozva, hogy annak eredményei éppen olyan jók, 
m int az intézeti szülészeté. Ső t az utóbbi m egállapítja, 
hogy olyan országokban, hol sok az intézeti szülés, sok 
az anyai halálozás is; hogy az egyes szülő nő  izoláltsága 
a fertő zés lehető sége szempontjából magánháznál sokkal 
tökéletesebb; hogy a magánház jobban óvná meg a szü­
lő nő t a  szülész! túltevékenységtő l stb. Ezzel szemben 
többek között A. Mayer és Siegel helyesen m utatnak rá  
a házi szülészet kedvező bb eredményeit fe ltüntető  adatok 
alapjául szolgáló statistikák tú l kicsiny szám adataira és 
megbízhatatlanságára. A forgalomban levő  és ism ert leg­
több szülészeti statisTkai összeállításnak egyik legna­
gyobb hibája ugyanis az, hogy az csak az intézeti eseteket 
foglalja magában. A magánházi szülések eredményeit csak 
nagy fáradsággal és igen töredékesen, kis részletekben

*) E lő a d ta  a  ,,D eutsche Ges. f. G yn” , 1935 okt, 25-én 
M ünchenben  ta r to t t  ü lésén

tud ják  csak összegyű jteni azon kevesek, akik ezen fá ­
rasztó munkától nem riadnak vissza, de így is csak arány­
talanul kis számú és tökéletlenül feldolgozott esetet tud ­
nak összegyű jteni ahhoz, hogy azok komolyabb összeha­
sonlítási alapul szolgálhatnának. Ezenkívül tekintetbe 
veendő , hogy az önkéntes adatszolgáltatásra felkért ma­
gánorvosok közül fő leg csak a jobb szakorvosok tesznek 
e'eget a felszólításnak, akik kedvező bb eredményekkel 
rendelkeznek' s  adataik  így is elég önkényesek, ellenő riz­
hetetlenek. Ez a hibája Winter ism eretes kim utatásának 
is, mely csupán 119 m agánorvos önkéntes bemondásait ta r ­
talmazza. De maga Siegel is, aki Winter rel diametrialisan 
ellentétes álláspontot foglal el, kénytelen 416, bábanapló­
ból összeállított m ű tétes szüléssel megelégedni s ezek 
eredményeire alapítani állásfoglalását.

Winter maga elismeri, hogy kifogástalan összehason­
lítási anyagot csak úgy kaphatnánk, ha  minden bábatu ­
dósítást átnézhetnénk a m agzat és az anya esetleges ha- ' 
lálának okára vonatkozólag. Számtalan más, népegészség- 
pclitikai vonatkozásban áldásos eredményein kivül ezt a. 
lehető ségét is m egterem tette az új magyar szülészeti rend­
tartás, amely m int intézményes ú jítás ú ttö rő  a kul tú rá i- 
lamok egészségügyi politikájában.

Az ú j m agyar szülészeti rend tartást Tauffer, 1928- 
ban kezdte kiépíteni. Ezen rendtartás alapvető  elgondo­
lása és célja az, hogy a születendő  emberéletet, m int a 
nemzet legértékesebb kincsét, a legnagyobb gondossággal 
kell védeni és m egtartani. Mindazokat, akik h ivatásuk 
révén a szaporodási fo lyam attal kapcsolatba kerülnek, 
egy hatalmas, az egész országot átfogó, központilag irá ­
nyíto tt, céltudatosan együttmű ködő , pontos mechaniz­
mussal dolgozó szervezetbe kell foglalni, amely szervezet 
az országban bárhol, akár a legeldugottabb tanyán lezajló 
szülést vagy vetélést számonkéri, a terhes, vetélő  és szü­
lő nő t, valam int az ú jszü lö tt csecsemő t megfelelő  védő  
gondozásban részesíti, a szaporodással kapcsolatos h á t­
rányos tényező ket igyekszik kiküszöbölni, az elő segítő  
tényező ket tám ogatni.

Az ú j m agyar szülészeti rendtartás eddigi összesítő 
kim utatásai többek között éppen a házi és intézeti szülé­
szet eredeményeinek az összehasonlítása szempontjából is

I
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olyan hatalm as számadatok birtokába ju tta tnak , amelyek 
más kuiiturá-lamokban nem állnak rendelkezésre. így 
Winter a fogó, extractio, fordítás, daraboló m ű iét és 
lepényleválasztás között megoszló összesen 1094, Siegel 
496 m ű tét eredményeit tudta csupán összehasonlítani. 
Helm Ham burg városára vonatkozólag a születési és ha­
láleset-bejelentések alap ján igyekezett 1930-ig kiegészí­
teni Hirschnek 1925-g terjedő  sta tis tik á já t; Laubenburg 
3 évtizedre szóló anyagból összesen 30.000, Fahlbusch 12 
évi anyagból mindössze 81,175 szülési esetet használha­
to tt csupán fel az összehasonlítás céljaira, addig az új 
m agyar szülészeti rend tartás 2 évi anyagából 247.888 
magzat szülésével kapcsolatos adatokat értékesíthetjük  
ezen szempontból. Ezek alapján jogosítva érezzük m agun­
kat mi is a kérdéshez hozzászólni.

E lő re kell bocsátanunk, hogy véleményük szerint az 
eredmények öszzehasonlítása szempontjából nem csak az 
egyes m ű tétek sikerességét ta rtju k  irányadónak, hanem 
az összes (tehát nemcsak a m ű tétes) szülések eredményei­
nek az összevetését is, hogy lássuk: mekkora az összes 
anyai és magzati veszteség a házi és mekkora az intézeti 
szülésekkel kapcsolatban? Ez nem fogja mindenben fedni 
a m ű téti eredmények összehasonlítását, m ert a  m ű tétek 
javallata (különösen a leggyakrabban szereplő  fogónál) 
sokszor eltolódik aszerint, hogy magánházban vagy inté­
zetben fesz'k-e a vajúdó; De a szülés lefolyása, a magzat 
életbenm aradásának a k ilátása m ű téti beavatkozások szük­
sége nélkül is lényegesen módosulhat az intézeti és m a­
gánházi környezet lényeges különböző sége folytán.

Első sorban a magzatok sorsa szempontjából kell vizs­
gálnunk a kérdést. Indokolja ezt az, hogy a m agzat szü­
lési veszélyeztetettsége tízszerese az anyáénak; sőt ez 
még sokszorozód.k a 10 első  éle.nap m agzati veszteségei 
á lta l. A koraszülötteknél éppen ezen a téren van a leg­
szembetű nő bb eltérés is az intézeti és házi szülészet ered­
ményei között. De a kilenchónapos áldozatos terhesség 
és gyötrelmes szülés egyetlen célja, értelme is a gyermek; 
ennek a kockázatát teh á t nagyon is szem elő tt kell ta r ­
tanunk.

Amint az I. táblázatból kitű nik, a kora és é re tt m ag­
zatok együttes halálozása az intézeti spontán szülések 
anyagában 0.6%-al rosszabb, mint az otthoni szülések 
esetében. Ez azonban természetes és nem jelent mást, 
m;n t hogy éppen a súlyosabb szövő dményes szü’éseket 
szállítják intézetbe, sokszor m ár olyankor, am ikor a m ag­

zat m ár elhalt, vagy élveszületés esetén is annyira meg- 
vise.t, hogy többé m ár nem menthető  meg. Ezen magza­
tok jórésze m egm enthető  le tt volna, ha az asszony va jú ­
dása szakintézetben indul meg s még idejében m egtörtén­
he te tt volna a megfelelő  beavatkozás. Hogy ez mennyire 
így van, azt m utatja az is, hogy a szülés közben elnalt 
magzatok közül 852 esetben m ár elhalt m agzattal kerü lt 
az anya az m tézetbe; ez tehát m ég szintén a  házi szülészet 
eredményeit terheli. Ezzel szemben megállapítható, hogy 
a kora magatok újszülött halálozása, a It. táblázat szerint, 
az intézetekben a közvetlen szülési ha.álozás szempontjá­
ból is kedvező bb, de az eső  10 életnapon belül 18.2%-kal 
jobb az otthoni születések ugyanilyen nemű  anyagánál. 
Az otthoni szülészeti gyakorlatban a koraszülöttség gya­
koriságát edd g sem Hazánkban, sem a többi kulturáila- 
mokban statist.kailag  m egál.apítani nem lehetett, mert 
a koraszülöttség az anyakönyvi bejegyzések kapcsán k i­
fejezésre nem ju t. Az ú j m agyar szülészeti rend tartás 
idevonatkozó adatszolgáltatása világviszonylatban is elő ­
ször eredményezett egy egész országra vonatkozó ko ra­
szülött k-m utatást, szemben a többi kulturáltammal, ame­
lyek a koraszülöttség számszerű ségének a kérdését ma 
még m indig csak intézeti anyagon vagy kisebb szülészeti 
körzetekben vizsgálhatják. Ennek jelentő ségét csak ak­
kor m éltányolhatjuk kellő leg, ha szem elő tt ta r tju k, hogy 
a koraszülöttek átlaga a különböző  k im utatások szerint 
az összes élveszülötteknek kb. 6—7%-a. Statistikánkból is 
kitű nik, hogy az ú jszü lö tt halálozásban a legnagyobb sze­
repet játsza és így legfontosabb oki tényező  a koraszülölt- 
ha álozás; a szülési traum ák jelentő sége az ére tt magza­
tokra vonatkozólag csak másodlagos (Szénássy). Ezen 
megállapításokból önként adódik azon következtetés, hogy 
minden koraszülés feltétlenül intézetbe való akkor is, ha 
a szülés maga szövő dménnyel nem is fenyeget, m ert a 
koraszülötteknél különösen a születés utáni első  10 nap 
a la tt a szakszerű  intézeti ápolást a magánház pótolni nem 
tudja. Még fontosabbá válik  az intézetbe szállítás szövő d­
ményes szülések esetén, m ert a koraszülöttek m ű tétes és 
spontán szülési halálozása is sakkal rosszabb otthon, 
m int intézetben. Siegel szerint Poroszországban a kora­
szülöttek halálozása fogómű tétek és fordítások u tán ház­
nál 9.2%, klinikán 3%. A mi II. táblázatunk anyagunkban 
a koraszülöttek összes szülési halálozását ( tehát a spon­
tán  és m ű tétes szülésekét együtt) tün te ti fel; ez intézet­
ben 1.77%-kal jobb, m int magánháznál.

I. T á b lá z a t. Az 1931. év  (csonka ada tok ) és 1932. év összesítő  ad a ta i. (A m ű tétek  a la tt c s a k  a  m agzat v ilég rah o za ta lá t célzó 
m ű tétek  : láb ra fo rd itás, ex tractio , fogó. p e r fo ra tio . e v isc e ra t io , császárm etszés gyako risága van  feltüntetve).

Ö sszes m agzatok
szám a

61,162 S pontán szü letett 54,016 =  88.4%
Élő  m a g za t: 52,561 = 9 7 .7 % I.

In tézetben
H alo tt m a g z a t: 1 ,4 5 5 =  2.3% II.

(az összes m agzatok  

24'6 °/o-a M ű téttel szü letett 7 .1 4 6 = 1 1 .6 %
Élő  m a g za t: 5,132 =  71.9% III.

H alott m a g za t: 2,014 =  28.1% IV.

186,726 S pon tán  szü letett 182,161 =  97 '6%
Élő  m a g za t: 179,075 =  98.31% V.

M a g án h á zb a n
H alott m a g za t: 3 .0 8 9 =  1.69% VI.

(az összes m agzatok 

75'4 °/o-a M ű téttel szü letett 4,562 =  2 '4%
Élő  m a g za t: 3.265 =  71.6% VII.

H alott m a g za t: 1.297- 28.4% VIII.

S pon tán  szü letett 236,180 =  95.3%
Élő  m a g za t: 231.636 =  91.8% IX.

Ö s sz e s e n : 247 ,888 ')
H alo tt m a g z a t: 4 .5 4 4 =  1.9°/o X.

M ű téttel szü tetett 11,708 =  4.7°/o
Élő  m a g za t: 8.397 =  71.4% XI.

H alo tt m a g za t: 3 .3 1 1 = 2 8 .6 % XII.

A 247,888 m agzat összes (spon tán  +  m ű tétes) szü lési h a lá lo z á sa : 7,855 =  3 .l°/o

*) Csak é le tképes m agzatok ra vonatkoz ik  I
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11. T á b la .
C sak az  1932 évi összesítés.

É lve szü le tés
E lső  10 nap  a la tt 

m eghalt

Intézeti
szü lés 28,880

kora 2024 (összes 
szü lési h a lá lo zás 9.9°/o)

545 =  26.8%

érett 26.856 2 2 6 =  0.8%

M agán ­

h ázb an
107,644

kora 2878 (összes 
szü lési h a lá lo zás 11.69°/o) 1298 =  45%

érett 104.766 839 =  0.8%

Egy másik, rendkívül fontos összehasonlítási alapot 
nyújtanak a medencevégű  szülések magzati eredményei, 
annál is inkább, m ert a medencevégű  fekvést általáJban 
otthon elintézendő  és elintézhető  szövő dménynek szokták 
tekinteni. Anyagunkban összesen 5360 medencevégű  fek­
vés közül 2j39 intézeteben és 2921 magánházban folyt le. 
M iután az a1 apui szolgáló anyagban az intézetben szüle­
te t1; m agzatok eszáma csupán 61.162 volt, a 186.726 otthoni 
szü’éssel szemben, ez azt m utatja, hogy a medence-végű  
fekvéseknek aránylag nagy részét nagyon helyesen, in té­
zetbe küldték. M int a III. táb la m utatja, az intézeti me­
dencevégű  fekvések közül 81f% magzat szü1 etett élve, míg 
az otthoni esetek közül csupán 75%. Ez a 9% magzati ha­
lálozási többlet tehát kizárólag az otthoni kevésbbé szak­
szerű  ellátás vesztesége. Ezen nem sokat változtat az a 
körülmény sem, hogy a szülésnél volt-e orvos jelen (ilye­
neknél 22.5% a magzati halál az intézeti 16%-kai szem­
beni; mert a gyakorlatban az orvos legtöbbször már ké­
ső n érkezik, vagy azt késő n hívják a vajúdóhoz, ha a bába 
—  ami gyakran megtörténik —  idejében nem ismeri fel 
a fekvést, csak amikor a far már mutatkozni kezd; vagy 
nagyobb távolságból az orvos nem tud idejében meg­
érkezni.

111. Táblázat.
M edencevégü fekvések szü lési e redm énye i a m agzatok  

szem pon tjábó l.

É lve szü le te tt m agzat
K ifejtés közben  e lh a lt 

m agzat

I n t é z e t b e n

2439
2006 =  84% 394 =  16°/o

M a g á n ­

h á z a k b a n

2921

orvos
kezében

b á b a
kezében

orvos
kezében

b áb a
kezében

1293 896 376 356

2189 =  75% 732 - 25o/o

Ö sszesen

5360

Magánházban, orvos á lta l kifejtett 1669 m edence­

végű  fekvésű  m agzat közül e lha lt 3 7 6 = 2 2 '5 % .

A harántfekvés miatt végzett lábrafordítás és ex- 
tractio eredm ényesek összehasonlítása szempontjából 
elő re bocsátandó, hogy kim utatásunk adatai (1. IV. táb ­
la) azért annyira kedvező tlenek, m ert azok nem egyes 
orvosilag jobban e’lá to tt ku lturáltabb körzetekre vonat­
koznak (m int a legtöbb, az irodalomban szereplő  kimu­
ta tás), hanem válogatás nélkül az egész országos átlagot

jelentik a legelhanyagoltabb vidékekkel együtt. így tehát 
azok anyagában igen sok olyan vidéki kórház adatai is 
szerepelnek, ahol külön szülő osztály nincs is és így a szü­
lészeti eseteket nem is szakorvos lá tja  el. De vidéken igen 
gyakran késő n is szállítják be a  vajúdót az intézeteikbe, 
amikor a harántfekvés elhúzódása m iatt a magzat m ár 
igen megviselt, az elhanyagolódás határán  van és így a 
fordítás és extractio  trau m ájá t m ár sokkal kevésbbé b ír­
ja  ki. De még így is megállapítható, hogy az intézetbe- 
szállitás j.3%-kal kedvező bb magzati eredményt ad az 
otthon végzett fordításokénál. E z az eredmény természe­
tesen még sokkal kedvezeő bben alakul majd, ha a szülé­
szeti rend tartás célkitű zéseinek megvalósulásával minden 
vidéki kórház el lesz látva szülő osztá’lyal és megfelelő  
szakorvossal, valam int a vidéki te ’efon és m entő szolgálat 
tökéletesítésével a korai intézetbe-szállitás fetételei meg­
teremtő dnek.

IV. Táblázat,

A harántfekvés m iatt végzett lábrafordítás és extractio 
e redm énye a  m agzat szem pon tjábó l.

É lve v ilég rahozo tt 

m agzat

M ű tét közben  vagy 

an n ak  következté­

ben e lh a lt m agzat

Intézeti 741 470 =  63 5% 271 =  36 '5%

M agán­

ház
502 293 =  59 ’2% 209 =  40’8%

Ö sszesen 1.243 763 =  62% 480 =  38%

Igen tanulságosak összehason'ítás szempontjából a 
köldökzsinór-eZő esések, m ert ezen szövő dmény esetében az 
intézetbe szállításra legtöbbször nincs idő . Összesen 723 
köldökzsinór-elő esést je ’en tettek ; ebbő l 392 intézetben és 
331 magánházban fordult elő . A 392 intézeti eset közül 
148 =  37.7% m agzat menekült meg, míg a 331 otthoni 
közül csak 20.2%. A magzati veszteség tehát 17.5%-kai 
nagyobb volt magánházban, mint intézetben.

Az V. táblázatból kitű nik, hogy a fogómű tétek száma 
Magyarországon aránylag igen csekély. Az intézeti fogó­
százalék a ’acsony volta a m agyar szülészeti iskola erő sen 
conservativ 'rányának a következménye. Ez term észetes 
m agyarázatát adja viszont a fogóm ű tét aránylag magas 
m agzati halálozásának és a perforatio gyakoribb vo lta-’ 
nak is. Magától értető d k, hogy minél szigorúbban szo­
r ít juk  meg a fogómű tét javai’atait, aránylag annál több 
magzat fog elpusztu'ni a végzett m ű tét számához viszo­
ny ítva; továbbá annál gyakrabban lesz indokolt az idő ­
közben m ár e lhalt m agzatot perforálni. Más kérdés, hogy 
túli liberálisan, kellő  javallat nékül akalmazva a fogót 
a halálozás százalékos arányszám a ugyan kisebb lesz, 
absolut számértékben azonban mégis több m agzatot fo­
gunk veszíteni! (1. késő bb) A m agánházban végzett fogó­
m ű tétek feltű nő  alacsony száma azt is jelzi', hogy az el­
húzódó szülések jórészét igyekeztek intézetbe küldeni, 
anélkül, hogy annak m ű tétes befejezésére otthon rászán­
ták  volna m agukat; a magas halálozási százalékkal együtt 
pedig m ásrészt annak is a jele, hogy a bába rendesen m ár 
késő n hívott orvost, illetve az késő n érkezett a vajúdóhoz. 
S tatistikánk ezen különleges szempontjaitól függetlenül 
azonban az intézeti fogómű tétek javára csaknem Zj%-kal 
kedvező bb magzati halálozás könyvelhető  el, ami annál 
jelentékenyebb szám, m ert az intézetekben valószínűleg 
aránylag sokkal több nehezebb fogómű tét szerepel, szem-
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ben az otthoni könnyebb fogókkal. Az intézeti m ű tét fölé­
nyét anyagunk hatalmas szám adatai (2537 fogó), melyek 
válogatás nélkül egy egész ország terü letére  vonatkoznak, 
s amellett hivatalos és  így m egbízható adatok, sokkal meg­
győ ző bben dokum entálják, m int Winter (484 fogó) vagy 
Siegel (158 fogó) k im utatása.

V. Táblázat.
A fogóm ű tétek m agzati eredm ényei.

Ö sszes
fejvégű

szü lések
szám a

Fogó­
m ű tétek
szám a

Intézeti 57.629
1.728

(2'99%)

Élő  m agzat 1581 =  91'5o/o

H alott m agzat 147 =  8.5%

M agánház 184.352
809

(C'4°/o)

Élő  m agzat 710 =  87'8°/o

H alott m agzat 99 =  12'2° o

Ö sszesen 211.981
2.537 

(1 05% )

Élő  m agzat 2291 =  90'4o, o

H alott m agzat 246 =  9 '6%

A daraboló m ű tétek gyakorisága összehasonlításra 
nem alkalmas, épúgy m int az eklampsia, p lacenta prae­
via stb. szövő dménycsoportck sein, m er; ezek legnagyobb 
részét intézetben lá tták  el; eredményeikkel pedig az anyai 
lázas megbetegedések közt együttesen foglalkozunk.

A magzat v ilágrahozatalát célzó összes m ű tétek (fogó, 
extractio, lábrafordítás, daraboló mű tétek, császármetszés) 
gyakoriságát az I. táb la  szemlélteti. Bár eszerint aránylag 
csak csekély (0.3% ) különbség mutatkozik számszerű leg 
az intézeti m ű tétek eredményeinek javára  (I. táb la HL és 
VH. rovat) ez a látszat nem vezethet félre bennünket, h?. 
összevetjük, hogy a magánházban lezajlott szülések kö­
zül csak 2.4%-ban, intézetekben viszont 11.6 %-ban hoz­
ták  m ű tét ú tján  világra a magzatot. Kétségtelenül selec- 
tiv  módon a nehezebb esetek kerültek az intézetbe s így 
valóiban meglepő , hogy még ennek ellenére is 0.3% -kai 
jobb az összes intézeti m ű tétek magzati statisztikája.

A 247,888 m agzat szülésére vonatkoztatva a 4.7% 
összes m ű téti frequentiát csekélynek kell mondanunk. 
Hogy azonban a m ű téti javallatok ilyen erő s megszigorí­
tása  a magzati halálozás concentratiója ellenére, amelyet 
ez a javallat-szigorítás az illető  m ű tét statistikájában 
eredményez, végeredményben mégis mennyire redukálja 
az absolut magzati halálozást, azt is I. táblázatunk ada­
taiból lá thatjuk . Ezek szerint ha összeadjuk a spontán 
született összes magzatok szülési halálozását (a koramag­
zatokkal együ tt 4544; 1. I. táb la X. rovat) a m ű tét u tján  
világrahozott magzatok összes halálozási számával (be­
leértve a daraboló m ű téteket is =  3311; 1. I. táb la XII. 
rovat), a 247,888 m agzatra az összes szülési szövő dmé­
nyek beszám ításával mindössze 3.1% összes halálozás 
esik. Ezen adatokkal igazolva látjuk a magyar szülészeti 
iskola szigorúan conservativ álláspontját, amely még a 
legegyszerű bb fogóm ű tétet is csak komoly javallat alap­
ján  engedi meg.

Az anya szempontjából a házi és intézeti szülészet 
eredményeit összóhasonlítani igen nehéz. Az adatok 
ugyanis e  tekintetben sokkal kevésbbé megbízhatók, m ert 
a bejelentések a  m agángyakorlatban nagyon hiányosak és

tévesek, sokszor szándékosan hamisak lehetnek. Különö­
sen a m egbetegedés okaként szerepelhet sok hamis adat, 
ha a megbetegedés nem végző dik halállal. E zért összeha­
sonlítási alapul csak a szülés u tán  beje lentett sepsis ha­
láleseteket használhatjuk fel. Összesen 291 ily haláleset 
szerepel a k im utatásokban ( =  0.1% ). Ezek közül 106 =  
36.4% intézeti és 185 =  63.6% m agánháznál lefolyt szü­
lés után következett be. Az intézetben, illetve magánház­
ban lefolyj szülések számához viszonyítva a sepsis száza­
lékos elő fordulása nagyjából egyezik. De tekintetbe kell 
i t t  vennünk egyrészt azt, hogy intézetekben ötször ak­
kora (11.8 % ) volt a m ű téti gyakoriság, m int m agánház­
nál (2.4% ), s a legtöbb súlyos, elhanyagolt lázas esetet 
intézetbe szállították, így teh á t azok az intézetek k im uta­
tása it terheLk; másrészt a magánházban elhalt gyermek- 
ágyasok között valószínű leg sok olyan sepsis-halál is fo r­
dult elő , am elyet valamely más, nem genitalis k.indulású 
betegség neve a latt jelentettek  be s a boncolás hiánya 
m iatt a valódi halálok rejtve m aradt. Ezzel szemben az 
intézetben elhunytak rendszeresebb boncolása a kórisme 
és így a bejelentés helyességét biztosítja. Merrel am eri­
kai szerző  szintén csaknem kétszer olyan gyakorinak ta ­
lálta a gyermekágylláz jelentkezését otthon szült nő kön, 
m int intézetben szülteken.

Azt hisszük, hogy a felhozott adatok —  amelyek szá­
m át a s ta tis tika  részletesebb elemzésével szinté korlátla­
nul lehetne folytatni — , eléggé szembeszökő en bizonyít­
ják az intézeti szülés elő nyét a magánházzal szemben, 
úgy az anya, m int a m agzat szempontjából. A szülészet 
eredmények sok tényező tő l függnek, amelyeknek jórésze 
kívül áll a szülész személyi képességein. Az otthoni kö r­
nyezet minő sége, a külső  m ű téti feltételek m egteremtésé­
nek a lehető sége csak kevéssé módosítható a szülész lele­
ményessége által. De a legkedvező bb magánházi körüknél 
nyék sem közelíthetik meg a szülő intézet felkészültségét 
tisztaság, segédlet, eszközök, felszereltség, v ilágítás, al­
tatás, gyógyszerek stb szempontjából. A legsimábban 
induló szülésnél a legrendesebb anatómiai feltételek között 
is mindig keletkezhetnek súlyos szövő dmények, amelyek 
magánházban váratlan  és esetleg leküzdhetetlen nehézsé­
get okozhatnak. De nem szabad figyelmen kívül hagyni a 
szülő intézet nagy nevelő hatását sem, különösen az egy­
szerű bb néposztály asszonyainál, ami az újszülött gondo­
zása, táplálása, valamint a késő bbi terhességek iés szülé­
sek hygiéniája szempontjából nem csekély jelentő ségű . 
Az egészségügyi és népességpolitikai törekvéseknek 
tehát minden eszközzel az intézeti szülések lehető ségének 
minél erélyesebb elő mozdítását kell célul kitű znie és ezen 
lehető ségek kiterjesztésével párhuzam osan az otthoni 
szülések szám át korlátoznia. A ku ltúra fejlő dése, ami a 
nagy városokban a legkifejezettebb, autom atikusan is 
ezen cél felé törekszik. így  1933-ban Budapesten 16,362 
szülés közül csak 1484 folyt le magánházban, a többi in­
tézetben. Ezzel szemben a debreceni szülészkerület ugyan­
ezen évi 29,435 szülése közül éppen fo rd íto tt arányban, 
27,162 szülés magánházban tö rtén t s csak 2273 intézetben. 
Az intézeti szülések számának elő mozdítása céljából ná­
lunk első sorban vissza kell legsürgő sebben állítan i az 
1898:XI. te. 3. §-ának liberális rendelkezését, hogy t. i. a 
nyilvános jellegű  gyógyintézetekben minden szülő nő  á l­
lamköltségen ápoltassák a közös osztályon, tek in tet nél­
kül anyagi és személyi körülményeire. Az otthoni szülé­
szetet csupán kényszerhelyzetnek kell tekintenünk, amely- 
lyel meg kell alkudnunk addig, amíg nincs biztosítva a le­
hető sége annak, hogy minden nő  jól felszerelt szakintézet­
ben, az otthoni gondoktól és nehézségektő l mentesen szül­
hessen. Amig pedig ez az ideális állapot elérkezik, addig
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arra  kell törekednünk, hogy minden otthoni szüléskor jól 
képzett bába lehessen jelen, aki rendellenesség esetién 
megfelelő  szülész-szakorvost hívhasson segítségül.

Iro d a lo m : 1. G. D öderlein; B ayer. Gas. f , Geb, 1932. ber- 
r u á r  7. —  2. Fahlbusch; Z e itschr, f. Géb. 105. 45. —  3,.Hints: 
O rvosképzés 1932. T ó th  kü lön füze t. —  4. H elm : M on. f. Geb. 
97, 3, —  5. H irsch; Zbl. f. Gyn. 1'927. 35. —  6. Kovács; O, H . 
1929. 13. —  7. Laubenburg: Zbl. f. Gyn. 1929. 39. —  8. M errel: 
Ami. Jo u m . 1935. 4, 588. old. —  9. Hanna: D eu tsch e  A rz teb l. 
1934. 2. 127. —  10. Siegel: Zbl 1934. 45. —  11. S zén á ssy : 
T a u f fe r  je len tés. —  12. W in te r; Zbl. 1934. 16. 1935. 14„

A T isza Is tv á n  T ud .-E gye tem  ideg- és e lm egyógyásza ti k l in i­

k á já n a k  köz lem énye ( Ig a z g a tó : B enedek L ász ló  ny. r , ta n á r .)

A m eska lin -m ám or h a tása 
a posthypnotikus é rzéscsa ló d á so k ra .

I r ta : Pap Zoltán dr. egyet, tanársegéd.

A meskalinnal végzett k ísérletek m ár eddig is igen 
sok értékes adatta l gazdagították a kísérleti elmekórtant. 
E helyen éppen csak röviden utalok többek m unkáira, 
amelyek a k ísérleti meskalin-mérgezés testi és lelki tüne­
te it sokféle szempontból, különböző  feltételek között vizs­
gálják, ső t részben önkisérletek alap ján elemzik. Annyi 
bizonyos, hogy a meskalin kiválóan alkalmasnak bizonyult 
mesterséges elmezavar elő idézésére, sokkal inkább, m int 
— a hasist kivéve — az összes többi bódítószereink és m ér­
geink, amik hatásukat a központi idegrendszerre fe jtik  ki. 
Elő nye az, hogy 1. jól adagolható, 2. kisebb mennyiségben 
teljesen veszélytelen, 3. nem tek in tve a bevezető  tünete­
ket kisérő  hányingert, hányást és általános rossz közérze­
tet, nem okoz tartósabb subjectiv kellemetlenségeket, 4. 
hatása pár óra a la tt megszű nik, 5. a kísérlet többszöri 
megismétlése sem ártalm as. Becsét növeli még az 
a tulajdonsága, hogy bár m egváltoztatja az érzékszer­
vek mű ködését, a legkülönböző bb fokban és minő ségben 
e ltorzítja  a szemléleti világképet, érzékcsalódásokat idéz 
elő , ső t olykor még m agát a szem élyiségtudatot sem hagy­
ja  érintetlenül, m indamellett nem zavarja a k ritikai belá­
tást, ső t bizonyosfokú készséget terem t az elemző  önmeg­
figyelésre. Ism eretes, hogy m ár Kraepelin kívánatosnak 
ta r to tta  a kóros elmejelenségek kísérleti v izsgálatát. A 
meskalinnak i t t  jellem zett hatásm ódja lehető vé teszi, hogy 
a kísérleti egyén, de méginkább az önkisérletet végző  el­
mebúvár a közvetlen átélés elevenségével ragad ja meg a 
kóros elmetüneményeket, azoknak subjectiv minő ségiérő l, 
a tudatban tükröző désük sajátos term észetérő l és a sze­
mélyiség központi magvához, az ,,én"-hez való viszonyáról 
beszámolhasson. Módot nyú jt teh á t arra, hogy a k ísérleti 
feltételek tervszerű  vá ltoztatása mellett követni tudjuk a 
kóros lelki jelenségek keletkezését, kibontakozását és 
megszű nését s m indezt olyan szemléletbe foglalva, ami a 
psychopathologiai észlelés extrospectiv term észete m iatt 
álta lában nem valósítható meg.

A következő  kísérletben a meskalin bódulatot post­
hypnotikus halhicinatiókkal kapcsoltuk egybe. Vezető  el­
gondolásunk ez vo lt: milyen változást szenvednek a post­
hypnotikus érzékcsalódások tartalom ban, élénkségben, bel­
ső  tagoltságban, ha m eghatározott jelekhez kapcsolva ak ­
kor hív juk elő  ő ket, am ikor a meskalin-psychosis tünetei 
a legkifejezettebbek s a szemléleti változások leginkább 
elő térben állnak? Egybeolvadnak-e a k é tfa jta  érzékcsaló­
dás elemei, vagy megő rzik jelenségtani különállásukat? Az 
utóbbi esetben különbséget tud-e tenni a kísérleti egyén 
a kétfa jta  hallueinatio között azoknak szemléleti minő sége

és subjectiv megjelenése alapján, vagy nem? Egyáltalán 
felidézhető k-e posthypnotikus érzékcsalódások olyan lelki 
állapotban, amikor egy exogen toxikus ártalom  hatására 
nagy tömegben lepik el a tudato t kóros elm etartalm ak?

Kísérletünk céljára olyan teljesen egészséges lelkű 
egyént (27 éves nő t) választottunk ki, aki m ár korábban 
is többször volt hypnotizálva és posthypnotikus érzék- 
csalódások elő idézésére alkalmasnak bizonyult. A meska- 
Iin-adag befecskendezése elő tt hypnotizáljuk s m indjárt 
az első  percben mély somnambul állapotot idézünk elő . 
Ezután a kísérleti feltételeket 5 csoportba különítve a kö­
vetkező  posthypnotikus sugalatokat ad juk:

I. A felébredés u tán  ha 1 erő s csengetést hall, h irte­
len azt veszi észre, hogy a bútorok eltű nnek és semmit 
sem fog látni a szobaberendezésébő l. E helyett azonban 
egy nagyszerű  színpompás tá j képe bontakozik majd ki 
elő tte: zöld erdő t és virágos mező t fog látni, amelyen 
patak  csörgedez keresztül. A színek élénkek, változatosak, 
a tá jkép vonalai és alak jai éles rajzúak, valószernek lesz­
nek. Ha 2 csengetést hall, mindezek a látomások hirtelen 
megszű nnek.

II. Am ikor tapsot hall, egy hangversenyterm et fog 
látn i m aga elő tt, melyben egy nagy zenekar a „Kraszna- 
horka büszke vára" kezdetű  dalt játssza. A zene megraga- 
dóan szép és szomorú lesz. A nnyira meghatódik, hogy 
mélységes bánat szállja meg és nem tud ellenállni a sírási 
késztetésnek. Könnyei megerednek és hangosan zokogni 
kezd. Am ikor azonban egy u jjesettin tést hall, a zene h ir­
telen a „Rákóczi induló"-t kezdi játszani. H angulata azon­
nal megváltozik, lelkesedik, vidám és jókedvű  lesz, majd 
nevetésre fakad. Ha kettő t tapsolok, mindezek a látási 
és hallási jelenségek azonnal megszű nnek.

III. E gy  üveget tartok  az orra alá és akkor rendkívül 
kellemetlen szagot fog érezni, de ugyanakkor undorító íz­
érzet is jelentkezik. Valahányszor megszagolja az üveget, 
m indannyiszor érezni fog ja az elviselhetetlen ízt lés szagot.

IV. H a egyet fütyölök, egész testében melegség, m ajd 
forróság árad szét. Lassan egész teste felhevül, arca kipi­
rul s torkában szárazságot érez. Homloka és tenyere ve­
rejtékezni kezd. A melegség folyton fokozódik, verejtéke­
zése mindig erő sebbé válik. Ha két fü ttyen tést hall, a for- 
róságérzés azonnal megszű nik.

V. Ha az asztalon egyszer erő sen kopogtatok, az: 
veszi észre, hogy környezetében minden megváltozik. Az 
összes tárgyaknak  és a  jelenlevő  embereknek alakja, 
nagysága, m érete megváltozik, minden eltorzul, átalakul. 
A távolsági viszonyok is megváltoznak. Az egyes dolgo­
kat felismeri ugyan, de minden idegenszerű nek, különös­
nek tetszik. H a ism ételt kopogtatást hall, mindezek a lá­
tomások elmúlnak.

A kísérleti feltételek és a posthypnotikus suggestiók 
tartalm ának m egválogatásában az a szempont vezetett, 
hegy lehető leg az összes érzékszervi területek bevonassa­
nak a  hallucinatiók körébe, ső t a positiv érzékcsalódáso­
kon kívül tek in tettel voltunk a negativ érzékcsalódásokra, 
különböző  organ-sensatiókra, valam int a vegetativ  re ­
flexek és a  hangulati élet befolyásolására is. A suggestiós 
parancsok lehető leg pontos megjegyeztetésére a  fenti szö­
veget teljesen azonos form ában egym ásután többször fel­
olvastuk.

15 ó. 35 p.-kor 0.35 g r . mesoalin sulfuricumot (M erck )
adunk  in tra m u scu lá r isa n . A z é rv e rés k özepesen  te lt, p ercem  
k in t 94. i ! ■  ! i I , *

16 órakor ém elygés, to ro k szá razság , b ág y a d tsá g , á lm o s­
ság, ke llem es közérze t. V a lam ive l késő bb  sű rű , sz ívós n y á lzás  
indu l m eg. A  g a ra tb a n  és a  légcső ben  h id egsége t, „menthol- 
ó rzé s t’’ je lez.
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16 ó. 7 p.-kor be lső  n y u g ta la n sá g , iz g a to t ta n  fe l-a lá  j á r ­
k á l. R ep ü lésérzés: „o lyan  könnyű nek], sú ly  ta lo n n a k érzem  
m agam , ta lá n  rep ü ltem  Is én  m o st” ? H a n g u la ta  h u llá mz ik ; 
„néha o lyan  szom orú  vagyok , a  következő  p il la n a tb a n m eg  jó 
kedvem  v a n ’’.

16.12 óra. S z ín lá táso k : a  v il lan y ég ő t p iros, kék , lila, szül' 
k és li la  sz ín b en  lá tja . A z a la k ja  is fo ly to n  vá ltoz ik , ho l össze­
zsugorod ik , ho l k ite r jed . „O lyan  fu rc sa  az  egész hely iség  is, 
m in h a  jö n n én ek  ő sze a  fa la k , m o st m eg m in th a  össze lapu lna 
a  te re m ” . B eh u n y t szem m el k a le idoskopszerü leg  vá ltozó  entop- 
t ik u s  je lenségeke t, soksz ínű  és a la k ú  a ra b esz k ek e t, k ö rö ­
k e t lá t.

16.18 óra. Taps: „T ele v a n  m inden  színnel, m indenünnen  
jö n n e k  a z  a ra b esz k ek , o ly an  fu rc sa  m inden, o lyan  lila, m in t 
a fá ty o l. Szép ra jz o k a t lá to k , ezek e t n em  is lehe tne  le ra j­
zolni. E rd ő t is  lái-ok, ú g y  m en n ek  össze-v issza a  fá k , o lyan  
za v a ro s  m inden ” . A rck ile jezése  h ir te le n  m egvá ltoz ik, eiszo- 
m orodik , s írn i k ezd ; „ ja j  o lyan  fek e te  le t t  m inden, b iz to san  
v a lak i m eghalt, v ag y  v a lam i g y ász  lesz, o lyan  szo m orú t hajlok , 
o lyan  fek e te  h a n g ja  v an . f  eke te  su b ás e m b erek  m ozognak  
e lő ttem , ja j  csak  lev e tn ék  a z t  a  fe k e te  su b á t” . F o ly to n  sír, 
könnyez ik , végü l zokogn i kezd ; „ez a  K ra sz n a h o rk a  büszke 
v á ra , m ié r t ez t a  szo m o rú t já tsz á k , m ié r t n incs semm i szín, 
csak  fe k e té t  lá to k ” .

16.22 óra. U jjcsettin tés; csodálkozó a rck ife jezésse l figyel, 
a z tá n  leü l: „E z  a  R ákócz i induló. N em  ha ilom  tisz tán , m e r t 
i t t  m ozog  e lő ttem  valam i. I t t  v ag y u n k  a  h an g v e rsen y te re m ­
ben. T án co ln ak  a  fek e te  su b á s em berek . É n nem  táncolok , h isz 
Indu ló ra nem  le h e t tán q o m i” . A z a rc a  m in d in k áb b  v idam ul. 
m a jd  neve tve  íg y  sz ó l ; „olyan színes lett m inden, színes körök 
m ozognak elő ttem . M ost a zene olyan vöröslilás színű  lett, 
m ost m eg m ár tű zpirossá vá lt m inden, de magát, a zenöt 
látom pirosnak, azt a  hangulatot, am it kelt. A  hangok ezüstös 
ragyogásban jönek fe lém ”.

16.30 óra. K ettő s tapsolás. A  lá tá s i és ha llás i é rz ék csa ló d á­
sok pá,r p i l la n a tra  m egszű nnek . M a jd  h a tá ro z o tta n  mán iás 
sz ín eze tű  han g u la tem e lk ed és kezd  k ifejlő dn i, m ozgási n y u g ta ­
lan ság , bő beszédű ség, n eve tő  v idám ság , pa jkos, élcelő dö m a g a ­
ta r tá s .  M inden t m eg n y ú ltn ak , k esk en y eb b n ek  lá t, m a gá t  is 
m a g asa b b n ak  érz i. Gramofonon a  „D onna M ia” c ím ű  h a n g ­
lem ez t sz ó la l ta t ju k  m eg. E r re  ism é t szín- és fény jeien seg ek rő l 
szám o l be; „óh , jö n n ek  ism ét a  sz ínek . P iros, kék , lila, sá rg a  
sz ín ű  fén y  lobog e lő ttem , közben  m in th a  sz ínes f ü s t szállon- 
g a n a ’. A  g ram ofonzene m egszű n téve l m inden  fekete; ac é l­
szü rk e  lesz, p á r  p i l la n a tig  csak  sö té t fo lto k a t és k a r ik á ­
k a t  lá t.

15.1/3 óra. E gy csengetés, A zonna l fe lf igye l, csodálkozó, 
ijed t, n ém ileg  ta n á c s ta la n  te k in te t te l  néz k ö rü l. Keze it tö r ­
delve, ké tség b eesv e  beszé l; „ ja j m o st n em  tudom  m it ke ll 
tennem , m inden  o lyan  sz ü rk e  le t t  m eg in t, va '.am it kellene 
csinálnom . A  padok, szek rények , b ú to ro k  i t t  v an n a k . V alam i 
v an  a  fe jem ben , am i m eg  fo g  engem  fo jta n i, h a  n em  tudom  
m egcsiná ln i. D e m it ke ll nekem  tennem , h a  csen g e tést h a l lo k ? ’ 
Két csengetés. Id eg esen  fe lu g r ik , n y u g ta lan u l já r -k é l :  „o lyan  
m in t az  ördög  azza l a  csengetéssel, n em  tu d o m  m it teg y ek . 
Ism é t b e lezu u an tam  ebbe a  sö té tségbe, m egő rü lök , h a m ég 
eg y szer ez t a  sö té tsé g e t idehozza” .

16.50 óra. V ízzel te l t  üveget szagolla tunk vele. A z a rc a  
abban  a  p i la n a tb a n  e lto rzu l, az  ém elygés, az  undo r k ife jezésé t 
ö ltve. Ig e n  erő s h án y in g er, ök lendezés, m a jd  köhögés k ín o zza  
p ercek ig , m iközben  a rc a  k ip iru l, szem e k ö tö h á r ty á ja belöveltté  
lesz az  erő lködéstő l. F o ly to n  köpköd, szá jáb ó l bő , h íg  nyá l 
ü rü l. H a  az  üvegge l fe lé je  köze ledünk  i jed ten  m en ekü l és dü ­
hösen veszeksz ik : „ne b án tso n  engem  az za l a  büdösséggel, 
sz in te  m a r ja  a  to rkom , m ég  a  g y o m ro m b an  is érzem . Elk e r ­
g e t i  az  összes sz íneim et, m o s t m e g in t ezek  a  c sú n y a szü rke , 
fek e te  sz inek  jö n n e k ” .

n  óra. Sípolás. N y u g ta la n  lesz, kétségbeesve s irán k o z ik , 
a  fö ld re  veti m a g á t ;  „ J a j Is te n e m  m á r  m e g in t m it kell cs in á l­
nom ; m ié r t nem  se g ít ra j ta m , m o st is  lá to m  a  szem ét, de nem  
m o n d ja  m eg, hogy  m it  te g y ek ; c sak  a  sz em é t v igye inn en ” . 
C sak h am ar m egnyugsz ik , azo n b an  fo rrö sá g ró l kezd  p a na sz ­
kodni. „M ajd m egsü lök  o ly an  m elegeim  van , tá lá n  le  ke llene 
vetnem  m in d en t; a  szem ébő l jön  a  m eleg, egészen  ipegduzzad t 
a  kezem , v együnk  le m inden t, h isz  b o rzasz tó  m e leg  van ; m ié r t 
nem  hoz egy  k is  h ideg  v iz e t?  I t t  ü lök  ebben a  fo rró sz a h a ra i 
hom okban , egészen  benne vag y o k ; o lyan  szépen  p e re g ne k  a  
hom okszem ek, m in d en ü tt fo rró  s á rg a  hom ok. De jö n n ek m e ­
g in t a  sz inek , m inden  sá rg á b a n  és v ö rösben  v ilió d z ik ” . A z 
a rc a  k ip iru l, a  fe lhevü lésnek  k é tség te len  je le i m u ta tk o z n a k  a  
te n y e rén  fo k o zo tt v e re jték ezés m u ta tk o z ik . Ism é te lte n  köve­
te li a  h id eg  v izet, m ohón k a p  u tá n n a  és az egész p oh á r ra l 
k iissza .

17.1 óra. K ét sípolás. A z egész á l lap o tk ép  m egváltoz ik , 
M án iás h a n g u la t, bő beszédű ség  je len tkez ik . „C sak  n e kellene 
m in d ig  nevetn i, m e rt m ég  a z t h isz ik , hogy  bolond v agyok . 
A z elő bb m ég  b en t v o ltu n k  a  s iv a tag b an , a  fo rró  homokban , 
de m o s t érzem  a  n ag y  ű r t,  a  sem m iséget, sz ínekben  és 
ra jz o k b an . E l tu d ja -e  ez t m a g a  k ép ze ln i?  E z  o lyan  összhang ,, 
am it n em  leh e t elbeszéln i, ú g y  resz k e te n ek  a  ta g ja im  s o lyan 
csodá la tos li la  és zöld sz ín ű  ez  a  resz k e té s ”.

17.20 óra. G ramofonzenét ( tan g ó ) sz ó la l ta tu n k  m eg. E r re  
a n n a k  a  p o sth y p n o tik u s su g g e stiő n a k  egyes elem ei v á l ta k  
h a ték o n y ak k á , am elyek  a z  I . p o n tb a  fo g la lt fe lté te lek h e z  vo l­
ta k  kö tve, de k o ráb b a n  a  m eg fe le lő  je lre  n em  id éz tek  elő  
h a llu c in a tió k a t. „ I t t  v a n  az  erdő , a  zö ld  m ező , éppen  o lyan, 
m in t egy  d u n án tú li tá jé k . E z t m á r  lá t ta m  v a lam ik o r, vagy  
csak  k e l le t t  vo lna lá tn o m  ? Jö n n e k  a  sz ínek , szép  zö ld  sz ínek . 
E g y  fo lyó  is  van  i t t . A  sz ín  az  Is te n  és a  sz ín  an ny i ra jz o la t­
b an  v a n  e lő ttem ” .

17.3z óra. Kopogtatás az asztalon. I je d t  te k in te t te l  néz a  
k ísé r le te t vezető  ta n á rs e g é d re : „M ár m eg  ez a  kopogta tás, 
m ié r t kopog  m á r  m e g in t ? M ond ja  m eg  m it k e ll tennem, m e rt 
én be leörü lök  ebbe. C sak  m a g a  tu d  r a j ta m  seg íten i, c sak  egy 
szó t szó ljon  és  eszem be ju t. O lyan ny o m ás v a n  a z  agyam on  
ú g y  érzem , m inden  tag o m 1 kü lön  v á lik  tő lem . Tudom , hogy ez t 
a  n a g y  fe sz ü ltsé g e t nem  az in jec tio  cs iná lja , c sak  szű n n e m eg 
m á r  ez  a  n a g y  le lk i tu s a ” , ú g y  érz i, h o g y  a  ta la j  mozog a  
lá b a  a la tt ,  m in th a  fö ld ren g és lenne. Ú jbó l sz ín ek e t lá t. A r ra  
kér, hogy  h a  m a jd  m e g in t rendes lesz, en g ed jü k  ú j r a lá tn i 
ezek e t a  g y ö n y ö rű  sz ín ek e t; „minden szín, én m agam is  szín 
vagyok, a le lkem  m inden rezdülése szín  és ra jz. Fogja m eg a 
kezem et, m ert sem m ivé válók, szétfoszlok a semm ibe. Ne 
húzza el a kezét. Érzem  az izom  feszü lést, des annak is Színe 
van és rajzolata”.

17.55 óra. Ism éte lt kopogtatás. Sírn i kezd, „S iko ltan i 
fogok, h a  m égegyszer k o p o g ta t. O lyan  sö té t  le t t  h irte len , 
o lyan  fu rc s a  nehéz az  agyam . M indezt an n a k  a  re ttene tes  
do lognak  köszönhetem , hogy  v a la m it nem  te tte m ’ m eg. Á llandó 
n y u g ta la n sá g  v a n  bennem , érzem , hogy  e lm u la sz to tta m v a la ­
m it, am in ek  a  k ö zép p o n tjáb an  o t t  v an  a  ta n á rse g é d  úr, az é r t 
lá to m  m ind ig  a  szem ét. A zzal a k o p o g ta tá s sá ’ sz é tk e rg e tte  a 
sz íneim et, k ics i színeim , t i  m eg sza b ad ít já to k  a  fe je m e t ettő l 
a  n y o m ástó l” .

18 óra. N ag y fo k ú  fén y é rzék en y ség rő l pan aszk o d ik . N em  
tu d  rán é zn i a  fe h é r  köpenyegre, m e r t v a k ít ja  a  szemét. A m i­
dő n v izsgá im  a k a r ju k  a pu p il lák  fé n y re a k c ió já t i je dte n  m en e­
k ü l: „m ié r t a k a r  m eggy ilko ln i ezzel az  ir tó z a to s  reá lis  f é n y ­
n y e l” . Á lta láb a n  m inden  i rá n t  érzékenyebb . N em  b ír ja  h a l ­
lan i a  s a já t  neve tő  „ne m ond nekem , hog y  P iro sk a , han em  
valahogy  m ásk ép ; o lyan  csúnya, k iá l lh a ta t la n  ez a  név ; m in ­
den névnek  színe v an  s m ost m in d n y á ja n  o lyan  lég iesek , 
o lyan  ae th e r ie k  v ag y u n k ” . A  fü léhez ta r to t t  búgó  hangv illá t 
n em  b ír ja  e lv iseln i, a n n y ira  d u rv án ak , sé rtő e n  ke llem etlennek  
ta lá l ja  a  h a n g já t. A  h o m lo k á ra  helyezve m ég  fokozódik  ez  a 
ke llem etlen  érzés: „m ost o ly a n  h a ra g o s  ac é lszü rk e  sz íne v an  
a  h a n g v i l la  b ú g ásán a k , o lyan  g y ászo sa n  pho sp h o resk ál az 
a g y a m b a n  m inden” . G ram ofonon  m odern  tá n c -z e n é t sz ó la lta ­
tu n k  m eg. K önyörög , hogy  h ag y ju k  abba, m e r t  e lv ise lh e te t­
len  szenvedést okoz a  h a llása . M inden erő sebb  h a n g ra  azonna l 
b e fo g ja  a  fü lé t. A  szem go lyő ira  g y ak o ro lt legk isebb nyom ás 
i r á n t  is ren d k ív ü li é rz ék en y ség e t ta n ú s ít.  H an g o sa n siko lt, 
a rc á n  ré m ü le t tük röző d ik , s ő t  egy ízben  össze is esik . M ég a 
rá g o ndo lás is  sz o ro n g á st v á lt k i benne. E z t  a z  é rzés t ú g y  je l­
lem zi, hog y  a  szem go lyók  m eg n y o m ása  v a lam i b o rzasz tó  sö ­
té tség e t, fe k e te  ű r t  idéz elébe, a m it  lá t  is m a g a  elő tt és érzi, 
hogy  ebbe a  fe k e te  ű rb e  be lezuhan , e lm erü l, m egsem misü l. 
E z  az  é lm ény  ő r jítő , k é tség b e e jtő  in d u la to t k e lt. Érverése , 
am i eg y éb k én t az  egész m e sk a l in  h a tá s  a la t t  60— 65 kö z ö tt 
v á lto z ik  p e rcen k én t, h ir te le n  85— 90-re szök ik  fel.

18.15 óra. K ísé r le te t teszü n k , hog y  a  m esk a lin  bódu la t 
közben  h y p n o s isb a  hozzuk . K ita r tó  p ro o á lk o z ás  e llenére m ég  
c sa k  so m n o len tiá t sem  s ik e rü l elő idézni, de a  befo lyáso ltság  
je le i m ég is m u ta tk o z n ak , m e r t  so k k a l csendesebb  lesz. 
M ond ja  is, hogy  „m ost v a lam i re tte n e te s  n y o m ás a ló l sz a b a ­
d u lt fe l az  a g y a m ”. „M ost c sa k  a  c e n trá l is  lá tó p o n to m m al 
lá tok , m indenünnen  jönnek  a  m a g a  szem ei fe lém  és fel a k a r ­
n a k  engem  v ilá g o s ítan i” . A m in t észrevesz i, h o g y  a z  ó rá t  
f ig y e ljü k , m eg szó la l; „m inek nézik az órát, hisz ú g y  sincs 
idő ; nekem  ú g y  tű n ik fe l m indez, m in t a  végtelenség; úgy 
érzem , m intha ezer éve élnék, öröktő l fogva és örökké?’.

18.1/5 óra. Je lez i, h ogy  az  é rzék csa ló d áso k  fo k o za to san  
m eg szű n n ek  M ind ig  kevesebb  szám b an , r i tk á b b a n  é s  nem  
o lyan  sz ínesen  m u ta tk o zn ak . A  m eg fig y e lést befe jezzük .
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Rendkívül érdekes és tanulságos a kísérleti egyén 
állásfoglalása a meskalinbódulat közben á té lt élményekkel 
szemben. A kísérlet u tán  24 óra múlva felszólítottuk, hogy 
idő rendi egymásutánban, a m eskalin hatásának kezdetétő l 
a k ísérlet befejezéséig pontosan adjon elő  mindent, amire 
csak vissza tud  emlékezni. E rre  elbeszélte, hogy a meska- 
linoldat befecskendezése u tán  még kb. félóra m últ el, amíg 
az első  kellemetlen tünetek jelentkeztek. A zután eleinte 
szórványosan, késő bb mindig nagyabb tömegben és 
fokozódó élénkséggel különféle színlátások kezdtek m u­
tatkozni, minden elképzelhető  változatban és árnyalatban, 
de mindig sym m etrikus elrendező désben. Behunyt szem­
mel sokkal élénkebbek, teltebbek voltak. Ilyenkor mintegy 
maga elő tt lebegő  nagy korongon lá tta  feltű nni a színe­
ket, ami azonban nem volt sima felületű , hanem hullám ­
vonalak, domborulatok látszottak ra jta . N y ito tt szemmel 
jól lá tta  a bútorokat, a közelében lévő  személyeket és 
tárgyakat is. Ezekre a színek vagy rávető dtek, vagy a 
térben szabadon lebegve tű n tek  fel. Á ltálában a  színek 
érzelmi hatása rendkívül kellemes volt. Valami megtisz­
tu l tságot, megnemesedést, megkönnyebbülést érzett á lta ­
luk, m intha „Istenhez is közelebb ju to tt volna." A hangu­
la ta  folyton hullám zott: hol m ódfelett vidám volt, hol 
nagyon elszomorodott, de minden hangulatnak meg volt a 
maga jellegzetes színe. E z a sajátos színjellegzetesség az 
egész idő  a la tt változatlan m aradt. A jókedvet, a vidám 
hangulatot rendszerint az élénkebb és világos színek, az 
ezüstös fehér, sárga, tű zpiros, lila k isérték, míg lehangolt 
kedélyállapotban az acélkéknek, a  szürkének, a  feketének 
különböző  árnyalatai, teh á t m indig komor, hideg, sötét 
színek uralkodtak. Ügy érezte, hogy minden létező  való­
ság színekbő l áll, hogy „m indennek lényege a szín és min­
den dolgot színekbő l meg lehet rajzolni, vagy festeni. így 
nem csak a környezetében lévő  tárgyak és személyek je ­
lentettek bizonyos színképet, de színe volt a  hangnak és 
a mozgásnak, az izmok megfeszülésének, a szívmű ködés­
nek, ső t a gondolatnak is. A jóság, a szépség és egyéb 
érzelmek különböző  színekben jelentek meg. A  kellemes 
érzelmek élénk, világos, a kellemetlenek sötét, zord szí­
nekben tű ntek fel.

A látási jelenségek között igen gyakran szerepeltek 
szabbnél-szebb rajzolatok, m értani alakzatok, finomvonalú 
ékítmények. Behunyt szemmel, azaz entoptikusan a sötét 
látótérben éppúgy lá tta  ő ket, m int ny ito tt szemmel a sza­
bad térben lebegve. Mind a két esetben egy kb. 35—50 cm 
átm érő jű  kör terü letén jelentkeztek, mindig csodálatosan 
szépek, leheletfinomak és részarányosak voltak. A kalei- 
doskop képeihez hasonlóan folyton változtak, megújultak, 
hihetetlen alaki változatban követték egymást, de rész- 
arányosságukat mindig megő rizték. Ha ellenben valami 
kellemetlen benyomás, erő sebb zaj, nyugtalanító fényin­
ger érte, vagy a hangulata nyomottá lett, akkor a finom 
rajzolatok azonnal összezavarodtak.

Minden érzékszerve érzékenyebbé vált. A hangleme­
zek közül egynek a zenéje kellemesen hato tt, m ert úgy 
érezte, hogy az ütemmel, dallammal van tele. Egynek a 
hatása közömbös volt, ellenben az utolsó tánczene szinte 
fájdalm as és elviselhetetlen érzéseket keltett. Zű rza­
varosak, durvák, bántóan élesek voltak a  hangok; valami 
olyan borzongós, fájós, kellemetlen érzés rohanta meg, 
m intha „homokszemek csikorogtak volna a fogai között." 
A szék k a rfá já ra  helyezett hangvilla búgása az egész 
testében visszhangzott.

A sa já t a lak ját olykor megnő ttnek, kiterjedtebbnek 
érezte, de ugyanekkor lelkileg is valamiképen felemelke­
dett, m intha mindenkinek föléje kerü lt volna. Az ezt kö­
vető  megkissebbedési érzés nem anny ira a  tes t m éreteire 
vonatkozott, m int inkább lelkileg érezte m agát silányabb­

nak, eltörpültnek, végtelenül szerencsétlennek. Többizben 
könnyebbnek, szinte súlytalannak érezte a testét. Az volt 
az élménye, hogy „füstté válik és szétoszlik a mindenség- 
ben." Eközben lá tta  ugyan a testét, de annak nem volt 
súlya. Átélte, hogy repül és többet van a levegő ben, m int 
a földön. Ez az absolut súlytalanságérzés rendkívül kel­
lemes volt.

L átása sokszor bántóan éles volt. A jelenlévő k arcát 
rendkívül élesen, minden apró részletet külön érzékelve 
látta . Az arcnak minden apró ránca, izma, pórusai, sző r­
szála külön látszott élni, m intha a sejtek élete és a vér 
mozgása is láthatóvá le tt volna.

A legfeltű nő bb az volt, hogy amíg a meskalin okozta 
élményekre részletes elvenséggel emlékszik, addig a post- 
hypnotikus érzékcsalódásokról és a velük összefüggő kö­
rülm ényekrő l egyetlen szóval sem tesz említést. Gondos 
utánvizsgálás k iderítette, hogy az utóbb jelzett élmények­
re teljßsen amnesias. Semmit sem tud arró l, m iért volt 
tizáltuk. A rra  még emlékezett, hogy egyszer v izet kért 
és azt mohón m egitta, de sejtelm e sincs arró l, m iért volt 
olyan szomjas. Lassan derengeni kezdett elő tte, hogy 
idő nként megszólalt a  csengő , fütyöltek, kopogtak, de még 
most is valam i érthetetlen, m egm agyarázhatatlan dolog 
sejtésével gondol ezekre a jelekre. Ezek a hangok igen 
kellemetlenek voltak. Érezte, hogy valam it tennie kellene, 
valaminek a fejébő l ki kellene jönni. A kopogásra feszü­
lést, nyom ást érzett az agyában, m intha kalapáltak  volna 
a  fülében. M iután megbizonyosodtunk afelő l, hogy a post- 
hypnotikus amnesiáról van szó, m egpróbáltuk az emléke­
zethiányt suggestióval megszüntetni.

A hypnózisból felébredve, azonnal beszélni kezd. 
Eszébejut, hogy a tapsolás u tán  (II. csoport) egyszerre 
lehangolt lett. Egy nagyon szomorú dalt hallott, de eleinte 
nem tud ta  kivenni, micsoda. Csak amikor tárogató  hangot 
hallott, akkor ism ert rá  a Krasznahorka büszke vára c. 
dalra. Nagy szomorúság szállta meg, nem tudott ellenáll­
ni a sírásnak. Minden fekete le tt elő tte. L á tta  a hangver­
senytermet, ami nagyon hasonlíto tt a helybeli Bika-szál­
ló nagyterméhez. Csak azon csodálkozott, hogyan kerül 
oda a falitáb la? E ttő l kezdve a tanterem  és zeneterem 
képe keveredett egym ással: mind a kettő t egyszerre lá t­
ta. Az u jjcsettin tésre eleinte halkan, nagyon messzirő l, 
aztán folyton erő sebben hallotta a Rákóczi-indulót. E rre  
vidámabb lett, minden élénk színekben kezdett ragyogni.

A legkellemetlenebb érzést az üveg megszagolása 
(ü l .  csoport) vá lto tta  ki. Undorító dögbű zt érzett, de 
ugyanakkor „m intha nyelte volna is ezt a szagot, a nyál 
összefutott a  szájában."

Nem emlékszik pontosan, hogy a melegségérzést (IV. 
csoport) mi keltette, az ellenben világos elő tte, hogy sza- 
harai homoksivatagot látott, égető  forróság ön tö tte el, 
kezei megduzzadtak, verejtékezett és rendkívül szomjas 
volt. K örülötte nagy tömegben hullo ttak  a sárga homok­
szemek, de még ezek is részarányos elrendező dést ö ltö ttek  : 
felül voltak a legkisebbek, alul a legnagyobbak s vala­
mennyi egyenlő  távolságban volt egymástól. A sárga szín 
igen élénk volt, szinte ráfo ly t a testére s ő t m agát is 
egészen elborította.

Visszaemlékszik még a rra  is, hogy egyszer a terem  
falai és bútorai eltű ntek (I. csoport) és egy tá jkép jelent 
meg, ami a D unántú lra emlékeztette. Ez erdő nek látszott 
ugyan, de mégsem volt erdő , m ert m indent színekben élt 
á t ;  a fák  törzsei, levelei mind színek voltak, amelyeken 
keresztül ragyogott a napfény. A je lre  nem emlékszik.

Az V. csoportba tartozó sugallatok teljesen kiestek 
az emlékezetébő l. E lő ad ja azonban, hogy am ikor a csen­
getést és kopogást hallotta, tehát azokat a  jeleket, ame­
lyekre egyáltalában nem, vagy csak részben és hiányosan
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következtek be a hozzájuk fű zött posthypnotikus érzék­
csalódások, akár m erre nézett, m indenütt a szemeimet 
lá tta . Ez a jelenség nem volt ú j számára, m ert m áskor is 
valahányszor hypnotizáltam  az elalvást megelő ző  pillana­
tokban rugyanígy lá tta  a szemeimet m aga e.ő tt megnőve, 
fokozatosan távolodva, egybefolyva, amíg végül csak 
egyetlen nagy szem lebegett elő tte. A jelek h a .la ttá ra  ez 
a látvány mindig meg smétlő dött, de ha a megfelelő  hai- 
lucinatió nem társu lt hozzá, akkor azt érezte, hogy „eb­
ben a szemben harag  van". E zt a  sa já t szavaival így je l­
lemzi: „A meskalin-mámorban is m indig éreztem, hogy a 
szemek látása által valamiképen kapcsolatban vagyok a 
tanársegéd ú rra l és ha  akarna, hát segíthetne ra jtam . Ez 
olyankor volt, amikor félelem fogott el és nagy nyomás 
volt az agyamon. Az volt az érzésem, hogy a meskalin 
valam it megakadályoz, vagy elfo jt bennem".

összefog,alva az eredményeket m egállapíthatjuk, 
hogy a  posthypnotikus sugallatok igen m élyrehatóan avat­
koztak bele a  meskalinmámor okozta lelki történésekbe. 
A k é tfa jta  lelki jelenségnek egym ásra hatása azonban 
kölcsönös. A II., m .  és IV. csoportba fog la lt feltételekhez 
kö tö tt sugallatok  teljes m értékben érvényesültek és adott 
jelekre felidézték a megfelelő  posthypnotikus hallucina- 
tió'kat. Az I. csoportba tartozó érzékcsalódások részben 
hiányosan váltódtak ki, részben nem a megfelelő  jelhez 
kapcsolódtak. Az V. csoportba tartozó suga’latok egészen 
hatástalanok m aradtak. E z t a s kerte'.enséget azonban 
nem m agyarázhatjuk a meskalinnak valamilyen gátló  és 
a suggestiók érvényesü’ését akadályozó hatásával, mert 
ennek a befolyásnak a többi esetben is m utatkoznia kellett 
volna. Sokkal valószínű bb, hogy i t t  a suggerált tarta lm ak 
megjegyzésének hiányával kell számolnunk. E zt a magya­
rázato t az is valószínű vé teszi, hogy a megfelelő  emlék­
képeket nem csak posthypnotkusan, de a kisérleti egyént 
harmadszor is elaltatva, hypnosis köziben sem sikerült 
felelevenítenünk. Az I. csoportba tartozó suggestiók é r­
vényesülésében m utatkozott zavarnak valószínű leg az a 
m agyarázata, hogy a hivójel és a sugalm azott tartalm ak 
között nem keletkezett eléggé szi’árd képzet-kapcsolat. 
Mindezek olyan lehető ségek, amelyek a fentiekhez hasonló 
sok feltételhez kö tö tt s egyébként is eltérő  tartalm akban 
gazdag sugalatok posthypnotikus érvényesülésében mes­
kalin bódulat nélkül is elő fordulhatnak. Határozottan 
állíthatjuk tehát azt, hogy ha a sugalmazott tarainak 
kellő leg mély emléknyomokat hagynak vissza, ha nem 
túságosan bonyolultak, ha a hivójellel eléggé szilárd 
képzet-kapcsolatot alkotnak, akkor a posthypnotikus ér­
zékcsalódások akkor is felidézhető k, ha a tudatot a mes­
kalin okozta kóros lelki tartalmak tartják megszállva, 
S ikerült k iváltanunk negatív és positiv hallucinatiókat az 
összes érzékszervek területén, de éppoly könnyen lehetett 
befolyásolni a kedélyi életet is a hangulatemelkedés és a 
lehangoltság irányában, valam int egyes vegetativ reflexe­
ket is. Az erek kitágulása, nagyfelületű  bő r kipirulás, a 
verejték-, nyál. és könnymirigyek váladéktermelésének 
fokozódása, az émelygés, a hányási és köhögési inger pon­
tosan a  sugalatok tartalm ának megfelelő leg követke­
zett be.

A meskalin-mámor lelki megnyilámuílásait a posthyp­
notikus suglatok kétféleképen m ódosították. Egyfelő l a 
meskalin okozta megváltozott szemléleti világképbe sike­
rült beleszönünk olyan érzékcsalódásokat, amelyeknek tar­
talmát és feltételeit suggestiós módon elő re meghatároz­
tuk. Másfelő l azokban az esetekben, amelyekben a  várt 
posthypnotikus ha'lu tinatiók  nem következtek be a fel­
tételeknek megfelelő en, mégis a meghatározott hívójelre 
a meskalin-mámor lelki eseményeinek sorozata megsza­
kadt, az egész lelki színtér pár percre átalakult és a tuda­

tot igen élénk szorongási és rapport-élmények töltötték 
be. Mind a  kettő  azt igazolja, hogy a suggestiók positiv 
és negatív értelemben befolyásolni tud ják  a meskalinnak 
a szemléleti változásokra és a képzetek termelő désére 
gyakorolt hatását.

Kétségtelen azonban, hogy a posthypnotikus érzék- 
csalódások is gyakran szenvedtek módosulást a meskalin- 
mámor kölcsönhatása alatt. Színezetben nem egyszer élén- 
kebbek lettek, tartalmukban symbolikus és synaesthesiás 
elemekkel bő vültek ki. A  meskalin terem tette  készség a 
synaesthesiára nem csak a posthypnotikus hallucinatió­
kat, hanem az ő ket k isérő  hangulatokat is jellemző , élénk 
színlátásokkall kapcsolta össze. Szép példa erre a forró- 
ságérzés suggestiója, amely az igen élénk sárga színlátá­
son kívül, m indjárt a  szaharai sivatag képét is felidézi. 
V idám zene hallatára nemcsak a hangulat válik emelke­
detté, hanem ragyogó színlátások is  jelentkeznek, ső t még 
a feketesubás alakok is táncra kerekednek. Általában a 
hallucinatiók beolvadtak a meskalin hatása alatt támadt 
megváltozott szemléleti világképbe és a kísérleti egyénre 
az átélés pillanatában egységes benymást tettek: a  két­
fa jta  szemléleti változást a subjectiv  megjelenésük és 
m  hő ségük alap ján nem tud ta egymástól elkülöníteni. 
Az elkülönítés csak késő bb vá lt lehetségessé, amikor az 
amnes ával fedett érzékcsalódások em 'ékképeit utó lag 
hypnosisban ú jra  felelevenítettük.

A  T isza Is tv á n  T udo m án y eg y etem  sebésze ti k l in ik á já nak

köz lem énye ( 'igazgató : H ü tt l  T iv ad ar ny. r. ta n á r ) .

H ólyagos ü szö g  a  6. év t ized b en
I r ta : Hollóst Károly dr.

A hólyagos üszög okának felderítése állandó tárgya  a 
szövettani és a kisérleti kutatásnak. Sokan a legkülönfélébb 
szöveti elváltozással m agyarázzák az üsző ig keletkezését, 
azonban teljesen elfogadható választ egyik sem ad, ami 
azután megmagyarázza a theoriák nagy számát. Az elméle­
tek két részre oszlanak. Az egyik az anyai szövet elvá lto ­
zásaiban véli az okot megtalálni, a m ásik viszont a pete 
megbetegedésében. Nincs megoldva a  kérdés, vájjon az 
anyai vagy a m agzati szervezet játssza-e az oki szerepet, 
avagy nincs-e molaképző  ondószálesa (GüntherJ. Frünkel- 
nek az a  véleménye, hogy a pete, illetve petemellékrészek 
elfajulásával álunk szentben, am it a sárga test fokozott m ű ­
ködése hozna létre. Pick ellentétes nézeten van: az okot 
a  corpus luteum  hypofuntiójában látja. Marchand szerint 
a keringési zavarok k ivá lto tta  boholyhám-elfajulás az ok. 
Durante hangsúlyozza, hogy első leges zavarként a  m ag­
zati, helyesebben a lepényi hajszálerek sérülését’ kell el­
fogadnunk (boholyadenoma), am it szerinte az anyai mér­
gező  anyagok idéznek elő . Virchow felfogása az, hogy a 
bolyhok myxomás elváltozásáról van szó. Hinselmann az 
okot a vérerek fejlő dési zavarában keresi. A szövettani 
vizsgálatok sem tud ták  az okát felderíteni. Neumann a 
m olákat a  szövettani kép alapján osztályozza. A keletke­
zést illető leg élettani kísérletek .s folytak. Ezek közül emlí. 
tésreméltó Aichel-é, aki állatokban a lepény elroncsolásá- 
val hólyagos üsizögöt tudott létrehozni.

A petfészekben jellegzetes elváltozások, corpus luteum 
cysták talá lhatók  hólyagos üszög esetén, am it Pick, Runge 
és Stöckel „degeneratio polycystica luiteinalis“-nak nevez­
nek. Az üszögterhességgel kapcsolatos lé tre jö ttük  másod­
lagos (Penkert, Szathmáry). A sárgatest-töm lő k nagysága 
változó, rendszerint kétoldaliak s jellemző  a belfelületü- 
kön is fellelhető  lutein-sejtréteg. Cottaborda v izsgálatai
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k im utatták , hogy a tömlő s elfajulás hólyagos üszögben 
59%iban, chorionepithelioraa esetében pedig 9.4% -ban 
m egtalálható.

A hólyagos üszög makroskópos képe jellemző : kis 
nyélen függő , sző lő fürtszerű  képletek, amelyek gyermek­
fő nyi töm eget is  alkothatnak. A górcsövi kép: vizenyő sen 
duzzadt böholyszövet, tetemesen felszaporodott hámsejtek, 
többsoros Langhans-sejtréteg, szabálytalan syncytium- 
sejtek.

1. áb ra .

Minden korban elő fordul. Szathmáry sa já t és Essen- 
Möller adatai alapján 1347 szülésre szám it 1 üszögterhes­
séget, míg Mayer 650—700 szülésre. Galabin és Stevens 
szerin t az arány l:2 .000-re; Birnbaum 1:2— 3.000-ben 
állapítja m eg az elő fordulás lehető ségét; Kropiwniczky vi­
szont 1 :869-ben. Book és Molitor hólyagos üszögöt észlel­
tek 9 éves leányban. Essen-Möller az álta la észlelt esetek 
44% -ában a  40 éven felü 'i többször szülő kben találta. 
Remmelts 44 üszögös betege közül 10 volt 40 évesnél idő ­
sebb és 1 vo lt ötven éven felü l; 8 esetben a  terhességet 
k im utatni nem tudta, szintén idő sebb, többször szülő kben 
ta lá lta  e megbetegedést 20-19-15-ször szülő knél egyizben, 
kétizben 12-szer, s  háromizben 11-szer szülő nél). Schwei­
tzer is a lipcsei nő i klinika anyagában többször szülő kön 
lá tta  gyakrabban elő fordulni (82% ). Stoppel 1913-ig az 
iroda1 ómból ö t 50 éven felüli hólyagos üszögöt gyű jtö tt 
össze. Walther 1918-ban 54 éves asszonyban elő fordultról 
számol be. Hitschmann szerint a német irodalomban leg­
alább húsz 50 éven felüli esetet közöltek, s ebbő l a  legidő ­
sebb 55 éves. A hólyagos üszög —  ezen adatok alapján — 
viszonylagosan a 40— 50 év között levő  többször szült nő k­
ben fordul elő  leggyakrabban, s az ezen felüli esetek, 
m int aminő  a mienk is, r itkán  kerülnek észlelésre.

E setü n k; A z 54 éves asszo n y t o rvosa ro ssz in d u 'a tú  d a ­
g a n a t  kó r ism é jéve l k ü ld i m ű té tre  (1924 m á ju s ) .  E lső h av i­
b a j 13 éves k o ráb an , 28 n a p o n k in t  ism é tlő d ö tt közepes v é r ­
zéssel 4— 5 n a p ig  ta r to t t .  16 éves k o -á b a n  m e n t fé rjhez . 
T izen ö tszö r szü lt. U to lsó  szü lése  44 é. k o rá b a n  ik erszü lés 
vo lt. H a v ib a ja  e z u tá n  többé n em  je len tk ez e tt. 1924 ja n u á r ­
já b a n  v é rezg e tn i k ezd e tt, a z ó ta  á l lan d ó an  p ec sé te 'ő je llegű  
v érzése  van . In n en  a  g y an ú  ro ssz in d u la tú  d a g a n a tra .

Jelen állapot: Jól táp lá lt, ép mellkasi szervek. Belső 
vizsálat: régi gátrepedés hege, tág  hüvely, u jjbegyet be­
fogadó külső  méhszáj. Kb. magzatfő nyi méh, puha tatoin- 
ta tú , rendes he'yzetben. Szabad környezet. Tükörkép: 
m éhszáj körül erosio, szines folyás. Vizelet rendes. Kór­
isme: erosio portionis uteri, m ethropathia suspecta, myoma 
u teri submucosum (?) , carcinoma corporis uteri (? ) . A 
felvétele u tán i nap hirtelen nagy vérzés indul meg és 2 
maréknyi üszög távozik. (1. ábra.) Mivel a vérzés nem

szű nik, a méhet u jja l k itakarítjuk . M áhüri öblítés, m éh­
összehúzó szerek. K ivérzett állapotára való tek intettel 
é lettan i konyhasó-oldat bő r alá fecskendő se. E gy  hétig 
hő emelkedés. 3 h é t múlva gyógyultan távozik. Jelenleg 65 
éves, jó egészségben van. Belső  vizsgálat: recto-, cysto- 
kele, senilisen sorvadt hüvely, rendes helyzetben levő  kis 
méh, szabad környezet.

K órszövettani v izsgálat (Orsós prof.).

A hólyagszerű  bolyhok között szétszórva a norm ális 
tápláló hólyagokkal egyenlő  vastagságú hólyagok is elő ­
fordulnak. Ezek azonban, m int a hosszmetszetekbő l meg­
állapítható, nagyrészt hólyagszerű  bolyhok oldalnyúlvá­
nyainak harántm etszetei. A bolyhokban vértarta lm ú vér­
edények egyáltalán nem találhatók, itt-o tt azonban az 
elpusztult véredények szerkezete nyomokban sejthető. A 
hólyagok általában sokféle és nagyon eltérő  állapotban 
láthatók. Vannak olyan bolyhok, melyeknek felszínén a 
hám még megvan és magvai is elég jól festő dtek, viszont 
nagyon sok bolyhot m ár elhalt hám réteg borít és vannak 
olyan bolyhok, melyeken hám m ár egyáltalán nincs és 
végül olyanok, melyek hámhiányosak, de m ár strom ájuk 
is elhalt. A legtöbb boholy strom ája nagyon fel van lazul­
va és :ág hézagokat finoman pelyhesen alvadt folyadék 
foglalja el. Sok boholy felszínes rétegében a stroma tömö- 
rő dött és a bolyhok utólagos zsugorodása fo lytán az agy- 
tekervényre emlékeztető  tekervényes elhelyező désű . Ahol 
a hólyagok hám rétege még elég jó  állapotban van, külön­
böző  változatokat m utat. Egyes területekben a  hám  ala­
csony és köbös, sok he'yen többrétegű vé vá lt és nyelvalakú 
strom atengely nélküli nyúlványokat —  pseudopolypusokat 
— form ál. Ahol különösen vastag  a  hám réteg, o tt egyes 
hám sejtek boholyszerű  duzzadása, vagy elfolyósodása 
folytán— pseudo'umenek keletkeztek, ami a hámréteknek 
csipkés szerkezetet kölcsönöz. A hám réteg ára iéb an  a 
Langhans-réteg typusának felel meg, syncytiumok arány­
lag gyéren vannak képviselve (2. ábra).

A hólyagos üszög kórism éje nehéz, hacsak jellegzetes 
hólyagcsák nem távoztak. Nehéz különösn a praeklimak- 
teriumban és a klimakteriumban . Az e korban elő forduló 
vérzések, a megnagyobbodott méh első sorban rosszindu­
latú  daganatra h ív ják  fel a figyelme': . Essen-Möller 53 
éves asszonynak myoma m iatt e ltávo líto tt méhében hólya­
gos üszögöt talá lt. Ries 15 évvel a m ű tét elő tt szüli 45 
éves asszony méhében hyalinosan elfa ju lt bolyhokat talált. 
A legbiztosabb kórism ét a m éhkaparás adja. A kaparék-
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ban legtöbbször m ár szabad szemmel is felismerhető k boly. 
hók. Különösen ügyelni kell a méh átfú rás veszélyére. 
(Fromme).

A hólyagos üszögre gyanú t ke lt: a vérzés és a méh 
megnagyobbodása. A  teljes hószám kim aradás (menopau- 
sa) idejében a vérzés kiindulhat a  hüvelybő l: colpitis 
senilis, erosio, polyp, bu jakóros vagy gümő s daganat 
(Halban). Kellő  fe ltá rás u tán  el lehet dönteni, hogy a 
vérzés kiindulási helye nem a hüvely. A fe ltá rás alkalmá­
val meggyő ző dhetünk arró l is, hogy a  m éh hüvelyi részén 
és esetleg a nyakcsatornában nincs olyan elváltozás, ami 
vérzést ta rtana  fent. így  tehát a  vérzésnek a méhürbő l 
kell származnia, aminek oka carcinoma, sarcoma, adenoma, 
polyp, endomteritis senilis atrophicans, submucosus myo­
ma, apoplexia u teri lehet. A  kaparék szövettani vizsgála­
ta  mindig útbaigazít. A  petefészek, és a m ébkürtcarci- 
noma és sarcom a is okozhat m éhű ri vérzést, ezek azon­
ban m ár a m etastasisokból származnak.

Ezen szempontokból b írálva el esetünket, a tükörkép 
alapján az erosioból származó vérzést k i tud juk  zárni. A 
színes folyás a  méhürbő l szárm azott. M éhtestrákra gon­
doltunk, b á r a méh nagysága és puhasága a lap ján a 
myoma lehető ségét sem tud tuk  kirekeszteni. Ezen utóbbi­
nak ellene szól az, hogy a hószám kim aradás korában 
aránylag ritkán  szokott vérzéseket okozni. Az apoplexia 
u teri lehető ségét pedig k izárja az állandóan meglevő  
pecsételő  vérzés.

A pontos kórhatározás végett nem egyszer szükség 
van a próbakaparásra, s esetünkben is erre határoztuk 
magunkat.

A hólyagos üszögnek —  bármely korban keletekez- 
zék —  3 veszélye van. E lső  a vérzés, am inek vége az 
elvérzés is lehet. A vérzés-nem egyszer —  esetünkben is — 
élettani konyhasó-oldat bő r alá, vagy gyüjtő érbe fecsken- 
dezését, ső t vérátöm lesztést is tehet indokolttá. Második 
a fertő zés veszélye, harmadik pedig a  chorion-epithelio- 
má-é. Ez uitóbi az esetek 50% -ában hólyagos üsző kből 
fejlő dik (Cottaborda) és ezért igen fontos ,hogy a hólya­
gos üszögön átesett betegek ellenő rzés a la tt m aradjanak. 
A chorionepithelioma kifejlő dhet 5— 12 év múlva is 
(Sunde). A  mi esetünkben eddig chorionepithelioma nem 
m utatható  ki.

A hólyagos üszög orvoslásában vannak, akik gyö­
keresen já rn ak  el. íg y  Marias de Torres 52 éves betegén 
teljes m éhk iirtást végzett. Essen-Möller felveti a kérdést, 
vájjon nem kétélű  fegyver-e a 45. éven felül elő fordult 
hólyagos üszög esetén a méhet benthagyni, hiszen e koron 
felül 22.2 % -ban az elváltozás rosszindulatúnak tek in t­
hető . A középút valószínű leg o tt van, am it Nattan-Lani&r 
Brindeau u tán  mi is hangsúlyozunk, hogy ha állandó 
orvosi felügyelet a la tt  van a beteg (2—3 havonkint megis­
métlő dő  ellenő rző  v izsgálatok) a m éhk iirtást elvégezni 
nem szükséges, de meg a prophylaktikus röntgen- és 
radium-besugárzásban eredményes gyógyeszközök vannak 
a  kezünkbn. (Szathmáry).

H átram arad  még annak eldöntése, hogy esetünkben 
mi volt a hólyagos üszög oka. Általános vélemény szerint 
a mola fejlő dése pete, vagy petemellékrészek jelenlétéhez 
van kötve. Az asszony 44 éves korában szült utoljára. 
Az utolsó szülés ikerszülés volt. Nem zárhatjuk  k i annak 
a lehető ségét, hogy lepényrészecskék m aradtak vissza, 
amelyek lassan növekedve m olásán elfajulva évek múlva 
okoztak vérzéseket. Az asszony így, m integy hólyagos 
üs^ög hordozó lett. Ilyen eseteket Bell és Ries is írtak  le. 
Ma m indenesetre sod-'&l kedvező bb helyzetben vagyunk, 
m ert a Zondek-Aschheim-reactio segítségével, ha positiv 
legalább is a terhesség, vagy magzati szövet jelenlétének

gyanúját m egállapíthatjuk. A másik feltevésünk, hogy a 
méhállományban levő  ébrényi csírokból indult k i a fe j­
lő dés. Ezek a csirok a lerLosségek a la tt szunnyadó á lla­
potban lehettek (ta lán éppen horm onhatás m ia tt) . A teljes 
hószám k im aradás korában azonban, amikor a  nemi szer­
vek mű ködése megváltozik, s megszű nik az agyfüggelék- 
m irigy mellső  lebenyének, a petefészeknek és a sárga­
testnek szabályozó hatása, helyesebben az egész belső  
elválasztás megváltozik és negativ fasisba ju t, e  csirok 
fejlő désnek indulnak. A horm onhatás szerepét igazolja 
talán az a körülmény, hogy hólyagos üszög 36% -ban a 
45. éven felüli nő k betegsége (Essen-Möller), am ikor a 
generativ  mű ködés változóban van, vagy éppen meg­
változott. Természetesen a kérdés kiderítése nehéz. Lehet, 
hogy valamelyik ism ert horm onnak van i t t  szerepe, de az 
sem lehetetlen, hogy egy eddig m ég ismeretlen hormon 
szerepel, melynek fö lderítése esetleg az e korban elő forduló 
rosszindulatú daganatok eredésére is v ilágot vethetne.

A P áz m á n y  P é te r  T ud .-E gye tem  uro lóg ia i k l in ik á já n a k 
köz lem énye ( ig azg a tó : I l lyés G éza ny. r . ta n á r ,1

A hugyutak  urat é s  carbonat k öve in ek 
finom  szerk ezetérő l.

I r ta : Szóld Endre dr. tanársegéd.

Kövek, melyeket vizsgáltunk, zúzás és kimosás ú tján 
távolíttattak el a hólyagból az urológiai klinikán. A törm e­
lékdarabok kb. borsónyi nagyságúak voltak. Színük tégla- 
vörös, külső  rétegük kemény, kagylós törésű , legbelső bb 
réteg finom szemcsés porózus. Külön vizsgáltuk a kemé­
nyebb kéreg és külön a porózus belső  állományt. A külső  
állományról készült felvételek három  irányból történtek, 
az első  a  felü letre merő leges, a második tangentialis, a 
harm adik az elő bbi két irány  között foglal helyet.

1. áb ra .

Az 1. számú ábra a kő re merő leges irányban tö r ­
tént besugárzás in terferen tiá já t m utatja, mely egy 
ideális rostdiagram m nak (Faserdiagram m ) felel meg. A 
diagramm horizonton fellépő  fő sprektumon, valam int az 
azzal párhuzamos egyenesekben fellépő  melléksprektumok 
által képviselt paratrop felületsorokon kívül, az arra  m erő ­
leges d iatrop felületelemek is refektálnak, mégpedig a 
diagram m  vertikálon.

A 2. számú ábrán lá tjuk  a tangentiális irányban fel­
ve tt diagrammot, mely az u. n. zárt Debye-Scherrer-gyű rű - 
ket adja. A gyű rű k azt m utatják, hogy a m ikrokristályos 
(k ris ta lit)  f :nom szerkezet tangentialis irányban nem 
irányított.

3. sz. ábra az urátkő  m agjának röntgenogram mja, 
mely a m ikrokristályok rendezetlen halm azára utal.
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A  4. sz. á b r a  a z  u ra tk ő  k é rg é n e k  rö n tg e n o g ra m m -  

j á t  a d ja , k i  n em  v á la s z to t t  i r á n y b ó l  fe lv év e . A  k é p in te r -  

f e r e n t i a  p o n t ja i  a  ta n g e n t ia l is  é s  ra d iá l is  fe lv é tele k  k ö ­

z ö t t i  á tm e n e te t  k é p v ise l ik .

4 .  á b r a .

A  k é p e k e t  ö ssz e v e tv e , a z t  m o n d h a t ju k , h o g y  a z  u r a t - 

k ö v ek  finom , s z e rk e z e té re  je l le m z ő k :

1 . a  k ö v e k  ra d iá l ja i  m e n té n  b e á l ló  i r á n y í to t ts á g ,

2 . a  k ő ta n g e n t ia lo k b a n  i r á n y í ta t la n s á g

3. a  r é s z k r is tá ly o k n a k  f in o m  sz e m c sé z e ttsé g e .

4. a  szem csék  n a g y s á g a  10-6 c m .re  é s  en n é l k ise b b re

te h e tő k . , >' ' I) '•<

A z  u ra tk ö v e k  f in o m  s z e rk e z e té t  e g y  h a s o n la t ta l  é lv e,

ú g y  k é p z e lh e t jü k  el, m in t  e g y  v essző n y a lá fo o t, ho l az  

e g y e s  v e ssz ő k  e g y m á ssa l  p á rh u z a m o s a n  f u tn a k  le  és az o ­

n o s  n a g y s á g ú a k , a  t é r  m á s ik  i rá n y á b a n , a  k e re s z tm e ts z e t ­

b en  p e d ig  re n d e z e tle n e k .
:ls

A  v iz s g á la t ra  k e r ü l t  c a rb o n a t-k ö v e k  az  u ro ló g ia i  k lin i ­

k á n  m ű té t  á l ta l  tá v o l í to t ta k  e l a  vesem edenoé.bő l. N a g y s á ­

g u k  3— 6 cm -ig  te r je d t ,  s z ín ü k , k ív ü l  s z ü rk é s fe h é r ,  h e ly e n ­

k é n t  b a rn á s  fo l to k k a l , a la k ju k  e lá g a z ó , m in te g y  le ny o m a tá t 

k é p e z té k  a  v e se  ü re g é n e k , a  b e ls e jü k  k r é ta - f e h é r ,  po ró zu s, 

v e g y i le g  c a rb o n a to k , tö b b -k e v e se b b  p h o s p h a t ta l  k e v erv e .

A  k ö z ö lt  5. á b r a  a  c a rb o n a tk ő  je l le m z ő  rö n '.g en - g ra m m  

ja .  A  k ö z p o n ti  c e n trá l is  s u g á r  é s  u d v a ra  k ö rü l  a  f in o m a n  

e lo s z to t t  s z a b á ly ta la n  s z ó ró d á s é  in te r f e r e n t ia  p o n to k a t 

lá t ju k .  A  p o n to k  re n d e z e t le n sé g é b ő l é s  n ag y ság á ib ó l k ö v e t ­

k e z te th e t jü k ,  h o g y  a z  e g y e s  m ik ro sk o p ik u s  ré sz e c sk ék  a 

té rb e n  sz a b á ly ta la n u l ,  m in d en  b e lső  ö ssz e fü g g é s , v ag y  f e ­

sz ü lé s  n é lk ü l  h e ly e z k e d n ek  el, n a g y s á g u k  1 0 -4 cm -né l n a ­

g y o b b ra  te h e tő k .

5. áb ra ,

V iz s g á la t i  e l já r á s u n k  a  rö n tg e n s u g á r  in te r f e re n c iá s 

je le n sé g e in  a la p u ló  D e b y e -S c h e r re r -H u l l  v o lt . A  fe lv é te le ­

le k e t  a  Jó z se f  n á d o r  m ű sz a k i  é s  g a z d a s á g tu d o m á n y i  eg y e ­

te m  f iz ik a i  in té z e té b e n  ( ig a z g a tó :  P o g á n y  B é la  n y . r . 

t a n á r ) ,  d r  In g . W o rsc h i tz  F . m é rn ö k k e l  k é s z í te t tü k .

A  k a p o t t  d ia g ra m m o k  a la p já n  á l l í t h a t ju k ,  h o g y  a 

c a rb o n a tk ö v e k  f in o m sz e rk e z e t i le g  m ik ro k r is tá ly o s  ren d e ­

z e t le n  tö m e g e , m e ly e k  s z e rk e z e t i  s a já to s s á g a ib a n  a  p h o s- 

p b a t-k ö v e k h e z  iv é n  köze l á l la n a k .

A  P áz m á n y  P é te r  T udom ányegyetem  é le t és kó rv eg y tan i in té ­
ze tén ek  közlem énye.

Skorbu tos an y a g cse re -za v a r 
é s  hyperthyreo id ism us.

I r t a :  Mosonyi János dr., e g y e t, m a g á n ta n á r .

M ég  a  C v i ta m in  iz o lá lá sa  e lő t t  Knippling é s  Kovoitz 
C v ita m in  ta r ta lm ú  tá p lá lé k  é s  c i t ro m lé  a d a g o lá s á ra s k o r ­

b u to s  e m b e re k e n  a z  e lő ző leg  fo k o z o t t  g á z c se re  c sö k ke n é ­

s é t  m u ta t tá k  k i. Mosonyi é s  Rigó v iz s g á la ta i  s z e r in t  p ed ig  
s k o rb u to s  te n g e r im a la c o k  a la p a n y a g fo rg a lm a  u g y a n c s ak  

n ag y o b b  a  n o rm á l is  á l la to k é n á l  é s  a sc o rb in sa v  a d a g olá s á ra  

n o rm á l is  é r té k r e  sü ly e d . E z  u tó b b i  v iz s g á la to k a t  Calcinai 
é s Galigani, Pélyi é s  Gergely k ís é r le te i  te l je s  m é r té k b e n  

m e g e rő s í te t té k .
F e lm e rü l t  m o s t m á r  a  k é rd é s , hogy mi okozza a skor­

butos szervezet fokozott égésfolyamatait és milyen módon 
fejti ki csökkentő  hatását a C vitamin az anyagforga­
lomra.

E ls ő  p i l la n a tb a n  a r r a  le lhetne g o n d o ln i, h o g y  a  C vi t a ­

m in  a  sejtben f e j t  k i  a z  o x y d á c ió k ra  g á t ló  h a tá s t  s  a  s k o r ­

b u to s  sz e rv e z e tb e n  a  C  v i ta m in  h iá n y a , t e h á t  ezen  gá t ló
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té n y e z ő  k ie sé se  m ia t t  nő  az  c x y g e n - fo g y a sz tá s . D e elő á l l ­

h a tn a  a  s k o r b u to s  sz e rv e z e t a la p a n y a g fo rg a lm á n a k  fok o z ó ­
d á s a  o ly  m ó d o n  is , h o g y  a  C  v i ta m in  h iá n y a  f o ly tá n  e g y , az  

é g é s fo ly a m a to k a t  s e rk e n tő  h o rm o n sz e rv  h y p e r fu n c t ió ja  

k ö v e tk e z n é k  b e . E n n e k  e lő fe l té te le  te rm é s z e te s e n  az, h o g y  

a C  v i ta m in  é s  tízen h o rm o n sz e rv  ( i l l .  s z e rv e k )  h a tó a n y a g a  

k ö z ö t t  k ö lc s ö n h a tá s  á l l jo n  fenni.

M ive l Mosonyi é s  Rigó, Calcinai é s  Galigani te n g e r im a ­

lacokon, to v á b b á  Strieck e m b e re n  és k u iiy án  v é g z e t t  v iz s ­

g á la ta i  s z e r in t  a  C v i ta m in  a  n o rm á l is  szervezetiben  az  

o x ig é n - fo g y a s z tá s t  n ö v e li, n e m  v a ló sz ín ű , h o g y  s k o rb u to s  

sz e rv e z e tb e n  g á t ló  h a tá s t  g y a k o ro ln a  u g y a n a z o n  fo lya m a ­

to k ra .  J e le n  v iz s g á la ta in k  e l le n b e n  az  u tó b b i  fe l tev é s  

h e ly e s s é g é t lá ts z a n a k  ig azo ln i, a m e n n y ib e n  a C  v i tam in  és 
th y ro x in  h a tá s á b a n  a n ta g o n is m u s t  s ik e r ü l t  k im u ta tn un k .  

K ís é r le t i  e re d m é n y e in k  a  k ö v e tk e z ő k : A  th y re o id e a  ho rm o n  

n a g y o b b  m é r té k b e n  tö r té n ő  a d a g o 'á s á r a  (n a p o n ta  0 .5 m g  

th y ro x in  v a g y  1 ccm  e x t r .  th y re o id e a e  R ic h te r )  a  ten g e r i  

m a la c  m á já n a k , d e  le g fő k é p p e n  m e llé k v e sé jé n e k  C  v i ta m in -  

t a r ta lm a  c sö k k e n ; a  m á jb a n  th y ro x in  a d a g o lá s á ra  0 . 26 

m g -ró l 0 .20  m g - ra  ( — .2 3 % )  és e x t ra c tu m  th y r e o id e a e ra  

0 .26  m g - ró l  0 .2 3  m g - ra  (— 1 1 .5 % ) , m e llé k v e sé b e n  th y - 

r o x in r a  0 .8 0  m g - ró l  0 .59  m g -ra  (— 2 6 .2 % )  ,és e x t r a c ­

tu m  th y re o id e a e ra  0 .80  m g-iró l 0 .34  m g - ra  ( — 5 7 .5 %  

s z e rv á l lc m á n y  g ra m m o n k in i .  P a tk á n y o k o n , m e ly e k  a  

C v i ta m in  s y n th e s 's é re  k é p e se k , e  je le n sé g  n em  

v o l t  e lő id é z h e tő . V isz o n t a  th y re o id e a  k i i r t á s á r a  

p a tk á n y o k  m e llé k v e sé jé b e n  a  C v i ta m in  m e n n y isé g e  tete ­

m esen  m e g s z a p o ro d o tt .  K é t  e s e tb e n  a  n o rm á lis  é r té k ne k  

(2 .1 5  m g /g )  köze l k é ts z e re s é re  (3 .7 5  é s  3 .84  m g /g )  em e l­

k e d e t t ;  k ö z é p é r té k b e n  54 .9  % -o t t e t t  k i  az  e m e lk e d és . 

M ive l az  á l la to k a t  C  v 'ta m in -m e n te s e n  tá p lá l tu k ,  az as- 

c c rb in s a v  fe lh a lm o z ó d á sa  n y i lv á n  fo k o z o tt  s y n th e s is (m e l­

lék v ese  h y p e r f u n c t ió ja )  ré v é n  j ö t t  lé t re . E  k é t  je le n sé g b ő l, 

v é lem én y em  s z e r in t ,  k ö v e tk e z te th e tő , hogy a skorbut 
folyamán viszont, amidő n a szervezet C vitamin-állománya 
fogy meg, vagy tű nik el teljesen, a thyreoidea hyperfunc­
tiója, tehát a thyroxin túlsúlya áll elő  s ennek folyománya 
a skorbutos szervezet fokozott oxygenfogyosztása.

N a g y  m é r té k b e n  m e g e rő s ít ik  e f e l f o g á s u n k a t  m á s  

sz e rz ő k  s k o rb u to s  á l la to k o n  v é g z e t t  v iz s g á la ta  is  . Derhol 
és Ippen k ís é r le te i  s z e r in t  th y ro x in  a d a g o lá s r a  te n g e r i ­

m a la c o k o n  fe l lé p ő  th y re o to x ic o s is  é s  v é g ü l  az  á l la to k  e l ­

p u s z tu lá s a  C v i ta m in  a d a g o lá sá v a l  m e g g á to lh a tó . H y pe r-  

th y re o s is o s  tü n e tn e k  te k in th e tő  to v á b b á  Caridroit é sz le ­

le te  is, a k i  s k o rb u to s  te n g e r im a la c o k  v iz e le té b e n  fo k o z o tt  

n i t r o g e n k iü r í té s t  m u ta to t t  k i, jó l le h e t  az  á l la to k  tá p lá lé k ­

fe lv é te le  n o rm á l is  v o lt . Bessesen, Lopez-Lomba é s  Randoin 
v iz s g á la ta i  p e d ig  a m e l le t t  szó lnak , h o g y  s k o rb u to s  te n g e r i ­

m a la c o k  p a jz s m ir ig y e  é s  h y p o p h y s is e  ( th y re o tro ip  h atá s )  

h a ta lm a s a n  m e g n a g y o b b o d ik .

E g y é b k é n t  e  f e l te v é s n e k  m á s  b iz o n y íté k o k k a l  ig a ­

z o lá sa  c é l já b ó l  to v á b b i  k ís é r le te k , e ls ő s o rb a n  a  s ko r ­

b u to s  sz e rv e z e t  v é r jó d - ta r ta lm á n a k  m e g h a tá ro z á s a , th y ­

ro x in  é s  C v i ta m in  e g y ü t te s  a d a g o lá s á n a k  a  g á z c s e rére  

g y a k q ro l t  h a tá s a  s tb .)  v a n n a k  fo ly a m a tb a n .

K iad v án y a in k a t o lcsón k ap ják  m eg  e lő fize tő ink  az  összeg 
e lő zetes bekü ldése u tán . Soós Aladár: .É trend i e lő íráso k  I I I . 
k iadás, 5 P  h e ly e tt  4 P ; H orváth Boldizsár-. A  gyako rló  
o rvos o r th o p a e d iá ja  230 oldal, 110 á b ra  5 P ; K unsz János: 
A  m a i M a g y a ro rsz á g  ásványvized, fürdő d és üdülő helyed, 
215 oldal, 6.50 P  h e ly e tt  5.50 P . V ászonba kö tv e  8 P  h e ly e tt 
7 P ; Isseku tz Béla: G yógyszerrende lés 8 P  h e ly e tt 6 P ; 
Rigler Gusztáv.- K ö zeg észség tan  és já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  25 
P  h e ly e tt  2.70 P ; Orsós Ferenc: K ó rbonco lás vezé rfo n a la  86 
P  h e ly e tt 5,70 P ; Orsós Ferenc-. K ó rb o n c tan  v ez é rfo n a la  86 
agy itá lyogok  k ó r-  és  g y ó g y ta n a  4 P .  —  A  befizetési Sáp 
hátu ljá in  a z  összeg  re n d e lte té sé t k é r jü k  fe ltü n te tni.

L A P S Z E M L E

B elorvostan ,

M ed iko tho rax , eg y  új légm ellkezelési m ódszer. Müller 
Vilmos. (B e itr . K lin . Tbk. 87. k . 4, f .)

A z eddig  a lk a lm a z á sb a n  levő  légm ellkezelési m ódszerek  
k iz á ró la g  m ech an ik u s n y o m á su k k a l h a to t ta k  jó ték o n y an  a  
m eg b e teg ed e tt tü d ő részek re . A  szerző  a z  ö sszen y o m ásra  szo l­
g á ló  levegő vel desintficiáló a n y a g o k a t v isz  be a  p leu raü rb e , 
m e lyek  innen  a  tü dő kbe h a to lta k . iSok k isé r le te zé s  u tá n  az  
„ Inhabad -G ese llscha ft, B e r l in é n e k  s ik e rü l t  eg y  o lyan  k é sz ü ­
lé k e t szerkesz tem , m e lynek  seg ítségéve l eg y  eg y sze rű  légm ell- 
készü lék  k ép es a  g á z a la k u  g y ó g y sz e r t a  levegő vel k ev e rv e  
bepréseln i. K em ény  S án d o r b u d ap esti cég  a  k észü lé k et m o to r­
ra l  eg é sz íte tte  k i, m e ly  a  fo lyékony  g y ó g y sz erek  e lp o r i tá sá t 
m ég  töké le teseb b en  végzi. A  szerző  á l ta l  h a sz n á lt  kev e rék  a  
k ö ve tkező ; R p. T r ip a f lav in i 0,25. C am ph, t r i t .  M en th e ti a a  
1.0, T hym oli 0.25, E u k a ly p to l i  ad  10,0. E g y sze r i h asz n á la tra ,

A z ú j e l já rá s  á l ta l n em csak  a  m eg b e teg ed e tt tüdő , hanem  
az egész sz e rv ez e t é r in tk ezésb e  k e rü l  a  des in fic iá ló  a n y a ­
g o k k a l. T ovább i elő nye a  m ed ik o th o rax n ak , h o g y  fe n ná l lá sa  
a la t t  ex su d a tu m  so h a  nem  lép fial és h ogy  a  tu b e rk u lo tik u s  e l­
v á ltozások  g y o rsab b an  g y ó g y u lá sn ak  in d u lnak .

! Zemplén Béla dr.

S zü lésze t.
N agyobb  é le tb iz to n ság  császárm etszés  esetén. Geller; (Zbl. 

f. G yn. 1935. 41. sz.)

C sász á rm e tszé s t v a g y  a z  a n y a  v a g y  a  m a g z a t érdekében  
végezzük . A z a  n a g y  m o rta litás , meöy a  m a g z a t érdekében  vég ­
z e tt  csász á rm e tszé s  k a p c sá n  elő fordu l k é sz te tte  a r ra ,  hogy  
s ta t is z t ik a i ö ssz eá llí tás t végezzen, m ely  a z z a l az  eredm énnye l 
já r t ,  ho.gy a csász á rm e tszé s t lehető leg  csak  é le tm en tésre  és a  
m a g z a t é le tb en  ta r tá s á r a  a lk a lm azza . M inden m á s  esetben  
b izzunk  a  te rm ész e te s  szü löerökben . ö ssz e g y ű jtö tte  a  b res la u i 
k lin ik a  u to lsó  11 évének a n y a g á t, m e ly  sz e r in t az  an y a i h a lá ­
lozás 5,9 (3 .6% ), a  m a g z a ti  p ed ig  5.0%. A  m a g z a t érdekében  
v é g z e tt m ű té tek b en  4.4%  a z  an y a i és 7.%  a  m a g za ti ha lá lo ­
zás, az  a n y a  é rdekében  v ég ze ttek b en  ped ig  22.9% a z  an y a i és 
16.4% a  m ag za ti. A  h a lá lo k  a  leg több  ese tb en  periton itis . F e l .  
tű n ő  a  lázas ese tek  n a g y  h a lá lo zás i a rá n y sz á m a  a  lázA lan o k - 
ka l szemfben (27% :6 .4% ). 38 fo kon  felüli m ind ig  kedvező tlen  a  
k ó r jó s la t, te h á t  o lyan  esetekben , ahol sp o n tá n  szü lés v a ló sz í­
nű tlen , a  láz  fe llépése e 'ö t t  o p erá lju n k . A  technikáit i l le tő leg  a  
legk isebb  h a lá 'o z á s i sz ám o t a z  ex tra p e r ito n e á lis  e ljá rá ssa l 
ta lá l ta , szem ben  W inter eredm ényeivel, n o h a  h á ro m sz o r  o lyan  
n a g y  vo lt a  lá za s  á l lap o tb an  o p e rá lta k  szám a, m in t a  több i 
m ódszerben. H á trá n y a , hogy  n a g y  g y a k o r la to t igényel. D ra i- 
n a g e n a k  n incs b e fo ly ása  a  m o r ta l i tá s ra . A  legkedvező tlenebb  
erdm ényeke t az  ae th e rn a rc o s is  ad ja , a  le g jo b b ak a t a lum báila, 
naestes is . A z a e th e r m k  ezen k ív ü l a  m éh  és a  b é 'ta ü kö d ésre  van  
k i fe jeze tt bén ító  h a tá s a , a m i sú lyos szövő dm ényeket o k o zh a t 
úgy  a  m ű té t a l a t t  m in t  u tá n . A  p e r ito n itisb e n  m e g b a'ta k  
b o n co lásako r leg többszö r c s a k  n ag y fo k ú  bé lpu ffadás lá th a tó  
leg fe ljebb  csak  kevés se ro su s ex su d átu m m al. E bben  a bé lpu f­
fa d á sb a n  ped ig  n a g y  szerepe v a n  az  ae th e m ac o s is  á l ta l k iv á l­
to t t  sp ’an cbn icus á r ta lo m n a k , m e lynek  fo ly tá n  e rő sen  csökken  
a  p eritoneum  védekező  képessége. Bäder Andor dr.

L epényrepedés, A. M uschik. (Zbl. 1935. 33. sz.)
R i tk á n  fo rd u l elő  lepénysérü lés kü lső  tra u m a  k ö v e tkez té ­

ben. A  szerző  28 éves I I .  szü lő  nő rő l szám o l be. aki te rh e ssé ­
g én ek  IX . h ó n a p já b a n  k e ré k p á ro zás  közben  v illam ossal ü tk ö ­
z ö tt  össze. A  b ic ik li k o rm á n y k e re k e  h a s á n a k  ü töd ö tt, m a jd  
az asszony  a  fö 'd re  zuhan t. K ü ’sö leg  sem m i sé rü lés nem  tö r ­
tén t, de a  hüve lybő l vérzés in d u lt m eg. M in th o g y  az u jjn y i 
m éh szá j a  szü lés m eg indu lása m 'ellett szó lt, m e tre ury n te r t  
h e ly ez tek  be s th y m o p h y s in t ad ag o ltak , m ire  sp o n ta n m egszü ­
le te t t  a  h a lo tt é re t t  m a g za t. A  sp o n tá n  tá v o z o tt lepényen  a  
kö ldökzsinór ta p a d á sá tó l a  p e r ip h e r iá ig  te r jed ő  l'O cím hosszú  
á th a to ló  rep ed ést ta lá l ta k , m e ly e t az  an am n ez isb en  em líte tt 
kü lső  tr a u m a  ak o zo tt. Barlay Anna dr.

G yerm ekgyógyászat.
A d at a  s to m a ti t is  u lcerosa és a  nom a kó rképéhez. E. 

Zambrano. (L a  P e d ia tr ia  1935. 43, sz.)
S zerző  22, kü lönböző  k o rú  g y e rm e k  s to m a ti t is  u lcerosá- 

já ró l és  3 g y e rm e k  n o m á já ró l szám o l be. A z t a  íkövetkezte tést 
v on ja  le, hogy  a  g y e rm e k k o rb a n  a  s to m a ti t is  u lc e ro sa  ési a
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n o m a á l ta lá b a n  n em  p r im a e r  m egbetegedés, (hanem  v agy  sep . 
t ic u s  v a g y  a  v érk ép ző  sze rv ek  m eg b eteg ed ése in ek  következ- 
mlénye, he lyesebben  k öve tkezm ényes szövő dm énye. A z  ész ­
le lt esetekben  az  a lap b e teg ség  többny ire  g e n y k e l t jk á l ta l oko­
z o t t  b a j  vo lt, de e lő fo rd u lt tö b b  m á lta i  láz, m a lá ria  és ty p h u s 
is. A  s to m atit ises , ille tő leg  n o m ás gócokból, fő k é nt s trep to co c . 
ous, r i tk á b b a n  s tap h y lo ., ernte rov- és pneum ococcust te n y ész ­
te t te k  k i.

Surányi Gyula dr

V an-e összefüggés a  szü le tés i sú ly  és az  in te lligentia- 
quo tiens k ö zö tt k o rasz ü lö tte k en ?  T. Brander. (M on. f, 
K h lk . 63. k .  5. f. 1935).

S zerző  2500 g r . a la t t i  sú lly a l sz ü le te tt, k o ra sz ü lött  eg y é ­
n e k  in te l l ig e n tiá já t te t te  v iz sg á la t tá rg y á v á  a  k éső i g y e rm e k ­
ko r, v a g y  fe ln ő t t  k o r  fo lyam án . C sak  azon  ese tek e t v izs­
g á lta i ah o l a  szü lő k  részé rő l te rh e ltség , v a la m in t sú lyos s z ü ­
lési tra u m á k , to v á b b á  lues k iz á rh a tó k  v o ltak . A z ilyeneknél 
csak az alacsony szü letési sú ly  és a vele kapcsolatos születési 
éretlenség szerepelnek csak m in t kedvező tlen m om entum ok, 
t,ehát 6 szompontblól homológok. I ly en  ese te  230 vo lt. E se te i t  
az  á t lag o s  szü le tési sú ly  szem p o n tjáb ó l 3 fö k a te g ó riá b a  o sz ­
to tta . V izsg á la ta i s z e r in t a z  á t la g o s  szü le tés i sú ly  és a z  á t la ­
gos in te lldgen tia -fok  (I. Q .; B in e t— Sim on sz e r in t  Te rm á n  
m ó d o sításáb an ), k ö z ö t t  a z  ö ssze fü g g és egyszerű , l ineáris : 
v ag y is  minélli a lacso n y ab b  á t la g o s  szü le tés i sú ly k ateg ó riá ib a  
ta r to z ta k  a  v iz sg á lt k o ra sz ü lö tt  egyének , a n n á l a lacso n y ab b  
vo lt a z  átlagos intelligentia-quotiens is. Egyénilleg persize 
n a g y  k iu g rá so k  lehetnek , a  m e g á l la p ítá s  c sak  a z  á t la g  sú ­
ly o k k a l k é p z e tt c so p o rto k  á t la g  in te lligen tia l-quo tiens érték lei­
vel é rvényes. A z ö ssze fü g g és é rth e tő , h a  m in d azo k ra a z  á r ­
ta lm a k ra  gondo lunk , mei’y e k  az  a lacsony  súllyal, s zü le te t t  
eg y én ek e t épen  é re tle n sé g ü k  fo ly tá n  é rh e tik .

König Gyula dr.

U rológia.

E p h ed r in  á l ta l e lő idézett v ize le tre ten tio . J. J. Valentine 
ás J. S, F itzgerald: (The J o u rn a l  of U ro logy , 34. k . 4. sz.)

A z  E p h e d r in  g y ó g y sz e rh a tá sá n a k  és ese tleges to x ik u s k isé- 
rő tü n e te in e k  m e g tá rg y a lá sa  u tá n  e se te t közöl, aho l a s th m á s  
betegen  E p h ed r in  szedés u tá n  ism éte lten  to ta l is  re te n t io  lé p e tt 
fel. E c to p ia  ves icae e s e t ín  a d v a  a  tr ig o n u m  összeh úzó d ása it f i ­
gye lte  m eg, m íg  cy s toskopon  á t  a  sp h in c te r  in te rn u s erő s ösz- 
összehúzódása i ész le lhető k . E z é r t  v izelete«epegés és inconten,- 
t ia  esetén  k ip ró b á l ta  és jó  e red m én y ek e t lá to t t  tő le . T ovábbi 
k ip ró b á lá s t a já n l.

Rem ete Tibor dr.

A  c y s to m e tro g ra m  e g y sz e rű s íte tt é rte lm ezése. M uschat 
M. (T he Jo u rn a l of U ro logy , 34. k . 4. sz.)

A  c y s to m e tro g ram  é r té k e in e k  k ö n n y ű  á t te k in té se  és az o k ­
n a k  a  d y n am ikus hó ly ag m eg b e teg ed ések n ek  eg y szerű  h asz ­
n á lh a tó s á g a  é rd ek éb en  h á ro m  fa c to r  f ig y e lem b e vé te lé t 
a já n l ja . 1

a) A z  első  v ize lési in g e r  á llandó  é r té k  m e lle tt lép  fe l, 150 
és 250 ccm . tö l té s  k ö z ö tt je len tkez ik , n o rm á lisán . H a  150 cem, 
a la tt ,  a k k o r  a  h ó ly a g  h y p erto n iás , h a  250 com . fe lett, a k k o r  
hypo ton iás.

b) a  to n u s gö rbe  je llege n ag y  fon tosságú . E z az  au tonom  
ideg rendszer tó n u sá v a l e g y ü t t  egyén ileg  vá ltozó . A  n o rm á lis  
gö rbe fo k o za to san  em elked ik .

C) A  leg m ag asab b  a k a ra t la g o s  n y o m ás je lz i a  d e tru so r  
ta r ta lé k  e re jé t. A  h as izo m  sz e rep é t a  k iü rü lé s i m u nk á b a n  tú l ­
becsü lik . T abeses hó lyagú  em ber, k in e k  n o rm á lis  a  has fa .-  
izom za ta , nem 1 k ép e s  az  a k a ra t la g o s  n y o m á s t fokozn i. A  n o r­
m á lis  n y o m á s 40 és 60 m m  k ö z ö t t m ozog. 40 m m 1, a la tt  h y ­
po ton iás, 60 m m , fe le t t  h y p e r to n iás  a  h ó ly ag  izom zat.

Rem ete Tibor dr.

A  p ro s ta ta  resec tió ró l, W. R . H om aday. (Jo u rn  o f U ro l. 
1935. 34, 401.)

F on tos, hog y  resee tió  e lő tt p on tos ism ere te in k  legyenek , 
a- b e te g  á lta lá n o s  egészség i á l lap o tá ró l, hason lóképen  a  vese 
fu n c tió n ak  is  jó n a k  k e ll lenn ie. 160 resectióbcil pr iv á t b e teg e k  
k ö z t a  m o r ta l i tá s  2% vo lt, k ó rh áz i b e te g e k  k ö z t 7%. A  k ó r ­
ház i ápo lási n a p o k  sz á m a  p r iv á t  be teg ek n é l Vt'-e, kó rh á z i be­
te g ek n é l i/j-a  összehason lítva  a  p ro s ta te k tó m iá t követő  
áp o lás i n ap o k n a k . 5 ese tb en  resee tió  u tá n  késő bb  p ro s tek - 
to m iá t végzett. A  m ű té t k iv ite le  e lő zetes rese e tió  u tá n  nem  
nehezebb, leg fe ljebb  nag y ab b  v é rzék en y ség e t ta p a sz ta l t .  \

Bodon G yörgy dr.

S zem észet.

R öv idhu llám ú kezelés a  szem észetben . D ecker és Arendt. 
(K lin, M on, f. A ug . 1935. o k tó b e r) , i

F e lsz e re lés : S iem ens-fé le csöves ad ó  (U l tra th e rm . en erg ia  
300 W a tt)  6 m é te r  h u llám h o ssz ra  beá llí tv a ; S ch liephake-fé le  
furunciu lus e lek tró d  m e ly  a  cso n to n  tám aszk o d ik , ü veg p a p u ­
csáv a l p ed ig  a  sz em é t b e ta k a r ja ;  tátvoliság 7 m m .— 1 cm . A  
h á tsó  e lek tród  nem ezze l bevon t k o n d en zá to r  lem ez. Id ő ta r ta m  
10— 15 perc . H a  a  su p rao rb ita l is  id eg  is  b e teg  8x l4 -es konden ­
zá to r  e lek tró d o t h a sz n á lta k . Á tla g  10— 20 ülep szükséges. B e­
su g á rz o tt  e se te k : h e rp e ses feké ly , k e ra t i t is  vesiculosa, k e ra t. 
superf , punc., h e rp e tica , h e rp e s  zo s te r, se le r it is , ké to ld a li h u ­
ru t, k e ra t. p aren ch . hegesedö szak a , V ég -konk lusio ; a  szem  
u ltra rö v id  h u llá m ú  k eze lése in d io á lt m indazon  esetekben , ah o l 
h ö th e rá p iá n a k  helye van . A z edd ig i e l já rá s o k  fö lö tt a z z a l az 
elő nnyel játr, hogy  egyen le tes, m élyebb re ha to ló  kénye lm es és 
hyg ien ikus. A  ta p a s z ta la to k  sz e r in t föléig a  co rn ea herpeses 
m egbetegedése iko r ja v a ll t , aho l is  a  d ia th ierm la k ev eseb b et ér. 
R ég i sz a ru h o m á ly o k ra  fe lszívó  h a tá ssa l  b ír. Á r ta lm as  m e llék ­
h a tá s  n em  vo lt; eg y  ese tb en  a z  a g y i a r te r io sc le ro s is  tü n e te i 
fokozo ttabb  m érték b en  lép tek  fel, a z  ag y i á tsu .g á rzás  fo ly tán . 
R i tk á n  á lm o sság  je le n tk e z e tt a  betegeken , 1 ese tben negyed  
ó ra i b e su g á rz á s  u tá n  rá n g á so k  je len tk ez tek , m e ly ek  röv idebb 
ülés ese té n  e lm a ra d ta k . (L. R ef, O. H . 1935. 38 .).

Grósz Is tván  dr.

A  v itam in o k  szerep e a  szem észetben . Viallefont és Diaco. 
no. (A rch ives d. O pth.)

A z ism e r t x e rosis con ju n c tiv ae  és corneae és a  k e rato m a la . 
c ián  k ívü l (am e ly  fo ly a m a to k a t a z  u ltra v io le tt su g ara k  g y o r ­
s ít já k )  fo n to sság o t tu la jd o n ít a  v itam in th erap iá in ak  a  k e ra to ­
co n junc tiv itis  p h ly c tae n u lo sa n á l is, fő leg  loca lis  keze lés fo rrn á , 
jában , ső t egyéb to rp id  s z a ru h á r ty a  fe k é ly ek re  is  ajá n l ja  a 
csu k am á jo la jja l, a v a g y  a z  A  v i ta m in  o ld a táv a l va ló  ecsete lést. 
N ag y  fo n to ssá g o t tu la jd o n ít a  n em  tá p lá lk o zá s i av itam in o s is . 
nak , am ik o r  az  em ész tő csa to rn a  v a g y  a  m á j h ib á ja  folytain a  
sze rv eze t a z  A  v i ta m in t fe lvenn i, s  a  m á jb an  és a  me llék v esé­
ben e lra k tá ro z n i n em  b ir ja . A z  A  h y p e rv i ta n rn o s is ra á  la ttk i-  
sé r le te k e t fo ly ta to tt .  E x o p h ta lm u s t szem héjv izenyöve l és kö - 
tö h á r ty a  vérbő séget ész le lt. T ú a lad ag o ’á s t  á l la tk ísé r le te ib en  C 
v itam in n a l is  f o ly ta tta k . M úló k ö tö h á rty av é rz ése k e t ész le ltek . 
A  len csé t n ag y  f igye lem m el k ísé r té k , de e lv á lto zást benne k i- 
m u ta n i nem  tu d ta k . F o g la lk o zn ak  a  C v itam in  szerepéve l a  
c a ta ra c ta  képző désben  is, de ő k  a  C v itam in  m eg fo g ya tk o zá ­
s á t  ill. h iá n y á t css.k köve tk ezm én y n ek  és nem! a  h ály o g k íp zö - 
dés o k á n a k  ta r t j í lk . A  C v ita m in n a k  a  vérzések b en  való  sz e re ­
p é re  is  k ite r jesz k ed n e k . V a lósz ínű nek  ta r t já k ,  hogy rec id iválö  
ü v eg testi vérzésekné l is szerep e  v a n  a  C av ita-m inosisnak  és 
e z é r t a  rec id ivák  m e g ak a d á ly o z á sá ra  a  C v i ta m in  a d ásá t 
a já n l já k , am e ly  egy  ese tü k b en  s ik e re s  velít. Glück E m il dr.

Orr-, torok- gégegyógyásza t
H eveny  á llcson töbö i genyedés egy  csopo rtjá ró l, m elyek 

rh inovasom o to ros tü n e tek k e l já rn a k . Menzel, (M schr. f.  
O hrenheilk . R h in . L a r . 1935. 10. fű z.)

S zerző  a  heveny  állcson töbö l genyedés n é g y  esetérő l s z á ­
mol be, ahol azo k  egyo ldali rh in it is  v aso m o to r ica  kó rképében  
fo ly ta k  le. A  tü n e te k  te h á t  n em  fá jd a lm ak b ó l és a  megfe le lő  
o rrfé lben  g en y es vá lad ék  m eg je lenésébő l á l ltak , h ane m  tö k é ­
le tes o rre ldugu lásbó l, p ro fu s  v ízsze rü  o rrfo ly ásb ó l és tü sszas tés i 
roham okbó l. A  p unc tio  m inden  ese tb en  g e n y g y ü lem e t de r íte tt  
k i az  azon  oldali H ig h m o r öbö lben  és  ennek  gy ó g y u lásáv a l 
azo n n a l m e g szű n tek  a  tü n e te k  is. S zerző  ú g y  m ag y arázza , 
hogy  a  tr ig em in u s é rző  idegvégző déseire h a tó  in g e rek  —  je len  
ese tb en  a  n y á lk a h á r ty a  d u z z a n a t és a  H ig h m o rb an  p ang ó  v á ­
ladék  —- ideges d ispositióva l b iró  egyéneken  az  előbb em líte tt 
sy n d ro m á t h o z ta  lé tre . A jka y  Zoltán dr.

D iabetes insip idus huzam osabb  kezelése en donasaüs úton .
Adlersberg. (M sejir. f. O hrenheilk . u. R h in . 1935. 11. fű z.)

S zerző  k é t d iabe tes ins ip idusban  szenvedő  b e teg rő l szám o l 
be, a k ik  7 év ó ta  á l ln ak  á l lan d ó  endonasa lis  k eze lés a la tt ,

A  kezelés a  hypophysis h á tsó -leb en y  p o ra la k u  ex tractu -  
m á n a k  (p itu itr in )  n a p i 2— 3-sző ri fe lsz ip p an táeáb ó l á ll. E  sze r 
p e ro rá l isa n  szedve h a tá s ta la n . A  p o r  te l je s  fe lsz ívódása 30— 40 
p e rc e t vesz igénybe, an é lkü l, hog y  a z  a r rn y á lk a h á r ty á t  á r t a ­
lom  érné . A  h a tá s  te l je s  m érték b en  k ie lég itö . A  b e teg e k  m e g ­
sz ab a d u ln ak  a  k inzó  szo m jú sá g  érzésétő l, é tv ág y u k , k ö zé rze ­
tü k  javu l, e rede ti sú ly u k a t v isszan y e r ik , a  v ize le t ism é t rendes 
m enny iségű  és fa jsú ly ú  lesz, F on tos, hog y  a  keze lés eg y  n a p ra  
se sz a k ít ta ssé k  m eg, m e r t  kü lö n b en  v isszaesés á l lh at  be,

, A jka y  Zoltán dr.
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P a ren c h y m as  elvérzés m andu la  k i i r tá s  u tán . XJrbcmt- 
schitsch. (Misohr. f . O hrenheilk . u. L ar. R h in . 1935. 10. íiiz ,)

S zerzó  esetében  28 éves nő betegen , izü le ti g y u llad ás m ia tt, 
to n s i l la  e x s t irp á t io  v ég e z te te tt. A  m ű té t a  szoKOtt ca u té iák  
b e ta r tá s a  m e lle tt úgyszó lván  te l je sen  v érte len iil fo ly t le. A  
m ű té t u tá n  a  beteg  ó rák o n  k e re sz tü l m é g  c sa k  vé reset sem  
k ö pö tt. H a t  ó rá v a l a  m ű té t u tá n  b e teg  a  sz á já b a n  v ér t érez. 
E k k o r  lá th a tó  a  bal m a n d u laá g y b an  p á r  csepp  vér, de tu la j-  
donképen i v érzés n incs. P u lzu s  szabá lyos, e re k  m eg fe le lő en  
te ltek . E lő v ig y áza to sság b ó l a  be teg  stry p h n o n  in je ct ió t kap . 
N égy  ó ráv a l késő bb  n a g y  m enny iségű  v é r k in á n y á sa  u tá n  a  
beteg  ex itá l. A  bonco lás n ag y fo k ú  a n a e m iá t m u ta to tt.  A  gyo ­
m or-bél t ra c tu s  egész a  rec tu m ig  v é r re l te lt.  A ros io  az  e tek e n  
nem  v o lt k im u ta th a tó .

S zerző  kiem 'eli, hog y  i t t  a  p a re n ch y ás e lvérzésnek  egy  
egész r i tk a  ese té t v o lt a lk a lm a  észleln i, am elyhez h aso n ló t az 
idevágó  iroda lom ban  nem  ta lá l t.

A jkay Zoltán dr.

B ő rgyógyászat.
A  h a tá rs u g a ra k  ellen fe lhozo tt egyes k ifo g áso k  cá fola ta .

Sp ietho ff és Berger. (D erm . M sdhr. 1. sz. 1935,),

A  p ru r i tu s  a n in a k  h a tá rs u g a ia k k a l  való kezelése á l ta l  the- 
ra p iá s  leh e tő ség e in ek  é rték esen  szap o ro d tak . E zze l a  kezelés­
sel n em csak  az  eazem áinak és a  B rocq-fé le liehen if ic a tic s  p ru r i-  
tu sn a k  v isszaesése itő l szab ad u lu n k  m eg, hanem  a  b ő rn ek  reci- 
d lvam eintessógig te r jed ő  á th a n g o lá sá t is e lé r jü k . Me g ad ja  az  
eczem ának , p ru r i tu sn a k , h a ja s  fe jb ő r p so r iá s isá n a k  és ecze- 
m á ján ak , a  sc ro tu m , sz em h é jja k  m egbetegedéseinek  dosisa it 
és a  b esu g árzáso k  ide jé t. M in t lezá rt, ú j te rü le te t te k in t i  a  
t ia tá rsu g a ra k k a l tö r té n ő  k eze lés sz á m á ra  a  naveus flam m eu st, 
eavernosust, a lopec ia  a r e a ta t  és lu p u s  v u lg á r is t. Eg y ese k  a 
következő  k ifo g á so k a t em elik  ezen  kezeléssel szem ben ; 1. a 
készü lék  rosszu l keze lhető , 2) a  b esu g á rzá s i te rü let  ig en  k i­
csiny, a  b esu g á rzá so k  ide je eg y m ástó l igen  tá v o l esik , 3) a 
dosirozásához io n im ete rre  van  szükség , m iá lta l a  dosirozás ne­
hézkes és  d rág a . A z u tóbb i idő ben a  n a g y  rö n tg e n e ;ge k  (M ű k 
ler, S iem ens, R e im n g e r  W erke, S an ita s )  k észü lé k e ik et és csö ­
ve ike t m ind jobban  m e g jav íto ttá k , ú gyhogy  a  készül'-ékek e z á l­
ta l k ö n n y en  kezelhető vé, v á l ta k . A  csö v ek  b eá llí tása  könnyen  
és g y o rsan  tö r tén ik , anélkü l, hogy  az  é rz ék en y  csöveke t veszé­
lyez te tn én k . E z á lta l a  csövek é le tta r ta m a  m eghossabbedo tr. 
N ap i 8 ó ra i m u n k a id ő  m e lle tt, m ik o r is  a  csö v ek  2— 3 ó ra i mat- 
g as  feszü ltségge l do lgoznak, a  csövek é le tta r ta lm a  kb. eg y  év, 
A g y á ra k n a k  s ik e rü l t  a  L in d en m an n  a b la k o t je len tő sen  n a ­
g y o b b ra  fú jn i (az  á tm érő  kb. 3— 4 cm ,), a z  an o d o k a t köze lebb  
h o z tá k  a  csövek  ab laka ihoz , m iá lta l a  besu g árzás i te rü le t  je ­
len tő sen  m egnagyobbodo tt. A  h a tá r s u g a ra k  dosirozásához ép 
úgy , m in t aze lő tt, tén y leg  szü k ség es ion im eter. E r re  azonban  
ú g y is  sz ü k ség  van , a k á r  rö n tg en fe lü le ti, a k á r  h a tá rsu g á r th e -  
ráp iá ró l v a n  szó, A  h a tá r s u g á r  a p p a rá tu sn a k  e lő á ll ítása  és 
ü zem kö ltsége jelentő sein  k isebb, m in t egy  rö n tg en k észü lék é  
és az  ion im eter á r a  is  e rő sen  csökken t. A  m odern  ion im eter 
o lyan  egyszerű , hogy  m érési nehézségek rő l afig  le h et szó.

FiUöp Oyula dr.

Já ró b e te g e k e n , rende lő ó rán  e lv é g z e tt v is /.é rtág u la to k  
befecskendezési g y ó g y ításá ró l. H. Schm itz, Velbert (D e rm at, 
W oohenschr, 1934., 51 sz.)

V issz é r tá g u la to k  bef e c skendez íse s  g yógykeze lése az 
ú ja b b  idő ben m in d in k áb b  e lte r jed teb b é  vá lt. S zerző  b e fecs­
kendező  an y a g u l m a jd n em  m inden  egyes ese tben  20% ros só ­
o ld a to t h aszn á lt, m ely  ta p a s z ta la ta  sz e r in t  e  céllra a  leg ­
m egfe le lő bbnek  b izonyu lt. A  k eze lés e llen jav a llt, diabetes, 
v a lam in t p h leb itis  esete iben . Küpömös f ig y e lem m el ke ll le n ­
n ü n k  a  m é ly  e rek  g yu lladásos á l la p o tá ra . K ezelés e lő tt  fe l­
té tlen ü l m eg ke ll győ ző dnünk  ,hogy a  m é lyebb  e re k  circu- 
la t ió já b a n  n incs-e  za v a r. K ezelési e l já rá s a  a  k ö ve tkező : a z  
a lsz á r  m a g a s ra  helyezése á l ta l  a  tá g u l t  e re k e t v é rte len ít jü k . 
A z a ls z á ra t  d is ta lisan , p ro x im a 'ásan  e la s t ic u s  k ö tésse l le ­
szo rít ju k . A  keze lendő  érbe 10, leg fe ljebb  20 ccm .-ny i s te r i l  
20% -os k o n y h asó  o ld a to t fecskendezünk . A  k a n ü l g y o rs  k i ­
h ú z á sa  u tá n  a  sz u rá s i c s a to rn á t k ö rö sk ö rü l lteukoplast k ö té s ­
se l lá t ju k  dl, hogy  a  fo ly ad ék  k ilép ésé t a  szö v e tekb e m e g ­
ak ad á ly o zzu k . E g y  b izonyos ide ig  m ég  a  k ö té s t fe n n ta r t ju k , 
hogy  a  fo ly ad ék  a  v e n a  fa la k k a l  ér in tkezzék . A  fe llépő  erő s 
gö rcs a  he lyes e l já rá s  e red m én y é t je lz i. E z u tá n  a  be te g  fe l­
á l lh a t és  já rh a t .  A  rae id iv ák  k o nyhasó  a lk a lm a z á sa  u tá n  
so k k a l r i tk á b b a n  je len tk ezn ek , m in t a  h a sz n á la tb a n  levő  
cu k o ro ld a to k  u tán . Több m in t 300 ese t k ö zü l em bó liát, vagy  
o lvadási th ro m b u s t sohasem  észle lt. R itk á b b  esetiben fe llépő  
g y u llad áso s fo ly am a t p á r  n ap o n  be lü l gyógyu l. A  k e le tk e ze tt

k ö te g sze rü  m e g v astag o d ás n éh a  hónapokon  á t  fenná ll, az o n ­
ban  a  leg több  esetben  röv id  idő  a la t t  te ljesen  e ltűn ik . —  
H aem o rrh o id a lis  csom ók keze lésé re  szerző  k a rb ó l g lyce r in  
o ld a to t h aszn á l. 1

N ém eth  Pál dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

S yph ilitische E rk ra n k u n g e n  des Z en tra ln erv en sy stem s. (N er- 
v en sy p h il is ) . A rthu r von Sarbó, B udapest.M it, 41 A bb, H an d ­
buch d e r  N euro log ie , X II, kö t. 1935, (V e rlag  J ,  S p rin g e r, 
B e r l in ) .

B evezetö leg  szerző  u ta l  a r ra , hog y  a  lueses ese tek nek  59 
%  á b ó l lues cereb rosp ina lis , 83% -ábói ta b e s  dorsalis, 56% -áoól 
p a ra ly s is  p ro g ess .v a  a lak u l k i. T á g y a  egyedü l a  központ; 

syph ins. A z első  le jeze tb en  a  syph il ises e lvá ltozások  a n a tó m iá ­
já v a l fog la lkoz ik , ke resv én  a  kó rokozó  és a z  idegszöve t r e a k ­
c ió ja  k ö z ti v iszo n y t an a tó m ia iig  és u ta l  a  véradenyek  e lv á lto ­
z á sá n a k  a m a  kü lönböző ségére, m e ly  a  h á r ty a lu e s  és a p a ra ly ­
sis p ro g re ss iv a  ére lv á lto zása i k ö z ö tt  fenná ll, m e r t m íg  a z  agy- 
lues m en in g o v ascu ia ris  fo ly a m a t en d a r te r i i t is  o b li te ran s  a la k ­
jában , ad d ig  a  p a ra ly s isn é l g öm bse jtes beszü rödés pla zm a­
se jte k k e l e leg y esen  szerep e l a z  ag y i p a re n c h y m a  ban. E  k ü -  
iöm bség  m a g y a rá z a tá u l a  sp iro c n á tá k n a k  kü lönböző  u tak o n  
tö r té n ő  tálm adó v ise lkedésé t hozza fe l; a  h á r ty a -é rlu e s  esetén  
az  e re k  fa la i, a  p a re n ch y m á s lues (p a ra ly s is  p ro g ress iv a ) ese ­
té n  a  n y iro k h éz ag a k  a  tá m a d á s  színhelye. M ost tá rg ya l ja  a  
k özpon ti ideg ren d szer é r lu e sé t és a  H eu b n e r- fé le  a lak o n , a  
p ana irte riit is , a  h y a l in  és gum m lás fo rm á n  k ív ü l k ülö n ö sen  a  
k isa g y  e re k  lueses m egbetegedését. (N iss l- fé le  fo rma ) . M ost 
k ö v e tk ezn ek  a  je lz e t t  e lvá ltozásokbó l eredő  k ó rb o n cta n i e l­
v á ltozások  és i t t  u ta l a r ra ,  h o g y  a  lu eses ao r tá b ó l th rom bus- 
képzödés és íg y  a z  ag y i e re k  am boliás in fa rk tu s a  a la p já n  a  
p a ra ly s is  p ro g re ss iv a  k ép é re  em lék ez te tő  k ó rk ép  á l lh a t elő . 
A z a g y i lues a n a tó m iá ja  a  h á r ty a lu e sse l eg észü l k i  és  az  
an a tó m ia i fe je z e t a  gerincve lő i és kö rn y ék i id eg rend sze ri k ies­
se l bezáru l, fü g g e lék esen  szó lván  az  ag y lu es  m e lle tt i  vas- 
reactiő ró l, E z u tá n  k ö v e tk ez ik  a  p a th o g en esis  fon tos fe jeze te , 

ebben  tá rg y a l ja  a  sp irochaeta , és a z  id e g re n d sze r kö z ö tt i  
v iszony t, u ta l  a  d e rm o tro p  és n eu ro tro p  tö rzse k re , a  sp iro - 
ch a e tá k n a k  b io lóg ia i v á lto zé k o n y ság á ra  v en d é g ta la j szer in t, 
stb . E z u tá n  ta g la l ja  a  sy p h il isn ek  vér- és n y iro k e re k  sz e r in t 
való  k ite r jed é sé t és i t t  m eg jegyz i, h o g y  a  sp iro d h ae tá k n ak  
n e u tro p iá já ra  n in c s  szü k ség ü n k , m e r t  m inden  a t tó l  fü g g , 
vá jjon  h aem atogen  v a g y  lym phogen  in fec tio  szerepell-e, a z  
u tóbb i ese tb en  a  küzde lem  a  sp iro h a e ta  és a  p la sm a se jtek  
k ö z t z a jl ik  le. A  szerző  á l ta l  k é p v ise lt lym phogen  in fec tio  
m a g y a rá z a tá t  a d ja  an n ak , hogy  a z  első d leges tü n e te k és  az  
agy igerincyelö i' tü n e te k  k ö z t év e k  te ln e k  el, m i t  a sokéves, 
lassú  v án d o r lá s  a  n y iro k e re k  m e n tén  m e g m ag y a rá z . E zu tá n  
tá rg y a l ja  a  sy p h il is - im m u n itás t és  a  tró p u so k  syph il isé t. íg y  
é rk ez ik  e l szerző  az  agy lues k lin ik á jáh o z , m e ly e t 1. a z  ideg- 
ren d szer k o ra i luese; 2. az  érlues, 3, a z  in te r s ti tia l is  lues, 
i ,  a  g y ö k i és k ö rn y ék i ideg lues, 5. egyes je lleg ze teseb b  k ó r ­
tü n e te k  ( fe j fá já s )  é s  m érg ezések  (pl, a lkoho l) k a p csá n  tá r ­
gyal, h o g y  a z u tá n  a z  ag y g e r in cv e lő i lu e sn ek  je lle g ze tes  tü ­
netével, a  R obertson -fé le  tü n e tte l  fog la lkozzék  és i t te n  az  
á l ta la  a já n lo t t  p u p il lav iz sg á la ti m ó d szert í r ja  le. A z  u to lsó  
fe je z e t az  ag y lu es  keze lése  é s  i t t  ta g la l ja .  1, a  kénesöve i 
b ism u tta l és sa lv a rsa n n a l, 2. a  lá zza l tö r tén ő , 3, a  jó d d a l tö r ­
ténő , 4. a z  endo lum balis, 5. a z  o p e ra t iv  k eze lést, A  m u n k a  
legu to lsó  fe je ze te  az  u, n, k o n g en ita l is ilues és i t t  é rd ek esen  
jeg y z i m ag, hog y  a  ju v en il is  ta b e s  és p a ra ly s is  p rog re ss iv a  
ese te iben  in  u te ro  ly m h o g en  ú to n  tö r té n n é k  a  fe rtő zés. E b b en  
a  fe jeze tb en  szó l a  k o n g en ita l is  syph il is  k l in ik á járó l , en n ek  
az  ep ileps iához és az  en d o k r in  rendszerhez v iszonyáró l, fo g ­
la lkoz ik  e fo rm á n a k  a  p a r . sp in , sp a s t ic a  és a  ch o rea  k é p é ­
ben  va ló  m egny ilv án u lásáv a l, h o g y  v égeze tü l a  th e ráp iá v a l 
és p ro g n o s issa l m u n k á já t  b ez á r ja .

E z  a  csu p án  ta r ta lm i la g  és v áz la to san  ism e r te te t t  mu n k a  
az o lvasó  f ig y e lm é t k é t  a lap v e tő  sa já tsá g á v a l k a p ja m eg . A z 
egy ik  a  lueses m é re g n ek  a z  id eg ren d sze rh ez  va ló  v iszonyában  
k i fe j te t t  eg észen  e red e ti fe lfo g ás ; a  m lásik a  tá rgy a lá s á n a k  
a la p o ssá g a  és k r is tá ly t is z a  m odora. A zt, ak i az  agysyph llis- 
aek b á rm e ly  k érd ésb en  fe lv i lág o s ítás t k íván , ez a  mu n k a  te l ­
jesen k ie lég íti, m e r t  ta r ta lm i la g  h iá n y ta la n ; em e lle tt k itű n ik  
az idevágó tú lg a z d a g  iro d a lo m n ak  sz in te  tö k é le tes  módon való  
fe lh aszn á lása  á lta l. M idő n te h á t  a n n a k  a  n éz e tü n k n ek  adunk  
k ife jezést, hogy  Sarbó ezen 12 ívny i m u n k á ja  h iá n y ta la n  k ép é t 
ad ja  a  közpon ti id eg ren d sze r luesének , ú g y  e z t an n yiv a l in ­
kább  k e l l  ezen  a  h az a i ism erte tésü n k b en  hangsú lyozni, m e r t
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szerző  ezzel a m a g y a r  n eu ro ló g iá t a  n ag y  n ém e t sz a kiro d a ­
lom ban fényesen  képv iseli. E ze n  tén y n ek  je len tő ség ét a  m a g a  
te ljesség éb en  a k k o r  lá t ju k  á t, h o g y h a  m eggondo ljuk  hogy  a 
H andbuch der N euro log ie sz erk esz tő ség én ek  v á lasz téka  ilyen  
fe le tte  fon tos fe je ze t k id o lg o zására  a  v ilág  összes szakem bere i 
közü l épen  Sarbóra esett. Ig a z  u g y an , hogy  S a rb ó -n a k  szak - 
tudom ányos p á ly á ja  kezd eté tő l fo g v a  m ag a  v á la sz to tta  k ü lö ­
nös tá rg y a  vo lt a  k özpon ti syph ilis , m égis te l je s  elég té te lü l 
szo lg á lh a t nek i az  il le tékes kü lfö ld  részérő l tö r tén t e lism erés 
ezen m e g b íza tá s  fo rm á já b a n . E z  a  k ido lgozás h o sszú  idő re 
fo rrá sm u n k a  lesz.

Schaffer prof.

T örések  és ficam ok . M észáros Károly. (71 lapon  50 á b rá ­
val. 1936. N ovák  R udo lf k ia d ása )

A  tö rése k  és  f ica m o k  k eze lése azon sebészi tén y k ed ések  
közé ta rto z ik *  m e lyek  elöl az á l ta lán o s  g y a k o r la ttal  fog la lkozó  
o rvos sem  té rh e t k i, h a  orvosi h írn ev é t fen n  a k a r ja ta r ta n i .  A  
kérdés, kü lönösen  a  tö résk eze lést ille tő leg  m a  b izony  fo rro n ­
g ásb an  van , m ég  m ind ig  á l l a  h a rc  a  véres és v é r te le n  k eze ­
lési m ódok, a  rö g z ítő  és  n y ú jtó  e l já ráso k  h íve i k ö zö tt. E z é r t  
fon tos, h o g y  idörő il-idöre o lyan  röv id  összefog la ló m u n k á k  je ­
len jenek  m eg, m e ly ek  a  g y ak o r ló  o rv o s t ezen  leg fon tosabb  sé­
rü lése k  d ia g n o sz t ik á já n a k  és th e rá p iá já n a k  m a i á l lásá ró l t á ­
jé k o z ta ssá k  és n ek i a  fe le lő sség te ljes kezelésben  vezérfo n á lu l 
szcC gáljanak. E  szem pon tbó l igen  h aszn o s m u n k á t v é gz e tt a 
szerző , am idő n  k ö nyvecské jében  töm ören, v ilágos, jól é r th e tő  
és é lvezhető  e lő adásban  fo g la lta  össze a  tö rés-f icam  k é rd é sre  
vonatkozó  legszükségesebb  tu d n iv a ló k a t, ism erv te tv e és jó zan  
k r i t ik á v a l  m érlege lve  a z o k a t a z  e l já rá s o k a t is, am ely e k  az  
u to lsó  évek  fo ly am án  fe lm e rü lte k  és a  gyó .gyeredm .nyek  tö k é ­
le te s íté sé t cé lo z ták . A  k ö n y v e t e lső  so rb a n  az o k  a  v idék i o r­
vosok fo g já k  haszonna l fo rg a tn i, a k ix  nagyobb  k ó rh áz ak tó l 
táv o l eső  he ly iség ek b en  m ű ködnek , de n ag y  seg ítség ére  lesz 
m a jd  a  sz ig o r la tra  készü lő  o rv o s tan h a llg a tó k n a k  is. A  m inden 
te k in te tb e n  s ik e rü l tn e k  m o ndha tó  k is  m u n k a  é r té k é t  fo k o zzák  
a  szöveg  közé nyom ott, s  a  m e g é r té s t e lő seg ítő  á b rák  is.

i M ilkó dr.

A B udapesti K irály i O rvosegyesü let január

18-i ü lése.

Bem utatások:
B ach  E . : A  W olf— Schindler-féle flexib ilis gastroscopról. 

E zen  g as tro sk o p  a  régebb i ty p u su a k tó l lényegben  kü lönbözik . 
K ét részbő l á l l: eg y  m erev  (o k u la r is )  é s  eg y  f lex ibilis  részbő l 
A  f lex ib ilis  rész  egy  rö v id -g y u jtó táv o lság ú  len cse ren d sze rt 
ta r ta lm a z , m e ly  lehető vé te sz i az t, hogy  34 fo k o s elh a jlás  
d a c á ra  is é les k é p e t k ap ju n k . F lex ib i l i tá sa  fo ly tá n a  h ia tu s  
oesophageuson v eszé ly te lenü l h a la d  át. A  legnagyobb je len tő ­
sége a  g a s tr i t is e k  d ia g n o s tik á já b a n  van  (h aem o rrh agiák , ero- 
siók  fe lism erése ), fon tos szerep e v an  azo n b an  b izo ny ta lan  
ix lcuscarcincm a-esetek  t isz tá zá sáb a n . T ek in tve, hogy  a  f lex ib ilis  
g as tro sk o p  te l je se n  veszé ly te len , a  g a s tro sk o p iá t be ke ll 
ik ta n u n k  a  gyom orv izsgá ló  e l já rá s a in k  közé. >

R osen tha l J  : A  b e m u ta to tt  g a s tro sk o p  ké tség k ív ü l na g y  
h a lad á s t je le n t az  eddig i m e rev  eszközökke l szem ben, m a i fo r­
m á jáb a n  azo n b an  m ég nem  a lk a lm as  a r ra , h ogy  m inden  ké tes 
esetben  h aszn á lju k . A  gyom or n y á lk a h á r ty á já n a k  g as tro sk o p  
u t já n  tö r té n ő  m eg tek in tése  k é t  g ö rb ü le tn ek , ill. h aj la tn a k  k i- 
eg y en lítésé t te sz i szükségessé, m e lyek  k ö zü l az egyik  a  szá j 
és nyelő cső  k ö zö tt, a  m ásik  p ed ig  a  gyom orban  van . K edvező  
ese tb en  ez u tóbb i h a j la tn a k  k ieg y en lítésé t tesz i lehető vé a  
b e m u ta to tt  eszköznek  d ista lis, h a j lék o n y  fe le . A  szá jn a k  s 
nyelő cső nek te n g e ly é t egy  vonaliba hozni sokszo r s ikerü li de 
m egfe le lő  é rzéste len ítés u tá n  is — , fő k é n t a  40 éven fe lü li, 
rá k  szem p o n tjáb ó l g y an ú s egyéneken  — , o ly  k ínos, s  ke lle ­
m etlen  a  v izsg á la t, hogy  e h á t rá n y o k k a l  a l ig  v a n  a rá n y b a n  a 
v izsg á la t eredm énye. A  g a s tro sk o p p a l u g y an is  n e m  tek in th e tő  
á t  a z  egész n y á lk a h á rty a - fe lü le t , a m it a z á l ta l  ig y ek ez tek  
k iküszöbö ln i, h ogy  az o lda lt te k in tő  eszközén  k ívü l u tóbb  
egy  e lő re fe lé  te k in tő  g as tro sk o p o t is  lev eze tn ek . E v izsgáló  
eljálrás m a i fo rm á já b a n  a k k o r  vo lna létjo igosult és é letképes, 
h a  a n n a k  n eg a tiv  eredm ényébő l b iz to sa n  lehe tne  k ö v etk ez te tn i 
a r ra , hoigy a  b e teg n e k  u lcusa, s  fő k é n t c a rc in o m á ja n inos. — 
M ivel a  n y á lk a h á r ty a  m inden  rész le te  n em  m ind ig  te kin th e tő  
át, e v izsg á ló  e l já rá s  e lső so rban  az  egész g y o m o rn yá lk a h á r ty á n  
e lte r jed t e lv á lto zá so k n ak  —  kü lönböző  fo rm á jú  g a s tri t ise k n e k  
— k im u ta tá sá ra  a lk a lm as. A  v iz sg á la tta l  já ró  ke llemetlen ­

ség e t n em  go n d o lja  a rá n y b an  á llónak  azon elő nnyel, hogy  a

g a s tr i t is  látható volt. A  d is ta l is  fe lé n  h a j l í th a tó  g as tro sk o p  
a fe jlő dés eg y  fo k o z a tá n a k  tek in tendő , m e ly n ek  to v áb b i tö k é ­
le tesítése u tá n  v á rh a tó  c sa k  a z  eszköz á l ta lá n o s  a lk a lm az ása .

F ried r ich  L . : M á r  1926-ban p ró b á lk o z o tt a  m erev  g a stro ­
skoppa l. V eszélyessége m ia t t  azo n b an  e lh ag y ta . M ost hónapok  
ó ta  fo g la lk o z ik  m á r  a  h a j l í th a tó  g as tro sk o p p a l O T I osz tá ly án . 
V eszély te len  az  e l já rás , h a  a  c o n tra in d ic a tió k a t b eta r t ju k . A 
d ia g n o stik a i h a sz n á lh a tó sá g á t il le tő en  5 be teg ség i csopo rtró l 
em lész ik  m e g : 1. g a s tr i t is ,  ez a  fő  dom ín ium a a  gastroskop iá- 
n ak , c s a k  ez n y ú jt  e x a c t d iagnosist, de so k sz o r m á s ú to n  is 
fe lism erh e tő  a  g a s tr i t is . 2. U lcus, g y ó g y u lá sá t m á sk én t exacte 
m eg á llap ítan i nem  lehet. S a jn o s a  leg több  fek é ly  a  n yom ­
bé lben  ü l s ez m a  m ég  nem  lá th a tó . 3. C arc in o m a ko ra i 
d iagnosisa, i t t  a  g a s tro sk o p ia  sem  v i t t  elő bbre, m er t a  be teg ek  
p an a sz a ik k a l nem  je len tk ez tek  tu lk o rá n . 4. Jó in d u latú  d a g a n a ­
to k  e lkü lön ítése. E z  nem  n a g y  fo n to sság ú , m e r t  a  leg több  
po lypus p rae ca rc in o m ás (V erebély ) és így  operá landó. 5. 
P o sto p era tiv  g y o m o rp an aszo k  a lk a lm áv a l ig en  n a g y  jelen tő ­
ségű  a  g as tro sk o p ia . F ő leg  g a s tr i t ise k e t ta lá lu n k . A  g as tro -  
sk op ia  c sak  segédeszköz, fő leg  az  egyéb  v izsg á la to kk o r n e g a ­
tív o k n a k  ta lá l t  esetekben  fon tos. N ézete  ,sz e r in t nag y  h a la d á s t 
je len t, veszé ly te len ; fő  dom ín ium a a  tudom ányos k u ta tá s  m a 
m ég.

F a rk a s  G y.: 200 e lv ég ze tt g as tro sk o p ia  a la p já n  á llíth a tó , 
aogy ke llő  a n a e s th e s ia  és k ím é le tes b eh a to lá s  m e llett  a  f lex i­
bilis g a s tro sk o p p a l tö r té n ő  v izsg á la t veszedelm ei igen  k ics i­
nyek . A  rö n tg en  a la p já n  fe lfed eze tt u lcusok  sz á m á t a  g a s tro ­
skop  k ép e s 5— 6% -kal m eg to ldan i. A  icarc inom ák  c a rd ia  k ö rü l 
ü lő  f a j tá in a k  rö n tg en d iag n es isa  nehéz és jó l k ieg ész íth e tik  a  
g as tro sk o p  eredm énye ive l. F o n to s ezenkívü l, hogy  a  co rpuson  
fekvő  ca rc in o m á k  esetében  csak  a  g as tro sk o p  k ép es meg á lla ­
p ítan i, hogy  v á j jo n  a  d ag a n a to s  in f i l t ra t ió  n em  köze lít i-e  m eg  
an n y ira  a  ca rd iá t, h o g y  az  o p era tio  lehete tlenné válik .

B ach  E  A  g a s tro s k o p iá t tech n ik a ila g  u ra ln i ke li a k ko r  
nem  szenved a  b e teg  a  v iz sg á la t a la t t .  H elyes te c h nik a  m e lle tt 
a f lex ib ilis  rész  nem  szenved o lym érvü  m e g tö re té s t, h ogy  a 
ke rek  k ép  elto rzu lna. C arc in o m a g y an ú  ese tén  d if fe ren t al- 

d iag nosticus é r té k k e l b írh a t. A  p a rs  p y lo r ica  80% -ban  b eá llí t­
ható , s  ez igen  n ag y  eredm ény . A  trac h eá b a  nem  szabad  téved­

ni, ke llő  f ig ye lem  m e lle tt ez e lkerü lhető . A  g a s í r it is t  kom o ly  
m egbetegedésnek  ke ll tek in ten ü n k , s fő leg  ideges gyom orbán - 
ta lm ak tó l e lk ü lö n ítésk o r b ír  n a g y  fo n to ssá g g a l a  g as tro sk o p ia .

E lő adás;

D obozy E  : A digitális- és Strophantin therápia idő szerű 
kérdései. A k e r ingési e lég te lenség  k lin ik a i ty p u sa in a k  és fo ­
g a lm án a k  röv id  je llem zése u tá n  a  d ig ita lis -g ly k o s idák  kö tésének  
fe lté te le it v izsgá lja . R á m u ta t a r ra , h o g y  a  b e te g  szív izom  ca l­
c iu m  és  p h o sp h a tid a  ta r ta lm á n a k  te te m e s  m e g fo g y a tk ozá sá n  
k ív ü l a  sz e rv ez e t ho rm o n  (thy reo tox icosis) és v ita min  (b er i­
ber i)  —  any ag cseré jén ek  z a v a ra  is  o k a  lehet, a  g lykosida-kö tö  
sze rv ek b en  fe llépő  localis e lvá ltozások  révén  a  d igita lis -th era- 
p ia  s ik erte lenségének . E zzel k ap cso la tosan  u ta l  azon  n éh án y  
év  e lő tt ism e r te te t t  m eg figye lésére , h o g y  a  th y re o to x ’k u s  s z í v  

d ig ita lis  é rzék en y ség é t jódos e lő készítéssel lényegesen  fo k o z h a t­
ju k . A  d ig ita lis -th erá ip ián ak  c s a k  eg y  b iz to s in d ica t ió já t ism er 
jü k  és ez  a  sz íve lég te lenség  fen n á llása , A rry th m ia  ab so lu ta  
esetén  azonban  a  k a m ra fre q u e n tiá n a k  100 /m in . közelébe em el­
kedése sz íve lég te lenség  tü n e te i né lkü l is  k ív á n a to ssá  tesz i a 
d ig ita lis  a lk a lm az ásá t.

S ch u ste r  G y ,: A serdüléses elmezavar se jttan i elváltozó- 
sianak lényegérő l. M á r k é tizben  beszám o lt a z  O rvosegyestU et- 
ben  v iz sg á la ta iró l és  a z  első  se jta rc to itek ton iás ag y té rk é p é t 
közö lte J .  r. P sych , u, N euro log ie 31, kötetéiben,, H o rány i 
1931-iben, M isko lczy  1933-fean v é g z e tt k im e r ítő  k u ta tá s o k a t  a  
sch izoph ren ia  an a tó m ia i v o n a tk o zá sá ró l ig azo lv a  ezen  a g y ­
té rk é p e  he lyes vo ltá t. A  sch izoph ren ia  m e lle tt a  p ara p h re n ia  
esete iben  k im u ta tta , h o g y  ez a  m egbetegedés is  a  sch izo ­
ph ren ia  cso p o rtb a  ta r to z h a t ik . S ch a f fe r  a z  endogen , ecto- 
ie rm o g en  m eg betegedések  c so p o rtjá b a  helyez i a  seh izophre- 
n iá t  és  m ive l H o rá n y i 1931-ben m e g je len t köz lem énye m ég  
ó v a to san ,' de te l je sen  he lyesen  íté li m eg  a  se jte lvá lto zá so k a t, 
az t v iz sg á l ta  m 'eg, h ogy  v á j jo n  v iru s v ag y  ec tcdermo trop  
ik tu so k  képesek -e  sch izoph ren iás te rm ész e tű  e lv á ltozáso k a t 
lé trehozn i, v á j jo n  az  A lzhe im er f ib r i l lu m  e lvá ltozások  és 
jp a s tic u s  h e re d o d eg en e ra tio k o r je len levő  fibrililum e lv á lto zá­
sok  v o n ta k o zá sb a  hozhatók -e  ? V iz sg á la ta i a r ró l  győz ték  m eg, 
hogy az  ab io tro p h ia  fo g a lm a  m eg  kell, h ogy  m arad jo n. Az 
ac toderm o trop  b e teg ség ek  esetében  a  k é re g  egészében b e teg ­
sz ik  m eg . E n ce p h a li t ise s  m eg b eteg ed ésk o r ta lá lh a tó  e lv á l­
tozások  is  ez t ig azo lják .
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A  B udapesti Kir. O rvosegyesü let Orr- é s  G ége­
gyógyásza ti Szakosz tá lyán ak  nov. 12-i ü lése.

Bem utatások:

Z o ltán  I .:  Próbaexcisio u tán öt hónap óta tünetm entes 
hangszalag carcinoma. A  49. éves n ő b e teg  1934. szep t, óta. 
reked t, 1935. ja n u á rb a n  a  jo b b  h a n g sz a la g  dudo ros növedé. 
k é t  m á s u t t  exc indá lták . S zö v e ttan i lag  la p h á m rá k . A  k lin ik a i 
k é p  n em  fellelt m eg  rossz ind iu latú  d a g a n a tn a k , a  be teg e t 
m eg figyelés a la t t  ta r to t tá k .  1935. jú n iu sá b a n  a  jobb h a n g ­
sza lag o n  ü lő  a p ró  eg y en e tlen ség e t ex c in d á ltá k ; sz ö ve ttan ilag  
n y u g ta lan  hám , d e  le füzödö tt, b u r já n z o tt  se jt fé sz k ek e t nem  
lá t ta k .  H a llg a tó  c u ra . A z ó ta  5 n a p  te l t  el, a  k é t  han g sza lag  
te l je sen  egy fo rm a, fehér, a  h a n g  jó . E b bő l a z t  a  tan u lsá g o t 
sz ű r ik  le, h o g y  d a c á ra  a  posit iv  sz ö v e ttan i le le tnek , h a  a  k lin i­
k a i k ép  n em  szól ro ssz in d u la tú ság  m e lle tt, a  b e teg  pon tos m e g ­
f igyelése, he ly es u ta s í tá s  (hangk im ó lés, d ia e ta ) , egye lő re 
elégséges, a m íg  a  locialis le le t nem  in d ic á l ja  a  rad ica lis  
m ű té te t. E lképze lhető , h ogy  a  k ezd e ti s tá d iu m b a n  lévő  c a r ­
c inom a a  p ró b ak im e tszés  a lk a lm áv a l te ljesen  e l tá v o lí t ta to tt .

l ié n á r t  Z ,: K iem elendönek  ta r t ja ,  hogy  a  szö v e ttan i 
d iag n o s isn ak  d ön tő  je len tő ség e v a n  a  m ű té ti in d ic a tió ra  és a  
b e m u ta to tt  esetben  k ö v e te tt  v á ra k o zó  á l lásp o n t c sak nag y o n  
k ivé te lesen  g y ak o ro lh a tó . A  fe le lő ség e t e z é r t c s a k  m e g ­
fe le lő  k lin ik a i e lv á lto záso k  és nag y o n  p on tos e llenő rzés ese tén  
le h e t vá lla ln i.

S zek é r J .: Chordoma az orr- garatban. 3 év ó ta  ész le lt 
eset. A  d a g n a t m in d k é t o ld a lt  k i tö l t i  a z  o r r já ra to ka t ,  m ind 
k é t  s in u s m a x i la r is t  és a  g a r a t  fe lső  rész é t, v a la min t a  joibb 
sz em ü reg  belső  ré sz é re  is  á tte r je d . A  sz ö v e tta n i lele t (E n tz  
p ro f.) a la p já n  a  d a g a n a t a  cho rda  d o rsa lis  m arad v ány áb ó l 
k iindu ló  ú g y n ev eze tt chordom a.

S a fra n ek  J . : A z  i ly  d ag a n a to k  k lin ice úgy  tek in tendő k , 
m in t a  f ib ro c a r ti lag o  b as ila r isb ó l k iindu ló  k o p o n y aa lap i fi- 
b rom ák . S u g árk eze lés e redm énye k é tség e s. M ű té tre  a lk a l­
m a sn a k  ta r t ja .  , ) i , ,

L é n á it Z .: N em  valószínű , h o g y  a  d a g a n a t su g á rk e z e ­
léssel v issza fe jlesz th e tő  lenne és sz in té n  a  m ű té ti e l táv o lítá s t 
ta r t j a  szük ség esn ek . (

W ein Z ,: Neurastheniát okozó pajzsporacrepitatio m ű té t­
tel gyógyu lt esete. A z  1934 m á rc iu s  hav i ü lésen  25 éves ta n í tó t  
m u ta to t t  be, ak i a  n y ak izm a in a k  m eg fesz ítése  m e lle tt fe j fo r ­
g a tá ssa l  ta p in th a tó  és h a llh a tó  ro p o g ás t id é z e tt elő . A  betegen  
v a ló ság o s k én y sze r m o z g ássá  v á l t  a  cso n tja in ak  ropogása, 
am ely  fá jd a lo m h o z  és vég ü l h iv a tá s a  te l je s íté sé t g át ló  sú lyos 
n eu rasth en iáh o z  v eze te tt. A  rö n tg en fe lv é te l a  p a jzsp o rc  fe lső  
sz a rv á n a k  m e g n y ú lá sá t és h á t ra h a j lá s á t  m u ta tta , am i a z t  
v a ló sz ín ű síte tte , hog y  a  fe j f o rg a tá s a  közben  a  ru g alm a s  fe lső  
sz a rv a k  a k a d n a k  fenn , —  ta lá n  a  rö g z íte t t  nyeivcsonton  — , 
m ié rt is  a  p o rc sz a rv a k a t szep t. hó  e le jen  reseiciálta. A  m ű té tk o r  
k i tű n t, h ogy  a  hosszú  p o rcn y u lv án y o k  a  gág e fő  jobb ra , h a l ra  
to lo g a tá sa k o r  a  gerincosz lop  e lü lső  fe lsz ín é t sú ro ltá k . G y ógyu ­
lá s  u tá n  a  sú lyos idegá llapo t, a  rqp o g ás és a  fá jd alo m  m eg­
szű n t.

L é n á r t  Z .: a )  A sziklacsontból kiinduló nagy aneurysm a 
m iatt carotis com m unis és v. jugularis alákötése. 60 éves nő n 
a  ba l fü lk ag y ló  e lő t t  gyerm ekökö iny i, e rő sen  p u lsá ló  és s u r ­
rogó d a g a n a t van , am ely  a  k i tá g u lt ,  k a n y a rg ó s  és: pu lsá ló  v. 
ju g u la r is  e x te m á b a  fo ly ta tó d ik ; a  v e n a  leszo rításé ira  a  tum or 
e rő sen  m egduzzad . A  k ü lső  h a l ló já ra to t  sz in tén  p u lsá ló  d a g a ­
n a t tö lt i k i. A z  ep ip h ar in x  b a l f a lá n  sz in té n  pu lsáló  és s u r ­
rogó  d a g a n a t v a n  A  d a g a n a t fü lk ag y ló  e lő tti és g a r atb a  be­
dom borodó fe lsz ín é t k é t  u j j  közé fogva, a  táv o lság  kb . 12 orn-re 
becsü lhető . R ö n tg en  k ép en  a  b a l sz ik lacso n t és a  porc . m asto i- 
deus e lp u sz tu lása , ú g y sz in té n  a  sc a la  m éd ián  és poste rio ron , 
v a lam in t a  fo ra m e n  ju g u la re  tá jé k á n  k i te r je d t  cson tdestruc tio  
lá th a tó . —  A  b e teg en  1913-ban ra d ik á l is  m ű té te t  v ége z tek  a  
fü lésze ti k l in ik án ; 1929-ben a  g é g e k ó r ta n i k l in ik án ep ipharyn - 
g ea lis  tu m o rt i r to t tu n k  k i  n á la ; a  sz ö v e tta n i v iz sgá la t  k is  
g öm bse jtes sa rk o m á t á l la p í to t t  m eg. A z an e u n y sm a  k ele tk e ­
zése ú g y  m a g y a rá z h a tó , h ogy  a  d a g a n a t d e s tru c tiv  növekedése 
fo ly am án  n a g y  ü re g e t v á j t  k i, am e ly  m a g á b a  fo g la lt a  oaro tis  
in te m a t és a  v. jugu lari,s e x te rn á t;  a z  e re k  a r ro s ió ja  la ssan  
k ö v e tk e z e tt be, ez é r t n em  tö r té n t  h ir te le n  e lvérzés, h an em  
csak  a rte rio -v en o su s köz lekedés jö t t  lé tre  a  p ra e form á l t ü re g ­
ben. T e k in te tte l az  an eu ry sm a n a g y  k ite r jed ésére , a b e te g e t a  
m egrepedés és az  e lvérzés veszélye fenyegeti. E n n e k e lh á r í­
tá s á r a  a  ca ro tis  com m un is és v. ju g u la r is  egy ide jű  l ig a tu rá já t  
végezte. A z ó ta  a  tu m o r  p u lsá lá sa  m e g szű n t és a  d a g an a t lé­

nyegesen  m eg k iseb b ed ett. A  g y ó g y u lás com p licatio  n élkü l 
fo ly t le; a  b e teg  m o st rö n tg en -b esu g á rzásb an  részesü l. B em u­
ta tó  ezen  eseten, k ív ü l m é g  eg y  ca ro tis  com m un is és egy  c a ro ­
t is  in te rn a  le k ö té s t v é g z e tt a  k l in ik á já n  é letveszélyes vérzés 
és g a ra ta n e u ry sm a  m ia tt ;  ezekben  sem 1 je len tk ez tek  a z  agy  
részérő l szövő dm ények.

b) G yógyult lymphoepitheUalis gégecarcinoma. 29 éves 
fé r f ib e teg en  ész le lt g esz ten y en ag y ság ú , s im a  fe lü letű  d a g a n a t 
fek sz ik  re á  a  gég eb em en e tre  és v a s ta g  k o csán n y a l a  jobb 
p lirja a ry e p ig lo tt icá ró l lá tsz ik  k iindu ln i. A  n y a k i m ir ig y e k  
no rm á lisak . A  sz ö v e ttan i v iz sg á la t lym phoep ithe liomát á l la ­
p í to t t  m eg. E z  kevésbbé ism e r t d a g a n a tfa j ta , am e ly et 1921-ben 
Schm inke és Regaud Í r ta k  le  elő ször, n á lu n k  ped ig  Zalka Ö. 
ism e r te te tt .  Je llem ző  reá , h o g y  n a g y  m é rték b en  su g áré rz é ­
keny , a m it eg y  m á s ik  ese téb en  is ta p a sz ta l t ,  aho l a s inus 
p y r ifo rm isb an  lévő  tu m o r rö n tg eS -k eze lésre  ny o m ta lan u l e l­
tű n t. A  d a g a n a to t endo la ry n g ea lis  ú to n  k a c c s a l egy  d a ra b b an  
s ik e rü lt é l táv o líta n ia , szám bavehe tö  v é rz és  n em  vo lt. A  be teg  
a z u tá n  rö n tg en -b esu g á rzásb an  részesü lt Je len leg  fé lévve l a 
beav a tk o zás u tá n  te ljesen  egészséges; a  gége no rm ális , a  h an g  
tisz ta , a  tu m o r  h e ly én  s im a, v o n a las h e g  lá th a tó . A b e teg e t 
to v áb b  is m e g  ke ll f igyeln i, m e r t  a  lym phoep ithe liom a g y a k ­
ra n  okoz localis rec id iv á t és a  tá v o li sze rv ek b en  át té te le k e t.

A B udapesti Kir. O rvosegyesü le t G ynäkologia i 
S za k osz tá lyán ak  novem ber 14-i ü lése.

Bem utatások ;

v. S övényházy  Ä .: Petefészek-töm lő  repedése vizsgálat köz­
ben. 3 esetrő l sz ám o l be, m e ly ek  egy ikében  se m  já r t  a  töm lő  
repedés kom o lyabb  tü n e tek k e l. 2 ese tben  tüsző töm lö rö l, a  h a r ­
m a d ik  ese tben  p ed ig  jó in d u la tú  és n em  fe r tő z ö tt  ta rta lm ú  
pete fészek -tö m lő rő l vo lt szó, V ék o n y fa lú  töm lő k  m egrepedése 
nem  indoko lja  az  azonnali m ű té t i  b eav a tk o zást, egyedü l g y u l­
lad áso s e rede tű , fe r tő z ö t t  ta r ta lm ú , rossz in d u la tú , v ag y  der- 
m oid-jellegű , tö m lő k  m eg rep ed ések o r szükséges a z  azonnali 
m ű té t.

B a tiz fa lv y  J . : K át, v iz sg á la t közben  m e g re p ed t co rpus 
luteum btcl sz á rm az ó  töm lő  h a s ü r i  v é rz és t okozo tt és e m ia tt 
m ű té t  v á l t  szükségessé. A z e lk ü lö n ítő  k ó r ism e szem pon tjábó l 
fo n to sn ak  ta r t j a  az  a rá n y la g  g y a k ra n  elő fo rdu ló  co rp . lu teu m  
o y s tá k  fe lism erését,

M annsfeZd O .: A  D oug lason  á t  jó l e lérhető  és n em  fer tő ­
z ö t t  ta r ta lm ú  p e te fészek -töm lő k  p u n c t ió já t a lk a ’m a sn a k  ta r t ja  
a  nagyobb  m ű té ti b eav a tk o zás e lkerü lésére .

v. S övényházy  A .: L u te in -o y s ta  és folliciulusí-cysta e lk ü lö n í­
té se  k l in ik a ila g  nem ' lehetséges, e z t c sak  a  szö v e ttan i v iz sg á ­
la t  d ön the ti el. A  ta p a sz ta la to k  sz e r in t g y a k ra b b a n elő fordu ló  
tü szö töm lö  je len lé té re  gondol a z  á l ta la  is m e r te te t t esetekben. 
T öm  ő k  p u n c t ió já t a  h ü ve lybo ltoza ton  k e re sz tü l  c s a k n ag y o n  
r itk á n , a  h as fa lo n  k e re sz tü l e g y á lta lá b a n  nem  lá t ja cé lszerű ­
nek  és a já n la to sn a k .

H u fnag l K .: Terhesség m egszakítása  pyelonephritis
m ia tt. V. hónapos te rh e s , jobb  vesében  k ife j lő d ö tt p y e loneph ri­
t is  m ia t t  d ecapsu la tio . M ivel a  bal vese is  m e g b e teg ed e tt és 
se p tik u s  állapot fe jlő d ö tt ki, iburokrepeszés ú t já n m e g sz a k íto t­
tá k  a  te rh e ssé g e t. A  b e te g  m eggyógyu lt. I sm e r te t i  a te rh e s­
ség i fe rtö zéses vese-m egbetegedések  k ö v e tk ezm én y e it és az o k ­
n a k  kezelését.

A b rah ám  J . :  Magas egyenesálláts fe jte tö ta rtás m ellett. 
P ositio  o cc ip ita is  sa c ra lis  m e lle tt a  m edence-bem enetben  rögz í­
te t t  fe j m ia t t  m a n u á lis  co rreg tio  nem  jö h e t szóba. A  m a g z a t 
érdekében  m a g as ü reg i K iellam d fo g ó m ü té te t v ég z e tt, a  fe je t 
a  fe j te tő  ta r tá s  m ech an ism u sa  sze r in  fe jtv e  k i. A  ma g as 
egyenes á l lás  o k á t a  fe j  b rach ieep h a i fo rm á já b a n  véli m eg ­
ta lá ln i.

S im kó  B .: H ason ló  ese te t ism erte t, aho l a  m a g as egyenes 
á llásbó l fe j te tő  ta r tá s o s  pos it io  occ ip ita lis sa c ralis  fe jlő d ö tt k i 
és a  sz ü lé s t a  m a g z a t érdekében  m a g a s  fogóva l fe je zte  be. 
A m enny iben  a  fe j  nem  rögzü lt, a  k o ra i m a n u á lis  oorreictiót- 
ajáhilja.

Elő adás;

F e k e te  S .: A  szövő dm ényes petefészekdaganatok m ű tété i­
rő l. 2058 h a sm ü té tje  kö zü l 310 v o lt p e te fészek -d ag an a t. E zek  
közü l 14.5%  m a lig n u s. U tóbb iakná l 119 ra d ik á lis  m ű té t, 26 
ex p lo ra tiv  h asm etszés és rö n tg en -b esu g árzás . E ze k  közü l 4 
betege van, a k ik  3 éve ree id iv a-m en tesek . E lg e n n y edt p e te ­

I
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fész ek -d ag a n a to t 13 ese tben  operá lt. (7 rad ik á lis  mű té t, 4-ben 
a  m e g n y ito tt d a g a n a to t d ra inezte , 2 esetiben onootom ia és ez t 
h ó napokka l köve tö leg  ra d ik á l is  m ű té t) .  M eglepő , h o gy  a  
d ra in e ze tt esetekbő l 3|-nál a  d a g a n a t csak n em  te l jese n  fe lsz í­
vódott, ú g y  hogy  to v áb b i m ű té t i  b e a v a tk o z á sra  n e m  vo lt s z ü k ­
ség. E z u tóbb i k ö rü lm é n y t azza l m a g y aráz za , hogy  genyedés- 
ben tö n k re  m 'egy a  d a g a n a to k  spec if ikus hám bélése, a  se c re tio  
m eg szű n ik  és a  kö töszöve tes fa l  fe lsz ívód ik . A m idő n ez nem  
k ö v e tk ez ik  be, indoko lt a  m ű té t. 11 ese tben  to rs io  vo lt és m ű ­
té t i  b ea v a tk o z á s  tö r té n t.  I lyenko r, jó l  lehet p á r  na p i észle lés 
nem  okoz b a j t ,  a  m ű té t  m ie lő bb  elvégzendő . N ec rob iosis t 3 
b e teg en  ta lá l t. A  p a l l ia t iv  m ű té t  e lkerü lendő , m e r t a  g y o rsan  
széteső , e lhaló  d a g a n a t m érg ez i a  szerveze te t. 12,9% -ban 
kü lönböző  okokbó l a  p e te fész ek -d ag a n a t é le tveszé lybe sod o rta  
a  betege t. (5 ó r iá s  cy s ta , 2 á t tö ré s  m a lig n itá s  nélkü l, 3 bevér­
zés, 1— 1 pseudom yxom 'a peritone ii, g ra v id i ta s  e x trau te r in a  és 
append ix  tá ly o g g a l v a ló  összenövés).

v. S za th m áry  Z : A H .  sz, nő i k l in ik a  16 év i an y ag ábó l 
1005 jó in d u la tú  és 193 rossz in d u la tú , szö v e ttan ila g k iv iz sg á it 
p e te fész ek -d ag a n a t szövő dm énye it ism erte t i. 177 p ete fészek  
r á k  s ta t is z t ik á ja  sz e r in t  h a lá lo z ásu k  5.2% . E z  u tó bb ia k  köziül 
133 b e te g e t 5 é v  ó ta  e llenő rzö tt: g y ó g y u lt 38.3%, me g h a lt 
39.1%, 5 éven  tú l  rec id iv á lt 2 .3% , a  több i b e teg e k  so rsá ró l 
ped ig  n em  n y e r t  é r tesü lés t, A z  a b so lu t gyógyu lás, melyben a  
p ró b ah a sm etszé sek  és m ég  nem  o p e rá lt  ese te k e t is  beleszá­
m ítja , az  5 év  óita e l len ő rzö tt a n y a g b a n  31.6%  győ gyuiláist 
m u ta t. A z egyo ldali rá k o s  d a g a n a to k  közü l az  a  csoport, aho l 
csak  az  egy ik  o lda li fü g g e lé k ek e t tá v o l í to t tá k  el, kedvező bb 
g y ó g y u lá s t m u ta t  (66% ), m in t az  a  csoport, ahoil a  m á s ik  ol­
da li fü g g e lék ek e t, v ag y  a  m eh e t is k iv e tték . (63% ). E z  a la ­
pon  a  f ia ta l ,  g y e rm e k te len  nő k b en  a  hely i le le t a lap já n  szóba 
jö h e t a  m é h  és  a  m á s ik  o ldali p e te fészek  v isszah ag yása , az  
íg y  o p e rá lt  b e teg e k n ek  gondos e llenő rzése m e lle tt. A  ro ssz ­
in d u la tú  p e te fészek  d a g a n a to k  g y ó g y ítá sá n ak  leg fon tosabb  
k é rd é sé t a  k o ra i fe lism erésb en  és a  m ielő bbi m ű té t i b ea v a tk o ­
zásb an  lá t ja .  Idéz i Tóth ta n á r  szav a it, k i a  m é g  m ind ig  g y a k ­
ra n  ta p a sz ta lh a tó  p unc tio  h e ly e tt  a  p rő b a -b asm e tsz és t a já n lja .

M agyar Phonetika i T á rsaság  nov. 22-i ü lése.

Elő adás.

P á tz a y n é  L ieb erm an n  I . : M ozgásvizsgálatok dadogókon.
A z á l la m i B eszédgyógy itó  ta n fo ly am  növendékein  v é g ze tt 

m o z g ásv izsg á la ta i a  dadogok  összm ozgáskészségéve l fo g la l­
koznak . A  te sz te k  az  egyensú lyozás, a  já rá s , a  lé legzés, a  b e ­
széd, rh y tm u sé rz é k  és  m ozgás em lék eze te t v izsg á lják. E re d ­
m énye ik  sz e r in t a  dadogók  m o z g ása  n é h á n y  fe ltű n ő  patho lo - 
g ia i ren d e llen esség et m u ta t. R endellenes a  dadogók  já rá sa , 
egyensú lyozása te s t ta r tá s a ,  légzése, beszédoekonóm iá ja s z á j ­

n y ílá sa . L e g sa já tsá g o sa b b  tü n e t já rá s  közben  a  féloldali m o­
to ro s a ssy m e tr ia , am e ly  a z  eg y ik  lá b  hosszabb  lépésében  és 
n agyobb  e rő k ife jtéséb en  ny ilv án u l m e g  és  a  k ilé legzés köz- 
j e n  fe llépő  h ir te le n  egy ide jű  h a s fa l s  rek ev z  iemergisatió, 
m e 'y  a  m eg ijedásné l je len tkező  levegő  v issz a ta r tá ssa l azo n o s­
n ak  lá tsz ik . Je lle m z i ezen k ív ü l a  dadogók m o z g á sá t a  te s t ­
ta r tá sb ó l és a  beidegzés szak ad o zo ttság áb ó l szá rm ázó  inoéko- 
nom ia. 1

D eseő  D .: F e la já n l ja  az  e lő ado tt é rdekes m eg figye lések  
k ísé r le ti  k ibő vítéséire a z  á l la to rv o s i o sz tá ly  é le tta n i la b o ra to 1- 
r iu m á n ak  tudo m án y o s fe lszere lésé t.

N ém ái J . : A  d ad o g á s a  beszédszerv  coord inatiós zav ara , 
m e lynek  leküzdésére  kü lön féle izom m ozgásokka.l erő lködnek , 
E zek  csak  lá tsz ó lag o sa n  g ö rcsös á l lap o to k  é s  a  szándékos b e ­
idegzés körzetéibe ta r to z n a k . E z  Fröschels m e g á llap ítása , a k i 
sz e r in t a  lá tsz ó lag o s sp azm u s azonna l m e g szű n ik , h a a  b e ­
te g  nem  k ív á n  tö b b e t beszéln i, am i tudva levő leg  n em tu la j ­
d o n sá g a  a  sp a zm u sn a k . 1

K elem en G y.: F e lh ív ja  a  f ig y e lm e t a  dadogók  beszéd jé­
ben  Oly fo n to s  belégző  h an g k é p zé sre  és az  ezzel összefüggő  
rende llenes m ozgások ra .

S im ony i B  : A  színészek beszédkészségének tudatos fe j­
lesztése nélkü l nincs egységes színpadi nyelv.

S ü rg e ti, hog y  sz ínészképzö inkben  c s a k  o ly an  színész-pe- 
dagéigusökat a lk a lm az zan a k , a k i t  a  tu d a to s  beszédkészség  f e j ­
lesz tésének  v iz sg áz o tt szakem bere i. A  g ép ies irá n y za tú  sz í­
nész isk o lák  o n t já k  a  ro sszú l lé legző  és beszélő , hjellytelen 
k ie jtésű , h ib á san  hangsú lyozó , téves h an g le jtésü , nyelv ron tó  
sz ínészeke t. V égü l az  elő adó az  egységes sz ínpad i beszéd k i­
a la k í tá s á t  sü rg e tte . 1

P o lla tsch e k  E .: A  sz ínpadon  az  áb rázo ló  m ű vésze tnek 
qsalk egy , b á r  ig en  fo n to s ré sz é t képez i a  beszéd, M ás a  dek- 
laméfió, m á s  a  tá rsa lg ó  beszéd. E lism eri, hog y  k ab arék b an  
n em  m ind ig  v a n  m eg  a  he lyes beszéd  m érték e , azo n b an nem  
sz ab a d  a z t  á l lítan u n k , a m in t a z t  az  e lő adó  ú r  m ond ja , hogy  
pl. a  N em zeti S z ínház m ű vésze i n em  tu d n a k  h e lyesen  és jód 
m a g y a rü l beszéln i. A  b eszé d tan ítás  a  sz ín m ű v észe ti a k a d é ­
m iá n  k i tű n ő  kezek b en  v a n  és h a  v a n n a k  is eg yesekné l egyén i 
sa já to sság o k , azo k ró l nem  szabad  aztl á l lítan i, h o gy  nem  
tu d n a k  m a g y a ru l beszéln i.

D eseő  D ,: K á r, h o g y  az  elő adó nem  m ag a  a d  elő , m e rt 
a k k o r  m eg  tu d n á n k , h o g y  m ily en  irá n y b a n  ő h a jt ja  a z  em b e­
re k  beszé lő képességét befo lyáso ln i.

N ém á i J . :  A  t is z ta  k ie j té s t c sak  a k u sz tik a i ú to n  példa­
ad ássa l, nem  p ed ig  a n a tó m ia i a lap o n  le h e t ta n íta n i. N em  é r t  
eg y e t az  elő adóval, m e r t  ak a d ém ia i ta n á ra in k  ily  tan ítá s ra  
rá te rm e tte k .

S im ony i B  : F e n n ta r t ja  á l lítása it.

L én á rt Z .: A z elő adó azon in d ítv án y a , hog y  a  P h o n etik a i 
T á rsa sá g  a z  e lő ad o ttak  é r te lm éb en  teg y en  fe l te r je szté s t a  
V a llás é s  K ö zo k ta tá sü g y i M in isz te r  úrhoz, n e m  a lk a lm a s  a  
tá rg y a lá s ra , m e r t  egyén i k r i t ik á n  k ívü l nem  ta r ta lma z  
egyebet.

A  M agy. K ir. T erm észettudom ány i Társu lat 
m ik rob io lóg ia i sza k o sz tá ly á n a k  nov. 26-i ü lése.

Elő adás ;

G ajzágó  D .: Bakteriophag vizsgálatok különös tek in te t­
tel a  v íz  egészségügyi megítélésére.

A z elő adó  k i te r je d t k ísé r le ti  berendezés m e lle tt tan u lm á ­
nyozta  a  rég i és a  Nyfberg á lta l a já n lo t t  b a k te r io ph sg  k im u ­
ta tá s i  e l já rá s  k ö z ti k ü lönbségeke t. T o v áb b á azon  kérd ések  
t is z tá z á s á ra  v ég z e tt v iz sg á la to k a t, hogy  v á jjo n  a  vízbő l k i­
m u ta th a tó  p h a g  spec if ikus-e  és ily  m ódon leh e tn e -e  a lk a l­
m azn i ezen  e ljá lrást a  kó rokozó  b ak té r iu m o k  k im u ta tá sa  h e ­
ly e tt v a g y  pedig , h a  a  p h ag  n em csa k  a  hom olog b a k tér iu m o k ra  
h a t, h a n e m  m ás b a k te r iu m fa j tá k ra  is, ú g y  v a lam ily en re n d ­
szer m u ta tk o z ik  a  p h ag  p o ly v a len tia  h a tá sn á l v ag y  nem . A  
m e g e jte tt so roza tos k ísé r le tek b ő l k i tű n t ,  hog y  a  rég i m ódszer 
c sak  ném i tá jé k o z ta tó t  n y ú j t  a  v ízben  lévő  b ak te r iop h ag o k ró l, 
m íg a  Ny:berg-féle e l já rá s  so k k a l jo b b a n  m eg fe le lt az o n  k ö ­
vete lm ényeknek , hogy  a  v ízben  je len levő  g yenge p h a go k a t 
e rő te ljes  h a tá s ú a k k á  te g y ü k  és ezlálltal a  k im u ta tás  é lességét 
fokozzuk. A z ú j e l já rá s  seg ítség év e l o lyan  p h ag o k  is  k i­
m u ta th a tó k  le tte k , am ily en ek  a  régebb i m ó d szerre l nem . A 
N y b erg  á l ta l  a já n lo t t  m ódszer seg ítség év e l a  v izsgálandó  
v ízben ig e n  k is  m en n y iség en  je len levő  b a k te r io p h a g  is  köny- 
nyen k im u ta th a tó . A  p h ag  némleiy v ízben  c sa k  a z  e lőkeze­
lésre h a s z n á l t  b a k té r iu m tö rz se k re  h a t, m á s  ese tb en  p ed ig  a  
hom olog tö rzse k re , ső t so k  m ás fa jh o z  ta r to z ó  b a k tér iu m ­
tö rz s re  is. A  po lyva len tia  p h a g -h a tá sn á l sem m i ren dsz e r nem  
m u ta tk o zo tt. A z ivóvíz v iz sg á la tk o r  az  edd igelé szokásos 
bak te r io ló g ia i m e th o d u so k a t hasznos é r té k e k k e l tá m og a tn á  a  
B. coli- és ese tleg  a  B. dysen tj S h ig a -p h ag  k im u ta tá sa , A 
b ak te r io p h ag  je len létébő l nem  leh e t b iz to n sá g g a l k öv e tk ez ­
te tn i  a  sp ec if ik u s k ó ro k o zó k ra , m e r t  a  p o ly v a len t ia h a tá s  
é rv é n y essé g re  ju t, c s a k  a z t  leh e t m egállap ítan i), ho g y  az  
ille tő  v íz  fa k á b á k k a l  szennyező dö tt e v a g y  nem .

V arg a  F .:  A  gonococcus m utatio ja. 582 kü lönböző  fé r f i  és 
nő i gono rrhoeas b e teg e t v iz sg á lt m ik roszkópos és tenyész tés i 
e l já rá ssa l fő k én t abbó l a  szem pontbó l, h o g y  a  ch ronicus go.- 
náj( ta lá lh a tó  G ram -positiv  d ip loooccusoknak  .m ilyen szerep  
ju t  a  m egbetegedésekben . A  G ra m m -fes té s t m ód o síto tt e l já rá s ­
sa l végezte. E  G ram -poz itív  diplocő cicusok m eg je lö lésére az  
eddig  h a sz n á lt  kü lönböző  n ev ek  he lye tt, m in t ;  para-gonococ­
cus, pseudo-gonoc, synocoocus, dup lococcus com m ensahs eg y  
sé.gesen ,P ” typusu gonococcus, a  G ra.m l-negatív h e ly e tt ped ig  
„N” typusú gonococcus e lnevezést ajatn ja. T áp ta la ju l a z  ,,N ” 
ty . s z á m á ra  nyúThúsból k észü lt T im o ch ín a  fé le  asc ites  a g a r t  
h a sz n á lt (pH  7,4), a  „P ” ty . sz á m á ra  u g y a n e z t a sc ite s  n é l­
kü l, 1% n á d c u k o rra l (pH  6.8). V izsg á lt esete iben  a ,,P ” ty - 
p u s t a c u t go .-ná l 51,3% -ban, choron icus go.-nál pedig  97,2%- 
ban  tu d ta  1 im u ta tn i .  M u to tios fc isérlete iben a z t  ta lá l ta ,  hogy  
az ,,N ” ty . sa v a n y ú  a s c i te s  a g a ro n  te n y é sz tv e  n éh ány  g enera- 
tio  u tá n  , P ” ty p u s  le tt. A  ,,P ” ty p u s t  ellenben  in v itro  qsak  
élő  leúkocy tákkaii v a ló  e igyü ttenyésztéssel s ik e rü lt  ,,N ” ty -
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p u ssá  m u tá ln i. E r r e  a  c á lra  m yelo id  lek ám iás  b e tegbő l v e t t  
tú lé lő  leukocy tá jka t h aszn á lt. Á lla tokon  az  „N ” ty pu ssa l m eg ­
b e teg ed ést elő idézni nem  s ik e rü lt, a  ,,F ” ty p u ssa l azonban  
h ím  n y u la k o n  és  k u ty á k o n  u re th ra l is  fe r tő zésse l o lyan  fo lya­
m a t vo lt p ro v o k á lh a tó , am e ly n e k  gennyébő l a  fe r tő zés  u tá n  
n ég y  n a p  m ú lv a  m ik ro szk o p o san  is, tenyész tésse l is  „N ” ty - 
p u s t le h e te tt k im u ta tn i .  A  kö zö lt e redm ények  és fo ly am atb an  
levő  sero log ia  v izsigá lata i a la p já n  a  k é t  typusna ik eg y m á sb a  való 
m u tá lá sa  az  em beri szerv eze tb en  is  leh e tség esn ek  téte lezhe tő  
fe l s m in t ilyen  a  fe r tő zé s  te r jesz téséb en  b írh a t je len tő séggel. 
A  „ P ” ty p u sn a k  ch ron icus eseteikben va ló  n ag y szá m ú  e l f o r ­
d u lá sa  (97 ,2% ) p ed ig  a r r a  enged  k ö v e tk ez te tn i, h o g y e z  vo l­
n a  g yako ribb  fo r rá sa  a  be teg ség n ek  am i te rm ész e te sen  nem  
z á r ja  k i a z  „N ”  ty p u ssa l va ló  önálló  fe r tő zé s  flehető ségét.

A  Szeged i Egyetem  Baráta i E gyesü le te  O rvosi 
S zak osztá lyán ak  novem ber 13-i ü lése.

V arg a  T  : M i a diagnostikai jelentő sége a lábclonusnak a 
csecsemő  és gyerm ekkorban? (K é z ira t n em  é rk eze tt.)

D obszay  L . : További v izsgálatok a nem iszervek élettani 
viszonyainak kialakulásáról. K o rább i v iz sg á la ta i k a p c sá n  s i­
k e rü l t  a  D oederle in  f lo ra  m egtapadásó lb  és k ife j lő désé t 
100.000— lcO.OOO E . tüszö h o rm o n  adago lásáva l m este rség esen  
lé treh o zn i o lyan  idő sebb csecsem ő kön, a k ik n e k  hüvelyében 
m egelő ző leg  m á r  a  g y e rm e k k o rra  je llem ző  vegyes coccus 
f lo ra  és a ’k a ’ik u s v a g y  n eu trá l is  h ü v e ly reac tio  vo lt ta 'á lh a tó . 
A  to v á b b iak b a n  e m ódszerre l v iz sg á l ta  a  p h y s io ő g iá s gen ita l is  
m ilieu  k ia la k u lá sá n a k  szövetchem liai fe lté te le it. Meg á llap íto tta , 
h o g y  a  m ilieu  szab á ly o zásán ak  k ö zép p o n tjáb an  a  tüszöhorm on  
él’l. E n n e k  h a tá s é ra  a  h ü v e ly h ám b an  —  m ely  m 'ege’özö leg 
g lycogen  m en tes v o lt —  n a g y  m enny iségű  g lycogen  halm ozó­
d ik  fe l. E g y id e jű leg  m é ly reh a tó  szöve ti v á lto zá s  is indu l 
m eg, m e lynek  e red m én y ek én t a  h ám  desq u am m a’odik . A z ily 
m ódon le löködö tt h ám se jtek  a u to 'y s isek o r nagym en n y iség ű  
g lyco ’i t ik u s  fe rm e n t szabadu l fel. A  g ly co ly s is t e lső so rban  ez 
a  fe rm e n t végz i s  c sak  h a  a  hü v e ly v á lad ék  egy  b izonyos, a  
D oederlein  f lo ra  lé tezéséhez m ü 'h a ta t la n u i szü k ség es sa v a n y ú ­
sá g o t m á r  e lé rt, fe j 'ő d ik  k i f lo ra  és  fo ly ta t ja  a  sa v k ép z ést a  
g lyco1 y s;s  közbü lső  te rm é k e k é n t k e le tk ező  a lacso n yab b  m o le­
k u lá ja  szénhyd ratokbó l

B ános A : : A strychnin hatása az alapanyagcserére. (K éz­
i r a t  n em  érk eze tt.)  1

A  D ebrecen i O rvosegyesü let novem ber 11-i ü lése.

Bem utatások ;

B enedek  L,, és T hu rzó  I . : Pcrencsphaliára valló encephalo­
gram  csecsemő kori encephalitis után. A gy i d e fek tu so k a t okoz­
h a tn a k  g y u l'ad áso k , v ascu la r is  fo ly am ato k  u tá n  beélló zsugo ­
rodások , a v a g y  az  a g y  v a lam e ly  rész le tén ek  fe jlő dési v issza ­
m arad ása . A z a g y  sa já to s  tö lcsér, v ag y  h asad é k sze rü h iá n y a it  
Heschel p o ren cep h a lián ak  nevezte. A  p o ren cep h a ’ia  k ó r ism é ­
jé t leg többszö r cső k  k ó rb o n c tan i a lapon  á l la p í to tták  m eg. A z 
en cep h a lo g rap h ia  ú t já n  m á r  élő ben m e g á llap ít1'a t ju k. A z ag y  
á l lo m án y áb a  e lég  m élyen  beha tó1 ó tő ire  'r s z e n i  d e fe o tu 't  tü n te t  
fe l a  b e m u ta to tt  encepba log ram ta . A z iroda lom ban  a lig  közö l­
nek  en aep h a lo g ram m o k at porencephalia®  esetekben.

ö k rö s  S : A  v izsg á ’a t  késő bb  k id e rí te tte , hog y  az  alsó  
c l iv am ag v ak  közepében  b ú zaszem  n ag y ság ú , ro z sd a b a rna  
színű , id ü lt en cep h a lit ises góc van, m e lyben  a  d ú cse itek  el­
h a lta k , a  dúc a ’apszöve te  i t t  fe lr i tk u lt, sz -m c se sejtek tö l á th a ­
to tt. A  g y e rm e k en  sű rű n  k ö v e tté k  eg y m á s t ep ilepsiás ro h a ­
m ok. A z o liv a -m ag v ak  k ö rü l i r t  góca it okoza ti össze függésbe 
le h e t hozni a z  ep ileps iás roham okka l. F e lte h e tő  ugyan is, hogy  
az  o l iv a -m ag v a k  c e n trá l is  részének  la es  ó ja , m ű ködési k iesése 
fo ly tá n  o lyan  m o z g ász av a r k e ’étkez ik , m e ly  végső  k ih a tá s á ­
ban  ep ileps iás ro h am b a n  ny ilvánu l. A m enny iben  az  o’iv a  dúc­
se jt je in e k  p u sz tu lá sa  a  genu in  epü ep s iáb an  e ’h a l t  egyén ek b en  
is m egáU 'apítható  lesz, ú g y  a z  o l iv a -m a g v a k a t a z  epilepsia 
ke le tkezésében  fo n to s cen tru m n ak  k e ll tek in ten i.

B enedek  L.. és  T h u rzó  I .: A  Dercum-féle betegségrő l. A  
D ercum -féte b e teg sé g e t e ’ő szö r th y reo g en  ered e tű n ek ta r to t ­
tá k . A  m a i fe lfo g ás  sz e r in t p o ly g lan d u la ris  k ó re rede tü . A z 
ad ip o s itás  és a  kü lönböző  lip cm atosisok  és lip o d y s tro p h iák k a l 
szem ben  való1 e lk ü lö n ítő  kó rism ézésérö l szó lanak , A R oux  és

V itou t-fé le  fe lo sz tá sn ak  m eg fe le lő  I I .  ty p u sú  Dencium-féle b e ­
te g ség  ese té t m u ta t já k  be és e lem z ik  a  k lin ik a i tü ne te k e t és 
az o k n ak  endok rin l-vegeta tiv  h á t te ré t .

Elő adás :

H ü tt l  T .: A  tüdöemboliákí keletkezésérő l, I I . rész .

ö k rö s  S .: A  pu lm ona lis  em bó lia  k é rd é sé t elő adó többek  
k ö z ö tt a z é r t  h o z ta  fe lsz ín re , m e r t  a  após k .in ik a i m eg fig y e lé ­
sek  a la p já n  a r r a  le h e t k ö v te k ez te tn i, hogy  a  tü d ö -verő erek e t 
e lzáró  rö g  n em  a  vénás ren d sz e r  eg y  b izonyos részében , h a ­
nem  e lső d legesen  a  tü d ö v e rö e rek b en  ke le tkez ik . A  rögképzö- 
dés helybe li o k á n a k  k id e rítése  v é g e tt  v izsgá ln i fo gju k  a  tüdö- 
v e rö é r  á g a i t .  A m eny iben  é rfa l- laesio  ezekben  té n y leg  k im u ­
ta th a tó  lesz, ú g y  a  tüdő be li e lső d leges rö g k tp ző d és, ille tve be­
éke lő dés p ro b lém á ja  egy  ú j o lda lró l lesz  m egv ilág ítv a .

H ü tt l  T .: N em  h iszi, h o g y  a z  é rzéste len ítő  sz e rek k el k a p ­
cso latos v iz sg á la to k  a z  em b ó liák  k e le tk e zé sé re  v o n atkozó lag  
é r té k e s íth e tő  a d a to k a t sz o lg á lta tn á n ak . A  m e teo ro log is t v izs­
g á la to k  sz á m á ra  u g y an is  azok  a  g y o rsa n  ölő  em bó liák a  leg ­
é rtékesebbek , am e ly e k  asep ticu s  sebg y ó g y u láso k  m e lle tt  lép ­
nek  fe l  ak k o r, am ik o r  a z  érzéste len ítő  szer, am ely  a  m ű té t a l­
k a lm á v a l igénybe v é te te tt,  m á r  .szerepet nem  já tsz ik . A z em ­
bó liák  ke le tk ezésén ek  th ro m b o siso s m a g y a rá z a tá v a l a k ó r ­

boncnokok  f ig y e lm é t a k a r ta  fe lh ívn i a r ra ,  hogy  ez irányban  
v iz sg á la to k a t végezzenek , m e r t  ez a  m a g y a rá z a t a  k lin ik a i 
ig é n y ek e t so k a i in k á b b  k ép e s  k ie lég íten i.

November 21 -i ülés.

B em uta tások;

K ud ász  J . : A  szív  ke ttő s viszeres szájadékai. 1, eset, M, 
G. 8 éves. A  sz ív  m egnagyobbodo tt, sú ly a  400 g r . A  b a l v isz ­
e res  sz á ja d ék  k e ttő s , A  ren d e s szá jad o k  m e lle tt, m ely  k é t  u j j ­
p erec  sz á m á ra  á t já rh a tó , egy  m á s ik  sz á ja d ék  is  van , m e ly  az  
elü ’ső  v ito r lá n a k  közepén  fek sz ik . E  szá j ad  „k ovális a lak ú , 
10x8 m m , átm O retü , eg y  v i to r lá ja  v an  csak , m e y  a  fö v ito r .a  
b áz isa  fe lő l h e ly ezk ed ik  el és  sze lepesen  tö k é le tese n  z á r ja  a  
n y ílás t. E  b illen tyű  szabad  szóiéitól, ö t röv id  k ü  ö n  in .iú r  indá i 
el, m e lyek  h á ro m  k ics i rende llenes szem ö lcsizom  csúcsi részé­
vel fü g g n e k  össze. ■—- 2, eset. F . G. 69 éves. A  szív  m e g n a ­
gyobbodott, sú ly a  510 g r , A  jobb v iszeres szá jad ék  h á tsó  h lllen- 
y tü jé n e k  k é t  rende llenes n y itá sa  van . A  nagyobb  (12x12 
m m .) á tm érő jű  rendellenes sz á ja d ék  szé le in  n éh á n y  finom  m á­
sod lagos v i to r la  ered, m e lyek  leg n ag y o b b ik a  h á tu l  fek sz ik . E  
sz á ja d é k  szé le itő l tö b b  igen  finom  in h ú r vonu l k é t  szemölcs:- 
izam hoz és eg y  izom gerendához. A  k isebb ik  sz á ja d ék  (1,5x2 
m m ,) h á tsó  b illen tyüszerüen  le h a jto tt  szé lé tő l e g y  a  fcb 'l len -  
ty ü v e l közös sze-mölcsizomhoz lépő , tö b b  á g r a  oszlló in h ú r  
ered. 1

S k u tta  A .: Lupus vulgaris faciei esete p lasztika i beavat­
kozás elő tt. B e teg én ek  su b to tá lis  o r rh iá n y a  és m ik ro s to m iá ja  
van. A z o r r  és szá j k ö rn y ék én  fen n á lló  lupusos fo lyam at, m ely  
14 éve ta r t .  A  m e g k e z d e tt só m en tes d iaetás-, R t g -  és  hely i 
chem ia i th e rá p ia  befe jez téve l a  (beteg o r rp ro t ’-es is t k ap , mlajd 
a  te ljes gyóg y u lás b eá lltáv a l sebészi szá jny ilásl képzésiben r é ­
szesül, m e lyek  elvégzése u tá n  ú jbó l b e m u ta tá s ra  kerü l.

K ovács F . : A  vese Röntgen-besugárzása ú tján  gyógyúlt 
ureter-fistula. C a rc in o m a loolli m ia t t  v ég z e tt k i te r je s z te t t  h ü ­
velyi m é h k ü rtá s  u tá n  8 n ap p a l k e le tk e ze  t  jobbo ldali in k o m p ­
le t t  f is tu la , m e ly  8 h ó n ap ig  ta r to t t .  M iu tün  a  b a l  vese ép  volt, 
a  jo b b  vese R ö n tg en  roncso lásált végezték , m e ly re  a f is tu la  10 
napon belü l m e g g y ó g y u lt. A z e z u tá n  eg y  hó n ap p a l v égze tt 
u ro lóg ia  és u ro g ra p h ia i v iz sg á la t a  jobb  vese te l jes  k iesésé t 
m u ta tta , n o h a a  R ön tgen l-besugárzás e lő tti u ro g ra p íra i  feT/vé- 
te ’nél m ég  a  jobb vese is  te ljesen  k ira jzo ló d o tt. Bem u ta tó  
az  iro d a lo m b an  edd ig  k é tség b e  v o n t ilyen  k ez e 'és i sik e r t  a  
részben  a lk a lm az o tt ig e n  e ré ly es  R ön tgen -dos’sn a k  tu d 'a  be. 
H an g sú ’yozza, hog y  3 h ónap  e lő tt u re te r- f is tu la  g y óg y ítá s  cé l­
jábó l sem  sebész i m ű té te t, sem  vesero n cso lást végezn i nem  
szabad. M á sré sz t a sebészi m ű té t  e lő tt m in d ig  m egk isérlendö - 
nek  t a r t j a  a  kü lönben  veszá’y te len  R ön tgen -keze lést, am e ly  
e redm ény te lenségné l 6 h é t m ú lva (m egism ételhető .

W en in g e r A .: Ism 'e rte ti a  veseroncso lás azo n  e l já rás á t,  
m elyet a  debrecen i nő i k l in ik án  követnek .

K ovács F . : A  b e su g á rz á s  e lő tti u ro lóg ia i v iz sg á la t k é tsé g ­
te lenü l ig azo lta , h o g y  a  f is tu ’a  n em  sp o n tá n  gyógyúlt, hanem  
a  R tg , su g á r  á l ta l  e lő idézett veseparenchym a-puszéúlás sz ü n ­
te t te  m eg a  v ize le tcsu rg ás t. A z á l la 'k ísé r i  e tek , am e ’yek  a  ves-e- 
p a re n ch y m a n ag y fo k ú  R tg . e llená lló  k ép esség é t m u ta tjá k , nem
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v ihe tő k  á t  a z  em b erre ; de e t tő l  e ltek in tv e  is  elképzelhető , hogy  
hogy a z  u e re te r - f is tu lá k n á l leg többszö r fen n á lló  lappangó  v e ­
sem edence- és vesein feo tio  a  v esé t su g á réz tk en y o b b é tesz ik .

Elő adás:

K ovács F .:  A  házi és in tézeti szü lészét teljesítő képessége 
az ú j m agyar szü lészeti rendtartás adatai alapján. Id ő sze rű  is­
m é t a  v ica a rró l, h o g y  a  h áz i v ag y  intézeti, szü lészét n y ú jt já -e  
a  jobb  e redm ényeket. A z  ú j m a g y a r  szü lésze ti rend  .a r tá s  o lyan 
s ta t is z t ik a i  a lap o t n y ú j t  .ezen összeh aso n lítás  cé lja ira , am i­
lyen  m ás k u ltú rá l lam ö k b an  m egköze lítő leg  sem  álé rende .ke- 
z -sre . E zekbő l k iderü l, h o g y  az  in té ze ti sz ü lész e t a  k o ra sz ü ­
lö tt  m ag za to k  m o r ta l i tá sá b a n  csak n e m  50%>kal kedvező bb é r ­
té k e k e t m u ta t;  de az  összes, a  m a g z a t v i lá g ra h o z o taiá t szo l­
gá ló  m ű té tek n é l m e g á llap íth a tó  a z  in téze ti szü lészét fö l.n y e  
a  m a g án h á z iv a l szem ben. U g y an ez  v o n a tk o z ik  a  sep ticu s 
an y a i m egbetegedések re  is. A  sta tisz tiká ibó l kü lönben  m e g ­
á llap íth a tó  a  m a g y a r  szü lészeti isk o la  e rő sen  k o n serv a tiv  vo l­
ta , am e ly e t azonban  te ljes  m é rték b en  igazo l a  247,808 miagf- 
za tn á l a  3,1%  összes m a g z a ti  szü lés i h a landóság , amtely v i­
lág v iszo n y la tb an  is k i tű n ő  eredm ény .

Z em plén i V., G y.: H osszú  ide ig  szám oln i ke ll m ég  avval, 
hogy  a  szü iések  töb b ség e m a g á n h á z a k b a n  tö r té n ik . —  S zü lé­
szeti o sz tá ly a in k  eg y ik  cso p o rtja  közkórház jedegü . M ásik  
cso p o rt a  ta n ító  in téze tek , b áb a isk o lák  é s  k lin ik ák. A  k l in i­
k á k  fe la d a ta  az  á lta lán o s  o rvosképzésen  fe lü l a  szakorvos­
nevelés. K ívána tos, hog y  a  m agániházaktoan leza jló  szü lések 
orvosi e l lá tása  hov a to v áb b  a  szako rvosi n év so rb a  felv e tt  szü­
lészek m u n k a k ö ré b e  te re itessék .

K ovács F .:  A  s ta t is z t ik a i  ö sszeh aso n lítás  n em  a  m a gá n ­
orvosok e red m én y e it k r i t iz á l ja , m e r t  h iszen  az o k  sok k a l n e ­
hezebb k ö rü lm én y ek  k ö z ö tt do lgoznak , m in t  az  in tézetek . A  
fejlő dés i rá n y a  és nép esség p o lit ik a i szem pon tok  k é tség te le ­
nül! a z t  k ív á n já k , h ogy  az  in téze ti szü lések  s z á m í t m inden 
ren d e lk ezésre  á lló  m ódon és eszközökke l e lő  k e l l  m ozd ítan i.

A m agyar  m agasla ti üdü lő te lepek 
sz ü k sé g e s  voltáról.

I r t a :  Kollarits Jenő  dr., e g y e t. c . r k .  ta n á r .

L a p ja in k  e l s í r t á k :  10 .0 0 0  m a g y a r  k é r t  é s  k a p o t t  az 

u to ls ó  h ú s v é t i  ü n n e p e k e n  üdü lő ' ú t r a  k ü l fö ld i  d e v izá t, d e  

n em  tu d n á n a k  m e g fe le ln i a  k é r d é s r e : h o l ü d ü lh e tn e  1 0 .0 0 0  

m a g y a r  a  t r ia n o n i  h a tá r o n  b e lü l és ho l tö l th e tn é  e l m é g  

en n é l a  s z á m n á l is  tö b b  h o n f i tá r s u n k  k e l le m e se n  a  ny a r a t ,  

a n é lk ü l , h o g y  H a z á n k a t  e lh a g y n á . M a g y a ro rs z á g  m a  m ég  

c sa k u g y a n  n in c s  k e l lő k é p e n  b e re n d e z v e  e r re ,  m e r t  a  b é k e ­

id ő b en  m e g s z o k tu k  a  k ü l fö ld i  h e g y e k e t é s  e lh a n y a g o ltu k  

a  T á t r á n  k iv ü l  a z  o t th o n ia k a t .  E s e n  s e g í te n i  k e l l , m iért az  

üdülés és nyaralás nem luxus, hanem fontos egészségügyi 
szükséglete m in d e n  sz e lle m i é s  te s t i  m u n k á sn a k , a  h á z á ­

b a n  ö rö k k é  fe l  s a lá  t ip e g ő  c s a lá d a n y á n a k , v a la m in t a  

sz o b a s á p a d t  v á ro s i  g y e rm e k h a d n a k .

A zok , a k ik  a  b é k é b e n  a  k ü l fö ld i  h e g y v id é k e t  k e r e s ­

té k  fe l  é s  a  n y á r  f o r r ó s á g á t  n e h ezen  tű r ik ,  k ü lö n ö se n  

h iá n y á t  é rz ik  a  m a g y a r  m a g a s la t i  ü d ü lő h e ly e k n e k . A  

K é k e s  sz á l ló ja , M á tra h á z a , a  g á ly a te tő i  m e n e d é k h á z  k e ­

v és e m b e r t  tu d  c s a k  m a g á b a  fo g a d n i. A  fe j lő d é s  m in dig  a  

le g k ö n n y e b b  u ta k a t  k e re s i  m e g  a  k ise b b  e l le n á l lá s , i l le tv e  

a m i u g y a n a z , a  k ise b b  e rő fe s z í té s  tö rv é n y e , ,flamüton e l ­

v e “ s z e r in t .  í g y  a la k u l t  k i  ig e n  ö rv e n d e te se n  a  M á tr á ­

b a n  é s  a  B ü k k b e n  M á t r a f ü r e d  é s  L i l la fü re d  300— 400  m. 

m a g a s s á g b a n , m e r t  e  h e ly e k  k e z d e te  m á r  m e g  v o l t  a d va  

a  h á b o r ú  e lő t t  is.

A  B ü k k b e , a  F e lsŐ -M á trá b a  é s  a  D o b o g ó k ő re  v iv ő  é s  

a  ré s z b e n  m é g  k é sz ü lő  p á rá d — p á s z tó i  é s  b ö rz s ö n y i  a utó -  

u ta ik o n  m o s t m á r  k é n y e lm e se n  e l ju th a tu n k ,  i l le tv e  el f o ­

g u n k  ju th a tn i  m a g a s a b b  h e g y v id é k e in k b e , d e  ez c sa k  az  

e lső  lé p é s  az  o t ta n i  m a g a s la t i  ü d ü lő  és la k ó te le p e k m e g ­

a lk o tá s a  fe lé . E z e k  a  te le p e k  a z o n b a n  n e m  á l lh a tn a k p u sz ­

tá n  sz á lló k b ó l. S z ü k sé g  v a n  a r r a ,  h o g y  az  e lsz e g é n ye d e tt  

k ö z é p o sz tá ly  o t t  m a g á n a k  o lcsó  n y a ra ló  o t th o n t  is  ép í t ­

h e sse n  k e r t te l ,  g y ü m ö lc sö sse l. A k i  a  s a j á t  h á z á b a n  fo g  

n y a ra im , té le n  s p o r to ln i ,  v ik en d ezn i, az le  v a n  k ö tv e  a 

h a z a i  rö g h ö z  és n em  fo g ja  p é n z é t  e g y  k is  f r i s s  le v eg ő é r t  

a  k ü l lő id re  v inm , m é g  a k k o r  sem , m ik o r  a  h a tá r o k  v ala ­

m ik o r  ú j r a  m e g n y í ln a k . E z é r t  h e ly e z e k  s ú ly t  a r r a ,  ho g y  

n e m c sa k  sz á l ló k ra , h a n e m  m a g á n n y a ra ló k  é p í té s é re  a lk a l ­

m a s  p a rc e l lá z á s o k ra  is  v a n  sz ü k sé g  é s  h o g y  e z e k  a  ké ­

ső b b  jö v ő  f e j  ő d é sre  ép p e n  a  h a tá r o k  m e g n y í lá s a  m iat t  t a ­
lá n  m é g  a  s z á l ló k n á l  is  fo n to sa b b a k .

H a  i ly e n  m a g a s la t i  te le p e k  m e g a lk o tá s a  eg é sz sé g i 

sz ü k sé g e ssé g , a k k o r  e z t  a  m u n k á t  n e m  le h e t  c s u p á n  eg y e ­

se k  k e z d ő  lé p é se ire  b-zn i. A h h o z  hozzá  sem  tu d n á n a k fo g ­
n i, h isz e n  k ö z m ű v e k e t, v i l la m o s  v i lá g í tá s t ,  v íz v e z eté k e t, 

c s a to rn á z á s t,  ú t a k a t  k e l l  lé te s í te n i .  E z  e lső so rb a n á l la m i 
é s  v á ro s i  fe la d a t .  A r r a ,  h o g y  a  v á ro s  m i t  t e h e t  ezen  a  té ­

re n , p é ld a  G y ö n g y ö s. O t t  a  h a z a f ia s  é s  ta lá lé k o n y  ve z e tő ­

sé g , é lé n  Puky Árpád dr. p o lg á rm e s te r re l ,  n é h á n y  év  

a l a t t  ig e n  k is  k ezd ő ib ő l, m a jd n e m  sem m ib ő l n a g y ü g y ese n  

h o zn a  lé t r e  M á t r a f ü r e d e t  a z á l ta l ,  h o g y  50  é v re  20  pen g ő  

év i b é r é r t  te lk e k e t  o sz to g a to '- t, k ö te le z v e  a  b é r lőt  h á z é p í­

té s re ,  k e r t  m e g te re m té s é re  é s  g o n d o z á sá ra . E v v e l jól 

j á r t  a  b é r lő , d e  jó l  j á r t  G y ö n g y ö s  v á ro s a  is , m e r t  m a jd ­

n e m  é r té k te le n  e rd ő te rü le te k e t  v a rá z s o l t  á t  v i l la tele k é r -  

té k re ,  a m e ly e n  a  b é r lő  e lő b b -u tó b b  m e g  is  v á l t j a  p ar c e l lá ­

já t .  A zo n k ív ü l a v á ro s  jó l  k ig o n d o lt  m ó d sz e ré v e l a dó a la ­
n y o k b a n  is  s o k a t  n y e r t .

A  F e ls ő -M á trá b a n  a  v íz sz ű k e  m e g a k a s z t m a  m in d en  

fe j lő d é s i  le h e tő sé g e t, a m íg  a  v íz k é rd é s  m e g o ld v a  n in cs. 

E r r e  a  te r v e k  m e g v a n n a k :  a h o g y a n  a  D o b o g ó k ő n  épü lő  

sz á l ló  a vizet a 100 m. magasan folyó Dunából 600 mé­
terrel 700-ra hozza fel é s  a v v a l  az  o t t  e lad ó  te lk e k  v e z e ­

té k é t  is  e l lá t ja ,  ú g y  a  170  m . m a g a s a n  fe k v ő  G y ö n g yö s 

a r lé z i  k ú t já n a k  k i tű n ő  v iz é t  is  fe l le h e t  e m e ln i a  K é ­

k e s re . S ü rg ő s  k o rm á n y fe la d a t  e r r e  a  fe d e z e te t  m e g ­
ta lá ln i .

A  F e lső -M á tra , a  F e lső -B ü k k , a  B ö rz sö n y i é s  P -l is i 

h e g y e k  n y a ra ló , s p o r to ló  h e l ly é  k i f e j le s z té s e  a z é r t is  k i ­

v á ló a n  fo n to s , m e r t  c s a k  ez e k  a  m a g a s  h e ly e k  fo g n a k 

tu d n i  v e rse n y e z n i a  k ü lfö ld d e l. M in é l m a g a s a b b  a  hely , 

a n n á l  in k á b b  é s  az óv a n n á l  h o ssz a b b  id e jé ig  a lk a lma s  az 

ü d ü lé s re . M a g a sa b b  h e g y e n  tö b b  a  h ó  é s  h o ssz a b b  id eig  

m a ra d  fe k v e . O t t  t e h á t  té l i  s p o r t r a  tö b b  id e ig  v a n  le h e ­

tő sé g . E z é r t  a z  a la c so n y a b b  h e g y v id é k  a  m a g a s a b b a l  

szem b en  jö v e d e le m  s z e m p o n t já b ó l  se m  v e rse n y k é p e s . 

N em  v e rse n y k é p e s  a z  a la c so n y a b b  h e ly  a  m a g a s s a l  sz em ­

b e n  so k  b e te g s é g  g y ó g y í tá s á b a n  sem . S e m m ifé le  h e ly i é r ­

d e k  se m  a d h a t  e lő n y t az  a la c so n y a b b  h e g y v id é k n e k , me r t  

ép p e n  a  h e ly i  é rd e k  b á n n á  m eg , h a  a  fe j lő d é s  m á s  h eg y ­

c s o p o r t r a  h ú z ó d n é k , a h o l h a m a ra b b  ta lá l j a  m e g  a  le he tő ­

sé g e i t ,  m e r t  a  fe j lő d é s  az  e lő b b  e m l í te t t  o k o k n á l fo g v a  

f ö l té t le n ü l  a  m a g a s a b b  v id é k e t  f o g ja  fe lk e re s n i  é s  nem  a  

le j je b b  fe k v ő t é s  a  n é g y  m e g n e v e z ő i t  h e g y c s o p o r t  k öz ü l 

le g in k á b b  a z t,  a m e ly .k  le g h a m a ra b b  é s  le g m a g a s a b b a n 

a d  tö re k v é s e in e k  h a j lé k o t .

V a n , a k i  a  m a i h a z a i t e r ü le t  le g m a g a sa b b  h e g y ­

sé g é t, a  M á t r á t  a  T á t r á tó l  fé l t i .  E z t  a  fé le lm e t 

a la p ta la n n a k  ta r to m  a k á r  a  p a rc e l lá s  te le p e k , a k á r  a  

sz á l ló k  sz e m p o n tjá b ó l. M ég  p e d ig  m in d  k é t  szem ­

p o n tb ó l  a z é r t ,  m e r t  2 ó ra  a l a t t  a u ó n  e lé rh e tő  h e ly ­

n e k  m á r  is  so k  az  e lő n y e , a  p a rc e l lá s  te le p e k  tu la jd o n o s a i  

p e d ig  n e m  h a g y já k  el h á z a ik a t  a  T á t r a  k e d v é é r t  sem . M el­

lé k e se n  e m lí te m  m eg , kerü ln i) k e l l  m a g a s la t i  h e ly e in k e n  

a z t, h o g y  e g y  sz á l ló  e g y e d u ra lm a t  k a p jo n . A  sz a b a d ve rs e n y t  

k iz á rn i  h ib a  é s  m e r t  i t t  k ö z e g é sz sé g ü g y rő l v a n  szó, eb b e  

a  b e lü g y m in is z té r iu m n a k  is  k e ll  h o g y  le g y e n  b e le sz ólá sa .
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P a r c e l lá s  ü d ü lő te le p e k  m e g a lk o tá s á ra  v a n  e rd e je  

B u d a p e s tn e k , S o p ro n n a k , G y ö n g y ö sn e k  a  M á trá b a n  é s  az  

á l la m n a k  a  B lik k b en , a  600  m . m a g a s  U J h u tá n  és a t tól  

n y u g a t r a  f e l  a  956  m . m a g a s  B á lv á n y ig . A  m á tr a f ü r e di  

jó  p é ld á t  é v i 2 0 p e n g ő s , d e  m e g v á l th a tó  ö rö k b érleC ek k e l 

m in d  e h e ly e k e n  le h e t  u tá n o z n i. M a g á n b ir to k o so k k a l  sz e m ­

b en  ily en  k ö v e te lé s e k e t n e m  tá m a s z th a tu n k ,  de az  e rd ő - 

b i r to k o s  e g y h á z a k  n e m  já r n á n a k  ro ssz u l, h a  p a rc e l láz á s  

ú t j á n  ő k  is  v d la é r té k e k re  v á l ta n á k  á t  k is é r té k ű  e rdő ré -  

iz e ik e t .  A z  e g r i  é rs e k s é g n e k  p é ld á u l  a  M á trá b a n  a  965  m . 

m a g a s  G a ly a te tő n , a  B ükk iben  a  950  m . m a g a s  T a rk ő n  és 

E g e rh e z  k ö ze l a  6 6 8 m . m a g a s  V á rh e g y  d é li le j tő jé n  v a n ­

n a k  i ly e n  c é lra  a lk a lm a s  e rd e i , a m e ly e k  k ö zü l a z  u tó b b ia k  
E g e r  v á r o s é t  is  n a g y o n  em e ln ék .

A  „ h e ly e t  a  f ia ta ls á g n a k "  m a i é le tü n k b e n  e l n e m  k e ­

r ü lh e tő  e lv e  k o ra i  nyugd ijába j u t t a t o t t  so k  é rd e m e s és 

m é g  m u n k a k é p e s  e m b e r t . K á ro s o d á s u k é r t  é rd e m e ln é n e k  

k á r p ó t lá s k é n t  i ly e n  te lk e k e t  ö re g k o r i  p ih e n ő  h e ly ü k 

m e g é p í té s é re  a  v á ro so k h o z  köze l fe k v ő  á l la m i v a g y  vá ro s i  

e rd ő k  helyéin, a m e ly e k  k ü lö n ö se n  a lk a lm a s a k  n y u g d í ja s  
te le p e k  m e g a lk o tá s á ra .

V E G Y E S  H Í R E K
A F e lső ok ta tásiig } -! T an ács o rvostudom ány i és b io lóg ia i 

sz ak o sz tá ly á n a k  elnökévé Verebéig Tibor p ro fe ssz o r t nevezte 
k i a  k u ltu szm in isz te r. M in d anny ian  közm eg n y u g v á ssa 1 vesz- 
sz tik  tudo m ásu l e k inevezést, m e ly  o ly  em b ert é r t, ak i a 
rá b íz o tt  feO adatainak, bö lcsesége és g y a k o r la t i  ta pa s z ta la ta i  
révén  b izonyára  k itü n ő e n  fo g  m egfe le ln i. U g y a n c sa k  ö rö m ­
m el v e t tü k  tudom ásu l, h ogy  a  k u ltu sz m in isz te r  a z  Országos 
Ösztöndíj Tanács e lnökévé B akay Bajos p ro fe sszo rt nevezte 
ki. E z  a  k inevezés a n n á l is  in k áb b  ö röm m el tö lt i  dl az  orvosi 
k a r t,  m iért B akay p ro fe sszo r szem élyében  m o st e lő szö r fo g ­
la l ja  e l o rvos a  T a n á c s  elnök i szék é t. !

A  fe lső  o k ta tá s ü g y i  eg y esü le t orvosi sz ak o sz tá ly a  Grósz 
Em il dr. egye tem i ta n á r  elnök lésével fo lyó  év i ja n u á r  hó  10-én 
a  g yógyszerészképzés re fo rm ja  ügyében  é r te k e z le te t ta r to t t ,  
m e lyen  a  V a llás- s  K ö zo k ta tá sü g y i M in isz té r ium  és a B e lügy ­
m in isz térium ' képv ise lő in  k ivü l a  g y ó g y szerészek  o kta tá sá v a l 
fog la lkozó  b u d ap esti és szeged i egye tem i ta n á ro k  v ette k  rész t. 
A z é r te k ez le t e g y h a n g ú an  e lfo g ad ta  M ozsonyi Sándor dr. m i­
n isz te r i ta n ác so s  e lő te r jesz tésé t, e sz e r in t az  é r tek ez le t a  k ö ­
ve tk ező k e t ja v a so l ja  az  egye tem i fa k u ltá so k n a k  és a V a llás- és 
K ö zo k ta tá sü g y i M in isz té r iu m n ak ; az egyetem i ta n fo lyam  k ö z ­
vetlenü l az  é re ttsé g i u tá n  n ég y  év ig  ta r t ,  e z t  k ö v eti k é t  év i 
g y ó g y sz e r tá r i g y ak o r la t, a  d o c to rá tushoz  lega lább  to v áb b i egy  
év i tud o m án y o s b ú v árk o d ás.

A  n y u g a ti á l lam o k b an  ső t a  szom széd á l lam o k b an  is má r  
rág  m e g tö r té n t a  tan u lm á n y i idő  m egh o sszab b ítása .

A  b u d ap esti k ir . O rvosegyesü le t R á k b iz o ttsá g a , m e ly az  
O. K. E . O rszágos R á k e llen es  S zövetsége k e re té n  belü l m ű k ö ­
d ik , k é r i a  h az a i k u ta tó k a t ,  hogy  n y ü v á i i ta r tá s  v é ge tt  leg y e­
n e k  sz ívesek  be je len ten i a  K ir. O. E . R á k b iz o ttsá g a ü gyvezető  
t i tk á rá n a k  (d r. P u tn o k y  G yu la  m a g á n ta n á r , ü l lő i  ú t  26, K í­
sé r le ti R á k k u ta tó  In téz e t,)  a  b ir to k u k b a n  lévő  á to lth a tó  á l la t i  
d ag an a t-tö rz sek e t. U tóbb i h e ly re  é rk e z ő  d a g a n a t tö rzs igény lések  
készségge l k ö z v e tít te tn e k  a  m eg fe le lő  a n y a g g a l rendelK ezö 
labo ra tó rium okhoz . Ezáltal! a  K ir. O. E . R á k b iz o ttsá g a  a  hazai 
rá k k u ta tó  m u n k á lk o d ás t ó h a j t ja  é lén k íten i és m egkönny íten i.

B alneolog iai tan szék  lé tes ítése . A  G yógyhely i B izo ttság  
legu tóbb i ü lésén  K ovácsházy V ilm os ta n á c sn o k  a z t  az in d ít­
v á n y t te r je sz te t te  elő , h ogy  a  G yógyhely i B izo ttság Írjon  á t  az 
eg y tem i tanácshoz , eg y  ba lneo log ia i ta n sz é k  fe lá l l ítá sa  é rd e ­
kében  és b izonyos év i h o z z á já ru lá ssa l m a g a  is te g y e lehető vé 
a  ta n szé k  do log i k ia d á sa in a k  a  lé tes ítésé t. A  k é rd és  k ö rü l 
hosszabb  v i ta  in d u lt m eg, m elyben bilkei Pap egy. m a g á n ta n á r  
Sarbó A r tu r egy . ta n á r ,  az  O rvosszöve tség  képv ise lő je  is rész t-  
v e ttek . A  ba ln eo ló g iá t ez idöszerin t Benczúr G yu la egy . c, rk , 
ta n á r  a d ja  elő , de ez a  s túd ium  nem  kő te lező  és így c sak  azok  
h a lg a t já k , a k ik  épen  a  balneo lóg ia i r á n t  érdek lő dnek . A  b a l­
neo log ia i k u ta tó in té z e t v o ln a  h iv a tv a  ez t a  k é rd é s t is elő bbre 
v inn i, m e r t  k é tség te le n  n a g y  fo n to ssá g a  v a n  —  kü lönösen  
m 'anapság  —  a  fü rd ő k  tudom ányos ism erte tésé n ek  és a f ia ta l 
o rvosgenerác ió  kö rében  va ló  népszerű sítésének .

F ü rd ő k iá l l i tás  készü l a  n y á ro n  B udapesten . Manninger 
Vilmos egy. ta n á r  é s  Rausch Zoltán egy, m a g á n ta n á r  az za l 
a  gond o la tta l fog la lk o zn ak , hogy  M a g y a ro rsz ág  fü rd ői és á s ­
vány v ize in ek  a  k iá l l í tá s á t fo g já k  a  n y á ro n  m eg ren d ezn i a  v á ­
ros lige ti Ip a rc sa m o k b a n . L egu tóbb  1930-ban vo lt ilyen  i rá n y ú  
k iá l l í tás , am e ly n e k  a n y a g a  a  N épegészségügy i M úzeumban 
van  és a  fü rd ő k  é rd e k e it m indenesetre  szo lg á ln á  egy gondosan  
és m in d en re  k ite r je d ő  f igye lem m el m e g re n d ez e tt fü rdő k iá l l í­
tá s , am e ly  azonban  k ite r jesz k ed n e  a  ba lneo ló g ián ak  g y a k o r ­
la t i  v o n a tk o zá sa ira  és a  fü rd ö ip a rn a k  az  egész te rüle té re . 
K ü ld ö ttség  fo g ja  fe lk e resn i Jo h a n  B é la  á l la m ti tk á r t,  hogy  ö t 
a  k iá l l í tá s  tá m o g a tá s á ra  m egnyerje .

A  k l in ik ák  á g y a in a k  k ih a sz n á lá sa  B udapesten . A  reduc- 
t ic k n a k  sú lyos köve tkezm énye , hogy  a  k iin ik iik  b e teg á g y a i nem  
h asz n á lh a tó k  k i. A  k l in ik á k  á g y szá m a  1884 (a  P a s te ur  k ó rh áz  
n é lk ü l) . E zek  'te ljes k ih a sz n á lá sa  k ö rü lbe lü l 700,000 ápo lási 
n a p o t adna. I ly e n  m é rv ű  k ih a sz n á lá s  te rm ész e te sen  nem  indo­
k o lt s  nem  is vo lna lehe tséges, de az  o rszág  közegészsége s  a 
ta n ítá s  é rd ek e  a z t k iv án ja , hog y  lega lább  600.000 áp o lás i n ap  
lehe tő  legyen. A  fedeze t azonban  500,000 ápo lási n ap ra  sem  
elégséges. A  k o r lá to z á s  pénzben  n em  je len t m e g ta k a rí tá s t, 
m e r t a  k l in ik án  fe l nem  vehe tő  b e teg ek  egy  része  k órh á z a k b a n  
h e ly ezk ed ik  el, hol, v a g y  ö  m a g a  v ag y  g  társadalom ib-zosítók  
f iz e tn e k  v ag y  áp o lásu k  az  á ü a m k .n c s tá r  te rh é t  ’ képezi. E  
h e ly ze t a  m i b ru tto  kö lségvétésünk  következm énye, s m ódot 
ke ll ta lá ln u n k , hogy  a n n a k  h á t rá n y a i t  e lim iná ljuk . A z ápo lási 
n ap o k  sz á m a  1930/31 k ö ltség v e tés i év  ó ta , 5 év a la tt  468.368- 
ró l 423.074-re-- csö k k en t. E z  a n n y .t je len t, hog y  a k l in ik ák o n  
kényszerbő l, á l lan d ó an  n ap o n ta  több  száz  ág y  á l l ü resen, h o lo tt 
a  je len tk ező k  és reá szo ru ló k  sz ám a  sokka l nagyobb. A  k lin i­
k á k o n  éven te  k ö rü lb e lü l 140.000 b e teg  je le n tk e z ik  a já ró  b e teg  
rende léseken , k ik  kö zü l csak  25,722 n y e r  fe lvé te lt, h o .o .t  a  f e l ­
vé te lre  szoru ló  sz ám a  so k k a l nagyobb .

A  k l in ik á k  b e teg e in ek  áp o lás i d i ja  fe jéb en  a z  1934/3 5 . 
kö ltség v e tés i évben  a  kü lönböző  p é n z tá ra k tó l körü lbelü l 
400,000 p engő  fo ly t be, m agánosok  készp én z f ize tése  600,000 
pengő né l több, ú g y  h ogy  a  bevé te l m e g h a la d ja  az  eg y m illió 
pengő t. A  szeg én y  b e teg e k  ápo lási d ija  fe jében  a  beteg áp o lási 
a lap  te rh é re  m a jdnem  eg y  m ülió  pengő  n y e r t e lszám olást. 
H °g y  a  k lin ik ák o n  m ag án o so k tó l a rá n y la g  n ag y  összeg 
(600.000 pengő né l több) fo ly t be, a n n a k  n a g y  részb en  az az 
oka, hog y  az  ápo lási d ijak  b e h a j tá s á t a z  egye tem  g az d aság i 
ig a zg a tó ság  b e teg fe lv é te li o sz tá ly a  felső bb u ta s í tás ra , n ag y  
bú zg ó ság g a l szo rg a lm azza . E z  á lta lá b a n  sok  p an a sz ra ad  a lk a l­
m a t ,m e lyek  jo g o ssá g á t a  B e lü g y m in isz te r  ú r  is e lism erte. A  

k lin ik a  közös k ó rte rm é b en  áp o lt b e teg  eg y sze rsm  n i  az o k ta ­
tá s  c é lja ira  is  szo lgál. E bbő l a  beteg re- h á t rá n y  ug y a n  nem  
szám az ik , de k é tség te len , b o g y  b izonyos kell em e. enségekke l 
já r  s  ilyen  k ö rü lm én y ek  k özö tt a z  ápo lási d i ja k  sz ig o rú  b eh a j­

tá s a  ig a z sá g ta la n . A  fe la d a t az , h ogy  a z  áp o lás i d ija t azo k  
m egfizessék , k ik  a r r a  k épesek  de azok tó l ne h a j ts á k be, k ik n ek  
ex is te n c iá já t a  áp o lás i k ö ltség  k o ck á z ta tja .

A  k l in ik á k  az  á l ta l ,  hogy  éven te  13,000 b u d a p e s ti  és 14,000 
v idék i b e te g e t g y ó g y íta n ak , ú g y  a  fő város, m in t a  vidék i 
egészség ü g y n ek  h a ta lm a s  tényező i. A  140,000 já jróbeteg k ö ­
z ö t t  a  fő v á ro s i la k o ssá g  m é g  nagyobb  szám m al v a n  k ép v i­
selve. E n n e k  e llenére  a  fő v á ro s  edd ig  a  k l in ik ák  érdekében  
á ld o za to t nem  hozo tt, ö rvende tes, hog y  Balogh Ernő egye tem i 
ta n á r  fá ra d o z á sá v a l s ik e rü l t  a z  egyetem ; ju b ileu m a á lk ?>  
m á v a l e lérn i, hogy  a  fő v á ro s  fe le részb en  h o zz á já ru l egy tu -  
fcerculcsispaviLon ép ítéséhez. N ag y o n  k ív án a to s , h og y  a  fő ­
v á ro s  a  k l in ik á k é rt, m e lyek  eg y ré sz t ia fő v á ro s  la ko ssá g a  
eg észségének  ,és é le tén ek  gondozó i s  emedletjt a z  id eg en fo r­
galom  je len ték en y  tényező i, tovább i á ld o za to t hozzon. A dd ig  
is, m íg  f in an c iá l is  he lyzete m egenged i, hog y  n agyobb  összeg e t 
fo rd ítson  e c é lra ; legalább a k lin ikák víz- és vil lány d ijának 
m érsék léséve l já ru lh a tn a  h e ly ze tü k n ek  jav ításáh o z .

H e ly re ig az ítás. V e ttü k  a  következő  n y ila tk o z a to t: „A z 
O rvosi H e ti lap  1936. év i 3. sz ám á b an  m eg je len t, „M eggondo la t­
lan  szónok i f rá z iso k "  cim  a la t t  szem élyem m el fog la lkozó  c ikk  
k ap á sá n  a  sa jtó tö rv é n y  idevonatkozó  sz a k a sz a ira  va ló  h iv a t­
k o zá ssa l k ije le n tem  a  k ö v e tk ező k e t;

V a ló tlan  a  c ik k  azo n  á l l í tá sa , h ogy  a  N em zeti E gység  
P á r t já b a n  1936. ja n u á r  9-én ta r to t t  e lő adásom ban  a  k ö v e tk e ­
ze k e t m ondo ttam  vo lna: „ez a  m a g y a r  orvosi rend  nem leh e te tt 

t is z tá b a n  a  nem zetéve l szem ben va ló  kö te lesség  te ljes ítésév e l” .
V aló tlan  a  n ek em  tu la jd o n íto tt m á s ik  á l l í tá s  is: „ téve lygő  

vezető i a la t t  k ü z d  a  co llee tiv izm us efien” . 1
V aló tlan  a  c ik k  h a rm a d ik  á l l í tá sa  is  hog y  „a  h am is indiv i- 

dua lizm ús k o ra  le já r t . ”
V a ló tlan  végü l „a  n ap isa jtó  révén  k ö z ism ert"  m ásik  á l lí­

tá s  is, hogy  a  „k ezén  el tu d n á  szám o ln i a  m a,gyár ervostudó- 
sokat."



TfHji

A z  id é ze tt c ik k  e v a ló tlan  .té te le ibő l fo lyó k ö v e tkez te té ­
s e k  m indegy iké t, —  m in t v a ló t la n o k a t — m a g am tó l e luta ­
sítom .

V aló az, hog y  1936. ja n u á r  9-ém este  6 ó ra k o r  a  N emze ti 
E g y  ég  P á r t já b a n  n em  szó n o k la to t, h an em  e lő re gondosan  
m e g á llap íto tt szöveggel fe lo lv asás t ta r to tta m , m ely fe lo lvasás 
ez  á l l í tá so k  eg y ik é t sem  ta r ta lm a z ta . V aló az, h ogy fe lo lv asá ­
som  szövegé t h iv a ta lo s g y o rsíró  jegyez te , való az, h o g y  felo l­
v asáso m  te ljes  szövegével a z  E gészség p o lit ik a i Szemle 1936. 

év i 1. szám aiban je len ik  m e g  é s  a  k r i t ik a  sz á m á ra  mindenk inek  
rende lkezésére  áll. Dr. A n ta l L a jos, az  E gészségpo litika i T á rs a ­
s á g  elnökié” . '

Állításainkat fenn tartjuk.

P á ly a d íja k  B udapest iv ó k ú rá ira  és B u d ap est gyógyv ize i­
nek  tu dom ányos ism erte tésé re . A  G yógyhely i B iz o ttság  e lh a ­
tá ro z ta , hogy a  b u d ap esti g y ó g y fü rd ő k n ek  o rvosi k ö rö k b en  
való  ism erte tése  cé ljábó l p á ly a d í ja t  fo g  k itű z n i a z o rv o s tan ­
h a l lg a tó k  sz ám á ra . E g y ik  p áy a d íj a r r a  fo g  vonatkozni, hogy  
m ilyen  gyógym ódok  fo ly ta th a tó k  B u d ap est fo rrása iv a l, m íg  a 
m ásik  ké rd és a  b u d ap esti th e rm á lv iz ek n e k  a  rh eu m á s m e g ­
betegedésekben  e lé r t  g y á g y h a tá sá ra  v onatkoz ik .

M ed ikus bál. M in t m ú lt he ti szám unkban  m á r  elő re jelez ­
tü k , az edd ig inél is fényesebb  k e re te k  k ö zö tt rendezik  ja n  25-én 
a  M ed ikus b á l t  a  Szt. G e llé rt szá lló  te rm eiben . T ekin te tte l a rra , 
h o g y  a  b á l t is z ta  jövedelm e az  O vostan h a llg a tó k  S egítő  és 
ö n k ép zö  E g y esü le tén ek  jó tékony  a la p já t  növeli, m elybő l sze­
g én y so rsú  o rv o s tan h a llg a tó k  részesü lnek  segélyben, ezú ton  is 
k é r jü k  k a r tá s a in k a t,  hogy  az t tá m o g a tn i és a  bá lon  lehető ség ­
hez k ép est m eg je len n i sz ívesked jenek .

H e ly re ig az ítá s : A z O rvosi H etilap  3. sz ám á b an  K iss  P á l 
d r, és  F én y es Is tv á n  dr. do lg o za táb an  a z  59, o lda l 7, bekezdé­
séljen L an g e rh a n s  h e ly e tt  L a n g h a n s  o lvasandó .

O rvosi H e ti lap  b ekö tési tá b lá k  e rő s vászon  b o r ítá ssa l k a p ­
h a tó k  M en ts ik  F e ren c  k ö n y v k ö tésze te  B p. IV., V áci-u. 51, 
T e l,: 84— 0— 02,

K iad v án y a in k a t o lcsón k a p já k  m eg  k iad ó h iv a ta lu n k tó l 
h á tra lé k b a n  n em  lévő  elő fizető ink . A  pénz e lő re  bekü ldése 
u tá n  azonnal b érm en tv e  k ü ld jü k  m eg  az  a láb b i igen  haszn o s 
k ö n y v ek e t:

Soós A la d á r : É tren d i e lő írások  I I I .
b ő v íte tt k ia d á s  —  —  —  5__P  h e ly e tt 4 —  P

H o rv á th  B o ld izsá r: A  g y ak o r ló  or_ 
vos o r th o p a e d iá ja  230. old., 110
á b ra  és 16 old, m ü m e llék le tte l 5__P

K u n sz t Já n o s : A  m a i M a g y a ro rsz á g  
ásványv ize i, fü rd ő i és  üdü lő ­
helyei, 215 o ldal _  — 6.50 P  h e ly e tt 5.50 P

V ászonba k ö tve  (8 P  h . 7__P )
B ig le r  G u sz táv : K özegészség tan  és

a  já rv á n y ta n  ta n k ö n y v e  —  25__P  h e ly e tt 5.70 P
O rsós F e re n c : K ó rbonco lás v ezé r­

fonala , 86 o ldal —  —  — 2.50 P  h e ly e tt  2—  P

Isse k u tz  B é la : G yógyszerrende lés 8__P  h e ly e tt  6___P

A  b e f ize tési lap  h á t la p já n  az  összeg  ren d e lte tésé t k é r jü k  
fe ltü n te tn i. U tá n v é tte l  va ló  rende lésné l a  p o r tó k ö ltsé g e t is  
fe lszám ítju k .

K im utatás 1936. ja n u á r  12—18-ig M agyaro rszágon  bejelen tett heveny fertő ző  m egbetegedések rő l (Mb.) s  h a lá lese tek rő l (Mt.)

L akosság
T ö rvé n yh a tó ság o k

Typhus abd 
et paraty.

M b. M t.

Dysenteria.

M b . Mt.

Diphteria.

M b . M t.

Scarlatina.

M b . M t.

Mening. 
Cerebr. e.

M b . M t.

Poliomi-
elitis,

M b . M t.

Morbilli.

M b .

In­
fluenza.

M b .

Malaria,

M b .

Typhus
exanth.

M b . M t.

1. A b a u j-T o rn a 93.411 _ 1 1 — 1 1 — — — — — 12 — — — —

.2, B ács -B o drog 112.666 ■ — 2 — — 2 — 5 — — — — — 30 — — — —

3. B aran ya 251.620 3 6 1 — 4 — 5 — — — — — 14 — — — —

4. Békés 335.874 4 3 1 — 5 — 6 — — — — — 29 — — — —

5. B ih a r 180.415 5 — - — — — 5 — — — — — 6 — i — —

6. Borsod, G öm ö r és H o n t 306.756 8 1 4 1 6 1 4 — — — — — 19 \ — — —

7. C sanád , A ra d , T o ro n té l 174.704 4 9 1 — 3 1 4 — — — — — 1 — — — —

8. Csongrád 148.353 9 — — — 5 — 7 — — — — — 9 1 — — —

9. F e jé r 231.165 3 — — — 8 1 1 — — — — — 3 — — — —

10. Győ r, M o son , Pozsony 156.568 1 — — — 1 — 7 — — — — — 58 — — — —

11. H a jd ú 182.047 4 3 — — 3 1 4 2 — — — — i — — — —

12. H eves 322.207 7 2 — — 4 1 4 — — — 1 — 45 1 — — —

13. Já sz -N K .-S zo ln o k 420.142 8 i — 1 2 — 17 1 — — — — 27 — — — —

14. K o m áro m  és Esztergom 181.862 4 2 1 — 3 — 11 — 1 — — — 4 — — — —

15. N o grád  és H o n t 227.958 4 — — — — — 4 — — — — — 26 — — — —

16. P e s t-P ilis -S o lt-K K 1,437.226 19 1 3 1 28 1 36 1 — — 3 — 87 1 — — —

17. Som ogy 389.792 5 — — — 4 1 9 — — — — — 41 — — — —

18. Sopron 143.128 1 — — — 4 — 3 — — — — — 2 — — — —

19. S zab o lcs  és U ng 415.264 5 2 — — 11 — 1 0 — — — — — 13 — — — —

20. S za tm á r, U go csa, Bereg 156.351 3 — — — 2 — — —* — — — — 17 — — — —

21. T o ln a 267.133 1 — — — 10 1 15 — — — — — 11 — — — —

22. V as 273.776 2 — — — 7 — 13 1 — — — — 13 — — — —

23. V e szp rém 246551 — .1 — — 11 — 4 — — — — - 39 — — — —

24. Z a la 368.371 1 — — — 6 1 19 — — 1 — — 6 — — — —

25. Z e m p lé n 149.043 8 1 1 — 6 — 19 — — — — — 34 2 — —

I. B a ja 29.791 — — — — 1 — 3 — — — — — 28 — — — —

11. B ud ap es t 1.035766 7 — 7 — 37 — 63 — — — — — 27 4 — — —

I I I .  D ebrecen 122.825 — — — — 2 — 25 — — — — — 1 — — — —

IV .  G yő r 50 .828 1 — — — 1 — 1 — — — — — 10 — — — —

V . H ó d m e ző v á s á rh e ly 59.659

V I.  K ecskem ét 81 .399 4 1 — — — —

V II .  M isk o lc 63.037 — — — — 2 — 1 — — — — — 8 — — — —

V i l i .  Pécs 67.527 1 — — — 5 — 6 — — — — — — — — — —

IX . Sopron 36.023 — — — — 1 — 2 — — — — — 2 — — — —

X . Szeged 138.287 2 1 — — 8 — 3 — — — — — 2 — — — —

X I.  S zékes feh érvá r 41 .462 — — — — 2 — 1 — — - - — - 2 — — — —

Összesen : 8.898.367 120 29 20 2 195 9 333 5 1
11 4 — 628 10 i —  —

E lő ző  évb en  : 121 ~T tT 10 2 265 21 289
2 2

— — — 690 23 — 1 —



H E T I R E N D
A B udapesti K ir. O rvosegyesü le t ja n u á r  25-én d é lu tán  6 

é ia k o r  ta r ta n d ó  ü lésének  n ap irend je . B e m u ta tás . Rejtő  Sándor „• 
G yógyu lt o to g en  m en in g it is  esete . —  E lő ad áso k ; 1. K isfaludy 
Pál.- S zá jü r i rá k o k  rád ium keze lése, ( f i lm b e im u ta tássa l) . —  .2. 
Lénárt G yörgy és L a jtha  A lfréd ; A  N . és M . v é r ty p u s tu la j-  
d o nságok  m eg o sz lása  M ag y aro rszág o n , Je len tő ség ü k  a z e lm é­
le ti és g y ak o r la ti  o rvostudom ányban .

A  M ag y ar R o n tg e n tá rsa sá g  jan . 27-én es te  7 ó ra k o r  az 
A ppony i P o lik l in ik a  ü léste rm éb en  ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y -  
so ro za ta : A  csipötáj róntgendiagnostikája körébő l. B e m u ta tá ­
so k ; 1. Haas Lajos és H ajós László; T rochanter!-tbc . h ideg  
tá lyogga l, 2, Haas La jos; T ro ch an te r-tu m o ro k , a) K icsiny  
sa rc o m a  periost, b)  C c -m etastas is , b e su g á z á s ra  gy ó g y u lt, c) 
T um or táv lo ca lisa tió v a l. —  3. Farkas A ladár és Rojkó A n ta l; 
C ox itis  tbd -va l k ap cso la to s luxatio , —  4. Fischer Ernő : A r th ­
r i t is  d e fo rm an s co x a e?  —  5. Polgár Ferenc; A d a to k  a z  a c e ­
ta b u lu m  an a tó m iá já h o z .

A  B u d ap esti O rvosi K ö r e lő ad ásso ro za tán ak  jan . 27-i elő ­
a d á s á t es te  á ra k o r  {Kertész Tivadar dr. ta r t ja :  „A z e n te ro ­
coccus fe r tő z é s  k é rd ése” cím m el.

M ag y ar O rvosok R ö n tg en  E g y esü le te  ja n u á r  29-én, dé lu tán  
6 ó ra k o r  a z  E g y e tem i R ö n tg en in téze t ta n te rm é b e n  ta rta n d ó  
ü lésének  tá rg y so ro z a ta . B e m u ta tá s ; E hm ann Jenő ; A  m á j 
h e ly ze tv á lto zá sa . E lő a d ás ; H erm an János; A  no rm á lis  pyelo- 
g ra itím .

A  G ró f A ppony i P o lik l in ik a  o rvosa i tu dom ányos tá rsulá sa  
ja n u á r  29-én sz e rd á n  % 7 ó ra k o r  a z  A ppony i (Po lik lin ika elő ­
adó te rm ében  ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y so ro z a ta ; D om ány Endre; 
Tüdö lues ese te . Hollós Lajos; A lla tvérkeze lés sú lyos szövő d­
m énye B asedow kórban . H ajós K áro ly; A  kryp toncih ism us h o r­
m oná lis  kezelése. P etényi Géza; P u b e r tá s  p raecox . Faragó

Pál; A z a l le rg iá s  b e teg ség ek  h is tam inkeze lésérö l. Grósz Vil­
mos; M y a lg iá k  kezelése in tra c u tá n  befecskendezésekkel.

A  B udapesti K ir . O rvosegyesü le t O rthopaed ia i S zakosztá lya*
ja n u á r  30-án  6 ó ra k o r  az  E g y e tem i G yerm ek -K lin ika  ta n te r ­
m ében m e g ta r ta n d ó  ü lésének  tá rg y so ro z a ta ; E lő a d áso k; Hai- 
niss E lem ér; A  H eine-M ed in -kór a e tio lo g iá ja  és k o ra i tü n e te i. 
Kiss Pál; A  H eine-M ed in -kór bénu lásos sz a k a . K opits Im re: Az 
izo m za t p a th o ló g iá ja  H e ine-M ed in -kóm ál. K opits Jenő ; A  bé­
nu lásbó l s z á rm a z o tt izü leti zsugo rodások  és d e fo rm itáso k  
gyógykeze lése . F e lk é r t  hozzászó ló : Fényes István.

A B u d a p esti K ir. O rvosegyesü le t O to log ia i S zak o sz tály a  
ja n u á r  31-én, d é lu tán  fé l 7 ó ra k o r  a  I I . szálm ú sebésze ti k l in ik a  
tan te rm é b en  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. 
Fleischrnwnn István ; O tit is  h ae m o rh ag ic a  és p u rp u ra , 2. Alföldy 
Jen ő ; S zo k a tlan  n ag y sá g ú  p ra e a u r ic u la r is  e x t ra  d u ra lis  tá lyog . 
3. v itéz F ia lovszky Béla: B asedow -eredetü  h a lláscsö k k en és.

A szerk esz tő  m inden kedden  é s  pén teken 
12— 1 óra között fogad.

A z egyetemek székhelyén készült dolgozatokat 
az ottani egyetemi szakbizottság képviselő ihez kell 
küldeni; a szerkesztő ség csak az ő  véleményük alap­
ján fogad el közlésre kéziratokat.

A KIADÁSÉRT FELELŐ S V Á M O S S Y  Z O L T Á N

J d e n  szám u n k h o z  dr. E g g e r  Leó és E g g e r  I. gyógyszer- 

v egyészeti g y á r  r t .  B udapest, E ggocatgut és Eggoplast-ról 
szóflö is ir ie r te té sé t csa to ltu k .

E k z e m a ,  f u r u n c u l u s I ?  D  I k J j  M  IP— £ £ f lß T iÖ C S M élyek gyors behámositása és
gyulladásos sebek, lábszár- - -  WsM EL l m  I r l  EL I  |  sanadzása. Különböző  bő rbajoknál a visz-
iekélyek, sző rtüsző gyulladá- ”  ketés, g y u l l a d á s megszüntetése és a
sok stb, kezelésére. F ő le r a k a t  , , H u m a n i tá s “  g y ó g y s z e r t á r ,  VI,, E r z s é b e t  k i r á ly n é  út 3 0 .  gyors gyógyulás elő segítése.

W  * CHINOIN » CHINOIN « CHINOIN » CHINOIN » CHIN 0 .1 N *

Magas hatóanyagtartalmu,
e r é l y e s e n  h a t ó.

K i s t é r f o g a t u ,
teljesen fájdalmatlan, szövelftimélő

bismuth-antitueticum :

M E D O B IS  -eH rívom
heptad ien carbon savas b ism uth s z í n t e l e n,  

higanfolyó o la jos o lda ta . —  ■ 

J l d a g j a  :  fe ln ő ttekn ek  m indössze O’5 ccm.

10 a m p u l l á s  e r e d e t i  d o b o z ,  

12 é s  25  c m  -e s  e r e d e t i  ü v e g e k ,

W  * CHINOIN * CHINOIN «CHINOIN» CHINOIN» CHINOIN * «

C E N T R U M  K IA D Ó V Á L L A L A T  R T ., IX ., K Ö Z T E L E K -U . 3 IG A Z G A T Ó : B O R N E M IS Z A  G Á B O R .
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AZ O RVO SI GYAKORLAT KÉRDÉSEI
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyet, magántanár, közkórházi fő orvos

A h yp n osis javalla ta i.

A  h y p n o s is  h a ta lm a s  fe g y v e r  a z  id e g b e te g s é g e k  

p sy c h é s  k e z e lé sé b en . D e  m in t  m in d e n  o rv o s i b e a v a tk o­

z á sn a k , e n n e k  is  k ö r ü lh a tá r o l t  az  in d ic a t ió s  te rü lete ,  

a m i t  a  h y p n o s is t  v ég ző  o rv o sn a k  p o n to s a n , a  g y a k o r ló  

o rv o s n a k  p e d ig  fő b b  v o n a la ib a n  is m e rn ie  ke ll. E n é lkü l  

a  h y p n o t is á ló  m ű h ib á t  k ö v e th e t  e l, a  g y a k o r ló  o rv o s 

p e d ig  n e m  tu d ja ,  h o g y  m i ly e n  b e te g e t  i r á n y í ts o n  a  sz a k ­
o rv o sh o z .

F e le s le g e s  h a n g sú ly o z n o m , h o g y  a  h y p n o t is á lá s b a n  

n e m  é rv é n y e sü l  se m m ifé le  » d e le jes«  v a g y  te r m é s z e t ­

f ö lö t t i  e rő  és n e m  k e ll h o z z á  id e g e n s z e rű  v a g y  fé lelm e s , 

i je s z tő  k ü lső , s tb .,  a m in e k  a  la ik u s  k ö z ö n sé g  o ly a n n a g y  

je le n tő s é g e t  tu la jd o n í t .  A  h e ly e s  h y p n o t is á lá s h o z , m in t  
m in d e n  m á s  g y ó g y k e z e lé sh e z  k iz á ró la g  o rv o s i tu d á s  és 
g y a k o r la t  s z ü k sé g e s . T e rm é sz e te s , h o g y  sz a k sz e rű  o rv o s i 
p sy c h o lo g iá v a l b o n y o lu l ta b b  e se te k b e n  is  k ö n n y e b b e n 

t a l á l j a  m e g  az  o rv o s  a  le lk i  k a p c s o la to t  a  b e te g é v el, n a ­

g y o b b  s u g g e s t iv  e rő v e l h a t  a z o k ra  é s  k ö n n y e b b e n  é r  el 

ta r tó s a b b  e re d m é n y t .  A m in t  k i tű n ő  se b é sz  se m  le h e t 

v a la k i  c sa k  a z é r t ,  m e r t  m e g fe le lő  k é z ü g y e ssé g g e l r en ­
d e lk ez ik , ú g y  jó  h y p n o t is á ló  o rv o s  se m  le h e t  az , a ki  

c su p á n  a  h y p n o s is  te c h n ik á já t  a lk a lm a z v a , c sa k  a  m in ­

d e n á ro n  v a ló  e la l ta tá s t  tű z i  k i  cé lu l, h a n e m  a  g y a ko r ­

la t i  tu d á s o n  k ív ü l  a la p o s a n  k e l l  is m e rn ie  az  id e g -  és 

e lm e b e te g sé g e k  m in d e n  á r n y a la tá t ,  m ű k ö d é s i le h e tő sé­

g e in e k  h a t á r á t  és ebbő l k ö v e tk e z ő le g  a  h y p n o s is  ja va l la ­
t a i t  és e llen  ja v a l la ta i t .

Schaffer p r o f e s s o r  a  h y p n o s is ró l  1 8 9 5 -b en  í r t  é r ­
d e k e s  k ö n y v é b e n  a la p v e tő  e lv k é n t m o n d ja :  »A  h y p n o -  

s is o s  s u g g e s t ió n a k  e g y e t le n  in d ic a t ió ja  v a n  s  ez a  fu n c -  

t ió s  id e g b a j je le n lé te .«  A  ja v a l la to k  f in o m a b b  ré s zle te i re  

v o n a tk o z ó  ta p a s z ta la ta im a t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lo m 
ö s s z e :

A mono- vagy oligosymptomás hysteriában g y o rs , 
so k sz o r  a z o n n a l i  e re d m é n y t  é rh e tü n k  el. P l. v a la m e ly  

p sy c h o g e n  okbó l e re d ő  c s u k lá s t ,  re s z k e té s t ,  a s ta s iát ,  a b a -  

s iá t ,  n é m a s á g o t ,  r á n g a tó d z á s t ,  t ic e t ,  g ö rc sö t, á ju lá s s z e r ű  

ro s s z u l lé te t  s tb . g y a k r a n  1— 2, v a g y  e g y n é h á n y  h y p n o- 
s is s a l  m e g  tu d u n k  s z ü n te tn i .

A tünetgazdag hysteria k e v é sb b é  a lk a lm a s  h y p n o -  
s is o s  k e z e lé s re , i l le tv e  k e v e se b b  e re d m é n n y e l  k e c s eg te t  

a  s u g g e s t ió s  g y ó g y m ó d . H o g y  a  tü n e te k  v é g te le n  s o r á­

bó l c sa k  n é h á n y a t  e m l í ts e k :  f e jn y o m á s  (c la v u s ) ,  be lső  

re m e g é s , » sz ív g ö rc s« , á ju lá s ,  h á n y á s - ro h a m o k , e g y e s 

iz o m c so p o r tra , v a g y  az  e g é sz  te s t r e  te r je d ő  r á n g á s , r e ­

m e g é s , z s ib b a d á s , é rz é s te le n s é g , p sy c h é s  d e p re ss io , n a g y  

h y s te r iá s  ro h a m  e s e té n  b á rm i ly e n  ö ssz e té te lb e n  c so po r ­

to s u l ja n a k ,  in d ic á l t  a  h y p n o s iso s  keze lés.

K ev és e r e d m é n y t  v á r h a tu n k  o ly a n  b e te g e n , a h o l a  

» b e te g sé g b e  m e n e k ü lé s«  tö re k v é s e  t i s z tá n  c o n s t i tu t ió s  és 
n e m  e x o g e n  h a tá s r a  je le n tk e z ik .  N e m  v á r h a tu n k  e re d ­

m é n y t  o ly an  b e te g e k e n  sem , a k ik  m a k a c s  e l le n sz e g ü lés t  

ta n ú s í ta n a k ,  v a g y  a k ik  a  h y p n o s is s a l  sz e m b e n  o ly a n fo k ú  
f é le lm e t  m u ta tn a k ,  a m i t  n e m  tu d u n k  le k ü z d e n i.

M in d eb b ő l k ö v e tk e z ik , h o g y  h a  n e m  t i s z tá n  m e c h a ­

n ik u s a n  a k a r j u k  v é g e z n i a  h y p n o s iso s  k e z e lé s t, ú g y  n em  

e lég , h o g y  az  o rv o s  c sa k  a  h y p n o s is  g y a k o r la t i  f o g ás a i ­

h o z  é r ts e n ,  h a n e m  is m e rn ie  k e l l  a  p s y c h o th e ra p ia  m in ­

d e n  f e g y v e r é t  és so k  e s e tb e n  e g y ü t te s e n  k e ll a z o k a t a l ­

k a lm a z n ia . É p p e n  e z é r t  a  le g tö b b  e s e tb e n  a  k e z e lé s  m e g ­

k e z d é se  e lő t t  a  b e te g e t  te s t i le g - le lk i le g  a la p o s a n  m e g  

k e ll  v iz s g á ln u n k , k i  k e l l  k é rd e z n ü n k  m in d e n  i r á n y b an ,

m e g  k e ll h a l lg a tn u n k  p a n a s z a i t ,  h o g y  te l je s e n  t i s z tá b a n  

le g y ü n k  a  le lk i  v i lá g á v a l , t e h á t  e b b e n  a z  é r te le m b en  
a n a ly sá ló  m u n k á t  k e ll  v é g e z n ü n k . I n te l l ig e n s  b e te g en  

a r r a  tö re k s z ü n k , h o g y  ő t  p a n a s z a i  e re d e té rő l  f e lv i lá g o ­

s í ts u k ,  h o g y  m e g g y ő z z ü k , m is z e r in t  b á rm i ly e n  f o r m á ­

b a n  je le n tk e z ő  tü n e te in e k  n in c s  s z e rv i  a la p ja ,  h o g y te s t i  

p a n a s z a i  k e l le m e tle n  le lk i é lm é n y e in e k  te s t i  tü n e tek b e n  

c o n v e r tá ló d á s á t  je le n t ik .  E z t  az  e lő z e te s  p e r s u a s iót  k ö ­
v e th e t i  a  tu la jd o n k é p p e n i  h y p n o s is , a m e ly b e n  m e g a d ju k  

a  s u g g e s t ió k a t  az  e g y e s  tü n e te k  é s  a  b a j  f o r r á s á n a k 

m e g s z ü n te té s é re  és e g y b e n  b iz o n y o s  á l ta lá n o s  n ev e lő h a ­

t á s t  is  ig y e k s z ü n k  e lé rn i .

H a  az  e re d m é n y  t a r t ó s s á g á t  a k a r j u k  b iz to s í ta n i  

i ly e n  p o ly sy m p to m á s  h y s te r iá s  m e g b e te g e d é s b e n , 10— 15 

k e z e lé s re  is  v a n  sz ü k sé g  és m é g  e z u tá n  is  sz á m o ln u nk  

k e ll  azza l, h o g y  ú ja b b  le lk i t r a u m á k  ú ja b b  k e z e lé s i s o ro ­
z a to t  te s z n e k  sz ü k sé g e ssé .

A  neurastheniáról á l ta lá b a n  az  a  fe l f o g á s , h o g y  

k e v é sb b é  a lk a lm a s  h y p n o t ik u s  k e z e lé s re . D e so k  e se tb e n  

o ly a n  sz é p  e re d m é n y t  é r te m  e l, h o g y  h e ly e sn e k  ta r tom  

k ip ró b á lá s á t .  E re d m é n y e s e n  h a s z n á lh a tó  a  h y p n o s is  kü ­
lönböző  id e g e s , g á t lá s o s  tü n e te k  m e g s z ü n te té s é re , min t  
p l. lá m p a lá z , a  b e sz é d  a r t i c u la t ió s  z a v a ra  ( id e g e s  h e b e ­

g é s , f u n c t ió s  d y s a r t h r i a ) ,  s ő t  so k sz o r  p h o b iá s , k é ny s z e r ­

k é p z e te s  b e te g e k e n  is .

A  sexuaMs neurosis, f ő le g  h a  n e m  n a g y o n  r é g i  k e ­

le tű , m e g le p ő  g y o rs a n  g y ó g y í th a tó  h y p n o s is s a l  (p sy ch i-  
k u s  im p o te n t ia ,  v a g in is m u s , e ja c u la t io  p ra e c o x , s tb. ) .  A  
tö b b i  n e u r a s th e n iá s  t ü n e t  k ö z ü l f ő le g  a  f e j f á j á s t ,  á lm a t ­

la n s á g o t ,  k ó ro s  f á ra d é k o n y s á g o t  é s  in g e r lé k e n y s é g e t le ­

h e t  jó l  b e fo ly á so ln i.  M e g je g y z e m  a z o n b a n , h o g y  ezekb en  

a  h y p n o s is t  tö b b n y i r e  in k á b b  k ie g é s z í té s k é p p e n  a lk al ­

m a z o m  és n e m  m u la sz to m  e l a  m e g fe le lő  g y ó g y sz e re s  

th e r a p iá t  ( s e d a t iv u m o t,  h y p n o t ic u m o t s tb , ) .  U g y a n e z á ll 
a  k ü lö n b ö ző  n e u r a s th e n iá s  tü n e te k r e ,  m in t  p a r a e s th e-  

s iá r a ,  p a r a lg e s iá r a ,  a  » k i f á r a d á s i  f á jd a lo m « - ra , ide g e s  

sz é d ü lé s re , s z ív s z o ro n g á s ra  (p s e u d o a n g in a  p e c to r is ),  

d y sp e p s ia  n e rv o s á ra ,  fo g la lk o z á s i  g ö rc sö k re , v a la m in t  a  

sz e lle m i tü n e te k  k ö zü l az  a k a ra tg y e n g e s é g re ,  a  h a tár o ­

z a t la n s á g r a  é s  a  c o n s t i tu t ió s  le h a n g o l ts á g n a k  n e v e ze tt  
tü n e tc s o p o r t r a .

I g e n  a lk a lm a s a k  h y p n o t ik u s  k e z e lé s re  a  k ü lö n b ö ző  
szenvedélyek o k o z ta  b e te g s é g e k  :* íg y  a lk o h o l ism u s , m o r-  

p h in is m u s , c o c a in ism u s , s tb . A z o n b a n  h a n g sú ly o z o m , 

h o g y  a  h y p n o s is t  n e m  az  e lv o n á s ra  k e ll  fe lh a s z n á ln i,  

m e r t  ezzel e g y m a g á b a n  n e m  é r n é n k  el c é lt, h a n e m  az 
elvonás utáni ahstinentiális á l la p o t  s z i l á r d í tá s á r a .  Ig e n  

sz é p  e re d m é n y t  é r te m  el d ip s o m a n iá b a n , m íg  a  n ik o - 

t in is m u s b a n , b á r  a  h a tá s  a z o n n a l b e k ö v e tk e z e tt ,  g y ak o r i  
v is s z a e s é s t  ta p a s z ta l ta m .

A lk a lm a s  h y p n o th e r a p iá r a  a  homosexualitás is , k ü ­
lö n ö sen , h a  le lk i k o n f l i k tu s t  o k o z o tt, v a g y  h a  tö b bé L 
k e v é sb b é  je lz e t t  h e te r o s e x u a l i tá s s a l  j á r  e g y ü t t .  E lső  

e s e tb e n  a  c o n f l ic tu s  m e g o ld á sa  é s  a  b e te g  h e ly e s  i rá n y b a  

te re lé s e , a  m á s o d ik b a n  a  h o m o se x u a l is  h a j la m o s s á g n ak  a  
m á s ik  c o m p o n e n s  j a v á r a  v a ló  to m p í tá s a  v e z e th e t  e r e d­

m é n y h e z . T is z ta  h o m o s e x u a l i tá s  e s e té n  is  el le h e t  érn i ,  

le g a lá b b  is  b iz o n y o s  id e ig , a  te l je s  p a s s iv i tá s t  és a  s a j á t  

n e m m e l sz e m b e n i k ö z ö m b ö ssé g e t, a z o n b a n  a  m á s ik  

n e m  i r á n t i  s e x u a l is  é rd e k lő d é s  fe lk e l té s e  n e m  sz o k ott  
s ik e rü ln i .

Asthma nervosumnak k ü lö n ö se n  a zo k  a  f a j t á i  b e ­

fo ly á s o lh a tó k  h y p n o s issa l , a m e ly e k b e n  a  ro h a m o k a t  kü lső  

b e h a tá so k , iz g a lm a k  v á l t j á k  k i. E  b e te g sé g e k b e n  k ü lö n ö s
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f ig y e le m m e l k e ll le n n ü n k  a  k ü lö n b ö ző  ig e n  b o n y o lu l t ok i 

té n y e z ő k re . íg y  e g y ik  e se te m b e n  az  e g y e s  ro h a m o k a t  jó l  
l e h e te t t  s z ü n te tn i  v a g y  c sö k k e n te n i  h y p n o s is s a l  és m é g is  
a  te l je s  g y ó g y u lá s t  c s a k  az  a l le rg iá s  v iz s g á la to k  utá n  

a lk a lm a z o t t  d e s e n s ib i l is á lá s  h o z ta  m eg .

A  migraent so k a n  a lk a lm a s n a k  t a r t j á k  h y p n o t ik u s  

k e z e lé s re . N e k e m  e g y -e g y  ked v ező  e re d m é n y tő l  e l te k in tv e  

n in c s e n e k  jó  ta p a s z ta la ta im ,  b á r  az  is  k é ts é g te le n , h o g y  

tö b b n y i re  m a k a c s , m in d e n  k e z e lé sse l daco ló , i d ü l t  ese ­
te k k e l  v o l t  d o lgom .

J ó  e r e d m é n y t  é sz le lte m  és m in d e n  e s e tb e n  h e ly e sn e k  

t a r to m  a  h y p n o s is  a lk a lm a z á s á t  hyperemesis gravidarum- 
ban, a m e ly b e n  m á r  tö b b n y i r e  az  e lső  ü lé s  a la t t  s ik e rü l  

a  b e te g g e l  a  tá p lá lé k o t  f o g y a s z ta tn i ,  m in d e n  h á n y á s n é l ­

k ü l. E lő s e g í t i  a  g y ó g y í tá s t  a  g r a v id á k  k ö n n y ű  h y p n o-  
t i s á lh a tó s á g a  is .

U g y a n c s a k  szép  e re d m é n y  m u ta tk o z ik  chorea mi- 
norban, a h o l a  n a g y a g y i  k é re g  fe lő l a  s t r i a t u m r a  g y a ­

k o ro l t  i n d i r e k t  h a tá s  s z e re p e l  a  h y p e rk in e s is  m e g ­

s z ü n te té s é b e n . A  h y p n o s is t  c h o re á s  m e g b e te g e d é s e k b en  

Eszenyi M a r g i t  d r .  k e z d e m é n y e z é sé re  a lk a lm a z z u k  a  

b u d a p e s t i  e lm e- és id e g k ó r ta n i  k l in ik á n .

N a g y o n  te rm é s z e te s , h o g y  kisebb mű tétek ( f o g ­
h ú z á s , p a n a r i t i u m  v a g y  f u r u n c u lu s  m e g n y i tá s a ,  to n s il -  

le k to m ia , s tb . )  s z in té n  jó l  v é g e z h e tő k  a  h y p n o s is  ál ta l  

e lő id é z e tt  é rz é s te le n s é g b e n . K ü lö n ö s e lő ny , h o g y  a  m ű ­

té te t  a d re n a l in  v a g y  n o v o c a in  é rz é k e n y  b e te g e k e n , e sze ­

r e k  n é lk ü l is  e l le h e t v é g e z n i. A  h y p n o s is  k e llő  m ély sé ­
g é t  a  m ű té t  e lő t t i  p r ó b a a l ta tá s s a l  k e ll  e lé rn i.

V é g ü l ja v a lh a tó  a  h y p n o s is  súlyos szervi megbete­
gedésekben is, az  a la p b a jh o z  e se t le g  c sa t la k o z ó , sú ly o sb -  
b ító  » fu n c t ió s«  tü n e te k  m e g s z ü n te té s é re  és a  b e te g  

p sy c h é s  á l la p o tá n a k  ja v í t á s á r a .  íg y  k ü lö n ö se n  iz g é ko n y  

é s  sz o ro n g ó , h a lá l fé le le m tő l  k ín z o t t  b e te g e k  m e g n y ug ta ­

t á s á r a  és b izo n y o s e u p h o r iá s , b iz a k o d ó  é rz é s  fe lk e l­
té s é re .

A  hypnosis ellenjavallataival r ö v id e n  v é g e z h e te k . 
N e m  a lk a lm a s  h y p n o s is ra  az  e lm e b e te g sé g e k  n a g y  cso­

p o r t ja ,  a m in th o g y  e lm e b e te g e k  á l ta lá b a n  n e m  is  e j the tő k  

h y p n o s is b a . T e k in tv e  a z o n b a n  a  g y a k o r i  h a tá r - ,  v a g y 

k e z d e ti  e s e te k e t,  ú j r a  n y o m a té k k a i  u ta lo k  a r r a ,  h o gy  a  

h y p n o t is á ló  o rv o sn a k  a la p o s  p s y c h ia t r ia i  is m e re te k ke l  
k e ll b í r n ia ,  n e h o g y  k eze lésév e l e se t le g  s ie t te s s e  a b e te g  
té v e sz m é in e k  k ib o n ta k o z á s á t  s  íg y  ü g y e t le n  b e a v a tk oz á ­
s á v a l  k i r o b b a n ts a  a  s z u n n y a d ó  p sy c h o s is t .

Lehóczky Tibor dr.,
% e g y e te m i m a g á n ta n á r .

Szokványos székrekedés gyógy ítása 
recta lis h ő k eze lésse l.

S z é k re k e d é s rő l, m in t  ö n á lló  m e g b e te g e d é s rő l  a k k o r  

b e sz é lü n k , h a  a  s z é k re k e d é s  a  k ó rk é p  u ra lk o d ó  és j el ­
le g z e te s  tü n e te .  N e m  s o ro l ju k  t e h á t  id e  a  d a g a n a to k, 
h e g e s  sz ű k ü le te k  o k o z ta  sz é k re k e d é s t, v a la m in t  a  szé k ­
re k e d é s n e k  a z t  a  f o r m á já t ,  m e ly  a  g y o m o r  é s  a  b é l­

fe k é ly t ,  s a v tú l te n g é s t ,  v a g y  a  h a s ü r e g  tö b b i  sz e rv ein e k  

g y u l la d á s o s  és g e n n y e s  m e g b e te g e d é s e i t  s z o k ta  k ís é rn i .

A  b e te g s é g  h e ly e  s z e r in t  m e g k ü lö n b ö z te tü n k  g y o ­
m o r, v ék o n y b é l, v a s ta g b é l  és v é g b é l e re d e tű  sz é k re ke ­
d é s t .  A  b é l fa l  m ű k ö d é se  sz e m p o n t já b ó l  a to n iá s  és spa s -  
t ic u s  o b s t ip a t ió t .

A  g y o m o r ta r ta lo m  k iü r ü lé s é t  a n a tó m ia i  e lv á lto z á so ­
k o n  k ív ü l  lé n y e g e se n  h á t r á l t a t j a  a  g y o m o r  s a v te rm e lé s é ­

n e k  k ó ro s  fo k o z ó d á sa ; a  p y lo ru s re f le x  c s a k  a k k o r  v ez e t 

a  p y lo ru s  k in y í lá sá h o z , h a  a  n y o m b é lb e  ü r ü l t  g y o m o r-  

ta r ta lo m  k ö z ö m b ö s í t te te t t ; a  g y o m o r  és b é l ta r ta lo m

to v a á ra m lá s á n a k  se b e ssé g e  f ü g g  az  iz o m z a t p e r i s ta l ti k u s  

é s  p e r is to lé s  m ű k ö d é sé tő l. A z  e lő b b in  in g a m o z g á so k at, 
az  u tó b b in  a  b é l fa l  f é re g s z e rű e n  to v a h a la d ó  ö ssz e szű k ü ­
lé sé t é r t j ü k .  H a  a  b é l iz o m z a t t a r t ó s a n  e le rn y e d , a kk o r  a  

b é l ta r ta lo m  to v a á ra m lá s a  la s s ú b b  lesz , h a  e g y  v a g y  tö b b  
h e ly e n  s p a s t ic u s a n  ö ssz e h ú z ó d ik , a  b é l ta r ta lo m  e la ka d . 

M in d k é t  e s e tb e n  b e k ö v e tk e z ik  a  b é l ta r ta lo m  id ő  e lő tt i  

b e sű rű sö d é se , a m i a  to v a ju tá s n a k  ú ja b b  a k a d á ly a . A  

sz é k le t  k iü r í té s e  ré s z b e n  re f le k to r ic u s ,  ré sz b e n  a ka r a t ­
la g o s  m ű k ö d é s . A  s z é k e lé s in g e r  a k k o r  jö n  lé t re , a m ik o r  
a  b é ls á r  az  a m p u l la  re c t ib e  b e lép . H a  a  b e te g  é rz é ke n y ­

sé g e  a  szék e lés i in g e r r e l  sze m b e n  c sö k k e n t, h a  s z á nd é ­

k o s a n  e ln y o m ja , a  b é ls á r  re n d k ív ü l  n a g y fo k ú  b e s ű rű sö ­

d ése  k ö v e tk e z h e t be, a m e ly  sz é k re k e d é s e n  k ív ü l  k ü lön b ö ző  

k e l le m e tle n  k ís é rő  tü n e te k h e z  v e z e t ( fe l fe k v é s , v é gb é l-  
csom ó, b e r e p e d é s ) , i ly e n k o r  sz ó lu n k  p ro c ta l is  o b s t ipa t ió ró l .  
A  k ó rk é p e t  k ís é rő  eg y é b  tü n e te k  a u to in to x ic a t ió s a k , 

r e f le k to r ic u s a k  és p sy c h ic u so k . F e j f á já s ,  sz é d ü lé s , le ­

v e r ts é g ,  m u n k a k é p e ssé g c sö k k e n é s , é tv á g y ta la n s á g , k óli-  

k á s  fá jd a lm a k , sz o ro n g á s . A  sz é k re k e d é s  k e z e lé sé b en az 

e lő idéző  ok  k ik ü sz ö b ö lé sé n  k ív ü l  a  b é l fu n c t ió k  b e foly á so ­

lá s á r a  tö re k s z ü n k . A  k ü lö n b ö ző  n ö v é n y i h a s h a j tó k  a  b é l­
iz o m z a t e le rn y e d t  m ű k ö d é sé t ré sz b e n  h e ly i le g , ré sz be n  
k ö z p o n t i la g  in g e rü k ,  a  só s  h a s h a j tó k  v íz v is s z a ta r tó h a ­

tá s u k  a la p já n  f e lh ig í t j á k  a  b é l ta r ta lm a t  és n ö v e lik a

m e n n y is é g é t. A  v é g b é lb e ö n té se k  e z e n fe lü l  a  szék e lési 
i n g e r t  fo k o zzák . H a so n ló  h a t á s t  v á r u n k  a  k ü lö n b ö ző  h a s ­

h a j tó  k ú p o k tó l ;  a  p a r a f f i n  k é s z ítm é n y e k  u g y a n c s a k  tö ­

m e g e se b b é ; p u h á v á  é s  s ik a m ló ssá  te s z ik  a  b é l ta r ta lma t .  

V é g ü l a  h y p o p h is is  h á ts ó le b e n y  k iv o n a ta i  h o rm o n á l is 
ú to n  k é s z te t ik  az  e le rn y e d t  b é l iz o m z a to t  m ű k ö d é s re . 
M in d e z e k  az  e l já r á s o k  c sa k  e s e te n k é n t  h a tn a k  és e g y­
sz e r i  v a g y  g y o rs a n  e g y m á s u tá n  k ö v e tk e z ő  tö b b s z ö r i  bé l- 

s á rü rü lé s h e z  v e z e tn e k . O ly a n  e l já rá s u n k ,  m e ly  a  szok ­

v á n y o s  s z é k re k e d é s t az  a lk a lm a z á s  u tá n  k ö v e tk ező  hosz- 

sz a b b  id ő re  is  m e g s z ü n te tn é , e d d ig  n e m  v o lt. E z t  a  c é lt  

s z o lg á l ja  e l já r á s u n k ,  m e ly e t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  is m e r te ­

tü n k  :
A  k e z e lé s t  S zék e ly — P re is s le r - f é le  k ism e d e n c e  m e le ­

g í tő  k é sz ü lé k k e l v ég ezzü k , m e ly e t  a lh a s i  g y u l la d á sos  b e ­

te g s é g e k b e n  p o l ik l in ik á n k o n  1932 ó ta  a lk a lm a z u n k . A 

f e n t i  r a j z  a  k é sz ü lé k e t s z e m lé l te t i :

1 - el je lö l t  f a l id u g a s z  a  v á l tó á ra m ú  v i lá g í tá s i  á r am ­

h á ló z a tb a  v a ló  k a p c s o lá s ra  szo lg á l.
2 - ve l je lö l t  fe sz ü l tsé g c sö k k e n tő  t r a n s z f o r m á to r  a  

110 v a g y  220 v o lto s  á ra m n a k , a  s z e rv e z e tre  v e sz é ly te le n  

10 v o l t r a  á ta la k í t á s á r a  szo lg á l.

3 - m a l je lö l t  szab á ly o zó  e l le n á l lá s  a  h ő fo k  sz a b á lyo ­

z á s á t  sz o lg á l ja .
4 -  el je lö l t  sz o n d a  f ű tő te s t te l  a  v é g b é l m e le g í té s ére  

szo lg á l.
A  sz o n d a  b e h e ly e z é se k o r  a  b e te g e t  p ré s e l  té t jü k ,  ez­

á l ta l  a  m e g z s íro z o t t  f ű tő s z o n d á t  k ö n n y e b b e n  le h e t  a 

v é g b é lb e  h e ly e z n i. A  z á ró iz o m h o z  a  k é sz ü lé k n e k  a  r ajz o n  

is  lá th a tó  v ék o n y , c sa k  az  e ls z ig e te l t  v e z e té k e t t ar t a l ­

m azó  csöves ré s z e  j u t ,  ú g y h o g y  k eze lés  k ö zb en  k e l lem e t­

len  fe s z í tő  é rz é s  n e m  tá m a d . H a  a  h a s b a n  g y u l la d á sos
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g ó c o t s e j tü n k ,  az  e lső  k e z e lé sk o r  c s a k  ö t p e rc ig  m ele ­
g í tü n k ,  n e h o g y  a  g ó c o t a c t iv á l ja .  H a  h ő e m e lk e d é s  v ag y  
g ó c re a c t io  n e m  m u ta tk o z ik ,  a  to v á b b i  k e z e lé se k e t m á­

s o d n a p o n k é n t 10— 15 p e rc ig  v ég ezzü k , ö ssz e se n  10— 12 

ízb en . A  k é sz ü lé k e t a  b e te g  m a g a  s z a b á ly o z h a t ja ,  m ag a ­

sa b b , i l le tő le g  a la c so n y a b b  h ő fo k ra . A z e lé rh e tő  m ax im á ­

l is  h ő fo k  55 fo k  C. E n n é l fo g v a  a  k eze lés v e sz é ly te le n . 
E d d ig  50 e s e tb e n  a lk a lm a z tu k  e z t  az  e l j á r á s t ,  k iv é te l  
n é lk ü l e re d m é n y e se n . A  h a tá s ,  azaz  n o rm á l is  m e n n y i­
sé g ű  és m in ő sé g ű  s p o n tá n  sz é k ü rü lé s  c sa k  az  ö tö d ik ­

h a to d ik  k eze lés  u tá n  m u ta tk o z ik .  V is s z a e s é s e k e t m á sfé l  

év  ó ta , m ió ta  k ó rh á z i  és p o l ik l in ik a i  b e te g e k e t  k eze lü n k , 

n em  ta p a s z ta l tu n k .  A z o n b a n  re c id iv a  se m m ifé le  k eze lés 

m e l le t t  se m  z á r h a tó  k i . K é t  b e te g ü n k  k eze lés  u tá n  há ­
ro m -n é g y  h ó n a p  m ú lv a  lá z a s  b e te g s é g  m ia t t  n a p o k ig  
á g y b a n  f e k ü d t  s  ez a l a t t  az  id ő  a la t t  is  s p o n tá n  v olt  
szék e . H o g y  a  m e le g n e k  v a n  az  ú j k e z e lé s i e l já r á s  fo ­

ly a m á n  h a tá s a ,  azza l lá to m  b e b iz o n y ítv a , h o g y  m e g ­

k ís é re l te m  k e z e lé se k e t v é g e z n i u g y a n e z z e l a  sz o n d á va l, 

a n é lk ü l, h o g y  a  f ű t ő te s te t  az  e le k tro m o s  á ra m m a l ö ssz e ­
k ö t te té s b e  h o z ta m  v o ln a , te l je s e n  e re d m é n y te le n ü l . E g y  
i ly e n  b e te g  e l le n b e n  t íz  m e le g k e z e lé s re  m e g g y ó g y u l t.

E s e te im  k ö zü l n é h á n y  k o r tö r té n e te t  is m e r te te k .

K. L . 31 éves fo g tech n ik u s 1923-ban labora tó r ium ban dol­
go zo tt , hol an n y i do lga  v o lt , h o g y  nem  é r t  rá  székeln i. K ét  
é v ig  do lgozott i t t  és  azó ta  á llandó székrekedése van . Több 
h e lyen  sa v tú lte n g é s t  és  b é lren y h eség et á lla p íto t ta k  ̂m eg  s 
em ia tt  g y ó g y sze rek e t (savcsökken tő  s h a sh a jtó ) és étren d et 
ír ta k  elő . M egk ísére lte  abb ah agyn i a  gyó g y szerek e t, de széke 
csak  h a sh a jtó ra  v o lt . A  kezelés e lő t t , bár  kü lönböző  h a sh a j tó ­
v a l é lt , n é g y  nap ó ta  nem  v o lt  széke. A z  e lső  k e z e lé s t  f .  év i 
ja n u á r  8 -án  k a p ta . A  m ásod ik  k eze lés u tá n  sp on tán  kevés 
szék , a  k eze lést k övető  napon . E zu tá n  napon ta  rendes szék. 
A  hatod ik  keze lés u tá n  bő  h íg  szék . T íz k eze lést kapo tt, e l­
lenő rzésre havon ta  egy szer  b e já r t. A  m a i n ap ig  te l jesen  p a ­
n aszm en tes. G yom orpanasza i te l jesen  m egszű n tek .

S. A .-né 48 éves, h á z ta r tá sb e li, fe ltű n ő en  sovány , g y en g e 
a lk a tú , rosszu l tá p lá lt , te s tsú ly a  43 kg, ö t  év  ó ta ob stip á lt . 
H a sh a jtó ra  in g e r t  érez  de a k á rh o g y  erő lköd ik , nem  székel. 
N é g y  h é t  ó ta  g ö rcsö s h a s ifá jd a lm a k , kü lönösen  ba lo lda lt, a 
lép tá jék  a la t t . H á n y in g ere  van , é tv á g y ta la n , p ü f fedt , h a sa  é r ­
zékeny. N ő g y ó g y á sza t i le le t :  cysto rectoee le . W asserm an n : n e­
g a t ív . E g y éb  b e lg y ó g y á sza t i e lv á lto zá s n incs. R ö n tgen le le t: 
p tosisos gyom or, cau d a lis  p ó lu sa  l'/a ten y érn y iv e l a  c r is ta  ile i 
a la tt . A  h as á tv i lá g ítá sa k o r  fe ltű n ik  a  colom  tra n sv ersu m  
igen  n a g y  g á z ta r ta lm a . H árom  óra a la t t  a  gyom or k iürü l,  
24 ó ra  m ú lva  colon  tra n sv . k özepéig  te lő d ö tt. A  colon  fe l ­
tű nő en  p to t icu s, a  ceocum  m ed ia l fe lé  h a j l ik , a  k ism edence 
közepének  v e tü le téb en  h e lyezked ik  el. A p p en d ix  nem  te lő d ik , 
h e ly e  nem  nyom ásérzékeny. 48 ó ra  m ú lva  a co n tra sta ny a g 
u g y a n o tt  van , csa k  k evés ju to t t  e l a  f le x u r a  l in ea lis ig . H a t 
keze lés u tá n  k é tnaponkén t sp o n tá n  szék, m ég  n ég y  kezelés 
u tá n  nap on ta  szék . F á jd a lm a i m egszű n tek , k é t h é t a la t t  
2 kg -o t h ízo t t , m en stru a tio  a la t t i  gö rcse i a keze lés ó ta  m eg ­
szű n tek . 1935 ja n u á r  ó ta  p anaszm en tes.

L . G .-né 41 év es, évek  ó ta  h a sh a j tó t  h aszn á l. Ism eretlen 
ö ssze té te lű  h a sh a j tó t  szed ett, de n incs széke. U tóbb i idő ben 
rendszeresen  v esz  r ic in u st, h a  n in cs széke, szédü l, fe je  fá j , 
sz ívd ob ogása  van . G yak ran  fo rd u l e lő , h o g y  beön tést kell  
adn i. V érnyom ás 230/110 m m  H g. E lső  kezelés 1934 decem ­
ber 15-én. Öt k eze lés ig  eredm ény nem  m uta tkozik . E zen  idő 
a la t t  h a sh a jtó  és beön tés, ö tö d ik  kezelés u tá n  m ásodnapon- 
k in t szék , ' t íz  k eze lés u tá n  n a p on ta  rendes m en n y iség ű  és 
co n s is ten t iá jú  szék . 1935 jún ius 5-én e lő ad ja , h o g y napon ta 
van  ren d esen  széke, közérzete jóy g y ó g y sz e r t  nem  szed. V é r ­
nyom ás 185/120 m m  H g.

R . K . 31 éves, t isz tv ise lő , gyerm ek k ora  ó ta  szék rekedés­
ben szenved , so v á n y sá g a  m ia t t  többízben ta r to t t  in jec t ió s 
h ízók ú rá t, de eredm ény nélkü l. N agyob b  étkezések  u tá n  kb. 
10 ó ra  m ú lv a  gyom orn yom ást é rez , g y a k ra n  bö fög , gyom or­
ég ése  v a n  és á llandóan  éh esn ek  érz i m a g á t. P ró b a regg e li:  
36— 56. G yom ortá j nyom ásra  érzékeny, gyom or-, bél- rön tgen - 
le le t  no rm á lis. A p p en d ix  te lő dés nem  lá th a tó . R ec talis  v iz s ­
g á la tk o r  kem én y  bélsá r rögök , tap in th a tó  sp a st icu s sigm a . T íz 
keze lés u tá n  nap on ta  rendes szék , h a t  hónap  m ú lv a  újbó l j e ­
len tkez ik , e lő ad ja , h o g y  7 k i ló t  h ízo tt , közérzete m a i n a p ig  jó 
vo lt, m ost azonban gyom orégése i vannak . Széke naponta  van .

P . J .-n é  55 éves, tan ítón ő . H é t é v  ó ta  o b st ip á lt . Ha sh a j­
tó ra  szo ru lása  fokozód ik . B eön tésre naponkén t bogyószerű , 
kem ény széke van . F e je  fá j , h a sa  p u f fa d t , é tv á g y ta la n . H a r ­
m ad ik  keze lés u tá n  kevés szék , ö töd ik  u tá n  norm á lis szék , t i ­
zenhárom  kezelés u tá n  m ásodnaponkén t szék , te l jesen pan asz- 
m entes a  m a i n ap ig .

F . A . vasön tő , 36 év es, t íz  é v  ó ta  v a n  szék rekedése, azó ta 
r o ssz  a  közérzete. H a sa  p u f fa d t , fá jd a lm a i van n ak , gyom or ­
é g é s t  érez. P ró b a reg g e li:  16/44. W asserm an n : n eg a tív . R ön t­
g en le le t :  3 u j jn y i p to s iso s gyom or. A  duodenum  és vék on y ­
belek ig en  g y o rsa n  ü rü lnek . A  co lon  descendens sp a st icu s, 
m egk esk en yed ett. Öt kezelés u tá n  e lu tazo tt. E g y  hónap  m ú lva 
v issza té r t  és  e lő ad ja , h o g y  h eten k én t eg y szer  h a sh aj tó t  szed 
és_ akkor eg y  h é t ig  v a n  n apon ta  széke. Ú jabb  13 keze lésre 
m ásodnaponkén t van  rendes széke. K özérzete ig en  jó , g y o ­
m orégése m eg szű n t, erő beli á l la p o ta  ja v u lt . A  keze lés ó ta  h á ­
rom  hónap  te l t  e l, a  b eteg  p an aszm en tes.

Az itt ismertetett kezelés rendkívül egyszerű , a be­
tegre nézve semmiféle kellemetlenséggel nem jár, tel­
jesen veszélytelen. A készülék bekapcsolása és szabályo­
zása egyszerű  és pontos. A beteg a szabályozást önmaga 
is elvégezheti, úgyhogy a kezelés alatt semmiféle fel­
ügyeletre nem szorul. A szonda sterilisálható. Áram- 
fogyasztása pár fillér kezelésenként. A  k é sz ü lé k  a  M a ­
g y a r  E le k te rm a x  M ü v e k  r .  t .  g y á r tm á n y a .

Székely László dr., 
v o l t  p o l ik l in ik a i  a s s is te n s .

A co lit is  k eze lésérő l.
A  c o l i t is  k e z e lé sé n e k  fo n to s  fe l té te le , h o g y  az  o rvo s  

a  sz é k le tb e n  f e l ta lá lh a tó  p a th o lo g iá s  ré sz e k  je le n tő s é g é ­

vel, lo c a l is a t ió já v a l  t i s z tá b a n  le g y e n .

B á r  le h e t a  la b o ra tó r iu m b ó l  is  i r á n y í ta n i  a  k e z e lé st 

és a  g ó rc ső  a l a t t  lá th a tó  e m é sz te t le n  ré sz e k , n y á lka , v é r , 
g e n y s e j te k  tá jé k o z ta tn a k  a r ró l ,  h o g y  g y u l la d á s , v a gy  
h u r u t  v a n -e  je le n , m é g is  a  h e ly z e t k o m o ly sá g á n a k  a  

lo c a l isá t ió  k é rd é s é n e k  m e g í té lé s é re  és a  th e r a p ia  ir á ­

n y í tá s a  m ia t t  n e m  le h e t  a  s z é k le tn e k  n a p o n k é n t i  m e g­

te k in té s é t  m e llő zn i. M in d e n ik  s z é k ty p u s  m á s  és m á s  

p a th o b io lo g ia i  f o ly a m a t  e re d m é n y e  és p e d ig :

A  h a sm e n é se s , v iz e s -n y á k o s  sz é k  á l ta lá n o s  e n te ro c o - 

l i t i s r e  v a ll , az  a lsó  b é lré sz e k  h u r u t j á t  is  e lá ru l ja .

A  f o r m á l t  s z é k le t  h a rm a tc s e p p s z e rű  fé n y lé sse l  a  

m a g a s a b b  b é lré sz e k  g y u l la d á s á n a k  e re d m é n y e , a h o n n a n 

a  n y á k  m á r  c s a k  e g y e n le te se n  e lk e v e re d v e  é s  n a g y já ­

b a n  m e g e m é sz tv e  j u t  a  re c tu m b a , a n n a k  a  sz é k le t fé ny lő , 
h a rm a to s ,  e se t le g  i t t - o t t  n y á k c s ík o k k a l  t a r k í t o t t  kü ls e jé t  
k ö sz ö n h e ti .

S á r g á s  zö ldes, g e n y e s  sz é k le t, n y á k k a l ,  n y á lk a ­
h á r ty a c a fa to k k a l  fe k é ly e s  f o ly a m a t r a  m u ta t  az  a lsó  b é l­
sz a k a sz b a n , a  v a s ta g b é l  le g a lsó  ré sz é b e n .

F o r m á l t  sz é k le t, v é re s  n y á k o s  c s ík k a l, v a g y  ü v e g - 

s z e rű  n y á k k a l , e s e t le g  t i s z ta  n y á k o s  s z é k ü r í té s ,  b éls á r  

n é lk ü l, a  v a s ta g b é l  a lsó  s z a k a s z á ra  u ta l .  A  b é ls á rna k  v o lt  

id e je  és m ó d ja  m e g fo rm á ló d n i ,  a z o n b a n  a  le g a lsó  ré sz ­
b e n  n y á k  k e r ü l t  re á .

B é l fé re g s z e rü  n a g y , h o ssz ú  n y á lk a h á r ty a -s z a la g o k , a 

b é l t r a c tu s  le v á l t  b u r k o la ta  sú ly o s , a  n y á lk a h á r ty a  m é ­

ly eb b  r é te g e i r e  te r je d ő  f o ly a m a t r a  v a l la n a k  é s  ig e n 

sú ly o s  b é ld e fe c tu s o k a t  á r u ln a k  el.

A  k e z e lé sn e k  k e t tő s n e k  k e ll  le n n ie :  d ia e tá s n a k  és 
g y ó g y sz e re sn e k .

I g e n  te rm é s z e te s , h o g y  is m e r t  a e t io lo g iá jú  c o l i t is  

e se té n  az  ok i t h e r a p ia  a  d ö n tő . A z  ok  k id e r í té s é r e  a z o n ­

b a n  a  le g r i tk á b b  e se tb e n  v a n  a lk a lo m .

E lő id é z h e tn e k  c o l i t i s t :  d y s e n te r ia ,  co li, d ip lococcus, 

tu b e rc u lo s is ,  gonoco ccu s, lu e s , m y e l i t is ,  B ased o w , 

u ra e m ia , m in d e n  fe r tő z ő  b e te g s é g , b é l f é re g  s tb . n e m is
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b eszé lve  a  d r a s t i k u s  g y ó g y sz e re k rő l  és  a  k ü lö n b ö ző  

fé m só k k a l  k a p c so la to s  m é rg e z é se k rő l.

A  le g e lső  te e n d ő  a  g y o m o r  és b e lek  te l je s  k iü r í té s e,  

a  b é l t r a c tu s n a k  to x in tó l ,  b a k té r iu m tó l  m e g s z a b a d í tás a , 

a m in e k  m e g tö r té n té v e l  a z n a p  a  b e te g  n e m  k a p h a t  m á s t,  
c s a k  f o ly a d é k o t ;  ú. m . te a , f e k e te k á v é , ü re s  h ú s le ve s , 
cacao , v ö rö sb o r  s tb .,  a m e ly e t m in d  m e le g e n  k e ll  n y új ­

ta n i .  A  d ia e ta  e z u tá n  ó v a to sa n , la s s a n k é n t  j u t  el a n y á -  

k os, p ép es, s a la k m e n te s  d ia e tá n  k e r e s z tü l  a  re n d e s  é t ­

re n d h e z , a m e ly  e s e t le g  c sa k  h ó n a p o k  m ú lv a  k ö v e tk e z ik  

be. K ö zb en  s z ü k s é g s z e r in t  ú ja b b  és ú ja b b  h a s h a j t á s t 
r e n d e lü n k  e l ú ja b b  d ia e ta m e g s z o r í tá s o k k a l .

A z  a c u t  h u r u t  tü n e te i  a l a t t  k i tű n ő  sz o lg á la to t  te s z 

az  a lm a re sz e lő k , ( n a p o n ta  a k á r  k i ló n y i m e n n y is é g b e n) , 

a m e ly  a d s t r in g e n s  é s  s a já ts á g o s  h u r u tc s ö k k e n tő  h a tá­

sá v a l so k sz o r  m in d e n  eg y é b  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l is  a  h a s ­

m e n é s  és h u r u t  tü n e te in e k  c sö k k e n é sé t v a g y  m e g sz ű n é­

s é t  h o z z a  lé t r e .
A  h a s h a j t á s t  o la j ja l  ( r i c i n u s ) ,  p a r a f f i n o m  a lb u m  

p u r is .  (n u jo l .  c r is to la x )  k e ll  v é g e z n i. E z e k  a z  o lajo k  

eg y fe lő l  f e lp u h í t j á k  a  b é r s a r a t ,  m á s fe lő l  b e v o n já k  o la ­

jo s  ré te g g e l  a  b e le k e t és se m  ú ja b b  to x in h a tá s n a k ,  sem  

ú ja b b  m e c h a n ik a i  in g e rn e k  n e m  e n g e d ik  a  b e le k e t k i ­

te n n i .
I g e n  lé n y e g e s  a  d ia e ta  m e l le t t  a  f á jd a lm a k , g ö rc sö k 

c sö k k e n té se , c s i l la p í tá s a , v a la m in t  a  g y u l la d á s  c sök k e n ­

té s é r e  i r á n y u ló  tö re k v é s , a  p e r i s ta l t i k a  c sö k k e n té se . E z t  

le g in k á b b  o p iu m  k é sz ítm é n y e k k e l  é r j ü k  e l, d e  ig e n  jó  

e re d m é n y e k e t  é r h e tü n k  e l az  a t r o p in  k é sz ítm é n y e k k e l is . 

A  le g k iv á ló b b  s z e r  az  o p iu m  m e l le t t  a z  u z a ra , a m e ly 
m in t  ö ssz e h ú z ó  és S y m p a th ik u s  iz g a tó  j á r u l  h o z z á  a  t ü ­
n e te k  m e g sz ü n te té sé h e z .

A z  ó p iu m o t (d o m o p o n , t in c t ,  o p ii, la u d a n u m  p u ru m , 

e x t. o p ii  s tb . )  le g h e ly e se b b  b is m u th u m  s u b n i t r ie u m ma l ,  

e se t le g  a  n y á lk a h á r ty á v a l  é r in tk e z é s k o r  s a l ic y ls a v at  fe l ­

s z a b a d í tó  b is m u th u m  s u b sa l ic y l ic u m m a l e g y ü t t  a d n i, 

a m e ly  eg y fe lő l  jó l  i s m e r t  az  u lc u s  k e z e lé sé b en  m in t fe k é ly  
bevonó  és e rő se n  ta p a d ó  sz e r , m á s r é s z t  e n y h e  a d s t r in g e n s  
és ig e n  jó  v é d e lm e t n y ú j t  a  n y á lk a h á r ty á n a k  m e c h a n ik a i  

é s  c h e m ia i  in g e re k k e l  sz em b en . A d h a tó  l 'O — 5 '0  g r-o s 

a d a g b a n .

U g y a n c s a k  h e ly é n  v a n  az  a d r e n a l in n a k  a d a g o lá s a  

is  c se p p b e n  v a g y  k ly s m á b a n  (2 0 — 40 c se p p  % l i t e r
v íz re )  ré sz b e n  g y u l la d á s tc sö k k e n tő , ré sz b e n  n y á lk a - 
p ro d u c t ió t  c sö k k e n tő  h a tá s a  m ia t t .

E rő s e n  to x ik u s  e se tb e n , de e rő se n  n y á k o s  sz é k le t  

m e l le t t ,  v a la m in t  m e te o r is m u s  e s e té n  b o lu s  a lb a  és c a rb o  

a n im a l is  a d a n d ó  p e r  os é s  b e ö n té se k  a la k já b a n , a m e ­

ly e k n e k  a d so rb e á ló , to x in k ö tő  h a tá s a  e lső re n d ű . O b st ip a -  

t i ó t  o k o zn ak , e m ia t t  e z e k n e k  a  m e g k ö tö t t  a n y a g g a l  
e g y ü t t  e l tá v o l í tá s u k ró l  b e ö n té sse l  g o n d o sk o d n i ke ll.

A  p e r  os a d a n d ó  a d s t r in g e n s e k n e k  so k  é r te lm e  

n in c s , m iv e l f e h é r je  a f f i n i t á s u k a t  a  g y o m o rb a n  é s  a 

b e le k  fe lső  s z a k a s z á b a n  k ie lé g í tv é n  tá v o l i ,  ép p e n  az  a lsó  

sz a k a s z o k ra  k i f e j te n d ő  h a t á s t  e z e k tő l n e m  v á r h a tu n k,  

n é h a  p e d ig  fe ls z ív ó d v a  m é rg e z é s t  h o z n a k  lé t re

G y ü j tő é rb e  v a g y  iz o m b a  a d v a  a  c a lc iu m  is  h a tá s o s  
s z e rn e k  lá ts z ik  g y u l la d á s t  c sö k k e n tő  tu la jd o n s á g a  mia t t ,  
u g y a n i ly e n  h a tá s ú  a  g e la t in a ,  v é rp la s m a  é s  p e p to n  is .

Ig e n  lé n y e g e s  a  f e n t i  g y ó g y s z e re k e n  k ív ü l  a  b e ö n ­

té s e k  a lk a lm a z á s a . E z e k k e l re n d e s e n  tú ls á g b a  m e n n e k 

a z t  g o n d o lv a , h o g y  a  g y a k ra b b a n  a lk a lm a z o t t  t i s z t í tó  
v a g y  d e s in f ic iá ló  b e ö n té s e k  jo b b  e re d m é n y t  a d n a k . 
E zze l szem b en  a  g y a k r a n  a d o t t  b e ö n té s e k  iz g a tó , g y ul ­

la d á s t ,  f á jd a lo m  fokozó  h a tá s a  so k k a l tö b b  k e l le m e tle n ­
s é g e t  okoz, m in t  a m e n n y i  e re d m é n y  tő le  v á rh a tó .  T e l­

je s e n  e lé g  n a p o n ta  e g y  b e ö n té s , h o g y  az  eg y  n a p  a l at t  

fe lh a lm o z ó d ó  s z é k le te t  a  b e n n e  levő  g y ó g y sz e r , to x in  r o t ­

h a d á s i  te rm é k e iv e l  e g y ü t t  e l tá v o l í ts a  és e g y b e n  en yh e

d e s in f ic iá ló  h a tá s á t  k i f e j t s e  u g y a n c s a k  k is fo k ú  a d st r i n ­

g e n s  h a tá s s a l  e g y ü t t .

E n n e k  e lé ré s é re  le g a lk a lm a sa b b  a  le g e n y h é b b  d e s in -  

í ic ie n s ,  az  a c id u m  b o r ic u m  v a g y  n a t r i u m  sa l ic y l ic u m

2— 3 e z re lé k e s  o ld a tb a n , c s e rs a v a s  th e á k , e se t le g  m ed v e ­
sző lő  th e a , a m e ly  p e r  os a d v a  h y d ro c h in o n  le h a s a d á sa  
ré v é n  d e s in f ic ie n s  h a tá s t  f e j t  k i  s  ez  ta lá n  a  c sö ré k tő l 

is  v á r h a tó  a  c s e rs a v  h a tá s  m e l le t t .

Ú ja b b a n  s e ru m m a l é r te k  el jó  e re d m é n y t,  b e ö n té s ­

se l és  in t r a m u s c u la r is  in je c t ió k k a l .  F o r n e th  u g y a n cs a k  

s e ru m tó l  l á t o t t  jó  e re d m é n y t  a c u t  d y s e n te r ia s z e rű  bé l­
h u ru to k b a n  (2 0  cm  n o rm , ló se ru m  2— 300 cm  v íz re  b e ­
ö n té sh e z .)

M e g e m líte n d ő  az  a u to v a c c in a  u g y a n c s a k  b e ö n té s s z e rü  

a lk a lm a z á s a , a m e ly tő l s a j á t  e se te in k b e n  is  jó  e re d mé ­
n y e k e t  lá tu n k .

S e ru m b e ö n té s k o r  v ig y á z n i  k e ll  az  a n a p h y la x ia  k i ­
f e j lő d é s i  id e jé re , s  e z é r t  n y o lc  n a p o n  tú l  n e  a d ju k.

B e rg m a n n  k e m é n y í tő b e ö n té s t  a já n l ,  m in t  k i tű n ő  
b ev o n ó  és c s i l la p í tó s z e r t .

M in d e z e k  m e l le t t  te l je s  n y u g a lm a t,  fe k v é s t, a  v a s ­

ta g b e le k re  á l la n d ó  th e rm o p h o r  a lk a lm a z á s á t  k e ll e l re n ­
d e ln i.

V é g ü l m in d e n n e l daco ló  e se tb e n  a  s a j á t  v é r  i n t r a ­
v é n á s , v a g y  in t r a m u s c u la r is  b e fe c sk e n d é se , m é g  sú lyo ­

sa b b  e se tb e n  v é r t r a n s f u s io  a  le g h a tá s o s a b b  fe g y v e r  a  

k ez ü n k b e n , a m ik o r  a  v é r  im m u n a n y a g a i  és b a c te r ic i -  

d iá ja  g y o rs  h u r u t  és g y u l la d á s t  c sö k k e n tő  h a tá s u k a t 
k i f e j th e t ik .

vitéz Varga Lajos dr., 
tö rz s o rv o s , e g y e t, m a g á n ta n á r .

K É R D É S  — F E L E L E T .

Kérdés: E g y  k ö z s é g n e k  k é t  k ö z s é g i  o r v o s a  v á m  M in d ­

k e t t ő  t a g j a - e  a z  e lö l j á r ó s á g n a k  s  í g y  a  k é p v i s e lő t es t ü le t n e k  

h iv a t a lb ó l?  V a g y  c s a k  a z  ü g y v e z e t ő ?  M e ly e k  a z  id e v on a t ­

k o z ó  t ö r v é n y e k ?  p_ Q y  cjr _

Felelet: A  k ö z s é g i  o r v o s  k ö z s é g e  e lö l j á r ó s á g á n a k  h i v a ­

t a lb ó l  t a g j a .  E z t  r é s z in t  a z  1 8 8 6 : X X I I .  t e .  6 3 . $ -a,  r é s z in t 

a z  1 9 0 8 : X X X V I I I .  t e .  2 5 . § -a  m o n d ja  k i .  E z  u tó b b i  tö r v é n y

4 . § -a  in t é z k e d ik  a z i r á n t ,  h o g y  a  k ö z e g é s z s é g ü g y i  sz o lg á la t 

e l l á t á s a  m ik é p p e n  t ö r t é n j é k  a z  e s e tb e n ,  h a  a  k ö z s é gn e k  ( v á ­

r o s n a k )  e g y n é l  t ö b b  o r v o s a  v a n .  E r r e  v o n a t k o z ó la g  a t ö r ­

v é n y  e l r e n d e l i ,  h o g y  a  k ö z s é g  k é p v i s e lő t e s t ü le t é n e k a z  e g y ik 

k ö z s é g i  o r v o s t  ügyvezető  orvosként k e l l  k i j e lö ln ie ,  a k i  a  s z o l ­

g á l a t  e g y s é g e s  t e l j e s í t é s é é r t  f e le lő s ;  to v á b b á  az! ü g y v e z e t ő  é s 

a  tö b b i  k ö z s é g i  o r v o s  t e e n d ő i t ,  v a la m in t  e g y m á s h o z  v a ló  v i ­

s z o n y á t  s z a b á ly r e n d e le t i le g  k e l l  m e g á l l a p í t a n ia .

A  k ö z s é g i  o r v o s n a k  e lő l j á r ó s á g i  t a g s á g a  s z o r o s  ö s s ze f ü g ­

g é s b e n  v a n  a z z a l  a  k ö z é r d e k ű  c é l la l ,  h o g y / a  k ö z e g és z s é g ü g y i 

k ö z i g a z g a t á s  h e ly i  k é p v is e lő j e  a  k ö z s é g e t  é r d e k lő  kö z i g a z g a ­

t á s i  te e n d ő k  e l l á t á s á b a n  a k t í v e  k ö z r e m ű k ö d jé k  é s  e zz e l  a  k ö z ­

s é g  v e z e t é s é b e n  a z  e g é s z s é g ü g y i  k é r d é s e k n e k  m e g f e lelő  h e l y 

é s  k e r e t  b iz t o s í t t a s s á k .  T o v á b b á  a z z a l  a  c é l l a l ,  h og y  a  k ö z s é ­

g e t  é r d e k lő  ö s s z e s  k ö z ig a z g a t á s i  t e e n d ő k  e l l á t á s a ,  i l l e t ő le g 

v é g r e h a j t á s a  e g y s é g e s  i r á n y e lv e k  s z e r in t  t ö r t é n j é k .

E b b ő l  a  s z e m p o n tb ó l  r e n d e l i  e l  a  t ö r v é n y  a z  ü g y v e z et ő  

o r v o s  k i j e lö lé s é t .  I l y k é p e n  a  t ö r v é n y h e ly  g r a m m a t ika i  ési l o ­

g i k u s  é r t e lm e z é s é b ő l  k ö v e tk e z ik ,  h o g y  a z  e lö l j á r ó s ág n a k  m in ­

d ig  csak egy községi orvos, t ö b b  k ö z s é g i  o r v o s  a l k a lm a z t a t á s a 

e s e té b e n  p e d ig  csak az ügyvezető  orvos tagja hivatalból. E z t  

b iz o n y í t j a  a z  a  k ö r ü lm é n y  i s ,  h o g y  n in c s  o ly a n  g e n er a l i s  t é ­

t e le s  j o g s z a b á ly  ( t ö r v é n y ,  k o r m á n y h a t ó s á g i  r e n d e le t) ,  a m e ly 

e z z e l  a z  á l l í t á s s a l  e l le n t é t e s  r e n d e lk e z é s t  t a r t a lma z n a .

Atzél Elemér.
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos,

A  tub ercu losis d iaetetiká ja .

H o g y  a  tu b e rc u lo s is  é s  tá p lá lk o z á s  m e n n y ire  ö ssz e ­

fü g g e n e k  a z t  le g k i fe je z e t íe b b e n  a  h á b o rú  m u ta t ta  m eg . 

Kirchner s ta t i s t i k á ja  s z e r in t  a  h á b o rú v a l  k a p c so la to s  k e d ­

v e z ő tle n  tá p lá lk o z á s i  v iszo n y o k  h a tá s a  a l a t t  a  tu b erc u lo s is  

m o rb id i tá sa  é s  m o r ta l i t á s a  lé n y e g e se n  e m e lk e d e tt .  Ez  m e g ­

e g y e z e t t  U m b e r  azo n  é sz le le té v e l, h o g y  a  P i r q u e t  p ró b a  a 

h á b o rú  u tá n i  g y e rm e k e k e n  n a g y o b b  sz á z a lé k o s  a rá n y b an  

v o lt  p o s it iv , m in t  h á b o r ú  e lő t t .  A  tu b e r c u lc t ik u s  be te g e k  

tá p lá lá s á n a k  a lap e lv e , h o g y  az  o x id a t ió s  fo ly a m a to k fo k o ­

z ó d á s á ra  te k in te t te l  az  e n e rg ia  b e v ite l  tú lh a la d ja  az  e n e rg ia  

e lh a sz n á ló d á sé n a k  m é r té k é t .  (K ü lö n ö se n  v o n a tk o z ik  ez a  

sú ly o sa b b , ro ssz a b b  c e k o n o m iá jú  a n y a g c s e ré v e l  b i ró  fo ly a ­

m a to k ra , a m e ly e k b e n  a  ro s s z  o e k o n c m iá t ép p en  d ia e tet i -  

k á n k k a l  k e ll k ie g y e n l í te n i ) .

M íg  a  n o rm á lis  f e ln ő t t  e m b e r  fo k o z ó d o tt  f e h é r je v i tel ­

re  sem  a p p o n á l f e h é r jé t ,  h a n e m  a  tú l z o t t  f e h é r je b e vi te l  

s p e c i f ik u s  d y n a m ik u s  h a tá s a  a  fe h é r jé n e k  k .v á la s z tás á t  

c sa k  fo k o z z a , a  fe h é r je d e f ic i tb e n  lévő  O rg a n ism u s tu d  

f e h é r jé t  a p p c n á ln i .  A zo k  a  m e g á l la p í tá s o k , a m e ly e k et  a  

fe h é r je , z s í r  é s  s z é n h y d ra t  b e v i te l t  i l le tő le g  Rubner é s  

is k o lá ja  m e g á l la p í to t t ,  v á l to z a t la n u l  f e n n á l la n a k , m e r t  

fo k o z ó d o tt  f e h é r je  h iá n y  m e l le t t  is  a  tá p lá lé k n a k  ve g y e sn e k  

k e l l  lenn ie , m e r t  ú g y  a  z s ír , m in t  a  s z é n h y d ra t  k ímé li  a 

t e s t f e h é r j é t  s a já t  e n e r g ia h a tá s á n a k  sz á m lá já ra .

A  tu b e rc u lo s is  d ia e te t ik á ja  t e h á t  v e g y e s  tá p lá lk o z ás . 

H e g y  ez m e n n y i ö s s z e a lo r iá t  te g y e n  k i, a f e le t t  n a g yo n  e l ­

té rő e k  v o l ta k  a  v é le m é n y e k . Rubner s z e r in t  a  fe h é r je , 

z s ír  és  s z é n h y d rá to k  k ö z t i  a r á n y  2 .7 :1 :7 .1 . A  c a lc riá k b a n  

tö r té n ő  m e g á l la p í tá s  n y u g o d ta n  m o n d h a t ju k  a z o n b an , 

h o g y  id e jé t  m ú lta , le g fe l je b b  m e g á l la p í th a t ju k  a z t, h o g y  

tu fc e rc u lc t ik u s  b e te g e k n e k  c a lo r ia  é r té k b e n  is  k i feje z e tte n  

tö b b e t  k e ll  a d n u n k , k b  a n n y .t ,  m in t  a m e n n y i t  Lő wy és 
Abderhalden n eh é z  m u n k á t  v ég ző  m u n k á so k  ré s z é re  m e g ­

á l la p í to t ta k  E z  m e g fe le l  3500— 400 0  c a lo r iá n a k .

E z e n  c a lo r ia  é r té k e n  b e lü l  a  f e h é r je  z s ír  é s  sz é n h yd ­

rá to k  e lo s z tá s á t k ü lö n b ö z ő k é p p e n  í té l ik  m eg . Selnek a z  a  

n éze te , h o g y  tu b e rc u lo s is  e se té n  k e rü l jü k  a  n a g y  m en n y i­

s é g ű  f e h é r jé t ,  a n n a k  sp e c i f ik u s  d y n a m ik u s  h a tá s á r a  

te k in te t te l ,  h is z e n  a f e h é r je  fe ld o lg o z á sa  sok  e n e rg iá b a  

k e rü l ,  a m e ly  a  sz e rv e z e tre  n ézv e  v esz e n d ő b e  m e g y . Ha  

azo n b a n  sz á m b a v e ssz ü k , h o g y  a  sú ly o s  tu b e r c u lo s isb an  

f e h é r je  d e f ic i t  á l l  fen n , ú g y  te rm é s z e te s , h o g y  e z t c s a k  

fo k o z o tt  f e h é r je b e v i te l le l  p ó to lh a t ju k  é s  a  b e te g n ek  s o rs a  

a t tó l  is  fü igg, m e n n y ire  a lk a lm a s  sz e rv e z e te  a  f e h ér je  ap - 

p c s i t ió ra .

A z t  az  e n e rg iá t ,  a m e ly  sz ü k sé g e s , h o g y  a  tá p lá lé k  

f e h é r jé je  a  s z e rv e z e t fe h é r jé jé v é  v á l jé k , s z é n h y d ráto k  és 

z s íro k  s z o lg á l ta t já k .  É s  i t t  a  n ö v én y i fe h é r jé k n e k  é s  szén - 

h y d rá to k n a k  a  h ú s fe h é r jé v e l  é s  z s í r r a l  szem b en  h á t té r b e  
k e ll s z o ru ln iu k , m e r t  ezek  so k k a l  n a g y o b b  té r f o g a túa k  é s  

a tu b e rc u lo t ik u s o k  tú l tá p lá lá s á b a n  k ü lö n ö se n  a k k o r , h a  a  

b e te g  g y o m ra  é s  b é lre n d sz e re  g y e n g e , n e m  n y ú j th a tó k a 

ke llő  m en n y isé g b e n . Z s ír  é s  h ú s , a sz ü k sé g e s  e n e rg ia  

m e n n y is é g e k e t c o n c e n trá l ta b b a n  ta r ta lm a z z á k ,  m in t a n ö ­

vény i f e h é r jé k  és sz é n h y d rá to k . K im u ta t tá k ,  h o g y  tub e rc u -  

lo s is s a l  in f ic iá l t  á l la to k , h a  fe h é r jé v e l  tá p lá l t a tt a k ,  to v á b b  

é l te k  m in t azo k , a m e ly e k n e k  c sa k  s z é n h y d r á to k a t  a d ta k .  A  

csak  z s í r r a l  t á p lá l t  á l la to k  a  k ö zép en  á l la n a k . Weigert 
s z e r in t  e l le n á l ló k é p e ssé g ü k  n a g y o b b  m in t  azo k é , a m ely e k e t 

sz ié n h y d rá tta l  tá p lá l ta k .  Vogt é s  Czerny u g y a n e z t  á l la p í t ­

já k  m e g  g y e rm e k e k e n  é s  Störtner a z t  h isz i, h o g y  a

h á b o rú  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö t t  n a g y o b b  tu b e rc u lo s is m o r ­

b id i tá s  ö ssz e fü g g  az  e g y o ld a l i  s z é n h y d rá t tá p lá lá s s al .

A z ú ja b b  id ő k  a n y a g c s e re  k u ta tá s a i  m e g m u ta t tá k , 

h g y  a  d ia e te t ik a i  k é rd é s e k e t  m a th e m a t ik a i  fo rm u lá k  a la p ­

j á n  m e g o ld a n i n em  le h e t. A  c a lo r ia  s z ü k s é g le t  m e g á lla p í­

t á s a  e g y e d ü l n e m  e leg en d ő , az  isc d y n a m ia  tö rv é n y e  a g y a ­

k o r la tb a n  n e m  á l l j a  m e g  a  h e ly é t, m e r t  az  é lő  o rg a nis m u s t  
n em  le h e t g ő z k a z á n h o z  h a so n lí ta n i, a m e ly b e n  a  fe h é rje , 

z s í r  é s  s z é n h y d rá to k  e g y s z e rű e n  c a lo r ia  é r té k ü k  s z er in t  

h e ly e t te s í th e t ik  e g y m á s t. L e g jo b b a n  m u ta t j a  e z t  a  vi t a ­

m in o k  f o n to s s á g a . D e m é g  m á s  nem  e g é sz e n  v i lá g o s  tén y e ­

ző  is  fo n to s n a k  lá tsz ik . P a tk á n y o k  s z á r í t o t t  te j ,  ke m é n y ítő  

é s  d isz n ó z s ír  k e v e ré k é v e l jó l  f e n n ta r th a to k .  A z  á l la to k  

azo n b a n  tö n k re m e n n e k , h a  a  s z á r í to t t  t e j e t  m e g v o n ják  

tő lü k . Áron m u ta t ta  k i, h o g y  f ia ta l  p a tk á n y o k , m e ly e k e t 

p la sm c n n a l, b u z a k e n y é r re l  és  2 % % -b a n  v a j ja l  'tá p lá lta k  

e lp u sz tu ln a k , h a  a  v a j a t  m e g v o n já k  tő lü k . Iy e n  m ódon  

h a tá s o s  é s  h a tá s ta la n  z s í ro k a t  le h e t e lk ü lö n íte n i. H a tá s o s  

a  c su k a m á jo la j ,  t o j á s s á r g á ja ,  á l l a t i  m a rg a r in ;  h a tás ta la n  

a  d isz n ó z s ír , a  m a n d u la  é s  o lív a o la j. A  h a tá s ta la n  z s íro k  
h iá n y z ó  a n y a g a i t  p ó to l já k  a  z ö ld fő ze lék ek , t e h á t  ú gy  l á t ­

sz ik  a v i ta m in a n y a g o k  te s z ik  a  k ü lö n b sé g e t.

M iu tá n  ú g y  lá ts z ik , h o g y  a  c a lc iu m fo rg a lo m n a k  a 

tu b e rc u lo s is  a n y a g c s e re  fo ly a m a to k b a n  je le n tő sé g e  va n  

s  a  ca lc ium , v a la m in t  a  s i l i c a t  th e r á p iá n a k  jó  e re dm é ­

n y e i t  n e m  le h e t  k ié tség b ev o n n i o ly a n  e se te k b e n , a h ol ezen  

a n y a g o k b ó l a  tu b e rc u lo t ik u s  sz e rv e z e t s o k a t  v e sz ít , cé lsze ­

r ű  ezen s ó k n a k  b e v i te le  is , m e ly ek  le g n a g y o b b  m e n n yis é g ­

b en  a  n ö v é n y i tá p a n y a g o k b a n  v a n n a k . Á l ta lá n o s  h ib a  e 

sze m p o n tb ó l, h o g y  a  n ö v é n y i tá p a n y a g o k  fő z é se k o r  a  fő ző ­

v iz e t e l s z o k tá k  ö n te n i. E z é r t  c é lsz e rű  Lahmann e lő írá sa , 

a m e ly  s z e r in t  a  n ö v é n y i tá p s z e re k e t  k e v é s  v íz b e n  k ell  

g ő zb en  m eg fő zn i, h o g y  az  e m lí te t t  a n y a g o k  k á r b a  n e  v esz  

szenek .
A  tu b e rc u lo t ik u s o k  d ia e tá já r ó i  t e h á t  á l ta lá n o s s á g b an  

a z t m o n d h a t ju k , h o g y  a n n a k  b ő sé g e se b b n e k , tá p lá ló b bn a k , 

n a g y o b b  f e h é r je ta r ta lm ú n a k  k e l l  le n n i, h a  a lk a lm a z ko d n i 

a k a r  a zo n  m e g v á l to z o t t  v iszo n y o k h o z , a m e ly e k e t  a  fok o ­

z o t t  f e h é r je s z é te s é s  é s  o x y d a t io  je le n te n e k . H o g y  ez  m i- 

k é p  v ih e tő  k e re sz tü l ,  a z t  a  b ö lc s  e m p ír ia  n é lk ü l, a k o n y h a - 
m ű v é sz e t n e g l ig á lá sá v a l , m e re v  fo rm u lá k  s z e r in t  m e gv a ­

ló s í ta n i  nem  le h e t. C sa k  in d iv id u á l is  m e g íté lé s , a  f in n y á s ­

s á g r a  k ü lö n b e n  is  h a j la m o s  b e te g e k  e g y é n i k ív á n sá g ain a k  

f ig y e le m b e v é te le  v e z e th e t  e re d m é n y re . H a  a  tu b e rc u lo s is -  

b a n  szen v ed ő  b e te g  m e g fe le lő  tá p lá lá s  m e l le t t  h íz ik, ez 

á l ta lá n o s s á g b a n  v é v e  k ed v e z ő  je l ,  de e g y m a g á b a n  n em 

je le n t i  a  fo ly a m a t g y ó g y u lá s á t .  M in d e n k i is m e r i  a z ok a t 

a  p a s to su s , f e l f ú j t  e x s u d a t iv  b e te g e k e t ,  k ik e n  g y a ra p o d ó  

te s ts ú ly  m e l le t t  f e l ta r tó z h a ta t la n u l  p ro g re d iá l  a  be te g ­

sé g . E z  a  g y a ra p o d ó  te s ts ú ly  n a g y r é s z t  v iz re te n t io , p lu s  

z s í r le ra k ó d á s  so k sz o r  f e h é r je  d e f ic i t  m e l le t t .  E r r e a  d ia e  

te t i k a  n em  tö re k s z ik , s ő t  i l y e n fa j ta  f e lh iz la lá s  c sa k  

k á ro s , m e r t  k e r in g é s i  n e h é z sé g e k e t tá m a s z t .  H o g y  k ülö n ­

bö ző  s tá d iu m o k , c o m p lic a t ió k  a  d ia e tá t  m ó d o s í t já k , az 

te rm é s z e te s . M a g a s  lá z a k , a c h lo rh y d r ia , h y p e ra c id i ta s , 

g a s t ro e n te ro p to s is ,  e n te r i t i s  tu b e rc u lo sa , d y sp h a g iá k , a 

tá p lá lk o z á s  m e n e té t  m á s  és m á sk é p e n  i r á n y í t já k .  E z ek k e l  

k ü lö n  fo g la lk o z n i n em  a k a ro k , lé v é n  m in d e g y ik  a  d iae te -  

t i k á n a k  k ü lö n -k ü lö n  ö n á l ló  fe je z e te .

A  k é rd é s  azo n b an , a m ire  m e g  ke ll fe le ln em  az, h o g y  

v a n -e  a  tu b e rc u lo s is n a k  s p e c i f ik u s  d ia e tá ja .

1 9 2 6 -b an  Sauerbruch k l in ik á ja  fe l tű n ő  é s z le le te k e t 

k ö z ö lt eg y , a  tu b e rc u lo s is b a n  b e v á ló  d ia e tá ró l .  E z  a  d iae -

T T
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t a  e m p ir ik u s  a la p o n  Gersontól sz á rm a z ik , tu d o m á n y o s  

m e g a la p o z á s á t  p e d ig  S au erb r iu ch  ö sz tö n z é sé re  Hermanns­
dorf er v á l la l ta  m a g á ra .

E z e n  d ia e tá n a k  a la p ja  so k  v i ta m in , so k  z s ír , bő ven  

á s v á n y i  só , sem m i k o n y h a só . F e h é r jé b e n  és s z é n h y d rát-  

b a n  a rá n y la g  sz e g é n y . K e rü le n d ő k  a  f ü s tö l t  h ú s  é s  ha l-  

fé lék , c o n se rv e k  és le v e s -e x tra c tu m . A  k o n y h asó , tel je s  

m e llő zése  f o ly tá n  c sa k  a  n y e rs a n y a g o k  n a t iv  N a C l- ja 

k e rü l  b e v i te l re , am i G e rso n  s z e r in t  1 .6— 2.6  g r . í z es í ­

té s r e  b o rso t, p a p r ik á t ,  m u s tá r t ,  k ö m é n y m a g o t, e c e tet , c i t ­

ro m o t, t e j f e l t  le h e t  h a sz n á ln i,  s e z e k k e l eg ész  jó l k i  is  

le h e t  jö n n i .

A  d ia e tá v a l  k a p c s o la tb a n  a  z s ír -  é s  v i ta m in -b e v i te l 

f o k o z á s á ra  n a p o n ta  k é ts z e r  p h o sp h o ro s  c s u k a m á jo la jat  

a d u n k  s H e rm a n n s d o r fe r  e lő í rá s a  s z e r in t  e g y  M in e ra lo g e n  

n e v ű  á s v á n y i  só k b ó l á l ló  k e v e ré k e t ,  a m e ly n e k  a z  fe la d a ta , 

h o g y  k o n y h a só  h e ly e t t  k ö n n y eb b en  fe lsz ív ó d ó  só k k a l 

á ra s s z a  el a  sz e rv e z e te t . E z e n  M in e ra lo g e n  a lu m en , ca lc iu m  

p h c sp h o r ic u m , N a  s i l ic ic u m , M g  su lf ., N a  su lf ., B i s u b n i t r . ,  

ca lc  la c t .  S tro n t iu m  la c t .,  N a  b isu l fu r ic .,  N a  b ro m. é s  

a lb u m in  k e v e ré k e , s  n a p já b a n  h á ro m  k á v é s k a n á ln y i t  ve sz ­

n e k  b e lő le  a  b e te g e k .

A  G e rs o n -H e r rm a n n s d o r fe r  d ia e tá v a l  b e v i t t  c a lo r ia -  

m e n n y isé g  3000— 3200, t e h á t  a la t ta  v a n  a  sa n a to r iu m i 

k e z e lé s  m e l le t t  a d o t t  tá p lá lk o z á s  c a lo r ia -é r té k é n e k.

H o g y  m ik é p  h a t h a t  ez a  d ia e ta  g y ó g y ító la g  a  tb c . 

le fo ly á sá b a n , a n n a k  f e l te v é s e  H e r rm a n n s d o r fe rn e k  a  seb- 
g y ó g y u lá s  d ia e tá s  b e fo ly á s á v a l  fo g la lk o z ó  v iz s g á la ta iv a l  

f ü g g  ö ssze . A z t  ta lá l ta ,  h a  o ly an  tá p lá lé k o t  a d o t t  b e ­

te g e in e k , a m e ly  s a v a n y ú  i r á n y b a n  b e fo ly á s o l ja  a  sz erv e ­

z e t s a v b a s is  e g y e n s ú ly á t ,  ú g y  a  se b e k  k is z á ra d ta k ,  v é r ­

e l lá tá s u k  ja v u l t ,  b a k té r iu m - f ló rá ju k  lé n y e g e se n  c s ök k e n t ,  

m íg  a lk a l isá ló  tá p a n y a g o k  m e le t t  a  se b sz é le k  la z á k , v iz e ­

n y ő se k  le t te k  és a  b a k té r iu m f ló ra  is  b ő sé g e ssé  v á l t.

S a v a n y ú  i r á n y t  a d ó  tá p a n y a g o k :  h ú s , to já s , h a l , v a j,  

z s ír , s a j t ,  l is z t, r iz s , k u k o r ic a , k e n y é r , le n c se , d ió , cacao .

A lk a l ik u s a n  b e fo ly á s o l já k  a  sz ö v e tn e d v  r e a c t i ó j á t :  te j ,  

b u rg o n y a , fő z e lé k e k , g y ü m ö lc s , te a , k á v é .

E z e n  az  a la p o n  a  G e rso n -d ia e tá n a k  tu d o m á n y o s  a la p o t 

a d n i  n e m  le h e t.  M ég  h a  a  se b g y ó g y u lá s ra  v o n a tk o z ó  ad a ­

to k  ig a z a k  is  len n én ek , p e d ig  e  te k in te tb e n  is  v a n na k  

e g é sz e n  e l le n té te s  m e g á l la p ítá so k , a  d iaeita ö ss z e ál l í tá s a  

d iv e rg á ló  h a tá s ú  k e l l  h o g y  le g y e n  a  H - io n  c o n c e n trat io  

sz e m p o n t já b ó l . N e  f e le j ts ü k  el a z t  sem , h o g y  a  H - ion  m e g ­

h a tá ro z á s o k  c o lc r im e tr ik u s  m ó d sz e re i a  s u b je c l iv  m eg ­

í té lé s n e k  tá g  te r e t  a d n a k , az  íg y  k a p o t t  a d a to k  te há t  

m in d en n ek  m o n d h a tó k , c sa k  m e g g y ő z ő e k n e k  nem .

A  m á s ik  fe l fo g á s  s z e r in t  G e rs o n -H e r rm a n n s d o r fe r  d iae - 

t á j a  a  sz e rv e z e t á s v á n y ta r ta lm á t  b e fo ly á s o l ja .  A z t r é g ­

ó ta  tu d ju k  B in e t és R o b in  v iz s g á la ta i  a la p já n , h o g y a  tu -  

b e rc u lo t ik u s  sz e rv e z e tb e n  d e m in e ra l is a t io  k ö v e tk e z ik  b e ; 

k ü lö n ö se n  a  C a, M g  é s  P - re  v o n a tk o z ó a n  H e r rm u n n s d o rfe r  

v iz s g á la ta i  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  k á l iu m  és m a g n e s ium  sók  

a  b e v i t t  m in e ra lo g e n b ő l a  b é lc s a to rn á b a n  le g n a g y o b bré sz t 

fe lsz ív ó d n a k , fo k o zó d ik  a  c h lo r -k iv á la s z tá s , a m e ly  azon ­

b a n  c sa k  tu b e rc u lc t .k u s c k o n  é sz le lh e tő , m íg  eg é sz ség e s  

e m b e re k e n  s ó re te n t io  m u ta tk o z ik .  E z  te h á t  a z t  je le nte n é , 

h o g y  a m in e ra lo g e n , m iu tá n  h o z z á já ru l  a  sz e rv e z e t só ta la -  

n í tá s á h o z , m é g  in k á b b  e lő se g ít i  a  s ó i  lan  é te l h a tás á t .  

A  s ó ta la n í tá s  m e l le t t  ta lá n  a  b ró m só k  id e g re n d s z e r t n y u g ­

t a tó  h a tá s a  is  é rv é n y e sü l.

E z e n  in g a d o z ó  e lm é le t i  m e g a la p o z á s  m e l le t t  a  k é rd é s­

n e k  ó r iá s i  i ro d a lm a  k e le tk e z e t t .  S eb észek  é s  d e rm a to lo g u -  

Sok, c so n t é s  b ő r  tb c .-b a n  k iv á ló  e re d m é n y e k e t í r t ak  le. 

Ig e n  s o k a t  n y o m o t t  a  la tb a n  S a u e rb ru c h  k ed v e z ő  á l lás -  

f o g la lá s a  is.

E l té rő b b e k  v o l ta k  a  v é le m é n y e k  a  tü d ő tu b e rc u lo s is  

te ré n . A  m ü n c h e n i é s  b e r l in i  is k o la  jó  e re d m é n y e k ről  s z á ­

m o l b e . S z e r in tü k  a  d ia e ta  á th a n g o l ja  a  sz e rv e z e te t, az  

e x s u d a t iv  fo ly a m a t p r o d u c t iw á  v á l ik ,  a k ö p e t  c sö k k en  és 

n e g a t iv  lesz , a  b e te g  h íz ik

M ások , íg y  Z ie g le r , W e s tp h a l , B a c m e is te r , a  f r a n c ia 

M onson , é s  ig e n  s o k a n  m á so k  n em  o s z t já k  e z t  az  o p ti-  

m is t ik u s  fe l f o g á s t .

A zo k  a  v iz sg á la to k , m e ly e k rő l B a r á t  I r é n  s z á m o lt  be 

az  E r z s é b e t  S a n a to r iu m b ó l é s  azo k  a  ta p a s z ta la to k ,  m e ­

ly e k e t  a  v e z e té se m  a la t t  á l ló  in té z e tb e n  sz e re z tü n k, a  m i 

f e l f o g á s u n k a t  is  s k e p t ik u s s á  te sz ik . A  tü d ő g ü m ő k ó r  s p o n ­

tá n  g y ó g y u lá s á n a k  k im e r i th e te t 'e n  le h e tő sé g e i v a n n ak . 

C sa k  a k i  n a g y  tb c .-s  a n y a g  f e le t t  re n d e lk e z ik , l á t ja  ig a ­

z á n , m ik é p e n  le sz n e k  e x s u d a t iv  e s e te k  jó in d u la tú  p ro d u c -  

t i v a k k á  é s  m e g fo rd í tv a . A z  o b je c t iv  é sz le lé s  a m e l let t  szó l 

h o g y  ez id e ig  n e m  m o n d h a tó  e g y  th e r a p ia - e l já r á s r ó l  sem , 

h o g y  az a  tibc-s sz e rv e z e t m i l ie u jé t  a k a r a tu n k tó l  fü g g ő e n  

tu d ja  k e d v e z ő e n  á th a n g o ln i .  C s a k  az  á l ta lá n o s  h y g ien o -  

d ia e tá s  sz a b á ly o k  b e ta r tá s a  az, a m e lly e l k é ts é g te len ü l  e lő ­

s e g í th e t jü k  a  s z e rv e z e t sp o n tá n  v é d e k e z é sé n e k  le h e tő s é ­
g e i t .

Tállyai-Róth Miklós dr. 
ig a z g a tó - fő o rv o s .

A  seru m b etegség  é s  k e z e lé se .
A z  a n t i to x in c k a t  ta r ta lm a z ó  ló sa v ó n a k  h a s z n á la ta  

ig e n  k i t e r j e d t  a  g y a k o r la tb a n  n e m c sa k  a  h e v e n y  fe r tő z ő  

m e g b e te g e d é s e k  g y ó g y í tá s á b a n  és m eg e lő zéséb en , h a n em  

m á s  s e p t ik u s  m e g b e te g e d é s e k b e n  is , m in t  p l. a b o r tu s,  to n ­

s i l la r is ,  s tb . se p s ise k , g e n n y e s  fé re g n y u lv á n y -g y u lla d á s , 

c o l i - fe r tő z é se k ; a  n o rm a l ló sa v ó  p e d ig  b e lső  v é rz é se k  c s i l ­

l a p í tá s á r a  h a s z n á la to s . V a n n a k  m e g b e te g e d é s e k , m e lye k ­

b e n  a  m é re g -e l le n e s  ló sa v ó  h a s z n á la ta  e lk e rü lh e te t le n ;  

ezek  k ö zé  a  b e te g sé g e k  k ö z é  ta r to z n a k  a  d ip h th e r ia , v ö r- 

heny, te ta n u s , v é rh a s , lép fen e , já r v á n y o s  a g y h á r ty ag y u l la .  

lá s , o rb á n c . A m ik o r  e m b e r i  sa v ó  h a s z n á la ta  v a la m e ly o k b ó l 

k e re s z tü l  n em  v ih e tő , a  ló sav ó k h o z  fo rd u lu n k . A  ló sa v ó ­

n a k  b iz o n y o s  e se te k b e n  k e l le m e tle n , nem i fa j la g o s , a n a -  

p h y la x iá s  h a tá s a  is  v a n . E z e k e t  a  n e m  fa j la g o s  h a tás o n  

a la p u ló  tü n e te k e t  n ev ezzü k  se ru m -b e te g sé g e k n e k . A  tü n e ­

te k  le g tö b b sz ö r  o ly  en y h ék , h o g y  a l ig  le h a t  b e te g s ég rő l  

beszé ln i, m á s k o r  o ly  i je sz tő e k , h o g y  a  ló sa v ó  a lk a lm a z á s á ­

tó l  e l id e g e n ít ik  a  g y a k o r ló  o rv o s t. E g y s z e r ű  s z á m a da to k ­

k a l  k ív á n o m  is m e r te tn i  m in d azo n  k e l le m e t le n sé g e k e t, m e ­

ly e k e t  a  ló sa v ó  okoz, k ie m e lv é n  a z t, h q g y  amikor a lósavó 
használata tényleg javait, azt elmulasztani sohasem sza­
bad, mert több kárt okoz a mulasztás, mint a savó alkal­
mazása melletti kellemetlen tünetek.

A  ló fe h é r je  a n t ig é n je  ú g y  h a n g o l ja  á t  a z  e m b e r i  s z er ­

v e z e te t ,  h o g y  az  a n t ig é n n é l ú j n i a l á l k o z á s  a lk a lm á v al  a 

re n d e s tő l  e l té rő le g  fo g  re a g á ln i .  (A n a p h y la x iá s  á l la p o t . ) .  

M in th o g y  ez a z  á l la p o t  n e m c sa k  a k k o r  á l l  elő , h a  a  ló ­

sa v ó t  p a re n te ra l is a n  v issz ü k  a  sz e rv e z e tb e , h a n e m  ló h ú s ­

s a l  tá p lá lk o z á s  u tá n  is  (K o p a c s e v s z k i) ,  sz o p á s ú t j án  is 

m á s ré s z t  n e m  r i t k á n  a  p a r e n te r a l i s a n  b e v i t t  ló fe h é rje  nem  

id é z i e lő  az  é rz é k e n y sé g e t, e g y  sz e rv e z e t ló fe h é r je é r ­

z é k e n y sé g é rő l a já n la to s  m in d e n  e se tb e n  k ü lö n  m e g g y ő­

ző d n ü n k , m ie lő t t  a  lc s a v ó  a lk a lm a z á s á ra  k e rü l  a  so r. L é ­

v én  a  ló fe h é r je  i r á n t  a  le g é rz é k e n y e b b  sz e rv  a  b ő r , a  r a j ta  

v é g z e t t  p ró b á k  g y a k o r la t i la g  tá jé k o z ta tn i  f o g n a k  a  s z e r ­

v e z e t é rz é k e n y sé g i  á l la p o tá ró l .  A  b ő rp ró b a  v é 6z ése  a  

k ö v e tk e z ő : A  h a s z n á lh a tó  ló sa v ó n a k  0 .20  c c m -t az  a lk a r  

a lsó  h a j l í tó  o ld a lá n a k  b ő ré b e  fe c s k e n d jü k  ( in t r a c u ta n ) .  

Igen érzékeny egyénen m á r  2 p e rc  m ú lv a  k b . p e n g ő n y i 

p í r  é s  20  f i l lé m y i  u r t i c a  k e le tk e z ik , m e ly  ro h a m o s an  n ő v e-
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k e d v e  10— 20 p e rc  a la t t  te n y é rn y iv é  v á lh a t ik .  E z  e s e­

te k b e n  é rb e  fe c sk e n d e z é s t c s a k  a k k o r  v ég e z z ü n k , h a  j a ­

v a l la ta  m e g v a n  ( to x ic u s  s c a r la t in a ,  m a l ig n u s  to n s ., d ip h t .  
g ra v is  d ip h t. la ry n g is , to x ic u s  d y s e n te r ia  k o ra i  sza k a , a n ­

th r a x  m a l ig n u s  a la k ja , sú ly o s  te ta n u s ,  m e n in g , c e reb ro sp . 

e p id .) .  P ro p h y la c t ic u s a n  é rb e  ló sa v ó t fe c sk e n d e z n i fe .  

le s le g e s . H a  a  p ró b a  c sa k  10— 20 p e rc re  a  s z ú rá s  u tán  

lesz  p o s it iv , az érzékenység kisebb, a z o n b a n  az  é rb e fe c s -  

k en d és ja v a l la ta i  m e g fe le ln e k  az  e lő b b  m o n d o t ta k n a k H a  

20  p e rc  m ú lv a  s in c s  re a c t io , a  ló sa v ó  b á t r a n  fe c sk en d h e tő  
é rb e . Izomba fecskendést, akár érzékeny az egyén, akár 
nem, shok-veszély nélkül végezhetünk.

M ik  a  ló sa v ó  o k o z ta  „ se ru m  b e te g sé g "  tü n e te i?  G y a ­

k o r la t i la g  h á ro m  c s o p o r to t  á l l í th a tu n k  fe l :

I .  Csak serumexanthema jelentkezik. (1 1 .0 0 0  ló sa v ó v a l 
o l to t t  k ö z ü l 835 , a m i 7 .6 % -n a k  fe le l m e g .) .  A  serumi-be teg - 

sé g n e k  ez az  a la k ja  le g e n y h é b b . J e le n tk e z h e t  b ő ré rzé k e n y  

e g y é n e n  é p p e n ú g y , m in t  n e m  é rz é k e n y , m é g is  ú j r a o l tot tn á l ,  

b ő ré rz é k e n y e n  kb . m in d e n  2 .-on, n e m  é rz é k e n y e n  m in den  

t iz e n h e te d ik e n . A  k iü té s  je le n tk e z h e t ik  a  b e s z ú rá s  p i l la ­

n a tá tó l  t iz e n n y o lc  n a p ig  b e z á ró la g . S a já ts á g a  a  se ru m - 
k iü té sn e k , h o g y  h o l e l tű n ik , ho l ú j r a  m e g je le n ik , va la m in t 

az, h o g y  h e ly é t  e lő s z e re te t te l  v á l to z ta t ja .  L e g g y a kra b b a n  

a  b e fe c sk e n d é s  h e ly é n  je le n tk e z ik , le g tö b b sz ö r  e rő se n  v isz ­

k e t. A  m e g je le n é s  f o r m á ja  le h e t  v é rz é se s  0 .3 % , ru b eo la ­

s z e rű  2 .3 % , g u i r la n d e -s z e rű  2 .9 % , m o rb i l l i fo rm  1 3 % , u r ­

t ic a  1 5 % , s c a r la t in i fo rm  2 .9 % , az  e lő b b iek b ő l c c m b in á lt  

6 1 .9 % . L e g g y a k ra b b a n  az  u r t i c a  é s  e r y th e m a  v a n  je len . 

A  k iü té s  f o r m á ja  u g y a n a z o n  e g y é n e n  a  n a p  fo ly a m á n  vá l ­

to z h a t .  Általában jellegzetes a serum-exanthemára, hogy 
a kiütés jön-megy, formája változik, sokszor van jelen 
urtica és olykor vizenyő  is. A  s e ru m -k iü té sse l  n em  m in ­

d ig  j á r  e g y ü t t  h ő e m e lk e d é s, m e r t  5 0 % -b an  lá z  n in c sen , 

s  az  ö sszes o l to t ta k  0 .2 % -b a n  h a la d ja  m e g  a  lá z  a  39 °  C -t. 

A  s e ru m -k .ü té s  f e n n á l lh a t  n é h á n y  p e rc ig  s  tö b b  n a p on  
á t  is.

I I .  Serumexanthema és oedema je le n tk e z n e k . R i tk á n  

f o rd u l  e lő  a  la z a  sz ö v e te k  o e d e m á ja  b ő r k iü té s  n é lk ül. A  

ló sa v ó  o k o z ta  k e l le m e tle n  tü n e te k n e k  ezen  c s o p o r t ja a 

tu la jd o n k é p e n i „ se ru m b e te g sé g " . U g y a n is  a  k iü té se n  k iv ü l 

m e g  v a n  az  Íz ü le te k  k ise b b -n a g y o b b  fo k ú  f á jd a lm a , ri t ­

k á n  d u z z a n a ta  is. E z z e l e g y id e jű le g  a  sz e m h é ja k - , arc - , 

a jk a k - , sc ro tu m - , p en is-, v u lv a -b ő ré n e k  o e d e m á ja  j ele n t ­

k e z h e t ik . A  la z a  k ö tő sz ö v e te k n e k  e d u z z a n a ta i u g y a nc s a k  
a  b e s z ú rá s  p i l la n a tá tó l  t iz e n n y o lc  n a p o n  b e lü l k e letk e z n ek . 

A  g é g e n y á lk a h á r ty a  o e d e m á ja  f o ly tá n  r i t k á n  lég zés i n e ­

hézség  is  je le n tk e z h e t  (11 .000  o l to t t  k ö zü l 1 e s e tbe n ) .  A z 

iz ü le t i  p a n a sz o k  o ly k o r  h ó n a p o k ig  is e l ta r th a tn a k .  A  I I . 

c so p o r tb e l i  s e ru m  k e l le m e t le n sé g e k  e lő fo rd u lá sa  0 .6% . 

A  h ő m é rsé k  a z  e s e te k  fe léb en  n e m  h a la d ja  m e g  a  38 C° - t. 

H á n y á s , ém e ly g és, sz é d ü lé s  az  i ly  b e te g e k  14 ré sz é n je ­

le n tk e z ik . A  b e te g s é g  ta r ta m a  6 9 % -b a n  h á ro m  n a p  a lat t  

v an , ig e n  r i t k á n  8— 10 n a p ig  is  m e g v a n n a k  a  tü n e te k .

IH . c s o p o r tb a  ta r to z ik  az  i je sz tő  tü n e te k k e l  j á r ó  se- 

ru m sh o k . M in th o g y  a z  u j r a o l tá s  á l la to k o n  végezve  az 

e s e te k  tö b b s é g é b e n  h a lá lo s  k im e n e te lű  sh o k k a l  j á r ,  e  t a ­

p a s z ta la to k n a k  á tv i te le  az  e m b e rre , o k a  a  ló sa v ó  i rá n t i  

n a g y fo k ú  id eg en k ed ésn ek . P e d ig  a  sh o k  e lő fo rd u lá sa  csak

0 .0 1 8 %  ( t iz e n e g y e z e r  o l t o t t r a )  s  ez a  k é t  e g y é n e n  ki f e j ­

lő d ö t t  h á re m 1 sh o k  e s e t  i s  é rb e fe c s k e n d é s re  j ö t t  lét re , de 
e g y ik  se m  v é g z ő d ö tt  h a lá l la l .  A  sh o k  tü n e te i  eszm é le t-  

v e sz té s , c y a n o s is , a l ig  sz á m o lh a tó  sz a p o ra  é rv e ré s , v é r ­

n y o m á s  sü l ly e d é s , f é n y re  n em  re a g á ló , t á g  p u p i l lá k , b ő r ­

é s  in re f le x e k  k im a ra d á s a , a  b e te g  sz é k le té t , v iz e leté t  m a g a  

a lá  b o c s á th a t ja .  H a  e l te k in tü n k  a  tc n ic o -c lo n ik u s  gö rc s ö k ­

tő l ,  a  ló sa v ó  o k o z ta  sh o k  á l la p o ta  le g in k á b b  az  e p ile p s iá s  

ro h a m h o z  h a s o n l í th a tó . O ka m in d e n  v a ló sz ín ű sé g  s z e rin t

a g y -o e d e m a . T a r ta m a  2— 15 p e rc  k ö z t in g ad o z ik . A  h á ­

n y á s  o k a  n em  m in d e n  e s e tb e n  a  g y o m o r n y á lk a h á r ty a  

e n a n th e m á ja , h a n e m  ag y l-o ed em a , m ik o r  sz é d ü lé s , á julá s  

é rz e te  je le n tk e z h e t ik .  A shok csak az érbefecskendés után 
kb. 20 percig várható, csak bő r érzékeny eken láttuk kifej­
lő dni, le g g y a k ra b b a n  s e ru m -k iü té s  i s  k isé r i .  Roessle n y o ­

m á n  a z  é rz é k e n y  sz e rv e z e t a  k ö v e tk e z ő k é p e n  v é d e k e z ik  a  

b e v i t t  a n t ig é n n é l szem b en . A  b e v i te l  h e ly é n  a  je le ntk e z ő  

Arthus-jelenség ig y e k s z ik  az a n t ig é n t  v i s s z a ta r ta n i ,  h a  ez 

n e m  s ik e rü l , a z  a n t ig e n  a  v é rb e  k e rü l .  M o s t a  m á j  és  lép  

m in t  sz ű rő -sz e rk e z e t ip a rk o d ik  az  a n t ig é n n e k  a  sz e rv e z e t­

r e  g y a k o ro l t  h a tá s á t  m e g a k a d á ly o z n i. H a  ez sem  s ik erü l, 

ú g y  az  ereik b e lh á r ty á já n  k e le tk e z ő  g y u l la d á s o s  je le n s é ­

g e k  m u ta t já k ,  h o g y  i t t  is  fo ly ik  a  h a rc  az  a n t ig e n -b e h a -  

to lá s  m e g g á t lá s á ra ,  m i, h a  nem  j á r  e re d m é n n y e l, az  a n t i ­

g e n  a  sz e rv e z e tb e  h a to l  s  k i v á l t j a  a r e a c t ió k a t .

A  s e r u m b e te g s é g  m e g e lő z é sé re  b iz to s  e l já r á s s a l  n em  

re n d e lk e z ü n k . H a  te k in te tb e  v e ssz ü k , h o g y  a  b ő ré rz ék e n y  

e g y é n e k  e g y e n e se n  é r b e  o l tv a  is  c sa k  5 0 % -b a n  sz e n v ed n e k  

a n a p h y la x iá s  h a tá s t  (n e m  s h o k o t ) ,  —  b á r  e sz e m p o n tbó l 

é rb e fe c s k e n d é s  a  le g h a tá s o s a b b , — s m á s  o ld a lró l  a zt  l á t ­

ju k , h o g y  d a c á ra  k ü lö n b ö ző  p ra e v e n t iv  e l já rá s o k n a k , m ég is  

je le n tk e z h e t ik  a  s e ru m -b e te g sé g , ú g y  a z t  k e l l  m o n d an u n k , 

h o g y  a  p ro p h y la x is  e re d m é n y t  n em  a d . Á l la to k o n  Galam­
bos, a d re n a l in n a l , Hajós m e l lé k p a jz sm ir ig y  a d a g o lá ssa l , 

Róth é s  Paul a  m á jm ű k ö d é s  k i ik ta tá s á v a l ,  Pclláthy é s  

Harntz a  sz e rv e z e t lu g c s í tá s á v a l ,  Surányi C h olesterin  a d a ­

g o lá s s a l  a k a d á y o z tá k  m e g  a  s h o k  k i fe jő d é s é t  az  u j rao l -  

tá s s a l  k a p c so la tb a n . E m b e r re  e  k ís é r le t i  m e g á l la p í tá s ó k  

g y a k o r la t i  je le n tő sé g g e l e g y e lő re  m é g  n e m  b írn a k . 

Besredka ú g y  ip a r k o d o t t  m eg e lő z n i a s h o k  k i tö ré s é t ,  

h o g y  fo k o z a to sa n  p r ó b á l ta  é rz é k te le n n é  te n n i  (d e se ns ib i-  

l i s a t io )  a  s z e rv e z e te t , ú g y  h o g y  e le in te  h íg  ló s a v ót  f e c s ­

k e n d e z e t t  b e , m a jd  e m e lk e d e t t  a  c o n c e n tra t ió v a l . Stolle 
sz a k a sz o s  o l tá s t  a já n l ,  a p ró  a d a g o k k a l  in d u l s  fo k oz a to ­

s a n  em e lk e d ik  a  k ív á n t  m e n n y isé g ig ; Heger az é rb e o l tá s  

e lő t t  %  ccm  ló sav ó  b ő r  a lá  fe c sk e n d e z é sé t a já n l ja .  E se ­

te in k b e n  m in d ezen  e l já rá s o k  c ső d ö t m o n d o tta k , sz e ren ­

c sé re  azo n b an  n é lk ü lü k  is  ig e n  r i t k a  a  sh o k , in n e n  a  jó  

e re d m é n y e k . A z  I— H  c so p o r tb a  o s z to t t  s e ru m -b e te g sé ge k  

m eg e lő zése  sem  s ik e r ü l t  se m m ifé le  e l já r á s s a l  sem .

A  m á r  k i f e j lő d ö t t  s e ru m b e te g s é g  e se té n , a m ik o r  c sa k 

e x a n th e m a  v a n  je le n , c s a k  a  v is z k e té s  e l len  k e ll fel lé p ­

n ü n k  li% m e n th o l-a lk o h o l  b e d ö rz sö lé se k k e l, k ö zö m b ö s 

h in tő p o ro k k a l . I z ü le t i  p a n a sz o k  e se té n  b o ro g a tá s o k , sa li-  

c y l-k é sz ítm é n y e k  c é l i rá n y o sa k , m íg  a z  o e d e m á k ra  e g y­

sz e rű  b o ro g a tá s o k  jó k . S h o k  e se té re  m á r  e lő re  k é s z en lé t ­

b e n  ta r tu n k  2 0 % -o s  N a C l- t , v a g y  20 — 4 0 % -o s  sz ő lő c u k or - 

c ld a lo t ,  0 .2 0 — 0.40  g r .  c o f fe in  n a t r .  b en z .-a l, s  e zt é rb e  

fec sk e n d e zz ü k . T o n o g e n n e k  b ő r  a lá  fe c sk e n d ő se , ca leiu m - 

n a k  é rb e  fe c sk e n d ő se  o ly k o r g y o rs  h a tá s ú .  H a s z n á la tu k  

u tá n  a z o n b a n  ú j r a  je le n tk e z h e tn e k  a  tü n e te k .  L e g tö bb s z ö r  

s p o n tá n  é s  h i r te le n  ja v u lá s  jö n  lé t r e .  A  f e n t i  s z e re k e t  

a lk a lm a z h a t ju k , d e  sz ív izo m  k á ro s o d á s b a n  sz e n v e d ő k ne k  

in k á b b  n e  a d ju k , m é r t  h i r te le n  c o l la p s u s t  id é z h e tü nk  e lő . 

Legfontosabbnak tartom a beteget vagy hozzátartozóit 
felvilágosítani a bő rpróba végzése után arról, hogy mily 
százalékban, mily veszedelemmel jár az oltás, s mi a kö­
vetkezménye adott esetben annak, ha nem oltunk. É p p e n  

ú g y  k e l l  e l já rn u n k , m in t  a  se b é sz e k  b izo n y o s m ű té tek  e lő t t ,  

a m ik o r  jó v á h a g y á s t  k é rn e k , a  m ű té tb e  eg y e z ő  n y i la tko z a ­

to t .  A m ik o r  p e d ig  k é te ly e in k  v a n n a k  a k á r  a  b e te g s é g t e r ­

m é sz e te , a k á r  az  o l tá s  k ö v e tk e z m é n y e i fe lő l, ta n á c sk o s ­

z u n k  sz a k o rv o ssa l.

Peleskei Lajos dr. 

v . k ö z k ó rh á z i a d ju n c tu s .
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A ch o lecystog rap h ia  e llen java lla ta i.

A z e p e h ó ly a g o t rö n tg e n k é p e n  a z á l ta l  te h e t jü k  l á t h a ­

tó v á , h a  a  sz e rv e z e tb e  p e r  os, v a g y  in t r a v é n á s á n  o ly a n  — 

a  sz e rv e z e tre  nem  k á ro s  —  c o n t r a s t f e s té k a n y a g o t  j u tt a ­

tu n k , m e ly  az  ep e  ú t j á n  v á la sz tó d ik  k i s  íg y  rö n tg en f i lm e n  

in te n s iv  á r n y é k o t  ad .

H e g y  az  e p e h ó ly a g  c h o le c y s to g ra p h iá b a n  a  r ö n tg e n ­

k é p e n  lá th a tó v á  v á l jé k ,  a n n a k  tö b b  e lő fe l té te le  v a n:

1. E ls ő  fe l té te le  e n n ek  az, h o g y  a  m á j fu n c t io  n o rm ális  

leg y en . B e te g  m á j  e s e té n  az  e p e h ó ly a g te lő d é s  e lm a rad .

2. H a  a  m á j f u n c t io  s é r te t le n  s a  c o n t r a s ta n y a g ta r tal -  

m ú  epe k iv á la s z tá s a  sz a b á ly o sa n  h a la d  e lő re , ahhoz , h o g y  

az  e p e h ó ly a g  te lő d h e sse n , az  e p e u ta k n a k  n y i tv a  k e ll lenn i.

3. A  n o rm á lis  e p e h ó ly a g te lő d é s  h a rm a d ik  e lő fe l té te le , 

h o g y  az  e p e h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á ja  ép  le g y e n . A z  epe be- 

sű rű sö d é se , a  c o n c e n tra t io , az  e p e h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á já ­

b a n  m e g y  v ég b e . H a  a  n y á lk a h á r ty a  b e te g , a  co n c e n trá ló -  

d á s  g y e n g é b b  lesz , v a g y  eg észen  e lm a ra d .

4. H a  a  c o n t r a s t - f e s té k  ta r ta lm ú  epe m á r  az  e p e h ó ­

ly a g b a  ju to t t ,  az e p e h ó ly a g n a k  rö n tg e n k é p e n  m e g je len é se  

m ég  m in d ig  c s a k  a k k o r  v á l ik  le h e tő v é , h a  az  e p e h ó y ag  

ü re g e  e lé g  n a g y , e lég  tá g a s  a h h o z , h e g y  e le g e n d ő  m en n y i­

sé g ű  c o n t r a s t - f e s té k  ta r ta lm ú  ( t e h á t  á r n y é k o t  a d ó )  epe 

fo g la lh a s s o n  b e n n e  h e ly e t.

C h o le c y s to g ra p h iá s  fe lv é te le n  g y e n g e  á rn y é k o t  k a p n i, 

p l. c h o le c y s t i t is  e se té n , m ik o r  az  e p e h ó ly a g  fa la  me g v a s ­

ta g o d o t t ,  h e g es, v a g y  az  e p e h ó ly a g  lu m en e  k ise b b , szű k . 

C h o le l i th ia s is b a n  az  e p e h ó ly a g  te lv e  le h e t k ö v e k k e l, m e ­

ly e k  k ö z ö t t  a  f e s té k a n y a g ta r ta lm ú  ep e  nem  tu d  o ly  mé r ­
té k b e n , o ly an  m e n n y isé g b e n  c c n c e n trá ló d n i , h o g y  a  rö n t ­
g e n f i lm e n  á rn y é k o t  ad h a sso n . E m p y e m a , h y d ro p s  v e s ica e  

fe l le a e  e se té b e n  az  e p e h ó ly a g  n y á lk a h á r ty á ja  e g y ré sz t  

g y e n g é b b e n  v á la s z t  k i, m á s ré s z t  az  e p e  c o n tra s t fe s té k -  

ta r ta lm a  re la t iv e  k ic s i  ( h íg a b b ) .  E z é r t  az  e e e h ó ly ag  

g y e n g e  te lő d é s t  m u ta t ,  v a g y  e g y á l ta lá n  nem  te lő d ik .

A z e p e h ó ly a g  k ü lö n b ö z ő  a n y a g o k  e l fo g y a s z tá s a  u tá n  

(z s í ro s  é te l, v a j, to já s s á rg a ,  m a g n e s iu m s u lfa t ,  W iéte - 

p e p to n  s tb .)  e re d e t i  té r f o g a tá n a k  kb . h a rm a d á ra -n e gy e -  

dé.re h ú z ó d ik  ö ssze . H a  az  e p e h ó ly a g  lu m e n e  a  n o rm ál is ­

n á l  tá g a b b  v a g y  a  c o n c e n tra t io  g y e n g é b b , a k k o r  az  ep e ­

h ó ly a g  á rn y é k a  c sa k  a  c o n tra c t io  u tá n  v á l ik  é leseb bé , 

sö té te b b é , m e r t  a  b e s ű r ű s ö d ö t t  e re  v a g y  n em  v o lt  e lé g  

m e n n y isé g b e n  az  e p e h ó ly a g b a n  je le n , v a g y  p e d ig  a z é rt, 

m e r t  a  b e s ű rű s ö d ö t t  ep e  n em  ta r ta lm a z o t t  (n e m  concen- 

t r á l t )  e lé g  c o n t r a s t r e s té k ta r ta lm ú  ep é t.

V é g ü l te rm é s z e te s n e k  k e ll  v e n n ü n k  azt, h o g y  a  b e ­

te g  e lő k é sz íté se  s a  c o n t r a s ta n y a g  a lk a lm a z á s a  é s  ad a g o ­

lá s a  g o n d o san , az  e lő í r t  m ó don  tö r té n t  m eg .

M in d e z e k e t e g y b e v e tv e  a c h o le c y s to g ra p h ia  e l le n ja -  
v a l l t  e ls ő s o rb a n  o ly an  e se te k b e n , m e ly ek b en  m á r  e leve  

fe l té te le z h e tő , h o g y  a  v iz s g á la t tó l  e re d m é n y t  n em  vá r h a ­

tu n k ;  t e h á t  sú ly o s  m á j fu n c t ió s  z a v a ro k b a n  (m á ja t ro ph ia ,  

z s í rm á j ,  h e p a t i t i s ,  i k te r u s ) .  H a  p l. e g y  i k te r u s  n em  n a g y ­

fo k ú  s  fe l té te le z h e tő , h e g y  m e c h a n ik u s  a k a d á ly  id ézi elő , 

a  v iz s g á la t  e s e t le g  e lv é g e z h e tő , h a  tő le  a  d ia g n o s is  b iz ­

to s s á g á t  s  a  t b e r a p 'a  v a ló s z ín ű b b é  té te lé t  re m é lh e tjü k .

Per os vizsgálat kerülendő , h a  é m e ly g é s , h á n y in g e r ,  

h á n y á s  v a g y  d ia r rh o e a  v a n  (a  c o n tra s ta n y a g  p h en o l-  

p h ta le in t  ta r ta lm a z  s  m a g a  is  okoz  k ise b b  h a s m e ­

n é s t ) .  I ly e n k o r  az  in t r a v é n á s  m e th o d u s t  a lk a lm a z zu k, 

fe ltév e , h o g y  a n n a k  e l le n ja v a l la ta i  nem  á l la n a k  fe nn  (1. 

a lá b b ) .

Intravénás cholecystographia nem alkalmazható a la ­

c so n y  v é rn y o m á s  m e l le t t  ( a  v é rn y o m á s  az  in je c t io  u tá n

le c sö k k e n ) , h a  a  v é n á k  ro s s z a k , m a g a s  é le tk o rb a n  lév ő  b e ­

te g e n  és h a  th ro m b o s is  v a g y  e m b ó lia  v e sz é ly é n e k  le he ­

tő s é g e  fo ro g  fe n n . I ly e n  e se te k b e n  p e r  o s  v é g z e n d ő  a  v iz s ­

g á la t ,  h a  v is z o n t e n n e k  e l le n ja v a l la ta i  n e m  á l la n a k fe n n .

B izo n y o s e s e te k b e n  a  c o n tra s ta n y a g  f e lé t  p e r  os, m á­

s ik  fe lé t  in t ra v é n á s á n  a d a g o l ju k .

S z a b á ly k é n t t a r t s u k  b e  a z t, h o g y  a la p o s  b é l t is z t í tás  

u tá n ,  m é g  c h o le c y s to g ra p h ia  elő tt, üres felvételt k é s z í t ­

s ü n k  a m á j-  é s  e p e h ó ly a g tá jé k ró l ,  m e r t  e se t le g  ez az  ü re s  

fe lv é te l  m á r  f e lv i lá g o s í tá s t  a d h a t s  a  c h o le c y s to g ra p h iá s  

v iz s g á la to t  fe le s le g e ssé  te h e t i .

H a  a  c h o le c y s to g ra p h ia  n e m  v ih e tő  se in  p e ro ra l is a n , 

sem  in t r a v é n á s á n  k e re sz tü l ,  az e p e h ó ly a g  ü r e s  fe lv éte lé n  

k ív ü l  a  g y o m c r -b é lp a ssa g e  c o n tra s to s -v iz s g á la ta  is fe lv i ­

lá g o s í tá s t  a d h a t  ú g y  d ire c t , m in t  in d i r e c t  je le k  a la p já n . 

D ire c t  je le k n e k  te k in th e tő :  p l. p y lo ru s d e x tro p o s i t io ,  ö ssz e ­

n ö v é se k  a  c h o le c y s ta  b lu lb u s-tá jo n , im p re ss io  a  b u lb u s  d u ó ­

d é n á l, a  d u o d e n u m  g e n u  su p e r io r - ré sz é n e k  e lh ú z ó d á sa s tb . 

I n d i re c t  je le k :  a  g y o m ro n  m u ta tk o z ó  ré sz le g e s  v a g y  t o ­

ta l is  s p a sm u so k  (a n tru m -s p a s m u s , p y lc ro sp a sm u s , to ta ­

l is  g a s t r o s p a s m u s ) ,  v a 1 a m in t  a  b u lb u s  d u o d en in  j e le n t ­

kező  sp a sm u so k . V é k c n y b é lh y p e rm o t i l i tá s  —  a le h e tő sé ­

g e k e t  m é r le g e lv e  —  g y a k ra n  in k á b b  szó l e p e h ó ly a g , min t 

g y o m o rm sg b e te g e d é s  m e l le t t .

Marko,vits Imre dr.
a  sz é k e sfő v . E r z s é b e t  S z e re te to t th o n -k ó rh á z  

rö n tg e n ia b o ra te r iu m á n a k  v e z e tő je .

H eine-M ed in  kór k e z e lé se .

A  sze rző i fe le d é k e n y sá g  c s o d á la to s  é s  r i t k a  e s e té ről  

s z e re z h e t tü n k  tu d o m á s t  Barla Szabó Jenő k a r t á r s  ú r  

m ú l t  év i 52. sz á m u n k  g y a k o r la t i  m e l lé k le té b e n  e c ímen  

m e g je le n t k ö z lem én y éb ő l, m e ly b en  a  sz e rz ő  a  m a g a  á lta l  

e ls ő k é n t a já n lo t t  l y s s a -k u rá n a k  la p u n k  1 9 3 3 -ik  é v foly a ­

m á b a n  m e g je le n t  (4 6 5 . 1.), s  a  v i lá g o n  b iz o n y á ra  e lső  le ­

í r á s á r ó l  te l je s e n  m e g fe le d k e z ik  és csak  k é t  évve l ké ső b ­
ben , a  W ie n e r  K l in isc h e  W c c h e n s c h rP t  1 935 -ik i 3. s zá m á ­

b a n  m e g je le n t k ö z le m é n y re  u ta l ,  m e ly b e n  a  k eze lés  mó d já ­

n a k  ré s z le te s  le í rá s a  o lv a s h a tó  E n n y ib ő l  a  d o lo g  ren d b e n  

is  v o ln a , m e r t  a  so ro z a to s  in je c t ió k  k o rs z e r in t i  táb lá z a tb a  

fo g la lá s a  a  m a g y a r  k ö z v é le m é n y b en  c s a k u g y a n  n e m  o lva s ­

h a tó .  D e  m in d e n  eg y é b  m eg  v a n  a d v a  a b b a n , a m i a  k e ze ­

lés i r á n t  é rd e k lő d ő t k ie lé g í th e t i  u g y a n a z o n  10 a c u t és 17 

s u b a c u t e se t k a p c sá n , a m e ly e k rő l a  n é m e t k ö z lem én y  is  

szó l. S ő t az 1 9 3 3 - ik i m a g y a r  k ö z lés  a zo n  m o n d a tá v a l:  „A  

k ú r á t  a  H ő g y e s - fé le  e l j á r á s  s z e r in t  v é g e z te m , te l jese n  

o ly an  a d a g o lá s b a n  és m ódon , m in t az  a  ly s s a  e l le n i p ra e -  

v e n t iv  o l tá s o k k a l  a  b u d a p e s t i  P a s te u r - in té z e b b e n  is szo­

k á s o s "  —  a  k eze lés i m ó d  tá b lá z a t  n é lk ü l  is  ép p e n  ú gy  

m e g  v o l t  a d v a , m in t  a  n é m e t la p ra  u ta lá s s a l ,  m e r t  so k a k ­

n a k  a l ig h a  okoz  n a g y o b b  n e h é z sé g e t, s ta lá n  b iz to n sá g o sa b b  

is, e s e tü k b e n  az anyagot szolgáltató Pasteur-intézethez 
fordulni  u ta s í t á s é r t ,  m in t  a  W ie n e r  K l in is c h e  W o ch en - 

s c h r i f to t  k ik e re s n i  e g y  k ö n y v tá r b a n  és a r r a  b íz n i ma ­

g u k a t .

D e  n em  v i ta tv a ,  h o g y  íg y  v a g y  ú g y  v o lt-e  jo b b  a  k e ­

ze lés m ó d já t  ism e r te tn i ,  m i c sa k  a z t  s a jn á l ju k ,  h o gy  íg y  

m ég  s a já t  é r té k e in k rő l ,  a zo k  h e ly é n v a ló  e m le g e té sé rő l is  

m e g fe le d k e z ü n k . S a jn á l ju k  p e d ig  a n n á l  in k á b b , m e r t  

Barla Szabó k a r t á r s  ú r  a k k o r i  e lső  k ö z lem én y éh ez  so k  

re m é n y t  fű z tü n k , m e ly tő l m é g  m a  sem  tá g í tu n k  és le s­

s ü k  az  e l já r á s n a k  n a g y o b b  e p id e m ik u s  a n y a g o n  k o m o ly 
k ip ró b á lá s á t .

Váwossy.
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: MILKÓ VILMOS dr. egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos,

A  gyakorló  o rvos laboratórium i fe lad a ta i.

I . k ö z lem én y .

B izo n y o s o r v o s la b o ra to r iu m i  is m e re te k  m a  m á r  m in ­

d e n  g y a k o r ló  o rv o s  s z á m á ra  n é lk ü lö z h e te t le n e k . B a k te r io n  

lo g ia i  v iz s g á la to k  n é lk ü l  a  fe r tő z ő  b e te g s é g e k  e llen i k ü z ­

d e le m  m a  m á r  e lk é p z e lh e te t le n . A z o n b a n  a  b a k te r io lóg ia i  

la b o ra tó r iu m o k  m u n k á já n a k  e re d m é n y e ssé g e  s o k  te k in te t ­

b en  a  v iz s g á la t ra  k e rü lő  a n y a g  h e ly e s  m e g v á la s z tá s átó l  és 

b e k ü ld é s i  m ó d já tó l  fü g g . H a so n ló  a  h e ly z e t a  k l in ika i  o r ­
v o s i la b o ra tó r iu m o k b a n  is, a h o l n e m c sa k  a  v iz s g á la tra  

k e rü lő  a n y a g  e lő k eze lése , h a n e m  a  v iz s g á la t i  e re d m én y e k  

é r té k e lé s e  is  o r v o s la b o ra to r iu m i  a la p is m e re te k e t  téte le z  

fe l .  E z e n k ív ü l  so k  o ly a n  e g y sz e rű  la b o ra tó r iu m i  e l já r á ­

s u n k  v a n , m e ly e k  n e m c sa k  jó l  fe ls z e re l t  v iz sg á ló  á llo m á ­

so k o n , h a n e m  a  g y a k o r ló  o rv o s  re n d e lő jé b e n  is  e lv é ge z ­

h e tő k . E z e k  a  v iz s g á la t i  m ó d o k  épp en  a  g y ó g y in té z e te k tő l  

tá v o le ső  fa lu s i  o rv o so k  s z á m á ra  je le n te n e k  ig e n  n a gy  

e lő n y t, a k ik  a  k ó r je lz é s  fe lá l l í tá s á b a n , a  g y ó g y í tó te v é k e n y ­

sé g  e l le n ő rz é séb e n  re n d s z e r in t  c su p á n  s a j á t  m e g f ig ye lé ­

s e ik re  v a n n a k  u ta lv a ,  s  az  id ő v e sz te sé g g e l j á r ó ,  o ly k o r  

je le n té k e n y  k ö l ts é g e t  okozó  k l in ik a i  la b o r a to r 'u m i  v iz s ­

g á la to k  ig é n y b e v é te lé re  n e m  g o n d o lh a tn a k . T e h á t  a  la b o ­

ra tó r iu m i  a la p is m e re te k  e ls a já t í t á s a  a  g y a k o r ló  o r vo s r a  

n ézv e  ú g y  a  s z a k la b o ra tó r iu m o k k a l  tö r té n ő  e g v ü ttm ű kö d é s  

m in t  az  o rv o s g y a k o r la t  sz e m p o n t já b ó l  e g y a r á n t  n a g y  j e ­

le n tő sé g ű .

A z  e lm o n d o t ta k  te k in te tb e  v é te lé v e l  a  g y a k o r ló  o rv os  

la b o ra tó r iu m i  ism e re te i  k é t  c so p o r tb a  o s z th a tó k :  a  sz a k ­

la b o ra tó r iu m o k k a l  é r in tk e z é sh e z  sz ü k sé g e s  tu d n iv a lók ra  

é s  a  s a j á t  m a g a  á l ta l  v é g e z h e tő  e g y s z e rű  v iz s g á la t i e l j á ­

rá s o k b a n  j á r ta s s á g r a .  A z  „ O rv o s i G y a k o r la t  K é rd é s e id b e n  

m e g ie le n ő  c ik k s o ro z a t  ezen  is m e r e te k e t  ó h a j t j a  rö v id e n  

á t te k in te n i ,  s  a  fe n t ie k h e z  k é p e s t  e lső so rb a n  a  k ü lö n b ö z ő  

v iz s g á la t i  a n y a g o k  v é te lé n e k , c so m a g o lá sá n a k  m ó d já t,  a  

v iz s g á la t i  a n y a g o k  m e g v á la s z tá s á n a k , s  a  v iz s g á la t i e r e d ­

m é n y e k  é r té k e lé s é n e k  fő  i rá n y e lv e i t  +á rg v a l ja ,  m a id a 

g y a k o r ló  o rv o s  sz e m p o n t iá b ó l  s z ó b a jö h e tő  e g y s z e rű  viz s ­

g á la t i  m ó d o k  le í r á s á v a l  fo g la lk o z ik .

A száj--, garat- é s  orrváladék v iz s g á la ta  k ü lö n b ö ző  

k ó ro k o z ó k  k im u ta tá s á t  cé lozza. A m e n n y ib e n  a  M . K i r . O r ­

sz á g o s  K ö z e g é sz sé g ü g y i  I n té z e th e z  (O . K . I . ) ,  v a g y  f ió k ­

á l lo m á sa ih o z  i r á n y í ta n d ó  a n y a g ró l  v a n  szó , a  v iz s g á­

la t i  a n y a g  b e k ü ld é sé h e z  ú g y n e v e z e t t  „D " t a r t á l y o ­

k a t ,  h a  n em , h a s o n ló  m ó d o n  f e ls z e re l t  ü v e g c sö v e k e t, 

v a g y  tá rg y le m e z re  k ik e n t  k é s z í tm é n y e k e t  h a sz n á lu n k . 

A z O. K . I . tu la jd o n á t  k é p e z ő  „D " je lz é sű  ta r tá l y  

k em ién v o ap ír  b u rk o la tú  f a to k b a n  e lh e ly e z e t t  v a s ta g fa lú  

ü v e g c ső b ő l á ll, m e ly n e k  d u g ó já b a  b e fe lé  i rá n y u ló , va t tá s  

v é g ű  fé m n á lc ik a  v a n  e rő s í tv e . A  f a to k  fe d ő le m e z é re  r a ­

g a s z to t t  p a p í r s z a la g o t  fe l s z a k íta n i , s  az  ü v e g c ső  s te r i l  

p á lc i k á já t  k ie m e ln i c sa k  a  h a s z n á la t  a lk a lm á v a l  sz ab a d . 

A  v iz s g á la t i  a n y a g  v é te le  e lő t t  le g a lá b b  3 ó rá v a l  ti lo s  

m in d e n fé le  to ro k e c s e te 'é s ,  v a g v  to ro k d e s in f ic ie n se kk e l  e sz ­

k ö z ö l t  ö b lö g e té s . A  v á la d é k v é te l  e lv a n  m ó d o n  tö r té nik ,  

h o g v  a  d u g ó n á l  m e g fo g o t t  p á lc ik a  v a t tá s  v é g é v e l a  ma n ­

d u lá k a t  é s  a  g a r a t f a la k a t  v a g y  a z  o r rü re g e t ,  k ü lö n öse n  a  

le p e d é k e s  te rü le te k e n , jó l  v é g ig tö rü l jü k ,  s  a  p á lc ik á t  az  

ü v e g c ső  sz é lé n e k  é r in té s e  n é lk ü l, a  d u g ó v a l e g y ü t t  ó v a to ­

s a n , az o n n a l v issz a h e ly e z z ü k . A z  ü v e g c s ő  c ím k é ié t  je l ­

z ésse l e l lá tv a , a  c sö v e t ú i r a  a  f a to k b a  te s s z ü k , s  m iu tá n  a  

t a r t á l y  m e l le t t  lé v ő  k is é rő  i r a t o t  p o n to s a n  k i tö l töt tü k ,  a

f a to k k a l  e g y ü t t  a  k e m é n y p a p ír  t a r tó b a  h e ly ezzü k , s  en n e k  

fe d ő la p já t  le z á rv a , a zo n n a l p o s tá r a  a d ju k , v a g y  k ü ld ö n c  

á l ta l  to v á b b í t ju k .  A z O . K  I .-h e z  é s  a  f ió k á l lo m á saih o z  

k ü ld ö t t  t a r tá l y o k é r t  (5 0 0  g - ig ) , a  fe la d á s  a lk a lm á va l p o s ­

t a d i j a t  f iz e tn i  n e m  k e ll A z  O. K . I .  t a r t á l y a i  m inden  

g y ó g y s z e r tá rb a n  d :j ta la n u l  á l la n a k  re n d e lk e z é s re . Miu tá n  

az  e m l í te t t  t a r t á 'y d k  c sa k  a z  O. K . I .-b e  i r á n y í t o tt  v iz s ­

g á la to k r a  h a s z n á lh a tó k , h a  m á s  h e ly r e  a k a ru n k  to r o k­

v á la d é k o t  k ü ld e n i, v a g y  h a  a  „D " ta r tá l y o k  v é le t le nü l  

n em  v o ln á n a k  rö v id  id ő  a l a t t  b e sz e re z h e tő k , m a g u n k  k é ­

s z í tü n k  h a so n ló  t a r tá l y o k a t  a  k ö v e tk e z ő  m ó d o n : „ jó l k i ­

m o s o t t  é s  k i s z á r í to t t  k é m c ső  n y í lá s á b a  o ly a n  v a tA d ug ó t  
k e ll  d u g n i, a m e ly ik e n  d ró ts z á l  v a g y  v é k o n y  fa p á lc ika  v a n  

k e re s z tü ls z ú rv a . A  d r ó tn a k  v a g y  a  p á lc ik á n a k  a  k é m cső ­

b e n  lév ő  v é g é re  k is  v a t t á t  k e l l  c sa v a rn i , a z u tá n  az íg y  

fe ls z e re l t  k é m c sö v e t a d d ig  k e l l  m e le g íte n i (c s ip e ssz e l 

m e g fo g v a , b o rsz e sz  v a g y  g á z lá n g  f ö lö t t ) ,  a m íg  a  d r ót r a  

v a g y  p á lc á r a  c s a v a r t  v a t t a  m e g s á rg u l  (a n é lk ü l ,  h o g y 

b a r n á r a  p ö rk ö lő d n é k ) . A  k é m c s ö v e t e z u tá n  c sa k  k ih ű lé s  

u tá n  sz a b a d  h a sz n á ln i ."  A  k é m c sö v e t v a t t a  k ö zé  c so ma­

g o lv a , jó l  l e z á r t  f a lá d á b a n  a d ju k  p o s A ra ,  m e g je g y e zv e  -  

c ím zésen , h o g y  fe r tő z ő  v iz s g á la t i  a n y a g o t  ta r ta lm a z. H a  

s z á j-  é s  g a r a tü r i  v á la d é k b ó l  k ik e n t  k é s z í tm é n y t  a k aru n k  

v iz s g á l ta tn i ,  a 1 k o h o ltá l é s  a e th e r r e l  g o n d o sa n  m e gt is z t í t -  

t o t t  tá rg y le m e z t  h a sz n á lu n k . H o g y  a  k ü lö n b ö z ő  f e s tés i  

e l já rá s o k  a lk a lm a z á s á t  le h e tő v é  te g y ü k , 3, d e  m in d en  e s e t ­

r e  le g a lá b b  2  le m e z t k é sz ítü n k . A  le p e d é k ré s z le te t  le g ­

jo b b  k ié g e te t t  é s  l e h ű tö t t  p la t in k a c c s a l  leem e ln i, s  a  t á r g y ­

lem ezen  sz é td ö rz sö ln i. P la t in k a c s  h iá n y á b a n  v é k o n y  so n d a  

v é g é re  c s a v a r t  s te r i l  v a t tá v a l  v e ssz ü k  a  v á la d é k o t, s  e rő s  

d ö rz sö lé sse l a  tá rg y le m e z re  k e n jü k . A  k ik e n t  k é s z í tm é n y e ­

k e t  lá n g o n , v a g y  e g y é b  m ó d o n  f ix á ln i  n em  sz a b a d . A  le ­

v e g ő n  m e g s z á r í to t t ,  f i x á la t la n  tá rg y le m e z e k  c ím k év el e l­

lá tv a , fe h é r , p u h a  p a p í rb a  ta k a rv a ,  s  v a t t a  k ö zé  c so m a­

g o lv a  k e m é n y p a p ír  v a g y  fa d o b o z b a n  a d h a tó k  p o s tá ra .

A  s z á j .  és  g a r a tü r i ,  i l le tv e  o r rv á la d é k  v iz s g á la ta  fő  

le g  d ip h th e r ia ,  P la u t-V in c e n t  é s  eg y é b  a n g in á k , s c ar la t i  

n a . m e n in g i t is  e p id e m ic a  és so o r, r i t k á b b a n  tu b e rc ulo s is , 

le p ra , s y p h i l is  e s e té n  sz ü k sé g e s . A  d ip lV h e r iá s  to ro k - ,  

i l le tv e  o r r v á la d é k  v iz s g á la tá t  a  4 0 .7 0 0 /1 9 3 0 . N  M . M 

sz á m ú  re n d e le t  kö te lező lieg  í r j a  e ’ő , m é g p e d ig  ú g y  a  m e g ­

b e te g e d é s  k ó r je lz é sé n e k  f e lá l l í tá s á r a ,  m in t  a  b e te gs é g  

g y ó g y u lá s á n a k  e l le n ő rz é sé re  és a  b a c i l lu sg a z d a  k u tatá ­

so k ra . A  v iz s g á la t i  a n y a g  v id é k e n  k iz á ró la g  a z  O . K. I .-  

b e  v a g y  f ió k á l lo m á sa ih o z , B u d a p e s te n  a  B u d a p e s t i  S zé­

k e s fő v á ro s i K ö z e g é sz sé g ü g y i és B a k te r io ló g ia i  In té ze tb e  

k ü ld e n d ő , s  az  a n y a g  v é te lé h e z  az  i s m e r te te t t  „D "  ta r ­

tá ly  h a sz n á la n d ó . H a  b a c i l lu s g a z d a  v iz s g á la to k k a l  ka p ­

c so la tb a n  tö m e g e s  v iz s g á la t  sz ü k sé g e ssé g e  m e rü l  fe l, a

O. K . I .- tő l  v a g y  f ió k á l lo m á s a itó l ,  c so p o r to s  t a r t ál y t  k e ll  

k é rn i , p o n to sa n  m e g je lö lv e , h o g y  h á n y  v iz s g á la t r a  lesz  

sz ü k sé g . A  c so p o r to s  „D "  t a r t á l y  f a lá d ik á b a  h e ly e z et t ,  

20, v a t t á s  p á lc ik á v a l  f e ls z e re l t  ü v e g c s ö v e t ta r ta lma z .  A  

t a r t á l y  b e k ü ld é se k o r  a  v iz s g á la t i  a n y a g o k ró l  p o n to s k i ­

m u ta tá s  m e llék len d ő , s  a  lá d ik á b a  fü g g ő le g e s  h e ly z etb e n  

b e r a k o t t  c sö v e k  k ö z ö t t i  h é z a g o k  v a t tá v a l  tö l te n d ő k  k i. 

M 'n d e n  e g y e s  cső  p o n to s  je lz é se , a  k is é rő  i r a to k  h iá n y ta ­

la n  k i tö l té s e , so h a  e lé g g é  n em  h a n g o z ta th a tó  k ö v e telm é n y , 

m e ly n e k  p o n to s  k e re s z tü lv i te le  a  v iz sg á ló  á l lo m á s t  so k  

h iá b a v a ló  m u n k á tó l  m e n te s í t i ,  s  az  a n y a g o k  e lc se ré lé s é t 

le h e te t le n n é  tesz i. A z  a n y a g  v é te le k o r  a  le p e d é k e s , g yó - 

g y u lá s o s  te rü le te k ,  m é ly e b b  o r r j á r a to k  fe lk e re s é s e  s z ü k ­

sé g e s . C s u p á n  a  n y e lv g y ö k ö t, v a g y  o r rb e m e n e te t  v é g ig ­
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s im ító  v é te l ,  g y a k ra n  a d  n e g a t iv  e re d m é n y t. A  v a s tag , 

n e c ro t ik u s  le p e d é k  fe ls z ín é n  a  d ip h th e r ia  b a c i l lu sok  g y a k ­

ra n  h iá n y o z n a k ; i ly e n k o r  a  fe lsz ín e s  ré te g e k  e l tá v ol í tá s a  

u tá n ,  a  m é ly e b b  ro s to n y a  lep ed ő k b ő l v e s z ü n k  a n y a g o t. 

N e g a t iv  b a k te r io ló g ia i  le le t  m e l le t t  fe n n á l ló  k l in ik a i  t ü ­

n e te k  e s e té n  a  v iz s g á la t  m e g ism é tlé sé v e l m in d ig  m e g k e ll  

p ró b á lk o z n i . A z  o r r v á la d é k  v iz s g á la tá t  n e  c sa k  o r rdip h th e -  

r i a  g y a n ú ja  e se té n  k é r jü k , h a n e m  a  k ü lö n  v e t t  o r r v ála d é k  
b e k ü ld é sé t, k ü lö n ö se n  b e c i l lu sg a z d á k o n  s o h a se  m e llőzzü k , 

k é te s  v a g y  s ü rg ő s  e s e te k b e n  a  to ro k v á la d é k  le v é te lév e l 

e g y id e jű le g  k ik e n t  k é s z í tm é n y t  is  c s in á l ju n k . D ip h th e r ia  

b a c i l lu so k  k ik e n t  k é sz ítm é n y b e n  k e re s é s é re  g y a k o r ló o r ­

v o s  so h a  n e  v á lla lk o z z o n . A  sz ó rv á n y o s  b a c i l lu s o k  fe l ta ­

lá lá sa , s  p se u d o d ip h th e r ia  b a c i l lu s d k tó l  e lk ü lö n ítés e  k i ­

z á ró la g  s z a k e m b e r  f e la d a ta .  A  la b o ra tó r iu m b a  k ü ld ö tt  k i ­

k e n t  k é sz ítm é n y  k e d v e z ő  e se tb e n  a  d ip h th e r ia  g y o rs  d ia- 

g n o s is á t  te s z i  le h e tő v é , s  e g y s z e rs m in d  P la u t  V in c en t a n ­

g in a  e g y id e jű  m e g á l la p í tá s á r a  is  a lk a lm a s .

A  b a k te r io ló g ia i  v iz s g á la t  e re d m é n y é n e k  é r té k e lé s é ­

b e n  m in d ig  szem  e lő t t  k e l l  t a r t a n i  a z t  az  e lv e t ,  h og y  a  

n e g a t iv  b a k te r io ló g ia i  le le t  a  k l in ik a i  k ó r je lz é s t  m e g  nem  
d ö n th e t i .  K ü lö n ö se n  c ro u p b a n , tö b b s z ö r  fo rd u l  e lő  ne g a ­

t í v  e re d m é n y , d e  a  v iz s g á la t  v é te lé n e k , az  e lk ü lö n íté sn e k  

k ö rü lm é n y e i  s tb ., to r ö k d ip h th e r iá b a n  is  m e g a k a d á ly oz h a t­

j á k  a  b a c i l lu so k  k im u ta tá s á t .  V is z o n t n em  d ip h th e r iá s  

to ro k fo ly a m a t m e l le t t  é s z le l t  p o s i t iv i tá s  e s e té n  a  b e k ü ld ő  

o rv o sn a k  k e l l  m é r le g e ln ie , h o g y  a ty p u s o s  m e g b e te g e dé s , 

d ip h th e r iá s  tá r s fe r tő z é s ,  v a g y  b a c i l lu s h o rd o z á s  fo ro g -e  

fe n n ?  A z  e lm o n d o t ta k  te k in te tb e  v é te lé v e l a  b e te g  véd o l-  

t á s á t  a  b a k te r io ló g ia i  le le t tő l  soha se m  te h e t jü k  fü g g ő v é . 

A  n é h á n y  ó rá n  b e lü l i  b a k te r io ló g ia i  d ia g n o s is  c s a k  a  la b o ­

r a tó r iu m i  sz é k h e ly e k  k ö ze léb en  le h e ts é g e s , d e  o t t  is  c sa k  
a  p o s i t iv  e re d m é n y  é r té k e s í th e tő .  A  te n y é s z té s i  e l já rá s ,  

s  a z  e re d m é n y  k ik ü ld é se  le g a lá b b  24  ó r á t ,  de  re n d e se n  

e n n é l jó v a l tö b b  id ő t  v e sz  ig én y b e , s  e z é r t  e g y e t len  b e te ­

g e t  se m  s z a b a d  a  se ru m  k é se d e lm e s  b e a d á s á b ó l  sz á rm az ó  

v esz e d e le m n ek  k i te n n i .  H a  a  b a c i l lu s ü r í té s  6 h é tn é l hosz- 

sz a b b  id e ig  t a r t ,  a  v iz sg á ló  á l lo m á s n a k  to ro k v á la d ék o t  

k ü ld ü n k , s  v i r u le n t ia  v iz s g á la to t  k é rü n k .  H a  n e g a tiv  

e re d m é n y t  k a p u n k , a  z á r l a t  fe lo ld h a tó .

Noma, stomatitis ulcerosa, Plaut-Vincent angina e s e ­

té n  k ik e n t  k é sz ítm é n y e k  b e k ü ld é s e  sz ü k sé g e s , az  u tób b i ­

b a n  azonban  d ip h th e r iá s  f e r tő z é s  k iz á rá s a  c é l já b ó l  a j á n ­

la to s  to r o k v á la d é k o t  is  v en n i. Scarlatinában v is z o n t  c sa k  

a  to ro k v á la d é k  v iz s g á la ta  jö h e t  szó b a , m iu tá n  a  s t re p to ­

co ccu s h a e m o ly t ic u s  a  ro k o n  b a k té r iu m o k tó l  te n y é s z té s  

n é lk ü l n e m  k ü lö n í th e tő  e l. A  s t re p to c o c c u s  h a e m o ly tic u s  

je le n tő s é g é re  n ézv e  a  m a i n a p ig  se m  a la k u l t  k i  e g y ­

sé g e s  n é z e t. S o k an  a  b a k té r iu m o k n a k  d ia g n o s t ik a i  

f o n to s s á g o t  tu la jd o n í ta n a k  é s  a  b e te g s é g  fe r tő z ő -  

k é p e ssé g é t je le n lé tü k tő l  te s z ik  tí ig g ő v é . I ly e n  i rán y ú  

b iz to s  is m e re te in k  h iá n y á b a n  a  s c a r la t in á b a n  v é g z e tt  to ­

ro k v iz s g á la to k  je le n tő s é g e  m a  e lső so rb a n  a b b a n  á ll , h o g y  

i ly e n  m ó d o n , r e j t e t t  d :p h th e r iá s  t á r s f e r tő z é s  fe d h ető  fe l. 

Meningitis epidemicában a  to ro k v á la d é k v iz s g á la t  a  b ac il-  

lu s g a z d á k  k im u ta tá s á n a k  fo n to s  eszköze . M iu tá n  a  s zá j ­

b a n  a  m e n in g o c o c c u so k k a l a la k i la g  te l je s e n  m e g e g y e ző  

eg y é b  b a k té r iu m o k  is  v a n n a k , k ik e n t  p ra e p a ra tu m o k  ké ­

sz í té s e  te l je s e n  c é l ta la n . A  v iz s g á la t  r e n d s z e r in t  c s a k  a k ­

k o r  e re d m é n y e s , h a  m é ly e n  a  g a r a tü r e g b ő l  v e s z ü n k  v á­

la d é k o t, s  a z  in y v i to r la  m ö g ö t t  e sz k ö z ü n k e t m a g a sa n, a  

g a ra tm a n d u lá h o z  v e z e t jü k , s  o r r v á la d é k  v é te le k o r  o rr t ü ­

k ö r  se g ítsé g é v e l  m é ly e n  az  o r rü re g b e  ig y e k s z ü n k  b e ha ­

to ln i .  E z é r t  le g jo b b  a z  e g y sz e rű  „D "  c sö v ek  h e ly e t t,  a  

v é g e  fe lé  m é rs é k e l te n  m e g h a j l í to t t ,  k b . 20 cm  h o sszú , 

v a t t á s  d r ó tp á lc ik á k a t  h a sz n á ln i .  A  v á la d é k v é te lh e z  a lk a l ­

m a s  i ly e n  ta r tá ly o k  a  v iz sg á ló  á l lo m á s  ú t j á n  is  b e sz e re z ­

h e tő k . A  v iz s g á la to k  e re d m é n y e s s é g é t a  v á la d é k  b e s zá ra -  

d á s a  n a g y m é r té k b e n  b e fo ly á so l ja , s  e z é r t  h a  a  ta r tál y o k  

s z á l l í tá s a  h o ssz a b b  id ő t  v e sz  ig é n y b e , m in d e n ik  v á la d é k ­

v é te l i  cső  a l já r a  k i f ő z ö t t  re c o rd fe c sk e n d ő v e l , k b . %  ccm  

k i f o r r a l t  p h y s io lo g iá s  k o n y h a s ó o ld a to t  ju t ta tu n k -  A f o ­

ly a d é k o t  ta r ta lm a z ó  c sö v e t v a t tá v a l  b e d u g n i n em  sz ab a d , 

h a n e m  k i fő z ö t t  p a r a f a  v a g y  g u m m id u g ó v a l  z á r ju k  el. A  

v iz s g á la t i  a n y a g  g y o rsa n , le h e tő le g  k ü ld ö n c  á l t a l  to v á b ­

b íta n d ó , s  a  v iz s g á la to k , k ü lö n ö s e n  b e k ü ld ö t t  a n y a go n , 

le g a lá b b  e g y s z e r  m e g ism é t le n d ő k . Soor e s e té n  v a t ta ta m -  

p o n o s p á lc ik á v a l  e m e lü n k  le  m ;n é l  n a g y o b b  le p e d é k rész -  

le te t ,  s  a  d ip h th e r ia  ta r tá ly h o z  h a so n ló  cső b en  k ü ld jü k  be. 

A  v á la d é k  v é te le  e lő t t  m in d e n fé le  h e ly i  k e z e lé s t  m ellő ­

zü n k . Tuberculosisban, h a  b ő sé g e s  v iz s g á la t i  a n y a g  á l l  

re n d e lk e z é sü n k re , a  k ö p e tn é l  h a s z n á l t  e l j á r á s  s z e r in t  k ü l ­

d ü n k  v á la d é k o t ,  e l le n k e z ő  e s e tb e n  k ik e n t  p r a e p a ra tum o -  

k a t  k é s z í tü n k .  Lepra g y a n ú ja  e s e té n  ig e n  fo n to s  az  o r r ­

v á la d é k  k ik e n t  k é sz ítm é n y e k e n  v é g z e t t  v iz s g á la ta , me r t  i t t  

a  le p ra  b a c i l lu so k  tö b b n y i re  n a g y  tö m e g b e n  ta lá lh a tó k  fe l. 

A z  o r rv á la d é k  te n y é s z té s re  b e k ü ld é se  te l je s e n  c é ltala n . 
Syphilis e se té n , h a  s z á jb a n  fe k v ő  e lső d le g e s  fe k é ly  g y a ­

n ú ja  m e rü l  fe l, a  n e m i sz e rv e k  fe k é ly e in  a lk a lm a z o tt  e l ­

j á r á s  s z e r in t  v e s z ü n k  sa v ó t ,  s  a  v é rp ra e p a ra tu m o k  mó d ­

j á r a  k é s z í tü n k  tá rg y le m e z  p r a e p a r a tu m o k a t .  Rhinosclero- 
ma és ozaena e s e té n  a  k ó r je lz é s t  a  je l le g z e te s  k l in ik a i  k é p  

u tá n  á l l í t j u k  fe l .  A  n e v e z e t t  b e te g s é g b e n  ta lá lh a tó,  s  a  

F r ie d la n d e r - f é ie  b a c i l lu s o k k a l  a la k i la g  m e g e g y e z ő  ba k té ­

r iu m o k  k ;k e n t  k é sz ítm é n y b e n  v é g z e t t  v iz s g á la tá n a k  nin cs  

g y a k o r la t i  je le n tő sé g e .

Haranghy László dr. e g y e te m i m a g á n ta n á r ,  

fő o rv o s.

A  kora i so n d á zá s fo n to ssá g a  gyerm ek ­

kori lú g m érg ezések  esete ib en .

A z  u tó b b i  év e k b e n  f e l tű n ő e n  s z a p o ro d n a k  o sz tá ly o m  

a n y a g á b a n  azo k  a  sú ly o s  n y e lő c ső sz ű k ü le te k , m e ly e k ne k  

lé t r e jö t té b e n  a  s ú ly o s  m é rg e z é s  m e l le t t  b iz o n y á ra  oro sz ­

lá n ré s z e  v a n  a  s z a k s z e rű  k o r a i  t á g í t á s  m e llő zésén ek. P e ­

d ig  k i tű n ő  m a g y a r  k ö z le m é n y e k  eg ész  s o ro z a ta  a já n lot ta  

m eg g y ő ző  a d a to k k a l  a lá tá m a s z tv a  gyermekeken a  k o ra i  

tá g í tá s t ,  ú g y  lá ts z ik  en n e k  je le n tő s é g e  n e m  m e n t  á t a  

k ö z tu d a tb a . E z  in d í to t t  a r r a ,  h o g y  a  k o ra i  sz o n d á z ás  f o n ­

to s s á g á r a  „ A z  O rv o s i G y a k o r la t  K é rd é se i" -n e k  la p ja in  
ú j r a  fe lh ív ja m  k a r tá r s a im  f ig y e lm é t.

N e m  le h e t  fe la d a to m  e  h e ly e n  a z  id e v á g ó  iro d a lo m  

ré s z le te s  is m e r te té s e .  A  ré g e b b i k ö z le m é n y e k  k ö rü l  Salzer 
a la p v e tő  d o lg o z a tá n  k ív ü l  (1 9 2 0 )  c s u p á n  Erdélyinek 
(1 9 2 1  ),Bókay János p ro fe s s o rn a k  (1 9 2 3 )  é s  Treernek 
(1 9 2 7 )  c ik k e ire  h iv a tk o z o m . A z ú ja b b a k  k ö z ü l Zorkóczy. 
nak (1 9 3 3 )  é s  Fritznek (1 9 3 5 )  d o lg o z a ta i t  e m e le m  k i. 

M in d ezen  sz e rz ő k  e g y é r te lm ű le g  h a n g sú ly o z z á k  g y e rm e­
k e n  a  k o ra i  s o n d á z á s  m e g le p ő  jó  e re d m é n y e it .  Bókay 90, 

Zorkóczy 71 sz á z a lé k  g y ó g y u lá s ró l  sz á m o l b e . Salzer p e d ig  

1934 . év i c ik k é b e n  az  u to ls ó  h á r o m  é v  a d a ta i  a la p ján  100  

sz á z a lé k  g y ó g y u lá s t  je g y e z  fe l .  S a já t  ta p a s z ta la ta in k ,  

m e ly e k e t Zorkóczy 1932. év i c ik k e  ó ta  a  S z t. I s t v á n  k ó r ­

h á z  g y e rm e k o s z tá ly á n a k  n a g y  a n y a g á n  s z e re z tü n k , m e g­
e r ő s í te t te k  a b b a n  a  m e g g y ő z ő d é sü n k b e n , h o g y  a  k o ra i 

so n d á z á s  a  g y e rm e k k o rb a n  a r á n y la g c s  v e sz é ly te le n sé ge  

m e l le t t  k i tű n ő  e re d m é n y e k e t m u ta t  fe l. E z e n  k ö z le m én y e k  

jó  e re d m é n y e iv e l é le se n  sz e m b e h e ly e zk e d ik  Bélinoff sz ó f ia i  

g é g é sz -p ro fe ss o r  1935 . é v b en  m e g je le n t c ik k e  A  k o rai  t á ­

g í t á s t  n em  t a r t j a  v e sz é ly te le n  e l já r á s n a k  s  a z  e s e te k  j e ­

le n té k e n y  s z á z a lé k á b a n  fe le s le g e sn e k  m in ő s ít i .  Ö a  s o n ­

d á z á s  m e g k e z d é se  e lő t t  o e so p h a g o sk o p p a l g y ő ző d ik  m eg
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a n y e lő c ső  á l la p o tá ró l  s  c su p á n  a k k o r  k e z d i  m e g  a  tá g í ­

t á s t ,  h a  a  v iz s g á la t  a  n y e lő c ső b e n  m a r á s  je le i t  ig az o l ja . 

Bélinoff  e l le n v e té se i a z o n b a n  n e m  m eg g y ő z ő e k ; e re d m é ­

n y e i  té n y le g  ro s s z a k  (41 .7%  h a lá lo z á s ) ,  d e  a n y a g á b an  

k ev és a  g y e rm e k , fe ln ő t te k e n  p e d ig  a  k o ra i  s o n d á z á stó l  

m á sc k  sem  lá t t a k  m e g n y u g ta tó  e re d m é n y e k e t. A z o n k ív ül 

Bélinoff  m é g  az  e re d e t i  B a ss - fé le  s ö ré t te l  t ö l t ö t t  sú ly o s  

s c n d á k k a l  do lgoz ik , m á s ré s z t  e l fo g u la t la n  s z a k e m b e r e lő t t  

n em  leihet k é ts é g e s  ,h o g y  a  n y e lő c ső  s é r ü l t  á l la p o ta  m e l­

l e t t  az  o e so p h a g o sk o p  m e re v  fé m c sö v é n e k  le v e z e té se  m é g  

a  le g g y a k o r lo t ta b b  e m b e r  k e z é b e n  sem  te k in th e tő  v e sz é ly ­

te le n e b b  e l já rá s n a k ,  m in t  a  p u h a  g y c m o rc sö v e k  le to lá s a .

O sz tá ly u n k o n  a lk a lm a z o t t  e l já rá s o k  a la p e lv e i, m e ly e­

k e t  tö b b sz á z  e s e tb e n  s z e rz e t t  ta p a s z ta la ta in k  a la p já n  d o l­
g o z tu n k  k i, a  k ö v e tk e z ő k . A  k o ra i  tá g í tá s h o z  a  Sálzer á l ­
ta l  e re d e t i le g  a já n lo t t  B a ss-fé le  so n d á k  h e ly e t t ,  Treer 
ta p a s z ta la ta iv a l  eg y e z ő  m e g f ig y e lé se in k  a la p já n  a  re n d e s  

p u h a  g y o m o rm c só c sö v e k e t h a s z n á l ju k . A  f r i s s  lú g m é rge ­

z e t te k  n y e lő c sö v é n e k  k e z e lé sé t le h e tő le g  m á r  a  m á sod ik  

n a p o n  k e z d jü k  m e g , m é g p e d ig  1— 3 é v e s  k o r ig  9— 10 m m , 

4— 7 éviig 1 0 — 11 m m , 8  év es  k o ro n  tú l  1 2 — 13 m m  á tm é ­
r ő jű  g y c m o rc ső v e l. H a  ezek  n e m  v o ln á n a k  le v e z e th e tők , 

v é k o n y a b b  á tm é rő jű v e l  k e z d jü k  m e g  a  k e z e lé s t s  h a t  h é t  

le te l te  u tá n  a  re n d e s  k e m é n y  sc n d á k k a l  tá g í tu n k .  A  k o ­

ra i  k e z e lé s  m e g k e z d é sé n e k  to v á b b i  e l le n ja v a l la ta i ; re m é n y ­

te le n  s ú ly o s  á l la p o t ,  n y e lő cső - v a g y  g y o m o rv é rz é s , g ég e- 

v izen y ő , m e d ia s t in i t is  és s ú ly o s  p n e u m o n ia . A  s o n d áz á s t  
a z  e lső  négy héten á t  m in d e n  n a p  e lv ég ezzü k , a z u tá n  e g y  

n a p  s z ü n e te t  t a r t v a  g y ő z ő d ü n k  m e g  a r ró l ,  v á j jo n  m u ta t-  
k c z n a k -e  sz ű k ü lé s  je le i .  H a  n em , ú g y  fo k o z a to s a n  e me lv e  

a  p ih e n ő n a p o k  sz á m á t, a  h e t i  e g y sz e r i  k eze lésh ez  jutu n k  

el. H a  a  k e z e lé s  ez e n  s z a k á b a n  se m  é sz le lü n k  s z ű k ü le te t , 

h a v o n k é t  1 — 2 -sz e r  e l le n ő r iz z ü k  a  b e te g e t .  A z  e l le n őrz é s t 
le g a lá b b  fé lé v ig  f o ly ta s s u k . M in d ig  ü re s  g y o m o r  e seté n  son- 

dázziunk. A  s o n d a  o v á l is  V égére c so m ó t k ö tü n k  (h o g y a  

g y o m o r ta r ta lo m  k iü r ü lé s é t  m e g a k a d á ly o z z u k )  s  jó l  m eg ­

o la jo z v a  g y e n g é d e n , m in d e n  e rő s z a k o t  k e rü lv e , tü re lm e s  

k i t a r tá s s a l  g y ő zv e  le  a  n y e lő cső  re f le x g ö rc s e i t ,  a  n y e lő -  

m o z g á s o k a t k 'le s v e  c s ú s z ta t ju k  le  a  g y o m o rb a . A  so nd a  

f é ló rá ig  m a ra d  fe k v e . H a  a  t á g í t á s  id ő sz a k a  a l a t t  oly  t ü ­

n e te k e t  é sz le lü n k , m e ly e k  a  n y e lő c ső n e k  é s  k ö rn y é k én e k  

v a g y  a  g y o m o rn a k  sz ö v ő d m é n y e s  m e g b e te g e d é s é re  g y a n ú­

sa k , a  to v á b b i  so n d á z á s t  m e llő zzü k . E n y h é b b  in te r c ur r e n s  

b e te g s é g  ese tén , m é g  h a  lá z z a l j á r n a k  is , n e m  s z a k ít ju k  

m e g  a  k o ra i  k e z e lé s  s o ro z a tá t .  H a  e l já rá s u n k  d a c á ra m é g is  

s z ű k ü le t  fe j lő d n é k  k i, s  a  p u h a  s o n d á t  le v e z e tn i  n em  tu d ­

ju k ,  a  k o ra i  k e z e lé s t  a b b a h a g y ju k , a  t á g í t á s t  m á r  csak  

6 h é t  u tá n  k e z d jü k  m eg  a  k e m é n y  s o n d á k k a l  .

N é h á n y  szó v a l k ív á n o k  m eg em lék ezn i k e z e l t je in k  

táplálásáról. F r i s s  e s e te k  e lső  n a p ja ib a n , m iikor a  s z á j  és 

n y e lő c ső  fe lm a ró d á s a i  a  tá p fe lv é te l t  és n y e lé s t  f á jd a lm a s s á  

te sz ik , e rő s e n  c u k ro z o t t  h id e g  te je t ,  k á v é t ,  m a d á r te je t  s  

g y ü m ö lc sn e d v e k e t n y ú j tó n k .  A  tá p fe lv é te l  k ö n n y e b b ü lé ­

sé v e l h íg , p é p e s  tá p lá lé k o k ra  (p ü ré k , h íg  t e jb e f ő t t) ,  m a jd  

p e d .g  fe la p ró z o t t  s  fo ly a d é k b a n  f e lp u h í to t t  tö m ö ttob b  é te ­

le k re  té r ü n k  á t .  A  k ó rh á z b ó l  tá v o z á s  e lő t t  m e g g y ő z őd ü n k  

a r ró l ,  h o g y  a  g y e rm e k  a  k o r á n a k  m e g fe le lő  n o rm á l tá plá ­

lé k o t  a k a d á ly ta la n u l  n y e l i-e  le . E z t  k ie g é s z í t i  a  ny e lé s  

e l le n ő rz é se  a  rö n tg e n -e rn y ő  e lő t t .

E z e n  a la p e lv e in k  s z ig o rú  b e ta r tá s á v a l  e lé r t  e re d m é ­

n y e in k k e l m e g v a g y u n k  e lé g e d v e . E s e te in k  tú ln y o m ó ré sz e  

g y ó g y u l ta n ,  s z ű k ü le t  n é lk ü l  h a g y ta  e l o s z tá ly u n k a t . A  

k o ra i k e z e lé s  d a c á r a  e lv é tv e  k i f e j lő d ö t t  s z ű k ü le t  so h a se m  

b iz o n y u l t  o ly  sú ly o sn a k , h o g y  g y o m o rs ip o ly  k é s z í té sé t  

t e t t e  v o ln a  sz ü k sé g e ssé . A z o k  a  sz e re n c sé tle n e k , a kik  

c s o n t ig -b ő r ig  le so v á n y o d v a , k ö tő tű n y i r e  sz ű k ü l t  n y elő ­

cső v e l k e r ü l te k  o s z tá ly u n k ra , k iv é te l  n é lk ü l  a z o k n ak  a

s o ra ib ó l  k e r ü l te k  k i, a k ik  n e m  ré s z e s ü l te k  sz a b á ly sz e rű e n  

k e r e s z tü lv i t t  k o ra i  k e z e lé sb e n . M eg g y ő ző d ésü n k , h o gy h a  

e z e k b e n  a z  e s e te k b e n  a  k o ra i  k e z e lé s t  n em  m e llő z té k 

v o ln a , a  g y e rm e k e k  tú ln y o m ó ré sz e  e lk e rü l te  v o ln a  a  k é ­

ső i t á g í t á s  v e s z é ly é t  é s  a  r e t r o g r a d  so n d á z á s  é rd e ké b e n  

v é g z e t t  g y o m o rs ip o ly  k é s z í té s t .  H o g y  m e n n y ire  n e m  me n t 

á t  az  o rv o s i k ö z tu d a tb a  a  'k o ra i so n d á z á s  sz ü k sé g e s v o l ta , 

ig a z o l ja  a z  a  k ö rü lm é n y , h o g y  a z  u to lsó  é v e k b e n  á t la g b a n  

é v e n te  30 g a s t r o s to m iá t  k e l l  v é g e z n ü n k  a  k o ra i  k e z elé sb e n  

r é m  r é s z e s ü l t  g y e rm e k b e te g e in k e n .

A m íg  a  lú g m é rg e z é se k  te ré n  az  ig a z i m eg e lő zés  g o n ­

d o la ta  — a  lú g k ő n e k  a  h á z ta r tá s o k b ó l  k ik ü sz ö b ö lé se  — 

n em  f o g  d ia d a lm a sk o d n i, s  a m íg  a  s z e re n c s é t le n  lú g mé r ­

g e z e t t  g y e rm e k e k  sz á z a i v esz ik  ig é n y b e  s e g í ts é g ü n k et ,  r é ­

s z e s íts ü k  ő k e t  le g a lá b b  a  k o ra i  k e z e lé sn e k  á ld á sa iba n , h i ­
sz e n  a  n y e lő c ső  s z ű k ü lé sé n e k  m e g a k a d á ly o z á s á v a l ,  lén y e ­

g e se n  rö v id e b b  idő  a l a t t  á l l í t h a t ju k  h e ly re  e g é sz ség ü k e t.

Faludi Géza dr. 
k ö z k ó rh á z i  fő o rv o s.

M iliaria in fectiosa .
(Gyermekkori kölesformáju járványos k iü tés,Schw eiss-F r iesel 

Krankheit.)

A. é s  H. Stroé (A rc h . F . K in d e rh e i lk . 95 . k . 2 .)  k é t  

j á r v á n y t  é s z le l te k  a  b u k a re s t i  já r v á n y k ó rh á z b a n  1923 . és

1 9 3 0 .-b an  S z e r in tü k  e k iü té s s e l  j á r ó  m e g b e te g e d é s  já r v á ­
n y o s  és fő le g  c se c se m ő k ö n  és k is  g y e rm e k e k e n  é sz le lh e tő , 

fe ln ő t tö n  n em . A  b e te g s é g n e k  n é g y  s z a k á t  k ü lö n b ö z tet ik  

m eg . E ls ő  a  lappangás szaka, m e ly  1 0 — 15 n a p ;  m á so d ik  

a  hurutos szak 2— 4 n a p , m e ly e t  je l le m e z  a  s z e m k ö tő h á r ­

ty á k  é s  g a r a tn y á lk a h á r ty a  h u r u t ja ,  e n a n th e m a , m a g a s, 

r i t k á b b a n  a la c so n y  lá z  és e rő s  iz z a d á s ; h a rm a d ik  a  kiütés 
szaka, a m ik o r  a z  a rc o n , n y a k o n , m e llk a s - , h a s , v é g ta g o k  

b ő ré n  g o m b o s tű fe jn y i  z a v a ro s  b e n n é k ű  h ó ly a g o c sk á k  je ­

le n tk e z n e k  ( m i l i a r i a ) ; n e g y e d ik  a  korpázás szaka, a  m il ia - 

r i á k  h e ly e  h á m lik , de a  te n y é r  é s  a  t a lp  n e m . A  b e te g ­

sé g re  je l le m z ő  a  v é rk é p , eosinophüia és mononucleosis. 
C se c se m ő k ö n  k a n y a ró , n a g y o b b  g y e rm e k e k e n  v ö rh e n y -  

s z e rű  le h e t  a  m i l ia r is  k iü té s  e lh e ly e z k ed é se . A  b e te g sé g  

k iú ju lá s r a  h a j la m o s , in k á b b  a  h id e g e b b  h ó n a p o k b a n  fo rd u l  

e lő . H a z á n k b a n  e  h e v e n y  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s  u g y a n csa k  

e lő fo rd u l, jó l le h e t  e g y á l ta lá n  n em  h a l lu n k  ró la  m int 

i ly e n rő l e m lí té s t  te n n i .

A  b u d a p e s t i  s z é k e s fő v á ro s i  S z t. L á sz ló  k ö z k ó rh á z ­

b a n  sz ó rv á n y o sa n  tö b b  e s e te t  lá t ta m , m e ly e k e t k a n y aró , 

v ö rh e n y , ró z s á s  k iü té s  k ó r ism é jé v e l  s z á l l í to t tá k  b e. E z  

e se te k  m in d e n b e n  m e g e g y e z te k  a  f e n t i  tü n e tc s o p o r to t m a ­

g á b a n  fo g la ló  m e g b e te g e d é s  le fo ly á s á v a l .  A  v ö rh e n y , k a ­

n y a ró , ró z s á s  k iü té s tő l  m in d en  e s e tb e n  jó l  e lk ü lö n íth e tő k  

v o l ta k . A  v ö rh e n y n e k  m i l ia r is  a la k ja  j ö h e t  e lk ü lö n ítő ­

k ó r is m e  sz e m p o n t já b ó l  s z á m ítá s b a . A m ik o r  a  m il ia r is 

v ö rh e n y  m e l le t t  p o n to z o t t  k iü té s  is  v a n  je le n , a k k or  a  

k ó r ism e  n e m  n eh éz , m e r t  m i l ia r ia  in fe c t io s á b a n  ez nin cs  

m eg . A  k io l tá s i - je le n s é g  p o s i t iv  v o l ta  a  v ö rh e n y t  biz to ssá  

te sz i. V ö rh e n y b e n  az  a rc o n  n in c se n  k iü té s , m i l ia r ia sem ; s 

az  im m u n b io ló g ia i r e a c t ió k  f a j la g o s a k . (D ic k -p ró b á k, k i ­

o l tá so k  s o ro z a ta ) ,  V ö rh e n y b e n  r i t k á k  a  h u r u to s  tü n ete k ,  

m a n d u la lo b  r i t k á n  h iá n y z ik , m íg  m i l ia r ia  in fe c t io s a g y a k ­

r a n  j á r  h u ru to s  tü n e te k k e l ,  de r i t k a  a  m a n d u lá k  e lvá l to ­

z á sa . A  k a n y a ró n a k  e n y h e  a la k ja i  jö h e tn e k  sz ó b a  e lkü lö ­

n í té s  sz e m p o n tjá b ó l, é p p e n  a z o k , a h o l n in c s  m i l ia r ia . K a ­

n y a ró b a n  m i l ia r is  k iü té s  a  le g n a g y o b b  r i t k a s á g o k  közé 

ta r to z ik ,  d e  o ly k o r  ép p en  a  le g je l le g z e te se b b  k iü tése k  

m e l le t t  e lő fo rd u l. M i l ia r ia  in fe c t io sá b a n  n in c se n  Ko p lik -  

fo l t ,  a  v é rk é p  je l lem ző . R ó z sá s  k iü té s b e n  n in c se n  milia -
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n a .  A  su d a m in a  r u b r a  u g y a n c s a k  íz z a d á ssa l  j á r ,  d e  lá z  

n in cs, a  v é rk é p  n e m  je l le m z ő  s a  b e te g s é g  in k á b b  a  n y á r i  

h ó n a p o k b a n  f o rd u l  e lő . A z a rc o n  k o rá n ts e m  o ly  g y a k or i  

a  m i l ia r ia , m in t  a  m i l ia r ia  in fe c l io s a  e se té n . A  b ete g s é g  

a  le g r i tk á b b  e se tb e n  j á r  szö v ő d m én n y e l, k e ze lése  tün e t i .  

K ó ro k o z ó ja  ism e re t le n .

S z ó rv á n y o s  e se te im  k ö zü l n é g y  te s tv é r  m i l ia r ia  in - 

f e c t io s a  m e g b e te g e d é s é t  köz löm , m e ly n e k  é rd e k e ssé g e az, 

h o g y  e g y s z e r re  f o r d u l t  e lő , ig a z o lv a  e m e g b e te g e d é s j á r ­

v á n y o s  m iv o l tá t .

F . I rén  If év e s , 1 9 3 3  o k t. 7.én l e t t  b e t e g ,  a m ik o r  i s  e r ő s e n 
k ö h ö g n i  k e z d e t t ,  i z z a d t ,  n á t h á s  v o l t .  L e g m a g a s a b b  lá z a
3 8 .5  C ° ,  O k t, 10-én a z  a r c á n ,  m a jd  n y a k á n ,  m e l lé n ,  h a s á n  é s 
v é g t a g j a in  a p r ó  v i s z k e t ő  m i l ia r iá k  j e le n t k e z t e k .  O k t. 12-én a 
m d lia r iá k  a  n y a k o n  é s  a  m e l l k a s o n  n a g y s z á m b a n  v a n n ak  je le n , 
K o p l ik  n in c s ,  t a r k ó m i r i g y e k  n e m  ta p in th a tó k ,  h u r u to s  t ü n e t e k 

m á r  n in c s e n e k .  H ö m é r s é k  3 7 .3  C °  V é rk é p : V . v .  sz .  4 ,1 4 0 ,0 0 0 ; 
f .  v . s z .  6 ,2 0 0 ;  n e u t .  38 %  ly m p h . 5 4 % . eosin,. 6 % . m ononuc. 
2% . O kt. 13. a p r ó  p i k k e ly s z e r ü  k o r p á z iá s  a  m i l ia r iá k  h e ly é n ,

F . K a tó  5  é v e s ,  o k t. 3. ó t a  b e t e g ,  B e t e g s é g e  a z  e lő z ő h ö z 
t e l j e s e n  h a s o n ló  t ü n e t e k k e l  f o l y t  le ,  d e  l iá za  n e m  v o l t .  O kt. 12. 
a  n y a k o n ,  a r c o n ,  m e l l k a s o n  k o r p á z ó  im iiliar lá ik  m e ll e t t  n e m  
k o r p á z ó k  i s  v a n n a k .  V é rk é p : v .  v .  s z .  4 ,2 0 0 ,0 0 0 ;  f .  v .  s z . 
7 ,9 0 0 ;  n e u t r .  6 1 % , ly m p h . 2 9 % , eosin 7% , m ono. 3 % ,

F , P á l. 7  é v e s  o k t 7 . ó t a  b e t e g .  L e g m a g a s a b b  lá z  3 7 ,6  C ° . 
H a s o n ló  t ü n e t e k ,  m in t  t e s t v é r e in .  O k t. 12. v é r k é p ;  v  ,v . sz . 
4 ,0 5 0 ,0 0 0 ;  f v s z .  8 ,2 0 0 ;  n e u t .  5 5 % , l y m p h .  34!% , eosin  6% , 
rriono. 5 % . K o r p á z á s  i t t - o t t  m é g  m i l ia r iá k ,  k ü lö n ö s e n  a 
n y a k o n  1

F . G izella . 1 1  é v e s  o k t. 8. ó t a  b e t e g ,  L e g m a g a s a b b  lá z a 
3 7 .2  C ° .  H a  s o n 'ó  t ü n e t e k ,  m in t  h á r o m  t e s t v é r é n .  O k t. 12. 
M il ia r iá k  t e s t s z e r t e ,  k ü lö n ö s e n  a  n y a k o n  é s  a z  a r c  k é t  o ld a lá n . 
V é r k é p ;  w s t .  3 ,9 5 0 ,0 0 0 ;  f v s z ,  6 ,8 0 0 ;  n e u t r .  50% ; lym p h .  38% , 
eosin  9 % , m ono. 3 % . K e z d ő d ő  k o r p á z á s ,

A  n é g y  t e s t v é r t  k a n y a ró v a l  u ta l t á k  a  k ó rh á z b a . N á ­

lu k  a  m i ' i a r i a  in fe c t io s a  a la c so n y  lá z a k k a l  z a j lo t t le, a 
k iü té s  s ű r ű  v o l t ,  fő le g  a  n y ak o n , e lh e ly e z k e d é se  s zig e t­

sz e rű , ez  és a  h u ru to s  tü n e te k  v e z e t te k  a  k a n y a ró  kó r ­

is m é jé h e z .* )

E z  e s e te k e t  a z é r t  t a r to t t a m  k ö z lé s re  é rd e m e sn e k , 

h o g y  e g y ré s z t  r á i r á n y í t s a m  a  f ig y e lm e t  ez ö n á lló , he v e n y  

fe r tő z ő  m e g b e te g e d é s re , m e 'y e k  e g y ré sz e  V -ik , V l- ik b e ­

te g s é g  n e v é t  is  v ise l i , m á s ré s z t ,  h o g y  ra g á ly o s  v o lt á t  eg y  

c sa lá d b a n  e g y s z e r re  v a la m e n n y i  g y e rm e k e n  e lő fo rd u lás á ­

v a l b iz o n y ítsa m , a m in t  a z t  a  fe n t i  sz e rz ő k  is  ta p a sz ta l tá k .

Peleskei Lajos dr.
v . k ö z k ó r h á z i  a d j u n c t u s .

A tüd ő tu b ercu losis actu a lis k érd ése i.

Az összetéveszthető  kórképekrő l.

Tüdő lues. E  b e te g s é g  k ó r is m é je  te l je s  b 'z to s s á g g a l  
c sa k  b o n c o lá s s a l  ig a z o lh a tó . É n e ik ü l  c s u p á n  v a ló sz ín ű sé g i 

k ó r ism e  á l l í t h a tó  fe l  A  le g ú ja b b  i ro d a lo m b a n  'eseteiket k ö ­

zö lnek , a h o l  p o s i t iv  W a s s e rm a n n - re a c t io  m e l le t t  r ö ntg e n ­

ne l k i t e r j e d t  k é to ld a l i  fo ly a m a to t  l á t t a k  láz ta lam ul le fo lyó  

h a e m o p to é k k a l. F e l tű n ő , h o g y  m é g  v é rk ö p é s  e se té n  sem  

m u ta th a tó  k i  a  K o e h -b a c i l lu s , a  h a e m o p to e  u tá n  a  foly a ­

m a t  m in d e n  v á ra k o z á s  e l le n é re  s ta t io n a e r  m a ra d  é s  a tu­
berculin reactio állandóan negativ, a m ire  Frisch h ív ta  fe l  

a  f ig y e lm e t. M in d ezen  tü n e te k  tü d ő g ü m ő k ó r  fe lv é te le ellen 
szó ln ak .

A z ú ja b b  k u ta tá s o k  e lv e t ik  a z t  a  ré g i  b e o s z tá s t ,  

a m e ly  a  tü d ő lu e s t  g u m m á s , p n e u m o n ia s , b ro n c h ie k ta s iá s  és 

id ü l t  i n te r s t i t i a l i s  c s o p o r tb a  so ro z z a . E z  a  tu la jdo n k é p e n  

r i t k a  b e te g s é g , tö b b n y i re  átmeneti formát ö l th e t ,  a m e ly  a

* )  M in d  a  n é g y  t e s t v é r n é l  f i g y e l t e m  a  v ö r h e n y  ionm un b io i-  
l ó g ia i  r e a c t ió i t ,  d e  a z o k  v ö r h e n y  e l le n  s z ó l t a k .  ( Dic k  p o s i t i v  
m a r a d t  m in d  a  n é g y  a  b e t e g s é g  le z a j lá s a  u t á n  i s . )

k ü lö n b ö z ő  c s o p o r to k  k r i té r iu m a i t  f o g la l ja  m a g á b a n  és 

g y ó g y u lá s  v a g y  e lő re h a la d á s  e se té n  a r c u la tá t  v á l to zta t ja .  

A  lu e sse l s z ö v ő d ö tt  tü d ő  tb c .-o k  é s  a  t i s z ta  tü d ő lue s  e se ­

te k  le g fő b b  tü n e te  a  haemoptoe é s  a z  e ’é g g é  n a g y fo k ú  

tuberculinanergia. A  lu e s  a n e rg is á ló  h a tá s á t  is m é te l te n  

á l l í t o t t á k ;  40 e s e t  k ö z ü l  2 0 -b a n  te l je s  és 1 0 -b en  ma jd n e m  

n e g a t ív  b ő r tu b e rc u l in - re a c t ió t  ta lá l ta k .  Arton a  lu e s  m á ­

so d la g o s  sz a k á b a n  8 0 % -o s  n e g a t iv  Pirquet.reactiót é sz le l t .

L u e s  e se té n  1 9 2 4 -b en  a  tü d ő  a r té r iá s  re n d s z e ré n e k  elek - 

t iv  lu e se s  m e g b e te g e d é s é t  í r t á k  le . A  le g ;n k á b b  sz em b e ­

ö t lő  tü n e t  a  b e te g  s ö té t  s z e d e r je s  a rc sz in e , a m i t  „c a rd la -  
q u e s  n o irs " -n a k  n ev ezn ek . I ly e n k o r  c sa k n e m  m in d ig  klin i-  

k a i la g  és k ó rb o n c ta n i la g  m i t r a l is  s te n o s is  ta lá lh a tó .  A  

k ó rk é p e t  n a g y fo k ú  lég szo m j, f ő fá já s ,  le g y ő z h e te t le n a lu -  

s z é k o n y s á g  je l le m z i é s  is m é te l t  h a e m o p to e , v a la m in t a  

jo b b sz ív  e lé g te le n sé g é n e k  tü n e te i  k ö z ö t t  k ö v e tk e z ik b e  a  

h a lá l.

Pneumokoniosisok. A  le g g y a k o r ib b  p o rb e lé g z é s i b e ­

te g s é g  a  süicosis. A  k ó r ism é h e z  m a n a p s á g  a  k l in ik a i  le le t  

m e l le t t  rö n tg e n k é p  is sz ü k sé g e s , h isz e n  ez a  je l le gz e te s ;  

v isz o n t az  e s e t  s ú ly o s s á g a  c su p á n  a  k l in ik a i  ö ssz k éc b ő l Í té l ­

h e tő  m eg . A  s i l ic o s is  c s a k  ;g e n  k é ső n , v a g y  n e m  is  okoz  

tu la jd o n k é p p e n i b e te g s é g e t .  T ö b b n y ire  m á so d la g o s  k ár o s o ­

d á sh o z  v e z e t :  em rohvsem a, b ro n c h i t is ,  p n e u m o n :á k , a m e ll­

k a s i  sz e rv e k  h e lw á 'tc z ta tá .s a .  a  ’é g zés  és k e r in g é s e lé g ­

te le n sé g e , to v á b b á  g ü m ő k ó r ra l  v a ló  szö v ő d m én y  az, am e ly  

a  s ih c o s isb ó l  tu la id o n k é ip e n i b e te g s é g e t  fo rm á l  A  Mszta 

s i l ic o s is  rö n tg e n o lo g ia i  e lk ü lö n íté se  az ő t  k o m p l iká ló  eü - 

m ő s  tü d ő fo ly a m a ttó l  s z in te  k i lá tá s ta la n .  A  k é t  b e teg s é g  

ö ssz e fü g g é sé t m u ta tó  rö n tg e n - ie 1e k , m in t  a m i'y e u  az á r ­
n y é k o k  p u h a s á g a , a  re k e sz h e z  lá n c sz e rű e n  h iúzódó k öte -  
g e k  je le n lé te , a  g ü m ő k ó r ra l  e g y á l ta lá n  n e m  h o z h a tó k o k i 

k a p c s o la tb a . O t t  t a r tu n k ,  h o g y  m a  m é g  a z t  se m  tu d ják  

a  k ó rb o n c n o k o k , v á j jo n  a  h e g e s  s 'l ic o s is  tb c . n é lk ül  fe n n - 

á l lh a t -e  v a g y  sem . D e sm o ly s is  f o lv tá n  s :l io o s isb a n  v a ló d i  

c a v e rn á k  jö h e tn e k  lé t re . A  tu la jd o n k é p e n i sz ö v e te lvá l to z á s  

az  lekért á ' t a l  l e í r t  silicotikus granuloma a  k o v a s a v n a k  

a  tü d ő s z ö v e tre  g y a k o ro l t  re a c t ió ja  ré v é n  á l l  elő . A tü d ő -  

g ü m ő k ó rn a l k a p c s o la to s  ö s s z e fü g g é s rő l  a  le g k ü lö n b ö ző b b  

fe l fo g á s o k  u ra lk o d n a k . Gutzeit 17 s ú lv o s  s i l ic o s is  e se te  

k ö z ü l 11 -ben , t e h á t  az  e s e te k  % -a d  ré sz é b e n  a  fo ly am a t 

tb c -a l  sz ö v ő d ö tt .  E b b ő l  k ö v e tk e z ik , b o g y  a  s i ’ico s lso k  

sú ly o s  a la k ja  ré sz b e n  g ü m ő k ó r  n é lk ü l is  f e n n á l lh a t , v i ­
szo n t a  s z ív ó s  s i l ic o s iso k  n a g y ré s z e  g ü m ő k ó r ra l  s z öv ő d ö tt.  
Böhme 2400  s 'l i c o s is  h u l la  b o n c o lá sa  a ia n iá n  a r r a  k ö v e tke z ­

te t ,  h o g v  a  le g sú lv o sa b b  e lő re h a la d ó  s i l ico s iso k  is a iim ő - 

k ó r tó l  f ü g g e t le n e k  le h e tn e k . A  sú ly o s  e se te k b e n  6 5 %-ban  

e g y ü t te s  a z  e lő fo rd u lá s , m é g p e d ig  o ly a n  é r te le m b e n , 

h o g y  a  kiét f o ly a m a t e g y m á s tó l  fü g g e t le n ü l ,  v a g y  e gy m á s ­

s a l  k a p c so la tb a n  fo rd u l e lő  tu b e ro u lo -s i l ic o s is , i lle tv e  sili-  

c o - iu b e rc u lo s is  a la k já b a n . P n e u m o n c k o n io s is s a l  t á r su l t  

m i h a r i s  tu ib e rc u lo s is t tö b b e n  ír ta ik  le. M il ia r is  s il ico s is , 

i l le tv e  g y ó g y u l t  m i l ia r is  te l je s s é g g e l  e l n em  d ö n töt t  e se te  

is  is m e re te s  .

A z  ú ja b b  iro d a lo m  a  tüdő -asbestosisra, az  a s b e s t-  

g y á r a k  m u n k á s a in a k  b e te g s é g é re  h ív ja  fe l  a  f ig y e lm et.  A  

tü d ő  á l lo m á n y á b a n  a s b e s t te s te c s k é k  ta lá lh a tó k ,  a m e ly e k  

a s b e s tro s to 'k ra  r a k ó d o t t  k o v a s a v ta r ta lm ú  a n y a g b ó l ál la ­

n a k . K i te r je d t  e lv á l to z á s  e s e té n  a  rö n tg e n k é p  a  p c r'ü d ő  

e lső -m á so d ik  s z a k á t  m u ta t ja ,  m é g is  o ly  s ú ly o s  m ű k ö dé s i 

z a v a r t  hoz  lé t r e ,  h o g y  a  p o r tü d ő  sú ly o s  a la k já t  k e lle n e  

fe lv e n n i :  a  k ö v e tk e z m é n y e s  tü d ő f ib ro s is t .  I ly e n k o r  a  k ö - 

p e tb e n  a s b e s t te s te c s k é k  je le n n e k  m e g . A  rö n tg en k é ipen  

m á s  k o n io s is tó l  m e g k ü lö n b ö z te t i  az  a lsó  tü d ő m e z ő k  ki f e ­

je z e t t  m e g tá m a d o t ts á g a , a  d u rv a  h i lu s r a jz o la t ,  a  szív ó  n -  

tu r o k  e lm o só d o ttsá g a  é s  a  d u r v á b b  m é s z le ra k ó d á s o k  

h iá n y a . Puder Sándor dr.
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A Z  O R V O S I  G Y A K O R L A T  K É R D É S E I
Szerkeszti: MILKO VILMOS dr. egyetemi magántanár, közkórházi fő orvos,

N éhány kérd és a  syp h ilis 
fer tő ző k ép ességérő l.

É v e n k é n t  tö b b sz ö r  k e l l  í r á s o s  v é le m é n y t ad n o m , h o g y 

e g y ik -m á s ik  sy p h i l ise sn e k  t a lá l t  eg y é n  fe r to z ő -e , nem  

r e j t - e  m á s r a  v e sz é ly t . E  k é rd é s  so k sz o r  e x is te n t iá ka t  in ­

g a th a t  m e g  s  íg y  fö lö t te  fo n to s , h o g y  a  g y a k o r la tb an  é lő  

o rv o s  tá jé k o z o t t  le g y e n  i ly  p ro b lé m a  e ld ö n té sé b e n . A  

le g g y a k o r ib b  e se t az, h o g y  v a la m e ly  á l lá s  e l fo g la lása k o r , 

v a g y  k ö te le z ő  id ő n k é n t i  v iz s g á la t  a lk a lm á v a l  e g v ik -m á s ik  
v iz s g á l t  e g y é n  v é re  p o s i t :v  se ro lo g ia i  e re d m é n y t  ad. A z  iz ­
g a lo m  i ly e n k o r  n a g y , a  v iz s g á l t  e g y é n  n e m  tu d , v a g y nem  

a k a r  se m m irő l  tu d n i ,  az  o rv o s  p e d ig  fe le lő s s é g e t  n em  

ig e n  m e r  v á l la ln i .  V é le m é n y e m  e  k é rd é s b e n  az , h o g y  h e ­

ly e se b b  m :n d e n  u ro ló g ia i  v iz s g á la t  e lő t t  a  v iz s g á lan d ó t  k l i-  

n ik a i la g  m e g v iz sg á ln i. H a  b iz to s  m a n i f e s t  tü n e t  fe lis m e rh e ­

tő , sz in te  tá r g y ta la n  a  se ro lo g ia i v iz s g á la t .  G y a k or ib b , 
h o g y  az  e g y é n  (k ü lö n ö se n  n ő k )  lu e sé rő l  n e m  tu d . H a  se m m i 

a n a m n e s is  n in c se n  és k l in ik a i  tü n e te k  is  h iá n y z a n a k, a k k o r  

a  v é r  o k v e tle n ü l újra, le h e tő le g  m á sh o l is , vizsgálandó. H a  

a z  e re d m é n y  a k k o r  is  e rő se n  é s  tö b b  e l já rá s s a l  p o s 't i v ,  a k ­

k o r  fö lv e ssz ü k  a  lu e s  f e n n f o r g á s á t .  M indez a z o n b a n  m é g  

ö n m a g á b a n  tá v o l ró l  se m  je le n t i ,  h o g y  az e g y é n  m á s r a n ézv e  

fe r tő z ő  é s  h o g y  ő t  m ű k ö d é sé b ő l, m in d e n n a p i m u n k á já bó l  k i 
k e l l  z á rn i .  H a  sem m i k l in ik a i  j e l  f r is e b b  lu e s t  n e m d e r í t  k i, 

a k k o r  az  i l le tő  m in t  la te n s  lu e s e s  f o g la lk o z á s á t  f ol y ta t ­

h a t ja ,  m e r t  t á r s a i r a ,  r e á b iz o t t ja i r a ,  v a g y  e s e t le g  k iszo l­

g á la n d ó  v ev ő -re  n e m  lesz  v e sz é ly e s . M in d en  e s e t  p e rsz e  

k ü lö n -k ü lö n  e lb í r á lá s  a lá  ke ll, h o g y  essé k . N e m  k e ll k ü ­

lö n  k ie m e ln i, h o g y  d a jk a v á la s z tá s k o r  a  la te n s  á l la po t  is 

k iz á rá s i  ok . G ra v id i ta s  e s e té n  p e d ig  a  la te n s e n  lu ese s  nő  

mindenkor f e r tő z ő k é p e s  le h e t  a  s z ü le te n d ő  g y e rm e k é re  

né.zve, h isz e n  e b b e n  a  sp e c iá l is , le g sz o ro sa b b  9 h ón a p o s  

e g y ü t t lé tb e n  m ég  a k á r  é v t iz e d e k  u tá n  sem  «zárható ki  a  

f e r tő z é s  le h e tő sé g e  (é p p e n  e z é r t  minden g ra v id  lu e s e s  nő  

k e z e lé s t  ig é n y e l ! ) .

N e  tö r jü n k  t e h á t  m in d e n  la te n s  lu e se s  e g y é n  fö lö t t  

p á lc á t  o ly k é p p e n , h o g y  a z  e d d ig  jó l  v é g z e t t  m u n k a k öré ­

b ő l e lm o z d ít ju k . A z  e l re n d e l t  k ú r a  se ro lo g ia i e red mén y e  

nem  le h e t  m érvadó«, m e r t  h a  ré g i ,  so k é v e s  a  b a j ,  a ká r  

tö b b  k ú r a  n y o m á n  is  p o s i t iv  m a r a d h a t  a  r e a c t io  é s  visz o n t 

a  f r is s e n  lu e s e s  e g y é n  k ú r á r a  n e g a t ív  r e a c tm t  a d h a t s  

a z é r t  m é g is  fe r tő z ő k é p e s .

F e r tő z ő k é p e s  m in d e n  f r is s e n  lu e se s  eg y é n  é s  p ed ig  

n e m c sa k  m a n i f e s t  tü n e te in  k e re s z tü l ,  h a n e m  te s té n e k 

b á rm e ly  ré sz é n , h a  o t t  s é rü lé s  t ö r t é n t  a v a g y  v a la m ely  

b a n á l is  e lv á l to z á s  (ipl. h e rp e s )  fo g la l  h e ly e t.  H isz e n  con . 

g e n i ta l is  lu e se s  c se csem ő k ö n  h ó ly a g h ú z ó v a l  o k o z o t t  b u l ­

lá b a n  is  le h e t  s p i r o c h a e tá t  k im u ta tn i .  N e m  á l l  ez  az o n b a n  

a  m á r  a  f e r tő z é s  e lső  p á r  h e té b e n  (ú . n . se ro n e g a t iv  és 

v é g ig  a z  m a ra d ó )  f e l is m e r t  é s  e ré ly e s e n  k e z e l t  k o rai  e se ­

te k re ,  m e r t  ezek  le g tö b b s z ö r  g y o rs a n  é s  v é g le g e se n  m e g ­

g y ó g y u ln a k . S a jn o s  ez az  e g é sz e n  k ü lö n á l ló  k a te g ó r ia  

n e m  o ly  g y a k o r i .  A  s e c u n d ä r  tü n e te k  c sa k n e m  m in d e n  

f a j tá ju k b a n  te rm é s z e te s e n  k ü lö n ö se n  fe r tő z ő k é p e s e k  é s  

p e d ig  n e m c sa k  m e r t  le g b ő sé g e se b b e n  ta r ta lm a z n a k  sp iro -  

c h a e tá k a t ,  h a n e m  a z é r t  is, m e r t  k e d v e n c  lo c a l is a t ióju k  

( s z á j ,  n e m iré s z e k )  é s  m ű k ö d é s ü k  ré v é n  a  fe r tő z é s  leg ­

k ö n n y e b b e n  v é g b e m e h e t.
M m d en  te r t i a e r  m a n i fe s ta t io  a  p ro p a g a t ió s  z ó n á b a n  

te l je s  v i r u le n t iá jú  s p i r o c h a e tá k a t  ta r ta lm a z  s  íg y  kedvező  

e s e tb e n  f e r tő z ő k é p e s  le h e t.  „K edvező " e se tb e n , m e r t p l. a  

fe l n em  t ö r t  g u m m a  z á r t  v o l ta  m ia t t  n e m  v esz é ly e s , v i ­

s z o n t  a  s z é te s e t t  g u m m a  v á la d é k á b a n  m iár e lp u s z tu l ta k  a 

s p i ro c h a e tá k . D e k ü lö n b e n  is  a  t e r t i e r  m a n i f e s ta t iók n a k  

le g tö b b s z ö r  o ly a n  a  je le n tk e z é s i  m ó d ja , m e ly  h e ly é né l fo g v a  

k ev ásb b é  v esz é ly e s . A z  e m b e r fe je b u 'b já n  lev ő  g u m m a p l. 
a  g y a k o r la tb a n  b izo n y  nem  ig en  fo g  m á s  e m b e r t  v e sz ély e z ­

te tn i .  A  v é r  k o ra i  s y p h i l is  e se té b e n  e lé g  b ő v e n  t a r'a 'm a z -  

h a t ja  a  k ó ro k o z ó t, é v e k  u tá n  a z o n b a n  a  v é r  é p p e n  ú gy  

n e m  sz o k o t t  f e r tő z ő k é p e s  len n i, m in t  a k á r  a  l iq u o r , a  te j ,  

n y á l  s tb .

E  h e ly e n  é rd e m e s  lesz  a  v é r re l  o k o z o tt lu e s e s  f e r ­
tő z é s  e g y -k é t  p o n t j á r a  is  k i té rn i ,  h isz e n  a  v é r t ra ns fu s io  

m a n a p s á g  ig e n  g y a k o r i  o rv o s i  té n y k e d é s . A  o a ra ly s ise s  
b e te g e k  v é ré n e k  fe r tő z ő k é p e s s é g e  elvben e l  n em  u t a s í t ­

h a tó  (n o h a  a  k ís é r le te k  e l le n  sz ó ln a k )  é s  e z é r t  tu la jd o n ­

k é p p e n  f ö lö t te  g o n d o sa n  k e l l  a  m a la r ia th e ra p  A v a l el j á r ­

n i. T u d n iv a ló  u g y a n is , h o g y  n e m  lu e se s  b e te g e k e t  ( go ­

n o r rh o e a , m u lt ip le x  s k le ro s is )  i  s z o k ta k  o ly k o r  m a lá r iá ­
v a l  k e z e ln i. M á r  m o s t  nem  e g y  h e ly e n  m á s  h i j j á n  p a ra ly -  

s ises  p a ssa g e o k b ó l e re d ő  p la sm o d iu m o k a t o l ta n a k  n em- 

lu e se s  eg y é n e k b e  é s  íg y  a  v e sz é ly  le h e tő sé g e  m é g is  f e n n ­

á l l , h o g y  a  v é r r e l  s p i r o c h a e tá k a t  is  b e v isz n e k . A  va ló sz í­

n ű s é g  azo n b a n  ig e n  csek é ly .

S o k k a l  n a g y o b b  a z o n b a n  a  v e sz é ly  a  f r i s s  é s  le g ­

f r is s e b b  sy p h i l is -e se te k b ő l  e re d ő  v é rn e k  t r a n s fu s iója  a l ­

k a lm á v a l. I g a z  u g y a n , h o g y  a  s p i ro c h a e ta  p a l l id a  m inden  
c sa k  n e m  v é r p a r a s i ta ,  m é g is  m in é l k o ra ib b  az  e g y én  lu ese , 

a n n á l  b ő v e b b e n  k e r in g h e t  id ő n k in t  a  v é rá ra m b a n . A z 

ú ja b b  á l la tk ís é r le te k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  p r im a e r  lu e se s  

b e te g  v é re  le g tö b b s z ö r  (Uhlenhut és Mülzer 19  e se té b e n  

1 6 -sz o r)  p o s i t iv  e re d m é n y t  ad . A  k é ső i la te n s  lu e sese k tő l 

sz á rm a z ó  v é r  fe r tő z ő k é p e s s é g é re  v o n a tk o z ó a n  a l ig  v an  

a d a t,  m in d e n e s e tre  m in im á l is  az  á tv i te l  le h e tő s é g e . U g v  

lá tsz ik , h o g y  lu e se s  f e r tő z é s  t ra n s fu s io  n y o m á n  fő ké n t  

c sa k  m a n i fe s t  I . é s  n .  lu e s  e se té n  jö n  lé t re . E z t  biz o n y ít ja  

le g ú ja b b a n  Morgan is . O ly  e s e te t  e m lít ,  a h o l e g y  v é r ta d ó  

e g y é n  18  e se tb e n  s z o lg á l ta to t t  v é r t  a n é lk ü l, h o g y  a v é r t  

k a p ó  e g y é n e k  lu e sse l  f e r tő z ő d te k  v o ln a , n o h a  u tó b b  k id e ­
r ü l t ,  h o g y  la te n s  lu e s e  v o l t .  E d d ig  az  i ro d a lo m b ó l m in t ­

e g y  20  e se trő l  tu d u n k , a h o l a  t r a n s f u s io  ú t j á n  a  syp h i l is t  

á tv i t té k .  A  fe r tő z é s  m in d e n k o r  korai e s e te k  n y o m á n  t ö r ­

té n t .  P e rs z e  jó v a l  n a g y o b b  le h e t  a  n e m  k ö z ö lt  e s e tek  s z á ­

m a ! H isz e n  f r i s s  lu e se s  e g y é n  v é ré n e k  t r a n s f u n d á lá sá r ó l  

az u tó b b i  2 év en  b e lü l k é t  e s e tb e n  én  m a g a m  tu d o k . M ind  

a  k e t tő b e n  p ra e e ru p t io n a l is ,  t e h á t  le g fe r tő z ő b b  id őb en  

a d tá k  ezek  a  lu e s e s  e g y é n e k  v é rü k e t .  A z  i ly  s a jn á lato s  

b a le se t m e g a k a d á ly o z á s á ra  s z ü k sé g e s  v o ln a  a  v é r ta d ók  

re n d s z e re s  (2 0  n a p o n k in t i )  k l im k a i  é s  se ro lo g ia i v iz sg á la ­

ta  é s  h o g y  o sz tá ly o n , k l in ik á n  ezek  a  re n d s z e re s e n  á tv iz s ­

g á l t  v é r ta d ó k  á l la n d ó a n  ta r ta lé k b a n  á l l ja n a k . A  d ö ntő  

m in d e n k o r  az, h o g y  a  sy p h i l ise s  v é r ta d ó  k o r a i  v a g y  ré g i  

lu e sb e n  szenved -e . É rd e k e s  e te k in te tb e n  p l. Mc. Namara 
ta p a s z ta lá s a ,  ö  P a n a m á b a n  m a la r ia -e n d e m iá s  v id é k e n  a  

s ú ly o s  a n a e m iá k a t  k i te r je d te n  t r a n s f u s ió k k a l  k e z e lte  é s  

m á s  h i j j á n  te r t i a e r  lu e se s  n é g e re k  v é r é t  is  h a s z n á lta  fe l  

10 n e m lu e se s  b e te g  k ez e lé sé h ez . S z e r in te  e g y e tle n  íg y  

k e z e l t  b e te g  s e m  k a p o t t  lu e s t ,  a m i t  4 — 5 h ó n a p o s  e l le n ­

ő rz é s  a la p já n  á l l í t .  M indebbő l a z  lá tsz ik  k id e rü ln i,  h o g y  

t r a n s f u s io  e se té n  e ls ő s o rb a n  é s  fe l té t le n ü l  a  v é r tad ó  

e g y é n  k o ra i  lu e s é t  k e ll  k iz á rn i , am i k e llő  v iz sg á lato k k a l  

k ö n n y e n  fo g  s ik e rü ln i .

E h e l y ü t t  f ő k é n t  a z t  a  g y a k o r la t i  k é r d é s t  k ív á n ta m  

é r in te n i ,  h o g y  a  m in d e n n a p i é le tb e n  a  tá rs a d a lm i ,  csa lád i, 

m u n k a h e ly i  é r in tk e z é s  f o ly a m á n  m ik o r  k e l l  t a r t a n i  a fé r -
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tő z é s  le h e tő sé g é tő l , m ik o r  nem . É p p e n  e z é r t  k i ra g a dta m  

v é g ü l a z t  a  n e m  e g y sz e r  fe lm e rü lő  g y a k o r la t i  k é rd é st ,  

h o g y  ta b e se s  é s  m é g  in k á b b  p a ra ly s is e s  b e te g  a  b ő rén  

v a g y  a  n y á lk a h á r ty á in  k e re s z tü l  fe r tő z ő  le h e t-e  k ö rn y e ­

z e té re . E r r e  a  b ő sé g e s  k l in ik a i  ta p a s z ta lá s  a la p já n h a t á r o ­

z o t t  n em -m e l le h e t  fe le ln i . T u d to m m a l az  i ro d a lo m b an  

s in c s  e r r e  a d a t .  A  k é rd é s  g y a k o r la t i ,  s ő t  tö rv é n y szé k i 

sz e m p o n tb ó l is  fo n to s . I s m e re te s  a z  a z  e se t, am e ly ben  

Hübner-nek é s  Stern-n e k  a  tö rv é n y s z é k  e lő t t  v é le m é n y t 

k e l le t t  a d n i a r r ó l ,  h o g y  v a ló sz in ű -e  e g y  á p o ló n ő n e k az  az 

á l l í tá s a ,  h o g y  lu e s é t  p a ra ly s is e s  b e te g e k  á p o lá s a  kö zb en  

s z e re z te . A  s z a k é r tő k  a z  á p o ló n ő  á l l í t á s á t  ta g a d tá k.  

Stern u tá n a  j á r t  a  d o lo g n a k  é s  k id e rü l t ,  h e g y  az  áp o ló n ő 

e g y  f ia ta l ,  f lo r id  lu e sb e n  szen v ed ő  t i s z t te l  is  k e rü l t  v o n a t­

k o z á sb a  —  de n e m c sa k  áp o ló n ő i m in ő sé g b e n . A  n ő  e r re 

b e le  i s  n y u g o d o t t  a z  e lu ta s í tá s b a . T ud jtuk , h o g y  ú ja b b a n  

ez a  k é rd é s  —  m á s  a la k b a n  u g y a n  —  n á lu n k  is  szóba- 

j ö t t  e g y  tö rv é n y sz é k i  tá r g y a lá s o n :  p a ra ly s is e s  b e teg e k , 

e d é n y ek , ev ő e sz k ö z ö k  u t j á n  f e r tő z h e tn e k -e ?
Guszman József dr. e g y e t .  r k .  ta n á r .

A  vérse jt-sü lly ed ési p róba a lk a lm azása 
a  b iz to s itá so rv o s i gyakor la tban .

A  v ö rö s v é rs e j te k  fe l tű n ő e n  g y o r s u l t  s ü l ly e d é s é t  e lő­
s z ö r  1 9 1 7 -b en  Fahräus Robin s to c k h o lm i seb ész  é s  n ő ­

g y ó g y á s z  is m e r te t te .  F e l t ű n t  nek i, h o g y  a  te r h e s e k tő l  v e t t  

v é n á s  v é r  g y o rs a b b a n  ü le p e d ik  le  az  ü v e g c ső  fe n e k é n, 

m in t  a  n e m  te rh e s e k  v é re . V e le  c s a k n e m  e g y id ő b e n , de  tő le  

fü g g e t le n ü l  Höher é s  Plaut h a so n ló  m e g f ig y e lé se k rő l  s z á ­

m o lta k  b e . M a jd  1 9 19 -ben , te h á t  k é t  év v e l k é ső b b  Linzen- 
meyer is  k ö z ö lte  s a j á t  e l j á r á s á t ,  m e ly e t  a  g e n y e d é sse l 
j á r ó  a d n e x -m e g b e te g e d á se k  e lk ü lö n íté s é re  a já n lo t t .

E z u tá n  ig e n  sz á m o s  k l in ik u s  v iz s g á la t  t á r g y á v á  te t te  

e z t a  la b o ra tó r iu m i m ó d s z e r t  a  le g k ü lö n b ö z ő b b  k ó rk ép e k  

k a p c sá n .

íg y  k e r ü l t  a  v é rs e j ts ü l ly e d é s i  p ró b a  a  la b o ra tó r iu mi 
g y a k o r la tb a , s  m a  m á r  m in d e n  f e n n ta r tá s  n é lk ü l  á l l ít h a ­

to m , h o g y  m é l tá n  so ra k o z ik  a  le g h a sz n á l ta b b  é s  le g jo b ­

b a n  é r té k e lh e tő  v iz s g á la to k  közé. M e g b e c sü lh e te t le n e lő ­

n y e  az, h o g y  k iv i te le  ig e n  e g y sz e rű  é s  a  g y a k o r ló  orv o s ­

n a k  m ó d já b a n  v a n  a z t  n é h á n y  f i l l é r t  k i te v ő  k ö ltsé g ge l 

b e te g é n  e lv ég ezn i.

A  p ró b a  b io ló g ia i lé n y e g e  m é g  n 'n c s  te l je s e n  fe ld e ­

r í tv e , c s a k  th e o re t i 'k u s  m e g á l la p í tá s o k ró l  tu d u n k .

E g y e s  k u ta tó k  s z e r in t  a  g y o r s u l t  s ü l ly e d é s t  a  v é r-  

p la sm a  c o l lo id -e g y e n sú ly á n a k  m e g v á l to z á sa  o k o zza , de 

ezen k ív ü l e g y é b  té n y e z ő k tő l  is  f ü g g .  íg y ,  s ta t i k u s  h a tá s  

s z e m p o n t já b ó l  s z á m ítá s b a  k e l l  v e n n i  a  v ö rö s v é rs e j tek  

sz á m sz e rű  é s  n a g y s á g b e l i  m e g v á l to z á s á t ,  a  v é r  h aem og lo -  

b in - ta r ta lm á t  é s  a  v is c o s i ta s o n  k ív ü l  a  v é rsa v ó  e g yé b  t u ­

la jd o n s á g a i t  is . Á l ta lá n o s s á g b a n  m in d a z o n  e se tb e n , a m i­

k o r  a  s z e rv e z e t s a j á t  f e h é r jé i  fo k o z o tt  m é r té k b e n  ke r ü l ­

n e k  a  v é rb e , a n n a k  g lo b u l in - tn r ta lm a  az  a lb u m in o k  ro v á ­

s á r a  m e g sz a p o ro d ik , a  p la s m á t  ta p a d ó s s á  te s z ik  é s  ez á l ta l  

a  v é r s e j te k  n a g y m é r té k b e n  c sa p ó d n a k  össze , s  fe lü letü k  

m e g k ise b b e d é se  k ö v e tk e z té b e n  g y o rs a b b a n  ü le p e d n e k  le.

M á so k  s z e r in t  a  g y o rs  s ü l ly e d é s t e le k t ro s ta t ik a i  t é­

n y e z ő k  v á l t j á k  k i. H a  u g y a n is  —  s z e r in tü k  — a  v é r  eg y e n ­

s ú ly b a n  le v ő  c o l lo id á l is  re n d s z e ré n e k  e g y ik  t a g ja  ele k t r o ­

s ta t i k a i  é r te le m b e n  m e g v á lto z ik , g y o r s u l t tá  v á l ik  a s ü l ly e ­

d é s . D e  b á rm ik é p p e n  is  m a g y a rá z z á k  a  f e le t te  é rd e k es  

tü n e t  o k á t, t é n y  az, h o g y  a  p ró b á n a k  re n d k ív ü l  n a g y g y a ­

k o r la t i  h a s z n á t  lá t ju k .

H a  f e l te s s z ü k  a  k é rd é s t ,  h o g y  m ib e n  á l l  ez, a k k o r  

s o r r a  k e l l  v e n n i m in d a z o k a t a  k l in ik a i la g  d -a g n o s t is á l t

k ó rk é p e k e t ,  m e ly ek b en  fo k o z o ttn a k  ta lá l t á k  a  sü l ly ed é s i  
p ró b á t .

Á l ta lá b a n  fo k o z o t t  miniden fertő ző  betegségben. N a ­

g y o b b  m é r té k b e n  a  h e v e n y , m in t  az  id ü l t  a la k o k b a n . T ü ­

d ő g y u l la d á sb a n , ty p h u s , m e n in g i t is ,  s c a r la t ,  m o rb ill i , 

iz ü le t i  g y u l la d á s o k , tu b e rc u lo s is  h e v e n y  é s  id ü l t  ala k ja i ­

b an , e p e h ó ly a g g y u l la d á s , a  n ő i n e m isz e rv e k  g y u l la d ás a , 

lu es , sz iv iz o m g y u lla d á s , a n . p e rn ic io s a , le u k a e n rá k,  o s te o ­

m y e l i t is , v e se b a jo k , ro s s z 'n d u la tú  d a g a n a to k , p a ra ly s is ,  

d e m e n tia  p ra e c o x , ta b e s  e se te ib e n . H u n c tio n a l is  id eg b a jo k  

n o rm á l is  sü l ly e d é s i  é r té k e t  a d n a k .

L á z a s  á l la p o to k b a n  m in d ig  v a n  f o k o z o t t  sü l ly e d é s , 

de e g y s z e rű  m e g h ű lé s , v a g y  n á th a  o k o z ta  lá z b a n  so k ka l 

k ise b b  az  é r té k , m in t  p l. h a  a z t  ty p h u s  o k o z ta . A  pró b a  

te h á t  a  m e g b e te g e d é s  komolyabb te rm é s z e té n e k  e l t a l á ­

lá s á r a  a lk a lm a s . E g y  g y a k o r la t i  p é ld á v a l ez  jo b b a n  m e g ­

v i lá g í th a tó .

T e g y ü k  fe l, h o g y  a  lá z ta la n  b e te g  együk o ld a li  v é g ­

ta g f á jd a lm a  m ia t t  f o rd u l  o rv o sá h o z , k i ,  m ie lő t t  egyéb , 

k ö rü lm é n y e s  v iz s g á ló  e l j á r á s o k a t  v é g e z n e , v a g y  v é g ez te t ­

n e  (v é r - ,  v iz e le t- , r ö n tg e n -v .) ,  a  v é rs e j ts ü l ly e d é si  p ró b á v a l  

k ö n n y ű  sz e r re l  tá jé k o z ó d h a t ,  v á j jo n  k o m o ly a b b , m é lyre ­

h a tó  e lv á l to z á s  ( tb c ., r o s s z in d u la tú  d a g a n a t )  o k o zza -e  a  

p a n a sz o k a t, v a g y  c s a k  p l. is c h ia s ró l  v a n  szó .

M in d azo n  e s e te k b e n  te h á t ,  m ik o r  e g y  b e te g e n  láztalan 
állapotban m a g a s  sü l ly e d é s i  é r té k e t  k a p u n k , a  sz e rv e z e t 

k o m o ly a b b  m e g b e te g e d é s é re  k ö v e tk e z te tv e  m in d e n  eg y éb  

re n d e lk e z é s re  á l ló  v iz sg á ló  m ó d sz e r re l  ig y e k e z z ü n k  a  b e ­

te g s é g  lé n y e g é t fe l ism e rn i . H a  a  sü l ly e d é s i é r té k  no rm á lis , 

n y u g o d ta k  le h e tü n k , h o g y  a  b e te g  p a n a s z a i t  c s a k  m ú ló  

je l le g ű  b e te g s é g  o k o z ta .
I g e n  é rd e k e s  é s  fo n to s  s z e re p e t  j á ts z ik  a  sz e rv e z e t 

allergiás állapotának ö ssz e fü g g é se  a  sü l ly e d é s i  p ró b á v a l . 

U g y a n is  h a  tb e -s  e g y é n e n  az  in t r a c u ta n  tu b e rc u l in -ol tá s  

jó  a l le r g iá t  m u ta t  és a la c so n y  sü l ly e d é s i  lé r té k e t k a p u n k , 

a b b ó l k ed v ező b b  le fo ly á s ra  le h e t  k ö v e tk e z te tn i ,  d e  jó  a l le r ­

g ia  m e l le t t  a  m a g a s  é r té k  k é te s  e re d m é n y ű  é s  ro ssz  a l le rg ia  

m e l le t t  e rő se n  f o k o z o t t  s ü l ly e d é s  ro s s z  p ro g n e s is t  a d .

A  v é rs ü l ly e d é s i  p ró b a  te h á t ,  — b á r  az  e g y á l ta lá n  n em  

m o n d h a tó  f a j la g o s  re a c t ió n a k , m e r t  a b b ó l sem  a b e teg sé g  

h e ly é re , se m  p e d ig  p ro g n o s is ra  b á rm e ly  k ö v e tk e z te tés t  

v o n n i tú lz á s  v o ln a , —  e g y e d ü l c sa k  a z t  je le n t i ,  h o gy  a 

sz e rv e z e tb e n  v a la m i megváltozott é s  é p p e n  ez  a  k ö rü lm é n y  

az, m e ly  a  g y a k o r la tb a n  m e g b e c s ü lh e te t le n n é  é s  n é lkü lö z -  

h e te t le n n n é  te sz i . A  re a c t io  tá v o l ró l  se m  je le n t i  az t, h o g y  

m á s  v iz s g á la to k  fe le s le g e se k , h a n e m  m in d en  p o s it iv  e re d ­

m é n y  a r r a  s e r k e n ts e  az  o rv o s t, h a g y  a  b a j  o k á t  e g y éb  

v iz sg á ló  m ó d sz e re k k e l  k iv iz sg á l ja .

A z e lm o n d o t ta k  s z e r in t  ö n k é n t  a d ó d ik  a  sü l ly e d é s i 

p ró b á n a k  n a g y je le n tő s é g ű  sz e re p e  a  biztosításorvosi g y a ­

k o r la t  s z á m á ra . S z in te  c so d á lk o z n u n k  k e ll , h o g y  m ind - 

ez id e ig , c s a k  k e v e se n  a lk a lm a z tá k !

A z, h o g y  a  p ró b a , m in t  m á r  e lő bb  e m lí te t tü k , n em  

fa j la g o s , o ly a n  é r te le m b e n , m in t  a  f e h é r je  k im u ta tás á r a  

a  su l fo sa ly c i lsa v -o ld a t, v a g y  a  F e h l in g o ld a t  a  c u k ork im u ­

ta tá s á r a ,  n em  h á t r á n y ,  s ő t  ép p e n  e l le n k e z ő le g ! A  v érs ü l ly e . 

d és i p ró b a  a  b e te g s é g e k  e g é sz  lé g ió já b a n  h a s z n á lh a tó , 
m e r t  en n e k  se g é ly é v e l e l tu d ju k  k ü lö n í te n i  a z  a n a m ne s is  

te k in te tb e  v é te lé v e l  a  k o m o ly  m e g b e te g e d é s e k e t  a  k ön y - 

n y ű e k tő l  és az  e g é sz sé g e s tő l. N o rm á lis , e g é sz sé g e s  e m b e ­

re n  ta p a s z ta la tu n k  s z e r in t  sohasem lehet gyorsult süllye­
dést találni. T e l je se n  n o rm á l is  k h n ik a i  le le t te l  é s  n o r ­

m á l is  sü ly e d é s i  é r té k k e l  n y u g o d ta n  v á l la lh a t ja  a  b iza lm i- 

o rv o s  a  b iz to s í tá s r a  je le n tk e z ő  fe lv é te lé t ,  d e  n e m  e g y sz e r  

e s e t t  m e g , h o g y  a  m e g v iz s g á l t  te rm é s z e ts z e rű e n  e lh al l ­

g a tv a  a z t ,  h o g y  v a la m ik o r  lu e se s  fe r tő z é s e n  m e n t á t,  a  

k h n ik a i  v iz s g á la t  n e g a t iv  v o l t ,  ta lá n  a  W a s s e rm a n n  s
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s a  b iz to s í to t t  rö v id  id ő v e l a  v iz s g á la t  u t á n  v á r a tla n u l  

m e g h a lt .  A  b iz to s í tó  tá r s a s á g  k é n y te le n  v o l t  a  b iz to s í­

t o t t  ö ssz e g e t k i f iz e tn i ,  h o lo t t  a  sü l ly e d é s i p ró b a  e lv é g z é ­

s e k o r  k a p o t t  k ó ro s  é r té k  ép  le le t  m e l le t t  is  je le z te  v o lna  

a  k l in ik a i  v i z s g á la t ta l  m é g  k i nem, m u ta th a tó ,  d e  má r  

m e g le v ő  m é ly e b b  e lv á l to z á s t  (m y o d e g e n e ra t io ) ,  m e ly et a 

le g le lk i ism e re te se b b  v iz s g á la t  ( rö n tg e n , e le k tro k a rd io -  

g ra m m )  se m  tu d o t t  k im u ta tn i .

E z é r t  ta r to m  n é lk ü lö z h e te t le n n e k  a  v é rs e j ts ü l ly e d é si  

p ró b a  e lv é g z é sé t, ú g y  h o g y  a z t  m in d e n  b :z to s í tá s r a  je le n t ­

kező n  k ö te le z ő e n  e l k e l le n e  v é g e z te tn i .

A m i a  p ró b a  te c h n ik a i  r é s z é t  i l le t i ,  a  Linzenmeyer és 

Fahräus-Wester green k ö z ü l az  'u ó b b i t  a já n lo m , m e r t  

p o n to sa b b . K iv i te le  a  k ö v e tk e z ő : 3 .8 % -o s  N a . c i t ra t-o l-  
d a tb ó l  e g y  R e c o rd - fe c sk e n d ő v e l 0 .2  k ö b e .-n y i t  s z ív un k  fe l, 
m a jd  a  v iz sg á la n d ó  f e lk a r já n a k  v isz e ré b ő l a n n a k  le kö té se  

u tá n  (n e m  s z a b a d  e rő se n  s t r a n g u lá ln i ,  m e r t  p a n g á so s v é r ­

bő l h ib á s  e re d m é n y t  k a p h a tu n k ! )  0 .8  k ö b c .-n y it  a s p ir á ­

lu n k  a  c i t ra t -o ld a th o z . A z  ü v e g c ső b e  k i fe c sk e n d e z e tt  e g y  

k ö b e . v é r - c i t r a t  k e v e ré k e t  e g y  20  c m  h o ssz ú , 3 m m  át ­

m é rő jű  ü v e g p ip e t tá b a n , m e ly  m i l l im é te re k b e n  v a n  b e osz tv a , 

fe ls z ív ju k  é s  v é g ü l  az  eszk ö z  á l l v á n y á r a  h e ly e z z ü k . E g y  

é s  k é t  ó r a  m ú lv a  le o lv a ssu k  a  sü l ly e d é s  k ö v e tk e z té be n  

k é p z ő d ö t t  p lasm a-iosz lop  m a g a s s á g á t .  E g é s z s é g e s  f é rf in  

3 m m , n ő n  7 m m  a  n o rm á l is  sü lly e d é s.

Ig e n  g y a k o r ia k  a  k ü lö n b ö z ő  b e te g s é g e k b e n  a  2 0 — 30 

— 40 szám ok . L e g m a g a s a b b a k  100  m m -e n  is  fe lü l  s z é t ­

e ső  d a g a n a to k , tb c ., le u k a e m ia  é s  v ese iba jok  e se té n.

A z  e lm o n d o tta k b ó l  lá th a tó ,  h o g y  a  v é rs e ly ts ü l ly e d é si  

p ró b á n a k  n e m c sa k  az  á l ta lá n o s  o rv o s i  g y a k o r la tb a n ,, h a ­

n em  fő k é p e n  é le tb iz to s í tá s i  v iz s g á la to k  sz e m p o n t já bó l  m i­

ly en  fo n to s  sz e re p e  v a n .
Doctor Károly dr. la b o ra tó r iu m i  fő o rv o s .

A d ig ita lis „nagy“ é s  „k is“ adag ja i.

M in d en  sz ív n e k  m in d e n  id ő b e n  m e g v a n  a  m a g a  o p t i ­

m á l is  d ig i tá l is  a d a g ja , a m e ly n e k  a  n a g y s á g a  re n d k ívü l  

k ü lö n b ö z ő  le h e t, h ó n a p ró l - h ó n a p ra  v á l to z h a t ik  e g y a zo n  

b e te g  s z iv é t  i l le tő le g  is. N e m c sa k  a z é r t  le h e te t le n a  d ig i ­

ta l is  f ix  a d a g já t  m e g á l la p í ta n i ,  m e r t  az  e g y e s  b e teg e k  s z i ­

v é n e k  d ig i tá l is  fo g é k o n y s á g a  k ü lö n b ö ző , h a n e m  a z é r t sem , 

m e r t  a z  a  cél, a m i t  a  d ig i ta l is sz a l  e lé rn i  a k a ru n k , k ü lö n ­

bö ző  le h e t.

H a  m é g is  c s o p o r to k a t  á l l í tu n k  f e l  a  „ n a g y "  é s  a  „ k is “ 

a d a g o k  a la p já n  a n n a k  az  c é lja , h o g y  b iz o n y o s  sc h e m a 

a la p já n  k ö n n y e b b e n  ta lá l j u k  m e g  a z t  az  o p t im á l is  egyén ! 

a d a g o t,  a m e lly e l a  kívánt célt e lé r jü k .

S zem  e lő t t  k e l l  u . i  m in d ig  ta r ta n u n k  a z t, h o g y  a  dig i ­

ta l is s z a l  n e m c sa k  a  d e c o m p e n sa tio  ja v u lá s á t  id é z h e tjü k  el®, 

h a n e m  —  re n d s z e r in t  m á s  a d a g o k k a l  —  g y ó g y í th a tu n k  

v e le  á r ta lm a s  rh v th m u s z a  v a r o k a t  is . E v v e l  szem b en  

az o n b a n  á r th a tu n k  is  a  d ig i ta l is sz a l , h a  a  c é lsz e rűn é l 

kisebb a d a g o k  a lk a lm a z á s a  fo ly tá n  e lm u la s z t ju k  az  o p t i ­

m á l is  h a tá s o s  a d a g  n y ú j tá s á t ,  v a g y  p e d ig  h a  v isz o n yla g o ­

s a n  nagy a d a g g a l  m i m a g u n k  id é z ü n k  e lő  k ó ro s  rh y th m u s -  

z a v a r t  ( f ib r i l la t 'o ,  b lo ck , e x t r a s y s to le ) .

A z a d a g o lá s t  i l le tő 'e g  le g jo b b a n  ú tb a ig a z í t  a  Romberg- 
s c h e m a : a la p ja  n a p i  0 .30  g  p u lv . fö l. d ig i t , t i t r .  p e r  os v a g y  

p e r  re c tu m . E z  a z  á t l a g  a d a g , a m i t  d e c o m p e n sa tio  e se té ­

b e n  a d n i  sz o k tu n k , h a  n in c se n e k  je le n  m ó d o s í tó  k ö rülm é ­

n y ek . E n n é l  k e v e se b b e t a d u n k  1. 20  é v e s  k o r  a l a t t  és  50 

é v  f e le t t ,  2 . k i f e je z e t t  a r te r io s k le r o s is  v a g y  h y p er te n -  

s io  és a n g in a  p e c to r is  e se té b e n . A  sz o k á so sn á l n a g yo b b  

a d a g o t  a d u n k :  a )  láz , b )  p a iz s m ir ig v tú lm ű k ö d é s  é s  c) 

a r r y th m . a b s o lu ta  ( p e r n e tu a )  je le n lé té b e n .

a d  1. és 2. F ia ta l  é s  id ő s  b e te g e k , to v á b b á  a  h y p e rto -

n iá b a n  v a g y  a r te r io s k le ro s is b a n  sz e n v e d ő k  é rz é k e n y eb b e k  

a  d ig i ta l is  to x ik u s  h a tá s a i  i r á n t ,  v is z o n t  k ö n n y e b be n  is  

r e a g á ln a k  a  g y ó g y í tó  a d a g o k ra , e z é r t  e s e t le g  c s a k  0.1 5 —

0 .2 0  g -o t  a d u n k  p ro  d ie . H y p e r to n iá b a n  d e c o m p e n sa tio  

h iá n y á b a n  is  a d u n k  g y a k r a n  k is  a d a g  d ig i ta l i s t  ( 3 X

0.5 g ) ,  m á s  g y ó g y s z e re k  m e l le t t ,  h o g y  a  v é rd e p ő t-k  b e fő . 

ly á s o lá s a  ré v é n  c s ö k k e n ts ü k  a  k e r in g ő  v é rm e n n y isé g et.

a d  a )  L á z a s  b e te g s é g b e n  d e c o m p en sa tio  e se té n  n ap i

0 .60— 0.8 0  g -o t  is  a d h a tu n k , a n n a k  a  le h e tő s é g é re  k ell  

azo n b an  g o n d o ln u n k , h o g y  a  lá z  h i r te le n  m e g sz ű n é se  ( k r í ­

z is )  e s e té n  a  fe lh a lm o z o tt  d ig i ta l is  e g y sz e re  f o g ja h a tá s á t  

k i f e j te n i  (p n e u m o n iá b a n  v ig y á z a t ! ) .

a d  b )  P a jz s m ir ig y  tú lm ű k ö d é s  e se té n  —  a k á r  en nek  

k ö v e tk e z té b e n , a k á r  m á s  o k b ó l d e c o m p e n sá ló d ik  a  sz ív  —  

ig e n  n a g y  a d a g o k a t  k e l l  a d n u n k  (n a p i  0 .80  g, v a g y  még  

tö b b ) ,  h o g y  c o m p e n sá ló d jé k  a  k e r in g é s , te rm é s z e te s en  

c sa k  rö v id  id e ig  a d u n k  i ly e n  a d a g o k a t :  a m ig  a  p u lsussz á m  

n e m  c sö k k e n . H a  ez  m e g in d u l, a k k o r  r ö g tö n  c sö k k e n t jü k  

az  a d a g o t  n a p i  0 .40— 0.60  g - ra , a m ig  b e  n em  á ll  a  k ív á n t  

h a tá s .
a d  c )  H a  a r r h .  a b s , v a n  je le n  d e c o m p e n sa tio  m e l le t t,  

a k k o r  k e z d jü k  a  k e z e lé s t  n a p i  0 .80— 1.0  ( ! )  g -m a l, gy o rs  

lé p é sb e n  c sö k k e n tv e  a z  a d a g o t  0 .60  g - ig . H a  b ra d y k ard la , 

b ig e m in ia  v a g y  m á s  m é rg e z é s i tü n e te k  á l ln á n a k  b e , ak k o r  

e g y  n a p ra  h a g y ju k  k i a  d ig i tá l is t ,  a z tá n  f o ly ta s s u k n ap i

0 .30  g -m a l, ú g y  m in t  m á s  b e te g e n . H a  n in c s  je le n  d ecco m - 

p e n sa tio , a k k o r  az  a r r .  a ibs.-t c s a k  a b b a n  az  e s e tbe n  k e z e l­

jü k , h a  n e m  á l l  fe n n  ré g e b b e n  fé l  évné l. A  ré g i  a b so lu tá t  

in k á b b  n e  k e z e l jü k , c s a k  ta r t s u k  szem m el a  sz iv e t. (R é sz le . 

te k e t  l á s d :  O. H . 1934 . 43 . sz. O . G y . K .) .

H a  a z  a r r h .  a b s . c o m b in á ló d ik  p a z sm ir ig y  tú lm ű k ö d é s­

se l v a g y  lá z z a l, a k k o r  a n n á l in k á b b  é rv é n y e se k  a  n ag y  

a d a g o k ra  v o n a tk o z ó  ta n á c s o k .

A  k is  a d a g o k a t  i l le tő le g  a  Romberg-sdh.emkb.oz hozzá­

te h e t jü k :  k is  a d a g o k a t a d ju n k  1. p a r t ia l i s  b lo ck  e se té n , h a  

decompensatiós je le k  fo ly tá n  e g y á l ta lá n  s z ü k sé g e s  a  d ig i­

ta l i s  k eze lés, ( te l j e s  b lock fcan a d h a tu n k  re n d e s  a da g o k a t ) ,

2. e x t r a s y s to lé s  h a j la m b a n  é s  3. c h ro n ik u s  d ig i ta l is k u ra  
e se té n .

A z  e x t r a s y s to lé s  h a j la m o t  foko zza  a  d ig i ta l is  re n d es  
a d a g ja , v is z o n t m y o k a rd ia l is  e re d e tű  (d i la ta t ió b ó l  s z á rm a ­

zó ) e x t r a s y s to l ia  e se té n  a  m y o k a rd iu m  g y ó g y u lá s á v a l e l ­

tű n n e k  az  e x tra s y s to lé k .  I ly e n k o r  p r ó b á lg a tá s s a l  k el l  m e g ­

ta lá ln u n k  a  d ig i ta l is  c é lsz e rű  a d a g já t .  Id e g e s  e re de tű  

e x t r a s y s to l ia  e se té b e n  2— 3 X 0 .0 5  p u lv . d ig i t .  +  0 .1 0 chi- 
n in  r+ ' 0 .001  s t r 'c h n in  v á l ik  b e  le g jo b b a n , se d a t ivu m o k  

m e l le t t .

C h ro n ik u s  d ig ia l is  k ú r a  e s e té b e n  —  t e h á t  h e ly re á l l t 

c o m p e n sa tio  u tá n , v a g y  p ro p h y la k t lk u s a n  —  i n te r m i t tá l v a : 

m in d e n  h ó n a p  e lső  8 -10  n a p já n , v a g y  m in d e n  h é t  e lső 2-3 

n a p já n  —  v a g y  m á s  re n d s z e r  s z e r in t  —  n a p i 2 — 3 X  0 .05 g  

k ö rü l  f o g ju k  a z  o p t im á l is  a d a g o t  ta lá ln i ,  f e n t i  m ó do s ító  

k ö rü lm é n y e k e t  s z á m ítá s b a  vév e .

A c u t  e s e te k b e n  g y o rs  h a tá s  e lé ré s é re  v e ro d ig e n - ta b - 

le t t á k  v a g y  k ú p o k  a d a n d ó k  ( 2 X 9  t iz e d  m g .) .  P á r  n a p  m ú l 

v a  té r jü n k  a z o n b a n  á t  a  re n d e s  d ig i ta l is  m e d ic a t ió ra .

In je c t ió b a n  m a  m á r  r i t k á n  a d u n k  d ig i ta l  is t .  G y o rs  

se g é ly  sz ü k sé g e  e se té n  v a g y  S t ro p h a n t in  k é sz ítm é n y ek e t 

a d u n k  i. v . v a g y  v e ro d ig e n t  p e r  os. A z  e se t le g e s  g yo m o r­

tü n e te k e t  in je c t ió b a n  a d o t t  d ig i ta l is sz a l  k e v é sb b é  tu d ju k  

e lk e rü ln i  ( c e n t r á l i s  h á n y á s ) ,  m in t  a  k ú p b a n  a d a g o lóssa l.

A  v á z o l t  a d a g o lá s i  e lv e k  te rm é s z e te s e n  c sa k  az  i r á ny t  

je lö l ik  m eg , a  m e re v  ra g a s z k o d á s  a  sz á m o k h o z  le h e t e s e t ­

le g  á r ta lm a s  és. I s m e re tü k  m e g k ö n n y í t i  a z o n b a n  a  táié k o -  

z ó d á s t, h o g y  m in é l g y o rs a b b a n  ta lá lh a s s u k  m eg  a  sz ív b e ­

te g  le g e é 1 sz e rű b b  eg y én i a d a g ié t .

Zárday Imre dr. h . fő o rv o s .
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A z erec tio  zava ra i.

A  potentia coeundi f e l té te le i :  libido, erectio, Orgas­
mus é s  ejaculatio A z  e re c t io  m á r  jó v a l  a  pubertás e lő t t  

je le n tk e z ik  é s  n o rm á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a  60 -lk  é le t ­

é v ig  m e g v a n , b á r  n em  k iv é te l  a  70  é v e s , s ő t  m é g  id őse b b  

eg y é n e k e n  is  a  k i f o g á s ta la n  e re c t io . Á l ta lá b a n  az  ere c t io  

é s  ezzel e g y ü t t  a  p o te n t ia  e g y é n e n k é n t k o r  sz e r in t , é g h a j ­

la to n k é n t ,  n é h a  m é g  é v sz a k o n k é n t is  v á l to z ó .

I s m e re te s ,  h o g y  a  penis volumenének é s  consistentiá- 
jának n ö v e k e d é sé t e re c t io  a lk a lm á v a l  a  n a g y o b b  v é rg y ü -  
le m  okozza. R e f le e tc r ik u s  ú to n  a  musculus transversus 
perinei profundus, to v á b b á  a  musculi bulbocavemosi és 

ischiocavernosi tó n u s o s  g ö rc se  jö n  lé t r e ,  s  íg y  a  venae pro- 
fundae penis v é re  n e m  tu d  v is sz a fo ly n i , m iá l ta l  a  corpus 
cavernosum v é r re l  te l ik  m e g  é s  e rő se n  m e g d u zzad . V a ló sz í­

n ű n e k  lá ts z ik ,  h o g y  az izm ok  g ö rc sö s  ö s sz e h ú z ó d á sá n k ív ü l 

e g y é b  té n y e z ő k  is  s z e re p e t já ts z a n a k  a z  e re c t io  lé tr e jö t t é ­

b e n ;  b e  k e l l  v a l la n u n k , h o g y  a l ig  v a n  a  p h y s io lo g ián a k  

ré sz e , m e ly  o ly  k e v é s s é  v o ln a  t is z tá z v a ,  m in t  az  e re c t io  

é le t ta n a .

A z  e re c t io  z a v a ra in a k  e re d e te  á l ta lá b a n  cerebralis, 
spinalis és genitalis ( lo c a l is ) .  A z  e re c t io  m e c h a n ik u s  a k a ­

d á ly a i :  v e le s z ü le te t t ,  i t t  n em  ré sz le te z e n d ő  a n o m á liá k , s é ­

rü lé se k , h e g e k , ré s z le te s  p e n ish iá n y , k ü lö n b ö z ő  k e mé n y e - 

d é se k  és p o rc k é p z ő d é s  a  p e n isb e n , m e ly e k  a  p e n is  m eg - 

tö r e té s é t  e re d m é n y e z ik  I ly  e se te k b e n  a  p e n is  e lü lső része  

lá g y  m a ra d , s  az  im m iss io  n em  s ik e rü l .  Id ő se b b  k o rba n  

e lég  g y a k o r i  a  k ö tő sz ö v e t fe lh a lm o z ó d á s  a  c o rp u s  c av e r-  

n o su m b a n , r i t k á b b a n  v a r x  k é p z ő d é s  a  p e n isb e n . A z 

e re c t io  e lé g  g y a k o r i  a k a d á ly a i :  g y u l la d á s o s  fo ly a m ato k  a  
h ú g y c ső b e n  (a  colliculus seminalis g y u l la d á s a ) ,  to v á b b á  a  

g o n o rh o e a  e lh ú zó d ó  k e z e lé se  (ed zés , f e lm a rá s  a  h ú g yc ső  

h á ts ó  ré sz é n )  é s  a  g o n o rh o e á h o z  c sa tla k o z ó  cavernitis, epi­
didymitis, prostatitis, spermatocystitis. A  h e ré k  f á j d a l ­

m a s  d u z z a d á sa  m in d e n  k im u ta th a tó  ok  n é lk ü l, a  funiculus 
spermaticus hyperaesthesiája sz in té n  b e fo ly á s s a l  v a n n a k  
az  e re c t ió ra . A  p r o s ta ta  iz o m z a tú n a k  p e ty h ü d ts é g e , a to -  

n iá ja  ta p a s z ta lá s u n k  s z e r in t  u g y a n c s a k  nemi é p e n  r it k a  

o k a  az  e re c t io  g y e n g e sé g é n e k . Prostatahypertrophlu 
sz in té n  c sö k k e n t i  az  e re c t ió k é p e s s é g e t. A z  e re c t io  z a v a ra  

g y a k ra n  e g y ik  e lső  sy m p to rn á ja  a  diabetesnek, a  Bright- 
k ó m a k , ú g y s z in té n  a k ü lö n b ö z ő  g e r in c a g y i  m e g b e te g e dé ­

se k n e k  (tabes, myelitis, skl. multiplex s t b . ) .  Alkohő lis- 
mus, morphinismus g á to l já k  a z  e r e c t ió t .  A  neurasthenias 
k é n y sz e rn e u ro s iso s  e re c t ió z a v a ro k k a l  e z ú t ta l  nemi óh a j ­

t u n k  fo g la lk o z n i. A  h o sszú  id e ig  t a r t ó  a b s t in e n t ia  c sö k k e n ­

t i  a z  e re c t ió t .  A r á n y la g  jó  e re c t io  m e l le t t  g y a k o r i p a n a sz  

a z  ejaculatio praecox, m e ly  a k k o r  je le n tk e z h e t ,  h a  a  li- 

b 'd o  n em  e lég  e rő s , m á sk o r  k iv á l th a t ja  fé le le m  a z  in fec - 

t ió tó l  s tb . ;  n é h a  u g y a n a z o n  eg y é n e n  r e ta r d á l t  e ja c ula t io  

is  e lő fo rd u l. Nem i r i t k á n  a  jó  e re c t ió jú  p e n is  k ö z ve tle n  az  

a c tu s  e lő t t  h i r te le n  e ’e rn y e d . A z e re c t io  g y e n g e sé gé n e k  és 

tö k é le t le n s é g é n e k  o k a  le h e t  a  f r ig id i tá s  is , to v á b bá  s o r ­

v a d t  h e ré k . A  masturbatio, m e ly  a  f é r f ik o rb a  is  b e n y ú l ik , 

e lég  g y a k o r i  o k a  a z  e re c t io  tö k é le t le n sé g é n e k , az  ily en  

e g y é n e k  n em  ta lá ln a k  k ie lé g ü lé s t  a  n o rm á l is  c o i tu sba n  és 

á l la n d ó a n  k is é r t i  ő k e t  a  „premier amour". A  n em i k ic s a ­

p o n g á s  u g y a n c s a k  az  e re c t io  r o v á s á r a  m e g y . K ü lö n ö sen  

az  e g y m á s u tá n i  co itu so k . T o v á b b i o k a  a z  e re c t io  g y en g e s é ­

g é n e k  a  p e r v e r s i tá s .  A z  e re c t io  z a v a rá h o z  g y a k ra n  cs a t ­

la k o z n a k  k ü lö n b ö z ő  k e l le m e t le n  é rz é se k , m e ly e k  c o i tu s  

u tá n  a  n e m z ő sz e rv e k b e n  v a g y  az  azo k h o z  ta r to z ó  id e g­

p á ly á k o n  je le n tk e z n e k ; fá jd a lo m , hyperaesthesia, paraes- 
thesia a  h ú g y c ső b e n , h ó ly a g b a n  és h e ré b e n . N e m  h a g y ­

h a t ju k  e m lí té s  n é lk ü l, h o g y  g y a k o r i  o k a  az  im p o te n tiá -  

n a k  é s  ezzel e g y ü t t  az  e re c t io  h iá n y á n a k  a  s e x u a l is d o l­

gok  nem  ism e ré se , a  f é r f i ,  d e  a  n ő  ré sz é rő l  is . S o k n á s z ­

é js z a k a i  k u d a rc n a k  e b b en  v a n  a z  o k a . I ly e n  e s e tb e n  e g y ­

s z e rű  m e g n y u g ia tá s  é s  fe lv i lá g o s í tá s  e re d m é n y re  v e ze t. 

A z  e re c t io  a r á n y la g  nem  g y a k o r i  z a v a r a  a  priapismus, 
k ó ro s , ta r tó s ,  so k sz o r  fá jd a lm a s  e re c t ió k , m in d en  lib ido  

n é lk ü l ;  le g in k á b b  g e r in c a g y i  m e g b e te g e d é s e k k e l  k a p cs o la ­

to s a n  f o rd u l  e lő , d e  n é h a  o k o z h a t ja  a  h ú g y c ső  g y u l la d á s a , 

prostata hypertrophia és a  corpus cavernosum g y u l la d á s a  

(cavernitis).
A z e re c l ió z a v a ro k  gyógykezelése: H ib a  a  h ú g y c ső  

s c n d á z á sa , a  colliculus seminalis e c se te lé se , a  k e z e lé se k  

c s a k  r o n t j á k  az á l la p o to t . H a  a z  e re c t io  g y e n g e s é g ét  psy - 

c h ik u s  o k o k  h o z z á k  lé tre , ú g y  a  p s y c h o th e ra p iá tó l  lá tu n k  

e re d m é n y t, m e ly  a l a t t  nem i p s y c h o a n a ly s is t  é r te k , hanem  

e g y sz e rű , o k o s  s u g g e s t iv  t h e r a p 'á t ,  m e ly e t m eg fe le lő  

g y ó g y s z e re k k e l  (s e d a t iv u m o k k a l)  tá m o g a th a tu n k .  A  

p s y c h o th e ra p ia  s z e r e te t te l j e s  é s  á l ta lá b a n  o ly a n  leg y en , 

h o g y  a  b e te g  b iz a lm á t m e g n y e r jü k , s  íg y  a z u tá n  h a j la n i  

fo g  a  v e z e tő  sz ó ra  S o k sz o r  ta p a s z ta l ta m , h o g y  a  b á to r í ­

tá s ,  b iz ta tá s , f e lv i lá g o s ítá s  é s  a  m e g n y u g ta tó  szó  ö r v e n ­

d e te s  j a v u lá s t  e re d m é n y e z e tt .  H á z a so k n á l a  c o i tu s  kís é r ­

le te k e t  e g y  id ő re  b e s z ü n te t jü k  é s  a z u tá n  b u z d í tá s u nk ra  

is m é t m e g k e z d h e t jü k , a já n la to s  a  th e r a p iá b a  a  fe le sé g e t  is  

b ev o n n i. H ib a  a  h á z a s s á g o n  b e lü l i  e re c t ió s  z a v a ro k  e s e ­

té n  a z t  ta n á c so ln i,  h o g y  h á z o n  k ív ü l i  c o ltu so k k a l  kís é r ­

le te z z ék  a  b e te g , ezzel v é g le g  e lv e s z í te t tü k  a  já tsz m á t ,  a 

g y e n g e  e re c t ió jú  f é r f i  a k k o r  o t th o n  tö b b é  so h a se m  ké p e s  

e re d m é n y t e lé rn i. Ig e n  so k sz o r  jó  e re d m é n y t lá tu n k  a  

p r o s ta ta  e n y h e  fa ra d o s  k e z e lé sé tő l. N e m  r i tk á n  a  p ro s ta ta  

diathermiás k e z e lé sé tő l is  l á i tu n k  jó  h a tá s t ,  s  a z o n k ív ü l 

s e d a t iv u m c k a t  és h o rm o n th e ra p iá t  a lk a lm a z u n k  (Here, 
prostata, hypophysis s tb . ) .  E m e l le t t  e n y h e  h y d ro th e ra p ia  

e lő s e g íth e t i  a  g y ó g y u lá s t .  C sa k  é r in te n i  a k a r ju k ,  ho g y  

ré g i id ő k  ó ta  a  tö k é le t le n ü l  e r ig á l t  p en is  m e g m e re víté s é re  

k ü lö n b ö ző  a p p a r á tu s o k a t  a lk a lm a z n a k  (Erector, Skleva- 
tor s tb . ) .  E  k é sz ü lé k e k  lé n y e g e , h o g y  a  p e n is t  k i fe sz ít ik , 
m ire  az  im m iss io  s ik e rü lh e t .

Franki Samu dr. id e g sz a k o rv o s .

K É R D É S — FE L E L E T
{K érdés; B e t e g s z o b a  f e r t ő t l e n í t é s é r e  h á n y  f o r m a l i n - p a s z t i l . 

l á t  h a s z n á l j u n k  é s  m i ly e n  m ó d o n ?

F e le le t: A  f o r m a l in  á l t a lá b a n  c s a k  m in t  k i s e g í t ő  f e r t ő t l e ­
n í t ő s z e r  k e r ü l  a l k a lm a z á s b a  o ly a n  tá r g y a ik  k e z e lé s ér e ,  a m e ­
l y e k  n e m  v o l t a k  a  b e t e g  k ö z v e t le n  h a s z n á la tá b a n ,  t eh á t  a m e ­
l y e k e t  k e v é s b é  f e r t ő z ö t t e k n e k  g o n d o lh a tu n k , m e r t  a  f o r m a i in ­

g á z  n e m  h a t o l  b e  a  t á r g y a k  m é ly é b e ,  c s a k  a  f e lü l ie te k e t  f e r t ő t ­

le n í t i .  A m ik o r  i l y e n  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  h a s z n á ln u n k  k e l l ,  
a k k o r  a  h e l y i s é g  n y í l á s a in a k  j ó l  e l t ö m í t é s e  m e l l e t t m :i- k í n t  
5  g r ,  g á z t ,  t e h á t  a  k e r e s k e d e le m b e n  k a p h a tó  3 8 — 4 0 % -o s  fo r ­
m a l in  f o ly a d é k b ó l  2 0  m 3- r e  J4 l i t e r t ,  1 0 0  m 3- r e  1 li t e r t  k e l l  
e lp á r o lo g t a t n i  u g y a n a n n y i  v í z z e l  e g y ü t t ,  a  p a d ló t  is  v íz z e l 
m e g n e d v e s í t v e .  I g e n  f o n to s ,  h o g y  a  h e l y i s é g  1 5  C  f ok  m e le g 
é s  le v e g ő j e  k e l lő e n  p á r á s  l e g y e n .  H a  p a s t i l l á t  h a s zn á ln á n k , 

a k k o r  i s  m a k é n t  5  g r a m m o t ,  t e h á t  5  d a r a b  1 g r a m m o s  p a s ­
t i l l á t  k e l le n e  e lé g e t n i ,  d e  m é g  k ü lö n  i s  v i z e t  p á iro 'o g ta tn i.  A z  
i l y e n  m e n n y is é g ű  f o r m a i i n g á z n a k  2 4  ó r á ig  k e l l  h a tn ia .  S c a r la ­
t in a  é s  d ip h th e r ia ,  d e  a  t ö b b i  b e t e g s é g e k  e s e té b e n  i s  o ly a n  t e r ­
j e d e le m b e n , a m in t  a z t  a  f ő v á r o s  s z a b á ly r e n d e le t e  e lö i r ja ,  a  
m o s ó  r u h a n e m ü e k  s u b l im á to s  (1 :1 0 0 0 1  b e á z t a tá s a ,  a z  á g y m e - 
m ü e k , I r u h á k  g ő z z e l  k e z e lé s e ,  a  b ú to r o k ,  p a d ló , f al a k  
s u b l im á to s  le m o s á s a  s z ü k s é g e s ,  a z o n b a n , h a  a  f a l a k  é s  a  b e t e g 

á í ta l  k ö z v e t le n ü l  n e m  h a s z n á l t  b ú to r o k  o ly a n  k é n y e se k ,  h ogy- 
a  l e m o s á s t  n e m  b í r j á k  e l, e z e k  a  f e n n  l e i r t  m ó d o n  fo r m a i in n a l  
f e r t ő t le n í t h e t ö k .  1

A  f o r m a l in  f o ly a d é k k a l  t ö r t é n ő  f e r t ő t l e n í t é s h e z  a  Hy d r o -  
fo r m á i l -n e v ü  p á r o lo g ta tó  k é s z ü lé k ,  a  p a s t i l l á k  e lé ge t é s é h e z  a z 
A e s c u la p - lá m p a  h a s z n á la t o s .  T a n u l t  f e r t ő t l e n í t ő n e k  a z  e l j á ­
r á s t  i s m e r n ie  k e l l ,  s  í g y  a  f e r t ő t l e n í t é s  k á r  n é lk ül  e lv é g e z h e t ő .

H a m m e r  D e zső  dr. 

e g y e t e m i  m a g á n ta n á r ,  a  sz é ta fö v . 

f e r t ő t l e n í t ő  in t .  i g a z g a t ó j a
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